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SUSUNAN TIM PENELITI

Kedudukan Keahlian /
No. [Nama . Uraian Tugas
dalam Tim Kesarjanaan

1 Nita Rahayu, MSc Ketua Peneliti S2 Bersama peneliti utama melaksanakan

Epidemiologi | penelitian dalam segala aspek

2 Rosiana Kali Kulla, Peneliti S1FKM Bersama peneliti utama melaksanakan
SKM penelitian dalam segala aspek

3 Lodovikus Demung Peneliti Dinkes S2 IKM Membantu peneliti utama dan peneliti
Moa MSc Kab. Manggarai melakukan pelaksanaan penelitian

(Tim peneliti terdiri dari seorang Peneliti Utama yang bertanggung jawab atas
semua aspek penelitian ini dan sejumlah Peneliti dan Pembantu Peneliti menurut
kebutuhan yang bertanggung jawab mengenai salah satu aspek sesuai bidang
keahliannya. Ketua dan setiap anggota harus dapat memberi informasi mengenai
jalannya pelaksanaan pada setiap saat. Selain peneliti, dapat diajukan
penggunaan tenaga konsultan bila diperlukan)
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KEPALA BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN

NOMOR : HK.03.05/1/5076/2012

TENTANG
TIM PENELIT

RISET OPERASIONAL PENANGGULANGAN DAERAN SERMASALAH KESERATAN

{(POBK;

BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN

KEMENTERIAN KESEHATAN RI TAHUN 2012

KEPALA BADAN PENELITIAN OAN PENGEMBANGAN KESEHATAN

Menimpang

Meagingat

a. bahwa untuk memberikan peluang bag senzlit: Badan Utbangkes
dalam melaksanakan Riset Operasional dalam rangka
pengembangan model intervens) POBK di kakupaten/kota sesuai
dengan masalah soesifik daerah dari hasil pendampingan;

b baehwa untuk melaksanakan kegiatan R:iset @perasional PCBE
Badan Penelitan dan Pengembangan Kesetisn Kemerdenan
Kesehatan RI Tahun 2012 perlu dibentuk Tim Pazneliti Riset
Operasionsi PDBK pada masing-masing Satuan Kera di
ligkungan Badan Pereiitian dan Pengembancan Kesehatan

¢ bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana éimaksud paca
hurf a daf b peru dietapkan Kepitusan Kapala Badan
Pereldian dan Pengembangan Kesehatan lentang Pembantukan
Tim Pgneiti Riset Operasional POBK talur 2G12

1. Undang-Unaang RI Nomor 32 Tahun 2404 ieriang Pamenntahan
Daerat: ‘Lembaran Negsa Repubik indoresiz Tahun 2004
Nomor 125 Tambaran Lembaran N=gara Reputhk Indoness
Nomor 4437) sebsgawrana telah divdban lerakles dengan
Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2008 »entsng Perubahan
Kedua Alas Undang-Undang Noms 32 Tarus 20C4 tentang
Pemerintahan Daerah {Lembaran Neasra Repriik Indonesia
Tahun 2008 Nomor 53, Tambahan [embaran Negars Repubix
Indonesia Nomor 4844);

2. Undang-Uncang RI Nomor 38 tafun 2003 tentang Kesehalan
(Lembaran Negara Tahun 2009 Nomor $44, Tambshan
Lembaran Negara Nomar 5063);

3. Peraturan Pemerintah Rl Nomor 39 Tahun 195 ientang
Peneltian dan Pengembargan Kesehatan (Lembaran Negara
Republk Indonesia tahun 1935 Nomor 67 Tambahan Lembaran
Negara Repi:bik Indonesia Nomor 3605},

4. Peraturan Pemenniah R! Nomor 65 Tahun 2053 tentang
Pedoman Penyusunan dan Penerapan Standar Petayanan
Minimal (Lembaran Negara Republk Indonesia Tahun 2805
Nomor 150. Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 45855,

MENETAPKAN

Kesais

5 Peraluran Penenndat RI Nomor 38 Tahun 2007 fentang
Pem2agian Urusan fPemeraianan Ania:a  Pemennlah
Pemervdsh Daerah Propinsi dan Pemenntah Daerah
KabupatervKota {Lembaran Negara Republik indonesia Tahun
2007 Nomor 82, Tambaran Lsmbaran Negara Repubitk
tndonesia Nomor 4737),
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Penentian dan Pengembangan Kesenatan

7. Keoutusan Menten Kesehatan RI Nomar
1175AMenkes/SKNG1989 tentang Kebijakar Naslorat Penelition
dan Pengembangan Kesehalan

8. Peraturan Menten Kesehatan Rl Nomor 74 1/Menxes/Per/Vii;2008
tentang Standar Pelayanan Mmmal Bidang Kesehatan @
Kabupaten/Kota;

8. Peratutan Menieri Kesehatan RI Nomor
1144/ MenkesPerVII/2010 tertang Organisasi dan Tata Kesja
Kementenan Kesehatan (Benta Negara Repubik [ndonesia
Tahun 2016 Nomar 585);

10. Keputusat! Menteri Kesehatan RI Nomor
1796/Menk2s/SK/XIV2010 tentana  Pecoman Pemberiakuan
Inseks Pembangunan Kesenataa Masyarakat

-
-

Keputusan Menten Kesehatan RI Nomor 651/Menkes/SK/1E2011
teniarg Tim Penanggulangan Daerar Sermasalah Kesehatar:

MEMUTUSKAN

T PENELIT: RISET @PERASICNAL PENANGGULANGAN
DAERAI  BERMASALAH KESEHATAN - (POBK) BADAN
PENEL:TIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN
KEMENTERIAN KESERATAN R FAHUN 2042,

Tugas T.m Perelif Riset Gpeasiond PDBK Tanun 2952
(sel3nuinva disebut RO POBK 2012} cebagaimana lercamtum calaw
lampiran keputusan ini adakah

t. M=alaksanakan peneliian sesuas kaidah imiah dan elka dengar:
wakty yang telah dietapkan

2 Mempertanggungiawabkan  penggunaan  anggaran  sesual
carzturan yang beriaky

3. Membuat dan menyampaikan taporan kemajuan dan laporan
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KEMENTERIAN KESEHATAN Rl
BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN
Salan Percclakan Negam No. 29 lakana 10560 Katzk Pos 1226
Telepon i021) 4261082 £aksimile: {021) 2243933
E.muil wshbsnilitbang depkes. 20.i6. AlAvile NP wwa Ntbuog dipkes.eo.d

Keaua

Ketiga

Keempat

Kel:ma

Keenam

akhir peneidian

4 Membuat ngkasan eksakwtif berdasarkan hasi  peneiitian
sebagai bahan masukan kepada pengambilan keputusan dan
pengeloia pregram berupa draft pengembangan modet iniervensi
PDBK d1 Kabi;pateriKota yang ditefiti

5. Menderong terlaksananya reformulasi kebitaken. program can
kegialan d: Kabupaten/Kota yang dielt: yang menygbamkan
akselerasi petbarkan ikondssi kesehatan masyaraksi di wilayah
PDBK-

& Mer nara® vz g N@arak fureasesinh basekatan

Tim Perneuti RO FDBK Tahun 2012 seoagaimana dimaxsud pada
diktum kesatu diwerikan hendf sesuai dengan keientuan yang
wertaky,

Daiam melgksanakan tugasnya Tim Peneliti RC PGBK Tsnun 2012
berpedoman paca pe swiran perundang-Lndangan yang oerlaxu;

Tim Peneli: RO P®BK Tahun 2012 dapat berkonsultas dan
backoardinas: dengan Tim: Sekretariat PDBK;

Biaya kegiatan RO PDBK dibebankan pada DIPA Sekretanat Badan
Litbangkes Ncmor 0682:024-11 1 {1/0052012 Tahun Angganan
2512

Kepuiusan % beriaku sejak diletapkan sameai 31 @esemoar 2012,
dengan ketentuar: apabia dikemudian han ternyata ierdapat
kekeliruan 2aiam keputusan ini dapat diiakukar perubahan dan
parbaikan sebagamana mesinya.

« DITETAPKAN Dt LAKARTA
sPAPA TANGGAL APRIL 2012
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| Penguatar Perar: Bidan Melaiu

Dialeg dalam Upaya Melaksana
Revolusi KIA dh Kabupatea Mani i iral
Rarat Nus a Tenggara Tireur

T Upaya Peniigkatan Kesenalan Il |
dan Anak mefalui Pengorgantsas
Sisterir Siaga Berpasis Masyoral - &
Kabupaten Timur Tengah Usars

|
!

: 31

{

k)
S f Paningkatan Strategi Kerasams

133

" toka P287 Tanah

Fusat Biomerlis dan

|

Kah

Teknoteg Dasar {Pusat | Manggarat
) | garat

‘\ NTY
Pusat Humaniera, { Timer
Kebilakan Kesehatan Tengah
dan Pernberdayaar \Haia
Masyarakal (Pusst &) @ NTT

" Meryvanl Girvang 2 81
M Sc

Rub nWadu Wiils,
[ SKM

| Ketuw Peisksana

[jré---gi;.ﬁ-éfn1lail .
M Sc Apt

Marh Seto Orarmono
S5, MS

Nikso.v, Ami Kep
Niza Rahayu SKM

Pensiti

_Penelifi Lokal
Kelua Pefaksana

! Kabupaien Butor thara
!

kg VPengualan Kemitraan sidan VDes.'
l (Sande/Bhisa) di Peskesdes dala.

dalam Meningkatkan Pemberlan
| Exsklusi? dan Menitering Status C
Kabupaten Kupnng

4

|

Pusat Biomedis dan
Teknologi Dasar {Pusat

Kewijakan Kesehatan
dan Pemberdayaan
Masyarakal (Fusatl &)

!

e

VWakatow,

Deiiansyah Ekalitre.
SKM

1 Endang S mi-,.n-; J
SKm

Luxi |
3.5, MSc. Pl

Fa s e
MKM
HBamén & S0

Knsting Tohirg SxM
MiM

‘fﬁ'-\ln;ar;,lo. Skm
Erna Susiowati SKM
i O Amton Suryatma

Kurmawar S ant

|
| o Edy Natsw

Kob Kepang, | Oc Jomanan Alw

Peningk atan Kesehatan lbu dan & ik | 1) Sulra
i [ di Kahupaten Wakaiett. Sulawes:
| Tenggara
Lo
| e . S I . !
128 | Peran CIOABASIC Braject qalar IPusal Taknolog Kah Kolaka
' Pemherdayzan Kader Dasa Wisis ! ntervens Kesehatan | Utars,
untuk Meningkatkan Pembrrian Masyrrakat (Pusat 3) ’ Sultra
Eksklusif dan Monitoring Status € -
* Kabupaten Kolaka Utara [
Tahun 2012 {
29" | Peran Pamberdayaan ! n‘g? "_‘h‘;::l'émﬂat}: k
Pusyandu dalain Upaya Feningha intervensi Kesehatan | Baw,
" Cakupan Psnimbangan Balita ai # v 5 | Masyarakal (Pusat 3) Sultra
Bau.bau da'am Rangka Peningk.. » ! |
; IPKM 2043 i '
|
"m | Imple mentasi Model Pendamsinc: Pusal Humaniora

NTT

SKM, M Med Sc

! Hestrika Nova Ce SIP  Penenly

ajunt Pasarid,

| Lintas Sewlor dalam Usaya Bumbu NTT M Kes
Penerapan Revolusi KIA untuk el S
| Kesehatan ibu dan Anak di | | Rosiana Kai Kulla, Penaliti
’ | Kabupaten Manggaral, Propinsi Niwa | | SKM
Tenggaca Timur T SR SR
o fy SRS R | Epy Wandu SKM Peneliti Lokal
34 Moder Suveilans Respons KIA 13 | Pusal Humaniera Relu, Widnaitini. $KM M Kes | Ketua Pelaksana
Roepro Center dalani Rangka Rew - =i | Kebiyakan Kesehatan NTT : ! i
1 KIA di Kabupaten Belu dan Pemberdayaan Hananl M Laumalay Peneifl
| Masyarakat (Pusat 4} SKM \
l | 0rg. Paskalia Fida Penelli Lokal
| fahik
{35 r Kermnitraan Petugas Kesehatan do. { Loka P282 Ciamis | Seram 'L ukman Hakim. | Ketua Pelaksana
]Tokoh Magyarakat dalam Penjaiian hagian SKM. M Cpit; DAPSE )
Sasaran Program Perbaikan Giz: | Timur ! SV Y R ]
Masyara kst dan KIA di Kabupater | taluku i M Umar Risndi S ST | Penel I
& o H : L A
Seram Badian Timue Provinsi Ma | { Gk Mawatlis? i Bagsirs Loka |
| oM
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Feran POBK dalam Meningkatk
Kineria Kader dzh Padisipasi
Mas yarakat untuk Meningkaikal:
Cakupan dalam Posyandu W
Usaha

Pecan Pendampingan
Penanggulangan Daerah Berma . 'ah
Kesshatan (PDBX) dalam
Penringkatan Pemiinaan Peluga
Puskesmas terhadap Kinerja
Posyandu ¢t Kabupaten Kepuis

Aru Maluku

| Peranan POBK teshadai Per.an
Ke bifakan dan Patisipas: T oko:.
Masyaraka! untuk Peningkatan
Kesehalan lbu dan Anak i

Kabupaien Mauku Tenggara B¢

| Pengaruh Pendampingan o8k

| terhadap Keyakinan dan Tindaki::

| Pelaku Kesehalan dalam Rarki.

Penmakatan Cakupan Penimdar : 1

Balita dan imunsas: di Kabupa'

Buru Prapins) Maluku Farun 20

| .ekxa P2B2 Tanah
| Bumbu

“Pasat Humaniora,
Kebijazan Kesehatan
dan Pemberdayaan
Masvarakal (Pusat 4)

Loka k282 Tanah
Buirku

| Pusat Teknologi
Intervensi Kesehatan
Masyarakal (Pusal 3)

Kah. Seram  drh. Dieky Andiarsa

Bagian Barat.  MKet
| Maluku . R
‘ Beh. Tri Wahono Peneiti
i Janes Harsepunry Peneim Lokal
]
........... : ! TS
i 3
i 2?3 Kep. Noor Edi W | Ketus Pelaksana
Matuku SUkoco SKM MCM,MSC |
drhy s@hat T TPe it
Ompusunggu. M S¢
Yoanita £ O Unnlaita. | Peneilti Loxal
A Kp, M Kes
be.. [REee o auipme
Kab. Maliku = Gyarief {haayat. L.KM ‘ Ketia Balaksana
Tenwgaca = gon I
waral. A Hijaz Nl Paoriiti
| Maluku . v L
| i Juhans Lekalomaessy, | Pepeliti Lokal
. | SKM_ B ——
Kab. Bury, Ors. M, Hagyimi M.Si Ketua Pelaksana
Maluku

& Batriyon, SKM Penaliti

Yulianis Rahim SKM. Peaeit ).okal

M Kes
F -
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KEMENTERIAN DALAM NEGER!
REPUBLIK INDONESIA

PIREKTORAT JENDERAL KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan Mcdan Merdeka Utara No_ 7 Tetp.{(21) 3450038, Fax {021) 3454270, Jakasta, 10110

Jakana, 27 Juni 2002
Kepada
Namo_r ¥ 07234931 Yth. Gukernur Aceh. Nusa Tenggara Timur. Nuss
Lampiran f {satu) berkas Tenggara Bara!. Maluku, Gorontalo. Sulawesi
Cerihal Rekomendas: P2osida Parat S Tannah  dar  Silewes:

23 E
u.p. Kepaia Bacan Keshengpol dan Line:as

Palam sangka memperancar pelaksanaan keiatan penelgian, bersama in!
terlampir disampaikan Rekomendasi Peneliian Norror 070/2308.0.1
Tanggal 26 Juni 2012 atas nama Firda Yanuar Pradam, S.8i, dkk., dengan judui
proposal antara ialn Pembercayaan Pokja PDBK Dalam Upaya Peningkatan cakuparn
Persalinan Dan imunisasi di Kabupaten Pohuwato, Provinsi Gorontalo (8 judul preposal
terlampir} di Provinsi Aceh. Nusa Tenggara Timur. Nusa Tenggata Barat, Maluku
Gorontalo, Suiawesi Barat, Sufawesi Tengah, dan Sulawesi Tenggara. uniux dapat
ditingak!anjuti

Demikiar untuk menjadi maklum dan teiima kasih

&0 DIREXTUR JENDERAL
KESATUAN BANGVSA DAN P@LITIK
SEKRETARS DITIEN.

® it

'tk A RACHMARLM.Sc M Si
“Peambing Utama Madya (1Vid)
NIP 19520318 198003 1 001

Tembusan
Yth. Bapak Difen Kesbangpal, sehagai lanoran.

KEMENTERIAN DALAM NEGERI
REPUBLIK INDONESIA

REXOMENBAS! PENELITIAN
NOMOR  CT9/2302.D.T

a. Dasar 1. Peraturan Menten Daiam Negeri Nomor 41 Tahun 2010 leniarg
Ocrganisasi dan Tata Ketja Kementenan Datarm Neger: {Berita
Negara Repudlik Indonesia Tahur 201C MNomor 31Gi
szh3us Jergat Szt 128 Dglians
Neges Notnes 14 Tanuit 2031 temang Ferulanan ~3s Feratian
Menteri Balam Negen Nomor 41 Tahun 2010 tentang Organisasi
dan Tata Keha Kemenierian Dalam Nageri (Bersa Negara
Repubtik tndonesia Tahun 2614 Nomor 168);

2. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2014 tentang
Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelttian.

b Menimbang Surat Sekretaris Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
Kementerian Kesehatan RI Nomor LB.01.03tv.1645512012 Tanggal
12 Juni 2012 Perthal ljin Pelaksanaan Peneiilian

MENTERI QALAM NEGERI. memberkan rekcmendasi kepada

a  Nama/Obyek Flrda Yanuar Pradani. S Si. dkk.

o Jabatan/Tempat/ Peneliti Utama/ JI. Percetakan Negara No. 28 Jakaria 10580/ No.
tdentitas KTP 3576052004620804. Telp (€21) 4261088, 08155187903;

£ Untuk : 1) Melakukan peneiiian. dengan propesal @efjudui antara tain

Pemterdayaan Pokja PDBK Dalem Upaya ®emngkatan cakupan
Persslinan Den Imurisesi di Kabupaten Pohuwato, Provinsi
Govontaio (8 judul propasal 1ertampic);

2) Lexasi penelitran Fravinsi Aceh. Nusa Tengga-a Timwr. Nusa
Tenggara Barat. Maluku Gorontato Sulzwes: Ra:st Sulawes:
Tesigah, dan Sutawes: Tenggara {5 provins),

3} WaktwLama penelitian: Juli 5.d. Oktober 2012 {5 bu'an},

4) Anggota tim peneliti: £ma Luciasasi, S.SP, MP. Liesiiana indtias,
dkk {teriampr}

Doemlkian reksmend asi it d:buat unkuk digunakan sepertunya

Jakarta, 28 Jumi 2012
an MENTERI DALAM NEGER
ABIREKTUR JENDERAL
KESATUAN BANGSADAN POUITIK
=P}
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KATA PENGANTAR

Puji syukur dipanjatkan ke hadirat Allah SWT karena atas rahmat dan
hidayah-Nya sehingga Laporan Akhir  Penelitian * Peningkatan Strategi
Kerjasama Lintas Sektor Dalam Upaya Penerapan Revolusi KIA Untuk Kesehatan
Ibu Dan Anak Di Kabupaten Manggarai Provinsi Nusa Tenggara Timur " ini dapat
terselesaikan.

Laporan akhir penelitian ini berisi tentang penerapan konsep revolusi KIA Di
Kabupaten Manggarai yang masih belum optimal karena karena masalah
persalinan termasuk kematian tbu melahirkan masih tinggi, .

Data dan informasi hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat
bagi Dinas Kesehatan setempat.

Pada kesempatan ini kami menyampaikan terimakasih kepada pihak-pihak
yang telah membantu dalam pelaksanaan penelitian ini terutama kepada instansi
terkait dalam penelitian ini dan sumber pembiayaan penelitian di bebankan pada
anggaran Dipa Badan Litbang Tahun anggaran 2012.

Kami menyadari bahwa penelitian ini masih banyak kekurangan baik dari
segi materi maupun analisis serta pembahasannya, untuk itu saran dari semua
pihak akan menjadi masukan yang berharga bagi kami sebagai perbaikan ke
depan.

Akhirnya kami berharap laporan akhir penelitian ini dapat dimanfaatkan oleh

semua pihak terkait dan berkepentingan didalam kegiatan ini.

Gunung Tinggi, Desember 2012

Penulis
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RINGKASAN

Keberhasilan pembangunan suatu bangsa sangat tergantung kepada
keberhasilan bangsa itu sendiri dalam menyiapkan sumber daya manusia yang
berkualitas, sehat, cerdas, dan produktif. Betapapun kayanya sumber alam yang
tersedia bagi suatu bangsa tanpa adanya sumber daya manusia yang tangguh
maka sulit diharapkan untuk berhasil membangun bangsa itu sendiri. Salah satu
indicator keberhasilan yang dapat dipakai untuk mengukur keberhasilan suatu
bangsa dalam membangun sumberdaya manusia adalah Indeks Pembangunan
Manusia (IPM) atau Human Development index. Rendahnya IPM ini dipengaruhi
oleh rendahnya status gizi dan kesehatan penduduk Indonesia, yang dapat
ditunjukkan dengan masih tingginya angka kematian bayi sebesar 35 per seribu
kelahiran hidup, dan angka kematian balita sebesar 58 per seribu serta angka
kematian ibu sebesar 307 per seratus ribu kelahiran hidup (UNDP, 2001). Perlu
diketahui bahwa lebih dan separo kematian bayi, balita dan ibu ini berkaitan
dengan buruknya status gizi.

Hasil Riskesdas 2007 menunjukkan masih adanya disparitas atau
perbedaan, baik antar wilayah timur dan barat (pendapatan penduduk miskin dan
kaya, maupun antar perkotaan dan pedesaan). Selain itu, prevalensi balita pendek
dan sangat pendek secara nasional masih tinggi yaitu 36.8%, Dari 16
Kabupaten/kota di Prov NTT prevalensi gizi lebih balita yang di atas 5% hanya
terdapat di Kota Kupang. Kondisi tersebut mengidentifikasikan bahwa masih
banyak tantangan dalam menyusun program perbaikan gizi masyarakat yang
tepat sasaran, equity, adil dan berpihak pada rakyat. Sehingga diperlukan suatu
terobosan untuk menuntaskan masalah gizi kurang pada balita, serta memperbaiki
gizi anak-anak, ibu hamil dan ibu menyusui, terutama pada masyarakat miskin.

Prevalensi balita kurus +sangat kurus di propinsi NTT adalah 20%. Angka ini
melebihi batas kondisi kritis yakni 15%, sehingga memerlukan perhatian khusus.
Prevalensi tertinggi balita kurus + sangat kurus terdapat di Kabupaten Manggarai
(33.3%), terendah di Kab Ngada (13.6%).

Gizi merupakan salah satu faktor yang menentukan kualitas SDM, seperti
diuraikan Jalal dan Atmojo (1998) untuk menciptakan SDM berkualitas banyak
faktor yang harus diperhatikan, antara lain faktor gizi, kesehatan, pendidikan,

informasi teknologi dan jasa pelayanan lainnya. Pengembangan program gizi dan
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model-model intervensi gizi yang efektif sesuai dengan potensi, sumberdaya dan
kearifan Iokal di masyarakat, difokuskan pada kegiatan pemberdayaan
masyarakat menuju Keluarga Sadar Gizi. Sekitar 2 juta bayi, anak balita, ibu hamil
dan ibu menyusui akan mendapat intervensi pada pemberdayaan masyarakat.
Untuk meningkatkan jangkauan dan kualitas pelayanan gizi, menjelaskan melalui
intervensi ini tenaga gizi Puskesmas dan kabupaten/kota. Sedangkan di
Posyandu, kader akan dilatih dan dilengkapi . Puskesmas akan dilengkapi
sarana dan prasarana pelayanan gizi komprehensif.

Untuk menaikkan IPKM di Kabupaten Manggarai perlu dilakukan intervensi
yang tepat dan sesuai dengan kondisi daerah tersebut. Sebelum intervensi
dilakukan, mengetahui intervensi apa yang dilakukan sebelumnya merupakan
cara efektif sebelum melakukan intervensi yang baru, alasan memilih Kabupaten
Manggarai untuk dijadikan wilayah penelitan karena kabupaten Manggarai
termasuk salah satu dari Kabupaten daerah PDBK dengan indikator masalah KIA
yang tinggi.

Tingginya kematian ibu dan bayi di Provinsi NTT membuat Pemerintah
Provinsi NTT meluncurkan Strategi Revolusi KIA (Kesehatan Ibu dan Anak) untuk
menurunkan angka kematian ibu dan anak, dengan alasan itu perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut mengenai pengembangan strategi kerjasama lintas sektor
dalam meningkatkan program gizi balita dan kesehatan ibu hamil secara
terintegrasi dan berkelanjutan di Kabupaten Manggarai Propinsi Nusa Tenggara
Timur

Keterbatasan sumber daya kesehatan baik dalam aspek jumlah/rasio nakes,
kualitas atau kompetensi nakes maupun aspek fasilitas, sarana dan prasarana
termasuk aspek dana, merupakan salah satu kendala yang berkontribusi,
sehingga kurang efektifnya program ataupun strategi intervensi kesehatan
masyarakat yang dijalankan dan tertundanya keberhasilan dalam meningkatkan
kesadaran masyarakat untuk berperilaku hidup sehat dan memanfaatkan
pelayanan nakes yang tersedia serta penyediaan pelayanan kesehatan itu sendiri
secara optimal.

Dukungan dan koordinasi lintas sector masih belum optimal dengan belum
adanya penyusunan rencana, pelaksanaan kegiatan dan monev yang terpadu

yang melibatkan lintas sector.
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Penerapan konsep revolusi KIA di Kabupaten Manggarai masih belum
optimal, karna masalah persalinan termasuk kematian ibu melahirkan masih
tinggi, pada dasarnya berkaitan erat dengan dua hal, yaitu akses nakes dan
lemahnya kepercayaan terhadap nakes. Pelaksanaan revolusi KIA yang
mengarah pada pemanfaatan dan akses maksimal fasilitas kesehatan untuk
persalinan menjadi sangat menantang dan belum bisa secara sepenuhnya
diterapkan di wilayah yang sulit akses air bersih dan listrik seperti di Wae Codi.

Permasalahan tersebut merupakan permasalahan di hulu sebagai dampak
dari akar permasalahan yang sebenarnya (hilir) yang mencakup kondisi ekonomi
atau kemiskinan, lemahnya infrastruktur (hardware dan software) di tingkat
kabupaten dan desa serta kondisi lingkungan geografis yang sulit.

Penyelesaian masalah di tingkat hulu menjadi lebih menantang dan kurang
efektif-efisien tanpa didukung oleh penyelesaian masalah di hilir atau akar
permasalah sebenarnya. Masalah kesehatan yang muncul di sebagian daerah
pedesaan adalah merupakan dampak dari permasalahan kemisikinan dan
rendahnya pendidikan masyarakat yang merupakan bagian dari lingkaran
permasalahan.

Kegiatan pendampingan bidang kesehatan sangat diperlukan bagi
kabupaten Manggarai, khususnya dalam aspek sumbe daya kesehatan dan
optimalisasi fungsi dan kualitas infrastruktur kesehatan, termasuk juga optimalisasi

peran kerjasama dan koordinasi berbagai pihak terkait.
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Situasi program kesehatan ibu dan anak di kabupaten Manggarai,
Provinsi Nusa Tenggara Timur
Nita Rahayu ', Nunik Kesumawardani 2, Rosiana Kalikuila *

Abstrak

Kabupaten Manggarai mengalami perbaikan dalam tiga tahun terakhir, dengan
melihat penurunan angka kematian bayi dan angka kematian ibu. Cakupan
persalinan nakes masih menjadi kendala dengan masih banyak ibu hamil yang
memilih pertolongan persalinan oleh dukun karena aspek kekeluargaan, akses
dan kepercayaan masyarakat terhadap dukun. Kegiatan yang melibatkan
kerjasama lintas sector dalam upaya menurunkan angka kematian ibu adalah
dalam bentuk program SH2C atau lima hari dua centre yang merupakan bagian
dari kegiatan revolusi KIA. Kegiatan ini melibatkan semua aparat ditingkat
Kabupaten, kecamatan, desa dan puskesmas. Setiap ada ibu hamil yang akan
melahirkan dalam kurun waktu lima hari sebelum hari perkiraan kelahiran dinas
kesehatan kabupaten akan mengirim pesan singkat (sms) melalui telepon
genggam ke aparat (camat, kepala desa, kepala puskesmas, koordinator bidan di
puskesmas dan bidan desa) yang menyampaikan informasi mengenai identitas,
alamat dan tanggal partus ibu yang akan melahirkan untuk selanjutnya dipantau
selama lima hari oleh bidan desa yang bersangkutan. Bayi yang dilahirkan
selanjutnya di pantau selama dua hari setalah lahir oleh bidan atau tenaga
kesehatan di wilayah setempat. Kegiatan 5H2centre ini sudah mulai dilaksanakan
lima bulan yang lalu pada tahun 2011 ini. Adapun kendala yang dihadapi ditingkat
desa adalah adanya keterbatasan jaringan telepon sehingga ada penundaan
penerimaan maupun pengiriman SMS melalui telepon genggam, disamping juga
kendala dalam lokasi fasilitas kesehatan yang kurang terjangkau bagi sebagian
iIbu yang akan melahirkan. Dukungan dan koordinasi lintas sector masih belum
optimal dengan belum adanya penyusunan rencana, pelaksanaan kegiatan dan
monev yang terpadu yang melibatkan lintas sector. Kendala lingkungan geografis
merupakan faktor ‘un-modifiable’ yang sulit dihindari tetapi bisa dijadikan bahan
pertimbangan dalam membangun infrastruktur ataupun penyediaan fasilitas dan
sarana pendukung agar dapat menjadikannya bukan hambatan utama dalam
menolong persalinan atau mencegah keterlambatan pelayanan atau kematian.
Program pendampingan daearah bermasalah kesehatan hendaknya akan lebih
efektif dengan secara bersaamaan disertai dengan pendampingan daerah
bermasalah ekonomi (POBE), PDBPd (pendidikan), PDBPt (pertanian). Sehingga
bisa menciptakan intervensi atau upaya pembangunan desa yang lebih efektif dan
berkelanjutan.
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1. Pendahuluan

A. Masalah Penelitian

Kabupaten Manggarai di provinsi NTT merupakan salah satu kabupaten yang
mempunyai nilai IPKM rendah sebesar 0.28 (rangking 16 diantara 16 kabupaten di
provinsi NTT dan rangking 437 dari total 440 kabupaten di Indonesia). Upaya yang
efektif dan kerja keras semua pihak sangat dibutuhkan untuk dapat memperbaiki
status kesehatan masyarakat di kabupaten Manggarai. Indikator mutlak dari IPKM
termasuk yang berkaitan dengan status gizi, akses air bersih dan sanitasi, imunisasi,
penimbangan balita, pelayanan neonatal dan sumber daya kesehatan. Salah satu
upaya untuk menaikkan IPKM di Kabupaten Manggarai adalah dengan
memanfaatkan konsep revolusi KIA yang sudah diterapkan di provinsi NTT sejak
2008, yang tepat dan sesuai dengan kondisi daerah tersebut. Dengan demikian perlu
dilakukan suatu pengamatan atau studi untuk mengetahui intervensi apa yang efektif
untuk mengoptimalkan konsep revolusi KIA. Sebagai bagian dari proses atau upaya
optimalisasi konsep revolusi KIA, maka perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
mengenai pengembangan strategi kerjasama lintas sektor dalam meningkatkan
program gizi balita dan kesehatan ibu hamil secara terintegrasi dan berkelanjutan di
Kabupaten Manggarai Propinsi Nusa Tenggara Timur.
B. Topik Penelitian

Topik dalam penelitian ini adalah intervensi pendampingan untuk mengatasi
masalah gizi balita dan ibu hamil di kabupaten Manggarai, NTT dengan mengarah
pada peran kerja sama lintas sektor terkait. Data IPKM yang ada menunjukkan posisi
Kabupaten Manggarai berada pada ranking ke 16 dari 16 kabupaten di Provinsi NTT
dan ranking ke 437 dari 440 kabupaten secara nasional. Pemilihan fokus penelitian
ini atas pertimbangan bahwa semua upaya untuk peningkatan IPKM telah ada dalam
organisasi pemerintahan namun masih belum optimal terintegrasi kerjasama lintas
sector
C. Pertimbangan atau Fokus Penelitian

Bagaimana kegiatan PDBK dapat meningkatkan peran kerjasama lintas sector
dalam upaya meningkatkan keberhasilan pelaksanaan revolusi KIA dalam upaya

pengembangan program gizi balita dan kesehatan ibu hamil di Kabupaten
Manggarai”.




Dalam penelitian ini pertanyaan fokus penelitian adalah sebagai berikut,

1. Bagaimana tenaga kesehatan terkait dapat meningkatkan kegiatan secara lebih
efektif?

2. Bagaimana pelaksanaaan kerjasama lintas sector yg berjalan saat ini dalam hal
(hambatan kebutuhan dan harapan kedepan) dari semua sector terkait (bappeda,
DPRD, Bupati, Tokoh agama, Tokoh masyarakat , Kantor pemberdayaan
perempuan, PKK, Kepala Desa)

3. Bagaimana kegiatan pendampingan dapat menimbulkan perubahan kerjasama
lintas sector dalam program kesehatan balita dan ibu hamil?

4. Bagaimana kegiatan pendambingan dapat menimbulkan perubahan institusi
kesehatan berkaitan dengan kerjasama lintas sector ( dinkes kab dengan
puskesmas)

5. Bagaimana kegiatan pendampingan dapat memperbaiki kebijakan yang ada
berkaitan dengan program kesehatan balita dan ibu hamil

6. Bagaimana kegiatan pendampingan dapat memberikan pengaruh kepada institusi
lainnya yg berkaitan ( Bappeda, DPRD)

7. Bagaimana kegiatan pendampingan dapat memberikan perubahan pada tingkat
propinsi dan kabupaten

8. Bagaimana perubahan di tingkat propinsi dan kabupaten dalam meningkatkan

kerjasama lintas sektor di tingkat desa dan masyarakat

2. Tinjauan Pustaka

Keberhasilan pembangunan suatu bangsa sangat tergantung kepada
keberhasian bangsa itu sendiri dalam menyiapkan sumber daya manusia yang
berkualitas, sehat, cerdas, dan produktif. Betapapun kayanya sumber alam yang
tersedia bagi suatu bangsa tanpa adanya sumber daya manusia yang tangguh maka
sulit diharapkan untuk berhasil membangun bangsa itu sendiri. Salah satu indicator
keberhasilan yang dapat dipakai untuk mengukur keberhasilan suatu bangsa dalam
membangun sumberdaya manusia adalah Indeks Pembangunan Manusia (IPM) atau
Human Development index. Rendahnya IPM ini dipengaruhi oleh rendahnya status
gizi dan kesehatan penduduk Indonesia, yang dapat ditunjukkan dengan masih
tingginya angka kematian bayi sebesar 35 per seribu kelahiran hidup, dan angka

kematian balita sebesar 58 per seribu serta angka kematian ibu sebesar 307 per
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seratus ribu kelahiran hidup (UNDP, 2001). Perlu diketahui bahwa lebih dan separo
kematian bayi, balita dan ibu ini berkaitan dengan buruknya status gizi.

World Health Organization (WHO), memperkirakan 585.000 perempuan
meninggal setiap hari akibat komplikasi kehamilan, proses kelahiran dan aborsi yang
tidak aman. Di dunia sekitar satu perempuan hamil atau bersalin meninggal setiap
menit. Di mana hampir semua kasus kematian tersebut sebenarnya dapat
dicegah Beberapa situasi dan kondisi serta keadaan umum seorang ibu selama
kehamilan, persalinan dan nifas akan memberikan ancaman pada kesehatan jiwa ibu
danjanin.

Hasil Survai Kesehatan Nasional (Surkesnas) 2004, Angka Kematian |lbu (AKI)
di Indonesia adalah 307 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan untuk NTT adalah
554 per 100.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2007, hasil Survai Demografi Kesehatan
Indonesia (SDKI), AKI Nasional turun menjadi 228 per 100.000 kelahiran hidup dan di
NTT menjadi 306 per 100.000 kelahiran hidup Walaupun di NTT ada penurunan tapi
angka ini masih lebih tinggi jika dibandingkan dengan rata-rata provinsi lainnya di
Indonesia. Demikian pula angka kematian bayi (AKB), pada tahun 2004, nasional 52
per 1000 kelahiran hidup turun menjadi 34 per 1000 kelahiran hidup sedangkan untuk
NTT dari 62 per 1000 kelahiran hidup turun menjadi 57 per 1000 kelahiran hidup.

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 menunjukkan bahwa di
Provinsi NTT sebesar 77,1 % pertolongan persalinan dilakukan di rumah. Sedangkan
pertolongan persalinan lainnya sebesar 69 % dilakukan di RS Pemerintah, sebesar
6,5 % dilakukan di Puskesmas/Pustu, 3,5 % dilakukan di Polindes/Poskesdes,
sebesar 3,0 % dilakukan di Rumah Bersalin/Klinik dan 2,2 % dilakukan di RS Swasta
serta 0,7% dilakukan pada tempat-tempat lainnya. Sementara Riskesdas 2007 juga
menunjukkan bahwa prosentase pertolongan persalinan sebesar 46,2 % dilakukan
oleh dukun bersalin dan 36,5 % ditolong oleh bidan, sedangkan sisanya yaitu sebesar
11,5 % dilakukan oleh anggota keiuarga/famili, 4,1 % dilakukan oleh dokter dan 1.2 %
dilakukan oleh tenaga kesehatan lain serta 0,5 % dilakukan oleh tenaga lainnya.

Dari uraian data di atas terlihat jelas bahwa masih banyak persalinan yang
dilakukan diluar fasilitas kesehatan di provinsi NTT. Kematian ibu dapat terjadi pada
saat bersalin oleh karena tenaga yang tidak terampil dan alat yang tidak steril. Selama
masa kehamilan sebaiknya seorang ibu menjalani pemeriksaan kehamilan pada

fasilitas pelayanan kesehatan yang disebut dengan istilah pelayanan antenatal atau




Ante Natal Care (ANC). Pelayanan antenatal adalah pelayanan kesehatan oleh
tenaga kesehatan untuk ibu selama masa kehamilannya, dilaksanakan sesuai standar
pelayanan antenatal yang ditetapkan dalam Standar Pelayanan Kebidanan (SPK).

Peiayanan antenatal sesuai standar ini meliputi penimbangan berat badan dan
pengukuran tinggi badan, pengukuran tekanan darah, pengukuran tinggi fundus uteri
(tinggi dasar rahim), pengecekan status Imunisasi Tetanus dan Tetanus Toksoid,
pemberian tablet zat besi minimal 90 tablet selama masa kehamilan, test laboratorium
(rutin dan khusus) dan konseling (temu wicara dengan petugas kesehatan). Frekwensi
pelayanan pada masa kehamilan minimal empat kali, dengan distribusi minimal satu
kali pada triwulan pertama, minimal satu kali pada triwulan kedua dan minimal dua kali
pada triwulan ketiga. Pelayanan antenatal ini dilakukan pada fasilitas kesehatan yaitu
puskesmas pembantu, puskesmas dan rumah sakit. Standar waktu pelayanan masa
kehamilan tersebut dianjurkan untuk menjamin perlindungan kepada ibu hamil berupa
deteksi dini resiko, pencegahan dan penanganan komplikasi.

Adapun tenaga kesehatan yang dapat memberikan pelayanan antenatal
kepada masyarakat adalah dokter spesialis kebidanan, dokter umum, bidan dan
perawat. Penanganan yang tidak benar dalam persiapan persalinan juga akan
berdampak pada kematian ibu dan bayi. Dari data Riskesdas 2007diperoleh hasil yaitu
cakupan pemeriksaan kehamilan (Ante Natal Care/ANC) ibu hamil pada fasilitas
kesehatan sebesar 87,9%, sedangkan prosentase cakupan pelayanan bayi baru lahir
atau kunjungan neonatal yang pertama pada bayi usia 0 hingga 7 hari/KN-1 (0-7 hari)
adalah 42,3% dan KN-2 (8-28 hari)/usia bayi 8 hingga 28 hari sebesar 34,4%
(Riskesdas 2007).

Cakupan ini masih jauh dari harapan. Tingginya kematian ibu dan bayi di
Provinsi NTT membuat Pemerintah Provinsi NTT meluncurkan Strategi Revolusi KIA
(Kesehatan Ibu dan Anak) untuk menurunkan angka kematian ibu dan anak. Revolusi
KIA adalah salah satu bentuk upaya akselerasi percepatan penurunan kematian ibu
melahirkan dan bayi baru lahir dengan cara-cara yang luar biasa melalui persalinan
pada fasilitas pelayanan kesehatan yang memadai. Aspek-aspek yang menjadi
perhatian adalah : pertama, orang yang menolong"harus memadai dari segi jumlah,
jenis dan kualitas. Mereka yang berhak menolong persalinan adalah benar-benar
orang yang berkompeten. Para dokter spesialis kebidanan, dokter umum terlatih

kebidanan, bidan dan perawat terlatih. Maksudnya supaya ibu dan bayi yang akan




lahir ditangani dengan sebaik-baiknya sesuai standar. Kedua, peralatan kesehatan
harus sesuai standar. Peralatan yang tersedia untuk pertolongan persalinan harus
sesuai dengan standar kesehatan yang telah ditetapkan oleh Departemen Kesehatan
RI. Hal ini dimaksudkan agar ibu dan bayi dapat ditolong dengan alat-alat yang
memadai dan terstandar.Ketiga, obat, bahan dan perbekalan kesehatan yang
dibutuhkan. Komponen ini harus memenuhi standar dengan kata lain harus selalu
tersedia dan cukup. Keempat, bangunan yang sesuai dengan standar dan fungsi.
Bangunan yang dimaksud disini adalah tempat di mana ibu hamil melahirkan
{(puskesmas atau rumah sakit). Bangunan yang dimaksud pada fasilitas kesehatan
yang memadai adalah yang bersih, nyaman, aman, asri, menyejukkan dan
menyenangkan serta sesuai dengan fungsi-fungsi pelayanan. Kelima, sistem
pelayanan yang bagus (termasuk didalamnya prosedur tetap dan prosedur standar
pertolongan persalinan). Sistem pelayanan yang baik dan terstandar agar supaya
pasien yang dilayani dan pemberi pelayanan mengetahui hak, kewajiban dan
tanggung jawabnya masing-masing, karena setiap prosedur telah disusun sesuai
standar dan transparan. Keenam, anggaran yang memadai. Pada fasilitas kesehatan
harus tersedia biaya operasional dan biaya pemeliharaan, yang digunakan untuk
menyelenggarakan pelayanan kesehatan. Karena kebutuhan-kebutuhan pada fasilitas
pelayanan kesehatan tersebut muncul secara tidak terduga-duga misalnya ada alat-
alat yang tiba-tibba rusak dan membutuhkan perbaikan segera, hal semacam ini
muncul dengan tidak disangka-sangka. Biaya operasional dan pemeliharaan ini harus
tersedia untuk dapat menjamin kesiapan fasilitas pelayanan kesehatan selama 24 jam
setiap harinya, karena tidak mungkin penyelenggaran pelayanan mengatakan tidak
ada biaya / ditunda untuk membeli / menyediakannya, contoh bola lampu yang putus,
peralatan yang macet/rusak dan harus segera diganti/diperbaiki, ketersediaan
bahan/cairan yang dibutuhkan oleh pasien dan lain-lain. Untuk mendukung pelayanan
pada fasilitas kesehatan yang memadai pada puskesmas dan rumah sakit akan
disediakan rumah tunggu yang berfungsi sebagai tempat penampungan sementara
bagi ibu yang akan melahirkan dan bagi keluarga yang mendampingi.

Semua pola pendekatan yang dilakukan ini adalah bentuk kepedulian dan
komitmen dari Pemerintah Provinsi NTT didalam menurunkan angka kematian ibu dan
bayi di NTT. Oleh karena itu bentuk intervensi dalam Revolusi KIA ini adalah pada dua

bagian besar yakni pertama Provider Side/Supply Side (Pemerintah, Swasta, Non




Govermental organization/NGO, Lembaga Internasional, External Agencies dli)
sebagai pihak penyelenggara/penyedia pelayanan kesehatan dan yang kedua adalah
Demand Side/sisi masyarakat, sebagai pihak yang membutuhkan pelayanan
kesehatan. Kedua komponen ini akan saling memberi dan menerima.

Penyelenggara/penyedia pelayanan atau fasilitas kesehatan berperan dalam
merubah kondisi sebelum revolusi menjadi kondisi dimana: (1) persalinan dilakukan di
fasilitas pelayanan kesehatan yang memadai, (2) fasilitas kesehatan merujuk pasien
pada saat yang tepat, (3) fasilitas kesehatan bekerja sesuai standar. Selanjutnya
masyarakat sebagai pihak yang membutuhkan pelayanan kesehatan berperan
merubah kondisi sebelum revolusi menjadi; (1) mau melahirkan pada fasilitas
kesehatan yang memadai, (2) saat melahirkan mau di tolong oleh tenaga kesehatan
yang terlatih, (3) berperan aktif dalam mendapatkan upaya pelayanan kesehatan yang
berkualitas.Sangat di harapkan semua komponen tersebut dapat menjalankan peran
dan fungsinya masing-masing sebagaimana yang telah dijabarkan di atas. Akhirnya
mari kita songsong masa depan NTT yang cerah tanpa ada lagi kematian ibu dan bayi
dengan menyukseskan program akselerasi percepatan penurunan kematian ibu dan
bayi baru lahir melalui Strategi Revolusi KIA di NTT. (Sumber : Oleh Tim Revolusi
KiA-Dinkes Provinsi NTT)

Hasil Riskesdas 2007 menunjukkan masih adanya disparitas atau perbedaan,
baik antar wilayah timur dan barat (pendapatan penduduk miskin dan kaya, maupun
antar perkotaan dan pedesaan). Selain itu, prevalensi balita pendek dan sangat
pendek secara nasional masih tinggi yaitu 36.8%, Secara umum. prevalensi gizi
kurang+buruk di propinsi NTT adalah 33.6% berarti belum mencapai target nasional
perbaikan gizi tahun 2015 (20%) dan MDGs 2015 (18.5%). Dari 16 kabupaten/kota
hanya ada 1 kabupaten yang sudah mencapai target nasional dan target MDGs 2015
yaitu Kota Kupang (14.3%). Sedangkan prevalensi tertinggi gizi kurang+buruk ada di
Kabupaten Rote Ndao (40.8%). Untuk Provinsi NTT prevalensi gizi lebih masih cukup
rendah (2.0%). Dari 16 Kabupaten/kota di Prov NTT prevalensi gizi lebih balita yang di
atas 5% hanya terdapat di Kota Kupang. Kondisi tersebut mengidentifikasikan bahwa
masih banyak tantangan dalam menyusun program perbaikan gizi masyarakat yang
tepat sasaran, equity, adil dan berpihak pada rakyat Sehingga diperlukan suatu
terobosan untuk menuntaskan masalah gizi kurang pada balita, serta memperbaiki gizi

anak-anak, ibu hamil dan ibu menyusui, terutama pada masyarakat miskin,




Pengembangan program gizi dan model-model intervensi gizi yang efektif
sesuai dengan potensi, sumberdaya dan kearifan lokal di masyarakat, difokuskan
pada kegiatan pemberdayaan masyarakat menuju Keluarga Sadar Gizi. Sekitar 2 juta
bayi, anak balita, ibu hamil dan ibu menyusui akan mendapat intervensi pada
pemberdayaan masyarakat. Untuk meningkatkan jangkauan dan kualitas pelayanan
g!zi, menjelaskan melalui intervensi ini tenaga gizi Puskesmas dan kabupaten/kota.
Sedangkan di Posyandu, kader akan dilatih dan dilengkapi . Puskesmas akan
dilengkapi sarana dan prasarana pelayanan gizi komprehensif.

Secara nasional prevalensi kurus pada balita adalah 13,6%. Hal ini berarti
bahwa masalah kurus di Indonesia masih merupakan masalah kesehatan masyarakat
yang serius. Bahkan, dari 33 provinsi, 18 provinsi di antaranya masuk dalam kategori
kategori kritis (prevalensi kurus >15%), 12 provinsi pada kategori serius (prevalensi
kurus antara 10-15%).

Secara umum, prevalensi balita kurus +sangat kurus di propinsi NTT adalah
20%. Angka ini melebihi batas kondisi kritis yakni 15%, sehingga memeriukan
perhatian khusus. Prevalensi tertinggi balita kurus + sangat kurus terdapat di
Kabupaten Manggarai (33.3%), terendah di Kab Ngada (13.6%). Masalah kegemukan
di provinsi NTT kelihatannya belum menjadi masalah serius karena prevalensinya
baru mencapai 7%.

Gizi merupakan salah satu faktor yang menentukan kualitas SDM, seperti
diuraikan Jalal dan Atmojo (1998) untuk menciptakan SDM berkualitas banyak faktor
yang harus diperhatikan, antara lain faktor gizi, kesehatan, pendidikan, informasi
teknologi dan jasa pelayanan lainnya. Secara umum dapat dikatakan bahwa (1)
pencapaian program perbaikan gizi kurang+buruk di Provinsi NTT belum mencapai
target nasional perbaikan gizi 2015 maupun target MDGs 2015, (2) masalah gizi yang
dihadapi provinsi NTT adalah masalah gizi akut dan kronis karena prevalensi
—kurus+sangat kurus dan prevalensi —pendek+sangat pendek|] termasuk tinggi
(keduanya dt atas 20%).




Tujuan Dan Manfaat

a.

Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum

Untuk mendapatkan perubahan sikap dan tindakan dengan fokus kerjasama

lintas sektor dalam optimalisasi konsep revolusi KIA secara terintegrasi dan

berkelanjutan di Kabupaten Manggarai di Propinsi Nusa Tenggara Timur

2. Tujuan khusus

a.

Mengidentifikasi sumber daya kesehatan (tenaga, fasilitas, dana)
dalam program kesehatan ibu dan anak.

Mempelajari pelaksanaaan kerjasama lintas sector yg berjalan saat ini
dalam hal (hambatan kebutuhan dan rencana kedepan) dari semua
sector terkait (Bappeda, DPRD, Bupati, Tokoh agama, Tokoh
masyarakat , Kantor pemberdayaan perempuan, PKK, Kepala Desa)
Menganalisa penerapan konsep revolusi KIA di kabupaten Manggarai,
termasuk aspek kerja sama lintas sektor (hambatan, pendukung,
kebutuhan dan rencana ke depan)

Menganalisa perubahan individu, institusi (provider kesehatan) dan
kerjasama tim (sector terkait) serta partisipasi masyarakat dan
hubungannya dengan strategi yang ada dan intervensi
pendampingan.

Mempelajari dampak kegiatan pendampingan dalam memperbaiki
kebijakan yang ada berkaitan dengan program kesehatan balita dan
ibu hamil

Menganalisa hubungan antara kegiatan pendampingan dan
perubahan strategi prograrrt pada tingkat propinsi dan kabupaten
Mengidentifikasi perubahan di tingkat propinsi dan kabupaten dalam

meningkatkan kerjasama lintas sector di tingkat desa dan masyarakat




b. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan oleh:

a. Penentu Kebijakan
Bagi pihak penentu kebijakan/program dapat digunakan untuk
penyusunan kebijakan dan program dalam pembangunan kesehatan
khususnya upaya peningkatan IPKM di Kabupaten Manggarai.

b. Masyarakat Umum
Bagi masyarakat umum dapat memanfaatkan informasi hasil
penelitian ini sebagai bahan masukan dengan bertambahnya
informasi guna meningkatkan peran serta aktif masyarakat dalam
upaya peningkatan IPKM di Kabupaten manggarai.

c. Masyarakat limiah
Bagi masyarakat ilmiah dapat memberikan informasi untuk
pengembangan keilmuan yang diharapkan mampu menunjang

kesejahteraan kehidupan masyarakat.




4. Metode

A. Kerangka Konsep Penelitian

E Pendampingan

': PDBK (dialog dan
USER: E kalakarya)
Individu/nrasyara 00 STTTUTmmsmomsssssseo-es '
kat (social,

ekonom i, buday ﬂ Kesehatan Ibu dan
Anak (indicator

mutlak gizi,

imunisasi, persalinan
[ nakes,dl})

PR@®VIDER: Program ﬂ
Pemerintah (kebijakan,

strategi,pelaksanaan,mon
Lm GKUNGA ev) Revolusi KIA
Kerjasama lintas
sector dan lintas
program

Nilai IPKM

meningkat

geograhs
- sosial

E Skema 1 di atas menggambarkan variable-variabel yang akan dipelajari dan
dianalisa dalam studi ini. Indikator IPKM mutlak terdiri dari prevalensi balita gizi
kurang dan buruk, prevaiensi balita kurus dan sangat kurus, prevalensi balita

* pendek dan sangat pendek, proporsi rumah tangga dengan sanitasi baik, akses air
bersih, cakupan penimbangan balita, pemeriksaan neonatal (KN1), imunisasi
lengkap, penolong persalinan oleh nakes, rasio dokter per puskesmas, rasio bidan
per desa. Beberapa factor yang berkaitan dalam peningkatan nilai IPKM termasuk
faktor individu, lingkungan dan pembern pelayanan kesehatan. Faktor individu

* termasuk aspek kesadaran atau kemampuan individu terhadap kesehatan yang
bervariasi berdasarkan kondisi social, ekonomi dan budaya. Faktor lingkungan

‘ termasuk lingkungan geografis dan lingkungan social. Lingkungan geografis dan
sosial baik secara langsung maupun tidak langsung mempengaruhi perilaku

individu di wilayah tertentu. Faktor pembé,ri pelayanan kesehatan atau provider

termasuk program pelayanan kesehatan di wﬂayah setempat.

Beberapa aspek pelayanan kesehatan yang akan diteliti dalam studi ini

mencakup konsep revolusi KIA dan kerja sama lintas sector. Konsep revolusi KIA

merupakan kebijakan dan strategi daerah yang di terapkan di provinsi NTT untuk
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mengatasi masalah kesehatan ibu dan anak. Kerjasama lintas sector merupakan
aspek yang akan di pelajari dalam penelitian ini karena merupakan salah satu
aspek penting dalam peningkatan pelayanan kesehatan Ibu dan anak termasuk
dalam penerapan revolus; KIA. Dengan adanya kegiatan pendampingan akan
dilihat apakah terjadi beberapa perubahan yang menyangkut aspek individu,
lingkungan social dan peran pemberi pelayanan kesehatan yang menyangkut kerja
sama lintas sector dalam penerapan konsep revolusi KIA.

llustrasi diatas menggambarkan peta konsep pendampingan mengenai
keberadaan program yang sudah ada pada organisasi pemerintahan. Dari indikator
IPKM akan dilakukan identifikasi kegiatan yang diperlukan dan pemangku
kepentingan yang berpotensi untuk berperan serta dalam meningkatkan IPKM di
Kabupaten Manggarai secara optimal.
B. Tempat dan Waktu

Lokasi penelitian dilakukan di Kabupaten Manggarai Propinsi Nusa Tenggara
Timur selama 1 tahun dari bulan Januari s/d desember 2012. Lokasi penelitian di
Dinas Kesehatan Kabupaten Manggarai berdasarkan data dari IPKM Kabupaten
Manggarai. [okasi dapat dijangkau oleh penelitian masyarakat yang memiliki
homogennasdamnwhalpenbkudanrnasmrnenmmiadatsnadatyangkuat
C. Jenis Kegiatan

Jenis penelitian adalah merupakan penelitian deskriptif. Metode penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah disain community — based participatory
research dengan menggunakan analisa data sekunder dan dokumen, serta studi
kualitatif.
D. Informan

Dalam penelitian ini data primer yang dikumpulkan merupakan data kualitatif
dari beberapa informan dengan kriteria tertentu yang berkaitan dengan kesehatan
ibu dan anak. Informan kuncidarisekuarpenwenntah:

- Tenaga kesehatan bidang kesehatan ibu dan anak dan bidang terkait lainnya

di Dinas Kesehatan Kabupaten dan Puskesmas.
- Tenaga bidang terkait di instansi - pemerintah non kesehatan (aparat
kelurahan/desa, kecamatan, Bappeda, dinas pendidikan, dan kantor terkait

lainnya)




Informan kunci dari masyarakat setempat:

lbu hamil dan balita

Keluarga ibu hamil dan balita (suami/ayah/kakek/nenek)
Kader kesehatan

bu-ibu PKK

Karang taruna

Kelompok pengajian

Kelompok adat

Kelompok akademisi (pakar setempat)

E. Variabel

Variabel dalam penilitian ini meliputi :

a. Variable bebas

v program kegiatan

v partisipasi pengelola program
v kebijakan/regulasi/ peraturan
v partisipasi masyarakat

v Pengelolaan data laporan

b. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah nilai IPKM

F. Instrumen dan Cara Pengumpulan Data

a. Instrumen

Instrumen penelitian berupa data primer dan sekunder di lokasi penelitian
yang meliputi ; data wawancara, kalakarya, observasi, program-program
yang dilaksanakan, tenaga pelaksana, regulasi.
b. Cara pengumpulan data

Cara pengumpulan data dengan pengamatan, wawancara, kalakarya,
pencatatan, angket.

G. Prosedur kegiatan

a. Pengukuran perubahan individu

Kegiatan yang dilakukan pada tahap ini berupa pembagian kuesioner A, B, C
dan D untuk penilaian sendiri oleh pelaku kegiatan, wawancara mendalam
(indepth interview) terhadap Kepala Puskesmas dan Kepala Dinas
Kesehatan. |

b. ldentifikasi indikator proses menuju perubahan

Identifikasi pada tahapan proses kegiatan dilakukan dengan mengamati

pelaksanaan kegiatan yang dilakukan baik di tingkat Puskesmas
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(kecamatan) maupun Dinas Kesehatan (kabupaten). Pengamatan dilakukan
baik secara individu maupun pengamatan terhadap kelompok.
c. ldentifikasi indikator output
Bahan dalam penelitian ini. PDBK kit, data dan laporan program di masing-
masing tempat amatan.
Prosedur kerja

= Advokasi

s Paparan IPKM dan PDBK

* Observasi, diskusi kelompok dan wawancara

= Kalakarya

= Analisis data, koordinasi dan kesepakatan

* Pendampingan tim pusat dan tim daerah

H. Manajemen Data dan Analisa Data

Manajemen penelitian dilakukan dengan pencatatan setiap tahapan kegiatan
ke dalam form maupun lembaran-lembaran kerja, untuk dianalisis lebih lanjut.
Setiap masukan akan digunakan untuk evaluasi perbaikan yang dikembangkan.

Analisis data dilakukan dengan memadukan data hasil observasi dan angket
kemudian memformulasikan ke dalam hasil yang disepakati bersama.

Data dari laporan puskesmas dan kabupaten di analisa secara deskritip
untuk tabulasi data. Data kualitatif akan dianalisa secara content analysis
melalui tahapan:

» Urutan data sesuai dengan tujuan

» Kategorisasi

~ Meringkas data dalam bentuk matrix dan flow chart

» |dentifikasi variabel dan hubungan antara variabel

~ Menemukan variabel confounding atau intervening

» Mencari rantai dari fakta secara logis
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TRIANGULASI

Dalam upaya menjamin validitas dan reliabilitas data maka akan dilakukan
triangulasi sumber data dan triangulasi metode pengumpulan data.
1. Tingkat analisis

a. Analisis dilakukan terhadap Kepala Dinas, Kepala Puskesmas dan
Camat atau Kepala Desa yang terlibat dalam penelitian berdasarkan hasil
indepth interview.

b. Analisis kelompok dilakukan terhadap masyarakat berdasarkan hasil
pengumpulan data melalui FGD kegiatan kemitraan bidan desa dan
dukun, dan kegiatan pelatihan kader kesehatan.

2. Macam analisis
Analisis yang digunakan adalah naratif, yaitu suatu pendekatan dalam
analisa kualitatif yang menekankan dalam bentuk narasi, atau suatu cerita,
suatu pemahaman manusia biasa. Narative analisis melihat suatu obyek

penelitian seperti cerita itu sendiri (Riessman, 1993).

8. Hasil

A. Keadaan Geografis dan Administrasi Pemerintahan Kabupaten Manggarai
Secara geografis Kabupaten Manggarai terletak di antara 08°.14 LS - 09°.00’
LS dan 120° 20 BT ~ 120°.37 BT. Batas- batas wilayahnya, yaitu:

- Timur dengan Kabupaten Manggarai Timur
- Barat dengan Kabupaten Manggarai Barat
> Utara dengan Laut Flores

e Selatan dengan Laut Sawu.

Dari aspek administrasi Pemerintahan, Kabupaten Manggarai terdiri dari 9
kecamatan yang meliputi 132 desa dan 17 kelurahan.
B. Luas dan Prosentase Menurut Ketinggian dan Kemiringan Tanah
Luas wilayah Kabupaten Manggarai adalah 1.915,62 KM persegi (19.156,2 Ha)
dengan kondisi topografinya merupakan dataran tinggi yang didominasi oleh bentuk
permukaan daratan yang bergelombang (perbukitan dan pegunungan). Dari luas
wilayah tersebut di atas dapat di informasikan gambaran tentang prosentase

menurut  ketinggian dari muka faut dan menurut tingkat kemiringan
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tanah.Prosentase menurut ketinggian dari permukaan laut (masih gabung dengan

Manggarai Timur):

0 — 100 meter

: 16.487 Ha (3,94%)

100 - 500 meter  : 25.310 Ha (6,04%)
500 — 1000 meter : 81.979 Ha (19,57 %)

> 1000 meter

: 295.121 Ha (70,45%)

Prosentase menurut tingkat kemiringan tanah (masih gabung dengan

Manggarai Timur).

>
>
»
>

0-2°
2-15°
15-40°
>40°

© 16.487 Ha (3,94%)

© 23.310 Ha (6,04%)

© 81.979 Ha (19,57%)
. 295.121 Ha (70,45%)

Faktor topografi sebagaimana diuraikan di atas merupakan salah satu faktor

penghambat dalam pelayanan bidang kesehatan di Kabupaten Manggarai.

C. Keadaan Demografi
1. Keadaan Penduduk
Jumlah penduduk Kabupaten Manggarai pada tahun 2011 sebesar 303.978

jiwa dengan kepadatan penduduk 170 jiwa/km? sedangkan pada tahun 2010

sebesar 293.018 jiwa dengan kepadatan penduduk 153 jiwa/km? dengan laju

pertumbuhan penduduk sebesar 5,73% per tahun. Pada tahun 2009 sebesar

294,869 jiwa dengan kepadatan penduduk 154 jiwa/km?. Gambaran jumlah
penduduk dari tahun 2009-2011 dapat dilihat pada grafik 1, di bawah ini :

JUMLAH

JUMLAH PENDUDUK D! KAB. MANGGARALI

350000

300000

250000

200000 -

150000

100000 -

50000

TAHUN 2009 S.D 2011

303,987

294,869 293,018
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2. Struktur Penduduk Menurut Umur,
Penduduk dan prosentase penduduk menurut kelompok umur di Kabupaten

Manggarai akhir tahun 2011, dapat di lihat pada grafik 2 dibawah ini :

| JUMLAH PENDUDUK MENURUT UMUR
! D! KAB. MANGGARAI TAHUN 2011

[emsmm———— 6,154

| emm— 5,053

o 5,000 20,000 . 15,000 20,000 25,000 30,000 35000 40,000

JUMLAH

Dari uraian di atas, kelompok umur dengan jumlah terbanyak adalah
kelompok umur 5-9 tahun (laki-laki sebanyak 15.920 dan perempuan sebanyak
18.570) dan yang paling kecil pada kelompok umur 50-54 tahun (iaki-laki
sebanyak 1.840 dan perempuan sebanyak 3.261).

. Keadaan Sosial Ekonomi, Kesehatan dan Pendidikan

1. PDRB Perkapita dan Pendapatan Perkapita

Struktur perekonomian Kabupaten Manggarai dalam kurun waktu 2007-2010
belum banyak mengalami perubahan. Sektor ekonomi yang dominan dalam
perekonomian Kabupaten Manggarai masih dari sektor pertanian, sektor jasa,
dan sektor perdagangan, hotel dan restoran. Peranan ketiga sektor ini tidak
tergeser dan komposisinyapun tidak: mengalami perubahan berarti. Sektor
pertanian sebagai penyumbang terbesar dalam pembentukan PDRB Kabupaten
Manggarai, posisinya belum tergeser dalam kurun waktu 2007-2010, menyusul
sektor jasa dan sektor perdagangan, hotel dan restoran. Untuk memperjelas hal
tersebut di atas terlihat dalam rata-rata PDRB perkapita dan pendapatan
perkapita tiga tahun terakhir Kabupaten Manggarai sebagai berikut:

» PDRB perkapita tahun 2007 sebesar Rp 2.488.440,00,- dan pendapatan

perkapita 2007 sebesar Rp 2.488.440,00.
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PDRB perkapita tahun 2008 sebesar Rp 522.573.383,00,- dan
pendapatan perkapita 2008 sebasar Rp 2.746.818,00.-

PDRB Kabupaten Manggarai tahun 2009 sebesar Rp 522.573.383,00,-
dan pendapatan perkapita 2009 sebasar Rp 2.746.818,00.-

PDRB Kabupaten Manggarai tahun 2010 sebesar Rp, dan pendapatan
perkapita 2010 sebesar Rp.-

Walaupun PDRB perkapita dan pendapatan perkapita Kabupaten Manggarai

menunjukan terjadinya peningkatan setiap tahun, namun jika dibandingkan

dengan PDRB perkapita dan Pendapatan Perkapita Provinsi Nusa Tengara

Timur tahun terakhir 2010, PDRB perkapita dan pendapatan perkapita

Kabupaten Manggarai masih jauh di bawah PDRB perkapita dan pendapatan

perkapita Provinsi Nusa Tenggara Timur.

2. Derajat Kesehatan

Derajat kesehatan masyarakat manggarai saat ini ditentukan oleh beberapa

indikator utama antara lain:

r g

Meningkatnya Usia Harapan Hidup (UHH) secara proporsional dari 63,90
tahun (Laki-Laki) dan 69 tahun (Perempuan) pada tahun 2010 menjadi
69 tahun (laki-laki) dan 72 tahun (wanita) pada tahun 2011.

Meningkatnya angka kematian ibu (AKI) tiga tahun terakhir yakni:

a. Tahun 2009 : 258,66/100.000 KH.

b. Tahun 2010 :169,9/100.000 KH.

c. Tahun 2011 :181,67/100.000 KH.

Meningkatnya angka kematian bayi (AKB) tiga tahun terakhir yakni:

a. Tahun 2009 : 15,00/1000 KH.

b. Tahun 2010 : 13,25/1000 KH.

c. Tahun 2011 : 14,03/1000 KH

Menurunnya Angka Balita Gizi kurang dari 3,23 % pada tahun 2010
menjadi 2,46 % pada tahun 2011

Menurunnya Angka Balita Gizi buruk dari 0,23 % pada tahun 2010
menjadi 0,08 % pada tahun 2011

Derajat kesehatan masyarakat di Kabupaten Manggarai dapat diketahui

dengan menilai beberapa indikator yaitu Angka Kematian Ibu (AKI), Angka

Kematian Bayi (AKB), Status Gizi Balita dan Umur Harapan Hidup. Berdasarkan
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data dari tahun 2009-2011 menunjukkan bahwa AKB dan AKI memngalami
penurunan. Status Gizi Balita mengalami peningkatan, seperti yang akan di
uraikan dibawah ini.

Angka kematian merupakan salah satu indikator dalam penilaian
keberhasilan pelayanan kesehatan. Selain itu, angka kematian merupakan
gambaran perkembangan derajat kesehatan masyarakat. Angka Kematian Ibu
(AKl) pada tahun 2009 sebanyak 15 kasus atau 258,66/100.000 KH dan tahun
2010 sebanyak 10 kasus atau 169,9/100.000 Kelahiran Hidup dan tahun 2011
mengalami peningkatan sebanyak 11 kasus atau 181,67/100.000 Kelahiran
Hidup.

Jumlah kasus kematian ibu dalam tiga tahun terakhir dapat di lihat
pada Grafik 3 berikut ini:

 PERKEMBANGAN AKI (ANGKA KEMAT!IAN IBU) |
- KAB. MANGGARAI !
- TAHUN 2009 S/D 2011

JUMLAR!

b 10 0

Jumlah kasus kematian ibu menurut puskesmas secara rinci dapat
_dilihat pada grafik di bawabh ini:

JUMLAH KASUS AKI{ANGKA KEMATIAN 1BU)
MENURUT PUSKESMAS: DAN GOLONGAN UMUR KAB.MANGGARA(
TAHUN 2011
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Dari grafik 3 di atas diketahui bahwa jumlah kasus kematian ibu di
Kabupaten Manggarai yang tertinggi sebanyak 2 kasus terjadi di Puskesmas
Watu Alo. Peningkatan jumlah kasus AKI pada tahun 2011 disebabkan oleh
Perdarahan, Eklampsia, Infeksi, Hipertensi, Hepatitis dan Gagal Jantung. Selain
jumlah kasus kematian ibu; jumlah kasus kematian bayi juga mengalami
penurunan dan peningkatan pada (3) tiga tahun terakhir. Hal ini dapat diketahui
dari jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) tahun yaitu sebesar 87 kasus pada
tahun 2009 atau 15/1000 KH, pada tahun 2010 Menurun sebanyak 77 kasus
atau 13,25/1000 KH, dan kembali meningkat pada tahun 2011 sebanyak 85
kasus atau 14,03/1000 KH.

Jumiah kasus kematian bayi dalam tiga tahun terakhir (2009-2011)
dapat di lihat pada grafik 4 berikut ini:

PERKEMBANGAN JUMLAH KASUS AKB (ANGKA KEMATIAN BAYI)
D1 KAB. MANGGARA)

TANUN 2009 S/O 2022
83
87 48
86 @ 85
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84
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2009 2010 2011

Dari grafik 4 di atas dapat diketahui perkembangan kasus AKB di Kabupaten
Manggarai selama kurun waktu tiga tahun terakhir. Pada tahun 2011, kasus
AKB mengalami peningkatan dibandingkan dengan tahun 2010.selain itu kasus
AKB pada tahun 2009 menduduki peringkat paling tinggi apabila dilihat dari
perkembangannya pada tiga (3) tahun terakhir.

Secara rinci jumlah kasus AKB menurut puskesmas tahun 2011
_dapat dilihat pada grafik 4 di bawah ini: .
JUMLAH KASUS AKB MENURUT PUSKESMAS '

Di KAB. MANGGARAI
TAHUN 2011
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Dari grafik 4 di atas dapat disimpulkan bahwa puskesmas dengan jumlah
kasus AKB tertinggi yaitu 10 kasus dan terjadi di Puskesmas Kota. selain itu,
AKB terendah ditemukan di Puskesmas Wae mbeleng dengan jumlah 1 kasus.
Penyebab kasus kematian bayi tahun 2011 sebagian besar disebabkan oleh
Komplikasi Obstetrik Neonatal dan masih tingginya kasus Pneumonia dan
BBLR.

Sedangkan gambaran status gizi masyarakat di Kabupaten Manggarai yaitu
indikator Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dan status gizi Balita
yang merupakan sebagian dari beberapa indikator status gizi masyarakat.

Berat Badan Lahir Rendah atau BBLR (< 2.500 gram) merupakan salah satu
faktor utama yang berpengaruh terhadap kematian perinatal dan neonatal.
Jumlah kasus BBLR tahun 2011 sebesar 128 kasus(4,322%) dari jumlah
kelahiran hidup, dengan rincian per jenis kelamin, laki-laki sejumlah 76 kasus,
perempuan 52 kasus . Sedangkan pada tahun 2010, BBLR sejumlah 88 kasus
dan tahun 2009 sejumlah 63 kasus. Semua kasus BBLR yang terjadi, telah
mendapat penanganan oleh nakes di puskesmas.

Jumiah bayi dengan BBLR di kabupaten Manggarai dari tahun 2009-2011
dapat dilihat pada grafik 5 berikut ini :
| JIUMLAH KASUS BBLR |
‘ DI KAB. MANGGARAI
| TAHUN 2009 S/D 2011|

! {
|
' |

- T ——

Dari grafik 5 di atas diketahui bahwa, jumlah kasus bayi dengan BBLR
mengalami penurunan dari tahun ke'tahun. Kasus tertinggi terjadi pada tahun
2007 vyaitu sebanyak 135 orang (1,23%). Penurunan kasus BBLR ini

menunjukkan adanya peningkatan kesehatan ibu selama kehamilan sehingga

angka kejadian BBLR menurun setiap tahunnya.
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Jumiah kasus bayi dengan BBLR menurut puskesmas dapat dilihat
pada grafik dibawah ini:

JUMLAH KASUS BBLR MENURUT PUSKESMAS
D1 KAB. MANGGARAI
TAHUN 2011
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Dari grafk 6 di atas diketahui bahwa jumlah kasus bayi dengan BBLR
tertinggi ada di puskesmas Bea Mese dan terendah di Puskesmas Langke
majok dengan 1 kasus . Selain itu ada satu puskesmas yang tidak terdapat
kasus BBLR yaitu Puskesmas Ponggeok.

Jumlah kasus bayi dengan BBLR menurut jenis kelamin dapat dilihat pada
grafik 7 berikut ini: -
JUMLAH KASUS BBLR DI PUSKESMAS MENURUT

JENIS KELAMIN
Di KAB. MANGGARAI TAHUN 2011

JUMLAH

= Laki-laki

PUSKESMAS

Peremgpuan

Status gizi balita merupakan salah satu indikator yang menggambarkan
tingkat kesejahteraan masyarakat. Dari laporan hasil pengukuran status gizi,
diketahui bahwa pada tahun 2011 ditemukan 19 kasus Gizi Buruk pada Balita,
dengan rincian per jenis kelamin, la-ki'-laki 10, perempuan 9 kasus dan
mengalami penurunan sebesar 38,77% dari tahun 2010 yang ditemukan 49

kasus Balita dengan Gizi Buruk (0,20%). Selain itu pada tahun 2009 ditemukan

21




|
|
*

35 kasus(0,14%) Gizi Buruk pada Balita. Semuanya langsung mendapat
penanganan oleh tenaga kesehatan(100%).

Persentase Balita gizi buruk pada tahun 2009- 2011 disajikan pada
gambar berikut :

| PERSENTASE KASUS GIZI BURUK
DI KAB. MIANGGARAI TAHUN 2009-2011

2011

2009

2010

Dari Grafik 8 di atas diketahui bahwa jumlah kasus gizi buruk cenderung
menurun dalam kurun waktu tiga tahun terakhir Hal ini dipengaruhi antara lain
karena adanya pemberian, pemberian Makanan Pendamping Air Susu lbu (MP-
ASI), Serta semakin tingginya kesadaran masyarakat untuk mengikuti kegiatan
posyandu, sehingga kasus gizi buruk dan gizi kurang lebih cepat terdeteksi dan
ditangani. Bila dibandingkan dengan standar Nasional yaitu < 5%, maka angka
gizi buruk di Kabupaten Manggarai masih berada di bawah angka Nasional.
Walaupun berada di bawah angka Nasional tetap merupakan masalah karena
secara kumulatif angka gizi buruk tahun 2011 terdapat 19 kasus.

Jumlah kasus balita gizi buruk menurut puskesmas dapat dilihat pada
grafik di bawah ini:
JUMLAH KASUS GiZi BURUK MENURUT PUSKESMAS

Di KAB. MANGGARA}
TAHUN 2011
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Dari grafik 9 di atas diketahui gambaran kasus gizi buruk tertinggi terdapat
di Puskesmas Watualo 5 kasus, Puskesmas Ketang 3 kasus, Puskesmas Nanu
22




dan Langke Majok, masing-masing ditemukan 2 kasus. Sedangkan kasus
terendah terdapat di Puskesmas Wae Mbeleng, Puskesmas Wangko,
Puskesmas Wae Codi, Puskesmas Wae Kajong, Puskesmas dan Puskesmas
Iteng, dengan masing - masing ditemukan 1 kasus gizi buruk. Sedangkan
Puskesmas Cancar, Nanu, Wangko, Wae Codi, Ponggeok dan Narang, tidak
terdapat kasus gizi buruk.
Jumlah kasus Balita Gizi Buruk pada Balita menurut jenis kelamin dapat
dilihat pada grafik berikut ini:

JUMLAH KASUS GiZI BURUK BALITA DI PUSKESMAS MENURUT

-g JENIS KELAMIN

b e A MANG TR A TR N 20 L e

JUMLAH

~ o G ] ] Ak S [ o -
P FTFFFE TS & ; o
S SR S LR A I &
(},’be @‘oﬂ' &‘b 'ax B Q? \:\’be \‘{}Q}- Oﬁl -« Q\}g,“\
< |  Laki-laki |

PUSKESMAS | # Perempuan

Dari grafik 10 di atas diketahui gambaran kasus gizi buruk di Puskesmas
menurut jenis kelamin yang tertinggi terdapat di Puskesmas Watualo dengan 3
kasus gizi buruk pada balita laki-laki dan 2 kasus pada perempuan, disusul oleh
Ketang dengan 2 kasus gizi buruk pada balita Perempuan dan 1 kasus pada
laki-laki. Selain itu Pada Puskesmas Nanu dan Langke Majok, masing-masing
ditemukan 2 kasus gizi buruk pada balita laki-laki Sedangkan jumlah kasus Gizi
buruk terendah ditemukan di Puskesmas Wae Mbeleng(1 kasus pada balita
perempuan), Puskesmas Ketang (1 kasus pada balita laki-laki), Puskesmas
Timung(1 kasus pada balita laki-laki), Puskesmas Kota(1 kasus pada balita
perempuan), Puskesmas Pagal(1 kasus pada balita perempuan)Puskesmas
Bea Mese(1 kasus pada balita perembuan), Puskesmas Reo(1 kasus pada
balita perempuan) dan Puskemas Iteng(1 kasus pada balita laki-laki).
Puskesmas Cancar, Nanu, Wangko, Wae Codi, Ponggeok dan Narang, tidak

terdapat kasus gizi buruk.

23




Grafik 11 berikut menggambarkan tingkat pencapaian program gizi di
Kabupaten Manggarai selama tahun 2010-2011:
CAKUPAN PROGRAM PERBAIKAN GIZI
DI KAB. MANGGRAH
TAKHUN 2010 S.D 2011
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Dari grafk 11 di atas dapat diketahui bahwa secara umum tingkat
pencapaian program gizi masih berada di bawah target nasional yang dapat
diuraikan sebagat berikut :

Pemantauan pertumbuhan balita dapat digambarkan melalui indikator D/S
(tingkat partisipasi masyarakat) dan N/D (tingkat pertumbuhan balita).
Partisipasi masyarakat yang dilihat dari banyaknya balita yang hadir di
Posyandu (D) dibandingkan terhadap keseluruhan balita yang ada di wilayah
Posyandu (S). Pencapaian D/S di Kabupaten Manggarai pada tahun 2011
mencapai 74,25% sedangkan pada tahun 2010 hanya 72,48% dari target 80%.
Data ini menunjukkan terjadinya peningkatan angka partisipasi masyarakat
pada tahun 2011 sebesar 1,77%. Masih rendahnya pencapaian D/S
disebabkan antara lain karena masih ada masyarakat yang kurang memahami
pentingnya pemantauan tumbuh kembang balita melalui kegiatan Posyandu
setiap bulan serta masih rendahnya peran tokoh kunci di masyarakat untuk
menggerakkan sasaran datang ke Poéyandu.

Pencapaian N/D (tingkat pertumbuhan balita) di Kabupaten Manggarai pada
tahun 2011 sebesarn 76,61% dari target 80%. Bila dibandingkan pencapaian
N/D tahun 2010 yaitu 74,49%, maka terjadi peningkatan sebesar 2,12% pada
tahun 2011. Pencapaian N/D menurut F’uskesmas berkisar antara 66,02% s/d
93,88%. Pencapaian tertinggi di Puskesmas Langke Majok (93,88%) dan
terendah( 66,02%) di Puskesmas Cancar .




Kecamatan bebas rawan Gizi adalah Kecamatan dengan prevalensi gizi
kurang dan gizi buruk pada balita <15% pada kurun waktu tertentu. Pada tahun
2011 dari 9 Kecamatan yang ada di Kabupaten Manggarai, semuanya bebas
dari rawan gizi, di mana prevalensi Gizi Buruk dan Gizi Kurang tidak mencapai
15% dari jumlah balita setahun.

Gambaran Kecamatan bebas rawan gizi dapat dilihat pada grafik di bawah
ini:

|PRESENTASE KECAMATAN BEBAS RAWAN GizI |

_ Dl KAB. MANGGARAI TAHUN 2011
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Dari grafik 12 di atas diketahui bahwa semua Kecamatan 100% bebas
rawan gizi. Cakupan K1 ibu hamil Kabupaten Manggarai tahun 2009 sebesar
91,31 %, pada tahun 2010 sebesar 100 % dan pada tahun 2011 mengalami
penurunan sebesar 96 %, dari target 95 %. Cakupan pelayanan K4 ibu hamil
tahun 2009 sebesar 54.81 %, tahun 2010 sebesar 6846 % dan pada tahun
2011 mengalami peningkatan sebesar 69.3%, dari target 95 %.

Grafik 13 presentase cakupan pelayanan K4 ibu hamil di Kabupaten

Manggarai dari tahun 2009 s.d 2011 dapat dilihat pada gambar berikut ini:

PERSENTASE CAKUPAN PELAYANAN K4 IBU HAMIL
D KAB. MANGGARAI
TAHUN 2009 S.D 2011

Gambar di atas menunjukkan bahwa cakupan pelayanan K4 ibu hamil

mengalami peningkatan pada tahun 2011.
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Presentase cakupan pelayanan K4 Bumil menurut Puskesmas tahun 2011
dapat dilihat pada grafik 14 di bawah int:

PERSENTASE CAKUPAN K4 BUMIL MENURUT PUSKESMAS Di
KAB. MANGGARAI TAHUN 2011
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Dari grafik 14 di atas dapat diketahui bahwa, cakupan pelayanan K4 ibu
hamil menurut Puskesmas berkisar antara 46.1%-139.1%. Puskesmas dengan
cakupan pelayanan K4 ibu hamil tertinggi terdapat di Puskesmas Langke Majok
dan terendah terdapat di Puskesmas Wangko.

Bayi berusia kurang dari satu bulan (Neonatus) merupakan golongan umur
yang memiliki risiko gangguan kesehatan paling tinggi. Upaya kesehatan yang
dilakukan untuk mengurangi risiko tersebut antara lain dengan melakukan
pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan dan pelayanan kesehatan
dengan kunjungan neonatus (KN1, KN2 dan KN Lengkap). Dalam
melaksanakan kunjungan Neonatus, disamping melakukan pemeriksaan
kesehatan bayi juga melakukan konseling perawatan bayi.

Gambaran persentase cakupan kunjungan neonatus tiga tahun terakhir

dapat dilihat pada gambar berikut :

PERSENTASE CAKUPAN KUNJUNGAN NEONATUS
DI KAB. MANGGARAI TANUN 2009 5.0 2011

2011

2010

Dari grafik 15 di atas dapat disimpulkan bahwa kunjungan neonatus (KN1,

KN2 dan KN Lengkap) dalam kurun waktu tiga tahun terakhir mengalami
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fluktuasi yaitu tahun 2009 sebesar 98.83%, tahun 2010 sebesar 99.04% dan
tahun 2011 mengalami peningkatan menjadi 100% dari target 80%.

Gambaran cakupan kunjungan bayi juga mengalami fluktuasi yaitu pada
tahun tahun 2009 sebesar 89.30%, tahun 2010 sebesar 335.39 % dan tahun
2011 sebesar 109.9 % dari target 90%

Komplikasi dan kematian maternal dan bayi baru lahir terjadi pada masa
persalinan. Dalam kurun waktu tiga tahun terakhir, cakupan pertolongan
persalinan oleh Tenaga Kesehatan termasuk pendampingan, selama tahun
2009 s/d 2011 mengalami fluktuasi yaitu, tahun 2009 sebesar 75.79 %, tahun
2010 meningkat menjadi 7625 % dan pada tahun 2011 mengalami
peningkatan kembali menjadi 83 % daritarget 90%.

Persentase cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan (Nakes)

menurut Puskesmas tahun 2009-2011 dapat dilihat pada grafik 16 di bawah ini :

PERSENTASE CAKUPAN PERTOLONGAN
PERSALINAN OLEH NAKES
DOl KAB. MANGGARAI TAHUN 2009 S.0 2011
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Dari gambar di atas diketahui bahwa selama kurun waktu tiga tahun terjadi
peningkatan persalinan oleh Tenaga Kesehatan pada tahun 2009 s.d tahun
2011.

Cakupan persalinan oleh Tenaga Kesehatan menurut Puskesmas di

Kabupaten Manggarai dapat dilihat pada grafik 17 berikut:

PERSENTASE CAKUPAN PERSALINAN OLEH NAKES
MENURUT PUSKESMAS

DI KAB. MANGGARAI TAHUN 2011
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Dari data Puskesmas tahun 2011 di atas, cakupan pertolongan persalinan
oleh Tenaga Kesehatan yang tertinggi adalah Puskesmas Pagal sebesar 92
% dan yang terendah adatah Puskesmas Wangko 69 %.

Tingkat perkembangan Posyandu di Kabupaten Manggarai dari tahun ke
tahun terus meningkat seiring dengan bertambahnya sumber daya guna
mendukung kinerja Posyandu, seperti jumlah dana untuk penyelenggaraan
Posyandu, untuk transport Kader, maupun upaya-upaya lain seperti keterlibatan
Toma dan Sektor dalam penyelenggaraan Posyandu. Hal ini digambarkan
dengan strata Posyandu yang terdapat di Kabupaten Manggarai sebagai
berikut:

» Strata Madya “ Tahun 2010: 39,66% -: Tahun 2011: 56,73%
~ Strata Purnama : Tahun 2010: 20,80% -: Tahun 2011: 39,64%
» Strata Mandiri : Tahun 2010 : 0% - : Tahun 2011 : 3,63%

Dari data strata Posyandu di atas terlihat adanya peningkatan Strata Madya
dan Purnama serta adanya posyandu mandiri. Peningkatan strata ini
menunjukkan adanya peningkatan dalam pelayanan posyandu di Kabupaten
Manggarai.

Cakupan bayi BGM pada tahun 2011 sebanyak 520 bayi (2,16%), cakupan
anak balita yang mendapat pelayanan kesehatan sebanyak 17.886 balita
(70,01%). Tahun 2011 terdapat 19 balita gizi buruk. Jumlah bayi lahir hidup
tahun 2011 adalah 6055 bayi, yang diberi AS! eksklusif 2.127 bayi (35,13%).
Upaya pemantauan terhadap pertumbuhan balita dilakukan melalui kégiatan
penimbangan di Posyandu secara rutin tiap bulan. Pada tahun 2010 cakupan
bayi BGM yang mendapat MPASI sebanyak 647 bayi atau 100 % bayi BGM,
cakupan anak balita yang mendapat ‘vitamin A sebanyak 2 kali per tahun
sebesar 82.66%. Tahun 2010 terdapat 49 balita gizi buruk . Jumlah bayi lahir
hidup tahun 2010 adalah 5811 bayi, yang diberi ASI eksklusif 6947 bayi. (98.76
%). Upaya pemantauan terhadap pertumbuhan balita ditakukan melalui kegiatan
penimbangan di Posyandu secara rutin -'tiap bulan. Pada tahun 2009 jumlah
anak balita dan prasekolah sebesar 10.417 orang cakupan deteksi tumbuh
kembang sebesar 23.496 orang (225,55%). Hal ini karena anak yang dideteksi

hanya yang datang ke tempat pelayanan dan memiliki kelainan. Sementara
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jumlah siswa SD/MI sebanyak 30.087 orang, yang diperiksa kesehatannya
sebanyak 31.055 (103,22%). Jumlah siswa SMP/SMU sebanyak 14.413 orang,
yang diperiksa kesehatannya sebanyak 9.826 (47,67%). Cakupan bayi BGM
yang mendapat MPASI sebanyak 57 bayi atau 7,67 %, cakupan anak balita
yang mendapat vitamin A sebanyak 2 kali per tahun sebesar 78,75%. Tahun
2009 terdapat 35 balita gizi buruk . Jumlah bayi lahir hidup tahun 2009 adalah
5.799 bayi, yang diberi ASI eksklusif 3.116 bayi (44,69 %). Upaya pemantauan
terhadap pertumbuhan balita dilakukan melalui kegiatan penimbangan di
Posyandu secara rutin tiap bulan.

Cakupan jumlah balita ditimbang, berat badan naik dan balita BGM dari
tahun 2009-2011 dapat dilihat pada grafik 18 di bawah ini :

CAKUPAN BALITA TANG DITIMBANG, BB NAIK & BGM DI KAB.
MANGGARAI
TAHUN 2009 S.D 2011
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0.00%

PERSENTASE

DITIMBANG BB NAIK | BGM

| = 2009 | 71.88% 0.00% 2.06%
|m2010] 72.48% 74.49% 2.68%
[~ 2011] 74.25% 76.62% 2.16%

Dari grafik 16 di atas diketahui bahwa jumlah balita ditimbang dan BGM
mengalami peningkatan dalam kurun waktu 3 tahun terakhir. Balita dengan BB
naik mengalami peningkatan seiring dengan peningkatan asupan gizi dan
adanya berbagai program seperti PMT, pemberian MP AS! bagi balita kurang
gizi di Posyandu. Penyebab kasus gizi buruk terjadi karena faktor langsung
yaitu konsumsi zat gizi yang kurang dan adanya penyakit infeksi. Faktor tidak
langsung yaitu asuhan/perawatan anak yang tidak optimal, pelayanan yang
belum memadai dan ketidaktersediaan pangan. Sehingga diharapkan adanya
usaha untuk terus meningkatkan status gizi masyarakat dalam rangka

meningkatkan derajat kesehatan.




E. Hasil Pengamatan Prakalakarya
Dari hasil analisa kuisioner ABCD, mengenai perubahan individu, institusi
(provider kesehatan) dan kerjasama tim (sektor terkait) serta partisipasi
masyarakat dan hubungannya dengan strategi yang ada dan intervensi

pendampingan. Dapat di lihat pada grafik di bawah ini, Grafik 19 Kuisioner A :
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Dari hasil analisis kuisioner ABCD yang di bagkan pada saat
pendampingan, di dapatkan hasit prakalakarya, sebagaimana yang tertera pada
grafik di atas, akan tetapi berhubung Kabupaten Manggarai , tidak ada
kalakarya, sehingga tidak bisa dibandingkan untuk hasil Pre dan Pos kalakarya
untuk grafik Kuisioner ABCD.

6. Pembahasan

Pengamatan pra kalakarya dimulai dari pengamatan interaksi Dinas kesehatan

dan Puskesmas yang di jadikan sampel lokasi penelitian serta peran serta lintas sektor

terhadap kegiatan Revolusi KIA demi upaya peningkatan Indeks Pembangunan

Kesehatan Masyakat (IPKM) Kabupaten Manggarai.

a.

Sumber daya kesehatan (tenaga, fasilitas, dana) dalam program kesehatan
ibu dan anak.

Sumber daya kesehatan di Kabupaten Manggarai masih kurang memadai dari
aspek kuantitas dan kualitas. Data tahun 2010 menunjukkan total jumlah tenaga
kesehatan di 15 Puskesmas adalah sebesar 551 orang dengan presentase profesi

tertinggi perawat dan bidan (77%).

B Medis
B Perawat/bidan

I Farmasi
OGu

@ Teknis medis
3 Sanitasi

M Kesmas

Grafik 23. Distribusi profesi tenaga kesehatan di 15 Puskesmas di Kabupaten
Manggarai tahun 2010 (Profil Kesehatan Kabupaten Manggarai, 2010).

Dalam kaitannya dengan masalah an.gké kematian Ibu, kuantitas dan kualitas
bidan desa dan tenaga medis di rumah sakit serta system rujukan, merupakan
aspek yang perlu diperbaiki. Apabila dipisahkan antara jumlah bidan dan perawat,
jumlah total bidan desa adalah 101 bidan, sementara total desa ada 149 desa.

Dinas Kesehatan Kabupaten Manggarai sudah mengusulkan penambahan jumlah
3]




bidan desa sehingga akan tercapai target satu bidan di setiap desa pada tahun
2012.

Di samping itu, masalah kualitas atau kompetensi tenaga kesehatan terutama
bidan desa juga masih perlu ditingkatkan lagi. Sebagai contoh, pada kasus
kematian ibu melahirkan pada tahun 2011 ini masih ditemukan tiga kasus kematian
dengan pertolongan persalinan oleh dukun. Masih adanya persalinan oleh dukun ini
menandakan: masih lemahnya akses nakes atau bidan desa bagi ibu hamil,
lemahnya komunikasi atau kemitraan antara bidan dan dukun serta kurangnya
kesadaran masyarakat akan pentingnya persalinan oleh nakes di fasilitas
kesehatan. Meskipun demikian, tenaga penolong persalinan di tingkat Rumah Sakit
juga berperan dalam kasus kematian ibu melahirkan (lima dari 10 kematian ibu
melahirkan terjadi di rumah sakit).

Kajian lebih lanjut mengenai system rujukan, kualitas dan kuantitas tenaga dan
sarana kebidanan di rumah sakit diperlukan untuk memperbaiki kinerja pelayanan
dan pencegahan kematian ibu melahirkan.

Kutipan dari Kepala Dinas Kabupaten Manggarai:

“ jumlah bidan dengan jumlah desa masih belum seimbang, jumlah bidan
101sdgkan desa 149 desa , jadi ada desa yg tdk memiliki bidan desa, bidan
desa ada yg menempati dua desa yg berdekatan”

‘Ada 10 kasus kematian ibu , dr tahun 2011 ini, disebabkan ada perdarahan,

ada gagal jantung, adajuga yg kurangnya pra rujukan dr puskesmas ke RS ,
persalinan masih ditolong dukun”

“ kadang-kadang dukun merujuk ke dukun yg lain"
“ Setiap kampong ada dukun dan 1 bidan ada kira-kira 9 dukun di setiap desa”

“Kemampuan bidan masih sangat kurang dari harapan , shg bidan yg baru lulus
hrs di magangkan dulu ke RS baru ke puskesmas *

Untuk fasilitas kesehatan, secara kuantitas sudah hamper semua desa
mempunyai puskesmas pembantu dan atau polindes, meskipun dengan sarana
atau peralatan yang terbatas. Sebagai "contoh dari hasil pegamatan pada
kunjungan ke puskesmas Wae Codi di kecamtan Cibal, yang berjarak sekitar dua
jam perjalanan darat menunjukkan masih minimalnya fasilitas sarana puskesmas.
Puskesmas tersebut juga belum dilengkapi oleh sumber listrik dan air bersih yang

memadai. Tenaga listrik bersumber dari tenaga surya yang bisa memberikan listrik
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rata-rata untuk 3 jam saja dan digunakan hanya untuk malam hari. Sementara
sumber air bersih juga sangat terbatas sehingga sebagian warga yang berobat
harus membawa air bersih sendiri dari rumah. Berkaitan dengan masalah listrik,
Bappeda kabupaten menyampaikan bahwa tahun depan akan digunakan sumber
listrik bertenaga uap, yang sudah diresmikan oleh kementrian BUMN dalam bulan
Desember ini. Dengan adanya sumber listrik tenaga uap ini maka semua desa akan

bisa mendapatkan tenaga listrik.

Gambar 2. Puskesmas Wae Codi Kecamatan Cibal Kabupaten Manggarai

(berdiri adalah kepala Puskesmas dan coordinator bidan).

Berdasarkan pengamatan di wilayah Wae Codi, juga sangat jelas terlihat
permasalahan air bersin dan sumber listrik baik di fasilitas kesehatan maupun di
pemukiman penduduk. Daerah yang tinggi dan berbukit-bukit menjadikan
masyarakat lebih mengalami kesulitan dalam mendapatkan air bersih. Masyarakat
setempat harus membawa air bersih dari lokasi mata air yang relative tidak dekat
dengan berjalan kaki disertai dengan tanjékan dan turunan. Masyarakat setempat
juga masih menggunakan air sungai dan tempat mandi umum untuk saran
kebersihan diri. Perilaku hidup bersih termasuk penggunaan jamban sehat diakui

oleh tenaga kesehatan merupakan masalah utama yang perlu diperbaiki.




Kutipan dari tenaga kesehatan di Dinas Kesehatan Kabupaten Manggarait:

“Untuk sanitasi , jamban ----susah air , perkampungan diatas mata air dibawah,
dan pipa ada alat unk menaikkan tidak ada, sehingga sanitasi felek.. jamban
ada tapi tidak digunakan karena tidak ada air”

“Dari 149 desa /kelurahan sebagian besar 50%air bersih, sisanya mata air
dibawah shg air sulit”’

Gambar 3. Bagian belakang rumah dinas kepala puskesmas Wae Codi
(bangunan tambahan tidak permanen adalah dapur)
Gambar di ambil pada tgl 6 Desember 2011.

Gambar 4. Rumah dinas dokter/tenaga kesehatan di Wae Codi
(bangunan tambahan adalah dapur dan kamar mandi)
Gambar di ambil pada tgl 6 Desember 2011.
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Gambar 5. Tempat mandi umum di desa Wae Codi
(menggunakan mata air sebagai sumber air).
Gambar di ambil pada tgl 6 Desember 2011.

Pelaksanaan revolusi KIA yang mengarah pada pemanfaatan dan akses
maksimal fasilitas kesehatan untuk persalinan menjadi sangat menantang dan
belum bisa secara sepenuhnya diterapkan di wilayah yang sulit akses air bersih
dan listrik seperti di Wae Codi. Masih ada sekitar tiga desa yang masih
mengalami kesulitan air bersih dan listrik di kabupaten Manggarai ini. Seorang
ibbu yang mau melahirkan bersama keluarganya memerlukan perjuangan
dengan harus datang ke puskesmas atau pustu yang jaraknya bisa satu sampai
jam dengan berjalan kaki (belum semua penduduk mempunyai kendaraan
bermotor) dan juga harus membawa air bersih. Bidan di polindes dan
puskesmas juga hanya bisa dibantu oleh ‘pelita’ (lampu minyak tanah) sebagai
sumber penerangan untuk persalinan di malam hari. Strerilisasi alat dilakukan
dengan perebusan alat menggunakan kompor minyak tanah.

Kutipan dari tenaga kesehatan di kantor dinas kesehatan kabupaten

Manggarai:

“...sekitar 75% puskesmas masih mempunyai kendala listrik”

(13

hanya 5 puskesmas dr 17 puskes}nas yg memiliki lampu siang dan
malam .. jadi 12 puskesmas yg tdk memiliki lampu baik siang maupun malam”

“ bahan baku minyak untuk jenset mahal, tidak ada anggarannya unk membeli
bahan bakar minyak”
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Kutipan dari staf bidan kesehatan keluarga, kantor dinas kesehatan
kabupaten Manggarai:

“Berbicara dukun, sekarang dukun udah mulai ada kerjasama dengan bidan
setempat, untuk mendapatkan ibu hamil K1 darni dukun setempat membawa ke
bidan untuk di catat K1, dan diberikan konpensasi sebanyak Rp. 25000 per
orag unk ibu dukun yg mengantarkan ibu hamil ke bidan tersebut, kemudian
untuk persalinan di berrkan konpensasi sebesar Rp 50,000 unk mengantarkan
ibu hamil unk bersalin di tenaga kesehatan/bidan, shg dukun tdk lagi
memberikan pertolongan persalinan dan mengantar ibu hamii K1 ke bidan
terdekat, shg tercacat unk ibu hamil K1 dan K4 semestinya sampe melahirkan
di nakes *

“Tetapi masih ada kendala sampai saat ini, karna letak pos persalinan desa
sangan jauh dengan pemukiman penduduk, shg ibu hamil memilih tempat yg
dekal yaitu dengan dukun setempat, unk persalinan”

Keterbatasan sumber daya kesehatan baik dalam aspek jumlah/rasio nakes,
kualitas atau kompetensi nakes maupun aspek fasilitas, sarana dan prasarana
termasuk aspek dana, merupakan salah satu kendala yang berkontribusi kurang
efektifnya program ataupun strategi intervensi kesehatan masyarakat yang
dijatankan dan tertundanya keberhasilan dalam meningkatkan kesadaran
masyarakat untuk berperilaku hidup sehat dan memanfaatkan pelayanan nakes

yang tersedia serta penyediaan pelayanan kesehatan itu sendiri secara optimal.

b. Kesadaran masyarakat dalam pencarian pelayanan kesehatan dan perilaku
hidup sehat
Kesadaran masyarakat di sebagian wilayah pedesaan di kabupaten Manggarai
masih sangat terbatas dalam berperilaku hidup sehat dan bersih serta pemanfaatan
pelayanan nakes, khususnya untuk masalah kematian ibu dan status gizi balita.
Dari perpektif masyarakat, masalah persalinan termasuk kematian ibu
melahirkan pada dasarnya berkaitan erat dengan dua hal, yaitu akses nakes dan
lemahnya kepercayaan terhadap nakes. Ibu hamil yang berupaya memanfaatkan
nakes terkendala oleh aspek geografis akan kesulitan untuk mendapatkan
pertolongan persalinan oleh nakes apabila nakes tidak berada di desa atau tidak

secara aktif memberikan pelayanan sementara pilihan yang ada adalah persalinan

oleh dukun yang sangat accessible. Sementara itu, tradisi dan budaya masyarakat

setempat masih menempatkan dukun sebagai individu yang dapat dipercaya dan
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berkemampuan dalam menolong persalinan. Kemitraan antara bidan dan dukun
memberikan kontribusi terhadap pertolongan persalinan oleh nakes.

Kutipan dari koordinator bidan di puskesmas Wae Codi Kabupaten Manggarai:

“ Kasus kematian ibu hamil karna kita kurang perhatian seharusnya bidan yg
rmendatangi ibu hamil, kita ke pos yandu ---tbunya tidak hadir jadi tidak
terpantau, sekitar 49 % dukun yang bermitra dengan bidan”

“Pasien enggan unk melahirkan ke pasilitas kesehatan, krn jarak yg jauh dart
fasilitas, dan tdk ada rumah tunggu, jadi mereka pake dukun”

“kalau ada partus malam ---tidak ada lampu dan air unk menolong partus, baik
di pustu atau polindes, dan puskesmas”

“ Kelebihannya pake dukun ----karena udah tua, sudah dekat, punya hubungan
keluarga, tetapi tdk semua “

“ Kelemahan bidan --- karna tidak menjemput ibu hamil dan meninjau ke rumah
rmereka, jarak juga sangat jauh, tidak ada angkutan khusus untuk bidan keliling
kampong”

“ Persalinan harus di pasilitas kesehatan, sementara di fasilitas kesehatan
rmasth tidak ada air dan lampu, dan tidak ada rumah tunggu sshg ibu hamil
enggan ke fasilitas kesehatan”

Masalah perilaku hidup sehat termasuk mengkonsumsi makanan bergizi
terutama untuk balita masih merupakan salah satu masalah kesehatan pada
masyarakat pedesaan. Kesadaran untuk pentingnya konsumsi gizi seimbang masih
lemah berkaitan dengan rendahnya pengetahuan dan status ekonomi. Akses
terhadap makanan sumber protein hewani masih terbatas pada acara-acara
tertentu. Makanan sehari-hari termasuk makanan balita adalah sumber karbohidrat
atau nasi. Disamping juga pola asuh dan perhatian orang tua terhadap makanan
balita masih kurang karena faktor pendidikan dan ekonomi. Sebagian besar
masyarakat pedesaan adalah berpendidikan rendah dan bekerja sebagai buruh
tani.

Partisipasi kegiatan penimbangan balita di posyandu tinggi hanya pada saat
balita berusia 12 bulan ke bawah karena motivasi ibu adalah untuk mendapatkan
imunisasi gratis. Sementara partisipasi penimbangan di posyandu cenderung
menurun pada saat balita berusia satu tahun ke atas, sehingga cukup sulit

memonitor berat badan balita. Angka balita yang gizi kurang atau di bawah garis
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merah adalah sekitar 30% dan ditemukan sebanyak 47 balita gizi buruk di seluruh
kabupaten Manggarai pada tahun 2011 ini.

Kutipan dari staf bagian gizi di bidang peran serta masyarakat dinas kesehatan
kabupaten Manggarai:

" Kama ibu pada siang hari bekerja di kebun/sawah/bertani , sehingga anaknya
di titipkan di keluarganya atau di tetangga, sehingga makan anak tdak
terkontrol, BB menurun, ini terjadi fika pada musim tanam”

“Kebiasaan makan---3x sehari, nasi , sayur, lauk tdk ada, seadanya saja, jika
ada PESTA baru makan protein... sayur ---musiman aja jika udah panen stop”

“Protein hewan ---jarang —tunggu ada pesta besar atau hewan itu mati, telur
sesekall, petani kurang serrus unk memelihara hewan dan bertani”

c. Dukungan dan koordinasi lintas sector

Kegiatan yang melibatkan kerjasama lintas sector yang sedang digiatkan saat
ini dalam upaya menurunkan angka kematian ibu adalah dalam bentuk program
5H2C atau lima hari dua centre yang merupakan bagian dari kegiatan revolusi KIA.

Kegiatan ini melibatkan semua aparat ditingkat kabupaten, kecamatan, desa
dan puskesmas. Setiap ada ibu hamil yang akan melahirkan dalam kurun waktu
lima hari sebelum hari perkiraan kelahiran dinas kesehatan kabupaten akan
mengirim pesan singkat (sms) melalui telepon genggam ke aparat (camat, kepala
desa, kepala puskesmas, koordinator bidan di puskesmas dan bidan desa) yang
menyampaikan informasi mengenai identitas, alamat dan tanggat partus ibu yang
akan melahirkan untuk selanjutnya dipantau selama lima hari oleh bidan desa yang
bersangkutan. Bayi yang dilahirkan selanjutnya di pantau selama dua hari setalah
lahir oleh bidan atau tenaga kesehatan di wilayah setempat.

Kegiatan 5H2centre ini sudah mulai dilaksanakan pada pertengahan bulan
tahun 2011 dan sampai sekarang. Adapun kendala yang dihadapi ditingkat desa
adalah adanya keterbatasan jaringan telepon sehingga ada penundaan penerimaan
maupun pengiriman SMS met'alui telepon genggam, disamping juga kendala dalam
lokasi fasilitas kesehatan yang kurang terjangkau bagi sebagian ibu yang akan
melahirkan.

Dukungan dan koordinasi lintas sector masih belum optimal dengan belum
adanya penyusunan rencana, pelaksanaan kegiatan dan monev yang terpadu yang

melibatkan lintas sector. Peran koordinasi lintas sektor yang berada di bawah
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Bappeda kabupaten masih terbatas pada kegiatan yang bersifat teknis antara
kesehatan dengan aparat atau pemda setempat, kesehatan dengan pertanian atau
kesehatan dengan pendidikan. Kerjasama lintas sector yang melibatkan sector non
kesehatan secara bersama dalam aspek perencanaan, pelaksanaan dan monev
dengan sektor pendididikan, pertanian, ekonomi, serta sector terkait lainnya untuk
pembangunan desa masih belum menjadi pemikiran Bappeda.

Bappeda daerah telah melakukan peran koordinasi untuk mengatur bantuan
dana dari organisasi internasional sehingga tidak terjadi overlap bantuan. Meskipun
demikian masih ada lembaga donor yang tidak melewati Bappeda tetapi langsung
ke sector atau instansi pemerintah terkait sehingga menyulitkan kegiatan
monitoring. Dua organisasi donor untuk sector kesehatan yang berkoordinasi
dengan Bappeda kabupaten Manggarai adalah AIPNMH dan UNFPA yang lebih
banyak kegiatan yang mengarah pada pembangunan kapasitas tenaga kesehatan

dan sarana atau alat kesehatan.

. Kondisi lingkungan geografis

Lingkungan georgrafis di sebagian pedesaan di kabupaten Manggarai sangat
menantang dalam aspek jarak, medan perjalanan (berbukit) dan kondisi tanah
(rawan longsor). Meskipun sebagian akses jalan sudah merupakan jalan aspal,
tetapi kondisi perbukitan menjadikan perjalanan antara kabupaten dan kecamatan
atau desa menjadi lebih membutuhkan waktu lama sehingga kemungkinan
kematian dalam perjalanan menjadi lebih tinggi. Jarak terjauh antara rumah sakit
kabupaten dengan puskesmas ada sekitar tiga jam perjalanan darat.

Kendala lingkungan geografis merupakan faktor ‘un-modifiable’ yang sulit
dihindari tetapi bisa dijadikan bahan pertimbangan dalam membangun infrastruktur
ataupun penyediaan fasilitas dan sarana pendukung agar dapat menjadikannya
bukan hambatan utama dalam menolong persalinan atau mencegah keterlambatan
pelayanan atau kematian. Kebutuhan puskesmas keliling ataupun dokter terbang
yang dilengkapi sarana dan prasarana yang berfungsi dengan baik serta tenaga
yang memadai penting untuk di fasilitasi bagi daerah atau desa yang berlokasi

didaerah yang sulit dan terisolasi.
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. 7. KESIMPULAN dan SARAN
a. Kesimpulan

Keterbatasan sumber daya kesehatan baik dalam aspek jumlah/rasio nakes,
kualitas atau kompetensi nakes maupun aspek fasilitas, sarana dan prasarana
termasuk aspek dana, merupakan salah satu kendala yang berkontribusi,
sehingga kurang efektifnya program ataupun strategi intervensi kesehatan
masyarakat yang dijalankan dan tertundanya keberhasilan dalam meningkatkan
kesadaran masyarakat untuk berperilaku hidup sehat dan memanfaatkan
pelayanan nakes yang tersedia serta penyediaan pelayanan kesehatan itu
sendiri secara optimal.

Dukungan dan koordinasi lintas sector masih belum optimal dengan belum
adanya penyusunan rencana, pelaksanaan kegiatan dan monev yang terpadu
yang melibatkan lintas sektor.

Penerapan konsep revolusi KIA di Kabupaten Manggarai masih belum
optimal, karna masalah persalinan termasuk kematian ibu melahirkan masih
tinggi, pada dasarnya berkaitan erat dengan dua hal, yaitu akses nakes dan
lemahnya kepercayaan terhadap nakes. Pelaksanaan revolusi KIA yang
mengarah pada pemanfaatan dan akses maksimal fasiltas kesehatan untuk
persalinan menjadi sangat menantang dan belum bisa secara sepenuhnya
diterapkan di wilayah yang sulit akses air bersih dan listrik sepertidi Wae Codi.

Permasalahan tersebut merupakan permasalahan di hulu sebagai dampak
dari akar permasalahan yang sebenarnya (hilir) yang mencakup kondisi
ekonomi atau kemiskinan, lemahnya infrastruktur (hardware dan software) di
tingkat kabupaten dan desa serta kondisi lingkungan geografis yang sulit.

Penyelesaian masalah di tingkat hulu menjadi lebih menantang dan kurang
efektif-efisien tanpa didukung oleh penyelesaian masalah di hilir atau akar
permasalah sebenarnya. Masalah kesehatan yang muncul di sebagian daerah
pedesaan adalah merupakan dampak dari permasalahan kemisikinan dan
rendahnya pendidikan masyarakat yang merupakan bagian dari lingkaran
permasalahan. :

Kegiatan pendampingan bidang kesehatan sangat diperlukan bagi

kabupaten Manggarai, khususnya dalam aspek sumbe daya kesehatan dan
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optimalisasi fungsi dan kualitas infrastruktur kesehatan, termasuk juga
optimalisasi peran kerfjasama dan koordinasi berbagai pihak terkait.
b. Saran
Penerimaan pelayanan KIA, perlu di sosialisasikan Bidan, Kepala desa,
Camat, baru dibawa ke fasilitas Kesehatan, sehingga keterlibatan sector terkait
mendapat dukungan dari berbagai lintas sector, PKK, Toga, Toma, dan
utamanya dukungan dari Bappeda dan DPRD mengenai intervensi dari

keberhasilan konsef Revolusi KIA.
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sebesar-besarnya kepada Kepala Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
Kementrian Kesehatan RI, Sekretariat PDBK yang telah memberikan kesempatan
dan kepercayaan untuk melakukan penelitian RO PDBK di Kabupaten Manggarai
Propinsi Nusa Tenggara Timur.

Juga ucapan terima kasih yang tak terhingga kepada Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Manggarai Propinsi Nusa Tenggara Timur, Pengelola Program Gizi dan
KIA, Perencanaan dan Evaluasi, Bappeda, DPRD, dan SKPD Terkait lainnya,
Pimpinan Puskesmas Wae Codi dan Pemegang Program KIA di Puskesmas Wae
Codi, Kepala Desa Timbu dan kader Pos yandu Desa Timbu, yang telah membantu
dalam pelaksanaan penelitian ini.

Semoga dengan terlaksananya penelitian ini dapat memberikan manfaat untuk
menurunkan (AKI dan AKB) dan IPKM di wilayah Kabupaten Manggarai, semoga
pula menjadi dasar bagi penelitian yang lebih lanjut dan memberikan manfaat
terhadap pelaksanaan program KIA dan meningkatkan IPKM di wilayah Kabupaten

terkait.
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10. JADUAL KEGIAT AN PENELITIAN
i. GantChart

- — = e e —— =

‘No Uraian Kegiatan ——

]_14 Persiapan
F—J'- Su@w F’_enehhe&_L
|- | Pengadaan bahan |
l___L— Koordinasi tim
[* - | Kajian data sekunder B
P2 ( Tahap pelaksanaan

Pengambnan data

 Pergoman s Anaiss

ngolahan & Analisa
| data

Pelaporan
ﬁ—Laporan trlwulan
_LLaporan Akhlr -

{ g i
L

45




Il. Pencapaian tolok ukur |

Pencapaian Tolok Ukur Per Triwulan
(Target Kumulatif)
: . TalgleaRur : : Triwulan Triwulan
Uraian Kegiatan Triwulan | | Triwulan I i I/
Jml | Sat "T‘ % |jml| % | iml |[% |Jml| %
. Persiapan - ]
- Surat ijin penelitian 1 | Mgg 1 100
- Koordinasi tim 1 Mgg 1 100
- Kajian data sekunder | 1 Mgg _ 1 100
. Tahap pelaksanaan 2
Pengambilan data 5 Kali 3 60 2 40
10
‘3. Pengolahan data 2 | Mgg 1 0
' ' 10
~Analisis data 2 | Mgg 2 | o
5. Pelaporan d |
-Laporan triwulan 3 Kali 1 33 1 83 1 34
__-Laporan Akhir | 2 | Mgg - 2 100
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11.Anggaran
Rekapitulasi rincian biaya :

1. Belanja Honor | ~ Rp. 23,680,000
2. Belanja Bahan Rp. 5550,000
| 3. Belanja Non Operasional ‘Rp. 5,820.000 N
4. Belanja Perjalanan ‘Rp. 85920000 B O 1
Total ‘Rp. 120,970,000
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HARGA
NO Belanja Honor JABATAN SATUAN SATUAN JUMLAH
1 | Nita Rahayu, MSc ketua pelaksana 4 |jam | X Hr | x| 2| Mag bin 40.000 12,800.000
Rosna Kalki Kulla,
2 | SKM Peneliti 4 |jam | X Hr | x] 2| Mag bin 30.000 8.600.000
Lodovikus Demung
3 | Moa, MSc Pembantu lapangan 1]org [ X Hr | x bin 80,000 1.280.000
total 23.680,000
HARGA
NO Belanja Perjalanan Dinas SATUAN SATUAN JUMLAH
1 | Transp ( Sumba - Kupang-Kab. Manggarai)pp | 4 | trip | 1 Org 4600.,000 | 18,400,000
(Tanah bumbu - Jakarta - Labuan Bajo -Kab.
2 | Manggarai)pp 4 [ trip | 1 Org 5,000,000 | 20,000,000
3 | Transpor Labuan Bajo- Mangaarai ( Darat) 4 | trip | 1 Org 500.000 2,000,000
4 | Uang harian 4 |trip | 2 Org | 8 | Hr 405,000 | 25,920.000
5 | Penginapan 4 [tip | 2 Org | 7 | Hr 350.000 | 19.600.000
Total 85.,820.000
HARGA
NO | Belanja Barang non oporasional SATUAN SATUAN JUMLAH
2 | Transp (Kota - Kecamatan lokasi penelitian) 4 | trip | X Org 110,000 1,320.000
3 | konsumsi snack dan makan 50 | org | X KI 35.000 3.500,000
5 | pembuatan poster desiminasi hasil pdbk 1[pkt | X 500.000 500,000
6 | ljin Etik 1 ’ pkt | X | 500.000 500,000
Total 5,820,000
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NO

Belanja Bahan

SATUAN

1
2

ATK dan bahan computer
penggandaan kuesioner

1 ‘ Pkt

1| Pkt

Total

|

Mengetahui
Pejabat Pembuat Komitmen

Nagiot Cansalony Tambunan
Nip.197310121999031003

Total keseluruhan
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HARGA
| SATUAN JUMLAH
3.550,000 3,550,000
2,000,000 2,000,000
‘5,55‘0,000
120,970,000

Bandung, 21 Februari 2012

Ketua Peneliti

Nita Rahayu, M.Sc
Nip.1978120620021222003



Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan (KEPK- |SOP/010/01.1

BPPK), Departemen Kesehatan

Republik Indonesia Bertalku
|| http//www. | Judul: mulal:
| litbang.depke _ 7 Juni 2009
| s.go.id 3.4. Pengajuan Protokol untuk
 Telaah Awal

12. BIODATA KETUA PELAKSANA

D._NAMIFEN_GUSUL (Lengkap dengan gelar kesarjanaan dan keahlian)
| Nita Rahayu, MSc

|

|
|L 2. ALA NTA_T_(Y%g_pEnEﬂEh_dﬂJb_ur\_giTéVTaW)o_s,Eke_pon, faks. dan e-mail) |
" Balai Litbang P2B2 Tanah Bumbu |

o i |
| 3. PENDIDIKAN PROFESIONAL (Gelar akademis, nama institusi / lembaga dan
| tempat serta waktu { tanggal / tahun diperoleh)
|| |
4. RIWAYAT | PEKERJAAN (Mulai dengan yang dijabat sekarang, diutamakan —]
|
pekerjaan yang berhubungan dengan penelitian) -
Fungional Peneliti Muda Balai Litbang P2B2 Tanah Bumbu |

| - —_—

F.?uTalREanﬁéﬁﬁﬁmiﬁs—iy%g_ berhubungan atau terkait dengan materi |
\ permasalahan penelitian yang diusulkan)

CAKEPK-BPPK/Penga juan Protokol untuk Telaak Awal-Ver. 7Juni2009.doc




Lampiran Realisasi Anggaran Penelitian Tahun 2012

Judul Penelitian : Peningkatan Strategi Kerjasama Lintas Sektor dalam upaya penerapan Revolusi KIA untuk
Kesehatan Ibu dan anak di Kabupaten Manggarai Propinsi Nusa Tenggara Timur tahun 2012.
Ketua Peneliti : Nita Rahayu, M.S¢
Pagu Penelitian : Rp. 120.970.000;
Realisast Uraian Realisasi {Rp)
e Total {Rp) Honor Tetap | Belanja Bahan BNO Perjadin
84.724.400 | 14.080.000 2.585.200 10.129.000 57.930.200




Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan (KEPK- |SOP/010/01.1

BPPK), Departemen Kesehatan

Republik Indonesia Berlaku
Judul: kel
latbang.depke _ 7 Juni 2009
s.go.id 3.4. Pengajuan Protokol untuk
L Telaah Awal

LAMPIRAN 1
FL/®1-010/01.)
Hal 1 dari 4

Formulir Permehonan Persetujuan Etik Penelitian Kesehatan
Diisi oleh Ketua Pelaksana

No. Protokol *) :

*) Dirsi oleh Petugas Sekretariat KEPK-BPPK
A. Umum :
Judul Penelitian : Peningkatan Str-ategi Kerjasama Lintas Sektor dalam
upaya penerapan revolusi KIA untuk kesehatan Ibu dan anak di Kabupaten
Manggarai Propinsi Nusa Tenggara
1. Nama Ketua Pelaksana: Nita Rahayu, M.Sc.

2. Bidang Keahlian Ketua Pelaksana: Epidemiologi dan biostatistik
3. Sumber Dana :DIPABadan Litbang tahun 2012
4. Nama Institusi Penyelenggara Penelitian:Balai Litbang P2B2 Tanah

Bumbu
5 Alamat Institusi : J|. Kawasan Perkantoran pemda Tanah Bumbu
Telp :081349604211
Fax
E-mail ‘nita.rahayu79@yahoo.¢o.id
¢. Nama orang yang dapat dihubungi bila terjadi sesuatu : Rosiana Kali

Kulla, SKM

=1

Nomor telpon yang dapat dihubungi bila terjadi sesuatu

081349604211
8. Kapan penelitian dimulaitbulan Maret, tahun 2012

9. Lama penelitian: 8 (delapan) bulan

CAKEPK-BPPK/Pengajuan Protokol untuk Telaah Avwal-Ver. 7Juni20(8.doc




http-//www.
litbang.depke
s.go.ad

« Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan (KEPK-
BPPK), Departemen Kesehatan
Republik Indonesia

Judul’

3.4. Pengajuan Protokol untuk
Telaah Awal

SOP/010/01.1

Berlaku
mulai:

7Juni 2009

Pengisian butir B dan seterusnya di bawah ini berdasarkan pada Protokol
maupun dokumen kelengkapan lain yang dilampirkan dalam pengajuan
permohonan Persetujuan Etik in1. Bila ada jawaban yang belum sesuai,
perbaiki dahulu Pretekel dan dokumen yang dimaksud.

CAKEPK-BPPK/Pengajuan Protokol untuk Telaah Awal-Ver. 7 Juni2009.doc




zLAMPIRAN 1
FL/81-010/01.1

Hal 2 dari 4
B. Tim Peneliti
a. Apakah ada Daftar Tim Peneliti Ada
b. Apakah dalam Daftar Tim Peneliti tercantum keahlian Ya
c. Apakah ada Curriculum Vitae Ketua Pelaksana Ada
d. Adakah anggota Tim sesuai dengan topik penelitian Tidak
C. Subyek penelitian
a. Bagaimana keadaan kesehatan subyek Sehat
b. Umur subyek Balita dan Dewasa
c. Subyek bisa menandatangani /nforined censent sendiri Ya
d. Bila tidak, siapa yang diminta informed censent
e. Apakah sudah ada kriteria inklusi subyek ya
[, Apakah sudah ada kriteria eksklusi subyek ya
g. Apakah ada hubungan subyek dan peneliti Tidak
h, Bila ya, apa hubungan tersebut #
D. Perlakuan / intervensi terhadap subyek
a. Apakah protokol menyebut jenis perlakuan untuk subyek tidak
b. dJika ya, apa jenis perlakuan tersebut
c. Adakah keterangan tentang dosis yang diberikan Tidak
d. Adakah keterangan tentang frekuensi perlakuan Tidak
Adakah keterangan tentang lama perlakuan Ada
f. Adakah keterangan tentang resiko potensial Tidak
g. Adakah keterangan untuk memperkecil resiko Tidak
E. Pengambilan spesimen
a. Apakah ada spesimen yang diambil dari subyek Tidak
b. Kalau ada, apa jenis spesimen yang diambil
¢. Adakah keterangan jumlah spesimen yang diambil Tidak
d. Adakah keterangan tentang frekuensi pengambilan Tidak
e. Adakah keterangan tentang cara pengambilan Tidak
f  Adakah keterangan tentang cara penanganan Tidak
¢g. Adakah keterangan tentang resiko potensial pengambilan Tidak
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Komisi Etik Penelitian Kesehatan i

Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan (KEPK- |SOP/010/01.1
BPPK), Departemen Kesehatan

7 Ho Republik Indonesia Berlaku
http/lwww. Juanlsil mulai:
litbang.depke ) 7 Juni 2009
sgo.id 3.4. Pengajuan Protokol untuk
L i Telaah Awal ]
LAMPIRAN 1
FL/01-010/01.1
Hal 3 dari 4
h. Apakah ada tindakan invasif pada subyek Tidak

i, Kalau ada, apa tindakan invasif tersebut

F. Naskah penjelasan untuk persetujuan subyek (/nformed Conscnt)

1. Apakah narasi dalam naskah penjelasan persetujuan subyek menerangkan tentang -

a. Keterangan ringkas penelitian Ya
b. Perlakuan yang diterapkan pada subyek Ya
c. Manfaat untuk subyek Ya
d. Bahaya potensial Tidak

e. Hak undur diri Ya

. Adanya insentif untuk subyek (bila ada) Ada

g. Jenis insentif yang diberikan (bila ada) :

2. Prosedur untuk memberikan penjelasan tentang penelitian kepada subyek

a. Siapa yang memberikan penjelasan Peneliti.

b. Kapan akan dijelaskan ' Saat penelitian

¢. Tempat memberikan penjelasan Lokasi penelitian.

d. Siapa yang menandatangani Responden

e. Siapa yang menyaksikan penandatangénan Staf Puskesmas
setempat :

G. Kerahasiaan subyek

a. Adakah keterangan tentang kerahasiaan subyek Tidak

b. Adakah keterangan tentang kerahasiaan spesimen Tidak
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Komisi Etik Penelitian Kesehatan |
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| _Republik Indonesia Berlaku |
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¢. Adakah keterangan tentang kerahasiaan dala Tidak
LAMPIRAN 1

FL/01-010/01.1
Hal 4 dari 4
H. Pernyataan

Yang bertanda tangan di bawah ini,
N ama *Nita Rahayu, MSc
Jabatan ‘Peneliti Muda

Bertindak sebagai : Ketua Pelaksana

Judul penelitian , n o
Peningkatan Strategl Kerjasama lintas Scktor dalam upaya ;')enera.pap evolus
KIA untuk Kesehatan ibu dan anak di Kabupaten Manggarai Propinsi Nusa
Tenggara

Telah membaca, mengisi dan mengerti tentang isi formulir ini dan bertanggung jawab terhadap
pelaksanaan penelitian tersebut di atas sesuai dengan Protokol Penelitian dan seluruh isi formulir ini.

Surabaya, 21 Febriar1 2012

(IKetua Pelaksana )

Nita Rahayu, MSc
NIP. 19781206 20502122003




