SALINAN

PERATURAN BUPATI PEKALONGAN
NOMOR 12 TAHUN 2019

TENTANG

RENCANA AKSI DAERAH PENINGKATAN KESEHATAN IBU DAN ANAK
KABUPATEN PEKALONGAN TAHUN 2019-2021

Menimbang:

Mengingat

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

d.

BUPATI PEKALONGAN,

bahwa dalam rangka melaksanakan dan mewwjudlkan
Misi | Kebpjakan Umum dan Program Pembangunan
Daerah di Bidang Kesehatan Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Daerah Kabupaten Pekalongan
Tabun 2019-2021 scbagaimana tercantum dalam
Peraturan Daerah Kabupaten Pekalongan Nomor 8
Tabun 2017 tentang Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daecrah Kabupaten Pekalongan Tahun 2019-
2021, dan menindaklanjuti ketentuan Pasal 2 dan Pasal
3 ayat (2) hurauf d, huraf e, huruf f, dan huruf g
Peraturan Menteri Dalam Negenn Nomor 100 Tahun
2018 tentang Penerapan Standar Pelayanan Minimal,
maka diperlukan pedoman teknis penyelenggaraan dan
capalan kesehatan ibu dan anak dalam bentuk Rencana
Aksi Daerah Peningkatan Keschatan Ibu dan Anak dan
ditetapkan dalam Peraturan Bupati,

bahwa  berdasarkan pertimbangan  sebagaimana
dimaksud dalam huruf a, perlu menetapkan Peraturan
Bupati tentang Rencana Aksi Daerah Peningkatan
Kesehatan |bu dan Anak Kabupaten Pekalongan Tahun
2019-2021;

Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1950 tentang
Pembentukan Daerah-daerah Kabupaten Dalam
Lingkungan Propinsi Jawa Tengah [(Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 1950 Nomor 42},

Undang-Undang Nomor 9 Tahun 1965 tentang
Pembentukan Daecrah Tingkat [l Batang dengan
mengubah Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1950
tentang Pembentukan Daerah-daerah Kabupaten
Dalam Lingkungan Propinsi Jawa Tengah (Lembaran
Negara Republik IndonesiaTahun 1965 Nomor 52,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia 2757);
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10.

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5063);

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 3587),
sebagaimana telah beberapa kali diubah terakhir
dengan Undang-Undang Nomor 9 Tahun 2015 tentang
Perubahan Kedua Atas Undang-Undang Nomor 23
Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah [Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 58,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
=679);

Peraturan Pemerintah Nomor 48 Tahun 1986 tentang
Pemindahan Ibukota Kabupaten Daerah Tingkat I
Pekalongan dari Wilayah Kotamadya Daerah Tingkat 11
Pekalongan ke Kota Kajen di Wilayah Kabupaten
Daerah Tingkat 11 Pekalongan (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 1986 Nomor 70);

Peraturan Pemerintah Nomor 21 Tahun 1988 tentang
Perubahan Batas Wilayah Kotamadya Daerah Tingkat [l
Pekalongan, Kabupaten Daerah Tingkat II Pekalongan,
dan Daerah Tingkat [l Batang (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 1988 Nomor 42, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 3381);
Peraturan Pemerintah Nomor 58 Tahun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2005 Nomor 140, Tambahan
Negara Republik Indonesia Nomor 4578);

Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2006 tentang
Laporan Keuangan dan Kinerja Instansi Pemerintah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2006
Nomor 25, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4614);

Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 tentang
Perangkat Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2016 Nomor 114, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor SB87);
Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang
Standar Pelayanan Minimal (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2018 Nomor 2, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor £178);



Menetapkan:

11.

12,

13.

14.

15,

16,

17.

18.

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 25 Tahun 2014
tentang Upaya Kesehatan Anak (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2012 Nomor 825);

Peraturan Menteri Keschatan Nomor 73 Tahun 2014
tentang Pusat Kesehatan Masyarakat (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 1676);
Peraturan Menteri Keschatan Nomor 97 Tahun 2014
tentang Pelayanan Keschatan Masa Sebelum Hamil,
Masa Hamil, Persalinan, dan Masa Sesudah
Melahirkan, Penyelenggaraan Pelayanan Kontrasepsi,
serta Pelayanan Keschatan Seksual (Benta Negara
Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 135);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 100 Tahun
2018 tentang Pencrapan Standar Pelayanan Minimal
(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor
1540);

Peraturan Daerah Kabupaten Pekalongan Nomor 6
Tahun 2011 tentang Orgamsasi dan Tata Kena
Lembaga Teknis Daerah, Satuan Polisi Pamong Praja
dan Badan Penanggulangan Bencana  Daerah
{Lembaran Daerah Kabupaten Pekalongan Tahun 2011
Nomor 6, Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten
Pekalongan Nomor 22);

Peraturan Daerah Kabupaten Pekalongan Nomor 4
Tahun 2016 tentang Pembentukan dan Susunan
Perangkat Daerah Kabupaten Pekalongan (Lembaran
Daerah Kabupaten Pekalongan Tahun 2016 Nomor 4,
Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten Pekalongan
Nomor 56);

Peraturan Daerah Kabupaten Pekalongan Nomor 8
Tahun 2017 tentang Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah Kabupaten Pekalongan Tahun 2016-
2021 (Lembaran Daerah Kabupaten Pekalongan Tahun
2017 Nomor 8, Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten
Pekalongan Nomor 65);

Peraturan Bupati Pekalongan Nomor 41 Tahun 2016
tentang Penyelenggaraan Kesehatan [bu dan Anak di
Kabupaten Pekalongan (Berita Daerah Kabupaten
Pekalongan Tahun 2016 Nomor 41};

MEMUTUSKAN:

PERATURAN BUPATI TENTANG RENCANA AKSI DAERAH
PENINGKATAN KESEHATAN IBU DAN ANAK KABUPATEN
PEKALONGAN TAHUN 2019-2021.



BAB |
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Bupati ini, yang dimaksud dengan:

1.
-

T

&

!jl.

o

13,

Daerah adalah Kabupaten Pekalongan.

Pemerintah Daerah adalah Bupati sebagai unsur
penyelenggara Pemerintahan Daerah yang memimpin
pelaksanaan wurusan pemerintahan yang menjadi
kewenangan daerah otonom.

Bupati adalah Bupati Pekalongan;

Rencana Aksi Daerah Peningkatan Kesehatan Ibu dan
Anak yang selanjutnya disingkat RAD Peningkatan KIA
adalah program aksi Daerah berupa langkah-langkah
konkrit dan terukur yang telah discpakati oleh para
pemangku kepentingan dalam wusaha Peningkatan
Kesehatan [bu dan Analk.

Kesehatan [bu dan Anak yvang selanjutnyva disingkat KIA
adalah upaya di bidang kesehatan vang melipat
pelavanan dan pemeliharaan keschatan pada remaja
putri, calon pengantin, Pasangan Usia Subur, ibu
hami, 1b hersaln, iby mifas, bay dan balits,

[bu adalah wanita hamil dan melahirkan sampai 42
(empat puluh dua) hari setelah persalinan.

Anak adalah bayi sampen dengan b,

Kematian [bu adalah kematian vang terjadi pada masa
Kehamuan, melahirkan dan Nifas.

Kemauan Bayi adalah  kemuation pada wanak yang
serumur 0 (nol) sampai 1 (satu) hari menjelang ulang
tahun pertama.

- Kematnn Balita adalah Kematian anak yang berumur 0

{nol) sampai dengan 59 {lima puluh sembilan) bulan.

Anclka Kematian [bua (AKD adalah jomlah kewatian i,

akibat dan proses kchamilan, perzalinan dan pasca

perzalingn per ITOODN (serafits mibn] Jeinfdiean fiduap

pada masa tertentu

cAngka Kemalan Ban (ARB] adalah baovakovs

kematian bavi berusia dibawah 1 tabun per 1600
{serib) kelahiran hidup sods situ lahun lertenlu

Anghka Kematian Balita [AKADA) adalabh banyaknye
kematian balita usia 0 (nol) sampar dengan usia 39
fhirma paiuh Sesmian) baen per (000 (senby) anslk

LHAEE valhg saiaE |J|'.'1.1j.ﬂ tahnan terteniu,



14, Kelompok Kerja adalah kelompok lintas Perangkat
Daerah dan lintas stakeholders/pemangku
kepentingan yang dibentuk dan ditetapkan dengan
Keputusan Bupati yang bertanggungjawab untuk
mengelola Program dan  Kegiatan dalam rangka
Perungkatan KIA di Kabupaten Pekalongan.

BAB [I
MAKSUD DAN TUJUAN

Pasal 2

Maksud ditetapkannya Peraturan Bupati ini untuk menjadi
pedoman dan acuan  bagi semua pihak dalam
penyelenggaraan  Peningkatan KIA secara terpadu,
komprehensif dan berkesinambungan di Daerah.

Pasal 3

RAD Peningkatan KIA menjadi pedoman penyelenggaraan
pembangunan Pemerintah Daerah dalam penyusunan
rencana kerja pelayanan kesehatan ibu hamil, ibu
bersalin, balita, usia pendidikan dasar dan usia produktif
di Daerah, memuat landasan, prioritas, rencana aksi serta
mekanisme pelaksanaan dan kelembagaan dalam periode
tahun 2019 — 2021, vang dijabarkan dalam Lampiran yang
merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan Bupati
ini.

BAB 111
SISTEMATIKA

Pasal 4

(1) RAD Peningkatan KIA Kabupaten Pekalongan
schagaimana dimaksud dalam Pasal 3, disusun
dengan sistematika sebagai berikut:

a. BAB1 PENDAHULUAN,

b. BABII ANALISIS SITUASI KESEHATAN IBU DAN
ANAK:

c. BABII ISU-ISU STRATEGIS KEBLJAKAN
KESEHATAN IBU DAN ANAK,

. BAB IV VISI, MISI, TUJUAN DAN SASARAN;

e. BABYV STRATEGI DAN PROGRAM PELAYANAN
KIA;

f. BAB VI PEMBIAYAAN DAN PENGANGGARAN;



DAN
g. BAB VIl PEMANTAUAN DAN EVALUASI,

{2) Sistematika RAD Peningkatan KIA sebagaimana
dimaksud pada ayat (1), sebagaimana tercantum dalam
Lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan
dari Peraturan Bupati ini.

BAB IV
PEMANTAUAN DAN EVALUASI

Pasal 5

(1) Bupati bertanggungjawab terhadap pemantauan atas
pelaksanaan RAD Peningkatan KIA sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 3.

[2) Pemantauan sebagaimana dimaksud pada ayat (1), secara
teknis dilaksanakan oleh Perangkat Daerah yang
melaksanakan urusan pemernntahan wvang menjadi
kewenangan  Pemerintahan Daerah di  bidang
Kesehatan.

{3) Pemantauan sebagaimana dimaksud pada ayat (2), dapat
dilakukan dengan kegiatan  koordinasi, fasilitasi,
bimbingan, supervisi, konsultasi, pendidikan dan
pelatihan.

Pasal 6

(1) Bupati bertanggungjawab terhadap evaluasi atas
pelaksanaan RAD  Peningkatan KIA sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 3.

{2) Evaluasi  pelaksanaan RAD  Peningkatan — KIA
sebagaimana dimaksud pada ayat (1), bertuyjuan untuk
mengukur keberhasilan dan menjamin kesinambungan
pelaksanaan RAD Peningkatan KIA di Dacrah.

(3} Ewvaluasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1), berupa
evaluasi akhir tahun periodesasi pelaksanaan dan
evaluasi berkala setiap tahun anggaran.

(4) Evaluasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1}, secara
teknis dilaksanakan cleh Tim yang dibentuk oleh Bupat
dan ditetapkan dengan Keputusan Bupati.



Diundangkan
pada tanggal

BAB Vv
FEMBIAYAAN

Pasal T

Pembiayaan pelaksanaan RAD  Peningkatsn  KIA  di

Kabupaten Pekalongan Tabun 2019 - 2021, bersumber dari:

a, Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara;

b. Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah Provinsi Jawa
Tengah;

¢, Angparan Pendapatan dan Belanga Daerah Kabupaten
Pekalongan; dan

d. sumber dana lainnya vang sah dan tidak mengikat.

BAB VI
KETENTUAN PENUTUP

Pasal &

Peraturan Bupeti ini mulad  berlalm pada tanggal
diundanglarn.
Agar setiap orang  mengetahuinya, memerintahkan
pengundangan Peraturan Bupat: i dengan
penempatannya dalam Berita Daerah  HKabupaten
Pekalongar.

Ditetapkan i Kajen
pada tangeal 10 Apal 2019

BUPATI PEKALONGARN,
TTD
ASIF KHOLBIHI

di Kajen
10 April 2019

SEERETARIS DAERAH KABUPATEN PERALONGARN,

T
MUKAROMAH SYAKOER

BERITA DAERAH KABUPATEMN PERALONGAN TAHUN 2019 NOMOR 12

Sahinan sesua aslingm,
KEPALA BAGIAN HURKUM
SETDA KABUPATEN PEEALONOAN,

7

MOCH. ARIFIN, SEH. MH
Permibena Tl

NIF. 19090205 199903 1 005
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BAE 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang.

Menurut Undang-undang No 36 tahun 2009 tentang kesehatan
dinvatakan bahwa Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkathkan
kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bag setiap orang agar
terwujud derajat keschatan masyarakat yang setingg - tingginya, sebagai
investas: bagi pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara
social dan ekonomis. Perwujudan derajat kesehatan dilaksanakan melahu
salah satunya adalah penyelenggarasn upava keschatan bidang ibu dan
anal.

Agenda penting keschatan bidang ibu dan anak di Indonesia dan
sckaligus sebagai  kesepakatan Pembangunan global (SDG's) adalah
Menjamin kehidupan yang sehat dan menderong kesejahteraan bagi semua
orang di segala usia, yaitu pada 2030: mengurangi AKI hingga di bawah 70
per 100.000 KH; mengakhin kematian bayl dan balita yang dapat dicegah,
dengan menurunkan Angka Kematian Neonatal hingga 12 per 1.000 KH dan
Angka Kematian Balita 25 per 1,000 KH.

Saal ini angka kematian ibu di Indonesia bisa dikatakan sudah
mengalami penurunan. Namun demildan, anghka ini belum signifikan dan
masih butuh banyak pembenahan. Pada tahun 2016 ini masih sekitar 305
per 100 ribu kelahiran. Hasil riset Badan Pusat Statistik (BPS) mencatat
bahwa pada 2017, angka kematian bayl (AKB| mencapai 29, artinya, ada
sekitar 29 kematian setiap 1.000 bawvi yang lahir.

i Kabupaten Pekalongan, jumlah kematian ibu melahirkan bersifat
fluktuatif. Pada tahun 2015 menduduki rangking 9 se-Jawa Tengah, tahun
2016 berada di urutan 12 sebanyak 18 kasus, dan tahun 2017 berada di
urutan 9 dengan 16 kasus. Demildan pula kasus kematian bavi juga
berflukiuatif. Pada tahun 2015 menduduki rangking 26 dengan 126 kasus,
tahun 2016 berada di urutan 14 dengan 172 kasus dan pada tahun 2017
berada di urutan 21 dengan 131 kasus.

Disamping itu perlu diingat bahwa penycbab kematian ibu tidak hanya
didominasi penyakit — penyakit menular infeksi pada ibu tetapi penyakit
tidak menular juga turut berkontribusi. Penyakit tidak menular yang masih
menjadi momok salah satunya adalah kanker payudara dan kanker serviks
yang merupakan penyakit kanker tertinggi pada perempuan di Indonesia.
(ilobal Burden Cancer [Globocan) menyatakan kejadian kanker di Indenesia
padatahun 2012 diperkirakan sebesar 134 per 100.000 penduduk. Schingga
pada tahun 2030 diprediksi prevalensi kanker bisa mencapai 26 juta orang
dan 17 juta diantaranya meninggal dunia alabat kanker.

Berdasarkan kondisi diatas perlu kiranya Kabupaten Pekalongan
menvusun Rencana Aksi Peningkatan Kesehatan Ibu dan Anak untuk
periode 2019 - 2021 yang tidak hanya berupaya menurunkan AKI, AKB dan
AKABA, tetapi juga berkontribusi terhadap pencegahan kanker serviks dan
kanker payudara pada wanita sebagai upaya penyelamatan ibu.



B, Gambarats Umum.

1.

Letak Geografis,
Kabupaten Pekalongan sebagai salah satu daersh otonom di Provinsi

Jawa Tengah, terletak di sepanjang pantai utara Laut Jawa, memanjang
keselatan berbatasan dengan wilaysh Eks Karesidenan Banyumas.
Sebelah timur berbatasan dengan Ksbupaten Batang dan Kota
Pekalongan serta sebelah barat berbatasan dengan Kabupaten

Pemalang. Letaknya antara 6Y-7023'Lintang Selatan dan antara 1090-
109978’ Bujur Timur.

Luas wilavah.

Luas wilayah Kabupaten Pekalongan adalah £836,13Km2. Terdiri atas
19 Kecamatan dan 285 desa/kelurahan, Dari 285 desa/kelurahan yang
ada, 11 desa merupakan desa pantai dan 274 desa bukan desa pantai.
Menurut topografi desa, terdapat 66 desa/kelurahan (23,16 persen) yang
berada di dataran tinggi dan selebihnya 219 desa/kelurahan (76,84
persen| berada di dataran rendah. Menurut penggunaannya tanah dibagi
menjadi tanah sawah dan tanah kering, Tahun 2015 luas tanah sawah
schesar 24.392.00 ha (29,17 persen] dan luas tanah kering scbesar
59.22300 ha (70,83 persen). Secbagian besar luas tanah sawah
merupakan sawah beringasi 20.601,00 ha (B446persen), baik
merupakan irigasi teknis, irigasi setengah teknis, irigasi sederhana,
maupun irgasi desa/PU,sedangkan sisanya 3.791,00 ha (15,54persen)
merupakan sawah tadah hujan.

[klarm.

Pada tahun 2017, Kabupaten Pekalongan mengalami rata-rata curah
hujan 1.563 mm, lebih rendah bila dibandingkan dengan keadaan tahun
2016 vang mengalami rata-rata curah hujan 3.560 mm. Untuk rata-rata
hari hujan tahun 2017 adalah B6 hari, lebih rendah bila dibandingkan
rata-rata hari hujan tahun 2016 sebesar 177 hari. Curah hujan yvang
tertinggi terjadi di Kecamatan Doro sebesar 3.184 mm, demikian juga
rata-rata hari hujan terbanyak terjadi di Kecamatan Lebakbarang vaitu
sebesar 184 hari.

4, Kependudukan dan Keluarga Berencana.

a. Laju Pertumbuhan Penduduk.
Pada tahun 2017, jumlah penduduk di Kabupaten Pekalongan
tercatal sebanyak 586.197 jiwa yvang terdir dari 440.207 penduduk
laki-laki dan 445.990 penduduk perempuan. Jika dibandingkan
dengan jumlah penduduk pada tahun 2016, angka ini meningkat
sebesar 0,69 persen atau bertambah sebanyak 6.105 jiwa. Dilihat
dari sex rationya yang kurang dan 100, yakni 98,70 maka terlihat
penduduk di Kabupaten Pekalongan selama tahun 2017 lebih
banvalk kaum perempuannyva bila dibandingkan jumlah laki-lalanya.



Tabel 1.1
Jumlah Penduduk Kabupaten Pekalongan
Berdasarkan Jenis Kelamin Menurot Kecamatan

Tahun 2017
Mo, Eecamuatig Laki-Laki Perernpiian Tortal

1 Kandangserang 16. T 16, 954 b o
2 Puninggaran 17.539 18006 35,388
3 Lebakbarang 5.309 5199 1508
4 Prtunghriome 441 6.412 12,853
. Talun 13,777 13.541 Fr.alae
L] Droro 18.993 19210 36,205
T Kammnganyar 18411 18903 37313
E Kajen 28.963 20771 S5B8.734
| Kesesi 50.306 31.647 61,953
L SHrag 31030 31,800 62830
I Spwmlan 1B.1T% 19,840 A8.019
12 Eopong 31312 31973 63.2B5
i3 Wonoprisggs 21.208 21,70 43018
1 Kedungwuar 49327 45 5 . 833
5 Karnngdedag 18.xx9 1H 358 36,727
16 Buaran 23.493 23933 46,426
v Tirto 36,605 a6.273 T2.387H
14 Wirrdenn 29.832 20187 60.01%
1% Wionnkerto 24 208 2 T13 T 8
JUMLAH 2017 440.207 445 C0l) BB, 19T
2016 437,208 44D BRD HED.0o2
2005 434.183 4.359.TET ETRGT2

Sumber Data 1 BPS Kab. Pekalongan Tahun 2018

b. Persebaran dan Kepadatan Penduduk.

Penyebaran penduduk Kabupaten Pekalongan belum begitu merata,
Hal ini terlihat dari angka kepadatan penduduk antar kecamatan
vang berbeda cukup signifikan. Pada tahun 2017 kepadatan
penduduk Kabupaten Pekalongan mencapai 1.053 jiwa/kml. Jika
dilihat per kecamatan ada dua kecamatan dengan tingkat kepadatan
vang rendah dibandingkan dengan kecamatan lainnya (dibawah 200
jiwa/km2), yaitu Kecamatan Lebakbarang dan Kecamatan
Petungkriyono. Sebaiknya ada empat kecamatan dengan tingkat
kepadatan penduduknya sudah mencapai diatas 4.000 jiwa/kkm2
vaitu Kedungwuni, Buaran, Wiradesa, dan Tirto.

c. Keluarga Berencana.
Tingginya angka kematian ibu menjadi perhatian pemerintah.
Sehingga diadakannya program Keluarga Berencana (KB] scbagai
salah satu cara untuk mengurang tingginya angka kematian ibu.
Sebapai salah satu program pembangunan nasional, Program
Kependudukan dan Keluarga Berencana (KKB) yang dilaksanakan
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telah memberikan kontribusi yang cukup signifikan dalam
pembangunan kependudukan dan keluarga kecil yang berkualitas.
Hal ini bisa dilihat dari menurunnya angka kelahiran total, dari 2,30
per wanita usia subur pada tahun 2015 menjadi 2,29 per wanita
usia subur pada tahun 2016. Berikut adalah capaian Program KB di
Kabupaten Pekalongan.

Tabel 1.2

Capaian Program Keluarga Berencana
Eabupaten Pekalongan Menurt Kecamatan

Tahun 2017
MEJP e
NO Kecamatan EWM““H KB 253 o oo
1 EAMDANGSERANC 8412 41,32 881
2 PAMINGGARMAN TO65 21,05 11.68
3 LEBAKHARARNG B2.Ta @5 48 l 12.16
3 FETUNGKRIONG 85,78 0,13 4,45
5 TALLUN BG 91 InB5 5,85
& DGR 81,86 25,37 6.62
T HARANGANYAR 865,05 13,57 T3
& KATEM 51,53 21,45 9. 12
9 KESES] B4.73 12,70 850 |

10 SRAGH 82 B0 9,00 8.75
11 BOJONG 86,88 11,99 6,01
12 WONOPRIMO Bb22 21,76 6,21
I3 KEDUNGWLINI TO 24 14,256 10565
14 BUARAN 1,38 16,32 5,53
15 TIETO T7.90 13,759 1024
16 WIRADESA A0, 10,43 10,67
17 SIWALAN 76,85 11,75 B.99
18 | KARANGDADAP 84,18 17,76 6,38
19 WONOKERTO 84,03 579 7.06
017 #2604 1642 B4
ria it il 23 15,53 10,10
2015 80,28 14,43 10,00

Sumber Data : DPMOPMER Kab, Pelalongan Tahun 2007

d. Pendidikan Penduduk.
Pendidikan penduduk di Kabupaten Pekalongan dapat dilihat dan
angka kelulisannya. Berdasarkan data yang ada, penduduk usia
kerja (15-64 tahun), lulusan SD sangat mendominasi (58,28%]. Hal
ini dapat mempengaruhi kepeduliannya dalam kesehatan keluarga,
termasuk terhadap keschatan ibu hamil dan keschatan anak.

5. Permasalahan Kesehatan [bu dan Anak.

Fermasalahan kesehatan ibu dan anak di Kabupaten Pekalongan
secara umum dapat dilihat dari besarnya Angka Kematian Tbu, Angka
Kematian Bayi dan Angka Kematian Balita. AKl Kabupaten Pekalongan
pada tahun 2013-2017 bersifat fluktuaiif, pada tahun 2013 sebesar
183,24 per 100,000 kelahiran hidup (KH], naik pada tahun 2014 sebesar
243,75 per 100.000 KH, turun di tahun 2015 menjadi 141,06 per
100.000 KH, terus turun pada tahun 2016 menjadi 115,02 per 100.000
KH dan padatahun2017 angkakematianibusebesar 102,01 per 100.000
KH. Namun angka-angka ini masih di atas angka Provinsi Jawa Tengah.
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Gambar 1.1
Angln Kematlan [bu (AKI)
kabupsten Pekalongan dan Propins Jawa Tengah
Tahun 3013-2017
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AKB Kabupaten Pekalongan dari tahun 2013-2017 bersifat
fluktuatif, tahun 2013 sebesar 9,94 per1.000 KH, pada 2014 menurun
menjadi - sebesar 7,25 perl.000KH, namun pada tahun 2015 naik
menjadi sebesar 8,08 per 1.000 KH dan pada tahun 2016 naik menjadi
sehesar 10,99 per 1000 KH dan turun pada tahun 2017 menjadi sebesar
8,35 per 1000 KH. Angka ini sudah lebih baik apabila dibandingkan
dengan capaian Provinsi Jawa Tengah vang sebesar 8,93per 1000
kH.

Gambar 1.2 Angka Kematian Bayy |AKH]
Knbupaten Pekalongan dan Propins Jawa Tengah
Tahun 313-2017
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AKABA Kabupaten Pekalongan tahun 2013-2017 bersifat fluldtuatif.
Tahun 2013 sebesar 11,87 per 1000 KH, wrun pada tahun 2014
menjadi 8,6 per 1000 KH, namun naik pada tahun 2015 menjadi 10,13
per 1000 KH dan naik lag pada tahun 2016 sebesar 13,83 per 1000 KH
kemudian pada tahun 2017 turun signifikan menjadi 10,33 per 1000
KH. Angka terakhir ini sudah lebih baik capaiannya dari Provinsi Jawa
Tengah vang sebesar 10,47 per 1000 KH.

Gambar 1.3 Angka Kematmn Balia (A KABA|
Eabupaten Pekalongan dan Propinai Jawa Tengah

Tahun 2013-2017
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C. Tujuan.

1.

Umaim.

Tujuan disusunnya Rencana Aksi Daerah Peningkatan Kesehatan
Ibu dan Anak adalah menyediakan suatu dokumen vyang dapat
digunakan menjadi pedoman implementasi komitmen Pemerintah
Daerah dalam Peningkatan Kesehatan lbu dan Anak. Secara praktis,
untuk menjadi dasar dan pedoman bagi Perangkat Daerah dalam
mendorong upaya Peningkatan Kesehatan Thu dan Anak.

Ehusus.

Secara khusus tujuan penyusunan adalah:

g. memberikan acuan dan pedoman bagi pemerintah daerah dan pihak
terkait lainnya untuk meningkatkan komitmen dan kepemimpinan
dalam upaya meningkatkan kesehatan ibu dan anak;

b. memberikan acuan dalam membuat perencanaan dan penganggaran
terkait meninpkatkan kesehatan ibu dan anak;

c. memberikan acuan dalam  menvusun  regulasi terkait
meningkatkan kesehatan ibu dan anak; dan

d. memberikan acuan untuk melakukan koordinasi perencanaan,
pelaksanaan kegiatan, pemantanan dan evaluasi agar dicapai sinergi
dalam upaya bersama meningkatkan kesehatan 1bu dan anal.



D. Sistematika Penyusunan.

Rencana Aksi Daerah Peningkatan Kesehatan Ibu dan Anak

Kabupaten Pekalongan Tahun 2019 - 2021 disusun dengan sistematika
sebagai berikut:

L.

2,

Bah | Pendahuluan berisi uraian tentang Latar Belakang, Gambaran
Umum, Tujuan dan Sistematika Penyusunan.

Bab I Analisis Situasi Kesehatan [bu dan Anak, berisi uraian Kematian
Ibu, Kematian Bayi dan Kematian Balita.

Bab HI Isu-lsu Strategis Kebijakan Kesehatan Tbu Dan Anak, berisi
uraian Isu Epidemiologis, Isu Desentralisasi dan Isu Kebijakan Terkait
dan Isu Implementasi.

Bab IV Visi, Misi, Tujuan dan Sasaran, berisi Visi Pembangunan
Keschatan Kabupaten Pelalongan, Misi Pembangunan Keachatan
Kabupaten Pekalongan, Tujuan Pembangunan Kesehatan Kabupaten
Pekalongan dan Sasaran Pembangunan Kesehatan Kabupaten
Pekalongan

Bab V Strategi dan Program Pelayanan KIA berisi Strategi dari Sist
Penyediaan Layanan Keschatan dan Strategl dari Sigi Penerima Layanan
Kesehatan

Bab VI Pembiayaan Dan Penganggaran,berisi uraian Indikatordan
Target, serta kegiatan - kegiatan untuk mendukung Peningkatan
Kesehatan Ibu dan Anak di Tingkat Desa, Kecamatan dan Puskesmas
serta Pembiayaannya.

Bab VIl Pembinaan dan Evaluasi, berisi uraian kegiatan terkait
pengawasan dan penilaian hasil kegiatan,



BAB Il
ANALISIS SITUASI KESEHATAN 1BU DAN ANAK

Untuk menilai derajat keschatan masyarakat, digunakan beberapa
indikator vang mencerminkan kondisi mortalitas (kematian), status gizidan
morbiditas  (kesakitan).Pada bagian ini, derajat kesehatan masyarakat
digambarkan melalui Angka Mortalitas; terdiri atas Angka Kematian Ibu [AKI),
Angka Kematian Bayi (AKB), dan Angka Kematian Balita (AKABA).

A, Kematian Ibu,

Angka Kematian Ibu [AKI) juga menjadi salah satu indikator penting
dari derajat kesehatan masyarakat. AKl menggambarkan jumlah wanita
vang meninggal dari suatu penyebab kematian terkait dengan gangguan
kehamilan atau penanganannya (tidak termasuk kecelakaan atau kasus
insidentil] selama kehamilan, melahirkan dan dalam masa nifas (42 hari
setelah melahirkan) tanpa memperhitungkan lama kehamilan per 100.000
kelahiran hidup. AK! juga dapat digunakan dalam pemantauan kematian
terkait dengan kchamilan. Indikator ini di pengaruhi status keschatan
secara umum, pendidikan dan pelayanan selama kehamilan dan
melahirkan. Sensitivitas AKI terhadap perbaikan pelayanan kesehatan
menjadikannya indikator keberhasilanpembangunan sektor kesehatan.

Angka Kematian Tbu (AKI) di Jawa Tengah pada tahun 2016 terdapat
602 kasus dan kabupaten Pekalongan pada urutan ke 13. Dinas kesehatan
Kabupaten Pekalongan tahun 2017 kasus kematian ibu sebanyak 16 kasus
yang tersebar di 11 kecamatan, dengan kasus terbanyak di Kecamatan
Wiradesa  Kedungwuni, Kajen, Kesesi, Bojong itu sebanyak 2 kasus,
kemudian selanjutnya di urutan kedua Kecamatan Karanganyar, Tirto,
Sragi, Paninggaran, Karangdadap, Doro Sebanyak 1 Kasus Berdasarkan
Penyebabnya dari 16 |kasus Kematian ibu tertinggi karena
eklampsi/precklampsi yaitu 12 kasus (75,0%], Perdarahan sebesar 1 kasus
6,25%). Dan sebagian besar 3{18,75%) kasus kematian ibu tersebut
disebabkan oleh faktor lain yaitu seperti Sepsis, Emboli Ketuban, Oedem
Paru.

Hasus kematian Ibu tertinggi di Kabupaten Pekalongan adalah kejadian
preeklampsia feklampsi, Hal ini disebablkan karena faktor usia ibu lebih dar
35 tahun preeklamsia/ekiamsia terjadi pada kehamilan trimester [IL
Adapaun faktor penyebab lain yang secara tidak langsung mempengaruhi
kematian ibu diantaranya adalah tingkat pendidikan masyarakat masih
rendah, terdapat beberapa akses menuju fasilitas kesehatan jauh dan sulit,
distribusi bidan yang tidak merata, sarana dan prasarana kesehatan masih
kurang di tingkat fasilitas kesehatan tingkat |, dan adat budaya/mitos di
masyarakat yang menghamhbat kesehatan tbu.

Berdasarkan waktu kejadian kasus kematian ibu di Kabupaten
Pekalongan adalah pada waktu masa hamil. Adapun masa hamil merupakan
masa kritis baik pada ibu maupun bayinya. Diperkirakan 6 (37,5%)
kematian ibu akibat kehamilan terjadi pada masa nifas, Bersalin 1 (6,25%)
dan 9 {56,25%) pada mas hamil. Beberapa masalah ibu hamil yang menjadi
salah satu faktor dari kematian ibu adalah anemia, perdarahan hebat,
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infeksi, hipertensi dan masalah infeksi payudara. Perawatan nifas yang
kurang benar akan dapat meningkatkan risiko munculnva penvebab kasus
kematian ibu pada masa hamil.

Tabel 2.1

Kasus Kematian Thu Kabupaten Pekalongan
Dan Provinsi Jawa Tengah Tahun 2002 - 2017

Diacrah 2012 a3 | 2014 | A5 2016 2017
Kab. Pekalongan a1 29 | a9 | 22 | 18 | 16
Jawa Tengah BYS G668 | Tl G619 L2 475
Gambar 2.1
Jumilah Kemation by Berdasarkan Penyebab Per Puskesmas
Tahun 2017
£ ] F
2 -
1 1 1 2 n [ A 1 1 1 1
1 - b i ) = PERDAR
a - . -5 - r m EKLAMSI f PE
R e ' oL W LAIM - LAIN
a o
o
— g > S——

JumiahKemapanibuBerdasar kanWakKejadian Per Poskemas Tahun 2017

= Hamil
= Bersalin
m Mila

o —— 8§ B8
AL LSS LS
o
B. Kematian Bayi.

Angka kematian bayi adalah jumlah penduduk yang meninggal
sebelum mencapai usia 1 tahun yang dinvatakan dalam 1.000 kelahiran
hidup pada tahun vang sama. Angka Kematian Bayi (AKB) di Jawa Tengah
pada tahun 2016 terdapat 5.483 kasus dimana kabupaten Pekalongan
menempati urutan ke 14. Kematian bayi terjadi kenaikan yang signifikan
dari tahun 2014 yaitu pada tahun 2014 sebanvak 116, tahun 2015
sebanyak 126, tahun 2016 schanyvak 172 kasus.

Berdasarkan data Dinas Keschatan Kabupaten Pekalongan, kasus
kematian bayi tahun 2017 terdapat 131 kasus terbanyak terdapat i
KecamatanKedungwuni. Penyebab utama kematian bayi adalah 35 kasus
BELR (26,72%), Asfiksia sebanyak 35 kasus (26,72%), terdapat 61
kasuslainnya (46, 56 %).




Kematian bayi terjadi sebagian besar di rumah salat, pada usia bayi 0-
6 hari sebanyak 50%. Adapun faktior yang secara tidak langsung
menyebabkan kematian bayi adalah kurangnya kompetensi bidan dalam
penanganan kegawatdaruratan pada bayi khususnya Asfiksia dan BELR,
kurang memadainva sarana dan prasarana vang mendukung penanganan
dan perawatan bayi asfiksia dan BBLR baik tingkat pelavanan dasar
maupun tngkat lanjutan, kurangnya tenaga driver ambulance sebagai
pendukung proses rujukan, serta SDM masyarakat yvang masih kurang.

Tabel 2.2
Angls Kematian Bavi Kabupaten Pektalongan Dan Provinsd Jawa Tengah
~ Tahun 2012 - 2017

Dacrah 2012 2013 2014 | 2015 2016 | 2017

Kab. Pekalongun 1008 | 892 725 | 807 &35 835
JuwaTengah 1075 1041 | 1008 | 72 999 | 11,8
Gambar 2.3

Jumlah Kematian Meonatel Berdasarkan Penyebab Per Puskesmas Tahun 2007
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Gambar 2.4
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Gambar2. 5
Jumlah Kematian Bayi BerdasarkanTempat Kejadian Tahun 2007
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C, Hematian Balita.

Angka kematian balita adalah jumlah anak yang meninggal sebelum
mencapai usia 5 tahun yang dinvatakan sebapgai angka perl.000 kelahiran
hidup dalam kurun waktu satu tahun. Angka ini menggambarkan tingkat
permasalahan kesehatan balita, tingkat pelayanan KIA/Posyandu, tingkat
keberhasilan program KIA/Posvandu dan kondisi sanitasi lingkungan, Usia
bavi merupakan kondisi yang rentan baik terhadap kesakitan maupun
kematian.

Pada tahun 2017 kematian balita di Jawa Tengah terdapat 5616 kasus
dan jumlah kematian balita yang terjadi di Kabupaten Pekalongan sebanyak
31lkasus, menurun dibanding tahun sebelumnya yaitu 48 kasus. Penyebab
tertinggi kematian balita di kabupaten Pekalongan disebabkan oleh diare
dan terjadi kematian balita tertinggi i wilayah Puskesmas Wiradesa.
Adapun berdasarkan tempat meninggalnya kasus kematian balita tertinggi
terjadi di Rumah Sakit. Penanganan terakhir sebagai tempat rujukan dan
pelayanan kesehatan sekunder adalah rumah sakit. Sehingga rumah sakit
perlu adanyva peningkatan kompetensi dari tenaga keschatan khususnya
dalam penanganan kegawatadaruratan pada balita, penambahan sarana
prasarana yang mendukung dalam penanganan kegawatdaruratan.

Penyebab lain kasus kematian balita ini yang secara tidak langsung
berpengaruh  adalah penanganan awal dan deteksi  dini dan
masyarakat /keluarga. Karena kasus kematian pada balita ini banvak
disebabkan karena terlambatnya penanganan. Hal ini perlu adanya
peningkatan kesadaran masyarakat akan pentingnya kesehatan dan
peningkatan pengetahuan tentang kesehatan dan kebersihan lingkungan dari
tenaga kesehatan.

Tabel 2.3.
Kasus Kematian Balita Kabupaten Pekalongan Dan Provinsi Jawa Tengah Tahun 2012 - 2017
Daerah 2012 2013 2004 _ 2015 . 2016 2017
Kab. Pekalongan Z0a 188 137 158 220 162

Jawa Tengah 871 G645 6486 6483 G478 11,75
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Giambar 2.6
Jumlsh Kematian Balita Berdasarkan Penyebab PerPuskesmas Tehon 2017
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Gambar 2.7
JumliahEemaltnBalimBerdasarkanTempat Kejodian Per Puskesmas Tahun 2017
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Berdasarkan dari hasil analisasi situasi diatas, dapat disimpulkan
bahwa masalah keschatan ibu dan anak di Kabupaten Pekalongan lebih
diprioritaskan pada penurunan kematian bayi karena terjadi
peningkatan kejadian kasus kematian bayi tanpa meninggalkan perhatian
terhadap penyebab terjadinya kasus kematian 1bu. Selain itu penyebab
kasus kematian bayvi dan balita rerjadi di rumah sakit. Selain situasi diatas,
kebijakan Rencana Aksi Daerah Peningkatan Keschatan [bu dan Anak ini
juga mengarah pada penggerakan masyarakat terhadap peduli tes IVA
dan Sadanis dalam rangka pencegahan kanker serviks dan kanker
pavudara. Masih banyak masyarakat khususnya Wanita usia Subur (WUS)
yvang belum mau melakukan tes IVA dan Sadari karena berbagai macam
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alasan seperti malu, takut atan bahkan tidak dijjinkan oleh suaminya.
Adanya RAD Peningkatan KIA ini diharapkan dapat menggerakkan
masyarakat dari semua lini untuk ikut berperan aktfl mengajak para WUS
peduli terhadap kanker serviks dan kanker payudara melalui tes IVA dan
Sadari. Sejak tahun 2012 hingga tahun 2017 pada 12 Puskesmas di
Kabupaten Pekalongan yvang petugasnya telah terlatih melakukan tes TVA
didapatkan hasil sebagai berikut:

Gambar 2.8
JumlahTes IVA Yang Dilakukan di 12 Puskesmas Tahun 2012 - 2017
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Bahwa masalah kesehatan Wanita Usia Subur (WUS) di Kabupaten
Pekalongan dalam hal kepeduliannya melakukan Tes IVA dan Sadan dan
tahun 2012 sampal dengan tahun 2017 masih sangat kurang, jika
dibandingkan dengan jumlah selurubh WUS. Kepedulian dan masih
kurangnyva pengetahuan masyarakat akan pentingnva pencegahan melalui
upaya CERDIK yang lebih diprioritaskan pada upaya pencegahan
meliputi Cek kesehatan secara rutin, Enyahkan asap rokok, Rajin aktifitas
fisik, Diet sehat dengan kalori seimbang, Istirehat cukup dan Kelola stress
dengan baik serta cegahkan kerdengan melakukan deteksi dini. Upaya
CERDIK ini diharapkan dapat berkontribusi terhadap menurunnya jumlah
penderita kanker pada wanita.
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A.

BARB [II
ISU-ISU STRATEGIS KEBLIAKAN KESEHATAN IBU DAN ANAK

Isu Epidemiologis.

Permasalahan terkait dengan pembangunan keschatan di Kabupaten
Pekalongan adalah tingginya Angka Kematian Ibu [AKI) melahirkan, Angka
Kematian Ibu [AKI) di Kabupaten Pekalongan mengalami peningkatan yang
cukup signifikan, pada tahun 2011 AKI sebesar 105 per 100.000 kelahiran
hidup, dan terus meningkat hingga pada tahun 2014 ada 39 Kasus
kematian ibu [AKI 243,75 per100.000 kelahiran hidup). Hal ini disebabkan
masih kurangnya koordinasi dalam penangsnan mujukan kebidanan
diantara fasilitas kesehatan yang ada (Puskesmas dan Rumah Sakit), namun
dengan adanya intervensi dari program Emas, angka kematian ibu dapat
ditekan di tahun 2015 menjadi 141,06/ 100.000 KH. Kasus kematian ibu di
Kabupaten Pekalongan selama periode 2011 - 2015 bersifat fluktuatif, pada
tahun 2011 sebhesar 17, meningkat pada tahun 2012 menjadi 31, turun pada
tahun 2013 menjadi 29, natk pada tahun 2014 menjadi 39, Bengan adanya
pendampingan dari program EMAS, kasus kematian ibu dapat ditekan di
tahun 2015 menjadi 22 kasus.

Angka Kematian Bayi (AKB] di Kabupaten Pekalongan terus mengalami
penurunan. Pada tahun 2011 AKB sebesar 8,5 per 1,000 kelahiran hidup,
ada kenaikan di tahun 2012 (10,98) namun pada tahun 2014 mengalami
penurunan  sebesar 7,25 per 1000 KH dan nak lag schbesar
8,07per.000KH. Penyebab terbesar kematian bayi adalah BBLR (Berat
Badan Lahir Rendah) skitar 25,86%, disusul kasus ashksia sebesar 23,28%,
Diare 1,72%, Pneumonia 2,59%, Sepsis 2,59% dan sisanya 43,97% kasus
lainnya (infeksi, kelainan kongenital, [kterus dll).

Penyebab terbesar kematian ibu melahirkan antara lain dan 39
kematian ibu di tahun 2014, 16 diantaranya disebabkan oleh
precklampsi/eklampsi, 6 disebabkan oleh perdarahan, 4 kasus
jantung/gagal jantung, 3 karena infeksi, 2 karena TB Paru dan sisanya
karena penyakit penyerta lainnya ada 8 kasus.

Kasus kematian ibu dan anak di Kabupaten Pekalongan sebenarnya
dapat dicegah, dilihat dari hasil analisa kejadian kematian sering terjadi di
Rumah Sakit yang merupakan tempat pelayanan rujukan tingkat lanjutan,
yang tentu saja dengan sarana- prasarana lengkap dan SDM vang trampil
dalam penanganan kasus kegawatan ibu dan anak dari hasil analisa
ditemmukan bahwa kesalahan tidak hanya dari Rumah Sakit sebapai
pelayanan yang memberikan rujukan tetapi juga dari Puskesmas sebagai
pintu gerbang awal ketemunya petugas keschatan dengan ibu dan anak.
terutama pada lualitas sistem rujukan berjalan dengan baik atau tidak.
Salah satu upaya peran serta Pemerintah Daerah dalam langkahnya
menurunkan kasus kematian ibu adalah dengan dikeluarkannya Surat
Edaran Bupati Pekalongan Nomor 474.1/01110 tentang Antisipasi kenaikan
Angka Kematian |bu dan Bayi Baru Lahir di Kabupaten Pekalongan, salah
satu kegiatannya adalah kewajiban melakuksan pertolongan persalinan di
Puskesmas mampu persalinan. dengan terbitnya kebijakan Bupati
tersebut menunitut Puskesmas untuk menyiapkan disi memenuhi standar
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C.

pelayanan yang telah ditetapkan termasuk perbaikan sistem pelayanan

rujukan beserta kegiatan yang mempersiapkan kesehatan ibu dan anak di

masyarakat. Program yang telah disusun dan ditetapkan sebagai alternatif

strategiyang ditetapkan, antara lain:

1. mengoptimalkan pelayanan kesehatan pada ibu hamil, ibu bersalin
dan ibu nifas dan pelayanan bayi baru lahir di seluruh fasilitas
pelayanan kesehatan dasar;

2. memanfaatkan secara optimal sistem rujukan berjenjang yang telah ada;

3. menggerakkan sumber daya kesehatan secara efelktif dengan melibatkan
peran aktif masyarakat melalui Forum Masyarakat Madani;

4. meningkatkan advokasi pembiayaan keschatan pada pemegang
kebijakan;

5. meningkatkan keterpaduan pelaksanaan program;

6. meningkatkan pengelolaan data dan informasi kesehatan berbasis
teknolog mformasi;

7. mengintensifkan promosi keschatan melalui pemanfaatan teknolog
informasi khususnya pada ibu hamil beresiko tinggi;

8. mengalokasikan sumberdaya kesehatan yang ada pada keglatan
bersama masyarakat melalui optimalisasi penyelenggaraan kelas ibu
hamil di seluruh desa di wilayah Kabupaten Pekalongan;

9, meningkatkan calupan pemanfaatan pelayanan kesehatan ibu dan
anak;

10. mengembangkan dan memantapkan program jaminan mutu pada semua
pelayvanan dengan penerapan standar pelayanan melalui penyediaan
fasilitatif secara rutin,

11. meningkatkan upaya pencegahan dan deteksi dini kanker pada wanita;

12. meningkatkan kualitas manajemen kesehatan menuju pelayanan
kesehatan yang akuntable, transparan dan berkinerja tinggi; dan

13, meningkatkan jumlah tenaga keschatan sesuai kompetensinya.

Isu Desentralisasi dan Isu Kebijakan Terkait.

Puskesmas mempunyai peran penting sebagai penyelenggara
pelayanan kesehatan, seperti penentuan prioritas masalah, pemecahan
dan tindak lanjut serta perencanaan kegiatan mulai dan tingkat desa
sampai kecamatan.

Dalam penyelenggaraannya, Puskesmas berkeja bersama dan desa dan
kader dalam penyampaian usulan keschatan pada kegiatan musrenbang
Desa, dan pengusulan kegiatan musrenbang Kecamatan.

Selanjutnya dalam musrenbang Kecamatan, Camat sebagai pelaksana
pelimpahan tugas pembangunan akan menentukan dan menciptakan
kegiatan inovasi untuk kegiatan-kegiatan baru dalam hal ini pembangunan
kesehatan ibu dan anak.

Isu Implementasi.

1. Penyelamatan Ibu dan Bayi Baru Lahir.
Dengan diberlakukannya Perbup Nomor 41 tahun 2016 yang
menyebutkan bahwa setiap persalinan harus dilaksanakan di fasilitas
kesehatan yang memenuhi standar pelayanan persalinan (persalinan 24
jam|, maka kebutuhan SDM harus dipenuhi sesuai standar,
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2.

3.

Ketidakselarasan kinerja kesshatan Lintas Sektor maupun Lintas
Program menyebabkan adanya over lapping kegiatan; dan

Keterkaitan dan keterpaduan upaya penyelamatan ibu dan upaya
pencegahan kanker pada wanita dengan meningkatkan kerjasama dan
koordinasi serta meningkatkan peran serta masvarakat, tokoh agama,
tokoh masyarakat, instansi terkait lintas program dan lintas sektor.
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BAB IV
VISI, MISI, TUJUAN DAN SASARAN

A. Visi Pembangunan Kesehatan Kabupaten Pekalongan.

Dalam mewujudkan gambaran masyarakat di masa depan maka Vis:
pembangunan kesehatan adalah “Terwujudnya Masyarakat yang
Mandiri untuk Hidup Sehat”. Visi tersebut mengandung filosofi pokok yang
akan dilaksanakan perwujudannya, yaitu kemandirian masyarakat untuk
hidup sechat. Kesehatan adalah tanggungjawab bersama dari setiap
individu, masyvarakat, pemerintah dan swasta.

Apapun peran yang dimainkan oleh pemeérintah, tanpa kesadaran
individu dan masyvarakat untuk secara mandiri menjaga kesehatan mereka,
hanya sedikit hasil yang akan dapat dicapai. Perilaku masyarakat
Kabupaten Pekalongan yang mandin untuk hidup sehal diharapkan adalah
yvang bersifat proaktif untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan
masyarakat, Disamping itu semua lapisan masyarakat di Kabupaten
Pekalongan juga mempunyai akses dan mampu menjangkau pelayanan
kesehatan yang bermutu,

B. Misi Pembangunan Keschatan Kabupaten Pekalongan.

Misi mencerminkan peran, fungsi dan kewenangan scluruh jajaran
organisasi kesehatan di Kabupaten Pekalongan, yvang bertanggungjawab
secara teknis terhadap pencapaian tujuan dan sasaran pembangunan
kesehatan., Untuk mewujudkan visi tersebut ditetapkan misi yang diemban
oleh seluruh jajaran petugas kesehatan yaitu:

1. meningkatkan pelayanan kesehatan yang berkualitas; dan
2. memberdayakan masyarakat wuntuk memiliki kemauan dan
kemampuan hidup schat.

C. Tujuan Pembangunan Kesehatan Kabupaten Pekalongan.

1. meningkatkan mutu pelayanan kesehatan masyarakat dan
perorangan yang efektif dan efisien;

2, meningkatkan kesiapan dan ketersediaan sumberdaya kesehatan dalam
mendukung proses pelayanan kesehatan;

3. mengembangkan kebijakan dan manajemen yang efektf dan chsien
dalam pengelolaan pelayanan dan sumber daya kesehatan;

4. Meningkatkan pelayanan kefarmasian serta penyediaan obat
perbekalan kesehatan yang memenuhi persyaratan mutu; dan

5. Meningkatkan perilaku dan peran aktf individu, keluarga dan
masyarakat untuk memlihara dan melindung kesehatan dan

D. Sasaran Pembangunan Keschatan Kabupaten Pekalongan.
1. menurunnya angka kesakitan, kematian dan mencegah kecacatan
akibat penyakit;
2. meningkatnya mutu pelayanan kesehatan dasar, rujukan dan
penunjangnya;
3. meningkatnya mutu pelayanan kesehatan keluarga;

17



o

10.

11.

12.

13.

meningkatnya pelayanan gizi masyarakat serta kemandirian keluarga
dalam upaya perbaikan gz,

meningkatnya kualitas keschatan Inglungan;

meningkatnya ketersediaan, kemampuan dan ketrampilan sumber daya
manusia kesehatan schingga mampu menyelenggarakan upaya
kesehatan yang optimal;

meningkatnya kualitas pengelolaan administrasi keuangan,
ketatalaksanaan tugas umum dan rumah tangga;

meningkatnya kuantitas dan kualitas sarana prasarana pelayanan
kesehatan;

meningkatnya fungsi perencanaan, pengawasan, pengendalian dan
penilaian pelaksanaan kegiatan serta tersedianya berbagal kebijakan
kesehatan puna menjamin tercapainya kinerja secara efektif dan efisien;
mengembangkan sistem informasi keschatan yang komprehensif,
berhasil guna dan berdaya guna;

meningkatkan ketersediaan dan mutu pengelolaan obat pelayanan
keschatan;

meningkainya kualitas makansn minuman produksi industri rumah
tangga yang memenuhi syarat kesehatan; dan

meningkamya perilaku hidup bersih, schat dan berkembangnva upaya
kesehatan bersumber data masyarakat.
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BAB V
STRATEGI DAN PROGRAM PELAYANAN KIA

A. Strategi Dari Sisi Penyediaan Layanan Kesehatan.

Pelayanan Kesehatan Antenatal.

Cakupan pelayanan antenatal dapat dipantau melalui pelayanan
kunjungan baru ibu hamil K1 untuk melihat akses dan pelayanan
kesehatan ibu hamil sesuai standar paling sedikit empat kali [K4)
dengan distribusi sekali pada triwulan pertama, sekali pada triwulan
kedua dan dua kali pada triwulan ketiga. Pelayanan yang diberikan
oleh petugas keschatan pada ibu hamil yang berkunjung ke tempat
pelayanan kesehatan atau antenatal care (ANC) meliputi penimbangan
berat badan, pemeriksaan kehamilannva, pemberian tablet besi,
pemberian imunisasi TT dan konsultasi,

Calupan kunjungan ibu hamil K4 Kabupaten Pekalongan pada
tahun 2017 sebesar 94 ,90%, naik dar tahun 2016 vang sebesar 90,9455,
Terjadinya kenaikan, ini dikarenakan meningkatnya kesadaran ibu
hamil dalam memenksakan keschatannya ke sarana pelayanan
keschatan dan adanyva dulkungan terhadap peningkatan kualitas
pelayanan ANC oleh petugas puskesmas.

Pelayanan Kesehatan [bu Bersalin,

Upaya untuk menurunkan Angka Kematian [bu dan Bayi, salah
satunya melalui persalinan yang sehat dan aman, yaitu persalinan yvang
ditolong oleh tenaga keschatan (dokier spesialis kebidanan, dokter
umum dan bidan). Jumlah persalinan dengan pertolongan tenaga
kesehatan di Kabupaten Pekalongan pada tahun 2017 adalah 99.89%
tetapi masih ada 0,11% yang bersalin dengan dukun bayi.

Hal ini berarti mengalami kenaikan jika dibanding dengan tahun
sebelumnya. Sudah semakin siapnya Puskesmas dalam
memberikan pelayanan persalinan 24 jam yang ditunjang dengan
kelengkapan sarana dan prasarana menjadi bukti bahwa masvarakat
memilih ruang persalinan di Puskesmas untuk menjadi tempat
bersalin. Jumlah total persalinan di Fanvankes dibanding tahun
sebelumnya sudah mengalami kenaikan yang cukup signifikan. Kondisi
lebih lengkap berkaitan dengan cakupan pelayanan digambarkan
dengan tabel sebagai berikut:

Tabel 5.1

Cakupan Persalinan di Fasyankes & Non Fasyankes Kabupaten Pekalongan
Tahun 2015- 2017

Persalinan 2015 2016 2017
Fasvankes 9.680 14.794 15.378
Non Feayankes 5.6 1,058 495
Total 15649 15.852 15.873
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Gambar 5.1
Cakupan Persalinan di Fasvankes & Non Fasyankes
Dibandinglkan Jumlah Total Peraalinan Kabupaten F':k.a]l:lngun
Tahun 2005 -2017
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Gambar 5.2
Cakupan Persslinan di Fasvankes dan Mon Fasyankes
Dibandingkan Jumlah Total Persalinan Per Kecamatan Kabupaten Pekalongan
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Tabel 5.2
Cakupan Persalinan oleh Tenags Kesehatan dan Non Tenage Keschatan
Dibandingkan Jumiah Tota! Perealinan Kebupaten Pekalongan
Tabun 2015 - 2017

Persalinan 2015 2016 2017
Nakes 15625 158240 15856
Mon Malkes 24 32 17
Total 156449 15852 15873
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Gambar 5.3
Cakupan Persalinan Oleh Tenaga Keschatan dan Non Tenaga Keschatan Dibandingkan Jumlah
Total Persnlinan Per Kecamatan

Kabupaten PelalonganTahun 2017

Pencapman ini didukung dengan tersedianya bidan di seluruh
Puskesmas. Jumlah tenaga bidan di Kabupaten Pekalongan tahun
2017 adalah 893 orang vang terdiri dari bidan PTT Daerah dan Pusart,
Jumlah ibu bersalin di Kabupaten Pekalongan sebanyak 15.890 orang,
Namun di beberapa desa, tidak semua persalinan ditolong oleh tenaga
kesehatan yang kompeten (dokter spesiahis kebidanan, dokter umum dan
bidan). Ibu bersalin yang melakukan persalinan di Puskesmas schanvak
15378 ibu bersalin, persalinan dirumah dengan tenaga kesechatan
sebanyak 495 ibu bersalin dan masih ada di beberapa kecamatan
persalinannya Udak ditolong oleh tenaga kesehatan [{dukun bayi)
sejumlah 17 ibu bersalin (0,12%). Kasus ini terjadi di Kecamatan Bojong
|5 Kasus), Petungkrivono (5 Kasus), Kandangserang (4 Kasus),
Paninggaran (3 Kasus) karena wilavah desa vang luas dan belum
meratanya penempatan bidan desa.

3. Pelayanan Kesehatan Ihu Nifas.

Untuk deteksi dini komplikasi pada ibu nifas diperlukan
pemantauan pemeriksaan terhadap ibu nifas dengan melakukan
pemeriksaan nifas minimal sebanyak 3 kali dengan ketentuan waktu:

a. Kunjungan pertama (KF1} : & jam - 3 hari setelah persalinan;
b. Kunjungan kedua (KF2) : 8 - 14 hari setelah persalinan; dan
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Tabel 5.3

Cakupan Kunjungsn NifasPer Kecamatan Kabupaten Pekalosgan

Tahun 2015 =2017

Puskesmas 2015 2016 2017
Kandangserang 540 69 a6l
Paninggaran 604 727 686
Lebakbarang 161 192 196
Petungkrivono 104 211 205
Talun 561 520 520
Dora 820 732 77l
Karanganyvar T38 THE T62
Kajen 1.013 1.029 1.130
Kesesi 1.158 1.174 1.170
Sragi 1.017 1.105 1.121
Siwalan 612 20 626
Bojong 1.203 1.352 1.288
Wonopringgo 799 TBE Bl19
Kedungwumni 1.764 1.715 1.771
Karangdadap &9 T13 776
Buaran Falan! 950 QED
Tirto 1.157 1.224 1.307
Wiradesa 97TH 1.036 993
Waonokerto 753 790 Bl8
Total 15.722 16.206 16.580




Gimmbar 5.4
Cirpfik Calmpan Kunjungan Mifas Dibamsdinglkan Juombah Total Persalinen Per Kecamaten KEabupaten
Pelnlongan Tabhun 2015 - 27017
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Pada grafik di atas menunjukkan bahwa cakupan KF3 mengalami
kenaikan sejak tahun 2015 sampai dengan tahun
201 7namunmasihdiatastarget. Hal inimenunjukkan  semakin
meningkatnya pengetahuanmasyarakat akan pentingnya melakukan
pemeriksaan pada masa nifas. Selain itu, adanya peningkatan cakupan KF
juga karena dilakukannya kunjungan oleh petugas puskesmas.

4. Pelayanan Komplikas: Maternal

Resiko tinggi pada ibu hamil adalah keadsan ibu hamil yang
mengancam kehidupannya maupun janinnya, misalnya umur, paritas,
interval dan tinggi badan. Prosentase ibu hamil risiko tinggi adalah 20%
dari ibu hamil yvang ada di masyarakat. Jumlah kasus komplikasi
maternal mengalami kenaikan dar tahun 2015 - 2017, Jumlah
komplikasiraternal yang ditangani sebesar 5.023 kasus pada tahun 2015
dan naik menjadi 5.935 pada tahun 2017.Cakupanpelayanan komplikasi
maternal tersebut digambarkan dengan tablesebagai berikut :
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Tabel 5.4

Cakupan Pelavanan Komplikasi Maternal
Per Kemmmatan Kabupaten Pekalongan

Tahuan 2015 - 2007

Puskesmas 2015 2016 2017
Kandangserang 93 113 127
Paninggaran 158 170 225
Lebakbarang 28 29 22
Petungkriyono 39 31 40
Talun 123 139 159
Dara 236 256 264
Karanganyar 300 266 352
Kajen 372 379 466
Kesea) 261 2648 308
Sragl 415 459 542
Siwalan 168 153 235
Bojong 554 aTh 656
Wonopringgo 382 413 324
Kedungwuni 482 o228 553
Karangdadap 252 301 313
Buaran 248 351 265
Tirto 274 319 359
Wiradesa 352 394 422
Wonokerto 286 243 303
Total 5.023 5.398 5.935
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Gambar 5.5
Cakupan Pelayanan Komplikasi Matermnal

Dibandingkan Jumlah Total Persalinan Per Kecamatan

Kabupaten Pekalongan Tahun 2015 - 2017

5. Pelayvanan Rujukan Kasus Resiko Tinggm
Pada tahun 2017jumlah pelayanan mujukan kasus

tinggivangtelahditanganisebesard 54 2kasusatau 109,42%

daritotalperkiraan ibu bersalin resti,meningkatdaritahun2017,

Tabel 5.5
Cakupan Pelayanan Rujukan Kasus Resiko Tinggi Per KecamatanKabupaten

PekalonganTahun 2015 - 2017

Kecamatan 2015 2016 2017
Kandangserang Ba | oy 132
Paninggaran 158 170 225
Lebakbarang 23 29 3l
Petungkriyono 36 31 40
Talun 123 137 155
Dhoro 221 245 a1
KarangAnyar 262 26h 352
Kajen 378 364 475
Kesesi 258 262 304

| Sragi 437 476 ag2
Stwalan 106 142 116
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Kecamatan 2015 2016 2017
Bojong 554 Bif B19
Wonopringgo 380 413 324
Kedungwuni 413 396 474
Karangdadap 252 237 313
Buaran 201 323 203
Tirto 264 308 393
Wiradesa 352 379 423
Waonakerto 275 265 317
Total 4.812 5.170 5.542
Gambar 5.6

Calkupan Pelayvanan Rujukan Kasus Resiko Tinggi Dibandingkan Target Kasus
Resiko Tinggi (20%) Per Kecamatan Kabupaten Pekalongan
Tahun 2015 - 2017

6. Kunjungan Neonatal (KN)

Neonatus adalah bayi usia 0 = 2B hari, dimana usia ini masuk
dalam kategori usia rawan, sehingga perlu dilakukan pemantauan secara
intensaif, Cakupan Kunjungan Neonatus dipantau dari cakupan
Kunjungan Neonatus 1 (KNI), Kunjungan Neonatus 2 (KN2] dan
Kunjungan Neonatus 3 (KN3).
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Tabel 5.6
Cokupen Hunjungan Neonatus Lenghap (KN Lengkagp)
Per Kecamatan Kabupaten Pekalongan
Tohun 2015-2017

Puskesmas 2015 2016 2017
Kandangserang 521 562 677
Paninggaran BaT 741 GES
Lebakbarang 154 159 158
Petungkriyomno 213 1935 186
Talun 476 451 514
Dore 749 671 789
KarangAnyar 826 GG 773
Kajen 982 989 1113
Kesesi 1151 1105 1124
Sragi 1007 1064 1031
Siwalan 653 523 587
Bajong 1258 1345 1288
Wonopringgo B16 TH2 T49
Eedungwuni 1720 1688 1668
Karangdadap Thd Tl5 THE
Buaran 911 ag81 | 901
Tirto 1060 1177 1231
Wiradesa G653 932 a73
Wonokerto 727 777 TE9
Total 15.618 15.383 15,964
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Gambar 5.7
Cakupan Kunjungan Neonatus Lengkap (KN Lengkap) Dibandingkan Jumlah
Total Bayi Baru Lahir Per Kecamatan Kabupaten Pekalongan Tahun 2015-2017
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CapaiancakupanKNLengkapTahun2017sebesar 100,14% sudah  di
atas target tingkat Kabupaten Pekalongan yvang scbesar 90%. Kondisi ini
periu dipertahankanmelalui peningkatan kesadaran masyarakat akan
pentingnys keschatan neonatus, peningkatan pelayanan kesehatan
terutama kesehatan anak (neonatus, bayi, balita), dan adanya
pemeriksaan kunjungan ke rumah oleh tenaga kesehatan bagi neonatus
vang tidak dapat berkunjung ke puskesmas serta peningkatan sistem
pencatatan dan pelaporan (PWS KIA).

7. Pelayanan Kesehatan Bayl dan Balita
Dalam rangka menurunkan Angka Kematian Bayi [AKB) maka
diperlukan pemantauan secara intensif oleh petugas keschatan sebanyak
4 kali, yatu : 1 kali pada umur 29 hari - 2 bulan, 1 kali pada umur 3 - 5
bulan, 1 kali pada umur 6 - 8 bulan, dan 1 kah pada umur 9 - 11 bulan.
Cakupan Kunjungan Bayi dan balita di Kabupaten Pekalongan
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Tabel 5.7

Cakupan Kunjungan Bayi Kabupaten PekalonganPer Kecamatan

Tahun 2015 - 3017

Kecamatan 2015 2016 2017
Kandangserang 529 552 966
Paninggaran 696 T4 731
Lebakbarang 136 118 171
Petungkriyono 189 152 216
Talun 323 486 574
Doro 825 703 862
Karanganyar B72 331 649
Kajen 870 9232 B76
Kesesi 1.130 1.001 1.041
Sragi 1.009 1.001 1.082
Siwalan 651 298 457
Bojong 1.261 1.271 1.195
Wonopringge 728 637 652
Kedungwuni 1.773 1.580 1.624
Karangdadap 750 716 702
Buaran 953 1.196 836
Tirto 1.1¥32 1.216 1.213
Wiradesa 569 928 935
Wonokerto Tol T29 709
Total 15.694 | 14.851 15.491




Gambar 5.8
Cakupan Kunjungan Bayi Dibandingkan Jumlah Total Bayi
per Kecamatan Kabupaten Pekalongan
Tahun 2015 - 2017
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Tabel 5.8
Cakupan Pelayanan Anak Balita (1-5 Tahun) Per Kecamatan Kabupaten
Pekalongan Tahun 2015 - 2017

Puskesmas 2015 2016 2017
Kandangscrang 1.042 1.286 O3
Faninggaran 3.082 2.545 3.240
Lebakbarang 387 751 451
Petungkriyono T86 811 B51
Talun 506 BaD 539
Doro 3006 | 2388 2.628
EarangAnyar 2751 | 2433 2,296
Kajen 660 4,177 4.394
Kesesl 4 781 S.006 4,001
Sragi 3.962 4293 4,280
Siwalan 2.024 2.412 2051
Baojong 5.351 3.785 5171
Wonopringgno 2,432 1.972 3.2932
Kedungwuni 2.715 3.228 3.715
Karangdadap 1.395 1.195 1,588
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Puskeamas 2015 2016 2017

Buaran 1.162 2,030 1.069

! Tirto 3880 | 3.083 4,442

Wiradess 1.710 1.758 1.806

Woneokerto 3.833 2.4493 3.393

Taotal 48465 47 8BS 50.680
Gambar 5.9

Cakupan Pelayanan Anak Balita (1-5 Tahun) Per Kecamatan
Kabupaten Pekalongan Tahun 2015- 2017
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8. Pemberian Tablet Tambah Darah Pada [bu Hamil (Fe)

Pemberian  tablet Fe pada ibu hamil merupakan upaya
penanggulangan anemia gz besi yang diberikan pada trimester | sampai
dengan trimester [l yvang meliputi Fe 30 tablet, Fe 90 tablet.Cakupan
pemberian Fe30 pada ibu hamil di tahun 2017 sebesar 9645 %
mengalami  kenaikan dibandingkan dengan pencapaian tahun 2016
sebesar 94 08%. Pencapaian pemberian Fe90 pada ibu hamil di tahun
2017sebesar 95,94% menunjukkan peningkatan dari tahun 2015-2017.
Puskesmas yang belum mencapai target cakupan Fe 30 maupun Fe 90
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disebabkan karena tidak semua ibu hamil memeriksakan kehamilannya
di Posyandu atau Puskesmas. [bu hamil yang memernksakan kehamilan di
luar Puskesmas dan Posyandu sebagian tidak terlaporkan. Keadaan ini
bisa menjadi salah satu faltor penyebab terjadinya anemia pada ibu hamil
dan berdampak terhadap berat badan bayi lahir rendah, perdarahan dan
menjadi penyebab tidak langsung kematian ibu.

. Pemberian ASI Elkslusif

Pemberian AS] sangat perlu diberikan secara ekslusil sampai umur
6 (enam) bulan dan dapat dilanjutkan sampal anak berumur 2 (duaj
tahun., AS[ [Air Susu Ibu) merupakan salah satu makanan yang
sempurna dan terbaik bagi bayl karena mengandung unsur-unsur g
vang dibutuhkan oleh bayi untuk pertumbuhan dan perkembangan
bayi guna mencapaipertumbuhan dan perkembangan bayl yang optimal.
Walaupun demikian masih terdapat kendala dalam pemantauan
pemberian ASI Ekslusif karena belum ada sistem yang dapat diandalkan.
Selama ini pemantauan tingkat pencapaian ASI Ekslusil dilakukan
melalui puskesmas yang diperoleh darn hasil wawancara pada waktu

kunjungan bayi di Puskesmas.
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Gambar 5.10
Cakupan Pemberian ASI Ekskusif
Per Kecamatan Kabupaten Pekalongan Tahun 2015 - 2017
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Cakupan pemberian ASI eksklusif tahun 2017 adalah sebesal 38,36
%, masih jauh dari target nasional sebesar 90 %.

10.Cakupan Pelayanan IVA Test

Pelayanan IVA di Puskesmas adalah salah satu bentuk upaya
pencegahan kanker pada wanita, vaitu kanker serviks dan kanker
payudara, Secara  umum belum  semua  Puskesmas di
KabupatenPekalonganmemberikanPelayananTestIVA Hanyal2 Puskesmas
dari 27 Puskesmas yang ada di KabupatenPekalongan.Hal itu juga
menyebabkan tenaga yang terlatih melakukan pemeriksaan IVA masih
terpusat pada 12 Puskesmas dengan Pelayanan IVA. Sehingga jangkauan
pelayanan pemeriksaan [VA ini masih belum merata di semua
kecamatan.



Gambar 5.11
Cakupan Deteksi Dini Kanker Leher Rahim Dengan Metode [VA
Dan Kanker Fayudara Dengan Pemeriksaan Klinis (CBE)
Jumlah Pemenksaan Leher Rahim Dan Payudara
Per Puskesmas Kabupaten Pekalongan

Tahun 2014 - 2017
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Gambar 5,12
Jumlah IVA Positif Per Puskesmas Kabupaten Pekalongan
Tahun 2014 - 2017
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11.Tenaga Keschatan

Penyelenggaraan upaya kesehatan tidak akan berjalan dengan baik
jika tidak didukung oleh ketersediaan sumber daya manusia yang
berkualitas. Oleh karena itu diperlukan peningkatan kuantitas dan
kualitas sumber daya manusia (SDM)] dibidang kesehatan, yang
diharapkan mampu bekerja secara profesionaldanselaluberusaha
untuk mengembangkan  kemampuan  secara  keilmuan  dan
ketrampilannya dalam rangka memberikan pelayanan yang optimal
kepada masyarakat,

Informasitenapgakesehatandiperiukanbagiperencanaandan
pengadaan tenaga serta pengelolaan kepegawaian. Kesulitan memperoleh
data ketenagaan yang mutakhir disebabkan antara lain karena sifat data
ketenagaan yang selalu berubah terus menerus sehingga sistem
pencatatan dan pelaporan belum dapat ditampilkan secara lengkap,
akurat dan sistematis. Sebaran tenaga kesehatan di tingkat kecamatan di
Kabupaten Pekalongan adalah sebagai berikut:
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Tabel 5.9
Data Tenaga Kesehatan Per Kecamatan
Kabupaten Pekalongan Tahun 2017
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B. Strategi Dari Sisi Penerima Layanan Kesehatan

Masyarakat selaku penerima layanan kesehatan ikut berperan aktf
dalam kesehatan ibu dan anak. Adapun peran masyarakat tersebut antara
lain Kelas Ibu Hamil. Pembentukan Kelas Ibu Hamil ditujukan untuk
meningkatkan pengetahuan, merubah sikap dan perilaku ibu agar memahami
tentang  kehamilan, perubahan tbuh dankeluhansclamakehamilan,
perawatankehamilan. Kelas ini juga memberikan pengetahuan tentang
persalinan, perawatan nifas, KB pasca persalinan, perawatan bayi baru lahir,
mitos/kepercayaan/ adat istiadat setempat, penyakit menular seksual dan
alkte kelahiran. Masvarakat telah menyadari besarnya manfaat dari kelas
ini sehingga ada vang bersedia secara swadaya menyelenggarakan kelas ibu
hamil. Diantara 328 kelas ibu hamil vang ada, terdapat 3 kelas yang
diselenggarakan secara swadaya. Kegatan ini dilaksanakan pada tingkat
desa dan tingkatkecamatandengannamadJamborelbuHamil.

Peningkatan pengetahuan dari ibu hamil juga diiringi dengan upaya
penyviapan dan peningkatan pengetahuan keluarga ibu hamil, baik suami
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maupun orang tua, Berbagai upaya yvang dilakukan antara lainKelas Bapak
Hamil, Ngopi Bareng Bapak Dengan Ibu Hamil, Kelas
Simbah Gunamengetahui  tingkat pengetahuan vang diperoleh ada
Jugayangmelaksanakan Cerdas Cermal bag suami ibu hamil.

Persalinan adalah tahapan selanjutnya setelah kchamilan. Proses ini
membutuhkan beberapa persiapan, termasuk persiapan dana. Saat ini
masyarakat tidak perlu kuatir mengenai dana untuk persalinan karena telah
ditanggung pemenntah melalui BPJS/KIS, dan jaminan kesehatan lainnya.
Selain peran pemerintah juga didukung peran serta masyarakat seperti
JIBULIN (Jumpitan [bu Bersalin), GERFAK (Gerakan Infak Seribu) dan
gerakan masyarakat lainnya.

Pembentukan Kelas Balita menunjukkan bahwa perhatianmasvarakat
tidak hanya tertuju pada fbu hamil. Adapun tujuan pembentukan kelas
balita SCCAra umum adalah meningkatkan
pengetahuan,sikapdanperilakuibudenganmenggunakanBulkaa KlAdalam
mewujudkantumbuhkembang Balitayang optimal. Kelas ini dibagi menjadi 3
kelompok yvaitu untuk balita usia 0-1 tahun, usial-2tahundan2-5tahun.lbu-
ibudalamkelasinidapat saling berdiskusi, tukar pendapat, tukar
pengalaman akan
pemenuhanpelayanankesehatan, gz, danstimulasipertumbuhandan
perkembangannya dibimbing oleh fasilitator dengan menggunakan buku KIA.
Dengan kelas i1 diharapkan permasalahan-permasalahan balita seperts
berat badan kurang, kelainan tumbuh kembang dan balita dengan penyakit
dapat tertangani.

Berbagai upaya dilakukan guna meningkatkan kesehatan ibu dan
anak. Banyak kegiatan lahir dan inovasi kecamatan seperti : Program
RANDU ALAS yaitu program kader Posyandu amati kelahiran schatdan
Kecamatan Talun. RONDA IBU HAMIL waitu memantau keadaan ibu hamil,
nama ibu hamil vang dikunjung di temple di pos ronda beserta nomer
handphone yang bisa dihubungi dari tim yang di rumah ibu hamil,
menggandeng paguyuban darah sukarela dar Kecamatan Paninggaran,
Inovasi lain seperti GEMA ZIBUR yaitu gerakan selamatkan balita dengan
gi@i buruk dari Kecamatan Wonopringgo dan lain sebagainya. Tidak menutup
kemungkinan inovasi-inovasi ini direplikasi di tingkat kabupaten dan
kecamatan lain. Adapun kegiatan-kegiatan kecamatan di Kabupaten
Pekalongan vang terkait dengan Kesehatan Ibu dan Anak dapat ditunjukan
melalui tabel berikut:
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N KECAMATAN
1 Wonokerto

2 | Buaran

4  HKesesi
5 Kajen
6 Sragl

Tabel 5.10

KEegiatan Kecamatan Terkait KIA

KEGIATAMN
« RKantong Persalinan Dees L]
danKantong Gizi Balita di Desa
= Kelis Remajn Desa Posyandu =

Remaja
e Kelas Bapak Hamil -
‘# Tim Kelas Ibu Hamil .
= Jemput Bola -
‘- Kantong Persalinan Desa -

dankantong giel di Desa
s Kelas Remaja Desa fPosyandue =

Remaja

* Kelas Simbah fMerua -
ThuHamil

‘s Peningkstan cakupan .

persalinan di fasilitas
keachatan dengan antar
jempuat ambulan Gratis

s Pendampingan ibu hamil oleh =
angama pramuka SakaBaky
Husada Kwaran Keacsi

= Permanfaatan Buku Merah KIA «
secara maksimal lewatKelas
lbic f Bapak

= Peningkatan
KEualitasPelayanan Pesyanduo

= Senam o Hamil
TingkatKecamatan

¢ Jemput Bola Persalinan Resti  ®

» BIMANIS [Siapkan ]
IhuMelabirkan Dengan
Selamal)

'« GERFAK SERIBU
{Gerakaninfak Seribu)

# Kelas Bapok Simga

= Senam Ibu Hamil
TingkntKecomatan

KETERANGAN

Pemetaan ibu hamil dan bakita gizi
buruk

Dalam kelps ini dibahas rentang
reproduksi remaga

Peran bapak dalam masa
kehamilan istrinya

T im terdird dad puskesrmas,
bidanpembina tor, bidan desa,
petugas g, laboratorium, KESRA
dess [/ kecamatan

Menjemput ibu hamil resiko
tingel untuk dirujuk ke [eeilitas
vanglebihbailkuntuk ANC atan
melahirkan

Pemetann ibu hamil dan balita gizi
buruk

Dualem kelas ind dibahas tentang
reproduksl rensaja

Peran simbah dalam masa
kehamilan anaknyn

Menjemput ibu hamil vang akan
melahirkan kefasilitas kesshatan
secarn Gratis

Pengperakan angaola pranmu b
SakaBakti Husada Kwaran Kesesi
untuk mendamping by hamil
Bedah buku KIA lewat Kelas 1o
Bapak

Refreshing kader Posandua

Senam (bu hamil yang
diselenggarakan serentak di
tingkaiKecamatisn

Menjemput ibu harnil vang akan
melahirkan khususnya vang
beresilko

Memupakan program bantuan
teknie dan Non teknis wrhadap
ibu melahirkan dan bayinys,
difokuskan pada ibu melahirkan
terutama dari kalangan dak
mampu dan berkebutuhen
khoaus

Penggalangan dananbadi bag
PMNE, ABRI, Polri, Perangkat Desa
dan leinnya yang sukarela
Kelompok belajar yang
beranggotakan suami, keluargs
ibu hamil, tokoh agamé, tokoh
maasvarakat, pemirsl KL4

Benam ibu hamil yang
disslenggarakan serentak di
tingkatKecamatan
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KEECAMATARN

| Biwalan

i

' Petunghriyono

Tirto

Taklun

" Lebakbarang

| Dhap

 Wiradess

KEGIATAN
Gerakan Infak Dus Ribu

Gopir Biaga Ibu Bersalin

OARDU BUNDA
[GerakanPeduli Ibu dan
Ananda)

SEROK [KAN [Stop

Bl mrelenlelibos B abimnees # i
Hantomg Persalinan
Desadankantong g di Desa
Kelas Remaje Desa /Posyandu
Remaja

Kelas Bapak Hamil

JIBULIN Jimpitan
TbuBersalin
SERASI (Schat Bersama ASI)

GIS (Gernkan [nfak Sehat)

FANDU ALAS

DS luran DanaSukarela

Penyelumatan 1bu
Melahirkan dan Bayi Baro
Lahir
Frogram Penurnenan
AngkaKematian Iba (AKI)
danAnghs Kematian By
{AHEE)

Lomba Cerdas Cermai Bamil
dan Suaminya

Pengembangan Kelas FToaHammil
GERTAE

Kursus Persiapan Pernikahan

Pengembangan Pelayanan
Kesehatan Peduli Remaja
{(PEPRTerutama UntukRema)a
ei Luar Sekaolah

Jambore SURGA [/ Kelas
Suami dan KelasKeluarga

{Kelas Surga)
Zenam [bu Hamil
TingkatKecamatan

BE MO
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KETERANGAN

a Penpgalangan danwabsd] bagh
PME, ABR, Polri, Perangkat Desa
dan lainny yang sukarela

- thganlnrhnn
ibubamilresikotingeike
puskesmas atsn fasilitas

| A F I TR ETY PRI PR PRI P

# Pemberian Makanan Tambahan
Bagi Ibu Hamil KEK dan Anal
Balitn BOGM (Bawah Gars Merah)

# Angeota keluarga diharaplan
tidak ada yvang merokok

' Pemetaan ibu hamil dan balitn gzi

buruk

= Dalarn kelas ni dibabas tentang
reproduksi remaja

e Peran bapak dalam masa
kehamilan strinve

‘= Jimpitan sukarels yang digunakan

untuk kebutuban iba bersalin

s Penggerakan AS] Eksakhoail p&dﬂ.
bayi usia 0 sampai & bulan

+ Diana sukarela untuk membantu
ibu hamil re 511 bahkan
aampai pengurusan alcte kelahirun
fEratis

= Program kader Posyandu amali
kelahiran sebal

‘& Gerakanpengumpulan danaocleh

PME, peranghkat desa dan pejalat
instansi di Kec Lebakbarang

la Upayn vang dilakubkan untuk

keselamatan ibu melahirkan dan
baryi bary lahir

s Upaya yang dilakulkan uniuk
menurunkan AKI dan AKB

= Peninglkatan pengetahuan seputar
kehamikan, persalinan, nifas dan
bayi bam lahir

= Tujuannys agar semua ibu hamil
dapat mengikuti Kelas 1bo Hamil

Cerakan terpadu burunkan

kemetinn (bu anak

] H{bei.'p;hnn Camal yang
mewajibkan Calon Pengantin
konseling pra nikah 1x di
Puskeamas dengan dikehoarkan
nya Sertifikat telah mengikuti
Kursus Persiapan

s Bpsarnn Udak hanya vang sekolah

formal safa namun informal jugn

diperhatikan

= Berigi Pengajien, Penyuluhan
tentang pengenalan tanda bahaya
hamil, beraslin dan nifas dan P4K

= Senam ibu hamil yang
diselenggarnkan serentak di
tnghkat Kecamatan

» Kesechatan Remajs Organisasi
Deeza, kegintan ini berapa
Posyandu Remaja



NO HKECAMATAN
1 E+] . Wonopringgos

17 Bajong

18 .Plnll.l'lml.‘l.ﬂ

19  Kedungemuni

KEGIATAN
‘= Mengaktifkon GEBRAK B3

» Mengaktifan kegintan
penyulibhan keschatan tentang
reporedulsi dan persiapan
pernikahan di Enghat remaga

& Kelas Calon PengantinMengidi
Syarat ljin Pranikah

= Kantong Persalinan di Desa

= GEMA ZIBUR

= AFIB (Ayoe Jemput buBersaling

= PMT Pemulihan Gz
Buruk fGizm Kurang/Bumil
KEK

|s Kelas lbu Hamil
= Kelas [bu Hayl & Halita

= Pernyuluban

Kesehatan Reprodulks Remagja
= Romda Iha Hamal

‘= Kepo Asyik
= Berjumpa
= Kumbam

& Cooking Clasa

® Geber Sehatn Merah

« Bank Darah Desa

KETERANGAN

= Uerakan Bersams Penurinan
Angka Kematian Bumil, Bayi dan
Balita

# Kegintan ini dilaksanalan di
sekolah SMP dan 3MA

= Huyrsus yang diberiban sebelum
AT H

e Pemetaan ibu hamil

s Oerakan Selamatkan Gz Buruk)

* Perawatan keschatan untuk ibu
nifas, bantuan stimolan untuk
perienghapan bayi

= Pembertan makanan tambahan

unfuk balita gizm burak dan ibu
hamil KEK

‘s Pembentukan kelas ibu hamil

¢ Pembentubkan kelas ibu bay dan
balita

s Replatan int dilaksanakan di
sekolah SMF dan SMA

*» Momantau keadaan ibu hamil,
nama ibu hamil yang dikunjang
di temple di pos ronda beseria
nomer handphone yang bisa
dihubungi dar 4m yang di rumah
ibu hamil, serta menggandeng
paguyuban darah withen rela

‘= Konsultasi Kesehatan Reroduksi

Caun dan Remaja

e Menpupayaks nkeluarga dan
BUAamisiags

¢ Kunjungan BarBabaran,
kunjungan setelah melahirkan

» Kegiatan memasik bersama ibu
baliis dengan mena yang
seimbang

e Gerakan Berswma Selamathkon
Balta Bawah Garis Merah

s Bank Darah Desa



BAB VI

PEMBIAYAAN DAN PENGANGGARAN

Rencana Aksi Daerah {RAD) peningkatan kesehatan ibu dan anak

menjamin integrasi yvang mantap dalam perencanaan pembangunan kesehatan

serta proses alokasi anggaran, dengan fokus pada pelayanan kesehatan ibu dan
bayi baru lahir sesuai standar, cost-effective dan berdasarkan bukt pada semua
tingkat pelayanan dan rujukan kesehatan baik di sektor pemerintah maupun

swasta,

A. Indikator dan Target
Peningkatan keschatan ibu dan anak sampai 2021 memiliki indikator

dan target. Indikator dan target peningkatan kesehatan ibu dan anak
Kabupaten Pekalongan pada tahun 2019-2021, terutama mengacu pada

dokumen perencanaan vang telah ada seperti Peraturan Daerah Kabupaten

Pekalongan Nomor 8 Tahun 2017 tentang Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah (RPJMD) Kabupaten Pekalongan tahun 2016-2021,
Rencana strategis perangkat dserah dengan penyesuaian beberapa capalan
indikator yang progresif, adalah sebagai berikut :

Tabel 6.1

Indikator dan Target Peningkatan Kesehatan Tbu dan Anak
Kabupaten Pekalongan Tahun 2019-2021
TRGET TARGET = TARGET

FELAYANAN 5PM

Pelayanan Kesehatan
Ttwd - Hmarald

Pelayanan Keschatan
e Bersalin

Pelaymrnn
Kesehntom Bayi
Haru Lalir

Frisyanan Keachatan
Balita

[NDEEATOR
Pravefens anemda pads by Hamil (o)
Peraentase ibu hamil kursng energi krontk
Angha Kematan (b Melshickan [per DO0.000
EH]}

Meninglontnyn persentase peraalinan di Esalias .

pelayanan keschatan

Huﬁn;hﬂngnp:ntthﬂtptﬂﬂﬂﬂiﬂﬂhﬂtﬂﬁﬂﬁ.

keseh terampil

Ferarntase penanganan komplikas kelbdadean di

[asvankes
Hayl dengan bernt badan hir retadal (%)

Anghan Kemutins Bayi per 1,000 kelahiran hidap |

Anpka Kelsngsangan Hidup Bayi
Persendass Balitan G Buruk [P

Provelensi kekurangan g funderweight] pada
anak halita [%)

Prevalonsl stunting (peadek dan sl peadsky |

padn ansk bawah 2 takhun %6

Peraenitass bayl usia kumng dari 6 bln yang
mendapst ASL eksklosil [Fa)

Cakupen Poeaasdu Akl

Cakupan balita gz bomk merrdopal perawatsan |
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2019

17404

10y 10
93,75

1K)

1K)

L1

&40

10,25
992,30

(.05

1700 |

28 0

5000 |

1D
(L

2020

186,00

PR

&7 50

L

LR

1Kk

&40

i, (d
AL

0,05

16,00 |
- avo0

5100 |

1O
L

20
15,00
H.54

#1456

10K
1
LWk

@00
O 50
a2 50
0.04
L5 (M

26,04
52 0

106
HLE K



TARGET = TARGET = TARGET

PRI TSR 019 2000 2021

LCakupnn Pelpyanan. Keschatan Anank Balits 100 104 100
Caztipan pemiberian Vitamin A peda Anak Halitg 100 10 (LR
Mendnghamys perscniase munisast desar 100 100 100
lenghop pada Dayi
Menurunnys prevalensi wasting (nerus) paada L a.8 L
ok haldita.

Pelayanan Keschatan | Persentase Pelayanan Kesehatan Gigl dan Mulat 50 60 L

L Previlens meraknk pada usa < 18 tahun 2.1 8.9 BT
Perscntase Peofaringan Kesehatan Siown S0 dan
netinghkat

Pelaganan Keachatan Mendngkatnya angia prevalensi pemabsian 8275 B2 75 2275

Poada Usin Prowduktil  kontraseps suaiu cars
Meduiriglealnn e ol D EEnanasam metode 17,42 1743 1743

Iu'm'l:rl::pcnjﬂ'ldm pu:l:l.h.ng (MELIF) cara modern . .
Memrunmyn domeet need pelayanan esehatan O Q.50 Q.90

Meningkatnys cakupan Jaminan Kesehatan | 90,00 | 95,00 100
Nnsional LJKN)
Menurunmya Total Feriliy Rate (TER] _ 23 _ 23 23

Meninghanys pengetahuan dan pemahaman 8275 | 8275 8275
Pusunygan Usia Subair [PUS] tentang metode
kontrasepsi modern minemal 4 jenis.
B. Kegiatan-kegiatan untuk mendukung Peningkatan keschatan Ibu dan Anak
di tingkat Desa, Kecamatan dan Puskesmas
Tahapan-tahapan pelaksanaan RAD Peningkatan KIA ini dapat
dimodifikasi sesuai dengan kebutuhan, kemampuan dan pengalaman
masing-masing unsur dalam menyelenggarakan ranghkaian kegiatan. Dalam
penerapan RAD peningkatan KIA diperlukan dukungan multipihak,
Disamping itu periu adanya kerjasama dengan berbagai sekior terkait dalam
menggali potensi masyarakat. Keberhasilan penerapan RAD Peningkatan
KIA ini sangat ditentukan oleh semangat, ketekunan, kerjasama, dan
komitmen dari semua sektor terkait.
Berikut ini kegiatan/aktivitas yang dapat dilakukan oleh kecamatan,
desa dan puskesmas dalam mendukung peningkatan kesehatan ibu dan
anak :
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C. Pembiayaan.

Ada empat strategi utama bagi upaya penurunan kesakitan dan
kematinn ibu dan bayi. Pertama, meningkatkan akses dan cakupan
pelayanan keschatan ibu dan bayi baru lahir yang berkualitas dan cost
effective. Kedua, membangun kemitraan yang efektif melalui kerja sama
lintas program, lintas sektor, dan mitra lainnya. Ketiga, mendorong
pemberdayaan wanita dan keluarga melalui peningkatan pengetahuan dan
perilaku sehat. Keempat, mendorong keterlibatan masyarakat dalam
menjamin penyediaan dan pemanfaatan pelayanan ibu dan bayi baru lahir.

Sedangkan strategi rmutin yang dapat ditempuh, antara lain:
memastikan bidan desa dapat tinggal dan praktek di desa; menjamin
ketersediaan fasyankes dasar vang mampu menclong persalinan dan
merujuk sesuai standar; memastikan seluruh rumah salat kabupaten /kota
mampu PONEK 24 jam/7 hari seminggu; melaksanakan program
perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi; memastikan fasyankes
memberikan pelayanan KB sesuai standar,
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BAB VII
PEMBINAAN DAN EVALUASI

Kegiatan pemantauan dan evaluas: rencana aksi daerah
peningkatan  kesehatan jbu dan anak dilakukan oleh semua pemangku
kepentingan |stakeholders). Pemantauan dan Evaluasi olch lembaga pemernintah
dilakukan secara internal oleh Organisasi Perangkat Daerah (OPD) terkait, untuk
mengetahui  perkembangan pelaksanaan kebijakan dan program, serta
mengukur dampak kebijakan dan program pencapaian Target RAD.

Kegiatan pemantauan dan cvaluasi program juga bisa dilakukan secara
independen oleh lembaga-lembaga Non Pemenntah seperti Organisasi
Masvarakat Sipil ataupun Perguruan Tinggi. Hasil Pemantauan dan
evaluasi, baik vang dilakukan oleh Lembaga Pemerintah maupun Lembaga-
Lembaga Non Pemerintah diverifikasidandikonsolidasikan oleh sekretariat Tim
Pengarah dan Kelompok Kerja Penyclamatan Ibu dan Bayi Baru Lahir, sccara
berkala dan sistematis.

Tujuan pemantavan dan evaluasi RAD Peningkatan KIA adalah untuk
mengetahui seberapa jauh kegiatan- kegiatan yang dilaksanakan telahsesua
ataumenyimpang dari rencanayang telahditetapkan, atau untuk mengetahui
tingkat kesenjangan antara keadaan yang telah dicapai dengan keadaan
vang dikehendaki atau scharusnya dapat dicapai, sehingga dapat diketahui
tingkat efektivitas dan efisiensi kegiatan yang telah dilaksanakan, untuk dapat
diambil langkah-langkah peningkatan efektivitas dan efisiensi kegiatan.

Beberapa hal yang harus diperhatikan dalam pelaksanaan

pemantauan dan evaluasi, yaitu

1. Pelaku pemantauan dan cvaluasi adalah semua stakcholders yang
berkepentingan tethadap  pencapaian target, sehingga terlaksana
prinsip-prinsip transaparansi, akuntabilitas dan partisipasi. Tim Pengarah
Pokja Penyelamatan Ibu dan Bayi baru lahir, bertanggung jawab
mengkoordinasikan hasil pemantauan dan evaluasi yang dilakukan olch
masing-masing stakeholder.

2. Objek pemantauan dan evaluasi adalah semua kebijakan dan program yang
terkait dengan upaya pencapaian target peningkatan kesehatan [bu dan
Anak di Kabupaten Pekalongan. Kegiatan pemantavan dimulai dari
proses perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi program terkait.

3. Sarana pemantauan dan evaluasi kebijakan dan program percepatan
pencapaian target Peningkatan Kesehatan [bu dan Anak adalah seluruh
sarana yang dimiliki oleh masing- masing pelaku, selaras dengan semangat
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kerelawanan dan keikutsertaan. Para pelaku dapat mempergunakan metode
dan alat mereka untuk dikompilasikan hasilnya dan dikaji bersama
sebagai dasar perbaikan program percepatan pencapaian target
Peningkatan Kesehatan Ibu dan Anak selanjutnya.

Metode pemantauan dan evaluasi terhadap kebjjakan dan program
pencapaian target Peningkatan Kesehatan lbu dan Anak ditentukan oleh
masing-masing pihak, sesuai dengan kKapasitas dan mekanisme kerja.

Ada dua tujuan/kegunaan utama pemantauan dan evaluasi pelaksanaan

percepatan pencapaian Peninghatan Kesehatan Ibu dan Anak yaitu :

Kegunaan terkait dengan Operasionalyaitu:

a. Mengetahui cara Vang tepat untuk mencapai target
PercepatanPeningkatan Keschatan Ibu dan Anak yang dikehendald;

b. Mengidentifikasi faktor-faktor yang menentukan keberhasilan kegiatan
program percepatan pencapaian target Peningkatan Kesehatan [bu dan
Anak yvang dilalukan.

c. Melakukan modifikasi dan supervisi terhadap program/kegiatan
percepatan pencapalan target Peningkatan Keschatan [bu dan Anak yvang
dilaksanakan dan

d. Mengembangkan tujuan-tujuan serta analisis informasi yang
bermanfaat bag pelaporankegiatan.

2. Kepunaan terkait dengan kebijakanyang mencakup:

a. Merumuskan kembali, strategi percepatan pencapaian target
peningkatan Keschatan [bu dan Anak, pendekatan, serta asumsi- asumsi
yvang digunakan.

b. Menggahdanmeningkatkanpengetahuantentanghubunganantar program
pembangunan, yang bermanfaat bagi peningkatan efektifitas dan
efisiensi kegiatan di masa mendatang.

Kegiatan pemantauan dan evaluasi dilaksanakan untuk menilai sebuah

kebijakan dan program sesuai dengan tujuan atau tidak. Kegiatan Pemantauan

evaluasi percepatan pencapaian target Peningkatan Kesehatan Ibu dan Anak
ini dapat dibagi menurut waktu pelaksanaannya sebagai berikut:

L.

Pemantauan pada saat program berjalan, kegiatan ini dilakukan setiap 3
(tiga) bulan sekali,

Evaluasi tahunan, dilalukan setiap akhir tahun anggaran untuk mengetahui
pencapaian target-target tahunan yvang telahdisusun.

Evaluasi akhir (summative evaluation), dilakukan pada akhir periode rencana
aksi ini vaitu tahun 2021.



Dengan demikian kegiatan pemantauan dan evaluasi bukan merupakan
kegiatan yang sckali saja dilakukan pada saat akhir program/ kegiatan tetapi
kegiatan yang bisa dilakukan sesuai tahapan vang dilaksanakan.

Secara umum, kegiatan pemantauan dan evaluasi akan menjawab
pertanyaan sebagai berikut :

1. Apakah kebijjakan dan program yang dilaksanakan sudah mencapai tujuan
vang direncanakan?

2. Apakah kebijakan dan program yang dilaksanakan berhasil? Jika berhasil
faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi tingkat keberhasilannya? Dan
apabila tidak berhasil, hal-hal apa saja yang menyebabkan ketidakberhasilan
tersebut mengapa?

3. Apakah kita akan mengulanginya lagi dengan berbagai perbaikan atau
melakukan hal yang berbeda?

Pelaksanaan pemantauan dan evaluasi dilaksanakan berdasarkan kriteria
atau indikator kinerja baitk indikator masukan, proses, keluaran dan hasil
maupun dampak.Tujuan pelaksanaan pemantauan dan evaluasi adalah :

I, Menilai kemajuan pelaksanaan program percepatan pencapaian tujuan
pembangunanmilenium.

2. Mengetahui kendala dan tantangan vang ditimbulkan oleh
pelaksanaanprogram.

3. Mengukur masukan, proses, keluaran dan hasil maupun dampak
pelaksanaan program dengan menggunakan indikator-indikator yvang telah
ditetapkan.

4, Scbagai umpan balik untuk peningkatan perencanaan dan
pelaksanaan pembangunan khususnya pembangunan upaya
percepatan peningkatan keschatan ibu dan anak di Kabupaten Pekalongan
untuk periode sekarang maupun yang akandatang.

Indikator kinerja upaya pencapaian larget Peningkatan Kesehatan Ibu dan
Anak merupakan indikator proses dari setiap langkah program percepatan
pencapaian target Peningkatan Kesehatan Ibu dan Anak secara lintas sektor
yvang dilakukan oleh instansi-instansi di Kabupaten Pekalongan. Dengan
demikian terjadi smkronisasi dan sinergli untuk mencapal sasaran pokok.

Indikator kinerja upaya percepatan pencapaian target Peningkatan
Kesehatan Ibu dan Anak meliputi:



Tabel 7.1

Indikator Kinerja Upaya Percepatan Pencapaian Target

Peningkatan Kesehatan [bu dan Anak

pelayanan kesehatan

Indikator Penanggung Jawab
Pravelensi anemia pada Ibu Hamil (%) " Dinas Kesehatan
Persentase ibu hamil kurang energi kronik [KEK] Dinas Kesehatan
Angka Kematian ITbu Melahirkan (per 100.000 KHj Dinas Kesehatan
Meningkatnyva persentase persalinan di fasilitas Dinas Kesehatan

Meningkatnya persentase persalinan oleh tenaga
kesehatan vang kompeten

Dinas Kesehatan

Persentase penanganan komplikasi kebidanan i
fasvankes

Dinas Keschatan

Bayi dengan berat badan lahir rendah (%)

Dinas Kesehatan

Angka Kematian Bayi per 1.000 kelahiran hidup

Dinas Kesehatan

Angka Kematian Balita per 1.000 kelahiran hidup

Dinas Kesehatan

Angka Kelangsunpan Hidup Bay

Dinas Kesehatan

Persentase Balita Gizi Burulk (%)

Dinas Keschatan

Menurunnya Pravelensi kelurangan gizi (underweight)
| pada anak balita

Dinas Kesehatan

Menurunnya Prevalensi stunting (pendek dan sangat
pendelk)

 pada anak bawah 2 tahun

Dinas Keschatan

Meningkatnya Persentase bayi yang mendapat AS]
eksklusif

Dinas Kesehatan

Meningkatnya cakupan Posyandu Aktif

Dinas Keschatan

Meningkatnya cakupan balita gizi buruk yang mendapat
perawatan

Dinas Hesehatan

Meningkatnya cakupan Pelayanan Kesehatan Anak Balita

Dinas Hesehatan

Meningkatnya cakupan pemberian Vitamin A pada Anak
Balita dan Ibu Nifas

[ ]

Dinas Kesehatan

Meningkatnya persentase imunisasi dasar l&ﬂéll-iﬂp pada
bayi

Dinas Kesehatan

| Menurunnya prevalensi wasting (kurus) pada anak balita.

Dinas Kesehatan

| Menurunnya angka kelshiran pada remaja usia 15-19
tahun
| (age specific fertilify rate/ ASFR)

Dinas Kesehatan

Meningkatnya Persentase Pelayanan Kesehatan Gigi dan
Mulut pada anak 5D dan setingkat

Dinas Kesshatan

Menurunnya Prevalensi merokok pada usia < 18 tahun

Dinas Keschatan

Menmingkatnya Fersentase Penjanngan Keschatan Siswa
ah
dan setinglat

Meningkatnya cakupan Jaminan Kesehatan Nasional
[ JEN)

Dinas Kesehatan

ﬁﬁma Kesehatan

Meningkatnya cakupan pemernksaan deteksi dini kanker
leher rahim dan kanker payudara pada wanita usia 30-50
tahun

Ohnas Kesshatan

Meningkainya angka prevalensi pemakaian kontrasepsi

DPMD FP3A PPKB

Meningkatnya cakupan KB pasca persalinan

DPFMD P3A
PPKB/ Dinas
Keseshatan

i‘u[enhigkam}'a angka pengpunaan metode kontrasepsi
| jangka panjang (MKJP) cara modern

DFMD P3A FPPKB

Menurunnya unmeet need pelayanan kesehatan

DPMD P3A PPKE
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[ndikator

Penangpung Jawab

Tersedianya regulasi yvang menjamin perempuan untulk
mendapatkan pelayanan, informasi, dan pendidikan
terkait keluarga berencana dan keschatan reproduksi.

DPFMD P3A PPKB

Menurunnya Tofal Ferfility Rate (TFR)

DPMD P3A PPKB

Menurunnya proporsi penduduk dengan asupan kalori
minimum di bawah 1400 kkal /kapita/hari.

DKFP

Meningkatnya pengetahuan dan pemahaman Pasangan
Usia Subur (PUS) tentang metode kontrasepsi modern
minimal 4 jenis.

DPMD P3A PPKBE

Indikator dipergunakan sebagai tolok ukur untuk menilai kemajuan,

keseluruhan kinerja dan dampak program percepatan pencapaian target
Peningkatan Kesehatan [bu dan Anak Indikator merupakan kunci sistem
pemantauan dan evaluasi sehingga indikator-indikator kinerja vang ada harus

dapat diverifikasi secara obyektif, Indikator pencapaian hasil menentukan :

a. Apakah kegiatan dan masukan program percepalan pencapaian target
Peningkatan Kesehatan Ibu dan Anak menghasilkan keluaran / output yang

diharapkan,

b. Apakah keluaran atau hasil program percepatan pencapaian

target

Peningkatan Kesechatan |bu dan Anak mencapal maksud / manfaat program,

Apakah maksud / manfaat program ini memberikan sumbangan kepada

mjuan keseluruhan program percepatan pencapaian target Penungkatan

Kesehatan Ibu dan Anak
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Gambar 7.1 Disgram Melanisme Pemantauan dan Evaluasi Implementasi RAD Peningkatan
Keseharan Ihu dan Anak Knbupaten Pekalongan
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