Buku Potret Health seeking beiavior Kesehatan [bu dan Anak di
Indonesia, memberikan informasi, gambaran perilaku pencarian
pertolongan Kesehatan Ibu dan anak di seluruh provinsi di
Indonesia. Pentingnya upaya meningkatkan pelayanan kesehatan
.@.& ibu dan anak di Indonesia, hasil SDK!I pada tahun 2012 inl angka
fa kematian fbu bersalin meningkat tajam 359 per 100.000 kelahiran
Padahal pada tahun 2012 pemerintah telab mengeluarkan keblfakan
Jaminan persalinan amanfampersal bagi ibu bersalin di fasilitas
keschatan oleh tenaga kesehatan, dan Bantuan Operasional Kesehatan/BOK di
puskesmas di Indonesia. Kebijakan tersebut dimaksudkan untuk mempercepat
penurunan angka kematian ibu dan bayl melalul upaya promotif dan preventif, Buku
inl terdiri dari lima bab Health seeking behavior - Kesehatan Reproduksi, Pelavanan
Antenatal, Aksesibilitas pelayanan KIA, Pelayanan Nifas, Aksesibilitas KIA dan
Analisis Aksesibilitas Hubungan Ketenagaan dan Ketersediaan Polindes dan
Poskesdes dengan akses pelayanan kesehatan by dan Anak/KIA .

Buku ini memberikan gambaran dan prospektif ke depan perkembangan
suatu kebijakan, program terhadap kesehatan ibu dan anak. Buku ini dapat
memberikan inspirasi bagi pembaca, pemerhatt dan pengambil kebijakan kesehatan
maternal dalam meningkatkan inovasi, model pelayanan KIA dan efektivitas suatu
intervensi, dengan mengidentifikasi kebutuhan pelayanan sesuai data evidence based.
Buku [ni memberikan capalan sefauh mana kemajuan tujuan MDGs di Indonesia
dapat tercapai dan dapat dibandingkan dalam komuritas, wilayah, provinsi, maupun
negara. Diharapkan buku inl dapat digunakan untuk penajaman program, penajaman
sasaran dan rekomendasi kebijakan KIA di Indonesia, serta untuk melakukan
advokasi dan perencanaan anggaran pembangunan kesehatan.

Dr. Ninlek Lely Pratiwi, drg., M Kes, adalah seorang Peneliti Utama di Pusat
Humaniora Kebijakan Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat Badan Penelitian
dan Pengembangan Kesehatan kementerian kesehatan R1, Dr, Hari Basuki, dr., M_Kes,
adalah seorang pengajar, dosen di Fakultas Kesehatan Mayarakat Di Universitas
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Barangsiapa dengan sengaja dan tanga hak melakukan perbuatan sebaganmana
dimaksud dalam Pasal 2 ayat (1} atau Pasal 49 ayat (1) dan ayat (2) dipidana
dengan padana penjara masing-masing paling singkat 1 {satu) bulan dan/atau
denda paling sedikit RpT O00.000,00 (satu juta rapiah), atau pidana penjara
paling lama 7 (tujuh) tahun dan/atau denda paling banyak RpS.000.000.000,00
{tima miliar rupiah}

Barangsiapa dengan sengaja menyiarkan, memamerkan, mengedarkan
atau menjual kepada amum suatu aptaan atau barang hasal pelanggarn
Hlak Cipta atau Hak Terkait sebagaimana dimaksud pada avat (1) dipadana
dengan penjara paling lama 5 {lima) tahun danfatau denda paling banyak
RpSO0,000L000,00 (Tirma rastus juta rupiah)

Barangsiapa dengan sengaja dan tanpa hak memperbanvak penggunaan
untuk kepentingan komersial suatu Program Komputer dipidana dengan
pidana penjara paling Lama 5 {lima) tahun danfatau denda paling banyak
RpS00.000.000,00 (larma rastus juta rupah),

Barangsiapa dengan sengaja melanggar Pasal 17 dipidana dengan
pidana penjara paling lama 5 (lima) tahun danfatau denda paling banyak
Rp LG N000 (sata miliar rapiah)

Barangsiapa dengran sengajs melanggar Pasal 19, Pasal 20, atau Pasal 29 ayat
(3) dipidana dengan pidana penjara paling lama 2 (dua) tahun dan/atau
denda paling banvak Rp150.000.000,00 {seratus lima pulub juta rupiah).
Barangsiapa dengan sengaja dan tanpa hak melanggar Pasal 24 atau Pasal
55 dipidana dengan pidana penjara paling lama 2 (dua) tabun danfatsu
denda paling banyak Rp150.000.000,00 {seratus hima pulul juta rupiah).
Barangsiapa dengan sengaja dan tanpa hak melanggar Pasal 25 dipidana
dengan padana penjara paling lama 2 (dua) tahun dan/atau denda paling
banyak Rp150.000.000.00 (seratus luma puluh juta rupish).

Barangsiapa dengan sengaja dan tanpa hak melanggar Pasal 27 dipadana
dengan pidana penjara paling lama 2 (dua) tahun dan/atau denda paling
banyak Rp 5000000000 {seratus lima pulub juta rupiah)

Barangsiapa dengan sengaga melangpar Pasal 28 dipudana dengan pidana pesjar
paling lama 5 (lima) tahun dan/atan denda paling banyak Rp1.500.000.000,00
(satu miliar lima ratus juta rapiah),
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Prakata

Riset Kesehatan Dasar {Riskesdas) 2000 memilike beberapa  indikator yang telah
disepakati pada Milenium  Development Goals (MDGs) untuk tingkat nasional
dan ungkat provinst. Salah satunya adalah twjuan kelima MDGs yaitu meningkatkan
keschatan ibu, targetnya terkait dengan kesehatan reprodukst vaitu menurunkan
75% kematian ibu dalam kuran waktu 1990-2015 dan tercapanya akses secan
universal, Indikator yang digunakan untuk targel pectama adalah angka kematian ibu
(AKD dan proporsi kelalean yang ditolong oleh tenaga keschatan, Indikator yang
dhgunakan untuk target kedua adalab universal aceess untuk kesehatan reproduksi
yang terdin dari cakupan penggunaan  alal kontrasepst dan  cakupan  pelayanan
antenatal. Buku Health secking behavior kesehatan maternal dalam pencapaian
MDGs-post MDGs ditjukan untuk dapat memberikan informasi. gambaran perilaku
pencaran pertolongan  Kesehatan b dan anak di seluruh  provins: di Indonese,
Mengingal pentingnya upaya meningkatkan pelayanan kesehatan by dan anak di
Indonesia, terutama dalam program penurunan angka kematian thu dan bayi. Buku
st terdiri dart lima hab Health seeking behavior. Kesehatan Reproduksi, Antenatal
care, aksesibilitas pelayanan KIA, Pelayanan Nifas, Aksesibilitas KIA dan Analisis
Aksesibilitas Hubungan Ketenagaan dan Ketersediaan Polindes dan Puskesdes
dengan akses pelayanan kesehatan Ibu dan Anak/KIA.

Buku ini diharapkan dapat membenkan gambaran dan prospeknl ke depan
perkembangan suatu kebijakan, program terhadap kesehatan ibu dan anak. Buku i
dibarapkan pula dapat menngkatkan inovast, model pelayanan KIA dan efektivitas
sty intervenss, dengan mengidentifikasi kebutuban pelayanan sesuai data evadence
based. Buku ini  membenkan capaian sejauh mana Kemajuan tujuan MDGs di
Indonesia dapat tercapai dan dapat dibandingkan dalam  komunitas. wilayah,
provinsi, maupun negara. Diharapkan baku i dapat digunakan untuk penajaman
program, penajaman sasacan dan rekomendast kebijakan KIA v Indonesia, serta
untuk melakukan advokass dan perencanaan anggaran pembangunan kesehatan,

Surabaya, 19 Maret 2014

Nimek Lely Pratiws ddan Han Basuki
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Health Seeking Behavior Reproduksi
di Indonesia

Niniek ety Pratiwi, Hari Bosuki

PENDAHULUAN

Upaya terobosan persalinan aman dapat disiapkan dengan membekali
para remaja pengetahuan kesehatan reproduksi agar remaja dapat
mempersiapkan dan menyongsong kehamilan dengan perencanaan
vang matang secara psikologis, dan finansial yang cukup. Menjaga
kesehatan reproduksi pada usia remaja dapat terhindar dari kehamilan
di luar nikah vang merupakan penyumbang risiko meningkatnya
kematian maternal akibat upaya yang tidak diinginkan seperti upaya
menggugurkan kandungan. Data Sensus Penduduk tahun 2010
memperlibatkan fenomena yang menarik untuk dikaji bahwa kejadian
kematian ibu menurut usia dan jumlah anak < 1 terbesar pada usia
kelompok ?.:5_; yaitu < 20 tahun sebesar 92,0%, pada umur 20-35
sebesar 39,3%. Menjaga kesehatan reproduksi dapat mencegah ?.:va_c.
infeksi yang mungkin dapat menimbulkan kecacatan bagi janin, dan
kelahiran prematur schingga dapal menjaga kehamilannya lebih baik.
Beberapa hasil penelitian yang dilakukan di Kota Surabayva pada 599
perempuan hamil didapat infeksi virus herpes simpleks sebesar 9,9%,
Klamidia 8,2%, trikhomonas 4,8%, gonore 0,8% dan sifilis 0,7%. Dari
hasil survei terpadu biologis dan perilaku di Jawa Timur pada tahun
w:c.\ pada populasi berisiko didapat HIV > 5%, Klamidia > 10%, GO >

0% dan Sifilis > 1%.




Perilaku seks pranikah mempunyai risiko terjadinya penyakit
infeksi menular seksual. Infeksi menular seksual (IMS) adalah salah
satu pintu untuk memudahkan tegadinya penularan HIV. Survei lain
mempunyai tujuan mendapatkan gambaran epidemiologi peryakat IMS,
dan fakior yang berpengaruh terhadap perkembangan penyakit, agar
secara terus- menerus dan sistematis memberikan dukungan informasi
epidemiologi terhadap penyelenggaraan penanggulangan. Monitoring
tingkat kedaruratan melalui analisis kesakitan bila mungkin kematian,
Mengikuti trend insidens, faktor risiko dan CER penyakit guna deteksi
dan penanggulangan dini kejadian luar biasa. Menjamin alokasi sumber
daya pada kelompok rawan.

Remaja adalah aset sumber daya manusia vang merupakan tulang
punggung penerus-generasi di masa mendatang. Besarnya jumlah
penduduk usia remaja int adalah merupakan peluang dan bukan menjadi
masalah bagi pemerintah. Masa remaja adalah merupakan masa peralihan
baik secara fisik, psikis maupun sosial dari masa kanak-kanak menuju
dewasa. Pada masa ini adalah perpaduan antara perkembangan usia
psikologis dan usia biologis sehingga sangal dipengaruhi multi faktor
vang terjadi di berbagai bidang dalam masyarakat. Perubahan yang,
terjadi tersebut, baik karena faktor ekonomi, politik, budaya dan terlebih
lagi faktor perubahan sosial yang sangat memengaruhi perilaku remaja.
Masalah yang berkaitan dengan perilaku dan reproduksi remaja seperti
bertambahnya kasus penyakit menular seksual terutama HIV-AIDS,
kematian tbu muda yang masih sangat tinggi, merebaknya praktik
aborsi karena kehamilan yang tidak diinginkan dan r?.i\:_..._.::x._:
remaja masa kini untuk melakukan hubungan seksual sebelum nikah.
Masalah ini tidak dapat didekati hanya dari aspek klinis oleh para ahli
kedokteran. Inti persoalan sesungguhnya terletak pada konteks sosial
yang sangat kompleks karena kesehatan reproduksi politik, sosial
dan ekonomi dan berhubungan erat dengan nilai, etika, agama, dan
kebudayaan. Untuk itu diperlukan upaya dari berbagai pihak untuk
menghadapi masalah perilaku seksual remaja yang berisiko ini.

Faktor yang Memengaruhi Kesehatan Reproduksi

Hubungan seks sebelum pernikahan makin hari makin menjadi
sorotan. Salah satu sebabnya adalah makin banyaknya kasus hubungan
seks sebelum nikah di masyarakat. Sebab yang lebih mendasar lagi
adalah tidak bisa diterimanya perilaku seks sebelum nikah oleh sebagian
besar anggota masyarakat. Norma yang berlaku hanya bisa menerima
perilaku seksual dalam wadah perkawinan. Hubungan seks pranikah
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tidak hanva tidak diterima oleh masyarakal, tetapi juga menimbulkan
masalah lain. Kehamilan di luar nikah adalah salah satu masalah yang,
muncul akibat hubungan seks sebelum nikah. Kehamilan ini tidak saja
menimbulkan masalah sosial, tetapi juga masalah keschatan bagi yang,
bersangkutan, terutama bila yang mengalaminya adalah remaja yang
masih muda usia, Kehamilan pada usia muda ditinjau dani segi kesehatan
mengandung, risiko tinggi, baik ketika masa kehamilan maupun saat
melahirkan. Risiko tinggi yang dimaksud bukan hanya risiko sakit pada
yang mengandung dan dikandung, tetapi juga risiko kematian. Secara
psikologis, perilaku seks sebelum nikah juga membawa pelakunya
mengalami berbagai perubahan sikap, karena secara sosial terbebani
jiwanya, akibat masyarakat bisa berhitung usia melahirkan.

Banyak faktor eksternal yang memengaruhi perilaku seks sebelum
menikah. Berbagai faktor lingkungan antara lain lempat tinggal, keluarga,
kawan, dan komunitas. Sikap sebagai predisposisi perilaku memang
tidak selamanya akan manifes. Menurut Ajzen (1988), Fishbein dan
Ajzen (1975) serta Worchel dan Cooper (1983) sikap dan perilaku bisa
konsisten apabila sikap dan perilaku yang dimaksud adalah spesifik
dan ada relevansinva satu dengan vang lain. Karena sikap permusif
terhadap hubungan seks sebelum nikah dan perilaku seks sebelum
nikah spesifik dan relevan satu dengan yang lain, maka sikap lersebut
bisa menjadi prediktor bagi perilakunya. Perilaku scks pranikah ini
memang, secara kasatmata, namun ia tidak terjadi dengan sendirinya
melainkan didorong atau dimotivasi oleh berbagai faktor internal yang
tidak dapat diamati secara langsung (tidak kasatmata artinya Kita tidak
mengetahui alam pikirannya, niatnya). Dengan demikian individu
tersebut tergerak untuk melakukan perilaku seks pranikah.

Motivasi merupakan penggerak perilaku. Hubungan antarkedua
konstruksi ini cukup kompleks, antara lain motivasi yang sama dapat
saja menggerakkan perilaku yang berbeda, demikian pula perilaku
vang sama dapat saja diarahkan oleh motivasi yvang berbeda. Motivasi
tertentu akan mendorong seseorang untuk melakukan perilaku tertentu
pula. Pada seorang remaja, perilaku seks pranikah tersebut dapal
dimotivasi oleh rasa savang dan cinta dengan didominasi oleh perasaan
kedekatan dan gairah yang tinggi terhadap pasangannya, tanpa disertai
komitmen yvang jelas (menurut Sternberg hal ini dinamakan romantic
love); atau karena pengaruh kelompok (konformitas), yaitu remaja
tersebut ingin menjadi bagian dari kelompoknya dengan mengikuti
beberapa norma vang, telah dianut oleh kelompoknya, dalam hal ini
kelompoknya telah melakukan perilaku seks pranikah. Faktor lain vang,
dapat memengaruhi seorang remaja melakukan seks pranikah karena
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1 didorong oleh rasa ingin tahu vang besar untuk mencoba segala hal
vang belum diketahui, Hal tersebut merupakan ciri-ciri remaja pada
umumnya, mereka ingin mengetahui banyak hal yang hanya dapat
dipuaskan serta diwujudkannya melalui pengalaman mereka sendird,
“Learning by doing”.

i sinilah suatu masalah acapkali muncul dalam kehidu pan remaja
Karena mereka ingin mencoba segala hal, termasuk yang berhubungan
dengan fungsi ketubuhannva vang juga melibatkan pasangannya. Namun
di balik itu semua, faktor mternal vang paling memengaruhi perilaku
seksual remaja sehingga mengarah pada perilaku seksual pranikah pada
remaja adalah berkembangnya organ seksual. Dikatakan bahwa Lgonads
(kelenjar seks) vang tetap bekerja (seks primer) bukan saja berpengaruh
pada penyempurnaan tubuh (khususnya yang berhubu ngan dengan ciri
seks sekunder), melainkan juga berpengaruh jauh pada kehidupan psikis,
moral, dan sosial. Pada kehidupan psikis remaja, perkembangan organ
seksual mempunyai pengaruh kuat dalam minat remaja terhadap lawan
jenis kelamin. Ketertarikan antarlawan jenis ini kemudian berkembang
ke pola kencan yang lebih serius serta memilih pasangan kencan dan
romans yang akan ditetapkan sebagai teman hidup. Pada kehidupan
moral, seiring dengan berkembangnya gonad, lak farang timbul kontlik
dalam diri remaja, Masalah yang timbul yaitu akibat adanya dorongan
seks dan pertimbangan moral seringkali bertentangan.

Bila dorongan seks terlalu besar sehingga menimbulkan konflik yang
kuat, maka dorongan tersebut cenderung untuk dimenangkan dengan
berbagai dalih sebagai pembenaran diri. Pengaruh perkembangan organ
seksual pada kehidupan sosial ialah remaja dapat memperoleh teman
baru, mengadakan jalinan cinta dengan lawan jenisnya. Jalinan cinta ini
tidak lagi menampakkan pemujaan secara berlebihan terhadap lawan
jenis dan “cinta monyet” pun tidak tampak lagi. Mereka benar-benar
terpaut hatinya pada scorang lawan jenis, s *hingga terikat oleh tali
cinta. Perlu pula dijelaskan bahwa pertumbuhan kelenjar seks {gonad)
remaja, sesungguhnva merupakan bagian integral dari pertumbuhan
dan perkembangan jasmani secara menyeluruh. Selain itu, energi
seksual atau libido/nafsu pun telah mengalami perintisan yang cukup
panjang; Sigmund Freud mengatakan bahwa dorongan seksual yang
diiringi oleh nafsu atau libido telah ada sejak terbentuknya janin. Namun
dorongan seksual ini mengalami kematangan pada usia usia remaja.
Oleh karena itu, dengan adanya pertumbuhan ini, maka dibutuhkan
penyaluran dalam bentuk perilaku seksual tertentu,

Cukupnaif bila kita tidak menyinggung faktor lingku ngan, yang memuiliki
peran yang idak kalah penting dengan laktor pendorong perilaku seksual
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pranikah lainnya. Faktor lingkungan ini bervarias: macamnya, ada teman
sepermainan (peer-group), pengaruh media dan televisi, bahkan faktor
orang tua sendiri. Pada masa remaja, kedekatannya ._m.:x...._ peer %::i:x...
sangal tinggi karena selain ikatan “5.7..,.3:_._.:z.:xm.az.ro: __SSJ rc.m:...ﬁ...
mereka juga merupakan sumber aleksi, simpats, dan pengertian, Z_:..m.
berbagi pengalaman dan sebagai tempat remaja untuk mencapai otonomi
dan mdependensi.

Maka tak heran bila remaja mempunyai kecenderungan untuk
mengadopsi informasi yang diterima :_c_.__».:..5-...3.:::;.3 S:n....
memiliki dasar informasi yang signifikan dar sumber yang lebih q_a_w::.
dipercaya. Informasi dari teman-temannya .57.‘....?:_. ar._:m: hal ..:.
schubungan dengan perilaku seks v,._.u_:ra_.“‘ tak jarang _:az.a_«:_r.w.w
rasa penasaran yang membentuk f.:_:m.r.:..: pertanyaan L.._.::.a_:
remaja. Untuk menjawab pertanyaan itu sekaligus membuktikan
kebenaran informasi vang diterima, mereka cenderung melakukan dan
mengalami perilaku seks pranikah itu i;.:.::. o .

Pengaruh media dan televisi pun I.::xr:: diimitasi oleh remaja
dalam perilakunya sehari-har. Misalnya remaja yang menonton :.__.5
remaja berkebudayaan barat, melalu :ez._.;:::..& ?_.:S:.i. mereka
melihat perilaku seks itu menyenangkan dan dapat .__:.:..::_ _.:m_.,.::xud.
Hal ini pun diimitasi oleh mereka, terkadang tanpa memikirkan adanya
perbedaan kebudayaan, nilai serta norma-norma L.._..:: __:m...r:_..ﬁm:,
masyakaral yang berbeda, perilaku yang tidak sesuai ;...a..»..;: tugas
perkembangan remaja pada umumnya dapat dipengaruhi orang tua.
Bilamana orang tua mampu memberikan pemahaman mengenai perilaku
seks kepada anak-anaknya, maka anak-anaknya ......2.#...:9., :.E:mc:.:c_
perilaku seksnya itu sesuai dengan pemahaman yang diberikan orang
tuanya. Hal ini terjadi karena pada dasarnya ?.:a_.._.r..:. scks yang,
terbaik adalah yang diberikan oleh orang tua sendiri, dan »_.,_au.. _E_m.
diwujudkan melalui cara hidup orang tua dalam keluarga sebagai
suami-istri yang bersatu dalam perkawinan. .

Kesulitan yang timbul kemudian adalah apabila pengetahuan orang,
tua kurang memadai menyebabkan sikap kurang terbuka dan cenderung,
tidak memberikan pemahaman tentang :.:ﬁ_z_..:i.z.z__..__.. seks ...:ur.
Akibatnya anak mendapatkan informasi seks yang, tidak sehal. _I._A......__
penelitian menunjukkan: informasi seks yang tidak ..;..a_...: atau ..a...r
sesuai dengan perkembangan usia remaja mengakibatkan remaja
terlibat dalam berbagai kasus berupa konflik dan gangguan ::.,:EJ.

ide yang salah dan berbagai ketakutan yang berhubungan dengan seks.
Dalam hal ini, terciptanya kontlik dan gangguan mental serta ide yang
salah dapat memungkinkan seorang remaja untuk melakukan perilaku
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seks pranikah. Oleh karena itu, maka diperlukan suatu Kajian, analisis
terhadap perilaku kesehatan reproduksi, kemudahan akses lasilitas

Provinsi

Usia Hard Pertama

: <10 thn 0-14thn 1519 thn  20-24 thn
kesehatan terhadap persalinan aman. — —
. - o \ i
Dengan memberikan gambaran, pemetaan pola perilaku kesehatan e e s 354 il
reproduksi, beserta aksesibilitas fasilitas kesehatan diharapkan Ball 00 691 o 99
dapat memberikan masukan bagi pengambil kebijakan agar dapat Nusa Tenggara Barat 0.0 8,0 4.6 04
merencanakan program kesehatan reproduksi, dalam mempersiapkan Nusa Tenggara Timur 0.5 17,7 518 00
kesehatan maternal lebih strategis dalam percepatan pencapaian MDGs Kalimantan Barat 03 735 253 09
melalui persalinan aman. Kalimantan Tengah 00 750 25,0 0.0
Kalimantan Selatan 0.3 826 17,1 0.0
Profil Perilaku Kesehatan ’Oﬁan—-*um Kalimantan Timur 06 65,6 139 00
: - 2 : Sulawesi Utars 00 638 35,4 (.6
Data Riskesdas tahan 2010, di bawah ini akan memberikan gambaran _:_.s..._ ~ s . pss .
health secking behavior kesehatan reproduksi pada wanita usia subur Sulawest Tengih s b e e
yang ada di berbagai wilayah provinsi di Indonesia di mular dengan Sulawesi Selatan 0.2 M3 4505 0.0
data kapan usia haid pertamakali, usia menikah pertamakali, usia ibu Sulawesi Tenggara o0 62,9 359 12
saat memiliki anak pertamakali, jumlah anak, pemakaian dan jenis Gorontabko 06 Sho 14.8 0.0
kontrasepsi, dan masih banyak informasi tentang kesehatan reproduksi Sulawesi Baral 07 60,3 39,1 00
yvang perlu dibaca. Maluku 0.0 5.6 49,7 1.7
bel 2 Miluku Utara (A 580 42.0 0.0
Y ¥ ~{ - l. 2 1 n.. - & / 'ﬁ .d L L . 1 S . .
Ta 111 _.c._vc?_ wanita c:._.... J:T.H.N {WUS5) berdasarkan umur haid pertama rian Java Barat 1.3 55.8 W03 26
kali menurut provinsi, Riskesdas tahun 2010 o
Papua (N 72,2 278 (Y
o L) Usia Haid Pertama Indonesia 0.4 67.8 315 0.2
Provins: _— v ot :
<10 thn 10-14 thn 15-19 thn 20-24 thn 1200
NAD 00 710 29,0) 0.0 oo
Sumnatra Utara 0.1 67,8 3.6 0.6 200
Surnatrs Barat 02 7.7 278 0.2 o
Riau 00 29 271 (U
400
Jambi 0.0 762 238 [
» Joo
Sumatra Selatan 0.5 738 25,6 0.0
Bengkulu 0.5 78.4 211 0.0 o S TR P T e T NSRRI
> . | IR EFESTR BRI RN R E iR Rt bR R AT
Lampung 02 67.2 326 1,0 S4*353 w FER2o88cR 2c2E352F 3 g% S333%%
Bangka Belitung 00 63,1 36,9 0.0 e § " 235°% £ 2 m 35 M 5 .m m Ee<8 3 g >
& A 5 W.vn g 'lvm.n.ﬂ—l.._mvu,fl.m i Lt
Kepulsuan Risu | 793 19,4 0.0 Y 2avisd "R
2 3 >
DKI Jakarta 05 753 24,0 0,2 e
._.aur..— —r.-...: G\n.. -F...u wwn. ..._..— » 20 2athn e« 1510t =10 3140w L ST
Jawis Tengah 03 677 2.0 0,1
‘ogvakar ‘ .2 24,7 00 X . 1 ;
2 Iyt I A : Gambar 1. 1 Proporsi WUS berdisarkan umur haid pertama kall menurat provins,
2 3 = x pe i
lawa Timur 07 743 24.9 Ul Riskesdas tahun 2010
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CGambar 1.2 Proporsi WUS Berdasarkan Umur menikah pertama kaly, Riskesd
tahun 2010

as

Berdasarkan Tabel 1.1 di atas tampak bahwa proporsi wanita usia
subur atau WUS berdasarkan umur haid pertama kali rerata nasional
mayoritas pada kelompok usia 10-14 tahun 67,8%, diikuti usia 1519
tahun 31,5%. Proporsi WUS yang haid pertamakali usia < 10 tahun rerata
nasional 0,4%. Lima provinsi di atas rerata nasional adalah Kepulauan
Riau 1,4%, Irian Jaya Barat 1,3%, DI Yogyakarta 1,1%, Sulawesi Barat
0,7%, dan Gorontalo 0,6%.

Dari gambar grafik 1.1 di atas terlihat bahwa proporsi WUS haid
pertamakali terbanyak pada usia 10-14 tahun dan kelompok umur
1519 tahun dibandingkan pada kelompok umur lainnya (20-24 tahun,
< 10 tahun).

Berdasarkan grafik 1.2 di atas tampaknya bahwa proporsi usia WUS
vang, menikah pertamakali < 15 tahun lima provinsi tertinggi dari angka
nasional adalah provinsi Sulawesi Barat 8,2%, Maluku Utara 5,99,
Kalimantan Timur 5, Sulawesi Tengah 5,2%, Kalimantan Tengah 5,14%,
dan Jawa Barat 5,1%

Putral Health Seeking Bohawoe

Tabel 1.2 Proporss WLS berdasarkan umur menikah pertama kali, Riskesdas
tahun 2010

Usia menikah pertama

Pravinsi <15 15-19 2024 2529 3034 3539 4044

thin thn thn thn thn thn thn
NAD 2.1 334 41,2 186 a8 09 on
Sumatra Utara 1.0 B A 449 19,1 3.3 0.6 0
Sumatra Barat 1.2 251 18,0 206 1.6 05 0.0
Riau 3.5 330 43,4 16,5 [ 05 00
Jambs 4.5 30,9 408 133 30 1.0 ni
Sumatra Selatan 37 432 389 119 18 05 00
Bengkuls 1.5 426 43,1 1.3 _..w 0ns 00
Lampung 1,7 405 449 1,5 1 .... 02 00
Bangka Belitung 1.0 EER R :. 15 r_,u p...p..
Kepulavan Riau 2] 233 42,2 276 3.0 _.M 0.0
DK Jakarta Lb 23,5 438 26,0 41 03 0.0
Jawa Barat 51 472 354 10,5 _n 3 00
Jawa Tengah 1.2 9.6 M5 15,5 w.& 05 o1
DI Yogyakarta 00 20 40,3 30.4 58 1.6 00
JawaTimur 31 419 393 133 22 02 00
Banten 50 455 74 10 09 01 01
Bati 1.4 3 47,3 174 31 ;..a, HRL
Nuga Tenggara Barat 3,6 43,5 414 92 1.7 C.w 0o
Nusa Tenggara Timur 0,2 26,0 447 239 d.& C. 7 :.:
Kalimantan Barat 2.0 45,4 39,3 us 20 06 03
Kalimantan Tengah 51 52,7 254 128 (L 0,0 0.0
Ealimantan Selatan 4.1 400 329 14 2.3 03 0o
Kalimantan Tunur 59 381 159 15,2 1.9 00 .,_..,_
Sulawesi Utara (1X8) §0,2 15,6 1.1 A6 00 oo
Sulawesi Tengah 5.2 56,0 26,6 11,1 0ns a4 o
Sulawest Selatan 29 41,1 35,1 16,7 2.7 1.4 :.u
Sulawest Tenggara 4.0 50,8 3.0 13,9 04 :‘.“ :._..
Gorontalo 42 4.0 337 15,3 a0 1.5 (BIY)
Sulawes: Barat §2 51,2 24,7 15,3 0.6 0o 00
Maluku 34 35,8 375 21.0 23 o 00
Maluku Litara 59 538 284 95 1,2 j.w 00
Irian lays Barat 23 M1 46,0 12,5 4.5 .6 0.0
Papua 14 483 329 141 13 o0 0D
Indonesia 3.2 104 L] 14,7 2.2 1), 04

Proporsi usia WUS yang menikah pertamakali < 15 tahun :,_.m_w
nasional 3,2%, padahal umur ideal menikah secara kesehatan ..p..ﬁ._da:rv..
dan mental usia menikah 25-29 tahun 14,7%, sedangkan usia e.z:,.,m
menikah pada kelompok umur 15-19 tahun paling banyak mendominasi
yaitu 40,4%, Tabel 1.2,

Bab 1 Healt Secking Bebawvice Reproduks di ndonesia 9
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kali, Riskesdas tahun 2010
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Gambar 1.3 Proporsi WUS Berdasarkan Umur menikah pertama kali, Riskesdas
tahiun 20110
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Gambar 1.4 Proporsi WUS Berdasarkan Umur 1bu saat melahirkan Balita
pertama kali Menurut Provinsi, Riskesdas lahun 2010

Pada gambar di atas terlihat bahwa proporsi WUS menikah
tn.:..a.wr.._. paling banyak pada kelompok usia 15-19 tahun 40,4%
dibandingkan pada kelompok umur vang lain, kelompok ke dua
diduduki oleh kelompok usia WUS 20-24 tahun sebanyak 39,0%.

Berdasarkan gambar 1.4 tampaknya bahwa proporsi WUS melahirkan
pertamakali provinsi tertinggi pada kelompok usia <15 tahun adalah
Sulawesi Tengah 0,7%, Papua 0,7%, dan provinsi Gorontalo 0,6%.

10 Polret Hunt Seeking Betayce

Tabel 1.3 Proporsi WUS berdasarkan umur ibu saat melahirkan balita pertama
kali, Riskesdas tahun 2010

Usia ibu saal melahirkan balita pertamakali

Provinsi <10 <15 15-19 20-24 25-29 3331 3539 40--H 4549
thn thn thn thn thn thn thn thn thn

NAD 00 00 36 26 314 18 156 20 00
Sumatra 00 01 68 28 26 235 130 36 05
Utara

Sumatra 00 00 14 198 30.8 254 1.9 4.0 07
Harat

Riau 00 00 68 25,2 M4 199 114 2,0 0,2
Jambi 00 03 9.5 235 26,7 235 13,7 29 0,0
Sumatra 00 062 11,1 288 251 19,1 92 5 2
Selatan

Benglkulu 00 00 127 24 284 19.3 10,2 5.1 Lo
Lampung, oo 02 0 255 278 218 13,9 17 02
Bangka 0o 040 10,2 28.3 32.2 19.5 7.5 24 0.0
Belitung

Kepulasvan (L} 0.0 55 204 409 243 8.1 0.9 0.0
Iiau

DKl Jakarta 00 00 42 248 aLn 252 1.9 238 0.2

Jawa Barst 00 01 87 24 28.3 234 35 3.2 03
7.1

Jawa 00 01 7 203 29,1 25,9 39 3.4 0.2
Tengah

8] 00 00 26 24 29,7 27.1 13,5 47 0o
Yogyakarta

Jawa Timur 00 01 84 23,2 282 245 12,1 37 0,1
Banten 00 00 75 237 26,1 249 138 33 07
Bali 00 04 56 26,2 322 22.1 9.7 07 0o
Nusst 00 00 123 25,7 238 22.8 1.5 32 0.6
Tenggara

Barat

Nuzsa o0 00 37 24.2 250 25,2 15,2 63 04
fenggara

Timur

Kalimantan 00 05 102 25,9 26,1 2.4 11,1 32 0.5
Barat
Kalimantan 00 03 104 95 205 28 8,7 37 0.0
Tengah
Kalimantan 00 0,0 13,7 ns 274 23,9 10.0 1.7 0.6G
Selatan
Kalimantan 00 05 63 26.1 321 225 10,7 1.6 0.3
Timur
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Usia ibu saat melahirkan balita pertamakali

Provinsi <10 <15 15-19 A 25-29  W0-34 0 353 044 4549

thn  thn thn thn thn thn tho tha thn

Sulawesi 00 00 82 253 218 24 176 41 06
Ltara

Sulawesi 00 07 4.2 194 29.1 2319 8.6 4,1 00
lengah

Sulawes) 0o 02 5.4 201 27,7 225 17.3 39 X
selatan

Sulawesit o0 00 95 258 U9 21.1 102 25 0.0
Tenggara

Gorontalo oy 06 1.6 18,5 26,6 231 17,9 1.2 (LI
Sulawesi 00 05 121 237 283 22 101 30 0,0
Baral

Maluku 00 00 70 189 35 26 135 43 1.1
Maluku e 06 1.6 277 243 17,9 14,5 35 (AL
Utara

Iran Jaya o 04 113 26,4 277 28 108 22 04
Barat

Papua 07 00 109 225 267 196 147 42 07
Indonesia 00 01 8.2 234 286 233 12.7 3.3 0.3

Proporsi umur WUS saat melahirkan pertamakali pada kelompok
umur < 15 tahun 0,1%, kelompok umur 15-19 tahun 8,2%, umur diatas
35 tahun 16,3%, ketiga kelompok umur ini yang merupakan usia berisiko
terjadinya kematian ibu bersalin maupun kematian bavi, Tabel 1.3.

286

234 23.3
12.7
8.2
3.3

<15thn 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
thn thn thn thn thn thin thn

Gambar 1.5 Proporsi WUS berdasarkan umur ibu saat melahirkan balita
pertama kali Menurut Provinsi, Riskesdas tahun 2010

12 Potren Haaith Seoking Reisior

Gambar 1.6 Proporsi WUS berdasarkan pernah imunisasi TT, Riskesdas tabun
2010

Dart grafik di atas terlihat masih 0,1%, proporsi WUS melahirkan
pertamakali pada kelompok usia < 15 tahun, demi Kian pula 0,3% WUS
yang melahirkan pertamakali pada usia 45-49 tahun,

Proporsi WUS yang tidak pernah memperoleh imunisai TT lima
provinsi terbanyak di atas rerata nasional adalah provinsit Sumatera
Utara 55,5%, Maluku Utara 54,3%, Sumatera selatan 50.8%, Kalimantan
Tengah 48,3% dan Sulawesi Tengah 46,3%, Gambar 1.6,

fabel 1.4 Proporst WUS berdasarkan permah imunisasi T1, Riskesdas tahun

2000
Pernah Imunisasi 1T
i e R SR T e
ek sesudah  sesudah

P menikah  menikah  menikah  menikah P
NAD 33,9 344 1.3 238 363 27
Surmatray Utara 55,5 371 36 7.7 22.2 c~.w

Sumatra Batat 3.0 M0 56 213 08 b

Riau 35,8 59,0 a0 292 76 a5
Jambi 327 80,7 14 21,8 143 a..z
Sumatra Selatan 50,8 75,6 55 217 15.8 45
Bengkulu 294 66,7 8.6 .1 254 20
Lampung 237 A FA 275 327 3.7
Bangka Belitung .6 62,0 y K 342 21.0 15
Kepulivan Rigu 23.8 778 04 25,1 22 34
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Pernah Imunisasi 1T

Provinei Tidak 1 kali =2 Kali 1 kali =2 kali Tidak
sebelum  sebelum  sesudah  sesudah g
pemah menikah  menikah i ik ahm
i menikah  menikah
DKI Jakarta 278 509 10,6 291 26,6 47
Tawa Barat 353 60,6 7.3 289 25,7 ly -
Jawa Tengah 12,1 788 1.8 288 322 1.8
DI Yogyakarta 52 758 15.6 156 359 0.0
Jawalimur 17,3 735 16,1 514 184 23
Banten 395 43,6 5.0 290 270 5,5
Bal 105 321 22.5 13.7 727 1.9
i i U S 65 22,0 86 22
I O er
W__q.:m“q_, TeRAR 250 a3 14,5 148 00 64
Kalimantan ) -
Barat 34,8 o8 12,1 282 R 40
Kalimantan 483 755 - -
Fengah 7 75, 7.0 18,5 174 10
Kalimantan oy e =
Selatan 236 865 4.3 3L6 8.5 LG
Kalimantan
R 13,3 531 235 28,7 454 21
Sulawesi Utara 218 545 10,0 25,2 8.2 59
Salawest Tengah 46,3 570 5,2 29.6 25,0 ,,r,.“
Sulawesi Selatan 26,5 764 8.4 178 39.4 1.0
Sulawesi
“aspiiens 41,5 831 6,2 218 36,4 51
Corontalo 353 8.7 87 26,4 220 4.0
Sulawesi Barat 28 62,0 91 24,0 22,2 6,1
Maluku JO8 246 6.5 20,6 46,5 1.1
Maluku Utara .3 8.5 40 11,3 24 4.6
Irian Java Barat 333 204 13,0 224 10,3 48
Papua 26,7 399 16,5 224 432 9.1
Indonesu S0 036 9.7 28K 203 36

“ada Tabel 1.4 di atas proporsi WUS yang pernah memperoleh
imunisasi TT sebanyak satu kali sebelum menikah rerata nasional 63.7%,
pernah imunisasi TT sebanyak 2 2 kali sesudah menikah 29,3%, Proporsi
WUS yang belum pernah memperoleh imunisasi 1T 30,8%.

14
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Profil Keluarga Berencana/KB

Tabel 1.5 Proporsi WUS berdasarkan kepesertaan KB, Riskesdas tahun

2010
Keikutsertaan KB
Provinsi Sekarang Pernah Tidak pernah
menggunakan menggunakan samasckali
Papua 1,1 19.6 442
Irian Java Barat A 17,7 159
Sumatra Utara 158 223 3.9
Maluku 492 4.6 35,2
Sulawesi Baral 505 15,2 343
Nus=a Tenggara Timur 520 19.7 283
Sulawesi Tenggara 52,0 236 244
Maluku Ltara S04 295 15,6
Sumaltra Barat 576 26,6 15,9
NAD 58,7 244 169
Sulawes Selatan 61,2 22,1 10,6
Kiau o4 215 4.0
Sulawesi Tengah 65.3 216 13,1
DKI Jakarta 679 190 13.1
Kepulavan Riau 698 196 10,6
Kalimantan Timur 723 196 8.1
Banten 724 19,1 85
Nusa Tenggara Baral 73.3 86 5.1
D1 Yogvakarta 734 16,1 104
Kalimantan Barat 744 151 10,5
Bengkulu 751 ns 8.1
JawaTimur 754 15,5 91
Bali v 1.6 9.7
Sumatra Selatan 76,1 14.9 9.0
Jawa Tengah 76,1 150 K9
Jawa Barat 76,5 17,2 6.3
Lampung, 754 15,7 59
Bangka Belitung 79.5 14,1 6,3
Sulawes: Utara S06 18,8 16
Gorontalo b ) Q2 92
Jambi 316 11,4 7.0
Kalumnantan Selatan 318 13.7 1.6
Kalimantan Tengah 82,2 13.1 4,7
Indonesia U 15,0 15,1

Proporsi WUS yang tidak pernah menggunakan KB rerata nasional
13,1%, Provinsi dengan proporsi WUS tidak pernah ber KB lima tertingg
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adalah provinsi Irian Jaya Barat 45,9%, Papua 44,2%,, Sumatera Utara
31,9%, Maluku 36,2% dan provinsi Sulawesi Barat 34,3%.

Proporsi kepesertaan WUS dalam ber KB, terlihat bahwa mereka vang,
sekarang sedang menggunakan KB rerata nasional 69,0%, sedangkan
WUS yang pernah menggunakan KB 18,0%, yang berarti ada risiko
I8,0% WUS sedang hamil atau berisike hamil, (Gambar 1.7)

Provinst dengan proporsi WUS tidak pernah ber KB ima tertinggi
adalah provinsi Irian Jaya Barat 45,9%, Papua 44,2%, Sumatera Utara
31,9%, Maluku 36,2% dan provinsi Sulawesi Barat 34,3%, (Gambar
1.8)

Proporsi WUS berdasarkan metode kontrasepsi pada umumnya
masyarakat Indonesia menvukai memakai KB dengan metode suntik
63,4%, urutan kedua adalah metode dengan menggunakan pil KB
22.4%.

Proporsi WUS yvang memakai alat kontrasepsi dengan metode
kondom terbanyak di provinsit DI Yogvakarta, NAD dan Inan Java
barat dibandingkan provinsi lainnya, Pemakaian IUD paling banvak
di provinsi DI Yogyakarta, Sumatera Barat, Maluku dan Bali, (Gambar
1.9)

Peminatan terbanyak dalam pemilihan tempat pelayvanan KB di bidan
praktik, diikuti puskesmas dan puskesmas pembantu. (Gambar 1.10)

Proporsi WUS yang memanfaatkan jasa bidan praktik lima provinsi
tertinggi di atas rerata nasional adalah provinsi Lampung, Sumatera

selatan, Bengkulu, Banten dan Jawa Tengah, Sedangkan provinsi

Gambar 1.7 Proporsi WUS berdasarkan kepesertaan KB, Riskesdas tahun
2010

16 Poseet Hesdih Spekirg Berunior

g

Gambar 1.8 Proporsi WUS berdasarkan kepesertaan KB menurut Provinsi,
Riskesdas tahun 2010

| 140 Propoest WUS Berdasarkan Jemis Alat Kontrasepsi, Riskesdas tahun 2010
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Gambar 1.9 Proporsi WUS berdasarkan jenis alat kontrasepsi, Riskesdas
tahun 2010

terendah pemanfaatan bidan praktik adalah provins: NTT, Papua dan
Gorontalo,

Tempat pelayanan kontrasepsi yang paling banyak diminati oleh
WUS adalah bidan praktik 52,5% dibandingkan tempat pelayanan
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Tabel 1.7 Proporsi WUS berdasarkan tempat pelayanan KB, Riskesdas tahun
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kontrasepsi lainnya, Hal ini kemungkinan disebabkan bidan praktik
pada umumnya berjenis kelamin perempuan, lebih sesuai dengan

kondisi kejiwaan WUS dan tanpa rasa malu dengan bidan.

Potret Hoath Soeking Behavor

Berdasarkan tabel 18 ternyata 5 di antara 100 WUS tidak pernah
hamil, bisa jadi belum menikah, dapat pula memang infertil,

Provinsi Papua, Irian Jaya Barat dan Kalimantan Barat adalah provinsi
dengan kasus lerbanyak proporsi WUS belum pernah hamil, Rerata
proporsi WUS pernah hamil di Indonesia 99,5% (Gambar 1.12).

Rerata jumlah anak 1-2 di Indonesia menempali prevalensi terbesar
58%, sedangkan WUS dengan jumlah anak = 5 sebesar 11%, Proporsi
WUS yang mempunyai jumlah anak 1-2 secara nasional paling dominan
58,2%, jumlah anak 3-4 mempunyai sebaran 31,1% (Gambar 1.13),

Provinsi dengan proporsi WUS yang memiliki jumlah anak 3-4
terbesar adalah provinsi Sulawesi Tengah 45,5%, dan Maluku Utara
43,4%. Keadaan ini merupakan potensi ancaman kependudukan (Tabel
1.19).

Tabel L8 Proporsi WUS berdasarkan pernah hamil, Riskesdas tahun 2010

Pernah hamil

Provinsi % Tidak
.lﬂ__.c.. ; c,a.._ 00
Iran Jaya Barat Uz e 0.5
Kalimantan Barat u8.7 05
Lampuny, 950 0.9
Riau 99,1 0.0
Sumatra Selatan 99,1 09
Nusa Tenggara Barat w92 o0
Sulawes Tenggara 99,3 Lo
Nusa Tenggara Timur 99,4 nn
Sumatra Utara a9 5 oo
Surmatra Barat 99,5 02
DI Yogyakarta a5 0.4
Banten 99,5 13
Kalimantan Timar 995 0.5
Sulawesi Barat 995 U4
Indonesia 995 (S}
Jawa Baral 99.6 04
fawaTimur 99,6 (1)
Hali 9.6 6
fawa Tengah 99,7 1.3
Kalimantan Tengah 97 03
Sulawesi Selatan 99,7 0,0
DIKE Jakarta 998 05
NAD o0 0.0
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Kalimantan Tengah 1,0 62.0 293 84 (%
Kalimantan Selatan o 678 254 5.7 _.__
Kalimantan Timur o0 5906 31.2 n‘.w_ n..
Sulawesi Utara 00 ol 353 4,1 :.A.
m:..?.ﬁ& Tengah 0.0 7 455 104 .w.,.
Sulawesi Selatan 0,0 46,1 352 133 .:\._
Sulawesi Tenggara oo 11,8 41,0 12,8 .u.u
Corontalo 1,0 53,2 329 13,3 c. 6
Sulawes) Barat (LA 47,7 31,0 15.7 w.c
Maluku 00 41,1 REAY 14.6 m.._
Maluku Utara 0o 335 454 17,3 nv
Inan Java Barat 00 4240 323 19.0 «..‘:
apua 04 439 328 17.7 m.,\u
Todonesia 0.0 582 31,1 78 u. 8
PEMBAHASAN

Dari hasil Riskesdas 2010 bahwa proporsi WUS berdasarkan umur
?:a pertama kali rerata nasional pada kelompok usia 10-14 tahun
67,8%, usia 15-19 tahun 31,5%, Proporsi WUS yang haid pertamakali
usia < 10 tahun rerata nasional 0,4%, lima v::,.:wm di atas rerata nasional
adalah Kepulauan Riau 1,5%, Irian Jaya Baral 1,3%, DI Yogyakarta 1,1%
Sulawesi Barat 0,7%, dan Gorontalo 0,6%. Hasil SDKI 2012 :.....:...,.:p_umm
pertamakali dialami WUS pada kelompok usia 10-11 tahun sebesar 7%,
umur 12 tahun 23%, usia 13 tahun 29%, 14 tahun 24%, Perlu Bﬁ:d?ir..:h
sosialisasi melalui upaya promosi pentingnya memahami pengetahuan
dasar :....r.;:mm:#, reproduksi yang mencakup siklus masa subur bulanan
seorang wanita dan persiapan fisik menjelang pernikahan termasuk
pula pengenalan gejala anemia. Anemia memungkinkan terjadinya
peningkatan risiko kematian pada wanita yang mengalami _.:.:r:.;?.:.
berat dan risiko memiliki bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR)
dan bayi dengan kelainan bawaan.

Proporsi usia WUS yang menikah pertama kali < 15 tahun rerata
nasional 3,2%, padahal umur ideal menikah secara keschatan reproduksi
dan mental usia menikah 2529 tahun 14,7%, sedangkan usia WUS
menikah pada kelompok umur 15-19 tahun paling banyak mendominasi
yaitu 40,4%. Di Indonesia Undang-undang No 1 tahun 1974 lentang
perkawinan peraturan umur kawin adalah 16 tahun sedangkan 1:.“
19 tahun. Pemerintah Indonesia mulai mengupayakan untuk menunda
perkawinan melalui program KB nasional. _.:ﬁ_..).:: Keluarga berencana
dimaksudkan untuk mendidik orang tua dan remaja untuk ..rc:m_::._s:
perkawinan usia muda, (BKKBN 2012), Umur vang direkomendasikan

Na Fotret Maath Seokeg Bahwac

program BKKBN untuk perkawinan pertama bagi wanita adalah 20
tahun, Program mi dilakukan melalui program pendidikan formal dan
informal dalam kerangka kependudukan dan kesehatan reproduksi,
SDKI 2012 menyebutkan bahwa proporsi remaja yang berpendapat
bahwa wanita menunda perkawinan sampai umur 25 tahun dan hanya
5% wanita dan pria yang mengatakan bahwa umur ideal seorang wanita
kawin pada umur 26 tahun atau lebih.

Keluarga Berencana merupakan program yang ada dihampir setiap
negara berkembang, termasuk Indonesia. Program ini bertujuan untuk
mengontrol jumlah penduduk dengan mengurangi jumlah anak vang
dilahirkan oleh perempuan usia 15-49 tahun, yang kemudian disebut
dengan angka kelahiran total atau total fertility rate (TFR), dengan
pengaturan jumlah anak tersebut diharapkan keluarga vang mengikuti
program ini dapat meningkatkan kesejahteraan dan kualitas kehidupan
keluarga.

Implementasi kebijakan keluarga berencana biasanya dilakukan
pada saat pemerintah kurang mampu untuk mengimbangi tingkat
laju pertumbuhan penduduk, dengan kebutuhan serta fasilitas yang
dapat menjamin kescjahteraan penduduknya. Sebenarnya jumlah
penduduk yang besar dapat menjadi potensi penggerak yang kuat jika
penduduknya berkualitas.

Namun potensi dari jumlah penduduk Indonesia yang sangat
besar kurang mampu dioptimalkan oleh pemerintah, hal ini terlihat
dari daya saing Indonesia yang masih tertinggal jauh dibandingkan
dengan Negara lain, bahkan negara-negara Afrika. Berdasarkan data
Program Pembangunan Perserikatan Bangsa-Bangsa (UNDP), indeks
pembangunan manusia Indonesia pada tahun 2010 menempati posisi
ke-108 dari 169 negara, dan posisi keenam dari negara-negara di
ASEAN. Selain itu banyaknya jumlah penduduk yang tidak diimbangi
dengan pemenuhan kebutuhan serta fasilitas, menimbulkan berbagai
macam persoalan sosial, mulai dari meningkatnya angka kriminalitas,
pemukiman kumuh, kemacetan, kerusakan lingkungan, persaingan
yang ketat dalam memperoleh lapangan pekerjaan, hingga pelayanan
kesehatan yvang buruk.

Kecenderungan laju pertumbuhan penduduk Indonesia atau LPP
Indonesia membesar selama 10 tahun terakhir, padahal 20 tahun
sebelumnya selalu mengecil. Distribusi penduduk pun kurang merata,
luas dari pulau Jawa dan Madura vang kurang dari 7% dari total luas
daratan Indonesia, masih harus menampung 57,6% atau sekitar 156
juta piwa penduduk Indonesia.
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Peningkatan jumlah penduduk yang sangat pesat mi disebabkan
program Keluarga Berencana kurang mendapat prioritas dari pemerintah,
baik pemerintah pusat dan daerah. Setelah Orde Baru runtuh kementerian
yang menangani kependudukan ditiadakan, sehingga terjadi kesulitan
berkoordinasi dengan kementerian lain apabila tefjadi permasalahan
penduduk.

Kesiapan dan keschatan psikologis amal penting bagi pasangan
vang ingin memiliki keturunan. Hal ini perlu karena suami dan istri
memiliki tanggung jawab yang berat untuk bisa menjalani perannya
sebagai orang tua, Jangan jadikan egoisme diri menjadi alasan untuk
menunda kehamilan. Harus didasari oleh alasan yang tepat dan
bertanggung jawab. Khususnya, lakukanlah demi kesehatan ibu,
baik psikis maupun psikologis, dan anak, Selain kesiapan psikologis,
kesiapan fisik juga mutlak dimiliki oleh perempuan yang merencanakan
kehamilan. Dari sisi kesehatan, selama si pasangan tidak memiliki
penyakit yang memerlukan terapi dalam jangka waktu panjang,
semestinya hidak melihal alasan yang mengharuskan pasangan untuk
menunda kehamilan. Kehamilan sebaiknya ditunda jika ada penyakit
yang diidap suami atau istri, vang bisa membahayakan kondisi janin
maupun ibunva jika kehamilan dilaksanakan.

Dari hasil analisis lanjut Riskesdas tahun 2010 bahwa pemilihan alat
kontrasepsi suntik terbanyak bagi ibu yang tinggal di perkotaan 60,7%,
di pedesaan 68,4%, Alat kontrasepsi PIL menjadi pilihan ke dua para ibu
di kota maupun desa, lainnya terbanyak adalah susuk, sebagian kecil
menggunakan jamu. Rupanya di Indonesia pemiliban jenis kontrasepsi
suntik paling dominan dipilih, kemungkinan faktor kemudahan dan
lama penggunaan. KB Suntik mempunyai rentang, waktu efektivitas
sampai 3 bulan dan mudah dan praktis. Susuk juga menjadi pilihan
ketiga ibu-ibu di Indonesia karena pengaruh sosial budaya setempat.
Susuk dari hasil Riset etnografi budaya oleh Badanlitbangkes tahun 2012
pada etnis Madura dan beberapa etnis sunda divakini mempunyai efek
samping selain dapat mencegah kehamilan juga dapat mempercantik
dan lebih memperkuat aura sang pemakai susuk,

Upaya mengatur jarak kehamilan dapat dilakukan dengan
menggunakan kontrasepsi atau alat kontra konsepsi vang mencegah
proses konsepsi atau pertemuan antara sel telur dan sperma. Ada beragam
alat kontrasepsi yang dapat digunakan, Efektivitas dan kecocokan dari
penggunaan masing-masing alat kontrasepsi tentu saja bergantung pada
kondisi fisik, pola hidup, kebiasaan, juga kedisiplinan pemakainya, Ada
yang cocok memakai pil KB, ada juga yang lebih cacok dengan suntik
atau lainnya. Untuk mengetahui cocok-tidaknya, mau tak mau Anda

26 Futret Healh Seeking Behawor

perlu memilih dan mencoba dulu, baru kemudian dapat diketahui apakah
cocok atau tidak berdasarkan perkembangan selanjutnya. Semua alat
konlrasepsi dapat mencapai efektivitasnya hingga 90-99%, tentunya
bila digunakan dengan prosedur yang benar. il KB wajib ...:1_::._5
tiap hari, Kondom harus digunakan setiap kali berhubungan intim, KB
suntik diberikan setiap bulan atau per tiga bulan. Sekali terlupa atau
diabaikan, dapat efektivitasnya dapat berkurang atau bahkan gagal
menghindari pembuahan. .

Ada beragam alasan mengapa seorang ibu menunda kehamilan
berikutnya setelah anak pertama lahir. Namun, apa pun alasannya,
hal ‘E:m_ perlu dipertimbangkan agar penundaan ini berjalan _gz.s:
adalah mengatur jarak kehamilan. Idealnya, jarak waktu antarkehamilan
adalah 2 tahunan. Pertimbangannya, masa tersebut cukup panjang (tapi
juga tidak terlalu lama) untuk membangun kesiapan, baik :m..mﬁ psikis,
maupun finansial. Pada ibu yang persalinan sebelumnya dilakukan
secara caesar, malah dianjurkan untuk tidak kembali hamil di bawah satu
tahun, mengingat umumnya persalinan berikut juga berisiko dilakukan
dengan operasi sesar. Karena sesar adalah tindakan :_.:..Bzr sangat
diperlukan istirahat fisik vang lebih panjang dibanding persalinan normal,
Menurut pengamatan penulis ada kecenderungan di daerah 3....:.—5_.:
ibu bersalin lebih banvak memilih persalinan dengan operasi, dengan
banyak pertimbangan agar idak sakit menjelang persalinan ataupun
dengan alasan dapat memilih tanggal dan waktu persalinan sesuai
kevakinan pasangan suami istri, bahkan untuk menjaga agar vagina
tetap elastis, Namun pemilihan persalinan jika tidak ada ind .__,..?_ medis
sebaiknya persalinan dilakukan dengan cara normal. Hasil beberapa
penelitian menunjukkan bahwa persalinan dengan cara normal —,m__v,m_r
kelebihan secara psikologis dan kesehatan baik bagi ibu dan bayi. Bayi
yang lahir secara normal mempunyai daya juang dan motivasi ?_m:w
untuk menyongsong kehidupannya ke depannya dibandingkan bayi
lahir operasi.

Hasil analisis juga menyebutkan bahwa sebagian besar alasan
utama tidak ber KB ingin punya anak di perkotaan 27,0% _.am_..::a.,.:.
sedangkan di pedesaan 28,2%, alasan ke dua adalah takut &.cr samping,
di perkotaan 23,1%, di pedesaan 16,5%. Sedangkan alasan _Emr ber KB
karena memang tidak menginginkan 14,5%. Ternyata alasan tidak —F._...__na
karena dilarang agama hanya di perkotaan 0,9%, di pedesaan 1,1%. :

Rerata nasional jarak kelahiran =5 tahun ke atas (30,3%) ::..:L:L:r_
proporsi terbesar dibandingkan jarak kelahiran lainnya, Jarak r.c_g_.._nm:
< dari | tahun 27%. Perlu mendapat perhatian lebih pada WUS dengan
jarak kehamilan kurang dari 2 tahun 36,7% (27% + 9,7%),
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Mengenai jarak antarkehamilan ini, sebuah penelitian yang dilakukan
Center for Disease Control and Prevention menyebutkan, sebenaryajarak
antarkehamilan vang ideal adalah 18-23 bulan karena tubuh ibu sudah
kembali dalam kondisi yang baik. Riset tersebut juga menyebutkan,
jarak kehamilan vang terlalu dekat berisiko bagi kesehatan janin. Begitu
Juga jika jarak antar kehamilan terlalu jauh, Risiko keduanya, antara lain
mengakibatkan bayi lahir prematur dan berat badan rendah. Pentingnva
memerhatikan jarak ideal tak hanva berlaku untuk kehamilan kedua,
tapi juga kehamilan ketiga, dan seterusnya. Perlu juga dipertimbangkan
faktor usia, hamil di usia 35 tahun atau lebih semakin meningkatkan
risikonya. Lantaran itu, perhitungan jarak kehamilan ini juga harus
melibatkan usia sambil mempertimbangkan jumlah anak vang meman @
direncanakan. ‘ .

Proporsi WUS yang tidak perah menggunakan KB rerata nasional
13,1%, WUS yang sekarang sedang menggunakan KB rerata nasional
69,0%, sedangkan WUS yang pernah menggunakan KB 18,0%, vang
berarti ada risiko 18,0% WUS sedang hamil atau berisiko hamil. Provinsi
dengan proporsi WUS tidak pernah ber KB lima tertinggi adalah provinsi
Irnan Jaya Barat 45,9%, apua 44.2%,, Sumaltera Utara 31,9%, Maluku
36,2% dan provinsi Sulawesi Barat 34,3%.

Akses pelayanan KB dapat memengaruhi masvarakat dalam
penilihan alat kontrasepsi, demikian pula dengan ketersediaan tenaga
keschatan dan prasarana fasilitas kesehatan. Tampak bahwa sebagian
besar ibu pernah hamil memilih tempat pelayanan pemasangan alat
kontrasepsi/KB di bidan praktik, baik ibu yang tinggal di perkotaan
55,2% maupun vang tinggal di pedesaan 54,2%. Puskesmas menjadi
pilihan ke dua 12,1% responden pedesaan, Akses pelayanan KB di bidan
praktik yang mendominasi pemilihan para ibu rn.:w:_:.vrm:;: karena
bidan praktik mudah ditemukan masyarakat setempat, dan pemberi
layanan biasanya bidan berjenis kelamin perempuan sehingga secara
psikososial nyaman bagi para ibu. Hal ini juga hampir sama dengan
penelitian sejenis yang dilakukan oleh Mugia Bayu Rahardja tahun 2012
bahwa faktor sosial ekonomi dan demograli juga berpengaruh secara
signifikan terhadap pemilihan dan penggantian alat kontraseps:.

Rerata jumlah anak 1-2 di Indonesia menempati prevalensi terbesar
58%, sedangkan WUS dengan jumlah anak > 5 sebesar 11%. Provinsi
dengan proporsi WUS yang memiliki jumlah anak 3-4 terbesar adalah
provinsi Sulawesi Tengah 45,5%, dan Maluku Utara 43,4%. Keadaan
ini merupakan potensi ancaman kependudukan.

Kegagalan dalam upaya mengatur jarak kehamilan dapat berakibat
pada kehamilan yang tidak diinginkan, Tindakan aborsi menjadi
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penvumbang tingginya angka kematian ibu dan bayi. Rendahnya
penurunan angka kematian ibu global tersebut merupakan cormman belum
adanya penurunan angka kematian ibu secara bermakna di negara-negara
yang angka kematian ibunya rendah. Artinya, negara-negara dengan
angka kematian ibu tinggi belum menunjukkan kemajuan berarti dalam
15 tahun terakhir ini. Perkiraan angka kematian ibu WHO menunjukkan
bahwa sementara peningkatan terjadi di negara dengan pendapatan
menengah, penurunan angka kematian ibu selama periode 1990-2005 di
Sub-Sahara Afrika hanya 0,1% per tahun, Selama periode 1990- 2005 juga
belum ada kawasan yang mampu mencapai penurunan angka kematian
ibu per tahun hingga 5,5%. Hanya Asia Timur vang penurunan nya telah
mendekati target vakni 4,2% per tahun serta Afrika Utara, Asia Tenggara,
Amerika Latin dan Karibia mengalami penurunan yang jauh lebih besar
dan Sub-Sahara Afrika. Selain itu disebutkan pula bahwa lebih dari satu
setengah kematian ibu (270,000) terjadi di kawasan Sub-Sahara Afrika
dan 188 ribu nya di Asia Selatan sehingga jika digabungkan kontribusi
kedua kawasan terhadap angka kematian ibu dunia pada 2005 mencapai
86% {Antaranews,com, 2009). Angka Kematian Ibu Di Asia Tenggara
paling tinggi di dunia, Para ahli dari Organisasi Keschatan Duma (WHO)
dan menter kesehatan negara-negara Asia Tenggara yang bertemu di
New Delhi, India, pada 8-11 September 2008, melakukan pembahasan
khusus tentang angka kematian ibu di kawasan Asia Tenggara yang
tergolong masih tinggs.

WHO 2012 menyebutkan, kematian ibu di kawasan Asia Tenggara
menvumbang, hampir sepertiga jumlah kematian ibu dan anak global.
WHO memperkirakan sebanyak 37 juta kelahiran terjadi di kawasan Asia
Tenggara sebap tahun, sementara total kemaban ibu dan bayi baru lahir di
kawasan ini diperkirakan berturut-turut 170 ribu dan 1,3 juta per tahun.
Sebanyak 98% dan seluruh kematian ibu dan anak di kawasan ini terjadi
di India, Bangladesh, Indonesia, Nepal dan Myanma., Dalam hal inj,
hampir semua negara anggota telah berupaya menurunkan kematian
ibu dan anak dengan meningkatkan penyediaan pelavanan kelahiran oleh
tenaga kesehatan trampil. Namun demikian, semua negara masih harus
bekenja keras untuk mewujudkan akses universal pelayanan persalinan
berkualitas oleh tenaga kesehatan terampil supaya bisa mencapai targel
tujuan pembangunan millennium (MDGs), menurunkan separuh angka
kematian ibu dan anak pada tahun 2015 (106 per 100,000 kelahiran).

Akses pelavanan program KB it dirasa dianggap kurang memadas,
karena tidak semua Posyandu di pedesaan dibekali dengan infrastruktur
dan keahhan pemeriksaan KB, ditambah lagi dengan kurangnya
presentasi lentang pengetahuan KB di daerah pedesaan, sehingga
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kebanyakan masyarakat indonesia yang berdomisili di pedesaan masih
kurang pengetahuannya tentang Program KB dan manfaatnya. Mercka
masih beranggapan bahwa banyak anak banyak rezeki, padahal yang
utama adalah bagaimana mempunyai anak yang schat dan berkualitas.
Peradapan semakin maju dan harus diimbangi dengan pemikiran yang
semakin maju pula.

KESIMPULAN DAN SARAN

Keschatan reproduksi di Indonesia tampaknya masih harus di pacu
dan menjadi prioritas, mengingat bahwa proporsi WUS dengan perilaku
kesehatan reproduksi berisiko lima provinsi tertinggi adalah menikah
pertamakali pada usia <15 tahun di provinsi Sulawesi Barat, 8,2%,
Maluku Utara 5,9%, Sulawest Tengah 5,2%, Kalimantan Tengah 5,1%,
dan Jawa Barat 5,1%. Dominasi terbesar usia mulai menikah pada usia
15-19 tahun hampir 40, 4%. Usia menikah vang relatif muda ini akan
berdampak pada kemungkinan besar jumlah anak lebih dari 3. Apalagi
tfenomena terakhir bahwa peningkatan jumlah penduduk vang sangat
pesat ini disebabkan program Keluarga Berencana kurang mendapat
prioritas dari pemerintah, baik pemerintah pusat dan daerah.

Kebijakan keluarga berencana perlu kembali digalakkan terutama
pada wanita usia subur, malah sebaiknya upaya promosi dan preventif
pada remaja dewasa pentingnya mengalur jarak kehamilan, usia
kehamilan ideal dan pentingnya inisiasi menyusui dini. Sasaran keluarga
berencana dengan jumlah anak yang berkualitas, masa depan bangsa
perlu disosialisasikan dan diupayakan menjadi norma ideal.

Kesehatan remaja perlu digalakkan, mengingat remaja ini akan
menjadi calon ibu, calon bapak, perlu upaya promosi dan preventif
tentang, kesehatan reproduksi, perkaya kesehatan reproduksi dalam
kurikulum mata pelajaran biologr, Upaya preventif tentang kesehatan
seksual, persiapan kehamilan yang schat dan pengenalan antenatal
care, kesehatan nifas, Pengenalan program puskesmas dengan fasilitas
preventif dan promosi, serta kuratif vang ada, Sehingga diharapkan
pada usia dewasa mereka sudah tahu harus kemana memeriksakan
kehamilan.

Diperlukan upaya promotif program Keluarga Berencana (KB) dengan
pendekatan teori Dissonance dengan pendekatan keseimbangan. Salah
satunya adalah dengan mengonsumsi pil kontrasepsi dapat mencegah
terjadinyga kanker uterus dan ovarium. Bahkan dengan perencanaan
kehamilan yang aman, sehat dan diinginkan merupakan salah satu
faktor penting dalam upaya menurunkan angka kematian maternal.
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Ini berarti program tersebut dapat memberikan keuntungan ekonomi
dan kesehatan,

Upaya promosi juga ditlekankan pada pengaturan kelahiran memiliki
benefit (keuntungan) kesehatan yang nyata, salah satu contoh pil
kontrasepst dapat mencegah terjadinya kanker uterus dan ovarium,
penggunaan kondom dapat mencegah penularan penyakit ::.:c_:m
seksual, seperti HIV. Meskipun penggunaan alatjobal kontrasepsi
mempunyai efek samping dan risiko yang terkadang merugikan
kesehatan, namun demikian manfaat penggunaan alat/obat kontrasepsi
tersebut akan lebih besar dibanding tidak menggunakan kontrasepsi
vang memberikan risiko kesakitan dan kematian maternal.
 Program KB menentukan kualitas keluarga, karena program ini
dapat menyelamatkan kehadupan perempuan serta meningkatkan status
keschatan ibu terutama dalam mencegah kehamilan tak diinginkan,
menjarangkan jarak kelahiran mengurangi risiko kematian bayi. Selain
membert keuntungan ckonomi pada pasangan suami istri, keluarga
dan masyarakat, KB juga membantu remaja mengambil keputusan
untuk memilih kehidupan yang lebih balk dengan merencanakan
proses reproduksinya. Program KB, bisa meningkatkan pria untuk ikut
bertanggung jawab dalam kesehatan reproduksi mereka dan rc_:,:ma.v...m.
Ini merupakan keuntungan seseorang mengikuti program KB. Selain
itu, pemberdayaan keluarga untuk mencapai keluarga sejahtera,
masih perlu ditingkatkan. Pembangunan di bidang ra?.:..r_a:_.&:
dan keluarga pada dasarnya diarahkan untuk meningkatkan kualitas
penduduk melalui pengendalian kelahiran, penurunan angka r.».:S:m.?
pemberdayaan keluarga, peningkatan keschatan reproduksi remaja,
pelayanan keluarga berencana, penguatan kelembagaan dan jaringan KB,
serta administrasi kependudukan. Kegiatan ini akan didukung dengan
penvelenggaraan advokasi, konseling dan komunikasi, informasi a_.d..
edukasi (KIE) bagi masyarakat, keluarga pasangan usia subur (PUS)
dan remaja yang membutuhkan.
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Health Seeking Behavior
Antenatal Care di Indonesia

Ninisk ey Pratwi, Hari Basuki, Herti Marpani
) Y

PENDAHULUAN

Sampai saat ini angka kematian ibu dan bayi di Indonesia tidak banyak
menurun malah ada kecenderungan naik, bila dibandingkan dengan negara
tetangga di ASEAN, Indonesia masith menempati arutan paling bawah

"adahal saat mi yang dijadikan standar untuk tingkat kesehatan di suatu
negara atau dacrah adalah angka kematian ibu dan bayi. Perhatian terhadap
peristiva kehamilan dan persalinan di masa sekarang ini mengandung makna
penting,. Hal ini bukan hanya dikarenakan masih tingginya angka kematian
maternal di Indonesia, berdasarkan SDKI 2012 vang mencapai sekitar 359 per
100,000 kelahiran hidup dan angka kematian bayi yang, juga masih cukup
tinggi vakni 52 per 1000 kelahiran hidup, namun yang lebih penting lagi
disehabkan permasalahan ini berkaitan erat dengan munailnya kerawanan
stabilitas nasional, vang menyangkut terganggunya hak azasi manusia untuk
dapat hidup sehat dan layak.

Tingginya angka kematian maternal yang berhubungan dengan
kehamilan dan persalinan dipengaruhi faktor di dalam dan di luar
kesehatan. Beberapa faktor internal kesehatan antara lain: tindakan
aborsi yang tidak aman, kehamilan ektopik, pendarahan antenatal,
intra dan postpartum infeksi, persalinan macet, penyakit hipertensi
(preklampsia dan eklampsia), sepsis serta anemia. Segi medis sebenamya
sudah diketahui berbagai usaha preventif dan pengobatan yang mampu
menolong wanita hamil dan bersalin sehingga dapat terhindar dan
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bahaya kematian. Hanya saja sistem pelayanan techadap hal ini terasa
masth kurang memadai,

Adapun beberapa faktor di luar kesehatan antara lain: kemiskinan,
kurang memadainya pelayanan kesehatan selama kehamilan dan
pertolongan persalinan, keterbatasan sarana transportasi, situasi
geograli yang sulit, komunikasi antarlokasi mukim yang sulit terjangkau,
rendahnya tingkat pendidikan wanita, keterbatasan jumlah tenaga
terlatih dan profesional serta etos kerjanya yang masih rendah. Penyebab
lainnya adalah hamil dan melahirkan pada usia rawan (< 20 tahun dan >
3 ahun), terlalu banyak melahirkan anak, terlalu dini atau rapat jarak
kelahiran, terbatasnya frekuensi penyuluhan dan pendidikan kesehatan
reproduksi dikomunikasikan dalam keluarga dan beberapa praktik
bersalin tradisional vang belum tersentuh aspek medis kebidanan
modern. Selanjutnya juga bisa disebabkan oleh faktor langkanya peralatan
dan obat-obalan di tempat bersalin, kurang dimanfaatkannya fasilitas
pelayanan yang ada oleh ibu hamil dan mahalnya biava keschatan
reproduksi.

Meskipun demikian, tidak dapat dipungkiri berbagai upava telah
dilakukan oleh pemerintah dan swasta untuk menekan laju meningkatnya
angka kematian maternal. Salah satunya adalah melalui pelayanan Kesehatan
Ibu dan Anak (KIA) atau yang lebih terkenal dengan sebutan BKIA, Namun
sampai saat ini belum ada indikasi vang menunjukkan kemajuan berarti,
Program kesehatan ibu dan anak (KIA) merupakan salah satu prioritas
utama pembangunan kesehatan di Indonesia, Program ini bertanggung
jawab terhadap pelayanan kesehatan bagi ibu hamil, ibu melahirkan dan
bayi neonatal.

Pengertian Anfe Natal Care (ANC)

Ante Natal Care adalah merupakan cara penting untuk memonitoring
dan pemantavan kesehatan ibu hamil normal dan mendeteksi ibu
dengan kehamilan normal, ibu hamil sebaiknya dianjurkan mengunjungi
bidan atau dokter sedini mungkin semenjak ia merasa dirinya hamil
untuk mendapatkan pelayanan dan asuhan antenatal (Prawirohardjo,
2006).

Standar Pelayanan Ante Natal Care (ANC)

Standar 1: Metode Asuhan
Asuhan kebidanan dilaksanakan dengan metode manajemen
kebidanan dengan langkah: Pengumpulan data dan analisis data,
penentuan diagnosis perencanaan, evaluasi dan dokumentasi.
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Standar 2: Pengkajion .
Pengumpulan data tentang status kesehatan pasien dilakukan
secara sistemalis, berkesinambungan, data vang diperoleh dicatat
dan dianalisis.

Standar 3: Identifikasi Ibu Hamil
Bidan melakukan kunjungan rumah dan berinteraksi dengan
masyarakal secara berkala untuk memberikan penyuluhan dan
memotivasi ibu, suami dan anggota keluarganya agar mendorong, ibu
untuk memeriksakan kehamilannya sejak dini dan secara teratur,

Standar 4: Pemeriksaan dan Pemantauan Anfenafal
Bidan memberikan sedikitnya 4x pelayanan antenatal. Pemeriksaan
meliputi anamnesis dan pemantauan ibu dan janin dengan seksama
untuk menilai apakah perkembangan berlangsung normal, bidan
juga harus mengenal kehamilan risti/kelainan, khususnya anemia,
kurang gizi, hipertensi, Penyakit Menular Seksual (PMS) / infeksi
Huentar Imenuno Deficiency Virus (HIV), Tugas bidan juga memberikan
pelayanan imunisasi, nasehat dan penyuluhan kesehatan serta tugas
lerkait lainnya vang diberikan oleh puskesmas, mereka harus mencatat
data vang tepat pada setiap Kunjungan, bila ditemukan kelainan,
mereka harus mampu mengambil tindakan vang diperlukan dan
rmerujuknya untuk findakan selanjutnya.

standar 5: Palpasi Abdominal
Bidan melakukan pemeriksaan abdominal secara seksama dan
melakukan palpasi untuk memperkirakan usia kehamilan; serta
bila umur kehamilan bertambah, memeriksa posisi, bagian terendah
janin dan masuknya kepala janin ke dalam rongga panggul, untuk
mencari kelainan serta melakukan rujukan tepat waktu,

Standar 6: Pengelolaan Anemia pada Kehamilan
Bidan melakukan tindakan pencegahan, penemuan, penanganan
dan/atau rujukan semua kasus anemia pada kehamilan sesuai
dengan ketentuan yang, berlaku

Standar 7; Pengelolaan Dini Hipertensi pada Kehamilan
Bidan menemukan secara dini setiap kenaikan tekanan darah pada
kehamilan dan mengenali tanda serta gejala precklamsi lainnya,
serta mengambil tindakan yang tepat dan merujuknya,

Standar 8: Persiapan Persalinan
Bidan memberikan saran yang tepat kepada ibu hamil, suami serta
keluarganya pada trimester ketiga, untuk memastikan bahwa
persiapan persalinan vang bersih dan aman serta suasana yang,
menyenangkan akan direncanakan dengan baik, di samping persiapan
transportasi dan biaya untuk merujuk, bila tiba-tiba terjadi kadaan
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gawat darurat, Bidan hendaknya kunjungan rumah untuk hal ini
(PPIBI, 1999),

Penatalaksanaan Ante Natal Care (ANC)

Pelayanan Ante Natal Care (ANC) adalah pelayanan kesehatan yang
diberikan kepada ibu selama kehamilannya sesuai dengan standar
pelayanan Ante Natal Care (ANC), selengkapnya mencaku p banvak hal
vang meliputi anamnesis, pemeriksaan fisik baik umum dan kebidanan,
pemeriksaan laboratorium atas indikasi serta intervensi dasar dan khusus
sesuai dengan risiko yang ada. Namun dalam pencrapan operasionalnya
dikenal standar minimal “7 1" untuk pelayanan Ante Natal Care (ANC)
yang terdiri atas: (Timbang) berat badan Ukuran berat badan dalam
kg tanpa sepatu dan memakai pakaian vang seringan-ringannya,
Berat badan kurang dari 45 kg pada trimester 111 dinyatakan ibu kurus
kemungkinan melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah, Ukur
tekanan darah untuk mengetahui sehiap kenaikan tekanan darah pada
kehamilan dan mengenali tanda-tanda serta gejala preeklamsia lainnya,
serta mengambil tindakan yang tepat dan merujuknya. Ukur {tinggi)
tundus uteri Pemeriksaan abdominal secara seksama dan melakukan
palpasi untuk memperkirakan usia kehamilan; serta bila umur kehamilan
bertambah, memeriksa posisi, bagian terendah janin dan masuknya
kepala janin ke dalam rongga panggul, untuk mencari kelainan serta
melakukan rujukan tepat waktu Pemberian imunisasi ( Tetarnus Toksoid)
1T lengkap, Untuk mencegah tetanus neonatorum,

Kerangka Konsep Model ANC

Kerangka konsep Model ANC secaraideal dengan mempertimbangkan
berbagai faktor perilaku kesehatan reproduksi, dan pengetahuan KIA
lerhadap pemanfaatan aksesibilitas fasilitas kesehatan KIA vang ada
di puskesmas, Upaya Kesehatan berbasis masyarakat (UKBM) dan
cakupan persalinan pada tenaga kesehatan dapat memberikan gambaran
terhadap pencapaian MDGS-post MDGs Kesehatan ibu dan anak di
Indonesia. Aksesibilitas pelayanan kesehatan, ketersediaan tenaga
kesehatan yang senantiasa berada di dekat masyarakat. Perlu ditunjang
dengan upaya promosi, upaya preventif agar pengetahuan masyarakat
khususnya calon ibu, calon bapak dan patra ibu hamil, ibu nifas dengan
pengetahuan, sikap dan Perilaku sehat tentang kehamilan, persalinan
aman, Bekal pengetahuan kesehatan reproduksi, dan pengetahuan
KIA serta pemahaman ibu terhadap pemanfaatan aksesibilitas fasilitas
kesehatan KIA yang ada di puskesmas, UKBM dan fasilitas pelayanan
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Gambar 2.1 Kerangka Konsep Model ANC

kesehatan lainnya yang terdapat di wilayahnyva akan memudahkan
masyarakat dapat mengakses pelayanan kesehatan bila sewaktu waktu
memerlukan. Sehingga diharapkan pencapaian MDGS-post MDGs
Kesehatan ibu dan anak di Indonesia dapat segera tercapai

Diharapkan pula dengan menganalisis data Riskesdas ..w_.:: danSDKI
2012 dapat memberikan gambaran tren angka kematian ibu maternal
dan bayi serta cakupan perinatal care/ANC, persalinan dan post natal
care/PNC di Indonesia,

Berbagai Gambaran Profil Health Seeking Behavior
Antenatal Care di Indonesia

Karakteristik WUS (10-49 tahun)

Analisis Profil karakteristik WUS di Indonesia meliputi kelompok
umur, pendidikan, status perkawinan, jenis pekenaan, dan tempat inggal
dengan menggunakan data Riskesdas 2010 dan Rifaskes ..m_::. NE 1. ;

Gambar 2.2 menunjukkan proporsi umur WUS di setiap provinsi
mempunyai distribusi vang hampir sama dan merata,
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DKI Jakarta (LAY 0.6 97 0,7 30,2 198 7.8 LI

, \ 30, 30,2 ; ; 3 %), Kali an Barat (3,0%), Maluk ara{2,9%),
Jawa Barat 00 17 145 270 268 199 81 20 M_uwwﬁ_.w ﬂﬂ.“_ﬂwrw_.ymwurv Sl SRR S S
fawa Tenyguh 0.0 13 121 252 289 212 9.8 1.5 ik g .

a8
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Tabel 2.2 Proporsi WUS berdasarkan status perkawinan menurut provinsi,
Riskesdas tahun 2010

Provinsi Status perkawinan
Kawin Cerai hidup Cerai mati
Maluku Utara 9.7 00 23
Sulawesi Tengah 97.8 1.5 07
Nusa Tenggara Barat 98,2 1.4 (IR
Kalimantan Selatan 98,3 11 1.6
Sumatra Utara 85 .6 0.9
Bengkulu 985 L0 15
Sulawesa Tenggara 985 1.5 00
Sumaltra Baral U6 0,9 L5
Jambsi a8’ U3 L0
Kalimantan Tengah 98,7 0,7 0y
Papua 8,9 1,1 0.0
Nusa Tenggara Timu 49,0 02 08
Sulawess Selatan 99.0 13 0,7
Sulawes: Barat ua. 1.5 0.5
Aceh w1 n2 07
Sumatra Selitan 991 LU s
Kepulavan Ruu LA | .9 0.0
Jawa Barat 9,1 7 03
Banten 1 14 16
Irian Jaya Barat 9.1 9 LAY
Indonesia 9.1 05 04
DK Jakarta 992 nh n3
Kalimantan Timur 99,2 05 13
Jawa Tanur a9 4 nz 04
Riau 99.5 15 0.0
Bangka Belitung 995 15 o
Jawa Tengah 995 03 0.2
Lampung 1000 0o 0o
I Yogyakarta 1000 0o 0o
Bak 100.0 on o
Kalimantan Barat X0 onn 00
Sulawess Utara 1000 AL 0.0

40 Potret Mealth Seukrg Deriraor

Status perkawinan

it Kawin Cerai m..,a..—. Cerai mati
Gorontalo 100,0 00 0.0
Maluku 100.0 00 .0
Indonesia Wil 0.5 99.1

#1519 ®m2024 m2529 =3034 wm3539 ma0-a4 4549

Gambar 2.3 Proporsi WUS berdasarkan kategors umur, Riskesdas 2010
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Gambar 2.4 Proporsi WUS berdasarkan status perkawinan menurul provinsi,
Riskesdas 2010
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Gambar 25 Proporsi WUS berdasarkan kategori pendidikan menurut provins,
Riskesdas 2010

Tabel 2.2 menunjukkan bahwa status perkawinan dengan cerai hidup
rerata nasional (,5%, lima provinsi yang berada di atas rerata nasional
adalah provinsi Sulawesi tengah 1,5%, Sulawesi Tenggara 1,5%, NTB
1.4%, Kalimantan Selatan I,1% dan Papua 1,1%.

Profil karakteristik menurut Kategori umur menunjukkan gambaran
bahwa sebagian besar WUS pada kelompok umur 30-34 tahun sebanyak
27%, kelompok umur 25-29 tahun 27%, WUS dengan kelompok umur
berisiko bila hamil vaitu umur >35 tahun ke atas 46 (gambar 2.3).

Lima provinsi dengan status kawin cerai mati terbanyak adalah
provinsi Maluku Utara, Jambi, Sumatera Utara, NTT dan Sulawesi
Selatan,

Proporsi WUS dengan kategori pendidikan tidak tamat SD/MI enam
tertinggi di provinsi Gorontalo, Maluku Utara, Maluku, provinsi NTT,
Kalimantan Barat, Irian Jaya barat dan NTB, Papua,

Tabel 2.3 Proporsi WUS berdasarkan kategori pendidikan, menarut provinsi,
Riskesdas tahun 2010

Pendidikan Tertingg: e I
Provinsi Tidak Tidak Tamat  Tamat Tamat
pemah tamat MW sure surar pupy U
: sekolah  SD/ME MTS  MA D3
NAD 25 7 17.2 24,0 34,5 63 70
Sumatra Utara 31 8.2 22 238 M0 47 40
42 Potres Hentn Soaking Behiace

Provinst

Sumatera Barat
Riau

Jambi

Sumatra Selatan
Bengkulu
Lampung
Bangka Belitung
Kepulavan Ruau
DRI Jakarta
Jawa Barat

Jawa Tengah

D1 Yogyakarta
Jawa Timur
Banten

Bali

Nusa Tenggara
Barat

Nusa Tenggara
Timur

Kalimantan
Harat
Kalimantan
Tengah
Kalimantan
Selatan

Kalimantan
L

Sulawes: Ulara
Sulawesi

Tengah

Sulawes) Selatan
Sulawesi
Tenggara
Corontalo

Sulawesi Barat

Pendidikan Tertinggi
Tidak  Tidak Tamat  Tamat  Tamat
pernah tamat 1A SUTR/ SLTAL DYDY gt
sekolah J—..-...xw—._:l MTS MA N3
1ns 13,3 17,9 23,5 333 70 4.4
27 38 257 20,1 319 55 24
2.2 105 321 1584 283 38 45
2.6 15.6 284 22,7 237 3.1 38
1.5 11,2 24.4 218 289 0,0 3.0
1.0 88 33 276 24,1 41 1.2
24 180 35.1 15,6 205 29 54
38 7.7 17,9 15,7 45,1 5.1 47
08 57 145 21,6 411 75 6
1.0 5.6 40,2 220 214 35 3,2
1.2 8.0 36,6 229 234 an 4.2
00 360 18,8 214 39,6 b3 10,4
31 8.1 05 22.4 258 38 (0N
39 15.2 313 15,0 23,3 4.8 34
0.4 8.2 270 20,2 29.6 6, 26
7.5 16,8 2’9 19.0 222 34 32
4.7 230 A50 150 16,6 2.0 2.7
5,9 1.1 294 224 199 1.6 1.6
2.0 161 RIAY 24,2 198 20 50
1.1 108 299 234 25,6 31 (N1
4.7 78 31,3 198 25,6 57 5.0
0.6 11,2 19.4 21,8 18,8 5 S
37 15,7 358 220 15,7 4.9 22
2.0 5.6 25.5 20,5 23.2 4,2 1
2.5 1049 309 287 18,2 5.1 3.6
1.2 25,4 38,2 12,1 17,3 1,2 4.6
4.5 15,7 a4 2272 126 56 30
43
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PendidikanTertinggi

inai Tidak Tidak Tamat  Tamal  lamat
gk pertiah  famat “.w.n.h.. SLTP/ SLTA/ DYDY J-.“...
sekolah  SD/MI S MIS  MA D3
Maluku 38 15,7 21,1 135 36,8 38 54
Maluku Utara 24 225 46.2 139 a8 1,2 3,5
Inan Jaya Barat 7.4 190 255 208 199 5.6 1.7
Papua 14,7 193 26,0 19 19.6 39 46
Indonesia 2.7 11,0 30,5 21,7 254 4,2 44

Berdasarkan kategori pendidikan rerata nasional proporsi terbanyak
Kategori pendidikan adalah tamat SD 30,5%, tamat SLTA 25,4%, tamat

perguruan tinggi 4,4%.

Rerata nasional terbanyak proporsi penduduk dengan _:_.&::..
pendidikan adalah tamat SD/MI 30,5%, tamat SLTA/MA 25,4%, dan
lamat SLTTP 21,7%.

Dari gambar di atas tampak bahwa propinsi dengan proporsi WUS

tidak bekerja terbanyak di provinsi Bangka Belitung, Banten, Jawa
Baral, kepulauan Riau, dan provinsi Riau,

Berdasarkan gambar di atas terlihat bahwa proporsi WUS dengan
pekerjaan utama tidak bekerja (sebagai ibu RT, yang tidak menerima
upah) rerata nasional 50,8%, sebagai pedagang 12,4%, petani 15,7%.

5 3055
4 A T e
% 217 .

+

¥

b b W
SUrowsrswr

ocoooooo
5\ 5 \ \
~ |

Gambar 2,6 Proporsi WUS berdasarkan kategon pendidikan, Riskesdas tahun
2010

44 Potiot Hoalth Seeking Behavior

1200
—— - o N N W = "2 B B S EE RN NN EEEEE

A_S.o,mm SEEEREEE SESENN nlﬂ-mmw», i

B i i 23] = I s =
H ] 5 = -8 1

&00 - B it & i

a0

200

200

oo ¥ m
..IHJM..%.QM.U.MWRP;..-.-&m..p.b ﬂ.\,MnﬂDMumwnﬂ
Hm.&m&ﬂﬁm..U.w..ww..wﬁmwmmmmmu.‘ﬂmrwha.m”m“..u
5 & SZIJTRES S2SERVIEEF"D- @ 2 hs = ra.&H
uv..H DJIJM.Mas.....w&...mm.ﬁnnw 2 WW.M 2R S=d3
i3 PR 353839350533 § 235 5§ 38 3
39 %% s63 a3f3d 2 P¥§ §C 8 P
M” S5 58 m.\.(u .ummu..w 3 £33 3 2 5
- .\lww. S..m.SN 262

CLannya ..h. Nw # Basrohy o o Mclyain

e Petant = o 'WiraswastaNaysapssad dagony = PNS/Pegawal

= INEPoln = Sekolah & Jcdakena

Gambar 2.7 Proporsi WUS berdasarkan kategori pekerjaan utama menurut
provinsi, Riskesdas tahun 2010

Gambar 2.8 Proporsi WUS berdasarkan kategori pekerjaan utama menurut
provinsi, Riskesdas tahun 2010
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Tabel 24 Proporsi WUS berdasarkan kKategori pekerjaan utama menurut
provinsi, Riskesdas tabun 2010

Pekerjaan Utama

2 b v Winnswoasts'
Provinsi Tedak INY PNS
- Scholah 4 o lavangas’  Petani
e Polri  Pegawai -
na o dogaog
NALD 4.4 0y 0o 124 2.5 16.7
Sumatra 7,2 02 03 71 123 33,0
Utara
Stmatrs M a oq 02 58 14,5 145
Barat
R [ES } 0.2 "3 4.3 12,8 o8
Jambs 514 0.6 0 57 10,2 14
Sumatra ERT 0.2 0 nh ” 205
Selatan
Bengkulu 370 0.5 ol ol 14,2 150
Lampung, w8 04 oAl 7 151 26,7
Hangka 0.0 0.0 00 19 1,9 L5
Belituny,
Kepulavan 668 a0 a0 us8 4.7 04
Riau
DET Jakarta 64,1 0.5 a3 9l 143 0o
Jawa Barat o84 .4 01 3N 7 12
Jawa 41,2 01 01 43 236 128
Tengah
(B} 2R Lo LKL 74 24 125
J,...—«.c..r.:_..
Jawa Tizmur 48,7 6 0.1 6.l 191 119
Banten N5 02 i 7.3 R | 4.2
Baly 296 1.5 Lo 10.5 26,2 RLEY
Nusa 329 0o 0.2 24 139 251
Tenggara
Baral
NTTSY 279 04 (XL a5 43 S
limgpara
Tunur
Kalimantan 51,2 o o 3.2 74 235
Barat
Kalimantan 3.0 oo 03 8.7 191 .1
Tengah
Kolimantan 54,1 03 0o 0 A 120
Sedatan
Kalimantan 457 0o 00 LR | 104 b2
Tunur
46
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Pekerjaan Utama o
. Wissswasty/
», y . -
<o d....-wr Sekolah _-.Z___._ .azt. Lyamjosd Petami Nelayan  Barah  Lainnya
crja olri  Pegawai dipang =

Sulawesi a9 6 nuo 5.8 4 71 0.0 (U 247
Ltara
Sulawesi 444 07 0o 52 104 157 (LX) 04 231
Tengah
Salawesi 515 oo (LY 90 x4 3.7 nz 02 6.5
Selatan
Sulawess "7 oo 0 (N ) 320 ol (LR} 87
Tenggara
Corantalo 491 0o .6 98 52 0,9 o L7 b
Sulawes| RN | () oo 7.1 1.1 157 on 0ns 252
Barat
Maluku 5.7 05 o A 43 292 0.0 0Q 227
Maluku 237 0.6 oo 35 4 a60 0on o0 156
Utara
frian Jaya 164 4 1.7 S0 100 372 (] 0.0 87
Barat
Papua 319 04 LURH 449 1.9 393 1.1 on ns
Indonesia M8 ni &1 o1 124 157 ol 39 0.5
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Riau

Kalimantan Barat
MNusa Ternggara Barat

Sumatra Selatan
Suldwesi Selatan
Sulawesi Utara
Sumatra Jtara
Gorontalo

Bangka Belitung
ralimantan Tengah

# Perkotaan

ingonesia

Sumatra Barat
Jawsa Tengah
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Kalimantan Timur
Kalimantan Selatan

JawaTimur

Banten
JlawaBarnt

DI Yogyakarta
Kegulauan Riau

DKl Jakarta

Gambar 2.9 Proporst WUS berdasarkan kategori tempat tinggal menurul
provinsi, Riskesdas tahun 2010
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Berdasarkan tabel 2.4 tampak bahwa setiap provinsi pada regional
Sumatera pekerjaan utama WUS di dominasi oleh bekerja sebagai ramah
tangga (tidak mendapat upah) hampir 50% ke atas, dan regional timur
seperti Papua, Irian Jaya Barat, Maluku dan Maluku utara didominasi
oleh pekerjaan utama petani lebih dari 30% ke atas.

Gambar 2.9 menunjukkan bahwa WUS vang tinggal di perkotaan
terbanyak di provansi DKI Jakarta, Kepulauan Riau, DI Yogyakarla,

Jawa Barat dan Banten.

Tabel 25 Proporsi WUS berdasarkan kategori tempat linggal, Riskesdas

tahun 2010
Provinsi TempalTinggal
Perkotaan Perdesaan
NAD 381 619
Sumatra Utara 43,7 56,3
Sumatra Barat 50,3 497
Riau 419 59,1
Jambi 5.0 64,1
Sumatra Selatan 430 57.0
Bengkulu 3.5 65,5
Lampung 208 702
Bangka Belitung 483 51,7
Kepulanan Riau 753 247
DKI Jakarta [{EARY] oo
Jawa Barat 61,0 A
Jawa Tengah S0.5 195
DI Yogvakarta 63,0 370
Jawa Timur S48 152
Banten 57,4 42,6
Bali 506 49,4
Nusa Tenggara Barat 42,0 55,0
Nusa Tenggara Timur 26,0 740
Kalimantan Barat 391 o
Kalimantan Tengah 45,3 51,7
Kalimantan Selatan 53,0 47,0
Kalimantan Timur 514 18,6
Sulawesi Utara 43,5 56,5
a8 Povet Health Seukng Benmor

|

S TempatTinggal
- Provins: " Perkotaan TRV,

wcr.ﬁ.m.. Tengah 295 0.5
Sulawess Selatan 431 56,9
Sulawes) Tenggara 27,3 727
Gorontalo 45,7 544
Sulawesi Barat 7.3 27
Maluku 28,1 719
Maluku Utara 2.0 8.0
frian Jaya Barat 342 65,5

apua 3.6 654
Indonesia 49,4 50,6

Dari Tabel 2.5 menunjukkan bahwa proporsi WUS yang bertempat
tinggal di perkotaan rerata nasional 49,4%, dan di desa 50,6%.

Tabel 2.6 Proporsi petugas pemeriksa kehamilan (ANC) anak terakhir,

Riskesdas tahun 2010

Petugas pemeriksa kehamilan (ANC) anak terakhir

Provinsi

Tenaga Tenaga kesehatan Dukun ..-.m..r..r
keschatan dan dukun diperiksa
NAD €01 5.2 TR T R
Sumatra Utara 823 49 54 74
Sumaltra Barat 754 17,4 31 3.6
Riau 794 1Ll 50 4.5
Jambi ub,7 158 125 50
Sumatra Selatan §52.3 78 1.0 5.9
Benghulu 81,7 10,5 21 58
Lampung 84,2 0.2 3.3 2.4
Bangka Belitung 85,1 84 40 25
Kepulavan Riau 95,2 39 0.4 04
DKI Jakarta 979 0,7 07 0.7
Jawa Barat £4.5 10,6 27 21
awa Tengah 932 49 0.5 1.4
DI Yogyakarta 98,3 1,7 0.0 00
Jawa Timur 888 79 L6 1,7
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Petugas pemeriksa kehamilan (ANC) anak terakhir

Provinsi Tenaga Tenaga kesehatan Tidak
v Dukun BN
kesehatan dan dukun dipeniksa
Banten ™ 66,7 20,6 7,6 5,1
Hali 94.3 2.7 04 2.7
Nusa Tenggara 750 16,2 2.6 3,2
Barat
Nusa lTenggara 71,3 153 8.7 4,7
Timur
Kalimantan Barat 744 5.8 71 9.7
Kalimantan 670 13.3 12,6 7.1
Tengah
Kalimantan 726 21,8 3.8 1.8
Selatan
Kalimantan 816 10,1 3.3 .9
Timur
Sulawesi Utara BR9 74 1.2 25
Sulawesi Tengah 67.7 191 51 82
Suliwesi Selatan 81,8 13,1 | v 33
Sulawesi 53,6 291 11,9 54
lenggrara
Gorontalo 12.5 41,3 7.5 85
Sulawesi Baral 602 27,7 79 12
Maluku 09 12.8 123 19
Maluku Utara 527 293 9.6 84
inan Jaya Barat 65,2 3.8 105 20,5
Tapua 750 4.5 53 152
Indonesia 81,2 10,9 L0 19

Lima provinsi tertinggi proporsi WUS vang periksa ANC ke dukun
bayi adalah provinsi Kalimantan Tengah 12,6%, Jambi 12,5%, Maluku
12,3%, Sulawesi Tenggara 11,9% dan Irian Jaya barat 10,5%, Keberadaan
dukun bayi dari sisi aksesibilitas masyarakat cukup tinggi di lima
provinsi tersebut.

Proporsi WUS yang memeriksakan ANC selama kehamilan pada
umumnya ke petugas kesehatan rerata nasional 81,2%, namun periksa
ANC ke bidan dan dukun (mitra) sebanyak 10,9%, sedangkan WUS
vang tidak periksa kehamilannya ada 3,9%.

50 Potrat Health Soesing Betwyo:

Gambar 2.10 Proporsi petugas pemeriksa kehamilan (ANC) anak terakhir,
Riskesdas tahun 2010

Proporsi WUS Berdasarkan Jarak kelahiran, Riskesdas -
tahun 2010

melthn ®l<Zthn m2<3thy ®3cithn Wd-<5thn =5 thn ke atas

Gambar 2.11 Proporsi WUS berdasarkan jarak kelahiran, Riskesdas tahun
2010
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Rerata nasional jarak kelahiran > 5 tahun ke atas (30,3%) menduduki
proporsi terbesar dibandingkan jarak kelahiran lainnya, Jarak kelahiran
<dan 1 tahun 27%, Perlu mendapat perhatian lebih pada WUS dengan
jarak kehamilan kurang dari 2 tahun 36,7% (27% + 9,7%),

Tabel 2.7 Proporsi WUS berdasarkan jarak kelahiran, Riskesdas tahun 2010

Jarak kelahiran anak

Provinsi
<lthn 1-<2thn 2<3thn 3-2thn 4-<5thn 5 thn ke atas
NAD 232 1.3 16 164 8 21
Sumatra Utara 19 17,6 22,7 133 12 154
Sarnatra Barat 20,5 10,6 188 16,2 11,8 22
Riau 267 10,9 B 147 12 21,7
Jambi 29 76 10,2 89 92 35
Sumatra Selatan 32 57 IL6 12,6 11,6 20,5
Bengkulu 335 S84 12,6 6.8 12 20,7
Lampung 323 8.5 6,7 7.2 6,3 9
Bangka Belitung 29.7 o4 153 84 6,9 a3,2
Kepulauan Riau 27,7 87 15.2 14.3 9.1 251
DKI Jakarta a3 79 12,6 83 54 298
Jawa Barat 285 7.2 9,7 85 8.1 35
lawa Tengah 285 7.6 88 8 75 06
DI Yogvakarta 344 33 94 10 28 a0
Jawa Timur a9 6,9 9 6,5 6,7 37
Banten 271 7 1.2 9.5 . 35.3
Baly 33,1 9.5 148 34 9.9 203
Nusa Tenggara 305 51 136 9 9.2 29.6
Barat
Nusa Tengpara 15,4 12,6 258 17,5 9.9 159
Timur
Kalimantan Barat 25 11,1 14.8 13,6 v 20,1
Kalimantan lengah 293 75 12,6 9.2 99 L6
Kalimantan Selatan 353 4,7 6,8 7.1 7.9 382
Kalimantan Timur 24,1 129 134 129 99 268
Sulawest Utara 253 10,5 8 99 11,7 34.6
Sulawesi Tengah 163 5.6 20,6 144 128 202
Sulawesi Selatan 38 12,6 159 .8 10,7 26,2
Sulawesi Tenggara ) 111 249 15,4 12,3 0.3
Gorontalo 22,5 138 163 8.1 138 25,6
52 Fotrat Hans Saeking Bahavor

Jarak kelahiran anak
ki <1 thn 1<2thn 2-<3thn 3-<dthn 4<5thn 5 thn ke atas
Sulawess Barat 215 188 141 12.6 10,5 225
Maluku 23 184 15,4 134 1.7 15.6
Maluku Utara 26 15 24,6 156 13,2 222
Irian Jaya Barat 157 233 29 114 5.2 15,2
apua 193 205 167 159 7.6 20,1
Indonesia 27 97 134 10,3 972 03

Tabel 2.7 menunjukkan bahwa sepuluh provinsi tertinggi di atas
rerata nasional jarak kelahiran kurang dari 1 tahun adalah provinsi

Kalimantan selatan 35,3%, DI Yogyakarta 34,4'

’
o,

Jawa Timur 33,9%,

Bengkulu 33,5%, DK1 Jakarta 33%, Lampung, 32,3%, Bali 33,1%, Bangka
Belitung 29,7%, NTB 30,5% dan Kalimantan Tengah 29, 3%.

Tabel 28 Proporsi WUS berdasarkan tempat pelayanan ANC, Riskesdas

tahun 2010

Tempat Pelayanan ANC
Provinsi . Kinik!  gigan  Pernwat Polndes
Po St 15U ke Pt o Prakiik Prakik Pokedes |07
NAD 64 42 47 21 96 288 685 A7 06 199
Sumatra 39 4.2 £ | 10 b e 7.4 L2 LS 23
Utara
Sumalra 45 449 52 a1 155 171 658 2.1 12,7 i
Farat
Rian 75 A7 8.1 109 10 1.7 62,8 32 £9 w02
Jambi L S E 28 256 104 13.2 L0 20 36 216
Samalra 7 44 32 15,2 49 87 (L] 2 11 04
Solaton
Bergkulo 28 0 11 4 7 63 (L) 4 [ READ
Lampung, 16 3 3.2 ny R 48 ™2 3.0 23 296
___l;wr- 1 A2 3,2 A8 A7 127 a7 Lo 233 |2
Bt
?.hﬂn.._-_”w-!. 94 175 LAY s 5 17,5 574 22 12.2 153
Ko
DKL Jakasta B 168 12 18,2 05 9 | 614 146 D5 .0
Jirwea Barat 35 58 4 24.9 25 1 8.6 1,1 X | 52
Jawa N a7 54 215 A7 12 RN 1,2 A7 130
Tengah
L} 10 1.1 8.9 31 44 10 653 0 1,7 14
Yogyakartn
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Tempat PFelavanan ANC

Provinsi R [NITTE S v "
5 s ) Bidan  Pemwat  Poledey 3
. HSE  Pushesmos Vuste Iy 5 £ e Laimnya
Fem Swasta o Praktik Poktik  Posheses .
Prakuk
Fawa Tiuar 28 4N 46 194 ) 129 Lt | ] 74 125
Banten L5 9 78 25 1,5 67 L 2.7 13 4.6
Bali 47 82 2 24 7.4 255 L=} L 04 24
29 14 14 So0 56 50 21,3 2,7 1. 08
Iarat
Nusa 9 29 12 EUR In4 T 138 29 7o 371
T
Kolunantan 45 4 24 BA 41 A “ 38 109 235
Huarat
nantan L} 0 4 w4 11 93 na 50 114 79
Tevgrah
Kalimantan = 65 37 p ¢ 5 4 128 29 16 78 a2
Selatan
Kalimawan 143 63 n T 75 161 W1 21 21 176
| FTITIY
Sulawes 17 W 0 72 124 M i 45 19 4
Utara
Sulawesi 4 ) 09 256 2609 746 251 15 9 aus
lewiahy
Salawesi 16 24 19 454 175 114 359 1] W 175
Selatan
Sulawesi 23 25 0 13,1 1.1 A3 19 W7 4.0 o35
Tongpars
Govontale 9 [ 8.2 b 104 54 07 N7 .2
Sulawes 71 6 64,3 22 (8 44 1.2 54 2
Barat
Maluku 5 07 w7 6 4.7 140 1.3 .z L) )
Maluku 5.1 L5 a7 H3 73 8.4 139 1.5 B 42,4
Utarca
Inan Jaya 9 69 s 81,7 62 28 152 i 103 27
Haral
Papan 56 S84 29 451 171 124 105 I 33 215
Indonesia 55 56 4.7 2.7 65 11.2 T 1,9 78 235

Proporsi WUS periksa ANC terbanyak di fasilitas kesehatan di tempat
bidan praktik hampir terjadi di semua provinsi di Indonesia (57,9%),
kecuali provinsi Papua, irian Jaya Barat, Maluku, Sulawesi Barat dan
NTT paling banyak menggunakan fasilitas puskesmas sebagai tempat
pemeriksaan ANC (Papua 48,1%, Irian Jaya Barat 51,7%, Sulawesi
Barat64,3% NTB 50,0% dan NTT 45,5%).
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Gambar 2.12 Proporsi WUS berdasarkan tempat pelavanan ANC, Riskesdas
tahun 2010
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Gambar 2.13 Proporsi WUS berdasarkan Frekuensi ANC menurut provinss,
Riskesdas 20010

Proporst WUS dengan akses pelayanan ANC secara rerata nasional
_4.__:4?-. banvak di Bidan —.._...._1.:7 57,94, diikati di _..:.ﬁr.f:..-m 26,7%, dan
klinik dokter 11,2%. W

Ternyata frekuensi ANC 5-8 kali terbanyak pertama 38,8%, ke dua

L

9-12 kali 27,8%, sedangkan periksa ANC hanya 3 kali 10,8%.
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Gambar 2.14 Proporsi WUS berdasarkan kepemilikan KMS Bumil, menurul

provinsi Riskesdas 2010

Tabel 2.9 Proporsi WUS berdasarkan kepemilikan KMS Bumil, menurut

Provinsi Riskesdas 2010

Kepemilikan KMS Bumil

Kepemilikan KMS Bumil

Provinsi -
Ya Tidak
NAD 70,00% 30,00%
Sumatea Utara 49.40% H0,60%
Sumatra Barat 88, 10% 17,9%0%
Riau 63,508 36,X0r%
Jambi S2.80% 17,20%
Sumatra Sefatan 7340% 26,00%
Bengkulu S180% 18,200
Lampung, R5,50r% 14.50%
Bangka Belitung 86, 200%, 13,80%
Kepulauan Riau 00,70, 39.30%
DKI Jakarta 83,20% 16,50%
Jawa Barat 75.30% 2470,
Jawa Tengah §8.40'% 11,60%
DI Yogyakarta G,000%, 10,00r%
Jawa Timur /8,50, 1E,50r%
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Provinsi

Ya lidak
Banten 69.50% 30,505
Bal 88,6008 11,40%
Nusa Tengpgara Bacal 87.60% 12,40%
Nusa Tenggara Tinur T210% 27 50%
Kalimantan Barat 79,50% 20,50%
Kalimantan Tengah 65, Xr% 3.530%
Kalimantan Selatan 86,91% 13,10%
Kalimantan limur 87.50% 12.50%
Sulawesi Utara 9040 9,60%
Sulawesi Tengah 67.30% 32, 70%
Sulawes: Selatan 84,50 15,50%
Sulawes: Tenggara T270% 27,30%
Gaorontalo 89.601% 10,40"%:
Sulawesi Barat 852, 10% 17,%%
Maluku 75,30% 24, 70°%
Maluku Utara 67,900% 32,10%
Irian Jaya Baral 55,900% 4, 10%
Papua SO 20.00%
Total 77,90% 2210%

Proporsi WUS dengan kepemilikan KMS terendah di bawah rerata
nasional adalah provinsi Sumatera Utara 49,4%, Inan Jaya Barat 55,9%,

Kepulauan Riau 61, 7% dan Riau 63,58%.

Kepemilikan KMS ibu hamil yang terbanyak di Provinsi di Sulawesi

Utara, DI Yogyakarta dan Goronlalo

Tabel 2,10 Proporsi WUS berdasarkan pelayanan yang diperoleh saat ANC

menurnt provinsi, Riskesdas 2010

Peowire) Pelavaran yang diperolih sl ANC
Timbang Ukue e Oipedb Dipeiksa Diperika Diberitab brminiast Mendpt
i m airseni damh Fumdus U tandabhy T Tab Fe
_,?-»,-.
NAD WA A MY A2RM% 23405 SLI0%  31L80N 616 TSI0%
U g BNN WM 960 WAL SSR% R e NS
Mﬁ.«..:.. N510%  6A00% SAA0N 417N  2040%  O5H0N  60T% 65000 BOSUN
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Provins Pelayaran yang diporakdy sl ANC Provinsi Pedayanan yang dipercleh st ANC

T, Ukur M Dipekes Diperiksa Dipesikon Daveritah Invanisasi Mendpt Tibang Uk S0 Dipoika Digedks Diperiksa  Dibertahis Tminisasi Mendpl
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SBADE  AR2IN STADN ANDON 420N SUOVR  JTAIN TS THADN Barat

Maluku TROE SO SN AR 200N KA, RN LR 86,007,
S 6Ro0% VLI 296N 190 TTM 4820 62A0%  TOmIN

Mabki  gooom A G2INMG 1330% UM% RO RGP TAMN 9200

W% LN SN 1SN ILAYL TRAIMN R0 AR S30% Utara
2% SLA0N BINTN SS00E 2000 WZU0N  SeWTA VA0 RGO anfaya g pos 0% SIA% 2690% 4340 NS @ers 7100 S6
arat
Belitung, 0% RLATE QL20N 35400 2220%  4680% 364N T2AM SH90N Papus SHAYG  ATADG 250% D1 SLA0N  BAADN  O520%  ALAI SeA
M M SV SLIDE WMAYG 4240%  2960% 9220 440N 7L BSEI
”.aﬂn_.::. SN AR00% IO LML 275N RNk 47 0% SO @875 Indoewsia
W . A 3
kaa PN LN WG SN 0NN B WA e R0 Proporsi WUS menurut pelayanan vag diperoleh saat ANC di
Jawa Blacat 97,50 petugas kesehatan adalah Timbang berat badan 95,9%, ukur tekanan
aw at 7.5 SLTIN 9RO 3900 L0k, 9500 EEA LN TAINKE, a5.30% ) * ~ 1
o 3 A . * darah 94,8%, pemeriksaan fundus uleri 92,2%, memperoleh fblet FE
3 B L R y 0/
“....H”.._ SR A9NIN WM SRAIY,  MOMYL 934N MNP TR RO 85,7%, imunisasi TT 71,3%, :
o Proporsi WUS terbesar vang mengalami tanda bahaya selama
Yogyakarta TOOOS,  7300% GBI, 9K, 2% 978 SO, 20T, 0 X, _r.».—._.y:..:m: ~~A—..-—.bw— :-C-.um ,‘ag_::.. Q 75_33 M._.x: —up.am:.:_.n.: _\@ —vn.qmm?
; . ; : 1y
__,J_._.: SO TOAUL MA0N 4910%  2600%  SLOTN  4810%  6LO0%  91a, vc—a.: _.BA_..:... tingg 1. . . 1o
5 Proporsi WUS yang mengalami perdarahan selama kehamilan rerata
B W ar, 450075 Y3 e A5, 22N 03,58, A5 7 L =, . . . . 4 . s ds R ot 1 <t
YR S o) SRR 3 R A nasional 1,9%, provinsi tertinggi di atas rerata nasional adalah Provinsi
Bl ONETY  6000% YTI0N SLAS MMM MLNOR 4BAD%  SOMN 93
Nuss
-ZJR. e p ML, SOS0 SO 41204 3500 S 510 HS e, 250%
Harm
Nusa
Tenggara  5760%  S56000% 0190% 26901 ALAFL Sedln 33, A3, MAYL. B2
Tivwar
wﬂ—.b-u-”“_g: 97 A% SIS OhGlry, SO, A060%. RO SN, 45.00r%, o A 73,403,
Kalinetin o om  SLS0% 6% BTG 220% G106 % BYS0N 910
Tengah
Kalsyon
Gt AN 4SSO SRV SOSML  250%  WBI0N LS TRAN A
,..c.r:.._..-. W SIAN W, RE0%  TAIL LA0R R4 Padh 9Le0%
anur
”_&—b..:”“ STACS 51.30% 06S0% 360N IAIE YLO0%N 2.3 B4.00r%, 57.20%
Salawen )
_.r._amw._. YOMFL 50N 0E30% SIS 1300 TL90% 2904 oA 2RO
Sulaesl UR20%  a0UXPN, WL RO, 4050, 11.50% AN 424008 3.10% WA |
T-g » 0 W -~ ’ " il ’ . . v »
uliwesl o 4440 PIOU 9NN 200N SAE0E  4770% YRS K330
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Tengpara Gambar 2.15 Proporsi WUS Berdasarkan pelayanan yang diperoleh saat ANC,
Gorontalo - S48, 72400 8885 2300% 00X 86405 460% Zal, SSE Riskesdas 2010
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Gambar 2.16 Proporsi WUS yang mengalami tanda bahaya selama kehamilan,
Riskesdas 20140
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Gambar 2.17 Proporsi WUS yang mengalani tanda bahaya perdarahan selama
kehamilan menurut provinsi, Riskesdas 2010

Kepulauan Riau, Bali, Banten, Irian Jaya Barat, dan DI Yogyakarta,
Gambar 2.17. |

Patat Hesath Sankey) Datimior

PEMBAHASAN

Profil Perilaku ANC

Proporsi WUS periksa ANC terbanyak di fasilitas kesehatan di tempat
bidan praktik hampir terjadi di semua provinsi di Indonesia (57,9%),
kecuali provinsi Papua, Inan Jaya Barat, Maluku, Sulawesi Barat dan
NTT paling banyak menggunakan fasilitas puskesmas sebagai tempat
pemeriksaan ANC (Papua 48,1%, Irian Jaya Barat 51,7%, Sulawesi Barat
64,3% NTB 50,0% dan NTT 45,5%).

Demikian pula hasil uji Korelasi Pearson menunjukkan Tbu hamil
dengan pendidikan SLTA ke atas mempunyai hubungan signifikan
dengan rasio prevalensi 1,25 kali lebih banyak mendapatkan frekuensi
pelayvanan ANC = 4 kali oleh tenaga kesehatan (90,1%) dibandingkan
ibu hamil dengan pendidikan SLTA ke bawah (72,1%). Demikian
status ckonomi di kuintil 3, 5 mempunyai rasio prevalensi 1,21 kali
lebil banyak frekuensi mendapatkan akses pelayanan ANC = 4 kali
ke tenaga kesehatan dibandingkan ibu hamil dengan status ekonomi
di kuaintil 1,2

Berdasarkan analisis korelasi ada hubungan yang bermakna antara
akses ketersediaan dokter dan desa dengan bidan desa, desa dengan
poskesdes terhadap pelayanan KB, ANC nakes, mulai ANC > 4 kah,
ANC trimester 1 sampai trimester 3. Namun bidan yang tinggal di desa
tidak ada hubungan yang bermakna dengan akses pelayanan TT, KB,
dan ANC. Besar prevalensi rasio sebanyak 1 kali lebih banvak cakupan
pelavanan TT, KB dan ANC dengan ketersediaan tenaga medis dokter,
para medis, desa dengan bidan desa dan poskesdes, Ada korelasi
hubungan vang bermakna antara akses ketersediaan dokter dan desa
dengan bidan desa, desa dengan poskesdes terhadap pelayanan KB,
ANC nakes, mulai ANC 2 4 kali, ANC trimester 1 sampai trimester 3.
Namun bidan yang tinggal di desa tidak ada hubungan yang bermakna
dengan akses pelayanan TT, KB, dan ANC, Besar prevalensi rasio
sebanyak 1 kali lebih banyak cakupan pelavanan TEKE dan ANC
dengan ketersediaan tenaga medis dokter, para medis, desa dengan
bidan desa dan poskesdes.

Berbagai faktor vang memengaruhi Ante Natal Care (ANC) antara lain:
pengetahuan, ketidakmengertian ibu dan keluarga terhadap pentmgnya
pemeriksaan kehamilan berdampak pada ibu hamil tidak memeriksakan
kehamilannva pada petugas keschatan, Tingkat ekonomi berpengaruh
terhadap kesehatan, vaitu tingkat ekonomi rendah, keluarga tidak mampu
menyediakan dana untuk pemeriksaan kehamilan. Masalah yang timbul
pada keluarga dengan tingkat ekonomi rendah, ibu hamil kekurangan
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energi dan protein (KEK) yang disebabkan tidak mampunya keluarga
untuk menyediakan kebutuhan energi dan protein yang dibutuhkan
ibu selama kehamilan; Sosial Budaya, keadaan lingkungan keluarga
yang tidak mendukung memengaruhi ibu dalam memeriksakan
kehamilannya. Perilaku keluarga yang tidak mengizinkan scorang
wanita meninggalkan rumah untuk memeriksakan kehamilannya
merupakan budaya vang menghambat keteraturan kunjungan ibu
hamil memeriksakan kehamilannya. Geograhs, letak geografis sangat
menentukan terhadap pelayanan kesehatan, di tempat yang terpencil
ibu hamil sulit memeriksakan kehamilannya, Hal ini karena transportasi
vang sulil menjangkau sampai tempat terpencil (Depkes RI, 2001).

Kemampuan Indonesia merealisasikan delapan target Mullenium
Development Goals (MDGs) atau Tujuan Pembangunan Milenium sangat
diragukan, Sejumlah kalangan secara terang-terangan menyatakan
Indonesia tak mungkin mencapai 8 target MDGs. Data menunjukkan,
hingga sepuluh tahun MDGs dicanangkan, pencapaian Indonesia atas
sejumlah target masih sangat lambat bahkan cenderung mundur pada
largel tertentu.

Sebagar contoh, kasus kematian ibu dalam proses melahirkan masih
tertinggi di Asia, yakni mencapai 228 per 100,000 kelahiran hidup, bahkan
hasil SDKI tahun 2012 angka kematian ibu pada proses persalinan
mencapai 359/100,000 kelahiran (selama lima tahun terakhir). Angka
ini jauth dari target MDGs, vakni 102/100,000 kelahiran, rasio kematian
balita pun masih tinggi, yakni 44/1000 kelahiran hidup, jauh dari target
MDGs 32 per 1000 kelahiran hidup.

Sejumlah daerah seperti Sulawes: Barat, Maluku, Gorontalo, Sulteng,

"apua dan NTT masth tinggi kasas kematian ibu dan balitanva, Demikian
pula dengan capaian MDGs dalam hal pencegahan penyebaran HIV-
AIDS, malaria serta penyakit berat lainnya belum menunjukkan hasil
berarti.

Selain itu hasil analisis Riskesdas 2010 menunjukkan bahwa proporsi
WUS yang memeriksakan ANC selama kehamilan pada umumnya ke
petugas kesehatan rerata nasional 81,2%, namun periksa ANC ke bidan
dan Dukun (mitra) sebanyak 10,9%, sedangkan WUS vang tidak periksa
kehamilannya ada 3,9%. Bahkan ada lima provinsi tertinggi proporsi
WLUS yang periksa ANC ke dukun bayi adalah provinsi Kalimantan
Tengah 12,6%, Jambi 12,5%, Maluku 12,3%, Sulawesi tenggara 11,9%
dan Irian Jaya barat 10,5%. Keberadaan dukun bayi dari sisi aksesibilitas
masyarakat cukup tinggi di lima provinsi tersebul.

Keberadaan dukun bayi vang cukup besar peranannya dalam
pemeriksaan kehamilan dan dalam pertolongan masa nifas di beberapa
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provinsi di Indonesia, dapat menjadi sumber potensial, karena justru
keberadaan para dukun bayi scharusnya menjadi mitra yang baik F.m..
bidan terutama bida desa yang relatif berusia muda dan sangat sedikit
pengalaman dalam proses pertolongan persalinan. Kebijakan lokal 5.:97
yang seharusnya digalakkan sebagai sumber resources yang semestinya
program kesehatan membekali para dukun bayi dengan peralatan KIT
persalinan vang cukup steril dan aman sebagai salah satu persyaratan
mutlak yang harus dipenuhi oleh seorang dukun bayi di samping
pembekalan ilmu kebidanan standar (SOP). Banyak sisi :5.,6:“ yang,
semestinya dapat dikerjakan untuk mempercepat pencapaian tujuan
MDGs di Indonesia. .

MDGs merupakan paradigma pembangunan global yang disepakati
secara internasional oleh 189 negara anggota PBB dalam KTT Milenium
PBB September 2000 dengan penandatanganan Deklarass MDGs.

Deklarasi ini merupakan komitmen dari berbagai pemimpin dunia,
antara lain untuk mengurangi lebih dari separuh orang-orang yang
menderita akibat kelaparan, menjamin semua anak untuk menyelesaikan
pendidikan dasarya, mengentaskan kesenjangan m.c_:_w- pada semua
tingkat pendidikan, mengurangi kematian anak balita _::xm....m\,u\ dan
mengurangi hingga separub jumlah orang yang tidak memiliki akses
air bersih pada tahun 2015.

Indonesia sulit mencapai target pembangunan milenium seperti
mengurangi angka kemiskinan, kematian ibu, pencegahan sejumlah
penyakit seperti HIV-AIDS dan lain-lain, serta hubungan antarbangsa
atau kemitraan global. Antara lembaga pemerintah di Indonesia tidak
ada koordinasi alias berjalan sendiri-sendiri. Indonesia secara konseptual
dan perangkat undang-undang sangat siap untuk melaksanakan
pembangunan milenium, namun sayang dalam ?,_mrw.:..&_.::w.: w.ﬁ_:_:
gagal, karena antara kementerian satu dengan kementerian lainnya
berjalan sendiri-sendiri (BPS, 2007).

Sebagai contoh, kementerian Lingkungan Hidup melarang penebangan
hutan, namun Kementerian Kehutanan memberikan izin untuk
perkebunan kelapa sawit. Kementerian Pertanian ingin mengembangkan
dan mengintensifkan peternakan, namun Kementerian Kehutanan dan
pihak pertambangan membolehkan pertambangan, Antara 7._»..‘..7.:
yang satu dengan lainnya berjalan sendiri-sendiri bahkan saling
bertabrakan.

Dalam kemitraan global, Indonesia belum bisa mencapai komitmen
internasional. Teori dan konsep, pedoman kesehatan ibu dan anak
sudah banyak, namun lemah dalam praktik dan koordinast antar
kementerian, Inilah yang menyebabkan belum bisa mengambil mantaat
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sebesar-besarnya dari kemitraan global. Klaim pemerintahy vang
menyatakan pencapaian MDGs sudah on the track hanya mengacu pada
angka statistik yang dalam kenyataannya kontradiktif dengan fakta di
lapangan. Di sist lain perspektif pemerintah dalam pencapaian MDGs
sebatas proyek dan tidak berbasis perspektif pembangunan. Fakla
memang menunjukkan angka kematian ibu melahirkan naik atau tidak
menunjukkan kecenderungan penurunan, Tahun 2003 angka kematian
ibu melahirkan 307 per 100,000 kelahiran ke tahun 2010 menjadi 228
dari per 100,000 kelahiran hidup, Angka terbaru SDKI tahun 2012
menunjukkan angka kematian ibu 359 per 100,000 kelahiran hidup,
sungguh angka yang fantastik dan sangal mengejutkan semua pihak
terutama jajaran keschatan. Tanpa menyalahkan siapa pun namun yang,
terpenting apa yang harus dilakukan pemerintah untuk mengatasi
keadaan ini,

Di sektor hingkungan hidup, dalam satu menit per harinya,
Indonesia kehilangan luas hutan 12 kali lapangan sepak bola. Tingkat
Keteraksesan sanitasi dan air bersih rakval pun sangat kurang, Baru
20% orang Indonesia yang bisa menikmati air minum bersih, perpipaan
berdasarkan kategori MDGs,

Alasan keterbatasan anggaran dari APBN dalam upaya pencapaian
delapan fujuan MDGs tidak masuk akal, Perspektif MDCs sebatas proyek
dari luar negeri yang membual pemerintah seakan terus mengeluh
keterbatasan anggaran.

Dalam APBN, mata anggaran yang terkait dengan MDGs sepertt di
bidang pendidikan, kesehatan, lingkungan. “Sayangnya APBN untuk
sektor-sektor itu tidak dijadikan mainstreanung. Honya terkonsentrasi
pada penanggulangan kemiskinan, Madahal indikator MDGs sangat
moderat,

Paramater kemiskinan di Indonesia juga tidak lagi relevan, Acuan
Badan Pusat Statistik pendapatan hanya USS 1,24 per hari. Ukuran
pendapatan tidak cukup dijadikan parameter kemiskinan, Indikator lain
seperti keteraksesan pendidikan, kesehatan, rasa aman dan lingkungan
bersih juga harus dibuat, Pemerintah didesak untuk menjadi APBN
sebagai alat untuk percepatan MGI's yang konkret.

Dibidang pendidikan, ketika diklaim angka usia sekolah pendidikan
dasar mencapai 95%, sayangnva tidak berbanding lurus dengan tingkat
keaksaraan, Anak lulusan sekolah dasar di Papua saja belum bisa
membaca, Pencapaian jangan sekadar kuantitas tapi harus tokus pula
pada kualitas,
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Pengamat ckonomi UGM, Revrisond Baswir menilai, Indonesia v:_.:
memenuhi larget pembangunan milenium khususnya menurunkan garis
kemiskinan dan angka kematian bayi. Selain problem rcﬁc..a.:a:rm:.
yang menvisakan masalah, angka kematian bayi ini pun menjadi cermin
dari rendahnva kualitas kesehatan termasuk perhatian pemerintah,
Di samping itu, laju pertumbuhan penduduk yang r:.&.ﬁ mendapat
perhatian vang serius dari hasil Riskesdas 2010 rerata _:3_.__.d anak
per kepala keluarga 2,6 orang demikian pula dengan data BPS tahun
2012,

KESIMPULAN DAN SARAN

Proporsi WUS vang memeriksakan ANC selama rc_.:::._.:. pada
umumnya ke petugas keschatan dengan rerata nasional x._ 2%, namun
periksa ANC ke bidan dan Dukun (mitra) sebanyak _s.c.wﬁ.. zcaz:w_.:u:.
WUS vang tidak periksa kehamilan ada 3,9%. Bahkan ada lima provinsi
tertinggi proporst WUS yang periksa ANC ke dukun bayi u._m._..___.v:.e.:r.wm
Kalimantan Tengah 12,6%, Jambi 12,5%, Maluku 12,3%, .u:_.u.immm
tenggara 11,9% dan Irian Jaya barat 10,5%, Keberadaan dukun bayi dari
sisi aksesibilitas masyarakat cukup tinggi di lima provinsi .:.Ja.c:.. .

Proporsi penolong persalinan pertama terbesar adalah bidan 58,0%,
urutan ke dua dukun bersalin 23,9%, ke tiga dokter 13,9%, keluarga 3,4%
(kemungkinan keluarga dukun). Provinsi tertinggi penolong, ﬁz..qzw_:_uw.:
tingkat pertama ke dukun bersalin adalah provinsi Zm.:f:. Utara 70,5%,
Gorontalo 60,7%, Sulawesi Tenggara 43,6%, dan Jambi 32,1%, Padahal ke
lima provinst ini penempatan bidan setiap desa ada dua orang, dengan
jumlah dukun bayi paling banyak di lima daerah tersebut .

Ibu hamil dengan pendidikan SETA ke atas mempunyai hubungan
signifikan dengan prevalensi ratio 1,25 kali lebih banyak .:a:a..?.rm‘:
Frekuensi pelayanan ANC = 4 kali oleh tenaga kesehatan (90, _.w&
dibandingkan ibu hamil dengan pendidikan SLTA ke 7..:,.37 (72,1 o).
Demikian status ekonomi ibu di kuintil 3, 5 mempunyai prevalensi
Ratio 1,21 kali lebih banyak frekuensi mendapatkan akses pelayanan
ANC = 4 kali ke tenaga kesehatan dibandingkan ibu hamil dengan
status ekonomi di kuintil 1,2, .

Diperlukan peningkatan komitmen pemerintah Q.#.E._... lintas sektor,
NGOYs dan stakeholder politik dalam peningkatan aksesibilitas pelayvanan
antenatal care terutama sosialisasi pada kelompok remaja agar kelak
menjadi remaja dewasa yang bertanggung jawab dengan mempersiapkan
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jumlah anak dan jarak kehamilan yang schat., Remaja ini diharapkan
mempunyai akses yang cukup untuk memperoleh pengetahuan
tentang pentingnya perawatan selama kehamilan, perawatan pascanilas
.,._.:_. kesehatan reproduksi dengan demikian nantinya .:....:v::vs.,
kebiasaan pola pencarian pelayanan kesehatan :._,.:x\_:ri. anlenatal
care dan perawatan pascanitas ke fasilitas kesehatan, | Yengan demikian
m.?..._._..—uru: a.*m?: di cegah sedini mungkin penyulit persalinan dan
persiapan rujukan, sehingga di harapkan dapat menurunkan angka
kematian ibu bersalin,

Potret Health Seokryg Beturaor

Profil Aksesibilitas Pelayanan
Kesehatan Ibu dan Anak di Indonesia

Niniek Lely Pratiwi, Haorl Basuki

PENDAHULUAN

Respons, aksesibilitas dan pencarian pertolongan lerutama dari
wanita miskin terhadap sistem pelayanan kehamilan dan persalinan
vang diberikan KIA memang sudah patut dipertanyakanu ntuk ditinjau
kelayakannya sebagai salah satu strategi yang diandalkan dalam
menurunkan tingkat kematian maternal. Begitu juga, setelah mengamati
fakta yang menunjukkan adanya kompleksitas pelayanan yang serba
rumit dan dilematis, Pada satu sisi pelayanan KIA berperan memenuhi
kebutuhan kesehatan reproduksi tetapi di sisi lain fungsi sebagai pemberi
pelayanan dengan penyakit jemis lain juga dilakukan, kondisi tersebut
pantas dicermati, Pengamatan fakta di lapangan sering teramati bahwa
seorang ibu vang mengalami pendarahan parah menjelang persalinan
akhirmya meninggal karena terlambat mendapat pertolongan medis
dan BKIA. Hal tersebut seringkali disebabkan petugas sibuk melayani
pasien lain atau sulitnya mendapatkan sarana transportasi yang kurang,
memadai dengan medan vang sulit. Gambaran ini semakin terasa
terutama di daerah jauh dari kabupaten, kota, terutama dacrah terpencil,
daerah dengan IPKM rendah.

Pertolongan persalinan oleh petugas kesehatan terlatih, pola
penyebab kematian di atas menunjukkan bahwa pelayanan obstetrik
dan neonatal darurat serta pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan
terlatih menjadi sangat penting dalam upaya penurunan kematian ibu.
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Walaupun sebagian besar perempuan bersalin di rumah, tenaga terlatih
dapat membantu mengenali kegawatan medis dan membantu keluarga
untuk mencari perawatan darurat.

Proporsi persalinan vang ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih
terus meningkat dari 40,7% pada 1992 menjadi 68,4% pada 2007. Akan
tetapy, proporsiini bervariasi antar provinsi dengan Sulawesi Tenggara
sebagai yang terendah, yaitu 35%, dan DK Jakarta yang tertinggi, vaitu
96%, pada 2008. Proporsi ini juga berbeda cukup jauh mengikuti tingkat
pendapatan (SDKI 2007, Riskesdas 2010).

Sampai saat ini angka kejadian persalinan prematur relatit tidak berubah
dalam 40 tahun terakhir, padahal berbagai upaya pencegahan terus dilakukan
melahu berbagai cara, Pada umumnya pencegahan persalinan prematur dapat
dilakukan melalui tiga jenis upaya vaitu pencegahan primer, pencegahan
sekunder dan pencegahan tersier. Pencegahan primer, yaitu pencegahan
melalui pendekatan pada faktor risiko untuk tefjadinya persalinan prematur,
faktor yang sering menimbulkan risiko kejadian persalinan prematur adalah
merokok, mengonsumsi obat-obatan dan alkohol, serta faktor nutrisi {Yusuf,
2010),

Upaya menurunkan tingkat kejadian kelahiran prematur dan
meningkatkan kualitas hidup bayi prematur di Indonesia melalui
upaya terintegrasi di tingkat pelayanan kesehatan primer, sekunder dan
tersier. Angka kematian ibu dan bayi yang masih tinggi disebabkan oleh
persalinan prematur. Di negara berkembang, termasuk di Indonesia,
angka kejadian persalinan prematur dan angka kematian bayi prematur
masih cukup tinggi. Selain menyebabkan kematian, apabila bayi terus
hidup tetap akan didera dengan berbagai morbiditas, seperti kelainan
dan infeksi. Aspek lain yang perlu diperhatikan adalah angka kematian
perinatal, yvaitu kematian bayi mulai usia kehamilan 28 minggu sampai
satu bulan pascamelahirkan yang tetap masih tingg. Tingginya angka
kematian perinatal ini di dominasi oleh bayi-bayi prematur sebanyak
70%, dan kejadian persalinan prematur di dunia masih cukup tinggi
berkisar antara 10-20%,” tambahnya.

Pencegahan sekunder vaitu pada tahap gejala Klinis belum tampak
nyata, tetapi proses secara patologis sudah berjalan, upaya pencegahan
pada tahap ini dapat menghambat atau menghentikan proses patologis
supaya tidak berkembang, Pencegahan tersier yaitu upaya pencegahan
persalinan prematur pada saat gejala secara klinis sudah nyata
didapatkan. Pada tahap ini ditujukan untuk memperpanjang masa
kehamilan dengan maksud memberikan kesempatan untuk memperbaiki
kualitas janin dan mempersiapkan persalinan yang memadai.
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Gambar 3.1 Proporsi WUS berdasarkan tempat pertolongan persalinan,
Riskesdas tahun 2010
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Gambar 3.2 Proporsi WUS dengan usia (35-39 'T1) saal melahirkan anak

Perawatan bayi yang lahir prematur membutuhkan biaya yang tinggi,
Di Indonesia belum ada upaya yang terintegrasi untuk menurunkan
angka kejadian persalinan prematur e_c:ﬁm__d tujuan ::..::..é:x...:
.:.Wrz kematian perinatal. Upava yang sudah ..__mr:r:.:. saat ini adalah
dengan merawat bayi yang lahir prematur a.._c_.m...a: risiko ~..:....<m.§:w.
tinggi dan tetap mempunyai tingkat morbiditas dan :.c::__...? tinggi.
Untuk diketahui, di Amerika Serikat rata-rata perawatan bayi prematur
memerlukan biaya sekitas USD 75,000 atau setara dengan 675 juta
ruptah (Yusuf, 2010).
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Be i Gambaran Profil Aksesibili
n_o.....vaM o ._”a_ owﬂnmowo il Aksesibilitas Pelayanan Kesehatan Iby

w.e..mrc. urm:.. _S...H: sajikan beberapa gambaran tempat dan penolong
ﬁe_.vm_..:n: di fasilitas pelayanan keschatan terutama pertolongan
_uenwu_.mﬂus yang v......_... umumnya digunakan oleh wanita usia subur, dan
pemeriksaan persalinan pascanifas vang dapat disimak pada bebera
P £l . . < - y
tabel gambar berikut. : i g

Profil Health Seeking Bohavior Pertolongan Persalinan
Tabel 3.1 Proporsi WUS berdasarkan tempat pertalongan persalinan, Riskesdas

tahun 2010
b Tempat pestolongan persalinan
Provinsi  gg e e _ D Bidan  Policks’ 1)
o -
: e Swetn Pabtik Praktik  Posbesdes  numoh }
NAD 72 20 32 23 LI 05 22 04 515 07
Sumatra 17 74 25 05 Do 0.5 212 ~
S 6O A 202 19 605 03
Sumatra Horat 11,2 3.2 51 19 3.7 16 443 - 256 05
Rixu 68 53 61 03 10 o7 iz 3 2.5 02
Jamix 63 54 54 L6 03 03 2.5 ol 578 03
Sumatra 76 55 0 12 n3 09 W7 ) g
) LA L) Lo L L - . a. ’U y
e 7 (LAY 23 05
Bengkulu 81 41 1.5 30 00 05 70D 685 D5
_h:i:..i v 39 »l- E8 0.2 (L) 7 L0 44 02
Bangka a1 49 05 05 05 3 2 ;
’ .S | : K 34 a2 2 .
el 1 24 1040 G0
Kepukavan 174 B0 on 13 04 2 :
p ., h ~ ¢ - 1 LS W

i 1.3 1.3 162 o0
DI Jakarta 107 214 125 57 03 05 424 (1] 6,2 03
Jawa Barat 723 0 - kS 0.1 06 294 04 4494 04
Jawa Tengah 85 74 96 1,2 0l 1] 83 3 334 00
D Yogyakaria 16,7 193 46 47 (L) () L1 05 Ah (LR
Jawa Tunur 79 W9 o5 36 12 i1 489 A0 65 0h
Banten 19 61 63 13 01 LX) 8 Dy 520 0.1
Bals 161 176 26 37 3.7 a0 42.7 2.2 94 L9
Nusa 103 140 a6 242 6 ; : .

. > ) 242 2 od () 1.2 g

i 14, 1.0 LD
Harat
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Tempal .x.ﬂ.-_aswu-. persalinan

Provinsi  gs RS D Biden  Folindsy  DF
Pom Swaeta P M P o prakiik Releds amib S0
Nusa 98 14 1.2 51 30 04 4.1 9.4 650 (LA
Tenggiara
Fimar
Kalimantan 57 6.2 38 13 no o en 173 08 6540 00
Barat
Kalimantan 60 07 34 13 0o 07 =1 ol e On
Tengah
Kalimantan 131 34 17 20 a0 00 12.0 0.3 72 D3
Selatan
Kalimantan 178 94 70 78 04 (LK) 14,1 0.3 26 03
Dimur
Sulawes: 212 171 24 100 12 06 1 LT 359 06
Ultary
Sulawesi 60 52 RS b4 0D 34 o 25 00
Tengah
Sulawesi 128 55 39 70 23 oo 1.1 0nh S0 00
Sedatan
Sulawesi 25 18 07 18 a0 0z 04 [{X1] are D4
Tenguara
Coromtake 116 23 46 45 g 04 4.0 23 a4 DA
Sulawes v By 1. s 25 10 o0 40 o 25 00
Bacal
Madukn 18 43 05 27 oD LAY no o 816 00
Maluku Utars 831 23 12 23 Do 00 na na 855 00
Irian fayva 152 35 1.3 82 o oo 26 0y (50 A
Barat
Papua 7 74 L1 98 [LTUR 2.1 a4 625 11
Indonessa 872 22 47 2 07 h 26,7 1.4 464 D3

Proporsi WUS dalam perilaku pencarian pertolongan persalinan di
ramah pada umumnya terjadi pada hampir seluruh provinsi, namun
beberapa provinsi seperti DKI Jakarta 6,2%), DI Yogvakarta (3,6%) dan
Bali (9,4%) persentase persalinan dilakukan di rumah kecil sekali, Pada
ke tiga provinsi tersebut lebih didominasi pertolongan persalinan ke
bidan praktik (42,4%, 40,1%, 42,7"%).

Berdasarkan gambar grafik di atas ternyata proporsi WUS dengan
perilaku pencarian pertolongan persalinan lebih banyak di rumah
46,4%, di bidan praktik 26,7%, rumah sakit pemerintah 8,7%, rumah
sakil swasta 7,2%, Ternyata yang memanfaatkan polindes hanya 1,4%
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Tempat Pemeriksaan Neonatus

Tabel 3.2 Proporsi WUS berdasarkan tempat pemeriksaan kesehatan
setelah melahirkan, Riskesdas tahan 2010

Tempat Pemeriksoan Kesehalan setelah sefahirkan

v T . Dy Few Rt Poinded D
T L T L ey
NAD 72 4A 25 A7 03 41 WS a3 09 s7 03
Sumaera 44 50 12 3 04 20 WL oo 27 K6 04
Utara
Sumatera 65 38 27 103 07 34 438 a5 23 14
Bars
Gambar 3.3 Proporsi WUS berdasarkan tempat pertolongan persalinan, ne K b 200 TORRCEAS Sl i JIAS
Riskesdas tahun 2010 Jaenkb a0 68 17 17 0y 172 29 on o4 88 ne
Sunmyaeern 5% 43 32 32 05 24 W9 03 35 379 00
Selatan
tevphulu 47 08 08 W &6 46 163 08 08 605 00
1 ampung, 12 44 31 72 31 18 37 03 a0 TR
Banglka 135 54 20 27 00 54 220 ob. 68 w65 07
Bedituny
Kepuslauan 1% 172 38 38 L3 45 8 00 L3 185 00
Riau
DK fakorta Kt 219 82 9.1 0,2 13 487 o o 25 DD
Janwa Barat 52 57 36 49 21 26 32 or 09 2 04
Jawa Tenpah 65 58 58 7 6 26 36 0s 1L 371 0n2
Ol Yogyakarta 141 147 94 76 BB 24 435 12 12 59 0D
fowaTemur 57 74 82 60 13 27 da1 62 4a WE 0
Banten Al 65 61 28 41 20 4Ll G2 0o 37 04
Badi 145 134 24 120 00 &2 455 00 10 38 10
Nus 98 1,1 03 27 5% 08 60 03 167 19 00
Tenggara
Farst
- ‘ N We 1A 08 A7 79 20 59 a0 173 30 0
Gambar 3.4 Proporsi WUS Berdasarkan Tempat Pemeriksaan Neonatus Tengagara
Kesehatan setelah Melahirkan, Riskesdas tahun 2010 isio
Kalimantan 65 86 22 75 05 00 29 05 32 a0 oo
Barat
Kalimantan 54 s 15 64 on 25 163 on 25 619 on
Terlihat bahwa Proporsi Ibu vang melahirkan anak terakhir pada ! fengah
Usia 35-39 tahun rerata nasional 15%, provinsi proporsi tertinggi adalah Kolimanatan 122 46 15 27 08 1Y 153 0 00 - 11 &3 04
Nusa Tenggara Barat, Sulawesi Utara, NAD dan Sulawesi Selatan. M..“ ”..”..r 65 S0 RZ. 153 2% 37 MR 04 04 . B Gp
[RTT
Sulawes 260 179 00 IR 0K 35 06 o8 24 236 08
[ltara
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Tempat Femeribszan Keschatan setelab meelakirkan

Frovinsi Eo-

RS s . I Hln Dot Tolinded 1N
Pem Svada 0 Pelewns Pete Kink (L0 nak Polih Mekede nmd

Sulawesi 48 60 U6 114 a0 w0 54 00 (I 7.3 00

Tengah

Salawesi 137 56 2.2 181 B0 LD 155 Q0 02 23 2

sadatan

Sulawesi 20 40 02 &) 67 L3 T 07 40 00

Tengpara

Gorantalo 93 00 A 163 47 35 47 o 47 LT (K]

Sulawesi 62 0y Oz 15.1 14 an 75 X oo Wi a0

Barat

Maluku 118 43 12 118 54 o0 22  op 1.1 &4 Qo

Maluku Utara 209 64 00 &5 6l 1.5 1,5 0.0 30 o7 Ao

lesan Java pA N 67 56 122 22 44 13 (BT} 1.1 Woe 22

Barat

Popua Basat 221 107 15 145 61 23 92 Do ) a3 08

Indonesia 78 64 37 7.2 1.7 24 WS 02 2.5 VAL 0l

Tempat pemeriksaan keschatan setelah melahirkan sebagian besar
WUS melakukannya di polindes/poskesdes rerata nasional 37,0% di
hampir seluruh provinsi di Indonesia, kecuali provinsi DKI Jakarta
pemantaatan polindes/poskesdes hanya 2,5%, DI Jogyakarta 5,9% dan
provinsi Bali 3,8%, Jawa timur 20,8% dan kepulauan Riau 18,5% (Tabel
3.2).

Pada gambar di atas terlihat bahwa dominasi tempat pemeriksaan
kesehatan setelah melahirkan adalah polindes/poskesdes 37,0%, bidan
praktik 30,8%, rumah sakit pemerintah 7,8% dan puskesmas 7,2%.

Proporsi WUS menurut tempat pemeriksaan Neonatus 6-48 jam (2
hari) setelah lahir pada umumnya proporsi terbanyak di rumah 33,3%,
praktk nakes 24,9% dan di rumah sakit pemerintah 19,3%,

Tabel 33 Proporsi WUS Berdasarkan” lempat Pemeriksaan Neonatus Keschatan
setelah Melahirkan, Riskesdas tahan 2010

Tempat Pemeriksaan Neonatus 648 jam setelab Lahi

Provinsi RS RS RSB Redosmed Poskesdw' Toli Praktik i

i P Swvasta sty Posandu Swasta Nakes  numah

NAD LN | 20 38 19 16 1.3 142 501
Sumatra Utara 177 0,0 39 1.3 13 K W 52.5
Samatea Parm 206 I8 6.1 6.1 42 22 90 14,1
Kiau 14.7 44 10t 15 07 1.0 53 423
Jambi 157 7.2 51 s 04 0e W04 46,1
74 Poacat Hoalth Seeking Bebwraar

Sumatra Selatan ns 8.0 73 1.5 25 33 268 o

Hengkatl 1.8 21 2.8 21 0.7 07 46 i
Lampung 83 46 XD 26 L1 11 359 »n7
Bangka Belitung, 223 57 1.3 1.3 7 0.6 £ s 318
Kepulouan Kian 2% 117 63 2.3 1.7 1.7 3,6 1049
1K1 Jokarta 169 201 151 R 12 14 RENY aR
Jawa Barat 16,9 82 58 24 L4 DY 207 e
Jawa Tengah 165 78 112 16 09 13 0 297
DI Yogyakarta 5 170 24 LR a5 7 A 22
Jawa Tinvur 175 10.3 7.2 5 24 15 3940 162
Bonten 140 (X 127 1.7 4 na 74 24,1
Bah a23 16,1 2.2 54 22 27 a7 13
Nusa Tengpara 194 2,2 0.3 X6 s 03 55 38
Barat

Nusa Tenggara 28.8 4.7 28 17,0 57 14 I8 3Hs
Timur

Kalumantan 17,9 7 0l 3.5 1.5 1.5 154 73
Barat

Kalimantan 05 (LY 4.2 18 a0 12 127 54.0
Tengah

Kalimantan 23,1 34 L5 1.9 07 07 ml Hia
Selatan

Kalimantan 2.7 97 7w 105 A 07 155 245
Timur

Sulawesi Utara 414 1.5 Lo 12,0 23 08 HL5 158
Sulawest Tengah 15,0 52 20 nNe n7 0.7 3.3 67,

Sulawes) Selatan 1497 73 32 1.7 10 0,2 131 099
Salawesi 70 28 ni as 0o oo 8 5.9
Tengpara

Carontalo s 24 59 94 7.1 oy 35 10,0
Suluwess Barat 17,1 i1 08 2A 0o ] 49 mr
Maluku h 63 0.0 2.5 o (LX) 040 N8
Malisku Utara 339 A | 0 5.4 | ] (L) 00 518
Trian Jaya Barat W0 57 on 115 25 0.0 2.3 2.2
Papua 416 12 14 13.3 21 14 62 239
Indomsesea 193 =0 [N 49 18 1,2 249 33,3

Dari gambar di atas terlihat bahwa proporsi WUS menurut tempat
pemeriksaan Neonatus 6-48 jam (2 hari) setelah lahir pada umumnya
proporsi terbanyak di rumah 33,3%, praktik nakes 24,9% dan di rumah
sakit pemerintah 19,3%.
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Tabel 3.4 Proporsi WUS berdasarkan tempat pemeriksaan neonatus 3-7 hari
setelah melahirkan, Riskesdas tahun 2010

Tempat Pemerilsaan Neonatus 3-7 huard setelah lahir

Provinsi  Rs RS g Puskesmas/ Poskesdes/  Poli  Praktik  Di
Pem Swasta Pustu Pasvandu  Swasta  Nakes rumah
NAD 1350% 560% 200 130% 1M 0% 460%  7LI0%
Sumatra 160% S40% 250% Q9N 1,205, DG 96l 63600
Ltara
Sumatra 20HNG LA AA0% 490% 580% 180%  2570% 31.40%
arat
Riah 16230% 530% &A% L10% 140% 040% 1630% 5250%
Jamba 050% 990% LI LA 0,60 O00%  940%  6A50%
Sumatra 2L10% a40%  G80%  750% 2,5 200%  1290% 40405
Sekatan
Gambar 3.5 Proporsi WUS berdasarkan tempat pemeriksaan neonatus 3.7 Bengkulu  11L00% LAO%  180% 1A0% 0T 000% - 1630% 65,30%
hari setelah melahirkan, Riskesdas tahun 2010 Lampung  650% 500% 97r% 430% 7.27% L% 2708 24
Bangka WA 580 L0 00 480% DOIY  1ZAr%  5L00%
Belitung
o at e 3 Kepulapan  1650% 1680%  550% 290% 2.20% 000 3210% 23409
== . DKI Jakarta  14800% 1970%  1500% 830% 1% LA M50% 440%
e : Jawa Barat  1320% T,10%  510% A5 LI 0% 29.20% TLI0%
SeBoR S ' fawa Tengsh 1320% 7.90% 740%  260% 1A, LI 27400 3840
5 : . ol 1890 1460  TLA0% 7.90% D605 240% #0200 3,70%
<o Yogyakarta
, Jawa Timur - 1330% 790% 6X0%  590% 43% 150%  34.30% 260%
e — — _ _ : Banien 1360% 6% I0AM 2805 1L60% 0ArS  30% ZRN%
e S B | | Bali B[S 1310% 060%  B30% 1.80% 240%  3570% 420%
. : : : : Nusa 19204  1LAVE 0% 1960% 2060%  000%  290% 35,10
Tenggora
Harat
Nusa IR 460 200% s 1050% DAY 330%  apErs
Tengpara
Tamue
Gambar 3.6  Proporsi WUS berdasarkan tempat pemenksaan neonatus 3-7 hari Kalimantan  T490% 6315  710%  300% 240% 1L80%  10,00%  S420%

setelah melahirkan menurut provinsi, Riskesdas tahun 2010 Barat
Kalimantan  1700% 070%  270%  200% 1.40% 0I0%  950%  66.00%
Tengah
Kalimantan  2200% 270%  050%  3.10% (ETIES LA A00% LA
Sefatan
Kolimantan 2950% 1L10% 780%  10,60% LA DOG 175N 200
Tamur

76 Fatret Hoalt Sewking Behavor Bab 3 - Prodl Aksesibistlis Polayanan Kneerutan 1bo den Arshk & Indanosa 77



Tempat Pemeriksaan Neonatus 327 hari setelah lahir )
Fravinsi RS RS pop Puskesmas! Poskeadew'  Poli  Praktik  Di

Pem  Swasta : Pustu Posyandu  Swasta  Nakes rumah

Sulawesi I630% 1080 2000 1601 5019, 0% 780% 0600
Ultara

Sulawesi 1780% Z80% 22000 440% 2.20r% LLEL o 3000 62,008,
fenpah

Subawess 170% 9200% 280%  740% L.20r% 0004 B0 SLI0%
Selatan

Sulawes) TN 250% 00 0S0% 5, 100% 00 1A% X%
Tenggara

Corontalo 25500 S550% 5500% 127U0% 18.20% D00, LR0% 30.90%
Sulawesi 1500 220% 000N 2.0r% A,50% 0,00 LI10% 7420
Barat

Maluku 24.31% A50% G000 S100% 1LA0%, L 1409 58108
Maluku 2700% 54 000N 000 S.10% 000G 000 5500
Dtara

Irian Juva 5100 13.0r% 0I0% 200N 20% LLEU 200 2940,
Baral

Papua T30 1340%  1L80%  LLA0% 1A, QoS 60N 2900%
Incloniesia 16,200 7600 55K 490% 3.60% O90%  2L70% 3960

Proporsi WUS menurut tempat pemeriksaan Neonatus 3-7 hari
setelah lahir secara rerata nasional proporsi terbanyak di rumah 39,6%,
praktik nakes 21.7% dan di rumah sakit pemerintah 16,2%, hal ini
hampir sama di seluruh provinsi bahwa kebiasaan WUS pemeriksaan
neonates 3-7 hari di lakukan di rumah (tabel 3.4). Karena secara budaya
di hamper seluruh provinsi bahwa seorang ibu nifas pantang keluar
rumah sebelum umur bayi 40 hari (lihat gambar di bawah ini).

Dari gambar di atas terlihat bahwa proporsi WUS menurut tempat
pemeriksaan Neonatus 3-7 hari setelah lahir pada umumnya proporsi
terbanvak di rumah 33,3%, praklik nakes 24.9% dan di rumah sakit
pemerintah 19,3%.

Proporsi WUS menurut tempat pemeriksaan Neonatus 3-7 hari
setelah lahir pada umumnya proporsi terbanyak di rumah 33,3%, praktik
nakes 24,9% dan di rumah sakit pemerintah 19,3%.

Proporst WUS dengan Pemeriksaan neonatus 3-7 hari setelah lahir,
provinsi yang berada di atas rerata nasional yaitu provinsi Sulawesi
Tenggara, Sulawesi Barat, NAD, Jambi dan Kalimantan Tengah dan
provinsi Sumatera Utara,
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Tabel 35 Proporsi WUS berdasarkan tempat pemeriksaan neonatus 828 hani
setelah melahirkan, Riskesdas tahun 2010

Provinsi Tempat Pemeriksaan Neanatus §-28 hari setelal lahir =3
i RS RS o, Puskesmsl Poskesdes!  Poli Praktik  Di
Pem  Swasla Pustu Posyandu Swasta Nakes :.._Kr..
NAD TSa0h 250% LA 340K 340%  O80% 1260%  60S0%
Sumalra 168 46, 250 S50 2000 LA IS0 4960%
Utara
Sumatea 1B90%  200% 2NN, 11,40% 16,20% LA 2910 18,90
Baral
Rian 12,20 8,50% 980 5500 7 0 87 10% RIS
Jamis G, R20% (LN 11,5% 2460%  DOO% 13,100 36,100
Sumatea 19000% 9N 490 14.90r%, QA% 560% 110 2680
Selatan
Renghkulo B3 2,107%  OO0% 4,200 16,70% 2,10% 35400 3L30%
Lampuny, 290% S530% B8N 13,540, 135 060 26507% 188N
Bangka 2500  A70%  DO0% 7.80% &30% 160 234 31 L
Seditung .
Kepalasan 1ANFS  I760%  290% §.80% 17,60% L% 2650% 1L50%
Raau
DKl Jakarta 13,000% 20500 120% 10,30% 4% 240% 32N% 2.00%
Jawa Barat Uars 78 43S a0 14205 O80% 6N% 2, 105
Jawa Tergah 9O 620 T 6, 20% 12,10%  LAN SR80, 2390%
m 12.200%  10.30% 830 14.70% 190% 3,20 46807 2,60%
Yogyakarts
Jawa Tamur I030% 720% 570% 10.50r% RS 150N B 17 A
Banten 1560% 1000 1530 370% 5205 2200 3930%  10,70r%
Bal 26400 7N 000% 1250% 3500 280N 4380% AL
Nusa 7A00% DA 0007% 15.80% 5L LOOR 200%  202X0%
Tenpgara
Barat
Nusa 1760% LA 0500 26,10 26.00%  OR% 4AFE 220
Tenggara
Nimur
Kalimantan 650 5.20%  65MI% 1435 FH 3200 910% 45ST%
Barat
Kalimantan 7.70%  510% 510N 30,.80% TANG  2460% 12800 2BA%
Tengah
Kalimantan 13,000 LA 0ol%, 13005 wHN LA, S8R 37ArN
Selatan

Kalimantan 265305 9% 6,60% 18,400 860% 200 19.71% S60%
Timur
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Tempat Pemenksaan Neonatus »28 hari setelah labir

i ST RS gy Msheans Podesde/  Poli Prakiik  Di
~ Swasta Pty Pospmdu Swasta Nakes  rumah

K 120r% 740% S60% QO0% 1980 000% 19RO 22.20%
Jamin 480% 36N LS 1670% 32105 DANES, 17, 2380
Sumatra 16,80 770 390 [SRLLEN 29 00r% LA 1L 18
Selatan

Bengkulu TR0 4.500% 000 4,507 18,2005 DOOS 34,100 27300,
_b_.:.!:m LAre 39 sS4 1,000 36.50r% DA% 23.900% 13,50
Pangka 19600 4200 000 LR LA 29,30 D00 21,700 16,307
Belitung

Kepulanan H600% 16400%  490% 13000 32500% 000N 23400 A%
Riau

DED Jakarta TLHYS 17.200% 1220% s U8 L N 36700 2.200%
Jawa Barat 2%  &.60r%  4.N% EA LS 500% Lo 535600 1200
Jawa Tengah S00%  5.20%  6040% QU 2110% L2 36200 12600
m 425.9—:= [ Y S6lrs Qs 79% 17 80r% 390 3 AT A0 240
Jawa Titmur IO 60 5200 12,.20r% 22.00% Lo 3500 920
Banten 10,90% 7.30% 1280% 3.20r% 2050 2600%  50% 7400
Bals T30S SN DN 12.200% TS, 2800 440N L1
Nusa Tenggara 7500 LI 040% 11.900% B2 Qalrs LI0% 15300
Barat

Nusi Tenggara  TLAVS  1T200%  0,60% 25 0% I8 2%, O6rs 370% 91K
Timur

Kalimantan AN AN AN 1B60Y  20090%  LAM  ITACN 29,10%
Bara

Kalimantan X% SA% S 0% 12,200, 200% 3N 10.22%
Tengah

Kalimantan % LIS O 15.40% a7, 1LI0% 88 12.10%
Selatan

Kalimantan 4.N% TN S Ark 2.10'% 21,00, 0&0%  IBSRS  380%
Timur

Sulawesi Ulamm 120%  630% LA 24.10%, A0 000% KU AT
Sulawesi 118G 20000 Q.00 5.90% A0.000% AW 597 21L60%
Tengah

Sulawesi 6N 280% G40k I350% 5260% DO0% 790 16N
Selatan

Sulawesi 4850% 000% 000 0 5660 DS 20N 3300

Tenggara

Laorantalo 3% 5% 3800 17.00%, 47,20r% DN, LUrs  13,200%
Sulawesi Barat 25100 ZAR Q00 e 1L D00 380N 19200
Malukn 2R3N 220 04N 1740, 17,4005 DOO%N  2.200% 32.600%
Mabloka Utara 24000 400, 0000, S00%  4000%  000% Q0N 240005
82 POIOE Hth Senking Bet v

Tempat Pemenksaan Neonatus »28 han setelah Lahir

Provinst o pem K5 pep Mekenw Fodesdey'  Pali  Paktik D
M Swasta Pustu  Posyundo Swasta Nakes  mumah
rian Jays WA LI OO 3S0%  ISE0N 000% LA IS
Barat
Papua A% JOSUE 210%  I790%  2950%  LID%  320% MA0%
Indonesia ILOO%  620% 470%  T090%  2640% LI 280N 1290%
Pola pada pemeriksaan Neonatus > 28 hari setelah lahir sudah

berubah, rerata nasional terbanyak tempat pemeriksaan dilakakan di
poskesdes/posyandu 26,4% hampir sama seluruh provinsi di Indonesia,
kecuali beberapa provinsi seperti di provinsi Kalimantan tengah, di
praktik Nakes 14,3%, Bali 10%, DI Yogyakarta 3,9% DKI Jakarta 6,4%.

Usia WUS saat melahirkan anak terakhir proporsi terbesar ada di
kelompok umur 25-29 tahun, kelompok umur ke dua adalah umur
30-34 tahun, masih ada kelompok umur 40-44 tahun melahirkan anak

terakhar.

Tabel 3.7 Proporst WUS berdasarkan penolong persalinan (pertama) menunut

Provinsi, Riskesdas 2010

Provinsi

Penolong Persalinan (Pertama)

Dokter  Bidan Towen
NAD 13 10%  71,60% 0,.50%
Sumatra Utara T210%  73,60% 0,30%
Sumatra Barat 15601  68,50% 0002
Riau 100600 66,30% 150
Jamby 0.20%  S710% 1L30%
Sumatra Selatan 13.20%  6640% 1405
Bengkulu 14205 62,90% 0,007%
Lampung, 7600% 62205 0,807
Gangka Belitung 15.60%  62.40% 0.00r°%
Kepulavan Riau 200900%  64.30% 0.40r%
DKI Jakarta IS 56,000 0,80%
Jawa Barat 14.10% 54,3078 0,500%
Jawa Tengah 17,40% 65.40% 0,20%
DI Yogvakarta 24,50% 69.80% 2.10%

Dukun

parmmedis bin - bersalin

Keluarga Lainnya

12,20%
12.40%
14,70%
20,100%
3210
17,70%
20,3r%
28,80%
17.060r%

7.20%

3,20%
LU,
14,40%

1.60%
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2,70
110
0.90%
1.50r%
0,30%
L4
2.0r%
0.60r%
4.40%
7.20%
5,80%
1,10%
2.30%
2,10%

(L0
0,50%
0.20%
0.0
(LTS
(L0
0.50%
0,00%
0,00%
0,00%
0,30%
0.00%
0.30%
0,00,



Jawa Timur 17.308% U30% 10.60% L20'% 01
Banten 9.20%  47.80% (8u 10, 50" 1.30% 0, 1Hr
Bali 58,80% 0,40% 8.60%  150% 0,00%
Nusa lenggara 03,40%, 1,80r%, 0,20%
Barat

Nusa lenggara LS00 46,90% 1,00% 470% 0,20%
Fimur

Kalimantan Barat 10505 50,305 1.60'% 1
Kalimantan U0
fengah

Kalimantan 04 40%, (3,90%,

Selatan

Kalimantan Timur 49,607, 4,40%
Sulawesi Utara 51,20% b

Sulawesi Tengah

Sulawest Selatan 2480

AN 43,60

[

Sulawes: Tenggara

Lo

Corontalo 25.4r%

Sulawes: Barat
Maluku
Maluku Utara

4,00,

Irian Java Barat 27 30% 19.50%

Papua 14.00%

23 )%

Indonesia 13.90%  58.00%

Pada tabel 3.7 terlihat bahwa penolong persalinan pertama proporsi
terbesar adalah bidan 58,07%, urutan ke dua dukun bersalin 23,9%, ke tiga
dokter 13,9%, keluarga 3,4% (kemungkinan keluarga dukun), Provinsi
tertinggi penolong persalinan tingkat pertama ke dukun bersalin adalah
provinsi Maluku Utara 70,5%, Gorontalo 60,7%, Sulawesi Tenggara 43,6%,
dan Jambi 32, 1%,

Dari gambar di atas terlihat proporsi terbesar WUS dengan health
nor ke tenaga bidan 58,0%, dukun bersalin 24%, ke dokter

Proporsi WUS dengan penolong persalinan (Kedua) oleh bidan
menduduki urutan terbesar 62,3%, Dukun bersalin 19,5%, dokter 14,5%
dan keluarga 1,9%.

84 Powet Health Seekrg Bohurador

30.00%
25.00%

Gambar 3.9 Proporsi usia ibu saat melahirkan anak terakhir menurut provins,
Riskesdas 2010

sOokim $iiun * Tnagsssamedatia S OMmbIENG = K Sl

Gambar 3.10 Proporsi WUS berdasarkan penolong persalinan (pertamal,
Riskesdas 2010

»Ockitey wBcGan ® Tenagh garamedn taiie & Dubun el & Kdduargs & Laonva

Gambar 3. 11 Proporsi WUS berdasarkan penolong persalinan (pertama),
Riskesdas 2010
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Gambar 3.12 Propors) WUS berdasarkan Komplikasi dalam Persalinan,
Riskesdas 2010

Qe wwanwew

=

Y

Gambar 3. 13 Proporsi WUS berdasarkan komplikasi datam persalinan
{Eklamsia/precklamsia) menurut provinsi, Riskesdas 2010

i

Gambar 3,14 Proporsi pemeriksa kesehatan sesudah melahirkan

86 Potret Mealth Senking Beturvar

Berdasarkan gambar grafik di atas proporsi WUS menurut komplikasi
vang dialami dalam persalinan ketuban pecah din 5,2%, eklamsia/preeklamsia
2.2%,

Proporsi WUS dengan komplikasi eklamsia/preeklamsia provinsi
tertinggi di atas rerata nasional adalah provinsi Sulawesi tengah, Sulawesi
Utara, DI Yogyakarta, Kalimantan Tengah dan DKI Jakarta,

Pemeriksa kesehatan setelah melahirkan didominasi oleh tenaga
bidan 79,5%, dokter kandungan 14,6%, dukun 3,1%, perawal 1,8%.

Proporsi WUS menurut pemeriksaan kesehatan sesudah melahirkan
padaumumnva hampir seluruh provinsi rerata nasional ke bidan 79,5%,
ke dokter kandungan 14,6%, dan ke dukun 3,1%. Provinsi tertinggi
pemeriksaan kesehatan ke dokter kandungan hanya provinsi Kepulavan
Riau 36,3%, DKI Jakarta 34,7%, Bali 32,1% dan DI Yogyakarta 33,5%
(tabel 3.5).

Tabel 3.8 Proporsi WUS berdasarkan pemeriksa kesehatan sesudah melahirkan
menurut provinsi, Riskesdas 2010

Pemeriksa Kesehatan sesudah melahirkan

Provinsi Dr D

Kandungan  Umum Bidan  Perawat  Dukun  Lainnya

NAD 14,20%, 060M%  S2L10% . L30% LN, 000
Sumatra Utara HLAS 0400 8510% 1.20M% 2700 0,00%
Sumatra Barat 11.00r% LOO%  8530% 1L70% 070% 0,30%
Riau 11,80% Lok  7910% LOO% 6,30%  0,30%
Jambi 12,440r% L3 73950% 340% 9000 L00%
Sumatra Sedatan 930 2400 8290% 1.60% A500% D.30%
Bengkulu 7.00%, 0805  S910% 0.80% 2305 0.00%,
Lampung N DO  S7S50% 19N I70% 000%

Bangka Belitung 17,60% 000N TRT0N 270N 200%  D0%
Kepulavan Riaw 36,30% 0,00% 59%% 3% 060%  D00%

DKI Jakarta 7 08rs  6250% 1L10% 0O O80%
Jawa Barat 12,90 0.50r%  BOBN  100% 4.50% 030%
fawa Tengah 15,20% 020% 82300 070% L3S 010%
DI Yogvakarta A3,500% LAY 65.300% 0.00% 0005 000%
Jawa Timur 15,70% 020% SLAYS  0.80% 080  020%
Banten 12,60% 040%  S060% L% 44 020%
Bali 32.10% LS 64100 240% DS O50%
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- . 1 == — o
o Pemeriksa Kesehatan sesudah melahirkan 28 o i B =R e e
0¥ Dr Dr : . 16.00% - —
Kindungan’ Unient Bidan Perawal Dukun  Lainnya 18.00% ——""""""
TN
Nusa lenggara 10,000 1
Baral 5,70% 030%  9L00%  2.20% O80% 000% LT S (G o
Nusa Tenggara m MMMM  E——— g
Timur 4,70% 200% BR60N% 2.80% 2000 00U N.Soo 1 sl
Kalimantan Barat ~ 1020% 050% 8330%  050%  540%  0.00% 0.00% o e=t-t8 8 g
AR g IR ESPoENOXSICRIR e ERREE I T Q5%
Kalimantan a | i | . £8 mmMmmuaa,mmmMnmuamwwmwwummww.mmwm
Tengah 5,90% LO0%  7970% 640%  690%  000% HE Scarasgge grEaosuEazios ISR
: 3T “38egacss S528TARETEE2 F2es B
Kalimantan Nm.n hmwm.»wmmm nm 6mmu e Hm.um Hm.w mm
Selatan 15,30% L10%  81,30% OS0%  150% 0.00% 5 83 mmxm g &¢ mw 2 € E= § 5 35
- = b = =
Kalimantan > uun =3 .Nm v “ H...w a2 m v
Timur 2.30% 040  6940%  580% L7 040% B 2
Sulawesa Utara 35.80% 570% 5280% 490% 080% 000% Grafik 3.15 Proporsi WUS berdasarkan pemeriksa kesehatan sesudah
Sulawes; Tengah 5400% D6rs  64.70% 108 186N 0.00% melahirkan menurul proving, Riskesdas 2000
Sulawesi Selatan 13,00% 070% SL20%  170%  240% LO0%
.w:_si...A _ : : . Tabel 3.9 Persenase Puskesmas, UKBM dengan tenaga medis, paramedis
lenggara 3.30% L30%  9070% 070%  400%  000% berdasarkan Risfaskes tahun 2010
Gaorontalo 16,30% 230% 7210%  2.30% 700% 040N
Sulawesi Barat 6,20% 000%  7O50% 680N 96N DO Puskesmas cnmunm_. Bidan 1y s dengan cnﬂ.“_..m..
: —y Provinsi dengan bidan  tinggal di < . Poskesdes
Maluk: A0 22r% S060% A 6,50% 00 : s (%
aluku .60 _ 60N 2,200 ) 4 ULES dokter (%) desa (%)  desa (%) Polindes (%) )
Maluku Utara 14,90% 3000 TII0N 3005 6,00%  0,00% — - e
3 ) 2t n
frian JavaBarat  2670%  780% 5330% 560%  670%  000% NAD o o 2has i
—-B—EB N&\sﬂv ,—..J-—m«m. wN‘nqwe _.«JQ.M- 0,00, C.Ax._..ﬂ- Sumatra Utara 92.15 m-a.»ﬂpw 815 3\. 5 wﬂ»?@
0 7 2 22,32
Indonesia 460%  0S0%  7950%  1S0%  310%  020% Sumatra Harat o O . S o A%
Ruau 97.01 91,549 59,91 23,99 35,61
Proporsi WUS yang memeriksakan ke dukun sesudah melahirkan Jambi 95,98 B4,78 90,31 26,98 3581
rerata nasional 3,1%, beberapa provinsi tertinggi di atas rerata nasional Sumatra Selatan 89,84 87,95 87,90 40,50 6040
antara lain Sulawesi Tenggara, Sulawesi Barat, Jambi, Gorontalo, Bengkalu 95,98 7871 89,86 1706 25,29
Kalimantan tengah dan Maluku adalah daerah yang masyarakatnya Lampung 09,25 86,61 83,67 17.70 37,59
lebih mempercayai dukun untuk pencarian pertolongan pemeriksaan Bangka Belitung, 98,28 95,45 81,54 50,63 68,74
kesehatan setelah melahirkan. Kepulauan Riau 10000 8614 8571 53,56 29,79
DKL Jakarta 98,52 0,00, (.00, 0,00, 0,00,
lawa Barat 96,93 9741 91,82 2268 29,20
lawa Tengiah 98,73 9745 9040 41.36 a1,
DI Yogyakarta 100,00 80,45 52,18 10,73 49,51
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Puskesmas Desadgn  Bidan Disa Ak Desa dgn
Provinsi dengan bidan  tinggal di Polin ._3“-“." Poskesdes
dokter (") desa (%)  desa (%) g (")
Jawa Timur 99,16 90,459 86,88 53,47 3344
Banwn Y224 97.73 B7.50 11,39 15,22
Bali 100,00 94 83 61,12 11,57 4738
Nusa Tenggara 97.35 B4R 8406 54,27 42,34
Barat
Nusa Tenggara 88,07 56,41 84,97 3998 16,10
Timur
Kalimantan Barat 85,90 72,97 53,93 55,08 4499
Kalimantan 92,22 65,20 80,78 35,38 27,20
Tengah
Kalimantan 95,96 85,54 B0 RS 11,68 3719
Selatan
Kalimantan a7, 58,31 7984 27,12 18,55
Timur
Sulawes: Utara 93,04 5169 7313 1542 22,01
Sulawesi Tengah 86,31 73.41 85,18 24,83 42,56
Sulawesa Selatan 92,58 89,74 79,82 2.4 4304
Sulawesa 8543 83,87 69,88 18.99 28,94
Tengrara
Gorontalo 8214 76,20 55,90 17,68 40,13
Sulawesi Barat 93,00 74N R7.71 18,39 458,10
Maluku 88,48 57,72 8335 11,06 31,47
Maluku Utara 54,31 4410 74,49 27,77 13,50
Irian Jaya Barat 73.73 3L76 87,12 31,583 454
Papua 64,52 41.86 S14 2125 9.63
Indonesia 93,61 83,01 83,87 3176 3411

Berdasarkan Tabel 3.9 tampak bahwa bidan desa yang tidak tinggal
di desa banyak terjadi di Provinsi DIY, NAD, Gorontalo, dan Bali,
sedangkan kebalikannya bidan desa banyak tinggal di desa dengan
jumlah bidan desa lebih dari 1 di setiap desa yaitu di provinsi NTT,
Maluku utara, Maluku, irian barat dan Papua.

Berdasarkan tabel 3.10 tampak bahwa ketersediaan buku pedoman
Buku KIA hampir sama baik di pedesaan maupun perkotaan 77,8%,
demikian pula ketersediaan pedoman Manajemen Asfiksia rerata
distribusi 41,3% dan modul manajpemen BBLR sckitar 36,8%.
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Tabel 3.10 Persentase ketersediaan buku pedoman/modul berdasarkan Ristaskes
tahun 2011

Daerah
Ketersedisan — - — Total
Perkotaan Perdesaan
Buku KIA 1845 (79,2%) SIS (T7A%) 6989 (T7.8%)
Pedoman Manajemen Asliksia 1016 {43,6'%) 2688 (404%) 370 (41,5%)
Maodul Manajemen BBLR 922 (39,6%) 2385 (35,9%) 3307 (36,8%)

Tabel 3.11 Persentase kegiatan pencatatan kohor bayi, pelatihan manajemen,
BBI R, pemasangan Alkon, penanganan komplikasi KB dan konsultasi
KB berdasarkan Risfaskes tahun 2011

Daerah
Kegratan ey Total
Perkotaan Perdesaan
Pencatatan Kobwor Bavi 077 (89,1%) S433 (87,8%) 7910 (88, 1%)
Pelatihan Manajemen Asfiksia 1258 (54.0'%) 3368 (50,7%) 626 (51,5%)
Pelatithan Manajemen BBLR 1124 {458,2%) 3050 {45,9%) 4174 (46,5%)
Pemasangan Alkon mantap 2110 (90,5%) 5794 {87.2%) T4 (85.0%)
Penanganan Komplikasi KB 1563 (67.17%) 4228 (63,6%) 5791 {64.5%)
Konsultasi KB 2243 (96,27%) 6359 (95,79%) K602 (95.8%)

Pencatatan kohor bayi hampir semua puskesmas di wilayah perkotaan
dan pedesaan 88,1% melakukan, Pelatihan manajemen asfiksia puskesmas
perkotaan dan puskesmas pedesaan 51,5%, pelatihan manajemen BBLR
baru mencapai 46,5% puskesmas yang melakukan pelatihan, Perlu
difasilitasi pelatihan manajemen BBLR ini agar kesehatan bayi dapat
termonitor dengan baik (tabel 3.11).

PEMBAHASAN

Hubungan Aksesibilitas KIA terhadap Pertolongan
Persalinan dan Nifas

Dari hasil Rifaskes tahun 2011 ditemukan bahwa ketersediaan buku
pedoman Buku KIA hampir sama baik di pedesaan maupun perkotaan
77,8%, demikian pula ketersediaan pedoman Manajemen Asfiksia rerata
distribusi 41,3% dan modul manajemen BBLR sekitar 36,8%. Pencatatan
kohor bayi hampir semua puskesmas di wilayah perkotaan dan
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pedesaan 88,1% melakukan, Pelatihan manajemen asfiksia puskesmas
perkotaan dan puskesmas pedesaan 51,5%, pelatihan manajemen BBLR
baru mencapai 46,5% puskesmas yang melakukan pelatihan. Perlu
difasilitasi pelatihan manajemen BBLR ini agar kesehatan bayi dapat
termonitor dengan baik

Riskesdas 2010 menyebutkan bahwa penolong persalinan pertama
proporst terbesar adalah bidan 58,0%, urutan ke dua dukun bersalin
23,9%, ke tiga dokter 13,9%, keluarga 3,4% (kemungkinan keluarga
dukun). Provinsi tertinggi penolong persalinan tingkat pertama ke
dukun bersalin adalah provinsi Maluku Utara 70,5%, Gorontalo 60,7%,
Sulawesi Tenggara 43,6%, dan Jambi 32,1%.

Ironisnya Bidan desa yang tidak tinggal di desa banyak terjadi di
provinsi DIY, NAD, Gorontalo, dan Bali, sedangkan kebalikannya bidan
desa banvak tinggal di desa dengan jumlah bidan desa lebih dari 1 di
setiap desa yaitu di provinst NTT, Maluku Utara, Maluku, Irian Barat
dan Papua.

Nah inilah vang seharusnya menjadi bahan Kajian, mengapa justru
daerah dengan jumlah bidan lebih dari satu setiap desa seperti di
Provinst NTT, Maluku Utara, Maluku, Irian Jayva barat serta Papua,
angka kematian ibu bersalin cukup besar. Jumlah dukan bayi juga pada
daerah tersebut jumlahnya cukup banyak. Bisa jadi kemungkinan bidan
tidak tinggal di desa, sehingga masyarakat masih meminta pertolongan
persalinan ke dukun bayi, bidan desa kalah pengalaman sehingga tidak
berani menolong persalinan, kemungkinan imi bias saja terjadi, maka
perlu kajian mendalam secara kualitatif.

Proporsi WUS menurul tempat pemeriksaan Neonatus 6-48 jam (2
hari) setelah lahir pada umumnya proporsi terbanyak di ramah 33,3%,
praktik nakes 24.9% dan di rumah sakit pemerintah 19,3%. Demikian
pula dengan proporsi WUS menurut tempat pemeriksaan Neonatus 8-28
hari setelah lahir secara rerata nasional proporsi terbanvak di praktik
Nakes 27,46%, di raumah 21,6%, di poskesdes/posyandu 14,4% dan di
rumah sakit pemerintah 12,8%, hal ini hampir sama di seluruh provinsi
bahwa kebiasaan WUS pemeriksaan neonates 8-28 hari di lakukan
praktik nakes. Kecuah provinsi Papua, Irian Jaya Barat, Maluku Utara,
Sulawest Barat dan Maluku masih lebih dominan dilakukan di rumah.
Pada daerah ini pada usia bayi 8-28 hari secara budaya bahwa seorang
ibu nifas pantang keluar rumah sebelum umur bayi 40 hari, sehingga
sudah seharusnya petugas kesehatan melakukan upaya menjemput
bola dengan melakukan kunjungan ke rumah ibu bersalin.
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Proporsi WUS yang melakukan pemeriksaan nifas ke tenaga
kesehatan setelah melahirkan cukup besar 71,8%, 28,2% WUS yang
tidak memeriksakan kesehatan pada petugas kesehatan. Untuk yang
ke dua terakhir inilah yang memanfaatkan pelavanan nifas ke dukun
bayi, dari hasil penelitian 'ratiwi, dkk (2002) menyatakan bahwa
persalinan pascanifas lebih banyak ke dukun bayi dengan alasan bahwa
dukun bayi di samping dapat merawat bayi dan ibunya juga dapat
membantu pekerjaan rumah lainnya seperti mencuci baju bayi, kain ibu
pascabersalin dan sebagainya. Kebijakan lokal inilah yang semestinya
dapat ditangkap bagi pengambil kebijakan untuk mempercepat
pencapaian MDGs ke 4, 5

Meskipun status kesehatan anak di Indonesia mengalami peningkatan
dalam 10 tahun terakhir, tingkat penurunan angka kematian anak
cenderung berjalan lambat. Salah satu kendala adalah belum ada
sinergi dan konsolidasi yang baik antara sektor pemerintah pusat dan
juga daerah. Sebagian besar dacrah belum menempatkan keschatan
ibu dan anak dalam prioritas anggaran.

Dengan desentralisasi, pemda seharusnya punya kemampuan untuk
mensinergikan semua sumber daya yang masuk ke daerah. Bantuan
vang datang dari pusat maupun LSM itu supaya tidak jadi tumpah
tindih pendanaan ataupun program, Selain ifu, belum meratanya
distribusi dokter di semua daerah juga salah satu faktor penyebab.
Tenaga dokter masih menumpuk di kota-kota besar, dan meskipun ke
daerah hanya di ibu kota provinsi serta kabupaten. Akibatnya, ketika
seorany, ibu membutuhkan layanan kesehatan darurat untuk persalinan,
tidak bisa mengakses karena kendala transportasi, jarak jauh, biaya,
dan medan sulit,

Mengingat layanan kesehatan di daerah terpencil masih sangat
terbatas, dan lilitan kemiskinan sangat memengaruhi. Layanan kesehatan
reproduksi pun baru mulai bergerak, sehingga sudah terlambat untuk
mengejar target tersebut, Dengan kondisi ini Indonesia sulit mencapai
MDGs apalagi terjadi peningkatan kasus penyakit menular seperti
penyakit malaria dan TB yang tak kunjung turun meskipun ada
pencanangan eliminasi malaria. Untuk mencapainya, perlu melakukan
program yang, sistematis dan komprehensif serta melibatkan banyak
sektor. Pemberdayaan masyarakat perlu digerakkan melalui upaya
promotif dan preventil dengan melibatkan lintas sektor.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Health seeking behavior persalinan pada tenaga kesehatan sudah
terjadi peningkatan, hal ini terlihat dari data nasional persentase
persalinan yang ditolong oleh tenaga keschatan terlatih meningkat
dari 66,7 persen pada tahun 2002 menjadi 77,34 persen pada tahun 2009
(Susenas). Angka tersebut terus meningkat menjadi 82,3 persen pada
tahun 2010 ( Riskesdas, 2010).

Angka kematian ibu menurun dari 307 per 100,000 KH pada tahun
2002 menjads 228 per 100,000 KH pada tahun 2007 (SDKI). Hasil SDKI
tahun 2012 angka kematian ibu bersalin naik kembali menjadi 359 per
100.000 kelahiran. Target tahun 2014 adalah 10 per 100,000 KH. Salah
satu cara yang paling efektif untuk menurunkan angka kematian ibu
adalah dengan meningkatkan pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan terlatih di fasilitas kesehatan, Namun ironisnya temuan
survei demografi kesehatan Indonesia atau SDKI pada tahun 2012
bahwa angka kematian ibu bersalin sebesar 359/100,000 kelahiran hidup,
sungguh mengejutkan pihak kementerian kesehatan yang selama ini
sudah merasa banyak bekerja, namun belum bekerja secara cerdas dan
mengedepankan keinginan nurani masyarakat,

Berdasarkan prediksi angka kematian ibu pada tahun 2015, terdapat
gap antara target MDGs dengan prediksi regresi linier sebesar 59.
Pengembangan inovasi pelayanan seharusnya bergerak secara sistem
dan sustainable seluruh provinsi memberikan dukungan dalam berbagai
program peningkatan kesehatan maternal dengan ujung tombak
pada program preventif, dan promotil dengan pilar pemberdayaan
masyarakal setempat,

Program Rumah Tunggu sebagai salah satu upaya pemberdayaan
masvarakat seperti pada beberapa daerah yang sulit dijangkau dan pada
beberapa kasus obstetrik risiko tinggt. Beberapa kasus vang memerlukan
penanganan rujukan di rumah sakit, ibu hamil harus sudah berada di
dekat fasilitas pelayanan kesehatan beberapa hari sebelum bersalin,
Oleh karena itu, diperlukan suatu tempat di dekat fasilitas pelayvanan
kesehatan dasar atau rumah sakit yang dapat dihuni sementara oleh ibu
hamil sebelum persalinan tiba yang disebut Rumah Tunggu Kelahiran,
Program rumah tunggu kelahiran diharapkan dapat mendekatkan
akses pelayanan pada masyarakat untuk persalinan. Dengan demikian
program Rumah tunggu kelahiran diharapkan dapat menurunkan
jumlah kematian ibu, meningkatkan cakupan persalinan oleh tenaga
keschatan, dan sekaligus meningkatkan cakupan persalinan din fasilitas
kesehatan serta pelayanan kegawatdaruratan yang memadai.
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Health Seeking Behavior Pelayanan
Nifas di Indonesia

Har Basuki, Ninek 1eby Pratiwi

PENDAHULUAN

Proporsi persalinan vang, ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih
terus meningkat dari 40,7% pada 1992 menjadi 68,4% pada 2007, Akan
tetapi, proporsi ini bervariasi antar provinsi dengan Sulawesi 1 engEara
sebagai yang terendah, yaitu 35%, dan DKI Jakarta yang, tertinggi, vaitu
96%, pada 2008, Proporsi ini juga berbeda cukap jauh mengikuti tingkat
pendapatan (SDKI 2007, Riskesdas 2010). :

Sampai saat ini angka kejadian persalinan prematur relatif tidak
berubah dalam 40 tahun terakhir, padahal berbagai upaya pencegahan
terus dilakukan melalui berbagai cara. Pada umumnya pencegahan
persalinan prematur dapat dilakukan melalui tiga jenis upaya .,_.u.zc
pencegahan primer, pencegahan sekunder dan pencegahan tersier.
Pencegahan primer yaitu pencegahan melalui pendekatan pada
faktor risiko untuk terjadinya persalinan prematur, faktor yang sering,
menimbulkan risiko kejadian persalinan prematur adalah merokok,
mengonsumsi obat-obatan dan alkohol, serta faktor nutrisi (Yusuf,
2010).

Upaya menurunkan tingkal kejadian kelahiran prematur dan
meningkatkan kualitas hidup bayi prematur di Indonesia melalui
upaya terintegrasi di tingkat pelayanan kesehatan primer, sekunder dan
tersier. Angka kematian ibu dan bayi yang masih tingg; disebabkan oleh
persalinan prematur. Di negara berkembang, termasuk di Indonesia,



angka kejadian persalinan prematur dan angka kematian bayi prematur
masth cukup tinggi, Selain menyebabkan kematian, apabila bayi terus
hidup tetap akan didera dengan berbagai morbiditas, seperti kelainan
dan infeksi. Aspek lain yang perlu ﬁ_._u.w_‘?:.r...: adalah .5@_5 kematian
perinatal, vaitu kematian bayi mulai usia kehamilan 28 minggu sampai
satu bulan paska melahirkan yvang tetap masih tinggi. Tingginya angka
kematian perinatal ini di dominasi oleh bayi-bayi prematur sebanyak
70%, dan kejadian persalinan prematur di dunia masih cukup tinggi
berkisar antara 10-20%,

“ada bagian bab ini merupakan hasil analisis lanjul Riskesdas MDGS
tahun 2010, Rifaskes 2011 ini dapat memberikan gambaran pemetaan
pola perilaku kesehatan matemnal serta pengaruhnya terhadap pola
persalinan aman di Indonesia. Bagian ini diharapkan memberikan
inspirasi pada rekomendasi kebijakan dan memberikan masukan bagi
pengelola program kesehatan reproduksi dan program kesehatan Ibu
dan anak baik bagi provinsi maupun kementerian keschatan RL

Berbagai Gambaran Profil Health Seeking Behavior
Pelayanan Nifas di Indonesia

Tabel 4.1 Proporsi WUS berdasarkan komplikasi dalam persalinan, Riskesdas

tahun 20100
Komplikasi dalam persalinan
Provinsi ._\_ ey, M Rahim jhmlisr Ketsban:  Hasll .
precdduvely  sobek ...a..g pecah dini AF.I.E!: )

NAD 09 5 1.4 15 4 { N.A.
Sumatra 24 s 1.8 1,2 2.2 03 |
Utara
Sumatra 1.2 1.2 032 12 4.8 1] 3,1
Barat
Risu IS 1,6 07 11 25 0,2 1.8
Jambn 4.6 o 07 L3 2 0 23
Sumatra L1 11 6 4 27 0,2 1.3
Selatan
Bengkulu 21 1 L6 1 58 0 26
Lampung 1.5 L1 09 02 09 0 02
Bangka 45 3 4,5 0 45 0 1
Belitung,
96 Fotrat Hoalth Seexing Behayior

Provins

Kepulavan
Riau

DKI Jakarta
Jawa Barat
Jawa Tengah
(B
Yogyakarta
Jawa Tumut
Banten

Bali

Nust
Tenggara
Barat

Nussa
fengpara
l'imur
Kalimantan
Barat
Kalimantan
Tengah
Kalimantan
Selatan
Kalimantan
Timur
Sulawes
Utara
Sulawesi
lengah
Sulawes:
Selatan
Sulawesa
Tenggara
Gorontalo
Sulawesi
Barat
Maluku
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30
48
3.9
2.7

33

24
kR
34
3.6

~3

Komplikas: dalam persalinan

Filavsid'  Rahim  [alan lahir  Ketuban Hamil PO
preklarss sobek  tertutup  pecab ding  dikuarabim y

L7 0 04 4.8 0 35
34 2.6 2.6 105 0.2 22
2.7 2 1.3 62 02 16
23 21 1 53 0.1 27
39 0 2.2 5.3 0 56
29 i L1 7 0.1 Al
24 26 1 68 0.5 1.5
2.3 7.6 1,1 10,3 0 3
19 23 1,7 6 1 26
19 0.6 0.6 1.9 0 0.6
11 2.6 1 4 45 Q0 ny
34 2 1 54 0 1
24 21 1.2 6,5 0,3 1.5
22 05 1.6 30 0 52
O .6 2.5 5.6 Q0 25

7 1.2 0.4 82 0.8 12
2,6 49 0.5 7.2 0.2 7
04 1.9 04 3 0 1,1
0.6 3,1 0 1.3 0 19
3.1 21 1.6 2.6 Q0 U

0 0 n 22 a 6
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Komplikasi dalam persalinan Tabel 4.2 Proporsi WUS berdasarkan pemeriksaan nifas oleh nakes, Riskesdas
Provinsi - . . tahun 2014
T ﬂnﬂi Rahim ﬁ”ﬂ- ?n.sﬂ..m”.-m :i. Liioega
petiianh . pobek poch sassachucsnacs Pemeriksaan kesehalan oleh nakes setelah
Maluku 24 0 0.6 0 2.4 0 24 Provinsi melahirkan
Utara Ya Tidak
Irian Jaya 3.3 0.5 0.5 ) 24 (i 05
Barat Maluku Utara 40,1 254
Papua 34 9 1.9 04 42 04 11 Irian Jaya Baral 429 M3
Indonesia 3 2.2 1,8 ] 5.2 0,1 1.9 apua 49.6 295
Maluku 520 315
Enam provinsi dengan komplikasi ketuban pecah dini dalam Nusa Tenggara Timur 524 228
persalinan tertinggi di provinsi DKI Jakarta 10,5%, DI Yogvakarta Kalimantan Barat 62,8 286
?uﬂ? Sulawesi Tengah 8,2%, Sulawesi selatan 7,2%, Banten 6,8% dan Gorontalo 53,8 25
Kalimantan Selatan 6,5% :..c_.e P:. . . . Sulamel Terisgan 575 0.4
_we.qm..vu.nru: m.,:,sgw grafik di atas terlihat proporsi .Saw yang Sulawesi Tengah 65.0 %7
mengalami komplikasi dalam persalinan sebesar 15,2%, propors: : ‘ A
3 % . ; S S > Sumatra Utara 65,7 320
komplikasi terbanyak adalah komplikasi ketuban pecah dint 5.2%, Sk A 5
perdarahan sebesar 3%, dan kasus eklamsia/precklamsia 2,2%. S A s m
Proporsi WUS vang melakukan pemeriksaan nifas ke tenaga Ralintanian e oha R
keschatan setelah melahirkan cukup besar 71,8%, 28,2% WUS yang, Benghulu 67,5 18,0
tidak memeriksakan kesehatan pada petugas kesehatan. Kepulauan Riau 68,0 5,6
Berdasarkan tabel 4.3 terlihat bahwa akses WUS periksa nifas ke Riau 63,5 156
bidan tiga provinsi terendah adalah provinsi Sulawesi Utara 52,8%, Kalimantan Tengah 68,7 34,1
Irian Jaya Barat 53,3% dan Kepulauan Riau 59,9%, Perlu penguatan Lampung 6 205
-0 : P peng pung
promosi periksa nifas pada petugas kesehatan setempal. Sumatra Barat 20,5 220
Sumatra Selatan 714 47.6
Sulawes) Selatan 715 472
Indonesia 718 na
Bangka Belitung, 733 29
NAD 746 337
Jawa Barat 748 24,1
Sulawes Uara 759 35,0
Sulawesi Barat 764 28,5
Kalimantan Selatan 77 425
Jambi 772 463
. Nusa Tenggara Barat 780 236
Gambar 4.1 Proporsi WUS berdasarkan komplikas) dalam persalinan, ‘
g Bali 795 480
Riskesdas tahun 2010
DKI Jakarta S18 39,9
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Pemeriksaan Kesehalan oleh nakes setelah
Provinsi melahirkan

Pemerniksa Kesehatan sesudah melahirkan

FEEI Ox DrUmum Bidan Perawal Dukun Lainnya
Ya Tidak Kandungan B
Jawa Tengah 820 57.1 Bali 321 10 64,1 24 0,0 0.5
lawa Timur S0 504 Nusa lTenggara Barat 57 03 910 22 08 0.0
DI Yogyakarta a4 4 28.2 Nusa Tenggara Timur 47 20 886 28 20 00
Indonesia 718 282 Kalimantan Barat 10,2 0.5 83 05 54 0.0
Kalimantan Tengah 59 Lo M7 04 69 0.0
Kalimantan Selatan 153 LI 813 08 15 0.0
Berdasarkan aksesibilitas pemeriksaan mifas setelah persalman terlihat Katimantan Timur 21 4 694 58 1.7 04
bahwa proporsi rerata nasional WUS vang periksa ke dokter kandungan Sulawesi Utars 35,8 57 528 49 08 0.0
14,6%, ke bidan 79,5%, perawat 1,8 da ke dukun bayi 3,1%. . Sulawesi Tengah 54 0.6 7 108 0.0
Dari ms.zg.. diatas E::..u...r:wz _._Eu.w::\ insi tertinggi _'..c:_cm. nifas Siilawesi Selatan 130 0.7 812 17 24 L0
ke dukun bayi adalah provinsi Sulawesi Tengah 18,6%, Sulawesi Barat i e o s 13 %07 07 40 00
9,6%, Jambi 9,0%, Gorontalo 7,0% dan Kalimantan Tengah 6,9% .,: it ot = © S o
Gorontalo 16,3 23 21 23 70 (LRY]
Tabel 43 Proporsi WUS berdasarkan aksesibilitas pemeriksaan nifas dalam Sulawesi Baral 6,2 0.0 %5 68 96 0,0
persalinan, Riskesdas tahun 2010 Maluku 8.6 22 S06 22 6.5 0.0
Maluku Utara 149 30 731 30 6,0 0.0
AL _Femariksa Keoehatan sesudih melabirkan’ 8 Irsan Jaya Barat 26,7 74 533 56 67 0.0
Provinsi s %.-..ms DiUonam Bidan Pecawat Diikun: Lainngs Yapua 244 1,5 725 15 00 0,0
” Indonesia 14,6 (.8 795 18 a1 02
NAD 14,2 06 821 13 1,9 o.u
Sumatra Utara 10.6 04 851 L2 27 0,0 Tabel 4.4 Proporsi WUS berdasarkan komplikasi vang dialami dalam masa
Sumatra Barat 110 140 853 1.7 07 1,3 Nifas, Riskesdas tahun 2010
- v LA LA Gt 03 Komplikasi Dialami sesudah melabirkan
Jarmnbi 124 I3 739 34 9.0 00 poited —_— m...ﬂ.l_w._ D | it Pty
Sumatra Selatan 9.3 24 829 1.6 35 13 Podahan kel Kejang Gogg payudima ek Lainaya
Poga o ] S I A NAD 09 2 05 0% 68 pe 05
LI i o S by O Samatra Utara 24 B3 03 19 103 o 02
—wszw\f- mr..::-ﬁ 1756 ou 777 27 20 04 Sumatra Barat 07 0 0.5 34 7.5 14 27
Kepulavan Ruau 36,3 00 599 32 0.6 0.0 Ring 20 A 0.2 07 86 9 02
DKI Jakarta 347 0.8 625 11 00 08 Jasnbi 5 17 1 Ly 1h8 2 1.7
Jawa Barat 12,9 0.5 08 10 45 03 Sumatra Selatan 1.5 02 04 08 5 06 nz
Jawa Tengah 15.2 02 823 07 13 0.1 tenghulu 21 05 P 3.7 L6 Lo
DI Yogyvakarla 35 1.2 653 00 0,0 0,0 Lampung 13 04 I 02 (o 07 02
Jawa Timur 15,7 07 819 08 a8 02 Bangka Belitung 3 05 0 2 (0| 2 1.5
Banten 12,6 U4 she 19 a4 02 Kepalauan Riou 09 04 0 13 9.1 04 13
DK fakarta 46 1.7 05 Al 0 6.7 1
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Komplikasi Dialami sesadah melahirkan

Provinsi

L] sl . Drsrian i Rwsasedibv .

Pt e K win ldon e
Jawa Barat 15 12 04 a1 9,8 27 08
Jawa Tengah 2 05 03 1 10,6 16 LR
DI Yogyakarta 28 6 0 0.6 133 1z L7
Jawa Tionvur 33 ne D4 1 10,7 .7 03
Banten 42 21 05 21 114 45 11
Bals a4 0S8 LE } 1.9 1.8 A 15
Nusa Tenggara 75 L9 L1 32 324 21 0.4
Barat
Nusa Tenpgasa 47 1o 9 4.3 1.3 12 0.8
Tirmur
Kalimasuan Barat 23 id 0.6 L1 156 09 0
Kalimanian 6.5 14 1] 2 88 24 0.3
Tengah
Kalimantan 29 no na 1.8 03 25 0w
Selatan
Kalimantan 14 16 05 0.8 04 A 0.5
T
Sulawesi Utars 12 Ui 06 06 1,1 149 1,2
Sulawest Tengah 58 3 27 4.7 2.1 31 L6
Sualawest Selatan N | 12 0ns i3 14.2 2A W7
Sulawesi 11 0 0 11 &3 04 04
Tengpar
Goromtake 44 16 1.3 0,3 225 25 o
Sulawess Barat 21 05 i6 0 12 1 b5
Maluku 1.7 1 1] o 54 06 L7
Maluku Utara 1.2 0 0 0o 24 1.2 2,
Inan Jaya Barat 71 14 24 33 52 33 05
Fapua 3 27 1.5 (I o4 27 04
Indonesis 3.2 1 05 s s 2.2 0=

Proporsi WUS yang mengalami perdarahan pascanifas tujuh provinsi
di atas rerata nasional ada di Provinsi NTB 7,5%, Irian Java Barat 7,1%,
Kalimantan tengah 6,5%, Sulawesi Tengah 5,8%, Sulawesi Selatan 5,1%,
NTT 4,7% dan Gorontalo 4,4%.

Komplikasi yang dialami dalam masa nifas tertinggi rerata nasional
nveri pada payudara 11,4%, perdarahan 3,2%, rasa sedih atau tertekan
2,2% dan demam tinggri 1,8%,
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Gambar 4.3 Pemeriksaan kesehatan ke dukun sesudah melahirkan, Riskesdas
tahun 2010
PEMBAHASAN

Millennium Development Goals (MDGs) adalah sebuah komitmen
bersama masyarakat intemasional untuk mempercepal pembangunan
manusia dan pengentasan kemiskinan. Salah satu tujuan MDGs, yaitu
menurunkan Angka Kematian Balita sebesar dua pertiga dari tahun
1990 sampai dengan tahun 2015. Indikator Angka Kematian Balita
vang, paling penting adalah Angka Kematian Bayi, untuk selanjutnya
disebut AKE. Selain itu, AKB merupakan salah satu tolak ukur untuk
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menilai sejauh mana ketercapaian kesejahteraan rakyat sebagat hasil
dari pelaksanaan pembangunan bidang keschatan. Kegunaan lam dan
AKB adalah sebagai alat monitoring situasi kesehatan, sebagai input
penghitungan proyeksi penduduk, serta dapat juga dipakai untuk
mengidentifikasi kelompok penduduk yang mempunyai risiko kematian
tinggei (SDKI, 2004). Pada dekade 1990-an, rerata penurunan AKB adalah
lima persen per tahun, sedikit lebih tinggi daripada dekade 1980-an
sebesar empat persen per tahun. Keberhasilan dalam menurunkan AKB
ini cukup signilikan, namun AKB di Indonesia masih tergolong tinggi
jika dibandingkan dengan negara-negara ASEAN, yaitu 1,3 kali lebih
tinggi daripada Filipina; 1.8 kali lebih tinggi dari Thailand dan 4,6 kali
lebih tinggi daripada Malaysia (Bappenas, 2008).

Dilihat dari AKB-nya, dalam periode 1991-2005 Indonesia sudah
memenizhi target dari MDGs, artinya ditinjau dari tujuan dapat dikatakan
sudah berhasil. Namun kecenderungan vang terjadi, berdasarkan prediksi
dari tim BPSUNDP- Bappenas (2005) penurunan AKB tidak berlangsung,
cepat, tetapi turun perlahan secara eksponensial. Berdasarkan pola ini,
diperkirakan di tahun 2015 AKB di Indonesia mencapai 21 kematian
bayi per 1000 kelahiran. Angka ind belum memenuhi target dan MDGs
yaitu sebesar 17 kematian bayi per 1000 kelahiran. Untuk itu pemerintah
harus berupaya keras melalui berbagai program intervensi untuk
menekan AKB ini.

Di antara berbagai provinsi di Indonesia pada tahun 2007, posisi
Jawa Timur apabila dilihat dari AKB-nya, termasuk kelompok
menengah vaitu 35 kematian per 1000 kelahiran, AKB terendah yaitu
DI Yogyakarta dengan 19 kematian bayi per 1000 kelahiran, sedangkan
yang tertinggi adalah Provinsi Sulawesi Baral dengan 74 kematian bayi
per 1000 kelahiran (BPS, 2007). Pada tahun 2008 AKB Jawa Timur turun
dari 35 menjadi 32. Apabila dicermati lebih lanjut, kabupaten/kota di
[awa Timur mempunyai AKB yvang sangat beragam, yang terendah di
Kota Blitar (22 kematian per 1000 kelahiran) sedangkan tertinggi di
Kabupaten Probolinggo (69 kematian per 1000 kelahiran). Terjadinya
keragaman dan Ketimpangan antar dacrah menarik untuk dikaji, apa
penyebabnya dan apakah ada aspek wilayah berpengaruh terhadap
AKB, Aspek wilayah dalam penelitian ini terkait dengan perbedaan
karakteristik antar daerah, diantaranya adalah ketersediaan tenaga
medis serta fasilitas kesehatan yang dimiliki oleh Kabupaten/kota di
Jawa Timur.

Survel Demograf dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2002-2003
mengumpulkan berbagai informasi, di antaranya tentang kematian
bayi vang dikelompokkan berdasarkan karakteristik sosial ekonomi
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Gambar 4.4 Proporsi WUS berdasarkan komplikasi vang dialami dalam masa
nifas, Riskesdas tahun 2010

dan biodemogralis. Variabel sosial ekonomi tersebut mencakup
tempat tinggal, pendidikan, serta indeks kekayaan kuantil. Variabel
biodemografis meliputi umur ibu, paritas dan jarak kelahiran. Beberapa
variabel lain yang berpengaruh terhadap kematian bayi antara lain
berat bayi saat lahir, pemeriksaan kehamilan dan penolong kelahiran,
serta komplikasi saat persalinan, semuanya telah tercakup di dalamnya.

Secara umum, bavi vang lahir dari ibu yang tinggal di dacrah perkotaan,
mempunyai AKB yang lebih rendah daripada ibu yang tinggal di
daerah perdesaan, hal ini kemungkinan terkait dengan ketersediaan
fasilitas yang lebih memadai dan perilaku kesehatan yang lebih baik
dari penduduk perkotaan dibandingkan dengan penduduk perdesaan.
Pendidikan ibu mempunyai hubungan berbanding terbalik dengan
AKB. Keluarga yang memiliki ibu berpendidikan rendah, mempunyai
kecenderungan AKB lebih besar daripada keluarga yang ibunya
berpendidikan lebih tinggi. SDKI (2004) mencatat AKB dari ibu yang
tidak sekolah adalah 67 kematian bayi per 1000 kelahiran, sedangkan
ibu yang berpendidikan SLTP mempunyai AKB hampir sepertiganya,
vaitu 23 kematian bayi per 1000 kelahiran. Penelitian tentang AKB
telah dilakukan oleh beberapa peneliti diantaranya adalah Wahid
{1993), Nugroho (1993), Sutanto (1995), Patriani dkk (1999) dan Hartono
dkk Awoccu.. Wahid (1993) mengulas tentang pengaruh faktor sosial
ekonomi terhadap kematian bayi di Sulawesi dengan metode regresi
logistik. Penelitian ini hanya mengkaji hubungan faktor-faktor tersebut
terhadap risiko kematian bayi vang ditimbulkannya, dengan melihat
nilai odds rasio dari model yang terbentuk. Hal serupa juga dilakukan
oleh Nugroho (1993) dengan cakupan wilayah di Kecamatan Sliyeg dan
Kecamatan Gabus Wetan Kabupaten _:&:::3.? serta Sutanto (1995)
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dengan ruang lingkup daerah di luar Pulau Jawa. Patriani dkk (1999)
meneliti tentang pengaruh karakteristik keluarga terhadap kematian
bayi di desa tertinggal pada tiga provinsi (Jawa Barat, Jawa Tengah
dan Sumatera Selatan). Metode statistik yang digunakan adalah uji Chi
Square. Penelitian tersebut hanya mengidentifikasi hubungan/keterkaitan
antara berbagai variabel karakteristik keluarga terhadap kematian
bavi, tidak mengkaji bagaimana pola hubungannya dan seberapa kuat
hubungan antara variable independen dengan variabel respons. Demikian
juga penelitian yang dilakukan Hartono dkk (2000) dengan wilayah
observasi di P'rovinsi Kalimantan Barat.

Di Indonesia penelitian tentang AKB sudah banyak dilakukan,
tetapi belum ada penclitian yang mengkaji AKB dan faktor-faktor
yang, memengaruhi dengan tinjauan aspek spasial. Aspek spasial ini
penting untuk dikaji, karena antara satu wilayah dengan wilayah lain
mempunyai perbedaan karakteristik. Keragaman karakteristik antar
kabupaten/kota di Jawa Timur menentukan kualitas kesehatan pada
daerah tersebut. Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) sangal erat
kaitannya dengan kualitas keschatan di suatu daerah.

Keunikan karakteristik suatu wilayah seringkali kurang teramati
fenomenanya, Informasi tentang karakteristik lokasi ini bisa ditangkap
dengan menggunakan analisis data spasial. Kuncoro (2002) mengatakan
bahwa selama kurang lebih satu abad, para pakar geograli, pakar
ckonomi, perencana kota, para ahli strategi bisnis, ilmuwan regional
dan ilmuwan lainnya telah mencoba memberikan penjelasan tentang,
mengapa dan lempat suatu aktivitas berlokasi. Hal ini mendorong
semakin maraknya penelitian tentang efek lokasifspasial sebagai tempal
berlangsungnya berbagai aklivitas, baik aktivitas ekonomi maupun
aktivitas sosial lamnya.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kajian ini menampakkan disparitas antara masyarakat dan kelompok
sosial ekonomi yang jelas terlihat di sektor kesehatan. Data menunjukkan,
tingkat kematian balita di kalangan keluarga miskin lebih dari tiga
kali lipat dibandingkan di rumah tangga terkaya. Di antara ibu yang
tidak berpendidikan, hanya 15% dari mereka melahirkan di fasilitas
kesehatan. Proporsinya terus meningkat seiring naiknya status
pendidikan, di mana ibu dengan status pendidikan menengah hingga
tinggi angkanya mencapai 71%. Persentase kelahiran yang dibantu oleh
petugas kesehatan terlatih juga meningkat ketika pendapatan seorang
ibu atau status pendidikannya meningkat.
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Diperlukan strategi global untuk kesehatan perempuan dan anak-
anak dalam memenuhi tjuan utama mendukung perempuan dan
kesehatan anak-anak. Tujuan ini meliputi lebih banyak bidan terlatih,
akses terhadap kontrasepsi dan perawatan melahirkan terampil,
gizi yang lebih baik, pencegahan penyakit menular dan pendidikan
masyarakal yang lebih kuat. Terutama kelompok rentan yaitu balita,
WUS dan usila.

Di Indonesia, menurut UNICEF, fokus harus lebih ditempatkan pada
seluruh sistem pendekatan yang mengatasi semua komponen - sumber
daya manusia, —x.:;_...:r...: kesehatan dan gizi, akses ke perawatan,
kualitas pelayanan, peraturan dan standarisasi pelayanan, pemerintaban
dan tingkat yang memadai dan penargetan pembiayaan. Upaya bersama
dengan asuransi kesehatan dan mekanisme perlindungan sosial lain,
akan membangun sistem kesehatan yang lebih responsif dan sistem
keschatan masyarakat vang, lebih baik.

Peningkatan investasi di sektor keschatan yang lebih adil/equity,
dan memperkuat jaring pengaman untuk mercka yang paling rentan,
akan memberikan manfaat jangka panjang dalam persamaan kualitas
pelayvanan kesehatan.

Ibu yang schal akan melahirkan anak-anak yang lebih sehat. Anak
sehat akan tetap bersekolah, memiliki anak lebih sedikit tetap lebih
sehat di kemudian hari, dan lebih banyak anggota masyarakat yang
produktif. Bersama secara terpadu memberikan dasar yang kuat
untuk menghilangkan kemiskinan, mengurangi pengucilan sosial dan
mempertahankan pertumbuhan ekonomi dan stabilitas.
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Analisis Aksesibilitas Hubungan
Ketenagaan dan Ketersediaan
Polindes dan Poskesdes dengan Akses
Pelayanan Kesehatan

lbu dan Anak

Har Basuki, Hearti Aary

PENDAHULUAN

Berbagai Strategi yang telah dilakukan oleh kementerian keschalan
dalam menurunkan angka kematian ibu dan anak. Pencanangan
strategi vang telah dilakukan mulai hilir sampai hulu, Seperti contoh
dari sisi hulu pemernintah telah memfasilitast keberadaan bidan desa,
bahkan penempatan bidan desa di setiap desa satu bahkan dua bidan
desa. Pemerintah telah mengeluarkan kebijakan puskesmas pelayanan
obstetrik dasar atau Poned dan rumah sakit dengan fasilitas pelayanan
obstetrik komprehensif atau Ponek, kebijakan tersebut juga dalam upaya
menurunkan angka kematian ibu dan bayi. Belum lagi percepatan dokter
spesialis vang telah dimulai pada tahun 2010 sampai sckarang,

Dari sisi hilir, pemerintah telah mencanangkan kebijakan yang cukup
menggigil vaitu dengan dicanangkannya sejak tahun 2012 puskesmas
dengan program preventif dan promotif. Pemberdayaan masyarakal
vang, telah menjadi salah satu sub sistem dari Sistem Kesehatan Nasional,
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fasilitas: UKBM dengan tersedianya poskesdes, polindes dan posyandu
yang merupakan salah satu indikator pemberdayaan masyarakat di
tingkat desa, Kebijakan jampersal telah juga digulirkan, entah kebijakan
apalag, tentu ini yang harus menjadi pertanyaan besar. Kemungkinan
yang harus banyak dibenahi secara sistem adalah manusianya. Sumber
daya manusia i vang harus dibangun cinta tanah air, pembangunan
moralitas di samping membangun kogmtif tentang peningkatan
kesehatan ibu dan anak, Membangun nilai kebersamaan, gotong royong,
dan rasa sosial yang linggi pada generasi muda, para remaja yang kelak
akan menjadi calon ibu, calon bapak bagi putra-putrinya.

Riset Keschatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2013 yang dilakukan
Badan Penelitian dan Pengembangan Keschatan (Badan Litbangkes)
Kementerian Keschatan telah dipublikasikan, Riset vang dilakukan di
33 provinsi dan 497 kabupaten/kota tersebut di antaranya dimaksudkan
untuk memotret profil kesehatan ibu di tingkat masyarakat. Dari hasil
Riskesdas 2013 dan 2010, dapat diketahu bahwa secara umum, akses
masvarakat terhadap pelayanan kesehatan ibu dari tahun ke tahun
cenderung semakin membaik.

lerkait dengan pelayanan keschatan ibu hamil, hasil Riskesdas 2013
menunjukkan cakupan pelayanan antenatal bagi ibu hamil semakin
meningkat. Hal ini memperlihatkan semakin membaiknya akses
masyarakat terhadap pelayanan antenatal oleh petugas kesehatan,
Cakupan pelayanan antenatal pertama kali tanpa memandang trimester
kehamilan (K1 akses) meningkat dari 92,7% pada tahun 2010 menjads
95,2% pada tahun 2013. Peningkatan akses ini juga sejalan dengan
cakupan ibu hamil yang mendapat pelayanan antenatal pertama pada
trimester pertama kehamilan (K1 Trimester 1), yaitu dan 72,3% pada
tahun 2010 menjadi 81,3% pada tahun 2013, Demikian pula pada tahapan
selanjutnya, cakupan pelayanan antenatal sckurang-kurangnya empat
Kali kunjungan (K4} juga meningkat dari 61,4% pada tahun 2010 menjadi
70,0% pada tahun 2013,

Potret yang cukup menggembirakan juga tampak pada profil
kesehatan ibu bersalin dan nifas, Proporsi ibu yang persalinannya
ditolong tenaga kesehatan meningkal dari 79,0% pada tahun 2010
menjadi 86,9% pada tahun 2013, Pada tahun 2013, sebagian besar (76,1%)
persalinan juga sudah dilakukan di fasilitas pelavanan kesehatan dan
Poskesdes/Polindes dan hanya 23,7% ibu bersalin yang masih melahirkan
di rumah, Angka peningkatan yang cukup drastis lerlihal pada cakupan
pelayanan kesehatan ibu nifas (KET), yaitu dani 46,8% pada tahun 2010
menjadi 81,7% pada tahun 2015.
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Tiga puluh tahun berlalu sejak The State of the World's Children
mempublikasikan tabel untuk standarisasi global dan statistik nasional
vang bertujuan untuk menyediakan gambaran detail dari kondisi
anak-anak. Banyak data yang berubah dalam beberapa dekade dari
indikator pertama untuk kehidupan anak-anak yang bahagia, sehat
dan berkecukupan. Data berlanjut untuk advokasi dukungan dan aksi
yang menguntungkan untuk 2,2 miliar anak di dunia. 5 Jain itu, data
ini berbasis fakta untuk mendukung pengambilan keputusan dan aksi
untuk meningkatkan kualitas kehidupan anak-anak.

UNICEF mempublikasikan berbagai fakta terbaru seputar kesehatan
dan kesejahteraan anak tersebut melalui The State of the Children 2014
in Numbers, Publikasi tahunan ini memberikan sejumlah angka yang
dapal memperlihatkan kesenjangan dalam hal kesejahteraan anak
berdasarkan social determinants, seperti status ekonomi, lokasi tempat
tinggal, dan ras.

Profil Akses Ketersediaan Tenaga kesehatan dan pelayanan
ANC

Tabel 5.1 Hubungan karakleristik responden dengan akses untuk mendapathkan
pelayanan ANC oleh tenaga kesehatan Riskesdas 2010

Variabel Kat A ANC Nakes Total Chi  Prevalence
‘ana ategon G s
® Ya  Tidak Square  Ratio
Pendidikan SLTA ke alos 7085 a5 7180 0000 1,092
(UR,7%) (13" (10040%)
Di bawah 11785 1262 13047
SETA (90,3%)  (9.7%)  (100,0%)
Pekerjaan Tidak bekena SO 02 0601 p=0.000 Loe
(24,2%) (5.5%) (1000%)
Bekerja 971 755 H26
(924%) (7.6%) (100,0%)
Status Exonomi - Kuintil 3-5 10639 36l 10742  p-0.000 LAY
{96,6%) 1347) (WO}
Kuintil 1-2 8531 G4 9525

(89,6%) (104%) (1000%)

fbu Pernah hamil dengan pendidikan SLTA ke bawah mempunyai
hubungan signifikan dengan prevalensi ratio 1,1 kali lebih banyak
mendapatkan pelayanan ANC oleh tenaga kesehatan dibandingkan ibu
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pernah hamil dengan pendidikan ke atas SLTA. Hal yang sama juga
pada ibu dengan status ekonomi di kuintil 3,5 mempunyai prevalensi
Ratio 1,1 kali lebih mudah mendapatkan akses pelayanan ANC ke tenaga
kesehatan dibandingkan ibu pernah hamil dengan status ekonomi di
kuintil 1,2.

Tabel 5.2 Hubungan karakleristik responden dengan frekuensi ANC oleh
tenapa kesehatan berdasarkon Riskesdas 2010

7 : Frekuensi ANC Chi  Prevalence
Variabel Kategon . 7 Total :
zdkali <dkali Square _ Ratio
Pendidikan SLTA ke atas 6472 s 7180 p=),000 1,250
(H01%) (995 (100.0%)
1 bawah 07 3640 13047
SLTA (721%)  (27.9%)  (100.0%)
Pekenjaan ldak bekerja 8246 2065 10601 p=0.000 101
(80,1%)  (199%)  (100,0%)
Bekerja 7633 229 G926
{76,9%) (23.19%) (1000%)
Status Ekonoma Kuintil 35 9152 1550 702 pet) N 1,211
(85,5%)  (14.5%) (100,0%)
Kuintil -2 6727 2798 9525

FU6%)  (294%)  (100,0%)

Berdasarkan uji Korelasi Pearson tampak bahwa Ibu Pernah hamil
dengan pendidikan SLTA ke atas mempunyai hubungan signifikan
dengan rasio prevalensi 1,3 kali lebih banyak mendapatkan Frekuensi
pelayanan ANC = 4 kali oleh tenaga kesehatan (90,1%) dibandingkan
ibu pernah hamil dengan pendidikan SLTA ke bawah (72,1%). Hal yang
sama juga pada ibu dengan status ekonomi di kuintil 3, 5 mempunyai
rasio prevalensi 1,2 kali lebih banyak frekuenst mendapatkan akses
pelayanan ANC = 4 kali ke tenaga kesehatan dibandingkan ibu pernah
hamil dengan status ekonomi di kuintl 1,2,

Berdasarkan tabel 5.3 tampak bahwa ada korelasi hubungan yang
bermakna antara akses ketersediaan dokter dan desa dengan bidan desa,
desa dengan poskesdes terhadap pelayvanan KB, ANC nakes, mulai ANC
= 4 kali, ANC trimester 1 sampai trimester 3. Namun, bidan yang tinggal
di desa tidak ada hubungan yang bermakna dengan akses pelayvanan
TT, KB, dan ANC, Besar prevalensi rasio sebanyak 1 kali lebih banyak
cakupan pelayvanan TT, KB dan ANC dengan ketersediaan tenaga medis
dokter, para medis, desa dengan bidan desa dan poskesdes,
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Tabel 5.3 Hubungan korelasi antara frekuenst ANC selama hamil datam
lima tahun terakhir berdasarkan Risfaskes th 2011

Akses Puskisimos Desadpgn  Bidan tinggal  Desa dengan Desa dgn
Peayanan 9 dgndokter®a  bidan desa 1°5)  didesa (") Polindis ) Poskesdes ("

1 ) (L350 =059 4,285 0060 =0, 102

p0.040 p=0,630 pe0.i14 priLBsy3 pri.578

KB r=0,570* r=0,553* r=0.045 <0164 r=0, 449"

PO p0L001 p=0,807 p=0.370 p=0,010

ANC Nakes r=U.526° r=0,612% 0075 L1055 o], 432%

p0000 p0.000 p0.682 pll760 priuid

ANC 24 kal r=0,726* r=0,462* 0,128 r-{.153 =245

P00 p=0,008 p-0485 p=0402 P77

ANUC r=0.771% r=(),638% 1,035 1, 16l =1,3%9

Trimester 1 p-0.000 p=0,000 p-0.5849 p~0.382 peALisy

ANC r=0,777* r=(,557* r=-0,089 140,070 r=0,355%

I'rimester 2 P00 prtLoil priLeds pr0702 peLods

ANC =1, 706* =0, 438 ~-,124 0,133 0,267

Trimester 3 p=0,000 p=0,012 P49 P68 p-0.139
>1 kali

Keterangan : * ada korelasi p = < (1,05

Capaian Indikator Kesehatan Ibu dan Anak dalam MDGS

Terlihat dari gambar 5.1 seluruh indikator KIA, seperti Linakes
78,4%, cakupan K1 85,3%, K4 70, 2%, KN1 75,5%, KN2 55,1% dan KF
71,8%, Untuk rincian setiap indikator per provinsi dapat dilihat pada
gambar 5.2 berikut.

Indikator K1 secara rerata Nasional 85,3%, provinsi terendah cakupan
K1 Irian Jaya Barat 61,5%, Gorontalo 68,2%

Indikator K4 secara rerata nasional 79,2% lebih rendah dari cakupan
K1, provinsi dengan cakupan K4 terendah adalah: provinsi Sulawesi
tengah 41,8%, Irian Java barat 42,0% jauh berada di bawah rerata
nasional.

Cakupan Linakes atau bersalin pada tenaga kesehatan secara rerata
nasional 78,4%, cakupan terendah ada di beberapa provinsi antara
lain provinsi Maluku Utara 32,4%, Maluku 53,0% dan Irian Jaya Barat
54,1%,

Pada gambar 5.5 tampaknya provinsi dengan cakupan KN1 terendah
di bawah rerata nasional antara lain provinsi Irian Jaya barat 41,6%,
Maluku Utara 43,9% dan Maluku 52,4%.
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Dari gambar 5.6 terlihat cakupan KN2 secara rerata nasional 55, 1%,
cakupan terendah antara lain berada di provinsi Maluku Utara 16,2%,
Irian Jaya Barat 22,1% dan Nusa Tenggara Timur 27,3%.

Berdasarkan gambar 5.7 cakupan kunjungan fetus atau KFI rerata
nasional 71,8%, provinsi dengan cakupan terendah adalah provinsi
Maluku Utara 40,1%, Irian Jaya Barat 42,2% dan Papua 49,6% .

Angka kematian lbu dan Bayi, Neonatus, dan Balita di
Indonesia

‘ada gambar 5.8 tampak rerata jumlah anak hidup secara nasional
3 orang dalam satu kepala keluarga, jumlah anak hidup paling sedikit
yaitu di provinsi DI Yogyakarta 2 orang per KK, Jawa Timur hampir sama
yaitu 2 orang per KK, namun di Provinsi NTT 3-4 orang per KK

Rerata jumlah anak meninggal secara nasional | per 10 KK, provinsi
tertinggi jumlah kematian anak di provinsi Sulawesi Barat, maluku
Utara, Gorontalo dan Irian Jaya barat, NTB dan NTT.

Tabel 5.4 Proporsi WUS menurut jumlah anak hidup, Riskesdas 2010

Jumlah Anak
Provinsi Hidup Mal: Total

Rerala 5D Rerata sSD HRerata s
NAD 2,73 1.755 012 0385 285 1876
Sumatra Utara 301 1.704 U8} 04l 311 1516
Sumatra Barat 291 1,684 01 0361 301 I.770
Kiau Lob 1,536 o7 0337 2,74 622
lambi 2.28 1.286 014 0,535 242 L451
Sumatra Selatan 2,32 1,420 008 0324 2A 1463
Bengkulu 2,42 1,443 006 0,289 2,48 1.534
Lampung 2,23 1,223 007 0324 23 I
Bangka Belitung 2,39 1,470 008 0334 247 1,551
Kepulauan Riau 2.2 1,075 s 0212 2.25 1125
DKL Jakarta 2,14 1L128 106 0,243 219 L6/
lawa Barat 2,37 1,385 0.1 0415 248 .53
Jawa Tengah 2,23 1,162 (05 {0,259 2,28 LXG
DI Yogvakarta 191 1,859 0 0226 1,95 1,975
[awa Timur 2,08 1,098 005 0,245 213 1,155
Banten 2,7 1,820 017 0543 2,587 2,050
114 Povet Haalth Seoking Beiraar

Bal 208 1,032 000 0378 217 1134
Nusa Tenggara Barat 2.32 1,315 017 0518 2,49 1471
Nusa Tenggara Timur 1,41 1,865 014 04585 3.9 1,983
Kalimantan Basal 257 1,545 040 0423 2,66 1,705
Kalimantan Tengah 2,35 1,232 0.1 0328 245 1,327
Kalimantan Selatan 216 1,191 L LR 225 1,29
Kalimantan Timus 249 1,374 0,06 0392 2,35 1,429
Sulawesi Utara 237 1,135 00 0,502 243 1176
Sulawesi Tengah 294 1,418 (e 0,323 3,03 1,471
Sulawes Selatan 2.92 1,662 0ni2 0461 304 1,750
Sulawes) Tengpara am 1,555 .09 (,357 311 1,66
Caorontalo 258 1.2949 0,19 051 277 1 460
Sulawe=si Barat 298 1,711 0,21 1,659 3,19 1,944
Maluku 312 1,77 013 11,515 325 2.00m
Malukn Utara 317 1,706 0.2 0,539 337 1,802
frian Jayva Barat 319 1,714 017 0,58 3.3 [,883

Tapua 313 1,867 12 417 3,25 1,979
Indonesia 251 1,480 0.1 0,393 2.6 1,589

Rerata jumlah anak hidup per kepala keluarga secara nasional 2-3
orang, rerata mati secara nasional berjumlah 1 orang per 10 KK, Provinsi
tertinggi jumiah kematian anak per 10 KK di provinsi Irian Jaya Barat
2 per 10 KK, NTB 2 per 10 KK.

Kl K4 Lnakes KNI KN2 KF

Gambar 5.1 Capaan indikator kesehatan iba dan anak
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Gambar 5.8 Rerata jumlah anak hidup

Angka Kematian Bavi (AKB) di Indonesia masih tergolong linggi,
jika dibandingkan dengan negara lain di kawasan ASEAN. Berdasarkan
Human Development Report 2010, AKB di Indonesia mencapai 31 per
LO0O kelahiran. Angka itu, 5,2 kali lebih tinggi dibandingkan Malaysia,
juga, 1,2 kali lebih tinggi dibandingkan Filipina dan 2,4 kali lebih tinggi
jika dibandingkan dengan Thailand. Oleh karena itu, masalah ini
harus menjadi perhatian serius. Data Departemen Kesehatan, terdapat
penurunan dalam jumlah Kasus balita yang tergolong gizi kurang
dan gizi buruk. Tahun 2004, jumliah balita gizi kurang dan gizi buruk
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Gambar 5.10 Proporsi WUS vang pernah melahirkan hidup yang sekarang
meninggal

sebanyak 5,1 juta anak, 2006, jumlah balita gizi kurang dan buruk turun
jadi 4,28 juta anak. Tahun 2007, angka kasus balita gizi kurang dan buruk
menurun menjadi 4,13 juta anak. Selain itu, angka kematian ibu dan
anak di Indonesia masih menjadi salah satu vang _.,...::wv. di Asia, Tahun
2002, angka kematian ibu saat melahirkan mencapai 307 per 100,000
.a_.::_..g: hidup. Angka ini 65 kali lebih tinggi dibandingkan Singapura,
9.5 kali lebih tinggi dibandingkan dengan Malaysia dan 2,5 kali lebih
tinggi dibanding Filipina. Rerata angka kematian ibu di dunia mencapai
400,000 per 100,000 kelahiran hidup. Pemerintah menargetkan untuk
mengurangi angka kematian ibu dari 390 per 100,000 kelahiran hidup
(SDKI 1994) menjadi 225 per 100,000 di tahun 1999, dan menargetkan
menjadi 225 per 100,000 di tahun 2010, Berdasarkan data demografi di
Indonesia tahun 2002, sebanyak 307 ibu meninggal dalam persalinan
di setiap 100,000 kelahiran hidup dan 228 per 100.000 di tahun 2009,
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Gambar 5.11 Jumlah Anak Laki-laki Meninggal di indonesia
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Gambar 5.13 Umur saal anak meninggal di Indonesia
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Gambar 5.14 Angka kematian Neonatal, Bayi dan Balita {SDKI1 2007)
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Gambar5.15  Prediksi angka kematian ibu tahun 2015 berdasarkan SDK]
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PEMBAHASAN
Analisis Kecenderungan AKI dan AKB di Indonesia

Angka kematian Balita, bayi, maupun neonatal terus menurun, Angka
kematian Balita menurun dari 97 pada tahun 1991 menjadi 44 per 1,000
kelahiran hidup (KH) pada tahun 2007 (SDKI). Angka kematian bayi,
menurun dari 68 menjadi 34 per 1, 000 KH pada periode yang sama.
Angka kematian neonatal menurun dari 32 menjadi 19 kematian per
1,000 KH. Sementara target Millenium Development Goals (MDGs) tahun
2015 adalah 32/1000 KH untuk Angka Kemalian Balita dan 23 per 1,000
KH untuk angka kematian bayi.

Angka kematian ibu menurun dari 307 per 100,000 KH pada tahun
2002 menjadi 228 per 100.000 KH pada tahun 2007 (SDKI). Target tahun
2014 adalah 110 per 100.000 KH. Salah satu cara yang paling efektil
untuk menurunkan angka kematian ibu adalah dengan meningkatkan
pertolongan persalinan oleh tenaga keschatan terlatih di fasilitas
keschatan,

Selain itu, secara nasional persentase persalinan yang ditolong oleh
tenaga kesehatan terlatih meningkat dari 66,7% pada tahun 2002 menjadi
77,34% pada tahun 2009 {Susenas). Angka tersebut terus meningkat
menjadi 82,3% pada tabun 2010 (Data Riskesdas, 2010).

Berdasarkan prediksi angka kematian ibu pada tahun 2015, maka
terdapat gap antara target MDGs dengan prediksi regresi linier sebesar
59. Itu pun jika kita dapat bergerak secara sistem dan sustainable seluruh
provinsi memberikan dukungan dalam berbagai program peningkatan
kesehatan maternal dengan ujung tombak pada program preventif, dan
promotif dengan pilar pemberdayaan masyarakal setempat.

Millertivm Devclopment Goals (MDGs) saat ini merupakan salah satu isu
dunia yang praktisnya berupa delapan tujuan utama pekerjaan rumah
bersama seluruh negara dan masyarakat dunia, termasuk Indonesia
yang harus direalisasikan sesuai target waktu yang disepakati, Seluruh
pimpinan tertinggi negara berkomitmen membawa Indonesia ke atas
meja bersama 188 negara di dunia saat MDGs ini dirumuskan melalui
Deklarasi Milenium pada tahun 2000 silam.

Secara singkat, MDGs berupa delapan butir tujuan bersama yang,
mencakup pencapaian tujuan dalam beberapa bidang kehidupan.

e Tujuan ke-1: Mengentaskan Kemiskinan dan Kelaparan

e Tujuan ke-2: Mencapai Pendidikan Dasar untuk Semua

e Tujuan ke-3: Mendukung Kesetaraan Gender dan Pemberdayaan
Perempuan :

«  Tujuan ke-4: Mengurangi Tingkat Kematian Anak
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Tujuan ke-5: Meningkatkan Keschatan 1bu

+ Tujuan ke-6: Memerangi HIV/AIDS dan Penvakit Menular
Lainnya

o Tujuan ke-7: Memastikan Kelestarian Lingkungan

» Tujuan ke-8: Mengembangkan Kemitraan dalam Pembangunan

Di Indonesia sendiri, melalui program pencapaian MDGs,
menginstruksikan penjabaran beberapa butir tujuan di atas menjadi
berbagai target yang lebih praktis dan derivatif, MDCs sendin
oleh Indonesia diterjemahkan sebagai beberapa tujuan dan upaya
pembangunan manusia, sekaligus sebagai usaha penanggulangan
kemiskinan ekstrem,

Saat ini boleh dikatakan pula bahwa Indonesia menjadi salah satu
negara yang “diperhitungkan” dalam forum diskusi internasional. MDGCs
ini sendiri saat ini sudah memiliki sistem koordinasi sendiri yang oleh
pemerintah Indonesia diupayakan agar bisa efektif dalam pencapaiannya.
Sayangnya, sckelumit masalah dalam negeri yang, beberapa di antaranya
tergolong krisis dan bersifat alot dalam penyelesaiannya, mau tidak
mau menjadi pengalih perhatian pemerintah dan kalangan masyarakat
dalam negeri dari berbagai hal yang tak kalah penting dan esensial
seperti realisasi MDGs. Dari pengalaman penulis yang pernah mengikuti
konferensi internasional di Phitsanulok Thailand pada tahun 2013
salah satu narasumber dari WHO mengatakan hasil analisisnya bahwa
Indonesia lemah di bidang, sumber daya manusia, SDM Kita lemah
dalam menentukan prioritas program kesehatan, Kordinasi sulit antar
departemen dalam mencapai tujuan pencapaian MDGs, masih berjalan
sendiri-sendiri dan tidak berkesinambungan.

Gekelumit contoh menurut uraian target MDGs Indonesia yang
sebagian besar ditargetkan sudah tercapai pada tahun 2015, diuraikan
dari tujuan pertama MDGs. Indonesia menargetkan mengentaskan
kemiskinan minimal 50% dari seluruh masyarakat miskin di Indonesia,
Selain itu, mengurangi jumlah masyarakat penderila kelaparan hingga
setengahnya. Namun, jika dilihat dari kacamata Orang, Indonesia dalam
perspektif masyarakat, maka tidaklah berlebihan jika dinilai bahwa
hingga saat ini belum ada hasil sama sekali yang dirasakan. Bagaimana
tidak, kesenjangan sosial semakin bertambah. Yog; aakarta misalnya, vang
tergolong daerah dengan tingkal kemiskinan rendah di Indonesia saja
masih susah payah memperbaiki kemiskinan di Kabupaten Gunungkidul
vang sangal kontras dengan beberapa kabupaten di sekitarnya, yakm
masih di atas 25% {data tahun 20¢5). Apalagi dengan temuan survel
demografi kesehatan Indonesia atau SDKI pada tahun 2012 bahwa
angka kematian ibu bersalin sebesar 359/ 100,000 kelahiran,
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Hal lain adalah program peningkatan kesehatan ibu, Tingkat kematian
fbu karena proses melahirkan di Indonesia oleh WHO dikategorikan
masih tinggi, yaitu 1 dari 65, Dalam sepuluh tahun terakhir, angka
kematian Ibu di Indonesia menurun hanya sekitar 120, jadi butuh
upaya besar jika target 2015 ditekankan pada semakin rendahnya angka
kematian Ibu ini. Hingga saat ini pun belum begitu banyak dirasakan
inovasi dan sosialisasi pencapaian tujuan KB sehingga tingkat kelahiran
pun masih tergolong tinggi.

MDGs tampaknya perlu disosialisasikan lebih luas ke masyarakat
dengan interpretasi dan pembahasan yvang lebih sederhana.
Penyelenggara pemerintahan serta penyalur berbagai program dunia
untuk masyarakatnya memang dituntut untuk selalu terbuka dan
solutif. Dengan tersusunnva rencana strategies di setiap kementerian
dan RPIMN pastilah tidak begitu susah untuk membuat masyarakat
mengetahui program pemerintah yang paling baik, apalagi memang
hanya menyangkut kesejahteraan masyarakat. MDGs saat ini memang
belum begitu populer di tanah air, masih banyak masyarakat vang
belum paham bahkan menyebul istilahnya saja sudah susah pavah,
Untuk itu menjadi tugas pemerintah dapat membahasakan nya agar
lebih sederhana.

Sosialisasi program dunia untuk masyarakat Indonesia bisa juga
menjadi media pembangunan hubungan baik antara pemerintah dan
masyarakat yang saat ini sangat rentan terhadap berbagai isu diferensial
dan cenderung menimbulkan reaksi represif, Beberapa isu yang terjadi
belakangan ins semakin menguatkan adanya indikasi bahwa hubungan
pemerintah dengan rakyat semakin renggang dan tegang. Di saat seperti
inilah masyarakat membutuhkan kedewasaan pemerintah yang bisa
menjadi panutan. Karena pada hakikatnya, hampir tidak ada rakyal
yang anti terhadap pemerintahnya sendiri, Bagaimanapun, program
Millenivum Development Goals (MDGs) ind sangat cocok merepresentasikan
berbagai masalah yang dialami Indonesia. Melalui MDGs beberapa
negara lain juga saat ini berjuang menyelesaikan masalah yang sama,
namun dengan cara masing-masing negara sesuai sumber daya dan
kondisi vang ada.

Di samping peningkatan akses dan kualitas masyarakat yang
semakin membaik, upaya peningkatan kesehatan ibu masih menghadapi
berbagai tantangan, Tantangan pertama adalah bagaimana menurunkan
proporsi anemia pada ibu hamil. Berdasarkan Riskesdas 2015, terdapat
37,1% ibu hamil anemia, vaitu ibu hamil dengan kadar Hb kurang dari
11,0 gram/dl, dengan proporsi vang hampir sama antara di kawasan
perkotaan (36,4%) dan perdesaan (37,8%).,
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Tantangan kedua adalah bagaimana menurunkan proporsi malaria
pada ibu hamil, Data Riskesdas 2013 menunjukkan adanva 1,9% ibu
hamil yang positif terkena malaria melalui pemeriksaan rapid diagnostic
test (RDT), dengan proporsi terbesar adalah malaria falsiparum, Ibu
hamil yang terkena malaria berisiko lebih besar mengalami anemia
dan perdarahan, serta kemungkinan melahirkan bayi dengan berat
lahir rendah (BELR).

Tantangan ketiga adalah proporsi Wanita Usia Subur (WUS) dengan
Kurang Energi Kronis (KEK), yaitu WUS dengan lingkar lengan atas
kurang dari 23,5 cm. Berdasarkan Riskesdas 2013, terjadi peningkatan
proporsi ibu hamil usia 15-19 tahun dengan KEK dari 31,3% pada tahun
2010 menjadi 38,5% pada tahun 2013, Tren peningkatan serupa juga
terjadi pada WUS usia 15-19 tahun vang lidak hamil, yang proporsinya
meningkat dari 30,9% pada tahun 2010 menjadi 46,6% pada tahun
2013,

Target penyelesaian krisis pada tahun 2015 yang dicanangkan
pemerintah tentunya didukung penuh oleh segenap masyarakat. Karena
itulah, implementasi dan penyelesaian beberapa misi yang harus disiasati
pemerintah agar jauh dari konflik dan selalu bisa diterima masyarakat.
Dalam kondisi sudah lumayan dipandang dunia seperti ini, Indonesia
wajib membuktikan sesuatu, paling tidak memperlihatkan berbagai
kemajuan MDGs pada 2015 dan post MDGs.

Sekretaris Jenderal PBB Ban Ki-moon telah meluncurkan laporan
kemajuan pencapaian sasaran pembangunan milenium (Millennium
Development Goals) ke delapan dalam format “The Global Partnership
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Gambar 5.16.  Pola bantuan negara donor pada negara berkembang
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for Development: Making Rhetoric a Reality”. Laporan tahun 2013
disusun oleh satuan tugas kesenjangan MDG 2012 yang menganahisis
gugus sasaran MDG ke delapan.

Paket komilmen kemitraan global antara pemerintah negara donor
dengan negara berkembang diharapkan mampu mencapai target
PBB Khususnya paket bantuan negara donor kepada negara-negara
berkembang yang lebih transparan, kejelasan penjadwalan dan
akuntabilitas vang jelas. Tuntutan kepada seluruh pemangku kebijakan
di tingkal negara atau global untuk terus berkoordinasi dan bekerja
sama dalam kerangka peningkatan kesalingpengertian satu negara
dengan negara lain amat dibutuhkan.

Meski kemajuan pada sejumlah komitmen telah dibuat dalam
satu tahun terakhir, namun beberapa sasaran MDG ke delapan masih
mengalami kemunduran vang signifikan. Ada sedikil kemajuan dalam
hal peningkatan akses teknologi baru, akses bebas bea untuk ekspor
dari negara-negara berkembang dan pada tingkat lebih rendah upava
untuk meningkatkan akses ketenangkauan harga obat-obatan dan
kesepakatan perdagangan multilateral.

Dilaporkan satuan tugas PBB pada Gambar 5.16 adanya penurunan
dari US$ 134 miliar di tahun 2011 ke US$ 1259 miliar di tahun 2012
atau penurunannya sekitar 6% terhadap bantuan resmi bagi negara
berkembang (Official Development Assistance). Padahal diharapkan
komitmen negara donor akan menyisihkan 7% dananya dari pendapatan
nasional bruto (GNI) dan kenyataannya tidak demikian dengan alasan
terjadi penghematan bagi negara donor. Oleh sebab itu Sekretaris
Jenderal PBB Ban Ki-moon berharap agar masyarakat internasional,
khususnya negara donor tidak menempatkan beban penghematan fiskal
di punggung orang miskin. Pada pertemuan Sidang Umum BB pada
tahun 2013 ini PBB telah menagih kembali janji negara donor terhadap
komitmen nya di tahun 2000 untuk ikut mengentaskan kemiskinan
dunia yang khususnya di berbagai negara berkembang. Terhadap
masalah akses pasar setelah lebih dari satu dekade, dibarapkan pada
Konferensi Menteri Kesembilan dari WTO, akan menjadi kesempatan
untuk memecahkan kebuntuan masalah perdagangan khususnya
berkaitan dengan isu fasilitas perdagangan, negosiasi pertanian, proteksi
dan pembangunan lainnya,

Akses teknologi baru dalam beberapa tahun terakhir, telah terjadi
ledakan dalam akses ke teknologi informasi dan komunikasi (T1K).
Jumlah langganan telepon seluler di dunia telah meningkat menjadi
6,8 miliar dan selama tiga tahun terakhir jumlah pelanggan aktif motnle
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broadband tumbuh lebih dari 30% per tahun, Sementara itu, jumlah
saluran telepon tetap terus menurun sejak tahun 2006, Pertumbuban
jumlah individu vang menggunakan internet di negara berkembang,
terus melebihi negara maju, perkiraan di tahun 2013 akan meningkat
sebesar 127% atau diband ingkan di berbagai negara maju pertumbuhbannya
sekitar 5%. Tingkat penetrasi penggunaan internet di negara-negara
berkembang, juga meningkat, menjadi 31% di tahun 2013, Layanan
ICT terus menjadi lebih terjangkau sejak tahun 2011, meski perbedaan
biaya antara negara maju dengan berkembang masih besar, Regulasi
vang memadai dari sektor 1CT sangat penting untuk meningkatkan
akses ke layanan ICT. Karena krisis keuangan global dan masalah
perizinan jumlah privatisasi telekomunikasi melambat selama lima
tahun terakhir, Seharusnya dengan peningkatan akses internet, phone
nobile dapat memengaruhi kemudahan ibu hamil dalam komunikasi
dengan petugas kesehatan dalam penlaku pencarian pertolongan
persalinan dan proses rujukan persalinan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Angka kematian Balita menurun dari 97 pada tahun 1991 menjadi
44 per 1,000 kelahiran hidup (KH) pada tahun 2007, namun angka ini
kemudian meningkat tajam menjadi 359 per 100.000 kelahiran hidup
(SDKI, 2012). Angka kematian bavi, menurun dari 68 menjadi 34 per 1,
000 KH pada periode yang sama. Angka kematian neonatal menurun
dari 32 menjadi 19 kematian per 1,000 KH. Sementara target Miflenium
Development Goals (MDGs) tahun 2015 Angka Kematian Balita adalah 32
SLO00KH, dan 23 per 1,000 KH untuk angka kematian bayi, masih banyak
targel vang harus dikejar. Pengembangan upaya inovasi dengan berbasis
budaya lokal dan sumber daya yang ada perlu dikembangkan,

Sistem nilai yang se harusnva di bentuk dalam masyarakat vang
sangat dinamis dengan alam demokrasi perlu memberikan pemahaman
keluarga kecil vang sejahtera dan berkualitas dan sesuai dengan
kemampuan suatu keluarga. Misalnya jika seorang suami, istri dengan
pendidikan yang memadai paling tidak sarjana, kemampuan finansiil
cukup maka yang ideal bisa memiliki 3 anak, namun bagi mereka di
mana suami, istri pendidikan rendah dan kemampuan financial kurang
maka ini yang menjadi prioritas program keluarga berencana untuk
menginisiasi agar memiliki jumlah anak maksimal dua, sehingga
pertumbuhan penduduk antara 0,8-1,5%.
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Perlu kebijakan yang lebih inovasi dalam menyikapi fenomena vang
menarik ini, satu sisi kelulusan bidan desa vang tidak bisa menyaings
keterampilan dalam proses persalinan maupun pelayanan masa
nifas nvang dilakukan oleh dukun bavi yang pada umumnya berusia
cukup tua dengan pengalaman menolong persalinan yang cukup
terampil dibandingkan usia bidan di desa yang relatif masih muda.
Bidan desa yang pada umumnya enggan hidup di daerah terpencil,
akses transportasi sulit, belum lagi kendala bahasa yang nota bene
masyarakatnya masih banvak menggunakan bahasa lokal akan semakin
besar gap vang lefjadi dengan penempatan bidan desa. Semakin besar
jarak peradaban tradisional yang belum siap di emban kelulusan para
bidan dalam kurikulum kebidanan, merupakan salah satu faktor di luar
di luar penguasaan materi teknis kebidanan, Bidan desa ditantang untuk
memiliki keterampilan lebih misalnya pijat bayi sesuai titik akupunktur
kesehatan. Inovasi lainnya dengan kit persalinan bagi ibu hamil yang,
bersalin di lenaga kesehatan dapat menjadi daya tarik bersalin di bidan
atau nakes. Faktor ini lebih besar pengaruhnya dalam pemilihan health
seeking behavior ibu maternal baik dalam pemeriksaan antenatal care,
persalinan dan post natal.

Pascaknisis ekonomi global, masvarakat internasional harus
mempertimbangkan momentum politik pembangunan internasional
yang, semakin memudar, manakala sedang mendesain bentuk-bentuk
kemitraan global seperti apa vang harus dilakukan agar pelaksanaan
pembangunan setelah tahun 2015 terbangun berdasar tiga pilar
pembangunan berkelanjutan, vaitu sosial, ekonomi, dan lingkungan.
Untuk itu diperlukan sebuah gugus kemitraan global vang efektif guna
merajut vist bersama dalam wujud kepelasan tata ekonomi dunia baru
yang semakin mempenelas antara kewajiban dan tanggung jawab masing-
masing negara dalam pelaksanaan sebuah komitmen kemitraan global,
Sebagai contoh saja bagaimana bentuk pengaturan insentif pajak pada
perdagangan internasional, regulasi kevangan sistemik dan semangat
kerja bareng, untuk bersama-sama mengatasi perubahan iklim.
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