
LAPORAN PELAKSANAAN MAGANG 

DI SUB BAGIAN PERENCANAAN DAN EVALUASI DINAS KESEHATAN 

KABUPATEN LAMONGAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh: 

ETI VERA ASMANINGRUM 

NIM. 101711133050 

 

 

 

PEMINATAN BIOSTATISTIKA DAN KEPENDUDUKAN 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS AIRLANGGA 

SUARABAYA 

2021

IDENTIFIKASI WILAYAH KECAMATAN DENGAN JUMLAH 

KASUS ANGKA KEMATIAN BAYI TINGGI TERHADAP 

KELENGKAPAN CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN IBU DAN 

BAYI  



i 
 

 

LEMBAR PENGESAHAN 

LAPORAN PELAKSANAAN MAGANG 

DI PUSAT DINAS KESEHATAN KABUPATEN LAMONGAN 

JAWA TIMUR 

 

Disusun Oleh: 

ETI VERA ASMANINGRUM 

NIM.101711133050 

Telah disahkan dan diterima dengan baik oleh: 

Pembimbing Departemen,      Tanggal 22 Maret 2021 

 

 

 

Dr. Windhu Purnomo,dr., M.S.  

NIP. 195406251983031002 

 

Pembimbing di PLK UNAIR Kota Surabaya,   Tanggal 22 Maret 2021 

 

 

 

Aily Yuni Ardiyanti, S.Kom, M.Kes 

NIP. 1979100520012015 

 

Mengetahui,   Tanggal 22 Maret 2021 

Ketua Departemen Epidemiologi, Biostatistika Kependudukan, dan Promosi Kesehatan 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga 

 

 

 

Dr. Fariani Syahrul, SKM., M. Kes. 

NIP. 196902101994032002 



ii 
 

 

KATA PENGANTAR 

 

 Puji dan syukur penulis ucapkan kepada Tuhan Yang Maha Esa karena atas rahmat-

Nya penulis dapat melaksanakan kegiatan magang dan menyelesaikan penulisan laporan 

kegiatan magang di Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan Jawa Timur. Tujuan penyusunan  

laporan magang ini adalah untuk memenuhi syarat telah menyelesaikan magang wajib oleh 

mahasiswa Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga. 

 Dalam hal ini penulis mengucapkan banyak terima kasih kepada semua pihak yang 

telah terlibat membantu dalam proses penyususnan laporan ini. Terutama kepada Bapak/Ibu 

dosen pembimbing yang telah memberikan bantuan, bimbingan, dan motivasi sehingga 

penulis mampu menyelesaikan laporan magang ini dengan baik dan tepat waktu. Penulis 

menyadari sepenuhnya bahwa laporan ini masih memilik banyak kekurangan. Oleh karena itu 

saran dan kritik yang membangun akan sangat membantu utnuk melengkapi laporan ini. 

Akhir kata penulis berharap laporan ini memberi manfaat bagi yang membacanya. 

Surabaya, 22 Maret 2021 

 

  



iii 
 

DAFTAR ISI 
KATA PENGANTAR ............................................................................................................................ii 

DAFTAR TABEL ................................................................................................................................... v 

DAFTAR GAMBAR ............................................................................................................................. vi 

DAFTAR LAMPIRAN ........................................................................................................................ vii 

BAB 1 PENDAHULUAN ...................................................................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang .......................................................................................................................... 1 

1.2 Tujuan ....................................................................................................................................... 3 

1.2.1 Tujuan Umum .................................................................................................................. 3 

1.2.2 Tujuan Khusus ................................................................................................................. 3 

1.3 Manfaat ..................................................................................................................................... 4 

1.3.1 Bagi Mahasiswa .............................................................................................................. 4 

1.3.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat .............................................................................. 4 

1.3.3 Bagi Instansi (Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan) ................................................. 4 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ........................................................................................................... 5 

2.1 Profil Kesehatan Keluarga ........................................................................................................ 5 

2.2 Peta Tematik ............................................................................................................................. 5 

2.3 Angka Kematian Bayi (AKB) .................................................................................................. 5 

2.4 Cakupan Pelayanan Kesehatan Ibu dan Bayi ........................................................................... 6 

2.4.1 Persalinan di tolong Tenaga Kesehatan ........................................................................... 6 

2.4.2 Ibu Hamil dengan Komplikasi Kehamilan ...................................................................... 6 

2.4.3 Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) ................................................................................ 6 

2.4.4 Kunjungan Neonatal ........................................................................................................ 7 

2.4.5 Pemberian ASI Eksklusif ................................................................................................ 7 

2.4.6 Cakupan Pelayanan Kesehatan Bayi ............................................................................... 7 

BAB III METODE KEGIATAN MAGANG ...................................................................................... 9 

3.1 Lokasi dan Waktu Pelaksanaan Magang .................................................................................. 9 

3.1.1 Lokasi .............................................................................................................................. 9 

3.1.2 Waktu .............................................................................................................................. 9 

3.2 Metode Pelaksanaan Kegiatan ................................................................................................ 10 

3.3 Teknik Pengumpulan Data ..................................................................................................... 11 

3.4 Output Kegiatan Magang ........................................................................................................ 11 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ............................................................................................. 13 

4.1 Gambaran Umum Kondisi Geografis dan Administrasi Kabupaten Lamongan .................... 13 

4.2 Gambaran Umum Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan ................................................... 14 

4.2.1 Visi, Misi dan Tujuan Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan .................................... 15 



iv 
 

4.2.2 Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan ........................................ 16 

4.3 Alur pengumpulan data laporan .............................................................................................. 17 

4.4 Gambaran Umum dan Tupoksi Bidang Perencanaan dan Evaluasi Dinas Kesehatan 

Kabupaten Lamongan........................................................................................................................ 17 

4.5 Identifikasi Angka Kematian Bayi Kabupaten Lamongan tahun 2020 .................................. 18 

4.6 Identifikasi Kelengkapan Cakupan Pelayanan Kesehatan Ibu dan Bayi terhadap Kasus Angka 

Kematian Bayi di Kabupaten Lamongan tahun 2020 ........................................................................ 20 

BAB V PENUTUP ............................................................................................................................... 38 

5.1 Kesimpulan ............................................................................................................................. 38 

5.2 Saran ....................................................................................................................................... 39 

DAFTAR PUSTAKA .......................................................................................................................... 41 

LAMPIRAN ......................................................................................................................................... 42 

 

 

 

  



v 
 

DAFTAR TABEL 

 

Nomer Judul Tabel Halaman 

3.1 Timeline Kegiatan Magang 9 

4.1 Kecamatan di Kabupaten Lamongan 14 
 

  



vi 
 

DAFTAR GAMBAR 

 

Nomor Judul Gambar Halaman 

4.1 Peta Kabupaten Lamongan 13 

4.2 Bagan Struktur Organisasi Dinas Kesehatan 
Kabupaten Lamongan 

16 

4.3 Grafik Angka Kematian Bayi Kabupaten Lamongan 
Tahun 2020 

19 

4.4 Peta Persebaran Kasus Angka Kematian Bayi (AKB) 
Menurut Kecamatan di Kabupaten Lamongan 

19 

4.5 Presentase Cakupan Persalinan di tolong oleh Tenaga 
Kesehatan Menurut Kecamatan di Kabupaten 
Lamongan tahun 2020 

20 

4.6 Peta Sebaran Cakupan Persalinan di tolong oleh 

Tenaga Kesehatan Menurut Kecamatan di Kabupaten 

Lamongan tahun 2020 

21 

4.7 Presentase Penanganan Komplikasi Kehamilan 
Menurut Kecamatan di Kabupaten Lamongan tahun 
2020 

24 

4.8 Peta Sebaran Penanganan Komplikasi Kehamilan 
Menurut Kecamatan di Kabupaten Lamongan tahun 
2020 

25 

4.9 Cakupan Kasus Bayi dengan Berat Badan Lahir 
Rendah Menurut Kecamatan di Kabupaten Lamongan 
tahun 2020 

26 

4.10 Peta Sebaran Kasus Berat Badan Lahir Rendah pada 
Bayi Menurut Kecamatan di Kabupaten Lamongan 
tahun 2020 

27 

4.11 Cakupan Kunjungan Neonatal Lengkap (KN 
Lengkap) Menurut Kecamatan di Kabupaten 
Lamongan tahun 2020 

29 

4.12 Peta Sebaran Cakupan Kunjungan Neonatal Lengkap 
(KN Lengkap) Menurut Kecamatan di Kabupaten 
Lamongan tahun 2020 

30 

4.13 Cakupan Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi < 6 
Bulan 

32 

4.14 Peta Sebaran Cakupan Pemberian ASI Eksklusif Pada 

Bayi < 6 Bulan 

33 

4.15 Cakupan Pelayanan Kesehatan Bayi menurut 
Kecamatan di Kabupaten Lamongan tahun 2020 

35 

4.16 Peta Sebaran Cakupan Pelayanan Kesehatan Bayi 
menurut Kecamatan di Kabupaten Lamongan tahun 
2020 

36 

 

  



vii 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Nomer Judul Tabel Halaman 

Lampiran 1 Variabel Penelitian 42 

Lampiran 2 Output Analisis Regresi Linier Sederhana (Geoda) 43 

Lampiran 3 Logbook untuk Laporan Harian Mahasiswa Magang 49 

Lampiran 4 Dokumen Kegiatan 71 

Lampiran 5 Surat Pengantar Magang Mahasiswa Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Airlangga 

72 

Lampiran 6 Surat Balasan Magang Dinas Kesehatan Kabupaten 

Lamongan 

73 



1 
 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Universitas Airlangga adalah salah satu universitas terbaikdi Indonesia . 

Bamyak Fakultas yang di miliki Universitas Airlangga  yang termasuk pada bidang 

kesehatan. Salah satunya adalah  Fakultas Kesehatan Masyarakat. Fakultas ini berdiri 

pada tahun 1993 berdasarkan Keputusan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan 

Republik Indonesia No.0372/0/1993 pada tanggal 21 Oktober 1993 

No.70539/A6.1/U/1993.Pada tahun 1995, Fakultas yang terakreditasi A (berdasarkan 

keputusan BAN-PT No.034/BAN-PT/AKXII/S1/XI/2009 tanggal 13 Nopember 

2009). Alumni dari Universitas Airlangga diharapkan siap untuk bekerja pada bidang 

yang sesuai dengan peminatannya. Salah satu upaya yang dilakukan oleh Universitas 

Airlangga dari Fakultas Kesehatan Masyarakat adalah memiliki program kegiatan 

magang yang ditunjukkan untuk seluruh mahasiswa semester VII supaya nantinya bisa 

mencetak lulusan Sarjana Kesehatan Masyarakat yang berkompentensi, berkualitas, 

dan mampu bersaing di dunia kerja. 

 Magang akademik adalah kegiatan pelatihan mahasiswa yang dilaksanakan 

diluar lingkungan kampus untuk mendapatkan pengalaman kerja praktis yang sesuai 

dengan bidang peminatannya melalui metode observasi dan partisipasi (FKM, 2019).   

Secara umum tujuan program magang adalah untuk memperoleh pengalaman, 

keterampilan, penyesuaian sikap dan penghayatan pengetahuan di dunia kerja dalam 

rangka memperkaya pengetahuan, sikap  dan keterampilan bidang ilmu kesehatan 

masyarakat, serta melatih kemampuan bekerjasama dengan orang lain dalam satu tim 

sehingga di peroleh manfaat bersama baik bagi peserta magang maupun instansi 

tempat magang (FKM, 2019) 

  Kegiatan magang dilaksanakan sesuai dengan formasi struktural dan fungsional 

pada instansi tempat magang baik pada lembaga pemerintah, Lembaga Swadaya 

Masyarakat (LSM) maupun perusahaan swasta atau lembaga lain yang relevan. FKM 

melaksanakan pola magang karena mengharapkan para lulusan mempunyai 

kemampuan yang bersifat akademik dan professional (FKM, 2019). Setelah 

pelaksanaan magang, mahasiswa diharapkan mampu memainkan peranannya, baik 

sebagai individu maupun dalam tim, serta implementasi intelektualitasnya selalu 
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dilandasi dan berorientasi pada kesejahteraan masyarakat dalam mewujudkan 

kemandirian serta kemajuan bangsa. Melalui partisipasi dalam program mata kuliah 

magang tersebut, diharapkan mahasiswa memiliki gambaran yang jelas mengenai 

situasi dan dunia kerja secara nyata. Kegiatan magang difokuskan pada pengumpulan 

data, pengelolahan data, dan analisis data yang berkaitan dengan bidang kesehatan.  

 Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomer 49 Tahun 

2016 tentang Pedoman Teknis Pengorganisasian Dinas Kesehatan Provinsi dan 

Kabupaten/Kota, pengertian Dinas kesehatan merupakan  unsur pelaksana urusan 

pemerintah yang menjadi kewenangan Daerah yang dipimpin oleh Kepala Dinas 

Kesehatan Kabupaten/Kota dan bertanggung jawab kepada Bupati melalui Sekretaris 

Daerah (Kemenkes RI, 2016). Kondisi pandemi seperti saat ini memungkin 

mahasiswa FKM untuk melaksanakan magang secara online. Oleh karena itu, FKM 

Universitas Airlangga menghendaki semua mahasiswa mengikuti magang secara 

online selama masa pandemi COVID-19 untuk meminimalisis penyebaran COVID-

19. Salah satu institusi kesehatan yang melaksanakan magang secara online adalah 

Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan. Penempatan magang di Dinas Kesehatan 

Kabupaten Lamongan dibagian Perencanaan dan Evaluasi, sehingga penulis sebagai 

salah satu mahasiswa magang yang berasal dari peminatan biostatistika dan 

kependudukan dapat menganalisis masalah kesehatan menggunakan metode yang 

selama ini di pelajari di perkulihaan, salah satunya seperti mengidentifikasi wilayah 

dengan kasus Angka Kematian Bayi tinggi terhadap kelengkapan cakupan pelayanan 

kesehatan untuk bayi dan ibu hamil menggunakan software QGIS dengan bentuk peta 

tematik.  

 Mortalitas merupakan salah satu komponen demografi selain fertilitas dan 

migrasi. Ketiga komponen tersebut dapat mempengaruhi jumlah dan komposisi umur 

penduduk. Salah satu indikator  mortalitas yaitu Angka Kematian Bayi (AKB). AKB 

adalah banyaknya kematian bayi berusia dibawah 1 tahun per 1000 kelahiran hidup 

pada tahun tertentu (World Health Organization, 2018). Tingginya angka kematian 

anak pada usia hingga satu tahun menunjukkan bahwa masih rendahnya status 

kesehatan ibu dan bayi baru lahir. Tujuan Sustainable Development Goals (SDGs) 

nomer tiga adalah mengurangi kematian anak. AKB adalah salah satu indikator yang 

sangat penting dalam pembangunan di sektor kesehatan karena bayi dapat 

menggambarkan keadaan derajat kesehatan suatu masyarakat  (BAPPENAS, 2014).  
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 Berdasarkan pertimbangan tersebut, maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian terkait Identifikasi Wilayah Kecamatan dengan Angka Kematian Bayi 

Tinggi terhadap Kelengkapan Cakupan Pelayanan Kesehatan untuk Bayi dan Ibu 

hamil. Data berasal dari Profil Kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan 

tahun 2020. Identifikasi menggunakan Peta Tematik dari aplikasi QGIS. Hasil 

penelitian ini untuk mengetahui kelengkapan cakupan pelayanan kesehatan bayi 

maupun ibu  di wilayah kecamatan dengan Angka Kematian Bayi (AKB) tinggi.  

1.2 Tujuan 

1.2.1 Tujuan Umum 

 Secara umum tujuan program magang adalah agar mahasiswa memperoleh 

pengalaman ketrampilan, penyesuaian sikap, dan penghayatan pengetahuan di 

dunia kerja dalam rangka memperkaya pengetahuan, sikap dan ketrampilan bidang 

ilmu kesehatan masyarakat, serta melatih kemampuan bekerja sama dengan orang 

lain dalam satu tim sehingga diperoleh manfaat bersama baik bagi peserta magang 

maupun instansi tempat magang yaitu Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan. 

Tujuan dari disusunnya laporan magang ini adalah untuk mengetahui peta tematik 

wilayah kecamatan dengan jumlah kasus Angka Kematian Bayi (AKB) tinggi 

terhadap kelengkapan cakupan pelayanan kesehatan bayi dan ibu di Kabupaten 

Lamongan tahun 2020 dengan menggunakan aplikasi QGIS. 

1.2.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dari disusunnya laporan magang ini ialah sebagai berikut: 

a. Mempelajari gambaran umum  kondisi geografis dan Administrasi 

Kabupaten Lamongan. 

b. Mempelajari gambaran umum dan struktur organisasi Dinas Kesehatan 

Kabupaten Lamongan. 

c. Mempelajari gambaran umum dan tupoksi bidang perencanaan dan evaluasi 

Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan. 

d. Mempelajari data profil kesehatan  Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan 

tahun 2020. 

e. Mengidentifikasi grafik dan pemetaan Angka Kematian Bayi (AKB) dari 

profil kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan tahun 2020. 
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f. Mengidentifikasi grafik dan pemetaan kelengkapan cakupan pelayanan 

kesehatan bayi maupun ibu di Kabupaten Lamongan tahun 2020.  

1.3 Manfaat 

1.3.1 Bagi Mahasiswa 

a. Mendapatkan gambaran mengenai kondisi nyata dunia kerja, khususnya di 

instansi kesehatan seperti Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan. 

b. Mendapatkan kesempatan untuk mempelajari lebih dalam terkait ilmu 

biostatistika dan kependudukan. 

c. Mengembangkan wawasan berpikir dan menganalisis suatu permasalahan, 

dengan mengacu pada teori yang diperoleh selama perkuliahan dan 

mengaitkannya dengan kondisi sesungguhnya. 

d. Meningkatkan ketrampilan mahasiswa. 

1.3.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

a. Laporan magang dapat menjadi salah satu audit internal kualitas 

pembelajaran di fakultas. 

b. Mendapatkan masukan yang bermanfaat untuk menyempurnakan kurikulum 

yang sesuai dengan kebutuhan lapangan kerja 

c. Sebagai data yang dapat digunakan untuk pelaksanaan magang selanjutnya 

dan dapat meningkatkan kualitas soft skill serta hard skill mahasiswa yang 

dapat meningkatkan kualitas lulusan. 

1.3.3 Bagi Instansi (Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan) 

a. Mendapatkan masukan baru untuk pengembangan keilmuan di perguruan 

tinggi. 

b. Menjalin kerjasama yang saling menguntungkan dan bermanfaat Antara 

instansi tempat magang dengan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Airlangga. 

c. Mengetahui potensi sumber daya manusia (mahasiswa) saat ini, terutama 

mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Arilangga, sehingga 

dapat digunakan sebagai informasi dalam proses rekruitmen pegawai (tenaga 

kesehatan). 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Profil Kesehatan Keluarga 

Menurut Profil Kesehatan Indonesia, pengertian Profil Kesehatan Keluarga adalah 

folder keluarga yang  merekam (menyimpan) data keluarga dan data individu anggota 

keluarga. Data keluarga meliputi komponen rumah sehat (akses/ ketersediaan air bersih 

dan akses/penggunaan jamban sehat). Data individu anggota keluarga mencantumkan 

karakteristik individu (umur, jenis kelamin, pendidikan, dan lain-lain) serta kondisi 

individu yang bersangkutan: mengidap penyakit (hipertensi, tuberkulosis, dan gangguan 

jiwa) serta perilakunya (merokok, ikut KB, memantau pertumbuhan dan perkembangan 

balita, pemberian ASI eksklusif, dan lain-lain) (Kemenkes RI, 2019).  

2.2 Peta Tematik 

Peta tematik adalah sebuah alat yang menggambarkan fenomena atau objek 

tertentu. Peta tematik memerlukan peta dasar berupa peta topografi dan data – data yang 

sesuai. Informasi yang dapat diambil di peta tematik antara lain garis lintang, garis bujur, 

relief, permukiman, batas – batas administrasi, serta nama – nama geografi. Data lain 

yang diperoleh sebagai atribut pemetaan dapat diperoleh dari hasil survey, penelitian 

lapangan, dan dokumentasi seperi sensus  penduduk, profil kesehatan, dan  lain 

sebagainya (Juhadi & Dewi 2001).  

2.3 Angka Kematian Bayi (AKB) 

      Angka Kematian Bayi (AKB) adalah angka yang menunjukkan banyaknya 

kematian bayi di suatu wilayah dengan rentan usia 0 tahun dari setiap 1000 kelahiran 

hidup pada tahun tertentu atau bisa dikatakan sebagai probabilitas bayi meninggal 

sebelummecanpai umur satu tahun per seribu kelahiran hidup.  

    
          

                
       

Dimana,  

KO - < 1 th = Kematian Bayi usia di bawah 1 (satu) tahun 

    Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu indikator penting untuk 

mencerminkan keadaan derajat kesehatan masyarakat. Pemberantasan berbagai penyebab 

faktor Angka Kematian Bayi dapat menurunkan AKB. Oleh karena itu, Angka Kematian 
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Bayi sebagai tolak ukur keberhasilan pemerintah dalam bidang kesehatan (Badan Pusat 

Statistika, 2017).  

2.4 Cakupan Pelayanan Kesehatan Ibu dan Bayi 

2.4.1 Persalinan di tolong Tenaga Kesehatan 

  Persalinan di tolong Tenaga Kesehatan adalah tindakan persalinan yang 

di tolong oleh tenaga kesehatan seperti bidan, dokter, dan tenaga medis lainnya. 

Tenaga kesehatan merupakan orang yang sudah ahli dalam membantu persalinan 

sehingga keselamatan ibu dan bayi lebih terjamin. Alat Persalinan yang di tolong 

oleh tenaga kesehatan merupakan peralatan yang aman, bersih, dan steril 

sehingga mencegah terjadinya infeksi dan bahaya kesehatan lainnya (Kemenkes 

RI, 2019).  

2.4.2 Ibu Hamil dengan Komplikasi Kehamilan 

  Komplikasi Kehamilan adalah keadaan darurat obstretrik yang dapat 

mengakibatkan kematian pada ibu dan bayinya. Komplikasi kehamilan dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya dapat dari gen wanita sampai 

keadaan lingkungan. Komplikasi kehamilan yang paling umum terjadi seperti 

tekanan darah tinggi, pre-eklamsi, kelahiran preamatur, keguguran, diabetes 

gesrasional, anemia, dan infeksi saluran kemih. Gejala utama komplikasi 

kehamilan seperti muntah, mual, berkurangnya aktivitas bayi sampai keadaan 

berat yaitu pendarahan (Prawirohardjo and Wiknjosastro, 2014).  

2.4.3 Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

  Menurut World Health Organization (WHO), Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR) merupakan berat badan bayi yang ditimbang satu jam pertama 

setelah dilahirkan dengan berat badan < 2500 gram. Pendapat ahli lain 

menyatakan BBLR merupakan bayi dengan berat lahir absolut kurang dari 2.500 

gram tanpa memandang usia gestasi (Snegovskikh and Park, 2006). Dahulu bayi 

dengan berat badan lahir rendah dikatakan sebagai bayi prematur. Bayi prematur 

adalah bayi yang lahir sebelum masa gestasi 37 minggu dengan kecenderungan 

mengalami masalah kesehatan dibandingkan dengan bayi yang cukup bulan 

walaupun kecil (<2.5 kg pada saat lahir) (Cooper et al., 2019).  

Klasifikasi berat badan menurut harapan hidup dibagi menjadi 3 (Proverawati & 

Ismawati 2010) , yaitu: 
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a. Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dengan berat lahir antara 1500 gram 

sampai 2500 gram. 

b. Bayi Berat Lahir Sangat Rendah (BBLSR) dengan berat lahir antara 1000 

gram sampai 1500 gram. 

c. Bayi Berat Lahir Ekstrim Rendah (BBLER) dengan berat lahir kurang dari 

1000 gram. 

2.4.4 Kunjungan Neonatal 

  Kunjungan neonatus adalah pelayanan kesehatan kepada neonatus 

sedikitnya 3 kali kunjungani yaitu sebagai berikut: 

1. Kunjungan neonatal I (KN1) pada 6 jam sampai dengan 48 jam setelah 

lahir 

2. Kunjungan neonatal II (KN2) pada hari ke 3 s/d 7 hari 

3. Kunjungan neonatal III (KN3) pada hari ke 8 – 28 hari 

Pelayanan kesehatan diberikan oleh dokter/bidan/perawat, dapat 

dilaksanakan di puskesmas atau melalui kunjungan rumah. Pelayanan yang 

diberikan mengacu pada pedoman Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) 

pada algoritma bayi muda (Manajemen Terpadu Bayi Muda/MTBM) termasuk 

ASI ekslusif, pencegahan infeksi berupa perawatan mata, perawatan talipusat, 

penyuntikan vitamin K1 dan imunisasi HB-0 diberikan pada saat kunjungan 

rumah sampai bayi berumur 7 hari (bila tidak diberikan pada saat lahir) 

(Kemenkes RI, 2019) 

2.4.5 Pemberian ASI Eksklusif  

  Anak selama 6 bulan pertama hanya meminum ASI (Air Susu Ibu) 

sehingga tanpa minum dan makanan tambahan. Hal tersebut dinamakan ASI 

Ekslusif. ASI mengandung nilai gizi yang tinggi, sehingga mempunyai fungsi 

sebagai zat antibody dalam melindungi bayi terhadap berbagai macam infeksi 

(Soetjiningsih, 2014). Pemberdayaan masyarakat dalam program ASI Eksklusif 

sangat penting untuk mencapai kesejahteraan kehidupan bagi setiap individu dan 

masyarakat untuk pembangunan kesehatan Indonesia (Kemenkes RI, 2019).  

2.4.6 Cakupan Pelayanan Kesehatan Bayi 

  Pelayanan Kesehatan Bayi merupakan pelayanan kesehatan pada bayi 

minimal 4 kali pelayanan (Kemenkes RI, 2019) yaitu sebagai berikut : 
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1. Pelayanan pertama pada umur 29 hari – 1 bulan 

2. Pelayanan kedua pada umur 3-5 bulan 

3. Pelayanan ketiga pada umur 6-9 bulan 

4. Pelayanan keempat padaumur 9-11 bulan 

  Pelayanan kesehatan bayi meliputi pemberian imunisasi dasar (BCG, 

DPT/HB/HiB1-3, Polio 1-4, Campak), pemantauan pertumbuhan, stimulasi 

deteksi intervensi dini tumbuh kembang, pemberian vitamin A pada bayi umur 6-

11 bulan, penyuluhan pemberian ASI Eksklusif, dan Makanan Pendamping ASI 

(MP ASI) (Prawirohardjo and Wiknjosastro, 2014).  
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BAB III 

METODE KEGIATAN MAGANG 

3.1 Lokasi dan Waktu Pelaksanaan Magang 

3.1.1 Lokasi 

 Pelaksanaan kegiatan magang dilaksanakan di : 

 Nama Instansi  :  Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan 

 Alamat Instansi : Jalan Dr. Wahidin Sudiro Husodo No.57, Jetis, Kec. 

Lamongan,   Kabupaten Lamongan, Jawa Timur, Indonesia 

 Kode Pos  :  62211 

 Nomor Telepon :  (0322) 321338 

 Selama pandemic Covid-19, maka pelaksanaan magang dilakukan secara online 

dan di rumah masing-masing. 

3.1.2 Waktu  

Kegiatan magang dilaksanakan dalam waktu satu bulan atau 30 hari efektif 

kerja, yakni mulai tanggal 29 Januari hingga 7 Maret  2021. Pelaksanaan kegiatan 

magang di Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan disesuaikan dengan jam kerja 

dan kebijakan yang ada di Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan. Jadwal 

kergiatan magang lebih fleksibel, karena dilakukan secara online. Berikut adalah 

timeline kegiatan magang yang dilakukan di Dinas Kesehatan Kabupaten 

Lamongan:  

Tabel  3.1 Timeline Kegiatan Magang 

No Kegiatan November Desember Januari Februari Maret 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Penyusunan 

Proposal 

                    

2. Pengurusan 

Izin ke Instansi 

                    

3. Persiapan dan 

Pembekalan 

Magang 

(Fakultas) 

                    

4. Pelaksanaan                     
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No Kegiatan November Desember Januari Februari Maret 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Magang 

a.Orientasi 

Dinas 

Kesehatan 

Kabupaten 

Lamongan 

                    

b.Pelaksanaan 

Kegiatan 

Lapangan 

                    

5. Penyusunan 

Laporan 

Magang 

                    

6. Seminar 

Magang 

                    

 

3.2 Metode Pelaksanaan Kegiatan 

 Magang di Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan kali ini bertepatan dengan 

adanya pandemi Covid-19, maka segala macam kegiatan magang dilakukan secara online 

dan menyesuaikan dengan kebutuhan Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan. Proses 

kegiatan magang dilaksanakan menggunakan beberapa metode, yaitu : 

a. Pengenalan Lingkungan Kerja  

Peserta magang diperkenalkan dengan lingkungan kerja serta struktur organisasi 

Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan. 

b. Studi Literatur  

Peserta magang mempelajari berbagai teori dalam literatur serta mencoba 

mengorelasikannya dengan kenyataan yang ada di tempat magang atau di 

lingkungan masyarakat.  

c. Pengumpulan Data Sekunder 

Perserta magang mempelajari data sekunder yang tersedia seperti profil dinas 

kesehatan serta berbagai laporan kegiatan guna menunjang penyusunan laporan 

magang. 
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d. Penulisan Laporan Magang  

Peserta magang menyusun laporan akhir magang sebagai bentuk monitoring dan 

evaluasi selama pelaksanaan magang serta sebagai laporan akhir hasil pelaksanaan 

magang. 

3.3 Teknik Pengumpulan Data 

Data yang dikumpulkan berupa data sekunder. Data sekunder tersebut adalah data 

Profil Kesehatan Keluarga Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan. Data yang berada 

dalam Profil Kesehatan Keluarga berasal dari data laporan kegiatan, serta data 

rekapitulasi rutin harian, bulanan, dan tahunan masalah kesehatan di Kabupaten 

Lamongan. 

3.4 Output Kegiatan Magang 

    Kegiatan magang dilaksanakan secara online di Dinas Kesehatan Kabupaten 

Lamongan pada tanggal 29 Januari – 7 Maret 2021. Output kegiatan magang sebagai 

berikut : 

1. Pengenalan instansi dan  pembimbing instansi 

Pengenalan instansi dilakukan oleh pembimbing instansi berupa pengenalan 

terkait Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan, tugas pokok, perkenalan diri, dan 

kegiatan selama magang di Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan. Pengenalan 

dilakukan di awal kegiatan magang melalui via whatsapp. Pengenalan dan 

penjelasan terkait tugas magang dilakukan via whatsapp. 

2. Studi literature 

Studi literatur yang dilakukan yaitu mengakses internet untuk mendapatkan teori, 

cara perhitungan dan analisis terkait tugas magang yang diberikan oleh 

pembimbing instansi.  

3. Diskusi, wawancara dan pengumpulan data 

Mahasiswa melakuakan diskusi, wawancara, dan pengumpulan data untuk 

mencari keterangan dan informasi yang mampu digunakan untuk isi laporan 

magang. Informasi yang didapatkan selama magang dapat digunakan mahasiswa 

untuk menambah wawasan yang tidak didapatkan melalui proses perkuliahan. 

Wawancara dan pengumpulan data dilakukan secara online melalui via whatsapp. 

4. Terlibat dalam tugas dan kegiatan 

Pelaksanaan tugas magang dilakaukan sesuai dengan kebutuhan pembimbing 

instansi Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan. Mahasiswa diharapakan 

berperan aktif dalam setiap kegiatan yang dilaksanakan. Keterlibatan dan peran 
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aktif dalam segala kegiatan dilakukan sebagai wujud implementasi metode 

pembelajaran di perkuliahan. Tugas dan kegiatan yang dilaksanakan anatara lain  

a. Menghitung Proyeksi Penduduk Kabupaten Lamongan Tahun 2021 

b. Infografis Kasus Harian Covid-19  di Kabupaten Lamongan 

c. Pemetaan Persebaran Tenaga Kesehatan Puskesmas di Kabupaten 

Lamongan tahun 2020 

d. Analisis Rasio Jumlah Tenaga Kesehatan di Setiap Kecamatan jika 

Dibandingkan dengan Jumlah Penduduk di Kecamatan Kabupaten 

Lamongan 

e. Analisis tabel, pembuatan grafik, pemetaan, dan analisis profil kesehatan 

keluarga Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan tahun 2020 

5. Penulisan laporan magang 

Penulisan laporan magang dilakukan mahasiswa sesuai topik laporan yang 

diangkat. Penulisan laporan ini juga dilakukan sebagai bahan monitoring dan 

evaluasi serta sebagai hasil pelaksanaan kegiatan magang yang dilakukan selama 

6 minggu.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Gambaran Umum Kondisi Geografis dan Administrasi Kabupaten Lamongan 

  Kabupaten Lamongan memiliki luas wilayah kurang lebih 1.812,80 KM
2
 

setara 181.280 Ha atau + 3.78% dari luas wilayah Propinsi Jawa Timur dengan panjang 

garis pantai sepanjang 47 KM. Batas wilayah administratif Kabupaten Lamongan adalah 

a. Sebelah Utara  : Berbatasan dengan Laut Jawa 

b. Sebelah Timur : Berbatasan dengan Kabupaten Gresik 

c. Sebelah Selatan : Berbatasan dengan Kab. Jombang dan Kab. Mojokerto 

d. Sebelah Barat  : Berbatasan dengan Kab. Bojonegoro dan Kab. Tuban. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Peta Kabupaten Lamongan 

Letak dan Kondisi Geografis Kabupaten Lamongan secara geografis terletak pada 

6
o
51’54” sampai dengan 7

o
23’6” Lintang Selatan dan diantara garis bujur timur 

112°4’41” sampai 112°33’12” bujur timur. Wilayah Kabupaten Lamongan dibelah oleh 

Sungai Bengawan Solo, dan secara garis besar daratannya dibedakan menjadi tiga 

karakteristik yaitu: 

a. Bagian Tengah Selatan: Merupakan dataran rendah yang relatif subur yang 

membentang dari Kecamatan Kedungpring, Babat, Sukodadi, Pucuk, Lamongan, 

Deket, Tikung, Sugio, Sarirejo dan Kembang bahu 
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b. Bagian Selatan dan Utara: Merupakan pegunungan kapur berbatu batu dengan 

kesuburan sedang. Kawasan ini terdiri dari Kecamatan Mantup, Sambeng, 

Ngimbang, Bluluk, Sukorame, Modo, Brondong, Paciran, dan Solokoro. 

c. Bagian Tengah Utara: Merupakan daerah Bonorowo yang merupakan daerah 

rawan banjir. Kawasan ini meliputi Kecamatan Sekaran, Maduran, Laren, 

Karanggeneng, Kalitengah, Turi, Karangbinangun dan Glagah. 

Tabel 4.1 Kecamatan Di Kabupaten Lamongan 

No Kecamatan 
Luas 

Wilayah 
No Kecamatan 

Luas 

Wilayah 

1 Sukorame 4.147 15 Sarirejo 4.739 

2 Bluluk 5.415 16 Deket 5.005 

3 Ngimbang 11.433 17 Glagah 4.052 

4 Sambeng 19.544 18 Karangbinangun 5.288 

5 Mantup 9.307 19 Turi 5.869 

6 Kembangbahu 6.384 20 Kalitengah 4.335 

7 Sugio 9.129 21 Karanggeneng 5.132 

8 Kedungpring 8.443 22 Sekaran 4.965 

9 Modo 7.780 23 Maduran 3.015 

10 Babat 6.295 24 Laren 9.600 

11 Pucuk 4.484 25 Solokuro 10.102 

12 Sukodadi 5.232 26 Paciran 4.789 

13 Lamongan 4.038 27 Brondong 7.459 

14 Tikung 5.299    

Total Luas Wilayah 181.280 

 

4.2 Gambaran Umum Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan 

 Profil   Kesehatan   berisi   data/informasi   derajat   kesehatan,   upaya kesehatan,   

sember   daya   kesehatan   serta   data/informasi   lainnya   yang menggambarkan  kinerja  

sektor  kesehatan  di  Kabupaten  Lamongan,  baik pemerintah   maupun   swasta   selama   

satu   tahun   serta   diharapkan   dapt meningkatkan    derajat    kesehatan    masyarakat    

Indonesia. Profil Kesehatan Kabupaten Lamongan dapat digunakan sebagai sarana untuk 

memantau dan mengevaluasi pencapaian program untuk tahun berikutnya.  
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4.2.1 Visi, Misi dan Tujuan Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan 

a. Visi 

Visi dari Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan adalah “Terwujudnya 

Masyarakat Lamongan yang Mandiri untuk Hidup Sehat” 

b. Misi 

Misi dari Dinas Kesehatan Lamongan adalah “Mewujudkan Sumber Daya 

Manusia Berdaya Saing melalui Peningkatan Kualitas Pelayanan Pendidikan 

dan Kesehatan” 

c. Tujuan 

Untuk mendukung visi dan misi tersebut Dinas Kesehatan Kabupaten 

Lamongan mempunyai tujuan yaitu meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat dengan sasaran meningkatnya aksesibilitas dan kualitas pelayanan 

kesehatan masyarakat dengan harapan angka harapan hidup meningkat. 
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4.2.2 Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan 

 

Sumber : Website Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan 

(https://lamongankab.go.id/) 

Gambar 4.2 Bagan Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan 

Berdasarkan Peraturan Bupati Lamongan Nomor 58 Tahun 2016, Kedudukan, Tugas 

dan Fungsi Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan adalah sebagai berikut: 

1. Kepala Dinas Kesehatan, melaksanakan tugas merumuskan kebijakan teknis dan 

strategis, melaksanakan urusan pemerintahan dan pelayanan umum, pembinaan dan 

pelaksanaan tugas di bidang kesehatan. 

https://lamongankab.go.id/
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2. Sekretariat mempunyai tugas merencanakan, melaksanakan, mengoordinasikan, 

mengendalikan dan mengevaluasi serta memberikan dukungan pelayanan teknis 

dan administrasi kegiatan umum, kepegawaian, perlengkapan, penyusunan 

program, keuangan dan aset, hubungan masyarakat kepada seluruh unit organisasi 

di lingkup Dinas Kesehatan. 

3. Bidang Kesehatan Masyarakat mempunyai tugas melaksanakan perumusan dan 

pelaksanaan kebijakan operasional di bidang kesehatan keluarga, gizi masyarakat, 

promosi kesehatan, pemberdayaan masyarakat, kesehatan lingkungan, kesehatan 

kerja dan olah raga. 

4. Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit mempunyai tugas melaksanakan 

perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional di bidang surveilans dan 

imunisasi, pencegahan dan pengendalian penyakit menular, pencegahan dan 

pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan jiwa. 

5. Bidang Pelayanan Kesehatan mempunyai tugas melaksanakan perumusan dan 

pelaksanaan kebijakan operasional di bidang pelayanan kesehatan primer, 

pelayanan kesehatan rujukan termasuk peningkatan mutunya dan pelayanan 

kesehatan tradisional. 

6. Bidang Sumber Daya Kesehatan mempunyai tugas melaksanakan perumusan dan 

pelaksanaan kebijakan operasional di bidang kefarmasian, alat kesehatan dan PKRT 

serta sumber daya manusia kesehatan 

4.3 Alur pengumpulan data laporan  

Pengumpulan data laporan menggunakan Data sekunder profil kesehatan keluarga 

Kabupaten Lamongan tahun 2020 yang diperoleh dengan metode studi literatur dan data 

sekunder. Sumber data sekunder dapat berasal dari buku teks, jurnal ilmiah, profil dinas 

kesehatan, laporan kegiatan, serta data rekapitulasi rutin harian, bulanan, dan tahunan 

masalah kesehatan di Kabupaten lamongan 

4.4 Gambaran Umum dan Tupoksi Bidang Perencanaan dan Evaluasi Dinas Kesehatan 

Kabupaten Lamongan 

  Sub Bagian Perencanaan dan Evaluasi dipimpin oleh seorang kepala Sub 

Bagian yang berada dibawah dan bertanggungjawab kepada Sekretaris yang mempunyai 

tugas pokok merencanakan kegiatan, melaksanakan, membagi tugas, dan mengawasi 

urusan perencanaan, evaluasi dan pelaporan yang meliputi penghimpunan rencana 

program/ kegiatan, evaluasi dan laporan dari masing-masing bidang pada Dinas Dinas 

Kesehatan.  
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Dalam penyelenggaraan tugas pokok sebagaimana dimaksud Sub Bagian Perencanaan 

dan Evaluasi mempunyai tuposi kinerja, sebagai berikut: 

a. Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diperintahkan atasan baik tertulis maupun 

lisan. 

b. Menyusun program kerja, bahan dan alat perlengkapan obyek kerja sesuai dengan 

prosedur dan ketentuan yang berlaku, agar dalam pelaksanaan pekerjaan dapat 

berjalan dengan baik. 

c. Memantau, objek kerja sesuai dengan bidang tugasnya, agar dalam pelaksanaan 

terdapat kesesuaian dengan rencana awal 

d. Mengendalikan program kerja, sesuai dengan prosedur dan ketentuan yang berlaku, 

agar tidak terjadi penyimpangan dalam pelaksanaan. 

e. Mengevaluasi dan menyusun laporan secara berkala sesuai dengan prosedur dan 

ketentuan yang berlaku sebagai bahan penyususnan program berikutnya. 

f. Mengkoordinasikan dengan unit-unit terkait dana tau instansi lain dalam rangka 

pelaksanaannya, agar program dapat terlaksana secara terpadu untuk mencapai hasil 

yang optimal. 

4.5 Identifikasi Angka Kematian Bayi Kabupaten Lamongan tahun 2020 

  Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan indikator yang penting untuk 

mencerminkan keadaan derajat kesehatan masyarakat di suatu wilayah. Berdasarkan 

Profil Kesehatan Keluarga Kabupaten Lamongan tahun 2020, diperoleh data bahwa 

terdapat kasus Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 11 bayi di Kabupaten Lamongan. 

Berikut Grafik Angka Kematian Bayi di Kabupaten Lamongan (Gambar 4.3):  
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Gambar 4.3 Grafik Angka Kematian Bayi Kabupaten Lamongan Tahun 2020 

Kecamatan yang memiliki jumlah Angka kematian Bayi (AKB) tertinggi di Kabupaten 

Lamongan merupakan Kecamatan Deket sebesar 2 kasus kematian bayi (Gambar 4.3).  

 

Gambar 4.4 Peta Persebaran Kasus Angka Kematian Bayi (AKB) Menurut Kecamatan di 

Kabupaten Lamongan 
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Berdasarkan Gambar 4.4 menjelaskan bahwa Jumlah Kematian Bayi tertinggi 

terdapat di Kecamatan Deket (2), sedangkan kasus sedang terdapat di Kecamatan Glagah 

(1), Laren  (1), Sekaran (1), Paciran (1), Babat (1), Kembangbahu (1), Maduran (1), 

Ngimbang (1) dan Solokuro (1). Adapun pengkategorian peta Gambar 4.4 adalah  

sebagai berikut:  

1. Kasus Rendah (0) 

Angka Kematian Bayi  tergolong rendah apabila jumlah kasus berkisar  0  dan 

ditandai dengan peta berwarna putih. 

2. Kasus Sedang (1) 

Angka Kematian Bayi  tergolong sedang apabila jumlah kasus berkisar 1  dan 

ditandai dengan peta berwarna merah. 

3. KasusTinggi (2) 

Angka Kematian Bayi  tergolong tinggi apabila jumlah kasus berkisar 2  dan 

ditandai dengan peta berwarna merah tua. 

 

4.6 Identifikasi Kelengkapan Cakupan Pelayanan Kesehatan Ibu dan Bayi terhadap 

Kasus Angka Kematian Bayi di Kabupaten Lamongan tahun 2020 

1. Presentase Persalinan di tolong Tenaga Kesehatan 

 

 

Gambar 4.5 Presentase Cakupan Persalinan di tolong oleh Tenaga Kesehatan Menurut 

Kecamatan di Kabupaten Lamongan tahun 2020 
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Capaian cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan (Pn) 

menggambarkan tingkat perlindungan dalam pelayanan kesehatan ibu bersalin. 

Berdasarkan Gambar 4.5. Cakupan persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan, 

Kecamatan yang mencapai target cakupan sebesar 100% adalah Mantup, sedangkan 

kecamatan yang memiliki target lebih dari 100% yaitu Kecamatan Pucuk, 

Karangbinangun, Karangggeneng, Kalitengah, Glagah, Maduran, Laren, Sekaran, 

Babat, Paciran, Dermolemahbang, Sukodadi, Sugio, Kedungpring, Modo, Turi, dan 

Kembangbahu. Presentase cakupan terendah terdapat di Kecamatan Sambeng dengan 

presentase sebesar 83.3%. 

Realisasi target presentase cakupan lebih dari target Standart Pelayanan 

Minimal 100% bisa terjadi dikarenakan pelayanan persalinan di tolong oleh tenaga 

kesehatan di fasilitas kesehatan tersebut terlalu bagus sehingga masyarakat yang 

sebelumnya bukan sasaran atau masyarakat (pendatang baru) kabupaten lamongan 

melahirkan di fasilitas kesehatan kabupaten lamongan sehingga melebihi jumlah 

keseluruhan ibu hamil di wilayah Kabupaten Lamongan dalam kurun waktu satu 

tahun.  

 

Gambar 4.6 Peta Sebaran Cakupan Persalinan di tolong oleh Tenaga Kesehatan Menurut 

Kecamatan di Kabupaten Lamongan tahun 2020 
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Berdasarkan Gambar 4.6 menjelaskan bahwa Cakupan Persalinan ditolong 

oleh Tenaga Kesehatan tertinggi terdapat di Kecamatan Pucuk (127.4%), Kecamatan 

Karangbinangun (122.7%), Kecamatan  Karanggeneng (121.1%), Kecamatan  

Kalitengah (116.5%), Kecamatan Glagah (115.1%), Kecamatan Maduran (114.3%), 

dan Kecamatan Laren (114%). Adapun pengkategorian peta Gambar 4.6 adalah 

sebagai berikut:  

1. Cakupan Rendah (83-98%) 

Cakupan Persalinan di tolong oleh Tenaga Kesehatan tergolong rendah apabila 

presentase cakupan berkisar antara 83-98%  dan ditandai dengan peta berwarna 

merah tua. 

2. Cakupan Sedang (98-103%) 

Cakupan Persalinan di tolong oleh Tenaga Kesehatan tergolong sedang apabila 

presentase cakupan berkisar antara 98-103%  dan ditandai dengan peta berwarna 

merah. 

3. Cakupan Tinggi (103-112%) 

Cakupan Persalinan di tolong oleh Tenaga Kesehatan tergolong tinggi apabila 

presentase cakupan berkisar antara 103-112%  dan ditandai dengan peta 

berwarna merah muda. 

4. Cakupan Sangat Tinggi (112-127%) 

Cakupan Persalinan di tolong oleh Tenaga Kesehatan tergolong sangat tinggi 

apabila presentase cakupan berkisar antara 112-127%  dan ditandai dengan peta 

berwarna putih.  

Persalinan yang aman merupakan persalinan yang mempunyai pengetahuan, 

keterampilan, alat untuk memberkan pertolongan yang bersih, dan memberikan 

pelayanan nifas kepada ibu dan bayi. Persalinan terdapat dua macam yaitu persalinan 

di tolong oleh nakes dan persalinan di tolong oleh tenaga non nakes. Pertolongan 

persalinan yang ditolong oleh tenaga non nakes atau yang sering dikenal dengan 

dukun paraji memiliki resiko yang lebih besar dibandingkan persalinan yang 

dilakukan oleh tenaga kesehatan yang kompeten. Hal tersebut terjadi dikarenakan 

tenaga non nakes tidak mempunyai pendidikan yang sah dan alat masih 

menggunakan peralatan tradisional, sedangkan persalinan yang ditolong  oleh tenaga 

kesehatan menggunakan peralatan yang aman, bersih, dan steril sehingga mencegah 

terjadinya infeksi dan bahaya kesehatan lainnya seperti Angka Kematian Bayi 

(AKB) (Prawirohardjo and Wiknjosastro, 2014).  
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Wilayah kecamatan dengan Angka Kematian Bayi tertinggi terdapat di 

Kecamatan Deket dimana cakupan persalinan di tolong oleh Tenaga Kesehatan di 

wilayah tersebut belum memenuhi target SPM yaitu sebesar 98.8%. Hal ini dapat 

disebabkan belum semua puskesmas yang ada di wilayah Kabupaten Lamongan  

melaksanakan kegiatan kemitraan bidan dan dukun, pelayanan persalinan belum 

semua puskesmas tersedia SOP dan koordinasi sesama lintas program dan lintas 

sektor belum maksimal. Oleh karena itu, solusi permasalahan tersebut dapat 

dilakukan peningkatan kemitraan bidan dan dukun bayi terutama bagi puskesmas 

yang belum maksimal menjalani kemitraan, semua puskesmas yang ada di wilayah 

kerja Kabupaten Lamongan harus membuat SOP Pelayanan Persalinan sesuai 

standart serta dapat meningkatkan koordinasi lintas program dan lintas sektor 

sehingga persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan di masing – masing fasilitas 

kesehatan bisa mencapai target SPM 100%.  

2. Presentase Penanganan Komplikasi Kehamilan pada Ibu Hamil 

 Komplikasi pada proses kehamilan, persalinan dan nifas juga merupakan salah 

satu penyebab kematian ibu dan kematian bayi. Komplikasi kebidanan adalah 

kesakitan pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, dan atau janin dalam kandungan, 

baik langsung maupun tidak langsung, termasuk penyakit menular dan tidak menular 

yang dapat mengancam jiwa ibu dan atau janin. Berikut diagram presentase Ibu Hamil 

dengan Komplikasi Kehamilan (Gambar 4.7): 
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Gambar 4.7 Presentase Penanganan Komplikasi Kehamilan Menurut Kecamatan di 

Kabupaten Lamongan tahun 2020 

Berdasarkan Gambar 4.7. menjelaskan bahwa Penanganan Komplikasi 

Kehamilan tertinggi terdapat di Kecamatan Dermolemahbang (139.1%), sedangkan 

Penanganan Komplikasi Kehamilan terendah terdapat di Kecamatan Turi (39.4%). 

Cakupan penanganan komplikasi kehamilan di Kabupaten Lamongan sudah sesuai 

dengan Standart Pelayanan Minimal 100%, akan tetapi terdapat kecamatan yang 

melebihi SPM diantaranya Dermolemahbang, Karangbinangun, Karanggeneng, 

Solokuro, Glagah, Ngimbang, Bluluk, Babat, Pucuk, Kedungpring, Sukodadi, dan 

Sugio. 

Cakupan penanganan komplikasi yang melebihi target SPM 100% dapat 

dikarenakan ibu hamil yang mengalami komplikasi kehamilan sering berobat ke 

puskesmas lebih dari 1 kali dalam setahun sehingga jumlah kunjungan melebihi 

jumlah total ibu hamil dengan komplikasi kehamilan, dan pelayanan kesehatan di 

puskesmas tersebut bagus atau pelayanan yang dibutuhkan oleh ibu hamil dengan 

komplikasi kehamilan sudah didapatkan oleh puskesmas.  
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Gambar 4.8 Peta Sebaran Penanganan Komplikasi Kehamilan Menurut Kecamatan di 

Kabupaten Lamongan tahun 2020 

Berdasarkan Gambar 4.8 menjelaskan bahwa Penaganan Komplikasi Kehamilan 

tertinggi terdapat di Kecamatan Sarirejo (139.1%), Kecamatan Karangbinangun 

(123.7%), Kecamatan  Karanggeneng (119.7%), Kecamatan  Solokuro (117.9%), 

Kecamatan Glagah (117%), Kecamatan Ngimbang (114.4%), dan Kecamatan Bluluk 

(107.3%). Adapun pengkategorian peta Gambar 4.8 adalah sebagai berikut:  

1. Kasus Rendah (39-81%) 

Penaganan Komplikasi Kehamilan tergolong rendah apabila presentase 

cakupan berkisar antara 39-81%  dan ditandai dengan peta berwarna putih. 

2. Kasus Sedang (81-100%) 

Penaganan Komplikasi Kehamilan tergolong sedang apabila presentase 

cakupan berkisar antara 81-100%  dan ditandai dengan peta berwarna merah 

muda. 

3. Kasus Tinggi (100-107%) 

Penaganan dengan Komplikasi Kehamilan tergolong tinggi apabila 

presentase cakupan berkisar antara 100-107%  dan ditandai dengan peta 

berwarna merah. 

4. Kasus Sangat Tinggi (107-139%) 
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Penaganan Komplikasi Kehamilan tergolong sangat tinggi apabila 

presentase cakupan berkisar antara 107-139%  dan ditandai dengan peta 

berwarna merah tua. 

Wilayah kecamatan dengan Angka Kematian Bayi tertinggi terdapat di 

Kecamatan Deket dimana cakupan penanganan komplikasi kehamilan pada ibu hamil 

belum memenuhi target SPM yaitu sebesar 70.9%. Hal tersebut dapat terjadi 

dikarenakan kurangnya kesadaran ibu hamil untuk melakukan screening kesehatan 

sehingga perlu dilakukan penyuluhan tentang pentingnya melakukan pemeriksaan 

kesehatan secara teratur terhadap ibu hamil dengan meningkatkan jumlah tenaga 

kesehatan masyarakat di Puskesmas Deket minimal terdapat satu tenaga kesehatan 

masyarakat.   

Komplikasi kehamilan merupakan keadaan penyimpangan dari normal seperti 

Hb <11 g/dl, tekanan darah tinggi (sistol>140mmHg, distol>90mmHg), oedema nyata, 

eklampsia, perdarahan pervaginaan, ketuban pecah dini, letah lintang, letah sungsang, 

infeksi berat/ringan, dan persalinan premature, dari keadaan tersebut dapat 

mempengaruhi secara langsung Kematian Bayi maupun Kematian Ibu (Kemenkes RI, 

2019). Ibu pada masa kehamilan mengalami pendarahan dan eklampsia memiliki 

risiko mengalami kematian neonatal masing – masing sebesar 3.16 dan 3.17 kali lebih 

tinggi dibandingkan dengan bayi yang ibunya tidak mengalami kedua komplikasi 

tersebut saat kehamilan (Djaja and Suwandono, 2006).  

3. Presentase Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 
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Gambar 4.9 Cakupan Kasus Berat Badan Lahir Rendah pada Bayi Menurut Kecamatan di 

Kabupaten Lamongan tahun 2020 

Berdasarkan Gambar 4.9 presentase cakupan kasus Berat Badan Lahir Rendah 

pada Bayi menurut Kecamatan di Kabupaten Lamongan tahun 2020, diperoleh bahwa 

Bayi yang lahir dengan kategori Berat Badan Lahir Rendah tertinggi di Kecamatan 

Sukorame sebesar 7.7% dan terendah di Kecamatan Brondong sebesar 0.4%.  

 

Gambar 4.16 Peta Sebaran Kasus Berat Badan Lahir Rendah pada Bayi Menurut 

Kecamatan di Kabupaten Lamongan tahun 2020 

Berdasarkan Gambar 4.10 menjelaskan bahwa Bayi baru lahir dengan 

kategori Berat Badan Lahir Rendah tertinggi terdapat di Kecamatan Sukorame 

(7.7%), Kecamatan Pucuk (7.6%), Kecamatan Deket (6.1%), Kecamatan  

Sukodadi (6%), Kecamatan Karangbinangun (5.9%), Kecamatan Karanggeneng 

(5.9%), dan Kecamatan Kalitengah (5.7%). Adapun pengkategorian peta 

Gambar 4.10 adalah sebagai berikut:  

1. Kasus Rendah (0-3%) 

Bayi baru lahir dengan kategori Berat Badan Lahir Rendah tergolong rendah 

apabila presentase cakupan berkisar antara 0-3%  dan ditandai dengan peta 

berwarna putih. 

2. Kasus Sedang (3-4%) 
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Bayi baru lahir dengan kategori Berat Badan Lahir Rendah tergolong 

sedang apabila presentase cakupan berkisar antara 3-4%  dan ditandai 

dengan peta berwarna merah muda. 

3. Kasus Tinggi (4-5%) 

Bayi baru lahir dengan kategori Berat Badan Lahir Rendah tergolong tinggi 

apabila presentase cakupan berkisar antara 4-5%  dan ditandai dengan peta 

berwarna merah. 

4. Kasus Sangat Tinggi (5-8%) 

Bayi baru lahir dengan kategori Berat Badan Lahir Rendah tergolong sangat 

tinggi apabila presentase cakupan berkisar antara 5-8%  dan ditandai dengan 

peta berwarna merah tua. 

Kelangsungan hidup bayi setelah dilahirkan sangat erat hubungannya 

dengan berat badan lahir, hal tersebut berhubungan dengan pertumbuhan dan 

pematangan (maturasi) organ dan alat –alat tubuh yang belum sempurna. Jika bayi 

saat dilahirkan mempunyai berat badan lahir rendah akibatnya sering mengalami 

komplikasi yang dapat menyebabkan kematian bayi (Manuaba 2010). Menurut 

Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomer 25 Tahun 2014 tentang upaya 

kesehatan menyatakan bahwa bayi baru lahir rendah atau prematur memerlukan 

penanganan sesuai standar yaitu dengan menjaga suhu hangat terhadap bayi baru 

lahir. Setiap bayi baru lahir prematur yang mendapat penanganan yang adekuat 

dapat mencegah terjadinya kematian neonates sehingga otomatis akan 

menurunkan kematian bayi (Kemenkes RI, 2014). 

Wilayah kecamatan dengan kasus Angka Kematian Bayi tertinggi terdapat 

di wilayah Kecamatan Deket, dimana di wilayah Kecamatan Deket juga 

mengalami kasus Berat Badan Lahir Rendah tertinggi yaitu sebesar 6.1 % 

sehingga BBLR juga termasuk faktor penyebab tingginya Angka Kematian Bayi 

di Kecamatan Deket. Tenaga kesehatan bidan di wilayah kerja puskesmas deket 

juga belum memenuhi standart dimana terdapat 28 bidan untuk 43.229 yang 

artinya satu bidan menangani 1.544 penduduk, dimana standar pelayanan minimal 

rasio tenaga kesehatan Kabupaten Lamongan yaitu satu doketr menangani 1.316 

penduduk. Solusi penanganan untuk menurunkan kasus Angka Kematian Bayi 

dan Bayi dengan BBLR dapat melakukan pembuatan SOP sesuai standart dan 

berkualitas sehingga cakupan pelayanan kesehatan ibu saat hamil sampai anak 

dilahirkan sesuai standart yang dibutuhkan oleh target SPM 100%, dan merekrut 
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tenaga kesehatan bidan di wilayah kerja Puskesmas Deket sehingga rasio tenaga 

kesehatan bidan memenuhi standart ideal Kabupaten Lamongan.  

4. Presentase Kunjungan Neonatal 

 

Gambar 4.11 Cakupan Kunjungan Neonatal Lengkap (KN Lengkap) Menurut Kecamatan 

di Kabupaten Lamongan tahun 2020 

Cakupan Kunjungan Neonatal Lengkap (KN Lengkap) sebagai salah satu 

indikator SPM dan RPJMN. Tahun 2020 masih terdapat 8 Kecamatan yang belum 

mencapai target 100% dan capaian cakupan terendah Kecamatan Sambeng dan ada 

19 Kecamatan yang mencapai target 100%, Kecamatan Karangbinangun sebagai 

Kecamatan dengan capaian kunjungan neonatal lengkap tertinggi sebesar 136.2%. 

Cakupan kunjungan Neonatal Lengkap di Kabupaten Lamongan belum memenuhi 

target SPM 100% yaitu sebesar 96.3% 

Cakupan Kunjungan Neonatal Lengkap (KN Lengkap) yang memiliki 

presentase lebih dari target SPM dan RPJM dapat dikarenakan adanya pencacahan 

dua kali Kunjungan Neonatal yang dilakukan di Puskesmas sehingga jumlah 

melebihi jumlah keseluruhan bayi lahir hidup. Selanjutnya, presentase lebih dari 

target SPM dan RPJM dapat dikarenakan pelayanan kesehatan di puskesmas tersebut 

bagus sehingga pelayanan yang di butuhkan sudah didapatkan di puskesmas tersebut.  
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Gambar 4.12 Peta Sebaran Cakupan Kunjungan Neonatal Lengkap (KN Lengkap) 

Menurut Kecamatan di Kabupaten Lamongan tahun 2020 

Berdasarkan Gambar 4.12 menjelaskan bahwa Cakupan Kunjungan 

Neonatal Lengkap (KN Lengkap) tertinggi terdapat di Kecamatan 

Karangbinangun  (136.2%), Kecamatan Kalitengah (125.1%), Kecamatan  

Pucuk (124.4%), Kecamatan  Maduran (121.1%), Kecamatan Laren (120.6%), 

Kecamatan Karanggeneng (120.1%), dan Kecamatan Sekaran (116.9%). Adapun 

pengkategorian peta Gambar 4.12 adalah sebagai berikut:  

1. Cakupan Rendah (88-98%) 

Cakupan Kunjungan Neonatal Lengkap (KN Lengkap) tergolong rendah 

apabila presentase cakupan berkisar antara 88-98%  dan ditandai dengan peta 

berwarna merah tua. 

2. Cakupan Sedang (98-106%) 

Cakupan Kunjungan Neonatal Lengkap (KN Lengkap) tergolong sedang 

apabila presentase cakupan berkisar antara 98-106%  dan ditandai dengan 

peta berwarna merah. 

3. Cakupan Tinggi (106-114%) 
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Cakupan Kunjungan Neonatal Lengkap (KN Lengkap) tergolong tinggi 

apabila presentase cakupan berkisar antara 106-114%  dan ditandai dengan 

peta berwarna merah muda. 

4. Cakupan Sangat Tinggi (114-136%) 

Cakupan Kunjungan Neonatal Lengkap (KN Lengkap) tergolong sangat 

tinggi apabila presentase cakupan berkisar antara 114-136%  dan ditandai 

dengan peta berwarna putih. 

Cakupan kunjungan neonatal di wilayah tertinggi Angka Kematian Bayi 

sudah memenuhi target SPM yaitu sebesar 103.5%. Puskesmas Deket sudah 

maksimal dan sudah menetapkan standart SOP  yang berkualitas sehingga 

pelayanan kunjungan neonatal di wilayah kerja Puskesmas Deket sudah sesuai 

standart sehingga hasilnya memenuhi target SPM 100%.  

Upaya kesehatan yang dapat dilakukan untuk mengurangi Angka Kematian 

Bayi (AKB) salah satunya dapat melakukan upaya peningkatan dalam pelayanan 

neonatal. Adanya risiko kematian yang tinggi dan berbagai serangan komplikasi 

pada minggu pertama kelahiran, sehingga setiap bayi baru lahir harus 

mendapatkan pemeriksaan (minimal 2 kali) pada minggu pertama. Langkah 

tersebut dilakukan untuk deteksi dini terhadap penyakit atau bahaya lainnya pada 

neonatus sehingga dapat segera diberikan pertolongan dan penyebab penyakit 

tersebut tidak bertambah berat atau dapat menyebabkan kematian (Kemenkes RI, 

2019).  
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5. Presentase Pemberian ASI Eksklusif 

 

Gambar 4.13 Cakupan Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi < 6 Bulan 

ASI Eksklusif adalah pemberian ASI tanpa makanan dan minuman lain 

sampai bayi berusia 6 bulan, kemudian pemberian ASI harus tetap dilanjutkan 

sampai bayi berusia 2 (dua) tahun walaupun bayi sudah di perkenalkan makanan. 

Berdasarkan Gambar 4.13 diketahui bahwa cakupan bayi yang mendapat ASI 

Eksklusif di Kabupaten Lamongan tahun 2020 tertinggi pada Kecamatan Kalitengah 

sebesar 98.8% dan terendah pada Kecamatan Deket sebesar 48.8%. 
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Gambar 4.14 Peta Sebaran Cakupan Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi < 6 Bulan 

Berdasarkan Gambar 4.22 menjelaskan bahwa Cakupan Pemberian ASI 

Eksklusif pada Bayi < 6 bulan tertinggi terdapat di Kecamatan Kalitengah  

(98.8%), Kecamatan Karangbinangun (91.7%), Kecamatan  Sambeng (90.8%), 

Kecamatan  Kembangbahu (87.1%), Kecamatan Laren (86.8%), Kecamatan Modo 

(84.7%), dan Kecamatan Bluluk (84.6%). Adapun pengkategorian peta Gambar 

4.14 adalah sebagai berikut:  

1. Cakupan Rendah (49-59%) 

Cakupan Pemberian ASI Eksklusif pada Bayi < 6 bulan tergolong rendah 

apabila presentase cakupan berkisar antara 49-59%  dan ditandai dengan peta 

berwarna merah tua. 

2. Cakupan Sedang (59-68%) 

Cakupan Pemberian ASI Eksklusif pada Bayi < 6 bulan tergolong sedang 

apabila presentase cakupan berkisar antara 59-68%  dan ditandai dengan peta 

berwarna merah. 

3. Cakupan Tinggi (68-83%) 

Cakupan Pemberian ASI Eksklusif pada Bayi < 6 bulan tergolong tinggi 

apabila presentase cakupan berkisar antara 68-83%  dan ditandai dengan peta 

berwarna merah muda. 
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4. Cakupan Sangat Tinggi (83-99%) 

Cakupan Pemberian ASI Eksklusif pada Bayi < 6 bulan tergolong sangat 

tinggi apabila presentase cakupan berkisar antara 83-99%  dan ditandai 

dengan peta berwarna putih. 

Wilayah dengan Angka Kematian Tinggi yaitu Kecamatan Deket juga  

terendah dalam Cakupan Pemberian ASI Eksklusif pada Bayi < 6 bulan sehingga 

pelayanan tersebut adalah salah satu faktor tingginya Angka Kematian Bayi di 

Kecamatan Deket yaitu sebesar 48.8%. Rendahnya Cakupan Pemberian ASI 

Eksklusif pada Bayi < 6 dapat dikarenakan minimnya penyuluhan tentang 

pentingnya pemberian ASI Eksklusif pada bayi. Faktor tersebut juga didukung 

tidak adanya tenaga kesehatan masyarakat di Puskesmas Deket dan juga rasio 

tenaga kesehatan bidan di Puskesmas Deket belum memenuhi standart. Oleh 

karena itu, perlu dilakukan penyuluhan tentang pentingnya pemberian ASI 

Eksklusif  di wilayah kerja puskesmas dengan merekrut tenaga kesehatan 

masyarakat dan tenaga kesehatan bidan  sesuai standart pelayanan minimal 

Kabupaten Lamongan sehingga informasi yang dapat tersampaikan dengan 

maksimal sesuai standart SPM 100%. 

6. Presentase Cakupan Pelayanan Kesehatan Bayi 

 Pelayanan  kesehatan bayi minimal 4 kali; yaitu satu kali pada umur 29 hari-2 

bulan, satu kali pada umur 3-5 bulan, satu kali pada umur 6-8 bulan, dan satu kali pada 

umur 9-11 bulan. Pelayanan kesehatan tersebut meliputi pemberian imunisasi dasar 

(BCG, DPT/HB/HiB1-3, Polio 1-4, dan Campak), pemantauan pertumbuhan, 

Stimulasi Deteksi Intervensi Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK), pemberian vitamin A 

pada bayi umur 6-11 bulan, penyuluhan pemberian ASI eksklusif dan Makanan 

Pendamping ASI (MP ASI). 
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Gambar 4.15 Cakupan Pelayanan Kesehatan Bayi menurut Kecamatan di Kabupaten 

Lamongan tahun 2020 

Berdasarkan Gambar 4.15 data cakupan Pelayanan Bayi di Kabupaten 

Lamongan tahun 2020,  cakupan tertinggi terdapat di Kecamatan Kalitengah sebesar 

124.6%, sedangkan Cakupan terendah terdapat di Kecamatan Sukorame sebesar 

81.6%. Cakupan terendah tersebut berada dibawah cakupan Kabupaten Lamongan 

secara     keseluruhan (100%), selain Kecamatan Sukorame terdapat pula beberapa 

kecamatan lain yang memiliki cakupan dibawah Kabupaten Lamongan yang 

meliputi Kecamatan Kembangbahu, Mantup, Pucuk, Solokuro, Brondong, Paciran, 

Sambeng, dan Ngimbang.  

Realisasi target presentase cakupan lebih dari target Standart Pelayanan 

Minimal 100% bisa terjadi dikarenakan pencacahan kunjungan pelayanan tercacah 

dua kali sehingga jumlah kunjungan pelayanan kesehatan bayi melebihi dari jumlah 

keseluruhan bayi yang dilahirkan. Pelayanan kesehatan bayi di puskesmas yang 

SPMnya melebihi 100% pelayanannya bagus sehingga pelayanan yang dibutuhkan 

sudah terjangkau di puskesmas tersebut.  
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Gambar 4.16 Peta Sebaran Cakupan Pelayanan Kesehatan Bayi menurut Kecamatan di 

Kabupaten Lamongan tahun 2020 

Berdasarkan Gambar 4.16 menjelaskan bahwa Cakupan Pelayanan 

Kesehatan Bayi tertinggi terdapat di Kecamatan Kalitengah  (124.6%) 

Kecamatan Laren (116.3%), Kecamatan  Sarirejo (114.4%), Kecamatan  

Karangbinangun (111.6%), Kecamatan Karanggeneng (111.5%), Kecamatan 

Sekaran (111.2%), dan Kecamatan Glagah (107.9%). Adapun pengkategorian 

peta Gambar 4.16 adalah sebagai berikut:  

1. Cakupan Rendah (82-94%) 

Pelayanan kesehatan bayi tergolong rendah apabila cakupan berkisar antara 

82-94%% dan ditandai dengan peta berwarna merah. 

2. Cakupan Sedang (94-101%) 

Pelayanan kesehatan bayi tergolong sedang apabila cakupan berkisar antara 

94-101%% dan ditandai dengan peta berwarna salem. 

3. Cakupan Tinggi (101-107%) 

Pelayanan kesehatan bayi tergolong tinggi apabila cakupan berkisar antara 

101-107% dan ditandai dengan peta berwarna merah muda. 

4. Cakupan Sangat Tinggi (107-125%) 

Pelayanan kesehatan bayi tergolong sangat tinggi apabila cakupan berkisar 

antara 107-125% dan ditandai dengan peta berwarna putih. 
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Cakupan pelayanan bayi di wilayah kecamatan dengan Angka Kematian 

Bayi tertinggi yaitu di Kecamatan Deket sudah mencapai target SPM sebesar 

104.6%. Pelayanan kesehatan bayi sudah maksimal dan sudah tersedianya SOP 

sesuai standart dan berkualitas. Bagi puskesmas yang belum memenuhi Standart 

Prosedur Minimal  harus meningkatkan pelayanan bayi dan membuat SOP sesuai 

standar dan berkualitas sehingga cakupan pelayanan kesehatan bayi mendapatkan 

pelayanan kesehatan sesuai standar dan mencapai target 100%. Faktor lain yang 

dapat menyebabkan kecamatan belum memenuhi SPM yaitu rasio tenaga 

kesehatan bidan di wilayah kerja puskesmas belum memenuhi standar. Rasio ideal 

Standart pelayanan minimal tenaga kesehatan bidan di kabupaten lamongan per 

satuan penduduk sebesar 1:1316 penduduk yaitu setiap 1216 penduduk terdapat 

satu orang bidan yang menangani. Oleh karena itu, di wilayah puskemas yang 

belum memenuhi SPM dapat merekrut tenaga bidan di puskesmas sehingga dapat 

mencapai rasio ideal SPM Kabupaten Lamongan.  
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

- Kecamatan dengan Angka Kematian Bayi Tinggi terdapat di Kecamatan  Deket 

dengan 2 bayi. 

- Cakupan Persalinan di Tolong oleh Tenaga Kesehatan di wilayah dengan Angka 

Kematian Bayi tertinggi belum memenuhi target SPM (98.8%), dapat disebabkan 

Puskesmas Deket Kabupaten Lamongan  belum melaksanakan kegiatan kemitraan 

bidan dan dukun, pelayanan persalinan belum tersedia SOP dan koordinasi 

sesama lintas program dan lintas sektor belum maksimal.  

- Cakupan Penanganan Komplikasi Kehamilan pada Ibu Hamil di wilayah dengan 

Angka Kematian Bayi tertinggi belum memenuhi target SPM (70.9%), hal 

tersebut dapat terjadi dikarenakan kurangnya kesadaran ibu hamil untuk 

melakukan screening kesehatan.   

- Cakupan kasus Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah di wilayah Angka 

Kematian Bayi tertinggi mengalami kasus BBLR tertinggi yaitu sebesar 6.1%. 

Tenaga kesehatan bidan di wilayah kerja puskesmas deket juga belum memenuhi 

standart dimana terdapat 28 bidan untuk 43.229 yang artinya satu bidan 

menangani 1.544 penduduk.  

- Cakupan Kunjungan Neonatal Lengkap (KN Lengkap) di wilayah dengan Angka 

Kematian Bayi tertinggi sudah memenugi target SPM (103.5%). Puskesmas Deket 

sudah maksimal dan sudah menetapkan standart SOP Kunjungan Neonatal  yang 

berkualitas sehingga pelayanan kunjungan neonatal di wilayah kerja Puskesmas 

Deket sudah sesuai standart dan hasilnya memenuhi target SPM 100%.  

- Cakupan Pemberian ASI Eksklusif di wilayah dengan Angka Kematian Bayi 

tertinggi mengalami cakupan Pemberian ASI Eksklusif pada Bayi < 6 bulan 

terendah (48.8%), hal tersebut disebabkan karena minimnya penyuluhan tentang 

pentingnya pemberian ASI Eksklusif pada bayi, rasio tenaga kesehatan 

masyarakat dan tenaga kesehatan bidan belum memenusi standart pelayanan 

minimal Kabupaten Lamongan.  

- Cakupan Pelayanan Kesehatan Bayi di wilayah dengan Angka Kematian Bayi 

tertinggi sudah mencapai target SPM (104.6%), sehingga pelayanan kesehatan 

bayi sudah maksimal dan sudah tersedianya SOP sesuai standart dan berkualitas. 



39 
 

Akan tetapi presentase cakupan Pelayanan Kesehatan Bayi di wilayah Deket 

melebihi target SPM (100%), dikarenakan kunjungan pelayanan tercacah dua kali 

sehingga jumlah kunjungan pelayanan kesehatan bayi melebihi dari jumlah 

keseluruhan bayi yang dilahirkan dan pelayanan kesehatan Bayi di puskesmas 

Deket sudah bagus.  

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil dan pembahasan yang telah dikemukakan, penulis 

memberikan saran sebagai berikut: 

1. Data yang ada dapat digunakan sebagai pengembangan ilmu dibagian penelitian, 

dan dibutuhkan penelitian yang lebih mendalam untuk penelitian selanjutnya.  

2. Meningkatkan kemitraan bidan dan dukun bayi terutama bagi puskesmas yang 

belum maksimal menjalani kemitraan, semua puskesmas yang ada di wilayah 

kerja Kabupaten Lamongan harus membuat SOP Pelayanan Persalinan sesuai 

standart serta dapat meningkatkan koordinasi lintas program dan lintas sektor 

sehingga persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan di masing – masing 

fasilitas kesehatan bisa mencapai target SPM 100%.  

3. Melakukan  penyuluhan tentang pentingnya melakukan pemeriksaan kesehatan 

secara teratur terhadap ibu hamil dengan meningkatkan jumlah tenaga kesehatan 

masyarakat di Puskesmas Deket dengan merekrut minimal terdapat satu tenaga 

kesehatan masyarakat.   

4. Melakukan pembuatan SOP sesuai standart dan berkualotas tentang Penanganan 

kasus BBLR, sehingga cakupan pelayanan kesehatan ibu saat hamil sampai anak 

dilahirkan sesuai standart yang dibutuhkan oleh target SPM 100%, dan merekrut 

tenaga kesehatan bidan di wilayah kerja Puskesmas Deket sehingga rasio tenaga 

kesehatan bidan memenuhi standart ideal Kabupaten Lamongan yaitu 1:1316 

penduduk Kabupaten Lamongan.  

5. Melakukan penyuluhan tentang pentingnya pemberian ASI Eksklusif  di wilayah 

kerja puskesmas dengan merekrut tenaga kesehatan masyarakat dan tenaga 

kesehatan bidan  sesuai standart pelayanan minimal Kabupaten Lamongan 

sehingga informasi yang dapat tersampaikan dengan maksimal sesuai standart 

SPM 100%.  

6. Melakukan peningkatan sistem pendaftaran pelayanan di setiap puskesmas yang 

ada di Kabupaten Lamongan dengan menggunakan sistem pendaftaran online, 
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sehingga pasien dengan nama yang sama tidak bisa melakukan pendaftaran baru 

dengan nama yang sama dan hanya bisa melakukan pelayanan kesehatan saja. 

7. Meningkatkan sistem informasi data, sehingga laporan yang berkaitan dapat 

terintegrasi antar program. 

8. Membuat standart atau ketentuan metode yang digunakan untuk menarik sasaran 

di puskesmas sehingga data terkumpul valid dan sesuai dengan sasaran.  
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Variabel Penelitian 
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Lampiran 2. Output Analisis Regresi Linier Sederhana (Geoda) 

1) Presentase Cakupan Pelayanan Kesehatan K4 

 

2) Presentase Persalinan di tolong Tenaga Kesehatan 
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3) Presentase Persalinan di tolong Tenaga Kesehatan di Fasilitas Kesehatan 

 

4) Presentase Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) 
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5) Presentase Ibu Hamil dengan Komplikasi Kehamilan  

 

6) Presentase Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 
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7) Presentase Kunjungan Neonatal 

 

8) Presentase Pemberian IMD 
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9) Presentase Pemberian ASI Eksklusif 

 

10) Presentase Cakupan Pelayanan Kesehatan Bayi 
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11) Presentase Cakupan Imunisasi Dasar Lengkap 

 

12) Presentase Cakupan Pemberian Vitamin A pada Bayi 

 



49 
 

Lampiran 3. Logbook untuk Laporan Harian Mahasiswa Magang 

Nama Mahasiswa : Eti Vera Asmaningrum 

NIM : 101711133050 

Tempat Magang : Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan 

 

Tanggal 

 

Kegiatan 

Paraf 

Pembimbing 

Instansi 

Minggu ke-1 

Hari ke-1 
(Jumat, 29 
Januari 2021) 
Jam Kerja : 08.00 
– 11.00 WIB 

1. Perkenalan dengan pembimbing dari Dinas Kesehatan 

Kabupaten Lamongan 

 
2. Pemberian Tugas Pertama “Menghitung Proyeksi 

Penduduk Kabupaten Lamongan Tahun 2021” 

- Jumlah penduduk Kabupaten Lamongan tahun 2021 

- Jumlah Penduduk Menurut Jenis Kelamin, Kelompok 

Umur, Rasio Beban Tanggungan, Rasio Jenis 

Kelamin, Dan Kecamatan Tahun 2021 

- Jumlah penduduk bps laki-laki UPT.Puskesmas 

Kabupaten Lamongan tahun 2021 

- Jumlah penduduk bps perempuan UPT.Puskesmas 

Kabupaten Lamongan tahun 2021 

- Penduduk Sasaran Program Pembangunan Kesehatan 

Per Kecamatan Tahun 2021 
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Tanggal 

 

Kegiatan 

Paraf 

Pembimbing 

Instansi 

 
Hari ke-2 
(Sabtu, 30 
Januari 2021) 
Jam kerja : 08.00 
– 12.00  WIB 

1. Pembagian Tugas pertama “Menghitung Proyeksi 

Penduduk Kabupaten Lamongan Tahun 2021” 

2. Proses mengerjakan tugas pertama “Menghitung Proyeksi 

Penduduk Kabupaten Lamongan Tahun 2021” 
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Tanggal 

 

Kegiatan 

Paraf 

Pembimbing 

Instansi 

Hari ke-3 
(Minggu, 31 
Januari 2021) 
Jam Kerja : 08.00 
-12.00 WIB 

1. Proses mengerjakan tugas pertama “Menghitung Proyeksi 

Penduduk Kabupaten Lamongan Tahun 2021” 

 

 

Hari ke-4 

(Senin, 01 

Februari 2021) 

Jam Kerja : 08.00 

– 14.00 WIB 

2. Pengumpulan tugas pertama “Menghitung Proyeksi 

Penduduk Kabupaten Lamongan Tahun 2021” 
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Tanggal 

 

Kegiatan 

Paraf 

Pembimbing 

Instansi 

 
Hari ke-5 
(Selasa, 2 
Februari 2021) 
Jam Kerja : 08.00 
– 14.00 WIB 

1. Pengoreksian Tugas pertama “Menghitung Proyeksi 

Penduduk Kabupaten Lamongan Tahun 2021” 
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Tanggal 

 

Kegiatan 

Paraf 

Pembimbing 

Instansi 

 
2. Pemberian tugas kedua “Infografis Kasus Harian Covid-

19  di Kabupaten Lamongan” 

 
Minggu ke-2 

Hari ke-1 
(Rabu, 3 Februari 
2021) 
Jam kerja : 08.00 
– 14.00 

1. Proses pembagian tugas dan pengerjaan tugas kedua 

“Infografis Kasus Harian Covid-19  di Kabupaten 

Lamongan” 

 
2. Pengumpulan tugas kedua “Infografis Kasus Harian 

Covid-19  di Kabupaten Lamongan”  
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Tanggal 

 

Kegiatan 

Paraf 

Pembimbing 

Instansi 

 

 
3. Pengoreksian tugas kedua “Infografis Kasus Harian 

Covid-19  di Kabupaten Lamongan” 
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Tanggal 

 

Kegiatan 

Paraf 

Pembimbing 

Instansi 

 
Hari ke-2 
(Kamis, 4 
Februari 2021) 
Jam Kerja : 08.00 
– 14.00 WIB 

1. Mengerjakan revisi pertama tugas kedua “Infografis 

Kasus Harian Covid-19  di Kabupaten Lamongan” 

2. Pengumpulan revisi pertama tugas kedua “Infografis 

Kasus Harian Covid-19  di Kabupaten Lamongan” 

 

 



56 
 

 

Tanggal 

 

Kegiatan 

Paraf 

Pembimbing 

Instansi 

 
3. Pengoreksian hasil revisi tugas kedua “Infografis Kasus 

Harian Covid-19  di Kabupaten Lamongan” 
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Tanggal 

 

Kegiatan 

Paraf 

Pembimbing 

Instansi 

Hari ke-3 

(Jumat, 5 

Februari 2021) 

Jam Kerja : 08.00 

– 11.00 WIB 

1. Mengerjakan revisi kedua tugas kedua “Infografis Kasus 

Harian Covid-19  di Kabupaten Lamongan” 

2. Pengumpulan revisi kedua tugas kedua  “Infografis Kasus 

Harian Covid-19  di Kabupaten Lamongan” 
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Tanggal 

 

Kegiatan 

Paraf 

Pembimbing 

Instansi 

Hari ke-4 

(Senin, 8 

Februari 2021) 

Jam Kerja : 08.00 
– 11.00 WIB 

1. Proses pembagian tugas dan pengerjaan tugas ketiga 

“Persebaran Tenaga Kesehatan Puskesmas di Kabupaten 

Lamongan” 

 
 

 

Hari ke-5 
(Selasa, 9 

Februari 2021) 

Jam Kerja : 08.00 
– 11.00 WIB 

1. Proses mengerjakan tugas ketiga “Persebaran Tenaga 

Kesehatan Puskesmas di Kabupaten Lamongan” 

 

 

Minggu ke-3 

Hari ke-1 
(Rabu, 10 

Februari 2021) 

Jam Kerja : 08.00 
– 11.00 WIB 

1. Proses mengerjakan tugas ketiga “Persebaran Tenaga 

Kesehatan Puskesmas di Kabupaten Lamongan” 
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Tanggal 

 

Kegiatan 

Paraf 

Pembimbing 

Instansi 

 

 

 
2. Pengumpulan tugas ketiga “Persebaran Tenaga Kesehatan 

Puskesmas di Kabupaten Lamongan” 

 
Hari ke-2 

(Kamis, 11 

Februari 2021) 

Jam Kerja : 08.00 
– 11.00 WIB 

1. Pengoreksian hasil revisi tugas ketiga “Persebaran Tenaga 

Kesehatan Puskesmas di Kabupaten Lamongan” 

 

 

Hari ke-3 

(Jumat, 12 

Februari 2021) 

Jam Kerja : 08.00 
– 11.00 WIB 

1. Pengoreksian hasil revisi tugas ketiga “Persebaran 

Tenaga Kesehatan Puskesmas di Kabupaten Lamongan” 

 

 

Hari ke-4 
(Senin, 15 
Februari 2021) 
Jam Kerja : 08.00 
– 11.00 WIB 

1. Pemberian tugas keempat “Analisis Rasio Jumlah Tenaga 

Kesehatan di Setiap Kecamatan jika Dibandingkan 

dengan Jumlah Penduduk di Kecamatan.” 
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Tanggal 

 

Kegiatan 

Paraf 

Pembimbing 

Instansi 

 
Hari ke-5 
(Selasa, 16 
Februari 2021) 
Jam Kerja : 08.00 
– 11.00 WIB 

1. Proses pembagian dan pengerjaan tugas keempat 

 

 

Minggu ke-4 

Hari ke-1 
(Rabu, 17 
Februari 2021) 
Jam Kerja : 08.00 
– 11.00 WIB 

1. Pengumpulan tugas keempat  “Analisis Rasio Jumlah 

Tenaga Kesehatan di Setiap Kecamatan jika 

Dibandingkan dengan Jumlah Penduduk di Kecamatan.” 

 

 

Hari ke-2 
(Kamis, 18 
Februari 2021) 
Jam Kerja : 08.00 
– 11.00 WIB 

1. Pengoreksian hasil revisi tugas keempat “Analisis Rasio 

Jumlah Tenaga Kesehatan di Setiap Kecamatan jika 

Dibandingkan dengan Jumlah Penduduk di Kecamatan.” 
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Tanggal 

 

Kegiatan 

Paraf 

Pembimbing 

Instansi 

Hari ke-3 
(Jumat, 19 
Februari 2021) 
Jam Kerja : 08.00 
– 11.00 WIB 

1. Hasil koreksi tugas keempat : Menambahkan deskripsi 

analisis rasio tenaga kesehatan per puskesmas 

 

 

Hari ke-4 

(Senin, 22 

Februari 2021) 

Jam Kerja : 08.00 

– 11.00 WIB 

1. Proses pengerjaan revisi tugas keempat 

 

 

Hari ke-5 
(Selasa, 23 
Februari 2021) 
Jam Kerja : 08.00 
– 11.00 WIB 

1. Pengumpulan hasil revisi tugas keempat  “Analisis Rasio 

Jumlah Tenaga Kesehatan di Setiap Kecamatan jika 

Dibandingkan dengan Jumlah Penduduk di Kecamatan.” 

 

 

Minggu ke-5 

Hari ke-1 
(Rabu, 24 
Februari 2021) 
Jam Kerja : 08.00 
– 11.00 WIB 

1. Pengoreksian kembali hasil revisi tugas keempat 

“Analisis Rasio Jumlah Tenaga Kesehatan di Setiap 

Kecamatan jika Dibandingkan dengan Jumlah Penduduk 

di Kecamatan.” 
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Tanggal 

 

Kegiatan 

Paraf 

Pembimbing 

Instansi 

 
2. Pengiriman hasil revisi tugas keempat dan diskusi hasil 

pengerjaan tugas keempat 

 
3. Perevisian tugas keempat 

 
Hari ke-2 
(Kamis, 25 
Februari 2021) 
Jam Kerja : 08.00 
– 11.00 WIB 

1. Proses pengerjaan revisi tugas keempat berdasarkan hasil 

diskusi 
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Tanggal 

 

Kegiatan 

Paraf 

Pembimbing 

Instansi 

 
2. Pembagian tugas kelima “Tugas Akhir dan Bahan 

Pelaporan” 

 
Hari ke-3 
(Jumat, 26 
Februari 2021) 
Jam Kerja : 08.00 
– 11.00 WIB 

1. Pengumpulan revisi tugas keempat tentang analisis rasio 

persebaran tenaga kesehatan kabupaten lamongan 

 

 

Hari ke-4 
(Senin, 1 Maret 
2021) 
Jam Kerja : 08.00 
– 11.00 WIB 

1. Pemberian tugas kelima “Tugas Akhir dan Bahan 

Pelaporan” 
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Tanggal 

 

Kegiatan 

Paraf 

Pembimbing 

Instansi 

 
Hari ke-5 
(Selasa, 2 Maret 
2021) 
Jam Kerja : 08.00 
– 11.00 WIB 

1. Diskusi dan Pengerjaan tugas kelima ““Tugas Akhir dan 

Bahan Pelaporan” 

 

 

 

Minggu ke-6 

Hari ke-1  
(Rabu, 3 Maret 
2021) 
Jam Kerja : 08.00 
– 11.00 WIB 

1. Pemberian tugas pelaporan akhir magang di Dinas 

Kesehatan Kabupaten Lamongan 
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Tanggal 

 

Kegiatan 

Paraf 

Pembimbing 

Instansi 

 

 
 

2. Diskusi tugas akhir pelaporan kegiatan magang di di 

Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan 
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Tanggal 

 

Kegiatan 

Paraf 

Pembimbing 

Instansi 

 
Hari ke-2  
(Kamis, 4 Maret 
2021) 
Jam Kerja : 08.00 
– 11.00 WIB 

1. Pengerjaan tugas terakhir laporan kesehatan keluarga 

dalam profil kesehatan Kabupaten Lamongan 
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Tanggal 

 

Kegiatan 

Paraf 

Pembimbing 

Instansi 

 

 
Hari ke-3  
(Jumat, 5 Maret 
2021) 
Jam Kerja : 08.00 
– 11.00 WIB 

1. Pengumpulan tugas laporan kesehatan keluarga profil 

kesehatan Kabupaten Lamongan 
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Tanggal 

 

Kegiatan 

Paraf 

Pembimbing 

Instansi 

 

 
Hari ke-4  
(Sabtu, 6 Maret 
2021) 
Jam Kerja : 08.00 
– 11.00 WIB 

1. Diskusi terkait laporan magang  
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Tanggal 

 

Kegiatan 

Paraf 

Pembimbing 

Instansi 

 

 

 
Hari ke-5  
(Minggu, 7 Maret 
2021) 
Jam Kerja : 08.00 
– 11.00 WIB 

1. Persiapan penyusunan laporan secara individu 
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Tanggal 

 

Kegiatan 

Paraf 

Pembimbing 

Instansi 
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Lampiran 4. Dokumentasi Kegiatan 

 

Rapat 1 Kelompok Online 

 

Rapat 2 Kelompok Online 

 

Seminar Magang (Rabu, 17 Maret 2021) 
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Lampiran 5.  Surat Pengantar Magang Mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Airlangga 
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Lampiran 6.  Surat Balasan Magang Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan 
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