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AIM / OBJECTIVE

Tujuan penggagasan program home visiting dan
layanan antar jemput ini merupakan salah satu solusi
tepat bagi pemerintah dalam mengatasi masalah
kesehatan ibu dan anak pada daerah bencana, karena
Indonesia merupakan salah satu negara rawan
bencana. Dampak dari bencana dapat menimbulkan
kerusakan fasilitas umum, korban jiwa, luka-luka hingga
permasalahan gizi dan kesehatan.
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Pada tanggal 27 juli dan tanggal 5 Agustus 2018 telah
terjadi gempa besar dengan kekuatan 7.0 SR yang
mengakibatkan kerusakan parah di beberap kabupaten
di pulau Lombok salah satunya kabupaten Lombok
Utara.
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Mendistribukan laporan kepada Gubernur

Kesimpulan

Berdasarkan hasil study literatur dan study kasus gempa
Lombok, dapat disimpulkan bahwa program RUSALINA (Home
Visiting dan Layanan Antar Jemput ke Rumah Sakit Lapangan
untuk Korban Gempa ) sangat efektiv dalam mengatasi
masalah kesehatan Ibu dan anak korban gempa, karena dalam
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bersalin dan pasca salin sehingga ibu hamil dan ibu bersalin
korban gempa tidak dapat meminimalisir masalah yang
mungkin timbul saat persalinan, maupun timbulnya masalah
baru saat persalinan atau pasca persalinan yang berkaitan
dengan kurangnya peralatan medis dan hygienitas peralatan
medis yang digunakan,

Pemberi layanan adalah Dokter Spesialis Obgin dan
Ginekologi, Bidan, Perawat yang ditugaskan secara sift dan
voluntary dari daerah sekitar, dan pemilihan Gubernur sebagai
Kepala rumah sakit, Kepala Dinas dan Dirjen KIA sebagai
manager dan pengawas program, sehingga program ini
terstruktur dan efektiv juga efisien dalam pelaksanaannya dan 4
mampu mengatasi masalah kesehatan korban gempa
khususnya masalah kesehatan ibu dan anak.
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Masalah yang nampak saat ini adalah masalah kesehatan ibu

Lombok merupakan salah satu daerah yang tertimpa hamil diantaranya adalah kekurangan, kebersihan dan rentan
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susahnya akses pelayanan menyebabkan ibu hamil tidak
bisa mendapatkan ANC lengkap, yang dampaknya
terhadap resiko komplikasi bersalin dan pasca salin.

layana antar dan jemput pasien ke Rumah Sakit Lapangan
adalah bentuk program solusi utama, karena mempermudah
akses korban mendapatkan pelayanan Obstertik

q
£
/
\

3.Dinas Pembangunan Umum

11.Dinas Perlindungan Perempuan dan anak

“Social Vulnerability to Floods: Review of Case Studies and Implications for
Measurement.” International Journal of Disaster Risk Reduction 14: 470-86.



