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Program Revolusi Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) di Provinsi Dari hasil wawancara dengan salah satu tenaga
NTT dilakukan sejak tahun 2009 sampai dengan tahun 2918 kesehatan di Kabupaten TTS, ada beberapa faktor yang | CONCLUSIONS
dengan tujuan untuk mempercepat penurunan angka kematian menyebabkan masih banyak ibu hamil yang belum ‘

| .
_ . - i
Kabupaten Timur Tengah Selatan belum maksimal atau belum
mampu menurunkan angka kematian ibu dan bayi sesuai target

ibu melahirkan dan kematian bayi baru lahir melalui persalinan bersalin di fasilitas kesehatan yang mengakibatkan
oleh tenaga kesehatan yang terlatih di fasilitas kesehatan yang tingginya angka kematian ibu dan bayi baru lahir

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis memadai(3). Khusus di Kabupaten Timur Tengah Selatan,

keberhasilan implementasi program revolusi masih banyak ibu hamil yang belum melahirkan di fasilitas Faktor-faktor te.rsebUt yaitu: : : : MDGs. Oleh karena itu, untuk menurunkan angka kematian
kesehatan ibu dan anak dalam menurunkan angka kesehatan dan angka kematian ibu dan bayi masih tinggi. I.Faktor_ geografls. Faktor geografis, .sepertl lOka_SI ruma_h ibu dan bayi baru iahir pemerintah kabupaten Timur
kematian ibu dan bayi di Provinsi NTT Kabupaten Kabupaten Timur Tengah Selatan menjadi kabupaten di | Yang jauh dari faskes serta akses jalan yang tidak baik Tenaah Selatan verlu m,elakukan Upava-upava sebaqai
Timur Tengah Selatan. Provinsi NTT yang angka kematian ibu dan bayi nya paling | Sangat berpengaruh terhadap kemauan dan kesadaran berilgut' P baya-upay J

tinggi. Dimana untuk angka kematian ibu pada tahun 2008 | ibu hamil untuk memeriksakan diri ke faskes(5). 1 Pendataan ibu hamil secara baik lewat sistem deteksi
berjumlah 59 kasus dan pada tahun 2017 berjumlah 33 kasus. 2.Faktor transportasi. Salah satu alasan ibu hamil tidak | = =" . .

Sedangkan angka kematian bayi pada tahun 2008 berjumlah | menggunakan faskes untuk bersalin adalah karena dini ibu hamil (THRIVE Project),

134 kasus dan pada tahun 2017 meningkat menjadi 156 | kyrangnya transportasi, akses transportasi dari rumah ke [~ emyuluhan —yang berkesinambungan ~ untuk
kasus. Rincian kasus dapat dilihat pada tabel berikut (4): faskes tidak tersedia atau mahal(6) meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat,

, : 3.Menambah jumlah bidan di pustu dan polindes
p-Faktor pengetahuan |bu. Kurangnya pengetahuan ibu 4.Pengadaan ambulance khusus buat ibu hamil (bisa

. _ T A e A TRVl NaT tentang kehamilan dan resikonya serta rendahnya tingkat bekeria sama dengan pemerintah desa  untuk
dengan menggunakan data profil kesehatan Indonesia K-~ pendidikan ibu berpengaruh pada kepatuhan pemeriksaan | .~ . arkan melalui da%a desa)
Tahun 2017 dan data profil kesehatan Provinsi NTT | |* | © " [2008]2005[2010] 2011 | 2012 | 2013 |2014]2015]2016] 2017 |2228| | kehamilan dan pemilihan tempat bersalin(7). 99 '
Tahun 2017 serta didukung data primer hasil | G ceame iaas T B - EE = 1 + | 2 4.Faktor ketersediaan tenaga kesehatan. Tidak semua ibu
wawancara dengan salah satu tenaga kesehatan di | 1 %" v S o meem e | hamil bisa dilayani dengan baik karena kurangnya
Kabupaten Timur Tengah Selatan dan data sekunder e 2L L1 s 242 ketersediaan tenaga kesehatan baik dari segi kuantitas ‘
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