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kesehatan ibu hamil yang
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Ibu hamil di wilayah
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lebih aktifnya
pelaksanaan kegiatan
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" Faktor Kesenjangan
(Akses, Partisipasl,

determinan lainnya.
Penyebab utama
kemation  ibu  yaitu
hipertensi dalam
kRehamilan dan
perdarahan post partum,
selain  itu  penyebab
karena lain-laln  juga
semakin meningkat.
Penyebab inl  dapat
diminimalisir apablla
kualitas Antenatal Care
dilaksanakan dengan
baik, sehingga mampu
menskrining kelalnan
pada Ibu hamil sedini
mungkin,

Pemerintah bersama
masyarakat bertanggung
jawab untuk menjamin
bahwa setiap ibu memiliki
akses terhadap pelayanan
kesehatan  ibu  yang
berkualitas, mulai dari
saat  hamil, pertolongan
persalinan oleh tenaga
kesehatann  dl  fasilitas
pelayanan kesehatan, dan
perawatan pasca
persalinan bagl ibu dan
bayi, termasuk perawatan
khusus dan rujukan jika
terjadi komplikasi, serta
akses terhadap Keluarga

Berencana (KB).

Pelayanan terhadap
kesehatan bu
dilaksanakan di

Puskesmas yang terdiri
dari 7 Puskesmas, 26
Poskeskel dan 25 bidan

Pelayanan kesehatan
terhadap Ibu hamll
sangat bermanfaat
dalam meningkatkan
derajat kesehatan Ibu.

4). Darl aspek Manfaat
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pemerikscian urine, | E‘
pemeriksaan  kesehatan \
selama kehamilan, \
pemeriksacin Triple |
eliminasi (HIV/AIDS,

Siphilis, dan Hepatitis B),
imunisasi  TT, kunjungan
rumah pada Ibu hamil -
resti, pelayanan o
persalinan, pelayanan Ibu
nifas.

Pelayanan ini diharapkan
dapat meminimalisir
angka  kesakitan  dan
kematian pada ibu.
Adapun cakupan
pelayanan yang diberikan
pada tahun 2017
pelayanan kesehatan ibu
hamil mencapal 90,5%
darl target 100 %. Pada
tahun 2018 pelayanan
kesehatan  ibu  hamil
mencapal  92,1%  dori
target 100 %. Pada tahun
2019 pelayanan kesehatan
ibu hamil mencapai 99%
darl target 100%.
Sedangkan tahun 2020
pelayanan kesehatan lbu
hamil mencapal 90,96%
darl target 100%.
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persalinan  secara tepat
guna dan waktu, baik
sebelum atau saat
masalah  terjadi  dan
segera melakukan
rujukan, maka Ibu dan
bayi baru lahir dapat
terhindar dari kesakitan
dan kemation.

Saat Ini akses Ibu bersalin
dan nifas terhadap
pelayanan kesehatan
sudah cukup balk, akan
tetapl Angka Kematian
lbu masih cukup tinggi.
Kondlsi Inl kemungkinan
disebabkan antara  lain
karena kualitas
pelayanan kesehatan ibu
hamil dan bersalin yang
belum memadal, kondisi
Ibu saat hamil yang tidak
sehat dan faktor
determinan lainnya.
Pemerintah bersama
masyarakat bertanggung
jowab untuk menjamin
bahwa setiop ibu memiliki
akses terhadap pelayanan
kesehatan  bu  yang
berkualitas, mulai dari
saat  hamil, pertolongan
persalinan  oleh tenaga
kesehatan  di  fasllitas ‘
pelayanan kesehatan, dan '

aenl
Dipindai dengan CamScanner



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5239&m=db

& *.l.

I KAH4 [ d AR
S S i v il g?_r-. g

B ees | 4 2 o A e B 143 :|_'-J.l L) s |
P AT vt

ISU GENDER

\

o |
s _ (Alms Partisipasi, Sebab ‘ Data Dasar (Target) 1
ot Kontrol, Manfat) | Kesenjangan | Sebob Kesenjangan |
J L'!i"._li{ . Internal Eksterna 2ke 8
perawatan pasca 1
persalinan bagi ibu dan ‘
bayl, termasuk perawatan !
|
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khusus dan rujukan Jika )
terjodi komplikasi, serta
akses terhadap Keluarga
Berencana (KB).

Pelayanan terhadap
kesehatan ibu
dilaksanakan di
Puskesmas yang terdirl

e dfclernent

dl fasilitas pelayanan
kesehatan  dimulai  dari
pemeriksaan urine,

pemeriksaan  kesehatan \
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selama kehamilan,
pemeriksaan Triple
eliminasl (HIV/AIDS, \
Siphilis, dan Hepatitls B), \

Imunisasi TT, kunjungan
rumah pada Ibu hamil
resti, pelayanan \
pensalinan, pelayanan ibu

nifes.

Pelayanan ini diharapkan \
dapat meminimalisir |
angka kesokitan  dan \
kematian pada lbu. .
Adapun cakupan

pelayanan yang diberikan !
pada tahun 2017 i
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bersalin mencapai 91,71%
dari target 100%
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