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KATA PENGANTAR 

Puji Syukur atas terlaksananya riset operasional PDBK (RO PDBK) PERAN PDBK 

DALAM PERUBAHAN CAKUPAN JMUNISASI YANG DILAKUKAN OLEH 

PETUGAS KESEHATAN PADA KEGIATAN POSYANDU DI KABUPATEN PIDIE 

tahun 2012. Riset ini dilakukan untuk mendapatkan garnbaran mengenai pernbahan individu, 

team work, institusi dan stakeholders dan pembahan cakupan imunisasi Kabupaten Pidie. 

Riset dilakukan di Kabupaten Pidie yaitu Desa Meugit Pusong (Puskesmas Ujong 

Rimba), Desa Rawa Gampong Puskesmas Pidie) dan Desa Mesjid Suwik (Pusekesmas 

Indrajaya). 

Atas kerjasama yang baik dengan Dinas Kesehatan Provinsi Aceh, Dinas Kesehatan 

Kabupaten Pidie serta izin penehtian dari Kesmaslitbangpol Provinsi Aceh, kami ucapkan 

terimakasih. 

Pidie, Juni 2013 

A.n Ketua Pelaksana 

Tim Penelitian 
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ABSTRAK RISET 

Berdasasrkan data IPKM Kabupaten Pidie 0,438738 yang menempatkan Pidie pada 
posisi ke 344 rangking nasional. Jumlah penduduk 85,324 jiwa dan 32,26% tergolong miskin. 
Berdasarkan data hasil survei terhadap Kabupaten Pidie ditemukan bahwa keadaan gizi kurang 
pada balita 23,62%, jumlah anak yg pendek 38,28%, keadaan anak kurus 14,24%, ketersediaan 
air bersih 73,40%, sanitasi 20,00%, persalinan yang ditangani oleh tenaga kesehatan 85,49%, 
pemeriksaan KNI 59,38%, cakupan imunisasi 21,53% dan cakupan penimbangan bayi 50,92% 
(Riskesdas 2007). 

Kondisi ini tidak terlepas dari peran petugas kesehatan dalam melaksanakan a1.1:ivitas 
pelayanan kesehatan imunisasi. Peran petugas kesehatan merupakan ktmci keberhasilan utama 
dalam kegiatan imunisasi, oleh karena itu diperlu.kan adanya suatu riset operasional peran PDBK 
dalam perubahan cakupan imunisasi petugas kesehatan pada kegiatan posyandu di kabupaten 
Pidie. 

Hasil riset · operasional penanggulangan daerah bermasalah kesehatan (PDBK), Secara 
umum, berdasarkan hasil pengamatan dan wawancara dengan stakeholder maka dapat 
disimpulkan bahwa : status cakupan imunisasi di wilayah kerja didukung oleh sikap dan perilaku 
masyarakat. Beberapa sikap dan peri1aku warga masyarakat (terurtama lbu yang punya balita) 
apabila ada pemberitahuan pelaksanaan imunisasi bagi balita tidak mau datang dengan alasan 
yaitu : takut.anak demam bahkan lumpuh setelah di imunisasi, takut pada suami (dilarang oleh 
suami), tidak sempat membawa karena sibuk beke1ja, takut dengan isu dan selebaran di 
masyara.kat bal1wa vaksin imunisasi terbuat dari lemak babi, malas karena waktu untuk antri 
dapatkan imunisasi terlalu lama, (tersita waktu yang seharusnay mereka pergi ke sawah, 
peker:jaan utama masyarakat adalah bertani). 

Usaha yang dilakukao oleh tenaga kesehatan dalam kegiatan memaksirnalisasi cakupan 
imunisasi anatar lain : melakukan sweeping ke rumah-rumah pada vvaktu-waktu tertentu, 
misalnya jam makan siang karena logisnya jam makan £iang scmua berkumpul dirumah, 
melakukan sweeping ke sawah-sawah dimana tempat masyarakat yang punya balita, dan 
memberikan penyuluhan atau pendekatan secara lebih pribadi padasaat sedang berkumpul sore 
hari atau pada acara pengajian. 

Proses pendampingan yang dilakukan oleh tim pdbk memberikan dampak peningkatan 
cakupan imunisasi di wilayah kerja PK.M Jnda jaya dan tidak mempengamhi peningkatan 
cakupan imunisasi di PKm Pidie dan Ujong Rimba. Hal ini berdasarkan penelaahan secara 
deskriptif berdasarkan data yang ditampilkn dalam Tabel dan Gambar disajikan 
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UCAPAN TERIMAKASIH 

Puji Syukur Penulis Panjat kan Kehadirat ALLAH SWT yang telah riset operasional 
p:mnggulangan daerah bermasalah kesehatan (PDBK). Teriring ucapan terimakasih yang 
sebesar-besarnya kepada semua pihak yang telah berpartisipasi dalam Riset ini, yaitu : 

I. Kepala Badan Litbang Kesehatan beserta staf dan jajarannya. 
2. Ketua PPI beserta seluruh anggota. 
3. Ketua KE beserta seluruh anggota. 
4. Kepala Badan Kesbangpol dan Linmas Pemerintah Ace h. beserta staf dan j ajarannya. 
5. Kepala Pusat Humaniora, Kebijaka.n Kesehata.n dan Pemberdayaan Masayarakat beserta 

staf dan jajarannya. 
6. Kepala Lokalitba.ng Biomedis Aceh beserta staf dan jajarannya. 
7. Pemerintah Provinsi Aceh dan Pemerintah Daerah Kabupaten Pidie. 
8. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Pidie beserta staf dan jajarannya. 
9. Kepala Puskesma Indra Jaya beserta pegawai dan stakeholder yang telah mendukung 

terlaksana Riset ini. 
10. Kepala Puskesmas Ujong Rimba beserta pegawai dan stakeholder yang telah mendukung 

terlaksana Riset ini. 
11. Kepala Puskesmas Pidie beserta pegawai dan stakeholder yang telah mendukung 

terlaKsa.na Riset ini. 
12. Kepada Informa.n dan Responden yang telah bersedia ikut berpartisipasi. 
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1.1 Latar belakang 

BABl 

PENDAHULUAN 

Misi pembangunan kesehatan Republik Indonesia adalah Indonesia Sehat 

yang ingin rnewujudkan kualitas swnber daya manusia (SDM) yang sehat, cerdas, 

produktif dan . mandiri, sedangkan misi pembangunan gizi adalah mewujudkan 

keluarga KADARZI untuk mencapai status gizi masyarakat atau keluarga yang 

optimal (Depkes 2005). 

Indeks pembangunna manusia merupakan salah satu ukuran yang 

digunakan untuk membandingkan keberhasilan pembangunan sumber daya 

manusia antar negara. Indeks ini merupakan indikator komposit yang terdiri dari 

indikator : 1) kesehatan {umur harapan hidup waktu lahir), 2) pendidikan (angka 

melek huruf dan angka partisipasi sekolah), dan 3) ekonomi (pengeluaran riil 

perkapita (Kemkes, 2011 ). Masalah Kurang Energi dan Protein (KEP) merupakan 

sal�h satu masalah gizi yang perlu mendapat perhatian karena berpengaruh 

terhadap kelangsungan hidup dan kualitas SDM. Apabi.l.a masalah tersebut 

dibiarkan berlarut-larut akan mengakibatkan terjadinya gizi buruk yang secara 

klinis dapat muncul gejala seperti Marasmus, Kwashiorkor atau Marasmik

Kwashiorkor atau biasa disebut Busung Lapar. Berdasarkan Riskesdas 2007 dan 

2010 prevalensi nasional undel·weight sebesar r 8,4 persen dan 17,9 persen, 

prevalensi stunting sebesar 36,8 persen dan 35,6 persen, dan prevatensi wasting 
sebesar i 8,4 persen dan 17,9 persen (Riskesdas 2007 dan 20 10). 

IPKM menggambarkan keberhasilan dan kesenjangan antar daerah. 

Kesenjangan yang terjadi bukan hanya kesenjangan antar daerah timur dan barat 

tetapi juga kesenjangan antar proppinsi serta kesenjangan antar kabupaten /kota di 

satu propinsi. Propinsi Aceh rnerupakan salah satu propinsi yang tennasuk daerah 

bermasalah kesehatan (DBK). Kabupaten yang tennasuk kedalam DBK adalah 

Sitnculue, Aceh Singkil, Aceh Selatan, Aceh Tcnggara, Aceh Timur, Aceh Barat, 

Aceh Utara, Aceh Barat Daya, Gayo Lues, Nagan Raya, Aceh Jaya , 1:3ener 

Meriah, dan Pidie. 



BABII 
TINJAUAN PUSTAKA 

Untuk bidang kesehatan, indikator yang mewakili dalam IPM adalah umur 

harapan hidup waktu lahir. Pengukuran peningkatkan IPM diperlukan berbagai 

indikator yang menggalJlbarkan kemajuan pernbangunan kesehatan. Pengukuran 

Indeks Pembangunan Manusia (IPM) diperlukan serangkaian indikator sehingga 

muncullah indeks pernbangunan kesehatan masyarakat (IPKM). Dalam IPKM 

dirumuskan 24 indikator kesehatan yang dikumpulkan dari ketiga survey tersebut 

yaitu dari data kesehatan berbasis komunikasi yaitu riskesdas, su senas dan survei 

potensi desa. 

Kabupaten Pidie yang tennasuk kedalam DBK memiliki nilai IPKM 

0,438738 dengan posisi pada rangkin g nasional yang ke 344. Jumlah penduduk 

85.324 jiwa dan 32,26% tergolong rniskin. Berdasarkan data hasil ditemukan 

bahwa keadaan gizi kurang pada balita 23,62%, jumlah anak yg pendek 38,28%, 

keadaan anak kurus 14,24%, ketersediaan air bersih 73,40%, sanitasi 20,00%, 
persa linan yang ditangani oleh tenaga kesehatan 85,49%, pemeriksaan KNl 

59,38%, cakupan imunisasi 2 1,53% dan cakupan penimbangan bayi 50,92% 
(DinKes Pi die, 20 11 ). Posyandu adalah kegiatan yang menyediakan berbagai 

pelayanan seperti : KB, kesehatan ibu dan anak, gizi dan i.munisasi yang 
. . 

dilaksanakan oleh bidan desa dan kader atau sukarelawan kesehatan yang berasal 

dari rnasyarakat desa. Petugas kesehatan bertanggungjawab mempelopori 

pelaksanaan program gizi di pedesaan. Mereka menirnbang anak balita untuk 

rnemantau status gizi dan melaksanakan imunisasi seperti campak, cacar, dan lain.
lain. Mereka juga melakukan penyuluhan gizi, tetapi hal ini belum sepenuhnya 

dilaksanakan. Penyuluhan merniliki pengaruh positlf terhadap perbaikan gizi 

rnasyarakat. 

Peran petugas kesehatan merupakan kunci keberhasilan utama kegiatan 

posyandu. Kondisi. ini tidak terlepas dari peran petugas kesehatan datam 

melaksanakan aktivitas pelayanan kesehatan imunisasi. Peran petugas kesehatan 

merupakan kunci keberhasilan utama dalam kegiatan imunisasi. Oleh buena itu 

diperlukan adanyan pendampingan PDBK untuk meningkatkan LPKM. 
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1.2 Masalah riset 

Kabupaten Pidie yang termasuk keda lam DBK memiliki nilai IPKM 

0,438738 dengan posisi pada rangking nasional yang ke 344. Jurnlah penduduk 

85.324 jiwa dan 32,26% tergolong miskin. Berdasarkan data hasil ditemukan 
bahwa keadaan gizi kurang pada balita 23,62%, jumlah anak yg pendek 38,28%, 

keadaan anak kurus 14,24%, ketersediaan air bersih 73,40%, sanitasi 20,00%, 
persalinan yang ditangani oleh tenaga kesehatan 85,49%, pemeriksaan KNl 

59,38%, cakupan irnunisasi 21,53% dan cakupan penimbangan bayi 50,92%. 

1.3 Pertanyaan riset 

1. Apakah pendampingan PDBK dapat · merubah individu, team work, 

institusi dan kebijakan program di Kabupaten Pidie. 

2. Apakah pendampingan PDBK dapat merubah cakupan balita. 

1.4" Tujuan riset 

Riset mengenai peran PDBK dalam perubahan cakupan imunisasi yang 

dilakukan oleh petugas kesehatan pada kegiatan posyandu di Kabupaten Pidie 

dengan proses pendampingan tanpa intervensi bertujuan : 

Tujuan Umum.: 
l. Mendapatkan perubahan individu, team work, institusi dan 

stakeholders di Kabupaten Pidie 

2. Mendapatkan perubahan cakupan imunisasi Kabupaten Pidie. 

1.5 Manfaat Riset 

Riset pendampingan tanpa intervensi rnengenai peran PDBK dalam 

perubahan cakupan imunisasi yang dilakukan oleh petugas kesehatan pada 

kegiatan posyandu di Kabupaten Pidie diharapkan dapat memberi perubahan 

terhadap cakupan imunisasi dan peningkatan fPKM melalui peran PDBK . 
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1.6 Kerangka konsep riset 

Riskesdas 2007 

Terjadi 

Pembahan . .. ???? 

1. 7 Metode riset 

a. Desain riset 

IPKM 

�......._P_2_....._jl � ._I __ P_l _ __J 

Riset operasional PDBK merupakan riset operasional kualitatif serta 

membandingkan data cak.-upan imunisasi tahun 2010 dan 2011. 

b. Tern pat dan \Vaktu Riset 

Riset dilakukan di Kabupaten Pi die yaitu Desa Meugit Pusong (Puskesmas 

Ujong Rimba), Desa Rawa Gampong Puskesmas Pidie) dan Desa Mesjid Suwik 

(Pusekesmas Indrajaya). Lama Riset : 10 bulan dimulai dari penyusunan proposal 

samapi penyusunan Iaporan. 

c. Populasi dan sampel 

Populasi adalah seluruh petugas kesehatan di kabupaten pidie yang 

merupakan lokasi Rise't yaitu Desa Meugit Puson'g (Puskesmas Ujong Rimba), 

Desa Rawa Gampong (Puskesmas Pidie) dan Desa Mesjid Suwik (Pusekesmas 
Tndrajaya). 

d. Tehnik pengumpulan data 

Pengamatan : 

Pengamatan dan pencatatan di lokasi R.iset terhadap sampel (fasilitas 

kesehatan, stake holder, dan pelaksana kegiatan) : Pengamatan dan pencatatan 

kegiatan di Desa Meugit Pusong (Puskesmas Ujong Rimba), Desa Rawa 

Gampong Puskesmas Pidie) dan Desa Mesjid Suwik (Pusekesmas lndrajaya). 

Disini akan dilakukan pengamatan dan pencatatan terhadap anak Balita yang 

ditimbang dan diimunisasi, ibu hamll yang dat. ang memeriksakan kehamilannya, 

dan ibu yang melahirkan berikut bayi yang ditahirkan. 
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e. Pengamatan dan \Vawancara (FGD) 

Wawancara mendalam dilaksanakan kepada stakeholder, dan para 

pelaksana program di tingkat kabupaten, kecamatan, dan desa Desa Meugit 

Pusong (Puskesmas Ujong Rimba), Desa Rawa Gampong Puskesmas Pidie) dan 

Desa Mesjid Suwik (Pusekesmas Indrajaya) yaitu: 

1 ). Kepala Puskesmas uJong Rimba 

2). Kepala Puskesmas Kota Pidie 

3 ). Kepala Puskesmas Indrajaya 

4 ). Bidan Kordinator Puskesmas Ujong Rimba 

5). Bidan Kordinator Puskesmas Kota Pidie 

6). �idan Koordinator Puskesmas Indrajaya 

7). Tenaga Gizi Masyarakat pada Puskesmas Ujong Rimba 

8). Tenaga Gizi Masyarakat pada Puskesmas Kota Pidie 

9). Tenaga Gizi Masyarakat pada Puskesmas Indrajaya 

10)� Penyuluh Kesehatan pada Puskesmas Ujong Rimba 

11 ). Penyuluh Kesehatan pada Puskesmas Kota Pi die 

12). Penyuluh Kesehatan pada Puskesmas lndr�jaya 

13). Perawat Kesehatan pada Puskesmas Ujong Rimba 

J 4 ) . Perawat Kesehatan pada Puskesmas Kota Pi die 

15). Perawat Kesehatarf pada Puskesmas f ndrajaya ' 

16). Kader dan Kepala Desa Meugit Pusong 

17). Kader dan Kepala Ra'.va Gampong. 

18). Kader dan Kepala Desa Mesjid Suwik 

Total yang diwawancara : 18 orang 

1. 8 Manajemen dan analisis data 

Manajemen data yai tu data/informasi kuesioner yang telah terkumpul 

akan diperiksa kelengkapannya dan diserahkan kepada panitia sekretariat PDBK 

Jakarta, sedangkan analisis data adalah datalinfom1asi hasil pengamatan, 

vvawancara mendalam dan FGD yang telah tcrkumpul (data!informasi kualitatif) 

akan diperiksa kelengkapannya dan akan diana.lisis secara deskriptif. 
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1.9 Pertimbangan izin Riset dan izin etik 

Pertimbangan ij in Riset sebelum dilakukan kegiatan Riset, Tim Peneliti 

akan mengurus ijin Riset. Ijin Riset akan dimintakan ke Pemda Kab. Pidie. 

Pertimbangan etik Riset Riset ini melibatkan manusia sebagai subyek Riset. 
Untuk melindungi subyek Riset maka akan dimintakan pertimbangan etik Riset 

(ethical clearance) ke Komisi Etik Riset Kesehatan Bad an Lit bang Kesehatan. 

6 



BABII 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

2.1 Demografi wilayah Kabupaten Pidie. 

Kabupaten Pidie yang membentang di antara 04,30-04,60 Lintang Utara 

dan 95,75 - 96,20 Bujur Timur merupakan salah satu kabupaten di Aceh. 

Masyarakat Pidie umunya suka merantau dan berdagang, sehingga sering dijuluki 

"Tionghoa hitam". Batas wilayah Kabupaten Pidie adalah : utara bersebelahan 

dengan selat malaka, Selatan bersebelahan dengan Aceh Jaya, Barat bersebelahan 

dengan Kabupaten Aceh Besar dan Timur bersebelahan dengan Kabupaten Pidie 

Jaya. Wilayah Kabupaten Pidie yang terkenal dengan sebutan Krupuek Mulieng 

merupakan wilayah hulu Provinsi Nanggroe Aceh Darussalam. Luas wilayah 

mencapai 3.086,90 km2. 
Secara administratif, Kabupaten Pidie terdir,i' dari 30 Kecamatan, 128 

Kemukiman, 29 Kelurahan, dan 923 Desa, namun pada tanggal 15 Juni tahun 
20()7 melalui undang-undang Nomor 7 Tahun 2007 tentang pembentukan 

Kabupaten Pidie Jaya, Kabupaten Pidie mengalami pemekaran menjadi 2 (dua) 

Kabupaten yaitu Pidie sebagai Kabupaten Induk dan Pidie Jaya sebagai 

Kabupaten pemekaran, sehingga saat ini wilayah K.abupaten Pidie terdiri atas 23 

Kecamatan, 94 Kemukiman , 732 Gampong (yang sebelumnya 15 gampong di 
Kecamatan Kota Sigli, 4 di Grong-grong dan 1 di Kec. Mutiara yang sesuai 

Kabupaten Pdie beriklim tropis dengan dua musim yaitu kemarau dan hujan. 

Suhu udara rata-rata sekitar 24-30" C. Pada tahun 2005,jumlah hari hujan 

adalah I 15 hari, dengan curah hujan rata-rata 232,67 mm, tertinggi pada bulan 

desember (614 mm) dan terendah bulanjuni (52 rnm). 

2.2 Data pengamatan dan wawancara (FGD) 

Hari/Tanggal : Senin s/d Rabu, 21  s/d 23 l\1ai 2012 
Puskesm as : Ujong Rimba 

Berkunjung ke Puskesmas Ujong Rimba dari tanggal 2 1  s/d 23 Mai 2012, 

melakukan pertemuan dengan Kepala Puskesmas, Kepala Tatau Usaha dan 

petugas pengelola lmunisasi me1�jelaskan maksud kegiatan riset operasional 
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Operasional PDBK di Kabupaten Pidie tentang rendahnya cakupan imunisasi di 

Kabupaten Pidie khususnya di Puskesmas Ujong Rimba. Selanjutnya dalam 

pert em uan juga dijelaskan: 

• bahwa riset ini adalah untuk mengumpulkan data tentang cakupan 

imunisasi, kendala/hambatan/masalah yang dihadapi dan upaya-upaya yg 

sudah ditempuh J.llltuk mengatasi masalah/kendala/hambatan. 

• Subjek dalam riset operasional PDBK di Kabupaten Pidie antara lain 

adalah Kepala Puskesmas, Juru Imunisasi (Jurim)/ petugas imunisasi, 

bidan desa, bidan pengelola KIA, petugas gizi, petugas promosi 

kesehatan. 

Pada hari selanjutnya, melakukan pengamatan dan pengumpulan data tentang 

imunisasi dimana cakupan · imunisasi di Puskesmas Ujong Rimba sampai dengan 

bulan Mai adalah: Cakupan imunisasi BCG adalah 38%, Imunisasi Polio 1 

sebanyak 35,36%, Polio 2 sebanyak 37,15%, Polio 3 sebanyak 32,31% dan Polio 

4 sebanyak 25,19%, untuk imunisasi campak sebanyak 28,1 %, sementara 

iml.lnisasi HB-0 sebanyak 20,86%, DPT-HB 1 sebanyak 36,89%, DPT-1-fB 2 

sebanyak 63,10% dan DPT-BH 3 sebanyak 31,80%. 

Upaya yang sudah dilakukan oleh Puskesmas Ujong Rimba untuk 

meningkatkan cakupan imunisasi pada periode triwulan pertama adalah 

melakukan sweeping imunisasi di desa-desa yang cakupannya rendah seperti desa 
- . 

Blang Riek, desa Bale, desa Mon Ara, desa Didoh, desa Kulam Ara, desa Rinti, 

desa Mesjid Gumpueng, desa Barieh, desa Jeurat Manyang, desa Paloh Tinggi dan 

desa Tanjong USI. 

Hariffanggal 

Puskesmas 

: Kamis s/d Sa btu, 24 s/d 26 Mai 2012 

: Indrajaya 

Berkunjung ke Puskesmas Tndrajaya dari tanggal 24 s/d 26 Mai 2012, 

melakukan pertemuan dengan Kepala Puskesmas, Kepala Tatau Usal1a dan 

petugas pengelola lmunisasi menjelaskan maksud kegiatan riset operasional 

Operasional PDBK di Kabupaten Pidie ten tang rendahnya cakupan i munisasi di 

Kabupaten Pi die khususnya di Puskcsmas I ndrajaya. Selanj utnya dalam 

pertemuan juga dljelaskan: 
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• bahwa riset ini adalah untuk mengumpulkan data tentang cakupan 

imunisasi, kendala/hambatanlmasalah yang dihadapi dan upaya-upaya yg 

sudah ditempuh untuk mengatasi masalah!k:endalalhambatan. 

• Subjek dalam riset operasional PDBK di Kabupaten Pidie antara lain 

adalah Kepala Puskesmas, Juru Imunisasi (Jurim)/ petugas imunisasi, 

bidan desa, bi9an pengelola KIA, petugas gizi, petugas promosi 

kesehatan. 

Pada hari selanjutnya, melakukan pengamatan dan pengumpulan data tentang 

imunisasi dimana cakupan imunisasi di Puskesmas Indrajaya sampai de.ngan bulan 

Mai adalah: Cakupan imunisasi BCG adalah 36,6%, Imunisasi Polio 1 sebanyak 

38,1 %, Polio 2 sebanyak 36,6%, Polio 3 sebanyak 36,4% dan Polio 4 sebanyak 

27,4%, untuk imunisasi campak · sebanyak 28,1%, sementara i.munisasi HB-0 

sebanyak 33,9%, DPT-HB 1 sebanyak 35,8%, DPT-HB 2 sebanyak 32,4% dan 

DPT-BH 3 sebanyak 27,0%. 

Upaya yang sudah dilakukan oleh Puskesmas Indrajaya untuk meningkatkan 

cakupan imunisasi pada periode triwulan pertama adalah melakukan sweeping 

imunisasi pada bulan April 2012 di desa-desa yang cakupannya rendah seperti 

desa Tampieng Baroh, desa Balee Baroh Bluek, desa Baro Ulee Gampong, desa 

Rt:unia, desa Lamreuneung, desa Yubme, desa Mesjid Tungkop, desa Teungeh 

Suwiek, desa Blang Rapi. 

Hariffanggal 

Puskesmas 

: Senin s/d Kamis, 28 s/d 31 Mai 2012 

: Pidie 

Bcrkunjung ke Puskesmas Pidie dari tanggal 28 s/d 31 Mai 2012, 

melakukan pertemuan dengan Kepala Puskesmas, Kepala Tatau Usaha dan 

petugas pengelola Imunisasi menjelaskan maksud kegiatan riset operasional 

Operasional PDBK di Kabupalen Pidie tentang rendahnya cakupan imunisasi di 

Kabupaten Pidie khususnya di Puskesmas Pidie. Selanjutnya dalam pertemuan 

juga dijelaskan: 

• bahvva riset ini adalah untuk mengumpulkan data tentang cakupan 

imunisasi, kendala/hambatan/masalah yang dihadapi dan upay·a-upaya yg 

sudah ditempuh untuk n1engata.si masalah/kendal.a/hambatan. 
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• Subjek dalam riset operasional PDBK di Kabupaten Pidie antara lain 

adalah Kepala Puskesmas, Juru Imunisasi (Jurim)/ petugas imunisasi, 

bidan desa, bidan pengelola KIA, petugas gizi, petugas promosi 

kesehatan. 

Pada hari selanjutnya, melakukan pengamatan dan pengumpulan data tentang 

imunisasi dimana cakup_an imunisasi di Puskesmas Pidie sampai dengan bulan 

Mai adalah: Cakupan imunisasi BCG adalah 20,9%, Imunisasi Polio 1 sebanyak 

23,3%, Polio 2 sebanyak 22,6%, Polio 3 sebanyak 17,7% dan Polio 4 sebanyak 

15,9%, untuk imunisasi campak sebanyak 15,9%, sementara imunisasi HB-0 

sebanyak 16,6%, DPT-HB 1 sebanyak 23,3%, DPT-HB 2 sebanyak 22,6% dan 

DPT-BH 3 sebanyak 17,7%. Upaya yang sudah dilakukan oleh Puskesmas Pidie 

untuk meningkatkan cakupan imunisasi pada periode triwulan pertama adalah 

melakukan sweeping imunisasi pada April di desa-desa yang cakupannya rendah. 

Hari/Tanggal 

Pu�kesmas 

: .Jum'at s/d senin, 1 s/d 4 .Juni 2012 

: lndrajaya 

Berkunjung ke Puskesmas Indrajaya dari tanggal 1 s/d 4 Juni 2012, 

melakukan pengamatan terhadap cakupan imunisasi di Puskesmas Indrajaya. 

Petugas yang dij umpai adalah Kepala Puskesmas dan Petugas Imunisasi. Cakupan 

imunisasi di Puskesmas Indrajaya sampai dengan bulan Juni adalah : imunisasi 
. . 

BCG adalah 45,7%, Imunisasi Polio 1 sebanyak 46,3%, Polio 2 sebanyak 43,9%, 

Polio 3 sebanyak 44,2% dan Polio 4 sebanyak 34, 1%, untuk imLmisasi campak 

sebanyak 33,0%, sementara imunisasi HB-0 sebanyak 42,2%, DPT-HB I 
sebanyak 42,4%, DPT-HB 2 sebanyak 38,1% dan DPT-BH 3 sebany.'ak 35,4%. 

Cakupan imunisasi di Puskesmas Indrajaya pada bulan juni (semester I) beberapa 

jenis imunisasi sudah mendekati target SPM seperti Imunisasi BCG, Polio I,  Polio 

2, Polio 3, Polio 4 dan BH-0, sementara yang lain masih berada jauh di bav-iah 

target SPM untuk masing-masingjenis imunisasi. 

Beberapa clesa yang cakupan imunisasi sampai dengan bulan j uni 

(semester I) masi h dibawah target yang ditetapkan antara lain: desa Tampieng 

Baroh, Jurong, Bale Baroh Bluek, Guci, Rumia, Cot Seuke, Mesjid Ul.ee 

Gamp ong, Ulee Birah, Dayah Bie, Dayah Keurako, Raya Lhok Kaju, [V'fesjid Lam 
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Ujong, Pulo Gampong U, Baro Jruek, Pante Garot, Meulayu, Dayah Muara, 

Sukon Tungkop, Garot Cut, Neulop II, Bale Baro Gapui, Mesjid Suwiek, 

Beureudeup, Blang Rapi, dan Gle Gapui. 

Hariffanggal : Selasa s/d Jum'at, 5 s/d 8 Juni 2012 

Puskesmas : Pidie 

Berkunjung ke Puskesmas Pidie dari tanggal 5 s/d 8 Juni 2012, melakukan 

pengamatan terhadap cakupan imunisasi di Puskesmas Pidie. Petugas yang 

dijumpai adalah Kepala .Puskesmas dan Petugas Imunisasi. Cakupan imunisasi di 
Puskesmas Pidie sampai dengan bulan Juni adalah: Cakupan imunisasi BCG 

adalah 24,4%, Imunisasi Polio 1 sebanyak 28,5%, Polio 2 sebanyak 25,6%, Polio 

3 sebanyak 20,6% dan Polio 4 sebanyak 19,7%, untuk imunisasi campak 

sebanyak 19,7%, sementara imunisasi HB-0 sebanyak 19,1%, DPT-HB 1 

sebanyak 28,5%, DPT-HB 2 sebanyak 25,6% dan DPT-BH 3 sebanyak 20,6%. 

Cakupan imunisasi di Puskesmas Pidie pada bulan juni (semester I) semua 

jeni6 imunisasi masih berada jauh di bawah target SPM yang ditetapkan untuk 

masing-masing jenis imunisasi. Dan terjadi di hamper semua desa yang ada di 

wilayah kerja Puskesmas Pidie. Kendala yang dijumpai adalah banyak orang tua 

yang tidak membawa anaknya ke Puskesmas, posyandu untuk di  imunisasi 

disebabkan karena orang tuannya bckerja, takut anaknya sakit, sasaran imunisasi 

pindah alamat, dan tidak diizinkan suaminya. 

Hari/Tanggal :Sa btu s/d Selasa, 9 s/d 12 Juni 2012 

Puskesmas : lJ_jong Rimba 

Berkunjung ke Puskesmas Ujong Rimba dari tanggal 9 s/d 12 Juni 2012, 

melakukan pengamatan terhadap cakupan imunisasi di Puskesmas Ujong Rimba. 

Petugas yang dijumpai adalah Kepala Puskesmas dan Petugas Imunisasi. 

Cakupan imunisasi di Puskesmas Ujong Rimba sampai dengan bulan Juni 

adalah: Cakupan imunisasi BCG adalah 45%, Imunisasi Polio 1 sebanyak 43%, 

Polio 2 sebanyak 43,5%, Polio 3 sebanyak 42,23% dan Polio 4 sebanyak 33,58%, 

untuk imunisasi campak sebanyak 36,64%, sementara imunisasi HB-0 sebanyak 

29,26%, DPT-1-fB I sebanyak 42, 74%, DPT-HB 2 sebanyak 44,27% dan DPT-BH 

J sebanyak 43,25%. Cakupan imunisasi di Puskesmas Ujong Rimba sampai bulan 
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Juni (semester I) beberapa jenis imunisasi sudah mendekati target SPM seperti 

Imunisasi BCG, Polio 1, Polio 2, Polio 3, DPT-BH 1, DPT-HB 2 dan DPT-HB 3, 

sementara yang lain masih berada jauh di bawah target SPM untuk masing-masing 

jems 1munisasi. 

Beberapa desa yang cakupan imunisasi sampai dengan bulan Juni 

(semester I) masih dibaw�h target yang ditetapkan antara lain: desa Meugit, Bale, 

Palah Baro, Mon Ara, Empeh, Didoh, Kulam Ara, Blangong Basah, Messjid 

Geumpung, Pulo Drien, Tong weng, Barieh, Tong Peria, Sagoe, Karieng, Kp. Cot 

Usi, Campli Usi, Dayah Usi, Paloh Lhok Usi dan Tanjong Usi. 

Hari/Tanggal 

Puskcsmas 

: Senin s/d Rabu, 2 s/d 4 Juli 2012 

: Pidie 

Berkunjung ke Puskesmas Pidie dari tanggaJ 2 s/d 4 Juli 2012, 

melakukan pengamatan kegiatan sweeping imunisasi dan cakupan imunisasi. 

Petugas yang dijumpai adalah Kepala Puskesmas dan Petugas Imunisasi (Jurim). 

Sweeping Jmunisasi dilakukan setelah kegiatan imunisasi di Posyandu, 

sweeping dilakukan oleh bidan desa di damping oleh petugas puskesmas, kegiatan 

imunisasi dilakukan dengan cara kunjungan kerumah-mmah bayi yang drop-out 

dart yang tidak datang ke posyandu. 

Cakupan imunisasi sampai dengan bulan Juli dan pasca sweepmg di 

Puskesmas Pidie menunjukkan angka yang lebih baik dibandingkan dengan bulan 

Juni 2012. Caakupan fmunisasi sampai dengan buloan Juli adalah Cakupan 

imunisasi BCG adalah 3 1  ,3%, lmunisasi Polio 1 sebanyak 35,5%, Polio 2 

sebanyak 32, I%, Polio 3 sebanyak 26,5% dan Polio 4 sebanyak 26,6%, untuk 

imunisasi campak sebanyak 25,5%, sementara imunisasi HB-0 sebanyak 23,3%, 

DPT-H B I sebanyak 35,5%, DPT-HB 2 sebanyak 32,1% dan DPT-BH 3 

sebanyak 26,5%. 

lfariffanggal : Kamis s/d Sabtu, 5 s/d 7 Juli 2012 

Puskesmas : TJjong Rimba 
Berkunjung ke Puskesmas Ujong Rimba dari tanggal 5 s/d 7 J ul i 2012, 

melakukan pengamatan kegia tan sweeping imunisasi dan cakupan imunisasi 
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Petugas yang dijumpai adalah Kepala Puskesmas dan Petugas Imunisasi (Jurim). 

Sweeping Imunisasi dilakukan setelah kegiatan imunisasi di Posyandu, sweeping 

dilakukan oleh bidan desa di damping oleh petugas puskesmas, kegiatan imunisasi 

dilakukan dengan cara kunj ungan kerumah-rumah bayi yang drop-out dan yang 

tidak datang ke posyandu. Desa yang dilakukan sweeping adalah desa Meugit, 

Bale, Palah Baro, Mon f\ra, Empeh, Didoh, Kulam Ara, Blangong Basah, Messjid 

Geumpung, Ulee Gampong, Pulo Drien, Tong weng, Barieh, Tong Peria, Jeurat 

Manyang, Sagoe, Karieng, Kp. Cot Usi, Mesjid Usi, Campti Usi, Dayah Usi, 

Paloh Lhok Usi dan Tanjong Usi. 

Cakupan imunisasi sampai dengan bulan J uli dan pasca sweepmg di 

Puskesmas Ujong Rimba menunjukkan angka yang lebih baik dibandingkan 

dengan bulan Juni 2012. Caakupan lmunisasi sampai dengan buloan Juli adalah 

Cakupan imunisasi BCG adalah 52,42%, · Imunisasi Polio 1 sebanyak 49,62%, 

Polio 2 sebanyak 4 7, 18%, Polio 3 sebanyak 46,82% dan Polio 4 sebanyak 

38,67%, untuk imunisasi campak sebanyak 41,73%, sementara imunisasi HB-0 

sebanyak 34,09%,, DPT-HB 1 sebanyak 46,82%, DPT-HB 2 sebanyak 48,35% dan 

DPT-BH 3 sebanyak 47,84%. 

Hari!Tanggal 

Poskesmas 

: Senin s/d Kamis, 9 s/d 12 Juli 2012 

: lndrajaya 

Berkunjung ke Puskesmas Indrajaya dari tanggal 9 sld 12 Juli 2012, 
. 

melakukan pengamatan kegiatan sweeping imunisasi dan cakupan imunisasi. 

Petugas yang dijumpai adal.ah Kepala Puskesmas dan Petugas Imunisasi (Jurim). 

Sweeping lmunisasi cii!akukan setelah kegiatan imunisasi di Posyandu, 

sweeping di!akukan oleb bidan desa di damping oleh petugas puskesmas, kegiatan 

imunisasi di!akukan dengan cara ku r�ungan kerumah-rumah bayi yang drop-out 

dan yang tidak datang ke posyandu. Desa yang dilakukan s\veeping adalah desa 

Tampieng Baroh, Jurong, Bale Baroh Bluek, Guci, Rumia, Cot Seuke, Mesjid 

Ulee Gampong, U!ee Birah, Dayah Bie, Dayah Keurako, Raya Lhok Kaju, Mesjid 

Lam Ujong, Pulo Gampong U, Baro Jruek, Pante Garot, Meulayu, Dayah Muara, 

Sukon Tungkop, Garot Cut, Neulop U, Bale Baro Gapu i, Mesjid Suwiek, 

Beureudeup , Slang Rapi, blang garot danGle Gapui. 
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Cakupan imunisasi sampai dengan bulan Juli dan pasca sweepmg di 

Puskesmas Indrajaya menunjukkan angka yang lebih baik dibandingkan dengan 

bulan Juni 2012. Cakupan Imunisasi sampai dengan bulan Juli adalah Cakupan 

imunisasi BCG adalah 48,3%, Imunisasi Polio 1 sebanyak 53,0%, Polio 2 
sebanyak 48,7%, Polio 3 sebanyak 50,4% dan Polio 4 sebanyak 42,3%, untuk 

imunisasi campak sebanyak 37,6%, sementara imunisasi HB-0 sebanyak 50,2%, 

DPT-HB 1 sebanyak 46,4%, DPT-HB 2 sebanyak 45,5% dan DPT-BH 3 

sebanyak 42,3%. 

Hari/Tanggal 

Puskesmas 

:Sa btu, 11 Agustus 2012 
: Pidie 

Berkunjung ke Puskesmas Pidie dari tanggal 11 Agustus 2012, melakukan 

pengamatan kegiatan imunisasi dan cakupan imunisasi. Petugas yang dijumpai 

adalah Kepala Puskesmas dan Petugas Imunisasi (.Turim) 

Kegiatan rutin imunisasi dilakukan di Posyandu dan Puskesmas seperti 

biasa, yang dilakukan oleh bidan desa dan bidan pengelola KlA/jurim. 

Cakupan imunisasi sampai dengan bulan Agustus di Puskesmas Pidie 

adalah Cakupan imunisasi BCG sebesar 38,2%, [munisasi Polio 1 sebanyak 

42, l %, Polio 2 sebanyak 38, 7%, Polio 3 sebanyak 32,7% dan Polio 4 sebanyak 

33,3%, untuk imunisasi campak sebanyak 32,2%, sementara imunisasi HB-0 

sebanyak 27,5%, DPT-HB I sebanyak 42,1%, DPT-HB 2 sebaoyak 38,7% dan 

DPT-Bll 3 sebanyak 32,7%. Cakupan [munisasi di Puskesmas Pidie sampai 
dengan periode triwulan ketiga masih sangat jauh dari target yang ditetapkan, 

menurut pengakuan jurim (petugas pengelola fmunisasi) tidak tercapainya target 
imunisasi di Puskesmas Pi die disebabkan karena: 

• Orang tua yang tidak mau anaknya di imunisasi, karena selesai irnunisasi 

anaknya demam. 

• Orang tua tidak sempat mcmbawa anaknya ke posyandu, puskesmas 

karena sibuk bekerja. 

• Keluarga pindah alamat. 

• Adanya orang tua yg datang ke klinik/praktek atau ke puskesmas kota 
Sigli untuk imunisasi anakn�·a. 
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Hariffanggal 

Puskesmas 

: Sen in s/d Selasa, 13 s/d 14 Agustus 2012 

: lndrajaya 

Berkunjung ke Puskesrnas lndrajaya dari tanggal 13 s/d 1 4  Agustus 2012, 

melakukan pengamatan kegiatan imunisasi dan cakupan irnunisasi. Petugas yang 

dijurnpai adalah Kepala Puskesmas dan Petugas Imunisasi (Jurirn) 

Kegiatan rutin ir�mnisasi dilakukan di Posyandu dan Puskesmas seperti 

biasa, yang dilakukan oleh bidan desa dan bidan pengelola KIA/jurim . 

Cakupan imunisasi sampai dengan bulan Agustus di Puskesmas Indraj aya 

adalah Cakupan imunisasi BCG sebesar 62%, Imunisasi Polio 1 sebanyak 6 1  ,0%, 

Polio 2 sebanyak 5 1 ,0%, Polio 3 sebanyak 55,0% dan Polio 4 sebanyak 47,0%, 

untuk imunisasi campak sebanyak 41 ,0%, sementara irnunisasi HB-0 sebanyak 

59,0%, DPT-HB 1 sebanyak 50,0%, DPT-HB 2 sebanyak 48,0% dan DPT-BH 3 .  

sebanyak 46,0%. Cakupan imunisasi d i  Puskesmas Indrajaya sampai dengan· 

periode triwulan ketiga sudah mendekati target yang ditetapkan, menurut 

pengakuan jmim (petugas pengelola Imunisasi) secara umum tidak mengalami 

masalah yang berarti, namun ada beberapa hal yang menjadi kendala seperti: 

l .  Orang tua yang tidak mau anaknya di imunisasi , karena selesai imunisasi 

anaknya demam. 
· 2. Orang tua tidak sempat membawa anaknya ke posyandu, puskesmas 

karena sibuk bekerja. 

3. Adanya Jsu negative tentang imunisasi. 

Rariffanggal : Rabu s/d Kamis, I 5 s/d 16 Agustus 2012 

Puskesmas : Ujong Rimba 

Berkunjung ke Puskesmas Ujong Rimba dari tanggal 1 5  s/d 16 Agustus 

2012, melakukan pengamatan kegiatan imunisasi dan cakupan imunisasi. Petugas 

yang dijumpai adalah Kepala Puskesmas dan Petugas Imunisasi (Jurim). Kegiatan 

rutin imunisasi dilakukan d i  Posyandu dan Puskesmas seperti blasa, yang 

dilakukan oleh bicl'ln desa dan bidan pengelola KIA1j urim. 

Cakupan imunisasi sampai dengan bulan Agustus di Puskesmas Ujong 

Rimba adalah Cakupan imunisasi BCG scbcsar 64, 1 2%1, fmunisasi Polio 1 
sebanyak 52,67%, Polio 2 sebanyak 52,42%, Polio 3 scbanyak 50,64% dan Polio 
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4 sebanyak 46,82%, untuk imunisasi caropak sebanyak 49,87%, sementara 

imunisasi HB-0 sebanyak 47,07%, DPT-HB 1 sebanyak 52,93%, DPT-HB 2 

sebanyak 53,44% dan DPT -BH 3 sebanyak 52,16%. 

Cakupan imunisasi di Puskesmas Ujong Rimba sampai dengan periode 

triwulan ketiga sudah mendekati target yang ditetapkan, menurut pengakuan jurim 

(petugas pengelola Imunisasi) secara umurn tidak mengalami masalah yang 

berarti, namun ada beberapa hal yang menjadi kendala seperti: 

• Orang tua yang tidak mau anaknya di imunisasi, karena selesai imunisasi 

anaknya demam. 

• Orang tua tidak sempat membawa anaknya ke posyandu, puskesmas 

karena sibuk bekerja. 

• Adanya Isu negative tentang imunisasi 

Hariffaoggal 
Puskesmas 

: Senin s. d Rabu, 20 s/d 22 Agustus 2012 

: Pidic 
Pada Tanggal 20 s.d 22 Agustus 20 12 rnendampingi tim peneliti dari 

Puslitbangkes Pusat (Pak Toni) dan dari Pusl itbangkes Aceh (Ibu Yulidar) 

berkunjung ke Puskesmas Pidie. Di Puskesmas Pidie melakukan pertemuan dan 

diskusi kelompok tentang rendahnya cakupan imunisasi di Puskesmas Pidie, badir 

dalam pertemuan tersebut adalah: Kepala. Puskesmas, Kepala tata usaha 
. ' 

Puskesmas, petugas imunisasi (jurim), petuga.s petaksana gizi (TPG), petugas 

promosi kesehatan, pengelola KfA, dan beberapa staf puskesmas lainnya seperti 

bidan coordinator. 

Topik yang didiskusikan adalah rendanya cakupan imunisasi'J 

Setclah topic diskusi dilemparkan beberapa diantara peserta memberika tanggapan 

sebagai berikut: 

1 .  Kepala Puskesmas (dr Susi Yanti Eka Sartika), menjelaskan rendahnya 

cakupan imunisasi disebabkan oleh: 

a. Karena ibunya takut mengimunisasi anaknya. 

b. Orang tua sibuk bekerja sehingga anaknya dibawa serta (dibawa ke 

sawah) terutama musim turun sawah. 
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c. Pengetahuan masyarakat rendah tentang imunisasi terutama di daerah 

pantai dan desa Cot gunduek. 

d. Masyarakat takut anaknya demam. 

e. Upaya petugas dalam menyebarkan infonnasi atau promosi kesehatan 

masih kurang. 

f. Untuk Imuni.sasi BCG dan I-ffi-0 rendah karena anak baru lahir tidak 

boleh diapa-apakan. 

2. Bidan Koordinator (Risfa Yanti) 

a. Yang melakukan 

yakin/perca ya. 

1mumsas1 Bidan desa, masyarakat kurang 

b. Ibu tidak mau anaknya di imunisasi kecuali BCG dan Polio karena 

tidak menimbulkan panas. 

c. Suami tidak mendukung imunisasi, kalau anak diimunisasi ntanpa izin 

suami maka ibunya akan dimarabin sama suam inya. 

d. Adanya selebaran tentang imunisasi yang menyatakan imunisasi itu 

haram karena vaksinnya mengandung lemak babi. 

e. Ketrampilan petugas imunisasi yang kurang. 

3. Petugas [munisasi (fbu Linda) 

a. Perpindahan penduduk menycbabk.an rendahnya cakupan imunisasi, 

terutama desa cot Gunduek. 
. 

b. Informasi yang negative tcntang imunisasi seperti imunisasi adalah 

siasat yahudi untuk melernahkan umat islam, vaksin imunisasi terbuat 

dari babi. 

c. Anaknya sudah sekolah (PAUD) sehingga lolos untuk imunisasi. 

d. BHO rendah karena ibu tidak mau anaknyadi imunisasi karena baru 

lahir. 

e. SDM petugas imunisasi kurang terampil. 

f. Pengetahuan masyarakatnya rendah terutama Mukim Utue, Rawa 

gampong, Kp. Baro. 

g. lliu bekerja sebagai PNS terutama desa Pulo Pi sang dan Tij ue. 

4. Pendapat beberapa petugas yang la in 

a. Masyarakat takut karena cfek sam ping dari imunisasi (panas) 
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b. Penyuluhan kepada masyarakat tdk bisa jalan, karena masyarakat 

minta biaya pengganti transport/perangsang. 

Hari!fanggal : 23 s.d 24 Agustus 2012, Kamis s.d Jumat 
Puskesmas : lndrajaya 

Pacta Tanggal �3 s.d 24 Agustus 20 1 2  mendampingi tim peneliti dari 

Puslitbangkes ]?usat (Pak Toni) dan dari Puslitbangkes Aceh (Ibu Yulidar) 

berkunjung ke Puskesmas Indrajaya. 

Di Puskesmas Indr�jaya melakukan pertemuan dan diskusi kelompok 

tentang rendahnya cakupan imunisasi di Puskesmas Indrajaya, hadir dalam 

pertemuan tersebut adalah: Kepala Puskesmas, Kepala tata usaha Puskesmas, 

petugas imunisasi (jurim), petugas pelaksana gizi (TPG), petugas promosi 

kesehatan, pengelola KIA, dan beberapa staf puskesmas lainnya seperti bidan 

Koordinator. 

Topik yang didiskusikan adaJah rendanya cakupan imunisasi?, setelah 

toprk diskusi dilemparkan beberapa diantara peset1a memberika tanggapan 

sebagai berikut: 

1 .  Kepala Puskesmas (dr Yuli Zahrina), menjelaskan rendahnya cakupan 

imunisasi disebabkan oleh: 

a. Tmunisasi BCG dan HB-0 tidak ada masalah, imunisasi lain terutama 

DPT yang ada masalah. 

b. Adanya pengaruh informasi bahwa vaksin imunisasi haram 

c. Efek samping dari imunisasi yang tidak bisa diterima oleh masyarkat. 

d. Masyarakat tidak membawa anaknya ke Posyandu. 

e. Pemahaman lintas sector atau masyarakat tentang posyandu, mereka 

berprinsip posyandu milik orang keschatan/puskesmas. 

f. Pergantian kader posyandu oleh kepala dcsa. 

2. Jurim (Fazliah) 

a. Faktor musim tanam/turun sawah, sehi ngga ibunya sibuk beke�ja di 

sa\vah dan bahkan membawa anaknnya ke sawah. 

b. Faktor pengasuh anak yang tidak tabu tentang pentingnya imunisasi. 
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c. Suami tidak mendukung imunisasi, kalau anak diimunisasi ntanpa izin 

suami maka ibunya akan dimarahin sama suamioya. 

d. Untuk HB-0 dan BCG tidak bermasalah karena dilakukan kunjungan 

rumah pada waktu KN. 

e. DPT 1 ibu masih mau mengimunisasikan anaknya. 

f DPT 2 banya;k yang tidak datang Jagi (DO) karena pengalaman DPT 1 

yang anaknya demam setelah diimunisasi. 

g. Imunisasi campak tidak tercapai karena anaknya/orang tgua yang 

berpindah tempat tinggal 

3. Kepala TU (M. Nasir) 

a. Masyarakat tidak percaya karena program imunisasi tidak ada kerja 

sama lintas sektor. 

b. Peran sektor lain tidak ada. 

c. Respon dari pimpinan daerah (Camat, Keuchik/kepala desa) kurang. 

4. Pendapat beberapa petugas yang lain 

a. Skill petugas imunisasi kurang 

b. Tenaga terutama bidan didesa masih kurang 

Hariffanggal 

Puskesmas 

: 27 s.d 29 Agustus 2012, Sen in s.d Ra bu 

: Ujong Rimba 

Pada Tanggal 27 s.d 29 Agustus 2012 rnendampingi tim peneliti dari 

Puslitbangkes Pusat (Pak Toni) dan dari Puslitbangkes Aceh ( lbu Yulidar) 

berkunjung ke Puskesmas Ujong Rin1ba . 

Di Puskesmas Uj ong Rimba melakukan pertcmuan dan diskusi kelompok tentang 

rendahnya eakupan imunisasi di Puskesmas Ujong R imba, hadir dalam pertemuan 

tersebut adalah: Kepala Puskesmas, Kepala tata usaha Puskesmas, petugas 

imunisasi (jurim ), petugas pelaksana gizi (TPG), petugas promosi kesehatan, 

pengelola KIA, dan beberapa staf puskesmas lainnya seperti bidan coordinator. 

Topik yang didiskusikan adalah rendanya cakupan imunisasi'', setelah 

topic diskusi dilemparkan beberapa diantara pese11a memberika tanggapan 

sebagai berikut: 
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1 .  Kepala Puskesmas (Ibrahim, S.Sos), menjelaskan rendahnya cakupan 

imunisasi disebabkan oleh: 

a. Orang tua sibuk bekerj a sehingga anaknya dibawa serta (dibawa ke 

sawah) terutama musim turun sawah. 

b. Pengetahuan masyarakat rendah tentang imunisasi. 

c. Masyarakat t�kut anaknya demam. 
2. Bidan Koordinator (Fatimah) 

a. Kepercayaan sekelompok masyarakat yang tidak mau anaknya 

diimunisasi. 

b. Pengetahuan masyarakat tidak mau anaknya di imunisasi 

c. Ibu tidak m au anaknya di imunisasi kecuali BCG dan Polio karena 

tidak menimbulkan panas. 

d. Suami tidak mendukung imunisasi, kalau anak diimunisasi ntanpa izin 

suami maka ibunya akan dimarahin sama suaminya. 

e. Anak DO setelah imunisasi OPT 1 .  

3. Pendapat beberapa petugas yang lain 

a. Masyarakat takut karena efek samping dari imunisasi (panas) 

b. Penyuluhan kepada masyarakat tdk bisa ja!an, karena masyarakat 

minta biaya pengganti transp01i/pcrangsang. 

Hariffanggal : 3 s.d 5 September 2012. Senin s.d Rabu 

Puskesmas : Indrajaya 

Pada Tanggal 3 s. d 5 September 2012 mendampingi tim peneliti dari 

Puslitbangkes berkunjung ke Puskesmas Tndrajaya. Di Puskesmas Indrajaya 

melakukan pertemuan dan diskusi kelompok tentang rendahnya cakupan 

imunisasi di Puskesmas Indraj aya melanjutkan pertemuan pada bulan iau, Peserta 

yang hadir dalam pertemuan tersebut adalah: Kepala Puskesmas, Kepala tata 

usaha Puskesmas, petugas imunisasi Uurim) , petugas pelaksana gizi (TPG), 

petugas promosi kesehatan, pengelola KIA,  Kader kesehatan dari desa suwiek dan 

bale baroh gapu i, Keuchik/kepala desa dari desa suwiek dan bale baroh gapui dan 

bidan di desa dari desa suwiek dan bale baroh gapui . Disamping berdiskusi 

peserta juga dibagikan kuesioner utk di isi. 
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Topik yang didiskusikan masih berkisar adalah rendanya cakupan 

imunisasi, rnasalah yang dihadapi?, dalam diskusi semua bependapat namun 

pendapat mereka umumnya sama seperti pada pertemuan bulan agustus yang lalu, 

dalam kesempatan ini kader, kepaia desa dan bides ikut berbicara, 

1. Kader (Erlinda), menjelaskan rendahnya cakupan imunisasi disebabkan 

oleh: 

a. Karena ibunya takut mengimunisasi anaknya. 
b. Bidan melakukan k�ungan rwnah utk im unisasi yg tidak datang ke 

posyandu. 

c. Bidan sudah Melakukan sweeping ke rumah-rumah 

d. Imunisasi sampai dengan DPT l lancar, setelah itu tidak datang lagi. 

e. Kalau ada bantuan walaupun panas anak tetap di imunisasi yang 

penting dapat bantuan seperti yang diberikan pada waktu setelah 

tsunami. 

f. Masyarakat takut anaknya demam. 

g. Ada Anak yg setelah diimunisasi sakit sampai meninggal dunia ini  

terjadi pada tahun 2010 di desa suwiek Puskesmas lndrajaya, sampai 

sekarang masyarakat masih takut di imunisasi . 

· 2. Bielan desa 

a. Ke Posyandu datang tapi tidak diimun isasi 

b. lbu tidak mau anaknya di imunisasi kecuali BCG dan Polio karcna 

tidak merumbulkan panas. 

c. Suami tidak mendukung imun isasi , kalau anak diimunisasi nranpa izin 

suami maka ibunya akan dimarahin sama suaminya. 

d. Adanya selebaran tentang imunisasi yang menyatakan imumsasi itu 

haram karena vaksinnya mcngandung lemak babi. 

3. Keuchik ikepala Desa 

a. Masyarakat tidak paham 

b. Tidak bisa memaksa bila ibu tidak mau anaknya diimunisasi. 

Upaya yang sudah dilakukan oleh Kader, Bidan desa dan Keuchik untuk 

meningkatkan cakupan Pos:yandu 
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1. Membuat makanan tambahan supaya anak datang ke posyandu. 

2.  Melakukan sweeping imunisasi. 

3. Puskesmas datang 2 kali setabun untuk penyuluhan imunisasi ke desa-desa 

4. Bidan melakaukan 2 kali kunjungan ke rumah setelah ibu melahirkan. 

5. Melakukan pengumuman di meunasah/surau/musalla 

Hariffanggal : 7 s.d 8 September 2012 

Puskesmas : Pidie 

Pada Tanggal 7 s.d 8 September 2012 mendampingi tim peneliti dari 

Puslitbangkes berkunjung ke Puskesmas Pidie, di Puskesmas Pidie melakukan 

pertemuan dan diskusi kelompok tentang rendahnya cakupan imunisasi di 

Puskesmas Indrajaya melanjutkan pertemuan pada bulan lau, Peserta yang hadir 

dalam pertemuan tersebut adalah: Kepala Puskesmas, Kepala tata usaha 

Puskesmas, petugas imunisasi Uurirn), petugas pelaksana gizi (TPG), petugas 

promosi kesehatan, pengelola KIA, Kader kesehatan dari desa Rawa Gampong 

dan Keude Keulibeut, Keuchik/kepala desa dari desa Rawa Gampong dan Keude 

Keulibeut dan bidan di desa dari desa Rawa Gampong dan Keude Keulibeut, 

disamping berdiskusi pesetia juga dibagikan kuesioner utk diisi. 

Topik yang didiskusikan masih berkisar adalah rendanya cakupan 
··�· 

imunisasi, masalah yang dihadapi?, dalam diskusi semua bependapat namun 
pendapat mereka umumnya sama seperti pada pertemuan bulan agustus yang lalu, 

dalam kesempatan ini kader, kepala desa da:n bides ikut berbicara, 

1 .  Kader (Yusrina), menjelaskan rendahnya cakupan imunisasi disebabkan 

oleh: 

a. Jumlah Bayi banyak di desa rawa gampong namun pada saat 

imunisasi di Posyandu tidak datang. 

b. Bayi tidak mau diimunisasi oleh ibunya karena setelah imunisasi anak 

panas. 

c. Bay· i tidak mau diimunisasi oleh ibunya karena tidak diizinkan oleh 

suam1nya. 

d. Di desa Rawa Gampong ada tiga dusun, I. dusun diantarannya yaitu 

dusun selanga banyak ibu-ibu yang tidak mau anaknya diimunisasi. 
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e. Karena ibunya takut mengimunisasi anaknya. 

2. Bidan desa 

a. Suami tidak mengizinkan anaknya diimunisasi. 

b. Adanya selebaran tentang imunisasi yang menyatakan imunisasi itu 

haram karena vaksinnya mengandung lemak babi. 

3. Keuchik /kepala I?esa 

a. Masyarakat tidak paham 

b. Tidak bisa memaksa bila ibu tidak mau anaknya diimunisasi. 

Upaya yang sudah dilakukan oleh Kader, Bidan 
· 
desa dan Keuchik untuk 

meningkatkan cakupan Posyandu : 

1 . Membuat makanan tambahan supayan anak datang ke posyandu. 

2. Melakukan kunjungan rumah, terutama KN 

3. Kader memberikan nasehat kepada ibu bayi tentang pentingnya imunisasi 

4. Melakukan pengumuman di meunasah/surau/musalla 

Hariffanggal : 1 0  s.d 12 Septemebr 2012, Senin s.d Rabu 

Puskesmas : Ujong Rimba 

Pada Tanggal September 20 12 mendampingi tim peneliti dari 

Puslitbangkes berkunjung ke Puskesmas Ujong Rimba, di Puskesmas Ujong 

Rimba melakukan pertemuan dan diskusi kelompok tentang rendahnya cakupan 

imunisasi di Puskesmas Indrajaya melanjutkan pertemuan pada bulan lau, Peserta 

yang hadir dalam pertemuan tersebut adalah: Kepala Puskesmas, Kepala tata 

usaha Puskesmas, petugas imunisasi Uurim), petugas pelaksana gizi (TPG), 

petugas promosi kesehatan, pengelola KIA, Kader kesehatan dari desa Mesjid 

Jeurat Manyang dan Blangong Basah, Keuchik/kepala desa dari desa Mesjid 

Jeurat Manyang dan Blangong Basah dan bidan di desa dari desa Mesjid Jeurat 

Manyang dan Blangong Basah Puskesmas Ujong Rimba. Disamping berdiskusi 

pesertajuga dibagikan kuesioner utk diisi. 

Topik yang didiskusikan masih berkisar adalah rendanya cakupan 

imunisasi, masalah yang dihadapi?, dalam diskusi semua berpendapat namun 

pendapat mereka umumnya sama seperti pada pertemuan bulan agustus yang lalu, 

dalam kesempatan ini kader, kepala desa dan bides ikut berbicara, 

23 



1. Kader (Idawani), menjelaskan rendahnya cakupan imunisasi disebabkan 

oleh: 

a. Bayi tidak diimunisasi oleh ibunya karena kesibukan lain seperti ibu 

pergi bekerja. 
b. Bayi pada umumnya mau di imunisasi tapi tidak Jengkap karena tidak 

ada kesempa�an untuk datang ke Posyandu (siubuk bekerja). 

c. Banyak bayi yang tidak mau diimunisasi oleh ibunya karena efek dari 

imunisasi (anak panas). 

d. Banyak bayi tidak mau diimunisasi oleh ibunya karena tidak diizinkan 

oleh suaminya. 

2. Bidan desa 

a. Keluarga besar (nenek, kakek, ayah, paman, bibi dll) mendukung 

kalau bayinya tidak di imunisasi. 

b. Adanya Infonnasi tentang vaksin imunisasi mengandung lemak babi. 

c. Adanya tokoh aga.ma yang berpengaruh di dalam masyarakat tidak 

mendukung imunisasi, bahkan anaknya satupun tidak diimunisasi. 

3. Keuchik /kepala Desa 

a. Imunisasi itu penting tapi banyak masyarakat tidak paham/ tahu 

sehingga tidak mau anaknya di imunisasi. 

b. Ada tokoh yang berpengaruh bahkan perangkat desa sendiri ( desa 

blangong basah) yang anaknya tidak di imunisasi. 

c. Ada juga warga yang malas da.tang ke posyandu untuk di suntik, tapi 

kalau dikunjungi kerumahnya mau di sunti.k (Jmunisasi). 

Upaya yang sudah dilakukan oleh Kader, Bidan desa dan Keucbik untuk 

mcningkatkan ca.k'Upan Posyandu 

1 .  Kader aktif mengajak masyarakat untuk datang ke posyandu, bahkan 

datang dari rumah ke rumah untuk memberitahukan/menvuruh ibu bawa - J 

balita ke posyandu. 

2. Melakukan kunjungan rumah, terutama KN 

3. Melakukan pengumuman di meunasah/surau/musaHa 
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2.2 Perbandingan cakupan imunisasi data profil Kabupaten Pidie 
Tahun 2011 dan 2012. 

1. DPTl+ HBl 
Perbandingan persentase DPT 1 dan HB 1 data profil 2 0 1 1  dengan 2012 

disajikan dalam Tabel eli bawah ini (pengumpulan data tahun 20 I 0 dan 20 1 1  ). 

Tabel 2. 1 Cakupan imunisasi DPTl+HB l pada bayi di Kabupaten Pidie Tahun 
20 1 0  (Profil 201. 1 ). 

DPTl+HBl 

NO KECAMATAN PUSKESMAS % 

2010 20 1 1  

1 Geumpang Geumpang 73.1  60.5 

2 Manee Mimee 76.6 5 1 .5  ') Glp.Tiga Glp. Tiga 90.5 83.5 i .) 

Teupin Raya 
----l 

1 1 6 .8 87 . 1 I I 
4 Glp.Baro Glp. Baro 90.9 I 8 1 .7 
� Mutiara Timur Mutiara Timur 1 00.7 94.6 

Ujong Rimba 1 04.6 80.7 

6 Mutiara Mutiara .Barat 146.9 93.3 i 
7 Tiro Tiro 73.6 7 1 . 1  I I 
8 Tangse Tangse 52. 1  49.9 

9 Keumala Keumala 99.4 80. 1 I 
1 0  Titeu Titeu 128.4 6 1 . 1  

--1 
j 

1 1  Sakti Sakti 109.5 79.7 l 
1 2  Mila Mila 77.6 96.9 

I 
l 

I "  Padang Tiji Padang Tiji 82 .4 67.4 . .) ' 

1 4  Delima Delima 1 0 1 . 8  I 96. 1 � 
Reubee 82 .4 

' 

102.� I 
1 5  Grong - Grong Grong-grong 94.8 94.4 ! 
\6  Ind.ra Jaya Indrajaya 95.3 96. 1 I 
1 7  Peukan Baro Peukan Baro 1 1 0 .8  99.9 � 
1 8 Kb.Tanjong Kb. Tanjong 1 1 3 .8  8 1 .4 I 

i 

1 9  Simpang Tiga Simpang Tiga 1 22 . 1  98.3 

20 Kota Sigli Kota Sigli 86.7 89. 8 I 
2 1  Pi die Pi die 1 6 3 . 8  93.5  I 

j I 

22 Batee Batee 1 20.2 78.7 i 
I 

} "  � .J  Muara Tiga M uara Tiga 88.6 9 l . 6  I 
JUMLAH 1 02.0 I 84.4 

I 
i I 
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Tabel 2 . 1  dan Gambar 2. 1 menampilkan data profil dinas kesehatan 

Kabupaten Pidie tahun 20 1 1  (pengumpulan data tahun 20 10), terlihat bahwa data 

cakupan irnunisasi pada wilayah kerja di 23 PKM. Perbandingan cakupan 

imunisasi secara keseluruhan yaitu 102% (tahun 2010) menurun menjadi 84,4% 

(20 1 1 ). Ada beberapa PKM yang terjadi keniakan dari tahun 20 10 ke tahun 201 1 

seperti yang terlihat pada Tabel 2.1  yaitu Mila, Reubee, Indra Jaya, Kota Sigli 

dan Muara Tiga, sedangkan PKM lainnya terjadi penurunan. Hal ini terjadi dapat 

disebabkan oleh beberapa kemungkinan, misalnya penduduk yang pindah temapat 

tinggal, bayi yang meninggal, tidak dibawa untuk imunisasi oleh orang tuanya 

atau nakes yang memang tidak aktif bekerja. 

Gambar 2 . 1  Cakupan imunisasi DPT+HB, dan CAMP AK pada bayi di Kabupaten 
Pidie Tahun 2010 (Profil 201 1 ). 
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Tabel 2.2 dan Gambar 2.2 menyajikan data perbandingan persentase 

cakupan imunisasi di Kabupaten Pi die yang data dikumpulkan pada tah un 20 l 0 

dan 20 1 1 . 
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Tabel 2.2 Cah.'Upan imunisasi DPT3+HB3 pada bayi di Kabupaten Pidie Tahun 
2010 (Profil 2 0 1 1). 

DPT3+HB3 

NO K.ECAMATAN PUSKESMAS % 

20 l 0  201 1  

1 Geumpang Gewnpang 3 8 . 1  43.2 

2 Manee Manee 48.9 67.2 

3 Glp.Tiga Glp. Tiga 87.6 66.9 

Teupin Raya 1 0 1 .5 67.6 

4 Glp.Baro Glp. Baro 87.2 102. 1 

5 Mutiara Timur Mutiara Timur 96.8 73.9 

Ujong Rimba 96.2 76 

6 Mutiara Mutiara Barat 100.9 57.6 

7 Tiro Tiro 60.8 45.4 

8 Tangse Tangse 30.9 78. 1  

9 Keumala Keumala 9 1 . 7  44 

'10 Titeu Titeu 1 1 8.9 65.2 

1 1  Sakti Sakti 90.5 69.6 

1 2  Mila Mila 58.0 57.4 

13 Padang Tiji Padang Tiji 86.9 89.9 

1 4  Delima Delima 99.6 108.4 

Reubee 69.5 77.6 

.1 5  Grong � Grong Grong�grong 8 1 . 5  83.8 

16 Indra Jaya lndrajaya 80.5 92 

1 7  Peukan Baro . Peukan Baro . 105.6 6 

1 8  Kb.Tanjong Kb. Tanjong 99.5 72.7 

1 9  Simpang Tiga Simpang Tiga 96. 1 88.5 

20 Kota Sigli Kota Sigli 78.7 85.7 

2 1  Pi die Pidie 148.7 85.4 

22 Batee Batee 1 10.3 68.6 

23 Muara Tiga Muara Tiga 70.5 70.2 

JUMLAH 87.8 74.3 

Berdasarkan data yang tersajikan pada Tabel 2.2 dan Gambar 2.2, 

presentase cakupan imunisasi DPT3+HB3 di  Kabupaten Pidie tahun 20 10 

menurun di tahun 10 1 1  dari 87.8% menjadi 74.3%. Penyebab penurunan ini 

diperkirakan tidak jauh berbeda dengan tahun�tahun seblumnya yaitu berbagai 

masalah yang tecjadi di  dalam masyarakat. Namun alasan yang paling ekstrim 
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menurut pendapat para stakeholder (kader, kepala desa, bidan desa) adalah adanya 

isu yang tersebar di masyarakat bahwa vaksin yang digunakan untuk imunisasi 

dibuat dari babi. Selain itu, timbul ketakutan atau keraguan pada ibu yang punya 

balita bahwa setelah di imunisasi anaknya akan demam. 

Tabel 2.2 Cakupan iml;lnisasi DPT3+HB3 pada bayi di Kabupaten Pidie Tahun 
20 10 dan 20 1 1  (Profil 20 1 1  dan 20 12 ). 
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6% Cakupan imunisasi DPT3+Hb3 Tahun 2012 0% Cakupan imunisasi DPT3+HB3 Tahun 2011 

3. Campak 

Data dalam Tabel 2.3 dan Gambar 2.3 menyajikan persentase cakupan 

itnunisasi campak di Kabupaten Pidie Thaun 20 10 dan 2011 (data profil 20 1 1  dan 

2012). Seperti terlihat, cakupan. imunisasi campak juga terjadi penurunan sama 

halnya dengan imunisasi OPT dan HB. Menurut stake holder, hal ini bias terjadi 
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karena : ibunya karena kesibukan lain seperti ibu pergi bekerja, namun ada juga 

bayi yang di imunisasi tapi tidak lengkap karena tidak ada kesempatan w1tuk 

datang ke Posyandu, bayi yang tidak mau diimunisasi oleh ibunya karena efek 

dari imunisas i (anak panas), tidak diizinkan anaknya di imunisasi oleh suaminya. 

Tabe1 2.3 Cakupan imunisasi campak pada bayi di Kabupaten Pidie Tahun 2 0 1 0  
dan 20 1 1  (Profil 2 0  1 1  dan 2 0  12). 

CAMPAK 
NO KECAMATAN PUSKESMAS % 

2 0 1 0  20 1 1  
1 Geumpang Gewnpang 5 1 . 5  68.1  
2 Manee Manee 65.0 44.9 
3 Glp.Tiga Glp. Tiga 98.5 63.4 

Teupin Raya 1 16.8 70.6 
4 Glp.Baro Glp. Baro 85.0 58.6 
5 Mutiara Timur Mutiara Timur 79.9 76.9 

Ujong Rimba 82.5 73.7 
6 Mutiara Mutiara Barat 1 06.8 72. 1 
7 Tiro Tiro 57.4 55. 1 
8 Tangse Tangse 47.9 59.2 
9 Keumala Keumala 92.3 8 1 .2 

1 0  Titeu Titeu 1 13 .5 6 1 .8  
1 1  Sakti Sakti 80.4 59.4 
1 2  Mila Mi la 73.7 89.6 
1 3  Padang Tiji Padang Tiji 8 1 . 7  6 1 .6 

14 Delima Delirria . 86.7 9 1 . 1  
Reubee 62.8 99.4 

1 5  Grong - Grong Grong-grong 46.7 68. 1 

16  lndra Jaya fndrajaya 69.2 8 1 .6 
1 7 Peukan Baro Peukan Baro 105.6 87.9 
1 8 Kb.Tanjong Kb. Tanjong 103.5 77.4 

1 9 Simpang Tiga S impang Tiga 84.0 79.3 
20 Kota Sigli Kota Sigl i 87.0 77.7 
2 1  Pi. die Pi die 1 47.6 84.3 
22 Batee Batee 1 1 2 . 1  67.9 
23 Muara Tiga Muara Tiga 62.3 I 68.3 

JUMLAH 86.2 73.5 

Upaya yang sudah dilakukan oleh Kader, Bidan desa dan Keuchik untuk 

meni ngkatkan cakupan Posyandu : kader akti f mengajak masyarakat untuk datang 

ke posyandu bahkan datang dari rumah ke rumah untuk memberitahukan atau 
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menyuruh ibu bawa balita ke posyandu. Melakukan kunjungan rumah, terutama 

KN. Melakukan pengwnwnan di meunasah/surau/musalla. 

Gambar 2.3 Cakupan imunisasi campak pacta bayi di Kabupaten Pidie Tahun 
2010 dan 20 1 1  (Profil 20 1 1  dan 2012). 
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2.3 Perbandingan cakupan imun isasi PKM Indra Jaya, P�tf 
Pidie dan PKt\1 Ujung Rimba (data profil Kabupaten Pidie Tahun 
20 1 1  dan 2012). 

1 .  DPTl+HBl 

Perbandingan cakupan imunisasi PKM fndra Jaya, PKM Pidie dan PKM 

Ujung Rimba (data profit Kabupaten Pidie Tahun 20 I I  dan 20 12) disajikan dalarn 

Tabel 2.4 dan Gambar 2.4 dibawah ini. Berdasarkan data dalam Tabel dan 

Gambar terlihat bahwa terjadi peningkatan cakupan imunisasi OPT 1 dan HB l 

pada \Vl I ayah kerja PKM Indra Jaya, namun tidak terjadi peningkatan pada 

\vilayah kerja PKM Ujong Rimba dan PKM Pidie. 
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Tabel 2.4 Cakupan Cakupan imunisasi DPT3+HB3 pada bayi di Kabupaten Pidie 
Tahun 2010 (Profil 20 1 1  ). 

DPT1+HB1 

NO KECAMATAN PUSKESMAS % 

2010 201 1  

1 Ujong Rimba Ujong Rimba 104.6 80.7 

2 Indra Jaya Indrajaya 95.3 96.1 

3 Pi die Pi die 163.8 93.5 

JUMLAH 102.0 84.4 

Gambar 2.4 Cakupan Cakupan imun isasi  DPT3+HB3 pada bayi di Kabupaten 
Pi die Tahun 20 10 (Profil 2 0 1 1  ). 
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50,0 

0,0 

Ujong Rimba lndrajaya Pidie 

�J % Cakupan imunisasi DPTl+HBl Tahun 2010 

IA!I %  Cakupan imunisasi DPTl+HBl Tahun 2011 . . 
Penurunan persentase di PKM Ujong Rimba dan PKM Pidie tidak 

diketahui secara pasti penyebabnya. Akan tetapi, secara umum berdasarkan hasil 

pengamatan dan wawancara dengan stakeholder diketahui bahwa alasan-alasan 

kenapa masayarakat tidak mau anaknya di imunisasi seeprti dijelaskan 

sebelumnya. 

2. DPT3+HB3 
Perbandingan cakupan imunisasi PKM fndra Jaya, PKM Pidi.e dan PKM 

Uj ung Rimba (data profil Kabupaten Pidie Tahun 201 1 dan 20 1 2 )  disajikan dalam 

Tabel 2 5 dan Gambar 2.5 dibawah ini. 
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Tabel 2.5 Cakupan Cakupan imunisasi DPT3+HB3 pada bayi eli Kabupaten Pi die 
Tahun 201 0 (Profil 20 1 1  ). 

DPT3+HB3 

NO KECAMATAN PUSKESMAS % 

2010 201 1 

1 Ujong Rimba Ujong Rimba 96.2 76 

2 Indra Jaya 
- Indrajaya 8D.5 92 

3 Pi die Pi die 148.7 85.4 
. . 

JUMLAH 87.8 74.3 

Tabel 2.7 Cakupan Cakupan imunisasi DPT3+HB3 pada bayi di Kabupaten Pidie 
Tahun 2010 (Profil 20 1 1 ). 
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Ujong Rimba lndrajaya Pidie 

r% Cakupan lmunisasi DPT3+BH3 Iahun 2010 
J% Cakupan lmun isasi DPT3+HB3 Tahun 2011 

Berdasarkan data dalam Tabel dan Gambar terlihat bahwa terjadi 

peningkatan cakupan imunisasi DPTl dan HBl pada wilayah kerja PKM Indra 

Jaya, namun tidak terjadi peningkatan pada wilayah kcrja PKM Ujong Rimba dan 

PKM Pidie. 

3. Campak 
Perbandingan cakupan imunisasi PKM Indra Jaya, PKM Pidie dan PKM 

Ujung Rimba (data profil Kabupaten Pidie Tahun 20 1 1  dan 2012) disajikan dalam 

Tabel 2.6 dan Gambar 2.6 dibawah ini. 
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Tabel 2.6 Cakupan Cakupan imunisasi DPT3+HB3 pada bayi di Kabupaten Pidie 
Tahun 2010 (Profil 201 1  ). 

CAMPAK 

NO KECAMATAN PUSKESMAS % 

2010 20 1 1  

1 UjongRimba Ujong Rimba 82.5 73.7 

2 Indra Jaya - Indrajaya 69.2 8 1 .6 

3 Pi die Pi die 147.6 84.3 

JUMLAH 86.2 73.5 

Tabel 2 . 8 Cakupan Cakupan imunisasi DPT3+HB3 pada bayi di Kabupaten Pidie 
Tahun 2010 (Profil 20 1 1). 
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E<l% Cakupan lmunisasi Campak Tahun 2010 
D% Cakupan lmunisasi CampakTahun 2011 

I3erdasarkan data dalam Tabel dan Gambar terlihat bahwa terjadi 

peningkaian cakupan imunisasi DPT l dan HI3 1  pada wilayah kerja PKM Indra 

Jnya, namun tidak terjadi peningkatan pada wilayah kerja PKM Ujong Rimba dan 

PKM Pidie. 

Secara keseluruhan, dapat diketahui bahwa hanya di PKM Tndra Jaya yang 

tcrjadi perubahan persentase cakupan imunisasi dari tahun 20 l 0 menjadi 

meningkat di tahun 20 I I .  Pendampingan oleh tim pdbk sedikit banyak 

lllC111pengaruhi kenaikan cakupan imunisasi di PKM lndar Jaya namun tidak 

berpengaruh di PKJvf Ujong Rimba dan Pidic . 

33 



KES IMPULAN 

Secara umwn, berdasarkan basil pengamatan dan wawancara dengan 

stakeholder maka dapat disimpulkan bahwa : 

l. Status cakupan imunisasi di wilayah kerja mereka menjadi kurang sangat 

didukung oleh sikap dan perilaku masyarakat. 

2. Beberapa sikap dan· perilaku warga masyarakat (terurtama Ibu yang punya 

balita) apabila ada pemberitahuan pelaksanaan imunisasi bagi balita tidak 

mau datang dengan alasan : 

a. Takut anak demam bahkan lumpuh setelah di i munisasi. 

b .  Takut pada suami ( dilarang oleh suami). 

c .  Tidak sempat membawa karena sibuk bekerja. 

d. Takut dengan isu dan selebaran di masyarakat bahwa vaksin imunisasi 

terbuat dari lemak babi. 

e. Matas karena waktu untuk antri dapatkan imunisasi terlalu lama, 

(tersita waktu yang seharusnay mereka pergi ke sawah, pekerjaan 

utama masyarakat adalah bertani). 

3. Usaha yang dilakukan oleh tenaga kesehatan : 

a. Melakukan sweeping ke nunah-rumab pada waktu-waktu tertentu, 

misalnya jam makan siang karena logisnya jam makan siang semua 

berkumpul dirumah. 

b. Melakukan sweeping ke sawah-sawah dimana tempat rnasyarakat yang 

punya balita 

c. Memberikan penyuluhan atau pendekatan secara lebih pribadi pada 

saat sedang bcrkurnpul sore hari atau pada acara pengajian. 

4. Proses pendarnpingan yang dilakukan oleh tim pdbk memberikan dampak 

peningkatan cakupan i munisasi di 'v\ri layah kerja PKM Inda jaya dan tidak 

mempengaruhi peningkatan cakupan imunisasi di PKm Pidie dan Uj ong 

Rimba. Hal ini berdasarkan penelaahan secara deskriptif berdasarkan data 

yang ditampilkn dalam Tabel dan Gambar disajikan. 
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Profil Kesehatan Kabupaten Pidie Tahun 20 1 1 .  Provinsi Aceh. 

Profil Kesehatan Kabupaten Pidie Tahun 20 1 2. Provinsi Aceh 

Trihono,S. eL all. 2010. IPKM. Kemenkes. Jakarta. 

Buku Saku PDBK, Jakarta. 20 1 1 . 
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LAMPTRAN KUESIONER 



Nama Umur: Jenis Kelamin: 

Unit Kerja/Jabatan 

Tempat Kabupaten: Propinsi: 

Dibawa ini terdapat pernyataan perubahan individu dalam wilayah perubahan anda dalam 

melaksanakan Peran dan Tugas P.okok sebagai Pendamping maupun Pelaksana (aktor) 

Penanggulangan Daerah Bermasalah Kesehatan {PDBK). 

Baca dan pahami baik-baik setiap pernyataan, kemudian anda diminta untuk mengemukakan 

apakah pernyataan-pernyataan tersebut, sesuai dengan diri anda, dengan cara memberi 

tanda silang (x) pad a salah satu pili han kotak jawaban yang tersedia. 

Pilihan jawaban tersebut adalah: 
1.  = Sangat Tidak Setuju 
2. = Tidak setuju 
3. = Setuju 
4. = Sangat Setuju 

Setiap orang dapat mempunyai jawaban yang berbeda, karena itu pilihlah jawaban yang 

paling sesuai dengan anda, dengan demikian tidak ada jawaban yang dianggap salah. 

Kesesuaian jaw"aban anda adalah tahap proses pembelajaran dalam PDBK, yaitu tentang 

Organisasi Pembelajaran, IPKM, PDBK, dan pendampingan 

812 2 Dapat menggunakan kemampuan personal untuk mempengaruhi penentu 
kan merumuskan kebi"akan PDBK 

C 1 2  3 Mampu menjabarkan isu-isu strategis ke dalam rencana jangka panjang 
PDBK 

01 4 
Lebih banyak bekerja dengan berpedoman pada cara-cara baku atau yang 
lama 

El2 5 Selalu Dapat mendorong dan menciptakan konsep baru, yang inovatif 
dalam me , isasi dalam POBK 

F1 6 Biasanya dapat membandingkan pekerjaan dengan prestasi orang lain 
adalah sia-sia 

G 1 2  7 merasa kurang yakin mengembangkan program PDBK sesuai kebutuhan 
dan su tersedia 

A2 8 
Selama ini lebih suka mengerjakan tugas/pekerjaan yang menjadi 
tan I an 

8 1 1  9 Mampu mengelola perbedaan pendapat dalam keterbatasan sumber daya 
adi hal untuk menurunkan IPKM 

C 1 1  1 0  

D2 1 1  

Catatan: Skor diisi oleh pengarnat 



Nama Umur: Jenis Kelamin: 

Unit Kerja/Jabatan 
. 

Tempat Kabupaten: Propinsi: 

TEMATIK 

Dibawa ini terdapat pernyataan penibahan indivldu dalam wilayah tindakan anda 
dalam melaksanakan Peran dan Tugas Pokok sebagai Pendamping maupun 

Pelaksana (aktor) Penanggulangan Daerah Bermasalah Kesehatan (PDBK), 
berdasar tematik terpilih 

Baca dan paham i baik-baik setiap pernyataan, kemudian anda diminta untuk 
mengemukakan apakah pernyataan-pernyataan tersebut, sesuai dengan diri anda, 
dengan cara memberi tanda si\ang (x) pada salah satu pilihan kotak jawaban yang 

tersedia. 

Pili han jawaban tersebut adalah: 

1 .  = Sang at Tidak Setuju 

2. = Tidak setuju 
3. = Setuju 
4. = Sangat Setuju 

Setiap orang dapat mempunyai jawaban yang berbeda, karena itu pilihlah 

jawaban yang paling sesuai dengan anda, dengan demikian tidak ada jawaban 
yang dianggap sa/ah. Kesesuaian jawaban anda adalah tahap proses 

pembelajaran dalam PDBK, yaitu tentang Organisasi Pembelajaran, IPKM, PDBK, 

dan pendampingan 

Mengenal jenis-jenis permasalahan dalam PDBK 

2 Menelaah determinan penyebab masalah IPKM 

.

_

, 

:

; 

3 Menelaah kelengkapan data penunjang identifikasi masalah IPKM 

4 Mengumpul data penunjang identifikasi masalah IPKM 

5 Mengolah dan mengana!isis data penunjang penyebab masalah IPKM 



I 
J ll 
I I ! 

Nama Umur: Jenis Kelamin: 
Unit Ke�a/Jabatan 

Tempat Kabupaten: Propinsi: 

Di bawah ini terdapat pernyataan Perubahan Tim Kerja PDBK anda dalam melaksanakan 

Peran dan Tugas Pokok . sebagai Pendamping maupun Pelaksana (aktor) 

Penanggulangan Daerah Bermasalah Kesehatan (PDBK). 

Baca dan pahami baik-baik setiap pernyataan, kemudian anda diminta untuk mengemukakan 

apakah pernyataan-pernyataan tersebut, sesuai dengan diri anda, dengan cara memberi 

tanda silang (x) pada salah satu pilihan kotak jawaban yang tersedia. 

Pilihan jawaban tersebut adalah: 

1 .  : Sangat Tidak Setuju 

2. = Tidak setuju 

3; : Setuju 

4. = Sangat Setuju 

Se tiap orang dapat mempunyai jawaban yang berbeda, karena itu pilihlah jawaban yang 

paling sesuai dengan anda, dengan demikian tidak ada jawaban yang dianggap salah. 

Kesesuaian jawaban anda ada/ah tahap proses pembelajaran dalam PDBK, yaitu tentang 

Organisasi Pembelajaran, IPKM, PDBK, dan pendampingan 

F 

s 2 

p 3 

N 4 

F 5 

N 6 

s 7 

p 8 

s 9 

F 10 

Kita telah mernpunyai komitmen antar sektor terkait untuk memastikan 
POBK dapat beria!an sesllai dengan harapan • 

Kita selalu dapat melaksanakan kegiatan PDBK, sesuai dengan 
perencanaan yang telah disusun secara efisien dan efektif 
Tim PDBK senantiasa dapat menjaga kebersamaan dan bekerja sama 
untuk berhasil meningkatkan IPKM 
Tim PDBK telah mengembangkan dan mempunyai naskah Rencana Tindak 
Lanjut PDBK sesuai denQan kebutuhan dan sumberdaya local 

TIM ke�a PDBK, sangat percaya diri melaksanakan kegiatan, sesuai tugas 
masing-masing 
Tim dapat merumuskan Visi dan tujuan PDBK, serta dapat segera 
menerapkan untuk mencai visi dan tujuan tersebut 
Pimpinan kami berupaya untuk selalu teratur membimbing dan membantu 
menyelesaikan tugas PDBK 

Tim PDBK tidak menggunakan aturan baku, tetapi selalu dapat mencoba 
aturan baru sesuai dengan kebutuhan dan kemajuan PDBK 

Tim PDBK memperoleh banyak idea kreatif dalam PDBK, tapi belum dapat 
menerimanya karena tidak coba memahami secara utuh pikiran orang lain 

Anggota tim kerja PDBK masih saling trdak percaya satu sama lain dan 
lebih banyak memantau ke�aan orang lam I 

�atatan: Skor diisi ('kh pengamal 



Sumber lnfonnasi 
Lokasi 
Tanggal 

Kami sangat berterima kasih atas kesedianDnya untuk membatu kami mengisi kuesiner ini. Sebelum melakukannya, 
ada beberapa hal yang kami sampaikan perihal penelitian ini sebagai berikut; 

1 .  Kuesioner didasarkan pad a teori budaya organisasi (Denison's organizational culture survey). Ada 4 faktor 
yang akan dilihat sesuai dengan teori tersebut yaitu; 

a. Involvement (perlibatan); bagaimana organisasi melibatkan semua orang sehingga ada pemberdayaan 
(empowerment), suasana kerjasama dan peningkatan kapabilitas 

b. Consistency '(konsisten); Sejauh mana pimpinan dan stat konsisten terhadap kesepakatan peraturan , 
konsensus dan organisasi sangat mudah untuk melakukan kordinasi dan integrasi. 

c. Adapatbility (kemampuan beradaptasi) yaitu kemampuan beradaptasi dengan perubahan, pembelajaran 
organisasi dan mengutamakan kepentingan masyarakat. 

d. Mission (Misi); 

Semua kon;ponen diatas akan dapat tercermin dalam kuesioner ini. 

2. Kuesioner ini merupakan kuesioner yang bersifat penilaian sendiri atau self-assessment, namun diperlukan 
kejuju.ran dan keterbukaan dalam mengilsinya. 

3. Kuesioner ini menggunakan metode pemilihan skala (likert-scale) dimana bapak/ibu hanya diminta 
melingkari skala penilaian (dari 1 s/d 4) tentang apa yang dirasa/dialami sesuai dengan pernyataan yang 
diberikan · 

• 

4. Kejujuran dalam memberikan penilaian tentang apa adanya sangat diharapkan, sebab penelitian ini dalam 
rangka memperbaiki serta meningkatkan kepemipinan dan manajemen kita bersama 



KUESIONER WAWANCARA MENDALAM 
KA.DIKESIKABID PROMKES/KABID KINKA PUSKESMAS 

1. Apakah bapaklibu pernah mendengar istilah PDBK ? 
2. Apa yang mendasari timbulnya istilah PDBK ? 
3. Sejak kapan bapaklibu mendengar istilah PDBK ? 
4. Menurut bapaklibu, mengapa suatu daerah dimasukkan dalam kategori PDBK ? 
5. Menurut bapak/ibu siapa saja yang terlibat dalam kegiatan PDBK di wilayah ke�a bapak/ibu ? 
6. Apa yang menjadi indikator bahwa suatu daerah dikategorisasikan dalam kategori PDBK ? 
7. Apakah bapak/ibu pemah mengikuti suatu kegiatan berkaitan dengan PDBK ? 
8. Seberapa jauh pelaksanaan kegiatan PDBK di wilayah kerja bapak/ibu ? 
9. Apa manfaat yang dapat diperoleh berkenaan dengan aktivitas PDBK ? 
10. Apa solusi yang dapat diberikan berkenaan dengan kegiatan PDBK di wilayah kerja bapak/ibu ? 

KUESIONER WAWANCARA MENDALAM 
KA.TIM PENGGERAK PKK 

1 .  Apakah bapak/ibu pernah mendengar atau mengetahui ada istilah PDBK d i  wilayah kerja bapaklibu ? 
2. Mengapa suatu daerah dikatakan sebagai wilayah PDBK ? 
3. Bagaimana peran pemerintah daerah dalam menunjang program kesehatan, khususnya kesehatan ibu 

dan anak ? 
4. Bagaimana ke�asama lintas sektoral dalam program kesehatan masyarakat ? 
5. Bagaimana upaya yang dilakukan oleh pemerintah setempat untuk meningkatkan derajat kesehatan 

masya�akat ? 
6. Bagaimana kebiasaan masyarakat berkenaan dengan masalah kesehatan ? 
7. Apakah ada faktor-faktor yang dapat menghambat dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan yang 

diberikan ? 
8. Bagaimana dengan kondisi sarana dan prasarana kesehatan yang ada di daerah bapak/ibu ? 
9. Adakah saran atau usul yang dapat bapak/ibu berikan berkaitan dengan upaya meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat ? 



PEDOMAN FGD : KADER/PETUGAS KESEHAT AN (BID AN, AHLI GIZI, 
PERAWAT). 

l .  Apakah banyak ibu hamiVibu melahirkan yang mengalami kematian di wilayah ini ? 
2.  Bila ada, apakah karena mereka tidak mendapatkan pelayanan kesehatan ? 
3. Apakah ban yak ibu hamiVibu melahirkan banyak yang tidak mendapatkan pelayanan 

kesehatan ? mengapa ? 
4. Apa yang bapak!ibu lakukan agar ibu hamilfibu bersalin mendapatkan pelayanan 

kesehatan yang baik ? 
5. Siapa yang paling berperan untuk pengambilan keputusan dalam keluarga untuk 

mendapatkan pelayanan kesehatan ? 
6. Siapakah yang biasanya mengantarkan ibu untuk memeriksakan kesehatan di 

puskesmas/posyandu/b i dan ? 
7. Apa upaya yang dilakukan agar para ibu mau datang ke posyandu/puskesmas ? apa 

peran kader selama di poyandu ? 
8. Apa alasan ibu tidak mau memeriksakanfmembawa anaknya ke posyandu I puskesmas 

untuk imunisasi ? 
9. Apa upaya kader/petugas kesehatan agar ibu mau membawa anaknya untuk imunisasi 

ke posyandu/puskesmas ? 
10. Apakah masyarakat di daerah ini selalu menggunakan posyandu/puskesmas untuk 

mengimunisasikan anaknya ? 
1 1 .  Apakah ada pengaduan dari masyarakat mengenai kesulitan/ketidakpuasan untuk 

mendapatkan pelayanan kesehatan ? 



Dokumentasi 

Foto 1 .  Wawancara di PKM Pidie 

Foto 2. Wawancara di PKM Indra Jaya 
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791 /Menkes/SKNII/1999 tentang Koordinasi Penyelenggaraan 
Pene!itian dan Pengemrongan Kesehatan; 

7 Keputusan Menteri Kesehatan R l  Nomor 
1 1 79A!Menkes/SKIX/1999 tentang Kebijakan Nasional Peneliti an 
dan Pengembang.an "Kesehatan; 

8. Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 741/NlenkesiPertVH/2008 
tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan di 
KabupateniKo:a; 

9. Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 
1 1 44/Menkes/PerNIH/2010 t-e ntang Organ1sasi dan Tata Kerja 
Kementerian Kesehatan (Berit� . Negara Repu'blik Indonesia 
Tahun 2010 Nomor 585); 

10. Keputusan Menteri Kesetlatan 
1 7 98/Menkes/SKJXII/20 1 0  tentang Pedoman 
lndeks Pembangunan Kesehatan Masyarakat; 

Rl Nomor 
Pemberlakuan 

1 1 .  Keputusan Menteri Kesehatan Rt Nomor 651/Menkes/SK/1 11/20 1 1  
tentang Tim Penanggulangan Oaerah Bermasalah Kesehatan. 

MEM UTUSKAN : 

MENETAPKAN TIM PEN ELJTl RISET OPERASIONAL PENANGGULANGAN 

Kesatu 

DAERAH BERMASALAH KESEHA TAN {PDBK} BADft.N 
PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 
KEMENTERIAN KESEHAT.A.N R! TAHUN 2012; 

Tugas Tim PeneJiti Rise! Operas ional PDBK Tahun 2012 
(selanjutnya disebut RO PDBK 2012) sebagaimana tercantum dalam 
lampiran kepu!usan ini adalah: 

1 .  Me!aksanakan penelitian sesuai kaidah ilmiah dan etika dengan 
waktu yang telah ditetapkan; 

2. Mempertanggungjawabkan penggunaan anggaran sesuai 
peraturan yang berlaku: 

3. Membuat dan menyampaikan laporan kemajuan dan !aporan 



Kedua 

Keempat 

Kelima 

Keenam 

KE1V1ENTERIAN KESEHATAN RI 
BADAN PENE L I TIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 

Jalan Pcrcetakan Negara No. 29 Jakarta I 0560 Kotak Pos I 226 
Tclcpon: (02 l )  4261088 Faksimik: (02 i )  4243933 

E-mail. sesban@.Hitbang.depkes.go.id, Website: httr:-iwv .. w.litbang.dcpkcs.go.id 

akhir penelitran: 
4. Membuat- ringkasan eksekutif berdasarkan hasil penelitian 

sebagai bahan masukan kepada pengambilan keputusan dan 
penge!ola prog ram berupa draft pengembangan modei intervensi 
PDBK di Kabupaten/Kota y.ang diteliti; 

5. Mendorong terlaksananya reformuiasi kebijakan, program dan 
kegiatan di Kabupaten/Kota yang -diteliti yang menyebabkan 
akselerasi perbaikan 

·
kondisi kesehata n  masyarakat di wilayah 

PDBK; 
6. Menyusun draft kajian daerah bermasaiah kesehatan 

Tim Pene iiti RO PDBK Tahun 2012 sebagaimana dimaksud pada 
diktum kesatu diberikan honor sesuai dengan ketentuan yang 
beriaku; 

Oalam melaksanakan tugasnya, Tim Peneliti RO POBK Tahun 2012 
ber�edoman pada peraturan perundang-undangan yang berlaku 

Tim Peneliti RO PDBK T.:�hun 2012 dapat berkonsultasi dan 
berkoordinasi dengan Tim Sekretariat PDBK; 

B1aya kegiatan RO POBK dibebankan pada DIPA Sekretariat Badan 
Litbangkes Nom or: 0682/024-1 1 1 .01 f00/2012 Tahun .A.nggaran 
2012; 

Keputusan lni berl.aku sejak ditetapkan sampai 31 Desember 2012. 
dengan ketentuan apabila dikemudian hari ternyata terdapat 
kekeliruan dalam keputusan ini dapat dilakukan perubahan dan 
perbaikan sebagaimana mestinya. 

,1"\ 
'� DITETAPKAN 01 . jAKARTA 
- yPADA TANGGAL : APRIL 2012 

K EP� 
;/Jh, rY� 1,. 

T ·
oNO 



Lampiran Keputusan Kepala Badan Litbangkes 
Nomor : HK.03.05/1/ . . . .. /2012 
Tanggal : 

TIM PENELITI RISET OPERASIONAL PENANGGULANGAN DAERAH BERMASALAH 
KESEHATAN B.lWAN LITBANGKES TAHUN 2012 

I NO I JUDUL PENELITIAN I SAT��N K:RJA PE��:���:- - �:����;��:: · 1 - �A�A�-DA�:: - 1  
I i i ( KAB/KOTA, TIM PENELITI I TIM 

1 1  1!' ���;����s�o�:�:;�s�:::.��:·:�bupaten j ���:�;·����;,tan · · .1 ��f�-��1:- -- -��·J�c,asar; s� · 1--K.eiuaPelaksana· .. · · 

· 1 Gayo Lues Nang roe Aceh Darusalarn \ dan_ Epidemilogi Klinil< , ... -- .... ... _ - ---- -----:--� --- - -"7' -----···----·-· ___ .. -·-- ..... ___ __ 

\ 1 Wusat 2) 
j L ���-������---� '�����-�:�.:���. 11_:�:.�e��� ----- .. . _ ··-· _ .... 

h 

' 
l Edi ?9.fyan_._§KM _ . _ -��--r:'_�l_

it_i_ -�9.kal 
2 . J Peran PDBK dalam Perubahan Cal<upan Pusat Humanrora. 1 f-'idie. Drs. Tony Murwanto Ke

-
tua Pelaksana 

i lmunisasi Petugas Kesel1atan pad a 1 Kebijakan Kesehatan I Aceh . ---·-. . .  _ _  . ____ ·.- -· __ __ ______ __ :·: _ . .. ! Kegiatan Posyandu di Kabupellen Pidie i dan Pemberdayaan I I Yuhdar' MSI r' Penelitl 
! Masyarakat (Pusat 4) \ - ---- --- -- ---- -- - -

-
--------·---! · . lrwansyah Putra, Penelit1 Lokal ; 1 M.Kes 

; Peran Tim worl< Tenaga Kesehaian -
uPF-Aceh .. l 'Aceri--utara. ·n:a-h'mf'ichwans-yai-l:·-

-
t-Ketua Peiaksana 

I dalarn Upaya Peningkatan Status Gizi , 1 Aceh I S.Kp, MPH 1 i Balita di Kabupaten Aceh Utara Provinsr ! j -------·-·---------- ____ +--- ________ _ __ _ 

: .Aceh Tahun 2012 ; • ; I Mufida Afreni 8 Sara. 1 Penelit1 
l ! 

1

· S Sos ' I I -- ---- ---· .. .... - -- -- - . -- -- - --· - -- • .. .. - ' \ • 
· · \ �=�:��;��·�����=�������i��������·� · �  L,ika P2B2 sat,;raia - .-Aceh-sar-.ct�����; � ��barita-tJ

1

. ��i�
���-e��-���na .. .. · - · 

i ! Asmaul Husna. SKM Peneliti 
i 

· Kabupaten Aceh Barat . 
I

I Aceh . _ _ _ . .... . . 

I � 1 H( .t\(ital1:si<M. - -
- 11
.
Pen

.
eliti Lol�at 

: MKes 

.. .  1 



i 5  

6. 

7 

: Gagasan Penuntun "Out of The Box·" 
1 dali'lm Upaya Empat F okus 
I Kesehatan eli Kabupaten Lombok 
j Barat 

I 

i Pusat Huma�iora . 
1 Kebijakan l<esehotan ! dan Pemberdayaan 
: Masyarakal (Pusat 4) 

I 
l 
I J. -- - - - - --1 P t:ningkatan Kine1·ja Posyandu Pusat Teknologi 

I Berbasis Pemberdayaan Masyarakat lntervensi Kesehatan 
1 di Kabupaten Lombok Utara Tahun Masyar�kat (Pusat 3) 1 2()12 

I 

I l I \ PuSat Htirilaniora 
i Pt!!ran Lembaga Pemberdayaan · i Kebijakan Kesehatan 
i Masyarakat Terpadu (Lemper Madu) I dan Pemberdayaan I dalam Optirnalisasi Posyandu unluk MGsyarakat (Pusat 4) 
: Meningkatkan lndeks Pemcangun�n 

I. Kesehatan Masyarakat di Kabupaten 

I I l 

Lornbok 
Bar at 
NTB 

-+·-··-- ·- --; Lombol< 
I Utara, \ NT.S 

I 

Lombok 
Tengah. 
NTB 

i d:. Wahyu Dwi Astuti. 
SpPI<. M.Kes 

· ri<.ei"Lia· "PeTaksana 

&..-----�.' ·- - - --- - ----+- -------------···--

KM. M.Kes : 
�gung Dwi Laksono. I Peneliti 

B�friM'lrly. -�-"0� -+ �eOeliti_. L0kar::= 
Moh. Abdullah, SKM. Penel iti Lokal 
MQIH . -.. ·-------···----------·· - - --+-- --- -· ------ -- - - -·--
Rofingatul Mubasyiroh. 1 �etua P.elaksana 
SI<M I \  . \ 

-----··---·-- �--· -------�-
. ··-···---L---·-···�··· ·----� Peneliti I Suparrni, SKM, MKM 

.............. -----············-·· ·· · ····------··- _________________ ........ . . .. ... l -0���-t§i�·a���sTi; .---- -��g-:\:i1---c;-�� - · · --
· · ! 

' 

... S..�M ..... _ .. _ .  - - ... · · · - - · ·---- - -----·: .. . ---· . I Ora. Ristrini , M.Kes Ketua Pelaksana 

1· Turnia1ii ·Laksmiarti .  Peneliti I ::��sMPutr8 w;}ay;;:-- I Pene�niLOkOI ·· -------J I SKM. M.Kes . Lombok Tengah 
' I 

t - . ·-··------ ·- - . . --- -------- -·--
1 8. l Penguatan Sistem Su!'Jeilans !bu 

\ 
--1- --

! LoK3 P282 ·- ···--+-- --··- --··-· .... .. -·- --- - ---·------- .  -· 
; Sumbawa 1 Muhammad. Kaz:wa!n!. Ketua Pe!aksana 

< 9  

1 Harnil , Bayi dan Balita di Kabupaten 
i Sumbawa. F'rovinsi Nusa Tenggara 
i Barat 

I ! I 
I - I  Kemitn�an Penie,:ini

.
ali

.
besa dengan j Tenaga Kesehatan dalarn Kegiatan 

1 Berb asis GI--KIA dalam Rangka 
! Menmgk;Jtkan IPI<.M d. Kabupt�te:' 
' Bima 

I . t Wa1kabubak 

., .. ____ ,_ .... ---,,. , _______ , _ "  

Pusat Humaniora, 
Kebijakan Kesehatan 
dan Pemberdayaan 
Masy<.nai,Jt (Pus2t 4) 

! NTB 1 SI<M. M.Kes 

i I 
! 

�· ....... . -··-
V\/ahyu Nugraheni, 

SKM. M .Kes 

! Drs. Didi Darsani, Apt 

Drg. Oktarina, M.Kes 

Peneliti 

'·- ··· · · - · · · · - · . Peneliti Lokal 
I 

.. - +·-····· ··- . ······-···-·- ..... . l Bima. 
, NTB 

1 Ketua Pelaksana 

··-·----------·-·-·-··-·"·--·-·----····· ·· .. ·- .. ---··-··---·----·-· . .... ' . . ...... 1· Fajar Sakti. S.Si Peneliti . 

Heru Joko 
- .... - -1 Penr�lit1 Lokal 



l. 16. 1Pe.nguatan Kapasit�s " Ge1-akan ·--·�P-usat Biomedis dan -:-o?mpt:i-. -·-1. Sadar Posyandu" d1 Kabupaten ! THknolog1 Oasar {Pusat _ NfB 

I Oompu dalam Rangka Peningkatan I 1)  
I I IPKM 2013 I 

-----
dr. Trijuni Angkasawati, 
MSc 

I I i j ; �----
i ! 1 : ' Gatot Gunawan PP, 

l l I : SKM 
····-- ----L---······-------------------------·-·--·-.. -........ --- .......... --- -- ------------ - --------·----·-- --···-------------·-r-;--·---·------.1- 1 1  1 Per·anan Pendamping:an ' Pus'at Teknologi Polewali 1 lr . Hermina, M.Kes 1 Penanggulangan Claerah Berrnasalah T(!rapan Kesehat.an Mandar, 

I I Keseh.atan (PDBK) dalarn ctsn Epidernilogi Klinik ' Sul.bar 
. 1 Penin,ikatan Cak.upan Gizi dan (Pusat 2) 

· Polewa li Mandar. Sulawesi Barat 

v·urista PennanasaT,-
SKM, MKM 

-----·-----

dr. Ayyub Ali 

-

-

-

-

-

-· 
Ketua Pelaksana 

·-------

Peneliti 

J II Persalinan oleh Nakes di Kabupaten 

1·-12·-+�;od"eiPendampingan ·------+-P"lisat8TOm€:ciiSdar1----!-Mama�;a:·-·-· Aris Hadi lndiarta�·---TRetua Pelaksana ____ 
_ 1 Pengembangan Sistern Pelayanan I Teknologi Dasar (Pusat Sulbar SKM, MSc 'J I dan Rujukan Balita Kurus Sebagai .11 1)  i _ __ _ Upaya Peningkatan IPKM di ura. Hastini, M.Kes-lPeneliti 

---

I Kabupaten Mamasa Provinsi I 

= .---]-:---------Sulawesi Barat I A1man 
·13:- · 1 Optimalisasi Fungsi Kader Posyandu ls2P2VRP Salatiga ____ M a mu)tJ dr. BagusFebria� 

dalam Rangka Meningkatkan 1 Utara, M .Sc 

________ .._ __ Peneliti Lokal 

·-
-

-·---
Ketua Pelaksana 

Cakupan Program Kesehatan di ,1. i Sulbar 
Kabupaten Mamuju Utara �iri Arifah Patuba, SKM I Peneliti � 

! 
i 
I 

14·--tKemitraan Swasta dengan ·I Pusat Teknolog i - ! M1�muju, Mana Holly Herawati, 

·--------------J 
Peneliti Lokal ·1 

I 

l Ketua Pelaksana 
j 1 Pemerintah dalam Upaya \ Terapan Kesehatan ! Sulbar 
1 11 Peningk.atan Cakupan Persalinan 1 dan Epidemiologi Klinik '

. 
l . �---. �--:-·:-----··------------L Nakes dan Kunjungan Balita di .1. • Hendnck Ed•son, S.S1 Penellt1 

Posyandu di Kabupaten Mamuju, ------- . -. ----
St..Jiawesi Barat I , Drg . Faremon Penel1l1 Lokal 

' I -· _________________ __...�-__..,. ________ , ______ , __ ..,. 
_____ ... 

_ 
--� ·- . 

SKM, M.Epid 



1 5  : Kebijakan Kemitraan Dukun Bt?ranak 
! dan Bidan Desa untuk Meningkatkan 
I Pertolongan Persalinan oleh T enaga I. Kesehatan di Kabupaten Parigi 

Moutong Sulawesi T engah 
i I 

- ' ... � . . . .. .. . - � . r · - . .  ··-�-·- . 
; Bala1 Litbang P2B2 Parig1 ! Akhrnad E:rlan. SKM. ! Ketua Pelaksana 
i Oongg?.la ; Moutong, MPH ! , 
I 1 Sulteng .� _ ------ -- - - - ·--�· --_1· - ---� -·-···· · _ · - - - J 
! 1 Mohamad Choirul l Peneliti I I . J. _ _ '-· ... -· -- --- . .. - .. . .  - . . . .. 

! 16  i Optimalisasi Lol<akary� Min i dalam 
I r Upaya Menanggulangl Masalah 

11 
• 

_ j/ Hidaja��KM. -�����- I 
----

-
·--- -- - ·-- - - -

. • Hamzah, SKM , MPH IPeneliti Lokal 

--�i- Laka. J:i2s2· cTa-ri1i"s-··---�- · 
-�ST9f. .... ____ · --···· ·· ·rsa-i1a]iw16aiNa __

_
_ -- - ---· ·r�<etua-Fiei.ak'saila · · 

' 
Sulteng Dewantara, S. Si, MIL 

I Kesehatan lbu Anak di Kabupaten 
: Sigi. S ulawes i Tengah I I , I I . I J / 17 ! Upaya PP.ningka

.
tan IPKM Melalui 

! ! Program Keluarga Sehat dan Desa I Sehat di Kabupaten Tojo Una Una ! Sulawesi T engah 

1B 

j 
! 

·t 
I 
I ! 

Model Pemberdayaan Kemitraan 
Perangkal Desa den�an Petugas 
KP.sP.h;=lf;.m d�IRm Uprty<'l 
Menir.gkatkan Status Gizi Balita d1 
Kota Palu di Kota Palu 

! : 1 9  I Pengaruh F>el1da rn.pingan o,3eri!'i� ' 
j. Bermasalah Kesehatan (DBK) 
' terliadap Peran Asosiasi Kepala Desa 
, ()\KD) dalam Penlf1gkatan Kiil<-:!:J�' 

Posy:mrh: rli K:.:!��·-T:O!!�n S<lnlp�'19 . J;w,'."' T;!�,ln 

i 
I 
I k ) . .. .  �-�:- .. 

:
· -

i l.o .a F 282 --•arn1s 
I 

I 

Pusat Hurnaniora. 
Kebijakan Kesehatan 
rlan PPmbP.rrirJy::J;:Hl 
Masyarakat (Pusat 4) 

I 
I 

·· j ·Tojo una�· 
I una. 
i Sulteng 

j ! 
! Kota Palu 
1 Sulteng 
I 

; 
........ . � . ............. _ ....... . ................ . �---· ---·+ ....... ... ...... .. . 

I. Pu�:at Hum aniora. : Sampang, 
Kebijakan Kesehatan ; Jatim 

! dan PE!miJerdayaan I 
Masya�akJt (Pusat 4) 

f--------·-------·- -----·-· ---- ---.. ----�---· ----- ... ! Budi Santoso. SKM, Peneliti 1 

· M.kes ; 

1 :���ii�l��ES SKM: __: ����}���be . j 
i MSc 

· I 
l Joni Hendry, SKM �� Peneliti 
! . r-·-·-----·---�---- --�------ -· .. ... 1l Kisman Matikke, SKM. ! Peneliti Lokal 

M.kes 1 ! .. Or. Gurendro Saputro. 1 Ketua Pelaksa11a 
SKM. M Kes 

I I Andri Ruliansah, SKM, I Peneliti M. Sc 1 l ---.... .. ----·--.. -- .......... ..... ................ L ·- - ----- ----- - -�-- .. . . . . .. . j· 1 1 Komang G_ 'd j Peneliti Lokal J i \Noliantara S . SKM. 1 �-�rt���riika fXKes -j><etuare�::.�;san;· · · · ·· r 
l . . . --.. -----�....... ... .  ........ .. ... --�- . ......................... ... ..... . . 

' dr. Tetty R<�c;hmawati Pe nel iti 

Maman Fmnansyah 

i SKM, M.l�c::s 

I I ! J::lenel itl Lokal 



/1: 1'";ovt-::rnment Mob1le dalam Upaya • Pusai T ekno\og' 

2 1  

:?2 

; 23 ' 

"A 

i 
� 25 

, P<;mng>.;�t;:�n Pelayanr�n I<P.seh<>!.'Hl cl; lnlervens; Ke-seh3ian 
! Kabupaten Gorontalo Masyarakat (Pusat 3) 

, Model Pemberdayaan Toko.1 
: Masyarakat dalam Upaya Penurunan 
I Angka l<emat1an lbu dan Angka · : Kernatiun bayi di Kabupaten 
: Gorontalo Utara , Provinsi Goront<�lo I .... .... ...... --·-�-... .. . ... • ,  .. , , . , -� f-lr.:'ndampingan PDBK clan 
1 Pemberdayaan Kader Dasa V\lisma 
1 dalam Upaya Pen ingkatan 
i Pemantauan Status Gizi Balita dan 
! IPKM di Kabupaten Boalemo. 
I Gorontalo 

+-· . .. . ····-·· .. ··-..... ···-·-·. __ _,_, __ ---.......... . 
: Kesepakatan Puskesrnas - Oesa 
: pada Pertolongan Persalinan oleh 
i T enaga Kesehatan untuk 

I M enmgkatkan lndeks Pem bangunan 
. Kesehatan Masyarakat d1 Kabupaten 
; Bo nebolango 
I � . - , 
· Pe�berdaya::m Pc�ja PDBK da!3!1� 
, Upaya Peningkatan Cakltpan 
! Persalinan dan lrnunisasi di 
· Kabupaten Pohuwato Prov1nsi 

Gorontalo 
Pengamatan lnteral<si Kader 
Posyanclu Untuk Peningl(atan 
Kualitas Pelayanan P o5;yandu di 
Kabupat.en Muna Propinsi S ulawesi 
Tenggara 

Pusat Biomedis dan 

I Teknolog1 Dasar (Pusat 
' 1 )  
I . 

. . J -·· - 11 r.)usat Tek nolog i 
lntervensi Kesehatan 
Masyar.:1kat (Pusal 3) ' . 

I 

! - �- Lo
.
ka -P2s_2

_ 
satlir-aja 

1 
I � -L-,.,"� P'>Q-) r; �...:.ic ..... \ ....... . --- --- - .._.. , .... ; ; h-.; 

I I !·- -- . .... . .. . ·-·· ··-· .. " . . .  -···· 
1 Loka P262 Tanah [ Burnbu 

! 

Kab 
. GorontCJIO 
j Gorontalo 

! 
! Kab� .1' Gor·ontalo 

Utara , 
Gorontalo I 

I · ! · ·-···· ·
·-- · ·  

: Kab. 
i Boalemo. 
I Gorontalo 

I - -... - ·-1 Kab. Bone 
j Bolango. 
• Gorontalo 

I 
I -I 1(,-,h 
I , ..,..,.. -.; .  

: Pohuwato 

I Goronlalo - I - - ..... - . 
' Kab . Muna, 
\ Su!tra 

, Supraptmi. SKM. lvlM I j Drg. Lely Andayasari, 
I M Kes 

I Ketua Pe
-
laksana I 1 Peneliti 

dr. W1dya· 
f:li·a

-
liWi 

- ·· _j_"P.enellti .... l.okai· · · ·
-
· 

Bachmid. M.Kes t . . 
1 Anorita l . SKM. M. Kes Ketua Pelaksana 
l------·-·-----------------·· -----------------... --·-··-1 M Hasyid Ridha, SKM 1 Peneliti 
-'' -�·- "••-·· •··-·--·�--- ... • ••· ·-�-· ----t---------·--···--·---- -• •····�- ·- •I 

Ji:�;���;,;·;; _ _ _  ;:;u:�:.�;��a - · - : 
MPH . 

"-· ... -...................... _____ ........... ______ ··· ·-1---------------------·-· .. . 
Bunga Christita Rosa. ! Penel iti 

1 S .Sos. M.Si I 
' i i Sutriyani Lurnula. S.ST : Peneliti Lokal 
I o · 1 ·Fe�briyanto� �;K·

M 
· · ·· · 

t--Ketua l:,elaksana 1--- -- ----- --------------------1-----------· ····-·--· . 
Drs. Hadi Suwasono . 1 Peneliti 

I MS . � . ---- ··---- . .. ---·---· 1-· . -·------- ---- . 
Yusri R Halada.SKM, Penelih Lokal 

1 M Kes 
' w - •• --- - ••• ---.•• • 
' F1'r�"' y, .... u,.,r P""d"'nr· Keto 1"' Dol a"s"'n "' -- -·. - . -- -- • ! ·-- . - " - ·  . .. I I S.Si i i--��-�j-�,--?.�_fV/r,1. A�d '1

-
���

-
=�i�i

-· 
_ 

. 
_ 

· 

. Marlina : Peneliti Lokal J L.-u-krn�il1 '�Aia
-
ri

·
s� sl<rvi .

· · I T<eiu-a Fielak.sana 

I M.Kes t 

j R---- --·-· -···--·--··---·-·•··---··•o••••• •••• -�-•-•••• ,. , o ·�OOoo·•o••o•••••••• ''' .. ' '  ' o, 0 ... 
Wulan Sari RG 1 Penel it i 
Sembiring, SKM I 1 ......... -----------·---··------------·. ·--1--.. - - ..... -·'· .. .. ······ -.-.. ' Samudra Taufik. S.Gz · Peneliti Lokal I • I 



; 26 
; 

2.7 . 

28 

29 

30 

! Mc•dei P�n
-

ingkatan t<.inerja Tenaga r Pusat Biornedis dan l Kab Buton : drh. Rita Mar-Ietta DewC n<etua-Pelaksima 
.

,. 1 Kesehatan dalam Pelayan3n i Teknologi Oasar . Ut�ra. I M.Kes �· . I ( I 1 Kesehatan Bumil dan Balita d1 1 (Pusat 1} 1 Sultra t ... . ----· _______ ____ .. . . . . --· --_ ..... .. .. .... � j Kabupaten Buton Utara l Deriansyah Ekaputra. Peneliti : 
I ! SKM I I 

! ! I · 1-Endang Susilowaiy:-·-1 Peneliti Lokal ·--� 
i ; l SKM I j ' '  ... ..... . . ' _.. .. . .. ''li . ...... ........ .. . . ........................... ----+----·-·•""'' " --·----- - ·

_

-·----.-· ---··-··-----· ·-· ----- ------ --------·-·-ll 11 Penguatan Kemitraan Bidan Desa Pusat Biornedis dan 1 Kab. Luxi Riajuni Pasaribu , Ketua Pelaksana 
(Sando/Bhisa) di Poskesdes dalarn ll Teknolof�i Dasar (F-)usat 

· 

Wakatobt, ! S .S i , MSc.PH 

1 �i
e
f���9��:�;�;,'�������:� �������:s�

nak 
1 
l 

sultra �--Le'iy-in.Cirawairs--505.- - -p�;r;e�ti ____ ____ .. ..... . ... .... 1 
; Tenggara ! � ����--- · --- - · '  _______ _ _  ..... .. L ........ --·-·----- --------1 
: I 1 H. Samsul S S.sos 

] 

Pe ne l iti Lokal I 
i Peran CIDA BASIC Project 'dalam ps·t.isai'Tek"no lc1�{ ..... " j 'K'aG· . . Ko.laka II 'K'i-"istiiia 'f obing

·

, SKM·.-
. j Ketua Pelak-�.'ana 

Pemberdayaan Kader Dasa Wisrna i lntervensi Kesellatan 1 Utara. MKM I 
untuk Meningkatkan Pernberian ASI 11 Masyarakat (Pusat 3} : Sultra I . . , 
Eksklusit dan Monitoring Status G1z.i di ; i Sunaryo, SKM ! Penelit1 j �=������ ��olaka Utara l 

jl 
ri:rria susiTowat'Csi<M'-·l-PenelitiToi<_a

.
i 

..... ] 
· - - -- ··-·---"--·- - ----·- - --·-- .. ' - - - --- - - ------- - -·-·----- -- -----·- - · - - - ·  - --· -------------------- 1---- --------- . 

Peran Pemberdayaan Kader i Pusat Teknologi ! Kola Bau-· dr. Anton Suryatma Ketua Pelaksana 
Pu::.ye:mdu ui:llcul, UpayCI Pt=funyk.<:�ii:lll  ; lni8fVt=ll�t Kesd taidl't '1 Bau, . . . _ _ : 

1 Cakupan Pen irnbangan Balita di Kota l Masyarak.at (Pusat 3) I Sultra Aan Kurniawan. -S .-Ant 
.. P .. ene-lltf----

j Bau-bau dalarn Rangka Peni n�1katan 1 1 • • • 
· IP f<.M 2 0 1 3  .. j dr. Edy Nats1r Penelitr Lokal 

I 
lmplementasi Mode�! Pendamprngcm ' F)usat Humaniora . 
dalarn Nlenin�Jka\kr.rn Pembenan ASI i l<ebijakan Keser1atan 
Eksklusif dan Monitonn�l Status G12.1 dt · u an Pemberd<Jyaan 

Kabupaten Kupan�1 : M asya r·akat (Pusal 4) 

I I Ka��- Kup;.mg . 1 o.r. Oomariah Alwr. 
Nl 1 ; SKM. M .Med.Sc ' 

' 

Hestrika Novia Cs. SIP 

. .  ··-· · ··· ········-· . .  

TMresr;:1 l l l i . S So�. 

; Ketua Pelaksana 

1 -- - -- - . ... ... .... . 
' Peneliti 

j
" F>eneliti Loka: 

. ' i 
I 
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P. ·"')1_,,1� :ln PeraP Brdan MP.I;:�it 11 

fk1:o9 .l;l:<m1 llp:'ryd Mt::lnk�.nn<Jk.-111 
; Revolusi KIA d1 Kabupaten Manggarar 

Barat Nusa Tenggara Timur 

: Upaya Peningkatan Kesehatan lbu 
dan Anak m1�lalui Pen�torganis<:�sian 
Si�;tcn1 Siagn Bcrbasis MaS'{Jr·nl<at di 
K<Jbupatcn Timur Tcngah Utara 

; 
; PE•ningk.atan Strategi Kerjasama 
[ l inlas Sektor dalarn Upaya 
I Penerapan Revol�1si KIA un!.uk 
i KP�e�1atan lbu dan Anak di 

I, Kabupaten Manggarai, Propinsi Nusa 
Tenggara Timur 

l Mod el Survellans Respons KIA pada 
Repro Cente1 dalam Rangka Revolus1 

· KIA di Kabupaten Belu 

Kemitraan P1:!tugas Kesehatan dan 
Tokoh Masyarakat dalam Penjc:Hingan 

. Sasman IJrogram Perb�ikaf' G:zr 
· 

Masya rakat dan KIA di Kabupaten 
Sc�rarn E.1agian Timur F)r·ovrnsi Maluf\u 

[J 1
. 

sai E •orne?d:<; ,,,�.� Kab 
T ..=.knoii•9' IJr;s;Jr (Pusai ! fvlilngg<H��� 
1 )  1 Barat. 

i NTT 

.... - -- - ·- � 

Pusat Humaniora, 
Kebijakan KE�sehatan 

. dan Pcrnbcrdayaan 
i Masynmkat {t=' usat �)  

I 
I . - -- ······· ........... - ·  

I Loka P282 T�4nah 
I Br rmi)LJ 
I 

.. 

Pusat Humaniora. 
KebiJakan Kesehatan 
dan Pemberdayaan 
Mr�sy:'!rrlk81 (Pt�sat 4) 

i Loi<a P282 Ciamis 

I Timor 
Tengah I U t ar

·
a . 

I NTT 
! 
I 

i j .. . 
. 

: M;lngg<H'8i. 
' NTT 

Belu. 
NTT 

Seram 
bagian 
T�n-1Ln·. 

• Malul<u 

: 1\Jleryani Girsang. S.Si. i Kelua Pelaksana 
I lVI Sr. i 
�--·---- ---· ,,, --·-·----- ___ _! ______ -------------- ... __ .. ' 

1 Ruben Wadu Willa. f Peneliti 
I SKM 
L.._,. ---·--·· - -1 Lili Marni 

Ora. Suharmiati. 
M. Sc .Apt 

Peneliti Lokal 

Ketua Pelaksana 

. .. .. ·-·-----,;--.. :--·-·-·· .......... -----.. ··t·--·------:·c .... . Moch.,lello Pr·amono, ; Penelrlr 

i S.SI. M. S i I 
Nikson, Amd: Kep_ 

_ 

Nit;;� RF!hayu. SKM, 
M Kes 

. ··1·-··········· .. ...... .. ......... . 
Penel iti Loka l · · 

fketi:ra -Peia-1<5-ana 

Rosrana Kafi Kulla. I Penelit1 
I SKM h�ov Wandur.

· 

SKM t Penel iti Lokal 
' Wrdjiartini , SKM, M.Kes Ketua Pelaksana h=i�nani

-
M LaumaiaY."-·tPenetiti--

· · · -

: SKM I � Drg .. P.askalia Frida I Peneliti Lokal 
Fc-1hik 1 

i Lukman Ha-ki-m. 
I SKM. M.Epid. DAP&E 
I 
I � ....... • .•. , .. ------· ··-····----····-----·· 

M. Umcrr Riar1di. S.Si 

� .. �;t rk ill ����;i2it ; · j:::·i:!;l:li-.11�l;l: :· .. 

I SKM I 

I I Ketua Pelaksana 

I ·i , ... . . ... .. , . . . ... . 
1 Peneliti 
I ... . .. . .. .. .. 
1 Penel it1 Lokal 

I 
I 
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r 1'1 11 1 r1DHk' dtllf.llll  MP'""�''' ''''w' 
Ku1�fl<'l l(ader dan P;":�ril�;lfli-IS• . ' . 

; Masyarakat u:1tuk Meningk3tk:m 
Cal-:upar• da!am Posyandu IJVua 
IJS;.}h<i 

. Peran Pendampin9an 
: Penanggulan9an Daerah Bermasalah 

Kesehatan (PDBK) dalarn 
Flcr:ingkotan Flembmaan Flctugas 
Puskesmas te-rhad;;�p Kinerja 
Posyandu di Kabupaten Kepufau<ll'l 
A1·u Maluku 

Per;man PDI3K terhadap i->erui:Jt11lcm 
�<ebiJakan dan Partisipas1 Tokoh 
Masyarakat untuk Peningkatan 
Keseh8lan lbu dan Ana�. d1 
!-<.a!)'-':Jat�n fiA<:!!L11<.�! Tengg8,·a 8::' 2' 
Peng<.lruh Per.dampingan DBr< 

� lei hadap Keyakln(;ll\ uan 111 IUaK(;II' ' P<:l�·k�' Kesd:al<JII dalam H<J11�!<..J 
! '1:1 B! I!,JI<.<J (dl l  1, . .JKUpc11l '·'el ll l l l!.:df !�l,lll 
Bahia dan lrnlfni$<3SI d1 K<t!)upa!en 
Uuru Prop1llSt Maitkt: I il!i:rn �:\li .> 

I o.>i\d P/P.2 Tar.ah 
Burnhti 

' ·-1 Pusat Hurnanior<:i. 
I Keb1jakan Kesehatan 
.' dan F> em�erdayaan 
[ MasyCJI'Clkat (Pusat ,�) 

• Loi\a f<·: b2 r an<:1i1 · Bun,bu 

Pusat T eknolug1 
!nlervenst Kesef·ta(an 
Masya1 ai< at (P .1sat 31 

I Kab Se1arn 
B;:�g,nn rJar;,t 
Ma1uku 

' . J• - -
. .. 

. Kab. Kep. 
: Aru. 
· Maluku 

i . . . 
i Kab. iVlaii.lk.U 
I TenfJgarr-t 

, E:larat , 
Maluku 

Kab Buru. 
Maluku 

i drh Dic�v A.ndiarsa. i Ketua Pelaksana 
i MI<P.cl • i I : 
! Orh. Tri vVahOn·a · ·----- -h�eneliti 

I j .Janes Harsepun.ny ! Peneliti Lokal 

. [ .  Noor �di
-� -- . 

·- r Ketua--P€iaksari a 

i Sukoco SKM MCN . MSc ! 
l ... . . . ..- [_ --1 drh. Saha! j Pene1tt1 
' Ornpusunggu. M. Sc f 

J· Yo. ariTia E: o. Uri,ptaita. !Peneliti l.okal :
A Kp M.Kes i 

. Syanei Hidayai. SKM 
I 

i ·dr. HijaL Nuhung 

1 .Joh;:mis ;_ e:k<:�fompE�ssy 
SKivi 

� ·-----·------' Drs. M. Hasyimt. rvl.Si 
I 1 Betriyon SKM 

Y11f1ants Ralltrn. SKM 
l'vl Kes 

I I · . ...... .. . 
i Ketua i'-'eiaksana 
i I Peneliti 
I 
1 r · 1·1· 1 � k· I i · ene 1 t o rll 
1---- -1 Ket.ua Pelaksana 

I P . .  · enehll 

; Penel1t1 Loka; 

· JbJTE T/;PKAN Dl 
•· Pl\DA l'ANGGAL 

JAKt�RTA 
AP::�I L 20·12 

\ 

/'l KE: PAU)?/ 

iel·-.;�· :0�"' .:.> ,,.-' ............ � . . ...ri.::>! Hi l!'IO 
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