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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keberhasilan pembangunan cgara  dapat  dilihat dari  tingkat
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menurunkan angka kematian ibu dan anak melalui peningkatan kesehatan ibu dan
anak. Peningkatan Keschatan Ibu dan Anak sangat erat kaitannya dengan upaya
pemeriksaan kehamilan, pertolongan persalinan di fasilitas kesehatan, upaya
peningkatan status gizi ibu, bayi dan balita, dan upava peningkatan cakupan imunisasi
bagi ibu hamil dan bayi. Maka untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak pemerintah
telah membentuk Program kesehatan tbu dan anak (KIA) yang didasarkan pada

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 97/2014 tentang pelayanan
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kesehatan masa sebelum hamil, masa hamil, persalinan, dan masa sesudah melahirkan,

penyelenggaraan pelayanan kontrasepsi, serta pelavanan kesehatan seksual.

Kebijakan menurut Lasswell adan Kaplan dalam Islamy (2014) adalah suatu

dapat mencakup tentang isi kebijakan, pelaksanaan kebijakan dan dampak kebijakan.
Charles O. Jones mengartikan evaluasi kebijakan sebagai suatu aktivitas yang
dirancang untuk menilai hasil-hasil program pemerintah yang mempunyai perbedaan
sangal penting dalam spesifikasi objeknya, teknik-tekni pengukurannya dan metode
analisisnya. (Islamy, 2014).

Evaluasi biasanva ditujukan untuk menilai sejauh mana keefektifan kebijakan

publik guna dipertanggung jawabkan kepada konstituennya Evaluasi diperlukan
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untuk melihat kesenjangan antara harapan dan kenyataan. (Mustari, 2013:143).

Dengan evaluasi kebijakan kedepan akan lebih baik dan tidak mengurangi kesalahan

yang sama. Oleh karena itu, perlu di!akukannya sebuah evaluasi, khususnya dalam

rangka pencapaian tujuaﬂ " bukan formalitas semu
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pembangunan kesehatan di Indonesia. Program KIA merupakan upaya dibidang
kesehatan yang menyangkut pelayanan dan pemeliharaan ibu hamil, ibu bersalin, ibu
menyusui, bayi dan anak balita serta anak prasekolah, Tujuan program KIA adalah
tercapainya kemampuan hidup sehat melalui peningkatan derajat kesehatan vang
optimal, bagi ibu dan keluarganya untuk mewujudkan penduduk berimbang dan

keluarga berkualitas. Serta meningkatkan derajat kesehatan anak dan menjamin proses

tumbuh kembang optimal vang merupakan landasan bagi meningkatan kualitas
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manusia seutuhnya. Program KIA Juga bertujuan untuk menurunkan tingkat kematian

dan kejadian sakit dikalangan ibu dan

anak.(http://mankzhaly. blogspot.com/2013/08/program-kia-di-indonesia html, 2016)

peningkatan. Hal ini di sampaikan Kepala Seksi KIA Dinkes Bone Hj Kartini Abbas
kepada BonePos.com, yang mengatakan bahwa:
"Program deteksi dint K14 i sudah berjalan selungga angka persaliman tbu dan

kelahiran anak untuk saat ini sudah dapat dikertahu, namun dari (ahun 2014 hingga
2016 angka kematian thu ini tergolong meningkat,” (www.bonepos.com 2016).

Kartini sendini tidak menampik jika berdasarkan hasil pendataan dari tahun ke tahun

selama ini angka kematian ibu cenderung mengalami peningkatan. Berdasarkan

pencatatan di Seksi Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) Kabupaten Bone, AKI di
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penyebab lain seperti lahir premature, kegagalan bernapas, serta infeksi. BBLR
biasanya terjadi pada bayi disebabkan karena ibu kurang gizi.

Melihat berbagai permasalahan diatas, hal ini sangat bertolak belakang dengan

tujuan dan sasaran dari program KIA 4 ﬂ}’B Program KIA menurunkan

ibu (pengetahuan, sikap dan
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penulis bermat
di Kabupaten Bone yang memiliki tugas sangat berat dimana harus mampu menekan
Angka Kematian Ibu dan Anak yang tergolong masih tinggi. Program KI1A diharapkan
dapat lebih terarah dan mampu mengatasi permasalahan setempat. Oleh karena itu,
penulis akan melakukan penelitian dengan judul *Evaluasi Program Kesehatan Ibu
dan Anak (KIA) di Kabupaten Bone™.

Berbicara mengenai suatu program tentu saja memiliki kekuatan dan

kelemahan dalam pelaksanaannya. Berdasarkan kelemahan tersebut sehingga




8

guna sebagai pengembangan Ilmu Administrasi Negara. Khususnya dalam

evaluasi kebijakan pemerintah mengenai program Kesehatan Ibu dan Anak
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kebijakan, membantu dalam penyesuaian dan perumusan kembali masalah.
Definisi evaluasi menurut Thomas Dye dalam Parsons (2014:547)

menawarkan definisi luas yang bagus saat dia mencatat bahwa evaluasi kebijakan

adalah pembelajaran tentang konseky ua]-:an public. Evaluasi kebijakan

adalah pemeriksaan yangg@bici empiris terhadap efek dan

kebijakan dan proggas " PS Nﬁ UHA ang ingin dicapai.
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sebuah kebijakan harus dievaluasi. Untuk dapat mengetahui ourcome dan dampak
suatu kebijakan sudah tentu diperlukan waktu terrtentu. Sebab kalau evaluasi
dilakukan teralu dini, maka owrcome dan dampak dari suatu kebijakan belum tampak.
Semakin strategis suatu kebijakan, maka diperlukan tenggang waktu yang lebih
panjang untuk melakukan evaluasi. Sebaliknya, semakain teknis sifat dari suatu
kebijakan atau program, maka evaluasi dapat dilakukan dalam kurun waktu yang

relatf lebih cepat semenjak diterapkannya kebijakan yang bersangkutan.
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Menurut Lester dan Stewart dalam Agustino (2012: 185-186), evaluasi
ditujukan untuk menilai sebagian-sebagian kegagalan suatu kebijakan dan untuk

mengetahui apakah kebijakan yang telah dirumuskan dan dilaksanakan dapat

menghasilkan dampak vang diin ini fokus kita yang utama,

hubungannya dengan usaha

(2012: 187-18
manfaat-manfaa _ : afiiat bagi penilaian
atas penyelesaian masalah, maka hasil tersebut memberikan sumbangan pada tujuan
dan sasaran bagi evaluator, secara khusus, dan pengguna lainnya secara umum,
Menurut Moekijat dalam Uje (2015:253), Evaluasi merupakan kegiatan yang
dilakukan untuk menilai hasil-yang dicapai pada kurun waktu tertentu , Evaluasi
kebijakan merupakan pemilaian sebagai suatu aktivitas vang dirancang untuk memlai
hasil-hasil program pemerintah yang mempunyai perbedaan-perbedaan yang bersifat
penting dalam spesifikasi obyeknya, teknik pengukurannya dan metode analisis.
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Evaluasi dapat diartikan sebagai usaha-usaha untuk menyelidiki apakah program
vang dilaksanakan sesuai dengan apa yang diinginkan ataukah tidak.

Menurut Bryant & White sebagaimana yang dilansir dalam Uje (2015:253),

evaluasi sebagal upaya untuk mends | apa yang terjadi dan juga mengapa
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1 gant diketahui hasil dan
dampak kebijakan tersebut akan dapat dikenali tingkat efektivitas kebijakan-

kebijakan tersebut dan sebagai bahan atau masukan yang sangat berguna dalam
memperbaiki kebijakan yang telah ada atau perumusan kebijakan-kebijakan yang
baru. Lebih lanjut dikatakan bahwa ada perbedaan vang mendasar dalam menilai
evaluasi vaitu hasil kebijakan (policy output) dengan dampak kebijakan (pelicy

outcomos atau policy consequences). Hasil kebijakan adalah apa-apa yang telah

dihasilkan dengan adanya proses perumusan kebijakan pemerintah, sedangkan
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dan evaluasinya.
Sesuai dengan bentuk kegiatannya, program dapat diklasifikasikan ke dalam

tiga kelompok, yaitu:

a. Program Pemrosesan

iatan yang bertujuan

untuk memenuhi kebutuhan pihak tertentu vang dilayani (pelanggan) sehingga
mereka merasa puas karena terpenuhinya kebutuhan. Contoh: program layanan
perpustakaan, dan program koperasi. Orientasi dari program layanan ini adalah
kepuasan  pelanggan  (customer  satisfaction), karena  terpenuhinya
kebutuhankebutuhan pelanggan sesuai yang dijanjikan oleh program.

¢. Program Umum

Tidak seperti pada program pemrosesan yang dengan jelas dapat dikenali




17
komponen-komponen programnya seperti: masukan (input), kegiatan
pemrosesan, dan komponen luaran (output) maupun program layanan vang dapat

dikenali apa kebutuhan pelanggan, maka pada program jenis ketiga justru tidak

tampak apa yang menjadi ciri w ¥ Contoh: program makanan tambahan

anak sekolsh {PMT \ o\ sekolah dsb:
4. Pendekatan terhaday -
L xspS MUK,

b) Evaluasi formal
Evaluasi formal (formal evaluation) adalah pendekata evaluasi yang
menggunakan metode deskriptif untuk menghasilkan informasi yang terpercaya
dan valid mengenai hasil-hasil kebijakan berdasarkan sasaran program kebijakan
yang telah ditetapkan secara formal oleh pembuat kebijakan. Asumsi yang

digunakan adalah bahwa sasaran dan target yang ditetapkan secara formal adalah

merupakan ukuran yang tepat untuk melihat manfaat atau nilai dari program dan
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kebijakan.
¢) Evaluasi keputusan teoritis

Evaluasi proses keputusan teoritis (decision theoritic evaluation) adalah

pendekatan evaluasi yang mengg

informasi vang dapat_dipe /

etade deskriptif untuk menghasilkan

ai hasil-hasil kebijakan yang

AT

evaluasi memberi sumbangan pada apikasi metode-metode analisis kabijakan
lainnya, termasuk perumusan masalah dan rekomendasi.

Secara umum, Dunn menggambarkan kriteria-kriteria evaluasi kebijakan

sebagai berikut: efektifitas, efisiensi, kecukupan, perataan, responsivitas dan

ketepatan.
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Tabel 2.1 Tipe evaluasi menurut Dunn

Tipe kriteria Pertanvaan HNustrasi

efektivitas Apakah hasil vang diinginkan telah | Unit pelayanan
tercapai

Efisiensi unit  biaya, manfaat
bersih, rasio cost-
benefit

Kecukupan

Biaya tetap efektifitas

‘l!FA !A!
um//'“
SN A

mengandung pengertian ainya keberhastian dalam mencapai tujuan yang telah
ditetapkan. Efektivitas disebut juga hasil guna. Efektivitas selalu terkait dengan
hubungan antara hasil yang diharapkan dengan hasil yang sesungguhnya dicapa,
Berdasarkan pendapat di atas, bahwa apabila pencapaian tujuan-tujuan
daripada organisasi semakin besar, maka semakin besar pula efektivitasnya.
Pengertian tersebut dapat disimpulkan adanya pencapaian tujuan yang besar

daripada organisasi, maka makin besar pula hasil yang akan dicapai dari tujuan-

tujuan tersebut. Apabila setelah pelaksanaan kegiatan kebijakan publik ternyata
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mensyaratkan bahwa vyang kehilangan secara nvata memperoleh
kompensasi ini, mengabaikan isu perataan.

Memaksimalkan kesejahteraan redistnbutif. Di sim analis berusaha

setelah terlebih

dahulu mempred : ; i akan dilaksanakan,

Jjuga tanggapan masyarakat setelah dampak kebijakan sudah mulai dapat dirasakan
dalam bentuk dukungan/berupa penolakan.

Kriteria responsivitas adalah penting karena analisis yang dapat memuaskan

semua kriteria lainnya (efektivitas, efisiensi, kecukupan, kesamaan) masih gagal

jika belum menanggapi kebutuhan aktual dan kelompok yang semestinya

diuntungkan dari adanya kebijakan, Oleh karena itu, kriteria responsivitas cerminan

nyata kebutuhan, preferensi, dan nilai dari kelompok tertentu terhadap kriteria
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kepada sector lain yang terikat dan dipergunakan untuk pemamtauan program KIA
secara teknis maupun non teknis. Melalui PWS-KIA dikembangkan indikator-

indikator pemantauan teknis dan non teknis, vaitu

1. Indikator Pemantauan Teknis /\
i ini digunakafiols pfoRsam dalam lingkungan

.
mengerti  dan dap ﬂ/ tor-indikator ini
dipergunakan dalam berbagai tingkat administradi, yaitu :
a.  Indikator pemerataan pelayanan KIA

Untuk im  dipilih AKSES (jangkauan) dalam pemamtauan secara teknis
memodifikasinya menjadi indikator pemerataan pelayanan vang lebih dimengerti oleh
para penguasa wilayah.

b.  Indikator efektivitas pelayanan KIA

Untuk ini dipilih cakupan (coverage) dalam pemamtauan secara teknnis dengan
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memodifikasinya menjadi indicator efektivitas program vang lebih dimengerti oleh
para penguasa wilayah.

Kedua indikator tersebut harus secara rutin dijabarkan per bulan, perdesa serta

dipergunakan dalam pertemuan-pertemfi#; as sektoral untuk menunjukkan desa-

el eerit ‘: T

= 2
/
f/%/

12T '

apakah ada kendala yang terjadi dalam proses pelaksanaannya sehingga hasilnya tidak
sesual dengan harapan. Untuk itu penulis akan mengevaluasi program dengan
menggunakan kriteria evaluasi William Dunn yvang berfokus pada tiga kriteria vaitu:
efektivitas, pemerataan, dan responsivitas.

Berdasarkan uraian kerangka pikir di atas maka adapun skema penelitian dalam

penelitian ini.
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D. Fokus Penelitian

Dalam penelitian ini penulis memfokuskan pada evaluasi program Kesehatan

Ibu dan Anak (KIA) di Kabupaten Bone. Dengan 3 kriteria evaluasi Dunn yaitu

Efektivitas, Pemerataan, dan Responsi#aSiSerta faktor- faktor yang mempengaruhi

pelaksanaan program sehig e \ jam KIA di Kabupaten Bone.

3. Responsivitas
Dalam penelitian ini responsivitas adalah tanggapan masyarakat yang menjadi
sasaran terhadap program KIA, merasa puas atau merasa direpotkan (tambah
masalah),

4. Faktor-faktor yang mempengaruhi pelaksanaan program

Faktor pendukung adalah segala sesuatu yang menyebabkan program KIA di
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2. Wawancara, yaitu proses mendapatkan informasi melalui tanya jawab dengan

pihak-pihak yang berhubungan dengan objek dan masalah penelitian. Wawancara

dilakukan dengan menggunakan alat bantu berupa alat tulis dan Hp sebagai alat

peneliti untuk melakukan pengumpulan data selanjutnva.

2. Penyajian data yaitu merupakan rakitan informasi dalam bentuk uraian singkat,
bagan, hubungan antar kategori, flowchart, dan sejenisnva agar makna penistiwa
lebih mudah dipahami.

3. Penarikan kesimpulan. Pada penelitian kualitatif ini, verifikasi data dilakukan

secara terus menerussepanjang proses penelitian dilakukan Sejak pertama
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120730" BT, dengan batas wilayah sebagi berikut :
a). Utara : Kabupaten Wajo, Soppeng
b). Timur : Teluk Bone

. Selatan

¥ \\ Ah (,/
\\ ‘ 14y,

kesehatan, melaksanakan evaluasi dan pelaporan bidang kesehatan,
melaksanakan administrasi Dinas Kesehatan, dan melaksanakan fungsi lain yang
terkait dengan urusan kesehatan. Melalui kantor dinas kesechatan i juga
pemerintah melakukan penyuluhan kesehatan, penyuluhan hidup sehat denagn

olahraga. Dinas keschatan bertugas sebagai penjamin penjamin dan pengawas

fasilitas kesehatan, obat-obatan, dokter, klinik, apotek, dan sebagainya,




42

mencapai indicator tersebut yaitu kita mengadakan kelas ibu hamil (kita bisa
dapatkann K1, K4, serta ibu beresiko tinggi), kelas ibu balita (kita bisa
dapatkan balita lengkap, mengajarkan ibu tentang merawat bayi/balita),
kunjungan ke SD/TK (memantau tumbuh kembang balita), kunjungan
posyandu, kunjungan scholah luar biasa (SLB). kunjungan supervisi
fasilitatif dimana kita berkug memberikan arahan atau mengenal

' | standar, Swiping ibu hamil dengan

hamil dan

4.2 berikut:

Gambar 4.2 dokumentasi hari pelaksanaan kelas ibu hamil

Sumber, Dokumentasi peneliti {Eﬂl‘?]
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kepada puskesmas-puskesmas dengan kunjungan supervisi. Kunjungan supervisi
Juga dilakukan oleh Puskesmas kepada POSKESKEL (Pos Kesehatan

Kelurahan/desa) dan Swiping ibu hamil yang dilakukan oleh bidan. Seperti yang

terlihat pada tabel 4.5 dan gamba A observasi yang dilakukan peneliti

ol AUBeperti yang terlihat pada tabel

L LLLLLEE N

Kunjungan [bu Hamil Resti Kunjungan Bayi Resti

Sumber: UPT Puskesmas Biru




Tabel 4.6 Data Kepemilikan buku KIA
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Kelurahan

Jumlah ibu hamil yang memiliki buku KIA

pengawasan program KIA dikabupaten Bone belum maksimal karena kunjungan

supervisi jarang dilakukan dan masih banyaknya ibu hamil yang tidak memilki

buku KIA.

2.Perataan

Dalam penelitian ini perataan adalah bahwa kebijakan atau program itu

akibatnya adil didistribusikan. Perataan program KIA dapat dilihat dari indikator

berikut:
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4.5 berikut.
Table 4.7 kelas ibu hamil dan balita
bulan maret
Uraian I 0 m | W vV VI VIl VI Total
Jumlah puskesmas 1 1 o 1 1 0 6
melaksanakan kelas ibu _

Jumlah seluruh desa di

S e~ ".l -
AL LA
""_Vo' =
; :’f /’ L::v, °);
i R e
] ES di K

ta P bSt [
A7, O NN

AR
=N ' »

Sumber: UPT Puskesmas Biru (2019)

Dilihat dari hasil wawancara dan data diatas dapat disimpulkan bahwa

layanan program KIA dapat diakses dan dijangkau semua kalangan masyarakat
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diungkapkan oleh masyarakat yang menjadi sasaran program:

“...tidak ada dibayar karena saya pakai BPJS, kalau di pelayanan ki di minta
kartu BPJS jadi tidak ada saya bayar.” (wawancara dengan SW, 8 Agustus
2019)

Dari wawancara diatas dijélaskan bahwa masyarakat menggunakan

\

NABR)

tidak dipungut biaya bagi yang memilki jaminan atau BPJS dan menggunakan
dana JAMPERSAL bagi vang tidak memiliki jaminan sosial.
3. Responsivitas
Responsivitas adalah tanggapan sasaran kebijakan atas penerapan suatu

kebijakan. Tanggapan kelompok sasaran mengenai suatu kebijakan sangat

penting karena merupakan indikator keberhasilan dari suatu kebijakan. Dari

tanggapan kelompok sasaran dapat diketahui apakah kebijakan itu mendapat
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dukungan atau penolakan dari kelompok sasaran.
Dalam Program Kesehatan Ibu dan anak (KIA) responsivitas adalah

tanggapan ibu hamil dan ibu balita atas kegiatan yang dilakukan Puskesmas Biru

as thu hamil yang

dilakukan Puskesmas Biru mendapatkan respon vang baik dari kelompok
sasaran Namun hal ini berbeda ketika berkaitan dengan tingkat partisipasi
kelompok sasaran. Seperti yang kemukakan oleh bidan kelurahan:

*... masyarakat menyambut baik karena masvarakat sekarang sudah
pintar, Cuma kadang ibu-ibu kurang sadar akan pentingnya pemeriksaan
rutin kehamilan serta menjaga pola hidup sehat karena biasa kita sudah ada
dilokasi tetapi pesenta belum ada...” (wawancara dengan KR, 8 Agustus
2019)

Tidak berbeda jauh dengan yang disampaikan oleh informan 8 selaku
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dan K4 yang merupakan indikator penilaian. Program KIA mendapat respon
baik, tetapi ketika diamati dari partisipasi masyarakat terhadap kelas ibu hamil,

sangat sedikit jika dibandingkan dengan sasaran yang ada. Schingga programi

Ul ’
Sumber . dokumentasi Puskesmas Biru (2019)
4. Faktor —faktor yang mempengaruhi pelaksanaan Program KIA di

Kabupaten Bone
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4.1 Faktor pendukung

Faktor pendukung adalah faktor yang menyebabkan program berjalan

dengan baik dan bersifat memberikan dukungan pada Program KIA.

4.1.2 Sumber Daya
Berupa sarana dan prasarana, yang dimaksud dalam penelitan ini adalah
pengadaan buku KIA yang akan diberikan kepada seluruh kelompok sasaran
utamanya ibu hamil. Buku KIA diberikan kepada ibu hamil untuk meningkatksn
kesehatan ibu dan anak. Hal im1 d ungkapkan oleh kepala puskesmas Biru bahwa:
“setiap ibu hamil yang melakukan kunjungan pertama pemeriksaan
kehamilan di berikan buku KIA guna untuk mengingatkan jadwal

pemeriksaan selanjutnya sehingga para 1bu tidak terlambat dalam
melakukan pemeriksaan. Buku itu juga bensi informasi tentang bagaimana
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dengan baik dan maksimal.sosialisasi Program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)

dilakukan pada internal organisasi berupa pertemuan-pertemuan rutin dengan

menghadirkan berbagai lintas sektor. Dan pada eksternal organisasi berupa

ibu hamil di seluruh puskesmas Kabupaten Bone yang melakukan kunjungan K 1
sekitar 14.914 ibu hamil atau 98,12% dari sasaran dan yang melakukan
kunjungan K4 sekitar 14.303 ibu hamil atau 94,10% dari sasaran. Persentase
tersebut merupakan angka yang cukup tinggi namun belum mampu mencapai
target sasaran tahun 2019 vaitu K1 100% dan K4 95 %. Sedangkan jumlah

angka kematian masih terjadi peningkatan dari tahun 2016-2020.

Dilihat dari data tersebut, dapat disimpulkan bahwa hasil capaian Program




6l
KIA di Puskesmas Biru belum mampu meningkatkan derajat keschatan yang
optimal sehingga tujuan dari di bentuknya Program KIA belum tercapai vaitu

untuk menurunkan tingkat kematian dan kejadian sakit dikalangan ibu dan anak.

1.3. Pemantauan dan Pengawasan g

secara terus-menerus, agar dapat dilakukan tindak lanjut yang cepat dan tepat
terhadap wilayah kerja yang cakupan pelayanan nya masih rendah.
2. Perataan
Suatu program tertentu mungkin dapat efektif, efisien, dan mencukupi
apabila biaya-manfaat merata. Konsep perataan menurut Winarno (2002: 187)
dalam kebijakan publik dapat dikatakan mempunyai arti dengan keadilan yang

diberikan dan diperoleh sasaran kebijakan public. Kebijakan yang berorientasi
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pada perataan adalah kebijakan yang akibatnya atau usaha secara adil

didistribusikan. Pada penelitian ini, perataan program Keschatan Ibu dan Anak

(KIA) di Kabupaten Bone dapat dilihat berdasarkan data dari indikator akses,

2.2 Pembiayaan Program KIA
Secara umum pembiayaan program adalah penyediaan anggaran (biaya)
terhadap segala kegiatan vang dilakukan untuk mencapal tujuan program.
Anggaran dari program KIA didapatkan dari pemerintah melalui DAK non fisik
(Dana Alokasi Khusus) yang dianggarkan oleh pemerintah daerah berupa BOK

(Bantuan Operasional Kesehatan) Puskesmas dan JAMPERSAL (Jaminan
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Persalinan). Anggaran program KIA dikabupaten Bone didapat dari dana
pemerintah berupa APBD berupa BOK Puskesmas dan JAMPERSAL serta dana

dari sektor swasta berupa kerja sama dengan yayasan Hadji Kalla dalam upaya

penurunan AKI dan AKB. BOK@@doBantuan Biaya Operasional Kesehatan

serta UKBM  dalam

swasta vang kemudian dikelolah oleh Dinas Kesehatan Kabupaten untuk
didistribusikan kepada seluruh layanan kesehatan vang ada di Kabupaten Bone
sesuai dengan kebutuhan. Dan untuk retribusi pelayanan tidak dipungut biaya
bagi yang memilki jaminan atau BPJS dan menggunakan dana JAMPERSAL
bagi yang tidak memiliki jaminan sosial. Hasil penelitian ini dapat disimpulkan
bahwa Program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) diKabupaten Bone dikatakan

meralta dan segi pelayanan dan biava-manfaat.



3. Responsivitas
Konsep Responsivitas menurut Winarno berkenaan dengan seberapa jauh

kebijakan dapat memuaskan kebutuhan, preferensi, atau nilai kelompok-

kelompok masyarakat tnnen Uefarti tanggapan sasaran kebijakan publik

atas penerapan suatu Ke

IIIII

hanya memahami program KIA itu sebagai kewajiban bukan sebagai hak.
Program KIA mendapat respon baik, tetapi ketika diamati dari partisipasi

masyarakat terhadap kelas ibu hamil, sangat sedikit jika dibandingkan dengan

sasaran vang ada. Sehingga program KIA di kabupaten Bone belum dapat

dikatakan Responsivitas.

4, Faktor —faktor yang mempengaruhi pelaksanaan Program KIA di

Kabupaten Bone
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menyebabkan terkendalanya program KIA dalam mencapai hasil dan tujuan

yang diinginkan yaitu mampu menurunkan angka kematian ibu dan anak

Berdasarkan dari hasil penelitian yang telah dilakukan, bahwa yang menjadi

untuk melaksanakan serta meliki sumber dava yang cukup tetapi implementasi
kebijakan itu tidak dapat berjalan efektif jika srtuktur birokrasi tidak efektif.
Dari penelitian vang dilakukan Program KIA ini memiliki arah kebijakan
vang mendukung, namun meskipun memilki beberapa kebijakan vyang
mendukung namun belum ada kebijakan daerah yang mengatur secara khusus
dan secara rinci mengenai pelaksanaan program, Oleh karena itu, program KIA

di Kabupaten Bone cenderung mengalami penyimpangan,




B. SARAN
Berdasarkan kesimpulan, peneliti dapat memberikan saran terkait Program
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dikabupaten Bone. Sebagai berikut:

l. Dari segi efektivitas program,

/-~ \ pengawasan program KIA di

am hal sosialisast program

%

S .u Wl ,,/ .
) ./ \\\\\ AA\\J o ,,/ ~ ﬁ
ar . Dinas Kes
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PEMERWTAH PROVIMS] SULAWLESI SELATAN
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PEDOMAN WAWANCARA
Identitas Informan

1. Nama

2. Umur

. Jemis Kelamin

. Bagaimana pembiayaaan Program KIA?
6. Bagaimana capaian Program KIA di Kabupaten Bone?

7. Bagaimana sarana dan prasarana Program KIA di Puskesmas?
8. Bagaimana akses dan jangkauan Program?

9. Bagaimana Partisipasi Masyarakat terhadap program KIA?

10. Apa sajakah kendala yang dihadapi dalam pelaksanaan Program?
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MATRIX PENELITIAN
Fokus Penelitian : Evaluasi Program Kesehatan Ihu dan Anak (Kia) Di
Kabupaten Bone

No. ‘:’:::;11“ Indikator Data Hasil Interview
[ Bagaimana |- Sosialisasi Program  itu  dilakukan secata
Ef:k“;:“ program i | berjenjang mulai dari puskesmas ke
ey bidan desa. Jadi akan ada pertemuan
Kabupaten ang  koordinator, Program  KIA
Bone? “Osialisasikan pada rapat yang
Dlasauyaly dibadiri  oleh  kepala

epala seksi kesehatan
pram K1A itu terdin

\\ ‘ . 1’
RO S ki e e
RNNRSE S

. K4, serta ibu beresiko
5 ibbu balita (kita bisa
lita lengkap, mengajarkan
g merawat bayi/balita),

gan ke SD/TK (memantau
tumbuh kembang balita), kunjungan
posyandu, kunjungan sekolah luar
biasa (SLB), kunjungan supervisi
fasilitauf dimana kita berkunjung
memberikan arahan atau mengenal
bagaimana bidan desa bekerja sesuai
standar, Swiping ibu hamil dengan
bidan desa berkunjung kerumah-
ruimiah pasien

-Pencapaian | dr. Eko Nugroho selaku | Detail capaian program menurut saya
Program Kepala bidang Kesehatan | selaku kepala bidang berhasil karena
mﬂ "85 | dilihat dari presentase beberapa

indikator  program vang telah

mencapai target yang tertuang dalam
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Renstra kabupaten. |
Hi Hasniati, SST selaku | Capaian KIA di Puskesmas ini
E:L“é‘:ﬂ":s = Program | mencapai target, dimana ada sekitar
1057 sasaran 1bu haml, capaian K1
98,86%, dan capaian K4 9527%.
Untuk lebih lengkapnya ada pada
laporan PWS-KIA.
dari pertemuan lintas sector itu yang
ita lakukan setiap triwulan. Setiap
esmas memberikan  laporan
aphasil dan PWS-KIA, pada
itu  juga  dibahas
ermasalahan apa yang

| \\\\ i / 3 > aporan nanti,
N \ ‘\\. “:“.“'g‘}/ ( . ) hﬂ dﬂ‘.ﬂ allak
§,\.:~““ / K % / .

4lapi ada yang namanya

a yang ditempatkan
kelurahan. Hanya ada
elurahan  yang tidak

ilayah kerjanya berada
deers perkotaan contohnya
Kecamatan Tanete Rianttang

dr Resti selaku kelompok | pelayanan sudah dapat diakses karena
L kita senng melakukan kunjungnan

dan sosialisasi di setiap kelurahan, di
rumah  penduduk,  diposyandu.
Walaupun diwilayah kerja kita ini
terdiri dani 8 kelurahan dan tidak ada
puskesmas  pembantu  tetapt  ada
POSKESKEL  (pos  kesehatan
kelurahan) yang dalam satu kelurahan
kita tempatkan rata-rata ada 2 bidan,
serta  puskesmas ini  letaknya
termasuk  wilayah perkotaan jadi
mudah dijangkau hanya dengan naik
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kendaraan.

Fatmawati selaku

kelompok sasaran

kalau untuk periksa kesini dengan
naik kendaraan karena saya tinggal di
Kelurahan Pappolo vang agak jauh
dan puskesmas dan biasa juga ada
pegawai-pegawai puskesmas di dekat
rumah vang datang ke kelas hamil

- Pembiayaan
Program

|||||
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sumber dana  program  KIA
kesmas itu ada beberapa jenis, ada
i JKN dan BOK

dana di KIA itu dari APBD,
ari  sector swasta vaitu
ama dengan Yayasan

ena saya pakai
anan ki di minta

mya itu penting untuk
kehamilan, karena di
hamil kita bernkan
tentang  kehamilan,

lahirkan, dan merawat hﬂ}’l yang
baru lahir, menyusui

"Kiki Reski Amahia, SST
| selaku bidan Kelurahan

masyarakat menyambut baik karena
masyarakat sekarang sudah pintar,
Cuma kadang 1bu-ibu kurang sadar
akan pentingnya pemeriksaan rutin
kehamilan serta menjaga pola hidup
schat karena biasa kita sudah ada
dilokasi tetap1 peserta belum ada

Sri Wahyinu
Kelompok sasaran

selaku

kalau untuk pemeriksaan kehamilan
sava tidak pernah alfa, itu karena ada
jadwal  yang tertulis  dibuku
kehamilan. Tapi kalau kelas tbu hamil
dan senam 1bu hamil sava tidak
pernah pergi, alasannya Cuma sibuk




| dirumah banyak kerjaan
Apa sajakah - Faktor dr. Eko Nugroho selaku | Adanya kerja sama lintas sektor
faktor-faktor | pendukung | Kepala Bidang Kesehatan ' B
S NE et Dinge | S4TANA dan prasarana yang memadai.
mempengaru Kesehatan ~ Kabupaten
hi Bone
pelaksanaan
program
KIA do
kabupaten

Bone

tentang

e vang mengatur
pelaksanaanya tapi
2 ebijakan dan SK yang

ifentang isiasi menyusu dini,
pencehan “stunting pada anak, dan
masih banyak lagi

Hi. Kartini Abbas,
SST  selaku kasi
keschatan Keluarga
dan  gizi Dinas
Kesehatan

Kalau untuk kendala mungkin karena
wilayah Kabupaten Bone itu sendiri
cukup luas sehingga susah untuk
menjangkau daerah yang jauh jika
ada penyuluhan tidak bisa dilakukan
sekaligus. Sehingga harus tenaga
kesehatan melakukan kunjungan door
fo door.  Dalam  melakukan
penyuluhan ada masyarakat yang
merespon ada juga vang acuh tak
acuh. Namanva juga merubah
perilaku masyarakat 1tu sangat susah

susah. Semua itu faktor geografis
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yang jauh, budaya, dan kebiasaan
yvang mempengaruhi.

Kiki Reski Amalia, SST | ketika kita melakukan kunjungan
sehahu bidan Keluialian kadang sasaran belum ada, petugas
sudah ada. Kesadaran masyarakat
saja yang masth kurang vang lebih
mementingkan pekerjaannya dirumah
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