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I. PENDAHULUAN 

 
1.1. LATAR BELAKANG 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) merupakan pilar utama dalam menentukan 

kualitas sumber daya manusia masa depan. Laporan ini disusun untuk 

memberikan gambaran komprehensif mengenai capaian kinerja, tantangan yang 

dihadapi, serta rencana strategis dalam upaya menurunkan Angka Kematian Ibu 

(AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Fokus utama periode ini adalah penguatan 

deteksi dini risiko tinggi dan optimalisasi 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). 

Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan memiliki karakteristik wilayah yang 

terdiri dari daratan dan kepulauan, sehingga memberikan tantangan tersendiri 

dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan, khususnya bagi ibu hamil, ibu 

bersalin, bayi, dan balita. Akses terhadap fasilitas kesehatan, distribusi tenaga 

kesehatan, serta kondisi sosial ekonomi masyarakat turut mempengaruhi capaian 

indikator kesehatan ibu dan anak di daerah ini. 

Dalam rangka meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan serta 

menurunkan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB), diperlukan 

data yang komprehensif mengenai kondisi kesehatan ibu dan anak. Data tersebut 

meliputi cakupan pelayanan antenatal, persalinan oleh tenaga kesehatan, 

pelayanan nifas, imunisasi, status gizi balita, serta kejadian penyakit pada ibu dan 

anak. 

Melalui kegiatan pendataan kesehatan ibu dan anak, diharapkan diperoleh 

gambaran yang jelas mengenai kondisi kesehatan ibu dan anak di Kabupaten 

Pangkajene dan Kepulauan. Data yang dihasilkan akan menjadi dasar dalam 

penyusunan kebijakan, perencanaan program, serta pengambilan keputusan yang 

tepat guna meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak secara berkelanjutan. 

1.2. TUJUAN KEGIATAN 

• Mengumpulkan data terkait pelayanan kesehatan ibu, meliputi pemeriksaan 

kehamilan (antenatal care), persalinan, dan pelayanan masa nifas. 

• Mengumpulkan data kesehatan anak, meliputi bayi dan balita, termasuk 

cakupan imunisasi dan status gizi. 
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• Mengetahui cakupan pelayanan kesehatan ibu dan anak di fasilitas pelayanan 

kesehatan. 

• Mengidentifikasi permasalahan yang berkaitan dengan kesehatan ibu dan anak 

di Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan. 

1.3. WAKTU DAN TEMPAT KEGIATAN 

Kegiatan ini dilaksanakan selama Tahun 2025 di Kabupaten Pangkajene dan 

Kepulauan 
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II. METODOLOGI DAN SUMBER DATA 

2.1. METODOLOGI 

1. JENIS KEGIATAN 

Kegiatan ini merupakan kegiatan kompilasi data statistik sektoral yang 

dilakukan melalui pengumpulan dan pengolahan data kesehatan ibu dan 

anak dari berbagai sumber data terkait. 

2. LOKASI DAN WAKTU PELAKSANAAN 
 

Kegiatan kompilasi data kesehatan ibu dan anak dilaksanakan di wilayah 

Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan sesuai jadwal pelaksanaan kegiatan 

yang telah ditetapkan. 

3. OBJEK DAN UNIT SAMPEL 

Objek kegiatan meliputi data kesehatan ibu dan anak yang bersumber dari 

unit sampel puskesmas. 

4. METODE PENGUMPULAN DATA 

Pengumpulan data dilakukan melalui kompilasi dokumen administrasi, 

laporan rutin fasilitas kesehatan, rekapitulasi data pelayanan kesehatan ibu 

dan anak, serta koordinasi dengan instansi terkait. 

5. TEKNIK KOMPILASI DATA 

Kompilasi data dilakukan dengan menghimpun data dari berbagai sumber 

resmi, kemudian dilakukan pemeriksaan kesesuaian format, konsistensi data, 

dan integrasi data untuk menghasilkan basis data yang terpadu. 

6. VARIABEL YANG DIKUMPULKAN 

Variabel utama yang dikompilasi meliputi: 

- Jumlah Bayi yang mendapatkan pelayanan neonatal pertama 
 

- Jumlah bayi yang mendapatkan pelayanan neonatal lengkap 

- Jumlah kelahiran hidup 
 

- Jumlah kematian neonatal 
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- Jumlah kunjungan bayi 

- Jumlah kematian bayi 

- Jumlah balita yang mendapatkan pelayanan Kesehatan 
 

- Jumlah balita 

- Jumlah kematian balita 
 

- Jumlah bayi berat badan lahir rendah 

- Jumlah ibu hamil yang mendapatkan pelayanan Kesehatan 

- Jumlah ibu hamil 

- Jumlah ibu bersalin yang mendapatkan pelayanan kesehatan 

- Jumlah ibu bersalin 

- Jumlah kematian ibu 
 

7. PENGOLAHAN DAN VALIDASI DATA 

Data yang telah dikompilasi dilakukan pemeriksaan kelengkapan, validasi 

konsistensi antar sumber data, verifikasi data ganda, tabulasi, dan analisis 

deskriptif statistik untuk memastikan kualitas data yang dihasilkan. 

8. PENYAJIAN DATA 

Hasil kompilasi data disajikan dalam bentuk tabel statistik, grafik, serta 

analisis deskriptif untuk mendukung perencanaan dan evaluasi 

pembangunan sektor kesehatan. 

 

 
2.2 SUMBER DATA 

1. DATA SEKUNDER 
 

Data sekunder diperoleh dari Data Administrasi Puskesmas. 
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III. KESEHATAN IBU DAN ANAK 

 
3.1. KESEHATAN IBU 

1. Pelayanan Antenatal (Kesehatan Kehamilan) 

• Capaian K1 & K6: Tercatat sebanyak [Jumlah] ibu hamil baru (K1), dengan 

tingkat kepatuhan kunjungan standar K6 mencapai 97,2%. 

• Analisis: Peningkatan capaian K6 menunjukkan bahwa kesadaran ibu 

untuk memeriksakan kehamilan secara rutin, termasuk pemeriksaan USG 

oleh dokter, mulai meningkat. Hal ini memungkinkan deteksi dini penyulit 

kehamilan seperti preeklamsia dan anemia. 

2. Pertolongan Persalinan dan Nifas 

• Capaian Persalinan di fasyankes : Sebesar 97,2% persalinan telah 

dilakukan di fasilitas kesehatan. 

• Kesehatan Nifas (KF): Cakupan kunjungan nifas lengkap mencapai 

98,3%. 

• Analisis: Fokus pada masa nifas ditingkatkan untuk mencegah kematian 

ibu akibat perdarahan dan infeksi pasca-salin. Pemberian vitamin A dan 

tablet tambah darah bagi ibu nifas terus dipantau untuk memastikan 

pemulihan fisik yang optimal. 

3. Identifikasi Masalah Ibu 

• Meskipun capaian pelayanan kesehatan ibu nifas (KF) telah menyentuh 

angka yang sangat tinggi yaitu 97,2%, kenyataan di lapangan menunjukkan 

kondisi yang memprihatinkan dengan adanya 7 kasus kematian ibu. Hal 

yang paling krusial untuk disoroti adalah bahwa jumlah tertinggi kematian 

terjadi pada masa nifas. 

• Angka 97,2% menunjukkan bahwa secara administratif, hampir seluruh ibu 

nifas telah terjangkau oleh petugas kesehatan. Namun, munculnya angka 

kematian yang didominasi pada fase ini mengindikasikan adanya "Masa 

Kritis yang Terlewatkan". Kematian pada masa nifas seringkali berkaitan 

dengan komplikasi akut seperti perdarahan pasca-salin, hipertensi dalam 
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masa nifas (eklampsia post-partum), atau infeksi sistemik yang 

berkembang sangat cepat setelah proses persalinan. 

 
4. Tindak lanjut 

• Audit Maternal Perinatal (AMP) Sosial & Medis: Segera melakukan audit 

mendalam terhadap 7 kasus kematian tersebut untuk memetakan "Tiga 

Terlambat" (Terlambat mengambil keputusan, Terlambat sampai di 

fasyankes, dan Terlambat penanganan medis) guna mencegah kejadian 

serupa. 

• Peningkatan Kualitas Kunjungan Nifas (KF): Tidak hanya mengejar 

cakupan kuantitas (97,2%), tetapi memastikan setiap kunjungan nifas 

(terutama KF1 dan KF2) dilakukan pemeriksaan tanda vital secara ketat 

dan edukasi tanda bahaya kepada keluarga. 

• Penguatan Edukasi "Bahaya Nifas" bagi Keluarga: Mengingat kematian 

terjadi di masa nifas, edukasi harus ditekankan kepada suami dan 

pengasuh agar mampu mengenali gejala seperti pusing hebat, perdarahan, 

atau demam tinggi segera setelah pulang dari fasilitas kesehatan. 

• Sistem Pemantauan Ibu Berisiko (Early Warning System): Mewajibkan 

pemantauan ekstra bagi ibu yang memiliki riwayat komplikasi saat 

persalinan selama minimal 42 hari pasca-salin melalui pemantauan intensif 

oleh bidan desa dan kader. 

• Evaluasi Rujukan: Memastikan sistem rujukan di wilayah kerja berjalan 24 

jam dengan koordinasi yang cepat antara bidan desa, puskesmas, dan 

rumah sakit rujukan. 

 
3.2. KESEHATAN ANAK 

Pada periode ini, tercatat sebanyak 5.187 kelahiran hidup di wilayah kerja 

kita. Sebagai langkah awal perlindungan bagi generasi baru, fokus utama 

diberikan pada pelayanan kesehatan neonatal (KN). Capaian kunjungan 

neonatal (KN Lengkap) mencapai 99 %, yang menunjukkan bahwa sebagian 

besar bayi baru lahir telah mendapatkan pelayanan standar, mulai dari 

pemeriksaan fisik, skrining, hingga edukasi perawatan tali pusat dan pemberian 

ASI Eksklusif. 
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1. Kematian Neonatal (0-28 Hari) 

• Meskipun cakupan kunjungan neonatal sudah mencapai target, kita 

masih menghadapi tantangan berat dengan adanya 20 kasus kematian 

neonatal. Secara klinis, periode ini merupakan masa paling rentan bagi 

kehidupan seorang manusia. 

• Analisa: Kematian pada fase neonatal sering kali berkaitan erat dengan 

kondisi saat di dalam kandungan atau proses persalinan, seperti asfiksia, 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), atau kelainan kongenital. Tingginya 

angka kunjungan neonatal (KN) harus dievaluasi kembali kualitasnya, 

terutama dalam mendeteksi dini gejala infeksi atau gangguan napas pada 

bayi segera setelah lahir. 

2. Analisa Kematian Postnatal (29 Hari - 11 Bulan) 

• Selain kasus neonatal, tercatat pula kematian postnatal sebanyak 3 

kasus. 

• Analisa: Berbeda dengan kematian neonatal, kematian pada fase 

postnatal cenderung dipengaruhi oleh faktor lingkungan dan pola asuh. 

Penyakit seperti diare, pneumonia, atau masalah gizi sering menjadi 

pemicu utama. Hal ini mengindikasikan perlunya penguatan edukasi 

kepada orang tua mengenai sanitasi lingkungan, imunisasi dasar lengkap, 

serta pengenalan tanda bahaya pada bayi di atas usia satu bulan. 

3. Rencana Tindak Lanjut 

Untuk menekan angka kematian dan meningkatkan kualitas hidup bayi, 

langkah-langkah berikut menjadi prioritas: 

• Peningkatan Kualitas KN (Kunjungan Neonatal): Memastikan setiap 

petugas kesehatan melakukan pemeriksaan fisik yang teliti dan 

memberikan edukasi manajemen laktasi yang benar untuk mencegah 

bayi mengalami dehidrasi atau infeksi di minggu-minggu pertama. 

• Pemantauan Ketat Bayi Risiko Tinggi: Memberlakukan pengawasan 

khusus bagi bayi dengan riwayat BBLR atau lahir dengan tindakan 

medis, melalui kunjungan rumah yang lebih frekuen selama masa 

neonatal hingga postnatal. 
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• Audit Kematian Perinatal: Melakukan pengkajian mendalam terhadap 

setiap kasus kematian neonatal dan postnatal guna mengetahui 

penyebab pasti (apakah faktor medis, keterlambatan rujukan, atau faktor 

lingkungan) agar tidak terjadi keberulangan kasus. 

• Edukasi Pola Asuh dan Gizi: Mengoptimalkan peran Posyandu dalam 

memantau tumbuh kembang bayi pasca-neonatal serta memperkuat 

edukasi mengenai pentingnya lingkungan yang bersih dan pemberian 

imunisasi sebagai benteng pertahanan bayi. 

3.3. ANGKA KEMATIAN IBU DAN ANGKA KEMATIAN BAYI 

1. ANGKA KEMATIAN IBU 

Untuk capaian indikator pertama “Angka Kematian Ibu” dari target di tahun 

2025 yaitu 102 per 100.000 KLH realisasinya yaitu 134/100.000 KLH dengan 

presentasi capaian yaitu 68.63%. Hal ini menunjukkan kenaikan kasus 

kematian ibu di Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan tahun 2025, sehingga 

capaian juga menurun dari 108% tahun 2024 menjadi 68,63% ditahun 2025. 

Grafik 1 
Perbandingan Angka Kematian Ibu (per 100.000 KLH) 

Tahun 2022-2025 
 

 
Dari grafik diatas, dapat dilihat bahwa Angka Kematian Ibu Per 100.000 

KLH semakin menurun dari tahun 2022 sampai tahun 2024 kemudian 

meningkat Kembali di tahun 2025. Angka kematian ibu (maternal mortality rate) 

merupakan indikator sensitif untuk mengukur keberhasilan pencapaian 

pembangunan kesehatan, dan juga sekaligus mengukur pencapaian indeks 

modal manusia. 
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2. ANGKA KEMATIAN BAYI 

Untuk capaian indikator kedua “Angka Kematian Bayi” dari target 3,02 per 

1.000 KLH realisasinya yaitu 7 kasus per 5.276 Kelahiran Hidup atau 

1,34/100.000 KLH dengan presentasi capaian yaitu 225,4%. Dibandingkan 

dengan tahun 2024 maka di tahun 2025 mengalami kenaikan kasus Dimana 

pada tahun 2024 target 3,05 per 1.000 KLH realisasinya yaitu 4 kasus per 5.276 

Kelahiran Hidup atau 0,75/100.000 KLH. 

Grafik 1 
Perbandingan Angka Kematian Bayi (per 1.000 KLH) 

Tahun 2022-2025 
 

 
Pada Tahun 2022 jumlah kematian bayi 50 kasus kematian 5.399 kelahiran 

hidup sehingga didapatkan AKB 9,3/1.000 KLH. Pada tahun 2023 juga terdapat 

61 kasus kematian bayi dengan 5.481 kelahiran hidup sehingga didapatkan 

AKB 11,13/1.000 KLH. Sedangkan pada tahun 2024 dan 2025 mengalami 

penurunan menjadi 42 kasus kematian bayi diantara 5.276 kelahiran hidup 

sehingga didapatkan AKB 7,9/1.000 KLH. Hal ini menunjukkan bahwa program 

- program untuk mengurangi angka kematian bayi sudah dijalankan dengan 

baik, mulai dari program pelayanan kesehatan ibu hamil, program imunisasi, 

pencegahan penyakit menular pada anak - anak, program ASI Eksklusif, 

program gizi masyarakat serta pemberian makanan sehat untuk ibu hamil. 
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3.4. HAMBATAN DAN TANTANGAN 

Dalam pelaksanaan program, ditemukan beberapa kendala lapangan: 

1. Hambatan geografis dan akses tetap menjadi kendala klasik di beberapa 

wilayah yang sulit dijangkau, yang berdampak pada keterlambatan deteksi dini 

ibu hamil risiko tinggi. 

2. Masih terdapat celah antara pengetahuan dan perilaku masyarakat; 

meskipun literasi kesehatan meningkat, praktik budaya tertentu seperti 

ketergantungan pada tenaga non-medis atau pantangan makan tertentu bagi 

ibu hamil masih ditemukan. 

3. Tantangan pada aspek manajerial berupa beban kerja tenaga kesehatan yang 

tinggi dan integrasi data digital yang belum sepenuhnya sinkron, terkadang 

menghambat respons cepat dalam penanganan kasus emergensi. 

4. Aspek keberlanjutan logistik dan infrastruktur. Fluktuasi ketersediaan alat 

kesehatan, seperti stok reagen untuk skrining laboratorium dan alat USG yang 

belum merata di setiap titik layanan, menjadi kendala dalam memberikan 

layanan standar K6 yang berkualitas 

5. Kurangnya keterlibatan suami dan keluarga dalam pengambilan keputusan 

kesehatan seringkali membuat ibu hamil terlambat mendapatkan penanganan 

saat terjadi tanda bahaya. Hambatan ini menuntut kami untuk melakukan 

pendekatan yang tidak hanya bersifat medis, tetapi juga persuasif-kultural 

melalui tokoh masyarakat dan kader. 
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III.KESIMPULAN DAN RENCANA TINDAK LAJUT 

 
1.1 KESIMPULAN 

Secara keseluruhan, program Kesehatan Ibu dan Anak pada tahun 2025 ini 

telah menunjukkan progres yang signifikan dengan tercapainya sebagian besar 

indikator utama. Keberhasilan transisi menuju standar pelayanan K6 dan 

penguatan imunisasi dasar lengkap membuktikan bahwa sistem kesehatan kita 

semakin responsif terhadap kebutuhan masyarakat. Namun, angka-angka ini 

bukan sekadar pencapaian statistik, melainkan simbol dari setiap nyawa ibu 

yang terselamatkan dan masa depan anak yang terlindungi. Kunci 

keberhasilan ini terletak pada keterpaduan antara kesigapan petugas, 

ketersediaan sarana, dan meningkatnya kepercayaan masyarakat terhadap 

fasilitas kesehatan. 

1.2 RENCANA TINDAK LANJUT 

1. Penguatan Kapasitas Layanan (Internal) 

• Perlu dilakukan tambahan pengetahuan baru bagi tenaga bidan desa 

mengenai manajemen kegawatdaruratan maternal dan neonatal 

secara berkala. 

• Memastikan ketersediaan logistik esensial, seperti tablet tambah darah 

dan reagen pemeriksaan lab, selalu tersedia tanpa kekosongan stok 

sepanjang tahun. 

2. Pendekatan Berbasis Masyarakat (Eksternal) 

• menciptakan lingkungan pendukung bagi ibu hamil dan menyusui. 

• Melakukan inovasi layanan seperti 'Jemput Bola' atau kunjungan 

rumah yang lebih intensif bagi sasaran yang tidak patuh terhadap 

jadwal pemeriksaan. 

3. Inovasi dan Teknologi 

• Mengoptimalkan pemanfaatan Buku KIA sebagai alat pantau mandiri 

keluarga dan memperkuat digitalisasi pelaporan agar data sasaran 

lebih akurat dan terintegrasi secara real-time. 

4. Intervensi Stunting yang Terintegrasi 

• Mempererat kolaborasi lintas sektor (dengan aparat desa untuk 

sanitasi dan gizi) agar penanganan stunting tidak hanya berhenti pada 

pemberian makanan tambahan, tetapi juga pada perubahan perilaku 

hidup bersih dan sehat. 
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