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TAHUN KELAHIRAN HIDP KEMATIAN IBU KEMATIAN NEONATAL

2014

2015

2016

2017

2018

7650

7579

7487

7489

7287

ABSOLUT

13

10

12

169,9

65,9

93,5

133,5

164,6

TARGET

<140

<140

<130

<125

<120

ABSOLUT

63

85

62

46

48

TARGET
8,2 <12
11,2 <11
8,2 <10
6,1 <9
6,5 <8



CAKUFAN PROGRAM KiA
KABUPATEN AGAM
Vo lnakao Lo Taor

1 78,2% 76,3%
2 K4 69,2% 70,4%
3 Persalinan di Faskes 99,2% 97,6%
4 Persalinan di rumah 0,2% 2,4%

5 Bumil KEK 3,36% 4,6%

6 Bumil Anemi 12,7% 15,6%
7 KN lengkap 75,7% 77,8%
8 KF lengkap 74,6% 75,8%
9 Cakupan FE bumil 69,2% 70,4%



PENYEBAB KEMATIAN IBU DAN NEONATAL

Tahun 2018:
1.Penyebab AKI adalah:

a.perdarahan:16,7% b.hipertensi:50%
c.penyakitlainnya:33,3%(TB Paru,Apendicitis perforasi,DM)

2.Penyebab kematian Neonatal adalah:
a.BBLR:45,8% b.Asfiksia:12,5% c.Prematur:12,5%

d.kelainan congenital:16,7 e.penyebab
lainnyal 2,5%(infeksi,aspirasi meconium,jantung,pencernaan)

Tahun 2017:
Penyebab AKI adalah:

a.perdarahan:50%. b.hipertensi:30% c.penyakit
lainnya:20%(kelainan paru,kecelakaan)

Penyebab kematian Neonatal :
a. BBLR :43,7%%, b.Asfiksia: 15,2% c.Prematur:10,8%
d.kelainan kongenital :15,2% e.penyebab lainnya:15,1



IDENTIFIKAS! PEMYEBAE MASALAH

1.Pelayanan KIA Puskesmas dan Jajarannya
belum optimal

2.Jumlah dan kemampuan Petugas yang masih
terbatas (APN,PONED)

3.Belum semua Puskesmas menyediakan
pelayanan persalinan( 9 puskesmas dari 23)

4.Pengetahuan Ibu tentang perawatan
kehamilan masih terbatas

5.Sistem rujukan belum optimal
_ 6..5arana prasarana masih kurang




Parcapatan Petigunan Akl dan AKN




Matriks Akselerasi
Penurunan AKI dan AKN Kabupaten Agam Tahun 2019-2020

1.Penyusunan
Peraturan
Bupati Agam
tentang
Pelayanan
KIA dan
Catin

2.Optimalisasi
Koordinasi
LP/LS

1.Diseminasi,
advokasi dan
implementasi
Peraturan Bupati
tentang
Pelayanan KIA
dan Catin
2. KAMIJALANI
3.PUSKESMAS
SAYANG IBU
DAN ANAK
4.JAM GADANG
DIBUKITTINGGI,
BUMIL TAK
DATANG KAMI
KUNJUNGI
5.0Optimalisasi
pelaksanaan
SPM bidang
kesehatan,P4K
6.Melakukan
pendampingan
dan pembinaan
terhadap
Puskesmas oleh
RSUD Lubuk
Basung
7.0Optimalisasi
Pelaksanaan
pengkajian AMP
dan tindak

.

Penguatan sistem kesehatan

1.Peningkatan
pengetahuan
dan
pemanfaatan
buku KIA

2.Optimalisasi
pemanfaatan
Kelas Ibu
hamil,P4K,Ru
mah Tunggu
Kelahiran

3.Peningkatan
peran Kader
Dasawisma

1.Pemenuhan
kebutuhan
tenaga kesehatan
sesuai standar
dalam pelayanan
KIA-KB.

2.Peningkatan
kapasitas nakes

3.Penambahan
jumlah
puskesmas
dengan layaanan
persalinan dan
Puskesmas
PONED.

4 .Peningkatan
saraa dan
prasarana yankes
KIA

5.Pembinaan dan
supervisi Faskes/
SDM
bekerjasama
dengan
organisasi Profesi

1.Optimalisasi
pemanfaatan
dana
Kapitasi
untuk
Yankes KIA

2.Optimalisasi
dan itegrasi
pemanfaatan
dana secara
efektif dan
efisien (DAK
Fisik, DAK
Non Fisik)

1.Pastikan
semua bumil
dan bayi
terdata.
2.Pastikan
semua bumil
dan bayi
mendapatkan
yankes sesuai
standar dan
3.Melakukan
validasi data
bumil ,bulin
,neonatus dan
bayi

4 Melaksanaka
n surveilans
kematian ibu
dan bayi baru
lahir temasuk
memastikan
semua
kematian ibu
dan bayi baru
lahir
terlaporkan

Strategi
Integrasi

1.Perencanaa
n Terpadu
Kesehatan
Ibu dan Anak
yang
melibatkan
lintas sektor

2 Komite
Kab/Kota
untuk
Penurunan
AKI dan AKN




RENCANA AKSI DAERAH PERCEPATAN PENURUNAN AKI DAN AKN KAEUPATEN ACAM

MASALAH REGULASI DAN MANAJEMEN | SUMBER DAYA PEMBERDAYAAN UPAYA
MASYARAKAT

Pelayanan Puskesmas
yang belum Optimal

2 Jumlah dan
kemampuan petugas
masih terbatas

3 Belum semua
Puskesmas
menyediakan
pelayanan persalinan

1.Peraturan Bupati tentang
pelaksanaan SPM Kesehatan
2.KAMI JALANI
3.PUSKESMAS SAYANG IBU
DAN ANAK

4 JAM GADANG DI
BUKITTINGGI, BUMIL TAK
DATANG KAMI KUNJUNGI
5.Semua Puskesmas harus
menerapkan SPM bidang
kesehatan

6.Diseminasi informasi
tentang SPM Kesehatan
kepada LS,PKK,Wali Nagari
,Kader dan Tokoh
masyarakat

7.Akreditasi Puskesmas
8.Komite Percepatan
Penurunan AK - AKN
Kabupaten Agam

1.Setiap Bidan harus ikut
Pelatihan APN
2.Semua Puskesmas PONED

Semua Puskesmas harus
mampu memberikan
pelayanan persalinan

1.Melengkapi jumlah
dan kualitas tenaga
2.Peningkatan
pengetahuan dan
keterampilan
petugas dalam
pelaksanaan SPM

1.Peningkatan
jumlah dan
kemampuan petugas
dalam memberikan
pelayanan
2.Pelatihan APN dan
PONED

1.Melengkapi sarana
prasarana Puskesmas
2.Menambah tenaga
kesehatan
puskesmas
3.Pelatihan PONED

1.0Optimalisasi
peran Posyandu
dalam pelayanan
Bumil dan Bayi
2.Sosialisasi dan
avokasi tentang
Buku KIA

Pembinaan Bidan
Praktek Mandiri

1.Pastikan semua
ibu hamil dan bayi
terdaftar
2.Validasi data
bumil,bulin dan
bayi
3.Mengingatkan
jadwal ANC bagi
setiap bumil

Pembinaan Bidan
Puskesmas dan
Bidan Praktek
Mandiri

Pembinaan dan
pendampingan
Puskesmas oleh
RSUD Lubuk
basung dan
Organisasi Profesi
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RENCANA AKSI DAERAH PERCEPATAN PENURUMNAN AKI DAN AKN KAEUPATEN ACAM

MASALAH REGULASI DAN MANAJEMEN | SUMBER DAYA PEMBERDAYAAN UPAYA
MASYARAKAT

1.Semua Ibu Hamil harus
memiliki Buku KIA
2.Konseling Catin tentang
pentingnya pemeriksaan
kehamilan secara teratur

Pengetahuan Ibu
tentang perawatan
kehamilan masih
terbatas

Peningkatan
kemampuan petugas
dalam konseling ibu
hamil

Optimalkan peran
posyandu,kader
dasawisma PKK

1.Peningkatan
pengetahuan lbu
tentang
pentingnya
pemeriksaan
kehamilan secara
teratur dan sesuai
anjuran petugas,
pemanfaatan buku
KIA, Kelas Ibu
Hamil,P4K, rumah
tunggu kelahiran
2..Peningkatan
kepedulian kader
dasawisma PKK
terhadap lbu
Hamil untuk
memeriksakan
kehamilannya.
2.Suami siaga
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RENCANA AKSI DAERAH PERCEPATAN PENURUMNAN AKI DAN AKN KAEUPATEN ACAM

MASALAH REGULASI DAN MANAJEMEN | SUMBER DAYA PEMBERDAYAAN UPAYA
MASYARAKAT

6

Sistem rujukan belum Kerjasama Puskesmas

optimal

Sarana prasarana
masih kurang

dengan Rumah Sakit untuk
Rujukan

Semua Puskesmas harus
dilengkapi sarana dan
prasarana sesuai standar

Melengkapi
prasarana rujukan
online

1.Melengkapi sarana
dan prasarana
puskesmas dan RSUD
Lubuk Basung
2.Pemeliharaan
sarana dan prasarana
puskesmas dan RSUD
Lubuk Basung
3.Meningkatkan
kemampuan UTD
RSUD Lubuk basung

1.Keluarga bumil
menyiapkan
calaon pendonor
darah bila
diperlukan
2.Mendorong
masyarakat untuk
menjadi donor
darah

Mendorong
masyarakat untuk
menjadi donor
darah secara rutin

Tingkatkan
komunikasi dan
koordinasi dengan
rumah sakit
rujukan

Laksanakan
kegiatan donor
darah secara rutin

1"



EERCANA ARR] FERLEPATAN PENURLIGAN AR - AR RABUERATER ALAM TAHUN 3219
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Penyusunan
Perbup

pelaksanaan SPM \/ \/

Kes

N

Penetapan
Komite

Percepatan \/
Penurunan AKI

AKN

Penetapan \/
kebutuhan dan

kekurangan
tenaga

Sosialisasi SPM k
e oV

masyarakat

w

5  Pelatihan petugas \/
tentang SPM Kes
(SPM1,2,3)

Mewujudkan \/ \/

Puskesmas
mampu
pelayanan
persalinan

7 Pelatihan APN \/ Koordinasi dengan
Bidan Dinkes Prop dan
Profesi
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EERCANA ARR] FERLEPATAN PENURLIGAN AR - AR RABUERATER ALAM TAHUN 3219

o e e
8 Penyegaran

kader posyandu

9 Pelatihan PONED

Vv

10 Melengkapi
sarana prasarana
puskesmas

11 Pembinaan Bidan
praktek mandiri
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13 Pembinaan

puskesmas oleh
RSUD

Vv
Vv
v
Vv
Vv
Vv

B < . <

14 Evaluasi
kerjasama
Dinkes dg RS
Rujukan

15 Pembinaan UTD \/
RS Lubuk Basung
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