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DIREKTUR JENDERAL BINA GIZI DAN KIA
KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

SAMBUTAN

Kegiatan imunisasi merupakan upaya yang paling cost effective dalam menu-
runkan angka kesakitan dan kematian akibat penyakit yang dapat dicegah dengan
imunisasi (PD3Il) yang diharapkan akan berdampak pada penurunan angka
kematian bayi dan balita. Universal Child Immunization (UCI) Desa/Kelurahan
secara nasional setiap tahunnya selalu tidak mencapai target.

Dalam upaya mengatasi permasalahan mengenai terjadinya kemerosotan cakupan
pelayanan kesehatan dalam berbagai program termasuk program imunisasi, Pemerintah Indo-
nesia dalam hal ini Kementerian Kesehatan melakukan berbagai langkah untuk menganalisa
kondisi yang terjadi di masyarakat. Beberapa permasalahan telah diidentifikasi dan diantaranya
perlu mendapat perhatian dan penanganan secepatnya, yaitu: dukungan masyarakat yang
lemah dalam program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), termasuk imunisasi, kapasitas petugas
kesehatan yang menurun, khususnya petugas di bidang KIA dan imunisasi, kemitraan yang
belum dikembangkan dengan institusi swasta dan non pemerintah/masyarakat, dan keterbatasan
jumlah tenaga dan motivasi petugas kesehatan menurun di beberapa lokasi tertentu.

GAVI (Global Alliances for Vaccines and Immunization), suatu organisasi kesehatan
internasional yang berkedudukan di Geneva, telah memberikan bantuan hibah kepada Peme-
rintah Republik Indonesia melalui 3 (tiga) komponen yaitu ISS (Immunization Service Support),
HSS (Health System Strengthening), dan CSO (Civil Society Organization) dalam rangka
pelaksanaan program pembangunan kesehatan terkait dengan upaya mengatasi masalah tersebut.

Beberapa alasan yang melatarbelakangi pemberian batuan GAVI pada 3 (tiga) komponen
tersebut antara lain bahwa penguatan program imunisasi sendiri saja tidak cukup untuk mening-
katkan dan mempertahankan cakupan imunisasi. Kelemahan dalam sistem kesehatan dapat
menghambat pencapaian cakupan imunisasi, dan penguatan sistem kesehatan tidak hanya
dapat meningkat cakupan imunisasi, cakupan pelayanan, kesehatan ibu dan anak, tetapi juga
berdampak pada kesehatan lain.

Sejalan dengan maksud diatas, kegiatan Healths System Strengthening (HSS) difokuskan
pada pencapaian 4 (empat) tujuan, yaitu Mobilisasi masyarakat untuk mendukung Program KIA
dan Imunisasi, Peningkatan kemampuan manajemen petugas kesehatan, Kemitraan dengan
Organisasi Non Pemerintah/ CSO (LSM), Pilot Project tentang mekanisme insentif dan kontraktual
tenaga KIA.

Untuk mendukung tujuan tersebut telah dilakukan penilaian dan pemetaan kegiatan
pemberdayaan masyarakat di tingkat desa (Village Mapping) dan ketersediaan pelayanan
kesehatan Puskesmas dan Rumah Sakit (Service Availlability Mapping) di 5 Provinsi GAVI,
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yaitu Provinsi Banten, Jawa Barat, Sulawesi Selatan, Papua dan Papua Barat, yang mencakup
62 Kabupaten/Kota, 1.715 Puskesmas, 11.060 Desa. Kegiatan ini melibatkan Universitas terdekat
dengan daerah GAVI —HSS, yang terdiri dari : Universitas Indonesia untuk daerah Banten,
Universitas Pajajaran untuk daerah Jawa Barat, Universitas Hasanudin untuk daerah Sulawesi
Selatan, dan Universitas Cendrawasih untuk daerah Papua dan Papua Barat, dengan koordinasi
oleh Universitas Gajah Mada.

Hasil penilaian dan pemetaan kegiatan pemberdayaan masyarakat di tingkat desa (Vil-
lage Mapping) dan ketersediaan pelayanan kesehatan Puskesmas dan Rumah Sakit (Service
Avalillability Mapping) di 5 Provinsi GAVI yang telah dilakukan, disusun dan disajikan pada buku
laporan hasil akhir VM dan SAM GAVI-HSS untuk masing-masing daerah provinsi GAVI.

Saya mengucapkan terima kasih dan menyampaikan penghargaan atas kerjasama dan
segala dukungan yang telah diberikan oleh seluruh mitra dari Universitas dan semua pihak
yang telah berkonstribusi dalam penyusunan buku Laporan Assesment GAVI-HSS ini.

Semoga data dan informasi yang tersedia pada buku laporan ini bermanfaat untuk menjadi
bahan masukan dalam menelaah keadaan yang ada di Provinsi maupun Kabupaten/Kota yang
bersangkutan dan juga sebagai dasar untuk menyusun kebijakan, perencanaan, implementasi
dan evaluasi program sehingga pencapaian pelayanan kesehatan yang maksimal menuju Indo-
nesia Sehat dapat terwujud.

Disadari bahwa data dan informasi yang tersaji dalam buku ini belum dapat memenubhi
keseluruhan kebutuhan data dan informasi, sehingga masukan berupa saran dan kritik yang
membangun untuk perbaikan kedepan sangat kami harapkan.

Semoga Tuhan Yang Maha Esa senantiasa melimpahkan rahmat dan hidayah-Nya serta
memberi petunjuk kepada kita sekalian dalam melaksanakan pembangunan kesehatan hingga
terwujudnya masyarakat sehat yang mandiri dan berkeadilan.

Jakarta, November 2011
Direktur Jenderal Bina Gizi dan KIA
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KATA PENGANTAR

Alhamdulillah, puji syukur kami panjatkan kepada Allah Subhanahu wa Ta’'ala atas segala
Rahmat dan Petunjuk-Nya sehingga pelaksanaan penelitian hingga penulisan laporan dapat
dilakukan dengan baik.

Kegiatan penelitian Global Alliance for Vaccines and Immunization Health System
Strengthening (GAVI-HSS). Laporan ini menyajikan data Hasil Survei GAVI-HSS berupa
Village Mapping (VM) dan Service Availability Mapping (SAM) di Provinsi Jawa Barat.
Kegiatan ini terselenggara berkat dukungan dari GAVI-HSS, Kementerian Kesehatan RI,
Dinas Kesehatan Provinsi dan Kabupaten/Kota serta Pemerintah Daerah Provinsi dan
Kabupaten/Kota.

Kami mengucapkan terima kasih kepada para responden dan informan yang mau menyi-
sihkan waktunya di sela-sela kesibukannya dan kepada semua pihak yang turut terlibat dalam
penelitian ini.

Kami menyadari bahwa laporan penelitian ini masih jauh dari kesempurnaan. Saran dan
kritik membangun senantiasa kami harapkan dari semua pembaca. Semoga Allah Subhanahu
wa Ta’'ala memberi Ridho atas semua niat dan amal baik kita.

Jakarta, 18 Oktober 2011

Tim Penyusun
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BAB I.
PENDAHULUAN

1.1. Gambaran Umum Lokasi Studi

Provinsi Jawa Barat secara geografis berada diantara 5°50’ - 7°50’ Lintang Selatan dan
104°48’ - 108°48’ Bujur Timur. Secara administratif, di sebelah utara berbatasan dengan Laut
Jawa dan DKI Jakarta, sebelah barat berbatasan dengan Provinsi Banten, sebelah timur
berbatasan dengan Provinsi Jawa Tengah dan sebelah selatan berbatasan dengan Samudera
Indonesia.

Gambar 1. Peta Provinsi Jawa Barat

Luas wilayah Jawa Barat sebesar 35.584,71 km2 atau sekitar 27,82% dari luas wilayah
Pulau Jawa; wilayah ini terdiri atas daratan utama dan sejumlah pulau kecil yang terletak di
Samudera Hindia, di Laut Jawa. Provinsi Jawa Barat terdiri atas 17 kabupaten dan 9 kota.
Kabupaten dan kota terbagi lagi ke dalam 615 Kecamatan dan 5893 Desa/Kelurahan. Angka
5893 adalah jumlah Desa/Kelurahan yang berhasil diidentifikasi oleh tim survei Gavi HSS-
Kemenkes Jabar. Untuk selanjutnya, di dalam laporan ini, desa dan kelurahan tersebut akan
disebut desa.

| Lap Akhir Prop Jabar FINAL.omd 1 12/27/2011. 11:40 AM |



