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Abstrak

Penelitian ini bertiguan mengevaluasi implementasi Program Ruo Tungeu Kelahiran (RTK) di Kabupaten
Sabu Raijuasebagai upaya menekan angka kematian ibu, Perelitian roen ggunakan perdekatan kualitatif dengan
desain studi kasus evaloatif berdasarkan model Conféxd, Input, Provess, ool Product (CIPFL Perelitian
dilaksmnskan di Kabupaten Sabu Bajua, Provinsi N Tenggara Timur, dengan melibatkan 12 informan yang
dipilih secara purpeste sempling, berdini atas unsur & Kesehatan, pengelola program, emaga kesehatan,
pengsuna lavanan, dan tokoch masyarakal Data dikompulkan melalui weawancarn mendalam, observasi
'|=|.'|:lan|55n, dan telash dokumen, kemudian danabss :m:ngﬁu:mkm model amalisis mberakbd Mides, Huberman,
dan Saldana dengan validad melalud brangul mber dan beknik Temuan pencliban tenunjukkan babwa
dari aspek confext, Program RTK telab sesuai kebutuban masyarakal, namun kebijakan sentralisasi
layaman belum sepenuhnya mempertimbangkan Kondist geografis dan karakleristik sosial budaya setempal
TPada aspek inpr!, stmber daya manusia dan Fazilitas dazar telah tersedia, meskipun mnazih terdapat keterbatasan
dukungan angparan dan fasilitas pu-ndukunﬂ Dari aspek provess, pelaksanaan program belum beralan optimal
karena sosdalisasi, koordinasi, dan tingkat pemanfastan lavaran masth rendah. Pada aspek prodect, program
RBTE berkontribuesi dalam meningkatkan akses pelayanan kesehatan matemnal, tetapi rendahnya tinghkat
pemanfaatan menyebabkan dampaknya terhadap penumunan angka kematian fbu belum optimal. Hasil
penefittan merekomendaakan perlunya penyestuaian kebijakan pengelalaan BTE vang lebih adaphf terhadap
karakieristik wilaval kepulauan serta penguatan soeialisazi, dukungan sumber dava, dan tata kelola program,
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PENDAHULUAN g Organization (WHO) melaporkan bahwa sekitar

Kematian  ibu masih menjadi salah saftu 287,000 peremvpuan meninggal akibat komplikasi
tantangan utama pembangunan kesehatan global.  kehamilan dan persalinan pada tahun 2020, dengan
Meskipun berbagai intervensi kesehatam maternal  sebagian besar  kasus  ferjadi &t nmegara
telah dilakukan di banyak nepara, World Health  berpendapatan rendah dan menengah  (World




Health Organization, 2023), Sebagian besar
sebonarmva dapat  dicegah

melalui akses Vang memnadai terhadap pelayanan

kematiam  tersebut

kesehatan  matermal  vang  berkualitas, lenaga
keschatan  terampil, serta sistem rujukan vang
efektil. Tingginyva angka kematian ibu menunjukkan
bahwa masih terdapat keserjangan akses pelavanan
kesehalan, terutama bagi kelompok masyarakal
vang tlinggal di
dijangka,
Permasalahan tersebut juga masih menjadi

wilayvah terpencil dan sulit

tantangan di Indonesta. Sebagai bagian dari
komitmen  Sushuinable Devdopment Gonls  (SDGs),
[ndonesia  menargetkan penurunan Angka
Eematian  Thu  (AKI) menjadi 70 per 100,000
kelahiran hidup pada tabun 2030 Mamun demikian,
capaian  bersebul  masih  menghadapi  berbagai
kendala,  Data Kementerian  Keschatan RI
menunjukkan bahwa kematian ibu masih terjadi
akibal komplikasi kehamilan, persalinan, dan masa
nifas yvang sering kali terlambat mendapatkan
penanganan medis (Kementerian Kesehatan K,
2023, Kendigi  ini mengindikasikan  bahwa
persoalan kesehatan maternal di Indonesia Hdak
hanya berkaitan
keschatan, tetapi juga menvangkut aksesibilitas
distribusi  fasilitas  keschatan,  dan
karakleristik wilayah vang beragam.

dengan lkualitas  pelayanan

lavvanan,

Tantangan tersebut semakin terlihat di wilavah
Indonesia bagian timur, khususnya Provinsi Nusa
Tenggara Timur (NTT). Provinsi ini secara geografis
terdiri atas wilayah kepulavan yvang tersebar dan
memiliki  keterbalasan infrastrokiur  transportasi
sertn distribusi tenaga keschatan, Dinas Keschatan
NTT {2024) mencatat bahwa beberapa kabupaten
masih menghadapi angka kematian ibu yang refatif
tinggi dibandingkan rata-rata nasional. Selain faktor
prografis, kondisi sosial ekonomi  masvamakat,
tingka! pendidikan, serta budaya persalinan vang
magih kuat di beberapa wilavah turut memengaruhi
pemanfaatan lavanan kesehalan matemal. Dengan
upaya AKTD di NTIT
memerlukan pendekatan kebijakan yang mampu
menjawab tantangan geogralis dan sosial budaya

demikian, PETUTUNAN

secara simultan,
Salah satu daerah yang masih menghadapi
persoalan tersebut adalah Kabupaten Sabu Raijua.

Sebagal kabupalen kepulavan vang terletak di
bagian selatan Provinsi NTT, wilayah ini memiliki
karakteristik  geogralis
hambatan akses fterhadap pelavanan kesehatan.

vang reriimbu Lan
Jarak tempuh vang jauh, keterbatasan  sarana
ransportasi, serta kondisi cuaca tertentu sering
menjaci kendala bagi ibu hamil untuk memperoleh
pelavanan kesehalan tepal wakiu. Akibalnva, risiko
keterlambatan penanganan komplikasi kehamilan
dan persalinan menjadi lebih tinggi dibandinghkan
wilayah vamg memiliki akses lavanan kesehatan
yvang kebih baik,

Kondisi tersebut tercermin dari perkembangan
Angka Kematan lbu di Kabupaten Sabu Ragua
vang mmsih menunjukkan flokioasi dalam tiga
tahun terakhir. Data Dinas Kesehatan Kabupaten
Sabu Raijua menunjukkan bahwa pada tahon 2022
terdapat & kasus kematian ibu dari 1616 kelahiran
hidup dengan AKI sebesar 371 per 100,000 kelahiran
hidup. Fada tahun 2023 angka tersebut menurun
menjadi 191 per 100000 kelahiran hidup, namun
kembali meningkat menjadi 218 per 100,000
kelahiran hidup pada tahun 2024, Capaian tersebut
masih berada di atas target RPJMN vang ditetapkan
masing-masing sebesar 205, 194, dan 183 per 1000000
kefahiran hidup.

Tabel 1, Angka Kematian Ihu Kabupaten Sabu Raljua

Tahun M23-2024
Tahun Kelahiran Kematian ~ AKI per Targel
Hidup Tbu 100064 KH - RP]MM
_EZ 1616 b ¥ A5
23 1571 3 141 19
W24 1378 3 218 183

Sumber: Dinas Kesehatan Kabupaten Sabu Raijua (2024)
bahwa
berbagai intervensi keschatan maternal yang telah

dilaksanakan  belum  mampu menghasilkan
PENUILNAT AEKl =ecara konsisten. Kondisi  ind

Fluktuasi tersebut menunjukkan

mengindikasikan masih adanya hambatan dalam
pemanfaatan layanan keschatan ibu, terutama bagi
kelompok masyvarakal vang tinggal jauh dari
fasilitas  keschatan. Padahal, persalinan  vang
ditangani tenaga kesehatan di Fasilitas pelayanan
keschatan merupakan salah satu strategi utama
untuk mencegah kematian ibo akibat komplikasi
persalinan (Susanti, 2025).




Dalam perapekiif keselhalamn maternal
tingginya angka kematian ibu sering dikaitkan
dengan teori Tiree Dalays Model yang dikembangkan

el Thaddeus & DMaine [19%). Teori ini
menjelaskan bahwa  kematian  ibu dapat
dipengarahi obeh tiga bentuk keterlambatan, vaitu
keterlambatan dalam mengambil keputusan untuk
mencari  perlolongan, keterlambalan mencapai
fasilitas kesehatan, dan keterlambatan memperoleh
pelayanan keschatan yang memadai. Di wilavah
kepulawan seperti Sabu  Kaijua, keterlambatan
mencapai fasilitas kesehatan menjadi zalah sabu
tantangan utama karena dipengarubi oleh jarak,
kondisi transportasi, serta keterbatasan  sarana
pondukung kesehatan,

Unbuk mengatasi pe:sq]an lersebul,
pemerintah - mengembangkan ogram  Rumah
Tunggu Kelahiran (RTK) sebagai salah satu strategi
peningkatan akses pelayggan keschatan maternal.
RTK merupakan fazilitas tempat lingzal sementara
bagi ibu hamil, terutama yang berasal dari daerah
terpencil atan memiliki risiko tinggsi kehamilan, agar
dapat berada lebih dekat dengan fasilitas kesehatan
menjelang persalinan (Kementerian Kesehatan K,
2023). Program ini diharapkan mampu mengurangi
keterlambatan
kesehatan serta meningkatkan peluang persalinan
yang dilangani tenaga kesehatan profesional.

Berbagai  pencliiaon menunjukkan bahwa
keberadaan RTK memiliki - potensi
meningkatkan akses lavanan kesehatan ibu. Utami
& Vitania (X24) menemukan bahwa RTK dapat
membantu mendekatkan ibu hamil dengan Fasilitas
kesehatan, tinghkat
masih dipengaruhi oleh faktor lokasi, sosialisasi,
dan dukungan masyarakal. Penelitian Akbarini et
al. [2020) juga menunjukkan bahwa faktor jarak,
pendidikan, dan kondsi ckonoma berpengaruh
terhadap keputusan b hamil untuk memanfaalkan
ETE. Sementara itu, Prabawati (2018 menemukan
bahwa efektivitas program RTK sangat ditentukan

risiko memperaleh pelayanan

dalam

meskipun pemanfaatannyva

oleh kesesuaian desain kebijakan dengan kebutuhan
masyarakat sctempat,

Meskipun berbagai penelitian telah mengkaji
implementasi RTK di berbagni  daerah, masih
terdapat keterbatasan kajian vang secara khusus
mengevaluasi perubahan desain kebijakan BTE dari

pola desentralisasi menuju sentralizasi lavanan pada
wilayah  kepulavan,  Kondisi micrijadi
penting karena Kabupaten Sabu Raljua mengalami

tersebut
perubahan  kebijakan pengelolaan RTK  yang
berdampak pada menurunnya tingkat pemanfaatan
fasilitas, Data  penelitian . menunjukkan  babhawa
grzkat pemanfaatan ETK hanva mencapan 12%
pada lahun X123 dan menurun menjadi 9% pada
tahun 2024, Temuan ini menunjukkan adanya
kesenjangan fujuam  program untuk
meningkatkan akses pelavanan kesehatan dengan

ankara

realitas pemanfaatan layvanan di la pamngan.
Berdasarkan  kondisi  tersebut,
kebutubhan  ontuk melkkokan  evaluasi

komprehensif terhadap Program Eumah Tunggu
Kelahiran di Kabupaten Sabu Haijua Berbeda

dengan penelitian sebelumnya yang lebih banyak

terdapat

ST

manvorsti faktor pemanfaaten RTE atau efcktivitas
program secara umum, penelitian ini berfokus pada
evaluasi menyeluruh menggunakan model Conterd,
Process, d  Product (CIPIM guna
mengidentifikasi  kesesuaian  konteks  kebgakan,
kecukupan sumber dava, kualitas pelaksanaan,
serta hasil yang dicapai program. Dengan demikian,

lapret,

penelitian ini bertujuan mengevaluasi implementasi
Program  RBumab Twngegw  Kelahiran (RTE) di
Kabupaten Sabu Ragua sebagai dasar perbaikan
kebijakan dalam wpava menorunkan angka
kematian ibo secara lebib efektif,

TINJAUAN PUSTAKA
Penelitian Terdahulu dan Fesearch Gap

Program Bumah Tonggu Kelahiran (RTK)
telah banyak dikembangkan sebagai strategi untuk
meningkatkan akses pelayanan kesechatan maternal,
khususnya bagi ibu hamil vang tinggal di wilayah
dengan hambatan geogralis. Berbagai penelitian
menunjukkan bahwa keberadaan ETK mampu
memperpendek  jarak  akses terhadap
kesehatan dan mengurangi risiko keterfambatan
memiperobeh
demikian,

fasilitas
pelavanan  persalinan, Mamun
efeltivitas  program  lidak hanya
ditentukan oleh kefersedisan fazilitos, melainkan
juga dipengaruhi oleh faktor sosial, ekonomi,
geografis, seria kuwalitas implementasi kebijakan
yang mendukungnya.




Penelitiann yvang dilakukan ocleh Ulami &
Vitamia [2024) menumjukkan babwa implementas
RETE di Papua belum berjalan optimal karena masih
terdapat berbagal keterbatasan pada aspek sumber
dava dan pefaksanaan program. Temuan tersebot
mengindikasikan bahwa keberhasilan ETK sangat
bergantung  pada  dukungan sistem pelayanan
kesehalan wvang memadai. Hasil serupa juga
ditermukan uleh Prabaswati (205 yvang
menumjukkan  bahwa  keberadaan BETE belum
sepenuhnya mampu  meningkatkan efektivitas
pelavanan  kesehatan maternal karena masih
rendahnva tingkat pemanfaatan  fasilitas  oleh
kelompok  sasaran. Sementara  itu,  penelitian
Akbarini et al. (2020) menegaskan bahwa keputusan
ibu hamil wntuk memanfaatkan KTK dipengaruhi
oleh faktor jarak, tingkat pendidikan, kondisi
ekonomi, serta dukungan lingkungan sosial,

Berbagai temuan tersebul  mempedihatkan
bahwa persoalan utama dalam implementasi ETK
tidak hanya berkaitan dengan penyediaan fasilitas

fisik, tetapi juga menyangkuat kesesuaian desain

kebijakan  dengan karakberistik  wilavah  dan
kebutihan masvarakat. Meskipun  demnikian,
sebagian besar penelitian  sebelumnva  lebih

berfokus pada tingkat pemanfaatem layanan atau
taktor-faktor vang memengamihi penggunaan RTE.
Kajian  vang mengevaluasi
menveluruh dari aspek kebutuhan, sumber dava,

I.'IHZIB'I'.H'I'I secara

proses  pelaksanaan, hingga hasil yang dicapai
masih relatif terbatas, khususnva pada daerah
kepulaunan yang mengalami perubahan kebijakan
pengelolaan RTK dari pola desentralisasi menuju
senfralisasi lavanan.

Berdasarkan kondisi tersebut, penelition ind
menempatkan evaluasi program sebagai  fokus
utama untuk memahami secara  komprehensif
taktor-faktor vang memengaruhi ofektivitas RTK di
Kabupaten Sabu  Raijua. Pendekaltan  evaluatif
dipedukan agar berbagai persoalan implementasi
dapal diidentifikasi secara sisternatis dan menjad:

dasar perbaikan kebijakan pada masa mendatang,

Evaluasi Kebijakan Publik dan %:del CIFP
Dalam administrasi publik, evaluasi kebijakan

merupakan mstrumen yang digunakan uniuk

menilai sgavh mana suatu program  mampu

mencapal tujuan vang lelah ditetapkan sekaligus
mengidentifikasi berbagai faktor Vamng
mengarihi keberhasilan maupun kegagalannya.
valuasi tidak hanya berorientasi pada hasil akhir,
tefapi juga memberikan dasar bagi pengambilan
keputusan untuk memperbaiki desaim mauopun
implementast kebrakan pada perniode benkutoya
(Stufflebeanm, 2007). Dalam konlgks penelitian ini,
evaluasi  diperlukan karena am Ruomah
Tunggu Kelahiran (RTK) di Kabupaten Sabu Raijua
tefah dilaksanakan sebagai strategi menurunkan
i, FEATTNT lingkat
pemanfaatannya masth rendah dan belum
menunjukkan kontribusi vang optimal terhadap
pencapaian  tujuan  program. Kondisi - tersebuot
menunjukkan perunva evaluasi yang tidak hamya
hasil program,

penvghab vang melatarbelakanginva,
elitian ini menggunakan model Centext,

anp_,ka kemalian

mweiilal tetapi juga menelusur

inpul, Process, and Product (CIPP) karena mampu
mengevaluasi program secara menycluruh mulai
dari kesesuaian kebutuhan, kesiapan sumber dava,
kualitas pelaksanaan, hingga hasil vang dicapai.
Berbeda dengan mwdel evalnasi yang hanya
menitikberatkan pada oufcome, CIPP memandang
bahwa keberhasilan suate program merupakan
hasil dart keterkaitan antara konbeks  kebijakan,
kecukupan inped, proses implementasi, dan produk
yang dihasilkan, Oleh karena itw, model i dinilai
sesnai untuk mengevaloasi Program RTR yang
implementasinva  dipengaruhi oleh  kondisi
geografis kepulaunan, keterbatasan sumber dava,
serta perubahan kebijakan pengelolaan dari sistern
desentralisasi menuju sentralisasi layvanan,

Pada penclitiam i
mengevaluasi apakah Program RTK masih sesuai

dimensi confexd,
dengan kebutuhan masyarakat Kabupaten Sabu
Raijua vang menghadapi hambatan akses terhadap
pelavanan kesehatan maternal, Analisis konleks
tidak hanva menilai tujuan program, tetapi juga
mengidentifikasi apakah kebijakan pemusatan RTK
di tingkat kabupaten masih relevan dengan kondisi
geografis, pola permukiman, dan  karakteristik
budaya masyvarakal. Dengan  demikian,
evaluasi konteks menjadi desar untuk memabami
apakah rendabnya pemantaatan RTE dipengaruha

soesial




oleh kesesuaian desain kebijakan dengan kebutuhan

masyarakat.
Drimensi  impuf digunakan untuk  menilai
kesiapan sumber daya yang mendukung

implementas:  program.  Dalam  penclitian ind,
evaluasi imput diarahkan pada ketersediaan tenaga
kesehatan, fasilitas  Bumah  Tungen  Kelahiran,
dukungan pembiavaan, sarana transportasi, serla
kapasitas organisasi dalam menjalankan program.
Amalisis terhadap aspek input menjadi penting
karena keterbatasan sumber dayva berpotensi
memengaruhi kualitas pelavanan dan keberlanjutan
program di wilayvah kepulauan seperti Kabupaten
Sabu Ragua.

Selanjutmyva, dimensi process difokoskan pada
bagaimana kebijakan RTK  dilaksanakan di
lapangan. Penelilian ini mengevaluasi mekanisme
sosialisasi program, koordinasi antar pemangko
kepentingan, prosedur pelavanan, serta berbagai
kendala implementas: vang memengaruhi tingkat
pemanfaatan RTK. Analisis proses tidak hanya
melihat apakah kegiatan telah dilaksanakan sesuai
rencana, tefapi juga mengidentifikasi faktor-faktor
yang menyvebabkan masyarakat balum
memanfaathan fasilitas KTK secara optimal.

Terakhir, dimensi prodict digunakan untuk
menilai hasil vang dicapai Program RTK. Dalam
penefitian ini, keberhasilan program tidak hamya
divkur dari tersedianya fasilitas Rumah Tunggu
Kelahiran, tetapi juga dari peningkatan akses ibu
hamil terhadap pelavanan kesehatan, tingkat
pemantaatan RTEK, serta kontribusinya terhadap
upaya peruronan angka kematian ibu di Kabupaten
Sabu Raijun. Dengan mengintegrasikan keempat
tersebut, CIPP memberikan

amalisis vang, kmnpvehem:i[

dimensi modie]

kerangka untuk
menjelaskan hubungan antara desain kebijakan,
pelaksanaan program, dan hasil yang diperoleh,
sehimgga mampu menghasilkan  rekomendasi
kebijakan vang lebih tepat bagh pengembangan
Program RTK pada masa mendatang,

Kerangka Pemikiran Penelitian

Penelitian ini berangkat dari permasalahan
masih tingginya angka kematian ibo di Kabupaten
Sabu RKaijua yang dipengaruhi oleh keterbalasan
akses terhadap pelayanan keschatan  matrernal.

Sebagai beniluk intervensi kebijakan, pemerintah
mengembangkan  Pro Rumah  Tunggu
Kelahiran (RETE}) unbuk mendekatkan ibu hamil
dengan fasilitas kesehatan menjelang persalinan.
Namun, rendahnva tingkat pemanfaatain RTK
menunjukkan babhwa keberadaan program belum
sepenuhnya menghasilkan  dampak  vang
diharapkan.

Untuk memahami kondisi tersebul secara
komprebensif, penelition ini menggunakan model
evaluasi CIPF sebagai kerangka analisis. Evaluasi
konteks digunakan untuk menilai kesesuaian
program  dengan  kebutuhan  masyarakat  dan
karaktermstik wilayah. Evaluasi tmput digunakan
unfuk mengidentifikasi kecukupan sumber dava
yvang mendukung pelaksanaan program. Evaluasi
dilakukan
implementast kebijakan di lapangan, sedangkan
evaluasi produk digunakan untuk mengukur hasil

proses untuk  menilai  kualitas

damn manfaat program vamg telal dicapai.

Melabui analisis terhadap keempat komponen
tersebut,  p itian ini diharapkan mampu
menjelaskan  Faktor-faktor  vang  memengaruhi
efekbivitas Program Eumah Tungeuo Kelahiran di
Kabupaten Sabu Haijua sekaligna menghasilkan
rekomendasi  kebijakan  yang  dapat  digunakan
untuk menmgkatkan kualitas pelayanan keschatan
nxaternal.

Permaisahan:
Tingggrga AREdan fembaien ke by ren et msisnsl

Inrviiti e Fabive Presdubyeg risn Prespsimba g

Boosmendani Fertakas Kabipkon FTE

w

Alnas Laymran Wi

dan Pewirurandg]

Gambar 1. Kerangka Pemikiran Penelitian




METODE PENELITIAN

Penelitian.  ini  menggunakan  pendekatan
i kasus evaluatif untuk
mengkaji implementasi Fumah Tunggu
Kelahiran (RTK) di Kabupaten Sabu Raijua, Provinsi
Musa Tengeara Timur, Pendekatan koalitatf dipilik
memungkinkan  penelii | memperoleh
pemabaman vang

prlaksanaan program, dinamika kebijakan, serta

kualitatif dengan d esain

karena
mendalam IRemEETI Al
berbagal Faktor vang memengaruhi efeklivitas KTK
dalam konleks sosial dan geografis setempal.
Adapun desain studi kasus evaluatif digunakan
untuk mengeksplorasi
komprehensif  berdasarkan kondisi nvata vang
terjadi di lapangan (Creswell, 2004).

Peneliban  dilaksanakan di Kabupaten Sabu
Raijua, Provinsi Musa Tenggara Timur, vang
merupakan salah satu wilavah kepulauan dengan

fenomena seCara

karakteristik geografis yvang memengaruhi akses
masyarakat terhadap bvanan keschatan maternal,
Lokasi perelitian difokuskan pada Dinas Kesehalan
Kabupaten Sabu Raijua, Rumah Tunggu Kelahiran
(ETK) Kabupaten Sabu Raijua, Puskesmas terkait,

serta beberapa desa yang menjadi wilayah asal

pengguna layanan  RTE.  Pengumpulan  data
lapangan dilaksanakan selama periode Januari
hingga April

5,

Sumber %ﬁ penelitian terdiri atas data primer
dan data sekunder, Data primer diperoleh melalui
wawancara mendalam dan observasi lapangan,
sedangkan data sekunder diperoleh dari dokumen
kebfjakan, laporan program, profii kesshatan
dacrah, laporan capaian kinenga, serts berbagai
dokumen  pendukung  lainnva  wvang  berkaitan
dengan  pelaksanaan Program Romah  Tumggu
Kelahiran. Peneliti dapat memperoleh pemahaman
yang lebih mendalam terhadap fenomena wvang
dikaji (Miles et al., 2014},

Penentuan informan dilakukan menggunakan
tekonik purpastoe smapling, vaitn pemilihan informan
secarn sengaja berdasarkan pertimbangan bahwa
mereka memiliki pengetahuan, pengalaman, dan
keterlibatan langsung dalam pelaksanaan Program
RTK (Sugivone, 2019), Informan penelitian terdird
atas unsur pemerintah daerah, twnaga keschatan,
pengelola program, serta masyarakal pengguna
keseluruhan,

layanan.  Secara peneliian  ini

melibatkan 12 informan, sebagaimana disajikan
pada Tabed 2,

Takbel 2, Informan Penelitian

M Eatiporiinforman - Jwdidih
Fepala Dinas Keschatan Kabupaten Sabu i
—Faijua
- Fepala Bidang Kesehatan Masyarakat Dimas ;
* Kesmehatan
3 Pengelola Program Kesehatan (b dan Anak 1
[KLa)
4 Pengelola Rumah Tunggu Kelahiran {(RTK) 1
3 HI‘;"F‘.!I.E. P'L'I!'lli.l"'_"il.'l'lﬂi 1
6 Bidan Koordimator, Pelaksana Pregram 1
7 1w hamil atay pengguna KTE 3
Tokoh masyarakat keluarga pengguna 1
laryanan C
Total 12

Sumber; Data olahan Penelitian (2025)

Keabsahan data dalam penclitian ini dijaga
melalul penerapan kriteria trustworiliness yang
meliputi  aspek credibalfly,  dependability, dan
confirmability (Lincoln & Guba, 1985). Penerapan

kriteria  tersebul  berujuan  unduk  memastikan
bahwa data  yang  diperoleh  benar-benar
mencerminkan kondisi - implementasi Program

Rurmah Tungzee Kelahiran (RTE) di Kabupaten Sabu
Haijua serta dapat dipertanggungawabkan secara
ilmiah,

Untuk meningkatkan credibnhity, penelitian ind
menerapkan triongulasi  sumber  dengan
membandingkan informasi yang diperoleh dari
beda
dalam pefaksanaan Program RTK, yaitu Kepala
Dinas Kesehatan, FKepala Bidang Kesehatan
Masvarakat, pengelola Program Kesehatan [bu dan
Anak (KIA), pengelola Rumah Tunggn Kelahiran,
kepala  puskesmas, hidan  pelaksana, ibu hamil

berbagai informan yang memiliki peran

scbagai pengguna layanan, serta tokoh masyarakat,
Perbandingan  berbagai  perspektif  tersebut
memungkinkan penelii memperoleh pemahaman
vang lebih komprehensif mengenai  kesesuaian
kebijakan, pelaksanaan program, hingea fakbor-
taktor yang memengaruhi tingkat pemanfaatan KTK
[Patbon, 2015).

Selain itu, penelitian ind juga menggunakan
trisngulasi teknik melalui kombinasi wawancara
mendalam, lapangan, dan telaah
dokumen.  Dokumen  vang  dianalisis  meliputs

clheervasi




kebijakan terkail RETE., laporan

pelaksanaan program, profil keschatan dacrab, data
Angka EKemaliam [bu  [AKIl), serta dokumen
pendukung lainnya, Penggunaan berbagai teknik

Program

prngumpulan data tersebut dilakukan untuk saling
mengonfirmasi  informasi  sehingga  dapat
mienmgkatkan validitas temuan penelition (Creswell
& Poth, 2018).

Untuk memastikan bahwa hasil interpretasi
peneliti sesuai dengan pengalaman dan informasi
yang disarnpaikan oleh informan, penelitian ini juga
menerapkan  member  clecking kepada beberapa
informan kunci. Melalui proses tersebut, informan
diberikan kesempatan untuk meninjau  kembali
hasil wawancara dan interpretasi pencliti sehingga
dapal meminimalkan  kesalahan  penafsiran
terhadap data vang diperoleh (Lincoln & Guba,
1985). i samping itu, seluroh proses penditian
didokumentasikan secara sistematis mulal  dari
pengumpulan data, proses reduksi, pemyajian data,
hingga penarikan kesimpulan sebagai bentuk it
tranl, sehingga proses penelitian dapat ditelusur:
kembali dan meningkatkan tingkat dependahility
penefitian (Miles et al., 2014).

Dengan  menerapkan triangulasi  sumber,
teknik, checking,
dokummmtasi proses penelibian secara sistematis,
penefitian ini diharapkan mampu menghasilkan

trangulasi nReTr e dan

temuan  vang memiliki tingkat kredibilitas dan
keandalan yang tinggi sechingga dapat memberikan
gambaran yang akuoral mengenai impiementas
Program HKumah Tunggu Kelahiran (RTK} di
Kabupaten Sabu Raijua.

HASIL DAMN PEMBAHAS AN
Evaluasi Konteks Program Rumah  Tunggu
Kelahiran (Contevt)

Evaluasi konteks bertujuan untuk m
latar belakang, kebutuhan, dan kesesuaian program
Rumah Tunggu Kelahiran (RTK) dengan kondisi
masyarakat di Kabupaten Sabu Raijua. Hasil
penelitian memnunjukkan  bahwa  program ETE
secara umum befah dirancang sebagai solusi atas
permasalahan akses lavanan kesehatan matemal.

ahami

Kondisi geografis vang terpencar dan keterbalazan

menjadi perlunya
Masyarakat di wilavah terpencil

transportasi alasan  wtama

program  ini.

membutuhkan fasilitas vang dapal mendekatkan
meercka dengan lavanan kesehatan, Oleh karena it
secara konseptual program ETK sudah sesuai
dengan kebutuhan masyarakat.

Mamun, dalam implementasinva ditemuokan
adanya  ketidaksesuaian  antara  kebijakan dan
koradizi lokal, Kebijakan sentralsas BTE di tingkat
kabupaten menvebabkan akses masyvarakat menjadi
lebih sulit dibandingkan sebelumnyva. Informan
menyatakan bahwa jarak tempuh yang jauh menjadi
hambatan utama dalam memanfaatkan Fasilitas
tersebiat. Hal ind menunjukkan bahwa aspek konleks
belum dipertimbangkan  dalam
perumusan kebijakan terbaru. Dengan demikian,
relevansi program secara konsep tidak sepenuhmya
diikuti oleh kesesuaian implementasi.

sepenuhnya

Selain iu, lingkal pemabhaman masyvarakal
terhadap fungsi HTK masih tergolong  rendah.
Scsialisasi vang terbalas menyebabkan sebagian
masyarakal belum memahami manfaal program
mforman  bahkan
menganggap  KTK  hanva  diperontukkan  bagi
kondizi terbentu saja. Hal ini berdampak pada
rendahnyva minat masyarakat untuk memanfaatkan
fasilitas  tersebut. Kondisi ini memperlihathkan
adanya kesenjangan infommasi antara pemerintab

secara optimal,  Beberapa

dan masyamkat.

Drari sisi kebatuhan, program RTEK sebenarnya
sangat dibutuhkan oleh ibu hamil dengan risiko
tinggi dan yang tinggal di dacrah terpencil. Namun,
keterbatasan  akses  dan  informasi  membeat
kebutuhan tersebut tidak sepenuhnya terpenuhi
Hal ini menunjukkan bahwa identifikasi kebutmohan
belum  diikuti  dengan  strategi
implementasi  vang  tepat.  Akibatnya,  program
belum mampn menjangkau  seluruh  kelompok

masyarakat

sasaran secara efekif, Kondisi ini menjadi salah satu
taktor rendabnyva pemanfaatan RTE.

Berikut merupakan ringkasan termuamn evaluasi
komteks:

_Tabel 3. Hasil Evaluasi Konteks Program RTK

Indikator  Temuan Bkt
Fiinstistin Sestiai Sebagtan besar  informan
dengan meryatakan biahwa
by Sl kebutnhan  keberadaan KK masih




Bukti

Indikator  Temuan

dasar dibutuhkan karena mampu
measyarakat mendekatkan il vl
berisike tinggi dengan fasililaz
kesehatan menjelang

persalinan.
Informan dari puskesmas,
]:'i.dil", L‘L'H.TJ Pﬂﬂ%ﬂ.ﬁlﬂ ﬂ.'m
Menurun  menyampaikan  bahwa jarak
e mkibat tempuh meruje KETE menjadi
Adeibiliba sentralizazi lebih jauh sehingga sebagian
lokasi ibu bamil memilih tetap tinggal
di  rumah  hinggea  waktuo

persalinan
Hasil WilWancara
nenurjukkan masih terdapat
musvarakat vang belum pernah
oAb ks Belum n'empﬂn_ln:-h |nfﬂr{|1..=|5|
merata MEn genai mekanisme

pemanfaatan KTEK, terutama di
dessa-dess vang fauh dari posat

'pl:]iira.nnn
Beberapa imforman
nEnganggap HTE h.:n].r.:
diperuntukkan bagi ibu hamil
ooy S ompn et
masyarkat. rendsh memanfaatkan :I:.Jsil.::ltsu-
lersebut meskipun memenuhi
kriteria sebagai sasaran
Program

Hasil ebservasi dan wiwancara

Belum menurjukkan bahwa kebijakan

optimal seniTilisasi el am
Eesesuaian ortiais memperhitungkan  hambatan
kebijakan mﬁﬂﬁl transporfasi  antardesa, biaya
Lokal perjalanan, sirrta kandisi

kepulavan vang memengarubi
akses masvarakat menuiu KTE.

Sumber: Data olahan penel itian (2025}

Berdasarkan tabel tersebut, dapat disimpulkan
bahwa secara konteks program RTK memiliki
relevansi vang tinggi, namun implementasinya
belum sepenuhnya  memperhatikan  kondisi
geografis dan sosial masvarakal, Ketidaksesualan
ini berdampak pada rendahnva efektivitas program.
Oleh karena ilu, diperlukan penyesuaian kebijakan
yang, lebih adaptifl terhadap kebutuhan lokal.
Evaluasi Inpart Program Rumah Tunggu Kelahiran
(Terpract)

Evaluasi imput berfoluns pada  ketersediaan
sumber  dava vang  mendukung  pelaksanaan
program BETE. Temuoan penedibian mengindikasikan
bahwa dari mansia,

aspek. sumber  daya

ketersediaan lenaga kesehatan vang mendukung
pelaksanaan program tergolong cukup memadai.
Tenaga medis seperti bidan dan perawat telah
tersedia dan memiliki kompetensi yang cukup,
Namun, jumlah tenaga kesehatan masih terbatas
jika dibandingkan dengan luas wilayah pelayanan.
Kondisi ini berpotens:
pelavanan vang diberikan.

memengaruh - kualitas

[Crari sisi sarana dan prasarana, fasilitas KTK
secar umum telah tersedia dengan kondisi vang
cukup lavak. Bangunan RTK diengkapi dengan
fasilitas dasar seperfi tempal tdur dan ruang
istimhat Namun, beberapa informan menyatakan
bahwa fasilitas tersebut belum  sepenuhnya
memenuni - standar kenyamanan,  Keterbatasan
fasilitas pendukung seperti transportasi dan logistik
juga menjadi kendala. Hal ini menunjukkan bahwa
ketersediaan sarana masih perlo ditingkatkan,

Aspek anggaran menjadi salah satu kendala
utama dalam pelaksanaan program ETK. Dana
operasional yang terbatas menyebabkan program
tidak dapat berjalan secara optimal. Keterbatasan
anggaran juga berdampak pada minimnyva kegiatan
sosializasi dan pemeliharaan fasilitas. Selain ih,
insentif hagi tenaga kesehatan juga masih terbatas.
Fondisi ini berpotensi menurunkan maotivast dalam
pelaksanaan program.

Berikut ringkasan temuan evaloasi impaf:

Tabel d. Hasil Evaluasi Input Program RTK

Indikator Temuan
Surmiber d aya Eukup. namum terbatas
rmanusia jumlahriya
Sarana prasiTina Tersedia, belum -:q::-r.i:rna.|
SOEERTen Terbatas

Fasilitas FIE'L'Il'_‘Iu.kIJ.:IIi:"E K.I.JIE.I'IH memadal
Sumber: Daka olaban penclitian (2025}

Secara keseluruhan, aspek inpul menunjukkan
bahwa program RTK telah memiliki dosar sumiber
dava yvang cukup, ramun belum optimal dalam
mendukung pelaksanaan program secara maksimal.
keterbatasan pada beberapa aspek menjadi faktor
prnghambat dalam mencapai tujuan program.

Evaluasi Proses dan Produk Program Humah
Tunggu Kelahiran (Process dan Prodiect)
Evaloasi proses menunjukian bahwa

pelaksanaan program RTK belum berjalan secara




Salah salu kendala adalah

kurangnya sosializast kepada masyarakat, Informasi
mengenai program belum bersampaikan  secara

optimal. Lt

mierata, terutama i daerah terpencil. Hal ini
menyebabkan rendahnya tinglat pemanfaatan RTK
oleh masvarakat. Selain itw, koordinasi antar pihak
terkait juga belum berjalan secara maksimal,

Proses pelavanan di RTK sebenarnya telah
mengikuli prosedur vang ditetapkan. Mamun,
pelaksansannya  masih - menghadapi  berbagai
kendala teknis. Beberapa informan menyatakan
bahwa akses menuju lokasi ETK menjadi hambaltan
utama. Selamm  itu, keterbatasan  fasilitas  juga
memengaruhi  kualitas  pelavanan.  Kondsi in:
menunjukkan bahwa pelaksanaan program belum
sepenuhnya efektf.

Dalam aspek pengelolaan, program RTK masih
memiriokan  perbaikan  dalam hal
operasional. Pengawasan dan evaluasi rutin belum

I AT ATt Ty

dilakukan secara oplimal. Hal ini berdampak pada
perbaikan  berkelanjutan  dalam
program. Selain by, keterlibatan masyarakat dalam
program  juga masih - rendah, Kondisi  ing
menunjukkan bahwa pendekatan partisipatif balum

kurangnya

berjalan dengan baik.
Fada  aspek

menunjukkan  hasil

Meskipun program teiah

program KTk
yang belum  maksmal.
mmhgkall’.an akses

produlk,

lavanan keschatan, tingkat pemanfaatannya masih
rendah. Hal ini berdampak pada belum optimaloya
penurunan angka kematian ibu. Dengan kata lain,
oubput program belum sepenuhnyva sesuai dengan
target vang ditetaphkan,

Data pemanfaatan RTK yang digunakan dalam
penclitian i mencakup pericde talon 20032024,
Dhata tahun 2022 tidak dapat disajikan karena sistem
pencatatan pemanfaatan RTK dalam format yvang
saat imi digunakan baru mulai diterapkan setelah
perubahan kebijakan pengelolaan ETK pada ahun
2023, Oleh karema itu, analisis pemandaatan program
difokuskan pada dua tahun terakhir vang memiliki
data  administrasi vang  terdokementasi secara
lengkap. Meskipun demikian, data tahun 2023 dan
202+ menunjukkan balvwa tingkat pemanfaatan
RTE masih sangat rendah, yaitu hanya 12% dan 9%
dar1  kapasitas  vang  tersedia.  Temuan  im
mengindikasikan bahwa keberadaan fasilitas belum

diikuli oleh tingkal penggunaan yang optimal oleh
masyarakat sasaran. Berikut data pemanifastan RTE:

Tabel 5, Tingkat Pemanfaatan RTE Kabupaten Sabu

Raijua
Kapasitas fumlah Persentase
DM RTK Pengguna  Pemanfastm
N2 10 orang 11 orang 12%
B M0okny  Ronig %

 Sumber: Data penelitian (2005)

Cata tersebut memunjukkan bahwa Lingkat
pemanfaatan KTK masih sangat rendah. Hal im
menjadi indikator bahwa program belum berjalan
secara efekiif Rendahnva pemanfaatan dipengaroba
oleh borbagai faktor seperti akses, sosializasi, dan
peraepsi masvarakat,

Meskipun demikian, keberadaan RTK tetap
memberikan manfast  bagi  masvarakat  yang
memanfaatkannyva, Tbu hamil yang menggunakan
tasilitas itnl cenderung mendapatkan layanan
kesehatan yang lebih baik. Hal mi menunjukkan
bahwa  program memiliki - polersi untuk
dikembangkan. Namun, diperlukan perbatkan pada
aspek implementasi agar manfaab tersebul dapat
dimgk:m secara lebih luas,

asil penelitian menunjukkan bahwa secara
konteks Program Rumah Tunggu Kelahiran (RTK)
di Kabupaten Sabu Raijua memiliki relevansi vang
tinggi demgan kebutuhan masyarakat, khususmya
dalam mengatasi hambatan  geografe  terhadap
akses lavanan keschaten maternal, Tersan i
sejalan  dengan  Three  Delays Maodel  wvang
jkembangkan olch Thaddeus & Maine (1994), vang
menjelaskan bahwa kematian ibu dipengaruhi aleh
I:ig.a bentuk ketedambatan, vailu keterlambatan
dalam mengambil
pertolongan  {defiry  in deciding o
keterlambatan . mencapm fasilitas pelayanan
keschatan {delay In rencliing Tealth frcilities), serta
keterlambatan memperolely pelavanan kesehatan

keputusan  untuk  mencari
seek  ore],

vang memadai [delay an recsang adegete arre),
Dalam  konteks Kabupaten Sabu Raijua,  hasil
penelitian menunjukkan bahwa hambatan
geverafis, jarak empueh vang jaush, dan keterbatasan
tramsportasi  masih menjadi  penyebab  utama
keterlambatan ibu hamil dalam mencapai fasilitas
keschatan, Oleh karena itu, keberadaan Program
telah  seswai

ETK secara konseplual sebagai




iTnsEruneny kebijakan uriuk
keterlambatan tahap kedua (secord deling), meskipun
implementasinva belum sepenuhnya efektifl akibat
perubahan kebijakan sentralisasi lokasi RTE.

Selain itu, peneliian oleh World  Health
Chrganization  (2023)  juga  menegaskan  bahwa
inbervenst berbasizs akses, sepert penyediaan fempat
tinggal sementara bagi ibu hamil, mempakan

mengurangi

strategi efektil dalam menekan angka kematian ibuo.

Mamun demikian, hasil penditian ini menunjukkan
bahwa  kebijakan senlralizasi RTK  justro
mengurangi  aksesibilitas, yang berbeda dengan
termuan Utami & Vitanda (2024) yang menyatakan
bahwa kedekatan lokasi KTK dengan masvarakat
meningkatkan  pemanfaatan lavanan  secara
signifikan.

Pada aspek inpuf, penelitian i menemukan
bahwa ketersedizan sumber dava manusia dan
sarana prasarana relatil memadai, namun belum
optimal dalam mendukung pelaksanaan program.
Temuan ini konsisten dengan hasil penelitian
Akbarini et al. (2020} vang menyatakan bahwa
keberhasilan program BETK sangat dipengaruhi oleh
keculupan faszilitas dan dvukungan sumber daya.
Selain itu, keterbatasan anggaran vang ditemukan
dalam perelitian ini juga seplan dengan studi
Prabawati  (2018)
keterbatasan pendanaan menjacdi kendala wtama

yang menckankan  bahwa
dalam implementasi program keschatan berbasis
komunitas. [ sisi lain, penclitian oleh Kementerian
Kesehatan K1 (2022) menunjukkan bahwa program
RTK akan lebih etekbf jika didulung oleh alokas:
anggaran berkelanjutan,
schingga mampu menjangkau seluruh kelompok

vang memadal  dan
sasAran secara optimal,
Dalarn  aspek  proses,  hasil Puerleiili.nn

menunjukkan bahwa pelaksanaan program RTK

belum  berdalan efekbf, terutama  dalam hal
sosialisasi 1 koordinasi  antar | pemangku
kepentingan, Kondisi ind sejalan dengan Bemuan

Suryadin & Purmama (2{X*) vang menyatakan
bahwa keberhasilan implementasi kiebijakan sangat
bersantung pada kualitas proses pelaksanaan dan
komunikasi  antaraktor. Kurangnva scsialisasi
dalam penelition ini  juga memperkuat  hasil
penefitian Susanti (2023) vang menemukan bahwa
rendahnva pemahaman masvarakal menjadi salah

satu faktor utama rendahnya pemanfaatan lavanamn
keschatan, Dengan demikian, proses implementasi
yvang tidak optimal berdampak lamgsung pada
rendahnva tingkal parlisipasi masyarakat dalam
program KTE.

Mada aspek prodwct, penelitian ind menunjukkan
bahwa Hngkat pemanfaastan Bumah  Tunggu
Kelahiran (RTK) di Kabupalen Sabu Haijua masih
relatif rendah sehingga manfaal program dalam
meningkatkan akses pelayanan keschatan maternal
befum tercapai secara optimal. Berdasarkan hasil
penelitian, rendahnya pemanfaatan ETE tidak
discbabkan olch satu faktor tunggal, melamkan
merupakan akumulasi dan berbagai faktor vang
saling  berkaitan, vaitu  faktor  kebijakan,
aksesibilitas, scsial budaya, sosialisasi program,
serta dukungan sumber daya selama implementasi.

Fakbor pertama adalah perubahan kebijakan
pengelolaan BTK dari pola desentralisasi menuju
sentralisasi lavanan di tingkal kabupaten. Hasil
wawanaara menunjukkan bahwa kebijakan tersebut
menyvebabkan sebagian ibu hamil harus menempuh
jarak vang lebih jauh dibandingkan ketika RTK
masih tersedia di wilayah kecamatan. Kondisi
geografis Kabupaten Sabu Raijua vang terdiri atas
keterbatasan
transportasi menyebabkan biaya perjalanan, waktu
termpubl, dan akses menuju FTK menjadi semakin

wilayah kepulauan dengan

sulit. Akibatrva, sebagian masyarakat memilih tetap
berada di remah atau datang langsung ke fasilitas
kesehatan ketika persalinan telah dimukai.

Faktor kedua berkaitan dengan rendahmya
intensitas  sosialisasi program. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa tidak sclurubh masyarakat
memahami fungsi, manfaat, maupun mekanisme
pemanfaatan RTE. Sebagian ibu hamil beranggapan
bahwa RTK hanya diperuntukkan bagi pasien
dengan komplikasi kehamilan atan kondisi gawat
darurat, Persepsi tersebut menyebabkan iba hamil
dengan  kehamilan normal tidak merasa pedu
memanfaatkan fasilitas RTK meskipun secara
geoprafis mercka  termasuk kelompok  sasaran
Program.

Faktor ketiga adalah pengaruh kondisi sosial
budava din dukungan keluarga, Berdasarkan hasil
wawancara, scbagian ibu hamil masih merasa
enggan meninggalkan keluarga beberapa  hari




s bl persalinan. Eepulusan uniuk
menggunakan RTE tidak sepenuhnya ditentukan
oleh ibu hamil, tetapi juga dipengaruhi oleh
persetiuan suami maupun kelaarga besar. Selain
itu, kebiasaan melahirkan di lingkungan keluarga
serta kuatmyva ikatan zosial di desa menvebabkan
sebagian masyarakat lebih memalib tebap tingeal di
rumah hingga waklu persalinan tiba.

Faktor  berikutnyva  adalah  keterbalasan
dukungan operasional program, terutama vang
berkaitan dengan  pembiayaan  dan  fasilitas
pendukung. Walaupun tenaga kesehalan  dan
tasilitas dasar KTK telah tersedia, hasil penelitian
menunjukkan  bahwa
operasional, fasilitas penunjpng, dan mekanisme

pendampingan pengguna masih belum optimal.

dukungan

an i nel e

Kondisi tersebut tural memengaruhi kenyamanamn
masyarakat dalam  memanfaatkan BTK  serta
membatasi efektivites pelavanan vang diberikan.
Temywan  penelitian menunjukkan  bahwa
rendahnya pemanfaatan RTK merupakan
konsekuensi dari keterkaitan antara faktor konteks,
input, dan proses implementasi program, Oleh
karema itu, peningkatan pemanfaatan RTK tidak
cukup dilakukan melalui penvediaan fasilitas fsik
semata, etapn memcerlukan penyvesusian  desain
kebijakan yvang mempertimbanghkan karakteristik
geografis wilayah kepulavan, penguatan sosialisasi
kepada peningkatan
keluarga  melalui edukasi keschatan,
penguatan dukungan sumber dava dan pembiayvaan
agar tjuan program dalam menurunkan angka

masvarakat, dukungan

STk

kematian itbu dapat tercapai secara bebih efeltif.
Hasil pada aspek konteks mepunjukkan bahwa
keberhasilan  program  tidak  semata berganbung
].u:la kesesuaiannya dengan kebutuhan masyarakalt,
tetapi juga ditentukan oleh kecocokan  desain
kebijakan dengan kondist dan karakteristik wilavah
sefempal,. Dalam  kasus Sabu  Rajjua,  kondisi
geografis kepulawan menuntut pendekatan lavanan
yvang lebih dekat dan fleksibel. Studi (Gabryvsch &
Campbedl, 2009 menegaskan bahwa faktor jarak
dan transportasi - memiliki  pengaruh
signifikan terhadap keputusan ibu hamil dalam
layanan  keschatan,  Hal  ini
memperkuat temuan babwa kebijakan sentralisas:
RTE berpotensi menimbulkan  hambatan  baru,

akses

memianfaatkan

Selain iy, Campbell & Graham {2006} menyatakan
bahwa intervensi  keschatan  maternal  haros
memperimbangkan  konteks lokal agar efeklif.
Dengan demikian, pendekatan berbasis wilayah
menjaci
program.,
Pada aspek inpuf, keterbatasan sumber daya
menunjukkan bahwa keberadaan fasilitas saja

kunci dalam  meningkatkan  relevansi

belum  cukup  untuk menjamin keberhasilan
program. Dibutuhkan dukungan  sistem  vang
mencakup pendanaan berkelanjutan dam
peningkatan kapasitas tenaga kesehatan. Menurut
Hulton et al. (2007), kuwalitas layanan keschatan
maternal sangat dipengarubi oleh kesiapan sistem,
termasuk sumber dava mamuasia dan infrastrokiur
pendukung. Hal ini sejalan dengan  temuan
penelitian yang menunjukkan bahwa meskipun
tasilitas tersedia, pemanfaatanmya belum optimal
Selain  itw, dalam  pelatihan  tenaga
kesehatan  juga menjadi fakior penting dalam
menmgkatkan kualitas pelayanan. Oleh karena itu,
penguatan aspek inpef perfu dilakukan  secara
menyvelurub dan berkelanjutan,

Dari sist proses, rendahnya

inveslasi

efektivitas
implementasi menunjubkkan adanva kesenjangan
antara

perencardan  dan pelaksamaan  program.

Kurangnya sosialisas dan koordinas:
mengindikasikan bahwa strategi komunikasi belum
berjalan secara optimal, Menurut Peters of al, (2003),

implementasi  kebakan kesehatan yvang  cfektif

memeriukan inbegrasi antara komunikasi,
koordinasy, dan keterlibatan  pemangku
kepentingan. Tanpa adanva sinergi tersebut,

program cenderung tidak mencapai sasaran vang
diharapkan. Temuan ini juga menunjukkan bahwa
partisipasi masyarakal masih perlu ditingkatkan
milalui pendekatan vang kebih inkiusif. Dengan
demikian, perbaikan pada aspek proses menjadi
langkah pentimg dalam  meningkatkan  kinerja

program,

Pada aspek produk,

pemanfaatan menunjukkan bahwa swdpit program

rendahnva  tlingkat
belum  sejalan dengan twjuan yang ditetapkan,
Keberadaan fasilitas ETK  belum  sepenuhmya
dimanfaatkan oleh masvarakat sasaran, schingga
dampaknya terhadap penurunan angka kematian
ibu masih terbatas, Studi Bhutta et al, (2014)




menegaskan bahwa efeklivitas mbervensi kesehalan

sangat bergantung  pada tingkat cakupan dan
pernaniaalamﬁhwuieh masvarakal. Hal ini
menyperkual a keberhasilan program Hidak
hamya dinkur dari ketersediaan lvanan, tetapi juga
dari fngkal penggunaannya Selain i, evaluast
berkelanjuian diperlukan
program  dapal beradaptasi dengan kebutuhan
Dengan  demikian,  peningkatan
pemanfaatan menjodi fokus  wlama dalam

mer!gﬁpli malkan dampak program RTK.
asil perelitian menunjukkan bahwa

efektivitas Program Rumah Tunggu Kelahiran
(RTKE) tidak hanya ditentukan oleh keberadaan
fasilitas pelavanan, tetapl juga oleh kesesuaian

untuk  memastikan

masyarakal.

kebfjakan dengan karakteristik wilavah dan
kebutuhan masvarakal. Temuzan iTed
memperlihatkan babhwa  pendekatan kebijakan

kesehatan maternal
memerlukan strategi yang lebih adaptif terhadap
hambatan geografs, sosial, dan ckonomi yang
dihadapi masyarakat. Dalam konteks Kabupaten
mabu Rajjua, kebijakan sentralisasi lavanan ETE
belum sepenuhnyva mampu menjawab tantangan
aksesibilitas
dibemtuknva program tersebut, Temuan in sejalan

pada  daerah  kepulauan

vang mwnjadi alasan  uwtama
dengan penelitian Mwilike et al, (2023) vang
menvatakan bahwa keberhasilan [asilitas REumah
dipengamhi - aleh
kemudahan akses masyarakat terhadap  lokasi
lavaman. Selain itu, Lori et al 2018) menegaskan
bahwa keberadaan fasilitas keschatan maternal
hanya akan memberikan dampak vang signifikan
akses
prnerimaan masvarakat, dan sistem pelavanan vang
responsil terhadap kebutuhan lokal.

Dari
penelitian ini menunjukkan bahwa  keterbatasan
sumber daya, rendahnva intensitas sosialisasi, dan
belum optimalnva koordinasi antaraktor menjadi
fakior vang memengamuhi kinena program. Temuan
tersebut - mengindikgsikan babwa  keberhasilan
program keschatan tidak hanyva bergantung pada
desain kebijakan, tetapi juga pada kapasitas

Tunggu Kelahiran sangat

apabila  didukung  oleh vang mmudah,

perspektif  implementasi - kebijakan,

organisasi dalam melaksanakan program secara
konsisten dan berkelanjutan. Hasil penelitian ing
mendekung  lemuan Kok et oal, (2018) vang

kesehatam
merupakan dalam  memngkatkan
pemanfaatan layanan kesehatan oleh masyarakal
i samping itu, penelitian Miller & Smith (2017)
menunjukkan bahwa keterlibatan masyarakat dan
komunikasi yvang efeklif anlara  penvelenggara
program . dengan kelompok sasaran berkonbribus:
signifikan tethadap  keberhasilan
programy  kesehatan  berbasis

menjelaskan  bahwwa  kualitas  sistem
faktor kunci

Secarn
implementasi
komunitas,
Secara keseluruhamn,
memperlihatkan bahwa Program Rumah Tunggu
Eelahiran di Kabupaten Sabu Katjua masih memiliki
potensi yang besar untuk mendukung wpaya
penurunan angka kematian ibu apabila dilakukan
perbaikan pada aspek kebijakan, sumber dava, dan
Lata kelola
pemanfaatan lavanan menunjukkan adanva
kesenjangan antara tujuan kebijakan dan realitas

hasil evaluasi

PTOETAM. gy Ferdlahmya  tingkal

implementasi di lapangan. Oleh karena itu,
penguatan pendekatan berbasis kebutuhan lokal,
peningkatan kapasitas pelaksana program, serta
prngembangan  strategl  sosialisasi  vang  lebih
partisipatif menjadi [langkah penting untuk
menimgkatkan efektivitas program. Temuan ini
pandangan bahwa
keschatan maternal  di wilavah  kepulauan
memerlukan integrasi anlara aspek aksesibililas,

TP Tk uak inkerviemsi

kualitas layanan, dan keterlibatan masvarakat agar
tujuan pembangunan keschatan dapat tercapai
secara berkelanjutan

MUTUP

impulan
Berdasarkan hasil evaluasi menggunakan
model Combext, Input, Process. and Produgl (CIPT),
Progmm Rumah Tunggu Kelahiran (] di
Kabupaten Sabu Rajjua menunjukkan hasil yang
beragam pada setiap dimensi evaluasi. Pada aspek
konteks, program  KTK  telah  sesuai dengan
kebutuhan masyarakat dalam meningkathgn akses
terhadap lavanan keschatan mafemal, emmtama
bagi ibu hamil vang linggal di wilavah demgan
keterbatasan akses pelayanan kesehatan. Namun
demikion, kebgakan pemusatan lokasi RTK belum
sepenuhnya  mempertimbangkan  karakteristik




geoprafis dan kendisi sosial masyarakat Kabupaten
Sabu Ragua,

Pada aspek input, program didukung oleh
ketersediaan sumber dava manusia dan lasilitas
dasar vang memadai untuk menjalankan lavanan
RTE. Meskipun demikian, masih ditemukan
keterbatasan  pada aspek  anggaran  operasional,
fasilitas pendubung, sera penguatan kapasilas
pelaksana vang berpengaruh terhadap kualitas
pelaksansan program.,

Pada aspek proses, implementasi program
belum  berjalan secara  efekbif, terutama  terkail
kegiatan sosialisasi, koordinasi antar pemanghku
kepentingan, serta tingkat pemanfaatan layanan
oleh masvarakat  sasaram,  Kondisi  tersebut
menunjukkan bahwa pelaksanaan program masih
mienghadapi berbagai hambatan Vang
memimgarihi pencapaian tujuan program.,

Sementara iy, pada  aspek  produk
keboradaan RTK  telah memberikan  kontriibusi
dalam memperluas akses layanan keschatan thu
hamil. Mamun, rendahnva tingkat pemanfaatan
fasilitas menyebabkan dampak program terhadap
upava penurunan angka kematian tbu  belum
yang
demikian, efektivites Program Buomah Tunggo

menunjukkan  hasil optimal.  Dengan
Kelahiran di Kabupaten Sabu Raijua masih perlo
ditingiatkan perbaikan  pada aspek

kebijakan, sumber daya, danimplementasi program

rmelalui

agar manfastnya dapat dirasakan secara lebih luas
oleh masvarakat,

Saran

Berdasarkan penelitian,  disarankan
kepada pemerintah  daerah wntuk melakuokan
penyesugian kebijakan terkait lokasi RTK dengan
mempertimbangkan  kondisi  geografis
kebutuhan  masvarakal  setempal,  Pendekalan
desentralisasi atau penyvediaan KTK di wilayvah vang

hasil

dam

lebih dekat dengan masvarakat dapat menjadi
alternatif untuk meningkatkan aksesibilitas, Selain
itu, perlo dilakukan peningkatan kuoalitas dan
kuantitas sumber dava manusia serta penyediaan
sarana  prasarana  vang  lebih  memadai guna
mendukung pelaksanaan program,

Pemerintah juga perlu meningkatkan alokasi

anggaran untuk mendukung operasional program

RTK, termasuk kegialan scsialisasi vang lebih
imtenstf dan berkelanjutan. Sosialisasi vang clektif
akan meningkatkan pemahaman dan kesadaran
masyarakal terhadap pentingnya pemanfaatan
RTE. Selain itu, diperlukan penguatan koordinasi
antar pemangku kepentingan serta peningkatan
sistem monitering dan evaluas secara berkala agar
pelaksanaan program dapal berjalan lebih efektil.
Bagi pencliti selanjuinva, disarankan untuk
mengkaji lebih dalam faktor sosial budaya vang
memengaruhi pemanfaatan RTK serta melakukan
Pendel::almi kuantitatif untuk mengukur pengarub
program secara lebih terukur, Peneliian lanjutan
juga dapat mengembangkan model implementasi
vang lkebih adaptif terhadap  kondisi  dacrah
kepulavan. Dengan demikian, program RTK dapal
dikembangkan menjadi kebijakan vang lebih efektif
angka

dan  berkelanjutan  dalam menurunkan

kematian i,
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