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Abstrak  

Provinsi Jawa Tengah merupakan salah satu wilayah dengan risiko bencana tinggi di Indonesia. 

Kondisi ini berdampak langsung pada terganggunya layanan kesehatan, termasuk kesehatan 

reproduksi yang krusial bagi kelompok rentan seperti ibu hamil, bayi, dan remaja perempuan. 

Layanan ini masih menghadapi berbagai tantangan, seperti minimnya koordinasi antarinstansi, 

keterbatasan sumber daya manusia, dan kurangnya integrasi sistem layanan. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengeksplorasi peluang dan tantangan pembentukan sub-klaster kesehatan 

reproduksi sebagai bagian dari strategi kesiapsiagaan krisis kesehatan di Jawa Tengah. Metode 

yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan melibatkan lintas sektor, seperti Dinas 

Kesehatan, BKKBN, BPBD, Puskesmas, organisasi masyarakat, dan universitas. Kegiatan meliputi 

identifikasi wilayah, pembentukan tim koordinasi, pelatihan Minimum Initial Service Package 

(MISP), dan evaluasi implementasi sub-klaster. Hasil menunjukkan bahwa struktur sub-klaster 

mampu memperkuat koordinasi dan meningkatkan kapasitas stakeholder dalam menghadapi krisis. 

Workshop PPAM meningkatkan pemahaman peserta terkait layanan reproduksi di situasi darurat. 

Diskusi kelompok terfokus juga menunjukkan peningkatan kolaborasi lintas sektor dan keterlibatan 

masyarakat. Oleh karena itu, pembentukan sub-klaster kesehatan reproduksi merupakan strategi 

efektif untuk membangun sistem kesiapsiagaan yang responsif dan inklusif di wilayah rawan 

bencana, serta berpotensi direplikasi secara nasional. 
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PENDAHULUAN 

Provinsi Jawa Tengah merupakan 

salah satu wilayah di Indonesia dengan 

tingkat kerawanan bencana yang tinggi 

(Azizah et al., 2021; Jesita & Wahyuni, 

2023; Nasution et al., 2021). Berdasarkan 

data Badan Nasional Penanggulangan 

Bencana (BNPB), pada tahun 2022 tercatat 

2.372 kejadian bencana alam terjadi di 

wilayah ini, dengan tanah longsor, banjir, 

dan angin puting beliung sebagai jenis 

bencana yang paling sering terjadi (BNPB, 

2022). Indeks Risiko Bencana (IRB) Jawa 

Tengah mencapai 132,99, yang 

menempatkannya dalam kategori tinggi 

untuk potensi bencana berdampak pada 

kesehatan masyarakat (Adi et al., 2023). 

Kondisi geografis dan geologis 

wilayah ini berada di kawasan pegunungan, 

patahan lempeng, serta curah hujan tinggi, 

menyebabkan tingginya kerentanan 

terhadap krisis kesehatan akibat bencana 

(Ichsan et al., 2024; Priyono et al., 2020). 

Salah satu sektor yang paling 

terdampak dalam situasi krisis adalah 

pelayanan kesehatan reproduksi  

(Hermawan et al., 2023; Nugroho et al., 

2025). Layanan ini penting karena 

menyasar kelompok rentan seperti ibu 

hamil, bayi baru lahir, remaja, dan lansia 
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(Batjo et al., 2022; Kemenkes RI, 2018; 

Silviani & Absari, 2020).  

Data Profil Kesehatan Provinsi Jawa 

Tengah tahun 2023 mencatat angka 

kematian ibu sebesar 93 per 100.000 

kelahiran hidup dan angka kematian 

neonatal sebesar 11 per 1.000 kelahiran 

hidup. Selain itu, prevalensi stunting masih 

tinggi, yakni 20,8% pada balita, 

menandakan perlunya perbaikan sistem 

kesehatan sejak masa antenatal (Dinkes 

Jateng, 2023). 

Sayangnya, layanan kesehatan 

reproduksi dalam kondisi krisis belum 

berjalan optimal. Evaluasi pelaksanaan 

Minimum Initial Service Package (MISP) 

atau Paket Pelayanan Awal Minimum 

(PPAM) menunjukkan berbagai hambatan, 

mulai dari keterbatasan logistik dan 

pelatihan SDM hingga lemahnya koordinasi 

lintas sektor (Nabulsi et al., 2021; Nugroho 

et al., 2025; Veri et al., 2020). Penelitian 

dari Myers et al. (2018) menegaskan bahwa 

keberhasilan layanan kesehatan reproduksi 

dalam krisis sangat bergantung pada 

kesiapsiagaan, tata kelola yang kuat, dan 

koordinasi lintas sektor (Myers et al., 2018). 

Sebagai respon terhadap tantangan 

tersebut, Kementerian Kesehatan telah 

mengatur pembentukan sub-klaster 

kesehatan reproduksi dalam Peraturan 

Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 2019 

sebagai bagian dari klaster kesehatan 

nasional  (Kemenkes RI, 2019). 

Sub-klaster ini bertugas memastikan 

tersedianya layanan esensial seperti 

pencegahan kekerasan berbasis gender, 

layanan kesehatan ibu dan neonatal, 

penanganan HIV dan IMS, hingga akses 

kontrasepsi dan informasi kesehatan seksual 

bagi remaja (Kemenkes RI, 2021). 

Namun, hingga saat ini, implementasi 

sub-klaster di tingkat daerah masih terbatas. 

Studi di Kabupaten Magelang menemukan 

hambatan seperti koordinasi lintas instansi 

yang kompleks, keterbatasan SDM dan 

anggaran, serta rendahnya partisipasi 

masyarakat. Selain itu, belum terdapat 

model implementasi PPAM yang diuji 

secara sistematis di lapangan, khususnya di 

provinsi rawan bencana seperti Jawa 

Tengah. Oleh karena itu, inisiasi 

pembentukan sub-klaster kesehatan 

reproduksi di Jawa Tengah menjadi langkah 

strategis untuk memperkuat sistem 

kesiapsiagaan bencana dan menjamin 

perlindungan bagi kelompok rentan selama 

dan pasca krisis. 

Penelitian ini memberikan kontribusi 

baru berupa pengembangan dan uji coba 

model sub-klaster kesehatan reproduksi 

yang dirancang secara sistematis di tingkat 

daerah, dengan pendekatan kolaboratif 

lintas sektor dan pelibatan komunitas 

sebagai fondasi penguatan sistem 

kesiapsiagaan krisis kesehatan. 

 

METODE  

Penelitian ini menggunakan 

pendekatan deskriptif kualitatif untuk 

mengekplorasi peluang dan tantangan 

dalam pembentukan sub-klaster kesehatan 

reproduksi sebagai bagian dari strategi 

kesiapsiagaan krisis kesehatan di Provinsi 

Jawa Tengah. 
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Penelitian dilaksanakan di tiga 

wilayah dengan Indeks Risiko Bencana 

(IRB) tinggi di Provinsi Jawa Tengah, yaitu 

Kabupaten Magelang (IRB:108,00), 

Pekalongan (IRB:137,00), dan Kota 

Semarang (IRB:132,00).  

Pemilihan lokasi didasarkan pada 

tingginya potensi bencana (erupsi gunung 

api, banjir, dan tanah longsor) serta 

kerentanan akses terhadap layanan 

kesehatan reproduksi. Penelitian 

berlangsung selama 8 bulan (Februari–

September 2024). Penelitian dilakukan 

melalui enam tahapan sistematis (Tabel 1). 

Tabel 1. Tahapan Pelaksanaan Penelitian 
No Tahap Kegiatan Utama 

1. Identifikasi 

Wilayah Prioritas 

Analisis data IRB, 

ketersediaan faskes, 

SDM kesehatan, dan 

akses layanan 

reproduksi. 

2. Penentuan 

Stakeholder 

Kunci 

Melibatkan Dinkes, 

RSUD/Puskesmas, 

BPBD, PKBI, Fatayat 

NU, perwakilan remaja, 

ibu hamil, dan lansia. 

3. Pembentukan 

Tim Koordinasi 

Struktur mencakup 

koordinator teknis, 

bidang logistik, promosi 

kesehatan, medis, dan 

unit respons cepat. 

4. Penyusunan 

Program Sub-

Klaster 

Termasuk pelatihan 

PPAM, edukasi KBG 

dan HIV/IMS, simulasi 

kegawatdaruratan, dan 

mobilisasi logistik. 

5. Peningkatan 

Kapasitas SDM 

Workshop dan pelatihan 

berbasis kurikulum 

Kemenkes, difasilitasi 

pakar UNNES, MDMC, 

dan UNFPA. 

6. Evaluasi dan 

Monitoring 

Observasi lapangan, 

wawancara, dan FGD. 

Indikator evaluasi 

merujuk pada capaian 

implementasi PPAM. 

Data primer diperoleh melalui 

Observasi partisipatif, Focus Group 

Discussion (FGD), dan wawancara semi-

terstruktur dengan total 20 informan kunci 

(Tabel 2). Teknik ini digunakan untuk 

menggali persepsi, pengalaman, serta 

hambatan dan peluang dalam pembentukan 

sub-klaster kesehatan reproduksi. 

Tabel 2. Informan Kunci Penelitian 
Informan Kunci Jumlah 

Dinas Kesehatan 5 

BPBD 3 

Tenaga Kesehatan (RSUD/Puskesmas) 4 

Organisasi masyarkat 4 

Kelompok sasaran komunitas (remaja, 

ibu hamil, dan lansia) 

4 

 Data sekunder diperoleh dari 

dokumen kebijakan, laporan kegiatan dari 

Dinas Kesehatan dan BPBD, serta publikasi 

ilmiah terkait pelaksanaan Minimum Initial 

Service Package (PPAM). Analisis data 

dilakukan menggunakan pendekatan 

tematik, dengan langkah-langkah: 

transkripsi data, pengkodean terbuka, 

kategorisasi tema, dan penarikan 

kesimpulan. Proses analisis dilakukan 

secara manual dan dibantu dengan validasi 

dari tim peneliti. Unit analisis dalam 

penelitian ini adalah tim lintas sektor yang 

terlibat dalam pembentukan sub-klaster di 

tiga wilayah studi (Kabupaten Magelang, 

Pekalongan, dan Kota Semarang). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sub-klaster kesehatan reproduksi dapat 

berperan sebagai simpul strategis dalam 

manajemen krisis kesehatan. Melalui 

pendekatan berbasis wilayah dan kolaborasi 

sektor, sub-klaster tidak hanya memastikan 

akses layanan kesehatan, tetapi juga 
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membangun sistem perlindungan jangka 

panjang bagi kelompok rentan. 

Temuan ini dapat digunakan sebagai 

model adaptif di provinsi lain yang 

memiliki risiko bencana serupa. Kunci 

keberhasilan terletak pada kesiapan 

kelembagaan, fleksibilitas sistem 

koordinasi, penguatan pelatihan berbasis 

PPAM, serta inklusivitas masyarakat dalam 

perencanaan dan pelaksanaan layanan. 

Pembentukan dan Struktur Tim Sub-

Klaster 

Salah satu capaian utama dari 

kegiatan ini adalah terbentuknya Tim Sub-

Klaster Kesehatan Reproduksi di Jawa 

Tengah. Tim ini terdiri dari Dinas 

Kesehatan, BKKBN, RSUD, Puskesmas, 

PKBI, BPBD, serta mitra masyarakat yang 

berperan sebagai simpul koordinatif dalam 

penyusunan program dan pelaksanaan 

tanggap darurat. Struktur ini menunjukkan 

integrasi kelembagaan yang dapat 

direplikasi di wilayah lain (Gambar 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Sub-Klaster Kespro 

Berdasarkan Peraturan Menteri 

Kesehatan (PMK) Nomor 75 Tahun 2019, 

Subklaster Kesehatan Reproduksi adalah 

bagian dari Klaster Kesehatan Kemenkes 

yang berfokus pada layanan kesehatan 

reproduksi di situasi krisis. 

Efektivitas Intervensi: Workhsop dan 

Peningkatan Kapsitas 

Kegiatan workshop yang diikuti oleh 

40 peserta dari berbagai sektor berhasil 

meningkatkan pengetahuan tentang 

komponen penting dari Minimum Initial 

Service Package (PPAM) Kesehatan 

Reproduksi yaitu penanganan kekerasan 

berbasis gender, pencegahan HIV/IMS, 

pelayanan obstetri dan neonatal darurat, 

serta peningkatan akses kontrasepsi. 

Hasil pre-test dan post-test 

menunjukkan peningkatan signifikan dari 

skor rata-rata 62 menjadi 88. Ini 

membuktikan bahwa edukasi berbasis 

pelatihan dapat memperkuat kesiapan 

stakeholder menghadapi krisis. Selain itu, 

FGD mengungkap adanya peningkatan 

frekuensi pertemuan koordinasi, 

pembentukan protokol kerja sama, serta 

dilaksanakannya simulasi tanggap darurat 

bersama. 

Konteks Lokal dan Urgensi Kesehatan 

Reproduksi dalam Krisis 

Indonesia, termasuk Jawa Tengah, 

memiliki risiko tinggi terhadap bencana 

geologis dan hidrometeorologis (Khikma & 

Sofwan, 2021; Wijayanti, 2021). Bencana 

seperti gempa, erupsi Merapi, dan banjir, 

berkontribusi pada meningkatnya 

morbiditas dan mortalitas, khususnya pada 

kelompok rentan (Nisa et al., 2025; 

Rahmad, 2024). Dalam situasi ini, layanan 

kesehatan reproduksi cenderung terganggu 

atau terhenti sama sekali. 
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PPAM Kesehatan Reproduksi 

merupakan pendekatan yang dirancang 

untuk menjamin layanan esensial tetap 

tersedia selama masa krisis (Hermawan et 

al., 2023; Nugroho et al., 2025). Sejak 

diadopsi dari pedoman Inter-Agency 

Working Group on Reproductive Health in 

Crises dan diadaptasi ke konteks Indonesia 

pada tahun 2014, implementasi PPAM 

masih menghadapi berbagai kendala. 

Penelitian Myers et al. (2018) tentang 

layanan kesehatan reproduksi saat gempa 

menekankan bahwa keberhasilan PPAM 

sangat dipengaruhi oleh kesiapsiagaan yang 

terstruktur, kepemimpinan yang jelas, dan 

koordinasi multisektor (Myers et al., 2018). 

Studi ini sejalan dengan temuan lokal, di 

mana pembentukan tim dan protokol yang 

jelas terbukti mampu meningkatkan 

responsivitas daerah terhadap krisis 

kesehatan reproduksi. 

Kendala dan Solusi Strategis 

Beberapa tantangan utama yang 

ditemukan di lapangan meliputi: 

1. Koordinasi yang belum stabil, terutama 

dalam integrasi SOP antara instansi. 

2. Keterbatasan SDM dan logistik, yang 

menjadi hambatan dalam memastikan 

kelangsungan pelayanan kesehatan 

reproduksi. 

3. Tingkat partisipasi masyarakat yang 

masih rendah, terutama dalam hal 

pelaporan kasus kekerasan seksual dan 

akses remaja terhadap layanan 

kontrasepsi. 

Solusi yang terbukti efektif termasuk 

pembentukan tim koordinasi multisektor, 

pelatihan intensif berbasis kasus, serta 

advokasi kebijakan melalui pendekatan 

bottom-up. Pendekatan ini berkontribusi 

dalam memetakan kesenjangan layanan dan 

membangun jejaring respons cepat saat 

krisis.  

Implikasi Kebijakan dan Model 

Replikasi 

Layanan kesehatan reproduksi erat 

kaitannya dengan pemenuhan hak individu, 

terutama bagi perempuan dan remaja 

(Moyna et al., 2024; Nabila & Desmawati, 

2022). Studi menunjukkan bahwa dalam 

situasi krisis risiko kekerasan 

seksual, kehamilan tidak diinginkan, 

dan gangguan kesehatan mental meningkat 

tajam (Stephens & Lassa, 2020).  

Studi ini menegaskan bahwa sub-

klaster kesehatan reproduksi dapat menjadi 

model adaptif berbasis wilayah untuk 

memperkuat sistem ketahanan kesehatan, 

khususnya di daerah rawan bencana. 

Prinsip ini sejalan dengan kerangka 

kerja Humanitarian Response Planning 

(HRP) dan Sphere Standards yang 

menekankan pemenuhan hak dasar, inklusi 

kelompok rentan, serta kesiapsiagaan 

multisektor. Sphere juga menyoroti 

pentingnya akses terhadap layanan 

kesehatan, perlindungan, dan dukungan 

psikososial bagi kelompok dengan 

kebutuhan khusus (Sphere Association, 

2018). Oleh karena itu, pendekatan holistik 

yang mencakup aspek medis, psikososial, 

dan edukasi seksual menjadi krusial dalam 

membangun ketangguhan masyarakat 

terhadap krisis kesehatan. 
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KESIMPULAN 

Sub-klaster kesehatan reproduksi 

terbukti memperkuat kesiapsiagaan krisis 

kesehatan di Provinsi Jawa Tengah, 

terutama di wilayah rawan bencana. Melalui 

pendekatan partisipatif lintas sektor, inisiasi 

ini berhasil membentuk tim koordinasi yang 

fungsional, meningkatkan kapasitas SDM, 

serta memperkuat pemahaman stakeholder 

terhadap PPAM. Meski masih terdapat 

kendala SDM, logistik, dan koordinasi, 

model ini menunjukkan potensi sebagai 

pilar layanan esensial saat krisis. Replikasi 

dan penguatan kelembagaan sangat 

direkomendasikan untuk memperkuat 

ketahanan sistem kesehatan di daerah lain. 
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