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ABSTRAK

Latar Belakang: Pencapaian target 3.1 dan 3.2 Sustainable Development Goals
(SDGs) memerlukan sistem kesehatan yang tanggap dalam mendeteksi dan
memetakan masalah kesehatan ibu dan anak secara tepat. Indonesia masih
menghadapi tantangan berupa tingginya angka kematian ibu, stagnasi penurunan
stunting, serta beban penyakit yang berdampak langsung pada kesejahteraan ibu
dan bayi. Pada tahun 2020, Kabupaten Majalengka merupakan wilayah dengan
AKB tertinggi ke-7 di Jawa Barat dengan AKB sebesar 14,5 per 1000 kelahiran
hidup. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran mengenai kondisi
masalah kesehatan ibu dan anak dengan metode prioritisasi PAHO Adapted Hanlon
di Kabupaten Majalengka.

Metodologi Penelitian: Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif
kuantitatif untuk mengidentifikasi prioritas masalah. Populasi merupakan semua
petugas Dinas Kesehatan Kabupaten Majalengka yang menangani program
kesehatan gizi dan keluarga sebanyak 10 orang. Pengambilan sampel dilakukan
dengan teknik 7otal Sampling. Metode pengumpulan data dalam penelitian ini
dengan menggunakan instrumen penelitian berupa lembar skoring.

Hasil Penelitian: Berdasarkan perhitungan menggunakan metode PAHO Adapted
Hanlon, diperoleh urutan prioritas masalah kesehatan ibu dan anak yaitu: 1) Ibu
hamil Kurang Energi Kronis (KEK), 2) Stunting, 3) BBLR, 4) Ibu hamil anemia, 5)
Kematian bayi, dan 6) Kematian ibu.

Simpulan: Prioritas masalah kesehatan ibu dan anak yang paling utama di
Kabupaten Majalengka pada tahun 2024 adalah ibu hamil dengan Kurang Energi
Kronis (KEK). Konsistensi peningkatan jumlah kasus dan tingginya tingkat
keparahan (urgensi) menjadikan permasalahan ini  memerlukan fokus
penanggulangan dan intervensi yang efektif dari instansi kesehatan terkait.

Kata Kunci: PAHO Adapted Hanlon, KIA, Stunting, KEK
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ABSTRACT

Background: The achievement of Sustainable Development Goals (SDGs) Targets
3.1 and 3.2 requires a responsive health system capable of accurately detecting and
mapping maternal and child health issues. Indonesia continues to face challenges,
including high maternal mortality rates, stagnant progress in reducing stunting,
and the burden of diseases that directly affect the well-being of mothers and infants.
In 2020, Majalengka Regency ranked 7" highest in West Java in terms of infant
mortality, with an IMR of 14.5 per 1,000 live births. This study aims to provide an
overview of the conditions of maternal and child health problems using the PAHO
Adapted Hanlon prioritization method in Majalengka Regency.

Research Metodology: The study employed a quantitative descriptive design to
identify priority problems. The population consisted of all ten officers at the
Majalengka District Health Office who were responsible for family health and
nutrition programs. The sampling technique used was Total Sampling. Data was
collected using a research instrument in the form of scoring sheets.

Result: Based on calculations using the PAHO Adapted Hanlon method, the priority
order for maternal and child health issues is as follows: 1) Chronic Energy
Deficiency (CED) in pregnant women, 2) Stunting, 3) Low Birth Weight (LBW), 4)
Anemia in pregnant women, 5) Infant mortality, and 6) Maternal mortality.
Conclussion: The main priority for maternal and child health issues in Majalengka
Regency in 2024 is pregnant women with Chronic Energy Deficiency (CED). The
consistent increase in the number of cases and the high level of severity (urgency)
necessitate focused mitigation efforts and effective interventions from the relevant
health authorities.

Keywords: PAHO Adapted Hanlon, Maternal and Child Health, Stunting, Chronic
Energy Deficiency
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