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KATA PENGANTAR

SEXRETARIS JENDERAL KEMENTERIAN KESEHATAN RI

Puji syokur kepada Allah SWT atas terbitnya Profil Kesehyta,
indonesia 2019 dan semoga dapat memberikan manfaat bagi banga)
pihak. Penghargaan dan ucapan terima kasih kasm) sampaikan kepadg
semua pihak yang telah  berkantribus) dalam penyusunan profi
Kesehatan Indonesia 2019 ink

Profil Kesehatan indonesia inf disusun berd#iarkan data wtin maupun
data survei darl unit teknis di lingkungan Kemuedterian Xesehatan sang
Institusl lain terknit seperti Badan Pusatl ‘Statistik [BPS). Hadans
Penyelenggara Jaminan Soskal [BP]ET_ Kementerian Dalam Negeri dan
Badan Kependudukan dan KelldgadBemgncana Nasional {BKkay)
Informasl yang deajlhan melipuli data Man narasi tentang situas
demograll, fasilitas pelavanan kesehatan dan Upags Kes#halam Berbasis Masyarakat [LKBM)
tenaga kesehatan, pembiayaan kesehatan, keset@tanhefunrgatserta pengendalian penyakit dan
kesehatan lpghungan, Profil inl menyajikan Gambaranpadlonal, perbandingan antar BrOYInS),
tren dari tahun ke tahun dan harasl lainnya yang dipandany perlu disampailan

Buhu Prefil Kesehatan inl tersedia dalam beMuk Soft copy vang dapat dlundub melalul website
www kembkel go.id. Kritik dan sapan‘dapat Sisampalkan kepada kami sebapal masukan untuk
penyemplrnaan profil kesehatan yang akan datang

lakarta, Juni 2020
Sekretars lenderal
Koameanienan Kesshatan
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/{rll. Oscar Primadi, MPH



T R
LR | EDOHE NS

KATA SAMBUTAN

MENTER! KESEHATAN RI

Keberhasilan  pembangunan  hesehatan  sangat  ditentukan  oleh
kesinambungan  antar  upaya  program  dan  sektof)  BEVTR
kesimambungan dengan upaya-upaya yang telah dithlsamakan) oleh
periode webetummya, Profil Kesehatan Indonesiayang desbil setiop
tahun sebagsi publikari data don  informasi Résehstan yang
komprehensif dikarapkan dapat menyediakan data dan informasl
terikini sekaligus menjadi parameter Meberhasilan  pembangunan
kesphatan dar tahun ke tahyn Profil Kesshaton 8l dibsrapkan dapat
mandukiung pengambilan keputuse® dalarm scthdg proses manajemen
kesehatan baik di tinghat pusat Maupur’daerah

Semoga terbitnya Profll Kesshatan indonesia 2019 inb dapat memberikan akses informasi dan
eduicasi tentang kesshatan yang seimbang dan Berianggung |awab bagl jajsran pamerintah
maupur masyarakal

Akhir kata saye sampaikan penghargaan dan tefma jesih kepada semiua pihak yang telah
memberikan kantribusl balk secars @ngsung maupun tidak langsung dalam penyusunan Profil
Kesehatan 2019 inl. Para pengelpls dafo balkodl pusat maiipun dedrah diharapkan setalu
barupaya untuk meningkatandkunas datasler ketepatan wakiu, valigitas, kelengkapan dan
konsistenst data, termasuk dl ‘Sastlites p@lhyanan kesshatan yang merupakan sumber data
UtAma,

lakarta, Jull 2020
Mentar ﬂﬁ:ha!dn 1]

JM

Lz'llmfhl (Pur.) Dr. dr. Terawan Agus Putranto, Sp. Rad. (K] R
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RATA-RATA LARAA SERCLAH PENDUDLE BERUMUR 15 TAHUN KE ATAS
FAEMLIRUT PROVING DAN JENIS KELAMIN TAHLUN 2019

AMGEA BMELEK HURUE |PERSENTASE PENDUDLK UMUR 15 TAHLN KE ATAS
YANG MELEE HURLIF] BMENLAUT PROVING DAKN JEMIS EELARMIN TAHUN 201%
2019
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LAMPIRAN 3 | ANGKEA PARTISIPASI SEKOLAH (APS) MENURUT PROVINSI TAHUN 2017 . 20
LAMPIRAN 3.m  ANGKA PARTISIPASI SEKOLAM [APS] MENURUT PROVINS DAN JEN

1 K‘Ewﬂm

TAHUN 2018

LAMPIRAN 3.0 ANGKA PARTISIPASI KASAR (APK) PENDIDIKAN MENURUT PROVING TAHYN
2015 - 2018

LAMPIRAN 3.0 ANGKA PARTISIPASI KASAR (APK) PENDIDIKAN MENURUT PROVING DAN sy
KELAMIN TAHUN 2019

LAMPIRAN 3.p  ANGKA PARTISIPASI MURNI [APM) PENDIDIKAN RISRPROVINSI Tagyy,
2015 - 20149

LAMPIRAN 1. INDEKS PEMBANGLINAN MANUSIA DAN PERI 2015-2015

LAMPIRAN 3.5 INDEKS PEMBANGUNAN MANLISIA DAN KDMPO MENURUT PROVINS
TAHUN 2018-2019

BAB Il. FASILITAS PELAYANA EHATAN DAN UKBM

LAMPIRAN 4 5 IUMLAH PUSKESMAS P & LN 2015 - 2019
LAMPIRAN 4 b JUMLAH PUSKESMA AT AN NON RAWAT INAP PER PROVINSGI

LAMPIRAN 4.c RASID PUSKESM CAMATAN TAHUN 2019
LARAPIHAMN 4.0 AKREDITAS INCOMESIA TAHUIN 2019

LAMPIRAN 4 o um G MEMILIKI LIMA JENIS TENAGA KESEMATAN
VENTIF MENURUT PROVINSI TAHUN 2018 - 2018

ASDENGAN PELAYANAN PENGEMBANGAN MENURLT
N 2019

LAMPIRAN 4.1

LAMPIRAN 4.5

TRADISIONAL MENURUT PROVINGI TAHUN 2019
LARMPIRAN RUMAH SAKIT MENURLT JENIS, REFEM |LIKAN, DAN PROVINS! TAHUM

HEDITAS| RUMAH SAKIT DI INDONES|A TAHLIN 2019

PERSENTASE RUMAH SAKIT KAHUPATEN/KOTA KELAS C YANG MEMILIKI 4
DOKTER SPESIALIS DASAR DAN 3 DOKTER SPESIALIS PENUNIANG MENURUT
PROVINGI TAHUN 2019

IUMLAH UNIT TRANSFUS| DARAH MENURUT PROVING| DAN PENYELENGOAR:
DI INDONESIA TAMUN 2019

LAMPIRAN 4. JUMLAH KLINIK PRATAMA DAN KLINIK UTAMA MENURUT KEPEMILIKAN DA
PROVINSI TAHUN 2019

LAMPIRAN &,m JUMLAH LARORATORILM WESEHATAN MENURUT KEPEMILIKAN DAN thmﬁl
TAHLIN 2019 SRt

LAMPIRAN B.a IUMLAH AUMAH SAKIT DAN JUMLAH TEMPAT TIDUR RUMAH SAKIT MEN
EKELAS RUMAH SAKIT DAN PROVINSI TAHUN 2019 ot

LARPIRAN B.b JUMLAH RUMAH SAKIT DAN HASIO TEMPAT TIDLR ALIMAH SAKIT PER 1
PENDUDUE MENURLUT FROVINSI TAHUN 2018 - 20119 " [ﬂmw

LAMPIRAN 9.3 PERSENTASE PUSKESMAS DENGAN KETERSEDIAAN CBAT DAN VAKS!
MENURUT PROVINSI TAHUN 2010

LAMPIR
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LAMPIRAN 9 b

JUMLAH SARANA PRODUKS! MOANG KEFARMASIAN DAN ALAT KESEHATAN
MENURLT PROVINSI TAHUN 3019

LAMPIRAN S.c JUMLAH SARANA DISTHIBUSI BIDANG KEFARMASIAN DAN ALAT KESEHATAN
MENURLT PROVINGI TAHUN 2014

LAMPIRAN 9. PERSENTASE INSTALASI FARMASI KABUPATEN/KOTA [IFK] YANG MELAKUKAN
MANAJEMEN PENGELOLAAN DBAT DAN VAKSIN SESUAI STANDAR TRIWLILAN
IV TAHLIN 2019 -

LAMPIRAN 10 IUMLAH POSYANDU DAN POSBINDU FTM MENURUT PROVINS TAMUN 2019

BAB Ill. SDM KESEHATAN

LAMPIRAN 113 JUMLAH TENAGA MEDIS DI FASILITAS KESEHATAND| INDONESIA TAHUN 2015

LAMPIRAN 11b  JUMLAH TENAGA MEDIS DI PUSKESMAS DI | FEAHLIN 2019

LAMPIRAN 11 IUMLAH TENAGA MEDIS DI RUMAH SAKIT DI INDONESIA TAHUN 2019

LAMPIRAN 114 JUMLAH DOKTER SPESIALIS DAN DOKTER GIG! SPESIALIS D RUMAHN SAXIT
MENURUT PROVINS! TAHUN 2019

LAMPIRAN 110 KECUKUPAN DOKTER UMUM, DOKTER GIGL, BERAWAT DAN BIDAN DI
PLISKESMAS MENURUT PROVIINS| 42019

LAMPIRAN 1L JUMLAH SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN D DAERAH TERTINGGAL,
TERDEPAN, DAN Tﬁyﬁum |J1Eu1 JENIS TENAGA DAN PROVINGI TAHUN
2019

LAMPIRAN 11.g  JUMLAN DOKTER LUMU h@mn SPESIALIS, DOKTER GIG! DAM DOKTER GIGI
SPESIALIS YANG MEMILIKI SURAT TANDA REGISTRAS! MENLIRUT PROVINSI
SAMPA] BENGAN 31 DESEMBER TAHUN 2015

LAMPIRAN 11.h Jum uu-l mﬁ GASAN KMUSUS RESIDEN DOKTER SPESIALIS MENLIRUT

2017- 2019
LAMPIRAN 11.] su.-ﬂ&*r m'iiu ATEN/KOTA DAN PUSKESMAS PENEMPATAN NUSANTARA
515 TIM BATCH Xil-X1V [RERIODE I TAHUN 2019)
LAMPIRAN 11.[° LA_H  PENEMPATAN TENAGA KESEHATAN PADA TIM NUSANTARA SEHAT
i {ﬂamr X1l SAMPAI DENGAN BATCH XIv/ PERIDOE | SAMPAI DENGAN Il TAHUN

mnj MENURLIT PROVINS! TAHUN 2019

LANPIRANLE FUMLAN KABLIPATEN/KOTA DAN PUSKESMAS PENEMPATAN NUSANTARA

KR SEHAT INDIVIOU PERICDE |-X TAHUN 2019 [BATCH Xill +/d ¥x)

LAMPIRAN 110 JUMLAH PENEMPATAN TENAGA KESEHATAN PADA NUSANTARA SEHAT
INDIVIDL (PERIODE |-X TAHUN 2009 / BATCH X1l 1/d XX] MENURUT PROVING|
TAHUN 2019

LAMPIRAM 10.m  JUMLAM DOKTER PESERTA INTERNSHIP MENURLT BULAN PEMBERANGHATAN
DAN PROVINSI TAHLIN 2015

LAMPIRAN 110 JUMLAH PENEMPATAN TENAGA KESEHATAN PADA PENDAYAGUNAAN DOKTER
SPESIALIS {PGDS) MENURUT PROVINS| TAHUN 2019

LAMPIRAN 128 JUMLAH TENAGA KEPERAWATAN DAN KEBIDANAN DI FASILITAS KESEHATAN DI
INDGNESIA TAHUN 2018

LAMPIRAN 12,6 JUMLAH PENERBITAN SURAT TANDA REGISTRASI BARL TENAGA KESEHATAN

MERUALIT FROVINS TAHUN 30159

JUMLAH PEMERBITAN SURAT TANDA REGISTRAS! ULANG TEMAGA KESEHATANM
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VAMPIRAN 12.c  MENURUT PROVINSI TAHUN 2015

LAMPIRAN 12.d  JUMLAH BIDAN SEBAGA| PEGAWAI TIDAK TETAP (PTT) AKTIF MEMLIRyT
KRITERIA WILAYAH DAN PROVING! PER 31 DESEMBER 2013

LAMPIHAN 13.3  JUMUAH TENAGA KESEHATAN MASYARAKAT, KESEHATAN LINGRUNGAN, 11y,
GIZI DI FASILITAS KESEHATAN DI INDONESIA TAHLN 2014

LAMPIRAN 13 JUMLAH TENAGA KESEHATAN MASYARAKAT, KESEHATAN LINGKUNGAN, py
G121 D PUSKESMAS D] INDONESIA TAHUN 2013

LAMPIRAN 13.c JUMLAH TENAGA KESEHATAN MASYARAKAT, KESEHATAN LINGEUNGAN, nay

G121 D AUMAH SAKIT DI INDONESIA TAHUN 2013
LAMPIRAN 14.a JUMLAH TENAGA TEKNIK BIOMEDIKA, KETERA DAN KETEKNISAN
N

DAN KETEKNTSAN

LAMPIRAN 146 JUMLAH TENAGA TEKNIK BIDMEDICA, K
MEDIS DI PUSKESMAS DI INDONESIA TAHUN

LAMPIRAN 14.c IUMUAH TENAGA TEENIE BIDMEL RAPIAN FISIE, DAN KETEKNISAN
MEDIK DI RUBAH SAKIT DI INDONES! N 2019

LAMPIRAN 15.2 JUMLAH TENAGA KEFARM ||ITAS KESEHATAN DI INDONESIA
TAHUN 2019

LAMPIRAN 151 JUMLAH TENAGA KEFAR D PUSKESMAS D INDONESIA TAHUN 201%

LAMPIRAN 15¢ JUMLAH TENAGA K UMAM SAKIT Df INDONESIA TAHLIN 2014

LAMPIRAN 1G4 JUMLAH TENAG NOUKUNG KESEHATAN DI FASILITAS

LAMPIRAN 166  JUMLAH 1 KLINIS DAN TENAGA KESEHATAN TRADISIONAL I
0l INDOMESIA TAHUN 2019
A PSIKOLOG) KLINIS DAN TENAGA KESEHATAN TRADISIONAL T
BIINGONESIA TAHLIN 2019
A PSIKDLOG) KLINIG DAN TENAGA KESEHATAN TRALHSICINALD
IT DI INDOMESIA TAHUN 2019
LLULUSAN PROGRAM STUDI DIPLOMA (Il POLTERKES MENURUT 1Nt
STUDI TAHUN 2019
JUMLUAH LULUSAN PROGRAM STUDI DIFLOMA [l RPL POLTEKKES pAENLIRLT
IEN(S PROGRAM STUDI TAHUN 2019
Pl 1 JUMLAH LULLISAN PROGRAM DIPLOMA IV POLTERKES ME NURUT JENIS
TEMNAGA KESEHATAN TAHUN 2019
160 IUMLAH LULUSAN PERGURLAN TINGGI MENURLIT IENIS TENAGA DAN
PROVING TAHUN 2019
LAMPIRAN 161 JUMLAH LULUSAN PERGURUAN TINGGI DOKTER SPESIALIS DAN poKTER GIO!
SPESIALIS MENURUT PROVINSI TAHUN 2019

LAMPIRAN 15c

LAMPIRAN 16.d
LAMPIRAN

LAMP

BAB IV PEMBIAYAAN KESEHATAN

LAMPIRAN 172 CAKUPAN KEPESERTAAN JAMINAN KESEHATAN NASIONAL (IKN) TAHUN
CAMPIRAN 175 FASILITAS KESEHATAN TINGKAT PERTAMA YANG BEKERIA SAMA DENGA

01
0

KESEHATAN TAHLIN 2015 AN
LAMPIRAN 18 PERSENTASE DESA YANG MEMANFAATICAN DANA DESA UNTUK KESEHA
PAEMLIFLIT PROVING] TAHUM 2019 9
sUN 0¥

LamPiRAN 19.2 ALDKASI ANGGARAN KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN TA

ARV



LAMPIRAN 19.b
LAMPIRAN 19.c
LAMPIRAN 18.d
LAMPIRAN 192

LAMPIRAN 19.1

ALDKASI DAN REALISASI ANGGARAN KEMENTERIAN KESEHATAN R MENURLT
ESELON | TAHUN 2019

ALOKASI DAN REALISAS] REALISASI ANGGARAN KEMEMNTERIAN KESEHATAN
MENURUT JENIS BELAMIA TAHUN ANGGARAN 2019

ALOKASI DAN REALISASI ANGGARAN ESELON 1 KEMENTERIAN KESEHATAN Al
MENURUT SUMBER DANA TAHUN ANGGARAN 2015

ALDKASI DAN REALISASI ANGGARAN DEKDNSENTRAS!I KEMENTERIAN
KESEHATAN BRI MENURLIT PROVINGI TAHUN ANGGARAN 2019

ALOKAS| DANA ALOKAS] KHUSUS (DAK] KESEHATAN MENQRUT FROVINSI
TAHUN 2019

BAB V KESEHATAN KELUARGA

LAMPIRAN 20
LAMPIRAN Z1
LAMPIRAN 22
LAMPIRAN 23.a

LAMPIRAN 23.b

LAMPIRAN 24
LAMPIRAN 25

LAMPIRAN 26
LAMPIRAN 27.a

LAMPIRAN 27,

LAMPIRAN 29
LAMPIRAN 30,3

LAMPIRAN 30.b
LAMPIRAN 30.2

LAMPILAN 31

JUMLAH KELAHIRAN MENURLT PROVINSI TAMUN 2019
IUMLAH KEMATIAN [BU MENURLUT P N ID18-2019
JUMLAH KEMATIAN |BU MENURUT B 1] VINSI TAHUN 2015

CAXUPAN PELAYANAN KESEHAT. [L. 18U BERSALIN, DAN 1BU
MIFAS MENURUT PROVING| TAH
FERSENTASE PLISKESMAS®
MELAKSANAKAN PR

N PERSALINAN DAN PENCEGAHAN
UMAH TUNGGU KELAHIRAN (RTK)

HAMIL MENURLT PROVINS| TAHLIN 2019
ISASI Td PADA WANITA LISIA SUBUR YANG TIDAK

PROVINS! TAHUN 2019
SE REMALA PUTR| MENDAPAT TABLET TAMBAH DARAH (TTD}

T PROVINSI TAHUN 2018-2019

NTASE BALITA KURUS DAN 1B HAM L RISIKD KEK* MENDAPAT

KANAN TAMBAHAN MENURUT PROVINSI TAHUN 2018-2013

PESERTA kI AKTIF MENURUT [ENIS KONTRASERS: DAN PROVINS| TAHUN 2012
JUMLAH PASANGAN USIA SUBUR [PUS) PESERTA KELUANGA BERENCANA
MENLUIALUT TEMPAT PELAYANAN DAN PROVINGI TAHUN 2019

CAELUPAN DAN PROPORS| PESERTA KB PASCA PERSALINAKN MENUEUT JIEMIS
KONTRASERS] DAN PROVINS TAHUN 2019

JUMLAH DAN PERSENTASE PENANGANAN KOMPLIKAS KEBIDANAN DAN
KOMPLIKASI NEDMNATAL MENURUT JENIS KELAMIN DAN PROVINSI TAHUN I019
PEMERIKSAAN HIV IBU HAMIL MENURUT PROVING TAHUN 20149

PERSENTASE IBU HAMIL HBsAg REAKTIF BERDASARKAN FEMERIKSAAN DARAH
DENGAN MENGGUMAKAN TEST CEPAT HBsAg MENURUT PROVINS| TAHLIN
20149

JUMLAH KEMATIAN NEONATAL, BAY, DAN BALITA MENURLT PROVINS! DI
INDOMESIA TAHLUIN J015

XN



LAMPIRAN 32 JUMLAH EEMATIAN NEONATAL, BAYI, AN ANAK BALITA MENURT o
UTARMA D1 INDONESIA TAHUN 2019 Ty

LAMPIRAN 33 BAY! BERAT RADAN LAHIR RENDAH (RBLR) MENLIRUT JENIS KELAMIp 3K
PROVINS| D1 INDONESIA TAHUN 2019

LAMPIRAM 34 CAKUMAN KUMIUNGAN NEDNATAL MENURLIT JENIS KELAMIN [ Pty
INDONESIA TAHUN 2019 G

LAMPIRAN 35 PERSENTASE BAY! BARL LAHIR MENDAPAT INISIAS] MENYUSU D (1M0) g
BAYI MENDAPAT AS1 EKSLUSIF MENURUT PROVINSI TAHUN 2019y

LAMPIHAN 37 CAKUPAN DESAKELLIRAHAN UNIVERSAL CHILD IMM THON (LCiy
MENURUT PROVINSG! [ INDONESIA TAHUN 2019

LAMPIRAN 38 CAKUPAN IMUNISASI HEPATITIS BO (0-7 HARI) D BAY] MEN iy
JENIS KELAMIN DAN PROVINS| TAHUN 2019

LAMPIRAN 35,0 CAKUPAN IMUNISASI DPT-HB-HIB 3, POLID 4%, AK/MIL, DA MLy
DASAR LENGKAP PADA BAYI MENURL |5 KEL BAN PROVING D)
INDOMESIA TAHLIN 2019

LAMPIRAN 396 DROP OUT RATE CAKLIPAN (ML
IMLINISAS] DPT/HB/HIB(1) - D
TAHUMN J017-2019

LAMPIRAN 35.¢ PERSEMTASE KABLPATE :
LENGEAP PADA BAY) NSI TAHLUN 2017-2019
LSTA DIBAWAN D [BADUTA| MENURUT JENIS KLLAMIN DAN

LAMPIRAN 20.b

K SEXOLAH MEMURUT PROVINSI TAHUN 2018
LaMPImAN a1

VITAMIN A PADA BAYI DAN ANAK BALITA MENURUT

LAMPIRAN 43 [ TIMBANG MENURUT JENIS KELAMIN DAN PROVING TAHS

LAMPIRAN 39,5 BALITA LI5IA 0-23 BULAN MENURUT STATUS GIZI DENGAR INDEH

ENURUT PROVINSI TAHUN 2018

NTASE BALITA USIA 0-59 0L LAN MENURLIT STATUS GIZI DENGAN INDES
L MENURUT PROVING| TAMUN 2018

PERSENTASE BALITA USIA 0-23 BULAN MENURUT STATUS Gi2) DENGAN INDES
TH/U MENURUT PROVINSI TAHUN 2018

LA 44,4 PERSENTASE BALITA Li%IA 0.59 BULAN MEN s
WRLIT 5TA NGAN INDE
TH/U MENURUT PROVINSI TAHUM 2018 TUS Gl be

LAMPIRAN 44e  PERSENTASE BALITA USIA 0-23 BULAN i
MENL N iNDE
BB/TE MENURUT PROVINSI TAMUN 2018 RUTSTATS Gl DEREA

A :Eammmm BALITA USIA 0-59 BULAN MENURLT STATUS G121 DENGAN HOF
LAMPIRAN 45 MENURUT PROVINSI TAHUN 2018

E;Ej::: ;?;J:#Eaf:ﬁ?;m PESERTA DIDIK S0/M1, SMP/MTS, DAN

1 DI INDONESIA
t:ﬂ::ﬂn:: :: EE:“H“ SKRINING USIA PRODUKTIF TAHUN 2019
LIPAN PELAYANAN K N

DAN PROVINS! TAHUN 1EE_=.~HMM USIA LANIUT MENURUT JENIS KELAM

LAMPIRAN 50 PUSKESMAS YANG M

AKAN K ATAN
RELUARGA MENURUT pROVINS) mHUE'?l;;lT PELAYANAN KESEH
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BAB VI PENGENDALIAN PENYAKIT

LAMPIRAN 510

LARMPIRAN 51 b
LAMPIRAN 51.c

LAMPIRAN 52

LARMPIRAN 53 .a

LAMPIHAN 53 1

LAMPIRAN 54

LAMPIRAN 55.a
LAMPIRAN 55 b

LAMPIRAN 55.c
LAMPIRAN 55.d

LAMPIRAN 550

LAMPIHAN 55
LAMPIRAN 59.b
LAMPIRAN GO0
LAMPIRAN 61

LAMPIRAN 62 a

JUMLAH TERDLIGA TUBERKLILOSIS, KASUS TU BERELILDSIS, KASUS
TUBERXLILOSIS ANAX, CASE NOTIFICATION RATE [CNA) PER 100,000 PENDUDLE
OAN CASE DETECTION RATE (COR} MENMURLIT IENIS KELAMIN DAN PROVINGI
TAHLUN 2019
JUMLAH KASUS TUBERKULOSIS SEMUA TIPE MENLIRLIT KELL
JENIS KELAMIN, DAN PROVINS TAHUN 2019
JUMLAH KASUS TUBERKULDSIS PARU TERKOMFIRMAS!
MENURUT KELOMPOR UMUR, JENIS KELAMIN, DAN UN2019
ANGKA KESEMBLHAN DAN PENGOBATAN |LENGKAP 5F BE ILAN
;ETS-DEATHH TUBERKULOSES MENURLT JENIS KELAMIN PROVIMS TAHUN
|
PENEMLAN KASUS PNELIMONIA RALITA M
KELAMIN DAN PROVINS| TANUN 201
BALITA BATUKS KESLIKARAN BEAN ¥
STAMDAR DAN KABLIPATEN/KO
TATALAKSANA STANDAR MINI
JUMLAH EASUS HIV ME
PROVING TAHLIN 2019
JURALAH EASUS BARLY Hi

K LINLIA

OMPOX UMLUR, IENKS

Al TATALAKSARA
PLISKESMAS MELAKLEAN
UT PROVING| TAHUN 2013
N, KELOMPOK UMUK DAN

AIDS MENURUT JENES KELAMIN |, KELDMPOK
HUN 2019
T AIDS MENURUT IENIS KELAMIN DAN KELOMPOX

AN PERSENTASE KASLIS AIDS PADA PENGGUNA NAPZA SUNTIEAN
ENURLT PROVINGI TAHUN 2019

US DIARE YANG DILAYANI MENURLIT PROVINSI TAHLIN 2019

SUS BARU KUSTA MENURUT JENIS KELAMIN DAN PROVINGI TAHUN 2019

KASUS BARL KUSTA CACAT TINGEAT O, CACAT TINGKAT 2, DAN PENDERITA
KLISTA ANAK<]S TAHLIN MENURLIT PROVINSI TAHLIN 3015

JUMLAH EASUS TEADAFTAR DAN ANGEA PREVALENSI PENYAKIT KUSTA
MENURUT TIPESIENIS DAN PROVINS! TAHUN 20149

PENDERITA KUSTA SELESA| BERCWAT [RELEASE FROM TREATMENT/RFT]
MENLUALIT PROVING TAHUN 2019

PERSENTASE KABUPATEN/KOTA MELAKSANAKAN DETEKS DINI HEPATITIS B
|DOHB) MENURUT PROVINSI TAHLIN 2015

KASLS AFP (NON POLIC) PER 100,000 PENDUDUK USIA <15 TAHUN ODAN
PERSENTASE SPESIMEN ADEKUAT MENURUT PROVINSI TAHLIN 20149
JUMLAH PENYAKIT YANG OAPAT DICEGAH DENGAN IMUNISAS! (FD31)
MENURUT PROVINSI TAHUN 2019

Axvii



LAMPIHAN B2.b

LAMPIRAN B2.c
LAMPIRAN 62 .d

LAMPIRAN 62 e
LAMPIRAN G2.1
LAMPINAN 63

LAMPIRAN 61.b
LAMPIRAN 63 ¢
LAMPIRAN 63 .d
LAMPIRAM 64 §
LAMPIRAN Ed.g
LAMPIRAN &4 h

LAMPIRAN B4
LAMPIRAN B4 |

LAMPIRAN 65 a3

L AN Gb.c
LAMPIRAN 67 .a

LAMPIRAN 67 b

LAMPIRAN &7 .c
LAMPIRAN &67.d

LAMPIRAN 67.&

ANV

IUMLAK KASUS TETANUS NEONATORUM DAN FAKTOR RISIKO MEN gy
UN 2019

:Sm:f ::me SUSPEK CAMPAK PER BULAN MENLIRUT PROVING TaHY

JUMLAH XASLS SUSPEK CAMPAK DAN KASUS SUSPEK CAMPAK YAN

DiIVAKSINAST MENURUT KELOMPOK UMUR DAN PROVINSI TAHUN Z014

FREKUENS! KLE DAN JUMLAH KASUS PADA SUSPEK KLB CAMPAX MEN g,

PROVINSI TAHUN 2019

DISTRIBUS! KLD CAMPAK BERDASARKAN KONFIRMASLLARORATORILM

MENURUT PFROVING TAHUN 2019

KEIADIAN LUAR BIASA (KLB) DI DESA/KELURA

MENURUT PROVINSI TAHUN 2019

IUMLAH KEJADIAN HRISIS KESEHATAN MENUR

EEIADIAN DI INDONESIA TAHLIN 2019

JUMLAH KORBAN AKIBAT KRISIS AT ENURLIT JENIS BENCANA Tajyn
2019
JUMLAK KEORBAN AKIBAT K ‘SEH ENURUT PROVINSI TAMUN 205

JUMEAH JEMAAH HAJ IN AIAN PEMERIKSAAN JAMARH Hajl

ROVINS| TEMPAT PEMERIKSAAN

N ELOTER HAJI TAHUN 2019
T DI ARAR SALIDI BERDASARKAN PENYERAB

ERDARAH DENGUE (DBD) MENURUT JENIS KELAM i DaN
OFINDONES|A

UPATEN/KOTA YANG TERIANGK(T O EMAN BERDARAH DENGUE
UT PROVINGI TAHUN 2017 - 2019

KITAN DAN KEMATIAN AKIBAT MALARIA MENURUT JENIS KELANIN DAN
QVINSI DI INDONESIA TAHUN 2019

IUMLAH KAD/KOTA DENGAN APi<i DAN YANG M ELIMINASI MALAR
MENURUT PROVINSI TAHUN 2015 ENCAPA) ELIM

P INSI E -E IM I} "tﬂ.Lﬁ.mA. PER nﬂﬂ P L|'m-‘T
T - K “EH

PENDERITA KRONIS FILARLASIS MENLR o
INDOMESIA TAHUN 2019 NURUT JENIS KELAMIN DAN PROVINSI

IUMLAK KABUPATE

N/KOT
TERPADL (FyT) Mg AYANG M

ELAKLIAN p vEXTOR
NURLIT PROVINS AN PENGENDALIAN

TAHUN 2010



LAMPIRAN 63 PELAYANAN KESEHATAN PENDERITA DIABETES MELITUS [DM) MENURLUT
PROVINSE TAHUN 2018

LAMPIRAN Y00 REKAPITULASI DETEKS| DINI KAMKER SERVIKS (IVA] MENURUT PROVINGI 5.0,
TAHUN 2019

LAMPIRAN 70.b  JUMLAH PUSKESMAS YANG MELAKSANAKAN PEMGENDALIAN TERPADL
(PANDU) PTM MENURUT PROVINSI 5.0. TAHUN 2019

LAMPIRAN 70.c  JUMLAH DESA YANG MELAKSANAKAN POS FEMBINAAN TERPADU (POSBINDUI
MENURUT PROVINSI 5.0. TAHUN 2015

LAMPIRAN 700 JUNILAH KABUPATEN/KOTA YANG MELAKSANAKAN KTR SEKOLAH
MENURUT PROVINSI 5.0. TAHLUN 2019 {

LAMFIRAN 70.e  PELAYANAN SKRINING USIA PRODUKTIF TAHUN 20

LAMPMIRAN 718 JUMLAH DAN PERSENTASE PUSKESMAS MENYELE PAYA
KESEHATAH WA MENURUT PROVINSI DI INDONESLA PAI DENGAN TAHUN
2019

LAMPIRAN 7L JUMLAH KABUPATEN/KOTA MENYELE UPAYA PENCEGAHAN DAN
PENGENDALIAN MASALAH PENYAL NAPEZA D INSTITUS| PENERIMA
WALE LAPOR (IPWL) DAN LM WLAKT

BAB VIl KESEHATAN LINGK

LAMPIRAN 72 4 PERSENTASE SAHANA YANG DILAKUKAN PENGAWASAN MENURUT
PREVINGT TAHL

LAMPIRAN 72 b PERSENTAS Pl AHL TA TANG MEMILIKI AESES TERHADAP SUMBER AIR
TN LR M TPROVING TAHUN 2017-2013

LAMPIRAN 73 ES TERHADAP FASILITAS SANITAS! YANG LAYAK

NURLIT PROVINGE TAHUN 2019
AKAN SANITASI TOTAL BERBASIS MASYARAKAT PER

N 2019

TEMPAT-TEMPAT LIMUM [TTL) MEMENUHI SYARAT KESEHATAN

PROVING TAHUN 2019

T PENGELOLAAN MAKANAN [TPM) MEMENUHISYARAT KESEHATAN

NURUT PROVINSI TAHLIN 2019

RABLPATEN/KOTA YANG MENYELENGGARAKAN TATANAN KAWASAN SEHAT

TAHUN 2019

KABUPATEN/KOTA YANG MEMENUHI KUALITAS KESEHATAN LINGEUNGAN

TAHUN 2014

LAMPIRAN 76.d  PERSENTASE RUMAM SAKIT YANG MELAKLKAN PENGELOLAAN LIMBAH MEDIS
CESUAI STANDAR TAHUN 2019

LAMPIRAN 76 & KABLIPATEN/KOTA YANG MEMILIK KERLIAKAN PHBS TAHUN 2019

LAMPIRAN 76§  JUMLAH KABUPATEN/KOTA® YANG MELAKSANAKAN MINIMAL 5 TEMA
KAMPANYE GERAKAN MASYARAKAT HIDUP SEHAT TAHUN 2017-2019

LAMPIRAN 74

LAMPIRAN 75
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Intlonesia terletak dl antara &5 Lintang Utara || L) wmpal 11° Lintang Selatan (LS dan 95°
Ll
Fmpat 141% Bujur Timur [BT), diantarn Benua Australis dan Azl sera dl antar Samddra Hindia dan
samudra Pasifik. Indonesia Merupakan negara Kepulavan dengan jumiah puilaug sebatyak 16 056

pulau, luas daratan sebesar 1.915 862,21 km® dan luas peralran sebesard3 250403 Wm' vang
terbentang darl Sabang sampal Merauke

Berdasarkan Peraturan Menter Dalam Neger Momor 72 Tahwn 2019 iefilang Perubahan
Atas Peraturan Menterl Dalam Neger Nomor 137 Tahun 2017 fEntanggRods dan Data Wilayah
Administrasi Pamerintahan, Indonesia terbagl atas 34 provinsk 415 Wabupaten dan 95 kota, 7.230

kecamatan, 8,488 kelurahan, dan 74.953 desa (Lamplran 1),

A. KEADAAN PENDUDUK

Berdazarkan hasil estimasi, jumlah pentudilindonesta pada tahin 3019 adalah sebesar
168 074,565 jiws yang terdirl atas 133136131 Yo Qenduduk aki-aki dan 133.416.946 jhwa
penduduk parempuan, Gambar 1.1 memperhbat¥smpgrrumbuhan penduduk don jumiah penduduk
dl Indonesia dari tahbun 2015 SEMpad I'll?'l"lH.III behiun 2019 berdasarkan (e kelamim. Penurunan
Jumlah partumbuhan penduduk terGesartenadl pada taben 3015 - 2016 dan 3,34 juta por tahun
men]adl 3,32 juta per tahiun (LI Garbsar 1.1)

GAMBAR 1.1
JUMEAH PENDUDLIK INDONESIA MENURUT JENIS KELAMIN
TAHUN 2015 - 2019 (dalam Jutaan)

0N Ji]
* 2 aH
150
5.3
1Ew
Fanon
i
L5000 [+
]
1L
1.0
SCLEE) il
[l E
i il dod MIIN L]
| akl-likl M Perempuan I Tolal Perumbihan
Lumber Eepmmnkes Namaor 117 Takun 2017, Pusal Batn dan nlormas); Kesseakes B

diolsh dodl Proyeks Hasil Sensus Pendudul 2010 [BFS]; Hasi Estimasi Dats

Pendiiduk Sswaran Proggem Pembangensn Kesehalon Tahun 20152019
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Berdasarkan hash estimasi, jumiah penduduk paling hanyak di Indonasia terdapal d) Proving
nduduk paling sedikit terdapat di Kabimiasiggp

Jawa Barat (49.316.712 [iwa). sedangkan jumlah pe : _
Utara (742 245 jhwa). Secara rinci data estimasi jurmlah penduduk per proving dapat difihg, Nadta
Garmilrar 1.2

GANMBAR 1.2
JUMLAH PENDUDUN MENURUT PROVINSI
TAHUN 2013
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buki weitd ol N DU PE]
LS S FRLLELL
Banpeuh; B Wi
el ] ai gl
e e gl beriong B sl Tl
fedgeaa B B Hid 5o
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Heweew I 230 KK
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Sumber : Pusat Oata dan informasiPemenhes £, 2019, Hasll Exfimas Data Penduduk

Lasaran Program Fil‘nhlﬁi ungs Keyekatas Takun 2015-2018

[Dlolak dard Sensus Penghediik 2010)

Pulaw lawa (56588 merdgikan pulau dengan populasi penduduk terbanyak dibandingkan
pulai lainmya Imln Cacrdh temur yaita Pulau Maluly 11,13%) dan Papua (1,60%)] merupakan
pulau dengan ﬁﬁp-uhﬁ. pefduduk paling sedikit. Data mengenal persebaran populasi penduduk
beberapa pulau besir di Wdenesla dapat dilibat secara ring| pada Gambar 1.3.
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GAMBAR 1.3
PERSENTASE PERSEBARAN PENDUDUK INDONESIA
TAHUN 2019

Pl B33 Papui 100 o Laimnma 550
-H"‘"\-\. e

Railawmiii 7 B4
B =3

ialimaian
B Surmuiern
0
Sumaters 71, B Lyl
[ FN]
Tipwn 55 58
Fapua

|alnimia

Rasmartan
L

Sumser] Musal Date dan Informesi, Kerneankes &, 2019, Hasil Eatimasl Date PEnduddul
Sisaran Program Fembangunan Kesehatan Tahun 210157018
|Dealaty darn Serius Penduduk 2010
Berdasarkan estimasi jumish penduduk, dapat disusun g@buah plramidd penduduk. Piramida
pendudiuk memupakan gambaran yang menyalikan kompasisd@ata kifpendidukan suatu wiloyah atau
negara [kelompok umur dan jenld kelamin] dalam BentuW grafik’ batang yang digambarkan
berlawanan arah dengan posisi horizontal, Dalam pliamids pondaiiik, terdapat dua sumbua, yalu
sumby harizantal dan sumbu vertikal. Sumbu vedikalmengzambarkan kelompok umur penduduk
dari pol sampal dengan 75 tahun Iehih dengan interval lima tahunan depgan jumlah penduduk baki
laki digambarkan di sisi sebelah kiri dap perempuan di dai sebelah kanan. Sumbu harcantal
menggambarkan jumlah pendudulk. Pigmida tetsebut merupakan gambaran struktur penduduk
yang terdirl dar struktur pendudul midag dowasa, dan tua Struktur penduduk inl menjadi dasar
bagi kebijakan kependudulan, soslalbudaya, din ekonom|
GAMBAR 1.4
PIRAMIDA PENDUDUK INDONESIA
TAHUN 2019
Laki-daki Perempuan
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(Dialah darl Sensus Pendudul 2010
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1.4 berbentuk kerucut dengan a1, Van

Gambar
piramida pendudul |ndonesia p&d-ijuh“" bahwa sEruktur penduduk di Indang, Eleg,
wun P |
dan puncak yang mgfuAcing Hal inl meEn “ mudal |ebiih banyak jumlihn\fﬂ I:I'Ihlndmgh;:hun‘

: us
struktu penduduk muda. LJsia 0-14 thul;i, il
stasnya. Grafik pada usla muda ol &

Baglan
pendudub indonesia memilik strukTur muca ihgth‘lﬂi
bahwa menunjukican sngka kematian ya nf mas

- dipelajari dengan menggunak
trasi penduduk di suate wilayah dapat P _ J in Uy,
gl neluduk menujukkan tinghat persebaran pendudgl i
kepadatan penduduk. Kepadatan pe van rata-rats jumiah penduduk per 1 e 4
wilayah. Angka kepadatan penduduk fEnunju _ -
: . ko bes ngka kepadatan penduduk menunjukkan  bahwa sempkiy b
persegh  Samakin ar a ’ .
penduduk yang mendiami wilayah tersebut Wilayah yang memiliki tEPEMtizj““ tinggi Mg
aclalah pusat permukiman, pusat peradaban, dan pusat "F"!""'“"""’fiq!" 3-:“_'"'””“""" Rut-rar,
kepadatan pendudul d) Indonesia tahun 3019 berdasarkan hasil Estiv[rlhl I_il:hem_li'ﬁ.ls JIWN oy
km?. Kepadatan penduduk berguna sebagal acuan datam rangka ‘mewidjudkan pemerataa g,
persebaran pendudul. Kepadatan penduduk menurut provinsi tahun (2019 dapat dilihay pga,

dingkan baghan di atasnya mcmh”*'“ian
atas pada piramida tersebut yang jgpy,
pada penduduk usia tua

b,
Peny

Lampiran 1

GAMBARLS
PETA PERSEBARAN KEPADATAN PENBUDUK (jiwa/Km?) DI INDONESIA
TAHUN 2019,

M

Surnbigy Fucat Data dan infarmasi, Kemenkes RI. 2018, Hasil Estimasi Data Penduduk

5 " .
auiran Trogram Fembangunan Kesehatan Tahun 20152019 (Dlalah dar Sensus Pendudad 2

Gambar L5 memperlibathan kepad
Kepadatan penduduk tertingg: terdapat di pyj
dengan kepadatan pendudiik teringgl webegy
pendudiuk terendah yaitu di Prg

atan penduduk o) Indonesia yang tidak mfri.!"_
U Jawa dengan Praving K1 Jakarta ‘EWEEFF“:‘I‘I
S * 15.900,08 jiwa per km' Provins| dengan heps!
A Barat sehesar g 37 liwa per km' (Lampiran 1]

Beberapa cara yang dilakykan Pemerintal gal

(1) transmigirasl atau program meEmindahiyn e
|arang penduduknya; (2} pemeratzan pemb
meniosalisatiEan program hEluargq Hereneun

i
Nika pemeratsan penduduk. ﬂnwtﬂu
Pendudik dari tempat yang padat ke rempd f
WBUNAN terytama di wilayah tirmur indanes”
A dan menunda Usia pernikahan pertama
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Intlikator yang sering digunakan untuk mengetabuil produktivitas penduduk yalty Angka
Beban Eeterganiungan [(ABK) atau Dependency Soffo. Angka Beban Eetergantungsn  adilaly
perbandingan antara jumiah penduduk berumar 0-12 tahun ditambah dengan jumiah penduduk 65
tshun ke stas (kedusnys disebul dengan bukan angkatan kerja) dibandingkan dengan jumlah
penduduk usia 15-64 tahun (anghkatan kenja), Anghs inl digunakan sebagal (ndikator yang secara
kasar menunjukkan keadaan shonoml sustu negara. Semakin tinggl perssntass dependency roti
mienunjukkan semakin tinggl beban yang harus ditanggung penduduk yang produktld unbuk
memibiayai hidup penduduk yang belum produldif dan tidak produkti! lagi Sedangkan perientase
dependency ratio yang semakin rendah menunjikkan semakin rendahnya beban yang ditanggung
penduduk yany produbtif untuk mem biiyal pendudul yang beham produktif dan tidak produkeif lag)

Angka Beban Ketergantungan penduduk indonesia pada tahun 2019 sebesar i!'?.,ﬂj Hal mi
borartl babwa 100 penduduk Indonesia yang produktif, di samping mqnangguniﬁrlﬂ'ﬂ s, [uga
menanggung kuraang lehih 48 orang yang tidak produktifl. Angka Bebsn H!E'term‘lu;-ﬂlm proying
secara detall dapat dilihat pada lampiran 3.6

Tabkel 1.1 memperibatkan data penduduk sasaran program @embangunan kesehatan tahun
1019 berdasarkan jenis kelamin. Data pentuduk sasaran progas’” pembangunan kesehatan
diperiukan untuk penyusunan perencanaan dan evaluash hadfl pepcapaiandipaya kesehatan yang
telah dilaksanakan. Data penduduk sasaran program pembapgupn kesghatan tahun 2019 menurit
provinsi terdapat pada Lampiean 2.8, 2 2.4, dan 1.6

TABEL 1,1
PENDUDUK SASARAN PROGRAM PEMBANGUNAN KESEHATAN
D1 INDQNESIA TAHUN 2019

Sannran Prosram ‘ G D el Jenls Keipamin
AR FaTTRE Laki-Lski  Perempuan
i L Hidup : - |  4TrEa2Y |
2 | g A\ S 0Tehun | 2396105 | 2395988 | 4691503 |
1 | Batits [di a.'mh_ 11_._;}..1&:} \ | D-2Tahun | 7200 86 | 6508153 | 14110850 |
4 | Anak Baiita | 1=4Tehun | 9648742 | 9260678 | 18812420 |
"% | Mallta [di Badah Ligeh Tahlly 04 Tahun | 12.044.847 | 11560076 | 23604323
| G | Pra Sakalivh H— 0 Tahun | 4 .57 l-.ﬁ".ﬂ_i?d_.m
7 | Anak Uslh Kejas T@Metmgkat TTwhin | 2ASLATI | 2360183 | 4B12.0%
| m | Anakwu SO7SEtingkat 7-12Tahun | 14.501.206 | 13837844 | 28332050
a Penduﬂmm <15 Tahun | 36.103.790 | 34.532.007 | 70,635,883
10 | Pendudu Usia Produktit 15— 64 Tahin | 91.308.081 | 90245941 | 161354 922
11 | Pendudisk Lisia Non Produlkti! R 65 Tabkiry | 7445, '.‘-'d._E _E_.@]'.H i} 16 EIE] THO
13 | Pandudik Usta Lanjut 2 600 Tahin j 11340850 | 131561190 | 25901989
yy | Menmuukisa Lt Risao 270Tshun | 4108217 | s2darie | 9as)s
| Fimgal U
T1A | Wanita Utia Subur (WUS] 15 - 49 Tahun - | naeerer | rinesr
15 Wan|ta Usia Shibaer munisanl - 15—39 Tehun 1 52 644 435 _5}_' 244 43.!.-.
T | thu Hamil 1,1 % tuhir hidup | 5256403 | 525648
R 4 Borsaiin/Hitas 1,04 X fahir nidug - | sorrssa| sourssr

Surnlaer F‘um‘t ﬂi';l |:Llr| Inrnrm..l:.l. Haspienbes WL 20019, Has Extirmeds Daly P:-u_udull.
Satsren Program Pernbangunsn Kesehatan Tahun 20152009 (Dialah dad Sensus Perdudul 2010
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B. KEADAAN EKONOMI
( kondist ekonomi di suati negara dalan,

Salah satu indikator panting untuk mengetail balk atas dasar harga berlaky mg
periode tertentu adalah data Produk Domestik Bruto [FOB) h nilai tambah yang ﬂlhnli'wnuﬂm
atas dasar harga hanstan. POE pada dasarnyd merupakan juTist lah nilal barang dan jigy -
seluruh unit usaha dalam suatu pegara tertentu, atad eI O e

yang dibasilean aleh selurub unit ekonomi. |
diukur berdasarkan produk Domestik Bryrg (P,

rekonom ia tahun 2019 yang :
ke ﬂ“:t harga b‘!l,ﬁ:d:::.p.i Rp15.833,9 trliun dan PDB Perkapita rr:l-rl:l:ll;.ﬁpﬁil dta aty,
US$4 174,9. Ekonami Indonesia tahun 2019 tumbuh 5,02 persen, lebih renca vandiog capaly
tahun 2018 sebesar 517 persen. Hal i dipengaruhi berbogal faktog diantaranya kond,
pereknnomian giobal serta haga komaoditas yang berfluktuasi.

Struktur ekonomi (ndonesia secara spasial tahun 2019 dido
Pulau fawa dan Pulau Sumaters, Pulau Jawa memberikan kontr
Domestik Bruto, yakni sebesar 59 persen, dilkutl oleh PulaiSumaterd
Pulau Kalimantan 8,05 persen.

kelampok praying g
rbesar terhadap Prody;
sar 21,32 persen, dan

A TAMUN 2015 - 2019

? EL ] my 2018 2018
Badan Puiat Statlstik, 2030

dalam arti luas dianilan sebagai ketidakmampuan seseorang dalam memenub
imbutuha secara relatif sesual dengan persepsi dirinye. Menurut BPS, Kemiskinan dipandand
sebagal ketidakmampuan dari sisi ekonom) untuk memenubi kebutuhan dasar makanan dan bukar
makanan yang diukur dari sisi pengefuaran.

Angha kemiskinan dapat diukut menggunakan tingkat pendapatan, tinghat pengeluarn, 48
kombinas| keduanya. Indoneska termasuk negar yang mengukur data kemiskinan menggunaks®
tingkat pengeluaran per kapita dengan konsep kemampuan memenuhi kebutuhan dasar (BEF
needs approoch) Pengukuran angka  kemiskinan  menggunakan metode  garis kemiskin®®
PE“HEI"“'"'“' baik garis kEmiskings o imakanan maupun garia kemishinan makanan. Gar®
kemiskinan menunjukkan jumiah ruplah minimum yang dibutuhkan untuk memenghi kebutih”
pokok minimum makanan yang setara dengan 2100 kilokalgri per kagita per Harl dao h;mlu"'"‘
pokok bukan makanan. ladi Penduduk Miskin sdatah penduduk yang mermiliki rata-ratd Pmlﬂlu.ﬂlﬂ
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kamiumal per kapita per bulan ol bawah Raris kemiskinan. Penjnghatan gars kemiskinan di lndonesia

tahun 2015-2019 (Gambar 1L.7). Ratay ——
) nan atau Uingkat pengel
tahin 2019 sebesar Apds 250 00 AL pergeidaran pet kapita pet bulan

GAMBAR 1.7
GARIS KEMISKINAN DI INDONESIA TAHUN 2015- 2019
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Sumber: Badan Pusst Statistik, 2020

lumlah penduduk miskin o Indonzsla pada Marel 2049 seli®car 25 14 jla orang (9,41
persen), turun dibanding Maret 2018 yang sebesar 25,95 |utl orang |9@2sfersen). Selama perlode
Marel 2018 - Maret 2019, pendudul miskin di dagtah Qerkétaan berkurang 0.1% jula orang,
sementara di dagrah perdesaan berkurang 0,65 juts Drang Recsgntaze penduduk miskin pads
September 2018 sebeiar 9,66% menurun rrienjadi 94 1% pada Maret 7019 Hal ini dikarenakan ads
peningkatan upah vl burub tani dan bangunaen Saflas yang stabil dalam perode September 2018
Maret 2019, dan adanya pelaksansan program bantusn mngan non tunal Data mengenal jumlah
penduduk miskin dan persentasenya sazars dnci dapat dl lihat pada lampiran 3.c dan 3.d

GAMBAR 1.8
PERSENTASE PENDUDUK MISKIN MENURUT PROVINS! TAHUN 2018
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Darl gambar 1.8 dapat disimpulkan bahwa pranta
terendah sda di Provins| DXI Jakarta sebesar 3.47% sement

Yang menco poal angha sabesar 27, 53%.

Kilompok
Pl

2018

Jumiah

{ribaa)

TABEL 1.1

MENURUT KELOMPOK BESAR PLLAL DI IN

2007

Jumizh

PERSEBARAN JUMLAH DAN PROPORSI PEN

fahun 2019, persentase I.Efm,im

ara |r.d{|||:| [EI‘IH"IEE! hld.ll i Fru'.lll"lﬁl Pip

DUDUK MISKIN

DONESIA TAHUN 2016 - 2019

il

Juprmilaiy

{ritnid)

2015

lurmlak
{ribu]

1 | Surmatsrs G1lamn| 224 sl | 95 somy | gut| S - s
i 2 | tawa T J4.A3Z.00 | | Dmmes | Su4 | unedgy SIR) O RTRL | gg
| 3 | Katimantan 57,2 15 9ER,48 | ol I _'fl NSO _ -_:u.i A
| o [ alitan tusa | e T i | 22 aRml] RO | 10sEIE | gy
Tenggara S || - ——
5 | Suliwasl | Zosman| 78 210763 T8 g [ wiecsondl B
| | B alui o dan i 3 LA TO T g i I {52198 59 15208 AG 6.0 L3015 in
| Fapus | = — ]

LT J|11I;_|| r El.aljan Pusat Skatistik, .?I‘."'"'

Berdasarkan tabel 1.7, setengah darl total pendudik mizkin di Indonesia beradas di Pulss
Inwa (50,60%) Walaupun pembangunh, di Pulau lawa merupakan yang paling cepat, Apmue
proporsi pendudik paling besar beradaal Eulat fawa [56, 58%) sepertl terlihet pada gambar 13,

Salah satu alat ukur untdimenggambarkan ketimpangan pendapatan adalah Knefimien Ging
indeks Ginl [Gini Ratia)], Indel® Ginfadalah suatu koefisien yang menunjukkan tinghal ketimpangan
ftad Remerataen distribugl peng@patangecara menyeluruh, Koehsen Gim berkizar antara 0 samp#
1. Apabjla koefisien @ini “berniaidl  berart jerdapat kemerataan sempurna pada distrbis
pendapatan (pemerataii §empamal, tedangkan apahila hernilai 1 berartl ter|adl ketidakrmersiaan
pendapatan yangiempurna et impangan sampuma). Pada tabun 2019, nilal Indeks Ginl Indonesi
adalah 0380dimane clagerung tetap bils dibandingkan dengan tahun sebelumenya. Rincil
mengenailindels Ginl fécara detail dapat ditihat pada lampiran 3.1

pendapataft yang diterima oleh keluargs dapat menggambarkan tingkal kesejahiersd
kefbargagtarsebut. Namun informasi mengenai pendapatan rymah tangga yang akural sulf
diparaleh, sehinga dilakukan pendekstan melalui  data pengeluaran rumah  1anggs [até
pengeludfan rumah Tangsa dibedakan menurut kelompok makanan dan bukan makanan, k!
welompak tersebut dapet menggambarkan bagaimana rumah tangga mengalokasikan ki buituhal

'ull".EH tﬂndﬂan"'ﬂ
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GAMBAR 1.9
PERSENTASE RATA-RATA PENGELUARAN PER KAPITA PER BULAN
TAHLUIN 2019

LI WETE WY
Pt s ey e v i i
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LEPEEET RTINS R S BRP
Savin sayiinal I 0
Peliah jhine winie N 7 roi
Baiaty bwahan R 70
Caging N 7.1)
Aahuin imimenas T 194
Ftmwak dan kelapn 0 L0
BACaeg bdcaipan [l 087
Bambsa bumisusn 10 LK
Baban Makanan Lainngs Il 006

bl ombian W -].':&!

Buikas Mahaman 8
Fervmahap das D iman dmah tiopgs I — ]
Apaes barang dan jne I, T N
Rarang tuhanlama TN 5 04
Fakslan, atan Vol dan tulug begals TN
Fajak, pungutas dan asupsrdl TN 1,00
Leparfusn peta din upatarefendur -_

fumber ; Radan Pulst Satitis, 1020

Berdasarkan hasil Susenas pada bular Narcl@0 19, PeFentase rata-rata pengeluaran per
kapita sebulan yang digunakan untuk memendhi KShutuhan makanan [45,14%) lebih keci
dibandingkan dengan pengeluaran untuk nm.pm,lm.ﬁﬁﬁl Dan gambar 1.9 terlihat bahwa
tiga pengeiuaran terbesar yaitu untukgerumahadan fasilitas remah tangga (25,49%), makanan dan
minuman Jad| (17,26%) dan Mnge_luﬂily_ﬂuh’ 'n'_rlii:il barang dan jasa [12.40%),

Berdasarkan konsep dari Thelbobo®Force Concept yang disarankan oleh inrernotional Labor
GOrgoniration (ILO), pend;uﬂ'@"!.th{ﬁ atis dus kelompok, yaitu penduduk usia kera dan penduduk
bukan usia kerja. Pendliduk usia ke sdalah penduduk berumur 15 tahun ke atas. Penduduk yang
termasuk angkatan Rariagfialoh Penduduk usia herja (15 tahun ke atas) yang bekeria, atau punya
pekerjsan namufl iﬂ-rﬁihiﬂfi:-'ﬁ.dﬂh bekzrja dan pengangguran, Selanjutnya, pendutduk uila kerja
dibedakan pila mEajag] _d‘uilltelumlmll bardasarkan kegiatan utama yang sedang dilakukannya, yaltu
kelampak AnghStan iieria dnn Bukan Angkatan Kerja. Kelompok angkatan kerja terdin dar pendutuk
ving bekerja [akii bekerja atau  punya pekerjaan namun sementara tdah bekerjal dan
pengangguran |ponduduk yang sedang mencari pelerjaan, sedang mempersiaphan suatu usaha,
wudah memifiki  pekerjaan  tetag belum mulal bekerjs, marasa tidak mungkin - mendapal
pekerjaan/putus asa). Sedangkan kitlompok bukan angkatan kerja terdirl darl penduduk sedang

hersekalah, mengurus rumah tEngEs dan lalnnya.

Kondisl ketenagakerjaan ndanessa dapit dilibiat pada tabel L3, lumlah anglatdn Woijg dai
jumiah penduduk yang bekera mingakam peninggkatan. Tumlah anghiatan keda pada el
Februarl 2016 sebanyak 127,67 juta orang eyt 136, L8 Jlba oraag grarda gttt Febooan 249
Begitu pula dengan jumlah pendudub yang breieajar, oveeriimphat dard TELAL jutd oramg pade Agustus
MIls mepjadi 126,54 juin oramg pada Agustus 2019 linghat Partivipay) Amglitan Nevja [TRAK)
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Agustus 2016 menjadi &7, 49% pada Agustus 201y TPy
rerhadap jurmbah pendudul uiia kera il [P in
sacara shonomi di suatu wilsygh u,;.l

mengalami kenaikan, dan 66,349% pada
Merupakan persentaze iliirrl.lah angl-caq'r;lr- i-'_‘-r|rl
mengindikasikan besarnya pendudub usia kerja yang aktif

; |
'“EﬂLtr”uhkin tasaran ralatil .“":.||1| tenaga her|n yang lEI’:I_"dI.r.I yntuk ':Il"ﬂﬂl.lh.‘l. tihll'-'lrlﬁ dan Fiw] “-ﬂqm

suaty parskonomilan

lumiak pEngangRuran terouka nilainya {Hakiueathl tap l.ll!l‘|l!'.l'dl! dan tahunnya. Pada Bl

ARUQIUE "'Inl{-', Il”—nl_a:h ﬂEnE,Fll"EI:T'-“I‘“ tﬂrhllh.l adaiah ;D!l |IJ1.U arang., rlIE'I'IiI'Ip_',hﬂ |ﬂrﬂi]d| .r_nq jita

orang di periode Agustus 2017, menurun menjadi 7,00 juta orang di periode Agustus 2018 dan

kemball meningkat menjadi 7,05 juta orang d peripde Agusius 2019.

TABEL 1.3
PENDUDUK USIA 15 TAHUN KE ATAS MENURUT JENIS KEGIATAN UTAMA 2015-2019
[juta orang
2017 7018 2019

Fipli]
Anglatan Kerja

Fobrustl  Apurtus  Februorl  Agustus  Feliruan  Agustius Februari  Agustu

e Araatin | yznr | wses | wise| 1ashe 13101 | 136,18 |
L] |
Agranreare) | 8| | an|\Gl| g wx| e=) oe
| dmiah Penduduk 12065 | aimser | wesdl| 120080 13707 | 12401 | 13837 | 12450
vang Bekerja ! N I I
| humlah I
Pergangiuran .02 ro3 ol 7.04 BAT .00 f,83 T
 Terbuka R~ : | N
Tinghat |
Pengargguran 55 k1 533 550 513 34 501 wal
| Terbuka (%) , ‘l |

cumber: Badan Puta .S'ran'."th. 20200
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GAMBAR 1.10
TINGKAT PENGANGGURAN TERBUKA [TET) PER PROVINSI
TAHUN 2019
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Tingkat Pengangguran Terbuka [TPT] pada perjode Agustus 2016 sebesar 5,33% mengalami
penurunan di pernode Agustus J0I%meniad) 528%. Padahal, jumish pengangguran terbuka naik
0,02 juta ormng pada penode Agustus 3015 ke Agustus 2019 tapl dibarenmg juga dengan jumlah
angkatan kerja yang nalk tinggl Sekitar & juta orang pada perade dan tahun yang sama TPT
menggambarkan propoml anghatan kers yang tidak memilikl pekerjaan dan secara aktif mencar dan
barsedia untuk bekera, atau perbandingan antiars jurmish pencan kerg dengan jumlah angkatan
kerfa, Tingglnya.Tingkat Pengangeuran Terbuka blasanyd isiring depgan pertambaban jurmlah
penduduk serta tidak didukiting oleh tersedianya lapangan kerja baru atsl heengganan unbub
I'nErI-I:ip1|1'|':l-ﬁ iagianpan I!.EI.I-'-I ||11|ﬂ||11u|| untuk dirinya sendicl Atau meEmang ticlak Irll:rllulnﬂhlnkun
untuk mendapatkan lapangan kerja atau tidak memungkinkan untuk menciptakan lepangan kerja

C. KEADAAN PENDIDIKAN

pepdidikan merupakan salah satu bentuk investasi yang mengniukan masa depan bangsa di
masa mendatang Pendidikan bermutu sebagal hasll upaya tersebut akan menjadi modal menuju
Sumber Daya Manusia [SOM) yang berkualitas dan berdaya saing. Pendidikan masyarakat dapat
diukur dengan berbagal indikator, salah satu indikator yvang secara s2nsitll dapdtl mengulur tingial
pandidikan masyarakat yaitu Rata-rata Lama Sekolah [RLS)

profil Kesehatan Indonesia 2019 | Bab |. DEMOGRAF 11



GAMBAR .11
RATA-RATA LAMA SEKOLAH PENDUDUK BERUMUR 15 TAHUN KE ATAs

FAHUN 2015 — 2019 (dalam tahun)

" E12 41 254 -
|
L
1
2 \
5
2014 2016 w017 2018

Sumber: Badan Pusak Stitistik, 2020

Dari gambar 111, Rata-rats Lama Sekolsh (RLS) dukl berumur 15 tahun ke g
mingalami peningkatan walaupun belum memen m belajar 9 tahun. Peningkatan
teriibal darl gambar yaitu ALS pada tahun 2015 Ad tahun menjadi 8,75 tahun pada tahm
1019,

Berdasarkan  |enis  kelamin, laki-la ; un) canderung leblh lama bersekolah

dibandingkan perempuan (8,42 tahun), Ratassata Sekotah yang paling rendah di Provins! Papus
sebesar 6,85 tahun dan yang te | DKl Jakarta sebesar 11,11 tahun. Sabanyak 1F
(enam belas) provingl tetak m pal am wajib belajar 9 tahun, Rincian data mengenal Rate
rata Lama Sekolah pendu FImur 15 Yahun ke atas menurut provinsi dan jenis Kelamin dapst
dilihat pada Lampiran 3.

K e mamp dalam membaca dan menulis merupakan kemampuan yang
mandasar. Kem ults tersebut dapat dilibat berdasarkan indikator Anghka Melek Hunl
TAMH]. Uk Kan uribik mengetahul teberapa hanyak pendudik di suaty wilayah yare
e runtuk mempertias akses informas, sehingga bertambah pengetahuan
dan keterampila & yang pada akhirmya pendedik tersebut mampu meningkatkan kualitss
hidu

 MiupUn negaranya di berbagai bidang kehidupan. AMH merupakan persefiie
pendidu fumur 15 tahun ke atas yang dapat membaca dan menulls serta mengert! sebush
kallmat rhana dalam hidupnya sehan-hari, Berdasarkan Jenis kelamin, AMMH lak-laki (97,48 %]
lebiih tingei darl perempuan (94,33 %). Secara rinej dan detsil, AMH lwm.;mu penduduk berur’

15 tahun ke atas yang melek hurufl) menuryt provinsi dan jenis
kelamin Larmpiran
3.k. Cakupan AMH per proving dapal dilhat seperti Gambar 1.13 dapat dilihat pada
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GAMBAAR 1.2
ANGKA MELEK HURUF MENURUT PROVINSI TAHUN 2013 (dalam persen)
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Sumber Hadan Pusal Statictik, J030

Angks partisipas| adalah indikatar pendidikaf pang mengukur tingkat partisipasi seholah
penduduk menurut Eelompok umupdsekolah Mau jenjang pendidikan tertentu. Ada tiga jenis
indikator yang membarikan gambardmmengenal partisipasl sakalzh yaitu Angla Partiipaii Sekolah

[APS], Anghks Partisipaci Kasar (APK]dan Angks Partivipasi Murni (APM)

Angka Partisipas) Sekmlah (AFS) menggambarkan ukursn days serap sistem pendidian
terhadep pendudul usd sekblah. ARS yang tinggl menunjuklan tingglnya partisipasi sekoalzh dar
pandudul usla Temenie. APS merppakan indikator dasar yang digunakan untuk mallhet akses pada
pendidikan khusdsnya B8 pafduduk wsla sekolah. Milal APS merupakan persentice jumlah murid
welompok uila sakolah tef@ntu yang bersekolah pada berbagai jenjang pendidikan dibagl dengan
panduduk kelompok ueia sakolah vang sesunl. APS secara umiim dikategorikan menjiul 3 kelorpok
umur, yalte 7-12 tehun mewakili wmur satingkat 50, 13-15 tahun mewakil umur sstingkat SMP/MTs,

16-18 tahun mewdklll wmur setingkat SMASSME dan 1324 mhun mewakll umur setingkut

pErgurian HnEgi
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GAMBAR 1.13
PERSENTASE ANGKA PARTISIPASI SEKOLAH (AMUN 2006 - 2019
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Berdasarkan gambar 1,13, persentaie APS setidn Dahoennya ol sevnp kelompok um
mangalami peningkatan Semakin Unggl elompol  wisig@omakin  rendah bmglan  partisii
sekalabmya. Hal inl dimunghinkan karens usin pada detompol gomu@ang Dol (16 T8 tabun idai 19
a4 1 i) mwiik ke dalam Angkatan sana Feungkatad porsentase AP nada hl"'llrIF'Flllll- TTRLTAT I B
tahun [setara SO/ sederaim) dan 1515 tihan [etary ShESedarajal] dimunghinkan karena sda m
prograrm l.l..||||.: Gielajar 9 tabiin Regitunild \1|'|1H.,||! i Hr'l-.ll i pedsentase APS padis kelampok 18

1B tahun {SMA sederajot) yang teriadi aenSytiany s program waijlb belijar 12 tahun

Angka Partisipas) Kasar qfmbbb peopors ) jumlah penduduk yang sedang bersekolanh pad
sutu jenjang penddikan tegbadapQumiah penduduk usia selolah Wang sesunl dongan nogiig
pendidikan tersebut. Jika gumiabppopilles mund yang bersekolal pada suatu jenjang terent
malebill jumbial anak pada By usiadelolah sesual Engang yoeng bersesuaian, maka nila AP pads
jenjang tersebut skan lebiWda 3007 Hal inl disebabiban kiveng ada nia sivwi yang sekolah waldupe
usiarys belum od@acapallui@, wokolah yapg bBeresparan, &lvas gani bolat masuk sekolah, 4t
banyaknys perguiNnganglelas pada sivwa Secara wrjam,  ARK digunakan antuk el
keberhas|lgh program gembangunin pendidikan yang diselenggarakan dalam rangha mempedili
KT Ed L bag i pendu duk pntuk mengenyam peodidikan

GAMBAR 1.14
PERSENTASE ANGKA PARTISIPASI KASAR TAHUN 2016 — 2019
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Milgl APK [Gambar 1 14) wntuk S0/8A0 takln 2016-2019 mglabihl 1000 yang manunjukkan
masih adanya pendudik yang terlalu cepat seholah (pendudub wala di bawah 7 tahun yang sudah
lersekalah] otou teplambat bersekolah |[penduduk wild lebil ddn 13 tahin masih bersekolah o
SDfsederajar). Gambar 114 menunjulan  batwa  do ahen 200162007, npilae AFE untub
5hfA/sederajat mengatami kenaikan narmun sempat turun sedikit o) tahun J010 dan nak kambali @)
tabun 2019, Hal imi cendering moningkat dibandinghan nital AFK 5080 dan SMPMTE Secars umim
APE penduduk perempuan lebib tinggl dibandingkan penduduk laki-lakl. Hal inl menunjuban lehib
banyak penduduk perempusn pang melanjutkan  pendadikan ke tingkat yang leblh tingal
dibandinghan penduduk tahi-lakl Winclan APK menurut provinst dan jenis kelamin tabun 20149
terdipal pada Lampiran 3.0.

Angha Partsipasi Murnl [APM] merupakan perbandingan gntara jumiah sivwa Felompok usia
sekalah pada jenjang pendidikan tertenty dengan penduduk unia sekalah yangepesesl)dengan
uslanya, dinyatakan dalam persen. APM bertujuan untuk mengulur ketepatardtia pendudul @alam
berpartisipasl untuk mengenyam suatu |enjarg pendidikan tertentu. Jiks dibandisgkan AP, APM
merupakan indikator pendidikan yang lebih baik karena memperhitungkan juga paffhmaal panidudul
kelompok usla stander di [enjang pendidikan yang seaunl dengan stanelar tersatbt. ‘

GAMBAR 1.15
PERSENTASE ANGKA PARTISIPASI MURNI PENDIDIKAN
TAHUN 2016-2019
W1 S = T

2016 2017 A01R pLEpL]

S0/ Baket'®,  BSMPAVIES Peet8 @ SMATSMIGMA Paker C

Surmibef)! BadanPugat Statntik, 0

Tahum20iT nial APM untuk SD/sederajot sebesar 37 64K, SMPfiederajat sebesar 79 404
dan SMA/edersjal sebesar 60,84%, Kondisi inl t2rus meningkat pada semua jenjang pendidin
dibandingkan beberapa tahun szbelumnya. Nilat APM leblh mencerminkan kondisl partsipas)
weholah dibandingkan nilal APIC Rincian APM menurut prowingl tahun 2016-2019 terdopat pada

Lamplran 3.p
D. INDEKS PEMBANGUNAN MANUSIA (IPM)

Pancapalan pembangunan manuiia divkur dengan memperbatikan tiga aspek esensial
yaitu umur panjang dan hidup sehat, pengetahuan, dan standar hdup layake IPM merupakan
indilator yang digunakan untuk melihat pereembangan pembangunan dalam jangha panjang
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P, Angha pelek Hurul pada mstoge
amestik Bruta (PDB) per kapita digant 4,
) darl rata-rata aritmatik menjadi raty.,,

Tahun 2014 terjadi peribahan metodologh

diganti dengan angka harapan lama sekalah. Produk D
Produb Nasional Bruto (PNB) per kapita. Metode agregas

FEometrik.
Pembangunan manusia indoneslq terus menjgalami peninghatan dark tahun ke tahun
disngan metode lama tarn metode bans Secara umurm, pembangunan manusia Indones
mengalam| kemajuan sslama periode 2010 hingga 2018 Nilal 1PM Indonesia telsh menliglgy e
poin, yaltu darl 66,53 tahun 2010 manjad 71.92 pada tahun 2019, Selama penode tersebiyy, g,
lowel “sedang® M

Indonesia rata-rata tumbuh sebesar 0,895 per tahun dan meningkat darl
“tinggl™ mulal tahin 2016, Pada Tahun 2019 IPM Indonesia naik sebesar 0,53 dari tahun sebelbymy,,

yaitu 71,39,

m e 8655 85d 8|

g 4

nesia terus mengalam| kemajuan. Pada tahun 2019, Indel

Pembangunan
Pembangunan hedonesla mencapal 71,92, Angka inl meningkat sebesar 0,53 poe
atau tumbi persen dibandingkan tahun 2018, Bayl yang lahle pada Lahun 2003
e ||kl dapat hidup hingga 71,34 tahun, lebih lama 0,14 tahun dibandingkin

menamatkan fenjarg Diplama 1), lebil lama 0,04 tahun dibandingkan dengan ¥a%
perumursama pada tahun 2018, Pepduduk usts 25 tabun e atas secara rata-rata (elah me

pendidikan selama 834 tahun (hampir setara dengan masa pendidilan untuk menamatkan jeniené
kalas 1), lebih lama 0,17 tahun dibandingkan tahun sebelumnya. Pada tahun 2019, masys(ihd!
indonesia memenuhi kebutuhan hidup dengan rata-rata pengeluaran per kapita yang dmuﬂ“"
(PPP) sebesar 11,30 juta ruplah per tabun, meningkat 240 ribu rupiah dibandingkan per#l'-l"""

rahun sabelumoya (ihat lampiran 3.0),
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Lntuk melihat capalan IPM antar wilayah dapat dilihat melalil pengelompakan IPM ke

o IPM < 60
&0 < [PM < 70
S0 < [PM o 8O
= 80

dalam baberapa kategon, yaitu

P rendah
*IFM sedang
IFM irigsl
IPM sangat tinggi

Berdasarkan pembagian tersebut, hanya Provinsl 0¥ lakarta yang mempunyal nilai (P
kitegor sangat tingg (B0,76). Terdapat 22 provins dengan kategor IPM tinggl dan 11 provins

masuk dalom kasgor IPM sedang.

Frowinsl dengan peringkst 1ps tertinggl adalab DK lskarta Sejak pertama ball dehitung
hingga tahun 2018, copeian IPM Provinst DK Jakarts selalu paling Unggl ol antara proviesl lainnya
Ketersedizan sarana kesehatan, pendidikan dan perekonomian wera kemudaldn shses terhadap
LEMmua sarana teriebut membuat Provinsi DKI lakarts lebih unggul dibandinghan dilagah lain di
Indonesia, Konditi ini menjad| salah satu faktor pendorong tingginys capalan pemBangunan manusia

il Prowinst DEI jaharia

INBEKS PEMBANGUNAN MANUSIA MENURUT PROVINSI TAHUN 2019
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FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN
DAN UKBM

Keberadaan Faslitas Pelayanan Kesehatan mempengamihi derajat kesehatan), masyarakat
suatu negara, Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan menjelaskan babwa fasilitas
pelayanan kesehatan adalah suatu alat dan/atau tempat yang digunakan untul menpelenggsrakan
upaya pelayanan kesshatan, balk promotif, preventil, kuratif, maupun rehabilitatll vang diiakukan
oleh pemerintah, pemerintah daerah, dan/atau masyarakat.

Bab inl akan membahas tentang Fasilitas Pelayanan KEesehatan yangte@rdini dari FETR/Fazilitas
Eesohatan Tingkat Pertama (Puskesmas, kinik pratama, praktik dokter/dokier gigl persearangan),
FETRL/Fasilitas Kesshatan Tingkat Rujulkan Lanjut [rumah sakd umum dan roemah sakit khusus), dan
bl Inl juga menjelaskan data Fasiltas Kefarmasion dan Alat Kesebatan

(alam Peraturan Menterd Kedehatan Nomor 65 Tahun 2003 dijelaskan bahwa Upaya
Kesehatan Berbasls Mbsyarakot [UKBM) adalah wahana pemberdayvaan masyarakat, yvang dibentuk
alas dasar kebufubian masyarakal, dikelala aleh, dagi, onluk dan bersama masyarakat, dengan
bimbingan dari petugas Puskesmas, (intes saitor ‘dan lembaga terkait leinnya. Proses dalam
mewujudian upaya pemberdayaan masyarakat terhait emt dengan faktor internal dan eksternal yang
saling berkontribusi dan mempengarahl sécara sinergis dan dinamis. Salah satu faktor eksternal
dalam proses pemberdayaan misyarakat addlah pendampingan oleh fasllitator pemberdayaan
masyarakat. Peran fasilitator pada awal proses sangat aktif tetapl akan berkurang secara bertahap
selama proses berjakan sumpsh mesyarakat sudgah mampu menyelenggarakan UEBM secara mandin
dan menerapkan Perilaku Hidup Sehat don Bersih (PHES). Salah satu UKBEM yang paling aktll dan
dikenal masyarakat adalal Posvandu [Pos Pelayanan Terpadu), selain (tu terdapst beberapa jenis
UKBEM diantaranya Posyandu lansia, Pos UKK [Unit Kesehatan Kerja), Palindes (Pondok Bersalin Desa),
Poskestren (Pos Kesehatan Pesantren], dan Posbindu PTM [Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak
Menular).

A. PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT

Dalam Peraturan Menteri Eesehatan Nomor 75 Tahun 2014 tentang  Puskesmas
menyebutkan bahwa Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya
kesehatan masyprmkat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebib
mangutamakan upaye promotif dan prevent!f, untuk mencapal derajat kesehatan masyarakat yang
!-Ellnigl-ilngglnlra dl wilayah E2rjanya.

Tokal jumlah Puskesmas ol Indonesia sampal dengan Desember 2019 adalah 10134
puskesmad, yang terdifl darl 6.0B6 Puskesmas rawat inap dan 4.048 Puskesmas nan rawat inap.
lumlah inl meningkat dibandingkan tahun 2018 yvaltu sebanyak 9,993, dengan jumlah Puskesmas
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puﬂ:l!'l-l'ﬁi-" dan Puikesmas non rewat innp sehs

I
inl dapat dilihat secara lengkap pads Lainp "k

IFan ll

rawal inap sebanyak 3.623
genal jumiah Puikesmas

GAMBAR 2.1
USKESMAS DI INDONESIA TAHUN 2015 - 2019
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Perkembangan Jumlah puskesmas seiak tahun 2015 jumlah PuskEsmas semabin maningy
dari 9.754 unit menjadi 10.134 Puskesmas pada tahun 2018, Balarm kurun waktu 5 tahun terakhir i,
peningkatan jumiah Puskesmas rata-rata 70 Puskesmas per tahun, yang dapat difibat trennys pad
Gambar 2.1 Peningkatan jumiah Puskesmas temebut’menggambarkan upaya pemenntib dals
pemenuhan akies terhadap pelayanan kesghatan pripdér. Pemenuhan kebutuhan pelayann
kesehatan primer dapat dilihat secars fimum,dari ratio Puskesmas terhadap kecamatan. fwis
Puskesmas terhadap kecamatan pada fafun 2015 sebesar 1.4, Hal Inl menggambarkan bahwa e
ideal Puskesmas terhadap kecamatan yatiyminimal 1 Puskesmas di 1 kecamatan, secars nasin
sudah terpenuhi, tetapl periu diperhatilan distribusi dari Puskesmas tersebut di selurub kecamatas

GAMBAR 2.2
RASIO PUSKESMAS PER KECAMATAN DI INDONESIA TAHUN 2019
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Gambar 2.2 menjelaskan provingl dengan rasio Puskesmas terhadip kecamatan tertinggi
adalah Provinsl DKl lakarta sebesar 7,16 Puskesmas per kecamatan dan Provins Bali 2,11 Puskesmas
per kecamatan, sedanghan Papua Barat memilikl rasio terendah yaitu sebesar 0,28 Puskesmat per
kecamatan. Raslo Puskesmaz per kecamatan ternebul dapat menggambarkion kondisi aksesibilitas
masyarakat terhadap pelayanan kesshatan primer. Selaln ketersedlaan minimal 1 Puskesmas dl
setiop kecamatan, akseulbilitas masyarakat dipangarubl oleh berbagal faktor di antaranys kopdsi
geografis, luas wilayah, ketersediaan sarana dan prasarana dasar, sosksl ekonomi dan kemajuan suaty
daerah. Sebagsl contoh, provinsi dengan rasio terenddh di provinsi Papua Barat, Hal in)
menggambarkan bahwa akses masyarakat o provingl tersebut terhadap fasilitas pelayanan
kesehatan primer matih belum ideal. Rasio di bawah 1 menunjukdan bahwa belum semua kecamatan
memilikl puskesmas dan adanya kondisi geografis yang sulit dan mta-rata tingkat solial ekonom|
masyarakat yang rendah di daerah tersebut menunjukkan bahwa akses terhadap peleyanan
kesehatan masih perlu ditinghatkan lagh, peta sebaran rasio puskemas dapat dilihst pada Gambar 23,
Data mengenal rasko Puskesmas per kecamatan setiap provinsl dapat dilihat peda Luspiran 8¢

GAMBAR 2.3
PETA RASIO PUSKESMAS PER KECAMATAN DI INDONESIA
TAHUN 2019
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Dalam rangka penguatan pelayanan kesehatan primer, terdapal tigs indikator vang terkait
dengan penyelenggaraan Puskesmas pada RPIMN tahun 2015-2019 dan Renstra Kementérlan
Kezaehatan tahun 2015-2019, yaltu 1) Kecamatan yang mamilikl minimal 1 Puthesmas terakreditas)
2} jumlah Puskesmas non rawat Inap dan Puskesmas rawat inap yang membetikan pelayanan sesual
standar dan 3) jumlah Puskismas yang bekerjasama dengan Linit Transfusi Darah (LITO) dan rumah

s2kit dakam pelayanan dirah untuk menurunkan Angka Kematian it LAKD.
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1. Akreditasi Puskesmas

Akreditasi merupakan suatu pengakusn yang diberikan oleh lembaga |
penyelenggara akreditasi yang ditetapkan oleh Menteri Kesehatan setelah memenuh) Tangy,
Hkl‘lﬂﬂ‘lﬂll, Akreditas mu-rupnhn- salah satu bentuk upaya ;Enll'l!_‘.ll.ill miutu fHHH“
kesehatan termasuk untuk pelayanan FKTP. Sesual Permenkes Namor 46 Tahun 2015, akredig, i
bertujuan untuk 1] meningkatkan mutu pelayanan dan keselamatan pasien, 2) ﬂ'll'ﬂifllh“-
perlindungan bagi sumber daya manusia kesehatan, masyarakat dan lingkungannyg,
Puskesmas, klinik pratama, tempat praktik mandiri dokter, dan tempat praktik mandin dokter gg
sebagal Institusi, dan 3} meningkatkan kinerja Putkesmas, Klinlk Pratama, tempat praktik Mangis
dokter, dan tempat praktik mandini dokter gigi dalam pelayanan kesehatan perseorangan dan/ay,,
Wesehatan masyarakat. Dengan akreditas) puskesmas dibarapkan dapat membangun sistem iy,
kelola yang lebih balk secara bertahap dan berkesinambungan melshil perbaikan tata kejg),
1} manajemen secars institusi, 2) manajemen program, 3) mlﬂlﬁmﬂﬂfﬂﬂhﬂ, dan 4) MAnajerme,
Mty

Berdasarkan dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 2014 tentang Py
Kesehatan Masyarakat (Puskesmas), Pasal 39 menyatakan bahwa dalam upaya peningkatan myy
pelayanan Puskesmas wajib dilakukan akreditasifecara berkald minimal tiga tahun sskali, (g
sebagal tindak lanjut, maka diterbltkan dasar hilkum dang nﬁ-t':ptur feknis pelaksanaan akredass
Fasilitas Kesehatan Tingkst Pertama (FETP) melaligl Permenkes Nomor 46 Tahun 2015 tentang
Akreditasi Puskesmas, Klinlk Pratama, Tempat Praktie Mandirl Dokter, dan Tempat Praktik Mandin

Dokier Gigi.

Tahun 2019, terdapat 9453 Puckesma® yang telah terakreditasi atau sekitar 90,37% dan
10,134 Puskesmas (Gambar 24|, Fl'pg-llmﬂ dengan persentase Puskesmas terakreditasl 100% adalib
Provinsi Benghulu, Kepulau@n Bangka Belitung, Ball, Kalimantan Utara dan 0| Yogyakarta. Provies
dengan persentase Puskesmasderakreditasi terendah adalah Papua (28,57%), Darl 10,134 Pushkesms
yang terakreditasi sampal tabn 2019, untuk tingkst kelulusan akreditas) masih didominasl aleh
status kelulusan madya dan dasar. Adapun distribusl tingkat kelulusan akreditas) Pushesmas adalsh
sebanyak 5.068 (55.37%hPuskesmas terakreditas dengan status kelulusan madya, sebanyak 2im
(23,78%) Pazkesmas terakreditasi dengan status kefulusan dasar, 1.669 [18,23%) Pushesmi
terakreditas) stotus_eluluzan utama, dan 139 (2,61%] Puskesmas terakreditasi dengan st
kelulusan panpucoa. Data mengenal akreditasi Puskesmas dapat dilihat secara lenghap pat

Lampipan 4
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GAMBAR 2.4
PERSENTASE AKREDITASI PUSKESMAS DI INDONESIA

TAHUN 2019
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2. Perkembangan Puskesmas Rawat Inap dan Non Rawat Inap

Puskesmas berdasarkan kemampuan pelsyanan dibagl stas dua kategord yalty Puskesmas
rawat inap dan Puskesmas non rawat inap, Berfhut disajikan perhembangan jumlsh Puskesmas rvwat
inap dan non rawat inap darl tahun 2015 sampal dengan tahun 2019,

GAMBAR 2.5

JUMLAH PUSKESMAS RAWAT INAP DAN NON RAWAT INAP DI INDONESIA
TAHUN 2015 - 2019
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Sumbe: Pusat Dacs dan informas, Kemankes [, 2020

Jumlah Puskesmas rawat inap selama lima tahun terakhir terus meninglat, yaiu sebanyak
1396 unit pada tabun 2015, lalu meningkat menjadi 6.0B6 unit pads tahun 1019 (Gambar 2.5)
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Pushies on at lnap mengalami 2019 (4.048 puskesm
tahun :-an}ﬁ ];:lwpuillﬂma! non rawat innp) dan pﬁ-'h- H""L:,; menurut provinsi 1::u:nn :
inap) Gnmharlnn lebih rincl tentang jumlah dan junis Puskes Pat pagy

Lampiran 4.b.
n Kerja dan Olah Raga

3. Puskesmas dengan Upayd Kesehata . i
Olahraga berkaltan dengan kondisi sosial dan ek,
Kesehatan Kerja dan Kasghatan hutuhkan dukungan kerjasama ntas sektgy

masyarakat, dalam upayanya melibatkan dan me :
karena Itu, pencapaian fujuan kesehatan kerja dan olahraga bagi semui pekerja dan PEninglay,

: dan rencana straleg) dalam
produktivitas peke sl membutubkan kebijakan . Fangk
du pekerjs yang opt! ikan hesehatan kerid, sertn paling utama melindyyy

mengamankan kondisl kera dan memprome h i
ekeria pada keiompok berisiko sepert pekerjs wanita, pekerjd anak, pekerfa usia lanjut dan peke,

yang terpajan ahan berbahaya
hatan kerja dan olah rags adalab berupaya membangyy

Arah kebijakan dan strategl kese Q@
masyarakat yang sehat bugar dan produktif dengan menitikberatkanupay promotif dan prevent|
kat Pt__nﬂl'l-‘hﬂlr'ﬂlq program kesehatan ke

Memperkuat kemitraan dan pemberdayaan maiyara |
dan olahraga secara bertahap, terpadu dan berkesinambingan Pengembangan program kesehatan

kerja dan olahraga melibatkan LP/LS, dunia usaha, swasta diiff masyarakat. Penyelenggaraan progran
kesehatan kerja dan olahraga sesual standar profesi, standatuplayanan, dan Standar Gperasion
Prosedur. Strategl Kemitraan dan pemberdayaan keschatan pada kelompok pekerja berbah
masyarakat pekerja. Advekas| dan souialsasi ;huuhihn-'ﬁ:r}a dan olahraga. Penguatan Leyanan
kesehatan bagl pekarja. Pengusian kebijakan dan manajemen kesehatan kerja dan olehrag.
penguatan sistem informasi kesehatan werjadaniglahmga Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan
fl Nomor 75 Tahun 2014, pelayanan ¥esehatan kerja dan kesehatan olahraga merupakan upsi
kssehatan masyarakat pengembangan yang keglatannya memeriukan upaya yang sifatmya inovatd
danfatau bersifal ekstensilbasidan intensifikasi petayanan, disesuaikan dengan prioritas masalih
kesehatan, kekhususan wilayah kegfa dan potensi sumber daya yang tersedia di fmasing-masind
Puskesmas. Namun demiklan upaya kesehatan masyarakat esensial juga dilakulkan terhadap sasanin

upaya kesehatan kerja dan olahraga, khususnya pekerja, anak sekolah, dan jemaah haji.

Puskesmas memiliki peran strategis dalam upaya kesehatan kerja kedua yoktor tersebut
utamanys F'#-‘F?h}”T“hm“" Upaya kesehatan kerja di Puskesmas diselenggarakan sesual dengan
keadaan dan pqﬂﬁh-ﬂnhln yang ada di wilayah Puskesmas atau lokal spesifik. Dengan damikin
sampalysaat 1Al upays kesehatan kerja di Puskesmas lebih dititikberathan Iji wilaysh |
sehingga dapat menjanghau pekerja yang ada di Indonesia. -

a. Upaya Kesehatan Kerja

Pada indikator Rencana Strategis [Re
nitra) Kementer Imﬁ'ﬂﬁ'
kesehatan kerja memiliki target persentase Pushesmas yang milv:::::: '“"hl':l;:th““ het
ara

dasar danfatau memberikan pelayanan kesehat
melahil Pos Upays Kesehatan Kerja (Pos UKK), wlan bagl pekerja d wilayah kerfanya, diantaf

Puskesmas yang telah melsksanakan besphg
puskesmas atau sebanyak 80,01% lebih banyak dari i
69,68%. Provinsi Benghulu, Kepulauan Bangka n.,;-“h
provinsl dengan capaian 100% Puskesmas ya n!'

1o
ketja dasar pada tahun 2019 m'—‘"af::mw‘
un 2018 yang mencapal 6.963 atau paf

melaksanakan upaya kesehatan herj?
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sedanghan Provimel Fapua menfadi piowdnsl deimgan capmban tetkeoll (rinelan Gamibar 2.6]. Uniuk
capaban jumiah Pos UM, vang ada dan dibing Maskesiie pada bl 2009 sobanyak 7289 dengan
jumilh SASATAN R DEEAT T 4R

Selain o upava besehatan hey [ jerga obibakuikan milabul pemstesniuban Gerakan Pekerga
Perempuan Sehat Produbtit Up2sp) by kesehation kerfo juga dimplomentastkan di perasahaan,
GPISP merupaban upaya darl PEmerinlal,  masvarakal,  magin pemberl keijla dan werikel
peharja‘serihat buruh untub menggalang dan berperan serta iina menmpkitkan kepedullan dan
mswvjuihan - upava  memipeibalkl  besehatan  pekeda/Uiml perempuan sehingga  daget
meningkathan  produblivitas  kerja  dan  meningkathan  kualites  generasi  penerus  datam
impleméntasimya, GPISP dilaksanakan ditempat kerls terutama perusahaan yang didalamnya
terdapat program. 1) Pelayanan kesehatan reprodibsl | 1) Detekst Dinl PTM, 3] Padenuban Gisi
Pelatja, 4) Peninghatan pemberian A% selama wakiy keria, han 5] Pengendalian lingkungan kKerjs,

GAMBAR 2.6
PERSENTASE PLISKESMAS YANG MELAKSANANAN PELAYANAN KESEHATAN KERIA DASAR
D1 INDONESIA TAHUN 2019
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b. Upaya Kesehatan Olahraga

Penyelenggaraan upaya kesehatan olehraga di Puskesmas tecdin dari beberaps keglatan
diantaranya pendataan, pembinaan, dan pelayanan kesehatan olehraga. Puskesmas vang
melaksanakan kegiatan kesehatan olahmga adalah puskemas yang menyelenggarakan upaya
kesehatan olahraga melalui pembinaan kelompok olahraga dan atau pelayvanan kesehatun olihraga
gl wilayah kerjanya. Pada tahun 2019 indikator perentase puskemas yang melaksanakan kegiatan
kesehatan clahraga pada kelompok masyarakat di wilayah kerfanya tercopal sebanyak 8219
Putkesras (R0,56%). Dari 34 provinsi tersebut, provins dengan jumlah Puskesmas yang mencapal
larget S0% (target Renstra) bedumiah 24 provinsh, terdapat 3 provinsl dengan capalan 100%

Profil Ezsehatan indoneiis 2019 | Bab L FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN DAN LIKBM 27



Lulawetrsl Baral, Gorontalo me

oLk bk kan keglatan pesphatan olahraga yaiti ] 'III"'Ir-‘
fkeimas melaksans i

dan Kep, Bangka Belitung (Gambar & Tl
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GAMBAR 0.8 -
PERSENTASE PUSKESMAS YANG MELAKSANAKAN KEGIATAN KESEHATAN OLAHRAGA B
ANAK SEKOLAH DASAR (SD) DI INDONESIA TAHUN 2013
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Puskesmas melaksanakan kesehatan olahraga bagi anak SD adalah Puthesmas yang mekakukan
penjaringan dinl atau pembinsan kebugaran jasmani anak sekolah melalui gerakan peregangan atsu
bermain pada jam istirahat, Tahun 2019 indikator persentase Puskesmas yang melsksanakin
keschatan olahraga bagi anak 5D mencapal 68,82% (6.974 Puskesmas) darl target 75% (7325
Pushesmas). Provinsi dengan capaian tertinggl berdasarkan jumlal puskesmas adalsh jawa Barat,
Jowa Tengah, dan lawa Timur, sedangkan 3 provinel dengsn copalan 100% puskesmas yang
melaksanakan kegiatan kesehatan olahraga bagl anak S0 adalah Provinsi 0f Yogyakarta, Kep. Bangka
Befitung, dan Gorontalo (Gambar 28). Indikator persentase Puskesmas yang melaksanakan
kesehatan olahraga bagi anak SD diperoleh melalul integrasi laporan dengen keglatan Kesehatan
Keluarga dan laporan Puskemas yang melaksanakan kesehatan olahraga di wilayah kerjanya,

Data mengenal Puskemas dengan pelayanan pengembangan (jumlah Pushiimas yang
menyelenggarakan kesehatan kerja dasar, jJumlah Puskemas yang melaksanakan kfiatan kedehatan
OR pada kelompok masyarakst di wilayah kerjanya, jumlah Puskemas yang metiksanakan kesehatan
olahraga bagi anak SD) secara lengkap dapat dillhat pada Lamgiran 4.1, o

4. Pelayanan Kesehatan Tradisional

Upaya pemerintah dalam melakukan pembinaan dan pengiwasan terhadap penyrienggarsan
pelayanan keszhatan tradisional diperkuat dengan adanya regtlasl ying diterbitkan oleh Pemerintah
seperti Permenkes No 61 tahun 2016 tentang pPelayanan Kewchatan Tradisional Empiris, Permenkes
No 37 tahun 2017 tentang Pelayanan Kesehatan Tradiziopal integragl dan Permenkes No 15 tahun
2018 tentang Penyelenggaran Petayanan Kesehatan Tradiional Komplementer serta peraturan lain
yang mendukung.

perkembangan pemanfastan pelayapan kesehiatan tradisional ol masyarakat dalam bentuk
pemberdayaan asuban mandirl kesehstan tradisional melaiul pemanfastan Taman Obat Keluarga
(TOGA) tan Akupresure dapat dilihat padd hasil Riskesdas Tahun 2018, dimana proporsi nasional
pemanfaatan TOGA sebesar 24,6% dengan groporsi tertinggl di Provinsi Sulawesi Utara sebesar

55, 6%. Upays pelayonan kesahatan Yradisional yang dimanfaatkan oleh masyarakat terbanyak dalam
bentuk ramuan jedi [48%), amuan buatan gendirl (3L5%), keterampllan manual (B53%),

keterampilan olah plidr {1.,‘53-]. keterampilan energl [2,1%). Sedangkan pembser| pelayanan kesehatan
tradisional masih didotmifasi olgh penyehat tradisiona

terbatas sebasar 2,7%. Befdagarkan data proparsi rumah tangga yang memanfatian upaya kesehatan
tradisianal, sufiah SE#%pumah tangga yang memanfasthan Yankestrad, 12,9% rumah tangzs yang

melakukan upaya sendiri dan 55,7% rumah tangga yang tidak memanfaatian yankestrad,

Salah saty strategl pembangunan kesehatan adalah mendorong masyarakat agar mampu

memelihara kesehatannya, serts mengatasi gangsuan kesehatan ringan secara mandid melilul
ditegaskan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik

pengembangan Kesehatan Tradisional Melalul Asuhan

| sebanyak 98,5% dan oleh Nakestrad maslh

kemampuan asuban mandirl. Hal il
Indanesia Namat 9 tahun 2016 tentang Upaya
Mandirl Pemanfaatan Taman Obat Keluarga dan Keterampilan,

Pemanisatan TOGA dan Keterampiian [akupeesur) Inl harus dilakukan dalam saty sistem
pelayanan kesehatan dasar sebagal baglan darl program indoniesia Sehat sebagaimana terdapat pada
Rencana Strategls Kementerian Kesehatan, Secara bertahap mulai tahun 2015 sampai dengan tahun
1019 dikarapkan 75% puskesmas dl Kabupaten/Kota melikukan pembinaan pelayanan kesehatan
tradisional, termasuk didalamnyd pushesmas melakukan pembinaan terhadap kelompok asihan
mandirl dalam memantaatkan TOGA dan Keterampilan [akupresur) melalii  pelaksanaan auhan
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mandirl barartl kita telah barupaya merubah paradigma pengobatan kurat menjad) Promay

preventif, yang bermanfaat untuk efisiensi dan pfektivitas bagi keluargs dalam menjaga h-"'—"'m
dirl sendirl dan keluarganya. Sesual dengan kehljakan kementerian Kesehatan, diharapkan kisnjy
masyarakat ke Puskesmas merupskan kunjungan dalam rangka konsultash kesehatan butkan Uty
mengobati sakitnya.

Pelayanan Kesshatan Tradisional mempunyal potensi yang cukup besar dan perly gy
perhatian yang serius sebagal bagian darl pembangunan kesehatan nasional. Renstra Ko iy
Kesehatan Tahun 2015 - 2019 telsh menetagkan indikator pencapalan target PenYelengpe,
pelayanan kesehatan tradishonal, yaltu jumlah Puskesmas yBang menyelenggarakan P iyangy,
kesehatan tradisional dan rumah sakit pemerintah yang menyelenggarakan pelayanan l“-"—'-‘hat“
tradisional. Tren perekembangan jumlah puskesmas yang menyelenggarakan pelayanan keishg,
tradisional 2015-2019 dapat dilihat pada Gambar 2.9,

GAMBAR 2.9

TREN JUMLAH PUSKESMAS YANG MENYELENGGARAKAN PELAYANAN KESEHATAN
TRADISIONAL DI INDONESIA TAHUN 2015-2019

5139
000 1 153
4 G0 1440
1.518
LICHY

+ a0n 1.55]
- I-ll-l.-" -

S 2018 JO00F JOLK J015

Sumber: Difjien Xesohatan Masyarakat, Kerrenkss I, 2020

Puskésmas yang menyelenggarakan kesahatan tradisional terhadap masyarakal d wilryil
kerjanyayang memenuhi salah satu kriterta dibawah ini:
a.  puskesmasyang memiiikl tenaga kesshatan sudah dilatih pelayanan kesehatan tradisions!,
b. Fl.ljkﬂllllll YAng I'I1-E|ihsil'li-iilﬂ ﬂ:“hin I‘I'Ill'ldjri WiWiﬂﬂ” kE!‘Ehatﬂn tr‘di‘lﬂﬂil ramu!ﬂ (il
keterampilan;

e, puskesmas yang melaksanakan kegiatan pembinaan meliputl pengumpulan date —

kesehatan tradisional, fasilitas! registrasi/perizinan dan bimbingan teknis serta pemant®®
pelayanan kesehatan tradissonal
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GAMBAR 2.10
JUMLAH DAN PERSENTASE PUSKESMAS YANG MENYELENGGARAKAN PELAYANAN
KESEHATAN TRADISIONAL DI INDONESIA

TAHUN 2019
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Sumber Dutjmn Felaysnan Kesehatan, Kemenkes f, J070

Tahun 2019 terdapat 5522 Puskesmad) yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan
tradisional. Hasll tersebut menunjukkan peningkatanydarftehun 2018 mencapal 4251 puskesmas.
Provins| dengan capaian jumiah puskesmas tesbanyakyiang menyetenggarakan pelayanan kesehatan

tradiskanal adalah Sumalera LUitara, lawa Baral)Lampung, dan Jewa Timur, Sedangkan Proving

dengan capaian 100% puskesmas memberikan pelayanan kesehatan tradishonal adaleh Frovind Bali
[Gambar 2.10)

Pencapalan IndikatdPelayanan Kesehatan Tradisional tersebut tidak terlepas darl upaya
sosiallsasl,  advokasl, Jmonitering evaluas, dan  bimbingan teknis secara berkala dan
berkesinambungan bk di plisat maupun di daerah dengan lintas sektor terialt.

GAMBAR 2.11
PUSKESMAS YANG MENYELENGGARAKAN HATRA, ASMAN, DAN PELATIHAN NAKES
DI INDONESIA TAHUN 2019

siskppiras yeig malabubanh Prrienin _ s
renpraal Tradinnmdl [HLTRA|
gt bk (ASMAN], Femand dntii _ LI
TEMGA, pam Akrapr o
sl Bl pressse I | K]
550 §,000 1.500 7000 2500 3 000 §.500
Supmber: Ditpen Peloyanan Keishatan, Kemponbes il 2000

Data tahun 2019, puskesmas yang tedah melakukan pembinaan penyehel tradisionasl [HATRA|
sebanyak 1,068 Puskesmas. Sepertl tahun sabelumiya pada tahun 2018 proving Sulewesi Barat dan
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tradiskanal
Papua belum terdapst puskesmas yang malskukan pembinaan penyehatan tra 1H.ﬂ-ruﬂ,

kesehatan tracicu,.
mengenal jumlah Puikeimas yang telah menyelenggarakan pelayanan 54| ™
dilihat pada Lampiran 4. g,

5. Ketersediaan Obat dan Vaksin

Pemerintah melahil Kementedan Kesshatan telah melakukan Berbagal upy,,
meningkatian ketersediaan obat pubilik dan perbekalan kesehatan. Upiya tersebut ditakyba,
penyediasn obat, vaksin, dan perbekalan hesehatan yang bermutu, merata dan terjanghay [
Pelavanan kesehatan pemerintah. Kementerlan Kesehatan telah menetaphan indikaty, Fenany
strategls tahun 2015.2019 terkalt program kefarmasian dan alat kesehatan, yaitu m:nm.l-.m."

akses, kemandivian, dan muty sedigan larmasi, dan alat keschatan, Indlhklﬂ'"ﬂ larg,
0

hasil ketersedisan obat wahsin, dan perbekalan alat keiehatan YA et iangg,
Puskesmas vang memiilkl 80% obat dan vaksin esensial (pemanta ) tethatdag 20 fpe
abat indikatar),

Pemantausn ketersediaan obat dan vaksin di nluk memperoleh A barg,

ketersediaan obat dan vaksin di Indonesia. Obat ¥
Indikator yang digunakan untuk pelayanan kese
program kesehatan. Jumlah Hem obat yang d

puskesmas yang ada di Indonesia, seby 9
ketersadisan obat dan vaksin di Ui
sebanyak 9.133 puskesma atau sebesar
Hasil tersebut menunjukkan bah
Puskesmas telah mencapal ta

ediaannya merugakan ghy
yang mendukung pelaiiangs
iterm obat dan vaksin. Dati 100
kesmas (33.5%) melapor mengens
mlah puskesmas yang melapor terabe
esmas memiliki B0% obat dan vakyin eemil
kesmas dengan ketersediaan obat dan vakun d
1a tahun 2018. Data dan informasi lebih FINCH mengens
an vaksin terdapat pada Lampiran 3.a.

Peraturan an Nomar 9 Tahun 2014 tentang Klinik, mendefinisikan kini

sebagnl fasllit [mya hatan yang mtrl.-,ll-ltrulm." pelayanan kesehatan perarangan yang
menyediaka nan medik dan/ atau spesialstik Pada tahun 2019 4 Indonesia terdapar 9.205
klinik yang terdighatag® 281 klinik pratama dan 924 kjinik utama.

gan jumlah kinik pratama tethan
(834 klinik), dan lawa Tengah (&80).
terendah yaftu Provinsl Gorantalo (3 kilinik),
Maluku Utara {6 kiinik], Proving dengan 1
provinsi/kabupaten/kota terbanvak yaity Provini Sumatera Utara (a5
dengan jumiah kinlk pratama yang dimiliki oleh pemerintal Provinsi/kaky
Kalimantan Utara (1 klinik), Proving dengan umiah kjinig pratama

terbanyak yaitu Pravinsl Jaws Timur (73), Sedangian PrOVing| doneg

dimiliki cleh TNI/Polri terendah berads di Benghisy, Kilinsasitan Ran

Data mengenai kiinlk secara lenghap dipat dilibg pads Lampiran a

vak adalah Sumatera Utara (980 klinik). &
Sedangkan Provingi dengan jumilah klinik pratamd
Kalimantan Utara (4 Klinik], serta Sulawesi Barat 997

urmthah klinik Rratama yang dimiliki oleh pemerintal

yang dimiliki oleh TNIPSY
jumlah kiinik pratama %

Tengah, gan Gorontale (1 !
[
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GAMBAR 2.12
JUMLAH KLINIK PRATAMA PER PROVINSI DI INDONESIA
TAHUN 2019
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Sumber Ditjen. Pelayanan Kesshatan, Kemenkes Al 2020

jumlah klinik utama di provimsl terbaoyiak yaitu df Provingl DKl Jakarta [207 klinik],
DI Yogyakarts (168 kinlk), dan Jawa’ Barak 109 kheilk), Sedangkan & proving tidak memilikl klinik
utama, yaitu Pravinsi Kalimantan (tara, Sulawes! tenggara, Sulawesl Barat, dan Maluku Utara, Semua
Klinik utama vang terdapat df Otlap)dprovingi  dimiliki  dan  dikelola  oleh  pemerintah
provinsi/kabupaten/kota (tidakada kinikutama yang dimillki/dikelola oleh TNI/POLAI}
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GAMBAR 2.13
JUMLAH KLINIK UTAMA PER PROVINSI DI INDONESIA
TAHUN 2019
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UNIT TRANSFUSI DARAH [UTD)

Unit Transtusi Darah adalah tasiiitas pelayanan kesshatan yang menyelenggarakan pendonct
darah, p:nvadlun#ﬂﬁlln dan pendistribusian darah (Peraturan Menteri Kesehatan Nomar 83 Tahin
2014). Pada tahuh 2019, terdapat sebanyak 458 UTD di 398 kabupaten/kota di Indonesia y%
diselenggarakan olelypemenntah, pemerintah daerah, dan Palang Merah Indonesla (PMI).

Pada tahun 2019, provinsi dengan total jumlah unit transfusi darah (UTD) terbanyak yeli
Provinsidawa Timur {39 UTD), lawa Tengah [36 UTD), dan Sumaters Utara (28 UTD), Sedang!
provinsi dengan total jumlah UTD terendah yaltu Provinsi pii lakarta {3 UTD], Kalimantan Utarm "
UTD), dan Sulawes! Barat (4 UTD). UTD yang diselenggarakan oleh pEmerintlll'l,f merintih
terbanyak terdapat di Provinsl Sumatera Utara (20 UTD), Terdapat 3 provins! ya I:'EH“ memili
yang diselenggarakan oleh pemerintah/pemerintah daerah, yaity Provinsi "L"Ea Tengah, Ball &
Banten. Jumlah UTD yang diselenggarakan oleh Palang Merah Indonesia [p;'“'l, . banyak t::rdiﬂ"i
Provinsl lawa Timur (37 UTD), sedangkan & peovinsi i ieenibll 1 41D Hn;::mk:ﬂi' akan o

PMI, yaitu Provins Sulawes) Barat, Maluky Utara, 1a
» Jambi e
UTD dapat dilihat pada lamplran 4.k - dan Maluku. Data selengkapmy®
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GAMBAR 2.14
JUMLAH UNIT TRANSFUSI DARAH MENURUT PENYELENGGARA DAN PROVINSI
TAHUN 2019
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Simpber: Ditjen Pelvyanan Kesehatan Kemsnkes Bl 2020
C. LABORATORIUM KESEHATAN

Laboratorium kesehatan merupakan salah Satwsasana penunjang dalam pelaksanaan upaya
pelavanan  kesahatan. Laboratorium HKesehatan, diperlukan untuk memerkss, menganalisa,
menguralkan, dan mengidentifikasi bahan dalam penentuan jenis penyakit, penyebab penyakit, dan
kondlsl kesehatan tertentu

Jumlah laboratorlum kesehatan terbanyak dimillkl oleh swasta, yalby sebanyak 1055
laboratorium atau sebesar B1L.7%okKepemilikan laboratorium kesehatan terbanyak ke dus yaitu
lboratorium pemerintall kabupaten/kota, yaknl sebanyak 206 laboratorum atau sebesar 159%
Kepemilikan laboratoriom késehatan terbanyak ke tiga yaitu laboratorium milik pemerintah proving,
yaknl sebanyak 27 laboratarum atau sebesar 2,1%. Laboratorium keszhatan paling sedikit dimiliki
oleh Kementerian Kesehastan, vaitu 4 laboratorium atau sebesar 0,3%.

GAMBAR 2.15
JUMLAH LABORATORIUM KESEHATAN MENURUT KEPEMILIKAN DAN PROVINSI
TAHUN 2019
ol _ pemarinta
“:.an — | B h Prenirisl
ik 218

Sumber Citjen Pelayenan Kosshatsn Kemenies fl, 2010



aharatorium kesehatan terbanyak, yaity T

sty Provinsi Jawa Barat dengan jumlah "‘h”'-tnrh,

tga yaitu Provinsl Jawa Tengah (194 Iab“r"nrmmm
sedikit, yaltu Provinsi Sulawes) tengah, ""'ilm,t

Provinsi DKI lakarta memiliki jumiah |
laboratorium, Provingl terbanyak ke dua ya
kesehatan sebanyak 194, dan terbanyah ke
Sebanysk 3 provinsl memiliki laboratorium paling
Utara, dan Papua Barat, yaltu sebanyak 2 laberatorium.

GAMBAR 2.16
JUMLAH LABDRATORIUM KESEHATAN MENURUT PROVINSI
TAHUN 2019
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F

D. RUMAH SAKIT

Sehagsi upaya dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat selain dilakukan upi
promollf dan preventit, diperukan juga upaya kuratif gan rehabiltatil. Upaya kesshatan yl

bersifat kursti dan rehabilitatif dapat diperoleh mefalyi
rumah sakl| | sabagl
penyediipelayanan kesehatan rujukan, t yang juga berfungs

1. Jenis Rumah Sakit

pemerintah, rumah sakit pemerintah dagrah dan ¢
Umah sakit gw meff
adalah unit pelaksana teknis dari instans Pemerinah (Kementes a5ta. Rumah sakit pe o
Masional Indonesia, dan BUMN/Kementerign Lainmya). Rumak nh:t"';ﬂttﬂtzn, F:W:I!ﬂ;a T
erah adalah pela

dari daerah (pemerintab proving pEmerintah k
] ahl.l
sakit swasts adalsh badan hukum Vang kegiatan BEten dan pemerintal kota). S |anghan 1V

i Weahanya han h“ﬂt-l"
pengecualian bagl Rumah Sakit Pubijk yang di“"”ﬁirﬂkan m:: :E;Egr:h :“ bidang ::ru :r;: e
20an hikum yang bers!
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Rumah sakit di Indonesls dar tabun 2015-2019 mengalami peningkatan sebesar 13 52%.

Fada ht‘ihuﬂ l;‘ﬂliil.l.ll':jllh rumah sakit webanyak 2 488 meningkat menjadi 2.877 pada tahun 2015,
dumish rumeh SaNt 6 lndenasis lampal dengan tahun 2019 terdirl dari 2.344 Rumah Sakit Umum

RS} dan 533 Rumah Sakit Khisus (Rsk), Perkembangan jumlah ramah sakit umum dan rumah sakit
khusus dalam lima tahun terakhic dapat dilihat pada Gambar 2,17

GAMBAR 2.17

PERKEMBANGAN JUMLAH RUMAM SAK(T UMUM DAN RUNMAH SAKIT KHUSUS
DI INDONESIA TAHUN 2015 - 2019
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TABEL 2.1
PERKEMBANGAN JUMLAH RUMAH SAKIT UMUM BERDASARKAN PENYELENGGARAAN
DI INDONESIA TRHUN 2015 - 2019
Piaiipe o nggara M6 2018

| 1 | Kementetian Kesehutah v " 1 | 15 14
| 2 | THi/POLRI | 182 161 154 158 | 159
!r 1 | EsrnenterianLaln dmli.UMH : 6l &7 14 55 5 .
!Tml - | a7 M2 | 107 _11_ _m_
| PEMERINTAN DAERAH
l 1 | Pemeriatal Provin I Eﬂ- {5 ar a1 53
| 2 | Pemerintah Kebupaten,Kots | 583 564 3 | 614 640 |
{ Tetal | &2 39 &n 05 732
| SWASTA | 1om 1,164 1334 1.336 1384 |

Tatal EEialuruhan
Sumirer- Uhthen Peiagaran Eesahatan, Lemanied i, 2030

RS Umum terdiri darl B jenis RS berdasarkan penyelenggaranya diantaranya 3 jenis oleh
pemerintah pusat (Kemenkes, ThI/Polr, KL dan BUMN], 2 jenis oleh pemerintsh daerah (Provins,
Kabupaten, Kota) dan S Umum millk swasta adapun rinclan dapat dilinat pada Lompiran & h.



2. TIPE RUMAM SAKIT
ssarkan fasilitas dan Kemampuan PERYINAn, menjy Kt

A, Kelas B, Kelas C. dan Kelas D. Jumish rumah sakit (RS) di Indonvesia menurut Relas terbany,,
tipe € (1458 RS) sebesar 51,6%, kemudian kelas D dan D Pratama (BAG RS) sebesar 29,45 .
(428 RS) sebesar 14,9% serta masing-masing 2,1% pada kelas A dan RS yang belum ditetapyan gy

Rumah sakit dikelompokkan berd

(60 dan 53 RS}
GAMBAR 2.18
JUMLAH RUMAH SAKIT MENURUT KELAS TAHUN 2019
Bdiam F_lﬂll A
Ditetephan -~ AR
Eeiay

Surnber: Ditjen Pelayanan KexrhoiEmniemenke i, 2020

Menurut Peraturan Menter Kecehatan nomor 340 Tahun 2010 tentang Klasifikasi Rumah
Saklt Pasal 3 menyatakan bahwe rumah sa¥ harus mempunyal kemampuan pelayanan sekurang
kurangnya pelayanan medik dmum, gowat darurat, pelayanan keperawatan, rawat [alan, rawat inip,
operasi/bedah, pelayanan misdif spesialis dasar, penunjang medik, farmasi, glel, sterilisanl, rekam
medik, pelayanan sdministrasi danmanajemen, penyuluhan kesehatan masyarakat, pemulazann
jenazah, laundry, dan ambulange, pemelibaraan tarana rumak sahil, serta pengolahan imbah. Seln
itu, pada pasal b juga dinyatakan bahwa kasifikas) Rumah Sakit Umurn ditetapkan berdasarkan: |2
Pelayanan; (B Sumber @aya Manusia; (c] Peralztan; (d) Sarana dan Prasarana: (o) administrasi dan
mianajermien

3§ Profil Kesehatan Indaneailz 3



Adapun Ff““m’.ﬂ-ﬁ.ﬂ rumah sakit kabupaten/kota kelas c ya ng memiliki 4 dokter spesialis
dasar dan 3 dokter spesialis penunjang tabun 3018 dapat dillhat pada gambar 2.19 berikut

ae GAMBAR 2.19
PERSENTASE RUMAH SAKIT KABUPATEN/KOTA KELAS C YANG MEMILIKI 4 DOKTER
SPESIALIS DASAR DAN 3 DOKTER SPESIALIS PENUNIANG TAHUN 2019
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3. RASIDO TEMPAT TIDUR RUMAH SAKIT

Dalam standar WHO, standar terpenuhl atsu thdaknya kebutuban masyarakatl terhadap
pelayanan kesehatan pofukan dan perarangan gl suatu wilayah dapat difihat dari rasio tempat tidur
terhadap 1.000 pendutuksStandar WHO adatah 1 tempat tidur untuk 1.000 penduduk. Ratia tempat
tidur di rumah saklt di Indenesil sejak tahun 2014 hingga 2019 yaity lebih dar 1 per LOOO pendudulk,
sehingga, Juriiah fempat tidur di indonedla sudah tercubupl menuut WHO. Rasio tempat tidur
rumah sakit di Infonesia sejak tahun 2014 sampai dengan tahun 2013 dapat dilihat pada gambar

b bkuii
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GAMBAR 2.20
RASIO JUMLAH TEMPAT TIDUR RUMAH SAKIT PER 1,000 PENDUDUK DI INDOw ™
TAHUN 2014 - 2019
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Sacara nasional, rasio jumlah tempat tidur terhadap 1 000 pendudub di Indonesia pada g

2019 talah mencapan standar minimal darl WHO. Meskipun damikion, terdapat 8 proving yang ranis
tempat tidumyn belum dapat memenuhi standar inj, yalusBFovingl Musa Tenggara Barat (0,74) Ny

Tengpara Timur (0,83), Banten (067), lawa Bafm (0,87), Lampung [0.90), Sulawesl Barst {05
Kalimantan Tengah (0,94}, dan Riau (0,98)

GAMBAR 2.21
RASIO TEMPAT TIDUR RUMAH SAXITPER 1.000 PENDUDUK DI INDONESIA
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E. SARANA KEFARMASIAN DAN ALAT KESEHATAN

1. Sarana Produksi dan Distribusi Bidang Kefarmasian dan Alat Kesshatan

Cakupan sarana produks) bldang kefarmasian dan alat kesshatan menggambarkan tinghkat
ketersediaan sarana pelayanan kesehatan yang melakukan upaya produksi di bidang kefarmasian dan
alat kesehatan. Sarana produksl di bidang kefarmasian dan alat kesehatan antara lain Industrl
Farmasi, Industrl Dbat Tradisional (10T), Usaha Kecll Obat Tradisional/Usaha Mikro Obat Tradisional
(UROT/UMOT), Produks| Alat Kesehatan (Alkes) dan Produksi Perbekalan Kesehatan Rumah Tangga
[PEAT), dan Industr] Kosmetika,

lika ditelaah, sarana produksl den distribusi di Indonesia masih menunjukkan adanya
ketimpangan dalam hal persebaran jumlah. Sebagian besar sarana prodiulal maupuerdsttibusl
berlokasi di Pulau Sumatera dan lawa sebesar 94,25% sarana produks! dan 76% sarzna distribual.
ketersedisan inl terkalt dengan sumber daya vang dimillkl dan kebutuban pada wilayeh setempat
Kondisl inl dapat dijadikan sebagal salsh satu acuan dalam kebljakan Untukmeagembangkan jumlah
sarana produksl dan distribusi kefarmasian dan alat kesshatan diWilayah Indongsia lainmya, sehingga
terjadi pemeratnan jumiah sarana tersebutl di seluruh Indonesia. Selin it el Inl bertujuan ontuk
membauka akses keterfangkauan masyarakat terhadap sarana kesehatandi bidang kefarmasian dan

alat kesehatan,
Pada tahun 2019 terdapat 3.685 sarand produksi kefarmasian dan alat kesehatan di

Indanesla. Provinsl dengan jumish sarana produksl terbanyek adalah fawa Barat, yaltu sebanyak
1.02% sarana produksi, Hal inl dapat disebablan karena Jowas Barat memiliki populasi yang besar dan
wilayah yang luas. Namun, terdapat 8 pfovingl yang tidak memiliki sarana produksi kefarmasian dan
alat kesshatan. Rincan jumlah warana produlks| kefarmasian dan alat kesehatan berdasarkan [enis

pada tahun 2019 terdapat pada Gambar 2.23 berfkut.

GAMBAR 2,22
JUMLAH SARANA PRODUNKS! KEFARMASIAN DAN ALAT KESEHATAN DI INDONESIA

TAHUN 2019
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Sarana distribusi kefarmasian dan alat kesehatan Yang dipantau jumiahnya pley, ¢,
Jenderal Kefarmasian dan Alat Kesehatan antara lain Pedagang Besar Farmasi (PRF), Apot I'""frq
Alat Kesehatan, dan Penyalur Alat Kesehatan [PAK). Jumiah sarana distribusi kefarmagg,,, ;
kesahatan di Indonesis pada tahun 2019 sebesar 45.978 sarana. Provinsl dengan jumig),
distribusi 'tl.'l"hirr'fih adalah lawa Barat, yaltu sebanyak 7.332 sarana. Gambar 274 b
menyajikan jumlah sarana distribusl kefarmasian pada tahun 2019

GAMBAR 2.23

IUMLAH SARANA DISTRIBUSI KEFARMASIAN DAN ALAT KESEHATAN DI INDONESI4,
TAHUN 2019
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2. Instalasi Farmasl Kabupaten/Kota yang Melakukan Manajemen Pengelelaan Obat dan
Vaksin sesual Standar

Tahun 2019 dl dhdonesis terdapat 92,02% instalasi farmasi kabupaten/kota yang tilih
melakukan manajemén peagelolssn obat daon vaksin sesual standar. Perentase tersebut telih
memenuhl target Renstradahun @019 vaitu sebesar 75%. Pada Gambar 2.25 dapat diketahul i
sabagian besar proyinsiielah memenuhi target 75% yaitu 31 provinsi. Terdapat 3 provins Y
belum mentapal target Renstra 2019 dan terdapat 17 provinsi yang telah mencapai targe! 100%
K husus ﬁwhm DKI lakarta darl 6 instalasd farmasl kabupaten/kota tidak MEngsung rmvelahiskan
pengalolaat obat @dan vaksin sesual standar namun pengelolaan dan pendistribusian efilakukan
langsung padayinstalasi Farmasi Kecamatan melalul dana APBD. Data dan Informasi lebit e
mengenal hEtalasl farmasl kabupaten/kota yang telsh metakukan manajemen pengelolsan obst "
vaksin sesual standar menurut provingl terdapat pada Lampiran 9.4,
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GAMBAR 2.24

PERSENTASE INSTALASI FARMASI KABUPATEN/KOTA YANG MELAKUKAN

MANAIEMEN PENGELOLAAN OBAT DAN VAKSIN SESUAI STANDAR DI INDONESIA

INDONISLA

TAHUN 2019
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F. UPAYA KESEHATAN BERSUMBER DAYA MASYARAKAT (UKBMW)

"]

Posyandu [Pos Pelsyansn) Terpadu) memopskan ilsh wiu besfuk Upsya KEesehatan
Bersurnber days Masyarakat (UKBM) yang dilalsanakan oleh, darl, dan bersama masyarakat, untuk
memberdayakan dan memberkan kemudahon kepads masyarakat guna memperolel pelayanan

hesahatan baghiby, bay dan anak ballta

Fada tahun 1019, terdapat 296,777 Posyanda di selunah Indonesia. Sebanyak 188,855 atau
sehitar &3,6% posyandu diantaranya merupakan posyandu aktif. Posyandu aktid adalah posyandu
vang mampud melaksanakan kagiatan utamanys secara rutin setiap bulan (KLA: iba hamil, iba nilas
bayl, balita, KB, imunisasl, glzl, pencegahan, dan penangguiangan diare] dengan cakupan masing-
masing misimal 50% dan melakukan keglatan tambahan. Data mengenal Posyandu secara lengkap

dapat dilhat pada Lampiran 10,
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GAMBAR 2.25
PERSENTASE POSYANDU AKTIF PER PROVINSI DI INDONES|A
TAHUN 2019
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Selain Posyandu, terdafnt beberapa jenis UKBM, vaitu
Poskestren (Pos Kesohatan, Pesantren), Posyandu
Pembinaan’ Terpady Penyaklt Tidak Menular). Pergesaran lipe penyakit penyehab kematis
tﬂhﬁﬂ"_h dl_indonesia darl penyakit menylar menjadi penyakit tidak menuler menjadikan pern
Posbindu FTM menjadi sangat penting. Pada tahyn 2019 di Indonesia terdapat 59,804 Postind PFTH.

Pn:rl.rinj:' dengan jumlah Poshindu PTM terbanyak valty Jawa Timur de ngan 9.618 Posbindu &
provinsidengan jumlah Posbindu PT te rendah yaiiy Eallmantan Litara (87 Pasbindu)

Poskesdes (Pos Messhatan Desal
Lanjut Usla [Lansia), dan Posbindu PTM (Pt
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PERSENTASE POSBINDU PTM PER PROVINSI DI INDONESIA
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m SDM KESEHATAN

Jumber Daya Manusia Kesehatan (SDME) merupakan sal

ah saty subsistern dalam Sitem
Kesehatan Masional Kamponen

M memainkan peranan penting  dalam ment@pai tujuan
pembangunan kesehatan sehagal pelaksana upnys dan pelavanan kesshatan, SORAK Joga oot

dalam Peraturan Presiden Nomor 72 fahun 2012 tentang Sistermn Kessifitan Masianal yanNg

menyebutkan bahwa sumber dava manusis kasahatan adulah 1enagn kedehatan [fermasuk tenage

keiehatan sirategis) dan tenaga pendukung/penunjang kesshatan yangateriibat dam bokeija serts

mengabdikan dirinya dalam upaya dan manajemen kesshatan

Pembahasan mengensi SDMK pada bab ink mencakuft jumlab,

raslo, registrasi, jumlah
hilusan, dan pendayagunaan tenags kaselatan

A. JUMLAH TENAGA KESEHATAN

Tenaga kesehatan adalah satiap or ang yang mengabdikan din dalam bidang kesshatan serta

memiliki pengetahuan dan/atau heteram pllan mvekabulpendidian di bidang kes

ehatan yvang untuk
jenis

terteniu mamerukan kewenangan wituk mslakukan Upaya kesehatan (Undang-Undang Nomor
36 Tahun 2014 tentang Tenaga Leselilltan)dUndang-Undang mengelam pokkan tenaga kosehatan
menjadi beberapa rumpun dan sl rUmpLn oty tenaga medis, tenaga palkalogl klims, Lenagn
keperawatan, tenaga mebidanan, TEMaga Welarmasian, tensga kesmhstan masyarakat, tenaga
kesehatan lingkungan, tenaga gl Lenesa K=teraplan flslk, tenaga keteknisian mediz, tenaga teknik
blomadika, tenaga kesehafan tradigionsl, dan ienaga kesahatan lain

Badan Pengembafpan dén Pemberdayaan Sumbsar Oaya Manusin Kesehatan [BPPSDMEK)
betip tahunmis manggunakan pendekatan tupas dan fungsl SOME dilam pengeiolaan data SDMK.
umiah SDME dNindonesi®pada tahun 2019 sebanvak 1182024 arang yang terdir| darl B64.410
Orang tenaga kesehlitan (73,13 %) dan 317614 orang lenagas penunjang kesoh

Propors tenaga kesehotan terbanyak yaitu tenapa keperawatan sshanyak 29,773 %
I"‘5-r'!‘~i'|'|ar|.,

atan [26,87M)

dari total ienaga

tedangkan proporsi tenaga kesehatan yang paling sedikit vaity lemaga kesehatan

iradisional 0,06% dari total tenaga kesehatan. S=baglan bosar SOM kevslatan terdistribusi dy Pislai
“wa, sacara khusus di Provinsi laws Timur sobanyak 158.128 tenaga (13.38%), fawa tengah
®anyak 1572356 tonaga (12,89%) dan Jawa Barat sebanyak 122558 tenaga (10 37%)

BEngE juminh SOM kesehatan paling sedikit vaitu Salawesl Barat ’.T_"i.ldlllfnl. L 245 Eenay
Wil iy

Fru'.'ir.“
a (0475

tenaga (0 53% i
zngenal rekapitulisi SOMK di Indanesia dapat dillhat di Lampiran 11-15

wintan Utara sebanyak 6.020 tenags (0.51%) dan Papua Barat sebonyak 6,257
Rineign lenghap m

Profil Kesehatan Indonesia 2019 | Bab 1. SOM KESEHATAN T




GAMBAR 3.1
REKAPITULASI SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN DI INDONESIA
TAHUN 2019
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sumbinr: Badan Penge mbangen diin Pemberdmfdan Smber Dgits Manusis Kesehatarn,
Lernenkes Rl 2020 (http/Mposdm k. BEmbes, gaid)

Tenagn medis yang dijabarlgan Raca Baglan inl adalah tenag
dl fasilicas pelayanan kKesehatafiSsus {Nngsinya. Propars! ten
mbanyak 33.16% Sebanyaks 7. 2¥tenagn medls |
perats 3 Froving) DKT Jakaria [43 E87 oring),

d yang membenkan palavandn
dga medis terbanyak wvaitu dokis
ergda gl Pulad lawa dengan jumish ferbanyat

towea Timur [15.034 grang), dan Jaws Tengah (1130
arang). Pravmsl dengdn temiEa medh paling sediklt adatgh Fapua Barat (342 orang), Maluku Utan
{376 arang);, dan Kalimantan Utefa (404 arang)

GAMBAR 3.2

IUMLAH TENAGA MEDIS DI INDONESIA TAHUN 2019
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1. Tenaga Kesehatan di Puskesmas

Puskesmas adalah fasilitas kesehatan yang menyelenggarakan upays ketehatan madydrakat
dan upaya hesshatan perseorangan tnghal pertama, dengan lebih mengutamakan upsya pramatil
dan preventif, umuk mencapal derajal ketehatan madvaraial yang setinggl-tngginga di wilayah
herjanya. Dengan demikian, untuk mendubung fungal dan tujuan Puskesmas diperlukan sumber days
manusia kesghatan baik tenaga kesehatan maupun tenaga penunjang kewahatan

GAMBAR 3.3
JUMLAH TENAGA KESEHATAN DI PUSKESMAS
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Jumigh Tenaga Kesehatan yaifibetugagti puskesmas di indonesla pada tahun 2019 sebesar
363.714 arang. Propors| l.eu.i. h!'ﬂhlm di pushesmas terbanyak yallu bidan sebesar 41 66%
(151.529 orang), sedanghah pr‘r:lhrfﬂ*“gl kesehatun di pushezmas yang paling sedikit yaitu dokter
gigl sebesar 2,16 (7 852 oradg)

Jumbah :!a:# |rn|= ‘*I-l"ﬁ kesehatan puskesmas dibitung berdasarkan anmalisis beban kerja
deEngan m:mi’:ttlwlhebﬂnpl hal, vaitu jurniah pelayanan yang diselenggarakan, jumtah
pendudul dan mha:ann'.'a, karaktergtik wilayah kere, luas wikaval Lerd, ketersedlaan fasilitas
pelayanan Leiphatan ﬁngh.ut pertama lainnya di wilsyah kerjamiga, dan pembagian wakiu kers

& Kecukupan Dokter di Puskesmas

Kecukupan tenagn kesehatan oi puskesmas juga diatur pada Permenkes Nomor 75 Tahun
2014, Permenkes membedakan antara puskesmas rawat inap dan puskesmas non rawat inap, yaitu
minkmal satu orang dokter pads puskesmas non rawat inap, din midimal dua orang dokter panla
puthesmas rawat Inap, baik pada wilavah perkotaan, perdesaan, raupun kawssan terpencl dan
tangat terpencll Secara ndslonal terdapat 19,97% puskesmas yang keburangan dokter, 31,61%
Mitkesmas dengan status jumlah dokter culup, dan 48,42% puskesmas yang meriliki jumiah dokter
melebili standar kebltuhan minimal.
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b. “Hukupﬂﬂ Dokter GEEI di Piligles mas

Standar kecukupan dokter gigi di puskesmas adalah minimal satu arang, balk di puskesmas
rawal inap dan nan rawal inap dan di wilayah perkotaan, pardosaan, maupun di kawasan terpencil
dan sangat terpencil. Pada tingkat nasianal, tesdapat 38 80% puskesmas memilikl dokter gigl
dibawah standar minimal. Sedangkan propors| sisanya yaltu 48,11% puskesmas dengan status
jumlah dokter glgl cukup dan 13,00% puskesmas dengan jumiah dokter gl melobihl standar
mmlmﬂl

GAMBAR 1.5

PERSENTASE PUSKESMAS DENGAN KECUKUPAN DOKTER GIGI DI INDOMESIA
TAHUN 2019
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persentass pyskeumas leblh darl 50% memiiikl dokter glgi kurang dari standar, Provinsi dengan
IJFrneuu;u LJtJ'.I-iL;!!rrmE memiliki dokter gigl kurang darl standar tertinggl adalah Papua Barat

; i dEfgan perentzse di
- o i 3,89%). Terdapat hanya satu proviR
(89, 80%), Papua (87,99%), dan Matuky (83,89 , y .
epind a|.:"ua | e rgmilik doktar gig bl dari standar minimal, yaitu Ball [B7 50%)] Secara
il skeLmal yang ) . ; nER!
Mesional, provinel dengan puskesmas memilki dokter gigh kurang darl standar lebih tingg

fari sSTANCRAr
IIlI_la”lhrlHu“ puskesmas dangan dokrer gigl culip 1Al lsbiik dlari §
Rincian lengkap mengenal persgnbase puskesmas dengan keculupan dokter gigi dapat
il . "
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€. Kecukupan Perawat di Puskesmas

t yang cukup #pabila memilikl miniy, 1

delapan perawat pada Puskesmgy fawat iy
an, perdesaan, dan kawasan tﬁm“h

Suatu puskesmas dlinggap memilikl perawa
pErawat pada puskesinas non rawat inap dan mnirmal
Kondisi i merupakan standar mimmal di wilivah parkota
sangat terpencil

Secarn nasional pada tahun 2018, terdapat 77.90% kaﬂm“kmﬁmi"h: Ao Pl
melebill dari standar yang ditetaphan. Hanya 15.79% puskesmas dengan kategor kurang, dan 612y
Puskesrmas dengan kategor cukup.

GAMBAR 3.6 \
PERSENTASE PUSKESMAS DENGAN KECUKUPAN PERAWAT DI INDONESIA
TAHUN 2019
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lika difihat pada tingkat provinsl dengan pushesmas memiiikl perawat lebih darl standar,
semua previngl menunjukkan parientase i atas S0%.  Dengan demiklian, dapat dikatakan balywa
salah satu permasalahan distribusl perawat o7 Indonesia adalsh berebihoya Jumiah perawat di
sebaglan besar puskesmas. Rinclan lengkap mengenai perentase Puskesmas dengan becukupan
peravwit dapat dilihat di Lampiran 11 e

d. Kecukupan Bidan di Puskesmas

lumlah bidan di Puskesmas non rawat inap minimal smpat orang dan di Puskesmas mwat
inap minimal tjuh orang Kandisi inl marupakan standar minimal di wilsyeh perkotaan, perdesaan,
dan kawasan terpencil dan sangat terpenci

Pada tingicat nasional, terdapat 83 53% Puskesmas memiliki jumlah bidan lebibadarl standar
yang ditetaphan. Hanya 12 91% puskesmas dengan kategor kurang, dan 3,56% ﬂ%@'"""‘
kategor| cukup. 4 A

GAMBAR 3.7
PERSENTASE PUSKESMAS DENGAN KECUKUPAN BIDAN DI INDONESIA
TAHUN 2019 g '
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Farta kategorl puskesmas yang memilikl jumlah bidan kurang darn standar minimal, sebagan
besar provinal mem ikl persentase yang rendah [« L0%). Hanya dua provinsi memilikl persentase di
atas 50%, yaity DK takarta sebesar 6845% dan Papua sebesar 53 26% DEH memjlilkl persenptase
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h “puskesmas kel .

| provinsl DKI lakarta adala Ut
randah karena sebagian hesar puskesnias d

sotara dengan Puskesmas Pembanti (Pustu] di provins lain, sehingga p”“ﬂm“'ﬂ“ﬁluﬁu

ersebut tdak terfaly memperhatihan kecukupan tidan

psmas memiliki bidan lebin datl standge min

b satu permasilahan distribusi bidan rmw*
besar puskesmas. Rinclan lengkap AR,
ilihat di Lamplran 11.e.

Secara nasional, sebaglan besar pusk
Dengan demikian, dapat dikatakan bahwa sald
atalah berlebihnya jumish bidan di sebagian
persentase Puskesmas dengan kecukupan bidan dapat d

2. Tenaga Kesehatan di Rumah Sakit
Rumah sakit adalah institusl pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelaya,,

kesshatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawst jalan, m
@rin

gawat darurat [Peraturan Menteri Kesshatan Nomor 56 Tahun 201
@ Pusat, permerin,
ah sakit terdinl dar P

Rumah Sakit), Rumah sakil dapat didirlkan dan diselenggarakan g
daerah, dan swasta Sedangkan menurut pelayanan yang diberika

sakit umum dan rumah sakit khusus
o %
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sradisional keterampilan dan tenaga Kesehaty
- N tradisional ramuan. Rincion fengk i
umiah surber daya manusia kesehatan di rumah sakit dapat dilibat di Lampiran 11 135 SR

pelayanan spetialis 1
penunjang :-Pﬂlal: lain :::fpz:a:; mdmh sakit di antaranya pelaysnan spesialis dasar, spesialis
) ' « Ban spesialis gigi dan mul :
1 : tlut. Pelayanan speslalis dasar
maliputi pelayanan penyakit dalam, obstetsl dan ginekologl, anak, dan bedah. Pelayanan spesialts

penunjang meliputi pelayanan  radiologl, .
i T anestesiclogl, patologl kinik, patologi anatomi,dan

GAMBAR 3.9
JUMLAH DOKTER SPESIALIS DAN DOKTER GIGI SPESIALIS DI RUMAHM SAKIT
DI INDONESIA

spestilis
Lain.
i

&ember: Badan Pengembgfgan dan Peeberdayaan Sumber Dava Manutia Resehatan,
Kemenkes Rig2020 jhttn Hbopsdmk. kembes gold)

salflt di (ndonesia pada tahun 2019 sebesar 34.064 orang
dasar (41,2%) dan propari| paling sedilit yait
dokter spesialis terbanyak yaitu doktar

Jumilah dokter specialis di ramah
dengan proporsi terbanyak(gaity dokter apesially
dokter gigi spesialls [ﬁ,ﬂﬁ]. Menifrub jenis spesiallsasinyi,
spesialis penyakit dalim defgan [imish 4,227 orang (12.4%]

Provins dengan jmlih dokter spesialis terbanyak adalah DE( Jakirta, yaitu 6.174 arang dan
Mo Thmur s Eliﬂﬂﬂ-k §186 orand. sadangkan provinst dengan jumlah dokter spesialis pating cedikit
dadalah Sulawesi Bavat (93 orang) dan Maluky (96 orang). Rincian lenghap mengen) jumiah dokter

speslalls dan dokter glgl spesialls di rumah sakit dapat dilifat di Larmnpiran Bl.d.

3. Tenaga Kesehatan di Daerah Tertinggal, Terdepan, dan Terluar (3T)

Sebagal upaya percepatan pembangurnan daerah, pemerintah pusat telah menetaphan
Haerah lertinggal, terdepan, dan terfuar (37 webiagal sasaran UTAmA pembangunan. Penetapan
tenebut berdasarkan Peraturin Previden 015 tentang Penetapan Daecah
Terlinggal Tahun 2015-2019 dan Surat Direkt
Kementerian Parencanaan Pembangunan Nasien al/BAPPEN

Nomor 131 Tahun s
prat Kawasan Khusus dan Daerah Tertingpal,

AL Mamor 241 1700 7. 2/04/2015

GAMBAR 3.10

KABUPATEN/KOTA DAERAH TERTINGGAL TER
profil Kesehatan indanes

DEPAN, DAN TERLUAR (3T)
ia 2019 | Bab L SDM KESEHATAN 57
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Sumbar: Peraturan Presiden Nomor 131 Tahun 2015 dan Surat Direktorat ffwasap Khusie
dan Dasrah Testinggi, .

Egimmmtanan Perencanain Pembangunan Nesanal /SBAPPENASNG 243001 7.2/04/ 2015

Daerah 3T mancakup 143 kabupaten/kota yang berada m. A7 pravinsi. Pemenuhan SOMk
i daerah 3T tidak harnya membutubkan [Eran pmtu‘ii!ta:if'iuga peran dinask etehatan Pravinsi dayy

dinas Kesehatan kabupaten/Wots dengan mengafialisisdkebutiban wilayahnya dan mengagukanmyg
Kepada pemerintah pusat

. GAMBARS:11
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A1 daerah 3T tersebut sebesar 13,95 terhaen . dalah 27,8% dari total kabypaten/kota- SO
i
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18,7%. Provinsl dengan Jumish SOMK di daerah 3T terbanyak yaitu Provins Nusa Tenggarn Timur
dEn'_an 19 junﬂih kﬂbl]pﬂlﬂ".'rkm-‘ iT dan Teital EDME E'Ehﬂ-l'l'fih' IEJ'EIIE Orang Fincian IF'ﬂEI'i-iﬁ
mengenal jumlah SOMK di daerah tertinggal, terdepan, dan terlusr tahun 2019 dapat dilihat di
|_.||1|:|rrJ'Ir'I 11.{.

B. REGISTRASI TENAGA KESEHATAN

Amanat Lindang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 {entang Tenaga Kesehaton Pasal 44
mengatur bahwa setiap tenaga kesehatan vang menjalankan praktik wajlb memili Sural Tanda
Registrasi (STR] yang berlaku selama lima tahun dan dapat diregistras ulang. STR diterbitkan oleh
Konsil Tenaga Kesehatan setelal) tenagas kesshatan yang mengejukan dianggap (slah memenuhl
persyaratan yang diteniukan,

Konsil Kedokteran Indonesia (KKI) bertanggung jawab terhadap registras) dokie®dan dokter
gigl Hal Ini sesual dengan Peraturan Konsll Kedokteran Indonesis Momor & Tabun 2011 tentang
Megistrasi Dokter dan Dokier Glgl. Registrash dimaksudkan untull memberikan pedindungan dan
kepaitian hukum kepada masyarakat, dokter, dan dokter gigl Seled™u dengan adanya regstrasl,
KKl mem ki pencatatan resml terhadap dokter dan dokiér plgh varngtelah memiliki Surat Tanda
fegistrasi dokter/dokter gigl

GAMBAR 3,12
JUMLAH DOKTER, DOKTER GIGI, DOKTER SPESIALIS, DAN DOKTER GIG| SPESIALIS YANG
MEMILIKI 5TR.PER 3L.DESEMBER 2019
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Sumber: Sehretariat Kondll Kedokleran indonesia, 7019

limlah tenaga medls yang mamiliki Surat Tanda Registrasi (5TR) akld sampai dengan
31 Desember 2019 sebanyah 221 265 orang. Tenaga dokler merupakan tenaga medis yong paling
bianyak memiliki STR, vaitu sejumiah 143,626 arang. Sementara itu, tenags dokter gigi yang memifjki
3T tebanyak 4.184 orang. Walaupun jumiah oo Iter yang memiliki 5TH banyak, namun tidak semua
rPrHH‘ i h-fltl!ria sesudl fungsinya, yaiu gi pelayanan medly. Hal ini dapat merupakan salah saty
Henyebab distribiasi dokter yang kurang merata dan adanya kekurangan dokter di fasilitas pelayanan
“=sehatan d heberaps provinsi Rincian lengkap mengenal jumiah dokter, dokter glgl doktes

‘Pesialls, dan dokler glgl spesialin yang mamiliki STR dagat dilihat ol Lampiran 11.g,
profil Kesehatan indonesia 2019 | Bab 1l 50M KESEHATAN 59



ahun 2013 tentang Registrasl Tenag, Kn
hatan Indonesia [KTKI} ungyl m““'lq.‘

esialis/dokter giglidokter g Pay N
ga kesehatan yang akan m!“].h:i‘

Peraturan Menterl Kesshatan Nomor a6 T
mengatur kewsnangsn hembaga Konsi| Tenagn Kese
registrasi tenags kesehatan sefain terdga dokter/dokier sp
Dalam pasal 2 peraturan tersebut mengatur agar setiap tens
praktik dan/atau pekerjsan keprofesiannyn wajib memilikl Lin tari p"’_“"”"““h- Lntuk mem
lein dari pemerintah diperukan Surat Tanda Registrast (STR) yang diterbitkan aleh Kong) 1,
Kesehatan Indonesia (KTKI) dan berlaku secara nasional setama lima tahun. Setelah |iy, tal
setiap tenpga Kesehatan harus melakukan registrasi ulang re-registral) setelah memenub) g,

KTl menerbitkan STR bagl 26 jenis mhy hesnhatan g perdiri dark: Tl!l'lﬂ.ﬂi- “““"H-‘d:q
Tenaga Kebidanan, Ahl Kesehatan Masyarakat, Promotor th‘a“;ﬂ‘ Epidemiolog Kesehatu
Pembimbing Kesehatan Kerja, Tenaga Kesehatan Lingkungan, TEH-E;i im. Fisloteragi, Olgiag
Terapis, Terapis Wicara, Akupunktur Terapis, Perekam Medls dén ﬁl;[urmh_.g Kesehatan, Teyy
Kardiovaskuler, Teknim Pelayanan Darah, Refraksionis Optisfen, ‘_[.m»E]gi, Penata Anaziey,
Terapls Gigl dan Mulut, Audiologis, Radlografer, Elektromedis, ﬁhﬁ"“ﬂ““‘ﬂll Labaratorium Meg,
Fislkawan Medis, Ortotis Prostetlk, Tradisional Komplemegater, dan Tenajga Psikolog Kiinis

Penerbitan STR terdin darl pengajuan bars din:fﬂﬂ;+ri!:ﬂ'U|iﬂg bagi pemilik STR yang masa
berlakunya telah habis. 5TR baru yang diterbithdn pade 1a 019 sdalah sebanyak 140.301 surs
Propors| terbanyak STR yang ditesbitkan athalalydntuk jonls tenaga perawat (50,8%) dan bida
(29,3%),

GAMBAR 3.13
JUMLAH PENERBITAN.STR BARU MENURUT RUMPUN TENAGA KESEHATAN
TAHUN 2019
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lika dilibat distribusi panerbitan 5TR 1enagn Kessh
tenaga kesehatan terbanyak yang melakukan registrasi
arang, lawa Baral sebanyak 17.700 arang, dan Jawa Ten
provins-provinsi tersebut mem ik lulusan lenagn s
tenaga kesehatan yang melakukan registrgs) baru lehin

atan berdasarkan wilayah. Provins d'ﬂ;
baru adalah Jawa Timur sebanyak ﬁﬁrﬂ
g2h sebanyak 14,268 orang. Secard Ijr“llllrl‘
ehatan terhanyak, olel karena MY i
banyalk dibandingkan provins lalnny®
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GAMBAR 3,14

IUMLAH PENERBITAN STR BARU MENURUT PROVINS! TAHUN 2019
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Berelasarkan wilayah, provins: dengan
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C. PENDAYAGUNAAN TENAGA KESEHATAN

1, Tenaga Kesehatan dengan Status Pegawai Tidak Tetap (PTT)

P | F
sngangkatan PTT dalam waktu terteniy bertujuan untuk mendukung tugas pemurmiatil

Al dan adminigirgs) sesudl dengan kahatuhat dan
chatan Nomopr 7 Tahun 2013 tentang predomd’
N ==bagal Pegawy) Tidak Tetap), penganghatal gt
I dilaksanakan oleh pemerintah pusat, dalam fyal

mehilul Kepais Bl
@ Kepegawaian | dav!
ksanaks e disn
dilnksanakan pula aleh pemerintah daerah, dalam ha i Gl s O
FRBEMUT dan Bupat)/Wallkota.

kemampuan organisaal (Peraturan Manteri Kas
Pengangkalan dan Pengmpatan Dokisr dan Bida
pEnampEtan dokter dan bidan sebagal P17 dapa

Mentieri Kesshatan

Ferigangkatan dan penempatan pry

dilaky
dimaksud adalah dokter, dokies ukan

Bigl, ke i
kedokteran atau kedokteran . Pedialis, dan dokter pend
<N EIR) Daik db dalgm o BgH spesialis hlusan
-“"'“'F‘IJI
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Republik indonesia sesunl dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. Pengangkatan dokter
PTT dilaksanakan dalam rangha pemenuhan kebutuhan pelayanan kesshatan pads fasilitas
pelayanan kesehatan di daerah tertlnggal, kawasan perbatasan, deerah bermasatah kesehatan,
daersh rawan konflik; rumah sakit provine sebagal dokisr brigade siaga bencans; dan Kantor
Kesehatan Pelabuban (KKP) pada wilayah terpencll dan sangat terpencil, Masa penugatan dokter
PTT ndatah satu tahun untuk dokter spesialls dan dokter gigl spesialis yang ditugaskan pada fasljte
pelayanan kesehatan dengan kriteria terpencil dan sangat terpencll; dua tshun untuk dokter stay
dokter gigi yang ditugaskan pada fasilitas pelayanan kesehatan dengan kriteria terpencil dan sangat
terpencil; dan tiga tahun untuk dokter, dokter gigl, dokter wpesialis dan dokter gigl spesialis yang
ditugaskan pada fasilitas pelayanan kesehatan dengan kriteria blasa, Dokter PTT dapat dianghat
kembali atau diperpanjang paling banyak untuk satu kali masa penugasan

Penempatan bidan PTT hanya dapat dilakukan untuk ditempatisn se
dengan kriteria biasa, terpencil, atau sangat terpencll. Bldan FTT ditugaskan
dapat diangkat kembali atau diperpanjang paling banyak dua kall masa penugasan.

dizin
n dan

Sewual dengan kebljakan Menten Kesshatan, tidsk ada naanghatart baru Tenags
kesehatan dengan status PTT sefak tahun 2016 Oalam rangka kebutuhan tenags
kesehatan di dasrah, Kementetian Kesehatan melakukan t rupd program Nusantara

Tenaga dokier varng masih beriugezs PTT per 31 berjurmlah 4 grapg dergan
pncian lokasi penempatan [Kriteria Biasar 1 ora ngat Terpencill T orengl, dan
dokter gigl berjumiah 2 omng dengan lokasi pe (Kriteria Terpencil; 1 oreng, dan Enteria

Zangat Terpencil: 1 orang). Sementarn itu, b 5 per 31 Desember 2019 berjumiah 43
omng yang tersebar di 15 provins de i patan (Kriteria Bisa: 23 orang Knteria

Al PEGAWAI TIDAK TETAP AKTIF
RIA WILAYAH DI INDONESIA

Muna Terggars Timur I
flaluby
Silawrl Tepggara RS
fuiliweest Sefatan
Kemidlaimn Mo
Benghuly I
Lurmtera Harps (N
! i g i 10 11
Bissa @ Tprpencil W Sangat Terpencl

Sumber: Bira Kepegawslsn, Kemenkes fil, 2030
Ent: Sehanyak 19 provin wudah tidak ada FT1
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asan Khusus
2. Tenaga Kesehatan dengan Status Penug

a. Penugasan Khusus Tenaga Residan

Ulll.ﬂl-l h LSS g ur—“ H-FH" ﬂ““.”

hatan pada fasi|j
waktu tertentu guna meningkatian akses dan mutl PE!“MIHI:T:;:Eﬂanmhp;frmasal:; :EI i
Wesehatan di Daerah Tertinggal, Perbatasan, dan N!‘P“"”I"mu at:!ﬂ- yang memerlykan
(DK}, serta rumah sakit kelas C dan rumah sakit kelas D d) hztun Nomaor 9 Tahun ?Dlg!hﬁh
medik spesialistik. Hal ini diatur datam Peraturan Menteri Kese ang diangkat dalam l!nr...[
Penugasan Khusus Tenaga Kesehatan. Jenis tenaga kesehatan vy P,
khusus adalah reviden

Auesiden  adalal  dokter/dokter gigl vang sedang  menempub  pendidiky
ipesials/dokter glg spesialis. Residen dalam penugasan khusus Wweding darl residan o
(pembiaysan pendidikan secara mandirl] dan residen pasca Lunfnr}; ' Tﬂemhiigaan pendidikan 4.
Kementerian Kesehatan). Hesiden senlor ditugaskan antara tiga sampai dengan enam by
iedungkan residen pasca lemjang | ditugasksn selama enam bulan.

staryak 339 orang residen dokter spesialis daldm penugasan khusus o INd0nesla taiy
AN Selama tiga twhun terakhie jumilah inl s manurae®@ mana pada tahun 2017 sebamyal iy
arang dan 2018 sebanyak 490 orang. Proporsl penugAsEn khofUs residen dokter spesialis terbesy
di regional Sumatera sebesar 34.2%, diikuth oleh, iéfionab Nua Tenggara-Maluku-Papua sebesy
¢dA%, dan Jowas-Bal sebesar 21.5%. Resilen doWterspesialis terbanyak terdapat di Prov
Sumatera Utara (34 arang), ssdangkan W DRl akarta tidak terdapat residen dokter L

tahun 2020, Hincian lengkap merganm jurtlih peserts penugasan khusus residen dokter spesiak
dappal dilihal e Lampiran 11.h

GAMBAR 3.18
PROPORSI RESIDEN DOKTER SPESIALIS BERDASARKAN REGIONAL WILAYAH
PADA TAHUN 2019

Ealumaentan
30.3%




b. Penugasan Khusus Tenaga Kesehatan Nusantara Sehat

Pada tahun 2015, Kementerian Kesehatan meluncurkan program penugasan khiids tenaga
kesehatan Nusantara Sehat. Penugasan khusys || melputl penagasan khisus tenaga besehatan
berbasis tim {team based) dan individu. Landasan hukum program inl adalab Peraturan Menien
Kesehatan Nomar 33 Tahun 2018 tentang Penugasan Khusus Tenaga Kesehatan dalam Mendukung
Program Nusantara Sehat. Program Nusantara Sehat dilaksanakan untuk menfrgkatkan akses dan
mutu pelayanan keschatan pada fasilitas kesshatan di disetah tertinggal, perbatasan, dan kepulauan,
daerah bermasalah kesehatan maupun daerah laln untuk memenuhi pelayanan hesehatan kepads

manyarakat,

Program penugasan khusus ini bertujuan untub: menjags keberlangaunga layanan
kesehatan, menangan! masalah kesehatan sesum dengan kebutuban daerah, m thamyetensi
tenaga kesehatan yang bertugas, memenuhi kebutuhsn teragas keseh han

pemnberdayaan masyarakat, mewujudkan pelayanan kesehatan terintegeas), serta mEningkatkan dan
melakukan pemerataan pelayanan kesehatan.

ara Sehat Tim)

Penugasan Tenaga kesehatan Nusantara Sehat bar Inimal terdiri dar lima
[ens tenags kesehaten darl sembilan jenis vensgs di pus ter, dokter gugl, perawat,
badan, tenaga g, tenaga kesehatap lingkungan, ahll tekno baratarium medik, tenaga

3. Penugasan Khusus Tenaga Kesehatan Berbasis

kefarmasian, dan tenaga kesshatan masyarakat. prnpatkan di puskesmas daerah
tertinggal, perbatasan, dan kepulavan, dasmh be kesehatan maupun daerah lain untuk
memenuhi pelayanan kesehatan kepada m n rmasa tugas selma 2 tahun,

pal dengan tahun 3019 telah dilaksynakan
h 2015, dengan penempatan di 120 puskesmas.
gan pengmpitan di 131 puskesmas, Batch Yi-vill
mpatan di 188 puskesmas Batch 1X-X1 dilaksanakin pada
tahun 2018 dengan pa puskesmis. Batch XII-XIV dilaksanakan tahun 2019 derngan
penempatan tim NS gEng ih Sktif pada 173 puskesmas, 87 kabupaten/kota, dan 25 provim),
Rlnclan lengkap m nefbatan Tim Nusantara Sehat dapat dilihat di Lampiran 110

Batch NV difsksanakan pady tah
dilaksanakan pada tahun 20

ng banyak ditempatkan di tahun 2019 adalah perawat dan tenaga gizl,
nyak 160 orang [16,2%) den t=naga yang paling sedikit adalph dokter webanyak
24 orang (2,4%) dafddokter gigi sebanyak 8 orang (0,8%), Tim NS terbanysk ditempatkan di Acsh
(119 erang) dan Sulawesi Tenggara (109 orang), sedangkan di Sumatera Barat hanya terdagut $ tim
NS. Sebanyak 9 provingi lainnya (Sumatera Selatan, Lampung, kep. Bangia Belitung, Kepulauan Riay,
lawa Timur, Nusa Tenggara Barat, Kalimantan selatan, Kalimantan Timuf, dan Gorontalo] tidak
mendapatkan penermpatan tim NS pada tahun 2019, Rinclan "“"l-l'l:_l“li| "']‘*_::!ﬂ"“'" jumlah penempatan
n s

lenis
mating-masing

tenaga kesehatan pada Tim Nusantara Sehat dapat dilihat di Lampg
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GAMBAR 3.19
PATAN TENAGA KESEHATAN PADA TIM NUSANTARA SEHAT
e HINGGA TAHUN 2019
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Sumber - Bpden PengembangadittemPermbesdayaan SOM Kesah atan, Kemenkes B, 2020

4. Penugasan Khusus Tenaga Kesehatan Berbasis Individu
(Nusantara Sehat Individu)

Penugasan Jenaga) kegehatan Musantara Sehat individy (N5 Individu] adatah penugesst
khusus yang pepempatsnagm berbentyi Individu yang disesuasikan d

yang ditetapin aleh Mementerian Kesehatan untulk mendukung Musantara Sehat, Penugasan I
terdirl atas dokder, dakter gigi, Refawat, bldan, tenagy iz, tenaga kesehatan linghungan, it
teknologl lsboraudm medik, tanaga hefarmaskan, dan tenaga kesehatan masyarakat. NS pndidé
akarditempatkan di dasrah tertinggal,

‘ perbatasan, dan kepulauan, daerah bermacalah kesehiti
maupun gdaerah ain untuk memenuhi

pelayanan kesehatan i
dengan evdluas pads 1 tahun PEMAMA penugasan AR

Engan pemetaan ketenagEm

PerEmpatan NS (ndividy

Mmpal dengan
tahun 2012 terdapat NS |ndividy

P raw il mﬂ'ruﬂ]k.ﬂ.ﬂ anh TE”I‘H HE- |['|dw|1ju
2011, yaltu sebanyak caa : ¥ang
teknologi Lk - D LL8.O%), ditkutl ol tenags gis) ;) dan
B! lahoratorium medik sebanyak 547 - Bizl sebanyak $64 o ng (15,8%]
NS pakng sedikl, vty ‘ﬂh“""'di. 117 Oran ng [15,1“]_ "‘L‘I'Jdngl..]n o
pehempatan tenaga NS indivigy t 8 Fiom). 5
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tenaga NS Individu paling sedikit, yaity sebanyak 21 arang

Rincian lengkap mengenai jumlah
penempatan tenaga kesehatan pada N5 in dividu dapat dilibat di

Lampiran 111
GAMBAR 3.20
PENEMPATAN TENAGA KESEHATAN PADA NUSANTARA SEHAT INDIVIDU HINGGA
TAHUN 2019
Diektar
Draksmr iGagl
Al Tehaalog)
Laborgioemurm
Pliecdih
15.2%
Gl
15 A%
Eeighatan
|.]r‘-'||.1.|ﬂ'ﬂr\. y
§.0% F__ Ndan
10.4%

Eesehiatan Farmiil
Mavywrakat 0,
7.1% <

Sumber | Badan Pengembangan dan Pemberdayiiin SN Kesshatan, Kemenies B, 2020

Pemerintah daerah dapat memberdayakamuiansgs kesehatan pasca Nusantara Sehat
berdasarkan kompetensi, standar keteaggaan, dankebutuhan dasrah sehingga torcapai kemandirlin
pemenuhan tenagn kesehatan secuai dl_{lw ketantuan peraturan perundang-indangan.

5. Program Internsip Dokter

Program [nternsip sdelahopioses pemantapan mutu profes) dekier untuk Mmenerapkan
kompetens| yang dipéroleheselima pendidikan secara terintegrasi, komprehensit, mandirl, sara
menggunakan pendelcatan kedokieran keluarga, dalam ranghks pemahiran dan peoyelarasan antara
hasil pendidikan dengan praktik di lapangan. Penempatan dokier program internsip di fasilitas
pelayanan kesehatonperiu disinergikan dengan program pemenntah dalam rangka pemeratzan
pelayanan kezehatan

Peserta program intemslp adalah dokter yang baru lulus program studi pendidikan dakter
berbatis kompatensi yang akan menjatankan praktik kedokieran dan/atau mengikuti pendidikan
dokter spesialis. Dokter peserta program internsp harus memiiiki Surat Tanda Registras| (STRY untuk
kewerangan internsip yang dikeluarkan oleh Konsil Kedolleran Indonesia (KK din Surat fin
Praktek (S1F) internsip yang dikeluarkan oleh kepala dinas kabupaten/kota. STR untuk kewenangan
internaip dan SIP intemsip hanya berlaku salama menjstani interniip.

Dokter peserta program mtarnsip lkatan dinas ditempatkan selama satu tahun dan wajib

melaktanaknn tugas pasca Internsip di fAsilitas pelayanan kesshatan yang ditunjuk Kementerian
Ketehatan.

Profil Kesehatan Indonesia 2019 | Bab . SDM KESEHATAN 6/



g Itensip dilakukan sebanyak empsal kb datam oy, T,
SRR ghatkan pada ydan Febrian JOID selgy, !
ilan September Oktobed sebanyak 1,207 o, g

|11Ih1-|. 1|-[|_1'_H_Il".i Firr b !]”H,_I Iy

Pemibeianghatan o
furilah dokter peseria ntgmsp yang diberan
orang, rilan Mek Juni sebanyak 2057 OraNg, i e i
bBailan Movembaer Descdib sebanyik 3 644 prang. SeCArd "‘::tl"r setta Internsig teshigg |
inbernsip yaltu reglonal lawa-Baji (50,5%] denan jumiah dokiar | Y el

o preer b ndiermsbidn palig .
Jawa Tinar (1817 orang). Sulawesi Barl ekl jumiah dokier l"1 il J¢|i-|u|P LT R T
i”””“h dDhil‘r !]F'!.ﬂ'r'n‘ Inermse b [ I|-P|- i |J||||'|,||

4T

valtu 55 arang. Rinclan lengkap mengenal

i Laimipiraii 1 Lan.

GAMBAR 3.21
JUMLAH DOKTER PESERTA INTERNSIP TAHUN 2019

Ealimantan  Sdlawes)

7 39 9,7%
Nusa "% '
Tengpara-
Maluku- | -
?E:I.II ﬁ “ .y
i A

Sumber : Dadan@PengumBangsn dan Pemberdayaan SDM Keschatan,
Kaernhegi), 20N

6. Pendayagunaan Dokter Spesialis (PGDS)

Dalam 1Mm-uﬂﬂnﬁ! Mamar 36 Tahun 2014 temtang Tenaga Kesehatan Pasal 28 Ayt (1l
disebutian bhwa dmlgm ¥eadaan tertentu pameriniah dapat memberlakuk
kepada {€fagn Kesehat2n yang memenyhi hualifikast akademik
tuﬂﬂi Ehﬂm IHI‘I* h!i—!hﬂ‘ﬂﬁ s daerah hhuﬂl‘.l! a ] wlll'l'ih H"Eﬂrﬂ “EEEITII'H‘I H.FFJIJL'I”H ||-||',IDI'.¢'-“
Sebagal 1.||:|-a1rl pemenuhan  kebutukan Mmasyarakat dan  pelayanan HI 1Eh-1[ al !rl-l"ﬂ'*'"""m
ﬂ‘lﬁﬂl‘ﬁ.h‘ituﬁ alses masyarakat uritulk  menda patkan Fill:||i-| PR ETY Ffiﬂhl':il-ﬂ L\, P;ﬂﬂ hu-nui"l-ll'

muh 3akit salls, dan memastikan keberadoan Lo
HomeEmienuk R e
ditetapikan Pendiyagunaan Dokter Spesialy imas S Standar minimal yang diterapkan ™

an ketentuan wajlb ¥H
dan kampetensi untuk el alsanahen

di seldrall Indonesia, pemerataan

destribusl dokter e
keterseniaan dakter spesals di ry

Bengan ditetapkann i
i B e ook Pu-raT:T Peraturan Presiden Rl Nomar 33 Tahun 2019 tentang "'E‘I'f'"‘\'""‘"“np
an Presiden Momgr A Tahun 2017 & e

dinyatakan sudah tidak berbiky lagl. Peraty tentang Wajib Kerja Dokier 39

1 TN lergs Wi
mengrima bantuan binya Pendldikan but luga mencantumbkan bahwa ;:L--.l:-rh*'
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Dalam menyelenggarakan program PGHS x
kolegium, organisasi profesl, dan s ;
[ bhouit

emantenan Kesehatin bekerjasama dengan
(T
tusl Pendidikan, Peran institusi datam PDGS adalah 1ebagal

1. Kamenterimi Kesohatan, bt

ANEEUNE jawab terhad VI PR “he,
privies  rokrutmen hingag SO Ry ARaghran PGIS; Tidlal da

PENEmpatan [EEErTa
erEmpatan, pam

P an, pembinaan dan Pengawasan dan, menyusun regulasi amar terlaksananya
program PGRS secara optimal)

1. Pemerintah Daerah,

Imemberikan  tunjangan, mengatur

BertangRungjawak memastikan keslapan (nfrastruktur, sarana dan
prasarana, peralstan, obat-ohat

an, tempat tinggal/ rumah dinas, insentil daerah sesual
kemampuan daerah, dan jasa medik/jasa pelayanan

Konsil Kedakteran Indanesis [KIIY, bertanggungja
(5TR] pesarta PGODS,

4. Fakultas Kedokteran,

sehagal hak dokter sevual kinerja

wab mensrbithan Sirat Fanida gl tral

! beErtanggunmawab membual mekanisme yan mensyaratkan calon
PGDS menandatangani surat petmyatann bersedia menglkutl program PGDS

5. lkatan Dokder Indonesls (1D}, bertanggungawab dalam mendukung kebilskan perhimpunan

masing-masing dem| terfaksananya program PGOS, megdomng MPPE dan MEK] wntuk
membahas lebih ringi peran masing-masing

Febanyak 605 dokter spesialls ditempathan di 85 gilllk permednsh di 38 provingl, termasuk
juga RS milik institusi TNI/POLRL yang mengikuti programBEDS patls tahiun 2019, Peserta PGOS
leroagl menjad| peserts Tubel (lugai belajar| dan peSarta mndifl, Sekitar wetenpgah dan peserta
PGOS merupakan peserta Tubel, yaitu sebanyak 318 orafigpden peserta mandirl sebanyak 287 orang
lawa Timur dan Jawa Barat merupakan provins denpan penempatan tenoga hesehatan pada PGRS
terbanyak, yaitu sebanyak 48 orang dan A3osmag. Sementara itu, OKI Jakarta memiliki penempatan
paling sedikit, yaitu sebanyak 3 orafg. AMgian lengkap menganai jumlah penempatsn t=naga
kesehatan pada PGDS tabun 2009 dapat diffhet dblampiran 11.n

GAMBAR 3.22
PENEMPATAN TENAGA KESEHATAN PADA
PENDAYAGUNAAN DOKTER SPESIALLS TAHUN 2019
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D. INSTITUSI PENDIDIKAN TENAGA KESEHATA
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Ranpetensl filusan Wstitusi pendidikan tenaga kesehatan, dikeluar sy v i

Maenterl Ponditiban dan Kebudayaan dan Menterl Kesehatan No

2012 temang A
W Penvelenggarann Program Studi pada Paliteknik Kesehatan gnterian Kesehatan gy
hemuentetlan kesehatan kepada Kementerian Pendidikan d udayaan, dan diperbahary) dengas
Strat Keputusan Mented Pendidikan dan kebudayaan E/O/2013 tentang Perubahg,
atas Keputusan Menter) Pendidikan dan Kebuday " /E/Of2012. Dengan demikian

peniblnaan akademih Politeknlk Kesehatan mena

Rebudayaan, namun pengaturan di luar akaden
lvwab Kemesteran Kesehatan,

awab Eementerian Pendidikgn dam
inaan teknis tetap menjadi Langeusy

Institiish pendidikan tenaga ke
(Poltekkes) dan Mon Paliteknik
Iwab  terhadap  pembinaan
Kesehatan tersebar dl 34 p
Deploma IV, dan Pendidi

n tenaga medi terdinl dan Politeknik Kesehatan
oltekkes). Kementerian Kesehatan bertanggusy
Utus) Poltekkes. Sebanyak 38 Poltekkes Kemenienas

5, diantararya, memiliki lenjang pendidiban Diploma i

PUI, yang terdin dar) 270 program studl strata Diploms Ui

rogram studl PU) dan 139 program studl strata Diphama W
(®rdinl dapl;

terdin darl Keperawatan dan Keperawatan Glgi;

» yang terdirl dari Analis Farmas; dan Makanan dan Farmasi

7. Kesehatan Matyarakat,
8. Keterapian Figik, vang
Akupunktir;

4. Keteknisan Medis,

yang terdinl dan Promag|

Kesehatan;
terdint darl Fisigre rapi,

Dkupasi Terapl, Terapl Wicara L

YANE 1erdirl dan Tok -
dan Teknolog Bank Darah: ik Gigl, Perekam Medis dan Informasi Nesehal
10, Tekalk Blomedika, YA

Radioterapi,

Dalam rangks MEmequh g
Kesehatan Pasal 9, Kermenterian



dapat mermenubl kualifikas| pendidikan minimal Diploma (11, Salzh satu cara yang diteraphan dalam
program il adalah dengan Rekognisl Pembelajaran Lampau (P1), Menuiut Peraturan Menter Risst,
Teknologl, dan Pendidikan Tinggl Nomor 26 Tahun 2016 tentang Rehognisi Pembelajaran Lampat,
RPL adalah pengakuan atas Capaian Pembelajaran [CP] sesearang yany diperoleh melalul pendidilan
formal atau informal, dan/atau pengalarman kerjy. Pengakuan ini bertujuan untuk menempathan
wesearang pada |enjang kualifikasl tertenty wesuail dengan Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia
(KENI]. Jenls pendidikan dalam Program Percepatan Pendidikan Tenaga Eesehatan terdirl dari 9 jenks
pendidikan Diploma || bidang kesehatan yaity Keperawatan, Kehidanan, Farmasl, Keparawatan Gigl,
Kesehatan Linghungan, Analis Kesehatan, Gizi, Rekam Medis dan informas) Kesehatan, dan Teknologl
Bank Darah, Penyelenggara APL adalah PR AR |l|-iw kesehatan yang ditunjuk oleh Kementaran
Riset, Teknologl, dan Pendidikan Tinggl pada tahun 2018 seaual dengan Kepmentistekdikti Nomar
181/M/KPT/ 2018 balk Poltekkes Kemenkies maupun pergurasn tinggl besehatan millk
jumiah total 496 program studl yang palaksanaa nnya dilakuban di seluruh Polte
50 PTN/PTS lainnya. Masa studi RPL terdir darl 2- 1 semester.

Program studl PU dibuka di Poltekkes Eupang dan Kallmantan Trmir. ftu, Pobtalkies
juga membika program studl Maglster Terapan dan Profesl T Frogram Studi Magister
Terapan dibuka di Poltekkes Semarang dengan program studi M n Teknik Blomediia
(imaeging Diognostic). Sementara Itu, program studi Profest dl Palt emarang, Suralara,
dan Palu.

1. Jumiah Lulusan Poltekkes

Jumiah lilusap Pollekkes pada tahun
yaitu terdini darl 19.323 orang lulusan Digloma 1l d
Keperawatan memilikl lulusan terba
lulusan Diploma V. Sementara itu,
paling sedikit, yaitu sebanyak B3 or
leblh banyak untuk Diploma [I8 di
Ketarapian Fisik dengan jumiah lu
I, Rincian lebih leng
dapat dilihat pada Lampiran 16.

b dibandingkan. tahun sebelumnya,

rang lulusan Diploma V. Program studl
luluzan Diploma 0 dan 2162 orang
jonal merupakan program studi dengan ujusan
us, hampir semua program studi memili lubusan
dengan Diploma IV, kecuall pada program stud
omng lulusan Biploma 1| dan 351 arang lulusan Diploma
ah lulusan program Diploma 10 dan Diptoma IV Poltelhes

an Lampiran 168
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GAMBAR 3.23
JUMLAH LULUSAN DIPLOMA 11l DAN DIPLOMA TV POLITERNIK KESEHATApN
MENURUT JENIS TENAGA KESEHATAN TAHUN 2019
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Poltekkes telal mr.n;‘_hulihiq Iulursdmy program studi Diploma 0 APL sebanyak B.709 arang
pada tahun 2019, Lulusagierbanyak athilah darl program stud) Keperawatan, yaitu 5.459 arang,
sadanghan program studi Feteknlsiznenedis (perekam dan informasi Keszhatan] sejumlah 18 omeg

Rincian jebih fenghap metganabjusilah liusan program Diploma i1 APL Poltekkes dapat dilibit pads
Lampiran Lb.F,
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GAMBAR 3.24
JUMLAH LULUSAN DIPLOMA 11l RPL

MENURUT IENIS TENAGA KESEHATAN TAHUN 2019
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Selain jenjang Diploma, padsa tahun 2019 Poltabkes juga mﬁhaplkm talusan program studi
PU di Poltekkes Kupang sebanyak 397 arang dap Pm Ralmantan Timur sebamyak 28 orang
Program studl Magister Terapan ol Poltekkes Hmr.nl;r;- derngan program studi Magister Terapin
Teknik Biomediks [imaging Diognastic] m!lhllhm.pnn sebanyak 17 orang. Sedanghan, program
studl Profesi memiliki lulusan sebanyak 165 dhang di Poltekkes Semarang, 32 orang di Poltekkes
Surakarta, dan 56 orang ol PoltekkesPalu

2. Jumilah Lulusan Perguruan Tinggl

Lulusan tenagd Kesehatan selain berasal dan Polteikes Kemanterian Kesshatan, juga banyak
dihasiikan alah p;r&iwuﬂnml.?h"# tarsebar di selurull Indonesia, Pembindan dan pengembangan
perguruan tingz beradndi bdwah [Hraktorat Jenderal Fendidikan Tinggi (Ditgen Dikti] Bementerian
Pendidikan San Kebudaypan, sesual dengan fungsinyd yang tercantum dalam Peraturan Mesteri
Pendidikan dan Mebudayaan Nomar 45 tahun 2019. Pendidikon tinggl akan selalu menjadi modal
penting lahirmya geRerasi penerus yang memiliki keunggitan & dalam berbagal bidang. Karenanya,
Ditjen Diktl akan terus memberlkan. pelayanan terbaik dalam ruang lingkup perdidikan tinggl,
sehingza cita-cita untik menjadikan Sumber Daya Manusia yang unggul dapat tercapal denytan baik

Sampai dengan 31 Desember 2019, terdapat sebanyak 8,670 lembaga perguruan tingg yang
tersebsar di seluruh Indanesia, dengan 27.779 program studl, 1.732.308 mahaskwa baru, 8043480
mahasisva terdafor, 1.247.116 lulusan dan 294,820 dosen, Perguruan tinge! terdiri darl Perguruan
Tinggl Meger) (FTN), Perguruan Tinggl Swasta [FT5], Perguruan Tinggi Agama [FTA), dan Perguruan
Tinggl Kementerian dan Lembaga [PTE/L]. lenjang pendidikan yang ada di perguruan tingg! terdin
dani D1, D2, D3, D4, 51, Profesi, 52, 52 Terapan, gopglalin 1, Spetlalls 2, dan 53. Perguruan tinggl,
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jumtah lufusan pergururanitinggl untuk dokter ipadialis dan dokter gigl petialis tahun 2019
sebanyak 3.217 orang yend tersekan di 12 provinsl di indonesia. Lulusan dokter spesialis terbanyak
adalah dokter spesighs badah sejumiah 443 orang, dilkuti oleh dokter spesialis penvakit dalam
sejumniah 338 orang Sefentams tu dokter ipesialis lain, diluar yang disebutian bidang spesialisasi
secarz spesifik h_,””mrlh 1056 orang, dan dokter gigl spesialis barfumiah 356 orang. Dokt
spesialis lulushn tERUmE019 vang paling sedii adalah dokter spesialls rehabllitas] medik sejumlah

11 orang.
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ll,\) PEMBIAYAAN KESEHATAN

Undang-Undang Kesehatan Momor 36 Tahun 2008 tentang Kesehatan menyebutkan
bahwa pembiayaan kesehatan bertujuan unfuk penyediagan pembiayaan kesehatan yang
berkesinambungan dengan jumlah yvang mencukupl, teralokas) secarn adil, dan termanfaatkan
Pemblayaan kesehatan  merupakan besarnga dana  vang  harus  disedikan  untuk
menyelenggarakan dan ateu memanfaatkan berbagal upaya kesehatan yang diperidkan oleh
perorangan. keluarga, kelompok. dan masyarakarat

Secara umum, sumber blaya kesshatan dapat dibedakan menjadl pembiayaan yang
bersumber dart anggaran pemerintzh dan pemblayaan yalftg bersumbier darl anggaran
masyarakat. [H dalam bab ini akan dibahas mengenak alokazi dang®alisasl anggaran kesahatan
balk di pusat maupun di daerab, anggaran kesehat@n adalah,anggaran kesehatan yang
pemblaysannya bersumber dan anggaran pemerintahoSelain tu, jugs dijelaskan lebih lanjut
mengenal laminan Kesehatan Nasional [IKN}, serta Dana Daga

A. ANGGARAN KEMENTERIAN KESEHATAN

Alokaci anggaran kesshatan vang dikelols aleh Kementerian Kesshatan pada talin 2019
yaltu sebesar 71,12 trllun ruplah dengan realisail sebewar 67,2 trilyun miplah. Alokasi anggaran
tahun 2019 mengalami kenalicsh jika@ibandingkan dengan tahun 2018, yaitu alokasl sebesar
61,85 triliun rupiah depgan reslisazl Sebesar’57 35 triliun ruplah. Oillbat dan persentase reafisasl
tahun sebelumnya, tahun 209 mengalami kenaikan, dimana perssntase realisasl anggaran
Kementerian Kesehatar patatahun 2019 sebesar 94, 60%, nalk darl tahun 20013 sehesar 92, 70%

GAMBAR 4.1
ALDKASI DAN REALISASI ANGGARAN KEMENTERIAN KESEHATAN RI
TAHUN 2010-2019
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ningkatan alokisl angRATAR Kementerian Kesehaty,

bar 4.1 mn-nun:]uhhlﬁ pre
S rabun 2019,

tabun 2010-2019, alokas! tertingg pada |
DHgtribsiisi angparan berdasarkan alokas! dan realisasi armgaraplr Kementerian Kese
Rl menurut unit Eselon | (Gambar 4.2) menunjukkan bahwa alokas) terbesar terdg,
sekretariat Jenderal (Setjen) sebesar 38.07 triliun ruplah, sedangkan alokasl teppn dah
Inspektorat lenderal sebesar 118,17 miliar rupiah Unit Exeice dmm: REfsEntase roy)
anggaran tertinggl adalah Sekretariat |enderal sebesar 99,39%, sedanghan realisag ters
adalah Direktorat Jenderal Kefarmasian dan Alat Kesehatan (Ditjen Farmlkes)
persantase realisasi sebesar 69,32% D3 dan informasi mengenal alokasi dan
anggaran Kementerian Kesshatan Rl menurut eselon | pada tahun 2018 terdapat pada 4 —_—

&

184,
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Can keseluruhan alokss! anggaran Keme Mterian Kesehatan spbesar 71,12 trifiun ruplat
sebanyak 35,91 triliun rupiah stau sebesar 0,49% merupakan dana untuk peserta Pener
Bantuan luran (PRI} pada laminan Kesehatan Nasignal (IKN) yang m:‘u";h:!: dafam al
anggaran Sekretarlat lenders!. Dana tersebut diwojudkan melsly| anggaran belanja bdf
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Kementerian Kesehatan R menunt jenis belanja ahun anggaran 1019 dapst dilihat pada
Lamplran 19,0
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B. DANA DEKONSENTRASI DAN DANA ALOKASI KHUSUS
BIDANG KESEHATAN TAHUN ANGGARAN 2018

Setual ketentuan yang diatur dilam. PP Namor 7 Tahun 2008 tentang Dekonzentras) dan
Tugas Pembantuan dan PME Nopidr 158PMIOT 2008 tentang Pedoman Pengelolaan Dana
Dekonsentrasi dan Tugas Pambantuan ssbagaimana telah divbah dengan PME Nomor
24E/PMK.07/2010 untuk méndukifig pepdapaan pembangunan yang menfadi fokud/prioritas
nasional, serta meningkatkan paran provingl dalam kerangia good governance dalam mengawal
pelaksanaan programKementecianfiembaga (K/L) di daerah dan untuk menjamin tersedianya
dana bagl pelaks@naan -“:ﬂ"rﬂﬂhin wewenanpg tersehul, pemeriptab melslul KL mengsiur
pemberian dada dekaftsentrasl dan tugas pembantuan yang diberikan

Dana dekonsentifasl sdalah dana yang berasal dan APBN yang dilvicanakan gubemur
sehagal wakibpemerintah yang mencakup samua pengrimaan dan pengelusran dalam rangka
F_,hmnaﬂﬂﬂmmunlﬁg_ tidak termasuk dana yang dialokazikan untuk mstans vertikal PLSA
di damrah. Prinsip pendanaan dekonsentras adalah untuk mendanal pelakiansen tugas dan
kewenangan gubernir selaku wakil pemerintah di daerah. Sifat keglatan yang didanai jalah
kegiatan non-lislk seperti sinkronisas: dan koordinasl perancanaan, fasilitesl, bimbingan teknis,
nelatihan, penvuluban, supervisi, penelitian dan survey, pembinaan dan pengawasanserta
pengendalian,  Proses  penganggaran dama  dekonsentras  Ini omelalil  beberapa
tahap/mekanisme, di antarmnya atlalah: penetapan pagu alokssi dana dekonsentrasi pada
mazing-masing pemerintah daerah {dalam hal inl dinay kesehatan provinsd) oleh satuan keija
{sather) pengampu program di tinghat pusat; pengajuan usulzn kenglatan oleh dinas Lewshatan
provingi dengan mengacu pada meny dekonsentross yang telah ditetapkan sebelummya; dan
pemeriksaan terhadap usulan keglatan yang dilakuhan sleh baberapa unit pusat terkalt. Dana
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bisa dialokasikan kepada dinas kesehars,
1Erian H,E[E‘hlt.“ hi! nﬁ ) _ ﬂfuvl
d::ur:::;ﬁzl “,mumluh Lok mamblaya keglatan non fisik yang dimungkinkan Mk, e
;In:t. I-ru::uTn kabypaten/kota. Data dan informasi lebih rinci alokasi dan realigys| an :
n
dekonsentras Kementerisn Kesehatan RI menurut provinsl tahun anggaran pady tahyn 2y

disajikan pada Lampiran 19.2.

Pagu dan realisas dana dekonsentrasi kesehatan menu i prmrl_nsi tahun 2015 I=|’l~illjllull
pada Gambar 4.5, Berdasarkan grafik tersebut, dapat dilihat bahwa realisasi dana dekonsen,
paling tinggi Provinsi Sulawes) Tengah sebesar 97,95%, sedangkan realisas terandgy,
Provinsi Jaws Barst sebesar 78.27%. Masih perfu dilakukan pengkajian lebih ianjut 10Tty
mengenal penyebab rendahnya panyerapan anggaran dekonsentrasi pada beberaps Ty
termasuk di dalamnya analisis mengenal kecukupan alokasi anggaran dekonsentrasi pyd, Mtiag
program di tiap provins itu sendirl

GAMBAR 4.5 _
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kegistan bidang  kesehatan yang merupakan  urusan

daerah sesual dengan prioritas
pembangunan kesehatan nasional tahun 2014

DAK Bidang Kesehatan Tahun 2019 1erdis atas
3 DAK Fisik bidang kesehatan meliputi:

DAK Fisik Regular Bidang Kesehatan

DAK Fisik PERUEasan Bidang Kesehatan

DAK Fistk Atirmasi Bidang Kesshatan
b, DAK Non Fisik bidang kesehatan meliput|

Bantuan Operasional Kesehatan

lampersal

Akreditasi fasilitas pelayanan kesehatan

Pelaporan DAK bidang kesehatan tdsampaikan oleh Kepala Dafrah kegada Menter)
Kesghatan, Menter Eeugngan, dan Menter D

aporan tahunan, Sedangkan untuk data re

alam Negeri secara berksl® (triwulan) serta
ilsasl pEMEZUNAEN_angEaran difaporkan  melaiu

mekanisme yang berbeda yaitu DAK Fisik menggunakan aplikdsl OMSPAN dan DAK Non Fisik
menggunakan aplikasi e-rengear

Pada tahun 2019, reallsasi Dana Alokasi KhususqBaK)#laik 2019 sacara nasional sebesar
E2. 1% dengan realisasi tértingal adalah Provinsl DI Yopyakarta {RY. 60%] dan terendah adalah
Frovinsi DEI lakarta [31,36%), sepertl tampak pada Gambar 4.5 berikut

GANBAR 4.6
REALISAS| DANA ALOKAS| KHUSUS (DAK) FISIK BIDANG KESEHATAN DAN KB
MENURUT PROVINSI DI INDONESIA TAHUN 2015

=E 4 t||l
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k\\\\\
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T W20 |Date Kespenben per 3 lamuan 3070

1 - B L,
HaETBer: Birg Peramcanaan dan Anggaran L
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7019 secara nasional adalsh 74,10

Stan {93,15%] dan tarendah adala) T,
]
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GAMBAR 4.7 |
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Penyebab utama rehddhinga penyerapan DAK Fislk Bidang Kesehatan Tahun 2015
adalakl;
1. Reguldsl
Eeterlgmbatan penelspan Peratiyran Daerab Tentang APBD sehingaa berpengarub paill
pgtes paltksanaan kegiatan DAK
Kuragghya pemahaman daerah terkalt Permenkes tentang Petunjuk Operasianal DV
Fsildan Petunjuk Teknls DAK Non Flsik bid

ang kesehatan Tahun 2019
W Adanya peraturan yang membatas| PENEEUNAAN uAng transportas] dalam ol
-8 1 amla

dperadlonal DAK NManfislk olaky petugas di daerah
2. SDM
Keterlambatan penetapan tim pengslols keuangan sepertl PP dan KPA dl daerah

Tim pengadaan yang kurang | o
i T L Dierk ek
s g i — ompeten iehingea berpengarub pada P
PENEATIAN yang terlambat atay gagal kanirak
Keterlambatan penstapan Tim Pokja dan Tim ULp ¢ :
Ketersediaan S8 dair - dETE
} i F'||'| '|'|p|'tF' I‘n.rt..ip =
1 i Pet Al umtuk melak i it
Miitas] gelibat faksanakan kegintan ol lapang
vt pejabal atau rotasi pegawai pads OPD yan =
3. Protes Pengadann YaNE sering tenadi di dacrah
adanva ga ¥
. iy gagal kontrak VAN Sering tarjadi o) o st
g4 Frofil Ketahatan I”'-If.'lllr-g UV R daergh =i hii i

TEEA proses realisas! bl

83014 §
<019 | Bab v PEMBIAYAAN KESEHATAN



Peiidht {Ptibak Kotiga) kiwesisg sbab oliatan tilamilial ik otk
Rt acanya kebilfabon pongeiia itk v b wkiatii i preondioh gl gl Ll
v te skl diahin il
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ORI T Dnvionngt waingg Douot doesedon b | D9kt b (bl [iiniss. iesg e ot et

4 Pelaksanaan

Mayeritas masyarakat sudal nfmll - isonms KN sl el Betistimmibey
Bovmpirrsal reslal,

Terdapat permasalaliin oot ks keaggan dacoih il Lelsieaga daviali gang

mengakibatkan adinya ketelambatan pasingalian i keviariggan e QR0
Adanya sumiber anggatan  lakn seporll NGE yang et alilak Nllllﬂnﬂ

pelakzanaan kegiatan DAR torbambal,

C. BELANJA KESEHATAN DAN JAMINAN KESEHATAN

kementerian Keschatan memilikl komitmen  unn FUlin  rmempukfikasiikan
belarjs kesehatan Indanesla yang digambarkan dalam N ' ot (NHAL, samt inj

magrfianl.  Indonesia felah
Accounts [SHA] 7011 yang
apat  melihat  posisi  Indonesia
faly thedbsrribiusikan glabal dalam World
HO,

terutama  mengenal kstersediaan  data  yang
memproduksl NHA menggunakan metode §
merupakan metode  standar  Internaskors
dibandingkan dengan berbagal negara.
Health Report yang setiap tahunnya d

hagll astimasl NHA sebagal dasar informasi
berbasis buktl dalam penyusu purnsan perencanaan dan kebldjakan, antara laln
Kemanterian Kesehatan, Keme angan, DPR, dan akademisi. Sebagal negara dengan
kebijahan single payer [k penguinpudl prémi dan tekallgud berfungsi sebag badan
penyelenggara) ter . banyak negard menaruh perhatian pada pemblayaan
kesahatan di In myelenggarann program Jaminan Kesehatan Masional KN

ri sebelumnya, diketahui bahwa perlindungan risiko finansial pendudui
indanesia masthoeelatif rendah, Peningkatan kesadaran secara eksplisit menjadi penting untub
memberikan nilai tambah bagi para pengambil kebijakan dalam menentulon arah kebijakan
vang twjuan akhirnya adalah tersedianya dana kesehatan dalam jumiah yang mencukup,
teralokasi secara adil, merata, dan termanfaatkan secara berhasil guna dan berdaya guna, serta
tersalurkan sesuai peruntulkannys

1. Total Belanja Keschatan Indanesiaf Total Health Expenditure [THE)

Total belanjs kesehatan Indonesla adalah penggabungan antara Current Heaith
Expenditure (CHE) dan Gross Capitel Formation (Belanja Modal] dimena di dalamnya termasuk
blaya pendidikan dan biaya penelitisn dan pengembangan kesshatan. Akan tetapi, belanja
modal yang dapat dihitung hanya data darl sektor publik [meliputl Kementerian Kesehatan, K/L
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digunakan pada skala ntermagion,|
[ikator ufmum yang
lalnnya, dan sub nasional] ne

dalah CHE kurena nheﬂgﬁdmharh:n korisumsl akhir yang dapat dinikmat) datam b ||
o B .

kormodas:
Mamun, datam publilasi ini akan menggunakan THE untulk manga r_: wlasi belana i
. ak kweatasi di bidang kesehatan

L]

i

pemerintzh yanj jUga dibelan)akan unt
ari tabun ke tahun, dimana belanja kesehatgn e

Rp 436,5 triliun di tahun 2017 (kenalkan 108% dibanding 2010), dengan belanja *erehag,
senllal Aple juta/kapitaftahun (Tabel 4.1) Selama 5 tahun inl, proporsi belanj hevahy
terhadap POR hanya mengalaml fluktuasi kenaikan sebesar 0,1% yaitu dan 3.1% dj tahyy, 2y

menjadi 3,2% di tahun 2017

THE Indanesta terus meningkat d

TABELA.1
TOTAL BELANIA KESEHATAN INDONESIA

TAHUN 2010 - 2017

Total Balanja Belanja Belanja " THE terhadag

Tahun Kesehimtan Kesohatan par Lesehatan pet Produk Domest

(Trillun Bp) Kaplta [Rp) Kapita [US S} Bruto [P

[ 2010 112 | BBES71 S| 97 T
! 2011 240,9 845 403 113 | 11 |
2012 61,0 [ 1063 450 113 10
ET 298,4 1199 108 115 3
2014 341,3 1985 852 114 3,2
015 | N T 108 32 i
wiE | a2 1.597.106 120 33
2017 4355 1.656.770 125 | 3]

Sumbear: Pucst Pemblayaan Seh.laminan Kesehatan . Kererkes B 3030

K lazifikas
ani by mBnurtt  ghema pEmblayaan kesehatan memberikan  informas e

Komprefiensl MengsRal pengaturan dan pengelolaan pemblayaan sehingga masyarsd
mentdipal@etavanan kesehatan (SHA 2011) skema pemblavaan kesehatan menggambakl
mEkanisme paMbiayaan yang menunjubkkan aliran pendanaan dar| sumber pembiayaan samp
PR3 2nen Eemblayaan. Sebagal contoh, dana aox yang dialokasikan darl ARBN (angg¥ ™

Bemenkes) diklasifikasikan dalam sk
) ' *Ma  pemarintah i
dit®lola olah pemernniah ka b/kota. " pusat walaupun dana BOK (ersed

36 Profil Ke

tehatan Indanesig 20
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GAMBAR 4.8
GAMBARAN SKEMA PROPORSI DAN TOTAL PEMBIAYAAN BELANJA KESEHATAN

TAHUN 2010-2017
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A fauronsl Kesshaton Seia| 1_ﬂ|rnuu_l_lmuu.ﬂum
Sumbes: Pusat Pomblayaan dan Jaminan Kesehatan |, Eemerikin L2020

Gambar di atas menunjukkan prumrnt ﬁ!l.irud hesmhatan yang mengallr melalul
berbagai skema pembloyaan kesehatan, unur‘ﬁ».:!mih pemerintah pusat, skema pemerintah
dagrah, skema asuransi kesehatan ml.ﬂ.';hﬂ'rt Pepusahoan, skema pwasta lainnya dan skema
pembiayaan dar kantong rumah ténggs. Porglbelunja tkema asurans! kesehatan sodlal terhadap
total belanjs kesehatan menunjubkaRt peran dan komitmen pemerintah dolam memberikan
faminan kesehatan untuk muprlht 4!' negara teebut. Selain it menunjukkan bahwa
peningkatan porsi belapjia Fadmgl'tmn asuransi kesehatan sosial wiring dengan penurunan pada
parsi skema pembiayaan, Hlﬂ., hln'l-m‘lg rumah tangga. Tren belanja kesehatan pada skema
peen biayaan dirj:.hanl fumih TangEa yang cenderung menurun secara proporsi sejak tahun
2010 hingga .t:ﬂhn ,ﬂ'ﬂl‘." hi.n.ls dimanitor terus menens. Meskipun secars proparsi skema
p!mhnfun ﬂuri hamm Tumah tangga menurun (darl 54,8% pada tahun 2010 menjadi 31,8%
paia t_;hm mﬂ#ﬂﬂ’“”“ secara nomingl mengataml kenalkan darl tabun 2000 - 2017 (darl
211,2 triliai pa-da tahun 2010 menjodi 4365 trillun pads tahun 2017 Hal ini merupakian
dampak langsung dan pertumbuhan pasar di sektor kesehatan.

2. laminan Kesehatan

Pada tabun 2019, pelaksanaan Program laminan Kesehatan Nasional {IKN} di indon=xia
telah memasukl tahun keenam, Harus diakul babwa reformasi pembiayaan kesehatan dan
pelayanan  kesehatan ini telah banyak member) manfaat kepada berbagai kompanen yang
terlibat i dalamnya, terutama masyarakat sebagal penerima manfaat. Hal in) ssual dengan
tujuan diselenggarmbannya Program JEN, yaknl mendskatkan akses masyarnkat terhadap
pelayanan kesehatan dapn memberikan perdindungan finansial, sepern pada kasus penvakit
katastropis yang membutuhkan blaya yang tangat tinggl
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berbagal NeEA@ Yanhg telah mencap, Ia
aksanaan JEN di Indonesia pada ma:y W !
but antara lain adalah adapta

Akan tetapl, sebagaimana pengalaman
Semesta [Universal Neaith Coverage/ UHC], pel ;
menghedapl berbagal (antangan [antangan terse i Wi “ peien, &
pamberi pelayanan terhadop Ssiem bary, keseimbangan S8 *I: _ermh;_-;, F'Ela'i"'l.lh
kesehatan, adaptasi terhadap truktufisasl pelayanan kesehatan berjenjang, PNy,

pengelolaan program publik oleh Badan PenyelgnggEaran Jaminan Sosial Kesehatin (s

HF'!-'."hi“l!F"l, dan Ef"!-ln-l-IH“]”nH'l"” r||1;|l'|1||_|1 'd-]'ri r"ﬂﬁr.]l'l'l IERN BE‘bl"erﬂ 5y |||-an_! I..|:-|||n

”'H'ITE-E'I'I"IIIJIIH atitara kain atlalah kEHIil]kﬂh-l-ertl“" LaTaran kEIﬂmFHJL' el l:lt'mngl'-:ﬂtih qlu“

kepesertaan kelompok Pekerja Buka Penarima Upah [PEFU) yang mempunyal risikg "Eﬂ!hnh
vang besar tetapl dengan ketinambungan pembayaran juran hepesertaan yang rendah, Iu“h,“
cakupan manfaat dibandingkan dengan besaran luran, pertanydan tentang besaran ) I
CBG untuk RS swasta, dan pentingnya penguatan pelayanan kesgéhatan primer Serta iy,

miengmnai frowd/hecurangan

GAMBAR 4.9
PERKEMBANGAN CAKUPAN KEPESERTAAN JAMINAN KESEHATAN NASIONAL L1k
KARTU INDONESIA SEHAT (KIS} TAHUN 2014-2019
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GAMBAR 4.10
PERKEMBANGAN PESERTA PENERIMA BANTUAN IURAN [PBI] IAMINAN KESEHATAN
TAHUN 2014-2019
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Sumbar: Pusat Pembiayvaan dan jaminan Kesehatan, fErn.ﬂﬁkqs: el Ro20

Pada Tahun 2019, Menteri Sosial menetapkan falir mitkin dan orang tidak mampu
berdasarkan basis data terpadu sebanyak 96.8 juta jiw@ berd@sarkan Sural Keputusan Menteri
Sosial Noamor 1/HUK/2019. Penetapan ni termasdk byl dari Bl laminan Kesehatan yang
dilahirkan pada tahun 2019

Sejak pertengahan tahun 2018, Menteri Soskal menetaphan hasil verifikash dan validas
perubahan data PBI laminan Kesehaanesetiaphbulinnya. Hal inl dilakukan sesual dengan
Peraturan Menterl 5osial Nomor 5 Tahim, 2016 (entang Pelalcanaan Peraturan Pemerintah
Nomor 76 Tahun 2015 tentang Perubaban Atbs Peraturan Pemerintal Nomar 101 Tahun 2012
tentang Panerima Bantuan luran faminan Kesehatan

GANBAR 4.11
ALOKASI DAN REALISASI PEMERIMA BANTUAN ILRAN JARMINAN KESEHATAN
TAHUN 2014-2019
100, a0 57 6 B4 N L A 08 5 98,61 =
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I
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Sumbeer: Pusat Pemblayaan dan JaminanKesehatan, Kemenkes #l, 2000
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peserta Penarima pantuan furan [PBI] disesualicp diep

Alokasi anggaran untuk wran aran luran peserta PBI dari tahun 2074 £

e w F i j | 1“ rl‘ h‘E'i-
H_“I 81 ','ﬂ"lﬂ FII'.I-'.I Elﬂh I.E |-a|d| FE th. il N . I I I 1 I "II " I ‘ .
df" an :ﬂ |'| ran “l'“”k T l B glan i EIIHE A IJ n ||| h

H 1."] 'iE'hl EHH ﬂ‘ﬂ'kﬂ!‘l ﬂﬂm" i ﬂtd[—l II

tahun 2014-2015, besaran luran sebesar Ap 19.215 sesual dengan Peraturan Presigg, el
111 tahun 2013 I1ul1'lﬂrll perubahan atas Peraturan Presiden Nomor 12 Tahun 2013 4,

laminan Kesehatan. Pada tahun 2016, besaran wFal. mEH
setlal dengan Peraturan Presiden Nomor 19 tahun 2016
Peraturan Presiden nomor 12 tahun 2013 tentang mminan Kesehatan Pada tahun 2018, 1”& |
Paraturan Presiden Nomor 82 tentang Jaminan Kesehntan yang memituskan biran PR Mgk
sebesar Rp 23,000, Kemudian, pada tahun 2018, besaran juran P8I kembali meangalami kenajig,
m“_‘ﬂjidi Hu 47 000 sesual EII!|'|E.H“ Pargluran Presiden Nomor 15 tﬂhl-ll-l 2019 T["I'Iti-.ll'lg Pl‘lruh‘ihﬂﬂ
atas Peraturan Presiden Nomor 82 tabun 2018 tentang laminan Kesehatan .

galam| kenalkan menjadi Bg 72 o
tentang Perubahan Kedy, "

Realisasi pembayaran juran PBI Jaminan Kesehatan pgda tahun 2014 sebesar 19
trilyun atau 100% dari alokasi yang dianggarkan. Pada tahun 2045, reallsasi menjadi 97 59y
mengalami penurunan, namun kemball meninghat padagtahun d0%6. 2017, 2018, dan 2003,
Pada tahun 2019, realisas) pembayaran uran PBI Jgminageliesehatan mencapal 55,61% dar
alokasi yang diangasrkan

GAMEBAR 4.12 GAMBAR 4.13
JUMLAH FASILITAS KESEHATAN TINGKAT PERSENTASE FASILITAS KESEHATAN
PERTAMA (FKTP) BEKERIASAMA DENGAN TINGKAT PERTAMA (FIKTP) BEKERIA

BPIS KESEHATAN TAHUN 2014-2019 SAMA DENGAN BPJS TAHUMN 2019
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Sumbier: Puzat Pembiayaan dan laminankesehatan, Kemrikes i, 2020

Perkembangan fasilitas kesshatan (faskes) va
peningkatan dari sebanyak 18.437 faskes pada tahyn 3
201%. Jemis FETP terbanyvak adalah
Fratama sebesar 6 The

NEg bekorjasama untuk FETP perjad!

014 menjadi 23.430 faskes pada taM"
il

10.050 atau 42,89%, kemudian Kie

nda. Pada tahun 2019 l'-"lFIﬂIE'I"- l_,.”dah. [Ilﬂi.'
sllit
PEItAmMa yan
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Pu Ehﬂ'hmﬂi Eﬁbﬂii i

aluu 28,BR% dari ExTp yang

menjadi bagian FETP lagl, akan tetapl mertpakan n

rinci mengenai fasiiitas kesehatan tngkat
pada tahun 2019 yang disajikan pada
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GAMBAR 4.14
JUMLAH FASILITAS KESEHATAN RUJUKAN
TINGKAT LANJUT (FKRTL) BEKERIASAMA

GAMBAR 4,15
PERSENTASE FASILITAS KESEHATAN
RUILKAN TINGKAT LANJUT (FERTL)

DENGAN BPIS KESEHATAN TAHUN 2019 HEKERIA sama DENGAN ap)s
KESE HATAN TAHUN 2019
oo 903 i 1 sl
an0 - — r.;h..‘
B0 l:.llhu-.._I = o N sl
oo ot 18 e |
()
500 "
400 207 m‘l'll;'ﬁ‘
300 261 248
g 14
= i I
> = B s MiigS ~ smlosimE 8 Rilii o

= S i o ] &
1—'#‘ _,'_é'? EF'. 4.';:‘l a":tﬁ? {Ff : *-5;
€ F© € H & o o»

s

P & BELTRYPCLNI @w ivma ELaik Ligng

Sumber: Pusat Pemblayaan dan laminan Rezzhatan, Kemenkes f, ;u:;;

Tahin 2019 terdapat 903 &S Kelas © YanE Bekerjasamd dengan BRIS Kesehatan atau
sebesar 36,72% dilkuti RS Kelas D sebanyak 591 atal sebetar 258,039

GAMBAR 4,16 GAMBAR 4.17
JUMLAH FASILITAS KESEHATAN PERSENTASE FASILTAS KESEHATAN
PENUNIANG BEKERIASAMA DENGAN BPRIS PENUNJANG BEKERJASAMA DENGAN
KESEHATAN TAHUN 2019 BPJ5 KESEHATAN TAHUN 2019
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Fumbas; Musat Pemibifayaan dan Jaminin Kesehatan, Kemenkes Ri, 2020

Vahur 3018 terdapat 3320 Apotek (75.495) dan 1078 Optik (24,51%) yang bekerjasama
dengan ppjs Kesehatan,
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3. Dana Desn
a1 masyarakat hukum terke)|

4 " fu Yaas I

B wpsenlasi dan Besa -

Desa merupakan ref ) epiarah kahldupan masyarakat |n ity

dan tumbub tumbu berkembang gelring dengan e[ nnn?:q »
ari tatanan kehidupana bangsa Indonpygy,

men|ad bagian yang tidak terpiterterplsahkan d

2014 tentang Desa telah menempa,,

Lindang-undang Nesa Nomor b Tahun
ghatan kesejahleraan mas

sebagal ujung tombatiombak pembangiian gdan preni Yaraka "-i'.u
diberikan kewenzngan dan sumber dana dana yang memadal agar dapat mengein

I.
* POliny
yang dimilikinya guna meningkatkan ekonomi o

an kesejahlasejfahteraan rakyan Setiap tah,.
Pemerintah Pusat telah mengal'uggnrhllﬂ Mana DEsa yang cukup besar untuk duniyk ’I'h'ﬂ'rlluu
ke paids desa

Dana Desa adﬂlﬂh |1‘.”'|A ‘IH”'II Lwr:ullll'lE-r L‘lﬂrl J'll'lEJ,',dFﬂﬂ F['l“'ll‘p:”l-lﬂ dan “EIHH;H H'—'Eir;

vang dipemintukkan bagl Deta yang ditramfar melalul AgEaTan FEi'Ilju'I]Ju‘Hﬂn dan H-:I!"l:mﬂ

Daerah  Kab/Kota dan digunakan untuk membiayal peny@lRnigaraan  pemerintahg,

pelaksanaan pembangunan, pemblinaan masyar masyaakat, dan pembBerdayaan masyaraka

Dana Desa terbukti telah menghasilkap> sarafa/prasarana yang bermantast by
masyarakat, antara lain 14,957 unit PAUD, 4004 unipPolindes, 13485 unit sumur, 10 964 yn

Posyandu dil dalam perode 20152016

Adapun persentawe deta yang mema flaatkan Dana Desa terdapat pada gambar dibows

i
GAMBAR 4.18
PERSENTASE DESAYANG MEMANFAATEAN DANA DESA UNTUK KESEHATAN
MENURUT PROVINSI TAHUN 2019
BTl [IFS
“-"';H'
S u-..-.rﬂ.-u
S ""':.
- .lL:a W
- QT il e 1IN L] ] & S —— o1 O3 T 1 x
sumber: Direktoral Promosl Kesahatan dan Pembetdayian Masyarakat 2020
Eemanternan Dalam Miger|, 1”‘-""-'|F"3'|lll-.|r1-=g.. 72 Tahun 2008} L
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Berdesarkan gambar diatas persentase des vang memanfaatkan dana desa terbasar

pada tahun2019 adalah Sulswesi Tengah, Nusa Tenggara Baral, dan Musa Tenggara Barat
1100.0%). Dan secara hebih rinci bisa dilihat o lampiran 18

N\

{3’%
P
O
&
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KESEHATAN KELUARGA

Pembangunan keluarga dilahukan dalam Upaya untuk mewuludkan keluargs berkualitas
yang hidup dalam fingkungan yang sehat. Selain lighungan yang wehat, kondisl kesehatan dar tiap
anggots keluarga sendini juga merupakan salah saty syarat darl keluargs yang berkualitas, Keluarga
berperan terhadap optimalisasi pertumbuhan, petkembangan, dan produktivitas  selurub
anggotanya melalui pemenuhan kebutuhan gizl dan menlamin kesehatan anggotas kelusmgs. O dalaim
komponen keluarga, ibu dan anak merupakan kelompok renten, Hal 0l g8rkald) dengan fase
kehamilan, persalinan dan nifas pada ibu dan fase tumbuh kembang peda ana kO aldniang men adi
alasan pentingnya upaya kesehatan by dan anak menjady salah safu priorftls pembangunan
kesehatan di Indonesia,

Ibu dan anak merupakan anggots keluarga vang pacdu m@Rdapatkan priodtas dalam
pEnyrHINEERrann upayn wesehatan, kareng ibu dan anak gerupakan delgmpok rentan terhadap
keadaan keluarga dan sekitarmyn secara umum. Sehinggs penilaiEm terhadap status kexehatan dan
linera upaya kesehatan (b dan anak penting untuk dilaku o

A, KESEHATAN IBU

Angha Kematian [bu (AR merupaksn salahsato ndator untuh melibat keberhastlan vpaya
kesehatan lhu. AKI adalah rasio kemagién b selama masa kehamilan, pemalingn dan nifas yang
disebabkan oleh kehamilan, persalinan, #an nffas atau pengelolsannya tetapl bukan karena
selab-sebab ain sepert| kecelakagn atau hidental di setiap 1000000 kelahiran hidup

Selain untuk menilal propeamokesehatan by, Indikator ol jega mampu medilsl derajat
k=sehatan masyarakat, karena sonslilitasnya terhadap perbalkan pelayanan kesshatan, bilk dar sisl
aksesibilitas maupun kiralitas. Secara bmum terjads peaurunan kemation by selsma perlode 19491 -
2015 darl 390 menfadid30% ger 100000 kelahiran hidup. Walaupun terjadi kecandaringan
penurunan angka kematlan B0, namun tidak berhasil mencapai target MDGS yang harus dicapal
vaity sebesdfl02qper 100.000 kelahiran Hidup pada tahun 2015, Masil supas tahun 2015
mpmperlibatkan ‘@pghns kemation 1bu tiga kali lipat dibandingkan targer MDGs. Gambaran AK
di indonesia darl tRhun 1991 hingga tahun 2015 dapat dilihat pada Gambar 5.1 berikut ini
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GAMBAR 5.1
0! INDONESIA PER 100.000 KELAHIRAN Hipyp

TAHUN 1991-2015

ANGKA KEMATIAN 1BU

1991 1ss7 002 2007 H012)  “dwis
tahuin

Sumber: BPS, SO 1991-2012
*AK| tuhun 2015 merupakan hasll SUPAS 2015

Target penurunan AKI ditentukan melalul tigaPmod8 Annugl Average Reduction Rate [
madel tersebut, Kementerian Kesehatan menggurihdin madel kedua dengan rata-rata pOmNu.
5 iner] J el | -

=% pertahun sebagal target kinerja Ee_[llgllsﬂhn mogel tersebut diperkirakan pada tahun 20

AKI di Indonesia turun menjad| 183/100,000kelNIFEPhidup dan di tahun 2030 twrun menjadi 111
per 100.000 kelahiran hidup

_ GAMBARS.2
TARGET PENURUNAN AKI DI INDONESIA

=0=ARR = 2.4%
-O—=ARR = 55%
=O~ARR = 9,5%
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o ;:W 2025 2030
LEFy
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ta rar
nan dari 437 rnenjamh:: *018-2019 dapat dilihat pada Lampr”
PEYEbh knmagian o o PETtAN by di (ndonesia berdd
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Uparya percepatan penurunan AKI dilskukan dengan menjamin ager setiop by mampu
mengakies peliyanan kesehatan by yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan (bu hamil,
pertalongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih d) fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan
pasca persalinan bagl ibu dan bayl, perawatan khusus dan rujukan [ika terjadl komplikasi, dan
pelayanan keluarga berencana termasuk KB pased persalinan.

Pada baglan berikut, gambaran upaya kesshatan (b yang disaiikan terdie dar):
(1) pelayanan kesehatan ibu hamil, (2] pelayanan imunisasl Tetanus bagh wanita usia subur dan ibu
hamil, (3) pemberian tablet tambah darah, (4] pelayanan kesehatan iby bersalin, (5] pelayanan
kesehatan lbu nifas, (6] Puskesmas melaksanakan kelas by hamil dan Program Perancanaan
persalinan dan Pencegahan Komplikas) (P4K), (7) pelayanan kootrasepsi/Ki dan (B) pemeriisasn HIV
dan Hepatitis B.

1. Pelayanan Kesehatan lbu Hamil

Ibu hamil mendapat pelayanan oleh tenaga kesehatan di fasilitas
Pelayanan inl dilakulan sslama rentang usls kehamilan ibu yang jenls prlayana dlkelompalden

setll Usla kehamilan menjadi trimestor pertama, trimester kedua, iesher a. Pelayanan
kesehatan ibu hamil yang dibarlkan harus memenuhi jenls pelayana kit

1. Penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan.

1. Pengukuran tekanan darah.

3. Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA),

4 Pengukuran tinggi puncak rehim {fundus uteri).

5 Penentuan status imunisasi tetanus dan etanus sesual status Imunisasl,

6. Pembenan tablet tambah darah minimal 20 ta a kahamelan

7. Penentuan presentasi [@nin dan denyu

B Pelalganaan temu wicara (pem nikasl Interpersanal dan konseling, termasuk K8

pasca persallnan),
8. Pelayanan tes laboratorii
proteln urin dan pem

inimal tes hemoglobin darah [Hb), pemariksaan
arah [bla belum permah dilakuken sebelumnya).

10. Tatalaksana kasus
Pelayanan ha il harus memenuhi frekuensi minimal di tap timester, yaitu
minimal satu K r pertama (usia kehamilan 0-12 minggu), minimal satu kal pada

12-24 minggu), dan minkmal dua kali pads trimester ketiga (usla
pai menjelang persalinan). Standar waktu pelayanan tersebut dlanjurkan
untuk menjamin erindungan terhadap (bu hamil dan Janln berupa deteks| dinl faktor risiko,

pencegahan, dan penanganan dini komplilkasi kehamilin

Penilaian terhadap pelaksanaan pelayanan kesehatan lbu Hamil dapat dilakiukan dangan
mefihat cakupan K1 dan k4. Cakupan K1 adalah jumliah ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan
antenatal pertama kall oleh tenaga kesehatan, dibandingkan Jumlah sasaran b hamil di sty
whayah kerja pads kurun waktu satu tahun. Sedangkan cakupan K3 adalah jumlah ibu hamil yang
telah memparoleh pelayanan antenatal desual dengan standar paling s=dikit empat kall sesual
atlaal yang dianjurkan di thap trimester, dibandingkan jumbsh sasaran ik hamli di satu wilayah kerja
pada kurun wakty satu tahun Indikator tersebul memperlihatkan akses pelayanan kesehatan
terhadap ibu hamil dan tingkat kepatuban (b hamil datam memerikaakan kehamilannya ke tenaga

kﬂ!haun

trimester
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5 ada gambar he
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GAMBAR 5.3
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GAMBAR 5.4
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Selain akses ke fasilitas pelayanan kesehatan, kendala yang dibadapl dalam pelaksanaan
pelayanan kesshatan iby hamil adalah hualitas pelayanan yang harus ditinglatkan, di antaranya
pemenuhan semiua komponen pelayanan kesehatan bu hamil haros diberikan saat kunjungan.
Dalam hal ketersedinan sarana kesohatan, hinggs bulsn Dewember 2019, terdapat 10134
pushesmas. Keberadaan puskesmas secara ideal harus didukung dengan akaelbilitas yang balk. Hal
ini tentu sala sangat berkaitan dengan sspek peografis dan kemudahan sarana dan prasarans
transporaii,

Dalam mendukung penjangkauan terhadap masyarakat di wilayah kerjanyn, Puskesmas juga
memilikl [aringan dengan menyediakan Puskesmas Pembantu, Puskesmas Keliling, dan Sidan
i Desa. Data dan informast lebih finc menurat proving mengenai pelayanan kesehatan ibu hamil K3
dan K& terdapat pada Lampiran 233

2. Pelayanan Imunisasi Tetanus Toksoid Difteri bagi Wanita lﬁiﬁulhr dan
Ibu Hamil

Infelesi tatanus merupakan salah sty penyebal kematlan ibu g*q kematlanbayl, Kematian
karena infekal tetanus inl merupakan akibat dan proses pumllngﬂ yang I!Ii!l amanfsterl atau
berasal darf luka yang diperoleh BU hamll sebelum melshirkan. HEil @aﬁn mengendalikan
infeksl tetanus yang merupaksn salah satu fakter risiko h;:ﬂllnl} ibigdad’ kematian bayl, maka
dilsksanzkan program imunisas! Tetanus Toksoid Difterd Hﬂwnnlu Usia Subur [WUS) dan ibu
hamil, Persturan Menterl Kesehatan Nomor 12 Tnhun','ﬂ‘ulf ﬁglm Penyelenggaraan Imunisasi
mengamanatkan bahwa wanita usia subur dan ibu ﬁ.{r ittqﬂupahln salah satu kelompok populas:
yang menjadi sasaman imunisasi lanjutan. lrrnmllﬂ Hi#n'ln marupakan ulangan Iminisasl dasar
untiuk mempertahankan tingkat kakebalan -diq,gm_uh‘ine_mpr‘ninrin[ usia parlindungan,

Wanita usia subur yang menjadl sasarin imunisasl Td berada pada kelompok usia 15-39
tahun yang terdirl darl WUS hamil !ﬁ.’f hamll] dartidak hamil. Imunisasi lanjutan pada WUS salah
satunya dilaksannkan padas wakiu‘melakikan plﬁ\rlrEn antenatal, Imunisasl Td pada WLUS diberikan
sehianyak 5 dosis dengan Interuil'wmhﬁrdlnrhm hasil spreeming mukal saat imunisasl dasar
bayl, lanjutan badutz, hnjulll'l Imi‘nrh calon pangantin atau pembenan vakain mengandung "T°
pada keglatan imunisafl lainm. Pamberian dapat dimulai sebelum dan atau saat hamil yang
barguna bagl kekebaln sefffnur hitup.

E,anﬂm mmﬂmﬂyhmsl Td harus dilakukan sebelum pemberisn vaksin,d Pemberan
imunisasi Td q.dil petil dlhhulun bita hasl screening menunjukkan wanita usia subur telah
mendapatkan |mﬁhh.|| TelS yang harus dibubtikan dengan buku KIA, rekam medls, dan atau kohort.
Kedompak (b hamll yane sudsh mendapatikan Td) sampal dengsn TdS dikatakan mendapatkan
imunisasi Td2+ Gambar 5.5 memperlihatkan cakupan Imiuniasi Td5 pada wanlta usia subur dan

cahupan Imunisasi Td2+ pada lbu hamil.
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GAMBAR 5.5
CAKUPAN IMUNISAS] Td1-Td5 PADA WANITA USIA SUBUR
DI INDONESIA TAHUN 2013
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sumber: Ditjen Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, Keme nkexRi, 2018

Pada gambar di atas diketahui cakupan imunisasl Td pada Status Td1 sampal Td5 pag,
wanita usks subur tabun 2019 mavh sangat rendah yaitu Kirang darl 30% jumlah seluruh wis
Cakupan Td5 sebesar 8,02% dengan cakupan tertings) di Prowine Jawa Timur sebesar 51,61% din
terendah di Sumatera Utara sebesar 0,002%. Terdgpar 4 provingt yang belum melaporkan yiy
Prowins Kepulauan Bangka Belitung, lawa Barat, Nusa Tehggara Barat dan Sulswes: Utara

GAMBAR 5.6
CAKUPAN IMUNISAS) Td2+ PADA TEU HAMIL DI INDONESIA
TAHUN 2019
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Cakupan imunisasi Td2+ pada ibu hamil tahun 2019 sebesar 64,88%, lebih tinggi |ika
diandingkan dengan tahun 2018 yang sebesar 51,76%, jugn lebih rendah sekitar 23,66%
dibandingkan dengan cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil k4 yang sebesar B8,54%, sementara
1d7+ merupakan syarit pelayanan kesehatan (bu hamil k4.

Provinsi Sulawes! Tengah, Jawa Barat, Banten, dan DI Yogyakarta memiliki capaian imunisas|
Td2+ pada jbu hamil tertinggi di Indonesia. Sedangkan provinsi dengan capalan terendah yaitu
kepulnuan Bangha Belitung (0,01%), Sumatora Utara (0, 10M), Kalimantan Timur (1,43%), dan Papua
parat (13,27%). Informasi lebib rinci mengenal imunisas) Td pads wanita usia subur dan (bu hamil

dapat dilihay pada Lampiran 24 - 25,
fian |bu dan
rtumibuhan dan

3. Pemberian Tablet Tambah Darah pada Ibu Hamil
Anemia pada lbu hamil dapat meningkotan risiko kelahiran prema
mgryatakan
anemia pada b

anak, serti penyakit infeksl. Anemia defislens) besi pada Ibu dapat mempe
perkembangan Janin/bayi saat kehamilan maupun setelahnya. Hasil Ris
bahwa di Indonesia sebesar 48,9% Ibb hamil mengalami anemia. nyak B
hamil terjad] pada kelompok umur 15-24 tehun. Untuk mofitegah_anomia sstiap (bu hamil
diharapkan mendapatkan tablet tambah darah (TTO] minimal (143 kehamilan,

Cakupan pemberian TTD pada ibu hamil di In 9 adalah 64,0%. Angka ini
helum mencapal target Renstra tahun 2008 yaitu 98% cakupan tertinggl pembarian
TTD pada ibu hamil adalah Sulawesi Utars (100, rovinsi dengan cakupan terendah
adatah Sulawesi Selatan (1,7%). Terdapat satu dah melampaui target Renstra tahun
2019 dan satu Provingi tidak melaporkan data pemberian tablet tambah darah pada bu

hamil [Papua Barat), Cakupan pemberia by hamil selengkapnya dapat dilihat pada
Lampiran 27 .a, @
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GAMBAR 5.7

BERIAN TABLET TAMBAH DARAH (TTD) PADA 1AL HAMI|

MENURLT PROVINSI TAHUN 2019
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4. Pelayanan Kesehatan [bu Bersalin

Lelain pada masa kEhamilén upsya lain vang dilakuban untuk menorankan bEmat lan i g

k i ;
ematian bayl yaitlu dengawymendofting agar setiap persalinan ditalong oleh tepags kesshafas

terlatih vaitu dokter spesials kabidanan dan kendungan (560G), dokter umum, dan bldan, ditakukas
di fasilitas [}I'_'H'fil'l-ﬁll kﬂi&h'luﬂ. E-E'hETfI:i:JI.'||1 program I Ak mielalul ndi
persalinan difesilita pelapinan k=iehatan

kator perentnf

I."nh:n fangka |‘I!|:ﬂp;ir||m U bersalin mendapatkan pelayanan kesehatan sesua itande
sejak tahin 2015 setiap ibu bersalin diharapkan melakikan persalinan dengan ditolong oleh WiE

kegehalan yang kompeten di fasilitas pelayanan kesehatan. Oleh sebab itu, Rencana Sttt

Kemanleran Keiehatan tahun 20152019 menetapkan persafinan phatt

ditolong tenaga kes
i fasilites pelayvan F -

TII1.1 iy Ir-1|| kesehatan (PF) sebagai salah saty inclikator upaya kesehatan g pludlEt
menggantikan indikatar pertalongan persalinan aleh tenaga kesehatan (FN)

Gambar 5.8 mernyajikan cakupan persalinan

=
ditolong pe : Lye
Lershatan o 34 pravinsi di Indonesia tahun 23018 LBiong Tenaga kesehatan dl fasillias p#
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GAMBAR 5.8
CAKUPAN PERSALINAN O} FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN
MENURUT PROVINSI TAHUN 20189

INDON ESIA

DEF dakaria

lwra Tengah
Kalmantan Lara
Rali

laven Hars1

Il Tlemyuge

Husa Tenggira flarsl
Aantan

Lamping
Surmaléra Solatan

Hengkulu e — =T it
Sulawes) Selatan he——————— 7,70
ey

i Iarnhi Target Renstra 2015 : B5% = RHI;;J}
Kalimanitan Timur — R - ¥ -

B T ——————————
LEprauam Bangka 1Hiamy Wi
B el st Umg % B4

Apnky

=

et
Iﬂ'nli.l‘

=

Sulpweu Tenggara e ——
Tl ——————————————
Sumalers Laras e —————————————
T T e ———————————————————
alslawees] Tenpah THE
Ealimantan Satatan -E

iy
O Yogvakarts
Sulawesl Barar e ————
Kalbniwmian Barst e ———————— e — rran |
Malubl Utara ————— 5
Lalimantan Tergal  ———————
Musa Tenggmra Timuw e —————— | |

il-‘l-":IIUI-"-'rt e ol
L —— LTl B
qu-.‘?ﬁ

fﬂl

&

Fapua

|

i ALF i fil a0 130
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Fada tahun 2019 terdapat 90,95% persalinan yang ditolong tenags kesahaton, Sementars
bu kamil yang menjalan| persalipan dengan ditolong oleh tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan
kesshatan sebesar 88,75% Dangan demikiaf maaih terdapat sekitar 2,2% persalinan yang ditolong
tenaga kesehatan namun tidakedilakigkandi fasilitas pelayanan kesehatan

Secara naslonal, indikatoe PF telah memenuhi targel Renstra yang sabesar 85%. Terdapat
KESEM|angan yang cukupdauh antara proving dengan capaian tertinggl dan terendah vaity DK
lakarta {103,83%) dan Papuadab, 56%), Analisls kematian ibu pada tahun 2010 membubktikan bahwa
kematian by Yerkait-emt dengan penolong persalinan dan tempat/faallitas persalingn, Per

Sallnan
vang ditolong tenaga kesehatan terbukti berkontribusi terhadap turunnya risiko kematian (b,
Lemikian pula [ika persalinan dilakukan di fasiitas pelayanan kesehatan, juga akan samakin

menekan rlslko kematian ibu

Hatil Rishesdas 2018 memperlihatkan tempat pessalinan paling banyak digunakan yaity
fumah sakit (balk pemerintah maupun swasta] dan praktek tenaga kesehatan [nakes)

PENERUnAan rumah masih cukup tingel sebesar 16,7%, yang mensmpath urutan ketig
"Empal bersalin

Mamun
B tertingg
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GAMBAR 5.9
PROPORSI TEMPAT PERSALINAN YANG DIMANFAATKAN

OLEH PEREMPUAN U

MUR 10-54 TAHUN, RISKESDAS 2018

Lalhmya
[ p2

Poskesdes/
Podindes
18

Klinik 4.9

Sumber - Risel Kesehatan Datsr 018, Bali{bdnghes Xemenkes BRI, 2019

Hasil Riskesdas 2018 juga memperlihgtkan bahwa 62,5% rumah tangga mengetahul b
aktes ke rumah  sakit sulit.  Begitu o jugeTopengetahlan rumah tangga terhadap ke
ke puskesmas/pustu/pusling/ bidan sehesar, 60.8% dan akses ke klinik/prakiek dokter/paiis
dokter giglfpraktek bidan mandifl S8besar 53,6% dengan akises sullt.

Secara kontlsten t@fihat babwe provingl dengan cakupan persalinan di Tasilitad pelayansi
kesehatan rendah memilikhakses ke fasilitas pelayanan kesehatan yang relatif sulit. Dieh karena b
untuk daerah dengan akses Sulll Kementerian Kesehatan mengembangkan program Kemirs
Ridan dan Dukun serta Bumah Tunggu Kelahiran, Para dubun diupayakan bermitra dengan biiga

dangan hak dan kewafiban yang jelas. Pemeriksaan kehamilan dan pertalongan persalinan tidak g
dinerjakanoleh dukurpnamun dirujuk ke bidan,

Iy Wamil y#ng di daerah tempat tinggalnya thdak ada bidan atay jauh dari fasilias pelay
kagehatan, menfelang harl taksiran persalinan diupayakan sudah berada di dekat fasiitas pe”
kesehdian Yol di Rumah Tunggu Kelahiran. Rumah Tunggy Kelahiran adalsh suaty tempat @9
ruanganyyang berada dekat fasilitas kesehatan (RS, Puskesmas), yang dapat digunakon sehit?
tempat tinggal sementara ibu hamil dan pendampingnya {suamifkader/dukun atay keluargal et

beberapa har, sast menunggu persalinan tiba dan beberapa hari setelah bersalin

Dari 34 provinsi, sumatera Utara dan Sulawes! Sefatan merupakan provins| dengl’ el

rumah tunggy kelahiran tertinggl, yaity Masing-masing sebanyak 397 dan 236, Provinsi [@in mei®
jumlah Rumah Tunggu Kelahiran di bawah g Seban

Kelahiran yvaitu Sumatiara Selatan, D)
Mlaliihw LA,

il
vak & provina tidak memilik aumah | r‘

Ji|-l.'.|l'ﬁlr lawia tengah, Sulawes) Tengah, Gulawesi parik
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Pertolongan parsalinan aloh tenags kesehatan menurat hasil Riskesdas 2018 sebesar 93,1%

gang berartl hampir sama dengan hasil pancatatan rutin program kesehatan keluarga yang sebesar

50,32% Berikut Inl proporsl persalinan dengan kualifikasi tertinggl pada perempuan umur 10-54
fahn

GAMBAR 5.10
PROPORSI PERSALINAN DENGAN KUALIFIKASI TERTINGGI
PADA PEREMPUAN UMUR 10-54 TAHUN, RISKESDAS 2018

dukun _— lainnya/tidak
62 ~_ ada ll['rl'l':lh'!‘l"lﬂ

pErawat
03

Ars ijl.l A
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Sumber ; Rivot Epsehatan Dasar 7018, Balitbanpies, Kemenkes AL 2019

Propors| terbewar penplong persalinan, tertinggi vaitu hidan sehespr 62, 7% dan dokter

kandungan sebesar 28,9% Berdasithkangkorakisristic demografl, semokin tinggl pendidikan by
bersalin semakin tinggl perserfase pirtolongan persalinan oleh tenaga kesshatan. Sedanghan
bardasarkan tempat tinggal, proporsh persglinan oleh tenags kesehatan di perhotaan lebih ringgi
196,76) dibandingkan di pardesaan [ERO%). Prowinsi Maluku [33,4%), Maluks Utara [36,1%) dan,
Nusa Tenggara Timutf16,1%) mesupakan provin tertinggl dengan proporsi persalinan olel dukun.

Pelayanan Keséhatan |bu Nifas

Pelayanan kesehatan [bu nifas harux dilikukah minimal tiga kel sesual jadwal yang

dianjutkan, yaitd peda enam jam sampai dengan lga han pasca persalinan, pada harl ke empat

sampai dengan hal ke-28 pasca persalinan, dan pada hari ke-29 sampai dengan harl ke-32 pascs

persalinan, Jenks pelayanan kesehatan ibu nifas yang diberikan terdirl darl,

a)
b
]
d]
e

fl

perneriksaan tanda vital [tekanan darah, nadi, nafas, dan suhu);

permerksasn tnggl puncak rabim (fundus uter);

pemeriksaan lokhla dan cairan per vaginagm lain;

pemerlksaan payudara dan pemberian anjuran AS! eksklisi;

pemberian komunikasi, informasl, dan edukasi (KIE) kesehatan ibu nifaz dan bBayi baru lahir,
termasuk keluarga berencana pasca persalingn,

pelayanan keluargo berencana pasca pers alinan

Gambar 5.11 menyajikan cakupan kunjungan nifas dl Indonedis sejak tahun 2008 sampal

dengan tahun 2018
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GAMBAR 5.11

UUNGAN NIFAS (KF3) DI INDONESIA

CARUPAN KU
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GAMBAR 5.12
CAKUPAN KUNJUNGAN NIFAS [KF3) DI INDOMNESIA MENURUT PROVINSI

TAHUN 2018
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Gambar di atas menggambarkan bahwa Provinsi DK Jakarta memiliki capalan kunjungan
nifas lenghap (KF3) tertinggi vang dilkuti aleh Jawa Barat dan Kalimantan Utara. Sedangkan provirs|
dengan cakupan kunjungan nifas terendah yilitu lawa Tengah, Papua, dan Papua Rarat. Dar) 34
provins| yang melaporkan data kunjungan nifas, mencapal 62% pravinsi di indonesia telah mencapal
KF3 B0%. Kondisi pada tabun 2019 tersehyt mengalami peningkatan dari tahun 2018 [60%).

6. Puskesmas Melaksanakan Kelas |bu Hamil dan Program Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (Pak)

Penurunan kematian ibu dan anak tidak dapat lepas dan peran pemberdaynan masyarakat,

yang salah satunya dilakukan melalul pelaksanaan kelas fbu hamil dan Program Perencanaan

Persalinan dan Pencegahan Komplikas) (P4K), Kememterian Kesehatan menetapkan indikator
persentase puskesmas melabsanakan kelas by hamil dan persentase Pusk aksanakan

orientasi Program Perancanaan Persalingn dan Pencegahan Komplika, @ i upaya
menurunkan kematian ibu dan kemation anak
Kelas bu hamil merupakan sarana bagl ibu hamil dan rga untul belajar bersama

tentang kesehatan ibu hamil yang dilaksanakan dalam bentuk
ini bertujuan untuk menngkatkan pengetahuan dan ket
kehamilan, persalinan, nifas, KB pasca persalinan, penc (KRLl, perawatan bayl baru lahir
dan aktivitas fisik atau senam ibu hamil.

Cakupan Puskesmas Melahsanalkan K | mil" didapatkan dengan menghitung
putkesmas yang telah melaksanakan kelas I ndingkan dengan jumlah selurub
Puskesmas dl wilayah kabupaten/kota. masidikatakan telah melsksanakan kelas tbu hami|

apabila telah melakukan kelas ibu h% ak 4 kall,
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PLISKESMAS MELAKSANAKAN KE

INCINESA

GAMBAR 5.13
LAS 1BU HAMIL MENURUT PROVINS

TAHUN 2019
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sebanyak 93,14% puskesmigs lnddnesia telah melaksanakan kelgs ibu hamil yang beras
telah mencapal targe! renstra Kéfment®rian Eesehatan tahun 2019 Yang sebesar 90%. Sebagan bese
pravins! yang telah mencapaitarge@rens iee tersebut. Terdapat B (delapan) provinsi belum .mr'r-.'m-'
LArget renstra yaitu Proving Suliwesi Téngah, Papua, Papua Barat, Kalimantan Tengah, Hiau, Malub

Sulawesi Tengpara dan Ak,

dan Pencegahan Komplikasi (PAK) merupakan sobi
mancapai target penury
] nan AKl, Program ind omenltikberatie
pembardayaan masvarakat dalsm manitaring terhadap by o gri ]
4 1

Program Perdficaniyn Persalinan
program yang dijalankan untuk
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GAMBAR 5.14
pUSKESMAS MELAKSANAKAN ORIENTASI PROGRAM PERENCANAAN PERSALINAN
DAN PENCEGAHAN KOMPLIKAS) (PAK) MENURUT PROVINGI
TAHUN 2019
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Pada tabun 2019 sebanyak 93 58% puskesmas teregistrasi telah melalsanakan orlentasi P4K
yarg herarti balum mencapal targelrenstrd Kemahterian Kesehatan tahun 2019 yang sebesar 1005
sebanyak 3 (sembilan] provins| telah mencapsl target renstra melaksanakan orlentasi PAK. Namun
masih terdagat 25 provinsi yARguReltn Mencapai target adapun provinsi dengan capalan dibawah
0% yaity Papua Barat

7. Pelayanan Kontrasepsi

Pelavanan Kaptrasepél adalah sprangkaian kegiatan meliput pembetian KIE, komeling,
Penapisan kelayakam medis, pemberian kontarseps), pemasangan atau pencabutan, dan penanganan
ek Wmping atau kamplikast dalam upaya mencegah kehamilan. Pelayanan kontrasepsl yang

tberikan meliputs  kondom, pil, suntik, pemasangan otau pencabutan implan, pemasangan atau

Fencabutan alat kontrasepsi dalam rishim, pelayanan tubskilomi, dan pElayanan vasektomi. KB

"Htapenalingn (KBPP) adalah pelayanan KB yang diberikan kepada PUS setelah pecsalinan sampal

k
_um" wWaklu 42 har, dengan tujuan untuk menjarangk
asuk KBPF] yang efektit dapat mengurangi

angurangi kelahiran natko tinggl,

an kehamflan, atau  mengakhivi kesuburan,

ey
X "848 studi menunjukkan pelayanan KB [term
T

Tatian iy dengan cara mengurangl kehamilan dan m
ak pada peninglatan Angks Kematian by adalah rigiko

Snlah satu faktor memberikan damp
21 tahun, Teralu tua relabirican ciatas 35 tahun,

Tar|
oAl Terlaly muda melahirkan dibawah usla
L TR 3 tahun dan Terals banyak jumiah anak lebil dari

8 farak kelahiran kurang darl f
rusia dibawah 20 tahun dan diatas 35 tahun adalah

:| ;Ik ;
H'n'lli:l: [ ST r""“'”ﬂl-’;"' yang imelphirkan [pi2
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apabila program KB dapat dilaksanakan tengs,,

| sehinggi
33% darl seluruh kematian ibu, \alul pemakalan kontrasepsi

kymungkinan 33% kematian ibu dapat dicegah me

Gambar 5.17 menunjukkan tren pengaunaan kontrasepsl pads wanita kawin y.. .

i dari 50 Illlll|
| tan prevalensi kontrasepsi PErEEn Wity
1991 sampai 2017, Terlihal adanya paning lmbatan peninghatan sEfak 14 l-lh

h”""u,

atda per
1991 menjad) 64 persen pada tahun 2017. Namin, By 2y
2003 di mana selama fima belas tahun terakhir penggunEan koritrasepsi modern cenderyn gy,
GAMBAR 5.15
TREN PEMAKAIAN KONTRASEPSI PADA WANITA KAWIN
spKI 1991-2017
" &0 [ &6 E!,E
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0
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fii Cars rrodern
Menunit BKEAN, KB sk tahun 2019 sebewar 62,5%, mengalami penunme
itk ahun sebelumnya va 63,27%. Sementara target APIMN yang Ingln dicapail tahe

2019 sebesar GE¥. H
yaltu sebesar 636%

KA ahti
Barat sebe

R IMN insi Benghulu, Kalimantan Selatan, Lampung, jambl, Keputauan Sang?
Ml arat, Kalimantan Tengah. Sumatera Selatan, Sulawes! Utara dan Garontl
sl yang kkan pada Gambar 5.16
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GAMBAR 5.16

CAKUPAN PESERTA KB AKTIF DI INDONESIA TAHUN 2015

ENODNESIA
Wernghilui oy
anlimentan Selatan

L —— (.
e —————

=
k.
T

lwmibd

Lapeilniann flangia Belifurg
Hali

Jaww Harmt

WalirmarEen Tefgah
Surmatess Salalan

1
o
=)

_
e ——
ORI,
e ——_—
R
o T -] [
Lunter  ——— ; s
Miuta Tenggara Barat  SEE————————my |02 BRIMAN 2019 66% g gr s
Sl Tarh . | -
ol Se Lt ar S |
Fadimia e Daret | — |
D Fogyaarta S — 7, |
Surmatera darat 'j"'?
LIET Lahart S (- '
Ealimmantan Tlmar N -G
S e ————----————ClCC
foeh . | )
Gulmaes Tenggarm  E— ] |
Mafuku Ularn .,
L | i
falmantan Ltarm || |
G e ——————————————————————————— R ]
e, o
Maluhy S | [
fuwa Terggaa Timur (I =
Fapun I— T |
Papuz Harzt I |
0o 10,0 40,0 IO <L 00 Bl 0 T, "o,

Sumber: Prafll Keluarga |ndonesa Tahun 2019, Badan Kependigikan dan Keluarga Bemnsaees Nasiona!, 7019

Berdasarkan pola datarm pemilihan [enl slathontssseps cepart yang disa|lkan pada Gambar
.17, sebaghan besar peserta KB Ak memilifsuntikan dan pil sebagai alat kontrasepsl bahkan
sangat dominan lebih darl 80%) dibandige metste lainnga, suntikan |63,7%) dan pll [17,0%)
Padabal suntikan dan pil termadil, dalgm métode kontraseps! jangks pendek sehingga tinglkat
efokifitas suntikan dan pil dalam penpgendalian lstamilan leblh rendah dibandinpkan jenis

kymtrasepsl lainnya
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GAMBAR 5.17

ONTRASEPSI Mop
ENURUT METODE K ERN
AN PESERTA KB AKTIF M
cARur TAHUN 2019
implan; 7,4 - Konaom
mow; Lt | 12

MDP: 0.5 l
Ny

LDy i 7.4

Sumber- Profil Keluarga Indonessa Tahun 2019,
Radan Kependudukan dan Gl iarga Berengana Netian al, 2019

Enterangan: MOW = Metods Dperasl Wanita
MOW = Metode Clpedaid P

Pemerintah wajib menjamin keterssdinan samanadnformasi dan sarana pelayanan kesshitm
reproduksi yang aman, bermutu, dedleddangkay masyarakat, termasuk keluargs berencas
Pelayanan kesehatan dalam kelusrga berengana dimaksudkan untuk pengsturan kehamiln by
pasangan usia subur ontuk membentuk generasi penerus yang sehat dan cerdas, Pasangan Wi
Subur bisa mendapatksn pelayanan kontraseps df tempat-tempat yang mekayan program i
Gambaran mengenal tempal pelgyananEB di Indonesia dapat dilikat pada Gambar 5.18 berlhout

GAMBAR 5.18
PERSENTASE TEMPAT PELAYANAN KB DI INDONESIA
TAHUN 2019

FERTL; 3,.3'%

|_"\-
Peloymnan #!.'
Bergerad; 0FS -

Surfiles . Prolil Keluarga indanesia Tehun X110 -
Bactan Eependudubksn dan )

'.Elu-l -
Keiprangan; FATL = Fag) i Be

e FEnCing Madpnal 2019
* REsehutan Mujukan Tingkat Lan|ut

FETP = Fagllitay KEsmhatan Mingkat Mertan
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Terdapat lima janis tempat Saliaiah
dan jenis tempat

KB yaitu FEATL, FKCTP, Jejaring, Petayanan Bergerak,
pelayanan KB Lalnnya Berdasarkan tempat pelayanan tersebul PUS paling banyak
dilsyan| oleh Jejanng vailu sebesar 35,5% lefaring tersebut terdin atas Pustw/Pusling/Ridan Desa,
poskesdes/Polindes dan Praktek Bldan, Praktek Bidan memberkan pelayanan paling banyak yaitu

7 i juml
sebesar B0, 7% - dari jumish PUS yvang dilayani oleh lejaring. Provinsi dengan pengguna FKTP
|puakesmas, kiinik pratama, praktel dokier

dan RS pratama) tertinggl sebagal tempat pelayanan KB
yaitu Gorontalo, Papua, dan Sulawesi Utara

Gambar 5. il
ambar 3,19 menyajikan cakupan peserts Ko pasca persalingn menurut provins tahun 3019

Fazca Persalinan :
KB merupakan upaya pencegahan kehamiian dengan menggunakan alat dan obat

kontrasepsl segera setelah melahirkan sampal dengan
Calupan KB pasca persalinan bary mentapal

terhayvik yaitu 62 3%

42 har/ & minggu setelah melahirkan
35,1% tahun 2019 dengan jenis kontrasepsl suntik yang

GAMBAR 5.19
CAKUPAN PESERTA KB PASCA PERSALINAN MENURUT PROVINS|
TAHUN 2019

TN ONESLA

Lamgsumn

Acm
Hep Bangia Balitung
glimantan Selatan
féuza Tonpgars Garat
STETErE S=latan
Beri hut.l
amb|
2 L]
Sulawenl Tangah
i@ Thriidr
Migdilii Liiara
Kullmantan Tergah
Eepaitau e Hisy
Bl Jikaria
Kalimantan Terug
iRl Darut
Enlirmantan Litarn
Sulawessd Selatan
Enlintartan Barat
Sillewery Tanpesrs
P
LHIIF]
surmaterd Rarst
Gorgrfslo
Silnwsmsl Brat
Peladiku
I"ipig darat
SuimatereLitars
Barten
Murts Tenggers Timas
lawa Tanpak
allawes| Litars
0 ¥ppyakarta

Ll
=
-l

Fi |

2
—
]

Tol i)
L=F. 4"
l
O
-

|||' ’
[ I'I
[ e o il
L-J'.._'E::

= tl'—

-I-—u_' s

bl

i

-.\1- -

x
- II|
[
o=
[ i el
=

B
Ei:
=

G
o
e
L™
i
e
g
Tl

i1 {00 20,0 30,0 an.n 20 &0.10 Hio 409

Somber: Ditien Kesshatan Masyarakat, Kemenkes i, 2020

KB pasca persalinan tertinggl terdapat di Froving Lampung yaitu sebesar 76,8% dan vane
Erendab di jnwa Tengah sebesar 0,1%. Terdapal dua provingl vang belum melaporken cakupan k0

Pasey persalinan yaitu Provinsi DI 'n}glllnk“n“ dan Sulawes Utara, Rinclan data capat dillhat padas
I'ﬂ”lﬂ-'llun F i
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8. Pemeriksaan HIV dan Hepatitis B pada Ibu Hamil

a. Hiv

Tujuan pemeriksaan HIV pada iy hamil adalah untuk mencegah terjadingg —_— "
bayi vang di lahirkan oleh by dengan HIV. Penularan HIV dari ibu ke Bay dapat tera) e,
kehamilan, sast persalian dan selama menyusil. Infeksi HIV pada bayi dapg m“"‘i‘iﬁ
kesakitan, Kecacatan dan kematian sehingga berdampak buruk pada kelangsungan g,, g
Nidup anak,

Selama tahun 2019 terdapat 2.370.473 |bu hamil yang di periksa HIV. Day oe—
tersebul di dapatkan 6439 (0,27%) ibu hamil yang positif HIV. Provinsi dengan persentage b gy
yang posiif HIV tertinggi adalah Provinsl Sulawesi Utara (3,06), Sulawesi Tenggara (1,44 tan Py,
(1,12}, Data selengkapnya dapat di lihat pada Lamplran 20.b

GAMBAR 5.20
PERSENTASE |BU HAMIL YANG POSITIF HIV MENURUT PROVINS]
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Sumber: Ditjen P2P, Kemenkes I, 2070

b. Hepatitis8

Program Nasional datam Pencegahan dan P
pencegahan Penularan by e Ak (PPIA) kareng g
yaitu darl Ibu yang Positif Hepatitis g ke bay "’i.

i
Neendalian Virus Hepatitis B saat i o o
% penularan Hepatitls B adalah “ua'; L
N diiilhlrh.nrlru,m. Sejak tahun 2015 telsh



infeksi hepatitis B. Bayl yang lahir darl ibu yang terdetae

pasif yaitu HAlg [Hepatitia B Imunoglabulin) sebefum 24 lam kelahiran disamping Imunisas) akeif

sesual program Nasional [HEO, {BI, HBI dan
2 HB3). HBig m .
Hepatitis B yang memberikan perlindungan langsung kepada ;ﬂ""“ﬂlh“ SR SRR IpEA

Hepatitls B (HBsAg Reaktil) diber) vaksin

1;‘:‘;":‘“'3 “:::" dinl Hepatitis 8 pada kelompak berlsika/ibu harl telah dilakukan sejak
Llhun- . Gambar wah inl menunjukkan bahwa Hap tahun terdapat kena target yang
dikuti dengan kenalkan capalan target indikatar dapat tercapal setiap tahunny

GAMBAR 5.21
TARGET DAN CAPAIAN INDIKATOR PERSENTASE KAR N/ YANG

MELAKSANAKAN DETEKS! DINI HEPATITISE (D
TAHUN 2015-2019

(=Y

EYEZEZSABEER

P
(= - ]

Sumber; G fikes A1, 2030
Target yang melaksanakan Deteksi Dinl Hepatitis B tahun 2019 webamyalk
B0% {411 Kabuy " Tahun 2019 deteks| dini Hepatitis B pada ibu bamil/kelompok berlsiko

elzh dilaksanakan kabupaten/kota atau sebesar 30,27% yang tersebar di 34 Provinsi.
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PERSENTASE KABUPATEN/KOT

INCHNESLA
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GAMBAR 5.22

MENURUT PROVINSI TAHUN 2019
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sumber: [htjen FIF, Kemenies B 2{30

Persentase kabupalgn/kota yang melaksanakan DOHR tampak pada gambar 532, et

tahun JU19 terdapat 29 Prowingl yang sudah mencapal target. Provinsi dengan capalan teningd
[ LIM%) sebesar 21 provins sedanghan proving

! dengan capalan terendah yaitu Provinsi Sumates
Utara |54,55%), dan Papua |55I_-|;=v;;,

Jumlali by Bamt vang diperiksa
\RDT) Hbefg tahuh 2098 yaitu sebanyak 2.540.158 orang atau
hamil. Hasilgemeridaan HOT HbsAg miene
terdeteksl HBSAR Reakiif {Pasitify

Hepalitis B dengan menggunakan Rapld Diagnostic T8
sebanyak 48,25% darl target ¥
mukan bahwa sebanyak 46.064 (1.81%) lbu il
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GAMBAR 5,23
PERSENTASE 1BU HAMIL HBSAG REAKTIF
MENURUT PROVINSI TAHUN 2019

IM:JCIPI-IE.‘rI.-‘-.
yea Tengpara Timur
i E.E;ul Barak
Fapries ;3
AAalisk Utara % 4,30
S ——— |
Mol burk i h
G ————
e U e
l:..ilmﬂﬂlll'lﬂ;-!l."qll' ﬁ
fap Bariea e | e —
F5-,|.I.-|-.Iur|..- Selatan “_ FLE
Sulirwedd Tengih ﬁ: :' .
Ealimaertan Utars s
Lallimmnian T
Bsilawedl Rarak
lmwa Tleruar
alimantan Selatan
Repudaiian Alau
Lrmatara Lara
Bengkuli
lamibi
Suldw=si Litara
Baniwn
Wi
lavwea Trngaih
O] Jakmi i
IlrnpunF
Bali
lawn flarat 1718
Famaiers Harnt I |
Armh I
Ol voppekara I [ 55
Kalimantian Barat IS [, 5
sumaters belstan I (1, 70

|

o
™

I

=
i
b
R

=
]
f
ol

[¥,]
E=3

i1, D 1,0 Al 1.00 i, i3 500 fil, MDY

aurmiber; Ditjen P2P, Kemenkes B, 2000
Gambar 5,13 menunjukkan bahwa persentase ibd Hamil HBsA&g redktlf tertinggl vailtu
Provingl Nusa tengzara Thmur (519 Fagia Baral [(4.93%) dan Fapua (4,.30%). Datafinfarmasi
ferkait peryakit Hepatitid B mentrul proving rerdapat pada Lampiran 30.c

B. KESEHATAN ANAK

Peraturan Menter Kesehatan Rl Nomor 25 Tahun 2014 tentang Upaya Kesehatan Anak
menmyatakan balwa setiap anak berhak atas kelangsungan hidup, tumbuh, dan berkembang serta
berhak atas perlindingan dari kekerasan dan diskriminasi sehingga perty dilakukan upaya kesehatan
Andk secary terpadu, manyeluruh, dan berkesinambungan. Upaya kesehatan anak dilakukan SE|nk

Anin dalam kandungan hingga anak berusia 18 [delapan belas) tahun

Sakah satu tujuan upaya kesehatan anak adalah menjamin kelangsungan hidup anak melalul

Paya menurunkan angka kematian bayl baru lahir, bayl dan ballta. Tren angka kematian anak dari

bt
tahun him Tahun tuidak mEI‘IIJFlFLﬂkaﬂ pEnUrLnan
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GAMBAR 5.24
EN ANGKA KEMATIAN NEQNATAL, BAYI, DAN BALITA
" TAHUN 1991 - 2017
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Hagil Survel Demografi dan Kesshatan lgffonegid (SORI Tabhun 2007 menunjukiay iy
sebesar 15 per 1000 helahiran hidup, AKB 24 gler 17000 kelaptran hidup, dan AKABA 37 per 100
kelahiran hidop (Gambar 5.22) Meskipun demikiin, angka kematian neonatus, bayl, dan b
diharapkan akan terus mengalami penuresan, Infervensi-intervens vang dapal  Avehduhisg
kelangsungan hidup anak ditupukan untuldapat menurunkan AXN menjadi 10 per 1000 belahwa
Hidup dan AXB menjadi 16 per 1000 ¥élalwen hidup di tahun 2024, Sementara, sesual denge

Target Pembangunan B-I"r.mﬂhl‘lﬂn, AEABA diharapkan dapat mencapal angka 158 per T8
kilzhiran hidup di tehun 3030,

GAMBAR 5.25
JUMLAH KEMATIAN BALITA (0 - 59 BULAN) DI INDONESIA MENURUT KELOMPOK UMUE
TAHUN 2019
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Bardasarkan data yang dilaparkan hepada Direkioril Eesehatan  Eeldarga  melaiu

komdat kesga kemkesgouid, pada tahun 2019, dari 29122 kematian balita, B9% (202441 kematian
L.|=|-||‘a-l|:ll'l\ll'| ||"|||'!|Ir| |:-||||1| MdEa neonatus ||;|.||5'r|.II 5 -;Hll WITE| '.I'II.IIIII"' b il aE P AT Ay

dilporiean, B0% [16.156 kematian) teradi pada periade enan han pertama kehidugan. wmenta

21% (6.151 kematian) terlac pada usia 29 havl 11 bl dan 109 (7927 kematian) terah patta

ia 17 — 59 bulan

GAMBAR 5.26
PROFORS! PENYEBAB KEMATIAN NEONATAL (0-28 HARI) DI INDONESIA

TAHUN 2019
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Surnbier: Ditjen Megehatan Masyarakat Cernnke NG 2071

Pada tahun 2019, peryebab rmatlah neahatal terbanyak adalah kondisl berat badan lah

rendal I'EELH:I |"L‘1'l'."i"t'i-'lh kematian |;|Innv'.1 1 aditaranya asliexia, Eelaman Baswaan, @pss, eftands

nednatorum, dan lhnnye.

GAMBAR 5.27
PROPORSI PENYEBAR KEMATIAN POST NEONATAL (29 HARI-11 BULAN] DI INDONESIA
TAHUN 2013
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amatian pada kelompok anak usia 29 kg | "
diare masih menjodi  masalgh latng .

wematian (diare]. Penyebah ""’"Fltlm,“"
retanus, dan lainny;,

k
Penyakit infeksi menjad panyum hang

ja dan
Berdasarkan data tahun 2013 muu'.“‘;"d.n 74E
mayebabkan 478 kematian [pneumantd 1ginan saral, mataria,
di antaranya adalah kelainan saluran cermd, e

GAMBAR 5.28
PROPORS! PENYEBAB KEMATIAN ANAK BALITA (12-59 BULAN) DI INDONESi5

TAHUN 2019
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sumber: Ditjen Kesehatan Masyarakast, Kerynies Ay 2020

Pada kelompok anak balita (126 5!_-h_ljl'a',|"'ﬂ'l,'m,|'nhah kematian terbanyak adalah diee
Penyebab kematian tain di antaranya preumainla, demam, malaria, difteri, campak, dan lainnya

\paya kesehatan analf yang dimaksud dalam Permenkes Nomor 25 Tahun 2014 dilakuls
malalui pelayanan kesehatdnjand dalan kandungan, kesehatan bay) baru lahir, kesehatan bayl, s
balita, dan prasekotah, Ketahatan andk usia sekolah dan remaja, dan perfindungan kesehatan sl
pDalam Profil Kesehatan ingonesia nl data dan informasi mengenai upaya kesehatan anak desfil
dalam |ndih1.‘q1-:"kﬂli;:'|?!ﬂ1:jp-ﬁ‘ﬁl yang meliputi: pelayanan kesehatan neonatal, imunisash rutin gtk
anak, pelayanan kmmqn pada anak sekolah, dan pelayanan kesehatan pedull remaja.

1. Pelayanan Kesehatan Neonatal

‘ asa neoratal (0-28 harl) terjadi perubahan yang sarigat besar dati kehidupan o dal® .
rahim dity terjadi pematangan organ hampir pada semua sistarm, Bayi hingga usla kirang satld

merupakan golongan umur yang memilki risko gangguan kesehatan paling tinggl dan

et (BF
masalah kesehatan bisa muncul, sehingga tanpa Benanganan yang {epat, bisa berakiba! I

Beberapa upaya kesehatan dilakukan untuk mengendatikan risika pada kebompolk Ini i 59"
serta menjamin tersedianya pelayanan kesshar : : parv
Kunjungan neonatal idealnya dilakukan 3 kall '!EI:-:. “:Jm sl e it lJl.Il:jln ut
28 hal Pada umur 6-48 |am, wmur 3-7 hati,

J
salah satu pelayanan yang dilakukan das

i
data yang dilaporkan oleh 25 proving| ke pad Pada bayi bary lahir adalah penimbangan Be il

a0 ~ . pat! ¥
lhir yang dilaporkan ditimbang berat e Irekiorat Gigi Masyarakat, dari tahun 2019

nya, didapatkan sebanyak 111,827 bayl 3.4%) i
122 Profil Kesehatan Indonesia 2010 |
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werat badan lahir rendah (BBLR). Sedangkan menurut hashl Rlskesdas tahiin 2018, dari 56,6% balia
yang memiliks catatan berat lahir, sebanvak 2% lahir dengan hkondisli BALR. Kondisi bayl BBLR
dinntara disebablkan karena kondisi ibu saa hamil (kehamilan rermaja, malnutrish, dan kamplikas)
kehamitan), bayl kembar, janin memiliki ketainan atau kondisl bawaan, dan gangguan pada plasenta
yang menghambat pertumbuhan bayi {infrauterine growth restriction). Bayi BBLR tanpn komplikaz
dapat mengejar ketertinggalan berat badan seiring dengan pertambahan usian. Namun, bayl BBLE
memliki risiko lebih besar untuk stunting dan mengidap panyakit tidak menular separti diabetas,

hipertensi, dan penyakit jantung saat dewasa, Rincian data mengenal bayl berat badan lahir rendakh
{BBLR) dapat dilihat pada Lamplman 33,

Indikator yang menggambarkan upaya kesehatan yang dilakukan untuk mengurangi risiko
kematlan pada periode neonatal yalty 6-a8 jam setelah lahir adalah cakupan Kunpogan Neonatul
Pertams atad KN1. Pelayanan dalam kunjungan inl (Manajemen Terpadu BaltasMudahantara fain
meliputi termasuk konseling perawatan bayl baru tahir, AS! ekskluslf, pembafian sBamin 81 injaks
dan Hepatitis BO injeksi [(bila balum diberikan),

GAMBAR 5.29
CAKUPAN KUNJUNGAN NEONATAL PERTAMA [KN1)
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Capaian kN1 IntBfesia pada tahun 2019 sebesar 94.9%, lebib kecll dan tahun 2018 yaity
sebesar 97, 4% (Gambar 5.29). Namun capalan ini sudah memanuhi targat Renstra tahun 2019 yaity
sebesar 90%. Sejumiah 16 provinsi (47,1%) telah memenull target tersebut. Cakupan ndikator
kunjungan neonatal pertama menurul provins dapat dilihat ppda Gambar 5,30,
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GAMBAR 5.30
CAKUPAN KUNJUNGAN NEONATAL PERTAMA (KN1)

MENURLT PROVINGI TAHUN 2019
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Sumber - Detjen Kesehatan Masyarabat, Kernpreey L. 2020

Hail capaian nagional per proving masih terdapat disparitas cakupan KN1 antar prows
yang berkisar antara 53,008% Papes dan 106,09% di DX Jakarta. Beberapa provine mendapis
cakupan lahih dan 100% diksrenoken dats sasaran yang ditetapkan lebih rendah dibandingli?
dengan data sasaran ril yvang didapatkan

sedangkan cakupan Kunjungan Neonatal Lengkap (KN lenghap), yaltu cakupan p:l.i-'rl-“'l
Kunjusgan Neonatal minimal tiga kall sesual standar, pada tahun 2019 sebesar 87.1% Emp#
provimsi cakopasnyas mencapsl 100% vaitu Jambl DK lakarta, jawas Barat, Bamten, dan B
Sedanghaniprevinal dengan cakupgan terendah di Sula wesl Utara (853%), Papua (43,7 8%) gan Lt
Tengah [34.22%). Rincian data cakupan KN1 dan KN tengkap dapat dilibat di Lampiran 34

2. Imunisasi

jl

Undang - Undang K \ k ber®
1 . ing Kesehatan Nomar 36 Tahun 2009 menyatakan bahwa cutlap and 2
memperaleh imunksasl datar seauai dengan ketentuan
terjadinga penyakit yang dapat dicegah dengan imunis
lengkap kepad

e
Imunisasl dilakukan urituk g

; it
a5l Pemerintah wajlb memberikal g
a wetiap bayl dan anak Penvelenggaraan imunisast ini tertuang dalam™
Menter! Kesehatan Nomar 12 Tahun 2037 yang diundangkan tanggal 11 April 2007

Beberapa penvakit menilar vang termas

(]
uk piceg® 4
Imunizasi (PD31) antara (=in TBC, d ke dalam Penyakit yang Dapa! sl

[a, RE
gl dari ¥

'HE'I- Lt g

11l |
solaput otak, dan 1.:|:iunE ParY-Baru. Anak iy « Mepatitis A, peErtusly, campak, rulee

telah diverl imunisasi akan terlindun
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peoyakit berbahaya tersebut, yang dapat
merupakan salah satu Intervensi keseha

merirbulkan kecacatin aten  kereatban, s

\ an yang terbiukll pabing coxt-=ffective [murah), karena dapat
nom . :

mancegah da Engurangl kejadian kesakiton, kecacatan, dan kematian akibal PO yang

diperkirakan 2 hingga 3 juta kematian tlap tahunnya

tmunisasl dikelompokkan menjadl imunisasi program dan imunisesi giliban, Imunisa
program adalah imunisasl yang diwajibian kepada sessarang sebagal bagian dar masyarakat dalam
rangha melindungl yang bersangkutan dan masyarakat sekitamya dar penyakit yang dapat dicegah
dengan imunisasl. Sedangkan imunisasi plllhan adalah imunisasi yvang dapat diberikan Kepida

seseorang sesual dengan kebutuhannya dalam rangka melindungi yang bersanghkutan darl penyakil
tertentu

Imunisas program terdin stog imunisasl reting, lmgnisas fambahan, dan imuriBasi khusus
Imunisasi rutin terdirl atas imunisasi dasar dan imunisas) lanjutan. imunisasi das@P8iberkan pada
bayl sebelum berusia satu tahun, sedangkan imunisasi lanjutan diberikan pada@nan ugla bawah dua
tahun (badutal, anak wusia sekolah dasar dan wanita usia subur (WUS) |mifiisasi tambahan
merupakan jenis Imunisasi tertentu yang diberikan pada kelompokoumur tertenly yang paling
berglen terkena penyaklt sesual dengan kajlan epidemiologn gnda pemode wakiu tertentu
imunisast khusus dilaksanakan untuk melindungi sessorang den mAxyarakal terhadap penyakil
tertentu pada situasi tertentu sepertl persiapan keberanghatgh calop (erfaal hajlfumroh, perispan
perjalanan menuju atad darl pegars endemis peoyablt Gepeniu, dan kondisl kejadian luar
Bigma/wabah panyakit tertentu,

a. Imunisasi Dasar pada Bayi

Ol Indonesia, setiap bayl (usia 0-11 SUlRalelipafibicn mendepathan imunisas) casar lenghap
yang terdirl dan 1 dosis Hepatitis 8, 1 ddeis BCGR3 dosts DPT-HA-HIB, 4 dowls polio tetes, dan 1 dosis
ampak/MA. Penentuan jénis ImuniEasl fidacarksn otas lajian ahll dan anallsis epidemiologl stad

penyakil-penyakit yang tmbul

GAMBAR 5.31
CAKUPAN IMUNISASI DASAR LENGKAP PADA BAYI
TAHUN 2011-2019

a5 9112 ang)

[ T B A ——
I I | 57.% |

3513 Tld Fh iufil 2007 J018 L0019
_— - A -

I'il:|

i

011 iold

ki gt — el - Tarpet Mensiia

Sumber ; Ditjen Pancegatan dan pengendalian Peryalkit, Riskesdas, Remenkes R
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’ { Indonesia sebesar 93,7% (Gamb-.
Pada tahun 2019 imunisasi dasar |E"I'IEI';"‘.:’ oli Inde {Gambgy = " -
ini sudah memenubl target Rensira tabun 20149 ¥ e :

hun 2019 "
terdapat 15 provinsi yang mencapal tirget Renstra 1A .

aitu nebesar 93%. Sedangkan MEn,

GAMBAR 5.32
CAKUPAN IMUNISASI DASAR LENGKAP PADA BAYI
MENURUT PROVINSI TAH uUnN 2019

r
I|
g

s latyl ]

fLali
Nisa Tengaara Barat
i Th\'d Timir
mieirLElery Selltan
. larmhs
0 | Yogyakarta
In.win ergah

BT LT
(il n1rﬁ
KD lgkarta
|43 Maral
e pialagian Wigu
a " E |'Ll||l1-u'u
winwesl Selatan
il Tenpah
sulawml LiThes
| F1 lLl"ﬂr e
Tep. Aingks Bedilumg
il sl Tepggara
Kabiriantan Tengnh

Surmpters Ly
Ealstetmiar e L bg
 Csorontalo
Papia Harat

t

Ml

s W
_,'__I'l ll B
j St

et t = ]

bl

e

L

rafre]
S

il y
e i

Pa- !
e RO
L=

|_I"'\-__-_“\-\.|.|_I_
gl

T e e

S

|

glimiatera Harad

dora Deiggpara Timar
LS| E T

LT
Malirmantar Litars
AR

|

Target Aemidri
O B

!ﬂu

h.
] L=

l

AUdl

Fa
|

BILD CTalel 1030 pELT|
sumber : Ditpen Pencegaidn danProgendilian Penyaklt. Kemsnkes Ri, 3370

1 o 1 "

Pada Gambar 532 dhatas, diketahul bahwa seluruh bayi di Pravinsi Ball, Nuss Tengpn
Barat, lawa Tmur Sumatecs Selatan, |

(munisash dasar jengkap, Sedangkan g
data méngendl munigaszi o

ambl, DI Yogyakarta, dan Jawa Tengah telah mandipsthi

Winsl dengan capaian terendah yaitu Aceh [50,9%), fnol!
asar pada bayl tahun 2019 terdapal pada Lampiran 19,a

Yang |1I'.|'|'|'I||LI'!-F|I1 Ersekut
Hmuris s YA mendapat perhatian |shik -
bntik Tdsul sera dalam ¢

Dary wmehsas dasa

. _ ol
campak/MR menjadl salah whe |

)

I bal inl segua| dengan komitmen Indonesia pacd o

Iminatl campak dan v
pEnpend 0 de

mencapal cabupan campak minimal g5 E alian ribels pada tahun 20 r:l!nu"

b il semug Wilayah

alu penyebsk
menyebabkan caral hawaan Pacda Davi-bayi y
¥

SECara merata. Hal Ini terksl

utama kematian pada balita dan infekd 7
ang dilahirkan bent

dan rubsl
2la m
kecacatan dan kpmallan pata balita el

redlita bahwa campak menjad) salah «

demikian percegahan campak dari ibu yang terinfelksl i bl

’
Wi peran signifikan dalam penuruna
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GAMBAR 5.33
CAKUPAN IMUNISASI CAMPAK PADA BAYI
DI INDONESIA TAHUN 2009-2019

o s 96 E . . ; ek
W00 gige 3,61 s | 958 K 4% 3 g - . 5 14
a0
L8]
an
a0
]
S0 W0 IO 01F MY a4 201 Mg 01y Nuadd Ime
W Ckupan Frogrem S Hickesrian farget,

sumbar - Ditjen Pencrgahan dan Pengendalian Panyakit, Riskesdas Kpminthet i

Cakupan imunisasi campak program di ndoneain pads tahun 203880 lah 95 14%. Angho in

sudah memenuhil targsl 95% (Gambar 533) Tren cak g Imikasl campak paca 10 tahun terakhir

seluly di atas 0% Narmun jjka dibandingkan dengan hagl fisbesdad 7018 terdapat perbedaan yvaitu

proporsi anak 12-23 bulan yang mendapat imunisathcampakyalin hanys sebesar 77, 3%

GAMBAR 5.34
CAKUPAN IMUMNISAS) CAMPAK PADA BAYI MENURUT PROVINSI
TAHLIN 2018
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Dua belas provin telah berhas|l mencapal target ul'.upnr}: lmur:uall campak heyy,
dan 9 provinsi di antaranya telzh mencakup seluruh bayl di wilaya m:u ng-masing yai, N
Tenggars Barat, Jambi, Jawa Tengah, Sumatera Selatan, Jawa Timur, DI Yogyakarta, jau, ﬁ.,u::
Banten (Gambar 5.34). Sedangkan provinsi dengan cakupan terendall yaitu Aceh ‘55-1ﬁ'ﬂ-|- e F"Fn

[69,98%).
b. Angkn Drop Dut Cakupan Imunisasi DPT/HB/HIB1-Campak
Lebelurn anak berusia satu tahun, Imunisasi dasar pada bayi seharusnys diberiy,

dengan umurmya. Pada kondisi inl, dikarapkan sistem kekebalan tubuh dapat bekerja socary OBy
Meskipun demikian, pada kondisl tertentu beberapa bayi tidak mendapatkan imunisas) daa (.
lengkap, Kelompok inilah yang disebut dengan drop ouf (D0) imunisasi. Bayi yang mendagy,,
imunisasi DPT/HB] pada awal pemberian imunisas), namun tidiak rrmnd-lnih_l_n IR
disebut angka drog ouf imunisasi OPT/HBL-Campak. Indikator inl dllﬂ"ﬂlﬁh ﬂl‘r‘rﬁln I'I1ll1|;h|u|
selisih penurunan cakupan imunisasi Campak terhadap cakupan imuplsasi DPT/HEY

Drop out rate OPT/HEL-Campak diharapkan tidak melebihi ﬂ_ﬂatas maksimal tereiy
telah berhasil dipenuhi sejak tahun 2010 sampal dengan g#in 2018, Angka drop out imupigy
DPT/HA1-Campak menunjukkan kecenderungan penurunan sl tihun 2007 sampal dengan tahw
2016 yang asumsinya semakin banyak bayl yang nﬂﬁﬂq;ﬁtkﬂﬂ nunisasi dasar secsra lergia;
Mamun pada tahun 2017 terjadi peningkatan D@ rate‘menjad 4,1% akibat semakin banysing
kelompok antl vaksin yang menclak mengimunisallkan @naknya sehingga cakupan Imunis
menurun hampir di semus antigen. Anghaydrop out imuifisasi DPT/HB1-Campak pads tohun 2008
kembali dapat ditekan sehingga menurdn menjadi 2,5%. Pada tahun 2019, angha drop out kembad
meningkat menjadi 3,1%. Hal inl dise biblan karena vaksin Campak-MR merupakan waksin yang b
masuk ke dalam imunisas| rutin sehingza“masih ada keraguan dari orangtua untuk membersn
vaksin MR kepada anaknya MNamun demikian angka drop out Ini masih termasuk drog oul e
karena masih di bawah angha 5% Tren dalam 10 tahun terakhic dapat dilihat pada gambar besut

- _ GAMBAR 5.35
ANGKA DROP OUT IMUNISASI DFT/HB/HIB1-CAMPAK PADA BAY!
TAHUN 2008-2019

B

3.
v

3

F.

1

a

JLO0%  Mt0 I
11 o1y 1013 W4 dnig MME Jo17 oA ran ) o)

Sumber : Ditjen Fencegatian dan Pangendaiian Penyakit, kemenkes fi, 2020
¥
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Rincian data ;L"I'IE_hﬂlI menEsfal anika o

DPT/HB(1}-OPT/HBI3) pada tahun 2017.20 B out cakupan Imunisas OPT/HEL1-Campak dan

3 dapat dilihat dl Lampiran 29 4

¢. Desa/Kelurahan UCI {Universal chilg Immunization)

Pada tahun 2019 cakupan desa LIC] di Indonesia

mencapal 100% cakupan desa/keluraban U ¥a

ii‘"n"ir"'l '11-1”EI-|"|| CARSEN |_I_"I|'_-n||‘|l'.|-|-|

rrETREn| r.1h|||.1;|1-| llE-'ll1,l"|'-l:|UI

febesar BL 34% Ada {rga priowingd yang telah
fu Bal, D Yogyakarta, dan DKI Jakarta edangkan
yaltu Aceh (23.76M) don Papua (48,21%), Rinclan lengkap

R . g
aihan UG pada tahun 2019 renurut provinsl terdapal pada Lamplran

E T

GAMBAR 5.36
CAKUPAN DESA/KELURAHAN UC) MERNURUT PROVINSI
TAHUN 2019
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Sumber - Ditjen Rencegahan dan Pangendalian Pen yakit, kemenkes i, 2015
d. Persentase Kabupaten/Kota yang pMencapal B0% Imunisasi Dasar Lenghkap pada Bayi

Kabupaten/kota yang mencapal BO% imunisas| dasal lengkap pada bayl merupakan sslah

bt indikator pemerataan dan muty pelayanan kesehatan, dengan target 95% pada tahun 2019
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GAMBAR 5.37

A YANG
TASE KABUPATEN/KOT
s ENGKAR FADA BAY)

PER
MENCAPAI BO% IMUNISAS DASAR L
TAHUN 2015-2019

4]
1% 1086 7 2018 1014

-

Sambar - Ditjen Pencegahan dan Pengendalian ParyaldfKemenkes R 2019

Kabupaten/kota yang mencapal BO% imunisds| dasar lengkap pada bayl sampa dergm
tahun 2017 cenderung meningkat, namun pada taftun 2018 meRurun menjadl 72,76%. Pada tay
2014, terdapat 73,74% kabupaten/kota yang telal piencapsl BO% imunisasl dasar lenghap, teg
angka ini masih belum memenuhi target yang ditetapkan yaitu 95% (Gambar 5.37)

GAMBAR 5.38
PERSENTASE KABUPATEN/KOTA YANG MENCAPAI B0% IMUNISAS] DASAR LENGKAP
PADABAYI MENURUT PROVINSI TAHUN 2019
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Pada Gambar 5.35 diketahul bahwa ada dus belss arovinsi yang 100% kabupaten/kotanya
telah mencapai 80% imunisasl dasar lengkap pada bayl. Sedangkan provins! dengan persentase
rprendah adalah Aceh (13,04%) dan Nusa Tenggara Timur (27,27%) Hincian lengkap mengena)
persentase kabupaten/kota yang mencapal RO% imunisasi dasir lenghkap tiga tabun terakhir dapat
dilihat pada Larripliman 39.c

g. Imunisasi Lanjutan pada Anak Baduta

Imurnisas) fanjutan pada anak baduta diperiukan unkuk memperiahinkan tirig ot kekebalan
agar tetap Ungeh sehingga dapat memberikan perlindungan dengan optimal. Pemberian imunisas
pada anak perlu ditambab dengan dosis lanjutan (Booster) untuk meningkatkan kekebalannya yang
diberlkan pada usia 18 bulan, Perlindungan aptimal dari pemberizn imunisasi lanjitan ini hamya
didapat apabila anak tersebul telah mendapat imunsasi dasar secara lengkapoRaranaitu, sejak
tahiun 2014, secara naslonal program munisasi lanjutan masuk ke dalam prdgramAmunisai mitin
dengan memberikan 1 dosis OPT-HB-HIB(4) dan campaky/MR(2) kepada anak usimi®-24 builin

GAMBAR 539
CAKUPAN IMUNISASI LANJUTAN DPT-HD-HIB (4)PADA ANAK BADUTA
MENLIRUT PROVINSI TAHUN 2015
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Cakupan anak usla 12-24 bulan yang mendapatkan imunisas OPT-HB-Hibl4] pada tahun

019 adaiah 75.95%. Angka ini te
gncapdl target. Provins dengan cakupan terendab adalah Aceh

a Tenggara Timur [43,2%). Rinclan lengkap mengenal cakupan

lah memenuhi target Renstra tahun 20139 yaita 70%. Namun 50%

Bresnigl masih belum dapat m

6,91%), Papua (41.95%) dan Mus
munisast lanjutan OPT-HE-HIB (4] dan campak/MR (2) pada anak baduta dapat dilihat pada

Lampiran 404
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f. Imunisasl Anak Sekalah

Fadp kegiatan Biilan Imun

. ™
Usia sekolah dasar dan diberikan secara terintegras
(UKS), Imisnisas yang diberikan adaiah imunisasi campak, tetanis dan difteri. Berdasarkyy, oy

Menter Kesehatan Nomor 12 Tahun 2017 tentang Penyelenggaraan Imunisasl, pemberiay Mgy
pada BIAS yang sebelumnya diberikan pada anak kelas 1, 2 dan 3 5D berubah menjag) il
pada kelas 1 (eampak dan OT), 2 (Td] dan 5 5D {Td). Pada tahun 2017-2018, pembergy

pada BIAS hanya dilakuksn pada kelas 1 dan 2 saja, sedangkan kelas 5 50 akan dilakulan Ml

2019,

sasi Anak Sekolah [BIAS], Imunisas) fanjutan diberikgn
dengan keglatan Uszaha Hl*uhiun

Cakupan imunisasi campak pada anak kelas 1 50 tahun 2019 sebesar B9,4%, jmypqy, o
wada anak kelas 1 SO sebesar 90,07%, dan imunisasi Td anak kelas 2 SDaebesar 90,715 g
cakupan imunisasi anak sekolah menurut provinsd dapat dilihat pada Lampirar @0 b

3. Pelayanan Kesehatan Anak Usia Sekolah

Menumt Peraturan Menter Kesehatan Hnmt__;f ﬂ,f{lﬂhn 2014 tentang Upava Kssekgls
Anak pasal 28, pelayanan kesehatan anak usia_gekolah d-_qp_,ﬂmjl dilakukan melakil shg
kesehatan sekolah dan pelayanan kesshatan pedulipemgfa Kegiatan Usaha Kesehatan Sekolah (g
merupakan kegiatan lintas sektor, yang meliputi berhagai @paya antara lain penjaringan kesehgs
dun pemerlksaan berkala, pemberian Il*l» tim.hih daran bagi remaja putri, pembinamm s
sekalah sehat, imunisasi, dan pembinaatkader kesehatan sekolah

Kegatan pelayanan I:gu?'ht;m Yong> dilakukan di sekolah dilaksanakan obeh (e
kesehatan bersama dennnjhﬂer kesehatan sekolah dengan minimal dilakukan pemeriksan s
gint (tinggl bdan dan hm";ﬂ bgda,ni, pemerlimn Eigl. tajam penglihatan, dan tajam pendengaral.

Pelayanan hﬂﬂﬁiﬂh‘qﬂﬁ- utla sekoloh bertujuan untuk mendeteksi dini risiko peild
pada anak sekolaboagar dapat ditindaklanjutl secara din, meningkathan pertumbuhan o

perkambangah anakyang optimal, sehingga dapat menun : pult
: . | roses beola reka dan
akhirnya 'ﬂiﬁ“ﬂ!ﬂﬂhnﬁmh uskl seknlah yang sehat dan hEI']]runE!ti: e

Hasll dml pelayanon kesehatan
perspcanaeignn evaluasl UKs bagl pugk
pelaksafaan peningkatan kesshotan anak

di sekolah lugn dapat diperpunakan sebags nane
Eimas, sekolah dan Tim Pembina UKS (TP UKS ’

sekolah dapat jebin tepat sasaran dan tujuan
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GAMBAR 5.40

CAKUPAN SEKOLAH SD/MI YANG MENDAPAT PELAYANAN KESEHATAN PESERTA DIDIK

MENURUT PROVINSI TAHUN 2019
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Cokupan sekolah S0/ yang melakitkan pelavanan kesehatan dl lndonesia pada tahun 2019
adilah B86,15% (Gambar 5.40). &da oD prowinu yang seluruh sekolsh SD/MI talsh melakukan

pelayanan kesehatan yaitu Kafimantan, Uiar dan D) Yogvakarta. Prowingl deEngEn cakupan ter

endah

sekolah S0/MI yang melakikampelayganan kesehatan adalah Nusa Tenggara Timur (15,09%]. Papua

Barat {18,56%), dan Nusf Tenggara Barat (23,76%)
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GAMBAR 5.41

CAKUPAN SEKOLAH SMP/MTS YANG MENDAPAT PELAYANAN KESEHATAN PESEHT,&%
MENURUT pPROVINSI TAHUN 2015
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Cakupan wrhalah SMPfM T yang meldkukan pelayanan kesehatan di indonetis pada Tile
019 adalah BOASN (Gambar 501} Ada empat provinsi yang selurub sekolah SMPMT tE#
midlikiikan peélayanan keseNaian valid Kalimantan Utara, Bali. Oi Yogyakarta, dan Kepulasan Fal
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GAMBAR 5.42

CAKUPAN SEKOLAH SMA/MA YANG MENDAPAT PELAYANAN KESEHATAN PESERTA DIDIK
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Cakupan sekolah SMA/NA yahg'Mmelakikan pelayanan ketehatan di Indonesis pada tahun
10159 adalah B1.5% 5 8Th Adadfmpat provinsl yang seluruh sekelah SMA/MA telzh
melakukan pelayanan kes@hngan Yt Kallmantan Utara,
Belitung. Provinst dengdn calupan Yerendah tekolah SMA/MA yang melakukan pelayanan kesehatan

adalah Nusa Tenggafa Tipdlir (4,88%), Papua Barat (23,16%), dan Rlau [35,71%)
atan peserta didik SO/MI SMPIMTS, dan SMA/MA dapat dilihar

{Gamthar

jaswia Barat, dan Kepidlavan Banghs
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Fada Lampiran 45

C. Gizi
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upakan status gizi yang didesarkan pada ndek; bergy

menurut umur (BB/U), Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas| tahun 2018 yang d"‘HE“Eﬂﬂr“h
Kementerian Kesehatan menyatakan balvwa persentase gl buruk pada balita usig 0

di Indonesia adalah 3.8%, wedangkan persentase Eitl kurang adalah 11.4%. Hal rEFHhUI1
berbeda jauh dengan hasll Pemantauan Status Gizl (P5G) vang diselenggarakan olet R Meny
Kesshatan tahun 2017, yaitu permentase Rixi bk pidﬂ ballta usia 0-23 bulap ‘!hﬁar 3
persentase gizi kurang sebesar 11,3%. Provinsi dengan persentase tertinggl gl2i buruk day, Bl I
pada balita usia 0-23 bulan tahun 2018 adalah Nusa Tenggara Timur, sedangkan proying eng,
persentase terendah adalah Provingl lawa Barat ;

Gilzl kurang dan gizl buruk mer

GAMBAR 5.43
PERSENTASE GIZ| BURUK DAN GIZI KURANG PADA BALITA'D-23 BULAN
MENURUT PROVINSI DI INDONESIA TAHUN 2018
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GAMBAR 5.44
PERSENTASE GIZ| BURUK DAN GIZI KURANG PADA BALITA 0-59 BULAN

MENURUT PROVINSI DI INDONESIA TAHUN 2018

[l falar J1F] 13,80
i gpuilausn Alau

Hali

Liwsd Beai gt
Benguiudu

il lakarta
walimanisn Timur
Snilaweil Litzra

0l Yigwakarta
lirmbd

Lariguing

Eariten

Pagpua

Iween Tirnur
Hilimantsn LHara
lived Tengah

e Bangks belitung
Surtialers Selotan
LIETT

SmatEra Garat
Papua Sarat
Sumstars Lsra
Kafimuritar Tergsh
Sulswemi| Tarnpara
Mu'ubiu Utsra

S| gwems) Dl gl
Salawesl Tengeh
Aceh

Eafimantan Barat
Eamraitbap Selakan
Sulawems| Barat

Pl ik

Garamala

MNusa Tenggara Raral
Huts Terggara Tiamir

1,80
11,10
10,60
10,40
12,00
1150
11.20
13,00
11,90
12,80
12,64
140
13,40
14,40
13,70
13,60
1X30
14,00
15,40
14,10
14,30
1,30
16,40
16,60
1840
1880
N
18;
15,00
10,40
H,!'rl]él

2N

10,06 LI 30,00 15,60 100 15,00
mGiti Rl Gigf Murang

=
o
(=]
i
i
o

Surnbar; Rigkosdas 2018, E-ﬁirthwhﬂ kemnemkes BRI 2019

Pendek dan sangdh pentel Sl yang sering disebut sebagal stunting merupakan status g
fing berdatarkan muﬁ indeks tinggl badan menurut umur. Persentase balita sangat pendek dan
pendek uila 0-23 Wllan'diindondsia tahun 2018 yaltu 12,8% dan 17,1%. Kondis) Ini meningkat dari
tahun sebelumnya dimand pérsentase halita sangat pendek yaltu sebesar 6,9% dan balita pendek
sebesar 13,2%, Pada tANGW 2018, Provins Aceh memilliki persentase tertinggl balita sangat pendek
dan pendek usia 023 bulzn, sedangkan Provinsl DX lakarta memilik persentase terendah untuk
kategoti teruehut.
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GAMBAR 5.45
NDEN DAN PENDEK PADA BALITA 0-23 BULAy,

E
PERSENTASE SANGAT 7 VINS! DI INDONESIA TAHUN 2018
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GAMBAR 5.46
PERSENTASE PENDEK DAN SANGAT PENDEK PADA BALITA 0-5% BULAN
B MENURUT FHE}"-I'II"-IEI DI INDONESIA TAHUN 2018
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Kategori balita kdfus dan SSnget kurus merupakan status gzl yang berdasarkan pada indeks
berat badan menurut@inggidadan{Ba,/T8). Persertase balita sangat kurus dan kurus usia 0-23 hulan
dl Indonesia padaltahn(2018 #dalah 4,.5% dan 7.2%. Bila dijumiahkan, persentase Ini cenderung
turun jika dibandiaglan deagrn kondisi tahun 2017 dimana perentase balita sangat kuruy dan ks
sebezar 3 9% dan §,9% Weski demikian, perentaie [alita sangat kurus usia 0-23 bulan tahun 018
mengalam| kenalkap, Provinsl Maluku memiliki persentasz tertinggl balita sangat Kurus dan kuru
iizia 0-73 bulan tahun 2018, sedangkan Provingl Kalimantan Utara memilikl persentass terendah

hialita usla 0-23 bulan sangat kurus dan Kurus
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Fersentase balita wia 0-53 bulan di Indonesla pada tahun 2018 sangat kurus yaitu sebsdl
1,5% dandurugdebesals,7%. Kondisi ini cenderung mengalami kenalkan jika dibandinghan desd”
kondisf tahUm201770imana persentase balita sangat hurus sebesar 2.8% dan kurus sebesar 67
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GAMBAR 5,48
PERSENTASE KURUS DAN SANGAT KURUS PADA BALITA 0-59 BULAN
MEHLIFI_HT Phﬂ\rrﬁﬁl DI INDONESIA TAHUN 2018
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Tren persentasedgafla baliga usia 0-52 bulan sangat pendek dan pendek di Indoneska sejal
tahun 2014 sampai fahun 3 cenderung tidak mengalam| perubahan yang berart), dimana pada
lahun 3014 perspptavenym-sebesar 28,9%, sedangkan pada tahun 2018 persentasenya sebesar
19.6%. Meski demiklan, persentase pada rahun 2013 mengalami penurunan yang cukup tingg) yain

darl 37,2% menjadi 28,9% pada tahun 2014,

Tren persentase sangat hurus dan kurus pada bafita usia 0-33 bulan d Indonesia sejak tahun
013 sampal tahun 2018 secara umum mengalami penurunan ol Impwziat dapat diffhat: diona
Rada tahun 2013 persentases balits sangat kurus dan kurus Uil -39 palan vahy A4 1% manjadi 9.9%
RIda tahun 2018
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GAMBAR 5.50
GRAFIK PROPORSI STUNTING (T8/U) PADA BALITA MENURUT PROVINSI, S5GHI 2015
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sulawes| Barat, dan Aceh. Sedanghan untuk proparsi stunting terendah menurut SSGBI 2019 ada di

Kepillauan Rangha Beftung. Kepulausn Riay dan all, menurst Riskesdas 2018 terdapat di Batl, DK
fulearta, dan D Yogyakarta,

2. Upaya Pencegahan dan Penanganan Masalah Gizi

Dalam rangka menermpkan upaya giri seimbany, setlap keluarga harus mampu mangenal,
mencegah, dan mengatasi masalah giri setinp anggota ketuarganya. Hal inl sesusl dengan Peraturan
Menters Kesehatan Nomor 23 Tahun 2014 tentang Upaya Perbalkan Gisl. Adapun upays Yang
ditakuban untuk mengenal, mencegah, dan mengaticl masalah glel vaitu dengan cara menimbang
berat badan secara teratur, memberikan Ast sajn kepada bayi sejak lahir sampal Umior 6 Bulan, meny
makinan yang betvariasl, menggunakan garam beryodium, dan pemberian wple gizi sesual
anjuran petugas kesehatan, Suplemen gizi yang diberikan meniurut Peraturan teriikesehatan

Nomar 51 tahun 2016 tentang Standar Produk Suplempntasi Gigi, mefiputi ka in Wy tahlot
tambah darah (TTD), makanan tambahan untuk ibu hamil, anak balit, d kolah,
makafian pendamping AL dan bubuk mult vitamin dan mineral
a. Inislasi Menyusu Dini dan Pemberian AS| Eksklusif

Inislasi Menyusu Dini (IMD) dilakukan dengan cara i cora tengkurap di dada
stau perut ibu sehingga kit bayl bersentuhan pads & ng kan sekurang-kurangnya
sath jwm segera setelah lahir. Jika kortak termsbit lang n atau dilakukan kurang dan

faty jam maks dianggap belum sempurna dan

turmn Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012
ng diberikan kepada bayi sejak dilahirkan
menggantl dengan makanan atay minuman lain

Alr Susu lbu (ASI) ekskiusif ber
tentang Pemberian Alr Susu Ibu Eksk
selama gnam bulan, tanpa menamb
{kecuall obat, vitamin, dan min

akan antibodi karena mengandung proteln untuk
tuk mematlkan kuman datam jumiah tingl sehingza
urangi risiko kematian pada bayl Kolostrum berwarma
hari pertama sampal dengan hari ketiga. Harl keempat sampal hari
munoglobulin, protein, dan laktosa febih sedikit dibndingkan
kolostrum ¢ n kalorinya lebih tinggl dengan warna susu yang lebih putih, Selain
mengandung 1 akanan, AS! Juga mengandung enzim tertentu yang berfungsl sebagal rat
penyerap yang tidak akan menganggu enzim lain di usus. Susu formula tdak mengandung enzim
tersabut sehingga penyerapan makanan sepenuhnys bergantung pada enzim yang terdapat di usus
by,

ASl mengandung
daya tahan tubuh da
pemberian ASI @
kekuningan vang di
kesepuluh ASH

Pada tahun 2019, secara nasional persentase bayl baru lahir yang mendapat |MD yaitu
tehesar 75 5%, Angha inf telah melampaul target Renstra tahun 2019 yaitu sebesar 50,0%. Proving
dengan persentase tertinggl bayl baru lahir mendspat IMD adalah Sulawesl Tenggara (94,93%)
‘edanghkan provinsi dengan persentase terendah adalah Popua Baral [3,06%), Terdapat dua Prorena
7ang belum mencapal target Renstra tabun 2019 yaltu Maluku dan Papus Barat.
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b. Penimbangan Balita

Penimbangan balitalfngrupskan galah satu kegiatan yoang diakiksn dalam pemantasan
pertumbuban. Pemantadin pagumbbhan setiap bulan bormujuan sebagal deteksi dinl untuk
mencegah terjadinyadgagaldumbih kembang pada balita. Dengan rutin menimbang balita, maka
perturmbuban balits dapit dipantau secara irtensil, liks diketabul beral badan anak tidak nalk atau
(tha ditemukan anak mendérita wuatu penyakit, dapat segera dilakukan upaya pemulihan dan
pEncegahan, agae fidak men|adi giel kurang atau gizl buruk. Semakin capal ditemukan, kasus gl
kurang atay gisl burlk akan semakin cepat ditangani. Penanganan yang cepat dan tepat sesual tata

Gksama kasus anak gizl kurang atau gidi buruk akan mengurangi risiko kematian sehingga angha

“ematian akibat gizl buruk dapat ditekan.

Persentase rata-rata balita umur 6:59 bulan yang ditimbang di Indanesia pada tahun 2019

sdalah 73,86% anak per bulan. Persentase tertinggl terdapat di Provinst Sumatera Utara yaitu
sebesar 95,69%, sedangkan persentase terendah terdapat di Provins! Papua yaitu sebesar 30,11%
f“lll-a'.”'. adrl anam “ll;'_'l'-'lnﬁi "':"'lﬁ L'IEILH“ :‘|1I!|ilﬂl.'l-rh-l-l“ [I.]h!l‘l-'"ﬂl |F-|II'TI..| Pm'illnr-i ﬂlﬁlll |||:|'|1|h|.I I [FTES Tl!l'li{ﬂ'l'l.

at. Data lehih lengkap mengenai rata-rata balita

Husa Tenggara Barat, Maluku Utara, dan Papua Bar ;
a8

UMuir 59 bulan yang ditimbang per bulan dapat dilihat di lampiran 5
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Cakupan Pemberian Kapsul Vitamin A Balita Usia 5-59 Bulan
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Vitamin A merupakan ot gizl penting yany sangat diperfukan tubuh untuk peartumbihan
daya tahan tubuh terbadap Peoyekil. Kekurangan vitamin A dapat menyebabkan kebutazs s
anak serta meningkatkan nxiko kesakitan dan kematian. Asupan vitamin A dorl makanan sehat il

masih cukup mendah rehiagga diperiukan asupan gisi tambahan barupa kapuul witamin A

Menurut Perdtioran Menterl Kesehatan Nomor 21 Tshun 2015 tentang Standar Ll
Vitamnfh A Bgl BayiFanak Balita, dan Ibu Nifas, kapsul vitamin A merupakan kapsul lunak denF®
ujune ripple| ystiy dapat digunting, tidak transparan [opeque), dan mudah untuk dikersi™
termusUk dape masuk ke datam mulut balita. Kapsul vitamin A diberikan kepada bays, anat halt?

dan ibiloifas. Kapsul vitamin A bagi bayi usia 5-11 bulan herw
[palmitat/asstat) 100000 (W,

nitas berwarna merah dan mengandung retinol (palmitat/asetat] 200.000 |U

Sesual dengan Pandupn

vatu kapsul segera setelah saat gey
Rapsul piertama
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Asupan energl dan protein yang tidak mencukupl pada ibu hamil dapat mernyebabian
gyrang Energi Kronis (KEK). Berdasarkan PSG tahun 2016, 53,9% by hamil mengalami defisit energl
(¢70% AXE} dan 13, 1% mengalami defisit ringan (70-90% AKE), Untuk kecukupan protein, 51,9% by
parmil mengalami defisit protein (<B0% AXP) dan 18 g4% mengalami defisit fingan (80-99% AKP), Salah
watil identifikasl ibu hamil KEK adalagh remilikl ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) <23,5¢cm

Salah satu upaya yang dilakukan untuk memperbaiki gizl pada by hamil KEX adilah dengan
pemberian makanan tambahan, Bentuk makanan tambahan untuk ibu hamil KEK menurut Peraturan
pMenter Kesshatan Nomar 51 Tahun 2016 tentang Standar Produk Suplementas! Gizi adalah biskuin
sang maEngandung protein, asam |inolest karbohidrat, dan diperkaya dengan 11 vitamin dan 7
minaral.

Secara nasional, cakupan ibu hamil KEx mendapat PMT tahun 2019 adaldh 90,52% Namun
angia tersebut belum memenuhi target Renstra tahun 2019 sebesar 08 Piewine dengarn
persentase tertinggl ibu hamil KEK mandapal PMT adalah Kalimantan Rarat. Surraters Selatan, dan
Garontalo, sedangkan persantase terendah adainh Nuss Tenggara Barst™{71,363%). Terdapat empat
belas provinsl belum memenuhi targel Renstra tabun 2019 Cakupan ibu himill KEEK mendapat PRAT
selengkapnya dapat dilihat pada Lampiran 5,31

GAMBAR 5.56
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. Insiden Tuberkulosis

Aangha irvden tuberilos donesya gada fahen cis ebear 16 per 100 000 penduduk

1416 finjka Lt man penderng TeDerkulogs seleaar a0 pef EUA UER) pendudul [(Gilgbeg) Tubereulaug

fepart Whi, 2018 indikator yang digsmakan dalem Rencana Pembangunan HANERS Menengah
Masiin {RE KRG padda vahwn JUN1S LY mmetupatkan pescdlens aetbiain ik roions dja Hal imi

engak ibithan anghanya letoh randah dady Basl duhah prevalans tubsrkiulons tahun H111-2014
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yang telah menggunakan metode yang belaih pepsitif yaltl konfirmaszl bakieriolagi vang Maney,

pemariksaan mikraskopss, molekuler dan kultur. Target prevalens T‘-‘”:':“"E:;H tahun 3nyq "':
RPIMN sebesar <245 per 100,000 penduduk, dengan capalan yang dihasilan dgg gy,
sebasar 254 per 100.000 penduduk maka rarget RPIMN felah tarcapal

b. Kasus Tuberkulosis Ditemubkan

Patla tahun 2019 jumlah kasus tuberkulosis yang ditemukan sebanyak 543894 ko
ménurun bils dibandingksn semua kaus tiberkulodls yang ditemukan pada tahun 2014 -
sehesar SBB.623 kasus, Jumiah kasus tertingg| dilaporkan dari provinsl dengan Jumiah pangy,,
yang besar yaitu Jawa Barat, lawa Timur, dan lawa Tengah, Kasus tuberkulodis di ketys Pfavimy
tersabut hampir mencapai satengah darl jumlah seluruh knsus tuberkulosisdi Indonesia [45y),

Dibandifigkan dengan perempuan, jumish kasus tuberiuilosisada TakLiak) lebih tingy 1,
kali yang terjadi di seluruh provinsl Bahkan di Aceh dan Sumateraditara hl_qa.ut Pl akl-takl by,
diia kali tipat dibandingkan perempuan

GAMBAR 6.1

PROPORS| KASUS TUBERKULOSIS MENLIRUT KELOMPOK UMUR
TAHUNZ2019

filek dibelafiv
0.4%

ﬁi:twmr ~‘
CO Ny
o ’
%5 1524 aluan
j I 15.5%

Sumnbier: Dlfjen PIP, Kemenkes B, 2020

c. Cakupan Pengobatan Semua Kasus Tuberkulosis (Case: Detaction Rate/COR) yart
Diobati

Cose Detection Rote (COR| adalah jumiah semua kasus twiberkulosis yang diobat!

dilaporkan di antara perkiraan jumlah semua kasus bary tuberkulosis. COR ,nqngglf“b'“:
seberapa banyak kasus tuberkulosis yang terjangkay aleh Secdram
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GAMAAR 6.2
CASE DETECTION RATE [CDR)
TAHLUN 2009-2019

L#
F=1

30

akl

¥

M0 010 gy 2md JO1S LG QY JuiE 200F
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Gamibar 6.2 menunjukkan bahwia Cose Detectidn Roteasus iberkuloss pada tabun 3019
sebisar 64,5% vang refatil meningkat [is dibandimgian dengan Ii@hun sebelumpya. Namun masih
jaith dari argka COR yang direkomendasikan oleh WHQyang sebesar 250%

GAMBARE.3
CASE DETECTION RATE (COR] MENURUT PROVINSI 2019
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Gorontalo yang telah mencapai ano,

i dan
Menurut pravinst, hanya Jawi 2y 1) dan 34% (Ball).

a
Einaran COR di indoneiia anlara 56 7% (tawa Bar
kasus Tuberkulosis atau Case Notification Rate (¢ NR)

wiilpsis yang diobati dan dilaporian di an,, :
.ﬁ-ﬂ!k! ini H'Flihul dikumpulh'” Seriy %

R,

d. Angha Notifikasi Semua

CHR adalah jumish semua kisus tuber

rertentu.
dutluk ata o suatu wilayah
:r“mmmT; ket enderungan (tren] meningkat atay meEnUruNya pengmian katus day ta

ifikasi semua ka
ixvah. Gambar 6.4 menunjukkon Angk3 notifikas SUS Tty gy,
tahun di suatu wilayah, . i lihatkan ke ™ w
100 000 penduduk dan tahun 2009-2019 yang secara nasiong ampe tﬂ%

pemingkatan CHR
GAMBAR 6.4
ANGKA NOTIFIKAS] SEMUA KASUS TUBER 515
PER 100.000 PENDUDUK TAHUN 2 1
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Surribies i P

CMH s
fab.pita) idai

wlodis menurut provinsl tahun 2019 bervarlasi antara 300
penduduk;



GAMBAR 6.5
ANGKA NOTIFIKASI SEMUA KASUS TUBERKULOSIS PER 100,000 PENDUDUIK

MENLURUT PROVINSI TAHUN 2019
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e. Anjka Keberhasilan Pengobatan

Angka keberhasilan pengobiatan (Success Aate)] merupakan indikator yang digunakan
untuk mengevaluas! pengabstan tuberkulosls. Angka keberhasilan pengobatan yaltu jumlah
semua kasus tuberkulosis yang sembuh dan yang mendapat pengobatan lengkap di antara
semua kasus tuberkulesis yang diobati dan dilaporkan
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GAMBAR 6.6

Dl INDONESIA TAHUN 2009-2013

Lo

0 892 wny B geg B7 psa 658 BS 857 Rag HGH
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Io0s IELDOIOE] JE1I 2013 I0i4 NS 2016 AR EOTOLE 013

Surnber; Ditjen P2P, Kemankes R, 2020

Iika mendjuk pada target yang ditetapkan rentura KE@menterian Kesehatan untuk indikaio:
yang sebesar B5%, maka secara nasional angha keberhasilin pengobatan tuberkulosis telah ey
termasuk pada tahun 2019 yang sebesar B6,6%. Sedangkan, indikator pengobatan khusus e
PAsIE tuberkulasm pary ferkonlirmaks Tl.llIE'FInIEIH"L'i. g.llI.'LI q'll'lf'!h-ﬂ kesembiuban fethme ratiaf paaca tadyn

2019 sebhesar 73, 1'%

GAMBAR 6.7

ANGKA KEBERHASILAN PENGOBATAN PASIEN TUBERKLILOSIS

MENURUT PROVINSI TAHUN 2019
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Provinal yang mencapal angis keberha
a5% pads tahun 2019 sshanyak 20 provins
indikator, jenks kelamin, dan proving

silan pengobatan semua kasus twherkulosis minimal
!EE.EH} Informiss menganai tubarkulosis menun
secara rinci dapat dillhal pada Lampiran 51-52

2. HIV dan AIDS

HIV {Human Immunodeficiency Virus) adata
Infelksi tersebut menyebabkan penderits mengala
untuk terinfeksi berbagal macam penyakit iain
Syndrome) yaitu sekumpulan Eejala
ol masuknya virus HIV

h virus yang menyerang sistem kehebalan tubub,
mi penurunan kekebalan sehingga sangat mudah
- Sedangkan AIDS (Acquired Immuno Deficiency
berkurangnya kemampuan pertabanan diri yang disebiabkan

Program pengendalian HIV o Indonesia  bertujan  untuk:
meniadakan infeksi baru; 2} Menurunkan hingga
Menurunkan stigma dan diskriminagi.

1) M!_rlmﬁiﬁ:n hingsa
menladakan kematlen ﬁ%llﬁ;.ﬁm 3}

Estimas! jumlah orang dengan HIV di Indonesia pada tatun 2018 sebanyak &11.675 orang

dengan jumlah Infeks) baru sebanyak 46372 arang dan ‘:nmllqp-l-:-lhnl_.':h I8.734 orang (Husil
Pemodelan Spectrum 2016),

Dari Gambar 68 terlihat jumlah kasus HIV pn;jﬂ vang dilapeitkan darl tahun ketahun
cenderung meningkal. Pada tahun 2018 dihpﬂr_ﬁ&r‘i'r-';jgﬂ;ﬂfl! 50282 hasus.  Seballkrya,
dibandingkan rata-rata 8 tahun sebelumnya. jumlash Rasu: Td-u.ilbﬁ cenderung menurun, pada
tahun 2019 dilaporkan sebanyak 7.035 kasus., '

JUMLAH KASUS HIV POSITIF BANAIDS YANG DILAPORKAN D1 INDONESIA
SAMPAI TRHUN 2009-2019
il D
S0
4 5o 430 4R A5
A0.000
13.0%7
30,000 | &
| W 2rom 1151
D ,
R 10488 10,
_— p7se 9215 10048 el
10000 O
o

09 00 3033 2042 3015 Ma4 2015 IDIE 0T IDIR 0%

e L ot ]

Sumber: Ditjen 2P, Kemenkes i, 2020
Terdapat sebanyak 6 provinsl yang tidak melaporkan data AIDS pada tahun 2019 yang
diduga menjadi penyebab penurunan kasus AIDS pada tahun 2018, Keenam provinst tersebut yalu
Sumatera Utara, Riau, Sulawesi Selatan, Gorantale, Sulowesi Barat, dan Papud Barat,
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kejompok laki-laki lebih tingg |

pporsi pada 1 Sekitg,
Batk pada HIV maupun AIDS, pr _ . "
fipat dibvandingian pada I:rhumpni. p[lr:-muuill‘l sppeiil dig i|||11:|-ar|l-'lr1- |:|1'|:|n Gambar g [ ,I"““.w Irl.: "*'l.
i pE

GAMBAR B.2
PROPORS! KASUS HIV POSITIF DAN AIDS MENURUT JENIS KELAMiN
DI INDONESIA TAHUN 2015

 Sumbaer Ditjen P2P Wemenkes Al, 2020
persentase kasus HIV positil dan AIDS tahun 2015 menurdt kélompok wmyr srpany

digambarkan berikut ini

GAMBAR .10
PERSENTASE KASUS HIV POSITIF DAN AIDS MENURUT KELOMPOK UMUR
TAHLUN 20158
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HIV POSITH Al
Surher Hijen P2P, Kermznkss B, 2020

|
gutt!
Kelompok umur tertinggl pada kasus HIV dan AIDS yaitu kelompok urmur P
Sementara ilu masih ditemukan penuliran MV darn ibu ke anak yang di tunjukkan dengal ¥ o
penemuan katus HIV dan AIDS pady kelompok usia d b e

ional d : awal 4 tohun. Untuk mencd da ®
nasional dan global dalam rangka tripfe elimination (sliminas| Hiv hepatitis B, dan gifilis) P
pentilaran HIV dirl hu ke anak dihar « NEP f

k
Apkan akan terus menyrun di tahun selanjutnya
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3. Pneumonia

Poeumonis adalah infekel phut yang mengenal |aringan paru-paru (sheoll) yang dapet
disebabhan oleh barbagal mikroorganisme sepertt vinas, jamur dan baktert, Sampal saat inl program
dalam pengendallan  pheumonis lebih diprioriteskan pada pengendalian prsumonia  balita.
preumonia pada balita ditandal dengan batuk dan stau tands kesulitan bernapas yaltu adanya nafas
cepat, kadang disertal tarikan dinding dada bagian bawah kedalam [TODK), dengan frekuensi nafas
berdasarkan usia penderita:

+<lbulan 5 60/menit,

« 1 -« 13 bulan : & 50/menit,

*1-<5tahun :<A40/menit

Salah satu upaya yang dilakukan untuk mengendalkan penyakit inl yaltihdengan
meninghatkan penemuan preumaonia pada balita. Berlkut cakupan penemian la

pada balita di Indonesia pada tahun 20092019 dapat dillhat psdas gambar di
GAMBAR B.11

CAKUPAN PENEMUAN PNEUMONIA PADA T
DI INDONESIA TAHUN 200920

[

313

PR e = e =

o1l Mola I01s 201& 2017 IR Ja10

mengalami perkembBangan berarti yaitu berkisar antara 20%-30%. Namun sejik tahun 2015 hingga
saat ini terjadi peningkatan cakupan dikarenakan adanya perubahan angha perkiraan kasus dari 10%
minjadi 3,55%. Selain itu terdapat peningkatan kelengkapan pelaporan dan 94,12% pada tufjun
2016 menjadi 100% pads tahun 2013
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GAMBAR 6.12
NEMUAN PNEUMONIA PADA BALITA

PE
CANUPAN N 2019
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Fada tahun 2049 Hlmi Pra#tnsi Papus Barat dan DKl telah mencapal target penemis
sebesar BO, hahkan melebinl tafge Yang telah ditetapkan program. Sedangkan Fapua hie
mencapai 0, 2% pénemual) preumaonta dari target yang telah ditetapian

indikmor fAovstra Yang digunakan
a0 puskesmaghya melakukan peme jic
pendedntan WTHS (Manajemen
Pamentase kabupaten/kota ¥a
sobesar 57.2% yang bera

sejak tahun 2015 yaity persentase kabupaten/kotd 9%
230 dan tatalaksana standar preymonis baik “'“L.
Ferpadu Baljta Sakit), maupun program P2 |SPA. Patda tahin b1
"8 S0% puskesmasnya melakykan tatalaksana standar goed™

rii b
mpir mencapal target FENSITE tahun 2019 yang sebesar 504
Namun dari 34 Provis

terd [
kabupaten/kotanya melakukan r?EmErIFr_:a: P emEal provinsl yang puskesmas !It_lll
n dan ; -
Bangka Belitung, DK Jakarta, Banten, dan Nyss 'rer.:;ﬂﬂt;‘-'"ﬁ standar preymenia yaitu B
Ara Barat.
Pada tahun 2019 angks kematian argt

Ak . e
|.1'rﬂT FNeumonia pada halita sebesar 0,14
bﬂ'ﬁ" IEhlh h"HEi

S i
e MMyl Hneymonia dan h-|-!'|"|.][||'1'-lll'r|'-|
19 dapar tifiliat

kematian akibal Preumoniy il

tla katgm ok
kelompok anak umur 1 - ¢

: * 4 tahyn Caki
provinsl dan kelompoh umigr pada tahyp 20

et |
pching X
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4. Hepatitis

Hepatilis yang merupakan peradangan hatl yang dapat berkembang menjad| fibrasis, sirosls
atau kanker hatl, disebabkan oleh berbagai laktor seperti Infeksi virus, zat heracun, dan penyakit
autalmun, Penyebab paling umum Hepatitis adalab yang disebabkan oleh Virus Hepatits A, 8, C, 0
dan £ Untuk Hepatitis A dan Hepatitis E, besaran masalah tidak diketahul dengan pastl, Mamun
mengingat kondisi sanitasi linghungan, Higlene dan anitas) pangan, serta perlisky hidup bersih dan
srhat yang belum optimal, maka masyarakat Indonetia merupakan kelompok berisiko untuk tertular
Hepatitis A dan Hepatits £ Laporan yang diterima oleh Kementerlan Kesehatan menunjukian

bahwa setiap tahun selalu terfadi k1.8 Hapatitie A, sedangkan untul Hepatitis £ Jarang dilaporkan di
Indonasa

Menurut hasil Riskesdas tahun 2018, prevabensi hepatitis berdasarkan Ri ok
dokter webesar 0,39% dengan dparitas antar provins sebesar 0,18% {kep. 1un f
0.66% (Papua), Berdasarkan kelompok umur, hepatitls manyebar hampic me uruh

helompok umur. Begity |uga dengan jenis kelamin, pendsdiban, pekeraan, dan tempat I
Hepatitis B

Program Maslonal dalam Pencegahan dan Pengendalian 5 al ini fokus pada
pencegahan Penularan ibu ke Anak [PPIA) karena 5% pen 1itis B adalah secara vertilal
yaitu dan lbu yang Positil Hepatitis B ke bayi yang dilahirkaniyn

GAM k.
TARGET DAN CAPALAN INDIKATOR T KABUPATEN/KOTA YANG

Hil
in

i

i i A1A MHitu
L m'-.-'-mm.nn B L

Giaprdaisr DL am PR, Kermenbies {1, 2040

Peslatbesarinan Doteksd dind Hepatlib 1 probtdad easlnirppdenle Do i i 1 Bl Leslaby ikt b ot wak
Vb 2004, Canbar &, 10 mepnjikkan kepalian target e Lot yangg dilkutl denpan kemiikan
Gagalan tarpel mdikator. Pada tahan 2019 capalin Indicator seluesar 90,30 yiang berari telab
HC il Dol cesiadia Batlians 2010 g sithirsir HOOE. Sl Noma fabvon Deetuost bl indical o

el Dol st b s Lalin mnsertiiagal Laret
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GAMBAR 6.14

ETEKSI DINI HEPATIT
PERSENTASE KABUPATEN/KOTA MELAKSANAKAN D . IS |“DHH|
MENURUT PROVINSI TAHUN 2019
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GAMBAR .15
PREVALENS! DIARE PADA BALITA BERDASARKAN DIAGNOSIS TENAGA KESEHATAN
MENLURUT PROVINSI, RISKESDAS 2018
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Sasaran pelayanan pahderita diare pada balita yang aalang ke sarana kesehatan ditargetian
uheh program sebesar 20% daripefhirhan fumizh penderiia diare pada balita, Sedangkan sasaran
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GAMBAR 6.16
CAKUPAN PELAYANAN PENDERITA DIARE BALITA
MENURUT PROVINSI TAHUN 2019
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6. Kusta

Mycobacterium teproe merupakan bakten penyebab penyakit kusta, Penyakit infikal kronk
ini menyerang kulit, saral tepi, mukosa saluran pernafasan stas dan mata. Penatilaksanaan kasus
kusta yang buruk dapal menyebabkan kusta menjad) progresif, menyebabkan kerusakan permanen
parda kulit, saraf, anggota geral, dan mata.

a. Angha Prevalensi dan Angka Penemuan Kasus Baru

Pada tahun 2000 indonesia telah mancapal status eliminasi kusta (prevalensi kusta <1 pef
10.000 penduduk). Angka prevalens) kusta di Indanesta pada tahun 2019 webesar 0,74 kasus/ 10,00
pendudul dan angks penemunn kasus bary sebesar 6,51 kisus per 100.000 penduduk. Tren Angka
kejadian dapat dilihat pada Gambaer 6.17. Salama sembillan tahun terakhic terlinat tre Aurunan
baik pada angka prevalenst maupon angka pemnemuan kasis barg Kust \

Pada tahun 2019 dilaporkan 17.439 kasus bary kusta yang 85% o pukan
kusta tipe Multi Basiler (ME).
GAMBAR 6.17
ANGKA PREVALENSI DAN ANGKA PENEMUAN KUSTA [NCDR)
TAHUN 2011-2019
0 1
16 - 16

’ L2
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i ATVghs pETETIL kwaias b kot per 100,000 penduasuk
A3 prEsalann bysta por 10000 pemdustuk

Sumber Ditjen PIP, Kemenkis K, 2020

Provingl dinyatakan telah mencapal sliminasl jika angha prevalensi <1 par 10,000 pendudul.
Berikut perubahan peta eliminasl tahun 2018 din 2019, Pada tahun 2019 sebanyak dua puluh enam
proving telah mencapal alirminash kusta, bertambah @iy pr_n‘-'lrntl .:l|h:n:|mp.1r.an tahun sebelumnya
yaitt Kalimantan Wrara. Provins yang belum mencapal eliminasi yaitu Suldwesi Utars, Sulawes)
Selatan, Gorontalo, Sulawes) Barat, i aluku, Maluku Utara, Papua Barat, dan Papua.
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GAMBAR 6.18

PETA ELIMINASI KUSTA PROVI pSI DI INDONESIA

TAHUN 2018 DAN 2018
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b. Angka cacat tinghat 2
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GAMBAR 6.19
ANGKA CACAT TINGKAT 2 PENDERITA KUSTA BARU PER 1.000.000 PENDUDUK
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Tidak ditemukan cacat tingkat 2 pada kasus baru tahun 201901 Prowinsl Kepulauan Bangka
Belitung. Sebaliknya di Provinsl Papua Barat [auh melebihi provins| yang taln yaltu mencapai 41,68
per sati juta penduduk

GAMBAR 6.20
ANGKA CACAT TINGKAT 2 KUSTA PER 1.000.000 PENDUDUK
PER PROVINSI TAHUN 2019
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(mB) dan proporsi penderita kusta pada ang),

i penderita kusta pada anak (0-14 tabun) g Aty
faran tersembunyl serta tingginygs binglegy g

c. Proporsi kusta Multibasiler

Propor) kusta MB dan propof
baru memperfibathan adanya sumber pend

iy,
di masyarakat.
GAMBAR b6.21
PROPORSI KUSTA MB DAN PROPORSI KUSTA PADA ANAK
TAHUN 2012-2019
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Sumber: Ditjan PZP, Kemenkes 11, 2020
Tidak banyak ter|ad| pesubaban
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Begitu |uga dengan
perabahan, Provinel de
(27,66%), dan Ke
terdapat pada

anak pada periode yang sama tidak banyak mengalim
usta pada anak tertingm yaitu Papus Barat (29,21%), Fame

20.83%). Data/informasi terkait penyakit kusta menurut proe
pai Lamplran 59 ),
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Fpmarun mnj'diThir:ﬂzﬂa ieskl demikian, by, 2019 Jumilah kasus menings?! "“..-dm
kasus TN, 2 provinu yang ter 682, dengan crp Setiesir 11,76%, Dar) 7 provinsi ¥ oo’
4 ml Ly “1'! i L 1 “I.Ih
TN terbanyak terdapat o Provins) s Ningzal yaity 1ambl dag Sumatera Salatan. V! i

Umatery
dengan CFR sebesar 20% (Sumatery Seiatan| i::::

Bada tihuﬂ 11]'19.- yaity sebesar 17 kasus, dirmand I.El'lzhl .I Y

dan Kalimantan Barat yaltu "Eh“.r: H"T"
aran kasun TN dapat diljhat pada B



GAMBAR 522

DISTRIBUSI KASUS TETANUS NEONATORUM PER PROVINSI
TAHUN 2019
- Indansaia: 17 Kasus
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 Oitfen PEP, Kamenkes R, 2020

Berdasarhan taktor risike penalong persalinan, sebanyvak 9 kftus TN terjadi pada kelompok

yang tidak ditmunisasi, imunisasi TT2+ sehanyak 3 knsus, TT1 sebaryak®™ kastk, dan 4 kasus tidak
diketahul statlis imunisasinga. Menurui pEnokong perslinan ferdapat L datd 17 kasus TH 'J|'-'-'|U“E|
oleh penotong persalinan tradisional (misalnye dukunl 4 Gy sk diketahul, dan 2 kasus yang

persalinannya ditolong oleb bidan/perawat. Totanus N@pnatargn jdEs mungiin disebabkan oleh

cara perawiatan tali pusat danfatau alat pamotong tall Irpu.;.l-'inﬂ tidak banar Pada 2019 terdapat 9
kasus yang mendapatkan perawatan tali pusat dEngan gar tradisional, 5 katus dengen perawatan

bin-dain, dan 3 kasus tidek diketahul, Sementara i, berdacarkan alat yang digunakan untuk

pematongan tall pusat, terdapat 7 kasius TROyong teliCpusatnys dipotong dengan menggunakan

funting. sedanghkan 3 kasus mengeunakzn bambugd kasus menggunakan glot laln, dan 3 kasus tidak
dikebshui alat yang digunakan

GAMBAR 6.23
PROPORS] KASUS TETANUS NENONATORUM MENURLUT FAKTOR RISIKD
TAHUM 2019
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Sumber- Ditjen P2P, Kemenkes R, 2020

2. Campak

Penyakit campak meripakan penyakit yang 'iang].f menular. Campak menjadj At
penting kematian anak-anak o seluruh dunia. Kelompol™anak Usia pra sekolah AN ini b
migrupakan kelompok rentan tertular penyakit camgitk. PenyvaleEampak disebablan Bl Virg :a-'-
genus Morbillivirus dan termasuk golongan Paromipadvirus® Campak disebut JUgE morkill s
measies. Campak ditularkan melalul udara vang terkoNbafninasi droplet dari hidiing, miuit o
tenggorokan arang yang terinfeksl Gajals awabtiSsSmmpmuncul 10-12 hari setelah infieks, termus
Hm".' tingsl, pilek, mata merah, dan bintigbintig putih kecil di bagian dalam muiut. Bebersp b
kemudian, ruam berkembang, mulS Pada, Wajah dan leher bagian atas dan secars Bk
manyebar ke bawah. Campak léeran mUfighin tesjadi pada anak-anak yang menderits -
LT:::::I:::!:;““;:::E;‘E h::ul'hnuan vitamin A, atau yang sistem kekebalan Liibuhaia 12
yang menyebablan p!mbin!iitir:mil“:hl VANE paling serius termasuk kebutaan, ensefalits ik
sepertl pheumnonid, Seseorang “nt; .p::r::,I:E berat dan dehidrasi, serta infeks| pernafasan b
terhadap penyakit tarsebut Seamur hidiuprrya, menderita campak akan mendagatkan kebebl

Perysbarén haws ¢ )
provin ¥ang fidik t;i:mr:::::li: I!":::::I- t::rdﬂpm di seluruh provinsi Indonesia, hiF--“:
campak, Meningkst jika dibandingksn tahyn 2018 4 3da tahun 20189, terdapat 8819 kst w.-.r;.
terbanyak terdapat di Provinsi Jawa Tenpy Valtu sebesar 8,429 asus, Kasus suspek ™
wnus) BN 11562 kasus), OK| Jakarta (1374 kasus), dan At
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GAMBAR 6.24
SEBARAN KASUS SUSPEK CAMPAK DI INDONESIA

— _ TAHUN 2018 DAN 2019

Tuhun 2018

per 100,000 penduduk. Angka tersebut maningkat jlka dibandingkan
tahun 018 ya 14 per 100.000 penduduk. Walaupun jumlah kasus suspek campak
meningkat pada ta 1018, namun pravinsh yang melaporkan tidak ada lkasus suspek campahk
menurun menjadl 1 provins, yatltu Maluku Utara, dimana pada tahun 2018 terdapit 2 provins
melaparkan tidak sda kasus suspek campak,

lika dilibiat distribusi kasus suspek compak per bulan pada tahun 013 {Gambar 6.25), dapat
diketahul bahwa tren kasus suspek campak cenderung tinggi pada awal tahun dan mehurun pada
pertengaban din akhir tahun. Jumlah kasus suspek campak tertinggl pada bulan Januarl {948 kasus),
sedangkan jumloh terendah terdapat pada butan Junl (417 kosus). Penururian jumiah kasus ini antars
fin disebabian oleh meningkatnya kamitmen dan dukungan pemangku program surveilans PDAI di
daerah, meningkatnya penemuan kasus campak berbasis masyarakat atau Cose Hose Measies
Surveillance  (CAMS] dengan menglkutsertakan  pelayanan  swasla dalam menemukan dan
melaporkan kasus campak, serta petguatan gurveillans P31 berbasis lnboratorium,
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GAMBAR 6.25

|LIMLAH KASUS SUSPEK CAMPAK PER AULAN
pl INDONESIA TAHUN 2019
1000 | B8 gor ooy -
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Sumber: Ditjen P2P, Kemenkes R, 2020

Proporsi kasus suspek campak terbesar terdapat_pada kelomipok umur 1-4 tahun 2y
sedangkan proporsi kasus suspek terendah terdapat Piﬂﬂ kehamnpok umur 10-14 tahun dn wig
dengan umur yang tidak diketabu, dengan peérsestase masingsmasing sebesar 11,6% dan 20
Suspek campak yang divaksinasi (menerima minimalpsattSdnosis imunisasl campak] tehun 109
sehanyak 3.962 orang. dengan propors| mi:nsﬂr-‘-l,v']‘ﬂ_, Propors) kasus suspek yang Sk
tertadap kasus suspek terbesar terjad] pada kelomgok umur <1 tahun [93,1%]), Gambar 6

memperiihatkan propors| kasus suspek campak peekelompok umur, Rincian kasus suspek camp
per provins dagat dilihat pada Lampiran'g2 2,82 c, dan 62.d

) \ GAMBAR 6.26
PROPORS|SUSPEK CAMPAK BERDASARKAN UMUR DI INDONESIA
TAHUN 2019
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s e gl
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Utara, N n
Utara, Gambar 627 memperiihagigs V5 Tenggara Barat, Gorontalo, Maluky, da i

)] i
divaksinasi menurut proving, Praponi kasus suspek campak terhadap 7
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GAMBAR 6.27
PROPORSI SUSPEX CAMPAK YANG DIVAKSINAS|
MENURUT PROVINS| DI INDONESIA
TAHUN 2019
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Curmisar: Difjen PP, Kemenkes Al 230

Apabila terjadi 5 atau iehit kasus 5,.”.#[- campak dalam wakiu 4 minggu bertint-turut yang
terjadi secara mengelompak, dan telah dibiikikan adanya fiubunpgan epidemiclogs di sustu dearal,
maka daerah tersebut dinvalfian KLB Suspek campak Pada tahun 2019, derl 8819 kasws suspek
campak terdapat 33kasus KUBguspek campak limilah tersebut lebih rendah dibandingksn dengan
tohun 2018 yarig 1edjadi ubarlgg.k AL KLA
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¢ ll: Putaran | sebesar 41,6%, Putaran [ sthesar 38.0% 1esangan Futaran |, 2

’ Ei;uml Aceh (Kab. Pidie, Kab. Aceh Utara, Katd B.ili:n:j:r :1::’“““ |-hnh;,,:h""1
Provingi Sumatera Barat (Kota Padang i fols Fi:;: ra Klbll m i Eum“"'i h:ﬁ
[Kota Palembang), Provinsl Lampung (Kab. “m"”"ﬂh;s o . h"””‘lﬁﬂuh, .
Bandar Lampung], Provinsi lawa Barat Kab. Bogar, RaD. _u :KUITL ab, Clanjyy, Kafy Wy
Kab. Tasikmalaya, Kb, Ciamis, Kab. Bandung Barat), Provinsl Kalimantan gargy o, "
dan Kota Pontianak), Provins| Kalimantan celatan (Kota Bajar Baru), dan Prowviny Kal |
Timur (Kab. Kutai Kertanegara, Kab, Kutal Timur, Kota Ballkpapan, Kota Mgy g

c :E:TT:: Putaran | sebesar 70,2%, Putaran |l sebesar 72,4 % dan Putaran il sepy,, i,
Provinsi DKI jakarta (Kota jakarta Selatan dan Kota Jakarta Pusat) dan Proving ggy,, ,
Lebal), .

d. Cluster Jawa Timur (38 Kab/Kotaj: Putaran | sebesar 3B1%, FPutafen |l sebeys, T
Putaran I sebesar 96.2%

4. Polio dan AFP (Acute Flaccid Paralysis/ LumEuh Layu Akut)

Polio merupakan penyakit yang sangat menular daprdisebabkan oleh vieus Popg o
manyerang sistem syaral, dan dopat menyebabkan‘kelumpuha total hanya datam hitssgy -
Virus ini terutama ditularkan dari orang ke arang melalin fukataral. Gejala awal yang terjadi st
demam, kelelahan, sakit kepala, muntah, h!h_h&ﬂq,ﬁpadl;ﬂur. dan nyerl pada tungkai. 1 dwiim
infeksi menyebabkan kelumpuhan wrmgne*{[hiinnw'&i bagian tungkal). Diantara mereka py

lumpuh, 5% hingga 10% akan berakhhir an karena helumpuban terjadi pada ototes
pernapasan mercha

Pada pertemuan tahupen Sylan MEF1988, the Workd Health Assembly (WHA), suty i
sidang tertinggl yang ﬁﬁhﬂpr‘ﬂgn oleh omganisasi kesehatan dunia (World Hedt
Organization/WHO), lﬂlimtﬂf'riﬁ.l_mn resolusi untuk membasmi penyakit polic dar dune #
Pada 27 Maret 2014, lﬁﬂlnﬂi{_'ﬂ’ﬁ berhasil mendapatian sertifikasi bebas polia bersama 1o
negara South Eoat Arvio Hﬂfﬂq (SEARD) lainmya. Namun, masih ada 2 negara, yaitu Afghanste If
Pakistan yangmasih endemik polio,

i B!ﬁ-l hiﬁn _I'gﬁiemh:r 2018, dilaporkan saty kasus pollo akibat VDRV tipe 1 di !*#!IH:
F'ilpull:i F!-”H!\__!H_ ""3' yang dilakukan selanjutnya menemukan bahwa dua spesimen 1h1]ndll‘

selama bertahun-tahun. Untuk menghindar kK

(b a, dan
kasus lumpuh layuh mendadak (AFP) hary b dari 953 anak dilmunisasl) dan merat

tditemukan secara dini dan dilaporkan.
Penemuan adanmya transmig wir

; H
semua kasus lumpuh layuh akyy * Polio liar dapat dilakukan metalul surveilans 4 o
terthadap penyalit polio) dlamay PAda anak yyjs <15 tahun [yang merupakan k&l o o
liar. Surveilans AFP juya mlin:lu nt :‘!.llm AFP mMerupakan indikator sensitivitas dﬂumll:r ot
u
syarat sentifikasi bebas polio, dekumentag) mengenal tidak adanya virus PO

9| Bab vy PENG
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gasus lumplh layuh skut yang didvipa kasus palin sampal dibuktikan dengan pemeriksaan

phoratorium bukan kazus pelio adalah definisi dari ne Apolic AFP. Nemienterian Kesshatan
menetapkan non potia AFP rate minimal 2/100,000 populas) penduduk uris <15 tahun, Pada tahun
2018, secara nasional nen polio AFP rote sebesar 2.37/100.000 populasi penduduk <15 tahun. Hal ite
herartl angha ini sudah mencapal standar minimat penemuan, Non palio AFP rate tahun 3019 lebih
tingeel Ik dibandingkan tahun2D1E, yaity sabesar 2,17/100 000 populas penduduk <15 tabun,

Pada tahun 2015 ditermukan kasus NanPolio AFP di selurub provinsi df Indanesia. Sebanyak
21 provinsi sudah mencapal standar minimal penemuan nan polio AFP fate sehesar 32 par 100.000
pendutuk berusia kurang dari 15 tahun, namun masih terdapat 13 provins: dengan non polic AFP
b vang belum mencapal standar minimal panemuan.

GAMBAR 6.30
PENCAPAIAN NON POLIO AFP RATE PER 100.000 PENDUDUK UMUR< LS TAHUN,
MENURUT PROVINSI TAHLIN 2018 DAN 2019

Tahun 2018

[[] 4o cosmsrepoet
B rarn e < 4
E] s onew 1198

[ s e vatm wsd

Tahun 2012

indonsila: 327

| Mg LaEn e
| JRYeT—
[ waweme 119
- T T
Sumber: Ditjen P2P, Kemenkes K, 2020
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Sejak tahun 2007 hingga 2019, secara Hmum target Non Polio AFP rate sphg,, )

senduduk berusia <15 tahut telah tercapal. Hanya pada tahun 2018 taja kines, :lp:rrl.mf‘n
mencapal target. Selanjutmya pada pabun 2017 = 2019 standar minimal Man Paolig AFp Rats Il{""
22 telah dapat dipanuhl, Begitu jugs dengan persantase spesimen adekuat yang “etary I'hu.“,h""
tahun 2007 telah mencapal target sobasar B0%. Honya pada tahun 2017 dan 2018 , i -i..ltH
kinerja berada sedikit di bawah target (79, o% dan 7BA%). Selanjutnya pada tahyy 03 19 .
rminimal spesimen adekuat sebesar 280% telah dapat dipenuhl e

GAMBAR 6.31
CAPAIAN SURVEILANS AFP DI INDONESIA TAHUN 2007 - 2019

g
85 80 gv7 pga 875
- Fe—rm . ;
- - ; h B
. 2 =
5 '
E_ 176 :71 3,74 I .48 & i
L - . F |
: » 23 % |
L. E
5 i
E 2
= F |

It

2007 HO0E 7009 2010 2018 JI'.'!E 2013 2014 I01% 2016 2017 2018 3018
Auls Thtin

[= ]

W en P AVF Rt O Rt Admpuahs = - Nan Pulls S5 Moty Taegat (1/100000] — ~ - Spntimmnn Aoyt Ta{FE
Sumber: Ditjen P2ROKemenkes RIF2020

Proyinsi Paptia Barat dan Papua merupakan provinsi dengan nen polle AFF rte per 100
pendudidk umur <3& tahun teftinggi, yaitu sebesar 7,71 dan 6,5 per 100,000 pentll.ll'-illh gedani®

provinsltefndah, yaite Nusa Tenggars Barst dan Maluku Utara yalty sebesar 0,20 S0 Qe
100,000 pencudi k.



GAMBAR 6.32

NON POLIO AFP RATE PER 100.000 PENDUDUK< 15 TAHUN
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Surnber: Digjen P2P Kemenkes R, 2030

Pemeriksaan spesimen tinfa dilakukan untuk mengetahil ada tdahnya virus palio llar pada
kasus AFP yang ditemgkan dalarmkggintan intensifikasl wrvellans. Namun, tidak semua kasuy AFP
yang dilacak harus@ikumpulkamspeaimen tinjanya. Pengumpulan spesimen tinja tergantung dari
Lmanya kelumghan Kasus AFP. Oleh karena itw, digeriukan spesimen adekual yang sesual dengan
persyaratang valtu diamBi datam kurum wakiu 12 harl pertama setelah kelumpubhan dan subu
spesimen harus befada@antara 2°C - B°C ketiva ampal di iabarmtanum.
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GAMBAR 6.33
HENCAPAIAN SPESIMEN ADEKUAT MENURLT PROVINS)
TAHUN 2018 DAN 2019

Tahun 2018

i e 1 # i
b 5 WETH
Soex 0« s

.M-n i T BN

sumbergDitjend2p, Kimenkes A1, 2020

SeMU kaslis AFP seharusnya ditakukan pemeriksaan kiinis dan investigasi virolath &
setidakinga B0 kasus AFP harus memenuhl standar spesimen adekuat, Spesimen diniR
adekyat jika dua spesimen tinja diperiksa dengan kuantitas yang (mencukupl untsk »
laboratarium, setidaknya pengumpilan spesimen tinja 1 dan linja 2 dengan rentang waktu 28
dalam 14 han pertama setelah kelumpuhan, dan dibawa ke laboratorium dengan M it
proses coid cham dan dokumen yang sesual

rﬂF‘

spesimen adekuat di Indonesig pada ¢ 4
ahun 2019 talah i tandar, yaiv
BO%. Meskipun demikian, sebanyak 17 frovina) bed ah sesual depgan sial

tahun 2019, sedangkan 17 praving lainnya
AFP menurut provinsi tahun 2019 dapat dilih

uat
um mencapai standar spesimen et !
telahy mencs pai Slandar. Persentase ‘Pﬂlm!ﬂ
at pada Gambar §.34 g
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GAMBAR 6.34
PERSENTASE SPESIMEN ADEKUAT AFP
MENURUT PROVINSI TAHUN 2019
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Pada tahun 2019 pemerintah melshil Kgmenterian Kesehatan telah meldkukan berbagal

upaya datam mencegah dan mengendalianpedyakit-penyzhit yang dapal dicegah dengan imunisay|
(PO, upaya-upaya tersebutgaitu s=bagal beriut

1

Meningkatkan cakupah imunsashdesar dan [anjutan, karena imunmas) merupakan pencegahan

spesifike dari PO3I;

Melakukan bimbingan teknis dan supenisl program surveilans dan munizas;
Metakzanakan peningkatan kapaiitas PO dalam rangha meningkatkan cakupan survellans AFP
dan Campak-Rubslimserta pengendalian Difteri;

Menyusun, menhyediakan, dan mendistributikan norma, standar, prosadur, dén kriterda [N3PK)

untuk program surveilans PoAL
Menyediakan dan miendistribusikan media komunikast, informasl, dan edikas (RIE) program

sirveilans POD3I;
Melaksanakan periemuan rutin dengin Kol ARl [Komb) Difter, Komli Campak-Rubalis/CARS,

kamil surveilans AFP dan Komll Eradikasi Polio (ERAPCH, untuk membahas hal-hal penting dan

mendesak dalam rangka pengendalian PO3Y . | |
Melaksanakan pertemuan |efaring laboratorium Oifteri, Campak-Rubella/CRS, dan Polio;

Membentuk Posko Pendampingan Masalah Kesehatun di Papua dengan tugas utamanya adalah

komando penanggulangon KLB Polio di Fapua; dan
Melakukan pendampingan Penyelidikan Epldemiologl penyakit petensial KLB termasuk PD3I ke

daerah-daerah
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C. DAMPAK KESEHATAN AKIBAT BENCANA

Manunit  Undang-Undang nomor 24 Tahun 2007 tentang I"F!Il-'"'HI:u!er-ﬂ_,,._ -
ﬂl’jl hl:"L‘lnl:l .-”l'“-” ﬂ"ﬂl—.ﬂna mian l‘ll-”-“. E‘|Eﬂ h‘ElT':-ﬂr"." ."r-ll”ﬁl E'FII i'_“h

' ; . l:.l_h._‘
ang diakibatkan oleh per|stiva atau seranghatan peristiva vang digepg,
aH
LA, Euﬂuﬁﬂ' |||l.'|-|‘!|.|.|'l. |:HIIJ|F. h.'?'h'_"fll'lgdr'l angin s M HY

o ety
1

ah bencana yang diakibatkan oleh peristiwa fopn M
ppidemi, dan wabah penyakit Sedangkay, .i B
ia mellputl konflik sesial antarkslgy,

bencana dikategorikan men)
adalah hencana ¥y
alam antara lain berupa gempa buml,
tanah longsor. Bencana non alam adal
lain berupa gagal teknologi, gagal modernisasl,
sosial adalah bencana yang diakibatkan aleh manus
antar komunitas matyarakat dan teror.

i

O indonesia terjadi 448 krisis kesehatan selama tahun FO19 Jumilah Wepadian 4y,

kesahatan tahun 2019 meningkat jika dibandingkan dengan kejadlan talun 2018, yaity T
bencana. Pada tahun 2017 terdapat definisi bary untuk krisis kessbatan pada Sitem jnjg,
Penanggulangan Krisis kesshatan, yaitu harus ada pernyataan kedarigtan cleh kepala daerss i

jumbah populasi terdampak minimal 50 orang dan terdapat koran,/ pengungst/fasiiitas kg,

rusak.

GAMBAR 6.35
PERSENTASE KRISIS KESEHATAN MENURUT KATEGORI BENCANA
DI INDONESIATAHUN 2019

Bencana Non

Alam
i

Sumber Pusat Krisis Kesehatan, Kemenkes 2020

i
palind o

Dl Indonesia kejadian krisls kesehatan akibat bencana Slam merupakan yang
'|.1|"F

terjad| pada tahun 2019 dengan persentase 56,3%. Sisshya, sebanyak 42,6% bencand no!

1,1% bencana soslal
.

H =il
Fada tahun 2019, banjlr mefupakan krisis kesehatan Vang saring per|add 1 o uwul
sebelumnya. Frekuens! banjir sebanyak 97 kg 3 P
ejadian (27% ti 27 dan m
I (22%] dan meliputl I;‘m“.__-rﬂ‘

|ndonesia. Kejadian terbesar kedua selama tahun 2019
59 hejadian [20%) yang mellputl 7 provinsi

adalah kebakaran hutan dan
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GAMBAR 6.36
JUMLAH KRISIS KESEHATAN MENURUT KATEGOR| DAN WAKTU KEIADIAN

DI INDONESIA TAHUN 2019
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Lombar Pusat Krisis Kesshatan, Kemenkes 2020

Pada grafik di atas dapat dilikar batwa ]umhhwiu"hﬂntin akibat bencana alam tertinggi
tesjadi pada bulan Maret yang sebagian besarnya mdalih banjir. Sedangkan jumiah bencana non
alam tertinggi di bulan Agustus yang sebagian Besamya adalah kebakaran hutan dan lahan, hal ini
terjadi karena cuaca panas dan kering@l musimpkemarau pada bulan Agustus. Selain itu, bencana
tosial tertinggi terjadi pada bulan Nnhmgtr !'ul!'ﬂf'il kaseluruban, jumlah bencana terbanyak terjadi
i bulan Agustus dan terendah di Bilan Oktober:
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GAMBAR 6.37

PERSENTASE KRISIS KESEHATAN AKIBAT BENCANA ALAM DI IHDGNFSIA
TAHUN 2013
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Sumber: Pusat Kritis Kesehatan, Cemendes 2020

Bencana alam yang paling sering tafiadl dNindfine<is pada tahun 2019 vaitu benc

il Ty
(35.5%) diikuti angin punting beliung (27583

o Hambanir dan tanah longear (11 a9}

GAMBAR 5.38
PERSENTASE KRISIS KESEHATAN AKIBAT BENCANA NON ALAM DI INDONESIA

TAHUN 2019
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BeEncana nan alam vang paling vering terjadi di
hutan dan lahan sebesar 46,6% dar total A

kejadian luar biasa [KLB] keracunan (16, 8%

Indonesia pada tahun 2019 yaltu kebakaran
& nom alam dan dilkutl oleh kebakaran [27,2%) dan

Dl antara kartipa
B jenis bencana, bencana sosial termasibk pallng larang teriadi dibanding kan

dengan |enis bencana lainnya, Pada tahyn 2019 terjadi 5 bencana sosial yang terdirl darl 3 konflik
atau kerusuhan sosial dan 2 aksi teror dan sabotacs.

GAMBAR 5,39
JUMLAH KRISIS KESEMATAN MENURUT PROVINSI TAHUN 2019
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Surmber Pusat Krisie Eésehatan, Kemenkes 2020

Darl 34 grovinshdi inflonesia, lawa Barat merupakan provinsi yang terbanyak mengalam|
kejadian beneand di tahun 2019 yaity sebanyak 45 kejadian, ditkutl Jawa Tengah dengan 38 kejadian
dan Jawa Timuridengan 36 kejadian bencana. Pada tahun sebelumnya Ketlga provinsl tersebut juga
termasuk tiga provinsi tertinggi dengan kejadian bencana terbanyak di tahun 2018. DI Proving
Gorontalo dan Kepulauan Rinu tidak ada kejadian bencana yang terjadi dl tahun 2014
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GAMBAR 6.40
ENA KRISIS KESEHATAN MENURUT JENIS Bency,

JUMLAH PROVINS TERK
TAHUN 2019
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Sumber Pusit Kkl Detehatan, Kemenkes 2020

Eritis kesehatan akibat bencana alam débgandumial provinsi paling banyak valtu bescs
banjir sebanyak 27 provinsl. Bencona non aldm terBanyvalWaitu kejadian luar biasa {KLB) keratumi
yang terjadl di 18 provingl, sedangkan benclina sosiiliyang terjadi di 2 provinsi vaitu koafik gi
kerusuhni sosial

TABEL 6.1
JUMLAH KEJADIAN BENCANA DAN JUMLAH KORBAN YANG DITIMBULKAN TAHUN 2019
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pada tahun 2019 kejadian bencana VAR paling banyak menyebabkan korban meninggal
sdalah bencana alam sebanyak 352 orang, dari bencana alam tersebut, banjir bandang
m.r“l'l!l!ihh.ﬂl'l kematian terbanyak sebesar 109 orang. Sedangkan, bencana yang paling banyak
menimbulkan luka berat/rawat inap vaitu bencana nan alam sebanyak 1289 dan dan luka ringan
sebanyak 1191.307 orang. Darl bencana non atam tersebut kL0 keracunin menyebabkan luka berat
terbaryzk sebesar 1158 arang, kebakaran hutan dan lahan menyebabkan luka ringan terbanyak
sebesar 1.184.968 orang, Bencana alam juga menyebabkan jumlah orang hilang dan pengungsi
paling banyak sebesar 123 arang dan 447.152 pengungsl, Banjir bandang menyebabkan arang hilang

terbanyak sebesar 92 orang dan gempa bumi menyebabkan pengungsi terbanyak sebesar 306.412
pENEUNEa..

D. PENYAKIT TULAR VEKTOR DAN ZOONOSIS
1. Demam Berdarah Dengue (DBD)

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh virus
Dengue dan ditularkan melalui vektor nyamuk darl spesie Aedes oegupti atau Addes olbopictis
Peran vektor dalam penyebaran panyakit menyebabkan kasus banyak ditesakan pada musim hujan
kietlka munculnya banyak genangan air yang menjad| tempat p#rindikan nysmuk. Selain fkiim dan
kondis| lingkungan, beborapa studi menunjukkan bahwa uab berhubiingsn dengan mobilitas dan
kepadatan penduduk, din perllaku masyarakat. Fahtnr-f!hu'r'wg mgfpengaruhl tersebut menjodi
landasan dalam upaya pencegahan dan pengendalian D80

a. MKesakitan dan Kematian Akibat DBD

Easus DBD ditegakkan dengan dipgnosa yasguerdin dar gejala klinis dan hasi lnboratorium
yang megindikasikan penurunan trombosit = "i@;uﬂﬂfmm' dan adanya kebocoran plasma yang
ditandai dengan peningkatan hematakrits .'.'l.‘[ﬁ."klsui DBD yang dilaporkan pada tahun 2019
tercatat sebanyak 138.127 kasus. Nuplahyin Meningkat dibandingkan tahun 2018 sebesar 65 602
katus. Kematian karena Qﬂ.ﬂ'pndg ﬁhlﬂ'rl 2019 higa mengatami peningkatan dibandingkan
tahiin 2018 yaitu dari 467 ﬁﬁﬁﬁ[-ﬂ'ﬂ kematlan. Kesakitan dan kematian dapat digambarkan
dengan menggunakan giticator ingidence rate (IR) per 100.000 penduduk dan case fatality rate (CFR|
dalam bentuk persentage,

GAMBAR 6.41
INCIDENCE RATE PER 100.000 PENDUDUK
DEMAM BERDARAH DENGUE TAHUN 2010-2018

i} m
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Sumber: Ditjen P27, Kemenkes A, 2019
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tahun 2019 sabesar 51,53 peEr 100000 F""""jl'uuh
ity

incldence Rate DBD pada
tahun sebelumnya yaitu tahun 2045

ingkan diua
menunjukkan peninghkatan dibanding
incidence Rate DBO sebesar 26,1 dan 34,75 PEf 100.000 panduduk. Pada gam

tahisn 2010-2019 juga diketahui adanya tiga puncak 1R

dy
dap n T Y

DBD, valtu pada tah I Uty g
« yoitu pada tahun 2010, 01§, 4 iy

iy

GAMBAR 6.42

ANGKA KESAKITAN DEMAM BERDARAH DENGUE PER 100.000 pg ”“’Jﬁug
MENURUT PROVINSI TAHUN 2019
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awesi Utara, -
(trara, Sulawesi Utara, Jawa Timur, Papua, dan Sulawes) Barat. Tingginya CER memerlukan langhah
peninghitan kualitas pelayanan kesehatan. Upaya odukasi ke
meningkntkan pengetahuan dan kesadar

kesehatan jika 2#de anggota keluarganya

Pada masyarakat jugs dipsrukan untuk
an maryarnkat dgar =egerd memneriksakan dirl ke 1arana

o ¥ang memiliki gejala DRD. Hal ini menjadi penting sebagal
I_-":H :Ilﬂl'lgﬂ" i E_E| Woumiuk L] I'I{t'ﬁnh l.l! IJ-H‘EI'I.!H- tan h’l_] I'I'I-FI.||L.‘.|1| yang DEFU;IJ"—E n;||1:| f_l|'||||||: L

GAMBAR 6.43
CASE FATALITY RATE DEMAM BERDARAH DENGUE
MENURUT PROVINSI TAHUN 2019
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b. Kabupaten/iota Terjangkit DBD
Penyebaran penyakit DBD dapat diindikagikan dengan jumlah kabupaten/kota terjanghi

lumlah kabupaten kota pada tabun 2018 sebanyak 481 #tau 53.58% danl ==iuruh kabupatenfhots

yang ada di Indonesia Jumlah kabupaten/kata tergangkit D menujukkan  kecenderungan

peningkatan sejak tahun 2010 sampal dengan 2013,
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GAMBAR b.44
JUMLAH KABUPATEN/KOTA TERIANGKIT DBD
Dl INDONESIA TAHUN 2010-201%

Ao

: N\

2000 2okl I0AET J0OEF 2014 OIS 2014 T 208 2oy
Surnbier: Ditjon P2P Kemenkes RI, 2020

Kementerian Kesehatan menetapkan sa r pada Rencana Strategs tmy,
10152019, yaitu persentase kabupaten/kota y DBO <49 per 100.000 peridydy)

sudah mencapal IR DBD < 49/100,
kabupaten/kota dengan IR DBD < 49
diketahul bahwa terdapat 23 pr

Bl program tahun 2019 adalah mn.m
000 penduduk. Pada gambar ol bawah Wi dss

reshut yalty Sumatera Utara, Riau, Jambl, Benghul, oy
H, DKl Jakarta, Jawa Barat, DI Yogyakarta, Jaws Timur, b
Timur, Kallmantan Barat, Kalimantan Tengah, Kalemsmin
ntan Utara, Gorontalo, Sulawesi Utars, Sulawes: Selis, &

Banghka Belitung, Lampa
Musa Tenggara Barm
Timur, Kalimantan Se
Sulawesl Barat,
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GAMBAR 6.45
PERSENTASE KABUPATEN/KOTA DENGAN IR pap < 49 PER 100,000 PENDUDUK

DI INDONESIA TAHUN 2019
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€.  Angka Bebas Jentik

Angka Bebas lentik [ABIjomerugdkan dndikator yang digunabkan untuk menita upaya
pengendalian DAD. Capalan indkator inl sécar@ nasional pada tahun 2019 belum mencapai taraget
program sebecar = 95%

GAMBAR 6.46
ANGKA BEBAS JENTIK DI INDONESIA TAHUN 2010-2019
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75,2%, meninghat dibandingkan tahun 391 tehe,,
ARY wihun 2018 26 E divarapkan darl keglatan “Gerakan 3 Aumay ,

. 1 yan ' . |
indikator ini, merupshan OLIRY kan optimalisas) keghatan tersebutl dan e, h-‘uhl..:u
1ﬁl“]|:|n I]Enﬂilﬁ dﬂmﬁhlﬂﬂ C“F'Er".l L] l

kebutuhan lopli i
i ksl Khusus [DAK] unitul P"m“"”m" i rang ”"h.r.q:
e ﬂanﬂn"ll“ :} monlioting dan pembinaan kepada dinas Kesohapy, - “n.
| , serta t .
Fanirm“m. ?E laporan informasl labifh rine mengeal penyakit DHD Perdspag Rady L.,"
manajeman gigtem pe

6%.a dan 65.b

2. Chikungunya

Gejala utama demam Chikungunya [defmam W dem“rr'n Wi,
persendian, terutama pada send) lutut, pergelangan, jari kakl, Tangan, tulang belakang bty
pat kullt. Demam chik ini ditularkan oleh nyamuk Aedes albopictus dangAedes il o .
merupakan nyamuk penular penyakit DBO. Demam chik fnl tE'uu_mﬂ Gijumpai ey
tropls/subtropls dan sering menimbulkan epidemi. Beberapa fahtur‘rlﬂg P?“'P?"F.'El‘uhl My
demam chik yaitu rendabnya status kekebalan kelompok mﬂ'-"r'mw d30 ke pardatan o
myamuk penular karena banyaknya tempat perindukan nyamuk yang Blasanys teraq; pa
penghujan. Pada tahun 2019 ditemukan kasus demam Chikéngunya sebanyak 50437 by

rl"l'".': .

B Mg,

GAMBARGA7
JUMLAH KASUS CHIKUNGUNYADUNDONESIA TAHUN 2019
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.,|.n|f|u_n m"ll;:hu" 4014 slmpjl tahun 2018. Tetapl pada tahun 2019 terjadl peningkatan kasus
gembali. Kecenderungan kasus Chikungunya pada tahun 2010-2019 disajikan pada gambar herikut.

GAMBAR 6.48
JUMLAH KASUS CHIKUNGUNYA DI INDONESIA TAHUN 2010-2019
s5.000

4,000
33004
Z2.000

11000

2010 2011 2012 Zo1d Zod4 200G I006 019
syrpber; Ditjen PIP Eamenkes R, 2020
kematian akibat chikungunya.

relatl! lembab dengan curah
nitas pada daerah yang pernah

sampai dengan saat ini belum permah dilapo
Faktot penyebab meningkatnya kasus antara lain kondi@l cu
hujun yan tinggi dan periode waktu hujan yang pe

un yang disebabkan oleh cacing filaria dan

ditularkan mebglul nyamuk, D s filaria terdin dari tiga spesies yaitu Wuchereria
baneroft, Brugia mafayl dan Brug yakit inl menginfeks| jaringan limfe (getah bening)
Filariasis menular melal yanz mengandung cacing filatia dalam tubuhmya, Dalam
tubuh manusla, cacl h menjadi cacing dewasa dan menetap di jaringan limfe
sehinga menye kah di kaki, tunglal, payudara, lengan dan argan genltal.

i epakatan global sebagal upays untuk mengeliminasi filariasis pada
tahun 2020 | al of Eliminatian of Lymphatic Fiiariasis o5 o Public Health problem by The
Year 2020), Saat dunia terdapat 1,3 miliar penduduk yang berisiko tertular penyakit filariasi

alau yang dikenal juga dengan penyakit kakl gajsh yang berada pada lebik dari 83 pegara dan B0%

kasuy berada di Asia Tenggara.

Oi Indonesia, padi talun 2019 terdapat 10.758 kasus tilariasis yang tersebar di 34 Provins
Angka Inl terlihat menutun darl data tahun sebetumnya karena dilaporkan beberapa kasus
meninggal dunia dan adanya perubahan disgnasis gosudah dilakuban sonflimasl kasus kinis kronis
Fahg dilaparkan tahun sebelumnya. Giafik berikut menggambsarkan peningkatan dan penurunan

kasu flariasts di Indonesls sejak tahun 2010
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GAMBAR 6.45
US KRONIS FILARIASIS DI INDONESIA

TAHUN 2010 - 2013

JUMLAH KAS

Wi 2011 W12 2003 2004 2015 2016 RJIT 2018 gpq4

Sumbes Diten PR, Kemenkes A, 2020

Filariasis merupakan penyakit yang termasul®e dalam neglected dispages, Provin| o
kasus tertinggi terdapat di witayah timur Indmeﬂl_, y@tu Papua sebanyak 3,615 Nusa Tétisan
Timur 1.540 kasus, dan Papus Barat sebesar 1089 Prguinsddengan kasus torendah antars i ks
sebanyak 2 kasus, DI Yogyakarta sebanyak M@stligGarontalo sebanyak 5 kasus.

GAMBAR 5.50
JUMLAH KASUS KRONIS FILARIASIS MEN URUT PROVINSI TAH Lil'ii 2019
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Keberhasitan program pengendallan Nlariasls dF antaranya dapat diketahul dengan jumlih
cabupatenfhota yang berhasil menurunkan angla mikrofilara menjadl < 1%, Terdapat 236
gabupaten/kota yarg merupakan wiliyah ondemis filaasis yang tersebor ol 28 provinsd di indonesia
gatls tabun J0L3, Dengan demikian, terdapsl 6 proving yong tdak memiiikl kabupaten/hota
apidEmi sehingga provingl tersebut ditetapkan seehagal provinsl non-endemis filariasis. Keonam
groving tersebul yaitu DK} Jakarta, DI Yogyakarts, fawa Timur, Bal, Nusa Tenggara Barat, dan

Sulawes|  Uara Secara  nasional, jumlah  kabupaten/kota non-endemis sebanyak 278
kabupaten/kaota |54, 1%).
GAMBAR 6.51
PERSENTASE KABUPATEN/KOTA ENDEMIS FILARIA
YANG BERHASIL MENURUNKAN ANGKA MIKROFILARIA MENJADI <1%
MENMURLT PROVINSI TAHUN 2019 A
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Kemeanterian Kosahalan tedah menstapkan indikator keberhasilan pengendalian fillarianis

yaltu jumiah iabupaten/kats endemis yang berhasil menurunkan angka mikrofilara menjadi < 1%

jumiah kabupatBmykots endemis yang berhasil menurunkan angka mikrofitaria menjad| < 1%

sebanyak 114 abupaton/kotd pada tahun 2013 Dengan demikian indikator renstra terszhut telah

merm#ubki |-1IEE'T Renstra Eulg sphEsar ;'5 tat}"pdl!-l”llﬁutl. Fads Eﬂ”]hl.lr dl atas IJ.|||_|.'-|t lrll-t‘[.'l-r"un

bakews terdapal B grovinsi yang seluruh k.ihufldten-,-'hmﬂn\la telah menurunkan anpks mikiafilaria <

1%, yaitu Gorontalo, Banten, Lampung, Bengkulu, Jambi, Riau, dan Sumatera Barat

Upaya lain dari pengefidalian penyakit filarasis adalah Pemberian Qbal Pencegahan Massal

IPOPM) Filariasis. Pada tabun 2019 tdak semua proving melaksanakan POPM Tlariasis karena
termasuk daerah non-endemis atau seluruh kabupatenfiots endemis di proving| tersebut tedang

bierads pada fase surveilans pasca POPM [lariasis Sebanyak enam pravinsi merupakan daarah non

Eidemis sepert| yang sudah disebutkan pada bagisn sebelumnya, dan 7 provinsl seluruh

Eabupaten/katy endemisnya sedang menjalani survedlans pasca POPM fllariasis, yaitu Sumatera

Sarar, Rlau, jamb, Benghkuhi, Lampung, Banten, Gorontala
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GAMBAR 6.52
ENJKOTA MELAKSANAKAN POPM FLARIAS.

ABUPAT
PERSENTASE K PROVINSI TAHUN 2019

MENURLIT

el ﬂl -
P S #—-“Hg Ly
Kalimantan Basat ﬂ R v
Jiies Tergahk ﬂ Ei33 P
ooy Liats # -
Musa Tenggara Tomur
Kglimiantan Litara
Al
Fapuia
Kl i 1B |#is
Eahimantan Tengah
Sulewivai Basar
Enlimanian Timur
Sailawiesl Tetiga™
Sumaters Selaten
Sutdwwayh Terggara
Ko fangks Belinung I M5
lnwa Narsl I

Stulpwey Selatar I ' (1

Kalemartan Wwlatan I

SuimateErs Lrtars _ 1118

\\\\

|

=
8

a4,44

igad

F i

[#2]

[
=
=
=
=

9 W0 30 40 0 60 70 80 90 Wy
bumber: Ditjen 2P, Remenkes Ri, 7030 = ——

-

Terdapat 118 kabupaten/kota yang meldksanaliin POPM Filanasie jumiah in lehilt rangdg

dibandinglan tahun 2017 yvang sehanyak 131 kdhupatenfisdta. Penurunan inj disebabksn beboras
kabupaten/hota endernis filaripsis menyeletailkan pitarnn POPM Filariasis

dan masuk paids s
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- Dart 21 prowinilyang maslh melaksanakan POPM Filariasi. Provi
Maluky memillkl perientss jurniah kabupaten meldksanakan POPM Fil

ariasis tertinggi ssbew
100%, sedanglan Sumatera Utafs memiljli persentase terendah sebes

ar 11,11%

GAMBAR 6.53
CAKUPAN POPM FILARIASIS TAHUN 2010-2019
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adda tahun 2019 persentase cakupan

4. Malaria

M

6radan67h,

s POPM Filay lasis 79,31% Informasi lebih ring mengenai
F|,¢_--,-,.-;||hlt Filariasis terdapat pada Lampiran

alarl k
alaria merupakan penyvakit menyiar vang disebablan Plasmatium yang terdlrl dari banyak

LN yan
jpesies, M YANg pada smlmnya menyebabkan rmalarla adalsh PMasmodisn Weos, Platmodiem

falclperum, Plasriadium malarioe, dan B

asmoedium avale. Penyakit malaria ditularkan oleh nyarmuk

Anophefes yang di dalam tubi vy mengandung Plosmadium. Penvebaran dan andemisitas Malaria
gamgl dlp‘E’IIHi‘Imhl oleh keberadaan tempatl per|ndukan nyamuk Anapheles sehagai vektor penular

Malaria menjadi salah satu penyakit menular selain HIV AIDS dan Tuberkolusls yang
pengendaliannya menjadl baglan dar| tujusn Sustainable Development Goals (SDGW), sebagsi
komitman ghobal yang harus dicapai pada akhir tghun 2030, Pada tingkat nasionalprogram iminas
malaria ditetapkan melalui Keputusan Menterl Kesehatan Rl Nomor 29300 enkésdSey /2000
tangghl 28 April 2009 tentang "Eliminasl Malaria di indoresia®. Tasget program ®ilminasi malaria
sdalsh =miuruh wilayah di Indonesis bebas darl malaria selambat-lambagiy@tahon 20300

Penilalan eliminas malarla diawall dart tinghat kabupaten/wotaPada Whun 2019 terdapat
Higa provins yang selutuh kabupiten/kotanya telah dinyatakanebas malaradaitu 0K lakarta, Bals,
gan Jawa Timur, Lima provingl di indonesia bagian timufbelum memiikl kabupaten/kota yang

berstatus eliminasi mataria, yailu Nusa Tenggara Timur, Maluk, Maloku Utara, Papoa Baral, dan
Papus. Meskipun belum ads kabdpaten/kaln Yang elbmings di 5 provinal tersabul ngmun sudah ada
beberapa kabupaten yang mencapal endemis rendah dog berziap menuju eliminasi malana.

GAMBAR 6.54

PERSENTASE KABUPATEN/KOTA YANG MENCAPAI ELIMINASI MALARIA
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pat 300 gabupaten/kota yang telah dinyatakan bebas
Jibandingkan tahun 018 ketlka 285 kabypy, al”"'ﬁu
ikatar lain soperti parsentase konfirmasi "thla:: &
akan beberapa Upaya  yang he"’“mrlhu“ dlq.,:h

Secara nasionil, terda
tahun 2019, Jumlah ini meningkat
berstatus sliminasi malaria. Capain ind

persentase  pengobalan giandar mMErup

peningkatan capalan elminasi malarld ;
GAMBAR 6.55
PETA ENDEMISITAS MALARIA
TAHUN 2019

baraan kabupaten/kota endemis malaria patla (et

. enunjukkan kabupaten/kata eliminasi. Tingkat entemnsts
ne dan gradasi merah,

2019 di seluruh Indones
digambarkan dengan wa

lanas d m

propros lnt:"‘ﬂ ::::::E:“ Indikator Annual Parasite Incidence (A7 P

onstanta 1.000. ap m: fmalara terhadap penduduk berisiko di wial’

n tahun 2018, yaitu dari 0,84 a di Indonesia pada tahun 2019 menni

| malaria i Indones)s % menjadl sebesar 0,93 per 1,000 penduduk NI
MEnUNukian kecenderungan ;‘ ﬂuﬂ-ln-un-:u]uhp;.hun 1000



GAMBAR &.56
ANGICA KESAKITAN MALARIA (ANNUAL PARACITE INCIDENCE /AP
PER 1.000 PENDUDUK TAHUN 2009-2019
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Sumibed: Ditjen F2P, Kemenkes i, 2000

Pada gambar di atas dapat diketahu) bahwa AP milarl pﬂi lﬂ'ihh 2009 sebesar 1.8 per
1.000 penduduk menurun hinggs angka terendah pada l.thurl 2018 ;lbh'.tr 0,84 per 1.000
penduduk, Pada tingkat provinsl, Provinst Papua, NTT dan Hkpu;lﬂm m!niidl penyumbang kasus
terbanyak dan memiliki AR malaria yang tinggi :Ilt'ndlﬁmn H‘mrlnsi lainnye, sepertl yang
ditarnpllkan pada gambar berikul

GAMBAR6.57
ANGKA KESAKITAN Mmpminmﬂ&umnmmnmwml
PER 1.000 PENDUBUK MENURUT PROVINS! TAHUN 2019
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g Tenggar Timur meamililks AR

apua Barat dan Mus Malar

] . . P y 54 0 f
Frimeinsl Papu adonesla, yaltu sebesar 64,1013, 7,38, -llu i e
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; v |}
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peEndudil
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A% e
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i (o
AP Okl gy pada tahun 2019 terdapat 160 k;

rendah ¢ 1), sedang [1-5), dan TINER! > 37 |
31 jmbupaten/kata [5,4%) ende _ "rh"""‘""".""lul, i
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. f

endemis tinggl. Persantase kabupaten/kota t i

pads gambar barikiil

GAMBAR 6.58

PERSENTASE KABUPATEN/KOTA DENGAN API<1 PER 1.000 PENDUDYj
ATAU BEBAS MALARIA DI INDONESIA TAHUN 2019
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y, Pengobatan Malaria

pengobatan malaria secara efektif dilakukan dengan pemberian ACT (Artemicin-bosed
combination Therapy) pada 24 jam pertama pasien panas dan obat harus diminum habls. Ferseniase
penpobatan ACT masuk dalam indikator prioritas yang dipantau oleh Kantor Stal Presiden dengan
iarpet gl

GAMBAR 6.59
PERSENTASE PENGOBATAN ACT ARTEMICIN-BASED COMBINATION THERAPY (ART]

MENURUT PROVINSI TAHUN 2019
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Sumber Digjan PP, Kemenkewil 2020
bahwa 25 provins) [73,55%] memiliki persentase i atas

Pada gambar di atas dapat diketahui
tefah ditetapkan, Data dan informasi lebih datail

0% yang artinym telah memenuhl target yang
tentang penyakit Malaria, dapat dilihat pada Lampiran 66.a, 65.b, dan 66.c

5. Rabies

Rables adalah penyakil
ditularhan melalul gightan hewan penular dan mematikan bagi hewan maupun manusia. Hewan

penular rabies terdirl dar anjing, Kucng. kalelswar, kera, musany dan serigala.

menilar disebabkan oleh wirus golongan Rhabdovirus yang

ables dilaparkan di 27 provingi, dan 7 provingi berstatus bebas
alitung. Kepilawan Miau, DK Jakarta, DI Yogyakarta, Jawa Timur,

Pada tahun 2019 kasus R
Rabiles, yaitu Kepulauan Bangha B

Fapua Barat. dan Pa [+ ]98]
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GAMBAR 6.60
SITUASI RABIES DI INDOMNESIA
TAHUN 2011 - 2019
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Sumber: Ditjen P2P, Eemenkng L

Pada gambar di atas dapat diketahul Bahwa k88us
menunjukkan peningkatan darl 84.010 Pada Yahun 2011 menjadi 106.057 pada tahun 2019 Kes
kematian karena rabies (Lyssa) menunjulkici, poly vang sedlkit berbeda. Pravine
kasus GHPR tertinggi sepanjang.tahun 2019 ad;|
Tenggara Timur sebanyalk 13,595 hasus, tan Sula

Eightan hewan penular rabies |Gar

I yang melaperes
iah Bal sebanyak 38.187 kasus, dilkuti oleh Mus
wasl Ulara sebanyvak B.163 kasus

kasus Lyssa sejak tah 2000 sampal tengan tahun 2014 cenderung menurun, namun
meningkat kemball pada tahun 2015 menjadl 118 kemati

an, lalu mengalam) penurunan menjad 15
kematian pada tafiiin 1018, Eematizn aki

_ _ bat rahies (Lyssa) paling banyak dilaporkan teradi 3
Sulawesi Utarg sebanyak 17 kasus, dilkutj gleh Nuza Tenggara Timur sebanyak 15 kawy, din
Kalimantan@arat Sebanymk 14 kagug Informai

- ila
l2bih rincl mengana; kit Rables terdapat 04
. engenai penya a

6. Leptospirosis

Leptospirosis Merupakan penyakin
Pads manusia biasanya akibat kantak
ierinfeks, Banyak kagys

mahalnya biaya Pemiriks

jrhee
YANB disebabkan baer) Leptaspira sp, Sumber I

1]
SEC darg Iaﬂmuhﬂ a hew g1 W

. au fidqa J g i A WRine
leptaspirgs; dak langsung denga

iy
E Tdak terlanark lngnosa kliAe
a0 labiora origm Rorkan karena sulitnya diag

Terdapat 9 proying|

I!||'I|'
lawa Barat, Jawa Tengah

Plapirosis pada tahun 2019, yaity ;m'::_lj,_

Firmue, Banten, Kalimantan Utara, ‘-""I"W“,I L

dingkap, Whun 2018 ketwa hanya 7 ”n“:--'“ W

l:lErllmln:zlr:u'm.al Kitsug Leptosplirosis di Indonesia padd !:..
katan ‘i"’ﬂ"ﬂlﬂﬂh-.m tahun 2018 sebesar 894 b

Ma, Jawg

sebesar 520 kasgs Yang mengalami
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GAMBAR 6.61
SITUASI LEPTOSE| ROSIS DI INDONESIA
TAHUN 2010 - 2019
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Meskipun [umlah kasus meningkat, jJumlah kematiandandT B menu jukkan penurunan yaitu
dari 148 dan 16,5% pads tabun 2018 menjadi 127 kematian dan, 13026% pada tahun 2019, Dalam

kuurn wakty 20102019, kasus Leptospiross memifild (i puncak pada tahun 2011, 2013, 2016,
2018, dan 2019, dan CFR tertinggl pada tahun 201203015, dan 2017

GAMOAR 6.62
JUMLAH KASLS LEPTOSPIROSIS DILINDONESIA TAHLIN 2018 - 2019
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Provirisl fwwra Tanghh meispodsn taisus tertinggl pads taren S013 bebiwar (58 Kt Tandupat: dus

Browingl yang tatwn sebelumnya tidak melaporkan hasus

Mbanyak 8 kasus don Sulawesl Selaten sebanyak 1 kasis
ghan Provinii Banten roemunjukcan peEnunen Jgnlkan darl 115

mien|adl melaporsan kaus, yaltu Kalimantan Utara
Prodlmal lowws Barat mengalaml pealnghatan kass

“anifikan darj 2 kasus menjadi 32 kasus Sedan

proving yEng melaporean kasus, hanya Banten dan Malubu yang

hasizy menjadi 53 kasup Oar seluruh
MElaporkan pererunan kases
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GAMBAR 6.63

¢ FATALITY RATE L£pTOSPIROSIS DI INDONESIA TAHUN 204
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Paci gambar o atas dapat diketahil bakiwa dari®®lurub kasue yang dIIHDUI'*ITI, Fieuing
PAalikin memildy CFR bertinng sebesar S0% yang dilkutl aleh Malimantan Utara sebesar 375 i
Rantien webesar 36,5% DK Jakarta dan Sulawesi Seliitan melapofkan tidak adanya kaius kemgy

akbiat | epiospirmse

ey yarg telah dilakanakan dalany pengeadaliin leptospirosis antara lain surat sdics
ey paddaan leptospirown wetap tabuniylg pengagaan Ropid Test Diegnastic (RDT) sebagal bufler

thark, mesdninboukan media OF (Komunikisl, Informasi, Edukasi) sepertl buku petunjuk oy
wfet, poter, solf hanner, dan Lugslaia,

E. PENYAKIT TIDAK MENULAR

Peiyahit hdak menular (Rt

meriipakan penyakit yang tidak disebabkan oleh inle
ik Lsr PamiLrmig Hlp.lr[. ﬁ"ﬂmnﬂ

ferhadan sed bt N e he Sadal, amur, macpin ving, Penyakit jenis ini bertanggungs®
I“J”uulll l‘r:‘" ijl. H = : mEtlan i i fiE MthPUH tidak dﬂﬂal diluhﬂliﬂ dih Grang ke EraRy
21ATRAe orang, lemahnya pengendalian Faktor risiko dapat herpengaruh teiel!

et e kAl bebiap tabin, Mal in
; | b . 5 anf
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|
Pmm: ;:[::: H:Ttl:juilimh tlm.'l Sehat dilakukan untuk mengendalian faktor rigiks PTM,
m-!ll'”f peritaku S 1|'I x kesehatan secary berkala, Enyahkan asap rokok, Rajin aktivitas
ik, Diet sehat se ng, lstirahat yang cukup, dan Kelols stres, Cek kesehatan secara berkala yaitu

emerksaan faktor rislko PTM dapat dilakukan melalul Pos @ T du] PTM
:,,_ ada di desa/ kelurahan, dan di Puskesmas, eitibinaan Terpadiy [Posbindu)

upaya pengendalian PTM juga dilakukan melalui implementasi Kawasan Tanpa Rokok di
(ekolah-sekalah, hal inl sebagal upaya penurunan pravalensi perobok < 18 tahun. Upsya
pengendalian PTM tidak akan berhasil jika hanya dilakukan oleh Kementerian Kesehatan tanps
dukungan seluruh jajaran lintas sektor, balk pemerintab, swasta, organisasl profesi, organisasi
erasyarakatan, bahkan seluruh lapisan masyarakat.

Untuk menurunkan kecenderungan peninghatan kasus PTM tersebut, tentu sajs dibutuhian
program pengendatian yang dalam hal ini telah dan terus dilakukan oleh Kemen Nﬂn'

1. Meningkatkan Upaya Pengendalian PTM di Puskesmas

puskesmas berads dl garda terdepan dalam penyediza ya pe n kesehatan
mavyarakat yang o dalamnya mencakup pengendalian PTM. UpayaPen ian PTM di Puskesmas
dilakukan dengan membentuk Puskesmas Pandu FTM, Pusk ndu BTM adalah Puskesmas
yang melaksanakan pencegahan dan pengendalian ensif dan terintegrasi
melalui Upaya Kesehatan Masyarakat (LUKM) dan Upaya Peggrangan [UKP),

stau 73,66% dari total 10.134

Sampai dengan tahun 2019, terdapat 7
puskesmas yang ada di Indonesia rmelaksanaka rpadu melalul program Puskesmas
Pandu PTM. Terdapat 3 provins! yang selu ik 3 tetah melaksanakan Pandu PTM, yaitu

Sulawesi Barat, Bal|, dan D Yogyakart lral dengan perientase terendah adalah
Papun sehesar 9,92% dilkutl oleh ma sebesar 27,27%, dan Papua Barat sebesar
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GAMBAR 6.64
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2. Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular {Posbindu PTM)

salah satu berUM\UPWE Kesehatan Bersumberdaya Mnsyarakat (LKBM] adash ™
Pembinaan Terpadin PTR {Pasbindy PTMY "

melakukan prive deteks! Winl dan pemantauan fakter risiko FTM. Ini berarti kgiatan poss
“'I'EI"JFli‘h-.n kf"“tﬂ:” dari, olah dan UinkLik "'hili-'p'ﬂr;lh.qr
terpade, rutin,
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Mtamanya kegiatan ini dilaksanakan 57
ot
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Pengendalian Konsumsi Hasil Tem bakau

Beherupa dipayadiengadalian konsumsi hasil tembakay yang telah dikembanghan adalah

ettt el

L]

h

Vi

PP laian Wi, 60 Lakarta, 1Y, Ball,

MumberikaRalOFREEPdan cdukasi kepada masyarakat untuk hidup sehat tanpa rokok termasuk

akibit merokolmelalui Idan layanan masyarakat serta promasi kesehatan

Métnyidiakan layanan upays berhenti rokok di Fasiitas Pelayanan Kesehatan (Fasyankes) baik
ey dan wkunder maupun tersier. Selam u juga, bagl masyarakal yang tidak sempat dan
tidik clapial datang ke Fasyankes, disiapkan layanan konseling upaya berhentl merokok melalhu

Ielepin tanpa bayar
Mislakubkan monitaring dan impl
Ferlindungan masyarakial terhadap p

ok depngan mendorong erentukmy He

prmentast kebijpkan pengendalian konsumsi hasil tembakay
aparAn Asap rakok malalul pengembangan kawasan tanpa
soitura i dan |||:|I||..|h..||| daerah seria “"l—"l""'"'E‘“Tnl'illl',rJ

Sihiigian besar provins di indonisie sudah memiliki peraturan Kawasan Tanpa Rokok (KTH),
o Ll Ak i aw L] o "

W Surgalerg Ulara, Suimatera Baral, jambn, Sumsel, Benghule, Lamping Samgha Belitung,

NTH Eolimantan Selatan, Kallmantan Timur, Sdlaowes Utara
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GAMBAR 6,57

EKSI DINI KANKER LEHER RAHIM

SUAL ASAM (IVA) DI INDONESIA
DENGAN TAHUN 2018

30 40 0 it 18] 90 100

sumber: Ditjen P2P, Kermenkes 812020

Secara nasional sebapyak 12,2% perempuan uzia 30-50 tahun telah menjalani deteks) din|
snker leher rahimdmelalll matpde VA, Provinsi dengan cakupan deteksi din tertinggl adalsh
Sultwes) Barat sebesar 108,29, dikuti oleh Kep Bangka Belitung sebesar 51,3%, dan Sulawes|
Slatan sebanyak 3998 Sedangkan provins dengan cakupan deteksi dini terendah adalah Papua

1042

1140

izhesar 0,9%, Sulawes| Tenggara sebesar 1.7%, dan Aceh sehesar 2.6%

x

i1



GAMBAR 6.68

HASIL PEMERIKSAAN DETE Ay

PADA PEREMPUAN USIA 30-50 DI INDONESIATAHUN 2015 Oy,

& O B4.185

M CHORY
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" Tumor Payudars  Curga Ca leher  Quriga s Payudar

rahim
Sumber : Diljen P2P, Kemenkes R, 2020

Gambar menunjukkan bahwa sampai depian tahun 2019 telah ditemukan 84 js o,
positit, 28.910 tumor payudara, 5,015 cunga kaker lefer rahim, dan 2910 CUrlga kanher pgpen

Informasi lebih rinci mengenai pengendalian penyakit Witk menular, dapat dilihat pads Lampra
B8-Lampiran 70.

5.  Pelayanan Skrining Usia Produktif

Pelayanan skring udla prodokiif merupakan Pelavanan Skrining faktor ridko pada o
produktil yang dilakukan‘minimal 1 kil dalam setabun untuk penyakit menular dan penyakit ida
menular mefiputi penguikiran, tinggl badan, berst badan dan lingkar perut, pengukuran tzker
darah, pemeriksadn gula dsrah, dan snamness perilaku berisiko. Pelayanan edukasl paia
produktif adgldh Eduliasi yahg dilaksanakan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan danfatau W
Penetapan fisaran usia produktif {berysia 15-53 tahun) di wilayah kabupaten/kota dalam st o
m!ﬂiEﬂn@ﬁn d_.gt: proyeks! BPS atau data il vang diyakini benar, dengan mem pertimbif®
estioasi dan hasifsurvel/ riset yang teriamin validitasnya, yang ditetapkan oleh Kepala Daea

. BHE:.I:::-:I’I B6D iITIEFlIJJ'IJI.Ii.h'In pEriEnt s F’H“ﬂudl.lh usia HH'.'II'.‘ILIHH yang izlah dlh‘l‘fll]-"
pelayana nNing uska produktif. Secara naslonal data menunjukkan bahwa sebanyak

arang telah dilakukan skeining di ing '
onegia, i i Js
kabupaten/kota adalah 100% Dar S T Reiayanan sirining usia peodet g e

lennil Stah Pl Kephlasan e :;:J:;ar terlihat babwa provinsi denpan capaian glerinin :
60, 8%). Sedangkan Provins dengan cq elitung (65,8%) dan yang kedua adalah vaim‘“: "
Sumatera Utara (0,2%) Falan terendah berada di Provinsi Papua (0.0)
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GAMBAAR 6.69
PERSENTASE PELAYANAN SKRINING USIA PRODUKTIF

DI INDONESIA TAHUN 2019
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Sumber - Ditjen P2P, Kemenkes R, 2020

6. Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes Melitus

Setiap penderita diabetes, meltus mendapatkan pelayanan kesehatan sesual standar.
Pemerintah Kabupaten ot mEmpunyil kewa|iban untuk memberikan pelayanan kesehatan sesual
tandar kepada welufuh penderita Diabetes aelitus (DM) usha 15 tahun ke atas sebagal upaya
pencegahan sekupdendl wilayah kerjanys dalam kurun waktu satu tahun, Pelayanan kesehatan
Renderita diabetes melitis sesual standar meliputi 1) Pengukuran gula darah; 2) Edukasi 3} Terapi
rifl‘l'lilhttll:ngi

Gambar dVbawah (ni persentase penderita Dlabetes Melitis yang telah diberikan pelayanan
sesual dengan standar. Secara nasianal data mehunjikkan bahwa 5'“”!-*“ 2.687.994 orang telah
diberikgn pelayanan kesehatan cesual dengan standar. Targel capaian pelayanan kesahatan
pentlerits Dlabetes Melltus ditetapkan herdasatkan prevalens| Diabates Mellitus vang telsh
ditetaphan oleh Pusdatin Kementerian Kesehatan / BPs.

Perhitungan capalan pelayanan keschatan penderita Disbetes Melitus yaity Jumiah
Periderita diabetes meflitus usia 215 tahun o dalam wlhn-.fiﬂ kerjanya yang mendapatkan F'*.’llll'ran.in
"Esthatan sesual standar dalam kurun waktu satu tahun dibagi dengan Jumiah eslimasl penderita
diabetes mollipus usia 215 tehun yang berada di dalam wilayah kerjannya berdasarkan angka

HrEvalenyi imby/kota datam kurun wakty satu tahun yang sama dikalikan Aengan 1O0%.
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GAMBAR 6.70
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;. KESEHATAN JIWA DAN NAPZA

pengendalian Masalah Penyalahgunaan NAPZA Di Institusi Penerima
Wajib Lapor (IPWL)

Dasar hukum wajib lapor dan 1Pwe asdalah Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 tentang
plarkotika, Peraturan Pemerintah Nomor 25 Tahun 2011 tentang Waijlb Lapar Pecandu Markit ik,
permenkies Nomor 2415 Tahiin 2011 tentang Rehabilitasi Medis Pecandi, penyalahguna dan Karban
periyalshgunaan Narkotiks, Permenkes Nomar 50 Tahun 2015 tentang Juknis Wajits Lapor dan

fehabilitasi Medis yang telah di revisi menjadi Permenkes Nomor 4 tahun 2030 tentang
peiyelengaaraan institusl penerima wallb lapor,

Tujuan dibentuknya IPWL adalab -
& Untuk memenuhi hak pecandu narkotika dalam mendapatkan pengabatan dan/Stau perawatan
miedalii rehabilitasi medis dan rehabllitasi sosial,

& Untuk mengikutsertakan ofang tua, wall, keluarga dan masyerskat dalam meningkathan
tanggung |awab terhadap pecandu nathotiks yang d#ds di bawah pengawaszan dan
bimbingannya, dan

Untuk memberikan bahan informasi bagi pemerintall dalan men@tapkan kebijakan d bidang
pencegahan, pemberantazan, penyalahgunaan, din peredaran nirkot i

1

Institus! penerima wajlb lapor (IPWL)  merapakan fasilitas kesehatan yang  terdirt dirl
puskeumas, rumab sakit umum, BNN, POLALRSYRSED, dan LAPAS/RUTAN wang memberikan
pelayenan rehabilitaz) medis bagl pecandd narkabika dengan cara melaporkan dinl yang dilakukan
oleh pecandu narkotika yang sudah cukup witur atowt keluarganya, dan / stau orang tua atau wall
dari pencandu narkotika yang beflien clikup umur kepada institusl penerima wajib lapar untuk
mendapatkan pengobatan dan/atau periwatal melalui rehabiltasi medss

Eementeriin Hfiﬂl‘lﬂiiﬂ tfh}h mun:ﬂﬂﬂkﬂn 754 1ML yang tersehat o 34 proving dan
tersebar di beberapa fasifitas ;Egmmn, berdasarksn Kepmenkes No HEOLOT/Menkes 701 talun
<iI1R,

GAMBAR 6.71
JUMLAH INSTITUSI PENERIMA WAJIB LAPOR DI INDONESIA
TAHUN 2019
inn o
E LI
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150 o
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N L1 PR JER] FIERE R i W i

Pleikeanns fesil

Sumber: Ditjen P2P, Eemenkes B, 2020
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Dalam haljumiah$asilitas, Provinsi Aceh memilikl jumiah IPWL terbamyak yaitu sebesir T
ditkutl oleh Sdmster Enf#h\n seliesar E'-F| dan lﬂn'll.'l'l.ll'lg sehesar Gl EI!‘d.FIﬂEhI:II"I F’I‘I:‘I'-.'IrlEl Fa m_-],ﬂﬁ'i'
mamliki jdmiah PWL. tevendah sebanyak 2 institug

parl 734 IRWL yane telah di tetapkan, hanya 43,76.% atau 330 IPWL yang aktif meist’
pelayanan, hal ol disebabkan banyaknya pasien penyalahguna NMapra yang mengakies pefaya

h " ; i
IPWL @riedianya SOM terlatih bidang Napzz, dubungan yang cukup dari pemerintah dacrah ¥
keaktifan IPWL dalam pengajuan kiaim AL
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GAMBAR 6.73
PERSENTASE IPWL AKTIF MENURUT PROVINS! DI INDONESIA

TAHUN 2015
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Pada gambar di atas dapat diketahui bata tBpdapat 3 provinsl dengan persentass [FWL

aktif sebanyak 100% yang artimya seluruh IPWEysEE o merupakan (PWL sktif. Provinsl dengan

IPWL aktif terandah antara lain Lampupl sebesie 3,3%, Papua sebesar 16, 7%, dan Kepulauan Bangka
Balitung sebesar 17,5%

Untuk jumiah pasien g melakgkzn rehabilitasi medis, setEap tahunnya mengalami
kenalkan atau peningkatangdhal ini di tebabkan oleh meningkatnya jumlah penyalahguna yang sadat
aksn kesehatannya, bail seclna Sukyrela, anjuran orang tua Madpun pkibat putusen pengadilan
untiuk melakukan ralifibilivadl metis yang meliputi rawat |alan, rawat inag, terapl rumatan dan terapt

Bulernarin
GAMBAR 6.74
JUMLAH PASIEN IPWL Dl INDONESIA TAHUN 2011-2019
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1 dixetahill bahwa Juminh pasien kumulays Pady |

atas dapa lah pasien baru terbga
an Jum p gk '[Ej.jdl“

bar i
RN ar 10,707 pasien dieng

tengan tahun 20159 @ bes
201% sebesar 2.157 pasien

I
.Li"l
Pag ™
dy i
cebaglan besar pasien mengakses layanan Fitwat |

il
un 2019 sebesar 5 672 pasien. an

Aardasarkan jenis |ayanan,
furmlah kurmulatil sampa dangan tah
GAMBAR 6.75

£ (PWL DI INDONESIA BERDASARKAN JENIS LAY AN,

LAH PAS
o <AMPAI DENGAN TAHUN 2019
T
fi.0010 5672
5.0400 4228
4,000
R
L000
628
ARLLLELT 178
1] — —
Rawal falan Rawal lnap Terapi Rumatan Terapi Dufernapin

Sumbier - Birektorat lendoral PIP, T030

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, pasien laki-laki lebih  banyak dibandingl
parem puan, dengan perbandingan 8:138 pasien terthadap 2.573 pasien

2.Jumlah  Kabupaten/Kota | yang  Memiliki  Puskesmas et
Menyelenggarakan Upaya Kesehatan Jiwa

Puskesmas sebagal Yasilt® pelayanan kesehatan tinglkat

pertama akan  menjadi U
terdepan

dalam UpayE pencapaian target-target PIS-PK dan SPM, sehingga diharapkan g
kesehatan dl puskesmis dapat melakukan deteksi dini terkait masalah kejhwaan, denga et

mengutamakan uaya promotif dan preventif
- + untuk mencapal d syarnicat N
setinggh tngziny d| wllayah kerjanya pal derajat lesehatan masy

Kab/kota
abupa kot ﬂ'n'an: rnzI:nIi.Ikl puskesmas Yang menyelenggarakan upaya kesehatan jws, adauh
{ g mEmiliki minima) 1 PUskesmas dj wilayahnya dengan kriterla:
1. Memiliki minimal 2 (dua) 1ena

a k i
2 Meélaksanakan upaya s tesehatan terfatih kesehatan jiwa (dokter dan perawill

promatil ;
i kesehatan I'Wa dan preventil terkait kesehaton et 1

penge®”

i, Melalsanakan deteky dini, pen

rusjukan ballk kasus EANHRLAN jiw penatalaksanaan awal dan

a4,

nElr
{E

I Fu'.iiesm“ ada beb

« Banggu
RANEELAn ﬂerhl!rnhﬂnp;an tham PE..-II:::IJHH dEIJrESI, L

SPM terdapat  Indikatne "Ganggug
kesehatan orang dengan RangRuan | v;
L

oy W
“rapa penyakit terkait gangaual B o
]

5Pl

"Wa berat \ ! snelil
@ berges di abati dan tidak ditelantarkan”, 437
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Dala WHD pada 1ahun ]n]u_,_ vecara glo

bal, Lerdapal weki
siedl, B LA Drang d&ngan BENEEUAN Bipal

itar 1% juta orang yang mengalam
e

qrang dengan demensia

1r 1 1 mr e - 1 -
#l Lk Juia orang diesgan Skirolrenia, dar &7.5 Juts

Dalam Pendekatan Indikator Sehat kaluarga Sahar (P

! PE) terdapat mdikaior Gangguan |Iwa
et di obati dan tdak ditelantarkan Berdasarkar

| dats aplikasi keluarga sehat per Februsri 2020
persentase keluarga yang memiliki p=nderita EAngRuaAn jlwa berat

shesar 36,75%. Angka tersebut diperoieh melal

sebanyah 44, 436.918 keluarga atau 51,9% terhadap total keluarga

diobat! dan tidak ditelantarkan

i h'-||":,|J{_|.-1I1 rumgh yang hertasil mendats iEngxap

Hasil Reel Kesehatan Dasar {Riskesdas) 2018 menyebutkan batiwa di indonesia terdapat 7,1
T rurnah Tangga yang memilikl penderita BONggUan |oam, Angks Ini mengindikasikan fardzpat )
rumish tangga dengan penderita 0DG) dl tiap 1000 rumash tangga. sehingga jumiahnya dlgeriorakan
sekitar 450 ribu ODGI berat. Dampak datl gangguan jiwa akan menimbulkan dizabiltas dan bisa
menurunkan produktivitas masyarakat dan heban biaya cukup besar, Secara nasidnal terdapat 9218
004G berat vang di patung pada tahun 2019

Selak tahun 2015 zampal dengan tahun 2019 terdapat 207 ab/kots yeng memiliil
punkEsmas yang menyetenggarakan upaya kesghotan jiwa yang tersab@r di 3@peoving, yang dapat di
lihat padn grafik di bawah [#i . Jumiah fesebut merupakan umiahomubatif

GAMBAR 6.76
PERSENTASE KABUPATEN/KOTA

MEMILIKI PUSKESMAS MENYELENGGARAKAN UPAYA KESEHATAN JIWA
SAMPAI DENGANTAHUN 2019
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iketahul bahwa sebagian besar proving Memiiy
]
Oy,
I:".l“'.t r"-‘u

gn/fkota di praving tersebut telah mem |
jhwa. Hanya delapan provinst dengan "“""'E"h;! '“h;:
belim melaporkan data, yartu DI Yogyakar,

Pada gambar di atas dapat d
100", yang artinya selurdh kabupat
menyelenggarakan upaya kesehatan Mot
100" Terdapat empat provins yang . E'"E*""H. :1 "
Sylawes| Barat, dan Papua Barat. .

3. Jumlah Provinsi Yang Menyelenggarakan  Upaya PE“':EEahnn
F‘I!I'I-EEI'II:'H“II'I Mmlah HE!-EI'IH[E“ Jiwa dan NAPZA di 3'““ EM& dln .'::

Sederajat

Dunia remaja rentan mengalam depresi. Masa remaja merupakan suaty fass Perkang,
antara masa kanak-kanak dan masa dewasa dimana sesearang akan mengalami banyg, Py,
secara biologis, psikologis, maupun sosial, Masa inl terdiri dan dua fas kni masg mh;,l:m
berkisar 10 sampal 14 tahun, dan remaja alihir di ugia 14 sampai n, atargan ﬁ“%
lebih cepat dibandingkan pematangan kejiwaan (paikososial] BNE MMy, oy
gampang mengalam| depresi dan sedin berletih.

prevalensl gangguan i g
ditunjulkan dengan geiala depresi pada usia 15 TEncapal B,1%. Prevalan, -m,,:
tangga dengan ART Gangguan liwa Skirofren Riskesdas 2018 adalah 61y ™
sekitar 282 ribu orang. Sementara itu, se BANBguan mental emasional aga gy,

rentang usia 15-24 tahun yang di dalam remaja

Berdasarkan survel kesehatan « yang dilakubkan Kemenkes mengenal Lesehgg
jiwa remaja pada tahun 2006, didagat | rasan menjadi salah satu faktor remajs mengiss
gangguan mental. Darl su rgbu njukkan kekerasan fisik teradl di linghungan eiokn
Sebanyak 40% siswa usia 33-15 tahu ah mengalam| kekerasan fisik yang dilakukan olah temg
sebaya. Haum lelak keksrasan flslk tertinggl dengan jumlah Ba%. Sedengle
pEfEmMpUan yang men an fisik mencapal 75%., Faktor lainnya adalah keherisat I
yang dilakukan n petugas sekolah. Sebanyak 45% siswa laki-laki dan 23% e
perempuan than kekerasan darl guru dan petugas sekolah.

san bukan satu-satunya fakior yang membuat remaja rEntan Ll Eeh
g=n fiwa. Masih ada faktor lain yang menjadl pemicu, seperti penggunast ==
pika, dan rat adiktif] pada Femaja yang rentan mengganggy mentald i
bar dari 24% pelajar melskukan penyalthgunaan napea. Fakior kesenda? 'u:
yang dikenal dengan bahasa remajanya ‘jlomblo’ juga menjadi saloh satu panyumbang remald ":':J:
mengalam| gangguan kesehatan jiwa. O mana faktar keseplan pada laki-laki 5eth"'u'ﬂJ' i
sedangkan untuk perempuan sebesar 11,4%,

%
Dl antara faktor tersebut terdagat fakta yang mencengangkan di mana sebesd! w,,;.ﬁ-"

dengan usla 13-15 tahun mengalami gangguan kesehatan jiwa karena disebatikan petfi™
atau bullving di sekalah yang dilskukan teman-teman sebaya. Karena masil yatrmyd 4
remaja sendirl, gangguan kejfiwaan justru sering menjadi bahan olok-olok atau Hiling

220 Profil Kesehatan Indonesig 4019 | Bab vy, PENGENDALIAN PENYARIT



juimlak Meowinsi Yeig |“I!'|'|"||E‘E||H.HHT|1hﬂli Upiya pencegaban dan Hﬂ.ﬂlﬂdilllﬁ masalah

‘Hﬂﬁliﬂ j-'}'ﬂ'i s NAPES ol 30U SMA dan W !..\!ﬂe[“m| adaiah 30% diri ||J'h‘|llh skolah yang
arla i provinsl m.r:llm.reienﬂ-‘lujﬂn upaya pencegahan dan pengenialian masalah kesehatan jiwa dan
rtpra dengan Lrlt!ll'l-ﬂ adanya guri 8p vang lelah dilatih bidang kesehatan jlwa, adanys media KIE
perkalt hesehatan fiwa dan napza, dan melakykan konseling tan deteksi dini terhadap siswa yany
mengalami masatah kesehatan jiwa dan NAPZA, Sampal dengan tahun 2014, selurub provins di
indonesta berhasil memenuhi target 30% tersebit dengan jumlah 10.317 sekolah

G. PELAYANAN KESEHATAN HAJ

Undang-Undang Nomaor B tahun 2015 tentang penyelenggaraan ibadah haji dan umrah
menyatakan bahwa penyelenggarann ibadah haji bertujuan untuk memberikan binaan,
pelayanan, dan pedindungan yang sebalk-balkmya kepada jemaah haji agar
iadahnya sesuai dengan ketentuan ajaran Agama islam. Pembinaan, pelayarian
yang diberikan kepada jemaah haji, bukan saja dari aspek umum dan ibadah, tets
sesehatan jamaah hajl o sendirl.

uga dari aspek

Fenyelenggaraan ibadah hagl malibathan jutaan manusiagan pindah darl satu negara ke
negara lain dengan melakukan berbagal ritual (badah fuik dan it da proses 0 terjadi
kerentanan terhadap kejadian morbiditas maupun mortalita Lih jémaah haji Indonesla pada
tahun 2019 sebanyak 205 908 jamaah.

m keberangkatan, dipgflukan adanya
un 2018, penyelenggaraan hesehatan
g ditandal dengan terbitnya Peraturan
fithanh Keishatan Jamash Haji. Permenkes ini
kesshatan hajl mengedepanian pembinaan

perdindungan kesehatan hajl. Untuk fu upaya
ghin yang diawali dengan pemeriksaan kesehatan awal,
ikan melalul permbinaan keszhatan yang berjenjang sampai
hatan jemaah hajl di tingkat knbupaten

Dalam rangka menjamin kesiapan lema
hetlapan baik fistk, mantal maupun spiritua
hafi Indonesia mulsl meneragkan kan
Menter| Kesehatan Nomor 15 Tahun 206
membawa konsekuensi  bahwa
ksgehatan untuk memperkust
pembinaan sudah harus dila
Berbagal faktor ristko
pada tahap penets

Kuota h asin Tahtin 2019 #M/1440 H terjadi peninglatan darl 221.000 pada
tahup 1018 m arang pada tahun 2019. Fada pemeriksaan kesehaton tahap kedoa,
uhi syarat Istithaah berjumiah 127.528, Memenuhi syarat Istithaoh dengan

Jumlah lemaah m
Tidak memenuhl syarat sementara 552, Tidak memanuhl syarat

pendampingan berjumiah 95541,
Istithaah 447

Penyelenggaraan kesehatan haji di Arab Saud ditaksanakan oleh Tim Kesehatan Hajl
Indonesia (THHI) dan Panitia Penyelenggara thadah Hajl (PPIH) Arab Saudi Bldang Kesehatan yang
Wercitl dari Tim Asistensi, Tim Manajerial, Tim Kuratif fehabilitatil [TKR], Tim Promatif Preventil

{TPP), Titn Gerak Cepat [YGC), serta Tim Pendukung Kesehatan (TPK).

Pemyelenggaraan kptehaton hali clkeh PRI Arab Saudi Bidang Kesehatan dengan paradigma
PEnguatan promotif dan preventil tanpa mengesampinglan peliayanan kesehatan (kuratit) serta pola
Pendekatan deteksi dinl kasus kesehatan dan pelayanan emergency respon. Penyelenggaraan
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iiilak & b &l kis
kesehatan haji diengan konep T g RIS dkary Lerviba i i i

hall tabun JOLG, 2017 dan 2018
1. Pemeriksaan Kesehatan Jemaah Hajl

YeEmeriksaan dan pembimaan kbl
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Pada tahun 2019 Kementerian Kesehatan melakuban pemaricsaan toarhags

lemaah "'“-"'Eﬂ“ capalén permerdcsann 10035%. Cakupan

i telah berhasil n

peEmaerikiasn tahun 2019 sebesar 85%, Provinl dengan capaian tertinggi Salah jgws 1

L03,04% dan terendah adalah Kalimantan Utara sebesar 73,07%. | VTR AL e ey

emaah ha)l berdatarkan tempat pemesikeman adalan '.r'h-'li-‘,.'-- bl

GAMBAR 6.77
CAPAIAN PEMERIKSAAN JEMAAH HAI

MENURUT PROVINSI TEMPAT PEMERIKSAAN TAHUN 2019
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ineriksa, Data dan inf 5
»,.l'llF diperias miormasi |alik Pl Mengenai pomerthsaan lemaah haii terdaput pada

Laixigsiran fid f

1. Kondisi Jamaah Haji Indonesia di Arab Saud|

“Hmdhrhd“ Indomnes pada tahon 2019 |selamia operational hajl di Araly Saudi] tebanyak
2145 ATY jamaah yvang terdinl darl takl-lakl sebapyak 95130 |amaah (44.64%). dan persmpuan

jebanyak 119236 jemaah (5% I6%)

GAMBAR 6.78
JAMAAH HAJ INDONESIA MENURUT JENIS KELAMIN
(SELAMA OPERASIONAL HAJI DI ARAB SAUDI| TAHUN 2015

Surnber: Pusst Kesehatar Hap, Gemankes REGI20

Sedangkan menurut kelompok umir, SeDAZISRDERar jamaah berada pada kelampok umur

51-60 tahun sebanyak 74,017 jemaah (3437H),

GAMBAR 6.79
JAMAAH HAJ I;HDDHEIA MENU HUT KELOMPOK UMUR TAHLIN 2019
A01.000 M.a17
10000
1.331
60000 5 6437
42000
40.000 4
o 1-" 758 ” 705
0000
a
10000 I 419 153' -_.
& 2138 nag 4150 5180 L 70 T4 375
* 1" -
.M |'|'||:Ier Pusat H:-'H‘-l'-lﬂﬂﬁ Hi'l H.ppgi'll,'l. HI m‘lul

it el Lateristi uimur me nunjukkan bahwa persentase
5 37%), 41- 50 tahun {24, 7654), dan &1-70 tahin (21.56%],
o kelompok rentan terhadap kejadian kesskitzn dan

Gambaran jemaah hajl m
terbanyak jamaah di usia 51-60 tahun (34,
Kelompok populasi pra-usiia dan uslla merupaka
kematian salama penyelenggaran ibadal haji
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3, Pola Morbiditas dan Mortalitas Jamaah Hajl

ah kemampuan jEmaah |I.E||| dar) g

Isthithoah Kesehatan Jamaah Haji adal d i TPk LT
" i o S FINEN, "".
vang  mellouti  fsik  dan  mental  yang tErukur chgat pEmenksaar Vang
) I i - Al BELeda &
dipertanggungawabkan sehingga jamaah haji dapat menjalankan ibadahnyd sesgg) I'“'"'"*ﬂhn..m“
=T | i 3 il I
lam. Pemerintah bertanggungjawab {erhpdan pEmbinaan I thithooh kexe hatyn |||F|| %
merupakan kegiatan {erpady, terencana, perstrikiur, dan terukur, diawali dengan PeMmeri. |
kesehatan pada saat mendsftar jsmaah hajl sampal masa keberangkatan ke Arab Sayg) '
Mebalul implementasi istithooh, faktor rsiko kesehatan dapat diketahui sejak dir Yy
_— EEj
Penanganan dapat dilakukan sejak dini. Berdasarkan hasil pemeriksaan kesehatan Iamaah Wi
iergolong risiko tinggi [risti) jlka memanuhi tiga kriteria, yaitu berusia > 60 tahup dengan -
berusia < 60 tahun dengan penyakit, dan berusia > 80 tahun tanpa penyakit
CAMBAR 6.B0
PERSENTASE JAMAAH HAJI MENLURUT STATUS RISTI
= AT & TIDAK WISTI
Sumnbit “Punat Kosilatan b Kemenkps Rl 2020
_— l5I|a|;a.--.1 umusn daimaah hajl dengan kategor ristl lehik banyak dibandingkan dengan b
ak riz
GAMBAR 6.81
PERSENTASE JAMAAH H
H HAJI RISTIMENURUT EMBARKASI TAHUN 2019
Pada=g
Falgmbang Fi S5
R —\ 713
Pl R 70,208

Wi _\ 66,80%
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ceberadaan Jamaah ristl menjadi hal vang harus diperhatikan
ang mendampingl & Vap kloter, namun juga obeh

Hedak hanya oleh petugat
-.1:-1‘””" dinas ketghatan provins| dan
oypaten sota vang menjadi asal daerah jamaah tersebut. Burdasarkan pembagian embarkasl,
Lmﬂy jemaah st terbanyak berasal dari embarkas Padang [PDG ssbusar 71.56%), disusul aleh
;,.;._p.ul.l palembang [PLM| sebesar 71 38% dan Embarkasi Hatam (BTH| sebesar 70 28%

Fakior nEiko yang telah dimilikl aleh lemaah sejak keberangkatan dan kondis cuaca di tanah
perkantribus: terhadap tingkat kesakitan lemaah selama proses penyelanggaran fbadah haji,

jamaah hajl yang mendapatkan rawat jalan koter sejumiah 475 464 kunjungan. Kunjungan
senyakit terbaryak adalah ocute nasopharyngitis fcommon cold) sebesar 17,49%, ditkutl oleh

senitil (primary) hyperiensian sebesar 12.26%, dan 7.4%. Data penyakit terbanyak rawal jalan

1gaat dilihat Fﬂdq‘l lamparan F"’-il

GAMBAR 6,82
PROPORSI 10 PENYAKIT TERBANYAK PADA PASIEN RAWAT IALAN
JAMAAH HAJI TAHUN 2019
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sumber- Pusst Kesehatangaj, Kefentes R, 2020
angha kesakitan, pemerintab  indonesia  melalul

& menurunkan angka kematian Jamaah haj. Pada
pat 493 {amaah hajl yang wafar atau 0,2%% terhadap

Selain  berupiya wntilk, menekan
Kementerian Kesghatandfuga herupaya untu
s=nyelenggaraan thadah hajidahun 2013, terda
tatal jemanh '

, 2019 | Bab V1, PENGENDALIAN PENYAKIT - 225
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GAMBAR 6.83

PROPORS! JEMA ”'HM|WAHLTTHHUH 2014-201%9

038

2014 015 1016 My s |

Sumber; Pusat Kesehatan Haji, kemenkes il 2008

Proporsl jemaah haji wafat terhadap total j
peningkatan yang signifikan tiap dua tahun sekal,
tahun 2014, 2016 dan 2018, proporsi jemaal)
tersebut terjadi karens insiden di Mina dan o
peningkatan suhu ekstrem pada tahun 2

Data dan Informasi febib ring terk
lampiran 64 f-64,|.

.
&

ma tahun terakhir menunjuiks,
da 2015 dan 2017. Sedangkap Fat
da pada kisaran 0, 18%-0,2%, Peningiatm
di Mekkah pada tahun 20135 g

enyelenggaraan ibhadah hajl dapat dihat pam
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KESEHATAN LINGKUNGAN

Lipdang-undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Keseluatan munejaskan lulind jhys
petehaton inghungan ditujukan untuk mewujudkan Kualltas limphuigan yarg sehal, buth Db, ki
!!'ﬂ'lﬂ’.g-l- maupun 305l yang memungkinkan sebiag orang I11|'_‘|"|l:.!l!d:41|'l.lj.|l b efuilar yanip sl gl
ingginya. Linghungan sehat mencakup ingkungan permukioan, tempat herja, entpal ehrea, werta
vemipat dan Fasilitas umum, harus beabas dari WNSUr-UnSUr vang menietialioan gag@ e, S0y
mmbah {calr, padat, dan gas), sampah yang tidak diproses sesuai dengafl peofaratan” vk
penyakit, zat kimia berbahaya, kebisingan yang melebihi ambang batas, radiacQite yany tercmar,
udara yang tercemar, dan makanan yang terkontaminas

Peraturan Pemerintah Nomor B6 Tahun 2014 Lemtang ':ftl'ldm H.I'“-Il-.uu,l_.l.rl piepia L
bahwa kesehatzn lingkungan adatah upaya pencegahan penyakh danfatau Banpgpuan b indna Laviry wlani
faklor raiko lingeungan duntuk mewdjudkan kualitad lingldingandang sehat baik dari aspek Tk,
kimtia, biolog, maupun sosial. Sedangkan menurul WHO, Fefehatag linghungan meliputl selumih
fakior fisik, kimia, dan blologl darl lwar wbuh manusia dan segalfakior vang dapat mempesgarii
perilaky manusia: Kondisi dan kontrol dan kesshatanhghimgaw berpotensial untuk mempengaruh
kesahatan,

Program Lingkungan Sehat bertwuanbntul mswujudken mutu lngkungan hidup yang lekih
tehat melglyl penpembangan sistef Eeianhatan kewllayahan dalam menggerakhan pembangjunan
lintas sekinr barwawasan kesehatanSndar Saku Mutu Kesehatan Lingkungan dan Persyaratan
Kesehatan ditetapkan pada medla lngkungan yang meligut] akr, udard, Lanal, pangen, sarama dan
hﬂf‘lﬂl.-ll'lﬂr'l, serta vektor dan Nmmp‘ ﬂ!mbﬂﬂﬂ prmyakit. PERCapaan wjuan penyehaten lingkungan
merupakan akumulasl bErbaghl pSaksanaan keglatan dari berbagal Iintas sekior, peran swazia i
masyarakat dimana penj.!hll-i‘l'l kesehatan Tmghungan merupakan penanganan yang  paling
kampleks, kegiatgh teragbut safgat berkaitan antara zaty dengan yang fainnya yaitu dan hulu yang
berasal dari _kebifakan dén’ pembangunan fisik dari berbagal lintas sektor (kul serta berperan
|Perindustrian, Winghing®n Hidup, Pertanian, Pekerjaan Umum- Ferumahan Hakyal dan latnya)
hingea ke hilir valte dampak kesehatan Kementerlan Kesehatan sendirl fokuy kepada pengulolaan

dampak kesehatan.

A, AIR MINUM

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesahatan Nomor 432 Tahun 2010 lentani Persyaratan
Kualitas Afr Minum, air minum adalah air yang relalul proses |3"'!"H!':""'.“-II1 -“|~'“.| tanps proses
Pngolshan yang memenuhi syarat kosehatan dan dapat "‘".E""'"E dimrium. Air "_“"“'" vang
Ukonsumal masyarakat perlu  dmetapkan parsyaratan Kualitai ar minum o selingie  fida

menimbulican gangguan kesehatan,
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g aman {layak) bagi kesehatan menurut Pératuran T —
yan

g Kepg
Ajp minufm ; amenuhi persyaratan secarg fiy . Hitt,
b @l minam yang m _ b, kg Mt
162 Taheh I'TI:E:?::.“:H air minum yang wehat adalah tidak h'ﬂt".“r tidak b.ﬂ-ua_ tluhh by,
qan radioaklit. )

. ¢ padat terlarut, pekeruhan, dan suli sesual ambang bitns “hhh i
N harus bebas darl bak N o hy
afr rmipum yang sirhat haru teri £cop e "
sat kimia yang terkandung dalam ale minum seper bl 3} | .y

il M

h{lf’ ml“ﬂhiulnﬁii‘

kglitorm 5!.,-,:;: l;mr:::l; 4 bawah ambang batas yang ditentukan. Secary Fﬂﬂlnm::mgl::' gy
B e 1 b 5 1 01) b 1 e
::Ileh meletitn 1 Ba/l. Y

Untuk menjaga kualitas air minum yang dikonsums) masyarakat, diperiukan Ll
uuttas air minum balk secara eksternal maupun internal. Pengawasan kuglitas air i, Fetarg
ehaternal dilakukan oleh dings kesehatan kabupaten/kota atau kantor kese pelabilyy o
shutut untuk wilayah kerja KXP. Pengawasan secara intermal dilak etlla e
gant batan usaha mitk Negara/badan usaha milk daerah, kope e swvasty oy

cerarangan, kelompok masyarakat, dan/atou individual yang melaku

mHmEm

Kegidtan pengawasan kualitas air minum men
[ahisn 2010 pasal 4 ayat 4 meliputs Inspeks! sanita
snalne hawl permenkiaan laboratorium, rekome
dilabsanakan oleh Kementeran Kesehatan da

kesehatan Linghungan atau KL Pelaksa
hesehatan bnghungan, atau kader lain
pemantduin kualitas sarana %

uram Mentert Kesehatun Narsior a8
mpel abr, pengujian kg i
indak lanjut. Keglatan yang sty
0 kualitas alr minum sdakah insgeiy
mooleh tenaga sanitarkan putheima ko
yang telah mendapatkan pelatiban praid

230 p -
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GAMBAR 7.1

JERSENTASE SARANA AIR MINUM YANG DILAKUKAN INSPEKS| KESEHATAN LINGKUNGAN
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Lumbie: Direktorst lnderal Ketshatan Masyarakal, Kemerig REERED

pada tahin 2019, sebanyak 55546 saraps air MU dilakukan IKL. Dari jumlah tersebut,

0,787 sarana alr minum beresiko repflah dan sedang. b 721 sampel diambl untuk diperiksa dan
hanya 31,97% yang msmanuhi ﬂ.‘lrit erahatan PEriantase sardna air reiniem yinng dilakuban KL di
indonesia sebiesar 50,06% dan sudaRymemaauii targst Henstra pada tahun 2019 yaitu 50% (Gambar

711, Ada empat proving| yang reanillk pepsentase (Kl sebesar 1005 yaitu Maluku Utara, Garontalo,

Sulpwesi Tengah, dan Somateri Baraty Provins dengan persentase (kL terendah adalah Maluku

[18,86%). Sumatera Selatan/(23 60M) dan Nusa Tenggars Barat [24,98%) Provinsl Sulawes) Utara

pada tahun 2019 tidak melakukdh pemeriaaan.
air minum yangdilakukan peagawasan dapat dilihat di Lam

Rincian lebih lengkap mengenal persentase sarana

piran fa

shses alr minum layak dan bersih dalam mendukung

] h tanesd Harus |'|'|15H'|I||H .
uman T Kebutuhan air minum, tidak hanya dilihat dan

kesehatan lingk an kesghatan masyarakat, :
bigniita mtﬂ IUHTTLTE: dari kualitas air minum pemenyhan kebiutuhan air minum di rumah tangga
Mitasnya tetap

dapat diukur dar akses alr minum layak

Belb falkt g berpenganih terhadap akses air minum layak diantaranya adlatah:
arapa laktor yarn

; T
L jenis yumber air utama yang digunakan sntul cimE k. mandl, dan mencuc
L jenis sumber air utama yang digunakan ntuk memaiak, i ;

kat * 10 meter.
I Jarak sumber air ke penampungan |4rnh.'qh.|’hutm-1n.|’:|n|ﬂ terdeka

diperaleh darn sumnber alr minum yang terlindungl
. berminal alr, penampungan air hujan atau

liki jarak minimal 10 metzr dasi sarana

layak dan bersih
Eran um

Ao gl minum yang

MeNRuLl alr kedeng (keran), hydrant umuTt w

ETil
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pembuangan kotoran, pEaampurtgan limbah, dan lempat penampungan atg,
z 5 W [y

: Mbian.
Alr kemasan, aif yang diperoleh dan penfual kelling, serts alr dan 4 Wangs, .

UMur atay Mata .
I | N Fimg |-| a gjs fai I'"I
bukan termasuk dalam kriteria akses ar minum layak dan beralh, k4

iy
GAMBAR 7.2
PERSENTASE RUMAH TANGGA YANG MEMILIKI AKSES TERHADAR SUMpep ,
LAYAK TAHUN 2019 'R Mty
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smoer Badan Pusst Statistik, W19

Secars nagional PErsgntase rumah tan

EEA dengan akses air minum layak sebssar 73595
(Gambar 7.2), Provitu dengan persentase ey

Tingg! rumah tangga dengan akses sir minum lys
yaitu Kal Tirme, (93 7 7%) i I &
alimangsn Timue (S177%), Kepulauan R 131.53%) dan Bali (R8,67%). Sedangkan proves

dengan pafentage
'MAN tangga terendah adatah Kalimantan Barat (37.37%], Papus (39,09%), 4

Benpkully (4 i
|'|'1|r|.:|':i,|, ( '}a.ﬂ“ﬁq. Rincian lengkap ientang persentase rumah tanga yarng memiik akses ¥
yak tahom 2015 dapat dilihat pada Lampiran 72.b

B. AKSES SANITAS| LAYAK

s MeElini
EMEN penting yang menunjang kesehatan manuiia 5

¥edlaan SR rAna ljiil'l I:Iﬂrﬂ'lr'-'ll'l-ﬂll uEﬂlbUﬂ"Ea"‘ -||'|1=1J|| e |
bl : b
ilah sanitas) |UEa mengacu kepada pemelinaraan sons

g
h dan pengalahan limbah cair. Sanitasi berhubungal .

: ~anit
| |51 BE=
mekiluil upaya PeEngelalaan E2mpa

kesehatan lin
: BRumgan yvan e
akan berdampik Y28 mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat. Buruknys kands! 3
Fa‘l HE‘FdT;r |J| ha”'.'ﬂh . =S Ha " LR i r-|‘|ll|-
: pek ks) 1 i sl
masyarakal. tercemarnya sum Midlipan, mulai dari turunnya kualitas lIngAEE i HIEE

ber air minym Bagl masya ioe

rakat, meningkatnya jumiah
akif ; |

dan munculrya beberapa peny
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GAMEBAR 7.3
PROPORSI PENGGUNAAN JENIS IAMBAN SEHAT DI INDONESIA TAHUN 2015
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C. SANITASI TOTAL BERBASIS MASYARAKAT (STBM)
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F{'ﬂ“rd“.ﬂn masyarakat yang fokies pada perubahan perilaky Stop Buang Air Besar Semhbarangan
m“wﬂhﬂ metade CLT5 (Community Led Torgd Samitation), Belajar darl pengalsman
mplementast CLTS melalui berbagai program yang dilahukan oleh pemerintah bersama NGO (Mo
governmental Organization), maka peridekatan CLTS selanjutnys  dikembongkan dengan
mbahkan 4 (empat) pilar perubahan perilaku lalnnya yang dinamakan Senitasl Total Berbasis
wasyarakat [STBM), selanjutnya Pemerintah menetapkan STBM menjodi kebijakan nasional pada
tahun 2008, yang kemudian diperbarui dan diperkuat dengan Peraturan Menteri Kesshatan Regpu biik
jndonesia nomor 3 Tahun 2014 tentang STBM. Pendekatan inl telah berkontribusi pada percepatan
han perilaku masyarakat dan penyediasn layanan sanitasl yang memenuhi standar kesehatan.
gerdasarkan data Badan Puzat Statistik (BPS) tahun 2013, peningkatan rata-rata akses sanitasi dari
pghun 19932006 mencapai 0.78% per tahun Sejak penerapan CLTS [Community Lead Totol
fanitution) pada tahun 2006 yang kemudian menjadi kebijakan nasional STBM pada tabun 2008
rata-rata peningkatan akses sanitasi per tahun mencapal 3,53%, dan berdass -
pusat Data dan Informasi dari data BPS 2009-2017 rata-rata peningkatan

wecars nyata dalam pencapaian akses universal sanitasl di In pada tahtin 2013 yang
tercantum dalam Rencana Pembangunan langha Menengah [APIMN

b an pada Pilar STEM

yang bertujuan untuk memutus mata rantal penulasn yran, Pilar STBM terdin

atns perifaku:
i Stop Buang Alr Besar Sembarangan;
b, Cucl Tangan Pakal Sabumn;
& Pengelokaan Air Minuem dan Makanan &
d. Pengamanan Sampah Rumah Tangga;
e Pengamanan Limbah Cair Rumah

tah dan berbagai plhak seperti LSM, swasta,
jminnya merupakan pelaku wtama STEM. Dukungan
pasitas, pengembangan pilihan teknologl, memtasilitasi
avaran, pengembangan media, fasilitasi pemicuan, dan
n antar pihak Berbagal dukungzsn tersebut telah terbukei
an masyarakat dalam membangun sarans sanitay sesual
sebagi sarana pemerintah dalam pencapalan akses sanitasi menuju

akhir tahun 2019,

Mengacu paraturan Menterl  Kesehatan Nomar 3 Tahun 2014, strateg
penyelenggaraan Sanitasi Total Berbasls Masyarakat (STRM] meliputt 2 (tiga) kompanan yang saling
menduking saty dengan yang lain, yani disebut dengan 3 Kompanen Sanitasl Total adalah sebagai
Berlkyp
L Penciptaan lingkungan yang kondusif (enabling enviranment)

Thjuan: menciptaken lingkungan Yang mendukung melalel sinergl lntas wektor dan fintag
Program, penguatah-penguatan melalul regulasi yang mendukung pelaksanaan STEM, dan
membangun mekanisme pembelajaran antar daerah,

L Peningkatan kebutuhan sanitas (demand creation] L
Tuluan; meningkatkan kebutuhan masyarskat terhadap sarand sanital yang diskulan melalul

an pemicuan, monltaring, dan penEEUnasn media komunikas perubahan perilaks
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Masyarakat yang didubu
perguruan  tingpl, media, d
yang diberlkan meliput|
PEfMgembangan meka

mampu  maeningk
sEmEm puan,
univessol occess




il iy rinerrmieine

1 Peninghaton penyediaan akses samtas i+
il e |I||||:|-_.||| | talwarre WHTIEE B

Pupwam: ivismengha Lk peryeaiiam Gabl WELA W51ty T,

:|I
iSyarakal secar s
. i tarnd  leitall Hivtliivis BAae

lireshahy  dliesa keliralian o L AL &M L GLE T S L LLL Vi arabg) "
. 4 ka i § = . il

jumiah kumulatit desafkelarahan yang tervarifikass  melaksagakan LT T
o il . i
desafkelurahan  yang  tervenfikasi  sebagai e safhelurabian  elakianikan 5, il

desa/belurahan yang memenuhi keitoria sebaga) befikul

1. Telah dilakukan pemician STOM (upaya untuk menuju perubahan peolaku magyae, i
higienis dan saniter melalil pemberdaysan masyarakol dengan metode partivipaton pep,
padn pendekatan CLTS (Compmunity-Led Talol Sonftation)

1. Telah memiikl saturs leader (anggota masyarabal balk individu maggun kelompok g, —
YAnE mamotoan perakan STHR di |||:|.5|,'\|r.j||.|l tersahut]

3. Telah memlik Bencang Kerja Mosydrakat THER )

Data dari Profil Nasional STBM per tanggal B Mei JORE@ vang diakses melalui g,
httpy//monev sthm kembes, go.id/, memperlihatkan  hasbgbatvwa  dRpl 10134 puskpsmgs P
Uesamber 2019, B.B53 (8539%] puskesmas sudah menjalanksn program S5TEN, dan el
simber daya manusia kesehatan khususnya wani@nam S€banydk 867 orang dan 2070 goyeg

{23,935} diantaranya adalab sanitarkan terkatib, g@ngand T SSaWtator aktd

GAMBAR 7.5

CAPAIAN DESA/KELURAHAN YANG MELAKSANAKAN SANITAS| TOTAL BERBASIS
MASYARAKAT TAHUN 2015-2019
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Pada taliun 2019, jumlah desaiknl ,
1 . 'dl'ﬂlhl.” 'H'H“F' telak el il T
- P v LAl melaksanakan STBM sudd
57.935 darl ['-“'.‘” B1a41 desafkelurahan di indonwsiy Hasll i telak hi target Renstrd P
tahun 2019 yaitu sebanyak 45 oo desa/ketur Sah memenuh K
desa/keturahan yang melaksanakan STHI
melebihi target Renstra yang ditetapk

Sl
Whan yang melaksanakan STEM, Tren aptet
) i) W

A . 31
" periode darl tahun 2015 sampal denggan LaRUT e

W SRliap tahunnyg (Gambar 7 5)
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GAMBAR 7.5
PERSENTASE DESA MELAKSANAKAN STBM MENURUT PROVINSI
TAHUN 2019
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Secara nasional persentate desa/kelurahon yang metaksanakan 5TEM tahun 2013 adalah
89.43%, meningkat dari capalan tabiun 2018 yaitu G0, 95% (Gambar 7.6} Ada tiga pravinst yang telah
mencapai 100% desa/keluraban yang iplah meldksanakan STEM yaita Subesesl Selatan, O
"":'E'I'-\“;”‘i. dan Kepulauan Banghka e g Snpliiﬂ_ghﬂll provelngl dengan pErientase terendak
desa/kelurahan yang melaksanakan STEN, ad#lah Papua (15458, Papua Barat {21 B3%) dan Maluky
(28,95%). Lima provinsi dengan realicasi dosafkeluraban yvang melaksanakan STBM tertingg yaltu
lawa Tengah (8306 desa/kelurahan), Jawa Timur (7.632 desafkeluration), Jawa Barat (4.198
desafkelurahan). Ripoanlengkapsnengenal desa Yong melaksanakan 5TBM tahun 2019 dapat dilibat
Bt Larmperan 74

D. TEMPAT-TEMPAT UMUM (TTU) YANG MEMENUHI SYARAT
KESEHATAN

Temnat-Tempat Unium (TTU) adalah fempat atal satand umum yang digurakan untub
Tempd .
“RElatan masyarakat dan dlselenggarakan oleh pemerintah/swasta slal perorangan, antars lain

. ra. stasiun, polabuban, blotkop, hotel dan termpan
Py rakyan, sekolah, fasyanhes, tarminal, banda P

| ) tan .1|_1;.:||.'I-|‘I tempat dan Fazilitas urmum L aeees
el FTE bainnys, TTU vang migmenuhl syarat keveha

AN pendidkan dian pasar rakyal yang mamenihl syarat kesehatan. TTH .”I”:“-Hh.m s2hat apabila
e persyaratan fislologis, pukalogt., dan dapat "'H'H'Iiﬂj" panu :“-"i"' Ii“'-'”'-'-'rlﬂ.r ENLar
PENERLng, penghuni, dan masyarakat gekitarnya sera -r!'lEITH'l"”'-' F'”‘-'-'-l'-lT;HI' l*ih“'” pencegahan
I-'Ilim”'“ "ﬂﬁ.'..dlah keselatan, Femerintah paerah minimal wajlh mengelols 2 tempat-tempat

.Jﬂ|u|.| '!'-l'l'1l.]

arafll Kesshatan Indonesia 2013 | Bab V. KESEHATAN LINGKUNGAN 217
ot



B =
1. Sarana pendidikan dasar yang dimaksud adalah tokolah Dasar (SO/MN, Sehnlak Mena.
B

Pertama [SMP/MTs) dan yang veflerppat il L:|-'l111|_"||.IIIEI|F'. din SWiaskta yang ter""-"'gri-,-
Il " o L] L)
sud adalah pasar yang berlokasl permanen, ada pEnRelol,
[rOLes LaWEr menawar di pasar, sebagian bezar barang yang diperjual belikas Vailuy kit I-I

N gl T

an fasifitas infrastruktur sederhana, dan dikelola oleh Pemannig o

2. Pasar rakyat yang dimak tany,
datar sEhir-han deng
dan Badan Uzahs Mk Dazrah

=ri);

GAMBAR 7.7
PERSENTASE TEMPAT-TEMPAT UMUM YANG MEMENUHI SYARAT KESEH ATAM
TAHUN 2019
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Segara Masional perentase TTU ¥ang telah memenuhl syarat kesehatan pada tahun 2015
adalah 62,13 Angha (ni telah mentapal target Renstra tahun 2019 Jaltu 58%. Provinsi dengal
pefsentase tertingri adalah Jawa Tengah (83,15%), Kepulauan Bangka Belitung (B0.21%), dan Maluks
Utara(78.70%). Provinsi dengan capaian terendah diantaranya Sulawesi Utara [19.4TH), Papus
(34.12%.an Jawa Timur (37,18%). Pada proving Maluky dats TTU yang .flili'lhl:lrk.t;l hanya data

pazar. Rincian lengkasp lentang persentaie TTU Yang memenuhi syarat kesetatan tahun 27019 dap#
dilihat pada Lampiran 75 S
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;. TEMPAT PENGELOLAAN MAKANAN (TPM)

Tempat Pengelolaan Makanan {TPM) memilikl potensl yang cukup besar untuk menimbulkan
gangEuan kesehatan atau penyakit bahkan keracunan akibat darl makanan yang dihasilkannya. TPM
H:I_lLH'- gl F“-'T'EEIUL'I"" mitkanan Yang meliguti |a_:.,'-||1|;_|“ﬂ atau katering rumah makan dan
i LN depot alt minum, kantin, dan makanan jajanan, Berdacarkan Kepmenkes Nomaor 1093
falun 2003 tentang Persyaratan Higlene Sanitasi Rumah Makan dan Restaran Peiiyaratan higene
sanitas) YANg harus dipenuhl meliputh

| perEyaratan Iokas) dan bamguman,
pervyaratan lasilitas sanitas

1 persyaratan daput, rumah makan, dan gudang makanan

§  pervyaratan bahan makanan dan makanan jadi,

& persyaratan pengolahan makanan,

§ peryatatan penyimpanan bahan makanan dan makanan Jadi,
persyaratan penyajlan makanan jadi,

§ pervyaratan peralatan yang digunakan

TPM vang dilakulan penildian untuk memenuhi syarat kesehafm adalsh TEM slap sap o
antaranya  lasa  Boga, Aumah Depot Mipgm, dan  Makanan
jajanan/Eantin/Sentra Makanan Jajanan yang dibuitikan dengarasrtificatdayak highene sanitoss

Alr

Makan/Hestoman,

GANBAR 7.8
PERSENTASE TEMPAT PENGOLAHAN MAKANAN YANG MEMENUHI SYARAT KESEHATAN
TAHUN 2018
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Perzentase tempal pengolahan maksnan yang mamahehFys Tmhi“n e My
pada tahun 2019 adalah 37,92% Capalan ik meningkat dan tahun sebelumnya yaity 244, .y
tahun 201K, Capaian inh sudah memenuhl target Renstra tahun 2018 untuk TRM vang Memeng,

syarat keszhatan yaltu sebesar 12%

Provinsi dengan persentase tertingg TPM yang memanuhl syarat kesehatan gy, i
Yogyakarta [66,21%), DKI Jakarta (61,25%), dan Kepulauan Bangka Belilung [59.375) Seqep,,
provima dengan persentase terepdah TR yang memenishl syarat kesahatan adalah Aceh ':1!].1".:'”
Sumaters Utara (10,24%), dan NTT (16,19), Rinclan lengkap 1enlang persentase Tey Ay
memenuhi syarat kesehatan tahin 2019 dapat dilihat pada Lampiran 76.3.

F. TATANAN KAWASAN SEHAT

Pengertian Kawatan Sehal sdalsh suatu kondisi wilayah ya
sehat bagi pekerja dan masyarakat, melalul peninglkatan suatu ko

i pyaman, iman den
L3 AFTengan hegltm
intah daerah. Tarsngn
hatan linghungan dalgm
Dalam Meger dan Menges
5 tentang Permyelerggamen
kondisi kabupatenfots yang
dicapal melalul terselénggarea

Kesehatan Nomaor 34 Tahun 2005 dan Nomor
Kabupaten/Kota Sehat, Kabupaten/Kota Sehat |

dikelmpokkan menjsd
kpwasan permukiman, PPV LTTSTT,
kawasan sarana lal li layanan transportasi,

.

ol it ol o

nyelengghraan Kabupaten/Kota Sehat dilakilkan melalyl berbagal kegiatan denEs”
an masyarakat yang difatiitasi oleh Pemerintah Kabupaten/Kota untuk mewuuds”
Kabupaten/Kota Sehat. Penyelenggaraan Kabupatan/Kota Senat dilaksanakan melal farum &
atau memfungsikan lembags masyarakat yang ada. Forum i kabupaten/kota disebut farum
Kalbupaten/Kata Sehat atau sebutan lwinnya, tingkat kacamatan disebut Forum komunhat
DesafMelurahan stau sebutan lnin dap tingkat desa/kelurahan disebut kelompok kerja 36 setta?
lain. Kabupaten/Kota Sehat diselenggarakan dengan membentuk Tim Pembina. Kabupati/
Sehat untuk menyelaraskan kebutuhan masyarakat sesual dengan arah pembangunan 84802 e

pembina diketual oleh Kepaln Badan Perencanaan Rembangunan Dasrsh dengan aNEESH H
instans terkait dan dietapkan dengan Keputusan b
upatl/Walikota.
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wabupaten/kota sehat yarg memenuhi ke

i akan diberikan Pan h oK /K
al G ast cabal dalam periode dyg tahun ¢ AR R
Lgh

exnli. Seleksi Penghargaan i dilakukan oleh
L i . ] JEEN O
ing pelaksanasannya dilakukan aleh Tim Pembiina Provinsi. Penilalan Kabupaten/kota
RSl d"'“l':'ﬂl' T-l"lkﬂﬂlh\.!.rfﬂ.qn ;:-rl1-.'if|1-i\|.1|{;i!ddll
|.1I'ul-“'1"""'b'm'-I sehat. Penghargaan ini terdin dari 3 kategori, yaity peng
da habupaten/kota untuk tar '

. el ¥
ghat dapat dievaluasl oleh Tim Pembina pusai

hargsan Padapa diber|kan

= ' .
- Al pemantapan, Wiwerds untuk taraf pembingan, dan Wistara

tuk taraf pengembangan

GAMBAR 7.9
PERSENTASE KABUPATEN/KOTA YANG MENYELENGGARAKAN
TATANAN KAWASAN SEHAT

TAHLUN 2019
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il £

. hi target Rensira
' Bh paten/Kao ¥ k-] sambar 1.9) Jumiah ini pelum meamenu
Fhar k - i ta I.} 19 1 “.JI ar ; I
rahllnil;nljﬁ : 1h:|_“a::u“:::|nit[\.:l1lﬂfnt,|] At 75 1% Ada 13 [tiga helas) provimst Yang Mmencapsl 100
! WalTed : ProiT

dalam penyelanggaraan Kabupaten/Kota Seal 3
Timur 0 "Iﬂﬂ'p'.ﬂ-h.lrtﬂ_ Jawa Tengah, Jawa BHaral, el
Meltung, Jambi, dan Sumatera Barat. Provinsl dengan
Sehat yang masih rendah adalah Papua (3,45%) dan Fapus O CaAin 0.9 pat Wlak’
"'h'-'u-'m!njl.n.t;. yang |nfn'.I£'lEI'I-EH3""|""” {atanan Eawasan

|--Ir|=.|;||.| an 76.b

yaitu Gorantako Sulawest Selatan, NTH, Bal, Jawa
[akaria, Kepulauan Hiau, Kepiulauvan Bangka
peripntase penyelenggaraan Kabupaten/Kota
farat [7.69%) Aincian lenghap mengenai

an KKS diantaranya (1) incikator perla di
bupaten/Kota Sehat, (2] masih sulitrya
dalam merespian kerja sama dengan

alam pelakianaan kegiat
jaksanaan Ka
TELEL

Masalah yang dihadapl d

lle mengikull perkembangan dalam pt

hnau: _
o dingy Limas Sekior M_““_."qtr|J|1,I'[|,=|11|.1irE-‘l
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Kemenkes untuk mewujudkan Kabupaten/Kota Sehatl, (3] hurangnya soalnan g T—

pemerintah daerah dalam pengambilan keputusan akibat serngnya mutasi kepegawaiay g -_hﬁilh
(4) kurang optimalnya fungsh tim pembing, halk di pusat, provins maupun kabupatenfeag, .,
masih kurangnya advokasi kegiatan Kab Kot Sehat di provinss Wpaya yang dapat dilabgy,, u"rrl-l:
mengatasi hal Tersebut adalah mengembangkan jejanng denian lintas sektar dan i, p,,,P_,:nl

vang terkait dengan penyelenggaraan Kabupaten/Kota Sehat

G. PENGELOLAAN LIMBAH MEDIS5

Definisi Nimbah medis adalah semun limbah yang dihasikan darl kegiatan mede g,
bentuk padat, cair, dan gas. Limbah medis padat adalah limbah padat yang terdic dary
infeksius, limbah patologl, limbah benda tajam, limbah farmasi, limbah sitoksis, limbak sim,,

mikroorganisme, bahan kimia beracun, dan radiakiil yang berb
adalah semua limbah yang berbentuk gas yany berasal dari keglatan
dapur, perlengkapan generator, anestes, dan pembuatan itatoks |k

Fengelolnan (imbah rmedis berbeda dengan [im T atau hmbah remah tangpi

Fenempatan imbah medis dilakukan pada wada ngan karakterstik bakan kimig,
madioaktif, dan volumenya. Limbah medis ya umpul tidak diperbolehkan untuk languung
dibuang ke tempat pembuangan limbah domastik t mas melalul proses pengolahan teriebs
dahulu, Untuk limbah medis yang berbe pi alat pereduksi emisi gas dan debu pada

proses pembuangannya. Selain itu kan puls upaya minimalisasl imbah yaita dengan
mengurangi jumlah imbah yang di cara mengurangl bahan (reduce), menggunaian
kemball frevse), dan daur uls ifauan juga baik dilakukan untuk mengurang poiu
menyerap debu.

bah medis sesual stondar tertuang dalam pedomss
rumah sakit yaitu Keputusan Menteri Kesehatan Republik
mengenal Persyaratan Kesehatan Linghungan Rumah Sakit yang
berapa upays disesualkan dengan jenis limbah, upaya tersebut

pengolahan, pemusnahan, dan pembuangan akhis fimbah cair dan limbah padat.

Indikator yang mendukung pengamanan Umbak medis adalah persentase rumah gakil yarE
metakukan pengelolaan limbah medis sesual standar, Humah sakit meldkukan pengalataan Lt

madis jika melakukan pemilahan dan pengalahan limbah medis sesual standar
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GAMBAR 7.10
PERSENTASE RUMAH SAKIT YANG MELAKUKAN PENGELOLAAN LIMBAH MEDIS
SESUAI STANDAR TAHUN 2019
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Persentase kabupaten/kota’yang memenubl kualitas kesehatan lingkungan di Indonesa
pada tahun 2019 adalalh FLOZW (Gambar 7.11). Angka inl sudah memenuhl target Renstra ol

2019 yaltu 40%. Ada i (tujul’belas) provinsi yang sudah mencapal 100% kabupaten/kota yang tesh
memenuhi_Kualitas kesehatan lingkungan. Masih ads sstu provinsl yang belum masub perdisiin
dalam pemenuban kualitas kesshatan lingkungan yvaitu Maluku karema provine tersebut beli®
memeathi standarminimal & dari & krteria kabupaten/kota yang memenuhl kualitas kesefits®
lingkungan, Rinclan lengkap mengenal jumlah kabupaten/kota yang memenuhl kualitas kasehatsn
lingkungan dilihat di lampiran 76.c.

l. KEBUAKAN PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT (PHBS)

Perilaky Hidup Bersih dan Sehat [PHES)
atns dasar kesadaran indvide untuk
kesadaran sebagal has|l pembelajaran, ¥V
diri sendirl di bidang kesehatan dan berperan aktif dalam mew

Kesadaran masyarakat untuk selaly menja
rendal, Bardasarkan Hithesdas Tahun Eﬂ'}j Detrag
kpiterla Perilaku Hidup Bersih dan Sahat

744
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Persentase kabupaten/kata

vang meamilikl kebijakan FHES secara nasional pada takun 2019

acalah 52 30% (Gambrar 7.12), dimana angka inl sudah melampaui target Renstra 2015 sebesar B0%

Sebanyak 18 Provins| sudah men

capai 100, Pravinsi dengan persentase terendah adalah Papua

10.34%, MNusa Tenggara Timur 27,27%, dan Papus Baral 3846%. Rinclan lenglap mengenai
kabupaten/kota yang memilikl kebijakan PHBS dapal dilihat pada lampiran 6.2
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). GERAKAN MASYARAKAT SEHAT

Pemerintzh saat inl meldkukan suatu gebrakan inovas dengas MENRE ) rkan Sopy

Gerakan Masyaraka Hidup Sehat yang melibatkan pemangku kepentingan, swasta, "'""'IJ!nu-,L ::h
dan sektor-sektor lainnya agar dapat berperan dalam pembangunan kesshatan dengan Mk i
pada upaya promatif dan preventil, Program Gerakan Masyarakat Hidup Sehat bertyjyan o
1) Menurunkan beban penyakit menular dan penyakit tidak menular, baik kematiyn Mgy
kecacatan: 2 Menghindarkan terjadinya penurunan produktivitas penduduk, 3) Menuryniy, T
pemblayaan pelayanan kesehatan karena menigkatnya penyakit dan pengeluaran kesehgy, .ﬁ.-.,l
4] Penguatan sistem kesehatan: pendekatan siklus hidup; Jaminan Kesehatan Nasiona, LikEN, ,i.;

berfokus pada pemerataan layanan

i-i-ru.. n

Ay '-:|||:

Inpres No. 1 tahun 2017 tentang Gerakan Mosyarakast Hidug Sshat MErupakan pyy,
dukungan pemerintah untuk mempercepat dan mensinerglkan upayg® promotil dan RrevEntif unng
meninghatkan produktivitas penduduk dan menurunkan beban pembifiyasn Pelayanan ks ehata
akibat penyakit. Dalam Inpres ini terlihat peran darl setisp sektor Uhtuk mewuludkan Gardian
Masyarakat Hidup Sehat

Kampanye Gerakan Masyarakat Hidup Sehat ditaku¥an olel Kementerian Kesshatan denjan
manggerakkan seluruh elemen dan wekior pemefintah meatts, organisasi kemasyarakatan, et
selurub elemen masyarakat lalnnya. Salah safu ukufan kidkra dalam Inpres No. 1 tashun 2017
tentang Gerakan Masyarakat Hidug Sehat adatah jomslah kabupaten/kots yang melsksanakan
minimal 5 (lima) tema kampanye Gerakan Masyaraka¥Midup Sehat.

GAMBAR 7.13
JUMLAH KABUPATEN/KOTA YANG MELAKSANAKAN MINIMAL 5 TEMA KAMPANYE
GERAKAN MASYARAKAT HIDUP SEHAT
TAHUN 2019
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pada tahun 2019, jumlah kabupaten/kota yang melaksanakan kampanye minimal % tema

germas adalah 100 kabupaten/kata. Proving dengan jumiah kabupaten/hots yany paling hanyak

akan kampanye minimal 5 tema Germas adalah Nus Terggars Timur yaitu 10 dar 22
wshupaten/ota. Sebanyak tujuh provin hanya melaksanakan KAy mmiimal S Tam Garms b
| Kahupaten/Kota, yaltu proving Garantalo, Kalimantan Utara, Banton, DI Yogywkarta, DK lakarta,
IEFI.III'HI'H- !Wh EI!IH.LIH:I‘, dan Higu. Rincian |ﬂﬁﬂhp mngenm [uwmlah “huﬂlrﬂﬂﬁ'ﬂli drnpan
pelakianaan minimal 5 tema kampanye Germas dagat dilibat pada Lampican 76,
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