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 Puji Astiti Angayubagia dipanjatkan atas Asung Kerta Wara Nugraha Ida Sang 

Hyang Widhi Wasa / Tuhan Yang Maha Esa, maka penyusunan Profil Kesehatan Propinsi 

Bali Tahun 2012 ini bisa diselesaikan pada waktunya. 

 Profil kesehatan Provinsi Bali tahun 2012 merupakan kelanjutan dari profil-profil 

sebelumnya yang merupakan penyajian yang relative komprehensif terdiri dari data 

derajat kesehatan, upaya kesehatan, sumber daya kesehatan, dan data umum serta 

lingkungan yang berhubungan dengan kesehatan. Dengan demikian, kebutuhan terhadap 

data yang berkualitas menjadi sangat krusial yang bersumber dari unit pengelola program 

di Lingkungan Dinas Kesehatan Provinsi Bali dan Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota.  

Data yang ditampilkan pada Profil Kesehatan Provinis Bali dapat membantu kita 

dalam membandingkan capaian pembangunan kesehatan antara satu Kabupaten/Kota 

dengan Kabupaten/Kota lainnya, capaian pembangunan kesehatan di Provinsi Bali dengan 

capaian pembangunan kesehatan secara nasional. Dengan demikian akan dapat diketahui 

posisi pembangunan kesehatan Provinsi Bali kalau dilihat secara nasional. 

 Dalam penyusunan Profil ini digunakan data dari unit pelaksana program baik di 

Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota maupun di Dinas Kesehatan Provinsi serta sumber-

sumber terkait. Oleh karena itu Profil Kesehatan ini merupakan rangkuman dan 

rekapitulasi data dari masing-masing unit kegiatan dengan hasil cakupan tahun 2012. 

Sesuai dengan tujuan penyusunannya, tentunya Profil Kesehatan ini diharapkan dapat 

menjadi bahan masukan dan pertimbangan dalam penyusunan kebijakan atau 

pengambilan keputusan dalam bidang kesehatan di tahun mendatang. 

 Walaupun Profil ini sudah berusaha menggunakan pedoman profil yang terbaru 

dengan data terpilah menurut jenis kelamin, namun dalam kenyataannya belum juga 

dapat menampilkan data terpilah secara keseluruhan karena belum semua program dapat 

menampilkan data terpilah secara utuh. Oleh karena itu untuk tahun selanjutnya 

diharapkan kepada semua program agar menyesuaikan instrumen pelaporannya 

sehingga tahun depan semua data sudah terpilah menurut jenis kelamin. Data terpilah 

berbasis gender dapat membantu proses identifikasi ada tidaknya maupun besaran 

kesenjangan mengenai kondisi kebutuhan, dan persoalan yang dihadapi laki-laki dan 

perempuan terkait dengan akses, partisipasi, kontrol, dan manfaat dalam pembangunan 

bidang kesehatan. 
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 Dengan menyadari kekurangan dan keterbatasan dalam penyusunan Profil ini, 

maka untuk peningkatan dalam penyusunan Profil yang akan datang maka saran-saran 

penyempurnaan akan diterima dengan senang hati.    

 Kepada semua pihak yang secara langsung maupun tidak langsung telah terlibat 

dalam penyusunan Profil Kesehatan Provinsi Bali Tahun 2012 tak lupa kami ucapkan 

terima kasih. 

 

 

 

 

 

 

                                                                Denpasar,   April  2013 
       Kepala Dinas Kesehatan Propinsi Bali 

         
 
 

 
                                                             dr. Ketut Suarjaya, MPPM 
               Pembina Utama Madya 

                                                                   NIP. 19620115 198710 1 001 
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A. LATAR BELAKANG 

 

Undang-Undang   Republik Indonesia No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan, pasal 

17 ayat 1 menyebutkan bahwa pemerintah bertanggung jawab atas ketersediaan akses 

terhadap informasi, edukasi dan fasilitas pelayanan kesehatan untuk meningkatkan dan 

memelihara derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. Selain itu pada pasal 168 

menyebutkan bahwa untuk menyelenggarakan upaya kesehatan yang efektif dan efisien 

diperlukan informasi kesehatan yang dilakukan melalui system informasi dan melalui 

kerjasama lintas sektor dengan ketentuan lebih lanjut akan diatur dengan Peraturan 

Pemerintah. Sedangkan pada pasal 169 disebutkan pemerintah memberikan kemudahan 

kepada masyarakat untuk memperoleh akses terhadap informasi kesehatan dalam upaya 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. 

Salah satu keluaran dari penyelenggaraan sistem informasi kesehatan adalah Profil 

Kesehatan, yang merupakan salah satu paket penyajian data/informasi kesehatan yang 

relative lengkap, berisi data/informasi derajat kesehatan, upaya kesehatan, sumber daya 

kesehatan dan data/informasi yang terkait lainnya yang terbit setiap tahun. 

Profil Kesehatan Provinsi Bali Tahun 2012 disusun berdasarkan data/informasi yang 

didapatkan dari Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota, pengelola program di lingkungan Dinas 

Kesehatan Provinsi Bali dan Lembaga/Badan yang terkait.  

Pada penyusunan Profil Kesehatan Tahun 2012 ini mengacu pada Pedoman 

Penyusunan Profil Kesehatan kabupaten/Kota tahun 2010 (berdasarkan data terpilah jenis 

kelamin) yang dikeluarkan Pusat Data dan Informasi Kesehatan Kementerian Kesehatan 

RI.  

 

 

 

 

 

PENDAHULUAN 

 

BAB I 
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B. TUJUAN PROFIL KESEHATAN PROVINSI BALI 

Profil Kesehatan Provinsi Bali merupakan salah satu sarana yang dapat digunakan 

untuk melaporkan hasil pemantauan dan evaluasi terhadap pencapaian hasil 

pembangunan kesehatan, termasuk kinerja dari penyelenggaraan standar pelayanan 

minimal di bidang kesehatan, dan pencapaian target indikator Millenium Development 

Goals bidang kesehatan, serta berbagai upaya terkait dengan pembangunan kesehatan 

yang diselenggarakan lintas sektor seperti Badan Pusat Statistik. 

 

C. SISTEMATIKA 

 

BAB I     PENDAHULUAN 

Bab ini berisikan tentang Latar Belakang disusunnya Profil Kesehatan, tujuan 

serta isi secara ringkas daripada Profil Kesehatan serta Sistematika dari 

penyajiannya. 

 

BAB II   GAMBARAN UMUM 

Pada bab ini diuraikan Keadaan Umum daerah. Selain uraian tentang letak 

geografis, administrative dan informasi umum lainnya, bab ini juga mengulas 

faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kesehatan dan faktor-faktor lainnya 

misalnya kependudukan, ekonomi, sosial budaya dan lingkungan. 

 

BAB III  SITUASI DERAJAT KESEHATAN 

Dalam bab ini diuraikan tentang indikator mengenai angka kematian, angka 

harapan hidup, angka kesakitan, dan angka status gizi masyarakat. 

 

BAB IV   SITUASI UPAYA KESEHATAN 

Bab ini menguraikan tentang pelayanan kesehatan dasar, pelayanan kesehatan 

rujukan dan penunjang, pemberantasan penyakit menular, pembinaan 

lingkungan dan sanitasi dasar, perbaikan gizi masyarakat, pelayanan 

kefarmasian dan alat kesehatan, pelayanan kesehatan dalam situasi bencana. 

Upaya pelayanan kesehatan yang diuraikan dalam bab ini juga mengakomodir 
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kinerja Standar Pelayanan Minimal (SPM) Bidang Kesehatan serta upaya 

pelayanan kesehatan lainnya. 

 

BAB V    SITUASI SUMBER DAYA KESEHATAN 

Bab ini menguraikan tentang sarana kesehatan, tenaga kesehatan, pembiayaan 

kesehatan dan sumber daya kesehatan lainnya. 

 

 

BAB VI   PROGRAM JKBM (Jaminan Kesehatan Bali Mandara) 

Bab ini berisikan tentang hasil pelayanan yang telah dilakukan dalam program 

unggulan Pemerintah Provinsi Bali dalam upaya memberikan jaminan 

pemeliharaan kesehatan kepada seluruh masyarakat Bali termasuk biaya yang 

telah terealisasi untuk pelaksanaan program tersebut. 

 

BAB VII SIMPULAN 

Bab ini menyajikan tentang ha-hal penting yang perlu disimak dan ditelaah lebih 

lanjut dari profil kesehatan berdasarkan hasil analisis sederhana dari masing-

masing hasil pelaksanaan program kesehatan. Selain keberhasilan-keberhasilan 

yang perlu dicatat, bab ini juga mengemukakan hal-hal yang dianggap masih 

kurang dalam rangka penyelenggaraan pembangunan kesehatan. 

 

LAMPIRAN 

Pada lampiran berisi resume/angka pencapaian program kesehatan dan 79  

tabel data yang merupakan gabungan tabel indikator Kabupaten/kota sehat dari 

semua Kabupaten/kota dan indikator pencapaian kinerja standar pelayanan 

minimal bidang kesehatan. 
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A. GEOGRAFI 

 

Provinsi Bali terdiri dari beberapa pulau yaitu Pulau Bali sebagai Pulau terbesar, Pulau 

Nusa Penida, Ceningan, Nusa Lembongan dan Pulau Serangan yang terletak di sekitar kaki 

Pulau Bali serta Pulau Menjangan yang terletak di bagian Barat Pulau Bali. 

 

1. Letak Wilayah. 

Secara geografis Provinsi Bali terletak pada posisi antara 1140 25l 53ll – 80 50l 48ll  

Lintang Selatan dan 1140 25l 53ll – 1150 42l 40ll Bujur Timur. 

Provinsi Bali berbatasan dengan Provinsi Jawa Timur yang dibatasi oleh Selat Bali pada 

bagian Barat sedangkan pada bagian Timur berbatasan dengan Pulau Lombok dengan 

dibatasi oleh Selat Lombok. Pada bagian Utara terdapat Laut Jawa dan bagian Selatan 

terdapat Samudra Indonesia. 

 

 2. Luas Wilayah 

Luas wilayah Provinsi secara keseluruhan sebesar 5.636,66 km2 atau 0,29 % dari 

luas kepulauan Indonesia. Daerah Pemerintahan Provinsi Bali saat ini terbagi menjadi 9 

(sembilan) Kabupaten/Kota. Kota Denpasar sebagai daerah terbaru merupakan pecahan 

Kabupaten Badung yang mulanya merupakan ibukota dari Kabupaten Badung.  Sembilan 

Kabupaten/Kota yang dimaksud adalah :  

 

 

 

 

 

 

 

                                    

                                   GAMBARAN UMUM DAN 

          PERILAKU PENDUDUK 
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Tabel 2.1. 

Nama-nama Kabupaten/Kota dan Ibukotanya di Provinsi Bali 

 

N0 KABUPATEN/KOTA IBUKOTA 

1 Buleleng Singaraja 

2 Jembrana Negara 

3 Tabanan Tabanan 

4 Badung Mangupura 

5 Denpasar Denpasar 

6 Gianyar Gianyar 

7 Bangli Bangli 

8 Klungkung Semarapura 

9 Karangasem Amlapura 

 

3. Iklim 

 Provinsi Bali memiliki iklim laut tropis yang dipengaruhi oleh angin musim dan 

terdapat musim kemarau dan musim hujan yang diselingi oleh musim pancaroba. 

 Suhu rata-rata di Bali sekitar 21,9-33,4oC  dengan kelembaban udara rata-rata 

73,3-82,1 %. Curah hujan rata-rata setiap tahun berkisar antara 0,0 s/d 425,4 mm dan 

tertinggi terjadi pada bulan Desember, Januari dan Pebruari, sedang terendah pada bulan 

Juni, Juli dan Agustus.     

        

B. KEADAAN PENDUDUK 

Jumlah penduduk Bali pada tahun 2012 berdasarkan hasil perhitungan secara 

geometris (dibantu oleh BPS) yang didasarkan pada hasil sensus penduduk tahun 2010 

Provinsi Bali sebesar 4.137.814 jiwa. Adapun rincian kependudukan Provinsi Bali secara 

garis besar sebagai tabel berikut ini. 

 

 

 



 
P r o f i l  K e s e h a t a n  P r o v i n s i  B a l i  2 0 1 2  

 

              6 

 

Tabel 2.2. 
Jumlah Keluarga dan Penduduk, Luas Wilayah, Sex Ratio, 
Kepadatan Serta Rata-rata Jiwa per Keluarga, Dirinci per 

Kabupaten/Kota Keadaan Terakhir Tahun 2012 
 

Kab/Kota 
Luas 

Wilayah 

Jml Rumah 

tangga 

Penduduk 
Sex 

Ratio 

Kepadatan 

(per KM2) 

Rata-

rata 

Jiwa/RT 
Laki-Laki Perempuan Jumlah 

Buleleng 1.365,88 183.237 337.061 338.452 675.513 99,59 494,56 3,69 

Jembrana 481,80 89.403 137.130 137.620 274.750 99,64 326,38 3,07 

Tabanan 839,33 123.377 219.329 221.594 440.923 98,98 525,33 3,57 

Badung 418,52 151.887 295.300 283.900 579.200 104,02 1383,92 3,81 

Denpasar 127,78 178.492 437.300 410.200 847.500 106,61 6632,49 4,75 

Gianyar 368,00 101.524 267.640 240.500 508.140 111,28 1380,82 5,01 

Klungkung 315,00 48.013 91.624 94.864 186.488 96,58 592,03 3,88 

Bangli 520,81 50.993 111.400 108.800 220.200 102,39 422,80 4,32 

Karangasem 839,54 121.629 202.700 202.400 405.100 100,15 482,53 3,33 

BALI 2012 5.636,66 1.048.555 2.099.484 2.038.330 4.137.814 103,00 734 3,95 

BALI 2011 5.636,66 1.060.300 2.001.974 1.969.283 3.971.257 101,14 705 3,75 

BALI 2010 5.636,66 1040074 1961348 1929409 3890757 102 690 3,74 

BALI 2009 5.636,66 886.607 1.792.351 1.758.658 3.551.009 101,9 630 4 

BALI 2008 5.636,66 894.033     624 4,11 

BALI 2007 5.636,66 844.141 1.732.693 1.738.272 3.470.272 99,7 616 4,16 

BALI 2006 5.636,66 844.141 1.734.228 1.719.436 3.453.664 101 613 4,07 

BALI 2005 5.636,66 907.664 1.734.359 1.697.009 3.431.368 102 608,76 3,78 

Sumber : Hasil Perhitungan Geometris dibantu BPS Prov. Bali. 

 

Berdasarkan jumlah penduduk hasil sensus tahun 2010 dan perhitungan geogmetris untuk 

penduduk tahun 2012, dapat diperoleh gambaran piramida penduduk sebagai berikut : 
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Gambar 2.1. 

Piramida Penduduk Bali Tahun 2010 dan Tahun 2011 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

    

    Sumber : Th. 2010 dari BPS, Th 2012 Dihitung secara geometris 

 

Kalau di lihat secara seksama perubahan komposisi penduduk antara tahun 2010 

dengan tahun 2012 ternyata tidak ada perbedaan yang berarti, baik secara keseluruhan 

maupun per kelompok umur. 

 

C. KEADAAN SOSIAL EKONOMI 

Dalam Berita Resmi Statistik Provinsi Bali 5 Pebruari 2013 disebutkan bahwa sampai 

dengan triwulan IV tahun 2012, PDRB Bali atas dasar harga berlaku telah mencapai Rp. 

83,94 Triliyun atau meningkat sebesar 13,39 % dari periode yang sama tahun 

sebelumnya. Sementara berdasarkan harga konstan tahun 2000 secara kumulatif telah 

mencapai 32,80 Trilyun atau meningkat sebesar 6.65 % dari periode yang sama tahun 

sebelumnya. Pada triwulan IV tahun 2012 terlihat bahwa sektor perdagangan, hotel dan 

restoran masih menjadi sektor dengan nilai tambah terbesar, yaitu menjadi Rp. 6,63 

trilyun untuk harga berlaku dan Rp. 2,71 trilyun untuk harga konstan. Tempat kedua juga 

masih diduduki oleh sektor pertanian dengan nilai tambah sebesar Rp. 3,68 trilyun untuk 

harga berlaku dan Rp. 1,54 trilyun untuk harga konstan. 
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D. KEADAAN KESEHATAN LINGKUNGAN DAN PRILAKU PENDUDUK 

 

Lingkungan merupakan salah satu variabel yang sering kali mendapatkan perhatian 

khusus dalam menilai kesehatan masyarakat. Bersama dengan faktor perilaku, pelayanan 

kesehatan dan genetik, lingkungan menentukan baik buruknya derajat kesehatan 

masyarakat. 

Untuk menggambarkan keadaan lingkungan, akan disajikan indikator-indikator 

sebagai berikut : 

 

1. Sarana Air Bersih yang Digunakan dan Akses Air Minum Berkualitas 

 Secara nasional berdasarkan data tahun 2010, 90% kualitas fisik air minum di 

Indonesia termasuk dalam kategori baik (tidak berwarna, tidak berasa dan tidak berbau). 

Kalau dilihat distribusinya per Kabupaten/Kota di Provinsi Bali untuk tahun 2012 adalah     

sebagai berikut : 

   

 

 

 Pada gambar 2.2. terlihat bahwa sebagaian besar (80,43%) keluarga di Provinsi 

Bali sudah menggunakan sumber air minum terlindung, tapi masih ada empat Kabupaten 

yang masih berada di bawah rata-rata Provinsi yaitu Kabupaten Gianyar (73,69%), 
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Gambar 2.2 
Persentase Keluarga Dengan Sumber Air Minum Terlindung

Per Kabupaten/Kota Provinsi Bali Tahun 2012
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Kabupaten Klungkung (69,25%), Kabupaten Jembrana (54,18%) dan kabupaten Bangli 

(52,79). Jika dibandingkan dengan hasil Riskesdas 2010 (79,7%) ternyata cakupan untuk 

tahun 2012 sudah berada diatasnya, oleh karena itu diharapkan kepada pemegang 

program selalu dapat memantau dengan seksama dan bahkan meningkatkan angka 

cakupan ini agar seluruh (100%) keluarga di provinsi Bali tercakup dengan sumber air 

minum terlindung, sehingga dapat menurunkan kejadian penyakit yang tertular melalui air 

minum. 

 

2. Sarana dan Akses terhadap Sanitasi Dasar 

 Air bersih dan sanitasi yang baik merupakan elemen penting yang menunjang 

kesehatan manusia. Sanitasi berhubungan dengan kesehatan lingkungan yang 

mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat. Data tahun 2012, memperlihatkan bahwa 

angka kepemilikan sanitasi dasar tertinggi adalah kepemilikan terhadap pengelolaan air 

limbah sebesar 85,06%, sedangkan kepemilikan tempat sampah sebesar 76,70% dan 

kepemilikan jamban sebesar 58,96%. Walaupun angka ini sudah berada diatas target 

MDGs, yaitu : 55,5% untuk akses pembuangan tinja yang layak dan 28,7% untuk rumah 

tangga yang menangani sampah dengan baik, khususnya untuk kepemilikan jamban 

sudah berada diatas angka Riskesdas tahun 2010 untuk Provinsi Bali sebesar 73,0% dan 

bahkan berada di atas angka nasional hasil Riskesdas tahun 2010 sebesar 69,7%. Jika 

dibandingkan dengan daerah lain, Provinsi Bali memiliki sarana dan prasarana yang relatif 

lebih memadai seharusnya hal itu tidak terjadi. Kalau kita lihat capaian kepemilikan 

jamban untuk masing-masing Kabupaten/Kota di Provinsi Bali tahun 2012, seperti gambar 

berikut : 
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 Sumber : Profil Kesehatan Kabupaten/Kota 

 

Kabupaten/Kota dengan kepemilikan jamban tertinggi adalah Kota Denpasar 

(100%), Kabupaten Badung (99,2%) dan Kabupaten Tabanan (94,5%). Sedangkan yang 

terendah adalah Kabupaten Buleleng (8,08%), Kabupaten Jembrana (25,37%) dan 

Kabupaten Bangli (28,84%). 

 

3. Rumah Sehat 

 

 Rumah pada dasarnya merupakan tempat hunian yang sangat penting bagi 

kehidupan setiap manusia. Rumah tidak hanya berfungsi sebagai tempat untuk melepas 

lelah setelah bekerja seharian, tetapi juga mempunyai fungsi yang penting sebagai tempat 

untuk membangun kehidupan keluarga yang sehat dan sejahtera. Kriteria rumah sehat 

berdasarkan Riskesdas 2010 adalah apabila memenuhi tujuh kriteria, yaitu atap berplafon, 

dinding permanen, jenis lantai bukan tanah, teredia jendela, ventilasi cukup, 

pencahayaannya alami cukup, dan tidak padat huni. 
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Per Kabupaten/Kota Provinsi Bali Tahun 2012
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 Sumber : profil Kesehatan Kabupaten/Kota tahun 2012 

 

 Berdasarkan data profil kesehatan Kabupaten/Kota tahun 2012, Kabupaten/Kota 

yang mempunyai rumah sehat tertinggi adalah berturut-turut Kota Denpasar (96,37%), 

Kabupaten Gianyar (95,91%) dan Kabupaten Tabanan (90,30%), sedangkan 

Kabupaten/Kota yang memiliki rumah sehat terendah adalah Kabupaten Bangli (71,11%), 

Kabupaten Karangasem (74,23%) dan Kabupaten Buleleng (81,50%). 

 

4. Rumah Tangga Berprilaku Hidup Bersih dan Sehat 

PHBS adalah semua perilaku yang dilakukan atas kesadaran sehingga anggota 

keluarga atau keluarga dapat menolong dirinya sendiri di bidang kesehatan dan berperan 

aktif dalam kegiatan-kegiatan kesehatan dimasyarakat.  

PHBS itu jumlahnya banyak sekali, bisa ratusan. Misalnya tentang gizi: makan 

beraneka ragam makanan, minum tablet darah, mengkonsumsi Garam beryodium, 

memberi bayi dan balita Kapsul Vitamin A. Tentang kesehatan lingkungan seperti 

membuang sampah pada tempatnya , membersihkan lingkungan. Setiap rumah tangga 

dianjurkan untuk melaksanaka semuan perilaku kesehatan.  
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Persentase Rumah Sehat Per Kabupaten/Kota

Provinsi Bali Tahun 2012
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PHBS di rumah tangga adalah upaya untuk memperdayakan anggota rumah 

tangga agar tahu, mau dan mampu melaksanakan perilaku hidup bersih dan sehat serta 

berperan aktif  dalam gerakan kesehatan di masyarakat. PHBS di rumah tangga di lakukan 

untuk mencapai rumah tangga Ber-PHBS. Rumah tangga Ber-PHBS adalah rumah tangga 

yang melakukan 10 PHBS di rumah tangga yaitu :  

a. persalinan di tolong oleh tenaga kesehatan  

b. memberi bayi ASI eksklusif  

c. menimbang balita setiap bulan  

d. menggunakan air bersih  

e. mencuci tangan dengan air brsih dan sabun  

f. menggunakan jamban sehat  

g. memberantas jentik di rumah sekali seminggu  

h. makan buah dan sayur setiap hari  

i. melakukan aktifitas fisik setiap hari  

j. tidak merokok di dalam rumah.  

Manfaat Rumah Tangga Ber-PHBS  Bagi Rumah Tangga : 

 Setiap anggota keluarga menjadi sehat dan tidak mudah sakit.  

 Anak tumbuh sehat dan cerdas.  

 Anggota keluarga giat bekerja.  

 Pengeluaran biaya rumah tangga dapat ditujukan untuk memenuhi gizi keluarga, 

pendidikan dan modal usaha untuk menambah pendapatan keluarga.  

Bagi Masyarakat: 

 Masyarakat mampu mengupayakan lingkungan sehat. 

 Masyarakat mampu mencegah dan menanggulangi masalah-masalah kesehatan. 

 Masyarakat memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada. 

 Masyarakat mampu mengembangkan Upaya  Kesehatan Bersumber Masyarakat 

(UKBM) seperti Posyandu, tabungan ibu bersalin, arisan jamban, ambulans desa 

dan lain-lain. 
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 Sumber : Profil Kesehatan Kabupaten/Kota Tahun 2012 

  

 Data yang berasal dari pemegang program Promosi Kesehatan Kabupaten/Kota 

dan sudah divalidasi dengan data pemegang program Promosi Kesehatan di Dinas 

Kesehatan Provinsi diketahui bahwa persentase rumah tangga yang ber PHBS di Provinsi 

Bali Tahun 2012 sebesar 76,11%, dengan persentase tertinggi ada di Kabupaten 

Klungkung (82,50%), Kabupaten Bangli (79,22%) dan Kabupaten Badung (77,39%), 

sedangkan terendah berada di Kabupaten Jembrana (70,83%) dan Kabupaten 

Karangasem (71,69%). Kedua Kabupaten terendah berada di bawah rata-rata Provinsi. 
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Penilaian terhadap derajat kesehatan kesehatan dapat menggunakan beberapa 

indikator yang mencerminkan kondisi mortalitas (kematian), status gizi dan morbiditas 

(kesakitan). Pada profil kesehatan provinsi Bali ini, derajat kesehatan masyarakat di 

Provinsi Bali digambarkan melalui Angka Mortalitas; terdiri atas Angka Kematian Bayi 

(AKB), Angka Kematian Balita (AKABA), dan Angka Kematian Ibu (AKI), Angka Morbiditas; 

Angka Kesakitan beberapa penyakit serta Status Gizi pada balita  

Derajat kesehatan masyarakat dipengaruhi oleh banyak faktor. Faktor-faktor 

tersebut tidak hanya berasal dari sektor kesehatan seperti pelayanan kesehatan dan 

ketersediaan sarana dan prasarana, melainkan juga dipengaruhi faktor ekonomi, 

pendidikan, lingkungan sosial, keturunan dan faktor lainnya. 

 

A. MORTALITAS 

Mortalitas merupakan angka kematian yang terjadi pada kurun waktu dan tempat 

tertentu yang diakibatkan oleh keadaan tertentu, dapat berupa penyakit maupun sebab 

lainnya. Angka Kematian yang disajikan pada bab ini yaitu AKB, AKABA, AKI dan Angka 

Kematian Kasar (AKK). 

 

1. Angka Kematian Bayi (AKB) 

Angka Kematian Bayi (AKB) adalah jumlah penduduk yang meninggal sebelum 

mencapai usia 1 tahun yang dinyatakan dalam 1.000 kelahiran hidup pada tahun yang 

sama. Usia bayi merupakan kondisi yang rentan baik terhadap kesakitan maupun 

kematian. Dari 44 kematian balita per 1.000 kelahiran hidup, lebih dari tiga perempatnya 

(77%) disumbangkan oleh umur 0-11 bulan atau bayi, Sehingga angka kematian bayi 

tidak jauh berbeda dengan angka kematian balita. 

 Oleh karena itu banyak upaya kesehatan yang dilakukan dalam rangka 

menurunkan angka kematian bayi. 

                                    

                               SITUASI DERAJAT KESEHATAN 

            

 

BAB III 
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Sumber : Riskesdas 2007 dan Profil Kesehatan Kab. Kota se-Bali tahun 2012 

 

Memperhatikan gambar 3.1. terlihat bahwa AKB di Provinsi Bali dari tahun 1986 sampai 

dengan tahun 2012 menunjukan kecenderungan menurun dan sudah lebih rendah dari 

angka kematian bayi secara nasional.Tapi tahun 2011  terjadi peningkatan menjadi 7,21 

per 1.000 kelahiran hidup, tahun 2012 menurun kembali menjadi 5,09 per 1.000 kelahiran 

hidup. Angka ini tetap lebih rendah dibandingkan dengan  AKB nasional yang masih 

menggunakan angka hasil SDKI 2007 sebesar 34 per 1.000 kelahiran hidup. Dari angka 

5,09 per 1.000 kelahiran hidup, diketahui bahwa 5,74 per 1.000 kelahiran hidup berjenis 

kelamin laki-laki dan 4,42 per 1.000 kelahiran hidup berjenis kelamin perempuan. Salah 

satu penyebabnya menurunnya angka kematian bayi diprediksi sebagai pengaruh dari 

berlakunya Jampersal dan Jaminan Kesehatan Masyarakat Bali (JKBM), yang 

menyebabkan semakin meningkatnya masyarakat memeriksakan kesehatan pada 

pelayanan kesehatan.  

 Berdasarkan Profil  Kabupaten/Kota tahun 2012 dapat dilihat bahwa 

Kabupaten/Kota  dengan AKB terendah adalah Kabupaten Karangasem (0,00 per 1.000 

KH), Kota Denpasar (0,72 per 1000 KH) serta Kabupaten Badung (2,83 per 1000 KH). 

Sedangkan AKB tertinggi terdapat di Kabupaten Gianyar (11,17 per 1000 KH), Kabupaten 

Jembrana (10,63 dan Kabupaten Tabanan (8,30 per 1000 KH). Gambaran AKB per 

Kabupaten/Kota dapat dilihat pada Gambar 3.2 di bawah ini. 

Target MDG’s 2015 = 23/1000 KH 

1986 1991 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Bali 51 34,08 27,76 33,5 30,71 30,31 23 24,41 22,6 16,89 7,55 10,04 8,33 8,19 7,32 6,77 7,21 5,09

Nasional 71 51 41,44 49 46 44 50 45 35 35 35 35 34 34 34 34 34 34
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Gambar 3.1 

Angka Kematian Bayi (AKB) per 1000 KH 
Tahun 1986 s/d 2012
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Sumber : Profil Kesehatan Kabupaten/Kota Tahun 2012 

 

2. Angka Kematian Balita (AKABA) 

 Angka Kematian Balita (AKABA) merupakan jumlah anak yang meninggal sebelum 

mencapai usia 5 tahun yang dinyatakan sebagai angka per 1.000 kelahiran  hidup. AKABA 

mempresentasikan peluang terjadinya kematian pada fase antara kelahiran dan sebelum 

umur 5 tahun. 

 Millenium Development Goals (MDGs) menetapkan nilai normatif AKABA, yaitu 

sangat tinggi dengan nilai > 140, tinggi dengan nilai 71-140, sedang dengan nilai 20-70  

dan rendah dengan nilai <20. Sesuai dengan profil kesehatan Kabupaten/Kota tahun 

2012, capaian nilai AKABA sebesar 5.44 per 1.000 kelahiran hidup. Angka ini jika 

dibandingkan dengan nilai normatif AKABA pada target MDGs termasuk kategori rendah 

karena <20. 
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AKB Per Kabupaten/Kota Se Provinsi Bali Tahun 2012
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Sumber : Profil kesehatan Kabupaten/Kota tahun 2012 

 

Berdasarkan capaian nilai AKABA pada tingkat Kabupaten/Kota, diketahui AKABA 

terendah ada di Kabupaten Karangsem sebesar 0,39 per 1000 KH dan AKABA tertinggi ada 

di Kabupaten Gianyar yaitu sebesar 11,93 per 1000 KH. Gambaran AKABA menurut 

Kabupaten/Kota dapat dilihat pada gambar 3.4. berikut ini. 

 

   Sumber : Profil Kesehatan Kabupaten/Kota Tahun 2012 
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Gambar 3.4. 
AKABA Per Kabupaten/Kota Provinsi Bali Tahun 2012
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3. Angka Kematian Ibu (AKI) 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat derajat 

kesehatan perempuan. Angka kematian ibu juga merupakan salah satu target yang telah 

ditentukan dalam tujuan pembangunan millenium yaitu tujuan ke 5 yaitu meningkatkan 

kesehatan ibu dimana target yang akan dicapai sampai tahun 2015 adalah mengurangi 

sampai ¾ resiko jumlah kematian ibu. Dari hasil survei yang dilakukan dan juga data 

capaian program, AKI telah menunjukkan penurunan dari waktu ke waktu, namun 

demikian upaya untuk mewujudkan target tujuan pembangunan millenium masih 

membutuhkan komitmen dan usaha keras yang terus menerus. 

AKI juga dapat digunakan dalam pemantauan kematian terkait dengan kehamilan. 

Indikator ini dapat dipengaruhi status kesehatan secara umum, pendidikan dan pelayanan 

selama kehamilan dan melahirkan. Sensitifitas AKI terhadap perbaikan pelayanan 

kesehatan menjadikannya indikator keberhasilan pembangunan kesehatan. 

Pada gambar 3.5. berikut nampak adanya kecendrungan penurunan AKI sejak 

tahun 2000 sampai dengan 2012. 

 

    Sumber : Profil Kesehatan Kabupaten/Kota Tahun 2012 

 

 

7
5
,6

4

5
1
,6

5

6
8
,7

4

6
3
,3

7

9
2
,2

8

5
8
,6

1

7
9
,5

6
9
,8

5 8
0
,4

7

7
3
,4

7

5
7
,5

6

8
4
,2

8
9
,6

7

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

A
K

IP
e
r 

1
0
0
.0

0
0
 K

H

Tahun

Gambar 3.5

Angka Kematian Ibu (AKI) per 100.000 KH 
Thn 2000 s/d 2012

Terget MDG’s 2015 = 102 Per 10.000 KH 



 
P r o f i l  K e s e h a t a n  P r o v i n s i  B a l i  2 0 1 2  

 

              19 

Pada gambar 3.5. terlihat bahwa AKI dari tahun 2000 sampai dengan 2012 sangat 

fluktuatif dan tahun 2012 berada pada angka 89,67 per 100.000 KH. Dalam 3 tahun 

terakhir terlihat ada kecendrungan peningkatan yang signifikan.  Kalau dilihat sebaran AKI 

perkabupaten/kota tahun 2012, AKI tertinggi ada di Kabupaten Bangli sebesar 134,59 per 

100.000 KH dan terendah ada di Kabupaten Tabanan yaitu sebesar 40,01 per 100.000 KH. 

Gambaran capaian AKI per kabupaten/kota seperti terlihat pada Gambar 3.6. di bawah : 

 

   Sumber : Profil Kesehatan Kabupaten/Kota Tahun 2012 

 

Pada gambar di atas terlihat bahwa capaian AKI di Provinsi Bali Tahun 2012 

sebesar 89,67 per 100.000 KH, jauh lebih rendah jika dibandingkan dengan target MDGs 

tahun 2015 sebesar 102 per 100.000 KH  dan juga lebih rendah dibandingkan terget 

nasional tahun 2010 yaitu sebesar 110 per 100.000 KH dan bahkan seluruh 

Kabupaten/Kota di provinsi Bali telah mencapai target. Hal ini menunjukkan bahwa 

program kesehatan ibu dan anak sudah tepat sasaran. Akan tetapi perlu diperhatikan 

dengan baik karena dalam 3 tahun terakhir AKI terus mengalami peningkatan, untuk itu 

perlu dicermati penyebabnya sehingga akan lebih mudah melakukan intervensi yang tepat. 
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Gambar 3.6. 
Cakupan AKI Per Kabupaten/Kota Provinsi Bali Tahun 2012
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4. Umur Harapan Hidup Waktu Lahir 

Derajat kesehatan masyarakat juga dapat diukur dengan melihat besarnya Umur 

Harapan Hidup Waktu Lahir (UHH). Umur Harapan Hidup pada saat lahir (eo) adalah hasil 

perhitungan proyeksi yang sering dipakai sebagai salah satu Indikator Kesejahteraan 

Rakyat. Dengan asumsi kecenderungan Angka Kematian Bayi (AKB) menurun serta 

perubahan susunan umur penduduk. Selain itu, UHH juga menjadi salah satu indikator 

yang diperhitungkan dalam menilai Indeks Pembangunan Manusia (IPM). Kondisi UHH di 

Provinsi Bali dari tahun ke tahun menunjukkan peningkatan. Perkembangannya dari tahun 

2000 hingga tahun 2011 dapat dilihat pada gambar berikut. 

 

 
Sumber : BPS Provinsi Bali 
 
 

Dengan memperhatikan gambar diatas terlihat bahwa secara estimasi peningkatan 

umur harapan hidup waktu lahir di Provinsi Bali setiap tahunnya terus mengalami 

peningkatan dan rata-ratanya lebih tinggi dari rata-rata Umur Harapan Hidup nasional. 

Sedangkan disparitas Angka Harapan Hidup pada setiap Kabupaten/Kota di Provinsi Bali 

seperti terlihat pada Tabel 3.1. di bawah ini, 
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Estimasi Umur Harapan Hidup Waktu Lahir 
Di Provinsi Bali Tahun 2000-2011
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Tabel 3.1. Angka Harapan Hidup Menurut Kabupaten/Kota Provinsi Bali 
Tahun 2008 - 2011 

 

No Kabupaten/Kota 2008    2009    2010    2011    

1 Jembrana 71.65 71.73 71.80 71.88 

2 Tabanan 74.27 74.38 74.43 74.49 

3 Badung 71.70 71.75 71.80 74.85 

4 Gianyar 72.01 72.06 72.12 72.17 

5 Klungkung 69.00 69.05 69.10 69.15 

6 Bangli 71.47 71.56 71.64 71.73 

7 Karangasem 67.80 67.85 67.90 67.95 

8 Buleleng 68.78 68.96 69.15 69.34 

9 Denpasar 72.91 72.96 73.01 73.06 

Bali 70.61 70.67 70.72 70.78 

Indonesia 69.00 69.21 69.43 69.65 

* Sumber: Publikasi Indeks Pembangunan Manusia (IPM), Gini Ratio dan Distribusi Pendapatan Bali Tahun 2011 

 

 

5. Indeks Pembangunan Manusia 

 

 Indeks Pembangunan Manusia (IPM) dihitung dari 3 dimensi dasar pembangunan 

manusia yaitu hidup yang sehat dan panjang umur yang diukur dengan angka harapan 

hidup waktu lahir, pengetahuan yang diukur dengan angka melek huruf pada orang 

dewasa (bobotnya dua per tiga) dan rata-rata lama sekolah (bobot satu per tiga), serta 

standar kehidupan yang layak diukur dengan pengeluaran riil perkapita. IPM Provinsi Bali 

dari tahun ke tahun cenderung mengalami peningkatan, terlihat seperti gambar berikut 

ini; 
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 Sumber : Badan Pusat Statistik 

 

 Dari gambar 3.8. terlihat bahwa antara IPM Provinsi Bali dengan IPM Nasional 

cenderung berimpitan dan bahkan pernah di bawah IPM Nasional. 

 

 

B. STATUS GIZI 

 Salah satu indikator kesehatan yang dinilai keberhasilan pencapaiannya dalam 

MDG’s adalah status gizi balita. Status gizi  balita dapat diukur berdasarkan umur, berat 

badan (BB), dan tinggi badan (TB). Variabel umur, BB dan TB ini disajikan dalam bentuk 

tiga indikator antropometri, yaitu : berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan 

menurut umur (TB/U), dan berat badan menurut tinggi badan (BB/TB). Indikator BB/U 

memberikan indikasi masalah gizi secara umum. Indikator ini tidak memberikan indikasi 

tentang msalah gizi yang sifatnya kronis ataupun akut karena berat badan berkorelasi 

positif dengan umur dan tinggi badan. Dengan kata lain, berat badan yang rendah dapat 
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Gambar 3.8.
Angka Indeks Pembangunan Manusia Provinsi Bali 

Tahun 1996 s/d 2011
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disebabkan karena tubuh yang pendek (kronis) atau karena diare atau penyakit infeksi lain 

(akut) 

 

 

 

  Sumber : Seksi Gizi Dinas Kesehatan Provinsi Bali 

 

 Pada tahun 2012 di Provinsi Bali terdapat 2,2% balita kekurangan gizi yang terdiri 

dari 1,9% balita berstatus gizi kurang dan 0,3% balita berstatus gizi buruk. Sebesar 0,9% 

balita berstatus gizi lebih. Kalau dibandingkan dengan target MDG’s tahun 2015 sebesar 

15,5%, Provinsi Bali telah mencapai target ini. 

 

C. MORBIDITAS   

 

 Morbiditas dapat diartikan sebagai angka kesakitan, baik insiden maupun prevalen 

dari suatu penyakit. Morbiditas menggambarkan kejadian penyakit dalam suatu populasi 

pada kurun waktu tertentu. Morbiditas juga berperan dalam penilaian terhadap derajat 

kesehatan masyarakat. 
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Gambar 3.9.
Prevalensi Status Gizi Balita

Berdasarkan Berat Badan Menurut Umur (BB/U) di Provinsi Bali 
Tahun 2012
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1. Pola 10 Penyakit Terbanyak di Puskesmas  

  Pola 10 penyakit terbanyak pada pasien di Puskesmas tahun 2012 menunjukkan 

kasus terbanyak adalah infeksi akut lain pada saluran nafas bagian atas (ISPA) dengan 

jumlah kasus 370.504 kasus dengan perincian seperti tabel berikut. 

 

Tabel 3.2 

Pola 10 Besar penyakit pada Pasien di Puskesmas 

Di Provinsi Bali tahun 2012 

 

No. Nama Penyakit Jumlah 

1 Infeksi akut lain pada saluran nafas bagian atas 370.504 

2 Penyakit pada otot dan jaringan pengikat 123.636 

3 Kecelakaan dan ruda paksa 99.650 

4 Hypertensi 88.092 

5 Penyakit kulit alergi 86.516 

6 Penyakit Pulpa dan jaringan periapikal 84.140 

7 Penyakit kulit infeksi 63.997 

8 Penyakit lain pada saluran pernafasan atas 57.423 

9 Tukak lambung (gastritis) 47.350 

10 Diare (termasuk tersangka kolera) 40.942 

Sumber : Bidang Bina Yandas Dnkes Prov. Bali tahun 2012 

 

  

2. Penyakit Menular 

 

a. TB Paru 

 Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi 

bakteri Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini dapat menyebar melalui droplet orang 

yang telah terinfeksi hasil TB. Bersama dengan malaria dan HIV/AIDS, TB menjadi salah 

satu penyakit yang pengendaliannya menjadi komitmen global dalam MDG’s. 

 Salah satu indikator yang digunakan dalam pengendalian TB adalah Case Detection 

Rate (CDR), yaitu proporsi jumlah pasien baru BTA positif yang ditemukan dan diobati 

terhadap jumlah pasien baru BTA positif yang diperkirakan ada dalam wilayah tersebut. 
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Disamping itu untuk mengukur keberhasilan pengobatan TB digunakan Angka 

Keberhasilan Pengobatan (SR=Succes Rate) yang mengindikasikan persentase pasien baru 

TB paru BTA positif yang menyelesaikan pengobatan, baik yang sembuh maupun yang 

menjalani pengobatan lengkap diantara pasien baru TB paru BTA positif yang tercatat. 

Succes Rate dapat membantu dalam mengetahui kecendrungan meningkat atau 

menurunnya penemuan pasien pada wilayah tersebut. Berikut ini gambaran SR untuk 

Provinsi Bali tahun 2000 s/d 2012. 

 

Sumber : Profil Kesehatan Kabupaten/Kota Tahun 2012 

 

 Berdasarkan gambar di atas terlihat bahwa capaian SR pada tahun 2000 – 2012 

sangat fluktuatif, sebagain besar berada di atas target 85% kecuali tahun 2005, 2006, 

2009 dan tahun 2012. Untuk tahun 2012  berada di bawah target Renstra Dinas 2009-

2013 dan target nasional tahun 2010 yaitu sebesar 85%. Tapi dibandingkan dengan tahun 

2011 terjadi penurunan tajam sampai dibawah 85%, yaitu 64.71%. 

 Besar kecilnya angka kesembuhan juga dipengaruhi oleh besar kecilnya angka drop 

out, yang juga akan berimbas pada besar kecilnya angka penemuan penderita TB MDR 

(Multi Drug Resisten) yang semakin merebak belakangan ini, disamping juga adanya 

pengaruh dari peningkatan jumlah kasus HIV/AIDS. 
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Gambar 3.10. Angka Kesembuhan TB paru Provinsi Bali 
Tahun 2000 s/d 2012
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b. Pneumonia 

  Pneumonia merupakan infeksi akut yang mengenai jaringan paru (alveoli). Infeksi 

dapat disebabkan oleh bakteri, virus maupun jamur. Pnemonia juga dapat terjadi akibat 

kecelakaan karena menghirup cairan atau bahan kimia. Populasi yang rentan terserang 

Pneumonia adalah anak-anak usia kurang dari 2 tahun, usia lanjut lebih dari 65 tahun, 

atau orang yang memiliki masalah kesehatan (malnutrisi, gangguan imunologi). 

 Cakupan penemuan kasus pneumonia pada balita tahun 2012 sebesar 14,98 masih 

diatas tahun 2011 sebesar 10,9 namun masih dibawah angka  tahun 2010 sebesar 

74,46%. Jika dibandingkan dengan penemuan kasus tahun 2009 sebesar 10,16% terjadi 

peningkatan penemuan yang tidak begitu signifikan. Berikut ini ditampilkan angka cakupan 

penemuan pneumonia balita menurut Kabupaten/Kota tahun 2012. 

 

 

 

 Sumber : Profil kesehatan kabupaten/Kota Tahun 2012 

 

Pada tingkat Kabupaten/Kota dapat diketahui bahwa ada 4 Kabupaten/Kota yang rata-rata 

cakupan penemuannya kurang dari 15%, yaitu Gianyar, Tabanan, Buleleng dan Badung 

dan Kabupaten yang penemuannya tertinggi adalah Kabupaten Bangli yaitu 60,85%. 

Sedangkan Kabupaten dengan penemuan terendah adalah Badung sebesar 1,21%.  
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Gambar 3.11. Cakupan Penemuan Pneumonia Balita
Menurut  Kabupaten/Kota Tahun 2012




