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KATA PENGANTAR

Berkat rakhmat Tuhan Yang Maha Pengasih / Ida Sang Hyang Widhi Wasa,
buku Profil Kesehatan Kabupaten Jembrana 2013 ini telah dapat diselesaikan dari
rangkaian kegiatan penyajian data / informasi yang dilaksanakan oleh Seksi
Pengendalian dan Pengawasan Laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Jembrana,
dengan berpedoman pada Petunjuk Teknis Penyusunan Profil Kesehatan
Kabupaten / Kota, Edisi Data Terpilah menurut Jenis Kelamin dari Pusat Data dan
Informasi Kementerian Kesehatan Rl 2011.

Seperti halnya dengan terbitan sebelumnya, data yang dipergunakan dalam
proses penyusunan buku Profil Kesehatan ini bersumber dari berbagai unit kerja,
baik di dalam maupun di luar lingkungan Dinas Kesehatan Kabupaten Jembrana.
Untuk menjamin akurasi data maka dilakukan kegiatan validasi data melalui
pemutakhiran data, bekerja sama dengan Dinas Kesehatan Provinsi Bali.
Diharapkan data / informasi yang dimuat dalam buku ini secara keseluruhan
merupakan gambaran dari perkembangan pembangunan kesehatan di Kabupaten
Jembrana, yang dengan sendirinya juga merupakan salah satu indikator

keberhasilan pembangunan daerah.

Dengan konsistensi penyusunan Profil Kesehatan yang dilaksanakan setiap
tahun maka diharapkan berbagai perkembangan indikator yang digunakan dalam
pembangunan paradigma sehat khususnya, dapat diikuti secara lebih cermat,
sekaligus merupakan bahan yang sangat berguna untuk melakukan analisis
kecenderungan di bidang kesehatan dalam rangka penentuan strategi dan kebijakan

pembangunan kesehatan di Kabupaten Jembrana di masa mendatang.

Pnofl Reschatan Takuan 2012
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Dalam rangka meningkatkan mutu Profil Kesehatan Kabupaten Jembrana
berikutnya diharapkan saran membangun serta partisipasi dari semua pihak,
terutama dalam upaya mendapatkan data / informasi yang akurat, tepat waktu dan

sesuai dengan kebutuhan.

Kepada semua pihak yang telah terlibat dalam hal pemberian data sesuai
dengan form dalam penyusunan Profil Kesehatan Kabupaten Jembrana 2013 ini,

kami sampaikan terima kasih.

Negara, Maret 2014

Penyusun,

Profil Kesehatan Tahun 2013 ii
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SAMBUTAN
KEPALA DINAS KESEHATAN KABUPATEN JEMBRANA

Dengan memanjatkan puji syukur kehadirat Tuhan Yang Mahakuasa / Ida
Sang Hyang Widhi Wasa atas limpahan rakhmat dan karuniaNya, dengan
kepemimpinan Bupati Jembrana Putu Artha SE,MM, Keberhasilan yang ditunjukkan
melalui pelaksanaan pembangunan daerah di Kabupaten Jembrana, telah merubah
penilaian masyarakat menjadi lebih positif, termasuk pembangunan kebijakan dalam
bidang Kesehatan.

Untuk mencapai sasaran pembangunan pada Dinas Kesehatan Kabupaten
Jembrana, diperlukan data dan informasi yang akurat yang dirangkum dalam Profil
Kesehatan setiap tahunnya. Buku Profil Kesehatan Kabupaten Jembrana Tahun
2013 ini merupakan gambaran dari hasil berbagai program kesehatan yang
dilaksanakan di Kabupaten Jembrana. Berbagai data dan informasi yang dimuat
dalam buku ini dapat dipergunakan sebagai masukan untuk penyusunan rencana

kegiatan dari berbagai program pembangunan kesehatan.

Profil Kesehatan yang disusun ini juga sebagai salah satu keluaran dari
upaya pemantapan dan pengembangan program di bidang Informasi Kesehatan
yang telah dilaksanakan diseluruh jajaran administrasi kesehatan. Tanpa dapat
dipungkiri bahwa penyusunan buku profil ini belum sempurna, sehingga akan terus
dilakukan perbaikan melalui upaya pengumpulan, pengolahan dan penyajian data /
informasi yang semakin akurat, tepat waktu dan sesuai dengan kebutuhan.
Mengingat bahwa Profil Kesehatan Kabupaten merupakan kumpulan data dan
informasi yang diperlukan dalam pembangunan kesehatan, maka perlu dilakukan
peningkatan kemampuan sumber daya manusia dan prasarana penunjangnya.
Dengan demikian kebutuhan informasi untuk berbagai pengambil keputusan di

semua tingkat administrasi kesehatan makin dapat dipenuhi.

Profil Kesehatan Tahun 2013 iii
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Kepada semua jajaran di lingkungan Dinas Kesehatan Kabupaten
Jembrana, saya mengharapkan agar Profil Kesehatan ini dijadikan sebagai bahan
masukan dalam proses pembangunan kesehatan, baik untuk kebutuhan
perencanaan, pelaksanaan dan pengawasan maupun pengendalian program
kesehatan di bidangnya masing - masing. Termasuk menggunakannya sebagai
sarana / pedoman untuk penyusunan perencanaan kegiatan berikutnya. Harapan
saya, semoga Profil Kesehatan ini juga bermanfaat bagi semua pihak yang berkarya

dalam menangani masalah kesehatan.

Selamat menggunakan dan terima kasih.

Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Jembrana,

dr. Putu Suasta, M.Kes.
Pembina Utama Muda
NIP. 19600429 198703 1 010
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Luas Wilayah, Jumlah Desa / Kelurahan, Jumlah Penduduk,
Jumlah Rumah Tangga dan Kepadatan Penduduk menurut
Kecamatan, Kabupaten Jembrana Tahun 2013.

Jumlah Penduduk menurut Jenis Kelamin, Kelompok Umur,
Rasio Beban Tanggungan, Rasio Jenis Kelamin dan Kecamatan,
Kabupaten Jembrana Tahun 2013.

Jumlah Penduduk menurut Jenis Kelamin dan Kelompok Umur,
Kabupaten Jembrana Tahun 2013.

Presentase Penduduk Laki-laki dan Perempuan berusia 10 tahun
ke atas dirinci menurut Tingkat Pendidikan tertinggi yang
ditamatkan dan Kecamatan, Kabupaten Jembrana Tahun 2013.

Persentase Penduduk laki-laki dan perempuan berumur 10
Tahun ke atas yang melek huruf, Kabupaten Jembrana Tahun
2013.

Jumlah Kelahiran menurut jenis kelamin, Kecamatan dan
Puskesmas, Kabupaten Jembrana Tahun 2013.

Jumlah Kematian Bayi dan Balita menurut jenis kelamin ,
Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Jembrana Tahun 2013.

Jumlah Kematian Ibu menurut kelompok umur, Kecamatan dan
Puskesmas Kabupaten Jembrana Tahun 2013.

Jumlah Kasus AFP ( Non Polio ) dan AFP rate ( Non Polio )
menurut Kecamatan dan Puskesmas , Kabupaten Jembrana
Tahun 2013.

Jumlah Kasus Baru TB Paru dan Kematian akibat TB Paru
menurut jenis kelamin, Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten
Jembrana tahun 2013.

Jumlah Kasus dan angka penemuan kasus TB Paru + menurut
jenis kelamin , Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten
Jembrana tahun 2013.

Jumlah kasus dan kesembuhan TB Paru + menurut jenis
kelamin, Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Jembrana tahun
2013.

Penemuan kasus Pneumonia Balita menurut jenis kelamin,
Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Jembrana tahun 2013.

Jumlah Kasus baru HIV, AIDS, dan Infeksi Menular Seksual
lainnya menurut jenis kelamin , Kecamatan dan Puskesmas
Kabupaten Jembrana tahun 2013.

Profil Kesehatan Tahun 2013
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Presentase Donor Darah Diskrining terhadap HIV-AIDS menurut
jenis kelamin Kabupaten Jembrana tahun 2013.

Kasus Diare yang ditangani menurut jenis kelamin, Kecamatan
dan Puskesmas Kabupaten Jembrana tahun 2013

Jumlah Kasus Baru Kusta menurut jenis kelamin, Kecamatan
dan puskesmas Kabupaten Jembrana tahun 2013.

Kasus Baru Kusta 0 — 14 tahun dan cacat tingkat 2 menurut
jenis kelamin, Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Jembrana
tahun 2013.

Jumlah Kasus dan angka Prevalensi penyakit Kusta menurut
jenis kelamin, Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Jembrana
tahun 2013

Preserntase Penderita Kusta selesai berobat menurut jenis
kelamin , Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Jembrana
tahun 2013.

Jumlah Kasus penyakit yang dapat dicegah dengan Immunisasi
(PD3I) menurut jenis kelamin, Kecamatan dan Puskesmas
kabupaten Jembrana tahun 2013.

Preserntase Penderita Kusta selesai berobat menurut jenis
kelamin , Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Jembrana
tahun 2013. Lanjutan

Jumlah Kasus DBD menurut jenis kelamin, Kecamatan,
Puskesmas Kabupaten Jembrana tahun 2013

Kesakitan dan Kematian akibat Malaria menurut jenis kelamin,
Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Jembrana tahun 2013.

Penderita Filariasis ditangani menurut jenis kelamin, Kecamatan
dan Puskesmas Kabupaten Jembrana tahun 2013.

Bayi Berat Badan Lahir Rendah  menurut jenis kelamin,
Kecamatan, dan Puskesmas Kabupaten Jembrana tahun 2013

Status Gizi Balita menurut jenis kelamin, Kecamatan dan
Puskesmas Kabupaten Jembrana tahun 2013.

Cakupan Kunjungan lbu Hamil, Persalinan ditolong tenaga
kesehatan, dan pelayanan kesehatan Ibu nifas menurut
Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Jembrana tahun 2013.

Persentase Cakupan Imunisasi TT pada Ibu Hamil menurut
Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Jembrana tahun 2013.

Jumlah Ibu Hamil yang mendapatkan Tablet Fe.l dan Fe.3
menurut Kecamata dan Puskesmas Kab.Jembrana tahun 2013

Profil Kesehatan Tahun 2013
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Jumlah dan Presentase Ibu Hamil dan Neonatal Resiko
Tinggi/Komplikasi ditangani menurut jenis kelamin,Kecamatan
dan Puskesmas Kab.Jembrana tahun 2013

Cakupan pemberian Vit. A pada Bayi, Anak Balita, dan Ibu nifas
menurut jenis kelamin, Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten
Jembrana tahun 2013.

Proporsi peserta KB Baru Aktip menurut jenis Kontrsepsi,
Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Jembran tahun 2013.

Poporsi peserta KB Baru menurut jenis Kontrsepsi, Kecamatan
dan Puskesmas Kabupaten Jembrana tahun 2013.

Jumlah peserta KB Baru dan KB Aktif menurut, Kecamatan dan
Puskesmas Kabupaten Jembrana tahun 2013.

Cakupan Kunjungan Neonatus menurut jenis kelamin,
Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Jembrana tahun 2013.

Cakupan Kunjungan Bayi menurut jenis kelamin, Kecamatan dan
Puskesmas Kabupaten Jembrana tahun 2013.

Cakupan Desa / Kelurahan UCI menurut Kecamatan dan
Puskesmas Kabupten Jembrana tahun 2013.

Cakupan Imunisasi DPT, HB dan Campak pada bayi menurut
jenis kelamin Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Jembrana
tahun 2013.

Cakupan Imunisas BCG dan Polio pada bayi menurut jenis
kelamin, Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Jembrana
tahun 2013.

Jumlah bayi yang diberi ASI Ekseklusif menuirut jenis kelamin
,Kecamatan dan Puskesmas Kabbupaten Jembrana tahun 2013.

Pemberian makanan pendamping ASI Anak Usia 6-23 bulan
dari keluarga miskin menurut jenis kelamin, Kecamatan dan
Puskesmas Kabupaten Jembrana tahun 2013.

Cakupan pelayanan Anak Balita menurut jenis kelamin,
Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Jembrana Tahun 2013

Jumlah Balita ditimbang menurut jenis kelamin, Kecamatan dan
Puskesmas, Kabupaten Jembrana tahun 2013.

Cakupan Balita Gizi Buruk yang mendapat perawatan menurut
jenis kelamin, Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Jembrana
tahun 2013

Cakupan penjaringan kesehatan siswa SD dan setingkat menurut
jenis kelamin, Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Jembrana
tahun 2013.

Profil Kesehatan Tahun 2013
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Cakupan pelayanan kesehatan siswa SD dan setingkat menurut
jenis kelamin, Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Jembrana
tahun 2013

Cakupan pelayanan Usia Lanjut menurut jenis kelamin,
Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Jembrana tahun 2013.

Persentase sarana kesehatan dengan kemampuan pelayanan
Gawat Darurat ( Gadar ) Level.l Kabupaten Jembrana tahun
2013.

Desa/Kelurahan terkena KLB yang ditangani < 24 Jam menurut
Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Jembrana tahun 2013

Jumlah penderita dan kematian pada KLB menurut jenis KLB
Kabupaten Jembrana tahun 2013.

Pelayanan kesehatan gigi dan mulut menurut jenis kelamin ,
Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Jembrana tahun 2013.

Pelayanan kesehatan gigi dan mulut menurut jenis kelamin ,
Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Jembrana tahun 2013.
lanjutan

Jumlah kegiatan Penyuluhan Kesehatan Kabupaten Jembrana
tahun 2013.

Cakupan Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Pra Bayar menurut
jenis kelamin , Kecamatan dan Puskesmas Kabbupaten
Jembrana tahun 2013.

Cakupan pelayanan Rwat Jalan masyarakat miskin ( dan hampir
miskin ) menurut strata sarana kesehatan, jenis kelamin,
Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Jembrana tahun 2013.

Cakupan pelayanan Rawat Inap jalan masyarakat miskin ( dan
hampir miskin ) menurut strata sarana kesehatan, jenis kelamin,
Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Jembrana tahun 2013.

Jumlah Kunjungan Rawat Jalan, Rawat Inap dan Kunjungan
Gangguan Jiwa disarana pelayanan kesehatan Kabupaten
Jembrana tahun 2013.

Angka kematian pasien di Rumah Sakit Kabupaten Jembrana
tahun 2013.

Inddikator Kinerja Pelayanan di Rumah Sakit Kabupaten
Jembrana tahun 2013

Persentase Rumah Tangga Berperilkau Hidup Bersih Sehat
menurut, Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Jembrana
tahun 2013.

Profil Kesehatan Tahun 2013
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Persentase Rumah Sehat menurut Kecamatan dan Puskesmas
Kabupaten Jmebrana tahun 2013.

Persentase rumah/bangunan bebas jentik nyamuk Aedes
menurut Kecamatan dan Puskesamas Kabupaten Jembrana
tahun 2013.

Persentase Keluarga menurut jenis Sarana Air Bersih yang
digunakan, Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Jembrana
tahun 2013.

Persentase Keluarga menurut jenis Sarana Air Minum yang
digunakan, Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Jembrana
tahun 2013.

Persentase Keluarga dengan kepemilikan Sarana Sanitasi
Dasar menurut, Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten
Jembrana tahun 2013.

Persentase Tempat Umum dan Pengelolaan Makanan ( TPUM )
sehat menurut Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Jemrana
tahun 2013.

Persentase Institusi dibina Kesehatan Lingkungannya menurut
Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Jembrana tahun 2013.

Ketersediaan obat menurut jenis obat Kabupaten Jembrana
tahun 2013.

Jumlah Sarana Pelayanan Kesehatan menurut kepemilikan
Kabbupaten Jembrana tahun 2013.

Sarana Pelayanan Kesehatan dengan Kemampuan Labkes dan
memiliki 4 Spesies Dasar Tahun 2013.

Jumlah Posyandu menurut strata, Kecamatan dan Puskesmas

Upaya Kesehatan bersumber daya masyarakat (UKBM) menurut
Kecamatan tahun 2013

Jumlah Tenaga Medis di sarana Kesehatan tahun 2013
Jumlah Tenaga Keperawatan di sarana Kesehatan tahun 2013

Jumlah Tenaga Kefarmasian dan Gizi di sarana Kesehatan tahun
2013

Jumlah Tenaga Kesehatan masyarakat dan Sanitasi di sarana
Kesehatan tahun 2013

Jumlah Tenaga Teknis Medis dan Fisioterapis di sarana
Kesehatan tahun 2013

Anggaran Kesehatan Kabupaten/Kota tahun 2013

Profil Kesehatan Tahun 2013
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BAB |
PENDAHULUAN

. LATAR BELAKANG.

Daam rangka tercapainya pembangunan kesehatan yang optimal adil,bermutu
dan merata perlu adanya kerjasama secara berkesinambungan dalam rangkaian program
pembangunan yang menyeluruh, terarah dan terpadu. Sebagai hasil pembangunan
kesehatan selama ini, dergat kesehatan masyarakat telah meningkat dengan baik,
meskipun belum dinikmati secara merata oleh seluruh penduduk dan hasil yang

dicapai pun masih belum seluruhnya memuaskan.

Dalam Konstitusi Organisasi Kesehatan Sedunia (WHO) Tahun 1948 disepakati
antara lain diperolehnya dergjat kesehatan yang setinggi-tingginya adalah suatu hak yang
fundamental bagi setiap orang tanpa membedakan ras, agama, politik yang dianut dan
tingkat sosial ekonominya. Sedangkan dalam Undang-Undang No. 36 Tahun 2009
tentang Kesehatan ditetapkan bahwa “Setiap orang berkewajiban ikut mewujudkan,
mempertahankan dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-
tingginya. Pelaksanaannya meliputi upaya kesehatan perseorangan, upaya kesehatan

masyarakat, dan pembangunan berwawasan kesehatan”.

Pembangunan Kesehatan merupakan upaya untuk memenuhi salah satu hak
dasar rakyat, yaitu hak rakyat untuk memperoleh akses atas kebutuhan pelayanan
kesehatan. Pembangunan Kesehatan juga harus dipandang sebagai suatu investasi dalam
kaitannya untuk mendukung peningkatan kualitas sumber daya manusia dan
pembangunan ekonomi serta memiliki peran penting dalam upaya penanganan
kemiskinan.

Indonesia saat ini sedang mengalami transiss demografi dan transis
epidemiologi yang berkepanjangan, sehingga pembangunan bidang kesehatan
menghadapi beban ganda. Sementara penyakit menular belum sepenuhnya teratasi,
terjadi peningkatan penyakit tidak menular. Adanya beban gandaini secara cepat harus

1
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diantispasi karena akan berdampak pada masalah sosial, ekonomi dan kesehatan.
Untuk itu Pemerintah Indonesia telah menetapkan pendekatan baru dalam Pembangunan
Kesehatan dari ”paradigma sakit” ke “paradigma sehat”, di mana upaya pencegahan dan

promosi |ebih diutamakan tanpa mengabaikan upaya pengobatan dan rehabilitasi.

Salah satu sarana yang dapat digunakan untuk melaporkan pemantauan dan
evaluas terhadap pencapaian hasil pembangunan kesehatan, termasuk kinerja dari
penyelenggaraan pelayanan minimal dibidang kesehatan di Kabupaten/Kota adalah
Profil Kesehatan Kabupaten /Kota. Dengan demikian dapat dikatakan bahwa profil
kesehatan kabupten/kota ini pada intinya beriss berbagai data/informas yang
menggambarkan situasi dan kondisi kesehatan masyarakat di Kabupaten/Kota.

Penyusunan Profil Kesehatan Kabupaten/kota perlu dicermati dan sedapat
mungkin menggunakan petunjuk teknis sebagai acuan sehingga dapat dikompilas
menjadi Profil Kesehatan Kabupaten dan dikompilasi menjadi Profil Kesehatan Propinsi
dan selanjutnya menjadi Profil Kesehatan Indonesia serta dapat dikomparasikan antar
satu daerah dengan daerah lain . Buku profil ini disusun dengan format baru dengan
modifikasi dari petunjuk Teknis Profil Kesehatan Kabupaten/Kota tahun 2011. Secara
umum format petunjuk teknisini menyajikan data kesehatan yang terpilah menurut jenis
kelamin.

. MAKSUD DAN TUJUAN

Profil Kesehatan Kabupaten Jembrana tahun 2013 dimaksudkan untuk
menyagjikan informasi tentang kondisi kesehatan masyarakat di Kabupaten Jembrana,
serta tersedianya data dari sumber-sumber yang dapat dipertanggungjawabkan yang
presentasinya dalam bentuk media informasi  yang efektif, proposional dan akuntabel
sebagai dasar penyusunan program kesehatan. Diharapkan dengan disusunnya Profil
Kesehatan ini dapat memberikan gambaran situas dan hasil pembangunan di bidang
kesehatan di Kabupaten Jembrana.
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Buku Profil Kesehatan Kabupaten Jembrana Tahun 2013 ini merupakan potret
Kesehatan Kabupaten Jembrana, tidak sgja dalam bidang kesehatan akan tetapi juga
bidang lain yang banyak terkait dengan bidang kesehatan seperti demografi atau
kependudukan, keadaan dan pertumbuhan ekonomi termasuk ketenagakerjaan,
pendidikan serta keadaan dan perilaku masyarakat serta keadaan lingkungan.

Data yang dipergunakan dalam penyusunan buku Profil Kesehatan Kabupaten
Jembrana ini bersumber dari pencatatan dan pelaporan program pada jgjaran di
lingkungan Dinas Kesehatan, Rumah Sakit Umum Daerah, Puskesmas, juga bersumber
dari lintas sektoral lainnyadi lingkungan Pemerintah Kabupaten Jembrana.

C. SISTEMATIKA PENYUSUNAN
Untuk mendukung penygian informasi kesehatan yang memadai dan
meningkatkan kualitas pemantauan terhadap upaya kesehatan, maka penyusunan Profil
Kesehatan ini telah dilakukan dengan mengacu pada Petunjuk Teknis Penyusunan Profil
Kesehatan Kabupaten/Kota Edisi Data Terpilah menurut Jenis Kelamin.

BAB | : PENDAHULUAN.
A. Latar belakang.
B. Maksud dan Tujuan
C. Sistematika

BAB Il : GAMBARAN UMUM KABUPATEN JEMBRANA.
A. Keadaan Umum.
B. Keadaan Penduduk.
C. Keadaan TenagaKerja
D. Keadaan Pendidikan.

BAB Il : PROGRAM KESEHATAN KABUPATEN JEMBRANA.
A. Visi.
B. Misi.
C. Strategi.
D. Program dan Kegiatan Pembangunan K esehatan.
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BAB IV :

BAB V

BAB VI :

BAB VII:

LAMPIRAN :

SITUASI DERAJAT KESEHATAN.
A. Umur Harapan Hidup

B. AngkaKematian.

C. AngkaKesakitan.

D. Angka Status Gizi Masyarakat.

SITUASI UPAYA KESEHATAN.

A. Pelayanan Kesehatan Dasar .

B. Aksesdan Mutu Pelayanan Kesehatan.
C. Perilaku Hidup Masyarakat.

D. Keadaan Lingkungan.

SUMBER DAY A KESEHATAN.
A. TenagaKesehatan.

B. Pembiayaan Kesehatan.

C. SaranaKesehatan.

PENUTUP
A. Simpulan.
B. Saran - Saran.

TABEL-TABEL.
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BAB Il

GAMBARAN UMUM KABUPATEN JEMBRANA

A. KEADAAN UMUM

1. Letak Geogréfis.

Kabupaten Jembrana merupakan salah satu kabupaten di Provins Bali yang
terletak di belahan Barat pulau Bali, membentang dari arah Barat ke Timur, tepatnya
berada pada 08° 09’ 30" - 08° 28 02" LS dan 114° 25’ 53" - 114° 56’ 38" BT, dengan
luas wilayah 841,80 Km? vyang terbagi dalam 5 kecamatan dengan rincian luas

sebagai berikut :

1. Kecamatan Melaya 0 197,19 Km2 (23,42 %)
2. Kecamatan Negara : 126,50 Km? ( 15,03 %)
3. Kecamatan Jembrana © 9397 Km? (11,16 %)
3. Kecamatan Mendoyo 294,49 Km? (134,98 %)
4. Kecamatan Pekutatan : 129,65 Km? (15,40 %)
Dengan batas-batas wilayah sebagai berikut :

- Sebelah Utara . Kabupaten Buleleng.

- Sebelah Selatan : Samudra Indonesia.

- Sebelah Barat : Selat Bali.

- Sebelah Timur . Kabupaten Tabanan.

2. Wilayah Administrasi.

Secara administras Pemerintah Kabupaten Jembrana terdiri dari 5 wilayah
Kecamatan dan 41 Desa/ 10 Kelurahan, meliputi :
- Kecamatan Melaya, memiliki 9 Desa/ 1 Kelurahan.
- Kecamatan Negara, memiliki 8 Desa/ 4 Kelurahan.
- Kecamatan Jembrana, memiliki 6 Desa/ 4 Kelurahan.
- Kecamatan Mendoyo, memiliki 10 Desa/ 1 Kelurahan.

- Kecamatan Pekutatan, memiliki 8 Desa
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Sehingga jumlah keseluruhan Desa ditambah Kelurahan menjadi 51.

3. Topogréfi:

Secara umum keadaan morfologi Kabupaten Jembrana terbagi atas 3 (tiga)
kelompok besar, yaitu :
- Morfologi mendatar.
- Morfologi Perbukitan landai.
- Morfologi Perbukitan terjal.
Morfologi dataran rendah pada umumnya membentang dari arah Timur menuju ke
arah Barat menyusuri sepanjang pantai. Perbukitan landai membentang dari arah
Timur menuju arah Barat berada di tengah-tengah antara pantai dan perbukitan terjal,
sedangkan perbukitan terja berada di bagian Utarajuga membentang dari arah Timur
sampal Barat yang berbatasan dengan wilayah Kabupaten Buleleng.

B. KEADAAN PENDUDUK
1. Gambaran Penduduk
Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Kabupaten Jembrana, gambaran
penduduk Kabupaten Jembrana per 30 Juni 2013 seperti yang ditunjukkan dalam

gambar piramida penduduk berikut :
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GAMBAR 1 : PIRAMIDA PENDUDUK
KABUPATEN JEMBRANA DATA BPS PER 30 JUNI
TAHUN 2013
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2. Jumlah dan Distribusi Penduduk

Jumlah Penduduk Kabupaten Jembrana tahun 2013 sebesar 275.615 jiwa
yang terdiri dari laki-laki 137.623 jiwa dan perempuan 137.922 jiwa yang tersebar di

5 Kecamatan / 51 Desa/ Kelurahan, dengan jumlah sebagai berikut :

1. Kecamatan Melaya 60.931 jiwa
2. Kecamatan Negara 89.224  jiwa
3. Kecamatan Jembrana 61.762 jiwa
4. Kecamatan Mendoyo 69.125 jiwa
5. Kecamatan Pekutatan 30.758 jiwa
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TABEL 2.1
Jumlah Rumah Tangga dan Penduduk menurut Jenis Kelamin
dan Kecamatan Tahun 2013.

Jumlah Penduduk
Kecamatan Jumlah RT
Laki-laki Perempuan Jumlah
1 2 3 4 5

Melaya 15.435 27.810 26.691 54.217
Negara 24.790 42.386 40.425 77.794
Jembrana 16.080 25.606 27.201 52.115
Mendoyo 19.250 30.215 31.381 62.911
Pekutatan 7.669 11.606 12.293 28.578
Jumlah 83.224 137.623 137.992 275.615

Sumber : Kantor BPS Kab. Jembrana Per 30 Juni 2013.

TABEL 2.2.

Luas Wilayah, Kepadatan Penduduk dan Sex Ratio
menurut Kecamatan Tahun 2013.

K ecamatan Luas (Km?) (ﬁevl\[/)jlfr:?) Sex Ratio
1 2 3 4
Melaya 197,19 274,96 104,19
Negara 126,50 614,97 104,85
Jembrana 93,97 650,47 94,03
Mendoyo 294,49 236,12 96,14
Pekutatan 129,65 237,24 94,41
Jumlah 841,80 327,41 99,73

Sumber : Kantor BPS Kab.Jembrana Per 30 Juni 2013.

3. Pertumbuhan Ekonomi
Dalam upaya meningkatkan deragjat kesehatan perlu diperhatikan faktor sosial
ekonomi yang mempengaruhi upaya kesehatan, antara lain : produk domestik

regional bruto per kapita dan besarnya beban tanggungan (dependency ratio).
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a. Produk Domestik Regional Bruto

Sebagai cerminan total nilai tambah yang tercipta akibat proses produksi
di suatu wilayah dalam jangka waktu tertentu, adalah PDRB yang memegang
peran penting dalam perencanaan dan evaluas pembangunan. Dalam
perkembangan dan pertumbuhan ekonomi di Kabupaten Jembrana ditandai
adanya perubahan atau pergeseran dalam distribusi sektor ekonomi terhadap
produk daerah sebagai akibat terjadinya pergeseran tenaga kerja dari sektor
pertanian (primer) ke sektor industri (sekunder), kemudian kearah sektor jasa-jasa
(tersier) Hal ini sesuatu yang sangat wajar dan biasa terjadi di daerah yang sedang
membangun dan berkembang seperti Kabupaten Jembrana.

Pergeseran atau transformasi sektor ekonomi telah membawea implikasi.
Salah satu implikas tersebut adalah Pendapatan Domestik Regional Bruto
(PDRB). PDRB di Kabupaten Jembrana merupakan salah satu indikator
keberhasilan pembangunan dan pembentukannnya dipengauhi oleh berbagai
variabel. PDRB dapat dilihat dari dua sisi yaitu;PDRB atas dasar harga konstan
yan perhitungannya dari jumlah produk yang dihasilkan setigp tahun dan
dikalikan dengan harga tahun dasar. Dari sis lain, besarnya PDRB atas dasar
harga yang berlaku adalah jumlah produk yang dihasilkan oleh masyarakat setiap
tahun dikalikan dengan perubahan harga setiap tahun.

Sebagaimana dijelaskan diatas bahwa PDRB merupakan salah satu
indikator dalam pembangunan ekonomi makro. Dalam kaitan dengan hal tersebut
berikut disgikan perkembangan PDRB per kapita Kabupaten Jembrana sebagai
berikut.
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Tabel 2.3.

Perkembangan PDRB per Kapita atas dasar harga konstan, PDRB per Kapita

atas dasar harga berlaku tahun 2009 — 2013.

No | Tahun PDRB/Kapita (Rp) Atas| PDRB/Kapita (Rp) Atas
Dasar Harga Berlaku Dasar Harga Konstan

1 2009 12.678.719,17 6.434.879,01

2 2010 13.742.703,73 6.634.157,46

3 2011 14.889.720,50 6.955.021,07

4 2012 0 0

5 2013 0 0

Sumber: BPS Kabupaten Jembrana Tahun 2013

Apabila dilihat dari perkembangan pendapatan per kapita penduduk
Kabupaten Jembrana setigp tahun selalu meningkat. Hal ini mencerminkan
adanya peningkatan kesgahteraan masyarakat. Apalagi bersamaan dengan
peningkatan pendapatan per kapita, pemerintah memberikan berbagai subsidi
kepada masyarakat sehingga turut serta mendongkrak kesejahteraan.Sedangkan
untuk PDRB tahun 2012 dan 2013 belum bisa dihitung karena BPS Kabupaten

Jembrana belum mengadakan survei.
. Angka Beban Tanggungan ( Dependency Ratio ).

Perbandingan antara jumlah penduduk usia non produktif ( < 15 tahun dan
> 65 tahun ) yang ditanggung oleh 100 orang penduduk usia produktif. Melalui
perhitungan tersebut menunjukkan bahwa 74.230 orang tergolong non produktif
dan 201.385 ( 15-64 th ) orang tergolong produktif.
tersebut Angka Beban Tanggungan di Kabupaten Jembrana sebesar 36,86 yang

Dengan perhitungan

berarti setiap 100 orang penduduk usia produktif menanggung + 37 orang
penduduk usiatidak produktif.
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Berdasarkan perhitungan penduduk menurut komposisi umur, penduduk
0 - 14 tahun

Kabupaten Jembrana menunjukkan bahwa kelompok umur

sebesar 21,61 %, kelompok umur 15 — 64 tahun sebesar 73,07 % dan kelompok
umur = 65 tahun sebesar 5,32 %, selengkapnya dapat dilihat padatabel berikut.
Dari perhitungan angka beban tanggungan tersebut nampak bahwa beban
tanggungan penduduk produktif lebih besar pada penduduk anak-anak. Beban
tanggungan yang mungkin muncul pada anak-anak diantaranya biaya perawatan,

pengobatan, pendidikan, pemeliharaan dan biaya membesarkan anak yang cukup

tinggi.
TABEL 24.
Jumlah Penduduk Kabupaten Jembrana Menurut Kelompok Umur
Tahun 2013
Kelompok Umur Banyaknya
(Tahun) N %
1 2 3
0-14 59.555 21,61
15-64 201.385 73,07
> 65 14.675 5,32
Jembrana 275.615 100,00

Sumber : Kantor BPS Kabupaten Jembrana Per 30 Juni 2013
4. Profil Penduduk Miskin.

Penduduk miskin pada tahun 2012 tercatat 18.872 jiwa dan tahun 2013
tercatat 16.890 jiwa. Sedangkan jumlah masyarakat yang terdaftar
Akeskin/Jamkesmas pada tahun 2013 adalah 51.355. Masyarakat miskin yang
mendapatkan pelayanan kesehatan rawat jalan di  pelayanan kesehatan dasar di

Sarana Kesehatan Strata | ( 42,31 %) dan playanan kesehatan rujukan yankes Strata

1l (8,04%)
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. KEADAAN TENAGA KERJA.

Masalah ketenagakerjaan merupakan fenomena yang sangat erat kaitannya
dengan masalah kependudukan sebagai sumbernya karena dapat memberi gambaran yang
nyata mengenai taraf kehidupan suatu daerah. Makin banyak penduduk suatu daerah
mengenyam pekerjaan yang layak, makin segjahtera kehidupan daerah itu.
K etenagakerjaan juga merupakan aspek yang sangat mendasar dalam kehidupan manusia
karena mencakup dimenss ekonomi dan sosia. Oleh karena itu, upaya
pembangunan lebih banyak diarahkan pada upaya perluasan kesempatan kerja
sehingga penduduk dapat memperoleh manfaat langsung dari pembangunan.

Di satu sisi angkatan kerja merupakan potensi, jika kualitas angkatan kerja sesual
dengan kebutuhan kesempatan kerja. Namun sebaliknya, bila bertumbuhnya angkatan
kerja didominasi oleh kualitas yang rendah, maka akan menjadi masalah sosia dan
kerapkali menimbulkan berbagai dampak ikutan. Oleh karena itu masalah angkatan kerja
perlu diantisipasi dengan sebaik-baiknya oleh pemerintah.

Begitu pula dengan angkatan kerja di Kabupaten Jembrana. Jika tidak dikelola
dengan baik oleh pemerintah daerah akan menjadi beban pembangunan. Langkah yang
perlu ditempuh oleh pemerintah adalah melakukan diversifikasi kesempatan dan peluang
kerja. Sgjauh ini Pemerintah Kabupaten Jembrana telah melakukan diversifikasi peluang
kerja baik di tingkat lokal maupun di tingkat internasional. Berbagai usaha dilakukan
Pemerintah Kabupaten Jembrana untuk memperluas kesempatan kerja dalam upaya
memperkecil pengangguran. Karena disadari bahwa kesempatan kerja di tingkat lokal
sangat terbatas, maka dilakukan kerjasama dengan pihak luar negeri terus dikembangkan,
seperti dengan Negara Jepang, Maaysia dan Korea Selatan. Kesempatan kerja tersebut
merupakan hasil kerja sama antara Pemerintah Kabupaten Jembrana dengan lembaga-
lembaga tertentu di kedua Negara. Dimasa mendatang Pemerintah Kabupaten Jembrana
akan terus memperluas kesempatan kerja terutama ke luar negeri, untuk mengisi peluang
kerjadi luar negeri. Selama Pemerintah Kabupaten Jembrana belum mampu menciptakan
lapangan kerja dan peluang kerja untuk menampung pertumbuhan angkatan kerja, maka

diversifikas kesempatan kerja melalui kerjasama dengan pihak negara lain terus
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dikembangkan. Oleh karena keberadaan tenaga kerja di luar negeri merupakan salah satu

sumber devisa bagi Kabupaten Jembrana.

TABEL 2

5

Jumlah Pencari Kerja dan Pengiriman Tenaga Kerja
Kabupaten Jembrana Tahun 2009 - 2013

_ i Pengiriman Tenaga Kerja
No. Tahun Pencari Kerja —
Laki-laki Perempuan Jumlah
1 2009 1.618 82 0 82
2 2010 1.165 12 0 12
3. 2011 584 145 26 171
4 2012 584 145 26 171
5. 2013 1040 503 537 1040

Sumber : Dinas Kesgjahteraan Sosial, Tenaga Kerjadan Transmigrasi Kab Jembrana

D. KEADAAN PENDIDIKAN.

Pembangunan di bidang pendidikan sangat penting untuk dilaksanakan karena
menyangkut kualitas sumber daya manusia. Salah satu cara untuk menentukan tinggi
rendahnya kualitas penduduk adalah melalui partisipasi masyarakat dalam bidang
pendidikan. Tanpa partisipas penduduk, walaupun prasarana / sarana sekolah relatif
banyak, maka kualitas penduduk yang dilihat dari aspek pendidikan tidak pernah
meningkat. Angka Partisipasi Kasar selama lima tahun terakhir pada semua jenjang
pendidikan mengalami fluktuasi dalam pencapaiannya. Pada tahun 2013 rata-rata
pencapaian Angka Partisipas Kasar tingkat Sekolah Dasar mencapai 114,03 %.
Sedangkan pada tingkat SLTP mencapai 118,04 % dan pada tingkat SLTA mencapal
98,21%. Hal ini menunjukkan bahwa partisipasi masyarakat pada tingkat SLTA yang
ingin melanjutkan pendidikannya ke jenjang yang lebih tinggi masih perlu terus
ditingkatkan. Selengkapnya dapat dilihat padatabel berikut.
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TABEL 2.6
Persentase APK Penduduk Kabupaten Jembrana
menur ut Jenjang Pendidikan Tahun 2008 — 2013

SD (7-12Tahun) 110,63 115,55 113,94 113,95 | 114,03
SLTP (13-15Tahun) 106,46 110,50 116,98 117,01 | 118,04
SLTA (16 - 18 Tahun) 81,35 95,00 98,07 98,21 | 98,71

Sumber : Dinas Pendidikan, Pemuda, Olahraga, Pariwisata dan Kebudayaan Kab.
Jembrana

Di Kabupaten Jembrana, masalah kualitas penduduk melalui pendidikan lebih
diarahkan pada tahap awal adalah mendorong partisipasi masyarakat untuk bersekolah
pada jenjang pendidikan dasar dan menengah sehingga dengan kebijakan tersebut
diharapkan seluruh usia sekolah masyarakat Kabupaten Jembrana mendapat kesempatan
bersekolah. Untuk mengatasi hal tersebut, kebijakan yang telah dilakukan oleh
Pemerintah Kabupaten Jembrana dengan mencanangkan pendidikan gratis bagi siswa
tingkat Sekolah Dasar sampai tingkat Sekolah Lanjutan Tingkat Atas, sehingga
diharapkan akan semakin banyak masyarakat yang mengutamakan pendidikan dengan
menyekolahkan anak-anaknya sebaga upaya meningkatkan sumber daya manusia dalam
rangka pembangunan daerah.

Perkembangan jumlah gedung SD/MI bak negeri maupun swasta secara
keseluruhan di Kabupaten Jembrana sampai tahun 2013 sebanyak 197 buah, SD Negaeri
sebanyak 182 buah, swasta 3 buah, SLTP +M.TS sebanyak Negeri 22 buah dan swasta
13 buaah, SLTA+MA Negeri sebanyak 8 buah, swasta 10 buah, SMK Negeri 5 buah
dan Swasta 5 buah . Dilihat dari kondisinya sebagian besar berada pada kondisi baik,

termasuk sarana dan prasarana yang ada didalamnya.

Perhatian Pemerintah Kabupaten Jembrana terhadap keberadaan infrastruktur
lunak maupun infrastruktur keras terus diupayakan untuk menjaga kualitas dan kuantitas
dunia pendidikan. Keberadaan sekolah pada berbagaijenjang pendidikan, baik negeri
maupun swasta seperti terlihat padatabel berikut.
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TABEL 2.7

Tingkat Pendidikan dan Jumlah Sekolah Dibawah Pengawasaan
Dinas Pendidikan, Pemuda Olahraga, Pariwisata dan Kebudayaan Kabupaten
Jembrana, menurut Kecamatan Tahun 2013

Jenis Sekolah
Kecamatan SD SLTP SLTA SMK
Negeri | Swasta | Negeri | Swasta | Negeri | Swasta | Negeri | Swasta

Melaya 36 2 5 3 1 2 1 0
Negara 43 0 3 2 0 4 2 3
Jembrana 33 1 3 2 2 1 0 2
Mendoyo 47 0 5 0 2 1 1 0
Pekutatan 23 0 2 1 1 1 1 0
Kab. Jembrana 182 3 18 8 6 9 5 5

Sumber : Dinas Pendidikan, Pemuda, Olahraga, Pariwisata dan Kebudayaan Kab.
Jembrana.

TABEL 2.8
Tingkat Pendidikan dan Jumlah Sekolah di bawah Pengawasan
Kantor Departemen Agama Kabupaten Jembrana,
menurut Kecamatan Tahun 2013

K ecamatan Tingkat Pendidikan
SD/MI SLTP/MTs SLTA/MA

Melaya 2 3 4
Negara 6 3 0
Jembrana 2 2 1
Mendoyo 1 1 1
Pekutatan 1 0 1
Kab. Jembrana 12 9 3

Sumber : Dinas Pendidikan, Pemuda, Olahraga, Pariwisata dan Kebudayaan Kab.
Jembrana.
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TABEL 2.9
Jumlah Penduduk Berumur 10 Tahun ke atas yang Melek Hur uf
Tahun 2009 - 2013.

S Jumlah Penduduk Prosentase ( %)
>10 Tahun Melek Huruf
2009 257.922 252.813 98,02
2010 264.394 258.830 97,90
2011 267.237 259.078 96,94
2012 227.365 211.041 92,82
2013 242.743 229.139 94,39

Sumber : Dinas Pendidikan, Pemuda, Olahraga, Pariwisata dan Kebudayaan Kab.

Jembrana
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BAB I11
PROGRAM KESEHATAN KABUPATEN JEMBRANA

Kebijakan Pembangunan Kesehatan telah diarahkan dan diprioritaskan pada upaya
pelayanan kesehatan dasar yang lebih menitik beratkan pada upaya pencegahan dan
penyuluhan kesehatan. Dan arah kebijakan pemerintah dewasa ini menetapkan pendekatan
baru dalam pembangunan kesehatan yaitu dari ‘paradigma sakit’ ke ‘paradigma sehat’, di
mana upaya pencegahan dan promos lebih diutamakan tanpa mengabaikan upaya
pengobatan dan rehabilitasi. Dengan paradigma ini diharapkan mampu mendorong
masyarakat untuk bersikap dan bertindak mandiri dalam menjaga kesehatan melaui
kesadaran terhadap pentingnya upaya-upaya kesehatan yang bersifat promotif dan preventif.

A. Vis dan Mis Dinas K esehatan Kabupaten Jembrana

1. Visi

Dengan berpedoman pada Visi Bupati Jembrana, maka dirumuskan Vis Dinas

Kesechatan Kabupaten Jembrana yaitu : “Terwujudnya Pelayanan Kesehatan

berkualitas menuju masyarakat yang sehat dan sejahtera“.

Daam pernyataan vis tersebut terdapat empat keinginan yang akan

diwujudkan yaitu :

1) Peningkatan Kualitas Pelayanan Kesehatan sebagal bagian dari upaya membangun
kesehatan untuk mewujudkan masyarakat yang sehat dan sejahtera.

2) Setigp warga masyarakat mempunyai hak yang sama untuk memperoleh pelayanan
Kesehatan yang sebaik-baiknya secara adil, merata dan proporsional.

3) Terbentuknya masyarakat yang memiliki lingkungan dan perilaku hidup sehat
dalam upaya meningkatkan deragjat kesehatan.

4) Terbentuknya tata kehidupan masyarakat yang berkualitas yang memiliki
ketahanan sosial dan saling tolong menolong dengan memeliharanilai-nilai budaya

yang berkembang di masyarakat.
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2. Mis

Misi mencerminkan peran, fungsi dan kewenangan seluruh jgjaran organisasi kesehatan

di

seluruh wilayah Kabupaten Jembrana, yang bertanggung jawab secara teknis

terhadap pencapaian sasaran Pembangunan Kesehatan Kabupaten Jembrana. Sesuai
Mis Ketiga yang termuat dalam RPIMD Kabupaten Jembrana yaitu : Meningkatkan

kualitas pelayanan bidang kesehatan, pendidikan dan sosial dasar lainnya, maka untuk

mewujudkan Vis Dinas Kesehatan Kabupaten Jembrana ditetapkan enam Mis yang

akan diemban oleh seluruh jgjaran petugas kesehatan di masing-masing jenjang

administrasi pemerintahan, yaitu:

1)

2)

3)

M engger akkan Pembangunan Berwawasan K esehatan

Pembangunan berwawasan kesehatan mengandung makna bahwa setiap
upaya pembangunan harus berkontribus terhadap peningkatan dergjat kesehatan
masyarakat, baik secara langsung maupun tidak langsung. Upaya tersebut harus
dapat menekan sekecil mungkin dampak negatif yang merugikan kesehatan
masyarakat beserta lingkungannya. Dengan demikian, keberhasilan pembangunan
kesehatan sesungguhnya ditentukan oleh peranserta segenap komponen bangsa.

Memelihara dan meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermutu, merata

dan terjangkau bagi seluruh masyarakat Kabupaten Jembrana.

Salah satu tanggung jawab seluruh jgjaran kesehatan adalah menjamin
tersedianya pelayanan kesehatan yang berkualitas, merata, terjangkau oleh setiap
individu, keluarga dan masyarakat luas. Pelayanan kesehatan yang berkualitas,
merata dan terjangkau dimaksud diselenggarakan bersama oleh pemerintah dan
masyarakat, termasuk swasta.

Mendorong pemeliharaan dan peningkatan kesehatan individu, keluarga dan
masyar akat beserta lingkungannya

Penyel enggaraan upaya kesehatan mengutamakan upaya-upaya peningkatan
kesehatan dan pencegahan penyakit yang didukung oleh upaya-upaya pengobatan
segera dan pemulihan kesehatan. Agar dapat memelihara dan meningkatkan
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kesehatan individu, keluarga dan masyarakat diperlukan lingkungan yang kondusif.
Masalah lingkungan fisik dan biologis yang buruk adalah faktor penentu penularan

penyakit saluran pernafasan dan pencernaan.

4) Mendorong kemandirian dan peran aktif masyarakat untuk hidup sehat

dengan bertumpu pada potensi daerah.

Kesehatan adalah tanggung jawab bersama dari setiap individu, keluarga,
masyarakat, pemerintah dan swasta. Apapun yang akan dilakukan pemerintah
dalam pembangunan kesehatan, tidak akan ada artinya bila tidak disertai kesadaran
setigp individu, keluarga dan masyarakat untuk meningkatkan dan menjaga
kesehatannya masing-masing secara mandiri. Upaya pemerintah untuk terus
memperluas cakupan pembangunan kesehatan dan meningkatkan kualitasnya harus
disertai upaya mendorong kemandirian individu, keluarga dan masyarakat luas
untuk hidup sehat.

C. STRATEGI
Strategi adalah cara untuk mewujudkan tujuan, yang dirancang secara
konseptual, analitis, redlistis, rasional dan komprehensip. Strategi Kebijakan Umum dan
Program Pembangunan Daerah Kabupaten Jembrana Tahun 2011 — 2016 seperti yang
tertuang dalam RPIMD Kabupaten Jembrana Tahun 2011 - 2016 yaitu Mendorong
Upaya K esehatan Promotif, Preventif, Kuratif dan Rehabilitatif secara Holistik.

Berdasarkan Kebijakan Umum tersebut, maka dalam mewujudkan Visi dan
Misi Dinas Kesehatan Kabupaten Jembrana, dilaksanakan strategi yang dilakukan pada

prioritas program dan kegiatan, yaitu :

1. Meningkatkan promosi kesehatan masyarakat untuk bisa hidup sehat secara
mandiri.

2. Menggerakkan dan memberdayakan masyarakat untuk hidup sehat.

3. Meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang berkualitas.
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4. Meningkatkan pengembangan dan pemberadayaan SDM kesehatan yang merata

dan bermutu.
Tabel 4.1
Tujuan dan Sasaran Dinas K esehatan Kabupaten Jembrana Tahun 2013
No Tujuan Sasaran
1. | Meningkatkan dergjat 1. Meningkatnya mutu, jangkauan dan

kesehatan masyarakat yang
terwujud melalui upaya
meningkatkan kesadaran,
kemauan dan kemampuan
hidup sehat bagi setiap
orang yang ditandai oleh
penduduknya yang hidup
dengan perilaku hidup
bersih dan sehat dalam
lingkungan yang sehat,
memiliki kemampuan
untuk menjangkau
pelayanan kesehatan yang
bermutu, secara adil dan
merata serta memiliki
dergjat kesehatan yang
optimal.

sistem pelayanan kesehatan rujukan.

Meningkatnya  upaya  pencegahan,
pengendalian penyakit menular dan tidak
menular.

Meningkatnya upaya promotif dan
preventif kesehatan masyarakat.
Meningkatnya upaya pengkgian dan

pengembangan sumber daya kesehatan.

Tabel 4.2
Penjabaran Sasaran Dinas K esehatan Kabupaten Jembrana
pada masing-masing kegiatan

pelayanan kesehatan rujukan.

No Sasaran Sasaran Kegiatan

1. 1. Meningkatnya mutu, | Meningkatnya Ketersediaan Obat dan
. : Perbekalan K esehatan.
jangkauan dan sistem

M eningkatnya Pengadaan, Peni ngkatan
dan Perbaikan Sarana dan Prasarana
Puskesmas dan Jaringannya.

Meningkatnya pelayanan kefarmasian
dan perbekalan kesehatan
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Meningkatnya upaya M eningkatnya Penyelenggaraan
pencegahan, pengendalian Pemberantasan Penyakit Menular dan
penyakit menular dan tidak Wabah.

menular.

3. Meningkatnya upaya promotif | Meningkatnya K esehatan Masyarakat.

dan  preventif  kesehatan Meningkatnya Pelayanan dan
masyarakat. Penanggulangan Masal ah K esehatan.

M eningkatnya Pemberian Makanan
Tambahan dan Vitamin

4. Meningkatnya upaya | Meningkatnya Evaluas dan
pengkgian dan pengembangan | Pengembangan  Standar  Pelayanan
sumber daya kesehatan. K esehatan.

D. PROGRAM DAN KEGIATAN PEMBANGUNAN KESEHATAN.

Dengan bertitik tolak dari Rencana Strategis ( RENSTRA ) Dinas Kesehatan dan
Kesgahteraan Sosia Kabupaten Jembrana Tahun 2011 - 2016 yang merupakan
konsensus dan komitmen bersama masyarakat dalam rangka pencapaian Visi dan Misi
Jembrana maka program-program kesehatan untuk menuju terwujudnya ”Masyarakat
Sehat Yang Mandiri dan Berkeadilan” , pelaksanaannya dilakukan secara terpadu
dengan pembangunan sektor lain yang terkait serta dukungan dari masyarakat dan swasta.

Adapun pokok-pokok Program Dinas Kesehatan dan Kesgjahteraan Sosial
Kabupaten Jembrana yang strategis khususnya dalam Program Pembangunan Kesehatan
adalah :

1. Pokok Program Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat.
2. Pokok Program Lingkungan Sehat.
3. Pokok Program Upaya K esehatan M asyarakat.
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Mengingat kompleksnya fungs Bidang Kesehatan maka program program

pel aksanaannya juga dapat dikembangkan melalui program pokok :

1.
2. Pokok Program Obat, Makanan dan Bahan Berbahaya.

3.

4. Pokok Program Pengembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Kesehatan.

Pokok Program Sumber Daya K esehatan.

Pokok Program K ebijakan dan Managemen Pembangunan K esehatan.
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BAB 1V
SITUASI DERAJAT KESEHATAN

Untuk menunjang pencapaian pembangunan kesehatan telah dikelompokkan program
indikator

dan kegiatan pelaksanaannya yang ditentukan berdasarkan
pencapaiannya. Adapun indikator-indikator yang dibahas antaralain :

A. Umur Harapan Hidup.

indikator

Dergat kesehatan masyarakat selain ditentukan oleh menurunnya Angka

Kesakitan dan Angka Kematian juga ditentukan oleh meningkatnya Umur Harapan

Hidup. Tinggi rendahnya Angka Umur Harapan Hidup menggambarkan tinggi rendahnya

taraf hidup suatu daerah. Dengan melihat Angka Kematian Bayi dan Angka Umur

Harapan Hidup dapat ditentukan indeks mutu hidup atau Indeks Pembangunan Manusia

suatu daerah secara lengkap. Estimasi hasil penelitian BPS menunjukkan bahwa Umur

Harapan Hidup Kabupaten Jembrana mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Pada

tahun 2009 71,73 tahun, dan pada tahun 2010 diperkirakan di atas 71,75 tahun dan

tahun 2011 masih 71,75 tahun, tahun 2012 dan 2013 kisaran 71,80 tahun. Hal ini
terlihat dalam tabel berikut
TABEL IV.A.1
Umur Harapan Hidup Kabupaten Jembrana
Tahun 2009 - 2013
Umur Harapan Tahun
Hidup 2009 2010 2011 2012 2013
1 2 3 4 5 6
Jembrana 71,73 71,75 71,75 71.75 71.80
Sumber : Kantor BPS Kabupaten Jembrana.
Profil Resehatan Taban 2013 23



Dinas Hesehatan Habupaten Jembrana
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B. Angka Kematian.

Angka Kematian secara umum berkaitan erat dengan tingkat Angka Kesakitan
dan Status Gizi. Indikator untuk menilai keberhasilan program pembangunan kesehatan
dapat dilihat dari perkembangan Angka Kematian. Besarnya tingkat Angka Kematian
dapat dilihat dari beberapaindikator, antaralain :

1. AngkaKematian Bayi (AKB)

Angka Kematian Bayi atau Infant Mortality Rate adalah kematian bayi di
bawah usia 1 tahun tiap 1.000 kelahiran hidup. Angka Kematian Bayi merupakan
salah satu indikator terhadap persediaan, pemanfaatan dan kualitas pelayanan
prenatal. Capaian kinerja Angka Kematian Bayi di Kabupaten Jembrana selama
tahun 2009 yaitu 10,62/1.000 kelahitan hidup, tahun 2010 9,13/1.000 kelahiran
hidup samapi tahun 2012 10,63/1.000 kelhiran hidup, tahun 2013 6,93/1.000
kelahiran hidup, ini menunjukan penurunan yang sangat berarti dari tahun
sebelumnya, ini dapat dilihat dan disgjikan padatabel 1V.B1 sebagai berikut :
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TABEL 1V.B.1
Angka Kematian Bayi Kabupaten Jembrana Tahun 2009 - 2013
Tahun
Indikator
2009 2010 2011 2012 2013
1 2 3 4 5 6
AKB 10,62 9,13 14,08 | 10,63 6,93

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Jembrana

AKB

Gambar IV.2. Angka Kematian Bayi
di Kabupaten Jembrana
Tahun 2009 s/d 2013
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Berdasarkan tabel dan grafik diatas menunjukkan bahwa capaian kinerja Angka
Kematian Bayi (AKB) di Kabupaten Jembrana selama tahun 2009 -2013 berfluktuatif
atau jika dirata-ratakan mencapai 10,27 per 1.000 kelahiran hidup. Jika dibandingkan
dengan target MDGs Tahun 2015 sebesar 19 per 1.000 maka AKB Kabupaten
Jembrana sudah mencapai target MDGs.

. Angka Kematian Balita( AKABA )

Angka Kematian Balita adalah jumlah anak (termasuk bayi) yang meninggal
sebelum mencapai umur 5 tahun / 1.000 Kelahiran Hidup. Angka Kematian Balita
Kabupaten Jembrana tahun 2009 yaitu 11,75/ 1.000 KH pada tahun 2010 yaitu
10,06 /1.000 KH Peda tahun 2011 sebesar 14,52 /1.000 KH, tahun 2012 sebesar
11,47 / 1.000 kelahiran hidup dan tahun 2013 mengalami penurunan menjadi 7,62/

1.000 KH dibandingkan dengan tahun sebelumnya. dengan target MDGs tahun 2015
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sebesar 32 / 1.000 KH, maka AKABA di Kabupaten Jembrana sudah mencapai
target. Selengkapnya dapat dilihat padatabel dan grafik berikut.

TABEL IV.B.2
Angka Kematian Balita Kabupaten Jembrana Tahun 2009 - 2013

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Jembrana.

3. Angka Kematian Ibu ( AKI).
Angka Kematian Ibu atau Maternal Mortility Rate ( MMR)
menunjukkan jumlah kematian ibu pada setigp 100.000 kelahiran hidup. Angka
Kematian Ibu ini dipergunakan untuk menggambarkan status gizi dan kesehatan

ibu, keadaan sosial ekonomi, kondisi kesehatan lingkungan serta fasilitas dan tingkat
pelayanan prenatal. Angka Kematian Ibu Kabupaten Jembrana tahun 2009 vyaitu
90,42/ 100.000 KH , pada tahun 2010 yaitu 93,61/100.000 KH dan tahun 2011
sebesar 110,01/100.000 KH, pada tahun 2012 yaitu 125,10/ 100.000 kelahiran
hidup dan tahun 2013 menjadi 69,09 / 100.000 KH, hal ini menunjukkan bahwa
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angka kematian ibu di kabupaten Jembrana mengalamai penurunan dari tahun
sebelumnya.

Tabel 1V.B3.

Diagnose Kematian Ibu Hamil di Kabupaten Jembrana Tahun 2009-2013

TABEL IV.B.4
Angka Kematian | bu Kabupaten Jembrana Tahun 2009 — 2013

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Jembrana.

Gambar IV.4. Angka Kematian Ibu
di Kabupaten Jembrana
Tahun 2009 s/d 2013
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4. AngkaKematian Kasar ( AKK))

Angka Kematian Kasar ( AKK ) atau Crude Death Rate ( CDR ) menunjukkan
jumlah kematian yang terjadi per 1.000 penduduk pada pertengahan tahun yang
terjadi di suatu daerah. Tingginya Angka Kematian Kasar menunjukkan keadaan
status kesehatan, ekonomi, lingkungan fisik dan biologik masyarakat di wilayah
tersebut masih rendah.

Menurut Data Rumah Sakit Umum Daerah Negara, jumlah kematian
penduduk dalam tahun 2013 sebanyak 644 jiwa. Merujuk dari data tersebut maka
Angka Kematian Kasar ( CDR ) Kabupaten Jembrana mencapai 2,33 per 1.000
penduduk. Dari jumlah tersebut, pola penyebab kematian merujuk pada penyebab
kematian utama penduduk di Kabupaten Jembrana pada pasien Rawat Inap Rumah
Sakit Umum Daerah Negara sebagai berikut :

TABEL IV.B4

Pola Penyakit Penyebab Kematian di Rumah Sakit
Kabupaten Jembrana Tahun 2013

No. (1CD ) Jenis Penyakit Jumlah %
1 2 3 4
1 | (164 ) Strokenot spesified as haemorrhage or 69 13,56
infaction
2 | (J969) Respiratory failure, unsfeccified 36 7,07
3 | (K721) Chronic hepatic failure 25 4,91
4 | (A419) Septicaema, unspecified 21 4,12
5 | (R570) Cardiegenic shock 15 2,94
6 | (J980) Diseaeses of bronchus, not elsewhere 14 2,75
7 | (1519) Heart disease, unspecified 12 2,35
8 | (1679) Cerebrovascular disease, unspecified 12 2,35
9 | (K746) Other and unspecpfied cirrhosis of liver 12 2,35
10 | (N189) Chronic renal failure, unspcecfied 12 2,35
Jumlah 228 44,79
Jumlah penyebab kematian lainnya 281 55,20
Jumlah seluruh kematian 509 100,00

Sumber : RSUD Negara.
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C. AngkaKesakitan

1. PolaPenyakit dan Angka Kesakitan Penderita Rawat Jalan

a. Puskesmas.

Pola Penyakit ( 10 besar Penyakit ) Rawat Jalan di Puskesmas untuk Semua
Golongan Umur Kabupaten Jembrana Tahun 2013 dapat dilihat pada tabel

berikut.

TABEL IV.C.1

Pola Penyakit ( 10 besar Penyakit ) Rawat Jalan di Puskesmas
untuk Semua Golongan Umur Kab. Jembrana Tahun 2013

1. | Inasofingitis akut ( Commond Cold ) 9.343 11,50
2. | Sinusitis Akut 8.402 10,34
3. | Hypertensi Scunder 6.403 9,91
4. | Gout 3.285 7,88
5. | Feringitis Akut 5.086 6,26
6. | Artritislainnya 4.748 5,84
7. | Kecelakaan dan ruda paksa 4.618 5,68
8. | Pneomothorak 3.997 4,92
9. | Dermatitis kontak alergi 3.801 4,68
10. | Hypertensi primer 3.379 4,16
Jumlah 57.830 44,31
Jumlah kasus lainnya 23.444 28,85
Jumlah kasus baru 81.274 100,00

Sumber : Dinas K esehatan Kab. Jembrana Tahun 2013
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b. Rumah Sakit

Pola penyakit Rawat Jalan semua golongan umur Tahun 2013 dari laporan
data kesakitan Rumah Sakit di Kabupaten Jembrana antara lain seperti dalam

tabel berikut.
TABEL IV C.2
Sepuluh (10) Besar Penyakit Instalas Rawat Jalan 2013 (Poliklinik)
ICD
NO CODE ICD CASES
1 | E110 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 3,463
> 1110 Hypertgns ve heart disease with (congestive) 1,302
heart failure
3 | 1519 Heart disease, unspecified 1,114
4 | K30. Dyspepsia 779
5 | J329 Chronic sinusitis, unspecified 762
6 | M199 Arthrosis, unspecified 727
7 | H269 Cataract, unspecified 641
8 | H524 Presbyopia 636
9 | 1679 Cerebrovascular disease, unspecified 595
10 | J459 Asthma, unspecified 566

Dari data pada tabel tersebut dia atas diketahui bahwa selama tahun 2013

untuk rawat jalan, penyakit

dependent diabetes mellitus menduduki rangking tertinggi.

dengan kode ICD E110 yaitu Non-insulin-

Sedangkan keadaan 10 (sepuluh) besar penyakit rawat inap tampak pada tabel
di bawahini :

Drofil Resehatan Takan 2013

30




Dinas Kesehatan Habupaten Jembrana

TABEL IV.C.3
Sepuluh (10) Besar Penyakit Instalasi Rawat I nap 2013

NO | ICD CODE ICD CASES
1 | A0O. Dlarrhoea'and ggstroer!tgrltls of 318
presumed infectious origin
> | E110 Nqn-l nsulin-dependent diabetes mellitus 264
With coma
3 | K721 Chronic hepatic failure 264
4 | A010 Typhoid fever 242
5 | 110. Essential (primary) hypertension 198
6 | 1679 Cerebrovascular disease, unspecified 191
7 | S060 Concussion 178
s |64 _Stroke_, not specified as haemorrhage or 174
infarction
9 | D649 Anaemia, unspecified 161
10 | K30. Dyspepsia 152

Selama tahun 2013 untuk rawat inap, penyakit dengan kode ICD A09. yaitu
Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin  menduduki
rangking tertinggi.
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Tabe 1V C.4
Sepuluh (10) Besar Penyakit Instalas Gawat Darurat (1GD)
Tahun 2013
ICD
NO CODE ICD CASES

1 | 459 Asthma, unspecified 1019

5 | AOO. Dlarrhoea_and gastroenteritis of 837
presumed infectious origin

3 | N23. Unspecified rena colic 291

4 | 3068 Other apute upper respi ratory infections 247
of multiple sites

5 | 1679 Cerebrovascul ar disease, unspecified 226

6 | E110 Nqn-l nsulin-dependent diabetes mellitus 190
With coma

2 | 340 Chronlc obstructive pul monary dls?ease 179
with acute lower respiratory infection

s |64 _Stroke_, not specified as haemorrhage or 154
infarction

9 | N39O Uri nary tract infection, site not 138
specified

10 | J180 Bronchopneumonia, unspecified 114

Keadaan sepuluh besar penyakit penyebab kematian di RSU Negara tahun 2013
adalah sebagai berikut :
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Tabel IV C.5
Sepuluh (10) Besar Penyebab Kematian di RSU Negara Tahun 2013

3969 Respiratory failure, unspecified 127
> |64 _Stroke_, not specified as haemorrhage or 104
infarction
3 AL Septicaemia, unspecified 33
4 N Chronic hepatic failure 30
5 = Cardiogenic shock 28
6 Dlete Anaemia, unspecified 21
7 | S Diffuse brain injury 19
1679 : g
8 Cerebrovascular disease, unspecified 18
9 S Chronic rena failure, unspecified 17
10 Al Severe birth asphyxia 14

Dari tabel tersebut dapat diketahui bahwa penyebab kematian terbanyak di

RSU Negara tahun 2013 adalah penyakit dengan kode ICD J969

yaitu Respiratory failure, unspecified.

Sedangkan angka kesakitan di Kabupaten Jembrana dari tahun 2009 sampai
tahun 2013 terus mengalami fluktuasi seperti terteradi dalam tabel berikut.
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TABEL IV.C4
Angka Kesakitan Kabupaten Jembrana Tahun 2009 - 2013
_ Tahun
Indikator 2000 | 2010 2011 2012 | 2013

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Jembrana.

c. Penyakit Menular.
1) Penyakit Menular Bersumber Binatang.

a) Penyakit Filariasisdan Malaria.
Kasus Penyakit Maaria di Kabupaten Jembrana, menunjukkan penurunan
yang cukup signifikan yaitu pada tahun 2009 positif ACD yaiu 10 orang
positif PCD 2 orang jumlah 12 orang dan tahun 2010 posiif ACD 4 orang
dan psitif PCD 8 orang jumlah 12 orang pada tahun 2011 positif ACD 12
orang dan positif PCD 3 orang jumlah 15 orang dan tahun 2013 sama yaitu
positif ACD 12 dan positif PCD 3 jumlah 15 orang, dan 3 kasus penderita
malaria dengan pemeriksaan sediaan darah . Namun bila dilihat dari angka
Annual Parasite Incidence (API) yaitu 0,04 / 1.000 penduduk pada tahun

2009, tahun 2010masih 0,04 tahun 2011 tetap 0,04 Sedangkan untuk tahun
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2012 dan 2013 kasus malaria di Kabupaten Jembrana mengalami penurunan
yang sangat drastis menjadi nol. Sesual indikator daerah pembebasan malaria
bahwa kasus indegenus tidak boleh melebihi 1/ 1.000 pada tiga tahun
berturut-turut. Selama tiga tahun terakhir angka APl yaitu gabungan kasus
indegenus dan kasus import masih berada di bawah 1/ 1.000 sehingga masih
tergolong Low Case Insidence. Selengkapnya dapat dilihat pada tabel dan
grafik berikut.

TABEL IV.C5
Penderita Malaria dan API / 1.000 penduduk
Tahun 2009 - 2013.

1 2 3 4 5 6
2009 10 2 12 0 0,04
2010 4 8 12 0 0,04
2011 12 3 15 0 0,04
2012 12 3 15 0 0,04
2013 0 0 0 0 0

Sumber : Dinas Kesehatan Kab. Jembrana
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b. Penyakit Deman Berdarah Dengue ( DBD ).
Jumlah kasus penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kabupaten
Jembrana dari tahun ke tahun menunjukkan trend yang berfluktuasi. Pada
tahun 2009 ditemukan sebanyak 56 kasus sedangkan tahun 2010 ditemukan
124 kasus tanpa kasus meninggal, dan tahun 2011 sebesar 59 kasus,
sedangkan tahun 2012 menjadi 26 kasus dan tahun 2013 175 kasus .
Selengkapnya dapat dilihat padatabel berikut.

TABEL IV.C.6
Prevalensi Rate/ 100.000 penduduk
dan CFR /100 Penderita Penyakit DBD
Tahun 2009 - 2013.

1 2 3 4 5
2009 56 0 18,36 0
2010 124 0 40,29 0
2011 59 0 18,92 0
2012 26 0 9,46 0

Sumber : Dinas Kesehatan Kab. Jembrana.

2009 2010 2011 2012 2013

Tahun —o—Prev. Rate
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1) Penyakit Menular Langsung.

Tuberculosis (TB)

s Angka Deteks Dini ( Case Detection Rate)

Dalam tahun 2010 jumlah suspek TBC yang diperiksa sebanyak 751 orang,
meningkat 51,72 % dari pencapaian tahun 2009 sebanyak 495 orang.
Penemuan penderita BTA (+) tahun 2010 mencapai 96 orang atau
meningkat 1,05 % dari jumlah penderita TBC tahun 2009 sebanyak 95
orang. Pada tahun 2011 jumlah suspek TBC 180 orang yang diperiksa 108
orang dinyatakan positif dan tahun 2012 jumlah kasus baru TBC 125
orang dan tahun 2013 jumlah kasus baru TB BTA (+) vyaitu 110 kasus
dengan case detection rate (CDR) 62,5 /100.000 penduduk .

+ Pengobatan Penderita Tuberculosis

Dalam tahun 2009 jumlah kasus BTA®™ yang diobati sebanyak 95 orang
dan BTA® Ro™ sebanyak 71 orang. Sedangkan tahun 2010 jumlah kasus
BTA®™ yang diobati sebanyak 96 orang dari 96 kasus yang ditemukan dan
BTA® Ro ™ sebanyak 71 orang. Tahun 2011 jumlah kasus baru BTA®
sebanyak 108 kasus yg diobati dari target 180 orang, tahun 2012 jumlah
perkiraan TB Paru ( +) diobati 106 orang yang sembuh 69 orang ( 100
% ). Pada tahun 2013 jumlah kasus baru TB BTA(+) yang diobati
sebanyak 84 kasus.
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TABEL IV.C.7
Penemuan dan Pengobatan Penderita TB. Paru
Tahun 2009 - 2013

Penemuan Penderita ngObdan Penderita Angka
Penderita TB
Tahun TBCyang | Kesuksesan
Tersangka | BTA (+) | BTA(+) | BTA(-) | sembuh | (Success

Ro (+) Rate)

2009 495 95 95 71 79 86,81

2010 751 96 96 44 97 92,38

2011 180 108 108 34 83 84,69

2012 194 83 83 39 69 91,00

2013 197 110 84 0 51 80,95

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Jembana

Gambar IV.C.7. Angka Kesembuhan TB Paru
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b) P2 Kusta

Tahun 2011 penderita Kusta yang ditemukan pada kasus baru
sebanyak 3 orang, sedangkan untuk ahun 2012 ditemukan 14 kasus kusta
seperti dapat dilihat pada tabel berikut.
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TABEL IV.C.8
Penemuan Penderita Kusta Tahun 2009 — 2013
Kasus Baru Pengobatan Penderita
Tahun
MB PB MB PB
2009 11 1 11 1
2010 10 2 10 2
2011 3 1 11 3
2012 12 2 8 6
2013 12 2 12 2

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Jembana

P2 Diare.

Perkiraan kasus diare pada tahun 2013 di Kabupaten Jembrana sekitar 5.898
kasus. Sedangkan penemuan dan pengobatan penderita diare pada semua
kelompok umur di puskesmas sebanyak 5.293 kasus (89,74%). Sebanyak
2.791 kasus terjadi pada kelompok laki laki dan pada perempuan terdapat
2.502 kasus. Selama tahun 2013 tidak ada kematian karena penyakit diare.

P2 IMS - HIV /AIDS.

Pada tahun 2013 penemuan kasus HIV pada donor darah yang dilakukan
skrining di RSU Negara sebanyak 1.902 darah ditemukan 4 kasus HIV +.
Sedangkan penemuan kasus IV dan AIDS yang ditemukan di Puskesmas dan
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RSU di Kabupaten Jembrana sebanya 29 kasus HIV dan 45 kasus AIDS.

Sedangkan untuk penyakit infeksi menular seksual ditemukan sebanyak 137

kasus. Selama lima tahun terakhir kasus HIV-AIDS di Kabupaten Jembrana

terus mengalami peningkatan yang signifikan demikian pula halnya dengan

penyakit kelamin/siphilis seperti dapat dilihat padatabel dan grafik berikut.
TABEL IV.C.9

Penderita Penyakit Kelamin dan HIV / AIDS
Tahun 2009 - 2013

Tahun HIV / AIDS Siphilig'IMSlainya
1 2 3

2009 60 24

2010 66 44

2011 73 0

2012 92

2013 74 137

Sumber : Dinas Kesehatan Kab. Jembrana.

2009 2010 2011 2012 2013

Tahun mHIV / AIDS
BPenyakit Kelamin
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€). Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit.

Upaya pencegahan dan penanggulangan penyakit telah dilakukan melalui

kegiatan imunisasi. Sasaran dan pencapaian imunisasi pada bayi yang
dilaksanakan tahun 2009 sampai 2013 dapat dilihat pada tabel berikut.

TABEL IV.C.11
Cakupan Imunisasi BCG, DPT1, Hb 3, Polio 3 dan Campak pada

Bayi Tahun 2009 - 2013

Sasaran Pencapaian ( %)

Tahun . 5
Bayi BCG | DPT1 | DPT3 | Polio4 | Campak

+Hbl | +Hb. 3
1 2 3 4 5 6 7
2009 4,085 | 102,59 | 102,94 | 100,49 | 102,89 | 100,49
2010 4114 | 97,96 | 101,60 | 100,00 | 101,70 | 102,82
2011 4,101 | 108,50 | 107,60 | 106,90 | 107,70 | 111,00
2012 4602 | 98,85 | 94,31 | 96,83 | 97,52 96,00

2013 4390 | 101,32 | 94,81 | 94,31 | 133,33 | 102,03

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Jembrana

Cakupan

Gambar IV.C.11. Cakupan BCG, DPT.1, Hb.3, Polio.3, Campak
pada Bayi di Kabupaten Jembrana
Tahun 2009 s/d 2013
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Secara umum pencapaian kinerja imunisas pada bayi tahun 2013 sudah
dibandingkan tahun sebelumnya. Hal

disebabkan karena adanya perbedaan dalam hal penentuan sasaran
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imunisasi pada bayi bila dibandingkan dengan tahun sebelumnya. Pada
tahun-tahun sebelumnya penentuan sasaran imunisasi menggunakan rata-
rata cakupan DPT1 tiga tahun terakhir sedangkan mulai tahun 2012
menggunakan angka kelahiran kasar (Crude Birth Rate) sehingga terjadi
perbedaan jumlah sasaran yang cukup bermakna.

Sedangkan cakupan imunisasi TT 1, TT 2 dan Boster pada Ibu Hamil
tahun 2009 — 2013 dapat dilihat pada tabel berikut.

TABEL IV.C.12
Cakupan Imunisasi TT 1, TT 2 dan Boster pada I bu Hamil
Tahun 2009 - 2013

Tahun Sasaran Pencapaian ( %)

Ibu TT1 TT2 Boster TTS

Hamil
1 2 3 4 5 6

2009 4.500 97,40 61,87 2,98 0,00
2010 4525 0,00 0,00 0,00 100,00
2011 4.610 0,00 0,00 0,00 100,00
2012 5.063 0,00 0,00 0,00 85,32
2013 4.830 0,00 0,00 0,00 86,63

Sumber : Dinas Kesehatan Kab. Jembrana.
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Sumber : Dinas Kesehatan Kab. Jembrana.

D. Angka Status Gizi Masyar akat

Masalah Gizi Masyarakat merupakan salah satu penentu Kualitas Sumber
Daya Manusia. Kurang Gizi akan menyebabkan kegagalan pembentukan fisik dan
terjadinya gangguan perkembangan kecerdasan, menurunkan produktivitas kerja,
menurunkan daya tahan tubuh serta meningkatkan angka kesakitan dan kematian.
Sementara terhadap gizi lebih juga memperlihatkan dampak negative. Masalah yang
timbul dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain status kesehatan, status ekonomi,
ketersediaan pangan, pendidikan, asupan zat-zat gizi, sosia budaya sehingga
penanganannya memacu kita untuk lebih profesional mula dari perencanaan,
pel aksanaan, pembinaan dan pengawasan

Berbagai upaya untuk mengatasi masalah gizi telah dilakukan melalui
Program Perbaikan Gizi Masyarakat, seperti pemberian kapsul Vitamin A untuk anak
1 — 4 tahun, distribusi kapsul yodium untuk penduduk pada daerah rawan Gangguan
Akibat Kekurangan Yodium ( GAKY ), pemberian tablet Fe untuk ibu hamil dan
upaya lain yang berhubungan dengan peningkatan konsumsi pangan dan pendapatan
masyarakat.
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a. Sistem Kewaspadaan Pangan dan Gizi ( SKPG ).

Upaya yang telah dilakukan untuk meningkatkan status gizi masyarakat
antara lain melalui Upaya Perbaikan Gizi Keluarga (UPGK) yang bertujuan
untuk meningkatkan mutu konsumsi pangan sehingga berdampak pada status gizi
masyarakat. Peningkatan gizi diarahkan pada peningkatan intelektualitas,
produktivitas dan prestasi kerja serta penurunan angka gangguan, terutama gizi
kurang dan buruk.

Kegiatan yang dilakukan antara lain pelacakan kasus gizi buruk,
pemantauan status gizi  balita, pemantauan pertumbuhan balita dan
pemberian makan tambahan pada balita gizi buruk.

Dari hasil pelacakan kasus gizi buruk ditemukan 3 kasus gizi buruk,
sedangkan melalui pemantauan status gizi balita diperoleh hasil antara lain; 1)
Kurang gizi (gizi buruk + gizi kurang) ditemukan 527 orang balita, 2) Gizi buruk
(baru + lama) berdasarkan BB / TB ditemukan 3 orang balita. Prevalens
Kekurangan Energi Protein (KEP) Balita selama lima tahun terakhir mengal ami
fluktuasi, terjadi peningkatan pada tahun 2010 sebesar 4,36 % dan menurun
kembali pada tahun 2011 dan 2012 dengan capaian masing-masing sebesar
3,04% menjadi 2,79%. Sedangkan status gizi buruk balita selama tahun 2008
samapi 2010 stagnan mencapal angka 0,02 % kemudian menuruan pada tahun
2011 mencapai 0,01% dan meningkat menjadi 0,44% pada tahun 2012. Pada
tahun 2013 tidak ada kasus KEP sedangkan kasus gizi buruk sebesar 0,02%
selengkapnya dapat dilihat padatabel dan grafik dibawah ini.
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TABEL IV.D.1
Prevalens KEP dan Status Gizi Buruk pada Balita
Di Kabupaten Jembrana Tahun 2009 - 2013
Indikator Cakupan Tahun

2009 | 2010 2011 2012 2013

1 3 4 5 6 7

% KEP 3,67 4,36 3,04 2,79 0
% Status Gizi Buruk | 0,02 0,02 0,01 0,44 0,02

Sumber : Dinas Kesehatan Kab. Jembrana.

b. Kekurangan Vitamin A.

Tujuan utama program penanggulangan Kekurangan Vitamin A adalah
untuk menurunkan prevalensi kebutaan akibat Xerophthalmia. Distribusi Vitamin
A untuk bayi dan balita usia 6 bulan — 5 tahun dilaksanakan bulan Februari dan
Agustus. Sedangkan kegiatan sweeping Vitamin A dilaksanakan pada bulan
Maret dan September. Pada tahun 2012 jumlah bayi dan balita yang mendapat
Vitamin A sebanyak 17.239 orang (97,36 %) dari jumlah bayi dan balita
sebanyak 17.706 orang. Sedangkan pada tahun 2013 terdapat 19.122 bayi dan
balita dan mendapatkan vitamin A sebanyak 18.908 balita (98,88%), meningkat
1,5% dibandingkan tahun sebelumnya.
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TABEL IV.D.2
Distribus Vitamin A di Kabupaten Jembrana
Tahun 2009 - 2013

Indikator Cakupan Tahun
2009 2010 2011 | 2012 2013
1 2 3 4 5 6
Distribusi Vit. A 97,70 91,56 95,08 | 97,36 98,88
(%)

c. Gangguan Akibat Kekurangan Y odium ( GAKY ).

Program penanggulangan Gangguan Akibat Kekurangan Yodium
bertujuan untuk menurunkan Angka Gondok serta mencegah munculnya kasus
kretin pada bayi baru lahir. Upaya yang dilakukan dengan cara pendistribusian
kapsul yodium dan yodisasi garam pada keluarga-keluarga. Distribusi garam
yodium pada tahun 2008 tidak dilakukan pendistribusian garam yodium dan pada
tahun 2009 telah didistribusikan sebesar 82,38 % dari jumlah keluarga yang ada.
Sedangkan pada tahun 2010 sampai dengan tahun 2012 tidak dilakukan
pendistribusian garam yodium.
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TABEL IV.D.3
Distribusi Garam Y odium di Kabupaten Jembrana
Tahun 2008 - 2012
Indikator Cakupan Tahun
2008 2009 2010 2011 2012
1 2 3 4 5 6
Distribusi Garam 0,00 82,38 0,00 0,00 0,00
Y odium (%)

d. Penanggulangan Anemia.
Anemia gizi merupakan masalah klasik kesehatan, terutama bagi ibu
hamil. Cakupan distribusi Tablet besi ( Fe | ) untuk ibu hamil pada tahun 2013
sebesar 98,28% atau sebanyak 4.747 orang ibu hamil. Sedangkan cakupan
distribusi Tablet besi ( Fe Il ) untuk ibu hamil pada tahun 2013 sebesar 91,74 %
atau sebanyak 4.431 orang ibu hamil. Jika dibandingkan pada tahun 2012
mengalami peningkatan seperti dapat dilihat padatabel berikut ini.

Profel Resehatan Tabun 2015 47



EﬂO-q:
i =

'?):,. Hﬁ%"
Dinas Kesehatan Habupaten Jembrana
TABEL IV.DA4
Distribusi Tablet Bes ( Fe.) pada lbu Hamil
Tahun 2009 - 2013
Indiikator Tahun
Cakupan 2009 2010 2011 2012 2013
1 2 3 4 5 6

Distribusi Fe.l 98.2 98,61 101,49 95,00 98,28
Distribus Fellll 93.96 89,64 93,23 90,42 91,74
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BAB V
SITUASI UPAYA KESEHATAN

A. PELAYANAN KESEHATAN.

Tujuan pokok Program Upaya Kesehatan adalah untuk meningkatkan pemerataan
dan mutu pelayanan kesehatan yang effektif dan effisien serta terjangkau oleh segenap
anggota masyarakat. Sasaran program ini ditujukan agar tersedianya sarana pelayanan
kesehatan dasar dan rujukan baik oleh pemerintah maupun swasta yang didukung oleh
peran serta masyarakat dan sistem pra-upaya.

1. Pelayanan Kesehatan Dasar.

Dalam upaya peningkatan pelayanan kesehatan telah dilakukan pembangunan
dan rehabilitasi sarana pelayanan seperti Puskesmas dan Puskesmas Pembantu yang
didukung pula dengan Puskesmas Keliling. Disamping itu telah pula dilakukan
penempatan tenaga kesehatan di sarana-sarana kesehatan. Meski  demikian,
penampilan dan mutu pelayanan kesehatan dirasakan belum optimal. Hal ini
disebabkan lemahnya sistem manajeman dan belum mantapnya pelayanan rujukan
serta kurangnya dukungan logistik dan biaya operasional untuk mendukung
pelayanan yang akan diberikan.

Jumlah kunjungan rawat jalan di poli umum di Puskesmas pada tahun

2010 berjumlah 99.153 orang meningkat 89,91 % dari jumlah kunjungan rawat jalan
tahun 2009 sebesar 90.702 orang. Rata-rata kunjungan pada tahun 2010 di Puskesmas
sebanyak 46 orang/ Puskesmas’hari meningkat 9,52 % dibandingkan rata-rata
kunjungan tahun 2009 sebanyak 42 orang/Puskesmas/hari. Meskipun adanya
peningkatan kunjungan ke Puskesmas namun secara umum masih lebih banyak yang
melakukan kunjungan rawat jalan ke Praktek Dokter dan Bidan swasta yang
dilakukan pada sore hari, dan tahun 2011 jumlah kunjungan Puskesmas sebesar
67,468 orang dan tahun 2012 jumlah kunjungan rawat jalan di Puskesmas sebanyak
78.356 orang terjadi peningkatan jika dibandingakn dengan tahun sebelumnya.
Sedangkan pada tahun 2013 jumlah kunjungan rawat jalan di pelayanan dasar
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(Puskesmas) sebanyak 81.274 Kkunjungan, mengalami  peningkatan jika
dibandingankan tahun sebelumnya.

TABEL V.A.l1
Jumlah Kunjungan Rawat Jalan Puskesmas

Kabupaten Jembrana
Tahun 2009 - 2013

No. | Jenis Kunjungan Tahun
2009 2010 2011 2012 2013
1 2 3 4 5 6 7
1. | Rawat Jalan 90.702 | 99.153 | 67.468 | 78.356 | 81274

Sumber : Dinas Kesehatan Kab. Jembrana

Gambar V.A.1 Kunjungan Rawat Jalan di Puskesmas
Kabupaten Jembrana
Tahun 2008 s/d 2012
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Kunjungan rawat jalan di unit pelayanan pemerintah dan swasta pada tahun
2010 berjumlah 758.148 orang meningkat 2,49 % dibanding jumlah kunjungan
tahun 2009 sebanyak 739.720 Orang. Rawat Jalan di Kabupaten Jembrana tahun
2011 sebesar 344.244 orang gabungan dari jumlah Kunjungan di PPK.1 ( JKJ),
dan RS Swasta lainnya, dan mulai bulan Oktober 2011dilanjutkan dengan program
JKBM.
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Sedangkan untuk tahun 2013 kunjungan rawat jalan di sarana kesehatan pemerintah

dan swasta sebanyak 156.997 kunjungan, mengalai peningkatan jika dibandingan
tahun sebelumnya, seperti terlihat padatabel berikut ini.

TABEL V.A.2
Jumlah Kunjungan Rawat Jalan di Sarana Kesehatan

Pemerintah dan Swasta Kabupaten Jembrana

Tahun 2009 - 2013

No. | JenisKunjungan Tahun
2009 2010 2011 2012 2013
1 2 3 4 5 6 7
1. Rawat Jalan 739.720 | 758.148 | 343.512 | 131.058 | 156.997

Sumber : Dinas Kesehatan Kab. Jembrana.

1. Kesehatan Ibu dan Anak ( KIA ).
1) Pelayanan Antenatal.
Padatahun 2013 pelayanan antenatal menunjukkan bahwa kunjungan

pertama ibu hamil ( K1 ) sebesar 98,86 % mengalami peningkatan sebesar
3,86 % bila dibanding capaian tahun 2012. Sedangkan pencapaian cakupan
kunjungan K4 tahun 2103 sebesar 92,17% mengalami penurunan dibandingan
sebelumnya sebesar 7,51%. Selengkapnya dapat dilihat pada tabel dan grafik
berikut.
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TABEL V.A.3
Cakupan Pelayanan Antenatal Kabupaten Jembrana
Tahun 2009 - 2013

il (O
No. Tahun Cakupan Pelayanan Ibu hamil ( %).
K1 K4
1 2 3 4
1 2009 95,00 88,93
2. 2010 98,76 89,64
3. 2011 101,47 93,23
4. 2012 95,00 99,68
5. 2013 98,86 92,17
Sumber : Dinas Kesehatan Kab. Jembrana.
Gambar V.A.3 Cakupan Pelayanan Antenatal
Kabupaten Jembrana
Tahun 2009 s/d 2013
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2) Pertolongan Persalinan.

Cakupan pertolongan persalinan yang ditangani oleh tenaga kesehatan
pada tahun 2013 sebanyak 4.377 orang (94,95 %), mengalami penurunan
sebesar 4,45% jika dibandingkan dengan tahun sebelumnya. Selengkapnya

dapat dilihat pada tabel berikut.
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TABEL V.A4
Cakupan Persalinan oleh Tenaga K esehatan

Kabupaten Jembrana Tahun 2009 - 2013

No. | Cakupan (% ). Tahun
2009 2010 2011 2012 2013
1 2 3 4 5 6 7
1. | Persalinanoleh | 94,78 | 100,00 103,14 | 99,40 94,95
Nakes

Sumber : Dinas Kesehatan Kab. Jembrana.

Gambar V.A.4 Cakupan Persalinan Oleh Tenaga Kesehatan
Kabupaten Jembrana Tahun 2008 s/d 2012
103.14
. lo4
g 102 1:00//\\99.(:3
T 100 > "~
$ o8
S 96 - N 9495
o / T~
2 % 9478
S 92
90 ; : : ;
2009 2010 2011 2012 2013
Tahun —o— Persalianan Oleh
Nakes

3) Pelayanan Nifas.

Selama lima tahun terakhir trend pencapaian pelayanan kesehatan pada
ibu nifas di Kabupaten Jembrana berfluktuatif. Jumlah pelayanan nifas dalam
tahun 2013 sebesar 4.510 orang (97,83%) mengalami peningkatan
dibandingkan tahun 2012 yaitu 4.832 orang (96,54%). Selengkapnya dapat
dilihat pada grafik berikut.
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Gambar V.A.5. Cakupan Pelayanan Nifas Kab. Jembrana
Tahun 2009 s/d 2013
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b. Keluarga Berencana.

Untuk menilai keberhasilan pelaksanaan Program Keluarga Berencana

dapat ditinjau dari 3 unsur antara lain : Pencapaian target KB Baru, Cakupan
peserta KB Aktif dan penggunaan Metode Kontrasepsi Efektif Terpilih ( MKET ).

1)

2)

Pencapaian Target Peserta KB Baru.

Pada tahun 2013 perolehan Akseptor KB Baru mencapa 5.462 orang,
mengalami penurunan jika dibandingkan tahun 2012 dengan capaian sebesar
5.846 orang. Dari jumlah perolehan Akseptor KB Baru pada tahun 2013
tersebut penggunaan aat kontrasepss Non MKJP sebesar 3.519 orang
(64,40%) dan MKJP 1.943 orang. Selengkapnya dapat dilihat pada tabel 34
(lampiran).

Peserta KB Aktif.

Untuk mengetahui Cakupan peserta KB Aktif, indikator yang dipergunakan
antara lain : Cakupan KB Aktif terhadap PUS dan prosentase peserta KB
Aktif menurut pola penggunaan alat kontrasepsi. Pada tahun 2013 jumlah
peserta KB Aktif 50.275 orang ( 87,90 %) dari jumlah PUS 57.193 orang.
Dari jumlah perolehan Akseptor KB Aktif tersebut penggunaan aat
kontrasepsi Non MK JP sebanyak 31.344 orang ( 66,0 % ) menggunakan dan

MKJP sebanyak 14.961 orang ( 34,0 % ). Pencapain peserta KB aktif tahun
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2012 yang menggunakan aat kontrasepss MKJP 16.550 orang ( 32,96 % )
Non MKJP sebesar 33.663 orang (67,04% ).

TABEL V.A.6

Pelayanan K eluar ga Berencana K abupaten Jembrana

Tahun 2009 - 2013

No Tahun Jumlah Peserta KB Jumlah Peserta KB
' Baru Aktif
MKJP Non MKJP Non

MKJP MKJP

1 2 3 4 5 6
1. 2009 826 3.488 16.711 31.045
2. 2010 1.387 3.714 16.697 32.310
3. 2011 1.420 4171 16.486 33.314
4, 2012 1.694 4152 16.550 33.663
5. 2013 1.943 3.519 14.961 31.344

Sumber : Dinas K esehatan Kab. Jembrana.
4171 = 4,152
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Gambar V.A.7. Cakupan Pelayanan KB Aktif
Kabupaten Jembrana
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B. AKSESDAN MUTU PELAYANAN KESEHATAN.

Pada tahun 2013 di Kabupaten Jembrana terdapat tiga buah rumah sakit yang
terdiri dari satu rumah sakit pemerintah yaitu RSU Negara dan dua rumah sakit swasta
yaitu RS Khusus Bersalin Kertayasa dan  Rumah Sakit Umum ”Bunda”’. Jumlah
tempat tidur yang tersedia di RSU Negara sebanyak 122 tempat tidur, RS Khusus
Bersalin Kertayasa 25 tempat tidur dan RS Umum Bunda 52 tempat tidur.

Untuk menilai Rumah Sakit dilihat dari beberapaindikator seperti :
a. Cakupan dan Mutu pelayanan, dilihat melalui indikator :
1) Kunjungan Baru Rawat Jalan.
Jumlah kunjungan rawat jalan pada tahun 2013 sebanyak 156.997 orang yang
terdiri dari RSU Negara sebanyak 64.886 orang, RSK Bersain Kertayasa
1.123 orang dan RS Umum Bunda 9.714 orang. Sedangkan untuk kunjungan
rawat jalan di Puskesmas dan klinik swasta sebanyak 81.274 orang.
Sedangkan pada tahun 2012 kunjungan rawat jalan di Kabupaten Jembrana
sebanyak 131.058 orang, mengalami penurunan sebanyak 25.939 orang.
2) AngkaKematian Netto ( Nett Death Rate )
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3)

1)

Untuk menilai mutu Rumah Sakit dipergunakan indikator Angka Kematian
Neto ( NDR ), yaitu angka kematian 48 jam pasien rawat inap per 1.000 pasien
keluar hidup dan mati. NDR pada RSUD Negara pada tahun 2010 sebesar
26,93 %00, tahun 2011 sebesar 31,29 900, tahun 2012 sebesar 19,12 °/00 dan
mengalami penurunan pada tahun 2013 dengan capaian 19,02 %o.

Angka Kematian Umum ( Gross Death Rate ).

Indikator ini untuk menggambarkan mutu pelayanan Rumah Sakit secara
umum, yaitu angka kematian total rawat inap yang keluar dari Rumah Sakit per
1.000 penderita. GDR RSUD Negara pada tahun 2010 sebesar 46,75 °/00
meningkat di tahun 2011 menjadi 52,03 % dan tahun 2012 menurun menjadi
50,20 %00 sedangkan tahun 2013 mengalami kenaikan menjadi 53,15 %o00.
Dari angka-angka tersebut menunjukkan bahwa GDR RSU Negara berada di
atas GDR Ideal sebesar 4,5 per 1.000 pasien keluar.

Tingkat Efisiens Pengelolaan, melalui indikator :

Angka Penggunaan Tempat Tidur ( Bed Occupation Rate )

Indikator ini menunjukkan tinggi rendahnya tingkat pemanfaatan fasilitas
perawatan Rumah Sakit oleh masyarakat dalam kurun waktu tertentu. Angka
penggunaan fasilitas perawatan khususnya tempat tidur di RSU Negara pada
tahun 2013 sebesar 64,59% mengalami penurunan jika dibandingkan tahun
2012 sebesar 66,01 %. Untuk RSK Bunda pencapaian BOR pada tahun 2012
sebesar 34,75% mengalami peningkatan jika dibandingkan pada tahun 2012
dengan capaian BOR 17,33%. Sedangkan untuk RSK. Kertayasa pencapaian
BOR tahun 2011 sebesar 20,09 % meningkat menjadi 21,51% pada tahun 2012.
Dari data tersebut menunjukkan bahwa RSU Negara masih berada dalam batas
rata-rata BOR Ideal ( 60 % — 80 % ) sedangkan yang lain masih berada di
bawah rata-rata BOR ideal.
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2)

3)

4)

Frekwens Pemakaian Tempat Tidur ( Bed Turn Over )
Angka ini memberi gambaran tentang indikasi pemakaian tempat tidur yang
merupakan frekwens rata-rata tempat tidur yang dipakai dalam waktu satu
tahun. Frekwenss Pemakian Tempat Tidur dihitung berdasarkan jumlah
penderita rawat inap yang keluar ( hidup + mati ) di RS dalam kurun waktu 1
tahun dibagi jumlah tempat tidur yang ada pada tahun yang sama. Angka BTO
RSU Negara pada tahun 2013 sebesar 70,66 kali mengalami penurunan bila
dibandingkan dengan BTO pada tahun 2012 sebesar 73,30 kali. Sedangkan
tahun 2012 RSK. Kertayasa sebesar 13,02 kali dan RSK Bunda sebesar 41,76
kali.

Dengan Angka BTO ideal berkisar 40 - 50 kali, maka frekwens rata-rata
pemakaian tempat tidur di RSUD Negara dan RS Bunda berada di atas batas
angkaBTO ideal. Sedangkan RSK. Kertayasa berada di bawah batas ideal .

Rata-ratalamanyadirawat ( Length of Say )

Length of Stay (LOS) menunjukkan rata-rata lama perawatan seorang
pasien di rumah sakit dibagi jumlah pasien rawat inap yang keluar di Rumah
Sakit. Indikator LOS memberikan gambaran tentang hasil pengukuran tingkat
efisens dan mutu pelayanan Rumah Sakit. Rata-rata lama hari perawatan
RSUD Negara tahun 2013 selama 3,33 hari mengalami peningkatan bila
dibanding tahun 2012 selama 3,13 hari. Hal ini menunjukkan bahwa rata-rata
lama hari perawatan (LOS) pada RSU yang ada masih berada di bawah Angka
LOS Ided yang berkisar 6 — 9 hari.

Silang Waktu antara Pemakaian Tempat Tidur ( Turn Over Interval ).

TOI menunjukkan rata-rata jumlah hari tempat tidur Rumah Sakit tidak
dipakal dari saat kosong ke saat terisi berikutnya. Indikator ini memberikan
penilaian tingkat efisienss pelayanan Rumah Sakit. Ideanya tempat tidur
kosong hanya dalam waktu 1 — 3 hari.

RSUD Negara dengan TOI 1,84 hari pada tahun 2013 menunjukkan
peningkatan dibandingkan TOI tahun 2012 sebesar 1,69 hari. Sedangkan RS.
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Dharma Sentana pada tahun 2010 sebesar 1,9 hari dan RSK Kertayasa sebesar
25,2 hari dan RSK Bunda sebesar 4,9 hari. Standar ideal TOI antara 1 — 3
hari, menunjukkan bahwa RSUD Negaratingkat efisiensi penggunaan tempat

tidur masih tergolong baik sedangkan RS dengan TOI yang semakin besar maka
tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur semakin buruk.

Untuk mengukur penggunaan tempat tidur Rumah Sakit maka ke tiga
komponen yaitu BTO, TOI dan LOS harus dilakukan secara bersama-sama,

guna mengetahui tingkat efisiensinya.

TABEL V.B.1
Cakupan Hasil Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit
Kabupaten Jembrana Tahun 2013

RSU Indikator Efisiensi Pengelolaan
NDR | GDR | BOR | BTO | LOS | TOI
1 2 3 4 5 6 7
RSU Negara 19,02 | 53,13 | 64,59 | 70,66 | 3,33 | 1,82
RSK Kertayasa 0 0 21,51 3,70 | 13,50
RSK Bunda 0 0 17,55 454 | 21,67

Sumber : Dinas Kesehatan . Jembrana.

C. PERILAKU HIDUP MASYARAKAT.

Kesehatan adalah hak azasi manusia, dan sekaligus merupakan investasi sumber
daya manusia, serta memiliki kontribusi yang besar untuk meningkatkan Indek
Pembangunan Manusia (IPM). Oleh karena itu, menjadi suatu keharusan bagi semua
pihak untuk memelihara, meningkatkan dan melindungi kesehatan demi kesegjahteraan
seluruh masyarakat Indonesia.

Tujuan pembangunan kesehatan menuju Indonesia Sehat 2010 ditujukan
untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang
agar terwujud masyarakat sehat yang optimal. Adapun kesehatan masyarakat yang
optimal ditandai dengan masyarakat yang hidup dengan perilaku sehat dan dalam

lingkungan sehat.
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Untuk mewujudkan masyarakat sehat, Promosi Kesehatan memegang peran yang sangat
penting. Upaya ini dilakukan melalui penyuluhan dan keberhasilannya tergantung dari
adanya perubahan perilaku masyarakat yang juga dipengaruhi oleh adat dan kebiasaan
setempat.

Upaya untuk meningkatkan kemampuan masyarakat melalui pembelgaran dari,
oleh, untuk dan bersama masyarakat agar dapat menolong dirnya sendiri serta
mengembangkan kegiatan yang bersumber daya masyarakat sesuai sosia budaya
setempat dan didukung oleh kebijakan publik yang berwawasan kesehatan.

Kegiatan Promosi Kesehatan dilaksanakan di 5 Kecamatan / 9 Puskesmas yang
merupakan perpanjangan tangan di bawah koordinasi Dinas Kesehatan Kabupaten
Jembrana.

Hasil Penyuluhan di Luar Gedung :
Jumlah Desa yang disuluh : 51 Desa/Kelurahan dengan frekwensi penyuluhan 4.682
kali dengan jumlah sasaran 147.143 orang per tahun.

Hasil Penyuluhan di Dalam Gedung :
Jumlah frekwens penyuluhan 1.689 kali dengan jumlah sasaran 38.270 orang per
tahun.

Beberapa kegiatan yang menjadi sasaran antaralain :
a. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat ( PHBS)

Pembinaan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat ( PHBS ) di rumah tangga
merupakan salah satu strategi untuk menggerakkan dan memperdalam anggota rumah
tangga untuk hidup bersih dan sehat. Melaui upaya ini setigp rumah tangga
diberdayakan agar tahu, mau dan mampu menolong dirinya sendiri di bidang
kesehatan dengan mengupayakan lingkungan sehat, mencegah dan menanggulangi
masalah-masalah kesehatan yang dihadapi serta memanfaatkan pelayanan kesehatan
yang ada. Setigp rumah tangga juga digerakkan untuk berperan aktif dalam
mewujudkan kesehatan masyarakatnya dan mengembangkan upaya kesehatan
bersumber masyarakat.
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Pelaksanaan survey PHBS dilaksanakan berdasarkan pendekataan dengan
menggunakan teknik survey cepat. Populasi yang disurvey adalah keluarga yang
berdomisili di wilayah Kabupaten Jembrana. Desain sampel menggunakan rancangan
kluster 2 tahap dan besar sampel menggunakan pendekatan yang dikembangkan oleh
WHO. Jumlah sampel minimal 210 RT tiap Kabupaten sebanyak 30 kluster yang

terdiri dari masing-masing 7 RT.

Berdasarkan hasil survey PHBS yang dilaksanakan pada 51 Desa/K elurahan
di Kabupaten Jembranatahun 2013 prosentase rumah tangga sehat sudah cukup baik
dan telah memenuhi target Indonesia Sehat 2010 yaitu 76,86 %.

Adapun hasil survey sesuai indikator PHBS yang dilakukan di Kabupaten
Jembrana tahun 2013 didapati skor rumah tangga sebagai berikut :

¢. Rumah tangga sehat . 80,76 %

d. Persalinan oleh Nakes . 100%

e. ASI Eksklusif : 9545 %

f. Balitaditimbang : 99,52 %

g. Tidak merokok . 94%

h. Aktivitasfisik © 9931 %

i. Diet Sayur Buah : 98,17 %

j. JPK . Tidak di survey

k. Jamban © 9994 %

[. AirBersih : 99,33%

m. Luas lantai . Tidak di survey

n. Lantai bukan tanah . Tidak di survey
0. Pembersihan Jentik : 98,10 %
p. Mencuci tangan dgn air bersih + sabun ; 99,62 %
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TABEL V.C.1
Survey Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
Tahun 2009 - 2013

No. | Indikator PHBS Tahun
2009 2010 2011 2012 2013
1 2 3 4 5 6 7
1. | RT Sehat 60,30 69,00 76,86 70,83 | 80,76
2. | Persadinan oleh 100,00 | 100,00 103,14 | 99,40 100
Nakes
3. | ASI Eksklusif 100,00 78,14 59,10 66,21 | 95,45
4. | Bayi + Badlita - 98,08 98,08 70,10 | 99,52
ditimbang
5. | Tidak merokok 81,90 96,10 96,40 - 94,00
6. | Aktivitasfisik 98,40 99,72 99,72 - 99,31
7. | Diet Sayur Buah 95,40 98,16 98,16 - 98,17
8. | Cuci tangan ( Air - 99,64 99,64 - 99,94
+ sabun)
9. | PK - - - - -
10. | Pemberantasan - 98,20 92,00 97,79 | 99,33
Jentik
11. | Jamban 97,30 94,66 75,73 86,93 | 98,10
12. | Air bersih 100,00 | 100,00 90,03 88,69 | 99,62
13. | Luaslantai - - - - -
14. | Lantai bukan tanah - - - - -

Sumber : Dinas Kesehatan Kab. Jembrana

Upaya K esehatan Bersumber Masyarakat.

Masyarakat sebagai pelaku upaya kesehatan sangat besar perannya. Bentuk
peran tersebut terlihat dari partisipasi masyarakat dalam kegiatan Posyandu, Polindes,
Desa Siaga, Poskesdes dan TOGA.

Posyandu sebaga wahana kesehatan bersumber masyarakat yang memberikan
pelayanan KIA, KB, Gizi, Imunisasi dan P2 Diare.

Polindes sebagai wahana kesehatan bersumber masyarakat yang dikelola oleh
Bidan Desa bersama masyarakat guna memberikan pelayanan kesehatan ibu dan
anak.

Desa Siaga adalah salah satu pendukung bagi masyarakat untuk dapat hidup
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