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PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

UndangUndang Republuk Indinesia Nomor 36 tahun 2009 tentang
Kesehatan, pasal 17 ayat 1 menyebutkan bahwa pemerintah bertanggungjawab atas
ketersediaan akses terhadap informasi, edukasi dan fasilitas pelayanan kesehatan
untuk meningkatkan dan memelihara derajat kesehatan yang seigginya.

Selain itu pada pasal 168 menyebutkan bahwa untuk menyelenggarakan upaya
kesehatan yang efektif dan efisierpetiukan informai kesehatan yang dilakukan
meldui sistem informasi dan melalui kerjasama lintas sektor dengan ketentuan lebih
lanjut akan diatur dengan Peraturan Pemerintah. Sedangkan pada pasal 169
disebutkan pemerintah memberikan kemudahan kepada mlkalya untuk
memperoleh akses terhadap informasi kesehatan dalam upaya meningkatkan derajat

kesehatan masyarakat.

Salah Satu keluaran dari penyelenggaraan sistem informasi kesehdén ada
Profil Kesehatan, yang merupakan salah satu paket penyajiannfdatadsi
kesehatan relative Igkap, berisi data/informasi derajat kesehatan, upaya kesehatan,
sumber daya kesehatan dan data/informasi yang terkait lainnya yang terbit setiap

tahun.

Profil Kesehatan Kabupaten Gianyar tahun £20disusun berdasarkan
data/informasi yang didapatkan dari Sekretariat, Bida@idgngdan Unit Pelaksana
Teknis di lingkungan Dinas Kesehatan Kabupaten Gianyar serta Lembaga / Badan

terkait di Pemerintah Kabupaten Gianyar.

Pada penyusman Profil Kesehatan tahun 20thi mengaa pada Peinjuk

Teknis Penyusunan Profil Kesehatan Kabupaten/Kota tahud gidrdasrkan data

Profil Kesehatan Kabupaten Gianyar 201 1




terpilah jenis kelamindlan terbagi menjadi 82 tabgdng dikeluarkan Pusat Data dan

Informasi Kesehatan Kementrian Kesehatan Repuitlonesia.

B. TUJUAN PROFIL KESEHATAN KABUPATEN GIANYAR

Profil Kesehatan Kabupaten Gianyar merupakan salah satu sarana yang dapat
digunakan untuk melaporkan hasil pemantauan dan evaluasi terhadap pencapaian
hasil pembangunan kesehatan, termasuk kinerja dari penyelenggaraan standar
pdayanan minimal di bidang kesehatan, serta berbagai upaya terkait dengan
pembangunan kesehatan yang diselenggarakan lintas sektor seperti Badan Pusat

Statistik.

C. SISTEMATIKA

BAB | PENDAHULUAN

Bab ini diuraikan tentang Latar Belakang disusunnya Pi&éisehatan,
tujuan serta isi secara ringkas daripada Profil Kesehatan serta Sistematika dari

penyajian.

BAB I GAMBARAN UMUM

Pada Bab ini diuraikakeadaan Umum Daerah. Selain uraian tentang letak
geografis, administrative, dan informasi umum lainnya, babjuga mengulas
faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kesehatan dan {fakior lainnya

misalnya kependudukan, ekonomi, sosial, budaya, dan lingkungan.

BAB Il SITUASI DERAJAT KESEHATAN

Dalam Bab ini diuraikartentang indikator mengenai angka kematiangka

harapan hidup, angka kesakitan, dan angka status gizi masyarakat

BAB IV SITUASI UPAYA KESEHATAN
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Bab ini menguraikan tentang pelayanan kesehatan dasar, pelayanan kesehatan
rujukan, dan penunjang, pembrantasan penyakit menular, pembinaan lingilangan
sanitasi dasar, perbaikan gizi masyarakat, pelayanan kefarmasian dan alat kesehatan,
pelayanan kesehatan dalam situasi bencana. Upaya pelayanan kesehatan yang
diuraikan dalam bab ini juga mengakomodinerja Standar Pelayanan Nhmal

(SPM) Bidang Keshatan serta upaya pelayanan kesehatan lainnya.

BAB V SITUASI SUMBER DAYA KESEHATAN

Bab ini menguaraikan tentang aaa kesehatan, tenaga kesehatan,

pembiayaan kesehatan, dan sumber daya kesehatan lainnya

BAB VI SIMPULAN

Bab ini menyajikan tentang hhhl penting yang perlu disimak dan ditelaah
lebih lanjut dari profil kesehatan berdasarkan hasil analisis sederhana dari-masing
masing hasil pelaksanaan program kesehatan. Selain keberkabtitahasilan yang
perlu dicatat, bab ini juga mengemukakanimglyang dianggap masih kurang dalam

rangka penyelenggaraan pembangunan kesehatan.

LAMPIRAN

Pada lampiran berisi resume/ang@ncapaian program kesehatan @&
tabel data yang bersumber dari Sekretariat, Bidadgngdan UPT Dinas Kesehatan
serta Lembaga/Badan lintas sektoral terkait. Disampig hal tersebut juga memuat

tentang standar pelayanan minmal (SPM) bidang kesehatan.
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BAB ||

GAMBARAN UMU M DAN PERILAKU
PENDUDUK

D. GEOGRAFIS

Kabupaten Gianyar merupakan salah satu kabupaten dari 9 Kabupaten/Kota
yang terdapat di Provinsi Bali. Kabupaten Gianyar terdiri dari 7 Kecamatan, 64 Desa,
6 Kelurahan, 504 Banjar/Dusun, dan 42 Lingkund@mndisi topografi Kabupaten
Gianyar terbagi menjadlua wilayah dengan karakteristik yang berbeda, bagian utara
merupakan wilayah yang bergelombang sedangkan pada bagian selatan merupakan

dataran rendah dan daerah pantai.

1. Letak Wilayah.
Secara geografi letak wilayah Kabupaten Gianydll®8 8 ¢ 08°385 8 hintang
Selatan, 11832 9-415222 3Rujur Timur. Dengan batasatas sebagai berikut :

Sebelah Utara : Kabupaten Bangli

Sebelah Timur : Kabupaten Klungkung, dan Kabupaten Bangli
Sebelah Selatan  : Selat Badung dan Samudra Indonesia
Sebelah Barat : Kota Denpasar dan Kabupaten Badung

2. Luas Wilayah

Kabupaten Gianyar memiliki luas wilayah 368 Km2 atau sekitar 6,53% dari
luas wilayah Provinsi Bali. Bagian terluas wilayah Kabupaten Gianyar ( 45,70 % )
terletak pada ketinggian 100 500 meter darpermukaan laut. terdapat 12 buah
sungai yang melintas dilayah Gianyar dan sebiag besar airnya dipergunakan
untuk air irigasi persawahan dan wisata air. Bila dilihat dari luas wilayah per

kecamatangapat dilihat dalam tabel berikut :
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Tabel 21

Luas wilayah masingmasing Kecamatan di Kabupaten Gianyar

NO | Nama Kecamatan Luas Wilayah Keterangan
1 | Payangan 75,88 Knf 20,62%

2 | Tegallalang 61,80 Knf 16,79%

3 | Sukawati 55,02 Knf 14,95%

4 | Gianyar 50,59 Knf 13,75%

5 | Tampaksiring 42,63 Knf 11,58%

6 | Ubud 42,38 Knft 11,52%

7 | Blahbatuh 39,70 Knf 10,79%

3. Iklim

Wilayah Gianyar sebagaimana halnya wilayah Bali secara umum beriklim laut
tropis, yang dipengaruhi oleh angin musim. Sebagai daerah tropis, di Gianyar
terdapat musim kemarau pada sekaan Aprili Oktober dan musim hujan sekitar
bulan Oktobeil April berikutnya yang diselingi oleh musim pancaroba. Curah hujan
di Kabupaten Gianyar berkisar antar&/ ) mm dengan curah hujan terbanyak
adalah di Wilayah Kecamatan Payangan yaitu 2.904 smdangkan curah hujan

terkecil adalah di Kecamatan Gianyar dengan total curah hujan 1.473 mm.

Suhu udara rateata di Kabupaten Gianyar mencapai’@6dengan suhu
minimum ratarata 23C dan suhu maksimum ratata 28C. Kelembapn udara rata
rata 82%. Bih dilihat dari perkembangan keadaan iklim di Gianyar menunjukkan
ratarata suhu udara berkisar antara 2%,28,33C dengan kelembap udara rata

rata 75,50%.

E. KEADAAN PENDUDUK

Jumlah penduduk Kabupaten Gianyar pada tahun 2014 sebesar 492.700
jiwa, berdasarkan proyeksi penduduk Kabupaten Gianyar (1,38%) yang diperoleh

dari Kantor Badan Pusat Statistik Kabupaten Gianyar. Adapun rincian
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kependudukan dan luas wilayah Kabupaten Gianyar secara garis besar adalah

sebagai tabel berikut ini.

Tabel 2.2.
Jumlah Penduduk, Luas Wilayah, Sex Ratio, dan Kepadatan per Kecamatan

Keadaan Terakhir Tahun 2014.

Luas Penduduk
Wilayah
Sex | Kepadatan
Kecamatan (Km2) Laki Perempuan | Jumlah Ratio per Km2
1 2 3 4 5 6 7

1. Sukawati 55,02 | 59.406 58.499 117.905 | 101,55 | 1.063,23
2. Blahbatuh 39,70 | 34.797 34.393 69.190 | 101.17 | 866,33
3. Gianyar 50,59 46.093 44.883 90.976 102.70 887,18

4. Tampaksiring | 42,63 24.307 23.399 47.707 | 103.88 548,90
5. Ubud 42,38 36.410 35.805 72.216 101.69 844,86

6. Tegallalang 61,80 26.324 25.820 52.145 101.95 417,80

7. Payangan 75,88 21.382 21.181 42.563 | 100.95 279,13

Kab. Th 2014 368,00 248.720 243.980 492.700 101,94 662,99
Akhir th 2013 368,00 246.600 241.900 488.500 101.94 1.327
Akhir th 2012 368,00 244.600 240.000 484.600 101,92 1,317
Akhir th 2011 368,00 237.493 232.284 469.777 102,24 1.277
Akhir th 2010 368,00 225.462 219.570 445.032 102,68 1.209
Akhir th 2009 368,00 225.462 219.570 445.032 102,68 1.209
Akhir th 2008 368,00 222.393 216.581 438.974 102,68 1.193
Akhir th 2007 368,00 218.128 220.047 438.175 99,1 1.190
Akhir th 2006 368,00 218.065 211.331 429.396 103,2 1.166
Akhir th 2005 368,00 189.860 189.145 379.005 100,3 1.030

Sumber : BPS KabupatenGianyar Tahun 2014.
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F. KEADAAN SOSIAL EKONOMI

Badan Pusat Statistik mencatat Produk Domistik Regional Bruto (PDRB)
Kab. Gianyar untuk tahun 2014, 2013 dan 2012 belum bisa disajikan karena belum
ada data dari Badan Pusat Statistik Kab. Gianyar. Sedangkan untuk tahun 2011
PDRB Kab. Gianyar adalah sebesar 8.118,67 milyar atas dasanarga berlaku. Laju
Pertumbuhan PDRB yang menggambarkan laju pertumbuhan ekonomi Kab. Gianyar
tahun 2011 adalah 6,76%. Angka ini mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya
sebesar 0,72 poin, meskpun demikian pertumbuhan ekonomi Gianyar masih lebih

baik dari pada pertumbuhan ekonomi Bali.

Sumber utama pertumbuhan ekonomi Kabupaten Gianyar adalah sektor
perdagangan, hotel dan restoran sebesar 29,24 %, dikuti oleh sektor industri
pengolahan 18,57%, Jasa 19,22%, dan pertanian 16,15%. Angkutan dafomunikasi
4,34%, Bangunan 5,50%, Persewaan dan keuangan 5,30%, Listrik , Gas dan Air

Minum 1,10%, kecuali sektor Penggalian berkontribusi kurang dari satu persen.

Nilai absolut PDRB atas dasar harga berlaku dibagi jumlah penduduk
pertengahan tahun dalam periode yang sama didapatkan angka pendapatanper-
Kapita penduduk. Pada tahun 2011 pendapatan per Kapita penduduk Kabupaten
Gianyar adalah Rp. 16.931.644,37 atas dasar harga berlaku. Sedangkan PDRB per

kapita atas dasar konstan tahun 2000 adalah Rp. 7.526753,93.

G. KEADAAN KESEHATAN LINGKUNGAN DAN PERILAKU
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 masayarakat.

Untuk menggambarkan keadaan lingkungan, akan disajikan indikator -indikator

sebagai berikut :
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1. Saran a Air Bersih yang Digunakan dan Akses Air Minum Berkualitas

Berdasarkan data tahun 2013 (92,30%) cakupan keluarga di Kabupaten
Gianyar yang sudah menggunakan sumber air minum terlindung dan secara fisik air
minum yang digunakan sudah dalam katagori baik (tidak berwarna, tidak berasa,
dan tidak berbau). Kalau dilihat distribusinya per UPT Kesmas di Kabupaten

Gianyar untuk tahun 2014 adalah sebagai berikut :

Gambar 2.1

Persentase Keluarga dengan Sumber Air Minum Terlindung Per UPT Kesmagdi
Kabupaten Gianyar tahun 2014
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Pada Gambar 2.1. telihat bahwa sebagian besar 87,06%) keluarga di
Kabupaten Gianyar sudah menggunakan sumber air minum terli ndung, akan tetapi
masih ada UPT Kesmas yang masih berada di bawah ratarata Kabupaten yaitu :
UPT Kesmas Sukawati | (85,40%), UPT KesmasPayangan (81,78%), UPT Kesmas
Sukawati Il (71,8%6) UPT Kesmas Tegallalang | (64,09%) dan UPT Kesmas
Tegallalang Il (62,57%),. Jika dibandingkan dengan cakupan tahun 2013 (92,30%),
mengalami penurunan menjadi 87,06%, hal ini perlu mendapat perhatian untuk
kegiatan tahun mendatang terutama bagi pemegang programdi Kabupaten dan di
UPT Kesmas yang masih di bawah ratarata Kabupaten, guna meningkatkan

cakupan dengan memfasilitasi kebutuhan masyarakat akan air bersih/terlindung.
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2. Saran a 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. Salah satu sarana
sanitasi dasar adalah jamban yang terdiri dari jamban jenis komunal, plengsengan,
cemplung dan leher angsa. Data tahun 2014, memperlihatkan ada sebanyak 92.815
jamban yang semuanya jenis leher angsa dari jumlah tersebut sebanyak 89.815
(96,77%) telah memenuhi syarat. Kalau dilihat dari akses terhadap sanitasi yang
layak (jamban sehat) sudah tercapai 83,7% atau sebanyak 412,282 penduduk.
Kepemilikan sanitasi dasar ini sudah cukup tinggi bahkan melebihi target MDGs,

yaitu 28,7%. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar berikut :

Gambar 2.2

Persentasependuduk dengan akses sanitasi layakPer-UPT Kesmasdi Kabupaten
Gianyar tahun 2014
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Dari data tersebut di atas sudah menunjukan hasil cakupan yang baik dan diatas
target yang ditetapkan, akan tetapi hasil tersebut harus ditunjang dengan adanya
desadesa yang telah melaksanakan sanitasi dasar berbasis masyarakat (STBM).
Desa dengan STBM adlah desadesa yang sudah melaksanakan dan mempunyai
akses terhadap sanitasi dasar ditambah dengan terbebas dari prilaku masyarakat

yang tidak buang air besar sembarangan (stop BABS). Tahun 2014 sebagai tahun
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dimulainya program STBM di Kabupaten Gianyar, sudah ada 15 (21,4%)
Desa/Kelurahan yang mencanangkan pelaksanaan STBM dari 70 Desa/Kelurahan
yang ada sehingga hasilnya belum optimal termasuk belum ada Desa/Kelurahan

yang stop BABS.

3. Rumah Sehat

Rumah pada dasarnya merupakan tempat hunian yang sangat peting bagi
kehidupan setiap manusia. Rumah tidak hanya berfungsi sebagai tenpat untuk
melepas lelah setelah bekerja seharian, tetapi juga mempunyai fungsi yang penting
sebagai tempat untuk membangun kehidupan keluarga yang sehat dan sejahtera.
Kriteria ruma h sehat berdasarkan Rekesdas 2010 adalah apabila memenuhi tujuh
kriteria, yaitu atap berplafon, dinding permanen, jenis lantai bukan tanah, tersedia
jendela, ventilasi cukup, pencahayaannya alami cukup, dan tidak padat huni. Kalau
kita lihat capaian rumah sehat untuk masing-masing UPT Kesmas di Kabupaten

Gianyar Tahun 2014, seperti gambar berikut :

Gambar 2.3

PersentaseRumah SehatPer UPT Kesmas di Kabupaten GianyarTahun 2014
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Berdasarakan data profil Kesehatan Kabupaten Gianyar Tahun 204, UPT
Kesmas yang mempunyai rumah sehat tertinggi dan diatas ratarata Kabupaten
adalah berturut-turut UPT Kesmas Gianyar | (98,32%), Sukawati Il (95,09%),

Sukawati | (94,70%), Blahbatuh 11 (92,33%), Tampaksiring Il (90,64%), dan Ubud
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Il (90,19%), sedangkan yang memiliki rumah sehat dibawah rata-rata tetapi sudah
cukup baik adalah Payangan (86,49%), Tampaksiring | (85,12%), Ubud | (82,98%),
Blahbatuh | (82,94%), Tegallalang Il (80,04%), Tegallalang | (77,71%) dan Gianyar

Il (77,40%).

4. Rumah Tangga Berperilaku Hidup Bersih dan Sehat

PHBS adalah semua perilaku yang dilakukan atas dasar kesadaran sehingga
anggota keluarga atau keluarga dapat menolong dirinya sendiri di bidang kesehatan

dan berperan aktif dalam kegiatan-kegiatan kesehatan di masyarakat.

PHBS itu jumlahnya banyak sekali, bisa ratusan. Misalnya tentang gizi :
makan beraneka ragam makanan, minum tablet tambah 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 melaksanakan semua perilaku kesehatan.

PHBS di rumah tangga adalah upaya untuk memperdayakan anggota rumah
tangga agar tahu, mau dan mampu melaksanakan perilaku hidup bersh dan sehat
serta berperan aktif dalam gerakan kesehatan di masyarakat. PHBS di rumah tangga
dilakukan untuk mencapai rumah tangga Ber-PHBS. Rumah tangga BerPHBS

adalah rumah tangga yang melakukan 10 PHBS di rumah tangga yaitu :

a. Persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan
b. Memberi bayi ASI ekslusif

c. Menimbang balita setiap bulan

d. Menggunakan air bersih

e. Mencuci tangan dengan air bersih dan sabun
f. Menggunakan jamban sehat

g. Membrantas jentik di rumah sekali seminggu
h. Makan buah dan sayur setiap hari

i. Melakukan aktivitas fisik setiap hari

j.  Tidak merokok di dalam rumah
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Manfaat Rumah Tangga Ber -PHBS Bagi Rumah Tangga

1 Setiap anggota keluarga menjadi sehat dan tidak mudah sakit
1 Anak tumbuh sehat dan cerdas
1 Pengeluaran biaya rumah tangga dapat ditujukan untuk memenuhi gizi

keluarga, pendidikan, dan modal usaha untuk menambah pendapatan keluarga

Bagi Masyarakat

1 Masyarakat mampu mengupayakan lingkungan sehat

1 Masyarakat mampu mencegah dan menanggulangi masalahmasalah kesehatan

1 Masyarakat memanfaatkan pelayanan kesehatanyang ada

T Masyarakat mengembangkan Upaya Kesehatan Bersumber Masyarakat (UKBM)
seperti Posyandu, tabungan ibu bersalin, arisan jamban, ambulans desa dan

lain-lain.

Berikut capaian Rumah Tangga BerPHBS di Kabupaten Gianyar Tahun 2012, 2013

dan 2014, seperti gambar berikut :

Gambar 2.4

Persentase RumahTangga BerPHBS di Kabupaten Gianyar tahun 2012 - 2014
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Berdasarkan data profii Kesehatan Kabupaten Gianyar Tahun 2012,

Persentase pencapaian Rumah Tangga BePHBS adalah sebesar 76,0%dari 13.810
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(13,80%) RT yang dipantau, sedangkan untuk tahun 2013 meningkat menjadi 78,2%
dari 13.860 (14,8%) Rumah Tangga yang dipantay, Untuk tahun 2014 menurun
menjadi 74,8% dari 14.700 (14,5%) ruamah tangga yang dipantau. Dengan keadaan
ini maka perlu mendapat penekanan dari pengelola program di Kabupaten dan
pemegang program di setiap UPT Kesmas yang adasehingga untuk tahun-tahun

mendatang hasil capaian dapt ditingkatkan.
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BAB |11
SITUASI DERAJAT KESEHATAN

Derajat kesehatan masyarakat dipengaruhi oleh banyak faktor. faktmr
tersebut tidak hanya berasal dari sektor kesehatan seperti pelayanan kedshatan
ketersediaan sarana dan prasarana, melainkan juga dipengaruhi faktor ekonomi,

pendidikan, lingkungan sosial, keturunan dan faktor lainnya.

Situasi derajat kesehatan masyarakat dapat tercermin melalui angka
morbiditas, mortalitas dan status gizi. Pa@d Berikut ini situasi derajat kesehatan di
Kabupaten Gianyar digambarkan melalui Angka Kematian Bayi (AKB), Angka
Kematian Balita (AKABA), Angka Kematian Ibu (AKI) dan angka morbiditas

beberapa penyakit.
A. MORTALITAS

Mortalitas merupakan angka kematian yaegadi pada kurun waktu dan
tempat tertentu yang diakibatkan oleh keadaan tertentu, dapat berupa penyakit
maupun sebab lainnya. Angka Kematian yang disajigatia bab ini yaitu AKB,

AKABA, AKI dan Angka Kematian Kasar (AKK).

1. Angka Kematian Bayi (AKB)
Angka Kematian Bayi (AKB) dapat définisikan sebagai banyaknya bayi
yang meninggal sebelum mencapai usia 1 tahun yang dinyatakan dalam 1.000

kelahiran hidup pada tahun yang sama.

AKB merupakan indikator yang biasanya digunakan untuk menentukan
derajat keseltan masyarakat. Oleh karentu banyak upaya kesehatan yang
dilakukan dalam rangka menurunkan AKBntuk lebih jelasnya dapat dilih pada

gambar berikut.
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Gambar 3.1
Angka Kematian Bayi (AKB) p£r000 KH
tahun 2008 s/d 2014
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Sumber : Bidang Binkesmas Dikes Kab.Gianyar.

Memperhatikan gambar 3.1. terlihat bahwa AKBKdibupaten Gianyar dari
tahun 2008 sampalengan tahun 2@lterlihat berfuktuasi dan mulai tahun 2010
sudah terjadi kecendrungan penurunakan tetapi untuk tahun 2014 kembali
meningkat damliatas AKB Provinsi BaliWalau demikianika dibandingkan dengan
AKB Nasional, pencapaian di Bali maupun di Kabupaten Gianyar sudah jauh
dibawah AKB Nasional yangnasih menggunakan angka hasil SDKI 2007 yaitu
sebesaB4 per 1.000 KHSalah satu penyebabnya diprediksi sebagai pengaruh dari
adanya jaminan untuk melahirkabagi masyarakat miskin dadampersalke
BPJS/JKN serta masyarakat yang tidak memiliki jaminan kesehatan di biayai oleh
Jaminan Kesehatan Bali Mandara (JKBM), yang menyebabkan semakin
meningkatnya masyarakat memeriksakan kesehatan pada pelayanan kesehatan. Kalau
dilihat dari perbedaan jenis kelammaka yang terjadi pada anak kdki adalah
sebesar 3,4 per 1.000 KH sedagkan pada anak perempuan seb&4da2 per 1.000

KH.

2. Angka Kematian Balita (AKABA)
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Angka Kematian Balita (AKABA) merupakan jumlah anak yang meninggal
sebelum mencapai usia 5 tahun yang dinyatakan sebagai angka per 1.000 kelahiran
hidup, AKBA mempresentasikapeluang terjadinya kematian pada fase antara

kelahiran dan sebelum umur 5 tahun.

Milenium Development GoelMDGs) menetapkan nilai normatif AKABA
dengan beberapat katagoyaitu katagorisangat tinggi dengan nilai >14Kategori
tinggi dengan nilai 71140, katagorisedang dengan nilai ZD dankatagorirendah
dengan nilai <20. Sesuai dengan profil kesehatan Kabupaten Gianyar taldin 201
capaian AKABA sebesat155 per 1.000 kelaihan hidumsedangkan uok tahun
2014 sebesar 3,8 per 1.000 Kelahiran Hidumengalamisedikit peningkatannamun
demikian jika dibandingkan dengan nilai normatif AKABA pada target MDGs

termasuk katagornasih termasukendah.

Gambar 3.2
Angka Kematian Balita (AKABA) p£1000 KH
tahun 2008 s/d 2014
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Sumber : Bidang Binkesmas Dikes Kab.Gianyar

Memperhatikan gamiba3.2 terlihat bahwa AKBA di Kabupaten Gianyar
dari tahun 2008 sampai dengan tahun 2012 terlihfiukirasi dan mulai tahun 2010

sudah terjadi kecendrungan penurunan, natalmn 2014aik lagi menjadi 3,8 dan
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masih diatas ARBA Provinsi Bali. Akan tetapi jikadibandingkan dengan nilai

normatif AKABA pada target MDGs termasuk katagoasihrendah.
3. Angka Kematian Ibu (AK1)

Angka Kematian lbu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat
derajat kesehatan perempuan. Angkanggan Ibu juga merupakan salah stttget
yang telah ditentukanathm tujuanke-5 pembangunan rhenium (MDGS) yaitu
meningkatkan kesehatan ibu dimana target yang akan dicapai sampaldfun
adalah mengurangi samp#i resiko jumlah kematian ibu. Dari hasil survei yang
dilakukan dan juga data capaian program, AKI di provinsi Bali telah menunjukan
penurunan dari waktu ke waktu, sedangkan untuk Kabupaten Gianyar masih
berfluktuatif, yang walaupun untuk tah@911 dan 2012erjadi penurunan, hamun
tahun 2013 naik lagi menjadi 93dan tahun 2014 menurun lagi menjadi 65,8 per
100.000 kelahoran hidupNalaupun demikian untuk mewujudkan target tujuan
pembangunan ménium masih membutuhkan komitmen dan usaha keras yang terus

menerus.

AKIl 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 Kkegan menjadikannya indikator keberhasilan

pembangunan kesehatan.

Pada gambar 3.3 berikut digambarkan Angka Kematian llaik sspun 2008 sampai

dengan 2014
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Gambar 3.3
Angka Kematian Ibu (AKI) p&r00.000 KH
tahun 2008 s/d 2014
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Sumber : Bidang Binkesmas Dikes Kab.Gianyar

PadaGambar 3.3terlihat bahwa AKI dari taln 2008 sampai dengan tahun 2014

sangat fluktuatifdimanauntuk tahun 204 terjadi pemrrunandari tahun 203.

4. Umur Harapan Hidup Waktu Lahir

Derajat kesehatan masyarakat juga dapat diukur dengan melihat besarnya
Umur Haraan Hidup Waktu Lahir (UHH). Umuharapan hidup saat lahir (eo)
adalah hasil perhitungan proyeksi yang sering dipakai sebagai salah satu Indikator
Kesejahteraan Rakyat. Selain itu, UHH juga menjadi salah isdilkator yang
diperhitungkan dalam menilai Indeks Pembangunan Manusia (IPM). $loddi
Kabupaten Gianyar dari tahun ke tahun menunjukaadden yang stabil.
Perkembangan datahun 2008 sampai dengan 20dlapat dilihat pada gambar

berikut.
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Gambar 3.4
Umur Harapan Hidup (UHH)
tahun 2008 s/d 2014
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Sumber BPS Kab. Gianyar
Dengan melihat gambali atas terlihat bahwa secara estimasi Umur Harapan Hidup
untuk Kabupaten Gianyar stabil dan redéanya lebih tinggi dari ratata Umur

Harapan Hidup Bali dan Nasional.

B. MORBIDITAS

Morbiditas dapat diartikan sebagai angka kesakitan, baik insiden maupun
prevalen dari suatu penyakit. Morbiditas menggambarkan kejadian penyakit dalam
suatu populasi pada kurun waktu tertemilorbiditas juga berpan dalam penilaian

terhadap derajat kesehatan masyarakat.

1. Pola 10 Penyakit Terbanyak di UPT KesmasDan Rumah Sakit

Pola 10 penyakit terbanyak pada pasdi UPT Kesmas tahun 201
menunpkan kasus terbanyak adaliifieksi akut lain pada saluran pernafasan bagian

atasdengan jumlah kasus7.580kasusdengan perincian seperti tabel berikut.
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Tabel 3.1Pola 10 Besar penyakit pada Pasien di UPT Kesmas
Di Kabupaten Gianyar tahun 201

Jml Kunjungan Tahur|

No Jenis Penyakit 2014

Abs %
Inpeksi akut saluan pernapasan bagian atas tidak

1 | spesifik (J06.9) 27.580| 25,39
2 | Hipertensi (110) 14927 13,74
3 | Penyakit lain pada saluran pernapasan atas (J39) 13.460| 12,39
4 | Penyakit Pulpa dan jaringan periopikigD4.0) 8.534 7,86
5 | Nosoparingitis akut (JOO) 8.106 7,46
6 | Faringitis akut (J02) 7.894 7,27
7 | Dermatitis alergi komtak ((L23) 7.342 6,79
8 | Kecelakaan permukaan kepala (S00) 7.159 6,59
9 | Panas yang tidak spesifik ((R50.9) 6.973 6,42
10 | Gastroenteritis/Kolitis Infeksi (A09) 6.645 6,12

Sumber ; Bidang SDNDikes Kab.Gianyar

Pada pasien rawat inap di RSU di Kabutaten Gianyar tahu#, 2@la
gambaran 10 besar penyakit terbanyak menunjukan pola yang bebstgue
Haemoragic Fever (DHF)Gastro Enteritis (GE),datagal ginjal lainyamemiliki
jumlah kasus terbanyak yaitu masimgsing 1.515 420 dan 175 kasus, diatas
Stroke Bronkitis Empisema dan penyakit par®eneumonia, Penyakit esofagus
lambung, Penyakit apendikBiabetes militusdan Urolitiasis adapun perinciaya

sebagai berikut

Tabel 3.2. Pola 10 Besar penyakit pada Pasien Rawat Inap di RSU
Di Kabupaten Gianyar tahun 2014

No Nama Penyakit Jumlah Kasus
1 | Dengue Haemorhargic Fever (DHF) 1.515
2 | Gastroenteritis 420
3 | Gagal Ginjal lainya 275
4 | Stroke 274
5 | Bronkitis Empisema dan penyakit paru 272
6 | Pneumonia 194
7 | Penyakit lambung esofagus 192
8 | Penyakit apendiks 159
9 | Diabetes militus 154
10 | Urolitiasis 153
Total 3.608
Penyakit lainya 9.063

Sumber RSU Sanjiwani
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Sedangkan pada pasien Rawat Jalan di RSU Kab. Gianyar tabyrG2(dla,
tanda dan penemuan Kklinik laboratorium laingeemiliki jumlah jumlah kasus
tertinggi yaitu sebesa4,292 kasusdiatas penyakiDiabetes Militus dan Epilepsi

dengan rincian sebagai berikut.

Tabel 3.3. Pola 10 Besar penyakit pada Pasien Rawat Jalan di RSU
Di Kabupaten Gianyar tahun 201

No Nama Penyakit Jumlah Kasus
1 | Gejala, tanda dan penemuan klinik ¢ 4.292
Laboratorium tidak normal lainnya
2 | Diabetes Militus 4.048
3 | Epilepsi 2.481
4 | Gangguan refrkasi dan Oakomodasi 959
5 | Penyakit Hipertensi lannya 813
6 | Penyakit telinga dan proseomstoid 731
7 | Infeksi saluran napas bagian atas akut lainya 722
8 | Penyakit kulit dan jaringan subkutan lainnya 663
9 | Konjungtivitis dan gangguan lain konjunctiva 520
10 | Penyakit sistim kemih lannya 441
Total 15.670

Sumber : RSU Sanjiwani

2. StatusGizi

Salah satu indikator kesehatan yang dirkiberhasilan pencapaiannya dalam
MDGs adalah staus gizi Balita. Status gizi balita diukur berdasarkan umur (U), berat
badan (BB), dan tinggi badan (TB). Variabel BB dan TB) ini disaijidalanbentuk
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 teatg masadh gizi yang sifatnya kronis ataupun akut karena
berat badan berkolerasi positif dengenur dan tinggi badan. Dengaat& lain, berat
badan yang rendah dapat disebabkan karena anaknya p&nolek) atau karena

diare atau penyakit infeksi lain (akut).
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Indikator BB/U memberikan indikasi masalah gizi yang sifatnya kronis
sebagai akibat dari keadaan yang berlangsung lansajny& kemiskinan, perilaku
hidup sehat dan pola asuh, pemberian makan yang kurang baik dari sejak anak
dilahirkan yang mengakibatkaanak menjadi pendek. Indikator BB/TB dan IMT/U
memberikan indikasi makh gizi yang sifatnya akut sebagai akibat dari peristiwa
yang terjadi dalam waktu yang tidak lama (singkat), misalnya mengidap penyakit

tertentu dan kekurangan asupan gizi yang mebhggtan anak menjadi kurus.

Untuk status gizi Balita di Kab. Gianyar dengan indikator BBAlum bisa
ditentukan dari hasil penimbangan yang dilakukan di Posyandu karena cakupan
penimbangan balita di Posyandu belum mencapai. &&paian untuk tahun 2014
addah sebesar 79,4% (23.251 balita) d2®i283balita yang adagapaian ininaik
dari tahun 2013/ang hanyasebesar50,4%. Sebagai gambargomersentase cakupan
penimbangan anak balith UPT Kesmas dKabupeten Gianyadapatdilihat dalam

Gambar berikut.

Gambar 3.5 Persentase cakupan D/S dan BG
BALITA di Kabupaten Gianyar tahun 2014
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UPT KESMA!

Sumber : Bidang Binkesmas Dikes Kab.Gianyar
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Dari gambar tersebut di atas terlihat sebagian besar UPT Kesmas belum
mencapai D/S 85%, hanya UPT Kesmas Gianyar Il (89,1%), Sukawati Il (88,5%) dan
Ubud 1l (86,9%), sehingga hasil dari penimbangan tersebutbleisa dipakai sebagi
ukuran untuk menentukan status igmasyarakat. Namun demukian dari kegiatan
tersebut dapat dijaring Balita BGM sebanyak 95 Balita (0,4%). Dari Balita BGM
tersebut terdapat Bt Gizi Buruk sebanyak Balita yang tersebar di 6 UPTelkmas
yaitu UPT Kesmas Sukawati | sebanyakbalita, Payangan 2 balita, Ubud II,
Tampaksiring |, Tampaksiring Il dan Blahbatuh | masingsingl Balita. Balita Gizi

buruk tersebut sudeltD0% sudah mendapat perawatan.

Untuk pemantauan staus gizi 1.000 lkatahiran dapat dilihat dari capaian
D/S anak bawah dua tahun (BADUTA). Untuk lebih jelasnya dapat dilihat dalam

gambar berikut .

Gambar 3.6 Persentase cakupan D/S dan BG
BADUTA di Kabupaten Gianyar tahun 2014

DIS (%)

UPT KESMA!

Sumber : Bidang Binkesmas Dikes Kab.Gianyar
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Gambar tersebut di atas menunjukan sebagian besar BADUTA sudah
ditimbangke Posyandu, namun yang cakupan penimbangannya di atas 85% adalah
UPT Kesmas Tegallalang Il (92,6%), Payangan (91,7%), Sukawati Il (87,9%) dan
Tegallalang | sebesar (87,6%). Dari penimbangan tersebut ditemukan BADUTA
BGM sebesar 0,6 % atau sebanyak 56 BAI yang tersebar di 7 UPT Kesmas,
yang perlu diperhatikan adalah ditemukannya BGM BADUTA sebanyak 22 kasus di
Ubud | dan 16 kasus di Blahbatauh I. Namun demikian dari semua BADUTA BGM

yang ditemukan sudah mendapat perawatan semuanya (100%).

Secara kesatuhan dalam perawatan anak terutama BALITA dapat dilihat
dari pelayanan yang sudah diberikan oleh fasilitas kesehatan baik UPT Kesmas
maupun Rumah Sakit kepada anak BALITA. Pelayanan dianggap baik apabila setiap
BALITA sudah mendapat pelayanan kesehatanimal 8 kali. Untuk tahun 2014
capaian pelayanan anak BALITA sudah tercapai 89,9% atau sebanyak 23.857
BALITA dilayani sebanyak 8 kali dari 26.549 BALITA yang ada. Untuk lebih

jelasnya dapat dilihat dalam gambar berikut :
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Gambar 3.7 Persentase BALITA yang mendapat pelayan
keseshatan 8 kali di Kabupaten Gianyar tahun 2014
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Sumber : Bidang Binkesmas Diki€ab.Gianyar

3. Penyakit Menular
a. TB Paru
Tuberculosis (TB) merupakan penyakienular yang disebabkan oletigksi
bakteri Mycobacterium tuberculosiPenyakit ini dapat menyebar melalui droplet
orang yang telah terinfeksi basil TB. Bersama dengan malanaHIV/AIDS, TB
menjadi salah satu penyakit yang pengendaliannya menjadi komitmen global dalam

MDGs.

Salah satu indikatorang digunakan dalam pengendalian TB addlase
Detection Rate (CDR)yaitu proporsi jumlah pasien baru BTA positif yang
diperkirakan ada dalam wilayah tersebut. Disamping itu untuk mengukur
keberhasilan pengobatan TB digunakan Angka Keberhasilan PengdiS®Rar
Succses Ratgjang mengindikasikan persentase pasien baru TB Paru BTA positif

yang menyelesaikarpengobatan. Baik yang sentbumaupun yang menjalani
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pengobatan lengkap diantara pasien baru TB paru BTA positif yang teBiatases
rate dapat membantu dalam mengetahui kecendrungan meningkat atau menurun
pasien pada wilayah tersebut. Berikut ini ganBBuntuk Kabupaten Giamy tahun

2008 sampai dengan 201

Gambar 3.6 Angka Kesembuhan TB paru Kabupaten Giany
tahun 2008 s/d 2014
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Sumber : Bidang P2PL Dikes Kab.Gianyar

Berdasarkan gambar di at@slihat bahwa gambaran capai@Rpada tahun
2008 s/d 204 sangat fluktuatif, sebagaian besar berda di bawah 85% kecuali tahun
2009 sudah mencapai 86 @an meningkat di tahun 2013 menjadi 90,0880 tahun
2014 menjadi 92,97%dari penderitaTB-BTA positif yang diobati Kalau
dibandingkan dengan provinsi cenderung angka kesembuhan di Kabupaten Gianyar

lebih tinggi dari cakupan Provinsi.

Besar kecilnya agka kesembuhan juga dipengaruhi oleh bkeaiinya angka
drop uot, yang jga berimbas pada besar kecilnya angka penemuan penderita TB
MDR (Multi Drug Resistenyang semakin merebak belakangan ini, disamping juga

adanya pereguh dari peningkatan jalah kasis HIV/AIDS.
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b. Pneumonia
Pneumonia merupakan infeksi akut yang mengenai jaringan paru (alveol).
Infeksi dapat disebabkan oleh bakteri, virus maupun jamur. Pneumonia juga dapat
terjadi akibat kecelakaan karena menghirup cairan atau bahan kimia. Pgpolgsi
rentan terserang Pneumonia adalah aredk yang 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 t2bith meningkat
menjali 19,10% dari 10,28 %di tahun 203, sedangkan jika dibandingkan dengan
tahun 202 cakupannya lebih rendajaitu sebesaf7,20% Berikut ini ditampilkan
angka cakupan penemuan pneumonia balita menduPT Kesmas di Kabupaten

Gianyar tahun 2014

Gambar 3.7 Cakupan Penemuan Pneumonia Balita
Menurut UPT Kesmas di Kabupaten Gianyar tahun 201
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Pada tingkat UPT Kesmas dapat diketahatizrata penemuannya adalah
19,106, dan UPT Kesmas yang penemuannya tertinggi adalah UPT Kesmas
Tampaksiring Il yaitu 89,96, sedangkan UPT Kesmas dengan penemuan terendah
adalah UPTKesmas Blahbatuh 13(1%). Adanya rentang capaian yang cukup
panjangperlu ditelusuri lebih lanjut, apakanemang bendbenar kasusya sedikit di
UPT kesmas terendadtau ada kasus namun tidak tercatat dan tidak dilaporkan ke

Dinas Kesehatan Kab.Gianyar.

c. HIV/AIDS

HIV/AIDS disebabkan olen infeksi virusluman Immunodeficiency Virus
yang menyerang sistim kekebalan tubuh yang menyebabkan penderita mengalami
penurunan ketahanan tubuh yang mengkda penderita mengalami penurunan
ketahanan tubuh sehingga sangmtdah untuk terinfeksi berbagai macam penyakit
lainnya. Penyakit ini ditularkan melalui cairan tubuh penderita yang terjadi melalui
proses hubungan seksual, sfasi darah, penggunaan jarum suntik yang
terkontaminasi secara bergantian, dan penularaniiaike anak dalam kandungan

melalui plasenta dan kegiatan menyusui.

Kasus HIV/AIDS di Kabupaten Gianyar berfluktuatif. Adapun jumlah
kumulatif kasus ampai dengan bulan Desember 20jumlah kasus HIV mencapai
85 kasus dan AIDS mencapdD kasus sertajumlah kematian 3rang Gambar
berikut menampilkan jumlah kasus HIdan AIDS dari tahun 2008 s/d 2@idi

Kabupaten Gianyar.
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Gambar 3.8 Jumlah HIV dan AIDS di Kabupaten Giany
tahun 2008 s/d 2014
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Sumber : Bidang P2PL Dikes Kab.Gianyar

Untuk penjaringan penderita HIV/AIDS dapat dilakukan melalui skrining donor
darah. Padatahun 2014 jumlah donor darah sebanyak 2.823 yang semuanya

dilakukan skrening didapatkan 4 donor darah yang positiv HIV atau (0,14%).

d. Kusta

Kusta merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi bakteri
Micobacterium LepraePenatalaksanaan kasus yang buruk dapat menyebabkan kusta
menjadi progresif, menyebabkan kerusakan permanen pada kulit, saraf, anggota gerak

dan mata.

Pada tahun 2014 di Kabupaten Gianyar ditemukan kasus baru kusta sebanyak
10 orang penderita klalau dilihdari jenis kelamin, sebagian besar penderita adalah
laki-laki sebanyak 6 orang atau NCDR sebesar 1,22 per 100.000 pdd, sedangkan
penderita perempuan sebanyak 4 orang (NCDR = 0,81 per 100.000 pdd). Sehingga
total kasus sebanyak 10 orang (NCDR = 2,0310€.000 pdd). Sedangkan untuk

tahun2013 penderita baru kusta ditemukan sebangekanyak6 orang penderita,
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dan tahun 2012 sebanyakO orang penderitajari keseluruhan penderita tersebut

adalah kusta MB.

Dari seluruh penderita yang ada sudah mendapaggbatan dan penderita
yang harus selesai berobat di tahun 2014 sebanyak 10 orang juga yang terdiri dari
laki-laki sebanyak 7 orang dsan perempuan 3 orang, keseluruhan penderita tersebut
sudah selesai 100% berobat. Kalau dihitung Prevalensi kunsta di 284 adalah

sebesar 0,20 per 10.000 pdd.

e. Penyakit Malaria

Malaria merupakan salah satu penyakit menular yang upaya pengendaliannya
menjadi komitmen global dalavillenium Development Gis (MDGs). Malaria
disebabkarhewan bersel safprotozoa)plasmodiumyang ditularkan melalui gigitan
nyamukAnophelesWilayah endemis malaria pada umumnya adalah daerah terpencil
dengan kondisi lingkungan yang tidak baik, sarana transportasi dan komunikasi yang
sulit, akses pelayanan kesehatan kurang, tingkatigan dan sosial ekonomi
masyarakat yang rendah serta buruknya perilaku masyarakat terhadap kebiasaan

hidup sehat.

Ditien PP&PL Kementrian Kesehatan telah menetapkan stratifikasi endemis

malaria suatu wilayah di Indonesia menjadi 4 strata yaitu :

1 Endems tinggi bila APl > 5 per 1.000 penduduk

1 Endemis sedang bila API berkisar antara<15 per 1.000 penduduk

1 Endemis rendah bila APIi01 per 1.000 penduduk

1 Non Endemis adalah daerah yang tidak terdapat penularan malaria (Daerah

pembebasan malaria) atau IAPO.

API di Kabupaten Gianyar tahi#t014adalah 0,00 per 1.000 penduduk sama

dengan API tahun 2@1dan tahun sebelumny@engan demikian Kabupaten Gianyar
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merupakan daerah Non Endemis yang perlu tetap dipertahankan dengan
meningkatkan prograri program yang menunjang pencegahan penyakit tersebut,

seperti penyehatan lingkungan, PHBS dan-liaiim.

4. Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I)
a. Tetanus Neonatorium
Tetanus Neonatorum (TN) disebabkan oleh b@&@sdstridium Tetani,yang
masuk ke tubuh melalui luka. Penyakit ini menginfeksi bayi baru lahir yang salah
satunya disebabkan oleh pemotongan tali pusat dengan alat yang tidak seteril. Kasus
TN banyak ditemukan di negara berkembang khususnya dengan cakupan persalinan

oleh teraga kesehatan yang rendah.

Pada tahun 201ddak ditemukan kasus TNiemikian juga untuk tahun 281
dan 2013 Hasil yang didapat ini tidak terlepas dari cakupan persalinan yang ditolong
oleh tenaga kesehatan sudah cukup dark hasil cakupan imunisasi Tihtuk WUS
dan lbu Hamildi KabupaterGianyar. Dengan hasil yang sudetikup baik tersebut

maka program yang mendukung perlu dipertahankan dan ditingkatkan.

b. Difteri

Penyakit Difteri disebabkan oleh bakt€orynebacterium diphtheriagang
menyerang sisterpernafasan bagian atas. Penyakit ini memiliki gejala sakit leher,
demam ringan, sakit tekak. Difteri juga kerap ditandai dengan tumbuhnya membran

kelabu yang menutupi tonsil serta bagian saluran pernafasan.

Tahun 208 dan tahun 204 tidak ditemukan kasudjal ini seiring dengan
keberhasilan program imunisasi terutama imunisisar pada anakDTP) dan

tercapainya desa UCI di Kabupaten Gianyar.

c. Campak
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Campak disebabkan oleh virus campak. Sebagian besar kasus campak
menyerang anaknak. Penularan dapaterjadi melalui udara yang telah

terkontaminasolah sekret orang yang telah terinfeksi.

Tahun 2011 ditemukan 4 kasus, tahun 2012 terjadi peningkatan menjadi 9
kasus campak atau dengan incidence rate (IR) sebesar 0,18 per 10.000 penduduk
sedangkan untuk hain 2A.3 tidak ditemukan kasus campak dan untuk tahun 2014
meningkat menjadi 14 kasus yang terdiri dari 9 kauslékidan 5 kasus perempuan.
Namun demikian dari seluruh kasus tersebut tidak terjadi kematian akibat penyakit

campak.

d. Polio dan AFP (Acut&laccid Paralysis)

Polio merupakan salah satu penyakit menular yang disebabkan oleh virus
yang menyerang sistem saraf hingga penderita mengalami kelumpgedrayakit
yang pada umumnya menyerang anak berum@r t@hun ini ditandai dengan
munculnya demamelah, sakit kepala, naj kaku di leher, dan sakdi tungkai dan
lengan. Tahun 20112012 2013 dan tahun 204 di Kabupaten Gianyar tidak
ditemukan kasus polio, hal ini sieig dengan keberhasilan programmunisasi

terutama imunisasi polio.

Sedangkan AFHmerupakan kondisi abnormal ketika seseorang mengalami
penurunan kekuatan otot tanpa penyebab yang jelas kemudian berakibat pada
kelumpuhan. Ditjen PP&PL Kementrian Kesehatan telah menetapkan indikator
surveilans AFP yaitu ditemukannya Non Polio AFP Raiteimmal sebesar 2/100.000
anak usia < 15 tahun. Pada tahun 2012 di Kabupaten Gianyar ditemukan ,3 kasus
tahun 2013 ditemukan, $edangkan untuk tahun 2014 ditemukan 5 &asau Non
Polio AFP Rate sebesa,30 per 100.000 penduduldsia < 15 tahun, kasus ini
masingmasingterdapat di UPT Kesmas Sukawati | dddPT KesmasGianyar |

masingmasing sebanyak Rasus, dan UPT Kesméakud Il sebanyak 1 orangdasil
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ini lebih tinggi dari target yang ditentukan oleh Kementrian Kesehatan, sehingga

perlu dpertahankapenemuan kasus Non Polio AFP.

5. Penyakit Potensial KLB /Wabah
a. Demam Berdarah Dengue
Demam Berdarah Dengue merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus
Dengue dan ditularkan oleh nyamé#ledes aegyptyPenyakit ini sebagn besar

menyerang anakdoumur < 15 tahun, namun dapat juga menyerang orang dewasa.

Pada tahun 2014 terdapat 1.763 kasus meningkat tajartalkdan 2013yang hanya

808 dan tahun 2012 sebanyak 288 kasus, dengan demikian IR DBD tahunh 201
adalah sebesar sebes#t7,8 per 100.000 peduduk. Dari jumlah kasus tersebut
terjadi kematian akibat penyakit DBD sebanyak 3 kasus atau CFR DBD sebesar
0,2%. Dengan keadaan tersebut di atas nmdu mendapat perhatiagerutama
kegiatanrkegiatan yang mampu menekan insiden penyakit DBD sepeperti
kegiatan PSN dengan 3 M plus. Untuk gambaran yang lebih jelas, berikut ini

disampaikan gambardR dan CFR tahun 2008 s/d 2014

Gambar 3.9 Trend Incidence Rate (IR) DB
tahun 2008 s/d 2014
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Dengan adanya peningkatan imaik IR maupun CFRmaka pemegang program

pencegahan harus sudah berupaya ekstrk petucegahan DBD di tahun Z0)1

b. Penyakit Diare

Diare merupakan penyakit yang terjadi ketika terdapat perubahan konsistensi
feses selain dari frekuensi air besar. Seseorang dikatakan menderita diare bila feses
lebih berair dari biasanya, atau bila buandbasar tiga kali atau lebih, atau buang air

besar yang berair tapi tidak berdarah dalam waktu 24 jam.

Penyakit saluran pencernaan seperti diare masih cukup tinggi ditemukan di
Kabupaten GianyaiRada tahun 201 diperkirakan jumlah kasus diare sekitar 10.554
kasus, dari perkiraan tersebut kasus diare yang sudah ditangani dengan baik adalah
sebanyak 11.134 kasus (105,6%). Jika dibandingkan denga tahun 2013 meningkat
sedikit, diman jumlah kasus tahun 2013 sebanyak 10.364 dan 28h@rsebangk

10.822. Dengan demikian upaya untuk mencegah penyakit ini perhglatkan

c. Rabies

Rabies adalah penyakit yang disebabkan oleh infeksi virus rabies yang
ditularkan melalui gigitan hewan seperti anjing, kucing, kelelawar, kera, musang dan

srigala yang di dalartubuhnya mengandung virus rabies.

Penyakit dengan CFR tinggi ini terus menyebar ke berbagai wilayah di
Kabupden Gianyar bahkan di ProvinsiaB Sampai dengan akhir tahun 241
seluruh Kecamatam di Kabupaten Giansudah terdapat kasus rabies, namun di

tahun 2013dan 2014idak ditemukan kasus rabies.

Terdapat beberapa indikator yang digunakan dalam memantau upaya
pengendalian rabies yaitu : GHPR ( kasus Gigitan Hewan Penular Rabies), kasus
yang divaksinasi dengan Vaksin Anti Rabies (VAR), dan LyssakiBeGambaran

kasus rabies di Kabupaten Gianyar.
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Gambar 3.10
JumlahKasus GHPR , VAR & Kasus Rabies Pada Manus
di Kabupaten Gianyarahun2008 s/d 204
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Sumber ; Bidang P2PL Dikes Kab. Gianyar.

6. Penyakit Tidak Menular
a. Hipertensiatau tekanan darah tinggi
Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan gangguan pada sistem

peredaran darah yang dapat menyebabkan kenaikan tekanan darah diatas nialai
normal, yaitu melebihi 140/90 mmHg. Ketika dilakukan pemeriksaan tekanan darah
menghasilkan dua angka, yaitu &ag/ang lebih tinggi dan angka yang lebih rendah.
Angka yang lebih tinggi didapat ketika jantung berkontraksi (sistolik), sedangkan
angka yang lebih rendah didapatkan ketika jantung berelaksasi (diastolik). Tekanan
darah 120/80 mmHg dapat diartikan sebag&anan darah normal. Ketika terjadi
tekanan darah tinggi, umumnya terjadi kenaikan tekanan sistolik dan diastolik.
Hipertensi terjadi ketika tekanan darah mencapai 140/90 mmHg atau lebih,

pengukuran tekanan darah ini dilakukan pada lengan tiga kali ¢etayka beberapa
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minggu. Berikut ini merupakan tabel klasifikasi atau penggolongan tekanan

pada orang dewasa yang disandur dari wikipedia.

Tabel 3.4 Tabel klasifikasi atau penggolongan tekanan darah

Kategori Tekanan darah sistolik Tekanan darah
doiastgolik
Normal <120 mmHg (dan) < 80 mmHG
PreHipertensi 120139 mmHg (atau) 8689 mmHG
Stadium 1 140159 mmHg (atau) 9699 mmHg
Stadium 2 >= 160 mmHg (atau) >= 100 mmHg

darah

Hipertensi atau tekanan darah tinggi harus diwaspadai, karena umumnya pada

penderita hipertensi tidak merasa danya gejala, namun secara tidak sengaja beberapa

gejala terjadi bersamaan dan dipercaya berhubungan dengan tekanan darah tinggi

padahal sesungguhnya tidak. Gejala yang dimaksud adalah sakit kepala, pendarahan

dari hidung,pusing wajah kemerahan dan lelelahan; yang bisa saja terjadi baik pada

penderita hipertensi, maupun pada seseorang dengan tekanan darah normal. Maka

dair itu untuk program pencegaha penyakit tidak menular perlu dilakukan sejak dini.

Untuk program ini dilaukan pemeriksaan/pengukuran tekanan darah pada

pendudukusia> 15 tahun di suatu wilayah. Pengukuran dapat dilakukan di dalam

unit pelayanan kesehatan primer, pemerintah maupun swasta, di dalam maupun di

luar gedung Adapun hasil pengukuranntuk tahun 2014 adalah sebanyak 2.257

orang (0,47%) dari jumlah sasaran penduduk > 15 tahun (481.070 orang). Hasil

cakupan tersebut masih sangat kecil dan data yang ada belum terpilah gender, untuk

itu agar program kegiatan pencegahan penyakit tidak reekinlisusnya pengukuran

tekanan darah agar lebih ditingkatkan untuk tatamun berikutnya.

b. Obesitas

Kegemukan atau obesitas adalah suatu kondisi medis berupa kelebihan lemak

tubuh yang terakumulasi sedemikian rupa sehingga menimbulkan dampak merugikan

bagi kesehatan, yang kemudian dapat menurunkan harapan hidup dan/atau
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meningkatkan masalah kesehatan. Seseorang dianggap menderita kegemukan (obese)
bila indeks masa tubuh (IMT), yaitu ukuran yang diperoleh dari hasil pembagian
berat badan dalam kilogram dmm kwadrat tinggi badan dalam meter, lebih dari 30
kg/m?. Kegemukan dapat meningkatkan peluategjadinya berbagai macam
penyakit, khususnya penyakit jantung, diabetes tipe 2, apnea tidur obstruktif, kanker
tertentu, osteoartritis dan asma. Kegemukanatasering disebabkan oleh kombinasi
antara asupan energi makanan yang berlebihan, kurangnya aktivitas fisik, dan
kerentanan genetik, meskipun sebagian kecil kasus terutama disebabkan oleh gen,

gangguan endokrin, obabatan, atau penyakit psikiatri.

Kegemukan (obese) dinilai berdasarkan indeks masa tubuh (IMT), dan
selanjutnyaberdasarkan distribusi lemak melalui rasiopinggpagggul dan total

faktor risiko kardiovaskuler. Berikut klasifikasi berat badan berdasarkan IMT :

Tabel 3.5 Tabel klasifikasBB berdasarkan IMT

IMT Klasifikasi
<185 Berat badan kurang
18.51 24.9 Normal
25.01 29.9 Berat badan lebih
30.071 34.9 Kegemukan kelas |
35.01 39.0 Kegemukan kelas Il
¥ 40.0 Kegemukan kelas Il

Persentase pengunjunguskesmas dan jaringannyzerusia > 15 tahun yang
dilakukan peneriksaan obesitgsada tahun 2014 adalah 0,42% atau sebanyak 2.028
orang dari sasaran pendudmkl5 tahun berjumlah 481.070 orang. Data tersebut
belum terpilah gender dan hasil cakupanmgsih sangat kecil untuk memantian
menangulangi penyakit tidak menular, sehingga program kegiatan untuk itahun

tahun berikutnya perlu ditingkatkan.

c. Kanker
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