







BAB I
PENDAHULUAN




1.1 Latar Belakang

Undang-undang (UU) 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

setinggi-tingginya.

Oleh

karena

itu,

dinas

kesehatan

memfasilitasi

masyarakat terhadap akses informasi kesehatan melalui profil kesehatan
yang merupakan paket penyajian data/informasi kesehatan yang lengkap,
berisi data/informasi derajat kesehatan, upaya kesehatan, sumber daya
manusia, dan data terkati lainnya.
Profil kesehatan merupakan salah satu sarana yang dapat digunakan

untuk

melaporkan

hasil

pemantauan

terhadap

pencapaian

hasil

pembangunan kesehatan, termasuk kinerja dari penyelenggaraan pelayanan
minimal yang telah dilakukan oleh Dinas Kesehatan yang diukur berdasarkan
Indikator Standar Pelayanan Minimal (SPM) Kabupaten.
Penyusunan Profil Kesehatan dilakukan secara berkala setahun sekali
dan data yang disajikan berisi data bulan Januari s/d Desember 2016. Profil
kesehatan disusun untuk menggambarkan secara umum tentang kondisi
derajat kesehatan, upaya kesehatan, sumber daya kesehatan dan faktor-
faktor terkait lainnya serta data yang bersumber dari survei. Data dianalisis
dengan sederhana untuk beberapa masalah kesehatan yang dianggap penting
yang disajikan dalam bentuk tabel, grafik maupun gambar.

Profil

Kesehatan

Kabupaten

Tahun

2016,

diharapkan

dapat

memberikan data yang dibutuhkan oleh para penentu kebijakan sebagai
suatu bukti untuk dapat dilakukannya pengambilan keputusan berdasarkan
fakta (evidence based decision making). Selain itu, profil kesehatan ini dapat
digunakan sebagai sarana penyedia data dan informasi dalam rangka
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evaluasi dan perencanaan kegiatan-kegiatan, serta dapat juga digunakan
sebagai sarana pembinaan dan pengawasan pelaksanaan upaya kesehatan.


1.2 Tujuan
1.2.1 Tujuan Umum
Adapun tujuan umum diterbitkannya Profil Kesehatan Kabupaten
Serdang Bedagai Tahun 2016 adalah untuk memberikan gambaran
kesehatan secara menyeluruh di Kabupaten Serdang Bedagai dalam rangka
meningkatkan kemampuan manajemen kesehatan dan mengembangkan
sistem informasi kesehatan.


1.2.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus penerbitan Profil Kesehatan Kabupaten Serdang
Bedagai Tahun 2016 ini adalah:

1.




2.


3.


4.




5.




6.

Diperolehnya data/ informasi tentang kependudukan, sosial ekonomi,
lingkungan, status kesehatan masyarakat, upaya-upaya kesehatan, dan
data/ informasi lain yang berhubungan dengan kesehatan.
Tersedianya alat untuk pemantauan dan evaluasi tahunan program-
program kesehatan di tingkat kota.
Tersedianya wadah integrasi berbagai data yang telah dikumpulkan
melalui berbagai sistem pencatatan dan pelaporan yang ada.
Tersedianya data/ informasi yang dibutuhkan penentu kebijakan dalam
pengambilan keputusan berdasarkan fakta yang ada (Evidence Based
Decision Making).
Tersedianya alat untuk memacu penyempurnaan sistem pencatatan dan
pelaporan kesehatan dalam rangka mengembangkan Sistem Informasi
Kesehatan Kota.
Tersedianya bahan untuk menyusun Profil Kesehatan Propinsi Sumatera
Utara dan Nasional.
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1.3 Sistematika Penyusunan
Profil Kesehatan Dinas Kesehatan tahun 2016 ini terdiri dari 6 (enam)
bab yaitu :

BAB I

: PENDAHULUAN
Bab ini berisi penjelasan tentang maksud dan tujuan

diterbitkannya

Profil

Kesehatan

ini

serta

sistematika

penyajiannya.



BAB II











BAB III









BAB IV





















BAB V



: GAMBARAN UMUM
Bab ini berisi tentang gambaran umum Dinas Kesehatan
Kabupaten Serdang Bedagai yang meliputi letak geografis,
demografis, pendidikan, ekonomi dan informasi lainnya, bab
ini juga mengulas faktor-faktor lingkungan dan perilaku.


: SITUASI DERAJAT KESEHATAN
Bab ini berisi uraian tentang indikator mortalitas (angka
kematian), morbiditas (angka kesakitan) dan angka status gizi
masyarakat.


: SITUASI UPAYA KESEHATAN
Bab ini berisi uraian tentang upaya-upaya kesehatan yang
telah dilakukan oleh bidang kesehatan sampai tahun 2014
untuk tercapainya dan berhasilnya program pembangunan di
bidang kesehatan. Gambaran tentang upaya kesehatan yang
telah dilakukan ini meliputi persentase pencapaian cakupan
pelayanan kesehatan dasar, persentase pencapaian cakupan
pelayanan kesehatan rujukan, pencapaian upaya pencegahan
dan pemberantasan penyakit, dan upaya perbaikan gizi
masyarakat.


: SITUASI SUMBER DAYA KESEHATAN
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Bab ini menguraikan tentang sumber daya pembangunan
bidang kesehatan sampai tahun 2014. Gambaran tentang
keadaan sumber daya kesehatan ini mencakup tentang
keadaan tenaga, sarana dan fasilitas kesehatan yang ada serta
pembiayaan kesehatan.



BAB VI



: KESIMPULAN DAN SARAN
Bab ini diisi dengan sajian tentang hal-hal penting yang perlu

menjadi

perhatian

dan

ditelaah lebih lanjut tentang

pencapaian pembangunan kesehatan serta saran yang
dibutuhkan untuk perbaikan ke depan.



LAMPIRAN



:Terdiri dari rekapitulasi angka pencapaian Dinas Kesehatan
dan 81 tabel data yang merupakan gabungan tabel indikator
pencapaian kinerja SPM bidang kesehatan.




































Profil Kesehatan Kabupaten Serdang Bedagai Tahun 2016




































Page 4








BAB II
GAMBARAN UMUM




2.1. Lokasi dan Keadaan Geografi Wilayah
2.1.1 Geografi dan Topografi
Wilayah Kabupaten Serdang Bedagai secara geografis terletak pada
posisi 03˚01’ 2,5” - 03°46’33” Lintang Utara, 98˚44’ 22” - 99°19’01” Bujur
Timur, terletak pada daerah bertopografi datar dan bergelombang dengan
ketinggian berkisar antara 0-500 meter di atas permukaan laut. Kabupaten
Serdang Bedagai memiliki area keseluruhan seluas kurang lebih 8.789,38
km2 (878.938 Ha) yang meliputi daratan seluas kurang lebih 1.952,38 km2
(195.238 Ha) dan lautan seluas kurang lebih 6.837 km2 (683.700Ha) yang
terdiri dari 17 kecamatan dan 243 kelurahan / desa. Secara administratif
Kabupaten Serdang Bedagai berbatasan dengan beberapa daerah, yaitu :

a.
b.
c.


d.

Sebelah Utara
Sebelah Selatan
Sebelah Timur


Sebelah Barat

: Selat Malaka
: Kabupaten Simalungun
: Kabupaten Batubara dan Kabupaten
Simalungun
: Kabupaten Deli Serdang

Ibukota kabupaten Serdang Bedagai terletak di kecamatan Sei Rampah
yaitu kota Sei Rampah. Secara lebih jelas wilayah peta administratif
kabupaten Serdang Bedagai dapat dilihat pada gambar 2.1 dan tabel 2.1
berikut :
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Gambar 2.1 Peta Adminstratif Kabupaten Serdang Bedagai




















Sumber : Dokumen RTRW Kab. Serdang Bedagai 2013 – 2033, Bappeda Kab. Serdang Bedagai

Tabel 2.1
Wilayah Administrasi, Jumlah Desa / Kelurahan, Dusun dan Luas Area
per Kecamatan se Kabupaten Serdang Bedagai tahun 2016


NO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17


Kecamatan
Pantai Cermin
Perbaungan
Teluk Mengkudu
Sei Rampah
Tanjung Beringin
Bandar Khalipah
Tebing Tinggi
Sipispis
Dolok Merawan
Dolok Masihul
Kotarih
Pegajahan
Sei Bamban
Tebing Syahbandar
Silinda
Bintang Bayu
Serba Jadi
Jumlah


Luas/Km²
80,20
118,63
76,54
214,65
71,94
82,59
147,49
220,52
141,70
194,40
83,67
99,36
82,01
142,85
56,54
66,83
67,47
1.952,38



Desa
12
24
12
17
8
5
14
20
17
27
11
12
10
10
9
19
10
237


Jumlah
Kelurahan
-
4
-
-
-
-
-
-
-
1
-
1
-
-
-
-
-
6



Dusun
81
107
66
103
48
60
93
114
54
110
28
60
82
67
33
54
58
1.221

Sumber : Dokumen RTRW Kab. Serdang Bedagai 2013 – 2033, Bappeda Kab. Serdang Bedagai


Dengan luas wilayah sebesar 1.952,38 km2, luas wilayah terbesar
adalah kecamatan Sipispis dengan luas area 220,52 km2 atau 11,29% dari
luas wilayah kabupaten Serdang Bedagai sedangkan kecamatan yang terkecil
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wilayahnya adalah kecamatan Silinda dengan luas 56,54 km2 atau 2,89% dari
luas wilayah Kabupaten Serdang Bedagai.
Secara topografis, Kabupaten Serdang Bedagai terletak pada ketinggian
0-500 mdpl (meter dari permukaan laut) dengan garis pantai sepanjang 55
km dan satu pulau terluar yaitu Pulau Berhala. Kabupaten Serdang Bedagai
didominasi oleh dataran rendah dengan ketinggian 2-10 mdpl seluas
66.506,75 ha atau 34,63% dari luas daerah Kabupaten Serdang Bedagai dan
daerah dengan ketinggian 11-50 mdpl seluas 117.522,74 atau 61,20%.
Sedangkan daerah dengan ketinggian 51-300 mdpl adalah Kecamatan
Kotarih dan wilayah yang memiliki ketinggian 500 mdpl adalah Kecamatan
Sipispis. Penggunaan lahan di Kabupaten Serdang Bedagai meliputi
permukiman, sawah, pertanian lahan kering, perkebunan kelapa sawit,
perkebunan karet, tambak, hutan sekunder, hutan mangrove, badan air dan
tanah terbuka.
Berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Serdang Bedagai Nomor 12
Tahun 2013 tentang Rencana Tata Ruang Wilayah Kabupaten Serdang
Bedagai Tahun 2013-2033, luas kawasan hutan di Kabupaten Serdang
Bedagai adalah 30.612,54 Ha atau 16,11% dari luas wilayah Kabupaten
Serdang Bedagai (195.200 Ha). Luas kawasan tersebut terdiri dari kawasan
lindung seluas 3.100,74 Ha dan kawasan budidaya seluas 27.511,8 Ha (Hutan
Produksi: 20.082,20 Ha dan Hutan Produksi Terbatas 7.429 Ha).
Namun berdasarkan SK.579/Menhut-II/2014 tanggal 24 Juni 2014
tentang Kawasan Hutan Provinsi Sumatera Utara, luas kawasan hutan di
Kabupaten Serdang Bedagai setelah revisi menjadi seluas ± 9.685,47 Ha atau
4,96 % dari luas wilayah Kabupaten Serdang Bedagai, yang terdiri dari
kawasan hutan lindung seluas ± 5.534,47 Ha, Hutan Produksi seluas ±4.086
Ha dan Hutan Produksi Terbatas ± 65 Ha.


2.1.2 Iklim
Secara klimatologi, Kabupaten Serdang Bedagai mempunyai iklim
tropik basah yang dipengaruhi oleh angin muson barat dan muson timur.
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Dari bulan November hingga Mei, angin bertiup dari arah Utara Barat Laut
menciptakan musim hujan dengan membawa uap air dan hujan. Sedangkan
dari bulan Juni hingga Oktober, angin bertiup dari Selatan Tenggara
menciptakan musim kemarau dengan sedikit uap air.




2.2 Kondisi Demografi
2.2.1 Penduduk
Kondisi dan perkembangan demografi berperan sangat penting dalam
perencanaan pembangunan. Penduduk merupakan modal dasar keberhasilan
pembangunan suatu wilayah. Kompisisi dan distribusi penduduk akan
mempengaruhi struktur ruang, kegiatan sosial dan ekonomi masyarakat.
Seluruh aspek pembangunan memiliki korelasi dan interaksi dengan kondisi
kependudukan yang ada sehingga informasi tentang demografi memiliki
potensi yang strategis dalam penentuan kebijakan.
Menurut Badan Pusat Statistik (BPS) Kabupaten Serdang Bedagai,
penduduk Kabupaten Serdang Bedagai pada tahun 2016 berjumlah 610.906
jiwa meningkat sebesar 2.215 jiwa dari tahun sebelumnya sebesar 608.691
jiwa dengan tingkat pertumbuhan sebesar 0,38%. Komposisi jumlah
penduduk laki – laki 306.620 jiwa dan perempuan 304.286 jiwa dengan
kepadatan penduduk sebesar 321 jiwa/km2. Kepadatan penduduk terbesar
sebesar 930,27 jiwa/km2 terdapat di Kecamatan Perbaungan sedangkan
kepadatan penduduk terkecil di Kecamatan Kotarih sebesar 104,68
jiwa/km2.
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Grafik 2.1
Jumlah Penduduk di 17 Kecamatan Kabupaten Serdang Bedagai
Tahun 2016
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di














Kecamatan














Perbaungan














lebih














banyak

dibandingkan kecamatan lainnya yaitu sebanyak 103.837 jiwa dan jumlah
penduduk kecamatan terendah berada di Kecamatan Kotarih sebanyak 8.157
jiwa. Jumlah penduduk laki – laki di Kabupaten Serdang Bedagai lebih banyak
dibandingkan dengan penduduk perempuan.
Untuk dapat menggambarkan tentang keadaan penduduk secara
khusus dapat dilihat dari komposisinya, salah satunya adalah penduduk
menurut jenis kelamin. Dari 608.691 penduduk Kabupaten Serdang Bedagai
pada tahun 2016 terdiri dari 305.513 jiwa penduduk laki – laki dan 303.178
jiwa penduduk perempuan. Indikator dari variabel jenis kelamin adalah rasio
jenis kelamin yang merupakan angka perbandingan antara penduduk laki –
laki dan perempuan.
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Grafik 2.2
Komposisi Penduduk Menurut Jenis Kelamin Kabupaten Serdang
Bedagai Tahun 2016
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Sumber : Data BPS Kabupaten Serdang Bedagai Tahun 2016


Distribusi penduduk yang bermukim di 17 kecamatan dapat dilihat
pada grafik 2.3 di bawah ini :
Grafik 2.3
Piramida Penduduk Menurut Jenis Kelamin Kabupaten Serdang
Bedagai Tahun 2016
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Untuk mengetahui beban tanggungan usia produktif digunakan
indikator dependency ratio, dimana rata-rata di Kabupaten Serdang Bedagai
beban ketergantungannya adalah 55 yang diperoleh dari jumlah penduduk
usia non produktif sebanyak 217.605 jiwa terhadap jumlah penduduk usia
produktif sebanyak 393.301 jiwa.
Permasalahan kesehatan sangat dipengaruhi oleh tingkat sosial
ekonomi masyarakat. Untuk tingkat kemiskinan di Kabupaten Serdang
Bedagai mencapai 10,59% pada tahun 2010 dan sampai tahun 2014 terus
mengalami penurunan mencapai 8,98% sebagaimana pada grafik 2.4 di
bawah ini.


Grafik 2.4
Persentase Penduduk Miskin di Kabupaten Serdang Bedagai
Tahun 2010-2014
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Dalam rangka menurunkan angka kemiskinan di Kabupaten Serdang
Bedagai berbagai upaya tetap terus dilakukan. Berdasarkan Peraturan Bupati
Nomor 16 Tahun 2016 tentang Strategi Penanggulangan Kemiskinan Daerah
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(SPKD) Kabupaten Serdang Bedagai Tahun 2016-2021, strategi dan arah
kebijakan yang dilakukan adalah:

1. Meningkatkan

aksesibiltas,

kualitas

dan

kapasitas

pendidikan,

kesehatan dan penunjang kesejahteraan lainnya

2. Meningkatkan

kemampuan

pengelolaan

perekonomian

dan

menggerakan sentra-sentra ekonomi kerakyatan/UMKM sesuai dengan
potensi daerah untuk kesejahteraan masyarakat terutama masyarakat
miskin
3. Meningkatkan kemampuan dan daya saing sumberdaya manusia dan
kesempatan bekerja dan berusaha
4. Meningkatkan ketersediaan dan pelaksanaan regulasi yang berpihak
kepada masyarakat miskin
5. Meningkatkan pengarusutamaan gender dan partisipasi masyarakat
miskin dalam pembangungan
6. Meningkatkan ketersediaan dan transparansi data
Sebagai best practice dalam upaya penanggulangan kemiskinan telah
dibuat suatu gerakan yang bersifat terpadu dan menyeluruh (holistik dan
integratif) yaitu Posyandu Holistik Integratif (PHI) berdasarkan Peraturan
Bupati Nomor 23 Tahun 2013 tentang Pedoman Posyandu Holistik Integratif
sebagai salah satu upaya berbasis pemberdayaan masyarakat dalam rangka
penanggulangan kemiskinan.

Pemerintah

Kabupaten

Serdang

Bedagai

membentuk

tim

penanggulangan kemiskinan di tingkat kabupaten, kecamatan dan desa. Tim
ini bertujuan untuk mempercepat penurunan kemiskinan di Kabupaten
Serdang Bedagai.



2.3



Sosial Budaya

2.3.1 Pendidikan
Pendidikan merupakan asset sosial yang strategis dalam upaya
meningkatkan sumberdaya manusia dalam pembangunan. Berikut ini
diuraikan hasil analisis dari beberapa indikator kinerja di urusan pendidikan
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Kabupaten Serdang Bedagai. Indikator angka melek huruf terus dan rata-
rata lama sekolah di Kabupaten Serdang Bedagai sudah menunjukkan angka
yang cukup baik. Angka melek huruf mengalami peningkatan dari tahun
2011-2016 yaitu dari 99,51% menjadi 98,40% dimana masih ada masyarakat
Kabupaten Serdang Bedagai yang buta huruf sebesar 1,05 persen. Hal ini
diakibatkan oleh masih adanya penduduk usia lanjut yang belum bisa
membaca dikarenakan faktor usia.
Selain angka melek huruf, indikator rata-rata lama sekolah juga
mempengaruhi nilai IPM. Sampai tahun 2016, rata-rata lama sekolah di
Kabupaten Serdang Bedagai mencapai 8,08 tahun. Lamanya bersekolah
merupakan ukuran akumulasi investasi pendidikan individu. Banyak faktor
yang menjadi penyebab masih rendahnya angka rata-rata lama sekolah di
Kabupaten Serdang Bedagai antara lain persepsi masyarakat tentang
pendidikan yang dianggap belum menjanjikan dan mahalnya biaya
pendidikan menjadi kendala selanjutnya.
Angka partisipasi kasar (APK) sebagai salah satu indikator kunci
tentang keberhasilan pendidikan. APK adalah perbandingan jumlah siswa
pada jenjang pendidikan SD/SLTP/SLTA dibagi dengan jumlah penduduk
usia 7-18 tahun atau rasio jumlah siswa, berapapun usianya yang sedang
sekolah di jenjang pendidikan tertentu terhadap jumlah penduduk kelompok
usia yang berkaitan dengan jenjang pendidikan tertentu. Persentase
pendidikan tertinggi yang ditamatkan di Kabupaten Serdang Bedagai tahun
2016 tertinggi pada kelompok SD/MI sebanyak 30,61% dan yang terendah
pada kelompok pendidikan akademi/diploma III sebanyak 0,53%.


2.3.2 Agama
Pelayanan terhadap kegiatan yang bersifat keagamaan harus
senantiasa ditingkatkan. Kehidupan beragama yang baik di masyarakat dapat
dijadikan benteng dalam menghadapi berbagai permasalahan yang mungkin
timbul dalam kehidupan sehari-hari. Jumlah sarana ibadah yang ada di
Serdang Bedagai pada tahun 2016 antara lain Mesjid sebanyak 648 buah,
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Mushollah/Langgar 487 buah, Gereja katolik 48 buah, gereja protestan 451
buah, Pura 2 buah dan Vihara 17 buah.


2.3.3 Ketenagakerjaan
Tingkat Pengangguran Terbuka (TPT) Kabupaten Serdang Bedagai
memperlihatkan peningkatan dari tahun 2011 sebesar 4,89 persen menjadi
7,14 persen pada tahun 2014. Hal ini menunjukkan bahwa jumlah
pengangguran di Kabupaten Serdang Bedagai semakin banyak Sejalan
dengan itu, Tingkat Partisipasi Angkatan Kerja (TPAK) pada tahun 2011
Kabupaten Serdang Bedagai menunjukkan angka yang fluktuatif dengan tren
menurun dari sebesar 73,69 persen pada tahun 2010 menjadi sebesar 65,47
persen pada tahun 2014. Makin meningkatnya angka pengangguran ini
disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya karena tingkat persaingan
yang tinggi dan cukup terbatasnya ketersediaan lapangan kerja baru.
Jika pemerintah tidak melakukan upaya yang tepat terhadap
penanganan jumlah pengangguran di masa yang akan datang maka tingkat
pengangguran di Kabupaten Serdang Bedagai diprediksi akan semakin
meningkat diantaranya karena beberapa faktor sebagai berikut:

1.







2.







3.

Menurunnya harga komoditi kelapa sawit dan karet akan berdampak
pada terjadinya pemutusan hubungan kerja (PHK) terhadap sejumlah
karyawan di perusahaan-perusahaan kelapa sawit dan karet di
Kabupaten Serdang Bedagai
Apabila izin kerambah ikan di Danau Toba dicabut akan berdampak
tutupnya perusahaan PT. Aquafarm yang mengakibatkan sebanyak 4.000
tenaga kerja diberhentikan termasuk karyawan perusahaan yang
berdomisili di Kabupaten Serdang Bedagai
Akses jalan tol Medan-Tebing Tinggi yang akan segera selesai beberapa
tahun kedepan dapat mengakibatkan UKM di sepanjang jalur Trans
Sumatera khususnya Kota Perbaungan dan Pasar Bengkel akan tutup dan
memberhentikan ribuan tenaga kerjanya.
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Grafik 2.5
Tingkat Pengangguran Terbuka dan Tingkat Partisipasi
Angkatan Kerja Kabupaten Serdang Bedagai Tahun 2010-
2014
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2.4



Keadaan Lingkungan

Lingkungan merupakan salah satu variabel yang sering mendapat
perhatian khusus dalam menilai kondisi kesehatan masyarakat, variabel
lainnya adalah faktor perilaku, pelayanan kesehatan dan genetik. Keempat
variabel di atas dapat menentukan baik buruknya status derajat kesehatan
masyarakat. Untuk menggambarkan keadaan lingkungan, berikut ini akan
disajikan indikator-indikator yaitu persentase rumah sehat, persentase
rumah tangga memiliki akses terhadap air minum, persentase rumah tangga
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menurut sumber air minum, persentase rumah tangga yang memiliki sarana
penampungan akhir kotoran/tinja/BAB.


2.4.1 Rumah Sehat
Rumah sehat adalah bangunan rumah tinggal yang memenuhi syarat
kesehatan, yaitu memiliki jamban sehat, sarana air bersih, tempat
pembuangan sampah, sarana pembuangan limbah, ventilasi rumah yang baik,
kepadatan hunian rumah yang sesuai dan lantai rumah tidak terbuat dari
tanah. Ukuran rumah yang relatif kecil dan berdesak-desakan dapat
mempengaruhi tumbuh kembang mental atau jiwa anak-anak. Anak-anak
memerlukan lingkungan bebas, tempat bermain luas yang mampu
mendukung daya kreativitasnya. Dengan kata lain, rumah bila terlampau
padat di samping merupakan media yang cocok untuk terjadinya penularan
penyakit khususnya penyakit saluran nafas juga dapat mempengaruhi
perkembangan anak.
Kepadatan hunian diperoleh dengan cara membagi jumlah anggota
rumah tangga dengan luas lantai rumah dalam meter persegi. Hasil
perhitungan dikategorikan sesuai kriteria Permenkes tentang rumah sehat,
yaitu memenuhi syarat bila ≥ 8 m2/kapita (tidak padat) dan tidak memenuhi
syarat bila < 8m2/kapita (padat). Pada tahun 2016, terdapat 148.942 unit,
rumah yang memenuhi syarat kesehatan sebanyak 94.415 unit rumah
(63,39%) dan rumah yang dibina sebanyak 37.704 unit rumah (65,48%).


2.4.2 Persentase Rumah Tangga Memiliki Akses Terhadap Air Minum
Akses rumah tangga terhadap air minum tidak mengalami perubahan 2
tahun terakhir. Peningkatan akses rumah tangga terhadap sumber air minum
akan berdampak pada penurunan kasus – kasus penyakit infeksi penularan
melalui air (water borned diseases), yang juga akan mempengaruhi
peningkatan status kesehatan masyarakat.
Persentase rumah tangga yang memakai sumur gali terlindung yang
memenuhi syarat kesehatan sebanyak 3.146 sarana sumur gali terlindung,
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sumur gali dengan pompa memenuhi syarat kesehatan sebanyak 15.246
sarana, sumur bor dengan pompa memenuhi syarat kesehatan sebanyak
15.979 sarana sumur bor, terminal air tidak ada, mata air terlindung tidak
ada, penampungan air hujan sebanyak 198 sarana, perpipaan sebanyak 5
sarana. Persentase penduduk dengan akses berkelanjutan air minum layak
sebesar 383.880 orang atau 63,07%.




2.4.3 Persentase Rumah Tangga Menurut Tempat Pembuangan
Kotoran/Tinja

Jenis sarana tempat pembuangan kotoran/tinja/BAB di Kabupaten
Serdang Bedagai terdiri dari komunal, leher angsa, plengsengan dan
cemplung. Kebanyakan rumah tangga di Kabupaten Serdang Bedagai
menggunakan sarana jamban jenis leher angsa sebanyak 49.195 unit dan
yang memenuhi syarat sebanyak 49.195 unit atau 100%. Persentase
penduduk dengan akses sanitasi layak (jamban sehat) pada tahun 2016
sebanyak 32,2%.


2.4.4 Tempat Pengelolaan Makanan (TPM)
Sarana tempat-tempat umum (TTU) adalah sarana pendidikan, sarana
kesehatan dan hotel. Sedangkan TPM adalah tempat pengelolaan makanan
yang memenuhi syarat hygiene dan sanitasi yaitu penjamah makanan yang
sehat, memiliki sarana air bersih, tempat pembuangan sampah, sarana
pembuangan air limbah, ventilasi yang baik, luas lantai yang sesuai dengan
banyaknya pengunjung dan memiliki pencahayaan ruang yang sesuai. Yang
termasuk TPM adalah jasa boga, rumah makan/restoran, depot air minum
dan makanan jajanan.
Pada tahun 2016 jumlah tempat pengelolaan makanan (TPM) ada
sebanyak 765 unit dengan TPM yang memenuhi syarat kesehatan sebanyak
dengan rincian jasa boga sebanyak 10 unit, rumah makan/restoran sebanyak
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249 unit, depot air minum sebanyak 28 unit, makanan jajanan sebanyak 76
unit sedangkan TPM yang tidak memenuhi syarat kesehatan sebanyak 312
unit. Dari TPM yang memenuhi syarat kesehatan ada 56 unit TPM yang diuji
petik atau 15,43%.



2.5



Keadaan Perilaku Manusia

Untuk

menggambarkan

keadaan

perilaku

masyarakat

yang

berpengaruh terhadap derajat kesehatan, dapat dilihat dari persentase
masyarakat di Kabupaten Serdang Bedagai yang berperilaku hidup bersih
dan sehat (PHBS). Di pertengahan tahun 2015 indikator PHBS diubah
menjadi keluarga sehat dengan pendekatan keluarga yang bertujuan
menyehatkan keluarga. Indikator keluarga sehat ini dibuat sebagai ukuran
tingkat kemajuan keluarga sehat di tiap wilayah. Adapun indikator keluarga
sehat ada 12 indikator yaitu :
1. Keluarga mengikuti program KB (keluarga berencana)
2. Ibu hamil memeriksakan kehamilannya (ANC) sesuai standar; 3) bayi
mendapatkan imunisasi lengkap
3. Pemberian ASI eksklusif bayi 0-6 bulan
4. Pemantaun pertumbuhan balita
5. Penderita TB paru yang berobat sesuai standar
6. Penderita hipertensi yang berobat teratur
7. Penderita gangguan jiwa berat yang diobati
8. Tidak ada anggota keluarga yang merokok
9. Sekeluarga sudah menjadi anggota JKN
10. Mempunyai sarana air bersih
11. Menggunakan jamban keluarga.
Pada tahun 2016, pencapaian rumah tangga ber-PHBS cenderung
menurun dibandingkan tahun sebelumnya. Untuk lebih jelas dapat dilihat
tabel di bawah ini :
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Tabel 2.2
Persentase Rumah Tangga ber PHBS Tahun 2011-2016


Tahun
2011
2012
2013
2014
2015
2016


Jumlah RT
146.455
149.346
149.865
148.033
148.402
148.942


Dipantau
85.938
85.938
85.938
72.938
72.938
72.938


% Dipantau
57
58
57.3
49,3
49,1
49,0


Ber PHBS
40.35
40.35
40.35
31.35
31.33
31,35

% ber
PHBS
47
47
47
43
43
43

Sumber : Profil Kesehatan Kabupaten Serdang Bedagai, 2011 -2016


Dari tabel dapat dilihat bahwa rumah tangga yang ber-PHBS masih sedikit,
masih rendahnya kesadaran masyarakat untuk berperilaku bersih dan sehat.
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BAB III
SITUASI DERAJAT KESEHATAN



Derajat kesehatan masyarakat dipengaruhi oleh beberapa indikator
yang untuk mencerminkan kondisi mortalitas (kematian), status gizi dan
morbiditas (kesakitan). Untuk kualitas hidup yang digunakan sebagai
indikator adalah angka harapan hidup waktu lahir.
Indikator yang digunakan untuk mengukur mortalitas yang digunakan
adalah :

-
-
-

Angka kematian bayi (AKB) per 1.000 kelahiran hidup
Angka kematian balita (AKBAL) per 1.000 kelahiran hidup
Angka kematian ibu (AKI) per 100.000 kelahiran hidup.


Indikator yang digunakan untuk mengukur morbiditas yang digunakan
adalah :

-


-
-
-
-
-
-


-


-
-
-
-

Angka “Acute Flaccid Paralysis” (AFP) pada anak usia < 15 tahun
per 100.000 anak
Angka kesembuhan penderita TB paru BTA+
Persentase balita dengan pneumonia ditangani
Persentase HIV/AIDS ditangani
Prevalensi HIV (persentase kasus terhadap penduduk beresiko)
Persentase infeksi menular seksual (IMS) diobati
Angka kesakitan Demam Berdarah Dengue (DBD) per 100.000
penduduk
Persentase DBD ditangani, angka kesakitan malaria per 1.000
penduduk
Persentase penderita malaria diobati
Persentase penderita kusta selesai berobat
Kasus penyakit filariasis ditangani
Jumlah kasus dan angka kesakitan penyakit menular yang dapat
dicegah dengan imunisasi (PD3I)
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Sedangkan indikator yang digunakan untuk mengukur status gizi adalah:

-
-
-
-
-

Persentase kunjungan neonatus
Persentase kunjungan bayi
Persentase BBLR ditangani
Persentase balita dengan gizi buruk
Persentase kecamatan bebas rawan gizi.



3.1 Mortalitas (Angka Kematian)

Angka kematian masyarakat dapat memberi gambaran perkembangan
derajat kesehatan masyarakat dan dapat juga digunakan sebagai indikator

dalam

penilaian

keberhasilan

pelayanan

kesehatan

dan

program

pembangunan kesehatan lainnya. Angka kematian dapat dihitung dengan
melakukan survei dan penelitian. Perkembangan tingkat kematian dan
penyebab penyakit–penyakit utama kematian yang terjadi di Kabupaten
Serdang Bedagai sampai 2016 akan diuraikan di bawah ini.


3.1.1 Angka Kematian Bayi (AKB)

Infant Mortality Rate atau Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah
satu indikator sosial yang sangat penting untuk mengukur keberhasilan
program pemberantasan berbagai sebab kematian maupun program
kesehatan ibu dan anak sebab angka kematian bayi berkaitan erat dengan
tingkat kesehatan ibu dan anak. Angka kematian bayi merujuk kepada jumlah
bayi yang meninggal pada fase antara kelahiran hingga bayi belum mencapai
umur 1 tahun per 1000 kelahiran hidup. Jumlah kematian bayi pada tahun
2016 sebanyak 56 kasus. Target MDG’s 2015 untuk Angka Kematian Bayi
(AKB) sebesar 23 per 1.000 kelahiran hidup. Jumlah kelahiran hidup pada
Tahun 2016 sebesar 11.575 sehingga Angka Kematian Bayi Kabupaten
Serdang Bedagai sebesar 5 per 1.000 kelahiran hidup. Untuk tahun 2016
kasus kematian bayi menurun dibandingkan dengan tahun sebelumnya.
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Kematian bayi diduga penyebabnya adalah tingginya kematian perinatal
(janin usia kandungan 20 minggu sampai bayi berumur ≤ 7 hari) dan
kematian neonatal lanjut (bayi berumur 8-28 hari). Hal ini disebabkan oleh
gangguan pernapasan dan kardiovaskuler, gangguan pertumbuhan janin
dengan masa gestasi, infeksi spesifik masa perinatal dan gangguan
hematologik, gangguan temperatur, kelainan congenital dan neonatus
neonatorum.
Berbagai faktor dapat menyebabkan adanya penurunan AKB, diantaranya
pemerataan pelayanan kesehatan serta fasilitasnya. Hal ini disebabkan AKB
sangat sensitif terhadap perbaikan pelayanan kesehatan. Selain itu perbaikan
kondisi ekonomi yang tercermin dengan pendapatan masyarakat yang
meningkat juga mempunyai kontribusi dalam perbaikan gizi yang
berdampak positif pada daya tahan bayi terhadap infeksi penyakit. Pada
tahun 2016, Pemerintah Kabupaten Serdang Bedagai mengeluarkan
kebijakan mengenai Persalinan wajib di Fasyankes yang dituangkan Perbub
Nomor 12 Tahunn 2016.
Jumlah kasus kematian bayi dapat dilihat pada grafik 3.1 sebagai berikut :


Grafik 3.1
Angka Kematian Bayi di Kabupaten Serdang Bedagai
Tahun 2012 – 2016
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3.1.2 Angka Kematian Balita (AKABA)

Angka kematian balita menggambarkan peluang untuk meninggal pada
fase antara kelahiran dan sebelum umur 5 tahun. Angka kematian balita
adalah jumlah kematian anak umur 0-4 tahun per 1.000 kelahiran hidup.
Angka kematian balita menggambarkan tingkat permasalahan-permasalahan
kesehatan anak dan faktor-faktor lain yang berpengaruh terhadap kesehatan
anak balita seperti gizi, sanitasi, penyakit infeksi dan kecelakaan.
Berdasarkan Target MDG’s 2015 ditargetkan untuk angka kematian
balita sebesar 34 per 1.000 kelahiran hidup. Jumlah kematian balita pada
tahun 2016 meningkat dari tahun 2015 yaitu dari 70 kasus menjadi 73 kasus.

Jumlah kematian pada kelompok bayi

sebanyak 56 kasus dan jumlah

kematian anak balita sebanyak 17 kasus dan total keseluruhan kemaitan
balita sebanyak 73 kasus. Angka kematian balita di Kabupaten Serdang
Bedagai tahun 2016 sebanyak 6 per 1.000 kelahiran hidup.
Grafik 3.2
Angka Kematian Balita di Kabupaten Serdang Bedagai
Tahun 2012-2016
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3.1.3 Angka Kematian Ibu (AKI)

Angka kematian ibu berguna untuk menggambarkan tingkat
kesadaran perilaku hidup sehat, status gizi dan kesehatan ibu, kondisi
kesehatan lingkungan, tingkat pelayanan kesehatan terutama untuk ibu
hamil, pelayanan kesehatan waktu melahirkan dan masa nifas.
Berdasarkan target MDG’s 2015 ditetapkan Angka Kesehatan Ibu Hamil
sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup. Kematian ibu yang melahirkan
masih merupakan indikator keberhasilan pembangunan kesehatan di Kab.
Serdang Bedagai maupun secara nasional. Jumlah kematian ibu pada tahun
2016 sebanyak 7 kasus. Jumlah kematian ibu menurun sebanyak 8 kasus dari
tahun 2015. Angka Kematian Ibu Kabupaten Serdang Bedagai tahun 2014
sebesar 61 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini memang jauh dari angka
kematian ibu nasional tetapi jika dibandingkan dengan target MDG’s sudah
melampaui target. Data kematian ibu melahirkan ditampilkan pada grafik 3.3
dibawah ini :
Grafik 3.3
Angka Kematian Ibu di Kabupaten Serdang Bedagai Tahun 2012-2016
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3.1.4 Umur Harapan Hidup

Umur harapan hidup (UHH) digunakan juga untuk menilai derajat
kesehatan dan secara tidak langsung juga memberi gambaran tentang adanya
peningkatan kualitas hidup masyarakat baik di kabupaten/kota, provinsi
maupun negara. Adanya perbaikan pada pelayanan kesehatan melalui
keberhasilan pembangunan pada sektor kesehatan dapat diindikasikan
dengan adanya peningkatan angka harapan hidup saat lahir.
Angka harapan hidup secara nasional ditargetkan berkisar rata-rata
69,08 tahun pada tahun 2011. Kabupaten Serdang Bedagai mengalami
peningkatan umur harapan hidup tahun demi tahun, namun pada tahun
tahun 2016 UHH Kabupaten Serdang Bedagai mengalami penurunan menjadi
67,63, ditunjukkan pada grafik 3.4 dibawah ini :




Grafik 3.4
Umur Harapan Hidup Kabupaten Serdang Bedagai
Tahun 2012-2016
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3.2 Morbiditas (Angka Kesakitan)

Tingkat kesakitan suatu negara juga mencerminkan situasi derajat
kesehatan masyarakat yang ada di dalamnya. Bahkan tingkat angka kesakitan
penyakit menular tertentu yang terkait dengan komiten internasional
senantiasa menjadi sorotan dalam membandingkan kondisi kesehatan antar
negara. Berikut ini akan disajikan gambaran morbiditas penyakit – penyakit
menular dan tidak menular yang dapat menggambarkan keadaan derajat
kesehatan masyarakat di Kabupaten Serdang Bedagai.


3.2.1 Penyakit – Penyakit Menular
1. Diare
Untuk kasus diare mengalami penurunan setiap tahunnya, hal ini
disebabkan oleh banyak sebagian masyarakat sudah sadar akan
kebersihan diri, seperti masyarakat sudah melaksanakan gerakan cuci
tangan pakai sabun. Untuk target kasus diare tahun 2016 sebanyak
32.989 kasus dan jumlah kasus diare yang ditangani sebanyak 15.051
kasus (45,6%). Untuk melihat kasus diare 5 tahun terakhir dapat
dilihat grafik 3.5 di bawah ini.

Grafik 3.5
Kasus Diare Di Kabupaten Serdang Bedagai Selama 5 Tahun
Dari Tahun 2012-2016
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2. Pneumonia
Pada tahun 2016 cakupan penemuan kasus pneumonia pada
balita relatif masih rendah. Pada tahun 2016 jumlah perkiraan kasus
sebesar 1.959 kasus, yang ditemukan dan ditangani sebesar 446 kasus
atau 22,77%. Cakupan penemuan dan penanganan kasus pneumonia
pada balita dapat dilihat pada grafik 3.6 di bawah ini.



Grafik 3.6
Cakupan Penemuan Kasus Pneumonia pada Balita
Tahun 2012 – 2016
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Rendahnya cakupan penemuan kasus disebabkan oleh pengiriman dan
kelengkapan laporan dari puskesmas belum mencapai 100% serta masih
lemahnya kerjasama puskesmas, dinas kesehatan dan rumah sakit daerah
sehingga banyak kasus yang dirawat tidak dilaporkan.


3. TB Paru

Berdasarkan jumlah penduduk tahun 2016, diperhitungkan penemuan
kasus baru (CNR) TB BTA + di Kabupaten Serdang Bedagai baru mencapai
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79,23/100.000 penduduk dengan jumlah kasus baru BTA+ sebanyak 484
kasus, sedangkan angka seluruh kasus TB Per 100.000 penduduk sebesar
113,82/100.000 dengan jumlah seluruh kasus 554 kasus. Untuk lebih
jelasnya dapat dilihat pada grafik berikut ini.


Grafik 3.7
Angka Penemuan Kasus (CNR) TB Paru BTA+
Tahun 2012-2016
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Untuk angka kesembuhan (cure rate) Kabupaten Serdang Bedagai
selama 5 tahun mengalami kenaikan dan penurunan. Untuk tahun 2015
angka kesembuhan TB paru BTA+ sebesar 76,75%. Cakupan ini menurun
dibandingkan dengan tahun sebelumnya yaitu sebesar 94,60%.
Sedangkan angka keberhasilan pengobatan (success rate) di tahun 2015
hanya mencapai 80,63%. Sedangkan di tahun 2014 mencapai 95,98%.
Untuk angka pengobatan lengkap di tahun 2015 mencapai 3,87%. Untuk
melihat cakupan TB 5 tahun terakhir dapat dilihat grafik di bawah ini.
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Grafik 3.8
Cakupan TB BTA + Kabupaten Serdang Bedagai
Tahun 2011 – 2015
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4. Accute Flaccid Paralyses (AFP)
Jumlah kasus AFP (Non Polio) yang ditemukan pada Tahun 201
sebanyak 18 kasus dari 189.098 jiwa penduduk berumur < 15 tahun. AFP
rate tercatat 9,52 per 100.000 penduduk berumur < 15 tahun.
Grafik 3.9
Kasus AFP di Kabupaten Serdang Bedagai Tahun 2011 – 2015
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4. HIV / AIDS
a) HIV
Sebelum memasuki fase AIDS, penderita terlebih dulu dinyatakan
sebagai HIV positif. Jumlah HIV positif yang ada di masyarakat dapat
diketahui melalui 3 metode, yaitu pada layanan Voluntary Counseling
and Testing (VCT), sero survey dan survei terpadu biologis dan
perilaku (STBP).


Grafik 3.10
Jumlah Kasus HIV di Kabupaten Serdang Bedagai
Tahun 2012 – 2016
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Berdasarkan grafik di atas terlihat bahwa terjadi kenaikan kasus HIV
secara signifikan pada tahun 2016.
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Grafik 3.11
Grafik Kumulatif Kasus HIV Tahun 2012 -2016 Berdasarkan
Jenis Kelamin di Kabupaten Serdang Bedagai
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Berdasarkan grafik pie di atas terlihat bahwa selama tahun 2011-2015
kasus HIV lebih banyak diderita oleh perempuan sebanyak 38 orang atau
52% sedangkan laki – laki sebanyak 35 orang atau 48%. Artinya bahwa kasus
HIV sudah banyak menyerang kaum perempuan, terutama ibu-ibu rumah
tangga sehingga perlu perhatian khusus karena ibu hamil yang terinfeksi HIV
dapat menularkan kepada anaknya.


b) AIDS


Jumlah penderita AIDS pada Tahun 2014 sebanyak 15 kasus dengan
rincian 9 laki-laki dan 6 perempuan. Pada Tahun 2015 mengalami penurunan
dimana ditemuakan kasus AIDS sebanyak 3 kasus dengan rincian 2 laki-laki
dan 1 perempuan. Jumlah kasus AIDS yang meninggal pada tahun 2015

sebanyak 1 kasus dengan jenis kelamin

perempuan sebanyak 1 orang.

Sedangkan pada tahun 2016 jumlah kasus AIDS sebanyak 3 orang yang
semuanya berjenis kelamin perempuan. Jumlah kasus AIDS dan kematian
akibat AIDS dapat dilihat pada grafik dibawah ini.
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Grafik 3.12
Jumlah Kasus AIDS Tahun 2012 – 2016
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6. Kusta
Kusta merupakan penyakit menular (kronis) yang disebabkan
Mycobacterium leprae. Gejala kusta biasanya timbul di kulit dan saraf tepi
seperti pada muka, tangan dan kaki serta sering menyebabkan kecacatan
(deformitas) hingga memberikan kesan menyeramkan. Dalam perjalanan
hidupnya penderita kusta sering mengalami diskriminasi, dijauhi dan
dikucilkan oleh masyarakat. Stigma masyarakat terhadap penyakit kusta
masih tinggi sehingga perlu upaya penyadaran pola pikir masyarakat
terhadap penyakit tersebut.
Jumlah penderita kusta pada Tahun 2014 mengalami penurunan
dimana terdapat sebanyak 1 kasus yaitu di wilayah kerja Puskesmas Pantai
Cermin. Jika dibandingkan dengan tahun 2013 dimana terdapat 4 jumlah
kasus. Di tahun 2015 jumlah penderita kusta bertambah menjadi 7 kasus
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dengan rincian 6 orang laki-laki dan 1 orang perempuan. Pada tahun 2016
jumlah kasus kusta basah sebanyak 4 orang.
Proporsi kasus baru kusta pada anak < 15 tahun dan kasus baru cacat
tingkat 2 merupakan indikator penting dalam rangka memantau kinerja
program kusta di Kabupaten Serdang Bedagai. Dengan mengetahui angka
tersebut, pertama kita mengetahui kemungkinan adanya sumber penularan
di lingkungan tempat tinggal penderita yang harus ditemukan; kedua dengan
kasus baru cacat tingkat 2 kita mengetahui ada kasus yang terlambat
terdeteksi dan ditangani yang kemungkinan juga akan menjadi sumber
penularan baru.


7. Penyakit yang Dapat Dicegah dengan Imunisasi (PD3I)
PD3I merupakan penyakit yang diharapkan dapat diberantas /
ditekan dengan pelaksanaan program imunisasi. Kasus campak merupakan
satu-satunya penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi yang ditemukan
pada tahun 2016. Jumlah kasus campak yang ditemukan pada tahun 2016
sebanyak 1 kasus.


8. Demam Berdarah Dengue (DBD)
Jumlah kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) tiga tahun terakhir
terus meningkat. Pada tahun 2013 sebanyak 21 kasus, tahun 2014 sebanyak
75 kasus dan tahun 2015 sebanyak 84 kasus. Tahun 2016 kasus DBD yang
ditemukan sebanyak 143 kasus.
Kecamatan Tanjung Beringin dan Sei Rampah merupakan daerah
endemis DBD dimana setiap tahun dipastikan ditemukan kasus DBD.
Kecamatan Tanjung Beringin merupakan kecamatan pesisir pantai dimana di
beberapa desa masih lingkungannya tidak sehat (kumuh). Jumlah penderita
DBD yang meninggal tahun 2016 sebanyak 4 orang. Jumlah kasus DBD 5
(lima) tahun terakhir dapat dilihat pada grafik 3.13 di bawah ini :
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Grafik 3.13
Jumlah kasus DBD di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kab. Serdang
Bedagai Tahun 2012-2016
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9. Filariasis
Pada tahun 2016 tidak ditemukan kasus baru penderita filariasis.


3.3 Status Gizi Masyarakat
3.3.1 Balita dengan KEP

Balita yang mengalami KEP dapat diukur berdasarkan 3 pengukuran
yaitu tinggi badan (TB) / Umur disebut juga balita pendek (stunting), BB/TB
disebut juga balita kurus (wasting) dan BB/Umur disebut juga kurang berat
badan (under weight). Pada tahun 2016 jumlah penderita gizi buruk
sebanyak 42 orang. Jumlah ini menurun dibandingkan dengan tahun 2015
sebanyak 54 orang. Berdasarkan data dalam 5 tahun terakhir jumlah balita
gizi buruk di Kabupaten Serdang Bedagai dapat dilihat pada grafik di bawah
ini.
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Grafik 3.14
Jumlah Balita Gizi Buruk di Kabupaten Serdang Bedagai
Tahun 2012 – 2016
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3.3.2 Anemia Gizi Besi

Cakupan ibu hamil yang mendapat 90 tablet besi (Fe3) di Kabupaten
Serdang Bedagai pada Tahun 2016 sebanyak 84,17%. Persentase cakupan ini
menunjukkan selama tiga tahun terakhir mengalami fluktuasi. Cakupan Fe3
atau 90 tablet besi pada tahun 2016 mengalami penurunan, padahal Fe3
berfungsi mencegah anemia pada ibu hamil. cakupan ini harus ditingkatkan
untuk mencegah terjadinya kematian ibu menjelang persalinan.
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BAB IV
SITUASI UPAYA KESEHATAN




Secara umum upaya kesehatan terdiri dari dua unsur yaitu upaya
kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perorangan. Upaya kesehatan
masyarakat adalah setiap kegiatan yang dilakukan oleh pemerintah dan atau
masyarakat serta swasta untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan
serta mencegah dan menanggulangi timbulnya masalah kesehatan di
masyarakat. Upaya kesehatan masyarakat mencakup upaya – upaya promosi
kesehatan, pemeliharaan kesehatan pemberantasan penyakit menular,

pengendalian

penyakit

tidak

menular,

penyehatan

lingkungan

dan

penyediaan sanitasi dasar, perbaikan gizi masyarakat, kesehatan jiwa,
pengamanan sediaan farmasi dan alat kesehatan, pengamanan penggunaan
zat adiktif dalam makanan dan minuman, pengamanan narkotika,
psikotropika, zat adiktif dan bahan berbahaya serta penanggulangan bencana
bantuan kemanusiaan.
Upaya kesehatan perorangan adalah setiap kegiatan yang dilakukan
oleh pemerintah dan atau masyarakat serta swasta untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan serta mencegah dan menyembuhkan penyakit serta
memulihkan kesehatan perorangan. Upaya kesehatan perorangan mencakup
upaya – upaya pencegahan penyakit, pengobatan rawat jalan, pengobatan
rawat inap, pembatasan dan pemulihan kecacatan yang ditujukan terhadap
perorangan.
Pelaksanaan upaya kesehatan diarahkan untuk mencapai tujuan
pembangunan kesehatan yaitu mewujudkan derajat kesehatan masyarakat
yang setinggi-tingginya. Pemerintah yang dalam hal ini sebagai pemangku
tanggungjawab (duty bearers) wajib merespon (to respect), memenuhi (to
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fulfill), dan melindungi (to protect) seluruh masyarakat (right holder) agar
dapat mencapai haknya untuk sehat.
Dinas Kesehatan Kabupaten Serdang Bedagai berupaya memenuhi hak
masyarakat serdang bedagai melalui peningkatan upaya kesehatan dengan
mempertimbangkan aspek keterjangkauan (accessibility), ketersediaan
(availability), terpenuhi (accessibility), dan kualitas (quality). Berikut ini
diuraikan upaya kesehatan yang dilakukan selama beberapa tahun terakhir
pada tahun 2016.


4.1 Visi Dinas Kesehatan
Visi Dinas Kesehatan Kabupaten Serdang Bedagai Tahun 2016 – 2021

adalah

“

Masyarakat

Serdang

Bedagai

Unggul,

Inovatif

dan

Berkelanjutan Dalam Bidang Kesehatan”

1. Masyarakat

unggul

adalah

kemampuan

masyarakat

dalam

meningkatkan mutu dan kualitas daya saing dalam bidang kesehatan.
2. Masyarakat inovatif adalah suatu keadaan yang memanfaatkan setiap
peluang guna mendorong kemandirian masyarakat dalam mewujudkan
hal-hal terbarukan dalam pelaksanaan proses pembangunan kesehatan
yang dapat meningkatkan daya saing produktivitas ekonomi, kesehatan
dan kesejahteraan masyarakat.
3. Masyarakat berkelanjutan adalah adalah mendorong masyarakat untuk
terus produktif dalam upaya pembangunan kesehatan Kabupaten
Serdang Bedagai.


4.2 Misi Dinas Kesehatan
Untuk mencapai masyarakat sehat yang mandiri dan berkeadilan
ditempuh melalui misi sebagai berikut :

1. Mewujudkan

pelayanan kesehatan yang unggul, inovatif dan

berkelanjutan
2. Mewujudkan lingkungan sehat
3. Meningkatkan partisipasi masyarakat dalam kesehatan.
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4.3 Sasaran Strategis Dinas Kesehatan
Sasaran strategis dinas kesehatan kabupaten Serdang Bedagai untuk
tahun 2016 – 2021 mengikuti sasaran strategis Kementerian Kesehatan RI
sebagai berikut:
1. Sasaran tujuan tercapainya pelayanan kesehatan yang unggul, inovatif dan
berkelanjutan

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5

Meningkatnya pelayanan kesehatan yang unggul
Meningkatnya sumber daya kesehatan sesuai dengan standar
Menurunnya angka kematian ibu dan bayi
Meningkatnya pemberantasan penyakit menular
Meningkatnya penanggulangan penyakit tidak menular



2. Sasaran tujuan meningkatnya kualitas penyehatan lingkungan

2.1

Meningkatnya tempat-tempat umum dan tempat pengolahan

makanan yang memenuhi syarat kesehatan


3. Sasaran tujuan meningkatkan partisipasi masyarakat dalam kesehatan

3.1
3.2
3.3

Revitalisasi UKBM
Meningkatnya kepesertaan masyarakat terhadap asuransi kesehatan
Meningkatnya perilaku hidup bersih dan sehat



Capaian kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Serdang Bedagai
berdasarkan Sasaran strategis yang telah ditetapkan dapat di lihat pada tabel
4.1 berikut:


Tabel 4.1
Tujuan dan Sasaran OPD Dinas Kesehatan 2016 - 2021

No

Tujuan

Sasaran

Indikator

Target Kinerja Sasaran Pada Tahun Ke-
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Sasaran
2016
2017
2018
2019
2020
2021
1
Tercapainya
pelayanan
kesehatan     yang
unggul, inovatif dan
berkelanjutan
Meningkatnya
pelayanan
kesehatan
yang
berkualitas
Meningkatnya
sumber  daya
kesehatan
sesuai standar
Menurunnya
angka
kematian
  ibu
dan bayi
Meningkatnya
pemberantasa
n     penyakit
menular
Persentase
puskesmas
yang
terakreditasi
Persentase
tenaga
kesehatan yang
memiliki
sertifikat
pelatihan
kesehatan
Angka
kematian   ibu
(AKI)
Angka
kematian bayi
(AKB)
Umur harapan
hidup
Prevalensi gizi
kurang
Prevalensi gizi
buruk
Prevalensi
balita  pendek
(stunting)
Cakupan
pertolongan
persalinan   di
fasilitas
kesehatan
Persentase
desa      yang
mencapai UCI
API malaria
-
10%
105/1
00000
KH
6/100
0KH
71,1ta
hun
2,60%
2,60%
16,6%
35%
86%
<1/10
00
pddk
30%
10%
100/1
00000
KH
5,5/10
00 KH
71,9ta
hun
2,60%
2,60%
16%
50%
88%
<1/10
00
pddk
65%
15%
95/10
0000
KH
5/100
0 KH
72
tahun
2,60%
2,60%
15,5%
65%
90%
<1/10
00
pddk
100%
20%
90/1
0000
0 KH
4,5/1
000
KH
72,1
tahun
2,60
%
2,60
%
15%
85%
92%
<1/1
000
pddk
100%
25%
85/1
0000
0 KH
4/10
00 KH
72,2t
ahun
2,60
%
2,60
%
14,3
%
95%
94%
<1/1
000
pddk
100%
30%
80/1
0000
0 KH
3,5/1
000
KH
72,3t
ahun
2,60
%
2,60
%
14%
100%
95%
<1/1
000
pddk
)
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Meningkatnya
penanggulang
an    penyakit
tidak menular
Incidence Rate
DBD
Angka
keberhasilan
pengobatan TB
Paru  (success
rate)
Prevalensi
hipertensi
Persentase
penanggulanga
n         kasus
diabetes
melitus
<40/1
00000
pddk
≥
 95%
24,2%
100%
<40/1
00000
pddk
≥
 95%
24,2%
100%
<40/1
0000
0
pddk
≥
95%
23,73
%
100%
<40/
1000
00
pddk
≥
95%
23,38
%
100%
<40/
1000
00
pddk
≥
95%
23,38
%
100%
<40/
1000
00
pddk
≥
95%
23,38
%
100%
2
Meningkatknya
kualitas
penyehatan
lingkungan
Meningkatnya
tempat-tempat
umum     dan
tempat
pengolahan
makanan yang
memenuhi
syarat
kesehatan
Persentase
rumah  tangga
yang
menggunakan
air bersih yang
memenuhi
syarat
kesehatan
Persentase
tempat-tempat
umum    yang
memenuhi
syarat
kesehatan
Persentase
tempat
pengolahan
makanan yang
memenuhi
syarat
kesehatan
64%
77%
78%
66%
78%
79%
68%
79%
80%
68%
79%
80%
69%
80%
81%
69%
80%
81%
3
Meningkatnya
partisipasi
masyarakat  untuk
Revitalisasi
UKBM
Persentase
desa siaga aktif
70%
75%
80%
85%
90%
100%
)









hidup sehat

Persentase
posyandu


35%


36%


37%


38%


39%


40%

purnama   dan
mandiri



Persentase
desa      yang




20%




30%




40%




45%




50%




55%

melaksanakan
pos pembinaan
terpadu





Meningkatnya
kepesertaan
masyarakat





Cakupan
penduduk yang
memiliki

terhadap

jaminan

82%

90%

95%

100%

100%

100%

asuransi
kesehatan

kesehatan




Meningkatnya




Persentase




45%




50%




55%




60%




65%




70%

perilaku hidup

keluarga sehat

bersih     dan
sehat

Persentase

penduduk yang
stop buang air

58%

68%

75%

85%

95%

100%

besar
sembarangan
(Stop BABS)




4.4 Program Pembangunan Kesehatan Daerah
4.4.1 Pelayanan Kesehatan Dasar
Pelaksanaan upaya kesehatan diarahkan untuk mencapai tujuan
pembangunan kesehatan yaitu mewujudkan derajat kesehatan masyarakat
yang setinggi-tingginya. Pemerintah yang dalam hal ini sebagai pemangku
tanggungjawab (duty bearers) wajib merespon (to respect), memenuhi (to
fulfill), dan melindungi (to protect) seluruh masyarakat (right holder) agar
dapat mencapai haknya untuk sehat.




Profil Kesehatan Kabupaten Serdang Bedagai Tahun 2016




Page 41








Dinas Kesehatan Kabupaten Serdang Bedagai berupaya memenuhi

hak masyarakat serdang bedagai

melalui peningkatan upaya kesehatan

dengan

mempertimbangkan

aspek

keterjangkauan

(accessibility),

ketersediaan (availability), terpenuhi (accessibility), dan kualitas (quality).
Upaya pelayanan kesehatan dasar merupakan langkah awal yang
sangat penting dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat.
Dengan pemberian pelayanan kesehatan dasar secara tepat dan cepat
diharapkan sebagian besar masalah kesehatan masyarakat dapat diatasi.
Berbagai pelayanan kesehatan dasar yang dilaksanakan oleh fasilitas
pelayanan kesehatan adalah sebagai berikut :



1.
a.



Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak
Pelayanan Antenatal (K1 dan K4)

Cakupan K1 merupakan gambaran besaran ibu hamil yang telah
melakukan kunjungan pertama ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk
mendapatkan pelayanan antenatal. Cakupan K4 ibu hamil adalah gambaran
besaran ibu hamil yang telah mendapatkan pelayanan ibu hamil sesuai
dengan standar serta paling sedikit empat kali kunjungan dengan distribusi,
sekali pada triwulan pertama, sekali pada triwulan dua dan dua kali pada
triwulan ketiga umur kehamilan. Angka ini dapat dimanfaatkan untuk
melihat kualitas pelayanan ibu hamil.
Persentase cakupan K1 dan K4 dari tahun 2016 mengalami
penurunan dari tahun 2015. Persentase K1 tahun 2015 sebesar 94,9% dan
pada tahun 2016 sebesar 92,6% atau menurun sebanyak 2,3%. Demikian
halnya dengan capaian K4 pada tahun 2015 sebesar 87,1% sedangakan pada
tahun 2016 sebesar 85% atau menurun sebanyak 2,1%. Cakupan K1 dan K4
dalam 5 tahun terakhir di Kabupaten Serdang Bedagai dapat dilihat pada
grafik 4.1 di bawah ini.
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Grafik 4.1
Persentase Cakupan Pelayanan K1 dan K4 Ibu Hamil di Kabupaten
Serdang Bedagai Tahun 2012 – 2016
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b. Pertolongan Persalinan oleh Tenaga Kesehatan dengan Kompetensi
Kebidanan
Cakupan persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan untuk tahun
2015 mencapai 89,8% sedangkan pada tahun 2016 sebesar 86,3%. Jika
dilihat dari dua tahun terakhir mengalami penurunan. Dari data tersebut
juga diketahui bahwa capaian pertolongan persalinan kesehatan belum
mencapai 100% artinya masih ada ibu yang melahirkan ditolong oleh non
tenaga kesehatan. Hal ini harus menjadi perhatian bidan desa agar
mensosialisasikan persalinan wajib ditolong oleh tenaga kesehatan yang
berkompetensi kebidanan. Jika ditolong oleh dukun atau non tenaga
kesehatan hanya sebagai mitra bidan dalam melakukan persalinan.
Diharapkan persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan dapat menurunkan
kematian ibu dan bayi.
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Grafik 4.2
Persentase Persalinan oleh Tenaga Kesehatan dengan Kompetensi
Kebidanan di Kabupaten Serdang Bedagai
Tahun 2012 – 2016
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c.






Pelayanan Kesehatan Ibu Nifas

Untuk deteksi dini komplikasi pada ibu nifas diperlukan pemantauan
pemeriksaan terhadap ibu nifas dengan melakukan pemeriksaan nifas
minimal sebanyak 3 kali dengan ketentuan waktu :





Kunjungan pertama (KF1) : 6 jam – 3 hari setelah persalinan
Kunjungan kedua (KF2) : 8 – 14 hari setelah persalinan
Kunjungan ketigas (KF3) : 30 – 42 hari setelah persalinan


Pada tahun 2015, cakupan pelayanan nifas mencapai 89% sedangkan
pada tahun 2016 capaian cakupan nifas sebesar 85%. Angka ini belum
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mencapai target SPM bidang kesehatan sebesar 90% pada tahun 2015.
Pelayanan nifas sangat diperlukan agar si ibu diobservasi kondisi
kesehatannya pasca melahirkan. Kematian ibu juga sering terjadi pada saat
pasca persalinan yang diakibatkan oleh pendarahan, anemia, dll. Oleh karena
itu, pelayanan nifas merupakan pelayanan kesehatan yang wajib bagi ibu
melahirkan agar ibu dan bayi sehat dan selamat.


Grafik 4.3
Cakupan KF di Kabupaten Serdang Bedagai Tahun 2012-2016
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d. Kunjungan Neonatus (KN1 dan KN3)
Bayi hingga usia kurang satu bulan merupakan golongan umur yang
memiliki risiko gangguan kesehatan paling tinggi. Upaya kesehatan dilakukan
untuk mengurangi risiko tersebut, antara lain dengan melakukan
pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan dan pelayanan kesehatan pada
neonatus (0-28 hari) minimal tiga kali, satu kali pada usia 0-7 hari (KN1) dan
dua kali lagi pada usia 8-28 hari (KN3). Pada Tahun 2015, cakupan
kunjungan neonatal KN1 sebesar 92,9% dan KN3 sebesar 87,5% sedangkan
pada tahun 2016 cakupan KN1 sebesar 100% dan KN3 sebesar 93,9%.
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2.









Pelayanan Keluarga Berencana

Keberhasilan program KB diukur dengan beberapa indikator,
diantaranya proporsi peserta KB baru menurut metode kontarsepsi,
persentase KB aktif terhadap jumlah pasangan usia subur (PUS) dan
persentase baru metode kontrasepsi jangka panjang (MJKP). Pada tahun
2015, jumlah peserta KB baru sebesar 9,97% dan untuk KB aktif sebesar
74,19%. Pada tahun 2016 persentase peserta KB Baru dari jumlah PUS
sebesar 5,5% dan KB aktif sebesar 28,3%.
Masih kurangnya minat masyarakat terutama PUS terhadap program
KB. Pengetahuan masyarakat mengenai manfaat dari KB sangat rendah, hal
ini dapat diketahui dari keikutsertaan peserta baru KB. IUD dan Suntik
adalah jenis kontrasepsi yang banyak diminati dibandingkan jenis lainnya.
Sedangkan kepesertaan pria untuk mengikuti KB masih rendah.



3.



Pelayanan Imunisasi

Kegiatan imunisasi rutin meliputi pemberian imunisasi kepada bayi
umur 0 – 1 tahun (BCG, DPT, HB, Polio, dan Campak), imunisasi untuk wanita
usia subur/ ibu hamil (TT) dan imunisasi untuk anak SD (kelas 1 : DT dan
kelas 2-3 : TT), sedangkan kegiatan imunisasi tambahan dilakukan atas dasar
ditemukan masalah seperti desa Non UCI, potensial/risti KLB, ditemukan/
diduga adanya virus polio liar atau kegiatan lainnya berdasarkan kebijakan
teknis.
Pencapaian program imunisasi lengkap untuk kabupaten Serdang
Bedagai telah mencapai 93,35%. Pencapaian keseluruhan wilayah kerja
puskesmas desa UCI di kabupaten Serdang Bedagai tahun 2015 menurun
yaitu 80,2% dimana tahun 2014 sebesar 81,9%. Masih ada 6 puskesmas yang
belum mencapai UCI dimana pencapaiannya masih dibawah 80% dimana
Puskesmas Pantai Cermin paling rendah mencapai target desa UCI.
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Grafik 4.4
Persentase Desa UCI di Kabupaten Serdang Bedagai Tahun 2016
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4.4.2 Pelayanan Kesehatan Rujukan dan Penunjang
1. Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit
Upaya pelayanan kepada masyarakat dilakukan secara rawat jalan bagi
masyarakat yang mendapat gangguan kesehatan ringan dan pelayanan rawat
inap baik secara langsung maupun melalui rujukan pasien bagi masyarakat
yang mendapatkan gangguan kesehatan sedang hingga berat. Berdasarkan
data profil kesehatan Tahun 2016, jumlah kunjungan rawat jalan di 6 rumah
sakit di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Serdang Bedagai (RSUD
Sultan Sulaiman, RSU Sawit Indah, RSU Melati Perbaungan, RSU Melati Pon,
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RSU Trianda dan RSU Pabatu) adalah 40.861 kunjungan dan rawat inap
sebesar 14.028 kunjungan.




2. Sarana Kesehatan dengan Kemampuan Laboratorium Kesehatan
Sarana kesehatan yang telah mempunyai kemampuan laboratorium
kesehatan telah 100% dimana semua rumah sakit umum dan swasta,
puskesmas, rumah sakit khusus telah memiliki dan berjalan dengan baik.
Pemeriksaan laboratorium merupakan pelayanan kesehatan penunjang
dalam menegakkan diagnosa suatu penyakit.


3. Rumah Sakit yang Menyelenggarakan 4 (Empat) Pelayanan
Kesehatan Spesialistik Dasar
Yang dimaksud dengan 4 pelayanan kesehatan spesialistik dasar adalah
spesialis bedah, spesialis penyakit dalam, spesialis anak dan spesialis
kebidanan dan kandungan. Empat spesialis dasar ini merupakan persyaratan
minimal yang harus dipenuhi oleh RSU kelas D. Untuk mendukung pelayanan
keempat spesialistik dasar tersebut disyaratkan tiga pelayanan penunjang
yaitu radiologi, anestesi, dan patologi klinik. Sampai akhir tahun 2016,
seluruh rumah sakit yang berada di wilayah Kabupaten Serdang Bedagai
sudah memiliki tenaga spesialistik dasar. Jumlah rumah sakit tipe C sebanyak
3 buah dan rumah sakit tipe D sebanyak 3 buah.


4. Ketersediaan Obat Sesuai Kebutuhan
Ketersediaan obat dinas kesehatan sudah mencukupi untuk setiap
puskesmas. Hal ini dapat diketahui dari 20 indikator pemakaian dan
ketersediaan obat selama tahun 2016.


5. Pelayanan Jaminan Kesehatan Masyarakat
a. Jaminan Kesehatan Nasional
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Sebagaimana yang diamanatkan oleh Undang-Undang Dasar 1945 dan
regulasi yang ada, pelaksanaan Jaminan Kesehatan secara nasional
didasarkan pada beberapa dasar hukum yang ada. Program jaminan
kesehatan nasional (JKN) dan sejak 1 Januari 2014 program tersebut telah
diselenggarakan oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan.


b. Jaminan Kesehatan Masyarakat Kabupaten Serdang Bedagai
Sejak tahun 2008 program Askeskin berganti nama menjadi Jamkesmas
(Jaminan Pemeliharaan Kesehatan masyarakat). Program ini merupakan
salah satu upaya pemerintah dalam bidang kesehatan untuk membantu
masyarakat miskin mendapatkan pelayanan kesehatan secara gratis. Tujuan
program ini adalah untuk meningkatkan aksesibilitas masyarakat miskin
untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. Sehubungan dengan masih banyak
masyarakat miskin yang tidak masuk kuota Jamkesmas, maka Pemerintah
Kabupaten Serdang Bedagai memberikan jaminan pemeliharaan kesehatan
melalui Jamkesda. Sejak Januari 2014 seluruh Pemerintah Indonesia telah
memberlakukan Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) dimana peserta
jamkesmas akan menjadi peserta jaminan kesehatan nasional (JKN) dengan
penerima bantuan iuran.
Setiap tahun jumlah kepesertaan JKN Kabupaten Serdang Bedagai
meningkat. Trend ini sangat mendukung pencapaian target kepesertaan JKN
harus 100% pada tahun 2019. Jumlah peserta JKN tahun 2014 Kabupaten
Serdang Bedagai sebanyak 256.617 peserta dan pada tahun 2015 jumlah
kepesertaan JKN Kabupaten Serdang Bedagai sebanyak 313.593 peserta atau
51,51% dari total jumlah penduduk. Pada tahun 2016 jumlah kepesertaan
JKN sudah mencapai 329.130 atau 53,83%. Jumlah ini meningkat dari tahun
sebelumnya, hal ini disebabkan oleh meningkatnya kesadaran masyarakat
akan jaminan kesehatannya.
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Grafik 4.5
Kepesertaan Masyarakat dalam Jaminan Kesehatan
Kabupaten Serdang Bedagai Tahun 2012-2016


Jumlah Kepesertaan Masyarakat

350,000


313,593

329,130

300,000

275,360


259,884


256,617

250,000

200,000
Jumlah Kepesertaan

150,000

100,000

50,000

-

Masyarakat

2012

2013

2014

2015

2016


Sumber : Bidang Jaminan dan Sarana Kesehatan, 2016




4.4.3 Perbaikan Gizi Masyarakat
Upaya perbaikan gizi masyarakat pada dasarnya bertujuan untuk
menangani permasalahan gizi yang dihadapi masyarakat. Untuk dinas
kesehatan Kabupaten Serdang Bedagai telah melakukan upaya pemberian
kapsul vitamin A dan pemberian tablet Fe.



1.



Pemberian Kapsul Vitamin A

Vitamin A adalah salah satu zat gizi mikro yang dibutuhkan oleh tubuh
yang berguna untuk meningkatkan daya tahan tubuh (imunitas) dan
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kesehatan mata. Kekurangan vitamin A dalam jangka waktu yang lama akan
mengakibatkan terjadinya gangguan pada mata, dan bila anak tidak segera
mendapatkan vitamin A bisa menimbulkan kebutaan. Dalam rangka
penanggulangan masalah gizi khususnya sasaran yang mengalami kurang
vitamin A terutama bayi dan balita, telah dilakukan upaya distribusi kapsul
vitamin A dosis tinggi kepada bayi dan balita yang diberikan sebanyak 2 kali
dalam setahun. Selain itu, pemeberian Vitamin A diberikan kepada ibu nifas.
Pada Tahun 2016 pencapaian pemberian vitamin A pada bayi (6-11
bulan) sebesar 85,85%, anak balita (12-59 bulan) mendapat vitamin A
sebesar 92,2%, dan balita (6-59 bulan) mendapat vitamin A sebesar 94,59%.
Pemberian vitamin A pada bayi dan balita merata di seluruh wilayah kerja
puskesmas diatas 90% kecuali Puskesmas Sei Rampah capaiannya dibawah
90%. Persentase Ibu nifas yang mendapat vitamin A pada tahun 2016
sebanyak 85,01%.



2.



Pemberian Tablet Besi

Pelayanan pemberian tablet besi dimaksudkan untuk mengatasi kasus
anemia serta minimalisasi dampak buruk akibat kekurangan Fe khususnya
yang dialami ibu hamil. Cakupan ibu hamil yang mendapat 90 tablet besi
(Fe3) di Kabupaten Serdang Bedagai pada Tahun 2015 sebesar 86,84%.
Sedangkan capaian pada tahun 2016 sebesar 84,17%.



3.



Cakupan ASI Eksklusif

Cakupan pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan pada Tahun
2014 mencapai 28% sedangkan tahun 2015 menurun hanya mencapai
15,2%, pada tahun 2016 mengalami peningkatan menjadi 19,5%. Persentase
pemberian ASI eksklusif pada bayi dari tahun 2012 sampai dengan 2016
terus mengalami perubahan yang dapat dilihat pada grafik di bawah ini.
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Grafik 4.6
Persentase Pemberian ASI Ekslusif di Kabupaten Serdang Bedagai
Tahun 2012 – 2016
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4.




Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP – ASI)

Pemberian MP – ASI diprioritas untuk bayi dari keluarga miskin untuk
mengurangi prevalensi kurang energi protein (KEP). Sejak Tahun 2012-2015
tidak ada pemberian makanan pendamping ASI karena tidak ada tersedianya
anggaran untuk pemberian makanan pendamping ASI. Tetapi beberapa
puskesmas yang memiliki kasus gizi buruk setiap tahunnya menanggarkan
pembelian MPASI di kegiatan bantuan operasional kesehatan (BOK). Tahun
2016 MP-ASI didistribusikan ke 20 puskesmas yang diperuntukkan kepada
ibu hamil dan balita gizi kurang. Pengadaan MP-ASI bersumber dana dari
Dinas Kesehatan Propinsi Sumatera Utara.
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BAB V
SITUASI SUMBER DAYA KESEHATAN


Sumber daya kesehatan merupakan salah satu faktor pendukung dalam
penyediaan pelayanan kesehatan yang berkualitas, yang diharapkan dapat
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Pada bab ini sumber daya
kesehatan diulas dengan menyajikan gambaran keadaan sarana kesehatan,
tenaga kesehatan, perbekalan kesehatan dan pembiayaan kesehatan.
5.1 Sarana Kesehatan
Pada bagian ini akan diuraikan tentang sarana kesehatan diantaranya
puskesmas, rumah sakit dan sarana kesehatan bersumber daya masyarakat
(UKBM).
5.1.1 Pelayanan Kesehatan di Puskesmas
Pelayanan kesehatan di puskesmas diupayakan terus meningkat.
Persiapan menuju akreditasi puskesmas mengharuskan seluruh tenaga
kesehatan di puskesmas bekerja keras meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan. Jumlah puskesmas untuk tahun 2016 tidak mengalami
penambahan baik untuk puskesmas perawatan dan puskesmas non
perawatan.
Merujuk profil kesehatan kabupaten Serdang Bedagai tahun 2016,
jumlah kunjungan rawat jalan di seluruh puskesemas adalah 290.399
kunjungan dan kunjungan rawat inap sebanyak 159 kunjungan. Jumlah ini
meningkat dari tahun sebelumnya, dimana pada tahun 2015 jumlah
kunjungan rawat jalan sebanyak 280.785 kunjungan dan kunjungan rawat
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inap sebanyak 93 kunjungan. Untuk lebih mendekatkan keterjangkauan

masyarakat

terhadap

pelayanan

kesehatan,

dilaksanakan

pelayanan

kesehatan di puskesmas pembantu yang tersebar di seluruh wilayah kerja
puskesmas induk. Pada tahun 2016, jumlah puskesmas pembantu di
kabupaten Serdang Bedagai sebanyak 76 unit.
Tabel 5.1 Data Puskesmas Kabupaten Serdang Bedagai Tahun 2016


No
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20


Nama Puskesmas
Plus Perbaungan
Melati
Pantai Cermin
Pegajahan
Sialang Buah
Sei Rampah
Pangkalan Budiman
Tanjung Beringin
Desa Pon
Paya Lombang
Naga Kesiangan
Tebing Syahbandar
Bandar Khalifah
Dolok Merawan
Dolok Masihul
Sipispis
Kuala Bali
Bintang Bayu
Kotarih
Silinda


Jenis Puskesmas
Perawatan
Non Perawatan
Perawatan
Non Perawatan
Perawatan
Non Perawatan
Non Perawatan
Non Perawatan
Non Perawatan
Non Perawatan
Non Perawatan
Non Perawatan
Non Perawatan
Non Perawatan
Perawatan
Perawatan
Non Perawatan
Non Perawatan
Non Perawatan
Non Perawatan


Kecamatan
Perbaungan
Perbaungan
Pantai Cermin
Pegajahan
Teluk Mengkudu
Sei Rampah
Sei Rampah
Tanjung Beringin
Sei Bamban
Tebing Tinggi
Tebing Tinggi
Tebing Syahbandar
Bandar Khalifah
Dolok Merawan
Dolok Masihul
Sipispis
Serba Jadi
Bintang Bayu
Kotarih
Silinda



5.1.2 Rumah Sakit
Sampai akhir tahun 2015 jumlah rumah sakit di Kabupaten Serdang
Bedagai adalah 7 unit yang terdiri dari 1 unit Rumah Sakit Umum Daerah
(pemerintah), 5 unit rumah sakit swasta, dan 1 unit rumah sakit BUMN.
Tetapi pada tahun 2016 1 rumah sakit khusus swasta berhenti
beroperasional yaitu RSU Khusus Ibu dan Anak Berkah Keluarga Sei Rampah.
sehingga jumlah rumah sakit di Kabupaten Serdang Bedagai Tahun 2016
sebanyak 6 buah. Berikut data rumah sakit di Kabupaten Serdang Bedagai
Tahun 2016.
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Tabel 5.2 Data Rumah Sakit di Kabupaten Serdang Bedagai
Tahun 2016



No



Nama RS


Kelas/
Tipe


Jenis
Kepemilikan



Alamat

1
2

3

RSUD Sultan Sulaiman
RSU Trianda

RSU          Melati

C
D

C

Pemerintah Daerah Sei Rampah
Swasta            Bengkel-
Perbaungan
Swasta            Perbaungan

Perbaungan

4
5

6

RSU Sawit Indah
RSU Melati Kp. Pon

RSU  Prima  Medica

D
D

C

Swasta
Swasta

BUMN/Swasta

Perbaungan
Kampung Pon-Sei
Bamban
Pabatu-Tebing

Pabatu

Tinggi



5.1.3 Sarana Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat
Pelaksanaan kegiatan pembangunan kesehatan, perlu dilibatkan peran
serta masyarakat sebagai obyek sekaligus subyek pembangunan kesehatan
tersebut. Berbagai upaya dapat dilakukan dengan memanfaatkan potensi dan
sumber daya yang ada di masyarakat. Dalam profil kesehatan ini yang dapat
digambarkan dari upaya kesehatan bersumber daya masyarakat (UKBM)
adalah kegiatan Posyandu, Poskesdes, dan Desa siaga. Posyandu adalah salah
satu upaya kesehatan bersumber daya masyarakat yang menyelenggarakan 5
program prioritas, yaitu kesehatan ibu dan anak (KIA), keluarga berencana
(KB), perbaikan gizi, imunisasi dan penanggulangan diare. Kegiatan
posyandu ini disamping menggambarkan tingkat kemandirian dan peran
serta masyarakat, juga menggambarkan kepedulian (perilaku) masyarakat
tentang pentingnya menjaga dan memelihara kesehatan.
Posyandu dikelompokkan ke dalam 4 strata, yaitu pratama, madya,
purnama dan mandiri. Ada empat kriteria penggolongan posyandu tersebut;
yaitu jumlah kader, frekuensi kegiatan selama setahun, pencapaian kegiatan,
dan adanya program tambahan selain program dasar. Jumlah Posyandu
menurut strata tahun 2016 dapat dilihat pada grafik dibawah ini.






Profil Kesehatan Kabupaten Serdang Bedagai Tahun 2016






Page 55



















Grafik 5.3
Jumlah posyandu menurut strata di Kabupaten Serdang Bedagai
Tahun 2016
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Poskesdes adalah salah satu bentuk peran serta masyarakat dalam
bidang kesehatan dimana petugas kesehatan dan masyarakat, melalui kader

kesehatan,

bekerja

sama

mengelola

masalah

kesehatan

dan

menanggulanginya dengan memanfaatkan potensi yang ada, sebelum dirujuk
ke tingkat yang lebih tinggi. Poskesdes menjadi salah satu kriteria untuk
menetapkan desa siaga. Setiap desa siaga diharuskan mempunyai minimal 1
poskesdes di wilayahnya. Tenaga poskesdes tersebut terdiri dari minimal 1
bidan dan 2 orang kader.
Pada tahun 2016 jumlah poskedes sebanyak 225 poskesdes. Desa siaga
adalah desa yang penduduknya memiliki kesiapan sumber daya dan
kemampuan serta kemauan untuk mencegah dan mengatasi masalah-
masalah kesehatan, bencana dan kegawatdaruratan kesehatan secara
mandiri. Jumlah desa siaga di Kabupaten Serdang Bedagai untuk tahun 2016
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adalah 214 desa. Sedangkan, Jumlah posbindu di Kabupaten Serdang Bedagai
tahun 2016 sebanyak 53 posbindu.
5.2 Tenaga Kesehatan
Tenaga kesehatan menjadi salah satu faktor yang sangat penting dalam

penyelenggaraan

pelayanan

kesehatan.

Pelayanan

kesehatan

yang

berkualitas harus didukung oleh sumber daya manusia yang berkualitas
disamping ketersediaan sumber daya yang lain. Hal yang penting
diperhatikan dalam pengadaan sumber daya manusia adalah jumlah, jenis,
persebaran / distribusi tenaga kesehatan dan rasionya terhadap jumlah
penduduk.
Seperti halnya Profil Kesehatan Tahun 2015, definisi operasional untuk
data ketenagaan dibedakan atas 2 (dua) kategori yaitu tenaga kesehatan
yang melayani masyarakat/pasien dan yang melaksanakan kegiatan
pengelolaan program/manajemen/administrasi/struktural.
Untuk mengetahui jenis ketenagaan dan rasionya terhadap jumlah
penduduk, berikut akan disajikan jumlah tenaga kesehatan menurut masing-
masing disiplin ilmu dan profesi di Kabupaten Serdang Bedagai pada tahun
2016.


Tabel 5.4
Jumlah Tenaga Kesehatan dan Rasio Tenaga Kesehatan per
100.000 Penduduk di Kabupaten Serdang Bedagai
Tahun 2016



NO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11



Jenis Tenaga
Dokter Spesialis
Dokter Umum
Dokter Gigi
Perawat
Bidan
Apoteker dan Asisten
Sarjana Kesmas
Sanitarian (D3)
Gizi (D3-D4)
Keterapian Fisik
Keterapian Medis



Jumlah
91
89
24
759
417
50
80
15
30
7
68


Rasio per
100.000 pddk
14,89
14,56
3,92
124,24
68,26
8,18
13,09
2,45
4,91
1,14
11,1


Standar per
100.000 pddk
6
40
11
118,5
92,49
10
40
40
22
-
-

Sumber : Bidang PSDMK Dinas Kesehatan 2016
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5.2.1 SDM Kesehatan di Puskesmas
Tenaga kesehatan yang berada di puskesmas terdiri dari 45 tenaga
dokter umum, 17 dokter gigi. Tenaga bidan sebanyak 609 orang; 113 tenaga
perawat, 19 tenaga perawat gigi. Sedangkan untuk tenaga kefarmasian
sebanyak 18 orang. Untuk tenaga gizi sebanyak 19 orang. Tenaga kesehatan
masyarakat sebanyak 62 orang. Tenaga sanitasi sebanyak 14 orang,
nutrisionis 17 orang, teknisi gigi 1 orang, dan untuk tenaga analis kesehatan
sebanyak 15 orang.
5.2.2 SDM Kesehatan di RS
Jumlah SDM kesehatan di 6 (enam) Rumah Sakit kabupaten Serdang
Bedagai untuk tahun 2016 terdiri dari 91 dokter spesialias, 44 dokter umum,
7 dokter gigi, 150 8bidan, 304 perawat, 3 perawat gigi, 19 tenaga
kefarmasian, 13 apoteker, 1 SKM, 1 sanitarian, 7 nutrisionis, 6 ditisien, 3
fisioterapis, 12 radiografer, 2 elekromedis, 1 teknisi gigi, 18 analis kesehatan,

12 rekam medis dan informasi kesehatan dan 52 staf

penunjang

administrasi.




5.3 Pembiayaan Kesehatan
Pembiayaan kesehatan untuk dinas kesehatan dan Rumah Sakit
Kabupaten Serdang Bedagai bersumber dari APBD, APBN yang terdiri dari
dana DAK, Tugas Pembantuan, JKN dan Dana Cukai Tembakau (DBH-CHT).
Untuk tahun 2016 anggaran kesehatan perkapita untuk Dinas Kesehatan
Kabupaten Serdang Bedagai sebesar 250.628,12. Total anggaran kesehatan
merupakan penjumlahan total anggran dinas kesehatan dan rumah sakit
sebanyak Rp. 153.110.219.636. Untuk melihat pembiayaan kesehatan dapat
tahun 2012 – 2016 dilihat pada tabel berikut ini:
Tabel 5.5
Pembiayaan Kesehatan Berdasarkan Sumber Dana Di Kabupaten
Serdang Bedagai Tahun 2012 – 2016



Tahun



APBD Kabupaten



APBD Propinsi



APBN



Total
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2012

2013

2014

2015

2016









57.256.332.467

72.076673.699

58.120.954.581

79.936.888.446

98.688.287.536









7.188.000.000

4.500.000.000

0

0

0









17.074.542.478

22.455.226.200

15.513.666.152

34.552.898.065

54.421.932.100









81.518.874.945

99.031.899.899

73.634.620.733

114.489.786.511

153.110.219.636

BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN


6.1 Kesimpulan

1.















2.




3.

Derajat kesehatan masyarakat Kabupaten Serdang Bedagai terus
menunjukkan trend meningkat setiap tahunnya dengan adanya
pencatatan dan pelaporan yang baik. Hal ini dapat dilihat dari 3 (tiga)
indikator yaitu angka kamatian bayi mengalami penurunan dari 70 kasus
di tahun 2015 menjadi 56 kasus di tahun 2016. Angka kematian ibu
mengalami penurunan yaitu dari 15 kasus di tahun 2015 menjadi 7 kasus
di tahun 2016. Umur harapan hidup Kabupaten Serdang Bedagai
mengalami penurunan menjadi 67,63 tahun.
Beberapa penyakit menular (TB Paru, DBD, diare, pneumonia dan kusta)
masih menjadi masalah kesehatan, ditambah semakin tingginya angka
kasus HIV/AIDS dan penyakit tidak menular lainnya.
Gambaran upaya kesehatan dapat dilihat berdasarkan Cakupan Standar
Pelayanan Minimal (SPM) Kabupaten Serdang Bedagai Tahun 2016
sebagai berikut:
1) Cakupan K4 sebanyak 85%
2) Cakupan komplikasi kebidanan yang ditangani 58%
3) Cakupan persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan sebesar
86,3%
4) Cakupan pelayanan nifas 85%
5) Cakupan kunjungan neonatus (KN3) mencapai 93,9%
6) Cakupan kunjungan bayi 86,4%
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7) Cakupan UCI sebesar 85,6%
8) Cakupan pelayanan anak balita 87,5%
9) Cakupan pemberian makanan pendamping ASI pada anak 6-24 bulan
keluarga miskin 0%
10) Cakupan penjaringan gizi buruk mendapat perawatan 100%
11) Cakupan penjaringan kesehatan siswa SD dan setingkat 88,61%
12) Cakupan peserta KB Aktif 28,3%
13) Cakupan penemuan dan penanganan penderita penyakit-acute flacid
paralysis (AFP) rate per 100.000 penduduk <15 tahun 9,52/100.000
14) Cakupan penemuan dan penanganan penderita penyakit-penemuan
penderita pneumonia balita 22,77%.
15) Cakupan penemuan dan penanganan penderita penyakit-penemuan
pasien baru TB BTA Paru 484 kasus
16) Cakupan penemuan dan penanganan penderita penyakit–penderita
DBD yang ditangani 23,4 per 100.000
17) Cakupan penemuan dan penanganan penderita penyakit-penemuan
penderita diare 45,6%
18) Cakupan pelayanan kesehatan dasar pasien masyarakat miskin
102,6%.

4.

Adanya peningkatan ratio sarana pelayanan kesehatan (poskesdes) dan
ratio tenaga kesehatan terhadap jumlah penduduk, dapat digambarkan :
1) Jumlah poskesdes untuk Tahun 2016 sebanyak 225.
2) Jumlah dokter umum 89 dan rasionya terhadap jumlah penduduk
adalah 14,56/100.000 penduduk.
3) Jumlah dokter spesialis 91 dan rasionya terhadap penduduk adalah
14,89/100.000
4) Jumlah dokter gigi sebanyak 24 dan rasionya terhadap penduduk
adalah 3,92/100.000
5) Jumlah perawat sebanyak 417 orang, rasionya terhadap jumlah
penduduk adalah 68,26/100.000 penduduk
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6) Jumlah bidan sebanyak 759 orang, rasionya terhadap jumlah
penduduk adalah 124,24/100.000 penduduk.


6.2 Saran

1.




2.


3.


4.




5.

Meningkatkan Sistem Informasi Kesehatan (SIK) melalui peningkatan
kemampuan tenaga kesehatan dalam pengolahan dan analisa data,
khususnya teknis pengisian data ke dalam tabel profil kesehatan.
Meningkatkan monitoring dan evaluasi kualitas data kesehatan
puskesmas.
Perlu integrasi sistem pelaporan setiap puskesmas ke dinas kesehatan
untuk mempercepat penyelesaian profil kesehatan kabupaten.
Diharapkan profil kesehatan ini dapat mendukung kebutuhan data dan
informasi di dalam penyusunan program kesehatan di kabupaten dalam
rangka mencapai sasaran target pembangunan kesehatan.
Mempercepat realisisasi pelaksanaan Sistem Informasi Puskesmas (SIP).
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