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SAMBUTAN KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN BANDUNG

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Puji dan syukur kita panjatkan ke Hadirat Allah, SWTy, bahwa
atas Rahmat dan karuniaNya, telah diterbitkan BukugProfil"Kesehatan
Kabupaten Bandung Tahun 2017.

Profil Kesehatan Kabupaten Bandung merupakanysalah satu
bentuk penyajian data dan informasi tahunan_yang menggambarkan
hasil Pembangunan Kesehatan di Kabupaten Bandung. Berbagai data
dan indikator kesehatan yang ditetapkan gdisajikanfdalam profil ini,
antara lain indikator Umur Harapan Hidup (UHH),"Kématian Ibu, Bayi
dan Balita, Cakupan pelayanan Kesehatan Ibd dan Anak, Pelayanan
Gizi, Pengendalian penyakit menular dan tidak menular, Ketersediaan
Sumber Daya Kesehatan dan sebagainya.

Keberadaan Profil Kesehatan Kabupaten Bandung, diharapkan
pihak yang berkepentingan dapat®fmemantau dan berkontribusi dalam
upaya pembangunan kesehatan, /Khususnya untuk mencapai Visi
Pembangunan Kesehatan Kabupaten/Bandung yaitu “Memantapkan
Kabupaten Bandung yang{Maju, Mandiri dan Berdaya Saing, melalui
Tata Kelola Pemerintahantyang Baik dan Sinergi Pembangunan
Perdesaan, Berlandaskan Religius, Kultural dan Berwawasan
Lingkungan”. Untuk ,mewujudkan visi tersebut ditetapkan salah satu
misinya yang berkaitanydengan sektor kesehatan yaitu “meningkatkan
Mengoptimalkan kuantitas‘dan kualitas pelayanan kesehatan”.

Misi  meéngoptimalkan kuantitas dan kualitas pelayanan
kesehatan juga sejalan dengan upaya menciptakan “Sumber Daya
Manusia yafig Berkualitas”. Dalam hal ini drajat kesehatan masyarakta
menjadi fokusdyang ingin dicapai melalui misi ini.

Untuké mewujudkan keinginan di atas maka ditetapkan tujuan
pembangunaniy/kesehatan di Kabupaten Bandung adalah sebagai
berikut| “Meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup
séhat ‘bagi setiap orang guna mewujudkan derajat kesehatan yang
optimal”.

Penilaian keberhasilan pembangunan Kesehatan diukur
berdasarkan capaian indikator kesehatan yang telah ditetapkan. Untuk
itu, pembangunan kesehatan perlu didukung oleh suatu sistem
informasi yang dapat memberikan gambaran hasil pencapaian
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pembangunan kesehatan secara berkala, khususnya di Kabupate
Bandung.

Meskipun belum optimal kehadiran Profil Kesehatan Kabupate
Bandung merupakan salah satu produk yang terbit berkat ada
dukungan Sistem Informasi Kesehatan. Data dan informasi
Kesehatan Kabupaten Bandung bukan hanya semata hasil
Kesehatan tetapi merupakan akumulasi dari keberhasilan b g
komponen sektor yang terkait. Keberadaan data Profily Kesehatan
bukan hanya berasal dari sektor kesehatan semats i ga
melibatkan komponen lintas sektor lainnya.

Profil Kesehatan diharapkan dapat memberik asi yang
evidence based baik untuk perencanaan saat seka ayupun untuk
kepentingan di masa yang akan datang. Keber il Kesehatan
Kabupaten Bandung dapat dijadikan salah satuy,acuan yang cukup

sehatan. Oleh,
a sekalian dapat

lengkap untuk memperoleh data dan i
meningkatkan mutu Profil Kesehatan Ka en Bandung pada setiap

penerbitannya.

Sebagai akhir kata, saya sa terima kasih kepada
seluruh tim penyusun Profil Kabupaten Bandung,
Puskesmas Kabupaten BandunggSerta Pengelola Program Kegiatan di
Lingkungan Dinas Kesehatan en Bandung yang telah bekerja
keras mengumpulkan, mengola ganalisa dan menyajikan data
dan informasi dalam Profil tan‘Kabupaten Bandung ini.

Semoga Allah Yang sa selalu menyertai kita semua,

Amin Ya Rabbal ‘Alamin

Soreang, Agustus 2018

. KEPALA DINAS KESEHATAN
/-~ KABUPATEN BANDUNG

~-Pembina Utama Muda IV.c
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KATA PENGANTAR

Atas berkat Rachmat dan Hidayah Alloh SWT, Alhamduli
“Buku Profil Kesehatan Kabupaten Bandung Tahun 2017’

diterbitkan. Profil ini merupakan salah satu bentuk penyajian

informasi kesehatan, diharapkan dapat dijadikan sarana

sektor yang terkait dengan

dalam buku ini masih jauh

senantiasa mengharapkan, saran

agar dapat menyajikan info ai dengan yang diharapkan.

Kepada semu pi yang telah membantu, dalam
penyusunan Buku 0 hatan Tahun 2017, kami ucapkan
terimakasih.

Soreang, Agustus 2018

% Ttd
Tim Penyusun Profil Kesehatan
\ Kabupaten Bandung
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TABEL 23 :  PENDERI FILARIASIS DITANGANI MENURUT JENIS

IN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

TABEL 24 :  PENGUKURAN TEKANAN DARAH PENDUDUK = 18 TAHUN
MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

TABEL AKUPAN  PEMERIKSAAN  OBESITAS MENURUT JENIS
KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

T :  CAKUPAN DETEKSI DINI KANKER LEHER RAHIM DENGAN

METODE IVA DAN KANKER PAYUDARA DENGAN PEMERIKSAAN
KLINIS (CBE) MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS

\EL 27 :  JUMLAH PENDERITA DAN KEMATIAN PADA KLB MENURUT
Q JENIS KEJADIAN LUAR BIASA (KLB)

xvi
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Daftar Lampiran
Tabel Profil 2017
.

TABEL 28 : KEJADIAN LUAR BIASA (KLB) DI DESA/KELURAHAN Y
DITANGANI < 24 JAM

TABEL 29 :  CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL, PERSALINAN DI
TENAGA KESEHATAN, DAN PELAYANAN KESEHATAN
NIFAS MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS

TABEL 30 : PERSENTASE CAKUPAN IMUNISASI TT PADA | HAMIL

MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS

TABEL 31 :  PERSENTASE CAKUPAN IMUNISASI TT ANITA USIA

ADA
SUBUR MENURUT KECAMATAN DAN PU SMAS
LET FE1 DAN

TABEL 32 :  JUMLAH IBU HAMIL YANG MENDAPATK
FE3 MENURUT KECAMATAN DAN
TABEL 33 : JUMLAH DAN PERSENTAS ANAN  KOMPLIKASI

KEBIDANAN DAN KOMPLIKAS ONATAL MENURUT JENIS
KELAMIN, KECAMATAN, SMAS

TABEL 34 MENURUT JENIS
N PUSKESMAS

TABEL 35 : ER ARU MENURUT JENIS KONTRASEPSI,

TABEL 36 : JUMLAH P B BARU DAN KB AKTIF MENURUT
KECAMATAN PUSKESMAS

TABEL 37 :  BAY AN LAHIR RENDAH (BBLR) MENURUT JENIS
KELA KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

TABEL 38 : AN KUNJUNGAN NEONATAL MENURUT JENIS KELAMIN,

AMATAN, DAN PUSKESMAS

TABEL 39 N AH BAYIl YANG DIBERI ASI EKSKLUSIF MENURUT JENIS
AMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
TABEL : © CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN BAYlI MENURUT JENIS

KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

TABE :  CAKUPAN DESA/KELURAHAN ucCl (Universal Child
Immunization) MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS

EL 42 :  CAKUIPAN IMUNISASI HEPATITIS B <7 HARI DAN BCG PADA
BAYlI MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN
PUSKESMAS

xvii
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Daftar Lampiran
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TABEL 43 CAKUPAN IMUNISASI DPT-HB/DPT-HB-Hib, POLIO, CAMPAK;
DAN IMUNISASI DASAR LENGKAP PADA BAYI MENURUT JENIS
KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

TABEL 44 CAKUPAN PEMBERIAN VITAMIN A PADA BAYlI DAN A
BALITA MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMA
PUSKESMAS

TABEL 45 JUMLAH ANAK 0-23 BULAN DITIMBANG URUT} JENIS
KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

TABEL 46 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BAL RUT JENIS
KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKES

TABEL 47 JUMLAH BALITA DITIMBANG ENIS KELAMIN,
KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

TABEL 48 CAKUPAN KASUS BALITA G URUK YANG MENDAPAT
PERAWATAN MENURUT S AMIN, KECAMATAN, DAN
PUSKESMAS

TABEL 49 CAKUPAN PELAYANAN KES AN (PENJARINGAN) SISWA SD
& SETINGKAT M UT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN
PUSKESMAS

TABEL 50 PELAYANA KES N GIGI DAN MULUT MENURUT
KECAMATA KESMAS

TABEL 51 PELAYANAN K HATAN GIGI DAN MULUT PADA ANAK SD

MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN,
TABEL 52 : AN PELAYANAN KESEHATAN USIA LANJUT MENURUT
ISTKELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
TABEL 53 ©H C PAN JAMINAN KESEHATAN MENURUT JENIS JAMINAN

TABEL 3 :
:\EL 56 :

N JENIS KELAMIN
JUMLAH KUNJUNGAN RAWAT JALAN , RAWAT INAP, DAN
KUNJUNGAN GANGGUAN JIWA DIl SARANA PELAYANAN
KESEHATAN
ANGKA KEMATIAN PASIEN DI RUMAH SAKIT

INDIKATOR KINERJA PELAYANAN DI RUMAH SAKIT

xviii
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Daftar Lampiran
Tabel Profil 2017
.

TABEL 57 : PERSENTASE RUMAH TANGGA BERPERILAKU HIDUP BER
DAN SEHAT (BER-PHBS) MENURUT KECAMATAN AN
PUSKESMAS

MINUM BERKUALITAS (LAYAK) MENURUT
PUSKESMAS

TABEL 58 : 'PERSENTASE RUMAH SEHAT MENURUT KECAMATAN
PUSKESMAS
TABEL 59 : PENDUDUK DENGAN AKSES BERKELANJUTAN TER P AIR
MAT DAN

TABEL 60 :  PERSENTASE KUALITAS AIR MINUM D
MINUM YANG MEMENUHI SYARAT KE A

ENGGARA AIR

TABEL 61 :  PENDUDUK DENGAN AKSES TE LITAS SANITASI
YANG LAYAK (JAMBAN SEHAT) M RUT JENIS JAMBAN,

TABEL 63 : PERSENTASE TEMPAT-TE UMUM MEMENUHI SYARAT
KESEHATAN ME T KECAMATAN DAN PUSKESMAS

TABEL 64 :  TEMPAT PENG AKAN (TPM) MENURUT STATUS
HIGIENE S TASI

TABEL 65 :  TEMPATPEN LAAN MAKANAN DIBINA DAN DIUJI PETIK

KECAMATAN, DAN PUSKESM
TABEL 62 : DESA YANG MELAKSA N NITASI TOTAL BERBASIS
MASYARAKAT

TABEL 66 ERSEDIAAN OBAT DAN VAKSIN

TABEL 67 :  JUMLAH SARANA KESEHATAN MENURUT KEPEMILIKAN

TABEL 68 ] SENTASE SARANA KESEHATAN (RUMAH SAKIT) DENGAN
KEMAMPUAN PELAYANAN GAWAT DARURAT (GADAR ) LEVEL |

TABEL 6 4 LAH POSYANDU MENURUT STRATA, KECAMATAN, DAN

USKESMAS
TAB > JUMLAH UPAYA KESEHATAN BERSUMBERDAYA MASYARAKAT
(UKBM) MENURUT KECAMATAN

JUMLAH DESA SIAGA MENURUT KECAMATAN

L72 :  JUMLAH TENAGA MEDIS DI FASILITAS KESEHATAN

QABEL 73 :  JUMLAH TENAGA KEPERAWATAN DI FASILITAS KESEHATAN

Xix
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Daftar Lampiran
Tabel Profil 2017

TABEL 74 :  JUMLAH TENAGA KEFARMASIAN FASILITAS KESEHATAN

TABEL 75 :  JUMLAH TENAGA KESEHATAN MASYARAKAT DAN KESEHATAN
LINGKUNGAN DI FASILITAS KESEHATAN

TABEL 76 :  JUMLAH TENAGA GIZI DI FASILITAS KESEHATAN

TABEL 77 : JUMLAH TENAGA KETERAPIAN FISIK DI A TAS
KESEHATAN

TABEL 78 : JUMLAH TENAGA TEKNISI MEDIS DAN | IS DI

FASILITAS KESEHATAN

TABEL 79 :  JUMLAH TENAGA KESEHATAN LAIN S KESEHATAN
TABEL 80 :  JUMLAH TENAGA NON KESEHATA AS KESEHATAN
TABEL 81 :  ANGGARAN KESEHATAN KAB A

TABEL 82 A :  POLA PENYAKIT PENDE RAWAT JALAN DI PUSKESMAS

UMUR O -<1 TAHUN

TABEL 82 B :  POLA PENYAKIT PENDERI WAT JALAN DI PUSKESMAS
UMUR 1- 4 TA
TABEL 82 C :  POLA PENYAKI TA RAWAT JALAN DI PUSKESMAS

UMUR 5-14T

TABEL 82 D :  POLA PEN ERITA RAWAT JALAN DI PUSKESMAS
UMUR -4 HUN

TABEL 82 E :  POLA,P PENDERITA RAWAT JALAN DI PUSKESMAS
UMUR - > 75 TAHUN

TABEL 82 F : PENYAKIT PENDERITA RAWAT JALAN DI PUSKESMAS
GOLONGAN UMUR
TABEL 83 A :  POLACPENYAKIT PENDERITA RAWAT JALAN DI RUMAH SAKIT
@ R 0-<1 TAHUN

TABEL B OLA PENYAKIT PENDERITA RAWAT JALAN DI RUMAH SAKIT
UMUR 1 - 4 TAHUN

TAB :  POLA PENYAKIT PENDERITA RAWAT JALAN DI RUMAH SAKIT
UMUR 5 - 14 TAHUN

POLA PENYAKIT PENDERITA RAWAT JALAN DI RUMAH SAKIT

UMUR 15 - 44 TAHUN
TABEL 83 E :  POLA PENYAKIT PENDERITA RAWAT JALAN DI RUMAH SAKIT
UMUR 45 - = 75 TAHUN
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Daftar Lampiran
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TABEL 83 F : POLA PENYAKIT PENDERITA RAWAT JALAN DI RUMAH SA
SEMUA GOLONGAN UMUR

TABEL 84 A : POLA PENYAKIT PENDERITA RAWAT INAP DI RUMA
UMUR O - <1 TAHUN

TABEL 84 B : POLA PENYAKIT PENDERITA RAWAT INAP DI KIT
UMUR 1 - 4 TAHUN

TABEL 84 C : POLA PENYAKIT PENDERITA RAWAT INAP UMAH SAKIT
UMUR 5 - 14 TAHUN

TABEL 84 D : POLA PENYAKIT PENDERITA RAWAT IN Q MAH SAKIT
UMUR 15 - 44 TAHUN

TABEL 84 E : POLA PENYAKIT PENDERITA RA RUMAH SAKIT
UMUR 45 - > 75 TAHUN

TABEL 84 F : POLA PENYAKIT PENDERITA R INAP DI RUMAH SAKIT
SEMUA GOLONGAN UMU

TABEL85 A : POLA KEMATIAN RAW UMAH SAKIT UMUR O - <
1 TAHUN

TABEL 85 B : POLA KEMATIAN RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT UMUR 1 - 4
TAHUN '

TABEL85C : POLA KEMATIAN'R @ NAP DI RUMAH SAKIT UMUR 5 -
14 TAHUN

TABEL 85D : POLA KEMAT RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT UMUR 15 -

44 TAH

TABEL 85 E : POLA TIAN RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT UMUR 45 -
> 75 TAH

TABEL 85 F EMATIAN RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT SEMUA

&
N
Q
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Pembangunan masyarakat Kabupaten Bandung yang tertuang
dalam Visi pembangunan Kabupaten Bandung dalam Rerneanan
Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Tahun 2016-2021
yaitu “Memantapkan Kabupaten Bandung yamg Maju4 Mandiri
dan Berdaya Saing, melalui Tata Kelola Pemerintahan yang Baik
dan Sinergi Pembangunan Perdesaan, Berlamdaskan Religius,
Kultural dan Berwawasan Lingkungan”.

Visi ini dibuat untuk menentukan focus dan arah gerak
Pemerintah Kabupaten Bandung dalam bekerja” menuntaskan isu-isu
yang ada dan meminimalisasi potensi germasalahan di masa
mendatang dengan harapan Kabupaten Bandung dapat lebih berperan
dalam perubahan yang terjadi_di dingkup regional, nasional maupun
global. Dalam hal ini, pemerintahlsebagai perencana pembangunan
dan pengambil kebijakan tentupya®memerlukan data statistik sebagai
data pendukung untukidasartpenentuan strategi dan kebijaksanaan,
agar sasaran pembangunanidapat dicapai dengan tepat.

Untuk mewujudkanyvisi tersebut ditetapkan salah satu misinya
yang berkaitam dengan sektor kesehatan vyaitu ‘“meningkatkan
Mengoptimalkan kuantitas dan kualitas pelayanan kesehatan”.

Misilé© mengoptimalkan kuantitas dan kualitas pelayanan
kesehatangjuga sejalan dengan upaya menciptakan “Sumber Daya
Manusia yang Berkualitas”. Dalam hal ini drajat kesehatan
masyarakta menjadi fokus yang ingin dicapai melalui misi ini. Drajat
kesehatandmasyarakat menjadi satu tolak ukur bagi kualitas SDM yang
secara langsung berpengaruh terhadap produktivitas penduduk. SDM
yangy kreatif, inovatif dan kontributif terhadap pembangunan
Kabupaten Bandung tidak akan berpengaruh signifikan terhadap

pembangunan Kabupaten Bandung tanpa didukung oleh drajat




kesehatan penduduk yang tinggi.

Untuk mendukung misi ini, beberapa upaya peningkatan
kuantitas fasilitas kesehatan serta upaya peningkatan kualitas
pelayanan kesehatan perlu dilakukan. Dijabarkan lebih rincibeberapa
upaya untuk mendukung pencapaian misi ini antara lain meniagkatkan
kuantitas dan kualitas puskesmas dan rumah sakit, menurunkan angka
kesakitan penduduk melalui berbagai upaya pemberdayaan {dan
peningkatan kesadaran masyarakat, menjaga pola hidup bersih serta
meningkatkan jumlah tenaga medis secara optimal“yang/melayani
seluruh wilayah Kabupaten Bandung.

Kesehatan merupakan salah satu komponen dasar yang
pelayanannya bersifat wajib dipenuhi ol€hggpemerintah. Kualitas
kesehatan penduduk berkorelasi positif W@engan produktivitas
penduduk. Secara agergat dalam satu Kabupaten/Kota secara tidak
langsung aspek kesehatan penduduk®@akan’ berpengaruh terhadap
perekonomian wilayah.

Selain mencakup upaya peningkatan penyediaan sarana dan
prasaran kesehatan, pengembangan/aspek kesehatan juga sejalan
dengan upaya pengembangan mkeluarga berencana dan keluarga
sejahtera serta pemberdayaan perempuan sebagai actor kunci dalam
pembangunan keluargal Kesehatan berkaitan erat dengan perilaku
hidup bersih yang diterapkan oleh setiap keluarga, sehingga
berdasarkan halstérsebut upaya pembangunan kesehatan perlu dimulai
dari level terbawah yaitu keluarga.

Bebgrapa kebijakan terkait misi mengoptimalkan kuantitas dan
kualitas ‘pelayanan” kesehatan di Kabupaten Bandung untuk rentang
tahun 2016-2021 yaitu sebagai berikut :

1. ‘Optimalisasi ketersediaan sarana kesehatan (rumah sakit,
puskesmas, puskesmas pembantu dan poliklinik) disetiap
kecamatan;

Renyelenggaraan informasi pelayanan kesehatan kepada public;
Optimalisasi kualitas pelayanan kesehatan pada sarana-sarana

kesehatan;




Pemberian stimulant bagi tenaga medis di daerah;

5. Pemenuhan kebutuhan obat dan alat kesehatan bagi masyarakat
disetiap kecamatan;

6. Peningkatan ketersediaan dan kualitas tenaga kesehatap..yang
terdistribusi di seluruh wilayah Kabupaten;

7. Peningkatan pemantauan dan pencegahan penyakit menularidan
tidak menular secara periodic;
Peningkatan mutu pelayanan kepada masyarakat;
Peningkatan pelayanan kesehatan masyarakat yangumasuk kriteria
prasejahtera;

10. Peningkatan pembinaan keluarga berencana dan keluarga
sejahtera;

11. Peningkatan pelayanan kesehatan bagi ibt, anak, remaja, dan
lansia di fasilitas-fasilitas kesehatan masyarakat;

12. Peningkatan peran fungsi wanita dalam pembinaan keluarga;

13. Peningkatan emansipasi perempuan di sector pemerintahan;

14. Peningkatan penyebarluasan informasi/kampanye tentang PHBS;

15. Peningkatan promosi untuk pembérdayaan masyarakat di bidang
kesehatan;

16. Penginisiasian desa Siaga aktif.

Adapun arah kebfjakan pembangunan kesehatan di Kabupaten
Bandung tersebut adalah meningkatkan kualitas kesehatan
masyarakat dengan menyediakan dan memanfaatkan secara optimal
sarana dan prasarana kesehatan, agar tercapai standar minimum
pelayananykesehatan.

Profil “Kesehatan Kabupaten Bandung merupakan sarana
penyedia~data dan informasi dalam rangka evaluasi tahunan
keglatan—=kegiatan dan pemantauan pencapaian Indikator Standar
Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan, Indeks Kesehatan dan juga
sebagai dasar penyusunan rencana pembangunan daerah untuk tahun

berikutnya.




BAB |
Pendahuluan

Mengingat pentingnya manfaat dari pembuatan Profil Kesehata

Kabupaten maka Dinas Kesehatan Kabupaten Bandung berupay

untuk menyusun “Buku Profil Kesehatan Kabupaten Bandung 2
semoga profil ini dapat dijadikan landasan pengambilan ke
bagi para penentu kebijakan.

B. TUJUAN

Tujuan dari penyusunan Buku Profil Keseha abupaten

Bandung adalah :

1. Tujuan Umum
Memberikan gambaran kesehatan y ruh di wilayah
Kabupaten Bandung dalam rangka eva i dan pemantauan

pencapaian Kabupaten Sehat.

2. Tujuan Khusus
2.1 Menyediakan data d si umum Kabupaten Bandung

yang meliputi data an fisik atau biologik, data

perilaku kesehat akat, data demografik dan data
sosial ekono

2.2 Menyediak informasi pencapaian pembangunan

kesehatan abupaten Bandung meliputi indikator—
indik derajat kesehatan, perilaku masyarakat, kesehatan
ling n sumber daya kesehatan.

2.3 nyedi data dan informasi kegiatan—kegiatan multi
r g dilakukan dalam rangka mencapai Kabupaten
Ba g Sehat.

edikan data dan informasi untuk penyusunan Profil

E sehatan Propinsi Jawa Barat dan Profil Kesehatan Nasional.

4
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C. SISTEMATIKA PENYAJIAN

Hasil analisis data dan pengemasan informasi selanjutny

disajikan dalam bentuk Buku Profil Kesehatan Kabupaten Band
dengan sistematika penyajian sebagai berikut:
Kata pengantar Q

Daftar Isi
Daftar Tabel
Daftar Gambar / Garfik

Bab | : Pendahuluan Q
Bab 11 : Gambaran Umum ?

Bab 111 : Situasi Derajat Kesehatan

Lampiran Tabel Profil

Bab IV : Upaya Kesehatan
Bab V : Sumber Daya Kesehatan
Bab VI : Kesimpulan dan Saran@

2,
&
Q
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BAB 11
GAMBARAN UMUM

Kabupaten Bandung merupakan salah satu di

m?Z.

A. GAMBARAN UMUM WILAYAH E
upate
6

Provinsi Jawa Barat, dengan luas + 176.238,67 Ha ata

Secara geografis, Pemerintah Kabupaten Bandung
kecamatan, 270 desa, 10 kelurahan dengan 4.125

Kabupaten Bandung mempunyai keduduka ang sangat
penting dan strategis, baik dipandang dari pembangunan
ekonomi, pembangunan fisik prasarana m segi komunikasi
dan perhubungan. Kabupaten Bandung terletak di dataran tinggi pada
koordinat 107°,22° — 107°,50° Bujur 41 — 7°,19' Lintang
Selatan, dan pada ketinggian antara 5 r sampai dengan 1.800

meter di atas permukaan laut

Kabupaten Bandung be is dengan curah hujan tinggi,
rata-rata curah hujan 1500mm sa Al dengan 4000 mm per tahun.

Suhu udara berkisar anta ampai 24°C dengan kelembaban

antara 78% pada musim hujanidan 70% pada musim kemarau.
Batasan wila trasi pemerintah Kabupaten Bandung
sebagai berikut :

Sebelah Utara : Kabupaten Bandung Barat, Kota Bandung, dan

Kabupaten Sumedang
Sebelah Timur “Kabupaten Sumedang dan Kabupaten Garut
Sebela n : Kabupaten Garut dan kabupaten Cianjur
Sebelah Bara : Kabupaten Bandung Barat, Kota Bandung dan
Kota Cimabhi

>

6
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B. KEPENDUDUKAN
1. Pertumbuhan Penduduk
Berdasarkan Badan Pusat Statistik Kabupaten Bandung T

2017 jumlah penduduk Kabupaten Bandung adalah 3.657.7
dengan jumlah penduduk laki-laki sebesar 1.853.603 | u
50,68% dan penduduk perempuan adalah 1.804.098 jiwa atau ar

se
49,32 %. Sex Rasio tahun 2017 menunjukan angka 102, artinya
aki. Bila

3,657,701

4,000,000+

3,534,111 3,596,623

3,415,700

3,000,000+

2015
B Jumlah Penduduk

2014

Sumber : Badan Pusat Statistik Kabupaten Bandung (2017)

7
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Pertambahan jumlah penduduk di Kabupaten Bandung akan

berdampak pada berbagai hal termasuk terhadap beban tanggungan.

Komposisi penduduk menurut kelompok umur di Kabupaten

Bandung dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 2.1

Komposisi Penduduk Menurut Kelompok Umus
di Kabupaten Bandung
Tahun 2013 s.d 2017

Kelompok Umur 2013 2014 2015 N 2017
(Tahun)
Muda (0-14) 1,000,072 959.649 | 1.046.392) 1.046.392 | 1.082.805
Produktif (15-64) 2,255,104 | 2.335.585 | 2.338180. 2.879.908 | 2.420.437
Tua (= 65) 160,524 175.159 149289 151.897 154.459
Jumlah 3,415,700 | 3.470.393" 3/532111 | 3.596.623 | 3.657.701

Sumber: Badan Pusat Statistik 2017

Penduduk Kabupaten Bandung berdasarkan kelompok usia,

tergolong penduduk muda“menuju transisi perubahan komposisi
penduduk dimana terdapat pefningkatan kelompok usia muda menjadi
usia produktif. Ada  ke€enderungan komposisi penduduk Kabupaten
Bandung di masa depan akan semakin didominasi oleh penduduk
usaha produktif gdengan terus menurunnya tingkat fertilitas dan cukup
baiknya derajat kesehatan. Untuk itu, Pemerintah Kabupaten Bandung
memiliki pekerjaangbesar untuk terus mengawal perkembangan
penduduk, secarag terintegratif dan berkelanjutan agar terbentuk
masyarakat “yang berkualitas dengan capaian kualitas kesehatan,
pendidikamedan ekonomi yang terus meningkat.

Kabupaten Bandung sebagai daerah penyangga propinsi Jawa
Baratmdan daerah yang pertumbuhan industri serta pemukimannya
cukup pesat sehingga mempunyai laju pertumbuhan penduduk yang
cukup tinggi. Laju pertumbuhan penduduk Kabupaten Bandung untuk
periode tahun 2013 sampai dengan 2017 dapat dilihat pada grafik

berikut:




BAB I
Gambaran Umum

Grafik 2.2
Laju Pertumbuhan Penduduk di Kabupaten Bandung
Tahun 2012-2013 s.d 2016-2017

2012-2013 2013-2014 2014-2015 2016-2017

2. Persebaran dan Kepadat

Permasalahan uta

endudukan di Kabupaten Bandung
adalah persebaran pendudu ng tidak merata. Kecamatan dengan
inggi adalah Kecamatan Cimenyan,
Banjaran, Ciwidey, A ri dan Pacet sedangkan kepadatan penduduk
terendah adalah_Kecamatan Margaasih, Rancaekek, Dayeuhkolot,
Majalaya dan’ P bu. Hal ini mengakibatkan permasalahan
penduduk gemakin ari  semakin kompleks. Kepadatan penduduk
Kabupaten Bandu mengalami kenaikan dari 2.041 jiwa per km?
pada tahu 16fmenjadi 2.075 jiwa per km? pada tahun 2017.
angan kepadatan penduduk dari tahun ke tahun dapat

a gambar di bawah ini.
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Grafik 2.3
Kepadatan Penduduk Per Km?
Di Kabupaten Bandung
Tahun 2013 s.d 2017

3,000

1,500

Sumber: Badan Pusat Statistik Kabupaten Bandung

3. Angka Kelahiran Kasar Kesuburan

Berdasarkan data dari n Pusat Statistik Kabupaten
Bandung, terlihat bahwa ahiran Kasar (CBR) dan Angka
Kesuburan (TFR) Kabupateni,Bandung mengalami penurunan dari
tahun ke tahun. Angka

ran total dapat di lihat pada tabel di

bawah ini:

Tabel 2.2
n Total (TFR) dan Angka Kelahiran Kasar (CBR)
di Kabupaten Bandung

Tahun 1980 s.d 2017

Angka Ke

1980 5,58 42,39 %
1985 4,03 30,19 %
1990 3,66 26,12 %
1991 - 21,72 %
1995 2,28 22,16 %
2000 2,16 -
2001 - 2017 - -

Sumber: Badan Pusat Statistik Kabupaten Bandung
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Penurunan TFR dan CBR disebabkan oleh karena salah satuny
adalah keberhasilan Program KB serta terjadinya penurunan angk
kematian bayi, disebabkan antara lain usia perkawinan pertama.
Angka TFR dan CBR tahun 2001 sampai dengan 2017 di Ka

Bandung, belum tersedia.

4. Perkawinan

Pada Tahun 2106 di Kabupaten Bandung ju

telah menikah di atas usia 17 tahun sebanyak 2.7

pada saat perkawinan pertama dapat berp
melahirkan. Semakin muda usia perkawin semakin besar
resiko yang dihadapi bagi keselamatan ib aupun anak, hal ini

angnya rahim wanita

ap mental menjalankan

akan dihadapi pada masa

kehamilan atau kelahiran.
Persentase Peremp Kawin Berumur 15-49 Tahun
Yang Melahirkan An Hidup (ALH) dan Penolong Proses

Kelahiran di Kabupa

Grafik 2.4
ro i Perempuan 15 Tahun ke Atas
ah

Yan win dan Umur Perkawinan Pertama
Di Kabupaten Bandung
Tahun 2016
! <=15, 186,705

,952 16 thn, 110,359

19-24 thn, 570,967 17-18 thn, 171,632
Sumber: Jawa Barat Dalam Angka 2016
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Berdasarkan data grafik di atas usia wanita pertama Kkali
menikah di Kabupaten Bandung, data tersedia pada tahun 2016
dengan umur kurang dari sama dengan 15 tahun 16,43% (186705
orang), 16 tahun 9,71% (110.359 orang), 17-18 tahun 15;10%
(171.632 orang), 19-24 tahun 50,23% (570.967 orang) dan425 tahun
atau lebih 8,53% (96.952 orang).

C. KEADAAN EKONOMI

1. Angka Ketergantungan Penduduk (Dependeney,Ratio)
Angka ketergantungan penduduk menunjukkan“hesarnya beban

yang harus ditanggung oleh golongan penduduk berusia produktif.

Dependency Ratio dihitung berdasarkan perbandingan antara jumlah

penduduk berumur 0-14 tahun ditambah penduduk diatas 65 tahun

dengan jumlah penduduk 15-64 tahunt

Tabel. 2.3
Jumlah Angkatan Kerja, Beban Kerja, dan Depedency Ratio
di KabupatenBandung
Tahun 2043 s/d 2017

Tahun Jum bﬂmlah Beban| Depedency
Angkatan ja Kerja Ratio
2013 2,255,104 1,160,596 51.46%
2014 21335.585 1.134.808 48,58%
2015 2.3381430 1.195.681 51,13%
2016 2.379.908 1.216.715 51,12%
2017 2.420.437 1.237.264 51,12%

Sumber: Sdrvei SosiallEKonomi Daerah Kabupaten Bandung

Berdasarkan tabel diatas terlihat bahwa jumlah angkatan
kerja di Kabupaten Bandung dari tahun ke tahun semakin meningkat
tetapi jumlah beban kerja mengalami fluktuasi. Apabila dilihat dari
Depedency Ratio (beban tanggungan) sebesar 48.58% pada tahun
2014 mengalami penurunan dari tahun sebelumnya, tetapi pada
tahun 2016 dan 2017 mengalami kenaikan kembali menjadi 51,12%.
Hal ini berarti setiap 100 orang produktif menanggung 51 orang yang
tidak bekerja / tidak produktif.
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2. Tingkat Pendapatan

Produk Domestik Regional Bruto (PDRB) merupakan salah sat

indikator penting untuk mengetahui kondisi ekonomi di suatu da
dalam suatu periode tertentu, baik atas dasar harga berlaku
atas harga konstan.

PDRB menurut harga berlaku digunakan untuk _meng ui
kemampuan sumber daya ekonomi, distribusi, dan strukt mi
suatu daerah. Sementara PDRB konstan digunakan getahui

pertumbuhan ekonomi yang tidak dipengaruhi oleh
PDRB Kabupaten Bandung tahun 2017 atas da

a a.

arga berlaku
mencapai 103.362.818,6 juta rupiah, sement itu di sisi konstan
yang tidak dipengaruhi oleh faktor inflasi.

Laju pertumbuhan ekonomi Kabupat andung pada tahun

>y

laju pertumbuhan ekonomi Kabupaten Bandung tahun 2017 mencapai

2017 mengalami penurunan jika dib dengan tahun 2016.

ga konstan 2014-2017,

Berdasarkan perhitungan PDRB atas d

6,34 persen, menagalami jika dibandungkan dengan

pencapaian tahun sebelumnya seb .13 persen.
Pertumbuhan lepas dari pulihnya Kinerja
perekonomian dari ta ahun, stabilitas ekonomi makro yang

terjaga dengan bai kan salah satu faktor pendukung

pertumbuhan ekonomi da tahun ini. Laju Pertumbuhan Ekonomi
(LPE) Kabupat ndung relatif stabil dan mempunyai kecenderungan

meningkat.

g
Q
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Grafik 2.5
Laju Pertumbuhan Ekonomi (LPE) /
(Produk Domestik Regional Bruto (PDRB)
di Kabupaten Bandung
Tahun 2014 s.d 2017

10

o N ;M O

2014 2015 2016 017

—o— LPE (%)

Sumber : BPS — Kabupaten Dalam 7

Tingkat perkembangan ekonomi ¥ masyarakat digunakan
mestik Regional Bruto (PDRB).
n 2017 nilai Produk Domestik

indikator yang lazim yaitu Pro@
Berdasarkan data dari LKPJ Pade
Regional Bruto (PDRB) K Bandung baik atas dasar harga
berlaku maupun atas rga konstan menunjukan peningkatan
jauh lebih tinggi bila n dengan tahun sebelumnya.
PDRB atas dasa

94,56 triliun, bi

rga berlaku pada tahun 2016 mencapai Rp

ibandingkan dengan tahun sebelumnya PDRB atas

dasar harga berl ngalami kenaikan sebesar Rp. 8,9 trilliun atau

,47% dari tahun sebelumnya menjadi 85,61

meningkat{'sebes
triliun.
git dengan PDRB atas dasar harga konstan tahun 2017
a 1%

\Y i peningkatan sebesar Rp 8,8 trilliun atau meningkat

a
se dari tahun sebelumnya Rp.94,56 trilliun pada tahun
jadi Rp 103,36 trilliun pada tahun 2017.
14
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Grafik 2.6

Produk Domestik Regional Bruto (PDRB)
di Kabupaten Bandung

Tahun 2015 s.d 2017

110

100

2015

—O— PDRB ADH Berlaku

Sumber : BPS — Kabupaten Dalam 2017

Definisi inflasi secara na dapat diartikan sebagai

fenomena meningkatnya a=harga secara umum dan terus

raikan itu meluas (atau mengakibatkan
kenaikan harga) pada barang lainnya. Inflasi yang stabil menjamin

egiatan perekonomian, inflasi yang tinggi akan

mempengaru i al dari pendapatan masyarakat, selain itu
akan meningkatkan ketidakpastian yang akan
engambilan keputusan masyarakat terkait faktor-
konsumsi, dan produksi yang tentunya akan
da pencapaian kinerja ekonomi.

i Produk Domestik Bruto Kabupaten Bandung selama tahun
nuari-Desember) tercatat sebesar 2,95 persen, turun dari

PDRB tahun sebelumnya sebesar 3,86 persen. Nilai ini masuk

infiBsi
\ma kategori inflasi ringan (dibawah 10 persen per tahun).

15
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Meskipun tingkat daya beli pada suatu wilayah juga dipengaruhi
oleh kondisi perekonomian nasional maupun perekonomian global,
namun kondisi krisis ekonomi global yang terjadi di eropa tidak terasa
dampaknya di Kabupaten Bandung. Hal ini tecermin dari tingkatinflasi
yang tidak berfluktuasi, juga perekonomian yang selalu béstumbuh
positif. Pada tahun 2016 dan 2017 ada indikasi bahwa pertumbubhan
ekonomi relatif stabil dibandingkan kondisi tahun — tahun sebelumnya.

Hal ini yang mendorong pertumbuhan daya beli masyarakat.

3. Penduduk Miskin

Pemerintah Kabupaten Bandung telah “berupaya menyikapi
permasalahan perekonomian yang ditimbulkan, olelr dampak krisis
global. Hal ini dapat ditujukan dengan adanya‘péningkatan daya beli di
masyarakat. Langkah pemerintah pusat dalam “menyalurkan bantuan
langsung tunai, penyaluran beras untukiyfakyat miskin dan penyaluran
bantuan PKH (Program Keluarga_ Harapan) juga terus diupayakan
untuk mempertahankan daya beli masyarakat secara luas.

Namun demikian kemiskinam, miasih merupakan salah satu isu
krusial yang sangat terkait ‘dengampdimensi ekonomi. Kemiskinan telah
lama menjadi persoalan meéndasar yang menjadi pusat perhatian
Pemerintah dan berbagaigzkalangan. Jumlah penduduk miskin setiap
tahunnya biasanya mengalami peningkatan.

Padatstahun 2017 Jaminan Kesehatan penduduk mencapai
2.129.898 orangyangterdiri dari Jamkesda / SKTM sebanyak 61.289
orang dandJaminamgfKesehatan Nasional sebanyak 2.068.609 orang.
Jaminan‘Kesehataft Nasional terdiri dari Penerima Bantuan luran (PBI)
APBN sebanyak 1.217.269 orang, PBI APBD (integrasi Jamkesda ke
BPJS), sebanyak 109.359 orang, Pekerja penerima upah (PPU)
sebanyaky, 428.489 orang, Pekerja bukan penerima upah
(PBRPUY/mandiri sebanyak 237.177 orang, Bukan pekerja (BP)
sebanyak 76.315 orang.
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4. Tingkat Partisipasi Sekolah
4.1. Kemampuan Baca Tulis Q
Banyak yang mengatakan bahwa hanya negara
mempunyai Sumber Daya Manusia (SDM) berkualitas yan
mampu bersaing dengan negara lain dalam era globalisasi. rk n
dengan hal tersebut, pemerintah khususnya pemerintah daerah perlu
:;;Iui

lebih  mengedepankan upaya peningkatan kualitas SD

program-program yang berorientasi pada peme ebutuhan
pendidikan baik formal maupun non formal.
Indikator melek huruf menggambarkan Sumb aya Manusia

(SDM) yang diukur dari aspek pendidikan. An

melek huruf yang
digunakan pada bahasan berikut adala ada penduduk
dewasa (berumur 15 tahun keatas) yang dap embaca dan menulis
minimal kata-kata / kalimat sederha rtentu, baik mampu
membaca dan menulis huruf latin atau huruf lainnya.

Secara umum pembangunan pendidikan di Kabupaten Bandung

sudah berjalan sesuai dengan ,@ pencapai yang ditetapkan. Hal ini
ditunjukan dengan semakin me ‘g.‘ persentase penduduk yang
melek huruf dan rata-rata ah.
fik 2.7
Pe ia 15 Tahun Ke atas
Yang Mel uruf di Kabupaten Bandung

Tahun 2015 s.d 2017

2016

\ ¢ Melek Huruf

Sumber : BPS, suseda 2008-2011 dan survey Khusus IPM 2014 & 2017
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Peningkatan melek huruf di Kabupaten Bandung berjala
relative lebih lambat, hal ini di sebabkan karena penduduk buta hur
yang ada sudah sangat sedikit, dan kemungkinan sudah berada di r

usia produktif.

4.2. Pendidikan Tertinggi Yang Ditamatkan Q
Salah satu indikator pokok untuk menilai k pendidikan
digb terlihat

jika dibandingkan

formal adalah pendidikan yang ditamatkan. Dari ta

bahwa persentase penduduk yang tamat SD p
mencapai 36,90% angka ini mengalami penur
tahun 2014 mencapai 41.92%,

Tabel 2
Persentase Penduduk Ug ‘6 0 Tahun Keatas
Menurut Tingkat Pendidikan Pe yang Ditamatkan
Di Kabupaten Bandung Tahu 014 s.d 2017

Tidak / blm tamat SD

SD/MI 38.16 41,92 34,82
SLTP / MTs 23.81 26,16 22,24
SLTA /7 MA 22.53 24.76 23,22

Akademi / Univ 5.72 6.28 5,13

Sumber : Badan Pusat S ab. Bandung Tahun 2017 & Profil Disdukcapil 2016

D. KE GKUNGAN

L1
ngk merupakan unsur yang sangat berperan penting
ba i mahluk hidup, terutama manusia. Semua aktivitas
Si embutuhkan peran lingkungan, baik untuk makan, minum,

ahkan beristirahat pun memerlukan dukungan lingkungan
h yang baik. Oleh karena itu, lingkungan dapat dikatakan

\upakan salah satu unsur utama dalam kehidupan manusia.

Pengertian lingkungan sehat adalah lingkungan yang

mendukung terciptanya individu hingga masyarakat yang sehat.

18
Profil Kesehatan Kabupaten Bandung Tahun 2017




Lingkungan sehat juga dapat didefinisikan sebagai lingkungan yang
terhindar dari hal-hal yang menyebabkan gangguan kesehatan seperti
berbagai bentuk limbah (cair, padat dan gas), terhindar dari binatang-
binatang pembawa bibit penyakit, zat kimia berbahaya, polusissuara
berlebihan serta hal-hal lain.

Kontribusi lingkungan dalam mewujudkan derajat kesehatan
merupakan hal yang essensial di samping masalah™gperilaku
masyarakat, pelayanan kesehatan dan faktor keturtinan (teori H.L.
Bloom). Lingkungan memberikan kontribusi serbesar fterhadap
timbulnya masalah kesehatan masyarakat.

Menurut World Health Organisation (WHOQO),tentang pengertian
Kesehatan Lingkungan adalah “Those aspé€tsgpof human health and
disease that are determined by factors in the environment. It also
refers to the theory and practice of asgessinggand controlling factors in
the environment that can potentially affect health,” atau bila
disimpulkan “Suatu keseimbangan ekologi” yang harus ada antara
manusia dan lingkungan agar’ dapatimenjamin keadaan sehat dari
manusia.” Menurut HAKLI (Himpunan Ahli Kesehatan Lingkungan
Indonesia) definisi kesehatan mlingkungan vyaitu “Suatu kondisi
lingkungan yang mampu menopang keseimbangan ekologi yang
dinamis antara manuSiagsdan lingkungannya untuk mendukung
tercapainya kualitas hidup,manusia yang sehat dan bahagia.”

Lingkungam®baik fisik maupun biologi mempunyai peran penting
terhadap kejadianfgangguan kesehatan masyarakat. Kondisi kesehatan
lingkunganf yang atidak baik dapat terlihat dampaknya terhadap
kesehatan, masyarakat, salahsatunya ditunjukkan dengan masih
tingginya angka'kesakitan penyakit menular yang berbasis lingkungan.
Makay, dari~itu ketersediaan air bersih yang memenuhi syarat
kesehatany, jamban sehat, rumah sehat, tempat umum sehat,
pengelolaan sampah dan limbah yang sesuai ketentuan sangat perlu
untak selalu diawasi ketersediaan dan kualitasnya guna mendukung

derajat kesehatan masyarakat.




1. Air Bersih

Berdasarkan hasil pendataan dari Seksi Penyehatan Lingkungan
Bidang P2PL Dinas Kesehatan Kabupaten Bandung, akses pemakaian
air minum pada masyarakat terus mengalami peningkatan. Padg,takhun
2013 mencapai 73,08%, tahun 2014 mencapai 73,85%, pa@a tahun
2015 mencapai 73,99%, pada tahun 2016 mencapai 74,91% dan pada
tahun 2017 meningkat lagi menjadi 78,73%. Angka tersebut sddah
melebihi target MDGs 2011-2015 dimana persentasii penduduk yang
memiliki akses terhadap air minum berkualitas yaitu 68§/% dan target
RPJMN 2010-2014 67%. Tapi angka tersbut masih jauh, pencapaianya
untuk mengejar target Universal Akses 100%.

Namun demikian dengan semakKinmgbanyaknya program
penyediaan sarana air minum dari instansi texkait dan meningkatnya
cakupan pelayanan dari PDAM turut meningkatkan akses masyarakat
dalam pemakaian air minum. Selain™itu kegiatan pemicuan STBM
dimana salah satu pilarnya yaitu mengolah dahulu air sebelum
diminum turut meningkatkan /akses karena terjadi perubahan pada
perilaku masyarakat dalam menggufiakan air minum yang layak.
Selain pendataan, Dinas ‘Kesehatan juga secara rutin melakukan
pengawasan dan pemeriksaan kualitas air minum yang digunakan oleh
masyarakat, baik padagsumber maupun pada penyelenggara air

minum (depot isi ulang dan BP SPAM).

2. Jamban Keluarga

Berdasarkanmh@asil pendataan dari Seksi Penyehatan Lingkungan
Bidang P2RL MDinas’Kesehatan Kabupaten Bandung, akses masyarakat
Kabupaten Bamndung pengguna jamban sehat terus meningkat. Pada
tahtin, 2013 akses jamban sehat mencapai 67,95%. begitupun pada
tahup, 2024 dan 2015 mencapai 69,12% dan 70%. Sedangkan pada
taAun®™2016 mencapai 70,20%. Untuk tahun 2017 mengalami
peningkatan yang mencapai 75,10%. Angka tersebut sedah melebihi
target MDGs 2011-2015 yaitu 62,5%, tetapi masih di bawah target
RPJMN 2010-2014 dimana prosentase penduduk yang menggunakan




jamban sehat yaitu 75%. Hal tersebut menunjukkan harus segera ada
percepatan guna meningkatkan akses masyarakat terhadap jamban
sehat.

Pada tahun 2017 akan banyak program dan kegiatapgyang
dilakukan dalam rangka mewujudkan Universal Akses sanitasi 100%o
pada tahun 2019, baik bersumber APBD 2, APBD 1 maupun dari ARBN.
Program dan kegiatan tersebut diantaranya berupa pembangunandfisik
seperti Septic Tank komunal, MCK dan IPAL. Selain “itu Dinas
Kesehatan dan Puskesmas pun tetap melaksanakan kegiatangpemicuan
STBM pilar 1 yaitu stop BABS. Dengan berbagai program dan kegiatan
tersebut diharapkan semakin meningkatkan akses, masyarakat dalam
penggunaan jamban sehat. Penggunaan@mjamban sehat dapat
mengurangi terjadinya pencemaran lingkunganfdari kotoran manusia
sehingga diharapkan dapat mengurangi terjadinya penyakit-penyakit
yang diakibatkan perilaku dan lingkungan yang tidak sehat seperti

diare dan penyakit berbasis lingkungan lainnya.

3. Penyehatan Perumahan

Kegiatan pengawasan Sanitasi rumah menjadi kegiatan rutin
petugas sanitasi di puskesmas. Pada tahun 2013 jumlah rumah yg
diperiksa 66.870 rumahgzRamun dengan persentase rumah sehat
41,76%. Pada tahun 2014 jumlah rumah yang diperiksa sebanyak
379.274 dengam®prosentase rumah sehat 51,03%. Pada tahun 2015
jumlah rumahtyam@ memenuhi syarat rumah sehat sebanyak 404.512
rumah dengan perséntase rumah sehat yaitu 54,43%, Sedangkan
Pada tahun 2016 Sebanyak 454.508 rumah sehat dengan persentase
mencapai 56;34%. dan pada tahun 2017 sebanyak 503.428 rumah
sehatdengan persentase mencapai 60,87%.

Pelaksanaan pemeriksaan rumah sehat mulai tahun 2014
bersifat” kumulatif, dengan ketentuan persentase rumah sehat
merupakan hasil dari rumah yang diperiksa yang memenuhi syarat
kesehatan dibagi dengan jumlah seluruh rumah yang ada di Kabupaten

Bandung. Dari hasil pemeriksaan rumah, sebagian besar variabel yang




tidak memenuhi syarat yaitu komponen rumah berupa sarana jendela
kamar dan jendela ruang keluarga yang tidak dibuka, selain itu
komponen ventilasi dan lubang asap dapur yang masih kurang, juga
sarana jamban keluarga, dimana masih banyak rumah yang rmemiliki
jamban namun saluran pembuangan kotorannya tidak pada, sarana

yang memenuhi syarat (septic tank).

4. Pengawasan dan Penyehatan Tempat/ Umum  dan
Pengelolaan Makanan (TUPM)

Berdasarkan Data Laporan Hasil Kegiatan Penyehatan Tempat
Umum dan Tempat Pengelolaan Makanan (TU-TRM) Dinas Kesehatan
Kabupaten Bandung tahun 2013 jumlah TPM%ang _ada sebanyak 7188
dengan jumlah TPM yang diperiksa sebanyak 2447 (34,04%) dan yang
memenuhi syarat sebanyak 16464 (6742#%). Sedangkan pada
pendataan tahun 2014, dari pendataanjumlalh TPM yang ada sebanyak
6622, sebanyak 3677 TPM yang_dilakukan pembinaan dengan TPM
yang memenuhi syarat sebanyak/sebanyak 1315 (35,76%). Pada
pembinaan TPM tahun 2015 diperolehddata jumlah TPM yang diperiksa
sebanyak 4.979 dengan mementhigsyarat sebanyak 2.119 (42,56%).
Sedangkan pada tahun 2016 sebanyak 10.192 TPM yang dilakukan
pembinaan dengan JPM wyangymemenuhi syarat sebanyak sebanyak
3359 (32,95%). Pada“itahun 2017, sebanyak 8.466 TPM yang
dilakukan pembifaan dengan TPM yang memenuhi syarat sebanyak
4499 (53,14%).4Pengawasan TPM tersebut terdiri atas jasa boga,
rumah makan atausréstoran, depot air minum, dan makanan jajanan.

Sedangkan dhasil dari pembinaan TTU yang terdiri dari sarana
kesehatan, sarana pendidikan, tempat ibadah, perkantoran, dan lain-
lainfyberdasarkan hasil pendataan pada tahun 2013, institusi yang
dipegiksatsebanyak 4.928 dan yang dibina sebanyak 1.724 (36,2%).
Pada"pembinaan institusi tahun 2014 dari 1.163 yang dibina, sebanyak
592,,(50,9%) telah memenuhi syarat kesehatan, sedangkan pada
tahun 2015 yang memenuhi syarat kesehatan sebanyak 824
(53,13%). tahun 2016 yang di bina sebanyak 2.160, sebanyak 1408




(65,19%). telah memenuhi syarat kesehatan. dan tahun 2017 yang
memenuhi syarat kesehatan sebanyak 1.538, (70,00%0).

E. KEADAAN PERILAKU MASYARAKAT

Untuk menggambarkan keadaan perilaku masyarakat yang
berpengaruh terhadap derajat kesehatan, akan disajikan beberapa
indikator vyaitu: persentase penduduk yang berobat jalan £dan
mengobati sendiri selama sebulan yang lalu, dan gpersentase anak
yang pernah disusui. Indikator yang disajikan mengactipadaidata BPS

Tahun 2017, sebagai berikut :

1. Upaya Penduduk dalam Pencarian Pengobatan

Pada tahun 2017 penduduk yang mengalami kKeluhan sakit lebih
memilih untuk mengobati sendiri keluh@anjkesehatan yang dialaminya
dibandingkan dengan melakukan befrobat jalan ke sarana pelayanan
kesehatan. Hal ini ditunjukkan dengan ‘persentase penduduk yang
mengalami keluhan kesehatan ebulan yang lalu 79.82% melakukan

pengobatan sendiri dan yang berebat jalan 43.64%.

2. Anak Balita yang Pernahl Disusui

Gambaran anak |yangsspernah disusui berdasarkan lamanya
disusui juga disajikan pada Survei Khusus. Indikator dalam bentuk
persentase ini dikelompokan menjadi 4 kategori 24 bulan lebih, 12-23
bulan, 6-11 bulanddanl-5 bulan.

Berdasarkanmmgdata Survei Khusus IPM Tahun 2016, pada
umumnyaybalita yang telah diberi ASI selama lebih dari satu tahun
tercatat sebesar 79,24 persen. Dari total balita yang pernah diberi
ASIasebanyak 5,36 persen diberi ASI kurang dari 6 bulan dan 11,69
persen diberi ASI hanya sampai usia satu tahun. Dan sebagian besar
balita®™41,95 persen diberi ASI sampai usia diatas dua tahun. Dengan
demikian terlihat bahwa kesadaran masyarakat di Kabupaten Bandung

untuk memberika ASI kepada buah hatinya semakin meningkat.
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Pemberian ASI yang seharusnya di dapat seorang anak denga
berbagai keunggulannya, mungkin saja tidak dapat dilakukan karen
berbagai alasan, seperti meninggalnya ibu pasca persalinan, ASI
tidak keluar, atau keluar tapi volumenya tidak mencukupi ke
bayi. Asupan gizi lain bias diberikan sebagai makanan pe i
ASI.

Disamping peningkatan lamanya pemberian ASI, b sarkan
: eningkatan
% n tahun

sebelumnya. Secara umum balita yang pernah diber | pada tahun

data hasil survey tahun 2015 ditemukan indikasi ad

jumlah balita yang pernah diberi ASI dibandin

2015 mencapai 96,26 persen.
selama 6 bulan

dan sebesar 5,36%

Sebagian besar balita laki-laki pernal
atau lebih dengan persentase sebesar 90

persen hanya sampai usia 1-5 bulan, gkan sisanya 3,71 persen

kesadaran orang tua semakin

kebersamaan dalam memb

dalam pemberian ASI.
Berdasarkan ha y khusus IPM tahun 2015 sebagian

besar anak balita disus 24 bulan lebih yaitu sebesar 41,95%,

disusul kelompok 12- ulan sebesar 37,29%, 6-11 bulan sebesar

11,69% dan 1- lan sebesar 5,36%.

g
Q
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Grafik 2.8
Persentase Balita Menurut Lamanya Diberi ASI
Di Kabupaten Bandung
Tahun 2016

Tidak Disusui
> 24 bulan 3.71%
37.29%

12 - 23 bulan
41.95%

Sumber : Badan Pusat Statistik Kab. Bandung Tahun 20

2,
&
Q
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Pembangunan manusia pada hakekatnya merupakan suatu
proses investasi. Upaya pemerintah Kabupaten Bandung untuk
menyelaraskan pertumbuhan ekonomi agar dapat berjalan, seiring
dengan pembangunan manusia diupayakan melalui berbagaiprogram
pembangunan yang bertujuan untuk meningkatkan®Wstandar hidup
serta kapabilitas penduduk. Dengan adanya peningkatan kualitas
hidup yang cukup signifikan, baik dari sisi kesehatan, pendidikan
maupun ekonomi akan terlahir generasi @enerus yang berkualitas.
Sehingga suatu saat nanti penduduk Kabupatén Bandung tidak lagi
menjadi beban dalam pembangunan, npamunsdapat menjadi penggerak
pembangunan.

Keberhasilan pembangunan_manusia“dinyatakan dalam Indeks
Pembangunan Manusia (IPM) yang merupakan suatu besaran komposit
yang dibangun dari berbagai indikator tunggal di bidang kesehatan,
pendidikan dan ekonomi.

Berdasarkan perhitungan, IPM Kabupaten Bandung pada tahun
2017 mencapai 71,28 poiatgyaitu kontribusi dari Indeks Pendidikan
63,94, Indeks Kesehatan, 81,74 dan Indeks Daya Beli 69,29. IPM
Tahun 2017 inigneningkat 0,59 point dibanding IPM Tahun 2016 yang
mencapai 70,69¢ point, Perhitungan IPM tahun 2017 sudah
menggunakan metede perhitungan baru.

Selama periode lima tahun terakhir, pencapaian angka IPM
Kabupaten Bampdung dengan perhitungan lama dari tahun ke tahun
memang-terlihat relatif cukup baik. Namun hal tersebut belum berarti
bahwa kemajuan pembangunan manusia Kabupaten Bandung sudah
cukup® "membanggakan. Bila kita melihat dari sisi laju
perkembangannya, terlihat adanya kenaikan berkisar 0,2 poin sampai
1 pein tiap tahunnya. Kemajuan pembangunan manusia periode tahun

2012 sampai dengan tahun 2017 dapat di lihat pada grafik berikut ini:




N
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Grafik 3.1
Pertumbuhan IPM Kabupaten Bandung
Tahun 2013 s.d 2017

0,84

0,6

0,41

0,2

2011-2012 2013-2014 2014-2015 2016-2017

M Perhitungan Lama H Perhit Baru

LKPJ Kab. Bandung TA.2

A. DERAJAT KESEHATAN
1. ANGKA HARAPAN HI

TU LAHIR (AHHO 7/ EO0)
Salah satu indikator derajat kesehatan yang digunakan secara
luas adalah Angka idup Waktu Lahir (Eo) (AHH). Indikator

ini telah ditentukan se i salah satu tolak ukur terpenting dalam

menghitung d enentukan Indeks Pembangunan Manusia (IPM).
AHH minkan lamanya usia seorang bayi baru lahir
diharapkam™ hidu n dapat menggambarkan taraf hidup suatu
m

bangsa
2017 dapat t pada tabel berikut:

gan AHH dari tahun 2013 sampai dengan tahun

S
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Tabel 3.1
Angka Harapan Hidup (EO) (AHH) Di Kabupaten Bandung
Tahun 2013 s.d 2017

2013 70,34
2014 70,54
2015 73,03
2016 73,10
2017 73,14

Sumber : BPS Kabupaten Bandung tahun 2015
* LKPJ Kab. Bandung TA.2016 (perhitungan baru)
* RPIJMD Kab. Bandung TA.2017 (perhitungan baru

Perhitungan Angka Harapan Hie

Proyeksi Estimasi didasarkan pada A

uduk yang dilaksanakan

dari tahun ke tahun serta dari sensus pen

setiap 10 tahun, dan asumsi enurunan kematian bayi dan
balita.
Peningkatan AHH kal

oleh Kabupaten Bandung. Masih relatif

tolak ukur keberhasilan upaya

kesehatan yang telah di
rendahnya pencapaian bupaten Bandung menjadi pemikiran
bersama. Hal ini me minkan kualitas hidup sebagian masyarakat

Kabupaten Bandung ma memprihatinkan. Untuk itu diperlukan

upaya terobosan rangka akselerasi AHH di Kabupaten Bandung

yang lebihgjelas danf tepat sasaran. Perbandingan AHH Kabupaten
Bandungdengan H Jawa barat seperti pada gambar berikut:

28
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Grafik 3.2
Perbandingan AHH Kabupaten Bandung
dengan AHH ProvinsiJawa Barat
Tahun 2013 s.d 2017

74r

72,41
W20t 72,28
72 — i,
L g
-0 L 2 * 71,03
o 70,54
68 . :
2013 2014 2015

€ Kab. Bandung

Sumber : BPS Kab. Bandung 2015
* LKPJ Kab. Bandung TA.2017 (perhit aru)

Besarnya AHH di Kabupa
mengalami peningkatan.
adalah 73,184

B. ANGKA KEMATI ALITAS)
Secara umum tin t kematian berhubungan erat dengan
tingkat kesakitan, na biasanya merupakan akumulasi akhir dari

berbagai pepye kematian.

kematian yang terjadi dalam suatu wilayah dapat

da“akhirnya berpengaruh terhadap tingkat kematian masyarakat.

\mulasi interaksi berbagai faktor tunggal maupun bersama yang

29
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Berbagai faktor yang berkaitan dengan penyebab kematia
maupun kesakitan antara lain adalah permasalahan yang berkaita
dengan tingkat sosial ekonomi, kualitas lingkungan hidup dan u

pelayanan kesehatan.

1. Pola Kematian

Pada umumnya pola kematian diklasifikasikan edalam
kematian bayi, kematian balita dan kematian kasar (s ajgolongan
umur). Analisis mengenai klasifikasi tersebut adala s erikut:

1.1. Angka Kematian Bayi

Angka Kematian Bayi (AKB) atau I ortality Rate (IMR)
adalah jumlah kematian bayi dibawah usia u tahun pada setiap
1.000 kelahiran hidup. Angka Kemati i njadi Indikator yang
sangat sensitif terhadap ketersediaa as dan pemanfaaatan

pelayanan kesehatan terutama yang berhtubungan dengan perinatal

engaruhi pula oleh pendapatan
keluarga, jumlah anggota keluarg didikan ibu dan gizi keluarga.
Sehingga Angka Kematian dapat dipakai sebagai tolak ukur
pembangunan sosial ek@nomi‘masyarakat secara menyeluruh.
Pencapaian n bidang kesehatan di Kabupaten

Bandung diperlihatkan

2,
&
Q

grafik berikut ini:

30
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Grafik 3.3
Angka Kematian Bayi (AKB) dan
Angka Harapan Hidup Waktu Lahir (Eo) (AHH)
Kabupaten Bandung Tahun 2013 s.d 2017

35

25
20
15

10

H Target 31 31
O case Finding 28 32 33

H Target O case Finding

Sumber : BPS Kab. Bandung 2015

Berdasarkan data bu I atas terlihat bahwa Angka
Kematian Bayi (AKB) berfl si. AKB di Kabupaten Bandung pada
tahun 2017 adalah 33,
hidup terdapat 33-

artin secara rata-rata dari 1000 kelahiran

ayl yang diperkirakan meninggal sebelum

mencapai usia 1 tahun
Menuru art classification”-Stan D’Souza (1984) dalam
Brotowasis aerah dengan AKB antara 30 sampai dengan

100 per ibufkelahiran hidup dikategorikan sebagai intermediate rock

Sl a menunjukan keadaan relatif cukup baik, namun

adaran berbagai stakeholders dalam meningkatkan

ingkatkan kesadaran perbaikan sanitasi dan hygiene serta
katan persediaan makanan dan perbaikan gizi.
Penurunan AKB sangat berpengaruh pada kenaikan Angka

arapan Hidup. Angka Kematian Bayi sangat peka terhadap perubahan

31
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derajat kesehatan dan kesejahteraan masyarakat, sehingga perbaika

derajat kesehatan tercermin pada penurunan AKB dan kenaikan. 0
Tahun 2017 jumlah kematian bayi di Kabupaten Ban

berjumlah 199 kasus dengan penyebab terbanyak Asfiksia s

39 kasus (19,6%), BBLR sebanyak 124 kasus (62,3%), 4Kel n
kongenital sebanyak 3 kasus (1,5%), Ikterus sebanyak 1 u

S
(0,5%), Sepsis sebanyak 13 kasus (6,5%), Hipotermi s 1

kasus (0,5%), Pneumonia sebanyak 2 kasus (1% 2bab lain

sebanyak 16 kasus (8,0%) dengan jumlah bayi lahi panyak 49
kasus.

Penyebab kematian bayi di Kabupaten Ba g 5 tahun terakhir

dapat dilihat pada tabel berikut ini:
Tabel 3
Pola Penyebab yi

Di Kabupaten Bandung Ta 3s.d 2017

Asfiksia
BBLR 92 108 124
TN 0] 0]
Infeksi 2 0
Kecacatan 10 19 3
Ikterus 2 2 0 0 1
Sepsis 0] 0] 16 8 13
Hipotermi 0 0 4
0] 0 3
0] 0] 2
79 33 29 55 16
169 161 163 214 199
60 67 133 78 49

Sumber : Bidang Binkesmas

Berdasarkan data tersebut di atas maka jumlah kematian bayi

ang terbanyak disebabkan oleh BBLR, Asfiksia dan Sepsis.

32
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BBLR (Bayi Berat Lahir Rendah) adalah bayi yang lahir dengan
berat kurang dari 2500 gram tanpa memandang masa gestasi (usia
kehamilan) yang ditimbang dalam 1 jam setelah lahir. Masalah yang
sering timbul sebagai penyulit BBLR adalah Hipotermia, Hipoglikemia,
Hiperbilirubinemia, Infeksi atau Sepsis dan gangguan min@m Yyang
dapat menyebabkan kematian. Beberapa faktor predisposisi yang
menyebabkan BBLR karena faktor ibu seperti umur, jumlahyparitas,
penyakit kehamilan, malnutrisi atau gizi kurang, trauma, ‘kelelahan,
merokok, kehamilan yang tidak diinginkan. KeduaWkarena faktor
plasenta seperti penyakit vaskuler, kehamilan gandajKetiga karena
faktor janin seperti kelainan kongenital dan infekSig

Kelainan kongenital adalah kelainan "yang_terlihat pada saat
lahir, bukan akibat proses persalinan. Kelainan kongenital bisa
herediter, dapat dikenali saat lahir atad padassaat anak-anak.

Beberapa kelainan kongenital'yyang dapat menyebabkan
kematian seperti atresia ani harus dirujuk.”“Kelainan kongenital yang
tidak langsung menyebabkéan /Kkematian tetapi menyebabkan
kecacatan, seperti bibir sumbing,/ hidrosefalus, kaki pengkor,
memerlukan tindakan di fasilitasmrujukan. Kelainan kongenital yang
tidak mungkin ditangani karena bayi akan meninggal seperti
anensefali, tidak perlu dirujuiks

Afiksia adalah Keadaan dimana bayi baru lahir tidak dapat
bernapas secarafSpontan dan teratur. Bayi dengan riwayat gawat janin
sebelum lahif,_d4&mumnya akan mengalami asfiksia pada saat
dilahirkan./Masalahgifi erat hubungannya dengan gangguan kesehatan
ibu hamily, kelainan tali pusat, atau masalah yang mempengaruhi
kesejahteraanibayi selama atau sesudah persalinan

Tingginya kasus Asfiksia menunjukkan masalah gizi pada ibu
hamil, masih tinggi yang disebabkan oleh rendahnya kualitas
pengetahuan, perilaku dan lingkungan kesehatan masyarakat.
Rendahnya tingkat sosial ekonomi juga menyebabkan masyarakat
tidak membawa bayi mereka ke tenaga kesehatan walaupun sudah

menunjukkan masalah dengan kesehatannya.
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1. 2. Angka Kematian Balita (AKABA)

Angka Kematian Balita (AKABA) Propinsi Jawa Barat menur

data terakhir yaitu tahun 1993 adalah 101/1000 kelahiran hidup i
tinggi bila dibandingkan dengan angka nasional pada tahun ya
sebesar 81/1000 kelahiran hidup. Untuk data Kabupaten n

sampai saat ini belum ada penelitian atau survey yang at
menyajikan AKABA.

1. 3. Angka Kematian Ibu

Angka Kematian Ibu (AKI) untuk Kabupaten ndung belum

didapat, karena kasus kematian ibu bersalin b ang ditolong oleh
tenaga kesehatan atau tenaga lainnya capai 100.000

Kelahiran Hidup.

Sedangkan penyebab tidak lan tian lbu masih dalam
keadaan empat terlalu yaitu kehamil adi pada ibu berumur

kurang dari 20 tahun (terlalu 1), terjadi pada ibu berumur lebih

dari 35 tahun (terlalu tua), terjadi dalam interval waktu
kurang dari 2 tahun (terlalu_serin an ibu hamil mempunyai paritas

lebih dari 3 (terlalu banyak):

Tabel 3.3
Penyebab‘Ke n Ibu Berdasarkan Laporan Puskesmas
i paten Bandung Tahun 2013 s.d 2017

Perdara 1 44,68 15 31,25 21 44,68 15 31,25 13 29,55
Hipertensi 16 34,04 13 27,08 16 34,04 13 27,08 15 34,09
Kehal
Decompensati 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 5 11,36
Infeksi 2 4,25 2 4,17 2 4,25 2 4,17 1 2,27
tus 8 17,02 0 0,00 8 17,02 0 0,00 0 0,00
eb in 0 0,00 18 37.50 0 0,00 18 37.50 10 22,73
Jumlah 47 100,00 48 100,00 47 100,00 48 100,00 44 100,00

umber : Bidang Kesmas
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Berdasarkan tabel di atas terlihat bahwa jumlah kematian ibu
pada tahun 2013 mengalami penurunan menjadi 47 kasus dari 57.378
kelahiran hidup, pada tahun 2014 sebanyak 48 kasus dari 64:849
kelahiran hidup , tahun 2015 sebanyak 38 kasus dari 63.021 kelahiran
hidup dan tahun 2017 mengalami kenaikan sebanyak 46 kasus“dari
62.844 kelahiran hidup.

Melihat data di atas penyebab kematian ibu bersalingtertinggi
adalah Hipertensi Dalam Kehamilan sebesar 34,55%, diikuti oleh
perdarahan sebesar 29,55%, Sebab Lain ,sebesar 427,73%,
Decompensatio Cordis sebesar 11,36% dan Infeksi sebesar

Masih adanya kematian ibu dari tahun 2013 sampai dengan
tahun 2017 bila dihubungkan dengan penol@hggpersalinan, disebabkan
masih adanya pertolongan persalinan oleh dukun (paraji), tahun 2013
sebanyak 11,9%, tahun 2014 sebanyak@s23,22 % , tahun 2015
sebanyak 11,7% dan tahun 2017 sebanyak 11,3% dengan jumlah
paraji sebanyak 807 orang yang tercatat di Kabupaten Bandung.

Dari 62 Puskesmas adal 29/Puskesmas yang terdapat kasus
kematian Ibu hal tersebut di atas gerjadi disebabkan karena jasa
pelayanan kesehatan yang ada diftingkat dasar ( Puskesmas, Polindes)
belum dimanfaatkan secara“optimal oleh masyarakat disamping itu
ada beberapa desa yanggbelum memiliki Polindes/Poskesdes, dan
belum semua bidan yang, ada di Kabupaten Bandung sudah dilatih
APN, persalinang@leh tenaga kesehatan belum mencapai target 90%,
masih terbatasnpya Ssarana pelayanan kesehatan yang mampu
menanganif kasusamkegawat daruratan Obstetri dan Neonatal yaitu
Puskesmas, Poned’yang ada hanya 15 dan 2 Puskesmas dengan
persalinan 24%jam dari 62 Puskesmas yang ada di Kabupaten Bandung.

Ditinfjatr dari faktor perilaku yaitu masih ada persalinan yang
diitteleng“eleh dukun/paraji, disamping itu pengetahuan masyarakat
tentang kesehatan masih rendah sehingga keluarga tidak tahu resiko
bahaya kehamilan dan persalinan, masih adanya keluarga yang
terlambat mencari pertolongan, serta masih ada anggapan melahirkan

ci tenaga kesehatan mahal walaupun fasilitas untuk pelayanan
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.

kebidanan sudah ada Jaminan Kesehatan Nasional tapi hasi
pelayanan Persalinan oleh Tenaga Kesehatan belum maksimal.
Masih tingginya kasus kematian ibu di Kabupaten Bandung

membutuhkan sinergitas lagi dari berbagai pihak yang terkai

dapat menyelamatkan ibu dan bayi. Q
1. 4. Angka Kematian Kasar

@ gunakan
at;ykondisi atau

at, kondisi

Angka Kematian Kasar (Crude Death Rate)

sebagai petunjuk umum status kesehatan masy

tingkat permasalahan kesehatan di dalam
lingkungan ekonomi secara tidak langsung, ko i lingkungan fisik
dan biologik secara tidak langsung na pula untuk
menghitung laju pertambahan pendu upun penilaian yang
diberikan secara kasar atau tidak lan

Kabupaten Bandung belum mem gka CDR Tahun 2017
karena belum dilakukan survei

SP2RS/SIMRS dapat diketah

amun demikian dari hasil laporan

&

yebab Kematian per golongan

umur yang dirawat di R
Bandung Tahun 2017, seba

Umum Daerah di Kabupaten

1.4.1. Golongan Tahun

Pada tahun 201 nyebab kematian tertinggi untuk pasien
rawat inap di/Ru Sakit di Kabupaten Bandung untuk golongan
unmur 0 — <1 un @adalah disebabkan karena Respiratory Diestres

B

Syndrom/HMD choneumonia dan Sepsis Neonatal terlihat pada

N
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Tabel 3.4

Pola Kematian Rawat Inap Rumah Sakit
Golongan Umur O- < 1 Tahun

Di Kabupaten Bandung Tahun 2017

NO NAMA PENYAKIT
1 Respiratory Diestres Syndrom (HMD)
2 Bronchoneumonia 4,62
3 Sepsis Neonatal 4,23
4 Severe birth asphyxia 3,85
5 BBLR 3,08
6 Asfiksia waktu lahir 7 2,69
7 Bacterial sepsis of newborn, unspecified 7 2,69
8 Mild and moderate birth asphyxia 7 2,69
9 Neonatal Hiperbilirubin 7 2,69
10 BBLSR 6 2,31
11 Other low birth weight 5 1,92
12 Pnemonia Neonatal 8 3,08
13 Extremely low birth weight 4 1,54
14 MAS/ meconical aspitario 4 1,54
15 Rerpiratory Failure 4 1,54
16 Asfixia Berat 3 1,15
17 Hipoksia intrauteru asfiksia lahir 3 1,15
18 Penyakit infeksi dan parasit kongenital 3 1,15
19 Septicae , un ified 3 1,15
20 Disse avasgular coagulation [defibrination | 2 0,77
21 nya 56 21,54
260 100,00

Kab.Bandung (SPRS) Tahun 2017

4.2. Golongan Umur 1—4 Tahun
Penyebab kematian rawat inap untuk golongan umur
—4 tahun di Rumah Sakit yang ada di Kabupaten Bandung didominasi

leh penyakit Bronchopneumonia unspecified, Respiratory Diestres
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Syndrom (HMD) dan Sepsis. Masih tetap tingginya angka kejadian da
kematian penyakit tersebut menggambarkan kualitas hidup yan

masih kurang baik. Kondisi tersebut dapat disebabkan oleh kea

sosial ekonomi yang masih kurang serta pengetahuan dan
penduduk untuk hidup sehat masih kurang. Pada tabel di

dapat di lihat pola kematian rawat inap golongan umur 1-4 tahun:

Tabel 3.5

Pola Kematian Rawat Inap Rumah S
Golongan Umur 1-4 Tahun
Di Kabupaten Bandung Tahu
SUS BARU
NAMA PENYAKIT

LAH %

zZ
@]

Bronchopneumonia, unspecified 16,48

Respiratory Diestres Syndrom (HMD 14,29

Sepsis 6,59

%

=
=
w
o)
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[72])
o
—
=
)
(@}
o]
o
Q
PRkl Rr kR, NdNdNDNNIIN WD

Diare/GE/GEA, colitis, Dysentri eritis
Pnemonia

Meningitis

Hirsprung’s Disease

Illeus Obstruktif

Respiratory Failur

Meningitis Serous

6,59

4,40

3,30

2,20
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1,10
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N
N

Penyakit lain lainnya 26,37

[(e]
=

Jumlah 100,00

Sumber : RS Kab.Bandung (SPRS) Tahun 2017
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1.4.3. Golongan Umur 5-14 Tahun
Penyakit penyebab kematian penderita rawat inap di ruma
sakit untuk golongan umur 5 — 14 tahun yang tertinggi a

Meningitis, Sepsis dan Bronchoneumonia. Pada tabel di ba

dapat dilihat pola kematian penderita rawat inap untuk um 4
tahun:
Tabel 3.6
Pola Kematian Rawat Inap Rumah S
Golongan Umur 5-14 Tahun
Di Kabupaten Bandung Tahun Q
S BARU
NO NAMA PENYAKIT
LAH %0
1 Meningitis 12,50
2 Sepsis 7 12,50
3 Bronchoneumonia 4 7,14
4 Demam Typhoid 4 7,14
5 Mild Head Injury 3 5,36
6 Cepticaemia, unspecified/syoc 2 3,57
7 Respiratory Failure 2 3,57
8 Abses Hepar 1 1,79
9 Anemia Aplastik 1 1,79
10 Bacterial meningiti 1 1,79
11 1 1,79
12 1 1,79
13 1 1,79
14 1 1,79
15 1 1,79
16 1 1,79
17 1 1,79
1 epsy, unspecified 1 1,79
Gastroesophageal reflux disease) 1 1,79
ia Inguinalis 1 1,79
Penyakit lain lainnya 14 25,00
Jumlah 56 100,00

Sumber : RS Kab.Bandung (SPRS) Tahun 2017
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1.4.4. Golongan Umur 15—-44 Tahun
Pada tahun 2017 penyebab kematian tertinggi untuk pasie

rawat inap di Rumah Sakit di Kabupaten Bandung untuk golo
umur 15 — 44 tahun adalah TB Paru, Sepsis dan Stroke. P
kematian pasien rawat inap di Rumah Sakit selengkapnya da t

pada tabel dibawah ini :

Tabel 3.7

Pola kematian Rawat Inap Rumah
Golongan Umur 15 —44 tahun

Di Kabupaten Bandung Tahun

7

KASUS BARU
NO NAMA PENYAKIT
UMLAH %0
1 TB Paru 38 8,37
2 Sepsis 33 7,27
3 Stroke 26 5,73
4 Meningitis 21 4,63
5 Respiratory failure, unspecifie 20 4,41
6 HIV 11 2,42
7 Tb lung without mention t or ological confirm 10 2,20
8 Gejala, tanda dan penemu nik dan laboratorium 8 1,76
9 Typhoid fever 8 1,76
10 Pneumonia, uns 7 1,54
11 Congestive heart failu 6 1,32
12 6 1,32
13 5 1,10
14 5 1,10
15 4 0,88
16 4 0,88
17 4 0,88
4 0,88
State Renal Disease (ESRD) 4 0,88
Hepatitis A 4 0,88
Penyakit lain lainnya 226 49,78
Jumlah 454 100,00

Sumber : RS Kab.Bandung (SPRS) Tahun 2017
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1.4.5. Golongan Umur 45-=> 75 Tahun

Penyebab kematian penderita rawat inap di Rumah Sakit untu

umur 45->75 tahun pada tahun 2017 yang tertinggi adalah St ,

Congenital Heart Failur (CHF) dan Respiratory failur

pada tabel di bawah ini:

Tabel 3.8

Pola Kematian Rawat Inap Rumah Sa
Untuk Golongan Umur 45-=> 75 Ta
Di Kabupaten Bandung Tahun 20

seperti

NO NAMA PENYAKIT SUS BARU

%

1 Stroke 19,16
2 Congenital Heart Failur (CHF) 8,24
3 Respiratory failur 6,39
4 Septicaemia, unspecified 90 6,18
5 TB Paru 73 5,01

6 CAD, STEMI, ASHD 49 St

7 Cronic Kidney Disease (CKD) 36 2,47
8 Gejala, tanda dan penemuan Klini boratorium 32 2,20
9 Diabetus militus 28 1,92
10 End State Renal Dise (ES 21 1,44
11 Hematemisis Melepa 19 1,30
12 Respiratory distress rome of newborn 16 1,10
13 morrhage, unspecified 15 1,03
14 Dysentri, Enteritis 14 0,96
15 nspecified 13 0,89
16 10 0,69
17 untonal Class (DCFC) 10 0,69
18 10 0,69
(SUB ARACHNOID BLEEDING) 9 0,62

al sepsis of newborn, unspecified 8 0,55

akit lain lainnya 511 35,10

Jumlah 1.456 100,00

mber : RS Kab.Bandung (SPRS) Tahun 2017
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Penyebab kematian penderita rawat inap di Rumah Sakit untu

Semua Golongan umur pada tahun 2017 yang tertinggi adalah St ,

Sepsis dan Congenital Heart Failur (CHF) seperti tampak pada

bawah ini:
Tabel 3.9
Pola Kematian Rawat Inap Rumah Sa
Untuk Semua Golongan Umur
Di Kabupaten Bandung Tahun 20
NO NAMA PENYAKIT SUS BARU
%
1 Stroke 14,48
2 Sepsis 7,04
3 Congenital Heart Failur (CHF) 6,39
4 Respiratory diestres syndrom /HMD 104 5,23
5 TB Paru 97 4,88
6 Respiratory failur 96 4,83
7 CAD,STENI 43 2,16
8 Gejala, tanda dan penemuan K n laboratorium | 40 2,01
tidak normal lainya, YDT
9 Cronic Kidney Disease (CKD) 39 1,96
10 Bronchopneumoni 38 191
11 33 1,66
12 28 141
13 25 1,26
14 25 1,26
15 23 1,16
16 17 0,85
17 17 0,85
acerebral haemorrhage, unspecified 15 0,75
mae 12 0,60
sis Hepatik 12 0,60
enyakit lain lainnya 770 38,71
Jumlah 1.989 100,00

Sumber : RS Kab.Bandung (SPRS) Tahun 2017
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C. Angka Kesakitan (Morbiditas)

1.

1.1.

Pola Penyakit Dan Angka Kesakitan Penderita Rawat

Jalan

Pola Penyakit Dan Angka Kesakitan Penderita Ra

Jalan Di Puskesmas

1.1.1. Golongan Umur O - <1 Tahun

Pola penyakit penderita rawat jalan di puskesmas
umur O - <1 Tahun pada tahun 2017 terutama adala
Saluran Pernafasan Atas Akut tidak Spesifik,
(Common Cold) dan Diare dan Gastroenteritis

terbanyak di puskesmas untuk golongan umur O

lihat pada tabel di bawah ini.

1 Tahun dapat di

Tabel 3
Pola Penyakit Rawat skesmas
Golongan Umur O- hun

Di Kabupaten Bandung un 2017

Penyakit Infeksi Saluran Atas Akut tidak
Spesifik

2 Nasofaringitis Ak 10.363 10,45
3 Diare dan Gastroente 7.606 7,67
4 Influenza 4.629 4,67
5 etahui sebabnya 4.585 4,63
6 spesifik (eksema) 1.354 1,37
7 ain gada kulit dan jaringan subkutan yang 1.280 1,29
8 1.274 1,29
umonia 1.112 1,12
10 rmatitis kontak 977 0,99
1 | Konjungtivitis 771 0,78
1 Infeksi saluran Pernafasan bawah akut tidak spesifik 628 0,63
Infeksi Usus karena bakteri lainnya tidak spesifik 465 0,47
14 | Skabies 351 0,35
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15 | Asma

16 | Ototis Media Supurativa tidk spesifik

17 | Shigelosis; Disentri Balsiler tidak Spesifik

18 | Penyakit Saluran Pernafasan Bagian Atas lainnya

19 | Bronkitis

20 | Tuberkulosis paru klinis

21 | Penyakit Lain-Lainnya

Jumlah

Sumber : SP3 Kab Bandung Tahun 2017

1.1.2. Golongan Umur 1 - 4 Tahun

Pola Penyakit rawat jalan di Puskes golongan umur

1 - 4 Tahun hampir sama dengan pola peny pada golongan umur

Infeksi Saluran Pernafasan Atas Akut

Pola Penyakit at jalan di Puskesmas
Golaongan ur 1 - 4 Tahun
Di K andung Tahun 2017

nza

ermatitis lain, tidak spesifik (eksema)

Faringitis Akuta 2.807 1,82

Pneumonia 2.680 1,73
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9 |Dermatitis kontak 2.053

10 |Gangguan lain pada kulit dan jaringan subkutan yang 1.923

tidak terklasifikasikan

11 |Konjungtivitis

12 |Skabies

13 |Penyakit Saluran Pernafasan Bagian Atas lainnya

14 |Penyakit Pulpa dan jaringan Periapikal

15 |Infeksi saluran Pernafasan bawah akut tidak spesifik

16 |Asma

17 |Infeksi Usus karena bakteri lainnya tidak spesifik

18 |Penyakit Gusi, jaringan Periodontal dan tulang

alveolar
19 |Karies Gigi 803 0,52
20 |Varisela/Cacar Air 776 0,50
21 |Penyakit Lain-Lainnya 46.917 30,37
Jumlah 154.500 100,00

Sumber : SP3 Kab Bandung Tahun

1.1.3. Golongan Umur
Pola penyakit penderita rawat jalan terbanyak di puskesmas
untuk umur 5-1 a seperti golongan umur sebelumnya

yaitu Penyakit infeksi uran Pernafasan Atas Akut tidak spesifik,

Nasofaringitis a (Common Cold) serta Influenza. Pola dua puluh
besar penyaki ihat pada tabel di bawah ini:
Tabel 3.12

ola Penyakit Rawat Jalan di Puskesmas
Golongan Umur 5—-14 Tahun
Di Kabupaten Bandung Tahun 2017

enyakit Infeksi Saluran Pernafasan Atas Akut tidak

Spesifik

Nasofaringitis Akuta (Common Cold) 23.323 9,08
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Influenza

Demam yang tidak diketahui sebabnya

Diare dan Gastroenteritis

Dermatitis lain, tidak spesifik (eksema)

Penyakit Pulpa dan jaringan Periapikal

Faringitis Akuta

© |0 N o0 |0 | W

Dispepsia

10 |Gangguan Gigi dan jaringan penunjang lainnya

11 |Tukak Lambung

12 |Penyakit Gusi, jaringan Periodontal dan tulang alveolar

13 |Dermatitis kontak 4.758 1,85

14 |Karies Gigi 4.595 1,79

15 |Konjungtivitis 3.902 1,52

16 |Gangguan lain pada kulit dan jaringan 3.587 1,40

tidak terklasifikasikan

17 |Tonsilitis Akuta 3.531 1,37
18 |Skabies 2 3.503 1,36
19 |Kelainan dentofasial termasuk ma ' ,@ 3.471 1,35

lainnya 2.591 1,01

20 |Penyakit Saluran Pernafas ian A
21 |Penyakit Lain-Lainnya 68.783 26,77
Jumlah ! 256.965 100,00

Sumber : SP3 Kab 017

Penyaki tersebut di atas merupakan penyakit berbasis
lingkungan halyini tentunya berhubungan dengan kualitas hidup dan
kondisi li unganTyang belum memenuhi syarat kesehatan, seperti

ir

pengg
tidak mada

1.1. ongan Umur 15—44 Tahun
a penyakit penderita rawat jalan terbanyak di puskesmas
x golongan umur 15-44 tahun didominasi oleh penyakit Penyakit
in

si saluran Pernafasan Atas Akut tidak spesifik, Nasofaringitis

sih, jamban keluarga dan kualitas perumahan yang

kuta (Common Cold) dan Tukak Lambung.
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Tabel 3.13

Pola Penyakit Rawat Jalan Di Puskesmas

Golongan Umur 15-44 Tahun
Di Kabupaten Bandung Tahun 2017

Penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Atas Akut tidak

Spesifik
2 |Nasofaringitis Akuta (Common Cold)
3 [Tukak Lambung
4  |Myalgia
5 |Dispepsia
6 |Hipertensi Primer (esensial)
7 |Penyakit Pulpa dan jaringan Periapikal
8 |Influenza
9 |Faringitis Akuta 16.198 3,47
10 |Demam yang tidak diketahui sebab 15.389 3,29
11 |Dermatitis lain, tidak spesifik 15.164 3,24
12 |Diare dan Gastroenteritis 13.346 2,86
13 |Penyakit Gusi, jaringan P tulang alveolar 11.354 2,43
14 |Gastroduodenitesis ti 11.100 2,38
15 |Karies Gigi 8.892 1,90
16 |Migren dan sindrom i kepala lainnya 8.732 1,87
17 |Konjungtiviti 5.520 1,18
18 |Gangguan/ lain kulit dan jaringan subkutan yang 5.459 1,17
5.046 1,08
4.708 1,01
109.348 23,40
467.330| 100,00

: SP3 Kab Bandung Tahun 2017
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1.1.5. Golongan Umur 45 — =75 Tahun
Pola penyakit penderita rawat jalan terbanyak di puskesma

untuk golongan umur 45 — =75 tahun berbeda dengan pola penyaki
golongan sebelumnya ini dapat dilihat dominasi oleh pola
Hipertensi Primer (esensial), Myalgia dan Penyakit Infeksi lu

Pernafasan Atas Akut tidak Spesifik Seperti dapat di lihat pada tabel di

bawah ini.

Golongan Umur 45 - =75 T4
Di Kabupaten Bandung Tahun

Tabel 3.14 Q
Pola Penyakit Rawat Jalan Di Puskesmas
7

1 |Hipertensi Primer (esensial) 95.479 16,82

2 |Myalgia 58.198 10,25

3 |Penyakit Infeksi Saluran Per Atas Akut tidak 52.323 9,21

Spesifik

Dispepsia 43.435 7,65

Tukak Lambung 33.215 5,85

Id) 32.049] 5,64

Rematisme (tidak 20.325 3,58

15.991 2,82

4
5
6 |Nasofaringitis Akuta (
7
8
9

Penyakit P 13.964 2,46

Gastroduo 12.184 2,15

11.619 2,05

10.493 1,85

10.455 1,84

9.783 1,72

9.778 1,72

9.099 1,60

iabetes Melitus tidak Spesifik 8.024 1,41

Hipertensi Sekunder 7.201 1,27

Artritis lainnya 5.150 0,91

48
Profil Kesehatan Kabupaten Bandung Tahun 2017




N

BAB Il

Situasi Derajat K esehatan

20

Konjungtivitis

4.774

21

Penyakit Lain-Lainnya

104.267

Jumlah

567.806

1.1.6. Semua Golongan Umur

untuk Semua Golongan Umur adalah Penya
Pernafasan Atas Akut tidak Spesifik, Nasofari

Cold) dan Hipertensi Primer (esensial). Pola Peny

jalan

Sumber : SP3 Kab Bandung Tahun 2017

Pola penyakit penderita rawat jalan terbany

di Puskesmas untuk Semua Golonga

tabel di bawah ini.

Tabel 3.15
Pola Penyakit Ra j?

Di Kabupaten B

penderita rawat

pat dilihat pada

alan di Puskesmas
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Penyakit Infeksi afasan Atas Akut tidak 215.614 15,39
Spesifik
2 |Nasofaringi uta (Common Cold) 118.488 8,46
3 |Hipertensi\Pri (esensial) 116.183 8,29
4  |Myal 92.426 6,60
5 |Di 75.600 5,40
6 g 72.881 5,20
7 54.985 3,92
dan Gastroenteritis 53.481 3,82
am yang tidak diketahui sebabnya 53.255 3,80
|Dermatitis lain, tidak spesifik (eksema) 46.596 3,33
Penyakit Pulpa dan jaringan Periapikal 42.101 3,00
Faringitis Akuta 36.972 2,64
Penyakit Gusi, jaringan Periodontal dan tulang alveolar 26.906 1,92
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14 |Gastroduodenitesis tidak spesifik

15 |Rematisme (tidak spesifik)

16 |Migren dan sindrom nyeri kepala lainnya

17 |Karies Gigi

18 |Konjungtivitis

19 |Gangguan lain pada kulit dan jaringan subkutan yang

tidak terklasifikasikan

20 |Dermatitis kontak 1,18

21 |Penyakit Lain-Lainnya 18,27

Jumlah 100,00

Sumber : SP3 Kab Bandung Tahun 2017

1.2. Pola Penyakit Dan Angka «% enderita Rawat
Jalan Di Rumah Sakit
n

1.2.1. Golongan Umur O - 1

Pola Penyakit penderite
golongan umur 0 - <
adalah GEA, ISPA, Broncho nia dan Kondisi lain yang bermula
pada masa perinatal untuk lebih lengkapnya dapat dilihat pada tabel di

bawah ini.

Tabel 3.16
kit Rawat jalan di Rumah Sakit
ngan Umur O - < 1 Tahun

KASUS BARU
JUMLAH %

NAMA PENYAKIT

1.271 12,12

1.117 10,66

Broncho Pneumonia 781 7,45

Neonatal Hyperbilirubin 762 7,27

Kondisi yang bermula pada masa Perintal 440 4,20

Diare & gastroenteritis oleh penyebab infeksi tertentu 320 3,05
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(kolitis infeksi)

7 Kejang Demam

8 Demam Unspesifik

9 Allergy

10 | gejala, tanda dan penemuan klinik dan Laboratorium

tidak normal lainnya, YDT di Tempat lain

11 | TB Paru

12 | HRB (Hyperactive Bronchus)

13 | BBLR (Bayi Berat Lahir Rendah)

14 | Vomitus

15 | Demam Typoid

16 | Abses

17 | Asma

18 | Hernia inguinal

19 | Pertumbuhan janin lamban, maln

gangguan
20 | DHF (Dengue Hemorrhadic Fever 58 0,55
21 | Penyakit lain lainnya 3.890 37,11
Jumlah 10.483 | 100,00

Sumber : RS Kab.Bandung (SPR

1.2.2. Golongan Umu ahun
Pada tahun 201 nyakit rawat jalan terbanyak di Rumah Sakit
tahun adalah ISPA, GEA dan TB Paru. Pola

untuk golonga url—
J i Rumah Sakit untuk Gol. Umur 1 — 4 tahun

penyakit Raw

dapat dilihat pada | dibawah ini:
Tabel 3.17
P penyakit Rawat Jalan di Rumah Sakit
Golongan Umur 1 - 4 tahun
Di Kabupaten Bandung Tahun 2017
KASUS BARU
o} NAMA PENYAKIT

JUMLAH %
ISPA 1.770 8,26
2 | GEA 1.541 7,19
3 | TB Paru 1.180 5,50
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Broncho Pneumonia

Susp TB Paru

Demam Unspesifik

Demam Typoid dan Paratifus

4
5
6 Epilepsi
7
8
9

DHF (Dengue Hemorrhadic Fever)

10 Asma

11 Serumen AD

12 | Tonsilopharingitis Akut

13 Otitis Media Akut

14 Vomitus

15 | Vulnus

16 HRB (Hyperactive Bronchus)

17 Otitis media supperative chronic/OMSK 170 0,79

18 HIL (Hernia Inguinal Lateral ) 160 0,75

19 Kejang Demam 138 0,64

20 | Abses 135 0,63

21 Penyakit lain lainnya 10.371 48,37
Jumlah 21.441 | 100,00

Sumber : RS Kab.Bandung (SPR 1

1.2.3. Golongan U - 14 Tahun

Penyakit rawat jalan*di Rumah Sakit untuk golongan umur 5 —
14 tahun pada ta 017 yang merupakan urutan tertinggi adalah
aratifolid, Pulpitis dan TB Paru. Untuk lebih

t pada tabel di bawah ini.

Tabel 3.18
Pola Penyakit Rawat Jalan di Rumah Sakit
Golongan Umur 5 — 14 Tahun
Di Kabupaten Bandung Tahun 2017

O NAMA PENYAKIT KASUS BARU
JUMLAH %
Demam Tifolid dan Paratifolid 1.379 501
2 | Pulpitis 1.360 4,94
52
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3 | TB Paru

4 | Epilepsi

5 ISPA

6 Impacted Cerumen

7 | Astigmatism

8 | Asthma

9 | Karies gigi

10 | Persistensi/Erupton tooth, teeth,abnorma

11 | Febris un specific

12 | Susp TB Paru

13 | Konjungtivitis

14 | GEA

15 | Gangren Radix

16 | Gangguan Refraksi (CVS)

17 | DHF (Dengue Hemorrhadic Fever) 367 1,33

18 | Diare & gastroenteritis oleh peny eksi 363 1,32
tertentu (Kkolitis lainnya)

19 | Otitis media acute (OMA) 274 0,99

20 | Tonsilopharingitis Akut 274 0,99

21 | Penyakit lain lainnya 13.895 50,45
Jumlah 27.544 | 100,00

Sumber : RS Kab.Bandung (

S) Tahth, 2017

r 15 —44 Tahun

t jalan di Rumah Sakit untuk golongan umur

tahun 2017 adalah Gangren Radix, Gastritis dan
tuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel di bawah
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Tabel 3.19

Pola Peyakit Rawat Jalan di Rumah Sakit
Golongan Umur 15—-44 Tahun

Di Kabupaten Bandung Tahun 2017

NO NAMA PENYAKIT

1 Gangren Radix

2 Gastritis

3 Astigmatism

4 Epilepsi

5 ISPA

6 Radiculophaty Lumbal /Cervical

7 Cedera YDT lainnya.YTT dan daerah badan m

8 Karies gigi 1.510 1,59
9 Syndrome Dyspepsia 1.398 1,47
10 | Gangguan Refraksi (CVS) 1.359 1,43
11 Impaksi Gigi 1.286 1,35
12 | Asma 1.234 1,30
13 | Diare dan Gastroenteritis 1.193 1,26
14 Myopia 1.169 1,23
15 | Serumen 1.147 1,21
16 TB Paru 1.088 1,15
17 Vulnus 974 1,03
18 Febris un specific 956 1,01
19 909 0,96
20 736 0,77
21 67.000 70,52

95.008 100,00

Sum dung (SPRS) Tahun 2017

olongan Umur 45 -=> 75 Tahun
Penyakit rawat jalan di rumah sakit untuk golongan umur 45 ->
tahun pada tahun 2017 merupakan urutan tertinggi adalah

adiculophaty Lumbal /Cervical, Stroke dan Congestive Heart Failure
(CHF). Untuk lebih jelasnya lihat tabel di bawah ini.
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Tabel 3.20

Pola Penyakit Rawat Jalan di Rumah Sakit
Untuk Gol. Umur 45 -> 75tahun

Di Kabupaten Bandung Tahun 2017

NO NAMA PENYAKIT

1 Radiculophaty Lumbal /Cervical

2 Stroke

3 Congestive Heart Failure (CHF)

4 CAD (Coronary Arteri Disease),ASHD, Penyakit jant

iskemik lainnya

5 Astigmatism 2.766 2,62

6 Katarak Senilis Immature (KSlI) 2.398 2,27

7 Hypertensi 2.363 2,24

8 Diabetes Militus 2.307 2,18

9 Osteo Artritis GENU 2.062 1,95

10 Low Back Pain (LBP ) 1.875 1,77

11 Gangren Radix 1.846 1,75

12 Gastritis 1.603 1,52

13 ISPA 1.532 1,45

14 Syndrome Dyspepsia 1.394 1,32

15 Hypertropi 1.231 1,16

16 Artritiis 1.052 1,00

17 Presbiopi 1.025 0,97

18 | GEA 867 0,82

19 866 0,82

20 763 0,72

21 54.624 51,69
105.678 | 100,00

Sumber : RS Kab.Bandung (SPRS) Tahun 2017

emua Golongan Umur

Penyakit rawat jalan di rumah sakit untuk Semua golongan
ur pada tahun 2017 merupakan wurutan tertinggi adalah
adiculophaty Lumbal /Cervical, ISPA dan Stroke. Untuk lebih jelasnya

ihat tabel di bawah ini.
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Tabel 3.21
Pola Penyakit Rawat Jalan di Rumah Sakit
Untuk Semua Golongan Umur
Di Kabupaten Bandung Tahun 2017

NO NAMA PENYAKIT
1 Radiculophaty Lumbal /Cervical 4,09
2 ISPA 3,22
3 Stroke 2,91
4 Astigmatism 2,17
5 Congestive Heart Failure (CHF) 1,97
6 Gastritis 1,96
7 GEA 1,93
8 Gangren Radix 1,72
9 Epilepsi 1,44
10 TB Paru 1,40
11 Asma 1,20
12 CAD (Coronary Arteri Disea enyakit jantung 3.032 1,15

iskemik lainnya

13 Karies gigi 3.005 1,14
14 Syndrome Dyspepsi 2.974 1,13
15 Pulpitis 2.906 1,10
16 Serumen AD 2.902 1,10
17 Febris un ific 2.659 1,01
18 Cedera YDT YTT dan daerah badan multipel 2.587 0,98
) 2.567 0,98
2.434 0,93
-Lainnya 174.862 66,46
263.117 | 100,00

: RS Kab.Bandung (SPRS) Tahun 2017
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1.3. Pola Penyakit Dan Angka Kesakitan Penderita Rawat
Inap Di Rumah Sakit
1.3.1. Golongan Umur 0 -< 1

Jumlah penderita rawat inap golongan umur 0-< 1 Tah an

birth asphyxia. Bayi Lahir Normal secara lengkap d ilihat pada

tabel di bawah ini :

Tabel 3.22
Pola Penyakit Penderita Rawat Inap di ah Sakit
Golongan Umur 0—<
Di Kabupaten Bandung Ta 7
@ KASUS BARU
NO NAMA PENYAKIT

JUMLAH %
1 Neonatal Hyperbilirubin 2.329 20,90
2 Broncho Pneumonia 1.157 10,38
3 Mild and moderate birth asphyxi 1.125 10,09

4 Diare/GE/GEA,Colitis,Dys 783 7,03

5 Kondisi lain yang ber 708 6,35

6 Hipoksia intrauterus d 471 4,23

7 Bacterial infection, 296 2,66

8 Demam Tifoid 246 2,21

9 245 2,20

10 203 1,82

11 teritis oleh penyebab infeksi tertentu | 174 1,56

an janin lamban, malnutrisi janin dan | 167 1,50

uan yang berhubungan dengan kehamilan

g demam/ Febris Convulsi 161 1,44

cedera lahir 159 1,43

BBLR 156 1,40

Fetus and newborn affected by caesarean delivery 149 1,34

Other and unspecified gastroenteritis and colitis of | 144 1,29
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infectious origin

18 Neonatal Infection 130 1,1

19 Pneumonia Neonatal 129 1,

20 gejala, tanda dan penemuan klinik dan Laboratorium | 103

tidak normal lainya, TDT di tempat lain

21 Penyakit lain lainnya 2.110 ,9

Jumlah 11.14 0,00

Sumber : RS Kab.Bandung (SPRS) Tahun 2017 Q

1.3.2. Golongan Umur 1 - 4 Tahun

Secara umum pada tahun 2017 pola awat inap untuk

golongan umur 1 - 4 tahun penyakit terba u Typhoid fever,

Bronchopneumonia, unspecified dan G eperti terlihat pada tabel di
bawah ini.
Pola Penyakit Ra p di Rumah Sakit
Golonga -4 Thn
Di Kabupaten Ba g Tahun 2017
KASUS BARU
NO MA PENYAKIT

JUMLAH %
1 Typhoid fever 1.558 17,09
2 Bronchopneumonia, unspeécified 1.554 17,04
3 GEA 1.283 14,07

4 oenteritis oleh penyebab infeksi tertentu | 509 5,58

/ Febris Convulsi 496 5,44

491 5,38

foid dan paratifoid 277 3,04

gue haemorrhagic fever 275 3,02

(Hyperactive Bronchus) 225 2,47

Campak 162 1,78

Bacterial infection, unspecified 143 1,57

TB Paru 125 1,37

Vomitus 96 1,05
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14 Febris Unspecific 82 0,

15 Demam Berdarah 71 o,

16 Malnutrisi 67 3

17 Neonatal Hyperbilirubin 65

18 Gastritis 59 65

19 HIL (Hernia Inguinal Lateral ) 59 0,6

20 gejala, tanda dan penemuan klinik dan laboratorium | 57 ,63
tidak normal lainnya YTD di tempat lain

21 Penyakit lain lainnya 16,07

Jumlah 100,00

Sumber : RS Kab.Bandung (SPRS) Tahun 2017

1.3.3. Golongan Umur 5 — 14 Tahun

golongan umur 5 - 14 tahun tidak b

Secara umum pada tahun 2017,

kit rawat inap untuk

2rubah dibanding tahun

lalu , penyakit yang terbanyak yaitu Typhoid fever, Beta thalassaemia

dan Broncho Pneumonia. u apnya seperti pada tabel di
bawah ini :
bel 3.24
at Inap di Rumah Sakit
gan Umur 5 — 14 Tahun
n Bandung Tahun 2017
KASUS BARU
NO NAMA PENYAKIT
JUMLAH %
2619 | 32,25
419 | 5,16
monia 384 | 4,73
371 | 4,57
haemorrhagic fever 385 | 4,74
201 | 2,48
190 | 2,34
Gastritis 187 | 2,30
TB Paru 143 | 1,76
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10 | Asma 131 | 1,6

11 | Soft Tissue Tumor 117 | 1,4

12 | Diare & gastroenteritis oleh sebab infeksi tertentu

(kolitis infeksi)

13 | HRB (Hyperactive Bronchus)

14 | Hernia Inguinalis

15 | Chronic tonsillitis

16 | Campak

17 | Tonsilitis akut

18 | Vomitus

19 Malnutrisi

20 | Febris Unspecific

21 | Penyakit lain lainnya 2.205 | 27,16

Jumlah 8.120 100,00
Sumber : RS Kab.Bandung (SPRS) Tahun 2

Pada tahun 2017 propG akit terbanyak rawat inap di

Rumah Sakit untuk golo 5 — 44 tahun adalah sebagai
berikut Typhoid fever, ,Ga , unspecified dan GEA. Untuk lebih

jelasnya dapat dilihat pada tabel, di bawah ini .

Tabel 3.25
Pola P, akit Rawat Inap di Rumah Sakit
olongan Umur 15 — 44 tahun

Di upaten Bandung Tahun 2017
NO NAMA PENYAKIT KASUS BARU
JUMLAH %
ever 1.898 | 7,95
itis, unspecified 867 | 3,63
591 | 2,47
Soft Tissue Tumor 537 | 2,25
Demam berdarah dengue 531 | 2,22
Penyulit kehamilan dan persalinan lainya 519 | 2,17
Appendicitis 440 | 1,84
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8 Gastropathy
9 Tumor mamae
10 Impacted teeth

11 TB Paru

12 End State Renal Disease (ESRD)

13 persalinan tunggal spontan

14 Ketuban pecah dini

15 Perawatan ibu yang berkaitan dengan janin dan ketuban

dan masalah persalinana

16 Anemia 305 | 1,28
17 Hyperemesis grav/HEG/Emisis grav 295 | 1,24
18 Demam tifoid dan paratifoid 278 | 1,16

Jumlah 23.886 100,00

19 Other uterine inertia 262 | 1,10
20 Diare/GE/GEA, colitis, Dysentri, Enteritis 155 | 0,65
21 Penyakit lain lainnya % 14.265 | 59,72
Sumber : RS Kab.Bandung (SPRS) T. 2017

1.3.5. Golongan Umur ahun

Pada tahun 20147 p rsi penyakit terbanyak rawat inap di

Rumah Sakit untuk golengan
t Failur (CHF), Typhoid fever dan Stroke.

ur 45 -> 75 tahun adalah sebagai
berikut: Congestive
Untuk lebih jelasnya lihat tabel di bawah ini.

Tabel 3.26
P enyakit Rawat Inap di Rumah Sakit
ngan Umur 45 - > 75 Tahun
abupaten Bandung Tahun 2017

KASUS BARU
NAMA PENYAKIT
JUMLAH %

estive Heart Failur (CHF) 1.283 | 5,37
1.076 | 4,51

1.053 | 4,41

Gastritis 1.009 | 4,22
Diabetes melitus 721 | 3,02
TB Paru 551 | 2,31
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L

7 Gastrophathy 549 | 2,3
8 Anaemia, unspecified 498 | 2,0
9 Diare dan Gastroenteritis
10 Hipertensi
11 Hernia inguinal lateral (HIL)
12 Soft Tissue Tumor
13 End State Renal Disease (ESRD)
14 GEA
15 Cerebral infarction, unspecified
16 Cronik Kidney Deseases (CKD)
17 CAD (Coronary Arteri Disease),ASHD, Penyakit jan
iskemik lainnya
18 Benigh Prostat Hyperplasia (BPH) 278 | 1,16
19 Hemiplegi 229 | 0,96
20 | Appendicitis 226 | 0,95
21 Penyakit lain lainnya 12.884 | 53,94
Jumlah 23.884 100,00

Sumber : RS Kab.Bandung (SPR

1.3.6. Semua Golon
Pada tahun 20

Rumah Sakit untuk s

Typhoid fever,
lihat tabel di

W N

Tabel 3.27

Semua Golongan Umur

Di Kabupaten Bandung Tahun 2017

rsi penyakit terbanyak rawat inap di
a golongan umur adalah sebagai berikut:

dan Neonatal Hyperbilirubin. Untuk lebih jelasnya

la'Penyakit Rawat Inap di Rumah Sakit

KASUS BARU
NAMA PENYAKIT
JUMLAH %
Typhoid fever 8419 10,33
GEA 2.923 3,59
Neonatal Hiperbilirubin 2.421 2,97
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4 Broncho Pnemonia 2.230 2,7
5 Dengue haemorrhagic fever 2.153 2,6
6 Gastritis 2044
7 Diare&gastroenteritis oleh penyebab infeksi tertentu
(kolitis infeksi)
8 Conginetal Heart Failur (CHF)
9 TB Paru
10 Mild and moderate birth asphyxia
11 Stroke
12 Gastropathy
13 ,Bronchoneumonia
14 Hernia Inguinalis
15 | Anemia 748 0,92
16 Thalasemia 742 0,91
17 Beta thalassaemia 740 0,91
18 | Other uterine inertia 727 0,89
19 Kondisi lain yang bermula pada inatal 709 0,87
20 End State Renal Disease (ESR 639 0,78
21 Penyakit lain lainnya 47.611 58,40
Jumlah 81.531 100,00

Sumber : RS Kab.Band (SPR

2. Penyakit Me

ar Bersumber Binatang

m Berdarah Dengue)

4 tercatat sebanyak 995 kasus dengan kematian sebanyak 4

, tahun 2015 tercatat sebanyak 1.013 kasus dengan kematian

anyak 4 orang, tahun 2016 tercatat sebanyak 3.470 kasus dengan

ematian sebanyak 10 orang dan tahun 2017 tercatat sebanyak 1.015

asus dengan kematian sebanyak 4 orang. Jumlah penderita DBD dari
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tahun 2013 sampai dengan tahun 2017 dapat dilihat pada tabel di

bahwa ini, dengan peningkatan kasus yang paling tinggi pada tahu

2016 sebanyak 3.470 dengan kematian kasus sebanyak 10 or ,
dapat dilihat pada grafik di bawah ini :
Grafik 3.4

Jumlah Penderita DBD di Kabupaten Band
Tahun 2013 s.d 2017

&

3500+

3000

2500

2000

1500+

1000

500

B sus B Meninggal

Sumber : Bidang P2PL Sek

2.1.2. Ra S
Berdas

an,data laporan puskesmas dan Rumah Sakit selama

tahun 201 pat 19 kasus gigitan Hewan Penular Rabies (HPR),
yai i h Puskesmas Nagrek sebanyak 3 orang, Puskesmas
C Cc sebanyak 1, Puskesmas Cicalengka sebanyak 8 orang,

s Paseh sebanyak 2 orang, Puskesmas Rancaekek sebanyak

ang, Puskesmas lbun sebanyak 2 orang, Puskesmas Bojongsoang

nyak 1 orang dan Puskesmas Pascet sebanyak 1 orang
Pada tahun 2017 berdasarkan data laporan puskesmas dan
umah Sakit terdapat 19 kasus gigitan Hewan Penular Rabies (HPR),
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yaitu di wilayah Puskesmas Nagrek sebanyak 1 orang, Puskesmas
Rancaekek sebanyak 2 orang, Puskesmas Cicalengka sebanyak
orang, Puskesmas Majalaya sebanyak 2 orang, Puske S
Pangalengan sebanyak 2 orang, Puskesmas Cikancung seb

orang, Puskesmas Nagrak sebanyak 1 orang dan Puskes h

sebanyak 1 orang.

2.1.3. FILARIASIS

Jumlah kasus Filariasis di kabupaten Bandung aporkan

tahun 2008 sebanyak 10 orang, tahun 2009 sebanya

orang, tahun
2010 sebanyak 4 orang, tahun 2011 sebanya orang, tahun 2012
2014 sebanyak

4 orang dan tahun 2015 sebanyak 5 ora Pada tahun 2016 di

tidak ada kasus, tahun 2013 sebanyak 9 o

temukan sebanyak 5 orang dan Pada di temukan sebanyak
5 orang.

Total seluruh kasus Filariasis tahun 13 sampai dengan tahun

2017 adalah sebanyak 25 ora o) berada di wilayah kecamatan
Pameungpeuk, Cimaung,
Rancaekek, Baleendah, M a okan Jeruk, Paseh, Ibun, Soreang
dan Cangkuang.
Untuk tahu dilaporkan sebanyak 5 orang yang
tersebar di wilayah ke atan Margahayu, Margaasih, Katapang dan

Rancaekek.

Grafik 3.5
istribusi Penderita Filariasis per Kecamatan
Di Kabupaten Bandung
Tahun 2017

Margahayu Margaasih Katapang Rancaekek

H Penderita Penyakit Filariasis
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2.2. Penyakit Menular Langsung
2.2.1. Diare

Penyakit Diare hingga saat ini masih merupakan ma
kesehatan masyarakat di Kabupaten Bandung. Berdasarkan
puskesmas penemuan kasus diare dari tahun 2013 samp e

n
tahun 2017 mengalami Fluktuasi , dapat di lihat pada grafik di bawah

ini:
Grafik 3.6
Jumlah Penderita Diare di Kabupaten
Tahun 2013 s.d 2017

200.000

150.000

100.000 - —

50.000 .

2013
Sumber : Bidang P2PL

Jumlah kasus diare“di Kabupaten Bandung yang dilaporkan pada
tahun 2013 n i penurunan menjadi 101.697 kasus, tahun
2014 mengal penurunan kembali menjadi 98.023 kasus. pada

penurunan kembali menjadi 93.507,tahun 2016
an menjadi 90.335 kasus dan tahun 2017 menjadi

an besar berhubungan dengan tatalaksana pengolahan

kondisi sanitasi lingkungan dan hygiene perseorangan.

anan,

\ nsi penyakit masih tinggi, sehingga masih perlu adanya
engkajian dan intervensi program Pencegahan dan Pengamatan
enyakit.
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terdiri dari penderita TBC paru BTA positif baru sebanyak 2.31

(31.96%), TBC paru BTA positif kambuh sebanyak 260 orang ,
TBC paru BTA Negatif sebanyak 2.153 orang (29.71%), TBC Extra
Paru sebanyak 648 orang (8.94%), TBC paru Anak seba 70

(25.80%), yang dapat dilihat pada grafik di bawah inQ

Grafik 3.7

Jumlah Seluruh Penderita TB Paru_Yang Ditemukan
Di Kabupaten Bandung Tahun 2017

3000

2500

2000

2.2.2. TB PARU
Jumlah penderita TBC paru yang berobat ke unit pelayana
kesehatan dari pada tahun 2017 sebanyak 7247 penderita, yang E

N

==

1500

1000

-"ll_
D . W N

|y |4

500

0 -
M 2014 2015 2016 2017

B Anak 1288 1477 1738 1914 1870
M Extra Paru 254 454 457 648
oetA() 4 | 42391 2813 1588 2072 2153
mKambuh o 1 130 140 230 260
HBTA (+)baru| 2362 2104 1936 2187 2316

Su :Bidamng P2PL Seksi P2

Dengan angka prevalensi TB paru BTA Pos baru = 107/100.000

\juduk, diketahui Cakupan Penemuan BTA Pos Baru tahun 2017
ebesar 74 % dari target 80 %, dengan angka kesembuhan TBC BTA

Pos Baru tahun 2016 sebesar 83,84 % dari target 85 %. Hal ini
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menggambarkan bahwa Angka Case Holding atau penanganan
penderita di unit pelayanan kesehatan sudah baik dan lebih meningkat
lagi.

Selain kasus TB dengan kategori 1, Kategori 2 dan Kategori
Anak capaiannya di tahun 2017 juga terlaporkan Pasien4iB MBR
sebanyak 32 orang (19 Laki-laki, 13 Perempuan) yang tersebar di, 31
Kecamatan. Kasus TB MDR semakin meningkat dibandingkan tahun
2016 disebabkan karena masih banyak masyarakat yang menderita TB
Paru melakukan pengobatan di klinik swasta“gyang belum
menggunakan pengobatan TB dengan stategi DOTS.

Daerah dengan penderita TBC BTA Positif tertinggi yaitu di
Puskesmas Rancaekek DTP, Sangkanhurip, Paeet; \Wangisagara, Paseh,
Jelekong, Gajahmekar, Katapang, Pameumgpeuk, Rancaekek,
Soreang, Pasir jambu, Cipedes, BanjaransgCiluluk dan Baleendah.
Daerah ini sebagian merupakan daerah padat penduduknya dan
merupakan wilayah industri dengan taraf*sosial ekonomi sebagian
besar masyarakatnya, menengah ke"bawah. Serta kondisi lingkungan
pemukiman seperti pencahayaan,yventilasi, kelembaban, kepadatan

hunian yang kurang baik.

2.2.3. Pneumonia

Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) khususnya
Pneumonia masih merupakan penyakit utama, penyebab kesakitan
dan kematian “bayi dan balita. Pneumonia menyebabkan empat juta
kematian dpada anak balita didunia, dan ini merupakan 30% dari
seluruhy kem@atianfyang ada (Kanra 1997). Keadaan ini berkaitan erat
dengan  berbagai kondisi yang melatarbelakangi seperti manultrisi,
kondisillingkungan juga polusi di dalam rumah seperti asap, debu, dan
sebagainya. Penyakit pneumonia adalah proses infeksi akut yang
mengenai jaringan paru—paru (Alveoli). Terjadinya Pneumonia pada
anakisering kali bersamaan dengan terjadinya proses infeksi akut pada
bronkhus yang disebut bronkopneumonia / pneumonia. Penyakit

Pneumonia ditandai dengan batuk pilek yang disertai nafas cepat atau
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sesak nafas yang sering diderita oleh balita dari usia O — 5 tahun.

Dari hasil laporan puskesmas tahun 2017 jumlah penyak
pneumonia diperkirakan sebanyak 16.889 kasus menyerang anak Usi
antara 1-4 tahun serta yang ditemukan dan ditangani s
16.889 kasus. Adapun lokasi kasus terbanyak terdapat i h
Puskesmas Nagreg sebanyak 838 kasus, puskesmas Banjaran D 10

kasus dan puskesmas Ciparay 778 kasus.

2.2.4. HIV/AIDS Q

Pada tahun 2017 kasus penderita HI\V- g terdaftar
berdasarkan hasil laporan yaitu sebanyak 12 asus, mengalami
peningkatan dari tahun sebelumnya, adap ahun 2016 yang
terdaftar berdasarkan hasil laporan yait banyak 86 kasus.

Grafik@

Jumlah Penderita HIV dan IMS
Di Kabu andung
Tahu 2017

2015

@ HIV-AIDS

umber: Bidang P2PL Seksi P2
2.2. usta
enderita kusta yang berobat ke puskesmas dari tahun 2013 —
17 sebagian besar dengan Tipe Multi Basiler (MB) dibandingkan
ngan Pausi Basiler (PB). Jumlah penemuan penderita baru kusta

ada tahun 2017 sebanyak 13 orang (PB = 3 kasus, MB = 10 kasus)
enderita tersebut ditemukan di Wilayah Puskesmas Margaasih

69

Profil Kesehatan Kabupaten Bandung Tahun 2017



BAB |11
Situasi Derajat Kesehatan

sebanyak 4 kasus, Ciluluk sebanyak 4 kasus, Rancamanyar 1 Kasus

dan lIbun sebanyak 4 kasus.

2.3. Penyakit Yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi
2.3.1.Tetanus Neonatorum
Tetanus neonatorum merupakan penyebab kejang,yang ing

dijumpai pada bayi baru lahir yang bukan karena traum | an

atau asfiksia, tetapi disebabkan oleh infeksi selama
yang antara lain terjadi sebagai akibat pemotongan

perawatan yang tidak aseptik.

Grafik 3.9
Penemuan Kasus / KLB Tetanu torum
di Kabupaten B un
Tahun 2013

2013

O Kasus

1 Aﬂ
B Kematian 0 0 0 0
Sumber : Laporan W1 Puskesmas
% grafik diatas dapat diketahui bahwa Berdasarkan
laporan W1 penyelidikan epidemiologi yang dilakukan pada tahun
a

20 n 1 kasus TN dengan kematian di kecamatan Cimenyan.
Pa 2014 ditemukan 1 kasus TN tanpa kematian di daerah
n Cikancung, pada Tahun 2015 dan 2016 tidak ditemukan

TN dan sama halnya dengan tahun 2017 tidak ditemukan kasus

a
QXnus Neonatorum (O kasus TN).
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2.3.2 Difteria
Penyakit Diphteri merupakan penyakit menular akut pada tonsi
pharynk dan hidung, kadang-kadang pada selaput mukosa dan

kulit. Kuman penyebab penyakit tersebut yaitu Coryneb

diphteriae. Infeksi kuman biasanya tidak invasive tetapi ku t
mengeluarkan toxin yaitu exotoxin. Toxin ini mempunyai ek
patologik menyebabkan orang menjadi sakit bahkan menimbulkan

e, \penyakit
: epidemik

detemukan carrier rate sebesar 0,5 — 1,2 % dari pe d (kuman

kematian (CFR berkisar antara 10 — 16 %). Menuru

ini dapat menimbulkan karier, di Rumania pada

dewasa, tetapi yang paling sering terkena akit ini pada umur 1 —
15 tahun terutama yang belum rnah mendapatkan vaksinasi atau
penduduk yang pernah kon n strain diphteri yang tidak

mempunyai respon antibodi ata duk yang belum pernah sakit

diphteri yang tidak kebal. enularannya yaitu pada manusia

yang sakit maupun kari@r, sedangkan cara penularanya berupa kontak

langsung dengan pend er, pernafasan, droplet infeksi, benda

mati, dan melalui t an. Berdasarkan petunjuk pelaksanaan
pemberantasa nyakit Difteri, apabila ditemukan 1 (satu) kasus

Difteri maka d kan sebagai KLB (Kejadian Luar Biasa)

\g
Q
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Grafik 3.10
Penemuan Kasus / KLB Difteri di Kabupaten Bandung
Tahun 2013 s.d 2017

_—

O Kasus

B Kematian

sumber : laporan W1 Puskesmas

Berdasarkan grafik diatas dap @ bahwa berdasarkan
laporan W1 dan penyelidikan epide ‘Q
Tahun 2013 ditemukan 3 kasusgdi

yang dilakukan. Pada
eria tanpa kematian. Pada tahun

6 kasus untuk tahun 2015

ditemukan kasus difteri sebanyak 7Zgkasus tanpa kematian, pada tahun
2016 ditemukan kasus dift ak 3 kasus tanpa kematian dan
8 kasus tanpa kematian vyaitu di
Kecamatan Marga jJaran, Nagreg, Cikancung, Paseh,

Pasirjambu (1 kasus tan ematian) dan Kecamatan Kutawaringin (2

kasus tanpa k ian).
2.3.3 Pertusi
Pe adalah Batuk lebih dari 2 Minggu disertai dengan dahak

menerus / paroxysmal) napas dengan bunyi “whop”

ukan adanya kasus penyakit Pertusis di Kabupaten
namun pada tahun 2015 ditemukan 1 kasus (tanpa
& ian) yaitu di Kecamatan Dayeuhkolot Desa Dayeuhkolot di

kampung Bojong. Pada tahun 2016 dan 2017 tidak ditemukan kasus

ertusis (0 kasus pertusis).
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2.3.5. Campak

Campak adalah demam yang lebih dari 38°c selama 3 hari atau
lebih disertai bercak kemerahan berbentuk makulopapuler pada wajah
atau tubuh, disertai salah satu gejala batuk, pilek atau matagmerah
(konjungtivitis). Pada kasus penyakit Campak, faktor resike, terjadi
pada anak usia dibawah 15 tahun yang tidak mendapatkan imunisasi
campak. Selain itu faktor resiko lain yang dapat mempengaruhi
terjadinya kasus penyakit campak diantaranya statu$ gizi yang jelek
dan faktor lingkungan yang buruk.

Definisi Operasional KLB penyakit campak yaitu§Adanya 5 atau
lebih kasus campak klinis dalam waktu 4 minggu, berturut-turut dan
berkelompok serta mempunyai hubungan epidemiologis

Pada tahun 2014 terdapat 101 kasus tanpa ada kematian di 2
kecamatan dengan lokasi KLB di KecamatapmBanjaran dan Kecamatan
Paseh, dan pada tahun 2015 terdapat 56 kasus tanpa ada kematian di
3 kecamatan dengan lokasi KLB _di Kecamatan Rancabali, Kecamatan
Paseh dan Kecamatan Banjaran. Unatuk tahun 2016 ditemukan 532
kasus campak dengan 3 (tiga)y kejadian KLB Campak yaitu di
Kecamatan Arjasari Desa Arjasarin26 kasus campak tanpa kematian),
Kecamatan Rancabali {DesaSukaresmi (11 kasus campak tanpa
kematian) dan KecamatangCiparay Desa Babakan (7 kasus campak
tanpa kematian). Dari“832 kasus campak termasuk KLB campak
semuanya diberikan pengobatan dan 84 sampel darah penderita
campak yang\dikirim ke laboratorium untuk diperiksa dengan hasil
konfirmasidlaborataritm sebanyak 76 sampel darah penderita campak,
dengan perin€ian 4754 sampel positif campak, 5 sampel positif rubella,
17 sampel negatif campak maupun rubella. Pada tahun 2017 terdapat
122%kasus tanpa ada kematian

Secara lengkap kejadian KLB campak dapat dilihat pada grafik
berikut:
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Grafik 3.11
Kejadian Luar Biasa (KLB) Campak di Kabupaten Bandung
Tahun 2014 s.d 2017

500 |

O Kasus

B Kematian 0

Sumber : laporan W1 Puskesmas

Berdasarkan grafik diatas dapat hui bahwa berdasarkan
laporan W1 dan penyelidikan epidemiologi yang dilakukan, pada tahun
2014 terjadi 2 kali KLB Cam a tahun 2015 terjadi 3 kali KLB
Campak dan tahun 2016 di

tahun 2017 terjadi 1 kejadia

ejadian KLB campak dan pada

ampak.

2.3.6. AFP (Acute FI id Paralysis)
Target pe uan kasus AFP di Kabupaten Bandung untuk tahun
2017 sebanyak 4 s, sehingga cakupan penemuan kasus AFP di

kabupaten dah memenuhi target yaitu 41 kasus (100%b).

Acute Flaccid Paralysis (AFP) adalah Semua anak yang berusia kurang
dari 15(tah gan kelumpuhan yang sifatnya flaccid (layuh), terjadi
sec endadak) termasuk Sindroma Guillain Barre dan bukan
di b

a oleh ruda paksa.
ah satu tujuan pencarian kasus AFP yaitu untuk menyatakan
b a Indonesia bebas polio dan harus dapat dibuktikan bahwa tidak
\Iagi transmisi virus polio liar di Indonesia dan sistem surveilans
erhadap polio yang mampu mendeteksi serta memenuhi standar
kinerja WHO.
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1]
2013 2014 2015 2016 2017
H Target 31 31 31 31 41
O Case Finding 28 32 33 33 41
H Target O Case Finding
Sumber : laporan FP-1 & SARS
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Penemuan kasus AFP merupakan salah satu strategi yang harus
dilaksanakan berkenaan dengan kebijakan komitmen global Eradika
Polio (ERAPO). Keberhasilan dari komitmen Global ERAPO“Gini

tergantung dari pelaksanaan Surveilans AFP dan ketepat

kelengkapan laporan mingguan / weekly report (W2).
Kebijakan dalam pencarian dan pelacakan kasus AFP, yaitu, 1)
Memantau penyebaran virus polio liar melalui pengamata nderita

minimal
aha sia < 15

antara lain;

AFP pada anak usia < 15 tahun, 2) Dalam sat

menemukan 1 (satu) kasus AFP diantara 100.0
tahun. dengan tata laksana yang diterapka
1) Menemukan semua kasus AFP yang ada “di, suatu wilayah, 2)
Melacak semua kasus AFP yang ditemu
Mengumpulkan 2 (dua) specimen semua sus AFP selambat-
gan tenggang waktu
pengumpulan spesimen | dan Il = 24 4) Mengidentifikasikan
kemungkinan adanya virus polio liar suatu wilayah melalui
pemeriksaan specimen tinj semua kasus AFP yang

ditemukan dalam suatu wilayah

Semakin banyak di ahwa gejala kelumpuhan bukan
disebabkan oleh virus (polio

program ERAPO di Indo

r, maka semakin besar keberhasilan

Grafik 3.12
asus AFP di Kabupaten Bandung
Tahun 2013 s.d 2017
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Berdasarkan grafik diatas dapat diketahui bahwa laporan FP-1
dari Puskesmas dan SARS Dari Rumah Sakit serta pelacakan kasus
dilapangan yang dilakukan dapat diketahui bahwa penemuan,kasus
AFP pada tahun 2013 target meningkat menjadi 31 kasus, damydi
Kabupaten Bandung ditemukan sebanyak 28 kasus AFP. Pada tahun
2014 ditemukan kasus AFP sebanyak 32 kasus dari target*31 kasus,
sedangkan pada tahun 2015 ditemukan 33 kasus AFP darittarget 31
kasus dan pada tahun 2016 ditemukan sebanyak, 31%kasus AFP dari
target 31 kasus (100%), begitupun pada tahun 2017 ditemukan
sebanyak 41 kasus AFP dari target 41 Kasus (100%) , jadi pada tahun
2014, 2015, 2016 dan 2017 target sudah tefpenuhi.

D. STATUS GIzI

Berbagai upaya dilakukan untuk mengatasi masalah gizi antara
lain Program Upaya PerbaikammyGizi keluarga (UPGK). Program
perbaikan gizi bertujuan meningkatkan mutu konsumsi pangan
sehingga berdampak pada keadaan‘atau status gizi masyarakat.

Masalah utama gizi ‘masih “diwarnai dengan masalah Kurang
Energi Protein (KEP), |Kurang) Vitamin A (KVA), Gangguan Akibat
Kurang Yodium (GAKY) dan“Anemia Gizi Besi (AGB), utamanya pada
kelompok penduduk tertentu seperti anak — anak dan wanita.

Keadaanf'status gizi balita di Kabupaten Bandung pada tahun
2017 sesuai stamdar WHO — NCHS dibandingkan dengan tahun 2015
adalah sebagaigberikut:

Balitafddengan status gizi baik mengalami penurunan -0.62 %
dari 95,21 % menjadi 94,69 %, status gizi lebih mengalami kenaikan
0,26%)dari 3,77 % menjadi 4,03 %, status gizi kurang mengalami
kenaikan 0.34 % dari 0,99 % menjadi 1,33 %, sedangkan status gizi
buruk mengalami kenaikan 0,01 % dari jumlah 0,03% menjadi 0,04,
dengan jumlah balita pada tahun 2016 sebanyak 286.019 menjadi
sebanyak 281,008 pada tahun 2017 yang ditimbang.

Perkembangan status gizi balita di Kabupaten Bandung dari
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tahun 2013 sampai dengan tahun 2017 dapat dilihat pada tabel beriku

ini:

Tabel 3.28
Keadaan Status Gizi Balita
Di Kabupaten Bandung
Tahun 2013 — 2017

2013 89,64 6,68

2014 90,53 5,75 3,6

2015 94,32 4,33 , 0,04
2016 95,21 3,77 0,03
2017 94,59 4,03 0,04
Sumber : Bidang Binkesmas - Seksi Gizi. BB/TB (Berat Bad inggi Badan)
Dari table tersebut diatas bahwa Kabupaten
Bandung mempunyai masalah gizi yaitu permasalahan
kekurangan dan kelebihan gizi ang ditunjukkan prosentasenya

cenderung meningkat.
Peningkatan prevalensi giz dan gizi kurang di Kabupaten

Bandung disebabkan oleh ynsumsi makanan tidak seimbang,

kurangnya ketersediaa an dalam keluarga, penyakit infeksi pada
balita dan pengetah i ilaku ibu tentang gizi seimbang masih
kurang
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A. PELAYANAN KESEHATAN DASAR
1. Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak

Seorang ibu mempunyai peran yang sangat{besartdi dalam
pertumbuhan bayi dan perkembangan anak. Gangguan kesehatan
yang dialami seorang ibu yang sedang hamil bisa berpengaruh pada
kesehatan janin dalam kandungan hingga ‘“kelahiran dan masa

pertumbuhan bayi dan anaknya.

1.1. Pelayanan Antenatal (K1 danfK4)

Masa kehamilan merupakan masa’yang rawan kesehatan, baik
kesehatan ibu mengandung maupun janin yang dikandungnya
sehingga dalam masa kehamilan perfupdilakukan pemeriksaan secara
teratur. Hal ini dilakukan guna menghindari gangguan sedini mungkin
dari segala sesuatu yang membahayakan terhadap kesehatan ibu dan
janin yang dikandungnya.

Pelayanan antenatalgmerupakan pelayanan kesehatan pada ibu
hamil oleh tenaga kesehatan profesional (dokter spesialis kandungan
dan kebidanapi®dokter umum, bidan dan perawat) selama masa
kehamilannyaj, _dilaksanakan sesuai dengan standar pelayanan
antenatal yang ditetapkan dalam standar pelayanan kebidanan yaitu
pengukufran beratdbadan dan tinggi badan, pengukuran tekanan darah,
menilai| statusyfgizi (dengan mengukur lingkar lengan atas atau
menghittng IMT/Indeks Masa Tubuh), pemeriksaan tinggi fundus uteri,
menentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ), Skrining
statustimunisasi Tetanus Toxoid (TT) dan pemberian imunisasi TT bila
diperlukan, pemberian tablet zat besi minimal 90 tablet kepada ibu
hamil selama masa kehamilannya, Test laboratorium rutin dan khusus,

Temu wicara termasuk Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
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Komplikasi (P4K) dan Tatalaksana kasus . Hasil pelayanan antenatal
dapat dilihat dari cakupan pelayanan K1 dan K4.
Cakupan K1 atau juga disebut akses pelayanan ibu hamil

telah melakukan kunjungan pertama ke fasilitas pelayanan ke

untuk mendapatkan pelayanan antenatal. Sedangkan Cakup ibu

hamil adalah kontak ibu hamil dengan tenaga kesehatan ng

keempat, untuk mendapatkan pelayanan antenatal sesu t ar
A .
a:

sia kehamilan 1

pada trimester Ill, di mana usia kehamilan = 24 m

antenatal sebaiknya dilakukan paling sedikit 4

kehamilan dengan distribusi kontak sebagai berikut:

1) Minimal 1 kali pada trimester pertama (K
sampai 12 minggu.

2) Minimal 1 kali pada trimester kedua, usiadkehamilan 13 sampai

24 minggu.
3) Minimal 2 kali pada trimester (@ usia kehamilan > 24
minggu.

Angka ini dapat dimanfaatkan pat melihat kualitas pelayanan

kesehatan kepada ibu hamil. Cak 1 dan K4 lima tahun terakhir

dapat dilihat pada grafik 4.

Grafik 4.1
Cak n K4 Di Kabupaten Bandung
Tahun 2013 s.d 2017

100
95

920

\ 2013 2014 2015 2016 2017
— —K4 —8—K1

Sumber : Bidang Binkesmas Tahun 2017
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Pada tahun 2017 perkiraan jumlah ibu hamil di Kabupate
Bandung adalah 75.956 orang dengan hasil cakupan K1 pada tahu@
2017 adalah 97,3%, jika dibandingkan tahun 2016 adalah 97,0%.
dibandingkan dengan tahun 2016 angka cakupan K1 me i
kenaikan sebesar 0,3%. Sedangkan persentase rata-ra

ta i il
yang melakukan kunjungan K4 tahun 2017 sebesar ,93,3% bila
dibandingkan dengan tahun 2016 angka ini mengalami ken n_yang

sebelumnya sebesar 91,2%.

1.2. Pertolongan Persalinan
Komplikasi dan kematian ibu maternal ta bayi baru lahir
, hal ini antara

sebagian besar terjadi pada masa disekita in

lain disebabkan pertolongan tidak dilakuka eh tenaga kesehatan

e

tahun ke tahun. Perkembangan

ional). Dalam kurun

yang mempunyai kompetensi kebidar

waktu lima tahun terakhir, cakupa ongan persalinan oleh

tenaga kesehatan meningkat dari
cakupan persalinan oleh ten tan dapat dilihat pada grafik

dibawah ini.

rafik 4.2
Cakupan Persalinam oleh Tenaga Kesehatan
Di Kabu ung Tahun 2013 s.d 2017

2013 2014 2015 2016 2017

\ == Cakupan
Sumber : Bidang Binkesmas Tahun 2017
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Cakupan persalinan pada tahun 2017 di Kabupaten Bandun
oleh tenaga kesehatan adalah 92,4% atau sebanyak 70.119 dan 7,69
masih bersalin di paraji. Persalinan oleh paraji dapat turun dari t

2015 dengan berjalannya sistem pemberdayaan masyarakat.

2. Pelayanan Keluarga Berencana

Pelayanan Keluarga Berencana (KB) dilakukan untu ngatur

jumlah kelahiran atau menjarangkan kelahiran.£ Pelay

dilaksanakan melalui unit-unit pelayanan di fasili as an baik
pemerintah maupun swasta. Tingkat pencapaian pe
Berencana dapat digambarkan melalui penca peserta KB baru

dan cakupan peserta KB aktif.

2.1. Pencapaian Peserta KB Baru us

Masa subur seorang wanita peran penting bagi

terjadinya kehamilan sehingga luang wanita melahirkan menjadi

cukup tinggi. Menurut hasil , usia subur seorang wanita

biasanya antara 15 — 49 tahun. n wanita umur 15 — 49 tahun

berstatus menikah (PUS) v“adi peserta Keluarga Berencana
erikut:

Grafik 4.3
eserta KB Baru Terhadap PUS

Di Kabupaten Bandung
Tahun 2013 s.d 2017
20,0

100 v %0 \\‘7’3
84

6,0
2013 2014 2015 2016 2017
\ =4— Cakupan
Su

er : Bidang Binkesmas & BKBPP
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Dari grafik tersebut terlihat cakupan peserta KB baru terhadap
PUS mengalami penurunan mencapai 1,1% menjadi 7,3% pada tahu
2017, dengan jumlah PUS sebanyak 714.046 orang dan pesert
Baru sebanyak 51.887 orang. Cakupan peserta KB baru terha

di Kabupaten Bandung tertinggi adalah Kecamatan Ibun (16 9

2.2. Peserta KB Aktif

Cakupan ini merupakan indikator untuk meliha h mana
mutu pelayanan KB dan partisipasi masyarakat.
peserta KB aktif dibandingkan dengan PUS dapat dilihat pada Grafik

berikut ini:

Grafik 4.4
Cakupan Peserta KB if T adap PUS
Di Kabupaten Bandung @4 2013 s.d 2017

201 014 2015 2016 2017

% —o— Cakupan
3mber : Bidang Binkesmas & BKBPP
a

pan peserta KB Aktif terhadap PUS di Kabupaten Bandung

i penurunan dari 82,5% pada tahun 2016 menjadi 82,2%

X tahun 2017. Kecamatan dengan cakupan peserta KB Aktif
t

ertinggi adalah Kecamatan Margaasih (88%) dan terendah adalah
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Kecamatan Pacet (77%) dari jumlah seluruh yang ada di Kabupate

Bandung sebanyak 587.289 pada peserta KB aktif.

3. Pelayanan Imunisasi

Kegiatan imunisasi rutin meliputi pemberian imuni

Pencapaian Universal Child | pada

dasarnya merupakan proyeksi terhadap caku atas imunisasi secara
lengkap pada kelompok bayi (0O — 11 kupan UCI dikaitkan
dengan batasan suatu wilayah tertent dalam wilayah tersebut
tergambarkan besarnya tingkat asyarakat atau bayi (herd
immunity) terhadap penulara yang dapat dicegah dengan

Suatu desa/kelurahan telah mencapai target UCI apabila 80%
bayi di desa/kelurah

Persentase pencapaian

but mendapat imunisasi lengkap.
I di tingkat desa/kelurahan dapat dilihat
pada grafik berikut:

g
Q
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Grafik 4.5
Universal Child of Immunization (UCI)
Di Kabupaten Bandung Tahun 2014 - 2017

100+

80+

60—

40+

20

B UCI Desa 90 66,43 78,21
@ UCI Puskesmas 88,71 66,3 83,87
O UCI Kecamatan 96,77 37,7 70,97
Sumber : Bidang P2PL
Dari grafik diatas terliha ada tahun 2015 target untuk
UCI Desa 90% belum t i desa pada tahun 2015 baru

mencapai 66,43%, pada ta 2016 capaian UCI Desa (75,7%) UCI
Puskesmas (82,2%) d UClI
2017 capaian UCI De 78,21%) UCI Puskesmas (83,87%) dan UCI

Kecamatan (70,979%0).

camatan (70,9%) serta pada tahun

jenis vaksi emudian menjadi vaksin DPT-HB (DPT combo) pada
tah dan terakhir menjadi vaksin DPT-HB-Hib (vaksin
) pada tahun 2014.

nisasi kombinasi Pentavalen terdiri dari 5 jenis vaksin

ligus, diantaranya DPT-HB-Hib pada bayi. Imunisasi DPT-HB-Hib

\upakan imunisasi rutin yang diberikan kepada sasaran bayi usia
—11 bulan, imunisasi pentavalen tergolong program imunisasi dasar

ang wajib diberikan kepada semua bayi di Indonesia.
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Target jangkauan imunisasi bayi ditunjukkan dengan cakupa
imunisasi DPT-HB-Hibl karena imunisasi ini merupakan salah sat
antigen kontak pertama dari semua imunisasi yang diberikan ke
bayi. Gambaran cakupan imunisasi bayi DPT-HB-Hibl dan
Hib3 tahun 2012 sampai dengan 2017 dapat dilihat pa ik
berikut:

Dari data diatas terlihat, bahwa pada tahun 2017 ca n T-
HB-Hibl dan DPT-HB-Hib3 mengalami peningkata
imunisasi DPT-HB-Hibl dengan capaian 91,38%

mengalami peningkatan di tahun 2017 menjadi 9

98%, sedangkan untuk cakupan DPT-HB-Hib3

% ‘dari target

capai 89,93% pada
7 “Mmenjadi 92,72%
dari target 93%, dengan begitu cakupan im asi DPT-HB-Hib1l dan

tahun 2015 mengalami peningkatan di ta

DPT-HB-Hib3 belum memenuhi target

Grafik 4.6
Cakupan DPT-H an DPT-HB-Hib3
Di Kab ndung
Tahun 2 2017
2015 2016 2017
84,1 91,38 94,7
89,53 89,93 92,72
41,28 59,3 62,91
Sumber : Bidang P2PL
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3.2. Imunisasi Campak

Penanggulangan Penyakit Campak merupakan salah satu da
kebijakan komitmen global Reduksi Campak (RECAM). Pen it
Campak merupakan Penyakit yang sangat menular disebabk

virus, penularannya melalui percikan ludah saat penderita b

bersin. Gejala penyakit Campak ditandai dengan : Demam,

beringus (coryza). Komplikasi seperti pneumonia

penderita balita dapat mempercepat kematian. P

berturut-turut dan berkelompok hubungan
epidemiologis.
Target tingkat perlindungan i Si i ditunjukkan dengan

cakupan imunisasi campak karena i ini merupakan antigen

kontak terakhir dari semua i isasi yang diberikan pada bayi.

Cakupan imunisasi pada grafik ah ini terlihat peningkatan pada
2014 cakupan imunisasi campak pai 92,1% dan mencapai target
(90%). Tahun 2015 i

dibandingkan pada tah

campak mengalami penurunan
yaitu sebesar 88,5%. Sedangkan pada
tahun 2016 imunis engalami penurunan dengan capaian
sebesar 89,78% sehin

tahun 2017 b mencapai 87,14%. Cakupan Pelayanan imunisasi

tidak mencapai target 90% begitupun pada

Campak dapa at pada tabel berikut ini:

g
Q
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Grafik 4.7
Cakupan Imunisasi Campak
Di Kabupaten Bandung
Tahun 2014 — 2017
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Sumber : Bidang P2PL Q
3.3. Imunisasi Tetanus Tox UsS, Catin dan Bumil
Maternal dan Neonatal Tet limination (MNTE) merupakan

87,14
64,57

salah satu kegiatan imu mbahan yang bertujuan untuk
menurunkan jumlah kasus anus Neonatal hingga <1 kasus per
1.000 kelahiran hi un. Pada masa lalu sasaran kegiatan

MNTE adalah calon pengantin dan ibu hamil nhamun pencapaian target

agak lambat ingga dilakukan kegiatan akselerasi berupa

pemberian TT pada seluruh wanita usia subur termasuk ibu
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Grafik 4.8
Cakupan Imunisasi Tetanus Toxoid (TT) pada Wanita Usi
Subur (WUS), Calon Pengantin dan Ibu Hamil
di Kabupaten Bandung
Tahun 2014 s.d. 2017

100

80

60

40

20

2014
BTT1 29.38 42.4 315
aTT2 26.25 38.57 30.4
BTT3 13.53 23.18 26.3
BTT4 10.82 18.31 20.8
BTTS5 9.33 15.4 16.77 15.6

Sumber : Bidang P2PL

Grafik tersebut menunjukkan adanya fluktuatif pada

capaian cakupan Tl s.d TT5 dan hampir disemua

pemberian imunisasi T ingga TT5 jauh dibawah target yang telah

ditetapkan. K la di lapangan (puskesmas, pustu, polindes,
posyandu) ba ukti dan catatan untuk imunisasi TT susah untuk
dilacak sehingga atatan dan pelaporan imunisasi TT tidak sesuai
harapan: un garget cakupan imunisasi TT yaitu target TT1 90%,

target TT2 8 target TT3 80% target TT4 80% dan target TT5 80%.
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B. PELAYANAN KESEHATAN RUJUKAN DAN PENUNJANG
1. Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit

Era reformasi yang sedang bergulir, telah membawa perubahan
yang fundamental dalam berbagai bidang kehidupan termasuk
masalah pelayanan kesehatan. Rumah sakit sebagai salah sat@yfasilitas
pelayanan kesehatan perorangan yang sangat diperlukan dalam
mendukung penyelenggaraan upaya kesehatan.

Pelayanan rumah sakit merupakan salah satu bentuk upaya
kesehatan yang diselenggarakan untuk memenuhi Kebutuhan
masyarakat. Pelayanan rumah sakit difungsikan untak memberikan
pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan térpadu, sebagai upaya
peningkatan kesehatan, pencegahan penyaKitimpenyembuhan penyakit,
dan pemulihan kesehatan yang bermutu dan tefjangkau dalam rangka
meningkatkan derajat kesehatan masyarakaty) Kegiatan pelayanan
yang dilakukan antara lain berupa pelayanam rawat jalan, pelayanan
rawat inap, pelayanan administrasi, pelayanan gawat darurat yang
mencakup pelayanan medik dan pentnjang medik.

Rumah sakit di Indonesia“yang semula adalah bersifat sosial,
dalam proses selanjutnya mengalami perubahan menjadi badan usaha
yang bersifat sosial ek@nhomi, Sebagai satu badan usaha rumah sakit
harus menciptakan dan| memperhatikan para pelanggannya. Dengan
memahami pelanggannya, maka organisasi akan bertahan hidup dan
meningkatkan ke@intungannya. Hampir semua aktivitas dalam rumah
sakit di Indonesia sekarang ini banyak diarahkan kepada program-
program dntuk meningkatkan kepuasan pelanggan, Implikasinya
adalah setiap rumyah sakit dituntut untuk senantiasa meningkatkan
mutu pelayanamn kesehatan pasiennya dalam semua aspek pelayanan,
baikyang-bersifat fisik maupun non fisik agar efektivitas pelayanan
kesehatanmyyang bermutu dapat terwujud.

Pelayanan kesehatan di rumah sakit yang bermutu merupakan
salah, satu tolak ukur kepuasan yang ada pada akhirnya dapat
meningkatkan kepercayaan kepada rumah sakit itu sendiri melalui

pelayanan prima. Secara umum mutu pelayanan kesehatan di rumah




sakit, dapat dilihat dari kesejahteraan pasien, Kenyamanan dan kondisi
kamar, Keadaan ruang perawatan dan catatan/ rekam medik.
Kenyamanan pasien merupakan salah satu variabel
terselenggaranya pelayanan yang bermutu. Suasana teksebut
senantiasa dipertahankan, sehingga pasien merasa puas (myaman)
atas pelayanan yang diberikan. Demikian pula kondisi kamar pasien
merupakan aspek yang dapat memberikan kenyamanan {dan
ketenangan serta kepuasan pasien selama dirawat{di rumah sakit.
Perkembangan Bed Occupancy Rate (BOR), Length™@f Stay (LOS)
rumah sakit di Kabupaten Bandung dapat dilihat pada®abel di bawah

ini.

Tabel 4.1
BOR dan LOS Rumah Sakit
Di Kabupaten/Bandung
Tahun 2013 <2017

Tahun Jumlam BOR LOS
2013 911 61,95 3,5
2014 902 72,8 5,08
2015 2042 67,88 3,77
2016 1080 73,07 3,84
2017 1182 68,88 3,66

Sumber: Rumah Sakit,di\Kab.:Bandung Tahun 2017

Dari tabél di _atas, dapat dilihat bahwa jumlah tempat tidur
mengalami kenaikan dari 1080 di tahun 2016 menjadi 1182 di tahun
2017, dikarenakan“jumlah RS semula 7 menjadi 6 (RS Sulaiman
berganti “status gnenjadi klinik). Kenaikan tempat tidur ini dapat
mengurangi tingkat hunian (BOR) di RS yang justru terus mengalami
penurunan menjadi 68,88 (kondisi ideal 60-85%) di tahun 2017,
kondisi iniPmenunjukkan cukup idelanya tingkat hunian di RS wilayah
Kab. Bandung. Namun demikian, bila dilihat dari lama perawatan
seorang pasien (LOS) di RS masih di bawah ideal dalam hal ini baru
mencapai 3,66 (kondisi ideal 6-9 hari) di tahun 2017.




Oleh karena itu, Pemerintah Kab. Bandung terus berupaya untuk
meningkatan efisiensi pelayanan rumah sakit di Kab. Bandung tanpa
mengurangi mutu pelayanan kesehatan agar dapat melayani
kebutuhan dan keinginan serta memberikan kepuasan kepada gpasien,
yang penerapannya harus dilaksanakan oleh semua elemen arganisasi
rumah sakit secara komprehensif dan berkelanjutan termasuk“pula
pasien sebagai pihak pemakai, sehingga efektifitas suatu ‘pelayanan

dapat terwujud.

2. Pelayanan Kesehatan Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Bagi
Masyarakat Miskin

Jaminan Kesehatan Masyarakat {@amkesmas) merupakan
program bantuan sosial untuk pelayanan kesehatan bagi masyarakat
miskin, dan tidak mampu yang diselenggarakan secara nasional, agar
terjadi subsidi silang dalam rangka mewujudkan pelayanan kesehatan
yang menyeluruh bagi masyarakat miskin.

Pemerintah Kab. Bandung; "menyadari bahwa masyarakat,
terutama masyarakat miskin, “sulit’ untuk mendapatkan akses
pelayanan kesehatan. Kondisi“ tersebut semakin memburuk karena
mahalnya biaya kesehatan, “akibatnya pada kelompok masyarakat
tertentu sulit mendapatkangakses pelayanan kesehatan. Untuk itu
pemerintah Kab. Bandung, dalam hal ini Departemen Kesehatan Kab.
Bandung telah gméngalokasikan dana bantuan sosial sektor kesehatan
yang digunakan _seébagai pembiayaan bagi masyarakat miskin.

Pada tahunm2017 jaminan kesehatan penduduk Kabupaten
Bandung@meficapai 2.129.898 orang yang terdiri dari Jamkesda /
SKTM isebanyak 61.289 orang dan Jaminan Kesehatan Nasional
sebanyak~2:068.609 orang. Jaminan Kesehatan Nasional terdiri dari
PenerimaiBantuan luran (PBI) APBN sebanyak 1.217.269 orang, PBI
APBD(integrasi Jamkesda ke BPJS) sebanyak 109.359 orang, Pekerja
penerima upah (PPU) sebanyak 428.489 orang, Pekerja bukan
penerima upah (PBPU)/mandiri sebanyak 237.177 orang, Bukan
pekerja (BP) sebanyak 76.315 orang.




Semenjak diberlakukannya Sistem Jaminan Sosial Nasional
(SJSN) terhitung 1 Januari 2014, maka program Jamkesmas melebur
ke dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang dikélela
oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan.

Masyarakat miskin dan hampir miskin yang sebelumnyaymenjadi
peserta Jamkesmas secara otomatis menjadi peserta JKN ini, 1aran
kepesertaannya dibayarkan oleh Pemerintah yang disebutysebagai

Penerima Bantuan luran (PBI).

C. PENCEGAHAN DAN PEMBERANTASAN PENYAKT],

Kabupaten Bandung menghadapi beban ganda dalam
pembangunan Kkesehatan yaitu meningkataya, beberapa penyakit
menular sementara penyakit tidak menularfatau degeneratif mulai
meningkat. Disamping itu telah timbdl pulagberbagai penyakit baru.
Program pencegahan dan pemberantasan pényakit bertujuan untuk
menurunkan angka kesakitan, kematian dan kecacatan dari penyakit
menular dan mencegah penyebaran®seérta mengurangi dampak sosial
akibat penyakit sehingga tidak menjadi masalah kesehatan.

Upaya pemberantasan penyakit menular lebih ditekankan pada
pelaksanaan surveilans epidemiologi dengan upaya penemuan
penderita secara dini, yanggditindaklanjuti dengan penanganan secara
cepat melalui pengobatan penderita. Disamping itu pelayanan lain
yvang diberikap®™vadalah upaya pencegahan dengan pemberian
imunisasi, upayagpengurangan faktor resiko melalui kegiatan untuk
peningkatan kualita§ lingkungan serta peningkatan peran serta
masyarakat /dalagv upaya pemberantasan penyakit menular yang
dilaksanakan™imelalui berbagai kegiatan. Uraian singkat beberapa

upaya tersebut adalah sebagai berikut:
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1. Pengendalian TB Paru
Upaya pencegahan dan pemberantasan TB paru dilakuka
dengan pendekatan DOTS (Directly Observed Treatment ShortcoUkse

Chemotherapy) atau pengobatan TB paru dengan pen

pelayanan kesehatan yang ditindaklanjuti dengan paket pen

Grafik 4.9
Cakupan Penemuan BTA (+)
Di Kabupaten Bandung Tahun 2013 2017
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sampai dengan 2017. Dimana pada tahun 2015

ignifikan mencapai 61,6%. Sedangkan pada tahun 2016 penemuan
encapai 55,16% dan pada tahun 2017 mengalami kenaikan

enjadi 60,45%.
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Grafik 4.10
Konversi BTA (+) Baru
Di Kabupaten Bandung Tahun 2013 s.d 2017
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Angka konversi adalah persentase pasien TB paru BTA positif
yang mengalami konversi m

pengobatan intensif. Indikator inibefg

cepat kecendrungan keber ngobatan dan untuk mengetahui

negative setelah menjalani

una untuk mengetahui secara
apakah pengawasan langsung‘menelan obat dilakukan dengan benar.

2. Penanggulangan P akit ISPA
Upaya rangka pemberantasan penyakit Infeksi Saluran

Pernafasan A 2 ISPA) lebih difokuskan pada upaya penemuan

secara dini d laksana kasus yang cepat dan tepat terhadap
penderit mgnia Balita yang ditemukan. Upaya ini dikembangkan
dalam suatu ajemen terpadu dalam penanganan balita sakit yang

e unit pelayanan kesehatan atau lebih dikenal dengan
Terpadu Balita Sakit (MTBS). Dengan pendekatan MTBS

enderita ISPA langsung ditangani di unit yang menemukan,
\ bila kondisi balita sudah berada dalam pneumonia berat
sedangkan peralatan tidak mencukupi maka penderita langsung

irujuk ke fasilitas pelayanan yang lebih lengkap.
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Grafik 4.11
Jumlah Penderita Pneumonia
Di Kabupaten Bandung
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njadi 73,04%, untuk tahun 2015 dan
ali menjadi 95,16% dan 97,03%. Hal

den pneumonia yang menjadi target

la 10% menjadi 4,62% dari seluruh balita

Penyakit HIV/ AIDS dan PMS
pelayanan kesehatan penyakit HIV/ AIDS dan PMS, di

ung dilakukan dengan melibatkan LSM seperti PKBI,

YMS. Upaya pelayanan kesehatan yang dilakukan dalam

anggulangan penyakit HIV/ AIDS ini disamping ditujukan

da penanganan penderita yang ditemukan juga diarahkan pada

a pemantauan pada kelompok beresiko menderita Penyakit

enular Seksual

(PMS) seperti Wanita Penjaja Seks (WPS) dan

enyalahguna Obat dengan suntikan (IDUs).
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Jumlah penderita HIV yang telah ditemukan sampai dengan
tahun 2014 yaitu 35 orang penderita dan tahun 2015 dan 2016
sebanyak 43 dan 86 penderita. Dari 86 penderita yang telah
ditemukan mendapat terapi ARV, sedangkan IMS (Infeksi Menular
Seksual) merupakan pintu gerbang masuknya penyakit HIV/ AIBS.
Sehingga untuk mencegah terjadinya penularan HIV/ AIDS pemerintah
terus menggalakkan pencegahan dan penanggulangan IMS. Pada
tahun 2009 telah dilakukan pelatihan IMS menggunakan metede rapid
test dengan narasumber dari Depkes Jakarta bagi 2, puskesmas dari 62
puskesmas yang ada di kabupaten Bandung yaitu puskesmas Soreang
dan Cicalengka. Kegiatan pelatihan ini merupakam, upaya pembekalan
bagi petugas kesehatan agar mampu memberikan“pelayanan yang
optimal kepada masyarakat sehingga angka ‘kesakitan IMS dan HIV/
AIDS dapat ditekan.

4. Pengendalian Penyakit DBD.

Upaya pemberantasan Deémam Berdarah terdiri dari 3 hal yaitu:
peningkatan kegiatan surveilansy penyakit dan surveilans vector,
diagnosis dini dan pengobatamy dini, dan peningkatan upaya
pemberantasan vector( penular penyakit DBD dititikberatkan pada
penggerakkan potensi masyakrakat untuk dapat berperan serta dalam
Pemberantasan Sarang“Nyamuk (PSN) melalui 3M plus (Menguras,
Menutup dan MeAgubur).

Angka Bebas Jentik (ABJ) merupakan tolak ukur yang digunakan
dalam upaya pemberantasan vector melalui PSN-3M. rendahnya ABJ
menunjukkan” tingkat partisipasi masyarakat dalam pemberantasan
DBD khususnya gerakan PSN berjalan dengan baik. Kegiatan lainnya
yangpmenunjang adalah pelatihan Juru Pemantau Jentik (Jumantik)

dan¥foging.
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D. PERILAKU HIDUP MASYARAKAT

Perilaku hidup bersih dan sehat secara langsung maupun tidak
langsung berpengaruh terhadap masalah kesehatan yaitu terjadinya
kesakitan maupun kematian. Banyak penyakit yang merupakan
penyebab kematian di Kabupaten Bandung yang diakibatkan “eleh
perilaku hidup yang tidak bersih dan sehat seperti penyakit berbasis
lingkungan antara lain : diare, DBD, flu burung, TB paru dan‘ain-lain.

Sesungguhnya Perilaku Hidup Bersih dan Sehat identik dengan
slogan “lebih baik mencegah dari pada mengobati*;jhanya karena
manfaat Perilaku Hidup Bersih dan Sehat tidak langsung dirasakan
oleh masyarakat, maka seringkali masyarakatiysulit melakukannya

bahkan tidak atau kurang memperdulikannya?

1. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat, (PHBS)

Ditingkat nasional perilaku sehat yang diterapkan oleh keluarga
dapat dilihat dari jumlah rumah _tangga sehat . Namun untuk
Kabupaten Bandung belum “dapat /menampilkan data tersebut.
Pengkajian PHBS rumah tamgga dilaksanakan di 270 desa dan 10
kelurahan di Kabupatery Bandung. Data berdasarkan hasil pengkajian
PHBS rumah tangga berdasarkan laporan tahunan Puskesmas 2014
persentase rumah tangga sehat adalah 43.3% sedangkan pada tahun
2015 persentase rumah tangga sehat mencapai 43,7% dan Pada tahun
2016 mencapal 53, 4%),dan pada tahun 2017 mencapai 53,6%.

Pengkajian PHBS rumah tangga dilakukan melalui penilaian
terhadap/ perilaku, dan lingkungan, dan indicator yang digunakan
meliputi: persalinan oleh tenaga kesehatan, pemberian ASI eksklusif,
mempunyai_jaminan pelayanan kesehatan, mencuci tangan memakai
sabun,“melakukan aktivitas fisik, makan dengan gizi seimbang, tidak
merokey di dalam rumah, tersedia air bersih, tersedia jamban,
kesesuaian luas lantai dengan jumlah penghuni, lantai rumah bukan

dari tanah dan rumah bebas jentik.




2. Upaya Kesehatan Bersumber Masyarakat (UKBM)

Peran serta masyarakat dibidang kesehatan cukup besar, wujud
nyata bentuk peranserta masyarakat di Kabupaten Bandung antara
lain muncul dan berkembangnya upaya kesehatan bersumberdaya
masyarakat (UKBM) misalnya Posyandu, Polindes, POD dan Pas, UKKs

Posyandu merupakan jenis UKBM yang paling memasyarakat di
Kabupaten Bandung.

Jumlah Posyandu yang ada di Kabupaten

Bandung dari tahun 2011 sampai dengan tahun 2015 dapat dilihat

pada tabel dibawah ini:

Tabel 4.2
Stratifikasi Posyandu Di Kabupaten‘Bandung
Tahun 2013 s.d 2017

\}

Tahun Stratifi Jumlah
| 1 v
(Pratama) | (Madya) | (Pur (Mandiri)
2013 1.160 2.014 876 100 4.150
2014 1.263 2.132 595 160 4.150
2015 1.130 1.934 794 340 4.198
2016 479 1.830 1.438 542 4.289
2017 6 598 1.887 1.777 4.268

Sumber : Bidang Binkesmas

Stratifikasi Posyandu“sesuai tabel di atas menunjukkan fluktuatif
mulai dari tahun 2013, namun demikian mengalami peningkatan mulai
tahun 2016. Jumlah_posyandu pada tahun 2016 sebanyak 4.289 buah
terdiri dari 479wbuah strata | (pratama), strata Il (madya) sebanyak
1.830,
(mandiri) “sébanyak 542 buah adapun pada tahun 2017 jumlah

strata glll “(purnama) sebanyak 1.438 buah dan strata IV
posyandu mengali penurunan menjadi 4.268 dimana terdiri dari 6
buah“strata | (pratama), strata Il (madya) sebanyak 598, strata IllI
(purnama)’ sebanyak 1.887 buah dan strata IV (mandiri) sebanyak
2./777 buah. Melalui pembinaan dan revitalisasi posyandu yang terus
dilakekan diharapkan pelaksanaan program kesehatan akan terus

dapat ditingkatkan dengan melibatkan peran aktif masyarakat.
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3. Perilaku Pencarian Pengobatan

Banyak faktor yang mempengaruhi perilaku masyarakat dalam
memilih sarana pelayanan kesehatan, selain pengetahuan juga tingkat
sosial ekonomi serta kemudahan dan ketersediaan sarana pelayanan
kesehatan. Saat ini selain sarana pelayanan kesehatan pemerintah
banyak juga sarana pelayanan kesehatan swasta, seperti rumah sakit,
balai pengobatan, rumah bersalin, dokter praktek ataupun, bidan.
Tentunya selain ke sarana pelayanan kesehatan pemerintah banyak
diantara masyarakat Kabupaten Bandung yang lebih“memilih sarana
pelayanan kesehatan. Namun gambaran perilaku masyarakat dalam
penggunaan sarana pelayanan kesehatan baik@pemerintah maupun
swasta di kabupaten Bandung belum dapatmdiketahui secara pasti
karena system pencatatan dan pelaporan yang ada belum berjalan

dengan optimal.

Dari data yang tersedia di Dinas Kesehatan Kabupaten Bandung
melalui pelaporan SP3 dapat diketahui jumlah kunjungan puskesmas
pada tahun 2017 mengalami Kenaikanfjika dibandingkan tahun 2016,
yaitu dari 1.502.651 kunjungan pada tahun 2016 menjadi 1.638.987
kunjungan pada tahun 2017) ada pun kunjungan rawat inap sebanyak
2.296.

E. PERBAIKAN Gl1ZI MASYARAKAT

Upaya perbaikan gizi masyarakat pada hakikatnya dimaksudkan
untuk mgnangani  permasalahan gizi yang dihadapi masyarakat.
Berdasarkamn! pemantauan yang telah dilakukan ditemukan beberapa
permasalahan “gizi yang sering dijumpai pada kelompok masyarakat

adalalpkekurangan vitamin A dan anemia gizi.

2. Pemberian Kapsul Vitamin A
Tujuan utama program penanggulangan KVA (Kurang Vitamin —
A) ‘adalah untuk menurunkan prevalensi xeropthalmia sampai 0.1%.

Lpaya mencapai tujuan tersebut telah dilakukan oleh Dinas Kesehatan




Kabupaten Bandung diantaranya dengan pemberian tablet vitamin A
sebanyak 2 kali pada bulan Februari dan Agustus.

Pada tahun 2012 cakupan pemberian vitamin A pada balitayl
sampai 4 tahun di Kabupaten Bandung mencapai 92,39%..Untuk
Cakupan tahun 2014 mengalami kenaikan menjadi 96,80%)dimana
sebelumnya pada tahun 2013 hanya mencapai 91,52%, Dan untuk
tahun 2015 cakupan Vitamin A untuk Bayi 6-11 Bulan “mencapai
97,62% serta tahun 2016 mencapai 90,22% pada usia (6-59 bulan)
dan pada tahun 2017 mencapai cakupan VitamingA uatuk Bayi 6-11
Bulan mencapai 97,73% serta cakupan pemberian “witamin A pada

balita 1 sampai 4 tahun mencapai 98,00%.

2. Pemberian Garam Yodium

Tujuan utama program penanggulangan) GAKY adalah untuk
menurunkan angka gondok total (TotalyGoitre Rate/ TGR) dan angka
gondok nyata (Visible Goiter Rate/VGR) serta mencegah munculnya
kasus kretin pada bayi baru lahir di/daerah endemic sedang dan berat.

Pada tahun 2004 telah diadakan kegiatan “Study Pemetaan
GAKI”, dari hasil pemetaan “térsebut diperoleh gambaran bahwa
kabupaten Bandung mengalami peningkatan (Total Goitre Rate/ TGR)
menjadi 4.6% dari 4,3% padastahun 1996 artinya Kabupaten Bandung
tetap berstatus kabupaten,endemik ringan.

Upaya penAcegahan dan penanggulangan GAKI yang telah
dilakukan adalahf cakupan desa atau kelurahan dengan garam
beryodiumgbaik tahun 2008 sampai dengan tahun 2011, sedangkan
pada tahungd 2012 sampai dengan tahun 2017 tidak dilakukan
pendataan cakupan desa atupun kelurahan, hasilnya dapat dilihat pada

tabehdibawah ini
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Garfik 4.12
Persentase Konsumsi Garam Beryodium Baik
Di Kabupaten Bandung
Tahun 2009 s.d 2011
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dilakukan pendistribusian
tablet besi kepada sasaran resti yaitu IB

3. Pemberian Tablet Besi

Untuk mencegah anemia gizi
amil. Cakupan distribusi
tablet besi dari tahun 2012 s i tahun 2016, dapat dilihat pada

table di bawah ini:

able 4.3
Cakupan Distribusi Tab Besi Ibu Hamil Dan Ibu Nifas
aten Bandung
hun 2013 s.d 2017

IBU HAMIL IBU NIFAS

TAHUN
el (%) Fe3 (%) (%)
96.18 88.73 86.0
91.39 89.75 -
97.92 91.46 -
97,06 91,21 80,0
97.33 93.27 80,1

Kesga & Gizi

\ Dilihat dari table diatas cakupan Fel dan Fe3 dari tahun 2013

ampai dengan tahun 2017 cenderung meningkat. Namun pada tahun
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2014 Fel mengalami penurunan, hal ini disebabkan belum intensifnya
penjaringan bumil dan bufas oleh tenaga kesehatan yang ada di

wilayah puskesmas.

F. KEADAAN LINGKUNGAN
1. ANALISIS LINGKUNGAN
1.1. Lingkungan Fisik — Kimia — Biologis

Lingkungan adalah kombinasi antara kondisi fistik yang
mencakup keadaan sumber daya alam seperti tanah, aik, energi surya,
mineral, serta flora dan fauna yang tumbuh di atas tanah maupun di
dalam lautan, dengan kelembagaan yang{meliputi ‘Ciptaan manusia
seperti keputusan bagaimana menggunakan lingkungan fisik tersebut.
Lingkungan juga dapat diartikan menjadi segala sesuatu yang ada di
sekitar manusia dan mempengaruhif perkembangan kehidupan

manusia.

Lingkungan, di Indonesia #sering juga disebut "lingkungan
hidup”. Misalnya dalam _ UndangsUndang no. 23 tahun 1997
tentang Pengelolaan Lingkungan Hidup, definisi Lingkungan Hidup
adalah kesatuan ruang dengan semua benda, daya, keadaan, dan
makhluk hidup, termasuk™ manusia, dan perilakunya, yang
memengaruhi kelangsungan, perikehidupan dan kesejahteraan manusia
serta makhlukghidup,lain. Pengertian lingkungan hidup bisa dikatakan
sebagai segalawsesuatu yang ada di sekitar manusia atau makhluk
hidup yang memiliki hubungan timbal balik dan kompleks serta saling

mempengardhi aptara satu komponen dengan komponen lainnya.

Rada__suatu lingkungan terdapat dua komponen penting
pembentukannya sehingga menciptakan suatu ekosistem yakni
komponen biotik dan komponen abiotik. Komponen biotik pada
lingkungan hidup mencakup seluruh makluk hidup di dalamnya, yakni
Rewan, manusia, tumbuhan, jamur dan benda hidup lainnya.
sedangkan komponen abiotik adalah benda-benda mati yang

bermanfaat bagi kelangsungan hidup makhluk hidup di sebuah




lingkungan yakni mencakup tanah, air, api, batu, udara, dan lain

sebagainya.

Pengertian lingkungan hidup yang lebih mendalam menurut
No 23 tahun 2007 adalah kesatuan ruang dengan semua“benda
atau kesatuan makhluk hidup termasuk di dalamnya ada manusia
dan segala tingkah lakunya demi melangsungkan pékikehidupan
dan kesejahteraan manusia maupun mahkluk hidup™lainnya“yang

ada di sekitarnya.

Kontribusi lingkungan dalam mewujudkan derajat” kesehatan
merupakan hal yang essensial di samping, masalah perilaku
masyarakat, pelayanan kesehatan dan fakter,keturtman. Lingkungan
memberikan kontribusi terbesar terhadap/ timbulnya masalah
kesehatan masyarakat.

Menurut Undang-Undang nomaer’ 36/ tahun 2009 Tentang
Kesehatan, Upaya kesehatan lingkungan ditujukan untuk mewujudkan
kualitas lingkungan yang sehat, baiky fisik, kimia, biologi, maupun
sosial yang memungkinkan setiap,orafig mencapai derajat kesehatan
yang setinggi-tingginya. “Lingkwagan sehat tersebut antara lain
mencakup lingkungan germukiman, tempat kerja, tempat rekreasi,
serta tempat dan fasilitas_ umum.

Sedangkan syarat, lingkungan sehat bebas dari unsur-unsur
yang menimbulkan gangguan kesehatan, antara lain: limbah cair;
limbah padat;limbah gas;sampah yang tidak diproses sesuai dengan
persyaratan’ yanggditetapkan pemerintah; binatang pembawa
penyakits zat™ kimia yang berbahaya; kebisingan yang melebihi
ambang batas;/{ radiasi sinar pengion dan non pengion; air yang

tercemarsudara yang tercemar; dan makanan yang terkontaminasi.

m2mRumah Sehat
Pengertian rumah sehat menurut Permenkes No. 829 tahun
1999 adalah kondisi fisik, kimia, biologi di dalam rumah dan

perumahan sehingga memungkinkan penghuni atau masyarakat




memperoleh derajat kesehatan yang optimal. Syarat perumahan yang
sehat adalah : rumah yang dilengkapai dengan sarana air bersih,
sarana pembuangan air limbah tempat sampah dan ventilasi yang
mencukupinya.

Upaya untuk mengawasi kondisi kesehatan rumah “dan
lingkungannya, Dinas Kesehatan Kabupaten Bandung, melakukan
kegiatan inspeksi kesehatan lingkungan rumah. Berdasarkanpinspeksi
kesehatan lingkungan rumah, dikatakan rumah sehat jikay proporsi
rumah memenuhi kriteria sehat minimum komponen, wilayah dan
sarana sanitasi dari 3 komponen di satu wilayah kKegja pada kurun
waktu tertentu. Minimum yang memenuhi kriteriagsehat pada masing-
masing parameter adalah sebagai berikut :

1. Minimum dari kelompok komponen rumah@&dalah :
Ada langit-langit, dinding, lantaif adamjendela kamar tidur, ada
jendela ruang keluarga, ada ventilasi, @ada lubang asap dapur,
pencahayaan (ruang keluarga) cukup.

2. Minimum dari kelompok sarana’sanitasi adalah :
Tersedia sarana air minum, dersedia jamban, ada sarana
pembuangan air limbah™(SRPAL), ada tempat sampah rumah
tangga.

3. Perilaku :
Membuka jendela™, kamar tidur, jendela ruang keluarga,
membersihkan rumah dan halaman, membuang tinja ke jamban,

membuang _sampah pada tempat sampah.

Berdasarkan hasil penilaian rumah sehat, sampai dengan tahun
2017 jumlahyrumah yang telah dilakukan pembinaan dan memenuhi
persyaratangkesehatan sebanyak 503.788 dari total jumlah rumah

yang ada, 827.065 dengan persentase rumah sehat yaitu 60,91%.

1°8. Air Minum
Kualitas air minum dan sarananya yang tidak memenuhi syarat
kesehatan dapat berpotensi terhadap terjadinya penyakit yang

berbasis lingkungan bersumber air (water born desease) terutama
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yang disebabkan oleh rendahnya kualitas air seperti terjadinya diare

dan penyakit kulit. Upaya yang dilakukan Dinas Kesehatan dala

rangka mencegah terjadinya penyakit bersumber air yaitu de
melaksanakan pengawasan sarana air minum di masyarak
melakukan uji petik pemeriksaan kualitas air minum yan n

g n
oleh masyarakat.
Hasil dari pendataan dan inspeksi kesehatan lingku ng

dilakukan oleh pelaksana kesehatan lingkungan puske ang ada

di Kabupaten Bandung, diperoleh data bahwaga syarakat

Kabupaten Bandung dalam menggunakan air minum g layak terus

meningkat. Semakin banyaknya program p diaan sarana air

minum dari instansi terkait dan meningkat pelayanan dari

PDAM turut meningkatkan akses masyarakat am menggunakan air

minum. Selain itu kegiatan pemicuan a salah satu pilarnya

yaitu mengolah dahulu air sebelum di rut menigkatkan akses

karena terjadi perubahan prilaku masyarakat dalam

menggunakan air minum yang

Berdasarkan laporan 2ndataan sarana sanitasi di
Kabupaten Bandung samp ahun 2017 jenis sarana air bersih
yang digunakan oleh pendu di Kabupaten Bandung dapat dilihat

pada tabel berikut :

Tabel 4.4
a Air Minum Di Kabupaten Bandung
Tahun 2013 s.d 2017

170.230

210.679

207.830 211.209

37,95 | 174.664 38,03 | 168.067 36,02 217.709 38,21 | 274.970 43,96

23,94 97.058 21,43 69.906 14,98 101.945 17,89 | 111.688 17,85

1,75 17.341 3,77 17.907 3,83 42.266 7,41 27.514 4,39

470.349 | 100,00 | 480.022 | 100,00 | 459.279 | 100,00 466.559 | 100,00 | 625.381 | 100,00

Sumber : Bidang PLP2
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Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar
masyarakat Kabupaten Bandung menggunakan air minum dengan
jenis sarana sumur dengan pompa dan hanya sebagian kecil yamng
menggunakan sarana mata air.

Selain pendataan, juga dilakukan kegiatan inspeksi ké&sehatan
lingkungan sarana sanitasi dasar. Inspeksi kesehatan, lingkungan
sarana sanitasi dasar bertujuan untuk menilai keadaan saranaysanitasi
dasar (sarana air minum, jamban sehat, sarana pengg@lahanair limbah
dan pengelolan sampah), dan kelengkapannya yanggkemungkinan
mempengaruhi kualitas air (secara bakteriologis, kimiawi maupun
fisik) dan lingkungan, salah satunya dapat diketahuinya tingkat resiko
pencemaran pada sarana air minum. Bagimsarana” yang memiliki
tingkat resiko tinggi dan amat tinggi “ditindaklanjuti dengan
memberikan penyuluhan mengenai perbaikan, sarana air bersih yang

memenuhi syarat kesehatan.

Tabel 46
Persentase Risikes€emaran Sarana Air Minum
di Kabupaten Bandung
Tahun 2013 - 2017

Jumlah Tingkat Resiko Pencemaran (%)
Tahun Sarana
Ywi 1S Rendah | Sedang | Tinggi | Amat Tinggi

2013 41668 62,64 31,85 4,26 1,25
2014 42.764 61,26 33,46 4,08 1,18
2015 23.015 55,94 36,30 6,62 1,15
2016 28.617 54,59 33,60 5,92 0,48
2007 29.047 55,50 32,57 5,67 0,44

Sumber : Bidang PLP2

Dari tabel diatas terlihat bahwa dari SAB yang di inspeksi
sanitasi menunjukkan sarana dengan tingkat risiko pencemaran amat

tinggi pada tahun 2017 terjadi penurunan. Hal ini




menunjukkanbsemakin membaiknya kesadaran masyarakat dalam
pembuatan sarana penyediaan air minum, baik itu konstruksi sumur

gali, perpipaan maupun sumber mata air.

1.4 Jamban Sehat

Jamban sehat adalah fasilitas pembuangan tinja Yyang /bisa
mencegah kontaminasi ke dalam air, mencegahf kontak antara
manusia dan tinja sehingga tinja tersebut tidak dapat dihinggapi
serangga dan binatang lainnya serta keberadaanya tidak mengganggu
manusia dan lingkungan sekitar. Saluran pembtiangan jamban sehat
baiknya dialirkan ke septic tank, kalaupun tidakgke septic tank minimal
ke cubluk atau plengsengan tetapi dengandpersyaratan tertentu.
Dengan kata lain, pembuangannya tidak kegsembarang tempat seperti
sungai, selokan, kolam maupun lahan tegbukadlainnya.

Dari hasil dari kegiatan inspeksi kesehatan lingkungan yang
dilakukan oleh petugas sanitaSi puskesmas yang ada di Kabupaten
Bandung, akses masyarakat Kabupatén Bandung pengguna jamban
sehat terus meningkat. Selain” Kegiatan pemicuan STBM untuk stop
BAB sembarangan, yang@ mulai dilaksanakan kabupaten Bandung sejak
tahun 2006 dan mulai diadepsiyoleh Puskesmas dengan menggunakan
dana BOK sejak tahun 2012, mulai tahun tersebut pun sudah banyak
dilakukan kegiatan pembangunan fisik MCK dan IPAL komunal oleh
instansi terkait, sehingga hal tersebut semakin meningkatkan akses
masyarakat dalamepenggunaan jamban sehat.

Penggyunaan” jamban sehat dapat mengurangi terjadinya
pencemaran flingkungan dari kotoran manusia sehingga diharapkan
dapat, mengurangi terjadinya penyakit-penyakit yang diakibatkan
perilaku “dan lingkungan yang tidak sehat seperti diare dan penyakit
berbasis lingkungan lainnya.

Berikut adalah hasil pendataan jamban sehat di Kabupaten

Bandung pada tahun 2013 sampai dengan 2017 :




Jumlah Sarana Jamban Sehat Di Kabupaten Bandung

Tabel 4.6

Tahun 2013 s.d 2017

Tahun
Jenis Sarana 2013 2014 2015 2016
Jumlah % Jumlah % Jumlah % Jumlah 9 lah %

Leher Angsa 459.747 86,40 375.954 87,97 | 372.755 80,13 | 434.723 80,73%(1453.001 82,89
Plengsengan 39.671 7,46 33.274 7,78 43.455 9,34 47.611 8,84 41.082 7,52
Cemplung/

Cubluk 21.807 4,10 14.687 3,43 45.091 9,69 47.752 8,87 45.851 8,39
MCK Umum 10.889 2,05 3.404 0,79 3.834 0,82 6.010 1,56 6.560 1,20
Jumlah 532.114 100,00 427.319 | 100,00 | 465.135 100,00 &MOO 546.494 | 100,00

Sumber : Bidang PLP2

Hasil dari kegiatan pendataan dané inspeksi kesehatan
lingkungan jamban sehat berdasarkam tabelpdiatas terlihat bahwa di
Kabupaten Bandung pada tahun 2017%Sebagian besar penduduknya
menggunakan sarana jamban dengan jenis leher angsa (82,89 %) dan
yang paling sedikit adalah menggumakan sarana MCK komunal (1,20
%).

Fasilitas sanitasi yang “layak adalah fasilitas sanitasi yang
memenuhi syarat kesehatan antara lain dilengkapi dengan leher angsa
dan tanki septik (septictank), baik yang digunakan sendiri atau
bersama (komunal). Jamban keluarga dengan jenis leher angsa
merupakan jeniswsarana jamban keluarga yang disarankan untuk
digunakan oleh mnasyarakat karena jenis leher angsa baik secara
konstruksigdan fungsi sarana sudah memenuhi syarat kesehatan
sehingga ydapat gnengurangi terjadinya pencemaran dari kotoran
manusia dandjuga dari aspek estetika. Jamban keluarga jenis leher
angsa, seécéara konstruksi mempunyai lekukan berbentuk leher angsa
damyberfungsi untuk menahan gas dari bawah karena adanya air yang
tergemang dalam lekukan leher angsa (kloset) sehingga bau yang
ditimbulkan dari tinja dapat dikurangi dan tidak menjadi tempat

petindukan binatang perantara penyakit.




Sedangkan jamban keluarga dengan jenis plengsengan/
cemplung secara konstruksi merupakan bangunan yang sangat
sederhana, hanya berupa lubang yang menyalurkan tinja ke dalam
tanah, tidak terdapat air dalam kloset sehingga dapat menimbulkan
bau dari tinja, memerlukan penutup lagi untuk menghindari &erangga

atau lalat yang dapat bersarang di dalamnya.

1.6 Tempat Pembuangan Sampah

Untuk pengelolaan sampah rumah tangga, datanya tidak ada di
Dinas Kesehatan, namun untuk penggunaan tempat sampah di rumah
tangga berdasarkan laporan inspeksi kesehatany lingkungan rumah
dari puskesmas sebagian besar rumah tangga,telah menggunakan
tempat sampah, meskipun masih ada yang‘tidak memenuhi syarat
seperti tidak tertutup dan tidak kedap air.

Pengelolaan sampah rumah tangga sangat diperlukan, terdiri
atas pengurangan sampah dan_penanganan sampah. Pengurangan
sampah tersebut meliputi kegilatan® pembatasan timbulan sampah,
pendauran ulang sampah, dan pemanfaatan kembali sampah. Oleh
karena itu pemerintah Kabupaten, Bandung sudah menggalakkan
kegiatan pemilahan sampah tiga warna mulai dari tingkat rumah yang
bertujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dan
kualitas lingkungan sertaimenjadikan sampah sebagai sumber daya.

Pengelolam®sampah terhadap kesehatan masyarakat perlu
mendapatkan perhatian sejak sampah dihasilkan, proses perencanaan
sampai pada _penatalaksanaan pengelolaan sampah. Persyaratan
kesehatany, pengeldlan sampah ini merupakan ketentuan- ketentuan
yang dimaksudkan untuk diterapkan pada setiap langkah dalam
pengelolaan“sampah, sehingga dapat diwujudkan mutu lingkungan
yang,, sehat yang dapat mengurangi resiko terjadinya penularan
penayalit” dan gangguan kesehatan yang berhubungan dengan

pengelolaan sampah.




1.7. Penyehatan Lingkungan Tempat-Tempat Umum (TTU)
dan Tempat Pengelolaan Makanan (TPM)

Sasaran Penyehatan Lingkungan Tempat-Tempat Umum (TTU)
terdiri dari hotel, kolam renang, Sarana Pendidikan (SD, SMP;:SMA
sederajat), Pesantren, sarana ibadah, pasar (tradisional danmodern),
perkantoran, gedung pertunjukan/ tempat hiburan, rumah sakit,
salon/ pangkas rambut, panti pijat, terminal/ pangkalan ojek/ sado,
objek wisata, perkantoran termasuk industri,/" baik®, industri
besar/sedang adalah tekstil, garmen, makanan mipuman, sepatu, tas,
maupun industri kecil seperti industri rumahan sepatu, garmen,
makanan minuman dan lain-lain.

Sedangkan sasaran Penyehatan LingKtingan_Tempat Pengolahan
Makanan (TPM) adalah Rumah makan/ Restoran, jasaboga, makanan
jajanan di sekolah, kantin, warung makanan# toko penjual makanan,
dan Depot Air Minum (DAM).

Setiap tahun Dinas Kesehatan dan Puskesmas melalui petugas
kesehatan lingkungan (sanitariam) ) selalu melakukan kegiatan
pengawasan dan pembinaan padajlTW dan TPM. Sedangkan untuk uji
petik pemeriksaan TTU juga dilakukan setiap tahun tetapi hanya
sampel dari tiap wilayah seperti pada depot air minum isi ulang, rumah

makan dan jasa boga, dargrumah sakit.

A. Penilaiap™®ygiene Sanitasi Rumah Sakit

Penilaian,__dwgiene sanitasi rumah sakit bertujuan untuk
mengetahul’ kondisi® sarana kesehatan lingkungan rumah sakit
sehingga“dapat diidentifikasi faktor resiko yang dapat memungkinkan
terjadinya pendlaran penyakit dan pencemaran lingkungan serta
gangguan——kesehatan. Penilaian hygiene sanitasi rumah sakit
dilaksanakan dengan mengobservasi lingkungan fisik berdasarkan
formulir” penilaian pemeriksaan hygiene sanitasi, dan melakukan

pengukuran suhu, kelembaban, pencahayaan dan kebisingan.
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Adapun hasil penilaian hygiene sanitasi rumah sakit yaitu

sebagai berikut :

Tabel 4.7
Hasil Pemeriksaan Hygiene Sanitasi Rumah Saki
Di Kabupaten Bandung Tahun 2017

No et Sl Semester | Se ter 11
Skor | %o Ket. Skor et
1 | RSD Soreang 7690 | 90,63 MS - -
2 | RSUD Majalaya 6950 | 91,74 MS -
3 | RSUD Cicalengka | 8370 -
4 | RS AMC - -
5 | RS Bina Sehat - MS
6 | RSUD Al-lhsan 6950 -
Keterangan: MS : Memenuhi s
T™MS : Tidak Memenuh
B. Penilaian hygiene sa pot Air Minum (DAM)
Penilaian hygiene sanitasi bertujuan untuk mengetahui
kondisi kesehatan lingkung ehingga dapat diidentifikasi faktor

resiko yang dapat memungkinkan terjadinya penularan penyakit dan

pencemaran lingkun ngguan kesehatan.

Adapun hasil peni yang dilakukan yaitu sebagai berikut :
Tabel 4.8

eksi Sanitasi Depot Air Minum (DAM)

abupaten Bandung Tahun 2017

Kategori
MS TMS

Puskesmas Jumlah

Sumbersari

Majalaya

Cikaro

Banjaran Banjaran Kota

Arjasari Arjasari

N[ R RN R P
Wl b~ DA W WA

a| g o] g A~ O

Margaasih Margaasih
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6 Pangalengan Warnasari 5 0

7  Arjasari Banjaran DTP 5 1 4

8 Cikancung Ciluluk 5 0 5

9 Cimaung Cimaung 5 0

10 Cileunyi Cileunyi 5 1 4

11 Soreang Soreang 4 0 @
12 Kutawaringin Kutawaringin

13 Solokanjeruk  Padamukti 4

JUMLAH 49

Keterangan: MS : Memenuhi syarat
T™MS : Tidak Memenuhi S

o
‘Obw

Dari hasil audit sanitasi kemudi Jikategorikan MS dan TMS.

Disebut MS (Memenuhi Syarat)

abila pencapaian skore
(980), dan TMS (Tidak

pencapaian kurang dari 70%.

C. Penilaian hygie itasi Rumah Makan

Penilaian hygie sanitasi rumah makan bertujuan untuk
mengetahui ki isi sarana kesehatan lingkungan rumah makan

sehingga dap iidentifikasi faktor resiko yang dapat memungkinkan

penyakit dan pencemaran lingkungan serta

ganggu hatan. Kegiatan ini pada tahun 2017 dilaksanakan di 60

rumahmaka ilayah Kabupaten Bandung.
an ini terdiri dari 33 variabel yang diperiksa, yang
m ti
Lokasi dan Bangunan
\ 2. Fasilitas Sanitasi
Q 3. Dapur, Ruang Makan dan Gudang Bahan Makanan
4.

Bahan Makanan dan Makanan Jadi
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5. Pengolahan Makanan
6. Tempat Penyimpanan Makanan dan Makanan Jadi Q
7. Penyajian Makanan Jadi
8. Peralatan
9. Tenaga Kerja
Adapun hasil penilaian hygiene sanitasi rumah an itu
sebagai berikut :
Tabel 4.9 Q
Hasil Pemeriksaan Penilaian Hygien n
Di 60 Rumah Makan Kabupaten Band Ta 017
No Kecamatan Puskesmas <u%eterangan
MS TMS
1. Katapang 1 Katapang 1 5
2. Soreang 2 Soreang 4 0
3. Ciwidey 3 Ciwidey 2 1 1
4. Baleendah 4 Balee 2 2 0
5 Ran 1 1 0
6 Jeleko 3 0 3
5. Rancaekek 7 2 2 0
6. Cileunyi 2 0 2
7. Ciparay 2 0 2
8. Majalaya 2 0 2
9. Margaasi 4 0 4
Arjasari Banjaran DTP S 0 5
3 Banjaran Kota 2 0 2
Bojongsoang 2 1 1
Cibeunying 6 2 4
Pangalengan 2 1 1
Sukamanah 2 1 1
ahayu 18 Bihbul 8 3 5
Jumlah 60 19 41
Keterangan: MS : Memenuhi syarat

TMS : Tidak Memenuhi Syarat
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Hasil inspeksi kesehatan lingkungan dikategorikan memenubhi

syarat yaitu apabila pencapaian skore penilaian minimal =70

Berdasarkan hasil penilaian diketahui prosentase rumah m
yang tidak memenuhi syarat hygiene sanitasi sebanyak 4
makan (68,33 %) dari 60 rumah makan yang diperiksa.

$
0o

2,
&
Q
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Visi pembangunan bidang kesehatan di Kabupaten Bandung
dapat dicapai secara optimal melalui upaya pembangunan Kesehatan
yang berdaya guna dan berhasil guna. Untuk mencapai harapan
tersebut dibutuhkan sumberdaya kesehatan, sarana dan,pembiayaan
yang memadai. Gambaran mengenai situasi sumber daya kesehatan
dikelompokkan menjadi sarana kesehatan, tendga kesehatan dan
pembiayaan kesehatan yang dapat dilihat pada_bab ini“adalah sebagai
berikut:

A. SARANA KESEHATAN
1. Sarana Pelayanan Kesehatan Dasar
1.1. Pemerintah

Jumlah Puskesmas di Kabupaten Bandung Tahun 2017 tercatat
sebanyak 62 buah. Terdiri dart®Z puskesmas tanpa perawatan dan 5
puskesmas dengan perawatan (DTP). Dengan jumlah penduduk
3.657.701 Jjiwa maka Prop@rsi Puskesmas terhadap penduduk di
Kabupaten Bandung sebesar 1): 58.995 jiwa atau 1,70 per 100.000
penduduk, hal ini masih jauh dari target nasional sebesar 1 : 30.000.

Sedangkan jumlah Puskesmas Pembantu tercatat sebanyak 78
buah, denganf rasiemterhadap Puskesmas sebesar 1 : 1,26. Untuk
Puskesmas Keliling terdapat 87 unit (Roda 4), dimana sudah semua
Puskesmdas mgmiliki Puskesmas Keliling (Roda 4), diantaranya ada 20
Puskesmas‘yg meémiliki lebih dari 1 unit.

Jumlah_Posyandu tahun 2017 berjumlah 4.268 buah, berkurang
2%, buah. dibanding kondisi tahun 2016 yaitu 4.289 buah berhubung
adanyayperan BPMPD dalam hal pemberdayaan . Sebelumnya rata-rata
penambahan jumlah posyandu per tahun selama 2011 s.d 2014 adalah

sebanyak 10 buah.




|
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Jumlah Puskesmas dan jejaring Puskesmas selengkapnya dapa
dilihat di grafik dibawah ini

Grafik 5.1
Sarana Pelayanan Kesehatan
Dinas Kesehatan Kabupaten Bandung
Tahun 2017

200

1501

100

50+

Puskesmas Pustu

Poskesdes Posk sling R-4 Posyandu

Berdasarkan jumlah puskesmas yang ada di kabuapten bandung

sebanyak 62 buah terdapat di 31 kecamatan, maka ratio

puskesmas ter p kecamatan selama tahun 2017 yaitu 2,0 dimana
ratio ini menunju ahwa di setiap kecamatan minimal sudah ada 2
puskesmas4’ Meski kenyataannya di Kabupaten Bandung ada 6

kecama ng 4 wilayah kerjanya memiliki 1 puskesmas, 19

kecamatan wilayah kerjanya memiliki 2 puskesmas dan 6
ke g wilayah kerjanya memiliki 3 puskesmas.
in dilihat dari jumlah Sarana Pelayanan Kesehatan dan

i ya, kondisi fisik bangunan pun menjadi prioritas puskesmas

\ ada di Kabupaten Bandung dan dapat dilihat pada grafik berikut

Q
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Grafik 5.2
Kondisi Puskesmas
Dinas Kesehatan Kabupaten Bandung
Tahun 2012 — 2016

-

2013

@ BAIK O RUSAK RINGAN B RUSA AT

Sumber : Bidang Yankes - Dinkes Kabupaten Band 6

Kondisi fisik puskesma
lebih baik. Pada tahun 201

menjadikan kondisi puskes enjadi baik sebanyak 59 puskesmas,

Rusak Ringan 3 Puskesmas tidak ada yang Rusak Berat secara

fisik Puskesmas, di umnya pada tahun 2015 kondisi baik

hanya sebanyak 54 pusk as, rusak ringan sebanyak 4 puskesmas
dan rusak berat se ak 4 puskesmas
Selai disi /bangunan Puskesmas Kondisi fisik bangunan

INDES/POSKESDES yang ada di Kabupaten Bandung

pun dapat ada grafik berikut ini:
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Grafik 5.3
Kondisi Puskesmas Pembantu (PUSTU)
Dinas Kesehatan Kabupaten Bandung
Tahun 2012 - 2016

2012 2013 2014 2015 2016

esa (POLINDES) /
(POSKESDES)
Kabupaten Bandung
2012 - 2016

2013 2014 2015 2016

|I BAIK O RUSAK RINGAN B RUSAK BERAT |
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Kondisi Pustu pada tahun 2016 pada umumnya yaitu sebanya
18 buah dengan kondisi baik, 22 buah rusak ringan dan 38 buah pust
dalam kondisi rusak berat, adapun untuk kondisi Polindes/Poske
pada tahun 2016 yaitu sebanyak 91 buah dengan kondisi bai
buah rusak ringan dan 30 buah Polindes/Poskesdes dala
rusak berat. Untuk meningkatkan kondisi fisik bangunan, Puskesmas,

Pustu dan Polindes/Poskesdes dilakukan pembangunan dan bilitasi

serta pemeliharaan fisik bangunan. Perbaikan angunan

Puskesmas, Pustu maupun Polindes/Poskesde penting
menunjang pelayanan kesehatan bagi masyarakatiyPembangunan

dilakukan secara bertahap sesuai dengan skala

1.2. Swasta dan Tradisional

as Kesehatan lebih

Sarana Kesehatan disional Yang Memiliki 1zin
aten Bandung

B

No s Sarana Jumlah Berizin
2012 2013 2014 2015 2016
1. | Rumahb 12 14 14 14 14
131 131 131 131 40
902 948 948 948 65
379 379 379 379 379
95 36 36 36 36
278 330 361 370 417
Pedagang Eceran Obat (PEO) 163 155 172 189 205
Klinik Kecantikan 6 10 11 13 17

Sumber: Dinkes Kabupaten Bandung Tahun 2016
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2. Sarana Pelayanan Kesehatan Rujukan

Sarana pelayanan kesehatan rujukan adalah Rumah Sakit.
Jumlah Rumah Sakit yang ada di Kabupaten Bandung sebanyaky7
buah, terdiri dari 3 Rumah Sakit milik Pemerintah Daerah yaitu.RSUD
Soreang, RSUD Majalaya, RSUD Cicalengka, Rumah Sakit milik
Pemerintah Propinsi yaitu RS Al lhsan, Rumah Sakit milik swasta yaitu
RS Bina Sehat, AMC Hospital, dan 1 Rumah Sakit milik TNI/POLRI

yaitu RS Sulaeman.

B. TENAGA KESEHATAN

Tenaga kesehatan di kabupaten sebanyak 1.467 orang yang
terdiri dari berbagai macam tenaga kesehatan, dimana di dinas
sebanyak 71 orang dan 1.296 orang4di puskesmas, adapun proporsi
jumlah ketenagaan berdasarkan jenis“pendidikan kesehatan sebagai

berikut :

1. Tenaga di Dinas Kesehatan

Jumlah tenaga dengan pendidikan kesehatan di Dinas Kesehatan
Kabupaten Bandung Tahun 2014 sebanyak 66 orang, Untuk proporsi
tenaga medis 0,69% (Li,0rang), tenaga keperawatan 0,44% (7
orang), kebidanan 0,78% (12 orang), tenaga farmasi 0,31% (5
orang), Apotekerw0,19% (3 orang), tenaga kesehatan masyarakat
0,88% (14 orang), tenaga sanitasi 0,82% (13 orang), tenaga gizi
0,07% (1 e@rang), dan teknisi medis 0,06% (1 orang).

2. Tenaga'diPuskesmas

Jumlah“tenaga dengan pendidikan Kesehatan di Puskesmas yang
adagdi Kabupaten Bandung pada tahun 2017 adalah 1.429 orang,
Proporsi‘tenaga kesehatan dari jumlah tenaga kesehatan di Puskesmas
adalah sebagai berikut: tenaga medis 13,29% (212 orang), tenaga
keperawatan 22,38% (357 orang), kebidanan 33,54% (535 orang),
tenaga farmasi 2,26 % (36 orang), Apoteker 1,94% (31 orang),
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tenaga kesehatan masyarakat 2,57% (41 orang), tenaga sanitasi
2,86% (42 orang), tenaga gizi 3,13% (50 orang) dan teknisi medi
7,46% (119 orang).

Rincian tenaga kesehatan di Kabupaten Bandung dapa

pada tabel berikut : Q
Tabel 5.2

Jumlah Tenaga Kesehatan Yang Beke
di Dinas Kesehatan & Puskesma
Kabupaten Bandung Tahun 2

1. Tenaga Medis
Dokter Spesialis _ - -
Dokter Umum 7 150 4,10
Dokter Gigi % 4 73 2,00
Tenaga Keperawata 95 7 302 8,26

Tenaga Keper 62 1.70
12 547 14,95

awatan 62
Tenaga Kebidana 535
Tenaga Kefar 36 5 41 1,12
Tenaga Apoteker 31 3 34 0,93
Tenaga arakat 41 14 55 1,50
Sanit si% 48 13 61 1,67
a

S.
izi
Ketérafian Fisik

X NGO RWN

50 - 50 1,37
ehnisan Medis 119 1 120 3,28
1.429 66 1.595 43,61

: Dinkes Kabupaten Bandung
(Jumlah Tenaga dengan latar pendidikan kesehatan)
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3. ANGGARAN KESEHATAN
Pembiayaan kesehatan Kabupaten Bandung tahun 2017 adala

sebesar Rp 487.873.858.516,- Dengan sumber dana dari angg

APBD Kabupaten Bandung sebesar Rp 482.641.956.871,- , Ber.

dari anggaran APBD Provinsi sebesar Rp 3.219.028.750,- ,

dari anggaran APBN sebesar Rp. 1.095.048.500,- , pinjaman
luar negeri (PHLN) sebesar Rp. 917.824.395,- dan sumber

S
0o

Lain sebesar Rp. 0,-.

2,
&
Q
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Dari hasil telaahan yang telah diuraikan pada babg— “Wab
sebelumnya, dapat disimpulkan gambaran umum, pencapaian
pembangunan kesehatan, dan kinerja pembangunan “kesehatan
Kabupaten Bandung pada tahun 2017. Untuk beberapa) program
menunjukan hasil yang cukup baik, terjadi peningkatam, dibandingkan
dengan tahun sebelumnya. Keberhasilan tersebut “‘merupakan hasil
kerjasama yang baik antara Dinas Kesehatanydengan lintas sektor
terkait, serta peran serta seluruh masyarakat, Kabupaten Bandung.
Namun terjadi penurunan Kkinerja untuk beberapa program hal ini
tentunya harus menjadi dasar gevaluasi)y dan perencanaan
pembangunan kesehatan di waktu yangiakan datang.

Hasil pencapaian dan kinerja pembangunan kesehatan dapat
dilihat di bawah ini :

1. Indeks Pembangunan Manusia (IPM) merupakan indikator
keberhasilan pembangufRam,yang ingin kita capai. Untuk tahun

2017 IPM yang (telahtdicapai oleh Kabupaten Bandung baru

mencapai 71,28

2. Angka Melek Huruf (AMH) juga merupakan indicator lain untuk
mengukumgpembangunan manusia dibidang pendidikan. Pada
tahun 2017 angka melek huruf baru mencapai 95,94 persen
dari¢ penduduk dewasa (berusia 10 tahun ke atas). Dapat
dikatakan Mpahwa sebanyak 4,06 persen penduduk dewasa
yang tersebar di seluruh wilayah Kabupaten Bandung tidak
mempulnyai kemampuan untuk membaca dan menulis huruf
latin, maupun huruf lainnya.

B8mwindeks Kesehatan sebagai bagian komposit dari IPM Pada tahun

2017, Angka Harapan Hidup (AHH) sebagai indikator dalam

mengukur derajat kesehatan penduduk di Kabupaten Bandung

mencapai 73,14 tahun. Interpretasinya adalah seorang bayi




yang baru dilahirkan Di Kabupaten Bandung pada tahun 2017
mempunyai harapan hidup selama 73.14 tahun kedepan. AHH
terus meningkat seiring dengan penurunan angka kematian
bayi dimana kematian bayi di Kabupaten Bandung telah,dapat
ditekan menjadi 3 bayi per 1000 kelahiran hidup. Kendisiyini
merupakan cerminan dari cakupan pelayanan tenaga kesehatan
dalam proses pertolongan kelahiran yang semakin ‘meningkat
dari tahun ke tahun. Disamping itu, dari 4Sisi aswupan gizi
peningkatan kesadaran ibu untuk menyusuiananya, genderung
lebih baik. Perubahan pola asuh ibu tersebut berdampak positif
terhadap peningkatan angka harapan hidup,dikemudian hari.
Dalam kurun waktu Sebelas tahun®™terakhiry perkembangan
kemajuan IPM di Kabupaten Bandungymenunjukan kemajuan
yang sangat berarti. Menurut data JIRM, tahun 2003, angka IPM
kabupaten Bandung mencapal 67,52/ point dan setelah satu
dasawarsa lebih IPM Kabupaten Bandung sudah berada di
posisi 70,69 point padagahun®2016 dan 71,28 point pada tahun
2017. Kontribusi peningkatan IPM ini di dukung oleh
pertumbuhan ketiga, Kompenennya yakni indeks kesehatan,
indeks pendidikan dan‘indeks daya beli.

Angka Kematian BayisdirKabupaten Bandung pada tahun 2017,
yang juga merupakan komponen penting dalam penghitungan
Indeks KeSehatan mencapai 33,60 %.

JumlahiKematian Bayi di Kabupaten Bandung pada tahun 2017
sebanyak 199 kasus atau 3 bayi dalam 1000 kelahiran hidup.
Belum adaf’survei atau penelitian terbaru untuk menentukan
AngkaKematian Ibu (AKI) di Kabupaten Bandung. Untuk
jumlah”™ kematian ibu maternal yang tercatat di Dinas
Kesehatan berdasarkan Laporan dari Puskesmas di Kabupaten
Bandung pada tahun 2017 adalah 44 orang.

AKI dan AKB sangat dipengaruhi perilaku ibu dari masa hamil,
melahirkan sampai dengan masa nifas serta kualitas dari

pelayanan kesehatan. Cakupan K1 ibu hamil pada tahun 2017
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adalah 97,33 % sedangkan cakupan K4 ibu hamil baru
mencapai 93,27 %. Sedangkan dalam pertolongan persalinan
masih ada masyarakat di pedesaan yang mempercayai dukun
dalam pertolongan persalinannya. Persentase pertolengan
persalinan oleh nakes baru mencapai 92,04 %.

Cakupan Peserta KB aktif terhadap PUS di kabupaten Bandung
mengalami penurunan pada tahun 2017 menjadi 82,23% yang
sebelumnya mencapai 73,6 %, sedangkan/untukKKB baru
mencapai 7,3 %.

Pada tahun 2017 tercatat sebanyak 1.013 “@rang penderita
DBD dengan kematian sebanyak 3 orang.

Jumlah kasus dan angka penemuand{kasus TB“paru BTA+ pada
tahun 2017 mencapai 31,95%, dengan penemuan kasus
sebanyak 7.247 penderita yand'gberobat, dengan angka
kesembuhan TB paru BTA+ padaitahun 2016 sebesar 83,84%.
Berdasarkan laporan FP 1 dari puskesmas dan SARS dari rumah
sakit serta pelacakan kasus dilapangan yang dilakukan dapat
diketahui bahwa penemuan gkasus AFP pada tahun 2017
ditemukan 41 kasustAFP,

Status gizi balita tahun 2017 berdasarkan Berat Badan per
Tinggi Badangdengangjtimlah balita yang ditimbang sebanyak
281,008 adalah gizi lebih 4,03%, gizi baik 94,59%, gizi kurang
1,33% dantgizi buruk 0,04%.

Pada tahun"2017 pencapaian untuk UCI desa yaitu 78,2% (219
des@) dengan jumlah seluruh desa/kelurahan yang ada
sebanyak 280.

Jumlahykasus pneumonia yang ditemukan dan ditangani pada
tahun 2017 mencapai 16.889.

Untuk jaminan kesehatan penduduk Kabupaten Bandung pada
tahun 2017 mencapai 2.129.898 orang yang terdiri dari
Jamkesda / SKTM sebanyak 61.289 orang dan Jaminan
Kesehatan Nasional sebanyak 2.068.609 orang. Jaminan

Kesehatan Nasional terdiri dari Penerima Bantuan luran (PBI)
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APBN sebanyak 1.217.269 orang, PBlI APBD (integrasi
Jamkesda ke BPJS) sebanyak 109.359 orang, Pekerj
penerima upah (PPU) sebanyak 428.489 orang, Pekerja b
penerima upah (PBPU)/mandiri sebanyak 237.177
Bukan pekerja (BP) sebanyak 76.315 orang.

16. Dalam rangka peningkatan derajat kesehatan_ pen Kk,
terutama dalam meningkatkan angka hrapan h atu
langkah yang dapat dilakukan adalah terus 1 potensi
angka kematian bayi, baik itu selama ehamilan
maupaun  persalinan. Efektifitas pelaks Jaminan
Persalinan (Jampersal) diharapkan meningkatkan
kualitas persalinan, disamping pola
Dukun Bersalin harus terus dikemban

17. Pelayanan dan promosi keseha

seminggu). pelayanan
Jamkesmas, jamke dan lainnya terus digulirkan dan
ditingkatkan gu m ukung tercapainya derajat kesehatan

yang tinggi pend iyKabupaten Bandung.
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