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KATA PENGANTAR

Puji syukur kepada ALLAH SWT atas semua nikmat dan
karunianya sehingga Profil Kesehatan Kepahiang Tahun 2022 ini
dapat diselesaikan. Profil Kesehatan Kepahiang merupakan salah satu
bentuk penyajian data dan informasi kesehatan yang disusun dan
diterbitkan setiap tahun oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Kepahiang
sebagai salah satu wujud nyata dari upaya pemantapan dan
pengembangan di bidang Sistem Informasi Kesehatan (SIK).

Di dalam Profil ini disajikan data dan informasi serta analisa
sederhana tentang gambaran umum Kabupaten Kepahiang, situasi
derajat kesehatan masyarakat, upaya kesehatan, dan sumber daya
kesehatan. Selain menggambarkan situasi kesehatan masyarakat,
profil kesehatan juga memberikan informasi ketercapaian kinerja
pembangunan kesehatan melalui program-program kesehatan seperti
Standar Pelayanan Minimal (SPM) Kesehatan, Renstra, RPJMD, dan
lain-lain. Dalam penyusunannya profil kesehatan tidak hanya
bersumber data dari sektor kesehatan tetapi juga bersumber dari
lintas sektor seperti Dinas Kependudukan dan Catatan Sipil
(Dukcapil), BPS Kabupaten Kepahiang, BPJS Kabupaten Kepahiang,
dan sektor lain yang terkait.

Kami menyadari masih banyak kekurangan dalam penyusunan
Profil Kesehatan Kabupaten Kepahiang Tahun 2022 ini, untuk itu
kami sangat mengharapkan masukan dan saran demi kesempurnaan
profil ini di masa yang akan datang. Kami juga mengucapkan
terimakasih kepada semua pihak yang telah membantu dalam
penyusunan profil ini.

KEPAHIANG, 03 MEI 2023

KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN KEPAHIANG,

H. TAJRI FAUZAN, SKM., M.Si
Pembina Utama Muda
NIP. 197001271989031001
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keberhasilan pembangunan suatu daerah salah satunya dapat
diukur dari pencapaian Indeks Pembangunan Manusia (IPM), dimana
untuk mencapai IPM tersebut salah satu komponen utama yang
mempengaruhinya yaitu indikator status kesehatan selain pendidikan
dan pendapatan perkapita. Dengan demikian pembangunan
kesehatan merupakan salah satu upaya utama untuk peningkatan
kualitas sumber daya manusia, yang pada gilirannya mendukung
percepatan pembanguan nasional.

Pembangunan kesehatan diarahkan untuk

kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup seh
agar peningkatan derajat kesehatan masy
tingginya dapat terwujud. Pembangunan
dengan berdasarkan pada perikem
kemandirian, adil dan merata,
dengan perhatian khusus pa
bayi, anak, lanjut usia dan
Pembangunan
transformasi kesehatan, yaitu denga
kesehatan dengan meningkatkan ak
kesehatan menuju cakupan kesehatan sem
pada penguatan pelayanan kesehatan dasar (P

melalui penyediaan pelayanan kesehatan primer da
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berkualitas, sistem ketahanan kesehatan yang tangguh, SDM
kesehatan yang kompeten, sistem pembiayaan kesehatan yang efektif,
serta penyelenggaraan kesehatan dengan tata kelola pemerintahan
yang baik, didukung oleh inovasi dan pemanfaatan teknologi”.

Pembangunan kesehatan yang berkesinambungan
membutuhkan tersedianya data dan informasi yang akurat dan
disajikan secara cepat dan tepat waktu. Sehingga diharapkan setiap
pengambilan keputusan dalam rangka pembangunan kesehatan
ditetapkan berdasarkan evidence based.

Gambaran situasi kesehatan masyarakat sangat penting untuk
diketahui karena terkait keadaan kualitas sumber daya manusia.
Kesehatan masyarakat berperan penting pada proses peningkatan
kualitas sumber daya manusia, penanggulangan kemiskinan dan
pembangunan ekonomi. Usaha-usaha yang ditempuh dalam
pembangunan kesehatan masyarakat tersebut terdiri dari
pemeliharaan, perlindungan, dan peningkatan kesehatan masyarakat
dengan usaha pengorganisasian sumber daya yang ada. Di sisi lain,
permasalahan kesehatan terus berkembang, berbagai penyakit baru
muncul, tidak sedikit dari penyakit-penyakit tersebut berhubungan
dengan perilaku manusia yang tak sehat. Pertumbuhan jumlah
penduduk dan penurunan kualitas serta daya dukung lingkungan
menambah beban kesehatan masyarakat.

Informasi kesehatan dan promosi kesehatan yang dibagikan oleh
berbagai kalangan, mulai pemerintah hingga swasta, penting bagi
masyarakat untuk diketahui. Gencarnya informasi dan promosi
kesehatan masyarakat memahami kondisi kesehatan masyarakat
terkini sangat membantu dalam meningkatkan kondisi kesehatan diri
maupun lingkungan sekitar. Tidak itu saja, gambaran situasi
kesehatan masyarakat yang termuat pada berbagai media informasi

kesehatan berguna untuk mengukur, menyusun rencana,
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pengendalian, serta evaluasi berbagai program kesehatan. Informasi
tersebut dimanfaatkan oleh organisasi pemerintah, kalangan legislatif,
organisasi masyarakat, hingga kalangan akademisi kesehatan
maupun non kesehatan.

Profil Kesehatan Kabupaten Kepahiang diperuntukkan bagi
kebutuhan-kebutuhan di atas mengenai kondisi kesehatan
Kabupaten Kepahiang secara umum. Data dan informasinya
mencakup derajat kesehatan, upaya kesehatan, capaian indikator
hasil pembangunan kesehatan, dan sumber daya kesehatan. Selain
itu data dan informasi sektor lainnya seperti geografi, demografi dan
pendidikan yang dapat mendukung gambaran kondisi kesehatan
masyarakat secara keseluruhan juga di muat pada Profil Kesehatan
ini.

Di dalam Profil ini disajikan data dan informasi serta analisa
sederhana tentang gambaran umum Kabupaten Kepahiang, situasi
derajat kesehatan masyarakat, upaya kesehatan, dan sumber daya
kesehatan. Selain menggambarkan situasi kesehatan masyarakat,
profil kesehatan juga memberikan informasi ketercapaian kinerja
pembangunan kesehatan melalui program-program kesehatan seperti
Standar Pelayanan Minimal (SPM) Kesehatan, Renstra, RPJMD, dan
lain-lain. Dalam penyusunannya profil kesehatan tidak hanya
bersumber data dari sektor kesehatan seperti data dari masing-
masing program di lingkungan Dinas Kesehatan, 14 Puskesmas, dan
RSUD Kepahiang, tetapi juga bersumber dari lintas sektor seperti
Dinas Kependudukan dan Catatan Sipil (Dukcapil), BPS Kabupaten
Kepahiang, BPJS Kabupaten Kepahiang, dan sektor lain yang terkait.
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B. Tujuan

1. Tujuan Umum
Memberikan gambaran kesehatan yang menyeluruh di setiap
tingkat administrasi dalam rangka meningkatkan kemampuan
manajemen kesehatan secara berhasil guna dan berdaya guna.
2. Tujuan Khusus

a. Tersedianya data dan informasi tentang keadaan umum
Kabupaten Kepahiang yang meliputi situasi geografi, demografi
serta keadaan lingkungan yang berkaitan dengan kesehatan
lingkungan, wupaya kesehatan, dan status kesehatan
masyarakat;

b. Tersedianya data dan informasi kesehatan tentang pencapaian
Indikator Standar Pelayanan Minimum bidang kesehatan;

c. Tersedianya data dan informasi tentang jumlah dan kondisi
sarana dan prasarana yang dibutuhkan dalam rangka
pemberian pelayanan kesehatan;

d. Tersedianya data dan informasi tentang jumlah dan jenis
sumber daya manusia bidang kesehatan yang dibutuhkan
dalam rangka pemberian pelayanan kesehatan;

e. Tersedianya data dan informasi tentang kesehatan keluarga,

pengendalian penyakit, dan kesehatan lingkungan.
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C. Jadwal Tentative Penyusunan Profil Kesehatan

I 0 I

Pengumpulan Data dari
Puskesmas, Rumah Sakit dan
Instansi Terkait.

Kompilasi/Kompirmasi  dan
data entry serta pemutakhiran
data.

Pengolahan, analisis dan "B
penulisan serta pembahasan
Draft awal

Finalisasi, "
Penggandaan/Pencetakan

- Diseminasi "

D. Sistematika
Sistematika Profil Kesehatan Kabupaten Kepahiang Tahun 2022

ini sama halnya seperti profil tahun sebelumnya yaitu:

Bab-I : Gambaran Umum
Bab ini menyajikan tentang gambaran umum daerah. Selain
uraian tentang letak geografis, administratif dan informasi
umum lainnya, bab ini juga mengulas faktor-faktor yang
berpengaruh terhadap kesehatan.

Bab-II : Sarana Kesehatan
Bab ini berisi uraian tentang fasilitas kesehatan meliputi
Puskesmas (rawat inap dan non rawat inap) beserta
jejaringnya, Rumah Sakit (baik RS umum maupun RS khusus),

sarana produksi dan distribusi kefarmasian serta Upaya
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Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (Posyandu dan
Posbindu PTM).

Bab-III : Sumber Daya Manusia Kesehatan
Pada bab ini diuraikan tenaga kesehatan di Puskesmas,
Rumah Sakit, dan sarana pelayanan kesehatan lain. Terdiri
dari tenaga medis, tenaga keperawatan dan kebidanan, tenaga
kesehatan masyarakat, kesehatan lingkungan, tenaga gizi,
tenaga kefarmasian, dan tenaga kesehatan lain serta tenaga
pendukung/penunjang kesehatan.

Bab-IV : Pembiayaan Kesehatan
Bab ini berisi tentang jaminan pemeliharaan kesehatan, dana
desa untuk kesehatan, dan anggaran kesehatan.

Bab-V : Kesehatan Keluarga
Bab ini menggambarkan tentang kondisi kesehatan ibu,
kesehatan anak, serta kesehatan pada penduduk wusia
produktif dan usia lanjut.

Bab-VI : Pengendalian Penyakit
Bab ini berisi tentang penyakit menular langsung, penyakit
yang dapat dicegah dengan imunisasi, penyakit tular vektor
dan zoonotic serta penyakit tidak menular;

Bab-VII : Kesehatan Lingkungan
Bab ini menggambarkan tentang akses air minum, akses
sanitasi, dan tempat-tempat umum serta tempat pengelolaan
makanan yang memenuhi syarat kesehatan.

Penutup

Lampiran
Pada Lampiran Profil Kesehatan Kabupaten Kepahiang tahun

2022 terdiri dari 87 tabel.
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GAMBARAN UMUM
KABUPATEN KEPAHIANG

Bab ini memuat gambaran umum tentang keadaan berbagai sektor
di Kabupaten Kepahiang seperti geografi (luas dan karakteristik wilayah),
jumlah desa/kelurahan, demografi (jumlah penduduk dan kepadatan
penduduk), rasio jenis kelamin, rasio beban tanggungan, dan penduduk
yang melek huruf.

A. Luas Wilayah

Kabupaten Kepahiang merupakan salah
pemekaran di Provinsi Bengkulu yang berbat
Rejang Lebong di sebelah utara, Kabu
sebelah selatan, Provinsi Sumatera
Kabupaten Bengkulu Tengah da

Kabupaten ini terletak antar

pegunungan Bukit Barisan yang merup
kabupaten di Provinsi Bengkulu. Ibukota

terletak di Kecamatan Kepahiang. Luas wi
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Kepahiang mencapai lebih kurang 66.500 hektar atau 665 kilometer

persegi (Lampiran Tabel 1), yang meliputi :

1) Kecamatan Kepahiang : £ 7,192 Ha (11 % dari total keseluruhan luas
wilayah Kabupaten Kepahiang)
2) Kecamatan Ujan Mas : 19,308 Ha (14 % dari total keseluruhan luas

wilayah Kabupaten Kepahiang)

3) Kecamatan Merigi : +* 2,418 Ha (4 % dari total keseluruhan luas
wilayah Kabupaten Kepahiang)

4) Kecamatan Kabawetan : £ 6,331 Ha (10 % dari total keseluruhan luas
wilayah Kabupaten Kepahiang)

5) Kecamatan Seberang : £ 7,665 Ha (12 % dari total keseluruhan luas
Musi wilayah Kabupaten Kepahiang)
6) Kecamatan Tebat Karai : = 7,688 Ha (12 % dari total keseluruhan luas

wilayah Kabupaten Kepahiang)

7) Kecamatan Bermanillir : =+ 16,391 Ha (25 % dari total keseluruhan luas
wilayah Kabupaten Kepahiang)

8) Kecamatan Muara : £ 9,507 Ha (14 % dari total keseluruhan luas
Kemumu wilayah Kabupaten Kepahiang)

Kondisi Geomorfologi Kabupaten Kepahiang terdiri dari
perbukitan seluas £ 19.030 Ha atau 28,20%, bergelombang sampai
berbukit seluas + 27.065 Ha atau 40,70% dan datar sampai
bergelombang + 20.405 Ha atau 31,10%. Selain itu Kabupaten
Kepahiang secara geografis terletak antara 101° 55°19” bujur timur
dan 02043077 sampai dengan 03%4648” Lintang selatan.
Sebagaimana daerah lain di Indonesia, Kabupaten Kepahiang juga
beriklim tropis dengan curah hujan rata-rata 233,5 mm/bl dengan
jumlah bulan kering selama 3 bulan, bulan basah 9 bulan,
kelembaban nisbi rata-rata >85% dan suhu harian bekisar antara
19,6°C hinga 29,7°C.
Kabupaten Kepahiang mempunyai batas wilayah sebagai berikut:
1. Utara berbatasan dengan Kecamatan Curup, Kec. Sindang Kelingi
dan Kec. Padang Ulak Tanding Kabupaten Rejang Lebong;

2. Timur berbatasan dengan Kecamatan Ulu Musi Kabupaten Lahat
Propinsi sumatera Selatan;

3. Selatan berbatasan dengan Kecamatan Taba Penanjung
Kabupaten Bengkulu Tengah;

4. Barat berbatasan dengan Kec. Pagar Jati Kabupaten Bengkulu
Tengah dan Kecamatan Bermani Ulu Kabupaten Rejang Lebong.
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Diagram 1.1
Peta Kabupaten Kepahiang

AAR)
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B. Jumlah Desa/ Kelurahan
Kabupaten Kepahiang merupakan Kabupaten hasil Pemekaran
dari wilayah Kabupaten Rejang Lebong yang terdiri dari 8 Kecamatan
yaitu Kecamatan Merigi, Ujan Mas, Kepahiang, Tebat Karai, Seberang
Musi, Kabawetan, Muara Kemumu, Bermani Ilir serta 117 Desa/

Kelurahan (Lampiran Tabel 1). Secara rinci seperti pada tabel.

Tabel 1.1
Jumlah Desa dan Kelurahan Kabupaten Kepahiang 2022

LUAS JUMLAH
KECAMATAN WILAYAH RELURAHAN DESA
(km?) /KELURAHAN

KEPAHIANG 7,192 16 7 23
m UJAN MAS 9,308 16 1 17
m MERIGI 2,418 7 1 8
n KABAWETAN 6,331 14 1 15
n SEBERANG MUSI 7,665 13 0 13
m TEBAT KARAI 7,688 13 1 14
BERMANI ILIR 16,391 18 1 19
“ MUARA KEMUMU 9,507 8 0 8
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C. Jumlah Penduduk Menurut Jenis Kelamin dan Kelompok Umur

Jumlah penduduk Kabupaten Kepahiang tahun 2022
berdasarkan proyeksi penduduk sebanyak 152.786 jiwa yang
tersebar di 8 kecamatan, dimana paling banyak terdapat di
Kecamatan Kepahiang sebanyak 51.629 Jiwa dan paling sedikit di
Kecamatan Seberang Musi sebanyak 8.072 Jiwa (Lampiran Tabel 2).

Tabel 1.2
Jumlah Penduduk berdasarkan Jenis Kelamin
Kabupaten Kepahiang Tahun 2022

o | Recamatan | LakiLai

1 Kepahiang 26428 25182 51610
2  Ujan Mas 12128 11488 23616
3  Merigi 6029 S774 11803
4  Kabawetan 6827 6371 13198
5 Seberang Musi 4261 3796 8057
6  Tebat Karai 7838 7324 15162
7  Bermani llir 7977 7386 15363
Muara Kemumu 7299 6824 14123

Laju petumbuhan jumlah penduduk Kabupaten Kepahiang
pada kurun waktu lima tahun terakhir 2017-2022 terus mengalami
peningkatan, seperti yang tergambar pada grafik berikut:

Diagram 1.2
Jumlah Penduduk Kabupaten Kepahiang Tahun 2017-2022

154000
152000 152932
150000
148000
146000
144000

142000 141592
140000 138184
138000 136097 137191

136000 134934

134000
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Sumber: Dinas Dukcapil Kab Kepahiang (2022).
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Dari grafik di atas dapat dilihat bahwa jumlah penduduk
Kabupaten Kepahiang terus mengalami peningkatan setiap
tahunnya. Pada tahun 2022 terjadi pertambahan peduduk sebesar
11.340 jiwa, dari 141.592 jiwa pada tahun 2021 menjadi 152.932
jiwa pada tahun 2022.

D. Jumlah Rumah Tangga

Rumah tangga adalah terdiri dari satu atau lebih orang yang
tinggal bersama-sama di sebuah tempat tinggal dan juga berbagi
makanan atau akomodasi hidup, dan bisa terdiri dari satu keluarga
atau sekelompok orang. Jumlah rumah tangga di Kabupaten
Kepahiang pada tahun 2022 sebanyak 42.088 (Lampiran Tabel 1),
yang tersebar di 8 Kecamatan sebagai berikut:

Diagram 1.3
Jumlah Rumah Tangga
Kabupaten Kepahiang Tahun 2022

JUMLAH RUMAH TANGGA

12.105

Sumber: Dinas Dukcapil Kab Kepahiang (2022).

E. Kepadatan Penduduk
Tingkat kepadatan penduduk Kabupaten Kepahiang Tahun
2022 yaitu 2,3 jiwa/Km?2, dengan kepadatan tertinggi di wilayah

Kecamatan Kepahiang sebesar 7,2 jiwa/Km? dan terendah di wilayah
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Kecamatan Bermani llir sebesar 0,9 jiwa/Km?2. Dari data tersebut
memberikan Diagraman bahwa sebaran penduduk di Kabupaten
Kepahiang belum merata. Penduduk banyak terpusat di Ibu Kota
Kabupaten.

Diagram 1.4
Kepadatan Penduduk
Kabupaten Kepahiang Tahun 2022

O Kec. Bermani O Kec. Muara
llir; 0,9 Kemumu; 1,5

O Kec. Tebat Karai; 2 s
0O Kec. Seberang == ks

Musi; 1,1 e (n ] Kec.
= Kepahiang; 7,2

g : . O Kec. Merigi; 49",

Kabawetan B

e

;21 —_

O Kec. Ujan Mas; 2,5

DO Kec. Kepahiang DOKec. Ujan Mas B Kec. Merigi
DO Kec. Kabawetan D Kec. Seberang Musi B Kec. Tebat Karai

D Kec. Bermani llir DO Kec. Muara Kemumu

Sumber: Dinas Dukcapil Kab kepahiang (2022).

F. Rasio Beban Tanggungan

Angka beban tanggungan (Dependency ratio) merupakan angka
yang menyatakan perbandingan antara banyaknya orang yang tidak
produktif (umur di bawah 15 tahun dan di atas 65 Tahun) dengan
banyaknya orang yang termasuk dalam usia (15-64 Tahun). Makin
tinggi angka rasio beban tanggungan berarti makin sedikit penduduk
yang termasuk usia produktif, yang berarti semakin besar beban
yang harus ditanggung untuk membiayai kelompok usia yang tidak

produktif.

Profil Kesehatan Tahun 2022 |BAB | Gambaran Umum E



Melihat komposisi penduduk Kabupaten Kepahiang tahun 2022
Angka Dependency Ratio di Kabupaten Kepahiang tahun 2022
sebesar 39 (Lampiran Tabel 2). Dengan angka Dependency Ratio 39
berarti setiap 100 penduduk produktif menanggung 39 orang
penduduk yang tidak produktif, meningkat jika dibandingkan
dengan Dependency Ratio tahun 2021 sebesar 29.

Diagram 1.5
Angka Dependency Ratio Kabupaten Kepahiang
Tahun 2017-2022

Dependency Ratio

(610)

50

40

30

20

10

0]
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Sumber: Dinas Dukcapil Kab. Kepahiang (2022).

. Rasio Jenis Kelamin

Dari 152.932 Jiwa Penduduk di Kabupaten Kepahiang tahun
2022, jumlah laki -laki sebanyak 78.787 jiwa lebih banyak
dibandingkan jenis kelamin perempuan yaitu 74.145 jiwa, dengan
rasio jenis kelamin (sex ratio) Kabupaten Kepahiang sebesar 106,26
(Lampiran Tabel 2).

Untuk melihat struktur penduduk menurut jenis kelamin dapat
diDiagramkan dengan grafik piramida penduduk. Dasar piramida

menunjukkan jumlah penduduk, badan piramida bagian kiri
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menunjukkan proporsi penduduk laki-laki, sedangkan badan bagian
kanan menunjukkan proporsi penduduk perempuan.

Diagram 1.6
Piramida Penduduk Berdasarkan Kelompok Umur
Kabupaten Kepahiang Tahun 2022

116] se— 1 301
924 we—(13

1847 ee— 1
184 — 1)
3531 —— 5]

68—}

-5,000.00 500000 400000 -200000 000 200000 400000 6,000.00 800000

Sumber: Dinas Dukcapil Kab. Kepahiang (2022).

H. Penduduk berumur 15 tahun keatas yang melek huruf

Tahun 2022 jumlah penduduk berumur 15 tahun ke atas
sebanyak 117.575 orang, yang terdiri dari laki-laki sebanyak 60.379
orang dan perempuan 57.196 orang. Sedangkan jumlah penduduk
berumur 15 tahun ke atas yang melek huruf sebanyak 84.918 orang
(72,2%), yang terdiri dari laki-laki sebanyak 43.331 orang dan
perempuan 41.587 orang (Lampiran Tabel 3). Persentase penduduk
berumur 15 tahun ke atas yang melek huruf dan ijazah tertinggi yang
diperoleh menurut jenis kelamin tahun 2022 dapat dilihat pada

diagram di bawah.
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Diagram 1.7
Persentase Penduduk Berumur 15 Tahun ke Atas yang Melek
Huruf dan Ijazah Tertinggi yang Diperoleh
Menurut Jenis Kelamin Tahun 2022

SD/MI [SMP/ MTs| SMA/ MA

Laki-laki 0 95
,

Laki-laki  Perempuan

Sumber: Dinas Dukcapil Kabupaten Kepahiang (2022)
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A. Sarana Kesehatan
Sarana kesehatan merupakan salah satu indikator yang
menentukan derajat kesehatan masyarakat. Sarana Kesehatan di
Kabupaten  Kepahiang diantaranya Puskesmas  beserta
jaringannya, Rumah Sakit Daerah, Sarana Kesehatan lainnya,
serta Upaya Kesehatan Berbasis Masyakarat (UKBM).
1. Rumah Sakit

Kabupaten Kepahiang mempunyai 1 Rumah it Umum

milik pemerintah daerah yaitu RSUD Kabupat
2. Puskesmas dan Jaringannya
Jumlah Puskesmas di Kabupate

Puskesmas yang terdiri dari 6

tabel di bawah ini:
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Tabel 2.1
Jumlah Puskesmas, Puskesmas Pembantu, dan Pusling
Kabupaten Kepahiang Tahun 2022

o | e Pk | puce | puning | sonie

- Embong Jjuk Non Rawat Inap

- Keban Agung
- Muara Langkap

['4"| Bukit Sari
- Kabawetan
- Kelobak

- Pasar Kepahiang
- Durian Depun

- Batu Bandung
- Talang Babatan

- Nanti Agung
- Tebat Karai
- Cugung Lalang
- Ujan Mas Rawat Inap

T T T

3.Sarana Pelayanan Lain

Rawat Inap
Non Rawat Inap
Non Rawat Inap

Rawat Inap
Non Rawat Inap

Rawat Inap

Rawat Inap
Non Rawat Inap

Rawat Inap
Non Rawat Inap
Non Rawat Inap

Non Rawat Inap

= A NN P PN DN R R HR NN
L S I o S e S e e S S S e S e N

Sarana pelayanan lain meliputi klinik pratama, klinik
utama, tempat praktek mandiri dokter, tempat praktek mandiri
dokter gigi, tempat praktek mandiri dokter spesialis, tempat
praktek mandiri bidan, tempat praktek mandiri perawat, griya
sehat, panti sehat, unit transfusi darah, dan laboratorium
kesehatan. Di Kabupaten Kepahiang sarana pelayanan lain yang
tersedia sebanyak 80 sarana, yang terdiri dari 2 sarana milik
Pemerintah Daerah, 1 sarana milik TNI/POLRI, dan 77 sarana
milik swasta. Sarana pelayanan lain tersebut meliputi: 6 klinik

pratama, 1 klinik utama, 19 tempat praktek mandiri dokter, 4
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tempat praktek mandiri dokter gigi,1 tempat praktek mandiri
dokter spesialis, 45 tempat praktek mandiri bidan, 1 tempat
praktek mandiri perawat, 1 unit transfusi darah, dan 2

laboratorium Kesehatan (Lampiran Tabel 4).

Diagram 2.1
Jumlah Sarana Pelayanan Lain Menurut Kepemilikannya
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2022

PemKab # TNI/POLRI

4.Sarana Produksi dan Distribusi Kefarmasian

Sarana produksi dan distribusi kefarmasian meliputi
industri farmasi, Industri Obat Tradisional/Ekstrak Bahan
Alam (IOT/IEBA), Usaha Kecil/Mikro Obat Tradisional
(UKOT/UMOT), produksi alat kesehatan, Produksi Perbekalan
Kesehatan Rumah Tangga (PKRT), industri kosmetika, Pedagang
Besar Farmasi (PBF), Penyalur Alat Kesehatan (PAK), Apotek,
toko obat, dan toko Alkes. Di Kabupaten Kepahiang sarana

produksi dan distribusi kefarmasian yang tersedia sebanyak 23
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sarana, yang seluruhnya milik swasta. Sarana produksi dan
distribusi kefarmasian tersebut meliputi: 16 apotek dan 7 toko

obat (Lampiran Tabel 4).

Diagram 2.2
Jumlah Sarana Produksi dan Distribusi Kefarmasian
Menurut Kepemilikannya di Kabupaten Kepahiang
Tahun 2022

Toko obat

PemKab ® TNI/POLRI Swasta

5.Persentase RS dengan Kemampuan pelayanan Gawat
Darurat Level 1
Gawat Darurat merupakan keadaan klinis pasien yang
membutuhkan tindakan medis segera guna penyelamatan
nyawa dan pencegahan kecacatan lebih lanjut. Rumah Sakit
merupakan Fasilitas Kesehatan rujukan yang salah satunya
menyediakan penanganan awal bagi pasien yang menderita
sakit dan cedera yang dapat mengancam jiwa. Kabupaten

Kepahiang hanya memiliki Rumah sakit Umum Daerah (RSUD
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Kepahiang) yang mempunyai kemampuan pelayanan Gawat

Darurat (GADAR) Level 1 (Lampiran Tabel 4).

Diagram 2.3
Persentase RS dengan Kemampuan Pelayanan Gawat
Darurat Level 1 di Kabupaten Kepahiang
Tahun 2022

Rumah Sakit Umum

Rumah Sakit Khusus

Jumlah
# Persentase Kemampuan Pelayanan GADAR LEVEL 1 (%)

B. Akses dan Mutu Pelayanan Kesehatan

Akses dan mutu pelayanan kesehatan sangat berpengaruh
terhadap pencapaian hasil akhir dalam  pelaksanaan
pembangunan bidang kesehatan dalam penyelenggaran pelayanan
kesehatan baik di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama
(Puskesmas, klinik pratama, praktik mandiri dokter, praktik
mandiri dokter gigi, dan praktik bidan mandiri) dan Fasilitas
Pelayanan Kesehatan Tingkat Lanjut(Rumah Sakit Umum, klinik
utama, Rumah Sakit Khusus, dan praktik mandiri dokter
spesialis). Adapun pencapaian hasil kegiatan untuk masing-

masing jenis pelayanan sebagai berikut:
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1. Jumlah Kunjungan dan Cakupan Kunjungan Rawat Inap dan

Rawat Jalan di Sarana Pelayanan Kesehatan

Jumlah kunjungan dan cakupan kunjungan rawat inap dan
rawat jalan di sarana pelayanan kesehatan yang ada di

Kabupaten Kepahiang selama tahun 2022 dapat dilihat pada
diagram di bawah (Lampiran Tabel 5).

Diagram 2.4
Jumlah Kunjungan dan Cakupan Kunjungan Rawat Inap
dan Rawat Jalan di Sarana Pelayanan Kesehatan
di Kabupaten Kepahiang
Tahun 2022

186.719

200.000
180.000

160.000

140.000 100.708

120.000

100.000 86.011
80.000 -
60.000 7.467
40.000 4.585

122,09
20.000 2.882 135,83
(0]

109,17

4,88
6,18

Jumlah 3,66

: Jumlah
Kunjungan " lat . .
Rawat Kunjungan Kisjrﬁnac;n Cakupan Laki-laki
Tl Rawat Inap G S Kunjungan Cakupan
angguan - Kunjungan Cakupan
Jiwa Jalan Rawat Inap Kunjungan
Gangguan
Jiwa

Laki-laki ' Perempuan " L+P

2.Jumlah kunjungan rawat jalan dan rawat inap menurut jenis

sarana pelayanan kesehatan

Pada tahun 2022 jumlah kunjungan rawat jalan di sarana

Fasilitas Pelayanan Kesehatan tingkat pertama baik

puskesmas, klinik pratama dan fasilitas Kesehatan lainnya
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berdasarkan data dari Seksi Pelayanan Kesehatan berjumlah
168.324 kunjungan, dengan jumlah kunjungan laki-laki 78.237
(46,48%) dan perempuan 90.087 (53,52%), sedangkan
kunjungan rawat inap sebanyak 858 kunjungan dengan rincian
laki-laki 101 kunjungan dan perempuan 757 kunjungan.

Kunjungan rawat jalan di Fasilitas kesehatan tingkat
lanjut/Rumah Sakit Daerah Kabupaten Kepahiang sebanyak
18.395 kunjungan, terdiri dari laki-laki 7.774 kunjungan dan
perempuan 10.621 Kunjungan. Sedangkan kunjungan rawat
inap sebanyak 6.609 kunjungan terdiri dari laki-laki 2.781 dan
perempuan 3.828 kunjungan (secara rinci dapat dilihat pada
tabel 5).

Diagram 2.5
Jumlah Kunjungan Rawat Inap dan Rawat Jalan Menurut
Jenis Sarana Pelayanan Kesehatan di Kabupaten Kepahiang
Tahun 2022

120.000

103.113
100.000 ™

18.127
-— —
7.917 6.609
251 105 0 [ 238 = 502 = _| 2680
0 =

Puskesmas Klinik Praktik Praktik Praktik RSUD Praktik
Pratama Mandiri Mandiri Mandiri Kepahiang Mandiri

Dokter Dokter Gigi Bidan Dokter
Spesialis

Kunjungan Rawat Jalan Kunjungan Rawat Inap
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3.Angka Kematian Pasien di Rumah Sakit

RSUD Kepahiang memiliki jumlah tempat tidur sebanyak
101 TT. Pada tahun 2022 jumlah seluruh pasien keluar
(hidup+mati) sebanyak 6.609 pasien dengan rincian laki-laki
sebanyak 2.781 pasien dan perempuan sebanyak 3.828 pasien.
Sedangkan jumlah pasien keluar mati sebanyak 271 orang
(Gross Death Rate/ GDR= 41 per mil dari GDR ideal <45 per mil)
dengan rincian laki-laki 142 orang dan perempuan 129 orang.
Disamping itu, jumlah pasien keluar mati (248 jam) dirawat
sebanyak 74 orang (Net Death Rate/NDR= 11,2 per mil dari NDR
ideal <25 per mil) dengan rincian laki-laki 32 orang dan
perempuan 42 orang (Lampiran Tabel 7).

Diagram 2.6
Alos, GDR DAN NDR RSUD
Kabupaten Kepahiang Tahun 2022

41,0
142 33,7 L+P

39 11,0
51,1 Perempuan
Pasien 11,5

Keluar LRl : Laki-laki
(Hidup + Keluar Mati Pasien
Mati) Keluar Mati Gross Death
- >=48 Jam  Rate (GDR) ~ Net Death

T — Rate (NDR)

Laki-laki = Perempuan = L+P

Sumber : RSUD Kabupaten Kepahiang (2022).
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4.Indikator Kinerja Pelayanan di Rumah Sakit

Menurut Undang —undang Nomor 44 tahun 2009 tentang
rumah sakit mengelompokan rumah sakit berdasarkan jenis
pelayanan yang diberikan menjadi rumah sakit umum dan
rumah sakit khusus. Kabupaten Kepahiang memiliki 1 (satu)
unit Rumah Sakit Umum Daerah dengan status Akreditasi
Madya. Indikator pelayanan kesehatan di rumah sakit meliputi:
1) BOR (Bed Occupancy Ratio)

BOR adalah persentase pemakaian tempat tidur pada
satuan waktu tertentu. Indikator ini memberikan Diagraman
tinggi rendahnya pemanfaatan tempat tidur di Rumah Sakit.
Nilai Parameter BOR ideal adalah 60%-85%. BOR di RSUD
Kabupaten Kepahiang tahun 2022 sebesar 70,2%. Angka ini
sudah Nilai Ideal. Pada Tahun 2021 angka BOR sebesar
36,8%, dengan demikian di tahun 2022 angka BOR
mengalami kenaikan sebesar 33,4%.

2) BTO (Bed Turn Over)

BTO adalah frekuensi pemakaian tempat tidur pada
suatu periode tertentu. Idealnya dalam satu tahun, 1 tempat
tidur 40-50 kali terpakai. BTO di RSUD Kabupaten Kepahiang
tahun 2022 adalah 65 Kali. Mengalami kenaikan jika
dibandingkan dengan BTO pada tahun 2021 sebanyak 41
kali.

3) TOI (Turn Over Internal)

TOI adalah nilai rata-rata hari dimana tempat tidur tidak

ditempati dari telah diisi ke saat terisi berikutnya. Indikator
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ini memberikan Diagraman tingkat efisiensi penggunaan
tempat tidur. Ideal tempat tidur kosong tidak terisi pada
kisaran 1-3 hari. Pada tahun 2022 TOI di RSUD Kabupaten
Kepahiang 2 hari. Angka TOI ini sudah di angka standar.

4) ALOS (Average Length of Stay)

ALOS (Average Length of Stay) adalah rata-rata lama
rawat seorang pasien. Indikator ini disamping memberikan
gambaran tingkat efisiensi, juga dapat memberikan gambaran
mutu pelayanan, apabila diterapkan pada diagnosis tertentu
dapat dijadikan hal yang perlu pengamatan yang lebih lanjut.
Secara umum nilai ALOS yang ideal antara 6-9 hari,
sedangkan ALOS di RSUD Kabupaten Kepahiang pada tahun
2022 adalah 3 hari.

Diagram 2.7
Indikator Kinerja Pelayanan di Rumah Sakit
(BOR, BTO, TOI, dan ALOS)
RSUD Kabupaten Kepahiang
Tahun 2022

BOR (Bed
Occupancy BTO (Bed Turn
Ratio) (Ideal 60- Over) (Ideal 40- TOI (Turn Over
85%) 50 Kali) Internal) (Ideal ALOS (Average
1-3 Hari) Length of Stay)
(Ideal 6-9 Hari)

Capaian Tahun 2022

Sumber: RSUD Kabupaten Kepahiang (2022).
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5. Puskesmas dengan Ketersedian Obat dan Vaksin Esensial

Obat esensial adalah obat terpilih yang paling dibutuhkan
untuk pelayanan kesehatan, mencakup upaya diagnosis dan
profilaksis. Terapi dan rehabilitasi yang diupayakan tersedia di
fasilitas kesehatan sesuai dengan fungsi dan tingkatnya.
Persentase Ketersedian obat esensial dan Vaksin Esensial di
Kabupaten Kepahiang pada tahun 2022 sebesar 100%, artinya
seluruh 14 Puskesmas memiliki 280% Obat dan Vaksin Esensial
(Lampiran Tabel 9).

6. Ketersedian Obat Esensial di Kabupaten Kepahiang

Ketersediaan obat esensial dinilai dari persentase
ketersediaan 40 jenis obat esensial. Pada tahun 2022 di
Kabupaten Kepahiang ketersedian obat esensial sebesar 90%
(tersedia 36 jenis obat), artinya terdapat 4 jenis obat yang tidak
tersedia di Kabupaten Kepahiang pada tahun 2022, yaitu
Dihidroartemsin+piperakuin (DHP) dan primaquin, Prednison 5
mg, Vitamin B6 (Piridoksin), serta Zinc 20 mg (Lampiran Tabel
10).

7.Ketersedian Vaksin Imunisasi Dasar Lengkap (IDL)

Pada tahun 2022, 14 Puskesmas yang ada di Kabupaten
Kepahiang seluruhnya memiliki 100% vaksin Imunisasi Dasar
Lengkap (IDL). Artinya persentase Puskesmas dengan
ketersediaan vaksin IDL tahun 2022 sebesar 100% (Lampiran
Tabel 11).
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C. Upaya Kesehatan Bersumber Daya Masyakarat

UKBM adalah wahana pemberdayaan masyarakat di bidang
kesehatan yang dibentuk atas dasar kebutuhan masyarakat,
dikelola oleh, dari, untuk dan bersama masyarakat dalam
penyelenggaraan pembangunan kesehatan guna pemberdayaan
masyarakat dan memberikan kemudahan dalam memperoleh
pelayanan kesehatan.

1. Cakupan Posyandu menurut Strata

Kabupaten Kepahiang memiliki 121 Posyandu dengan
strata Pratama 1 posyandu (0,83%), strata Madya 5 Posyandu
(4,13%), Strata Purnama 92 posyandu (76,03%), dan Strata
Mandiri 23 Posyandu (19,01%). Sedangkan posyandu aktif
sebanyak 115 posyandu (95,04%). Posyandu Aktif adalah
posyandu yang melaksanakan kegiatan dengan frekuensi lebih
dari 8 kali pertahun, rata-rata kader yang bertugas 5 orang atau
lebih, cakupan utama (KIA, KB, Gizi, dan Imunisasi) lebih dari
50%, serta sudah ada program tambahan.

Diagram 2.8
Jumlah Posyandu Di Kabupaten Kepahiang Tahun 2022

Posyandu Posyand Posyandu
Mandiri; 23; u - / Madya; 5;
19,01% Pratama 4,13%

5 4
0,83%

Posyandu
Purnama; 92;
76,03%

Sumber: Seksi Promosi Kesehatan (2022).
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Diagram 2.9
Jumlah Posyandu dan Posyandu Aktif Menurut Puskesmas
di Kabupaten Kepahiang tahun 2022

Jumlah Posyandu 121 dan Posyandu
Aktif 115

DOPasar Kepahiang
DOKelobak

OUjan Mas
OCugung Lalang
ODurian Depun
DOKabawetan
OBukit Sari
DOTalang Babatan
DOTebat Karai
ONanti Agung
OKeban Agung
OEmbong Jjuk
OMuara Langkap
DOBatu Bandung

Sumber: Seksi Promosi Kesehatan (2022).
2. Rasio Posyandu per 100 balita

Rasio Posyandu per satuan Balita merupakan salah satu
bentuk upaya kesehatan bersumber daya masyarakat (UKBM)
yang dikelola dan diselenggarakan dari, oleh, untuk dan
bersama masyarakat. Jumlah posyandu sebanyak 121
posyandu dan jumlah balita sebanyak 9.629 balita dengan rasio
posyandu balita adalah 1,3 artinya 1,3 posyandu harus

melayani 100 balita.
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3. Posbindu PTM

Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat (UKBM) dalam
pencegahan dan pengendalian Penyakit menular (PTM) melalui
kegiatan skrining kesehatan/deteksi dini dan faktor resiko PTM
serta monitoring dan tindak lajut faktor resiko secara rutin dan
berkesinambungan. Posyandu PTM di Kabupaten Kepahiang
sebanyak 117 Posyandu.

Diagram 2.10
Jumlah Posyandu PTM Menurut Puskesmas
di Kabupaten Kepahiang tahun 2022

O Pasar Kepahiang;
O Muara Langkap; 5 O Batu Bandung; 8 10
O Embong ljuk; 7

O Keban
Agung; 7 .+

_ O Kelobak; 9

i,

=20 Ujan Mas; 9 III

O Nanti
Agung; 8

O Tebat

Karai;

O 1q’alang
Babatan; 13

O Cugung
Lalang; 8

O Durian

Depun; 8

o Kabawetan; 7

TOTAL POSYANDU 117 D Bukit

Sari; 8

Sumber: Seksi Promosi Kesehatan (2022).
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Sumber Daya Manusia Kesehatan mempunyai peranan penting
dalam mencapai tujuan pembangunan nasional. Data tenaga
kesehatan yang disajikan terdiri dari tenaga medis, tenaga
keperawatan, tenaga kesehatan masyarakat, tenaga biomedika,
keterapian fisik, dan keteknisan medik serta tenaga kefarmasian.

Tabel 3.1
Jumlah SDMK di Kabupaten Kepahiang tahun 2022

I T T e ey ey
[0 Dr Spesialis 1,36%
277 Dokter 18 18 36 . 3,48%
A Dokter gigi 5 16 0,58%
A Dokter spesialis gigi 0 0 0 0,00%
S perawat 103 239 342 33,11%
@ Bidan 0 355 355 34,37%
- Tenaga Kesehatan Masyarakat 28 60 88 8,52%
I8 Tenaga Kesehatan Lingkungan 3 16 19 1,84%
P8 Tenaga Gizi 5 38 43 4,16%
- ﬁféléi’ll;eknologi Laboratorium 2 392 34 3,29%
- '{zli'lri%;aTekmk Biomedika 0 0 0 0,00%
2 Keterapian Fisik 0 0 0 0,00%
8 Keteknisian Medis 0 0 0 0,00%
7147 Tenaga Teknis Kefarmasian 4 18 22 2,13%
- Apoteker 3 14 17 1,65%
@8 Pejabat Struktural 8 16 24 2,32%
- Tenaga Dukung Manajemen 7 3,19%

33

Sumber: Seksi SDK dan Akreditasi (2022). y
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Tabel di atas bahwa SDMK terbanyak adalah tenaga bidan 34,37%
dan perawat 33,11%. Sedangkan tenaga yang belum terpenuhi yaitu dr.
spesialis gigi, tenaga teknik biomedika lainnya, tenaga keterapian fisik,
dan tenaga keteknisian medis (Lampiran Tabel 13 dan 16).
1.Jumlah dan Rasio Tenaga Medis (Dokter Umum, Spesialis, Dokter

Gigi) di Fasilitas Kesehatan

Tenaga medis terdiri dari dokter umum, dokter spesialis, dokter
gigi, dan dokter spesialis gigi. Jumlah tenaga medis di Kabupaten
Kepahiang secara keseluruhan sebanyak 56 orang, terdiri dari 36
dokter, 14 dokter spesialis, 6 dokter gigi, serta belum tersedianya
dokter spesialis gigi. Rasio dokter spesialis sebesar 9,2 per 100.000
penduduk, rasio dokter umum sebesar 23,5 per 100,000 penduduk,
rasio dokter gigi sebesar 3,9 per 100.000 penduduk, serta rasio
dokter spesialis gigi 0,0 (Lampiran Tabel 13).

Diagram 3.1
Jumlah Tenaga Medis di Fasilitas Kesehatan
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2022

Laki-laki

Laki-laki = Perempuan
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Diagram 3.2
Rasio Tenaga Medis per 100.000 Penduduk
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2022

Dokter Spesialis Gigi B Rasio; 0

Dokter Gigi - = Rasio; 3,9

Dokter Umum

Dokter Spesialis _ W Rasio; 9,2

0 ) 10 15 20

Dokter Spesialis Dokter Umum Dokter Gigi Dokter Spesialis Gigi

Sumber: Seksi SDK dan Akreditasi (2022).

Diagram 3.2
Rasio Tenaga Medis per 100.000 Penduduk
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2022

Dokter Spesialis Gigi B Rasio; 0

Dokter Gigi - = Rasio; 3,9

Dokter Umum

Dokter Spesialis _ #® Rasio; 9,2

0 5 10 15 20

Dokter Spesialis Dokter Umum Dokter Gigi Dokter Spesialis Gigi

Sumber: Seksi SDK dan Akreditasi (2022).
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Dari Diagram di atas dapat diketahui bahwa rasio tenaga medis
terbesar adalah tenaga dokter umum yaitu sebesar 23,5 per 100.000
penduduk. Rasio di atas artinya dalam 100.000 penduduk
Kabupaten Kepahiang baru dilayani oleh 36 dokter umum, 9,2
dokter spesialis, dan 3,9 dokter gigi.

2.Jumlah dan Rasio Tenaga (Bidan dan Perawat) di Fasilitas
Kesehatan

Jumlah tenaga keperawatan di Kabupaten Kepahiang pada tahun
2022 sebanyak 342 orang, yang terdiri dari 174 tenaga keperawatan
di Puskesmas, 153 di rumah sakit, dan 15 di sarana pelayanan
kesehatan lain. Sementara itu, jumlah tenaga bidan sebanyak 355
orang, yang terdiri dari 253 tenaga kebidanan di Puskesmas, 90 di
rumah sakit, dan 12 di sarana pelayanan kesehatan lain (Lampiran
Tabel 14).

Diagram 3.3
Jumlah Tenaga Keperawatan dan Kebidanan di Fasilitas
Kesehatan di Kabupaten Kepahiang Tahun 2022

111

15

Perempuan

Tenaga
Keperawatan Tenaga

; e Keperawatan Tenaga it 1 i 3
di Puskesmas ™ Keperawatan Tiemers Laki-laki

di Sarana Kebidanan di Tenaga
Kesehatan Puskesmas Kebidanan di Tenaga
RSUD Kebidanan di
SEVETEY
Kesehatan
Lain

51 - !
42 5 8l
u . - L+P
= E 12

Lain

¥ Laki-laki ® Perempuan #L+P

Sumber: Seksi SDK dan Akreditasi (2022).
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Diagram 3.4
Rasio Tenaga Keperawatan dan Kebidanan per 100.000
penduduk di Kabupaten Kepahiang Tahun 2022

b _ 3 RaSio; 223[6

<
(Y]
<
2
w
[

224 226

Bidan Perawat

Sumber: Seksi SDK dan Akreditasi (2022).

Rasio tenaga perawat dan bidan per 100.000 penduduk adalah
tenaga perawat dan tenaga bidan yang memberikan pelayanan
kesehatan di puskesmas, rumah sakit dan fasilitas kesehatan
lainnya di suatu wilayah per 100.000 penduduk.

Dari Diagram di atas terlihat bawah rasio perawat di Kabupaten
Kepahiang sebesar 223,6 per 100.000 dan rasio bidan sebesar 232,1
per 100.000 penduduk, artinya 100.000 penduduk di Kabupaten
Kepahiang sudah dilayani oleh 223,6 perawat dan 232,1 bidan.

3.Jumlah dan Rasio Tenaga Kesehatan Masyarakat, Lingkungan
dan Gizi di Fasilitas Kesehatan

Jumlah tenaga kesehatan masyarakat di Kabupaten Kepahiang

pada tahun 2022 sebanyak 88 orang, yang terdiri dari 53 tenaga
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kesehatan masyarakat di Puskesmas, 2 tenaga kesehatan
masyarakat di rumah sakit, dan 33 tenaga kesehatan masyarakat di
sarana pelayanan kesehatan lain. Jumlah tenaga kesehatan
lingkungan pada tahun 2022 sebanyak 19 orang, yang terdiri dari 17
tenaga kesehatan lingkungan di Puskesmas, 1 tenaga kesehatan
lingkungan di rumah sakit, dan 1 tenaga kesehatan lingkungan di
sarana pelayanan kesehatan lain. Sementara itu, jumlah tenaga gizi
sebanyak 43 orang, yang terdiri dari 25 tenaga gizi di Puskesmas, 13
tenaga gizi di rumah sakit, dan 5 tenaga gizi di sarana pelayanan
kesehatan lain (Lampiran Tabel 15).

Diagram 3.5
Jumlah Tenaga Kesehatan Masyarakat, Tenaga Kesehatan
Lingkungan, dan Tenaga Gizi di Fasilitas Kesehatan
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2022

2
; Tenaga T
Kesling di enaga .
Pusk E Kesling di Tex?aga _ e
Kesehatan - USxesmas RSUD Kesling di enaga
ekt Sarana Gizi di
Kesehatan Puskesmas

Tenaga
Gizi di
" RSUD

Lain

Laki-laki * Perempuan *#L+P

Sumber: Seksi SDK dan Akreditasi (2022).
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Diagram 3.6
Rasio Tenaga Kesehatan Masyarakat, Kesehatan Lingkungan
dan Gizi Per 100.000 Penduduk di Kabupaten Kepahiang 2022

Tenaga Gizi t ' M Rasio; 28,1

Tenaga Kesehatan Lingkungan - W Rasio; 12,4

<
O
<
2
w
-

0 10 20 30 40 50 60

Tenaga Kesehatan Masyarakat Tenaga Kesehatan Lingkungan Tenaga Gizi

Sumber: Seksi SDK dan Akreditasi (2022)

Rasio tenaga kesehatan masyarakat, kesehatan lingkungan, dan
gizi per 100.000 penduduk sama halnya dengan rasio tenaga
kesehatan lainnya yang memberikan pelayanan kesehatan di
Puskesmas, RSUD dan fasilitas kesehatan lainnya di suatu wilayah
per 100.000 penduduk.

Dari Diagram di atas terlihat bahwa rasio tenaga kesehatan per
100.000 penduduk dilayani oleh 57,5 tenaga kesehatan masyarakat,
12,4 tenaga kesehatan lingkungan, dan 28,1 tenaga Gizi.

.Jumlah dan Rasio Tenaga Ahli Teknologi Laboratorium Medik,
Tenaga Teknik Biomedika Lainnya, Keterapian Fisik, dan
Keteknisian Medik di Fasilitas Kesehatan

Jumlah tenaga ahli teknologi laboratorium medik sebanyak 37
orang, yang terdiri dari 18 tenaga di Puskesmas dan 16 tenaga di
rumah sakit, dan 3 tenaga di sarana pelayanan kesehatan lain.
Sedangkan tenaga teknik biomedika lainnya, tenaga keterapian fisik,

dan tenaga keteknisian medis belum tersedia (Lampiran Tabel 16).
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Diagram 3.7
Jumlah Tenaga Ahli Teknologi Laboratorium Medik, Tenaga
Teknik Biomedika Lainnya, Keterapian Fisik, dan Keteknisian
Medik di Fasilitas Kesehatan Di Kab. Kepahiang Tahun 2022

Tenaga Peremp...

laboratorium
medik di
Puskesmas

Tenaga

laboratorium Tenaga i- i
medik di  laboratorium Tenaga . Laki-laki
medik di biomedika Temee
RSUD Sarana lainnya keterapian Tenaga
Kesehatan - fisik keteknilsian
¢ Lain medis

* Laki-laki * Perempuan ' L+P

Diagram 3.8
Rasio Tenaga Teknik Kesehatan per 100.000 Penduduk
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2022

Tenaga Keterapian Fisik B Rasio; 0

Tenaga Keteknisian Medis = Rasio; 0

TENAGA

Tenaga Ahli Teknik Biomedika Lainnya = Rasio; 0

Tenaga Ahli Teknologi Laboratorium Medik _ Rasio; 2

(0] ) 10 15 20 25

Tenaga Ahli Teknologi Laboratorium Medik Tenaga Ahli Teknik Biomedika Lainnya

Tenaga Keteknisian Medis Tenaga Keterapian Fisik

Sumber: Seksi SDK dan Akreditasi (2022).
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Rasio tenaga teknis kesehatan per 100.000 penduduk adalah
tenaga teknis kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan di
puskesmas, RSUD, dan fasilitas kesehatan di suatu wilayah per
100.000 penduduk.

Dari Diagram di atas terlihat bahwa  rasio tenaga ahli
laboratorium medik sebesar 22,2 per 100.000 penduduk.

5.Jumlah dan Rasio Tenaga Kefarmasian (Tenaga Teknis
Kefarmasian dan Apoteker) di Fasilitas Kesehatan

Tenaga Kefarmasian (tenaga teknis kefarmasian dan apoteker)
tahun 2022 secara keseluruhan berjumlah 39 orang, meliputi tenaga
teknis kefarmasian sebanyak 22 orang, yang terdiri dari 14 tenaga di
Puskesmas, 5 tenaga di RS, dan 3 tenaga di sarana pelayanan
kesehatan lain. Sedangkan jumlah tenaga apoteker sebanyak 17
orang, yang terdiri dari 10 tenaga apoteker di Puskesmas dan 7

tenaga apoteker di rumah sakit (Lampiran Tabel 17).

Diagram 3.9
Jumlah Tenaga Kefarmasian (Tenaga Teknis Kefarmasian dan
Apoteker) di Fasilitas Kesehatan di Kabupaten Kepahiang
Tahun 2022

Tenaga teknis Perempu...
kefarmasian Tenaga teknis .
di Puskesmas kefarmasian Tenaga teknis T Laki-laki
di RSUD kefarmasian GreRe
di Sarana apoteker di Tenaga .
e — Puskesmas apoteker di Tenaga
RSUD apoteker di
SEVEREY
Kesehatan
Lain

Lain

Laki-laki ®Perempuan = L+P

Sumber: Seksi SDK dan Akreditasi (2022)
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Diagram 3.10
Rasio Tenaga Kefarmasian per 100.000 Penduduk
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2022

APOteker _ § RaSk); 11’1

<
Q
<
2
w
=

Tenaga Teknis Kefarmasian

Tenaga Teknis Kefarmasian Apoteker

Sumber: Seksi SDK dan Akreditasi (2022)

Rasio tenaga kefarmasian (tenaga teknis kefarmasian dan
apoteker) per 100.000 penduduk adalah tenaga kefarmasian
memberikan pelayanan kesehatan di puskesmas, RSUD dan fasilitas
kesehatan lainnya di suatu wilayah per 100.000 penduduk.

Dari Diagram di atas terlihat bahwa rasio tenaga teknis
kefarmasian sebesar 14,4 per 100.000 penduduk dan rasio tenaga
apoteker sebesar 11,1 per 100.000 penduduk. Sedangkan secara
keseluruhan rasio tenaga kefarmasian sebesar 25,5 per 100.000
penduduk (Lampiran Tabel 17).

6.Jumlah Tenaga Penunjang/Pendukung Kesehatan di Fasilitas
Kesehatan

Jumlah tenaga penunjang/pendukung kesehatan di Kabupaten

Kepahiang pada tahun 2022 sebanyak 60 orang, terdiri dari 27

pejabat struktural, 33 tenaga dukungan manajemen, dan belum
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tersedianya tenaga pendidik. Dari 27 pejabat struktural, terdiri dari
10 orang di Puskesmas, 10 orang di rumah sakit, dan 7 orang di
Dinas Kesehatan. Sedangkan dari 33 tenaga dukungan manajemen,
terdiri dari 26 orang di Puskesmas, 5 orang di rumah sakit, dan 2

orang di Dinas Kesehatan (Lampiran Tabel 18).

Diagram 3.11
Jumlah Tenaga Penunjang/Pendukung Kesehatan di Fasilitas
Kesehatan di Kabupaten Kepahiang Tahun 2022

Pejabat .
Struktural di st Pi]?batl o Pejabat
cesmas  Struktural di jaba
Fuskesmas RSUD Sh’ul'\’m'nil di Tenaga - Laki-laki
Dinkes Tenaga
a n Dukungan Tenaga
di RSUD Manajemen Pendidik
di Dinkes

Laki-laki ®Perempuan ' L+P

Sumber: Seksi SDK dan Akreditasi (2022)
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¢BABIV
PEMBIAYAAN KESEHATAN

Menurut Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan, pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan
kesadaran, kemauan, kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar
terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya,
sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya manusia yang
produktif secara sosial dan ekonomis. Dengan demikian, unsur
ekonomis merupakan salah satu aspek yang dipentingkan dalam
pelaksanaan pembangunan kesehatan di Indonesia. Sesuai dengan
amanat undang-undang menyatakan bahwa pemerintah kabupaten
kepahiang/kota mengalokasikan anggaran kesehatan sebesar 10% dari
APBD di luar gaji. Penggunaan anggaran di bidang Kesehatan

diharapkan seoptimal mungkin dapat dimanfaatkan un mencapai

tujuan pembangunan bidang kesehatan.

Sumber pembiayaan kesehatan berasal d
pemerintah daerah, masyarakat, swasta, d
bab ini hanya akan dibahas mengenai
kesehatan bersumber dari
pemerintah pusat maupun daer
lanjut mengenai Jaminan
kesehatan seperti kec
efisiensi (efficiency), “efektifitas (effec
(sustainability) terkait kebijakan alokasi sum

dari sisi supply maupun demand dalam mencapa

Semesta (Universal Health Coverage/ UHC.
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1.Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)

Jaminan pemeliharaan kesehatan adalah setiap orang yang telah
membayar iuran atau iurannya dibayar oleh pemerintah. Peserta
jaminan kesehatan meliputi:

a. PBI Jaminan Kesehatan

Penerima Bantuan Iuran (PBI) adalah peserta Jaminan
Kesehatan bagi fakir miskin dan orang tidak mampu
sebagaimana diamanatkan Undang-Undang SJSN yang iurannya
sebagai peserta program Jaminan Kesehatan dibayari oleh
pemerintah. Peserta PBI adalah fakir miskin yang ditetapkan oleh
Pemerintah dan diatur melalui Peraturan Pemerintah.

b. Bukan PBI jaminan kesehatan

Bukan PBI jaminan kesehatan yaitu orang yang tidak
tergolong fakir miskin dan orang tidak mampu yang terdiri dari
pekerja penerima upah dan anggota keluarganya, pekerja bukan
penerima upah dan anggota keluarganya, dan bukan pekerja dan
anggota keluarganya.

Cakupan jaminan kesehatan penduduk di Kabupaten
Kepahiang pada tahun 2022 berjumlah 147.659 jiwa (96,6%)
meliputi penerima bantuan iuran (PBI) berjumlah 108.320 jiwa
(70,8%) dan Bukan Penerima Iuran (NON PBI) berjumlah 39.339
jiwa (25,7%).

Di Kabupaten Kepahiang pada tahun 2022 alokasi dana
Jaminan kesehatan yang didanai oleh ABPD sebesar Rp.
7.718.158.400,- dengan peserta 14.483 jiwa dan yang dibiayai
oleh APBN berjumlah 48.846 jiwa.
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Tabel 4.1
Cakupan Jaminan Kesehatan Penduduk
Kabupaten Kepahiang Tahun 2022

PESERTA JAMINAN
JENIS KEPESERTAAN KESEHATAN

JUMLAH %

PENERIMA BANTUAN IURAN (PBI)

1 PBIAPBN 73,660 48,2%

2 PBIAPBD 34,660 22,7%
SUB JUMLAH PBI 108,320 70,8%
NON PBI

1 Pekerja Penerima Upah (PPU) 20,309 13,3%

2 Pekerja Bukan Penerima Upah 18,145 11,9%

(PBPU) /mandiri

3 Bukan Pekerja (BP) 885 0,6%

SUB JUMLAH NON PBI 39,339 25,7%

JUMLAH (KAB/KOTA) 147,659 96,6%

Sumber: Seksi Yankes (2022).

Dari tabel di atas dapat dijelaskan bahwa persentase peserta
penerima Bantuan Iuran (PBI) sebesar 70,8% lebih besar
dibandingkan dengan peserta Non PBI sebesar 25,7%. Dari
jumlah penduduk Kabupaten Kepahiang pada tahun 2022
sebanyak 152.932 jiwa yang menjadi peserta Jaminan Kesehatan
sebesar 96,6%. Peserta penerima Bantuan Iuran (PBI) sebanyak
108.320 jiwa yang merupakan masyarakat miskin dan tidak
mampu yang ada Kabupaten Kepahiang pada tahun 2022
(Lampiran Tabel 19).
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Diagram 4.1
Perkembangan Cakupan Kepesertaan Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN) Tahun 2017-2022

160000

140000

120000
101683

100000

80000 &% 65181

60000
40000
20000
48,75

0
2018 2020 2021

Jumlah Peserta Persentase
Linear (Jumlah Peserta) Linear (Jumlah Peserta)

Sumber: Seksi Yankes (2022).

Diagram 4.2
Cakupan Kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)
PBI dan Non PBI Tahun 2017-2022

120.000

100.000 -
80.000
60.000
40.000

20.000

NON PBI

Sumber: Seksi Yankes (2022).
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Pada tahun 2022, proporsi kepesertaan JKN terbanyak dari
segmen Penerima Bantuan Iuran (PBI) baik APBD maupun APBN
sebanyak 108.320 jiwa, akan tetapi pertumbuhan kepesertaan
yang paling signifikan dari tahun ke tahun terjadi pada segmen
Non PBI. Sampai dengan tahun 2022 jumlah Cakupan
kepesertaan JKN meningkat mencapai 147.6359 jiwa (96,6%)
dimana sudah mencapai UHC (Universal Health Converage)
melebihi target 95% UHC pada tahun 2022 (Lampiran Tabel 19).

Diagram 4.3
Alokasi dan Realisasi Penerima Bantuan
Iuran Jaminan Kesehatan Tahun 2017-2021

4,77
1« /3,993, 14,12
2 73,36
2,79

3 ]
N QIS R R .
85,80%| |99.75% | |[ga20% |[scd0%| [s7%| |9441%

2017 2018 2019 2020 2021
Alokasi (M) 3,25 4 3,99 4,77 7,72

Realisasi (M) 2,79 3,99 3,36 4,12 6,71
Persentase 85,80% 99,75% 84,20% 86,40% 87%

Alokasi anggaran untuk iuran peserta Penerima Bantuan
Iuran (PBI) disesuaikan dengan regulasi yang ada. Telah terjadi
perubahan besaran iuran peserta PBI dari tahun 2014 sampai
dengan 2021. Menurut Peraturan Presiden (Perpres) Nomor 64
Tahun 2020 tentang Jaminan Kesehatan Nasional, terjadi

perubahan pada besaran iuran, diantaranya yaitu iuran Kelas III
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Tahun 2020 sebesar Rp25.500 (Rp42.000 dikurangi subsidi
Pemerintah Rp16.500), tahun 2021 dan tahun berikutnya
menjadi Rp35.000, serta besaran iuran peserta PBI Jaminan
Kesehatan yaitu sebesar Rp42.000 per orang per bulan yang
sepenuhnya dibayar oleh Pemerintah. Adapun perpres tersebut
merupakan Perubahan Kedua atas Peraturan Presiden Nomor 82
Tahun 2018 yang tertuang dalam Pasal 34 dan sejalan dengan
putusan Mahkamah Agung No. 7P/HUM/2020.

Tahun 2022 Alokasi anggaran untuk iuran peserta Penerima
Bantuan Iuran (PBI) sebesar Rp.9.268.409.124,-, dengan
realisasi Rp.8.750.468.692,- (94,41%) meningkat jika
dibandingkan dengan tahun 2021 dimana realisasi pembayaran
iuran PBI Jaminan Kesehatan sebesar 87% dari alokasi yang
dianggarkan.

2.Desa yang memanfaatkan dana desa untuk kesehatan

Dana desa adalah adalah dana yang bersumber dari APBN
yang diperuntukan bagi desa yang ditransfer melalui APBD
Kabupaten/Kota dan digunakan untuk membiayai penyelenggaraan
pemerintahan, pelaksanaan pembangunan, pembinaan
kemasyarakatan, dan pemberdayaan masyarakat.

Di Kabupaten Kepahiang pada tahun 2022 sebanyak 105 desa
memanfaatkan dana desa dibidang kesehatan. Seluruh desa yang
ada di Kabupaten Kepahiang sudah memanfaatkan dana desa nya
untuk kesehatan.

3. Persentase anggaran kesehatan dalam APBD Kabupaten/Kota

Pembiayaan dibidang kesehatan mininal 10% di luar gaji dari
total APBD. Jumlah anggaran kesehatan yang berumber dari APBD
Kabupaten Kepahiang (Dinas Kesehatan, Puskesmas dan RS) pada
tahun 2022 sebesar Rp. 116.902.541.261,- sekitar 16,5%
(termasuk gaji) dari Total APBD Kabupaten Kepahiang sebesar Rp.
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707.920.514.028,-. Anggaran Kesehatan pada tahun 2022
bersumber anggaran dari APBD kepahiang memiliki proporsi
sebesar 80,74% (termasuk anggaran DAK fisik dan nonfisik) dan
sumber lain sebesar 19,26% (Lampiran Tabel 20). Proporsi
Anggaran Kesehatan dapat dilihat pada Diagram di bawah ini.

Diagram 4.4
Proporsi Anggaran Kesehatan
Kabupaten Kepahiang (Termasuk Gaji)
Tahun 2018-2022

2018 2019 2020 2021 2022

Grafik di atas menggambarkan bahwa anggaran di bidang
kesehatan sudah cukup baik, hal ini dapat dilihat dari persentase
alokasi anggaran yang setiap tahunnya mengalami peningkatan
lebih dari 10% (namun masih termasuk gaji). Untuk itu masih
perlunya dilakukan advokasi untuk membiayai seluruh program
dan kegiatan yang ada, sehingga anggaran kesehatan di luar gaji
dapat dialokasikan lebih dari 10% sesuai dengan amanat UU No. 36
tahun 2009.
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Sedangkan persentase anggaran Kesehatan pada Tahun 2022
berdasarakan jenis belanja dapat dilihat pada diagram di bawah ini.

Diagram 4.5
Proporsi Anggaran Kesehatan Berdasarkan Jenis Belanja
Kabupaten Kepahiang tahun 2022

. Belanja Barang Belanja Gaji;
dan Jasa; 44% 37%

Belanja Modal;
19%

Belanja Gaji Belanja Modal ¥ Belanja Barang dan Jasa

4. Anggaran Kesehatan Per Kapita
Persentase APBD Kesehatan terhadap APBD Kabupaten
Kepahiang pada tahun 2022 sebesar 16,5%, sedangkan anggaran
kesehatan per kapita Kabupaten Kepahiang pada tahun 2022
sebesar Rp. 63.691.924.939,- per tahun (Lampiran Tabel 20).
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BAB V
KESEHATAN KELUARGA

Pembangunan keluarga dilakukan dalam upaya untuk mewujudkan
keluarga berkualitas yang hidup dalam lingkungan yang sehat. Selain
lingkungan yang sehat, kondisi kesehatan dari tiap anggota keluarga
sendiri juga merupakan salah satu syarat dari keluarga yang berkualitas.
Keluarga berperan terhadap optimalisasi pertumbuhan, perkembangan,
dan produktivitas seluruh anggotanya melalui pemenuhan kebutuhan gizi
dan menjamin kesehatan anggota keluarga. Di dalam komponen keluarga,
ibu dan anak merupakan kelompok rentan. Hal ini terkait dengan fase

kehamilan, persalinan dan nifas pada ibu dan fase tumbu bang pada

anak. Hal ini yang menjadi alasan pentingnya upaya ibu dan
anak menjadi salah satu prioritas pembangunan
khususnya di Kabupaten Kepahiang.

Ibu dan anak merupakan anggota kel
prioritas dalam penyelenggaraan upa;

merupakan kelompok rentan terh

A. Kesehatan Ibu
Keberhasilan program kesehatan i

indikator utama Angka Kematianlbu (AKI).

indikator ini didefinisikan sebagai semua kemati

kehamilan, persalinan, dan nifas yang disebabkan o
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persalinan, dan nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab
lain seperti kecelakaan atau insidental. Angka Kematian Ibu (AKI)
adalah semua kematian dalam ruang lingkup tersebut di setiap
100.000 kelahiran hidup.

Selain untuk menilai program kesehatan ibu, indikator ini juga
mampu menilai derajat kesehatan masyarakat, karena sensitifitasnya
terhadap perbaikan pelayanan kesehatan, baik dari sisi aksesibilitas
maupun kualitas.

1. Jumlah dan Angka Kematian Ibu

Di Kabupaten Kepahiang pada tahun 2022 jumlah kematian ibu
sebanyak 4 orang, 2 kasus kematian ibu saat masa kehamilan, 1
kasus kematian ibu saat bersalin dan 1 kasus kematian ibu nifas.
Jika dibandingkan dengan tahun 2021, jumlah AKI masih sama yaitu
4 orang. Tahun 2021 jumlah 4 orang kematian ibu jika dikonversikan
ke dalam angka menjadi 190 sedangkan pada tahun 2022 sebesar
195,12 atau dapat dikatakan bahwa Angka Kematian Ibu (AKI) per
100.000 KH tahun 2022 sebesar 195,12. Perbedaan angka ini
disebabkan adanya penurunan jumlah sasaran lahir hidup yaitu
tahun 2021 sebanyak 2.380 KH dan tahun 2022 sebanyak 2.379 KH
(jumlah lahir hidup 2050 KH). Penyebab 4 kematian ibu pada tahun
2022 antara lain: 1 orang karena sebab perdarahan, 1 orang
hipokalemia, 1 orang COVID 19, dan 1 orang hipertensi. 4 faktor
penyebab ini merupakan salah 1 faktor ibu hamil dengan resiko
tinggi. Sedangkan pada tahun 2021 penyebab kematian ibu antara
lain: 1 orang typoid, 2 orang COVID 19, dan 1 orang hypertiroid.
Jumlah kematian ibu menurut kelompok umur dan penyebab per

Kecamatan/Puskesmas disajikan pada Lampiran 22 dan 23.
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Masih tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten
Kepahiang menjadi salah satu permasalahan yang harus menjadi
perhatian bersama. Walaupun sudah mengalami trend penurunan
pada 5 tahun Terakhir (2018-2022) yang masih bersifat fluktuatif,
namun Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Kepahiang sudah
berada di bawah target Global SDG’s yaitu menurunkan AKI menjadi
183 per 100.000 KH pada tahun 2024 dan kurang dari 73 per
100.000 KH pada tahun 2030. Gambaran AKI di Kabupaten
Kepahiang dari Tahun 2018 s/d 2022 dapat dilihat pada Diagram
berikut ini.

Diagram 5.1
Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Kepahiang
Per 100.000 Kelahiran Hidup
Tahun 2018-2022

2019 2020 2021
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Diagram 5.2
Jumlah Kematian Ibu di Kabupaten Kepahiang
Kurun Waktu 2018-2022

JUMLAH

2018 2019 2020 2021 2022

Berdasarkan Diagram di atas bahwa Angka Kematian Ibu (AKI)
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2022 sebanyak 4 orang sama pada
tahun 2021. Angka Kematian Ibu (AKI) tahun 2018 tidak terjadi
kematian ibu atau sebanyak O orang, tahun 2019 sebesar
177/100.000 KH atau sebanyak 4 orang dan mengalami penurunan
pada Tahun 2020 menjadi 81/100.000 KH atau sebanyak 2 orang,
serta pada tahun 2021 mengalami peningkatan kembali menjadi 190
per 100.000 KH atau sebanyak 4 orang. Walaupun demikian AKI di
Kabupaten Kepahiang perlu mendapat perhatian serius untuk dapat
terus menekan angka kematian ibu melahirkan sehingga angkanya
terus mengalami penurunan.

Penyebab kematian langsung dari kematian ibu selama rentang
2018-2022 adalah gangguan hipertensi saat masa kehamilan
(16,7%), eklamsia (25%), perdarahan (25%), infeksi/sepsis
postpartum (8,3%), penyebab lain-lain (25%).
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Selain penyebab langsung kematian ibu tersebut, ada beberapa
faktor lain yang mempengaruhinya antara lain masih tingginya Ibu
Hamil Resti 114,6%, masih rendahnya persalinan di Fasilitas
kesehatan 81,06%, masih tinggi persentase Bumil Kekurangan
Energi Kronik (KEK) (14,24%), masih rendahnya Pelayanan Ibu
Hamil sesuai standar (75,54), masih rendahnya cakupan
ketersediaan tenaga kesehatan (bidan desa), masih rendahnya
persentase pemberdayaan masyarakat, serta sistem rujukan yang
belum optimal. Penyebab kematian ibu ini menunjukkan bahwa
kematian maternal dapat dicegah apabila cakupan pelayanan
dibarengi dengan mutu pelayanan yang baik.

Faktor yang menghambat belum tercapainya target AKI dapat
diidentifikasi sebagai berikut:

1) Belum optimalnya penanganan ibu hamil resiko tinggi di
Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) dasar, dalam hal
pendampingan oleh suami/keluarga pada saat edukasi di kelas
ibu hamil, belum optimalnya monitoring ibu hamil resiko tinggi
secara berkesinambungan, belum optimalnya peran serta TOMA
dan TOGA di desa terhadap ibu hamil;

2) Belum optimalnya penanganan ibu hamil resiko tinggi di FKTP
rujukan, dimana SDM masih belum terlatih sebagai tim PONEK,
Sistem Rujukan Terintegrasi (SISRUTE) via aplikasi belum
berjalan sesuai dengan yang diharapkan, serta sarana dan
prasarana untuk Gawat Darurat Maternal dan Neonatal (Gadar
Matneo) belum memadai.

Dinas Kesehatan Kabupaten Kepahiang terus berupaya untuk
menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI), untuk itu rencana tindak

lanjut yang akan dilakukan untuk mendukung upaya tersebut
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adalah sebagai berikut: a) Mendekatkan akses pelayanan kesehatan
ibu hamil sampai ke tingkat desa melalui program Posyandu Prima,
dimana akan menempatkan 1 Perawat, 1 Bidan, dan 8 Kader
kesehatan pada setiap desa; b) Pembuatan regulasi tentang
pelayanan PONED di Puskesmas PONED dan Non PONED; c)
Pembuatan peraturan Bupati tentang mewajibkan keterlibatan
seluruh suami dari ibu hamil, TOGA, TOMA dan seluruh stakeholder
di desa dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan ibu dan anak
di Kabupaten Kepahiang; d) Pembuatan Juknis Inovasi MBK RESTI
(Monitoring Berkala Ibu Hamil Resiko tinggi).

. Pelayanan Kesehatan pada Ibu Hamil (Cakupan Kunjungan K1, K4,

dan K6)

Ibu hamil mendapat pelayanan oleh tenaga kesehatan di
Fasilitas Pelayanan Kesehatan. Pelayanan ini dilakukan selama
rentang usia kehamilan ibu yang jenis pelayanannya dikelompokkan
sesuai usia kehamilan menjadi trimester pertama, trimester kedua,
dan trimester ketiga. Pelayanan kesehatan ibu hamil yang diberikan
harus memenuhi jenis pelayanan sebagai berikut:

1) Penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan;

2) Pengukuran tekanan darah;

3) Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA);

4) Pengukuran tinggi puncak rahim (fundus uteri);

5) Penentuan status imunisasi tetanus dan pemberian imunisasi
tetanus sesuai status imunisasi;

6) Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama
kehamilan;

7) Penentuan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ);

8) Pelaksanaan temu wicara (pemberian komunikasi

interpersonal dan konseling, termasuk KB pasca persalinan;
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9) Pelayanan tes laboratorium sederhana, minimal tes
hemoglobin darah (Hb), pemeriksaan protein urin dan

10) pemeriksaan golongan darah (bila belum pernah dilakukan
sebelumnya);

11) Tatalaksana kasus sesuai indikasi.

Pelayanan kesehatan ibu hamil harus memenuhi frekuensi
minimal di tiap trimester, yaitu minimal dua kali pada trimester
pertama (usia kehamilan 0-12 minggu), minimal satu kali pada
trimester kedua (usia kehamilan 12-24 minggu), dan minimal tiga
kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 24 minggu sampai
menjelang persalinan). Standar waktu pelayanan tersebut
dianjurkan untuk menjamin perlindungan terhadap ibu hamil dan
janin berupa deteksi dini faktor risiko, pencegahan, dan penanganan
dini komplikasi kehamilan.

Penilaian terhadap pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu hamil
dapat dilakukan dengan melihat cakupan K1, K4, dan K6. Cakupan
K1 adalah jumlah ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan
antenatal pertama kali oleh tenaga kesehatan, dibandingkan jumlah
sasaran ibu hamil di satu wilayah kerja pada kurun waktu satu
tahun. Cakupan K4 adalah jumlah ibu hamil yang telah memperoleh
pelayanan antenatal sesuai dengan standar paling sedikit empat kali
sesuai jadwal yang dianjurkan di tiap trimester, dibandingkan
jumlah sasaran ibu hamil di satu wilayah kerja pada kurun waktu
satu tahun. Cakupan K6 adalah kontak ibu hamil dengan tenaga
kesehatan yang memiliki kompetensi klinis/kebidanan untuk
mendapatkan pelayanan antenatal terpadu dan komprehensif sesuai

standar selama kehamilannya minimal 6 kali selama kehamilannya
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dengan distribusi waktu: 2 kali pada trimester kesatu (0-12 minggu),
1 kali pada trimester kedua (>12minggu — 24 minggu), dan 3 kali pada
trimester ketiga (>24 minggu sampai dengan kelahiran), dimana
minimal 2 kali ibu hamil harus kontak dengan dokter (1 kali di
trimester 1 dan 1 kali di trimester 3). Kunjungan antenatal bisa lebih
dari 6 (enam) kali sesuai kebutuhan dan jika ada keluhan, penyakit
atau gangguan kehamilan. Jika kehamilan sudah mencapai 40
minggu, maka harus dirujuk untuk diputuskan terminasi
kehamilannya.

Sedangkan Cakupan kunjungan ibu hamil K-1/K-4/K-6 adalah
hasil pembagian antara jumlah ibu hamil yang memperoleh
pelayanan antenatal KI/K4 /K6 sesuai standar di satu wilayah kerja
pada kurun waktu tertentu. Indikator tersebut memperlihatkan
akses pelayanan kesehatan terhadap ibu hamil dan tingkat
kepatuhan ibu hamil dalam memeriksakan kehamilannya ke tenaga
kesehatan.

Tahun 2022 jumlah ibu hamil yang mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar sebanyak 1.951 orang (74,55%) dari target
100% yang direncanakan, dengan jumlah K1 murni sebanyak 1.680
orang (64,20%) dan K1 akses sebanyak 638 orang (24,38%).
Sedangkan pada tahun 2021 jumlah ibu hamil yang mendapatkan
pelayanan kesehatan sesuai standar adalah 2.171 orang (83%)
dengan jumlah K1 murni sebanyak 1.644 orang (62,80%) dan jumlah
K1 akses sebanyak 800 orang (30,56%).
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Diagram berikut ini menampilkan Cakupan pelayanan
kesehatan ibu hamil K4 dari tahun 2018 sampai dengan tahun 2022.

Diagram 5.3
Cakupan Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil K4
di Kabupaten Kepahiang 2018-2022

2019 2020 2021 2022

Diagram di atas menunjukkan sejak tahun 2018 sampai dengan
2022 cakupan pelayanan Ibu Hamil K4 masih bersifat fluktuatif.
Mengalami peningkatan pada tahun 2021 (83%), dan mengalami
penurunan pada tahun 2022 menjadi 74,55%. Fenomena tiga
terlambat masih terjadi, yakni terlambat pengambilan keputusan
untuk dirujuk ke fasyankes yang tepat, terlambat sampai ke tempat
rujukan, dan terlambat ditangani dengan tepat. Untuk itu, harus
dibangun sinergisme dan sistem rujukan yang kuat antara FKTP
(Puskesmas) dan FKRTL (Rumah Sakit), termasuk peningkatan
kompetensi SDM pelayanan maternal. Penguatan Puskesmas PONED
dan RS PONEK 24 jam selama 7 hari perlu dilakukan termasuk
kemampuan SDM untuk memberikan pelayanan PONED dan

PONEK. Selain itu, RS juga perlu melakukan audit kematian
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khususnya maternal perinatal untuk mengetahui penyebab
kematian ibu dan bayi baru lahir serta melakukan intervensi sesuai
penyebabnya. Serta menjami setiap ibu mampu mengakses
pelayanan kesehatan yang berkualitas baik pada fase kehamilan,
persalinan dan nifas baik dalam kondisi normal maupun dengan
komplikasi.

Diagram 5.4
Cakupan Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil K4
Menurut Puskesmas di Kabupaten Kepahiang
Tahun 2022

88,67 90,14
- 85,20 =

78,28 75,32 i

“1 69,42 g i

72,90

50,26 50,00

Diagram di atas menunjukkan cakupan K4 pada tahun 2022
sebesar 74,55%, tertinggi di Puskesmas Kabawetan sebesar 90,14%
diikuti oleh Puskesmas Ujan Mas 88,67% dan Durian Depun 85,20%.
Sedangkan Puskesmas dengan cakupan terendah yaitu Puskesmas

Keban Agung 50,00% dan Tebat Karai 50,26%.
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Diagram 5.5
Cakupan Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil K6
Menurut Puskesmas di Kabupaten Kepahiang
Tahun 2022

Diagram di atas menunjukkan bahwa cakupan K6 pada tahun
2022 sebesar 46,08%, tertinggi di Puskesmas Embong [juk sebesar
72,62% diikuti oleh Puskesmas Durian Depun 68,37% dan
Puskesmas Kabawetan 65,49%. Sedangkan Puskesmas dengan
cakupan K6 terendah yaitu Puskesmas Cugung Lalang 17,09% dan
Batu Bandung 23,15% (Lampiran Tabel 24).

Selain akses ke fasilitas pelayanan kesehatan, kendala yang
dihadapi dalam pelaksanaan kesehatan ibu hamil adalah kualitas
pelayanan yang harus ditingkatkan, diantaranya pemenuhan semua
komponen pelayanan kesehatan ibu hamil harus diberikan saat

kunjungan.
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3. Cakupan Pertolongan oleh Nakes di Fasyankes

Selain pada masa kehamilan, upaya lain yang dilakukan untuk
menurunkan kematian ibu dan kematian bayi yaitu dengan
mendorong agar setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan
terlatih yaitu dokter spesialis kebidanan dan kandungan (SpOG),
dokter umum, dan bidan, dilakukan di Fasilitas Pelayanan
Kesehatan. Keberhasilan program ini diukur melalui indikator
persentase persalinan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan.

Untuk menjamin ibu bersalin mendapat pelayanan kesehatan
sesuai standar, setiap ibu bersalin diharapkan melakukan
persalinan dengan ditolong oleh tenaga kesehatan yang berkompeten
di Fasilitas Pelayanan Kesehatan.

Pada tahun 2022 jumlah persalinan di Fasyankes sebanyak
2.025 orang (81,06%) dari target 100% yang direncanakan. Capaian
ini juga menurun jika dibandingkan dengan tahun 2021 dimana
jumlah persalinan di Fasyankes sebanyak 2.084 (83,39%).

Pada tahun 2022 jumlah persalinan di Non Fasyankes sebanyak
12 orang (0,48%) dan Non Nakes sebanyak 7 orang (0,28%),
sementara pada tahun 2021 jumlah persalinan di Non Fasyankes
sebanyak 29 orang (1,16%) dan jumlah persalinan di Non Nakes
sebanyak 14 orang (0,56%). Penyumbang terbesar persalinan di Non
Fasyankes adalah masih adanya puskesmas yang bidan desanya
tidak standby di desa atau tidak berada di tempat. Di tahun 2022
juga tidak dilaksanakan monev pembinaan di desa dari tingkat
Kabupaten. Selain itu belum optimalnya Survey Fasilitatif (SUFAS)

dari puskesmas ke desa.
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Berikut gambaran Cakupan Persalinan di Fasyankes dari tahun
2017-2022.

Diagram 5.6
Cakupan Pertolongan Persalinan Oleh Nakes di Fasyankes

di Kabupaten Kepahiang 2017-2022
[ [ ]
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Diagram 5.7
Cakupan Pertolongan Persalinan Oleh Nakes di Fasyankes
Menurut Puskesmas di Kabupaten Kepahiang Tahun 2022
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Berdasarkan diagram di atas Cakupan Persalinan di Fasilitas
Kesehatan di Kabupaten Kepahiang tahun 2022 secara keseluruhan
sebesar 81,06%, tertinggi di Puskesmas BatuBandung 96,36%, Ujan
Mas 92,86%, dan Durian Depun 92,86%. Sedangkan cakupan
persalinan 3 terendah ada di Puskesmas Tebat Karai sebesar
62,69%, Talang Babatan 63,64%, dan Keban Agung 65,45%
(Lampiran Tabel 24).

4. Cakupan Pelayanan Kesehatan Ibu Nifas

Pelayanan kesehatan ibu nifas harus dilakukan minimal tiga
kali sesuai jadwal yang dianjurkan, yaitu pada enam jam sampai
dengan tiga hari pasca persalinan, pada hari ke empat sampai
dengan hari ke-28 pasca persalinan, dan pada hari ke-29 sampai
dengan hari ke-42 pasca persalinan. Jenis pelayanan kesehatan ibu
nifas yang diberikan terdiri dari:

1) Pemeriksaan tanda vital (tekanan darah, nadi, nafas, dan suhu);

2) Pemeriksaan tinggi puncak rahim (fundus uteri)

3) Pemeriksaan lokhia dan cairan per vaginam lain;

4) Pemeriksaan payudara dan pemberian anjuran ASI eksklusif;

5) Pemberian komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) kesehatan
ibu nifas dan bayi baru lahir, termasuk keluarga berencana
pasca persalinan;

6) Pelayanan keluarga berencana pasca persalinan.

Ibu bersalin yang telah melakukan kunjungan nifas sebanyak 3
kali dapat dihitung telah melakukan kunjungan nifas lengkap (KF
lengkap). Cakupan Pelayanan Kesehatan Ibu Nifas dari tahun 2018-
2022 dapat dilihat pada Diagram di bawah ini:
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Diagram 5.8
Cakupan Pelayanan Kesehatan Ibu Nifas Lengkap
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2018-2022

2019 2020 2021

Diagram di atas menunjukkan Cakupan Pelayanan Nifas KF
lengkap di Kabupaten Kepahiang dari tahun 2018-2022 mengalami
penurunan, dimana pada tahun 2018 Cakupan KF lengkap sebesar
82,1%, meningkat pada tahun 2020 dengan capaian KF lengkap
83,0%, namun menurun kembali menjadi 80,02% pada tahun 2022.

Diagram 5.9
Cakupan Pelayanan Kesehatan Ibu Nifas Lengkap
Menurut Puskesmas di Kabupaten Kepahiang
Tahun 2022
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Diagram di atas menunjukkan Cakupan Pelayanan Nifas (KF
lengkap) secara keseluruhan sebesar 80,02%. Berdasarkan
Puskesmas, tertinggi ada di Puskesmas Batu Bandung dengan
capaian mencapai 100%, diikuti Puskesmas Durian Depun 94,51%,
dan Puskesmas Cugung Lalang 92,76%. Sedangkan Puskesmas
dengan cakupan = pelayanan Nifas lengkap terendah ada di
Puskesmas Keban Agung 60,00% dan Puskesmas Tebat Karai
61,66% (Lampiran Tabel 24).

S. Persentase Ibu Nifas Mendapat Vitamin A

Salah satu standar pelayanan nifas adalah memberikan Ibu
Nifas Vitamin A sebanyak 2 kali setelah melahirkan dan setelah 24
jam Pemberian Vitamin A pertama. Persentase ibu nifas yang
mendapatkan Vitamin A di Kabupaten kepahiang pada tahun 2022
secara keseluruhan sebesar 81,51%. Sedangkan persentase Ibu Nifas
Mendapat Vitamin A menurut Puskesmas dapat di lihat pada

Diagram berikut:

Diagram 5.10
Persentase Ibu Nifas Mendapat Vitamin A
Menurut Puskesmas di Kabupaten Kepahiang
Tahun 2022
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Berdasarkan Diagram di atas, persentase ibu nifas yang
mendapat Vitamin A tertinggi ada di Puskesmas Batu Bandung
sebesar 99,39%, Puskesmas Durian Depun 92,86%, dan Puskesmas
Ujan Mas 92,18%. Sedangkan persentase ibu nifas mendapat
Vitamin A terendah ada di Puskesmas Tebat Karai sebesar 62,69%,
Puskesmas Talang Babatan 65,03% dan Puskesmas Keban Agung
65,45% (Lampiran Tabel 24).

6. Persentase Cakupan Imunisasi Td Ibu Hamil dan Wanita Usia Subur

Infeksi tetanus merupakan salah satu penyebab kematian ibu
dan kematian bayi. Kematian karena infeksi tetanus ini merupakan
akibat dari proses persalinan yang tidak aman/steril atau berasal
dari luka yang diperoleh ibu hamil sebelum melahirkan. Sebagai
upaya mengendalikan infeksi tetanus yang merupakan salah satu
faktor risiko kematian ibu dan kematian bayi, maka dilaksanakan
program imunisasi Tetanus Toksoid Difteri (Td) bagi Wanita Usia
Subur (WUS) dan ibu hamil. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 12
Tahun 2017 tentang Penyelenggaraan Imunisasi mengamanatkan
bahwa wanita usia subur dan ibu hamil merupakan salah satu
kelompok populasi yang menjadi sasaran imunisasi lanjutan.
Imunisasi lanjutan merupakan ulangan imunisasi dasar untuk
mempertahankan tingkat kekebalan dan untuk memperpanjang usia
perlindungan.

Wanita usia subur yang menjadi sasaran imunisasi Td berada
pada kelompok usia 15-39 tahun yang terdiri dari WUS hamil (ibu
hamil) dan tidak hamil. Imunisasi lanjutan pada WUS salah satunya
dilaksanakan pada waktu melakukan pelayanan antenatal.
Imunisasi Td pada WUS diberikan sebanyak 5 dosis dengan interval
tertentu, berdasarkan hasil screening mulai saat imunisasi dasar
bayi, lanjutan baduta, lanjutan BIAS serta calon pengantin atau
pemberian vaksin mengandung “T” pada kegiatan imunisasi lainnya.
Pemberian dapat dimulai sebelum dan atau saat hamil yang berguna

bagi kekebalan seumur hidup.
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Skreening status imunisasi Td harus dilakukan sebelum
pemberian vaksin. Pemberian imunisasi Td tidak perlu dilakukan
bila hasil skreening menunjukkan wanita usia subur telah
mendapatkan imunisasi TdS yang harus dibuktikan dengan buku
KIA, rekam medis, dan atau kohort. Kelompok ibu hamil yang sudah
mendapatkan Td2 sampai dengan TdS dikatakan mendapatkan
imunisasi Td2+.

Cakupan (jumlah dan persentase) ibu hamil dan WUS (15-39
tahun) yang mendapatkan imunisasi Td (Tetanus difteri) dengan
interval tertentu (yang dimulai saat dan atau sebelum kehamilan)
dengan memperhatikan hasil screening dan status T. Di Kabupaten
Kepahiang Cakupan Ibu Hamil yang mendapatkan Imunisasi Td2+
pada tahun 2022 sebesar 37,37% dari jumlah ibu hamil 2.617 Ibu
Hamil. Persentase cakupan ibu hamil mendapat imunisasi Td2+
menurut Puskesmas Tahun 2022 dapat dilihat pada diagram di
bawah ini.

Diagram 5.11
Persentase Ibu Hamil Mendapat Imunisasi Td2+
Menurut Puskesmas di Kabupaten Kepahiang
Tahun 2022

97,18 97,96
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Diagram di atas menunjukkan bahwa persentase Cakupan
Imunisasi Td2+ pada ibu hamil masih sangat rendah yaitu 37,37%,
atau masih banyak ibu hamil yang status Imunisasi Td nya tidak
lengkap. Persentase Cakupan Imunisasi Td2+ pada ibu hamil
tertinggi ada di Puskesmas Talang Babatan sebesar 97,96%, diikuti
Puskesmas Kabawetan 97,18%, Puskesmas Pasar Kepahiang
81,22%, dan Puskesmas Kelobak 54,13%. Sementara itu 10
Puskesmas lainnya mempunyai capaian imunisasi Td2+ di bawah
50% (berkisar antara 0,0%-47,62%), dengan capaian terendah di
Puskesmas Cugung Lalang 0,00% dan Puskesmas Batu Bandung
0,00% (Lampiran Tabel 25).

Diagram 5.12
Persentase Cakupan Imunisasi Td Pada Wanita Usia Subur yang
Tidak Hamil Menurut Puskesmas
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2022
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Diagram di atas menunjukkan bahwa dari 36.817 WUS tidak
hamil usia 15-39 tahun, persentase cakupan imunisasi Td (Td5)
masih sangat rendah yaitu 0,24%. Persentase cakupan imunisasi Td
(TdS) pada wanita usia subur yang tidak hamil tertinggi ada di
Puskesmas Bukit Sari sebesar 1,27%, diikuti Puskesmas Nanti
Agung 0,91%, dan Puskesmas Durian Depun 0,88%. Sedangkan
Puskesmas yang capaiannya 0,00% diantaranya Puskesmas Pasar
Kepahiang, Ujan Mas, Kabawetan, Muara Langkap, dan Batu

Bandung (Lampiran Tabel 26).

Diagram 5.13
Persentase Cakupan Imunisasi Td Pada Wanita Usia Subur
(Hamil dan Tidak Hamil) Menurut Puskesmas
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2022

Diagram di atas menunjukkan bahwa dari 37.918 WUS usia 15-
39 tahun (hamil dan tidak hamil), persentase cakupan imunisasi Td
(TdS) masih sangat rendah yaitu 1,58%. Persentase cakupan

imunisasi Td (TdS5) pada wanita usia subur (hamil dan tidak hamil)
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tertinggi ada di Puskesmas Kabawetan sebesar 8,05%, diikuti
Puskesmas Pasar Kepahiang 3,02%, dan Puskesmas Durian Depun
2,29%. Sedangkan Puskesmas dengan capaian terendah di Ujan Mas,
Batu Bandung, dan Cugung Lalang (Lampiran Tabel 27).

7.Ibu Hamil yang Mendapatkan dan Mengonsumsi Tablet Tambah
Darah (TTD)

Anemia pada ibu hamil dapat meningkatkan risiko kelahiran
prematur, kematian ibu dan anak, serta penyakit infeksi. Anemia
defisiensi besi pada ibu dapat mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan janin/bayi saat kehamilan maupun setelahnya. Hasil
Riskesdas 2018 menyatakan bahwa di Indonesia sebesar 48,9% ibu
hamil mengalami anemia. Sebesar 84,6% anemia pada ibu hamil
terjadi pada kelompok umur 15-24 tahun. Untuk mencegah anemia
setiap ibu hamil diharapkan mendapatkan tablet tambah darah
(TTD) minimal 90 tablet selama kehamilan.

Ibu Hamil yang mendapatkan tablet tambah darah merupakan
salah satu indikator pada pelayanan ibu hamil sesuai standar. Di
Kabupaten Kepahiang pada tahun 2022 ibu hamil yang
mendapatkan tablet tambah darah sebanyak 1.951 orang dari 2.617
ibu hamil (74,55%), sedangkan ibu hamil yang mengonsumsi tablet
tambah darah juga sama yaitu sebanyak 1.951 orang dari 2.617 ibu
hamil (74,55%), sesuai dengan cakupan pelayanan ibu hamil yang
mendapatkan pelayanan sesuai standar sebesar 74,55%. Persentase
ibu hamil yang mendapatkan tablet tambah darah menurut
puskesmas di Kabupaten Kepahiang tahun 2022 dapat dilihat pada

Diagram di bawah ini.
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Diagram 5.14
Jumlah Ibu Hamil yang Mendapatkan dan Mengonsumsi TTD
Menurut Puskesmas di Kabupaten Kepahiang
Tahun 2022

Diagram di atas menunjukkan bahwa jumlah ibu hamil
mendapat tablet tambah darah (Fe) tertinggi ada di Puskesmas
Kabawetan sebesar 90,1%, Puskesmas Ujan Mas sebesar 88,7%, dan
Puskesmas Durian Depun sebesar 85,2. Sedangkan persentase
terendah ibu hamil mendapatkan Tablet Tambah Darah ada di
Puskesmas Keban Agung sebesar 50,0% dan Puskesmas Tebat Karai
50,3%. Data dan informasi lebih rinci mengenai Ibu hamil yang
mendapatkan tablet tambah darah (TTD) minimal 90 tablet selama
kehamilan menurut Kecamatan/ Puskesmas terdapat pada
Lampiran Tabel 28.

8. Cakupan Penanganan Komplikasi Kebidanan

Cakupan Penanganan Komplikasi kebidanan adalah ibu dengan

komplikasi kebidanan di suatu wilayah kerja pada kurun waktu

tertentu yang mendapat penanganan defenitif sesuai dengan standar
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oleh tenaga kesehatan terlatih pada tingkat pelayanan dasar dan
rujukan (Puskesmas, Rumah Bersalin, RSIA/RSB, RSU, RSU
PONEK). Penanganan definitif adalah penanganan/pemberian
tindakan terakhir untuk menyelesaikan permasalahan setiap kasus
komplikasi Kebidanan diperkirakan 20% sasaran ibu hamil
mengalami komplikasi maternal.

Diagram 5.15
Cakupan Penanganan Komplikasi Kebidanan
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2018- 2022

Diagram di atas menunjukkan bahwa cakupan penanganan
komplikasi kebidanan di Kabupaten Kepahiang selama rentang
Tahun 2018-2022 terus mengalami penurunan, 51,5% pada tahun

2018 menjadi 25,35% pada tahun 2022.
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Diagram 5.16
Cakupan Penanganan Komplikasi Kebidanan
Menurut Puskesmas Di Kabupaten Kepahiang
Tahun 2022

BATU BANDUNG
MUARA LANGKAP
EMBONG IJUK
KEBAN AGUNG
NANTI AGUNG
TEBAT KARAI
TALANG BABATAN
BUKIT SARI
KABAWETAN
DURIAN DEPUN
CUGUNG LALANG
UJAN MAS
KELOBAK *
PASAR KEPAHIANG ==——+ 17,0

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 600 70,0 80,0 90,0

Cakupan penanganan komplikasi kebidanan di Kabupaten
Kepahiang pada tahun 2022 sebesar 25,35%. Berdasarkan cakupan
per puskesmas, cakupan penanganan komplikasi kebidanan
tertinggi di Puskesmas Kabawetan sebesar 81,0%. Sementara itu
masih ada puskesmas yang cakupan penanganan komplikasi
kebidanan 0,0% yaitu Puskesmas Talang babatan, Embong [juk dan
Batu Bandung yang disebabkan karena tidak ditemukannya
komplikasi kebidanan sesuai perkiraan 20% tersebut, sehingga tidak
ada penanganan komplikasi kebidanan yang dilakukan. Rincian data
mengenai cakupan penanganan komplikasi kebidanan dapat dilihat

pada Lampiran tabel 32.
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9. Persentase Peserta KB Aktif

Pelayanan Kontrasepsi adalah serangkaian kegiatan meliputi
pemberian KIE, konseling, penapisan kelayakan medis, pemberian
kontrasepsi, pemasangan atau pencabutan, dan penanganan efek
samping atau komplikasi dalam upaya mencegah kehamilan.
Pelayanan kontrasepsi yang diberikan meliputi kondom, pil, suntik,
pemasangan atau pencabutan implan, pemasangan atau pencabutan
alat kontrasepsi dalam rahim, pelayanan tubektomi, dan pelayanan
vasektomi. KB Pasca persalinan (KBPP) adalah upaya pencegahan
kehamilan dengan menggunakan metode/alat/obat kontrasepsi
segera setelah melahirkan sampai dengan 42 hari/ 6 minggu setelah
melahirkan. Beberapa studi menunjukkan pelayanan KB (termasuk
KBPP) yang efektif dapat mengurangi kematian ibu dengan cara
mengurangi kehamilan dan kelahiran risiko tinggi.

Salah satu faktor yang memberikan dampak pada peningkatan
Angka Kematian Ibu adalah risiko 4 Terlalu (terlalu muda melahirkan
di bawah usia 21 tahun, terlalu tua melahirkan di atas 35 tahun,
terlalu dekat jarak kelahiran kurang dari 3 tahun dan terlalu banyak
jumlah anak lebih dari 2 (dua). Sehingga apabila program KB dapat
dilaksanakan dengan baik lagi, kemungkinan kematian ibu dapat
dicegah melalui pemakaian kontrasepsi.

Pada tahun 2022 peserta KB Aktif di Kabupaten Kepahiang
sebesar 88,7% atau sebanyak 22.625 orang dari 25.504 orang
jumlah PUS yang ada di Kabupaten Kepahiang. Meningkat jika
dibandingkan dengan tahun 2021 sebesar 78,6%. Hal ini disebabkan
karena masih banyak akseptor KB yang bertujuan untuk
menjarangkan kehamilan.

Pola pemilihan jenis alat kontrasepsi pada tahun 2022
menunjukkan bahwa sebagian besar akseptor KB memilih

menggunakan metode suntik sebesar 58,7%, diikuti oleh pil sebesar
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21%. Jika dilihat dari efektifitas, kedua jenis alat kontrasepsi ini
termasuk metode kontrasepsi jangka pendek sehingga tingkat
efektifitas dalam pengendalian kehamilan lebih rendah dibandingkan
jenis kontrasepsi lainnya. Pola ini terjadi setiap tahun, dimana
peserta lebih banyak memilih metode kontrasepsi jangka pendek
dibandingkan metode kontrasepsi jangka panjang (IUD, implan,
MOW dan MOP).

Rendahnya akseptor KB metode kontrasepsi jangka panjang
(IUD, implan, MOW dan MOP) di Kabupaten Kepahiang disebabkan
oleh masih rendahnya pengetahuan dan pemahaman akseptor KB
terhadap alat kontrasepsi jangka panjang, serta masih rendahnya
dukungan suami dalam pemilihan alat kontrasepsi jangka panjang
tersebut. Data dan informasi lebih rinci menurut Kecamatan/
Puskesmas mengenai Peserta KB Aktif menurut jenis kontrasepsi
terdapat pada Lampiran Tabel 29.

Diagram 5.17
Persentase Peserta KB Aktif
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2018-2022

2019 2020 2021 2022
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Diagram 5.18
Persentase Peserta KB Aktif Menurut Metode Kontrasepsi
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2022

MOW; 0,90
MOP; 0,10 .
AKDR; 2,00 - IMPLAN;
10,50

Kondom, 6.80.

'Pil; 21,00

Suntik; 58,70

Kondom = Suntik ®*Pil AKDR = MOP =MOW =IMPLAN

10. Persentase Peserta KB Pasca Persalinan

KB Pasca Persalinan merupakan upaya pencegahan kehamilan
dengan menggunakan alat atau obat kontrasepsi segera setelah
melahirkan sampai dengan 42 hari/ 6 minggu setelah melahirkan.
Pada tahun 2022 Persentase Peserta KB Pasca Persalinan di
Kabupaten Kepahiang sebesar 68,3% dari Jumlah Ibu bersalin 2.498
orang, dengan pemilihan alat kontasepsi sebagian besar akseptor KB
menggunakan metode suntik sebesar 68,1%. Metode Kontrasepsi
jangka pendek masih sangat diminati oleh akseptor KB, sedangkan
alat kontrasepsi jangka panjang tidak ada akseptor KB yang
menggunakan metode MOP. Data dan informasi lebih rinci menurut
Kecamatan/Puskesmas mengenai Peserta KB Pasca Persalinan

menurut jenis kontrasepsi terdapat pada Lampiran Tabel 31.
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Diagram 5.19

Persentase Peserta KB Pasca Persalinan
Menurut Metode Kontrasepsi

di Kabupaten Kepahiang Tahun 2022

MOW; 1,00 Kondom; 4,80

MOP; 0,00 ==

AKDR; 1,90 B2
14,70

Pil; 9,60

Suntik; 68,10

Kondom = Suntik ®*Pil AKDR = MOP =MOW =IMPLAN

B. Kesehatan Anak

Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 25 tahun 2014 tentang
upaya kesehatan anak menyatakan bahwa setiap anak berhak atas
kelangsungan hidup, tumbuh, dan berkembang serta berhak atas
perlindungan dari kekerasan dan diskriminasi sehingga diperlukan
upaya kesehatan anak secara terpadu, menyeluruh dan
berkesinambungan. Upaya kesehatan anak dilakukan sejak janin
dalam kandungan hingga anak berusia 18 (delapan belas) tahun.

Salah satu tujuan upaya kesehatan anak adalah menjamin
kelangsungan hidup anak melalui upaya menurunkan angka kematian

bayi baru lahir, bayi dan balita.
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1.Jumlah dan Angka Kematian Neonatal per-1.000 Kelahiran Hidup
(yang dilaporkan)

Angka Kematian Neonatal (0-28 hari) di Kabupaten Kepahiang
dalam kurun waktu 5 tahun terakhir (2018-2022) terus mengalami
trend penurunan walaupun masih bersifat fluktuatif. Pada tahun
2018 Angka Kematian Neonatal 28 Kematian Neonatal atau
12,6/100.000 kelahiran hidup, tahun 2019 terdapat 21 Kematian
Neonatal atau 9,3/1.000 kelahiran hidup, tahun 2020 terdapat 21
Kematian Neonatal atau 8,5/1.000 kelahiran hidup, meningkat
kembali pada tahun 2021 menjadi 29 Kematian Neonatal atau
13,7/1.000 kelahiran hidup dan menurun pada Tahun 2022
terdapat 18 kematian atau 8,8/1000 Kelahiran Hidup. Penyebab
langsung kematian Neonatal di Kabupaten Kepahiang diantaranya:
penyebab BBLR sebanyak 5 bayi , Asfiksia sebanyak 8 bayi , Infeksi
1 Kematian dan penyebab lainnya sebanyak 4 bayi.

Berikut jumlah dan angka kematian neonatal di Kabupaten
Kepahiang tahun 2018-2022.

Diagram 5.20
Jumlah Kematian Neonatal (0-28 Hari)
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2018- 2022

2019 2020 2021
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Diagram 5.21
Angka Kematian Neonatal (0-28 Hari)
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2018- 2022

2019 2020 2021

Diagram 5.22
Proporsi Penyebab Kematian Neonatal (0-28 Hari)
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2022
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2.Jumlah dan Angka Kematian Bayi dan Balita per-1.000 Kelahiran
Hidup (yang dilaporkan)

Angka Kematian Bayi (AKB) di Kabupaten Kepahiang dalam
kurun waktu 5 tahun terakhir (2018-2022) sudah mengalami trend
penurunan walaupun masih bersifat fluktuatif. Kematian bayi adalah
kematian yang terjadi pada bayi sebelum mencapai usia 1 tahun (O
hari - 11 bulan). Pada tahun 2018 sebanyak 62 kematian bayi atau
14/100.000 kelahiran hidup, tahun 2019 menjadi 50 kematian bayi
atau 14,23/1.000 kelahiran hidup, tahun 2020 menurun menjadi 50
kematian bayi atau 11,8/1.000 kelahiran hidup, tahun 2021
mengalami penurunan kembali menjadi 34 kematian bayi atau
9,22/1.000 kelahiran hidup sedangkan pada tahun 2022 Kematian
Bayi mengalami penurunan sebanyak 26 Kematian atau 12,7%.
Faktor yang diidentifikasi mempengaruhi Angka Kematian Bayi
antara lain masih tingginya Ibu Hamil Resti 26,2% dan masih
rendahnya catin yang mendapatkan konseling kespro (83,47%). Di
samping itu, masih rendahnya persalinan di Fasilitas kesehatan
81,1%, masih tinggi persentase Bumil Kekurangan Energi Kronik
KEK (11,7%), masih rendahnya Ibu Bersalin sesuai standar (80%),
dan masih rendahnya Cakupan ANC K4 (74,6%) juga menjadi faktor
penyebab kematian bayi.

Secara umum penyebab kematian bayi (O hari — 11 bulan) pada
tahun 2022 adalah BBLR sebanyak 5 bayi (19%), Asfiksia sebanyak
8 bayi (30%), infeksi sebanyak 1 orang (3%), diare sebanyak 1 orang
(3%), kelainan kongenital jantung sebanyak 1 orang (3%) dan
penyebab lainnta sebanyak 6 orang (6%).

Angka kematian Anak Balita (12-59 Bulan) di Kabupaten

Kepahiang selama kurun waktu lima tahun (2018-2022) mengalami
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penurunan yang bersifat fluktuatif. Pada tahun 2018 terdapat 4
kematian atau 1,8 per 1000 KH, tahun 2019 terdapat 3 kematian
atau 1,3 per 1000 KH, pada tahun 2020 terdapat 4 kematian atau
1,6 per 1000 KH, pada tahun 2021 mengalami penurunan menjadi
2 kematian atau 0.84 per 1000 KH., sedangkan pada tahun 2022
meningkat sebanyak 5 kematian atau 2,4 per 100 KH. Penyebab
kematian balita tersebut adalah 2 orang kelainan kongenital, 1 orang
kelainan kongenital jantung dan 2 orang karena penyebab lainnya.

Upaya kesehatan yang terus dilakukan adalah melalui
pelayanan kesehatan janin dalam kandungan, kesehatan bayi baru
lahir, kesehatan bayi, anak balita, dan prasekolah, kesehatan anak
usia sekolah dan remaja, dan perlindungan kesehatan anak.

Berikut Jumlah dan Angka Kematian Bayi dan Anak Balita di
Kabupaten Kepahiang tahun 2018- 2022.

Diagram 5.23
Jumlah Kematian Bayi (29 Hari-11 Bulan)
dan Anak Balita (12-59 Bulan) di Kabupaten Kepahiang
Tahun 2017-2022

& 2

2018 2019 2020 2021
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Diagram 5.24
Angka Kematian Bayi (29 Hari- 11 Bulan)
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2018- 2022

Angka Kematian Balita (0-59 bulan) di Kabupaten Kepahiang
dalam kurun waktu 5 tahun terakhir (2018-2022) mengalami trend
penurunan walaupun masih bersifat fluktuatif. Kematian balita
adalah kematian yang terjadi pada balita usia (0-59 bulan). Tahun
2018 terdapat 38 kematian balita atau 17,1/1000 kelahiran hidup,
tahun 2019 menurun kembali menjadi 35 kematian balita atau
15,5/1.000 kelahiran hidup, tahun 2020 mengalami penurunan
kembali menjadi 33 kematian balita atau 13,4/1.000 kelahiran
hidup dan pada tahun 2021 mengalami peningkatan menjadi 36
Kematian bayi atau 17,1/1000 Kelahiran Hidup. Sedangkan pada
tahun 2022 mengalami penurunan kembali menjadi 31 Kematian

atau 15,1/1000 KH.
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Jumlah dan Angka Kematian Balita di Kabupaten Kepahiang
Tahun 2022 dapat dilihat pada Diagram di bawah:

Diagram 5.25
Jumlah Kematian Balita (0- 59 Bulan)
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2018- 2022

Diagram 5.26
Angka Kematian Balita (0-59 Bulan)
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2018-2022

2019 2020 2021

Angka Kematian Balita
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3. Penanganan Komplikasi pada Neonatal

Penanganan komplikasi pada neonatal adalah neonatal dengan
komplikasi di suatu wilayah kerja pada kurun waktu tertentu yang
ditangani sesuai dengan standar oleh tenaga kesehatan terlatih di
seluruh sarana pelayanan kesehatan. Pada tahun 2022 penanganan
komplikasi pada neonatal sebanyak 134 neonatal (43,6%) dari 308
perkiraan neonatal komplikasi, yang terdiri dari 160 Laki-laki dan
147 perempuan.

4. Persentase berat badan bayi lahir rendah

Salah satu pelayanan yang dilakukan pada bayi baru lahir
adalah penimbangan. Berat badan bayi lahir rendah kurang dari
2500 gr yang ditimbang pada saat lahir sampai dengan 24 jam
pertama setelah lahir merupakan salah satu faktor yang
menyebabkan kematian dan neonatal dan perinatal. Di Kabupaten
Kepahiang pada tahun 2022 dari 2.050 (100%) bayi baru lahir yang
ditimbang, didapatkan sebanyak 120 bayi (5,9%) memiliki berat
badan lahir rendah (BBLR). Kondisi bayi BBLR diantaranya
disebabkan karena kondisi ibu saat hamil (kehamilan remaja,
malnutrisi, dan komplikasi kehamilan), bayi kembar, janin memiliki
kelainan atau kondisi bawaan, dan gangguan pada plasenta yang
menghambat pertumbuhan bayi (intrauterine growth restriction). Bayi
BBLR tanpa komplikasi dapat mengejar ketertinggalan berat badan
seiring dengan pertambahan usianya. Namun, bayi BBLR memiliki
risiko lebih besar untuk terjadinya stunting, mengidap penyakit tidak
menular seperti diabetes, hipertensi, dan penyakit jantung saat
dewasa. Rincian data mengenai bayi berat badan lahir rendah (BBLR)

dapat dilihat pada Lampiran 37.
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5. Cakupan kunjungan neonatal 1 (KN1) dan KN lengkap

Pada masa neonatal (0-28 hari) terjadi perubahan yang sangat
besar dari kehidupan di dalam rahim dan terjadi pematangan organ
hampir pada semua sistem. Bayi hingga usia kurang satu bulan
merupakan golongan umur yang memiliki risiko gangguan kesehatan
paling tinggi dan berbagai masalah kesehatan bisa muncul, sehingga
tanpa penanganan yang tepat, bisa berakibat fatal. Beberapa upaya
kesehatan dilakukan untuk mengendalikan risiko pada kelompok ini
diantaranya dengan mengupayakan agar persalinan dapat dilakukan
oleh tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan serta menjamin
tersedianya pelayanan kesehatan sesuai standar pada kunjungan
bayi baru lahir. Kunjungan neonatal idealnya dilakukan 3 kali yaitu
pada umur 6-48 jam, umur 3-7 hari, dan umur 8-28 hari.

Indikator yang mengDiagramkan upaya kesehatan yang
dilakukan untuk mengurangi angka kematian neonatal yaitu 6-48
jam setelah lahir adalah cakupan Kunjungan Neonatal pertama
(KN1). Pelayanan dalam kunjungan ini (manajemen Terpadu balita
Muda) antara lain konseling perawatan bayi baru lahir, ASI
Eksklusif, Pemberian Vitamin K1 dan Imunisasi HBO. Cakupan
Kunjungan Neonatal KN1 selama kurun waktu 5 tahun terakhir
sudah menunjukkan trend peningkatan walaupun masih bersifat

fluktuatif.
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Diagram 5.27
Cakupan Kunjungan Neonatal (KN1)
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2018-2022

2018 2019 2020 2021 2022

Pada tahun 2022 cakupan kunjungan Noenatal KN1 sebesar
100% atau 2050 Bayi, seluruh bayi baru lahir sudah mendapatkan
pelayanan Neonatal KN 1. Sedangkan cakupan kunjungan neonatal
KN lengkap sebesar 93,5%, sebanyak 1917 bayi. Bayi baru lahir
sudah mendapatkan pelayanan kesehatan bayi baru lahir sesuai
standar, dimana masih terdapat bayi baru lahir yang belum
mendapatkan kunjungan KN3 sebesar 6,5%. Rincian data mengenai
kunjungan neonatal KN1 dan KN lengkap dapat dilihat pada

Lampiran 38.
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Diagram 5.28
Cakupan Kunjungan Neonatal (KN3) Lengkap
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2018-2022

2018 2019 2020 2021 2022

6. Persentase bayi diberi ASI eksklusif

ASI Eksklusif adalah pemberian ASI sedini mungkin sejak bayi
dilahirkan hingga bayi berumur 6 bulan tanpa tambahan cairan
ataupun makanan lain, bahkan air putih sekalipun. Pemberian ASI
eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan di Kabupaten Kepahiang pada
tahun 2021 sebanyak 989 bayi atau 75,8%. Artinya masih ada bayi
<6 bulan yang telah diberikan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)
secara dini sebesar 24,2%. Berikut Pemberian ASI Eksklusif

berdasarkan Puskesmas pada tahun 2022.
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Diagram 5.29
Persentase Bayi Diberi ASI Eksklusif
Berdasarkan Puskesmas di Kabupaten Kepahiang
Tahun 2022

BATU BANDUNG
MUARA LANGKAP
EMBONG IJUK
KEBAN AGUNG
NANTI AGUNG
TEBAT KARAI
TALANG BABATAN
BUKIT SARI
KABAWETAN
DURIAN DEPUN
CUGUNG LALANG
UJAN MAS
KELOBAK

PASAR KEPAHIANG

100,0 120,0

Persentase bayi diberikan ASI Ekslusif tertinggi sebesar 100%
ada di Puskesmas Muara Langkap dan Puskesmas Cugung Lalang,
semua bayi berumur O- 6 bulan di wilayah kerja puskesmas Muara
Langkap dan Cugung Lalang diberikan ASI eksklusif tanpa makanan
tambahan. Sedangkan persentase bayi diberikan ASI Eksklusif 3
terendah ada di Puskesmas Talang babatan 58,4%, Puskesmas
Kabawetan 63,7%, dan Puskesmas Pasar Kepahiang 66,3%.

Pelayanan kesehatan pada bayi minimal 4 kali yaitu satu kali
pada umur 29 hari-2 bulan, 1 kali pada umur 3-5 bulan, 1 kali pada
umur 6-8 bulan, dan 1 kali pada umur 9-11 bulan. Pelayanan
Kesehatan tersebut meliputi pemberian imunisasi dasar (BCG,
DPT/HB/HiB1-3, Polio 1-4, Campak), pemantauan pertumbuhan,
Stimulasi Deteksi Intervensi Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK),

pemberian vitamin A pada bayi umur 6-11 bulan, penyuluhan

Profil Kesehatan Tahun 2022 | BAB V Kesehatan Keluarga m




pemberian ASI eksklusif dan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI).
Pada tahun 2022 di Kabupaten Kepahiang cakupan pelayanan
kesehatan bayi sebesar 94,2% atau 2133 bayi. Rincian data
mengenai cakupan pelayanan kesehatan bayi dapat dilihat pada
Lampiran 40.

Persentase pelayanan kesehatan bayi berdasarkan Puskesmas
dapat dilihat pada Diagram di bawah ini.

Diagram 5.30
Cakupan Pelayanan Kesehatan Bayi
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2018-2022

2018 2019 2020 2022

7. Persentase desa/kelurahan UCI

Pemberian imunisasi merupakan upaya kesehatan masyarakat
yang terbukti paling cost-effective serta berdampak positif untuk
mewujudkan derajat kesehatan ibu dan anak. Imunisasi tidak hanya
melindungi seseorang tetapi juga masyarakat dengan memberikan
perlindungan komunitas atau disebut herd imunity. Arah
pembangunan kesehatan saat ini menitikberatkan pada upaya
promotif dan preventif tanpa meninggalkan aspek kuratif dan
rehabilitatif. Salah satu upaya preventif adalah dilaksanakannya

program imunisasi. Pemberian imunisasi dapat mencegah dan
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mengurangi angka kesakitan, kecacatan, dan kematian akibat
penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I).

Imunisasi adalah suatu wupaya untuk menimbulkan/
meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu
penyakit sehingga bila suatu saat terpajan dengan penyakit tersebut
tidak akan sakit atau hanya mengalami sakit ringan. Beberapa
penyakit menular yang termasuk ke dalam (PD3I) antara lain
Hepatitis B, TBC, Difteri, Pertusis, Tetanus, Polio, Campak, Rubela,
dan radang paru-paru.

Di Indonesia, setiap bayi usia 0-11 bulan wajib mendapatkan
imunisasi dasar lengkap yang terdiri dari 1 dosis Hepatitis B, 1 dosis
BCG, 3 dosis DPT-HB-HiB, 4 dosis polio tetes (OPV), 1 dosis polio
suntik (IPV) dan 1 dosis campak rubela. Pada tahun 2022, cakupan
imunisasi dasar lengkap di Kabupaten Kepahiang sebesar 91,21%.
Angka ini belum memenuhi target Nasional tahun 2022 yaitu sebesar
93%. Rincian data mengenai cakupan imunisasi dasar lengkap dapat

dilihat pada Lampiran 43.

Diagram 5.31
Persentase Imunisasi Dasar Lengkap
Menurut Puskesmas di Kabupaten Kepahiang
Tahun 2022
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Diagram di atas menunjukkan bahwa persentase imunisasi
dasar lengkap secara keseluruhan tahun 2022 di Kabupaten
Kepahiang sebesar 91,21%, tertinggi di Puskesmas Cugung Lalang
109,76%, Puskesmas Embong Ijuk 106,45%, dan Puskesmas Nanti
Agung 105,83%. Sedangkan terendah ada di Puskesmas Kabawetan
55,38% (Lampiran Tabel 43).

Desa/Kelurahan Universal Child Imunization (UCI) adalah desa
kelurahan dimana 280% dari jumlah bayi yang ada di desa/
kelurahan tersebut sudah mendapat imunisasi dasar lengkap. Pada
tahun 2022 persentase desa/ kelurahan UCI di kabupaten
Kepahiang sebesar 92,31% atau terdapat 108 desa/ keluarahan dari
117 desa/ kelurahan yang ada. Artinya masih terdapat desa yang
capaian imunisasi dasar lengkapnya di bawah 80% sebanyak 9 desa
(7,7%). Diagram berikut menyajikan cakupan Desa/ Kelurahan
Universal Child Imunization (UCI) selama tahun 2018-2022.

Diagram 5.32
Persentase Desa/ Kelurahan UCI
di Kabupaten Kepahiang 2018-2022

2019 2020 2021 2022
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Diagram 5.33
Persentase Desa/Kelurahan UCI
Menurut Puskesmas di Kabupaten Kepahiang
Tahun 2022

Berdasarkan diagram di atas, persentase Desa/Kelurahan UCI
terdapat 10 Puskesmas yang Desa/ Kelurahan UCI 100%, seluruh
Desa/ Kelurahan yang ada di wilayah kerjanya terdapat bayi yang
sudah di imunisasi dasar lengkap, sementara itu ada 4 puskesmas
yang capaian UCI nya belum mencapai 100%, yaitu Puskesmas
Kabawetan 71,43%, Puskesmas Talang babatan 92,31%, Puskesmas
Muara langkap 85,71% dan Puskesmas Batu Bandung 37,50%.

8. Cakupan Imunisasi Campak/MR pada Bayi

Imunisasi lanjutan pada anak baduta (bawah dua tahun)

diperlukan untuk mempertahankan tingkat kekebalan agar tetap

tinggi sehingga dapat memberikan perlindungan dengan optimal.
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Beberapa jenis imunisasi dasar yang diberikan pada saat bayi
memerlukan dosis lanjutan (booster) untuk meningkatkan
kekebalannya, salah satunya melalui pemberian imunisasi lanjutan
pada usia 18 bulan. Perlindungan optimal dari pemberian imunisasi
lanjutan ini hanya didapat apabila anak tersebut telah mendapat
imunisasi dasar secara lengkap. Karena itu, sejak tahun 2014, secara
nasional program imunisasi lanjutan masuk ke dalam program
imunisasi rutin dengan memberikan 1 dosis DPT-HB-HiB4 dan
Campak Rubela 2 kepada anak usia 18-24 bulan.

Diagram 5.34
Cakupan Imunisasi Campak/MR pada Bayi
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2018-2022

2019 2020 2021
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Diagram 5.35
Cakupan Imunisasi Campak/MR pada Bayi
Menurut Puskesmas di Kabupaten Kepahiang
Tahun 2022

Cakupan imunisasi Campak/MR pada tahun 2022 di
Kabupaten Kepahiang secara keseluruhan sebesar 91,66% atau
2.076 bayi dari 2.265 jumlah bayi (surviving infant), capaian tertinggi
ada di Puskesmas Cugung Lalang 110,57%, Puskesmas Embong [juk
108,06%, dan Puskesmas Nanti Agung 105,83%%. Sedangkan
Cakupan Imunisasi Campak/MR terendah ada di Puskesmas
Kabawetan sebesar 56,15% (Lampiran tabel 43).

9. Cakupan Pemberian Vitamin A pada Bayi dan Anak Balita

Vitamin A merupakan zat gizi penting yang sangat diperlukan
tubuh untuk pertumbuhan dan daya tahan tubuh terhadap
penyakit. Kekurangan vitamin A dapat menyebabkan kebutaan pada

anak serta meningkatkan risiko kesakitan dan kematian. Asupan
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vitamin A dari makanan sehari-hari masih cukup rendah sehingga
diperlukan asupan gizi tambahan berupa kapsul vitamin A. Menurut
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 21 Tahun 2015 tentang Standar
Kapsul Vitamin A bagi Bayi, anak Balita, dan Ibu Nifas, kapsul
vitamin A merupakan kapsul lunak dengan ujung (nipple) yang dapat
digunting, tidak transparan (opaque), dan mudah untuk dikonsumsi,
termasuk dapat masuk ke dalam mulut balita. Kapsul vitamin A bagi
bayi usia 6-11 bulan berwarna biru dan mengandung retinol
(palmitat/asetat) 100.000 IU, sedangkan kapsul vitamin A untuk
anak balita usia 12-59 bulan dan ibu nifas berwarna merah dan
mengandung retinol (palmitat/asetat) 200.000 IU.

Sesuai dengan Panduan Manajemen Suplementasi Vitamin A
waktu pemberian kapsul vitamin A pada bayi dan anak balita
dilaksanakan serentak setiap bulan Februari dan Agustus. Frekuensi
pemberian vitamin A pada bayi 6-11 bulan adalah 1 kali sedangkan
pada anak balita 12-59 bulan sebanyak 2 kali.

Cakupan Pemberian vitamin A pada bayi 6-11 bulan Kabupaten
Kepahiang tahun 2022 sebesar 92,46% atau 1.998 bayi dari 2.161
bayi, cakupan Pemberian Vitamin A pada Balita 12-59 bulan sebesar
83,37% atau 5.734 anak balita dari 6.878 anak balita, sedangkan
cakupan Pemberian Vitamin A pada Balita 6-59 bulan secara
keseluruhan sebesar 85,54% atau 7.732 Balita dari 7.732 balita.
Cakupan Pemberian Vitamin A pada tahun 2022 di Kabupaten
Kepahiang berdasarkan Puskesmas dapat dilihat pada Diagram di

bawah ini.
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10.

Diagram 5.36
Cakupan Pemberian Vitamin A pada Bayi dan Balita
Menurut Puskesmas di Kabupaten Kepahiang
Tahun 2022

000 OO0 OO0

N ~ ~ e~
38 cesess ine  aonessese
Lo'gm — oo

e o oo o —

" Bayi (6-11 bulan) Anak Balita (12-59 bulan) Balita (6 - 59 bulan)

Diagram di atas, Cakupan Pemberian Vitamin A tertinggi ada di
Puskesmas Talang babatan, Bukit sari, Embong Ijuk, Muara Langkap
dan Kabawetan sebesar 100% pada kelompok bayi 6-11 bulan, anak
balita 12-59 bulan, dan balita 6-59 bulan. Sedangkan Cakupan
Pemberian Vitamin A terendah ada di Puskesmas Durian Depun
sebesar 62,22% (Lampiran Tabel 45).

Cakupan Pelayanan Kesehatan Balita

Pelayanan Kesehatan Balita adalah pelayanan kesehatan pada
balita 0-59 bulan sesuai standar, meliputi pelayanan kesehatan
balita sehat dan Balita sakit. Di Kabupaten Kepahiang Cakupan
Pelayanan Kesehatan Balita pada tahun 2022 adalah sebesar 81,54%
atau 7477 Balita. Rincian data mengenai Cakupan Pelayanan
Kesehatan Balita dapat dilihat pada Lampiran Tabel 46.

Diagram berikut memberikan gambaran tentang Cakupan

Pelayanan Kesehatan Balita selama kurun waktu 2018-2022.
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Diagram 5.37
Cakupan Pelayanan Kesehatan Balita
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2018-2022

2019 2020 2021 2022

Diagram 5.38
Cakupan Pelayanan Kesehatan Balita
Menurut Puskesmas di Kabupaten Kepahiang
Tahun 2022

Balita memiliki buku KIA  Balita dipantau TUMBANG
m Balita Dilayani SDIDTK m Balita Dilayani MTBS
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11. Persentase Balita Ditimbang

Penimbangan balita merupakan salah satu kegiatan yang
dilakukan dalam pemantauan pertumbuhan. Pemantauan
pertumbuhan setiap bulan bertujuan sebagai deteksi dini untuk
mencegah terjadinya gagal tumbuh kembang pada balita. Dengan
rutin menimbang balita, maka pertumbuhan balita dapat dipantau
secara intensif. Jika diketahui berat badan anak tidak naik atau jika
ditemukan anak menderita suatu penyakit, dapat segera dilakukan
upaya pemulihan dan pencegahan, agar tidak menjadi gizi kurang
atau gizi buruk. Semakin cepat ditemukan, kasuS gizi kurang atau
gizi buruk akan semakin cepat ditangani. Penanganan yang cepat
dan tepat sesuai tata laksana kasus anak gizi kurang atau gizi buruk
akan mengurangi risiko kematian sehingga angka kematian akibat
gizi buruk dapat ditekan.

Persentase balita ditimbang di Kabupaten Kepahiang pada
tahun 2022 masih sangat rendah yaitu 44,30% atau hanya 5.066
balita yang ditimbang dari 11.435 balita yang ada. Hal ini
disebabkan ibu balita tidak datang lagi ke posyandu setelah bayinya
di imunisasi dasar lengkap. Di samping itu, menurunnya cakupan
D/S disebabkan karena dampak pandemi COVID-19 yang telah
berlangsung hampir 3 tahun ini, yang menyebabkan ibu tidak
terbiasa/ rutin lagi ke Posyandu. Rincian data mengenai Cakupan

D/S dapat dilihat pada Lampiran tabel 47.
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Diagram 5.39
Persentase Balita Ditimbang (D/S)
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2018-2022

2019 2020 2021

Diagram 5.40
Persentase Balita Ditimbang (D/S) Menurut Puskesmas
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2022
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12.

Diagram di atas, persentase balita ditimbang (D/S) menurut
Puskesmas di Kabupaten Kepahiang Tahun 2022 tertinggi ada di
Puskesmas Bukit sari sebesar 91,21% dan terendah di Puskesmas
30,55% (Lampiran Tabel 47).

Balita berat badan kurang (BB/umur), pendek (TB/umur), dan Gizi

Kurang/Buruk (BB/TB)

Pengukuran status gizi didasarkan atas standar World Health
Organization (WHO, 2005) dan telah ditetapkan pada Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 2 Tahun 2020 tentang Standar
Antropometri Anak, yang menyebutkan bahwa status gizi balita
dapat diukur berdasarkan tiga indeks yaitu Berat Badan menurut
Umur (BB/U), tinggi badan menurut umur (TB/U), dan Berat badan
menurut panjang atau tinggi badan (BB/ PB atau BB/TB).

Kekurangan gizi pada balita berdasarkan indeks Berat Badan
menurut Umur (BB/U) meliputi kategori berat badan sangat kurang
dan berat badan kurang. Di Kabupaten Kepahiang tahun 2022 berat
badan kurang terdapat pada 174 balita atau 2,64% dari 6.591 jumlah
balita yang ditimbang.

Diagram 5.41
Balita Berat Badan Kurang (BB/Umur)
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2018-2022

2019 2020 2021 2022
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Diagram 5.42
Persentase Balita Berat Badan Kurang (BB/Umur)
Menurut Puskesmas di Kabupaten Kepahiang
Tahun 2022

Diagram di atas, persentase balita berat badan kurang
(BB/umur) menurut Puskesmas di Kabupaten Kepahiang Tahun
2022 tertinggi ada di Puskesmas Keban Agung sebesar 7,38% dan
terendah di Puskesmas Kelobak dan Cugung Lalang yaitu 0,25%
(Lampiran Tabel 48).

Kekurangan Gizi pada balita berdasarkan indeks Tinggi Badan
menurut Umur (TB/U) meliputi kategori sangat pendek dan pendek.
Di Kabupaten Kepahiang pada tahun 2022 balita kategori pendek
sebanyak 356 balita atau 5,41% dari 6.579 balita yang diukur tinggi
badan. Balita dengan kategori pendek (TB/U) dalam kurun waktu
dari tahun 2018 sampai dengan tahun 2022 mengalami trend

penurunan, sebagaimana dapat dilihat pada Diagram di bawah ini.
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Diagram 5.43
Balita Pendek (TB/Umur)
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2018-2022

2019 2020 2021

Diagram 5.44
Persentase Balita Pendek (TB/Umur)
Menurut Puskesmas di Kabupaten Kepahiang
Tahun 2022
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Diagram di atas, persentase balita pendek (TB/umur) menurut
Puskesmas di Kabupaten Kepahiang Tahun 2022 tertinggi ada di
Puskesmas Keban Agung sebesar 15,16% dan Puskesmas Batu
Bandung 13,56%. Sedangkan terendah di Puskesmas Nanti Agung
1,28% (Lampiran Tabel 48).

Kekurangan gizi pada balita berdasarkan indeks Panjang atau
tinggi badan (BB/PB atau TB) meliputi gizi buruk dan gizi kurang.
Pada tahun 2022, di Kabupaten Kepahiang terdapat 3 orang balita
gizi buruk disebabkan karena salahnya pola makan dan pola asuh
sejak masih bayi serta adanya penyakit penyerta Tb Paru. Namun
semua balita gizi buruk sudah mendapatkan perawatan 100%.

Diagram 5.45
Balita Gizi Buruk (BB/PB Atau TB)
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2018-2022

2018 2019 2020 2021 2022
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Diagram 5.46
Jumlah Balita Gizi Kurang dan Buruk (BB/TB)
Menurut Puskesmas di Kabupaten Kepahiang
Tahun 2022

Balita Gizi Kurang Balita Gizi Buruk

Diagram di atas, jumlah seluruh balita gizi kurang tahun 2022
sebanyak 115 balita (2,27%) dan balita gizi buruk sebanyak 3 balita
(0,06%). Menurut Puskesmas di Kabupaten Kepahiang Tahun 2022,
jumlah balita gizi kurang tertinggi ada di Puskesmas Kabawetan
sebanyak 26 balita dan Puskesmas Durian Depun 23 balita.
Sedangkan balita gizi buruk terdapat di Puskesmas Kelobak 1 balita
dan Puskesmas Ujan Mas 2 balita (Lampiran Tabel 48).

13. Cakupan penjaringan kesehatan siswa kelas 1 SD/MI, 7 SMP/MTs,
dan 10 SMA/MA dan pelayanan kesehatan pada usia pendidikan
dasar.

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 25 Tahun 2014

tentang Upaya Kesehatan Anak pasal 28, pelayanan kesehatan anak
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usia sekolah dan remaja dilakukan melalui usaha kesehatan sekolah
dan pelayanan kesehatan peduli remaja. Kegiatan Usaha Kesehatan
Sekolah (UKS) merupakan kegiatan lintas sektor, yang meliputi
berbagai upaya antara lain penjaringan kesehatan dan pemeriksaan
berkala, pemberian tablet tambah darah bagi remaja putri,
pembinaan kantin sekolah sehat, imunisasi, dan pembinaan kader
kesehatan sekolah.

Kegiatan pelayanan kesehatan yang dilakukan di sekolah
dilaksanakan oleh tenaga kesehatan bersama dengan kader
kesehatan sekolah dengan minimal dilakukan pemeriksaan status
gizi (tinggi badan dan berat badan), pemeriksaan gigi, tajam
penglihatan, dan tajam pendengaran. Pelayanan kesehatan anak
usia sekolah bertujuan untuk mendeteksi dini risiko penyakit pada
anak sekolah agar dapat ditindaklanjuti secara dini, meningkatkan
pertumbuhan dan perkembangan anak yang optimal.

Berdasarkan hasil penjaringan anak sekolah pada tahun 2022
di Kabupaten Kepahiang persentase peserta didik kelas 1 SD/MI
yang mendapatkan pelayanan kesehatan sebesar 87,5% atau 2230
dari 2550 siswa. Persentase peserta didik kelas 7 SMP/ MTS yang
mendapatkan pelayanan kesehatan sebesar 98,8% atau 2409 siswa
dari 2439 siswa, sedangkan persentase peserta didik kelas 10
SMA/MA mendapatkan pelayanan kesehatan sebesar 90,9% atau
1866 siswa dari 2052 siswa. Rincian data mengenai hasil

penjariangan anak sekolah dapat dilihat pada Lampiran tabel 49.
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Diagram 5.47
Cakupan Penjaringan Kesehatan Siswa Kelas 1 SD/MI,
SMP/MTS/SMA/MA dan Usia Pendidikam Dasar
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2022

Kelas 1 Kelas 7 Kelas 10 Usia
SD/MI SMP/MTS SMA/MA Pendidikan
Dasar (Kelas

1-9)

14. Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut

Pelayanan kesehatan tidak hanya mencakup pelayanan
kesehatan umum, tetapi juga mencakup pelayanan kesehatan gigi
dan mulut. Dengan adanya pelayanan gigi dan mulut diharapkan
masyarakat memiliki perilaku sehat, memiliki kemampuan untuk
menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu secara adil dan
merata serta memiliki derajat kesehatan setinggi-tingginya,
khususnya derajat kesehatan gigi dan mulut.

Penyakit gigi dan mulut dapat menjadi faktor resiko penyakit
lain, sebagai fokal infeksi misalnya tonsillitis, faringitis, otitis media,
bakteremia, toksemia, BBLR, diabetes melitus, dan penyakit jantung.

Jenis pelayanan yang diberikan, meliputi: pelayanan konsultasi
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kesehatan gigi dan mulut, pelayanan kedaruratan kesehatan gigi
dan mulut, pelayanan tindakan medik dasar kesehatan gigi dan
mulut (pembersihan karang gigi, perawatan penyakit/kelainan
jaringan rongga mulut, restorasi tumpatan, diantaranya tumpatan
sementara, tumpatan GIC dan tumpatan gigi dengan
sinar/komposit, pencabutan gigi anak, dan pencabutan gigi dewasa
tanpa komplikasi).

Diagram berikut menggambarkan pelayanan kesehatan gigi dan
mulut di Kabupaten Kepahiang Tahun 2022. Sedangkan pelayanan
kesehatan gigi dan mulut menurut Puskesmas dapat dilihat pada

Lampiran Tabel 50.

Diagram 5.48
Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut Menurut Puskesmas
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2022
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Diagram 5.49
Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut Pada Anak SD dan
Setingkat Menurut Puskesmas di Kabupaten
Kepahiang Tahun 2022

Murid SD/MI yang diperiksa " Persentase

Diagram di atas menunjukkan bahwa secara keseluruhan
jumlah murid SD/MI yang mendapatkan pelayanan kesehatan gigi
dan mulut sebanyak 6.790 orang (53,7%) dari total 12.645 orang
murid SD/MI. Secara jumlah, murid SD/MI yang mendapatkan
pelayanan kesehatan gigi dan mulut menurut Puskesmas di
Kabupaten Kepahiang Tahun 2022 tertinggi di Puskesmas Ujan Mas
sebanyak 1.344 orang dan Nanti Agung sebanyak 1.047 orang, serta
terendah di Puskesmas Embong [juk dan Batu Bandung sebanyak O.
Namun berdasarkan persentase, murid SD/MI yang mendapatkan
pelayanan kesehatan gigi dan mulut tertinggi di Puskesmas Ujan
Mas, Durian Depun, Bukit Sari, Talang Babatan, Nanti Agung, Keban
Agung, dan Muara Langkap sebesar 100%, Sedangkan persentase
murid SD/MI yang mendapatkan pelayanan kesehatan gigi dan
mulut terendah ada di Puskesmas Embong [juk dan Batu Bandung
sebesar 0,00% (Lampiran Tabel 51).
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C. Kesehatan Usia Produktif dan Usia Lanjut
1. Pelayanan Kesehatan Usia Produktif

Setiap warga negara usia 15-59 tahun mendapatkan pelayanan
sesuai standar dalam bentuk edukasi dan skrining kesehatan di
wilayah kerja dalam kurun waktu satu tahun. Pada tahun 2022, di
Kabupaten Kepahiang persentase pelayanan kesehatan pada usia
produktif sebesar 88,47% atau 83.176 orang dengan rincian laki-
laki sebanyak 41.236 (89,00%) dan perempuan sebanyak 41.490
(87,9%). Rincian data mengenai Pelayanan Kesehatan Usia Produktif
dapat dilihat pada Lampiran tabel 52.

Diagram 5.50
Persentase Pelayanan Kesehatan Usia Produktif
Menurut Puskesmas di Kabupaten Kepahiang
Tahun 2022

(6} 8.727
98,64
96,55 97,80

4.111 e
3.561 3.538 , g4 2.980

Usia 15-59 Th Mendapat Pelayanan Sesuai Standar * Persentase

Diagram di atas menunjukkan bahwa secara jumlah, pelayanan
kesehatan wusia produktif menurut Puskesmas di Kabupaten
Kepahiang Tahun 2022 tertinggi terdapat di Puskesmas Pasar
Kepahiang sebanyak 13.155 orang dan terendah Puskesmas Embong
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[juk sebanyak 2.824 orang. Namun berdasarkan persentase,
pelayanan kesehatan usia produktif tertinggi terdapat di Puskesmas
Bukit Sari 98,64%, Puskesmas Durian depun 98,16%, dan
Puskesmas Batu Bandung 97,90%. Sedangkan persentase pelayanan
kesehatan usia produktif terendah ada di Puskesmas Kelobak
sebesar 70,26% (Lampiran Tabel 52).

Diagram 5.51
Calon Pengantin (Catin) Mendapatkan Layanan Kesehatan
Menurut Puskesmas di Kabupaten Kepahiang
Tahun 2022

100,00 54,35

Catin Mendapat Layanan Kesehatan * Persentase

Diagram di atas menunjukkan bahwa secara keseluruhan
jumlah calon pengantin (Catin) yang mendapatkan layanan
kesehatan sebanyak 1.169 orang (54,27%) dari total 2.154 orang
Catin yang terdaftar di KUA atau lembaga agama lainnya. Secara
jumlah calon pengantin yang mendapatkan layanan kesehatan
menurut Puskesmas di Kabupaten Kepahiang Tahun 2022 tertinggi
terdapat di Puskesmas Kelobak sebanyak 168 orang dan terendah
Puskesmas Embong [juk sebanyak 18 orang. Namun berdasarkan
persentase, calon pengantin yang mendapatkan layanan kesehatan

tertinggi terdapat di Puskesmas Cugung Lalang 100%, Puskesmas
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Talang Babatan 100%, dan Puskesmas Muara Langkap 100%.
Sedangkan persentase calon pengantin yang mendapatkan layanan
kesehatan terendah ada di Puskesmas Embong [juk sebesar 33,33%
(Lampiran Tabel 53).
2. Persentase Pelayanan Kesehatan Usia Lanjut (60 tahun keatas)
Pelayanan Kesehatan pada usia lanjut (60 tahun keatas) adalah
pelayanan kesehatan untuk warga negara usia 60 Tahun ke atas
dalam bentuk edukasi dan skrining usia lanjut sesuai standar pada
wilayah kerja pada kurun waktu satu tahun. Di Kabupaten
Kepahiang pada tahun 2022 dari jumlah lanjut usia sebanyal 14.594
lansia, hanya 10.020 lansia atau 68,66% yang mendapatkan
pelayanan kesehatan, dengan rincian laki-laki sebanyak 4.291
(59,43%) dan perempuan sebanyak 5.729 (77,69%). Rincian data
mengenai Pelayanan Kesehatan Usia Lanjut dapat dilihat pada
Lampiran tabel 54.

Diagram 5.52
Persentase Pelayanan Kesehatan
Usia Lanjut (60 Tahun +) Menurut Puskesmas
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2022

Usia Lanjut 60 Th + Mendapat Pelayanan Sesuai Standar “ Persentase
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Diagram di atas menunjukkan bahwa persentase pelayanan
kesehatan usia lanjut (60 tahun ke atas) menurut Puskesmas di
Kabupaten Kepahiang Tahun 2022 tertinggi terdapat di Puskesmas
Kabawetan 95,67%, Puskesmas Nanti Agung 83,23%, dan
Puskesmas Batu Bandung 81,15%. Sedangkan persentase pelayanan
kesehatan usia lanjut (60 tahun ke atas) terendah ada di Puskesmas

Talang Babatan sebesar 25,03% (Lampiran Tabel 54).
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ENGENDALIAN PENYAKIT

Pengendalian Penyakit yang akan dibahas pada bab ini adalah
pengendalian penyakit menular dan penyakit tidak menular.
Pengendalian penyakit sebagai upaya penurunan insidensi, prevalensi,
morbiditas, dan moratalitas dari suatu penyakit yang berperan penting
mengukur derajat kesehatan masyarakat.

A. Pengendalian Penyakit Menular Langsung

1. Persentase orang terduga TBC mendapatkan pelayanan kesehatan

sesuai standar

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit yang
disebabkan oleh infeksi Mycobacterium Tube it ini
dapat menyebar bersama dengan mal
menjadi salah satu penyakit ya
komitmen global dalam SDG’s.

Berdasarkan target SD

Hepatitis, penyakit bersumber air da
Di Kabupaten Kepahiang pada Tah
TB sebanyak 4899 kasus, dimana persentase o

mendapatkan pelayanan sesuai standar sebanyak
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77,2 %. Dengan penemuan kasus BTA TB Positif 346 Kasus dengan
rincian laki-laki sebanyak 199 kasus atau 57,5% dan perempuan
147 atau 42,5%.
Diagram 6.1
Jumlah Terduga Tuberkulosis yang Mendapatkan Pelayanan

Sesuai Standar dan Kasus Tuberkulosis Menurut Puskesmas di
Kabupaten Kepahiang Tahun 2022

Terduga TB Mendapat Pelayanan Sesuai Standar Jumlah Kasus TB

Diagram di atas menunjukkan jumlah orang terduga
tuberkulosis yang mendapatkan pelayanan sesuai standar tertinggi
di Puskesmas Kelobak sebanyak 525 orang dan Puskesmas Pasar
Kepahiang sebanyak 520 orang, sedangkan terendah di Puskesmas
Bukit Sari sebanyak 144 orang. Kasus tuberkulosis tertinggi di
Puskesmas Pasar Kepahiang sebanyak 58 kasus dan terendah di

Puskesmas Kabawetan sebanyak 4 orang (Lampiran Tabel 56).
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Diagram 6.2
Proporsi Jumlah Terduga TB BTA+ dengan Jumlah
Semua Kasus TB di Kabupaten Kepahiang
Tahun 2022

2. Case Notification Rate seluruh kasus TBC

Angka Notifikasi semua kasus (Case Notification Rate)/ CNR)
yang diobati per 100.000 penduduk adalah jumlah semua kasus
TB yang diobati dan dilaporkan di antara 100.000 penduduk yang
ada di suatu wilayah tertentu. Angka ini menggambarkan
kecenderungan (trend) meningkat atau menurunnya penemuan
kasus dari tahun ke tahun. Di Kabupaten Kepahiang pada tahun
2021 tercatat sebanyak 329 kasus dengan (Case Notification
Rate) /CNR) sebesar 320, sedangkan pada tahun 2022 sebanyak 346
kasus dengan CNR sebesar 337 (Lampiran Tabel 57).
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Diagram 6.3
Angka Notifikasi (CNR) Semua Kasus TB
Per 100.000 Peduduk Tahun 2018-2022

2019 2020 2021 2022

Diagram di atas menunjukkan angka notifikasi semua kasus
TB per 100.000 Penduduk dari tahun 2018-2022 memperlihatkan
kenaikan CNR pada tahun 2019 sebesar 924, menurun pada tahun
2020 sebesar 249, serta meningkat kembali pada tahun 2021
sebesar 320 dan tahun 2022 sebesar 337.
3. Case detection rate TBC
Dari perkiraan insiden tuberculosis dalam absolute
berdasarkan modeling tahun 2022 maka CDR TB Kabupaten
Kepahiang sebesar 70,75% (Lampiran tabel 56).
4. Cakupan penemuan kasus tuberkulosis anak
Cakupan penemuan kasus tuberkulosis anak 0-14 tahun di
Kabupaten Kepahiang pada tahun 2022 sebesar 6,82%, dimana
jumlah kasus TB anak yang ditemukan sebanyak 4 kasus dari 489

perkiraan insiden tuberkulosis (dalam absolut) (Lampiran Tabel 56).
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Diagram 6.4
Jumlah Kasus Tuberkulosis Anak 0-14 Tahun
Menurut Puskesmas di Kabupaten Kepahiang
Tahun 2022

Kasus TB anak

Diagram di atas menunjukkan bahwa kasus TB pada anak di
Kabupaten Kepahiang tahun 2022 sebanyak 4 kasus, terdapat di
Puskesmas Ujan Mas sebanyak 2 kasus dan Puskesmas Tebat Karai
sebanyak 2 kasus (Lampiran Tabel 56).

5. Angka kesembuhan (cure rate) tuberkulosis paru terkonfirmasi
bakteriologis

Pasien tuberkulosis paru dengan hasil pemeriksaan
bakteriologis positif pada awal pengobatan yang hasil pemeriksaan
bakteriologis pada akhir pengobatan menjadi negatif dan pada salah
satu pemeriksaan sebelumnya. Angka kesembuhan (cure rate) dari

hasil pemeriksaan diketahui sebanyak 337 penderita TB paru
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dengan kesembuhan sebanyak 220 kasus atau 63,58% (Lampiran
Tabel 57).
6. Angka pengobatan lengkap (complete rate) semua kasus

tuberkulosis

Angka pengobatan lengkap (Complete rate) adalah pasien TB
yang telah menyelesaikan pengobatan secara lengkap dimana pada
salah satu pemeriksaan sebelum akhir pengobatan hasilnya negatif
namun tanpa ada bukti hasil pemeriksaan bakteriologis pada akhir
pengobatan. Dari 337 kasus TB di Kabupaten Kepahiang pada
tahun 2022 tercatat sebanyak 137 kasus yang melaksanakan
pengobatan lengkap atau complete rate sebesar 40,65%, meningkat
jika dibandingkan dengan tahun 2021 dimana complete rate sebesar
25,8% (Lampiran Tabel 57).

7. Angka keberhasilan pengobatan (success rate) semua kasus TB

Angka keberhasilan pengobatan (success rate) semua kasus
TBC Angka keberhasilan pengobatan (Success Rate) merupakan
indikator yang digunakan untuk mengevaluasi pengobatan
tuberkulosis. Angka keberhasilan pengobatan yaitu jumlah semua
kasus tuberkulosis yang sembuh dan pengobatan lengkap diantara
semua kasus TB yang diobati dan dilaporkan. Pada tahun 2022
angka Success Rate TB di Kabupaten Kepahiang sebesar 105,93%
atau 357 dari semua kasus TB (Lampiran Tabel 57). Meningkat jika
dibandingkan dengan angka keberhasilan pengobatan (success

rate) tahun 2021 sebesar 66,3%.
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Diagram 6.5
Angka Keberhasilan Pengobatan Pasien TB
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2018-2022

2019 2020 2021 2022

8. Jumlah kematian selama pengobatan tuberkulosis
Pada tahun 2022 di Kabupaten Kepahiang jumlah kematian
Tuberkulosis sebanyak 10 orang (2,97%).

Diagram 6.6
Jumlah Kematian Pasien TB
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2018-2022

2019 2020 2021 2022
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Diagram di atas menunjukkan bahwa angka kematian pasien
TB di Kabupaten Kepahiang selama kurun waktu tahun 2018-2022
tertinggi tahun 2019 sebanyak 16 orang, menurun pada tahun 2020
dan 2021 masing-masing 6 orang, dan kembali meningkat pada
tahun 2022 sebanyak 10 orang (Lampiran Tabel 57).
9. Persentase penemuan penderita pneumonia pada balita
Pneumonia adalah penyakit infeksi yang menyerang paru,
sehingga menyebabkan kantung udara di dalam paru meradang
dan membengkak. Kondisi kesehatan ini sering kali disebut dengan
paru-paru basah, sebab paru bisa saja dipenuhi dengan air atau
cairan lendir. Pneumonia merupakan penyebab dari 16% kematian
balita, pneumonia menyerang semua umur disemua wilayah.
Populasi yang rentan terserang pneumonia adalah anak-anak usia
kurang dari 2 tahun, usia lanjut lebih dari 65 tahun dan orang yang
memiliki masalah kesehatan (malnutrisi, gangguan imunologi).
Pneumonia merupakan infeksi akut yang mengenai jaringan
paru (alveoli), Infeksi dapat disebabkan oleh bakteri, virus maupun
jamur. Gejala penyakit pneumonia yaitu mengigil, demam, sakit
kepala, batuk, dan sesak nafas. Pneumonia juga dapat terjadi
akibat kecelakaan karena menghirup cairan atau bahan kimia.
Dari 12.289 balita di Kabupaten Kepahiang pada tahun 2022,
jumlah kunjungan sebanyak 2.835 balita dan yang diberikan
tatalaksana standar sebanyak 2.070 balita (73,02%). Jumlah
perkiraan penemuan pneumonia balita sebanyak 444 balita,
sedangkan realisasi penemuan pneumonia balita sebanyak 50
balita terdiri dari 46 pneumonia dan 4 pneumonia berat, serta batuk

bukan pneumonia sebanyak 3.575 kasus. Kejadian Pneumonia
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pada balita terbanyak di Puskesmas Pasar Kepahiang 15 kasus,
Puskesmas Kabawetan 12 kasus, dan Puskesmas Ujan Mas 11
kasus (Lampiran Tabel 58).

Sedangkan pada tahun 2021, dari 9.199 balita di Kabupaten
Kepahiang penemuan pneumonia balita dari perkiraan 174 balita
terdapat 29 kasus Balita dengan Pneumonia pada Balita yang
terdiri dari Pneumonia 21 balita dan 8 pneumonia berat sedangan
batuk bukan pneumonia sebanyak 1.225 kasus. Kejadian
Pneumonia pada balita tersebar di wilayah kerja Puskesmas
Kabupaten Kepahiang dengan angka tertinggi ada di Puskesmas

Kabawetan sebanyak 10 kasus.

Diagram 6.7
Persentase Balita yang dilakukan Tatalaksana Sesuai Standar
Menurut Puskesmas di Kabupaten Kepahiang
Tahun 2022

Persentase Balita Dilakukan Tatalaksana Sesuai Standar

Diagram di atas menunjukkan bahwa secara keseluruhan
jumlah balita yang diberikan tatalaksana standar sebanyak 2.070

balita (73,02%). Tatalaksana sesuai standar (100%) terdapat di
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Puskesmas, Ujan Mas, Cugung Lalang, Kabawetan, Bukit Sari,
Talang Babatan, dan Tebat Karai. Sedangkan Puskesmas dengan
tatalaksana balita sesuai standar terendah di Puskesmas Embong
[juk 0,00% dan Puskesmas Durian Depun 20,09% (Lampiran Tabel
58).

Diagram 6.8
Persentase Penemuan Penderita Pneumonia pada Balita
Menurut Puskesmas di Kabupaten Kepahiang
Tahun 2022

Persentase Penemuan Penderita Pneumonia Balita

Diagram di atas menunjukkan bahwa secara keseluruhan
persentase penemuan penderita pneumonia pada balita di
Kabupaten Kepahiang Tahun 2022 sebesar 11,26% atau sebanyak
50 balita dari jumlah perkiraan 444 balita. Tertinggi di Puskesmas
Ujan Mas 45,83% dan terendah 0,00% di Puskesmas Kelobak,
Cugung Lalang, Durian Depun, Bukit Sari, Talang Babatan, Nanti

Agung, Embong [juk, dan Muara Langkap (Lampiran Tabel 58).
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Diagram 6.9
Penemuan Kasus Penemuan Balita
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2022

Kasus Pneumonia Balita

Pneumonia
Batuk Bukan Pneumonia

* Jumlah Balita

Diagram 6.10
Penemuan Kasus Pneumonia Balita
di Kabupaten Tahun 2018-2022

2020 2021

Pneumonia Balita
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Berdasarkan Diagram di atas, penemuan kasus pneumonia
balita pada tahun 2022 di Kabupaten Kepahiang sebanyak 50
kasus, meningkat jika dibandingkan tahun 2021 sebanyak 29
kasus, namun telah mengalami penurunan jika dibandingkan
tahun 2018 sebanyak 80 kasus.

10. Puskesmas yang melakukan tatalaksana standar pneumonia
minimal 60%

Puskesmas yang melakukan tatalaksana standar pneumonia
minimal 60% adalah jumlah puskesmas yang melakukan
tatalaksana standar minimal 60%. Di Kabupaten Kepahiang pada
tahun 2022 jumlah Puskesmas yang melaksanakan tatalaksana
standar pneumonia sebanyak 10 puskesmas atau 71,43%
(Lampiran Tabel 58).

11. Jumlah kasus HIV dan AIDS

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang
menginfeksi sel darah putih yang menyebabkan turunnya
kekebalan tubuh manusia. Infeksi tersebut menyebabkan penderita
mengalami penurunan kekebalan sehingga sangat mudah untuk
terinfeksi berbagai macam penyakit lain. Sedangkan Acquired
Immune Deficiency Syndrome (AIDS) adalah sekumpulan gejala yang
timbul karena turunnya kekebalan tubuh yang disebabkan infeksi
oleh HIV. Orang yang terinfeksi HIV memerlukan pengobatan
Antiretroviral (ARV) untuk menekan jumlah virus HIV di dalam
tubuh. Virus yang tertekan (tersupresi) tidak berpotensi menular
kepada orang lain, dan orang dengan HIV akan memiliki kualitas

hidup yang baik.
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Orang dengan risiko terinfeksi virus HIV adalah Ibu hamil,
Pasien TBC, Pasien Infeksi Menular Seksual (IMS), Penjaja seks,
Lelaki yang berhubungan seks dengan lelaki (LSL), 6)
Transgender/Waria, Pengguna napza suntik (penasun), dan Warga

Binaan Pemasyarakatan.

Diagram 6.11
Jumlah Kasus HIV
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2018-2022

JUMLAH KASUS HIV

2019 2020 2021

Diagram di atas menunjukkan bahwa kasus HIV di Kabupaten
Kepahiang selama rentang tahun 2017 - 2022 mengalami trend
yang bersifat fluktuatif, tahun 2019 terjadi peningkatan 11 kasus
HIV dan pada tahun 2020 dan 2021 mengalami penurunan masing-
masing 5 dan 6 kasus, namun meningkat kembali pada tahun 2022
sebanyak 17 kasus HIV dan 10 penderita ODHIV baru. Berdasarkan
jumlah estimasi orang dengan resiko terinfeksi HIV sebanyak 3102

orang, yang mendapatkan pelayanan sesuai standar 2226 orang
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atau 71,76%. Penemuan Kasus HIV di Kabupaten Kepahiang pada
tahun 2022 sebanyak 11 kasus pada laki-laki (proporsi 64,71%) dan
6 kasus pada perempuan (proporsi 35,29%). Proporsi tertinggi
terjadi pada kelompok umur 25-49 tahun sebesar 64,71%
(Lampiran Tabel 59).

Diagram 6.12
Proporsi Kasus HIV Menurut Jenis Kelamin
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2022

Proporsi Kasus HIV

Perempuan

Laki-laki

12. ODHIV baru yang mendapatkan pengobatan
AIDS merupakan sekumpulan gejala dan infeksi yang infeksi
yang timbul karena rusaknya sistem kekebalan tubuh manusia
akibat infeksi HIV atau Human Immunodeficiency Virus. Pada tahun
2022 di Kabupaten kepahiang jumlah ODHIV baru yang ditemukan
sebanyak 10 kasus, 4 diantaranya mendapatkan pengobatan ARV

(40,00%) (Lampiran Tabel 60).

Profil Kesehatan Tahun 2022 | BAB VI Pengdalian Penyakit m



13. Kasus diare yang ditemukan dan ditangani pada balita

Penyakit diare merupakan penyakit endemis yang berpotensi
menimbulkan kejadian Luar Biasa (KLB) dan masih menymbang
angka kematian terutama pada balita. Sasaran program diare pada
balita yang datang ke sarana kesehatan ditargetkan program
sebesar 20% dari perkiraan jumlah penderita diare pada balita.
Sedangkan sasaran pelayanan penderita diare pada semua umur
ditargetkan 10% perkiraan jumlah penderita diare semua umur.

Pada tahun 2022 di Kabupaten Kepahiang dari target 2.072
penemuan diare pada balita, jumlah balita diare yang dilayani
sebanyak 477 (23,02%), yang mendapat oralit 464 (97,27%), dan
yang mendapatkan Zinc 419 (87,84%) (Lampiran Tabel 61).

Diagram 6.13
Kasus Diare yang Ditemukan dan Ditangani
Pada Balita Menurut Puskesmas di Kabupaten Kepahiang
Tahun 2022

DD e
sply
226 Qo AN

Target Diare Balita Dilayani *® Mendapat Oralit *®Mendapat Zinc
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14. Kasus diare ditemukan dan ditangani pada semua umur
Pada tahun 2022 di Kabupaten Kepahiang dari target 4.025
penemuan diare pada semua umur, jumlah diare semua umur yang
dilayani sebanyak 813 (20,20%) dan yang mendapat oralit 775
(95,33%) (Lampiran Tabel 61).

Diagram 6.14
Kasus Diare yang Ditemukan dan Ditangani
Pada Semua Umur Menurut Puskesmas di Kabupaten
Kepahiang Tahun 2022

Target Diare Semua Umur Dilayani ®Mendapat Oralit

15. Deteksi dini hepatitis B pada ibu hamil
Hepatitis B merupakan infeksi akibat virus hepatitis B (HBV).
Virus ini terkandung di dalam darah atau cairan tubuh penderita,
seperti sperma dan cairan vagina. Penularan virus ini dapat terjadi
melalui hubungan seksual, baik secara vaginal, anal, maupun oral.

Selain itu, berbagi alat cukur, sikat gigi, atau jarum suntik yang
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telah terkontaminasi darah penderita juga dapat meningkatkan
risiko tertular penyakit ini.

Meski hepatitis B tidak menular melalui pemberian ASI ibu
kepada sang bayi namun penularan hepatitis B dari ibu ke anak
tetap dapat terjadi ketika ibu yang menderita hepatitis B melahirkan
secara normal lewat vagina.

Deteksi dini Hepatitis B sangat diperlukan bagi ibu yang
sedang hamil agar dapat mengetahui apakah sang ibu memiliki
virus hepatitis B. Pencegahan penularan hepatitis B dari ibu ke bayi
dilakukan dengan vaksinasi HBO setelah bayi lahir kurang dari 24
jam.

Hepatitis B yang dialami pada ibu hamil akan memicu
timbulnya komplikasi kesehatan lainnya, seperti mengidap diabetes
gestasional, ketuban pecah sebelum waktunya, memiliki faktor
risiko lebih tinggi mengalami perdarahan saat kehamilan, serta
mengidap batu empedu. Oleh sebab itu pemberian vaksin penguat
imunitas diperlukan atau biasanya dokter akan memberikan obat
antivirus guna mencegah perkembangan virus hepatitis B pada
janin.

Tahun 2022, jumlah ibu hamil yang dilakukan deteksi dini
Hepatitis B sebanyak 2.044 orang (78,10%) dari total ibu hamil
sebanyak 2.617 orang. Dari 2.044 ibu hamil yang diperiksa,
sebanyak 18 orang ibu hamil reaktif (0,88%) dan 2.026 orang tidak
reaktif (Lampiran Tabel 62).
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Diagram 6.15
Deteksi Dini Hepatitis B pada Ibu Hamil
Menurut Puskesmas di Kabupaten Kepahiang
Tahun 2022

Jumlah Ibu Hamil Diperiksa ®Reaktif

Diagram di atas menunjukkan jumlah ibu hamil yang
dilakukan deteksi dini Hepatitis B terbanyak di Puskesmas Pasar
Kepahian sebanyak 332 orang dan terendah di Puskesmas Embong
[juk sebanyak 70 orang. Sedangkan jumlah ibu hamil yang reaktif
sebanyak 18 orang, tertinggi di Puskesmas Durian Depun sebanyak
4 orang.

16. Jumlah bayi yang lahir dari ibu reaktif HBsAg dan mendapatkan
HBIG

Pada bayi lahir dari ibu hepatitis B harus segera diberi
Imunoglobulin Hepatitis B (HBIg) dalam kurun waktu kurang dari
24 jam. Imunisasi Hepatitis B pada bayi juga diperlukan saat

usianya kurang dari 24 jam kemudian selanjutnya ialah dengan
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imunisasi rutin HB1 saat bayi berusia 2 bulan, HB2 pada usia 3
bulan, HB3 pada usia 4 bulan. Cara pengendalian ini diharapkan
dapat memutuskan penularan hepatitis B terhadap bayi.

Pada tahun 2022, dari 17 jumlah bayi yang lahir dari ibu
reaktif HbsAg, yang mendapatkan HBIG <24 jam sebanyak 17 bayi
(100%) (Lampiran Tabel 63).

Diagram 6.16
Bayi yang Lahir dari Ibu Reaktif HBsAg dan Mendapatkan HBIG
Menurut Puskesmas di Kabupaten Kepahiang
Tahun 2022
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4
3
3
2
2
1
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0

Bayi yang Lahir dari Ibu Reaktif HBsAg Mendapat HBIG

17. Angka penemuan kasus baru kusta (NCDR)

Mycobacterium leprae merupakan bakteri penyebab penyakit
kusta. Penyakit infeksi kronis ini menyerang kulit, saraf tepi,
mukosa saluran pernafasan atas dan mata. Penatalaksanaan kasus
kusta yang buruk dapat menyebabkan kusta menjadi progresif,
menyebabkan kerusakan permanen pada kulit, saraf, anggota

gerak, dan mata.
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Di Kabupaten Kepahiang pada tahun 2022 tidak ada
Penemuan kasus baru kusta (NCDR) (Lampiran Tabel 64). Dari
tahun 2018 - 2022 sudah mengalami penurunan kasus kusta, pada
tahun 2018 ditemukan 2 kasus baru kusta, namun tahun 2019-
2022 sudah tidak ditemukannya kasus kusta baru di Kabupaten
Kepahiang. Kabupaten Kepahiang telah mencapai eliminasi kusta

karena angka penemuan kasus <10.000 Penduduk.

Diagram 6.17
Jumlah Kasus Baru Kusta (NCDR)
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2018-2022

18. Corona Virus Desease (COVID-19)

Coronavirus disease (COVID-19) merupakan penyakit menular
yang disebabkan oleh jenis virus corona yang baru ditemukan yaitu
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).
Kasus COVID-19 dilaporkan pertama kali pada tanggal 31

Desember 2019 di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, Cina. Sejak saat itu,
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penyakit ini menyebar ke seluruh dunia dan pada tanggal 11 Maret
2020 WHO menetapkan COVID-19 sebagai pandemi.

Infeksi COVID-19 dapat menimbulkan gejala ringan,sedang
atau berat. Gejala klinis utama yang muncul yaitu demam (suhu
>38°C), batuk, nyeri tenggorok, kongesti hidung, sakit kepala, dan
kesulitan bernafas. Selain itu dapat disertai dengan sesak
memberat, fatigue, mialgia, hilang penciuman dan pembauan atau
ruam kulit, gejala gastrointestinal seperti diare dan gejala saluran
nafas lain. Pada kasus berat perburukan secara cepat dan progresif,
seperti ARDS, syok

Kebijakan penanggulangan wabah penyakit menular diatur
oleh Undang-Undang Nomor 4 Tahun 1984 tentang wabah penyakit
Menular, Peraturan Pemerintah Nomor 40 Tahun 1991 tentang
Penangulangan Wabah Penyakit Menular, dan Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 1501/Menkes/Per/X/2010 tentang Jenis
Penyakit Menular Tertentu yang dapat menimbulkan wabah dan
upaya penanggulangan. Dan dalam rangka upaya penanggulangan
dini wabah COVID19, Menteri Kesehatan telah mengeluarkan
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor K.01.07/MENKES/104 /2020
tentang Penetapan Infeksi Novel Coronavirus (Infeksi 2019-nCoV)
sebagai jenis penyakit yang dapat menimbulkan wabah dan upaya
penanggulangannya. Penetapan didasari oleh pertimbangan bahwa
infeksi Novel Coronavirus (infeksi 2019-nCoV) telah dinyatakan
WHO sebagai Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang
Meresahkan Dunia (KKMMD)/Public Health Emergency of
International Concern (PHEIC).
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a. Kasus Konfirmasi Covid-19
Pada Tahun 2022 di Kabupaten Kepahiang Jumlah Kasus
Konfirmasi Covid-19 sebanyak 261 Kasus dari jumlah spesimen
yang diperiksa sebanyak 2509 spesimen.

Diagram 6.18
Jumlah Kasus COVID-19 Per Kelompok Umur
di Kabupaten Kepahiang Tahun 2022

Kasus COVID-19

¥ Perempuan

Laki-Laki
>60 )
Tahun Tahun
Kelompok Umur

Diagram di atas menunjukkan bahwa jumlah kasus
konfirmasi COVID-19 pada tahun 2022 sebanyak 248 kasus,
terdiri dari 88 kasus laki-laki dan 160 kasus perempuan, dengan
demikian berdasarkan jenis kelamin kasus konfirmasi COVID-
19 terbanyak terjadi pada jenis kelamin perempuan 64,52%
dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki 35,48%. Sedangkan
berdasarkan kelompok umur, kasus Covid-19 terbanyak diderita
pada kelompok umur 15-59 tahun sebanyak 191 kasus. Namun

perlu diperhatikan bahwa data di atas merupakan distribusi
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jenis kelamin dan kelompok umur dari identitas yang dilaporkan
lengkap pada sistem New All Record (Lampiran Tabel 85).
b. Angka Kesembuhan

Recovery Rate (RR) merupakan jumlah kasus COVID-19 yang
sembuh dibagi dengan jumlah kasus COVID-19 yang
terkonfirmasi. Sedangkan, Case Fatality Rate (CFR) merupakan
perhitungan dari jumlah kasus COVID-19 yang meninggal dibagi
dengan jumlah kasus COVID-19 yang terkonfirmasi.

Diagram 6.19
Recovery Rate (RR) dan Case Fatality Rate (CFR)
COVID-19 di Kabupaten Kepahiang
Tahun 2022

Kasus Sembuh; 244
Konfirmasi;

248

Recovery Rate
(RR); 98,39

Meninggal; 4
Case Fatality
Rate (CFR);

1,61
Case Fatality Rate (CFR) Recovery Rate (RR)

Kasus Konfirmasi Sembuh
Meninggal

Diagram di atas menunjukkan bahwa sampai 31 Desember
2022 Recovery Rate (RR) di Kabupaten Kepahiang sebesar 98,39%
dengan total kasus sembuh sebanyak 244 kasus. Sedangkan
Case Fatality Rate (CFR) sebesar 1,61% dengan total kasus
meninggal sebanyak 4 kasus (Lampiran Tabel 84).
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