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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami Panjatkan kehadirat Allah SWT, Tuhan semesta

alam, karena atas limpahan rahmat-Nya Buku Profil Kesehatan

Kabupaten Purbalingga Tahun 2015 telah dapat disusun. Buku Profil

Kesehatan merupakan salah satu keluaran dari Sistem Informasi

Kesehatan Kabupaten Purbalingga. Profil Kesehatan ini berisi data /

informasi yang menggambarkan situasi dan kondisi kesehatan

masyarakat di Kabupaten Purbalingga.

Profil kesehatan Kabupaten Purbalingga merupakan sarana untuk

memantau dan mengevaluasi hasil pembangunan kesehatan yang telah

dilaksanakan. Disamping itu juga sebagai alat untuk mengukur

pencapaian Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan, sesuai

Keputusan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor:

741/Menkes/Per/VII/2008 dan Peraturan Bupati Purbalingga Nomor: 101

Tahun 2011 tentang Rencana Pencapaian Standar Pelayanan Minimal.

Profil Kesehatan Kabupaten Purbalingga juga dapat digunakan

sebagai dasar penyusunan perencanaan pembangunan kesehatan

kedepan, sehingga dalam mengalokasikan anggaran / kegiatan akan

akurat dan tepat sasaran.

Data yang digunakan dalam proses penyusunan buku profil

kesehatan ini bersumber dari berbagai dinas / instansi seperti: BPS,

BKBPP, Dinas Pendidikan, RS pemerintah dan swasta, UPTD

Puskesmas, PMI dan lainnya.
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Selanjutnya kami mengharapkan saran dan kritik yang sifatnya

membangun serta partisipasi dari semua pihak khususnya dalam upaya

mendapatkan data / informasi yang akurat, tepat waktu dan sesuai

dengan kebutuhan.

Akhirnya kepada semua pihak yang telah berkontribusi dalam

penyusunan Profil Kesehatan Kabupaten Purbalingga Tahun 2015 kami

ucapkan terimakasih.

Purbalingga, Mei 2016

Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Purbalingga

Dr. Nonot Mulyono, M.Kes.
Pembina Tingkat I

NIP : 19620909 198803 1 011
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DAFTAR ISTILAH

Alat Kontrasepsi Dalarn Rahim : Alat Kontrasepsi yang dimasukan ke dalam rahim,
(AKDR) terbuat dari plastik halus dan fleksibel (polietilen).
Intra Uterine Device (IUD)

Angka Insidens (IR) : Jumlah kasus tertentu terhadap penduduk beresiko
pada periode dan waktu tertentu.

Angka Keberhasilan : Angka kesembuhan dan cakupan pengobatan lengkap
Pengobatan (SR=Success Rate) pada penderita TB paru BTA+

Angka Kematian Balita : Jumlah kematian anak berusia 0-4 tahun per 1.000
(AKABA) kelahiran hidup pada periode tahun tertentu.

Angka Kematian Bayi (AKB) : Jumlah kematian bayi berusia dibawah 1 tahun per
Infant Mortality Rate (lMR) 1.000 kelahiran hidup pada satu tahun tertentu.

Angka Kernatian Ibu (AKI) : Jumlah kematian ibu akibat dari proses kehamilan,
Maternal Mortality Rate (MMR) persalinan dan nifas per 100.000 kelahiran hidup pada

masa tertentu.

Angka Kematian Kasar : Banyaknya kematian selama satu tahun tiap 1.000
Crude Death Rate (CDR) penduduk.

Angka Kematian Neonatal : Jumlah kematian bayi di bawah usia 28 hari per 1.000
(AKN) kelahiran hidup pada periode tertentu.
Neonatal Mortality Rate

Angka Partisipasi Kasar (APK)             : Persentase jumlah peserta didik SD, jumlah peserta
didik SLTP, jumlah peserta didik SLTA, jumlah peserta
didik PTS/PTN dibagi dengan jumlah penduduk
kelompok usia masing-masing jenjang pendidikan (SD
usia 7-12 tahun, SLTP usia 13-15 tahun, SLTA usia 16-
18 tahun, PTS/PTN usia 19-24 tahun).

ASI Eksklusif : Pemberian hanya ASI (Air Susu Ibu) saja, tanpa
Exclusive Breast Feeding makanan dan minuman lain kepada bayi sejak lahir

sampai usia 6 bulan
Berat Badan Lahir Rendah : Bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 2500
(BBLR) gram, yang ditimbang pada saat lahir sampai dengan 24
Low Birth Weight jam pertama setelah lahir.

CFR (Case Fatality Rate) :

:

Persentase orang yang meninggal karena penyakit
tertentu terhadap orang yang mengalami penyakit yang
sama.

Daftar Alokasi Dana Alokasi
Khusus (DA-DAK)

Dokumen pengesahan Dana Alokasi Khusus yang
dikeluarkan Kementerian Keuangan.

Directly Observed Treatment : Pengawasan langsung menelan obat anti tuberculosis
Shortcourse (DOTS) jangka pendek setiap hari oleh Pengawas Menelan Obat

(PMO).
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Dokter kecil : Kader kesehatan sekolah yang biasanya berasal dari
murid kelas 4 dan 5 SD dan setingkat yang telah
mendapatkan pelatihan dokter kecil.

Gross National Income : Pendapatan Nasional Bruto perkapita.

HDI : Human Development Index
IPM (Indeks Pembangunan Pengukuran perbandingan dari harapan hidup, melek
Manusia) huruf, pendidikan dan standar hidup untuk semua

negara seluruh dunia.
IPM mengukur pencapaian rata-rata sebuah negara
dalam 3 dimensi dasar pembangunan manusia:

1. Hidup yang sehat dan panjang umur yang diukur
dengan harapan hidup saat kelahiran.

2. Pengetahuan yang diukur dengan angka tingkat
baca tulis pada orang dewasa (bobotnya dua per
tiga) dan kombinasi pendidikan dasar,
menengah atas (bobot satu per tiga).

3. Standar kehidupan  yang layak diukur dengan
GDP (Gross Domestic Product)  per kapita /
produk domestik bruto dalam paritas kekuatan
beli (Purchasing Power Parity) dalam Dollar AS.

Kunjungan Neonatus 1 (KN1) : Pelayanan kesehatan neonatal dasar, kunjungan ke-l
pada 6-24 jam setelah lahir.

Kunjungan Neonatus Lengkap : Pelayanan kesehatan neonatal dasar meliputi ASI
(KN Lengkap) ekslusif, pencegahan infeksi berupa perawatan mata, tali

pusat, pemberian vitamin K1 injeksi bila tidak diberikan
pada saat lahir, pemberian imunisasi hepatitis B1 bila
tidak diberikan pada saat lahir, dan manajemen terpadu
bayi muda. Dilakukan sesuai standar sedikitnya 3 kali,
pada 6-24 jam setelah lahir, pada 3-7 hari dan pada -28
hari setelah lahir yang dilakukan di fasilitas kesehatan
maupun kunjungan rumah.

Kunjungan Nifas 3 : Pelayanan kepada ibu nifas sedikitnya 3 kali, pada 6 jam
pasca persalinan s.d 3 hari; pada minggu ke II, dan
pada minggu ke VI termasuk pemberian vitamin A 2 kali
serta persiapan dan/atau pemasangan KB pasca
persalinan.

NAPZA : Narkotika, Psikotropika dan Zat Adiktif lain.

NCDR (Newly Case Detection : Rata-rata kasus yang baru terdeteksi pada tahun
Rate) pelaporan.
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Pasangan Usia Subur (PUS) :Pasangan suami istri yang pada saat ini hidup bersama,
baik bertempat tinggal resmi dalam satu rumah ataupun
tidak, dimana umur istrinya antara 15 tahun sampai 49
tahun.

Pes (bubonic Plaque) : Infeksi bakteri Pasteurella pestis melalui
hewan pengerat liar.

Pneumonia :Merupakan infeksi akut yang mengenai jaringan paru
(alveoli). Infeksi dapat disebabkan oleh bakteri, virus
maupun jamur.

Polio :Polio merupakan  salah  satu penyakit menular yang
termasuk ke dalam PD3I yang disebabkan oleh virus
yang menyerang sistem syaraf higga penderita
mengalami kelumpuhan.

SEARO : (South East Asia Region / SEARO)

TB (Tuberkulosis) : infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis
Infeksi ini dapat menyerang paru (tuberculosis paru)
maupun organ selain paru (tuberculosis ekstra
pulmonal)

TN (Tetanus Neonatorum) : Infeksi disebabkan oleh basil Clostridium tetani, yang
masuk ke tubuh melalui luka. Penyakit ini menginfeksi
bayi baru lahir yang salah satunya disebabkan oleh
pemotongan tali pusat dengan alat yang tidak steril.

UHH (Umur Harapan Hidup) : Jumlah rata-rata usia yang diperkirakan pada seseorang
atas dasar angka kematian pada masa tersebut.

Univversal Child Immunization (UCI) : Desa atau Kelurahan UCI adalah desa/kelurahan
Cl) dimana 80% jumlah bayi yang ada di desa tersebutUCI)

(UC
CUU
UC

sudah mendapat imunisasi dasar lengkap dalam waktu
satu tahun.

VAR (Vaksin Anti Rabies), dan Lyssa : Vaksin yang digunakan untuk infeksi virus rabies yang
ditularkan melalui gigitan hewan seperti anjing, kucing,
kelelawar,  kera, musang  dan serigala yang di dalam
tubuhnya mengandung virus Rabies.

Acute Flaccid Paralysis (AFP) : Kelumpuhan yang terjadi secara mendadak

Tuberkulosis (TB) : Penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi bakteri
Mycobacterium tuberculosis



Case Detection Rate (CDR) : proporsi  jumlah pasien baru BTA(+) yang ditemukan
dan diobati terhadap jumlah pasien baru BTA(+) yang
diperkirakan ada dalam wilayah tersebut

Case Notification Rate (CNR) : Angka yang menunjukkan jumlah pasien TB yang
Ditemukan dan tercatat diantara 100.000 penduduk

pada pada satu periode di suatu wilayah tertentu
PPGDON                                         : Pelatihan Penanganan Gawat Darurat Obstetrik

dan Neonatal

Angka kesembuhan (Cure Rate) TB : Hasil pemeriksaan dahak pada akhir pengobatan
paru ditambah minimal satu kali pemeriksaan sebelumnya

(sesudah fase awal atau satu bulan sebelum akhir
pengobatan) hasilnya negatif.

Keberhasilan pengobatan (Succes : Jumlah pasien dinyatakan sembuh dan pasien
Rate) pengobatan lengkap dibandingkan jumlah pasien

BTA(+) yang diobati

HIV/AIDS : Penyakit menular yang  disebabkan oleh infeksi virus
Human Immunodeficiency Virus yang menyerang sistem
kekebalan tubuh.

Penyakit Menular Seksual (PMS) : Penyakit yang ditularkan melalui hubungan seksual

Kusta : Penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi bakteri
Mycobacterium leprae

Release From Treatment - RFT : Penderita yang tidak berobat teratur atau penderita
yang seharusnya sudah selesai diobati

Demam Berdarah Dengue (DBD) : Penyakit yang disebabkan oleh virus Dengue dan
ditularkan oleh vektor nyamuk Aedes aegypty

Angka kematian/Case Fatality Rate : Jumlah penderita DBD yang meninggal dunia dibagi
(CFR) DBD jumlah penderita DBD pada tahun yang sama dikalikan

seratus

Angka kesakitan/Incidence Rate (IR) : Jumlah penderita DBD  dibagi jumlah penduduk pada
DBD tempat dan waktu yang sama dikalikan seratus persen

x
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan

menyebutkan bahwa pembangunan kesehatan sebagai salah satu

upaya pembangunan Nasional diarahkan guna tercapainya  kesadaran,

kemauan dan kemampuan untuk hidup sehat bagi setiap penduduk

agar dapat mewujudkan derajat kesehatan yang optimal. Untuk

mewujudkan hal tersebut diperlukan banyak faktor pendukung,

diantaranya adalah tersediaanya data yang valid. Adanya data yang

valid dapat dipergunakan oleh pengambil keputusan dalam

menetapkan suatu kebijakan.

Data dan informasi kesehatan yang berkualitas merupakan

sumber daya yang sangat penting dan diperlukan keberadaannya

dalam menentukan arah kebijakan dan strategi perencanaan dan

pelaksanaan pembangunan bidang kesehatan. Penyediaan data dan

informasi kesehatan yang lengkap dan akurat merupakan

tanggungjawab bersama atau lintas program di semua jenjang

administrasi kesehatan, fasilitas kesehatan dan lintas sektor terkait.

Pada era keterbukaan informasi serta didukung dengan

kemajuan teknologi komunikasi,  kebutuhan data dan informasi

kesehatan dari hari ke hari semakin meningkat. Masyarakat semakin

peduli dengan situasi kesehatan dan hasil pembangunan kesehatan

yang telah dilakukan oleh pemerintah terutama terhadap masalah-
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masalah kesehatan yang berhubungan langsung dengan kesehatan

mereka, sebab kesehatan menyangkut hajat hidup masyarakat luas.

Kepedulian masyarakat akan informasi kesehatan ini memberikan nilai

positif bagi pembangunan kesehatan itu sendiri. Untuk itu pengelola

program harus bisa menyediakan dan memberikan data serta informasi

yang dibutuhkan masyarakat yang dikemas secara baik, sederhana,

dan informatif.

Sebagaimana diamanatkan dalam Undang-undang Nomor 23

tahun 2014 tentang Pemerintah Daerah yang mengatur pembagian

kewenangan antara Pemerintah Pusat dan Daerah mengandung

konsekuensi bahwa masing-masing daerah harus memiliki Sistem

Informasi Kesehatan sendiri, termasuk dukungan sistem informasinya.

Profil Kesehatan adalah salah satu produk dari Sistem Informasi

Kesehatan. Dasar hukum penyelengaraan sistem informasi kesehatan

antara lain:

1. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang

Pemerintahan Daerah

2. Undang-Undang Nomor 7 Tahun 2007 tentang Rencana

Pembangunan Jangka Panjang Nasional

3. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan

4. Undang-Undang Nomor 14 tahun 2008 tentang Keterbukaan

Informasi Publik

5. PP Nomor 65 Tahun 2006 tentang Kewenangan Wajib

Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan
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6. PP Nomor 46 Tahun 2014 tentang Sistem Informasi

Kesehatan

7. Permenkes RI No.741/MENKES/PER/VII/2008 tentang

Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan di

Kabupaten/Kota

8. Permenkes RI Nomor 92 Tahun 2014 tentang

Penyelengaraan Komunikasi Data Dalam Penyelengaraan

Sistem Informasi Kesehatan Terintegrasi

9. Permenkes RI Nomor 75 Tahun 2014 tentang Puskesmas

Profil Kesehatan Kabupaten Purbalingga merupakan buku

laporan statistik kesehatan Kabupaten Purbalingga yang

menggambarkan situasi dan kondisi kesehatan masyarakat di

Kabupaten Purbalingga. Disamping itu juga berisi data dan informasi

yang menggambarkan derajat kesehatan, sumber daya kesehatan,

upaya kesehatan serta pencapaian indikator pembangunan kesehatan

yang mencakup Indikator Indonesia Sehat dan indikator kinerja Standar

Pelayanan Minimal bidang kesehatan. Selain itu Profil Kesehatan

Kabupaten Purbalingga dapat digunakan sebagai alat untuk

mengevaluasi hasil pembangunan kesehatan dari tahun ke tahun dan

sekaligus sebagai bahan evaluasi dalam upaya pencapaian Visi dan

Misi pembangunan kesehatan di Purbalingga. Pembangunan yang baik

adalah pembangunan yang berbasis data sehingga keputusan yang

diambil bertujuan untuk mengatasi masalah yang ada sesuai data yang

ditemukan.
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Data dan informasi bidang kesehatan diperoleh melalui

penyelenggaraan sistem informasi kesehatan, baik dari fasilitas

kesehatan, unit-unit kesehatan lainnya, sektor terkait maupun dari hasil

berbagai survei. Sistem Informasi Kesehatan diharapkan dapat

menghasilkan data dan informasi kesehatan yang dapat dimanfaatkan

untuk pengambilan keputusan di Kabupaten/kota, propinsi dan pusat.

Visi pembangunan kesehatan Kabupaten Purbalingga adalah:

” TERWUJUDNYA MASYARAKAT PURBALINGGA  YANG SEHAT

MANDIRI DAN BERKEADILAN ”.

Adapan misi pembangunan kesehatan Kabupaten Purbalingga sebagai

berikut :

1. Meningkatkan kemitraan dan pemberdayaan masyarakat.

2. Mewujudkan pelayanan kesehatan yang bermutu, merata,

terjangkau dan berkeadilan.

3. Mewujudkan ketersediaan dan pemerataan sumberdaya kesehatan

yang profesional.

4. Merumuskan kebijakan dan memantapkan manajemen untuk

meningkatkan kinerja pelayanan kesehatan.

Dengan telah disusunnya Profil Kesehatan Kabupaten

Purbalingga ini, maka profil ini dapat dijadikan acuan data dan

informasi resmi. Karena dalam penyusunannya telah melibatkan

berbagai pihak.
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B. Tujuan

Secara keseluruhan tujuan dari penyusunan Profil Kesehatan adalah:

1. Diperolehnya data tentang kondisi umum kabupaten, demografi,

lingkungan, perilaku masyarakat, serta sosial ekonomi.

2. Diperolehnya data dan gambaran tentang situasi derajat kesehatan

Kabupaten Purbalingga.

3. Diketahuinya analisa dari faktor-faktor determinan yang

mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat.

4. Dapat dilakukan pengambilan keputusan dan kebijakan bidang

kesehatan berdasar data dan fakta (evidence based decision

making).

C. Sistematika Penyajian

Agar  Profil Kesehatan ini lebih informatif, maka profil disusun

dengan sistematika sebagai berikut :

BAB I : Pendahuluan

Bab ini berisi penjelasan tentang maksud dan tujuan Profil

Kesehatan dan sistematika  penyajian.

BAB II : Gambaran Umum

Bab ini menyajikan tentang gambaran umum Kabupaten

Purbalingga, yang meliputi kondisi geografi dan kondisi

demografi Kabupaten Purbalingga.
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BAB III : Situasi Derajat Kesehatan

Bab ini berisi uraian tentang Indikator Keberhasilan

penyelenggaraan pelayanan kesehatan tahun 2015 yang

mencakup tentang angka kematian dan angka kesakitan

BAB IV : Situasi Upaya Kesehatan

Bab ini merupakan gambaran dari upaya Pelayanan

Kesehatan Dasar, Akses dan Mutu Pelayanan Kesehatan,

Perilaku Hidup Masyarakat, Kesehatan Lingkungan dan

Perbaikan Gizi Masyarakat.

BAB V : Situasi Sumber Daya Kesehatan

Bab ini menguraikan tentang Keadaan Sarana Kesehatan,

Tenaga Kesehatan, Pembiayaan Kesehatan dan Sarana

Informasi Kesehatan di Kabupaten Purbalingga.

BAB VI : Kesimpulan

BAB VII : Penutup

Lampiran

Pada lampiran ini berisi resume/angka pencapaian yang

tercatat di dalam 83 tabel data dan merupakan gabungan

Tabel Indikator Kabupaten sehat dan Indikator pencapaian

kinerja Standar Pelayanan Minimal bidang Kesehatan di

Kabupaten Purbalingga .
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BAB II
GAMBARAN UMUM

A. Keadaan Geografis

Kabupaten Purbalingga termasuk wilayah Propinsi Jawa

Tengah bagian barat daya, tepatnya pada posisi : 1090111 –

1090351BujurTimur, dan 70101 – 70291Lintang Selatan.

Kabupaten Purbalingga memiliki ketinggian 35 meter sampai

dengan 1.124 meter di atas permukaan air laut (DPAL), sedangkan

keadaan iklimnya tidak terlalu berbeda dengan rata-rata keadaan iklim

di Jawa Tengah. Rata-rata curah hujannya 4,837 mm per bulan atau

3,569 mm per tahun.

Batas-batas administratif Kabupaten Purbalingga adalah

sebagai berikut :

- Sebelah Utara : Kabupaten Pemalang.

- Sebelah Timur : Kabupaten Banjarnegara.

- Sebelah Selatan : Kabupaten Banjarnegara dan Banyumas.

- Sevelah Barat : Kabupaten Banyumas.

Jarak dari Purbalingga ke beberapa kota sekitarnya sebagai

berikut:

- Semarang : 191 km.

- Purwokerto :   20 km.

- Cilacap :   60 km.

- Banjarnegara :   45 km.

- Wonosobo :   75 km.
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Luas wilayah Kabupaten Purbalingga adalah 663,2 Km2 atau

sekitar 2,39 persen dari luas wilayah Propinsi Jawa Tengah (32.540

Km2) yang terdiri dari 18 Kecamatan,  224 desa  dan  15 kelurahan.

Dari 18 Kecamatan  yang ada di Kabupaten Purbalingga

terdapat 22 wilayah kerja Puskesmas. Wilayah kerja Puskesmas

terluas adalah wilayah Puskesmas Rembang dengan luas 91,59 Km2,

urutan kedua wilayah Puskesmas Karangreja dengan luas 74,49 Km2,

sedangkan urutan ketiga wilayah Puskesmas Karangmoncol dengan

luas 60,27 Km2. Wilayah kerja Puskesmas terkecil adalah wilayah

Puskesmas Purbalingga dengan luas 7,05 Km2, urutan kedua

Puskesmas Bojong dengan luas 7,67 Km2, dan urutan ketiga

Puskesmas Kalikajar dengan luas 15,5 Km2.

Wilayah Kabupaten Purbalingga mempunyai topografi yang

beraneka ragam meliputi  dataran tinggi / perbukitan dan dataran

rendah.

Adapun pembagian bentang alam di wilayah  Kabupaten

Purbalingga adalah sebagai berikut :

- Bagian utara, merupakan daerah dataran tinggi yang berbukit-bukit

dengan kemiringan lebih dari 40 persen, meliputi wilayah kerja

Puskesmas: Karangreja, Karangjambu, Bobotsari, Karanganyar,

Kertanegara, Rembang, sebagian wilayah kerja Puskesmas:

Kutasari, Bojongsari, Mrebet dan Serayularangan.

- Bagian Selatan, merupakan daerah yang relatif rendah dengan nilai

faktor kemiringan berada antara 0,00% sampai dengan 25,00%,
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meliputi  wilayah kerja Puskesmas: Kalimanah, Padamara,

Purbalingga, Kemangkon, Bukateja, Kejobong, Pengadegan,

Kaligondang, dan Kalikajar, sebagian wilayah kerja Puskesmas:

Kutasari, Bojongsari dan Mrebet.

B. Keadaan Demografi

1. Pertumbuhan dan Kepadatan Penduduk.

Berdasarkan data dari Kantor Badan Pusat Statistik (BPS)

Kabupaten Purbalingga, jumlah penduduk di Kabupaten

Purbalingga tahun 2015 adalah 894.062 jiwa. Jumlah penduduk

tertinggi adalah di wilayah Kecamatan Mrebet sebanyak 68.791

jiwa (7,69% dari total penduduk) dan terendah di wilayah

Kecamatan Karangjambu sebanyak 24.671 jiwa (2,75 %).

Kepadatan penduduk Kabupaten Purbalingga sebesar

1.150 orang per kilometer persegi, dengan kepadatan penduduk

tertinggi di wilayah kerja Kecamatan Purbalingga sebesar  3968,14

orang per  kilometer persegi dan kepadatan penduduk terendah di

wilayah kerja Kecamatan Karangjambu sebesar 535,30 orang per

kilometer persegi.

Adapun jumlah rumah tangga di Kabupaten Purbalingga

periode tahun 2015 adalah 222.676 dengan rata-rata anggota per

rumah tangga 4,02 jiwa.

2. Jumlah Penduduk Menurut Jenis Kelamin dan Kelompok Umur

Perkembangan penduduk menurut jenis kelamin dapat dilihat dari

perkembangan ratio jenis kelamin, yaitu perbandingan penduduk
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laki-laki dan perempuan. Berdasarkan data yang dikeluarkan oleh

BPS Kabupaten Purbalingga, jumlah penduduk  laki-laki relatif

seimbang bila dibandingkan dengan penduduk perempuan yaitu

masing-masing sebesar 441.661 jiwa (49,56%) penduduk laki-laki

dan 452.401 (50,44 %) penduduk perempuan, sehingga ratio jenis

kelamin penduduk Kabupaten Purbalingga tahun 2015 adalah

97,63. Hal ini menggambarkan bahwa jumlah penduduk perempuan

sedikit lebih besar dibandingkan jumlah penduduk laki-laki. Data

rinci jumlah penduduk menurut jenis kelamin  dan kelompok umur

serta proporsi penduduk Laki-laki dan Perempuan dapat dilihat

pada tabel dan gambar  berikut.

Tabel 2.1
Jumlah Penduduk menurut Jenis Kelamin, Kelompok Umur

Kabupaten Purbalingga tahun 2015

No KELOMPOK
(TAHUN)

JUMLAH PENDUDUK

LAKI-LAKI PEREMPUAN LAKI-LAKI DAN
PEREMPUAN

1 0-4 41.785 39.581 81.367

2 5-9 40.019 38.134 78.152

3 10-14 38.384 36.822 75.206

4 15-19 37.501 36.324 73.825

5 20-24 32.068 33.520 65.587

6 25-29 29.064 31.846 60.910

7 30-34 31.494 34.243 65.737

8 35-39 31.935 33.655 65.591

9 40-44 29.683 30.941 60.624

10 45-49 28.093 29.991 58.084

11 50-54 25.310 27.910 53.220

12 55-59 22.350 23.161 45.511

13 60-64 19.744 18.411 38.155

14 65-69 14.090 14.294 28.385

15 70-74 10.203 10.675 20.878

16 75+ 9.938 12.892 22.831

JUMLAH 441.661 452.401 894.062
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Gambar 2.1
Piramida Penduduk Kabupaten Purbalingga Tahun 2015

3. Struktur penduduk menurut golongan umur.

Berdasarkan tabel  2.1, struktur  komposisi penduduk

Purbalingga dirinci menurut golongan umur dan jenis kelamin

menunjukkan bahwa penduduk laki-laki maupun penduduk

perempuan proporsi terbesar berada pada kelompok umur 0 – 4

tahun.

Adapun perbandingan komposisi proporsional penduduk

Kabupaten Purbalingga menurut usia produktif pada tahun 2015

sebagai berikut :
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Gambar 2.2 : Kelompok Usia Produktif Kabupaten Purbalingga
Tahun 2015

Dari gambar tersebut di atas dapat dilihat bahwa Angka Beban

Tanggungan (dependency ratio)   penduduk Kabupaten

Purbalingga tahun 2015 sebesar 52,25 yang artinya setiap 100

penduduk usia produktif menanggung sekitar 53 orang penduduk

usia tidak produktif.

4. Tingkat pendidikan penduduk umur 10 tahun ke atas.

Proporsi tingkat pendidikan penduduk umur 10 tahun ke atas

sebagai berikut : prosentase penduduk yang tidak memiliki ijazah

sekolah dasar sebesar 4,42%, prosentase penduduk yang

menamatkan pendidikan SD/MI sebesar 35.04%, prosentase

penduduk yang menamatkan pendidikan SMP/MTS sebesar

19.37%, prosentase penduduk yang menamatkan pendidikan

SMA/SMK/MA sebesar 11,75%, prosentase penduduk yang

menamatkan pendidikan Akademi/Diploma sebesar 0.78%,
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prosentase penduduk yang menamatkan pendidikan Sarjana

hingga Doktor sebesar 2.14%.

Sedangkan Angka Melek Huruf penduduk umur 10 tahun ke atas di

Kabupaten Purbalingga di Tahun 2015 yaitu sebesar 95.58 %.

Gambar 2.3: Penduduk umur 10 tahun menurut status pendidikan
Kabupaten Purbalingga tahun 2015
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BAB III
SITUASI DERAJAT KESEHATAN

A. Mortalitas

Gambaran perkembangan derajat kesehatan masyarakat

dapat dilihat dari kejadian kematian di masyarakat dari waktu ke

waktu. Disamping itu kejadian kematian juga dapat digunakan

sebagai indikator dalam penilaian keberhasilan pelayanan

kesehatan dan progam pembangunan kesehatan lainnya.

1. Angka Kematian Neonatal

Angka Kematian Neonatal Kabupaten Purbalingga tahun

2015 sebesar 6,65 (98 kasus) per 1.000 kelahiran hidup dan

dibanding dengan tahun 2014 Angka Kematian Neonatal

mengalami penurunan dari 7,00 (111 kasus) per 1.000 kelahiran

hidup. Jumlah kematian neonatal tertinggi terdapat di

Puskesmas Bobotsari dan Pengadegan masing-masing

sebanyak 9 Kasus, sedang terendah adalah Puskesmas

Kalikajar, Bojong dan Bojongsari masing-masing dengan 1 Kasus.

2. Angka Kematian Bayi (AKB)

Berdasarkan laporan rutin, AKB Kabupaten Purbalingga

tahun 2015 sebesar 10,18 (150 kasus) per 1.000 kelahiran

hidup dan dibanding dengan tahun 2014 AKB mengalami

penurunan dari 11,00 (162 kasus) per 1.000 kelahiran

hidup. Jumlah kematian bayi tertinggi terdapat di Puskesmas
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Pengadegan sebanyak 14 Kasus, sedang terendah adalah

Puskesmas Kalikajar 1 Kasus.

Gambar 3.1 : Jumlah Kematian Bayi menurut Puskesmas
Tahun 2015

Ada banyak faktor yang mempengaruhi tingkat AKB tetapi

tidak mudah untuk menemukan faktor yang paling dominan.

Tersedianya berbagai fasilitas atau faktor akseptabilitas dan

pelayanan kesehatan dengan tenaga medis yang terampil, serta

kesediaan masyarakat untuk merubah pola kehidupan tradisional

yang bertentangan dengan kesehatan. Kehidupan modern dalam

bidang kesehatan merupakan faktor yang berpengaruh terhadap

tingkat AKB.  Trend Angka Kematian Bayi dalam 5 tahun terakhir

cenderung menurun.
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Gambar : 3.2: Trend Angka Kematian Bayi Kabupaten Purbalingga
dalam 5 tahun terakhir 2011 – 2015

3. Angka Kematian Anak Balita

Angka Kematian Anak Balita Kabupaten Purbalingga

tahun 2015 sebesar 1,63 (24 kasus) per 1.000 kelahiran hidup

dan dibanding dengan tahun 2014 Angka Kematian Anak Balita

mengalami penurunan dari 2,00 (36 kasus) per 1.000 kelahiran

hidup. Jumlah kematian anak balita tertinggi terdapat di

Puskesmas Kalimanah sebanyak 4 Kasus, sedang terendah

adalah Puskesmas Kutawis, Kalikajar, Pengadegan, Bojong,

Karangreja dan Rembang masing-masing dengan 0 kasus (tidak

ada kasus kematian).

4. Angka Kematian  Balita (AKABA)

Angka Kematian Balita Kabupaten Purbalingga tahun 2015

sebesar 11,81 (174 kasus) per 1.000 kelahiran hidup dan

dibanding dengan tahun 2014 Angka Kematian Balita mengalami
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penurunan dari 13,00 (198 kasus) per 1.000 kelahiran

hidup. Jumlah kematian balita tertinggi terdapat di Puskesmas

Kalimanah sebanyak 15 Kasus, sedang terendah adalah

Puskesmas Kalikajar dengan 1 kasus.

5. Angka Kematian Ibu Maternal (AKI)

Angka Kematian ibu di Kabupaten Purbalingga  tahun

2015 sebesar 135,78 per 100.000 kelahiran hidup (20 kasus).

Dibanding dengan tahun 2014 dimana Angka Kematian Ibu

sebesar 94,00 per 100.000 kelahiran hidup (14 kasus) angka

kematian ibu tahun 2015 mengalami kenaikan cukup signifikan.

Gambar 3.3 : Angka Kematian Ibu  (AKI) Kabupaten Purbalingga
dalam 7 tahun terakhir 2009 - 2015
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Gambar 3.4 : Jumlah Kematian Ibu menurut Puskesmas
Kabupaten Purbalingga Tahun 2015

Kasus kematian Ibu  tertinggi terdapat di Puskesmas Bobotsari 5

kasus kematian disusul Puskesmas Kaligondang, Bojongsari dan

Karangreja masing-masing 2 kasus. Sedangkan waktu kejadian

kematian ibu maternal terjadi pada saat hamil sejumlah 4 kasus,

saat bersalin sejumlah 11 kasus dan saat nifas sejumlah 5 kasus.

B. Morbiditas

1. Penyakit Menular

Penyakit menular yang disajikan dalam profil kesehatan

Kabupaten Purbalingga pada tahun 2015 antara lain adalah

penyakit Malaria, TB Paru,  HIV/AIDS, Shipilis, Infeksi Saluran

Pernapasan Atas (ISPA) dan Kusta.

a. Penyakit Malaria

Penyakit Malaria masih menjadi masalah kesehatan

masyarakat di Indonesia, dimana perkembangan penyakit
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malaria ini dipatau melalui Annual Parasite Incidence (API). API

di tahun 2015 sebesar 0,04 per 1.000 penduduk beresiko,

mengalami penurunan dibanding tahun 2014 sebesar 0,17 per

1.000 penduduk beresiko. Di Kabupaten Purbalingga kasus

klinis malaria terjadi penurunan dari 2.309 kasus  pada tahun

2014 yang tersebar di 8 Puskesmas menjadi 1.061 kasus di

tahun 2015 dan tersebar di 8 Puskesmas dengan jumlah kasus

klinis terbanyak terdapat di Pukesmas Rembang sebanyak 535

kasus.

Dari hasil pemeriksaan yang dilakukan terhadap seluruh

sediaan darah penderita klinis malaria tersebut di atas, yang

positif  sebagai penderita malaria (ditemukan plasmodium)

sebanyak 32 kasus (3,15 %).

b. Penyakit TB Paru

Menurut hasil Survei Kesehatan Nasional 2001, TB Paru

menempati urutan ke 3 penyebab kematian umum. Selain

menyerang Paru, Tuberculosis dapat menyerang organ tubuh

yang lain. Berbagai upaya yang telah dilakukan dalam

penanggulangan penyakit TBC di Kabupaten Purbalingga telah

menunjukkan hasil yang terus meningkat dari tahun ke tahun.

Angka penemuan penderita TBC dengan BTA(+)/Case

Detection Rate (CDR) di Kabupaten Purbalingga mengalami

peningkatan dari 54,54% pada tahun 2012 menjadi 61,15% di

tahun 2013 namun masih dibawah target nasional sebesar
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70,00%. Mulai tahun 2014 CDR diganti menjadi CNR (Case

Notification Rate) dan capaian CNR tahun 2015 di Kabupaten

Purbalingga untuk kasus baru BTA+ adalah 62,30 per 100.000

penduduk, CNR seluruh kasus 121,24 per 100.000 penduduk.

Gambar  3.5 : Case Notifcation Rate / CNR Kabupaten Purbalingga
Tahun 2014-2015

Keberhasilan pelaksanaan program penanggulangan TBC

dapat diukur dari pencapaian angka kesembuhan penderita.

Pada tahun 2015 angka kesembuhan penderita TBC di

Kabupaten Purbalingga sebesar 77,12% yang berarti belum

mencapai target  >85,00%. Terdapat 2 Puskesmas yang angka

kesembuhan mencapai 100,00% yaitu puskesmas Mrebet dan

Karangreja kemudian  terdapat 9 puskesmas yang mencapai

angka kesembuhan >85,00% yaitu Puskesmas: Kutawis,

Kalikajar, Purbalingga, Kalimanah, Kutasari, Mrebet, Bobotsari,

Karangreja dan Rembang sedangkan 13 puskesmas masih

dibawah target 85% yaitu Kemangkon, Bukateja, Kejobong,
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Pengadegan, Kaligondang, Bojong, Padamara, Bojongsari,

Serayu Larangan, Karangjambu, Karanganyar, Karangtengah

dan Karangmoncol. Sedangkan jumlah kematian selama

pengobatan meningkat dibanding tahun 2014 sebanyak 16

kasus menjadi 21 kasus kematian pada tahun 2015.

Jumlah suspek kasus pada tahun 2015 sebanyak 5.407

kasus dengan jumlah kasus BTA positif ditemukan sebanyak

557 kasus (10,30%) dari jumlah suspek. Hal ini menunjukan

bahwa kasus yang ditemukan masih jauh dari angka

seharusnya 5.407 kasus sehingga upaya penemuan kasus TB

Paru perlu ditingkatkan untuk menekan penyeberan penyakit ini.

c. Penyakit HIV, AIDS dan Syphilis

Perkembangan penyakit HIV/AIDS terus menunjukan

peningkatan, dari jumlah kasus HIV/AIDS tahun 2014 sebanyak

78 kasus menjadi 87 kasus HIV pada tahun 2015 dan jumlah

kasus AIDS sebanyak 11 kasus dengan jumlah kematian akibat

AIDS sebanyak 11 kasus. Berbagai upaya penangulangan terus

dilakukan, namun karena tingginya mobilitas penduduk antar

wilayah menyebabkan sentra-sentra pembangunan ekonomi di

Indonesia, meningkatnya perilaku seksual yang tidak aman dan

meningkatnya penyalahgunaan NAPZA melalui suntikan secara

simultan telah memperbesar tingkat resiko penyebab HIV/AIDS.
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Selama tahun 2015 dilaporkan bahwa dari 9.208 sampel

darah yang diperiksa melalui skrining HIV/AIDS terhadap darah

donor tidak terdapat sampel yang positif HIV. Namun demikian

kita perlu waspada dan perlu upaya bersama dalam

pencegahan dan pemberantasan penyakit HIV/AIDS.

Jumlah penderita Syphilis tahun 2015 tidak ditemukan,

namun bukan berarti kasus ini tidak ada, hanya tidak terdeteksi

oleh tenaga kesehatan karena belum adanya program

screening khusus untuk penemuan kasus Syphilis.

d. Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA)

ISPA masih menempati penyakit utama penyebab

kematian bayi dan balita di Indonesia. Dari beberapa hasil

SKRT diketahui bahwa 80,00% sampai 90,00% dari seluruh

kasus kematian ISPA disebabkan pneumonia. Pneumonia

merupakan penyebab kematian balita dengan peringkat

pertama hasil dari Surkesnas 2001. Upaya pemberantasan

penyakit infeksi  saluran pernapasan atas lebih difokuskan pada

upaya penemuan dini dan tata laksana kasus yang tepat

terhadap penderita pnemonia balita yang ditemukan.

Pada tahun 2015 penemuan kasus pneumonia balita

adalah 459 kasus atau 5,45% dari jumlah perkiraan kasus dan

persentase balita dengan Pneumonia ditangani adalah 100,00%

dari jumlah kasus yang ditemukan.
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Gambar 3.6: Grafik Persentase Penemuan Kasus Pneumonia
Balita Menurut Puskesmas Kabupaten Purbalingga
Tahun 2015.

e. Penyakit Kusta

Meskipun  Indonesia mencapai eliminasi kusta pada

tahun 2000, sampai saat ini penyakit kusta masih menjadi salah

satu masalah kesehatan masyarakat. Hal ini terbukti dengan

masih tingginya jumlah penderita kusta di Indonesia. Kasus baru

kusta  di Kabupaten Purbalingga pada tahun 2014 sebanyak 28

kasus, sedangkan Kasus baru Kusta tahun 2015 ditemukan 24

kasus dan tersebar di 11 Puskesmas yaitu: Kejobong,

Pengadegan, Kelikajar, Purbalingga, Bojongsari, Serayu

Larangan, Bobotsari, Karangreja, Karangjambu, Karangmoncol

dan Rembang dengan jumlah penderita kusta usia 0-14 tahun

sebanyak 2 (8,33%) penderita yaitu di Puskesmas Kalikajar dan

Karangmoncol dan jumlah penderita cacat tingkat 2 sebanyak 6

(25,00%) penderita yang tersebar di 5 puskesmas (Tabel 15).
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Komposisi penyakit kusta yang ditemukan menurut

tipe/jenis terdiri dari 1 kasus tipe Pausi Basiler/Kusta Kering dan

23 kasus tipe Multi Basiler/Kusta Basah dengan Angka

Prevalensi 0,27/10.000 penduduk, sedangkan jumlah penderita

yang selesai diobati (Release From Treatment) sebanyak 10

orang (76,92%) dari sejumlah 13 orang yang diobati yang

seluruhnya merupakan tipe Multi Basiler/ Kusta Basah.

2. Penyakit Menular yang dapat dicegah dengan Imunisasi (PD3I)

PD3I merupakan penyakit penyakit yang diharapkan dapat

diberantas/ditekan dengan pelaksanaan program imunisasi, meliputi

penyakit Campak, Tetanus Neonatorum, Tetanus Non Neonatorum,

Difteri, Polio dan Hepatitis B. Pada tahun 2015 tidak ditemukan

kasus Penyakit Menular yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi

(PD3I) seperti: Campak, Tetanus Neonatorum, Tetanus Non

Neonatorum, Difteri, Polio dan Hepatitis B.

Untuk Angka Kesakitan Acute  Flaccid  Paralysis” (AFP Rate)

Tahun  2015 adalah 1,65 (4 kasus) per-100.000 penduduk usia

kurang dari 15 tahun, menurun dibanding tahun 2014 sebesar 2,09

(5 kasus). Surveilans AFP adalah pengamatan dan penjaringan

semua kelumpuhan yang terjadi secara mendadak dan sifatnya

flaccid (layuh), seperti sifat kelumpuhan pada poliomyelitis. Di

Kabupaten Purbalingga pada tahun 2015 ditemukan 4 (empat)

kasus penderita AFP yang tersebar dalam 4 puskesmas yaitu:

Kalikajar, Bojong, Karangreja dan Rembang.



P r o f i l  K e s e h a t a n  K a b u p a t e n  P u r b a l i n g g a  T a h u n  2 0 1 5 Page 25

Gambar 3.7 : AFP Rate pada Penduduk Usia <15 Tahun per-100.000
Penduduk Usia <15 Tahun di Kabupaten Purbalingga
Tahun 2011-2015

3. Penyakit Potensi KLB/ Wabah

a. Demam Berdarah Dengue

Tahun 2015, kasus DBD di Kabupaten Purbalingga

sejumlah 245 kasus yang tersebar di 21 puskesmas dari 22

puskesmas yang ada kecuali Puskesmas Kutawis tidak

ditemukan kasus DBD. Jumlah kasus paling banyak terjadi di

Puskesmas Purbalingga dengan 46 kasus dan disusul Kalikajar

dan Kalimanah 25 kasus.

Incidence Rate (IR) DBD di Kabupaten Purbalingga tahun

2015 sebesar 27,40 per 100.000 penduduk dan bila

dibandingkan dengan tahun 2014 42,00/100.000 IR DBD

mengalami penurunan. Secara nasional target IR DBD adalah

<20/100.000  penduduk, maka dengan IR sebesar itu berarti
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Kabupaten Purbalingga belum mencapai target. Sedangkan

Angka Kematian (Case Fatality Rate) tahun 2015 di Kabupaten

Purbalingga sebesar 2,00% dengan demikian Angka Kematian

DBD belum mencapai target nasional (SPM) dimana target

Angka Kematian DBD adalah ≤ 0,5%.

Gambar  3.8 : Incidence Rate ( IR ) dan Case Fatality Rate (CFR)
DBD Kabupaten Purbalingga Tahun 2009-2015

Persentase DBD ditangani di Kabupaten Purbalingga

tahun 2015 adalah 100,00%  (245 kasus) baik melalui rawat

jalan maupun rawat inap di Puskesmas maupun Rumah Sakit.

Upaya pencegahan dan pemberantasan DBD dititik

beratkan pada pemberdayaan masyarakat untuk dapat berperan

serta aktif dalam pemberantasan sarang nyamuk melalui

gerakan 3M plus dan pemantauan Angka Bebas Jentik (ABJ)

serta pengenalan gejala DBD dan penanganan di rumah tangga.
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Kegiatan lain dalam upaya pemberantasan DBD adalah dengan

pengasapan (fogging).

b. Diare

Penyakit  diare masih merupakan salah satu penyebab

kematian bayi dan balita. Dari perkiraan 19.133 kasus diare

pada tahun 2015 terdapat kejadian kasus diare sebesar 22.644

kasus (118,35%) yang ditangani, bila dibandingkan dengan

tahun 2014 sebesar 75,20% berarti mengalami peningkatan

penemuan kasus. Dari sejumlah kasus penyakit diare yang ada

pada tahun 2015 tidak terdapat kasus kematian yang

diakibatkan oleh kasus penyakit diare.

c. Filariasis

Program eliminasi filariasis dilaksanakan atas dasar

kesepakatan WHO tahun 2000 yaitu “ The Lymphatic Filariasis

as a Public Health Problem The Year 2020 “. Di Kabupaten

Purbalingga sampai dengan tahun 2015 tidak ditemukan adanya

kasus penyakit Filariasis.

d. Kejadian KLB dan jumlah penderita dan kematian pada KLB

menurut jenis Kejadian Luar Biasa (KLB)

Selama tahun 2015 tidak ditemukan adanya penyakit yang

dinyatakan sebagai Kejadian Luar Biasa (KLB) sehingga jumlah

penderita dan kematian menurut jenis Kejadian Luar Biasa juga

nihil.
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4. Penyakit Tidak Menular

a. Hipertensi

Jumlah kasus Hipertensi tahun 2015 yang ditemukan

sebanyak 2.204 kasus (2,44%) dari 90.429 orang usia ≥18 tahun

yang dilakukan pengukuran tekanan darah tinggi di puskesmas

dan jaringannya.

b. Obesitas

Jumlah kasus Obesitas tahun 2015 yang ditemukan

sebanyak 181 kasus (11,04%) dari 1.639 orang usia ≥ 15 tahun

yang dilakukan pemeriksaan di puskesmas dan jaringannya.

c. Kanker Leher Rahim dan Kanker Payudara

Jumlah kasus Kanker Leher Rahim (IVA Positif) tahun

2015 yang ditemukan sebanyak  22 kasus (4,54%) dan Tumor

Payudara sebanyak 3 kasus (0,62%) dari 485 wanita usia 30-50

tahun yang dilakukan pemeriksaan di puskesmas dan

jaringannya

d. Kanker Hepar dan Kanker Paru

Jumlah kasus Kanker Hepar tahun 2015 yang ditemukan

oleh Puskesmas dan Jaringannya sebanyak 2 kasus,

sedangkan kasus Kanker Paru sebanyak 7 kasus.
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e. Diabetes Melitus

Jumlah kasus Diabetes Melitus tahun 2015 yang

ditemukan oleh puskesmas dan jaringannya sebanyak 2.410

kasus yang terdiri dari 36 kasus IDDM (Insulin Dependent

Diabetes Melitus) dan 2.373 kasus NIDDM ( Non Insulin

Dependent Diabetes Melitus)

f. Penyakit Jantung dan Pembuluh Darah

Jumlah kasus penyakit Jantung dan Pembuluh Darah yang

ditemukan oleh Puskesmas dan Jaringannya sebanyak 11.046

kasus yang terdiri dari Angina Pektoris 48 kasus, Akut

Miokardiak Infark (AMI) 29 kasus, Dekomp Kordis 433 kasus,

Hipertensi Essensial 6.854 kasus, Hipertensi Lain 3.502 kasus,

Stroke Hemoragik 84 kasus, Stroke Non Hemoragik 96 kasus.

g. Penyaki Paru Obstruksi Kronis

Jumlah kasus Penyakit Paru Obstruksi Kronis tahun 2015

yang ditemukan oleh puskesmas dan jaringannya sebanyak 701

kasus.

h. Astma Brochial

Jumlah kasus Astma Bronchial tahun 2015 yang

ditemukan sebanyak 3.344 kasus.

i. Psikosis

Penyakit psikosis yang ditemukan tahun 2015 sebanyak

94 kasus dengan jumlah penemuan terbesar ada di Puskesmas

Kalikajar sebanyak 62 kasus.
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C. STATUS GIZI

1. Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

Berat badan Lahir Rendah (Kurang dari 2500 gram)

merupakan salah satu  faktor utama yang berpengaruh terhadap

kematian perinatal dan neonatal. BBLR dibedakan dalam 2 kategori

yaitu BBLR karena premature atau BBLR karena intrauterine growth

retardation (IUGR), yaitu bayi lahir cukup bulan tetapi berat badanya

kurang.

Bayi dengan berat badan lahir rendah di Kabupaten

Purbalingga tahun 2015 sejumlah 781 anak (5.33%) jika

dibandingkan dengan tahun 2014 mengalami peningkatan dari 603

anak (4,10%). Seluruh kejadian BBLR yang ada ditangani 100%.

Kejadian BBLR tertinggi terjadi di wilayah Puskesmas Rembang

sebesar 10.09% dan terendah di wilayah Puskesmas Serayu

Larangan sebesar 0,37%.

Gambar  3.9: Trend BBLR (%) di Kabupaten Purbalingga dalam
5 tahun terakhir 2011-2015
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2. Status Gizi Balita

Status gizi balita merupakan salah satu indikator yang

menggambarkan tingkat kesejahteraan masyarakat. Salah cara

penilaian status gizi balita adalah dengan pengukuran antropometri

yang menggunakan indeks Berat Badan dan Tinggi Badan (BB/TB).

Perkembangan keadaan gizi masyarakat yang dapat

dipantau berdasarkan hasil pencatatan dan pelaporan (RR) program

Perbaikan gizi masyarakat yang tercermin dalam hasil penimbangan

balita setiap bulan di Posyandu. Data   tahun 2015  jumlah balita

yang dilaporkan sejumlah 71.502 balita, dari jumlah tersebut yang

datang dan ditimbang 60.022 balita (83,94%). Jumlah balita BGM

yang ditemukan sebanyak 243 (0.40%) sedangkan untuk kasus gizi

buruk pada tahun 2015 terdapat 70 kasus dan semuanya telah

mendapatkan penanganan perawatan.

Untuk itu perlu upaya pemerintah untuk menyelamatkan

(rescue) bangsa dari ancaman “loss generation” akibat terjadinya

“Booming” balita gizi buruk. Upaya pemerintah tersebut dilakukan

terutama melalui program perbaikan gizi masyarakat yang dibiayai

APBD maupun APBN. Kegiatannya berupa pelacakan balita gizi

buruk, rujukan dan perawatan balita gizi buruk, pemberian paket

makanan tambahan (PMT) Pemulihan kepada balita gizi buruk dan

gizi kurang dari keluarga miskin, yang didukung pula oleh

peningkatan penyuluhan gizi dan pemberdayaan Posyandu.
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Gambar  3.10: Trend Balita BGM (BB/U) dan Gizi Buruk (BB/TB)
Kabupaten Purbalingga Tahun 2009-2015

Untuk Kecamatan bebas rawan gizi adalah Kecamatan

dengan prevalensi gizi kurang dan gizi buruk pada balita <15,00%

pada kurun waktu tertentu. Pada tahun 2015 seluruh wilayah

kecamatan di Kabupaten Purbalingga kasus gizi kurang dan kasus

gizi buruk dibawah 15,00% sehingga seluruh kecamatan bebas

rawan gizi.

3. Jumlah Desa / Kelurahan Dengan Garam Beryodium Baik

Jumlah Desa / Kelurahan dengan garam beryodium baik

menurut kecamatan di Kabupaten Purbalingga, dari 239 desa dan

kelurahan yang ada 239 (100,00%) seluruhnya merupakan desa

dengan garam beryodium yang baik, naik dibanding tahun 2014

yang hanya 193 desa (80,75%).
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BAB IV
SITUASI UPAYA KESEHATAN

A. Pelayanan Kesehatan

Upaya pelayanan kesehatan dasar merupakan langkah awal

yang sangat penting dalam rangka memberikan pelayanan kesehatan

pada masyarakat. Dengan memberikan pelayanan kesehatan dasar

yang cepat dan tepat diharapkan sebagian besar masalah kesehatan

masyarakat dapat diatasi. Berbagai pelayanan kesehatan dasar  yang

dilaksanakan oleh fasilitas pelayanan kesehatan adalah sebagai

berikut :

1. Pelayanan Kesehatan Ibu dan bayi

a. Pelayanan Antenatal

Pelayanan antenatal merupakan pelayanan kesehatan

oleh tenaga kesehatan profesional (dokter spesialis

Kebidanan dan Kandungan, dokter umum, bidan dan

perawat ) kepada ibu hamil selama masa kehamilanya. Hasil

pelayanan antenatal dapat dilihat dari cakupan K1 dan K4.

Cakupan K1 atau juga disebut akses pelayanan ibu

hamil merupakan gambaran besaran ibu hamil yang telah

melakukan kunjungan pertama ke fasilitas pelayanan

kesehatan untuk mendapatkan pelayanan antenatal.

Sedangkan K4 adalah gambaran besaran ibu hamil yang

telah mendapatkan pelayanan ibu hamil sesuai standar

paling sedikit empat kali kunjungan (sekali pada trimester
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