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Profil Keschatan Kab. Musi Rawas Tehun 2024

Puji dan Syukur senantiasa kita persembahkan kehadirat Allah SWT
Tuhan Yang Maha Fsa atas berkahnya, sehingga bukn Profil Kesehatan
Kabupaten Musi Rawas tahun 2024 dapat diselesaikan.  Profil Kesehatan
merupakan salah sat wujud akuntabilitas Pemerintah Kabupaten Musi
Rawas dibidang kesehatan Dinas Kesehatan merupakan instansi YANE
bertanggung jawab dibidang keschatan, Profil Keschatan 2024 memuat
informasi hasil pelaksanaan kegiatan selama satu tahun

“Profil Kesehatan Tahun 2024 masih terdapat keterbatasan karena ads
beberapa data yang masih belum bisa terkumpul secara keseluruhan
schingga ada beberapa mndikator yang belum optimal ditampilkan,
Terutama data yamg  berhubungan dengan SKPD lain dan harus
memeriukan  koordinasi. Seharusnya penerbitan buku profil kesehatan
dapat dilaksanakan setiap awal 1ahun anggaran, sebagai bahan informasi
untuk perencansan tahun berikutnya, terhadap kegiatan pembangunan
kesehatan pada tahun  sebelumnya, Namun hal ini masih mengalami
keterlambatan karena berbagai hal, antam lain sumber data berupa tabel
profil kesehatan dari Puskesmas dan dari program sebagian besar terlambat
mengumpulkan data tersebut, disamping itu kualitas data yang masih
rendah dan sulitnya memperoleh data yang akurat dan tepat wakiu

Untuk itulah pada kesempataan ini, kami membutubkan kritik dan
saran dan semua prhak. agar buku profil Kesehatan Kabupaten Musi Rawas
tahun 2024 1m akan semakin baik dan berkualitas. Diharapkan dengan
terbitnya buku profil keschatan ini, gkan dapat membenkan informasi
sekaligus bahan evaluasi terhadap program kesehatan vang telah
dilaksanaken peda tahun — tahun sebelumnya dan untuk perencanaan
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Tabel |9

Tabel 20
Tabel 21

Tabel 22

Tabel 23

DAFTAR LAMPIRAN

Luxs Wilayah, fumiah Desa/Kelurahan, Jumish Penduduk, Jumlah
Rumsh  Tangga Dan Kepadatan Penduduk Menumit  Kecamatan
Kabupaten Musi Rawas Th 2024,

Jumiah Penduduk Menurut Jemis Kelamin, Kelompok Umur,
Kabupatenn Musi Rawas Ksbapaten Musi Rawas Tahun 2024
penduduk yang berumur 15 tahun ke atas vang melek huruf dan
ijiizah tertinggi yang diperoleh menurat jensi kelamin Kabuaten Musi
Rawas Th 2024

Jumlah Fasilitas Pelayanan Kesehatan  Menunut Kepemilikan
Kabupaten Musi Rawas Th 2024,

Jumlah kunjungan pasien baru rawat jalan, rawat inap dan Kunjungan
gangguan jiwa di sarana pelayanan kesehatan Kabupaten Musi Rawas
Tahun 2024.

Persentase Rumah Sakit dengan kemampuan pelavanan gawat danrat
(GADAR) Level | Kabupaten Musi Rawas tahun 2024

Angka kematian Pasien di Rumah Sukit Kabupaten Musi Rawas Th
2024

Indikator kinerja Pelayanan di Rumab Sakit Kabupaten Musi Rawas
Th 2024,

Persentase Puskesmas dengan Ketersediaan Obat esensial menunit
Puskesmas dan Kecamatan Kabupaten Musi Rawas Th 2024
Ketesediaan Obat Esensial Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024
Kefesediaan Vaksin DL Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,
Jumlsh Posyandu dan Poshindu PTM* menunut Kecamstan dan
Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,

Jumish Tenaga Medis di Fasilitas Keschatan Kabupaten Musi Rawas
Tahun 2024,

jumlah Tenaga Keperawatmn dan Kebidanan di Fasilitas Keschatan
Kabupaten Musi Rewas Tahun 2024,

Jumlah Tenaga Keschatan Masvarakae, Keschatin Lingkungan dan
Gizi di Fasilitas Kesehatan Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,
Jumlah Tenaga Teknik Biomedik, Keterapian Fisik, dan Keteknisan
Medik di Fasilitas Kesehatan Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,
Jumnish Tenaga Kefarmasian di Fasilitas Kesehatn Kabupaten Mus
Rawas Tahun 2024,

Jumlsh Tenaga Penumjang / Pendukung Keschatan di Fasilitas
Keschatan Kabupaten Musi Rawas tabmn 2024

Cakupan Jamman Keschatin penduduk menurut jenis kepesertaan
Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024

Alokasi Anggaran Keschatan Kabuparen Musi Rawas Tahun 2024,
Jumlah Kelahiran menurut Jenis Kelamin, Kecamatan dan Puskesmas
Kabupaten Musi Rawss Tahun 2074

Jumlah Kematian Ibu Menurut Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten
Muzi Rawas Tahun 2024,

Jumlah Kematian Tbu Menurut Penyehab, Kecamatan dan Puskesmas

Kabupnien Musi Rawas Tahun 2024,
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Tabel 24

Tabel 25
Tabel 26

Tabel 27

Tnbet 28

Tabel 2%

Tabel 30

Tahel 31

Tabel 32
Tabel 33

Tabel 34

Tabel 35

Tabel 36

Tabel 37

Tabel 38

Tabel 39

Tubed 40

Cakupan Pelayanan Kesehatan Pada Ibu Hamil. Tha Bersalin, dan T
Nifas, Menurut Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawss
Tahun 2024,

Cakupan Imunisasi Td pada ibu Hamil menurut Kecamatsn dan
puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,

Persentase Cakupan Imunisasi Td Pada Wanita Usia Subur vanyg tidak
hasmil menurst Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas
Tahun 2024,

Persentuse Cakupan Linunisass Td Pada Wanita Usia Subur (Hamil dan
Tidak Haml ymenurut Kecamatan dan Puskesmas kabupaten Musi
Rawas Tahun 2024,

Jumish by Hamil yang mendapatkan Tablet Tambah Darsh (TTD)
menurut Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun
2024,

Peserta KB Aktif Metode Modermn Menurut Jenis Kontrasepsi, dan
Peserta KB Aktif mengalami Efek Samping. Komplikasi Kegagalan
dan Drop Out menunyt Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten  Musi
Rawas Tahun 2024

Pasangan Usia Subur (Pus) Dengan Status 4 Terlalu (41} Dan Alki
Yang Menjadi Peserta Kb Aktifmenurut Kecamatan dan Puskesmas
Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,

Cakupan Dan Proporsi Peserta Kb Pasca Persalinan Menurut Jenis
Rontraseps, Kocamatan, Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Th
2024

Jumlbah Dan Persentase Komplikasi Kebidanan menumt jenis kelamin,
Kecamatan, dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,
Jurnlah dan Pesena dan Komplikasi Neonatal menurut Jenis Kelamin,
Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Muosi Rawas Tahun 2024,
Jumizh Kematian Neonatal, Post Neonatal, Bayi dan Balita menurnu
Jenis Kelamin, Kecamatan, dan Puskesmas Kabupaten Kabupaten
Musi Rawas Tahun 2024,

Jumlah Kematian Neonatal dan Post Neonatal Menurat Penyebab
Utama, Kecamatan dan Puskesmas Kabopaten Musi Rawas Tahun
024,

Jurnizh Kematian Anak Balita Menurut Penyebab Utama, Kecamatan,
dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Th 2024

Bayi Berat Badan Lahir Rendah (RBLR) Dan Prematur Menurut Jenis
Kelamin, Kecamatan, Dan Puskesmass Kabupaten Musi Rawas Tahun
2024,

Cakupan Kunungan Neonatal Menurut fenis Kelamin, Kecamustan,
Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,

Bayi Banu Lahir Mendapat [md* Dan Pemberian Asi Eksklusif Pada
Bayi < 6 Bulan Menurut Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten Musi
Rawas Tahun 2024

Cakupan Pelsyanan Keschatan Bayi Menomui Jemis  Kelamin,
Kecamatan, Dran Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,
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Tabel 41

Tabel 42

Tabel 43

Tabel 44

Tabel 45
Tabel 46
Tabel 47

Tabel 48

Tahel 49

Tabel 50

Tabel 51

Tabel 52

Tahel 53

Tabel 54
Tabel 55

Tahel 36

Tabel 57

Tabel 58

Tabel 59

Cokupan DesaKelurahan Universal Child Immunization (UCT)
;;;mul Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun
Cakupan Imunisasi Hepatitis B0 (0 -7 Hari) Dan Beg Pada Bawa
Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan, Dan Puskesmas Kabupaten Musi
Rawss Tahun 2024

Cokupan Imumisasi Dpt-Hb-Hib 3, Polia 4%, Campak Rubela, Dan
Imunisasi Dasar Lengkap Pada Bayi Menunt Jenis Kelmnin,
Kecamatan, Kabupaten Musi Rowas tahun 2024.

Cakupan Imunisasi Lanjutan Dpt-Hb-Hib 4 Dan Campak Rubela 2
Pada Anak Usia Dibawah Dua Tahun { Baduts) Kabupaten Musi Rawas
Tahun 2024

Cakupan Pemberian Vitamin A Pada Bayi Dan Anak Balits Menarul
Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Th 2024,
Cakupan Pelayanan Keschatan Balita Menurut Jenis Kelamin,
Kecamatan, Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,
Jumlah Balita Dittmbang Menurut Jenis Kelmmin, Kecamatan, Dan
Puskesmns Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024

stalus Gizi Balita Berdasskan Indeks Bb/U, Th1l, Dan Bh/Th
Menurut Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun
224,

Cakupan Pelaysnan Kesehatan Peserta Didik SdMi, Smp/Mts,
Sma/Ma Serta Usia Pendidikan Dasar Menurut Kecamatan Dan
Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,

Pelayanun Keschatan Gigi Dan Mulut Menurst Kecamstan Dan
Puskeamas Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,

Pelayanan Kesehatan Gigi Dan Mulut Pada Anak SD D Setingkar
Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan, Dan Puskesmas kabupaten Mus
Rawis Tahun 2024,

Pelayanan Kesehatwn Usia Produktif Menurot Jenis Kelamin,
Kecamatan, Dan Puskesmas Kabupaten Muost Rawas Th 2024,

Calon Pengantn (Catin) Mendapatkan Layanan Kesehatan Menurut
Jenis Kelamin, kecamatan, Dan Puskesmas Kabupaten Musi Bawas
Tahun 2024,

Cabupan Pelayanan Kesehatan Usia Lanjut Menurat Jenis Kelamin,
Kecamatan, Dan Puskesmas Kabupaten Mus: Rawas tahun 2024
Puskesmas Yang Melakssnakan Kegistan Pelayanan Kesshatan
Kelsarga Kabupaten Musi Rawas Tahun 7074

Jumlah  Terduga Tuberkulosis, Kasus Tuberkulosis, Kasus
Tuberkulosis Anak Menurnt  jenis  Kelzmin, Kecomatan, dan
Puskesmis dan Fasysnkes Lainmwya Kabupaten Musi Rawas Th 2024,
Angka Kesembuhan Dan Pengobatan Lenghap Serta Keberhasilan
Pengobatan Tuberkulosis Sensitif Obat (So) Menurut Jenis ¥elumin,
Kecamatan, Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,
Pencmuan  Kasus  Pnewmonia Balita Menurut  Jenis  Kelamin,
K.ecomuatan, Dan Peskesmas Kasbupaien Musi Rawas. tahun 2024,
Jumiah Kasus HIV Menurut Jenis Kelamin Dan Kelompok Umur

Kabhupaten Musi Rawas Tahon 2024,
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Tabel 60
Tabel 61
Tabel 62
Tabel 63
Tubel 64

Taobel 65

Tabel 66

Tabel 67

Tabel 68

Tahel 69

Tabel 70
Tabel 71
Tabel 72
Tabel 73
Tabel 74
Tabel 75
Tabel 76

Tabel 77

Tabel 78

Tabeal T3

Presentase Odhav Baru Mendapatkan Pengobatan Menurat Kecamatan
Drmn Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,

Kasus Dhare Yang Dilavani Menarut Jenis Keblamin, Kecamatan, Dan
Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahan 2024,

Deteksi Dini Hepatitis B Pada by Hamil Menurut Kecsmatan Dan
Puskesmas Kabupaten Musi Rawas 2024

Jumish Bayi Yang Lahir Dari fbu Reakdif Hbsag Dan Mendapatkan
Hbig Kabupaten Musi Rawas Th 2024,

Kasus Bamu Kusta Menorut Jenis Kelamin, Kecamatan, Dan
Puskesmias Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,

Kasus Baru Kusta Cacar Tingkat 0, Cacat Tingkat 2, Penderits Kusta
Anak<15 Tahan, Menunit Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Must
Rawas Tahun 2024,

Jumlah kasus Terdaftar Dun Angka Prevalensi Penvakit Kusts
Menurut TipelJenis, Usia, Kecamatan, Dan Puskesmas Kabupaten
Musi Rawas Tahun 2024,

Penderita Kusta Selesai Berobat (Release From Treatment/Rft)
Menurut Tipe. Kecamatan, Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas
tahan 2024

Jumiah Kasus Afp (Mon Polio) Menunit Kecamatan Dan Puskesmaos
Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,

Jumlah Kasus Pemyakit Yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD31)
Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan, Dan Puskesmas Kabupaten Musi
Rawas tahun 2024

Kejadian Luar Biasa (KLB) Di Desa/Kelurahan Yang Ditangani < 24
Jam Knbupaten Musi Rawas Tahun 2024,

Jumnlah Penderita Dan Kematian Pads Kib Menurut Jenis Kejadian
Luar Bissa (KLB) Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,

Kasus Domam Berdarah Dengue (DBD) Menurut Jemis Kelamin,
Kecamatan, Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas tahun 2024,
Kesikitan Dan Kematian Akibat Malaris Menurut Jenis Kelamin,
kecamatan, Dan Puskesmas Tahun 2024,

Penderita Kronis Filariasis Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan, Dan
Puskesmas Kabupiden Musi Rawas th 2024,

Pelayanan Keschatan Penderita Hipertensi Menurut Jenis Kelamin,
Kecamatan. Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,
Pelaysnan Kesehatan Penderita Diabetes Melitus (DM} Menurut
Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,
Cakupan Deteksi Dini Kanker Leher Rahim Dengan Metode Iva Dan
Kanker Payudara Dengan Pemeriksamn Klinis (Sadanis) Menuru
Kecamatin dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahan 2024
Pelayanan Keschatan Ovang Dengan Gunggum Jiwa (ODGI) Berat
Meaunt Kecamatan Dun Puskesmas Kabupaten Muosi Rawas Tahun
2024,

Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGT) Berat
Menurut Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun

2024,



Profil Keschatan Kab, Musi Rowas Tahun 2024

Tabel 79a
Tabel 7%
Tabel Toc
Tabel 80

Tabet 81

Tabel 852
Tabel 83

Tabel 84

10 Penyakit Terbanyak Pada Pasien Rawat Jalan Menurut Bab led-X
Di Rumah Sakit Kabupaten Musi Rawas Talun 2024,

10 Penyakit Terbanvak Pada Pasien Rawal Inap Menunu Bab Ted-X
[ Rumah Sakit Kabupaten Musi Rawas Tahun 20724

10 Penyakit Dengan Fatalitas Terbesar Pads Pasien Rawat Insp Di
Rumah Sakit Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024

Persentase Sarana Amr Minum Yang Diawasi/Diperiksa Kuoalitas Air
Minumnya Sesuai Standar Menurut Kecamatsn Dan  Puskesmas
Kobupaten Musi Rawss Tahun 2024

jumiah Kepala Keluarga Dengan Akses Terhadap Fasilitas Sanitusi
Menunt Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun
2024,

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat(STBM) Menurut Kecamatan Dan
Puskesmas Kabupaten Muosi Rawas Tahun 2024

Persentase Tempat Dan Faslitis UmumiTFLU} Yang Dilakukan
Pengiwasan Sesual Standar Menurut Kecamatan Dan  Puskesmas
Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,

Persentase Tempat Pengelolaan Pangan (TPP) Yang Memenuhi Syarat
Kesehatan Menurut Kecamatan Kabupaten Musi Rawas Tahan 2024
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Pembangunan keschatan pada hakekatnya adalah upaya vang
dilaksanakan oleh semua komponcn Bangsa Indonesia vang bertujuan untuk
meningkatkan kesadsran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap
orang agar terwujud derajat keschatan masyarakat vang sefinggi-tingginya,
schagai investasi bagi pembangunan sumber daya manusia vang produktif
secara sosial dan ekonomis. Keberhasilan pembangunan keschatan sangat
ditentukan oleh kesinambungan antar wpaya program dan sektor, serta
kesinambungan dengan upava-upaya vang telah dilaksanakan oleh periode
sebelumnya.

Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1943 pada
Pasal 28 H, menetapkan bahwa kesehatan adalah hak dasar setiap individu dan
semua warga Negara berhak mendapatkan pelayanan kesehatan. [Undang-
Undang Dasar 1945 pasal 28 H ayat (1) menyebutkan bahwa seliap orang
berhak hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat tinggal, dan mendapatkan
lingkungan hidup yang baik dan schat serta berhak memperoleh pelayanan
keschatan. Selanjutnya pada pasal 34 ayat (3) ditegaskan bahwa negara
bertanggung jawab atas penyediaan fasilites pelayanan kesehatan dan fasilitas
pelayanan umum  yang layak. Dengan demikizn, pembangunan keschatan
diarahkan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuoan  hidup
sehat bagi setiap orang agar peningkatan derajat kesehatan masyarakat vang
setinggi-tingginya terwujud, Schagai mvestasi bagi pembangunan sumber daya
manusia yang produktif secars social ekonomis.

Undang-Undang Nomor 36 tahun 2009 tentang Keschatan, pada pasal §
ayat (1) mencgaskan bahwa setiap orang mempunyai hak vang sama dalam
memperaleh akses atas sumber daya di bidang kesehatan, Selanjutnya pada ayat
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(1) ditegaskan bahwa setap orang mempunvai hak dalam memperoieh
pelayanan keschatan yang aman, bermutu, dan terjangkau. Kemudian pada ayat
(3) bahwa setiap orang berhak sccara mandini dan bertanggung jawab
menentukan  sendin  pelayanan  kesehatan vang diperlukan bagi dinnya,
Selanjutnya pada pasal 6 ditegaskan bahwa setiap orang berhak mendapatkan
lingkungan yang sehat bagi pencapaian derajat kesehatan.

Untuk menjamin terpenuhinya hek hidup schat bagi seluruh penduduk
termasuk penduduk miskin dan tidak mampu, pemenintah bertanggung jawab
atas ketersediaan sumber dava di bidang kesehatan yang adil dan merata bagi
seluruh masyarakat untuk memperoleh derajat keschatan vang setingsi-
tmgginya.

Pembangunan kesehatan adalah upaya yang dilakukan semua komponen
bangsa yang bertujuan untuk meningkatkan kevodaran, kemawan  dan
Remamypuan ficup sehar bagr seiap orang agar fervuiud derajat kesehatan
masvarakal yang setinggi - tingginya. Derajat kesehatan  masyarakat dapat
dilihat dan berbagai indikator, vang meliputi indikator umur harapan hidup,
angka kematian, angka kesakitan dan status giz masyarakat.

Pembangunan keschatan juga harus dipandarg sebagai suatu investasi
dalam kaitannya uniuk mendukung peningkatan kualitas sumber daya manusia
dan pembangunan ekonomi, serfa memiliki peran penting dalam upava
penanggulangan kemiskinan

Dralam konstitusi orgamsas: keschatan duma yang bernaung di bawah
Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) diseshutkan bahwa salah satu hak asasi
manusia adalah memperoleh manfaat, mendapatkan, dan atau merasakan derajat
keschatan  setnggi-tingginya, sehingga Kementerian Keschatan dalam
menjalankan kebijakan dan program pembangunan keschatan tidak hanya
berpihak pada kaum tidak punya, namun juga berorientasi padsa pencapasan
MDGs  (Millennium  Development Goalfs).  Targetnya adalah  tercapai
kescjahtersan rakyat dan pembangunan masvarakat pada tahun 2024, Dan 8
(celapan) agenda pencapaian MDGs, 5 (lima) di antsranya merupakan bidung
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keschatan, terdin dan memberantas kemiskinan dan kelaparan (Tujuan 1)
menurunkan angka kematian anak (Tujuan 4), meningkatkan kesehatan ibu
(Tujuan 3);, memerangi HIV/AIDS, Malaria dan penyakit tainnya (Tujuan 6);
melestarikan lingkungan hidup (Tujuan 7).

Rencana Strategis (Renstra) merupakan penjabaran dani  sistem
Perencansan Pembangunan Nasional (UU Nomor 25 Tahun 2004), Renstra
Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Rawas merupakan dokumen perencanaan
yang bersifat indikatif dan memuat berbagai program pembangunan kesehatan
yang akan dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan untuk kurun waktu tahun 2019-
2024, dengan penckanan pada pencapaian sasaran prioritas nasional, Standar
Pelayanan Minimal (SPM) bidang Keschatan, dan Milleminm Development
Groals (MDGs). Masalah keschatan begitu berat, kompleks dan tak terduga,
sehingga perlu perhatian pada dinamika kependudukan, epidemiologi penyakit,
eckologi dan lingkungan, kemajuan iptek, kemitrman, globalisasi dan
demokratisasi, kerja sama lintas sektor dan mendorong partizipasi masvamkat,

Undang-undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan, Pasal |7 Ayat | menyebutkan bahwa pemerintah berianggung
jawab atas ketersedisan akses terhadap informasi, edukasi, dan fasilitas
pelayanan kesehatan untuk meningkatkan dan memelibara derajat kesehatan
yang setingg-tingginva. Selain itu peda Pasal 168 menvebutkan bahwa untuk
mernyelenggarukan upays keschatan vang efekif dan efisien diperlukan
informasi kesehatan yang dilakukan melalui system informasi dan melalu
keasama lintas sektor, dengan ketentuan lebih lanjut akan diatur dengan
Peraturan Pemerintah. Sedangkan pada Pasal 169 disebutkan pemerintah
memberikan kemudahan kepada masyarakal untuk memperoleh akses terhadap
informasi kesehatan dalam upaya meningkatkan derajat keschatan masyarakat.

Salah satu output dari penyelenggaraan Sistem Informasi Keschatan (S1K)
Daerah Kabupaten Musi Rawas adalah  Profil Kesehatan Kobupaten Musi
Rawas, yang merupakan salah satu paket penyajian data'informasi kesehatan
vang lengkap. berisi data/informasi derajat kesehatan, upaya kesehatan, sumber
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daya kesehatan, dan data'informasi terkait lainnya yang dibuat setiap tahun
Diharapkan Profil Kesehatan Kabupaten Musi Rawas ini dapat dijadikan salah
satu media untuk memantau dan mengevaluasi hasil  penyelenggaraan
pembangunan kesehatan di wilayah Kabupaten Musi Rawas yang berkualitas,
terbit lebih cepat, menyajikan data yang lengkap, akurat, konsisten, dan sesuai
dengan kebunthan
Penyusunan Profil Keschatan Kabupaten Musi Rawas tahun 2024
berupaya untuk menggambarkan secara uwmum tentang kondisi  dersjat
kesehatan, upaya kesehatan, sumber daya kesehatan, dan fakior - faktor terkait
lainnya vang ada di Kabupaten Musi Rawas selama kurun waktu sctahun i,
Profil Keschatan Kabupaten Musi Rawas tahun 2024 ini terdiri dari 6
(enam ) bab, vai -

Bab - I : Pendahuluan.
Bab ini menyajikan tentang latar belakang diterbitkannya Profil
Keschatan Kabupaten Musi Rawas whun 2024 serta sistematika penyajiannya,

Bab - I1 : Gambaran Umum

Bab ini menyayikan tentang gambaran umum Kabupaten Musi Rawas.
Uraian tentang letak geografis, administratif dan informasi umum lainnya, bab
inl juga menguias faktor — faktor yang berpengaruh terhadap kesehatan dan
faktor — faktor lainnya misalnya kependudukan, ckonomi, dan pendhdikan.

Bab - II1 : Situasi Derajat kesehatan

Bab ini berisi uraian temang hasil — hasil pembangunan kesehatan
sampai dengan tahun 2024 vang mencakup tentang angka kematian, umur
harapan hidup, angka kesskitan dan status gizi  masyarakat di wilavah
Kabupaten Musi Rawas,
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Bab - 1V : Upava Kesehatan

Hab ini menguraikan tentang Upaya — upaya kesehatan yang telah
dilaksanakan oleh bidang kesehatan sampai tahun 2024, uniuk tercapainya dan
berhasilnya program - program pembangunan bidang kesehatan. Gambaran
lentang upaya keschatan vang telah dilakukan meliput pencapaian cakupan
pelayanan kesehatan dasar, pencapaian cakupan pelayanan keschatan rujukan
dan pencapaian upaya pencegahan dan pemberntasan penyakit dan upaya
perbaikan gizi masvarakat.

Bab -V : Situasi Sumber Daya Kesehatan

Bab mi menguraikan tentang sumber daya pembangunan hidang
kesehalan sampai tahun 2024, gambaran tentang keadnan sumber dava ini
mencakup lentang  keadaan |, sarana, fasilitas  kesehatandan pembiayaan
kesehatan di Kabupaten Musi Rawas,

Bab - V1 : Kesimpulan

Bab ini diisi dengan sajian tentang hal - hal penting vang perlu disimak
dan di telaah lebah lanjut dan Profil Keschatan Kabupaten Musi Rawas tahun
2024. Selain keberhasilan — keberhasilan vang perlu dicatat, bab ini juga
mengemukakan hal — hal yang dianggap masih kurang dalam rangka upaya
peningkatan Derajat kesehatan masyarakat di Kabupaten Musi Rawas,
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Kabupaten Musi Rawas merupakan salsh satu kabupaten dalam
Provinsi Sumatera Selatan yang secara geografis terletak pada posisi /027 (7'
007 — 103° 40° 1 Bujur Timur dan 29 20° 00" — 3" 38" 00" Lintang Selatan.
Berada di bagian barat Provinsi Sumatera Selatan, tempat pertemuan  huly
Sungai Musi dengan alitan Sungai Rawas. Kabupalen ini berbatasan dengan
Kabupaten Musi Rawas Utara di bagian utara, bagian selatan berbatasan dengan
Kabupaten Lahat dan Kabupaten Empat Lawang, di bagian barat berbatasan
dengan Kota Lubuklinggau dan Provinsi Bengkulu dan di bagian timur
berbatasan dengan Kabupaten Muara Enim dan Kabupaten Musi Banyiasin

Pada bab int akan curaikan gambaran umum Kabupaten Musi Rawas
dan perlaku penduduk pada tahun 2024 yang meliputi - keadaan penduduk,
keadaan ekonomi, keadasn pendidikan, keadaan lingkungan, dan perilaku
penduduk vang berkastan dengan kesehatan

A. KEADAAN PENDUDUK

Berdasarkan data Dinas Kependudukan dan Catatan Sipil Kabupaten
Musi Rawas, jumlah penduduk Kabupaten Musi Rawas tahun 2024 tercatat
sebesar 427,723 jiwa, dimana jumlah penduduk laki — laki sehanyak 217 203
jiwa dan jumlah penduduk perempuan sebanyak 210428 jiwa Distribusi
penduduk Kabupaten Musi Rawas menurut umur dan jenis kelamin serta tingkat
perkembangan penduduk pada setiap kelompok umur vang berbeda dapat dilihat
pada gambar 2.1 dibawah ini :
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GAMBAR 2.1

PIRAMIDA PENDUDUK KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2024
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Sumber : BPS Kab.Musi Rawas 2024

Dari gambar diatas terlihat bahwa secara umum Penduduk Kabupaten
Musi Rawas termasuk golongan penduduk muda, hal ini diperlihatkan oleh
panjang batang piramida untuk kelompok umur penduduk muda (0-4 tahun dan
3-9 tahun) yang sedikit lebih panjang dani kelompok umur lainnya dan batang
piramida untuk kelompok umur (60 tahun ke atas) vang cukup pendek. Piramida
tersebut merupakan gambaran struktur  penduduk yang terdiri dari struktur
penduduk muda, dewasa, dan tua, Struktur penduduk ini menjadi dasar bagi
kebijakan kependudukan, sosial, budaya, dan ekonomi.

Pada Gambar 2.1 dapat ditunjukkan bshwa struktur penduduk di
Indonesia termasuk  struktur penduduk muda Hal ini dapat diketahui dar
banyaknya jumlah penduduk usia muda (0-14 tahun), walaupun jumlah
kelahiran telah menurun jika dibandingkan dengan lima tahun yang lalu dan
angka  harpan hidup vang semakin meningkat vang ditandai dengun
meningkatnya jumlah penduduk usia tus. Badan piramida membesar, ini
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menunjukkan banyaknya penduduk usia produktif termtama pada kelompok
umur  25-29 tahun baik laki-laki maupun perempuan Jumlah golongan
penduduk usia tua juga cukup besar. Hal ini dapat dimaknai dengan semakin
tingginya usia harapan hidup, kondisi im menghamskan adanya kebijakan
terhadap penduduk usia lamjui, karena golongan penduduk ini relatif’ tidak
produkuil’

Penduduk scbagai determinan pembangunan harus mendapat perhatian
vang serius.  termasuk pembangunan di bidang kesehatan, harus didasarkan
pada dmamika kependudukan. Upava pembangunan di bidang keschatan
tereermin dalam program keschatan melalul upaya promotyf, prevemlf, kuratif
maupun  rehabiliiatif. Untuk mendukung upava tersebut  diperiukan
ketersediaan data mengena penduduk sebapai sasaran program pembangunan
keschatan. Penduduk sasaran progmm pembangunan  kesehatan sangatlah
beragam, sesual dengan karakienstik kelompok umur tertentu atay didasarkan
pada kondisi siklus kehidupan vang terjadi. Beberapa upaya program kesehatan
memiliki sasaran ibu hamil, ibu melahirkan, dan thu nifas, Beberapa program
lainnya dengan penduduk sasaman terfokus pada kelompok umur tertentu,
meliputi; bayi, batits, balita, anak balita, anak usia sckolah SD, wanita usia
subur, penduduk produktif, usia lanjut dan lain-lain.

B. READAAN PENDIDIKAN

Eondisi Pendidikan merupakan salah satu indikaior yang kerap ditelaah
dalam mengukur tingkat pembangunan manusia suatu negara  Melaln
pengetahuan pendidikan berkontribusi terhadap perubahan penlaku kesehatan,
Pengetahuan vang dipengaruhi oleh tingkat pendidikan merupakan salah satu
faktor pencetus (Predisposing) yang berperan dalam mempengaruhi keputusan
seseorang untuk berperlaku sehat Pada bagian ini akan divraikan mengenai
kemampuan membaca menubis, status pendidikan dan tingkat kepesertaan
sekolah.
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Angka buta heruf berkorelasi dengan angka kemiskinan Sehah
penduduk yang tidak bisa membaca sccara tidak langsung mendekatkan mereka
pada kebodohan, sedangkan kebodohan itu sendiri mendekatkan mereka pada
kemiskinan, Komposisi penderita buta huruf di Kabupaten Musi Rawas
beragam. Jumlah penduduk buta huraf di Kabupaten Musi Rawas tidak hanya
dialamu satu generasi 1etapi generasi muda dan tua.

Angka Parisipasi Kasar (APK) menurut Badan Pusat Statistik
Kabupaten Musi Rawas tahun 2024 dikelompokkan menjadi 3 kelompok umur,
yaitu 7-12 tahun mewakili umur setingkat SD dan 13-15 tabun mewakili umur
setingkat SLTP dan 16-18 tahun mewakili umur setingkat SLTA. Secara umum
APK jenjang pendidikan. APK SD tahun 2024 di Kabupaten Musi Rawas
sebesar 109,96 %, lebih besar di bandingkan dengan APK SLTP vang hanya
sebesar 88,25 %, sedangkan APK SLTA scbesar 85,19 % Secara rinci dapat
dilihat pada tabel 2.5 dibawah ini :

Tabel 2.2
Angka Partisipasi Kasar (APK) dan Angka Partisipasi Murni (APM)
berdasarkan jenjang pendidikan Kabupaten Musi Rawas
Tahun 2024

sD % 105 96 98.30
SMP %% 88.25 8731
SMLU/ SLTA % 8319 57,63

Sumber : Susenas BPS, 2024

Angka Partisipasi Murmi (APM) menunjukkan banyaknya penduduk
usia sckolah yang masih sekolah pada jenjang pendidikan vang sesuai dengan
usiannya. Dinas Pendidikan Kabupaten Musi Rawas mengelompokkan APM
berdasarkan jenjang pendidikan, dimana APM SD di Kabupaten Musi Rawas
tahun 2024 sebesar 98,30 % artinya sebesar 98,30 % anak usia 7 tahun s'd 12
tahun di Kabupaten Musi Rawas yang bersekolah. APM SLTP sebesur 8731
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% sedangkan APM SLTA sebesar 57.63 % artinve ada sebesar 57.63 %
penduduk  Kabupaten Musi Rawas berusia 16 tahun sid 1§ tahun vang
bersekolah di jenjang pendidikan SLTA dan sederajatniva,

Pada tahun 2024, persentase penduduk berumur 15 tahun keatas yang
tidak memiliki jazah/STTB di Kabupaten Musi Rawas sehanvak 1897 %
Persentase i lebib kecil laki-laki yaitu 16,51 % dibandingkan perempuan
sebesar 21,32 %% Untuk penduduk yang memiliki ijazah/STTB SDVsedcrajat
sebesar 35,49 %, memiliki ijazah SLTP/sederajat sehesar 1939 %, memiliki
yjazah SMU/sederajat sebesar 21,52 %, memiliki ijazah Diploma [/1l sebesar
0.32 %, memiliki ijjazah Diploma 111 sebesar 1,01 % dan memiliki  ijazah
Diploma [V/51/52/83 sedearajat sebesar 3,30 % secara. rinci dapat dilihat pacs
tabel 2.6 dibawah ini -

Tabel 2.3
Persentase Penduduk 15 Tahun Ke Atas
Menurut Jenis Kelamin Dan ljazah Tertinggi Yang Diperoleh
Di Kabupaten Musi Rawas Tahon 2024

=SD 16,51 21,31 18.97
SDisederajat 340 370 353
SLTP/sederajat 124 129 12,6
SMUsederajat 152 194 172
Diploma 111 4,7 5.5 5.1
Diploma 111 0,88 1,13 101
Diploma IV/S1/52/83 323 247 330

Swmber : Susenas BPS Kab Muxi Rowas tahun 2024

Tabel 2.6 menunjukkan bahwa Kelompok terbanvek yang mendapat
yazah tertmggi adalah SDisederajat vaitu 35 49 % . sedangkan vang terendah
adalah Diploma I/l sebesar 032 % Sedangkan menunnt jenis kelamin
kelompok tegadi fluktuas: seperti pada kelompok SDVsederajat hampir sama
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besar antara jems kelamin laki-laki dan perempuan. Namun  pada kelompok
SLTP/sederajat lebih besar pada jenis kelamin perempuan, lain halnya pada
kelompok SMUi/sederajat dimana jenis kelamin laki-laki lebih besar daripada
Jenis  kelamin  perempuan.  Namun  untuk  tingkat pendidikan  distas
SML/sederajat dimulai dari D1/D2 sampai S2/83 semuanya lebih besar oleh
Jenis kelamin perempuan.

D. KEADAAN LINGKUNGAN

Lingkungan merupakan salah sata varabel vang perlu mendapal
perhatian khusus dalam  menilai kondisi kesehatan  masyarakat, Bersama

dengan faktor perilaku, pelayanan keschatan dan genetik, lingkungan
mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat terbesar, Untuk menggambarkan
keadaan lingkungan akan disajikan indikator-indikator seperti : akses terhadap
&ir bersih dan air minum berkualitas dan akses terhadap sanitasi layak.

1. Akses terhadap Air Minum

Salah satu tujuan pembangunan prasarana penyediaan nir baku untuk
memastikan komitmen pemerintah terhadap Miliemium Development Goals
(AMIXis) yaitu memastikan kelestarian lingkungan dan mengurangi hingga
setengahnya proporsi rumah tangga tanpa akses berkelanjutan terhadap air
minum layak dan samitas: dasar hingga 2024,

Menurut BPS-RI (Susenas) Sejak tahun 2019, konsep yang digunakan
mengacy pada metadata SDGs dimana rumah tangga dikatakan memiliki akses
awr minum layak (access to improved water) yaitu jika sumber air minum utama
yang digunakan adalah leding, air terlindungi, dan air hujan. Air terlindungi
mencakup sumur bor/pompa, sumur terlindung dan mata air terlindung. Bags
rumah tangga yang menggunakan sumber air minum berupa air kemasan, maka
rumah tangga dikategorikan memiliki akses air minum layak jika sumber air
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untuk mandi/cuci berasal dari leding, sumur bor/pompa, sumur terlindung. mata
air terlindung, dan air hujan.

Data yang terdapat pada Statistik (Susenas) tahun 2024 menyebutkan
bahwa persentase rumah tangga vang memiliki sumber air minum terlindung)
sebesar 50 % sedangkan persentase rumah tangga vang memiliki sumber air
minum tak terlindungi sebesar 50 %. Gambar dibawah ini menggambarkan
persentase rumah tangga yang memiliki sumber air minum tedindung dan wk
terlindung,

Gambar 2.4

PERSENTASE RUMAH TANGGA MENURUT SUMBER MINUM
DI KABUPATEN MUSI RAWAS TAHUN 2024

= Surnber Air Minum Ying Teddindungi  « Samber Air Minum Yang Tak Tadindung
Sumber ;Seksi Kesehatan Lingkungan, Kesja dan (ahraga 2024

Hal ini dapat memungkinan munculnva penvakit berbasis air
fwaterborne disease) karena air merupakan salah satu media lingkungan vang
berperan dalam penycbaran penyakit melalui media pertumbuhan mikrobiolog
serta adanya kemungkinan terfarumya unsur kimia yang dapat mengganggu
kesehatan manusiaz. Mamun dibandingkan pada tahun 2023 schesar 38.38%
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makza ditahun 2024 terjadi kenaikan rumah tangga vang memiliki sumber air
minum terlindungi menjadi 50%,

Salah satu parameter air bersih adalah parameter fisik Parameter fisik
ving harus dipenubi  pada air minum yaitu harus jemih, tidak berbau, tidak
berasa dan tidak berwarna. Sementara suhunya sebaiknya sejuk dan tidak panas.
Selam i, ar minum tidak menimbulkan endapan. Jika air vang kita konsumsi

menyimpang dari hal im, maka sangat mungkin air telah tercemar, Secura
nasional, berdasarkan hasil Riskesdas 2010, 90% kualitas fisik air minum di
Indonesia termasuk dalam kategori baik (tidak keruh, tidak berwama. tdak
berasa dan tidak berbau). Akan tetapi, masih terdapat rumah tangga dengan
kualitas air minum keruh (6,9%), berwama (4,0%), berasa (3.4%), berbusa
{1.2%), dan berbau (2,7%).

2. Jarak Sumber Air Misum dengan Tempat Pembuangan akhir kotoran
flinja

Sumber Air Minum sering menjadi pencemar pada penvakit water borne
discase. Oleh karena itu sumber air minum harus memenuhi syarat lokalisasi
dan kontruksi, Syarat lokalisasi menginginkan agar sumber air minum terhindar
dan pengotoran, sehingga perlu diperhatikan jarak sumber air minum dengan
cubluk ( kasus ) lubang galian sampah, lubang galian untuk air limbah dan
sumber — sumber pengotor lainnva. Jarak tersebut tergantung pada keadaan
tanah dan kemiringannya. Pada umumnya jarak sumber air minum dengan
heberapa sumber pengolor termasuk tempat penampungan akhir { TPA )
kotoran‘tinja tidak kurang dan 10 meter dan diusahakan apgar letaknya tidak
berada dibawah sumber - sumber tersebut

Kotoran manusia adalsh semua henda atau zat yang tidak dipakai lagi
pleh tubuh yang harus dikeluarkan dan dalam twbuh Zat-zmt vang harus
dikeluarkan dan dalam tubuh ini berbentuk tinja dan air seni. Untuk mencegah
sty mengurangl kontaminasi tinja terhadap lingkungan maka pembuangan
kotoran manusia harus dikelola dengan baik, pembuangan kotoran harus di
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Sustu tempat ferienfu atau jamban yang sehal. Pembuangan tinja lavak sesuai
MDCGs adalah penggunaan jamban sendin/bersama, jenis kloset leher
angsa/latrine dan pembuangan akhir finjanya adalah tangks septikiank

Data BPS ( Susenas ) tahun 2024 menampilkan persentase rumah tangga
dengan sumber air minum dan pompa /sumur/mata air menurul jarak ke tempa
penampungan akhir kotoran'timja terdekat. Data tersebut menyvebutkan bahwa di
Kabupaten Musi Rawas sehanyak 70,70 % rumah tangga memiliki jarak sumber
air minum dan pompa/sumur'mata air techadap tempat penampungan kotoran
akhir/tinga >= 10 meter, sedangkan sebanyak 29,12 % memiliki jarak < 10 meter
dan sisanya schanyak 0,17 % tidak tahu, secara rinci dapat dilihat pada gambar
2.5 dibawah imi.

Gambar 2.5

FERSENTASE RUMAH TANGGA DENGAN
JARAK SUMBER AIR MINUM KE TPA KOTORAN /TINJA
DI KABUPATEN MUSI RAWAS TAHUN 2024

Sumber : Swienas BPS Kab Mura, 2024

Dari data diatas dapat diketahui hahwa, masih banyak Sumber Aur
Minum Masyarakat yg jaraknya masih berdekatan dengan TPA KotoranTinja
yakni, 2912 %, Namun secara umum lebih baik/menurun bila dibandingkan
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dengan tahun 2024 yang masih pada level 50% Hal i depat mempengaruhi
Kualitas dar air minum yang dapat tercemar dar bacten coli vg terdapat dalam
kotoran manusia yang dapat memimbulkan penyakit pada saluran pencernaan,

E. KEADAAN PERILAKU MASYARAKAT

Untuk menggambarkan keadaan perilaku masyarakat yang berpangaruh
terhadap derajat keschatan, akan disajikan beberapa indikator yaitu persentase
penduduk yang menderita sakit selama sebulan referensi, persentase penduduk
yang berobat jalan dan mengobati sendin selama sebulan yang lalu,

1. Penduduk yang Menderita Sakit selama Sebulsn Referensi

Salah satu indikator yang digunskan untuk menentukan derajat
kesehatan penduduk adalah angka kesakitan. Berikut ini adalah tabel persentase
penduduk yang menunjukkan distribusi penduduk menurut jenis kelamin dan
jenis keluhan kesehatan dalam sebulan terakhir tahun 2023,

Tabel 2.6
Persentase Penduduk Menorut Jenis Keluban Kesehatan
Dalam Sebulan Terakhir di Kabupaten Musi Rawas
Tahun 2024

13,09 il{‘_;
Sumber : Suzenas PRS Mura, Th 2824

2. Upaya Penduduk dalam Pencarian Pengobatan

Statistik (Susenas) tahun 2024 menunjukkan bahwa dani penduduk yang
melakukan berobat jalan selama sebulan terakhir di tahun 2024 Secara rinci
dapat dilihat pada tabel 2.7 dibawah ini ;

Tabel 2.7
Persentase Penduduk Yang Berobat Jalan Menurut Jenis Kelamin

Dan Tempat Berobat Jalan Tahun 2024
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| 3,41 7,34
Parktek Dokier/Bidan 16,30 la41 azmn
Klimik/Praktek Dokter 20,9% 21,04 42,0
Berssms

PuskesimasPustu 7.94 7,99 15,93
LK RM 089 1, R0 269
Praktsk Pengobatan 0,00 0,00 0,00
Tridisions]

Lainnya 0,00 (1,00 .00

Sumber : Susenas RPS 2074

Dan Table 2.7 diatas dapat diketahw bahwa masyarakat lebih banyvak
minatnya untuk melakukan berobat ke Khinik/Prakiek Dokter Bersama yvaitu
sebesar 4202 %, hal ini kemungkinan discbabkan oleh semakin |uasnya
globalisasi informasi sehingga berpengaruh  terhadap alternanfe  solusi
pemecahan masalah kesehatan masyvarakat,
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Situasi derajal Kesehatan masyarakat dapat dipengarubi oleh beberapa
faktor, seperti Lingkungan, perilaku manusia, pelayanan kesehatan dan genatik
atau keturunan ( Hukum H.1. Blum ) dari keempat faktor tersebut yang paling
berpengarub adalah Lingkungan, hal ini dibuktikan dengan hasil penelitian
Untuk menilai dergjat kesehalan masyarakat, digunakan beberapa indikator
yang mencerminkan kondisi mortalitas (kematian), status gizi dan morbiditas
(kesakitan). Pada bagian ini, derajat kesehatan masvarakat digambarkan melalui
Angka Mortalitas yang terdini atas Angka Kematian Bayi (AKB), Angka
Kematian Balita (AKABA) dan Angka Kematian Ibu (AKD). Angka Morbiditas
dilihat dari angka kesakitan beberapa penyakit serta Status Gizi pada balita dan
dewssa Pada Bab ini akan diursikan beberapa indikator yang dapat
mencerminkan secara umum gambaran situasi derajat kesehatan masyarakat di
kabupaten Musi Rawas.

A. Mortalitas

Mortalitas adalah angka kematian vang terjadi pada kurun wakiu dan
tempat tertentu yvang diakibatken oleh keadaan tertentu, Kejadian kematian
sualu  kelompok popuolasi dapat mencerminkan  Kondisi kesehatan
masyarakatnya, Keberhasilan pelayanan keschatan dan berbagai program
pembangunan kesehatan lamnya jugs dapat diukur melalui tingkat kematian
vang ada. Benkut ini adalah angka kematian pada bavi, balita, 1bu dan angka
kematian kasar serta umur harapan hidup (LUHH)

I. Angks Kematian bayi ( AKB )
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[nfant Mortality Rate (IMR) atau Angka Kematian Bayi (AKB) adalah
banyaknya bayi yang meninggal sebelum mencapai usia | tahun yang
dinystakan dalam 1.000 kelahiran hidup pada tahun yang sama. Angka
Kematian Bayi { AKB ) merupakan mdikator yang lazim digunakan menentukan
derajat kesehatan masyarakat. Selain itu program —program kesehatan banyak
yang memik beratkan pada upaya penurunan AKB. Usia bayi merupakan
kondisi yang rentan baik terhadap kesakitan maupun kematian. Dari 38
kematian balita per 1.000 kelahiran hidup, lebih dar  setengahnya (62%)
disumbangkan oleh umur 0-11 bulan atau bayi.

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Rawas Angka
Kematian Bay1 pada tshun 2024 sebesar 2 per 1000 kelahiran hidup. Angka ini
turun jika dibandingkan dengan AKB tahun 2019 sebesar 6.4 per 1000
kelahiran hidup sedangkan data berdasarkan dari BPS Kab. Musi Rawas tahun
2023 schesar 133,55%.

Gambaran perkembangan 5 tahun terakhir mengenai Angka Kematian
Bayi (AKB) dari Badan Pusat Statistik dapat dilihat pada Gambar 3.1 berikut

GAMBAR 3.1
ANGEKA KEMATIAN BAYI PER 1.000 KELAHIRAN HIDUP
TAHUN 2020 s.d 2024

B Angks Kematian Bayi Tahan B Angka Kematian Rayl Jamiah

Sumber ; Dinkes Kb, Mosi Rawas, 2023
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Dan Gambar diatas dapat diketahw bahwa AKB di Kabupaten Musi
Rawas dari whun 2020 s'd 2024 berdasarkan Dinas Keschatan Kab, Musi
Rawas pada tahun 2020 terjadi 6,1 per 1000 kelahiran hidup sedangkan ditahun
2021 Menurun menjadi 5.8 pada tahun 2022 menurun menjadi 3.8 per 1000
kelahiran hidup, pada Tahun 2023 masih 3.8 per 1000 kelahiran hidup dan pada
tahun 2024 menurun menjadi 1.5 per 1000 kelahiran hidup (menurut data seksi
Kesehatan Keluarga dan Gizi Masyarakat tahun 2024). Hal itu disehabkan AKB
sangal berhubungan langsung terhadap perbaikan pelayanan kesehatan Selain
1w, perbaikan kondisi ekonomi vang tercermin dengan pendapatan masyarakat
vang mecningkat juga dapat berkontribusi melalui perbaikan gz vang
berdampak positif pada daya tahan bayi terhadap infeksi penyalat,

Penurunan Angka Kematian Bay) dalam kurun 5 Tahun di Kabupaien
Musi Rawas, menunjuklan keberhasilan program kesehatan ibu dan anak vang
telah dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Rawas. Namun
demikian angka ini masth perlu dikaji terutama angka dari Seksi Keschatan
keluarga dan Gizi Masyarakat, dari hasil evaluasi program diketahui beberapa
permasalahan / kendala yang ditemukan dalam wpaya penurunan Angka
k.ematian Bay1, vakm antara lam :

- Tidak semua wilayah di Musi Rawas memiliki fasilitas kesehatan yang
memada, seperti puskesmas atau bidan vang terlatih.

= Jarak yang jauh ke fasilitas keschatan dapal menjadi penghalang bagi
masyarakat untuk mendapatkan pelavanan kesehatan, terutama bagi
masyarakatl di daerah yang terpencil

- Keferbatasan tenaga keschatan yvang berkualitas juga dapat menjadi
kendala dalam membenkan pelayanan keschatan yang optimal.

- Masih rendahnya disiplin tenaga kesehatan terutama tenaga kesehatan
yang di Puskesmas dan di Desa.

- Masih rendahnya komitmen petugas dilapangan yvang berorientasi pada

program
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Jumlah kematian bavi, jumlah lahir mati dan jumiah kelahirn hidup di
Kabupaten Musi Rawas dalam kunun waktu 2020 — 2024 berfluktuasi,
Gambaran tersebut dapat dilihat pada Tabel 3.2,

Tabel 3.2
Jumiah Kematian Bayi Dan Kelahiran Hidup
% Kabupaten Musi Rawas Tahun 2020 - 2024

| 2020 | 45 7.796 |

2021 38 7.279
2022 27 7.103
2023 13 6.514
2024 9 6.064

Sumber : Seksi Eevelnatan Kefnrgs do tilz! Manarabas Dieker Murs, 2004

Dan data diaas dapat diketabui bahwa jumlah lahir mati di Kbupaten
Musi Rawas dalam kurun waktu 2020 - 2024 terhihat berfluktuasi, vakm
tertinggi pada tahun 2020 sebesar 45 kematian bayi dan pada tahun 2024
menurun menjadi 9 kematian bayi. Jumlah Kelahiran Hidup di Kabupaten Musi
Rawas pada tahun 2024 sebesar 6.069, berdasarkan data diatas dapat diketahui
hahwa Angka Kematian Bayi per 1.000 kabupaten Musi Rawas sebesar 1.5
Angka Kematan Bayi dan Angka Kelahiran Hidup vang bersumber dari Seksi
Kesehatan Keluarga dan Gizi Masyarakat Dinas Keschatan Kabupaten Musi
Rawas, wyakni angka vang tercatat pada Unit Pelayanan Kesehatan
{Plindes/Poskesdes/Pustu/Puskesmas),

B, Angka Kematian Balita ( AKABA )

Angka Kematian Balita (AKABA) adalah jumlah anak yang meninggal
sebelum mencapal usia 5 tahum vang dinvatakan sebagai angka per 1.000
kelahiran hidup, AKABA merepresentasikan nisiko ferjadinva kematian pada
luse antara kelahimn dan sebelum umur 5 mhun. Angka Kematian Balita atau
AKABA menggambarkan peluang tenadinya kematian pada fase antara
kelahiran dan sebelum umur 5 tahun, Millenfum Development Goals (MDix)
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menetapkan mila: normatif AKABA, vaitu sangat tinggi dengan nilai > 140 per
1.000 kelahiran hidup, tinggi dengan nilai 71-140 per 1.000 kelahiran hidup,
sedang dengan nilai 20-70 per 1,000 kelahiran hidup, dan rendah dengan nilai <
20 per 1.000 kelahiran hadup.

2. Angka Kematian Ibu | AKI)

Angka kematian lbu (AKI) menggambarkan jumlah wanita vang
memnggal dani suatu penyebab kematian terkait dengan gangguan kehamilan
atau penanganannya (tidak termasuk kecelakaan atau kasus insidentil) selama
kehamilan, melahirkan dan dalam masa nifas (42 hari setelah melahirkan) tanpa
memperhitung kan lama kehamilan per 100.000 kelahiran hidup.

AKI juga dapat digunakan dalam pemantauan kematian terkait dengan
kehamilan. Indikator ini dipengaruhi status kesehatan secara umum, pendidikan
dan pelayanan selama kehamilan dan melahirkan, Sensitivitas AKI terhadap
perbaikan pelayanan keschatan menjadikannya indikator keberhasilan
pembangunan sektor kesehatan.

Hasil perhitungan Dinas kesehatan Kabupaten Musi Rawas berdasarkan
jumiah kasus per 100.000 kelshiran hidup menyebutkan bahwa AKI tahun
20202024, tengach penurunan vakni pada tahun 2020 sebesar 96,01 per 100.000
kelahiran hidup dan kembali meningkat menjadi 49,43 per 100.000 kelahiran
hidup di tahun 2024,

Pada Gambar 3.3 berkut kelihatan bahwa AKI pada periode 2020 — 2024
menampilkan kecendrungan penurunan.

GAMBAR 3.3
ANGEA KREMATIAN IBU PER 100,000 KELAHIRAN HIDUP
TAHUN 2020 s.d 2024
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Dan gambar 3.3 diatas dapat kita lihat angka kematian Thu per 100.000
kelahiran hidup dani tahun 2020 sebesar 94 dan pada tahun 2021 naik Kembali
menjadi 121 kemudian pada tahun 2022 wrun menjadi 70 39 pada tahun 2023
menjadi turun kembali menjadi 30,70 dan pada tabun 2024 naik kembali
menjadi 49,43,

Sedangkan jumlah kematian ibu maternal dan jumlah kelahiran hidup di
Kabupaten Musi Rawas pada tahun 2020 — 2024 dapat dilihat pada Tabel 3.4
berikut.

Tabel 3.4
Kematian lbu Maternal
Di Kabupaten Musi Rawas
Tahun 2020 - 2024

‘ 2020 7440

7
L2021 9 7.440
| 2002 5 7.103
| 2023 2 65,534
| 2023 3 6.069

Sumber : Seksi Kesehatan Keluargn dan Gigh Masynrakat Diskes Mura, 2024
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Dar Tabel.3.4 diatas dapat diketahw bahwa jumlah kematian ibu pada
tahun 2024 terjadi kenaikan dibandingkan tahun 2023, dan jumlzh kelahiran
hidup juga mengalami penurunan jika dibandingkan dengan tahun sebelumnya,

3. Angka Kematian Kasar { AKK )

Angka Kematian Kasar adalah jumlah kematian vang tenadi pada suatu
waktu dan tempat tertentu per 1000 penduduk pada pertengahan tabum, Angka
Kematian Kasar { AKK ) yang di estimasikan berdasarkan hasil SUPAS 2005,
Dalam Riskesdas whun 2024 didapatkan mortalitas satu tahun vang terkumpul
dan 33 Provinsi dalam kurun wakiu tersebut sebanyak 4 552 Kejadian kematian
dan 258 488 rumah tangga responden. Dengan demmikian Angka kematian kasar
adalah 4 per 1000, yaitu 4.552 per 1.163.189 | 258488 RT vang berhasil
diwawancarai x 4,5 rata-rata jumlah ART ). Penyebab kematian utama untuk
semua unsur adalah stroke { 15,4 %), vang disusul oleh TB ( 4.2 % ), Hiperiensi
( 6,8 % ) dan cedera (6,5%). Bila dibandingkan dengan hasil SKRT 1995 dan
SERT 2001, menurat 4 ( empat } kelompok penyebab kematian, tampak bahwa
selama 12 tahun { 2011-2024) telah tenadi transisi epidermiolog dalam
meningkatnya proporsi penyakit tidak menular,

4. Umuyr Harapan Hidup { UHH ) Waktus Lahir

Selain AKB dan AKIL, Umur Hampan Hidup (UHH) juga digunakan
untuk menilai derajat kesehatan dan kualitas masvarakat. UHH juga menjadi
salah satu indikator dalam mengukur fadeks Pembangrnan Meanusia | IPM ),
Adanya perbaikan pada pelayanan melalui keberhasilan pada sektor kesehatian
dapat diindikasikan dengan adanya peningkatan Umuor Harapan Hidup waktu
lahir

R. Morbiditas
Tingkat kesakitan Kabupaten Musi Rawas mencerminkan situasi derajat
kesehatan masyarskat yang ada di dalamnya Bahkan tingkat morbiditas
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penyakit menular tenentu senanbasa menjadi sorofan dalam membandingkan
kondisi keschatan. Pada bab ini disajikan gambaran morbiditas penyakit -
penyakit menular dan tidak menular yang dapat menjelaskan keadaan derajat
kesehatan masvarakat di Kabupaten Musi Rawas sepanjang tahun 2024

Angka insidensi parasit malaria divkur dengan menggunakan Annual
Parasite Incidence (APT). APl adalah angka kejadian parasin malaria per 1.000
penduduk berisiko dalam satu tahun, AP vang tinggi menunjukkan dserah
dengan tingkat endemisitas malaria vang tingg, dan sebaliknva,

Situasi Angka Insiden Parasit Malana (API) di Kabupaten Musi Rawas
tahun 2024, dengan persentase 0 %. Tabel 3.5 berikut menyajikan Situasi
Angka Insiden Parasit Malana (APT) Tahun 2020-2024.

GAMBAR 3.5
SITUASI ANGEKA INSIDEN PARASIT MALARIA (AP
TAHUN 2020 5.d 2024
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2024

-
=

! 2 a |
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Sumiber : Seksi PIPM [hnkes Kab, Mura, 3024



Profil Kesehatan Kab. Musi Rawas Tahun 2024

Upaya penanggulangan penyakit malama di Kabupaten Musi Rawas
dapat dipantau dengan menggunakan indikator Annual Malarin Incidence
{AMI). Sccara Nasional upaya penanggulangan penyakit malaria dapat dipantau
dengan menggunakan indikator Annual Pamsite Incidene { APl) untuk Jawa —
Bali dan Annual Malaria Incidence (AMI) uniuk luar Jawa — Bali. Untuk
Kabupaten Angka Kematian (CFR) Malaria di Kabupaten Musi Rawas hingga
pada tahun 2024 im twdak ditemukan, karena semua kasus klinis malaria telah
ditangani dan mendapat pengobatan. Trend AMI selama kunun waktu 2020 -
2024 dapat dilihat pada gambar 3.6 benkut,

GAMBAR 3.6
ANNUAL MALARIA INCIDENCE / AMI (%)
TAHUN 2020 §.D 2024
Fhal
220 Fuird | 2023 i3 2024
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S0
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AR 0,25 i (K] [ o
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Sumber : Seksi PIFM Dinkes Kab, Mara, 2024
a. Penyakit TB.Faru

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh
infeksibakten Afvcobacterium tubercwlosiv. Penvakit ini dapat menyebar
melalm droplet orangyang telah terinfeksi basil TH, Hersama dengan Malaria
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dan HIV/AIDS, Tuberkulosis memadi salah  satu  penvakit vang
pengendaliannya menjadi komitmen global dalam MDGs. Tuberkulosis Paru
juga merupakan salah satu emerging diseases. Indonesia termasuk ke dalam
kelompok fugh burden countries, menempati urutan ketipa setelah India dan
China berdasarkan laporan WHO tahun 2009,

Pada awal tahun 19935 WHO 1elah merckomendasikan strategi DOTS
(Direcely  Observed  Treatmemt  Short-course) sebagar  strategi  dalam
penanggulangan TB dan telah terbukti sebagar stralegi penanggulangan yang
secara ekonomis paling efektit’ (cosr-gfective), yang terdin dari 5 komponen
kunci, yaitw 1) Komitmen politis; 2) Pemeriksaan dahak mikroskopis vang
tegamin mutunya; 3) Pengobatan jangka pendek yang standar bagi sernua kasus
TB dengan tatalaksana kasus yang tepat, termasuk penpawasan langsung
pengobatan; 4) Jaminan ketersediaan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) vang
bermutu; dan 5) Sistem pencatatan dan pelaporan vang mampu memberikan
penilaian terhadap hasil pengobatan pasien dan kinega progmm secara
keseluruhan

Salah  saw indikator yang digunakan dalam pengendalian TB adalah
Case Detection Rate (CDR), yaitu proporsi jumiah pasien baru BTA positif vang
ditemukan dan diobati terhadap jumlah pasien baru BTA positif vang
diperkirakan ada dalam wilayah terscbut Benkut ini ditampilkan angka
penemuan kasus tahun 2020-2024.

Angka Insiden kasus baru (BTA+) per 100.000 penduduk di Kabupaten
Musi Rawas menunjukkan kecenderungan peningkatan selama kurun waktu
tahun 2020 - 2024, Pada tahun 2020 mm tenadi penurunan menjadi 56,31
Sedangkan pada Tahun 2024 kembali Terjadi penurunan Kasus baru TB BTA+
sebesar 367 kasus dikarenakan kesadaran masvarakat desa skan bshayanya
peityakit TBC.

Cleh karena ru masyarakat (Forum Desa Siaga/FDS) yang ada di Desa
Se Kabupaten Musi Rawas wajib melakukan indentifikasi erhadap semua orang
vg memiliki gejala klinis TH yakni - Batuk berdahak lebih dari dia minggu dan
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bila ditemukan wajib dilaporkan. Kegiatan ini dilakukan dengan carn
mengaktifkan kegiatan promosi bekerja sama dengan forum desa siaga. Secara
rinci dibawsh ini dapat dilihat gambaran perkembangan Angka Insidens kasus
baru BTA + per 100 000 penduduk ¢i Kabupaten Musi Rawas dari tahun 2020
- 2024

GAMBAR 3.7
ANGKA INSIDEN KASUS BARU
BTA (+) PER 100.000 PENDUDUK
D WILAYAH KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020 5.D 2024
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Sumtber : Kekai P2PYW Dinkex Mura Tohas 2024

Jumlah kasus menular TB Paru BTA Positif sepanjang tahun 2024
diperkiakan scbesar 68,1% kasus dengan angka penemuan penderita | Case
Dietection Rate (CDR) sebesar 367 orang. Angka im tepadi penurunan
dibandingkan tahun 2020 sebesar 86,79 %,

b. Penyakit HIV / AIDS

Penyakit HIV/AIDS telah sejak lama menvita perhatian berbagas
kalangan tidak hanyva wvang terkait dengan domain keschatan saja Kasus
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penyakit yang menverang sistem kekebalan tubuh o, di Indonesia senantiasa
meningkatl dan tahun ke tahun.

Berbagai upaya penanggulangan telah ditempuh, namun tidak mampu
membendung peningkatan kasus vang terjadi Permasalaban ini tidak dapat
dipungkiri berhubungan dengan mobilitas penduduk yang meningkat pesat
disertar peningkatan penlaku seksual vang tidak aman dan penggunaan Napza
suntik yang semakin meluas. Benkut tabel Perkembangan Jumlah Kasus
HIN/AIDS di Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,

Tahel 3.8
Jumlah Kasus HIV / ATDS Menurut Jenis Kelamin dan Kelompok Umur
Di Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024

KASUSHMIY
M KELDMPTH LIMIR
PROPORE]
Y r e KELOMPOK UMUR
I 3 x 4 5 #
| = TAMHUN q (1] o (11
2 F= 4 TAHLUN i ] ] kA1
3 EF -1 TAHLEY i 1] 1] 16
i 30 - 34 TAI L] i 4 b L
5 15 - 4% TAHIN 10 ) 12 Tk
i = S50 TAHLIY il I | i
JUMLAH (KABRBOTA) 13 d 17
PROPORS] JENIE KELAMIN TR s _
Jumlab estimast oreng dongan ko wrinfkal HIV - LT
Jumlak erang denpgan risdlio rerinfelsi HIY vanp merodapatioon Lo
pelay ansm seanab damdas
Pericgitase orang demigan rladki terinfohsl H1Y mouilapstoan 4
pelayunam detckai disl HIV scsnal standar

Sumber : Sebsd P2PM Dinkes Mura, 2024
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Berdasarkan table diatas, perkembangan jumlah kasus HIV/AIDS di Ksbupaten
Musi Rawas mengatami Kenaikan yang cukup signifikan, hal imi dapat dilihat
tabel diatas.

¢. Infeksi Saluran Pernafasan Akut { ISPA )

Penyakat ISPA (Infeks: Saluran Pernafasan Akut) merupekan padanan
istilah bahasa Inggris Acute Respiratory Infection (ARD adalah penyakit infeks:
akut yang menyerang salah satu dan atau lebih dari saluran nafas mulai dari
hidung (saluran nafas atas) hingga alveoli (saluran bawah) termasuk jaringan
adneksanya seperti sinus, rongga telinga tengah dan pleura (selaput paru)
Penyakat ISPA yang menjadi focus sering menjadi urutan pertama penyebah
kematian pada kelompok anak. Pneumonia adalah proses infeksi akut vang vang
mengenal janngan paru (alveoli). Inficksi dapat dischabkan oleh bakter, vins,
maupun jamur Pncumomia juga dapat teradi akibat kecelakaan karena
menghirup cairan atau bahan kimia. Populasi yang rentan terserang pneumonia
adalah anak-anak usia kurang dan 2 tahun, usia lanjut lebih dan 65 tahun atau
orang yang memiliki masalah kesehatan (malnurisi, gangguan immunologi).
Selam itu, ISPA juga sering berada dalam daftar 10 penvakit terbanyak Survei
morialitas vang dilakukan oleh Subdit 1SPA Depkes Rl tahun 2005
menempatkan pneumonia scbhagal penyebab kematian bayi terbesar di Indonesia
dengan persentase 22.30% dan seluruh kematian bayi. Pada Survel yang sama
menyebutkan bahwa sebanyak 23 6% kematan pada balita disebabkan oleh
penyakil im, merupakan proporsi terbesar dar seluruh penyebab kematian
halita.

Program pengendalian [SPA menetapkan bahwa semua kasus vang
ditemukan harus mendapat tata laksana sesuai standar, dengan demikian angka
penemuan kasus [SPA juga menggambarkan penatalaksanaan kasus ISPA.
Jumlah kasus ISPA di masyarakat diperkirakan sebanyak 10% dari populasi.

Target cakupan program 1SPA Kabupaten Musi Rawas schesar 10094
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Dalam 5 tahun terakhir im (2020 — 2024), cakupan penemuan balita
sampai saat i belum mencapai target Kabupaten Musi Rawas. Pada tahun 2020
cakupan penemuan Pneumonia balita meningkat menjadi 15,73 Scdangkan pada
lahun 2024 Pneumonia halia meningkat menjadi 12,1 % dimana target
Kabupaten Musi Kawas sebesar 100%, Hal ini dischabkan karena kegiatan
pelacakan kasus penemuan dan penanganan pneumonia balita belum maksimal,

GAMBAR 3.9
PENEMUAN KASUS PNEUMONIA BALITA MENURUT JENIS
KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
DI KABUPATEN MUSI RAWAS

TAHUN 2020 5.D 2024
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Sumber : Seksi PIPM Dinkes Kab. Mura 2024

il. Penvakit Kusta

Kusta atau Leprac adalah penyvakit infeksi kronis yang disebabkan oleh
bakteri Mycobacterium Leprae Bila tidak ditangani dengan baik kusta dapat
menjadi progresif menyebabkan kerusakan permanen pada kulitsaraf anggota
gerak dan mata. Indonesia telah mencapai eliminasi penyakit kusia sejak bulan
Juni 2000. nemun demikian penyakit infeksi masih saja menjadi permasalahan
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kesehatan masyarakat yang berartiterbukti dengan adanya kecenderungan
peningkatan angka prevalensi kusta sslama periode twhun 2020 - 2024, bahkan
pada tstanan global, Indonesia menjadi Megara penyumbang kusta terbesar
ketiga seielah India dan Brasil. Strategi Global WHO menetapkan indikator
eliminasi kusta vaitu angka penemuan penderita (NCDR) vang menggantikan
indikator utama schelumnya yaitu angka penemuan penderia terdaftar |
Prevalensi rate < 1/ 10,000 penduduk. Kondisi di Wilayvah Kabupaten Musi
Kawas tentang gambaran penyakil kusta dapat dilihal pada pambar 3.10

dibawah ini
GAMBAR 3.0
PREVALENSI DAN ANGKA PENEMIAN
PENDERITA BARL (NCDR)
DI KABUPATEN MUSI RAWAS TAHUN 2020 5.D 2024
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Sumber : Seksi PLPM Dinkes Kab, Murs, 2024

Pada pambar diatas terlihat bahwa sejak tabun 2020 menampilkan
kecendrungan berfluktuasi, Pada tabun 2022 erjadi penurunan menjadi 4 dan di
tahun 2023 terjadi kenaikan yang yaitu sebesar 5. Jumlah semua kasus vang ada
tahun 2024 sebesar 4 orang denpan semua penyakit terdapat pada Mult Basiler
(MB). Jumlah imi menurun jika dibandingkan dengan jumlah kasus vang ada
pada tahun 2023 vaitu berjumlah 5 orang,

Prevalensi kusta menunjukkan kecendrunpan berfluktuasi juga
Berdusarkan distribusi per Puskesmas, jumlah penderita kusta terdapat 5 kasus
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vaitu di Puskesmas Jayaloka, Puskesmas Muara Beliti, dan Puskesmas Air Belin
Sttuasi penyakit Kusta menurut puskesmas pada Lampiran 16,

Dalam upaya penanggulangan penyakit kusta di Indonesia dipunakan
angka proporsi cacat Tingkat 11 { kecacatan yang dapat dilihat dengan mata )
dan proporsi anak diantara kasus beru Angka Proporsi cacat Tingklat 11
cdigunakan uniuk memlai kinerja petugas dalam upaya penemuan kasus. Angka
proporsi cacat Tingkat I1 yang tinggi mengindikasikan adanva keterlambatan
dalam penemuan penderita vang dapat diakibatkan rendabnya kinerja petugas
dan rendahnya pengetahuan masyarakat mengena tanda — tanda dini penyakit
kusta, Sedangkan indikator proporsi snak diantam kasus baru  mampu
mepresentasikan penularan kusta yang masih terjadi di masyarakat

[ Kabupaten Musi Rawas sampai tahun 2024 angka kecacatan tingkat
Il dapat dilihat pada gambar 3.11 dibawah ini.

GAMBAR 3.11

JUMLAH KECACATAN TK.I
DI KABUPATEN MUSE RAWAS

TAHUN 2019 S.D 2023
2020 4011 i b nra A0
e - 813P) Tirighat 1 o 4 1 L 0

= -

Supnher ¢ Nebod PIPRY Dinkes Koh Mo, 2024
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Dari tabel 3.11 diatas terlihat bahwa jumlah kecacatan Tingkat 11 di
wilayah Kabupaten Musi Rawas masih rendah, terjadi kecendrungan vang
berfluktuasi dimana pada tahun 2020 terdapat 0 kasus dan di tahun 2021 terjadi
kenaikan pada kasus kecacatan tingkat 2 sehanyak 4 kasus, tahun 2022 terjadi
penurunan kasus kecacatan tngkat 2 sebanyak | kases, kemudian di tahun 2023
ditemukan kasus kecacatan tingkat 2 sehanyak 1, tahun 2024 ditemukan kasus
kecacatan tingkat 2 sehanyak 0 kasus.

L. Penyakit menular yang dapat dicegah dengan Imunisasi { PD31 )

PD31 (Penyakit menular yang dapat diccgah dengan (imunisasi)
merupakan penyakit yang diharapkan dapat dibmntas'ditekan dengan
pelaksanaan program imunisasi. Penyakit yang termasuk kelompok PD3I
yang dibahas dalam bab ini mencakup Difteri, tetanus Neonatorum, campak
dan polio,

a. Tetanus Neonatorum

Kejodian tetanus neomatorum dapat dicegah dengan upava pertolongan
persalinan yang hieginis ditungang dengan imunisast Tetanus Toxeid ( TT )
pada ibu hamil. di Kabupaten Musi Rawas dari tahun 2019 sampai dengan
tahun 2023 ndak diemukan kasus Tetanus Toxoid (TT). Hal imi
berhubungan dengan meningkatnya cakupan imunisasi DPT dan TT
diwilayah Kabupaten Musi Rawas

b. Campak

Kasus penyakit Campak dalam kurun waktu 5 tahun terakhir sebagai
benkut dimana pada ahun 2020 terdapat lagi kasus campak sebesar 6 kasus
dan ch tahun 2021 ada | kasus campak vang ditemukan, ditshun 2022
terdapat 32 Kasus, di twhun 2023 terdapat 47 Kasus dan di @ahun 2024
menurun menjadi | kasus,
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Secara nnct dapat dilihat pada gambar dibawah im perkembangan
penyakit campak diwilayah Kabupaten Musi Rawas dari tahun 2020 - 2024

GAMBAR 312
DATA CAMPAK DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020 S.D 2024
b | 2
® Kasis campak ] 1 37 ar 1
& Tahah P 2021
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Tabel 3.13
Vaksinasi Campak Di Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024
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Proporsi Kasus penyakit campak pada tahun 2024 menurun berdasarkan
pada jenis kelamin Laki - Laki dan jenis kelamin Perempuan, Secara rinci dapat
dilihat pada Gambar 3. 14 dibawah ini :

GAMBAR 314
PROPORSI KASUS PENYAKIT CAMPAK

MENURUT JENIS KELAMIN
Di KABUFATEN MUSI RAWAS TAHUN 2020 - 2024

22 # n
10
5 I
1 . | 1 5
 — . R —
F2 20 2003 073 anrs
i Laki Laii i 1] L 14 1
B Perermnpuan L 1 s L | Li]

®iaki-Laki @ Peremgsan
Sumnber - Sekud Surveillance dakes More, 2024

Dari grafik diatas dapat diketahu bahwa penyakit campak telah terjadi
penurunan yang sangal drastis dan tahun 2020 sampai tahun 2024 dan
berdasarkan jenis kelamin hampir berimbang antara laki-laki dan perempuan.
Penyeharan penyakit Campak tahun 2024 terjadh di walavah Puskesmas Muam
Belin . Gralik penyebaran penvakit campak berdasarkan Puskesmas di wilayah
Kabupaten Musi Rawas ahun 2024 dapat dilibat pada Gambar 3.15 di bawah

i

GAMBAR 3,15
PENYEBARAN PENYAKIT CAMPAK BERDASARKAN PUSKESMAS
DIKABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2024
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Dari Tabel diatas dapat diketahui bahwa sclama tahun 2024 ada |
Puskesmas yang masih terdapat kasus campak yaitu Puskesmas Muara Belit
Kec. Muara Belin. Namun yang masth menjadi pertanyvaan apakah untuk
puskesmas vang lam memang benar tidak ada kasus atau kasusnya tidak
terdeteksi, hal wmilah vyang tugas seksi yang bersangkuian untuk
menjawabnya.

2. Penyakit Potensial KLEWabah

Ada beberapa penyakit yang berpotensial KLB/wabah yang sering terjadi di
Kabupaten Musi Rawas, diantaranya Demam Berdarah Dengue, Dhare, Rabies
Uraian berikut menjelaskan situasi penyakit — penyakit tersebut pada tahun
2024,

a. Penvakit Filariasis
Limphatic Filanasis adalah penyakn parasit dimana cacing filana
menginfeksi jaringan limfe (getah bening). Parasit ini ditularkan pada manusia
melalui mgitan nyamuk yang telah tennfeksi dan kemudian mengadh cacing
dewasa dan hidup di jaringan limfe, Penyakit ini juga senng menyebabkan
pembengkakan di lengan dan organ genital, sebagai tanda tingkat lanjut dar

penyakit.
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Penvakit ini disebut juga Elefantiasis, karena pendentanya sering
mengalami bengkak di kaki menyerupai kaki gajah, Orang yang terkena
penyakit ini sering tidak dapst melakukan pekerjaan karens kecacatan mereka
alau karena sebagian orang enggan berdekatan dengan mereka

Kesepakatan Global WHO tahun 2000 yaitu = The Global Goal = the
Global Goal of elimination of Lymphatic Filariasis as a public Health problem
the Year 2024 “vang merupakan realisasi dan resolusi WHA pada whun 1997
menjadi dasar program eliminasi penyakit ini di Indonesia. Prgram eliminasi
filariasis di Indonesia didasan pada 2 pilar kegiatan yaitu
1 Pengobatan massal kepada semoa penduduk di kabupaten enderms
penvakit Filanmasis denpan mengpunakan DEC 6 mp'Kg BR i
kombinasikan dengan Albendazol 400 mg sekali setahun selama 5 tahun
suna memutuskan rantai penulamn,

Tataloksana kasus klimis penyakit Filanasis guna mencegah dan

i

mengurangl kecacatan. [mplementation Unit | 11 ) vang digumakan
dalam program eliminasi filanasis scjak tahun 2005 adalah Kabupaten /
Kota Artinya satuan wilayah terkecil dalam program ini adalah
Kabupaten / kota, bak untuk penentuan endemsitas  mapupun

pengobatan massal

Bila sebuah kabupatenKota sudah endemis filariasis, maka kegiatan
pengobatan massal filanasis harus segera dilaksanakan untuk memutoskon
rantai penularan dengan sasaran pengobatan massal adalah semua penduduk di
Kabupaten/Kota tersebut kecuah anak < 2 tahun, ibu hamil orang vang sedang
sakil berat, penderita kronis filanasis yvang dalam serangan akul dan balita
dengan marasmus'kwashiorkor dapat ditunda pengobatannya.

D1 Kabupatén Musi Rawas sampai dengan tabun 2020 dan 2021 tidak
ditemukan kasus filanasis, kemudian di tahun 2023 ditemukan 25 kasus dan di
tahun 2023 dan 2024 tidak terdapat kasus yang ditemukan, Secara rinei dapat
dilthat grafik perkembangan penyakil filanasis dalam kurun wakin 5 tahun

terakhar (2020-- 2024 ) di Kabupaten Musi Rawas.
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GAMBAR 3.16
SITUASI FILARIASIS DI KAB. MUSI RAWAS
TAHUN 2020 s/d 2024
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Sumber » Seksi P2P Dinkes Kab. Mura, 2024
b. Antraks

Penvakit Antraks adalah penyakit infeksi vane akut yang dischabkan
oleh spora dan bakten Baccilus anthracis Spora Baccilus anthracis dapat
bertahan hidup di lingkungan selama bertahun — tahun hingga mendapatkan host
baru. Umumnya penyakit ini terjadi pads mamalia herbivora baik vang liar
maupun peliharaan, meskipun dapat juga menyerang mamalia lainnya dan
beberapa unggas, Manusia dapat tertular Aniraks melalw kontak langsung
maupun tidak langsung atan mengkonsumsi binstang vang terinfeksi atau
produk hewan yang terkontaminasi bakteni/spora Antraks, Di Kabupaten Musi
Rawas scpanjang tahun 2024 tidak ditemukan kasus antraks.

3. Penyakit Tidak Menular
i, Diabetes Melitas { DM )

Penvakit Dhabetes Melitus (DM) vang juga dikenal schagai penyakit
kencing manis atau penyakit gola darah adalab golongan penyakit kronis vang
ditandai dengan peningkatan kadar gula dalam darah scbagni akibat adanya
pangguan sisiem meiabolisme dalam tubuh, dimana organ pankreas tidak
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mampu memproduksi hormone insulin sesuai kebutuhan tubuh atau bisa disebut
sebagai suatu penyvakit dimana kadar glukosa ( gula sederhana ) di dalam darah
unggi karena tubuh tidak dapat melepaskan atay menggunakan insulin secara
adekuat.

Diabetes terjadi jika tubuh tidak menghasilkan msulm yang cukup untuk
mempertahankan kadar gula darah yang normal atau jika sel tidak memberikan
respon yang tepat terhadap insulin. Menurut para pakar jumlah pendenta atau
penvandang DM dari tahun ke tahun meningkat seinng dengan perubahan gaya
hidup masyarakat.

International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (IC1 - 10) membag DM mengadi lima kelompok, vaitu -

I. DM bergantung msolin (fermasuk DM tipe 1)
DM tidak tergantung insulin (termasuk DM tipe 2)
DM yang berhubungan dengan malnutris:
DM YTD (DM tidak diketahui lainnya)
DM YTT ( DM yang tertentu )

Menurut WHO (2007), penyandang DM tipe 2 adalah rerbanyak diantara
tipe — tipe lainnya yaitu %0 %, Sementara, kalangan professional menyatakan
bahwa di Indonesia pada saat ini vang terbanyak juga adalah D tipe 2 dimana
angkanya mencapai 85 - 90 % dan toal DM.

Berdasarkan Kepmenkes 1479/Menkes/SKE/X/2003 tentang pedoman
penyelenggaraan sistem surveilans epidemilogi penyakit menular dan penyakit
tidak menular terpadu, dimana laporan kasus DM dan Puskesmas Sentinel
mengeunakan klasifikasi 1(CD— 10 dan semua jenis DM dimasukkan dalam satu
tempat vaitu Disbetes Melitus, sehingga di Kabupaten Musi Rawas data
penyakit DM ini tidak dapat dibedakan menurut Tipe - tipe seperti diatas. Data
vang di dapat hanya data Diabetes Melitus secara keseluruhan. Pada mhun 2020
jumlah kasus Diabetes Melitus di Kabupaten Mus: Rawas sehesar 612 pendenta,
tahun 2021 scbanyak 17.826 penderita, di twhun 2022 sebanyak 24.840
penderita dan di tahun 2023 werdapat 26,154 penderita DM, namun di tahun

L

N
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2024 1 terjadi peningkatan vaiu sebesar 26,841 kasus, dikarenakan mulai
optimalnya kegiatan pemantauan PHBS oleh kader - kader tenaga kesehatan di
Kabupaten Musi Rawas sehingga dapat terdeteksi dengan maksimal, sehingga
untuk tahun benkuinya dapat kita tanggulangi secara maksimal. Dalam  kurun
waktu 5 tahun terakhir im dapat digambarkan perkembangan penyakit Diabetes
Melitus di Kabupaten Musi BEawas,

GAMBAR 3.17

KASUS DIABETES MELITUS DI KAB. MUST RAWAS
TAHUN 2020 s/d 2024

Sumiber : Neksi PYTM Dinkes Kab, Mura, 2024

Dari gambar 3.17 diatas terlihal bahwa trend penyakit DM cenderung
berfluktuas: dan thun 2020 sebesar 612 kasus dan tahun 2021 meningkat
menjadi | 7826 kasos dan tahon 2022 memngkat lagi menjad) 24 840 kasus dan
di tahun 2023 meningkat menjadi 26154 kasus dan ditahun 2024 naik mencapai
26.841 kasus ditermukan. Hal im dischabkan karcna masih rendahnya cakupan
PHBS di Kabhupaten Musi Rawas, Faktor penlaku masyarakat khususnya dan
pola konsumsi makanan vang tidak schat, dimana masyarakat di Kabupaten
Musi Rawas mulai mengonsumsi makanan instant dan makanan yang banvak
mengandung bahan — bahan kimia, masih rendahnya kesadaran berolah raga,
perilaku merokok vang masih tinggi di Kabupaten Musi Rawas Hal i
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disebabkan karena banyak mengalami perubahan pola hidup atau gaya hidup (
life siyle).

C. STATUS GIZ]

Status giz masyarakatl dapat diukur melaln indikator — mdhkator, antam
lain Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), status gizi balita, status gizi wanita usia
subur Kurang Energi Kromis (KEK), Gangguan Akibat Kurang Yodium
(GAKY ). sebagaimana diuraikan benkut im. Data terakhor mengenal status gizi
dapat dilihat dan uratan berlkut ini,

1. Gizi Balita

Status Gizi balita diukur berdasarkan umur, Berat Badan { BR) dan
Tinggi Badan. Vanabel BB dan TB tersebut disajikan dalam bentuk tiga
indikator antropometn yaitu | berat badan menurut umur { BB/ ) inggi badan
menurut umur { TB/U) dan Berat Badan menurut Tinggi Badan (BBTB) Angka
Berat Badan dan Tingg Badan setiap balita dikonversikan ke dalam bentuk milai
standar (Z-Score) dengan menggunakan baku antropometni WHO 2006,

- Berdasarkan indikator BB/1J -

(&) Gizi buruk jika Z-score < - 3.0

{b) Gizi kurang Z-score >= - 3,0 s/d Z-score < - 2,0

{€) Gizi baik Z-score == - 2.0 s/d Z - score <=2

(d) Gizi lebih Z-score = 2.0

- Berdasarkan indikator TB/! :

(&) sangat pendek jika Z-score < - 3,0

(b) pendek Z- score == -3,0 &/d Z-score < - 2,0

{¢) normal Z-score >=-2.0

- Berdasarkan BB/TB:
(a) sangatl kurus jika Z-score < - 3.0

(b)) kumus Z-score >= 3,0 s/d Z-score <= 2.0
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(¢} normal Z- score >=-2 0 s/d Z-score <= 2,0
(d} gemuk Z- score = 2,0,

Indikator BBU memberikan gambaran tentang status gizi yang sifatnya
umumnya tidak spesifik. Tinggi rendahnya prevalens: gizi buruk dan kurang
mengindentifikas: ada tidaknya masalah gizi pada balita, tetapi tdak
memberikan indikas apakah masalah gizi tersebut bersifal kroms atau akut.

Secara umum prevalensi gixi buruk di Kabupaten Musi Rawas sebesar
0,2 % dan gizi kurang 2.9 %. Perkembangan status Gizi Balita selama 5 tahun
terakhir terlihat dapat dilihat sebagai berikut:

GAMBAR 3.18
PERSENTASE BALITA GIZ1 BURUK, GIZ] KURANG
DI KABUPATEN MUSI RAWAS

TAHUN 2020- 2024
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Sumber ; Seksi Kesga dan Gizi Maysrakat Dinkes Mura, 2024

Dari gambar diatas terlihat bahwa perkembangan Gizi buruk dan Giz
Kurang berfluktuatif selama 5 tahun ini dan angka ini sudah dibawah target yang

ditetapkan Kabupaten Musi Rawas dalam Renstra Kabupaten Musi Rawas
2020- 2024,
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Untuk dapat mencapai derajatl kesehatan masyarakal vang setinggi —
tingginya perlu diselenggarakan berbagal upaya keschatan dengan menghimpun
seluruh potensi bangsa. Jika upaya kesehatan tersebut tidak dapat terselenggara
dengan baik dan pelayanan kesehatan belum terjangkau secara merata oleh
masyarakat, maka sulit diharapkan derajat kesehatan masyarakal dapat
meningkat,

Secars umum upaya kesehatan terdin atas dua unsur utama yaitu upaya
kesehatan masvarakat dan upava kesshatan perorangan. Upaya keschatan
masvarakat adalah setiap kegiatan yang dilakukan olech pemenntah dan atas
masyarakat seria swasta, untuk memelihara dan meningkatkan keschatan serta
mencegah dan menangpulangi imbulnya masalah kesehatan di masyarakat
Upava kesehatan masyarakat mencakup upaya — uwpaya promosi keschatan,
pemeliharaan keschatan, pemberantasan penyakit, pengendalian penyakst tidak
menular, penyehatan lingkungan dan penyvediaan sanitasi dasar, perbaikan gz
masyrakat, kesehatan jiwa, pengamanan sedisan farmasi dan alat kesehatan,
pengamanan  penggunaan zal adikif dan  bahan berbahaya, seria
penanggulanggan bencana dan bantuan kemanusiaan.

Upava keschatan perorangan adalah setiap kegiatan yang dilakukan oleh
pemerintah dan atan masyarakat serta swasta, untuk memelibara dan
meningkatkan kesehatan serta mencegah dan menyembuhkan penyakit seria
memulihkan keschatan perorangan. Upaya keschatan perorangan mencakup
upaya — upaya promosi kesehatan, pencegahan penvakit, pengobatan rawat
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jalan, pengobatan rawat nap, pembatasan dan pemulihan kecacatan yang
ditwjukan terhadap perorangan.
D Pelayanan Kesehatan Dasar

Upaya pelayanan keschatan dasar merupakan langkah awal vang sangat
penting dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masvarakat. Dengan
pemberian pelayanan kesehatan dasar secara tepat dan cepat, maka diharapkan
sebagian besar masalah kesehatan masyarakat dapat teratasi dengan baik.
Pelayanan Keschatan Dasar merupakan pelayanan kesehatan yvang diberikan
pada tingkat Puskesmas. Berbagai pelayanan kesehatan dasar yang dilaksanakan
aleh fasilitas pelavanan kesehatan sebagai berikut.

1. Pelavanan Kesehatan Ibu dan Anak

Seorang [bu mempunyal peran vang sangat besar di dalam pertumbuhan
bayi dan perkembangan angk Gangguan kesehatan yang dialami seorang ibu
vang sedang hamil bisa berpengarub pada kesehatan janin dalam kandungan
hingga kelahiran dan masa pertumbuhan bayi dan anaknya.

Kebijakan tentang keschatan tbu dan bavi baru lahir secara kKhusus
berhubungan dengan pelayanan antenatal, persalinan, nifas dan perawatan bayi
baru lahir yang diberikan di semua fasilitas keschatan, baik dan posyandu
sampai rumah sakit pemerintah maupun dan fasilitas kesehatan swasta.

a. Pelayanan Antenatal ( K1 dan K4 )

Pelayanan antenatal adalah pelayanan vang dibenkan terhadap 1bu hamil
olch petugas keschatan untuk memelihara Kehamilannya vang dilaksanakan
scsuail standar pelayanan antenatal vang ditetapkan dalom Standar Pelayanan
Kebidanan. Tujuan pelayanan anfenatnl adalah mengantarkan ibu harml agar
dapat bersalin dengan sehat dan memperoleh bayi vang sehat, mendeteks: dan
mengantisipasi dini kelainan kehamilan, deteksi, serta antisipasi dini kelaman

jantung.
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Pelayanan antenatal meliputi 5 hal yang dikenal dengan istilah dengan
istilah 5 T yaitu imbang berat badan, ukur tekanan darah, ukur tinggi fundus
uteri, nilai status imunisasi 1T dan memberikan tablet Fe { Tablet tambah darah).
Pada petunjuk teknis pelaksanaan Standar Pelayanan Minimal (SPM) hidang
keschatan di Kabupaten/Kota, Pelayanan antenatal meliputi 7 T, yaitu 5T yang

tersebut diatas ditambah dengan dengan temu wicara (Pembenan komunikasi
intzrpersonal dan konseling) dan test laboratorium sederhana (Hb, Protein urine)
dan atau berdssarkan indikasi (HbsAg, Sifilis, HIV, Malaria, TBC). Hasil
pelayanan antenatal dapat dilibat pada cakupan K | dan K4

K1 adalah kunjungan pertama ibu hamil ke fasilitas pclayanan kesehatan
uniuk mendapatkan pelayanan antenatal yang dilakukan pada trisemester
pertama kehamilan. Sedangkan K4 adalah kunjungan by hamil untuk
mendapatkan pelayanan antenatal minimal 4 kali vastu 1 kali pada trisemester
pertama kehamilan, | kah pada tnsemester kedua dan 2 kali pada trisemester
ketiga. Masa kehamilan merupakan masa vang rawan kesehatan, baik kesehatan
ibu yang mengandung maupun janin yang dikandungnya, sehingga dalam masa
kehamilan perlu dilakukan pemeriksaan secara teratur. Hal ini dilakukan guna
menghindan gangguan sedini mungkin dari segala sesuatu vang membahavakan
terhadap kesehatan ibu dan janin vang dikandungnva.

Pelayanan antenatal merupakan pelavanan kesehatan oleh tenaga kesehatan
professional (dokter spesialis kandungan dan kebidanan. dokter umum, bidan
dan perawat) seperti pengukuran berat badan dan tekanan darsh, pemeriksaan
tinggl fundus uten, imunisasi tetanus toxoid (TT) serta pemberian ablet besi
kepada ibu hamil selama kehamilannya sesual dengan pedoman pelayanan
antenatal yang ada dengan ik beral pada kegiatan promotif dan preventif. Has:l
pelayanan antenatal dapat dilihat dari cakupan pelayanan kunjungan ibu hamil
K1 dan K4

Angka 1m dapat dimanfaatkan untuk melihat kualitas pelayanan keschatan
kepada ibu hamil. Cakupan K 1 dan K4 dalam 5 tahun terakhir dapat dilihat pada

gambar 4. | berikut :
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GAMBAR 4.1
PERSENTASE CAKUPAN PELAYANAN K.1 & K4 IBU HAMIL
DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020 5.D 2024
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Sumber : Seksi Kesga dion Gizd Masparakar, 2024

Pada gambar diatas dapat diketahui persentase cakupan pelayanan K4 dan
K1 1bu hamil cenderung berfluktuasi. Pada tahun 2020 cakupan K4 menjadi
92 4% dan K1 959 % dan menngkat Kembali di tahun 2021 K4 menjadi 95,6
%o dan untuk K1 terjadi Penurunan 80 % dan pada tahun 2022 Untuk K4 masih
tetap di 95,6 % dan terjadi penuranan pada K1 77.19% dan di tahun 2023 tergadi
penuruan di K4 menjadi 91% dan memingkat pada K 1 84,9 % kemudian di tahun
2024 K4 memngkat menjadi 92,9% dan K1 meningkat menjad) 94,9%. Hal ini
menunjukkan semakin meningkatnya kesadaran ibu hamil akan pentingnya
keschatan ibo dan janin di Kabupaten Musi Rawas dengan kata lam semakin
banyak ibu hamil vang melakukan kunjungan pertama pelayanan antenatal
diteruskan hingga kunjungan keempat pada trissmester ke 3 sehingga
kehamilannya dapat dipantau terus oleh petugas keschatan yang memiliki
kompetensi kebidanan

Cakupan pelayanan K4 menurut Puskesmas pada tzhun 2024, dapat dilihat

pada gambar 4 2 berikut ni.
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GAMBAR 4.2
PERSENTASE CAKUPAN PELAYANAN K.4 IBU HAMIL
MENURUT PUSKESMAS DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2014

Sumber ; Sokol Kesga daw Gigl Masyarakes Dinkes Kob. Wi Rowes, T804

Gambar 4.2 dapat diketahui bahwa Puskesmas dengan persentase cakupan
pelayvanan K4 tertinggi adalah Puskesmas Muars Beliti sehesar 1005 %,
Sedangkan cekupan pelayanan K4 terendah adalah Puskesmas Ciptodadi
sebesar 69,1 %.

Selain mengupayakan peningkatan cakupan K4, harus divpayskan pula
peningkatan kualitas K4 yang sesuar standar. Salab satu pelayvanan yang
diberikan saat pelayanan antenatal vang menjadi standar koalitas adalah
pemberian zat besi | Fe ) 90 tablet dan imunisasi TT | Tetanus Toxoid ). Dengan
demikian seharusnya ibu - ibu hamil vang tercatat sebaga cakupan K4 juga
tercatat dalam laporan pemberian Fe-3 dan TT2. Pada gambar 4.3 cakupan K4
pada tahun 2024 sebesar 92,5 terjadi peningkatan bila dibanding Th 2023 yaitu
K4 sebesar 91 %4, sedangkan pemberian tablet Fe 3 scbesar %4.% % dan imunisasi
TT 2 + sebesar %45 %, Ada kemungkinan hal ini disebablan karena sistem
pelaporan ketiga variable vang belum terpadu. Begitu pula dengan status
imunisasi TT 2 + pada ibu hamil juga merupakan syaral kualitas pelayanan K4.
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secara rinci dapat dilihat pada gambar dibawah 1m perkembangan standar
kualitas pelavanan K4.

GAMBAR 4.3
PERSENTASE CAKUPAN K.4, Fe dan STATUS IMUNISASITT
PADA IBU HAMIL DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020 5. 2024

160
159,08

2021 a0dr

14

]
o P43 g1 91 92 92,004845

g8
=0
L]
d
4]
ks FitFe

Suisraber : Soksi Kesge dun Gigi Mupacakar tinkes Kab, Mund Bmeas, 2024

=}

(=]

L= |

mEd BEFe ®TT

b. Pertolongan persalinan oleh tenaga keschatan dengan kompetensi
kebidanan
Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan dengan kompetensi

kebidanan adalah pelayanan persalinan yang aman yang dilakukan oleh tenaga
keschatan vang kompeten. Tenaga Kesehatan vang kompeten adalah dokter
spesialis kebidanan, dokter umum dan bidan. Pada prinsipnya, penolong
persalinan harus memperhatikan beberapa hal yaitu :

|. Pencegahan infieksi

2, Metode Pertolongan persalinan sesual standar

3. Merujuk kasus yang memerfukan tingkat pelayanan yang lebih

tingg.
4. Melaksanakan Imisiasi Menyusu Dimi ( [MD ).
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Komplikast dan kematian ibu maternal serta bayi baru lahir sebagman besar
terjadi pada masa sekitar persalinan, hal ini antara lain disebabkan perniolongan
tidak dilakukan oleh tenaga keschatan yang mempunvai kompetensi kebidanan
{professional ).

Dalam kurun waktu 5 tahun terakhir (2020 — 2024), cakupan pertolongan
persalinan oleh tenaga kesehatan dapat dilihat pada gambar 4.4 berkut.

GAMBAR 4.4
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEH TENAGA
KESEHATAN DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020 5. 2024
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Sumber : Selsi Kesga dow Gz Meyarakar inkes Kb, Muvi Rowas, 2004

Pada gambar 44 terlihat kecenderungan berfluktuasi, dimana pads tahun
2020 cakupan persalinan ditolong oleh nakes sebesar 94,2% selanjutnya tahun
2021 terjadi penurunan menjadi 91,7 % dan menurun di ahun 2022 menjadi
90,1 % kemudian turun di tahun 2023 menjadi 81,4 % dan meningkat kembali
menjadi $4,5 % di tahun 2024, Hal ini disebabkan masih banyakerya masyarakat
yang enggan mengajukan pengurusan persyaratan untuk mengikuti program
Jamsoskes, Ini ada beberapa kemungkinan penyehabnya periama masyarakal
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menganggap sulit dalam kepengurusan masalah admimstrasinya, kedua
masyarakal masih mempercayal pada Dukun di desa Cakupan Persalinan oleh
tenaga keschatan menurut Puskesmas dapat dilibat pada gambar 4,5 berikut ini.

GAMBAR 45
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEH TENAGA KESEHATAN
MENURLUT PUSKESMAS DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2024
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Dari Gambar diatas terlihat cakupan periolongan persalinan oleh nakes
tertinggl adalah Puskesmas Muara Belitt (Kec. Muara Beliti) sebesar 100%,
Puskesmas Sumber Harmta (Kecamatan Sumber Harta) sebesar 100% dan
Puskesmas Selangit (Kecamatan Sclangt) scbesar 93 5%  Sedengkan
Puskesmas dengan cakupan terendah adalah Puskesmas Javaloka (Kecamatan
Javaloka) scbesar 62.8%, Puskesmas Sungmi Bunut (Kecamatan BTS Ulu)
sebesar 72% dan Puskesmas Megang Sakt (Kecamatan Megang Sakti) sebesar
74.2%. Data Cakupan persalinan oleh Nakes menurut Puskesmas | Kecamatan
disajikan pada Lampiran 24,

e. Deteksi resiko, Rujukan kasus risti dan penanganan kom plikasi
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Kegiatan deteksi dim dan penanganan ibu hamil berisikokomplikasi
kebidanan perlu lebih ditingkatkan baik di fasilitas pelayanan Kesehatan Ibu
dan Anak { KIA } maupun di masyarakat. Deteksi Resiko oleh tenapa
kesehatan unfuk tahun 2024 sebesar 12,0 % sedangkan deteksi risiko oleh
masyarakal (Kader, toma.dll) sebesar 1.5 %. Hal i menunjukkan
peningkatan dan tahun sebelumnya, Data deteksi nisiko oleh tenaga
keschatan maupun oleh masyarakat selama 5 ahun terakbr (2020 - 2024)
dapat dilihat pada table 4.6 dibawah ini,

Tabel 4.6
Detebisi Resiko oleh Tenaga Kesehatan
maupun masyarakat di Kabupaten Musi Rawas
Tahun 2020 - 2024

Sumber : Setsi Kesge dun G Masparakor TR ——

Risti / Komplikasi adalah keadaan penyimpangan dan Normal, yang
secara langsung menyebabkan kesakitan dan kematian ibu maupun bayi. Rists
/ Komplikasi kebidanan meliputi Hb < 8 g %, Tekanan darah tinggi (systole >
140 mmHg, diastole = 90 mmHg), ocdeme nyata, cklampsia, perdarzhan
pervaginam, ketuban pocah dini, letak lintang pada usia kehamilan > 32
minggu, letak sungsang pada pnmigravida, infeksi berat’sepsis, persalinan
premature.

Dalam memberikan pelayanan khususnya oleh tenaga bidan di desa dan
Puskcsmas, beberapa ibu hamil yang memiliki risiko tinggi ( Risti ) dan
memeriukan pelavanan keschatan karena terbatasnyva kemampuan dalam
membenkan pelayanan, maka kasus tersebut perfu dilakukan upaya rgjukan ke
unit pelayanan keschatan memadai, Sedangkan obsicinc komplikasi yang

?o\l\
! 1
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ditangani pada tahun 2020 sebesar 74,2 % dan turun kembali menjadi 73,1 % di
tahun 2021 dan naik kembali di tahun 2022 menjadi 74,1 %, di tahun 2023
menurun menjaci 72,7% kemudian di tahun 2024 kembali menurun sebesar
62% Data selengkapnya per PuskesmasKecamatan dapat dilihat pada
Lampiran Tabel 33, Penanganan neonatus risti’ komplikasi yang meliputi
asliksia, [etanus neonatorum, sepsis, trauma lahir, BELR ( Berat Badan Lahir <
2300 gram ), sindroma gangguan pemafasan dan kelainan neonatal vang
mendapat pelavanan ofeh tenaga keschatan yang terlatih, dokter dan bidan di
pohindes, puskesmas, rumah bersalin dan rumah sakit. {Gambar 4.7), Data vang
lebih lengkap dapat dilihat pada Lampiran 33.

GAMBAR 4.7
FERSENTASE PENANGANAN KOMPLIKASI IBU
HAMIL(OPBSTETRI) DAN NEONATAL
DI KABUPATEN MUSI RAWAS TAHUN 2020-2024
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Pelayanan nifas adalah pelayanan keschatan scsual standar pada ibu
mulai dan 6 jam sampai 42 hari pasca persalinan oleh tenaga kesehatan,
Untuk deteksi dimi komplikasi pada ibu nifas diperlukan pemantauan
pemeriksaan terhadap ibu nifas dengan melakukan kunjungan nifas minimal
sebanyak 3 kali dengan distribusi waktu :

1. Kunjungan Nifas ke-1 ( KF1) pada 6 jam setelah persalinan
sampal 2 han.
2. Kunjungan Nifas ke-2 ( KF2 ) dilakukan pada minggu ke-2
setelah persalinan.
3. Kunjungan Nifas ke-3 { KF3 ) dilakukan minggu ke-6 setelah
persalinan.
Diupayakan kunjungan nifas ini dilakukan pada sast dilaksankannya kegiatan di
posvandu dan dilakukan bersamaan pada kunjungan bayvi { KB ).

Tenaga kesehatan yang dapat memberikan pelavanan nifas adalah dokter
spesialis kebidanan, dokter umum, perawat dan bidan. Pelayanan yang
diberikan meliputi : pemeriksaan tekanan darah, nadi, respirasi dan suhuy,
pemenksaan tinggl funsus urer, pemenksaan lokhia dan pengeluaran
pervaginam lainnya, pemenksaan pavudara dan anjuran ASI ekslufif 6 bulan,
pembenan kapsul vitamin A 200,000 Ul schanyak 2 kali ( 2 x 24 jam ) dan
pelayanan KB pasca persalinan,

Gambar 4.8 menyajikan persentase ibu mifas yang mendapat pelayanan nifas
selama 3 tahun

d. Pelayanan Nifas

GAMBAR 4.8
PERSENTASE IBU NIFAS
YANG MENDAPAT PELAYANAN KESEHATAN
DI KABUPATEN MUSI RAWAS TAHUN 2020 5.D 2024
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Sumber : Seksi Kesga dan Gizi Masyarakar Dinkes Kab. Musi Ravees, 2004

Dari grafik 4.7 diatas dapat diketahui bahwa Perkembangan persentase ibu
nifas yang mendapat pelayanan keschatan selama 5 tahun terakhir cenderung
berfluaktif, vaitu dimana pada tahun 2020 sebesar 93,6 % kemudian turun
menjadi 91,2 % pada tahun 2021, sedangkan pada tahun 2022 terjadi peEnUTLInan
lagn menjadi 90,6 % dan turun kembali pada tahun 2023 vaitu 81,5 % dan di
tahun 2024 naik kembali menjadi sebesar 84,5 %.

1. Pelayanan Keluarga Berencana ( KB )

Masa Subur seorang wanita memiliki peran penting bagi terjadinya
kehamilan sehingga peluang wanita melahirkan menjadi cukup tingg. Menurut
hasil penelitian, usia subur scorang wanita biasanya 15 - 49 ahun. Olch karena
Ity untuk mengatur jumlah kelahiran atan memjarangkan kelahiran, wanita
'pasangan im lebih dipriontaskan uniuk menggunakan alatcara KB. Tingkat
pencapaian pelayanan keluaraga berencana dapat dilihat dan cakupan peserta
KB vang sedang / pernah menggunakan alat konteasepsi menurut dacrah tempat
tinggal tlempat pelayanan KB, serta jenis kontrasepsi vang digunakan nkseptor
Proporsl wanita umur 15 - 49 tahun berstatus menikah vang sedang dan yvang
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pernah menggunakan / memaka alat KB dapat dilibat pada gambar 4.9 berikut

ini,

GAMBAR 4.9
PERSENTASE CAKUPAN PESERTA KB AKTIF DAN KB BARU
MENURUT PUSKESMAS DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2024
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Pada gambar 4.9 diatas terlihat bahwa Cakupan peserta KB aktif pada
tahun 2024 yang tertinggi adalah Puskesmas Ciptodadi (95.9%), dikuti oleh
Puskesmas Sungei Bunut (93.3%) dan Puskesmas Sumber Harta (91.7%)
sedangkan cakupan terendah adalah Puskcsmas Pian Raya (40,9 %),

Untuk Cakupan peserta KB Baru yang fertinggi adalah Muara Kelingi
(1534 %), Puskesmas L sidoharo (123.5%) dan Puskesmas C. Nawangsasi
(123,1%). Alat kontrasepsi yang paling banyak digunakan oleh peserta KB Baru
maupun KB Aktif adalah pil, Suntikan dan Implant. Sccara rinci dapat dilihat
pada gambar 4.9 dan 4. 10 dibawah i

GAMBAR 4.10
PERSENTASE CAKUPAN PELAYANAN PESERTA KB AKTIF
BERDASARKAN JENIS ALAT KONTRASEPSI
DI KABUPATEN MUSI RAWAS TAHIN 2024
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Pada gambar 4.10 diatas terlihat bahwa Cakupan peserta KB aktif
berdasarkan Jenis alat kontrasepsi tahun 2024 dimana masyarakat banyak
menggunakan alat kontrasepsi jenis Suntik vaitu sebesar 60,3 %, kemudian
disusul dengan alat kontrasepsi implant sebesar 23,0 % dan diikuti dengan alat
kontrasepsi pil schesar 5,2 % sebagai terbanyak ketiga,

GAMBAR 4.11
PERSENTASE CAKUPAN PELAYANAN PESERTA KRB BARU
BERDASARKAN JENIS ALAT KONTRASEPSI
DI KABUPATEN MUSI RAWAS TAHUN 2024
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Pada gambar 4.11 diatas dapat diketahwl bahwa Cakupan peserta KB
Baru berdasarkan Jenis alat kontrasepsi tahun 2024 masyarakat lebih senang
menggunakan kontrasepsi Suntik sebesar 63,6 %, kedua kontrasepsi Implant
278 % dan Ketiga kontrasepsi MAL sebesar 14,5 %. Hal ini dikarenakan
masyarakat lebih memilih vang praktis dan cepat dalam pelavanannya serta
ckonomis.

3. Pelayanan Imunisasi

Bayvi, anak umur muda maupun dewasa sama-sama memiliki resiko
lerserang penyakit menular yang dapat mematikan sepertic Difteni, tetanus,
Hepatitiz B, Influenza, Typhus, radang selaput otak, radang paru - paru dan
masth banyak penyakit lainnya. Untuk itu salah sstu pencegahan yang terbaik
dan sangat vital agar kelompok berisiko terlindungi adalah melalw imunisasi

Pada saat pertama kali kuman (antgen) masuk ke dalam tubuh, maka
sebagai reaksinya tubuh akan membuat zat anti yang discbut dengan antibody,
Pada umumnya reaksi pertama tubuh untuk membentuk antibody tidak terlaly
kuat, karena tubuh belum mempunyai pengalaman. Tetapi pada reaksi vang ke-
2 dan ke-3 dan seterusnya, twbuh sudah mempunyai memori untuk mengenali
antigen fersebut sehingga pembentukan antibody terjadi dalam waktu vang lebih
cepat dan dalam jumlah yang lebih banyak itulah sebabnys, pada beberapa jenis
penyakit yang dianggap, dilakukan tindakan tindakan imunisasi atau vaksinasi.
Hal im dimaksudkan sebagai tindakan pencegahan agar whuh tidak terjangkit
penyakil tersebut, atau seandainya terkenapun, tidak menimbulkan akibat yang
fatal

Imumisas: ada 2 macam, yaitu imunisasi aktif dan pasif, Imumsasi aktif
adalah pernbenian kuman atau kuman vang sudah dilemahkan atau dimankan
dengan twuan untuk merangseng tubuh memproduksi antibody sendin,
Contohnya imunisasi Polio atu Campak. Sedangkan imumisasi pasil
penyuntikan sejumlah antibody, sehingga kadar antibody dalam tubuh
meningkat. Contohnya adalah ATS ( Anti Tetanus Scrum) pada omang yang
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mengalami luka kecelakaan. Contoh lain adalah vang terdapat pada Bavi vang
bary lahir dimana bayi tersebut menernima berbagai jenis antibody dari ibunya
melalui darsh plasenta selama masa kandungan, misalnya antibody terhadap
campak

a. Imunisasi Dasar Pada Bayi

Imunisasi pada bayi meliputi : 1 dosis BCG, 3 dosis DPT, 4 dosis Hepatitis
B dan | dosis Campak. Imunisasi pada ibu hamil dan WUS meliputi 2 dosis TT
dan imunisasi pada anak sekolah dasar meliputi | dosis DT, 1 dosis Campak dan
dosis TT.

Di antara penyakit pada anak vang dapat dicegah dengan vaksin, Campak
adalah penyebab utama kematian anak Oleh karena itu pencegahan Campak
merupakan faktor penting dalam mengurangi anpka kematian halita. Dan
beberapa tujuan yang disepakati dalam pentemuan dunia mengenai anak, salah
satunya adalah mempertahankan cakupan imunisasi Campak sebesar 90 %, Di
seluruh negara ASEAN dan SEARO, imunisasi campak diberikan pada bayi
umur 9 - 11 bulan dan merupakan imunisasi terakhir yang diberikan kepada bayi
di antar imunisasi wajib lannya ( BOG, DPT, Polio, Hepatitis dan Campak ).

Pada tahun 2023 Kabupaten Meusi Rawas telah mencapai cakupan imunisasi
Campak sebesar 87.5%, dengan demikian Kabupaten Musi Rawas belum
mampu melebihi capsian target imunisasi campak vang telah ditetapkan
Gambar 4.12 dibawah ini adalah persentase cakupan imunisasi campak selama
2020 - 2024,

GAMBAR 4.12
PERSENTASE CAKUPAN IMUNISASI CAMPAK
DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 20200 8.2 2024
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Sumber : Seksi Survellens. Imunisasi dan Keschatan Khusus, 2024
Dan gambar 4.12 diatas dapat diketabui bahwa cakupan imunisasi
campak di Kabupaten Musi Rawas meningkat menjadi pada 105, 7% di tahun
2020 kemudian kembali menurun menjadi 103,77 % di tahun 2021 dan Menurun
kembah menjadi 98.4 %5 pada tahun 2022, dan menurun lagi menjadi 87,5 %
di tahun 2023 kemudian di tahun 2024 kembali meningkat menjadi 1025 %,
Pencapatan Universal Child Immunization { UCT ) pade dasarnva
merupakan proksi terhadap cakupan atas imunisasi dasar secara lengkap pada
bayi { 0-11 bulan ), ibu hamil, WUS dan anak sckolah dasar Desa LICI
merupakan gambaran desa’kelurahan dengan > 80 % jumlah bayi vang ada di
dusa tersebul sudah mendapatkan imunisasi dasar lengkap dalam waktu saty
tahun, Standar Pelayanan Minimal (SPM) menetapkan target 100 % desa /
kelurahan UCT pada tahun 2024,
CGambar 4.13 berikut imi menggambarkan persentase desa’kelurahan
UCT vang sudah menunjukkan perkembangan yang signifikan selama 5 whun
terakhir. Pencapaian tertingg tenadi pada tahun 2020 sampai tahun 2024 vaitu
sebesar 100 %4
Data lebith nnci mengenai  pencapaian desa UCL  menurut
KecamatenTuskesmas dota lengkap terdapat pada Lampiran table 4.13
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GAMBAR 4.13 |
PERSENTASE CAKUPAN PENCAPAIAN UCI DI TINGKAT
DESA/KELURAHANDI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020 S/D 2024
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Sumber : Sehsi Surveilens, Imunisasi dan Kesehatan Khasus, 2024

Dari gambar 4.13 diatas dapat diketahui bahwa selama kurun waktu 5
tahun terakhir capaian desa UCI di Kabupaten Musi Rawas teradi trend
peningkatan sctiap tahun, cakupan pencapaian UCH dari tahun 2020 - 2024
masih bertahan sebesar 100 %.

GAMEBAR 4.14
PERSENTASE CAKUPAN PENCAPAIAN UCI DITINGKAT
DESA/KELURAHAN MENURUT PUSKESMAS
DI KABUPATEN MUSI RAWAS TAHUN 2024

Sumber : Sebwd Survellans, Imunisss dam Kesehatan Khusas, 2024




Profil Keschatan Kab. Musi Rawas Tahun 2024 e

Idealnya seorang anak mendapatkan seluruh imunisesi dasar sesua
umurnya, sehingga kekebalan wbuh werhadap penyakit — penyakit yang dapat
dicegah dengan imunisasi optimal. Namun kenyataannya, sebagian anak tidak
mendapat imunisasi dasar secara lengkap. Anak - anak inilah yang disebut Drop
— Ot irmunisasi. Sebagai proksi bayi yang drop-out digunakan imunisasi DPT1-
Hb dan Campak sebagai dasar perhitungan.

Imumisas) DPT1-Hb adalah jenis imunisasi vang pertama kali diberikan
pada bavi. Sebaliknya Imunisast Campak adalah imunisasi dasar yang terakhir
dibenkan pada bayi. Di asumsikan bayi yang mendapat imunisasi campak telah
mendapatkan 1mumisast dasar lengkap. Targer jangkauan munisasi bayi
ditunjukkan dengan cakupan imunisasi DPT | karena imunisasi ini merupakan
salah sstu antigen kontak pertama dari semua imunisasi vang diberikan kepada
bayi. Sedangkan target tingkat perlindungan imunisasi bayi ditunjukkan dengan
cakupan imumsasi campak karema imunisasi imi merupakan antigen kontak
terakhir dan semus imunisasi vang diberikan kepada bayi. Angka Drop Out |
DO ) DPT1 - Campak dapat menunjukkan tingkat efektivitas program. Secara
rinci dapat dilihat pads gambar 4.15 grafik dibawah imi,

GAMBAR 4.15
PERSENTASE ANGKA DROP OUT (DO) DPT.1 - CAMPAK
DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020 8/D 2024
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Sumber : Seksl Surveillens, Imunisasi dan Keschuian Khosos, 2024
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b. Imunisasi pada Ibu Hamil

Tetanus disebabkan oleh toksin yang diproduksi oleh bakteri yang
disebut Clostridium tetani. Tetanus juga bisa menverang pada bayi {Tetanus
Neomatorum) yang ditularkan melalui ibunya yang memang terinfeksi tetanus
atau pada sast persalinan. Tetanus merupakan salah satu penyebab kematian
bayi di Indonesia. Akan tetapi masih banyak calon ihu di Masvarakat terutama
yang tinggal di daerah — daerah terpencil berada dalam kondisi yang disebut
masih jauh dari kondisi steril saat persalinan. Hal inilah vang bisa menimbulkan
resiko ibu maupun bayi terkena tetanus,

Matemnal and Neonatal Tetanus Elimination { MNTE ) merupakan
program climinasi tetanus pada neonatal dan wanita usia subur termasuk iby
namal, Strateg) vang dilakukan umuk mengeliminasi Tetanus Neonatarum dan
maternal adalah salah satu kegiatan imunisasi tambahan yang bertujuan
menurunkan jumlah kasus Tetanus Neonatorum di setiap Kabupaten hingga < |
kasus per 1000 kelahiran hidup per tahun.

Pada masa lalu sasaran kegiatan MNTE adalah calon pengantin dan ibu
hamil mamun pencapain tarpet agak lambat, sehingga dilakukan kegiatan
akselerasi berupa pemberian TT 5 dosis kepada seluruh Warita Usia Subur
termasuk ibu hamil (usia |5 - 49 tahun). D Kabupaten Must Rawas MNTE ini
sudah berjalan dan dilaksanakan, tetapi data TT 3 sampai TT 5 belum tercatal
dan dilaporkan, karena lamanya selang waktu dan TT1 dan TT 2 ke TT 3 sampai
TT 5 Sehlingga date tersebut sulit untuk dicatat dan sistem pencatatan dan
pelaporan yang baku untuk memudahkan petugas imunisasi juga belum ada
sefain SDM nya juga masih rendsh. Beberapa permasalahan imunisasi Tetanus
Toxond (TT) pada Wanita Usia Subur yaitu pelaksaraan skriming vang belum
optimal, pencatatan yang dimulai dari kohort WUS (baik kohort ibu maupun
WL's ndak hamil ) belum seragam, cakupan imunisasi TT 2 bumil sedikit lebih
rendoh dan Cakupan K4. Dan Gambar 4. 16 dibawah terlihat keadaan cakupan
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imunisasi TT by hamil pada tahun 2020 - 2024 mengalami perkembangan vang
berfluktoatif.

GAMBAR 4.16
PERSENTASE CAKUPAN IMUNISASI Td.1 DAN Ta.2
PADA IBU HAMIL DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020 5/D 2024
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Sumber @ Seksi Sarvellens, Imuonisast dan Kesehatan Khosus, 2024

Dan gambar 4,16 diatas dapat diketahui bahwa cakupan Td.2 terjadi
penurunan yang signifikan sejak tahun 2020 hingga 2024 untuk lebih detailnya
dapat dilihat dalam Lampiran table 25, Pada tahun 2024 Puskesmas dengan
cakupan Td2 tertinggi adalah Puskesmas Megang Sakti (Kecamatan Megang
bakt) 37,5 %, Puskesmas Ciptodadi (Kecamatan Sukakarva) 304 %, dan
Puskesmas Nawangsasi (Kecamatan Tugumulyo) sebesar 27,3 %, Sedangkan
Puskesmas dengan Cakupan Td 2 terendah sebesar 0 % adalah Puskcsmas
Mangunharnjo (Kecamatan Purwodadi), Puskesmas Air Beliti { Tuah Negen),
Puskesmas Terawas (Kecamatan STL Ulu), Puskesmas Sumber Hara
(Kecamatan Sumber Harta) dan Puskesmas Muara Kati (Kecamatan TPE),
Gambaran Cakupan Imunisasi Td.2 pada ibu hamil menurut Puskesmas tahun
2024 dapat dilihat pada Gambar 4.17 dan data selengkapnya dapat dilihat pada
Lampiran 25
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GAMBAR 4.17
CAKUPAN IMUNISASI Td.2 PADA TEBU HAMIL MENURUT
PUSKESMAS DI KABUPATEN MUST RAWAS TAHUN 2024
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Sumber : Sebsi Surveilens, Imunisasi dan Kesehntan Khusus, 2024

E. Pelavanan Kesehatan Rujukan

Beberapa kegiatan pokok upaya peningkatan pelayanan kesehatan
rujukan, pelayanan keschatan bagi penduduk miskin di Kelas 111 di Rumah
Sakit, cakupan pelayanan gawat darurat dan lain-lain
1. Indikator Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit

Penilaian tingkat keberhasilan pelavanan di Rumah Sakit basanya
dilihat dari berbagm segr yaitu tmgkat pemanfoatan sarana, mutu dan tingkat
ehisiensi pelavanan Beberapa indikator standar terkaii dengan pelayanan
keschatan di rumah sakit yang dipantau antara lain Pemanfaatan Tempat Tidur
| Bed Occupancy Rate '‘BOR ), Rata-rata lama han rawat{ Length of Stay/LOS),
rala-rata tempal Ddur dipakai (Bed Tum OwverBTOY), rata-rata selang waktu
pemakaan tempat tidur Tum OF Inreval TOT), Persentase Pasien Keluar vang
meninggal ((ross Death Rale/GDR) dan Persentase Pasien Keluar vang
Meninggal = 48 Jam Perawatan ( Net Death Rate DR ).
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Upava keschatan perorangan dilakukan oleh pemerintah dan atap
masyarakat serla swasta untuk memelibara, memngkatkan kesehatan serta
mencegah  dan menyembuhkan /memulihkan kesehatan perorangan. Upaya

pelayanan kepads masyarakat dilakukan secara rawat jalan bagi masyarakai
vang mendapal gangguan kesehatan ringan dan pelavanan rawat inap haik
secara langsung maupun melalm rujukan pasien bagi masyarakat yang
mendapatkan gangguan keschatan sedang hingga berat.

Pada tahun 2003 — 2004 indikator pelayanan RS masih menjadi satu namun
sejak tahun 2005 indikator pelavanan RS sudah di pisah antara RSU dan RS
Khusus, Pencapaian indikator pelavanan keschatan di RS dr. Sobirin dan RSUD
Muara Beliti { RSU Kabupaten Musi Rawas ) selama 5 tahun terakhir dapat
dilithat dalam gambar 4.18 benikut ini.

GAMEBAR 4.18
PENCAPAIAN INDIKATOR BOR DAN ETO RUMAH SAKIT
DI KABUPATEN MUSI RAWAS TAHUN 2020 - 2024
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Sumber : SeAsi Pefuyanan Kesehatun Rujukan, 2024
Berdasarkan gambar diatas menunjukkan bahwa pemakaian tempar tidur di
Rumah Sakit selama 4 tahun terakhir cenderung berfluktuatif dan sudah
mencapal angka 1deal yang dibarapkan (60 - 83%), vaitu berkisar 43,8% - 35%
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walaupun tenadi penurunan, Dengan demikian dapat dikatakan bahwa
pemanfaatan tempat tidur di rumah sakit telah mencapai angka ideal. BTO
adalah frekuensi pemakatan tempat tidur pada satu periode, beberapa kali
tempat tidur dipakai dalam satu sstuan wakiu tertentu. Idealnya dalam satu
tahun, satu tempat tidur rata -rata dipakai 40 - 50 kali. Berdasarkan data yang
sama, sampai dengan tahun 2020 angka BTO rumah sakit telah mencapai angka
ideal yaitu sebesar 53,9 dan di tahun 2024 turun kembali menjadi 37, TOI adalah
rata-raia han dimana tempat tidur tidak ditemnpati dari telah diist

GDR adalah angka kematian umum untuk setiap 1.000 penderita keluar dari
Rumah Sakit. Milai ideal GDR adalah 45/1.000 pasien. Pada Tahun 2023 GDR
di Kabupaten Musi Rawas scbesar 39,8 kematian per 1.000 pasien keluar dari
Rumah Sakit.

NDR adalah angka kematian > 48 Jam setelah dirawat untuk tiap — tiap 1.000
pasien keluar. Indikator im memberikan gambaran mutu pelayanan di rumah
sakit. Asumsinya jika pasien meninggal setelah mendapst perawatan 48 jam
berarti ada faktor pelayanan rumah sakit yang terlibat dengan kondisi
memnggalnya pasien. Namun jika pasien meninggal kurang dari 48 jam
perawatan, dianggap fakior keterlambatan pasien datang ke Rumah Sakit vang
menjadi penvebab utama pasien meninggal Nilei NDR vang ideal adalah
25/1.000 pasien. NDR pada tahun 2024 di Kabupaten Musi Rawas sebesar
15,6/ 1000 pasien. Angka 1 sangai jauh dibawah angka ideal NDR, hal im
kemungkinan besar udak menggambarkan angka yang sebenamya terjadi
kemungkinan sistem pencatatan dan pelaporan yang belum baik

LOS adalah rata-rata lama rawat ssorang pasien. Indikator ini disamping
membenkan gambaran tingkat efisienst, juga dapat memberikan gambaran mutu
pelayanan, apabila diterapkan pada diagnosis terientu dapet dijadikan hal yang
perlu pengamatan yang lebih lanjut. Secara umum nilai LOS yang ideal antara
6 - 9 hari. Pada tahun 2024 angka LOS Kabupaten Musi Rawas sebesar 3,
artinya rata - rata lama rawal seorang pasien adalah selama 3 han, nilm im

menunjukkan sudah dibawah targer
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GAMEBAR 4.19
PENCAPAIAN NDR, GDR DAN LOS
RUMAH SAKIT DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TANUN 2020- 2024
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Dari gambar 4.19 dapat diketahui bahwa LOS pada tahun 2020 sebesar
3.6 turun mengadi 3,0 pada tahun 2024, Namun GDR mengalami peningkatan
dari 5,3 pada tahun 2020 memgadh 20.6 pada tahun 2024 sedangkan juga NDR
mengalami peningkatan dari 2,3 pada tahun 2020 memjadi 10,4 pada tahun 2024,
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Sumber : Seked Peloyaman Kesehaon Rujukan, 2024

F. Pencegahan dan Pemberantasan Penvakit

Indonesia menghadapi beban ganda dalam pembangunan kesehatan (double
barden) vaitu memngkatnya beberapa penyakit menular sementara penyakit
tidak menular atau degeneratif mular memngkat Disampang itu telah ambul
pula berbagai penyakit baru. Program pepccgahan dan pemberantasan penyakit
bertujusn untuk menurunkan angka kesakitan, kematian dan kecacatan dan
penvakit menular dan mencegah penyebaran sertz mengurangi dampak sosial
akibat penyakit schingga tidak menjadi masalah keschatan
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Upava pemberantasan penvakit menular lebnh  ditekankan pada
pelaksanaan surveilans epidemiologi dengan upaya penemuan penderita secara
dini yang ditindaklanjuti dengan penanganan sccara cepal melalun pengobatan
penderita. Disampang itu pelayanan lam yang diberikan adalah upava
pencegahan dengan pembenan imunisasi, upava pengurangan faktor nisiko
melalu kegiatan untuk peningkatan kualitas lingkungan serta peningkatan peran
scrta masyarakat dalam wpaya pemberantasan penyakit mepular yang
dilaksanakan melaln berbagm kegiatan Berbagai uraian upaya kegiatan
tersebut seperti benkut inj |

I. FPengendalian Penvakit Polio

Pada tahun 1988, sidang ke 41 WHA (World Health Assembly) vang
dihadin para menten kesehatan dari negara-negara WHO, telah menctapkan
program eradikusi polio secara global {global polio eradication initiative) vang
ditujukan untuk mengeradikas: penvakit polio pada tahun 2000, Kesepakatan ini
diperkuat dengan Sidang World Summit for Children pada tahun 1989, dimana
Indonesia turut menandatangani kesepakatan tersebut, Eradikasi dalam hal ini
bukan sekedar mencegah terjangkitnya penyakit polio, melainkan mempunyai
arti yang lebih luas lagi yaitu menghentikan terjadinva transmisi virus polio liar
di sehuruh dunia.

Pengertian Eradikasi Polio adalah apebila tidak ditemukan virus polio
liar indigenous selama 3 tahun berturut - turut di sustu region yang dibuktikan
dengan dengan Surveilans AFP vang sesuai standar sertifikasi. Dasar pemikiran
eradikasi polio adalah |

I. manusia satu - satunya reservoir dan tidak ada longterm camier
pada manusia.

2 Sifat virus polio vang tidak tahan lama hidup di lingkungan

3. Tersedianva vaksin vang mempunval efektivitas = 90 %0 dan
mudah dalam pemberian.

4. layak dilaksanakan secara operasional
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5. Tersedianya sumber dava untuk mendukung program tersebut,
Upaya pencegahan dan pemberantasan penyakit polio elah dilakukan
melalui gerakan imunisas: polio. Upaya ini juga ditindaklanjuti dengan kegiatan

survellans emdémiologl secara akif terhadap kasus - kasus Acute Flaceid
Paralysis { AFP ) kelompok umur < 15 tahun hingga dalam kurun waktu tertentu,
uniuk mencani kemungkinan adanya virus polie har yang berkembang di
masyurakat dengan pemeriksaan specimen tinja dari kasus AFP yang dijumpa
Berdasarkan kegiatan Surveilans AFP pada penduduk < 15 fahun selama 2020
- 2024 di Kabupaten Musi Rawas diperoleh gambaran seperti terlihat pada
gambar 4.20 dibawah ini.

GAMBAR 4.20
PERSENTASE HASIL PENGIRIMAN SPESIMEN ADEKUAT
DAN NON POLIO AFP RATE
DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020 - 2024
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sumber : Sekni Surveilans, Imunisasi dan Keschatan Khoses, 2024

Sctrap Kasus AFP yang ditcmukan dalam kegtan intensifikas
Surverlans akan dilakukan pemenksaan spesiméen tinja untuk mengetahn ada
tidaknyva virus Polio liar menverang masvarakal. Gambar diatas menunjukkan
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bahwa specimen adekuat yang dikirim untuk pemeniksaan virus Polio sudah
mewakili kondisi di lapangan karena angkanya sudah mencapai 100 %

Sejak  Tahun 2024, kinega Surverlans AFP terus  mengalami
peningkatan, WHO menctapkan target untuk non Polio AFP Rate sebesar =25
per 100,000 anak umur < 15 Tahun, Sédangkan Specimen uniuk siandar
specimen adekuat adalah =80 %, artinya minimal 80 %6 specimen tinja penderita
harus sesuai dengan persyaratan yaitu diambil < 14 hari setelah kelumpuehan dan
suhu specimen 0 - 8 sampai di laboratorium, Dengan demikian sejak tahun 2020
sampai tahun 2024 spesimen adekuat telah sesuai dengan standar WHO,

Z. Pengendalian THB— Paru

Tujuan utama pengendalian TB Paru adalah -
|. Menurunkan insidens TB Paru pada Tahun 2023;
. Menurunkan Prevalensi TB Paru dan Angka Kematian akibai TB Paru;
3. 70 % kasus TB BTA + terdeteksi dan diobati melalui program DOTS
(Directly  Observed Treatment Shortcource  Chemotrapy)  atau
pengobatan TB Paru dengan pengawasan langsung oleh Pengawas
Penelan Obat (PMO),
4. B5 % tercapal Succes Rate.

Pengembangan Program Pengendalian Penvakit TB Paru dengan staneg
DOTS sampar dengan tahun 2023 telah dilaksanakan di seluruh Puskesmas di
14 Kecamatan wilayah Kabupaten Musi Rawas, sedangkan untuk Rumah Sakit
vang sudah melaksanakan Program DOTS ssbhanyak 1 Rumah Sakit
Pelaksanaan pengendalian Penyakit TB Paru sampai dengan tahun 2024 telah
dapet menurunkan insidens kasus menular menjadi 94,5/ 100,000 penduduk.

DOTS adalah strategi penvembuhan TB Paru jangka pendek dengan

B

pengawasan langsung Dengan menggunakan strategi DOTS, maka proses
penyembuhan TB Paru dapat berlangsung secara cepat. DOTS menekankan
pentingnya pengawasan lerhadap pendenta TB Paru agar menelan obatnya
aecara teratur sesuni ketentuan sampai dinyatakan sembuh. Strateg DOTS
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membenkan angka kesembuhan vang tinggi, dapal mencapai 95%. Strategi
DOTS direkomendasikan oleh WHO secara global untuk menanggulangi TH
Paru.
Strategi DOTS terdin atas 5 komponen, yaitu:
. Adanya komitmen politis dan pemenintah untuk bersungguh - sungguh
menangeulang) TBC.
2. Dhagnosis Penyakit TBC melalui pemeriksaan dahak secara mikroskopis.
3. Pengobatan TBC dengan paduan obat anti - TBC jangka pendek, diawasi
secary langsung oleh PMO (Pengawas Menelan Obat)
4. Tersedianya Paduan obat anti - TBC jangka pendek secara konsisien
5. Pencatatan dan Pelaporan mengenai Penderita TBC sesuai standar,
Upaya pemenniah Kabupaten Musi Rawas dalam menanggulangi TBC setiap
ahunnya semakin menunjukkan kemajuan, Hal ini dapat terlihat dar
meningkatnya jumlah penderita yang ditemukan dan disembubkan setiap
tahunnya. Gambar 4.21 dibawah ini menunjukkan persentase penemuan suspek
terhadap jumlah perkiraan kasus TB Paru dan Persentase TB Faru BTA +
terhadap suspek TB Paru selama tahun 2020 - 2024,

GAMBARA.2]
PROPORS] SUSPER TERHADAP PERKIRAAN KASUS TB PARU
DAN BTA + TERHADAP SUSPER
TAHUN 2020- 2024
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Sumbser: Sekoai Penvegahan dan Penpeadalian Penyakin, 2024
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Menurul standar, Persentase BTA + diperkirakan 10% dan suspek vang
diperkirakan masyvarakat dengan nilai ditoleransi 5-15%. Dengan demikian
sejak tahun 2020 - 2024 persentase BTA + terhadap suspek masih dapat
ditolerir. Hal im dapat diartikan bahwa petugas kesehatan mampu mendiagnosis
kasus BTA + sesuai standar. Dalam penanganan program, semua pendenita TB
vang ditemukan dinndaklanjuti dengan paket - paket pengobatan iniensif
Melalui paket pengobatan yang diminum secara lengkap dan teratur, diharapkan
pendenia akan dapal disembuhkan dan penyakit TB vang dideritanya. Namun
demikian dalam proses sclanjuinya tidak tertutup Kemungkiman terjadinya
kegugalan pengobatan akibat dan pakel pengobatan yvang tidak terselesaikan
atau drop out, terjadinya resistensi atau kegagalan dalam penegakan diapnosa di
akhir pengobatan. [ Kabupaien Musi Rawas upava pengobatan penderita TB
ini meliputi kegiatan penanganan penderita TB dengan Strategi DOTS,
Konversi dan kesembuhan serta kualitas pemeriksaan diagnostic TB secara
mikroskopis. Secara rinei dapat dilihat pada gambar 4 22 dibawah ini.

GAMBAR 4.22
PENGOBATAN PENDERITA TB BTA+ DENGAN
PENGOBATAN DOTS DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020 5/D 2024
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Tabel diatas menunjukkan babwa dar tahun 2020 sampai dengan 2024
semua penderita TH BTA positif yang diobati semuanya dilayani pengobatan
DOTS. Selain denpan angka insidens, keberhasilan program pengendalian TB
dapat dengan melihat beberapa indikator program pengendalian TB yang antara
lain angka penemuan kasus baru (Case Detection Rate) dan angka keberhasilan
pengobatan (Success Rate). Selama tahun 2020- 2024 angks CDR mengalam:
perkembangan vang berfluktuatif. Pada tahun 2020 angka CDR sebesar 513
orang dan di tahun 2021 naik menjadi 554 orang dan di tahun 2022 menjadi 553
orang kemudian ditahun 2003 neik kembali menjad: 715 orang dan pada tahun
2024 natk scbesar 892 orang. Secera ninci dapat dilthat pada gambar 424 di
bawah ini. Berdasarkan Permenkes RI Nomor 67 whun 2018 tentang
penaggulangan Tuberculosis CDR adalah jumiah semua kasus TB yang diobati
dan dilaporkan

diantara perkiraan jumlah semua kasusu TB, Sedangkan angka keberhasilan
pengobatan (Sucses Rate /SR ) adalah jumlah semua kasus TB yang sembuh dan
pengobatan lengkap diantara semua kasus TB yang diobati dan dilaporkan.

GAMBAR 4.23
PENEMUAN KASUS BARL (CDR )
DAN KEBERHASILAN PENGOBATAN TB PARLU
D1 KABUPATEN MUSI RAWAS

TAHUN 2020 §/D 2024
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S ey : Seksl Peacegahan dan Pengendalinn Penyakit, 204
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Keberhasilan Pengobatan TB paru ditentukan oleh kepatuhan dan
keteraturan dalam berobat, pemenksaan fistk dan laboratonium. Angka
keberhasilan pengobatan sejak whun 2020 — 2024 mengalanm keberhasilan
dalam pengobatan penderita TB paru, Berdasarkan Standar WHO, angka
keberhasilan pengobatan penderita TB paru minimal 85%. Angka keberhasilan
pengobatan penderita pada tahun 2024 sebesar 91.9 %o, dengan Kisaran 80%
sampan 100%.

3. Pengendalian penyakit ISPA

Program pemberantasan penyaki ISPA membagi ISPA dalam 2
Golongan yaitu Pneumonia dan yang bukan Pnepmonmia. Preumona dibagp
atas derajat beratnya penyakit yaitu Pnepmomnia berat dan pneumonia tidak berat,
Penvakit batuk pilek seperti renitis, faringitis, tonsillitis dan penyakit jalan nafas
begian atas lannya digolongkan sebagai bukan pneumonia. Etiologi dan
schagian besar penyakit jalan nafas bagian atas ini ialah virus dan tidak
butuhkan terapi antibiotik. Faringitis oleh kuman Streptococcus jarang
ditemukan pada balita. Bila ditemukan harus dioban dengan pemisilin, semua
radang telinga akut harus mendapat antibiotik.

Program pengendalian [SPA menetapkan bahwa semim Kasus yang
ditemukan harus ditatalaksanakan sesuai standar, dengan demikian angka
penemuan kasus [SPA juga menggambarkan penatalaksansan kasus [SPA. Di
Kabupaten Musi Rawas pengendalian I15PA dilakukan dengan pendekatun
MTBS, dimana semua penderita ISPA langsung ditangani di Puskesmas vang
menemukan, namun bila kondisi balita sudah berada dalam Pneamoma berat
sedangkan peralatan tidak mencukupi maka penderita langsung diryjuk ke
Rumah Sakit Angka cakupan penemuan Penderita Pneumonia pada hingga saat
ini masih belum mencapai target, seperti terlihat pada gambar 4.24 dibawah ini.

GAMBAR 4.24
TARGET DAN CAKUPAN PENEMUAN PENDERITA
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PNEUMONIA BALITA DI KABUPATEN MUSI RAWAS
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Samber : Seksi Pencegaban dan Pengendalian Penyokit, 2024

Cakupan penemuan pendenita Preumonia perkembangannya menurun
dan masih dibawah tarpet vang ditetapkan dan tahun 2020 sampai tahun 2024,
Adapun Hambatan yang ditemui dalam meningkatkan cakupan penemuan
pocumon:a balita di Puskesmas yaitu
| Tenaga pengelola [SPA di Puskesmas masih bynyak yang befum terlatih dan
mempunyal tugas rangkap.
Tenaga vang sudah terlatih juga tdak melaksanakan MTBS/ tatalaksana
Standar [SPA di Puskesmas.
Pembiayaan terbatas.
4. Pembinaan {Bimbingan Teknis, Monitoring din Evaluasi) secara berjenjang

I=d

miasih sangat kurang.

5 ISPA merupakan panderni yang dilupakan/tidak prioritas sedangkan
masalah ISPA merupakan masalsh multisektoral

6 (iejala ISPA sukar dikenali oleh orang awam maupun lenaga keschatan yang
belum terlatih,

7. Petugas di lapangan kurang aktif dalam mencan kasus tersebut.

Pada Gambar 425 dibawah ini menunjukken data cakupan penemuan

Pneumonia pada balita menurut Puskesmas di Kabupaten Must Rawas.
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GAMBAR 4.25
CAKUPAN PENEMUAN PNEUMONIA BALITA
BERDASARKAN PUSKESMAS
DI KABUPATEN MUSI RAWAS TAHUN 2024
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4. Penanggulangan penyakit HIV/AIDS dan PMS

Upays pelayanan kesehatan dalam rangka penanggulangan penyakit
HIV/AIDS, disamping ditujukan pada penanganan penderita yang ditemukan
juga diarahkan pada upaya pencegahan melalui penemuan penderita secara din
vang dilanjutkan dengan kegiatan konseling, Dinas Kesehatan Kabupaten Musi
Rawas dalam rangka penanggulangan penyakit HIV/AIDS, diarahkan pada
upava pencegahan melahu penemuan penderita secara dim. Upaya penanganan
penderita yang ditemulkan belum dilakukan karena belum adanya ditemukan
penderita HIV/AIDS di Kabupaten Musi Rawas sampai saat i

Sasaran pengambilan darah Sero Survey adalah penjaja sex komersil (PSR,
penghuni lembaga pemasyarakatan, sopir — sopir truk antar propinsi. Keguatan
Sero Survey di Kabupaten Musi Rawas terakhir dilakukan pada tahun 2011,
dengan sample sebanyak 100 orang, hasil kegiatan ini idak ditemukan sample
vangi positil terinfeksi virus HIV.
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5. Pengendalian Penyakit Demam Berdarah Dengoe { DBD )

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu
penyakit menular yang peralanan penyakitnya cepat dan dapat menvebabkan
kematian dalam waktu singkat. Penyakit ini merupakan penyakit menular yang
sering menimbulkan kejadian luar biasa

Upaya pembcrantasan Demam Berdarah Dengue terdin dan 3 hal yainu
Peningkatan kegiatan surveilans penyakit dan survetlans vector,

b, Diagnosis din dan pengobatan dini,

c. Peningkatan upaya pemberantasan vector penular DBD.

Upaya pemberantasan vector ini yaitu dengan  Pemberantasan Sarang Nyamuk
( PSN | dan pemeriksaan jentik berkala Kegiatan PSN terscbut dititikberatkan
pada penggerakkan potensi masyarakat untuk dapat berperan serta dalam
pemberantasan sarang nyamuk melalui 3M plus { Mengurs, Menutup dan
Mengubur ) plus menabur larvasida, penycbaran ikan pada tempal
penampungan air serta  kegiatan — kegiatan lainnye yang dapat
mencegah/memberantas nyamuk Aedes berkembang hiak.

Di Kabupaten Musi Rawas pada tahun 2024 terdapat 150 kasus DBED
dan tidak ada yang meninggal Secara rinci dapat dilihat pada Table 4.26
dibawah ini.

Tabhel 4.26
Data Kasus DBD Di Kabupaten Musi Rawas
Tahun 2024
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Dari tabel 4.26 diatas dapat diketahui bahwa jumlah kasus tersangha
DBD selama 2 tahun terakhir turun, dari 163 kasus pada tahun 2020 menjads
150 kasus di tahun 2024 Hal im discbabkan oleh beberapa fakior penama
meningkatnya partisipasi masyarakal dalam mendukung program Kesehatan,
seperti pembasmian jentik nyamuk di sekitar rumahnya masing, mular dan
pengamaian, pengawasan dan pembasmian jentik  nyamuk  dengan
menggunakan Abatisasi dan nyamuk dewasa Untuk tahun 2024 lokasi
terbanyak pada wilayah Puskesmas Nawangsasi sebanyak 29 kasus,

6. Pengendalian Penyakit Malaria
Penyakit Malaria masih merupakan masalah kesehatan masyarakal di
Indonesia. Kabupaten Musi Rawas merupakan daerah endemis malaria sehingga
hampir seluruh penduduk Musi Rawas beresiko tertular malaria. Meningkatnya
jumlah penderita malaria dan tejadinys KLB sangat berkaitan erat dengan
beberapa hil sebagm berkit -
|. Adanya perubahan hingkungan yang berakibat meluasnya tempat
- tempat perindukan nyamuk penular malena.
2 Mobilitas penduduk yang cukup tingg,
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3. Perubahan iklim yang menyebabkan musim hujan lebih panjang
dan musim kemarau.

4 Knsis ekonomi vang berkepanjangan memberikan dampak
adanya masyarakat yang mengalami gizi buruk sehingga lebih

rentan untuk terserang malana,

5 Tidak efektifiya pengobatan karena terjadinya Plasmodium
falciparum resisten klorokuin dan meluasnya resisten

6 Menurunnya perhatian dan kepedulian masyarakat terhadap
upava penanggulangan malaria secam terpadu.

Di Kabupaten Musi Rawas belum optimainya pemberantasan penyakit
malaria karena masih kurangnya dana untuk upaya kegiatan tersebut. sehingga
terjadi peningkatan kasus malaria klims. Pemberantasan penyakit malana
penderita klinis malaria seharusnya dilakukan pemeriksaan | aboratorium untuk
memastikan ada tidaknva parasit malaria dalam darah penderita mengingat
gejala klinis malaria banyak memiliki kesamaan dengan penyakit demam
lainnya. Target nasional pemeriksaan laboratorium klinis malaria adalah 25 %
dari total kunjungan penderita klinis malaria ke umit pelayanan keschatan.
Annual parasite incidence (API) malana di Kabupaten Musi Rawas masih
sangat rendah { jauh dibawah target nasional ) yaitu sebesar 0,25 pada tahun
2020 dan di tahun 2024 menurun kembali menjadi 0,10. Hal ini disebabkan
belum optimalnya pemeriksaan laboratorium di puskesmas, keadaan ini terjadi
karena belum diselenggarakannva dengan baik tatalaksana kasus pendenia
malaria di unit pelayanan kesehatan, tidak meratanya distribusi tenaga analis di
Puskesmas, serta fasilitas dan sarana laboratorium yang belum memadai. Pada
gambar 4,27 dibawah im dapat dilihat secara rinci distnbusi pemeriksaan parasil
malaria diantara kasus malaria klinis di Kabupaten Musi Rawas,
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GAMBAR 4.27
DISTRIBUSI ANNUAL PARASITE INSIDENCE MALARIA
DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020 5/D 2024
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Sumber : Seksi Pencegahin daa Pengendalinn Fenyakit, 2024

7.  Pengendalian Kusta
Untuk menilai kinerja petugas dalam penemuan kasus penyakil kusta,
digunakan angka proporsi cacat Tingkat 1 (cacat akibat kerusakan syaral dan
cacat terlihat) Tingginya proporsi cacat bngkat |1 menunjukkan
keterlambatan dalam penemuan kasus staw dengan kata lain Kinetja petugas
yang rendah dalam menemukan kasus serta pengetahuan masyarakat yang
rendah. Upaya pelayanan terhadap penderita kusta antara lain adalah
melakukan penemuan pendenta melalui berbagai survei anak sekolah, survel
kontak dan pemeriksaan intensil penderita yang datang ke pelayanan
kesehatan dengan keluhan atau kontak dengan penderita penyakit kusta.
Semua penderita yang ditemukan langsung diberikan pengobatan paket
MDT yang terdiri adri Rifamicin, Lampren dan DDS selama kurun waktu
tertentu. Sedangkan untuk penderita yang ditemukan sudah dalam keadaan
parah akan dilakukan rchabilitasi melalui pelayanan kesehatan yang memiliki
fasilitas pelayanan yang lebih lengkap Hasil dari berbagai kegiatan
penemuan kasus baru pendenta kusts yang dilakukan selama lima tahun
terakhir dapat dilihat pada tabel 4 28 berikut
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A dan kapsul vitamin A dosis tinggi. Vitamin A penting untuk keschatan mata
dan mencegah kebutaan, lebih penting lagi Vitarmin A meningkatkan daya tahan
tubuh. Anak - anak yang cukup mendapat vitamin A, terkena diare, campak atau
infeksi lain, maka penyakit - penyakit tersebut tidak mudah menjadi parah,
sehingga membahayakan jiwa anak.

Dengan adanya bukti - bukti yang menunjukkan peranan Vitamin A
dulam menurunkan angka kematian, maka selain mencegah kebutaan,
pentingnya Vitamin A saat ini lebih dikaitkan dengan kelangsungan hidup anak,
kesehatan dan pertumbuban ansk Upays meningkatan konsumsi bahan
makanan sumber Vitamin A melalui proses Komunikasi-Edukasi-Informasi
(KIE) merupakan upaya yang paling aman dan berkelanjutan. Namun seringkali
penvuluhan tidak akan segers memberikan dampak nyata. Selam itu kegiatan
fortifikas: vitamin A masih bersifat rintisan. Oleh scbab itu penanggulangan
kekurangan Vitamin A saat ini masih bertumpu pada pemberian kapsul vitamin
A dosis tinggl.

Kelompok sasaran pembenan kapsul Vitamin A dosis tinggi yaitu bayi, anak
balita dan thu nifas.

1 Bavi
Kapsul Vitamin A 100.000 81 diberikan kepada semua anak bayi

{wmur 6-11 bulan) baik sehat maupun sakit. Diberkan setiap 6
bulan secar serempak pada bulan Februari dan Agustus.

Anak Balita
Kapsul Vitamin A 200.000 51 diberikan kepada semua anak

balita (umur 1-4 tahun) baik schat maupun sakit Diberikan
setiap & bulan secara serempak pada bulan Fehruan dan Agustus.

3; Thu Nifas
Kapsul Vitamin 200000 SI diberksn kepada ibu yang

melahirkan (nifas) sehingga bayinya akan memperolch Vitarmin
A yang cukup melaln ASL Dibenkan paling lambat 30 han
setelah melabirkan,

1d
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Pemberian kapsul Vitamin A menurul sasaran tahun 2024 dapal
dilihat pada gambar 4.29 berikut ini,

GAMBAR 4.29
PERSENTASE PEMBERIAN KAPSUL VITAMIN A
MENURUT SASARAN DI KABUPATEN MUSI RAWAS

TAHUN 2024
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Samber : Sekai Kesga dan Gizl Masyarakat Dinkes Kab Mura, 2024
Selain 3 kelompok diatasada kejadian tertentu yang harus segera dibenkan
kapsul Vitamin A vaitu:
a Xerothalmia: dengan tanda — tanda buta semja. bercak putih
(bercak bitot), mata keruh atau kenng. Pemberian Vitamin A
dilakukan dengan ketentuan scbagai benkut.
= Saat ditemukan © segera diberikan 1 {satu) kapsul Vitamin A
200,000 51
s Hari berikutnya © 1 ( satu ) kapsul Vitamin 4 200.000 5|

» 4| empat ) minggu berikutnya ; 1 (satu ) kapsul Vitamin A
200.000 51
b. Campak
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Anak yang menderita campak, segera diberi satu kapsul Vitamin
A 200,000 81 Uniuk bayi diberi satu kapsul Vitamin A 100,000
sL
44.2. Pemberian Tablet Besi
Anemia Gizi merupakan masalah yang ikut berperan sebagai penyebab
tingginya angka kematian ibu, angka kematian bayi, produktivitas kena, presiasi

olahraga dan kemampuan kerja. Oleh karena itu, penanggulangan anemia 21zl
menjadi selah satu program potensial untuk meningkatkan kualias sumber daya
manusia, vang telah dilaksanakan pemenniah scjak pembangunan jangka
panjang |, Untuk mencntukan apakah seseorang menderita anemia atay tidak.
umumnya digunakan nilai - nilad batas normal yang tercantum dalam Keputusan
Menten Keschatan RI Mo, 736a' Menkes' X1/ 1989, vaitu

- Hb laki— lzki dewasa: = 13 g/dl

- Hb Perempuan dewasa:> 12 g/dl

- Hb anak-anak:> 11 g/dl

- HbibuHamil :>11g/dl
Seseorang dikatakan anemia bila kadar Hb-nya kurang dari nilai baku terscbut
diatas. Kurangnya asupan zat besi { Fe ) yang adekuat mengakibatkan timbulnya
penyakit anemia gizi. Gejala vang tampak jika kadar Hb di bawah 11 g/dl adalah
pucat, lesu, letih, lemah dan terjadinya pendarahan. Masalah  yang dihadapi
olch pemenntzh Indonesia adalah masih relatif tinggimya prevalensi anemia ibu
hamil dan sebagian besar penyebabnya adalah kekurangan zal besi yang
diperlukan untuk pembentukan hemoglobin, sehingga anemia yang ditimbulkan
disebut an¢mia kekurangan besi. Keadaan kekurangan besi pada thu hamil dapat
menimbulkan gangguan atau hambatan pada pertumbuhan baik pada sel whuh
mavpun sel otak janin Pada Ibu Hamil dapat mengalami keguguran, lahir
sebelum waktunya, bayi berat lahir rendah (BBLR), perdarahan sebelum seria
pada wakiu melahirkan dan pada anemia berat dapat menimbulkan kematian tbu
dan bayi Pada anak dapat mengalami gangguan pertumbuhan, tidak dapat

mencapai tinggi optimal dan anak kurang cerdas,
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Gambar 430 memperlihatkan kecenderungan cakupan pemberian Fel dan Fed
sejak tahun 2020 yang cenderung berfluktuas: sampai pada tahun 2024,

GAMBAR 4.30
CAKUPAN PEMBERIAN FEI DAN FE3 PADA IBU HAMIL
DI KAB. MUSI RAWAS TAHUN 2020 - 2024
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Sumber ; Seliwi Kespa dan (ioa Masyarakai . 2004

Cakupan pemberian Fe3 pada ibu hamil menurut puskesmas dapat
dilihat pada gambar 4.31 berikut ini.
GAMBAR 4.31
CAKUPAN PEMBERIAN FE3 PADA IBU HAMIL
MENURUT PUSKESMAS DI KAB MUSI RAWAS TAHUN 2024
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Sumber : Sehisi Kesga dan Gizi Masyarakat, 2024
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Dari gambar 4 31 diatas dapat diketahui bahwa pemberian FE3 pada ibu
hamil diwilayah kabupaten Musi Rawas. Mengingat dampak anemia tersebut
diatas vang dapat menurunkan kualitas sumber daya manusia, maka perlu
penanggulangan kekurangan zat besi pada ibu hamil dengan segera. Oleh sebab
ity Pemenntah Indonesia khususnya pemerintah Kabupaten Musi Rawas mula
menerapkan suatu program penambahan zat besi. Program 1m dilaksanakan
dengan harapan setiap ibu hamil secara teratur memeriksakan din ke Puskesmas
atau Posyandu selama masa kehamilannya. Tablet besi dibagikan oleh petugas
kesehatan kepada ibu hamil secara gratis.
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Gambaran mengenai situasi sumber daya keschatan dikelompokkan
menjadi Sarana keschatan, Tenaga kesehatan dan Pembiayaan kesehaian.
5.1 Sarana Kesehatan

Sarana keschatan meliputi Puskesmas, Pusiu, Rumah Sakit ( Rumah
Sakit Umum) dan Sarana Upaya Keschatan Bersumberdaya Masyarakat (
UKBM ).

a. Puskesmas

Puskesmas merupakan unit pelaksana teknis dari Dinas Keschatan
Kabupaten/Kofa yang berada di wilayah kecamatan yang melaksanakan tugas —
tugas operasional pembangunan hidang keschatan Pembangunan puskesmas di
tiap kecamatan memiliki peran yang sangat penting dalam memelihara dan
meningkatkan drajat kesehatan masyarakat = Pada tabun 2024 jumlah
Puskesmas di Kabupaten Musi Rawas schanyak 19 unit. Jumlah Puskesmas
pada tahun 2020 — 2024 dapat dilihat pada gambar 5.1 berikut i

GAMBAR 5.1
JUMLAH PUSKESMAS DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020 - 2024

EiTahun TIFEM

Sumber : Seksi Fasyankies Dinkes Murn, 2024
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Dalam periode tahun 2020 — 2024, rasio puskesmas terhadap 100000
penduduk sehesar 10 per 100.000 penduduk pada tahun 2020 menjadi 20 per
100,000 penduduk pada tahun 2024 ini meningkat Ini berarti bahwa pada
periode tahun ity setiap 100,000 penduduk dilayan oleh 2 —3 umt puskesmas.
Rasio puskesmas terhadap 100.000 penduduk pada tahun 2020 - 2024 disajikan
pada gambar 5.2 berikut mi.

GAMBAR 5.2
RASIO PUSKESMAS DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020 §/D 2024
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Sumber : Dinkes Kab. Musi Rawas, 2024

Bila melihat wilayah kerja puskesmas, vaitu rasio puskesmas pada tahun
2020 — 2024 sudah memenuhi konsep wilayah kerja puskesmas, yaiu rata - rata
satu unit puskesmas melayan 30,000 penduduk, yang berart| secara nasional
puskesmas diharapkan sudah dapat menjangkau penduduk sasaran di wilayah
kerjanya, tetapi untuk Kabupaten Musi Rawas tidak bisa hanya menggunakan
konsep tersehul karena letak geografis wilayah Kabupaten Musi Rawas yang
sulit untuk dijangkaw

Untuk meningkatkan mutu pelayanan di Puskesmas, diperlukan Puskesmas
Perawatan Jumlah Puskesmas pada tahun 2024 sebanyak 19 unit den 12 unit
diantaranya merupakan Puskesmas Perawatan. Secara ninci dapat dilihat pada

gambar 3,3 dibawah ini :
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GAMBAR 5.3
JUMLAH PUSKESMAS DAN PUSKESMAS NON KEPERAWATAN DI
KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020 s.d 2024
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Somber : Seksi Fasyvankes, 2024

Jumlah Pusling roda empat tahun 2024 sebesar 19 unit. Rasio Puskesmas
keliling terhadap puskesmas pada tahun 22 — 2024 berkisar antara 1.2 - 2.0
Jumlah Puskesmas keliling dan rasionva terhadap puskesmas pada tahun 2020
— 2024 disajikan pada gambar 5.4 berikut ini

GAMBAR 5.4
JUMLAH PUSKESMAS KELILING DAN RASIO
TERHADAP PUSKESMAS DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020 5.D 2024
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Sumber : Seksi Fasyankes, 2024
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b. Puskesmas Pembantu

Puskesmas Pembantu adalah unit pelayanan kesehatan yang sederhana
dan berfungsi menunjang dan membantu melaksanakan kegutan — kegiatan
yang dilakukan Puskesmas dalam ruang lingkup wilavah vang lebih kecil
Dalam Pelita V di wilayah kerja Puskesmas Pembantu meliputi 2 sampai 3 desa,
dengan sasaran penduduk antara 2500 orang sampai 10.000. Puskesmas
Pembantu merupakan bagian integral dan Puskesmas atau satu Puskesmas
meliputi sclurub Puskesmas Pembantu yang ada dalam wilayah kenanya
Perkembangan jumlah puskesmas pembantu (Pusiu) cenderung bertambah
selama 5 tahun terakhir ini, secara rinci dapat dilihat pada gambar 5.5 dibawah

T,
GAMBARSS
JUMLAH PUSKESMAS PEMBANTL
DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020 5. 2024
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Sumber : Scksi Fasvankes, 2024

Pada gambar 5.5 diatas dapat terlihat bahwa dari tahun 2020 sampai
dengan tahun 2024 ada penambahan jumlah pustu sebanyak 19 unit. Bila dilthat
dari wilavah kerjanya maka Pustu vang ada di Kabupaten Musi Rawas meliputi
| sampai 2 desa, hal ini berarti Jumlah pusii di Kabupaten Musi Rawas iclah
mencukupi bila dilihat dan standar, tetapi karena letak geografis wilayah di
Kabupaten Musi Rawas maka jumlah pustu tersebut masih dianggap kurang
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untuk membantu dan menunjang kegiatan — kegiatan Puskesmas di Wilayah
Kabupaten Must Rawas.

4. Rumah Sakit

Indikator yang digunakan untuk menila perkembangan sarana rumah
sakit antara lain dengan melihat perkembangan fasilitas perawatan yang
hiasanya diukur dengan menghitung jumlah rumah sakit dan tempat tidurnya
serta rasio terhadap jumlah penduduk, Pada tahun 2024 jumlah Rumah Sakit di
seluruh K abupaten Musi Rawas sebanyak 2 unit, Selurubnya merupakan Fumah
Sakit Umum Daerah yang dikelola oleh Pemenintah.

Perkembangan jumlah Rumah Sakit dad tahun 2020 - 2024 meningkat
schesar 5 %. Perkembangan jumiah rumah sakit di Kabupaten Musi Rawas
tahun 2020 - 2024 disajikan pada Table 5.6 di bawah ni.

Tahel 5.6
Perkembangan Jumlah Rumah Sakit Umum
Di Kabupaten Musi Rawas Tahun 2020 - 2024

Sumber : Sekgi Pedayanan Keschatan Rojukan, 2024

Selain jumlah rumah sakit, untuk menggambarkan ketersediaan
sarang pelayanan kesehatan perlu pula disajikan data jumlah tempat tidur
rumah sakit. Pada tahun 2020 - 2024 ada peningkatan jumlah tempat tidur
rumah sakit vang dapat dilihat pada gambar 5.7 dibawah in.

GAMBAR ST
JUMLAH TEMPAT TIDUR RUMAH SAKIT
DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020 8.1 2024
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2020 2071 w2 2023 2024
Sumber : Seksi Pelayanan Keschatan Rujokan, 1024

Untuk menggambarkan tingkat ketersedisan sarana pelayanan kesehatan
rujukan berikut ini disajikan rasio tempat tidur rumsh sakit per 100.000
penduduk yang dihitung berdasarkan jumlah keseluruhan tempat tidur di rumah
sakit . Pada tahun 2020 — 2024, msio tempat tidur rumah sakit per 104,004
penduduk berkisar antara 26 - 29 per 100.000 penduduk. Jumlah tempat tidur
rumah sakit dan rasionya per 100,000 penduduk pada tahun 2020 — 2024
disajikan pada gamba 5.8,

GAMBARSS
JUMLAH TEMPAT TIDUR DAN
RASIONYA PER 100.000 PENDUDUR
DI KABUPATEN MUSI RAWAS TAHUN 2020 5.1 2024

o ipll = LPT1)

193 193 157
n7F 167

85.3 45,3 453 #5:3 45,3

Jih X} lLEd| Mk =0 2024

Sumber : Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan, 2024
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5 Sarana Kesehatan Bersumber Daya Manusia

Dalam rangka meningkatkan cakupan pelayanan keschatan kepada
masyarakat berbagai upaya dilakukan dengan memanfaatkan potens: dan
sumber daya yang ada, termasuk yang ada di masyarakat Upaya Keschatan
Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) di antaranya Posyandu {Pos Pelayanan
Terpadu), Polindes (Pondok Berzalin Desa), Toga (Tanaman Obat Keluarga),
POD (Pos Obat Desa) dan sehagainya. Posyandu merupakan salah satu bentuk
UKBM wvang paling dikenal dimasyarakat Posyandu menvelenggarakan
minimal § Program prioritas, yaitu keschatan iba anak, keluarga berencana,
perbaikan gizi, imunisasi dan penanggulangan diare Untuk memantau
perkembangannya, Posyandu dikelompokkan ke dalam 4 strata yaitu Posyandu
Pratama, Posyandu Madya, Posyandu Pumama dan Posyandu Mandin. Pada
tahun 2020 Jumlah Posyandu sebanyak 177 buah dan sampai sekarang tahun
2024 jumlahnya belum berubah yaitu sebesar 313 posyandu tersebar di 199
desa dalam wilayah Kabupaten Musi Rawas, Perkembangan Jumlah Posyandu
di Kabupaten Musi Rawas selama 5 tahun terakhir dapat dilihat pada gambar
5.9 dibawah ini.

GAMBAR 5.9
PERKEMBANGAN POSYANDU
DI KABUPATEN MUS] RAWAS

TAHUN 2020 5.D 2024

350
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it — —_— e —_—
= | = [— ]
150 E—— s = r O = — B=—1
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6. Pos Kesehatan Desa ( Poskesdes )

Salah satu kriteria dess siaga adalah memiliki satu Poskesdes. Tenaga
Poskesdes minimal 1 ( satu ) orang bidan dan 2 ( dua ) orang kader. Pada
tghun 2024 jumlah poskesdes dilaporkan scbanyak 125 umt, jika
dibandingkan dengan jumiah desa’kelurnhan yanga ada, maka rasio
poskesdes terhadap desa kelurahan adalah sebesar 60,80, Rincian jumlah
poskesdes menurut Kecamatan dapat dilihat pada tabel 3. 10 dan lampiran
70.

Tabel 5.10

Distribusi Poskesdes Menurut Kecamatan
Di Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024

Jumlah Poskesdes

1 et e (= YRR T E T 17 o B

Sumber : Seksi Fasyankes, 2024

7. Desa Singn
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Diesa siaga merupakan salah satu pendukung untuk  mewujudkan
masyarakat vang mandini untuk schat. Jumlah desa siaga pada tahun 2024
sehanyak 199 desa seperti terlihat pada tabel 5.11 berikut im.

Tabel 5.11

Distribusi Desa Siaga Menurut Kecamatan
Di Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024

Sumber ; Seksi promosi Keselatan dan Pemberdayaan Masyarakaf, 2014
2) Tenaga Keschatan

1. Perencanaan Tenaga Keschatan

Berdasarkan rencana strategis Departemen Keschatan tahun 2023 -
2024, ratio tenaga kesehatan per 100.000 penduduk berdasarkan kategori
pada tahun 2024 diharapkan mencapal angha /targel sebagal berikut

Tabel 5.12
Jumlah Tenaga Kesehatan di Puskesmas

i Kabupaten Musi Rawas
Tahun 2024
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hm:mm

Di Kabupaten Musi Rawas untuk perencanaan tenaga kesehatan
berdasarkan rencana strategis Departemen Keschatan diatas, dengan
ratio tenaga kesehatan per 100.000 pendoduk.

2. Persebaran SDM Keschatan

Penycharan Sumber Diaya Manusia Kesehatan di Kabupaten Musi
Rawas belum merata. Kekurangan tenaga keschatan, terutama di daerah
terpencil, menjadi salah satu tantangan. Sejumlah daerah di Musi Rawss
masih kekurangan tenaga keschatan, baik dokier, perawat, badan,
maupun tenaga kesehatan lamnya,

3) Pembiayaan Keschatan
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Pembiavaan keschatan di Kabupaten Musi Rawas hanya pembiayaan
kesehatan oleh pemerintah baik dari pemerintah dacrah maupan dana
desentralisasi dan dana tugas pembantuan.

Alokasi Anggaran APBD Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Rawas
Talun 2024 sebesar Rp. 276.993 482 692,- bersumber dana dari APBD,
DAL dan DAU Bidang Kesehatan. Uniuk sumber Dana DAK yaitu
DAK Fisik dan DAK Mon Fisik berjumlah Rp. 49.736.503 400.- jadi
total anggaran Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Rawas Pada tahun
2024 schesar Rp. 326.729 986.092,-, jumlah alokasi anggaran Dinas
Kesehatan Kabupaten Musi Rawas dapat dilihat pada Tabel 5.13.
dibawah ini.

Tabel 5.13
Anggaran Dinss Kesehatan Kabupaten Musi Rawas
Tahun 2024

49 716,503 400
= _ v
Sumber : Sub Bagian Perencanasn dan Evaluasi Dinkes Mura 2024
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A. KESIMPULAN

Situasi‘keadaan Derajat Keschatan Masyarakat di Kabuopaten Musi
Rawas tahun 2024 dapat digambarkan dengan berbagai indikator namun secarn
garis besar meliputi 2 aspek yaitu Mortalitas dan Morbiditas, Gambaran
Situasi Dersjat Kesehatan Masyarakat Kabupaten Musi Rawas Tabun 2024
dapat dilihat dengan beberapa indikator dibawah ini ©

I Angka Kematian [bu ( AKT) Kabupaten Musi Rawas dan target $8.05 per
100,000 KH dengan realisasi 49,56 per 100.000 KH dengan capaian
sebesar 143,71 (berdasarkan data dari Dinas Kesehatan melalui Seksi
Kesga dan Gz Maysrakat)

2. Situasi penyakit menular di Kabupaten Musi Rawas dapat dilihat dengan
upaya penanggulangan penvakit malaria dengan melakukan pemantauan
menggunakan indikator Annual Malama Incidence (AMI). Uniuk
Kabupaten Angka Kematian (CFR) Malaria di Kabupaten Musi Rawas
hingga pada tahun 2024 ini tidak ditemukan, karena semua kasus klinis
malaria telah ditangani dan mendapat pengobatan.

3. Kemudian meningkatnya penemuan penderita TB Paru ditentukan oleh
kepatuhan dan keteraturan dalam berobat, pemernksaan fistk dan
laboratorium, Angka keberhasilan pengobatan sejak tahun 2020 — 2024
mengalami  keberhasilan dalam pengobatan penderita TB paru,
Berdasarkan Standar WHO, angka keberhasilan pengobatan penderita
TB paru minimal 85%. Angka keberhasilan pengobatan penderita pada
whun 2024 sebesar 919 %, dengan kisaran 80% sampai 100%,
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Selanjutnya Cakupan penemuan penyakit Preumonia selama 5 ahon
terakhir cendrung menurun menjadi 12,1 % untuk peningkatan
pencmuan  dan  Prevalensi  Kusta menunjukkan  kecendrungan
berfluktuasi Rerdasarkan distribusi per Puskesmas,

4 PD3 (Penvakit menular vang dapat dicegah dengan (imumisasi)
merupakan penyakit vang dibarapkan dapat dibrantas/ditekan dengan
pelaksanaan program imunisasi Penyakit yang termasuk  kelompok
P31 yaitu Difier, tetanus Neonatorum, campak dan palio

5. Sejak Tahun 2024, kinepa Surveilans AFF terus miengalami
peningkatan. WHO menetapkan wrget untuk non Polio AFP Rate
sebesar >2.5 per 100.000 anak umur < 15 Tahun . hal 1m disebabkan
oleh semakin beiknya keikutsertaan masyarakat terhadap program
kesehatan terutama dalam melaporkan kasus-kasus yang mirip dengan
APF dimana masyarakal berpartisipasi aktif untuk memberikan
informasi kasus AFP tersebut. Dan di tahun 2024 kasus AFP sebesar 0%
karena tidak ada kasus

6. Penyakit vang berpotensial menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB)
adalah Penvakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu
penyakit menular yang perjalanan penyakitnya cepat dan dapal
menyebabkan kematian dalam waktu singkat, Penyakit i merupakan
penyakit menular yang sering menimbulkan kejadian luar biasa

7. Gambaran sarana keschatan mengalami peningkatan setiap tahunmya,
Jumiah Puskesmas pada tahun 2024 sebanyak 19 umit dan 12 wni
diantaranva merupakan Puskesmas Perawatan. Bila dibhat dan ratio
jumlah sarana dibandingkan jumlah penduduk, sarana di Kabupaten
Musi Rawas sudah mencukupi tetapi bila dihubungkan dengan keadaan
geografis wilayah Kabupaten Musi Rawas jumlah sarana tersebut belum
mencukupt

8 Keadaan tenaga di Kabupaten Musi Rawas masih belum mencapai ratio
yang ditetapkan Depkes, terutama Dokter Spesinlia, Dokter Umum,
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Dokier Giigi, Perawat Gigi JApoteker, tenapa Gizi dan Kewcknisan
Medis.

9. Jumlah Anggaran untuk pembangunon keschatan di Kabupaten Musi
Rawas mengalami peningkatan selama 5 tahun terakhir imi walaupun
belum memenuhi target vang menjadi indikator pembangunan
Keschatan.

B. SARAN
Dalam rangka pemngkatan capalan progam —  program
pembangunan keschatan, yany dapat dilibat dilihat dan pencapaian indikator
Standar Pelayanan Minimal (SPM Permenkes No.6 Tahun 2024) dan midikator
sasaran pembangunan keschatan Kepmenkes Ne - 457 Menkes SE V2008,
perlu dilakukan upaya -
a  Perencanaan program dan kegiatan untuk pembangunan kesehatan
Dinas kesehatan Kabupaten Musi Rawas harus berdasarkan data —
data yang akural sesuai dengan fakta dilapangan dan diupayakan
mempunyai daya ungkit terhadap peningakatan derajat keschatan
masyakat
b.  Sehubungan dengan point no.l diatas maka diharapkan perlu
adanya kerjasama dengan BPS Kabupaten Musi Rawas untuk
mendapatkan data indikator TPM bidang Kesehatan (AKL AKB,
UHH) yang benar — benar akurat dan tepat wakiu untuk
perencanaan yang baik.
¢, Mengoptimalkan fungsi Laboratorium  seluruh Puskesmas di
Wilayah Kabupaten Musi Rawas untuk permnenksaan Malana, TB
paru dan DBD.
d Meningkatkan kemampuan tenaga Kesehatan di Puskesmas dan
Dinas Kesehatn dengan mengikutseriakan  pelatiban — pelatibhan
di Tingkat Propingi, Pusat atau mengadakan pelatihan dan
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pertemuan untuk meningkatkan tenaga Kesehatan di Kabupaten
Musi Rawas.

Meningkatkan kemampuan pengelola program kesehatan dalam
menyusun perencanaan kesehatan ( PIKT) sehingga perencinaan
tenaga, sarana dan prasarana dan kegiatan dapal lepat sasaran agar
dapat terpenuhinya anggaran sesual dengan targel Kabupaten Musi
Rawas.

Mengoptimalkan Jaringan Sistem Informasi Keschatan Nasional
(Siknas Online) serta meningkatkan kemampuan dan skill petugas
pengelola SIK tersebut.

Diharapkan kepada Sub Bagian Perencanaan dan Evaluasi agar
mengkoordinir penyusunan data sasaran untuk semua program yang
ada di Dinas Kesehatan Kab Musi Rawas

Agar setiap scksi melakukan monitoring dan evaluasi sefiap
iriwulan  untuk  mengetshwi  tingkal  capaian  dan
kelemahan/kekurangan vang mungkin dapat dilakukan perubahan
kebijakan dan hasilnya bisa untuk masukan perencanaan
mendatang.




TABEL 1

LUAS WILAYAH, JUMLAH DESA/KELURAHAN, JUMLAH PENDUDUK, JUMLAH RUMAH TANGGA,
DAN KEPADATAN PENDUDUK MENURUT KECAMATAN
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
LUAS JOMLAR SIMLAH JUMLAH | RATARATA I'EP.ILDATL?N
NO KECAMATAMN WILAYAH DESA + RUMAH JIWARUMAH | PENDUDUK
| DESA | KELURAHAN| .o\ payay| PENOUOUK | yancea | TANGGA | perkm’

1 F] ¥ d [} ] T [] ] LLJ
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2 |MUama LAKITAN 1588 554 9 1 20 44712 13 561 33 o2
T |MiLIARA KELINGI B 582 2D 1 3| 48 G0 14 451 4.2 ar
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B |STLULU TERAWAS 50,892 12 i 13 34 80 {0983 3.3 g8
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g |PURNCDRDM 6226 e 2 11 18 652 5.582 30 28
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15 i #on0| #T

18 o - in T RO

17 i oI #DIV

18 i #0 w0

18 0 #OINDI #OITI
0 i E Tn il #DONS
[KABUPATENKOTA 535.718,0 186 13 198 427723 136.678 3 0.7)
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TABEL 2

JUMLAH PENDUDUK MENURUT JENIS KELAMIN DAN KELOMPOK UMUR

KABUPATENKOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
JUMLAH PENDUIDLE

NO'| KELOMPOK UMUR (TAHLN) LAKI-LAKI PEREMPLIAN LAKI-LAKI+PEREMPUAN | RASIO JENIS KELAMIN
[ F1 E] i [} ]
1 0-4 18.155 {8,349 36,504 96,8
2 5.8 19.425 19,478 38803 9.7
3 10-14 18,853 18 153 35.718 1023
F 15-18 18,704 16502 33,203 10,2
g 20-24 18.540 18320 42,680 101,3
a a5-28 16 485 16801 A2 0EE H9.8
7 30-34 18.618 168,701 33.31% 0a 5
8 35-30 18.721 18,226 33,0448 10 4
g df - 44 165,228 16238 e 7 1005
10 45 - 49 15.420 15.404 =0 B2 100.1
1 50 - 54 13.080 11.001 24 091 1180
12 55 - 59 10,150 10,158 20,308 53,5
13 &0 - B4 g 255 7.545 16,900 1240
14 {5 - 8 B 855 5 555 12,230 118.8
15 T8 - T4 e N 3463 6674 102.0
18 TE+ 3 RAD 2738 8.318 1308

KABUPATENKOTA 217.295 210,428 427723 103,3

ANGKA BEBAN TANGGUNGAN (DEPENDENCY RATIO) 4?_
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TABEL 3

PENDUDUK BERUMUR 15 TAHUN KE ATAS YANG MELEK HURUF
DAM LJAZAH TERTINGGI YANG DIPEROLEH MENURUT JENIG KELAMIN
KABUPATENKOTA MUSI RAWAS

TAHUN Z024
JUMLAH PEREENTASE
NO VARIABEL LAKI-LAKI+ LAK-LAKH-
LAKILLAKI | PEREMPUAN PERESLIAN LAKILAKI PEREMPUAN | o b cstpUAN
L 1 ) d [ ] ¥
1 |PENCUDUK BERUMUR 15 TAHUN KE ATAS 161,152 154 448 315800
2 |PENDUDUK BERUMUR 15 TAHUN KE ATAS YANG MELEK HURUF 131 548 77176 o0E 721 Bi B 74 14) B, 1
3 |PERSENTASE PEMDIDIKAN TERTINGG! YANG DITAMATEAN
§. TIDAK MEMILIKI IJAZAH B0 i [ 0 .0 o0 0o
B SO 27 3 an il n.a 0.0
8P MTs 525 -] 530 63 a0 0.2
o, ShAAT Mo, &00 i ETS 04 o2 0.3
o, BEMOLAH MEMEMGAH KEJURLIAN 0 0 0 0,0 0.0 0o
i, DIPLOMA FDIFLOMA i T4 a4 55 0,0 a1 0.0
B ADEM DI PLOMS, 1N 134 458 BRa a1 0.3 o2
h, S1TIPLOMA B 1830 2008 3.889 £ 1.3 1.2
| E253 MASTERDOKTOR) L] 3] 0 na aa 0,0
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U A AT AS FELAYANAN KESEMATAN MERUALIT KEFERLIHAN
FASUPATENMOTA MUE! RAWAS
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TABEL &
PERSENTASE RUMAH SAKIT DENGAN KEMAMPUAN PELAYANAN GAWAT DARURAT (GADAR ) LEVEL I
KABUPATEN/KOTA MUS|I RAWAS
TAHUM 2024
mnmﬁm
NOD RUMAH SAKIT JUMLAH DARURAT LEVEL |
JUMLAH %
1 2 3 4 B
1RUMAH SAKIT UMUM z ) 100.0
2| RUMAH SAKIT KHUSUS 1] 1] ROMOA
KABUFATENKOTA 2 7 100,0

Sumbar Seksi Pelayanan Kesatatan Rujuban




TABEL T

AMOKA KEMATIAN PASIEN D4 RUMAH SAKIT

MARUPATEN/MOTA MUSI RAWAS
TAHUN 2024
~ PASIEN RELUAR FASIEN RELUAR MATI
NO “Tm““?“ n;::l:*-#“mu [HIDUP + MATI) PASIEN KELUAR MATI |~ _ oy JAM DIRAWAT _ v Roity wn st s e
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TABEL 8

INDIKATOR KINERJA PELAYANAN DI RUMAH SAKIT

HABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS
TAHUN 2024
o | NAMA RUMAH JUMLAH PASIEN KELUAR | JUMLAH HARI | JUMLAHLAMA | oop BTO (KAL) | TOI{MARI (HARI) I
SAKIT* | TEMPAT TIDUR | (HIDUP +WMATI) | PERAWATAN |  DIRAWAT (%) ALl (WARD | A0S
1 T a ] ) [ ] T '] ] L
1 |RSUD dr. Sabirn 111 5720 17 676 'I'.F.Bﬂir 44.1 52 4 |
2| RSUD Muara Beiit 50 159 514 583 28 3 112 4
3 o o a #0II ROV #DID! BONID!
4 o o o EDIVI #ONDI #DPD HON
5 o 0 o EORID #DNVII #0001 RO
8 a o o #DNID! #OIVI0! 2OV EONVO!
T L1 L] B #DihO #O w g0t
B 0 a ui B0V AONO! #OIID! #OIVID
8 o o 0 20NN et #00ID! [ Ta]
10 0 o o RO #DIVIO! 2o #CAVO!
" o o 0 RONDL #D1vi0! DI #OIID
12 0 o 0 HDIVIDE HON WOIND! il e]
13 0 1] 4] 200l RO #0n 0! #D0T!
14 ] 1] i #0IH ol #OVH H#OMH
15 0 o 0 SOV #DIvi! A0 #DIVIDI
18 0 uf 0! KDV #DI! ORI #0On!
17 0 g 0 #OIVID! 000 SOOI S0
18 u! 0 o W SO0 #ONV D #OIID
18 & i} ] FiTw (o el #O BOIVIo HON
20 0 0 o PTalle] #ONIT! i EOVD!
KABUPATEN/KOTA 161 5.858 18.3%0 18.477 N3 37 7 3

Buriber Sekl Pelayanan Kesehatan Rujukan
Ketzrangan " fermasuk rumah sakil swasia
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TABEL®

PERSENTASE PUSHESMAS DENGAN KETERSEDWAN DBAT CEENSIAL WMENURUT PUSKESMAS DAN HECAMATAN
HABUPATENMOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
MO KECAMATAN PUSKESMAS KETERSEDIAAN OBAT ESENSIAL®
1 ) 3 o =%
1 |KEC. BISULU Cecar v
2 Bungal Bunul v
1 |KEC, JAYALOKA JaysLoka v
4 |KEC, MEGANG SAKTI Megang Saktl v
5 Kalingl v © v
¢ |KEC. MUARA BELITI Musta Balli W
7 |HEC, MUARSE KELINGI huara Kelngl v
# Harya Sakd W
g |KEC. MUARA LEKITAN M uars Laidten W
10 Fian Raya W
11 |KEG PURWODAD £ Mangun Harjo v
12 |KEC. BELAMGIT Sengit W
11 [KEC SUKA KARYA Ciptodad v
14 |KEC, SUMBER HARTA Saimbar Harta v
15 |KEC. TUGLIMULYD C Mpwangsasi v
18 L Sidaharjo W
17 !&ﬁi TEK M Kl W
18 . TUAH MEGER! Alf Beks W
16 |KEG, STL ULU Terawas W
0
JUMLAH PUSHESMAS YANG MEMNLEL] 205 CBEAT DAN VAKSIN ESENSIAL 18
JUMLAH PUSHEEMAS YANG MELAPOR = %
|u|. PUBRESMAS DENGAN KETERSEMMAAN OBAT & VAKSIN ESENSIAL 100,007

Gprieer Beboll KaPirnanias

W phepnais " o tands " jba puskesmis memilki chel @n sabmin senrwial 2805
'Imm‘#meﬂhﬂm#ﬂuﬂ-ﬂﬂﬁ
'rnmmmm.mwmmmmfww




TABEL 10

KETERSEDIAAN OBAT ESENSIAL

KABUPATEN/HOTA MUSI RAWAS

——

TAHUMN 2034
(] FAMA OBAT SATLAN EETERSEDIALN OBAT EBENSIALY
1 ] ___l d
1 |Adcendazoi® st Famoak Takriad v
2 |Mapurisal Taklst W
3 | Ambdpinapioonl Tabpat L)
4 | Amokassdin 500 mg Tablel v
£ |Amnokssin sp Beitnl W
B |antascda ebiel kuryahtantsscds Sulpene Take Bt W
7 |Amitrigilin tatist salut 25 mg (HCH) Tablst W
i |&sam Askorcss |YiwminC) Talat )
5 [&eikkewr Tadet W
10 |Betarnatasan salep Thil L)
11 |Deasametason tabieldeussmatascn s Tablatviali\&meul W
12 |Diarepam injaksl & mgimi Ampul i
13 |Dszmpan Takuet W
14 |Ceridroartemen-sipsrakuin (DH) dan primagquin Tamat Y
15 |Derhdramin Inj. 30 mgiml Al W
16 |Epinatin (Adrensing injekal 0.1 % (sebagal HCH Arrpi W
17 |Fitemenadian {Viamin K] ihjsssl &rmnpul W
18 [Furosemis 40 ma/Hidroklorotazid (HOT) Tablat W
k7] lgm Orald serbuk FAMZNg W
a0 LElibenamid Matfarmin Tabshet W
1 |{Higrakorlisan Eimdsalep Tuha W
22 |Maotrimokeses (dewasa) komiinas tebialoinmokaaral sus TabletBots )
73 |Wslakoraral twolet 200 mg Tablat W
24 |Wlarfaniramina Maleat (CTh | tabiet 4 mg Tatiat W
25 |Lidakain i Wial W
76 |Megnasium Sulat i Wial W
7 |Metiergomelin Maleat injahsl 0,200 mg-1 Ml Ampid W
28 |Makiumn Diidetenak Tablst W
M (CIAT FOHC #al 1 Paiat W
30 [Cikefosmn injekst ampul W
11 |Peresstamcl alnep 120 mg /5 ml Boioi W
32 |Parasetancl 500 mg Tablet W
b 1Fr-:|rilm 5 mg Tabiel v
34 |Eefingl 100 GOOZ00.000 W Kapaul v
28 |Salbutemel Tabia W
36 |Satep Mata/Tates Mata Atibiotik Tube )
17 | Gamvastatin Tabiel W
=8 | Tabist Tamah Carak Taokel W
g |viearmin BE {Piridoksing Tanlel ¥
40 [Zme 20 Takisl N
JUMLAH ﬂEATIND'IﬁTDH TANG TEREELILA O RABUPATERMOTA &0
JUMLAR TTEM DBAT IMDIFATOR 30|

|! KABUPATEMAOTA DEGAN KETERSEDIAAN DBAT ESENSIAL

06,00




TABEL 11
KETERSEDIAAN VAKSIN IDL (IMUNISASI DASAR LENGKAP)
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS
TAHUN 2024
NO NAMA VAKSIN SATUAN KETERSEDIAAN VAKSIN IDL*
f 2 3 K
1 |Vaksin Hepatitis B Vial v
2 |Vaksin BCG Tablet v
3 |Vaksin OPT-HB-HIB Vial v
4 |Vaksin Polio ial v
5 |vaksin Campak/aksin Campak Rubella (MR) ViallAmpul v
JUMLAH ITEM VAKSIN |DL YANG TERSEDIA D KABUPATEN/KOTA 5

% KABUPATEN/KOTA DENGAN KETERSEDIAAN VAKSIN IDL

100,00%

Sumbar. Seksl Hefarmasan
Keterangan: *) beri tanda ™" jiks kabupaten/kata miemilikl vaksin IDL
*) beri tanda "' jika kabupaten/kota tidak rremiliki vaksin 10U




TABEL 12

JUMLAH POSYANDU DAN POSBINDU PTM MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS

KABUPATEN/KOTA

Sumber Seksl Promies den FTM

RASIO POSYANDU PER 100 BALITA

TAHUN
POSYANDU JUMLAH
MO KECAMATAN PUSKESMAS AKTIF TIDAK AKTIF POSBINDU
JUMLAH BTM*
JUMLAH o JUMLAH % L

[ — 8 F] i 5 i T I ™

1 [Tugumulys . Nawangsasi 20 1004 0 0.0 20 23
2 L Sidoharo 11 1000 0 o0 19 14
3 |Munra Keling Muara Kelingi 24 1000 0 a0 a4 21
4 Karya Sakii 8 100,0 i] 0.0 B 20
5 [Magang Sakli Megang Sakii i 100.0 ¥ 0,0 o8 11
& Kelingi IV C g 100.0 o 0,0 o 1
7 |Muars Lakitan Muara Lakitan 23 100,0 0 aa 23 20
8 Pian Raya & 100, (1] 0.0 B 12
o [aTs U Cecar 13 100,0 b 6.0 13 18]
10 Sungal Bunut B 1000 0 Qo B 11
11 |Sukakanya Ciptodadt 11 1000 0 0.0 11 24
12 |Muara Badll Muzra Beli 20 100,0 o o0 a0 B
43 |Purwodadi 0, Mangurharjo 18 1000 ] o0 18 13
14 |Selangit Selangi 14 1000 o o0 14 8
15 |Tuah Megen Air Baslity 24 1000 o 00 24 24
18 |Jayaboka Jayaloka 19 1000 o o, 13 23
17 ISTL Lk Terawas 23 10048 k] 0.0 27 ;]
18 |Sumber Harta Sumbar Harta A 10040 a oo 21 28
18 |T.P Kepungut Muara Kati 12 1000 0 Do 12 g
20 0] #OQ! EDNIA 0

JUMLAH (KABMKOTA 313 100,0 0 143 313




TABEL 13

JUMLAH TENAGH MEDHE D FAMLITAS KESERATAN
HARUPATEMEOTA MUBT RAWAS

TAHUN 2024
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TABEL 14

JUMLAH TENAGA TENAGA KEPERAWATAN DAN TENAGA KEBIDANAN D FASILITAS RESEHATAN
KABUPATENMOTA MUSI RAWAS

Sipmber Gakai Corrber Doyl Manuse Keeshalan

TAHUN 2034
NG UNIT KERJA TN S T T TENAGA KEBIDANAN
L P L=P
T = i ] ] 5 i
1 ELLD UPT Puskesmas Tosmwss 3 10 13 i
2 |BLUD UPT Puskesmas Salangh | 1% 24 28
3|BLUD UPT Puskesmas Sumber Hela -] 12 i7 24
4| BLLID UPT Fuskesmas Newangsasi T 24 b | il
| BLUD UPT Puskesmas L, Sidaharo 8 T 15 T
| BLUD UPT Puskessnas Mangunlano o 25 a0 Lk
7 BLUD URT Piskesras Muara Beitl 3 18 4 | 24
AeLLD UPT Peskenmas Muara Kall ;] 15 Z1 a2
8|BLUD UPT Puskesmas Jeyalcka a4 4 [ 1
10{BLLID UPT Puskesmas Ciptocad) 3 10 13 i
111 BLLUD UPT Puskesmas Karys Said 4 ] 12 21
1218000 UPT Puskeanas Catm 5 1% 15 45
13| BLUD UPT Puskesmas Sungal Buniil g | 14 4
14 |BLUD UPT Puskesmns Moars Kelingl 4 11 "5 el
45| BLLUD UPT Puskesmas Alr Bail T 15 2 34
18! BLUD LUPT Puskasmas MuaTa Laxtan ] 12 20 a3
1T |BLUD UET Puskssmas Pan Ray g [} & 18
18[8LUD UPT Puskesmas Megang Sald 11 16 a7 4
T 4 11 20
105 234 338 530
(4] 123 172 b
15 47 [i7] 3
SARARNE BELAYARNASN HESERHATAN LA a
JUMLAH ABROTA} 170 403 LT Hﬂ_!
FASIO TERHADAP 100,000 PENDUDUK 1484




TABEL 15

JUMLAH TENAGA KESEHATAN MASYARAKAT, KESEHATAN LINGKUNGAN, DAN GIZI DI FASILITA

KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

Samizar; Ssimi Sumber Days Manusia Ketshaian

TAHUMN Z024
NO UNIT KERIA TENAGA KESEHATAN MASTARAKAT | TENAGA KESEHATAN LiNGKUNGAN
L P L+P L P L+P
! F F] ] B [ il i
1 BLUE UPT Puskasmas Terawas [ 1 1 i 3 ]
2|BLUD UPT Puskesmas Salangil 2 2 ] 0 a
3|2LUD BT Puskesmas Sumbar Hara 1 i} 1 0 i 1
4|BLLED UPT Puskesmas hawangsasi 1 1 2 o 2 i
&|BLUD LUPT Puskesmas L. Sidcharjo { 1 1 i} 2 i
B{BLUD UPT Puskesmas Mangunharja ] 1 1 i 1 1
TIBLUD UPT Puskesmas Muara Baliti o i} 1] i i
BLUD UPT Puskesrmas Muara all 1 4] o i 1
BLUD LFT Puskeamas Jayaicka 1] i | i i) 1
18|BLUD UPT Pusksamas Clptedadi i) 2 2 o 1 1
11|BLUD UPT Puskesmas Karya Sakt i) 1 1 o 1 q
12|BLLID LPT Puskesmas Ceoar 0 1 1 o | i
13|BLUD UPT Puskesmas Sunpel Bunu 1 ] 1 0 1 1
14|BLLD UPT FPuskesmas Muara Kelingi n‘ 4 4 1 1 2
15(BLUD UPT Puskesmas Alr Buliti 1 1 2 0 1 1
18{BLLUD UPT Puskesmas Muarg Lakilan o 4 | o] | 1
171BLUD UPT Puskesmas Plan Raya 1 1 2 i a 1
18 BLUD UFT Puskesmas Megang Sakh ] i 1 4] 1] L1
18{BLUD UPT Puskesmas Kelingl IV.C 1 2 3 0 1L 1
20 Jumiah [ 78 a7 al 18 22
1|RS Sobinn 5 g 15 ] 2 2|
2[RSUD Muara Beitl _ [l 7 7 F] 2] 2
BARLMNA PELAYAMAN KESEHATAN LAM
JLUIMLAH ﬂﬁ.ﬁﬂﬂiﬂm} 15 44 58 3 I3 25
TERHADARF 1 PENDUDUK 1 i, 1




TABEL 18

JUMLAH TENAGA TEKNIK BIOMEDIKA, HETERAPIAN FIEIK, DAN KETERMISIAN MEDS DI FASILITAS KESEHATAN
HABUPATENKOTA MUSI RAWAS
TAHLN 024

1] UNIT KERJA

AHLI TEKROLOGI
LABORATORIUS MEDIK

TENAGA TEKNIK
BICMEDINA LAMNYA

KETERAFIAN FISIK

KETEHNISIAN MEDI3

iL

L+F

L F _L+P

L*P

L P L+P
| L] &

T

r

T
BLUD UPT Prskesmas Tarmwns

BLUD UPT Punkesamad Selangi

BLUD UPT Puskesmas Nawansasi
BLUD UPT Puskesmas L. Sldohatjo
B|BLUD UPT Puskesmas Margunhara
TIBLUD UPT Puskeamas Muarn. B
B BLUD UPT Puskesmas Musia Kabi
O BLLD UBPT Puskesrsmas Saynkokn

10| BLLD UPT Puskessmas Cipladedi

11 |BLUD UST Pushesmas Kanyn Sakd
12| BLUD LT Paskesmas Cecar
13{BLUD UPT Puskesmas Sungal Buna
14 BLUD UPT Puskeaman Muars Keling
15| BLUD UPT Puskeamas Alr Bakti

16LBLUD UPT Puskssmas Musra Lakitan

17|81 UPT Puekeamas Pian Faya

18 |BLUD UPT Puskesmas Megang Sakl

18|SLUD UPT Puskesmiss HKaling [V.C
20 Jignlah

£3

olsls

=

i
2
3|BLUD UPT Puskesmiss Sumbar Hartm
a
]

=
=
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SARANA PELATANAN KESEHATAN LAIN

o

JURELAH [FABIKOTAY

RASIO TERHADAP 100,000 PENDUDUK

Bishber Saks Sumbes Disga Marosa Sesehatan
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TASEL 17
SUNLAH TEM&GA HEF ARMAGIAR [ FESILITAS HESEHATAN
KABLIFATERMOTA MUS AAWAS
TAHUN 224
TENADA WEP ARMASIAR
- f—1 by APCTENER TOTAL
L [ L+P L L+m P L+
T ¥ ¥ [} ¥ L] [] ] L
1|SLUD UFT Puskes—es Terwian o 1 i Q 1 1 =) a i
2{BLUD UPT Pusiosmes Ssiangt il T Fi ] 1 I a E] §
3| BLUD UFT Pusksames Sl Hara al 1 1 a i i o 2 i
4| BLE UPT Puskosmes Fywargas a| ] ) al z E | I 2| |
Bl RLUS UST Puskaamin L Skdiars [ 1 1] al i A 2] 1
BLLIT LiFT Puskesmas u| [ o oy i 1 ]
7[0LUD UPT Puskissmas Muors Soiti i 1 1| | I 1 1 i X
BJBLUD LIFT Puskesimas Msrs Kol EE [ 1] o i 1 g 1 [
G{ELLID LIFT Puskesmas Jesicn ] ] ] i & @ B 1 i
10{BLUE UFT Pamssmes G | P Y o i 1 f ] ]
11| BLUD UPT Aossweman aryn Bak ] i 1 o 1 1 d 2 z
13 [LLIE LIPT Pt Ccar [ i § a 1 i 151 2 |
13| SLUD UPT Fusksssua 3cngsl Bunut o 1 1 1 o 1 il 1 2
14 BLUD UPT Fuskesmas Musns Kelegi ] o g [ a o o} cl é
#3[BLUT LT Puskésr. Ar 580 a ] ] i’ 2 2} Y|
4B BLUI UFT Fuskeames Musn Lauisn qa 1 1 ol z 3| = 1 1
17| ALUD LFT Fuskesmas Pan Ty ol 1 1 5 m 3 [ 1 )
1B{BLLIG UPT Pusiwsmas Magasg Sekii b [} ] 1 B [ i F Ll
15| BLLI UIFT Pusbssman Kaingi 1 © i 2 3| o ' i i 3 il
m susiah ! m  &ml 4 1 EL & i 43
1{485 fobisn ] B I i 5 B 3 T 1"
2[REUD M Bely o F] a a a 3 i ] i
| BARIA, PELAYARAN KESEHATAN LAIN ) [ 2] a
LA i e 7 T ] o
RARID TRRMADAR 100,000 PEMDUDUN L] A 158

Frerer S Soriee Dol M fah s s

Walmimgh - TATRAM SESNIELN rmmwd, pang oot U GE00N DWSON ST dan doei
B Py P LY O T O g aacaterirols e T DiThales (8 el Suri s e feye dedery sk bk




TABEL 18

JUMLAH TENAGA PENUNJANGIPENDUKLUNG KESEHATAN DI FASILITAR KESEHATAN

KABUPATENKOTA MUSI RAWAS

P UNIT KERJA

TAHUMN 2024

TENAGA PENUNJANG/PENDUKLMNG KESEHATAN

PEJABAT STRUKTURAL

TEMAGA PENDIDIK

TENAGA DUKUNGAN

MANAJEMEN

TOTAL

L+P

L+P

P

L+

-

1 H

-]
]

P
-

0

11

P

L+P

hi |

14

BLUD UPT Pusiesmas | srawas

L8 Pl —=

1BLUD UPT Puskesmas Sumbar Hara

BLUD UPT Fustesmas Torawas |
[BLUD UPT Puskesmas Salangfi

AIBLUD UPT Pugksamas Mawangaael
5(BLUD LST Puskesmas L Sidohari
R{BLUD LIPT Puskesmas Mangunhare
7IBLUDHUPT Pushesmas Muara Bediti
8|8LUD LIPT Puskesmas Muara Kl
|8 LD UPT PustBsmas oy EokE
10|BLUD UFT Puskasmas Ciplogad)

12|BLUD LT Puskesmas Cacar

14 |BLUD UPT Puskesrmas Karya Sakil

14[BLUD UPT Puskesmas Muara Kelngi
15(8LUD UPT Puskasmas Alr Balil

17IBLUD UFT Puskasmas Fian R
18IBLUD UPT Puskeames Megang Sakil
12{BLUD LPT Puskesmas Relingl IV.C

13{BLUD LUPT Puskesmas Sungai Bunut_|

16/BLUD LPT Puskasmas Misars |LEkIEan
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SARANA PELATANAN KRESEHATAN LAIN

INSTITUS! DIKMARESDIKLAT

DINAS KEEEHATAN KABKOTA

10

21

a1

138

155

2aa

180

JUMLAH (KAB/MOTA)

Sambar Saksi Sumbar Dmya Mamtia Kseeatan




TABEL 19

CAKUPAN JAMINAN KESEHATAN PENDUDUK MENURUT JENIS KEPESERTAAN
KABUPATEN/KOTA MUS| RAWAS

TAHUN 2024
PESERTA JAMINAN KESEHATAN
NO JENIS KEPESERTAAN JUMLAR e m
7 2 3 ]
PENERIMA BANTUAN IURAN (PBI)
1|PBI AFPBN 227 405 0,5
2|PBI AFBD 79 658 0.2
SUB JUMLAH PBI 307.061 0.7
NON PEI
1|Pekerja Penerima Upah (PPU) 7T.158 0.2
2|Pekerja Bukan Penerima Upah (PEPU)mandir 30.082 0.1
3|Bukan Pekerja (BF) 3.158 0,0
SUB JUMLAH NCN PBI 110.388 0.3
JUMLAH (KAB/KOTA) 417 45T 1,0

Sumber, Seks Paningkatan Muby, Akraditasi dan Jaminan kesehatan




TABEL &0

ALCELAEL ANGGARAN KESEHATAN
KABUPATEM/KOTA MU RAWAS

TAHUN B4

[ SUMBER BIAYA

ALOKAS| AN GRARAN EEBEHATAN

Rupdah

)

1 I

ANOGARAN HESEMATAN BERSLMBER;

| APE0 KAEOTA

o Balanis Pegmval

|b, Balanje Barang dan Jasa
& Belarna Modal

o, Balanjs Lannya

& Dana Aokas Kresus [DAK)

3
& Dana Debonseriras
b Lainsn (mebutken) misal banscd kiciles

41PHIAMANIHIBAH LUAR NESER! (FHLMN)
{pabithon praped dien dlimBar SanEaTyE|

5| SUNEIER FEMERIMTAM LA

a0, 726 088 082,00
Rp1&l, 300 647 48200
Rl 74 054 453,00

Rt 307 843 842,00
Ra30 540 008838 00
RpdB 738,503, 400,00
Rp27 B84, 188:400.00

R, BT2. 304 000,00
Aip21. 472 304 600,00

;00

TOTAL AMGOARMY KEBEHATAN

ITETAL APBD KARMKCTA

4L APED KESEHATAN THD APRD KARKOTA

ANSOARAN HESEMATAN PERKAPITA

Surber §us Dages Peroncesdas den Evaius

11]-ﬂ.ltﬂ3[

e =)

b=




TABEL 1

JUMLAH KELAHERAN MENURUT JENIS KELAMIN, HECAMATAN, DAN PUISKESMAS
HABLPATENMOTA MUS] RAWAS

Hunibae: Gaisi Meseraler Ry an Gio

Kpimrungaii | fnga Lavnie- M | Sagoroa] larsebad o b Bk TETiL maenggarasten Ay Lali Mall parg setnnmnya i popslnd

TAHUN 2024
JUMLAH KELAHIRAN
no|  KECAMATAN mmm LAKILAKI PEREMPUAN LAKILAK = PEREMPUAN
HIDUP MATI HIDLP # MATI HIOWP MATI HIDUP + MATI H¥QuP MATI HEDUP = MATI
i ¥ | ] 0 '] ¥ ] ] T =T i7
t |Tugumatya €, Nawangsas: 268 a %8 1 o 233 502 o |
. L. Skloharo isi [ 13 174 o 124 254 4 =]
3 |Muara Kslingl Muara Kalngl 113 ] 2 n? a Fal 126 ] L)
4 Harya Sakdi n ] =1 -] a 3 101 a 181
5 [Megang Saki Magang Sakli H3 I 294 A o 302 g5 1 585
d Kalingl v C & o a0 " o ) 167 o 167
7 |Mbuses Lakitan Musara Laktan Fi 1 = i i 218 508 | 506
B Fran Raya il a a3 59 ] 55 ] a 11
g |8TS L Cecar irs 0 173 162 Qo 18 a5 i 364
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TAREL 53

TAHLIN Fkd
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TABEL 18

JUMLAK KEMATIAN ANAK BALITA MENURUT PENYEBAB UTAMA, RECAMATAN, DAN PUSKESMAS
TaAHUN 2024
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TABEL 39

BAY! BARU LAHIR MENDAPAT IMD* DAN PEMBERIAN ASI EKSHLUSIF PADA BAYI < & BULAN MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
HABUFATENKOTA MU RAWAS

TAaHUN 2024
BAYIBARULAHIE BAYI ﬁmlh;;m
NO KECAMATAN PUESKESMAS MEMNDAPAT IMD ASI EKSKLUSIF
JUMAH JUNLAH % i JUMLAH | %

i ] ] ] f ] T s = i

1 | Tugwimulyo C. Mawangsasi 504 504 160,0 66 174 47,5
F L. Sidoiargs 240 Z4K) 1000 -1 48 2Bt
3 |Muars Keling IMuasa Fesingl o f | il K 144 17 1.3
4 Kaiyn Sakli 150 180 1000 jar 137 1.0
5 |Megang Sakt Megang Sahkt 833 432 1000 571 343 8,1
<] Kedngl IV.C " 103 88,0 148 s £0,3
T |Muarm Lakitan Muara Laxibam 208 2268 1081 43 22 5.2
L] Pian Raya ] a7 98,49 24 28 8.5
9 |BTS Cacar 250 247 LR 120 112 3.3
13 Swnpai Burut 48 B 1000 2 2 100,.0
1M |Bukakaya Ciptocadi 1117 117 10:3 0 0 0 #ONIDY
12 | Musars Balit Muiars Bel AT74 454 7.4 154 108 122E
1% |Pureadadi . Mengunharjc 230 230 1000 “E] Te 24 0
14 |Balangl {Esfangit 228 134 §a.4 258 136 525
15 | Tuah Mapari Air Binditi 453 ] a7.1 145 g8 563
6 |Jeyaboka Jayalokn T ar E7.0 17 10 SRR
17 |STL Uiy Tarawas 181 104 1016 140 121 &84
18 |Sumbes Harts Sumibar Harls 148 146 1000 224 224 100.0
18 |T.F Kapungut IMuasa ekl 150 158 104.0 1 112 5%
20 {0 ] #OND #DWIH

JUMLAH [HAB/KOTA) 4,503 4341 4.785) 2020| T8

frmtms. Sainl Fesatminn Keusge den G iy e
frterargany (MO = e Menyuss Dini




TABEL 40
CAKUPAN PELAYANAN HESEHATAN BAY| MENURUT JEMS KELAMIN, KECAMATARN, DAN PLUSHEGMAS
HARUPATEMMOTA MUSIRAWLE
TAHLUN 2024
PELAYANAN KEBEHATAN BATY
NO [ HECAMATAM PUSKESMAS SINLAR R L F L+ P
L — P L+P JUMLAH " JUMLAH % JUMLAH w

i F] ] ) ] ] i | [ 7] ]
1 [Tugumidyo & Mowangsaei 268 233 803 2 100.0 233 00,0 L, 1000
2 L Bookaro t 124 255 131 04,0 134 140.0 255 000
3 |Myara Kalingl Iuara Kebng 212 FATY a4za Z212 106,0 Z17 104,0 439 1000
i Hamym Sakh BE: B3 19 @ag 00,0 a3 10,0 1 100,
& |Megang Saks Wiagang Sakii 203 E i) 585 83 1000 o "I =] bER
| adimgi T Ed T 167 1] 108,0 i 1L D 16T 1060
T |Musrs LakEsr Muana Lasian . any 508 | 267 1] ] <18 & B3 B4
1 Fan Reyn az a 121 &l THAD = 10,0 gFal 100.0
B |BTS LM Cacar 17 2! 385 173 100,0 163 100.0 365 1000
10 Suingesi Sknul 2 ! 24 27 00,0 o 100,0 B 10D
14 | Sukmkana i 113 “r FA R 113 100,80 QA 10,6 N 1008
12 [Misa Rabll Muara Balt 243 244 487 73 FHR0 Ha LT 485 BRE
13 [Pureodadi 0. Mangursats 122 A 38 122 100,50 116 10,0 238 1004
14 |Salangn Extargd 186 134 318 176 064 17 1] 318 1]
15 | Tuah Meges A Feada .| P 453 2R 000 25 10,0 453 FHOG
18 |Jayaloks ragalaka ml =] 142 3] 1000 “a 1000 183 foo0
7 |1STL iuw T e 148 141 LEH 248 1000 g 10060 483 w00
18 |Simber Harts Gumbse Harls -1 454 ] L1 1000 154 100,50 34 1060
1% |T.P Kepungut Wsara et 08 =] 7 ap 064 b na.o 183 o4
20 |o o ] BoivEr |0 ol e

JUMLAH [KABIHOTA) a1 2.843 8.0 3.123 L L] 2830 400 B850 1R

Shaicer Seksd Kreshatim Kensge da e bl




TABEL 41

CAKUPAN DESA/KELURAHAN UNMIVERSAL CHILD IMMUNIZATION (UC!) MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/MOTA MUSI RAWAS

TAHUMN 2024
JUMLAH DESA/KELURAHAN | % DESA/KELURAHAN
MO KECAMATAMN PUSKESMAS DESA/KELURAHAN uct e
1 7 3 3 5 [
1 |Tugumulyo C. Nawangsasi 11 11 100.0
2 L. Sidoharfo I T 1000
3 |Muara Kelingi Muara Kelingl 156 15 1000
4 Karya Sakb 6 -] 100.0
5 |Megang Sakii Megang Sakll 16 i5 1000
& Kalingl IV.C fi 8 100.0
T IMuara Lakitan Misara Lakitan 168 i6 10C.0
8 Fan Raya 4 4 1000
9 |BTS Uk Cecar 12 12 100.0
10 Sungal Bursut T 7 100.0
11 |Sukakarya Clptodadi B 8 100.0
12 |Muara Balit Muara Seliti 12 12 00,0
13 |Purwodad . Mangunharjo 11 11 0O
14 |Selangt Salangt 12 12 100,0
15 [Tuah Mager Al Bedni 11 1 100.0
16 |Jayaloka Jayaloka 13 13 100,0
17 |STL Wiy Terawas 13 13 1000
18 |Suwmber Hara Sumber Harta 10 10 1000
19 |T.P Kapungul Miara Ka 10 10 1000
20 |0 Q w00l
JUMLAH [HAB/KOTA) 189 188 100,0

Semiper; Seksi Surilens, munses dan Kesebatan Bhusus
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THEEL &3
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TABEL #4

CABLIP AN IMLIIE AR | AN ITAM DPT-HA-HIb 4 DAN CAMPAK RUBELA 2 PADA ANAK LISLA MBAWRH DUK TAHUN [BADUTA)
MENURUT JENIS SELAMM, KECAMATAN. DAN PUSKESHMAS
FABUPATENROTR MLESI RAVHLS

BADUTA DIMUNISASS
NO| mecamsTAn | Puskeswas | JUMLAHBADUTA n OFT-E-Hibd - LY T A
e

; yi 3 i i A % s o o i i e
1 | Moars Beit tars Ball ) EET ] agg| =8 1534 288 e 103 1| 12
7 |Tugurelyo G Nrwangass s I a2 fua 10 353 1347 o X ] | ek
L L Sidormea 141 is2 288 1 13a 151 1002 oo | s
4 [TPH Wunra Kati 128 w3 18 17 1204 18 e FoaD Fora] [N |- - K-
5 |Pursndad Margunhana 140 L] il 143 1000 143 2 1000 252 11
@ |Sumberharta ST 150 e hal 167 1001 151 1008 o 349|100
T |Ssimngt | Gal nngil in b A 180 1008 150 1911 et ] 351 i
B |STL Uk Termwas Tarawes ar an me s 1031 ¥ 1R ] 1037 -t ] 04,2
B |TeshMHageel | A B il =E 458 241 10 201 1e0n e 500) e
10 |Buknkaryn Ciptaiaal 1% 1% Fo i ] 138 1000 138| 1000 1ag 288] 000
11 |Wegang Sak Migerg Saki £14 E:1Y LTH] Fil] 1000 &18| w000 1008 811 =000
12 Kslirgi I ¢ 5 06 o | BT 1000 ar| 1000 19048 03] 000
12 | Jayminia Jmpakka 148 T 7 180 1000 tsa)  400,r 1000 uB| 1003
4 | Wuars Kaling | Miarn Kpding am 2 45 253 Tl 1000 203  10i4 1000 533  WaT
15 Karya Sasti L15 e 225 118 ] 1008 118 e 100§ 228 1013
18 | Wue's Lskitan Muara Lakoban a1 | =41} | i oy ot a5.8 W7 cag a3
17 Pair R B m 1Y L5 | 7 1043 H3 T, A 1043 156 108,19
18 {575 U Cacal Fi i 478 2608 10D 38| w00 e atE| 1000
18 Lungsi Burat il i b 1 #1000 a3 oo (il =] S = B
20 |o a 0 RO WO E 01 0| wEN
JUMLAH (KABKOTA| 3ETT| 3648 T3 ATT3 1024 3,773 10256 1rEd T80 1425
Gurbem Gk Fonat Hhuwn




TABEL 45

CAKUPAN PEMBERIAN VITAMIN A PADA BAYI DAN ANAK BALITA MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
HABUPATENKOTA BMUSI RAWAS

TAHUN 2024
BAYI 5-11 BULAN ANAK BALITA [12-09 BULAN| BALITA [6-58 BULAN)
NO | KECAMATAN PUSKESMAS JUMLAH BAYI MENDAFAT VIT & JUMLAM MENDAPAT VIT & SUMLAM MENDAPAT VIT A
E % E k) _E .

1 I a d ] [ ] T a £ ] " 11 17

1 |C Mawnngsasi  Nawangsasi A0z am 8523 1.800 1,208 AT2 1,802 1874 Bf3
i L Sidoharjo 281 28 1000 {092 1,082 100.0 1,373 1373 1000

5 M Keling! hsare Kelingi 393 353 1000 1.704 1.704 100.8 2,087 o087 100.0
4 Karva Saksi 142 1B5 0E 4 B0 765 87,4 102 oA 1 8 G

B |Wlepmig Seki Megang Sali BTE 618 61,2 3.0 2 BRO §2.7 3,78 3468 g2.0
[ Eelimgi [V T 207 185 BG4 Td1 T41 100.0 48 B26 gr.7

T |Mloarn Lakicss Musm Lakitan S0 48 aa.0 1815 1.529 047 1,886 1.578 048

B Pimn Rayz 115 115 1000 2648 2ES 089 283 380 99,2

& |BTS Liu Cecar 162 141 B7.0 1.226 1.2M 0&,9 1.488 1.412 54,9
0 Sungai Bung &7 Bl 98,5 287 287 00,0 334 ik o987
11 |Suka Kana Cipaidad 191 1T4 81,1 B4 B12 86,7 1.081 SED 85,8
12 v Belin fiuar Belii 405 405 100.0 21 217 104.0 2.578 2578 100.0
11 |Purwodsdi O Mangumharjo 181 151 100,08 B33 B33 100.0 1.124 1.124 1000
14 |Selungic Selangii 405 405 1000 1,183 1183 100.0 1,658 1 8B8 100,0
15 [Tiash Megen A Baliti 350 a9 686,49 1 B& 1500 89,7 1 854 1.838 492
18 |lasnloks Tavaloks 118 114 1000 406 408 100.0 624 a4 1000
17 |STL Lkn Terawas 228 22 100.0 1.803 | 698 99,8 1,832 1.628 193
18 ’Eunt-u' Hart Sunvher Harin 145 145 100, 1] 82 1000 207 207 100,0
18 TP Kepungut Miuara Kafi 188 165 98,9 B2 790 98,5 g0 978 988
20 |0 a #OND #onsol al 1] FOVIOE

[JUMLAH (KABIKOTA) 4788 4508 964 T _azh 21378 7.0 26,697 25 875 95.3|

Sumhber Saknl Kesshaien Kikoipe dem So Wosyanakak

Mgharangan. Pelopornn peemberien vinmn & dlakokan pade Febmad den Apslie. sebka paiflingan by B-11 Bules yang msndape sfami A delem sabatiun

diham{ dangan meganumuiesi boyi 611 bulen yang metdagal Wiamsin A o bule Fabruar dan yang menidegss «iamn A o bilen Sgusis
Lirtul perhifungan snak Dalta 12-59 bulen yeng mandapa wienn & manggunakon data pulan Agushus
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TABEL 47

JUMLAH BALITA DITIMBANG MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUS!I RAWAS

TAHUN 2024
BALITA
JUMLAH SASARAN BALITA DITIMBANG

NOD KECAMATAN PUSKESMAS S) JUMLAR (D) % (078)

L P L+P L P L+P L P L+P
1 ] F] ] ] 0 ¥ [] § = (I [F
1 1C Nawangsasi C Nawangsas! o903 B0 1.888 85 BED 1,825 847 86 6 95,7
2 L Sidoharjo BOO B62 1,462 767 637 1404 858 96,2 95,0
3 |Muara Kaling! Musra Kelingl 1,145 B57 2102 1.106 B34 2040 B85 87,8 a7
4 F.arya Sakl 524 A58 1.022 10 483 093] &7a gr.d ar.2
5 |Magang Sakti Wiegang Sakii 2181 1.882 4,063 2,181 1.842 4003] 991 87 9 88,5
& J Kadngl IV C 587 a8 1.015 522 411 633 821 81,7 81,8
7 |Muara Lakian Musars Lakrian 1,023 54 1.87T 874 788 1.772] 852 95,4 84 4
B Fian Raya 378 388 TE4 G40 asT eg7| 904 g2.0 81,2
g |BTS Cecar o687 740 1.707 BE2 725 1807912 98,0 24,1
10 Sungal Bunut 213 170 3a3 168 153 321| TAB 20,0 838
11 |Suka Karya Ciptodadi 453 521 74 443 458 e01| 878 878 8925
12 |Musra Balit Muara Balib 1.200 1,145 2.345 1.149 1.080 2220 958 2 051
13 |Purwodadi O Mangunharo 645 574 1.218 02 §a7 1438 @32 83186 o34
14 | Sefangll Saangi TBT Gaa 1.455 T42 GEE 1.410] 867 arA S B
15 |Tuah Negari Air Belitl 1211 858 2170 1110 234 2044 0.7 o7 4 B4 2
16 |Jayaioka Jayakoka 527 483 1.010 500 465 855 o498 86,3 85 5
17 |STL Wil Terawas 1.000 as 1.881 Ba7 BET 1.864) 857 g7 .3 BB &
18 |Sumber Harta Sumber Harta Bl B35 1.018 Bra = 1oy {1883 B%86 @64 883
18 | T.P Hapungul Muara Kabi 457 di5d G 470 445 a18| 885 =10 e ar.a
20 |0 0 o 0| #DMNA! | #DIVON | EDIVED!
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PELAYANAN KERSEHATAN GH DAN MULUT MENURLUT KECAMATAN [MN PUSKESMAS
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TADEL 81
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TABEL &I

PELAVANAK KESEHATAN USIA PRODUNTF WMEHLEILIT JENS KELANIN, HECARATAS, DAN PLOHESMAS
HABPATEMKOTA MUS| RAWAS
ThHLIN 2534
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MENDUAAT PELAYAMAN SHRIMNG KESEHATAN SEGLII STARDAR
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TABEL B3

ALK PENGANTIN [CATING MENDAPATIAN LAYANAN KESEHATAN MENLURLIT JENIS HELAMIN, HECAMATAN, DAN PUSKEEMAS

EABUPATENMOTA MLES RAWAS

TAHUM #0034
JUMLAH CATIN TERDAETAR DI KUA ATAL CATIN MENDAPATHAN LAYTANAN HESEHATAN CATIN PEREMPLIAN
LEMBAGA AGAMA LAINKYTA LAKLLAKI PEREMPLAN LANI-LAKI « PEREMPLUAN ANEMIA
WO | KECAMATAN PUSHESMAS
PEREMPUAN | LARHLARI= | sl % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH %
PEREMBUAN
T T a L] [ =T I [] | S [ [F] [ (L]
1 [Tugumulys = Plresang s 73l a8 108 £13 106 1.2 22 &1, ] ]
) L sidokaro BT 154 E T iooa a7 00,0 i 00,0 ] 0,0
3 |Muara Helingi Muars Kalingl i FL] 124 1A 125 10,0 250 100,60 a 0
Pl Karys Saks B 150 B 1000 B0 1000 180 100,0 a0
5 |Megeng Sakdl Magany Bakdi 121 134 1000 1an 100,05 s 100,86 d a.0
A lomfing IV an ] | 00,0 i 00,0 a0 100,68 a 0,0
7 |Wuam Laksan Muara Laiotan 108 5TH 158 1000 158 1000 avE 100,40 1 74
& plan raya e | . -] | 00,0 F1] 00,0 a2 100,60 0 0,0
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16 Seingai bt x| ] b | [} 23 100,08 2 1008 a .o
11 |SiAakarya Ciptodadi a3l iF &3 100,0 B3 1000 124 100,08 L Fi gl
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13 | Farvodngi 2 mangunhans m frr ] 1M 1000 111 00,0 =2 08 a e
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1% |Jeyelcka Fayakaka w! 158 &1 LA -] LR 122 85,8 a 0.0
| 17 [BTL L Ternwas 233 456 184 83,3 124 B33 306 B33 ] 448
| 1 | B Fat Buminer Harta 28 FE 188 483 123 PO FRL BO,0 ] 0,0
| 10 [TPK Muars Kati m A 4ER 52 A5 52 R 11004 L1 ] 173
‘ 20 10 a a A0 RO ] WO &0V
IUMLAH HARIKOTA) 2283 2 283 4.565 1.4 854 1.870] B3 1918 85,8 82 A7
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TABEL B+

CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN USIA LANJUT MENURUT JENIS KELAMEN, KECAMATAN, DAN PUSHESMAS
HABUPATENKOTA MUSI RAWAD

TAHUN 20324
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(B P L+P L % P 5 L+P

] I ] 4 L] . r ) ] w i

1 [Tuugumulyo € Nawangsasi 1.1z 1.808 3513 1712 100.0 1608 00,0 3545 1008
2 L Sidoharjo a75 861 1,838 975 1080 - i k) 1000 1 S 150,40
3 |Muara Kaling Muara Kelng| 3z T45 1577 831 8.8 T4E 109,08 1576 o0
4 Harya Sakll S8 533 1,118 57T [+ R | E29 o33 1108 ea2
5 |Megang Sakil Megang Sakil 1,472 1.502 3.0684 1452 B8 B 1562 100.0 3.064 1000
B Kalingi v & A13 E58 1.151 605 88,7 531 §8.7 1136 ga.7
7 |WMusra Lakitan Musra Lakitan 1,852 1.095 2647 1434 80,8 L1M7 B5.1 31151 B34
[} Pian Raya 242 156 #01 176 12,7 178 10,7 376 §3G
g |BTE L Cocar 1.508 1399 2.907 1.3'53F uza 1.320 4.4 2735 B4.1
10 Surngal Bunut 201 213 420 20 100,80 218 100.0 430 1000
11 |GBuka Karya Ciptodadi 890 Tid 1.400 530 81,3 45 a0.A 1215 811
12 |Muara Selel Muara Baliix 1.070 19213 183 1.001 N 1202 1470 .20 100.5
13 | Pairsodad O Mangunhar o il ETA 1.783 Q05 1000 BTE 00,0 1.783 1000
14 |Gafangd iSetangit g28 o9 1.787 a3y 100.4 B0z 9,1 1.735 99,8
15 |Tush Neger Alr Bt 1118 1.074 2189 1,084 5.4 1.025 854 2080 854
18 |Jayakoka Jayalokn B2 B56 1.748 an &8, 5 BiT ES 4 1.678 a0
17 |5TL U Tarawas B agd 1. 774 820 g7 BLli ] =) 1 BY.7
18 | Sumider Harla Sumber Haa G TEd 1.6E8 BTz 8.5 T4 100, 16684 A
19 |T.P Mepungui Maara Kall 550 8a0 1.228 550 1000 BE3 1000 1228 100,0
a (o 0 0 #OIVID! #OI! | #ONo!

JUBELAH (KABKOTA) 7. 748 17.730 36476 16.958 BE.& iT.218 A 347 96,5
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PUSKESMAS YAKNG MELAKSARLKAN FEGIATAN PELAYANAY KESERATAN EELUARGA
KAEUPATERICTE, WIS FANMAN
FasUN 2028
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TABEL 59
JUMLAH KASUS HIV MENURUT JENIS KELAMIN DAN KELOMPOK UMUR
KABUPATENKOTA MUSI RAWAS
TAHUN 2024
KASUS H IV
NG KELOMPOK UMUR
. L+p | PROPORSI KELOMPOK
UMUR
[ ] ] ) [
1 < d TAHLUM IJT 0,0
2 5. 14 TAHUN o 0,01
3 15 16 TAHUN o 0,0
4 20 - 24 TAHUN 3.00 1,00 4 235
5 25 - 48 TAHUN 10 2,00 12| 70.8
& =50 TAHUN 1,00 1 59
JUMLAH (KABKOTA 12 4
|PROPORSI JENIS KELAMIN 76,5 235

Jumiah estimasl crang dengan risike serinfeksi HIY

Jumlah orang dengan risike terinfeksi HIV yang mendapatksn pelayanan lnul-ui

1FII'I-II'IIH arang dengan rislke terinfeksl HIY mendapathan pelayanan deteksi -:Ird

63,6

Sumbar Seisi Fencegehar ten Fengendasian Pemyakt Menuar
Enbarargan: Jumiah kasus sdalah selunin iasus bans yang ada o wiapsh ke puskesms iersell IRmesis e yang diemuken ol B3




THRBEL &0
PRESCMTASE OOV BARL MENDAPATHAN PENOOBATAN MENLURUT KECAMATAKN DAN PUSKESMAS
KARLUPATERIKOTA MUE] RAWAS
TEHUMN 024
DY BARU COHNY BARU DITEMUMAN | PERSENTASE DDHIY
HD KECAMATAN PUSHEEMASR DITEMUSLAN mAN MERNDARAT BARL MENDAPAT
PENGOBATAN LAY PENGOBATAN ARY

¥ Fi 3 4 | ¥

1 [Tugumuiyo O M s a :i 100

2 L Sidahafjo i o AT

3 |[Muna Kesing Muara Keinp 1 1 100

F Karys Sean 0 a S0

5 [Megerg Sai Mogang Saidi 2 zl e

a Ksiingl V.G | 1 0D

T |Muara Lakiisn Muara Laitan i Z 100

L} Par Rava 0 i A0!

i [BTE U t i oo
i} Sungsl Huret ¢} a LI

11 [Suknkarye Cipledad ] a OO

12 | Muaen Baln Musen Befth 4 4 160
12 iP'I.j"ndﬂHl O Manganharjo (8] ] WO

14 |Salangt Salasgd Q o FoIvme

15 [ Tush Fasgen £ Baith Q k] WO

18 iJovalcka dayalaka - ] SN\

17 15TL Uiy Tarmwas - a 100
18 |[Bumber Hara Sumpar Harta a o aoin!

19 |T P Kepungul Rdusain il a i} a0t

20 |0 oyl
JUMLAH (KABSOTA} L 17 A

Surnber Bekd Pancegshin dan Pengenaien Peryasl Meriar




TAREL &1

KASUS DIARE YakG DILAY AN MENURLUT JEMIS RELAMIN, RECAMATAN, AN PFUSKESMAS
HABLUPATERHOTA MUST RAWASR

TAHUN 20324
JUsLAH

[1e) HECAMATAM PUSHES MAS PENDUDILUK

3 A cL N : * i}

1 [Tugumuha e

- fﬁﬁ! 17 7

3 | Muarn Kalngi Aluiare Kol ¥

4 [

g |Wiegang Saka ey AT ap1

B [T [T

7T |Nuans Lakiar Muara Lakian E

;] Pian A.784

B (875U Cacan P

10 Tainifzal Bissin AR

1 | SuakErys 16558

12 |Musn Bekl uara =3l

13 |Purwodad ©_Mangunhang ]

14 |Swangs Seange %57

14 | Tash Nager =0 o]

18 |Jayaicka | Jayaloha 16.558]

17 |8TL U [T ormaas 34 4

18 | Sumber Famz Sumbss Hurla 1% 788

16 | TP eapingul uars ¥ah 1708

20 |0 E
JUMLAH (HABROTA) 437.783] 11548
ANGKA KESAKITAN DIARE PER 1.000 PENDUDUK I

Sipriber - Baic Parcagaten fir Pengandnien Fuywel Masdar

LB s baliiE e

Laces yurg sda &

by parveid ik Derspdiad Taeia i el pa iy Tl A o 35
- Parusntams perinis urslan uieus dars gh%0 AEAeQ ke REFmETing ey speUE Sengen perkren dareh, nemen
b Dl N ek rangunaces gevkinan 1004 el perkdrien prmieh sendeils unuk sereua e dae 1T unduk bata




TABEL &2

DETEKSI DINI HEPATITIS B PADA IBU HAMIL MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS

KABUPATENKOTA MUSI RAWAS
TAHUN 2024
JUMLAH IBU HAMIL DIPERIKSA
NO|  KECAMATAN Puskesmas  [JUNCAm BY % BUMIL DIPERIKSA | - oML
I Non REAKTIF
REAKTIF | | TOTAL
T Fl E] o ] [] T [] []

1 |Tugumulyo C. Nawangsasi T 1 531 a2 w68 0
2 L. Sidaharjo a0 (i) b1 TS a5 4 L]
3 [Musra Kaling Muara Kaling 570 o aART 387 a7, L]
o Karpa Sakt 244 3 157 160 745 2
£ |Megsng Sakl Magang Saki a0z +] BEBI Baa 8. 1]
& Kaling .G 200 3 193 1895 881 )
7 |Musrs Lakitan Musara Lekitan =t 1 454 455 T8.6 il
a Pian Raya 45 [+ 121 121 B34 a
g |BTS Ulu Cecar 4E2 0 451 451 gr.7 ]
10 Sungsl Bunut 78 0 168 168 2200 i
11 |Sukakarys Ciptocad 288 ui 184 184 B0,9 0
12 |Muara Baliti KMuara Balifi 487 0 4T3 473 g 0
13 |Purwogad . Mangunharjo 254 1 205 208 724 (4]
14 |Selangt Salangit 240 (i} 277 27T 14 0
15 |Tuah Negen Air Bl 485 1 478 478 o8 & [
16 |Jeyalcka Jayaloka 42 1 244 245 84,0 o
17 |STL Ulu Tearavas ER3 2 £T4 7B BA8.A 0
18 |Swmber Harta Bumber Hara 354 B 224 325 o8 4 2
18 |T.P Kepungut Muara Kati 23 i 158 186 £9 9 i

20 ]ﬂ 0 0 5] E- Tt #O0NDE
JUMLAH (KABRMOTA) T.20%8| 18 8.341 6.358 8.2 (1]

Euiriss Saksi Dencegatian den Fangendalisn Penyakil Menular




TABEL &3

JUMLAH BAY1 YANG LAHIR DARI IBU REAKTIF HEsAg dan MENDAPATHAN HBIG
KABUPATENKOTA MUSI RAWAS

TAHLUN 2024
JUMLAH BAY] | JUMLAH BAYI YANG mmmﬁ “HBsAg REAKTIF MENDAPAT
! YANG LAHIR _
[ HRECAMATAN PUSKESMAS DARI IBU I'E-Hﬂl < 24 Jam E_-_Ej Jam TETH-L
Reaktf JUMLAH ] JUMLAH % JUMLAH %
1 F] I F] 5 [ T [] ] 1
{ |KEC. BTS ULU Cacar al O #®Divil #0Nn oy #DMWODY
2 |0 Sungai Bunul 0 0 #Dal #0101 al oo
3 [KEC JAYALOKA JayalLoka 0 0 #Divor WO 0] #DNO
4 |KEC MEGANG SAKT] |Megang Sakti 0 a| woiwo! 00! a| #DIvio!
5 |0 Kalingi v C 0 o #Divior g0l O] WDl
B |KEC WMUARA BELITI |Muara Baliu 0 al wbivia 00l al  #ol
T IKEG. MUARS KELIMGH | Muara Keling 0 o| #Dival #ONSD1 a] WOl
& o Karya Sakt 1 1 100 0.0 1 100
6 |KEC. MUARA LAKITAM Musrs Lakisn 1 1 100 ] 1 100
10 o Pian Rearya o o =D HONAar o #Dival
11 |KEC, PURWODADE |0 Mangun Harjo 1 1 100 0.0 1 100
12 |KEC. SELANGIT Salangit i} Dl EDIWIH #OV0 o] &Davi0!l
11 |KEC, SUKA KARYA Ciptedadi 1] of #DNWao #DID o #Divel
14 |KEC, SUMBER HARTAISumber Harls o 0| w0V #DINDI ol #pnin
15 |KEG, TUGUMULYC C Mawangsasi 1] o #Dhig whIN o) =DV
18 |0 L Sideharjo 1] o) #ONIG #OIVIDI 0 #Dn
17 |KEC, TP Muara Kati o Of DG #DIVD (] I ]
168 |[KEC TUAH NEGER! |Ar Balit 1] 0] -#DE A0 whi Q] "D
18 [KEC, STL ULU Terawas 2 2 100 0,00 2 100
20 [0 ] RO &0V Q| WD
JUMLAH [HABKOTA) 5| 5 160 0 0,0 5 400

Bumbor, Geksd Fetshaian Felusegs dar QX Masymiismt




KASUS BARL KUSTA MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DN PLUSKESEAS

KAAUPATEMKOTA MUSH RAWAS
TAHUN 2024
KASLE BARU
N HECAMATAN PUSKE3MAS PFALIE BASILER (PE)Y KLETA RERIMNG MLULTI SASILER (ME) KUSTA BASAH PE+ W8
L P LA L F L+P L P Lep
1 1 3 F| ) ] 7 ] [] - i L
1 |KEC ETSULL Cecar 51 @ O o Q 4] o a o
2 |o Sungal Bunut o -] o n L ] 2 o a o
3 |KEC JAYALTHA dayoLoka @ Q o 1 - Q 1 9 1
4 |HEC MEGANG BAKT]  (Megang Sekn Q ] o i Q e & &
5 o Keing IV & o ] ] [ @ a ] o
8 |KREC MUAS&BELIT| Muarm Bela i =) o ] Q F ] i
7 |KEC MUAREAMELINGE |Munm Keirg Q -] @ 8 a a E i
g o Karyn Sakd o ] ] o a a ] a
§ KBS MUSRALAKTAN | Musns Lsktan a g = o d a b 0
10 |0 Flan Ry 1 ] a o ] 8 a ] a
11 |KEG. PUAVWGDAD O Wargur Heo 9 Q =) g a @ L] o o
1& |KEG. BELANGHT |Beargh g =) a et o a a ] o
13 [KEC, BURA EARYA Ciptodadi a a a o o 0 0 0 o
14 [FEC BUMBER HARTA  |Sumber Haris [ g a o 0 i d o
158 |REC, TUGLIBYALTD C Wasangses 1] =] a o o i 4 o
18 |0 L Siioharjs [} 8 a o o o j B ]
17 |KEC, TR¥ ifuarm s a a a o L o i
18 |KEC. TUAH HESERI Air Bl [} -] a 1 i & 1 o 1
48 [KEC BTLULL Teawan [ a 1] i} 1] ) i o L
24 |4 @ a & o o n
JUiL A (HABMLOTA] | 3 a 2 ] [ 4 4
PROPORS JENES KELAMN wnrvre] [ _ WOIO! ot 100,0] [
ANGEA PENENUAN KASUS BARL [RCORINEW CASE DETECTION RATE) PER 100,080 FENDUDUR 1,0} 0.0 L

Euitibed. SrnlParoegesan ran Pengendsian Penveic] Messiar



TABEL &5

KASLS RARU KUSTA CACAT TINGHAT 0. CACAT TINGHAT 1. PENDERITA KUISTA ANARCTS TAHLN,
MENURLT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
HABUFATEM/MOTA MUSI RAWAS

Eurther Seini Prnosgaban dan Fangendaian Penmin Memvdn

TaHUM 224
HABLS BARL
PENDERITA KUSTA
FENMDERITA KUSTA ANGK | ANARSTS TAHUN
[11s] KECAMATAM PLUSHESMAS PEMDERITA CACAT TRIGEAT O CACAT TINGHAT 2 <13 TAMUN DENGAN CACAT
KUSTA, TINGKAT 2
JUMLAH 5% JUMLAH % JUMLEH L JUMLAH
il F | E] [ [ [] i [] [] [ i
1 (RES ATETLD CacE 0 B0 o[ worwon WO D
2 |0 Surgal Burdd o L i} it ] WO )
4 IMES JavALDEA Jayalaka 1 o0 1] 0.0 6,0 I:Ir
4 |KEC MEGANG SAKT) Megang Sakdi il WO Bl  aDnT! #Oa i}
5 10 Halings v C i} goival ] a1 WOV i
B |MEC MUARA BELITY Misara Balm 2 00| 0 0.0 v a
T |WEC MUARSFELINGI  |Muam Feling il #OHVA! al  epml ETpt | i
B |4 Karya Sakdi 1] anivi! a a3V 20 L]
G |WEC MUARALAKITAN |Muara Lakifan il DV al  #Dvil HOTN! (v}
10 |o Plan Raya il HOVHI al o ol o
11 |KEC PURWCDADI 0 Mangun Harjo a L wT al  spive 01V o
19 |KEG SELAMNGIT Seiange Q o w LM a AOIvG a0l a
13 |KES SUKA KARYE, Ciptodads a DT | T OV a
14 |KEC SUMBER HARTA  |Burber Hats il WDV ] - O i
15 |KES. TUGUMULYS . Mesvangeasi o #DiV! o| WO WO g
16 |0 L Sidohario | H#OAA 0| FORem RO &
17 |KEC. TPK MluwE Hati @ woie o oA e N o o
10 [HEQ. TAAH HEGER Air Bedt L] 0.0 o | 0.0 o
19 |KEC STL LU Tormye Lol WO p| aoawDl BOTGD! 1]
0 o ] o b Wi won!
JUMLAH ARKAOTA) L] o oo i) 0.0 [t 1] 1]
AAGKA CACAT TINGKAT 2 PER 1.000.000 PENDUDUK BT




TABEL . 66
JUMLAH KASUS TEROAFTAR DAN ANGKA PREVALENSI PENYAKIT HUETA MENURUT TIPEJEMNIS, USIA, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
HABUPATEMEOTA MUSI RLAWAS
TAHUN 024
HABUS TERDAFTAR
% HKECAMATAMN PUSHKESMAS PAUS] RASILER/KLIST & KERING MLLTI BASIH ERIKUSTA BASAH JUMLAH
AAK DEWASA TOTAL ARAK DEWASA TOTAL AUNAK DEWASA TOTAL
Fi F] i ] ] 3 ] [] i [T i
KEC, BTS ULU Cecar ] o 0 o ] 0 E! 0 ]
2 |6 Sungai Buma o o (1] 1] 1§ I:II L o i}
3 |[KEC, JAYALOKS Jayaloka v} 0 0 1] 1 1 L1 1 1
4 |KEG. MEGAMG SAKT! |Megang Sake 1} 1 0 L] 1} 0 g o i
5 o Kasmal IV C o i} i 1] i} o o 0 o
8 |KEC, MUARA BELITI Muara Salitl Q a (1] i o i (1] 1] 4]
7 |KEC. MUARA KELINGI  |Muara Kelingi o 2 2 0 o 0 0 2 2
B |0 Karya Sakti o o 0 o o o o i o
85 |KEC. MUARA LAKITAN |Musra Lakitan a 0 0 ] 1] a b 8] i)
10 @ Pien Raya Q o] 0 Li] a a 0 0 a
11 |KEC. PURWODADI 2 Mangun Herjo 1] o ] o 0 a i a 0
12 |KEC. SELAMGIT Setanplt i 4] o 0 [} (] ) i L
13 |KEG. SLIFA KARYA Cipladad (a] 1} o i} [} o ] Q q
14 |KEC. SUMBER HARTA |Sumber Hafe o] 1] o ] 1] a f i} o
15 |KEC, TLIGLIMULYD C Mawangsas| (1] 1] il o 0 1] i} i) o
18 |0 L Sidoharje (i} i} o o Q 1] ] 1] 1]
17 |KEC. TFR Muara Katl i} 0 i} ] o 0 i 4] il
18 |KEG. TUAH HEGERI Alr Beliti o i ] 0 1] 1 i o] 1 1
19 |REC. ETLULL Tarowas a (v} i i i i} ] a 0
20 1o [} i} 0 il i} i
JUMLAH [KABMOTA} 0 2 2 ] 2 2 0 4 4
0,1

|ANGKA PREVALENS! PER 10,000 PENDUDUK

Sumber: Spis Penceganan dan Pengandaisn Penyakil Memiar




TABEL &7

FENDERITA KUSTA SELESAI BEROBAT (RELEASE FROM TREATMENT/RFT) MENURUT TIPE, RECAMATAN, DAN PUSKEEMAS
KARLUPATENKOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
RUSTA [Pl RUSTA (MB]
TAHLUM Firrhl TAHUN 2022
MO HKECAMATAN PUSKESMAS JML Sl RFT JML AWML RET RATE
PENDERTA | PENDERITA | RATE P8 | PENDERITA | PENDERITA ME [%
BaRL" RFT ) BARL® RFT '
T p ] i | [ ] 7 [] ¥
1 |KEC BTS LLL Cesas 0 Q) WO a L1 ]l
2 |o Hungsi Burnd [t} Ol s i} o EDIA
3 |KEC. JAYALOKA |Jayaloks 0 aj o L1} o] - #DW
4 |KEC, MEGAMG SAllagang Sakli a ap - oae i 0 WO
6 (D Helingl IV C ] af o a O] w0l
6 |KEC, MUARA BELI| Muasa Balai a 0l D i) Qi
T |HEC. MUaRA KELN Maara Keling! 0 [i] e L o #OIvn
8 (o Karys Sakt o o #oiv o ol DO
6 |KEC MUARS Lax] Musrs Lakitan a ay o o] o #O
10 |0 Flan Raya Q a] #Cat 0 0] #OREH
11 [KEC. PURWODADND Hﬂl.n Har a 0 &Dueme o 1] HOYEN
12 [KEC, SELANGIT |Setargn a o gD 8] a RO
13 [KEC SLKA KARYACiplodad a a| ®pOpa0e 1] a BT
14 [KES SUMBER HalBumbar Hara a o] mDia 1 1 0.0
15 [KEC. TUGUMLUILYDC Nawangsas a 0| #O! 0 g  EDne
18 J0 L Sizsharje [ 0| e a eRTeTr J
1T IKEC. TP fMumra Kaki i} | #0iv i | 1040
18 |EEC TUAH MESER Ay Bislfi 4] o a0V 1} [ LY
18 |KEC STL ULU Tergwas L o] =DV g & s
20 13 i} HOW oD
[JUMLAH [RABHOTA} 0 o] #Dni0 4 2 50.0)

Elmiver GoEn Poncegstan den Pergendaien Fermehl

waisrgan
Parceria hsti PR merien perderts cads kohord yecg s, padl dianb G penderita ban yang rawul dalsn ke pang s | ahun pebebumng,

mimsirym’ unluk menced AFT sl ahon 2021, sk dapel ditiung e perderts e babun 2000 png menyissaion pangohetan lag wikdi

#2  Penderia kusts MO manspaian pendenis jade ko yang ST, wak Semie dan pendorie ben yeng Mk diaT sohort yang B @ when sk
missirgs ynbsk swrreas BFT reis el 22T, swb dagel i fung dad perdenta bary lnfun 30490 ping serigakesiaan pangobstan jonet waldz




TABEL BB
JUMLAH KASUS AFP (NON POLIO) MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
HABUPATENMOTA MUS| RAWAS
TaHUN 20Z4
JUMLAH PENDUDLIK JUMLAH HABLES AFP
MO HECAMATARN PUSHESMAS <18 TAHUN [NGN POLIO)
1 ¥ - 3 d L)
1 |KEC. BTS ULL Cecar B.28y i
2 |0 Sungal Buma 1,180 o
3 KEG, JayALOKA Jayaloka & 301 0
4 |KEC. MEGANG SAKTI Megang Sakti 10 708 {
5 |3 Kefingi [V C 3343 o
6 [KEC. MUARS BELITI Mizara Balii 8763 i
7 |KEC. MUARA KELINGI Muara Kalingi 8742 H
i |3 Karya Sakli 4 534 o
B [KEC. MUARA LAKITAM Muara Lakitan 10878 ]
10 |3 Pian Raya 2521 o
11 [HEC, PURMODALDH O Mangun Hano 3.501 o
12 |KEC. SELANGIT Sielangit 4935 0
i3 [KEG. SUKA KARYA, Cigbadadi 4138 i)
14 [KEC SUMBER HARTA Sumber Harla 4 TED o
16 [KEC. TUMGLMULYD C Nawangsasi B.250 1]
18 |D L Sidehers 3.382 o
17 [KELC. TFPR Migara Kai 3118 1
;| TuAH NEGER| Alr Belili T.330 o
149 STL LU Tarawas §.281 i}
20 (0 a
JUMLAH (RABMOTA] 113.0T8 4
AFP RATE (MON POLIC) FER 100,000 FENDUDUK USIA < 15 TAHUN 35

Sumber Kasl Surveinne, Trunmens dan Heschatan Kiusus
Kelnrmngan Jumlel s odaloh sebmd kasius yang ada d wigyah keqa pusieemas Seresbof barman ke yecg demukes d RS
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TABEL B4

12 [KEG- BELARGT Femtang
B3 (KEC SUwa mARYA | Cisketed
18 [KEC TUGLWLLYD |© Hasssgsi

-umﬂmeuuu:
B |WES: WAL BELIT] |Monrm Bal
T |wEa s

e
11 |KEGC. PURWEDAR |5 Wangsn Ha

]
1 |WEC. BTELELU Carar
3 |@
3 |EEC. JATALOEL
14 (KEC. SUREIER FAR

B |EEG, MuAms

e

n|e

18 {0

17 |HEC. TPH.
1B

18 |MEC E71L LR
20 0

LWL (% RBHOT A
|EASE FRTALITY RATE {%)

Ewvihon i

|NCIDERCE RATE SUSPEK CAMPAR




TABEL 70

KEJADIAN LUAR BIASA (KLB) DI DESA/KELURAHAN YANG DITANGANI < 24 JAM
HABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
KLE DI DESA/HELURAHAN

NO KECAMATAN PUSKESMAS Y TR St %

i 3 3 ] I &

1 |KEC. BTS ULU Cecar 0 0 #DIVI0|

2 |o Sungai Bunul 0 0 #DIV/0|

3 |[KEC, JAYALOKA Jayaloka 0 0 #OIVI0!

4 |KEC, MEGANG SAKTI  |Megang Sakii o 0 #0IV/0!

5 |0 Kelingl IV C 0 0 #DIVID!

6 [KEC. MUARABELITI  |Muara Beliti o 0 #DIV/0!

7 |KEC. MUARA KELINGI  |Muara Kelingi o 0 ROV

8 |0 Karya Sakli o 0 ROV

9 [KEG. MUARA LAKITAN |Muara Lakitan b 0 #DVIO!

10 |0 Pian Raya 0 0 #OIVID!

11 |KEC, PURWODADI O Mangun Harjo 0 0 2DV

12 |KEC. SELANGIT Selangit D 0 #0IVID!

13 |KEC. SUKA KARYA Ciptodadi 0 0 ROV

14 |KEC. SUMBER HARTA |Sumber Harta 0 0 #DIVID!

15 |KEC. TUGUMULYD  |C Mawangsasi 0 0 #DIVIO!

16 |0 L Sidoharjo 1 1 100,0
17 |KEC. TPK Muara Kati 0 0 #DIVIO!

18 |KEC, TUAH NEGERI | Air Beiiti 0| ] #DIVID!

18 |KEC. STL ULU Terawas i 0 #DIVIO!

20 10 (0 #0101

JUMLAH (KAB/KOTA) 1 1 100,0

Bumber Kos Burveilans. imonisasi dan Kesehalan Khusus
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TABEL 72

KASUS DEMAM BERDARAH DENGUE (DBD) MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
—_ DEMAM BERDARAH DENGUE (DBD)
NO KECAMATAN PUSKESMAS JUMLAH KASUS MENINGGAL CFR (%)
L P L+P L P L+P L P L+P
1 3 E) 4 [+ [ fd ] ] T 11 [F]
1 [Tugumulyo G MNawangsas 13 18 28] 0 (1] 0,0 oo o0
2 HREF! L. Sidaoharjo 13 14 v ] o 040 oo 0.0
3 |Muera Kalingl Muara Kalingi 3 i 4 i} 0 a0 oo oo
4 WREF! Karya Sakti 1 1 2 0 o 0.0 00 oo
5 |Megang Sakii Magang Sakil 1Q g 18 0 ] a0 0o 0.0
B EREF| Kaling Iv.C Q Q ] D o) Dl | #D0nl | #Dn
T |Muara Lakitan Leara L akitan 2 2 d o 1] 0.0 0.0 Q.0
B #REF! Pian Raya a ﬂl 0 a o #0Nor | EDIOL | RDN
g |BTS Uu Cecar 2 3 B o o 0.0 0,0 o0
10 BEREF! Sungai Bunut 0 L+ 1] o O #0010 | #DID | KDV
11 |Sukskarya Cptodad) 0 i 4 8] o) #Divim a0 0,0
12 |Musara Belll Muara Besil 10 [ 17 Q 0 0.0 Q.0 0.4
13 |Purwodadi O, Mangurhario 1 3 4 o 0 0,0 0.0 0.0
14 |Selangit Seiangit o o 4! 0 o| #onvict | wWDivio! | #DIVAO!
15 |Tuah MNegen Air Baeliti & 10 1@ a d 0.0 0.0 0.0
16 |Jayaicka Jayaloka 2 1 a a 0 0o 0.0 0,0
17 |STL LHu Tarawas 4 D 4 Q (1] 0,0 | #Divl 0,0
18 |[Sumber Hara Sumber Harta ] B 11 0 o aa 0.0 0.0
18 [T.P Kepungut MLgra Hati 2 o 2 a o a0 | sDnel oo
20 |0 C 7] o] #DIVASE | A0S | BDR
JUMLAH KASUS [KAB/KOTA 75 75 150 0 0 0 0,0 [
ANGKA KESAKITAN DBD PER 100.000 PENDUDUK 35,1

Eumber: Sekst Pencegahan dan Pengendalian Pamyakit Menuls:

Hatemrgan: Jurdah kasus adaiah seluruh kaous yang adi di wiayah karjn pumkesmas torsebf lerrasak kagus yang ciamukan di B3
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WNEADAKORSE | SMEWIERS |  ToTAL | LADORATORER L [ L=p R ETAMGAR L [ L [ Lar
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TABEL T4

PENDERITA KRONIS FILARIASE MEMURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, OAN PUSKESMAS

KABUPATENIKOTA MUS! RAWAS

TAHUMN 2024
FENDERITA KRONIS FILARIARIS
EABLES MEOAEE TAHLN WASLIE KROKIS BARL JUMLAH BELURLM KASUS
e WRCANNTAN FUBKEDRASR Snith imarie EXTEMENAN KASUS KROMS FINDAH | KASUS NRONS MENINGGAL WROWS |
3 1 3 L — 44—t P bk ] L | F—tF L = L —
1 |REC-BTS ULl Cacer ] o] 1 o ] o ] Fil 7 ] &1 ¥ q ]
2 [0 Sengml Burdt a o ¥ a n ] 1 ] G G i q n'
3 |KEC. UAYALOKA Jarpd. ok i o i i i (i ul o o a a o o 0
4 |HED MECANG BIKT)  [Magang Sakd i & o i ] o i| ] a a a ] a '-'“
5 o Foestingi I% 10 ] o ] 0 i ] gj o i 1 o & i o
B {KEC. MUGRA BELT PuaEs Baim a [+ o a [} a o] a & L a o
¢ |KEC WMUARS KEUMG!  |Mumm singi a o - 0 ] a ] 0 a a fl o 0 i
5 | Harya Skl a i & f o i o i 0 a ] @ o
B [REC WMUARS LAMITAN  |Musns Lekilen a o 0 i 0 i b f 0 o o L b
10 (@ Fian RayR 0 ] a 1q ] i B a o o L] ]
11 |HEC PURWOOAD O Mangun Haro o [u] ] n o a o a [i] 4] 0 ] a
12 |MEC SELANGN Selangd ] ] 0 1 a a o a a 0 a ] a
13 |HEC SLIA KARTA Ciprhamadi ] [H] a aj a <] a o = g g n q
14 [HEC SUMBER HARTA |Sumber Heris o e} -] I:IF e} i e} [\ o o e} i -} i [}
18 |WEE TUSUMULYD C Nawangues! o il ] o i 1 il o i i i o o [} #
%6 |0 L Shdnhwio o ] a H a o 3] | Q ] | ] ] ]
17 |KEC TFK Wusrn Kan ] ] a i a I a a 1 0 ] -] fi
10 ES TUAH NEGER A Bt i 1] a o a ) a a ! 0 il ] 9 o
1§ |KEQ STL LILL  Tarawis K | 0 ] Q o 4] a = 0 i [ a &
. 1] fo o: & [ & i ] ]
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TABEL TS

PELAYANAN KESEHATAN PENDERITA HIPERTENSI MENUBRUT JENE KELAMIN, WECAMATAN, Bk PUSKESMAR
KABUFATENMOTA MUS RAWAR

THRHUM 2034
F I MENDAPAT PELAYANAN NESEHATAN
JUMLAH EBTIMAEI PENDERTAH
NO|  KECAWATAN PUSKESHAS BERLISIA : 18 TAHUN LA-LAK PEREMPUAN LAKI-LAKS + PEREMPUAN
LAKILAKI |PEREMPUAN | LERLERE | suMLAR JUMLAH % JUMLAH “

i ¥ 1 I 5 FETEE R £l i i —% —1F

1 |Tugmula C. Newangsam L o, 1548 B-X30 & Zeh | 4400 LR 1000
2 L. Bifohana 24 2780 4 554 Z21a +OG,0 280 4504 1384
1 |Muars Kekag Muora Kebog & 377 4,087 pare|  adr mgiﬁ_ BAT4 1000
i woryn Sans 1802 i.530 & 180 1802 00,0 SR 53.460 100,
5 |Wegeng Saki Wegang Saks 8171 5.hge 1id 05 8171 1000 5 b 12.068 100, 0
8 Helng V.G 1,501 1444 zousl  tEo1 | et YT .04 100,0
7 | Wusrs Lasfian lunrs Lanian &.q80 4. 280 78 4 400 [: i1 1000
] Fian My 1,100 1] 2004 1,400 7o 000
g |ETE Ly G 3673 34az4 B.paT 35T 8- 1000
10 Eurgm Bunu 533 450 1,020 533 1028 100 1
11 |Suiskarsa Cphaiaa 2045 1651 5,805 by B 3885 1040
11 |Muam Bes Maza BEA 1e08 .7 7.153 HE0E T.a83 1000
13 |Parwidad @ Wangunhe|s 2108 2178 #3432 7 188 4243 100
1 |Satmngh Sesangh Z E36 281F 5453 2835 5152 1000
15 | Vi Magan fur Deldi 3058 1530 T334 A80UE et b WJA;\
19 [Joywioks dirymicl 21T FERE] 4,283 247 uul 108,
17 [6TL LA TErmvEn 4 402 4218 BEZ3 4404 2823 160,65
i [Smbaer Hara Sumbar Hars bl 2484 5553 2.5EG 5051 100,08
18- [T P Kepungis Muam Fati 1708 1 i % 388 1704 1388 1080
i [ -] a AN ¢] I

JUMLARH (HABMOTA) B4.B30] g2.881 10T BRT S4.830 Vi E3RGT 000 107884 10,0

Suprimr Batnd Parguid Tidek Wemilal




TABEL ™

PELAYANAN KESEHATAN PENDERITA DIABETES MELITUS (D&} MEMNURLT KECAMATAN DAN PUSKEEMAS

KABLPATEMNMDTA MUSH RAWAS
TAMHUN 2024
PENDERITA DM YAKNG MENDAFATKAN
NO KECAMAT AN PUBKESMAS JUsLAH ;:ﬂntﬁ'm PELAYVANAK KESEHATAN SESUAI STANDAR
JUMLAH ]

i F] 1 4 [ []

1 (Tugreidyo C Mimngssl 2083 2083 100.0
2 L Gidohano 1.945 1148 100,0
3 |Mhunia Esing Muara Feingl 1087 20ar 00,0
] Earyn Saka Tag TEA 00,0
5 |Megang Sakii M=pang Saki 3008 3008 1o, B
B Kakngi V.G T T34 100,06
T |Whaci Lakitan Muara Lakitas 2188 2108 el x]
B Eian Rova 532 522 1oon
o |BTS Lk Ceow 1744 1.Tad 1000
10 Bungal Busul 257 1 00,0
11 |Sikssana Ciptodsd ] Bae 10
12 |Mus'a Belm Wuarn Bt 1,783 1.783 1004
13 |Purscdad 3 Manguriania 1.083 1082 100,40
14 |Seargh Selargt 1.264 1304 100G
15 |Tuah Negen Ay Blaiti 1,803 1,863 on,
18 |Japadoks | dmyaizia 1.08T 16T 100,08
1T [B7L L Tarawes 2,148 2148 )
16 |Sumbar Hata Surmiber Harla 1,280 1,280 1000
18 |T F Espungut Munrs Katb B35 LR (=]
20 (d ] WO

JUMLAH {KABKOTA) 26,841 26.841

101#]
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TABELTE

PELAYANAN KESEHATAN ORANG DENGAN CANGGUAN JOWA [DDGJ) BERAT MENURUT KECAMATAN DAN FUSKESMAS
HARUPATERSOTA MUS RAWAS

TAMLUMN 2024
PELATANAN MESEHATAN ODGJ BERAT
SASARAN MENDAFAT PELATANAN
NO HKECAMATAN PURKESMAS OO0, BERAT SHIZOFRE NS, PERCTIF ARUT TOTAL HESEHATAN
044t | 15-50h |5 80| 0-t4th | 15-50¢h | 280th | Gadth| 0 [ae0m|  JUMLAM %
z E] [] B ¥ [] [] [ [ H‘ [F] [F]

1 C_BTL LU TERAWAD gl" o 2z ] 4 1 i 3 (7] 01 5
2 |HEC SELAMGIT SELAMGIT &0 AR i} 1} L] a a b a 15 H¥.5
3 |MEC SLMBER HARTA BUMBERHARTA 41 ag 1 ] a3 g i 38 i 40 100,0
4 |KEC TUGLMLLYD AN AT SRS as £ 2 1] 5 1 i G 3 T 1082
5 L BEDOARID a5 2 1 a 1 ] 0 33 1 kT o7
& |HES PURMRDDAD Bl WG A LG 33 ki3 1 a = ] 0 1 i} 1212
7 |¥EE MUARA BELM MUARA BELIT 54 BE 4 a 5 2 0 ad -] 104 1885
8 |[HEC TPR MUARA BATI 28 - i} a & 1 o 0] 1 n 1182
¥ |WED JAvALORA JAYALDEA 3 an 1 & a o ] iz 1 34 imad
H |HEG BTa LU GGl BMUT i n o a 1 i} o 11 o 1" 1100
14 CECAR 84 55 2 1] f o o 59 ) a3 1187
17 |KEC. BUKAHARYS SIFTCoAD | k- 1 a 3 2 o [ 7 3 a2 12,5
13 |KEC TUAH MEGER! A BELITI 57 5] 1 a 3 o ] L5 1 5E 0.8
14 |KEC. MUJARA KELMGI MLLARA HELIGI &5 1] 2 a9 a p | o Ed 4 ] 1048
18 KARYS SAKT] 25 0 ] 1] | ] ] F il ] 1 840
16 (KEC MUARS LARKITAN MLARE LAKITAN (3] a1 Z [+] f g ] oE 4 0 104

PLAM RAYE 7 1@ 0 (] 1 a a il (1] = 1178

MEGANT SAKTE rie B 2 o i 3 a | A &2 B4

KELINGI vV.C 3 14 a 0 1 1] a 2 o i - Pl

a a L] ] ] POy

Basi 0 i1 ] 6] 1 o] Bsoal 38 55




Tabel T9 a

10 PENYAKIT TERBANYAK PADA PASIEN RAWAT JALAN MENURUT BAB ICD-X DI RUMAH SAKIT
KABUPATENKOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
Paglen Baru Total Jumlah
Mo ICD-X Golongan Sebab Sakit ey e e Kunjungan
{1 [# {4 i 7 (& i®
1 |K3o Dispepsia 297 468 765 1.228
2 |KBE2Z Diare 270 243 513 S4E
3 |[M545 Nyeri Punggung bawah 148 174 a2 1,353
i JOE. S 15PA 133 148 281 223
§ |AIS0 Tuberkisoss paru 146 99 245 365
6 |[H52 Gangguan Refraksi dan Oakomodasi 64 155 219 232
Fd Jaid | Brorktis 110 i1 204 407
g Mo Hipartansi esansial (Primar} a9 102 201 1.487
§ |N4D Hiperplasia Prostat 193 7 200 349
10 |J45 Asma 83 107 190 rz2
Jumlah 1.543 1.587 3440 B.6E4

Sumber: Direkiornt Jerderal Kesshetan Largutan, 2025



Tabel 79 b

10 PENYAKIT TERBANYAK PADA PASIEN RAWAT INAP MENURUT BAB ICD-X DI RUMAH SAKIT

KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS
TAHUN 2024
JUMLAH PASIEN
No ICD-X Golongan Sebab Sakit ey == ey Pasien Mati | CFR [%)
(2] (4] ] -] {7l (6 (@ (19
1 |K30 Dispepsia 74 190 264 - 0,00%
2 K522 Diare 112 125 237 3 1.27%
3 |64 Stare 65 7 142 2r | 1801%
I Hiperplasia Prostat 142 . 14% 1 0.70%
& |AD1.0Q Damam Tifoid dan paratfoid 66 66 132 - 0,00%
6 |[E14 Drabetes Malitus 7 95 132 3| Z2T%
7 |Aagd Demam Berdarah dengue &7 52 118 - 0,00%
& |D&4.59 Aremia 50 59 08 2 1.83%
g [J189 PreLmonia 61 46 107 5 4 57%
10 |G23B Paralisis 56 37 83 Z 215%
Jumlah T30 74T 1.477 43 20

Sumbed Direitorat Jonder Kesehatan Lanjian, 42




Lampiran 78 ¢

16 PENYAKIT DENGAN FATALITAS TERBESAR PADA PASIEN RAWAT INAP [ RUMAH SAKIT

HABUPATENMOTA MUSI RAWAS

TAHUN Hdd
Ma Ich X PENYAKIT DENGAN HEMATIAN TEREANY AK JUMLAH KEMATIAN JUMLAH PASIEN CFA
il = E]] - ) o
1 164 Elroge T ALl 1801%
2 =N Dkt Tidak bemariung Insulin 10 51 1881%
3 15-0 T8 Faru B e 13.33%
i (218 infar Miokand Akl L] & B.08%
5 |NigA Gagal Gingal Kronis -] 4f 13,045%
& |10 Gagal Jarusg 5 38 13,80%
T |ex3 Carebeal Infasct 5 53 H543%
B [|H09 Prieumanda 5 107 4 87%
B (KEE.0 lies Farsditik 5 35 13 16%
10 |Asd1B Sepsis 4 40 10,00%

Sursber Diinkione dendoral Feseraien Lipaden, 005




TABEL 80

PERSENTASE SARANA AIR MINUM YANG DIAWASUVDIPERIKSA KUALITAS AIR MINUMNYA SESUAI STANDAR

KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS
TAHUN 2024
MLAH DESA/ JUMLAH |SARANA AIR MINLIK YAMNG DIAWAS! DIPERIKSA KUALITAS
NO|  KECAMATAN PUSKESMAS -':ELUMH SA | sanana AR AIR MINUMNYA SESUAI STANDAR (AMAN)
NN JUMLAH b
i ] ] r] £ ] ¥ -
Tpomge | Selangh =_ -3 187 ) 08,14
ZHTL Uk v Tormans x w5 S0 100,00
3 feumiber et Sumba Harta 1w A7 4578 100,00
4 Purwidads = }""_‘:‘!“L“LH_. B u A Tl 100,00
5 [Fugemisbes  |Mewargsai ul  am L6 100,00
. S _|shaahargs 7 L182 yis 100,00
T |Maanan Sl Mg san 15 a2 | = il 99,74
8 — Habnig 4.0 Y 1M5 2ok | 100,00
O {Pehusara gl Muars Kesing! 1 T agni od 12
10 =~ _ |earyasail o 2200 - 2 300 100,00
11 |susra Laittan _ |musraLawtan 1 5 000 4954 98,28
12 -  |Puspay B 2567 14896 96,58
13 T Neger! A Beni o ke = T 100.00
14 Jsuka Karpa Cirtozad | | B 1778 100,00
15 {875 Ll Cecar Cocar wm st = L5t 100,00
T — s T T 100,00
17 TP topengu Whara Kt B, || A 1547 T ‘ID‘U.ml
18 |Muwra et Mhaara Betti " B3 R2L3 100,60
15| taya Loks Hysstibogs 1 2,485 2965 100,00
20|0 o O
JUMLAH [KAB/KOTA) 150] 74,844 74 489 99,53

Buimber: Saksl Hesshaksn Lingkungan, Kesshatan Kesje dan Olahraga
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TAREL 82
SAMNITAS| TOTAL BERBASS MASYARAKAT (STEM| HMERUAUT KECAMATAN DAK FUSKESHAS
HABURATIMKOTA MLSI RAWAS
TaEN nia
SAMITAS) TOTAL BERBEASIS MASTARAKAT [5THM)
NAMA DESA/ o cue Tanaan | R ey | (it rasseTe momt
¥ ETOF BABS {3B5) &N LT LIsEas
] PUSHES MES KECAMATAN WELURAUS | JUMLAM i PABLAL B BLIN i TP s ngoanpinns AT S R (PALDAT)
Jids &H L JUMLAN % AUMILAH AN % JUKLAH JUMLAN
r F | L] L ] L] P10 r [ B rl S s (LT
u THT u ind 5757 100 a8 a
ETL L T geurm 13 &ﬁ i E] 100 [E 00 CE] T
fesrehmns o B 1| Sirg m‘t 131 4078 160 59N o
Paseordlirl] il E.EI7 [ 130 S EAT [IE £a7 i
Tugumiten i ] 7] 100 sar| 00 L) i
E6TE 7 %0 BNl W e 7
Takil i 15 7ol ] a 1875 160 ¥5, T i
| 3TEE o 5.7RE 100 W] W
hiia il L] 5 pan H [0 [T [ 8.7 i
w e [ Fi 078 163 _g
Wsara LakHan 1,51 574 H o BEM m Rl 104
[ s & 1] 5] ] 1M 1
Tiinh Mg | 1 8 ITI i) B3l L L 1
Bubs Eaiys ¥ CFal] i i BILE 1 521F i
BTS LA o 1 8458 12 108 RESE 7] EES 1 A 7|
I 1480 100 N Lam 1!E|_ iwa] e TA%S 3l
TH irpgd 10| A58 b [ A A [T a5 (%3] 554
WAare el hF EH ] 100 ARIE | 100 HAIE A1l LELE 1]
Tays Lok fE] it E] I A130 i ER +501 | CEETH 11
] 2 ¥ Ot "Eﬁl
) T L 00 [EoTa] & ' TSz ]
aE DESAREL 0




TAEEL B3

-] KECAMATAN

T 3 i [ [ I [] i

1 selanght 1!-" ) 3 ] B o[ 1 wea|

2 Tarwwns il 1 | o) i 1o i

2 [Bumbser Harta 17 ) 1 a )| 1] 1 o

q tangun Harjs 13 K 1 1 18] il 1D i

s [Nowangast M - | — 1| 10ag 1

8 rie 8l 1 i o i il 3me o

7 Megang Sakt 19 5 i 1 % i 1ma0] 1

& Kafing! 4.C o 3 AL 8 - ]

1 Muara Kelingi 15 7 1 1 8| 1 1000 1| 1000 18 1m0
10 Rk — L # - 9 . L - Ol sovjd | 0 5 1000
1" Musare Les lten I R ., 1 1f 5 i 1m0 1| ioon 80| 000
12 Pian lwya 13 . | |— 11 i mmo 0| #onifal | [T]

13 Air Bellt i1 4 [ - 8 1| 000 o] eonvg | 1000
14 Ciptodad| :;| :‘ — 1 ¥ 14 i o of sowiel | 1a]  100,0)
15 |ceen 1 5§ 1 i if oo @ 1] 000 1,0
18 Surgsl Bunus I| ai 3 o n 1] 10600 o moivion 1] 1000
17 [ Muaca Cati A - - 1 o 14| 1 g  of enwvi t] 1000
18 {Mums Baliti W ;f 1 1 264 “ 1| soopl x| aompl  3s| 1000
18 [i |Mgestibogs 15 1 1 0 I i oo | oo
20 ] ] sV O B[ wotvial
[ JUMLAH (KABMOTA) s 74 18 9 ___37s| __ ara| 1000 ﬁl‘ 100 W 1 %] __o0| 378 00|
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