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KATA PENGANTAR

Puji syukur saya panjatkan kehadirat Allah SWT, atas limpahan rahmat
dan hidayah-Nya sehingga Profil Kesehatan Propinsi Sulawesi Barat tahun
2007 ini dapat tersusun.

Profil Kesehatan ini memuat informasi penting tentang berbagai
capaian program dan kegiatan pada tahun 2007. Informasi tersebut bisa
menjadi salah satu tolak ukur keberhasilan pembangunan kesehatan di
Propinsi Sulawesi Barat yang pada akhirnya mendukung tercapainya Indonesia
Sehat 2010. Data yang digunakan dalam proses penyusunan buku profil
kesehatan ini bersumber dari berbagai sektor baik sektor kesehatan maupun
sektor di luar kesehatan. Data dan informasi yang disajikan masih terdapat
banyak keterbatasan dan kekurangan. Banyak kendala dan tantangan dalam
penyediaan data dan informasi tepat waktu, sehingga masih ada beberapa
tabel yang belum terisi. Namun dengan segala keterbatasan dan kekurangan
ini, saya berharap Profil Kesehatan Propinsi Sulawesi Barat tahun 2007 dapat
dimanfaatkan dalam pengambilan keputusan yang didasari kepada data dan
informasi serta digunakan sebagai salah satu rujukan data dan informasi yang
terkait dengan bidang kesehatan.

Penyusunan Profil Kesehatan Propinsi Sulawesi Barat tahun 2007 ini
masih banyak terdapat kekurangan baik kelengkapan maupun akurasi serta
ketepatan waktu penyajiannya. Untuk itu, diharapkan saran dan kritik yang
membangun, serta partisipasi dari semua pihak khususnya dalam upaya
mendapatkan data/informasi yang akurat, tepat waktu dan sesuai dengan
kebutuhan. Kepada semua pihak yang telah menyumbangkan pikiran dan
tenaganya dalam penyusunan Profil Kesehatan Propinsi Sulawesi Barat, saya

sampaikan terima kasih.

Kepala Dinas Kesehatan

Propinsi Sulawesi Barat

dr. H. Suparman
Nip. 140 237 441
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Pembangunan kesehatan sebagai bagian integral dari pembangunan
nasional diarahkan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan
hidup sehat bagi setiap orang sehingga terwujud derajat kesehatan masyarakat
yang optimal. Upaya pemeliharaan kesehatan masyarakat dilaksanaka melalui
program peningkatan perilaku sehat, pemeliharaan lingkungan sehat,
pelayanan kesehatan masyarakat yang berhasil guna, didukung oleh sistem
pengamatan informasi dan manajemen yang handal.

Dalam era desentralisasi dimana terjadi pelimpahan kewenangan ke
daerah, hal tersebut membawa dampak dalam pembangunan kesehatan. Jika
sebelumnya pembangunan kesehatan lebih mengarah kepada upaya-upaya
kuratif dan rehabilitatif, maka paradigam pembangunan kesehatan sekarang
diarahkan kepada upaya-upaya preventif dan promotif yang proaktif dengan
pendekatan kewilayahan. Setiap wilayah Kabupaten dengan karakteristik
dan masalah khas daerah memerlukan perencanaan pembangunan kesehatan
yang khas daerah. Oleh sebab itu, keberhasilan pembangunan kesehatan tidak
semata-mata ditentukan oleh hasil kerja keras serta sektor kesehatan saja,
tetapi sangat dipengaruhi oleh hasil kerja keras serta kontribusi positif berbagai
sektor pembangunan lainnya. Semua kebijakan pembangunan yang sedang
dan atau akan diselenggarakan hendaknya memiliki wawasan kesehatan
terpadu. Artinya program pembangunan harus memberikan kontribusi positif
terhadap pembentukan lingkungan sehat dan perilaku sehat.

Profil Kesehatan Propinsi Sulawesi Barat tahun 2007 adalah gambaran
situasi kesehatan di Provinsi Sulawesi Barat yang memuat berbagai data
tentang situasi dan hasil pembangunan kesehatan selama tahun 2007. Data
dan informasi yang termuat antara lain data kependudukan, fasilitas
kesehatan, pencapaian program-program kesehatan, masalah kesehatan dan
lain sebagainya. Profil Kesehatan Propinsi Sulawesi Barat ini disajikan secara
sederhana dan informatif dengan harapan bisa dimanfaatkan oleh masyarakat

luas.
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Selain untuk menyajikan informasi kesehatan, profil Kesehatan Propinsi
Sulawesi Barat bisa dipakai sebagai tolok ukur keberhasilan/kemajuan
pembangunan kesehatan yang telah dilakukan selama tahun 2007
dibandingkan dengan target yang sudah ditetapkan, sekaligus bisa dipakai

sebagai bahan evaluasi dalam upaya pencapaian Sulawesi Barat Sehat 2010.

B. MAKSUD DAN TUJUAN
I. Maksud
Maksud dalam penyusunan Profil Kesehatan Propinsi Sulawesi Barat
Tahun 2007 adalah untuk memantapkan dan mengembangkan Sistem
Informasi Kesehatan, sehingga dapat digunakan secara aplikatif sebagai
acuan dalam manajemen pelaksanaan upaya pelayanan kesehatan.
[I. Tujuan
a. Tujuan Umum
Memberikan informasi tentang program-program pembangunan
kesehatan, pencapaian pembangunan kesehatan dan kinerja
pembangunan kesehatan.
b. Tujuan Khusus
@ Tersedianya data tentang data geografi, demografi, dan sosil-
ekonomi.
@ Evaluasi keberhasilan upaya kesehatan
@ Evaluasi kinerja pembangunan kesehatan
@ Terciptanya suatu sistem informasi kesehatan yang dapat
digunakan sebagai indikator pencapaian program dan kegiatan

kesehatan

C. SISTEMATIKA PENYAJIAN
Supaya Profil Kesehatan bisa lebih informatif, maka profil kesehatan ini
disusun berdasarkan sistematika sebagai berikut :
BAB | : Pendahuluan
Bab ini secara ringkas menjelaskan latar belakang, maksud dan
tujuan serta sistematika penulisan. Di dalamnya berisi pula
uraian ringkas dari masing-masing bab.
BAB Il : Gambaran Umum
Bab ini menyajikan tentang gambaran umum Propinsi

Sulawesi Barat. Di dalamnya berisi uraian tentang keadaan
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BAB Il

BAB IV

BAB V

geografis, keadaan penduduk, keadaan pendidikan, keadaan

ekonomi, dan keadaan lingkungan di Propinsi Sulawesi Barat

: Pembangunan Kesehatan Daerah

Bab ini menyajikan tentang Dasar, Visi, Misi, Tujuan, Strategi
dan Kebijakan Pembangunan Kesehatan Daerah serta Program

dan Kegiatan Dinas Kesehatan Propinsi Sulawesi Barat.

. Pencapaian Pembangunan Kesehatan

Bab ini menyajikan situasi Derajat Kesehatan berisi uraian
tentang angka kematian, angka kesakitan, dan keadaan gizi;
Perilaku Masyarakat berisi uraian tentang pola hidup bersih
dan sehat serta peran serta masyarakat; Kondisi Lingkungan
berisi uraian tentang rumah/bangunan sehat, sarana kesehatan
lingkungan sehat, dan tempat-tempat umum sehat; Pelayanan
Kesehatan berisi uraian tentang sarana kesehatan dasar, sarana
kesehatan rujukan, pelayanan kesehatan ibu dan anak,
pelayanan kesehatan pra usila dan usila,pelayanan kesehatan
khusu, program keluarga berencana, serta kesehatan kerja dan
kesehatan institusi; Tenaga Kesehatan berisi uraian tentang
jenis tenaga kesehatan, unit kerja penempatan tenaga
kesehatan, dan persebaran tenaga kesehatan di unit kerja

Propinsi Sulawesi Barat

: Penutup

Pada bab ini berisi tentang kesimpulan berupa hal-hal penting

yang perlu mendapat perhatian dan telaah lebih lanjut.
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BAB Il
GAMBARAN UMUM

A. KEADAAN GEOGRAFI

Provinsi Sulawesi Barat yang beribukota di Mamuju terletak antara 12°
5’00” sampai 12° 50’00~ Lintang Selatan dan 2° 40°00” sampai 3° 32°00”
Bujur timur yang berbatasan dengan:

@ Sebelah utara : Provinsi Sulawesi Tengah

@ Sebelah timur : Kab.TanaToraja danKab. Luwu Propinsi
Sulawesi Selatan

@ Sebelah selatan : Kab. Pinrang Prov. Sulawesi Selatan

@ Sebelah barat : Selat Makassar

Provinsi Sulawesi Barat terdiri atas lima Kabupaten yaitu Kabupaten
Mamuju, Kabupaten Mamasa, Kabupaten Majene, Kabupaten Polewali
Mandar, dan Kabupaten Mamuju Utara serta terdiri atas 65 Kecamatan, 535
desa/kelurahan. Luas wilayah Provinsi Sulawesi Barat tercatat 16.990,77 km?,
Wilayah Kabupaten terluas di Propinsi Sulawesi Barat adalah Kabupaten
Mamuju dengan luas wilayah sebesar 8.221,81 km? atau sebesar 48,39% dari
luas wilayah seluruhnya. Untuk Kabupaten Polewali Mandar, Mamasa dan
Mamuju Utara secara berturut-turut luas wilayahnya sebesar 2.090,05 km?
(12,30%); 2.843,85 km? (16,74%); dan 2.955,29 km? (17,39%). Sedangkan
untuk Kabupaten Majene merupakan kabupaten dengan luas wilayah terkecil
sebesar 879,77 atau sebesar 5,18% dari luas wilayah. Provinsi Sulawesi Barat
terdiri atas dataran tinggi dan dataran rendah. Wilayah dataran tinggi
berpotensi dijadikan cadangan untuk ekosistem guna mendukung
pembangunan berwawasan lingkungan dan wilayah dataran rendah
berpotensi untuk pengembangan pertanian, perkebunan dan perikanan darat
dan laut.

Provinsi Sulawesi Barat memiliki kondisi topografis yang bervariasi yaitu
antara pegunungan, perbukitan, dataran rendah, dan pesisir pantai serta rawa-
rawa. Dengan iklim dan kelembaban yang tinggi serta dengan dua musim
yaitu musim hujan dan panas maka pola penyakit menular terutama penyakit
DBD, malaria, ISPA, TB dan diare masih menjadi masalah. Daerah rawa
memungkinkan penyakit filariasis yang telah endemis di tiga kabupaten di

Sulawesi Barat.
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Faktor yang paling berpengaruh terhadap pelayanan kesehatan adalah
masih banyaknya daerah yang sulit dijangkau yang disebabkan oleh medan
yang berat yang diantarai oleh daerah sungai danhanya bisa dilalui dengan
mengendarai kuda, disamping itu masih terdapat sekelompok masyarakat

terasing yang masih menutup diri dari kemajuaan ilmu dan pengetahuan.

PETA THEMATIK
PROVINSI SULAWESI BARAT (|

Gambar 1 Peta Sulawesi Barat

B. KEADAAN PENDUDUK
I.  Jumlah Penduduk dan Rasio Jenis Kelamin

Seiring dengan pembangunan yang sedang dilaksanakan jumlah
penduduk di Propinsi Sulawesi Barat mengalami perkembangan yang cukup
pesat. Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik Propinsi Sulawesi Barat,
pada tahun 2006 jumlah penduduk di Propinsi Sulawesi Barat mencapai
1.009.255 jiwa sedangkan pada tahun 2007 jumlah penduduk di Propinsi
Sulawesi Barat mencapai 1.016.663 jiwa. Jumlah penduduk terbanyak di
Kabupaten Polewali Mandar sebesar 361.202 jiwa sedangkan jumlah
penduduk terkecil terdapat di Kabupaten Mamuju Utara sebesar 101.615 jiwa.
Laju pertumbuhan penduduk di Propinsi Sulawesi Barat dari tahun 2006 -
2007 sebesar 1,54%. Laju pertumbuhan penduduk terbesar di kabupaten

Mamuju sebesar 3,50% dan terkecil di Kabupaten Majene sebesar 0,09%.
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Tabel 1 Jumlah Penduduk Menurut Jenis Kelamin dan Rasio Jenis
Kelamin serta Pertumbuhan Penduduk Tahun 2006 - 2007
Penduduk Rasio Pertumbuhan
Jenis Penduduk
Kabupaten Laki-Laki | Perempuan | Jumlah
Giwa) Giwa) Giwa) Kelamin | Thn 2006-
iwa iwa iwa
(%) 2007 (%)
Mamuju 152.694 144.134 296.828 106 3,50
Majene 66.481 66.751 133.232 100 0,09
Polewali
178.318 182.885 361.202 98 0,49
Mandar
Mamasa 63.367 60.420 123.786 105 0,66
Mamuju Utara | 53.623 47.992 101.615 112 2,77
Sulawesi Barat 514.431 502.182 1.016.663 102 1,54

Sumber : BPS Propinsi Sulawesi Barat

Il. Persebaran dan Kepadatan Penduduk

Letak dan kondisi geografis tiap kabupaten di Propinsi Sulawesi Barat
bervariasi menyebabkan penyebaran penduduk di Propinsi Sulawesi Barat
tidak merata. Kepadatan penduduk tertinggi di kabupaten Polewali Mandar
dibandingkan kabupaten yang lainnya. Sedangkan kepadatan penduduk
terrendah di Kabupaten Mamuju Utara. Kepadatan penduduk di Kabupaten
Polewali Mandar tinggi karena kondisi geografis baik dibandingkan dengan
kabupaten lainnya. Di Kabupaten Mamuju Utara kepadatannya rendah karena
jauh dari ibukota propinsi Sulawesi Barat dan kondisi geografis yang kurang
baik. Pola persebaran penduduk yang tidak merata kurang menguntungkan
bagi pengembangan daerah terutama akan menimbulkan kesenjangan antar
daerah juga berpengaruh terhadap daya akses pelayanan kesehatan yang ada.
Kepadatan penduduk juga berpengaruh terhadap kerentanan terhadap
penyakit yang berkaitan dengan lingkungan. Kondisi lingkungan yang padat
menyebabkan penghuni pemukiman tersebut menjadi rentan terhadap
penyakit yang berkaitan dengan lingkungan. Persebaran dan kepadatan

penduduk dapat dilihat pada tabel berikut ini:
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Tabel 2 Persebaran dan Kepadatan Penduduk tiap Kabupaten di

Propinsi Sulawesi Barat Tahun 2007

_ Jumlah Jumlah Kepadatan
Luas Wilayah
Kabupaten Penduduk Rumah Penduduk/
(km?) y .
(Jiwa) Tangga km? (jiwa)
Mamuju 8.221,81 296.828 65.792 36
Majene 879,77 133.232 26.976 151
Polewali
2.090,05 361.202 82.588 173
Mandar
Mamasa 2.843,85 123.786 27.968 44
Mamuju
2.955,29 101.615 24.960 34
Utara
Sulawvesi
16.990,77 1.016.663 228.284 60
Barat

Sumber : BPS Propinsi Sulawesi Barat

[1l. Struktur Penduduk Menurut Golongan Umur

Struktur/komposisi penduduk Sulawesi Barat tahun 2007 dirinci menurut
golongan umur dan jenis kelamin menunjukkan bahwa penduduk laki-laki
maupun penduduk perempuan proporsi terbesar berada pada kelompok umur
: 5 - 14 tahun dan kelompok umur : 15 — 44 tahun. Informasi Struktur
penduduk menurut golongan umur penduduk sangat penting dalam informasi
perencanaan kesehatan terutama dalam pengalokasian dana, pelayanan
kesehatan guna mengantisipasi berbagai masalah yang terkait dengan usia

seseorang misalnya bayi, balita, remaja, dan Usila.

IV. Status Perkawinan

Status perkawinan masyarakat sangat berhubungan dengan tingkat sosial
ekonomi masyarakat, tingkat pendidikan dan adat istiadat. Semakin tinggi
tingkat pendidikan semakin matang dalam pemikiran perkawinan. Dengan
bekerja kecenderungan untuk mempersiapkan perkawinan semakin
membutuhkan waktu dan materi sehingga niat untuk melangsungkan

perkawinan menjadi tidak terburu — buru.
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Tabel 3 Persentase Penduduk 10 Tahun Keatas Menurut Status

Perkawinan di Propinsi Sulawesi Barat Tahun 2007

Status Kawin Penduduk Usia 10+ Tahun (%)
Kabupaten
Belum Kawin Kawin Cerai Hidup Cerai Mati

Mamuju 39,36 55,53 1,32 3,78
Majene 42,73 49,84 1,57 5,86
Polewali

39,15 51,63 2,22 7,00
Mandar
Mamasa 39,99 52,30 2,76 4,95
Mamuju

35,30 60,44 1,50 2,75
Utara
Sulawvesi

39,41 53,46 1,87 5,27
Barat

Sumber : BPS Propinsi Sulawesi Barat

V. Angka Harapan Hidup dan IPM
Hasil perhitungan dalam laporan Pembangunan Manusia 2007 yang
dihitung oleh Badan Pusat Statistik, Bappenas, dan UNDP untuk Angka
Harapan Hidup di Propinsi Sulawesi Barat tahun 2007 tercatat sebesar 67,20.
Sedangkan IPM di Propinsi Sulawesi Barat tahun 2007 sebesar 70,00. Secara
rinsi dapat dilihat pada table berikut ini :

Tabel 4 Angka Harapan Hidup dan IPM di Propinsi Sulawesi Barat

Tahun 2007
Kabupaten Angla Harapan IPM
Hidup
Mamuju 67,76 67,60
Majene 64,43 69,12
Polewali Mandar 64,18 64,12
Mamasa 70.78 69,16
Mamuju Utara 67,44 68,84
Sulawesi Barat 67,20 70,00

Sumber : BPS Propinsi Sulawesi Barat
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C. KEADAAN PENDIDIKAN

Indikator yang sering digunakan untuk mengukur tingkat kemampuan
sumber daya manusia adalah tingkat pendidikan tertinggi yang ditamatkan.
Gambaran tingkat pendidikan tertinggi yang ditamatkan di Propinsi Sulawesi

Barat seperti terlihat pada tabel berikut :

Tabel 5 Persentase Penduduk 10 Tahun Keatas Menurut Tingkat
Pendidikan Tertinggi yang Ditamatkan Perjenis Kelamin di

Propinsi Sulawesi Barat Tahun 2007

Pendidikan Jenis Kelamin
Tertinggi Yang
L P L+P
Ditamatkan
Tidak/Belum
5,53 3,99 477
Pernah Sekolah
Tidak/Belum
32,66 38,13 35,34
Tamat SD
SD/MI 33,96 31,23 32,62
SLTP/MTs 12,69 12,41 12,56
SLTA/MA 10,93 10,53 10,73
AK/Diploma 1,62 1,94 1,78
Universitas 2,60 1,76 2,19

Sumber : BPS Propinsi Sulawesi Barat

Indikator dasar untuk melihat keberhasilan program pembangunan di
bidang pendidikan adalah kemampuan membaca dan menulis di kalangan
penduduk berusia 10 tahun keatas. Kemampuan baca dan tulis juga
berhubungan erat dengan tingkat penyerapan pengetahuan sehingga tingkat
perubahan perilaku akan lebih mudah di intervensi apabila tingkat
pengetahuan masyarakat baik. Secara rinci angka melek huruf penduduk

berusia 10 tahun keatas dapat dilihat pada tabel berikut ini :
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Tabel 6 Angka Melek Huruf Penduduk 10 Tahun Keatas di Propinsi
Sulawesi Barat Tahun 2007

Kabupaten Angka Melek Huruf Usia 10+
Mamuju 88,77
Majene 93,79
Polewali Mandar 82,59
Mamasa 84,10
Mamuju Utara 95,33
Sulawesi Barat 86,40

Sumber : BPS Propinsi Sulawesi Barat

D. KEADAAN EKONOMI

Salah satu tolak ukur keberhasilan pembangunan di bidang ekonomi yang
diperlukan untuk evaluasi dan perencanaan ekonomi makro, biasanya dilihat
dari pertumbuhan angka Produk Domestik Regional Bruto (PDRB), baik atas
dasar harga berlaku maupun berdasarkan atas dasar harga konstan.

PDRB menurut komponen penggunaan terdiri dari konsumsi rumah
tangga, konsumsi pemerintah, pembentukan modal, ekspor dan impor barang
dan jasa. PDRB dari sudut penggunaan yang terbesar adalah untuk
pengeluaran konsumsi rumah tangga. Besarnya PDRB perkapita bervariasi
antar kabupaten/kota karena selain dipengaruhi oleh potensi dari wilayah
tersebut juga dipengaruhi oleh jumlah penduduk wilayah yang bersangkutan.

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Propinsi Sulawesi Barat,
pertumbuhan ekonomi Propinsi Sulawesi Barat yang ditunjukkan oleh laju
pertumbuhan Produk Domestik Regional Bruto (PDRB) atas dasar harga
berlaku semakin membaik dari tahun 2006 hingga tahun 2008. Begitu pula
dengan laju pertumbuhan Produk Domestik Regional Bruto (PDRB) atas dasar
harga konstan dan PDRB perkapita juga semakin membaik dari tahun 2006
hingga tahun 2008. Secara rinci PDRB Propinsi Sulawesi Barat dapat dilihat
pada table berikut ini :
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Tabel 7 PDRB Propinsi Sulawesi Barat tahun 2006 - 2008

TAHUN
PDRB
2006 2007 2008
PDRB Berlaku (Rp. Juta) 5.124.813 6.192.785 7.456.402
PDRB Konstan (Rp. Juta) | 3.338.758 3.567.816 3.858.246
PDRB Perkapita (Rp.) 5.168.283 6.091.286 7.223.096
Pertumbuhan 6,99 7,37 8,14

Sumber : BPS Propinsi Sulawesi Barat

E. KEADAAN LINGKUNGAN

Untuk menggambarkan keadaan lingkungan, akan disajikan indikator-
indikator yang dianggap masih relevan, yaitu persentase rumah tangga
menurut sumber air minum, persentase rumah tangga dengan fasilitas tempat
buang air besar, persentase rumah tangga dengan tempat sampah, dan
persentase rumah tangga dengan pengelolaan air limbah.

[.  Sumber Air Minum

Sumber air minum yang digunakan rumah tangga dibedakan menjadi air
dalam kemasan, ledeng, sumur pompa tangan (SPT), sumur gali (SGL),
penampungan air hujan (PAH) dan sumber lainnya. Di Sulawesi Barat tahun
2007 dari 234.773 jumlah keluarga yang ada terdapat sebanyak 117.570
keluarga yang diperiksa atau sebesar 50,08%. Dari keluarga yang diperiksa
yang menggunakan air ledeng sebanyak 21.498 (14,8%), SPT sebanyak 2.878
(1,98%), SGL sebanyak 45.085 (31,04%), PAH sebanyak 928 (0,64%), air
dalam kemasan sebanyak235 (0,16%), dan sumber lainnya sebanyak 74.634
(51,38%).

[l. Fasilitas Tempat Buang Air Besar
Pada tahun 2007 di Propinsi Sulawesi Barat, dari 235.551 KK terdapat
sebanyak 84.915 KK yang diperiksa tentang kepemilikan fasilitas tempat buang
air besar (jamban). Dari hasil pemeriksaan tersebut, terdapat sebanyak 63.084
KK yang memiliki fasilitas tempat buang air besar (jamban) atau sebesar
74,29%. Dari jumlah tersebut, terdapat sebanyak 46.028 KK yang memiliki
fasilitas tempat buang air besar (jamban) yang sehat atau sebesar 72,96% dari

jumlah KK yang memiliki fasilitas tempat buang air besar (jamban).
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[ll. Tempat Sampah

Salah satu perilaku hidup bersi dan sehat (PHBS) adalah memiliki tempat
sampah di rumah sehingga dapat menampung sampah-sampah rumah yang
ada. Dengan demikian kebrsihan dapat terjaga sehingga dapat mencegah
terjdinya penyakit yang berkaitan dengan sanitasi di sekitar tempat tinggal. Di
Propinsi Sulawesi Barat tahun 2007, dari 235.551 KK terdapat sebanyak
81.220 KK yang diperiksa tentang kepemilikan tempat sampah. Dari hasil
pemeriksaan tersebut, terdapat sebanyak 63.668 KK yang memiliki tempat
sampah atau sebesar 78,39%. Dari jumlah tersebut, terdapat sebanyak 35.091
KK yang memiliki tempat sampah yang sehat atau sebesar 55,12% dari jumlah

KK yang memiliki tempat sampah.

IV. Pengelolaan Air Limbah

Salah satu jenis kepemilikan sarana sanitasi dasar keluarga adalah
pengelolaan air limbah. Pada tahun 2007 di Propinsi Sulawesi Barat, dari
235.551 KK terdapat sebanyak 68.183 KK yang diperiksa tentang kepemilikan
pengelolaan air limbah. Dari hasil pemeriksaan tersebut, terdapat sebanyak
48.974 KK yang memiliki pengelolaan air limbah atau sebesar 71,83%. Dari
jumlah tersebut, terdapat sebanyak 30.192 yang memiliki pengelolaan air
limbah yang sehat atau sebesar 61,65% dari jumlah KK yang memiliki

pengelolaan air limbah.
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BAB llI

PEMBANGUNAN KESEHATAN DAERAH

A.DASAR

Dasar pembangunan kesehatan adalah nilai kebenaran dan aturan

pokok yang menjadi landasan untuk berfikir dan bertindak dalam

penyelenggaraan pembangunan kesehatan. Dasar-dasar berikut ini merupakan

landasan dalam penyusunan visi, misi, dan strategi serta sebagai petunjuk

pokok pelaksanaan pembangunan kesehatan:

Perikemanusiaan

Setiap kegiatan, proyek, dan program kesehatan harus berlandaskan
perikemanusiaan yang dijiwai, digerakkan, dan dikendalikan oleh
keimanan dan ketakwaan kepada Tuhan Yang Maha Esa.
Pemberdayaan dan Kemandirian

Individu, keluarga, masyarakat beserta lingkungannya bukan saja obyek
namun sekaligus pula subyek kegiatan, proyek, program kesehatan.
Segenap komponen bangsa bertanggungjawab untuk memelihara dan
meningkatkan derajat kesehatan individu, keluarga, masyarakat beserta
lingkungannya. Setiap kegiatan, proyek, dan program kesehatan harus
mampu membangkitkan peranserta individu, keluarga dan masyarakat
sedemikian rupa sehingga setiap individu, keluarga dan masyarakat
dapat menolong dirinya sendiri. Dengan dasar ini, setiap individu,
keluarga dan masyarakat melalui kegiatan, proyek, dan program
kesehatan difasilitasi agar mampu mengambil keputusan yang tepat
ketika membutuhkan pelayanan kesehatan. Warga masyarakat harus
mau bahu membahu menolong siapa saja yang membutuhkan
pertolongan agar dapat menjangkau fasilitas kesehatan yang sesuai
kebutuhan dalam waktu sesingkat mungkin. Di lain pihak, fasilitas
pelayanan kesehatan yang ada perlu terus diberdayakan agar mampu
memberikan pertolongan kesehatan yang berkualitas, terjangkau, sesuai
dengan norma sosial budaya setempat serta tepat waktu.

Adil dan Merata

Setiap individu, keluarga dan masyarakat mempunyai kesempatan yang
sama untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang dibutuhkan

sehingga dapat mencapai derajat kesehatan yang setinggi-tingginya.
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Kesempatan untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang berkualitas,
terjangkau dan tepat waktu tidak boleh memandang perbedaan ras,
golongan, agama dan status sosial ekonomi seorang individu, keluarga
atau sekelompok masyarakat. Pembangunan kesehatan yang cenderung
urban-based harus terus diimbangi dengan upaya-upaya pelayanan
kesehatan yang bersifat rujukan, bersifat luar gedung maupun yang
bersifat satelit pelayanan. Dengan demikian, pembangunan kesehatan
dapat menjangkau kantong-kantong penduduk risiko tinggi yang
merupakan penyumbang terbesar kejadian sakit dan kematian.
Kelompok-kelompok penduduk inilah yang sesungguhnya lebih
membutuhkan pertolongan karena selain lebih rentan terhadap
penyakit, kemampuan membayar mereka jauh lebih sedikit.
IV. Pengutamaan dan Manfaat

Pemanfaatan ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran dan/atau
kesehatan dalam kegiatan, proyek dan program kesehatan harus
mengutamakan peningkatan kesehatan dan pencegahan penyakit.
Kegiatan, proyek dan program kesehatan diselenggarakan agar
memberikan manfaat yang sebesar-besarnya bagi peningkatan derajat
kesehatan masyarakat. Kegiatan, proyek dan program kesehatan
diselenggarakan dengan penuh tanggung jawab, sesuai dengan standar
profesi dan peraturan perundang-undangan yang berlaku serta
mempertimbangkan dengan sungguh-sungguh kebutuhan dan kondisi

spesifik daerah.

B.VISI

Visi merupakan cara pandang kedepan dengan memperhatikan faktor-
faktor kekuatan, kelemahan dan peluang guna menghadapi ancaman yang
menantang di masa depan. Visi sangat berguna bagi suatu instansi karena
merupakan gambaran kebijakan kedepan kemana arah instansi harus dibawa
agar bisa eksis, antisipatif dan inovatif.

Dalam menyelenggarakan pembangunan kesehatan, Dinas Kesehatan
Propinsi Sulawesi Barat harus dengan seksama memperhatikan dasar-dasar
pembangunan  kesehatan sebagaimana tercantum dalam Rencana
Pembangunan Kesehatan Menuju Indonesia Sehat 2010, vyaitu: a.

Perikemanusiaan, b. Pemberdayaan dan Kemandirian, c. Adil dan Merata, d.

| Profil Kesehatan Propinsi Sulawesi Barat 2007



Pengutamaan dan Manfaat: Penyelenggaraan upaya kesehatan yang bermutu
dan mengikuti perkembangan IPTEK.

Dengan memperhatikan dasar-dasar pembangunan kesehatan tersebut
dan untuk mencapai sasaran pembangunan kesehatan pada akhir tahun 2009
tentang Peningkatan Akses Masyarakat Terhadap Kesehatan Yang Berkualitas,
dan juga mempertimbangkan perkembangan serta masalah, dan
kecenderungan yang dihadapi Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Barat maka

Visi Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Barat adalah:

“ Terwujudnya Masyarakat Sulawesi Barat yang Sehat

Maju dan Amanah”

Dinas Kesehatan Propinsi Sulawesi Barat diharapkan dapat dan mampu
mendorong, membimbing, membina, memfasilitasi, dan mengembangkan
pelaksanaan pembangunan kesehatan menuju masyarakat yang maju, dan
amanah. Dinas Kesehatan Propinsi Sulawesi Barat dapat menjadi katalisator
dan dinamisator, yang mempercepat pencapaian pembangunan kesehatan dan
dapat memberikan pelayanan yang mampu mengantar masyarakat Sulawesi
Barat untuk siap bersaing secara global.

Dinas Kesehatan Propinsi Sulawesi Barat juga diharapkan sebagai
pendorong pelayanan terbaik diantara sektor terkait dalam pembangunan
kesehatan di Sulawesi Barat. Peningkatan status kesehatan Sulawesi Barat

diharapkan dapat dan mampu mendongkrak status kesehatan secara nasional.

C.MISI

Misi mencerminkan peran, fungsi dan kewenangan seluruh jajaran
organisasi kesehatan di seluruh wilayah Provinsi Sulawesi Barat, yang
bertanggung jawab secara teknis terhadap pencapaian tujuan dan sasaran
pembangunan kesehatan Provinsi Sulawesi Barat. Untuk mewujudkan visi
tersebut ada lima misi yang diemban oleh seluruh jajaran petugas kesehatan di

masing-masing jenjang administrasi pemerintahan, yaitu:

I.  Meningkatkan Jangkauan dan Kualitas pelayanan Kesehatan
Dalam Pembangunan Kesehatan setiap orang mempunyai hak

yang sama dalam memperoleh derajat kesehatan yang setinggi-
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tingginya, tanpa memandang perbedaan suku, golongan, agama, dan
status sosial ekonominya. Memelihara dan meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan yang bermutu, merata dan terjangkau bahwa
salah satu tanggung jawab sektor kesehatan adalah menjamin
tersedianya pelayanan kesehatan yang berkualitas, merata dan
terjangkau oleh masyarakat

Propinsi sulawesi Barat dengan luas wilayah 16.990,77 km?Z,
Jumlah penduduk = 1.016.663 jiwa tersebar ke lima Kabupaten dimana
pada skala nasional kabupaten di Propinsi Sulawesi Barat masih
tergolong daerah terpencil susah dijangkau dan miskin, merupakan
tantangan tersendiri Dinas kesehatan Propinsi Sulawesi Barat sebagai
fasilitator pemerataan pelayanan kesehatan pada daerah-daerah yang

sulit dijangkau dan miskin.

Menjamin Pemerataan Sumber Daya Kesehatan

Agar pembangunan kesehatan dapat diselenggarakan dengan
berhasil-guna dan berdaya-guna, Dinas Kesehatan Propinsi Sulawesi
Barat memfasilitasi upaya pemerataan sumberdaya kesehatan yang
diperlukan oleh semua pelaku pembangunan kesehatan. Keterjaminan
sumber daya manusia kesehatan dilaksanakan dengan memacu
profesionalisme dan kecukupan SDM serta standarisasi kepegawaian di
setiap kabupaten dan propinsi. Melalui proses percepatan
pengembangan SDM dengan pendidikan teknis kesehatan yang
berkelanjutan dan berkesinambungan, perekrutan tenaga-tenaga
kesehatan tingkat strata dua yang memiliki keahlian mengolah dan
menganalisa data kesehatan, penyediaan kebutuhan tenaga kesehatan
sesuai dengan indikator-indikator pencapaian tujuan kabinet Indonesia
bersatu hingga tahun 2009, sehingga akan tersedia tenaga kesehatan
yang bermutu dan mencukupi, terdistribusi secara adil, serta
didayagunakan secara efektif dan efisien untuk mengejar ketertinggalan

dalam penyelenggaraan upaya kesehatan.

Memberdayakan Masyarakat untuk Hidup Sehat
Peran aktif masyarakat termasuk swasta, sangat penting dan

akan menentukan keberhasilan pembangunan kesehatan. Dinas
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Kesehatan Propinsi Sulawesi Barat dalam melaksanakan pemberdayaan
masyarakat, sehingga masyarakat dapat berperan sebagai subyek
pembangunan kesehatan. Diharapkan masyarakat termasuk swasta
dapat berpartisipasi aktif dalam melayani (to serve), melaksanakan
advokasi (to advocate), serta mengkritisi (to watch) pembangunan
kesehatan baik secara individu, kelompok, maupun bersama
masyarakat luas.

Potensi masyarakat termasuk swasta, baik berupa organisasi,
upaya, tenaga, dana, sarana, teknologi, serta mekanisme pengambilan
keputusan merupakan asset yang cukup besar yang perlu digalang.
Dinas Kesehatan Propinsi Sulawesi Barat perlu menggerakan Dinas

Kabupaten untuk secara aktif memberdayakan masyarakat.

Mendorong Percepatan Pelaksanaan Pembangunan Kesehatan Daerah
Tertinggal dan Daerah Perbatasan

Disamping berperan dalam pembinaan dan pengembangan
pembangunan kesehatan sesuai keperluan secara nasional dan wilayah,
Dinas Kesehatan Propinsi Sulawesi Barat melakukan pula pelaksanaan
pembangunan pelayanan kesehatan bagi penduduk  miskin,
penanggulangan masalah kesehatan akibat bencana, penanggulangan
penyakit menular dan gangguan gizi, promosi kesehatan,
pembangunan kesehatan di daerah terpencil, tertinggal dan daerah

perbatasan, serta pendayagunaan tenaga kesehatan daerah terpencil.

Menciptakan Manajemen Kesehatan yang Akuntabel

Manajemen yang akuntabel merupakan syarat mutlak
terselenggaranya  fungsi-fungsi  administrasi ~ kesehatan  dapat
terselenggara secara efektif dan efisien. Dinas Kesehatan Propinsi
Sulawesi Barat berupaya melaksanakan program-programnya berdasar
pada siklus perencanaaan (POSDCORB), dan menciptakan akuntabilitas
keuangan dengan menyediakan pelaporan keuangan secara periodik
dan dapat diakses oleh masyarakat. Penyelenggaraan manajemen
kesehatan yang akuntabel dengan menerapkan tata penyelenggaraan

pemerintahan yang baik (good governance), diharapkan upaya
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pembangunan kesehatan di Propinsi Sulawesi Barat dapat

dipertanggungjawabkan kepada semua lapisan masyarakat.

D.TUJUAN

Sebagai penjabaran lebih lanjut dari visi Dinas Kesehatan Propinsi
Sulawesi Barat, maka tujuan yang akan dicapai adalah terwujudnya derajat
kesehatan yang optimal, yang ditandai oleh penduduknya memiliki
kemampuan untuk menjangkau pelayanan kesehatan yang berkualitas secara
adil dan merata, serta membaiknya perilaku dan lingkungan hidup yang

kondusif menuju Sulawesi Barat yang Maju dan Amanah.

E.STRATEGI
Untuk mencapai dan mewujudkan Visi Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi
Barar pada tahun 2011, dan sesuai misi yang telah ditetapkan, maka dalam

periode 2006-2011 akan ditempuh strategi sebagai berikut :

I.  Mewujudkan Komitmen Pembangunan Berwawasan Kesehatan.

Program pembangunan kesehatan harus memberikan kontribusi
yang positif terhadap kesehatan, setidak-tidaknya pada dua hal.
Pertama, terhadap pembentukan lingkungan sehat, adalah amat
diharapkan setiap program kesehatan yang diselenggarakan di Sulawesi
Barat dapat memberikan konstribusi yang positif  terhadap
terbentuknya lingkungan dan perilaku sehat tersebut. Secara mikro,
semua program kesehatan yang sedang atau akan diselenggarakan
harus dapat makin mendorong meningkatnya derajat kesehatan seluruh
anggota masyarakat untuk pencapaian masyakat sehat menuju Sulawesi
Barat yang maju dan amanah.

Agar masyarakat dan swasta dapat berperan aktif dalam
pembangunan kesehatan, maka perlu dilakukan upaya sosialisasi,
orientasi, kampanye dan pelatihan sehingga semua pihak yang terkait
(stakeholders) memahami dan mampu melaksanakan pembangunan
berwawasan kesehatan. Dinas Kesehatan Propinsi Sulawesi Barat juga
melakukan fasilitasi kepada daerah Kabupaten, dalam melaksanakan

sosialisasi dan advokasi pembangunan kesehatan di daerah.
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Il.  Profesionalisme Unit Kerja .

Untuk terselenggaranya pelayanan yang berkualitas, perlu
didukung oleh penerapan pelabagai kemajuan ilmu dan teknologi
kedokteran. Untuk terwujudnya pelayanan kesehatan profesional
pengembangan sumber daya manusia kesehatan mempunyai peranan
yang amat penting.

Setiap program yang diselenggarakan oleh masing-masing unit
kerja dilaksanakan secara efisien dan efektif, dengan strategi
profesionalisme standar pelayanan minimal yang telah ditargetkan

dapat dicapai.

I1l.  Mempercepat Pemerataan Pelayanan Kesehatan yang Berkualitas di
Daerah Terpencil dan Kepulauan dengan Strategi Mendekatkan
Pelayanan Kepada Masyarakat.

Mengingat keadaan sosial-ekonomi dan keadaan geografi
Propinsi Sulawesi Barat yang terdiri dari lima kabupaten dengan kriteria
daerah terpencil dan tertinggal maka perlu pemerataan pembangunan
sarana dan prasarana kesehatan membangun Pos Kesehatan Desa
(Poskesdes), dan penempatan tenaga kesehatan didaerah daerah yang

sulit dijangkau oleh pelayanan kesehatan.

IV. Melaksanakan Jejaring Pembangunan Kesehatan.
Permasalahan kesehatan merupakan upaya yang kontinum dan
harus dikelola secara holistik serta tidak bisa dipisah-pisahkan menurut
jenjang administrasi kepemerintahan, sehingga perlu dikembangkan

jejaring pembangunan dan upaya kesehatan secara wilayah.

F. KEBIJAKAN

Untuk tercapainya tujuan dan sasaran menuju terwujudnya Visi Dinas
Kesehatan Propinsi Sulawesi Barat maka peran Dinas Kesehatan Propinsi
Sulawesi Barat dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan dilaksanakan

berdasarkan pada kebijakan sebagai berikut :
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Peningkatan Kemitraan Lintas Sektor, Program dan Kabupaten

Untuk mengoptimalkan pencapaian tujuan pembangunan
kesehatan, diperlukan kerja sama lintas sektor yang mantap. Demikian
pula optimalisasi pembangunan berwawasan Kkesehatan yang
mendukung tercapainya tujuan pembangunan kesehatan, menuntut
adanya penggalangan kemitraan lintas sektor dan segenap potensi
bangsa. Kebijakan dan pelaksanaan pembangunan sektor lain perlu
memperhatikan dampak dan mendukung keberhasilan pembangunan
kesehatan. Untuk itu upaya sosialisasi masalah-masalah dan upaya
pembangunan kesehatan kepada sektor lain perlu dilakukan secara
intensif dan berkesinambungan. Kerja sama lintas sektor harus
dilakukan sejak perencanaan dan penganggaran, pelaksanaan dan

pengendalian, sampai pada pengawasan dan penilaiannya.

Peningkatan Pengawasan dan Akuntabilitas

Pelaksanaan program dan kegiatan Dinas Kesehatan Propinsi
Sulawesi Barat akan efektif dan efisien bila upaya pengawasan terus
ditingkatkan intensitas dan kualitasnya melalui pemantapan sistem dan
prosedur pengawasan. Pelaksanaan pengawasan tersebut dilaksanakan

secara komprehensif dan berbasis kinerja.

Peningkatan Kemampuan Daerah Kabupaten

Di era desentralisasi dan pelaksanaan kebijakan otonomi daerah,
peran pemerintah daerah sangat penting dan menentukan dalam
pencapaian tujuan pembangunan kesehatan. Oleh karenanya
kemampuan daerah dalam manajemen kesehatan yang mencakup
administrasi kesehatan, pengembangan sistem informasi kesehatan,
hukum, atau peraturan perundang-undangan di bidang kesehatan, dan
penelitian dan pengembangan kesehatan perlu ditingkatkan.
Pemerintah  Daerah harus mampu mengemban tugas-tugas
pembangunan kesehatan yang merupakan urusan rumah tangganya
melalui desentralisasi pembangunan kesehatan dengan sumberdaya
sendiri dan dana dekonsentrasi serta pembantuan. Dinas Kesehatan
Propinsi Sulawesi Barat harus mampu memfasilitasi pemerintah daerah

Kabupaten dalam penyusunan sistem kesehatan daerah, rencana
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VI.

pembangunan kesehatan, serta penyelenggaraan pembangunan

kesehatan di daerah.

Pemberdayaan Masyarakat dan Dunia Usaha.

Dalam era reformasi, masyarakat dan dunia usaha harus
berperan aktif dalam pembangunan kesehatan yang dimulai sejak
penyusunan berbagai kebijakan pembangunan kesehatan.
Pemberdayaan masyarakat dilakukan dengan mendorong masyarakat
agar mampu secara mandiri menjamin terpenuhinya kebutuhan
kesehatan dan kesinambungan pelayanan kesehatan. Kemitraan dengan
swasta diarahkan pada pengembangan upaya kesehatan perorangan,

tanpa mengabaikan peran swasta dalam upaya kesehatan masyarakat.

Pengembangan Sumberdaya Manusia Kesehatan termasuk
Pengembangan Kariernya.

Agar pembangunan kesehatan dapat terselenggara secara
berhasil-guna dan berdaya-guna, diperlukan sumberdaya manusia
kesehatan yang bermutu serta berakhlak baik. Dalam pengembangan
sumberdaya manusia kesehatan, Dinas Kesehatan Propinsi Sulawesi
Barat melaksanakan perencanaan kebutuhan sumberdaya manusia
kesehatan dalam lingkup wilayah, dan dilakukan secara terintegrasi,
dan terpadu dengan rencana pengadaannya, serta pendayagunaannya
yang adil dan merata. Pengembangan sumberdaya manusia kesehatan
dilakukan melalui pemantapan kerja sama lintas sektor dan peran aktif
masyarakat dan swasta. Pengembangan sumberdaya manusia kesehatan
juga diarahkan agar mempunyai daya saing yang kuat dalam
menghadapi globalisasi yang merupakan tantangan sekaligus peluang

pembangunan kesehatan.

Pengembangan Sumberdaya Pembiayaan dan Sarana Prasarana.

Guna menjamin ketersediaan sumberdaya pembiayaan
kesehatan, Dinas Kesehatan Propinsi Sulawesi Barat melakukan
advokasi dan sosialisasi kepada semua penyandang dana, baik
pemerintah maupun masyarakat termasuk swasta, dalam upaya

menggalang sumber-sumber pembiayaan kesehatan, sehingga dapat

| Profil Kesehatan Propinsi Sulawesi Barat 2007



VIL.

tersedia pembiayaan kesehatan dalam jumlah yang mencukupi dan
teralokasikan secara adil serta dapat dimanfaatkan secara -efektif,
efisien, dan akuntabel.

Anggaran Departemen Kesehatan bersumber APBN, di samping
dipergunakan untuk pembinaan dan pengembangan pembangunan
kesehatan, juga diarahkan untuk pelayanan kesehatan bagi penduduk
miskin, membantu daerah dalam penanggulangan masalah kesehatan
akibat bencana, pembangunan kesehatan di daerah terpencil,
perbatasan, peningkatan surveilans dan penanggulangan penyakit
menular dan gangguan gizi, promosi kesehatan, serta pendayagunaan
tenaga kesehatan. Anggaran Dinas Kesehatan Propinsi Sulawesi Barat
diharapkan terus meningkat dan digunakan sesuai prioritas yang
ditetapkan. Untuk menjamin sumberdaya obat dan perbekalan
kesehatan, dilaksanakan penyediaan dan distribusi obat dan perbekalan
kesehatan, sehingga akan tersedia obat dan perbekalan kesehatan yang
aman, bermutu dan bermanfaat, serta terjangkau oleh segenap lapisan

masyarakat.

Percepatan Pelaksanaan Upaya Kesehatan.

Sesuai dengan paradigma sehat, Dinas Kesehatan Propinsi
Sulawesi Barat harus memberikan pengutamaan pada upaya kesehatan
masyarakat yang dipadukan secara serasi dan seimbang dengan upaya
kesehatan perorangan. Di samping itu upaya kesehatan bagi penduduk
miskin, penanggulangan masalah kesehatan akibat bencana,
penanggulangan masalah gizi pada balita dan ibu, serta pencegahan
dan pemberantasan penyakit menular yang mempunyai komitmen
regional dan global, promosi kesehatan dan pendayagunaan tenaga
kesehatan perlu mendapat pengutamaan, dan penanganan secara
wilayah, tanpa mengabaikan kerjasama yang sinergis dengan
pemerintah daerah Kabupaten dan masyarakat termasuk swasta. Untuk
dapat mencapai sasaran yang ditetapkan, dipandang penting diadakan

percepatan dari upaya-upaya kesehatan termaksud diatas.

| Profil Kesehatan Propinsi Sulawesi Barat 2007



G.PROGRAM DAN KEGIATAN

Dengan mengacu pada visi, misi dan strategi tersebut diatas, maka untuk
mewujudkannya selanjutnya dijabarkan dalam berbagai program. Program
yang operasional yang dimaksud merupakan proses penentuan atau
penjabaran kebijakan dalam rangka pelaksanaan suatu rencana.

Sejalan dengan program kegiatan Pemerintah Sulawesi Barat maka
program kerja dan kegiatan Dinas Kesehatan Propinsi Sulawesi Barat sebagai
berikut :

1. Program : Obat dan Perbekalan Kesehatan
Kegiatan : Peningkatan mutu pelayanan farmasi komunitas dan rumah
sakit
2. Program : Promosi Kesehatan dan pemberdayaan Masyarakat
Kegiatan : Pengembangan media promosi dan informasi sadar hidup
Sehat
3. Program : Perbaikan Gizi Masyarakat
Kegiatan :

a. Penanggulangan kurang energi protein, anemia gizi besi,
gangguan akibat kurang yodium, kurang vitamin A, dan
kekurangan zat mikro lainnya.

b. Pengadaan KMS dan Balok SKDN.

4. Program : Lingkungan Sehat
Kegiatan : Penyuluhan menciptakan lingkungan Sehat
5. Program : Pencegahan dan penanggulangan penyakit menular
Kegiatan :
a. Advokasi Eleminasi Kusta
b. Peningkatan Surveilance Epidemiologi dan Penaggulangan
Wabah
b. Advokasi dan pertemuan Lintas Sektor Program Kusta
c. Pemantapan Pengelolaan dan Penatalaksanaan Kasus Kusta
d. Bimbingan Teknis Imunisasi ke Kabupaten
e. Bimbingan Teknis TB ke Kabupaten
f. Bimbingan Teknis Diare
g. Bimbingan Teknis ISPA
h. Pelatihan Jumantik
I. Bimbingan Teknis HIV-AIDS
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J. Pengelolaan Vaksin
k. Penyusunan Profil PP & PL
I. Monev Program PP & PL
6. Program : Standarisasi pelayanan kesehatan
Kegiatan : Pemutakhiran data dasar standar pelayanan kesehatan (SIK)
7. Program : Pelayanan kesehatan penduduk miskin
Kegiatan :
a. Pelayanan operasi katarak
b. Pelayanan operasi Bibir Sumbing

c. Pelayanan Sunatan Massal

o

Program : Pengadaan, peningkatan prasarana dan perbaikan sarana
puskesmas/puskesma pembantu dan jaringannya

Kegiatan : Pembangunan Puskesmas safe Comunity

©

. Program : Pengadaan, Peningkatan sarana dan prasarana rumah sakit
a. Penyusunan master Plan RS
b. Pembersihan lahan (land cliring)
c. Pembangunan cool room
10. Program : Peningkatan keselamatan ibu melahirkan dan anak
a. Pengadaan, peningkatan dan perbaikan sarana dan
prasarana puskesmas dan jaringannya (usg)
b. Pengadaan buku KIA
c. Pertolongan persalinan bagi ibu dari keluarga kurang
mampu
11. Program : Peningkatan Sumber Daya Kesehatan
Kegiatan : Penyelenggaraan pendidikan DIIl Akademi Kebidanan dan

DIl Keperawatan
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BAB IV

Pencapaian pembangunan kesehatan

A.DERAJAT KESEHATAN

Derajat kesehatan adalah parameter penilaian indeks pembangunan

kesehatan yang sering digunakan sebagai indikator keberhasilan Pembangunan

Kesehatan. Indikator utama yang digunakan antara lain :

a.

Angka Kematian (Mortalitas)

Mortalitas atau kematian merupakan indikator derajat kesehatan
yang dapat digunakan untuk menggambarkan fatality penyakit mutu
pelayanan kesehatan dan juga kondisi lingkungan. Indikator ini paling
sering digunakan untuk menilai program pembangunan kesehatan.

Indikator mortality yang digunakan antara lain :

Angka Kematian Bayi

Angka kematian bayi berhubungan dengan status gizi, perilaku,
lingkungan dan pelayanan kesehatan yang ada. Kematian bayi juga
berhubungan dengan infeksi penyakit menular sehingga tingginya angka
kematian bayi intervensi dari upaya untuk menurunkannya
mempertimbangkan faktor risiko yang ada. Kelemahan sekarang adalah

data yang menyatakan angka kematian bayi adalah merupakan
data fasility based bukan comunity based karena masih terbatas berasal
dari fasilitas kesehatan dan itupun terbatas berasal dari laporan
program KIA yang ada di Puskesmas.

Angka kematian bayi di Propinsi Sulawesi Barat tahun 2007
sebesar 10,8 per 1.000 kelahiran hidup. Angka ini mengalami
penurunan dibandingkan dengan angka kematian bayi pada tahun
2006 yaitu sebesar 14,2 per 1.000 kelahiran hidup. Jumlah kematian
bayi di Propinsi Sulawesi Barat mengalami penurunan di tahun 2007
dibandingkan di tahun 2006, tetapi jika ditinjau dari masing-masing
kabupaten, hanya Kabupaten Polewali Mandar dan Kabupaten
Mamuju Utara yang mengalami penurunan jumlah kematian bayi

sedangkan untuk Kabupaten Mamasa, Kabupaten Majene, dan
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Kabupaten Mamuju mengalami peningkatan. Secara rinci dapat dilihat

pada tabel berikut ini :

Tabel 8 Jumlah Kematian Bayi di Propinsi Sulawesi Barat tahun

2006 dan 2007

JUMLAH BAYI | JUMLAH BAYI
NO KABUPATEN MATI TAHUN MATI TAHUN
2006 2007
1. Polewali Mandar 92 47
2. Mamasa 10 15
3. Mamuju Utara 17 2
4, Majene 45 67
5. | Mamuju 61 78
Jumlah 225 209
Angka Kematian 14,2 10,8

Sumber : Indikator SPM Tahun 2006 dan 2007

Gambar 2 Jumlah Kematian Bayi di Propinsi Sulawesi Barat Tahun
2006 dan Tahun 2007
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b. Angka Kematian Balita

Angka kematian balita di Propinsi Sulawesi Barat tahun 2007

sebesar 6,4 per 1.000 kelahiran hidup. Angka ini

mengalami

peningkatan dibandingkan dengan angka kematian balita pada tahun

2006 yaitu sebesar 3,3 per 1.000 kelahiran hidup. Jumlah kematian

balita pada tahun 2007 tertinggi terjadi di Kabupaten Polewali Mandar
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sebanyak 52 balita. Sedangkan jumlah kematian balita terrendah pada

tahun 2007 di Kabupaten Mamasa sebanyak 5 balita.

Kasus

kematian Balita berhubungan erat dengan kondisi

lingkungan, perilaku, infeksi penyakit, status gizi dan imunitas serta

mutu dari pelayanan kesehatan. Format pelaporan program KIA yang

selama ini digunakan tidak bisa mengakomodasi jumlah kematian balita

yang ada di wilayah kerja Puskesmas sehingga data kematian balita (1 —
4 th) tidak bisa diketahui.

Tabel 9 Jumlah Kematian Balita di Propinsi Sulawesi Barat tahun

2006 dan 2007

JUMLAH JUMLAH

NO KABUPATEN BALITA MATI BALITA MATI

TAHUN 2006 TAHUN 2007
1. Polewali Mandar 9 52
2. | Mamasa - 5
3. Mamuju Utara 8 12
4. Majene 23 45
5. Mamuju 13 11
Jumlah 53 125
Angka Kematian 3,3 6,4

Sumber : Indikator SPM Tahun 2006 dan 2007

Gambar 3 Jumlah Kematian Balita di Propinsi Sulawesi Barat
Tahun 2006 dan Tahun 2007
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c. Angka Kematian Ibu

Angka kematian ibu di Propinsi Sulawesi Barat pada tahun tahun
2007 sebesar 32,97 per 10.000 kelahiran hidup mengalami penurunan
bila dibandingkan dengan angka kematian ibu di Propinsi Sulawesi
Barat tahun 2006 sebesar 39,45 per 10.000 kelahiran hidup. Jika
melihat dari jumlah kematian bayi ditahun 2006 sebesar 63 orang dan
ditahun 2007 sebesar 64 orang memang mengalami peningkatan tetapi
ditahun 2006 jumlah kelahiran hidup lebih kecil dibandingkan ditahun
2007 sehingga angka kematian ibu ditahun 2006 lebih besar
dibandingkan angka kematian ibu ditahun 2007. Secara rinci dapat
dilihat pada tabel berikut ini.

Tabel 10 Jumlah Kematian Ibu di Propinsi Sulawesi Barat Tahun
2006 dan 2007

JUMLAH KEMATIAN IBU MATERNAL Tahun JUMLAH KEMATIAN IBU MATERNAL Tahun
2006 2007
N
o | KABUPATEN | jumL | kema | “CMAT | kemat juma | KemaT | KENR | KEmAT
AH TIAN BU IAN | JumL H IAN BU IAN | JUML
LAHIR | IBU | pebo, | 1BU AH | LAHIR | IBU | geoo | 1BU AH
HIDUP | HAMIL NIFAS HIDUP | HAMIL NIFAS
LIN ALIN
POLEWALI
1| MANDAR 5.991 9 11 2 22 | 7.420 7 1 7 15
2 | MAMASA 542 - 2 - 2 2.042 - 7 - 7
MAMUJU
3 | UTARA 2.084 5 1 1 7 1777 2 3 2 7
4 | MAJENE 2.918 1 6 - 7 3.643 - 10 4 14
5 | MAMUJU 4.436 19 - 6 25 | 4530 - 15 6 21
JUMLAH
(KABIKOTA) 15971 | 34 20 9 63 | 19.412 9 36 19 64
ANGKA KEMATIAN
IBU MATERNAL 39,45 32,97
(DILAPORKAN)

Sumber : Indikator SPM Tahun 2006 dan 2007

d. Angka Kematian Kasar
Data-data kematian selama ini belum ditangani dengan baik
sehingga untuk mengetahui angka kematian kasar (keseluruhan) pada
populasi tengah tahun tidak didapatkan. Data BPS Propinsi Sulawesi
Barat yang selama ini melakukan survey juga belum bisa memberikan

angka kematian kasar yang ada di Propinsi Sulawesi Barat.
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Angka Kesakitan (Morbiditas)
Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD)

Penyakit Demam Berdarah Dengue merupakan penyakit yang
menular yang bersifat akut dan disebabkan oleh virus dengue, yang
ditularkan melalui perantaraan vektor nyamuk Aedes agypti. Penyakit
demam berdarah di Propinsi Sulawesi Barat dari tahun 2006 sampai
tahun 2007 mengalami peningkatan. Di tahun 2007, kasus DBD di
Sulawesi Barat berjumlah 52 kasus dengan Incidence Rate (IR) sebesar
4,78 per 100.000 penduduk. Jumlah ini mengalami peningkatan
dibandingkan pada tahun 2006 yang jumlah kasus DBD hanya sebesar
Incidence Rate (IR) sebesar 1,49 per 100.000
penduduk. Jumlah kasus DBD pada tahun 2007 tertinggi terjadi di

15 kasus dengan

Kabupaten Mamuju Utara sebanyak 40 kasus dan jumlah kasus DBD
terrendah terjadi di Kabupaten Majene dan Kabupaten Mamasa sebesar

1 kasus.

Gambar 4 Jumlah Kasus DBD di Propinsi Sulawesi Barat Tahun 2006
dan Tahun 2007
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b. Penyakit Malaria

Penyakit Malaria adalah penyakit yang menular dan menyerang
semua golongan umur yaitu bayi, anak-anak dan dewasa yang
ditularkan melalui gigitan nyamuk. Pada tahun 2007, kasus klinis
malaria berjumlah 17.329 kasus mengalami peningkatan dibandingkan

jumlah kasus malaria pada tahun 2006 di Propinsi Sulawesi Barat yang
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berjumlah 15.314 kasus. Jumlah kasus malaria pada tahun 2007
tertinggi terjadi di Kabupaten Mamuju sebanyak 12.277 kasus dan
jumlah kasus malaria terrendah terjadi di Kabupaten Majene sebesar
613 kasus.

Dari pemeriksaan mikroskop yang dilakukan terhadap seluruh
sediaan darah penderita klinis malaria tersebut, yang positif sebagai
penderita malaria (ditemukan plasmodium) sebanyak 3.954 kasus
(22,82%). Di kabupaten Mamuju Utara dari 2.949 penderita klinis
setelah dilakukan pemeriksaan miroskopis, kesemuanya positf sebagai

penderita malaria.

Gambar 5 Perkembangan Kasus Malaria di Propinsi Sulawesi Barat
Tahun 2006 dan Tahun 2007
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Penyakit Filariasis

Penyakit Filariasis atau lebih dikenal dengan penyakit kaki gajah
merupakan penyakit yang ditularkan melalui nyamuk. Jumlah
penderita filariasis kronis pada tahun 2007 di Propinsi Sulawesi Barat
sebesar 12 penderita. Jumlah penderita filariasis kronis pada tahun
2007 mengalami penurunan dibandingkan jumlah penderita filariasis

kronis pada tahun 2006 yaitu sebesar 59 penderita. Pada tahun 2007,
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penderita filariasis kronis hanya ditemukan di Kabupaten Mamuju dan

Kabupaten Mamuju Utara masing-masing sebesar 11 dan 1 penderita.

d. Penyakit Diare
Diare merupakan penyakit menular berbasis lingkungan.
Penyakit ini akan tinggi apabila kondisi sanitasi lingkungan yang jelek
dan tidak memenuhi syarat-syarat kesehatan. Di tahun 2007,
ditemukan penderita penyakit diare di Propinsi Sulawesi Barat sebesar
55.309 penderita. Penderita diare pada tahun 2007 di Propinsi
Sulawesi Barat mengalami peningkatan dibandingkan dengan jumlah
penderita diare pada tahun 2006 sebesar 16.696 penderita.
Angka kesakitan penderita penyakit diare di Propinsi Sulawesi
Barat pada tahun 2007 adalah sebesar 50,84 per 1.000 penduduk. Dari
55.309 penderita penyakit diare pada tahun 2007 di Propinsi Sulawesi
Barat, terdapat sebanyak 19.117 penderita diare adalah balita atau
sebesar 34,56%. Dari jumlah tersebut, balita penderita diare semuanya
ditangani.
Gambar 6 Jumlah Penderita Diare di Propinsi Sulawesi Barat Tahun
2006 dan Tahun 2007
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e. Penyakit Kusta

Penyakit Kusta disebabkan oleh bakteri Mycobacterium leprae
yang menyerang saraf tepi, kulit dan jaringan tubuh lainnya. Pada
tahun 2007 di Propinsi Sulawesi Barat ditemukan penderita penyakit

kusta tipe PB sebanyak 62 penderita meningkat dibandingkan penderita
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penyakit kusta tipe PB pada tahun 2006 yaitu sebesar 55 penderita.
Penderita penyakit kusta tipe PB pada tahun 2007 tertinggi terjadi di
Kabupaten Majene sebesar 38 penderita dan terrendah di Kabupaten
Mamasa sebesar 1 penderita. Angka kesembuhan (RFT Rate) penderita
penyakit kusta tipe PB di Propinsi Sulawesi Barat pada tahun 2007
mencapai 64,52% lebih rendah dibandingkan angka kesembuhan (RFT
Rate) penderita penyakit kusta tipe PB di Propinsi Sulawesi Barat pada
tahun 2006 yang mencapai 78,18%.

Penderita penyakit kusta tipe MB di Propinsi Sulawesi Barat
pada tahun 2007 ditemukan sebanyak 184 penderita menurun bila
dibandingkan penderita penyakit kusta tipe MB di Propinsi Sulawesi
Barat pada tahun 2006 yang ditemukan sebanyak 194 penderita.
Penderita penyakit kusta tipe MB pada tahun 2007 tertinggi terjadi di
Kabupaten Polewali Mandar sebesar 98 penderita dan terrendah di
Kabupaten Mamasa sebesar 4 penderita. Angka kesembuhan (RFT
Rate) penderita penyakit kusta tipe MB di Propinsi Sulawesi Barat pada
tahun 2007 mencapai 43,48% lebih rendah dibandingkan angka
kesembuhan (RFT Rate) penderita penyakit kusta tipe MB di Propinsi
Sulawesi Barat pada tahun 2006 yang mencapai 45,36%.

Gambar 7 Penderita Penyakit Kusta di Propinsi Sulawesi Barat Tahun
2006 dan Tahun 2007
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Penyakit ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Akut)

Sampai saat ini diketahui bahwa 80% - 90% dari seluruh kasus
kematian ISPA di sebabkan Pneumonia. ISPA merupakan penyakit yang
akut dan kualitas penatalaksanaanya belum memadai. Di Propinsi
Sulawesi Barat pada tahun 2007 ditemukan sebanyak 25.204 penderita
penyakit ISPA. Dari jumlah tersebut ditemukan sebanyak 25.47 balita
yang menderita penyakit ISPA. Jumlah penderita balita yang menderita
penyakit ISPA mengalami peningkatan dibandingkan balita yang
menderita penyakit ISPA pada tahun 2006 yaitu sebesar 3.510 balita

penderita.

Gambar 8 Balita Penderita Penyakit ISPA di Propinsi Sulawesi Barat
Tahun 2006 dan Tahun 2007
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Penyakit Tubercolusis (TB)

Sampai saat ini penyakit Tubercolusis masih menjadi masalah
prioritas yang harus ditangani dengan serius. Berbagai upaya yang telah
dilakukan dalam upaya penanggulangan penyakit TBC di Sulawesi
Barat. Di tahun 2007, angka penemuan penderita klinis TBC di Propinsi
Sulawesi Barat ditemukan sebanyak 5.110 penderita dengan BTA (+) di
seluruh Kabupaten sebanyak 744. Angka penderita klinis TBC di
Propinsi Sulawesi Barat pada tahun 2007 mengalami peningkatan

dibandingkan angka penemuan penderita klinis TBC di Propinsi
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Sulawesi Barat pada tahun 2006 vyaitu sebesar 2.993 penderita.
Keberhasilan pelaksanaan Program Penanggulangan TBC dapat diukur
dari pencapaian angka kesembuhan penderita. Pada tahun 2007, dari
868 penderita TBC yang diobati terdapat sebanyak 591 penderita TBC
yang sembuh sehingga persentase kesembuhan penderita penyakit TBC

yang diobati sebesar 68,09%.

Gambar 9 Penderita Penyakit TBC di Propinsi Sulawesi Barat Tahun
2006 dan Tahun 2007
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h. Penyakit HIV/AIDS

Di Provinsi Sulawesi Barat sampai tahun 2007 belum ditemukan
penderita/pengidap HIV/AIDS.

Surveilans Acute Flaccid Paralysis (AFP)

Dalam upaya untuk membebaskan Indonesia dari penyakit
polio, maka pemerintah telah melaksanakan program Eradikasi Polio
(ERAPO) yang terdiri dari pemberian imunisasi polio secara rutin,
pemberian imunisasi masal pada anak balita melalui PIN (Pekan
Imunisasi Nasional) dan surveilans AFP.

Surveilans AFP pada hakekatnya adalah pengamatan dan

penjaringan semua kelumpuhan yang terjadi secara mendadak dan
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sifatnya flaccid (layuh), seperti sifat kelumpuhan pada poliomyelitis.
Prosedur pembuktian penderita AFP terserang virus polio liar atau tidak
adalah sebagai berikut :

1. Melakukan pelacakan terhadap anak usia sama atau kurang dari

15 tahun yang mengalami kelumpuhan layuh mendadak (<14
hari) dan menentukan diagnosa awal
2. Mengambil spesimen tinja penderita tidak lebih dari 14 hari sejak
kelumpuhan, sebanyak dua kali selang waktu pengambilan | dan
Il > 24 jam

3. Mengirim kedua spesimen tinja ke laboratorium Bio Farma
Bandung dengan pengemasan khusus/baku

4. Hasil pemeriksaan spesimen tinja akan menjadi bukti virologis

adanya virus polio liar di dalamnya

5. Diagnosa akhir ditentukan pada 60 hari sejak kelumpuhan.

Pemeriksaan Klinis ini dilakukan oleh dokter spesialis anak atau
syaraf untuk menentukan apakah masih ada kelumpuhan atau
tidak.

Hasil pemeriksaan virologis dan klinis akan menjadi bukti yang sah
dan meyakinkan apakah semua kasus AFP yang terjaring termasuk kasus
polio atau tidak sehingga dapat diketahui apakah masih ada polio liar di
masyarakat. Jumlah penderita kelumpuhan AFP di Provinsi Sulawesi
Barat pada tahun 2007 sebanyak 3 penderita yang ditemukan di
Kabupaten Majene sebanyak 2 penderita dan di Kabupaten Mamuju
sebanyak 1 penderita sedangkan di Kabupaten lainnya di Sulawesi Barat
tidak ditemukan penderita kelumpuhan AFP. Jumlah penderita
kelumpuhan AFP di Provinsi Sulawesi Barat pada tahun 2007 mengalami
peningkatan dibandingkan penderita kelumpuhan AFP di Provinsi

Sulawesi Barat pada tahun 2006 yaitu ditemukan sebanyak 1 penderita.

j.  Campak
Campak merupakan kelompok penyakit menular yang
disebabkan oleh virus campak golongan paramyxiviridae. Penyakit ini
tergolong sangat menular dengan cara penularan melalui batuk, bersin
(pernafasan). Pada kasus-kasus anak seringkali menjadi fatal akibat

keterlambatan pertolongan terutama apabila ada komplikasi
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pneumonia ataupun radang paru lainnya. Pada tahun 2007, ditemukan
sebanyak 302 penderita penyakit campak di Propinsi Sulawesi Barat.
Jumlah penderita penyakit campak pada tahun 2007 mengalami
penurunan dibandingkan jumlah penderita penyakit campak pada
tahun 2006 yaitu ditemukan sebanyak 1.017 penderita penyakit

campak.

Gambar 10 Kasus Penyakit Campak di Propinsi Sulawesi Barat Tahun
2006 dan Tahun 2007
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k. Hepatitis

Jumlah penderita penyakit Hepatitis B di Propinsi Sulawesi Barat
tahun 2007 ditemukan sebesar 3 penderita menagalami penurunan
dibandingkan jumlah penderita penyakit Hepatitis B di Propinsi
Sulawesi Barat tahun 2006 yang ditemukan sebesar 207 penderita
penyakit Hepatitis B. Penderita penyakit Hepatitis B pada tahun 2007
tertinggi ditemukan di Kabupaten Majene sebanyak 2 penderita.
Sedangkan di Kabupaten Polewali Mandar, Kabupaten Mamuju Utara,
dan Kabupaten Mamuju tidak ditemukan penderita penyakit Hepatitis

B.

I. Kejadian Luar Biasa
Kejadian Luar Biasa (KLB) Penyakit Menular dan keracunan

merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat di Propinsi
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Sulawesi Barat. Disamping menimbulkan korban kesakitan maupun
kematian, KLB merupakan salah satu komoditi politis yang kadang-
kadang dimanfaatkan oleh orang yang memerlukannya. Pada tahun
2007 di Propinsi Sulawesi Barat jenis KLB yang dilaporkan sebanyak 8
jenis antara lain : Demam Berdarah Dengue (DBD), Diare, Campak,
Rabies, Pneumonia, Malaria, Difteri, dan AFP. Jumlah penderita KLB
pada tahun 2007 di Sulawesi Barat sebesar 878 penderita dengan
jumlah kematian sebesar 18 orang. Jumlah kecamatan yang terserang
KLB sebanyak 34 kecamatan sedangkan jumlah desa yang terserang KLB

sebanyak 47 desa.

. Kecelakaan Lalu Lintas

Jumlah kejadian kecelakaan lalu lintas di Propinsi Sulawesi Barat
tahun 2007 sebanyak 2.531 kasus dengan jumlah korban sebanyak
2.650 orang dengan rincian jumlah yang meninggal dunia sebanyak 85
orang (3,36%), luka berat sebanyak 514 orang (20,31%), dan luka
ringan sebanyak 2.051 orang (81,04%). Kasus kecelakaan lalu lintas
tertinggi terjadi di Kabupaten Majene sebanyak 1.717 kasus dan kasus
kecelakaan lalu lintas terrendah terjadi di Kabupaten mamuju sebanyak
34 kasus sedangkan jumlah korban kecelakaan lalu lintas tertinggi
terjadi di Kabupaten Majene dengan jumlah korban 1.722 orang dan
jumlah korban kecelakaan lalu lintas terkecil terjadi di Kabupaten
Mamuju sebesar 55 korban. Dengan jumlah tersebut maka maka
Incidence Rate (IR) Kecelakaan Lalu Lintas di Propinsi Sulawesi Barat
tahun 2007 sebesar 243,60 per 100.000 penduduk.

Keadaan Gizi
Status Gizi Balita

Perkembangan keadaan gizi masyarakat yang dapat dipantau
berdasarkan hasil pencatatan dan pelaporan (RR) program perbaikan
gizi masyarakat yang tercermin dalam hasil penimbangan balita setiap
bulan di posyandu. Keadaan status gizi masyarakat di Propinsi Sulawesi
Barat pada tahun 2006 menunjukkan jumlah balita yang ada sebanyak
96.447 balita dari jumlah tersebut jumlah balita yang datang dan

ditimbang di posyandu sebanyak 51.127 balita dengan rincian jumlah
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balita yang naik berat badannya sebanyak 34.305 balita dan balita
yang berada di bawah garis merah (BGM) sebanyak 2.153 balita.
Sedangkan pada tahun 2007 jumlah balita yang ada sebanyak 136.430
balita dari jumlah tersebut jumlah balita yang datang dan ditimbang di
posyandu sebanyak 67.120 balita dengan rincian jumlah balita yang
naik berat badannya sebanyak 47.451 balita dan balita yang berada di
bawah garis merah (BGM) sebanyak 3.416 balita. Data tersebut
menunjukkan bahwa di Propinsi Sulawesi Barat masih banyak

ditemukan balita dengan berat badannya berada di bawah standar

(BGM).
Tabel 11 Status Gizi Balita di Propinsi Sulawesi Barat Tahun 2006 dan
2007
JUMLAH BALITA Tahun 2006 JUMLAH BALITA Tahun 2007
NO KABUPATEN BALITA BALITA
YANG DITIM BB BGM YANG DITIM BB BGM
ADA BANG NAIK ADA BANG NAIK
POLEWALI
1 MANDAR 32.532 19.602 13.173 544 35.145 18.484 | 13.530 272
2 | MAMASA 10.022 5.739 3.222 399 11.318 7.132 4.692 730
MAMUJU
3 UTARA 10.874 3.634 2.945 359 31.448 10.977 8.369 1.336
4 | MAJENE 14.262 9.725 6.471 380 16.639 12.008 8.477 474
5| MAMUJU 28.757 12.427 8.494 471 41.880 18.519 | 12.473 604
JUMLAH (KAB/KOTA) 96.447 51.127 | 34.305 2.153 136.430 67.120 | 47.541 3.416

Sumber : Indikator SPM Tahun 2006 dan 2007

Gambar 11 Status Gizi Balita di Propinsi Sulawesi Barat Tahun 2006
dan Tahun 2007
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Kecenderungan semakin meningkatnya prevalensi balita gizi buruk
disebabkan antara lain oleh semakin memburuknya keadaan ekonomi
keluarga yang berdampak terhadap kecukupan pangan di tingkat
keluarga yang diakibatkan oleh berbagai faktor seperti kenaikkan BBM
yang beberapa tahun terakhir ini terus terjadi, lapangan pekerjaan yang
semakin sulit serta jumlah penduduk yang terus meningkat yang secara
tidak langsung sangat terkait dengan timbulnya kasus gizi buruk.
Disamping itu, juga berkaitan dengan upaya penggalakan penjaringan
kasus gizi melalui sosialisasi yang dilakukan oleh berbagai elemen
masyarakat termasuk media masa dan lembaga swadaya masyarakat
termasuk PKK.

ASI Eksklusif

ASI (Air Susu Ibu) merupakan salah satu makanan yang
sempurna dan terbaik bagi bayi karena mengandung unsur-unsur gizi
yang dibutuhkan oleh bayi untuk pertumbuhan dan perkembangan
bayi guna mencapai pertumbuhan dan perkembangan bayi yang
optimal. Oleh sebab itu, pemberian ASI perlu diberikan secara eksklusif
sampai umur 6 (enam) bulan dan dapat dilanjutkan sampai anak
berumur 2 (dua) tahun. Namun demikian, kendala yang dihadapi
selama ini adalah kesulitan dalam upaya pemantauan pemberian ASI
eksklusif karena belum mempunyai sistem yang dapat diandalkan.
Untuk mengetahui tingkat pencapaian dalam pemberian ASI eksklusif
dilakukan melalui laporan dari puskesmas yang diperoleh dari
wawancara pada waktu kunjungan bayi di Puskesmas.

Pada tahun 2007 di Propinsi Sulawesi Barat dari 22.895 bayi
yang ada, jumlah bayi yang diberi ASI eksklusif sebanyak 15.354 bayi
atau sebesar (67,06%). Jumlah bayi yang diberi ASI eksklusif pada
tahun 2007 mengalami peningkatan dibandingkan jumlah bayi yang
diberi ASI pada tahun 2006, dari 18.223 bayi yang ada, jumlah bayi
yang diberi ASI eksklusif sebanyak 11.002 bayi atau sebesar (60,37%0).
Namun demikian pencapaian dirasakan masih sangat rendah sekali bila
dibandingkan dengan target yang diharapkan 80% bayi yang ada
mendapat ASI eksklusif. Dengan demikian tingkat pencapaian dalam

program ASI eksklusif ini harus mendapatkan perhatian yang khusus,
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dan memerlukan pemikiran dalam mencari upaya-upaya terobosan
serta tindakan nyata yang harus dilakukan oleh provider di bidang
kesehatan dan semua komponen masyarakat dalam
rangka penyampaian informasi maupun sosialisasi guna meningkatkan
pengetahuan dan kesadaran masyarakat.

Disamping itu, sebagai salah satu pegangan dan pedoman dalam
rangka penyebarluasan informasi kepada masyarakat tentang ASI
eksklusif ada Sepuluh Langkah Menuju Keberhasilan Menyusui tersebut
adalah :

1. Sarana Pelayanan Kesehatan (SPK) mempunyai kebijakan
Peningkatan Pemberian Air Susu Ibu (PP-ASI) tertulis yang
secara rutin dikomunikasikan kepada semua petugas.

2. Melakukan pelatihan bagi petugas dalam hal pengetahuan
dan ketrampilan untuk menerapkan kebijakan tersebut

3. Menjelaskan kepada semua ibu hamil tentang manfaat
menyusui dan penatalaksanaannya dimulai sejak masa
kehamilan, masa bayi lahir sampai umur 2 tahun termasuk
cara mengatasi kesulitan menyusui.

4. Membantu ibu mulai menyusui bayinya dalam 30 menit
setelah melahirkan, yang dilakukan di ruang bersalin.
Apabila ibu mendapat operasi Caesar, bayi disusui setelah
30 menit ibu sadar.

5. Membantu ibu bagaimana cara menyusui yang benar dan
cara mempertahankan menyusui meski ibu dipisah dari bayi
atas indikasi medis

6. Tidak memberikan makanan atau minuman apapun selain
ASI kepada bayi baru lahir.

7. Melaksanakan rawat gabung dengan mengupayakan ibu
bersama bayi 24 jam sehari.

8. Membantu ibu menyusui semau bayi semau ibu, tanpa
pembatasan terhadap lama dan frekuensi menyusui

9. Tidak memberikan dot atau kempeng kepada bayi yang
diberi ASI.

10. Mengupayakan terbentuknya Kelompok Pendukung ASI
(KP-ASI) dan rujuk ibu kepada kelompok tersebut ketika
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d.

pulang dari rumah sakit/rumah bersalin/sarana pelayanan

kesehatan.

Garam Beryodium

Garam beryodium merupakan salah satu program andalan
jangka panjang dalam upaya penanggulangan masalah Gaky. Untuk itu,
kualitas garam beryodium yang beredar di masyarakat harus selalu
dipantau sehingga akan diketahui kandungan yodium yang ada dalam
garam konsumsi tersebut memenuhi syarat atau tidak. Pemantauan
terhadap kandungan yodium dalam garam konsumsi dilakukan
pemantauan secara kualitatif dengan menggunakan test kit yodium, hal
ini sangat mudah dilakukan tanpa harus memiliki ketrampilan
khusus. Pelaksanaan pemantauan garam beryodium ini di Sulawesi
Barat dilakukan secara rutin setiap tahun sekali dengan pelaksana
adalah petugas gizi dan atau petugas kesehatan yang ada di Puskesmas.

Hasil pemantauan garam beryodium tahun 2007 di Propinsi
Sulawesi Barat dari 184 desa/kelurahan yang disurvei terdapat 184
desa/kelurahan dengan garam beryodium yang baik (50,00%). Hal ini
menunjukkan bahwa upaya untuk mewujudkan USI (Universal Salt
lodization) dengan target 90% adalah masih sangat sulit untuk dicapai.
Untuk itu, upaya pemasyarakatan garam beryodium ini harus terus
ditingkatkan dan diupayakan dengan menggalang semua komponen
masyarakat termasuk lembaga swadaya masyarakat secara bersama-

sama, terpadu dan berkesinambungan.

Anemia

Salah satu penyebab kematian pada ibu melahirkan adalah
anemia yang disebabkan kekurangan zat besi (Fe). Dari data PWS KIA
tahun 2007 untuk menekan angka kematian ibu di Propinsi Sulawesi
Barat dilakukan upaya penanggulangan dengan pemberian tablet Fe,
dari 20.703 ibu hamil cakupan pemberian Fel pada ibu hamil sebesar

78,05% dan cakupan pemberian Fe3 pada ibu hamil sebesar 55,91%.
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B.PERILAKU MASYARAKAT

Pola Hidup Bersih dan Sehat

Pola hidup bersin dan sehat berhubungan langsung dengan
tingkat status kesehatan masyarakat. Pada tahun 2007 dari 228.284
rumah tangga yang ada di Propinsi Sulawesi Barat terdapat sebanyak
69.056 rumah tangga yang dipantau tentang perilaku hidup bersih dan
sehat, dari hasil pantauan diperoleh jumlah rumah tangga yang
berperilaku hidup sehat di Propinsi Sulawesi Barat tahun 2007 sebesar
24.641 rumah tangga atau mencapai 35,68%. Jumlah rumah tangga
yang berperilaku hidup sehat tahun 2007 tertinggi di Kabupaten
Polewali Mandar sebesar 14.665 sedangkan di Kabupaten Mamuju
tidak ada data. Perkembangan perilaku masyarakat dengan pola hidup
bersih dan sehat di Propinsi Sulawesi Barat seperti terlihat pada gambar

berikut ini :

Gambar 12 Persentase Rumah Tangga dengan PHBS di Propinsi
Sulawesi Barat Tahun 2006 - 2007
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Peran Serta Masyarakat

Indikator Perilaku salah satunya adalah seberapa besar peran
keikutsertaan masyarakat terhadap pembangunan kesehatan. UKBM
(Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat) merupakan salah satu wadah

peran serta masyarakat untuk lebih mandiri dan bertanggung jawab
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terhadap kondisi kesehatan masyarakat itu sendiri. Kegiatan Posyandu
adalah salah satu bentuk UKBM yang selama ini sudah berjalan baik.
Pada tahun 2007 jumlah Posyandu di Propinsi Sulawesi Barat
sebanyak 1.347 buah mengalami peningkatan dibandingkan jumlah
Posyandu yang ada di Propinsi Sulawesi Barat pada tahun 2006 yaitu
sebanyak 786 buah atau mengalami peningkatan sebesar 58,35%. Dari
1.347 posyandu yang ada di Propinsi Sulawesi Barat tahun 2007,
posyandu yang mencapai Strata Pratama sejumlah 699 buah (51,89%),
posyandu yang mencapai Strata Madya sebanyak 468 buah (34,74%),
posyandu yang mencapai Strata Purnama sejumlah 177 buah (13,14%),

dan posyandu yang mencapai Strata Mandiri sejunlah 3 buah (0,22%).

Gambar 13 Jumlah Posyandu Menurut Strata di Propinsi Sulawesi Barat
Tahun 2006 dan Tahun 2007
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C.KONDISI LINGKUNGAN

Lingkungan merupakan salah satu faktor yang ikut menentukan derajat
kesehatan masyarakat. Lingkungan yang sehat akan mendukung masyarakat
untuk hidup sehat demikian sebaliknya lingkungan yang tidak sehat dapat
menimbulkan penyakit terutama penyakit yang berbasis lingkungan.
Lingkungan, penyakit dan masyarakat tidak dapat dipisahkan artinya untuk
meningkatkan derajat kesehatan bukan hanya melakukan pengobatan
terhadap yang sudah sakit tetapi perlu juga intervensi terhadap lingkungan. Di
Propinsi Sulawesi Barat dengan tingginya perkembangan penduduk dan

tingginya arus migrasi yang datang ke Propinsi Sulawesi Barat mengakibatkan
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kondisi lingkungan yang tidak sehat seiring banyaknya rumah-rumah yang
tidak sehat dan semakin padatnya tingkat hunian rumah di masyarakat.

Upaya penyehatan lingkungan dilaksanakan dengan lebih diarahkan
pada peningkatan kualitas lingkungan, yaitu melalui kegiatan yang bersifat
promotif preventif dan protektif. Adapun pelaksanaannya bersama dengan
masyarakat diharapkan secara epidemiologi akan mampu memberikan
kontribusi yang bermakna terhadap kesehatan masyarakat.

Namun demikian pada umumnya yang menjadikan permasalahan
utama adalah masih rendahnya jangkauan program. Hal ini lebih banyak
diakibatkan oleh berbagai faktor antara lain dana dan adanya otonomi.
Sedangkan permasalahan utama yang dihadapi masyarakat adalah akses
terhadap kualitas lingkungan yang masih sangat rendah. Lingkungan sehat
merupakan salah satu pilar utama dalam pencapaian Indonesia Sehat 2010.

Beberapa indikator penting kesehatan lingkungan dapat dikemukakan
sebagai berikut :

l. Rumah/Bangunan Sehat

Rumah merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang
berfungsi sebagai tempat tinggal atau hunian dan sarana pembinaan
keluarga. Rumah haruslah sehat dan nyaman agar penghuninya dapat
berkarya untuk meningkatkan produktivitas. Konstruksi rumah dan
lingkungan yang tidak memenuhi syarat kesehatan merupakan faktor
risiko sumber penularan berbagai jenis penyakit khususnya penyakit
yang berbasis lingkungan. Tahun 2007, jumlah rumah di Propinsi
Sulawesi Barat seluruhnya 191.709 buah, jumlah yang diperiksa
sebanyak 56.642 buah. Dari hasil pemeriksaan, rumah yang memenuhi
syarat kesehatan sebesar 21.441 buah (37,85%).

Secara umum rumah dikatakan sehat apabila memenuhi
beberapa kriteria, diantaranya adalah bebas jentik nyamuk. Bebas
jentik nyamuk disini terutama bebas jentik nyamuk Aedes aegypti yang
merupakan vektor penyakit Demam Berdarah Dengue. Penyakit
Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit menular yang
disebabkan oleh virus dengue dan ditularkan melalui gigitan nyamuk
Aedes aegypti. Penyakit ini dapat menyerang semua orang dan dapat
mengakibatkan kematian terutama pada anak serta sering menimbulkan

kejadian luar biasa atau wabah. Nyamuk Aedes aegypti hidup dan
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berkembang biak pada tempat-tempat penampungan air bersih yang
tidak langsung berhubungan dengan tanah seperti: bak mandi/WC,
minuman burung, air tandon, air tempayan/gentong, kaleng, ban bekas
dan lain lain.

Di Propinsi Sulawesi Barat nyamuk Aedes aegypti tersebar luas di
pelosok kota dan desa, kecuali di wilayah yang ketinggiannya lebih dari
1.000 meter di atas permukaan laut. Kepadatan nyamuk ini akan
meningkat pada waktu musim hujan, dimana terdapat banyak
genangan air bersih yang dapat menjadi tempat berkembangbiaknya
nyamuk Aedes aegypti.

Di Propinsi Sulawesi Barat kasus demam berdarah berfluktuasi
jumlahnya setiap tahun dan cenderung meningkat. Demikian pula
wilayah yang terjangkit bertambah luas. Perkembangan yang tidak
memuaskan mengenai wabah demam berdarah ini diduga karena
kemudahan penularan yang dipicu oleh tingkat kepadatan penduduk,
semakin meningkatnya arus transportasi/mobilitas penduduk antar
wilayah, angka kepadatan nyamuk Aedes aegypti tinggi, rendahnya
angka bebas jentik dan belum optimalnya pengorganisasian upaya
pengelolaan pemberantasan penyakit demam berdarah.

Jumlah rumah/bangunan yang ada di Propinsi Sulawesi Barat
Tahun 2007 adalah 191.709 buah, rumah/bangunan yang diperiksa
hanya sebesar 24.034 buah (12,54%). Dari rumah/bangunan yang
diperiksa, 20.863 buah (86,81%) bebas jentik nyamuk Aedes aegypti.
Untuk mencegah dan mengendalikan populasi nyamuk penular demam
berdarah digalakkan upaya Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN)
melalui kegiatan 3M (Menguras-Menutup-Mengubur) secara terus
menerus yang melibatkan peran serta masyarakat. Keberadaan nyamuk
penular ini sangat erat hubungannya dengan pengetahuan, sikap dan
perilaku masyarakat. Guna membina peran serta masyarakat secara
efektif. Kegiatan pembinaannya perlu dikoordinasikan oleh Kelompok
Kerja Operasional Pemberantasan Penyakit Demam Berdarah
(POKJANAL DBD) yang merupakan forum kerja lintas sektoral dengan
makna yang terkandung dalam Sistem Kesehatan Nasional (SKN) yang
menekankan pentingnya prinsip pemerataan, yang didalam

pelaksanaannya menuntut upaya promotif, preventif, kuratif serta
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rehabilitatif, peran serta masyarakat, kerja sama lintas sektoral sebagai

strategi untuk mencapai kesehatan bagi semua.

Sarana Kesehatan Lingkungan Sehat

Pembuangan kotoran baik sampah, air limbah dan tinja yang

tidak memenuhi syarat kesehatan dapat menyebabkan rendahnya

kualitas air, serta dapat menimbulkan penyakit menular di masyarakat.

Jamban, tempat sampah, pengelolaan limbah dan persediaan air bersih

merupakan sarana lingkungan pemukiman (PLP).

Kondisi sarana penyehatan lingkungan pemukiman di Propinsi

Sulawesi Barat Tahun 2007, sebagai berikut :
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Jumlah KK yang telah memiliki sarana air bersih sebanyak
145.258 keluarga

Jumlah KK yang telah memiliki jamban untuk tempat Buang
Air Besar (BAB) sebanyak 63.084 (74,29%).

Jumlah KK yang telah memiliki tempat sampah sebanyak
63.668 (78,39%).

Jumlah KK yang telah memiliki pengelolaan air limbah
sebanyak 48.974 (71,83%).

Perkembangan Sarana Penyehatan Lingkungan Pemukiman
di Propinsi Sulawesi Barat Tahun 2006 - 2007

i

Sarana Air Jamban Tempat Pengelolaan
Bersih Sampah Air Limbah

m 2006 50.045 16.078 17.534 2.208

m 2007 145.258 63.084 63.668 48.974

Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) adalah suatu bangunan

yang digunakan untuk membuang air buangan di kamar mandi, tempat
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cuci, dapur dan lain-lain bukan dari jamban atau peturasan. SPAL yang
sehat hendaknya memenuhi persyaratan sebagai berikut:

@ Tidak mencemari sumber air bersih (jarak dengan sumber air

bersih minimal 10 m)

@ Tidak menimbulkan genangan air yang dapat menjadi sarang

nyamuk (diberi tutup yang cukup rapat)

@ Tidak menimbulkan bau (diberi tutup yang cukup rapat)

@ Tidak menimbulkan becek atau pandangan yang tidak

menyenangkan (tidak bocor sampai meluap)

Kesadaran masyarakat mengenai pentingnya pengelolaan limbah
masih rendah, hal inilah yang menyebabkan rendahnya jumlah KK yang
telah memiliki pengelolaan air limbah. Sanitasi merupakan faktor
penting dalam menciptakan lingkungan yang sehat. Banyaknya
penyakit ditularkan karena tidak dilakukan cara-cara penanganan
sanitasi yang benar.

Upaya peningkatan kualitas air bersih akan berdampak positif
apabila diikuti upaya perbaikan sanitasi. Upaya sanitasi meliputi
pembangunan, perbaikan, dan penggunaan sarana sanitasi Yyaitu
pembuangan kotoran manusia (jamban), pembuangan air limbah
(SPAL) dan pembuangan sampah di lingkungan rumah kita.

Sejalan dengan perkembangan jumlah penduduk di Propinsi
Sulawesi Barat, maka kebutuhan air bersih semakin bertambah.
Pembangunan air bersih di masing-masing Kabupaten di Propinsi
Sulawesi Barat meliputi daerah Pemukiman Perkotaan dan Pedesaan.
Adapun sumber air di Propinsi Sulawesi Barat pada umumnya berasal
dari mata air, sumur dalam, sumur gali, dan air permukaan. Sistem
yang digunakan untuk mensuplai air bersih melalui perpipaan dan non
perpipaan. Untuk pengelolaannya pada daerah pemukiman di
perkotaan pada umumnya dikelola PDAM (Perusahaan Daerah Air
Minum) Kabupaten.

Persentase keluarga memiliki akses air bersih di Propinsi Sulawesi
Barat Tahun 2007 adalah sebagai berikut:

@ Ledeng: 21.498 (14,8%).
@ Sumur pompa tangan (SPT): 2.878 (1,98%).
@ Sumur Gali (SGL): 45.085 (31,04%).
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Axis Title

@ Penampungan Air Hujan (PAH): 928 (0,64%).
@ Air Kemasan: 235 (0,16%0).
@ Sumber air lainnya: 74.634 (51,38%).

Gambar 15 Perkembangan Akses Air Bersih di Propinsi Sulawesi Barat
Tahun 2006 - 2007

80.000
60.000
40.000
20.000
0 = P ) e
Ledeng SPT SGL PAH Air Lainnya
Kemasan
m 2006, 11.000 1.227 26.670 50 112 10.986
m2007| 21.498 2.878 45.085 928 235 74.634
Dari  perkembangan pelaksanaan program penyehatan

lingkungan selama ini terdapat beberapa kemajuan yang diperoleh,
seperti peningkatan cakupan pelayanan penyehatan lingkungan yang
tidak
masyarakat. Namun masih terdapat beberapa permasalahan yang
dihadapi

lingkungan, yaitu :

secara langsung dapat meningkatkan derajat kesehatan

pada penyediaan prasarana dan sarana penyehatan
@ Kurang efektif dan efisiennya investasi yang telah dilakukan
pada pembangunan prasarana dan sarana penyehatan
lingkungan

@ Air hanya dipandang sebagai benda sosial

Q

Keterbatasan kemampuan pemerintah

@ Belum tersedianya kebijakan dan peraturan perundangan
yang mengatur pemanfaatan potensi tersembunyi yang ada
dalam masyarakat

@ Penyehatan lingkungan belum menjadi perhatian dan
prioritas

@ Estimasi dalam hal penganggaran sangat jauh dari yang

diharapkan
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Tempat-Tempat Umum Sehat

Tempat-tempat umum adalah kegiatan bagi umum yang
dilakukan oleh badan-badan pemerintah, swasta atau perorangan yang
langsung digunakan oleh masyarakat yang mempunyai tempat dan
kegiatan tetap serta memiliki fasilitas.

Jumlah tempat-tempat umum di Propinsi Sulawesi Barat Tahun
2007 yang ada sebanyak 2.367 buah, jumlah yang diperiksa sebanyak
1.518 buah. Hasil pemeriksaan menunjukkan jumlah tempat-tempat
umum sehat sebanyak 887 buah (58,43%). Dengan rincian jumlah
hotel yang ada sebanyak 30 buah, jumlah yang diperiksa sebanyak 27
buah, dan jumlah sehat sebanyak 20 buah (74,07%). Jumlah
restoran/rumah makan yang ada sebanyak 262 buah, jumlah yang
diperiksa sebanyak 211 buah, dan jumlah sehat sebanyak 127(60,19%).
Jumlah pasar yang ada sebanyak 198 buah, jumlah yang diperiksa
sebanyak 81 buah, dan jumlah sehat sebanyak 38 (46,91%). Jumlah
TUPM lainnya yang ada sebanyak 1.877 buah, jumlah yang diperiksa
sebanyak 1.199 buah, dan jumlah sehat sebanyak 702 (58,55%).

Gambar 16 Persentase Perkembangan Tempat Umum dan
Pengelolaan Makanan Sehat di Propinsi Sulawesi
Barat Tahun 2006 - 2007
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Pengawasan sanitasi tempat umum  bertujuan  untuk
mewujudkan kondisi tempat umum yang memenuhi syarat kesehatan
agar masyarakat pengunjung terhindar dari kemungkinan bahaya
penularan penyakit serta tidak menyebabkan gangguan terhadap
kesehatan masyarakat di sekitarnya. Pengelolaan makanan adalah suatu
bangunan yang menetap dengan segala karyawan dan peralatan yang
dipergunakan untuk membuat dan menjual makanan bagi konsumen
yang meliputi restoran, rumah makan, kantin, warung kopi, tempat
penjualan minuman dingin, pabrik makanan dan minuman sederhana.
Risiko dari pengelolaan makanan mempunyai peluang yang sangat
besar dalam penularan penyakit karena jumlah konsumen relatif
banyak dalam waktu bersamaan. Oleh karena itu, perlu teknologi dan

metode yang lebih tepat untuk pembinaan dan pengawasannya.

D.PELAYANAN KESEHATAN
l. Sarana Kesehatan Dasar
a. Puskesmas

Puskesmas merupakan sarana pelayanan kesehatan dasar yang
menyelenggarakan  kegiatan Promosi  Kesehatan, Kesehatan
Lingkungan, Pelayanan Kesehatan Ibu & Anak (KIA) termasuk
Keluarga Berencana (KB), Perbaikan Gizi, Pemberantasan Penyakit
Menular, dan Pengobatan. Beberapa Puskesmas yaitu Puskesmas
Perawatan, selain menyelenggarakan pelayanan kesehatan seperti
Puskesmas pada umumnya, juga menyediakan fasilitas pelayanan
rawat inap. Dengan demikian Puskesmas Perawatan juga berfungsi
sebagai “Pusat Rujukan Antara” yang melayani penderita gawat
darurat sebelum dirujuk ke rumah sakit.

Jumlah Puskesmas perawatan di Propinsi Sulawesi Barat tahun
2007 sebesar 17 buah. Untuk puskesmas non perawatan di Proponsi
Sulawesi Barat tahun 2007 sebesar 45 buah. Sedangkan untuk jumlah
puskesmas pembantu di Propinsi Sulawesi Barat sebesar 127 buah.
Sebagai sarana untuk mendekatkan pelayanan kesehatan di daerah
sulit, puskesmas keliling yang ada di Propinsi Sulawesi Barat sebesar
26 buah.
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b.

w0 N

Pondok Bersalin Desa (Polindes)

Jumlah Polindes di Propinsi Sulawesi Barat tahun 2007 adalah
sebesar 58 buah. Jumlah Polindes tahun 2007 di Propinsi Sulawesi
Barat mengalami peningkatan dibandingkan jumlah Polindes yang
ada pada tahun 2006 di Propinsi Sulawesi Barat yang hanya
berjumlah 37 buah.

Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Masyarakat

Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Masyarakat (JPKM)
merupakan cara mutakhir pemeliharaan kesehatan yang berkembang
setelah sistem pembayaran tunai, asuransi ganti rugi, dan asuransi
dengan tagihan menghadapi banyak masalah. JPKM adalah suatu
cara penyelenggaraan pemeliharaan kesehatan yang paripurna
berdasarkan azas usaha bersama dan kekeluargaan, yang
berkesinambungan dan dengan mutu yang terjamin serta
pembiayaan yang dilaksanakan secara pra upaya.

JPKM melibatkan 3 pelaku utama, yakni konsumen (peserta),
badan penyelenggara (Bapel) dan Pelaksana Pemeliharaan Kesehatan
(PPK). Untuk membina ketiga pelaku utama, dibentuk Badan
Pembina JPKM baik di tingkat pusat, provinsi maupun kabupaten.
Peserta membayar sejumlah iuran untuk pemeliharaan kesehatannya
kepada Bapel yang kemudian mengontrak PPK dengan pembayaran
pra upaya yang memberikan pelayanan kesehatan paripurna kepada
peserta. Hubungan antara ketiganya dikukuhkan oleh ikatan
kerjasama dan kesepakatan untuk menerapkan jaga mutu,
pemantauan utilisasi pelayanan dan penanganan keluhan peserta.

Berdasarkan laporan dari semua Kabupaten di Propinsi
Sulawesi Barat, jumlah penduduk yang dijamin oleh berbagai
Jaminan Pemeliharaan Kesehatan (termasuk maskin/JPKMM) sebesar
248.732 jiwa (22,86%) dari total jumlah penduduk, dengan rincian
sebagai berikut:

Peserta Askes : 19.106 jiwa (1,76%)
Peserta Kartu Miskin/Askeskin : 221.569 jiwa (20,37%)
Peserta Jamsostek D -

Peserta Sumber lainnya : 8.057 jiwa (0,74%)
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a.

Sarana Kesehatan Rujukan

Cakupan Rawat Inap

Cakupan rawat inap di sarana kesehatan di Propinsi Sulawesi
Barat tahun 2007 sebesar 59.664 kunjungan. Cakupan rawat inap
sarana kesehatan tertinggi di Kabupaten Mamasa sebesar 51.580
kunjungan dan terrendah sebesar 0,00% (4 kabupaten tidak ada
data cakupan rawat inap di RSUD masing-masing sehingga

keakuratan data sangat kurang).

Cakupan Rawat Jalan

Cakupan rawat jalan di sarana kesehatan di Propinsi Sulawesi
Barat tahun 2007 sebesar 691.768. Cakupan rawat jalan sarana
kesehatan tertinggi di Kabupaten Polewali Mandar sebesar 378.281
dan terrendah sebesar 0,00% (4 kabupaten tidak ada data cakupan
rawat jalan di RSUD masing-masing sehingga keakuratan data sangat

kurang).

Rumah Sakit

Pada tahun 2007 Rumah Sakit Umum di Propinsi Sulawesi
Barat berjumlah 6 buah yang terdiri dari RSUD Polewali Mandar,
RSUD Majene, RSUD Mamuju, RSUD Mamuju Utara, RSUD
Mamasa, dan RS-TNI di Kabupaten Polewali Mandar. Indikator
untuk mengukur kinerja rumah sakit terdiri atas:
1. Bed Occupation Rate (BOR)

Bed Occupation Rate adalah jumlah atau tingkat
pemakaian tempat tidur. Bed Occupation Rate (BOR) yang
ideal untuk suatu Rumah Sakit adalah antara 60% sampai
dengan 80%. Persentase rata-rata pemakaian tempat tidur
RSUD dan RS-TNI di Propinsi Sulawesi Barat pada tahun
2007 adalah 65,55%.

2. Average Length Of Stay (ALOS)

Average Length Of Stay (ALOS) adalah yaitu rata-rata
lama rawat seorang pasien yang secara umum nilai ALOS
yang ideal antara 6 — 9 hari. ALOS Rumah Sakit di Sulawesi
Barat pada tahun 2007 adalah 5 hari.
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3. Turn Of Interval (TOI)

Turn of Interval (TOI) adalah rata-rata hari tempat tidur
tidak ditempati. Angka ideal untuk TOI adalah 1 — 3 hari.
Turn of Interval (TOI) untuk Rumah Sakit di Propinsi
Sulawesi Barat adalah 2 hari. Turn of Interval (TOI) rumah
sakit di Propinsi Sulawesi Barat yang mempunyai TOI antara
1 - 3 hari sebanyak 3 rumah sakit yaitu RSUD Polewali
Mandar, RSUD Mamuju dan RSUD Majene. Sedangkan
Rumah Sakit di Sulawesi Barat yang mempunyai nilai TOI
diatas 3 hari adalah RS-TNI di Kabupaten Polewali Mandar
dan RSUD Mamuju Utara.

4. Net Death Rate (NDR)

Net Death Rate (NDR) adalah angka kematian lebih atau
sama dengan 48 jam. Nilai NDR yang dapat ditolerir adalah
25 per 1.000 penderita keluar. Nilai NDR semua Rumah
Sakit yang ada di Propinsi Sulawesi Barat adalah sebesar
11,35 per 1.000 penderita keluar, dengan demikian nilai
NDR semua Rumah Sakit yang ada di Propinsi Sulawesi Barat
tidak melebihi nilai NDR yang dapat ditolerir.

5. Gross Death Rate (GDR)

Gross Death Rate (GDR) adalah angka kematian untuk
tiap-tiap penderita keluar. Angka yang dapat ditolerir
maksimum 45. GDR rumah sakit di Propinsi Sulawesi Barat
sebesar 42,11. Rumah Sakit di Propinsi Sulawesi Barat yang
mempunyai GDR melebihi angka yang dapat ditolerir adalah
RSUD Polewali Mandar, RSUD Mamuju Utara, dan RSUD
Majene sedangkan Rumah Sakit yang mempunyai GDR tidak
melebihi angka yang dapat ditolerir adalah RSUD Mamuju
dan RS-TNI di Kabupaten Polewali Mandar.

. Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak
a. Pertolongan Persalinan oleh Tenaga Kesehatan
Tenaga yang dapat memberikan pertolongan persalinan
dapat dibedakan menjadi dua, yaitu tenaga profesional (dokter

spesialis kebidanan, dokter umum, bidan, pembantu bidan, dan
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perawat bidan) dan dukun bayi (dukun bayi terlatih dan tidak
terlatih). Cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan
(profesional, tidak termasuk oleh dukun bayi meskipun terlatih dan
didampingi oleh bidan) Propinsi Sulawesi Barat pada tahun 2006
sebesar 68,64%. Dari 19.111 jumlah ibu bersalin, ada sebanyak 13.117
ibu bersalin yang ditolong oleh tenaga kesehatan. Sedangkan untuk
tahun 2007 cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan
meningkat dibandingkan cakupan pertolongan persalinan oleh
tenaga kesehatan ditahun 2006. Dari 22.404 jumlah ibu bersalin
terdapat 16.500 ibu bersalin yang ditolong oleh tenaga kesehatan

atau sebesar 73,65%.

Tabel 12 Cakupan Persalinan Ditolong Tenaga Kesehatan di Propinsi
Sulawesi Barat Tahun 2006 dan 2007

2006 2007

NO | KABUPATEN | MMLAH | 5116 onG JUMLAH | 51601 onG

IBU TENKES | % IBU TENKES | 7
BERSALIN BERSALIN

1. | Polewai Mandar | 6.057 4956 | 8182| 9054 6132 | 67.73
2. | Mamasa 3131 214 683 | 2308 1502 | 68,98
3. | Mamuju Utara 2.640 1689 | 6398| 2707 1631 | 6025
4. | Majene 2.896 2388 | 8246| 3771 3233 | 8573
5. | Mamuju 4.387 3870 | 8822| 4564 3912|8571
JUMLAH | 19111 13117 | 6864 | 22404 2404 | 7365

Sumber : Indikator SPM Tahun 2006 dan 2007

Gambar 17  Cakupan Pertolongan Persalinan Ditolong Tenaga
Kesehatan di Propinsi Sulawesi Barat Tahun 2006 dan
Tahun 2007
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b. Penanganan Ibu Hamil Risiko Tinggi/Komplikasi

Risiko tinggi pada ibu hamil adalah keadaan ibu hamil yang
mengancam kehidupannya maupun janinnya, misalnya umur,
paritas, interval, dan tinggi badan. Sedangkan yang dimaksud
dengan komplikasi pada proses persalinan adalah keadaan dalam
proses persalinan yang mengancam kehidupan ibu maupun janinnya,
misalnya perdarahan, preeklamsia, infeksi jalan lahir, letak lintang,
partus lama, dll.

Pada tahun 2007 terdapat 27.506 ibu hamil di Propinsi
Sulawesi Barat. Dari jumlah tersebut, terdapat sebanyak 4.482 ibu
hamil risiko tinggi/komplikasi atau sebesar 81,47% dari jumlah ibu
hamil yang ada. Jumlah ibu hamil risiko tinggi/komplikasi yang

ditangani sebesar 4.482 ibu hamil atau sebesar 81,47%

c. Penanganan Kasus Bayi dengan BBLR

Bayi berat badan lahir rendah adalah bayi yang lahir dengan
berat badan kurang dari 2500 gram. Penyebab terjadinya BBLR bisa
karena ibu hamil anemia, kurang suplai gizi waktu dalam
kandungan, ataupun lahir kurang bulan. Bayi yang lahir dengan
berat badan rendah perlu penanganan yang serius karena pada
kondisi tersebut bayi mudah sekali mengalami hipotermi yang
biasanya akan menjadi penyebab kematian.

Jumlah BBLR di Propinsi Sulawesi Barat tahun 2006 sebesar
248 bayi dari 15.847 kelahiran hidup atau sebesar 1,56%. Persentase
bayi BBLR yang ditangani di Sulawesi Barat tahun 2006 sebesar
70,56% atau sebanyak 175 bayi. Sedangkan jumlah BBLR di Propinsi
Sulawesi Barat tahun 2007 sebesar 445 bayi dari 18.970 kelahiran
hidup atau sebesar 2,35% mengalami peningkatan bila dibandingkan
jumlah BBLR pada tahun 2006. Persentase bayi BBLR yang ditangani
di Sulawesi Barat tahun 2007 sebesar 70,34% atau sebanyak 313
bayi lebih kecil bila dibandingkan persentase bayi BBLR yang
ditangani di tahun 2006.
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Tabel 13 Cakupan Kunjungan Bayi BBLR yang Ditangani di Propinsi
Sulawesi Barat Tahun 2006 dan 2007

BAYI LAHIR TAHUN 2006 BAYI LAHIR TAHUN 2007
N
KABUPATEN
o BBLR | %BBLR BBLR | %BBLR
BBLR | %BBLR | DITANG | DITANG | BBLR | %BBLR | DITANG | DITAN
ANI ANI ANI GANI
POLEWALI
1| MANDAR 140 56,69 123 87,86 173 248 107 61,85
Tk | Tdkada | Tokada | Tokada
2 | MAMASA ada 56 2,77 37 66,07
data data data
data
MAMUJU
3| UTARA 19 6,32 12 63,00 30 1,69 8 26,67
4 | MAJENE 40 1,37 40 100,00 105 2,88 ) 87,62
5 | MAMUJU 49 24,67 Tkada | Tokada 69 152 69 100,00
data data
JUMLAH
(KABIKOTA) 248 1,56 175 70,56 445 2,35 31 70,34

Sumber : Indikator SPM Tahun 2006 dan 2007

d. Neonatal Risiko Tinggi/Komplikasi

Yang dimaksud dengan risiko tinggi/komplikasi pada neonatal
adalah keadaan neonatal yang mengancam kehidupannya, misalnya
Asfeksia, BBLR, Tetanus, Infeksi dan lain-lain. Jumlah neonatal di
Propinsi Sulawesi Barat tahun 2007 sebanyak 18.172 neonatal. Dari
jumlah  tersebut terdapat sebanyak 375 neonatal risiko
tinggi/komplikasi atau sebesar 2,06%. Jumlah neonatal risiko
tinggi/komplikasi pada tahun 2007 mengalami peningkatan
dibandingkan jumlah neonatal yang ada di Propinsi Sulawesi Barat
pada tahun 2006 yaitu sebesar 0,14%.

e. Kunjungan Neonatus
Cakupan kunjungan neonatus di Propinsi Sulawesi Barat pada
tahun 2006 sebesar 98,63% sedangkan cakupan kunjungan
neonatus di Propinsi Sulawesi Barat pada tahun 2007 sebesar
82,28% mengalami penurunan bila dibandingkan dengan cakupan

kunjungan neonatus pada tahun 2006.
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Tabel 14 Cakupan Kunjungan Neonatus di Propinsi Sulawesi Barat
Tahun 2006 dan 2007

NEONATUS TAHUN 2006 NEONATUS TAHUN 2007
NO | KABUPATEN
JUMLAH | KN2 % | JUMLAH | KN2 %
1 m,\'fe)"/’(%' 5.720 5603 | 97,05 | 8766 6932 | 79,08
2 | MAMASA Tid;;t:da 1.079 a;jrziad(?akta 1.347 1367 | 10148
3| MAMUJU UTARA |  1.806 1418 | 7852 | 2577 1624 | 6302
4 | MAJENE 2896 2388 | 8246 | 3529 2060 | 8388
5 | MAMUU 4.464 4194 | 9395 | 4440 4115 | 92,68
JUMLAH (KAB/KOTA) | 14886 | 14682 | 9863 | 20659 | 16998 | 82,28

f.

Sumber : indikator SPM Tahun 2006 dan 2007

Kunjungan Antenatal

Cakupan pelayanan antenatal dapat dipantau melalui
pelayanan kunjungan baru ibu hamil (K1) untuk melihat akses dan
pelayanan kesehatan ibu hamil sesuai standar paling sedikit empat
kali (K4) dengan distribusi sekali pada triwulan pertama, sekali pada
triwulan dua, dan dua kali pada triwulan ketiga. Pelayanan yang
diberikan oleh petugas kesehatan pada ibu hamil yang berkunjungan
ke tempat pelayanan kesehatan meliputi Penimbangan berat badan,
Pemeriksaan kehamilannya, Pemberian tablet besi, Pemberian
imunisasi TT dan konsultasi. Cakupan kunjungan ibu hamil K4
Provinsi Sulawesi Barat pada tahun 2006 adalah 60,56% sedangkan
cakupan kunjungan ibu hamil K4 Provinsi Sulawesi Barat pada tahun
2007 adalah 67,15% mengalami peningkatan bila dibandingkan
dengan cakupan kunjungan ibu hamil K4 di tahun 2006.
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Tabel 15 Cakupan Kunjungan Ibu Hamil di Propinsi Sulawesi Barat
Tahun 2006 dan 2007

IBU HAMIL TAHUN 2006 IBU HAMIL TAHUN 2007
N
o KABUPATEN
JUMLAH K1 % K4 % JUMLAH K1 % K4 %
POLEWALI
1 MANDAR 8.272 8.206 99,20 5.464 66,05 9.488 9.317 98,20 6.711 70,73
2 | MAMASA 3.380 1.668 49,35 1.108 32,78 3.470 2.156 62,13 1.666 48,01
3 MAMUJU 2.754 2.201 80,00 1.768 64,20 2.811 2.483 88,33 1.707 60,73
UTARA
4 | MAJENE 3.787 2.192 57,88 2.842 75,05 3.814 3.915 102,65 3.394 88,99
5 | MAMUJU 7.305 6.731 92,14 4.260 58,32 7.652 7.005 91,54 4.811 62,87
JUMLAH
(KAB/KOTA) 25.498 20.998 82,35 15.442 60,56 27.235 24.876 91,34 18.289 | 67,15

Sumber : Indikator SPM Tahun 2006 dan 2007

g. Kunjungan Bayi (1-12 bulan)

Kunjungan bayi yang dimaksudkan adalah bayi yang
memperoleh pelayanan kesehatan sesuai dengan standar oleh tenaga
kesehatan, paling sedikit 4 kali. Cakupan kunjungan bayi tingkat
Propinsi Sulawesi Barat pada tahun 2007 sebesar 93,65%
mengalami peningkatan dibandingkan cakupan kunjungan bayi
tingkat Propinsi Sulawesi Barat pada tahun 2006 yang hanya
mencapai 43,99%.

h. Pelayanan Imunisasi

Untuk menurunkan angka kesakitan, kematian, dan kecacatan
bayi serta anak balita perlu dilaksanakan program imunisasi baik
program rutin  maupun program tambahan/suplemen untuk
penyakit-penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I)
seperti penyakit TBC, Difteri, Pertusis, Tetanus, Polio, Hepatitis B,
dan Campak. Idealnya bayi harus mendapat imunisasi dasar lengkap
yang terdiri dari BCG 1 kali, DPT 3 kali, Polio 4 kali, HB 3 kali, dan
campak 1 kali. Untuk menilai kelengkapan status imunisasi dasar
lengkap bagi bayi dapat dilihat dari cakupan imunisasi campak
karena imunisasi campak merupakan imunisasi yang terakhir yang
diberikan pada bayi dengan harapan imunisasi sebelumnya sudah

diberikan dengan lengkap.
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Cakupan imunisasi campak di Propinsi Sulawesi Barat pada
tahun 2006 sebesar 82,28% lebih tinggi dibandingkan cakupan
imunisasi campak di tahun 2007 di Propinsi Sulawesi Barat sebesar
77,74%.

Tabel 16 Cakupan Imunisasi Campak di Propinsi Sulawesi Barat

Tahun 2006 dan 2007

2006 2007
NO | KABUPATEN | JUMLAH | IMUNISASI o JUMLAH | IMUNISAS o
0 0
BAYI CAMPAK BAYI CAMPAK
POLEWALI
1. 6.754 5.033 74,52 8.455 7.772 91,92
MANDAR
2. MAMASA 2.857 2.139 92,80 3.326 1.935 58,18
MAMUJU
3. 2.515 2.636 104,81 2.309 1.465 63,45
UTARA
MAJENE 3.300 3.066 92,91 3.705 2.949 79,60
MAMUJU 6.869 5.472 79,66 6.636 4.872 73,42
JUMLAH 22.295 18.346 82,28 24.431 18.993 77,74
Sumber : Indikator SPM Tahun 2006 dan 2007

Selain imunisasi rutin, program imunisasi juga melaksanakan
program imunisasi tambahan seperti Bulan Imunisasi Anak Sekolah
(BIAS) DT, BIAS Campak yang diberikan pada semua anak usia kelas
| Sekolah Dasar dan sederajat, sedangkan BIAS TT diberikan pada
semua anak usia kelas Il dan Il Sekolah Dasar dan sederajat, Pekan
Imunisasi Nasional (PIN), Mopping up dan Outbreaks Respon
Immunization (ORI) bila terjadi Kejadian Luar Biasa (KLB) Penyakit
yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3lI).

Evaluasi cakupan imunisasi dasar lengkap dapat juga dengan
menggunakan Indikator pencapaian Universal Child Immunization
(UCI) desa yaitu desa dengan cakupan imunisasi dasar lengkap bagi
bayi minimal 80 %. Imunisasi dasar lengkap yaitu bayi mendapat
imunisasi BCG: 1 kali, DPT: 3 kali, Polio: 4 kali, Hepatitis B: 3 kali
dan imunisasi campak: 1 kali.

Dari pencapaian dan pemerataan UCI desa/kelurahan di
Propinsi Sulawesi Barat tahun 2007 yang berdasarkan indikator
DPT3, Polio 4 dan campak cakupan desa/kelurahan UCI baru

mencapai 21,64%. Pencapaian UCI desa terrendah di Kabupaten
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Polewali Mandar sebesar 12,12% dan tertinggi di Kabupaten Majene
sebesar 65,00%.

Deteksi Dini Tumbuh Kembang Anak Balita dan Pra Sekolah

Deteksi dini tumbuh kembang anak balita dan pra sekolah
yang dimaksudkan adalah anak umur 1 — 6 tahun yang dideteksi dini
tumbuh kembang sesuai dengan standar oleh tenaga kesehatan,
paling sedikit 2 kali per tahun. Jumlah anak balita dan pra sekolah di
Propinsi Sulawesi Barat tahun 2007 sebanyak 51.680 anak. Cakupan
deteksi dini tumbuh kembang anak balita dan pra sekolah di Propinsi
Sulawesi Barat tahun 2007 sebesar 44,43% atau sebanyak 22.962

anak.

Pelayanan Kesehatan Pra Usila dan Usila

Pelayanan kesehatan pra usia lanjut dan usia lanjut yang
dimaksudkan adalah penduduk wusia 45 tahun ke atas yang
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai dengan standar oleh tenaga
kesehatan, baik di Puskesmas maupun di Posyandu/Kelompok Usia
Lanjut. Jumlah pra usila dan usila di Propinsi Sulawesi Barat tahun 2007
sebanyak 51.902 orang denga rincian jumlah pra usila ( 45-59 thn)
sebanyak 29.052 orang dan usila (60+ thn) sebanyak 18.875 orang.
Khusus di Kabupaten Mamuju tidak ada data secara terperinci jumlah
pra usila dan usila hanya terdapat data jumlah pra usila dan usila
sebesar 12.617 orang. Cakupan pelayanan kesehatan pra usila dan usila
tahun 2007 di Propinsi Sulawesi Barat sebesar 19.930 orang atau
sebesar 32,92%. Cakupan pelayanan kesehatan pra usila dan usila
tertinggi di Kabupaten Majene sebesar 43,42% dan terrendah 00,00%
(1 kabupaten tidak ada data yaitu kabupaten Mamuju Utara).

Pelayanan Kesehatan Khusus
Pelayanan Kesehatan Jiwa
Jumlah kunjungan gangguan jiwa di Propinsi Sulawesi Barat
tahun 2007 sebanyak 1.929 kunjungan atau sebesar 0,23% dari

jumlah. Jumlah kunjungan gangguan jiwa hanya terdapat di
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Kabupaten Majene dan Kabupaten Mamasa sedangkan tiga
Kabupaten lainnya tidak ada data yang dilaporkan.

Permasalahan yang dihadapi saat ini adalah masyarakat
merasa kesehatan jiwa belum menjadi alasan penting untuk datang
berobat ke sarana kesehatan. Dari permasalahan tersebut, upaya
yang perlu dilakukan adalah peningkatan pembinaan program
kesehatan jiwa di sarana kesehatan pemerintah dan swasta,
pelatihan/refreshing bagi dokter dan paramedis puskesmas terutama
upaya promotif dan preventif, serta meningkatkan pelaksanaan
sistem monitoring dan evaluasi maupun pencatatan pelaporan

program kesehatan jiwa.

Pelayanan Transfusi Darah

Kebanyakan Kabupaten tidak memiliki data permintaan dan
penerimaan darah oleh rumah sakit. Unit transfusi darah yang
tercatat hanya dari Kabupaten Polewali Mandar sedangkan empat
Kabupaten lainnya tidak memiliki data. Jumlah pendonor yang

tercatat di Kabupaten Polewali Mandar sebesar 1.391 pendonor.

Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut
Jumlah tumpatan gigi tetap di Propinsi Sulawesi Barat tahun
2007 sebesar 626. Jumlah tumpatan gigi tetap tertinggi di
Kabupaten Polewali Mandar sebesar 327 dan terrendah sebesar 0,0
(terdapat 1 kabupaten tidak ada data yaitu Kabupaten Mamuju).
Sedangkan untuk pencabutan gigi tetap di Propinsi Sulawesi Barat
tahun 2007 sebesar 6.509. Pencabutan gigi tetap tertinggi di
Kabupaten Polewali Mandar sebesar 3.573 dan terrendah sebesar
0,0 (terdapat 1 kabupaten tidak ada data yaitu Kabupaten Mamuju).
Permasalahan yang dihadapi saat ini adalah :
@ Semenjak era otonomi dalam pembinaan pelayanan
kesehatan gigi terjadi kemunduran.
@ Masyarakat merasa kesehatan gigi dan mulut belum
menjadi alasan penting untuk datang berobat.
Dari permasalahan tersebut, upaya yang perlu dilakukan

adalah peningkatan pembinaan program kesehatan gigi di sarana
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kesehatan pemerintah dan swasta, pelatihan/refreshing bagi dokter
gigi dan perawat gigi puskesmas terutama upaya promotif dan
preventif, serta meningkatkan pelaksanaan sistem monitoring dan
evaluasi maupun pencatatan pelaporan program kesehatan gigi dan

mulut.

VI. Program Keluarga Berencana
Jumlah Pasangan Usia Subur
Jumlah pasangan usia subur (PUS) di Propinsi Sulawesi Barat
tahun 2007 sebesar 141.960 pasangan meningkat dibandingkan
jumlah pasangan usia subur (PUS) di Propinsi Sulawesi Barat tahun
2006 yang hanya mencapai sebesar 112.548 pasangan
Peserta KB Baru
Jumlah peserta KB Baru di Propinsi Sulawesi Barat tahun 2006
sebanyak 14.149 atau 12,57% dari jumlah pasangan usia subur
sedangkan jumlah peserta KB Baru di Propinsi Sulawesi Barat tahun
2007 terjadi penurunan yaitu menjadi sebanyak 11.306 atau 7,96%
dari jumlah pasangan usia subur. Peserta KB Baru menggunakan
beberapa jenis alat kontrasepsi, secara rinci dapat dilihat pada tabel
18 dibawabh ini.
Tabel 17 Pasangan Usia Subur dan Peserta KB Baru di Propinsi
Sulawesi Barat Tahun 2006 dan 2007
2006 2007
Peserta Peserta
NO KABUPATEN
PUS KB % PUS KB %
Aktif Aktif
1. | Polewali Mandar 51.632 8.192 15,87 57.413 5781 10,07
Tdk ada Tdk ada
2. | Mamasa 2.324 10.330 1.498 14,50
data data
3. | Mamuju Utara 18.312 2.932 16,01 25.576 1.505 5,88
_ Tdk ada | Tdk ada
4. | Majene 18.275 21.384 2.074 9,70
data data
5. | Mamuju 24.329 701 2,88 27.257 448 1,64
JUMLAH | 112548 | 14.149 12,57 | 141960 | 11.306 7,96

Sumber : Indikator SPM Tahun 2006 dan 2007
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Tabel 18 Jenis Kontrasepsi dari Peserta KB Baru di Propinsi Sulawesi
Barat Tahun 2006 dan 2007

2006 2007
NO JENIS KONTRASEPSI
JUMLAH % JUMLAH %
1. | Al 6.941 47,98 5.380 42,42
2. | Suntikan 5.192 35,89 5.838 46,03
3. | Implant 1215 8,39 635 5,01
4. | IUD 681 4,71 408 3,22
5. | Kondom 306 2,11 228 1,80
6. | MOP/MOW 130 0,89 87 0,69
7. | Obat Vagina - - 30 0,24
8. | Lainnya - - 77 0,61

Sumber : Indikator SPM Tahun 2006 dan 2007

c. Peserta KB Aktif

Jumlah peserta KB Aktif di Provinsi Sulawesi Barat tahun 2006
sebanyak 48.602 atau 43,18% dari jumlah pasangan usia subur
sedangkan jumlah peserta KB Aktif di Provinsi Sulawesi Barat tahun
2007 terjadi peningkatan yaitu menjadi sebanyak 62.143 atau
43,78% dari jumlah pasangan usia subur. Peserta KB Aktif
menggunakan beberapa jenis alat kontrasepsi, secara rinci dapat
dilihat pada tabel 20 dibawah ini.

Tabel 19 Pasangan Usia Subur dan Peserta KB Aktif di Propinsi Sulawesi
Barat Tahun 2006 dan 2007

2006 2007
Peserta Peserta
NO KABUPATEN
PUS KB % PUS KB %
Aktif Aktif
1. | Polewai Mandar 51.632 33.529 64,94 57.413 31.869 55,51
Tdkada | Tdkada | Tdk ada
2. | Mamasa 10.330 7.995 77,40
data data data
Mamuju Utara 18.312 9.363 51,13 25.576 8.935 34,94
Majene 18.275 481 2,63 21.384 9.580 44,80
Mamuju 24.329 5.229 21,49 27.257 3.764 13,81
JUMLAH | 112.548 48.602 43,18 141.960 62.143 43,78

Sumber : Indikator SPM Tahun 2006 dan 2007
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Tabel 20 Jenis Kontrasepsi dari Peserta KB Aktif di Propinsi Sulawesi
Barat Tahun 2006 dan 2007

2006 2007
NO JENIS KONTRASEPSI
JUMLAH % JUMLAH %
1. | Al 25.881 42,44 28.492 51,90
2. | Suntikan 24111 39,54 19.143 34,87
3. | Implant 5314 8,71 3.777 6,88
4. | lUD 2.786 4,57 1.989 3,62
5. | Kondom 1.659 2,72 905 1,65
6. | MOPIMOW 1.227 2,01 571 1,04

VII.

1.

Sumber : Indikator SPM Tahun 2006 dan 2007

Secara khusus proporsi Peserta KB Aktif dan peserta KB Baru
di tahun 2006 dan tahun2007 yang mempergunakan pil dan
suntikan sangat besar. Hal tersebut dapat difahami, karena akses
untuk memperoleh pelayanan pil dan suntikan relatif lebih mudanh,
karena jaringan pelayanan tersedia sampai di tingkat desa/kelurahan,
baik melalui pelayanan pemerintah maupun swasta, sehingga dekat
dengan tempat tinggal peserta KB.

Sedangkan partisipasi pria (bapak) untuk menjadi peserta baik
itu untuk KB Aktif maupun KB Baru dirasakan masih sangat kecil, hal
tersebut karena terbatasnya pilihan kontrasepsi yang disediakan bagi
pria yaitu dengan mengikuti MOP atau mempergunakan kondom,
dan pada sebagian pria (bapak) yang masih mempunyai anggapan
bahwa ber KB merupakan urusan istri, sehingga istri menjadi sasaran

utama pelayanan KB.

Kesehatan Kerja dan Kesehatan Institusi

Pemeriksaan Kesehatan SD/MI

Cakupan pemeriksaan kesehatan siswa SD/MI oleh Tenaga
Kesehatan/Guru UKS/Kader Kesehatan Sekolah di Propinsi Sulawesi
Barat pada tahun 2007, dari 26.907 siswa SD/MI yang ada terdapat
sebanyak 13.905 siswa SD/MI yang diperiksa atau sebesar 51,68%.
Pemeriksaan siswa SD/MI tertinggi di Kabupaten Polewali Mandar
sedangkan di dua kabupaten yaitu Kabupaten Mamuju Utara dan

Kabupaten Mamuju tidak ada catatan data.

| Profil Kesehatan Propinsi Sulawesi Barat 2007



2. Pemeriksaan Kesehatan SMP/SMU
Cakupan pemeriksaan kesehatan siswa SMP/SMU oleh Tenaga
Kesehatan/Guru UKS/Kader Kesehatan Sekolah di Propinsi Sulawesi
Barat pada tahun 2007, dari 55.351 siswa SMP/SMU yang ada
terdapat sebanyak 3.333 siswa SMP/SMU vyang diperiksa atau
sebesar 6,02%. Pemeriksaan siswa SMP/SMU tertinggi di Kabupaten
Majene sedangkan di dua kabupaten yaitu Kabupaten Mamuju Utara

dan Kabupaten Mamuju tidak ada catatan data.

3. Pelayanan Kesehatan Pekerja

Derajat kesehatan pekerja salah satunya ditentukan oleh
pelayanan kesehatan kerja, baik sektor formal maupun informal.
Untuk sektor formal seperti industri besar/pabrik atau perusahaan
pada umumnya telah mendapatkan pembinaan dan pelayanan
