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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kehadiran allah SWT atas selesainya penyusunan profil kesehatan 

kabupaten Ogan Komering Ulu Selatan tahun 2024.Terima kasih kepada semua pihak yang 

telah berperan serta dalam penyusunan profil Kesehatan Kabuapten Ogan Komering Ulu 

Selatan ini. Dinas Kesehatan melalaui Sub bagian Program Informasi dan Humas 

mengucapkan terima kasih yang setinggi-tingginya kepada semua pihak,kepada para 

kontributor di seluruh Puskesmas dan Bidang yang ada di Dians Kesehatan serta Lintas 
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Profil Kesehatan Kabupaten Oku Selatan ini berisi data dan informasi mengenai, 

Gambaran umum, Saranna Kesehatan, tanaga Kesehatan, Pembiayaan Kesehatan 

,Kesehatan Keluarga, Pengendalian Penyakit dan Kesehaatan Lingkungan.Data dan 

informasi yang ditampilkan pada profil kesehtan Kabupaten OKU Selatan dapat mengukur 

capaian pembangunan kesehatan di Kabupaten OKU Selatan sekaligus sebahai bahan 

evaluasi terhadap program-program kesehatan yang telah dilaksanakan pada tahun 

sebelumnya dan sebagai dasar perencanaan program pembangunan kesehatan pada 

tahun berikutnya 

Semoga Profil Kesehatan  Kabupaten OKU Selatan tahun 2023 ini dapat bermanfaat bagi semua 

pihak dan mampu mendorong perubahan kearah yang lebih baik.  

Muaradua,   Juli 2025 
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BAB II GAMBARAN U MUM 

 

A .LETAK GEOGRAFIS DAN LUAS WILAYAH 

Kabupaten Ogan Komering Ulu Selatan dengan Ibu kotanya Muaradua merupakan salah satu 

Kabupaten pemekaran di Provinsi Sumatera Selatan yang dibentuk berdasarkan Undang-Undang 

Republik Indonesia Nomor 37 Tahun 2003 tentang Pembentukan Kabupaten Ogan Komering Ulu 

Timur, Kabupaten Ogan Komering Ulu Selatan dan Kabupaten Ogan Ilir. 

 

Gambar 2.01. Peta Wilayah Kabupaten Ogan Komering Ulu Selatan 

 

Secara geografis, kabupaten ogan komering ulu selatan terletak pada posisi 1030 22’ 00” – 1040 21’00” 

Bujur Timur dan 040 14’ – 040 55’ 00” Lintang Selatan. Luas wilayah Kabupaten Ogan Komering Ulu 

Selatan adalah 549.394 Ha, dengan batas– batas wilayah sebagai berikut :  

•Sebelah Utara : Kab. Ogan Komering Ulu 

•SebelahTimur : Kab. Ogan Komering Ulu Timur dan Lampung  

•SebelahSelatan : Prov.Lampung Barat dan Prov. Bengkulu  

• Sebelah Barat Provinsi : Bengkulu dan Kab.Muara Enim. 
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Topografi wilayah Kabupaten Ogan Komering Ulu Selatan sebagian besar merupakan dataran 

tinggi yang membentuk bukit bukit dan gunung gunung. Ketinggian wilayahnya berkisar antara 45 s/d 

1.643 mdpl. Wilayah tertinggi di Kabupaten Ogan Komering Ulu Selatan adalah Gunung Seminung di 

Kecamatan Banding Agung, dengan ketinggian 1.888 mdpl. Kabupaten Ogan Komering Ulu Selatan 

dialiri oleh dua sungai besar yaitu Sungai Selabung dan Sungai Saka yang bermuara ke Sungai 

Komering. Selain itu, masih terdapat sekitar 20 sungai dan anak sungai lainnya yang tersebar di seluruh 

wilayah Kabupaten Ogan Komering Ulu Selatan. Di Kabupaten ini juga terdapat beberapa air terjun 

dan danau, baik yang besar maupun kecil, sehingga daerah ini merupakan daerah pariwisata potensial 

di Provinsi Sumatera Selatan. Danau yang terbesar adalah Danau Ranau (Kec. Banding Agung). 

Wilayah Administrasi Kabupaten OKU Selatan terdiri dari 19 Kecamatan, 252 Desa, 7 

Kelurahan ( lampiran I )Tabel 1.1  

Tabel 11 

Data Administrasi Pemerintah 

Kabupaten OKU Selatan 

 

 

Sumber: Dinas Kependudukan dan Catatan Sipil Kab.OKU Selatan 

 

 

B. KEADAAN PENDUDUK  

Penduduk merupakan komponen penting dalam mengelola pembangunan karena 

penduduk merupakan faktor kunci pembangunan yang berkelanjutan sebagai pelaku 

pembangunan sekaligus pengguna dari hasil-hasil pembangunan.Penduduk juga 

merupakan secara langsung meraskan dampak yang diakibatkan oleh pembangunan.  
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Disamping itu juga merupakan beban dalam pembangunan karena itu 

pembangunan sumber daya manusia dan pengarahan mobilitas penduduk perlu dilakukan 

agar mempunyai ciri dan karakteristik yang mendukung pembangunan. 

 Berdasarkan hasil proyeksi penduduk internal tahun 2024, jumlah penduduk di 

Kabupaten OKU Selatan sebesar 406.938 Jiwa,Terdiri dari 211.134 jiwa laki-laki dan 

195.804 jiwa perempuan adapun tren jumlah penduduk Kabupaten OKU Selatan dari 

tahun 2020 s/d 2024 dapat dilihat pada tabel berikut’1.2 

Gambar 1.2 

 

 

 

Berdasarkan hasil proyeksi .sama halnya pada tahun sebelumnya,jumlah penduduk 

paling banyak di Kabupaten OKU Selatan terdapat di Kacamatn Muaradua 

sabanyak,50.628 jiwa,dan paling sedikat diKecamatan Kisam Ilir sebanyak 8.041 jiwa. 

Secara rinci estimasi jumlah Penduduk per Kecamatan dapat dilihat pada Gambar. 

1.3 

 

Gambar.1.3 

Jumlah Penduduk di Kabuapten OKU Selatan 

Menurut Kecamatan tahun 2024
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Sumber: Dinas Kependudukan dan Catatan Sipil Kab.OKU Selatan  

 

Adapun Jumlah Penduduk Kabupaten OKU Selatan menurut Jenis kelamin dan kelompok 

umur adalah sebagai berikut 

Gambar 1,4 

Jumlah Penduduk menurut janis kelamin di Kabupaten OKU Selatan  

Tahun 2024 

 

 

Sumber: Dinas Kependudukan dan Catatan Sipil Kab.OKU Selatan 
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BAB II 

SARANA DAN PRASARANA KESEHATAN 

 

 

Derajat kesehatan masyarakat suatu negara dipengaruhi oleh keberadaan Sarana 

kesehatan.undang-undang nomor 36 tahun 2009 tentang kesehatan masyarakat behwa 

fasalitas pelayanan kesehatan adalah alat dan/atau tempat yang digunakan untuk 

mengelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik promotif, preventif, kuratif maupun 

rehabilitatif yang dilakukan oleh Pemerintah, pemerintah daerah, dan/atau masyarakat 

,diuraikan dalam bab ini, diantaranya adalah puskesmas, rumah sakit, sarana Upaya 

Kesehatan Bersumber berdaya Masyarakat (UKBM). 

Untuk mewujudkan derajat kesehatan di Kabupaten OKU Selatan yang optimal, 

haruslah didukung oleh sumber daya manusia tenaga kesehatan, sarana dan prasarana 

kesehatan, pembiayaan kesehatan yang memadai, serta kebijakan pembangunan 

kesehatan untuk melaksanakan berbagai program yang dapat memberikan kontribusi 

positif bagi kesehatan terutama bagi lingkungan dan perilaku masyarakat. 

Dalam menjalankan tugas dan fungsinya maka Dinas Kesehatan Kabupaten OKU 

Selatan perlu pembenahan dan pengadaan fasilitas kesehatan agar pelayanan 

kemasyarakat berjalan maksimal.Selama periode 2019-2024 pemenuhan kekurangan 

fasilitas kesehatan seperti rehab poskesdes, rehab Pustu, pembangunan Poskesdes, 

Pembangunan Pustu, Rehab Puskesmas,penembahan alat kesehatan, bahkan 

Pembangunan Puskesmas telah dilakukan, sebagai komitmen terhadap pemenuhan 

fasilitas kesehatan. 

 Berikut ini ditampilkan jumlah fasilitas kesehatan yang ada  di kabupaten OKU 

Selatan Sebagai gambaran pelayanan yang ada: 

Puskesmas adalah sarana kesehatan yang sudah lama berdiri di Kabupaten OKU Selatan. 

Kabupaten OKU Selatan memiliki 19 Puskesmas, dengan rasio 2,68 puskesmas per 

100.000 pendudukyang tersebar di 19 Kecamatan di Kabupaten OKU Selatan. 

Kecamatan  Mekaku Ilir,Banding Agung, BPR Ranau Tengah , Warkuk Ranau Selatan 

,Buay Pemaca ,Simpang, Buana Pemaca, Muaradua, Buay Rawan, Buay Sandang Haji, 

Tiga Dihaji, Buay Runjung, Runjung Agung, Kisam Tinggi, Muaradua Kisam, Kisam Ilir, 

Pulau Beringin, Sindang Danau, Sungai Are.  

Kabupaten OKU Selatan memiliki 38 Puskesmas Pembantu (Pustu) yang tersebar 

di 19 Kecamatan.Puskesmas Pembantu bertanggung jawab kepada Puskesmas induk 

masing-masing termasuk tentang masalah program, keuangan dan sebagainya.  
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Puskesmas Pembantu yang dapat Membantu dipimpin oleh seorang bidan, berada 

diwilayah yang relatif jauh dari puskesmas induk dan bertujuan menjangkau penduduk 

yang berdomisili cukup jauh dari puskesmas induk. 

 

 A, UPAYA KESEHATAN BERSUMBER DAYA MASYARAKAT (UKBM)  

Dalam rangka meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan kepada masyarakat 

berbagai upaya dilakukan dengan memanfaatkan potensi dan sumber daya yangada di 

masyarakat.Upaya Kesehatan Bersumber daya Masyarakat (UKBM) diantaranya adalah 

Posyandu (Pos Pelayanan Terpadu), Polindes (Pondok Bersalin Desa), Toga (Tanaman 

Obat Keluarga), POD (Pos Obat Desa) dan sebagainya.Posyandu merupakan salah satu 

bentuk UKBM yang paling dikenal di masyarakat. Posyandu minimal memiliki 5 program 

prioritas, yaitu kesehatan ibu dan anak, keluarga berencana, perbaikan gizi,imunisasi dan 

penanggulangan diare.Untuk memantau perkembangannya, Posyandu di kelompokkan 

kedalam 4  kelompok yaitu  Posyandu Pratama, Posyandu Madya, Posyandu Purnama dan 

Posyandu Mandiri. 

Posyandu merupakan salah satu bentuk Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat 

(UKBM) yang dikelola dan diselenggarakan dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat 

dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan guna memberdayakan masyarakat dan 

memberikan kemudahan kepada masyarakat dalam memperoleh pelayanan kesehatan 

dasar/sosial dasar untuk mempercepat penurunan Angka Kematian Ibu dan Angka 

Kematian Bayi. 

Posyandu yang terintegrasi adalah kegiatan pelayanan sosial dasar keluarga dalam 

aspek pemantauant tumbuh kembang anak.dalam pelaksanaannya dilakukan secara 

koordinatif dan integratif serta saling memperkuat antar program dan kegiatan untuk 

kelangsungan pelayanan di Posyandu sesuai dengan situasi / kebutuhan lokal yang dalam 

kegiatannya tetap memperhatikan aspek pemberdayaan masyarakat. 

Posyandu (Pos Pelayanan Terpadu ) adalah Lembaga kemasyarakatan yang 

mewadahi pemberdayaan masyarakat dalam pelayanan sosial dasar dan pelaksanaanya 

dapat disenergikan dengan layanan lainya Sesuai potensi daerah.Posyandu merupakan 

wadah pemberdayaan masyarakat yang dibentuk melalui musyawarah mufakat di 

desa/kelurahan dan dikelola oleh Pengelola Posyandu, yang dikukuhkan dengan 

keputusan kepala desa/lurah,  

Perkembangan posyandu mulai dari pratama, madya, purnama dan mandiri di 

kabupaten OKU Selatan seperti pada gambar 2,1 dibawah ini 
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Gambar 2.1 

Jumlah Posyandu AKtif 

 KABUPATEN OKU SELATAN 

 

 

Sumber: Seksi P2PTM Dinkes Kab OKUS 

 

Dari gambar diatas,diketahui bahwa kecamatan Maradua memiliki posyandu aktif 

terbanyak sebanyak 41, sedangkan tiga dihaji paling sedikit sebanyak 8 Posyandu aktif. 

 

B. PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT 

Dalam Peraturan Mentri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang Puskesmas 

menyebutkan bahwa puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan peorangan tingkat 

pertama,dengan mengutamakan upya promotif dan preventif di wilayah kerjanya  

Pelayanan kesehatan dasar yang diselenggarakan oleh puskesmas adalah promosi 

kesehatan,kesehatan lingkungan,pelayanan kesehatan ibu dan anak,keluarga berencana,perbaikan 

gizi,pemberantasan penyakit menular dan pengobatan 

 

1. Puskesmas berdasarkan Kemampuan Pelayanman 

Puskesmas berdasarkan kemampuan pelaynan dibagi atas dua kategori yaitu Puskesmas rawat 

inap dan Puskemas non rawat inap,Berikut jumlah Puskeams di Kabupaten OKU Selatan  
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Tabel 2.1 

Jumlah Puskesmas Kabupaten OKU Selatan 

 

 

SUMBER . Berdasrakan Tabel diatas jumlah Puskesmas di Kabupaten OKU Selatan sejumlah 

19 Puskesmas terdiri dari 7 Rawat inap dan 12 Non Rawat Inap. 

 

2. Akreditasi Puskesmas 

  Permenkes No 43 tahun 2019 menyatakan akreditasi puskesmas yang selanjutnya 

disebut akreditasi adalah pengakuan terhadap mutu pelayanan Puskesmas setelah 

dilakukan penilaian bahwa puskesmas telah memenuhi standar akreditasi,Dengan 

akreditasi puskesmaas diharapkan dapat membangun sistem tata kelola yang lebih baik 

secara bertahapdan berkesinanbungan melalaui perbaikan tata kelola.1.Manajemen secara 

institusi, 2.Manajemen program, 3.Manajeman risiko dan 4 Manajemen mutu. 

 

Di Kabupten OKU Selatan terdapat 19 Puskesmas yng telah terakreditasi ( 

100%),Puseksmas dengan persentasi akreditasi 100% adalah Mekaku Ilir,Banding 

Agung, BPR Ranau Tngah ,Warkuk Ranau Selatan ,Buay Pemaca ,Simpang, Buana 

Pemaca, Muaradua, Buay Rawan, Buay Sandang Haji,Tiga Dihaji, Buay Runjung, 

Runjung Agung, Kisam Tinggi, Muaradua Kisam, Kisam Ilir, Pulau Beringin, Sindang 
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Danau, Sungai Are.untuk tingkat kelulusan akreditasi puskesmas denganstatus akreditasi 

utama dan paripurna. adapun distribusi tingkat kelulusan akreditsi dengan status Utama 

adalah PKM Simpang,PKM Buay Runjung,PKM Runjung Agung,PKM Kisam Ilir 

sedangkan Puskesmas dengan status Akreditasi  Paripurna adalah pukesmas Muaradua, 

Buay Pemaca, Buana Pemaca, Buay Rawan, Buay Pematang Ribu Ranau Tengah, 

Warkuk Ranau Selatan, Banding Agung, Mekakau Ilir, Buay Sandang Aji, Tiga Dihaji, 

Kisam Tinggi, Muaradua Kisam, Sungai Are, Pulau Beringin, Sindang Danau  

Data dapat dilihat pada gambar dibawah ini 

. 

 

Gambar,.2 

Cakupan Akreditasi Puskesmas Kabupaten OKU Selatan 

Tahun 2024 

 

 Sumber : Bidang Pelayanan Kesehatan 

 

C. Rumah Sakit 

Indikator yang digunakan untuk melihat perkembangan sarana rumah sakit antara 

lain dengan melihat perkembangan fasilitas perawatan yang biasanya diukur dengan 

jumlah rumah sakit dan tempat tidurnya serta rasionya terhadap jumlah penduduk. 

Pemerintah Kabupaten OKU Selatan memiliki 1 Rumah Sakit Umum Daerah  

Indikator Pelayanan di Rumah Sakit berdasarkan pada persentase:  

BOR ( Bed OccupancyRate) Dari 1 Rumah Sakit Umum Daerah yang ada didapat 

angka rata-rata BOR sebesar  63,6 %, turun dari tahun sebelumnya sebesar 63,6 % , 
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 ALOS (Average Length Of Stay) Alos OKU Selatan pada tahun 2024 selama 4 

hari tidak ada peningkatan dari tahun sebelumya yaitu 4 hari. 

 TOI (Turn Over Interval) Nilai rata-rata hari tempat tidur tidak ditempati dari saat 

terisi berikutnya,inkator ini juga memberikan gambaran tingkat efisiensi dari penggunaan 

tempat tidur.tahun 2024 TOI RSUD Muaradua yaitu 2 (dua) hari.hal ini berhubungan 

dengan meningkatnya jumlah kunjungan pasien rawat inap. 

 BTO ( B e d  T u r n  O v e r ) Jumlah hari perawatan dibagi jumlah kapasitas tempat 

tidur,pada tahun 2024 nlai BTO sebesar 63,6,angka ini diatas standar nasional 40-50. 

 

D. Sarana Kefarmasian dan Alat Kesehatan 

 

1. Ketersedian Obat dan Vaksin di Puskesmas 

, 

Salah satu komponen penting dari saran pelaynan kesehatan yang bermutu adlah 

manajemen logistik obat yang mencakup pengadaan,distribusi dan penyimpanan 

obat.Obat adalah bahan atau paduan bahan,termasuk produk biologi yang digunkan untuk 

mempengaruhi atau menyelidiki sistem fidiologi atau keadaan patologi dalam rangka 

penetapan diognosis.Pencegahan,Penyembuhan,pemulihan,peningkatan kesehatan dan 

kontrasepsi (UU no 3 tahun 2009) .Sedangkan vaksin adalah bahan yang dipakai untuk 

mentimulus dan merangsang pembentukan antibodi yang biasa dimasukan pada tubuh 

manusia melalaui mulut maupun suntikan. 

 

2. Sarana Kefarmasian dan Alat Kesehatan 

 

Salah satu indikator untuk menggambarkan ketersedian sarana pelayanan 

kesehatan yang dimiliki suatu wilayah adalah jumlah sarana produksi dan distribusi 

kesedian farmasi. 
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BAB III 

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN 

 

Sumber daya Manusia (SDM) Kesehatan adalah komponen kunci untuk menggerakan 

pembangunan kesehatan SDMK.berperan meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuana hidup 

sehat bagi setiap orang terujud derajat kesehatan yang optimal dan juga sebagai pelaksana upaya dan 

pelayanan kesehatan untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan.Peraturan Prisiden Nomor 72 

tahun 2012 tentang sistem kesehatan nasional mengatur bahwa sumber daya manusia kesehatn adalah 

tenaga kesehatan ( termasuk tenaga kesehatan strategis ) dan tenaga pendukung penunjang kesehatan 

yang terlihat dan bekerja serta mengabdikan dirinya dalam upaya menajemen kesehatan. 

 

A. JUMLAH TENAGA KESEHATAN 

Tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidang 

kesehatan serta memiliki pengetahuan dan/atau keterampilan melalui pendidikan di 

bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan 

upaya kesehatan. Sebagai daerah pemekaran Kabuapten OKU Selatan secara umum 

mengalami permasalahan pada kurangnya sumber daya manusia (SDM) termasuk 

SDM kesehatan baik secara kuantitas maupun kualitas. Berikut ini adalah jumlah 

tenaga kesehtan yang ada di Dinas Kesehatan. 

 

Gambar 3.1 

Rekapitulasi Sumber Daya Mausia Kesehatan 

Kabupaten OKU Selatan tahun 2024 
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Data di atas adalah jumlah tenaga kesehatan total yang ada di Kabupaten OKU 

Selatan Kesehatan, Puskesmas,maupun Rumah. Sangat terlihat masih sangat kurangnya 

kuantitas tenaga kesehatan yang ada, kekurangan yang ada secara  otomatis berpengaruh 

pada kualitas pelayanan kesehatan. 

Pada tahun 2024 Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan Dinas  Kesehatan melakukan 

perhitungan Rencana kebutuhan tenaga kesehatan Puskesmas dan Rumah Sakit menurut 

Analisis Beban Kerja dan Standar Kabutuhan Minimal di Kabupaten OKU Selatan  

Bisa kita lihat bahwa untuk pelayanan kesehatan di Puskesmas dan Rumah Sakit 

kita masih kekurangan tenaga kesehatan Dokter Umum, Dokter Gigi,dr Gigi Spesialis , 

Tenaga Kefarmasian, Kesehatan Masyarakat, Kesehatan Lingkungan, Gizi, laboratorium. 

Kekurangan tenaga yang ada tentunya sangat berpengaruh pada kualitas pelayanan 

kepada masyarakat yang dilakukan. 

Tenaga kesehatan di wilayah kerja Kabupaten OKU Selatan Tahun 2024 terdiri dari 

berbagai disiplin ilmu,mulai dari SMA atau  sederajat sampai dengan Magister Kesehatan 

atau sederajat. Tenaga Kesehatan di Kabupaten OKU Selatan Tahun 2024 terdiri dari 

tenaga medis.tenaga perawat, tenaga bidan, tenaga farmasi, tenaga gizi, tenaga teknis 

medis, tenaga sanitasi, tenaga kesehatan masyarakat (kesmas) dan tenaga teknis lainnya. 

 

1. Tenaga Kesehatan Puskesmas 

Puskesmas adalah fasilitas kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan 

masyarakat dan upaya kesehatan masyarakt perorangan tingkata pertama,dengan lebih 

mengutamakan upaya promotf dan preventif.untuk mencapai derajat kesehatan 

masyarakat yang setinggi-tinginya di wilayah kerjanya, dengan demikian untuk 

mendukung dan tujuan Puskesmas diperlukan sumber daya manusia Kesehatan baik 

Tenaga Kesehatan maupun Tenaga Penunjang Lainya 
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Gambar 3.2  

Jumlah Tenaga Medis di Puskesmas 

Kabupaten Oku Selatan  

 

 

Sumber: Bidang Sumber Daya Kesehatan Kab OKU Selatan 

 

2. Tenaga Keperawatan di Rumah Sakit 

Berdasarkan Peraturan matri Kesehatan no 56 tahun 2016 tentang klasifikasi dan periziznan 

Rumah Sakit,rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

kesehatanperorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap,rawat jalan dan gawat 

darurat.Rumah sakit dapat didirikan dan diselenggarakan oleh pemerintah pusat,pemerintah daerah 

maupun swasta.Sedangakan menrut pelayanan yang diberiakan rumah sakit terdiri dari rumah sakit 

umumdan rumah sakit khusus.SDMK di rumah sakit terdiri dari medis,tenaga kefarmasian,tenaga 

keperawatan,tenaga kesehatan lainy dan tenaga non kesehatan. 

 

Gambar 3.3 

Jumlah Tenaga Kesehatan di Rumah Sakit 

TAHUN 2024
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BAB IV PEMBIAYAAN KESEHATAN 

 

Keberpihakan anggaran APBD kapada Dinas Kesehatan merupakan salah satu 

faktor penting dalam pembangunan bidang kesehatan. Tabel berikut merupakan anggaran 

Dinas Kesehatan Kabupaten OKU Selatan tahun 2023 anggaran yang di tampilkan 

adalah Belanja Langsung Dinas Kesehatan. 

Gamber 5.1 

Anggaran Dinas Kesehatan Kabupaten OKU Selatan tahun 2024 

No Tahun Anggaran Anggaran APBD Anggaran Dinkes 

1 2024  262.135.531.761,- 

    

 

Sumber: Subbag Program, Informasi dan Humas  

 

Anggran diatas sudah termasuk dan asharing Jaminan Sosial Kesehatan Sumatera 

Selatan, Dana Alokasi Khusu (DAK) Bidang Kesehatan, DAK Non Fisik, Dana Jaminan 

Kesehatan Masyarakat miskin APBD Provinsi dan Kabupaten, Jaminan Persalinan. Jika 

dilihat peruntukannya maka anggaran yang digunakan untuk kegiatan program dan 

kegiatan sangat minim dan belum mencukupi kebutuhan yang ada sehingga berpengaruh 

pada capain indikator kinerja yang telah ditetapkan. 

Anggaran yang ada digunakan untuk mencapai indikator kinerja yang adap ada program 

dan kegiatan yang telah disesuiakan dengan rencana kinerja dalam rencana strategis Dinas 

Kesehatan 2024 Naik turunnya (fluktuatif) anggaran Dinas Kesehatan berengaruh pada 

capaian kinerja indikator yang telah ditetapakan.        
 

Tabel 5.2 

 Anggaran 2024 

O JAMINANKESEHATAN ANGGARAN 

1 Belanja Langsung  Rp.194.970.027.671,- 
 

2 Belanja tidak Langsung  Rp. 67.165.504.000,- 

 Total Rp.  262.135.531.761,- 

 

Sumber: Seksi Program ,Informasi dan Humas  

 

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa dari total anggaran Dinas Kesehatan 48% adalah 

anggaran untuk jaminan kesehatan. Sedangkan desa yang telah mengalokasikan dana desa 

untuk anggaran kesehatan sebanyak 259 desa dari 259 desa.  
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BAB V 

KESEHATAN KELUARGA 

 

Upaya pelayanan kesehatan dasar merupakan langkah awal yang sangat p- enting 

dalam memberikan pelayanan kesehatan pada masyarakat. Dengan pemberian pelayanan 

kesehatan dasar secara cepat dan tepat, diharapkan sebagian besar masalah kesehatan 

masyarakat dapat teratasi. Berbagai pelayanan kesehatan dasar yang dilaksanakan 

oleh pasilitas pelayanan kesehatan antara lain: 

 

A Pelayanan Kesehatan Ibu 

Angka kematian ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat 

keberhasilan upaya kesehatan ibu. AKI adalah rasio kematian ibu selama masa kehamilan, 

persalinan dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan,persalinan dan nifas atau 

pengelolaanya tetapi bukan karena sebab-sebab lainya seperti kecelakaan atau insidental 

di setiap 100.000 kelahiran hidup, 

Kematian ibu di definisikan yang terjadi selama kehamilan persalinan atau dua 

bulan setelah kelahirnya atau berakhirnya kehamilan dari data bidang kesehatan dinas 

kesehatan kabupaten OKU Selatan tahun 2024 tercatat kematian ibu sebanyak 1 kasus 

dengan rincian diKecamatan Muaradua. 

Pelayanan antenatal merupakan pelayanan kesehatan oleh tenaga kesehatan 

professional (dokter spesialis kandungan dan kebidanan,dokter umum,bidan dan perawat) 

kepada ibu hamil selama masa kehamilannya yang mengikuti program pedoman 

pelayanan antenatal yang ada dengan titik berat pasa kegiatan promotif dan preventif, 

Hasil pelayanan atenental dapat dilihat dari cakupan K1 Dan K4. 

Cakupan K1 Merupakan gambaran besaran ibu hamil yang telah melakukan 

kunjungan pertama kefasilitas kesehatan untuk mendapatkan pelayanan atenatal. 

sedangkan K4 adalah gambaran besaran ibu hamil yang mendapatkan pelayanan 

atenantal .sedangkan K4 adalah gambaran besaran ibu hamil yang mendapatkan 

pelayanan ibu hamil sesuai dengan standar serta paling sedikit empat kali kunjungan 

dengan distribusi sekali pada trisemester pertama sekali pada trisemester kedua dan 

dua kali pada trisemester ketiga. 

 

 

 

1. Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil 

Ibu hamil mendapat pelayanan oleh tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan 

kesehatan ( Antenatal Care /ANC) ANC merupakan program terencana berupa 

observasi,edukasi dan penangnan medik pada ibu hamil dengan tujuan menjaga agar ibu 
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sehat selama kehamilan, 

Pelayanan antenatal merupakan pelayanan kesehatan oleh tenaga kesehatan 

professional (dokter spesialis kandungan dan kebidanan,dokter umum,bidan dan perawat) 

kepada ibu hamil selama masa kehamilannya yang mengikuti program pedoman 

pelayanan antenatal yang ada dengan titik berat pasa kegiatan promotif dan preventif, 

Hasil pelayanan atenental dapat dilihat dari cakupan K1 Dan K4. 

 Kunjungan pertama (K1) adalah kintak pertama ibu hamil dengan tenaga kesehatan yang 

mempunyai kompentensi untuk mendapatkan pelayan terpadu dan komprehensif sesuai 

standar. 

Pemeriksaan K1 Merupakan gambaran besaran ibu hamil yang telah melakukan 

kunjungan pertama kefasilitas kesehatan untuk mendapatkan pelayanan anternatal kontak 

pertama harus dilakukan sedini mungkin pada semester pertama ( sebaiknya sebelum 

minggu ke-8 ) pentinya pemeriksaan K1 erat kaitanya dengan peranan ibu dalam 

mewujutkan sasaran pembangunan kesehatan, 

 Cakupan K1 adalah jumlah ibu hamil yang telah memperoleh pelyanan anternatal 

pertama kali oleh tenaga kesehatan,dibandingkan jumlah sasaran ibu hamil disuatu 

wilayah kerja pada kurun waktu satu tahun,indikator tersebut memperlihatkan akses 

pelayanan kesehatan terhadap ibu hamil dan tingkat kepatuahan ibu dlam memeriksakan 

kehamilanya ke tenaga kesehatan. 

Gambar 5.1 

Persentase Cakupan KI pada ibu Hamil 

 

 

  Sumber : bidang Kesehatan Masyarakat Dinkes OKUS 

 

 

 

Persentase KI pada tahun 2024 di kabupaten OKU selatan sebesar 95,3 % 

mengalami penurunan dari tahun 2023 dengan cakupan sebesar 95,7 % Sedangkan K4 

adalah gambaran besaran ibu hamil yang mendapatkan pelayanan ibu hamil sesuai dengan 
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standar serta paling sedikit empat kali kunjungan dengan distribusi sekali pada trisemester 

pertama sekali pada trisemester kedua dan dua kali pada trisemester ketiga.Kunjungan 

anternatal bisa lebih dari 4 kali sesuai dengan kebutuhan dan jika ada keluhan,penyakit 

atau gangguan kehamilan. 

Cakupan K4 memperlihatkan kinerja persentase ibu hamil mendapatkan ANC 

.cakupan K4 di kabupaten OKU Selatan tahun 2024 sebesar 84,2 %   

 

Gambar 5.2 

Persentase Cakpan K4 pada ibu Hamil 

 

Sumber : bidang Kesehatan Masyarakat Dinkes OKUS 

 

2. Pelayanan Imunisasi TetanusToksoid Difteri bagi wanita Usia Subur dan Ibu Hamil. 

Infeksi Tetanus merupakan salah satu penyebab kematian ibu dan kematian 

bayi,kmatian kerena tetanus ini merupakan akibat dari proses persalinan yang tidak 

aman/steril atau berasal dari luka yang diperoleh ibu hamil sebelum melahirkan,sebagai 

upaya mengendlikan infeksi tetanus yang merupakan salah satu faktor resiko kematian 

ibu dan kematian bayi,maka dilasanakan program imunisasi tetanus Toksoid ( Td) bagi 

wanita Usia Subur ( WUS)dan ibu hamil.Wanita usia subur yang menjadi sasaran 

imunisasi Td berada pada kelompok usia 15-39 tahun yang terdiri dari WUS hamil dan 

tidak hamil. 

Imunisasi lanjutan pada WUS salah satunya dilaksankan pada waktu melakukan 

pelayanan antenatal.Imunisasi Td pada WUS diberikanan sebanyak 5 dosis dengan 

internatal tertentu. 

 

Scerining status imunisasi Td haru dilakukan sebelum pemberian 

vaksin,Pemberian imunisasi Td tidak perlu dilakukan bila hasil scening menunjukan 

wanita subur tersebut telah mendpatkan Td5 yang harus dibuktikan dengan buku 

KIA,rekam medis dan tau Kohort,kelompok ibuhamil yang sudah mendaptkan Td2 smpai 
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Td5 dikatakan mendaptkan imunisasi Td2+ 

 

Gambar 5.3 

Cakupan Imunisasi Td1-Td5 pada Ibu Hamil 

 

 

 

    Sumber : bidang P2P DInkes Kab OKU Selatan 

Pada gambar diatas cakupan imunisasi Td pada Status Td1 sampai Td5 pada wanita 

usia subur tahun 2024 masih rendah  

Cakupan Imunisasi Td2+ pada ibu hamil tahun 2024 sebesar 76,3 %.,Td2+ 

merupaka syarat pelayanan kesehatan ibu hamil K4.berikut cakupan imunisasi ibu 

hamil Td2+ pada ibu hamil tahun 2024 di kabupaten OKU Selatan. 
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Gambar 5.4 

Cakupan Imunisasi Td2+ pada Ibu Hamil 

Pada Tahun 2024 

 

 

 

Sumber : bidang P2P DInkes Kab OKU Selatan 

 

 

Gambar.5.5 

Grafik Persenatase Pemberian Tablet Tambah Darah 

Pada Ibu Hamil tahun 2024 

 

 
 

Sumber : bidang Kesehatan Masyarakat Kab OKU Selatan 
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3. Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin 

 Upaya lainyang dilakukan untuk menurunkan kematian ibu dan kematian bayi yaitu dengan 

mendorong agar setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih yaitu dokter spesialis 

kebidanan dan kandungan (SpOG) dokter umum dan bidan,dilakunan di fasilitas pelayanan kesehatan 

 

Tabel.5.6 

Persentase Cakupan Pertolongan Persalinan oleh tenaga Kesehatan 

yang memiliki Kompentensi kebidanan Kabupaten OKU Selatan tahun 2024 

 
 

 

sumber:seksi kesga dinkes kab OKU Selatan 
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Berdasarkan laporan dari Seksi Kesehatan Keluarga Dinas Kesehatan tahun 2024, 

persentase pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi 

kebidanan sebesar 93,% dari 5.025 total persalinan.Penyebab langsung kematian ibu di 

Indonesia, 80% karena komplikasi obstetri dan 20 % oleh sebab lainnya.Sedangkan 

penyebab tidak langsung adalah“3 Terlambat”dan“4 Terlalu”.Tiga faktor terlambat yang 

dimaksud adalah terlambat dalam mengambil keputusan,terlamba sampai ketempat 

rujukan, dan terlambat dalam mendapat pelayanandi fasilitas kesehatan. Adapun 4 terlalu 

adalah terlalu muda saat melahirkan, terlalu tua melahirkan, terlalu banyak anak, dan 

terlalu dekat jarak melahirkan. Untuk mengatasi hal itu diperlukan upaya pertolongan 

persalinan oleh tenaga kesehatan. 

 

4. Pelayanan Kesehatan Ibu Nifas 

Pelayanan Kesehatan Ibu Nifas adalaha Pelayanan Kesehatan pada Ibu Nifas sesuai 

standar yang sekurang-kurangnya tifa kali sesuai standar yaitu enam jam sampai tiga hari 

paska persalinan,pada hari ke empat sampai pada hari ke 28 paska persalinan,dan paha hari 

ke 29 sampai hari ke 42 pasca persalinan,Jenis pelayanan pelayanan kesehatan ibu nifas yang 

dibarikan terdiri dari : 

a).Pemeriksaan tanda Vital ( Tekanan darah,nadi,nafas dansuhu,) 

b).Pemeriksaan tinggi pucuk rahim (Fundus uteri ) 

c).Pemeriksaan lokhia dan cairan per vagina lain 

d).Pemeriksaan payudara dan pemberian anjuran ASI eksklusif 

e) Pemberian komunikasi,informasi dan edukasi ( KIE) kesehatan ibu nifas dan  

 bayi baru lahir,termasuk keluarga berencana 

f0. Pelayanan Keluarga berencana pasca persalinan. 

 

Gambar 5.7 

Gafik Pelayanan Kesehatan Ibu Nifas (KF3) 

Kab OKU Selatan tahun 2024 
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Sumber Seksi Kesehatan Kesga inkes OKUSari  

gambar diatas dapat kita lihat pelayanan kesehatan ibu nifas terendah Puskesmas Sungai Are 

sebanyak 59,5 % 

 

5.  Pelayanan Keluarga Berencana 

Program keluarga berencana adalah suatu usaha yang mengatur banyaknya jumlah 

kelahiran sedemikian rupa sehinga bagi ibu maupun bayinya dn bagi ayah serta keluarga atau 

masyarakat. 

 

Gambar 5.8 

PESERTA KB AKTIF METODE MODERN MENURUT JENIS 

di Kabupaten OKU Selatan tahun 2024 

 

 

 sumber:seksi kesga dines kab OK Selatan  

 

 

100,0
99,3

98,4
100,0

95,9
96,0

100,0
99,9

96,4
54,0

100,0
100,0
100,0

95,0
95,3

100,0
100,0

95,2
59,5

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

MEKAKAU ILIR

WARKUK RANAU SELATAN

BUAY PEMACA

BUANA PEMACA

BUAY RAWAN

TIGADIHAJI

RUNJUNG AGUNG

MUARADUA KISAM

PULAU BERINGIN

SUNGAI ARE

Persentase

Kondom; 16,80 

Suntik; 12,00 

Pil; 21,00 AKDR; 0,30 

MOP; -

MOW; -

Implan; 20,00 



Profil Kesehatan Kabupaten OKU Selatan tahun 2024 

 

28 

 

 

Dari grafik terse but untuk cakupan peserta KB aktif kabupaten OKU Selatan tahun 2024 pola 

dalam pemilihan jenis alat kontrasepsi sebagian besar peserta KB Aktif memilih 

Kondom,16,8 % ,suntik  42 % , Pil 21 %, Implan 20 %  dan AKDR 0,3 %. 

 

B. KESEHATAN ANAK 

 Serta Peraturan Mentri Kesehatan RI Nomor 25tahun 2014 tentang upaya kesehatan 

anak menyatakan setiap anak berhak atas kelangsungan hidup,tumbuh dan berkembang serta 

berhak atas perlindungan dari kekerasa dan diskriminal sehingga perlu dilakukan upaya 

kesehatan anak secara terpadu,menyelruh dan berkesinambungan,Upaya kesehatan anak 

dilakukan sejak jenis dalam kandungan hingga anak berusia 18 tahun. 

Tujuan kesehatan anak adalah menjamin kelangsungan hidup anak melalaui angka kematian 

bayi baru hidup,bayi dan balita,tren angka kematian dari tahun masih fluktutuatif. 

 

Gambar 5.9 

Kamatian balita menurut kelompok dan umur 

Kabupaten OKU Selatan tahun 2024 

 

 

 
 

Sumber : Seksi Kesga Dinkes OKUS 

 

Angka kematian Neonatal merupakan kematian yang terjadi sebelum bayi berumur satu 

bulan atau 28 hari,per 1.000 kelahiran. Angka kematian bayi merupakan kematian usia dibawah 1 tahun 

yang dinyantakan dalam 1.000 kelahiran hidup pada tahun yang sama. AKB menurut laporan tahunan 

dari seksi keluarga dinas kesehatan kabupaten OKU Selatan. 

 

 

 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Neonatal Pos Neonatal Balita

Jmh kematian

Jmh kematian



Profil Kesehatan Kabupaten OKU Selatan tahun 2024 

 

29 

 

 

Angka kematian bayi merupakan jumlah anak yang meningal sebelum mencapai 5 

tahun.sustainble Development Goals (SDG’s) menetapkan nilai nominative AKABA yaitu sangat tingi 

dengan nilai >140 per 1000 kelahiran hidup tingi dengan ilai 71 – 140 per 1.000 kelahiran hidup, dan 

rendah dengan nilai <20 per 1.000 kelahiran hidup AKABA di kabupaten OKU Selatan tahun 2021 

tidak ada kasus dari..kelahiran hidup atau sebesar..per1.000 kelahiran hidup. 

 

1..Pelayanan Kesehatan Neonatal  

Masa Nonatal (0-28 hari ) terjadi perubahan yang sangat besar dari kehidupan 

didalam rahim dan terjadi pematangan organ hampir pada semua sistem,bayi hingga usia 

kurang satu bulan merupakan golonhan umur yang memiliki risiko gangguan kesehatan 

paling tinggi dan berbagai masalah kesehatan bisa muncul.sehingga tanpa penanganan 

yang tepat bisa berakibat fatal. 

Indikator yang menggambarkan Upaya kesehatan yang dilakukan untuk 

mengurangi resiko kematian pada periode neonatal yaitu 6-48 jam setelah lahir adalah 

cakupan neonatal pertama atau KN1,Pelayanan dalam kunjungan ini meliputi konseling 

perawatan bayi baru lahir,ASI eksklusif,Pemberinan Vitamin KI Injeksi dan Hipatitis BO 

injeksi 

Tabel 5.10 

J  

 

 

Sumber : Seksi Kesga Dinkes OKUS 
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2. ASI Eksklusif 

Cara pemberian makanan pada bayi yang baik dan benar adalah menyusui bayi 

secara eksklusif sejak lahir sampai dengan umur 6 bulan dan meneruskan menyusui anak 

sampai umur 24 bulan.  

Mulai umur 6 bulan,bayi mendapat makanan pendamping ASI yang bergizi sesuai 

dengan kebutuhan tumbuh kembangnya. 

Gambar 5.10 

 Cakupan pemberian ASI ekslusif 

Kabupaten OKU Selatan tahun 2024 

 

 

 

Sumber: SeksivKesga dan Gizi Masyarakat Dinkes Kab. OKU Selatan 

 

Cakupan ASI Eksklusif Kabupaten OKU SelatanTahun 2023 sebesar 42,2 %  

Cakupan pemberian ASIE ksklusif dipengaruhi oleh beberapa hal, terutama masih 

terbatasnya tenaga konselorA SI, belum maksimalnya kegiatan edukasi, sosialisasi dan 

kampanye terkait ASI, masih kurangnya pemahaman masyarakat tentang manfaat 

pentingnya pemberian ASI eksklusif. Dilain pihak adanya promosi dan pemasaran yang 

begitu intensif terkait susu formula yang kadang sulit dikendalikan. Dan kemungkinan 

lain adalah masih rendahnya melakukan inisiasi menyusui dini (IMD).  

 

3. Cakupan Pelayanan kesehatan  Bayi 

Cakupan pelayanan kesehatan bayi atau cakupan kunjungan adalah cakupan 

kunjungan bayi umur 2 hari-11 bulan disarana pelayanan kesehatan.setiap bayi 

memperoleh pelayanan kesehatan minimal 4 kali dalam setahun yaitu pada umur 29 hari- 

3 bulan umur 3-6 bulan umur 6-9 bulan pada umur 9-11 bulan pelayanan yang diberikan 

meliputi pemberian imunisasi dasar, 
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Gambar 5.11 

 cakupan pelayanan kesehatan bayi 

Tahun 2024 

 

 

 

sumber: seksi kesehatan kesga dan gizi masyarakat Dinkes  

 

berdasarkan grafik tersebut dapat disimpulkan bahwa cakupan pelayanan kesehata 

bayi pada tahun 2024 rata rata setiap puskesmas 100 %  

 

4. Imunisasi Dasar Lengkap Pada Bayi 

Imunisasi adalah suatu upaya untuk menimbulkan / meningkatkan kekebalan 

seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit tertentu, sehingga bila suatu saat terpapar 

dengan penyakit tertentu sehinga bila suatu saat terpapar dengan penyakit tersebut tidak 

akan sakit atau hanya mengalami sakit ringan. Beberapa penyakit menular yang masuk 

yang termasuk kedalam penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I) antara lain 

TBC, Difetri,Tetanus,hepatitis B,Pertusis, Ca mpak rubella, polio,radang selaput otak, 

dan radang paru-paru. anak yag telah diberi imunisasi akan terindung dari berbagai 

penyakit berbahaya tersebut, yang dapat menimbulkan kecacatan atau kematian.   

Imunisasi murupakan salah satu intervensi kesehatan yang terbukti paling Cost 

effective (Murah) karena dapat mencegah dan mengurangi kejadian kesakitan, 

kecacatan,dan kematian akibat PD3I yang diperkirakan 2 hinga 3 juta kematian tiap  
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tahunnya di Indonesia setiap bayi (usia 0-11 bulan) diwajibkan mendapatkan 

imunisasi dasar lengkap yng terdiri dari dosis Hepatitis B,1 dosis BCG 3 dosis DPT-HB- 

HiB,4DOSIS polio tetes dan 1 dosis campak /MR.Cakupan imunisasi dasar lengkap 

dikabupaten OKU Selatan tahun 2024  Sebesar 74.6%. Adapun cakupan puskesmas dapat 

dilihat pada grafik ini 

 

Gambar 5.12.  

Cakupan imunisasi dasar lengkap di 

kabupaten OKU Selatan tahun 2024 

 

 

sumber:seksi Survelance dan Imunisasi dinkes kab OKU Selatan  

 

5  Cakupan pelayanan kesehatan pada usia pendidikan dasar 

Dalam rangka meningkatkan kesehatan anak usia sekolah kementerian 

kesehatan bersama lintas sector terkait usaha kesehatan sekolah (UKS) lainnya 

melaksanakan berbagai upaya melalui kegiatan UKS, antara lain penjaringan 

kesehatan dn pemeriksaan berkala, pemberian tablet, tambah darah bagi remaja putri, 

pembinaan kantin sekolah sehat,imunisasi, dan pembinaan kader kesehatan sekolah. 

penjaringan kesehatan merupakan rangkaian pemeriksaan kesehatan bagi peserta 

didik kelas 1 SD / MI, 7 SMP/MTS Dan 10 SMA/ SMK / MA meliputi: 

Pemeriksaan status gizi dan resiko anemia 

pemeriksaan riwayat kesehatan 

pemeriksaan riwayat imunisasi 

pemeriksaan kesehatan pendengaran dan penglihatan 

pemeriksaan kesehatan repreduksi 
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pemeriksaan perilaku beresiko kesehatan 

pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut 

pemeriksaan mental dan emosional 

pemeriksaan intelegensia 

pemeriksaan kebugaraan 

Pnjaringan kesehatan bertujuan untuk medeteksi dini resiko penyakit pada anak 

sekolah agar dapat ditindak lanjuti secara dini, meningkatkan pertumbuhan dan 

perkembangan anak yang optimal, sehinga dapat menunjang proses belajar mereka dan 

pada akhirnya menciptakan anak usia sekolah yang sehat dan berprestasi. hasil dari 

penjaringan kesehatan juga dapat dipergunakan sebagai bahan perencanaan dan evaluasi 

UKS bagi puskesmas, sekolah dan Tim Pembina UKS (TP UKS) agar pelaksanaan 

peningkatan kesehatan anak sekolah dapat lebih tepat sasaran dan tujuan. 

 

6.  Status Gizi Masyarakat 

Derajat kesehatan masyarakat dilihat dari status gizi masyarakat.makin banyak 

ditemukan angota masyarakat yang kurang gizi berarti keadaan kesehatan masyarakat 

semakin kurang. status gizi masyarakat dapat di ukur melalui indikator indikator antara 

lain bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) status gizi balita, status gizi wanita usia 

subur kurang energy kronik(KEK) Dan ganguan akibat kekurangan yodium (GAKY). 

adapun target kegiatan gizi dikabupaten OKU Selatan tahun 2022: 

Cakupan Program (K/S) 

Kelangsungan program (D/K) 

Peranan serta masyarakat (D/S) 

Hasil pencapaian program (N/S) keterangan: 

-S adalah jumlah balita 

-K adalah jumlah balita yang mempuyai KMS 

-D adalah jumlah balita yang ditimbang 

-N adalah jumlah balita yang ditimbang yang naik berat badannya 

Bayi berat endah (BBLR) adalah bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 gram 

tanpa memandang masa gertasi, berat lahir adalah berat bayi yang ditimbang 1 (satu) jam 

setelah lahir.prenalensi bayi berat lahir rendah (BBLR) diperkirakan 15% dari seluruh 

kelahiran di dunia dengan batasan 3,3%-38% dan lebih sering terjadi di Negara-negara 

berkembang  

atau sosial ekonomi rendah adalah secara statistic menunjukan 90% kejadian 

BBLR didapatkan di Negara berkembang dan angka kematiannya 35 kali lebih tinggi  
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dibandingkan pada bayi dengan berat lahir lebih dari 2500 gram (WHO,2007) 

BBLR termasuk factor utama dalam peningkatan moralitas, morbiditas dan disabilitas 

netanus bayi dan anak serta memberikan damfak jangka panjang terhadap kehidupan 

masa depan.Status gizi balita merupakan salah satu indikator yang mengambarkan tingkat  

Kesejehteraan masyarakat salah satu penilaian status gizi balita adalah pengukuran 

secara atrometrik yang mengunakan indeks berat badan menurut umur balita kemudian 

disetarakan dengan standar baku rujukan WHO-NCHS status gizinya ada 4 status gizi 

balita yang ditentukan menurut berat badan umur BB/U yaitu gizi buruk gizi kurang gizi 

baik sampai dengan gizi lebih. 
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BAB VI PENGENDALIAN PENYAKIT 

 

A. Penyakit Menular Langsung 

Melalui pengamatan terhadap angka kesakitan dari tahun ketahun dapat diketahui 

bahwa sepuluh penyakit terbanyak pada kunjungan rawat jalan puskesmasdi Kabupaten 

OKU Selatan masih didominasi penyakit infeksi dan penyakit menular.Dengan masa 

transisi saat ini kita masih mempunyai tiga beban (Triple Burden). 

Data angka kesakitan penduduk diperoleh dari pengumpulan data puskesmas serta dari 

sarana pelayanan kesehatan yang diperoleh melalui sistem pencatatan dan pelaporan. 

Penyakit menular yang disajikan dalam bagian ini antara lain penyakit TB Paru,Diare, 

HIV/ AIDS,Pnemonia dan Kusta. 

 

1.  Penyakit TB Paru 

  Penyakit Tuberkulosa (TB) paru merupakan penyakit lama yang sampai sekarang 

masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia dan negara-negara 

berkembang lainnya.Penyakit ini ditularkan oleh aksi lMycobacterium Tuberculosis 

melalui percikan dahak / droplet infectiondari penderita keorang disekitarnya. Diperlukan 

waktu yang relatif lama bagi penderit auntu kmenunjukan gejala klinis yang jelas 

sehingga penyakit ini sulit terdeteksi secara dini.PenderitaTB akan menurunkan 

produktivitas dan dalam jangka waktu cukup panjang dan dapat menyebabkan kematian. 

PengobatanTB memerlukan waktu paling cepat yaitu 6 bulan untuk penderita barudan 7/8 

bulan untuk penderita kambuh/ulang sehingga Perlu pengawas minum obat (PMO) guna 

mencegah penderita berhent /drop out minum obat. 

 

Gambar 7.1 

Jumlah Seluruh Kasus TB Paru  

di Kabupaten OKU Selatan Tahun 2024 
 

 

   Sumber: Seksi P2PM Dinkes Kab. OKU Selatan 
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Penderita TB Paru terbanyak di puskesmas Muaradua yaitu sebanyak 141 kasus dan paling 

sedikit di  Puskesmas sungai Are hanya 4 kasus . 

 

Gambar 7.2 

Persentasi angka keberhasilan pengobatan (Success rate/SR)  

semua kasus  Ttuberkulosis di Kabupaten OKUS  

 

Sumber: Seksi P2PM Dinkes Kab OKU Selatan 

 

2.  Penyakit Diare 

Penyakit Diare merupakan penyakit endemis di Indonesia dan juga merupakan 

penyakit potensial KLB yang sering disertai kematian. 

Hasil survei morbiditas diare secara nasional menunjukan penurunan angka kesakitan 

penyakit diare yaitu dari 412.424 per 1.000 penduduk. Untuk Kabupaten OKU Selatan 

pada Tahun 2024 terdapat kasus diare pada balita sebanyak 11,367 kasus .Pada gambar 

dibawah ini disajikan Cakupan penemuan dan penanganan Diare tahun 2024 di 

Kabupaten OKU Selatan. 

 

3. Penyakit Kusta 

Penyakit kusta atau lepra atau penyakit Hansen merupakan penyakit infeksi 

kronis yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium lepraedan utamanya 

mempengaruhi kulit saraf,tepi muka sasaluran pernafasan atas dan mata.  
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Bakteri lepra mengalami proses pembelahan cukup lama antara 2–3 minggu,daya 

tahan hidup diluart ubuh manusia mencapai 9 hari,dan memiliki masa inkubasi 2–5tahun 

bahkan bisa lebih dari 5 tahun. Penatalaksanaan kasus kusta yang buruk dapat 

menyebabkan kusta menjadi progresif, menyebabkan kerusakan permanen  pada kulit, 

saraf, anggota gerak, dan mata. 

Tahun 2024 Jumlah penderita kusta yang dilaporkan dari 19 kecamatan di Kabupaten 

OKU Selatan sebanyak 5 kasus baru. kusta Multi Basiler. 

 

Gambar 7.4  

Frevalensi Penderita Kusta per 100.000 penduduk 

Kabupaten OKU Selatan 

 

 
 

Sumber: Seksi P2PM Dinkes Kab. OKU Selatan 

 

Dari gambar diatas terlihat bahwa penemuan penderita kusta  un 2024 sebanyak 

5 Kasus 

 

4.  Prevalensi HIV 

HIV adalah virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh yang lama 

kelamaanakan mengakibatkan AIDS. Prevalensi penderita HIV terhadap penduduk 

beresiko tahun 2024 diKabupaten OKU Selatan terdapat 20 kasus HIV 

5. Pneumonia 

Pneumonia adalah infeksi akut yang mengenai jaringan paru-paru (alveoli) yang 

dapat disebabkan olehber bagai mikro organisme seperti virus, jamur dan bakteri. Gejala 

penyakit pneumonia yaitu menggigil, demam, sakit kepala, batuk, mengeluarkan dahak, 

dan sesak napas. 

 

 

Pneumonia merupakan penyebab utama kematian balita di dunia.Penyakitini 
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menyumbang 16% dari seluruh kematian anak di bawah 5 tahun, yang menyebabkan 

kematian pada 920.136 balita, 

atau lebih dari 2.500 per hari, atau di perkirakan 2 anak Balita meninggal setiap menit 

pada tahun 2015. (WHO, 2017). 

Banyak faktor yang berkontribusi terhadap kejadian pneumonia dan tidak ada intervensi 

tunggal yang secara efektif dapat mencegah, mengobati dan mengendalikan.Terdapat 3 

intervensi sederhana namun efektif jika dilaksanakan secara tepat dan dapat 

menurunkan beban penyakit ini yaitu : 

Lindungi (protect) melalui 

Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan dan dilanjutkan dengan pemberian makanan 

tambahan padat bergizi sampai umur 2 tahun; 

Perbaikan gizi pada bayi dan balita sehingga tidak mengalami malnutrisi 

Cegah (prevent) melalui 

Vaksinasi batuk rejan/pertusis,campak,Hib,dan pneumokokus; 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat,khususnya cuci tangan pakai sabun (CTPS) dan 

menerapkan etika batuk yang benar; 

Menurunkan polusi udara khususnya dalam ruangan 

Obati (treat) melalui deteksi dini dan pengobatan yang adekuat 

 

6.  Penyakit yang Dapat Dicegah denganImunisasi (PD3I) 

Sampai dengan tahun 2024 program imunisasi masih merupakan salah satu 

program prioritas terutama dalam upaya penanggulangan penyakit-penyakit yang dapat 

dicegah dengan imunisasi (PD3I). 

 

7.  Hepatitis B 

Hepatitis B adalah suatu penyakit hati yang disebabkan oleh "Virus Hepatitis B" 

(VHB), suatu anggota familiHepadnavirus yang dapat menyebabkan peradangan hati akut 

atau menahun yang pada sebagian kecil kasus dapat berlanjutm enjadi sirosis hati atau 

kanker hati.Infeksi karena  

Hepatitis B dapat di cegah melalui vaksinasi,dimana injeksi diberikan untuk 

membuat tubuh kebal terhadapnya.Direkomendasikan pada semua masyarakat untuk 

mendapat 3 vaksinasi (0,1bulan, dan 6 bulan) terutama ketika masih bayi untuk 

memberikan proteksi yang baik terhadap virus ini.Pada tahun 2024.  Ditemukan adanya 

penderita hepatitis B ,pada ibu hamil sebanyak 7 kasus di Kabupaten OKU Selatan . 
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8.  Polio dan AFP 

 Polio adalah salah satu penyakit menular yang termasukPD3I. Penyakit ini disebabkan 

oleh infeksi virus yang menyerang sistem syaraf hingga penderita mengalami 

kelumpuhan. Penyakityang pada umumnya menyerang anak berusia 0-3 tahun ini ditandai 

dengan munculnya demam, lelah, sakit kepala, mual, kaku dileher, sertasakit ditungkai 

dan lengan. Pada tahun 2024 di Kabupaten OKU Selatan tidak ditemukan kasus polio, 

dapat dilihat pada lampiran. 

 AFF merupakan kelumpuhan yang sifatnya flaccid yang bersifat lunglai, lemas atau 

layuh (bukankaku), atau terjadi penurunan kekuatan otot, dan terjadi secara akut 

(mendadak).Sedangkan Non Polio AFP adalah kasus lumpuh layuh akut yang diduga 

kasus Polio sampai dibuktikan dengan pemeriksaan laoratorium bukan kasus polio. 

Kementrian Kesehatan menetapkan Non Polio AFPRate minimal 2/100.000 populasi 

anak usia <15 tahun. Pada Tahun 2021 tidak di temukan kasus kasus AFP (nonpolio) 

diKabupaten OKU Selatan  

 

9.  Penyakit Tular Vektor dan Zoonotic 

Beberapa penyakit dapat menular melalui binatang yang biasa disebut penyakit 

bersumber binatang. Penyakit bersumber binatang yang akan diuraikan dalam bab 

inidiantaranya adalah Malaria, Demam Berdarah Dengeu (DBD),Malaria dan Filariasis. 

Penyakit tersebut dapat mengakibatkan kerugian secara ekonomi bahkan beberapa 

enyebabkan kematian. 

10.  Demam Berdarah Dengue 

Demam berdarah adalah penyakit demam akut yangd isebabkan oleh virus dengeu, 

yang masuk keperedaran darah manusia melalui gigitan nyamuk dari genus Aedes, 

misalnya Aedesaegypti atau Aedes albopictus. Aedes aegypti adalah vektor yang paling 

banyak ditemukan menyebabkan penyakit ini. Nyamuk dapat membawa virus dengeu 

setelah menghisap darah orang yang telah terinfeksi virus tersebut. 

 Sesudah masa inkubasi virus di dalam nyamuk selama 8-10 hari,nyamuk yang 

terinfeksi dapat mentramisikan virus dengue tersebut ke manusia sehat yang digigitnya. 

Pada tahun 2023, jumlah penderita DBD yang dilaporkan sebanyak 107 kasus 

(incidence rate/angka kesakitan =4,7 per100.000 penduduk). Terjadi peningkatan 

jumlah kasus pada tahun 2024 ada 139 kasus  

 

 

 

 

 



Profil Kesehatan Kabupaten OKU Selatan tahun 2024 

 

40 

 

 

Gambar 6.3.  

Jumlah Kasus DBD Kabupaten OKU Selatan 

Tahun 2024 

 

 

 

 SumberData:Bidan gP2PM Dinas Kesehatan Kab. OKU Selatan 

 

11.  Malaria 

Malaria merupakan salah satu penyakit menular yang upaya pengendaliannya 

menjadi komitmen global dalam Sustainable Development Goals (SDGs). Malaria 

disebabkan olehparasit Plasmodium yang hidup 

dan berkembang biak dalam seldarah merah manusia, ditularkan oleh nyamuk 

malari(Anopheles) betina, dapat menyerang semua orang baik laki-laki atau pun 

Perempuan pada semua golongan umur  dari bayi,anak-anak dan orang dewasa. 

Pada Tahun 2024 tidak ada kasus malaria yang ditemuakan Positif dengan pemeriksaan 

darah. positif dengan pemeriksaan darah. 

Ditjen PP&PL Kementerian Kesehatan telah menetapkan stratifikasi endeminitas 

malaria suatu wilayah menjadi 4 strata yaitu : 

- Endemis Tinggi bila API > 5 per 1.000penduduk. 

- Endemis Sedang bila API berkisar antara 1- 5 per 1.000 penduduk. 

- Endemis Rendah bila API 0- 1 per 1.000 penduduk.  

- Non Endemisadalah daerah yang tidak terdapat penularan malaria (daerah 

pembebasan malaria) atau API =0 

Angka kesakitan malaria selama tahun 2024 yaitu 0,0 per1.000 pendudukpenurunan API 

7.3.3.Filariasis 
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12. Filariasis 

Filariasis adalah penyakit yang disebabkan oleh parasitberupa cacing filaria, yang 

terdiri dari 3 (tiga) spesies yaitu Wuchereria bancrofti, Brugi amalayi dan 

Brugiatimori.Penyakit ini menginfeksi jaringanl imfe (getah bening). Filariasis menular 

melalui gigitan nyamuk yang mengandung cacing filaria dalam tubuhnya. Dalam tubuh 

manusia, cacing tersebut tumbuh menjadi cacing dewasa dan menetap di jaringan limfe 

sehingga menyebabkan pembengkakan di kaki, tungkai, payudara, lengan dan organ 

genital. 

Tahun 2024 tidak temukan kasusbaru filariasis diwilayah Puskesmas OKU Selatan .  

Penanganan Pandemi Corona Virus Deseases 19 (Covid-19) dan Surveilans Kesehatan  

 

A. Penyakit Tidak Menular 

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan penyakit kronis yang  tidak ditularkan 

dari orang ke orang. PTM diantaranya adalah penyakit jantung,stroke, kanker, diabetes, 

dan Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK). PTM merupakan penyebab kematian 

hampir 70% di dunia. PTM  menunjukkan adanya kecenderungan semakin meningkat 

dari waktu ke waktu.Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun2007 dan 

2013, tampak kecenderungan peningkatan prevalensi PTM seperti diabetes, hipertensi, 

stroke,dan penyakit sendi/rematik/encokFenomena ini diprediksi akan terus berlanjut. 

Berbagai faktor risiko PTM diantaranya adalah merokok dan  keterpaparan 

terhadap asap rokok, diet/pola makan tidak sehat, kurang aktivitas fisik, konsumsi 

minuman beralkohol, dan riwayat keluarga (keturunan). Adapun faktor risiko antara 

terjadinya PTM adalah obesitas, tekanan darahtinggi, gula darah tinggi, dan kolesterol 

tinggi. Program pada prinsip mengutamakan upaya pencegahan karena lebih baik dari pada 

pengobatan. Upaya pencegahan penyakit tidak menular lebih ditujukan kepada faktor 

risiko yang telah diidentifikasi. 

Upaya pengendalian faktor risiko PTM yang telah dilakukan berupa promosi 

Perilaku HidupBersih dan Sehat melalui perilaku CERDIK, yaitu Cek kesehatan secara 

berkala, Enyahkan asap rokok, Rajin aktivitas fisik, Diet sehat seimbang, Istirahat yang 

cukup, dan Kelola stres. Cek kesehatan secara berkala yaitu pemeriksaan faktor risiko 

PTM dapat dilakukan melalui Pos Pembinaan Terpadu(Posbindu) PTM yang ada di desa/ 

kelurahan, dan di Puskesmas. Selain itu, upaya pengendalian PTM melalui pengendalian 

konsumsi rokok melalui implementasi Kawasan Tanpa Rokok diSekolah-sekolah, hal ini 

sebagai upaya penurunan prevalensi perokok= 18 tahun.Sedangkan untuk pengaturan 

makanan berisiko, diterbitkan Peraturan Menteri Kesehatan tentang gula, garam dan 

lemak dalam makanan yang dijual bebas. 
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1. Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah kondisi dimana tekanan darah lebih 

tinggi dari 140/90 mmHG. Hipertensi adalah salah satu penyakit yang sering disebut 

“pembunuh diam-diam” karena penyakit ini tidak menyebabkan gejala jangka 

panjang. Namunmenyakit ini mungkin mengakibatkan komplikasi yang mengancam 

nyawa layaknya penyakit jantung. Jika tidakterdeteksidini danterobati tepat 

waktu,hipertensi dapatmengakibatkankomplikasiseriuspenyakit jantung koroner, gagal 

jantung, stroke, gagal ginjal, kebutaan, diabetes, dan banyak penyakit berbahaya lainnya. 

Stroke (51%) dan penyakit jantung koroner (45%) merupakan penyebab kematian akibat 

hipertensi tertinggi di Indonesia. 

Sasaran pelayanan kesehatan penderita hipertensi adalah penduduk usia 15 tahun 

keatas.Penderita hipertensi esensial atau hipertensi tanpa komplikasi memperoleh 

pelayanan kesehatan sesuai standar;dan upaya promosi kesehatan melalui modifikasi 

gaya hidup di Fasilitas Kesehatan TingkatPertama (FKTP).Penderita hipertensi dengan 

komplikasi (jantung,stroke dan penyakit ginjal kronis,diabetes melitus) perlu dirujuk ke 

Fasilitas Kesehatan Tingkat Lanjut (FKTL) yang mempunyai kompetensi untuk 

penanganan komplikasi. 

Pelayanan kesehatan hipertensi sesuai standar meliputi: pemeriksaan dan monitoring 

tekanan darah,edukasi,pengaturan diet seimbang, aktifitas fisik, dan pengelolaan 

farmakologis. Pelayanan kesehatan berstandar ini dilakukan untuk mempertahankan 

tekanan darahpada <140/90 mmHg untuk usia dibawah 60thdan<150/90 mmHg untuk 

penderita 60 tahun keatas dan untuk mencegah terjadinya komplikasi jantung, stroke, 

diabetes melitus dan penyakitginjal kronis. 

 

Cakupan pelayanan kesehatan penderita hipertensi diKabupaten OKU Selatan Tahun 2022 

dapat dilihat pada grafik berikut ini. 
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Gambar 6.5 

 Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi 

Kabupaten OKU Selatan 

 

 

Sumber:SeksiPTMdanKeswaDinkesKab. OKU Selatan 

 

Dari grafik diatas terlihat cakupan Pelayanan Kesehatan bagi penderita Hipertensi 

tertinggi terdapat di Puskesmas Buay Runjung. 

 

2.  Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes Militus (DM) 

Diabetes militus adalah penyakit autoimum kronis yang disebabkan oleh  .Itu 

kenapa diabetes militus juga sering disebut sebagai penyakit gula darah atau kencing 

manis. Jika penyakit ini tidak diobati dengan tepat, maka dapat  menyebabkan berbagai 

komplikasi yang berbahaya, bahkan bisa mengancam nyawa penderitanya. 

Pelayanan kesehatan diberikan kepada penyandang DM di FKTP sesuai standar meliputi 

4 (empat) pilar penatalaksanaan sebagaiberikut: 

 a) Edukasi 

b) Aktifitas fisik  

c)Terapi nutrisi medis 

d) Intervensi farmakologis 

Setiap penyandang DM yang mendapatkan pelayanan sesuai standar termasuk 

pemeriksaan HbA1C. Bagi penyandang DM yang belum menjadi peserta JKN 

diwajibkan menjadi peserta JKN. Pelayanan 

Kesehatan penderita DM sesuai standar, makanan dan aktivitas fisik, serta pelayanan 

kesehatan penderita Diabetes berupa edukasi tentang diet terapi farmakologi. 
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  Cakupan Militus di Kabupaten OKU Selatan Tahun 2024 dapat dilihat pada grafik 

berikut ini. 

Gambat. 6.6  

Penderita Diabetes Melitus 

Kabupaten OKU Selatan  

 

 

   

Sumber:SeksiPTM dan Keswa Dinkes Kab. OKU Selatan 

 

3.  Cakupan Deteksi Dini Kanker Leher Rahim  

Dengan Metode IVA Dan Kanker Payudara Dengan Pemeriksaan Klinis (Sadanis) 

Kanker payudara dan kanker leher rahim merupakan jenis kanker yang tertinggi 

prevalensinya pada perempuan di Indonesia. Kedua  kanker ini dapat ditemukan pada 

tahap yang lebih dini,akan tetapi saat ini kanker lebih sering diketahui pada stadium 

lanjut(70%)sehingga angka kematiannya tinggi.Kanker leher rahim dapat ditemukan pada 

tahap sebelum kanker (lesi prakanker) dengan metoda IVA dan papsmear. Jika 

ditemukan pada tahap lebih dini dapat menurunkan angka kematian dan menghemat 

pembiayaan kesehatan yang sangat tinggi, terutama dari kedua kanker ini. 

Cakupan Deteksi Dini Kanker Leher Rahim dengan Metode IVA Dan Kanker 

Payudara Dengan Pemeriksaan Klinis (Sadanis) 

Kanker payudara dan kanker leher rahim merupakan jenis kanker yang tertinggi 

prevalensinya pada perempuan di Indonesia. Kedua kanker ini dapatd itemukan pada 

tahap yang lebih dini,akan tetapisaat ini kanker lebih seringd iketahui pada stadiuml anjut 

(70%)sehingga angkakematiannya tinggi.Kanker leher rahim dapat ditemukan pada tahap 

sebelum kanker (lesi prakanker) denganmetoda IVA dan papsmear. Jika ditemukan pada 

tahap lebih dinidapat menurunkan angka kematian dan menghemat pembiayaan 

kesehatan yang sangat tinggi, terutama dari  dua kanker ini. 
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4.  Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) Berat 

Banyak orang mengalami gangguan pada kesehatan mentalnya akibat berbagai 

persoalan hidup jika tidak segera ditangani, kondisi ini berkembang menjadi sakit jiwa. 

Sakit jiwa banyak jenisnya, mulai dari kecanduan obat hingga gangguan kepribadian. 

Sakit jiwa adalah gangguan mental yang berdampak kepada mood, pola pikir, hingga 

tingkah laku secara umum.Seseorang disebut mengalami sakit jiwa,jika gejala dan tanda 

gangguanj iwa yang dialami membuatnya tertekan dan tidak mampu melakukan aktifitas 

sehari-hari secara normal. 

Seseorang dengan ODGJ berat atau skizofrnia sering mengalami gangguan afek, 

mood, emosi.Proses berfikirnya terganggu disertai adanya waham. Waham adalah satu 

keyakinan yang kokoh yang tidak bisa dirubah oleh siapapun. Waham juga dapat muncul 

dari hasil pengembangan pikiran rahasia yang menggunakan fantasi sebagi cara untuk 

meningkatkan harga diri mereka yang terluka.selain itu penderita ODGJ Berat ini juga 

mengalami gangguan persepsi seperti gangguan halusinasi, ilusi dan 

derealisasi.Pelayanan kesehatan jiwa pada ODGJ berat adalah Pelayanan promotif 

preventif yang bertujuan meningkatkan kesehatan jiwa ODGJ berat (psikotik) dan 

mencegah terjadinya kekambuhan dan pemasungan. Pelayanan kesehatan jiwa pada 

ODGJ berat diberikan oleh perawat dan dokter Puskesmas di wilayah kerjanya. 

Pelayanan kesehatan jiwa pada ODGJ berat meliputi: 

Edukasi dan evaluasi tentang: tanda dan gejala gangguan jiwa, kepatuhan minum obat 

dan informasi lain terkait obat,mencegah tindakan pemasungan,kebersihan diri, 

sosialisasi, kegiatan rumah   tangga dan aktivitas bekerja sederhana, dan/atau 

Tindakan kebersihan diri ODGJ berat.  
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BAB VII 

KESEHATAN LINGKUNGAN 

 

  Beberapa target/tujuan SDGs yang terkait dengan lingkungan diantaranya tujuan 

6 yaitu menjamin ketersediaan dan manajemen air dan sanitasi secara berkelanjutan dan 

tujuan 13 yaitu mengambil tindakan segera untuk memerangi perubahan iklim dan 

dampaknya. Di dalam RPJMN ditekankan strategi peningkatan mutu kesehatan 

lingkungan dan strategi peningkatan kesehatan lingkungan serta akses terhadap air minum 

dan sanitasi yang layak dan perilaku hidup bersih dan sehat (higiene) untuk mewujudkan 

kebijakan meningkatkan pengendalian penyakit dan penyehatan lingkungan. 

Program Lingkungan Sehat bertujuan untuk mewujudkan mutu lingkungan hidup 

yang lebih sehat melalui pengembangan sistem kesehatan kewilayahan untuk 

menggerakkan pembangunan lintas sektor berwawasan kesehatan. Peraturan Pemerintah 

Nomor 66 Tahun 2014 tentang Kesehatan Lingkungan menyatakan bahwa kesehatan 

lingkungan adalah upaya pencegahan penyakit dan/atau gangguan kesehatan dari faktor 

risiko lingkungan untuk mewujudkan kualitas lingkungan yang sehat baik dari aspek 

fisik, kimia,biologi, maupun sosial. 

Lingkungan sehat mencakup lingkungan permukiman, tempat kerja, Tempat 

rekreasi, sertatempat dan fasilitas umum, harus bebas dari unsur-unsur yang menimbulkan 

gangguan,diantaranya limbah (cair, padat, dangas), sampah yang tidak diproses sesuai 

dengan persyaratan, vektor penyakit, zat kimia berbahaya, kebisingan yang melebihi 

ambang batas, radiasi, air yang tercemar, udara yang tercemar, dan makanan yang 

terkontaminasi. 

Lingkungan menjad isalah satu faktor yang berperan dalam     menentukan derajat 

kesehatan masyarakat yang optimal di samping faktor kualitas pelayanan kesehatan,dan 

perilaku hidup bersihdan sehat masyarakat. 

Standar Baku Mutu Kesehatan Lingkungan dan Persyaratan Kesehatan ditetap kan pada 

media lingkungan yang meliputi: air, udara,tanah, pangan, sarana dan bangunan, serta 

vektor dan binatang             pembawa penyakit. 

 

1.  Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 3 Tahun 2014 tentang 

SanitasiTotal BerbasisMasyarakat (STBM),yang dimaksud dengan STBM adalah 

pendekatan untuk mengubah perilaku higienis dan sanitasi melalui pemberdayaan 

masyarakat dengan cara pemicuan.  
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Penyelenggaraan STBM bertujuan untuk mewujudkan perilaku yang higienis dan 

saniter secara mandiri dalam rangka meningkatkan derajat  kesehatan masyarakat yang 

setinggi-tingginya. 

Pemerintah Indonesia melakukan upaya-upaya peningkatan akses sanitasi sejak tahun 

2006. Salah satu upaya melalui Kementerian Kesehatan adalah melakukan perubahan 

arah kebijakan pendekatan sanitasi dari yang sebelumnya memberikan subsidi (project 

driven) menjadi pemberdayaan masyarakat dengan fokus pada perubahan perilaku Stop 

Buang Air Besar Sembarangan menggunakan metode CLTS (Community Led Total 

Sanitation). Belajar dari pengalaman implementasi CLTS melalui berbagai program yang 

dilakukan oleh pemerintah bersama NGO (Non-Governmental Organization), maka 

pendekatan CLTS selanjutnya dikembangkan dengan menambahkan 4 (empat) pilar 

perubahan perilaku lainnya yang dinamakan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat 

(STBM),selanjutnya Pemerintah menetapkan STBM menjadi kebijakan nasional pada 

tahun 2008. 

Pelaksanaan STBM berpedoman pada lima pilar sebagai berikut: 

1. Stop Buang Air Besar Sembarangan (SBABS). 

2. Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS). 

3. Pengelolaan Air Minum dan Makanan Rumah Tangga (PAMMRT). 

4. Pengamanan Sampah Rumah Tangga (PSRT).  

5. Pengamanan Limbah Cair Rumah Tangga (PLCRT). 

Jumlah desa/kelurahan yang melaksanakan SanitasiTotal Berbasis Masyarakat adalah 

jumlah kumulatif desa/kelurahan yang terverifikasi melaksanakan STBM. Jumlah 

kumulatif desa/kelurahan 

yang terverifikasi sebagai desa melaksanakan STBM adalah dengan  memenuhi kriteria 

sebagai berikut. 

Telah dilakukan pemicuan STBM (upaya untuk menuju perubahan perilaku 

masyarakat yang higienedan saniter melalui pemberdayaan masyarakat dengan metode 

partisipatori berprinsip pada pendekatan CLTS (Community-LedTotal Sanitation). 

Telah memiliki natural leader (anggota masyarakat baik individu maupun kelompok 

masyarakat yang memotori gerakan STBM di masyarakat tersebut). 

Telah memiliki Rencana Kerja Masyarakat (RKM). 

Untuk memperkuat pengetahuan dan kesadaran masyarakat dalam 

penyelenggaraan STBM maka pemerintah perlu melakukan pendekatan melaluiproses 

pemberdayaan masyarakat, khususnya dalam melakukan pemicuan STBM di komunitas. 

Pemicuan STBM adalah cara untuk mendorong perubahan perilaku hygiene dan sanitasi  
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individu atau masyarakat atas kesadaran sendiri dengan menyentuh  perasaan, pola 

pikIr, perilaku dan kebiasaan individu atas masyarakat. Tujuannya adalah agar 

masyarakat mau berubah  perilakunya dari buang air besar sembarangan menjadi buangai 

rbesar di jamban yang higienis dan layak. Kegiatan pemicuan dilakukan secara bertahap, 

yang terdiri dari tiga kegiatan utama yaitu kegiatan pra- pemicuan, saat Pemicuan dan 

pasca pemicuan 

 

2.  Air Minum 

Salah satu target dalam tujuan pembangunan berkelanjutan (Sustainable 

Development Goals/SDGs) pada sektor lingkungan hidup adalah memastikan masyarakat 

mencapai akses universal air bersih dan sanitasi yang layak.Universal akses dalam 

sektorair minum dan sanitasi diharapkan dapat tercapai pada tahun 2030. Air bersih 

adalah salah satu jenis sumber daya berbasis air yang bermutu baik dan biasa 

dimanfaatkan oleh manusia untuk dikonsumsi atau dalam melakukan aktivitas sehari-

hari.  

Air minum merupakan air yang dikonsumsi manusia dalam memenuhi 

kebutuhan cairan tubuh. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 

492/MENKES/PER/IV/2010 tentang Persyaratan Kualitas Air Minum,air minum adalah 

air yang melalui proses pengolahan atau tanpa proses pengolahan yang memenuhi syarat 

kesehatan dan dapat langsung diminum. Pada Permenkes tersebut juga disebutkan bahwa 

penyelenggara air minum wajib menjamin air minum yang diproduksinya aman bagi 

kesehatan. 

Air minum yang aman (layak) bagi kesehatan adalah air minum yang memenuhi 

persyaratan secara fisik,mikrobiologis,kimia,dan radioaktif. Secara fisik, air minum yang 

sehat adalah tidak berbau,tidak berasa, tidak berwarna serta memiliki total zat padat 

terlarut, kekeruhan,dan suhu sesuai ambang batas yang ditetapkan.Secara mikrobiologis, 

air minum yang sehat harus bebas dari bakteri E.Colidan total bakteri koliform.Secara 

kimiawi, zat kimia yang terkandung dalam air minum sepertibesi, aluminium, klor, arsen, 

dan lainnya harus di bawah ambang batas yang ditentukan. Secarara dioaktif, kadargross 

alpha activity tidak boleh melebihi 0,1 becquerel per liter (Bq/l) dan kadar gross beta 

activitytidak boleh melebihi 1 Bq/l. 

Untuk mendukung kesehatan lingkungan dan kesehatan  masyarakat, rumah tangga 

harus memiliki akses air minum layak dan bersih. Kebutuhan air minum, tidak hanya 

dilihat dari kuantitasnya tetapi juga dari kualitas air minum.Pemenuhan kebutuhan air 

minum di rumah tangga dapat diukurdari akses air minum layak, 
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 beberapa faktor yang berpengaruh terhadap akses air minum layak diantaranya 

adalah: 

- Jenis sumber air utama yang digunakan untuk diminum; 

- Jenis sumber air utama yang digunakan untuk memasak,mandi,dan mencuci; 

- Jaraks umber air kepenampungan limbah/kotoran/tinjaterdekat= 10 meter. 

Akses air minum yang layak dan bersih diperoleh dari sumber air minum yang 

terlindungi meliputi air ledeng (keran), hydrant umum, keran umum, terminal air, 

penampungan air hujan ataumata air dan sumur terlindung, sumur bor/pompa yang 

memiliki jarak minimal 10 meter dari saran pembuangan kotoran, penampungan 

limbah, dan tempat penampungan atau pembuangan sampah. 

Sedangkan air kemasan, air yang dipeoleh dari penjual keliling, serta air dari 

sumur atau mata air takterlindung bukan termasuk dalam kriteria akses air minum layak 

dan bersih.Pengawasan kualitas air minum diatur oleh Peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor736/MENKES/PER/VI/2010 tentang Tata Laksana dan Pengawasan Kualitas Air 

Minum, dalam peraturan tersebut dijelaskan bahwa pengawasan internal dilakukanoleh 

penyelenggara air minum komersial dan pengawasan eksternal dilakukan oleh Dinas 

Kesehatan Kabupaten/Kota dan KKP yang dibuktikan dengan jumlah sampel 

pengujian kualitas air. Penyelenggara air minum adalah PDAM/BPAM/PT yang 

terdaftardi Persatuan Perusahaan Air Minum Seluruh Indonesia (Perpamsi); Sarana air 

minum perpipaan nonPDAM; dan Sarana air minum bukan jaringan perpipaan komunal. 

 

3.  Akses Sanitasi Layak 

Sanitasi adalah perilaku disengaja dalam pembudayaan hidup bersih dengan 

maksud mencegah manusia bersentuhan langsung dengan kotoran dan bahan buangan 

berbahaya lainnya dengan harapan usaha 

ini akan menjaga dan meningkatkan kesehatan manusia. Sanitasi yang baikmerupakan 

elemen penting yangmenunjang kesehatan manusia. Definisi sanitasi dari WHO 

merujukkepada penyediaan sarana dan pelayanan pembuangan limbah kotoran 

manusia seperti urine dan faeces.Buruknya kondisi sanitasi akan berdampak negatif 

dibanyak aspek kehidupan, mulai dari turunnya kualitas lingkungan hidup 

masyarakat,tercemarnya sumber air minum bagi masyarakat, meningkatnya jumlah 

kejadian diare dan munculnya beberapa penyakit. 

Mulai tahun 2015 definisi rumah tangga yang memiliki akses sanitasi layak adalah 

apabila fasilitas sanitasi yang digunakan memenuhi syarat kesehatan, antara lain 

dilengkapi dengan jenis kloset leher angsa atau plengsengan dengan tutup dan memiliki  
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tempat pembuangan akhir tinja tangki (septictank) atau Sistem Pengolahan Air 

Limbah (SPAL), dan merupakan fasilitas buang air besar yang digunakan sendiri atau 

bersama.  

Metode pembuangan tinja yang baik yaitu menggunakan jamban dengan syarat 

sebagai berikut: 

- Tanah permukaan tidak boleh terjadi kontaminasi. 

- Tidak boleh terjadi kontaminasi pada air tanah yang mungkin  memasuki mata air 

atau sumur. 

- Tidak boleh terkontaminasi air permukaan. 

- Tinja tidak boleh terjangkau oleh lalat dan hewan lain. 

- Tidak boleh terjadi penanganan tinja segar,atau bila memang benar- benar -

diperlukan, harus dibatasi seminimal mungkin. 

- Jamban harus bebas dari bau atau kondisi yang tidak sedap dipandang. 

- Metode pembuatan dan pengoperasian harus sederhana dan tidak mahal.  

 

4.  Tempat-Tempat Umum (TTU) yang Memenuhi Syarat Kesehatan 

Tempat-Tempat Umum (TTU) adalah tempat atau sarana umum oleh 

pemerintah/swasta atau perorangan,antara lain pasar rakyat, sekolah, fasyankes, terminal, 

bandara,stasiun, pelabuhan, bioskop, hotel dan tempat umumlainnya. TTUyang 

memenuhi syarat kesehatan adalah tempat dan fasilitas umum minimal sarana 

pendidikan dan pasar rakyat yang memenuhi syarat kesehatan. TTU dinyatakan sehat 

apabila memenuhi persyaratan fisiologis, psikologis, dan dapat mencegah penularan 

penyakit antar pengguna, penghuni, dan masyarakat sekitarnya serta memenuhi 

persyaratan dalam pencegahan terjadinya masalah kesehatan. 

Pemerintah Daerah minimal wajib mengelola 2 tempat-tempat umum, yaitu: 

Sarana pendidikan dasar yang dimaksud adalah Sekolah Dasar (SD/MI), Sekolah 

Menengah Pertama (SMP/MTs) dan yang sederajat milik pemerintah dan swasta yang 

terintegrasi. 

5. Pasar Rakyat 

Pasar rakyat yang dimaksud adalah pasar yang berlokasi permanen, ada pengelola, 

sebagian besar barang yang diperjual belikan yaitu kebutuhan dasar sehari-hari dengan 

fasilitas infrastruktur sederhana, dan dikelola oleh Pemerintah daerah dan badan usaha 

milik daerah. 
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6.  Tempat Pengelolaan Makanan (TPM) 

Sebagai salah satu jenis tempat pelayanan umum yang mengolah dan menyediakan 

makanan bagi masyarakat banyak, maka Tempat Pengelolaan Makanan (TPM) memiliki 

potensi yang cukup besar untuk menimbulkan gangguan kesehatan atau penyakit 

bahkan keracunan akibat dari makanan yang dihasilkannya. 

 TPM adalah usaha pengelolaan makanan yang meliputi jasa boga atau katering, 

rumah makan dan restoran, depot air minum, kantin, dan makanan jajanan.Berdasarkan 

Kepmenkes Nomor .1098/Menkes/SK/VII/2003 tentang Persyaratan 

Higiene Sanitasi Rumah Makan dan Restoran persyaratan higiene sanitasi  yang harus 

dipenuhi meliputi: 

- persyaratan lokasi dan bangunan, 

- persyaratan fasilitas sanitasi, 

- persyaratan dapur, rumah makan, dan gudang makanan, 

- persyaratan bahan makanan dan makanan jadi, 

- persyaratan pengolahan makanan, 

- persyaratan penyimpanan bahan makanan dan makanan jadi, 

- persyaratan penyajian makanan jadi, 

- persyaratan peralatan yang digunakan. 

Pelaksanaan kegiatan higiene sanitasi pangan merupakan salah satu aspek dalam menjaga 

keamanan pangan yang harus dilaksanakan secara terstruktur dan terukur dengan 

kegiatan,sasaran dan ukuran kinerja yang jelas, salah satunya dengan mewujudkan Tempat 

Pengelolaan Makanan yang memenuhi syarat kesehatan.TPM siap saji yang terdiri dari 

Rumah Makan/Restoran, Jasa Boga, Depot Air Minum, Serta Makanan Jajanan, Kantin 

Sekolah yang memenuhi syarat kesehatan adalah TPM yang memenuhi persyaratan 

higiene sanitasi yang Higenis dengan sertifikat layak higiene sanitasi. 
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BAB IX PENUTUP 

 

KESIMPULAN 

Pelaksanaan pembangunan diKabupaten OKU selatan sampai sekarang ini sudah 

semakin meningkat dan telah menunjukkan hasil yang optimal. Secara umum derajat 

kesehatan masyarakat sudah mangalami peningkatan kearah yang lebih baik, hal ini dapat 

dilihat dari beberapa indikator yang telah tercapai sesuai dengan target yang ditetapkan. 

Berdasarkan data profil kesehatan, pencapaian pada indikator telah mengalami 

eningkatan hasil yang cukup baik dan pencapaian beberapa indikator telah sesuai dengan 

target program, target SPM kesehatan, dan target Indonesia Sehat, yang walaupun ada 

juga beberapa indikator tujuan pencapaiannya masih relatif rendah, jauh dari target dan 

bahkan menurun jika dibandingkan dengan pencapaian tahun sebelumnya. 

Untuk menunjang pembangunan di bidang kesehatan yang telah menunjukkan 

keberhasilan haruslah diiringi dengan peningkatan kualitas sumber daya manusia yaitu 

dengan melalui pendidikan dan sosial ekonomi masyarakat, karena dengan meningkatnya 

tingkat pendidikan dan sosial ekonomi masyarakat akan lebih mudah untuk merubah sikap 

dan perilaku masyarakat ke arah perilaku hidup sehat. 

Selain keberhasilan yang telah dicapai dari beberapa indikator atau program/kegiatan, 

masih ada beberapa permasalahan di bidang kesehatan yang belum sesuai dengan hasil 

yang diharapkan. Hal ini tetap menjadi prioritas utama pada penyusunan program dan 

kegiatan pada masa yang akan datang, antara lain sumber daya tenaga kesehatan yang 

masih rendah baik jumlah ataupun kualitasnya, alokasi dan bidang kesehatan yang masih 

relatif kecil, masih banyak masyarakat di kabuapten OKU Selatan yang belum 

mendapatkan pelayanan kesehatan dan masih rendahnya persentase keluarga yang 

memiliki sarana sanitasi dasar. 

Pencapaian tujuan penyehatan lingkungan merupakan akumulasi berbagai 

pelaksanaan kegiatan dari berbagai lintas sektor, peran swasta dan masyarakat dimana 

pengelolaan kesehatan lingkungan merupakan penanganan yang paling kompleks, 

kegiatan tersebut sangat berkaitan antara satu dengan yang lainnya yaitu dari hulu 

berbagai lintas sektor ikut serta berperan (Perindustrian,Lingkungan Hidup, Pertanian, 

Pekerjaan Umum- Perumahan Rakyat, dll) baik kebijakan dan pembangunan fisik. 

Kementerian Kesehatan sendiri terfokus kepada hilirnya yaitu pengelolaan dampak 

kesehatan.Upaya pengendalian PTM tidak akan berhasil jika hanya dilakukan oleh 

Kementerian Kesehatan tanpa dukungan seluruh jajaran lintas sektor,baik Pemerintah, 

Swasta,  

 

 



Profil Kesehatan Kabupaten OKU Selatan tahun 2024 

 

53 

 

 

Organisasi Profesi,Organisasi Kemasyarakatan, bahkan seluruh lapisan masyarakat. 

Untuk itu diharapkan kepada semua komponen harus bekerja semaksimal mungkin untuk 

mencapaivisi dan misi membangun rakyat sehat diKabupaten OKU Selatan,dan segenap 

jajaran pemerintah serta unsur-unsur terkait di Kabupaten OKU Selatan yang perlu 

meningkatkan kualitas diri agar tercapai masyarakat yang adil dan makmur terutama 

dibidang kesehatan yang sekarangini menjadi barometer kesejahteraan masyarakat. 

 

9.2.SARAN 

Untuk kelancaran dalam pelaksanaan program dan kegiatan pembangunan 

kesehatan di Kabupaten OKU Selatan ,perlu dilakukan peningkatan kualitas sumber daya 

manusia (tenaga kesehatan) dan perlu adanya bimbingan dan pengawasan terhadap 

petugas pelaksana program dan petugas dilapangan (tenaga di puskesmas). Selain itu 

perlu peningkatan kerjasama lintas sektor dan instansi terkait, sehingga tercapai kemajuan 

dan hasil yang lebih baik sesuai dengan target yang ditetapkan. 

Pencapaian kegiatan selama satu tahun yang telah digambarkan di dalam profil 

kesehatan ini, hendaknya dijadikan ukuran dan dimanfaatkan sebagai bahan untuk 

mengevaluasi memantau keberhasilan program kesehatan secara menyeluruh, kemudian 

hendaknya dijadikan bahan dalam perencanaan pembangunan kesehatan selanjutnya 

Mengingat proses pengumpulan data profilini sangat sulit dan membutuhkan waktu yang 

cukup lama serta melibatkan berbagai unsur dan sektor terkait, hendaknya kelemahan dan 

keterlambatan dalam penyusunan profil ini dapat diterima dijadikan masukan dalam 

pelaksanaan penyusunan profil yang akan datang, sehingga profil kesehatan akan lebih baik 

dan dapat diselesaikan dengan tepat waktu. 

  Data informasi merupakan sumber daya yang strategis bagi pimpian dan organisasi dalam 

pelaksanaan manajemen, maka penyediaan data dan informasi yang berkualitas yang sangat 

diperlukan sebagai masukan dala proses pengambilan keputusan. Dibidang kesehatan, data dan 

informasi kesehatan, sejak tahun 1998 telah dikembangkan paket sajian data dan informasi oleh 

pusat Data Kesehatan RI, merupakan kumpulan informasi yang sangat penting, karena dibutuhkan 

baik oleh jajaran kesehatan, lintas sektor maupun masyarakat. Namun sangat disadari, sistem 

informasi kesehatan yang ada saat  ini masih belum dapat memenuhi kebutuhan data dan informasi 

kesehatan secara optimal, apalagi dalam era desentralisasi pengumpulan data dan informasi dari 

Kabupaten OKU SelatanHal ini berimplikasi pada kualitas data dan informasi yang disajikan 

dalarn profil Kesehatan Kabupaten yang diterbitkan saat ini belum sesuai dengan harapan. 

Walaupun demikian,diharapkan profil kesehatan Kabupaten dapat memberikan gambaran secara 

garis besar dan menyeluruh tentang seberapa jauh keadaan kesehatan masyarakat yang telah 

dicapai. 
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