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Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT yang selalu memberi
rahmat dan hidayah Nya sehingga dapat tersusunnya Profil
Kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten Dompu Tahun 2019. Profil
Kesehatan merupakan sarana penyajian data dan informasi
\ kesehatan yang disusun untuk menggambarkan situasi dan kondisi
kesehatan di suatu wilayah. Buku Profil Kesehatan Kabupaten Dompu
Tahun 2019 diterbitkan oleh Dinas Kesehatan kesehatan masyarakat

dan faktor-faktor yang mempengaruhinya di Kabupaten Dompu.

Proses penyusunan Profil Kesehatan Kabupaten Dompu Tahun 2019 merujuk pada Pedoman
Penyusunan Profil Kesehatan Tahun 2019 yang diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia. Sumber data yang digunakan merupakan gabungan dari sumber data
primer kesehatan dalam bentuk laporan Puskesmas, laporan Rumah Sakit, maupun laporan
program dengan data sekunder yang diperoleh dari pihak terkait antara lain Badan Pusat
Statistik Kabupaten Dompu. Kepada semua pihak yang telah membantu penyusunan dan
penerbitan Profil Kesehatan Kabupaten Dompu Tahun 2019 ini, kami mengucapkan terima
kasih. Kami menyadari bahwa Profil Kesehatan Kabupaten Dompu ini masih memiliki
kekurangan, untuk itu saran dan kritik untuk perbaikan sangat kami harapkan. Semoga profil
kesehatan ini akan bermanfaat dan dapat menjadi penyumbang terbaik bagi pengetahuan

tentang informasi kesehatan untuk semua pihak di Kabupaten Dompu.

Dompu, 20 Juli 2020
Kepala Seksi Sarana Prasarana, Data Dan Informasi
Dinas Kesehatan Kabupaten Dompu

Muh. Taufik Ansyhari, AMKL
NIP. 19811028 200501 1 009




KATA SAMBUTAN

KEPALA DINAS KESEHATAN KABUPATEN
DOMPU

Assalaamu’alaikum Warrahmatullahi Wabarakaatuh.

Saya menyambut gembira terbitnya “Profil Kesehatan kabupaten
Dompu Tahun 2019% walaupun dalam proses pengumpulan data
dan informasi kesehatan yang dibutuhkan ditemui banyak
tantangan, namun Dinas Kesehatan Kabupaten Dompu akhirnya
berhasil menghimpun dan menyusunnya dalam bentuk “Profil Dinas
Kesehatan Kabupaten Dompu Tahun 2019” sesuai dengan petunjuk
teknis penyusunan Profil Kesehatan Kabupaten/Kota edisi data
terpilah menurut jenis kelamin. Berbagai cara dan upaya yang telah
dilakukan oleh Tim Penyusun Profil Dinas Kesehatan Kabupaten
Dompu mulai dari pengumpulan data hingga sinkronisasi dan
= harmonisasi demi terkumpulnya data profil secara cepat dan tepat
waktu serta dengan validasi data yang dapat diandalkan. Meskipun upaya ini belum
mencapai hasil maksimal, namun diupayakan agar tetap dapat menyajikan Data Profil
Kesehatan dengan lebih baik dan lebih cepat dari tahun-tahun sebelumnya. Kami
menyadari adanya tantangan dan kendala dalam penyediaan data dan informasi dari setiap
puskesmas maupun pengelola program lingkup Dinas Kesehatan Kabupaten Dompu serta
lintas sektor terkait, sehingga masih terdapat beberapa tabel data yang belum terisi secara
lengkap dan ini menjadi tugas kita bersama ke depannya untuk terus berproses dan
memperbaiki kualitas data yang kita miliki.

Saya berharap, dengan terbitnya “Profil Kesehatan Kabupaten Dompu Tahun 2019” ini,
dapat memberikan manfaat serta mempermudah berbagai pihak, baik institusi pemerintah,
institusi swasta, organisasi profesi, mahasiswa, dan kelompok masyarakat lainnya dalam
memperoleh data dan informasi kesehatan. Profil Kesehatan ini juga diharapkan dapat
digunakan sebagai salah satu bahan evaluasi penyelenggaraan program pembangunan
kesehatan, baik di pusat, propinsi dan di daerah.

Pada kesempatan ini saya mengucapkan terimakasih kepada semua pihak, terutama
kepada Tim Penyusun Profil Kabupaten Dompu yang telah menjadi koordinator dalam
penyusunan Profil Kesehatan Kabupaten Dompu.



Ucapan terimakasih juga saya sampaikan kepada para kontributor data di puskesmas,
pengelola program lingkup Dinas Kesehatan Kabupaten Dompu serta lintas sektor terkait
sehingga dapat menghasilkan data yang berkualitas. Semoga niat baik kita dalam upaya
untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat Kabupaten Dompu mendapat Ridho
dari Allah Subhanahu Wa Ta’ala, Aamiin.

Dompu, 20 Juli 2019
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Dompu

Hj. Iris Juita Kastianti, SKM., M.Mkes
Pembina Tk. I (IV/b)
NIP: 19651122 198903 1 014
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BAB I

GAMBARAN UMUM

A. LUAS WILAYAH

Secara geografis Kabupaten Dompu terletak antara 117° 42”-118°
30" Bujur Timur dan 8°06”-9°05” Lintang Selatan, batas wilayah Kabupaten
Dompu adalah sebelah barat : Kabupaten Sumbawa Besar, sebelah timur :
Kabupaten Bima, sebelah utara : Kabupaten Bima dan Laut Flores dan sebelah
selatan : Samudra Indonesia. Luas wilayah kabupaten Dompu 2.324,55 Km?

dengan ketinggian kota berkisar antara 15-62 meter di atas permukaan laut.
B. JUMLAH DESA/KELURAHAN

Wilayah administratif Kabupaten Dompu terbagi menjadi 8 (delapan)
Kecamatan, 81 (delapan puluh satu) kelurahan/desa. Dari seluruh kecamatan
yang ada, kecamatan Pekat adalah kecamatan terluas dan terjauh dari ibu kota
kabupaten. Kondisi geografis wilayah Kabupaten Dompu sebagian besar

merupakan daerah pegunungan dan perbukitan, daerah pantai dan rawa-rawa.
C. JUMLAH PENDUDUK MENURUT JENIS KELAMIN DAN KELOMPOK UMUR

Pertumbuhan penduduk adalah perubahan jumlah penduduk disuatu
wilayah tertentu pada waktu tertentu dibandingkan dengan waktu sebelumnya.
Pada grafik di bawah ini dapat kita lihat jumlah penduduk berdasarkan jenis
kelamin di Kabupaten Dompu tahun 2019 vyaitu jumlah penduduk laki-laki
sebanyak 121.259 jiwa, lebih besar di bandingkan jumlah penduduk perempuan
yaitu 119.079 jiwa. Sedangkan pada tahun 2018 yaitu jumlah penduduk laki-laki
sebanyak 120.053 jiwa, lebih besar di bandingkan jumlah penduduk perempuan
yaitu 117.823 jiwa.
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Grafik 1.1

Perbandingan Jumlah Penduduk
Di Kabupaten Dompu Berdasarkan
Jenis Kelamin Tahun 2018 dan 2019
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Sumber : Badan Pusat Statistik Kab. Dompu, 2019

Struktur penduduk menurut kelompok umur secara grafik dapat
digambarkan dalam bentuk piramida penduduk. Dasar piramida penduduk
menunjukan jumlah penduduk. Badan piramida penduduk bagian Kiri
menunjukkan banyaknya penduduk perempuan dan badan piramida penduduk
sebelah kanan menunjukkan banyaknya penduduk laki-laki menurut kelompok
umur. Piramida tersebut merupakan gambaran struktur penduduk yang terdiri
dari struktur penduduk muda, dewasa dan tua. Struktur penduduk ini menjadi
dasar bagi kebijakan kependudukan, sosial, budaya dan ekonomi.
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Grafik 1.2

Piramida Penduduk Berdasarkan Kelompok Umur
Kabupaten Dompu Tahun 2019
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Sumber : Badan Pusat Statistik Kab. Dompu, 2019

Grafik di atas menunjukan bahwa struktur penduduk Kabupaten
Dompu adalah termasuk struktur penduduk muda. Hal ini dapat diketahui dari
banyaknya jumlah penduduk usia muda dari usia 0-14 tahun dan umur 25-29

tahun .

D. JUMLAH RUMAH TANGGA

Penyebaran penduduk di Kabupaten Dompu seperti halnya di daerah
lain di Indonesia masih belum merata dengan jumlah penduduk pada tahun
2019 adalah 240338 jiwa (Estimasi Dinas Kesehatan Kabupaten Dompu).
Sebagian besar penduduk kabupaten Dompu berkonsentrasi di dua kecamatan

yaitu kecamatan Dompu sebesar 54.710 jiwa dan Woja 56.733 jiwa.

Hal ini memang didasari karena dua kecamatan tersebut adalah
kecamatan dalam lingkaran kota kabupaten dengan setiap rumah tangga di
Kabupaten Dompu rata-rata memiliki 4 (empat) anggota keluarga. Uraian data

tersebut dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel 1.1

Angka sebaran Jumlah Rumah Tangga dan Rata-rata Jiwa per Rumah Tangga
tiap Kecamatan se-Kabupaten Dompu tahun 2019

BAB I

Jumlah Kepadatan
Jumlah Rata-rata
No Kecamatan Rumah ) penduduk
Penduduk Jiwa/Rumah
Tangga Per Km?
1 HUU 17.612 5.042 3 94,43
2 |PAJO 13.766 3.487 4 101,73
3 DOMPU 54.710 13.388 4 245,04
4 WOJA 56.733 14.148 4 188,38
5 KILO 13.135 3.224 4 55,89
6 |KEMPO 20.012 5.018 4 104,41
7 |MANGGELEWA  30.483 7.547 4 172,75
8 |PEKAT 33.890 9.374 4 38,72
Jumlah (Kab) 240.338 61.228 4 109,00

Sumber : Badan Pusat Statistik Kab. Dompu, 2019

E. KEPADATAN PENDUDUK

wilayah tertentu pada waktu tertentu dibandingkan dengan waktu sebelumnya.
Laju pertumbuhan penduduk sangat berguna untuk memperkirakan jumlah

penduduk dimasa yang akan datang

Pertumbuhan penduduk adalah perubahan jumlah penduduk disuatu
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Grafik 1.3

Kepadatan Penduduk Per KM
Kabupaten Dompu Tahun 2019
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Sumber : Badan Pusat Statistik Kab.Dompu, 2019

Berdasarkan grafik diatas wilayah kecamatan yang paling padat adalah
Kecamatan Dompu dengan kepadatan penduduk paling tinggi sebesar 257,86
jiwa per km2 dan wilayah kecamatan dengan kepadatan yang paling rendah
yaitu kecamatan Pekat sebesar 40,40 jiwa per km? dari luas wilayah Kabupaten
Dompu 2.324,55 km?.

F. RASIO BEBAN TANGGUNGAN

Indikator penting terkait distribusi penduduk menurut umur yang sering
digunakan untuk mengetahui produktifitas penduduk adalah rasio beban
ketergantungan atau Dependence Ratio. Rasio beban ketergantungan adalah
angka yang menyatakan perbandingan antara banyaknya orang yang tidak
produktif (umur di bawah 15 tahun dan 65 tahun keatas) dengan banyaknya
orang yang termasuk umur produktif (15-64 tahun). Secara kasar perbandingan
angka beban ketergantungan menunjukan dinamika beban tanggungan umur
non produktif terhadap umur produktif. Semakin tinggi rasio beban tanggungan,
semakin tinggi pula jumlah penduduk non produktif yang ditanggung oleh

penduduk umur produktif.
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Tabel 1.2

Jumlah Penduduk dan Angka Beban Ketergantungan Menurut Jenis Kelamin
dan Kelompok Usia Produktif (15-64 Tahun) dan Non Produktif (0-14 Tahun
dan 65 Tahun keatas) Kabupaten Dompu Tahun 2019

. Laki-laki
Usia o

No Laki-laki |Perempuan dan %

(Tahun)

Perempuan

1 0-14 44.262 41.158 85.420 35,54
2 15-64 72.462 73.421 145.883 60,70
3 | 65 tahun ke atas 4.535 4.500 9.035 3,76

Jumlah 121.259 119.079 240.338 100

Rasio Beban
67,34 62,19 64,75
Tanggungan (%)

Sumber :Badan Pusat Statistik Kab. Dompu, 2019

Komposisi penduduk Kabupaten Dompu menurut kelompok umur yang
tampak pada tabel diatas menunjukkan bahwa jumlah penduduk yang terbesar
yaitu usia produktif (15-64 tahun) sebesar (60,70%) dan yang terkecil yaitu pada
usia (65 tahun keatas) sebesar (3,76%). Dengan demikian maka rasio beban
tanggungan (Dependence Ratio) penduduk Kabupaten Dompu pada tahun 2019
sebesar 64,75 %. Hal ini menggambarkan bahwa dari 100 orang di Kabupaten
Dompu yang masih produktif (15-64 tahun) akan menanggung 64 orang yang
belum produktif (0-14) dan yang sudah tidak produktif lagi (65 tahun keatas).
Untuk rasio beban tanggungan apabila dilihat dari jenis kelamin, maka beban
tanggungan laki-laki sedikit lebih besar jika dibandingkan dengan beban
tanggungan perempuan yaitu 67,34 % untuk laki-laki dan 62,19 % perempuan, hal
ini karena mengingat jumlah penduduk laki-laki lebih besar dibandingkan dengan

jumlah penduduk perempuan.

G. RASIO JENIS KELAMIN

Rasio Jenis Kelamin adalah perbandingan jumlah penduduk laki-laki dan

perempuan. Angka yang ditampilkan digunakan untuk menggambarkan jumlah
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penduduk laki-laki terhadap 100 penduduk perempuan. Rasio penduduk
berdasarkan jenis kelamin di Kabupaten Dompu tahun 2019 dapat dilihat pada

grafik dibawah ini.

Grafik 1.4

Rasio Jenis Kelamin Penduduk Kabupaten Dompu
Tahun 2019
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Sumber : Badan Pusat Statistik Kab.Dompu, 2019

Pada grafik di atas dapat kita lihat jumlah penduduk berdasarkan jenis
kelamin di Kabupaten Dompu tahun 2019 yaitu jumlah penduduk laki-laki
sebanyak 121.259 jiwa, lebih besar di bandingkan jumlah penduduk perempuan
yaitu 119.079 jiwa.

H. PERSENTASE PENDUDUK MENURUT TINGKAT PENDIDIKAN

Pendidikan merupakan bagian dari kebudayaan dan peradaban
manusia yang terus berkembang. Hal ini sejalan dengan karakter manusia yang
memiliki potensi kreatif dan inovatif dalam segala bidang kehidupan. Kualitas
pendidikan merupakan salah satu indikator yang kerap ditelaah dalam
mengukur tingkat pembangunan manusia suatu negara. Melalui pengetahuan,

pendidikan berkontribusi terhadap perubahan perilaku kesehatan.

Pendidikan memiliki peran penting dalam proses pembangunan
kesehatan masyarakat, laju perubahan sebagai akibat dari perkembangan ilmu
pengetahuan dan teknologi harus disejajarkan dengan kemampuan mengakses

informasi kesehatan dan pelayanan kesehatan yang terus berkembang melalui
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berbagai media.

Angka Melek huruf merupakan persentase penduduk usia 15 tahun ke
atas yang bisa membaca dan menulis serta mengerti sebuah kalimat sederhana
dalam hidupnya sehari-hari. Berdasarkan publikasi data Badan Pusat Statistik
Provinsi NTB dan Badan Pusat Statistik Kabupaten Dompu tahun 2019, tidak
dapat diperoleh gambaran tentang persentase penduduk berumur 15 tahun ke
atas yang Melek Huruf, seperti yang tertuang pada tabel berikut :

Tabel 1.3

Persentase penduduk berumur 15 tahun ke Atas yang Melek Huruf
Di Kabupaten Dompu Tahun 2019

JUMLAH
NO VARIABEL LAKI- | PEREMPUAN LAKI-
LAKI LAKI+PEREMPUAN
1 | PENDUDUK BERUMUR 15 TAHUN | 83.882 83.743 167.625
KEATAS
2 | PENDUDUK BERUMUR 15 TAHUN 0
KEATAS YANG MELEK HURUF

Sumber : Badan Pusat Statistik Provinsi NTB, 2019

Pada tabel di atas persentase penduduk berumur 15 tahun ke atas yang
melek huruf pada tahun 2019 tidak dapat ditampilkan karena data dari BPS
tidak tersedia, pemerintah kabupaten Dompu sebagai pemegang kebijkan telah
menangani program-program pemberantasan buta huruf dengan baik melalui
program Paket A dan B (Paket belajar 9 tahun) terutama di pedesaan karena
angka melek huruf merupakan salah satu indikator untuk mengukur Indeks

pembangunan Manusia (IPM).

Berdasarkan Berdasarkan publikasi data Badan Pusat Statistik Provinsi
NTB tahun 2019, dapat diperoleh gambaran tentang penduduk 15 tahun ke atas
menurut tingkatan sekolah, seperti yang tertuang pada tabel berikut :
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Tabel 1.4
Jumlah Penduduk Berusia 15 Tahun ke Atas Menurut Tingkatan Sekolah
Di Kabupaten Dompu Tahun 2019

JUMLAH
NO. VARIABEL LAKI- | PEREMPUAN LAKI-
LAKI LAKI+PEREMPUAN
1 | PENDUDUK BERUMUR 15 TAHUN | 83.882 83.743 167.625
KEATAS
2 | PENDUDUK BERUMUR 15 TAHUN 0
KEATAS YANG MELEK HURUF
3 | PERSENTASEPENDIDIKAN
TERTINGG| YANG DITAMATKAN :
a. TIDAK MEMILIKI IJAZAH SD 21,97 29,03 25,50
b. SDIMI 11,54 14,85 13,20
c. SMP/MTS 23,40 21,93 22,67
d. SMA/MA 30,55 21,98 26,27
e. SEKOLAH MENENGAH | 2,77 1,56 2,17
KEJURUAN 0,28 0,56 0,42
f. DIPLOMA I/DIPLOMA i 0,72 1,39 1,05
g. AKADEMI/DIPLOMA II| 8,77 8,70 8,72
h. UNIVERSITAS/DIPLOMA IV
i. S2/S3 (MASTER/DOKTOR)

Sumber : Badan Pusat Statistik Kab. Dompu, 2019

Dari tabel di atas menunjukkan jumlah penduduk menurut tingkatan
sekolah yang terbesar yaitu yang tidak memiliki ljazah SD sebanyak 25,50%,
hal ini tidak menggambarkan tingkat pendidikan di Kabupaten Dompu secara
khusus karena data yang diperoleh masih secara garis besar di tingkat Provinsi,
sementara data pada BPS Kabupaten Dompu pun masih belum tersedia untuk
tahun 2019. Tingginya angka tingkatan sekolah di jenjang tidak memiliki ljazah
SD ini memberikan gambaran kemampuan pembiayaan pendidikan dari
keluarga yang hanya mampu pada jenjang tersebut dan masih kurangnya
kesadaran dalam keluarga tentang pentingnya melanjutkan pendidikan ke

jenjang yang lebih tinggi.
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SARANA KESEHATAN

A. SARANA KESEHATAN

Sarana Kesehatan atau fasilitas kesehatan

adalah tempat

yang

digunakan untuk menyelenggarakan upaya kesehatan. Untuk itu berbagai

upaya telah dilakukan antara lain dengan menambah jumlah fasilitas sarana

pelayanan kesehatan,

meningkatkan kualitas fisik sarana serta mutu

pelayanan kesehatan untuk masyarakat. Fasilitas kesehatan untuk
masyarkat terdiri dari berberapa tingkatan yaitu sebagai berikut :
1. Jumlah Sarana Kesehatan Menurut Kepemilikan/Pengelola
Tabel 2.1
Jumlah Sarana Kesehatan Menurut Kepemilikan/Pengelola
PEMILIKAN/PENGELOLAAN
NO FASILITAS
KESEHATAN PEM. | PEM.KAB/ | TNV
KEMENKES BUMN | SWASTA | JML
PROV KOTA POLRI
RUMAH SAKIT
L umum ) i 1 i ) ) 1
5 | RUMAH SAKIT i ) i ) ) i )
KHUSUS
3 | RUMAH SAKIT i ) 1 ) ] i 1
PRATAMA
4 | PUSKESMAS i ) 9 ) ) i 9
RAWAT INAP
PUSKESMAS
5 | NON RAWAT - - - - - - -
INAP
PUSKESMAS
6 | keLILING ) i 18 i i ) 18
PUSKESMAS
7| PEMBANTU ) i ar i i ) ar
g | RUMAH i ) i ) ) i )
BERSALIN
KLINIK
9 | PRATAMA ) i ) 2 i L 3
10 | KLINIK UTAMA - - - - - - -
11 | BALAI i ) i ) ) i )
PENGOBATAN
12 | PRAKTEK i i 1 i i i 1
DOKTER
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BERSAMA

PRAKTEK
13 | DOKTER UMUM - - 23 - - - 23
PERORANGAN

PRAKTEK
14 | DOKTER GIGI - - 5 - - - 5
PERORANGAN

PRAKTEK
15 | PENGOBATAN - - 9 - - 9
TRADISIONAL

USAHA MIKRO
16 | OBAT - - - - - 1 1
TRADISIONAL

PEDAGANG
17 | BESAR - - - - - 1 1
FARMASI

18 | APOTEK - - - - - 22 22
19 | APOTEK PRB -
20 | TOKO OBAT - - - -
Sumber : Bidang PSDK Dinas Kesehatan Kab.Dompu, 2019

Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa semua
Puskesmas dan jaringannya (76 unit) dan Rumah Sakit (2 unit) dikelola
oleh pemerintah Kabupaten, untuk sarana pelayanan lain 38 unit dikelola
oleh pemerintah kabupaten, 2 unit klinik pratama
kepemilikan/pengelolaannya dipegang oleh TNI/Polri, dan 1 unit lainnya
di kelola oleh swasta, sedangkan sarana produk dan distribusi

kefarmasian sebanyak 30 unit dikelola oleh swasta seluruhnya.

2. Persentase RS dengan kemampuan pelayanan gawat darurat level 1

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna
yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat.
Indikator yang digunakan untuk menilai sarana rumah sakit antara
lain dengan melihat perkembangan fasilitas perawatan yang biasanya
diukur dengan jumlah rumah sakit dan tempat tidurnya.Rumah Sakit
Umum biasanya melayani hampir seluruh pasien umum, dan biasanya
memiliki institusi perawatan darurat yang siaga 24 jam untuk mengatasi
bahaya dalam waktu secepatnya dan memberikan pertolongan pertama.

Tabel di bawah ini menjelaskan tentang persentase rumah sakit dengan
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kemampuan pelayanan gawat darurat level 1 di kabupaten Dompu tahun
20109.

Tabel 2.2
Persentase Rumah Sakit dengan Kemampuan Pelayanan
Gawat Darurat Level 1
Di Kabupaten Dompu Tahun 2019

MEMPUNYAI KEMAMPUAN PELAYANAN GADAR LEVEL I
NO| SARANAKESEHATAN | JUMLAHSARANA
JUMLAH %
1 |Rumah Sakit Umum 1 1 100
7 |Rumah Sakit Khusus 0 0 -
Jumlah (Kab.) 1 1 100

Sumber : Bidang PSDK Dinas Kesehatan Kab. Dompu, 2019
B. AKSES DAN MUTU PELAYANAN KESEHATAN

Akses ke pelayanan kesehatan merupakan pusat dari
penyelenggaraan sistem pelayanan kesehatan di seluruh dunia. Hal ini
penting karena pengukuran kegunaan dan akses dalam pemberian
pelayanan merupakan bagian dari sistem kebijakan kesehatan yang ada.
Meskipun demikian, akses masih dianggap gagasan yang kompleks dimana

ada beragam interpretasi dari banyak ahli.

Dalam pelayanan kesehatan, akses biasanya didefinisikan sebagai
akses ke pelayanan, provider dan institusi. Menurut beberapa ahli akses
lebih daripada pelengkap dari pelayanan kesehatan karena pelayanan dapat
dijangkau apabila tersedia akses pelayanan yang baik. Sementara
umumnya para ahli menyadari bahwa karakteristik pengguna mempengaruhi
karakteristik provider dalam memberikan pelayanan. Atau dengan kata lain,
akses ke pelayanan terbentuk dari hubungan antara pengguna dan sumber

daya pelayanan kesehatan.

1. Cakupan Kunjungan Rawat Jalan dan Rawat Inap

Tingkat pemanfaatan sarana pelayanan kesehatan oleh masyarakat
merupakan indikator yang memberikan gambaran tentang sejauh mana

minat masyarakat dalam memanfaatkan sarana yang telah disediakan oleh
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pemerintah maupun swasta, sehingga dengan demikian apabila jumlah
kunjungan masyarakat ke fasilitas pelayanan kesehatan tinggi akan dapat
memberikan gambaran tentang tingkat kesadaran masyarakat dalam

memanfaatkan sarana pelayanan kesehatan yang tersedia juga tinggi

Pada grafik berikut ini ditampilkan cakupan kunjungan Rawat Jalan
Rawat Inap dan Gangguan Kejiwaan di Sarana Pelayanan Kesehatan di
Kabupaten Dompu Tahun 2019.

Grafik 2.1

Jumlah Kunjungan Rawat Jalan dan Rawat Inap
di Sarana Pelayanan Kesehatan Tahun 2019

6%

= RawatJalan ® RawatlInap

Sumber: Seksi Pelayanan Kesehatan Dinkes Kab. Dompu, 2019

Grafik di atas menggambarkan tentang jumlah kunjungan rawat
jalan dan rawat inap yang ada di puskesmas, rumah sakit dan fasilitas

kesehatan lainnya di kabupaten Dompu pada tahun 2019.

Jumlah kunjungan rawat jalan di sarana pelayanan kesehatan pada
tahun 2019 sebesar 173.731 jiwa (72 %) dan kunjungan rawat inap
13.845 jiwa (6%). Hal ini sejalan dengan status kepemilikan kartu Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) yang sudah mencapai total coverage sehingga

masyarakat dapat memanfaatkannya dengan maksimal.
2. Jumlah Kunjungan Gangguan Jiwa

Upaya penanggulangan penyakit Tidak Menular dan Kesehatan
Jiwa merupakan salah satu program prioritas pemerintah didalam

meningkatkan derajat kesehatan.
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Gambaran tentang jumlah pasien dengan Gangguan Jiwa yang
mendapat pelayanan di setiap Puskesmas yang ada di Kabupaten Dompu
pada tahun 2019 terlihat pada grafik berikut ini :

Grafik 2.2

Persentase ODGJ Mendapat Pelayanan Kesehatan

Per Puskesmas di Kabupaten Dompu Tahun 2019
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Sumber:; Seksi PTM dan Kesehatan Jiwa, 2019

Dari grafik diatas dapat dilihat bahwa Puskesmas Rasabou dengan
persentase pelayanan ODGJ tertinggi dengan 63 orang (137,8%)
penderita yang dilayani dari 46 orang sasaran yang ditetapkan. Di wilayah
yang berbeda Puskesmas Dompu Barat yang memiliki pasien ODGJ
terbanyak di Kabupaten Dompu juga mampu memberikan pelayanan
kepada semua pasien di wilayah kerjanya (168 orang pasien ODGJ
dilayani dari total 143 sasaran yang ditentukan) dengan persentase
pelayanan sebesar 114,3%. Puskesmas dengan persetase pelayanan
terendah adalah Puskesmas Calabai yang hanya melayani 39 ODGJ dari
total sasaran 88 orang atau persentase pelayanan yang dilakukan hanya
44,3%. Keberagaman pencapaian dari masing-masing Puskesmas sudah
sepatutnya menjadi motivasi bagi Puskesmas yang masih minim angka
capaiannya untuk terus meningkatkan usaha atau screening agar semua

penderita ODGJ mendapat pelayanan.
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3. Angka Kematian Pasien

GDR adalah angka kematian umum atau pasien keluar yang
meninggal per 1.000 pasien yang keluar dari Rumah Sakit hidup dan mati.
Angka normal atau ideal GDR adalah <45/1.000 pasien keluar.

NDR adalah angka kematian pasien setelah dirawat = 48 jam per
1.000 pasien yang keluar Rumah Sakit hidup dan mat. Angka
ideal/standar NDR adalah <25/1.000 pasien keluar. NDR memberikan
gambaran tentang mutu pelayanan di Rumah Sakit. Apabila pasien
meninggal setelah mendapatkan perawatan 48 jam dapat diartikan bahwa
masih terdapat beberapa faktor terkait dengan pelayanan Rumah Sakit
yang ikut menjadi penyebab meninggalnya pasien. Sebaliknya jika pasien
meninggal kurang dari 48 jam masa perawatan, dianggap faktor
keterlambatan pasien datang ke Rumah Sakit yang menjadi penyebab

utama meninggalnya pasien.

Grafik di bawah ini menunjukkan GDR dan NDR per 1.000 pasien
keluar rumah sakit di kabupaten Dompu tahun 2015 s/d 2019.

Grafik 2.3
GDR dan NDR Rumah Sakit di Kabupaten Dompu
Tahun 2015-2019
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Sumber : RSUD Dompu, 2019

Angka GDR dan NDR yang di tunjukkan pada grafik di atas,
menunjukkan bahwa pada tahun 2015 s/d 2019, GDR dan NDR di

kabupaten Dompu berada pada angka ideal atau angka standar yaitu
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<45/1.000 pasien keluar untuk GDR dan <25/1.000 pasien keluar untuk
NDR (pasien keluar mati > 48 jam). Untuk NDR (pasien keluar mati> 48
jam) terjadi penurunan yang signifikan, hal ini mengindikasikan RSUD
mampu menekan angka kematian seminimal mungkin, dengan terus

berbenah dan meningkatkan kualitas pelayanan.

4. Indikator Kinerja Pelayanan di Rumah Sakit
Beberapa indikator kinerja standar yang terkait dengan pelayanan
di Rumah Sakit yang dipantau adalah pemanfaatan tempat tidur
(BOR/Bed Occupancy Rate), rata-rata lama hari perawatan (LOS/Length
Of Stay) dan rata-rata selang waktu pemakaian tempat tidur (TOI/Turn Of

Interval).

BOR adalah persentase pemakaian tempat tidur pada suatu satuan
waktu tertentu. Indikator ini memberikan gambaran tinggi rendahnya
tingkat pemanfaatan tempat tidur yang ada di Rumah Sakit. Angka normal
atau standar BOR adalah 60-85 %. Gambaran tentang tingkat
pemanfaatan tempat tidur (BOR) di rumah sakit umum Dompu pada tahun
2015 s/d 2019 dapat diihat pada grafik berikut ini:

Grafik 2.4

BOR RUMAH SAKIT DI KABUPATEN DOMPU
TAHUN 2015-2019
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Sumber : RSUD Dompu, 2019

Berdasarkan grafik di atas terlihat bahwa pemanfaatan tempat tidur
(BOR) di Rumah Sakit umum Dompu pada tahun 2015 s/d 2017 berada
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pada kisaran ideal yaitu antara 60-85 % namun pada tahun 2018
pemanfaatan tempat tidur di RSUD Kabupaten Dompu justru menurun
drastis mencapai angka 22%, hal ini bisa saja diakibatkan penambahan
jumlah tempat tidur yang dilakukan oleh Rumah Sakit namun belum dapat
dimanfaatkan karena berbagai alasan. Pada tahun 2019, pemanfaatan

tempat tidur mengalami peningkatan sebesar 75,58%.

LOS adalah rata-rata lama hari rawat seorang pasien. Indikator ini
memberikan gambaran tingkat efisiensi dan mutu pelayanan Rumah Sakit.

Angka normal atau Standar LOS adalah 6-9 hari.

TOI adalah interval pemakaian tempat tidur atau rata-rata hari
tempat tidur kosong antar pasien satu dengan pasien berikutnya.
indikator ini memberikan gambaran tingkat efisiensi pemakaian tempat
tidur terhadap pelayanan di rumah sakit. Angka ideal atau standar TOI
adalah 1-3 hari.

Gambaran tentang lama hari rawat seorang pasien (LOS) dan
interval pemakaian tempat tidur Rumah Sakit (TOI) di Rumah Sakit
Dompu pada tahun 2015 s/d 2019 dapat dilihat pada grafik berikut :

Grafik 2.5
LOS DAN TOl RUMAH SAKIT DI KABUPATEN DOMPU
TAHUN 2015-2019
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Sumber : RSUD Dompu, 2019

Dari grafik di atas diketahui bahwa rata-rata lama hari rawat

seorang pasien (LOS) di Rumah Sakit Umum Dompu selama tahun 2015
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s/d 2019 adalah 3 hari meskipun sempat mengalami penurunan pada
tahun 2017 yaitu angka LOS sebanyak 2 hari. Angka tersebut masih
menunjukan angka standar atau ideal, dimana angka ideal LOS adalah 1-
3 hari.

Sedangkan interval pemakaian tempat tidur atau rata-rata hari
tempat tidur kosong antar pasien satu dengan pasien berikutnya (TOI) di
Rumah sakit umum Dompu selama rentang waktu tahun 2015 s/d 2017
dan tahun 2019 berkisar 1-2 hari angka tersebut sudah berada pada
angka TOI ideal yaitu 1-3 hari. Sedangkan pada tahun 2018 angka TOlI
sekitar 4 hari dan angka tersebut sedikit lebih tinggi dari angka TOI ideal.

5. Puskesmas dengan Ketersediaan Obat Vaksin
Pengelolaan vaksin merupakan suatu urutan kegiatan yang
mencakup perencanaan, pengadaan, penyimpanan, pendistribusian dan
pencatatan/pelaporan vaksin. Dengan pendekatan ilmu manajemen,
pengelolaan adalah peristiwa manajemen yang didalammya terangkum
beberapa kegiatan manajerial seperti planning, organizing, actuating,

controlling evaluating dalam mencapai visi misi organisasi.

Grafik 2.6

PUSKESMAS DENGAN KETERSEDIAAN OBAT VAKSIN
DI KABUPATEN DOMPU TAHUN 2019

= Tersedia
Obat&Vaksin...

Sumber: UPTD IFK, 2019
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Perhitungan kebutuhan vaksin harus berasal dari unit Puskesmas,
namun dapat dilakukan perencanaan secara umum ditingkat kabupaten
bahkan di provinsi. Data yang diperlukan untuk merencanakan vaksin
meliputi jumlah sasaran imunisasi, target yang diinginkan untuk setiap
jenis imunisasi, serta indeks pemakaian vaksin tahun lalu. Berdasarkan
grafik diatas dapat disimpulkan bahwa semua Puskesmas Se-Kabupaten
Dompu telah memiliki ketersediaan vaksin, sehingga pada grafik nampak

pencapaian Puskesmas dengan ketersediaan obat vaksin sebesar 100%.

C. Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat

Upaya pembangunan kesehatan diarahkan pada peningkatan
kemandirian masyarakat dalam mengupayakan derajat kesehatan yang
optimal. Untuk itu dengan melibatkan potensi yang dimiliki masyarakat
dalam pembangunan kesehatan merupakan salah satu komponen penting
guna tercapainya peningkatan derajad kesehatan masyarakat. Peran serta
masyarakat dapat berbentuk peran serta dalam hal pembiayaan,
penyediaan fasilitas pelayanan maupun tenaga. Bentuk upaya kesehatan
yang bersumberdaya masyarakat antara lain meliputi Pos Pelayanan
Terpadu (Posyandu), Pos Kesehatan Desa (Poskesdes), Desa Siaga,
Posbindu PTM, dan Tanaman Obat Keluarga (TOGA).

1. Cakupan posyandu menurut strata

Sebagaimana diketahui bahwa posyandu merupakan kegiatan
yang tumbuh dan berkembang dari masyarakat, dilaksanakan oleh
masyarakat dan untuk kepentingan masyarakat.

Dalam menjalankan fungsinya, posyandu diharapkan dapat
melaksanakan program prioritas yaitu program kesehatan ibu dan anak,
keluarga berencana, perbaikan gizi dan penanganan penyakit. Penilaian
kinerja dan perkembangan posyandu diklasifikasikan menjadi 4 (empat)
strata yaitu Posyandu Pratama, Madya, Purnama dan Posyandu Mandiri.
Gambaran tentang perkembangan posyandu yang ada di Kabupaten

Dompu tahun 2018 tertuang pada tabel di bawah ini :
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Tabel 2.3
Data Perkembangan Posyandu di Kabupaten Dompu Tahun 2019

STRATA POSYANDU
PUSKESMAS PRATAMA MADYA PURNAMA MANDIRI

JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH| %
RASABOU 0 0,00 3 6,52 43 93,48 0 0,0
RANGGO 0 0,00 0 0,00 29 100 0 0,0
DOMPU TIMUR 0 0,00 0 0,00 35 100 0 0,0
DOMPU KOTA 0 0,00 0 0,00 45 95,74 2 4,26
DOMPU BARAT 0 0,00 14 21,21 57 82,61 12 17,39
KILO 3 10,00 6 20,00 21 70,00 0 0,0
KEMPO 0 0,00 0 0,00 26 74,29 9 25,71
SORIUTU 0 0,00 14 17,50 64 80,00 2 2,50
CALABAI 1 1,32 48 63,16 27 35,53 0 0,0

Sumber : Seksi Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat, 2019

Penilaian atau penentuan Klasifikasi posyandu dilakukan
berdasarkan keteraturan kegiatan, jumlah kader aktif, program yang
dilaksanakan, adanya beberapa program tambahan dan adanya dana
sehat yang dikelola oleh posyandu tersebut. Kriteria penilaian untuk tiap

tingkatan posyandu adalah sebagai berikut:

1. Posyandu Pratama : Posyandu yang kegiatan pelayanannya belum
rutin dan jumlah kadernya masih terbatas.

2. Posyandu Madya : Posyandu dengan kegiatan lebih teratur
dibandingkan posyandu pratama dan jumlah
kader 5 (lima) orang.

3. Posyandu Purnama : Posyandu dengan frekuensi kegiatan lebih dari
8 (delapan) kali per tahun, rata-rata jumlah kader
yang bertugas adalah 5 (lima) orang atau
lebih,kegiatan yang dilaksanakan mencakup 5
(lima) program utama vyaitu KIA, KB, Gizi,
Imunisasi dan penanggulangan diare lebih dari
50% serta sudah ada beberapa program

tambahan.
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4, Posyandu Mandiri : Sudah dapat melakukan kegiatan secara
teratur. Cakupan 5 (lima) program utama sudah
bagus, ada beberapa program tambahan dan

dana sehat telah menjangkau 50% KK.

Pada tabel tersebut di atas, terlihat bahwa pencapaian
posyandu aktif sebesar 385 posyandu atau 84% dari 459 posyandu yang
ada di Kabupaten Dompu. Posyandu yang termasuk posyandu aktif

adalah posyandu dengan strata purnama dan mandiri.
2. Rasio posyandu per 100 balita

Rasio Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu) Per Satuan Balita
Posyandu merupakan salah satu bentuk upaya kesehatan bersumber
daya masyarakat (UKBM) yang dikelola dan diselenggarakan dari, oleh,
untuk dan bersama masyarakat, dalam rangka penyelenggaraan
pembangunan kesehatan, guna memberdayakan masyarakat dan
memberikan kemudahan kepada masyarakat, dalam memperoleh

pelayanan kesehatan dasar

Grafik berikut ini merupakan gambaran rasio Posyandu per 100

balita di Kabupaten Dompu tahun 2019.

Grafik 2.7

RASIO POSYANDU PER 100 BALITA
DI KABUPATEN DOMPU TAHUN 2019
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Sumber: Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat, 2019

Jumlah Posyandu di Kabupaten Dompu pada tahun 2019
sebanyak 459 buah dan jumlah balita sebanyak 28.390 jiwa. Dengan
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demikian rasio Posyandu terhadap Balita mencapai 1:1,6. Hal ini berarti
bahwa dari 1 posyandu di Kabupaten Dompu melayani 1 sampai 2 orang

balita.
3. Posbindu PTM (Penyakit Tidak Menular)

Upaya pengendalian PTM dibangun berdasarkan komitmen
bersama dari seluruh elemen masyarakat yang peduli terhadap ancaman
PTM melalui Posbindu PTM. Pengembangan Posbindu PTM merupakan
bagian integral dari sistem pelayanan kesehatan, diselenggarakan
berdasarkan permasalahan PTM yang ada di masyarakat dan mencakup

berbagai upaya promotif dan preventif serta pola rujukannya.

Gambaran tentang Posbindu PTM di Kabupaten Dompu pada
tahun 2019 dapat diihat pada grafik berikut ini:

Grafik 2.8

GAMBARAN PELAKSANAAN POSBINDU PTM
DI KABUPATEN DOMPU TAHUN 2019
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Sumber: Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat, 2019

Berdasarkan Grafik diatas dapat dilihat bahwa hampir semua
puskesmas melaksanakan kegiatan posbindu PTM, hanya puskesmas
rasabou yang tidak memiliki posbindu PTM. Puskesmas dengan jumlah
posbindu PTM terbanyak adalah Puskesmas Dompu Kota sebanyak 36
pos, melalui kegiatan ini diharapkan mampu memaksimalkan monitoring
dan deteksi dini faktor resiko penyakit tidak menular, sehingga dapat

menekan angka kejadiannya.
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TENAGA KESEHATAN

Tenaga Kesehatan yang ada di Kabupaten Dompu terdiri dari tenaga
kesehatan yang bertugas di unit kesehatan, baik di sarana pelayanan kesehatan
atau non pelayanan yang tersebar di Kabupaten, Kecamatan dan Desa. Tenaga
kesehatan tersebut bekerja di Dinas Kesehatan, UPTD (Puskesmas, Jakkad, IFK)
dan Rumah Sakit.

A. JUMLAH DAN RASIO TENAGA MEDIS DI SARANA KESEHATAN

Dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan masyarakat sangat
dibutuhkan peranan penting tenaga medis di wilayah kerja masing-masing
daerah. Di Kabupaten Dompu total keseluruhan Tenaga Medis (dokter
umum, dokter spesialis dan dokter gigi) berjumlah 45 orang yaitu, Dokter

Spesialis 8 orang dokter umum 33 orang dan dokter gigi 4 orang.

Rincian tenaga medis yang ada di Kabupaten Dompu tahun 2019
dapat dilihat pada tabel berikut ini :
Tabel 3.1

Data Tenaga Medis di Sarana Pelayanan Kesehatan
di Kabupaten Dompu Tahun 2019

NO UNIT KERJA DR DOKTER | DOKTER | JUMLAH
SPESIALIS | UMUM GIGI
PUSKESMAS RASABOU -
PUSKESMAS RANGGO -
PUSKESMAS DOTIM -
PUSKESMAS DOKOT -
PUSKESMAS DOBAR -
PUSKESMAS KILO -
PUSKESMAS KEMPO -
PUSKESMAS SORIUTU -
PUSKESMAS CALABAI -

10 | RSUD DOMPU 8

11 | RS.PRATAMA - 5
Sumber : Seksi SDMK Dinkes, RSUD dan RS. Pratama Kab.Dompu, 2019
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Rasio tenaga dokter spesialis di Kabupaten Dompu yaitu 3/100.000
Penduduk, rasio dokter umum 14/100.000 penduduk dan untuk rasio dokter
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gigi sebesar 2/100.000 penduduk. Menurut KEPMENKES Nomor
81/MENKESTS/SK/1/2004, standar kebutuhan tenaga dokter spesialis adalah
9/100.000 penduduk, dokter umum adalah 30/100.000 penduduk dan
standar untuk kebutuhan tenaga dokter gigi adalah 11/100.000 penduduk.
Dengan demikian, rasio dokter spesialis, dokter umum dan dokter gigi di
Kabupaten Dompu masih belum memenuhi standar kebutuhan yang ideal.

B. JUMLAH DAN RASIO TENAGA KEPERAWATAN DI SARANA
KESEHATAN

Untuk meningkatkan cakupan program pelayanan Kesehatan lbu dan
Anak (KIA) dan guna mendekatkan jangkauan pelayanan pada masyarakat,
Pemerintah Kabupaten Dompu telah melakukan upaya-upaya pendekatan
dengan menempatkan tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi khusus
dalam hal pelayanan kesehatan ibu dan anak sampai ke Desa, seperti
program penempatan bidan di desa dengan fasiltas Poskesdes dan
perawat yang ditempatkan di Pustu. Tabel berikut menggambarkan
jumlah tenaga Bidan dan Perawat yang ada di Kabupaten Dompu
Tahun 2019.

Tabel 3.2
Data Tenaga Keperawatan dan Bidan
di Sarana Pelayanan Kesehatan di Kabupaten Dompu Tahun 2019

NO UNIT KERJA PERAWAT BIDAN
1 | PUSKESMAS RASABOU 14 14
2 | PUSKESMAS RANGGO 7 23
3 | PUSKESMAS DOTIM 14 22
4 | PUSKESMAS DOKOT 13 18
5 | PUSKESMAS DOBAR 20 25
6 | PUSKESMAS KILO 13 9
7 | PUSKESMAS KEMPO 12 9
8 | PUSKESMAS SORIUTU 9 19
9 | PUSKESMAS CALABAI 9 20
10 | RSUD DOMPU 98 44
11 | RS.PRATAMA 28 13
JUMLAH (KAB/KOTA) 237 216
RASIO  TERHADAP 100.000 99 90
PENDUDUK

Sumber : Seksi SDMK Dinkes, RSUD dan RS. Pratama Kab.Dompu, 2019

e
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Tenaga bidan yang tersebar diseluruh sarana pelayanan kesehatan,
baik di Puskesmas, Poskesdes, RSUD dan RS. Pratama di Kabupaten
Dompu seluruhnya berjumlah 237 orang dengan rasio 99/100.000 penduduk,
sedangkan jumlah perawat sebesar 216 orang yang tersebar di Puskesmas,
Pustu, RSUD dan RS. Pratama dengan rasio 90/100.000 penduduk. Standar
kebutuhan tenaga bidan dan perawat menurut KEPMENKES No
81/MENKES/SK/1/2004 yaitu untuk tenaga bidan 85/100.000 penduduk dan
perawat 158/100.000 penduduk. Apabila dibandingkan dengan standar
kebutuhan tenaga, maka jumlah tenaga bidan di Kabupaten Dompu telah
memenuhi standar, sedangkan untuk tenaga perawat masih belum
memenuhi standar. Hal tersebut menjadi perhatian banyak pihak khususnya
pemerintah daerah untuk menyediakan tenaga Perawat di Kabupaten

Dompu.

C. JUMLAH DAN RASIO TENAGA KESEHATAN MASYARAKAT,
KESEHATAN LINGKUNGAN, DAN GIZ| DI SARANA KESEHATAN

Tenaga kesehatan masyarakat merupakan tenaga yang sangat
berperan penting dalam upaya kesehatan promotif dan preventif. Upaya
kesehatan promotif dan preventif merupakan kunci utama seseorang dapat
selalu hidup sehat, kegiatannya antara lain dengan memberikan penyuluhan
tentang berbagai hal yang berkaitan dengan kesehatan seperti perilaku
hidup bersih dan sehat, kegiatan pencegahan terhadap suatu penyakit,
pertolongan pertama yang bisa dilakukan bila menemukan suatu masalah

kesehatan dan lain-lain.

Sedangkan permasalahan yang berkaitan dengan gizi masyarakat
masih menjadi masalah kesehatan yang utama. Selain mengupayakan
program-program dan kegiatan kesehatan yang dilakukan untuk mengatasi
permasalahan gizi, keberadaan tenaga gizi untuk melayani masyarakat juga

sangat berpengaruh terhadap keberhasilan program tersebut.
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Tabel 3.3

Data Tenaga Kesehatan Masyarakat dan Kesehatan Lingkungan di Sarana
Pelayanan Kesehatan di Kabupaten Dompu Tahun 2019

NO UNIT KERJA KESEHATAN KESEHATAN Glzl
MASYARAKAT | LINGKUNGAN
1 | PUSKESMAS RASABOU 4 1 3
2 | PUSKESMAS RANGGO 0 2 3
3 | PUSKESMAS DOTIM 3 3 4
4 | PUSKESMAS DOKOT 2 1 3
5 | PUSKESMAS DOBAR 1 5 1
6 | PUSKESMAS KILO 5 2 4
7 | PUSKESMAS KEMPO 3 3 3
8 | PUSKESMAS SORIUTU 0 2 2
9 | PUSKESMAS CALABAI 1 0 2
10 | RSUD DOMPU 7 9 9
11 | RS. PRATAMA - 2 1
JUMLAH (KAB/KOTA) 26 30 35
RASIO TERHADAP 100.000 10,82 12,48 14,56
PENDUDUK

Sumber : Seksi SDMK Dinkes, RSUD dan RS. Pratama Kab.Dompu, 2019

Tabel diatas menunjukan bahwa Tenaga kesehatan masyarakat yang
ada di sarana kesehatan baik Puskesmas, RSUD dan RS. Pratama
berjumlah 26 orang dengan rasio 11/100.000 penduduk. Dengan ini jumlah
tenaga kesehatan masyarakat telah memenuhi standar kebutuhan tenaga
berdasarkan Kepmenkes, dimana standar untuk kebutuhan tenaga
Kesehatan Masyarakat adalah 8/100.000 penduduk.

Untuk tenaga kesehatan lingkungan yang ada di sarana kesehatan
baik Puskesmas, RSUD dan RS. Pratama berjumlah 30 orang dengan rasio
11/100.000 penduduk.

Sedangkan gizi yang ada di sarana kesehatan baik Puskesmas
maupun RSUD berjumlah 345 orang dengan rasio 14/100.000 penduduk,
hal ini sudah mencapai standar kebutuhan tenaga berdasarkan Kepmenkes,
dimana standar untuk kebutuhan tenaga Gizi/Dietisien adalah 10/100.000
penduduk.
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D. JUMLAH DAN RASIO TENAGA TEKNIK BIOMEDIKA, KETERAPIAN
FISIK, DAN KETEKNISIAN MEDIK DI SARANA KESEHATAN

Tenaga teknis medis atau tenaga teknik biomedika terdiri dari analis
laboratorium, tenaga elektromedik dan penata rontgen serta tenaga penata
anastesi. Untuk tenaga teknisi medis, hanya tenaga analis laboratorium yang
ada di Puskesmas, sedangkan tenaga elektromedik, penata rontgen, penata
anastesi dan fisioterapis hanya ada di rumah sakit, hal ini di sebabkan
karena di puskemas belum tersedia peralatan penunjang seperti peralatan

rontgen, peralatan untuk fisioterapis dll.

Tabel di bawah ini menggambarkan tentang jumlah tenaga teknisi
medis, yang ada di sarana kesehatan di Kabupaten Dompu tahun 2019.
Tabel 3.4

Data Tenaga Teknik Biomedika, Fisioterapis dan Teknisi Medis
di Sarana Kesehatan di Kabupaten Dompu Tahun 2019

TENAGA
AHLI TEKNIK KETERAPIAN | KETEKNISIAN
NO UNIT KERJA LABORATORIUM | BIOMEDIKA FISIK MEDIS
LAINNYA
1 PUSKESMAS RASABOU 0 0 0 1
2 PUSKESMAS RANGGO 0 0 0 0
3 PUSKESMAS DOMPU TIMUR 2 0 0 0
4 PUSKESMAS DOMPU KOTA 0 1 0 2
5 PUSKESMAS DOMPU BARAT 1 0 0 1
6 PUSKESMAS KILO 0 1 0 0
7 PUSKESMAS KEMPO 1 0 0 0
8 PUSKESMAS SORIUTU 0 0 0 1
9 PUSKESMAS CALABAI 0 0 0 1
10 | RSUD 19 10 8 0
11 | RS. PRATAMA 4 5 4 7
JUMLAH (KAB/KOTA) 27 17 12 13
RASIO TERHADAP 100.000
PENDUDUK 11,23 7,07 4,99 541

Sumber : Seksi SDMK Dinkes, RSUD dan RS. Pratama Kab.Dompu, 2019

Berdasarkan tabel di atas menunjukan bahwa di semua puskesmas
yang ada di Kabupaten Dompu tidak memiliki tenaga Fisioterapis,
dikarenakan peralatan yang masih belum tersedia. Sedangkan untuk abhli
laboratorium, biomedika dan keteknisian medis sudah ada di puskesmas

walaupun belum tersebar secara merata di setiap puskesmas
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E. JUMLAH DAN RASIO TENAGA KEFARMASIAN DI SARANA KESEHATAN

Tenaga kefarmasian terdiri dari Apoteker dan tenaga teknis kefarmasian.
Tenaga kefarmasian sangat diperlukan dalam proses pelayanan kesehatan
pada masyarakat, karena tenaga kefarmasian telah memiliki kompetensi
tentang komposisi obat, kegunaan obat dan peracikan obat. Dengan melibatkan
tenaga kefarmasian dalam pelayanan kesehatan, diharapkan masyarakat bisa
memperoleh terapi yang benar dan tepat. Data tentang tenaga kefarmasian
yang ada di Kabupaten Dompu tahun 2019 dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 3.5

Data Tenaga Kefarmasian di Sarana Pelayanan Kesehatan
di Kabupaten Dompu Tahun 2019

NO UNIT KERJA TENAGA TEKNIS | APOTEKER
KEFARMASIAN
1 | PUSKESMAS RASABOU 0 1
2 | PUSKESMAS RANGGO 0 0
3 | PUSKESMAS DOMPU TIMUR 0 1
4 | PUSKESMAS DOMPU KOTA 0 1
5 | PUSKESMAS DOMPU BARAT 1 1
6 | PUSKESMAS KILO 0 0
7 | PUSKESMAS KEMPO 1 0
8 | PUSKESMAS SORIUTU 0 0
9 | PUSKESMAS CALABAI 1 1
10 | RSUD DOMPU 6 8
11 | RS. PRATAMA 2 3
JUMLAH (KAB/KOTA) 11 16
RASIO TERHADAP 100.000 5 7
PENDUDUK

Sumber : Seksi SDMK Dikes, RSUD dan RS. Pratama Kab.Dompu, 2019

Tabel di atas menunjukan jumlah Apoteker yang bertugas di
Puskesmas, RSUD dan RS. Pratama berjumlah 16 orang dan rasio tenaga
Apoteker 7/100.000 penduduk, sedangkan tenaga teknis kefarmasian di
sarana pelayanan kesehatan berjumlah 11 orang dan rasio tenaga
kefarmasian 5/100.000 penduduk. Hal ini belum memenuhi standar
kebutuhan tenaga berdasarkan Kepmenkes, dimana standar untuk
kebutuhan apoteker adalah 9/ 100.000 penduduk.
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BAB IV

PEMBIAYAAN KESEHATAN

A. PEMBIAYAAN KESEHATAN

Selain sarana kesehatan dan tenaga kesehatan, sumber daya lain
yang diperlukan dalam menjalankan pembangunan kesehatan adalah
pembiayaan kesehatan. Pembiayaan kesehatan di Kabupaten Dompu terdiri
dari berbagai sumber yaitu APBD Kabupaten, APBD Provinsi, APBN dan
Pinjaman/Hibah Luar Negeri.

1. Peserta Jaminan Pemeliharaan Kesehatan

Pembiayaan kesehatan yang dialokasikan antara lain untuk
mendukung Upaya Kesehatan Masyarakat. Sebagai bentuk pelaksanaan
upaya kesehatan di Kabupaten Dompu maka diberikan Jaminan
pemeliharaan kesehatan pra bayar bagi masyarakat yang ada di kabupaten
Dompu antara lain JKN (PBI, Non PBI).

Cakupan peserta jaminan pemeliharaan kesehatan di kabupaten
Dompu pada tahun 2019 digambarkan pada grafik berikut :

Grafik 4.1

PESERTA JAMINAN PEMELIHARAAN KESEHATAN
DI KABUPATEN DOMPU TAHUN 2019

Sumber : UPTD Jakkad, 2019
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Tujuan penyelenggaraan jaminan kesehatan nasional (JKN) yaitu
untuk meningkatkan akses dan mutu pelayanan kesehatan terhadap seluruh
masyarakat miskin dan hampir miskin agar tercapai derajat kesehatan
masyarakat yang optimal secara efektif dan efisien. Dengan adanya jaminan
kesehatan masyarakat diharapkan dapat menurunkan angka kematian ibu,
angka kematian bayi dan balita. Selain itu diharapkan juga masalah-masalah
kesehatan pada masyarakat miskin dapat tertangani dan terlayani dengan
baik.

2. Desa Yang Memanfaatkan Dana Desa Untuk Kesehatan

Perhatian Pemerintah Pusat terhadap pembangunan daerah
semakin diperkuat dengan adanya Dana Desa yang dibagikan ke seluruh
desa di Indonesia. Dana Desa tersebut terus dioptimalkan penyerapannya
melalui Peraturan Menteri No. 16 Tahun 2018 yang mencakup tentang
Prioritas Penggunaan Dana Desa sehingga meminimalisir adanya

penyelewengan.

Prioritas Penggunaan Dana Desa dalam hal peningkatan kualitas
hidup bagi masyarakat desa tercantum denga jelas pada Pasal 5. Bidang
Pembangunan Desa yang tercantum pada Pasal 5 Permen No. 16 Tahun
2018 vyakni pada bidang kesehatan masyarakat, pendidikan dan

kebudayaan, transportasi, ekonomi serta berbagai bidang lainnya.

Desa yang Memanfaatkan Dana Desa Untuk Kesehatan di

Kabupaten Dompu pada tahun 2019 digambarkan pada grafik berikut:
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Grafik 4.2

B JML DESA

1212 1212

Sumber: Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat, 2019

Berdasarkan grafik diatas nampak bahwa masih ada 2 Desa yang
belum memanfaatkan dana desa dengan baik dalam mendukung
pembangunan kesehatan. Cakupan desa yang memanfaatkan dana desa
mencapai angka 98% (79 desa).

3. Anggaran Kesehatan dalam APBD Kabupaten Dompu

Anggaran kesehatan di Kabupaten Dompu yang bersumber dari dana
APBD Kabupaten sebesar Rp. 195.990.808.738. Data tentang besar alokasi
anggaran dari semua sumber yang ada di Kabupaten Dompu dapat dilihat
pada tabel berikut :

%]
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Tabel 4.1
Alokasi Anggaran Dinas Kesehatan Kabupaten Dompu Tahun 2019

ALOKASI ANGGARAN KESEHATAN
NO SUMBER BIAYA

Rupiah %
1 2 3 a4
ANGGARAN KESEHATAN BERSUMBER:
1 APBD KAB/KOTA Rp 195.990.808.738 100,00
a. Belanja Langsung Rp 95.494.638.330
b. Belanja Tidak Langsung Rp 32.849.602.312
c. Dana Alokasi Khusus (DAK) Rp 67.646.568.096
- DAK fisik Rp 55.576.656.096
1. Reguler Rp 14.195.786.300
2. Penugasan Rp 2.368.111.336
3. Afirmasi Rp 39.012.758.460
- DAK non fisik 'Rp 12.069.912.000
1. BOK Rp 9.589.052.000
2. Akreditasi Rp 437.860.000
3. Jampersal Rp 2.043.000.000

2 APBD PROVINSI Rp -
a. Belanja Langsung

b. Belanja Tidak Langsung

c. Dana Alokasi Khusus (DAK) : BOK

3 |APBN: Rp -
a. Dana Dekonsentrasi

b. Lain-lain (sebutkan), misal bansos kapitasi

a PINJAMAN/HIBAH LUAR NEGERI (PHLN)
(sebutkan project dan sumber dananya)

5 SUMBER PEMERINTAH LAIN*

TOTAL ANGGARAN KESEHATAN| Rp 195.990.808.738
TOTAL APBD KAB/KOTA

1.218.794.155.389

% APBD KESEHATAN THD APBD KAB/KOTA

815.480

ANGGARAN KESEHATAN PERKAPITA

Sumber : Subag Keuangan dan Subag Program dan Pelaporan Dinkes
Kab. Dompu, 2019

Dengan melihat proporsi dan besar anggaran yang dialokasikan
untuk Dinas Kesehatan Kabupaten Dompu, dapat diketahui bahwa sebagian
besar pembangunan kesehatan di Kabupaten Dompu pembiayaannya
berasal dari Pemerintah Kabupaten/APBD Kabupaten vyaitu sebanyak
Rp.1.218.794.155.389,- termasuk gaji pegawai dari total anggaran

kesehatan yang ada.

Alokasi pembiayaan bidang kesehatan di Kabupaten Dompu jika
dibandingkan dengan total APBD sebesar 16,1 % dan angka tersebut terdiri
dari belanja langsung dan tidak langsung pada Dinas Kesehatan. Alokasi
tersebut telah memenuhi persayaratan yang di amanatkan pada UU No 36

tahun 2009 tentang Kesehatan di mana alokasi anggaran kesehatan
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adalah minimal 10% (diluar gaji) dari Total APBD Kabupaten. Tetap menjadi
bahan pertimbangan bagi para pemegang kebijakan untuk dapat lebih
memperhatikan pembangunan kesehatan di Kabupaten Dompu khususnya
dalam hal pembiayaan, sehingga pelayanan kesehatan yang diberikan pada

masyarakat dapat lebih maksimal.

4. Anggaran Kesehatan per Kapita

Pendapatan perkapita merupakan besarnya pendapatan rata-rata
penduduk di suatu negara. Pendapatan perkapita didapatkan dari hasil
pembagian pendapatan nasional suatu negara dengan jumlah penduduk
negara tersebut. Pendapatan perkapita juga merefleksikan PDB per kapita.
Pendapatan perkapita sering digunakan sebagai tolak ukur kemakmuran dan
tingkat pembangunan sebuah negara, semakin besar pendapatan

perkapitanya, semakin makmur negara tersebut.

Secara umum anggaran kesehatan di Kabupaten Dompu tahun 2019
sebesar Rp. 195.990.808.738,00,- Anggaran tersebut dari berbagai sumber
baik dari APBD Kabupaten murni ataupun yang bersumber dari DAK Fisik
dan Non Fisik. Berdasarkan data tersebut dapat diketahui bahwa
pembiayaan kesehatan di Kabupaten Dompu dari berbagai sumber adalah
Rp.815.480/kapita.
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KESEHATAN KELUARGA

Derajat kesehatan masyarakat merupakan salah satu gambaran dari
kemampuan/kinerja petugas kesehatan dalam mencapai indikator kesehatan melalui
berbagai kegiatan dalam merencanakan, melaksanakan, mengendalikan
program/kegiatan sehingga mampu meningkatkan derajat kesehatan masyarakat,

kesejahteraan dan kualitas sumber daya manusia.

Terdapat beberapa indikator dalam mengukur derajat kesehatan
masyarakat, indikator-indikator tersebut pada umumnya tercermin dari kondisi
mortalitas (angka kematian), morbiditas (angka kesakitan) dan status gizi masyarakat.
Derajat kesehatan suatu masyarakat digambarkan melalui angka kematian bayi
(AKB), Angka Kematian Balita (AKABA), Angka Kematian Ibu (AKI) dan angka

morbiditas beberapa penyakit.

A. Kesehatan Ibu

Mortalitas adalah angka kematian yang terjadi pada kurun waktu tertentu
dan tempat tertentu yang diakibatkan oleh keadaan tertentu, dapat berupa
penyakit maupun sebab lainnya. Angka kematian yang disajikan pada sub bab ini
yaitu Angka Kematian Ibu (AKI). Data yang dapat ditampilkan adalah data tentang
jumlah kematian Ibu. Hal ini di karenakan hanya Badan Pusat Statistik yang

memiliki kewenangan mengenai perhitungan AKI, AKB dan AKABA.

1. Angka Kematian lbu (AKI)

Angka Kematian Ibu (AKI) juga menjadi salah satu indikator penting
dalam menentukan derajat kesehatan masyarakat. AKI menggambarkan
jumlah wanita yang meninggal dari satu penyebab kematian terkait dengan
gangguan kehamilan atau penanganan (tidak termasuk kecelakaan atau

kasus insidensial) selama kehamilan, melahirkan dan dalam masa nifas
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(42 hari setelah melahirkan) tanpa memperhitungkan lama kehamilan per
100.000 kelahiran hidup.

Sensitifitas  AKI terhadap perbaikan pelayanan kesehatan
menjadikannya sebagai indikator keberhasilan pembangunan sektor
kesehatan. Data yang ditampilkan adalah jumlah kasus kematian ibu, baik
pada saat kehamilan, persalinan maupun saat nifas. Berikut ini adalah grafik
yang menunjukkan jumlah kematian ibu di kabupaten Dompu pada tahun
2015 s/d 2019.

Grafik 5.1

JUMLAH KEMATIAN IBU DI KABUPATEN DOMPU
TAHUN 2015-2019

14 12

12
10

o N B O

2015 2016 2017 2018 2019

Sumber : Seksi Kesga dan Gizi Dinkes Kab. Dompu, 2019

Dari grafik di atas menunjukkan bahwa jumlah kematian Ibu
di Kabupaten Dompu dari tahun 2015-2018 mengalami penurunan. Hal ini
merupakan keberhasilan dari upaya dalam rangka mendukung program
AKINO bidang Kesehatan lbu dan Anak. Selain itu keberhasilan dalam
menurunkan angka kematian ini tidak terlepas dari peran aktif para tenaga
kesehatan yang telah meningkatkan keterampilan dan meningkatkan
kualitas pelayanannya bagi masyarakat. Sedangkan pada tahun 2019
terjadi kenaikan sebanyak 4 kasus kematian Ibu, dikarenakan faktor

penyebab langsung (penyakit kebidanan).
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2. Pelayanan kesehatan Ibu Hamil (K1 dan K4)

Pelayanan antenatal merupakan pelayanan kesehatan oleh tenaga
kesehatan untuk ibu selama masa kehamilannya yang dilaksanakan sesuai
dengan standar pelayanan antenatal yang ditetapkan dalam standar
pelayanan kebidanan (SPK) dengan distribusi waktu minimal 1 kali pada
trimester pertama (usia kehamilan 0-12 minggu), 1 kali pada trimester kedua
(usia kehamilan 12-24 minggu) dan 2 kali pada trimester ketiga (usia
kehamilan 24-36 minggu). Standar waktu pelayanan tersebut dianjurkan
untuk menjamin perlindungan terhadap ibu hamil dan janin, berupa deteksi
dini faktor risiko, pencegahan dan penanganan dini komplikasi kehamilan.

Pelayanan antenatal yang sesuai standar meliputi penimbangan
berat badan dan pengukurun tinggi badan, pengukuran tekanan darah,
pengukuran tinggi puncak rahim (fundus uteri), Penentuan status imunisasi
tetanus dan pemberian imunisasi tetanus toksoid sesuai status imunisasi,
pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama kehamilan,
pelaksanaan temu wicara (konseling) dan pelayanan tes laboratorium
sederhana (Hb dan golongan darah).

Hasil pencapaian program pelayanan kesehatan ibu hamil dapat
dinilai dengan menggunakan indikator cakupan K1&K4. Cakupan K1 adalah
jumlah ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal pertama kali,
dibandingkan jumlah sasaran ibu hamil di suatu wilayah kerja pada kurun
waktu satu tahun. Sedangkan cakupan K4 adalah jumlah ibu hamil yang telah
memperoleh pelayanan antenatal sesuai dengan standar paling sedikit 4 kali
sesuai jadwal yang dianjurkan, dibandingkan sasaran ibu hamil di suatu

wilayah kerja pada kurun waktu satu tahun.
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Grafik 5.2

CAKUPAN K1 DAN K4 DI KABUPATEN DOMPU
TAHUN 2015-2019
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Sumber : Seksi Kesga dan Gizi Dinkes Kab. Dompu, 2019

Berdasarkan tabel di atas bahwa Cakupan K1 dan K4 selama 5 (lima)
tahun terakhir menunjukkan angka yang fluktuatif. Cakupan K1 Lima Tahun
terakhir mencapai target yaitu 100% bahkan pada tahun 2018 dan 2019
cakupan K1 mencapai 107,7% dan 108,3%. Untuk cakupan K4 pada tahun
2016 dan 2017 terjadi penurunan dari tahun 2015 sebesar 94.97% dan
94.58%, tahun-tahun berikutnya dapat ditingkatkan kembali dan telah
mencapai target pada tahun 2019 sebesar 99,3%. Situasi ini disebabkan oleh
kinerja bidan yang bertugas dilapangan sebagai ujung tombak dalam
memberikan pelayanan pada masyarakat secara profesional dan sesuai
dengan standar profesi.

Berbagai masalah dilapangan sangat menghambat untuk
meningkatkan cakupan sebagai indikator kinerja, seperti kondisi geografis,
penyebaran penduduk yang tidak merata, masalah sosial budaya dan
minimnya pengetahuan serta keterbatasan sarana dan prasarana di
Poskesdes. Sangat diharapkan agar petugas tidak hanya menunggu di
sarana kesehatan, tapi harus menjemput bola dalam arti melakukan
kunjungan rumah pada Ibu Hamil, Ibu Bersalin maupun lbu Nifas yang

menjadi sasaran.
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Upaya yang telah dan akan dilakukan adalah dengan menempatkan
tenaga bidan di semua desa yang dilengkapi dengan kendaraan operasional,
sarana Poskesdes yang memadai yang dilengkapi dengan Listrik dan Sarana
Air Bersih (SAB) serta tidak ditunjang dengan peralatan persalinan yang
belum lengkap. Sedangkan kesenjangan yang terjadi antara K1 dan K4,
mengindikasikan masih adanya Bumil yang DO K1.

Langkah yang sudah dilakukan adalah dengan menempatkan tenaga
bidan lebih dari 1 (satu) orang di masing — masing desa, menjalin kemitraan
dengan Dukun dan Kader, menetapkan peraturan desa tentang persalinan,
memantapkan Desa Siaga dan Keluarga Siaga dengan meningkatkan
kegiatan kunjungan rumah, pendataan kohort dinamis, menyiapkan ambulan
desa, membentuk kelas ibu dan Program KB serta mengundang semua
Puskesmas yang targetnya belum tercapai untuk dilakukan OJT ANC
Terpadu (antenatal care). Indikator lain yang dapat digunakan untuk melihat
kualitas pelayanan antenatal adalah cakupan Fel dan TT1 yang
menggambarkan pelayanan antenatal yang berkualitas, jika cakupan K1
sama dengan TT1 dan Fel, tetapi jika semakin besar kesenjangan cakupan
K1 dibanding dengan TT1 maupun Fel, maka semakin tidak berkualitas
pelayanan antenatal tersebut. Dengan membandingkan kesesuaian antara
cakupan K1, TT1 dan Fel maka akan dicapai pelayanan yang lebih

berkualitas.

3. Pertolongan Persalinan Oleh Tenaga Kesehatan

Persalinan oleh tenaga kesehatan adalah pertolongan persalinan
yang diberikan oleh tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi kebidanan

baik di institusi pelayanan kesehatan maupun dirumah.

Pada grafik 4.2 di bawah ini memperlihatkan cakupan persalinan

yang ditolong oleh tenaga kesehatan sejak tahun 2015 s/d 2019.
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Grafik 5.3

Cakupan Pertolongan Persalinan Oleh Tenaga Kesehatan
di Kabupaten Dompu Tahun 2015 - 2019
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Sumber : Seksi Kesga dan Gizi Dinkes Kab. Dompu, 2019

Cakupan persalinan Nakes pada tahun 2015-2018 oleh tenaga
kesehatan mengalami kenaikan yang cukup signifikan, namun pada tahun
2019 mengalami sedikit penurunan sebesar 97,60% dari tahun 2018.

Tingginya cakupan Persalinan Nakes ini disebabkan oleh terbentuknya
kemitraan bidan, kader dan dukun dalam menolong persalinan, adanya
peraturan desa (perdes) yang di tetapkan,dengan memberikan reward kepada
dukun sebagai imbalan jasa (setiap desa bervariasi jumlahnya) terhadap
kemitraan Bidan, dan adanya suatu kesepakatan atau komitmen tertulis
dengan mitra kerja seperti pihak Rumah Sakit dan Bidan Praktek Swasta

tentang pencatatan dan pelaporan persalinan.

4. Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin di Fasyankes

Terkait kondisi kesehatan masyarakat, dalam peningkatan kesehatan
ibu dan anak, cakupan Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan di
fasilitas pelayanan kesehatan (Fasyankes) merupakan salah satu Indikator
Kinerja Utama (IKU). Dalam hal ini cakupan Persalinan di Fasilitas Pelayanan

Kesehatan pada masing-masing Puskesmas dapat dilihat pada grafik berikut:
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Grafik 5.4

CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEH
TENAGA KESEHATAN DI FASYANKES TAHUN 2019
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Sumber : Seksi Kesga dan Gizi Dinkes Kab. Dompu, 2019

Berdasarkan data grafik diatas dapat kita lihat sebagian besar
masyarakat telah memiliki kesadaran untuk melakukan persalinan di fasilitas
pelayanan kesehatan dan ditolong oleh tenaga kesehatan. Puskesmas yang
memiliki persentase terbesar untuk cakupan pertolongan persalinan oleh
tenaga kesehatan di fasyankes adalah Puskesmas Kempo yaitu sebesar
103,9% sedangkan cakupan terendah berada pada Puskesmas Ranggo

dengan capaian sebesar 79,3%.

5. Pelayanan Kesehatan Ibu Nifas
Pelayanan kesehatan ibu nifas adalah pelayanan kesehatan pada ibu
nifas sesuai standar yang dilakukan sekurang—kurangnya tiga kali sesuai
jadwal yang dianjurkan, yaitu pada 6 jam sampai dengan 3 hari pasca
persalinan, pada hari ke-4 sampai dengan hari ke-28 pasca persalinan dan

pada hari ke-29 sampai dengan hari ke-42 pasca persalinan.

Masa nifas adalah masa yang sangat rawan bagi seorang ibu pasca
persalinan. Ibu nifas paling sedikit mendapatkan 3 kali pelayanan kesehatan

selama masa nifas, ini dilakukan untuk menilai keadaan ibu dan bayi baru
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lahir dan untuk mencegah, mendeteksi serta menangani masalah-masalah

yang terjadi seperti pendarahan, infeksi dll.

Untuk mengantisipasi kemungkinan terjadinya hal tersebut maka
harus dilakukan perawatan secara komprehensif pasca persalinan melalui
kunjungan rumah pada ibu bersalin oleh tenaga kesehatan yang terampil.
Pelayanan kesehatan yang diberikan pada ibu nifas meliputi : 1)
Pemeriksaan tekanan darah, nadi, nafas dan suhu; 2) pemeriksaan tinggi
puncak rahim (fundus uteri); 3) pemeriksaan lokhia dan cairan pervaginam
lain; 4) Pemeriksaan payudara dan pemberian anjuran ASI eksklusif 6 bulan;
5) pemberian komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) tentang kesehatan ibu
nifas dan bayi baru lahir serta keluarga berencana; 6) pelayanan KB pasca

persalinan.

Cakupan pelayanan ibu nifas di Kabupaten Dompu pada tahun 2015
s/d 2019 dapat dilihat pada grafik di bawah ini :

Grafik 5.5

Cakupan Pelayanan Ibu Nifas di Kabupaten Dompu
Tahun 2015-2019
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Sumber : Seksi Kesga dan Gizi Dinkes Kab. Dompu, 2019

Selama kurun waktu Januari s/d Desember 2019, telah dilaksanakan
kunjungan ibu nifas yang dilakukan oleh Bidan yang ada di Puskesmas
maupun Bidan Desa. Pada tahun 2019 target ibu nifas sebanyak 6.080
orang (94,5%) angka tersebut merupakan pencapaian tertinggi selama
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kurun waktu 5 tahun terakhir. Pada tahun 2016 cakupan KF mengalami
penurunan sebanyak 5,05% ke angka 87,74%. Namun sejak Tahun 2017
cakupan KF mengalami peningkatan walaupun belum mencapai target yaitu
5.400 orang atau (91.20%), dan terus meningkat sampai tahun 2018
sebesar 92,00%. Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya
adalah penetapan target yang terlalu tinggi, masih ada beberapa bidan yang
belum melakukan kunjungan nifas yang standar terutama yang ditolong oleh
tenaga kesehatan lain (perawat) dan belum maksimalnya kerjasama lintas

program dalam pelayanan nifas.

Untuk dapat meningkatkan cakupan pelayaan pada ibu nifas, petugas
kesehatan diharapkan dapat terus meningkatkan pemberian pelayanan yang
sesuai standar. Dalam mendukung hal tersebut, pencatatan dan pelaporan
tentang ibu hamil, ibu bersalin dan ibu nifas harus lengkap. Selain itu dengan
adanya dana Bantuan Operasional Kesehatan dan Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN), maka dapat dimanfaatkan untuk melakukan kunjungan
rumah ataupun sweeping pada ibu nifas yang tidak datang ke posyandu atau
pelayanan kesehatan dengan begitu seluruh ibu nifas yang ada
mendapatkan pelayanan nifas dari petugas kesehatan. Hal ini penting untuk
mengetahui lebih awal apabila terjadi masalah-masalah pada ibu nifas
seperti pendarahan, infeksi atau komplikasi lain sehingga kasus kematian ibu
dapat ditekan seminimal mungkin, seperti yang diketahui dalam 5 tahun
terakhir kasus kematian ibu yang terjadi pada masa nifas lebih dominan di
sebabkan oleh pre eklamsi dan perdarahan, sehingga pengawasan pada

masa nifas perlu ditingkatkan terlebih pada dua jam Post Partum.
6. Persentase Ibu Nifas Mendapat Vitamin A

Selain pelayanan kesehatan yang di berikan pada ibu nifas,

pemberian vitamin A juga penting bagi ibu nifas dan bayinya, Vitamin A

merupakan suplementasi yang diberikan pada ibu menyusui selama masa

nifas yang memiliki manfaat penting bagi ibu dan bayi yang disusuinya.

Vitamin A berfungsi dalam sistem penglihatan, fungsi pembentukan
N

42 | Profil Kesehatan Kabupaten Dompu Tahun 2019



BAB V

kekebalan dan fungsi reproduksi. Pemberian kapsul vitamin A bagi ibu nifas
dapat menaikkan jumlah kandungan vitamin A dalam ASI, sehingga

pemberian kapsul vitamin A pada ibu nifas menjadi penting.

Gambaran tentang pemberian vitamin A pada ibu nifas di Kabupaten
Dompu pada tahun 2015 s/d 2019 dapat dilihat pada grafik di bawah ini :

Grafik 5.6

Cakupan Pemberian Vitamin A Pada Ibu Nifas
di Kabupaten Dompu Tahun 2015-2019
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Sumber : Seksi Kesga dan Gizi Dinkes Kab. Dompu, 2019

Data yang ditampilkan pada grafik di atas menggambarkan cakupan
pemberian vitamin A pada ibu nifas terus meningkat pada setiap tahunnya
terhitung sejak tahun 2015 hingga pada tahun 2018 capaian yang diperoleh
mencapai 96,60%. Dapat dikatakan usaha yang dilakukan oleh petugas
kesehatan dalam meningkatkan pemberian vitamin A bagi ibu nifas cukup
membuahkan hasil, namun untuk memperoleh angka pencapaian yang lebih
baik maka petugas harus tetap memperhatikan ketersediaan kapsul Vitamin
A bagi ibu nifas di tempat-tempat pelayanan kesehatan khususnya tempat
bersalin seperti Puskesmas, Rumah Sakit, maupun Bidan Praktek Mandiri,
sehingga setiap ibu bersalin tetap memperoleh kapsul vitamin A sejak awal

masa nifasnya. Pada tahun 2019 terjadi penurunan sebesar 1,7 % (94,9%)
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7. Pemberian Imunisasi Td Pada Ibu Hamil

Ibu hamil juga merupakan populasi yang rentan terhadap infeksi
penyakit menular, oleh karena itu program imunisasi juga ditujukan bagi
kelompok ibu hamil. Salah satu penyakit menular yang dapat berakibat fatal
dan dapat menyebabkan kematian pada ibu dan anak adalah Tetanus
Maternal dan Tetanus Neonatal. Masih banyak calon ibu dimasyarakat
terutama yang tinggal di daerah-daerah terpencil berada dalam kondisi yang
bisa disebut masih jauh dari kondisi steril saat persalinan. Hal inilah yang
dapat menimbulkan resiko ibu ataupun bayinya terkena tetanus.

Cakupan imunisasi Td pada ibu hamil di kabupaten Dompu pada
tahun 2015 s/d 2019 dapat dilihat pada grafik di bawah ini :

Grafik 5.7

Persentase Imunisasi Td Pada Ibu Hamil Per Puskesmas
di Kabupaten Dompu Tahun 2019
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Sumber : Seksi Surveilans dan Imunisasi Dinkes Kab.Dompu, 2019

Cakupan pemberian imunisasi Td pada ibu hamil terkait erat dengan
cakupan Antenatal Care (ANC/Kunjungan Bumil). Hal ini dikarenakan ibu
hamil yang melakukan kunjungan dapat di katakan K1 dan K4 salah satu
syaratnya adalah mendapatkan pelayanan imunisasi Td dan pemberian
tablet Fe.
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Nampak dari grafik diatas cakupan imunisasi Td1 Bumil untuk
Kabupaten Dompu secara kumulatif pada tahun 2019 mencapai 12,4% jauh
dibawah target (80%) Dilihat dari data tersebut maka diperkirakan skrining
Td pada bumil di lapangan sangat menurun sehingga semakin jauh dari

target.

8. Pemberian Tablet Fe Pada Ibu Hamil

Wanita hamil merupakan salah satu kelompok yang rentan terhadap
masalah gizi, terutama anemia gizi besi. Anemia Gizi adalah kekurangan
kadar hemoglobin (Hb) dalam darah yang disebabkan karena kekurangan
zat besi yang diperlukan untuk pembentukan Hb. Di Indonesia sebagian
besar anemia disebabkan karena kekurangan zat besi (Fe) hingga disebut
anemia kekurangan zat besi atau anemia gizi besi.

Persentase pemberian tablet Fe (90 tablet) pada ibu hamil di

kabupaten Dompu selama tahun 2019 dapat dilihat pada grafik di bawah ini:

Grafik 5.8

PERSENTASE IBU HAMIL YANG MENDAPATKAN TABLET
TAMBAH DARAH DI KABUPATEN DOMPU TAHUN 2019
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Sumber : Seksi Kesga dan Gizi Dinkes Kab. Dompu, 2019

Cakupan ibu hamil yang mendapat TTD minimal 90 tablet selama
kehamilan untuk tahun 2019 yang belum mencapai target hanya Puskesmas

Rasabou (98,2%) tetapi untuk tingkat Kabupaten cakupannya sudah melebihi
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target yaitu 108,3%. Beberapa faktor penyebab cakupan puskesmas yang
belum mencapai target yaitu kondisi geografis, penyebaran penduduk dan
sosial budaya masyarakat sehingga indikator K-4 masih dibawah target ini
berdampak pada pencapaian ibu hamil yang mendapakan TTD minimal 90
tablet selama kehamilan karena cakupan tersebut disepakati pencapaiannya
berdasarkan cakupan ibu hamil K-4 pada program Kesehatan Ibu dan Anak
(KIA). Pencatatan dan pelaporan petugas tentang 2 indikator ini harus benar
sehingga data yang dihasilkan dapat dipertanggungjawabkan. Hal lain yang
harus ditingkatkan dalam pemberian tablet Fe pada ibu hamil adalah
kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe. jika tidak dikonsumsi
oleh ibu hamil maka efek ataupun manfaat meminum tablet Fe sesuai yang
diharapkan tidak akan didapatkan, dengan demikian peranan suami dan
keluarga sangat penting untuk mengawasi dan mengingatkan agar ibu hamil

rutin meminum tablet Fe tersebut.
9. Penanganan Komplikasi Kebidanan (Maternal)

Komplikasi kebidanan adalah kesakitan pada ibu hamil, ibu bersalin,
ibu nifas dan atau janin dalam kandungan, baik langsung maupun tidak
langsung, termasuk penyakit menular dan tidak menular yang dapat
mengancam jiwa ibu dan atau janin, yang tidak disebabkan oleh trauma atau
kecelakaan. Komplikasi kebidanan antara lain ketuban pecah dini,
perdarahan per vagina, hipertensi pada saat kehamilan, ancaman persalinan
prematur, infeksi berat pada kehamilan, distosia (persalinan macet,
persalinan tidak maju) dan infeksi masa nifas. Grafik di bawah ini
memperlihatkan cakupan penanganan komplikasi kebidanan di kabupaten
Dompu pada tahun 2015 s/d 2019.
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Grafik 5.9

Cakupan Komplikasi Kebidanan Yang Ditangani
di Kabupaten Dompu Tahun 2015-2019

200

149,8 147,09 142,9 o6

150 126,56

100

50

2015 2016 2017 2018 2019

Sumber : Seksi Kesga dan Gizi, Dinkes Kab. Dompu, 2019

Cakupan  penanganan  komplikasi  kebidanan  mengalami
peningkatan, namun pada tahun 2017 dan 2018 sedikit mengalami
penurunan. Dimana cakupan penanganan komplikasi kebidanan pada tahun
2017 sebesar 147,09% dan 142,90% pada tahun 2018. Capaian tahun 2019
telah melebihi target yang telah ditetapkan dalam SPM yaitu 100%.
Tingginya cakupan penanganan terhadap komplikasi kebidanan didukung
oleh adanya Puskesmas yang mampu memberikan pelayanan
Penanganan Obstetrik Neonatal Emergensi Dasar (PONED), di mana
kabupaten Dompu telah memiliki 7 (tujuh) Puskesmas yang mampu
memberikan pelayanan PONED.

10. Pelayanan Keluarga Berencana

Program Keluarga Berencana (KB) dilakukan dalam rangka
mengatur jumlah kelahiran atau menjarangkan kelahiran. Sasaran dari
program keluarga berencana adalah Pasangan Usia Subur (PUS), namun
lebih dititikberatkan pada Wanita Usia Subur (WUS). Usia subur seorang
wanita berada pada umur 15 s/d 49 tahun. Oleh karena itu untuk mengatur
atau menjarangkan kelahiran, wanita atau pasangan yang masih dalam usia

subur diprioritaskan untuk menggunakan alat/metode KB.
Tingkat pencapaian pelayanan keluarga berencana dapat dilihat dari
cakupan peserta KB yang sedang menggunakan alat/metode kontrasepsi
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(KB aktif), cakupan peserta KB yang baru menggunakan alat/metode
kontrasepsi pasca persalinan (KB pasca persalinan), tempat pelayanan KB
dan jenis kontrasepsi yang digunakan oleh akseptor.

Cakupan peserta KB aktif dan KB Pasca persalinan menurut jenis
kontrasepsi yang ada di kabupaten Dompu pada tahun 2018 dapat dilihat
pada grafik di bawabh ini:

Grafik 5.10

Persentase Peserta Aktif dan Peserta KB Pasca
Persalinan menurut Jenis Kontrasepsi
di Kabupaten Dompu Tahun 2019
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Sumber : Seksi Kesga dan Gizi Dinkes Kab.Dompu, 2019

Berdasarkan grafik di atas terlihat bahwa persentase jenis
kontrasepsi yang paling banyak digunakan baik pada KB aktif maupun KB
Pasca Persalinan adalah suntik dan terendah adalah MOP. Berdasarkan
jenis kelamin, metode kontrasepsi yang digunakan oleh peserta laki-laki
adalah MOP dan kondom. Sedangkan metode kontrasepsi yang digunakan
oleh perempuan adalah suntik, pil, lUD, implant dan MOW. Berdasarkan data
di atas, sebagian besar pesera KB aktif ataupun KB Pasca persalinan adalah
perempuan, sedangkan pada laki-laki persentase yang menggunakan
metode kontrasepsi masih sangat sedikit. Untuk itu perlu dilakukan suatu
upaya untuk meningkatkan kesadaran dan pengetahuan untuk partisipasi

laki-laki terhadap penggunaan metode/alat kontrasepsi.
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B. Kesehatan Anak

1. Angka Kematian Neonatus

Data tentang kasus kematian Neonatus di Kabupaten Dompu pada
Tahun 2019 dapat dilihat pada grafik di bawah ini :

Grafik 5.11

Jumlah Kasus Kematian Neonatus
di Kabupaten Dompu Tahun 2018-2019
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Sumber : Seksi Kesga dan Gizi Dinkes Kab.Dompu, 2019

Pada grafik di atas terlihat angka kematian neonatus pada tahun 2019
tersebar di beberapa puskesmas dengan jumlah 19 kasus. Puskesmas yang
tidak terdapat kasus kematian Neonatus yaitu Dompu Barat, Rasabou dan
Calabai. Jumlah kasus kematian Neonatus terjadi penurunan dari tahun 2018

sebesar 35 kasus.

2. Angka Kematian Bayi dan Balita (AKB dan AKABA)

Angka Kematian Bayi (AKB) adalah jumlah bayi yang meninggal
sebelum mencapai usia 1 tahun yang dinyatakan dalam 1.000 kelahiran
hidup pada tahun yang sama. Angka kematian bayi merupakan salah satu
Indikator Bidang Kesehatan untuk mengukur IPM di setiap wilayah negara

Republik Indonesia.
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Sedangkan angka Kematian Balita (AKABA) adalah jumlah anak
yang meninggal sebelum mencapai usia 5 (lima) tahun yang dinyatakan
sebagai angka per 1.000 kelahiran hidup. AKABA mempresentasikan
peluang terjadinya kematian pada fase antara kelahiran dan sebelum umur
5 tahun. Data yang ditampilkan adalah data jumlah kematian balita, karena
legalitas perhitungan AKABA merupakan kewenangan Badan Pusat Statistik.

Data kasus kematian bayi dan anak balita dapat dilihat pada grafik

dibawah ini :
Grafik 5.12
Jumlah Kasus Kematian Bayi dan Anak Balita
di Kabupaten Dompu Tahun 2019
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Sumber : Seksi Kesga dan Gizi Dinkes Kab. Dompu, 2019

Grafik diatas menunjukkan jumlah kasus kematian bayi dan anak
balita di Kabupaten Dompu tahun 2019, dimana angka kejadinnya tidak jauh
berbeda antara satu Puskesmas dengan Puskesmas lainnya, angka
kematian tertinggi terdapat pada Puskesmas Dompu Kota sebanyak 6 kasus,

dengan total kasus di Kabupaten Dompu sebanyak 23 kasus.
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Tabel 5.1

Kematian Anak Balita Berdasarkan Penyebab Kematian

di Kabupaten Dompu pada Tahun 2019

PENYEBAB KEMATIAN ANAK BALITA (12-59 BULAN)

NO | PUSKESMAS |PNEUMO
NIA

DIARE | MALARIA [CAMPAK | DEMAM | DIFTERI [LAIN-LAIN

1|DOMPU KOTA
2|DOMPU TIMUR
3|DOMPU BARAT
4|RANGGO
5|RASABOU
6|KEMPO
7|KILO
8|SORIUTU
9|CALABAI
JUMLAH (KAB/KOTA) 0 1 0 0
Sumber: Seksi Kesga dan Gizi Dinkes Kab. Dompu, 2019

O O O O O o o o o
o O B O O O O O o
O O O O O o o o o
O O O O O o o o o

OO0 O O © O o o o o
OO0 O O O o o o o o
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Berasarkan tabel tersebut dapat dilihat penyebab kematian anak
balita di Kabupaten Dompu antara lain dikarenakan oleh Diare 1 kasus dan
penyebab lainnya 1 kasus, penyebab lainnya yang merupakan akumulasi
dari berbagai kasus seperti ISPA dan penyakit-penyakit lainnya. Namun
Angka Kematian (dilaporkan) tersebut di atas belum tentu menggambarkan
AKN/AKB yang sebenarnya di populasi.

Hal-hal tersebut di atas terjadi kemungkinan disebabkan
menurunnya kualitas pelayanan komplikasi oleh Puskesmas dan jaringan
serta Rumah Sakit dan ketepatan rujukan. Hal ini perlu dicermati bersama
dan kewaspadaan harus tetap ditingkatkan agar jumlah kematian bayi dapat
ditekan. Selain asupan gizi pada saat kehamilan yang kurang dan juga
pengetahuan ibu dan keluarga yang masih kurang juga dibutuhkan perbaikan
kompetensi bidan tentang bagaimana mempersiapkan persalinan yang sehat

dan aman.
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3. Penanganan Komplikasi Neonatal

Neonatal komplikasi adalah neonatal dengan penyakit dan atau
kelainan yang dapat menyebabkan kecacatan dan atau kematian, seperti
asfiksia, ikterus, hipotermia, tetanus neonatorum, infeksi (sepsis), trauma
lahir, BBLR, sindroma gangguan pernafasan dan kelainan kongenital
ataupun yang termasuk klasifikasi kuning pada pemeriksaan dengan
manajemen terpadu bayi muda (MTBM). Penanganan neonatal dengan
komplikasi harus dilakukan oleh tenaga kesehatan (dokter, bidan, perawat)
dan pelayanan tersebut dapat diberikan di sarana pelayanan kesehatan
ataupun di rumah dan harus sesuai standar antara lain yang sesuai dengan
standar MTBM, manajemen BBLR dan standar pelayanan operasional

lainnya.

Gambaran tentang cakupan penanganan komplikasi neonatal
di kabupaten Dompu pada tahun 2014 s/d 2018 dapat dilihat pada grafik di

bawah ini :
Grafik 5.13
CAKUPAN KOMPLIKASI NEONATAL YANG DITANGANI
DI KABUPATEN DOMPU TAHUN 2015-2019
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Sumber: Seksi Kesga dan Gizi Dinkes Kab. Dompu, 2019
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Berdasarkan grafik di atas terlihat cakupan penanganan neonatal
komplikasi pada tahun 2015 s/d 2019 mengalami perubahan yang fluktuatif,
pada tahun 2015 diperoleh pencapaian yang cukup tinggi yaitu sebesar
103,72% dari target SPM untuk penanganan neonatal komplikasi adalah
82%, sedangkan pencapaian untuk tahun-tahun berikutnya terus mengalami
penyusutan dimana Penanganan neonatal komplikasi pada tahun 2019
hanya sebesar 38,1%. Hal yang menyebabkan rendahnya pencapaian target
untuk penanganan neonatal komplikasi adalah karena perkiraan kasus
neonatal komplikasi menggunakan data estimasi dengan perhitungan jumlah
perkiraan neonatal komplikasi adalah 15% dari bayi lahir hidup, sehingga ada
kemungkinan neonatal komplikasi yang ditemukan dan ditangani jumlahnya
lebih sedikit dibandingkan dengan perkiraan kasus yang sudah di
estimasikan. Beberapa hal yang bisa dilakukan untuk meningkatkan cakupan
penanganan neonatal komplikasi selain meningkatkan kualitas tenaga medis
(bidan, dokter, perawat) dalam penanganan kegawatdaruratan obstetri dan
neonatal, selain itu yang perlu ditingkatkan adalah ketelitian saat melakukan
pencatatan dan pelaporan oleh tenaga kesehatan yang berada di

Puskesmas.

4. Berat Badan Bayi Lahir Rendah

Berat badan bayi lahir rendah adalah bayi yang lahir dengan berat
badan kurang dari 2.500 gram, yang ditimbang pada saat lahir sampai
dengan 24 jam pertama setelah lahir. Terjadinya berat badan bayi lahir
rendah disebabkan oleh beberapa faktor antara lain :

a. Faktor dari ibu bayi tersebut antara lain penyakit yang diderita, usia ibu
yang terlalu muda/terlalu tua, jarak kelahiran terlalu dekat, pengawasan
antenatal yang kurang dan sosial ekonomi yang rendah sehingga
berpengaruh terhadap asupan gizi pada saat kehamilan.

b. Faktor placenta (insufisiensi placenta previa, solusio placenta)

c. Faktor bayifjanin ( infeksi kelainan bawaan, temperatur rendah,
komplikasi bayi )
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d. Faktor kelainan kongenital
e. Faktor kehamilan kembar

f. Faktor keturunan

Gambaran tentang persentase berat badan bayi lahir rendah di
kabupaten Dompu pada tahun 2015 s/d 2019 tertuang pada grafik di bawah

ini:

Grafik 5.14
Persentase Berat Badan Bayi Baru Lahir Rendah
di Kabupaten Dompu 2015-2019
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Sumber: Seksi Kesga Gizi Dinkes Kab. Dompu, 2019

Persentase berat badan bayi lahir rendah di kabupaten Dompu pada
tahun 2015 s/d 2019 masih dapat dikatakan rendah, hanya berkisar 1,8 -
2,9% dari jumlah bayi lahir hidup yang ditimbang. Jumlah kasus BBLR harus
tetap ditekan seminimal mungkin, dengan selalu menjaga asupan nutrisi
pada saat hamil dan rutin memeriksakan kehamilan pada petugas kesehatan
sehingga berat badan janin dapat terpantau. Dengan menurunnya kasus
BBLR diharapkan juga berdampak pada menurunnya jumlah kematian
Neonatus dimana BBLR merupakan salah satu faktor penyebab kematian

Neonatus.
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5. Kunjungan Neonatus Pertama dan Kunjungan Neonatus Lengkap

Neonatus atau bayi baru lahir (0-28 hari) merupakan golongan umur
yang paling rentan terhadap gangguan kesehatan. Upaya kesehatan yang
dilakukan untuk mengurangi dan mengendalikan risiko tersebut antara lain
dengan melakukan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan di fasilitas
pelayanan kesehatan dan memberikan pelayanan kesehatan sesuai standar
pada kunjungan bayi baru lahir. Pelayanan pada kunjungan neonatal yang
sesuai standar mengacu pada pedoman Manajemen Terpadu Balita Muda
(MTBM) yang meliputi pemeriksaan tanda vital, konseling perawatan bayi
baru lahir dan ASI ekskusif, injeksi Vit K1, imunisasi jika belum diberikan saat
lahir, penanganan dan rujukan kasus serta penyuluhan perawatan
neonatus di rumah dengan menggunakan buku KIA.

Cakupan kunjungan neonatus di kabupaten Dompu pada tahun 2018

dapat dilihat pada grafik di bawah ini :

Grafik 5.15

Cakupan Kunjungan Neonatus Pertama dan Kunjungan
Neonatus Lengkap di Kabupaten Dompu Tahun 2019

Calabai 28:7 100

Soriutu 90,3 100
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Ranggo 100 1015
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KN Lengkap ™ KN1

Sumber : Seksi Kesga dan Gizi Masyarakat Dinkes Kab. Dompu, 2019.

Berdasarkan grafik diatas, dapat kita lihat bahwa cakupan kunjungan

neonatus pertama (KN1) di semua puskesmas sudah memenuhi target
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cakupan (100%). Untuk cakupan KN Lengkap tertinggi di Puskesmas Dompu
Kota mencapai 100,2%, sedangkan cakupan terendah berada pada
Puskesmas Soriutu sebesar 90,3%. Kendati demikian hal ini tetap harus
diperhatikan untuk mengetahui secara dini apabila terjadi masalah-masalah
kesehatan pada neonatus, sehingga dapat segera dilakukan penanganan
mengingat kematian pada bayi di kabupaten Dompu yang terbanyak terjadi
pada kelompok umur neonatus. Perlu dilakukan suatu upaya untuk
meningkatkan cakupan kunjungan neonatus antara lain melakukan

kunjungan rumah ataupun sweeping oleh petugas.

Cakupan pelayanan neonatus perlu ditingkatkan, karena cakupan
tersebut menggambarkan akses bayi dalam memperoleh pelayanan
kesehatan dasar, mengetahui sedini mungkin adanya kelainan atau penyakit
pada bayi karena risiko terbesar kematian neonatus terjadi pada 24 jam

pertama kehidupannya.

6. Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi

ASI Ekskusif adalah menyusui bayi sejak bayi lahir sampai dengan
bayi berumur 6 bulan, tanpa didampingi oleh makanan tambahan ataupun
susu formula. Agar bayi ataupun anak mendapatkan gizi yang cukup,
pemberian ASI tetap diteruskan sampai anak berumur 24 bulan dan diberikan
juga makanan pendamping ASI yang bergizi sesuai dengan kebutuhan

tumbuh kembangnya.

Grafik di bawah ini menyajikan persentase anak usia 0 - < 6 bulan

yang mendapatkan ASI eksklusif di kabupaten Dompu tahun 2019 :
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Grafik 5.16

Persentase Bayi yang Mendapat ASI Ekslusif
di Kabupaten Dompu Tahun 2019

90,00%
80,00%
70,00%
60,00% 53,90% 26,30%
T 29,60% 27,80% -

30,00% 21,70%

20,00%

10,00%

0,00%

P 76,90%

Dompu Dompu Dompu Ranggo Rasabou Kempo Kilo  soriutu Calabai
Kota Timur  Barat

Sumber : Seksi Kesga dan Gizi Dinkes Kab. Dompu, 2019

Dari grafik di atas dapat diketahui bahwa cakupan pemberian ASI
eksklusif di kabupaten Dompu pada tahun 2018 belum mencapai target yang
telah ditetapkan, dimana target SPM untuk cakupan pemberian ASI eksklusif
adalah 80%, dalam hal ini hanya terdapat 4 Puskesmas yang dapat
melampaui target tersebut, diharapkan adanya upaya inovasi dari petugas
Puskesmas diantaranya pemberian penghargaan dan reward bagi ibu
menyusui yang lulus AE sampai dengan 6 bulan sehingga ibu menyusui
mempunyai motivasi, selain itu peran aktif mitra terkait yaitu PLAN
Internasional yang membentuk Kelompok Pendukung Ibu (KP-lIbu) di
beberapa kecamatan dan Desa sehingga petugas dapat melakukan
monitoring secara terus menerus serta konseling yang rutin dilakukan oleh

petugas kesehatan.

Perlu berbagai upaya yang bisa dilakukan untuk meningkatkan
cakupan pemberian ASI eksklusif misalnya dengan melakukan penyuluhan
tentang pentingnya dan manfaat pemberian ASI eksklusif sehingga
pengetahuan ibu semakin meningkat dan akan menumbuhkan kesadaran

pada ibu untuk memberikan ASI eksklusif, menyediakan fasilitas menyusui
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di tempat kerja, peningkatan dukungan dari keluarga, masyarakat dan juga
tokoh masyarakat.

7. Cakupan Pelayanan Kesehatan pada Bayi

Pelayanan kesehatan bayi ( kunjungan bayi ) adalah pelayanan
kesehatan sesuai standar oleh tenaga kesehatan (dokter, bidan, perawat)
minimal 4 kali dalam setahun yaitu 1 kali pada umur 29 hari-3 bulan, 1 kali
pada umur 3-6 bulan, 1 kali pada umur 6-9 bulan dan 1 kali pada umur 9-11
bulan.

Pelayanan kesehatan yang diberikan pada bayi meliputi pemberian
imunisasi dasar (BCG, DPT/HB1-3, Polio 1-4 dan Campak), stimulasi deteksi
intervensi dini tumbuh kembang (SDIDTK) bayi dan penyulu