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Three years aft~t g,eat earthquake on May 2006, Oant\11 has svcceeded to be re(overed in many sectors, lncludln.s 
health. However, 8antul still face many healch pfoblems that should be overcome In their limited resources,. therefore, 
this research Identify, ilnalyle, and set the pr1oritlcs of health problems In order to give recommendations fof eflclcnt 
and effccttva health policies and pfogram planning In Oantvl. Thts analysis is a descriptive observational resoarch whlth 
analya:es secondary data from the Health Department of Bantu! District. Health problem priority was set u:slns Hanlon 
method. In a series, the top ten priority health problem are Maternal mortality, HIV/AJOS, Infant mortality, Tvbercufosls, 
OJabetes Mellitus, Oensue Haemorhaglc: Fever, Hypertens-Ion, Malnutrition, mortality of children under ftve. ;~nd 
Di~rrhea. Thereby, Bantul district still kn double burden. 1.l' one $Ide, infectious diseases are stlll ln a hlah rate. On the 
other hand. the: degentratlve diseases also proceed to Increase al'ld reach a great number of sufferer. 
Keywords: Health SiMtlonal Analysis, Bantu! Dlrtrict, Priority s.ttlnc 

AliSTRAK 
1'\tl tahun p3.sc-1 gempa .. Kabupaten Sintul tellh berha$11 mempe_rbaild kembali kondislnya di bef"ba111 sektOt, t•rma.wk 
selctor ke:sehatan. M.!sld;lun demikian. beberapa muatah keseNtan masih cfihad:api dan harus d~es:ai\can padlhal 
sumber day1 vant: d'imiliki becsifat tetbatu. Kartf'a ltu, p~fiti melakukan kfentitikisi, analisls dan pene~pan prSorita.s 
masalah ke:sehatan vane penting untuk d!Jakukan auna membtr~an rekC)('Mndasl menaenai keblja.kian cbn perencanaan 
procram..procr;m hsehatan vane eftsien dan efektlf. Penelltian ini merup.akan peneliti.:sn des.kriptif observas&onal y1n1 
mencanalisls data·data sekunder Yi"S: d imillki oleh Oln.as Keseh<ltiln Kabupaten Santul. Ptioritas rnualilk kesthat.an 
kemudlan ditetapkan dengan menggunakin metode Hanlon. SeCilra berurutan, 10 besar masalil'\ kesehatoiln Ytl"' 
menjadi pr-loritas adalah Kernatian lbu, HIV/AIOS, Kematlan bayf, Tuber,ulosb, Oiabetts Mellitus, Oema m Ocrdarah 
Oen.twe. Hlpertensi, Gizi buruk. Kematlan Batlta, Olure. Oengan demlklan, Kabupqten Bantu! maslh mernlllkl bcban 
eando. 01 satu p ihak, penyakit·p~nyaklt menular maslh memlllkl angka yang tcukup tinggl. Namun dl plha.k VMB lain, 
penyaklt degeneratif juga mulai meningkaL 
Keta Kuncl: Analtsis Masalah Kesehatan, Kibupaten Oan~ul, Penet1pan Pr!oritas 

I. PENOAHULUAN 
Kobupaten Bantu! menempatl poslsl 

terdekat dengan sumber gempa 27 Mel 2006, 
patine terluluhlantakkan. setta memHikl korban 
terbanyalc. Oen£an uluran tangan banyak plhak, 
selama kurun waktu tiga tahun lni, Bantu! telah 
berhasil menyembuhkan dirinya di berbagai sektor, 
termasuk sektor kesehatan. Untuk meralh dera)at 
kesehatan masyarakat yang leblh balk, saat lnl 
Kabupaten Bantu! mengusung vlsl "Bantu! Sehat 
2010" 1

• Vis! ini sejalan dengan vis! "Indonesia 
Schat 2010" dan cita-cita dunla pada Konfercnsl 
1\lma Ata tahun 1978 yaitu "Health for All" 1

• Vis! 
torsobut berusaha dlbumikan melalul bebcrapa 
mlsl. Mlsl tersebut antara lain menyelenggarakan 
upaya kesehatan yang bermulu, menanggulangl 
permasalahan kesehatan, menggerakkan/ 
memlx!rdayakan masyarakat untuk hldup sehat, 
mencelola sumber daya kesehatan, mengupayakan 
penycdiaan dana bag! pelayanan kesehatan 

masyarakat. khususnya masyarakat mlsk1n, serla 
menclptakan linglcungan yang sehat'. 

Untuk mewu)udkannya, dllakukan 
serangkaian upaya melalul berbagal program 
kesehatan. Beberapa kemajuan dl tahun 2008 
t er!icrmin daf.am petbaikan indikator kesehat-an. 
yaitu penlngkatan usia harapan hldup dan cakupan 
imunisasi, serta penurunan ang'ka kesakJtan dan 
anska kematian akibat penyakit Oemam Berdarah 
Dengue. Namun, dl samping kemaJuan tersebut, 
moslh terdapat masalah yang horu s dihadapl 
scpcrU lineginya angka kcmatian lbu dan bay! serta 
beberapa penyakit menular, termasuk HIV/AIOS. Oi 
lain pihak, lnsidensi penyaklt-penyaklt degenoratif 
juga mula! meningkat. Oengan demlldan, Dlnas 
Kesehatan Kabupaten Bantu! memlllkl lx!ban 
ganda yaitu mencegah dan menurunkan kejadlan 
penyakit menular sekaligus penyaklt degeneratlf. 

Saat lni, terdapat kebutuhan y_ang 
mendes.1k akan adanya penlngkatan lnformasi 
kesehalan masyariQI yang berslfat emplrls untuk 

1 Otpartemen llmu Kescltatan Mas~rakat FJkultls Kedokteran Vniversius Islam Indonesia (nur_be~i@yatloo .,om) 
J. Do sen Neseri OPX pada Akademi Fisioterapi "VAS" vocyakarta (d!k_df.wfk@yahoo.c.om) 
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dapat digunakan dafam mcnganalisis situasi 
kesehatan dan tren yang terjadi. Ketersediaan 
informasi lni juga djgunakan untuk menyesualkan 
dan mengarahkan kebijakan program kesehatan. 
Tullsan lnl dlsusun untuk memaparkan gambaran 
situasi kesehatan di Kabupaten Bantul dengan 
mengguna~an beberapa indikator derajat 
kesehatan masyarakat yang dianggap menentukan, 
misalnya indikator stat us kesehatan tangka 
kesakltan dan angka kematlan), determlnan 
lingkungan, determinan soslal (mlsalnya umur 
harapan hldup), maupun determinan terkait slstem 
(mlsalnya cakupan imunlsasl atau pencapatan 
program yang lain). Oi s.amping itu, tulisan lni juga 
akan mengldentlflkasl dan menganalisis masalah 
yang terjadi berkaitan dengan kesehatan 
masyarakat Bantul. 

Adanya keterbatasan dari Olnas Kesehatan 
Santul dalam hal sumber daya, seperti 
kesempatan, pendanaan, fasmtas, dan sumber 
daya manusla dalam mengatasi permasalahan· 
permasalahan yang dihadapi jlJga menjadl 
pertimbangan dalam analists ini. Oleh karena itu, 
tullsan ini juga menyajikan pencntuan prloritas 

Penetapan prioritas dilakukan dengall 
metode Hanlon. Metode inl dianggap paling balk 
karena memillk1 komponen~,komponen y:ang saling 
tetkait dengan kriteria lain yang leblh s.crlng 
digunakan untuk menet.apkan kebutuhan prioritas. 
Metode lni juga memiliki flekslbilitas yang tlnggl 
dan memungJdnkan tlap komponen dinilai dengan 
menggunakan data yang obycktif, atau perkiraan 
dengan kelompok kerja'. Dalam metode lni, 
dilakukan penllalan/skorlng terhadap besarnya 
masalah, tingkat keseriusan masalah, efekt1vitas 
intervensi program, serta penllalan faktor PEARL 
(Propriety, Economic feasibility, Acceptability, 
Resources availability~ dan Legality}. 

Ill. HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Tinjavan Masalah Kesehatan 

1) Derajat Kesehotan 
l . Umur Haropan Hidup Woktu Lahir/ 

UHH (EO) 
Data Badan Pusat Statistik (BPS) 

tentang perkembangan UHH l<abupaten 
Bantul tahun 1999 s.d 2007 tampak pada 
Gambar 1, 

Umur Harapan H ldup (UHH) Kabup•ten Bantu I d$n DJY 
Tahun 1999 s.d 2007 

:~ ~~·~~ 
• ;'(1,95 

2007 

T.ahun 

(=+ WHDIY~UII-tB;,ntul ( 

Gambar 1. Grafik UHH Kabupaten aantul Tahun 1999 s.d 2007 ,,. 
masalah yan.g disesuaikan dengan sftuasl dan 
kondlsl setempat. 

II. METODE PEN ELmAN 
Penelltlan lnl merupakan penelltlan 

deskriptif observasional. Data bersumberkan pada 
data sekunder yang dimlllkl oleh Pemerintah 
Kabupaten Bantu!, khu.susnya Dinas Keschatan dan 
Badan Pusat Statlstlk. Data yang dibutuhkan 
dikumpulkan secara tangsung dari Sub Dlnas·sub 
Oinas yang terdapat dl llngkungan Dinas Kesehatan 
Kabupaten Bantu I. 
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Gambar 1 memperlihatkan bahwa 
UHH tahun 1999-2007 cenderung 
meningkat. Hal Jni dapat diartikan seba,gai 
adanya perbaikan sistem pelayanan 
kesehatan maupun pembangun·an bidang 
lalnnya darl tahun ke tahun. Namun, blla 
dibandingkan dengan UHH Provinsl DIY, 
angk.a lni masih berada di bawah nya. 



Maftuhah Nurbeti, Syamsumln Kurnla Dewi 

2. Angko Kemotion 
a. Angka Kematian lbu (AKI) 

Meskipun fluktuatif, tampak 
bahwa AKI di Kabupaten Bantu! dari tahun 

terdapat 18 kasus kematian ibu dengan 
penyebab antara lain: Eklampsia, 
perdarahan1 dan emboli masln.g-masing 

sebanyak 3 kasus (16,67%), Tuberkulosis 
paru, kardiomegali, Oe-compensasi kordis, 

Angka Kematian lbu per 100.000 Kelahiran Hldup 
Kabupaten Bantul Tahun 1998 s.d 2008 

2~.-----------------------------------~ 

m ::::--:< uu • uuuuu 

1~ -~·-················-~-1 

1:: :~:::.:::.:: .. :: .. ::~:: 
46,81 

o+-~--~~~-r--~~--~~--~~~~ 

* * ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 
~AKI ~Target Bantu! ~~O· Target DIY ~Target Naslonal 

Gambar 2. Graflk AKI Kabupaten Ban tul Tahun 1998 s.d 2008
7 

1998 sampai dengan 2007 cenderung 
menurun. Pada tahun 2008 AKI meningkat 
tajam menjadl 140 per 100.000 Kelahiran 
Hidup (KH). AKita hun 2008 lni jauh di atas 
target makslmal Kabupaten (65 per 
100.000 KH), target DIY (110 per 100.000 
KH) dan target nasional (125 per 100.000 
KH). Oleh karena itu, masatah ini per1u 

sepsis, Pneumonia, atonia uter i, edema 
paru akibat Preeklampsia Bcrat (PES}, 
vagal refleks, dan ensefalopati masing· 
masing sebanyak 1 kasus (5,56%). 
b.Angka Kematian Bayi {AKB) 

AK!l dari tahun 2000- 2007 
cenderung menurun, dan menlngkat lagi 
pada tahun 2008. AKB tahun 2008 ini 

Angka Kematian Bayl per 1000 Kelahlnm Hidup 
Kabupaten Bantu! Tahun 2000 s.d 2008 

~~~;:::~==~~:;:::;~:;;:~;:::;:::~;;~l ~~· .ss ... 
54 ·--------- - - ~---- -------~--- ------- ----- - -- --
44 ·- ----- ~- -·- ----·-· -
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4 
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
~AKB _._Target Bantul 

-e-Targot Na$ional ---Target DIY 

Gambar 3. Graflk AKB Kabupaten Bantu I Tahun 2000 s.d 2008
7 

mendapatkan perhatian dan penanganan masih di atas target makslmal Kabupaten 
serlus. Data AKI Kabupaten Bantu! Bantu! (7 per 1.000 KH), namun maslh dl 
d isajikan dalam Gambar 2: bawah target maksimal DIY (30 per 1.000 

Hasil Audit Maternal Perinatal KH) dan nasional (65 per 1.000 KH). 
(AMP) tahun 2008 menunjukkan bahwa Penyebab darl 51 kasus kematlan yang 
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terjadi sepanjang tahun 2008 adalah: 
kelainan bawaan {21 kasus), lnfeksi {3 
kasus), asfiksia {2 kasus), imaturltas (1 
kasus), dan penyebab lain {24 kasus). 

dlare {1 kasus), dan penyebab lain (5 
kasus). 
d.Angka Kematlan Demam Berdarah 

Dengue (DBD} 

Angka KemaUan (CFR) DBD Kabupaten Bantul (%) 
Tahun 1996 t .d 2008 

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 

..... CFR Bantul (%) - Target Bantul, OfY (%) ~Target NasionaJ {%) 

Gombar 4. Grafik Angka Kematian DBD Kabupaten Bantu! 

f a hun 1996 s.d 20087 

Perkembangan AKB Kabupaten Bantu! 
tahun 2000- 2008 dlsajlkan pada 
Gambar3. 

Meskipun masih bersifat 
fluktuatif, CFR OBD dari tahun 1996-2007 
cenderung menurun. Pada taht.tn 2008, 
CfR DBO mengalaml penurunan kemball, 
yaitu dari 2,1% (12 kasus) pada tahun 2007 
menjadi 0,95% (4 kasus} pad a tahun 2008. 

c. Angka Kematian Balita (AKABA} 
AKABA Kabupaten Bantul pada 

tahun 2007 d ilaporkan sebanyak 5 kasus 

Angka Kesakitan (IR) DBO Kabupaten Bantu! (per mil} 
Tahun 1996 sd 2008 

0,8 ....-----;:-;;-;;-------------------, 
0,7 

0,6 
0,5 

0,4 
0,3 

0,2 
0,1 

o+-~--~~--~~--~~--r-~~~~~~ 
199S 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 

-+-IR 080 Bantul ~Target Bantul. DIY, Naslonal 

Gam bar 5. Grafik Angka Kesakitan DBD Kabupaten Bantu! 

Tahun 1996 s.d 20087 

{0,39 per mil). Pada tahun 2008 AKABA Angka lnl sudah dl bawah target Bantu! 
meningkat menjadi 7 kasus. Kematian ini dan DIY yaitu sebesar l ,S% dan target 
dlsebabkan oleh pneumonia (1 kasus), nasional yaitu 2,5%. Oat<> Angka Kematlan 
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(Case Fatality Rate =CFR) OBO Kabupaten 
Bantul selama tahun 1996 s.d 2008 
dlsajlkan pada Gambar 4. 

3. Angka Kesakitan 
a. Oemam Berdarah Dengue (080) 

PSN" (Gerakan Serentak Pemberantasan 
Sarang Nyamuk) yang diselemggarakan 
secara terpadu oleh pemerintah daerah 
bcrsama Dlnas k.esehatan Kabupaten 
Bantu I s.ejak tahun 2008. Namun, angka ini 

Angka Kesakitan (IR) Oiare Kabupaten Bantul (per %o) 
Tahun 2002 s.d 2007 

18 · - 16,06--- -------------- -- ------------------------- -- --
14,88 

16 ----~.os ---- ----- -- ----------- ------------ -----
14 -- -- · tt,9--" 1.l,7~-- --1Z,29 --

12 

10 

8 ~--------~----r----.----~--~r---~ 
2002 2003 2004 2005 2006 2007 
- IR Oiare Bantul --Target Nasional 

Gambar 6. Grafik Angka Kesakitan Diare Kabupaten Bantul 
Tahun 2002 s.d 20071 

Data tentang Angka Kesakitan 
DBD Kabupaten Bantul selama tahun 1996 
s.d 2008 di•a)lkan dalam Gam bar 5. 

Berdasarkan gambar s. tampak 
bahwa Angka Kesakitan 080 pada tahun 
2005- 2007 mengalami pcningkatan yang 

masih di atas \arget Kabupaten Bantu!, DIY 
dan Nasior~a l yaitu sebesar 0,1 per mil. 
Oleh karena itu program ln1 harus lebih 
dloptimalkan, terutama dengan adanya 
siklus sepulu!l tahunan kenaikan kasus 
080 yang perlu diwaspadal. 

Angka Penemuan Kasus (COR) TB Paru (%) Kab. Bantu I 
Tahun 2000-2008 

··~--~·~--~·.---~·----~·------·~--~·~--~ • .---... 70 

Tahun 

l~cOR TB Paf\J Bantul ---r~t a~ntul, orv. Nasional I 

Gam bar 7. Grafik Angka Penemuan Kasus (COR) TB Paru Kabupaten Bantu I 

Tahun 2000 s.d 20087 

b.Oiare slgnifikan. Pada rahun 2008 angka ini 
turun dari 587 pender ita (0, 7 per mil) pada 
tahun 2007 menjadl 405 penderita (0,45 
per mit). Kcberhasilan ini terkait dengan 
adanya program Pemantauan "'Gertak 

Angka Kesaki\an Oiare pada tahun 
2007 adalah sebesar 14,88 %.. 26% dari 
12.382 pendoritanya adalah ballta. Data 
bulan Januari-Septembcr 2008 
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menunjukkan bahwa terdapat 8.748 
penderita diare yang ditemukan di 
Kabu~aten Bantu!. Data tentang Angka 
Kesak1~n Dlare Kabupaten Bantul selama 
tahun 2002 sampai dengan 2007 disajlkan 
dalam Ga.mbar 6. 

Gambar 6 menunjukkan bahwa 
Angka Kcsakitan Diare Kabupaten Bantu! 
sampai dengan tahun 2007 masih di atas 
target nasional, yaitu 10%. Oalam rencana 
st rategisnya pada tahun 2006·2010, Dlnas ,. 

dengan 2008 cenderung nalk. An,gka-angka 
tersebut masih dl bawah target Bantul, 
DIY, dan Naslonal (70%). Faktor-fal<tor 
yang menyebabkan rendahnya penemuan 
kasus TB Paru inl antara lain : belum 
semua pengambil kebljakan {kepala unit 
pelayanan kesehatan) mempunyai 
komltmen terhadap strategl Directly 
Observed Treutment Shortcourse 
chemotherapy (DOTS), banyak masyarakat 
Bantu! berobat dl luar wilayah Bantu!, 

Perkombangan Ponomuan Kasus Baru HIV/AIDS 
Kabupaten Bantu! Tahun 1996 s .d 2008 

Tahun 

I~Kasus Baru HIV ---Kasus Baru AIDS I 
Gambar 8. Graflk Perkembangan Penemuan Kasus baru HIV/AIDS Kabupatcn Bantul Tahun 1996 s.d 2008

7 
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Kesehatan Kabupaten Bantu! menyatakan 
bahwa masih tingginya angka kesakitan 
diare ini antara lain disebabkan oleh masih 
belum membudayanya perllaku bersih dan 
sehat di masyarakat, rendahnya kualltas 
lingkungan aklbat pencemaran air dan 
maslh rendahnya kualltas air berslh yang 
memenuhl syarat, penggunaan jamban 
yang kurang optimal, serta perubahan pola 
makan pada anak yang terlalu cepat 
sehingga tidak mendapatkan ASI ekskluslf 
secara penuh. 
c. Tuberkulbsis (TB) 

Penyakit TB di Kabupaten Bantu! 
masih perlu diwaspadai mengingat adanya 
fenomena gunung es. Penemuan kasus 
BTA (+) masih menjadl masalah dl wilayah 
101. Pe~embangan Angka penemuan 
kasus/Cose Detection Rote (COR) TB Paru 
Kabupaten Bantul tahun 2000 sampal 
dengan 2008 tampak pada Gam bar 7. 

Gambar 7 menunjukkan bahwa 
CDR TB Paru antara tahun 2000 sampai 

banyak penderita (suspek) berobat ke 
praktisi swasta dimana mere'ka belum 
terlibat secara optimal dalam program 
OOTS, serta maslh lemahnya sistem 
informasi kesehatan terutama di sarana 
pelayanan kesehatan swasta. 
d. Human Immunodeficiency 

Virus/Acquired lmmuno Deficiency 
Syndrome (HIV/AIDS) 

Angka penemuan kasus HIV/AIOS 
di Kabupaten Bantul terus menlngkat sejak 
tahun 1999. Gam bar 8 me nunjukkan 
adanya tren peningkatan kasus HIV/AIDS 
yang cukup pes-at, terutama mulai tahun 
2003 sam pal dengan 2008. Ha I lni perlu 
mendapatkan penanganan serius dari 
Oinas Kesehatan dan lintas sek<tor terkait 
agar kasus HIV/AIOS jangan sampai 
menvebar di masyarakat. 
e. Acute Floccld Paralyse (AFP) 

Kasus AFP pada penduduk yang 
berumur kurang dari 15 tahun p ada tahun 
2007 dilaporkan sebanyak 3 penderita 



Maftuhah Nurbeti, Syamsumin Kumia Dewi 

atau sebesar 1,39 per 100.000 penduduk. 
Pada tahun 2008, jumlahnya menjadi 6 
kasus. Seluruh kasus lnl te lah diketahui 

sakit pada tahun 2008, terdapat nol kasus 
Kosta PB dan dua kasus Kusta MS. 
g. Malaria dan Filariasis 

Ta bel l . Sepuluh Besar Penyakit Rawat Jalan Puskesmas Kab. Bantul 

Pada Semua Golongan Umur Periode Januari s.d Septe-mber 20085 

No. Nama Penyakit Jumlah 

1 

2 
3 
4 

s 
6 

7 

8 
9 

10 

lnfcksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 31.793 

Hlpertensi 

Olare 

Diabetes Mellitus (OM) 

Tifus peru\ klinls 

Tersangka TB paru 

OBD 
Demam Dengue (OD) 

Oisentri 

TB pa ru dengan BTA (•) 

diagnosisnya dan ditangani. 
r. Kusta 

Pada tahun 2007 tidak terdapal 
kasus penyakil Kusta Pausl Basiler (PB) dan 
terdapat sebanyak 8 penderlta Kosta Multi 
Basiler (MB). Penderita Kosta MB yang 
telah ditangani dilaporkan sebanyak 
37,5%. Jumlah kasus t ertinggi terdapat di 

6.802 

6.653 

1.727 

448 
366 

216 
134 

97 

92 

Angka kesakitan penyaklt Malaria 
dan filariasis pada tahun 2007 dan 2008 
adalah 0 (nol). 
h. Pneumonia Sa lit a 

Pada tahun 2007, p enyakit 
pneumonia pada balita difaporkan 
sebanyak 13 penderita, atau sebesar 0,22 
per mil balita. Sedangkan. data 

Tabel 2. Sepuluh Besar Penyakit Rawat Ja lan Rumah Sa kit Kab. Bantu I 

Pada Semua Golongan Umur1 Peri ode Januari s.d Agustus 20089 

No. Nama Penyakit Jumfah 

1 lnfluensa 4.186 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 

Oiare 

Kecelakaan lalu lintas 

Hipertensi esscnsial 
Diabetes YTT 

OM Tipe II 

Hipertensi sekunder 

Tlfus perut klinis 

Angina Pektoris 

DO 

Kecamatan Sewon dengan jumlah 3 
penderita. Sementara itu, benlasarkan 
data STP berbasls Puskesmas dan rumah 

1.614 

1.091 

505 
152 
139 

127 

105 

83 
76 

rekapitulasi komprehensif Pu.skesmas 
tahun 2008 menunjukkan adanya ' 45 
penderita pneumonia balita. 
i. Sepuluh Besar Penyakit 
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Selaln darl data dl atas, angka 
kesakltan secaro kasar juga dapat dilihat 
darl urutan sepuluh besar penyakil 
berdasarkan data kunjungan rawat jalan 

Bantul masih dldomlnasl o!eh penyakit· 
penyakit menular sepertl ISPA, Diare, 00 
atau 080, TB paru, Tlfus dan Pneumonia. 
Terllhat pula mula! banyaknya kasus 

l abel 3. Sepuluh Besar Penyakit Rawatlnap Rumah Sakit Kab.Banlul 

Pada Semua Golongan Umur, Periode Januar1 s.d September 200810 

No. Nama Penyaklt Jumlah 

1 Diart 922 

2 Kecolakaan lalu llntas 295 

3 Hipertensl ts~nsial 195 

4 DO 134 

s DBD 127 

6 Pneumonia 127 

7 Tirus perut kllnis 114 

8 Diabetesm 83 

9 lnfartt Miokard Akut 53 

10 oMnpell 48 

SUmber: STP berbosls ,..,t incp rumah <okil Kobupottn 8onr:ut kJn. s.d Sept. 1008 
dan rawat in.ap. Urutan seputuh be.s.ar 
penyakit bcrdasarkan data STP berbasis 
rawat jalan Puskesmas (kasus baru) 
periode Januari-September 2008 
disajikan dalom Tabel 1. 

Sementara ltu, urutan sepuluh 
besar penyakll berdasarkan STP berbasis 
rawat )alan rumah sokll (kasus baru), yang 
terdiri dart 1 Rumah Saki! Daerah (RSD), 9 
rumah sakit sw~sta, dan 1 kUnik swasta, 
disajikan dalam label 2. 

Data tentans urutan sepuluh 
besar penyakit dl wllayah Kabupaten 

penyakit degeneratif seperti OM, 
Hlpertensl, Angina Pektorls dan lnfark 
Mlokard Akut aklbal adanya transisi 

demografl dimana penduduk usia lanjut 
semakln meningkat. Kecelakaan lolu lintas 
juga perlu mulai mendapatkan pe rhatian. 

Hal tersebut menycba bkan beban 
ganda pembangunan kes.ehatan di 
kabupaten Santul. Sel.ain pemberantasan 
penyaklt infeksi harus terus dlintensifkan, 
tlndakan pencegahan lerhadap banyaknya 
kasus penyaklt degeneratlf dan kecelakaan 
juga harus dilaksanakan. 

Tabel4. Hasll Survei Status Gltl Ballta Kabupaten Bantu! lahun 200811 

No Status Glzl 

1. Buruk 

2. Kurang 

3. Boik 

4. Leblh 

Bantu! berdasarkan STP berbasis rawat 
inap rumah saklt (kasus baru) periodc 
Januarl s.d September 2008, disajikan 
dalam label 3 . 

Berdasarkan data pada label 1·3, 
dapat diketahul bahwa pola penyakit pada 
semua golongan umur di l(abupaten 

Jumlah % 

362 0,74 

5.668 11,,62 

41.815 85,74 

838 1,72 

4. Angka Status Gizi 
Status gizl balita d l wilayah Bantu! 

pada tahun 2008 dapat dlllhat pada 
label 4. 
Dari Tabel 4, tampak bahwa pada bulan 

Februarl2008 angka balita gizi buruk adalah 0,74%. 
Adapun, data tentang pcrkcmbanaan Ang~a Gid 



Mafluhah Nurbeti, Syamsumln Komia Oewl 

BuNk (AGB) dl Kabupaten 8antul pad a tahun 2000 
sampal densan 2008 disajlkan dalam Gombar 9. 
Pada gambar tersebut tampak bahwa pada akhir 
tahun 2008 AGB IUNn hlngga 0,38%. AGB lnl telah 

pemllnan oleh tenaga kesehatan, serta pelayanan 
kesehatan neonatus dan bay!. Cakupan program 
KIA dapat dilihat pada Tabel 5. 

Tabel 5 menunjukkanbahwa cakupan 

A.ngkl Ol-D BunJk. Kabup1ten Bantut (%) 
T1hun 2000 a.d 20oe 6,----------------------------. 

5 

4 •••• . ••.••.••.•••...•.•.•.••..••.••• . •••••..•. 

3 . . . . . . . •...••..•••••••.....•.... ........... ••. 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
-+-Gizi Burutt - T•rget Bantul <1!111()1-Terget ON' ~Target Hasion~l 

Gombar 9. Grafik Angka Glzl8uruk Kabupaten Bantu I 

Tahun 2000 s.d zoos' 
mencapal di bawah target Kabupaten (0,5%), OIY 
(2%), dan nasional (5%). 
8. Upaya Pelayanan Kesehatan 
1. Keclaton Kesehatan lbu.dan Anak (KIA) 

Keglatan program KIA memberlkan 
pelayanan pada lbu hamil, 1bu bersalln, dan lbu 
nlfas, serta menlngkatkan kualltas pelayanan 
dolam rangka menurunkan Angka Kematlan lbu, 

scluruh program KIA pada tahun 2008 sudah 
melebihi target. Namun, dengan mcllhat AKI tahun 
2008 yang justru menlngkat maka eOkasl darl 
program·program tersebut pcrlu dlevaluasl 
kemball. Cakupan jumlah ibu ham II yang dlberl Fel 
podo tahun 2008 yang turon dlbandi"Skan tahun 
2007, serta justru tebih rendah darlpada jumlah ibu 
hamil yang diberi Fe3 juga perlu dlevaluasl. 

Tabel 5. Cakupan Program Kesehatan lbu dan Anak dl Kab. 8antul Tahun 2007 dan 2008" 

lndikator Cakupan (%) Target(%) 

2007 2008 2006-2010 

Kllbu hamil 96,44 109,20 95,00 

K4 ibuhamil 

K71bu hamll 

Jumlah lbu hamll diberl Fel 

Jumlah ibu hamil diberi Fe3 

Pertolongan persalinan oleh nakes 

Bay~ dan Ballta. Bentuk· bentuk upaya pelayanan 
KIA antara lain pelayanan kunjungan antenatal 
(dcnran lndikator Kl, K4, dan K7), deteksl faktor 
rtslko dan risi.ko tinggi, bekerja sama densan 
prosram gizi memberikan suplementasi besl 
(densan lndikator Fel dan Fe3), penolongan 

74,45 

96,44 

71,95 

85.47 

93,58 

85,39 

87,84 

88,21 

99,28 

85,00 

80,00 

80,00 

80,00 

80,00 

Beberapa faktor yang mungkln menjadl penyebab 
adal.>h kesalahan dalam pencatatan, atau unit 
pelayanan kesehatan sedans mensalami 
kekurangan stok tablet Fe. 

141 



Analisis Masalah KeS<!hoton Kobupaten Bantu I 

z. Keciatan Gizi 
U.kupan keglatan program perbaikan gizi 

di Kabupaten Bantu! tahun 2008 dapat dllihat pada 
Tabel 6. 

3. Keclatan Pembenntasan Penyakit Menuiar 
(PZM) 

a. Program imunisasi 
Seratus persen desa di Kabupaten 

Bantui merupakan desa Universal Child 

Tabel6. U.kupan Program Glzi di Kabupaten 8antui Tahun 2007 clan 200813 

lndikator Cakupan 1"1 Taraet ("I 
2007 2008 2006-2010 

Pemberian ASI eksklusif 6 bulan 30,80 80,00 

Pemberian MP-ASI (baduta gakin) 

Pemberian vitamin A pada bayi 

Pemberian vitamin A pada balita 

Pemberian vitamin A pada ibu nlfas 

Jumiah balita ditlmbans {0/SI 

Jumlah 88 yana naik pada balita (N/0) 

Pada saat penulls.an laporan ini. data 
eakupan program slzi tahun 2008 belum bisa 
diperoieh sepcnuhnya. label 6 menunjukkan 
adanya penlngkatan cakupan proaram pemberian 
vitamin A pada balita, Jumlah ballta ditimbang, dan 

100,00 100,00 100,00 

91,34 95,00 

64,53 95,50 95,00 

96,80 100,00 

66,41 81.55 75,00 

61,09 61.62 60,00 

Immunization (UO). PenQpalan program 
1munisasi das-ar lengkap di Kabup.aten Bantu! 
tahun 2007 dilaporkan 87,17% dan pada 
tahun 2008 sebesar 8?,23%. Sedangkan 
eakupan masing-masing Jenis imunisasi di 

label?. Cakupan imunisasi di Kabueaten 8antui Tahun 200814 

No. Jenis imunisasi Target U.kuean 

'"' Absolut " 1. BCG 80 12.030 104,85 
2. Polio 1 80 11.528 100,47 

3. Polio2 80 11.433 99,64 
4. Polio3 80 11.009 95,95 

5. Polio 4 80 8.881 77,40 
6. Campak 80 11.012 95,97 

7. Hepatitis 8 1 pada bayi < 7 hari 80 9.513 82,91 
8. Hepatitis 8 1 pada bavi > 7 hari 80 820 7,15 

9. OPT/HB Kombo 1 80 11.263 98,16 

10. OPT/HB Kombo 2 80 11.042 96,23 

11 OPT/HB Kombo 3 80 10.843 94,50 

11. TIWU51 80 5.921 37,22 

12. TIWUS2 80 3.474 21,84 
13. TIWUS3 80 2.596 16,32 

14. TIWUS4 80 1.428 8,98 

15 n wus5 80 798 5,02 

jumiah BB yang nalk pada balita daripada tahun Kabupaten Bantul tahun 2008 dltampllkan 
sebeiumnya, yang Jus a teiah meiebihi target. pada Tabei 7. 
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Tabel 7 menunjukkan bahwa 
lmunisasi tunggal OPT l, OPT 2, dan OPT 3, 
serta Hepatitis B 2 dan Hepatitis 8 3 dl 
Kabupatcn Bantul sudah dltlnggalkan, dan 
diganti dengan imunlsasl OPT/HB Kombo 1-
3. Pada umumnya c-akupan seluruh imunisasi 
dasar telah mencapal target, ke<uall Polio 4. 
Tampak juga lmunlsasl TT pada Wanita Usia 
Subur (WUS) belum mene<~pal target. 

leblh keras lagi darl Dlnas Kesehatan agar 
CDR blsa ditingkatkan karcna optlmalisasi 
pencapalan COR sama a rtlnya dengan 
mlnlmallsasi penyebaran TB paru di 
masyarakat. 

Oleh karena itu, faktor-faktor yang 
menyebabkan rendahnya penemuan kasus 
T8 Paru harus ditanganl dengan baik. 
Langkah yang telah ditempuh a ntara lain 

labelS. lndlkator Evaluasl Keglatan Program Pemberantasan TB Paru 
dl Kabupaten Bantul Tahun 2006 dan 200715 

lndikator evaluasl 

CDR 
Conversion Rote 
Cure Rote 

b. Program T8 paru 
Program pemberantasan TB paru 

yang dilaksanakan dl Kabupaten Bantul 
meliputl penemuan kasus, pemerlksaan 
laboratorium sputum BTA, dan pengobatan. 
lndikator dalam mengevaluasi program lni 
adalah Case Oeteellon Rore (CDR), 
Conversion Rate~ dan Cure Rate. Untu1c 

Target 
(%) 

70 
80 
85 

Jumlah 
2006 2007 
31,09 36,28 
76,62 9U6 
88,06 88,27 

de.ngan meninsk.atkan komitmen para 
pengambil kebljakan (kepala unit pelayana n 
kesehatan) terhadap pclaksanaa n strategi 
DOTS, mengaktlfkan kemball Balai 
Pengobatan Penyaklt Paru (BP4) di 
Kabupatcn Bantul untuk mcngurangl jumlah 
masyarakat l!antul yang berobat di luar 
wllayah Bantul, meningkatkan ke terllbatan 

C-Penomuonll'oogobotln Dlwe d1 K-paten Bantul 
T ahU"t 20C)C s.d 2001 

g 25 

po - ••'-~e~ee---4•'-le!ia,_--4•><e~e.---.. •o-eeEet--- -<••2o· · · 
i .. 15 

!{ 10 -------- - ---- - -----·- -- - -

i S "• "'"''"'· IHI ___ ,., . .,,_t-o--~I*.UI'!et--__,I>-5.6Q<O£"---=<f • 
! o ~-----,------~-------------r-----~_-3_~~~ 

2007 

1-+-C.....,., PonomuaniPengobalan Olwo Bani"..._ TWJIOI BaniiA. DIY, Nasional) 

Gambar 10. Grafik Cokupan Penemuan/Pengobatan Oiare Kabupaten Bantu! 

Tahun 2004 s.d 200816 

tahun 2006 dan 2007, lndlkator tersebut 
dapat dill hat dalam label 8. 

Tabel 8 menunjukkan bahwa 
meskipun Conversion Rate dan Cure Rote 

sudah melebihi target. n•mun COR T8 paru 
masih jauh d i baw•h target. Perlu upaya 

plhak swasta dalam procram DOTS, serta 
menlngkatkan sistem informasl kesehatan dl 
wllayah Oinas Kesehatan Kabupaten Ban\ul. 

c. Program diare 

Program 
dilaksanakan 

pemberantasan diare 
dengan kegiatan 
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penemuan/pengobatan kasus. Cakupan polusl udara vans dipredlksl akan 
penemuan/ pengobatan dlare pada tahun menlngkat, mobilitas pendudu k Santul 
2008 adalah 3,84%. Angka lnl' turun dar! yang cukup tinggi, sanltaslllngkungan yang 
tahun 2007 yaitu 5,06%, scrta leblh rendah masih rendah, serta )umlah rumah sehat 
darl target Kabupatcn Bantu!, DIY dan yang ma.sih rendah. 
naslonal yaitu 20%. Perkembangan cakupan Penyakit ISPA merupakan 
penemuan/pengobatan kasus diare tahun penyakit yang mudah menular di 
2004 s.d 2008 dapat d llihat dalam gambar masyarakat, terutama pada anak. Oleh 
10. Berdasarkan Gambar 10, tampak bahm karena itu, penemuan kuus se jak dlni, 
cakupan penemuan/pensobatan dlare masih penatalaksanaan dan pengobatan ISPA 
fluktuatif dan belum mencapal target Bantu!, secara adekuat merupakan upaya yang 

Tabel 9. Cakupan Perilaku.Hidup Bersih dan Sehat di Kabupaten Bantu! Tahun 2008
19 

No lndikator % 
Persallnan dltolong oleh tenaga kesehatan 1 

2 
3 

lbu hamil memerlksaka n kehamilan ~e tenaga kesehatan 
PUS menglkuti KB 

86,10 
86,40 
76,56 
87,23 
85,67 
88,69 
98,77 
88,75 
88,35 
90,32 
93,26 
90,72 
85,65 
39,97 
84,21 
66,72 
80,75 
74,49 
86,76 
58,96 

4 
5 
6 
7 
8 

9 
10 
11 
12 

lmunisasi bayl 
Penimbangan balita 
Buang air besar dl jamban 
Pemakaian air berslh dan sehat 
Kepemilikan sarana pembuangan sampah 

Angka be bas jentlk 
Cucl tangan dan kuku bersih 
Kebiasaan menggosok gigi 
Kebiasaan makan bergizi 

13 lbu hamil mengkonsumsi tablet Fe secara teratur 
14 Semua anggota keluarga tidak merokok 
15 Tahu tentang penyakit TB 
16 Tahu ten tang JPKM 
17 Melakukan aktlvitas fisik setiap hari 

Lantai rumah bukan darl tanah 18 
19 Luas lantal sesuai dengan jumlah penghuni 

Pemberian ASI pada bayl 20 

target DIY dan target naslonal. 
d. Program ISPA 

Program pemberantasan penyaklt 
ISPA dl Kabupaten Bantu! meliputi 
penemuan, penatalak.sanaan, dan 
pengobatan penderlta ISPA non 
pneumonia dan pneumonia. Rene-ana 
stratcgis Kabupatcn Bantu! tahun 2005-
2010 menyebutkan bahwa penyaklt ISPA 
ini perlu diwaspadal karena banyaknya 
industri di Kabupaten Bantul, tlngkat 

paling efektif c!alam menugah penularan 
di masyarakat. 

Data mengonal ke)adlan ISPA 
pada tahun 2008 mcnun)ukkan bahwa 
secara total, pada anak us1a 1-S tahun 
terdapat167 kasus pneumonia, dan 24.133 
kasus non pneumonia. Scdangkan, pada 
usia dl atas 5 tahun terdapat 50.017 ka~us 
non pneumonia. Puneak kejadian ISPA 
pneumonia maupun nonpneumo n)a pada 
anak umur 1-5 tahun adalah pa<la bulan 
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lull. Sedangkan puncak kejadlan pada 
umur di atas S tahun adalah pada bulan 
Aaustus·September''. 

e. Program OBD 
Pemberantasan OBO terutama 

d llakukan dengan cara memberantos 
sarang nyamuk Aedes aegepty. Untuk ltu 
Olnas Kesehatan Bantu! bersama 
pcmerlntah daerah Kabupaten Bantu! 
meluncurkan program Pemantauan 
GERTAK PSN (Gerakan Serentak 
Pemberantasan Sarang Nyamukl yang 
dllaksanakan secara terpadu setlap han 
Jumat 2 mlnggu sekall. 

Scbagai indikator keberhasllan 
procram Pemantauan GERTAK PSN adalah 
adanya penlngkatan Angka Bcbas Jentlk 
(ABJI. Pada tahun 2007 ABJ mencapal 75" 
dan meningkat pada tahun 2009 menjadi 
84,5". ABJ tahun 2008 ini masih dl bawah 

Program ini memberikan penilalan pada beberapa 
tatanan institusi yaitu in.stitusl pendldikan, tempat 
kcrja, rumah tangga dan tempat - tempat umum. 
Namun, pcndekatan dalam program PHBS lnl leblh 
ditltlkbcratkan pada penllaian lndlkator pcrllaku dl 
rumah tangga. Hasil pendataan PHBS pada tataran 
rumah tangga di dusun PHBS baru d l l<abupaten 
Bantu! tahun 2008 dapat dllihat pada Tabcl9. 

Oengan lndlkator dl atas, dlperoleh 
klaslfikasl strata keluarga sebagal bcrikut : 
a. Strata I (diberi tanda merah) sebc~ar 0,15%, 

yaitu Jika jawaban •ya• scbanyak 1-S 
b. Strata II (diberl tanda kuning) sebesar 3,39%, 

yaitu jik:a jawaban •ya• sebanyak 6- 10 
c. Strata Ill (diberl tanda hijau) sebesar 27,88", 

yaitu jika banyaknyajawaban •va•n- ts 
d . Strata IV (dlberi tanda biru) sebesar 70,56", 

yaitu jika banyaknya jawaban •ya• 16-20 
Perkembangan cakupan keluarga bcr

PHBS tahun 2003-2009 disajikan Gam bar 11. 

Cakupan Keluarga bor-PHBS Kabupaten Bantul 

100 
73 37 

l80 .• 6~====~~==--.. ~----------~~~~ .. 80 · 

~60 

"' "'40 

20 •• ·• • ·•······•·•• .• 

0+-----~----~----~----,-----~----~ 

2003 2004 2005 2006 2007 2008 
--Hijau+Biru --Target 2008 - Target 2010 

Gambar 11 . Grafik Perkembangan Cakupan Keluar~a ber-PHBS Kabupaten Bantu! 
Tahun 2003 s.d 2008 9 

tarset ABJ Kabupaten Dantu! yang 
bcsarnya 95%. Olen karena ltu program 
Pemantauan GERTAK PSN ini rencananya 
akan dilaksanakan sccara 
berkoslnambungan sampai ABl mencapal 
target dan masyarakat secara mandlrl 
mampu melakukan Gertak PSN11

• 

4. Ke&lotan Promosi Kesehatan Masyarak<tt (PKM) 
Progntm terpadu untuk mengetahul 

perilaku masyarakat tentang kesehatan adalah 
Progrom Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). 

Gambar 11 memperllhatkam bahwa 
pcrkembangan cakupan keluarga bcr-PH85 tahun 
2003 sampai dcngan 2008 cenderung menlngkat, 
kecuali tahun 2006. Hal inl disebabkan pada tahun 
2006 terjadi bencana gempa buml dl Bantul 
sehingga banyak rumah yang roboh sehlgga 
procram PHBS tidak berjalan dengan baik. Pada 
tahun 2008 cakupan PHBS telah meleblhl tarset 
tahun 2009 (80%), dan hamplr mencapal taract 
Bantu I Sehat 2010 sebesar 1~. 
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5. Kegiatan Kesehatan Llngkunaan (Kesling) 
Jumlah rumah yang dilakukan 

pemeriksaan kesehatan llngkungannya pada tahun 
2007 dilaporkan sebanyak 204.761 (100%) rumah, 
dimana 65,97 % masuk dalam kategori rumah 
sehat. Target rumah sehat pada tahun 2007 adalah 
75% sehingga cakupan rumah sehat pada tahun 
2007 belum menc:apal target. Oari 204.761 rumah 
tersebut, persentase kepemillkan sarana sanitasi 
dasar dapat dilihat pad a Tabel lO. 

Sementara ltu, KLB AFP diderlta oleh anak 
antara umur 2,5 tahun hingga 14 tahun . Diagnosis 
darl 6 kasus KLB AFP terse but a ntara lain 
Monoparesis~ Monoparesis Inferior Dextra Flaccid. 
GBS, Monoplegia Lower, dan dua kas<Js Myelitis 
Transversa. Seluruh kasus KlB telah ditangani oleh 
Dlnas Kesehatan Bantul20

• 

7. Program Desa Bebas 4 Masalah Kesehatan 
(DB4MK) Plus 

Program 084MK Plus merupakan suatu 

Tabei!O. Persentase Keluafl!a dengan Kepemilikan Sarana Sanitasl Dasar 

di Kabupaten Bantul Tahun 20077 

Jenis saran a Target (%) % memiliki % memenuhi syarat 

Persediaan air bcrsih 

Jamban 

Tempat sampah 

Pengelolaan air lim ban 

Bcrdasarkan Tabcl 10, tampak bahwa 
meskipun hampir semua keluarga memilikl sarana 
sanitasi Casar namun persentase yang mcmenuhi 
syarat masih belum mencapal target. Sementara 
ltu, dari 761 Tempat Umum dan Pengelolaan 
Makanan (TUPM) yang ada di Kabupaten Bantul, 
sebanyak 8,28% dilakukan pemerlksaan, dan 
71,43% dinyatakan memenuhi syarat kesehatan. 
Hasil ini belum mencapai target Kabupaten Bantu! 
yang besarnya 80%. lnstitusi yang meliputi : saran a 
kesehatan, sarana pendidikan, sarana ibadah, 
perkantoran, dan sarana lain yang dibina 
kesehatan llngkungannya dilaporkan sebanyak 
55,36% darl 4.467 institusi yang ada d i Kabupaten 
Bantu f. 

6. Kegiatan Penyelidlkan Kejadlan Luar Bias a (KLB) 
Pada tahun 2008 terdapat 7 KlB 

keracunan dan 6 kasus AFP di ~abupaten Bantu!. 
Kl8 kcracunan yang terjadl pada umumnya adalah 
keracunan makanan. Hanya satu kejadian 
keracunan yang diakibatkan ofeh keracunan 
fogging. ~orban terbanyak adalah KLB keracunan di 
dusun Gandekan pada tanggal 23 Maret 2008 
dengan korban 100 orang. dan kasus fatal terjadi 
pada KlB k.eracunan makanan di dusun Gunturgeni 
pada tanggaJ 25 Jull 2008 dengan 1 korban 
menlnggal. 
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80 100,00 

80 

82 
64 

99,51 

96.43 
96,45 

72,74 

64,49 

62,46 

53,55 

program khas daerah yang diselenggarakan o leh 
pemerintah daerah Kabupaten Bantul bekcrja 
sama dengan Oinas Kesehatan Bantu! untuk 
memberlkan reword kepada desa yang berhasil 
bebas darl 4 masalah kesehatan utama di 
Kabupaten Bantu!. yaitu: kematian ibu, kematian 
bayi, gizi buruk dan 080, plus TB. Oengan program 
in I diharapkan masalah kesehatan terse but secara 
bertahap dapat diselesaikan melalui tercapainya 

gera~an penanggulangan masalah kesehatan 
utama oleh seluruh komponen masyarakat di 
semua tingkatan secara komprehensif. 

Karena program lni merupakan program 
pemerintah daerah, maka tata c:ara cara 
pelaksanaan. kriteria pemc.nang, dan aturan 
pembagian besarnya reward program ini setlap 
lahunnya diperbarui dan dituangkan dalam bentuk 
Surat Keputusan Bupatl Bantul. 

Program lnl dilaksanakan dalam kurun 
wakto 1 November-31 Oktober set iap tahun 
periodo, dimulai pada tahun 2007. Pada tahun 
20071 Oesa Gitirejo1 Kecamatan lmogil"l berhasll 
menjadi pemenang dan mendapatkan reword 
sebesar Rp 200.000.000,00. Pada tahun 2008, Desa 
Karangtalun1 Kecamat.:~n lmogiri dan Desa 
Sendangsari1 Kecamatan Pajangan berhasil menjadi 

pemenan8 dan mendapatkan reword sebesar Rp 
100.000.000,00. 



M1ftuhah Nurbeti, Syam5umin kumla Oewl 

C. ldentlfibsl Masalah Koseha~n 

ldentifikasi masalah kesehatan 
d llltlkberatkan pada aruolisis derajat kesehatan dan 
upaya pelayonan kesehatan. ldentifikasl lnl 
bcrtujuan untuk menentukan masalah kesehatan 
csenslal yang ada di Kabupaten Bantu! yang akan 
dltetapkan scbogai masalah prioritas. 

1. Anallsls Derajat Kesehatan 
Berdasarkan data tentang derajat 

kesehatan masyarakat Kabupaten Bantu! tahun 

2008 dapat dislmpulkan bahwa Angka Kemallan 
lbu, Bay1 dan Balita, glti burulc, serta penyakit 
lnfeksl sepertl: diare, DBD, dan tuberkulosls maslh 

mervpakan masalah utama yang dihadapl oleh 
Dlnas Kesehatan Kabupaten Bantul. Penyaklt 
lnfeksl lain yang per1u diwaspadal kareruo 
penln&kotan insidensinya cukup tajam adalah 
HIV/AIDS. 

01 lain pihalc, seiring dengan scmakln 

Dalam rangka menlngkatkan 
pemberantasan penyaklt lnfeksl, dan 
meningkatkan pencegahan terhadap penyakit 
degeneratlf, Dinas Kesehatan Bantul sclama tahun 
2008 Ieiah melakukan berbagal upaya pelayanan 
kesehatan melalul Program KIA, Glzl, PlM, PKM, 
Kesehatan Ungkungan dan Penyelldlkan ~LB, serta 
program khas daerah DB4MK. 

Bcberapa program telah berhasll 
mQncapai targQt, seperti penanganan g1z1 buruk, 
PHBS, dan kepemilik~n sarana sanltasl dasar rumah 
tangga. Sebagian program lalnnya maslh pcrlu 
dieva1uasi efektivitasnya karena lndlkator 
keberhasllannya belum mencapal target, mlsalnya 
kcmatian ibu bersalin, bayi, dan balita, dlare, 080, 
TB, dan HIV/AIDS .Berdasarkan a nallsis masalah 
kesehatan sebelumnya, maka diperoleh ldcntifikasl 
masalah kesehatan Kabupaten Bantu! tahun 2008, 
yaitu sebagal berikut: 

Tabelll. Penetapan Masalah Prlorltas dl Kabupaten Bantu! Tahun 2008 

Masalah Jenls Penllalan NPD NPT Perlngkat 

A e 
Kematlan lbu 8 20 

Kematian bayl 7 20 

Kematian balita 7 14 

080 8 16 

Oiare 4 11 

TB 7 l S 

HIV/ AIDS 7 20 

Hipertensi 7 13 
OM 7 14 

Glzi buruk 6 12 

menlngkatnya teknologi diagnostlk dan terapeutlk 
kesehatan, terjadi peningkatan usia harapan hldup. 
Jumlah warsa lansia pun semakJn meningkat atau 
dlsebut juga dengan transisl demografi. Sebagal 
konsekuenslnya, penyaklt-penyaklt degeneratlf 
sepertl Hlpertensl, Diabetes Mellit us, Stroke, dan 
Penyakil Jantung memiliki jumlah penderlta yang 
tlnggl, atau dlsebut juga translsl epldemlologl. 
Dengan demlklan, Dlnas Kesehatan Bantu! 
mempunyal beban ganda yaitu menl11gkatkan 
pemberantasan penyakit infeksl, d an 
menlnghtkan pencegahan terhadap penyaklt 
deaeneratlf. 
2. Analisis Upaya Pelayanan Kesehatan 

c 
7 

6 

6 

6 
8 

7 

7 

7 

7 

7 

D 

1 6S 6S 
1 54 54 Ill 

1 42 42 IX 

~8 48 VI 

1 40 40 X 

1 Sl 51 IV 

1 63 63 II 

I 47 47 VII 

I 49 49 v 
1 42 42 VIII 

a. Angka Kematian lbu (per 100.000 KH) yang 

mcningkat. 
b. Angka Kematian Bayl (per 100 KH) ya ng 

menlngkat. 
c. Angka Keinatian Balita (per mil) yMg maslh 

tlnggl. 
d . Angka glzl buruk (%)yang maslh fluktuatlf. 
e. lnsidensi Dia re (per mil) yang maslh tlnggl. 
f . COR(%) T8 Paru yang masih rendah 
g. lnsldensl DBD (per mil) yang maslh tlnggl. 
h. Kasus HIV/AIDS yang jumlahnya m eningkat 

pesat. 
I. Jumlah kasus Hipertensl yang tlnggl 
j. Jumlah kasus OM yang tinggl. 
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Anagsis M>Qiah Kosd>atan Kabuplttn Bantu! 

o. Penetapan Masalah Prlorltas 
Penetapan masalah prioritas Kabupaten 

Bantu! ditunjukkan dalam tabelll. 
Keterangan: 
A Penilalan besarnya masalah (dengan 

melihat tolok ukur-termasuk insldensl
serta target yana dlharapkan) 

B Penilaian tingkot keserfusan masalah 
c Penilaian efektviitas lntervensi program 
o Penilaian taktor PEARL (Propriety, 

Economic teoslb/1/ry, Acceptobilily, 
Resources ovollob/1/ty, dan legality) 

NPD Nilai Prlorltas Dasar 
NPT Nilal Priorltas Total 

Oengan dcmlklan, urutan prioritas 
masalah kesehatan dl Kabupaten Bantu! adalah: 1) 
Kematlan lbu, 2) HIV/AIDS, 3) Kematian bayi, 4) 
Tub~rcuiosis, 5) Diabetes Mellitus, 6) Demam 
8erdarah Dengue, 7) Hipenensi, 8) Gill buruk, 9) 
Kematian balita, dan 10) Diare 

V. KESIMPULAN DAN SARAN 
Didapatkan kemajuan di tahun 2008 

dengan turunnya Angka kemallan Balita dan DBD, 
Angka Glzi 8urul\, lnsldensl 080, serta 
meningk.atnya cakupan proeram·program darl 
seksi KIA, Gizi, P2M, PKM, kesehatan Ung.kungan 
dari tahun sebeJumnya. Namun demlkian, masih 
terdapat kelemah<Jn vana ditandal d•ngan 
menlngkatnya angka kematian lbu dan bayi, serta 
jumlah kasus penyakit HIV/AIDS. 

Hal yang Jusa perlu mendapatkan 
perhatian adalah menlngkatnya lnsldensi penyakit 
degeneratif sepertl Hlpertcnsl dan OM sebagai 
konsekuensi dari translsl dcmogran. Oleh karena 
ltu, perlu dilakukan evaluasl dan perbalkan 
program pengendallan. 

Sementara ihJ, Yrvtan masalah kesehatan 
prlorltas masyaraut Kabupaten Bantu! adalah 
sebagal berikut: Kematlan lbu, HIV/AIDS, Kematian 
bay!, Tuberculosis, Diabetes Mellltus, Demam 
Berdarah Dengue, Hipertensl, G1z1 buruk, Kematian 
balita1 dan Oiare 

Agar derajat kcschatan masyarakat lebih 
optimal, maka per1u dilakukan: 
1. Peningkatan kualltas dan cakupan pelayanan 

kesehatan dasar dan rujukan. 
2. Perencanaan program kealatan berdasark.an 

masalah kcsehatan prloritas. 
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l. Optlmalisasl sistem survellans atau 
pemanfaatan data yang ada untuk penyusunan 
sistcm deteksi dlnl masalah/penyakit dl 
masyarakat dengan monllorlns dan evaluasi 
kegiatan secara berkala. 
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