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KATA PENGANTAR

Puiji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa karena kami dapat menyelesaikan Profil
Kesehatan Kota Kupang Tahun 2018 ini dengan baik. Profil Kesehatan Kota Kupang merupakan salah
satu media publikasi data dan informasi yang terkait dengan situasi dan kondisi kesehatan yang relatif
komprehensif.

Sumber data Profil Kesehatan Kota Kupang berasal dari unit teknis di lingkungan Dinas Kesehatan Kota
Kupang serta institusi lain yang memiliki data terkait bidang kesehatan seperti Badan Pusat Statistik
(BPS) dan RS milik Pemerintah maupun swasta di Kota Kupang.

Data yang ditampilkan pada Profil Kesehatan Kota Kupang dapat membantu kita dalam
membandingkan capaian pembangunan kesehatan antara satu Puskesmas dengan Puskesmas
lainnya, mengukur capaian pembangunan kesehatan di Kota Kupang, serta sebagai dasar untuk
perencanaan program pembangunan kesehatan selanjutnya.

Terdapat perbedaan Profil Kesehatan Kota Kupang 2018 dibandingkan dengan Profil Kesehatan Kota
Kupang yang diterbitkan pada tahun-tahun sebelumnya, yaitu perubahan Tabel Lampiran yang saat ini
menggunakan Format Data Terpilah 77 Tabel yang merupakan perbaikan dan penyesuaian dari Format

tabel sebelumnya. A
viii \\
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Buku Profil Kesehatan kota Kupang ini disajikan dalam bentuk cetakan dan soft copy (CD) serta dapat
diunduh di website www.dinkes-kotakupang.web.id. Semoga publikasi ini dapat berguna bagi semua
pihak, baik pemerintah, organisasi profesi, akademisi, sektor swasta dan masyarakat serta berkontribusi
secara positif bagi pembangunan kesehatan di Indonesia. Kritik dan saran kami harapkan sebagai
penyempurnaan profil yang akan datang.

Apresiasi yang setinggi-tingginya kami berikan kepada semua pihak yang berperan dalam proses
penyusunan Profil Kesehatan Indonesia 2018 dari hulu sampai hilir. Saya sangat berharap publikasi ini
bisa menjadi acuan dalam hal data dan informasi bagi semua pihak yang berkepentingan terhadap
upaya pembangunan kesehatan di Indonesia. Kepada semua pihak yang telah berkontribusi dalam
penyusunan Profil Kesehatan Kota Kupang Tahun 2018 ini, kami sampaikan terima kasih.

Kupang, Juni 2018

4,-.{5' N \L\i DINAS KESEHATAN
'¢

km

< i

S U Ari Wijana S. Putra, MSI

NIP. 19641219 199503 1 001 A
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BAB |
PENDAHULUAN

Data dan informasi merupakan salah satu komponen krusial dalam pembangunan kesehatan yang
berperan pada tahap perencanaan sebelum pengambilan keputusan dilakukan. Undang-Undang Nomor
36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan secara gamblang mengamanatkan bahwa setiap orang berhak atas
informasi dan edukasi tentang kesehatan yang seimbang dan bertanggung jawab. Dengan demikian
sudah menjadi tugas kita bersama selaku pemangku kepentingan di sektor kesehatan untuk
menyediakan data dan informasi yang berkualitas.

Profil Kesehatan sebagai media publikasi data dan informasi kesehatan terus melakukan perbaikan dan
pembenahan sehingga dapat menyajikan data dan informasi yang lebih berkualitas, valid, dan
konsisten. Pemenuhan kelengkapan data dan ketepatan waktu pengiriman data baik dari segi cakupan
wilayah maupun indikator merupakan masalah utama yang ditemui dalam proses penyusunan Profil
Kesehatan Indonesia. Oleh karena itu, dibutuhkan penguatan komitmen terhadap integrasi data dan

informasi serta koordinasi antara pusat dan daerah.

1Y)
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Profil Kesehatan Kota Kupang merupakan gambaran situasi kesehatan di Kota Kupang dan merupakan
salah satu alat untuk melakukan evaluasi pelaksanaan program pembangunan kesehatan. Dalam
Penyusunan Profil ini untuk mendapatkan data dilakukan melalui pengumpulan data pada Sekretariat
dan Bidang di Dinas Kesehatan Kota Kupang dan dinas/instansi terkait.

Berbagai kegiatan telah dilaksanakan dalam upaya meningkatkan pembangunan kesehatan secara
berhasil guna dan berdaya guna sehingga dapat menjangkau semua lapisan masyarakat, melalui
peningkatan kualitas sumber daya, pengadaan peralatan dan obat-obatan serta memperbaiki tampilan
Puskesmas dan Puskesmas Pembantu guna meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan kepada
masyarakat.

Dalam Penyusunan Profil Kesehatan Kota Kupang Tahun 2018 banyak dirasakan tantangan dan
hambatan terutama dalam penyajian data yang berkualitas, data-data yang dikumpulkan masih ada
yang belum lengkap, hal ini disebabkan data yang dibutuhkan tidak tersedia di bidang/bagian/seksi
serta dinas/instansi terkait. Pengumpulan data untuk penyusunan Profil Kesehatan Kota Kupang Tahun
2018 ini dilakukan melalui dua cara, yakni secara aktif dan pasif. Secara pasif yaitu laporan yang

berasal dari puskesmas dan seksi-seksi di Dinas Kesehatan Kota Kupang, sedangkan secara akiif

2\
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berasal dari pengelola data di Dinas Kesehatan Kota Kupang yang berupaya aktif mengumpulkan data
dari puskesmas, Rumah Sakit, dan dinas/instansi terkait.

Tujuan diterbitkannya Profil Kesehatan Kota Kupang Tahun 2018 ini adalah agar tersedianya
data/informasi yang akurat sesuai dengan kebutuhan dalam rangka pengambilan keputusan yang
berdasarkan data dan angka. Adapun sistematika penyajian Profil Kesehatan Kota Kupang Tahun 2018
sebagai berikut:

BAB | - Pendahuluan.

Bab ini berisi penjelasan tentang maksud dan tujuan Profil Kesehatan Kota Kupang dan sistematika dari
penyajiannya.

BAB Il - Gambaran Umum Kota Kupang.

Bab ini menyajikan tentang letak geografis, administratif dan informasi umum lainnya, bab ini juga
mengulas faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kesehatan dan faktor-faktor lainnya misal

kependudukan, ekonomi, pendidikan dan lain-lain.
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BAB Ill - Pembangunan Kesehatan Daerah.

Bab ini berisi uraian tentang program pokok yang direncanakan oleh Pemerintah Kota Kupang untuk
menuju Masyarakat yang Sehat. Untuk masing-masing program dijelaskan tujuan, sasaran, dan target
yang hendak dicapai di tahun yang bersangkutan.

BAB IV - Situasi Derajat Kesehatan.

Bab ini menguraikan tentang hasil-hasil pembangunan kesehatan sampai dengan Tahun 2018 yang
mencakup tentang angka kematian dan angka kesakitan.

BAB V - Situasi Upaya Kesehatan.

Bab ini menguraikan tentang upaya-upaya kesehatan yang telah dilaksanakan selama tahun 2018,
untuk tercapainya dan berhasilnya program-program pembangunan di bidang kesehatan. Gambaran
tentang upaya kesehatan yang telah dilakukan itu meliputi persentase pencapaian cakupan pelayanan
kesehatan dasar, pelayanan kesehatan rujukan dan berbagai upaya lain.

BAB VI - Situasi Sumber Daya Kesehatan.

Bab ini menguraikan tentang sumber daya pembangunan bidang kesehatan sampai tahun 2018.
Gambaran tentang keadaan sumber daya sampai dengan 2018 ini mencakup tentang keadaan tenaga,

sarana, dan fasilitas kesehatan yang ada sampai dengan tahun 2018.

N
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BAB VIl - Penutup
Bab ini menyajikan keberhasilan yang telah dicapai dan kendala yang dihadapi dalam mencapai Visi

Dinas Kesehatan Kota Kupang.
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BABII
GAMBARAN UMUM KOTA KUPANG

2.1. KEADAAN UMUM
2.1.1. Geografi.

Kota Kupang yang dibentuk berdasarkan Undang-Undang Nomor Tahun 1996, tanggal 25 April

1996 terletak antara 100 36’ 14" - 100 39’ 58” LS dan antara 1230 32’ 23" - 1230 37’ 01”. BT.
Batas-batasnya:

e Sebelah Utara  : Teluk Kupang.
o Sebelah Selatan : Kec. Kupang Barat — Kab. Kupang.
e Sebelah Barat  : Kec. Kupang Barat — Kab. Kupang dan Selat Semau.

e Sebelah Timur  : Kec. Kupang Barat dan Kec. Kupang Tengah — Kab. Kupang.
Luas wilayah daratan 180.27 Km2 atau 0,004 % dari luas propinsi NTT (47.349,9 Km2).
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2.1.2. Topografi dan Klimatologi
Keadaan Topografi Kota Kupang, yaitu:

1. Daerah tertinggi di atas permukaan laut di bagian selatan: 100-350 meter.

2. Daerah terendah di atas permukaan laut di bagian utara: 0 — 50 meter.

3. Tingkat kemiringannya: 15 %.

4. |klim Kota Kupang, yaitu iklim kering yang dipengaruhi oleh angina muson dengan musim
hujan yang pendek, sekitar bulan Nopember s/d bulan Maret, dengan suhu udara mulai
dari 20,16°C - 31°C. Musim kering sekitar bulan April s/d Oktober dengan suhu udara
mulai dari 29,1°C - 33,4°C.

5. Secara administratif Pemerintah Kota Kupang terdiri dari 6 Kecamatan dan 51
Kelurahan.

2.1.3. Demografi

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Kota Kupang Tahun 2018 tercatat jumlah penduduk Kota
Kupang sebanyak 423.800 jiwa. Angka pertumbuhan tertinggi terdapat di Kecamatan Oebobo, hal ini
diduga adanya perpindahan penduduk yang masuk ke wilayah ini dari kabupaten dan kecamatan lain,
maupun dalam wilayah Kota Kupang sendiri (Proyeksi BPS Kota Kupang, 2018).

7N
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Tabel 2.1. Distribusi Penduduk dan Pertumbuhan-nya Menurut Kecamatan di Kota Kupang Tahun 2018

Pertambahan
Penduduk

No Kecamatan Penduduk

2017 2018 2017-2018
1 |ALAK 63.389 65.586 2.197
2 |KELAPA LIMA 80.260 83.550 3.290
3 |MAULAFA 79.581 81.608 2.027
4 |OEBOBO 100.149 102.482 2.333
5 |KOTALAMA 34.535 35.059 524
6 |KOTARAJA 54.794 55.515 721
TOTAL 412.708 423.800 11.092

Sumber :Proyeksi Sasaran Kemenkes RI, di olah oleh BPS Kota Kupang (2018)

Rasio Jenis Kelamin

Dari 423.800 jiwa penduduk Kota Kupang, terdiri dari 216.796 jiwa laki-laki, dan 207.004 jiwa

perempuan dengan Rasio jenis kelamin di Kota Kupang adalah jumlah laki-laki lebih banyak

dibandingkan dengan jumlah kaum perempuan dengan sex ratio 105. Berikut Tabel jumlah

penduduk berdasarkan jenis kelamin di Kota Kupang Tahun 2018.
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Tabel 2.2.  Distribusi Penduduk dan Sex Ratio Menurut Kecamatan di Kota Kupang

Tahun 2018
Jenis Kelamin
No Kecamatan — Jumlah Sex Ratio
Laki-Laki Perempuan

1 |ALAK 33.641 31.945 65.586 105
2 |KELAPA LIMA 42.689 40.861 83.550 104
3 |MAULAFA 41.665 39.943 81.608 104
4 |OEBOBO 52.921 49.561 102.482 107
5 |KOTALAMA 17.797 17.262 35.059 103
6 |KOTARAIA 28.083 27.432 55.515 102

TOTAL 216.796 207.004 423.800 105

Sumber : Proyeksi Sasaran Kemenkes RI, di olah oleh BPS Kota Kupang (2018)

b. Kepadatan dan Komposisi Penduduk Menurut Kelompok Umur
Luas wilayah Kota Kupang seluruhnya adalah 180.27 Km? yang dihuni oleh 2351 orang per KmZ
Sementara itu kepadatan penduduk per rumah tangga adalah 5 Orang.Tingginya angka kepadatan
penduduk per rumah tangga di Kota Kupang, Hal Ini disebabkan karena penduduk Kota Kupang
masih senang hidup berkumpul dalam satu rumpun keluarga, atau masih banyak anak yang tinggal

bersama orang tuanya walaupun sudah berkeluarga. Kepadatan penduduk terfokus di Kecamatan =

)
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Kota Lama vyaitu sebesar 10.633 Penduduk/Km?disusul Kecamatan Kota Raja sebesar 8.845
Penduduk/Km?, dan terendah adalah kecamatan Alak sebesar 714 Penduduk/Km?.

Tabel.2.3. Distribusi Kepadatan Penduduk per Kecamatan di Kota Kupang Tahun 2018

No Kecamatan Kepadatan | Jumlah Penduduk/
Penduduk per KM RT

1 ALAK 714 5
2 KELAPA LIMA 5.250 4
3 MAULAFA 1.377 5
4 OEBOBO 6.870 4
5 KOTA LAMA 10.633 4
6 |KOTARAIA 8.845 4
TOTAL 2.351 5

Sumber :Proyeksi BPS Kota Kupang (2018)

Jika memperhatikan komposisi penduduk menurut kelompok umur terbanyak terdapat pada
kelompok umur 20-24 tahun sebanyak 70.522 jiwa kemudian disusul kelompok umur 15-19 tahun
sebanyak 51.525 jiwa. Dengan komposisi umur seperti ini diharapkan adanya peningkatan
penyediaan fasilitas kesehatan, pendidikan dan lapangan kerja. Distribusi penduduk menurut

kelompok umur dapat dikategorikan sebagai berikut : kelompok balita (0-4 tahun) = 40.164 jiwa, A

10
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anak (5-9 tahun) = 36.543, (10-19 tahun) 86.353 jiwa, produktif (20-64 tahun) = 250.400 jiwa dan

menopouse (>65) = 10.430 jiwa. Berikut tabel Jumlah Penduduk menurut Kelompok Umur Tahun

2018.
Tabel 2.4. Distribusi Penduduk Menurut Kelompok Umur dan JenisKelamin di Kota Kupang
Tahun 2018
No |KELOMPOKUMUR | LAKI-LAKI | PEREMPUAN | JUMLAH o
(TAHUN) (JIWA) (JIWA) (JIWA)
1 0-4 20.327 19.837 40.164| 11,50
2 5-9 18.512 17.941 36.453| 10,43
3 10 - 14 17.696 17.132 34.828 9,97
4 15-19 25.298 26.227 51.525| 14,75
5 20 -24 38.269 32.253 70.522| 20,19
6 25-29 22.138 19.347 41.485| 11,88
7 30-34 16.271 15.364 31.635 9,06
8 35-39 13.151 13.699 26.850 7,69
9 40 - 44 11.865 12.289 24.154 6,91
10 45 - 49 10.695 10.198 20.893 5,98
11 50 - 54 8.632 7.662 16.294 4,66
12 55 - 59 5.856 5.768 11.624 3,33
13 60 - 64 3.502 3.441 6.943 1,99
14 65 - 69 2.124 2.291 4.415 1,26
15 70-74 1.283 1.690 2.973 0,85
16 75+ 1.177 1.865 3.042 0,87
Jumlah 216.796 207.004 423.800 100
Sumber : Proyeksi BPS Kota Kupang (2018) ~
11 \\
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2.2. KEADAAN PENDIDIKAN

Adapun prasarana pendidikan di Kota Kupang menurut BPS Kota Kupang (2018), antara lain sebagai
berikut :

A. Taman Kanak - Kanak.

Sekolah Taman Kanak — Kanak yang ada sebanyak 103 buah. Jumlah Murid 4023 anak, jumlah Guru
412 orang. Ratio murid per sekolah 39 dan Ratio Guru per sekolah 10.

B. Sekolah Dasar/Mi/SDLB

Sekolah Dasar/Ibtida’iyah yang ada sebanyak 138 buah. JumlahMurid sebanyak 43.171 orang, jumlah
Guru sebanyak 2.422 orang. Ratiomurid per sekolah 313dan Ratio Guru per sekolah 18.

C. SLTP/IMTS

Jumlah SLTP/MTs ada sebanyak 55buah. Jumlah Murid 21.413 orang, jumlah Guru 1.449 orang. Ratio
murid terhadap sekolah 389 dan RatioGuru terhadap sekolah 15.

D. SLTA/MA/SMK

Jumlah SLTA ada sebanyak 27 buah. Jumlah Murid 13.512 orang, jumlah Guru 1273 orang. Ratio
murid terhadap sekolah 500 dan Ratio Guru terhadap sekolah 11.

12\\
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Jumlah SMK ada sebanyak 24buah. Jumlah Murid 8140 orang, jumlah Guru 924 orang. Ratio murid
terhadap sekolah 339 dan Ratio Guru terhadap sekolah 9.

E. Perguruan Tinggi

Jumlah Perguruan Tinggi di Kota Kupang sebanyak 23 buah, terdiri dari Perguruan tinggi negeri di Kota
Kupang ada 5 yaitu Universitas Nusa Cendana, Politeknik Negeri Kupang, Politeknik Pertanian Kupang,
Politeknik Kesehatan Kupang dan Universitas Terbuka, sedangkan perguruan tinggi yang dikelola oleh
swasta ada 19 buah vyaitu Universitas Kristen Artha Wacana, Universitas Katolik Widya
Mandira,Universitas Muhamadiyah, Sekolah Tinggi llmu Manajemen, Universitas PGRI, Akademi
Teknik Kupang, Sekolah Tinggi limu Ekonomi Oemathonis, Akademi Pekerjaan Sosial, Akademi
Keuangan dan Perbankan Efata Kupang, Univeristas San Pedro, Sekolah Tinggi [Imu Komunikasi dan
Informasi Uyelindo Kupang, dan Sekolah Tinggi limu Bahasa Asing Mentari Kupang, Sekolah Tinggi
limu Bahasa Asing Cakrawala Nusantara Kupang, Akademi Koperasi Indonesia Ratu Jelita Kupang,
Akademi Parawisata Kupang, Sekolah Tinggi llmu Kesehatan (STIKES) CHMK Kupang, Sekolah Tinggi
llmu Agama Kristen, dan Sekolah Tinggi lImu Manajemen Informatika dan Komputer (STIMIK), Sekolah
Tinggi llmu Kesehatan Nusantara (Stikes Nusantara).Untuk sekolah/Perguruan Tinggi Kesehatan negeri

yang berada di Kota Kupang ada 2 yakni Politeknik Kesehatan Depkes Kupang dan Universitas Nusa

AN
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Cendana (Fakultas Kesehatan Masyarakat dan Fakultas Kedokteran), sedangkan sekolah kesehatan
swasta yang ada di Kota Kupang yakni sekolah Tinggi [Imu Kesehatan CHMK.

2.3. KEADAAN SOSIAL EKONOMI

Partisipasi Angkatan kerja sebesar 54,3% terdiri dari bekerja sejumlah 46,33% dan mencari pekerjaaan
7,70%, menurun dari tahun 2011 sebesar 60.00% (BPS Kota Kupang, 2014), dengan jumlah & jenis

lapangan kerja sebagai berikut :

Petani / Peternak : 3,64%
Pertambangan :0,21%
Industri : 3,39%
Listrik, Gas, Air :1,12%
Konstruksi :117%
Perdagangan : 28,57%
Transportasi& Komunikasi :10,12%
Keuangan : 7,82%
Jasa : 37,96%

(Dikutip dari BPS Kota Kupang, 2018).
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2.3.1. Pendapatan Domestik Regional Bruto

Angka PDRB menunjukan besaran ekonomi secara keseluruhan untuk suatu wilayah namun tidak
mampu mencerminkan tingkat perekonomian penduduknya. Suatu daerah dengan PDRB yang rendah
memungkinkan pendapatan penduduknya tinggi, jika jumlah penduduknya sedikit. Sebaliknya jika di
suatu wilayah yang PDRB tinggi dengan jumlah penduduk yang padat, kemungkinan rata-rata
pendapatan penduduknya sangat rendah.

PDRB Kota Kupang sebesar Rp. 16.621.742.300.000,- atas dasar harga berlaku menurut lapangan
usaha, sedangkan jika dibandingkan dengan harga konstan maka PDRB kota Kupang sebesar
Rp.13.013.132.400.000,-.dengan penyumbang PDRB terbesar dari sektorJasa-Jasa/ Service (BPS Kota
Kupang, 2014).

2.3.3. Struktur Ekonomi
Kontribusi setiap sektor ekonomi di Kota Kupang dalam pembentukan PDRB dapat menggambarkan
tentang struktur ekonomi Kota Kupang.Kontribusi sektor merupakan sumbangan atau peranan (share)

yang diberikan masing-masing sektor terhadap PDRB Kota Kupang.

158
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Dalam kurun waktu 2014-2018 struktur perekonomian Kota Kupang tidak banyak mengalami
perubahan. Sektor perdagangan, restoran dan hotelserta sektor jasa-jasa terus mendominasi
perekonomian Kota Kupang hingga saat ini. Pada tahun 2013, sektor Konstruksi 16,41%, sedangkan
sektor Perdagangan Besar menyumbang 14,34% dari total PDRB Kota Kupang (BPS Kota Kupang,
2014).
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BAB Il
PEMBANGUNAN KESEHATAN DAERAH

Pembangunan Kesehatan di Kota Kupang yang dilaksanakan selama ini telah berhasil meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat Kota Kupang, walaupun masih ditemui berbagai masalah dalam bidang

kesehatan yang harus ditanggulangi dengan berbagai upaya yang dilakukan.

3.1. VISI DAN MISI PEMBANGUNAN KESEHATAN

3.1.1. Visi

Pembangunan kesehatan masyarakat Kota Kupang dirancang mengarah ke Visi, harapan jangka
panjang, yaitu “TERWUJUDNYA KOTA KUPANG YANG LAYAK HUNI, CERDAS , MANDIRI DAN
SEJAHTERA DENGAN TATAKELOLA BEBAS KKN”. Visi tersebut memiliki empat kunci pokok yakni
Kota Layak Huni, Kota Cerdas, Kota Mandiri dan Sejahtera, dan Kota Bebas KKN. Kota Layak Huni,
mengandung arti Ketersagediaan Sarana dan prasarana perkotaan seperti air minum yang menjangkau
seluruh penduduk, listrik yang cukup bagi kebutuhan penduduk dan tersedianya transportasi yang aman

bagi warga. Kota Cerdas, mengandung arti Membantu waga kota dengan mengelola sumber daya yang

17\\
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ada dengan efisien dan memberi informasi yang tepat kepada masyarakat, atau mengantisivasi
kejadian yang tak terduka.Kota Mandiri dan Sejahterah, mengandung arti ekonomi rakyat berkembang
dalam kemampuan daerah dan terwujudnya kesejahteraan dalam masyarakat. Kota Bebas KKN,
mengandung arti berprinsip pemerintahan yang baik/ Good Governance and Clean Goverment

3.1.2. Misi

Dengan mempertimbangkan semua hal tersebut, untuk mewujudkan Visi di atas, maka Dinas
Kesehatan Kota Kupang menetapkan Misi Pembangunan Kesehatan Kota Kupang periode waktu 2017-
2022, yaitu “Mengembangkan Sumber Daya Manusia (SDM) Yang Sehat, Cerdas, Berakhlak,
Profesional dan Berdaya Saing (KUPANG SEHAT - CERDAS)*

3.2. STRATEGI UNTUK MENCAPAI TUJUAN

Strategi merupakan langkah-langkah yang berisi program- program indikatif untuk mewujudkan visi dan
misi. Strategiadalah salah satu rujukan penting dalam perencanaan pembangunan daerah (strategy
focussed-management). Rumusanstrategitersebutberupa pernyataan yang menjelaskan bagaimana
tujuan dan sasaran akan dicapai yang selanjutnya diperjelas dengan serangkaian arah kebijakan.
Strategi dan arah kebijakan pembangunan kesehatan merupakan rumusan perencanaan komperhensif

mengacu kepada bagaimana Pemerintah Daerah mencapai tujuan dan sasaran RPJMD dengan efektif

N
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dan efisien selama 5 (lima) tahun ke depan. Visi dan Misi yang telah dirumuskan dan dijelaskan tujuan
serta sasarannya perlu dipertegas tentang upaya atau cara untuk mencapai tujuan dan sasaran misi
tersebut melalui strategi yang dipilih, serta arah kebijakan dari setiap strategi terpilih.

Strategi dan arah kebijakan OPD Dinas Kesehatan mengacu kepada strategi RPJMD Pemerintah Kota
Kupang yang tertuang dalam Misi 1 yaitu “Memantapkan Kesehatan Warga Kota Kupang” yang secara
rinci dijabarkan dalam strategi OPD Dinas Kesehatan Kota Kupang ke dalam Sasaran 1 sampai
sasaran 6.

Rumusan Pernyataan Strategi dan Arah Kebijakan jangka menengah dari OPD Dinas Kesehatan Kota
Kupang. Pernyataan Strategi dan Arah Kebijakan jangka menengah Dinas Kesehatan beserta indikator

kinerjanya disajikan dalam Tabel berikut ini :
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Tabel 3.1 Visi dan Misi Dinas Kesehatan Kota Kupang Tahun 2018-2022

VISI

TERWUJUDNYA KOTA KUPANG YANG LAYAK HUNI, CERDAS, MANDIR] DAN SEJAHTERA DENGAN TATAKELOLA BEBAS KKN

MISII

MENGEMBANGKAN SUMBER DAYA MANUSIA (SDM) YANG SEHAT, CERDAS, BERAKHLAK, PROFESIONAL DAN EERDAYA SAING (KUPANG SEHAT - CERDAS)

TUJUAN SASARAN STRATEGI ARAH KEBIJAKAN
1. Arah Kebijakan 1.1 Peningkatan Pelayanan Kesehatan bagi ibu
1. Strategi 1.1 Meningkatkan melahirkan dan Anak melalui pelayanan pra dan pasca kehamilan
pelayanan kesehatan Ibu vang berkualitas
melahirkan dan Anak 2. Arah Kebijakan 1.2 Pelaksanaan Deteksi Dini Komplikasi pada
Kehamilan
. . 3. Arah Kebijakan 1.3 Peningkatan Pelayanan Kesehatan bagi Bayi dan
2. Strategi 1.2 Menmgkﬂtka.r.l Balita melalui pelaksanaan DDTK
1. Sasaran 1.1 Pelayanan Keschalan bagi Anak dan 4. Arah Kebijakan 1.4 Peningkatan Pelayanan Imunisasi bagi Bayi,
Menurunnya angkﬁ ] Balita Balita dan Anak
1;:}?;’1‘; ls;l;t;i-l):i{bﬂ}’l 5. Arah Kebijakan 1.5 Pemberian makanan tambahan bagi balita
kurang gizi dan makanan pendamping ASI
. . 6. Arah Kebijakan 1.6 Pendampingan dan pemantauan status gizi ibu
Strategi 1.3 Meumgka.rkfm hamil/ menyusui, bayi dan balita
. Pelayanan GIZI.M asyarakat . 7. Arah Kebijakan 1.7 Pemberian makanan tambahan dan suplemen
Tujuan I khususnya Balita dan Ibu Hamil bagi ibu hamil
Memantapkan 8. Arah Kebijakan 1.8 Pengembangan Kegiatan TFC (Therapeutic Feeding
Kesehatan Centre)
Warga Kota
Kupang ' Sasal.ra:a 21: 1. Strategi 2.1 Meningkatkan Upaya
Memngkatn?'a pelayanan pelayanan Kesehatan gawat darurat | 1. Arah Kebijakan 2.1 Penyediaan Pelayanan Puskesmas dengan
da.rura_t bagi masyarakat bagi masyarakat seperti BKS dan fasilitas ambulance 24 jam
seperti BKS dan pelayanan clavanan pada kecelak
pada kecelakaan (PPK) " P
1. Arah Kebijakan 3.1 Peningkatan Kualitas Pelayanan Kesehatan
masyarakat khususnya pelayanan kesehatan di tingkat Puskesmas
. Sasaran 3.1 : . . . 2. Arah Kebijakan 3.2 Peningkatan Ketersediaan Obat dan Perbekalan
Meningkatnya Kualitas dan 1. 3m1teg1 31'1 Memnl(gka tl}«lzan K‘;ﬂhtas Kesehatan yang menunjang pelayanan kesehatan berkualitas
akses pelayanan kesehatan paya I:;;‘Y i;?kn ese aﬁ agt 3. Arah  Kebijakan 3.3 Peningkatan Upaya Pencegahan dan
dasar dan rujukan yang 1’; asse‘s;lﬁ;tan fia,sa.r ;ﬂiyaui eylznan Penanggulangan Penyakit Menular dan Tidak Menular
bermutu, mudah merata kesshatan ruiukan pun pelayanan 4, Arah Kebijakan 3.4 Peningkatan Ketersediaan Sarana Prasarana
dan terjangkau J Puskesmas/ Puskesmas Pembantu dan jaringannya untuk
mendukung pelayanan kesehatan yang berkualitas
5. Arah Kebijakan 3.5 Peningkatan Pelayanan Kesehatan bagi Lansia
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VISI

TERWUJUDNYA KOTA KUFANG YANG LAYAK HUNI, CERDAS, MANDIRI DAN SEJAHTERA DENGAN TATAKELOLA BEBAS KKN

MISII

MENGEMBANGKAN SUMBER DAYA MANUSIA (SDM) YANG SEHAT, CERDAS, BERAKHLAK, PROFESIONAL DAN BERDAYA SAING (KUPANG SEHAT - CERDAS)

TUJUAN

SASARAN

STRATEGI

ARAH KEBIJAKAN

6. Arah Kebijakan 3.6 Peningkatan Pengawasan dan Pengendalian
Kesehatan Makanan yang beredar

7. Arah Kebijakan 3.7 Peningkatan Ketersediaan sistem informasi untuk
mendulung pelayanan kesehatan, serta ketersediaan data dan
informasi kesehatan yang memadai

4, Sasaran 4.1:

Sasaran 4.1 : Meningkatkan

1. Arah Kebijakan 4.1 Peningkatan kualitas lingkungan melalui

I\:llenmgkﬁmya kl.lahtas . Kualitas Lingkungan tempat tinggal pengembangan linglungan sehat dan pelaksanaan Sanitasi Total
lingkungan bersih melalui untuk mencegah penularan Berbasis M aleat (STBM) di finekat Kelurah
sanitasi dasar penyakit berbasis lingkungan gD igasyerakat | ) di tingkat Kelurahan
Sasaran 5.1 : Meningkatkan Upaya | 1. Arah Kebijakan 5.1 Peningkatan upaya promosi kesehatan untuk
. Sasaran 5.1: Promosi dan Pemberdayaan meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat bagi masyarakat
Meningkatnya promosi dan Kesehatan bagi masyarakat untuk
pemberdayaan masyarakat meningkatkan peran serta dan
dalam pembangunan partisipasi masyarakat dalm 2. Arah Kebijakan 5.2 Peningkatan upaya pemberdayaan masyarakat
kesehatan rangka mendukung perialaku melalui penerapan Program Kelurahan Siaga
hidup sehat

. Sasaran 6.1 :

Meningkatnya pelayanan
kesehatan melalui jasa
asuransi kesehatan yang
ada (BPJS dan
JAMKESDA)

Sasaran 6.1 : Meningkatkan
jumlah masyarakat miskin
memiliki Jaminan Kesshatan

—

. Arah Kebijakan 6.1 Integrasi Kepesertaan Jaminan Kesehatan Daerah
menjadi peserta Jaminan Kesehatan Nasional secara bertahap

]

. Arah Kebijakan 6.2 Peningkatan Ketersediaan Jaminan Kesehatan
Daerah bagi masyarakat miskin yang belum tercover JKN
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3.3. TUGAS POKOK DAN FUNGSI
3.3.1. Struktur Organisasi
Gambar 3.1 Struktur Organisasi Kota Kupang sesuai Peraturan Daerah No. 33 Tahun 2016:
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3.3.2. Tugas Pokok dan Fungsi
Penyelenggaraan pembangunan kesehatan di Kota Kupang dengan Otonomi yang luas dan dikelola
oleh Dinas Kesehatan memiliki sistem,program dan organisasi tersendiri sesuai prioritas permasalahan
setempat yang mempunyai tugas pokok dan fungsi sesuai Peraturan Daerah No. 33 Tahun 2016
tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi serta tata kerja Dinas Kesehatan Kota
Kupan, sebagai berikut :
a. Tugas Pokok
Tugas pokok Dinas Kesehatan Kota Kupang adalah membantu Walikota dalam melaksanakan
urusan pemerintahan yang menjadi kewenangan daerah di bidang Kesehatan dan Tugas
Pembantuan.
b. Fungsi
Dalam melaksanakan tugas pokok sebagaimana dimaksud, Dinas Kesehatan Kota Kupang
mempunyai fungsi:
1) Perumusan Kebijakan Daerah dibidang kesehatan;
2) Pelaksanaan Kebijakan Daerah daerah di Bidang Kesehatan;

3) Pelaksanaan Evaluasi dan Pelaporan Daerah daerah di Bidang Kesehatan;
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4) Pelaksanaan Administrasi Dinas Daerah daerah di Bidang Kesehatan; dan
5) Pelaksanaan Fungsi lain yang diberikan oleh Walikota terkait dengan tugas dan
fungsinya.

Berdasarkan tugas pokok dan fungsi tersebut di atas Dinas Kesehatan merupakan Dinas yang
bertanggung jawab dalam mengelola bidang kesehatan di Kota Kupang. Dinas Kesehatan Kota
Kupang dalam melaksanakan kewenangan di bidang kesehatan mempunyai satu Sekretariat
dan empat bidang terdiri dari; Bidang Pengendalian dan Pemberantasan Penyakit, Bidang
Penyehatan Lingkungan dan Promosi Kesehatan, Bidang Kesehatan Keluarga dan Bidang

Pelayanan Kesehatan dengan tugas pokok dan fungsi sebagai berikut :

SEKRETARIAT DINAS

Sekretariat Dinas adalah Unsur staf/pembantu pimpinan yang dipimpinoleh seorang sekretaris yang
berada dibawah dan bertanggungjawab kepada Kepala Dinas Kesehatan. Sekretariat Dinas mempunyai
tugas melaksanakan Koordinasi Pelaksanaan Tugas, Pembinaan, Pemberian dukungan administrasi
kepada seluruh unit organisasi di lingkungan Dinas.

Untuk melaksanakan tugas tersebut, sekretaris dinas mempunyai fungsi :

24\\
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1. Pelaksanaan Koordinasi Kegiatan di lingkungan Dinas.
2. Penyusunan Rencana, Program dan Anggaran Dinas
3. Pembinaan dan Pemberian dukungana administrasi Dinas yang meliputi penyelenggaraan
urusan ketatausahaan Rumah Tangga, Ketatalaksanaan Kepegawaian, Kepustakaan,
Keuangan, Kerjasama, Hukum, Organisasi, Hubungan masyarakat dan keprotokolan,
Kearsipan dan Dokumentasi.
4. Pelaksanaan Monitoring, Evaluasi dan Pelaporan Program Kerja dinas dan pelaksanaan tugas
dinas lain yang diberikan atasan.
Sekretariat Dinas terdiri dari :
a. Sub Bagian Perencanaan, Evaluasi dan Pelaporan
b. Sub Bagian Umum dan Kepegawaian
c. Sub Bagian Keuangan dan Perlengkapan
Sub Bagian Perencanaan, evaluasi dan pelaporan mempunyai tugas melaksanakan tugas sekretariat
lingkup perencanaan, evaluasi dan pelaporan dinas. Untuk melaksanakan tugas tersebut, maka Sub
Bagian Perencanaan, evaluasi dan pelaporan mempunyai fungsi:

1. Menyusun Rencana, Program, Kegiatan Anggaran Dinas;

5

Profil Kesehatan Kota Kupang Fahun 2018 U



Menyiapkan bahan, pengumpulan dan pengolahan data lingkup Dinas;
Menyiapkan dan melaksanakan penyajian data Dinas;
Menyiapkan bahan koordinasi dan penyusunan rencana strategis Dinas;

Menyiapkan bahan penyusunan laporan kinerja Dinas;

o ok w N

Melaksanakan Monitoring, Evaluasi dan Pelaporan Program dan Kegiatan Dinas.
Sub Bagian Umum dan Kepegawaian mempunyai tugas melaksanakan tugas sekretariat lingkup
admnistrasi umum, dan Kepegawaian Dinas. Untuk melaksanakan tugas tersebut, maka Sub Bagian
Umum dan Kepegawaian mempunyai fungsi :
1. Melakukan Penyiapan bahan dan pelaksanaan urusan kepegawaian Dinas;
2. Melakukan Penyiapan bahan dan pelaksanaan urusan ketatalaksanaan, kepustakaan, tata
persuratan, kearsipan dan dokumentasi lingkup dinas;
3. Melakukan penyiapan bahan dan pelaksanaan urusan hubungan masyarakat dan keprotokolan
lingkup dinas;
4. Melakukan penyiapan bahan dan pelaksanaan penataan organisasi serta peraturan perundang-

undangan lingkup dinas.
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Sub Bagian Keuangan dan perlengkapan mempunyai tugas melaksanakan tugas sekretariat lingkup
Keuangan dan perlengkapan Dinas. Untuk melaksanakan tugas tersebut, maka Sub Bagian Keuangan
dan perlengkapan mempunyai fungsi:

1. Melaksanakan urusan tata laksana keuangan Dinas;
Melaksanakan urusan perbendaharaan dan gaji lingkup Dinas;
Melaksanakan urusan verifikasi dan akuntansi Dinas;

Menyusun Laporan Keuangan Dinas;

Al

Melakukan Penyiapan bahan dan urusan ketatusahaan sarana dan prasarana rumah tangga

lingkup Dinas;

BIDANG PELAYANAN KESEHATAN

Bidang Pelayanan Kesehatan adalah unsur pelaksana dinas di bidangnya yang dipimpin oleh seorang
kepala bidang, yang berada dibawah dan bertanggung jawab kepada Kepala Dinas. Bidang Pelayanan
Kesehatan mempunyai tugas membantu Kepala Dinas dalam merumuskan kebijakan teknis dan

kebijakan pelaksanaan serta mengkoordinasikan penyelenggaraan penyediaan sarana dan prasarana
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Kesehatan, pelaksanaan registrasi dan akreditasi sarana kesehatan, dan pelaksanaan pelayanan
kesehatan dasar.
Untuk melaksanakan tugas tersebut, Bidang Pelayanan Kesehatan mempunyai fungsi :

1. Menyusun kebijakan teknis dan kebijakan pelaksanaan serta melakukan Pembinaan;
pengawasan dan pengendalian pelaksanaan Penyelenggaraan penyediaan sarana dan
prasarana peralatan kesehatan, termasuk penyelenggaraan kefarmasian, yang meliputi
perencanaan pengadaan, pemanfaatan sarana dan peralatan kesehatan, di Puskesmas dan
jaringannya, perencanaan pengadaan, pengelolaan dan pengawasan obat, dan kosmetika;

2. Menyusun kebijakan teknis dari kebijakan pelaksanaan serta melakukan Pembinaan,
pengawasan dan pengendalian pelaksanaan Penyelenggaraan registrasi dan akreditasi sarana
dan peralatan Kesehatan swasta, dan pelayanan Kesehatan Swasta;

3. Menyusun kebijakan teknis dan kebijakan pelaksanaan serta melakukan Pembinaan,
pengawasan dan pengendalian pelaksanaan Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan dasar,
yang meliputi pembinaan teknis pelayanan Kesehatan di Puskesmas dan Jaringannya,
penyelenggaraan upaya kesehatan rujukan, penyelenggaraan kesehatan khusus, dan

penyelenggaraan jaminan kesehatan.
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Bidang Pelayanan Kesehatan Terdiri dari :

a. Seksi Sarana dan Prasarana Pelayanan

b. Seksi Registrasi dan Akreditasi Sarana Kesehatan

c. Seksi Pelayanan Kesehatan

Seksi Sarana dan Prasarana Pelayanan, mempunyai tugas membantu Kepala Bidang Pelayanan
Kesehatan dalam:

1. Menyusun rencana kebutuhan, pengadaan, pendistribusian, pemanfaatan, dan pemeliharaan
sarana dan peralatan kesehatan bagi Puskesmas dan Jaringannya sesuai ketentuan yang
berlaku;

2. Menyusun rencana kebutuhan, pengadaan, pendistribusian dan pemanfaatan dan
pemeliharaan obat Puskesmas dan Jaringannya,

3. Melakukan pengawasan peredaran obat, Napza dan Kosmetika,

4. Melakukan bimbingan dan pengendalian peredaran dan penggunaan narkoba, serta melakukan
bimbingan dan pengendalian penyehatan makanan dan minuman

Seksi Registrasi dan Akreditasi Sarana Kesehatan, mempunyai tugas membantu Kepala Bidang

Pelayanan Kesehatan dalam:
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1. Melakukan registrasi, akreditasi tenaga medis, dan perijinan bagi tenaga para medis, Tenaga
tradisional terlatih dan tenaga non medis,

2. Melakukan kegiatan penertiban perijinan dan, registrasi, akreditasi dan sertifikasi sarana dan
peralatan kesehatan swasta.

Seksi Pelayanan Kesehatan, mempunyai tugas membantu Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan dalam:

1. Melakukan upaya pembinaan penyelenggaraan kesehatan dasar termasuk kesehatan
komunitas;

2. Melakukan upaya penyelenggaraan kesehatan rujukan, yang meliputi kesehatan rujukan
spesialistik, dan sistim rujukan;

3. Melakukan upaya penyelenggaraan Kesehatan Khusus yang meliputi, Kesehatan Jiwa,
kesehatan mata, kesehatan gigi dan mulut;

4. Melakukan kegiatan penyelenggaraan jaminan kesehatan yang meliputi, kepesertaan,

pemeliharaan kesehatan dan pembiayaan.
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BIDANG PENGENDALIAN DAN PEMBERANTASAN PENYAKIT (P2P)
Bidang pengendalian dan pemberantasan penyakit (P2P) adalah unsur pelaksana dinas dibidangnya
yang dipimpin oleh seorang kepala bidang, yang berada dibawah dan bertanggungjawab kepada
Kepala Dinas.
Bidang pengendalian dan pemberantasan penyakit (P2P) mempunyai tugas membantu Kepala Dinas
dalam merumuskan kebijakan teknis dan kebijakan pelaksanaan serta mengkoordinasikan
penyelenggaraan kegiatan pengendalian, Pemberantasan Penyakit, yang meliputi pengamatan
penyakit, pencegahan dan Pemberantasan Penyakit, dan penanggulangan masalah kesehatan. Untuk
melaksanakan tugas sebagaimana tersebut, Bidang pengendalian dan pemberantasan penyakit (P2P)
mempunyai fungsi :
1. Menyusun kebijakan teknis pelaksanaan Pemberantasan Penyakit, yang meliputi pengamatan
penyakit, pencegahan dan Pemberantasan Penyakit.
2. Melakukan Pembinaan, pengawasan dan pengendalian terhadap Penyelenggaraan
pengamatan penyakit (Surveilans) dan pembinaan,pengawasan dan pengendalian laboratorium

Dinas kesehatan dan puskesmas;
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3. Menyusun rencana dan kebijakan teknis pelaksanaan serta Pembinaan, pengawasan dan
pengendalian pelaksanaan pengendalian dan pemberantasan penyakit, yang meliputi
surveilans, epidemiologi, pengendalian penyakit menular langsung, pengendalian penyakit
bersumber binatang, pengendalian penyakit tidak menular, imunisasi dan kesehatan matra;

4. Menyusun rencana dan kebijakan teknis pelaksanaan serta Pembinaan, pengawasan dan
pengendalian pelaksanaan penanggulangan masalah kesehatan, yang meliputi penyiapan
tenaga, peralatan, bahan dan obat dalam rangka pelaksanaan P3K, penanganan KLB,
penanggulangan bencana dan imunisasi

Bidang Pengendalian dan Pemberantasan Penyakit (P2P) terdiri dari :

a. Seksi Pengamatan Penyakit

b. Seksi Pencegahan, Pemberantasan Penyakit

c. Seksi Penanggulangan Masalah Kesehatan

Seksi Pengamatan Penyakit mempunyai tugas membantu Kepala Bidang pengendalian dan
pemberantasan penyakit dalam :

1. Melaksanakan pengamatan penyakit melalui surveilans terpadu, sentinel dan surveilans

khusus,
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2. Melaksanakan pengamatan vector penyakit menular langsung dan pengendalian penyakit
bersumber binatang, pengendalian penyakit tidak menular, kesehatan haji dan kesehatan dan
kesehatan transmigrasi, melaksanakan survey khusus bidang kesehatan,

3. Melaksanakan pengamatan laboratorium penunjang diagnose penyakit yang ada pada dinas
kesehatan dan puskesmas, termasuk perencanaan kebutuhan sarana dan prasarana, tenaga
dan regensia untuk menunjang kualitas laboratorium Dinas Kesehatan, serta melaksanakan
bimbingan dan pengendalian terhadap laboratorium Dinas Kesehatan.

4. Melaksanakan pembinaan SKD (Sistem Kewaspadaan Dini) dan investigasi KLB.

Seksi Pencegahan, Pemberantasan Penyakit mempunyai tugas membantu Kepala Bidang
pengendalian dan pemberantasan penyakit dalam :

1. Melakukan upaya pengendalian dan pemberantasan penyakit yang meliputi surveillance
epidemilogi, pengendalian penyakit menular langsung, penyakit menular bersumber binatang,
pengendalian penyakit tidak menular, imunisasi dan kesehatan matra.

2. Melakukan upaya mengumpulkan dan menganalisa, hasil kegiatan pemberantasan/
penanggulangan penyakit menular dan tidak menular, serta menyebarluaskan informasi cara

pemberantasannya,
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3. Melakukan upaya mengumpulkan dan menganalisa hasil kegiatan pemberantasan/
penanggulangan penyakit menular langsung dan tidak langsung, serta menyebarluaskan
informasi cara pemberantasannya,

4. Melakukan upaya mengumpulkan dan menganalisa data, monitoring,evaluasi dan pelaksanaan
pelaksanaan vaksinasi rutin dan incidental pada unit pelaksana (Posyandu, Puskesmas dan
unit pelaksanalainnya) serta menganalisa hasil penelitian penyakit yang disebabkan oleh
imunisasi (PD3I).

Seksi Penanggulangan Masalah Kesehatan mempunyai tugas membantu Kepala Bidang pengendalian
dan pemberantasan penyakit dalam :

1. Melakukan upaya pengendalian wabah dan bencana, yang meliputi, kesiapsiagaan, mitigasi,
tanggap darurat dan pemulihan;

2. Melaksanakan kegiatan P3K (Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan) yang meliputi
perencanaan, pengorganisasian serta bimbingan dan pelaksanaan kegiatan P3K termasuk
penyediaan obat dan alat kesehatan serta tenaga kesehatan yang dibutuhkan pada P3K,

3. Melakukan analisis terhadap penyebab masalah kesehatan serta penanggulangannya.
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4. Melaksanakan perencanaan, pengorganisasian bimbingan dan pelaksanaan masalah

kesehatan dan KLB penyakit yang meliputi managemen informasi, dana dan sarana.

BIDANG KESEHATAN KELUARGA

Bidang Kesehatan Keluarga adalah unsur pelaksana dinas dibidangnya yang dipimpin oleh seorang
kepala bidang, yang berada dibawah dan bertanggungjawab kepada Kepala Dinas.Bidang Kesehatan
Keluarga mempunyai tugas membantu Kepala Dinas dalam merumuskan kebijakan teknis dan
kebijakan pelaksanaan serta mengkoordinasikan pelaksanaan kegiatan pelayanan kesehatan ibu, dan
pelayanan kesehatan Keluarga, pelayanan kesehatan anak, remaja dan usila serta pembinaan
peningkatan gizi keluarga dan masyarakat.

Untuk melaksanakan tugas sebagaimana tersebut, bidang kesehatan keluarga mempunyai fungsi :

1. Menyusun kebijakan teknis dan kebijakan pelaksanaan serta melakukan Pembinaan,
pengawasan dan pengendalian pelaksanaan peningkatan kesehatan ibu, keluarga dan
pelayanan kontrasepsi KB;

2. Menyusun kebijakan teknis dan kebijakan pelaksanaan serta melakukan Pembinaan,

pengawasan dan pengendalian pelaksanaan kegiatan peningkatan kesehatan Anak dan
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Remaja,penyelenggaraan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS), dan peningkatan kesehatan usia
lanjut,

3. Menyusun kebijakan teknis dan kebijakan pelaksanaan serta melakukan Pembinaan,
pengawasan dan pengendalian pelaksanaan kegiatan peningkatan gizi keluarga dan
masyarakat.

Bidang Kesehatan Keluarga Terdiri dari :

a. Seksi Kesehatan Ibu dan Keluarga

b. Seksi Anak, Remaja dan Usila

c. Seksi Gizi

Seksi kesehatan Ibu dan Keluarga mempunyai tugas membantu Kepala Bidang Kesehatan Keluarga
dalam:

1. Menyiapkan bahan penyusunan program peningkatan kesehatan ibu, keluarga dan pelayanan
KB,

2. Melakukan bimbingan, pengawasan dan pengendalian penyelenggaraan kegiatan upaya

peningkatan kesehatan Ibu dan KB
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3. Melakukan pembinaan kemitraan dari kerjasama lintas sektor dalam upaya peningkatan
kesehatan ibu dan KB.

Seksi Anak, Remaja dan Usila mempunyai tugas membantu Kepala Bidang Kesehatan Keluarga dalam:

1. Menyiapkan bahan penyusunan program peningkatan kesehatan anak, Remaja Usaha
Kesehatan Sekolah dan usila,

2. Menyelenggarakan kegiatan peningkatan kesehatan anak, remaja dan Usaha Kesehatan
Sekolah (UKS), melakukan bimbingan, pengawasan dan pengendalian penyelenggaraan
kegiatan peningkatan kesehatan anak, Remaja, Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) dan
Pelayanan Kesehatan Usia Lanjut (Usila),

3. Melakukan pembinaan kemitraan dan kerjasama lintas sektor dalam upaya peningkatan
kesehatan anak, Remaja, Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) dan Usila,

4. Melakukan identifikasi masalah kesehatan anak, Remaja, Usaha Kesehatan Sekolah (UKS)
dan Usila,

5. Melakukan pembinaan teknis program kesehatan anak, Remaja, Usaha Kesehatan Sekolah
(UKS) dan Usila

Seksi Gizi mempunyai tugas tugas membantu Kepala Bidang dalam:
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1. Menyiapkan bahan penyusunan program peningkatan gizi keluarga dan masyarakat;

2. Menyelenggarakan kegiatan program peningkatan gizi keluarga dan masyarakat,

3. Melaksanakan bimbingan; pengawasan dan pengendalian penyelenggaraan kegiatan upaya
peningkatan gizi keluarga dan masyarakat;

4. Melaksanakan pembinaan kemitraan dan kerjasama lintas sector dalam rangka upaya

peningkatan gizi keluarga dan masyarakat;

BIDANG PENYEHATAN LINGKUNGAN DAN PROMOSI KESEHATAN

Bidang Penyehatan Lingkungan dan Promosi Kesehatan adalah unsur pelaksana dinas dibidangnya
yang dipimpin oleh seorang kepala bidang, yang berada dibawah dan bertanggungjawab kepada
Kepala Dinas.Bidang Penyehatan Lingkungan dan Promosi Kesehatan mempunyai tugas membantu
Kepala Dinas dalam merumuskan kebijakan teknis dan kebijakan pelaksanaan serta
mengkoordinasikan pelaksanaan kegiatan Penyehatan Tempat Pengolahan Makanan, Pengawasan
Kesehatan Lingkungan dan Promosi Kesehatan. Untuk melaksanakan tugas sebagaimana tersebut,

Bidang Penyehatan Lingkungan dan Promosi Kesehatan mempunyai fungsi :
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1. Menyusun kebijakan teknis dan kebijakan pelaksanaan serta melakukan Pembinaan,
pengawasan dan pengendalian pelaksanaan tempat pengolahan makanan dan minuman baik
pada tempat-tempat industri pengolahan makanan maupun pada rumah-rumah makan dan
restoran.

2. Menyusun kebijakan teknis dan kebijakan pelaksanaan serta melakukan Pembinaan,
pengawasan dan pengendalian pelaksanaan pencegahan keracunan pada makanan dan
minuman serta Pembinaan dan pengawasan dalam rangka peningkatan kebersihan tempat-
tempat umum dan melakukan pengawasan, pemantaiuan pencemaran lingkungan tempat-
tempat umum.

3. Menyusun kebijakan teknis dan kebijakan pelaksanaan serta melakukan Pembinaan,
pengawasan dan pengendalian terhadap kualitas air serta pencegahan terhadap pencemaran
air, perbaikan kualitas air dan kesehatan lingkungan.

4. Menyusun kebijakan teknis dan kebijakan pelaksanaan serta melakukan Pembinaan,
pengawasan dan pengendalian terhadap kualitas lingkungan perumahan, lingkungan
pemukiman, pembinaan pengelolaan sampah dan pemantauan pencemaran di lingkungan

Tempat Pembuangan Sementara (TPS) dan Tempat Pembuangan Akhir (TPA).
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5. Menyusun kebijakan teknis dan kebijakan pelaksanaan serta melakukan Pembinaan,
pengawasan dan pengendalian pelaksanaan peningkatan kesehatan masyarakat pekerja serta
pencegahan dan perlindungan terhadap kecelakaan kerja.

6. Menyusun kebijakan teknis dan kebijakan pelaksanaan serta melakukan Pembinaan,
pengawasan dan pengendalian pelaksanaan Pengendalian dan pemberantasan vector penyakit
berbasis lingkungan serta pelaksanaan kegiatan analisis dampak kesehatan lingkungan
(ADKL).

7. Menyusun kebijakan teknis dan kebijakan pelaksanaan serta melakukan Pembinaan,
pengawasan dan pengendalian pelaksanaan promosi kesehatan masyarakat, pembinaan
kemitraan dan peran serta masyarakat dalam upaya promosi kesehatan.

Bidang Penyehatan Lingkungan dan Promosi Kesehatan terdiri dari :

a. Seksi Penyehatan dan Tempat Pengolahan Makanan

b. Seksi Pengawasan Kesehatan Lingkungan

c. Seksi Promosi Kesehatan

Seksi Penyehatan dan Tempat Pengolahan Makanan mempunyai tugas membantu Kepala Bidang

Penyehatan Lingkungan dan Promosi Kesehatan dalam :
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1. Melakukan upaya pengumpulan bahan, pembinaan dan pengawasan terhadap tempat
pengolahan makanan (Industri makanan dan minuman, rumah makan dan restoran)

2. Melakukan upaya pengumpulan dan pengestimasian bahan guna pelaksanaan kegiatan
pencegahan keracunan makanan dan minuman

3. Melakukan upaya pengumpulan dan pengestimasian bahan guna pelaksanaan kegiatan
peningkatan kebersihan tempat-tempat umum.

4. Melakukan upaya pengumpulan dan pengestimasian bahan guna pelaksanaan kegiatan
pemantauan pencemaran makanan.

Seksi Pengawasan Kesehatan Lingkungan mempunyai tugas membantu Kepala Bidang Penyehatan
Lingkungan dan Promosi Kesehatan :

1. Melakukan pembinaan dan petunjuk cara pengawasan kualitas air, mengumpulkan dan
mengestimasi bahan guna pencegahan, pencemaran dan perbaikan kualitas air serta
kesehatan lingkungan

2. Mengumpulkan bahan perencanaan peningkatan kebersihan lingkungan pemukiman serta

melakukan koordinasi kegiatan peningkatan kebersihan lingkungan

~
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3. Mengumpulkan dan melakukan estimasi bahan guna pelaksanaan kegiatan pengawasan
kualitas lingkungan perumahan serta pencegahan pencemaran lingkungan
4. Melakukan koordinasi pelaksanaan pengelolaan sampah serta melakukan pemantauan
pencemaran dilingkungan. Tempat pembuangan sementara (TPS) dan tempat pembuangan
akhir (TPA)
5. Melakukan koordinasi pelaksanaan kegiatan pengendalian dan pemberantasan vektor penyakit
berbasis lingkungan serta pelaksanaan kegiatan analisis dampak kesehatan lingkungan(ADKL).
Seksi Promosi Kesehatan mempunyai tugas membantu Kepala Bidang Penyehatan Lingkungan dan
Promosi Kesehatan dalam :
1. Merencanakan dan mengkoordinasikan kegiatan promosi kesehatan dengan menggunakan
metode dan media penyampaian promosi kesehatan yang dapat menjangkau masyarakat luas.
2. Melakukan pembinaan dan pengembangan kemitraan dan peran serta masyarakat guna

meningkatkan peran serta masyarakat dalam bidang kesehatan
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BAB IV
SITUASI DERAJAT KESEHATAN

Untuk menggambarkan derajat kesehatan masyarakat Kota Kupang berikut ini disajikan situasi
mortalitas dan morbiditas.

4.1. ANGKA KEMATIAN

Gambaran perkembangan derajat kesehatan masyarakat dapat dilihat dari kejadian kematian dalam
masyarakat dari waktu ke waktu. Di samping itu kejadian kematian juga dapat digunakan sebagai
indikator dalam penilaian keberhasilan pelayanan kesehatan dan program pembangunan kesehatan
lainnya. Angka kematian pada umumnya dapat dihitung dengan melakukan berbagai survei dan
penelitian.

4.1.1. Angka Kematian Bayi (AKB)

Data kematian yang terdapat pada suatu komunitas dapat diperoleh melalui survei, karena sebagian
besar kematian terjadi di rumah, sedangkan data kematian di fasilitas kesehatan hanya memperlihatkan
kasus rujukan.Gambaran perkembangan terakhir mengenai AKB dari Bidang Kesga Dinas Kesehatan

Kota Kupang, dapat dilihat pada gambar berikut :
~

AN
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Gambar 4.1 Angka Kematian Bayi (AKB) di Kota Kupang Tahun 2014-2018

e=gum Angka Kematian Bayi (AKB)/1000 KH

2014 2015 2016 2017 2018

Angka Kematian Bayi (AKB) di Kota Kupang pada Tahun 2018 sebesar 4 per 1.000 kelahiran hidup.
Angka ini menunjukan adanya penurunan yang cukup signifikan bila dibandingkan dengan AKB pada
tahun sebelumnya sebesar 4,35 per 1.000 kelahiran hidup. Pada Tahun 2018 dari data yang
dikumpulkan Bidang Kesehatan Keluarga terdapat 38 kasus kematian bayi dari 8663 kelahiran hidup
(Lampiran Tabel 20 & 31), sedangkan untuk kasus lahir mati berjumlah 38 kasus kematian, kasus
kematian yang dikategorikan kematian bayi adalah Kematian yang terjadi pada bayi usia 0-11 bulan
(termasuk neonatal) tetapi bukan disebabkan oleh kecelakaan, bencana, cedera atau bunuh diri. Ada

banyak faktor yang mempengaruhi AKB tetapi tidak mudah untuk menentukan faktor yang paling
~
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dominan dan faktor yang kurang dominan. Tersedianya berbagai fasilitas atau faktor aksesibilitas dan

pelayanan kesehatan dari tenaga medis yang terampil, serta kesediaan masyarakat untuk merubah

pola perilaku hidup merupakan faktor-faktor yang sangat berpengaruh terhadap AKB. Untuk Penyebab

Kematian Bayi sendiri sebagian besar masih di dominasi oleh Berat Badan Lahir Rendah (BBLR),

Sepsis, Kejang Demam, Asfiksia dan Aspirasi. Rincian Penyebab Kematian Bayi antara lain sebagai

berikut :

Tabel. 4.1. Penyebab Kematian Bayi di Kota Kupang Tahun 2018

PENYEBAB KEMATIAN NEONATAL (0-28 HARI) PENYEBAB KEMATIAN POST NEONATAL (29 HARI-11 BULAN)

PUSKESMAS BBLR ASFIKSIA ']'Egmﬁg SEPSIS KELAINAY LAINY [PNEUMON DIARE | MALARIA | TETANUS KELAINAN gEAILAUIRN:l'\l\‘ LAIN-LAIN
RUM BAWAAN LAIN 1A SARAF CERNA

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
NAIONI 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ALAK 2 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
MANUTAPEN 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2
SIKUMANA 2 4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
PENFUI 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
BAKUNASE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OEBOBO 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OEPOI 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
PASIR PANJANG 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0
KUPANG KOTA 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
OESAPA 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
10 12 0 0 3 7 0 1 0 0 0 0 2

Sumber : Laporan Program Bidang Kesehatan Keluarga, 2018
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4.1.2. Angka Kematian Balita (AKABA)
Gambaran perkembangan Angka Kematian Balita (AKABA) padatahun 2014-2018 disajikan pada

gambar 4.2 berikut.
Gambar 4.2 Angka Kematian Balita (AKABA) di Kota Kupang Tahun 2014-2018

e=gm=Angka Kematian Balita (AKABA)/1000 KH

2014 2015 2016 2017 2018

Dari gambar di atas terlihat bahwa AKABA pada Tahun 2018 mengalami penurunan jika dibandingkan
dengan tahun 2017 yakni 4.94 kematian balita per 1000 Kelahiran Hidup pada tahun 2018 (Lampiran
Tabel 31). Data Jumlah kematian balita ini, didapatkan dari pencatatan dan pelaporan kasus kematian

balita, dan diharapkan semua balita yang meninggal dapat dilaporkan ke instansi terkait.

~
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4.1.3. Angka Kematian Ibu (AKI)

Angka kematian Ibu (AKI) di Kota Kupang mengalami peningkatan yang cukup signifikan padaTahun
2018 bila dibandingkan dengan AKI pada tahun 2017. Upaya Penurunan AKI terus dilakukan melalui
program Revolusi KIA di Provinsi NTT, yang mendapat perhatian besar dan dukungan Pemerintah.
Strategi akselerasi penurunan Angka Kematian Ibu dan Bayi di Kota Kupang dilaksanakan melalui
peningkatan kualitas pemantauam Ibu Hamil dengan program 7H7 Center. Gerakan 7H7 Center
merupakan gerakan mengajak seluruh pihal baik Pemerintah maupun masyarakat umum untuk
memantau kondisi kesehatan lbu Hamil dan Ibu Nifas pada 7 hari sebelum dan 7 hari sesudah
melahirkan untuk mencapai tujuan bersama yaitu semua persalinan dilakukan di Fasilitas Kesehatan
memadai dan ditolong oleh Tenaga Kesehatan yang kompeten. Gerakan 7H& Center ditandai dengan
pemasangan bendera KIBBLA sebagai system monitoring kesehatan Ibu Hamil oleh masyarakat dalam
gerakan masyarakat peduli Ibu di Kota Kupang.

Untuk Tahun 2018 Angka Kematian Ibu dari data yang dikumpulkan Bidang Kesehatan Keluarga
terdapat 8 kasus dari 8663 kelahiran hidup dengan Angka kematian Ibu yang dilaporkan sebesar 92
Kematian per 100.000 kelahiran hidup, dapat dilihat pada tabel berikut :

~
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Gambar 4.3 Angka Kematian Ibu (AKI) di Kota Kupang Tahun 2014-2018

w=pu= Angka Kematian Ibu (AKI)/ 100.000 KH

92

47
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Dari gambar di atas terlihat bahwa angka kematian ibu maternal pada Tahun 2018 mengalami
peningkatan jika dibandingkan dengan tahun sebelumnya, walaupun jumlah kasus kematian ibu sama.
Pada Tahun 2018 AKI Kota Kupang sebesar 92/100.000 kelahiran hidup (Lampiran Tabel 22). Jumlah
absolute Kematian pada Tahun 2018 berjumlah 8 Kasus dengan rincian penyebab kematian ibu 2
kasus disebabkan oleh pendarahan dan 2 Kasus kematian karena Hipertensi, 1 kasus karena Depresi,
1 kasus gagal ginjal, 1 kasus gagal napas, dam 1 kasus komplikasi asma dan TB. Untuk itu diharapkan
kedepannya Dinas Kesehatan Kota Kupang akan terus berupaya untuk mempercepat akselerasi
penurunan AKI di wilayah Kota Kupang melalui upaya-upaya inovatif lainnya dalam pengawasan ibu

hamil, bersalin, dan Nifas.
~
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4.2. ANGKA KESAKITAN

Data angka kesakitan penduduk yang berasal dari masyarakat (community based data), diperoleh

melalui studi morbiditas, dan hasil pengumpulan data dari Dinas Kesehatan Kota Kupang serta dari

sarana pelayanan kesehatan (facility based data) yang diperoleh melalui system pencatatan dan

pelaporan. Gambaran/pola 10 penyakit terbanyak Tahun 2018 disajikan pada tabel berikut ini :

Tabel. 4.2. 10 Penyakit Terbanyak di Kota Kupang Tahun 2018

Jenis Penyakit

Jumlah Kasus

%

The Type of Disease Number of Cases
(1) (2)

1. ISPA 60 862 34.8
2. Dispepsia/ Gastritis 21760 12.5
3. Hipertensi 19.353 11.1
4. Common Cold 17 423 10.0
5. Rhino Faringitis Akut (Radang 13157 75

Tenggorokan)
6. Mialgia 12 756 7.3
7.  Penyakit Kulit Alergi 9562 5.5
3. Penyakit Lain Pada Saluran Pernapasan 8146 47

Atas
9.  Tonsilitis 6 435 3.7
10. TFA 5239 3.0

Sumber : Laporan 10 Penyakit Terbanyak, Bidang Yankes Dinkes Kota Kupang
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Dari data 10 penyakit utama, terbanyak adalah ISPA (34,8%) di ikuti penyakit gastritis 12,5%. Dari pola
penyakit terbanyak di atas menunjukan bahwa penyakit infeksi masih merupakan penyakit terbanyak
yang ditemukan pada masyarakat Kota Kupang, walaupun beberapa penyakit tidak menular seperti
hipertensi, penyakit sistem otot dan jaringan pengikat, juga termasuk 10 peringkat penyakit terbanyak
di Kota Kupang.

Selanjutnya berikut ini akan diuraikan situasi beberapa penyakit menular yang perlu mendapatkan
perhatian, termasuk situasi penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I), penyakit potensial
KLB/wabah, dan situasi penyakit tidak menular di Kota Kupang.

Bidang Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit mempunyai peranan penting dalam menurunkan
angka kesakitan dan kematian,disamping melakukan promosi berupa penyuluhan kesehatan juga
dilakukan kegiatan berupa pencegahan, pengobatan serta penanggulangan kasus KLB melalui
koordinasi Dinas Kesehatan Kota Kupang dengan Puskesmas dan Jaringannya serta dinas/instansi

terkait. Adapun Kegiatan yang dilakukan pada Tahun 2018 adalah :
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4. 2.1. Kegiatan Imunisasi dan Surveilans
Dalam rangka memberikan kekebalan dan meningkatkan kekebalan terhadap penyakit yang dapat
dicegah dengan imunisasi (PD3l) pada bayi dan Wanita Usia Subur serta Anak Sekolah Dasar maka
dilaksanakan :
1. Imunisasi Rutin
Pemberian imunisasi rutin ini dilaksanakan di Puskesmas, Puskesmas Pembantu, Posyandu,
Klinik, Dokter dan Bidan praktek swasta dengan sasaran bayi,ibu hamil dan Wanita Usia Subur.
Jumlah sasaran imunisasi untuk bayi : 8876 (Lampiran Tabel 39) dan sasaran Ibu hamil 9531
(Lampiran Tabel 24). Pada Tahun 2018 dari hasil pencapaian program imunisasi mengalami
peningkatan jumlah kelurahan UCI, dimana dari 51 kelurahan yang ada di Kota Kupang
terdapat 33 kelurahan yang berstatus UCI (Universal Coverage Immunization) atau 64,7%
(Lampiran Tabel 37), meningkat bila dibandingkan presentase pencapaian kelurahan UCI tahun

2017 sebesar 56,86%, selengkapnya dapat diamati pada gambar berikut :
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Gambar 4.4 Angka Cakupan Kelurahan UCI di Kota Kupang Tahun 2014-2018

e=gue Cakupan Kelurahan UCI

64,71
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2. Bulan Imunisasi Anak Sekolah (BIAS)
Pemberian imunisasi untuk anak usia sekolah dasar merupakan imunisasi lanjutan yang
bertujuan meningkatkan perlindungan terhadap penyakit campak, difteri dan tetanus.
Pelaksanaan BIAS Campak/MR tahun 2018 dilaksanakan pada bulan Agustus untuk kelas 1
SD (laki-laki dan perempuan), bersamaan dengan pelaksanaan Kampanye Nasional Imunisasi
Measless Rubella (MR), sedangkan BIAS untuk pemberian imunisasi DT pada anak kelas 1 SD

2
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(Laki-laki dan Perempuan) dan Td pada anak kelas 2 SD (Laki-laki dan Perempuan)
dilaksanakan pada November 2018. Adapun hasil cakupan kegiatan BIAS Campak (MR)
sebesar 94,8%, Cakupan Imunisasi DT sebesar 91,1% dan cakupan imunisasi Td sebesar
91%. Cakupan BIAS belum mencapai 100% kanrena Pada saat kegiatan BIAS tidak semua
siswa mendapatkan pelayanan imunisasi karena ada yang tidak masuk sekolah dengan alasan
sakit dan juga ada yang orang tuanya tidak mau anaknya diimunisasi walaupun sudah diberi
penjelasan.

3. Sweeping Imunisasi
Sweeping Imunisasi dilaksanakan pada kelurahan yang belum mencapai UCI, yang bertujuan
untuk meningkatkan cakupan Imunisasi pada bayi, sehingga semua kelurahan diharapkan
dapat mencapai UCI. Dari 11 Puskesmas yang ada di Kota Kupang semua puskesmas telah
melakukan sweeping imunisasi.

4. Surveilans dan Penanggulangan Kasus
Dalam rangka kewaspadaan dini terhadap penyakit-penyakit yang berpotensi wabah, maka
dilakukan pengumpulan data mingguan dari Puskesmas. Di Tahun 2018 ini, pelaporan data

mingguan manual telah beralih ke pelaporan yang berbasis website berupa laporan Early
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Warning Alert and Response System (EWARS) atau Sistem Kewaspadaan Dini dan Respons
(SKDR). Kinerja surveilans dapat diukur melalui tingkat kelengkapan dan ketepatan laporan
EWARS yaitu = 80% dan kelengkapan laporan = 90% dapat dilihat pada diagram berikut ini:

Tabel 4.3 Situasi Sistem Kewaspadaan Dini Penyakit Potensial KLB di Indonesia
Tahun 2018 | Minggu 1 Sampai Minggu 52

SITUASI SISTEM KEWASPADAAN DINI PENYAKIT POTENSIAL KLB
INDONESIA TAHUN 2018 | Minggu 1 sampai Minggu 52

JMLH PERINGATAN DINI PENYAKIT DI PUSKESMAS | JUMLAH ALERT YANG DIRESPON *
No | KECAMATAN KETEPATAN ~ (%) | KELENGKAPAN . (%)
1 2 3 1 1 1

ALAK 8974 96.79
2 KECKOTA RAJA 1 1 9423 100.00
3 KELAPALIMA 2 1 1 9423 9423 1 1
4 KOTA LAMA 15 2 1 9327 100.00 8 3
5 MAULAFA 1 2 1 86.54 89.42 3 2

6  OEBOBO 7 2 1 8269 96.08 3 3

"Data kumulatif Minggu 1 sampai 52

Sumber: http://skdr.surveilans.org/analisa

Dengan demikian, Kinerja Surveilans Kota Kupang untuk kelengkapan =90% dan ketepatan

280% laporan EWARS sudah lebih baik tetapi kedepannya masih perlu ditingkatkan upaya
o
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verifikasi tanda Peringatan Dini Penyakit di Puskesmas (alert) dari total 37 Peringatan dini yang
terdeteksi, terdapat 16 peringatan dini yang direspon. Alert atau peringatan yang muncul dalam
portal SKDR akan diverifikasi oleh petugas surveilans Kota Kupang berdasarkan hasil kegiatan
Penyelidikan Epidemiologi (PE) dalam rentang waktu 1x24 jam dan apabila terjadi Kejadian
Luar Biasa (KLB) maka laporan tersebut akan ditindaklanjuti dengan mengirimkan format W1
dari Kepala Puskesmas ke Kepala Dinas Kesehatan Kota Kupang untuk dilakukan tindakan
penanggulangan segera. Untuk beberapa penyakit menular dan tidak menular terpilih,
pelaporannya dilakukan secara bulanan melalui laporan Surveilans Terpadu Puskesmas (STP).
a. Kasus Diare
Di sepanjang Tahun 2018 tidak terjadi KLB kasus Diare,namun kegiatan PE tetap dilakukan
sesuai dengan perkembangan peningkatan kasus khususnya pada minggu 1-8 dan minggu
28-38. Kegiatan PE diare yang dilakukan salah satu tujuannya untuk menemukan adanya
penderita tambahan di sekitar lingkungan kasus, memberikan penyuluhan individual tentang
diare serta ditindaklanjuti dengan penaburan kaporit pada sumber air minum di masyarakat
sekitar (sesuai rekomendasi). Upaya ini terbukti efektif sehingga dapat memberikan hasil

yang cukup memuaskan dengan menekan penyebaran dan angka kejadian diare.

55\\

Profil Kesehatan Kota Kupang Fahun 2018 U



b. Kasus Campak

Berdasarkan perkembangan penyakit campak di Kota Kupang pada Tahun 2018 telah
ditemukan 41 kasus suspek campak (Lampiran Tabel 62), dengan kelompok usia rentan
berada pada golongan umur 5-9 tahun dan usia bayi, balita. Kasus terbanyak juga terjadi
pada wilayah kerja Puskesmas Sikumana (13 kasus suspek), Kecamatan Maulafa dimana di
daerah ini kepadatan penduduknya cukup tinggi. Diikuti oleh Puskesmas Kupang Kota
dengan jumlah kasus sebanyak 11 kasus suspek campak. Untuk kasus suspek campak,
Kota Kupang telah menerapkan system Case-Based Measles Surveillance (CBMS) atau
surveilans berbasis kasus, dimana setiap ditemukan adanya satu kasus suspek campak
wajib dilakukan PE dan dilakukan pengambilan sampel darah.

Alur pemeriksaan sampel campak adalah sampel dikirim secara berjenjang dari puskesmas
ke dinkes Kota Kupang kemudian ke dinkes provinsi NTT untuk selanjutnya dikirim ke Balai
Besar Laboratorium Kesehatan Surabaya, Namun karena jumlah kasus campak secara
regional cukup tinggi sehingga proses dari pengiriman sampel sampai dengan memperoleh
hasil cukup lama dimana Laboratorium Surabaya lebih memprioritaskan pemeriksaan

sampel dari daerah yang sedang mengalami peningkatan kasus dan KLB, sehingga untuk
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kasus campak di Kota Kupang semuanya tidak dilakukan konfirmasi laboratorium atau
hanya berdasarkan diagnosa klinis.
c. Kasus AFP
Surveilans AFP merupakkan kegiatan untuk menjaring semua penderita lumpuh layu yang
terjadi secara mendadak (akut) pada anak usia <15 tahun dengan tujuan memantau
kemajuan program eradikasi polio khususnya memantau ada tidaknya sirkulasi virus-polio
liar di masyarakat (Lampiran Tabel 61). Kegiatan ini dilaksanakan melalui surveilans AFP
baik yang berbasis masyarakat (dibantu oleh petugas surveilans puskesmas) maupun yang
berbasis rumah sakit yang dibantu oleh petugas surveilans/perawat RS.
Gambar 4.5 Jumlah Kasus AFP di Kota Kupang Tahun 2014-2018

=== Jumlah Kasus AFP

10

2014 2015 2016 2017 2018

Profil Kesehatan Kota Kupang Fahun 2018 U



Dari 9 sampel Kasus yang dikiimkan untuk mendapatkan pemeriksaan lebih lanjut
mendapatkan hasil negatif (Tidak ada Virus Polio Liar) untuk semua sampel kasus
dimaksud. Laporan kasus AFP diperoleh dari kegiatan penjaringan penderita di puskesmas
dan rumah sakit melalui kegiatan surveilans AFP. Metode kerja yang dilaksanakan selama
ini yaitu setelah mendapatkan laporan ada kasus AFP selanjutnya kasus dilacak dan diambil
spesimen tinjanya kurang dari 48 jam setelah laporan diterima, kemudian seluruh spesimen
dikirim ke Balai Besar Laboratorium Kesehatan Surabaya untuk di konfirmasi penyebabnya.
d. Kasus Demam Berdarah Dengue (DBD)

Kota Kupang merupakan daerah endemis DBD karena setiap tahunnya selalu ditemukan
kasus DBD. Pada Tahun 2018, telah terjadi 238 kasus DBD dengan didominasi oleh
Perempuan yakni sebesar 124 kasus dan laki-laki sebanyak 114 kasus dan tidak ada korban
meninggal atau CFR = 0% (lampiran tabel 65). Kegiatan Penyelidikan Epidemiologi (PE)
secara intensif dilakukan sepanjang masa penularan. Untuk memantau penyebaran kasus
DBD di kelurahan pada wilayah Kota Kupang, penetapan stratifikasi kelurahan endemis

DBD perlu dilakukan dengan hasil sebagai berikut :
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Tabel 4.4 Stratifikasi Endemisitas DBD di Kota Kupang

Stratifikasi Kelurahan | Tahun 2017 Tahun 2018
Endemis 33 36
Sporadis 17 16
Potensial 1 1
Jumlah 51 51

Sumber: Data primer Dinas Kesehatan Kota Kupang, 2018

Dari tabel stratifikasi di atas dapat diketahui bahwa jumlah kelurahan yang terjangkit DBD
semakin meluas dengan kelurahan endemis yang semakin meluas. Suatu kelurahan
dikatakan endemis DBD apabila dalam tiga tahun terakhir setiap tahunnya ditemukan kasus
DBD; kategori sporadis apabila dalam tiga tahun terakhir ditemukan kasus tetapi tidak setiap
tahunnya sedangkan dikategorikan potensial apabila tidak ditemukannya kasus DBD di
kelurahan tersebut selama tiga tahun berturut-turut akan tetapi Angka Bebas Jentik (ABJ)
kelurahan masih dibawah dari 95%.
e. Kasus Malaria

Provinsi NTT merupakan daerah endemis malaria namun tidak termasuk Kota Kupang.
Berdasarkan evaluasi kinerja surveilans terhadap kasus malaria menunjukan setiap tahun
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mengalami penurunan kasus. Tahun 2018 diperoleh Annual Paracite Incidens (AP1) sebesar
0,08 per 1000 penduduk, yang artinya dari 1000 penduduk yang ada di Kota Kupang
ditemukan kurang dari 1 orang positif malaria (Lampiran Tabel 66). Jumlah kasus malaria
yang ditemukan selama Tahun 2018 sebanyak 35 kasus malaria positif malaria, dengan
kasus terbanyak pada kelompok umur 15 tahun ke atas.

HIV-AIDS dan IMS

Sejak tahun 2015 seksi Pengamatan Penyakit mendapatkan dukungan dana untuk
pelaksanaan sero surveilans HIV guna meningkatkan angka penemuan kasus HIV dan IMS
pada sub populasi beresiko tinggi. Di tahun 2018, Dinas Kesehatan menjangkau 515 klien
dengan perilaku resiko tinggi pada Bar/ Karaoke, Spa/Pitrad dan daerah Bimoku.
Pengambilan darah dilakukan secara sukarela dan tanpa nama. Hasil dari pelaksanaan

survey ini dapat dilihat pada grafik berikut ini:
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Gambar 4.6 Distribusi Hasil Laboratorium HIV Berdasarkan Lokasi Klien
di Kota Kupang Tahun 2018

Prevalensi Kasus Terindikasi HIV berdasarkan lokasi
klien di Kota Kupang Tahun 2018
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Sumber: Data Seksi Pengamatan Penyakit, 2018
Dari grafik di atas dapat dilihat bahwa penemuan dugaan kasus HIV paling tinggi di
lokalisasi Karang Dempel. Hal ini akan menjadi perhatian tersendiri menyusul akan
ditutupkan lokalisasi tersebut sehingga pada pelaksanaan sero surveilans ke depan tetap
memasukkan Bar/Karaoke di sekitar lokalisasi karena antisipasi hijrahnya klien ke bar-bar
sekitar. Hasil survey ini juga menjadi masukan yang sangat penting untuk program P2
HIV/AIDS untuk ditindaklanjuti dengan pendampingan dan konseling pribadi untuk dilakukan

pemeriksaan lanjutan.
~
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4.2.2. Penyakit Menular
1. P2 Malaria

Kegiatan P2 Malaria di Kota Kupang berdasarkan evaluasi pogram tahun 2013 - 2018
menunjukkan adanya penurunan kasus yang signifikan. Hal ini disebabkan adanya dukungan
dan bantuan dari proyek IPM-4 Global Fund untuk Kota Kupang yang telah memulai
aktivitasnya pada tanggal 1 Juli 2013. Hasil evaluasi program juga sudah memberikan
gambaran yang baik terhadap perkembangan kasus malaria yang ada di wilayah Kota Kupang.
Keberhasilan pemberantasan Malaria diukur dengan indikator API (Annual Paracite Incidence)
yaitu insiden positif malaria per 1000 penduduk dalam 1 tahun. Cakupan API di Kota Kupang
pada tahun 2013 mencapai 1,10 per 1000 penduduk, mengalami penurunan cukup besar pada
Tahun 2018 telah mencapai 0,08 per 1000 penduduk (lampiran tabel 66). Angka API Malaria di
Kota Kupang dalam kurun waktu 2014 — 2018 dapat dilihat pada gambar berikut :
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Gambar 4.7 Angka Annual Paracite Index (API) Malaria di Kota Kupang
Tahun 2014-2018

e=tem Annual Paraciite Index (API) Malaria
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Dari gambar di atas terlihat bahwa API untuk Kota Kupang pada tahun 2013 sebesar 1,10 per
1000 penduduk, dan terus mengalami penurunan yang cukup signifikan sampai tahun Tahun
2018 menurun menjadi 0,08 per 1000 penduduk (lampiran tabel 66). Hal ini menunjukkan
bahwa upaya pemberantasan dan pengendalian penyakit malaria di Kota Kupang sudah cukup
maksimal, dimana dalam 3 tahun berturut — turut APl yang diharapkan sudah mencapai pada
kisaran <1/1000 penduduk dan diharapkan sudah bisa mempersiapkan diri menuju Eliminasi

Malaria di Kota Kupang.
~

63\

Profil Kesehatan Kota Kupang Fahun 2018 U



2. P2 Demam Berdarah Dengue (DBD)
Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) telah menyebar luas keseluruh wilayah Indonesia,
hampir setiap kabupaten/kota memiliki kasus DBD untuk periode waktu tertentu. Penyakit ini
sering muncul sebagai KLB dengan angka kesakitan dan kematian yang relatif tinggi. Angka
insiden DBD berfluktuasi dari tahun ke tahun.Angka kesakitan DBD di Kota Kupang tahun
2014-2018 dapat diamati pada gambar berikut.

Gambar 4.8 Angka Incidence Rate DBD di Kota Kupang
Tahun 2014-2018

== Angka Incidence Rate DBD/100.000 Penduduk di Kota Kupang
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dari gambar di atas terlihat bahwa angka kesakitan DBD tahun 2014-2018, mengalami fluktuasi,

dimana pada tahun 2014 sebesar 26.60 kasus per 100.000 penduduk, meningkat pada tahun
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2017 menjadi 32 per 100.000 penduduk, dan kemudian meningkat pada Tahun 2018 menjadi
56 per 100.000 penduduk (Lampiran Tabel 65).
Upaya pencegahan DBD terus dilakukan melalui kegiatan Pemberantasan Sarang Nyamuk
(PSN)-DBD) melalui kegiatan 3M-PLUS yang melibatkan Peran Serta Masyarakat dan lintas
sektor sampai saat ini belum memberikan hasil yang optimal. Kegiatan pencegahan dan
penanggulangan DBD melalui kegiatan abatesasi massal maupun abatesas iselektif sampai
saat ini masih dihadapkan pada beberapa kendala, antara lain tingginya angka kasus kejadian
DBD pada satu waktu tertentu, sehingga program pencegahan kegiatan terus dilakukan.
Program pencegahan dan pemberantasan penyakit DBD di Kota Kupang sampai dengan
Tahun 2018 meliputi kegiatan :
a. Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) DBD
Salah satu kegiatan untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian karena penyakit
DBD adalah dengan melakukan PSN DBD secara berkesinambungan pada wilayah kerja
Puskesmas masing-masing.
Dengan kegiatan ini diharapkan tempat perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti

berkurang/tidak ada. Disamping itu juga dilakukan PSNDBD secara massal. Mulai tahun
~
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2010 hingga sekarang, salah satu program yang dicanangkan Pemerintah Kota Kupang
adalah kegiatan Jumat Bersih yang telah menurunkan kasus DBD di Kota Kupang yang
dibuktikan dengan adanya penurunan kasus DBD yang signifikan pada tiap tahunnya.

b. Penyelidikan Epidemiologi (PE)
Kegiatan ini merupakan kegiatan kunjungan untuk melakukan pemeriksaan dan
penyelidikan epidemiologi pada rumah dan lingkungan tempat kasus DBD terjadi dalam
rangka upaya memutuskan rantai penularan penyakit DBD. Melalui kegiatan ini petugas
kesehatan akan secara cepat mengetahui siapa yang tertular, dimana tempat/lokasi
terbanyak penderita, kapan kejadiannya serta akhirnya merumuskan tindakan apa yang
dapat dilakukan untuk menghindari terjadinya penularan lebih luas di masyarakat. Hasil
kegiatan PE ini lebih lanjut telah dijelaskan dalam hasil kegiatan program surveilens dan
laboratorium.

c. Larvasida
Larvasidasi bertujuan untuk membunuh jentik nyamuk aedes, dengan cara menaburkan
larvasida (abate) pada tempat-tempat penampungan air. Pada Tahun 2018 dilakukan
kegiatan pemberian larvasida secara selektif di wilayah Puskesmas se-Kota Kupang.

66%
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Kegiatan ini dilaksanakan setiap 3 (tiga) bulan sekali secara selektif pada rumah yang
ditemukan jentik dan dilanjutkan dengan Pemberantasan Sarang Nyamuk. Kegiatan
larvasidasi juga diintegrasikan dengan kegiatan lain seperti Pemantauan Jentik Berkala
(PJB), Penyelidikan Epidemiologi (PE) dan kegiatan lain yang melibatkan lintas program.
Larvasida (Abate) tersedia di Puskesmas dan Pustu yang ada di wilayah Kota Kupang,
dan masyarakat yang membutuhkan bisa mendapatkan abate di Puskesmas maupun
Pustu. Persediaan Larvasida berupa Abate di Kota Kupang Tahun 2018 sebanyak 109
Galon (@25 kg) dan sudah di dropping ke Puskesmas sebanyak 55 Galon (@ 25 Kg) dan
sisa stok larvasida sampai dengan Desember 2018 sebanyak 54 Galon (@25 Kg) dan
masih kurang untuk persediaan tahun berikutnya, sehingga kemudian diharapkan akan
dialokasikan anggaran untuk penyediaan Abate di tahun berikutnya.
d. Fogging Focus

Untuk mengantisipasi terjadinya penyebaran penyakit yang lebih meluas maka dilakukan
kegiatan fogging focus di lokasi tempat tinggal penderita yang positif DBD dan sekitar
tempat tinggal penderita dengan radius 200 meter, yang bertujuan untuk memutus mata

rantai penularan dengan membunuh nyamuk dewasa yang terinfeksi. Kegiatan Fogging
~
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Focus akan dilakukan sesuai dengan rekomendasi hasil Penyelidikan Epidemiologi (PE)
bahwa dilokasi tersebut memenuhi kriteria untuk dilakukan Fogging Focus. Tahun 2018
kegiatan Fogging Focus dilaksanakan di 90 titik Focus yang tersebar di wilayah Kota
Kupang berdasarkan hasil pemetaan kasus DBD yang terjadi di wilayah tersebut.
Penyuluhan

Kegiatan ini selalu dilakukan dalam rangka meningkatkan pengetahuan dan kemampuan
masyarakat dalam melakukan upaya pencegahan dan penanggulangan. Kegiatan ini
dilaksanakan oleh program sendiri dan juga dilakukan dengan melibatkan lintas program
melalui program promosi dan kesehatan yang melakukan penyuluhan keliling dan
penyuluhan langsung ke masyarakat.

Selama Tahun 2018 Dinas Kesehatan melalui 11 Puskesmas telah melaksanakan 470 Kali
Penyuluhan DBD pada 51 Kelurahan untuk berbagai Kelompok Masyarakat, Anak

Sekolah, maupun berbagai instansi atau unit yang membutuhkan pelayanan.
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3. Diare
Pada Tahun 2018 Jumlah kasus diare yang ditemukan sebanyak 5946 Kasus (Lampiran Tabel
56). Peningkatan kasus sangat dipengaruhi oleh adanya perubahan cuaca/musim, terutama
terhadap ketersediaan air bersih dimasyarakat. Kasus tertinggi di Kecamatan Alak, hal ini
sesuai dengan kondisi Kecamatan Alak yang mempunyai keterbatasan Sarana Air Bersih yang
memenuhi syarat, sedangkan berdasarkan waktu kejadian, kasus tertinggi terjadi pada bulan
Januari, Juli dan Agustus. Penemuan kasus tahun 2014-2018 menunjukkan adanya penurunan
kasus. Angka kesakitan diare tahun 2014-2018, dapat diamati pada gambar dibawah ini.
Gambar 4.9 Angka Incidence Rate Diare di Kota Kupang
Tahun 2014-2018
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Dari gambar di atas terlihat bahwa angka kesakitan diare di Kota Kupang dari tahun 2014-2018
terus mengalami penurunan kasus, dimana pada tahun 2014 insiden rate diare sebesar 19.59
per 1.000 penduduk menurun menjadi 14 per 1000 penduduk Tahun 2018 (Lampiran Tabel 56).
Tindakan penanganan segera dilaksanakan dengan melibatkan lintas sektor dan lintas program
serta dengan meningkatkan kesiagaan melalu ikegiatan surveilans kasus diare yang dilaporkan
setiap minggu dari laporan puskesmas dan rumah sakit yang ada di wilayah Kota Kupang.
Pneumonia

Penyakit Pneumonia merupakan salah satu penyebab angka kesakitan terbesar pada bayi dan
balita. Penanganan kasus Pneumonia di Puskesmas disesuaikan dengan protap penanganan
yang sudah baku dan rasional. Jumlah kunjungan kasus Pneumonia tahun 2017 sebanyak 225
kasus dan meningkat menjadi 189 kasus pada Tahun 2018 (Lampiran Tabel 53). Gambaran

jumlah Kasus ISPA-Pneumonia selama 5 tahun terakhir digambarkan sebagai berikut :
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Gambar 4.10 Angka Kasus Pneumonia di Kota Kupang Tahun 2014-2018
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5. Kusta
Penyakit Kusta adalah penyakit menular menahun yang disebabkan oleh Mycobacterium
Leprae yang ditandai dengan adanya bercak putih atau kemerahan pada kulit yang disertai mati
rasa/anastesi, penebalan syaraf tepi juga disertai gangguan fungsi syaraf berupa mati rasa dan
kelemahan/kelumpuhan pada otot tangan, kaki dan mata, kulit kering serta pertumbuhan
rambut yang terganggu dan adanya kuman Mycobacterium Leprae pada pemeriksaan kerokan

pada jaringan kulit (silt-skin smears).
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Dalam rangka mendeteksi Kasus Baru Kusta, Dinas Kesehatan juga telah melakukan secara
rutin kegiatan Rapid Village Survey (RVS) Kusta di Kota Kupang. Data Rapid Village Survey
(RVS) Kusta di Kota Kupang selama 4 tahun terakhir sebagai berikut :

Tabel 4.5. Data Rapid Village Survey (RVS) Kusta Tahun 2015 s/d 2018 di Kota Kupang

Tahun 2015 2016 2017 2018 Total
Jumlah warga 230 391 553 665 2302
Positif 3 1 6 3 15
Suspek 4 7 10 6 33
Negatif 223 383 537 656 2254
Jumlah warga 230 391 953 665 2302

Berdasarkan data diatas dapat dilihat bahwa dalam kurun waktu 4 (empat) tahun yakni dari
tahun 2015-2019 telah diadakan pelacakan kasus kusta secara aktif melalui kegiatan Rapid
Village Survey (RVS) kusta. Kegiatan tersebut dilakukan pada lingkup Rukun Tetangga (RT)
yang memiliki kasus kusta tipe Multi Basiler (MB) yang tinggi dan setiap tahunnya dilaksanakan
pada 11 lokasi. Adapun jumlah total partisipasi masyarakat yang diperiksa selama kurun waktu
tersebut adalah 2.302 orang dan ditemukan 15 positif kusta dan 33 suspek/tersangka kusta.

Dari data tersebut, dari tahun ke tahun rasio penemuan kasus (kasus baru dan suspek kusta)

72\\

Profil Kesehatan Kota Kupang Fahun 2018 U



per jumlah warga yang diperiksa berkisar antara 1: 33 hingga 1:74 orang dimana angka
tersebut berfluktuatif dalam periode waktu tersebut. Angka tersebut menunjukan bahwa kasus
kusta masih menjadi masalah kesehatan khususnya pada daerah target survey sehingga perlu
dilakukan intervensi secara cepat dan tepat untuk menurunkan angka kesakitan kusta pada
masyarakat.

Hasil evaluasi program P2 kusta menunjukan bahwa jumlah penderita baru tipe PB dan MB
sampai akhir bulan Desember 2018 sebanyak 66 penderita dengan type PB 7 penderita dan
type MB 59 penderita (Lampiran Tabel 57). Dari jumlah kasus tersebut diketahui angka
penemuan penderita Kusta Kasus Baru/ New Case Detection Rate (CDR) pada Tahun 2018
sebesar 15.6 per 100.000 penduduk dengan jumlah kasus absolut sebanyak 66 Kasus Baru
(Lampiran Tabel 57). Target program kusta yang ditetapkan oleh program P2 kusta dan
Frambusia, penetapan daerah endemis kusta dinyatakan dengan adanya angka Case
Detection Rate (CDR) dengan nilai CDR <15.6/100.000 penduduk. Acuan tersebut memberi
gambaran bahwa Kota Kupang merupakan daerah endemis kusta. Gambaran CDR penderita

kusta di Kota Kupang tahun 2014-2018 dapat dilihat pada gambar berikut ini.
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Gambar 4.11 Jumlah Kasus New Case Detection Rate (NCDR)

di Kota Kupang Tahun 2014-2018
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Menurut World Health Organisation (WHO) Penyakit kusta dapat diklasifikasikan menjadi 2 tipe
PB (Pausi Basiler) dan MB (Multi Basiler), dengan kriteria sebagai berikut :
Tabel 4.6 Kriteria Kusta PB dan MB

Jumlah Bercak Kulit 1-5 >5
Kerusakan Syaraf Tepi Hanya 1 Syaraf Lebih dari 1 Syaraf
Skin Smear (BTA) Negatif (-) Positif (+)
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Selain itu Gambaran total penderita kusta di Kota Kupang tahun 2014-2018 berdasarkan type

penyakit Kusta dapat dilihat pada tabel berikut ini.
Tabel 4.7. Jumlah Penderita Kusta Menurut Tipe

Tahun
2014
2015
2016
2017
2018

Jumlah Kasus

61
74
66
72
76

Tipe PB

10
15
7
6
7

Tipe MB

51
59
59
66
69

Intervensi terhadap permasalahan Kusta perlu melibatkan lintas program maupun sector

misalnya melalui promosi kesehatan baik secara individu maupun kelompok guna

menyebarluaskan informasi tentang kusta. Dengan adanya peningkatan pengetahuan pada

masyarakat, pemangku kebijakan serta stakeholder terkait mengenai kusta maka akan

berdampak pada kurangnya stigmatisasi dan diskriminasi pada penderita kusta dan

keluarganya, meningkatkan partisipasi masyarakat dalam menemukan kasus secara dini dan

mendukung terapi Multi Drugs Treatment (MDT) yang dijalani oleh penderita kusta. Selain itu

Profil Kesehatan Kota Kupang Fahun 2018

5



juga perlu adanya dukungan dan komitmen yang kuat dari pemerintah dan stakeholder terkait

program penanggulangan kusta.

6. TBC (Tuberculosis)

Selama kurang lebih 13 tahun penerapan program Penanggulangan Tuberculosis dengan
strategi DOTS sampai saat ini hasil yang dicapai belum optimal, meskipun dari hasil
pemantauan program menunjukan adanya peningkatan cakupan penemuan penderita TB 0,1%
sejak awal mulai program April 2001. Jumlah suspek penderita TB tahun 2018 sebanyak 2845
Kasus.

Jumlah semua kasus TBC pada Tahun 2018 sebanyak 645 Kasus terdiri dari 374 Laki-laki dan
271 Perempuan (Lampiran Tabel 51). Peningkatan jumlah kasus baru terjadi karena semakin
baiknya sistem pelaporan terintegrasi dengan berbagai unit layanan kesehatan pemerintah
maupun TNI/Polri, swasta lainnya yang dilaporkan pada Dinas Kesehatan Kota Kupang. Angka
insiden kasus TBC paru meningkat pada Tahun 2018 (Lampiran Tabel 51), jika dibandingkan
dengan tahun sebelumnya. Berikut akan disajikan angka insiden kasus per 100.000 penduduk

diKota Kupang tahun 2014-2018.

N
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Gambar 4.12 Angka Case Notification Rate (CNR ) Kasus TBC di Kota Kupang
Tahun 2014-2018
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Dari gambar di atas terlihat bahwa angka kejadian kasus TBC dari 205 per 100.000 penduduk
di tahun 2013, meningkat pada tahun 2015 menjadi 211 kasus per 100.000 penduduk yang
kemudian menurun menjadi 152 kasus per 100.000 penduduk pada tahun 2018, dengan angka
keberhasilan pengobatan dari pasien TBC BTA + yang diobati pada Tahun 2016 sebesar 81%
(Lampiran Tabel 51,52). Peningkatan ini terjadi pada beberapa tahun terakhir dikarenakan data

Kasus TBC yang ditemukan dan diperiksa di RS juga dimasukan dalam pencatatan data Profil
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Kesehatan. Hal ini menunjukan adanya kenaikan jumlah kasus TBC yang signifikan pada
wilayah Kota Kupang.

Dalam rangka meningkatkan angka penemuan Kasus TBC di Kota Kupang, maka di Tahun
2018, Dinas Kesehatan melalui 11 Puskesmas melakukan kegiatan Ketuk Pintu “TBC” dalam
rangka screening terhadap penderita baru TBC di Kota Kupang. Berikut ini akan alan
ditampilkan data Pelaksanaan Program Ketuk Pintu “TBC” di tahun 2018 sebagai berikut :

Tabel 4.8. Hasil Kunjungan Kegiatan Ketuk Pintu “TBC” Tahun 2018

Jumlah Jumlah Jumlah Jumlah Anggota Jumlah Anggota JSL:J?;ZE — HasngfemeEEilt(saan yve
No Puskesmas Rumah Kepala Anggota Keltfarg.a 'Yang Keluarga ‘{ang Ditemukan & bou Neg P:r:’ na
Keluarga Keluarga Diskrining Pernah Sakit Thc Dirujuk
1 Pasir Panjang 776 796 3,045 3,045 9 1 - 1 -
2 Oebobo 1,213 1,215 4,736 4,736 59 14 2 12 = =
3 Sikumana 874 874 4,398 4,398 38 11 3 8 -
4 Penfui 90 90 337 337 37 = = = = =
5 Kupang Kota 114 114 413 413 6 1 - 1 - -
6 Manutapen 856 1,490 6,840 6,840 98 29 2 27 - -
7 Bakunase 7,676 8,774 9,919 9,919 72 4 1 3 -
8 Alak 677 719 3,835 3,835 17 2 - 2 - -
9 Oepoi 1,819 740 920 920 22 19 3 16 -
10 Oesapa 886 886 3,544 3,544 9 10 2 8 = =
11 Naioni 120 120 432 432 3 12 - 12 - -
Total 15,101 15,818 38,419 38,419 370 103 13 90 - -
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Tabel diatas menggambarkan dari kegiatan ketuk pintu yang dilakukan pada tahun 2018, total
rumah yang diketuk adalah 15.101 rumah, jumlah anggota keluarga yang diskrining berjumlah
38.419 orang, dan hasilnya terdapat 103 orang yang memenuhi kriteria sebagai terduga pasien
TBC dan dirujuk untuk pemeriksaan lanjutan di puskesmas. Hasil pemeriksaan: Ditemukan
pasien BTA positif: 13 orang, BTA Negatif 90 orang.

Dari data pada table diatas dapat dihitung Proporsi penemuan pasien BTA positif diantara
suspek/terduga TBC yang diperiksa: 13%. Persentase ini terdapat pada kisaran proporsi 10% -
15% pasien TBC ditemukan dari jumlah terduga TBC yang diperiksa. Kontribusi pada cakupan
penemuan kasus TBC adalah Total kasus TBC tahun 2018: 670 pasien, jadi kontribusinya: 2%.
Total kasus TBC pada triwulan 2 tahun 2018: 168 pasien, jadi kontribusinya: 8%.

Kegiatan ketuk pintu merupakan salah satu strategi penemuan pasien TBC secara aktif sedini
mungkin untuk mencegah terjadinya penularan kuman TBC di masyarakat. Berdasarkan hasil
program diatas maka Ketuk Pintu “TBC” dapat dijadikan sebagai kegiatan rutin setiap tahunnya
karena kegiatan ini dapat memberikan kontribusi pada cakupan penemuan pasien TBC di Kota

Kupang.

o<
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3. HIV/AIDS
Kasus HIV/AIDS pada Tahun 2018 terus mengalami peningkatan bila dibandingkan kasus
tahun 2014.

Gambar 4.13 Jumlah Kasus Baru HIV dan AIDS yang terdeteksi
dari berbagai sarana kesehatan di Kota Kupang Tahun 2014-2018
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Kasus HIV paling banyak terjadi pada kelompok usia produktif yakni 25-49 tahun dimana kasus
terbanyak terjadi paling rentan pada umur 25-34 tahun, sedangkan berdasarkan perkembangan

penyakit HIV/AIDS setiap tahunnya ternyata pada Tahun 2018 jumlah kasus baru ditemukan

80\

Profil Kesehatan Kota Kupang Fahun 2018 U



sebanyak 138 Kasus, menurun jika dibandingkan dengan tahun 2018 ditemukan 253 Kasus
baru HIV/AIDS, dibandingkan dengan tahun-tahun sebelumnya.

Gambar 4.14 Jumlah Kasus Baru dan Kumulatif Kasus yang terdeteksi
dari berbagai sarana kesehatan di Kota Kupang Tahun 2014-2018
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Dari gambar di atas terlihat bahwa trend perkembangan kasus HIV/AIDS di Kota Kupang dari
tahun ke tahun semakin meningkat, peningkatan tertinggi terjadi pada Tahun 2018. Bila
dibandingkan jumlah kasus HIV/AIDS dari tahun 2014 yang hanya berjumlah 657 kasus namun
sampai dengan Tahun 2018 telah mencapai 1406 kasus, hal ini menunjukan bahwa
perkembangan kasus ini begitu cepat.
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Untuk upaya pencegahan lain yang dilakukan oleh Dinas kesehatan Kota Kupang dalam hal
penemuan kasus HIV lebih antara lain Sesuai dengan Permenkes Nomor 52 Tahun 2017
tentang Eliminasi Penularan HIV,Sifilis dan Hepaitis B dari Ibu Ke Anak maka Dinas Kota
Kupang pun melalui Puskesmas melaksanakan perintah ini dengan melakukan Skrining tripel
Eliminasi (HIV,Hepatitis B dan Sifilis) bagi semua ibu Hamil K1 atau bagi ibu hamil yang selama
kehamilan belum melakukanpemeriksaan saat yang berkunjung di Puskesmas dan Rumah
Sakit pemerintah maupun RS swasta yang ada di Kota Kupang.

Pada tahun 2018 tercacat ada 3616 ibu hamil yang telah discerning HIV dan 11 orang
diantarany di temukan reaktif dengan menggunakan reagen | dan kemudian di rujuk ke RSU
untuk melakukan pemeriksaan lanjutan untuk penegakan diagnosa. Kegiatan ini dilakukan
dengan tujuan menemukan secara dini penderita HIV,Sifilis dan Hepatitis B, dan melakukan
pengobatan sehingga tidak menularkan ke janin.

Mobile VCT dilakukan bersama KPAD Kota Kupang yang dilakukan olen WPA (Warga Peduli
AIDS) untuk mendekatkan pelayanan khususnya pemeriksaan HIV pada masyarakat. Pada

tahun 2018 melalui dana DAU Dinas Kesehatan Kota Kupang menyediakan dana Untuk
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kegiatan Mobile VCT sebanyak 50 lokasi di Kota Kupang. Berikut Kecamatan tempat mobile
VCT dilaksanakan :

Tabel 4.9. Hasil Kegiatan VCT pada 6 Kecamatan (51 Kelurahan)

di Kota kupang Tahun 2018

No Kecamatan Jumaft Hasil_
Sampel (Reaktif)
1 Alak 330 3
2 Oebobo 300 0
3 KotaLama 270 0
4  Kota Raja 270 0
5 Maulafa 150 0
6 KelapaLima 180 1

Diharapkan kegiatan mobile VCT terus berjalan dengan tujuan mendekatkan layanan HIV
kepala masyarakat yang mungkin enggan untuk melakukan pemeriksaan di Puskesmas
ataupun Klinik VCT di Rumah Sakit dan diperlukan kerjasama yang baik antara petugas
Puskesmas dan WPA agar kegiatan ini dapat berjalan dengan baik.

Hasil evaluasi kasus HIV/AIDS berdasarkan golongan umur juga menunjukan bahwa penderita

bukan hanya berasal dari golongan usia produktif tetapi mulai memasuki pada usia non
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produktif (bayi/balita dan anak-anak). Bila dilihat dari jenis kelamin, laki-laki lebih banyak
menderita HIV/AIDS daripada perempuan. Upaya pencegahan perlu segera dilakukan agar
tidak terjadi penularan yang lebih banyak lagi kepada masyarakat. Dukungan stakeholder
terkait,sangat diperlukan baik berupa kebijakan dan dukungan dana program, agar upaya

pencegahan dapat dilaksanakan dengan baik.
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BABV

SITUASI UPAYA KESEHATAN

Dalam rangka mewujudkan Visi dan Misi Dinas Kesehatan Kota Kupang dimana salah satu Strategi
Utamanya adalah : "MEWUJUDKAN MASYARAKAT YANG SEHAT DAN PRODUKTIF MELALUI
PELAYANAN KESEHATAN YANG MODERN DAN PROFESIONAL’, maka untuk mencapai keadaan
tersebut telah dilakukan berbagai upaya pelayanan kesehatan masyarakat. Berikut ini diuraikan situasi
upaya kesehatan khususnya untuk Tahun 2018.

5.1. PELAYANAN KESEHATAN DASAR

Derajat kesehatan keluarga dan masyarakat antara lain ditentukan oleh kesehatan ibu dan anak
sebagai kelompok srategis untuk dilakukan tindakan peningkatan kesehatan dan pencegahan maupun
pengobatan.Masalah kesehatan ibu dan anak masih merupakan masalah Nasional yang perlu
mendapat prioritas utama karena sangat menentukan kualitas sumber daya manusia pada generasi
mendatang. Tingginya angka kematian ibu dan angka kematian bayi serta lambatnya penurunan kedua
angka tersebut menunjukkan bahwa kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak sangat perlu untuk

ditingkatkan.Dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak maka indikator yang A
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digunakan adalah angka kematian ibu dan bayi, terdistribusinya buku KIA pada ibu hamil, dapat
diketahuinya pencapaian program pelayanan pada lbu Hamil.

Upaya pelayanan kesehatan dasar merupakan langkah awal yang sangat penting dalam memberikan
pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Dengan pemberian pelayanan kesehatan dasar secara tepat
dan cepat, diharapkan sebagian besar masalah kesehatan masyarakat sudah dapat diatasi. Berbagai
pelayanan kesehatan dasar yang dilaksanakan oleh fasilitas pelayanan kesehatan adalah sebagai
berikut.

5.1.1. Pelayanan Antenatal (K1 dan K4)
Masa kehamilan merupakan masa yang rawan kesehatan, baik kesehatan ibu yang mengandung

maupun janin yang dikandungnya sehingga dalam masa kehamilan perlu dilakukan pemeriksaan
secara teratur. Hal ini dilakukan guna mendeteksi sedini mungkin dari segala sesuatu yang
membahayakan terhadap kesehatan ibu dan janin yang dikandungnya.

Pelayanan antenatal adalah pelayanan kesehatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan profesional
yakni Bidan, Perawat, Dokter Umum dan Dokter spesialis Kebidanan kepada ibu hamil selama masa
kehamilannya sesuai standar pelayanan antenatal yang ditetapkan dalam standar pelayanan kebidanan
(SPK). Pelayanan antenatal sesuai standar meliputi: Anamnesis, Pemeriksaan fisik (umum dan
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Kebidanan), Pemeriksaan Rutin dan khusus (sesuai resiko yang ditemukan dalam pemeriksaan). Dalam
penerapannya terdiri dari: timbang berat badan, ukur tekanan darah, nilai status gizi (ukur lingkar legan
atas), ukur tinggi fundus uteri, tentukan presentasi janin dan Denyut Jantung Janin, skrining status
imunisasi tetanus dan berikan imunisasi Tetanus Toxoid (TT) bila diperlukan, pemberian tablet tambah
darah minimal 90 tablet. Selama kehamilan, tes laboratorium (rutin dan khusus), tata laksana kasus,
temu wicara (konseling) termaksud perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) serta
KB pasca salin.

Upaya peningkatan kualitas pelayanan Ibu dan anak dapat dilakukan dengan berbagai kegiatan seperti
pendistribusian buku KIA untuk semua ibu hamil, pemantauan cakupan program KIA melalui PWS KIA
seperti upaya pemecahan masalah yang berkaitan dengan kematian ibu dan bayi yakni RMP (Review
Maternal dan Perinatal).

Pelayanan antenatal merupakan pelayanan kesehatan oleh tenaga kesehatan profesional seperti
pengukuran berat badan dan tekanan darah,pemeriksaan tinggi fundus uteri, imunisasi TT, serta
pemberian tablet tambah darah kepada ibu hamil selama masa kehamilannya sesuai pedoman

pelayanan antenatal yang ada dengan titik berat pada kegiatan promotif dan preventif.
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Hasil pelayanan antenatal dapat dilihat dari cakupan pelayanan K1 dan K4.Cakupan K1 atau juga
disebut akses pelayanan ibu hamil merupakan gambaran besaran ibu hamil yang telah melakukan
kunjungan pertama kefasilitas pelayanan  kesehatan untuk mendapatkan  pelayanan
antenatal.Sedangkan Cakupan K4 ibu hamil adalah gambaran besaran ibu hamil yang telah
mendapatkan pelayanan ibu hamil sesuai dengan standar yaitu paling sedikit empat kali kunjungan,
dengan distribusi satu kali pada trimester pertama, satu kali pada trimester dua, dan dua kali pada
trimester ketiga. Angka ini dapat dimanfaatkan untuk melihat kualitas pelayanan kesehatan kepada ibu
hamil. Cakupan K1 dalam lima tahun terakhir dapat dilihat pada gambar berikut (Lampiran Tabel 23).

Gambar 5.1 Angka Persentase Cakupan Pelayanan K1
di Kota Kupang Tahun 2014-2018

e=gusCakupan K1

106,10

98,60

k4

: 97,70
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Pada gambar di atas terlihat bahwa kunjungan K1 |bu Hamil di Kota Kupang dalam lima tahun terakhir

cukup baik, karena telah melewati target nasional sebesar 90% namun masih berada di bawah target

Renstra Dinas Kesehatan Kota Kupang yakni 100%. Kunjungan K1 pada Tahun 2018 sebesar 106.10%

dibandingkan tahun 2017 sebesar 98,60%. Angka diatas 100% terjadi karena data sasaran

menggunakan data Proyeksi Kementrian Kesehatan untuk Kota Kupang sebanyak 9531 ibu hamil.

Kedepan diharapkan tenaga kesehatan dapat memberikan pelayanan ANC berkualitas sesuai dengan

standar serta mampu menemukan faktor resiko secara dini melakukan pencegahan dan penanganan

komplikasi selama masa kehamilan. Selanjutnya untuk melihat kunjungan ibu hamil sampai empat kali

(K4) dapat dilihat pada gambar berikut (Lampiran Tabel 23) :

Gambar 5.2 Angka Persentase Cakupan Pelayanan K4
di Kota Kupang Tahun 2014-2018
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Pada gambar di atas terlihat bahwa kunjungan K4 ibu hamil di Kota Kupang dari tahun 2017 yang
mencapai 79.70% meningkat pada Tahun 2018 yang mencapai 87.60% dan bila dibandingkan dengan
target Renstra Dinkes Kota Kupang Tahun 2018 yakni sebesar 85%, maka pelayanan K4 ibu hamil di
Kota Kupang telah mencapai target. Untuk meningkatkan cakupan ini diharapkan masyarakat
khususnya keluarga dapat mendorong ibu hamil untuk segera melakukan pemeriksaan kehamilan
segera sedini mungkin setelah terlambat haid, karena banyak ibu hamil memeriksakan kehamilan pada
usia 5-7 bulan atau trisemester Il, atau bahkan pada saat mendekati proses persalinan. Secara
operasional pelayan ANC disebut lengkap (K4) apabila memenuhi frekuensi standar yakni : minimal 1
kali pada usia kehamilan 3 bulan pertama (TM I), minimal 1 kali pada usia kehamilan triwulan ke-2 (TM
1) dan minimal 2 kali pada triwulan ke-3 (TM Il).

5.1.2. Persalinan ditolong Tenaga Kesehatan

Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan adalah pelayanan persalinan yang aman yang dilakukan
oleh tenaga kesehatan yang kompeten yakni bidan, dokter umum dan dokter spesialis kebidanan dan
kandungan. Pada kenyataan dilapangan masih terdapat persalinan yang bukan ditolong oleh nakes dan

dilakukan diluar fasilitas pelayanan kesehatan. Hal ini berdampak pada kematian ibu dan bayi dimana
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komplikasi dan kematian ibu sebagian besar terjadi pada masa sekitar persalinan. Pencanangan

program revolusi KIA oleh pemerintah propinsi NTT yakni semua persalinan harus ditolong oleh tenaga

kesehatan yang kompeten/profesional dan dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan yang memadai

serta di tunjang dengan biaya operasional yang membuat cakupan pertolongan persalinan semakin

meningkat dari tahun ke tahun. Seperti yang dilihat pada gambar berikut:

Gambar 5.3 Angka Persentase Persalinan oleh Tenaga Kesehatan

di Kota Kupang Tahun 2014-2018
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Dalam kurun waktu lima tahun terakhir, cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan di Kota

Kupang dalam periode 2014-2018 rata-rata mengalami fluktuasi, pada tahun 2017 cakupan pertolongan
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persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar 89.07%, yang kemudian pada akhir Tahun 2018 meningkat
menjadi 92.61% (Lampiran Tabel 23).

Salah satu faktor yang menyebabkan makin membaiknya angka Persalinan yang ditolong Tenaga
Kesehatan di Kota Kupang adalah semakin maksimalnya pencatatan dan pelaporan khususnya
pencatatan dan pelaporan persalinan yang dilayani oleh tenaga kesehatan pada sarana pelayanan
kesehatan swasta seperti klinik bersalin dan balai pengobatan, serta peningkatan sarana pelayanan
baik swasta maupun pemerintah yang mampu melayani persalinan dengan memanfaatkan pelayanan
JKN, selain itu di tunjang dengan hadirya Peraturan Daerah Kota Kupang Nomor : 7 Tahun 2013,
tentang Kesehatan Ibu, Bayi Baru Lahir, dan Anak Balita (KIBBLA), maka telah dijalin kerjasama dan
Kemitraan yang baik antara Bidan dan Dukun, dimana Dukun berperan untuk menemukan ibu hamil,
memotivasi untuk memeriksakan dan mengantarkan ibu hamil untuk bersalin di fasilitas kesehatan.
Selain itu Kota Kupang juga telah memiliki Dana Jaminan Persalinan (Jampersal) untuk mendukung
pelayanan kehamilan dan persalinan bgi seluruh lbu Hamil, selain itu juga Pemerintah Kota Kupang
telah menyediakan 1 Rumah Tunggu Kelahiran sebagai tempat transit yang dekat dengan fasilitas

pelayanan kesehatan bagi seluruh ibu hamil yang membutuhkan pelayanan persalinan.

N
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5.1.2. Kunjungan Ibu Nifas

Pelayanan kesehatan ibu nifas adalah pelayanan kesehatan sesuai standar pada ibu mulai 6 jam
sampai pada 42 hari pasca bersalin oleh tenaga kesehatan (Bidan, Dokter, Dokter spesial Kebidanan
dan kandungan, Bidan dan Perawat). Untuk deteksi dini komplikasi pada ibu nifas diperlukan
pemantauan pemeriksaan terhadap ibu nifas dengan melakukan kunjungan Nifas minimal sebanyak 3
kali dengan ketentuan kunjungan nifas pertama pada waktu 6 jam sampai dengan setelah 3 hari
persalinan kunjungan nifas ke-2 pada hari ke 4 sampai dengan hari ke 28 setelah persalinan dan
kunjungan nifas ke-3 dalamwaktu 29-42 hari setelah persalinan.

Gambar 5.4 Angka Persentase Angka Kunjungan Nifas ke-3
di Kota Kupang Tahun 2014-2018

e mKunjungan Nifas Ke-3 (KF3)
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Berdasarkan data diatas tampak bahwa jumlah kunjungan Ibu Nifas naik secara bertahap setiap
tahunnya hingga tahun 2017 mencapai angka 88.1%, dan Tahun 2018 meningkat menjadi 91.3%
(Lampiran Tabel 23).

5.1.4. Rujukan Kasus Resiko Tinggi (untuk Deteksi Dini Risti & Komplikasi Kebidanan dan
Nenonatus)

Dalam memberikan pelayanan khususnya oleh tenaga bidan dipuskesmas dan pustu, beberapa ibu
hamil yang memiliki berbagai faktor risiko tinggi (Risti), perlu dilakukan upaya rujukan ke unit pelayanan
kesehatan lanjutan. Risti’lkomplikasi adalah keadaan penyimpangan dari normal, yang secara langsung
menyebabkan kesakitan dan kematian ibu maupun bayi.Risti’lkomplikasi kebidanan meliputi Hb <8 gr%,
Tekanan Darah tinggi(sistole >140 mmHg, diastole >90 mmHg), oedema nyata, eklampsia, perdarahan
pervaginam, ketuban pecah dini, letak lintang pada usia kehamilan >32 minggu, letak sungsang pada
primigravida, infeksi berat/sepsis, persalinan premature.

Deteksi dini kehamilan dengan resiko adalah kegiatan yang dilakukan untuk menemukan ibu hamil yang
mempunyai faktor resiko dan komplikasi kebidanan. Deteksi dini oleh nakes dan masyarakat tentang
adanya faktor resiko dan komplikasi serta penanganan yang adekuat sedini mungkin merupakan kunci

keberhasilan dalam penurunan angka kematian ibu dan bayi yang dilahirkan. Sebagian besar kematian
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ibu dapat dicegah apabila mendapat penaganan adekuat di fasilitas kesehatan. Faktor waktu dan
transportasi merupakan hal yang sangat menentukan dalam merujuk kasus resiko tinggi. Oleh
karenanya deteksi resiko pada ibu hamil oleh nakes maupun masyarakat merupakan salah satu upaya
penting dalam mencegah kematian dan kesakitan ibu serta bayi yang memiliki faktor resiko yang akan
mengurangi resiko terjadi komplikasi pada ibu maupun bayi. Faktor resiko pada ibu nifas antara lain:
primigravida <20 tahun atau lebih dari 35 tahun, anak lebih dari 4, jarak persalinan terakhir <2 tahun,
KEK dengan lila <23,5 g. Kenaikan berat badan <9 kg selama masa kehamilan dengan HB <119/dl, TB
<145 dengan kalainan panggul, riwayat hipertensi, sedang menderita penyakit kronis, riwayat
kehamilan buruk seperti abortus berulang, persalinan dengan komplikasi (SC,VE), kelainan besar janin,
kalaianan letak/posisi janin pada usia kehamilan >32 minggu.

Penanganan komplikasi kebidanan adalah pelayanan kepada ibu dengan komplikasi kebidanan yang
mendapat penanganan defentif sesuai standar oleh nakes berkompeten pada tingkat pelayanan dasar
dan rujukan. Di perkirakan 15-20 % ibu hamil akan mengalami komplikasi kebidananan. Komplikasi
dalam kehamilan dan persalinan tidak selalu dapat di duga sebelumnya oleh karenanya semua

persalinan harus ditolong oleh nakes agar komplikasi kebidanan dapat segera dideteksi dan ditangani.

95\\

Profil Kesehatan Kota Kupang Fahun 2018 U



Penanganan komplikasi berupa: penanganan perdarahan pada kahamilan persalinan dan nifas,
pencegahan (Preeklampsia dan Eklampsia), penanganan partus lama, abortus dan stabilisasi
komplikasi untuk dirujuk. Untuk menunjukan cakupan dan kualitas penanganan komplikasi kebidanan
maka diperlukan adanya fasilitas kesehatan yang mampu memberikan pelayanan secara berjenjang
dari Puskesmas maupun PONED dan RS PONEK.

Pelayanan neonatus dengan komplikasi adalah penanganan neonatus dengan penyakit dan kelainan
yang dapat menyebabkan kesakitan, kecacatan dan kematian. Diperkirakan sekiat 15% dan BBL (Bayi
Baru Lahir) hidup akan mengalami komplikasi neonatal. Hari pertama kelahiran bayi sangat penting
oleh karena banyak perubahan yang terjadi pada bayi dalam menyesuaikan diri dari kehidupan di dalam
rahim kepada kehidupan diluar rahim. Bayi baru lahir yang mengalami gejala sakit dapat cepat
memburuk sehingga bila tidak ditangani dengan adekuat dapat terjadi kematian.

Presentase cakupan ibu hamil dengan resiko tinggi/komplikasi yang ditangani pada Tahun 2018
mencapai 56.8% dengan jumlah ibu hamil resiko tinggi yang ditangani sebanyak 1083 dari jumlah
perkiraan bumil risti sebanyak 1906 Bumil, sedangkan 44,2% ibu hamil risti komplikasi tidak ditemukan
atau tidak tercatat oleh tenaga kesehatan (Lampiran Tabel 30). Persentase Cakupan penanganan
Bumil Komplikasi Tahun 2018 sebesar 56.8% menurun jika di bandingkan dengan tahun 2017 yang

96%
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hanya mencapai 57.92%. Hal ini menunjukan bahwa upaya tenaga kesehatan dalam penemuan dan
penangan kasus Ibu hamil risti cukup baik, serta adanya peningkatan kesadaran ibu hamil untuk segera
berobat ke fasilitas kesehatan bila kehamilannya beresiko.

Neonatus ristil komplikasi meliputi asfiksia, tetanus neonatorum,sepsis, trauma lahir, BBLR (Berat
Badan Lahir <2500 gram), sindrom gangguan pernapasan dan kelainan neonatal. Neonatus
risti’/komplikasi yang di tangani adalah neonatus risti’/komplikasi yang mendapat pelayanan oleh tenaga
kesehatan yang terlatih, dokter dan bidan di Pustu, Puskesmas, Klinik dan rumah sakit. Persentase
cakupan Neonatus risti’lkomplikasiyang ditangani sebanyak 28.9% (jumlah Neonatus risti yang ditangani
sebanyak 376 orang dari perkiraan penderita sebanyak 1299 orang), hal ini menunjukan bahwa masih
banyak bayi risti komplikasi yang memerlukan penangangan oleh tenaga kesehatan termasuk upaya

rujukan (Lampiran Tabel 30).
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Gambar 5.5 Angka Persentase Cakupan Penanganan Kasus Risti Kebidanan dan Neonatal
di Kota Kupang Tahun 2014-2018

== Komplikasi Kebidanan Komplikasi Neonatal
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5.1.5. Kunjungan Neonatus (KN1 dan KN3)

Bayi hingga usia kurang satu bulan merupakan golongan umur yang memiliki risiko gangguan
kesehatan paling tinggi. Upaya kesehatan yang dilakukan untuk mengurangi risiko tersebut antara lain
dengan melakukan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan dan pelayanan kesehatan pada
neonatus (0-28 hari) minimal 3 kali, satu kali pada umur 0-2 Hari (KN1) dan KN2 pada umur 3-7 Hari
dan KN3 pada umur 8-28 hari. Dalam melaksanakan pelayanan neonatus, petugas kesehatan
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disamping melakukan pemeriksaan kesehatan bayi juga melakukan konseling perawatan bayi kepada
ibu. Pelayanan tersebut meliputi pelayanan kesehatan neonatal dasar (tindakan resusitasi, pencegahan
hipotermia,Inisiasi menyusui dini dan ASI ekslusif, pencegahan infeksi berupa perawatan mata, tali
pusat, kulit dan pemberian imunisasi); pemberian vitamin K; manajemen terpadu balita muda (MTBM);
dan penyuluhan perawatan neonatus di rumah menggunakan buku KIA. Cakupan kunjungan neonatal
(KN lengkap) tahun 2014-2018, dapat diamati pada gambar berikut ini.

Gambar 5.6 Jumlah Kunjungan Neonatal (KN) 1 & 3
di Kota Kupang Tahun 2014-2018
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Dari gambar di atas terlihat bahwa kunjungan neonatus di Kota Kupang selama 3 tahun terakhir dari
tahun 2014-2018 mengalami perubahan yang signifikan. Pada Tahun 2018, pelayanan KN3 kepada
neonatus mengalami peningkatan mencapai 95.60% (Lampiran Tabel 34) yang meningkat jika
dibandingkan dengan capaian pada tahun 2017 sebesar 94.50%, hal ini menunjukan bahwa kesadaran
ibu nifas untuk memeriksakan kesehatan bayinya semakin meningkat. Upaya tenaga kesehatan sangat
diperlukan untuk memberikan kesadaran dan pengertian kepada masyarakat tentang pentingnya
pemeriksaan dini kepada neonatus, sehingga dapat mendeteksi secara dini penyakit maupun kelainan
yang dialami neonatus.

5.1.6. Pelayanan Keluarga Berencana

Masa subur seorang wanita memiliki peran penting bagi terjadinya kehamilan sehingga peluang wanita
melahirkan menjadi cukup tinggi. Menurut hasil penelitian, usia subur seorang wanita biasanya antara
15-49 tahun. Oleh karena itu untuk mengatur jumlah kelahiran atau menjarangkan kelahiran,
wanita/pasangan lebih diprioritaskan untuk menggunakan alat/cara KB. Tingkat pencapaian Pelayanan
Keluarga Berencana dapat digambarkan melalui cakupan peserta KB yang ditunjukan melalui kelompok
sasaran program yang sedang/pernah menggunakan alat kontrasepsi menurut daerah tempat tinggal,

tempat pelayanan serta jenis kontrasepsi yang digunakan akseptor. Cakupan secara lengkap menurut
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kecamatan dan puskesmas dari pelayanan KB dapat dilihat pada lampiran profil ini (Lampiran Tabel 28-
29).

Proporsi wanita umur 15-49 tahun berstatus menikah yang sedang menggunakan/memakai alat KB,
sebagai peserta KB aktif sebanyak 25.898 orang. Hal ini juga menunjukan bahwa kesadaran PUS untuk
mencegah dan menjarangkan kehamilan sudah semakin baik.

Jenis alat kontrasepsi yang digunakan peserta KB selama Tahun 2018, tidak jauh berbeda bila
dibandingkan dengan data beberapa tahun terakhir. Selama beberapa tahun terakhir alat kontrasepsi
yang banyak diminati adalah suntikan, Implan dan IUD. Pada Tahun 2018 untuk peserta KB aktif yang
memakai alat KB suntik sebanyak 13.122 orang, Implan sebanyak 4575 orang peserta dan AKDR
sebanyak 2813 Orang. Selengkapnya disajikan dalam Profil Tahunan Kesehatan Kota Kupang Tahun
2018 (Lampiran Tabel 28)

Pelayanan KB berkualitas, pelayanan KB sesuai standar dengan menghormati hak individu dalam
merencanakan kehamilan diharapkan dapat berkontribusi dalam menurukan angka kematian ibu dan
menurunkan tingkat fertilitas bagi pasangan yang telah cukup aman (2 anak) serta menjadikan fertilitas
bagi pasangan yang ingin mempunyai anak.Untuk mempertahankan dan menjadikan cakupan perserta

KB perlu diupayakan pengelolaan program yang berhubungan dengan aspek kualitas teknis dan aspek
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manejerial pelayanan KB. Dan aspek kualitas perlu diterapkan pelayanan yang sesuai standar dan
variasi pilihan metode KB sedangkan dari segi teknis perlu dilakukan pelatihan teknis dan non teknis
secara berkesinambungan.

5.1.7. Pelayanan Imunisasi

Kegiatan imunisasi rutin meliputi pemberian imunisasi untuk bayi umur 0-1 tahun (BCG, DPT-HB, Polio,
Campak, HB), imunisasi untuk Wanita Usia Subur/lbu hamil (TT) dan imunisasi untuk anak SD (kelas
1:Campak, DT dan Kelas 2 : TD), sedangkan kegiatan imunsasi tambahan dilakukan atas dasar
ditemukannya masalah seperti Desa non UCI, potensial/risti KLB,ditemukan/diduga adanya virus polio
liar atau kegiatan lainnya berdasarkan kebijakan teknis.Pencapaian Universal Child Immunization (UCI)
pada dasarnya merupakan proyeksi terhadap cakupan atas imunisasi secara lengkap pada sekelompok
bayi. Bila cakupan UCI dikaitkan dengan batasan suatu wilayah tertentu, berarti dalam wilayah tersebut
tergambar besarnya tingkat kekebalan masyarakat atau bayi (herd immunity) terhadap penularan
penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3l).

Dalam hal ini Pemerintah menargetkan pencapaian UCI| pada wilayah administrasi desa/kelurahan.
Suatu kota/kabupaten telah mencapai target UCI apabila >80% desalkelurahan telah mencapai target

imunisasi yang masuk dalam kategori penetapan UCI. Target UCI Tahun 2018 untuk Kota Kupang
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adalah 59% sedangkan hingga saat ini baru terdapat 33 Kelurahan dari 51 Kelurahan (64.71%) yang
ada di Kota Kupang telah berkategori UCI (Lampiran Tabel 37). Beberapa Jenis antigen yang masuk
dalam perhitungan UCI suatu wilayah antara lain DPT-HB1, DPT-HB3, Polio 4, BCG, Campak, HBO.
Target jangkauan imunisasi bayi ditunjukan dengan cakupan imunisasi DPT1 karena imunisasi ini
merupakan salah satu antigen kontak pertama dari semua imunisasi yang diberikan kepada bayi. Saat
ini vaksin imunisasi DPT telah digabungkan dengan vaksin imunisasi HB yang lebih dikenal dengan
imunisasi DPT-HB (combo). Sehingga cakupan imunisasi kedua vaksin ini ditampilkan bersamaan.
Gambaran cakupan imunisasi bayi DPT3 dan HB3 pada tahun 2014-2018 dapat dilihat pada gambar
berikut ini (Lampiran Tabel 39).

Gambar 5.7 Angka Persentase Cakupan Imunisasi DPT-HB3
di Kota Kupang Tahun 2014-2018
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Pada gambar di atas terlihat bahwa presentase cakupan imunisasi DPT+HB3 tahun 2014-2018 tertinggi
pada tahun 2015 yang mencapai 105,77%, Tahun 2018 cakupan imunisasi DPT+HB3 mencapai 69.1%.
Penurunan Cakupan DPT/HB3 diakibatkan karena pada tahun 2018 sempat terjadi kekosongn Stok
Vaksin DPT HB-HiB di tingkat Pusat, karena sebagian besar Vaksin DPT HB-HiB digunakan untuk
penanggulangan KLB Difteri yang terjadi diwilayah Pulau Jawa, sehingga stok untuk dropping ke
beberapa daerah harus berkurang.

Sedangkan untuk imunisasi campak cakupan tertinggi pada tahun 2016 yang mencapai 107,46
sedangkan ada Tahun 2018 menjadi 97.17%. Dari gambar di bawah menunjukan bahwa dalam kurun
waktu 3 tahun terakhir (2014-2018) cakupan pelayanan imunisasi campak telah mencapai target tingkat
perlindungan program (indikator cakupan campak >80%).Target tingkat perlindungan imunisasi bayi
ditunjukan dengan cakupanimunisasi campak karena imunisasi ini merupakan antigen kontak

terakhirdari semua imunisasi yang diberikan kepada bayi (Lampiran Tabel 39).
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Gambar 5.8 Angka Persentase Cakupan Imunisasi Campak
di Kota Kupang Tahun 2014-2018
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Maternal dan Neonatal Tetanus Elimination (MNTE) merupakan salah satu kegiatan imunisasi
tambahan yang bertujuan untuk menurunkan jumlah kasus Tetanus Neonatal di setiap Kabupaten/Kota
hingga <1 kasus per 100 kelahiran hidup per tahun. Pada masa lalu sasaran kegiatan MNTE adalah
calon pengantin dan ibu hamil namun pencapaian target agak lambat,sehingga dilakukan kegiatan
akselerasi berupa pemberian TT 5 dosis pada seluruh Wanita Usia Subur termasuk ibu hamil (usia 15-
39 tahun). Cakupan imunisasi TT ibu hamil pada tahun 2014-2018 dapat dilihat pada gambar berikut ini
(Lampiran Tabel 38-40).
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Gambar 5.9 Angka Persentase Cakupan Imunisasi TT1 dan TT2
di Kota Kupang Tahun 2014-2018
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Dari gambar di atas terlihat bahwa cakupan imunisasi TT-1 pada tahun 2014-2018, mengalami
fluktuasi, dimana cakupan terendah terjadi pada tahun 2018 yang hanya mencapai 34.03 (Lampiran
Tabel 26).Cakupan imunisasi TT-2 juga tidak jauh berbeda dengan cakupan imunisasiTT-1, dimana dari
gambar di atas terlihat bahwa cakupan tertinggi terjadi pada tahun 2016 sebesar 35.80% kemudian
pada Tahun 2018 menigkat menjadi 30.02%.
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5.2. PERBAIKAN GIZI MASYARAKAT

Upaya perbaikan gizi masyarakat ditujukan untuk peningkatan mutu gizi perseorangan dan masyarakat.
Upaya perbaikan gizi dilakukan pada seluruh siklus kehidupan sejak bayi dalam kandungan sampai
lanjut usia dengan prioritas kelompok rawan yaitu bayi dan balita, remaja perempuan, ibu hamil dan
menyusui.

Penanggulangan masalah kurang gizi pada ibu, bayi dan balita meliputi pelayanan pemberian tablet
tambah darah kepada ibu hamil, pemberian kapsul vitamin A kepada balita 6-59 bulan, PMT pemulihan
kepada ibu hamil KEK balita gizi buruk dan gizi kurang.

5.2.1. Pemberian Kapsul Vitamin A

Pemberian kapsul Vitamin A kepada balita usia 6-59 bulan, merupakan suplementasi zat gizi secara
nasional yang ditujukan untuk mencegah terjadinya kekurangan Vitamin A.Pemberian kapsul vitamin A
dosis tinggi pada bayi dan balita yang diberikan sebanyak 2 kali dalam satu tahun (Februari dan
Agustus) dan pada ibu nifas diberikan 2 Kapsul.

Kebijakan pemerintah dalam pemberian vitamin A ini adalah semua anak balita umur 12-59 bulan 1
(satu) kapsul berwarna merah, semua bayi umur 6-11 bulan diberikan 1 (satu) kapsul berwarna biru dan

ibu nifas sebanyak 2 Kapsul Warna Merah.
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Vitamin A adalah salah satu zat gizi mikro yang diperlukan oleh tubuh yang berguna untuk
meningkatkan daya tahan tubuh (imunitas) dan kesehatan mata. Anak yang menderita kurang vitamin
A, bila terserang campak, diare atau penyakit infeksi lain, penyakit tersebut akan bertambah parah dan
dapat mengakibatkan kematian. Infeksi akan menghambat kemampuan tubuh untuk menyerap zat-zat
gizi dan pada saat yang sama akan mengikis habis simpanan vitamin A dalam tubuh. Kekurangan
vitamin A untuk jangka waktu yang lama juga akan mengakibatkan terjadinya gangguan pada mata, dan
bila anak tidak segera mendapat vitamin A akan mengakibatkan kebutaan. Persentase pemberian
kapsul vitamin A 2x pada balita tahun 2014-2018 dapat dilihat pada gambar berikut ini.

Gambar 5.10 Angka Persentase Cakupan Pemberian Vit. A 2x pada Balita
di Kota Kupang Tahun 2014-2018
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Dari gambar di atas terlihat bahwa balita yang mendapat kapsul vitamin A (2x) untuk Kota Kupang
mengalami fluktuasi, pada tahun 2017 dengan capaian 57.18%, sedangkan Tahun 2018 kembali
mengalami perbaikan menjadi 68.5% (Lampiran Tabel 41), perbedaan yang cukup signifikan ini terjadi
karena adanya perbaikan penetapan data sasaran balita sesuai data sasaran proyeksi Kementrian

Kesehatans sedangkan tahun-tahun sebelumnya menggunakan sasaran dari data riil.

5.2.2. Pemberian Tablet Besi pada Ibu Hamil

Pemberian tablet besi kepada ibu hamil merupakan program suplementasi zat gizi secara nasional yang
ditujukan untuk mencegah terjadinya anemia gizi (kurang darah), dimana faktor penyebabnya utamanya
adalah kurangnya asupan mineral besi.

Anemia pada masa kehamilan dapat menyebabkan resiko buruk antara lain : pada ibu, terjadi
pendarahan dan partus lama saat persalinan dengan akibat terburuk adalah kematian, sedangkan pada
bayi kematian janin dalam kandungan atau bayi lahir mati, bayi lahir dengan berat badan rendah
(BBLR), dan cacat bawaan. Perkembangan cakupan pemberian tablet besi pada ibu hamil Fe-3 pada
tahun 2014-2018 dapat dilihat pada gambar berikut ini.
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Gambar 5.11 Angka Persentase Pemberian Tablet Besi (Fe-3)
di Kota Kupang Tahun 2014-2018
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Pada gambar di atas terlihat bahwa trend cakupan pemberian tablet besi (Fe-3) pada ibu hamil
mengalami fluktuasi. Untuk capaian pemberian tablet Fe3 pada tahun 2017 mencapai 89.03%,
sedangkan untuk Tahun 2018 mengalami sedikit peningkatan dan telah mencapai 88.1% (Lampiran
Tabel 27). Melihat trend pemberian tablet Fe-3 di atas, dapat berdampak pada terjadinya penurunan
anemia pada bumil. Kedepannya guna semakin meningkatkan cakupan ini maka akan ditingkatkan
kerjasama yang baik antara tenaga kesehatan khususnya tenaga Gizi, Bidan dan Promosi Kesehtan
dalam upaya memberikan penyuluhan pentingnya pemberian tablet besi kepada ibu hamil serta

berbagai dampak yang ditimbulkan apabila ibu hamil tidak mengkonsumsi tablet Fe dengan jumlah
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yang tepat, dan serta adanya upaya sweeping pemberian tablet Fe-3 bagi bumil pada bidan/klinik

swasta yang ada di wilayah Kota Kupang.

5.2.3. Kasus Gizi Buruk

Masalah gizi pada balita dan ibu hamil dengan krisis ekonomi yang masih berkelanjutan memberikan

dampak timbulnya kasus gizi buruk pada anak balita dan ibu hamil Kurang Energi Kronis (KEK). Pada

umumnya kasus ini terjadi pada keluarga yang ekonomi dan pendidikannya rendah. Untuk

menanggulangi kasus ini perlu diadakan beberapa kegiatan; Pemberian PMT Pemulihan dan PMT

penyuluhan di Posyandu, memotivasi masyarakat menjadi masyarakat yang sadar gizi serta

pemantauan status gizi setiap tahunnya.

Gambar 5.12 Angka Prevalensi Gizi Kurang pada Balita di Kota Kupang Tahun 2014-2018
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Berdasarkan grafik diatas tampak bahwa Prevalensi balita gizi kurang dari hasil penimbangan berat
badan pada Tahun 2018 adalah sebanyak 336 balita atau 2.27% (indikator BGM, Lampiran Tabel 44)
dari total balita yang ditimbang di Kota Kupang sebanyak 14.820 orang balita.

Berdasarkan hasil penimbangan massal yang dilakukan pada bulan Februari terpantaunya status gizi
balita dengan indikator BB/U (BB sangat Kurang) dan BB/TB (sangat kurus) yang cenderung menurun
dari tahun sebelumnya. Kecamatan Rawan Gizi (Gizi Buruk dan Kurang <15%) menurun jumlahnya dari
tahun sebelumnya. Beberapa masalah gizi lainnya seperti kebutaan akibat kekurangan vitamin A,
anemi gizi besi, dan kurang zat iodium telah menampakkan penurunan.Penilaian status gizi yang
dilakukan di posyandu menggunakan indeks Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB) sesuai
standar WHO.

Untuk Jumlah Kasus balita yang menderita Kasus Gizi Buruk di Kota Kupang sebanyak 218 Balita
dimana seluruh balita tersebut di tangani dengan mendapatkan perawatan berupa PMT pemulihan,
pemeriksaan di puskesmas, konseling dan kunjungan rumah. Setelah di tangani dari 218 balita yang
mengalami gizi buruk, balita yang sembuh sebanyak 159 dan 59 balita masih di dalam kondisi gizi
buruk.Untuk itu sangat diperlukan peran aktif tenaga kesehatan, terutama Tenaga Pelaksana Gizi dan

Promkes untuk meningkatkan upaya penyuluhan tentang pentingnya makanan yang bergizi bagi balita.
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Perkembangan jumlah kasus gizi buruk di Kota Kupang tahun 2014-2018 dapat diamati pada gambar
berikut.

Gambar 5.13 Angka Prevalensi Gizi Buruk
di Kota Kupang Tahun 2014-2018
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Beberapa Penanganan Kasus Gizi Buruk yang telah dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kota Kupang
antara lain Pelatihan Tata Laksana Gizi Buruk, Sosialisasi TFC (Therapeutic Feeding Centre),
Workshop PGBT (Penanganan Gizi Buruk terintegrasi), dan penanganan Gizi Buruk dan Stunting. TFC
(Therapeutic Feeding Centre) adalah pusat pemulihan gizi buruk dengan perawatan serta pemberian

makanan anak secara intensif dan adekuat sesuai usia dan kondisinya, dengan melibatkan peran serta
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orang tua (ibu) agar dapat mandiri ketika kembali ke rumah. Untuk pelaksanaan TFC sendiri hingga
saat Dinas Kesehatan menetapkan Puskesmas Sikumana sebagai pilot project pelaksanaan TFC bagi
balita gizi buruk yang ada di Kota Kupang.

Untuk PGBT (Penanganan Gizi Buruk terintegrasi) melalui bantuan UNICEF telah terdapat 5
puskesmas di Kota Kupang yakni Puskesmas Oebobo, Puskesmas Oepoi, Puskesmas Oesapa,
Puskesmas Sikumana dan Puskesmas Alak yang telah mendapatkan Pelatihan dilatih PGBT. Tim yang
dilatih terdiri dari Dokter Umum, Perawat dan Nutrisionist. Setelah pelatihan, Puskesmas
melaksanakan kegiatan screening balita di masyarakat dengan menggunakan Pita LILA, Rawat Jalan
untuk Balita Gizi Butuk tanpa komplikasi medis, yang diberikan intervensi gizi dengan formula Ready to
Use Therapeutic Food (RUTF). RUTF sendiri merupakan makanan pemulihan untuk balita sangat kurus
yang berupa makanan padat bentuk pasta diperkaya dengan zat gizi berupa vitamin dan mineral. RUTF
umum digunakan dalam program perawatan rawat jalan, dan untuk balita yang datang ke pusat
pelayanan kesehatan. dalam menangani gizi buruk tanpa komplikasi. Selain itu juda dilaksanakan
Rawat inap untuk Balita Gizi Buruk yang memiliki komplikasi Medis dan diberikan Suplemen Formula

Khusus untuk Balita Gizi Buruk (F75 dan F100), serta Konseling PMBA bagi balita yang sudah selesai
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perawatan. Setelah seluruh rangkaian kegiatan ini dijalanlan ternyata tingkat keberhasilannya cukup

signifikan terhadap kesembuhan balita Gizi Buruk.

5.3. PERILAKU HIDUP MASYARAKAT

Perilaku Sehat merupakan kegiatan utama Promosi Kesehatan yang berupaya memberdayakan
masyarakat agar dapat memelihara,meningkatkan, dan melindungi kesehatannya.
5.3.1. INDEKS KELUARGA SEHAT (IKS)
Angka Indeks Keluarga sehat berdasarkan hasil Pendataan Keluarga Sehat pada Aplikasi Keluarga
Sehat. Indeks ini bertujuan sebagai penanda status kesehatan sebuah keluarga. Melalui pencapaian
dua belas indikator utama tersebut adalah sebagai berikut :

1. Keluarga mengikuti program Keluarga Berencana (KB)
lbu melakukan persalinan di fasilitas kesehatan
Bayi mendapat imunisasi dasar lengkap
Bayi mendapat air susu ibu (ASI) eksklusif

Balita mendapatkan pemantauan pertumbuhan

o oA W N

Penderita tuberkulosis paru mendapatkan pengobatan sesuai standar
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7. Penderita hipertensi melakukan pengobatan secara teratur
8. Penderita gangguan jiwa mendapatkan pengobatan dan tidak ditelantarkan
9. Anggota keluarga tidak ada yang merokok
10. Keluarga sudah menjadi anggota Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)
11. Keluarga mempunyai akses sarana air bersih
12. Keluarga mempunyai akses atau menggunakan jamban sehat
Berdasarkan indikator tersebut, dilakukan penghitungan Indeks Keluarga Sehat (IKS) dari setiap

keluarga. Untuk tahun 2018 Angka Indeks Keluarga Sehat Tingkat Kota Kupang sebesar 0,183.

5.3.2. Program Peran Serta Masyarakat (PSM) dan Organisasi SosialMasyarakat
Pelaksanaan kegiatan Pemberdayaan Masyarakat di bidang kesehatan dapat terlihat dari beberapa
upaya peningkatan Peran Serta Masyarakatyang pada Tahun 2018 meliputi :

a. Pertemuan tenaga PKM puskesmas

b. Pembinaan Upaya Kesehatan Kerja (UKK)

c. Pembinaan Batra

d. Pembinaan UKK pada sektor informal
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e. Bimtek UKK dan Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat (UKBM)

Pembinaan Posyandu

o

g. Workshop Kinerja Posyandu
h. Rakor Stratifikasi Posyandu Balita dan Lansia
i.  Survei Mawas Siri (SMD) & MMD

5.3.3. Pengawasan dan Evaluasi

Kegiatan pengawasan dan evaluasi termasuk bagian terpenting dari suatu organisasi, maka petugas
promkes melaksanakannya secara berjenjang. Kegiatan Pengawasan dan Evaluasi tersebut
dilaksanakan dalam rangka meningkatkan efektifitas dan efisiensi program promosi kesehatan sehingga

diharapkan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) bisa menjadi budaya hidup bagi masyarakat.

5.4. KEADAAN LINGKUNGAN

5.4.1. Surveilans Kualitas Air (SKA)

Indikator capaian kegiatan Surveilans Kualitas Air (SKA) adalah Presentase kualitas air minum yang
memenuhi syarat kesehatan dan Persentasi penduduk yang memiliki akses terhadap air minum

berkualitas. Realisasi SKA pada Renstra Dinkes Kota Kupang pada Tahun 2018 masing-masing untuk -
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48.362 Sarana Air Minum masyarakat di Kota Kupang, terdapat 17,780 Sarana yang Minum yang di
Inspeksi Kualitas Lingkungan (IKL), dan 1166 Sarana yang diambil sampel pemeriksaan kualitas air,
dengan hasil memenuhi syarat sebesar 733 sarana atau 62.9% sarana memenuhi syarat (Lampiran
Tabel 73), sedangkan jumlah penduduk dengan akses berkelanjutan terhadap air minum berkualitas
(layak) sebesar 43,1% atau sebanyak 182.643 Jiwa (Lampiran Tabel 72).

Tujuan dari pelaksanaan Surveilans kualitas air adalah untuk mengendalikan sumber pencemaran,
meningkatkan akses terhadap sumber air minum dan meningkatkan kualitas air minum yang
dikonsumsi masyarakat baik yang dikelola oleh masyarakat, jasa layanan air minum maupun yang
dikelola oleh pemerintah maupun swasta.

Kegiatan Surveilans Kualitas Air meliputi pendataan sarana air bersih, Inspeksi Sanitasi (IS),
pengambilan, pengiriman dan pemeriksaan sampel air, analisis hasil dan rekomendasi serta
pemantauan pelaksanaan tindak lanjut. Kegiatan surveilans Kualitas Air dilaksanakan oleh petugas
Sanitasi di 11 puskesmas yang ada di Kota Kupang.Kegiatan pendataan sarana bertujuan untuk
mendapatkan data tentang keadaan, jumlah, lokasi dan kepemilikan/penanggung jawab sarana.
Kegiatan inspeksi sanitasi bertujuan untuk mengetahui tingkat risiko pencemaran terhadap sarana air

minum yang ada dengan mengkategorikan menjadi tingkat risiko rendah, sedang, tinggi dan amat
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tinggi. Berdasarkan hasil dari inspeksi sanitasi yang dilakukan maka diharapkan dilakukan pengambilan
sampel terhadap sarana air minum yang mempunyai tingkat risiko pencemaran rendah dan sedang.
5.4.2. Pengawasan Fasilitas Sanitasi yang layak (Jamban Sehat)

Gambar 5.14 Persentase Penduduk dengan akses terhadap Jamban Sehat
di Kota Kupang Tahun 2014-2018
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Persentase Penduduk yang memiliki akses terhadap jamban sehat Tahun 2018 sebesar 414.147 Orang

atau 97.7% (Lampiran tabel 74), dengan rincian 10.694 Penduduk menggunakan Jamban
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Sharing/Komunal, 41.057 Penduduk menggunakan Jamban Sehat Semi Permanen, dan 362.396

Penduduk menggunakan Jamban Sehat Permanen.

5.4.3. Pengawasan Tempat-Tempat Umum dan Tempat Pengolahan Makanan

a. Pengawasan Tempat-tempat Umum

Kegiatan pengawasan Tempat-Tempat Umum dilakukan secara rutin oleh sanitarian
Puskesmas dan petugas dari Dinas Kesehatan Kota Kupang. Jenis TTU yang diperiksa
antara lain, meliputi Hotel, Sarana Pendidikan, dan sarana kesehatan. Jumlah TTU yang ada
di Kota Kupang Tahun 2018 sebanyak 557 buah (Lampiran Tabel 76), Jumlah TTU memenuhi
syarat kesehatan 463 buah (83.12%). Jumlah fasilitas pelayanan kesehatan yang ada saat ini
di Kota Kupang bila dilihat dari segi kuantitas, baik milik Pemerintah, BUMN, maupun swasta,
dinilai telah cukup memadai bila dibandingkan dengan jumlah dan persebaran penduduk Kota
Kupang. Hal ini merupakan suatu potensi yang perlu mendapat pembinaan dalam hal mutu
pelayanan, sehingga dapat memberikan kontribusi dalam upaya meningkatkan derajat

kesehatan baik individu maupun masyarakat Kota Kupang.
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Dinas Kesehatan Kota Kupang melalui Puskesmas rutin melalukan pengawasan terhadap
Tempat-tempat umum yang ada di Kota Kupang, untuk memperhatikan kelaikan sanitasi dari
tempat-tempat dimaksud.
b. Pengawasan Tempat Pengolahan Makanan

Kegiatan-kegiatan pengawasan Tempat Pengolahan Makanan dilakukan secara rutin oleh
sanitarian Puskesmas dan petugas dari Dinas Kesehatan Kota Kupang. Jumlah Tempat
Pengolahan Makanan (TPM) yang ada di Kota Kupang Tahun 2018 berjumlah 1186
(Lampiran Tabel 77), yang sehat berjumlah 598 (50.4%). Pengawasan TPM rutin dilakukan
untuk menjamin hasil dari pengolahan makanan dimaksud layak untuk dikonsumsi oleh
masyarakat Kota Kupang. Pengawasan dilakukan secara berkala oleh tenaga sanitarian
Puskesmas, serta inspeksi khusus yang dilakukan oleh tim dari Dinas Kesehatan Kota
Kupang.

Selain itu Dinas Kesehatan Kota Kupang juga telah melakukan beberapa kali Pelatihan
Hygiene Sanitasi dengan sasaran Pengelola TPM yang diharapkan menunjang proses

pengolahan makanan pada masing-masing TPM dimaksud.
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5.5. PELAYANAN KESEHATAN DASAR DAN RUJUKAN

Dengan keberhasilan pembangunan di bidang kesehatan yang ditandai dengan semakin tingginya
pengetahuan dan kesadaran masyarakat akan pentingnya arti kesehatan, serta semakin mudahnya
akses masyarakat ke pelayanan kesehatan maka peningkatan mutu dari pelayanan kesehatan perlu
terus ditingkatkan. Di masa yang akan datang dengan meningkatnya status ekonomi masyarakat maka
mereka akan memilih tempat pelayanan kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan yang baik
dan bermutu.

Dilihat dari sarana pelayanan kesehatan dasar yang tersedia di Kota Kupang pada saat ini, sudah bisa
memberikan pelayanan kesehatan bagi penduduk kota Kupang yang membutuhkannya. Di Kota
Kupang terdapat 11 buah Puskesmas dan 35 buah Puskesmas Pembantu dan 5 Poskeskel. Pada
tahun 2018 juga telah dilaksanakan survey akreditasi pada 11 Puskesmas di Kota Kupang, dengan
hasil seluruh Puskesmas di Kota Kupang telah terakreditasi dengan status 3 Puskesmas berstatus
Akreditasi Utama, 6 Puskesmas dengan status Akreditasi Madya, dan 2 Puskesmas dengan status
Akreditasi Dasar.

Berdasarkan lokasi, masing-masing Kecamatan mempunyai lebih dari satu Puskesmas, sedangkan

hampir separuh dari kelurahan yang ada mempunyai satu Puskesmas Pembantu. Sesuai dengan
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konsep Puskesmas yang melayani 30.000 penduduk, maka di Kota Kupang satu Puskesmas rata-rata
melayani 38.527 orang. Angka ini sudah cukup baik karena dibandingkan dengan konsep wilayah
Puskesmas Visite Rate Puskesmas merupakan salah satu ukuran yang dipakai untuk mengukur fungsi
Puskesmas sebagai pusat pelayanan kesehatan masyarakat dengan melihat angka rata-rata kunjungan
penduduk per tahun ke Puskesmas dan unit-unitnya. Pemanfaatan fasilitas kesehatan di Puskesmas
dapat dilihat dari beberapa indikator antara lain : Jumlah penduduk yang berkunjung ke Puskesmas,
kunjungan pelayanan kesehatan gigi dan mulut dan frekuensi pelayanan puskesmas di luar gedung.
Jumlah kunjungan penduduk ke Puskesmas pada Tahun 2018 adalah sebanyak 377.453 kunjungan
(Lampiran tabel 5) yang terdiri dari 376.262 Kunjungan rawat jalan, 804 kunjungan rawat inap, dan 387
kunjungan gangguan jiwa. Jumlah Puskesmas yang ada sebanyak 11 puskesmas, maka rata-rata

kunjungan Puskesmas sebulan adalah 2859 orang sebulan per puskesmas.
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Gambar 5.15 Jumlah Kunjungan Rawat Jalan dan Rawat Inap
di Kota Kupang Tahun 2014-2018
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5.5.1. Cakupan program Penjaringan Anak Sekolah

Penjaringan kesehatan merupakan salah satu bentuk dari pelayanan kesehatan yang bertujuan untuk
mendeteksi dini siswa yang memiliki masalah kesehatan agar segera mendapatkan penanganan sedini
mungkin. Penjaringan kesehatan dilakukan pada peserta didik kelas 1 SD, kelas 7 SMP/MTs dan Kelas
10 SMA/SMK/MA yang meliputi pemeriksaan kebersihan perorangan (rambut, kulit dan kuku)
pemeriksaan status gizi melalui pengukuran antropometri, pemeriksaan ketajaman indera (penglihatan
dan pendengaran), pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut, pemeriksaan laboratorium untuk anemia
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dan kecacingan, dan pengukuran kebugaran jasmani. Selain itu pada peserta didik di tingkat SMP/MTs
dan SMA/SMK/MA juga dilakukan skrining melalui kuisioner mengenai keadaan kesehatan umum,
kesehatan mental remaja, intelegensia dan reproduksi melalui self assessment serta bahan
edukasi/konseling. Dari hasil kegiatan selama Tahun 2018 program Penjaringan Anak Sekolah telah
melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala, dari kegiatan terlihat bahwa 6607 (52,1%) murid
SD, 3638 Kelas 7 SMP/MTS (69,5%) dan 4158 (47,6%) Murid Kelas 10 SMA/MA.

5.5.2. Cakupan Program Lansia

Dengan meningkatnya jumlah Umur Harapan Hidup (UHH) mengakibatkan terjadinya peningkatan
populasi Usia Lanjut. Berbagai dampak akibat peningkatan populasi ini antara lain adalah masalah
penyakit degeneratif yang menyertai para lanjut usia yang bersifat kronis dan multipatologis, serta
dalam penanganannya memerlukan waktu lama dan membutuhkan biaya yang besar.

Lanjut usia (lansia) merupakan salah satu kelompok rawan dalam keluarga, sehingga pembinaan pada
usia lanjut memerlukan perhatian yang khusus. Hal ini disebabkan karena pada umur yang demikian
pada umumnya banyak berpenyakit Degeneratif. Cakupan pelayanan Kelompok Usia Lanjut (USILA)
umur >60 tahun di Kota Kupang pada Tahun 2018 mengalami peningkatan dibandingkan dengan tahun
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sebelumnya yakni sebesar 12.313 orang atau 70.9% dari total sasaran 17.374 orang (Lampiran tabel
52).
Gambar 5.16 Cakupan Pelayanan Lansia di Kota Kupang Tahun 2014-2018
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Adapun permasalahan yang menyebabkan rendahnya partisipasi kelompok usia lanjut pada kunjungan
luar gedung adalah :
1. Belum Semua Posyandu memiliki Sarana prasaranan pendukung pelayanan yang ideal

sehingga Lansia lebih memilih untuk langsung ke Puskesmas atau Rumah Sakit
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(Aksesibilitas, Peralatan Meja dan Kursi, alat tensi darah, alat ukur tinggi badan, KMS Lansia,
Buku Kesehatan Lansia dan Laboratorium Sederhana)

2. Kegiatan Prolanis dari BPJS hanya bagi peserta yang memiliki kartu KIS saja

3. Pelayanan pengobatan tidak dilakuk