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KATA PENGANTAR

Puji syukur kita panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, berkat rahmat-nya kami telah
dapat menyelesaikan buku “PROFIL KESEHATAN KOTA PAYAKUMBUH” profil ini memuat data
dan informasi untuk mengevaluasi pencapaian program yang telah dilaksanakan tahun 2022

Diharapkan Profil Kesehatan ini dapat dimanfaatkan dalam pengambilan keputusan
yang didasari kepada data dan informasi serta digunakan sebagai rujukan data dan informasi.

Demikian Profil Kesehatan tahun 2023 ini kami sajikan, walaupun sangat sederhana
semoga dapat menjadi bahan evaluasi sampai sejauh mana Pembangunan Kesehatan yang
dapat kita laksanakan, untuk lebih sempurnanya Profil Kesehatan, saran dan masukan dari
semua pihak akan diterima.

Terimakasih.

Payakumbuh, Mei 2023
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KATA SAMBUTAN

Pembangunan kesehatan pada hakikatnya adalah upaya yang
dilaksanakan oleh semua komponen Bangsa Indonesia yang
bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan
kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai investasi
bagi pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara
sosial dan ekonomis. Keberhasilan pembangunan kesehatan

sangat ditentukan oleh kesinambungan upaya antar program dan
sektor, serta kesinambungan dengan upaya-upaya yang telah dilaksanakan pada
periode sebelumnya.

Profil Dinas Kesehatan terbit setiap tahun sebagai publikasi data dan informasi kesehatan
yang komprehensif, diharapkan dapat menyediakan data dan informasi akurat sekaligus
menjadi parameter keberhasilan pembangunan kesehatan dari tahun ke tahun. Melalui profil
ini juga tergambar keberhasilan pembangunan kesehatan yang telah dicapai sampai tahun
2023. Profil Dinas Kesehatan Kota Payakumbuh 2023 diharapkan dapat memberikan
akses informasi dan edukasi tentang kesehatan yang seimbang dan bertanggung jawab
bagi jajaran pemerintah maupun masyarakat. Semoga dengan terbitnya Profil Kesehatan
Indonesia ini dapat mendukung perencanaan dan pengambilan keputusan di setiap proses
manajemen kesehatan baik di tingkat pusat maupun daerah.

Para pengelola data, baik di Puskesmas maupun Dinas diharapkan akan selalu berupaya
meningkatkan kualitas data termasuk ketepatan waktu, kelengkapan dan konsistensi data
yang dilaporkan.

Akhir kata. saya sampaikan penghargaan dan ucapan terima kasih kepada semua pihak
yang telah memberikan kontribusi, baik secara langsung maupun tidak langsung dalam
penyusunan Profil Kesehatan 2023 ini.

Payakumbuh Mei 2023

Nip. 19811123 2003121006
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BAB |. DEMOGRAFI

Secara astronomis, KotaPayakumbuh terletakantara 000 10’ -000 17’Lintang Selatandan antara

1000 35-1000 45’ Bujur Timur.Berdasarkan posisi geografisnya Kota Payakumbuh memiliki
batas-batas seluruhnya dengan Kabupaten Lima Puluh Kota. Kota Payakumbuh terdiri dari 5
Kecamatan:

-Kecamatan Payakumbuh Barat

-Kecamatan Payakumbuh Selatan

-Kecamatan Payakumbuh Timur

-Kecamatan Payakumbuh Utara

-Kecamatan Lamposi Tigo Nagori

Kota Payakumbuh merupakan dataran sedangdengan ketinggiant 514meter diatas permukaan
laut, terletak antara 00010’-00017’Lintang Selatan dan antara 1000 35’-100045’Bujur Timur. Kota
Payakumbuh mempunyai luas 80,43km?2.

Kecamatan yang paling luas adalah Kecamatan Payakumbuh Barat dengan luas 19,06 km2
atau23,70 persen,sementaraKecamatan Lamposi Tigo Nagori adalah yang paling kecil yaitu seluas
9,43 km2 atau 11,72 persen. Berdasarkan elevasi (ketinggian dari permukaan laut), dataran di Kota
Payakumbuh berada pada rentang 450 m-750m. Jarak antara Kota Payakumbuh ke Kota Padang
sebagai ibu kota provinsi yaitu sejauh +120 km. Secara administratif, Kota Paakumbuh DataWilayah
Administrasi Pemerintahan, Tahun2022, Kota Payakumbuh terbagi atas 5 Kecamatan , 47 Kelurahan

,(Lampiran 1).

A. KEADAAN PENDUDUK

Menurut Kementerian Kesehatan, jumlah penduduk Kota Payakumbuh pada 31 Desember
2022 yaitu sebanyak 143.283 jiwa yang terdiri dari 71.259 jiwa penduduk laki-laki dan 72.024 jiwa
penduduk perempuan. Sedangkan menurut angka Dinas Dukcapil, umlah penduduk Kota
Payakumbuh pada tahun 2022 yaitu 143.235 jiwa yang terdiri dari 72.186 jiwa penduduk laki-laki dan
71.139 jiwa penduduk perempuan. Gambar 1.1 memperlihatkan jumlah pendudukdi Kota

Payakumbuh tahun2022 berdasarkan jenis kelamin.
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GAMBAR 1.1
JUMLAH PENDUDUK KOTA PAYAKUMBUH MENURUT JENIS KELAMIN
TAHUN 2022
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Sumber: Jumlah Penduduk 31 Desember 2022,
Jumlah Penduduk Proyeksi Kementrian Kesehatan tahun 2021
Berdasarkan hasil proyeksi, jumlah penduduk paling banyak di Kota Payakumbuh terdapat di
Kecamatan Payakumbuh Barat, sedangkan jumlah penduduk paling sedikit terdapat di Kecamatan
Lampasi Tigo Nagari Secara rinci data estimasi jumlah penduduk per Kecamatan dapat dilihat pada
Gambarl.2.
GAMBAR 1.2

JUMLAH PENDUDUK MENURUT KECAMATAN
TAHUN 2022
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Sumber: Jumlah Penduduk 31 Desember 2022,
Jumlah Penduduk Proyeksi Kementrian Kesehatan tahun 2021
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Kecamatan Payakumbuh Barat merupakan kecamatan dengan populasi penduduk terbanyak

dibandingkan dengan kecamatan lainnya di Kota Payakumbuh (39,10%). Daerah Lampasi Tigo Nagari

yaitu (7.32%) merupakan kecamatan di kota Payakumbuh dengan populasi penduduk paling sedikit.

Data mengenai persebaran populasi penduduk per kecamatan

pada Gambar 1.3.

GAMBAR 1.3

PERSEBARAN PENDUDUK
KOTA PAYAKUMBUH TAHUN 2022
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Dalam piramida penduduk, terdapat dua sumbu, yaitu sumbu horizontal dan sumbu vertikal.

Sumbu vertical menggambarkan kelompok umur penduduk dari nol sampai dengan 75 tahun lebih

dengan interval lima tahunan dengan jumlah penduduk laki-laki digambarkan di sisi sebelah kiri dan

perempuan disisi sebelah kanan. Sumbu horizontal menggambarkan jumlah penduduk. Piramida

tersebut merupakan gambaran struktur penduduk yang terdiri dari struktur penduduk muda,

dewasa, dan tua. Struktur penduduk ini menjadi dasar bagi kebijakan kependudukan, sosial, budaya,

dan ekonomi dilihat pada Gambar 1.4
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GAMBAR 1.4
PIRAMIDA PENDUDUK KOTA PAYAKUMBUH
TAHUN 2022
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Dalam pembangunan penduduk merupakan suatu indikator penting dan harus mendapat
perhatian khusus pada pelaksanaan pembangunan tersebut. Pembangunan Kesehatan saat ini
diarahkan pada upaya promotif dan preventif tanpa mengabaikan kuratif dan rehabilitatif.
Upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat menjadi lebih optimal merupakan tujuan dari
pembangunan kesehatan, hal ini tidak bisa dicapai apabila tidak melibatkan sektor lain seperti
sosial, pendidikan, ekonomi, sosial serta pemerintahan. Setiap tahun ditetapkan sasaran target
pembangunan kesehatan agar dalam pelaksanaan lebih tepat sasaran dan melingkupi seluruh
lapisan masyarakat.

Data penduduk sasaran pembangunan kesehatan sangat penting bagi pengelola dan
penanggung jawab program terutama dalam perencanaan kegiatan dan dalam evaluasi
pelaksanaan kegiatan program tersebut. Berikut pada tabel 1.1 di bawah ini Penduduk Sasaran
Pembangunan Kesehatan Kota Payakumbuh Tahun 2022 berdasarkan Keputusan Menteri

Kesehatan Republik Indonesia Nomor: HK.01.07/Menkes/5675/2021 tentang Data

Penduduk Sasaran Program Pembangunan Kesehatan Tahun 2021- 2026




TABEL 1.1
PENDUDUK SASARAN PROGRAM PEMBANGUNAN KESEHATAN
KOTA PAYAKUMBUH TAHUN 2022

Kelompok Umur/ Jenis Kelamin
No. Sasaran Program Formula Laki-laki | Perempuan | Jumlah
1 | Jumlah Penduduk -
3 Bayi 0 Tahun 1.379 1.395 2774
4 Baduta (di Bawah Dua 0-2 Tahun 2.726 2.742 5.468
Tahun)
5 | Batita (Balita Bawah Tiga 0-3 Tahun 4.052 4.056 8.108
Tahun)
6 | Balita (di Bawah Lima Tahun) 0-5 Tahun 6.677 6.633 13.310
7 | Anak Balita 1 —4 Tahun 1-4 Tahun 5.298 5.258 10.536
8 | Anak Usia Pra Sekolah 5-6 Tahun 2.606 2.644 5.150
9 | Anak Usia Kelas 1 SD 7 Tahun 1.292 1.261 2.553
10 | Anak Usia Kelas 2 SD 8 Tahun 1.277 1.247 2.524
11 | Anak Usia Kelas 3 SD 9 Tahun 1.258 1.230 2.488
12 | Anak Usia Kelas 5 SD 11 Tahun 1.216 1.194 2.410
13 | Anak Usia Kelas 6 SD 12 Tahun 1.204 1.189 2.390
14 | Anak Usia SD/Setingkat 7-12 Tahun 7.483 7.332 14.815
15 | Anak Usia SLTP 7-15 Tahun 11.121 10.966 22.087
16 | Anak Usia Muda <15 Tahun 52.079 53.112 105.197
17 | Penduduk Usia Dewasa > 18 Tahun 43.399 97.793 49.394
18 | Penduduk Usia Belum 0-14 Tahun 19.180 18.912 38.092
Produktif
19 | Penduduk Usia Produktif 15-64 Tahun 47.829 47.812 95.641
20 | Penduduk Usia Non > 65 Tahun 4.250 5.300 9.550
Produktif
21 | Penduduk Usia Pralanjut 45-59 Tahun 11.487 11.629 23.116
22 | Penduduk Usia Lanjut > 60 Tahun 6.536 7.678 14.214
23 | Penduduk Usia Lanjut > 70 Tahun 2.448 3.217 5.665
Risiko Tinggi
24 | Wanita Usia Subur (WUS) 15-49 Tahun 38.332 38.332
25 | Wanita Usia Subur 15-39 Tahun 23.364 23.364
26 | Wanita Usia 30-50 Tahun 22.224 22.224
27 | Ibu Hamil 1,1 x Lahir Hidup 2.979 2.979
28 | Ibu Bersalin/Nifas 1,05 x Lahir Hidup 2.843 2.843

Sumber : Sasaran Penduduk Tahun 2022 berdasrkan KEPMENKES RI N. HK.01.07/Menkes/5675/2021
Tentang Data Penduduk Sasaran Program Pembangunan Kesehatan Tahun 2021-2026
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BAB II.
FASILITAS PELAYANAN
KESEHATAN DAN UKBM

Derajat kesehatan masyarakat suatu negarasalah satunya dipengaruhi oleh keberadaan

fasilitas pelayanan kesehatan. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
menyatakan bahwa fasilitas pelayanan kesehatan adalah suatu alat dan/atau tempat yang digunakan
untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik promotif, preventif, kuratif, maupun
rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah pusat, pemerintah daerah, dan/atau masyarakat.

Bab ini akan membahas tentang Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang terdiri dari FKTP/Fasilitas
Kesehatan Tingkat Pertama (Puskesmas, klinik pratama, praktik mandiri tenaga kesehatan),
Laboratorium Kesehatan, UnitTransfusi Darah, FKTRL/Fasilitas Kesehatan Tingkat Rujukan Lanjut
(rumah sakit umum dan rumah sakit khusus), dan Fasilitas Kefarmasian dan Alat Kesehatan.

Pemberdayaan masyarakat bidang Kesehatan sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Rl
Nomor 8 Tahun 2019 adalah proses untuk meningkatkan pengetahuan, kesadaran dan kemampuan
individu, keluarga serta masyarakat untuk berperan aktif dalam upaya kesehatan yang dilaksanakan
dengan cara fasilitasi proses pemecahan masalah melalui pendekatan edukatif dan partisipatif serta
memperhatikan kebutuhan, potensi dan sosial budayasetempat.

Upaya Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat (UKBM) berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 8 Tahun 2019 menyebutkan bahwa Upaya Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat

(UKBM) sebagai wahana pemberdayaan masyarakat yang dibentuk atas dasar kebutuhan
masyarakat yang dikelola oleh, dari, untuk dan bersama masyarakat, dengan bimbingan dari petugas
puskesmas, lintas sector dan lembaga terkait lainnya untuk melaksanakan kegiatan masyarakat untuk
mewujudkan masyarakat yang sehat dan mandiri dalam bidang Kesehatan (UU Nomor 36 Tahun
2009). Peraturan tersebut memposisikan masyarakat tidak hanya sebagai obyek pembangunan
melainkan yang lebih penting sebagai subyek pembangunan Kesehatan yang dapat mengambil
keputusan dalam mengadopsi inovasi di bidang Kesehatan. Penyelenggaraan Pemberdayaan
Masyarakat dilakukan dengan tahap: a. pengenalan kondisi desa/kelurahan; b. survei mawas diri; c.
musyawarah di desa/kelurahan; d. perencanaan partisipatif; e. pelaksanaan kegiatan; dan f.
pembinaan kelestarian. Penyelenggaraan pemberdayaan masyarakat didampingi oleh Tenaga
Pendamping yang berasal dari Pemerintah Pusat, Pemerintah Daerah, lembaga kemasyarakatan,
organisasi kemasyarakatan, swasta, perguruan tinggi, dan/atau anggota masyarakat. Tenaga

Pendamping dimaksud harus memiliki kemampuan sebagai Tenaga Pendamping yang didapat melalui
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pelatihan. Pada bab Il ini, UKBM yang akan di ulas adalah Posyandu (Pos Pelayanan Terpadu) dan
Posbindu PTM (Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular).

A. PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang Puskesmas menyebutkan
bahwa puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan
masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya

promotif dan preventif di wilayah kerjanya.

Total jumlah puskesmas di Kota Payakumbuh sampai dengan Desember 2022 adalah 8
puskesmas, yang semunya puskesmas non rawat inap. Data mengenai jumlahpuskesmas ini dapat
dilihat secara lengkap pada Lampiran 4.

Pemenuhan kebutuhan pelayanan kesehatan primer dapat dilihat secara umum dari rasio
puskesmas terhadap kecamatan. Rasio puskesmas terhadap kecamatan pada tahun 2022 sebesar 1,4.
Hal ini menggambarkan bahwa rasio ideal puskesmas terhadap kecamatan yaitu minimal 1
puskesmas di 1 kecamatan, secara nasional sudah terpenuhi, tetapi perlu diperhatikan distribusi dari

puskesmas tersebut di seluruh kecamatan

GAMBAR 2.1
RASIO PUSKESMAS PER KECAMATAN DI KOTA PAYAKUMBUH
TAHUN 2022

Lampasi Tigo Nagari
Payakumbuh Selatan

Payakumbuh Utara

Payakumbuh Timur

Payakumbuh Barat

35

Rasio puskesmas per kecamatan tersebut dapat menggambarkan kondisi aksesibilitas
masyarakat terhadap pelayanan kesehatan primer. Selain ketersediaan minimal 1 puskesmas di setiap

kecamatan, aksesibilitas masyarakat dipengaruhi oleh berbagai faktor di antaranya kondisi geografis,
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luas wilayah, ketersediaan sarana dan prasarana dasar, sosial ekonomi dan kemajuan suatu daerah.

Data mengenai rasio puskesmas perkecamatan dapat dilihat pada Lampiran 4

B.RUMAH SAKIT

Sebagai upaya dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat selain dilakukan upaya
promotif dan preventif, diperlukan juga upaya kuratif dan rehabilitatif. Selain menyediakan upaya
kesehatan yang bersifat kuratif dan rehabilitatif, rumah sakit yang juga berfungsi sebagai penyedia
pelayanan kesehatan rujukan. Berdasarkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 47
Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Bidang Perumah sakitan, rumah sakit adalah institusi pelayanan
Kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Rumah sakit diklasifikasikan atau
dikelompokkan kelasnya berdasarkan kemampuan pelayanan, fasilitaskesehatan, sarana penunjang,

dan sumber data manusia.

1. Jenis Rumah Sakit

Rumah sakit yang teregistrasi di Kementerian Kesehatan d iselenggarakan oleh berbagai
instansi atau Lembaga, antara lain pemerintah pusat, pemerintah daerah, TNI/POLRI, BUMN, dan
swasta. Berdasarkan jenis pelayanan yang diberikan, rumah sakit dikategorikan dalam Rumah Sakit

Umum dan Rumah Sakit Khusus.

Selama tahun 2017-2022 jumlah rumah sakit di Kota Payakumbuh mengalami
peningkatan sebesar 9,6%. Pada tahun 2017 jumlah rumah sakit sebanyak 2 meningkat menjadi 4
pada tahun 2022. Jumlah rumah sakit di Kota Payakumbuh sampai dengan tahun 2022 terdiri
dari 4. Rumah Sakit Umum (RSU) dan Rumah Sakit Khusus (RSK). Perkembangan jumlah rumah

sakit umum dan rumah sakit kusus dalam lima tahun terakhir dapat dilihat pada Gambar 2.2
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GAMBAR 2.2
PERKEMBANGAN JUMLAH RUMAH SAKIT UMUM DAN RUMAH SAKIT KHUSUS
KOTA PAYAKUMBUH TAHUN 2017 —- 2022

Rumah Sakit Umum Rumah Sakit Khusus

2. Rasio Tempat Tidur Rumah Sakit

Dalams tandar WHO, standar terpenuhi atau tidaknya kebutuhan masyarakat terhadap
pelayanan kesehatan rujukan dan perorangan di suatu wilayah dapat dilihat dari rasio tempat tidur
terhadap 1.000 penduduk.Standar WHO adalah 1 tempat tidur untuk 1.000 penduduk. Rasio
tempat tidur di rumah sakit di Kota Payakumbuh sejak tahun 2018 hingga 2022 yaitu lebih dari 1
per 1.000 penduduk. Sehingga, jumlah tempat tidur di Indonesia sudah tercukupi menurut standar
WHO. Rasio tempat tidur rumah sakit dilndonesia sejak tahun 2018 sampai dengan tahun 2022

dapat dilihat pada gambar 2.3 berikut.

GAMBAR 2.3
RASIOJUMLAH TEMPATTIDUR RUMAH SAKIT PER 1.000 PENDUDUK DI KOTA PAYAKUMBUH
TAHUN 2018 - 2022

2018 2019 2020 2021 2022

Sumber: Pelayanan Kesehatan Dinas Kesehatan Kota Payakumbuh, 2022

Secara nasional, rasio jumlah tempat tidur terhadap 1.000 penduduk dikota
Payakumbuh pada tahun 2022 telah mencapai standar minimal dari WHO.
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GAMBAR 2.4

RASIO TEMPAT TIDUR RUMAH SAKIT PER 1.000 PENDUDUK
DI KOTA PAYAKUMBUH MENURUT RUMAH SAKIT

TAHUN 2022
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Sumber: Dinas Kesehatan Kota Payakumbuh,2022

4. Akreditasi Rumah Sakit

Dalam RPJMN 2020-2024, salah satu sasaran yang ingin dicapai adalah pemerataan pelayanan

kesehatan melalui peningkatan akses dan mutu pelayanan kesehatan, baik pada fasilitas

kesehatan tingkat pertama maupun fasilitas kesehatan tingkat lanjut. Indikator sasaran strategis

yang ingin dicapai adalah 100% RS terakreditasi pada tahun 2024.

Berdasarkan tingkat

akreditasi maka tingkat akreditasi perdana 50%, madya 25 %, paripurna 25 %. Capaian rumah

sakit yang terakreditasi pada tahun 2022 sebagaimana terlihat pada Tabel 2.1

RUMAHSAKIT TERAKREDITASI DI KOTA PAYAKUMBUH MENURUT RUMAH SAKIT

TABEL 2.1

TAHUN 2022

No Nama Rumah Sakit Hasil Akreditasi
1 RSUD dr. Adnaan WD Paripurna

2 RSI Ibnu Sina Perdana

3 RSKIA Sukma Bunda Perdana

4 RSKIA AnnISA Madya

PROFIL DINAS KESEHATAN KOTA PAYAKUMBUH TAHUN 2023
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C. KETERSEDIAAN OBAT DAN VAKSIN

1. PersentasePuskesmasdenganKetersediaanObatEsensial

Kementerian Kesehatan telah melakukan berbagai upaya dalam meningkatkan
ketersediaan obat public dan perbekalan kesehatan untuk menjamin akses, kemandirian
dan mutu sediaan farmasi dan alat kesehatan.Upaya tersebut dilakukan melalui
penyediaan obat, vaksin, dan perbekalan kesehatan yang bermutu, merata, dan terjangkau
difasilitas pelayanan kesehatan pemerintah. Kementerian Kesehatan telah menetapkan
indikator sasaran strategis dalam Rencana Strategis Kementerian Kesehatan tahun 2020-
2024 sebagai salah satu tolak ukur keberhasilan pencapaian upaya tersebut. Adapun
indikator sasaran strategis tersebut yaitu persentase puskesmas dengan ketersediaan obat
esensial. Definisi operasional dari indikator tersebut adalah persentase puskesmas yang
memiliki ketersediaan minimal 80% dari 40 item obat indikator pada saat dilakukan
pemantauan.

Pemantauan dilakukan terhadap 40 item obat yang dianggap esensial dan harus
tersedia di pelayanan kesehatan dasar. Obat-obat yang dipilih sebagai obat indikator
merupakan obat pendukung program tuberkulosis, malaria, kesehatan keluarga, gizi, dan
imunisasi serta obat pelayanan kesehatan dasar esensial yang terdapat di dalam
Formularium Nasional. Pada tahun 2022, realisasi indikator persentase puskesmas dengan
ketersediaan obat esensial sebesar 100%, melebihi target yang telah ditetapkan dalam
Renstra Kemenkes Tahun 2020-2024 yaitu sebesar 90% sehingga menghasilkan persentase
realisasi sebesar102,6%. Hasil tersebut diperoleh dari periode pelaporan November di
mana jumlah puskesmas yang melapor sebanyak 8 puskesmas dari 8 puskesmas di Kota

Payakumbuh. Dengan jumlah puskesmas yang memiliki 100% obat esensial sebanyak 8

puskesmas.
AMBAR 2.6
PERSENTASE PUSKESMAS DENGAN KETERSEDIAAN OBAT
ESENSIAL TAHUN 2022
Puskesmas Padang Karambia 100
Puskesmas Lampasi 100
Puskesmas Tarok 100
Puskesmas Tiakar 100
Puskesmas Air Tabit 100
Puskesmas Payolansek 100
Puskesmas Parit Rantang 100
Puskesmas lbuh 100
8] 20 40 60 80 100 120
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GAMBAR 2.7
PERSENTASE PUSKESMAS DENGAN KETERSEDIAAN VAKSIN IDL

TAHUN
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D. UPAYA KESEHATAN BERSUMBER DAYA MASYARAKAT (UKBM)

1. Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu)

Salah satu bentuk UKBM adalah posyandu (pos pelayanan terpadu). Posyandu
merupakan lembaga kemasyarakatan yang mewadahi pemberdayaan masyarakatdalam
pelayanan sosial dasar dan pelaksanaannya dapat disinergikan dengan layanan lainnya
sesuai  potensi  daerah.Secarakelembagaan  posyandu merupakan  Lembaga
Kemasyarakatan Desa/Kelurahan. Sasaran posyandu adalah bayi, anak balita, ibu hamil,
ibu nifas, ibu menyusui, dan pasangan usia subur sesuai Buku Pedoman Pengelolaan
Umum Posyandu tahun 2011.

Sesuai Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 18 Tahun 2018 tentang Lembaga
Kemasyarakatan Desa dan Lembaga Adat Desa, posyandu merupakan salah satu bentuk
UKBM. Posyandu merupakan wadah pemberdayaan masyarakat berbentuk Lembaga
Kemasyarakatan Desa/Kelurahan yang diprakarsai oleh masyarakat dan dikelola oleh
masyarakat bersama Pemerintah Desa/Kelurahan guna memberikan kemudahan
memperolehpelayanan kesehatan masyarakat. Posyandu aktif adalah posyanduyang
memenubhi kriteria:

1) Melakukan kegiatan rutin posyandu minimal 8 kali/tahun
2) Memiliki minimal 5 orang kader

3) Sebanyak 3 dari 4 layanan di posyandu memenuhi cakupan minimal 50% sasaran

sebanyak 8 bulan dalamsatu tahun
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Pada tahun 2022, terdapat 165 Posyandu yangmemiliki minimal 80% posyandu
aktif di seluruh Kota Payakumbuh dari 165 yang melapor. Data posyandu secara lengkap

dapat dilihatpadaLampiran12

GAMBAR 2.8

PERSENTASEKABUPATEN/KOTADENGAN MINIMAL 80 PERSENPOSYANDU
AKTIF MENURUT KOTA PAYAKUMBUH

TAHUN2022
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2. Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM)

Pergeseran tipe penyakit penyebab kematian terbanyak dilndonesia daripenyakit
menular menjadi penyakit tidak menular menjadikan peran Posbindu PTM menjadi sangat
penting. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 71 Tahun 2015 tentang
Penanggulangan Penyakit Tidak Menular, masyarakat baik secara perorangan maupun
kelompok berperan aktif dalam Penanggulangan PTM. Peran serta masyarakat yang
dimaksud dapat dilaksanakan melalui kegiatan Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat
(UKBM) dengan membentuk dan mengembangkan Pos Pembinaan Terpadu PTM
(Posbindu PTM). Pada Pos Pembinaan Terpadu PTM (PosbinduPTM) dapat dilaksanakan
kegiatan deteksi dini, monitoring dan tindak lanjut dini faktor risiko PTM secara mandiri
dan berkesinambungan di bawah pembinaan Puskesmas.

Pada tahun 2022 di Kota Payakumbuh terdapat 80 Posbindu PTM. Puskesmas
dengan jumlah Posbindu PTM terbanyak yaitu Puskesmas Tarok dengan 19 Posbindu PTM
dan yang terendah yaitu Puskesmas Payolansek dengan 6 Posbindu PTM. Data posbindu

PTM secara lengkapdapat dilihat pada Lampiran 12 dan Gambar 2.9
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GAMBAR 2.9
JUMLAH POS BINDUP TM MENURUT PUSKESMAS DI KOTA
PAYAKUMBUH TAHUN 2022

Puskesmas Padang Karambia
Puskesmas Lampasi
Puskesmas Tarok

Puskesmas Tiakar
Puskesmas Air Tabit
Puskesmas Payolansek
Puskesmas Parit Rantang

Puskesmas lbuh
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BABIII.SDM KESEHATAN

Sumber daya manusia kesehatan (SDMK) merupakan salah satu komponen penting
dalam pembangunan kesehatan. SDMK diperlukan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan
kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan yang optimal dan
juga sebagai pelaksanaupaya dan pelayanan kesehatan untuk mencapai tujuan

pembangunankesehatan.

Berdasarkan Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2012 tentang Sistem Kesehatan
Nasional, sumber daya manusia kesehatan adalah tenaga kesehatan (termasuk tenaga kesehatan
strategis) dan tenaga pendukung/penunjang kesehatan yang terlibatdan bekerja serta

mengabdikan dirinya dalam upaya dan manajemen kesehatan.

Pada bab ini, pembahasan mengenai SDMK mencakup tenaga kesehatan, baik diseluruh
fasilitas kesehatan, maupun secara rinci di puskesmas dan rumah sakit, registrasi tenaga

kesehatan, pendayagunaan tenaga kesehatan, serta lulusan tenaga kesehatan.

A. JUMLAH TENAGA KESEHATAN

Tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan
serta memiliki pengetahuan dan/atau keterampilan melalui pendidikan di bidang kesehatan yang
untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan (Undang-

Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan).
Berdasarkan fungsinya, yaitu memberikan pelayanan difasilitas pelayanan kesehatan,
jumlah tenaga medis di Kota Payakumbuh sebanyak 168 orang, dengan proporsi tertinggi yaitu

dokterspesialis sebesar 50.5%
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GAMBAR 3.2

PROPORSI TENAGA MEDIS DI KOTA PAYAKUMBUH
TAHUN 2022

Dokter Spesialis

Dokter Gigi, 9.2 Gigi, 0.5

Sumber: SISDMK diolah oleh Dinas Kesehatan Kota Payakumbuh2022

1. Tenaga Kesehatan di Puskesmas

Puskesmas merupakan fasilitas kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan
masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama. Untuk mendukung fungsi
dan tujuan puskesmas diperlukan sumber daya manusia kesehatan baik tenaga kesehatan

maupun tenaga penunjang kesehatan.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang Puskesmas,
jenis tenaga kesehatan yang ada di puskesmas paling sedikit terdiri dari dokter, dokter gigi,
perawat, bidan, tenaga promosi kesehatan masyarakat dan ilmu perilaku, tenaga
kesehatan lingkungan, nutrisionis, tenaga apoteker dan/atau tenaga teknis kefarmasian,

dan ahli teknologi laboratorium medik
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GAMBAR 3.1

REKAPITULASI SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN DI KOTA PAYAKUMBUH
TAHUN2022

Apoteker
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Sumber: SISDMK diolah oleh Dinas Kesehatan Kota Payakumbuh, 2022

Pada tahun 2022 jumlah tenaga kesehatan d iKota Payakumbuh yang bertugas di
Fasyankes sebanyak 1.028 orang dengan proporsi terbanyak Perawat yaitu sebesar 39,5% (

393 orang), sedangkan proporsi terendah Dokter Spesialiasi Gigis ebesar 0,10% (1 orang

e ——————
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BAB IV. PEMBIAYAAN KESEHATAI:\I;

Menurut Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan, pembangunan
kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, kemampuan hidup sehat bagi
setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai
investasi bagi pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomis.
Dengan demikian, unsur ekonomis merupakan salah satu aspek yang dipentingkan dalam

pelaksanaan pembangunan kesehatan di Indonesia.

Selain itu, di dalam Undang-Undang yang sama juga disebutkan bahwa pembiayaan
kesehatan bertujuan untuk penyediaan pembiayaan kesehatan yang berkesinambungan
dengan jumlah yang mencukupi, teralokasi secara adil, dan termanfaatkan. Pembiayaan
kesehatan merupakan besarnya dana yang harus disediakan untuk menyelenggarakan dan atau
memanfaatkan berbagai upaya kesehatan yang diperlukan oleh perorangan, keluarga,

kelompok, dan masyarakat.

Anggaran kesehatan dapat dikatakan sebagai instrumen pemerintah dalam pemenuhan
hak- hak kesehatan bagi warga negara (Ansar, 2017). Sumber pembiayaan kesehatan berasal
dari pemerintah pusat, pemerintah daerah, masyarakat, swasta, dan sumber lain. Di dalam bab
ini hanya akan dibahas mengenai alokasi dan realisasi anggaran kesehatan bersumber dari
pemerintah, baik yang berasal dari pemerintah pusat maupun daerah. Selain itu, juga dijelaskan

lebih lanjut mengenai Jaminan Kesehatan Nasional (JKN).

A. ANGGARAN DINAS KESEHATAN

Dinas Kesehatan pada tahun 2022 ini memiliki alokasi anggaran sebesar
162.506.144.239,-rupiah dengan realisasi sebesar 155.512.691.898,- rupiah. Alokasi anggaran
tahun 2022 mengalami penurunan sebesar 28.143.701.589 rupiah jika dibandingkan dengan
tahun 2021. Dibandingkan dengan persentase realisasi tahun sebelumnya, tahun 2021 juga
mengalami kenaikan, dimana persentase realisasi anggaran Kementerian Kesehatan pada

tahun 2022 sebesar 95,70%, naik dari tahun 2021 sebesar 88,33%.




GAMBAR 4.1
ALOKASI DAN REALISASI ANGGARAN DINAS KESEHATAN KOTA PAYAKUMBUH
TAHUN 2021-2022
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Anggaran Realisasi

Dinas Kesehatan pada tahun 2022 ini memiliki anggaran sebesar 162.506.144.239,-

rupiah dengan rincian sebaib erikut dilihat dari tabel dibawah ini :

TABEL4.1
ALOKASI ANGGARAN DINAS KESEHATAN KOTA PAYAKUMBUH
TAHUN 2022
No SUMBER BIAYA ALOKASI ANGGARAN Persentase (%)
(Rp.)
1. APBD 87.672.094.364,00
2. BLUD 66.423.051.112,00
A. Rumah Sakit dr. Adnan WD 57.422.000.000,00
B. Puskesmas Ibuh 1.414.551.209,00
C. Puskesmas Prait Rantang 924.587.192,00
D. Puskesmas Payolansek 1.100.682.761,00
E. Puskesmas Air Tabit 1.062.230.705,00
F. Puskesmas Tiakar 931.017.921,00
G. Puskesmas Tarok 1.552.992.739,00
H. Puskesmas Lampasi 1.164.414.997,00
. Puskesmas Padang Karambia 850.563.588,00
3 DAK Fisik 3.019.879.160,00
4 DAK Non Fisik 5.391.119.925,00
TOTAL ANGGARAN 162.506.144.239,00




2. JAMINAN KESEHATAN

Dasar hukum yang paling utama adanya jaminan kesehatan adalah Undang-Undang

Dasar Tahun 1945 Pasal 28 H, yaitu:

1. Setiap orang berhak hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat tinggal, dan mendapatkan
lingkungan hidup yang baik dan sehat serta berhak memperoleh pelayanan kesehatan;
2. Setiap orang berhak mendapat kemudahan dan perlakuan khusus untuk memperoleh
kesempatan dan manfaat yang sama guna mencapai persamaan dan keadilan;
3. Setiap orang berhak atas jaminan sosial yang memungkinkan pengembangan
dirinya secara utuh sebagai manusia yang bermanfaat.
Selain itu, dasar hukum adanya Jaminan Kesehatan juga tertuang dalam Undang-

Undang Dasar Tahun 1945 Pasal 34 yaitu:

1. Fakir miskin dan anak-anak terlantar dipelihara oleh negara;

2. Negara mengembangkan sistem jaminan sosial bagi seluruh rakyat dan
memberdayakan masyarakat yang lemah dan tidak mampu sesuai dengan martabat
kemanusiaan;

3. Negara bertanggung jawab atas penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan

fasilitaspelayanan umum yang layak.

Atas dasar itulah, maka diterbitkan Undang-Undang No. 40/2004 tentang Sistem Jaminan
Sosial Nasional (SJSN) yang salah satu programnya adalah Jaminan Kesehatan Nasional
(JKN).

Menurut Dewan Jaminan Sosial Nasional (DJSN), Jaminan Kesehatan (JKN)
adalah program jaminan sosial yang diselenggarakan secara nasional berdasarkan prinsip
asuransi sosial dan prinsip ekuitas dengan tujuan menjamin agar peserta memperoleh
manfaat pemeliharaan kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar

kesehatan. Prinsip asuransi sosial yang dimaksud meliputi :

1. Kegotong-royongan antara yang kaya dan miskin, yang sehat dan sakit, yang tua dan
muda, dan yang berisiko tinggi dan rendah;

2. Kepesertaan yang bersifat wajib dan tidak selektif;

3. luran berdasarkan persentase upah/penghasilan;

4. Bersifat nirlaba.

Sedangkan prinsip ekuitas yaitu kesamaan dalam memperoleh pelayanan sesuai dengan

kebutuhan medisnya yang tidak berkaitan dengan besaran iuran yang telah dibayarkannya.



Pelaksanaan JKN di Indonesia diselenggarakan oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial

(BPJS) Kesehatan.

Kepesertaan dalam BPJS Kesehatan terdiri dari 2 kelompok, yaitu sebagai berikut:

2.

PBI Jaminan Kesehatan.

Penerima Bantuan luran (PBI) adalah peserta Jaminan Kesehatan bagi fakir miskin dan
orang tidak mampu sebagaimana diamanatkan Undang-Undang SISN yang iurannya
sebagai peserta program Jaminan Kesehatan dibayari oleh pemerintah. Peserta PBI
adalah fakir miskin yang ditetapkan oleh Pemerintah dan diatur melalui Peraturan
Pemerintah.

Bukan PBI jaminan kesehatan.
Peserta bukan PBI jaminan kesehatan terdiri dari:
e Pekerja penerima upah dan anggota keluarganya
e Pekerja bukan penerima upah dan anggota keluarganya

e Bukan pekerja dan anggota keluarganya

Tahun 2016 anggaran Dinas Kesehatan Kota Payakumbuh belum tergabung
dengan RSUD sebagai UPT Dinas Kesehatan Kota Payakumbuh. Tahun 2017 sesuai dengan
PP No 18 Tahun 2016 tentang perangkat daerah yang ditindak lanjuti dengan peraturan
daerah No 17 Tahun 2016 tentang pembentukan dan susunan perangkat daerah
dilingkungan pemerintah kota Payakumbuh, sehingga anggarannya meningkat tajam.
Sistem Jaminan Kesehatan Sosial Nasional merupakan bentuk penyediaan pembiayaan
kesehatan melalui kepesertaan Jaminan Kesehatan yang diselenggarakan oleh BPJS
Kesehatan. Pembiayaan kesehatan bagi masyarakat miskin dan tidak mampu yang dijamin
oleh Pemerintah Pusat terdaftar sebagai peserta Penerima Bantuan luran Jaminan
Kesehatan (PBI JK) dan masyarakat yang didaftarkan oleh pemerintah daerah sebagai
peserta Jaminan Daerah Kota Payakumbuh yang terintegrasi dengan Jaminan Kesehatan
Nasional terdaftar sebagai peserta Jaminan Kesehatan Sumbar Sakato (JKSS) dengan
pembiayaannya sharing 20 % Provinsi sumatera Barat dan 80% dari Pemda Kota
Payakumbuh. Selain itu juga ada Program Penduduk yang didaftarkan Pemerintah Daerah
(PD Pemda) Kota Payakumbuh yang pembiayaannya 100 % dari APBD Kota Payakumbuh.
Pada Tahun 2021 jumlah peserta PBI JK per bulan Desember sebanyak 32.739 jiwa yang
pembiayaannya dari Anggaran APBN. Masyarakat yang Didaftarkan oleh Pemerintah

Daerah Kota Payakumbuh dalam program JKN dengan kuota sebanyak 44.403 jiwa yang



didalamnya telah termasuk kuota untuk Bayi Baru Lahir. Dari jumlah kuota tersebut
sebanyak 32.903 jiwa terdaftar dalam program JKSS dan 11.500 jiwa terdaftar dalan PD
Pemda Kota Payakumbuh. Berdasarkan data dari BPJS Kesehatan TMT Desember 2021
masyarakat Kota Payakumbuh yang telah terdaftar sebagai peserta JKN sebanyak 124.127
jiwa. Berdasarkan data tersebut dan jumlah penduduk Kota Payakumbuh berdasarkan
data Dinas Kependudukan Capil mencapai 139.644 jiwa, maka cakupan kepsertaan JKN
pada tahun 2021 sebesar 95.8%.

Berdasarkan Peraturan Presiden Nomor 64 tahun 2020 Tentang Perubahan
Peraturan Presiden No.82 Tahun 2018 Tentang Jaminan Kesehatan terdapat perubahan
iuran premi untuk penduduk yang didaftarkan oleh pemerintah sehingga terjadi
perbedaan pembayaran iuran selama tahun 2020 yaitu Rp 42.000/ jiwa sampai bulan Juni

2020 dan Rp 25.500/ jiwa TMT Juli tahun 2020.

luran Anggaran untuk pembiayaan Jaminan Kesehatan Daerah Kota Payakumbuh
tahun 2022 sebesar Rp 16.953.412.710,- termasuk untuk kegiatan operasional. Realisasi
dari APBD Daerah Kota payakumbuh untuk pembayaran iuran premi tahun 2021 sebesar
Rp. 14.063.309.100,-. Dan anggaran dari APBD provinsi untuk sharing iuran sebesear Rp
2.415.511.500,-

Kepesertaan JKN adalah upaya dalam rangka memberikan kepastian jaminan
kesehatan bagi masyarakat ketika sakit. Bentuk layanannya berada pada fasilitas
kesehatan tingkat pertama dengan sistem kapitasi puskesmas dan rujukan dengan sistem

klaim pelayanan bagi rumah sakit.



GAMBAR 4.2

PERKEMBANGAN CAKUPAN KEPESERTAAN PBI DAN NON PBI
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GAMBAR 4.3

CAKUPAN KEPESERTAAN JAMINAN KESEHATAN DI KOTA PAYAKUMBUH

TAHUN 2022
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V. KESEHATAN KELUARGA

Pembangunan keluarga dilakukan dalam upaya untuk mewujudkan keluarga berkualitas yang
hidup dalam lingkungan yang sehat. Selain lingkungan yang sehat, kondisi kesehatan dari tiap anggota
keluarga sendiri juga merupakan salah satu syarat dari keluarga yang berkualitas. Keluarga berperan
terhadap optimalisasi pertumbuhan, perkembangan, dan produktivitas seluruh anggotanya melalui
pemenuhan kebutuhan gizi dan menjamin kesehatan anggota keluarga. Di dalam komponen keluarga,
ibu dan anak merupakan kelompok rentan. Hal ini terkait dengan fase kehamilan, persalinan dan nifas
pada ibu dan fase tumbuh kembang pada anak. Hal ini yang menjadi alasan pentingnya upaya

kesehatan ibu dan anak menjadi salah satu prioritas pembangunan kesehatan di Indonesia.

Ibu dan anak merupakan anggota keluarga yang perlu mendapatkan prioritas dalam
penyelenggaraan upaya kesehatan. lbu dan anak merupakan kelompok rentan terhadap keadaan
keluarga dan sekitarnya secara umum, sehingga penilaian terhadap status kesehatan dan kinerja

upaya kesehatan ibu dan anak penting untuk dilakukan.

A. KESEHATAN IBU

Keberhasilan program kesehatan ibu dapat dinilai melalui indikator utama Angka Kematian
Ibu (AKI). Kematian ibu dalam indikator ini didefinisikan sebagai semua kematian selama periode
kehamilan, persalinan, dan nifas yang disebabkan oleh pengelolaannya tetapi bukan karena sebab lain
seperti kecelakaan atau insidental. AKl adalah semua kematian dalam ruang lingkup tersebut di setiap

100.000 kelahiran hidup.

Selain untuk menilai program kesehatan ibu, indikator ini juga mampu menilai derajat
kesehatan masyarakat, karena sensitifitasnya terhadap perbaikan pelayanan kesehatan, baik dari sisi
aksesibilitas maupun kualitas. Secara umum terjadi penurunan kematian ibu selama periode 1991-

2015 dari 390 menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup. Walaupun terjadi kecenderungan penurunan
angka kematian ibu, angka ini tidak berhasil mencapai target MDGs yang harus dicapai yaitu sebesar
102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015. Hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun
2015 memperlihatkan angka kematian ibu tiga kali lipat dibandingkan target MDGs. Gambaran AKI di

Indonesia dari tahun 2018 tahun 2022 dapat dilihat pada Gambar 5.1 berikut ini.
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GAMBAR 5.1
JUMLAH KEMATIAN IBU DI KOTA PAYAKUMBUH
TAHUN 2018 — 2022
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Sumber: Laporan Bidang Kesmas dan PPP

Jumlah kematian ibu yang dihimpun dari pencatatan program kesehatan keluarga di
Dinas Kesehatan meningkat setiap tahun. Pada tahun 2022 menunjukkan 2 kematian di Kota
Payakumbuh. Jumlah ini menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2021 sebesar 0O
kematian.

Berdasarkan penyebab, kematian ibu pada tahun 2022 sebanyak 1 kasus perdarahan
dan sebanyak 1 kasus penyebab lain

Upaya percepatan penurunan AKI dilakukan dengan menjamin agar setiap ibu mampu
mengakses pelayanan kesehatan yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil,
pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan,
perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi
komplikasi, dan pelayanan keluarga berencana (KB) termasuk KB pasca persalinan.

Pada bagian berikut, gambaran upaya kesehatan ibu yang disajikan terdiri dari pelayanan
kesehatan ibu hamil, pelayanan imunisasi Tetanus Difteri bagi Wanita Usia Subur (WUS),
pemberian tablet tambah darah, pelayanan kesehatan ibu bersalin, pelayanan kesehatan ibu
nifas, puskesmas melaksanakan kelas ibu hamil dan Program Perencanaan Persalinan dan
Pencegahan Komplikasi (P4K), pelayanan kontrasepsi/Keluarga Berencana (KB), dan pemeriksaan

HIV serta Hepatitis B.
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1. Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil

Ibu hamil mendapat pelayanan oleh tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan.
Pelayanan ini dilakukan selama rentang usia kehamilan ibu yang jenis pelayanannya
dikelompokkan sesuai usia kehamilan menjadi trimester pertama, trimester kedua, dan trimester
ketiga. Pelayanan kesehatan ibu hamil yang diberikan harus memenuhi jenis pelayanan sebagai
berikut.
1. Penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan.
2. Pengukuran tekanan darah.
3. Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA).
4. Pengukuran tinggi puncak rahim (fundus uteri).
5. Penentuan status imunisasi tetanus dan pemberian imunisasi tetanus sesuai status

imunisasi.

6. Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama kehamilan.
7. Penentuan presentasi janin dan Denyut Jantung Janin (DJJ).

8. Pelaksanaan temu wicara (pemberian komunikasi interpersonal dan konseling, termasuk KB

pascapersalinan).

9. Pelayanan tes laboratorium sederhana, minimal tes hemoglobin (Hb) darah, pemeriksaan
protein urin dan pemeriksaan golongan darah (bila belum pernah dilakukan sebelumnya).
10. Tatalaksana kasus sesuai indikasi.

Pelayanan kesehatan ibu hamil atau antenatal harus memenuhi frekuensi minimal
enam kali pemeriksaan kehamilan dan dua kali pemeriksaan oleh dokter. Pemeriksaan
kesehatan ibu hamil dilakukan minimal satu kali pada trimester pertama (usia kehamilan 0-12
minggu), dua kali pada trimester kedua (usia kehamilan 12-24 minggu), dan tiga kali pada
trimester ketiga (usia kehamilan 24 minggu sampai menjelang persalinan), serta minimal dua
kali diperiksa oleh dokter saat kunjungan pertama di trimester satu dan saat kunjungan ke lima
di trimester tiga. Standar waktu pelayanan tersebut dianjurkan untuk menjamin perlindungan
terhadap ibu hamil dan janin berupa deteksi dini faktor risiko, pencegahan, dan penanganan
dini komplikasi kehamilan.

Penilaian terhadap pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu hamil dapat dilakukan dengan
melihat cakupan K1, K4, dan K6. Cakupan K1 adalah jumlah ibu hamil yang telah memperoleh
pelayanan antenatal pertama kali oleh tenaga kesehatan, dibandingkan jumlah sasaran ibu
hamil di satu wilayah kerja pada kurun waktu satu tahun. Cakupan K4 adalah jumlah ibu hamil
yang telah memperoleh pelayanan antenatal sesuai dengan standar paling sedikit empat kali

sesuai jadwal yang dianjurkan di tiap trimester, dibandingkan jumlah sasaran ibu hamil di satu
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wilayah kerja pada kurun waktu satu tahun. Sedangkan, cakupan K6 adalah jumlah ibu hamil
yang telah memperoleh pelayanan antenatal sesuai dengan standar paling sedikit enam kali
pemeriksaan serta minimal dua kali pemeriksaan dokter sesuai jadwal yang dianjurkan pada tiap
semester, dibandingkan jumlah sasaran ibu hamil di satu wilayah kerja pada kurun waktu satu
tahun. Indikator tersebut memperlihatkan akses pelayanan kesehatan terhadap ibu hamil dan
tingkat kepatuhan ibu hamil dalam memeriksakan kehamilannya ke tenaga kesehatan. Gambar
berikut ini menampilkan cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil K4 dari tahun 2018 sampai
dengan tahun 2022.

GAMBAR 5.4
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN IBU HAMIL K4 DI KOTA PAYAKUMBUH
TAHUN 2018 — 2022
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Sumber: Laporan Bidang Kesmas, 2022
Gambaran cakupan kunjungan ibu hamil K4 padatahun 2022 menurut Puskesmas i disajikan

pada gambar berikut ini.

GAMBAR 5.5
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN IBU HAMIL K4 DAN K6 DI KOTA PAYAKUMBUH
TAHUN 2022
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Sumber: Laporan Bidang Kesmas, 2022
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Gambar diatas menunjukan pelayanan kesehatan ibu hamil (K4) pada tahun 2022 di
Kota Payakumbuh sebesar 86 % dengan Puskesmas tertinggi yaitu Puskesmas Payolansek
sebesar94.1%, diikuti Puskesmas Tarok sebesar 92,4 %, dan Puskesmas yang terendah
Puskesmas Tiakar sebesar 75,97 %.

Gambar diatas menunjukan pelayanan kesehatan ibu hamil (K6) pada tahun 2022 di
Kota Payakumbuh sebesar 71.9 % dengan Puskesmas tertinggi yaitu Puskesmas Tarok sebesar
99,3%, diikuti Puskesmas Parit Rantang sebesar 84%, dan Puskesmas yang terendah

Puskesmas Payolansek sebesar 31,6%

2. Pelayanan Imunisasi Tetanus Difteri bagi Wanita Usia Subur (WUS)

Infeksi tetanus merupakan salah satu penyebab kematian ibu dan kematian bayi.
Kematian karena infeksi tetanus ini merupakan akibat dari proses persalinan yang tidak
aman/steril atau berasal dari luka yang diperoleh ibu hamil sebelum melahirkan. Sebagai
upaya mengendalikan infeksi tetanus yang merupakan salah satu faktor risiko kematian ibu
dan bayi serta memberikan perlindungan tambahan terhadap penyakit difteri, maka
dilaksanakan program imunisasi Tetanus Difteri (Td) bagi Wanita Usia Subur (WUS).
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 12 Tahun 2017 tentang Penyelenggaraan Imunisasi
mengamanatkan bahwa wanita usia subur (khususnya ibu hamil) merupakan salah satu
kelompok populasi yang menjadi sasaran imunisasi lanjutan. Imunisasi lanjutan merupakan
ulangan imunisasi dasar untuk mempertahankan tingkat kekebalan dan untuk

memperpanjang usia perlindungan.

Wanita usia subur yang menjadi sasaran imunisasi Td berada pada kelompok usia
15-39 tahun yang terdiri dari WUS hamil (ibu hamil) dan tidak hamil. Imunisasi Td pada WUS
diberikan sebanyak 5 dosis dengan interval tertentu, berdasarkan hasil screening penilaian
status T yang dimulai saat imunisasi dasar bayi, lanjutan baduta, lanjutan BIAS serta calon
pengantin atau pemberian vaksin mengandung “T” pada kegiatan imunisasi lainnya.
Imunisasi lanjutan pada WUS salah satunya dilaksanakan pada waktu melakukan pelayanan

antenatal, atau pelayanan kesehatan di posyandu.

Screening status “T” pada WUS harus dilakukan sebelum pemberian vaksin.
Pemberian imunisasi Td tidak perlu dilakukan bila hasil screening menunjukkan status WUS
telah mencapai T5, yang dibuktikan dengan buku KIA, rekam medis, kohort atau buku

register imunisasi lainnya. Kelompok ibu hamil yang sudah mendapatkan imunisasi Td2
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sampai dengan Td5 dikatakan mendapatkan imunisasi Td2+. Gambar 5.7 memperlihatkan

cakupan imunisasi Td1- Td5 pada ibu hamil.

GAMBAR 5.7
CAKUPAN IMUNISASI Td1-Td5 PADA IBU HAMIL
DI KOTA PAYAKUMBUH TAHUN 2022
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Sumber : Laporan Tahun PPP, 2022

Cakupan imunisasi Td1 sampai Td5 pada ibu hamil tahun 2022 masih sangat rendah
yaitu kurang dari 10.2%. Cakupan Td5 sebesar 10.4%, menurun dibandingkan tahun 2021
sebesar 2.6%.

GAMBAR 5.8
CAKUPAN IMUNISASI Td2+ PADA IBU HAMIL DI KOTA PAYAKUMBUH
TAHUN 2022
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Sumber : Laporan Tahun PPP, 2022
Cakupan imunisasi Td2+ pada ibu hamil tahun 2022 sebesar 67,1%. Cakupan ini lebih
tinggi dibandingkan tahun 2021 sebesar 20.7%, dan juga lebih rendah dibandingkan cakupan
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pelayanan ibu hamil K4 yang sebesar 86%. Sedangkan Td2+ merupakan prasyarat pelayanan

kesehatan ibu hamil K4.

Berdasarkan distribusi Puskesmas , Puskesmas Tarok memiliki cakupan tertinggi sebesar
94,7% diikuti oleh Puskesmas Padang Karambia sebesar 84.7%, dan Puskesmas ibu yang
terendah sebesar 36.6%. Informasi lebih rinci mengenai imunisasi Td pada wanita usia subur

terdapat pada Lampiran 25-27.

3. Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) pada Ibu Hamil

Anemia pada ibu hamil dapat meningkatkan risiko kelahiran prematur, kematian
ibu dan anak, serta penyakit infeksi. Anemia defisiensi besi pada ibu dapat mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan janin/bayi saat kehamilan maupun setelahnya. Hasil
Riskesdas 2018 menyatakan bahwa di Indonesia sebesar 48,9% ibu hamil mengalami anemia.
Sebanyak 84,6% anemia pada ibu hamil terjadi pada kelompok umur 15-24 tahun. Untuk
mencegah anemia setiap ibu hamil diharapkan mendapatkan TTD minimal 90 Tablet selama
kehamilan.

Cakupan pemberian TTD minimal 90 Tablet pada ibu hamil di Kota Payakumbuh
tahun 2022 adalah 92,4%. Angka ini meningkat dibandingkan tahun 2021 sebesar 85.3%.
Puskesmas dengan cakupan tertinggi pemberian TTD pada ibu hamil adalah Puskesmas Air
Tabit sebesar 99%, Puskesmas Payolansek sebesar 98.3%, dan Puskesmas Parit Rantang
sebesar 97.53%. Sedangkan Puskesmas dengan capaian terendah adalah Puskesmas Tiakar
sebesar 83.95%, Puskesmas lampasi sebesar 84%, Cakupan pemberian TTD pada ibu hamil
selengkapnya dapat dilihat pada Lampiran 28

GAMBAR 5.9
CAKUPAN PEMBERIAN TABLET TAMBAH DARAH (TTD) PADA IBU
HAMIL MENURUT PUSKESMAS TAHUN 2022
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Sumber: Laporan Bidang Kesmas, 2022
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4. Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin

Selain pada masa kehamilan, upaya lain yang dilakukan untuk menurunkan kematian ibu
dan kematian bayi yaitu dengan mendorong agar setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan
yang kompeten yaitu dokter spesialis kebidanan dan kandungan (SpOG), dokter umum, bidan, dan
perawat dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan. Keberhasilan program ini diukur melalui

indikator persentase persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan.

Dalam rangka menjamin ibu bersalin mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar,
sejak tahun 2015 setiap ibu bersalin diharapkan melakukan persalinan dengan ditolong oleh tenaga
kesehatan yang kompeten di fasilitas pelayanan kesehatan. Oleh sebab itu, Rencana Strategis
Kementerian Kesehatan tahun 2020-2024 menetapkan persalinan ditolong tenaga kesehatan di
fasilitas pelayanan kesehatan (PF) sebagai salah satu indikator upaya kesehatan keluarga,

menggantikan indikator pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan(PN).

Gambar 5.10 menyajikan cakupan persalinan ditolong tenaga kesehatan di fasilitas
pelayanan kesehatan di Kota Payakumbuh tahun 2022.

GAMBAR 5.10
CAKUPAN PERSALINAN DI FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN
MENURUT PROVINSI TAHUN 2022

Puskesmas Padang Karambia ] 87.9
Puskesmas Lampasi ] 80.9
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Puskesmas Air Tabit ] 82.8
Puskesmas Tiakar ] 69.8
Puskesmas Payolansek 88.4
Puskesmas Parit Rantang 82.2
Puskesmas Ibuh ] 80
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Sumber : Laporan Bidang Kesmas dan PPP

Persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan pada tahun 2022 di Kota Payakumbuh
sebesar 83.3%. Angka ini tidak ada perubahan dibandingkan tahun 2021 sebesar 83.5% yang
belum mencapai target RENSTRA 2020. Namun demikian, pada tahun 2022 indikator ini telah
memenubhi target RENSTRA 2022 sebesar 90,92% terhadap target 89%.

PROFIL DINAS KESEHATAN KOTA PAYAKUMBUH TAHUN 2023 30



Puskesmas dengan cakupan persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan tertinggi yaitu
Puskesmas Payolansek sebesar 88.48%, Puskesmas Padang Karambia sebesar 87.9%, dan
Puskesmas terendah adalah puskesmas Tiakar sebesar 69.9% . Cakupan ini belum mencapai
target 100% ini karena data sasaran yang ditetapkan lebih tinggi dibandingkan dengan data

riil/realisasi yang didapatkan.

5. Pelayanan Kesehatan Ibu Nifas

Pelayanan kesehatan ibu nifas harus dilakukan minimal empat kali dengan waktu
kunjungan ibu dan bayi baru lahir bersamaan, yaitu pada enam jam sampai dengan dua hari
setelah persalinan, pada hari ketiga sampai dengan hari ke tujuh setelah persalinan, pada hari
ke delapan sampai dengan hari ke 28 setelah persalinan, dan pada hari ke 29 sampai dengan 42
hari setelah persalinan. Jenis pelayanan kesehatan ibu nifas yang diberikan terdiri dari:

1. Anamnesis;
2. Pemeriksaan tekanan darah, nadi, respirasi dan suhu;
3. Pemeriksaan tanda-tanda anemia;
4. Pemeriksaan tinggi fundus uteri;
5. Pemeriksaan kontraksi uteri;
6. Pemeriksaan kandung kemih dan saluran kencing;
7. Pemeriksaan lokhia dan perdarahan;
8. Pemeriksaan jalan lahir;
9. Pemeriksaan payudara dan pendampingan pemberian ASI Ekslusif;
10. lIdentifikasi risiko tinggi dan komplikasi pada masa nifas;
11. Pemeriksaan status mental ibu;
12. Pelayanan kontrasepsi pasca persalinan;
13. Pemberian KIE dan konseling;
14. Pemberian kapsul vitamin A.
Ibu bersalin yang telah melakukan kunjungan nifas sebanyak empat kali dapat dihitung

telah melakukan kunjungan nifas lengkap (KF lengkap).

Cakupan kunjungan nifas menurut Puskesmas di Kota Payakumbuh terdapat pada

Gambar 5.11 berikut ini.
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GAMBAR 5.11
CAKUPAN KUNJUNGAN NIFAS LENGKAP DI KOTA
PAYAKUMBUH MENURUT PUSKESMAS TAHUN 2022
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Puskesmas Parit Rantang | 82.2
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Puskesmas dengan cakupan Kunjungan KF Lengkap di fasilitas pelayanan kesehatan
tertinggi yaitu Puskesmas Payolansek sebesar 88.48%, Puskesmas Padang Karambia sebesar
87.9%, dan Puskesmas terendah adalah puskesmas Tiakar sebesar 69.9% . Cakupan ini belum
mencapai target 100% ini karena data sasaran yang ditetapkan lebih tinggi dibandingkan dengan

data riil/realisasi yang didapatkan

6. Puskesmas Melaksanakan Kelas Ibu Hamil dan Program Perencanaan

Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K)

Penurunan kematian ibu dan anak tidak dapat lepas dari peran pemberdayaan
masyarakat, salah satunya dilakukan melalui pelaksanaan kelas ibu hamil dan Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K). Kementerian Kesehatan
menetapkan indikator persentase puskesmas melaksanakan kelas ibu hamil dan persentase
puskesmas melaksanakan orientasi P4K sebagai upaya menurunkan kematian ibu dan kematian

anak.

Kelas ibu hamil merupakan sarana bagi ibu hamil dan keluarga untuk belajar bersama
tentang kesehatan ibu hamil yang dilaksanakan dalam bentuk tatap muka dalam kelompok.
Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu dan keluarga
mengenai kehamilan, persalinan, nifas, KB pasca persalinan, pencegahan komplikasi, perawatan

bayi baru lahir dan aktivitas fisik atau senam ibu hamil.
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Cakupan puskesmas melaksanakan kelas ibu hamil didapatkan dengan menghitung
puskesmas yang telah melaksanakan kelas ibu hamil dibandingkan dengan jumlah seluruh
puskesmas di wilayah kabupaten/kota. Puskesmas dikatakan telah melaksanakan kelas ibu

hamil apabila telah melakukan kelas ibu hamil minimal dilaksanakan di 50% desa atau

kelurahan.
GAMBAR 5.12
PUSKESMAS MELAKSANAKAN KELAS IBU HAMIL DI KOTA PAYAKUMBUH
TAHUN 2022
Puskesmas Padang Karambia ] 100
Puskesmas Lampasi 100
Puskesmas Tarok 100
Puskesmas Air Tabit 100
Puskesmas Tiakar 100
Puskesmas Payolansek 100
Puskesmas Parit Rantang 100
Puskesmas Ibuh 100
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Sumber : Laporan Bidang Kesmas dan PPP,2022

Pada tahun 2022 terdapat sudah 100% puskesmas yang melaksanakan kelas ibu hamil.
Angka ini sama dibandingkan tahun 2021 sebesar 100.

P4K merupakan suatu program yang dijalankan untuk mencapai target penurunan AKI.
Program ini menitikberatkan pemberdayaan masyarakat dalam monitoring terhadap ibu hamil,

bersalin, dan nifas.

Indikator puskesmas melaksanakan orientasi P4AK menghitung persentase puskesmas yang
melaksanakan orientasi P4K. Adapun yang dimaksud orientasi tersebut adalah pertemuan yang
diselenggarakan oleh puskesmas dengan mengundang kader dan/atau bidan desa dari seluruh
desa yang ada di wilayahnya dalam rangka memberikan pembekalan untuk meningkatkan peran
aktif suami, keluarga, ibu hamil serta masyarakat dalam merencanakan persalinan yang aman dan

persiapan menghadapi komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas.

GAMBAR 5.13
PUSKESMAS MELAKSANAKAN ORIENTASI PROGRAM PERENCANAAN PERSALINAN
DAN PENCEGAHAN KOMPLIKASI (P4K) DI KOTA PAYAKUMBUH TAHUN 2022
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Pada tahun 2022 sebanyak 85,5% puskesmas teregistrasi telah melaksanakan orientasi
P4K. Persentase ini mengalami peningkatan dibandingkan tahun 2020 yaitu sebanyak 53,9%
puskesmas telah melakukan orientasi P4K. Sebanyak 16 provinsi memiliki capaian 100% yang
artinya seluruh puskesmas di wilayah tersebut telah melakukan orientasi P4K, provinsi tersebut
yaitu Riau, Kalimantan tengah, Kalimantan Timur, Kepulauan Riau, Papua Barat, Jambi, Sulawesi
Barat, Kalimantan Utara, Kalimantan Selatan, Bali, Banten, DI Yogyakarta, Jawa Tengah,

Kepulauan Bangka Belitung, Lampung, dan Bengkulu.

7. Pelayanan Kontrasepsi

Keluarga Berencana selanjutnya disingkat dengan KB, adalah upaya mengatur kelahiran
anak, jarak dan usia ideal melahirkan, mengatur kehamilan, melalui promosi, perlindungan dan
bantuan sesuai dengan hak reproduksi untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas. KB
merupakan salah satu strategi untuk mendukung percepatan penurunan Angka Kematian lbu
melalui:

1. Mengatur waktu, jarak dan jumlah kehamilan;

2. Mencegah atau memperkecil kemungkinan seorang perempuan hamil mengalami
komplikasi yang membahayakan jiwa atau janin selama kehamilan, persalinan dan nifas;

3. Mencegah terjadinya kematian pada seorang perempuan yang mengalami komplikasi

selama kehamilan, persalinan dan nifas.

Peserta KB adalah Pasangan Usia Subur (PUS) yang saat ini sedang menggunakan salah
satu alat kontrasepsi tanpa diselingi kehamilan. PUS peserta KB terdiri dari peserta KB modern
(mengunakan alat/obat/cara KB berupa steril wanita (MOW), steril pria (MOP), IUD/AKDR).
Implan/susuk, suntik, pil, kondom dan Metode Amenore Laktasi (MAL) dan peserta KB
tradisional (menggunakan alat/obat/cara KB berupa pantang berkala, senggama terputus, dan

alat/obat/cara KB tradisional lainnya).
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GAMBAR 5.14
PREVALENSI PUS PESERTA KB DI KOTA PAYAKUMBUH

TAHUN 2022
Puskesmas Padang Karambia | 94.2
Puskesmas Lampasi | 80.5
Puskesmas Tarok | 83.9
Puskesmas Air Tabit | 43.6
Puskesmas Tiakar | 76.8
Puskesmas Payolansek | 76
Puskesmas Parit Rantang | 7314
Puskesmas Ibuh | 717.7
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Sumber : Laporan Bidang Kesmas dan PPP

Menurut hasil laporan di masing-masing Puskesmas tahun 2022, menunjukkan bahwa
angka prevalensi PUS peserta KB di Kota Payakumbuh pada tahun 2022 sebesar 71.7%.
Berdasarkan distribusi Puskesmas, angka prevalensi pemakaian KB tertinggi adalah Puskesmas
Padang Karambia sebesar (94.2%), Puskesmas Tarok sebesar (83,9%) dan Puskesmas Air Tabit

sebesar (43,6%) pemakaian KB yang terendah.

GAMBAR 5.15
PUS PESERTA KB MODERN MENURUT METODE KONTRASEPSI
DI KOTA PAYAKUMBUH TAHUN 2022
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Sumber : Laporan Bidang Kesmas dan PPP
Keterangan: MOW = Metode Operasi Wanita
MOP = Metode Operasi Pria
IUD/AKDR = Intra Uterine Device/Alat Kontrasepsi Dalam Rahim
MAL = Metode Amenore Laktasi
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Pola pemilihan jenis metode kontrasepsi modern pada tahun 2022 menunjukkan
bahwa sebagian besar akseptor memilih menggunakan suntik sebesar 43.1%, diikuti AKDR
sebesar 18 %%. Pola ini terjadi setiap tahun, dimana peserta KB lebih banyak memilih metode
kontrasepsi jangka pendek dibandingkan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKIP). Jika
dilihat dari efektivitas, kedua jenis alat/obat/cara KB ini (suntik dan pil) termasuk Metode
Kontrasepsi Jangka Pendek sehingga tingkat efektifitas dalam pengendalian kehamilan lebih
rendah dibandingkan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKIJP). MKIP merupakan
kontrasepsi yang dapat dipakai dalam jangka waktu lama, lebih dari dua tahun, efektif dan
efisien untuk tujuan pemakaian menjarangkan kelahiran lebih dari tiga tahun atau mengakhiri
kehamilan pada PUS yang sudah tidak ingin menambah anak lagi. Alat/obat/cara KB yang
termasuk MKIJP yaitu IUD/AKDR, Implan, MOP dan MOW.

8. Pemeriksaan Hepatitis B pada Ibu Hamil

Penularan virus hepatitis B secara umum terjadi secara vertikal (dari ibu yang positif
menderita hepatitis B kepada bayinya) dan horizontal (dari individu yang positif menderita
hepatitis B kepada individu lainnya). Pada daerah endemik seperti Indonesia  penularan
hepatitis B umumnya terjadi secara vertikal terutama saat masa perinatal dan 95% bayi yang

tertular saat masa perinatal akan menjadi hepatitis B kronik.

Untuk mencegah penularan dari ibu ke anak tersebut telah dilakukan upaya-upaya
pencegahan, diantaranya dengan melakukan Deteksi Dini Hepatitis B (DDHB) pada ibu hamil
menggunakan tes cepat/Rapid Diagnostic Test (RDT) Hepatitis B Surface Antigen (HBsAg).
HBsAg merupakan antigen permukaan yang ditemukan pada virus hepatitis B yang memberikan
arti adanya infeksi hepatitis B. DDHB bertujuan menemukan sedini mungkin ibu hamil terinfeksi
hepatitis B (HBsAg Reaktif), kemudian ditindaklanjuti dengan serangkaian upaya terhadap bayi
dari ibu terdeteksi HBsAg Reaktif tersebut yang didahului dengan pemberian vitamin K1
kemudian Vaksin Hepatitis B (HBO) dan HBIg (Hepatitis B Imunoglobulin) sebelum 24 Jam
kelahiran. HBIg merupakan serum antibodi spesifik hepatitis B yang memberikan perlindungan

langsung kepada bayi.

Pelaksanaan DDHB pada kelompok berisiko/ibu hamil telah dilakukan sejak tahun 2013
dengan uji coba di satu provinsi yaitu DKI Jakarta pada 5.000 ibu hamil, pelaksanaan DDHB terus

diperluas secara bertahap ke seluruh kabupaten/kota yang ada di Indonesia. Persentase
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kabupaten/kota yang melaksanakan DDHB Tahun 2021 menurut provinsi tergambar pada grafik

di bawabh ini.
GAMBAR 5.16
PERSENTASE MELAKSANAKAN DETEKSI DINI HEPATITIS B (DDHB)
DI KOTA PAYAKUMBUH TAHUN 2022

Puskesmas Padang Karambia : 100
Puskesmas Lampasi | 100
Puskesmas Tarok | 100
Puskesmas Air Tabit | 100
Puskesmas Tiakar | 100
Puskesmas Payolansek | 100
Puskesmas Parit Rantang | 100
Puskesmas Ibuh 100

0 20 40 60 80 100

Sumber : Laporan Bidang Kesmas dan PPP

Target RENSTRA untuk kabupaten/kota yang melaksanakan DDHB tahun 2022 sebesar
90%. Tahun 2022 DDHB pada ibu hamil/kelompok berisiko telah dilaksanakan di semua
Puskesmas yaitu 100%.

GAMBAR 5.17
PERSENTASE IBU HAMIL MELAKSANAKAN DETEKSI DINI HEPATITIS B (DDHB)
DI KOTA PAYAKUMBUH TAHUN 2022
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Sumber : Laporan Bidang Kesmas dan PPP
Presentase ibu hamil melaksanakan DDHB pada tahun 2022 menurut Puskesmas dapat

dilihat pada Gambar 5.17. Pada tahun 2022 sebesar 89% ibu hamil melaksanakan DDHB dari
jumlah sasaran ibu hamil tahun 2022 sebanyak 2.979 ibu hamil. Puskesmas dengan capaian
tertinggi yaitu Puskesmas Tiakar sebesar 115.6 %, Puskesmas Tarok sebesar 100,5%, dan

Puskesmas Air tabit sebesar 64.6% yang terendah.
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Jumlah Ibu hamil yang diperiksa hepatitis B dengan menggunakan RDT HBsAg tahun
2022 yaitu sebanyak 2.650 orang atau sebanyak 89 % dari ibu hamil yang menjadi sasaran. Capaian
ini menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun sebelumnya ibu hamil yang terjangkau oleh

pemeriksaan.

Hasil pemeriksaan RDT HBsAg tahun 2022 menemukan sebanyak 30 atau 2,6% ibu hamil
menunjukkan hasil reaktif.

GAMBAR 5.18
PERSENTASE IBU HAMIL HBSAG REAKTIF
DI KOTA PAYAKUMBUH TAHUN 2022

Puskesmas Padang Karambia 1.55
Puskesmas Lampasi 0.74
Puskesmas Tarok 1.61
Puskesmas Air Tabit 1.3
Puskesmas Tiakar |f|0
Puskesmas Payolansek 1.57
Puskesmas Parit Rantang 1.72
Puskesmas Ibuh .97

Sumber : Laporan Bidang Kesmas dan PPP

Pada tahun 2022 terdapat sebanyak 2,6% ibu hamil yang menunjukkan hasil
pemeriksaan HBsAg reaktif. Distribusi Puskesmas memperlihatkan Puskesmas Parit Rantang
dengan persentase tertinggi sebesar 1.74%, diikuti oleh Puskesmas Tarok sebesar (1.61) dan
Puskesmas Tiakar sebesar (0) yang terendah. Data/informasi terkait penyakit hepatitis B

menurut provinsi terdapat pada Lampiran 62

B. KESEHATAN ANAK

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 25 Tahun 2014 tentang Upaya Kesehatan Anak
menyatakan bahwa setiap anak berhak atas kelangsungan hidup, tumbuh, dan berkembang,
serta berhak atas perlindungan dari kekerasan dan diskriminasi. Hal ini menyebabkan perlu
dilakukan upaya kesehatan anak secara terpadu, menyeluruh, dan berkesinambungan. Upaya
kesehatan anak dilaksanakan sejak janin dalam kandungan hingga anak berusia 18 tahun. Salah
satu tujuan upaya kesehatan anak adalah menjamin kelangsungan hidup anak melalui upaya

menurunkan angka kematian bayi baru lahir, bayi dan balita.
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GAMBAR 5.19
JUMLAH KEMATIAN BALITA (0 — 59 BULAN) MENURUT KELOMPOK UMUR
DI KOTA PAYAKUMBUH TAHUN 2022
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Tren kematian anak dari tahun ke tahun menunjukkan peningkatan Data yang dilaporkan kepada
Program Kesehatan keluarga Dinas Kesehatan Kota Payakumbuh menunjukkan jumlah kematian
balita pada tahun 2022 sebanyak 31 kematian balita, meningkat dibandingkan tahun 2021, yaitu
sebanyak 12 kematian. Dari seluruh kematian balita, 31 Kematian diantaranya terjadi pada masa
neonatal (18 kematian). Dari seluruh kematian neonatal yang dilaporkan, sebagian besar
diantaranya (18) terjadi pada usia 0-28 hari, kematian pada masa post neonatal (usia 29 hari-11
bulan) sebanyak (11 kematian) dan kematian anak balita (usia 12-59 bulan) sebanayk (2

kematian).

GAMBAR 5.20
PROPORSI PENYEBAB KEMATIAN NEONATAL (0-28 HARI)
DI KOTA PAYAKUMBUH TAHUN 2022
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Penyebab kematian neonatal terbanyak pada tahun 2022 adalah kondisi Lain lain

sebesar 44.4% , BBLR dan Prematuritas sebesar 22.2% dan asfiksia sebesar 16,6%.

GAMBAR 5.21
PROPORSI PENYEBAB KEMATIAN POST NEONATAL (29 HARI-11
BULAN) DI KOTA PAYAKUMBUH TAHUN 2022
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Sumber : Laporan Bidang Kesmas dan PPP
Penyakit infeksi masih merupakan penyebab kematian terbanyak pada masa post neonatal.
Pada tahun 2022, pneumonia masih menjadi penyebab kematian terbanyak pada masa post
neonatal, yaitu sebesar 18,1% kematian karena Kelainan Jantung 9 % kematian karena Kelainan
Kongenenintal 18.1%. Penyebab utama kematian pada masa neonatal dan post neonatal lebih
rinci dapat dilihat pada Lampiran 35.
Upaya kesehatan anak yang dimaksud dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 25

Tahun

2014 dilakukan melalui pelayanan kesehatan janin dalam kandungan, kesehatan bayi baru lahir,
kesehatan bayi, anak balita, dan prasekolah, kesehatan anak usia sekolah dan remaja, dan
perlindungan kesehatan anak.

Dalam Profil Kesehatan Dinas Kesehatan ini data dan informasi mengenai upaya
kesehatan anak disajikan dalam indikator kesehatan anak yang meliputi: pelayanan kesehatan

neonatal, imunisasi rutin pada anak, dan pelayanan kesehatan pada anak sekolah.
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1. Pelayanan Kesehatan Neonatal

Pada masa neonatal (0-28 hari) terjadi perubahan yang sangat besar dari kehidupan di dalam
rahim dan terjadi pematangan organ hampir pada semua sistem. Bayi hingga usia kurang satu
bulan merupakan golongan umur yang memiliki risiko gangguan kesehatan paling tinggi dan
berbagai masalah kesehatan bisa muncul, sehingga tanpa penanganan yang tepat, bisa
berakibat fatal. Beberapa upaya kesehatan dilakukan untuk mengendalikan risiko pada
kelompok ini, di antaranya dengan mengupayakan agar persalinan dapat dilakukan oleh tenaga
kesehatan di fasilitas kesehatan, serta menjamin tersedianya pelayanan kesehatan sesuai
standar pada kunjungan bayi baru lahir. Kunjungan neonatal idealnya dilakukan 3 kali, yaitu
pada umur 6-48 jam, umur 3-7 hari, dan umur 8-28 hari.

GAMBAR 5.22
BAYI BERAT BADAN LAHIR RENDAH (BBLR) DI KOTA PAYAKUMBUH
TAHUN 2018-2022
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Sumber : Laporan Bidang Kesmas dan PPP

Salah satu pelayanan yang dilakukan pada bayi baru lahir adalah penimbangan.
Berdasarkan data yang dilaporkan pada tahun 2022 terdapat 2.366 bayi baru lahir yang
dilaporkan ditimbang berat badannya (100%). Sementara itu, dari bayi baru lahir yang
ditimbang terdapat 62 bayi BBLR (2,6%). Jumlah bayi BBLR ini meningkat dibandingkan tahun
sebelumnya, yaitu 44 bayi (1.8%).

Kondisi bayi BBLR disebabkan oleh kondisi ibu saat hamil (kehamilan remaja, malnutrisi,
dan komplikasi kehamilan), bayi kembar, janin memiliki kelainan atau kondisi bawaan, dan
gangguan pada plasenta yang menghambat pertumbuhan bayi (intrauterine growth restriction).
Bayi BBLR tanpa komplikasi dapat mengejar ketertinggalan berat badan seiring dengan
pertambahan usia. Namun, bayi BBLR memiliki risiko lebih besar untuk stunting dan mengidap
penyakit tidak menular saat dewasa, seperti diabetes, hipertensi, dan penyakit jantung. Rincian

data mengenai bayi BBLR dapat dilihat pada Lampiran 33.
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Indikator yang menggambarkan upaya kesehatan yang dilakukan untuk mengurangi
risiko kematian pada periode neonatal (0-28 hari), yaitu cakupan kunjungan neonatal. Upaya ini
untuk mendeteksi sedini mungkin masalah kesehatan yang dapat menyebabkan kematian bayi
baru lahir. Upaya ini juga bertujuan untuk memastikan pelayanan yang seharusnya diperoleh
bayi baru lahir dapat terlaksana. Pelayanan pada kunjungan ini dilakukan dengan pendekatan
Manajemen Terpadu Balita Muda (MTBM), antara lain meliputi termasuk konseling perawatan
bayi baru lahir, ASI eksklusif, pemberian vitamin K1 injeksi (bila belum diberikan) dan Hepatitis

BO injeksi (bila belum diberikan).

Indikator cakupan kunjungan neonatal diukur pada Rencana Strategis (Renstra)
Kementerian Kesehatan Tahun 2020-2024. Indikator ini merupakan pengembangan dari
cakupan persentase kunjungan neonatal pertama (KN1) dari Renstra Tahun 2015-2019.
Cakupan kunjungan neonatal dihitung berdasarkan jumlah bayi baru lahir usia 0-28 hari yang
mendapatkan pelayanan sesuai standar paling sedikit tiga kali, dengan distribusi waktu 1 kali
pada periode 6-48 jam, 1 kali pada hari ke-3 sampai dengan hari ke-7, dan 1 kali pada hari ke-8
sampai dengan hari ke-28 setelah lahir, dibandingkan jumlah seluruh bayi baru lahir usia 0-28
hari di suatu wilayah pada kurun waktu tertentu, dikalikan dengan 100%.

GAMBAR 5.23
CAKUPAN KUNJUNGAN NEONATAL PERTAMA (KN1) DAN KN LENGKAP
DI KOTA PAYAKUMBUH TAHUN 2022

120
100
80
60
40
20

10000 10000 10000 10000 10000 10000 10000 10000

HKN1
m KN Lengkap

Sumber : Laporan Bidang Kesmas dan PPP
Hasil cakupan KN1 dan KN Lengkap sudah 100% dari tahun ke tahun telah
memenuhi target tersebut. Cakupan KN lengkap menurut provinsi dapat dilihat pada

Gambar 5.23. Rincian data cakupan KN1 dan KN lengkap dapat dilihat pada Lampiran 38.
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2. Pelayanan Kesehatan Bayi, Anak Balita dan Prasekolah

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 25 Tahun 2014 tentang Pelayanan
Kesehatan Bayi, Anak Balita dan Prasekolah pasal 21, pelayanan kesehatan bayi, anak balita dan
prasekolah dilakukan melalui pemberian ASI Eksklusif hingga usia 6 bulan, pemberian ASI hingga
2 (dua) tahun, pemberian Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP ASI) mulai usia 6 (enam)
bulan, pemberian imunisasi dasar lengkap bagi bayi, pemberian imunisasi lanjutan DPT/HB/Hib
pada anak usia 18 bulan dan imunisasi campak pada anak usia 24 bulan, pemberian vitamin A,
upaya pola mengasuh anak, pemantauan pertumbuhan, pemantauan perkembangan,
pemantauan gangguan tumbuh kembang, Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS), serta
merujuk kasus yang tidak dapat ditangani dalam kondisi stabil dan tepat waktu ke fasilitas

pelayanan kesehatan yang lebih mampu.

Kegiatan pelayanan kesehatan bayi, anak balita dan prasekolah dilaksanakan oleh
tenaga kesehatan bersama dengan kader posyandu, guru Pendidikan Anak Usia Dini
(PAUD)/Taman Kanak-kanak (TK)/Raudhatul Athfal (RA) dengan minimal pelayanan kesehatan
balita meliputi penimbangan berat badan, pengukuran panjang badan/tinggi badan,
pemantauan perkembangan, pemberian vitamin A (usia 6-59 bulan), imunisasi dasar lengkap

dan pelayanan balita sakit dengan pendekatan MTBS.

Pelayanan kesehatan bayi, anak balita dan prasekolah bertujuan untuk menurunkan
terjadinya kematian bayi dan balita, meningkatkan kualitas hidup balita (menurunkan
prevalensi stunting dan wasting melalui upaya pemenuhan layanan esensial sebagai
pencegahan penyakit, deteksi dini risiko penyakit pada bayi, anak balita dan agar dapat
ditindaklanjuti secara dini dan tepat. Hasil dari pelayanan kesehatan di posyandu, PAUD/TK/RA,
puskesmas, RS serta fasilitas kesehatan lainnya dapat dipergunakan sebagai bahan
perencanaan dan evaluasi bagi puskesmas agar pelaksanaan peningkatan kesehatan bayi, anak

balita dan prasekolah dapat lebih tepat sasaran dan tujuan.

Untuk menurunkan terjadinya kematian bayi dan balita, perlu dioptimalkan
penggunaan buku KIA oleh ibu yang memiliki balita melalui pemberdayaan keluarga dan
masyarakat. Buku KIA adalah home-base record untuk memastikan continuum of care (COC) ibu
dan anak serta panduan bagi keluarga dan penyedia layanan kesehatan untuk mendeteksi

masalah kesehatan melalui kegiatan monitoring kesehatan.
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Berdasarkan data Komdat Kesmas, persentase balita memiliki Buku KIA di Indonesia
pada tahun 2021 adalah 81,8%. Hasil capaian nasional per provinsi menunjukkan masih
terdapat disparitas cakupan persentase balita memiliki Buku KIA antar provinsi, yang berkisar
antara 21,5% di Papua Barat dan 110,1 % di Jawa Barat. Provinsi dengan cakupan persentase
balita memiliki Buku KIA tinggi, yaitu 110,1 % di Jawa Barat, Papua 99,3%, Jawa Tengah 96% dan
Lampung 95,5%. Cakupan balita memiliki Buku KIA di Jawa Barat lebih dari 100%, hal ini
dikarenakan jumlah balita riil di Provinsi Jawa Barat lebih banyak dibandingkan sasaran estimasi
balita yang terdapat dalam Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
HK.01.07/MENKES/5675/2021 tentang Data Penduduk Sasaran Program Pembangunan
Kesehatan 2021-2025. Pada tahun 2022 kepemilikan Buku KIA baru mencapai 82 % di Kota
Payakumbubh.

Hasil cakupan pelayanan kesehatan bayi, anak balita dan prasekolah cenderung
menurun dibandingkan tahun 2022, hal ini disebabkan karena timgginya sasaran yang ingin di
layani Upaya pemenuhan layanan esensial utama usia bayi dan balita adalah pemberian ASI

Eksklusif, Vitamin A dan pemantauan pertumbuhan dan perkembangan.

GAMBAR 5.24
BALITA DIPANTAU PERTUMBUHAN DAN PERKEMBANGAN
DI KOTA PAYAKUMBUH TAHUN 2022
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Pada Gambar 5.24 dapat dilihat bahwa persentase balita dipantau pertumbuhan dan
perkembangan di Kota Payakumbuh pada tahun 2022 adalah sebesar 68.8%. Sementara target
Renstra Tahun 2021 adalah 70%. Tidak tercapainya target Cakupan Kunjungan Persentase

Balita yang dipantau pertumbuhan dan
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Hasil capaian di Kota Payakumbuh masih terdapat disparitas cakupan persentase balita
dipantau pertumbuhan dan perkembangan antar Puskesmas yang berkisar antara 2,1%.
Puskesmas dengan cakupan persentase balita dipantau pertumbuhan dan perkembangan
tinggi, yaitu Puskesmas Parit Rantang (90.6%),Puskesmas Payolansek (75.9%) dan Puskesmas
Air Tabit (67.2) yang terendah.

Pemantauan Pertumbuhan dan perkembangan di Indonesia dilakukan berjenjang mulai
dari tingkat keluarga/masyarakat dengan menggunakan checklist perkembangan Buku KIA.
Hasil pemeriksaan perkembangan melalui Buku KIA dengan interpretasi tidak lengkap,
ditindaklanjuti dengan pemeriksaan pertumbuhan dan perkembangan melalui kegiatan

Stimulasi, Deteksi, dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang Anak (SDIDTK) di Puskesmas.

GAMBAR 5.25
BALITA DILAYANI SDIDTK DI KOTA PAYAKUMBUH
TAHUN 2022
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Sumber Laporan Bidang Kesmas dan PPP

Persentase balita dilayani SDIDTK tingkat nasional tahun 2022 sebesar 79.2%. Hasil
capaian Puskesmas dengan cakupan balita dilayani SDIDTK tinggi, yaitu Puskesmas Payolansek
(95.9%), Padang Karambia (95%), dan Puskesmas Air Tabit (67.2%) merpakan yang terendah.

Sebagai tindak lanjut dari upaya deteksi faktor risiko dan penyakit, maka dilakukan
penanganan bayi dan balita sakit dengan pendekatan MTBS di Puskesmas atau fasilitas kesehatan

tingkat pertama lainnya.
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GAMBAR 5.26
BALITA DILAYANI MTBS DIKOTA PAYAKUMBUH
TAHUN 2022
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Sumber : Laporan Bidang Kesmas dan PPP

Persentase balita dilayani MTBS tingkat nasional tahun 2022 sebesar 41.6%. Disparitas cakupan
balita dilayani MTBS antar provinsi berkisar antara 2,8%. Puskesmas dengan cakupan balita
dilayani MTBS tinggi, yaitu Puskesmas Lampasi (59.23%), Puskesmas Tarok (57.4%), dan Puskesmas
Tiakar (17.6) yang terendah . Rincian lengkap mengenai cakupan pelayanan kesehatan balita dan

anak prasekolah dapat dilihat pada Lampiran 46.

3. Imunisasi

Pemberian imunisasi merupakan upaya kesehatan masyarakat yang terbukti paling cost-
effective serta berdampak positif untuk mewujudkan derajat kesehatan ibu dan anak di
Indonesia. Imunisasi tidak hanya melindungi seseorang tetapi juga masyarakat, dengan
memberikan perlindungan komunitas atau yang disebut dengan herd immunity. Arah
pembangunan kesehatan saat ini menitikberatkan pada upaya promotif dan preventif tanpa
meninggalkan aspek kuratif dan rehabilitatif. Salah satu upaya preventif adalah dilaksanakannya
program imunisasi. Pemberian imunisasi dapat mencegah dan mengurangi kejadian kesakitan,
kecacatan, dan kematian akibat Penyakit yang Dapat Dicegah dengan Imunisasi (PD3l) yang

diperkirakan sebanyak 2 hingga 3 juta kematian tiap tahunnya.

Imunisasi adalah suatu upaya untuk menimbulkan atau meningkatkan kekebalan
seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit, sehingga bila suatu saat terpajan dengan penyakit

tersebut tidak akan sakit atau hanya mengalami sakit ringan. Beberapa penyakit menular yang
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termasuk ke dalam PD3I, antara lain Hepatitis B, TBC, difteri, pertusis, tetanus, polio, campak

rubela, radang selaput otak dan radang paru-paru.

Undang-Undang Kesehatan Nomor 36 Tahun 2009 menyatakan bahwa setiap anak berhak
memperoleh imunisasi dasar sesuai dengan ketentuan. Pemerintah wajib memberikan imunisasi
lengkap kepada setiap bayi dan anak. Ketentuan mengenai penyelenggaraan imunisasi ini tertuang
dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 12 Tahun 2017. Selanjutnya akan dibahas program

imunisasi yang dilakukan pemerintah, yaitu:

a. Imunisasi Dasar pada Bayi

Di Indonesia, setiap bayi usia 0-11 bulan wajib mendapatkan imunisasi dasar lengkap, yang
terdiri dari 1 dosis Hepatitis B, 1 dosis BCG, 3 dosis DPT-HB-HiB, 4 dosis polio tetes atau Oral Polio
Vaccine (OPV), 1 dosis polio suntik atau Inactivated Polio Vaccine (IPV) dan 1 dosis Campak Rubela.
Penentuan jenis imunisasi dan jadwal pemberian ini didasarkan atas kajian ahli dan analisis
epidemiologi atas penyakit-penyakit yang timbul. Untuk beberapa daerah terpilih sesuai kajian
epidemiologi, analisis beban penyakit dan rekomendasi ahli, ada tambahan imunisasi tertentu,
yaitu Pneumococcal Conjugate Vaccine (PCV) dan Japanese Encephalitis. Implementasi pemberian
imunisasi tersebut belum berlaku secara nasional, sehingga tidak diperhitungkan sebagai
komponen imunisasi dasar lengkap pada bayi.

Pada tahun 2022, cakupan imunisasi dasar lengkap di Kota Payakumbuh sebesar 71%
(Gambar 5.27). Angka ini belum memenuhi target Renstra tahun 2022, yaitu 93,6%. Cakupan
imunisasi dasar lengkap pada tahun 2022 turun dari tahun 2021 yaitu 92.9%. Rendahnya cakupan

ini dikarenakan pelayanan pada fasilitas kesehatan dioptimalkan Jika dilihat menurut Puskesmas,

GAMBAR 5.27
CAKUPAN IMUNISASI DASAR LENGKAP PADA BAYI
DI KOTA PAYAKUMBUH TAHUN 2022
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Sumber : Laporan Bidang Kesmas dan PPP
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Pada gambar di atas, diketahui bahwa Puskesmas dengan cakupan imunisasi dasar lengkap
tertinggi adalah Puskesmas Tarok (80,9%), Puskesmas Tiakar (79,4) dan Puskesmas Payolansek
(43.6) pencapaian yang terendah . Rincian data mengenai imunisasi dasar pada bayi tahun 2022

terdapat pada Lampiran 43.

b. Angka Drop Out Cakupan Imunisasi DPT/HB/HiB1-Campak

Setiap anak yang sudah mendapat kesempatan pertama imunisasinya, harus menyelesaikan
rangkaian dosis sesuai jadwal agar kekebalan tubuh yang didapat melalui imunisasi dapat
terbentuk secara optimal. Jika anak tersebut tidak menyelesaikannya secara lengkap maka
disebut sebagai Drop Out (DO). Angka DO ini menjadi indikator pemanfaatan layanan
imunisasi. Pemanfaatan layanan imunisasi adalah kesempatan masyarakat menggunakan
fasilitas kesehatan untuk mendapatkan layanan imunisasi. Untuk mengetahui angka DO pada
bayi, dapat dilakukan penghitungan menggunakan

DO imunisasi DPT-HB-Hib1 ke DPT-HB-Hib3 atau DO imunisasi DPT-HB-Hib1 ke Campak Rubela
1. Angka DO imunisasi DPT-HB-Hib1l ke DPT-HB-Hib3 diperoleh dengan menghitung selisih
cakupan imunisasi DPT-HB-Hib1 dengan cakupan imunisasi DPT-HB-Hib3. Sedangkan, angka DO
imunisasi DPT-HB-Hib1l ke Campak Rubela 1 diperoleh dengan menghitung selisih cakupan
imunisasi DPT-HB-Hib1l dengan cakupan imunisasi Campak Rubela 1. Pemanfaatan layanan
imunisasi dianggap baik apabila angka DO <5%, sehingga angka DO dari DPT-HB-Hib1 ke DPT-
HB-Hib3 atau DPT-HB-Hibl ke Campak Rubela 1 diharapkan tidak melebihi 5%. Pada tahun
2019 sampai dengan 2020, angka DO DPT-HB-Hib1 dengan Campak Rubela

1 berada di bawah batas maksimal 5%, tetapi cenderung mengalami peningkatan.
Kecenderungan tahun 2019 dan 2020 angka DO kembali meningkat. Hingga pada tahun 2021,
angka DO DPT-HB-Hib1 dengan Campak Rubela 1 berada di ambang batas minimal (nilai minus).
Hal ini menunjukkan bahwa jumlah anak yang diimunisasi Campak Rubela 1 lebih banyak
dibandingkan jumlah anak yang diimunisasi DPT-HB-Hib1l. Pada saat anak memasuki usia 9
bulan, orang tua mudah untuk mengingat jadwal imunisasi Campak Rubela 1, sehingga
cenderung membawa anaknya untuk imunisasi. Selain itu, efek samping DPT-HB-Hib1 seringkali

menyebabkan orang tua melewatkan jadwal imunisasi tersebut.

Tren angka DO imunisasi DPT-HB-Hib1l ke DPT-HB-Hib3 cenderung meningkat sejak
tahun 2019 sampai dengan tahun 2021. Angka DO tahun 2021 melewati batas maksimum yang
telah ditetapkan dan merupakan yang tertinggi dalam 3 tahun terakhir, yaitu sebesar 6,9%. Hal

ini disebabkan karena terbatasnya jadwal pelayanan imunisasi, baik di puskesmas maupun
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posyandu akibat pandemi COVID-19, menurunnya kunjungan sasaran untuk mendapatkan
layanan imunisasi, dan keterbatasan jumlah vaksin di beberapa tempat karena menurunnya

kapasitas penyimpanan rantai dingin.

c. Desa/Kelurahan Universal Child Imnmunization (UCI)

Pada tahun 2021 cakupan desa UCI di Indonesia sebesar 58,4%. Cakupan ini sedikit
menurun dibandingkan dengan cakupan tahun sebelumnya, yaitu 59,2%. Hal ini dikarenakan
perubahan jumlah desa/kelurahan yang dijadikan denominator. Terdapat tiga provinsi yang telah
mencapai 100% cakupan desa/kelurahan UCI, yaitu Provinsi Sumatera Barat, DI Yogyakarta dan
DKl Jakarta. Sampai dengan tanggal 1 April 2021 terdapat 4 provinsi yang belum mengirimkan data
UCI, yaitu Sulawesi Tengah, Lampung, Jambi dan Riau. Rincian lengkap mengenai cakupan

desa/kelurahan UC/ pada tahun 2021 menurut provinsi terdapat pada Lampiran 41.

GAMBAR 5.28
CAKUPAN DESA/KELURAHAN UCI MENURUT DI KOTA PAYAKUMBUH
TAHUN 2022
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e. Imunisasi Lanjutan pada Anak Baduta

Imunisasi lanjutan pada anak baduta (bawah dua tahun) diperlukan untuk
mempertahankan tingkat kekebalan sehingga dapat memberikan perlindungan dengan
optimal. Beberapa jenis imunisasi dasar yang diberikan pada saat bayi memerlukan dosis
lanjutan (booster) untuk meningkatkan kekebalannya, salah satunya melalui pemberian
imunisasi lanjutan pada usia 18 bulan. Perlindungan optimal dari pemberian imunisasi lanjutan
ini hanya didapat apabila anak tersebut telah mendapat imunisasi dasar secara lengkap. Karena

itu, sejak tahun 2014, secara nasional program imunisasi lanjutan masuk ke dalam program
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imunisasi rutin dengan memberikan masing-masing 1 dosis DPT-HB-HiB dan Campak Rubela

kepada anak usia 18-24 bulan.

GAMBAR 5.29
CAKUPAN IMUNISASI LANJUTAN DPT-HB-HIB4 DAN CAMPAK RUBELA 2
PADA ANAK BADUTA DI KOTA PAYAKUMBUH AHUN 2022
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Secara nasional cakupan imunisasi DPT-HB-Hib4 dan Campak Rubela 2 pada anak usia

18-24 bulan tahun 2022 meningkat dibandingkan tahun 2021. Cakupan imunisasi DPT-HB-Hib4
tahun 2022 sebesar 24.7% Cakupan imunisasi DPT-HB-Hib4 dan Campak Rubela 2 menurut
Puskesmas sangat bervariasi, dimana sebagian besar Puskesmas belum mencapai target tahun
2022. Puskesmas Ibuh memiliki cakupan imunisasi Campak Rubela tertinggi, yaitu 47.4%,
sedangkan Puskesmas Tarok memiliki cakupan imunisasi DPT-HB-Hib4 sebesar 39.4%. Puskesmas
dengan cakupan imunisasi DPT-HB-Hib4 dan Campak Rubela 2 terendah, yaitu Puskesmas
Payolansek sebesar 5.5% dan Puskesmas Tiakar sebesar 8,45%. Rincian lengkap mengenai cakupan
imunisasi lanjutan DPT-HB-HiB4 dan Campak Rubela 2 pada anak baduta dapat dilihat pada
Lampiran 44

f. Imunisasi Anak Sekolah

Selain imunisasi lanjutan pada baduta, untuk mempertahankan tingkat kekebalan pada
anak sehingga dapat terlindungi dari Penyakit yang Dapat Dicegah dengan Imunisasi (PD3l), juga
dilakukan imunisasi lanjutan pada anak usia sekolah. Pelaksanaan imunisasi lanjutan pada anak
usia sekolah dilakukan melalui kegiatan Bulan Imunisasi Anak Sekolah (BIAS) yang terintegrasi

dengan kegiatan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) dengan sasaran anak usia sekolah dasar (SD).
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Jenis imunisasi yang diberikan pada pelaksanaan BIAS, yaitu Campak Rubela, Tetanus dan Difteri.
Pada daerah tertentu yang menjadi lokus pelaksanaan program demonstrasi imunisasi Human
Papilloma Virus (HPV), imunisasi HPV ditambahkan pada kegiatan BIAS dengan sasaran siswa
perempuan kelas 5 dan 6. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 12 Tahun 2017
tentang Penyelenggaraan Imunisasi, pelaksanaan imunisasi pada anak sekolah diberikan pada
anak SD/Ml/sederajat usia kelas 1 (Campak Rubela dan DT), kelas 2 (Td) dan kelas 5 (Td). Pada
masa pandemi COVID-19, pelaksanaan BIAS menjadi sangat terpengaruh dan tidak dapat berjalan
dengan baik karena tidak adanya pelaksanaan belajar mengajar secara tatap muka disekolah.

Rincian cakupan imunisasi anak sekolah menurut provinsi dapat dilihat pada Lampiran

4. Pelayanan Kesehatan Anak Usia Sekolah

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 25 Tahun 2014 tentang Upaya Kesehatan
Anak pasal 28, pelayanan kesehatan anak usia sekolah dan remaja dilakukan melalui usaha
kesehatan sekolah dan pelayanan kesehatan peduli remaja. Kegiatan Usaha Kesehatan Sekolah
(UKS) merupakan kegiatan lintas sektor, yang meliputi berbagai upaya antara lain penjaringan
kesehatan dan pemeriksaan berkala, pemberian tablet tambah darah bagi remaja putri, pembinaan
kantin sekolah sehat, imunisasi, dan pembinaan kader kesehatan sekolah.

Kegiatan pelayanan kesehatan yang dilakukan di sekolah dilaksanakan oleh tenaga
kesehatan bersama dengan kader kesehatan sekolah, dengan minimal dilakukan pemeriksaan
status gizi (tinggi badan dan berat badan), pemeriksaan gigi, pemeriksaan tajam penglihatan, dan
pemeriksaan tajam pendengaran.

Pelayanan kesehatan anak usia sekolah bertujuan untuk mendeteksi dini risiko penyakit
pada anak sekolah agar dapat ditindaklanjuti secara dini, meningkatkan pertumbuhan dan
perkembangan anak yang optimal, sehingga dapat menunjang proses belajar mereka dan pada
akhirnya menciptakan anak usia sekolah yang sehat dan berprestasi.

Hasil dari pelayanan kesehatan di sekolah juga dapat dipergunakan sebagai bahan
perencanaan dan evaluasi UKS bagi puskesmas, sekolah dan Tim Pembina UKS (TP UKS) agar
pelaksanaan peningkatan kesehatan anak sekolah dapat lebih tepat sasaran dan tujuan.

Secara nasional cakupan pelayanan kesehatan peserta didik SD/MI, SMP/MTs, dan
SMA/MA tahun 2022 telah terlaksana 100% sama denngan tahun sebelumnya.
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GAMBAR 5.30
CAKUPAN SEKOLAH SD/MI, SMP/MTS, SMA/MA
YANG MENDAPAT PELAYANAN KESEHATAN PESERTA DIDIK
DI KOTA PAYAKUMBUH TAHUN 2022
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Sumber : Laporan Bidang Kesmas dan PPP

Cakupan sekolah SD/MI yang melakukan pelayanan kesehatan di Indonesia pada tahuN 2022
sebesar 100% (Gambar 5.30), Cakupan sekolah SMP/MTs yang melakukan pelayanan
kesehatan di Indonesia pada tahun 2022 sebesar 100% DAN Cakupan sekolah SMA/MA yang
melakukan pelayanan kesehatan di Indonesia pada tahun 2022 sebesar 100%. Rincian
lengkap mengenai cakupan pelayanan kesehatan peserta didik SD/MI, SMP/MTs, dan
SMA/MA dapat dilihat pada Lampiran 49.

C. Glzi

Sub bab gizi berisi status gizi balita beserta pencegahan dan penanganan masalah gizi,
diantaranya pemberian ASI eksklusif pada bayi usia sampai dengan 6 bulan, pemberian kapsul
vitamin A pada balita 6-59 bulan, pemberian tablet tambah darah pada remaja putri, serta

pemberian makanan tambahan pada ibu hamil kurang energi kronik dan balita gizi kurang.

1. Status Gizi Balita

Pada Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 2 Tahun 2020 tentang Standar Antropometri Anak, telah

diatur standar antropometri yang digunakan untuk mengukur atau menilai status gizi anak.
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Standar antropometri yang digunakan Program Surveilans Gizi terdiri atas indeks
Berat Badan menurut Umur (BB/U), Panjang Badan atau Tinggi Badan menurut Umur
(PB/U atau TB/U), dan Berat Badan menurut Panjang Badan atau Tinggi Badan (BB/PB atau
BB/TB). Klasifikasi penilaian status gizi berdasarkan Indeks Antropometri sesuai dengan
kategori status gizi pada WHO Child Growth Standards untuk anak usia 0-5 tahun dan The
WHO Reference 2007 untuk anak 5-18 tahun.

Berdasarkan Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021 yang dilakukan oleh
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Balitbangkes) Kementerian Kesehatan
yang bekerja sama dengan Badan Pusat Statistik (BPS), didapatkan persentase underweight
(berat badan kurang dan sangat kurang) pada balita sebesar 17%. Sementara berdasarkan
data Aplikasi elektronik-Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat (e-PPBGM)
melalui Surveilans Gizi Tahun 2021, didapatkan balita dengan berat badan sangat kurang
sebesar 1,2% dan berat badan kurang sebesar 6,1% yang digambarkan pada gambar 5.44.
Provinsi dengan persentase tertinggi adalah Nusa Tenggara Timur, sedangkan provinsi

dengan persentase terendah adalah Provinsi Bali.

Baduta berat badan sangat kurang sebesar 1,2% dan baduta berat badan kurang
sebesar 5,2% tergambar pada gambar 5.43. Provinsi dengan presentase berat badan
sangat kurang dan berat badan kurang tertinggi adalah Nusa Tenggara Timur, sedangkan

provinsi terendah adalah Provinsi Bali.

Perbedaan data SSGI dengan data e-PPBGM adalah data SSGI berasal dari survei
yang menyasar rumah tangga dengan anak balita, sementara data yang ada di e-PPGBM
berasal dari penginputan data yang dilakukan oleh petugas gizi puskesmas berdasarkan
hasil penimbangan di posyandu setiap bulannya. Sehingga, data e-PPGBM dapat dilihat
secara kohort hingga ke tingkat individu berdasarkan nama dan alamatnya (by name & by

address)
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GAMBAR 5.31

PERSENTASE BERAT BADAN SANGAT KURANG DAN BERAT BADAN KURANG
PADA BALITA 0-59 BULAN DI KOTA PAYAKUMBUH
TAHUN 2022
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Kekurangan gizi pada balita berdasarkan indeks Tinggi Badan menurut Umur (TB/U)
meliputi kategori sangat pendek dan pendek. SSGI tahun 2021 menyatakan bahwa persentase
stunted (sangat pendek dan pendek) sebesar 24,4%. Sedangkan data e-PPBGM sebesar 2.2%
baduta sangat pendek dan 3.4% baduta pendek. Puskesmas dengan persentase tertinggi sangat
pendek dan pendek pada baduta adalah Puskesmas Tarokt, sedangkan Puskesmas dengan

persentase terendah adalah Puskesmas Padang Karambia.

Balita dengan pengukuran indeks Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB) sebesar 0,9%
balita gizi buruk dan sebesar 2.2 % balita gizi kurang. Puskesmas dengan persentase tertinggi gizi
buruk dan gizi kurang pada balita adalah Puskesmas Tarok (4.3%), sedangkanPuskesmas dengan

persentase terendah adalah Puskesmas ibuh (1,4%)
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