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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, karena atas
berkat dan rahmatNya penyusunan Profil Kesehatan Kabupaten Sumenep Tahun
2014 dapat diselesaikan sesuai dengan rencana dan tepat waktu. Penyusunan
profil kesehatan salah satu sarana yang dapat digunakan untuk melaporkan
pemantauan dan evaluasi terhadap  pencapaian  hasil  pembangunan  kesehatan,
termasuk  kinerja dari  penyelenggaraan pelayanan minimal dibidang kesehatan di
kabupaten Sumenep yang berisi berbagai data/informasi yang menggambarkan
situasi dan kondisi kesehatan masyarakat di kabupaten Sumenep.

Profil  kesehatan juga merupakan salah satu indicator dari Rencana
Strategis Kementerian Kesehatan tahun 2010-2014yaitu tersedianya bukuProfil baik
pusat, Provinsi maupun Kabupaten/Kota dalam upaya mendukung  pelaksanaan
manajemen kesehatan dan pengembangan upaya kesehatan melalui pemantapan
dan pengembangan Sistem Informasi Kesehatan.

Profil Kesehatan Kabupaten Sumenep Tahun 2014 ini menyajikan data
kesehatan yang terpilah menurut jenis kelamin. Dengan tersedianya data
kesehatan yang responsif gender, diharapkan dapat mengidentifikasi ada tidaknya
serta besaran kesenjangan mengenai kondisi, kebutuhan, dan persoalan yang
dihadapi laki-laki dan perempuan terkait dengan akses, partisipasi, kontrol, dan
manfaat dalam pembangunan bidang kesehatan.

Akhirnya dengan segala keterbatasan Kami mengucapkan terima kasih dan
penghargaan yang setinggi tingginya kepada semua pihak yang telah membantu
dan memberikan kontribusi sehingga memungkinkan tersusunnya “Profil Kesehatan
Kabupaten Sumenep Tahun 2014”. Mudah-mudahan “Profil Kesehatan Kabupaten
Sumenep Tahun 2014” ini dapat bermanfaat dalam mengisi kebutuhan data dan
informasi kesehatan yang terkini sesuai dengan harapan kita semua. Kritik dan
saran dari pembaca sangat kami harapkan guna penyempurnaan penyusunan profil
kesehatan diwaktu yang akan datang.

Sumenep, April 2014
Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Sumenep

dr. H.Fatoni, M.Si
Pembina
NIP.19631221 200003 1 001
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1. LUAS WILAYAH, JUMLAH DESA/KELURAHAN, JUMLAH PENDUDUK,
JUMLAH RUMAH TANGGA, DAN KEPADATAN PENDUDUK MENURUT
KECAMATAN

2. JUMLAH PENDUDUK MENURUT JENIS KELAMIN DAN KELOMPOK
UMUR.

3. PENDUDUK BERUMUR 10 TAHUN KE ATAS YANG MELEK HURUF DAN
IJAZAH TERTINGGI YANG DIPEROLEH MENURUT JENIS KELAMIN DAN

4. JUMLAH KELAHIRAN MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN DAN
PUSKESMAS

5. JUMLAH KEMATIAN BAYI DAN BALITA MENURUT JENIS KELAMIN,
KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

6. JUMLAH KEMATIAN IBU MENURUT KELOMPOK UMUR, KECAMATAN,
DAN PUSKESMAS

7. KASUS BARU TB BTA+, SELURUH KASUS TB, KASUS PADA TB PADA
ANAK, DAN CASE NOTIFICATION RATE (CNR) PER 100.000 PENDUDUK)
MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS

8. JUMLAH KASUS DAN ANGKA PENEMUAN KASUS TB PARU BTA+
MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN

9. ANGKA KESEMBUHAN DAN PENGOBATAN LENGKAP TB PARU BTA+
SERTA KEBERHASILAN PENGOBATAN MENURUT JENIS KELAMIN,
KECAMATAN, DAN

10. PENEMUAN KASUS PNEUMONIA BALITA MENURUT JENIS KELAMIN,
KECAMATAN, DAN PUSKESMASPERSENTASE DONOR DARAH
DISKRINING TERHADAP HIV MENURUT JENIS KELAMIN

11. JUMLAH KASUS HIV, AIDS, DAN SYPHILIS MENURUT JENIS
KELAMINJUMLAH KASUS DAN ANGKA PREVALENSI PENYAKIT KUSTA
MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

12. PERSENTASE DONOR DARAH DISKRINING TERHADAP HIV MENURUT
JENIS KELAMIN

13. KASUS DIARE YANG DITANGANI MENURUT JENIS KELAMIN,
KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

14. KASUS BARU KUSTA MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN
PUSKESMAS

15. KASUS BARU KUSTA 0-14 TAHUN DAN CACAT TINGKAT 2 MENURUT
JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS.

16. JUMLAH KASUS DAN ANGKA PREVALENSI PENYAKIT KUSTA MENURUT
TIPE/JENIS, JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

17. PERSENTASE PENDERITA KUSTA SELESAI BEROBAT (RELEASE FROM
TREATMENT/RFT) MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN
PUSKESMAS

18. JUMLAH KASUS AFP (NON POLIO) MENURUT KECAMATAN DAN
PUSKESMAS

19. JUMLAH KASUS PENYAKIT YANG DAPAT DICEGAH DENGAN IMUNISASI
(PD3I) MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

20. JUMLAH KASUS PENYAKIT YANG DAPAT DICEGAH DENGAN IMUNISASI
(PD3I) MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
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21. JUMLAH KASUS DEMAM BERDARAH DENGUE (DBD) MENURUT JENIS
KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

22. KESAKITAN DAN KEMATIAN AKIBAT MALARIA MENURUT JENIS
KELAMIN, KECAMATAN, DAN

23. PENDERITA FILARIASIS DITANGANI MENURUT JENIS KELAMIN,
KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

24. PENGUKURAN TEKANAN DARAH MENURUT JENIS KELAMIN,
KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

25. PEMERIKSAAN OBESITAS MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN,
DAN PUSKESMAS.

26. CAKUPAN DETEKSI DINI KANKER LEHER RAHIM DENGAN METODE IVA
DAN KANKER PAYUDARA DENGAN PEMERIKSAAN KLINIS (CBE)

27. JUMLAH PENDERITA DAN KEMATIAN PADA KLB MENURUT JENIS
KEJADIAN LUAR BIASA (KLB)

28. KEJADIAN LUAR BIASA (KLB) DI DESA/KELURAHAN YANG DITANGANI <
24 JAM

29. CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL, PERSALINAN DITOLONG TENAGA
KESEHATAN, DAN PELAYANAN KESEHATAN IBU NIFAS

30. PERSENTASE CAKUPAN IMUNISASI TT PADA IBU HAMIL MENURUT
KECAMATAN DAN PUSKESMAS

31. PERSENTASE CAKUPAN IMUNISASI TT PADA WANITA USIA SUBUR
MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS

32. JUMLAH IBU HAMIL YANG MENDAPATKAN  TABLET FE1 DAN FE3
MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS

33. JUMLAH DAN PERSENTASE PENANGANAN KOMPLIKASI KEBIDANAN
DAN KOMPLIKASI NEONATAL

34. PROPORSI PESERTA KB AKTIF MENURUT JENIS KONTRASEPSI,
KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

35. PROPORSI PESERTA KB BARU MENURUT JENIS KONTRASEPSI,
KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

36. JUMLAH PESERTA KB BARU DAN KB AKTIF MENURUT KECAMATAN
DAN PUSKESMAS

37. BAYI BERAT BADAN LAHIR RENDAH (BBLR) MENURUT JENIS KELAMIN,
KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

38. CAKUPAN KUNJUNGAN NEONATAL MENURUT JENIS KELAMIN,
KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

39. JUMLAH BAYI YANG DIBERI ASI EKSKLUSIF MENURUT JENIS KELAMIN,
KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

40. CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN BAYI MENURUT JENIS KELAMIN,
KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

41. CAKUPAN DESA/KELURAHAN UNIVERSAL CHILD IMMUNIZATION (UCI)
MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS

42. CAKUPAN IMUNISASI HEPATITIS B < 7 HARI DAN BCG PADA BAYI
MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

43. CAKUPAN IMUNISASI DPT-HB/DPT-HB-Hib, POLIO, CAMPAK, DAN
IMUNISASI DASAR LENGKAP PADA BAYI MENURUT JENIS KELAMIN,
KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

44. CAKUPAN PEMBERIAN VITAMIN A PADA BAYI DAN ANAK BALITA
MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
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45. JUMLAH ANAK 0-23 BULAN DITIMBANG MENURUT JENIS KELAMIN,
KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

46. CAKUPAN PELAYANAN  ANAK BALITA MENURUT JENIS KELAMIN,
KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

47. JUMLAH BALITA DITIMBANG MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN,
DAN PUSKESMASKETERSEDIAAN OBAT MENURUT JENIS OBAT

48. CAKUPAN KASUS BALITA GIZI BURUK YANG MENDAPAT PERAWATAN
MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

49. CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN (PENJARINGAN) SISWA SD &
SETINGKAT MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN
PUSKESMAS

50. PELAYANAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT MENURUT KECAMATAN
DAN PUSKESMAS

51. PELAYANAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT PADA ANAK SD DAN
SETINGKAT MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN
PUSKESMAS

52. CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN USIA LANJUT MENURUT JENIS
KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

53. CAKUPAN JAMINAN KESEHATAN  PENDUDUK MENURUT JENIS
JAMINAN DAN JENIS KELAMIN

54. JUMLAH KUNJUNGAN RAWAT JALAN, RAWAT INAP, DAN KUNJUNGAN
GANGGUAN JIWA DI SARANA PELAYANAN KESEHATAN

55. ANGKA KEMATIAN PASIEN DI RUMAH SAKIT
56. INDIKATOR KINERJA PELAYANAN DI RUMAH SAKIT
57. PERSENTASE RUMAH TANGGA BERPERILAKU HIDUP BERSIH DAN

SEHAT (BER-PHBS) MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
58. PERSENTASE RUMAH SEHAT MENURUT KECAMATAN DAN

PUSKESMAS
59. PENDUDUK DENGAN AKSES BERKELANJUTAN TERHADAP AIR MINUM

BERKUALITAS (LAYAK) MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
60. PERSENTASE KUALITAS AIR MINUM DI PENYELENGGARA AIR MINUM

YANG MEMENUHI SYARAT KESEHATAN
61. PENDUDUK DENGAN AKSES TERHADAP FASILITAS SANITASI YANG

LAYAK (JAMBAN SEHAT) MENURUT JENIS JAMBAN, KECAMATAN, DAN
PUSKESMAS

62. DESA YANG MELAKSANAKAN SANITASI TOTAL BERBASIS
MASYARAKAT

63. PERSENTASE TEMPAT-TEMPAT UMUM MEMENUHI SYARAT
KESEHATAN MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS

64. TEMPAT PENGELOLAAN MAKANAN (TPM)  MENURUT STATUS HIGIENE
SANITASI

65. TEMPAT PENGELOLAAN MAKANAN DIBINA DAN DIUJI PETIK
66. PERSENTASE KETERSEDIAAN OBAT DAN VAKSIN
67. JUMLAH SARANA KESEHATAN MENURUT KEPEMILIKAN
68. SARANA KESEHATAN (RUMAH SAKIT) DENGAN KEMAMPUAN

PELAYANAN GAWAT DARURAT (GADAR ) LEVEL I
69. JUMLAH POSYANDU MENURUT STRATA, KECAMATAN, DAN

PUSKESMAS



PROFIL KESEHATAN TAHUN 2014

DINAS KESEHATAN KABUPATEN SUMENEP 8

70. JUMLAH UPAYA KESEHATAN BERSUMBERDAYA MASYARAKAT (UKBM)
MENURUT KECAMATAN

71. JUMLAH DESA SIAGA MENURUT KECAMATAN
72. JUMLAH TENAGA MEDIS DI FASILITAS KESEHATAN
73. JUMLAH TENAGA KEPERAWATAN DI FASILITAS KESEHATAN
74. JUMLAH TENAGA KEFARMASIAN DI FASILITAS KESEHATAN
75. JUMLAH TENAGA KESEHATAN MASYARAKAT DAN KESEHATAN

LINGKUNGAN DI FASILITAS KESEHATAN
76. JUMLAH TENAGA GIZI DI FASILITAS KESEHATAN
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79. JUMLAH TENAGA KESEHATAN LAIN DI FASILITAS KESEHATAN
80. JUMLAH TENAGA NON KESEHATAN DI FASILITAS KESEHATAN
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BAB  I
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG
Kesehatan merupakan hak setiap penduduk Indonesia. Undang-Undang

Dasar 1945 telah menjamin hak tersebut melalui pasal 28 H yang menyatakan
bahwa kesehatan adalah hak fundamental setiap penduduk. Untuk itu upaya
pemenuhan hak tersebut merupakan prinsip dasar pembangunan kesehatan.

Pembangunan kesehatan sebagai bagian integral dari pembangunan
nasional  dilaksanakan secara serasi dan seimbang dengan pembangunan di bidang
lain. Karenanya pembangunan kesehatan menyangkut  seluruh segi kehidupan, baik
fisik, mental dan sosial budaya Dalam rangka pembangunan kesehatan tersebut
selama lima dekade ini pembangunan kesehatan lebih diarahkan pada
pengembangan dan perluasan jaringan dalam penyelenggaraan upaya pelayanan
kesehatan. Perubahan  pola penyakit menimbulkan  permasalahan kesehatan yang
ada semakin komplek dan menimbulkan beban baru jika tidak diiringi dengan
perkembangan tehnologi dan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan dan
kedokteran.

Upaya kesehatan lebih diarahkan pada kegiatan promotif dan preventif
dengan melibatkan peran serta masyarakat yang bersifat menyeluruh, terpadu dan
berkesinambungan tanpa mengabaikan kuratif dan rehabilitatif. Pelayanan
kesehatan yang diharapkan adalah pelayanan kesehatan yang bermutu, adil dan
merata sesuai standar dan etika profesi serta tanggap terhadap kebutuhan
masyarakat dan memberi kepuasan kepada pelanggan serta dapat diakses seluruh
penduduk.

Desentralisasi upaya kesehatan memberi wewenang kepada kabupaten dan
kota untuk menentukan sendiri prioritas pembangunan kesehatan daerahnya sesuai
dengan kemampuan, kondisi dan kebutuhan setempat. Dengan sendirinya
keberhasilan pembangunan kesehatan di masa mendatang sangat ditentukan oleh
kemampuan sumber daya yang ada di daerah. Pemberlakuan UU No. 32 tahun
2004 dan UU No. 33 tahun 2004 akan sangat berpengaruh terhadap pelaksanaan
pembangunan kesehatan di daerah yang dilaksanakan melalui Sistem Kesehatan
Daerah.

Berkaitan dengan hal tersebut, maka diperlukan sebuah Sistem Informasi
Kesehatan yang menjadi tulang punggung bagi pelaksanaan pembangunan
kesehatan melalui penyediaan data dan informasi untuk perencanaan dan analisis
yang mendukung penganggaran dan pengembangan sumber daya. Sistem
Informasi Kesehatan dikembangkan terutama untuk mendukung manajemen
kesehatan baik untuk manajemen operasional klien, manajemen institusi atau unit
kesehatan serta manajemen wilayah kerja kesehatan diantaranya melalui
penyediaan bukti bagi para penentu kebijakan sebagai dasar pengambilan
keputusan berlandaskan fakta (evidence based decision making) .  Salah satu
produk penting dari sistem kesehatan kabupaten adalah Profil Kesehatan
Kabupaten.

Profil Kesehatan Kabupaten merupakan sarana untuk memantau dan
mengevaluasi pencapaian Visi Kabupaten Sehat yang merupakan modal dasar bagi
tercapainya Visi Masyarakat Indonesia Sehat yang Mandiri dan Berkeadilan. Oleh
karena itu  penyusunan profil ditujukan untuk tersedianya data dan informasi yang
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valid dan akurat yang dapat digunakan untuk evaluasi dan pemantauan pencapaian
program kesehatan di Kabupaten dalam rangka mewujudkan Kabupaten Sehat.
Profil kesehatan juga merupakan sarana penyedia data dalam rangka evaluasi
pencapaian kegiatan pelayanan sesuai Standart Pelayanan Minimal (SPM) yang
telah ditetapkan Departemen Kesehatan RI selama tahun yang bersangkutan dan
sebagai sarana penyebarluasan informasi hasil pembangunan di sektor kesehatan
kepada mayarakat.

Informasi yang akurat merupakan kekuatan yang mendukung keberhasilan
manajemen. Data yang tidak akurat mengakibatkan kesalahan analisis dan pada
gilirannya menghasilkan perencanaan dan kegiatan yang tidak  tepat sasaran.
Karena kedudukannya yang sangat strategis maka penyusunan profil kesehatan
perlu dicermati sehingga data dan informasi yang tersaji valid dan dapat
dipertanggungjawabkan. Untuk itu diperlukan dukungan dan kerja sama dengan
semua pihak yang terkait.

Profil kesehatan menyajikan data dan informasi yang dikemas dalam bentuk
narasi disertai tabel dan grafik untuk menjelaskan detail-detail tertentu. Penyusunan
profil ini mengacu pada Form Pengumpulan data dari Departemen Kesehatan RI.
Data yang dikumpulkan berasal dari Sub dinas dan Bagian di Lingkungan Dinas
Kesehatan Kabupaten Sumenep serta Puskesmas  dan Rumah Sakit di Kabupaten
Sumenep. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan form pengumpulan
data untuk Indikator Indonesia Sehat dan Evaluasi Standar Pelayanan Minimal
Depkes RI.

B. TUJUAN
1.  UMUM
Profil kesehatan kabupaten Sumenep ini bertujuan untuk memberikan gambaran
kesehatan yang menyeluruh dikabupaten sumenep dalam rangka meningkatkan
kemampuan manajemen kesehatan secara berhasil guna dan berdaya guna
dalam rangka mewujudkan kabupaten Sumenep Sehat.

2.  KHUSUS
a. Diperolehnya data/informasi umum dan lingkungan Kabupaten Sumenep

yang meliputi : data lingkungan Fisik/biologik perilaku kesehatan masyarakat,
data demografi dan sosial ekonomi.

b. Diperolehnya data/informasi tentang upaya kesehatan di Kabupaten
Sumenep yang meliputi : cakupan kegiatan dan sumber daya kesehatan.

c. Diperolehnya data/Informasi status kesehatan masyarakat Kabupaten
sumenep yang meliputi : angka kematian angka kesakitan dan status gizi.

d. Tersedianya alat untuk pemantauan dan evaluasi tahunan program program
kesehatan di Kabupaten Sumenep.

e. Tersedianya wadah integrasi berbagai data yang telah dikumpulkan oleh
berbagai sistim pencatatan dan pelaporan yang ada di Puskesmas, Rumah
Sakit, maupun di unit unit kesehatan lainnya.

f. Tersedianya alat untuk memacu penyempurnaan sistim pencatatan dan
peloran kesehatan.

g. Tersedianya bahan untuk penyusunan profil kesehatan tingkat propinsi dan
nasional.

h. Memberikan data dan informasi dalam penyusunan rencana pembangunan
Kabupaten Sumenep.
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i. Memberikan analisis analisis yang mendukung penyediaan dana atau
anggaran.

j. Memberikan data dan Informasi sebagai landasan pengembangan Sumber
Daya.

C. SISTIMATIKA PENYAJIAN
Penyusunan Profil Kesehatan Sumenep 2014 ini berupaya untuk mengacu

kepada sasaran utama Departemen Kesehatan tersebut di atas. Menggerakkan dan
memberdayakan masyarakat untuk hidup sehat akan digambarkan pada Bab II dan
Bab III, meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang
berkualitas digambarkan pada Bab IV dan Bab V, meningkatkan sistem surveilans,
monitoring dan informasi kesehatan digambarkan pada Bab III dan IV serta
meningkatkan pembiayaan kesehatan digambarkan pada Bab V. Profil Kesehatan
Sumenep ini terdiri dari 6 (enam) bab, yaitu:
Bab I - Pendahuluan.
Bab ini menjelaskan maksud dan tujuan disusunnya profil kesehatan, isi profil dan
sistimatika penyajian secara ringkas.
Bab II - Situasi Umum dan Lingkungan.
Bab ini menyajikan tentang gambaran umum Kab Sumenep. Selain uraian tentang
letak geografis, demografis, pendidikan, ekonomi dan informasi umum lainnya, bab
ini juga mengulas faktor-faktor lingkungan dan perilaku.
Bab III - Situasi Derajat Kesehatan.
Bab ini berisi uraian tentang hasil-hasil pembangunan kesehatan sampai dengan
tahun 2014 yang mencakup tentang angka kematian, umur harapan hidup, angka
kesakitan dan keadaan status gizi.
Bab IV - Situasi Upaya Kesehatan.
Bab ini berisi uraian tentang upaya-upaya kesehatan yang telah dilaksanakan oleh
bidang kesehatan sampai tahun 2014, 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, persentase pencapaian cakupan pelayanan kesehatan rujukan
dan berbagai upaya lain yang berupa gambaran pelayanan program kesehatan
lainnya.
Bab V - Situasi Sumber Daya Kesehatan.
Bab ini menguraikan tentang sumber daya pembangunan bidang kesehatan sampai
tahun 2014 ini. Gambaran tentang keadaan sumber daya sampai dengan tahun
2014 ini mencakup tentang keadaan tenaga, sarana dan fasilitas kesehatan yang
ada sampai tahun 2014. Pada bab ini juga akan dijelaskan tentang jumlah dan
penyebaran sarana pelayanan kesehatan yang terdiri dari rumah sakit dan
puskesmas termasuk puskesmas pembantu dan puskesmas keliling.
Bab VI - Penutup.
LAMPIRAN
Seluruh tabel induk yang digunakan dalam Penyusunan Profil Kesehatan Kabupaten
Sumenep dicantumkan dalam lampiran.
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BAB  II
SITUASI UMUM DAN LINGKUNGAN

Bab ini menyajikan tentang gambaran umum Kabupaten Sumenep. Selain uraian
tentang letak geografis, demografis, pendidikan, ekonomi dan informasi umum
lainnya, bab ini juga mengulas faktor-faktor lingkungan dan perilaku.

A. GEOMORFOLOGI
Kabupaten Sumenep adalah salah satu bagian dari propinsi Jawa timur

letaknya diantara 113 “  32’ 54 “ BT sampai dengan 116 “ 16’ 48 “ bujur timur
dan diantaranyan 4 derajat 55 ‘ – 7 derajat 24 ‘ lintang selatan dengan luas
wilayah 1.146,93 kilometer persegi 54,79 % batas batas wilayah sebagai berikut
 Sebelah Utara :   Laut Jawa
 Sebelah Timur :   Laut Jawa Laut Flores
 Sebelah Selatan : Selat Madura
 Sebelah  Barat :   Kabupaten Pamekasan

Gambar 1. Peta Kabupaten Sumenep

Secara geografis Wilayah Kabupaten Sumenep terbagi atas 2 (dua)
yaitu :

Bagian daratan dengan luas 1.146,93 km persegi (54,79 %) yang terdiri dari
17 (tujuh belas) kecamatan.walaupun disebut daratan,tetapi masih terdapat
satu pulau yang terbilang kecil menjadi bagian wilayahnya, yaitu pulau Gili
yang terletak dikecamatan Dungkek.
Bagian kepulauan dengan luas : 946,53 km persegi (45,21 %) yang meliputi
126  pulau baik yang berpenghuni maupun yang tidak berpenghuni terdiri
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dari 9 (sembilan) kecamatan yaitu kecamatan Gili Genting, Talango, Nong
Gunong, Gayam, Raas, Arjasa, Sapeken,kangayan dan kecamatan Masa
Lembu.Pulau pulau ini yang berpenghuni sebanyak 48 buah dan 78 buah
tidak berpenghuni,selain tidak berpenghuni.tidak sedikit pulau yang ada
belum memeiliki nama.pulau yang belum memiliki nama sebanyak 22
buah,sementara 104 pulau sudah diberi nama.

Sedangkan pulau yang paling utara adalah pulau Keramaian Kec Masa
Lembu jarak kurang lebih  151 mil laut dari kecamatan Kalianget dan pulau
yang paling timur adalah pulau Sakala dengan jarak kurang lebih 165 mil
laut dari kecamatan Kalianget.

Bagian kepulauan terbagi atas 9 (sembilan) kecamatan yaitu : Kecamatan
Giligenting, Talango, Nonggunong, Gayam, Ra’as, Sapeken, Arjasa, Kangayan,
dan Masalembu. Jarak antar pulau cukup jauh terlihat pada jarak antara
Kalianget di Sumenep daratan ke pulau – pulau lainnya sebagai berikut :
o Kalianget – Pulau Sepudi 27 mill laut
o Kalianget – Pulau Ra’as 40 mill laut
o Kalianget – Pulau Kangean 88 mill laut
o Kalianget – Pulau Sapeken 123 mill laut
o Kalianget – Pulau Masalembu 114 mill laut
o Kalianget – Pulau Karamean 151 mill laut (termasuk wilayah kecamatan

Masalembu)
o Kalianget – Pulau Sakala 165 mill laut (termasuk wilayah Kecamatan

Sapeken)
Dibandingkan dengan satu dekade sebelumnya (tahun 1995) terdapat

penambahan jumlah pulau, baik yang berpenghuni maupun yang tidak
berpenghuni. Berdasarkan data hasil pemetaan sensus Penduduk 1990
yang termuat pada Sumenep dalam angka 1995  jumlah pulau yang
berpenghuni sebanyak 46 buah. Sementara pulau yang tidak berpenghuni
sebanyak 28 buah. Tetapi pada tahun 2007, jumlah pulau yang berpenghuni
bertambah menjadi 48 buah.

Tabel 2.1. Banyaknya Pulau di Kabupaten Sumenep Per Kecamatan
menurut Pulau Berpenghuni dan Tidak Berpenghuni. Pada tahun
2014

No Kecamatan Berpenghuni Tidak Berpenghuni Jumlah
1 Gili genting 3 5 8
2 Talango 2 3 5
3 Dungkek 1 - 1
4 Nonggunong 3 - 3
5 Raas 9 5 14
6 Sapeken 21 32 53
7 Arjasa 3 9 12
8 Kangayan 3 23 26
9 Masalembu 3 1 4

Jumlah 48 78 126
Sumber : Badan Pusat Statistik Kabupaten Sumenep 2014
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Secara administratif, Kabupaten Sumenep Pada tahun 2014 Terdiri
dari 27 Kecamatan, 328 desa dan 4 Kelurahan. Dibandingkan tahun 2004,
tahun 2013 mengalami pemekaran. Jumlah Kecamatan pada tahun 2004
hanya 25 wilayah kecamatan. Hal ini dikarenakan jumlah penduduk yang
cenderung meningkat.

Disisi lain dengan terbukanya berbagai kepulauan, kabupaten
Sumenep rentan terhadap kemungkinan masuknya barang/obat terlarang
secara tidak sah, letak kabupaten Sumenep yang berada didaerah tropis
merupakan reservoir yang tepat bagi berkembang biaknya vector dan
penyebab penyakit terutama ancaman penyakit malaria didaerah kepulauan.

Posisi silang Indonesia diantara negara besar didunia merupakan alur
lalu lintas secara potensial selain semakin cepatnya laju mobilitas penduduk
dapat memberi dampak negatif terhadap kesehatan masyarakat dengan
kemungkinan masuknya baerbagai kebiasaan yang negatif terhadap
kesehatan dan berbagai penyakit dari luar.

B. DEMOGRAFI
Data mengenai Demografi sangat penting dan mempunyai arti strategi

dalam pembagunan khususnya dibidang kesehatan karena hampir semua
sasaran program kesehatan adalah masyarakat atau penduduk.

Data Demografi yang antara lain meliputi tingkat pertumbuhan, angka
kelahiran kasar, tingkat fertilitas, kepadatan, distribusi menurut umur dan lain
lainnya sangat diperlukan dalam menyediakan masukan data dibidang
kesehatan tetapi sampai dengan saat ini sebagian data mengenai
kependudukan keakuratannya masih menjadi kendala dalam penyusunan
profil kesehatan sehingga angka ilmiah data kependudukan yang ada saat ini
sebagian masih amat kasar.

1. PERTUMBUHAN PENDUDUK
Data Tahun 2014 bila dilihat per kecamatan, jumlah penduduk

terbanyak ada di dua kecamatan yaitu kecamatan Kota dan Pragaan, Tahun
2014dikecamatan kota penduduknya mencapai 72.198 jiwa. Sementara pada
Tahun 2013 dikecamatan  Sumenep penduduknya mencapai 71.585jiwa,
terjadi pertumbuhan sebanyak 613 jiwa sekitar 8%. Pada tahun 2014 di
kecamatan Pragaan terdapat sebanyak 66.491 jiwa, Pada tahun 2013 di
kecamatan Pragaan terdapat sebanyak 66.178 jiwa. Meningkat sebanyak 313
jiwa. berarti dikedua kecamatan tersebut mengalami kenaikan jumlah
penduduk.

Di Kabupaten Sumenep seperti halnya didaerah lainnya wilayah yang
memiliki angka kepadatan paling tinggi umumnya adalah daerah kecamatan
perkotaan. Dikabupaten Sumenep terdapat tiga kecamatan yang memiliki
kepadatan diatas 1.000 jiwa per kilometer persegi. Ketiga kecamatan itu
adalah Kota Sumenep, Kalianget dan Pragaan.

Di Kecamatan Sumenep Kota pada tahun 2014 angka kepadatan
penduduk menjadi 2.593,30 jiwa perkilometer persegi. Sementara Di
Kecamatan Sumenep Kota pada tahun 2013 angka kepadatan penduduk
menjadi 2.568,71 jiwa perkilometer persegi, terjadi peningkatan kepadatan
penduduk sebesar 24,59 jiwa perkilometer perseginya. Kepadatan penduduk
di kecamatan Kalianget pada tahun 2014 mencapai angka 1.326,91 jiwa
perkilometer persegi. Lebih kecil dari kecamatan kota sehingga Sebagai
ibukota kabupaten maka kecamatan sumenep tidak dapat menghindari
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serbuan penduduk dari daerah daerah lainnya. Karena itu tidak
mengherankan jika angka kepadatan penduduknya masih menempati posisi
paling padat diantara kecantan lainnya.,

Seperti terjadi di kabupaten lain.sebagai ibukota kabupaten
keberadaan Kecamatan Sumenep sudah tentu menjadi sentral pertumbuhan.
Pembangunan fisik dengan segala fasilitasnya tak terhindarkan lebih banyak
bermunculan dikecamatan sumenep.Bagi kalangan swasta, tentu wajar jika
mereka memilih menamkan modal dan membuka usaha dilokasi lokasi yang
menguntungkan. Paling tidak memiliki potensi secara cepat dapat
mengembalikan modalnya. Kalangan pemodal akan mempertimbangkan
lokasi yang telah memiliki atau meiliki potensi pembangunan sarana dan
prasarana memadai guna mendukung usahanya. Tak pelak berbagai aktifitas
para pemodal akan menjadi magnet tersendiri yang menarik hasrat penduduk
membuka usaha dan melakukan berbagai aktifitas yang dibutuhkan di
Kecamatan Sumenep.

Untuk saat ini, diantara sekian banyak kecamatan yang ada di
kabupaten Sumenep. Kecamatan Sumenep Kota jelas Kondisinya paling
maju. Bahkan dibandingkan dengan kecamatan Kalianget sekalipun.
Kecamatan Sumenep kini tampak lebih maju.

Kecilnya angka pertumbuhan penduduk dan menurunnya laju
pertumbuhan penduduk Kabupaten Sumenep pada tahun 2014 ini
diperkirakan karena adanya penurunan tingkat kelahiran dan juga tingkat
kematian atau pengaruh Imigrasi karena menjadi TKI keluar negeri dan tidak
mustahil adanya penduduk yang terlewat cacah dibeberapa tempat.

2. KOMPOSISI PENDUDUK
Secara umum komposisi Penduduk Kabupaten Sumenep lebih banyak

penduduk jenis kelamin perempuan sebanyak 558.536 orang di banding
dengan jenis kelamin laki-laki orang.

Adapun komposisi menurut jenis kelamin menurut kelompok umur Kab
Sumenep Tahun 2014 dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 2.2  Jumlah Penduduk Menurut Jenis Kelamin Dan Kelompok Umur
Kabupaten Sumenep Tahun 2014

Sumber: Estimasi BPS Kabupaten Sumenep

JUMLAH PENDUDUK
LAKI-LAKI  PEREMPUAN LAKI-LAKI+PEREMPUAN RASIO JENIS KELAMIN

1 2 3 4 5 6

1 0 - 4 37.433 36.476 73.909 102,62
2 5 - 9 38.434 37.222 75.656 103,26
3 10 - 14 38.170 37.093 75.263 102,90
4 15 - 19 41.099 41.156 82.255 99,86
5 20 - 24 36.855 40.395 77.250 91,24
6 25 - 29 35.341 40.642 75.983 86,96
7 30 - 34 38.352 44.908 83.260 85,40
8 35 - 39 40.635 45.358 85.993 89,59
9 40 - 44 39.928 45.301 85.229 88,14
10 45 - 49 40.339 44.479 84.818 90,69
11 50 - 54 34.531 39.444 73.975 87,54
12 55 - 59 29.481 32.011 61.492 92,10
13 60 - 64 22.430 25.495 47.925 87,98
14 65 - 69 14.445 18.723 33.168 77,15
15 70 - 74 9.463 14.182 23.645 66,73
16 75+ 8.256 15.651 23.907 52,75

JUMLAH 505.192 558.536 1.063.728 90,45
ANGKA BEBAN TANGGUNGAN (DEPENDENCY RATIO) 40

NO KELOMPOK UMUR (TAHUN)
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3. PENDIDIKAN MASYARAKAT
Berdasarkan survei yang dilakukan BPS tahun 2010, Pendidikan tertinggi yang di
tamatkan pada usia 10 tahun keatas atau usia produktif sebanyak 150.969 orang
dengan presentasi 98.715 tamatan SD/MI, 31.033 tamatan SMP/MTs dan 21.221
tamatan SMA/SMK/MA.

4. BUDAYA
Secara   garis   besar,  masyarakat  Sumenep terbagi menjadi 2 kelompok :
a. Budaya Pesisir
b. Budaya Madura.
Masyarakat Sumenep adalah masyarakat agamis. Keberadaan ulama sangat
dihormati di kabupaten ini. Agama paling banyak yang dianut oleh masyarakat
adalah agama Islam. Meskipun demikian, penganut agama lain dapat hidup dan
menjalankan ibadahnya dengan baik. Agama lain yang ada adalah Kristen Katolik,
Kristen Protestan, dan Hindu. Masyarakat Sumenep juga mempunyai rasa
kekeluargaan/kekerabatan yang kuat.

5. PEMBERDAYAAN MASYARAKAT
Kabupaten sumenep yang terbagi dalam kepulaan dan daratan dengan

jumlah penduduk berjumlah lebih 1 juta jiwa, hampir 20 % adalah penduduk
miskin. Untuk mengatasi permasalahan kesehatan bagi masyarakat miskin tahun
2014 dilakukan Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), Program Jaminan
Kesehatan Daerah, dan Bantuan Operasioan Kesehatan (BOK) sebagai upaya
untuk pemerataan pelayanan kesehatan pada masyarakat miskin.

Besarnya dana yang telah dialokasikan kepada Kabupaten Sumenep
untuk program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) Rp. 28.721.580.160
Jaminan Kesehatan Daerah 27.599.950.500dan Bantuan Operasioan Khusus
(BOK) sebesar Rp.2.770.500.000 ,-

Keberhasilan pembangunan kesehatan di Sumenep tidak terlepas dari
partisipasi masyarakat. Untuk itu berbagai bentuk upaya kesehatan berbasis
masyarakat banyak tumbuh dan berkembang, antara lain posyandu yang
berjumlah 1.476 buah yang berarti rasio posyandu per 100 balita adalah 2. Selain
itu terdapat 294 poskesdes/polindes, dan 71 puskesmas pembantu sebagai
kepanjangan tangan dari puskesmas.

Seiring dengan perkembangan pembangunan untuk daerah Sumenep
telah tumbuh 8 (delapan) Lembaga Swadaya Masyarakat yang merupakan mitra
dalam pelaksanaan bidang kesehatan seperti LSM Fatayat NU, LSM Aisyiah,
LSM LP3ES, LSM Insani, LSM Akbar, LSM Labang Mesem, LSM Jabal Rahmah,
LSM Sango.

Dalam rangka mempercepat tercapainya Masyarakat Indonesia Sehat
yang mandiri dan berkeadilan 2015 pemberdayaan masyarakat dilaksanakan
dalam berbagai bentuk gerakan seperti: Jamkesmas, Jampersal, BOK, Gerakan
Pokjanal PSN dengan Jumantiknya, Gerakan Sayang Ibu, Saka Bakti Husada,
BPNA ( Badan Penanggulangan Narkotika dan AIDS ). dan lain sebagainya.

Jaringan kemitraan antara sektor pemerintah, organisasi profesi, LSM,
swasta dan dunia usaha belum dikembangkan secara optimal, baru terbatas pada
penyampaian informasi, belum ada keterpaduan dalam mencapai tujuan yaitu
derajat kesehatan yang setinggi-tingginya.
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BAB  III
SITUASI DERAJAT KESEHATAN

Bab ini berisi uraian tentang Misi dan Visi Bidang Kesehatan Kabupaten Sumenep
serta Strategi dan arah Kebijakan, sasaran dan hasil capaian sampai dengan tahun
2014 yang mencakup tentang angka kematian, umur harapan hidup, angka
kesakitan dan keadaan status gizi.

A. MISI DAN VISI SERTA STRATEGI ARAH KEBIJAKAN
Dalam menyelenggarakan pembangunan kesehatan di harus di Kabupaten

Sumenep dilakukan dengan memperhatikan landasan dasar pembangunan
kesehatan sebagaimana tercantum dalam Rencana Pembangunan Kesehatan
Menuju MASYARAKAT KABUPATEN SUMENEP  SEHAT YANG MANDIRI
DAN BERKEADILAN, yaitu:
1. Perikemanusiaan: Setiap upaya kesehatan harus berlandaskan

perikemanusiaan yang dijiwai, digerakkan, dan dikendalikan oleh keimanan
dan ketakwaan terhadap Tuhan Yang Maha Esa;

2. Pemberdayaan dan Kemandirian: Setiap orang dan juga masyarakat
bersama dengan pemerintah berperan, berkewajiban dan bertanggung
jawab untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan perorangan,
keluarga, masyarakat beserta lingkungannya;

3. Adil dan Merata: Dalam pembangunan kesehatan, setiap orang mempunyai
hak yang sama dalam memperoleh derajat kesehatan yang setinggi-
tingginya, tanpa memandang perbedaan suku, agama, dan status sosial
ekonominya; dan

4. Pengutamaan dan Manfaat : Penyelenggaraan upaya kesehatan yang
bermutu dan mengikuti perkembangan IPTEK, harus lebih mengutamakan
pendekatan pemeliharaan, peningkatan kesehatan, dan pencegahan
penyakit.

Upaya kesehatan diarahkan agar memberikan manfaat yang sebesar-
besarnya bagi peningkatan derajat kesehatan masyarakat, serta dilaksanakan
dengan penuh tanggung jawab

A.1. VISI
Sejalan dengan Visi Pemerintah Kabupaten Sumenep serta sesuai

dengan tugas pokok dan fungsinya. Dengan memperhatikan dasar-dasar
pembangunan kesehatan tersebut dan untuk mencapai sasaran pembangunan
kesehatan pada akhir tahun 2015 seperti telah ditetapkan dalam UU Nomor 17
Tahun 2007 tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang Nasional, telah
ditetapkan arah RPJMN Tahap II yaitu perlunya memantapkan penataan
kembali Negara Kesatuan Republik Indonesia (NKRI), meningkatkan kualitas
Sumber Daya Manusia (SDM), membangun kemampuan IPTEK serta
memperkuat daya saing perekonomian., maka Dinas Kesehatan Kabupaten
Sumenep mempunyai visi :

“ MASYARAKAT KABUPATEN SUMENEP  SEHAT YANG MANDIRI DAN
BERKEADILAN”
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Dinas Kesehatan diharapkan dapat menjadi penggerak pembangunan
kesehatan untuk terwujudnya Masyarakat Kabupaten Sumenep Sehat Yang
Mandiri Dan Berkeadilan, mempunyai makna bahwa pada akhir 2012, Dinas
Kesehatan mampu membina, dan mengembangkan, serta melaksanakan
pembangunan kesehatan sesuai dengan tugas dan fungsinya.

Sumenep Sehat adalah suatu kondisi yang merupakan gambaran
masyarakat Sumenep di masa depan, yakni masyarakat, bangsa, dan negara
yang ditandai oleh penduduknya hidup dalam lingkungan dan dengan perilaku
hidup sehat, memiliki kemampuan untuk menjangkau pelayanan kesehatan
yang bermutu secara adil dan merata, serta memiliki derajat kesehatan yang
setinggi-tingginya di wilayah Kabupaten Sumenep.

A.2. MISI
Untuk mewujudkan visi yang telah ditetapkan, maka Dinas Kesehatan

Kabupaten Sumenep sebagai Penggerak Pembangunan Kesehatan Menuju
Terwujudnya ”Masyarakat Kabupaten Sumenep Sehat Yang Mandiri Dan
Berkeadilan" tersebut, maka Misi Dinas Kesehatan adalah sebagai berikut:

1. Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan.
2. Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, melalui pemberdayaan

masyarakat, termasuk swasta dan masyarakat guna mendorong
terwujudnya kemandirian masyarakat untuk hidup sehat.

3. Melindungi kesehatan masyarakat dengan menjamin tersedianya upaya
kesehatan yang paripurna, merata, bermutu, dan berkeadilan untuk
masyarakat kepulauan dan daratan.

4. Meningkatkan dan mendayagunakan sumberdaya kesehatan
5. Menciptakan tata kelola kepemerintahan yang baik.

Terselenggaranya pembangunan kesehatan secara berhasil-guna dan
berdaya-guna dalam rangka mencapai derajat kesehatan masyarakat yang
setinggi-tingginya. Dan dapat dijabarkan dalam beberapa detail tujuan sebagai
berikut:

1. Untuk misi “ Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, melalui
pemberdayaan masyarakat , termasuk swasta dan masyarakat guna
mendorong terwujudnya kemandirian masyarakat untuk hidup sehat ” maka
ditetapkan tujuan: Memberdayakan individu, keluarga dan masyarakat agar
mampu menumbuhkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) serta
mengembangkan Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat (UKBM) dan
mengaktifkan peran partisipasi pihak swasta

2. Untuk misi “ Melindungi kesehatan masyarakat dengan menjamin tersedianya
upaya kesehatan yang paripurna, merata, bermutu, dan berkeadilan untuk
masyarakat kepulauan dan daratan ” maka ditetapkan tujuan: meningkatkan
akses, pemerataan dan kualitas pelayanan kesehatan melalui Puskesmas
dan jaringannya; meningkatkan kesadaran gizi keluarga dalam upaya
meningkatkan status gizi masyarakat; menjamin ketersediaan, pemerataan,
pemanfaatan, mutu, keterjangkauan obat dan perbekalan kesehatan serta
pembinaan mutu makanan dan mengembangkan kebijakan, sistem
pembiayaan dan manajemen pembangunan kesehatan.
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3. Untuk misi “ Meningkatkan dan mendayagunakan sumberdaya kesehatan “
maka ditetapkan tujuan:  Meningkatkan jumlah, jenis, mutu dan penyebaran
tenaga kesehatan sesuai standar.

4. Untuk misi “ Menciptakan tata kelola kepemerintahan yang baik” maka
ditetapkan tujuan: Penyelenggaraan tata kelola pemerintahan khususnya
pembangunan kesehatan harus bebas dari korupsi, kolusi dan nepotisme
(KKN), transparan, dan akuntabel.

Guna mewujudkan visi dan misi rencana strategis pembangunan kesehatan,
Kabupaten Sumenep menganut dan menjunjung tinggi nilai-nilai yaitu:
1. Pro Rakyat

Dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan, Dinas Kesehatan
Kabupaten Sumenep selalu mendahulukan kepentingan rakyat dan haruslah
menghasilkan yang terbaik untuk rakyat. Diperolehnya derajat kesehatan
yang setinggi-tingginya bagi setiap orang adalah salah satu hak asasi
manusia tanpa membedakan suku, golongan, agama, dan status sosial
ekonomi.

2. Inklusif
Semua program pembangunan kesehatan harus melibatkan semua pihak,
karena pembangunan kesehatan tidak mungkin hanya dilaksanakan oleh
Dinas Kesehatan Kabupaten Sumenep saja. Dengan demikian, seluruh
komponen masyarakat harus berpartisipasi aktif, yang meliputi lintas sektor,
organisasi profesi, organisasi masyarakat, pengusaha, masyarakat madani
dan masyarakat akar rumput.

3. Responsif
Program kesehatan haruslah sesuai dengan kebutuhan masyarakat, serta
tanggap dalam mengatasi permasalahan di daerah, situasi kondisi setempat,
sosial budaya dan kondisi geografis. Faktor-faktor ini menjadi dasar dalam
mengatasi permasalahan kesehatan yang berbeda-beda, sehingga diperlukan
penanganan yang berbeda pula.

4. Efektif
Program kesehatan harus mencapai hasil yang signifikan sesuai target yang
telah ditetapkan, dan bersifat efisien.

5. Bersih
Penyelenggaraan pembangunan kesehatan harus bebas dari korupsi, kolusi
dan nepotisme (KKN), transparan, dan akuntabel.

A.3. STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN
Untuk mencapai dan mewujudkan visi Kesehatan Kabupaten Sumenep

maka dalam periode 2012 – 2015 akan ditempuh strategi sebagai berikut :

1. Meningkatnya status kesehatan dan gizi masyarakat, dengan :
a. Meningkatnya umur harapan hidup dari 70,7 tahun menjadi 72 tahun;
b. Menurunnya angka kematian ibu melahirkan dari 228 menjadi 118 per

100.000 kelahiran hidup;
c. Menurunnya angka kematian bayi dari 34 menjadi 24 per 1.000

kelahiran hidup;
d. Menurunnya angka kematian neonatal dari 19 menjadi 15 per 1.000

kelahiran hidup;
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e. Menurunnya prevalensi anak balita yang pendek (stunting) dari 36,8
persen menjadi kurang dari 32 persen;

f. Persentase ibu bersalin yang ditolong oleh nakes terlatih (cakupan PN)
sebesar 90%;

g. Persentase Puskesmas rawat inap yang mampu PONED sebesar
100%;

h. Cakupan kunjungan neonatal lengkap (KN lengkap) sebesar 90%.

2. Menurunnya angka kesakitan akibat penyakit menular, dengan:
a. Menurunnya prevalensi Tuberculosis dari 235 menjadi 224 per 100.000

penduduk;
b. Menurunnya kasus malaria (Annual Paracite Index-API) dari 2 menjadi

1 per 1.000 penduduk;
c. Terkendalinya prevalensi HIV pada populasi dewasa dari 0,2 menjadi

dibawah 0,5%;
d. Meningkatnya cakupan imunisasi dasar lengkap bayi usia 0-11 bulan

dari 80% menjadi 90%;
e. Persentase Desa yang mencapai UCI dari 80% menjadi 100%;
f. Angka kesakitan DBD dari 55 menjadi 51 per 100.000 penduduk.

3. Menurunnya disparitas status kesehatan dan status gizi antar wilayah dan
antar tingkat sosial ekonomi separuh dari tahun 2009.

4. Meningkatnya penyediaan anggaran publik untuk kesehatan dalam rangka
mengurangi risiko finansial akibat gangguan kesehatan bagi seluruh
penduduk, terutama penduduk miskin.

5. Meningkatnya Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada tingkat
rumah tangga dari 50 persen menjadi 70 persen.

6. Terpenuhinya kebutuhan tenaga kesehatan strategis di Kepulauan
7. Seluruh Puskesmas melaksanakan program pengendalian penyakit tidak

menular.

Arah kebijakan dan strategi Kesehatan Kabupaten Sumenep didasarkan
pada arah kebijakan dan strategi nasional sebagaimana tercantum di dalam
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) 2012 – 2015
dengan memperhatikan permasalahan kesehatan yang telah diidentifikasi
melalui hasil review pelaksanaan pembangunan kesehatan sebelumnya.
Dalam pelaksanaan pembangunan kesehatan periode tahun 2012 – 2015,
perencanaan program dan kegiatan secara keseluruhan telah dicantumkan di
dalam Rencana Strategis Kesehatan Kabupaten Sumenep.

Namun untuk menjamin terlaksananya berbagai upaya kesehatan yang
dianggap prioritas dan mempunyai daya ungkit besar di dalam pencapaian
hasil pembangunan kesehatan, dilakukan upaya yang bersifat reformatif dan
akseleratif. Upaya tersebut meliputi : pengembangan Jaminan Kesehatan
Masyarakat Kabupaten, peningkatan pelayanan kesehatan di Kepulauan,
ketersediaan, keterjangkauan obat di seluruh fasilitas kesehatan,
pelaksanaan reformasi birokrasi, pengembangan pelayanan untuk
Puskesmas Kabupaten Sumenep Kelas Dunia. Langkah-langkah
pelaksanaan upaya reformasi tersebut disusun di dalam dokumen tersendiri,
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dan menjadi dokumen yang tidak terpisahkan dengan dokumen Rencana
Strategis Kesehatan Kabupaten Sumenep 2012 – 2015 ini.

Upaya kesehatan tersebut juga ditujukan untuk peningkatan akses dan
kualitas pelayanan kesehatan yang dimaksudkan untuk mengurangi
kesenjangan status kesehatan dan gizi masyarakat antar wilayah, dan antar
tingkat sosial ekonomi, melalui:
a) pemihakan kebijakan yang lebih membantu kelompok miskin dan daerah

yang terpencil;
b) pengalokasian sumberdaya yang lebih  memihak kepada kelompok

miskin dan daerah yang terpencil;
c) pengembangan instrumen untuk memonitor kesenjangan antar wilayah

dan antar tingkat sosial ekonomi; dan
d) peningkatan advokasi dan capacity building bagi daerah yang terpencil.

Selain itu, untuk dapat meningkatkan akses dan kualitas pelayanan
kesehatan, kedelapan fokus prioritas pembangunan nasional bidang
kesehatan didukung oleh peningkatan kualitas manajemen dan pembiayaan
kesehatan, sistem informasi, dan ilmu pengetahuan dan teknologi kesehatan,
melalui:
a) peningkatan kualitas perencanaan, penganggaran dan pengawasan

pembangunan kesehatan;
b) pengembangan perencanaan pembangunan kesehatan berbasis wilayah;
c) penguatan peraturan perundangan pembangunan kesehatan;
d) penataan dan pengembangan sistem informasi kesehatan untuk

menjamin ketersediaan data dan informasi kesehatan melalui pengaturan
sistem informasi yang komprehensif dan pengembangan jejaring;

e) pengembangan penguasaan dan penerapan ilmu pengetahuan dan
teknologi kesehatan dalam bidang kedokteran, kesehatan masyarakat,
rancang bangun alat kesehatan dan penyediaan bahan baku obat;

f) peningkatan penapisan teknologi kesehatan dari dalam dan luar negeri
yang cost effective;

g) peningkatan pembiayaan kesehatan untuk kegiatan preventif dan
promotif;

h) peningkatan pembiayaan kesehatan di daerah untuk mencapai indikator
SPM;

i) penguatan advokasi untuk peningkatan pembiayaan kesehatan;

B. Angka Kematian (Mortalitas)
Peristiwa kematian pada dasarnya merupakan proses akumulasi akhir

(outcome) dari berbagai penyebab kematian langsung maupun tidak
langsung. Kejadian  kematian  di  suatu  wilayah  dari  waktu  ke  waktu  dapat
memberikan gambaran perkembangan derajat kesehatan masyarakat,
disamping seringkali digunakan sebagai indicator dalam penilaian
keberhasilan program pembangunan dan pelayanan kesehatan.
B.1. Umur Harapan Hidup (UHH)

Umur harapan hidup waktu lahir adalah rata-rata tahun hidup yang masih
akan dijalani bayi yang baru lahir pada tahun tertentu. Umur harapan hidup
dapat dijadikan salah satu alat untuk mengevaluasi kinerja pemerintah pada
keberhasilan pembangunan kesehatan serta sosial ekonomi di suatu wilayah
termasuk di dalamnya derajat kesehatan masyarakat. Menurut pencatatan dan
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pelaporan usia harapan hidup (UHH) dalam laporan kegiatan Subdin Binkesmas
Dinas Kesehatan Kabupaten Sumenep bahwa di Kabupaten Sumenep tahun
2014yaitu 65,25

B.2. Angka Kematian Bayi (AKB) dan Angka Kematian Balita.
Kematian bayi adalah kematian yang terjadi antara saat bayi lahir sampai

satu hari sebelum ulang tahun pertama. Dari sisi penyebabnya, kematian
bayi dibedakan faktor endogen dan eksogen.

Kematian bayi endogen (kematian neonatal) adalah kejadian kematian
yang terjadi pada bulan pertama setelah bayi dilahirkan, umumnya
disebabkan oleh factor bawaan. Sedangkan kematian eksogen (kematian
post neonatal) adalah kematian bayi yang terjadi antara usia satu bulan
sampai satu tahun, umumnya disebabkan oleh factor yang berkaitan dengan
pengaruh lingkungan.

Angka  Kematian  Bayi  (AKB)  atau  Infan  Mortality  rate  adalah
banyaknya bayi yang meninggal sebelum mencapai usia satu tahun per 1.000
kelahiran hidup (KH). AKB dapat menggambarkan kondisi sosial ekonomi
masyarakat setempat, karena bayi adalah kelompok usia yang paling rentan
terkena dampak dari perubahan lingkungan maupun sosial ekonomi.
Indikator  AKB terkait  langsung  dengan  target  kelangsungan hidup anak
dan merefleksikan kondisi sosial-ekonomi, lingkungan tempat tinggal dan
kesehatannya.

Berdasarkan data dari Subdin Binkesmas jumlahkematian Bayi sebanyak
61, Dengan besar angka kematian bayi sebesar 3,88 dari 1000 kelahiran
hidup tahun 2014. Angka tersebut lebih rendah dari target MDG’s tahun 2015
sebesar 23 per 1.000 kelahiran hidup. Penurunan AKB mengindikasikan
peningkatan  derajat  kesehatan  masyarakat sebagai  salah  satu  wujud
keberhasilan pembangunan di bidang kesehatan.

Gambar2. Gambaran Angka Kematian Bayi di Kabupaten Sumenep
Tahun 2012-2014

Angka Kematian Balita (AKABA)   adalah jumlah anak yang
meninggal sebelum usia 5 tahun, dinyatakan sebagai angka per 1.000
kelahiran hidup. AKABA menggambarkan tingkat permasalahan kesehatan
anak dan faktor-faktor lingkungan yang berpengaruh terhadap kesehatan
anak Balita seperti gizi, sanitasi, penyakit menular dan kecelakaan. Dari
laporan rutin pada tahun 2014 di Kabupaten Sumenep tidak terjadi kematian
balita
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B.3 Angka Kematian Ibu (AKI)
Kematian ibu yang dimaksud adalah kematian seorang ibu yang

disebabkan kehamilan, melahirkan atau nifas, bukan karena  kecelakaan.
Angka Kematian Ibu (AKI) dihitung per 100.000 kelahiran hidup.

Berdasarkan Laporan Kematian Ibu (LKI) Kabupaten Sumenep tahun
2014, AKI di Kabupaten Sumenep tahun 2014 sebesar 63,71 per 100.000
kelahiran hidup. Angka tersebut jauh lebih rendah dari target RPJMN tahun
2014 sebesar 118 per 100.000 kelahiran hidup dan target MDG’s sebesar 102
per 100.000 kelahiran hidup tahun 2015. Maka kondisi tersebut menunjukkan
bahwa Kabupaten Sumenep berhasil dalam menekan kematian Ibu.

Jumlah Kematian Maternal di Kabupaten Sumenep berdasarkan
laporan dari Subdin Binkesmas, pada tahun 2014tercatat sebanyak 10 kasus
kematian dengan rincian 2 kematian masa hamil, 1 waktu bersalin dan 7 pada
masa nifas.

Gambar3. Gambaran Angka Kematian Ibu di Kabupaten Sumenep
Tahun 2012-2014

Angka Kematian Ibu pada tahun 2014 di Kabupaten Sumenep masih
sangat tinggi, disebabkan beberapa faktor diantaranya adalah

1. Penyebab langsung yang berkaitan dengan kondisi ibu diantaranya
anemia, KEK (Kekurangan Energi Kalori), terlalu muda, usia terlalu
tua, anak terlalu banyak dan terlalu sering melahirkan, dan
memaksimalkan pada ibu untuk minum tablet tambah darah sehingga
bayi tidak lahir dengan BBLR;

2. Penyebab tidak langsung yang berkaitan dengan pelayanan
kesehatan yaitu
a. Ada beberapa bidan di desa yang belum berdomisili karena

sarana polindes tidak memadai.
b. Masih kurangnya pelatihan PPGDON dan PONED.
c. Sistem rujukan belum maksimal.
d. Sistem pelayanan puskesmas poned belum maksimal karena TIM

PONED dibeberapa PKM tidak utuh lagi.
e. Kualitas dan kuantitas pelayanan ANC terpadu belum optimal.
f. Mobilitas penduduk khususnya masyarakat madura masih banyak

yang kerja di luar madura.
g. Program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi

belum optimal;
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3. Penyebab yang mendasar
a. Suami, anggota keluarga (ibu dan nenek) menjadi penyebab

timbulnya 3 terlambat yaitu terlambat mengambil keputusan
karena di Madura keputusan terakhir di dominasi oleh nenek,
terlambat memberi pertolongan persalinan dan terlambat ditolong
persalinannya, sehingga pasien sampai di tenaga kesehatan
sudah dalam kondisi memburuk / jelek.

b. Rendahnya status kesehatan penduduk miskin, pemanfaatan
pelayanan kesehatan (bidan) oleh masyarakat serta terbatasnya
akses terhadap pelayanan kesehatan karena kendala geografis
dan kendala biaya ( cost and barier )

Adapun program inovatif yang dilakukan untuk menurunkan Angka
Kematian Ibu adalah

a. Pertemuan AMP sosial dengan mitra terkait yaitu kepolisian,
koramil, kecamatan, kepala desa, beserta perangkatnya berikut
puskesmas;

b. Pelacakan kasus kematian ibu dan bayi;
c. Refresing penatalaksanaan kegawatdaruratan obtetri dan neonatal

di Puskesmas.

C. Angka Kesakitan (Morbiditas)
Angka kesakitanpada penduduk berasal dari community based data

yang diperoleh melalui pengamatan(surveilans) terutama yang diperoleh dari
fasilitas pelayanan kesehatan melalui sistem pencatatan dan pelaporan rutin
dan insidentil.

Sementara untuk kondisi penyakit menular, berikut ini akan diuraikan
situasi beberapa penyakit menular yang perlu mendapat perhatian termasuk
penyakit menular yang dapat dicegah dengan imunisasi(PD3I) dan penyakit
potensial KLB/wabah.

C.1. Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I)
PD3I (Penyakit Menular yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi)

merupakan penyakit yang diharapkan dapat diberantas atau ditekan dengan
imunisasi. PD3I yang akan dibahas dalam bab ini mencakup penyakit
Campak, Difteri,Pertusis,Tetanus Neonatorum danPolio.
a. AFP (Acute Flacid Paralysis)

Poliomyelitis/polio merupakan penyakit paralisis atau lumpuh yang
disebabkan viruspolio. Cara  penularan Polio terbanyak melalui mulut
ketika seseorang mengkonsumsi mak-min yang terkontaminasi lendir,
dahak atau feses penderita polio. Virus masuk aliran darah ke sistem
saraf pusat menyebabkan otot melemah dan kelumpuhan, menyebabkan
tungkai menjadi lemas secara akut. Kondisi inilah disebut acute flaccid
paralysis(AFP) atau lumpuh layuh akut. Polio menyerang semua usia,
namun sebagian besar terjadi pada anak usia 3-5 tahun. Berdasarkan
surveilans AFP di Kabupaten Sumenep tahun 2014 ditemukan 8 kasus
AFP Non Folio.

Upaya pencegahan dan pemberantasan penyakit polio dilakukan
melalui imunisasi polio dan ditindaklanjuti dengan surveilans epidemiologi
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secara aktif terhadap kasus AFP pada kelompok umur <15 tahun.
Kegiatan ini dilakukan untuk mencari kemungkinan adanya virus polioliar
yang berkembang di masyarakat melalui pemeriksaan spesimen tinja
penderita AFP yang ditemukan.

b. Difteri
Difteri adalah penyakit menular akut yang disebabkan oleh bakteri

Corynebacterium  diptheriae dengan gejala  awal adalah demam  38C,
pseudomembrane (selaput tipis) putih ke abuan pada tenggorok (laring,
faring, tonsil) yang tak mudah lepas dan mudah berdarah.Dapat di sertai
nyeri menelan, leher bengkak seperti leher sapi (bullneck) dan sesak
nafas disertai bunyi (stridor).

Berdasarkan data surveilans epidemiologi Kabupaten Sumenep
Tahun 2014 ditemukan kasus difteri sebanyak 1 kasus.

Upaya menekan kasus Diphteri, dilakukan melalui imunisasi dasar
pada bayi dengan vaksin DPT+HB. Vaksin tersebut diberikan 3 kali
yakni pada usia 2 bulan, 3 bulan dan 4 bulan. Adapun cakupan
imunisasi DPT3+HB3 di Kabupaten Sumenep tahun 2014 sebesar 95%.

c. Pertusis /Batuk Rejan
Pertusis adalah penyakit yang disebabkan bakteri Bardetella

pertusis dengan gejala batuk beruntun disertai tarikan nafas hup (whoop)
yang khas dan muntah.Lama batuk bisa 1-3 bulan sehingga disebut batuk
100 hari. Penyakit ini biasanya terjadi pada anak berusia dibawah 1 tahun
dan penularannya melalui droplet atau batuk penderita .

Pada tahun 2014 Kabupaten Sumenep tidak ditemukan adanya
kasus Pertusis. Upaya pencegahan kasus Pertusis dilakukan melalui
imunisasi DPT+HB sebanyak 3 kali yaitu saat usia 2 bulan, 3 bulan dan 4
bulan.

d.  Campak
Campak  adalah penyakit yang disebabkan virus measles disebarkan

melalui droplet bersin/batuk dari penderita. Gejala awal penyakit adalah
demam, bercak kemerahan, batuk-pilek, mata merah (conjunctivitis)
selanjutnya timbul ruam di seluruh tubuh.

Penyakit Campak sering menyebabkan kejadian luar biasa (KLB)
dan berdasarkan data dari Depkes menyebutkan frekuensi KLB campak
menduduki   urutan  ke  empat  setelah  DBD,  diare  dan  chikungunya.
Kematian akibat  campak pada umumnya disebabkan kasus komplikasi
seperti meningitis. Pada tahun 2014 di Kabupaten Sumenep terdapat
167kasus campak dengan 93 kasus berjenis kelamin pria dan 70 kasus
jenis kelamin perempuan. Kasus campak terbesar berada di daerah
kepulauan yaitu kecamatan Saronggi. Sementara cakupan imunisasi
campak di Kabupaten Sumenep pada tahun 2014 sebesar 92,75%.

C.2. PenyakitMenular Langsung (PML)
a. Tuberkulosis

Penyakit Tuberkulosis (TB)  sampai  saat ini masih menjadi
masalah kesehatan masyarakat karena merupakan salah satu penyakit
infeksi pembunuh utama yang menyerang golongan usia produktif (15-50
tahun) dan anak-anak serta golongan social ekonomi lemah. Penyakit ini
disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis yang ditularkan
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melalui percikan dahak penderita yang BTA positif. Sebagian besar
penyakit ini menyerang paru-paru sebagai organ tempat infeksi primer,
namun dapat juga menyerang organ lain seperti kulit, kelenjar limfe,
tulang dan selaput otak.

Gambar4. Gambaran Kasus TB Paru di Kabupaten Sumenep
Tahun 2012-2014

Pada tahun 2013 Di Kabupaten Sumenep jumlah kasus TB
dengan BTA positif sebesar 1.555 kasus. Untuk angka kesembuhan
pada tahun 2014 sebesar 83,75% dengan angka keberhasilan
(success rate) 95,45%. Jika dibandingkan dengan Tahun 2013 yang
besarnya success rate 92,37%, tahun 2014 telah terjadi kenaikan
keberhasilan dalam penanggulangan pengobatan TB.

b.  Kusta
Penyakit Kusta atau sering disebut penyakit Lepra adalah

penyakit infeksi kronis yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
Leprae yang menyerang saraf tepi. Meskipun Kusta dapat
disembuhkan, bukan berarti Indonesia terbebas dari kusta.
Indonesia merupakan penyumbang penderita kusta terbesar ketiga
didunia setelahIndia danBrasil, sementara Provinsi Jawa Timur  sendiri
menduduki  peringkat  pertama  di Indonesia  sebagai penyumbang
kasus, begitu juga Kabupaten Sumenep penyumbang terbesar
penyakit kusta di Jawa Timur.

Prevalensi rate kusta tahun 2014 di Kabupaten Sumenep sebesar
4,3per 10.000 penduduk yang artinya masih diatas target 1/10.000
penduduk. Untuk angka penemuan kasus baru (NCDR) penderita
kusta di Kabupaten Sumenep sebesar 48,60 per 100.000.
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Gambar5. Gambaran Perkembangan Penemuan Kasus Baru
Kusta di Kabupaten Sumenep Tahun 2012-2014

Upaya pencegahan dan penanggulangan penyakit kusta
dilakukan melalui penemuan penderita dan pengobatan dengan MDT
(Multi Drug Therapy), sedangkan untuk mencegah kecacatan penderita
dilakukan pemeriksaan POD (Prevention of disability) setiap bulan
selama masa pengobatan dan rehabilitasi medis.

c.  HIV/AIDS
AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrome) merupakan kumpulan
gejala penyakit yang disebabkan menurunnya imunitas tubuh sebagai
akibat dari serangan Human Imunodeficiency Virus. Akibat dari
penurunan daya tahan tersebut   adalah penderita mudah diserang
berbagai macam penyakit infeksi (Infeksi Oportunistik).

PenyakitHIV/AIDS merupakan new emerging diseases dan
menjadi pandemic di semua kawasan beberapa tahun terakhir ini.
Penyakit ini terus menunjukan peningkatan yang signifikan meskipun
berbagai pencegahan dan penanggulangan terus dilakukan. Makin
tingginya mobilitas penduduk antar wilayah, menyebarnya sentra
pembangunan ekonomi di Indonesia, meningkatnya perilaku seksual
yang tidak aman,serta meningkatnya penyalahgunaan NAPZA melalui
jarum suntik merupakan faktor yang secara simultan memperbesar
risiko dalam penyebaran HIV/AIDS.

Adapun jumlah kumulatif kasusHIV dan AIDS di Kabupaten
Sumenep berdasarkan data Tahun 2014 sebanyak 10 kasus.
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Gambar 7. Perkembangan Kasus HIV, AIDS dan Jumlah
Kematian per Tahun Kabupaten Sumenep Tahun
2012-2014

Kasus HIV/AIDS masih tinggi di Kabupaten Sumenep dikarenakn
oleh:

a. Mobilisasi penduduk sangat tinggi ke daerah resertif.
b. Sudah adanya kasus idegenous (kasus baru setempat)
c. Peserta carier seumur hidup
d. HIV belum terdeteksi
Upaya pencegahan dan penanggulangan HIV/AIDS dilakukan

melalui konseling guna penderita sadar dan kepentingan pengobatan
dan yang dapat dilakukan adalah penanggulangan (bukan
pemberantasan) yaitu pendekatan pada kontak seksual, perinatal untuk
PITC.

Kegiatan-kegiatan inovatif:
 Terselenggara PITC, VCT, dan CST ( akan dibuka Di RSD)
 Kerjasama dengan lembaga sosial dan ormas (pramuka)

melalui kegiatan:
 Gebyar hari HIV sedunia
 Interaktif di RRI
 Seminar dan sosialisasi massal

Rencana tindak lanjut dilakukan untuk mengatasi masalah
permasalahan-permasalahan di atas sebagai berikut:
 Adanya VCT dan CST ( ditambah jumlahnya);
 Optimalisasi peran surveilans, promkes, dan tenaga medik di

puskesmas sebagai motivator dan mediator kasus;
 Konsentrasi penanganan kasus di daerah kepulauan;
 Pelatihan penanganan HIV/AIDS bagi tenaga kesehatan.
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d.  Diare
Penyakit diare sampai saat ini masih menjadi masalah kesehatan

masyarakat.Penyakit ini sering menimbulkan KLB dan kematianserta
merupakan salah satu penyebab utama kematian bayi dan balita.Dari
Data di Kabupaten Sumenep Tahun 2014 besarnya kasus diare yang
ditangani sebanyak 18.801Kasus dengan jumlah perkiraan kasus
sebanyak 22.764 atau 82,6%.

Upaya pencegahan dan penanggulangan kasus diare dilakukan
melalui pemberian oralit, penggunaan infus, penyuluhan kemasyarakat
dengan maksud terjadinya peningkatan perilaku hidup bersih dan
sehat (PHBS) dalam kehidupan sehari-hari, karena secara umum
penyakit diare sangat berkaitan dengan hygiene sanitasi dan perilaku
hidup bersih dan sehat, sehingga adanya peningkatan kasus diare
merupakan cerminan dari perbaikan kedua factor tersebut. Kegiatan ini
melibatkan peran serta kader dalam tatalaksana diare karena dengan
penanganan yang cepat dan tepat ditingkat rumah tangga, diharapkan
dapat mencegah terjadinya dehidrasi berat yang bisa berakibat
kematian.

e.  Pneumonia
Pneumonia merupakanpenyakitutamapenyebabkematianbayi dan

balita  terbesar  di  Indonesia.  Berdasarkan  hasil  susenas  tahun
2001 diketahui  bahwa  80-90%  dari  kasus kematian  ISPA  (infeksi
Saluran Pernafasan Atas) disebabkan oleh Pneumonia. Kondisi
tersebut umumnya  terjadi pada balita terutama pada kasus gizi
kurang dengan kondisi lingkungan yang tidak sehat (asap rokok,
polusi).

Berdasarkan laporan Subdin P2,jumlah kasus pneumonia balita
d i  Kabupaten  Sumenep tahun 2014 sebanyak 539 kasus dari
perkiraan target kasus sebesar 7.089 (7,6%seluruh kasus
pneumonia).

Upaya pemberantasan penyakit pneumonia difokuskan pada
upaya penemuan dini dan tatalaksana kasus yang cepat dan tepat
pada penderita. Kecepatan keluarga dalam membawa penderita ke
pelayanan kesehatan serta ketrampilan petugas dalam menegakkan
diagnosa merupakan kunci keberhasilan penanganan penyakit
pneumonia.

C.3. PenyakitMenular BersumberBinatang
a.  Demam Berdarah Dengue (DBD)

Penyakit Demam Berdarah Dengue atau Dengue
Haemorrhagic Fever (DHF) merupakan salah satu penyakit menular
yang sampai saat ini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat.
Sering muncul sebagai Kejadian Luar Biasa (KLB) karena
penyebarannya yang cepat dan berpotensi menimbulkan kematian.
Penyakit ini disebabkan oleh virus Dengue yang penularannya melalui
gigitan nyamuk Aedes Aegyptidan Aedes Albopictus yang hidup di
genangan air bersih  disekitar rumah. Nyamuk ini mempunyai
kebiasaan menggigit pada saat pagi dan sore hari, umumnya kasus
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mulai meningkat saat musim hujan.
Besarnya Kasus DBD di Kabupaten Sumenep Tahun 2014

sebanyak 318 Kasus, dengan Incident rate sebesar 29,9 per 100.000
penduduk.

Gambar 8. Perkembangan Penemuan Penderita DBD dan
Jumlah Kematian Akibat DBD di Kabupaten Sumenep
Tahun 2012-2014

Adapun permasalahan dalam penanggulangan DBD di
Kabupaten Sumenep antara lain :

1. Belum ada obat anti virus dan vaksin untuk mencegah DBD, maka
untuk memutus rantai penularan, pengendalian vektor dianggap yang
paling memadai saat ini.

2. Vektor DBD khususnya Aedes Aegypti sebenarnya mudah
dikendalikan, karena sarang-sarangnya terbatas di tempat yang berisi
air bersih dan jarak terbangnya maksimum 100 meter. Tetapi karena
vektor tersebar luas, maka untuk keberhasilan pengendaliannya
diperlukan total coverage (meliputi seluruh wilayah) agar nyamuk
tidak dapat berkembang biak lagi. Untuk itu sangat memerlukan
partisipasi seluruh lapisan masyarakat khususnya dalam
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) DBD.

3. Partisipasi masyarakat dalam PSN DBD masih rendah, meskipun
pada umumnya pengetahuan tentang DBD dan cara-cara
pencegahannya sudah cukup tinggi.

4. Banyak faktor yang berhubungan dengan peningkatan kejadian DBD
dan KLB yang sulit atau tidak dapat dikendalikan seperti kepadatan
penduduk, mobilitas, lancarnya transportasi (darat, laut dan udara),
pergantian musim dan perubahan iklim dunia, kebersihan lingkungan
dan perilaku hidup sehat, serta jenis dan keganasan virusnya.

5. Dukungan dari pengambil kebijakan yang belum memprioritaskan
pemberantasanDBD.

6. Keterlambatan respon untuk melakukan Penyelidikan Epidemiologi
(PE) karena keterlambatan info dari rumah sakit/klinik.

7. Surveilans Epidemiologi DBD sebagai upaya kewaspadaan dini agar
tidak terjadi KLB belum optimal.

8. Sebagian masyarakat masih minat dengan fogging.
9. Tata laksana fogging/pengasapan (terutama fogging swasta) masih

belum sesuai dengan Standard Operating Procedure (SOP).

134

834

318

2 3 00

200

400

600

800

1000

2012 2013 2014

kasus DBD

kematian



PROFIL KESEHATAN TAHUN 2014

DINAS KESEHATAN KABUPATEN SUMENEP 31

10.Sistem pencatatan dan pelaporan DBD baik tertulis maupun melalui
website belum optimal.

11.Tata laksana penanggulangan DBD yang terlambat dan tidak sesuai
dengan SOP.

12.Uji resistensi terhadap insektisida belum optimal.

b.  Malaria
Malaria adalah penyakit yang disebabkan parasit ”Plasmodium”

yang menyerang sel darah merah, ditularkan melalui gigitan
nyamuk Anopheles. Sampai saat ini penyakit malaria masih
merupakan ancaman di Indonesia dengan angka kesakitan dan
kematian yang cukup tinggi serta sering menimbulkan KLB. Penyakit
Malaria menyebar cukup merata di Indonesia, terutama diluar
wilayah Jawa-Bali. Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2012, kasus
baru dan prevalensi Malaria masih cukup tinggi terutama di
IndonesiaTimur. Kasus malaria lebih banyak terjadi di
perdesaan,menyerang semua kelompok umur dan golongan
masyarakat dengan tingkat pendidikan rendah. Malaria juga
merupakan salah satu yang menjadi tujuan Millenium Development
Goals (MDGs)  untuk dikendalikan penyebarannya

Jumlah Kasus penyakit Malaria di Kabupaten Sumenep Tahun
2014 sebanyak 80 kasus menyebar di 4 Kecamatan yaitu di
Kecamatan Sapeken sebanyak 75 kasus,Kecamatan pasongsongan
sebanyak 3 kasus, Kecamatan batang-batang sebanyak 1 kasus, dan
Kecamatan Masalembu sebanyak 1 kasus, sedangkan angka
kesakitan (API) sebesar 0,07 per 1.000 penduduk atau lebih kecil dari
1. Perkembangan API Malaria di Kabupaten Sumenep seperti yang di
gambarkan pada gambar 7 dibawah ini.

Gambar 9. Perkembangan Annual Parasite Incidence (API) per
1.000 penduduk beresiko Kabupaten Sumenep Tahun
2012-2014

Kasus malaria di Kabupaten Sumenep masih tinggi
karena merupakan kasus import dari luar jawa, banyak warga yang
datang dari bekerja di daerah endemis malaria seperti Kalimantan
dan Papua. Upaya yang dilakukan untuk menangani kasus malaria
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yaitu semua kasus yang ditemukan diperiksa laboraturium dan
pabila positif diobati sesuai standar dan untuk kasus import
dilakukan PE untuk menemukan penderita lain yang mungkin ada.

Pengendalian Malaria dilakukan dengan penyuluhan
kepada masyarakat terutama di daerah non endemis agar
memahami gejala malaria dan segera memeriksakan diri ke
pelayanan kesehatan apabila mengalami gejala tersebut sehingga
memercepat pemberian obat serta mengaptimalkan fungsi Juru
Malaria Desa (JMD) di daerah endemis malaria untuk menemukan
penderita Malaria secara aktif.

c.  Filariasis (Penyakit Kaki Gajah)
Penyakit Filariasis adalah penyakit menular kronis yang

disebabkan cacing filarial yang menyerang saluran dan kelenjar getah
bening serta merusak sistem limfe. Penyakit filariasis menimbulkan
pembengkakan tangan, kaki, granula mammae dan scrotum.
Menyebabkan kecacatan seumur hidup serta stigma sosial bagi
penderita dan keluarganya. Pada Tahun 2014 tidak ditemukan kasus
baru Filariasis.

Penanggulangan yang  biasanya dilakukan adalah melalui
pelacakan dan pemeriksaan darah jari penderita dan yang kontak
serumah, pengobatan individual sesuai protap serta perawatan diri
secara mandiri.

D. Status Gizi Masyarakat
Keadaan gizi yang baik merupakan prasyarat utama dalam mewujudkan

sumber daya manusia yang sehat dan berkualitas. Jika ditelusuri, masalah
gizi terjadi disetiap siklus kehidupan, dimulai sejak dalam kandungan (janin),
bayi, anak, dewasa, dan usia lanjut, Periode dua tahun pertama kehidupan
seorang anak merupakan masa kritis karena mengalami pertumbuhan dan
perkembangan yang sangat pesat. Oleh karena itu terjadinya gangguan gizi
di masa tersebut dapat bersifat permanen dan tidak dapat pulih walaupun
kebutuhan gizi dimasa selanjutnya terpenuhi.

Status gizi masyarakat dapat diukur melalui indikator-indikator,antara
lain bayi denganBerat BadanLahir Rendah(BBLR), status gizi balita, anemia
gizi besi pada ibu dan pekerja wanita dan Gangguan Akibat Kekurangan
Yodium (GAKY). Adapun indikator-indikator yang sangat berperan
menentukan status gizi masyarakat antara lain sebagai berikut:

D.1. Bayidengan Berat Lahir Rendah (BBLR)
Berat Badan lahir rendah(<2.500gram) merupakan salah satu

faktor utama yang berpengaruh terhadap kematian bayi. Kasus BBLR
dibedakan dalam 2 kategori yaitu BBLR premature (usia kandungan
<37 minggu) dan BBLR intrauterine growth retardation (IUGR) yaitu
bayi yang lahir cukup bulan tetapi berat badan yang kurang. Kasus
BBLRdengan IUGR umumnya disebabkan karena status gizi ibu hamil
yang buruk atau menderita sakit yang memperberat kehamilan. Kasus
BBLR memang masih menjadi kasus yang cukup serius.
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Jumlah BBLR di Kabupaten Sumenep Tahun 2014 ditemukan
sebanyak 360 bayi dari 15.696 bayi lahir hidup (2,95%).Data
persentase BBLR menurut Kecamatan dapat dilihat di gambar berikut
ini ata lampiran profil Tabel 26.

Gambar 10. Persentase BBLR menurut Kecamatan di
Kabupaten Sumenep Tahun 2014

D.2 Pemantauan StatusGiziBalita
Balita dengan Bawah Garis Merah(BGM) adalah balita dengan

berat badan menurut umur (BB/U) berada di bawah garis merah pada
KMS (Anonim, 2009). Balita BGM tidak selalu berarti menderita gizi
buruk. Akan tetapi, itu dapat menjadi indikator awal bahwa balita
tersebut mengalami masalah gizi. Kartu Menuju Sehat (KMS)
merupakan suatu alat yang digunakan untuk memantau pertumbuhan
dan perkembangan balita,bukan untuk menilai status gizi balita. Itulah
sebabnya balita BGM dikatakan belum berarti menderita gizi kurang
maupun gizi buruk. Hal ini dikarenakan KMS diisi atas indikator BB/U,
bukan TB/U.

Berat badan merupakan ukuran yang sensitif yang sangat
dipengaruhi oleh perubahan status gizi. Sedangkan tinggi badan anak
tidak dipengaruhi oleh status gizi anak. Seorang anak dikatakan tidak
normal bila diukur berdasarkan BB/U. Namun, apabila diukur
berdasarkan TB/U belum tentu anak tersebut tidak normal.itulah
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gizi kurang maupun gizi buruk. Namun, apabila pola asuh pada balita
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bahkan gizi buruk. Pola asuh anak sangat berperan penting dalam
menentukan status gizi balita

Gambar 11 Persentase Balita Bawah Garis Merah (BGM)
menurut Kecamatan di Kabupaten Sumenep
Tahun 2014
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BAB  IV
SITUASI UPAYA KESEHATAN.

Masyarakat sehat merupakan investasi yang sangat berharga bagi bangsa
Indonesia. Untuk mencapai keadaan tersebut di Kabupaten Sumenep telah
dilakukan berbagai upaya pelayanan kesehatan. Tujuan penyelenggaraan upaya
kesehatan adalah terselenggaranya upaya kesehatan yang merata (equity),
terjangkau (accessability), bermutu (quality), dan berkesinambungan (sustainability)
untuk menjamin terselenggaranya pembangunan kesehatan secara efektif dan
efisien guna meningkatkan  derajat kesehatan masyarakat di Kabupaten Sumenep.
Adapun gambaran Situasi Upaya Kesehatan tergambar dalam beberapa indikator
sebagai berikut:
A. PELAYANAN KESEHATAN DASAR

Upaya Pelayanan Kesehatan Dasar merupakan langkah awal yang
penting dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat.
Dengan pelayanan kesehatan dasar secara cepat dan tepat, diharapkan
sebagian besar masalah kesehatan dapat teratasi. Berbagai pelayanan
kesehatan dasar yang dilaksanakan disarana kesehatan sebagai berikut :
A.1. Pelayanan Kesehatan bagi Ibu danAnak

Gangguan kesehatan yang dialami seorang ibu yang sedang
hamil bisa berpengaruh pada kesehatan janin dikandungan, saat
kelahiran hingga masa pertumbuhan bayi dan anaknya. Oleh karena
itu diperlukan pemeriksaan secara teratur pada masa kehamilan guna
menghindari gangguan atau segala sesuatu yang membahayakan
kesehatan ibu dan janin dikandungannya. Adapun pelayanan
kesehatan yang diberikan:
a. PelayananAntenatal(ANC)

Pelayanan antenatal merupakan pelayanan kesehatan oleh
tenaga kesehatan  profesional (dokter  spesialis kandungan  dan
kebidanan, dokter umum,bidan dan perawat) seperti mengukur berat
badan dan tekanandarah,pemeriksaan tinggi fundusuteri, imunisasi
Tetanus Toxoid(TT) serta pemberian tablet besi kepada ibu hamil
selama masa kehamilannya sesuai pedoman pelayanan antenatal
yang ada dengan titik berat pada kegiatan promotif dan preventif.
Hasil pelayanan antenatal dapat dilihat dari cakupan pelayananK1
dan K4.

CakupanK1atau juga disebut akses pelayanan kesehatan ibu
hamil merupakan gambaran besaran ibu hamil yang telah
melakukan kunjungan pertama ke sarana kesehatan untuk
mendapatkan pelayanan antenatal. Sedangkan cakupan K4 adalah
gambaran besaran ibu hamil yang mendapatkan pelayanan ibu
hamil sesuai ,dengan distribusi sekali pada trimester pertama,sekali
pada trimester kedua dan dua kali pada trimester ketiga.

Target Provinsi Jawa Timur untuk cakupan pelayanan ibu
hamil K1 pada tahun 2014adalah 95% dengan kondisi 4 kecamatan
masih di bawah target provinsi. Capaian cakupan K1 di Kabupaten
Sumenep pada tahun 2014 adalah 100%. Kecamatan Gayam
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memiliki capaian terendah yakni 89%, sedangkan Kecamatan Arjasa
memiliki capaian tertinggi sebesar 123%. CakupanK1per
puskesmas di Kabupaten Sumenep Tahun 2014 dapat dilihat
pada gambar berikut ini.

Gambar 12.Cakupan Pelayanan Ibu Hamil K1 menurut
Kecamatan di Kabupaten Sumenep Tahun 2014

Target Provinsi Jawa Timur untuk cakupan pelayanan ibu
hamil K4 pada tahun 2014 adalah 90% dengan kondisi 13
kecamatan masih di bawah target provinsi. Capaian cakupan K4 di
Kabupaten Sumenep pada tahun 2014 adalah 90%. Kecamatan
Giligenting memiliki capaian terendah yakni 74%, sedangkan
Kecamatan Sapeken memiliki capaian tertinggi sebesar 104%.
Cakupan K4 per puskesmas diKabupaten Sumenep Tahun 2014
dapat dilihat pada gambar berikut ini.
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Gambar13. Cakupan Pelayanan Ibu Hamil K4 menurut
Kecamatan di Kabupaten Sumenep Tahun 2014

Kesenjangan antara cakupan K1dan K4 terjadi karena masih
banyak ibu hamil yang telah melakukan kunjungan pertama
pelayanan antenatal tidak meneruskan hingga kunjungan ke-4 pada
triwulan 3 sehingga kehamilannya lepas dari pemantauan petugas
kesehatan. Kondisi tersebut membuka peluang terjadinya kematian
pada ibu melahirkan dan bayi yang dikandungnya. Kondisi tersebut
harus diantisipasi dengan meningkatkan penyuluhan ke
masyarakat serta melakukan komunikasi dan edukasi yang intensif
kepada ibu hamil dan keluarganya agar memeriksakan
kehamilannya sesuai standar.

b. Pertolongan Persalinan olehTenaga Kesehatan (Linakes)
Linakes adalah pertolongan persalinan oleh tenaga

kesehatan yang professional (dengan kompetensi kebidanan)
dimulai dari lahirnya bayi, pemotongan tali pusat sampai keluarnya
placenta. Komplikasi dan kematian ibu maternal serta bayi baru
lahir sebagian besar terjadi dimasa persalinan. Hal ini antara lain
disebabkan karena pertolongan persalinan yang tidak dilakukan
oleh tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi kebidanan
(profesional).

Pada Tahun 2014cakupan linakes di Kabupaten Sumenep
adalah sebesar 93,2%. Cakupan ini lebih baik dari tahun
2013sebesar 91,25%. Cakupan Tahun 2014 sudah melebihi
target cakupan 90%. Tren cakupan linakes di Kabupaten
Sumenep dari tahun 2012- 2014 dapat dil ihat pada
gambar berikut ini .
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b. Pertolongan Persalinan olehTenaga Kesehatan (Linakes)
Linakes adalah pertolongan persalinan oleh tenaga

kesehatan yang professional (dengan kompetensi kebidanan)
dimulai dari lahirnya bayi, pemotongan tali pusat sampai keluarnya
placenta. Komplikasi dan kematian ibu maternal serta bayi baru
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Pada Tahun 2014cakupan linakes di Kabupaten Sumenep
adalah sebesar 93,2%. Cakupan ini lebih baik dari tahun
2013sebesar 91,25%. Cakupan Tahun 2014 sudah melebihi
target cakupan 90%. Tren cakupan linakes di Kabupaten
Sumenep dari tahun 2012- 2014 dapat dil ihat pada
gambar berikut ini .
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Gambar 14. Trend Cakupan Linakes di Kabupaten Sumenep
Tahun 2012-2014

c. PelayananNifas
Masa nifas adalah masa 6-8 minggu setelah persalinan

dimana organ reproduksi mengalami pemulihan untuk kembali
normal. Akan tetapi, pada umumnya, organ-organ reproduksi akan
kembali normal dalam waktu tiga bulan pasca persalinan.
Kunjungan nifas bertujuan untuk deteksi dini komplikasi dengan
melakukan kunjungan minimal sebanyak 3 kali dengan distribusi
waktu: 1) kunjungan nifas pertama pada 6jam setelah persalinan
sampai 3 hari; 2) kunjungan nifas kedua  dilakukan  pada minggu
ke-2 setelah persalinan; 3) kunjungan nifas ketiga dilakukan pada
minggu ke-6 setelah persalinan. Diupayakan kunjungan nifas ini
dilakukan bersamaan dengan kunjungan neonates di Posyandu
(KemkesRI,2009).

Dalam masa nifas,ibu akan memperoleh pelayanan
kesehatan yang meliputi pemeriksaan kondisi umum (tekanan
darah, nadi, respirasi dan suhu), pemeriksaan lokhia dan
pengeluaran per vaginam lainnya, pemeriksaan payudara dan
anjuran ASI eksklusif 6 bulan, pemberian kapsul vitamin A 200.000
IU sebanyak dua kali (2x24jam), dan pelayanan KB pasca
persalinan.Perawatan nifas yang tepat akan memperkecil risiko
kelainan atau bahkan kematian pada ibu nifas.
Pada tahun 2014 cakupan pelayanan nifas d i  Ka bu pa t en
S ume nep sebesar 96,8%, meningkat dibandingkan tahun2013
sebesar 94,19%, dan sudah mencapai target 90%. Gambaran
perkembangan pelayanan nifas tiga tahun terakhir dapat diamati
pada gambar dibawah ini
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Gambar15. Trend Cakupan Pelayanan Nifas di Kabupaten
Sumenep Tahun 2012-2014

Dari gambar diatas terlihat cakupan pelayanan nifas meningkat.
Kondisi tersebut menunjukan bahwa petugas kesehatan sudah
proaktif dalam melakukan pelayanan pada ibu nifas dalam upaya
memperkecil risiko kelainan bahkan kematian pada ibu nifas.

d. Pelayanan Ibu Hamil dengan Imunisasi TT2+, dan Pemberian
TabletFe

Pemberian Imunisasi TT2+ dimaksudkan untuk membangunan
kekebalan tubuh sebagai upaya pencegahan terhadap virus tetanus.
Ibu Hami yang diberikan TT2 adalah ibu hamil yang mengandung
mulai semester I sampai dengan semester III.

Cakupan Ibu Hamil yang mendapatkan imunisasi TT2+ di
Kabupaten Sumenep Tahun 2014 sebanyak 8.354 (50,1%) dari total
ibu hamil sebanyak 16.675 bumil. Sedangkan Ibu Hamil yang
mendapatkan tablet Fe3 di Kabupaten Sumenep sebesar 15.047 bumil
(90,24%).

Gambar 16. Cakupan Bumil dengan Imunisasi dan Pemberian
Tablet Fe di Kabupaten Sumenep Tahun 2012-2014
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e. Ibu Hamil dengan Risti/Komplikasi Kebidanan yang Ditangani
Ibu hamil risti/komplikasi adalah ibu hamil dengan keadaan

penyimpangan dari normal yang secara langsung menyebabkan
kesakitan dan kematian bagi ibu maupun bayinya.

Dalam pelaksanaan pelayanan antenatal,diperkirakan sekitar
20% diantara ibu hamil yang dilayani bidan di Puskesmas tergolong
dalam kasus risti/komplikasi yang memerlukan pelayanan
kesehatan rujukan. Kasus-kasus komplikasi kebidanan antara lain
Hb<8g%, tekanan darah tinggi (sistole >140 mmHg, diastole >90
mmHg), ketuban pecah dini, perdarahan per vaginam, oedema
nyata, eklampsia, letak lintang usia kehamilan >32 minggu, letak
sungsang pada primigravida, infeksi berat / sepsis dan  persalinan
prematur. Akibat yang dapat ditimbulkan dari kondisi tersebut
antara lain bayi lahir dengan berat badan rendah (BBLR),
keguguran, persalinan macet, janin mati di kandungan ataupun
kematian ibu hamil.

Berdasarkan data Pemantauan Wilayah Setempat (PWS)
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), 19 kecamatan masih di bawah
target Provinsi (80%). Untuk itu perlu penguatan Puskemas
PONED agar cakupan komplikasi kebidanan yang ditangani dapat
mencapai target yang telah ditentukan. Kabupaten/kota yang belum
memenuhi target pada umumnya karena kelengkapan tim PONED
sudah tidak lengkap sehingga perlu dilakukan pelatihan untuk
melengkapi tim PONED yang sudah tidak lengkap dimaksud.
Sedangkan simulasi PONED perlu untuk segera dilakukan agar
tetap dapat melakukan penanganan komplikasi kebidanan.

19 Kecamatan yang dibawah target adalah Rubaru, Raas,
Nonggunong, Batu putih, Guluk-guluk, Masalembu, Arjasa,
Pragaan, Kayuwaro, Talango, Gapura, Ambunten, Dasuk, Ganding,
Kalianget, Dungkek, Pamolokan, Gili genting dan Pandian.
Kecamatan paling tinggi cakupannya adalah Kecamatan Batuan
(157%) dan paling rendah adalah Kec.Raas (6%).

Gambar17. Cakupan komplikasi kebidanan ditangani per
kecamatan di Kabupaten Sumenep Tahun 2014
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Jika dilihat dari perkembangan cakupan komplikasi
kebidanan ditangani dari tahun 2010 sampai dengan 2013, Jawa
Timur mengalami kenaikan dan penurunan dikarenakan karena
adanya perubahan definisi operasional (DO) dari maternal
komplikasi ditangani menjadi komplikasi kebidanan ditangani, serta
dikarenakan menurunnya fungsi Puskesmas PONED yang
disebabkan karena adanya mutasi tim PONED atau promosi ke
Puskesmas yang bukan PONED. Untuk proses rujukan telah ada
11 Puskesmas PONED di Kabupaten Sumenep yang siap untuk
menangani ibu hamil komplikasi, sementara bila membutuhkan
penanganan lanjut akan dirujuk ke Rumah sakit. Trend
perkembangan cakupan komplikasi kebidanan ditangani disajikan
pada gambar 18 di bawah ini

Gambar18. Cakupan Bumil Risti yang di tangani di Kabupaten
Sumenep Tahun 2010-2014

f. Pelayanan Kesehatan Neonatus
Bayi usia kurang dari satu bulan merupakan golongan umur

yang rentan gangguan kesehatan. Upaya untuk mengurangi resiko
tersebut adalah melalui pelayanan kesehatan pada neonates
minimal tiga kali yaitu dua kali pada usia 0-7 hari dan satu kali pada
usia 8- 28 hari atau disebut KN lengkap. Pelayanan kesehatan yang
diberikan meliputi pelayanan kesehatan neonatus dasar (tindakan
resustasi, percegahan hipotermia, ASI dini-ekslusif, pencegahan
infeksi berupa perawatan mata, tali pusat dan kulit), pemberian
VitaminK,imunisasi, manajemen terpadu balita muda (MTBM) dan
penyuluhan perawatan neonates dirumah pada ibunya.

Pada tahun 2014 di Kabupaten Sumenep Cakupan
Neonatus (KN) sebesar 102% untuk KN1 dan 103% untuk
Cakupan Neonatus Lengkap (KN3). Cakupan KN ini telah
mencapai target nasional sebesar 80%.

g.Neonatal dengan Risti/Komplikasi yang Ditangani
Neonatal risti/komplikasi adalah keadaan neonatus dengan

penyakit  dan kelainan yang  dapat menyebabkan kesakitan  dan
kematian serta kecacatan seperti asfiksia, hipotermi, tetanus
neonatrum, infeksi/sepsis, trauma lahir, BBLR, sindroma gangguan
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pernafasan, kelainan kongenital termasuk klasifikasi kuning pada
MTBS. Dalam pelayanan neonatus, sekitar 15% diantara neonates
yang dilayani bidan di Puskesmas tergolong dalam kasus
risti/komplikasi yang memerlukan penangananlebih lanjut.

Gambar 19. Cakupan Neonatus Risti yang di tangani di
Kabupaten Sumenep Tahun 2010-2014

Pada tahun 2014 di Kabupaten Sumenep ditemukan 1.507
neonatus risti/komplikasi dari perkirakan sasaran 2.179
orang (52,94%), meningkat jika dibandingkan dengan Tahun 2012
yang sebesar 52,94%. Cakupan tersebut masih dibawah target
nasional 80%. Untuk proses rujukan di Kabupaten Sumenep ada 11
Puskesmas PONED yang siap melayani ibu hamil komplikasi dan
untuk kasus komplikasi dengan penanganan lanjut dirujuk ke Rumah
sakit.

h.Kunjungan Bayi.
Kunjungan bayi adalah kunjungan anak usia kurang dari satu

tahun (29 hari-11 bulan) yang mendapatkan pelayanan kesehatan
oleh dokter, bidan atau perawat di sarana kesehatan. Pelayanan
kesehatan yang diberikan meliputi imunisasi dasar lengkap, stimulasi
deteksi intervensi dini tumbuh kembang dan penyuluhan perawatan
kesehatan bayi.

Cakupan (kunjungan) bayi di Kabupaten Sumenep  pada tahun
2014 mencapai 94,90%, dimana 12 kabupaten/kota belum mencapai
target yang ditentukan, yakni 90%. Bagi kabupaten/kota yang belum
mencapai target perlu dilakukan upaya peningkatan pelayanan yang
berkualitas pada bayi paripurna yang sudah mendapatkan ASI
Eksklusif, vitamin A serta pelayanan lainnya. Cakupan (kunjungan) bayi
menurut kabupaten/kota tersaji pada gambar di bawah ini.
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Gambar 20.Cakupan Pelayanan bayi Di Kabupaten Sumenep
Per-Kecamatan Tahun 2014

i. Pemberian Kapsul Vitamin A pada Ibu Nifas, Bayi dan Balita
Masalah kekurangan vitamin A masih merupakan masalah gizi

utama di Indonesia. Hal itu dapat diketahui dari hasil survey
Xerophthalmia tahun 1992 yang menunjukkan bahwa 50,2% anak
balita mempunyai kadar serum vitamin A dibawah standar
kecukupan yang ditentukan WHO. Keadaan kadar serum vitamin A
yang rendah ternyata berhubungan dengan menurunnya daya tahan
tubuh sehingga berdampak pada meningkatnya angka kesakitan dan
angka kematian balita. Upaya pencegahan dan penanggulangan
Kurang Vitamin A dilakukan melalui suplementasi kapsul vitamin A
dosis tinggi untuk sasaran prioritas Bayi (umur 6–11bulan), anak balita
(umur 1–4 tahun), dan ibu nifas. Munculnya kasus balita gizi buruk
dibeberapa daerah di Jawa Timur memberikan isyarat bahwa masalah
Kurang Vitamin A juga perlu terus mendapatkan penanganan. Hal
tersebut karena balita yang menderita gizi buruk biasanya juga disertai
dengan defisiensi mineral dan vitamin termasuk vitamin A.

Strategi penanggulangan kekurangan vitamin dilaksanakan
melalui pemberian kapsul vitamin A dosis tinggi A (100.000 UI) yaitu
kapsul vitamin A biru untuk bayi(6-11bulan) sebanyak satu kali dalam
setahun (bulan Februari atau Agustus) dan kapsul vitamin A merah
untuk anak balita (1- 4 tahun) sebanyak dua kali yaitu tiap bulan
Februari dan Agustus serta untuk ibu nifas paling lambat 30 hari
setelah melahirkan.
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dosis tinggi untuk sasaran prioritas Bayi (umur 6–11bulan), anak balita
(umur 1–4 tahun), dan ibu nifas. Munculnya kasus balita gizi buruk
dibeberapa daerah di Jawa Timur memberikan isyarat bahwa masalah
Kurang Vitamin A juga perlu terus mendapatkan penanganan. Hal
tersebut karena balita yang menderita gizi buruk biasanya juga disertai
dengan defisiensi mineral dan vitamin termasuk vitamin A.

Strategi penanggulangan kekurangan vitamin dilaksanakan
melalui pemberian kapsul vitamin A dosis tinggi A (100.000 UI) yaitu
kapsul vitamin A biru untuk bayi(6-11bulan) sebanyak satu kali dalam
setahun (bulan Februari atau Agustus) dan kapsul vitamin A merah
untuk anak balita (1- 4 tahun) sebanyak dua kali yaitu tiap bulan
Februari dan Agustus serta untuk ibu nifas paling lambat 30 hari
setelah melahirkan.
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Gambar 20.Cakupan Pelayanan bayi Di Kabupaten Sumenep
Per-Kecamatan Tahun 2014
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Gambar 21. Cakupan Pemberian Vit A pada Bayi, Balita dan
Ibu Nifas di Kabupaten Sumenep Tahun 2012-2014

Rata-rata cakupan pemberian kapsul vitamin A di Kabupaten
Sumenep tahun 2014 pada bayi sebesar 97,2%, anak balita 92,63%
dan Ibu nifas 9 6 , 7 3 %. Cakupan tersebut telah memenuhi target
tahun 2014 sebesar 75%

j. Pelayanan Keluarga Berencana (KB)
Masa subur seorang wanita memiliki peran penting bagi terjadinya

kehamilan sehingga peluang wanita untuk melahirkan cukup tinggi.
Menurut hasil penelitian,usia subur seorang wanita antara15–49 tahun.
Oleh karena itu, untuk mengatur jumlah kelahiran  atau
menjarangkan kelahiran, wanita Usia Subur (WUS) dan pasangannya
diprioritaskan untuk ikut program KB.

Jumlah PUS di Kabupaten Sumenep tahun 2014 yang tercatat
442.585 orang. Dari jumlah PUS tersebut yang menjadi peserta KB
baru sebanyak 165.942 orang 37,5%) dan peserta KB aktif sebanyak
292.551(66,1%).Cakupan KB aktif ini tersebut masih dibawah target
70%.

Berdasarkan jenis kontrasepsi yang digunakan peserta KB aktif
18,8% akseptor memilih metode kontrasepsi jangka panjang seperti
IUD, implan dan MOW/MOP, sedangkan 81,2% memilih metode
kontrasepsi jangka pendek seperti pil, suntik, maupun kondom.
Proporsi metode kontrasepsi yang digunakan akseptor KB aktif terlihat
pada gambar dibawah ini :
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Gambar 22. Proporsi Jenis Alat Kontrasepsi Peserta KB Aktif
di Kabupaten Sumenep Tahun 2014

k. Pelayanan Imunisasi, ASI Eksklusif dan Pemberian MP ASI
Pelayanan imunisasi merupakan bagian dari upaya pencegahan

dan pemutusan mata rantai penularan pada penyakit yang dapat
dicegah dengan imunisasi (PD3I). Indikator yang  digunakan  untuk
menilai keberhasilan program imunisasi adalah angka UCI (Universal
Child Immunization).

Pada awalnya UCI dijabarkan sebagai tercapainya cakupan
imunisasi lengkap minimal 80% untuk tiga jenis antigen yaitu
DPT3,Polio dan campak. Namun sejak tahun 2014, indicator
perhitungan UCI sudah mencakup semua jenis antigen. Bila cakupan
UCI dikaitkan dengan batasan suatu wilayah tertentu, berarti dalam
wilayah tersebut juga tergambarkan besarnya tingkat kekebalan
masyarakat terhadap penularan PD3I. Adapun sasaran program
imunisasi adalah bayi (0-11 bulan), ibu hamil, WUS dan murid SD.

Cakupan desa UCI di Kabupaten Sumenep Tahun 2014
sebesar 84,64% sudah mencapai target 80%. Angka ini mengalami
peningkatan dibandingkan Tahun 2013 sebesar 82,83%. Adapun tren
capaian cakupan desa atau kelurahan UCI dari Tahun 2011 sampai
dengan Tahun 2014 dapat dilihat pada gambar di bawah ini.

Gambar 23. Perkembangan Cakupan Desa/Kelurahan UCI
Di Kabupaten Sumenep tahun 2011-2014
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Cakupan imunisasi campak DPT-1 pada bayi di Kabupaten
Sumenep 95,28%. Dan Cakupan  Drop out imunisasi Campak DPT-1
sebesar 3,89%. Upaya peningkatan kualitas imunisasi dilaksanakan
melalui kampanye, peningkatan skill petugas imunisasi, kualitas
penyimpanan vaksin dan sweeping sasaran.

Gambar 24. Cakupan Imunisasi Campak, DPT, Polio dan DO
Rate pada Bayi, di Kabupaten Sumenep Tahun
2014

Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan dan minuman terbaik
untuk bayi usia 0-6 bulan karena mengandung unsure gizi yang
dibutuhkan guna perlindungan, pertumbuhan dan perkembangan bayi.

ASI Eksklusif adalah pemberian ASI saja tanpa makanan-
minuman lain sampai bayi berusia 6 bulan, kemudian pemberian ASI
harus tetap dilanjutkan sampai bayi berusia 2 tahun walaupun bayi
sudah makan.

Cakupan bayi di beri ASI Eksklusif di Kabupaten Sumenep Tahun
2014 sebesar 79,09% meningkatkan dibandingkan Tahun 2013
sebesar 65,30%, namun belum dapat mencapai target yang ditetapkan
sebesar 80%. dan Cakupan Pemberian MP ASI pada masyarakat
Miskin di Kabupaten Sumenep mencapai 100%.

Rendahnya cakupan ASI Eksklusif di Kabupaten Sumenep
disebabkan oleh banyak hal, salah satunya karena kurangnya
pemahaman yang benar dari petugas terhadap ASI-Eksklusif 0-6 bln,
sehingga masih banyak bayi dengan ASI-Eksklusif yang belum tercatat
dan tidak terlaporkan.

Selain itu juga karena masih adanya kebiasaan dimasyarakat
yang kurang mendukung pemberian ASI ekslusif tersebut antara lain
pemberian nasi atau pisang sebelum berumur 6 bulan ataupun karena
ibu bekerja di luar rumah. Namun upaya untuk peningkatan cakupan
harus terus dilakukan dengan peningkatan penyuluhan dan upaya
promosi kesehatan yang lebih intensif, baik kepada perorangan
maupun institusi pemberi pelayanan kesehatan tentang keunggulan
ASI Eksklusif.
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A.2. Pelayanan Kesehatan Balita, Pra Sekolah,Sekolah

Anak balita dan pra sekolah adalah anak berusia 12- 59 bulan.
Pemantauan kesehatan pada anak balita dan anak prasekolah
dilakukan melalui deteksi dini tumbuh kembang minimal dua kali
pertahun oleh tenaga kesehatan. Cakupan pelayanan anak balita di
Kabupaten Sumenep pada tahun  2014 telah dilakukan pada 48.911
anak balita (82,4%) dari total 59.377 anak balita, angka ini naik
dibandingkan cakupan Tahun 2013 sebesar 59,40.

Sedangkan Cakupan Balita dengan Berat Badan dibawah Garis
merah (BGM) sebanyak 449 balita atau 0,80%. Sedangkan Balita
dengan Gizi buruk yang mendapatkan perawatan di Kabupaten
Sumenep Tahun 2014 temukan sebanyak 40 balita atau 100%.

Pelayanan  kesehatan  untuk  anak  usia  sekolah  difokuskan
pada Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) yaitu upaya terpadu lintas
program dan lintas sektor  dalam upaya membentuk perilaku hidup
sehat pada anak usia  sekolah.  Pelayanan  kesehatan  pada  UKS
meliputi  pemeriksaan kesehatan umum dan kesehatan gigi dan mulut
yang dilakukan oleh tenaga kesehatan dibantu tenaga terlatih(guru
UKS dan dokter kecil). Cakupan pemeriksaan kesehatan siswa SD/MI
dan setingkat oleh tenaga kesehatan/tenaga terlatih/guru UKS/dokter
kecil.

Program kesehatan anak usia sekolah, khususnya pada
penjaringan kesehatan SD dan sederajat pada Tahun 2014 sebesar
81%.. Salah satu penyebab tidak tercapainya target bagi karena
pengelola kesehatan anak usia sekolah atau UKS di kabupaten/kota
ataupun di Puskesmas sering diganti/dimutasi, serta karena sistem
pencatatan dan pelaporan program kesehatan anak usia sekolah
secara berjenjang belum berjalan optimal.

Kecamatan Pamolokanmemiliki angka cakupan tertinggi (99%)
dan Kecamatan Pragaan memiliki angka cakupan terendah (0%).
Berikut ini gambaran cakupan penjaringan kesehatan kelas 1 SD dan
sederajat menurut kabupaten/kota tahun 2014
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Gambar 25. Cakupan Penjaringan kesehatan kelas 1 SD dan
sederajat Di Kabupaten Sumenep Se-Kecamatan
Tahun 2014

A.3. Pelayanan Kesehatan PraUsila dan Usila (Usia Lanjut)
Jumlah penduduk usia lanjut menunjukkan peningkatan dari tahun

ke tahun. Hal ini sejalan dengan meningkatnya usia harapan hidup
serta menjadi tanda membaiknya tingkat kesejahteraan masyarakat.
Dilain sisi, peningkatan penduduk usia lanjut mengakibatkan
meningkatnya penyakit degenerative di masyarakat. Tanpa diimbangi
dengan upaya promotif dan preventif, maka beban social yang
ditimbulkan maupun biaya yang akan dikeluarkan untuk pelayanan
kesehatan akan cukup besar. Salahsatu sarana pelayanan promotif
dan preventif bagi warga usia lanjut dilaksanakan melalui posyandu
lansia.

Jumlah warga usila di Kabupaten Sumenep tahun 2014 sebanyak
206.842 orang  dan 103.565 orang  diantaranya (50,07%) telah
mendapat pelayanan kesehatan. Perkembangan pelayanan kesehatan
usila dapat diamati pada gambar dibawah ini :

Gambar 26. Cakupan Pelayanan Kesehatan Usila di
Kabupaten Sumenep Tahun 2012-2014
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Dari grafik  diatas terlihat  perkembangan yang fluktuatif,  namun masih
dengan  cakupan  yang  rendah.  Kondisi  tersebut  disebabkan oleh
belum  berfungsinya  posyandu  lansia  secara  optimal,  sehingga
jumlah usila yang  kontak dengan tenaga kesehatan juga masih minim
dan petugas puskesmas tidak tertibnya mengirim laporan USILA setiap
bulan.
Program yang dilakukan untuk meningkatkan kunjungan lansia antara
lain:
c. Mengadakan pertemuan, pelatihan Pengelola Program di

Puskesmas dan Dinas Kesehatan.
d. Menggerakkan kemitraan dengan ormas agama, gerontologi untuk

meningkatkan cakupan lansia.
e. Mengadakan Pelatihan kader Posyandu Lansia.
f. Membentuk dan mengarahkan “Puskesmas Santun Lansia”.

A.4. Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut
Upaya pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut seharusnya

dilakukan sejak dini. Usia sekolah dasar merupakan saat yang tepat
untuk dilakukan upaya kesehatan gigi dan mulut, karena pada usia
tersebut merupakan  awal tumbuh kembangnya gigi  permanen  dan
merupakan kelompok umur dengan resiko kerusakan gigi yang tinggi.
Oleh karena itu kegiatan pelayanan kesehatan gigi-mulut  dilakukan
melalui  upaya promotif dan preventif di sekolah dengan kegiatan sikat
gigi masal dan pemeriksaan gigi siswa, sedangkan tindakan kuratif
(pencabutan, pengobatan dan penambalan gigi) dilaksanakan di poli
gigi puskesmas.

Padatahun2014,untuk pelayanan dipoli gigi puskesmas tercatat
4.839 tindakan pencabutan gigi. Diperlukan penyuluhan yang lebih
intensif tentang pentingnya fungsi gigi dalam proses pencernaan
makanan dan untuk estetika wajah,sehingga masyarakat akan lebih
memperhatikan kesehatan gigi dan mulutnya.Tren tindakan tumpatan
tetap dan pencabutan gigi di poli gigi puskesmas dari tahun 2012-2013
dapat dilihat pada gambar dibawah ini.

Gambar 27. Cakupan Pelayanan tumpatan dan pencabutan
gigi di Kabupaten Sumenep Tahun 2012 –2014
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A.5. KEJADIAN LUAR BIASA (KLB)
Kejadian Luar biasa adalah timbulnya/meningkatnya kejadian

kesakitan atau kematian yang bermakna secara epidemiologis pada
suatu daerah dalam kurun waktu tertentu.

Jumlah Kejadian Luar Biasa (KLB) yang dilaporkan di Kabupaten
Sumenep tahun 2014 sebanyak 36 kejadian dan semua kejadian KLB
tersebut telah tertangani dalam kurun waktu < 24 jam.

B. AKSES DAN MUTU PELAYANAN KESEHATAN
Akses dan mutu pelayanan kesehatan merupakan kelanjutan dari upaya

pelayanan bagi masyarakat miskin. Akses dan Mutu pelayanan mencakup
kunjungan Rawat Inap juga Rawat Jalan serta Jaminan Kesehatan bagi
masyarakat Miskin.

B.1. Peserta Jaminan Pemeliharaan Kesehatan
Kesehatan adalah salah satu hak mendasar bagi masyarakat.

Jaminan Kesehatan adalah jaminan berupa perlindungan kesehatan
agar peserta memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan dan
perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar kesehatan yang
diberikan kepada setiap orang yang telah membayar iuran atau iurannya
dibayar oleh pemerintah. Pelayanan kesehatan ini meliputi pelayanan
rawat jalan dan rawat inap di puskesmas dan sarana pelayanan
kesehatan lainnya. Di Kabupaten Sumenep yang telah memiliki jaminan
pemeliharaan sebanyak 56,48%

B.2. Pelayanan Kesehatan Rawat Jalan dan Rawat Inap
Cakupan kunjungan Rawat Jalan dan rawat inap di Kabupaten

Sumenep pada Tahun 2014 adalah sebanyak 39,3% untuk rawat jalan
dan sebanyak 2,7% untuk rawat inap dari total jumlah penduduk
Kabupaten Sumenep. Hal ini menunjukan bahwa keberadaan
Puskesmas masih sangat dibutuhkan oleh masyarakat, baik yang
memerlukan pelayanan rawat jalan maupun bagi masyarakat yang
memerlukan rawat inap. Selain hal tersebut, Puskesmas juga semakin
memberikan pelayanan yang berkualitas, antara lain dengan memenuhi
standar input, proses maupun output. Standar input yang harus ada di
Puskesmas adalah SDM yang mempunyai kompetensi, sarana
prasarana yang memenuhi standar serta sistem manajemen yang
memenuhi standar. Sedangkan standar proses adalah setiap pelayanan
harus mempunyai SOP di masing-masing pelayanan. Standar outputnya
adalah hasil capaian kinerja dari 6 (enam) upaya program pokok dan
upaya pengembangan. Hal tersebut dapat memberikan kepercayaan
bagi masyarakat untuk berkunjung ke Puskesmas.
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Gambar 28. Cakupan Rawat Jalan dan Rawat Inap di
Kabupaten Sumenep Tahun 2012-2014

B.3. Pelayanan Pasien di Rumah Sakit
Pelayanan pasien di rumah sakit di Kabupaten Sumenep Tahun

2014 sebanyak 15.127 pasien dengan perincian 11.629 pasien di RSD
Moh Anwar, 3.498 pasien di RSI Kalianget dengan total pasien
meninggal 738 pasien. Dengan GDR sebesar 4,9% per 100.000 pasien
keluar dan NDR sebesar 1,9% per 100.000 pasien keluar.

Gambar 29. Cakupan NDR,GDR Pasien RS di Kabupaten
Sumenep Tahun 2012-2014

Sedangkan cakupan kapasitas tempat tidur pasien di Rumah
Sakit di Kabupaten Sumenep (BOR) Tahun 2014 sebesar 42,7%
dengan cakupan lamanya perawatan LOS 3,4 hari dengan TOI 3,3hari.

C. PRILAKU HIDUP MASYARAKAT
Menurut teori Blum, salah  satu faktor yang  berperan  penting dalam

menentukan derajat kesehatan adalah perilaku,karena ketiga factor lain
seperti lingkungan, kualitas pelayanan kesehatan maupun genetika
kesemuanya masih dapat dipengaruhi oleh perilaku. Banyak penyakit yang
muncul juga disebabkan karena  perilaku yang tidak sehat. Perubahan
perilaku tidak mudah untuk dilakukan, namun mutlak diperlukan untuk
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Untuk itu,upaya  promosi
kesehatan  harusterus  dilakukan  agar masyarakat berperilaku hidup bersih
dan sehat. Penerapan perilaku hidup bersih dan sehat harus di mulai dari unit
terkecil masyarakat yaitu rumah tangga.
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PHBS dirumah tangga diartikan sebagai upaya untuk memberdayakan
anggota rumah tangga agar tahu, mau dan mampu mempraktikkan perilaku
hidup bersih dan sehat serta berperan aktif dalam gerakan kesehatan di
masyarakat.

PHBS d i  Kabupa ten  sumenep tahun 2014,terdapat 85 (33,33%)
Rumah Tangga yang dikategorikan sebagai rumah tangga ber-PHBS
dari13.28 rumah tangga yang di survei. Cakupan tersebut telah memenuhi
target 50%, sehingga diperlukan peningkatan dari berbagai komponen baik
lintas program, lintas sektor, LSM, swasta, dunia usaha dan tokoh masyarakat
untuk berperan aktif dalam membudayakan perilaku hidup bersih dan sehat di
masyarakat.

D. KESEHATAN LINGKUNGAN
Untuk memperkecil resiko terjadinya penyakit/gangguan kesehatan

sebagai akibat dari lingkungan yang kurang sehat, telah dilakukan berbagai
upaya untuk meningkatkan kualitas lingkungan. Beberapa indikator yang
menggambarkan kondisi lingkungan antara lain rumah sehat,TUPM,air bersih
dan sarana sanitasi dasar seperti pembuangan air limbah, tempat sampah
dan kepemilikan jamban serta sarana pengolahan limbah di sarana pelayanan
kesehatan. Perkembangan kondisi penyehatan lingkungan di Kabupaten
Sumenep akan diuraikan sebagai berikut :
D.1. Rumah Sehat

Rumah Sehat adalah bangunan rumah tinggal yang memenuhi syarat
kesehatan yaitu memiliki jamban sehat, tempat pembuangan sampah,
sarana air bersih, sarana pembuangan air limbah, ventilasi baik, kepadatan
hunian rumah sesuai dan lantai rumah tidak dari tanah.

Pada tahun 2014 telah dilakukan pemeriksaan sanitasi rumah pada
4.539 rumah atau 1,57% dari jumlah rumah yang ada di Kabupaten Sumenep.
Dari pemeriksaan tersebut tercatat rumah dinyatakan sehat atau 42,39% dari
jumlah rumah yang diperiksa.

Untuk meningkatkan cakupan rumah  sehat di Kabupaten Sumenep,
telah dilakukan perbaikan sanitasi perumahan dengan pemberian stimulant
bahan perbaikan rumah warga kurang mampu dan resiko tinggi penyakit
berbasis lingkungan pada beberapa desa. Bantuan stimulan tersebut
digunakan untuk pembuatan plesterisasi, perbaikan sanitasi, perbaikan
sarana  air bersih dan peningkatan hygiene sanitasi perumahan
D.2. Sarana Air Bersih

Seiring dengan peningkatan jumlah penduduk maka kebutuhan akan
air bersih semakin bertambah. Berbagai upaya dilakukan agar akses
masyarakat terhadap air bersih meningkat,salah satunya melalui pendekatan
partisipatori yang mendorong masyarakat berperan aktif dalam pembangunan
perpipaan air bersih didaerahnya. Air bersih yang dimiliki dan dipergunakan
masyarakat Kabupaten Sumenep berasal dari air ledeng, sumur pompa
tangan, sumur gali, penampungan air hujan dan lainnya.

Pada tahun 2014 di Kabupaten Sumenep telah dilakukan pemeriksaan
akses air bersih dan telah memiliki akses air bersih. Dari 15 penyelenggara
air minum yang dilakukan pemeriksaan 100% memenuhi syarat baik fisik,
bakteriologi, dan kimia.
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Apabila ditinjau dari segi kepemilikan sarana, hasil pemeriksaan
diatas masih belum mencerminkan kondisi riil di masyarakat. Hal ini
terbukti dari masih adanya sebagian masyarakat Kabupaten Sumenep
yang kesulitan memperoleh akses air bersih, terutama dari sumber PDAM.
Dari segi kualitas air, juga masih belum dapat dipastikan apakah
masyarakat telah mengkonsumsi air yang memenuhi standar kesehatan
atau tidak, karena walaupun telah dilakukan uji petik untuk memeriksa
kualitas air di beberapa titik mata air, namun kualitas air yang sampai ke
konsumen juga sangat ditentukan oleh banyak hal seperti kualitas jaringan
perpipaan dan pengolahan air dari PDAM. Sehingga untuk menjamin mutu
air yang dikonsumsi harus dilaksanakan bekerja sama dengan lintas
sektor terkait.

D.4. Sarana Sanitasi Dasar
Pada umumnya,sarana sanitasi dasar yang dimiliki oleh

masyarakat di tingkat rumah tangga meliputi tempat sampah, sarana
pembuangan air limbah (SPAL) dan jamban. Upaya peningkatan kualitas
air bersih akan berdampak positif apabila di ikuti perbaikan sarana
sanitasi dasar, karena pembuangan kotoran  baik sampah, air limbah
maupun tinja yang tidak memenuhi syarat kesehatan dapat menyebabkan
rendahnya kualitas air dan menimbulkan penyakit.

SPAL(SaluranPembuangan  air limbah) adalah suatu bangunan
yang digunakan untuk membuang air buangan dari kamar mandi, tempat
cuci, dapur dan yang lainnya dan bukan dari jamban, dimana SPAL yang
sehat hendaknya memenuhi persyaratan sehat antara lain tidak
mencemari sumber air bersih, tidak menimbulkan genangan air yang
dapat digunakan untuk sarang nyamuk, tidak menimbulkan bau dan tidak
menimbulkan becek.

Dalam upaya peningkatan kondisi penyehatan lingkungan dan
sanitasi dasar di Jawa Timur telah berjalan kegiatan Sanitasi Total
Berbasis Masyarakat (STBM) yang terdiri dari 5 pilar, yaitu :
1. Peningkatan akses jamban,
2. Cuci tangan pakai sabun,
3. Pengolahan air minum dan makanan skala rumah tangga,
4. Pengolahan limbah skala rumah tangga,
5. Pengolahan sampah skala rumah tangga.

Pada tahun 2014 penduduk yang memiliki akses sanitasi layak
(jamban sehat) sebesar 40,64%. Kondisi tersebut dapat berpotensi pada
pencemaran lingkungan yang cukup besar serta  dapat menjadi sumber
penularan penyakit berbasis lingkungan apabila tidak segera dibenahi.
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BAB  V
SITUASI SUMBER DAYA KESEHATAN

Upaya  pembangunan kesehatan  dapat berdaya guna dan berhasil guna bila
kebutuhan akan sumber daya kesehatan dapat terpenuhi. Dalam bab ini, gambaran
mengenai situasi sumber daya kesehatan dikelompokkan menjadi sarana
kesehatan, tenaga kesehatan dan pembiayaan kesehatan.

A. SARANAKESEHATAN
Penyediaan sarana kesehatan melalui Rumah Sakit, Puskesmas,

Puskesmas Pembantu, Posyandu, Polindes, Rumah bersalin, Balai
pengobatan klinik dan sarana kesehatan lainnya diharapkan dapat
menjangkau masyarakat terutama masyarakat di pedesaan agar
mendapatkan pelayanan kesehatan dengan mudah dan bermutu. Adapun
kondisi sarana kesehatan diKabupaten Sumenep pada tahun2014 dapat
diamati pada table dibawah ini :

Tabel3.
Sarana Kesehatan di Kabupaten Sumenep

Tahun 2014

No. SaranaKesehatan Jumlah

1 Rumah Sakit 3

a.Rumah sakit Umum 2

b.Rumah Sakit Khusus 1

2 Puskesmas 30

a.Puskesmas perawatan
b.Puskesmas non perawatan

30
0

3 Puskesmas Pembantu 71
4 Puskesmas Keliling 27
5 Ponkesdes 332
6 DesaSiaga 294
7 Posyandu 1476
8 Polindes 297
9 Unit Tranfusi Darah 1

10 Balai Pengobatan Klinik 2

11 Jumlah Apotik 23
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B TENAGAKESEHATAN
Sumberdaya  manusia  khususnya  tenaga  kesehatan  merupakan

faktor penggerak utama dalam mencapai tujuan dan keberhasilan program
pembangunan kesehatan. Peningkatan kualitas SDM kesehatan dilaksanakan
melalui pendidikan dan pelatihan tenaga kesehatan.

Jumlah  tenaga  kesehatan secara detil ditunjukkan pada tabel dibawah
ini :

Tabel4
Rekapitulasi Tenaga Kesehatan Berdasarkan Jenis

Tenaga di Kabupaten Sumenep Tahun 2014

No JenisTenaga Jumlah Rasio per 100.000
penduduk

1 Dokter Spesialis 6

2 Dokter Umum 115 11,38

3 Dokter Gigi 29 2,73

4 Bidan 265 47,45

5 Perawat 491 45,41

6 Tenaga Kefarmasian 47

7 Tenaga Gizi 46

8 Tenaga Kesmas 18

Untuk melihat kecukupan tenaga kesehatan di sarana pelayanan
kesehatan biasanya digunakan rasio tenaga kesehatan per 100.000
penduduk. Adapun rasio tenaga kesehatan per 100.000 penduduk di
Kabupaten Sumenep Tahun 2014dapat dilihat sebagai berikut

a. Tenaga perawat
Jumlah tenaga perawat di Kabupaten Sumenep tahun 2014 sebanyak
491orang. Rasio perawat di Kabupaten Sumenep mencapai 45,41 per
100.000 penduduk dan bila dibandingkan dengan target IS sebesar 117,5
per 100.000 penduduk, maka Kabupaten Sumenep masih membutuhkan
tenaga perawat.

b. Tenaga bidan
Jumlah tenaga kebidanan di Kabupaten Sumenep sebanyak 265 orang
dengan jumlah lulusan terbanyak berasal dari Ahli Madya kebidanan
sebanyak 181 orang. Rasio bidan di Kabupaten Sumenep mencapai 47,45
per 100.000 penduduk, kondisi tersebut masih dibawah target IS sebesar
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100 per 100.000 penduduk yang  berarti Kabupaten Sumenep masih
membutuhkan tenaga  bidan khususnya dalam memenuhi polindes.

c. Tenaga Medis
Yang tergolong tenaga medis adalah dokter spesialis, dokter umum,
dokter gigi spesialis dan dokter gigi. Sampai dengan tahun 2014 jumlah
tenaga medis di Kabupaten Sumenep sebanyak 150. Bila dilihat per jenis
tenaga medis terlihat bahwa jumlah dokter umum sebanyak 115 orang
dengan rasio 11,38 per 100.000 penduduk dan jumlah dokter gigi &
dokter gigi spesialis sebanyak 29 orang dengan rasio 2,73 per 100.000
penduduk. Kondisi tenaga tersebut masih dibawah target 40 dokter per
100.000 penduduk dan 3 dokter gigi per 100.000 penduduk.

C. PEMBIAYAAN KESEHATAN
Pembiayaan program dan kegiatan Kesehatan di Kabupaten

Sumenep diperoleh dari berbagai sumber diantaranya dana APBD dan APBN
yang meliputi dana Jamkesmas, DAK, TP serta Bantuan Luar Negeri (PHLN).
Berdasarkan hasil rekapitulasi anggaran APBD Kesehatan Kabupaten
Sumenep tahun 2014 terhadap APBD Kabupaten sebesar 9,78%. Hal ini
belum memenuhi amanat UU Kesehatan Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan yang mengamanatkan kepada Pemerintah Kabupaten/Kota
untuk mengalokasikan minimal 10% APBD untuk belanja langsung
kesehatan atau belanja program.
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BAB VI
PENUTUP

Data dan informasi merupakan sumber daya yang strategis bagi pimpinan
dan organisasi dalam pelaksanaan manajemen. Penyediaan data dan informasi
yang andal dan valid sangat diperlukan sebagai masukan dalam pengambilan
keputusan. Profil Kesehatan Kabupaten Sumenep Tahun Anggaran 2014 ini
diharapkan dapat menjadi salah satu bahan untuk menilai pencapaian program di
setiap Puskesmas. Dengan adanya penyajian data dan informasi di dalam Profil
Kesehatan Kabupaten Sumenep dalam bentuk narasi dan lampiran diharapkan
dapat digunakan untuk mengambil langkah–langkah perbaikan dari setiap program,
sehingga hasilnya dapat lebih dirasakan oleh masyarakat dalam bentuk pelayanan
kesehatan yang bermutu dan terjangkau.

Kami sadari, sistem informasi kesehatan yang ada pada saat ini masih
belum dapat memenuhi kebutuhan data dan informasi kesehatan secara optimal,
sehingga kualitas data dan informasi yang disajikan dalam Profil Kesehatan
Kabupeten Sumenep Tahun 2014 belum sesuai dengan harapan. Untuk perbaikan
ke depan terhadap substansi penyajian ataupun waktu terbit dari Profil Kesehatan
Kabupaten Sumenep ini dibutuhkan adanya komitmen bersama, keseriusan dan
dukungan dari segala pihak khususnya unit-unit di lingkungan Dinas Kesehatan agar
penyajian Profil Kesehatan Dinas Kesehatan ini baik substansi penyajian maupun
waktu terbitnya menjadi lebih baik dan lebih cepat dari tahun-tahun sebelumnya,
sehingga tujuan agar Profil Kesehatan Kabupaten Sumenep dapat menjadi salah
satu sumber data dan informasi dapat tercapai.

Besar harapan kami untuk mendapatkan saran dan kritik dan semua pihak
untuk peningkatan penampilan data dan informasi pada Profil Kesehatan Kabupaten
Sumenep tahun 2015 mendatang.
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LAMPIRAN
Seluruh tabel induk yang digunakan dalam Penyusunan Profil Kesehatan Kabupaten
Sumenep dicantumkan dalam lampiran.
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