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Puji dan Syukur senantiasa kita persembahkan kehadirat Allah SWT
Tuhan Yang Maha Esa atas berkahnya, sehingga buku Profil Kesehatan
Kabupaten Musi Rawas tahun 2024 dapat diselesaikan. Profil Kesehatan
merupakan salah satu wujud akuntabilitas Pemerintah Kabupaten Musi
Rawas dibidang kesehatan. Dinas Kesehatan merupakan instansi yang
bertanggung jawab dibidang kesehatan. Profil Keschatan 2024 memuat
informasi hasil pelaksanaan kegiatan selama satu tahun.

“Profil Kesehatan Tahun 2024 masih terdapat keterbatasan karena ada
beberapa data yang masih belum bisa terkumpul secara keseluruhan
sechingga ada beberapa indikator yang belum optimal ditampilkan.
Terutama data yang berhubungan dengan SKPD lain dan harus
memerlukan koordinasi. Seharusnya penerbitan buku profil kesehatan
dapat dilaksanakan setiap awal tahun anggaran, sebagai bahan informasi
untuk perencanaan tahun berikutnya, terhadap kegiatan pembangunan
kesehatan pada tahun sebelumnya. Namun hal ini masih mengalami
keterlambatan karena berbagai hal, antara lain sumber data berupa tabel
profil kesehatan dari Puskesmas dan dari program sebagian besar terlambat
mengumpulkan data tersebut, disamping itu kualitas data yang masih
rendah dan sulitnya memperoleh data yang akurat dan tepat waktu.

Untuk itulah pada kesempataan ini, kami membutuhkan kritik dan
saran dari semua pihak, agar buku profil Kesehatan Kabupaten Musi Rawas
tahun 2024 ini akan semakin baik dan berkualitas. Diharapkan dengan
terbitnya buku profil kesehatan ini, akan dapat memberikan informasi

sekaligus bahan evaluasi terhadap program kesehatan vyang telah
dilaksanakan pada tahun — tahun sebelumnya dan untuk perencanaan
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program tahun berikutnya dalam upaya mewujudkan Visi Pembangunan
Kabupaten Musi Rawas tahun 2020-2024 adalah: Terwujudnya Musi
Rawas Maju, Mandiri dan Bermartabat“MANTAB”.

Wassalam. ..

Musi Rawas, 3 Maret 2025
KEPALA DINAS KESEHATAN
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DAFTAR LAMPIRAN

Luas Wilayah, Jumlah Desa/Kelurahan, Jumlah Penduduk, Jumlah
Rumah Tangga Dan Kepadatan Penduduk Menurut Kecamatan
Kabupaten Musi Rawas Th 2024.

Jumlah Penduduk Menurut Jenis Kelamin, Kelompok Umur,.
Kabupatenn Musi Rawas Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,
penduduk yang berumur 15 tahun ke atas yang melek huruf, dan
ijazah tertinggi yang diperoleh menurut jensi kelamin Kabuaten Musi
Rawas Th 2024

Jumlah Fasilitas Pelayanan Kesehatan Menurut Kepemilikan
Kabupaten Musi Rawas Th 2024,

Jumlah kunjungan pasien baru rawat jalan, rawat inap dan kunjungan
gangguan jiwa di sarana pelayanan kesehatan Kabupaten Musi Rawas
Tahun 2024.

Persentase Rumah Sakit dengan kemampuan pelayanan gawat darurat
(GADAR) Level 1 Kabupaten Musi Rawas tahun 2024

Angka kematian Pasien di Rumah Sakit Kabupaten Musi Rawas Th
2024.

Indikator Kinerja Pelayanan di Rumah Sakit Kabupaten Musi Rawas
Th 2024,

Persentase Puskesmas dengan Ketersediaan Obat esensial menurut
Puskesmas dan Kecamatan Kabupaten Musi Rawas Th 2024
Ketesediaan Obat Esensial Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024.
Ketesediaan Vaksin IDL Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024.

Jumlah Posyandu dan Posbindu PTM* menurut Kecamatan dan
Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024.

Jumlah Tenaga Medis di Fasilitas Kesehatan Kabupaten Musi Rawas
Tahun 2024.

Jumlah Tenaga Keperawatan dan Kebidanan di Fasilitas Kesehatan
Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,

Jumlah Tenaga Kesehatan Masyarakat, Kesehatan Lingkungan dan
Gizi di Fasilitas Kesehatan Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024.
Jumlah Tenaga Teknik Biomedik, Keterapian Fisik, dan Keteknisan
Medik di Fasilitas Kesehatan Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024.
Jumlah Tenaga Kefarmasian di Fasilitas Kesehatan Kabupaten Musi
Rawas Tahun 2024,

Jumlah Tenaga Penunjang / Pendukung Kesehatan di Fasilitas
Kesehatan Kabupaten Musi Rawas tahun 2024.

Cakupan Jaminan Kesehatan penduduk menurut jenis kepesertaan
Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024.

Alokasi Anggaran Kesehatan Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024.
Jumlah Kelahiran menurut Jenis Kelamin, Kecamatan dan Puskesmas
Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024.

Jumlah Kematian Ibu Menurut Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten
Musi Rawas Tahun 2024.

Jumlah Kematian Ibu Menurut Penyebab, Kecamatan dan Puskesmas
Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024.
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Tabel 35

Tabel 36

Tabel 37

Tabel 38

Tabel 39

Tabel 40

Cakupan Pelayanan Kesehatan Pada Ibu Hamil, Tbu Bersalin, dan Ibu
Nifas, Menurut Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas
Tahun 2024.

Cakupan Imunisasi Td pada ibu Hamil menurut Kecamatan dan
puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,

Persentase Cakupan Imunisasi Td Pada Wanita Usia Subur yang tidak
hamil menurut Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas
Tahun 2024,

Persentase Cakupan Imunisasi Td Pada Wanita Usia Subur (Hamil dan
Tidak Hamil )menurut Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Musi
Rawas Tahun 2024.

Jumiah Ibu Hamil yang mendapatkan Tablet Tambah Darah (TTD)
menurut Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun
2024.

Peserta KB Aktif Metode Modern Menurut Jenis Kontrasepsi, dan
Peserta KB Aktif mengalami Efek Samping, Komplikasi Kegagalan
dan Drop Out menurut Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Musi
Rawas Tahun 2024.

Pasangan Usia Subur (Pus) Dengan Status 4 Terlalu (4f) Dan Alki
Yang Menjadi Peserta Kb Aktifmenurut Kecamatan dan Puskesmas
Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024.

Cakupan Dan Proporsi Peserta Kb Pasca Persalinan Menurut Jenis
Kontrasepsi, Kecamatan, Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Th
2024

Jumlah Dan Persentase Komplikasi Kebidanan menurut jenis kelamin,
Kecamatan, dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024.
Jumlah dan Peserta dan Komplikasi Neonatal menurut Jenis Kelamin,
Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024.
Jumlah Kematian Neonatal, Post Neonatal, Bayi dan Balita menurut
Jenis Kelamin, Kecamatan, dan Puskesmas Kabupaten Kabupaten
Musi Rawas Tahun 2024,

Jumlah Kematian Neonatal dan Post Neonatal Menurut Penyebab
Utama, Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun
2024.

Jumlah Kematian Anak Balita Menurut Penyebab Utama, Kecamatan,
dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Th 2024.

Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) Dan Prematur Menurut Jenis
Kelamin, Kecamatan, Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun
2024.

Cakupan Kunjungan Neonatal Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan,
Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,

Bayi Baru Lahir Mendapat Imd* Dan Pemberian Asi Eksklusif Pada
Bayi < 6 Bulan Menurut Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten Musi
Rawas Tahun 2024.

Cakupan Pelayanan Kesehatan Bayi Menurut Jenis Kelamin,
Kecamatan, Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024.
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Tabel 51

Tabel 52

Tabel 53

Tabel 54
Tabel 55

Tabel 56

Tabel 57

Tabel 58

Tabel 59

Cakupan Desa/Kelurahan Universal Child Immunization (UCn
Menurut Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun
2024.

Cakupan Imunisasi Hepatitis BO (0 -7 Hari) Dan Bceg Pada Bayi
Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan, Dan Puskesmas Kabupaten Musi
Rawas Tahun 2024.

Cakupan Imunisasi Dpt-Hb-Hib 3, Polio 4%, Campak Rubela, Dan
Imunisasi Dasar Lengkap Pada Bayi Menurut Jenis Kelamin,
Kecamatan, Kabupaten Musi Rawas tahun 2024.

Cakupan Imunisasi Lanjutan Dpt-Hb-Hib 4 Dan Campak Rubela 2
Pada Anak Usia Dibawah Dua Tahun (Baduta) Kabupaten Musi Rawas
Tahun 2024

Cakupan Pemberian Vitamin A Pada Bayi Dan Anak Balita Menurut
Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Th 2024,
Cakupan Pelayanan Kesehatan Balita Menurut Jenis Kelamin,
Kecamatan, Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024.
Jumlah Balita Ditimbang Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan, Dan
Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024.

Status Gizi Balita Berdasarkan Indeks Bb/U, Tb/U, Dan Bb/Tb
Menurut Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun
2024.

Cakupan Pelayanan Kesehatan Peserta Didik Sd/Mi, Smp/Mts,
Sma/Ma Serta Usia Pendidikan Dasar Menurut Kecamatan Dan
Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024.

Pelayanan Kesehatan Gigi Dan Mulut Menurut Kecamatan Dan
Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024.

Pelayanan Kesehatan Gigi Dan Mulut Pada Anak SD Dan Setingkat
Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan, Dan Puskesmas kabupaten Musi
Rawas Tahun 2024.

Pelayanan Kesehatan Usia Produktif Menurut Jenis Kelamin,
Kecamatan, Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Th 2024.

Calon Pengantin (Catin) Mendapatkan Layanan Kesehatan Menurut
Jenis Kelamin, Kecamatan, Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas
Tahun 2024.

Cakupan Pelayanan Kesehatan Usia Lanjut Menurut Jenis Kelamin,
Kecamatan, Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas tahun 2024.
Puskesmas Yang Melaksanakan Kegiatan Pelayanan Kesehatan
Keluarga Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024.

Jumlah Terduga Tuberkulosis, Kasus Tuberkulosis, Kasus
Tuberkulosis Anak Menurut jenis Kelamin, Kecamatan, dan
Puskesmas dan Fasyankes Lainnya Kabupaten Musi Rawas Th 2024.
Angka Kesembuhan Dan Pengobatan Lengkap Serta Keberhasilan
Pengobatan Tuberkulosis Sensitif Obat (So) Menurut Jenis Kelamin,
Kecamatan, Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024.
Penemuan Kasus Pneumonia Balita Menurut Jenis Kelamin,
Kecamatan, Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas.tahun 2024,
Jumlah Kasus HIV Menurut Jenis Kelamin Dan Kelompok Umur
Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024.
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Tabel 61
Tabel 62
Tabel 63
Tabel 64

Tabel 65

Tabel 66

Tabel 67

Tabel 68

Tabel 69

Tabel 70
Tabel 71
Tabel 72
Tabel 73
Tabel 74
Tabel 75
Tabel 76

Tabel 77

Tabel 78

Tabel 79

Presentase Odhiv Baru Mendapatkan Pengobatan Menurut Kecamatan
Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024.

Kasus Diare Yang Dilayani Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan, Dan
Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,

Deteksi Dini Hepatitis B Pada Tbu Hamil Menurut Kecamatan Dan
Puskesmas Kabupaten Musi Rawas 2024.

Jumlah Bayi Yang Lahir Dari Ibu Reaktif Hbsag Dan Mendapatkan
Hbig Kabupaten Musi Rawas Th 2024.

Kasus Baru Kusta Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan, Dan
Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,

Kasus Baru Kusta Cacat Tingkat 0, Cacat Tingkat 2, Penderita Kusta
Anak<15 Tahun, Menurut Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Musi
Rawas Tahun 2024.

Jumlah Kasus Terdaftar Dan Angka Prevalensi Penyakit Kusta
Menurut Tipe/Jenis, Usia, Kecamatan, Dan Puskesmas Kabupaten
Musi Rawas Tahun 2024.

Penderita Kusta Selesai Berobat (Release From Treatment/Rft)
Menurut Tipe, Kecamatan, Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas
tahun 2024,

Jumlah Kasus Afp (Non Polio) Menurut Kecamatan Dan Puskesmas
Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024.

Jumlah Kasus Penyakit Yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I)
Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan, Dan Puskesmas Kabupaten Musi
Rawas tahun 2024.

Kejadian Luar Biasa (KLB) Di Desa/Kelurahan Yang Ditangani < 24
Jam Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,

Jumlah Penderita Dan Kematian Pada KIb Menurut Jenis Kejadian
Luar Biasa (KLB) Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,

Kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) Menurut Jenis Kelamin,
Kecamatan, Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas tahun 2024.
Kesakitan Dan Kematian Akibat Malaria Menurut Jenis Kelamin,
Kecamatan, Dan Puskesmas Tahun 2024.

Penderita Kronis Filariasis Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan, Dan
Puskesmas Kabupaten Musi Rawas th 2024.

Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi Menurut Jenis Kelamin,
Kecamatan, Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024.
Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes Melitus (DM) Menurut
Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,
Cakupan Deteksi Dini Kanker Leher Rahim Dengan Metode Iva Dan
Kanker Payudara Dengan Pemeriksaan Klinis (Sadanis) Menurut
Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,
Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) Berat
Menurut Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun
2024.

Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) Berat
Menurut Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun
2024.
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Tabel 79a

Tabel 79b

Tabel 79¢

Tabel 80

Tabel 81

Tabel 82

Tabel 83

Tabel 84

10 Penyakit Terbanyak Pada Pasien Rawat Jalan Menurut Bab Icd-X
Di Rumah Sakit Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,

10 Penyakit Terbanyak Pada Pasien Rawat Inap Menurut Bab Icd-X
Di Rumah Sakit Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024.

10 Penyakit Dengan Fatalitas Terbesar Pada Pasien Rawat Inap Di
Rumah Sakit Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024.

Persentase Sarana Air Minum Yang Diawasi/Diperiksa Kualitas Air
Minumnya Sesuai Standar Menurut Kecamatan Dan Puskesmas
Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,

Jumlah Kepala Keluarga Dengan Akses Terhadap Fasilitas Sanitasi
Menurut Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun
2024.

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat(STBM) Menurut Kecamatan Dan
Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024.

Persentase Tempat Dan Fasilitas Umum(TFU) Yang Dilakukan
Pengawasan Sesuai Standar Menurut Kecamatan Dan Puskesmas
Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024.

Persentase Tempat Pengelolaan Pangan (TPP) Yang Memenuhi Syarat
Kesehatan Menurut Kecamatan Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024,




Profil Kesehatan Kab. Musi Rawas Tahun 2024

Pembangunan kesechatan pada hakekatnya adalah upaya yang
dilaksanakan oleh semua komponen Bangsa Indonesia yang bertujuan untuk
meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap
orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya,
sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya manusia yang produktif
secara sosial dan ekonomis. Keberhasilan pembangunan keschatan sangat
ditentukan oleh kesinambungan antar upaya program dan sektor, serta
kesinambungan dengan upaya-upaya yang telah dilaksanakan oleh periode
sebelumnya.

Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945 pada
Pasal 28 H, menetapkan bahwa kesehatan adalah hak dasar setiap individu dan
semua warga Negara berhak mendapatkan pelayanan kesehatan. Undang-
Undang Dasar 1945 pasal 28 H ayat (1) menyebutkan bahwa setiap orang
berhak hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat tinggal, dan mendapatkan
lingkungan hidup yang baik dan sehat serta berhak memperoleh pelayanan
kesehatan. Selanjutnya pada pasal 34 ayat (3) ditegaskan bahwa negara
bertanggung jawab atas penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan fasilitas
pelayanan umum yang layak. Dengan demikian, pembangunan kesehatan
diarahkan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup
sehat bagi setiap orang agar peningkatan derajat kesehatan masyarakat yang
setinggi-tingginya terwujud. Sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya
manusia yang produktif secara social ekonomis.

Undang-Undang Nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan, pada pasal 5
ayat (1) menegaskan bahwa setiap orang mempunyai hak yang sama dalam

memperoleh akses atas sumber daya di bidang kesehatan. Selanjutnya pada ayat
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(2) ditegaskan bahwa setiap orang mempunyai hak dalam memperoleh
pelayanan kesehatan yang aman, bermutu, dan terjangkau. Kemudian pada ayat
(3) bahwa setiap orang berhak secara mandiri dan bertanggung jawab
menentukan sendiri pelayanan kesehatan yang diperlukan bagi dirinya.
Selanjutnya pada pasal 6 ditegaskan bahwa setiap orang berhak mendapatkan
lingkungan yang sehat bagi pencapaian derajat kesehatan.

Untuk menjamin terpenuhinya hak hidup sehat bagi seluruh penduduk
termasuk penduduk miskin dan tidak mampu, pemerintah bertanggung jawab
atas ketersediaan sumber daya di bidang kesehatan yang adil dan merata bagi
seluruh masyarakat untuk memperoleh derajat kesehatan yang setinggi-
tingginya.

Pembangunan kesehatan adalah upaya yang dilakukan semua komponen
bangsa yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan
kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi - tingginya. Derajat kesehatan masyarakat dapat
dilihat dari berbagai indikator, yang meliputi indikator umur harapan hidup,
angka kematian, angka kesakitan dan status gizi masyarakat.

Pembangunan kesehatan juga harus dipandang sebagai suatu investasi
dalam kaitannya untuk mendukung peningkatan kualitas sumber daya manusia
dan pembangunan ekonomi, serta memiliki peran penting dalam upaya
penanggulangan kemiskinan.

Dalam konstitusi organisasi kesehatan dunia yang bernaung di bawah
Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) disebutkan bahwa salah satu hak asasi
manusia adalah memperoleh manfaat, mendapatkan, dan atau merasakan derajat
kesehatan setinggi-tingginya, sehingga Kementerian Kesehatan dalam
menjalankan kebijakan dan program pembangunan kesehatan tidak hanya
berpihak pada kaum tidak punya, namun juga berorientasi pada pencapaian
MDGs (Millennium Development Goals).  Targetnya adalah tercapai
kesejahteraan rakyat dan pembangunan masyarakat pada tahun 2024. Dari 8
(delapan) agenda pencapaian MDGs, 5 (lima) di antaranya merupakan bidang
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kesehatan, terdiri dari memberantas kemiskinan dan kelaparan (Tujuan 1);
menurunkan angka kematian anak (Tujuan 4); meningkatkan kesehatan ibu
(Tujuan 5); memerangi HIV/AIDS, Malaria dan penyakit lainnya (Tujuan 6);
melestarikan lingkungan hidup (Tujuan 7).

Rencana Strategis (Renstra) merupakan penjabaran dari sistem
Perencanaan Pembangunan Nasional (UU Nomor 25 Tahun 2004). Renstra
Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Rawas merupakan dokumen perencanaan
yang bersifat indikatif dan memuat berbagai program pembangunan kesehatan
yang akan dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan untuk kurun waktu tahun 2019-
2024, dengan penekanan pada pencapaian sasaran prioritas nasional, Standar
Pelayanan Minimal (SPM) bidang Kesehatan, dan Millenium Development
Goals (MDGs). Masalah kesehatan begitu berat, kompleks dan tak terduga,
sehingga perlu perhatian pada dinamika kependudukan, epidemiologi penyakit,
ekologi dan lingkungan, kemajuan iptek, kemitraan, globalisasi dan
demokratisasi, kerja sama lintas sektor dan mendorong partisipasi masyarakat.

Undang-undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan, Pasal 17 Ayat | menyebutkan bahwa pemerintah bertanggung
jawab atas ketersediaan akses terhadap informasi, edukasi, dan fasilitas
pelayanan kesehatan untuk meningkatkan dan memelihara derajat kesehatan
yang setinggi-tingginya. Selain itu pada Pasal 168 menyebutkan bahwa untuk
menyelenggarakan upaya keschatan yang efektif dan efisien diperlukan
informasi kesehatan yang dilakukan melalui system informasi dan melalui
kerjasama lintas sektor, dengan ketentuan lebih lanjut akan diatur dengan
Peraturan Pemerintah. Sedangkan pada Pasal 169 disebutkan pemerintah
memberikan kemudahan kepada masyarakat untuk memperoleh akses terhadap
informasi kesehatan dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.

Salah satu output dari penyelenggaraan Sistem Informasi Kesehatan (SIK)
Daerah Kabupaten Musi Rawas adalah Profil Kesehatan Kabupaten Musi
Rawas, yang merupakan salah satu paket penyajian data/informasi kesehatan
yang lengkap, berisi data/informasi derajat kesehatan, upaya kesehatan, sumber
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daya kesehatan, dan data/informasi terkait lainnya yang dibuat setiap tahun.
Diharapkan Profil Kesehatan Kabupaten Musi Rawas ini dapat dijadikan salah
satu media untuk memantau dan mengevaluasi hasil penyelenggaraan
pembangunan kesehatan di wilayah Kabupaten Musi Rawas yang berkualitas,
terbit lebih cepat, menyajikan data yang lengkap, akurat, konsisten, dan sesuai
dengan kebutuhan.

Penyusunan Profil Kesehatan Kabupaten Musi Rawas tahun 2024
berupaya untuk menggambarkan secara umum tentang kondisi derajat
kesehatan, upaya kesehatan, sumber daya kesehatan, dan faktor — faktor terkait
lainnya yang ada di Kabupaten Musi Rawas selama kurun waktu setahun ini.

Profil Kesehatan Kabupaten Musi Rawas tahun 2024 ini terdiri dari 6
(enam) bab, yaitu :

Bab - 1 : Pendahuluan.
Bab ini menyajikan tentang latar belakang diterbitkannya Profil
Kesehatan Kabupaten Musi Rawas tahun 2024 serta sistematika penyajiannya.

Bab - II : Gambaran Umum

Bab ini menyajikan tentang gambaran umum Kabupaten Musi Rawas.
Uraian tentang letak geografis, administratif dan informasi umum lainnya, bab
ini juga mengulas faktor — faktor yang berpengaruh terhadap kesehatan dan
faktor — faktor lainnya misalnya kependudukan, ekonomi, dan pendidikan.

Bab - III : Situasi Derajat kesehatan

Bab ini berisi uraian tentang hasil — hasil pembangunan kesehatan
sampai dengan tahun 2024 yang mencakup tentang angka kematian, umur
harapan hidup, angka kesakitan dan status gizi masyarakat di wilayah
Kabupaten Musi Rawas.
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Bab - IV : Upaya Kesehatan

Bab ini menguraikan tentang Upaya — upaya kesehatan yang telah
dilaksanakan oleh bidang kesehatan sampai tahun 2024, untuk tercapainya dan
berhasilnya program — program pembangunan bidang kesehatan. Gambaran
tentang upaya kesehatan yang telah dilakukan meliputi pencapaian cakupan
pelayanan kesehatan dasar, pencapaian cakupan pelayanan kesehatan rujukan
dan pencapaian upaya pencegahan dan pemberantasan penyakit dan upaya
perbaikan gizi masyarakat.

Bab -V : Situasi Sumber Daya Kesehatan

Bab ini menguraikan tentang sumber daya pembangunan bidang
kesehatan sampai tahun 2024, gambaran tentang keadaan sumber daya ini
mencakup tentang keadaan , sarana, fasilitas kesehatan,dan pembiayaan
kesehatan di Kabupaten Musi Rawas.

Bab - VI : Kesimpulan

Bab ini diisi dengan sajian tentang hal — hal penting yang perlu disimak
dandi telaah lebih lanjut dari Profil Kesehatan Kabupaten Musi Rawas tahun
2024. Selain keberhasilan — keberhasilan yang perlu dicatat, bab ini juga
mengemukakan hal — hal yang dianggap masih kurang dalam rangka upaya
peningkatan Derajat kesehatan masyarakat di Kabupaten Musi Rawas.
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Kabupaten Musi Rawas merupakan salah satu kabupaten dalam
Provinsi Sumatera Selatan yang secara geografis terletak pada posisi /02¢ 07
00" — 103" 40’ 10” Bujur Timur dan 2920’ 00" - 3° 38° 00” Lintang Selatan.
Berada di bagian barat Provinsi Sumatera Selatan, tempat pertemuan hulu
Sungai Musi dengan aliran Sungai Rawas. Kabupaten ini berbatasan dengan
Kabupaten Musi Rawas Utara di bagian utara, bagian selatan berbatasan dengan
Kabupaten Lahat dan Kabupaten Empat Lawang, di bagian barat berbatasan
dengan Kota Lubuklinggau dan Provinsi Bengkulu dan di bagian timur
berbatasan dengan Kabupaten Muara Enim dan Kabupaten Musi Banyuasin.

Pada bab ini akan diuraikan gambaran umum Kabupaten Musi Rawas
dan perilaku penduduk pada tahun 2024 yang meliputi : keadaan penduduk,
keadaan ekonomi, keadaan pendidikan, keadaan lingkungan, dan perilaku
penduduk yang berkaitan dengan kesehatan.

A. KEADAAN PENDUDUK

Berdasarkan data Dinas Kependudukan dan Catatan Sipil Kabupaten
Musi Rawas, jumlah penduduk Kabupaten Musi Rawas tahun 2024 tercatat
sebesar 427.723 jiwa, dimana jumlah penduduk laki — laki sebanyak 217.295
jiwa dan jumlah penduduk perempuan sebanyak 210428 jiwa. Distribusi
penduduk Kabupaten Musi Rawas menurut umur dan jenis kelamin serta tingkat
perkembangan penduduk pada setiap kelompok umur yang berbeda dapat dilihat
pada gambar 2.1 dibawah ini :
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GAMBAR 2.1

PIRAMIDA PENDUDUK KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2024
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Sumber : BPS Kab.Musi Rawas 2024

Dari gambar diatas terlihat bahwa secara umum Penduduk Kabupaten
Musi Rawas termasuk golongan penduduk muda, hal ini diperlihatkan oleh
panjang batang piramida untuk kelompok umur penduduk muda (0-4 tahun dan
5-9 tahun) yang sedikit lebih panjang dari kelompok umur lainnya dan batang
piramida untuk kelompok umur (60 tahun ke atas) yang cukup pendek. Piramida
tersebut merupakan gambaran struktur penduduk yang terdiri dari struktur
penduduk muda, dewasa, dan tua. Struktur penduduk ini menjadi dasar bagi
kebijakan kependudukan, sosial, budaya, dan ekonomi.

Pada Gambar 2.1 dapat ditunjukkan bahwa struktur penduduk di
Indonesia termasuk struktur penduduk muda. Hal ini dapat diketahui dari
banyaknya jumlah penduduk usia muda (0-14 tahun), walaupun jumlah
kelahiran telah menurun jika dibandingkan dengan lima tahun yang lalu dan
angka harapan hidup yang semakin meningkat yang ditandai dengan
meningkatnya jumlah penduduk usia tua. Badan piramida membesar, ini
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menunjukkan banyaknya penduduk usia produktif terutama pada kelompok
umur  25-29 tahun baik laki-laki maupun perempuan. Jumlah golongan
penduduk usia tua juga cukup besar. Hal ini dapat dimaknai dengan semakin
tingginya usia harapan hidup, kondisi ini mengharuskan adanya kebijakan
terhadap penduduk usia lanjut, karena golongan penduduk ini relatif tidak
produktif.

Penduduk sebagai determinan pembangunan harus mendapat perhatian
yang serius. termasuk pembangunan di bidang kesehatan, harus didasarkan
pada dinamika kependudukan. Upaya pembangunan di bidang kesehatan
tercermin dalam program keschatan melalui upaya promotif, preventif, kuratif
maupun rehabilitatift  Untuk mendukung upaya tersebut diperlukan
ketersediaan data mengenai penduduk sebagai sasaran program pembangunan
kesehatan. Penduduk sasaran program pembangunan kesehatan sangatlah
beragam, sesuai dengan karakteristik kelompok umur tertentu atau didasarkan
pada kondisi siklus kehidupan yang terjadi. Beberapa upaya program kesehatan
memiliki sasaran ibu hamil, ibu melahirkan, dan ibu nifas. Beberapa program
lainnya dengan penduduk sasaran terfokus pada kelompok umur tertentu,
meliputi: bayi, batita, balita, anak balita, anak usia sekolah SD, wanita usia
subur, penduduk produktif, usia lanjut dan lain-lain.

B. KEADAAN PENDIDIKAN

Kondisi Pendidikan merupakan salah satu indikator yang kerap ditelaah
dalam mengukur tingkat pembangunan manusia suatu negara. Melalui
pengetahuan pendidikan berkontribusi terhadap perubahan perilaku kesehatan.
Pengetahuan yang dipengaruhi oleh tingkat pendidikan merupakan salah satu
faktor pencetus (Predisposing) yang berperan dalam mempengaruhi keputusan
seseorang untuk berperilaku sehat. Pada bagian ini akan diuraikan mengenai
kemampuan membaca menulis, status pendidikan dan tingkat kepesertaan
sekolah.
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Angka buta huruf berkorelasi dengan angka kemiskinan. Sebab
penduduk yang tidak bisa membaca secara tidak langsung mendekatkan mereka
pada kebodohan, sedangkan kebodohan itu sendiri mendekatkan mereka pada
kemiskinan. Komposisi penderita buta huruf di Kabupaten Musi Rawas
beragam. Jumlah penduduk buta huruf di Kabupaten Musi Rawas tidak hanya
dialami satu generasi tetapi generasi muda dan tua.

Angka Partisipasi Kasar (APK) menurut Badan Pusat Statistik
Kabupaten Musi Rawas tahun 2024 dikelompokkan menjadi 3 kelompok umur,
yaitu 7-12 tahun mewakili umur setingkat SD dan 13-15 tahun mewakili umur
setingkat SLTP dan 16-18 tahun mewakili umur setingkat SLTA. Secara umum
APK jenjang pendidikan. APK SD tahun 2024 di Kabupaten Musi Rawas
sebesar 109,96 %, lebih besar di bandingkan dengan APK SLTP yang hanya
sebesar 88,25 %, sedangkan APK SLTA sebesar 85,19 %. Secara rinci dapat
dilihat pada tabel 2.5 dibawah ini :

Tabel 2.2
Angka Partisipasi Kasar (APK) dan Angka Partisipasi Murni (APM)
berdasarkan jenjang pendidikan Kabupaten Musi Rawas

Tahun 2024
SD s T ege ol ggap
SMP % 88,25 87,31 |
SMU / SLTA % 85,19 57,63

Sumber : Susenas BPS, 2024

Angka Partisipasi Murni (APM) menunjukkan banyaknya penduduk
usia sekolah yang masih sekolah pada jenjang pendidikan yang sesuai dengan
usiannya. Dinas Pendidikan Kabupaten Musi Rawas mengelompokkan APM
berdasarkan jenjang pendidikan, dimana APM SD di Kabupaten Musi Rawas
tahun 2024 sebesar 98,30 % artinya sebesar 98,30 % anak usia 7 tahun s/d 12
tahun di Kabupaten Musi Rawas yang bersekolah. APM SLTP sebesar 87,31
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% sedangkan APM SLTA sebesar 57.63 % artinya ada sebesar 57,63 %
penduduk Kabupaten Musi Rawas berusia 16 tahun s/d 18 tahun yang
bersekolah di jenjang pendidikan SLTA dan sederajatnya.

Pada tahun 2024, persentase penduduk berumur 15 tahun keatas yang
tidak memiliki ijazal/STTB di Kabupaten Musi Rawas sebanyak 18,97 %.
Persentase ini lebih kecil laki-laki yaitu 16,51 % dibandingkan perempuan
sebesar 21,32 %. Untuk penduduk yang memiliki ijazal/STTB SD/sederajat
sebesar 35,49 %, memiliki ijazah SLTP/sederajat sebesar 19,39 %, memiliki
ijazah SMU/sederajat sebesar 21,52 %, memiliki ijazah Diploma I/II sebesar
0.32 %, memiliki ijazah Diploma III sebesar 1,01 % dan memiliki ijjazah
Diploma I'V/S1/82/S3 sedearajat sebesar 3,30 % secara rinci dapat dilihat pada
tabel 2.6 dibawah ini :

Tabel 2.3
Persentase Penduduk 15 Tahun Ke Atas
Menurut Jenis Kelamin Dan Ijazah Tertinggi Yang Diperoleh
Di Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024

<SD ' 16,51 21,31 18,97
SD/sederajat I 340 37,0 35,5
SLTP/sederajat 10 129 12,6
SMUrsederajat 152 19.4 17.2
Diploma I/IT 47 5,5 5.1

Diploma I1T ' 0,88 1,13 1,01

Diploma IV/S1/S2/S3 323 447 3,30

Sumber : Susenas BPS Kab.Musi Rawas tahun 2024

Tabel 2.6 menunjukkan bahwa Kelompok terbanyak yang mendapat
ijazah tertinggi adalah SD/sederajat yaitu 35,49 % . sedangkan yang terendah
adalah Diploma VIl sebesar 0,32 %. Sedangkan menurut jenis kelamin
kelompok terjadi fluktuasi seperti pada kelompok SD/sederajat hampir sama
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besar antara jenis kelamin laki-laki dan perempuan. Namun pada kelompok
SLTP/sederajat lebih besar pada jenis kelamin perempuan, lain halnya pada
kelompok SMU/sederajat dimana jenis kelamin laki-laki lebih besar daripada
Jenis kelamin perempuan. Namun untuk tingkat pendidikan diatas
SMU/sederajat dimulai dari D1/D2 sampai S2/S3 semuanya lebih besar oleh

jenis kelamin perempuan.

D. KEADAAN LINGKUNGAN

Lingkungan merupakan salah satu variabel yang perlu mendapat
perhatian khusus dalam menilai kondisi kesehatan masyarakat. Bersama
dengan faktor perilaku, pelayanan kesehatan dan genetik, lingkungan
mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat terbesar. Untuk menggambarkan
keadaan lingkungan akan disajikan indikator-indikator seperti : akses terhadap
air bersih dan air minum berkualitas dan akses terhadap sanitasi layak.

1. Akses terhadap Air Minum

Salah satu tujuan pembangunan prasarana penyediaan air baku untuk
memastikan komitmen pemerintah terhadap Millenium Development Goals
(MDGs) yaitu memastikan kelestarian lingkungan dan mengurangi hingga
setengahnya proporsi rumah tangga tanpa akses berkelanjutan terhadap air
minum layak dan sanitasi dasar hingga 2024.

Menurut BPS-RI (Susenas) Sejak tahun 2019, konsep yang digunakan
mengacu pada metadata SDGs dimana rumah tangga dikatakan memiliki akses
air minum layak (access to improved water) yaitu jika sumber air minum utama
yang digunakan adalah leding, air terlindungi, dan air hujan. Air terlindungi
mencakup sumur bor/pompa, sumur terlindung dan mata air terlindung. Bagi
rumah tangga yang menggunakan sumber air minum berupa air kemasan, maka

rumah tangga dikategorikan memiliki akses air minum layak jika sumber air
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untuk mandi/cuci berasal dari leding, sumur bor/pompa, sumur terlindung, mata
air terlindung, dan air hujan.

Data yang terdapat pada Statistik (Susenas) tahun 2024 menyebutkan
bahwa persentase rumah tangga yang memiliki sumber air minum terlindungi
sebesar 50 % sedangkan persentase rumah tangga yang memiliki sumber air
minum tak terlindungi sebesar 50 %. Gambar dibawah ini menggambarkan
persentase rumah tangga yang memiliki sumber air minum terlindung dan tak

terlindung.

Gambar 2.4

PERSENTASE RUMAH TANGGA MENURUT SUMBER MINUM
DI KABUPATEN MUSI RAWAS TAHUN 2024

s Sumber Air Minum Yang Terlindungi s Sumber Air Minum Yang Tak Terlindungi

Sumber :Seksi Kesehatan Lingkungan, Kesja dan Olahraga 2024

Hal ini dapat memungkinan munculnya penyakit berbasis air
(waterborne disease) karena air merupakan salah satu media lingkungan yang
berperan dalam penyebaran penyakit melalui media pertumbuhan mikrobiologi
serta adanya kemungkinan terlarutnya unsur kimia yang dapat mengganggu
kesehatan manusia. Namun dibandingkan pada tahun 2023 sebesar 38.38%
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maka ditahun 2024 terjadi kenaikan rumah tangga yang memiliki sumber air
minum terlindungi menjadi 50%.

Salah satu parameter air bersih adalah parameter fisik. Parameter fisik
yang harus dipenuhi pada air minum yaitu harus jernih, tidak berbau, tidak
berasa dan tidak berwarna. Sementara suhunya sebaiknya sejuk dan tidak panas.
Selain itu, air minum tidak menimbulkan endapan. Jika air yang kita konsumsi
menyimpang dari hal ini, maka sangat mungkin air telah tercemar. Secara
nasional, berdasarkan hasil Riskesdas 2010, 90% kualitas fisik air minum di
Indonesia termasuk dalam kategori baik (tidak keruh, tidak berwarna, tidak
berasa dan tidak berbau). Akan tetapi, masih terdapat rumah tangga dengan
kualitas air minum keruh (6,9%), berwama (4,0%), berasa (3,4%), berbusa
(1,2%), dan berbau (2,7%).

2. Jarak Sumber Air Minum dengan Tempat Pembuangan akhir kotoran
/tinja

Sumber Air Minum sering menjadi pencemar pada penyakit water borne
disease. Oleh karena itu sumber air minum harus memenuhi syarat lokalisasi
dan kontruksi. Syarat lokalisasi menginginkan agar sumber air minum terhindar
dari pengotoran, sehingga perlu diperhatikan jarak sumber air minum dengan
cubluk ( kasus ) lubang galian sampah, lubang galian untuk air limbah dan
sumber — sumber pengotor lainnya. Jarak tersebut tergantung pada keadaan
tanah dan kemiringannya. Pada umumnya jarak sumber air minum dengan
beberapa sumber pengotor termasuk tempat penampungan akhir ( TPA )
kotoran/tinja tidak kurang dari 10 meter dan diusahakan agar letaknya tidak
berada dibawah sumber — sumber tersebut.

Kotoran manusia adalah semua benda atau zat yang tidak dipakai lagi
oleh tubuh yang harus dikeluarkan dari dalam tubuh. Zat-zat yang harus
dikeluarkan dari dalam tubuh ini berbentuk tinja dan air seni. Untuk mencegah
atau mengurangi kontaminasi tinja terhadap lingkungan maka pembuangan
kotoran manusia harus dikelola dengan baik, pembuangan kotoran harus di
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suatu tempat tertentu atau jamban yang sehat. Pembuangan tinja layak sesuai
MDGs adalah penggunaan jamban sendiri/bersama, jenis kloset leher
angsa/latrine dan pembuangan akhir tinjanya adalah tangki septiktank

Data BPS ( Susenas ) tahun 2024 menampilkan persentase rumah tangga
dengan sumber air minum dari pompa /sumur/mata air menurut jarak ke tempat
penampungan akhir kotoran/tinja terdekat. Data tersebut menyebutkan bahwa di
Kabupaten Musi Rawas sebanyak 70,70 % rumah tangga memiliki jarak sumber
air minum dari pompa/sumur/mata air terhadap tempat penampungan kotoran
akhir/tinja >= 10 meter, sedangkan sebanyak 29,12 % memiliki jarak < 10 meter
dan sisanya sebanyak 0,17 % tidak tahu, secara rinci dapat dilihat pada gambar
2.5 dibawah ini.

Gambar 2.5

PERSENTASE RUMAH TANGGA DENGAN
JARAK SUMBER AIR MINUM KE TPA KOTORAN /TINJA
DI KABUPATEN MUSI RAWAS TAHUN 2024

O>=10m
EB<10m
B tdk tahu

Dari data diatas dapat diketahui bahwa, masih banyak Sumber Air
Minum Masyarakat yg jaraknya masih berdekatan dengan TPA Kotoran/Tinja
yakni, 29,12 %. Namun secara umum lebih baik/menurun bila dibandingkan
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dengan tahun 2024 yang masih pada level 50% Hal ini dapat mempengaruhi
kualitas dari air minum yang dapat tercemar dari bacteri coli yg terdapat dalam
kotoran manusia yang dapat menimbulkan penyakit pada saluran pencernaan.

E. KEADAAN PERILAKU MASYARAKAT

Untuk menggambarkan keadaan perilaku masyarakat yang berpangaruh
terhadap derajat kesehatan, akan disajikan beberapa indikator yaitu persentase
penduduk yang menderita sakit selama sebulan referensi, persentase penduduk

yang berobat jalan dan mengobati sendiri selama sebulan yang lalu.

1. Penduduk yang Menderita Sakit selama Sebulan Referensi

Salah satu indikator yang digunakan untuk menentukan derajat
kesehatan penduduk adalah angka kesakitan. Berikut ini adalah tabel persentase
penduduk yang menunjukkan distribusi penduduk menurut jenis kelamin dan
Jenis keluhan kesehatan dalam sebulan terakhir tahun 2023.

Tabel 2.6
Persentase Penduduk Menurut Jenis Keluhan Kesehatan
Dalam Sebulan Terakhir di Kabupaten Musi Rawas
Tahun 2024

12,45

Sumber : Susenas PBS Mura, Th 2024
2. Upaya Penduduk dalam Pencarian Pengobatan

Statistik (Susenas) tahun 2024 menunjukkan bahwa dari penduduk yang
melakukan berobat jalan selama sebulan terakhir di tahun 2024 Secara rinci
dapat dilihat pada tabel 2.7 dibawah ini :

Tabel 2.7
Persentase Penduduk Yang Berobat Jalan Menurut Jenis Kelamin
Dan Tempat Berobat Jalan Tahun 2024
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Rumah Sakit Pemerintah 3,41 3,93 T
Parktck Dokter/Bidan | 16,30 16,41 32,71
Klinik/Praktek Dokter 2098 21,04 42,00
Bersama : j :
Puskesmas/Pustu ' 7.94 7,99 1593
UKBM T om 1,80 2,69
Praktek Pengobatan 0,00 ' 0,00 0,00
Tradisional _
Lainnya : 0,00 0,00 0,00

Sumber : Susenas BPS 2024

Dari Table 2.7 diatas dapat diketahui bahwa masyarakat lebih banyak
minatnya untuk melakukan berobat ke Klinik/Praktek Dokter Bersama yaitu
sebesar 42,02 %, hal ini kemungkinan disebabkan oleh semakin luasnya
globalisasi informasi sehingga berpengaruh terhadap alternatife solusi
pemecahan masalah kesehatan masyarakat.
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Situasi derajat Kesehatan masyarakat dapat dipengaruhi oleh beberapa
faktor, seperti Lingkungan, perilaku manusia, pelayanan kesehatan dan genetik
atau keturunan ( Hukum H.L Blum ) dari keempat faktor tersebut yang paling
berpengaruh adalah Lingkungan, hal ini dibuktikan dengan hasil penelitian.
Untuk menilai derajat kesehatan masyarakat, digunakan beberapa indikator
yang mencerminkan kondisi mortalitas (kematian), status gizi dan morbiditas
(kesakitan). Pada bagian ini, derajat kesehatan masyarakat digambarkan melalui
Angka Mortalitas yang terdiri atas Angka Kematian Bayi (AKB), Angka
Kematian Balita (AKABA) dan Angka Kematian Ibu (AKI). Angka Morbiditas
dilihat dari angka kesakitan beberapa penyakit serta Status Gizi pada balita dan
dewasa. Pada Bab ini akan diuraikan beberapa indikator yang dapat
mencerminkan secara umum gambaran situasi derajat kesehatan masyarakat di
Kabupaten Musi Rawas.

A. Mortalitas

Mortalitas adalah angka kematian yang terjadi pada kurun waktu dan
tempat tertentu yang diakibatkan oleh keadaan tertentu. Kejadian kematian
suatu  kelompok populasi dapat mencerminkan kondisi kesehatan
masyarakatnya. Keberhasilan pelayanan keschatan dan berbagai program
pembangunan kesehatan lainnya juga dapat diukur melalui tingkat kematian
yang ada. Berikut ini adalah angka kematian pada bayi, balita, Ibu dan angka
kematian kasar serta umur harapan hidup (UHH).

1. Angka Kematian bayi (AKB )
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Infant Mortality Rate (IMR) atau Angka Kematian Bayi (AKB) adalah
banyaknya bayi yang meninggal sebelum mencapai usia 1 tahun yang
dinyatakan dalam 1.000 kelahiran hidup pada tahun yang sama. Angka
Kematian Bayi ( AKB ) merupakan indikator yang lazim digunakan menentukan
derajat kesehatan masyarakat. Selain itu program —program kesehatan banyak
yang menitik beratkan pada upaya penurunan AKB. Usia bayi merupakan
kondisi yang rentan baik terhadap kesakitan maupun kematian. Dari 38
kematian balita per 1.000 kelahiran hidup, lebih dari setengahnya (62%)
disumbangkan oleh umur 0-11 bulan atau bayi.

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Rawas Angka
Kematian Bayi pada tahun 2024 sebesar 2 per 1000 kelahiran hidup. Angka ini
turun jika dibandingkan dengan AKB tahun 2019 sebesar 6.4 per 1000
kelahiran hidup sedangkan data berdasarkan dari BPS Kab. Musi Rawas tahun
2023 sebesar 133,55%.

Gambaran perkembangan 5 tahun terakhir mengenai Angka Kematian
Bayi (AKB) dari Badan Pusat Statistik dapat dilihat pada Gambar 3.1 berikut
ini.

GAMBAR 3.1
ANGKA KEMATIAN BAYI PER 1.000 KELAHIRAN HIDUP
TAHUN 2020 s.d 2024

® Angka Kematian Bayi Tahun = Angka Kematian Bayi Jumlah

Sumber : Dinkes Kab. Musi Rawas, 2023
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Dari Gambar diatas dapat diketahui bahwa AKB di Kabupaten Musi
Rawas dari tahun 2020 s/d 2024 berdasarkan Dinas Kesehatan Kab. Musi
Rawas pada tahun 2020 terjadi 6,1 per 1000 kelahiran hidup sedangkan ditahun
2021 Menurun menjadi 5,8 pada tahun 2022 menurun menjadi 3,8 per 1000
kelahiran hidup, pada Tahun 2023 masih 3,8 per 1000 kelahiran hidup dan pada
tahun 2024 menurun menjadi 1,5 per 1000 kelahiran hidup (menurut data seksi
Kesehatan Keluarga dan Gizi Masyarakat tahun 2024). Hal itu disebabkan AKB
sangat berhubungan langsung terhadap perbaikan pelayanan kesehatan. Selain
itu, perbaikan kondisi ekonomi yang tercermin dengan pendapatan masyarakat
yang meningkat juga dapat berkontribusi melalui perbaikan gizi yang
berdampak positif pada daya tahan bayi terhadap infeksi penyakit.

Penurunan Angka Kematian Bayi dalam kurun 5 Tahun di Kabupaten
Musi Rawas, menunjukkan keberhasilan program kesehatan ibu dan anak yang
telah dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Rawas. Namun
demikian angka ini masih perlu dikaji terutama angka dari Seksi Kesehatan
keluarga dan Gizi Masyarakat, dari hasil evaluasi program diketahui beberapa
permasalahan / kendala yang ditemukan dalam upaya penurunan Angka
Kematian Bayi, yakni antara lain :

- Tidak semua wilayah di Musi Rawas memiliki fasilitas kesehatan yang
memadai, seperti puskesmas atau bidan yang terlatih.

- Jarak yang jauh ke fasilitas kesehatan dapat menjadi penghalang bagi
masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan, terutama bagi
masyarakat di daerah yang terpencil.

- Keterbatasan tenaga kesehatan yang berkualitas juga dapat menjadi
kendala dalam memberikan pelayanan kesehatan yang optimal.

- Masih rendahnya disiplin tenaga kesehatan terutama tenaga kesehatan
yang di Puskesmas dan di Desa.

- Masih rendahnya komitmen petugas dilapangan yang berorientasi pada
program.
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Jumlah kematian bayi, jumlah lahir mati dan jumlah kelahiran hidup di
Kabupaten Musi Rawas dalam kurun waktu 2020 — 2024 berfluktuasi.
Gambaran tersebut dapat dilihat pada Tabel 3.2.

Tabel 3.2
Jumlah Kematian Bayi Dan Kelahiran Hidup
Di Kabupaten Musi Rawas Tahun 2020 — 2024

2000 - _ 45 ' 7.796
2021 38 7279
2022 27 7.103
2023 13 6.514
2024 9 6.069

Sumber : Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi Masyarakat Dinkes Mura, 2024

Dari data diatas dapat diketahui bahwa jumlah lahir mati di Kbupaten
Musi Rawas dalam kurun waktu 2020 - 2024 terlihat berfluktuasi, yakni
tertinggi pada tahun 2020 sebesar 45 kematian bayi dan pada tahun 2024
menurun menjadi 9 kematian bayi. Jumlah Kelahiran Hidup di Kabupaten Musi
Rawas pada tahun 2024 sebesar 6.069, berdasarkan data diatas dapat diketahui
bahwa Angka Kematian Bayi per 1.000 kabupaten Musi Rawas sebesar 1,5
Angka Kematian Bayi dan Angka Kelahiran Hidup yang bersumber dari Seksi
Kesehatan Keluarga dan Gizi Masyarakat Dinas Kesehatan Kabupaten Musi
Rawas, yakni angka yang tercatat pada Unit Pelayanan Kesehatan
(Plindes/Poskesdes/Pustu/Puskesmas).

B. Angka Kematian Balita (AKABA )

Angka Kematian Balita (AKABA) adalah jumlah anak yang meninggal
sebelum mencapai usia 5 tahun yang dinyatakan sebagai angka per 1.000
kelahiran hidup. AKABA merepresentasikan risiko terjadinya kematian pada
fase antara kelahiran dan sebelum umur 5 tahun. Angka Kematian Balita atau
AKABA menggambarkan peluang terjadinya kematian pada fase antara
kelahiran dan sebelum umur 5 tahun. Millenium Development Goals (MDGs)
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menetapkan nilai normatif AKABA, yaitu sangat tinggi dengan nilai > 140 per
1.000 kelahiran hidup, tinggi dengan nilai 71-140 per 1.000 kelahiran hidup,
sedang dengan nilai 20-70 per 1.000 kelahiran hidup, dan rendah dengan nilai <
20 per 1.000 kelahiran hidup.

2. Angka Kematian Ibu ( AKI)

Angka Kematian Ibu (AKI) menggambarkan jumlah wanita yang
meninggal dari suatu penyebab kematian terkait dengan gangguan kehamilan
atau penanganannya (tidak termasuk kecelakaan atau kasus insidentil) selama
kehamilan, melahirkan dan dalam masa nifas (42 hari setelah melahirkan) tanpa
memperhitung kan lama kehamilan per 100.000 kelahiran hidup.

AKI juga dapat digunakan dalam pemantauan kematian terkait dengan
kehamilan. Indikator ini dipengaruhi status kesehatan secara umum, pendidikan
dan pelayanan selama kehamilan dan melahirkan. Sensitivitas AKI terhadap
perbaikan pelayanan kesehatan menjadikannya indikator keberhasilan
pembangunan sektor kesehatan.

Hasil perhitungan Dinas kesehatan Kabupaten Musi Rawas berdasarkan
Jumlah kasus per 100.000 kelahiran hidup menyebutkan bahwa AKI tahun
20202024, terjadi penurunan yakni pada tahun 2020 sebesar 96,01 per 100.000
kelahiran hidup dan kembali meningkat menjadi 49,43 per 100.000 kelahiran
hidup di tahun 2024.

Pada Gambar 3.3 berikut kelihatan bahwa AKI pada periode 2020 — 2024

menampilkan kecendrungan penurunan.

GAMBAR 3.3
ANGKA KEMATIAN IBU PER 100.000 KELAHIRAN HIDUP
TAHUN 2020 s.d 2024
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;

Sumber :Dinkes Kab. Musi Rawas, 2024

TH 2019 TH 2020 TH 2021 TH 2022 TH 2023

Dari gambar 3.3 diatas dapat kita lihat angka kematian Ibu per 100.000
kelahiran hidup dari tahun 2020 sebesar 94 dan pada tahun 2021 naik Kembali
menjadi 121 kemudian pada tahun 2022 turun menjadi 70,39 pada tahun 2023
menjadi turun kembali menjadi 30,70 dan pada tahun 2024 naik kembali
menjadi 49,43.

Sedangkan jumlah kematian ibu maternal dan jumlah kelahiran hidup di
Kabupaten Musi Rawas pada tahun 2020 — 2024 dapat dilihat pada Tabel 3.4
berikut.

Tabel 3.4
Kematian Ibu Maternal
Di Kabupaten Musi Rawas
Tahun 2020 - 2024

2020 : 7.440

7
2021 9 7.440
2022 5 7.103
2023 2 6.534
2023 3 6.069

Sumber : Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi Masyarakat Dinkes Mura, 2024
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Dari Tabel.3.4 diatas dapat diketahui bahwa jumlah kematian ibu pada
tahun 2024 terjadi kenaikan dibandingkan tahun 2023, dan jumlah kelahiran
hidup juga mengalami penurunan jika dibandingkan dengan tahun sebelumnya.

3. Angka Kematian Kasar ( AKK )

Angka Kematian Kasar adalah jumlah kematian yang terjadi pada suatu
waktu dan tempat tertentu per 1000 penduduk pada pertengahan tahun. Angka
Kematian Kasar ( AKK ) yang di estimasikan berdasarkan hasil SUPAS 2005.
Dalam Riskesdas tahun 2024 didapatkan mortalitas satu tahun yang terkumpul
dari 33 Provinsi dalam kurun waktu tersebut sebanyak 4.552 Kejadian kematian
dari 258.488 rumah tangga responden. Dengan demikian Angka kematian kasar
adalah 4 per 1000, yaitu 4.552 per 1.163.189 ( 258.488 RT yang berhasil
diwawancarai x 4,5 rata-rata jumlah ART ). Penyebab kematian utama untuk
semua unsur adalah stroke ( 15,4 %), yang disusul oleh TB ( 4.2 % ), Hipertensi
(6,8 % ) dan cedera (6,5%). Bila dibandingkan dengan hasil SKRT 1995 dan
SKRT 2001, menurut 4 ( empat ) kelompok penyebab kematian, tampak bahwa
selama 12 tahun ( 2011-2024) telah terjadi transisi epidemiologi dalam
meningkatnya proporsi penyakit tidak menular.

4. Umur Harapan Hidup ( UHH ) Waktu Lahir

Selain AKB dan AKI, Umur Harapan Hidup (UHH) juga digunakan
untuk menilai derajat kesehatan dan kualitas masyarakat. UHH juga menjadi
salah satu indikator dalam mengukur /ndeks Pembangunan Manusia ( TPM ).
Adanya perbaikan pada pelayanan melalui keberhasilan pada sektor kesehatan
dapat diindikasikan dengan adanya peningkatan Umur Harapan Hidup waktu
lahir.

B. Morbiditas
Tingkat kesakitan Kabupaten Musi Rawas mencerminkan situasi derajat
kesehatan masyarakat yang ada di dalamnya. Bahkan tingkat morbiditas
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penyakit menular tertentu senantiasa menjadi sorotan dalam membandingkan
kondisi kesehatan. Pada bab ini disajikan gambaran morbiditas penyakit —
penyakit menular dan tidak menular yang dapat menjelaskan keadaan derajat
kesehatan masyarakat di Kabupaten Musi Rawas sepanjang tahun 2024.

Angka insidensi parasit malaria diukur dengan menggunakan Annual
Parasite Incidence (API). API adalah angka kejadian parasit malaria per 1.000
penduduk berisiko dalam satu tahun. API yang tinggi menunjukkan daerah
dengan tingkat endemisitas malaria yang tinggi, dan sebaliknya.

Situasi Angka Insiden Parasit Malaria (API) di Kabupaten Musi Rawas
tahun 2024, dengan persentase 0 %. Tabel 3.5 berikut menyajikan Situasi
Angka Insiden Parasit Malaria (API) Tahun 2020-2024.

GAMBAR 3.5
SITUASI ANGKA INSIDEN PARASIT MALARIA (API)
TAHUN 2020 s.d 2024
S () () SR 2021 S () )
S e R
22021 | 'znzz_‘_ iy
g 0

o TAHUN s AP

Sumber : Seksi P2PM Dinkes Kab. Mura, 2024
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Upaya penanggulangan penyakit malaria di Kabupaten Musi Rawas
dapat dipantau dengan menggunakan indikator Annual Malaria Incidence
(AMI). Secara Nasional upaya penanggulangan penyakit malaria dapat dipantau
dengan menggunakan indikator Annual Parasite Incidene (API) untuk Jawa —
Bali dan Annual Malaria Incidence (AMI) untuk luar Jawa — Bali. Untuk
Kabupaten Angka Kematian (CFR) Malaria di Kabupaten Musi Rawas hingga
pada tahun 2024 ini tidak ditemukan, karena semua kasus klinis malaria telah
ditangani dan mendapat pengobatan. Trend AMI selama kurun waktu 2020 —
2024 dapat dilihat pada gambar 3.6 berikut.

GAMBAR 3.6
ANNUAL MALARIA INCIDENCE / AMI (%)
TAHUN 2020 S.D 2024

2500

2020 2021 2022 2023 2024
2000
1500
1000
500

25 0

0

1 2 3 4 5

mTAHUN 2020 2021 2022 2023 2024
uAMI 0,25 0 0 0 0

ETAHUN ®=mAMI

Sumber : Seksi P2PM Dinkes Kab. Mura, 2024
a. Penyakit TB.Paru

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh
infeksibakteri Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini dapat menyebar
melalui droplet orangyang telah terinfeksi basil TB. Bersama dengan Malaria
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dan HIV/AIDS, Tuberkulosis menjadi salah satu penyakit yang
pengendaliannya menjadi komitmen global dalam MDGs. Tuberkulosis Paru
juga merupakan salah satu emerging diseases. Indonesia termasuk ke dalam
kelompok high burden countries, menempati urutan ketiga setelah India dan
China berdasarkan laporan WHO tahun 2009,

Pada awal tahun 1995 WHO telah merekomendasikan strategi DOTS
(Directly  Observed Treatment Short-course) sebagai strategi dalam
penanggulangan TB dan telah terbukti sebagai strategi penanggulangan yang
secara ckonomis paling efektif (cost-efective), yang terdiri dari 5 komponen
kunci, yaitu: 1) Komitmen politis; 2) Pemeriksaan dahak mikroskopis yang
terjamin mutunya; 3) Pengobatan jangka pendek yang standar bagi semua kasus
TB dengan tatalaksana kasus yang tepat, termasuk pengawasan langsung
pengobatan; 4) Jaminan ketersediaan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang
bermutu; dan 5) Sistem pencatatan dan pelaporan yang mampu memberikan
penilaian terhadap hasil pengobatan pasien dan kinerja program secara
keseluruhan.

Salah satu indikator yang digunakan dalam pengendalian TB adalah
Case Detection Rate (CDR), yaitu proporsi jumlah pasien baru BTA positif yang
ditemukan dan diobati terhadap jumlah pasien baru BTA positif yang
diperkirakan ada dalam wilayah tersebut. Berikut ini ditampilkan angka
penemuan kasus tahun 2020-2024.

Angka Insiden kasus baru (BTA+) per 100.000 penduduk di Kabupaten
Musi Rawas menunjukkan kecenderungan peningkatan selama kurun waktu
tahun 2020 - 2024. Pada tahun 2020 ini terjadi penurunan menjadi 56,31
Sedangkan pada Tahun 2024 kembali Terjadi penurunan kasus baru TB BTA+
sebesar 367 kasus dikarenakan kesadaran masyarakat desa akan bahayanya
penyakit TBC.

Oleh karena itu masyarakat (Forum Desa Siaga/FDS) yang ada di Desa
Se Kabupaten Musi Rawas wajib melakukan indentifikasi terhadap semua orang
yg memiliki gejala klinis TB yakni : Batuk berdahak lebih dari dua minggu dan
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bila ditemukan wajib dilaporkan. Kegiatan ini dilakukan dengan cara
mengaktifkan kegiatan promosi bekerja sama dengan forum desa siaga. Secara
rinci dibawah ini dapat dilihat gambaran perkembangan Angka Insidens kasus
baru BTA + per 100.000 penduduk di Kabupaten Musi Rawas dari tahun 2020
- 2024.

GAMBAR 3.7
ANGKA INSIDEN KASUS BARU
BTA (+) PER 100.000 PENDUDUK
DI WILAYAH KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020 S.D 2024

2024
2023
2022
2021

2020

® Kasus BTA+ ®Tahun

Sumber : Seksi P2PM Dinkes Mura Tahun 2024

Jumlah kasus menular TB Paru BTA Positif sepanjang tahun 2024
diperkirakan sebesar 68,1% kasus dengan angka penemuan penderita / Case
Detection Rate (CDR) sebesar 367 orang. Angka ini terjadi penurunan
dibandingkan tahun 2020 sebesar 86,79 %.

b. Penyakit HIV / AIDS

Penyakit HIV/AIDS telah sejak lama menyita perhatian berbagai
kalangantidak hanya yang terkait dengan domain kesehatan saja.Kasus
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penyakit yang menyerang sistem kekebalan tubuh ini, di Indonesia senantiasa

meningkat dari tahun ke tahun.

Berbagai upaya penanggulangan telah ditempuh, namun tidak mampu
membendung peningkatan kasus yang terjadi.Permasalahan ini tidak dapat
dipungkiri berhubungan dengan mobilitas penduduk yang meningkat pesat
disertai peningkatan perilaku seksual yang tidak aman dan penggunaan Napza
suntik yang semakin meluas. Berikut tabel Perkembangan Jumlah Kasus

HIV/AIDS di Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024.

Tabel 3.8
Jumlah Kasus HIV / AIDS Menurut Jenis Kelamin dan Kelompok Umur

Di Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024

KASUSHIV
NO KELOMPOK UMUR
PROPORSI
L F b KELOMPOK UMUR
I 2 3 4 5 6
1 <4 TAHUN 0 0 0 0.0
2 5- 14 TAHUN 0 0 0 0.0
3 15-19 TAHUN 0 0 0 0,0
4 20 - 24 TAHUN 3 1 4 23.5
5 25-49 TAHUN 10 2 12 70,6
6 > 50 TAHUN 0 1 1 59
JUMLAH (KAB/KOTA) 13 4
PROPORSI JENIS KELAMIN 76,5 235
Jumiah estimasi orang dengan risiko terinfeksi HIV 8.692
Jumiah erang dengan risike terinfeksi HIV yang mendapatian 6.049

1
| o v

Persentase orang dengan risiko terinfeksi HIV mendapatkan
pelayanan deteksi dini HIV sesuai standar

69,6

Sumber : Seksi P2PM Dinkes Mura, 2024
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Berdasarkan table diatas, perkembangan jumlah kasus HIV/AIDS di Kabupaten
Musi Rawas mengalami Kenaikan yang cukup signifikan, hal ini dapat dilihat
tabel diatas.

¢. Infeksi Saluran Pernafasan Akut ( ISPA )

Penyakit ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Akut) merupakan padanan
istilah bahasa Inggris Acute Respiratory Infection (ARI) adalah penyakit infeksi
akut yang menyerang salah satu dan atau lebih dari saluran nafas mulai dari
hidung (saluran nafas atas) hingga alveoli (saluran bawah) termasuk jaringan
adneksanya seperti sinus, rongga telinga tengah dan pleura (selaput paru).
Penyakit ISPA yang menjadi focus sering menjadi urutan pertama penyebab
kematian pada kelompok anak. Pneumonia adalah proses infeksi akut yang yang
mengenai jaringan paru (alveoli). Infeksi dapat disebabkan oleh bakteri, virus,
maupun jamur. Pneumonia juga dapat terjadi akibat kecelakaan karena
menghirup cairan atau bahan kimia. Populasi yang rentan terserang pneumonia
adalah anak-anak usia kurang dari 2 tahun, usia lanjut lebih dari 65 tahun atau
orang yang memiliki masalah kesehatan (malnurisi, gangguan immunologi).
Selain itu, ISPA juga sering berada dalam daftar 10 penyakit terbanyak.Survei
mortalitas yang dilakukan oleh Subdit ISPA Depkes RI tahun 2005
menempatkan pneumonia sebagai penyebab kematian bayi terbesar di Indonesia
dengan persentase 22,30% dari seluruh kematian bayi. Pada Survei yang sama
menyebutkan bahwa sebanyak 23,6% kematian pada balita disebabkan oleh
penyakit ini, merupakan proporsi terbesar dari seluruh penyebab kematian
balita.

Program pengendalian ISPA menetapkan bahwa semua kasus yang
ditemukan harus mendapat tata laksana sesuai standar, dengan demikian angka
penemuan kasus ISPA juga menggambarkan penatalaksanaan kasus ISPA.
Jumlah kasus ISPA di masyarakat diperkirakan sebanyak 10% dari populasi.
Target cakupan program ISPA Kabupaten Musi Rawas sebesar 100%.
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Dalam 5 tahun terakhir ini (2020 — 2024), cakupan penemuan balita
sampai saat ini belum mencapai target Kabupaten Musi Rawas. Pada tahun 2020
cakupan penemuan Pneumonia balita meningkat menjadi 15,73 Sedangkan pada
tahun 2024 Pneumonia balita meningkat menjadi 12,1 % dimana target
Kabupaten Musi Rawas sebesar 100%, Hal ini disebabkan karena kegiatan
pelacakan kasus penemuan dan penanganan pneumonia balita belum maksimal.

GAMBAR 3.9
PENEMUAN KASUS PNEUMONIA BALITA MENURUT JENIS
KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
DI KABUPATEN MUSI RAWAS

TAHUN 2020 S.D 2024

S 15,73 121

2035

2030 32

3 2024
2025 1 2ap2
2020

2020 P

2015

2010

1 2 3 4 5

s Jumlah kasus 15,73 0 0 3,2 12,1
=@ Tahun 2020 2021 2022 2023 2024

==@emTahun e=@==jumlah kasus

Sumber : Seksi P2PM Dinkes Kab. Mura 2024

d. Penyakit Kusta

Kusta atau Leprae adalah penyakit infeksi kronis yang disebabkan oleh
bakteri Mycobacterium Leprae Bila tidak ditangani dengan baik kusta dapat
menjadi progresif menyebabkan kerusakan permanen pada kulit,saraf,anggota
gerak dan mata.Indonesia telah mencapai eliminasi penyakit kusta sejak bulan
Juni 2000. namun demikian penyakit infeksi masih saja menjadi permasalahan
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kesehatan masyarakat yang berartiterbukti dengan adanya kecenderungan
peningkatan angka prevalensi kusta selama periode tahun 2020 - 2024, bahkan
pada tatanan global, Indonesia menjadi Negara penyumbang kusta terbesar
ketiga setelah India dan Brasil. Strategi Global WHO menetapkan indikator
eliminasi kusta yaitu angka penemuan penderita (NCDR) yang menggantikan
indikator utama sebelumnya yaitu angka penemuan penderita terdaftar (
Prevalensi rate < 1/ 10.000 penduduk. Kondisi di Wilayah Kabupaten Musi
Rawas tentang gambaran penyakit kusta dapat dilihat pada gambar 3.10
dibawah ini :

GAMBAR 3.10
PREVALENSI DAN ANGKA PENEMUAN
PENDERITA BARU (NCDR)
DI KABUPATEN MUSI RAWAS TAHUN 2020 S.D 2024
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Sumber : Seksi P2PM Dinkes Kab. Mura, 2024

Pada gambar diatas terlihat bahwa sejak tahun 2020 menampilkan
kecendrungan berfluktuasi. Pada tahun 2022 terjadi penurunan menjadi 4 dan di
tahun 2023 terjadi kenaikan yang yaitu sebesar 5. Jumlah semua kasus yang ada
tahun 2024 sebesar 4 orang dengan semua penyakit terdapat pada Multi Basiler
(MB). Jumlah ini menurun jika dibandingkan dengan jumlah kasus yang ada
pada tahun 2023 yaitu berjumlah 5 orang.

Prevalensi kusta menunjukkan kecendrungan berfluktuasi juga.
Berdasarkan distribusi per Puskesmas, jumlah penderita kusta terdapat 5 kasus
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yaitu di Puskesmas Jayaloka, Puskesmas Muara Beliti, dan Puskesmas Air Beliti
Situasi penyakit Kusta menurut puskesmas pada Lampiran 16.

Dalam upaya penanggulangan penyakit kusta di Indonesia digunakan
angka proporsi cacat Tingkat II ( kecacatan yang dapat dilihat dengan mata )
dan proporsi anak diantara kasus baru. Angka Proporsi cacat Tingklat II
digunakan untuk menilai kinerja petugas dalam upaya penemuan kasus. Angka
proporsi cacat Tingkat II yang tinggi mengindikasikan adanya keterlambatan
dalam penemuan penderita yang dapat diakibatkan rendahnya kinerja petugas
dan rendahnya pengetahuan masyarakat mengenai tanda — tanda dini penyakit
kusta. Sedangkan indikator proporsi anak diantara kasus baru mampu
mepresentasikan penularan kusta yang masih terjadi di masyarakat.

Di Kabupaten Musi Rawas sampai tahun 2024 angka kecacatan tingkat
II dapat dilihat pada gambar 3.11 dibawah ini.

GAMBAR 3.11
JUMLAH KECACATAN TK.II
DI KABUPATEN MUSI RAWAS
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Sumber : Seksi P2PM Dinkes Kab. Mura, 2024
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Dari tabel 3.11 diatas terlihat bahwa jumlah kecacatan Tingkat 11 di
wilayah Kabupaten Musi Rawas masih rendah, terjadi kecendrungan yang
berfluktuasi dimana pada tahun 2020 terdapat 0 kasus dan di tahun 2021 terjadi
kenaikan pada kasus kecacatan tingkat 2 sebanyak 4 kasus, tahun 2022 terjadi
penurunan kasus kecacatan tingkat 2 sebanyak 1 kasus, kemudian di tahun 2023
ditemukan kasus kecacatan tingkat 2 sebanyak 1, tahun 2024 ditemukan kasus
kecacatan tingkat 2 sebanyak 0 kasus.

1. Penyakit menular yang dapat dicegah dengan Imunisasi (PD31)

PD3I (Penyakit menular yang dapat dicegah dengan (imunisasi)
merupakan penyakit yang diharapkan dapat dibrantas/ditekan dengan
pelaksanaan program imunisasi. Penyakit yang termasuk kelompok PD3I
yang dibahas dalam bab ini mencakup Difteri, tetanus Neonatorum, campak
dan polio.

a. Tetanus Neonatorum

Kejadian tetanus neonatorum dapat dicegah dengan upaya pertolongan
persalinan yang hieginis ditunjang dengan imunisasi Tetanus Toxoid ( TT )
pada ibu hamil. di Kabupaten Musi Rawas dari tahun 2019 sampai dengan
tahun 2023 tidak ditemukan kasus Tetanus Toxoid (TT). Hal ini
berhubungan dengan meningkatnya cakupan imunisasi DPT dan TT
diwilayah Kabupaten Musi Rawas.

b. Campak

Kasus penyakit Campak dalam kurun waktu 5 tahun terakhir sebagai
berikut dimana pada tahun 2020 terdapat lagi kasus campak sebesar 6 kasus
dan di tahun 2021 ada 1 kasus campak yang ditemukan, ditahun 2022
terdapat 32 Kasus, di tahun 2023 terdapat 47 Kasus dan di tahun 2024

menurun menjadi 1 kasus.
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Secara rinci dapat dilihat pada gambar dibawah ini perkembangan
penyakit campak diwilayah Kabupaten Musi Rawas dari tahun 2020 — 2024.

GAMBAR 3.12
DATA CAMPAK DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020 S.D 2024
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Sumber : Seksi Surveilans Dinkes Kab. Mura 2024

Tabel 3.13
Vaksinasi Campak Di Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024
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Sumber : Seksi Surveilans Dinkes Mura, 2024
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Proporsi Kasus penyakit campak pada tahun 2024 menurun berdasarkan
pada jenis kelamin Laki - Laki dan jenis kelamin Perempuan. Secara rinci dapat
dilihat pada Gambar 3.14 dibawah ini :

GAMBAR 3.14
PROPORSI KASUS PENYAKIT CAMPAK
MENURUT JENIS KELAMIN
Di KABUPATEN MUSI RAWAS TAHUN 2020 - 2024
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Sumber : Seksi Surveillance Dinkes Mura, 2024

Dari grafik diatas dapat diketahui bahwa penyakit campak telah terjadi
penurunan yang sangat drastis dari tahun 2020 sampai tahun 2024 dan
berdasarkan jenis kelamin hampir berimbang antara laki-laki dan perempuan.
Penyebaran penyakit Campak tahun 2024 terjadi di wilayah Puskesmas Muara
Beliti . Grafik penyebaran penyakit campak berdasarkan Puskesmas di wilayah
Kabupaten Musi Rawas tahun 2024 dapat dilihat pada Gambar 3.15 di bawah

ini :

GAMBAR 3.15
PENYEBARAN PENYAKIT CAMPAK BERDASARKAN PUSKESMAS
DIKABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2024
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Sumber : Seksi Surveilans Dinkes Kab. Mura 2024

Dari Tabel diatas dapat diketahui bahwa selama tahun 2024 ada 1
Puskesmas yang masih terdapat kasus campak yaitu Puskesmas Muara Beliti
Kec. Muara Beliti. Namun yang masth menjadi pertanyaan apakah untuk
puskesmas yang lain memang benar tidak ada kasus atau kasusnya tidak
terdeteksi, hal inilah yang tugas seksi yang bersangkutan untuk

menjawabnya.

2. Penyakit Potensial KLB/Wabah

Ada beberapa penyakit yang berpotensial KLB/wabah yang sering terjadi di
Kabupaten Musi Rawas, diantaranya Demam Berdarah Dengue, Diare, Rabies.
Uraian berikut menjelaskan situasi penyakit — penyakit tersebut pada tahun
2024.

a. Penyakit Filariasis

Limphatic Filariasis adalah penyakit parasit dimana cacing filaria
menginfeksi jaringan limfe (getah bening). Parasit ini ditularkan pada manusia
melalui gigitan nyamuk yang telah terinfeksi dan kemudian menjadi cacing
dewasa dan hidup di jaringan limfe. Penyakit ini juga sering menyebabkan
pembengkakan di lengan dan organ genital, sebagai tanda tingkat lanjut dari
penyakit.
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Penyakit ini disebut juga Elefantiasis, karena penderitanya sering
mengalami bengkak di kaki menyerupai kaki gajah. Orang yang terkena
penyakit ini sering tidak dapat melakukan pekerjaan karena kecacatan mereka
atau karena sebagian orang enggan berdekatan dengan mereka.

Kesepakatan Global WHO tahun 2000 yaitu “ The Global Goal *“ the
Global Goal of elimination of Lymphatic Filariasis as a public Health problem
the Year 2024 “yang merupakan realisasi dari resolusi WHA pada tahun 1997
menjadi dasar program eliminasi penyakit ini di Indonesia. Prgram eliminasi
filariasis di Indonesia didasari pada 2 pilar kegiatan yaitu:

i Pengobatan massal kepada semua penduduk di kabupaten endemis

penyakit Filariasis dengan menggunakan DEC 6 mg/Kg BB di

kombinasikan dengan Albendazol 400 mg sekali setahun selama 5 tahun

guna memutuskan rantai penularan.

o)

Tatalaksana kasus klinis penyakit Filariasis guna mencegah dan
mengurangi kecacatan. Implementation Unit ( IU ) yang digunakan
dalam program eliminasi filariasis sejak tahun 2005 adalah Kabupaten /
Kota. Artinya satuan wilayah terkecil dalam program ini adalah
Kabupaten / kota, baik untuk penentuan endemisitas mapupun
pengobatan massal.

Bila sebuah kabupaten/Kota sudah endemis filariasis, maka kegiatan
pengobatan massal filariasis harus segera dilaksanakan untuk memutuskan
rantai penularan dengan sasaran pengobatan massal adalah semua penduduk di
Kabupaten/Kota tersebut kecuali anak < 2 tahun, ibu hamil,orang yang sedang
sakit berat, penderita kronis filariasis yang dalam serangan akut dan balita
dengan marasmus/kwashiorkor dapat ditunda pengobatannya.

Di Kabupaten Musi Rawas sampai dengan tahun 2020 dan 2021 tidak
ditemukan kasus filariasis, kemudian di tahun 2023 ditemukan 25 kasus dan di
tahun 2023 dan 2024 tidak terdapat kasus yang ditemukan. Secara rinci dapat
dilihat grafik perkembangan penyakit filariasis dalam kurun waktu 5 tahun
terakhir (2020 2024) di Kabupaten Musi Rawas.
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GAMBAR 3.16
SITUASI FILARIASIS DI KAB. MUSI RAWAS
TAHUN 2020 s/d 2024
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Sumber : Seksi P2P Dinkes Kab. Mura, 2024
b. Antraks

Penyakit Antraks adalah penyakit infeksi yang akut yang disebabkan
oleh spora dari bakteri Baccilus anthracis.Spora Baccilus anthracis dapat
bertahan hidup di lingkungan selama bertahun — tahun hingga mendapatkan host
baru. Umumnya penyakit ini terjadi pada mamalia herbivora baik yang liar
maupun peliharaan, meskipun dapat juga menyerang mamalia lainnya dan
beberapa unggas. Manusia dapat tertular Antraks melalui kontak langsung
maupun tidak langsung atau mengkonsumsi binatang yang terinfeksi atau
produk hewan yang terkontaminasi bakteri/spora Antraks. Di Kabupaten Musi
Rawas sepanjang tahun 2024 tidak ditemukan kasus antraks.

3. Penyakit Tidak Menular

a. Diabetes Melitus ( DM )

Penyakit Diabetes Melitus (DM) yang juga dikenal sebagai penyakit
kencing manis atau penyakit gula darah adalah golongan penyakit kronis yang
ditandai dengan peningkatan kadar gula dalam darah sebagai akibat adanya
gangguan sistem metabolisme dalam tubuh, dimana organ pankreas tidak
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mampu memproduksi hormone insulin sesuai kebutuhan tubuh atau bisa disebut
sebagai suatu penyakit dimana kadar glukosa ( gula sederhana ) di dalam darah
tinggi karena tubuh tidak dapat melepaskan atau menggunakan insulin secara
adekuat.

Diabetes terjadi jika tubuh tidak menghasilkan insulin yang cukup untuk
mempertahankan kadar gula darah yang normal atau jika sel tidak memberikan
respon yang tepat terhadap insulin. Menurut para pakar jumlah penderita atau
penyandang DM dari tahun ke tahun meningkat seiring dengan perubahan gaya
hidup masyarakat.

International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD — 10) membagi DM menjadi lima kelompok, yaitu :

1. DM bergantung insulin (termasuk DM tipe 1)

. DM tidak tergantung insulin (termasuk DM tipe 2)

. DM YTD (DM tidak diketahui lainnya)
. DM YTT ( DM yang tertentu )
Menurut WHO (2007), penyandang DM tipe 2 adalah terbanyak diantara
tipe — tipe lainnya yaitu 90 %. Sementara, kalangan professional menyatakan

2
3. DM yang berhubungan dengan malnutrisi
4
3

bahwa di Indonesia pada saat ini yang terbanyak juga adalah D tipe 2 dimana
angkanya mencapai 85 - 90 % dari total DM.

Berdasarkan Kepmenkes 1479/Menkes/SK/X/2003 tentang pedoman
penyelenggaraan sistem surveilans epidemilogi penyakit menular dan penyakit
tidak menular terpadu, dimana laporan kasus DM dari Puskesmas Sentinel
menggunakan klasifikasi ICD — 10 dan semua jenis DM dimasukkan dalam satu
tempat yaitu Diabetes Melitus, sehingga di Kabupaten Musi Rawas data
penyakit DM ini tidak dapat dibedakan menurut Tipe — tipe seperti diatas. Data
yang di dapat hanya data Diabetes Melitus secara keseluruhan. Pada tahun 2020
jumlah kasus Diabetes Melitus di Kabupaten Musi Rawas sebesar 612 penderita,
tahun 2021 sebanyak 17.826 penderita, di tahun 2022 sebanyak 24.840
penderita dan di tahun 2023 terdapat 26.154 penderita DM, namun di tahun
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2024 ini terjadi peningkatan yaitu sebesar 26.841 kasus, dikarenakan mulai
optimalnya kegiatan pemantauan PHBS oleh kader — kader tenaga kesehatan di
Kabupaten Musi Rawas sehingga dapat terdeteksi dengan maksimal, sehingga
untuk tahun berikutnya dapat kita tanggulangi secara maksimal. Dalam kurun
waktu 5 tahun terakhir ini dapat digambarkan perkembangan penyakit Diabetes
Melitus di Kabupaten Musi Rawas.

GAMBAR 3.17

KASUS DIABETES MELITUS DI KAB. MUSI RAWAS
TAHUN 2020 s/d 2024
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Sumber : Seksi P2TM Dinkes Kab. Mura, 2024

Dari gambar 3.17 diatas terlihat bahwa trend penyakit DM cenderung
berfluktuasi dari tahun 2020 sebesar 612 kasus dan tahun 2021 meningkat
menjadi 17.826 kasus dan tahun 2022 meningkat lagi menjadi 24.840 kasus dan
di tahun 2023 meningkat menjadi 26.154 kasus dan ditahun 2024 naik mencapai
26.841 kasus ditemukan. Hal ini disebabkan karena masih rendahnya cakupan
PHBS di Kabupaten Musi Rawas, Faktor perilaku masyarakat khususnya dan
pola konsumsi makanan yang tidak sehat, dimana masyarakat di Kabupaten
Musi Rawas mulai mengonsumsi makanan instant dan makanan yang banyak
mengandung bahan — bahan kimia, masih rendahnya kesadaran berolah raga,
perilaku merokok yang masih tinggi di Kabupaten Musi Rawas. Hal ini
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disebabkan karena banyak mengalami perubahan pola hidup atau gaya hidup (
life style).

C. STATUS GIZI

Status gizi masyarakat dapat diukur melalui indikator — indikator, antara
lain Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), status gizi balita, status gizi wanita usia
subur Kurang Energi Kronis (KEK), Gangguan Akibat Kurang Yodium
(GAKY), sebagaimana diuraikan berikut ini. Data terakhir mengenai status gizi
dapat dilihat dari uraian berikut ini.

1. Gizi Balita

Status Gizi balita diukur berdasarkan umur, Berat Badan ( BB) dan
Tinggi Badan.Vanabel BB dan TB tersebut disajikan dalam bentuk tiga
indikator antropometri yaitu : berat badan menurut umur ( BB/U ) tinggi badan
menurut umur (TB/U) dan Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB).Angka
Berat Badan dan Tinggi Badan setiap balita dikonversikan ke dalam bentuk nilai
standar (Z-Score) dengan menggunakan baku antropometri WHO 2006.
- Berdasarkan indikator BB/U :
(a) Gizi buruk jika Z-score <- 3,0
(b) Gizi kurang Z-score >=- 3,0 s/d Z-score <- 2,0
(¢) Gizi baik Z-score >=- 2,0 s/d Z — score <= 2.0
(d) Gizi lebih Z-score > 2,0
- Berdasarkan indikator TB/U :
(a) sangat pendek jika Z-score <- 3.0
(b) pendek Z- score > =-3,0 s/d Z-score < - 2,0
(c) normal Z-score >=- 20
- Berdasarkan BB/TB:
(a) sangat kurus jika Z-score < - 3,0
(b) kurus Z-score >= -3,0 s/d Z-score <- 2,0
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(¢) normal Z- score >=-2,0 s/d Z-score <= 2,0

(d) gemuk Z- score > 2.0.

Indikator BB/U memberikan gambaran tentang status gizi yang sifatnya
umumnya tidak spesifik. Tinggi rendahnya prevalensi gizi buruk dan kurang
mengindentifikasi ada tidaknya masalah gizi pada balita, tetapi tidak
memberikan indikasi apakah masalah gizi tersebut bersifat kronis atau akut.

Secara umum prevalensi gizi buruk di Kabupaten Musi Rawas sebesar
0,2 % dan gizi kurang 2,9 %. Perkembangan status Gizi Balita selama 5 tahun
terakhir terlihat dapat dilihat sebagai berikut:

GAMBAR 3.18
PERSENTASE BALITA GIZI BURUK, GIZI KURANG
DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020~ 2024
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Sumber : Seksi Kesga dan Gizi Maysrakat Dinkes Mura, 2024

Dari gambar diatas terlihat bahwa perkembangan Gizi buruk dan Gizi
Kurang berfluktuatif selama 5 tahun ini dan angka ini sudah dibawah target yang
ditetapkan Kabupaten Musi Rawas dalam Renstra Kabupaten Musi Rawas
2020- 2024.
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Untuk dapat mencapai derajat keschatan masyarakat yang setinggi —
tingginya perlu diselenggarakan berbagai upaya kesehatan dengan menghimpun
seluruh potensi bangsa. Jika upaya kesehatan tersebut tidak dapat terselenggara
dengan baik dan pelayanan kesehatan belum terjangkau secara merata oleh
masyarakat, maka sulit diharapkan derajat keschatan masyarakat dapat
meningkat.

Secara umum upaya kesehatan terdiri atas dua unsur utama yaitu upaya
kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perorangan. Upaya kesehatan
masyarakat adalah setiap kegiatan yang dilakukan oleh pemerintah dan atau
masyarakat serta swasta, untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan serta
mencegah dan menanggulangi timbulnya masalah kesehatan di masyarakat.
Upaya kesehatan masyarakat mencakup upaya — upaya promosi kesehatan,
pemeliharaan kesehatan, pemberantasan penyakit, pengendalian penyakit tidak
menular, penyehatan lingkungan dan penyediaan sanitasi dasar, perbaikan gizi
masyrakat, kesehatan jiwa, pengamanan sediaan farmasi dan alat kesehatan,
pengamanan penggunaan zat adiktif dan bahan berbahaya, serta
penanggulanggan bencana dan bantuan kemanusiaan.

Upaya kesehatan perorangan adalah setiap kegiatan yang dilakukan oleh
pemerintah dan atau masyarakat serta swasta, untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan serta mencegah dan menyembuhkan penyakit serta
memulihkan kesehatan perorangan. Upaya kesehatan perorangan mencakup
upaya — upaya promosi kesehatan, pencegahan penyakit, pengobatan rawat




Profil Kesehatan Kab. Musi Rawas Tahun 2024

jalan, pengobatan rawat inap, pembatasan dan pemulihan kecacatan yang
ditujukan terhadap perorangan.
D. Pelayanan Kesehatan Dasar

Upaya pelayanan kesehatan dasar merupakan langkah awal yang sangat
penting dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Dengan
pemberian pelayanan kesehatan dasar secara tepat dan cepat, maka diharapkan
sebagian besar masalah kesehatan masyarakat dapat teratasi dengan baik.
Pelayanan Kesehatan Dasar merupakan pelayanan kesehatan yang diberikan
pada tingkat Puskesmas. Berbagai pelayanan kesehatan dasar yang dilaksanakan
oleh fasilitas pelayanan kesehatan sebagai berikut.

1. Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak

Seorang Ibu mempunyai peran yang sangat besar di dalam pertumbuhan
bayi dan perkembangan anak. Gangguan kesehatan yang dialami seorang ibu
yang sedang hamil bisa berpengaruh pada kesehatan janin dalam kandungan
hingga kelahiran dan masa pertumbuhan bayi dan anaknya.

Kebijakan tentang kesehatan ibu dan bayi baru lahir secara khusus
berhubungan dengan pelayanan antenatal, persalinan, nifas dan perawatan bayi
baru lahir yang diberikan di semua fasilitas kesehatan, baik dari posyandu
sampai rumah sakit pemerintah maupun dari fasilitas kesehatan swasta.

a. Pelayanan Antenatal ( K1 dan K4 )

Pelayanan antenatal adalah pelayanan yang diberikan terhadap ibu hamil
oleh petugas kesehatan untuk memelihara kehamilannya yang dilaksanakan
sesuai standar pelayanan antenatal yang ditetapkan dalam Standar Pelayanan
Kebidanan. Tujuan pelayanan antenatal adalah mengantarkan ibu hamil agar
dapat bersalin dengan sehat dan memperoleh bayi yang sehat, mendeteksi dan
mengantisipasi dini kelainan kehamilan, deteksi, serta antisipasi dini kelainan

jantung.
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Pelayanan antenatal meliputi 5 hal yang dikenal dengan istilah dengan
istilah 5 T yaitu timbang berat badan, ukur tekanan darah, ukur tinggi fundus
uteri, nilai status imunisasi TT dan memberikan tablet Fe (Tablet tambah darah).
Pada petunjuk teknis pelaksanaan Standar Pelayanan Minimal (SPM) bidang
kesehatan di Kabupaten/Kota, Pelayanan antenatal meliputi 7 T, yaitu 5T yang
tersebut diatas ditambah dengan dengan temu wicara (Pemberian komunikasi
interpersonal dan konseling) dan test laboratorium sederhana (Hb, Protein urine)
dan atau berdasarkan indikasi (HbsAg, Sifilis, HIV, Malaria, TBC). Hasil
pelayanan antenatal dapat dilihat pada cakupan K1 dan K4.

K1 adalah kunjungan pertama ibu hamil ke fasilitas pelayanan kesehatan
untuk mendapatkan pelayanan antenatal yang dilakukan pada trisemester
pertama kehamilan. Sedangkan K4 adalah kunjungan ibu hamil untuk
mendapatkan pelayanan antenatal minimal 4 kali yaitu 1 kali pada trisemester
pertama kehamilan, 1 kali pada trisemester kedua dan 2 kali pada trisemester
ketiga. Masa kehamilan merupakan masa yang rawan kesehatan, baik kesehatan
ibu yang mengandung maupun janin yang dikandungnya, sehingga dalam masa
kehamilan perlu dilakukan pemeriksaan secara teratur. Hal ini dilakukan guna
menghindari gangguan sedini mungkin dari segala sesuatu yang membahayakan
terhadap kesehatan ibu dan janin yang dikandungnya.

Pelayanan antenatal merupakan pelayanan kesehatan oleh tenaga kesehatan
professional (dokter spesialis kandungan dan kebidanan, dokter umum, bidan
dan perawat) seperti pengukuran berat badan dan tekanan darah, pemeriksaan
tinggi fundus uteri, imunisasi tetanus toxoid (TT) serta pemberian tablet besi
kepada ibu hamil selama kehamilannya sesuai dengan pedoman pelayanan
antenatal yang ada dengan titik berat pada kegiatan promotif dan preventif. Hasil
pelayanan antenatal dapat dilihat dari cakupan pelayanan kunjungan ibu hamil
K1 dan K4.

Angka ini dapat dimanfaatkan untuk melihat kualitas pelayanan kesehatan
kepada ibu hamil. Cakupan K1 dan K4 dalam 5 tahun terakhir dapat dilihat pada
gambar 4.1 berikut :
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GAMBAR 4.1
PERSENTASE CAKUPAN PELAYANAN K.1 & K.4 IBU HAMIL
DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020 S.D 2024
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Sumber : Seksi Kesga dan Gizi Masyarakat, 2024

Pada gambar diatas dapat diketahui persentase cakupan pelayanan K4 dan
K1 ibu hamil cenderung berfluktuasi. Pada tahun 2020 cakupan K4 menjadi
92.4% dan K1 95.9 % dan meningkat Kembali di tahun 2021 K4 menjadi 95,6
% dan untuk K1 terjadi Penurunan 80 % dan pada tahun 2022 Untuk K4 masih
tetap di 95,6 % dan terjadi penurunan pada K1 77.1% dan di tahun 2023 terjadi
penuruan di K4 menjadi 91% dan meningkat pada K1 84,9 % kemudian di tahun
2024 K4 meningkat menjadi 92,9% dan K1 meningkat menjadi 94,9%. Hal ini
menunjukkan semakin meningkatnya kesadaran ibu hamil akan pentingnya
kesehatan ibu dan janin di Kabupaten Musi Rawas dengan kata lain semakin
banyak ibu hamil yang melakukan kunjungan pertama pelayanan antenatal
diteruskan hingga kunjungan keempat pada trisemester ke 3 sehingga
kehamilannya dapat dipantau terus oleh petugas keschatan yang memiliki
kompetensi kebidanan.

Cakupan pelayanan K4 menurut Puskesmas pada tahun 2024, dapat dilihat
pada gambar 4.2 berikut ini.
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GAMBAR 4.2
PERSENTASE CAKUPAN PELAYANAN K.4 IBU HAMIL
MENURUT PUSKESMAS DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2024
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Sumber : Seksi Kesga dan Gizi Masyarakat Dinkes Kab. Musi Rawas, 2024

Gambar 4.2 dapat diketahui bahwa Puskesmas dengan persentase cakupan
pelayanan K4 tertinggi adalah Puskesmas Muara Beliti sebesar 100,5 %,
Sedangkan cakupan pelayanan K4 terendah adalah Puskesmas Ciptodadi
sebesar 69,1 %.

Selain mengupayakan peningkatan cakupan K4, harus diupayakan pula
peningkatan kualitas K4 yang sesuai standar. Salah satu pelayanan yang
diberikan saat pelayanan antenatal yang menjadi standar kualitas adalah
pemberian zat besi ( Fe ) 90 tablet dan imunisasi TT ( Tetanus Toxoid ). Dengan
demikian seharusnya ibu — ibu hamil yang tercatat sebagai cakupan K4 juga
tercatat dalam laporan pemberian Fe-3 dan TT2. Pada gambar 4.3 cakupan K4
pada tahun 2024 sebesar 92,9 terjadi peningkatan bila dibanding Th 2023 yaitu
K4 sebesar 91 %, sedangkan pemberian tablet Fe 3 sebesar 94,9 % dan imunisasi
TT 2 + sebesar 94,5 %. Ada kemungkinan hal ini disebabkan karena sistem
pelaporan ketiga variable yang belum terpadu. Begitu pula dengan status
imunisasi TT 2 + pada ibu hamil juga merupakan syarat kualitas pelayanan K4.
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secara rinci dapat dilihat pada gambar dibawah ini perkembangan standar

kualitas pelayanan K4.

GAMBAR 4.3

PERSENTASE CAKUPAN K.4, Fe dan STATUS IMUNISASI TT
PADA IBU HAMIL DI KABUPATEN MUSI RAWAS

TAHUN 2020 S.D 2024
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Kesga dan Gizi Masyarakat Dinkes Kab. Musi Rawas, 2024

b. Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan dengan kompetensi
kebidanan

Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan dengan kompetensi

kebidanan adalah pelayanan persalinan yang aman yang dilakukan oleh tenaga

kesehatan yang kompeten. Tenaga Kesehatan yang kompeten adalah dokter

spesialis kebidanan, dokter umum dan bidan. Pada prinsipnya, penolong

persalinan harus memperhatikan beberapa hal,yaitu :

1.
2.
3.

Pencegahan infeksi

Metode Pertolongan persalinan sesuai standar

Merujuk kasus yang memerlukan tingkat pelayanan yang lebih
tinggi.

Melaksanakan Inisiasi Menyusu Dini ( IMD ).
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Komplikasi dan kematian ibu maternal serta bayi baru lahir sebagian besar
terjadi pada masa sekitar persalinan, hal ini antara lain disebabkan pertolongan
tidak dilakukan oleh tenaga kesehatan yang mempunyai kompetensi kebidanan
(professional).

Dalam kurun waktu 5 tahun terakhir (2020 — 2024), cakupan pertolongan
persalinan oleh tenaga kesehatan dapat dilihat pada gambar 4.4 berikut.

GAMBAR 4.4
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEH TENAGA
KESEHATAN DI KABUPATEN MUSI RAWAS

TAHUN 2020 S.D 2024
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Sumber : Seksi Kesga dan Gizi Masyarakat Dinkes Kab. Musi Rawas, 2024

Pada gambar 4.4 terlihat kecenderungan berfluktuasi, dimana pada tahun
2020 cakupan persalinan ditolong oleh nakes sebesar 94,2% selanjutnya tahun
2021 terjadi penurunan menjadi 91,7 % dan menurun di tahun 2022 menjadi
90.1 % kemudian turun di tahun 2023 menjadi 81,4 % dan meningkat kembali
menjadi 84,5 % di tahun 2024. Hal ini disebabkan masih banyaknya masyarakat
yang enggan mengajukan pengurusan persyaratan untuk mengikuti program
Jamsoskes. Ini ada beberapa kemungkinan penyebabnya pertama masyarakat
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menganggap sulit dalam kepengurusan masalah administrasinya, kedua
masyarakat masih mempercayai pada Dukun di desa. Cakupan Persalinan oleh
tenaga kesehatan menurut Puskesmas dapat dilihat pada gambar 4.5 berikut ini.

GAMBAR 4.5
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEH TENAGA KESEHATAN
MENURUT PUSKESMAS DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2024
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Sumber : Seksi Kesga dan Gizi Masyarakat Dinkes Kab. Musi Rawas, 2024

Dari Gambar diatas terlihat cakupan pertolongan persalinan oleh nakes
tertinggi adalah Puskesmas Muara Beliti (Kec. Muara Beliti) sebesar 100%,
Puskesmas Sumber Harta (Kecamatan Sumber Harta) sebesar 100% dan
Puskesmas Selangit (Kecamatan Selangit) sebesar 93,5%. Sedangkan
Puskesmas dengan cakupan terendah adalah Puskesmas Jayaloka (Kecamatan
Jayaloka) sebesar 62,8%, Puskesmas Sungai Bunut (Kecamatan BTS Ulu)
sebesar 72% dan Puskesmas Megang Sakti (Kecamatan Megang Sakti) sebesar
74.2%. Data Cakupan persalinan oleh Nakes menurut Puskesmas / Kecamatan
disajikan pada Lampiran 24.

c. Deteksi resiko, Rujukan kasus risti dan penanganan komplikasi
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Kegiatan deteksi dini dan penanganan ibu hamil berisiko/komplikasi
kebidanan perlu lebih ditingkatkan baik di fasilitas pelayanan Kesehatan Ibu
dan Anak ( KIA ) maupun di masyarakat. Deteksi Resiko oleh tenaga
kesehatan untuk tahun 2024 sebesar 12,0 % sedangkan deteksi risiko oleh
masyarakat (Kader, toma,dll) sebesar 1,5 %. Hal ini menunjukkan
peningkatan dari tahun sebelumnya. Data deteksi risiko oleh tenaga
kesehatan maupun oleh masyarakat selama 5 tahun terakhir (2020 — 2024)
dapat dilihat pada table 4.6 dibawah ini.

Tabel 4.6
Deteksi Resiko oleh Tenaga Kesehatan
maupun masyarakat di Kabupaten Musi Rawas
Tahun 2020 - 2024

Sumber : Seksi Kesga dan Gizi Masyarakat Dinkes Kab. Musi Rawas, 2024

Risti / Komplikasi adalah keadaan penyimpangan dari Normal, yang
secara langsung menyebabkan kesakitan dan kematian ibu maupun bayi. Risti
/ Komplikasi kebidanan meliputi Hb < 8 g %, Tekanan darah tinggi (systole >
140 mmHg, diastole > 90 mmHg), oedeme nyata, eklampsia, perdarahan
pervaginam, ketuban pecah dini, letak lintang pada usia kehamilan > 32
minggu, letak sungsang pada primigravida, infeksi berat/sepsis, persalinan
premature.

Dalam memberikan pelayanan khususnya oleh tenaga bidan di desa dan
Puskesmas, beberapa ibu hamil yang memiliki risiko tinggi ( Risti ) dan
memerlukan pelayanan kesehatan karena terbatasnya kemampuan dalam
memberikan pelayanan, maka kasus tersebut perlu dilakukan upaya rujukan ke
unit pelayanan kesehatan memadai. Sedangkan obstetric komplikasi yang
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ditangani pada tahun 2020 sebesar 74,2 % dan turun kembali menjadi 73,1 % di
tahun 2021 dan naik kembali di tahun 2022 menjadi 74,1 %, di tahun 2023
menurun menjadi 72,7% kemudian di tahun 2024 kembali menurun sebesar
62%. Data selengkapnya per Puskesmas/Kecamatan dapat dilihat pada
Lampiran Tabel 33. Penanganan neonatus risti/ komplikasi yang meliputi
asfiksia, tetanus neonatorum, sepsis, trauma lahir, BBLR ( Berat Badan Lahir <
2500 gram ), sindroma gangguan pernafasan dan kelainan neonatal yang
mendapat pelayanan oleh tenaga kesehatan yang terlatih, dokter dan bidan di
polindes, puskesmas, rumah bersalin dan rumah sakit. (Gambar 4.7), Data yang
lebih lengkap dapat dilihat pada Lampiran 33.

GAMBAR 4.7
PERSENTASE PENANGANAN KOMPLIKASI IBU
HAMIL(OPBSTETRI) DAN NEONATAL
DI KABUPATEN MUSI RAWAS TAHUN 2020-2024
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Sumber : Seksi Kesga dan Gizi Masyarakat Dinkes Kab. Musi Rawas, 2024
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d. Pelayanan Nifas

Pelayanan nifas adalah pelayanan kesehatan sesuai standar pada ibu
mulai dari 6 jam sampai 42 hari pasca persalinan oleh tenaga kesehatan.
Untuk deteksi dini komplikasi pada ibu nifas diperlukan pemantauan
pemeriksaan terhadap ibu nifas dengan melakukan kunjungan nifas minimal
sebanyak 3 kali dengan distribusi waktu :

1. Kunjungan Nifas ke-1 ( KF1) pada 6 jam setelah persalinan
sampai 2 hari.
2. Kunjungan Nifas ke-2 ( KF2 ) dilakukan pada minggu ke-2
setelah persalinan.
3. Kunjungan Nifas ke-3 ( KF3 ) dilakukan minggu ke-6 setelah
persalinan.
Diupayakan kunjungan nifas ini dilakukan pada saat dilaksankannya kegiatan di
posyandu dan dilakukan bersamaan pada kunjungan bayi ( KB1 ).

Tenaga kesehatan yang dapat memberikan pelayanan nifas adalah dokter
spesialis kebidanan, dokter umum, perawat dan bidan. Pelayanan yang
diberikan meliputi : pemeriksaan tekanan darah, nadi, respirasi dan suhu,
pemeriksaan tinggi funsus urteri, pemeriksaan lokhia dan pengeluaran
pervaginam lainnya, pemeriksaan payudara dan anjuran ASI ekslufif 6 bulan,
pemberian kapsul vitamin A 200.000 UI sebanyak 2 kali ( 2 x 24 jam ) dan
pelayanan KB pasca persalinan.

Gambar 4.8 menyajikan persentase ibu nifas yang mendapat pelayanan nifas

selama 3 tahun.

GAMBAR 4.8
PERSENTASE IBU NIFAS
YANG MENDAPAT PELAYANAN KESEHATAN
DI KABUPATEN MUSI RAWAS TAHUN 2020 S.D 2024
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2020 2021 2022 2023 2024
Sumber : Seksi Kesga dan Gizi Masyarakat Dinkes Kab. Musi Rawas, 2024 -

Dari grafik 4.7 diatas dapat diketahui bahwa Perkembangan persentase ibu
nifas yang mendapat pelayanan kesehatan selama 5 tahun terakhir cenderung
berfluaktif, yaitu dimana pada tahun 2020 sebesar 93,6 % kemudian turun
menjadi 91,2 % pada tahun 2021, sedangkan pada tahun 2022 terjadi penurunan
lagi menjadi 90,6 % dan turun kembali pada tahun 2023 yaitu 81,5 % dan di
tahun 2024 naik kembali menjadi sebesar 84,5 %.

2. Pelayanan Keluarga Berencana ( KB )

Masa Subur seorang wanita memiliki peran penting bagi terjadinya
kehamilan sehingga peluang wanita melahirkan menjadi cukup tinggi. Menurut
hasil penelitian, usia subur seorang wanita biasanya 15 - 49 tahun. Oleh karena
itu untuk mengatur jumlah kelahiran atau menjarangkan kelahiran, wanita
/pasangan ini lebih diprioritaskan untuk menggunakan alat/cara KB. Tingkat
pencapaian pelayanan keluaraga berencana dapat dilihat dari cakupan peserta
KB yang sedang / pernah menggunakan alat kontrasepsi menurut daerah tempat
tinggal tempat pelayanan KB, serta jenis kontrasepsi yang digunakan akseptor.
Proporsi wanita umur 15 - 49 tahun berstatus menikah yang sedang dan yang
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pernah menggunakan / memakai alat KB dapat dilihat pada gambar.4.9 berikut

mi.

GAMBAR 4.9
PERSENTASE CAKUPAN PESERTA KB AKTIF DAN KB BARU
MENURUT PUSKESMAS DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2024

# KB AKTIF = KB BARU
Sumber : Seksi Kesga dan Gm MM)'Mat Dinkes Kab. Musi W, 2024

Pada gambar 4.9 diatas terlihat bahwa Cakupan peserta KB aktif pada
tahun 2024 yang tertinggi adalah Puskesmas Ciptodadi (95,9%), dikuti oleh
Puskesmas Sungai Bunut (93,3%) dan Puskesmas Sumber Harta (91,7%)
sedangkan cakupan terendah adalah Puskesmas Pian Raya (40,9 %).

Untuk Cakupan peserta KB Baru yang tertinggi adalah Muara Kelingi
(1534 %), Puskesmas L.sidoharjo (123,5%) dan Puskesmas C. Nawangsasi
(123,1%). Alat kontrasepsi yang paling banyak digunakan oleh peserta KB Baru
maupun KB Aktif adalah pil, Suntikan dan Implant. Secara rinci dapat dilihat
pada gambar 4.9 dan 4.10 dibawah ini.

GAMBAR 4.10
PERSENTASE CAKUPAN PELAYANAN PESERTA KB AKTIF
BERDASARKAN JENIS ALAT KONTRASEPSI
DI KABUPATEN MUSI RAWAS TAHUN 2024
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Sumber : Seksi Kesga dun Gizi Masyarakat Dinkes Kab. Musi Rawas, 2024

Pada gambar 4.10 diatas terlihat bahwa Cakupan peserta KB aktif
berdasarkan Jenis alat kontrasepsi tahun 2024 dimana masyarakat banyak
menggunakan alat kontrasepsi jenis Suntik yaitu sebesar 60,3 %, kemudian
disusul dengan alat kontrasepsi implant sebesar 23,0 % dan diikuti dengan alat
kontrasepsi pil sebesar 5,2 % sebagai terbanyak ketiga.

GAMBAR 4.11
PERSENTASE CAKUPAN PELAYANAN PESERTA KB BARU
BERDASARKAN JENIS ALAT KONTRASEPSI
DI KABUPATEN MUSI RAWAS TAHUN 2024
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Sumber : Seksi Kesga dan Gizi Masyarakat Dinkes Kab. Musi Rawas, 2024
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Pada gambar 4.11 diatas dapat diketahui bahwa Cakupan peserta KB
Baru berdasarkan Jenis alat kontrasepsi tahun 2024 masyarakat lebih senang
menggunakan kontrasepsi Suntik sebesar 63,6 %, kedua kontrasepsi Implant
27,8 % dan Ketiga kontrasepsi MAL sebesar 14,5 %. Hal ini dikarenakan
masyarakat lebih memilih yang praktis dan cepat dalam pelayanannya serta

ekonomis,

3. Pelayanan Imunisasi

Bayi, anak umur muda maupun dewasa sama-sama memiliki resiko
terserang penyakit menular yang dapat mematikan seperti: Difteri, tetanus,
Hepatitis B, Influenza, Typhus, radang selaput otak, radang paru - paru dan
masih banyak penyakit lainnya. Untuk itu salah satu pencegahan yang terbaik
dan sangat vital agar kelompok berisiko terlindungi adalah melalui imunisasi.

Pada saat pertama kali kuman (antigen) masuk ke dalam tubuh, maka
sebagai reaksinya tubuh akan membuat zat anti yang disebut dengan antibody.
Pada umumnya reaksi pertama tubuh untuk membentuk antibody tidak terlalu
kuat, karena tubuh belum mempunyai pengalaman. Tetapi pada reaksi yang ke-
2 dan ke-3 dan seterusnya, tubuh sudah mempunyai memori untuk mengenali
antigen tersebut sehingga pembentukan antibody terjadi dalam waktu yang lebih
cepat dan dalam jumlah yang lebih banyak itulah sebabnya, pada beberapa jenis
penyakit yang dianggap, dilakukan tindakan tindakan imunisasi atau vaksinasi.
Hal ini dimaksudkan sebagai tindakan pencegahan agar tubuh tidak terjangkit
penyakit tersebut, atau seandainya terkenapun, tidak menimbulkan akibat yang
fatal.

Imunisasi ada 2 macam, yaitu imunisasi aktif dan pasif, Imunisasi aktif
adalah pemberian kuman atau kuman yang sudah dilemahkan atau dimatikan
dengan tujuan untuk merangsang tubuh memproduksi antibody sendiri.
Contohnya imunisasi Polio atau Campak. Sedangkan imunisasi pasif
penyuntikan sejumlah antibody, sehingga kadar antibody dalam tubuh
meningkat. Contohnya adalah ATS ( Anti Tetanus Serum) pada orang yang
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mengalami luka kecelakaan. Contoh lain adalah yang terdapat pada Bayi yang
baru lahir dimana bayi tersebut menerima berbagai jenis antibody dari ibunya
melalui darah plasenta selama masa kandungan, misalnya antibody terhadap
campak.

a. Imunisasi Dasar Pada Bayi

Imunisasi pada bayi meliputi : 1 dosis BCG, 3 dosis DPT, 4 dosis Hepatitis
B dan 1 dosis Campak. Imunisasi pada ibu hamil dan WUS meliputi 2 dosis TT
dan imunisasi pada anak sekolah dasar meliputi 1 dosis DT, 1 dosis Campak dan
dosis TT.

D1 antara penyakit pada anak yang dapat dicegah dengan vaksin, Campak
adalah penyebab utama kematian anak. Oleh karena itu pencegahan Campak
merupakan faktor penting dalam mengurangi angka kematian balita. Dari
beberapa tujuan yang disepakati dalam pertemuan dunia mengenai anak, salah
satunya adalah mempertahankan cakupan imunisasi Campak sebesar 90 %. Di
seluruh negara ASEAN dan SEARO, imunisasi campak diberikan pada bayi
umur 9 - 11 bulan dan merupakan imunisasi terakhir yang diberikan kepada bayi
di antara imunisasi wajib lainnya ( BCG, DPT, Polio, Hepatitis dan Campak ).

Pada tahun 2023 Kabupaten Musi Rawas telah mencapai cakupan imunisasi
Campak sebesar 87,5%, dengan demikian Kabupaten Musi Rawas belum
mampu melebihi capaian target imunisasi campak yang telah ditetapkan.
Gambar 4.12 dibawah ini adalah persentase cakupan imunisasi campak selama
2020 —-2024.

GAMBAR 4.12
PERSENTASE CAKUPAN IMUNISASI CAMPAK
DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020 S.D 2024
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Sumber : Seksi Surveilens, Imunisasi dan Kesehatan Khusus, 2024
Dari gambar 4.12 diatas dapat diketahui bahwa cakupan imunisasi
campak di Kabupaten Musi Rawas meningkat menjadi pada 105,7% di tahun
2020 kemudian kembali menurun menjadi 103,7 % di tahun 2021 dan Menurun
kembali menjadi 98.4 % pada tahun 2022, dan menurun lagi menjadi 87,5 %
di tahun 2023 kemudian di tahun 2024 kembali meningkat menjadi 102,5 %.
Pencapaian Universal Child Immunization ( UCI ) pada dasarnya
merupakan proksi terhadap cakupan atas imunisasi dasar secara lengkap pada
bayi ( 0-11 bulan ), ibu hamil, WUS dan anak sekolah dasar. Desa UCI
merupakan gambaran desa/kelurahan dengan > 80 % jumlah bayi yang ada di
desa tersebut sudah mendapatkan imunisasi dasar lengkap dalam waktu satu
tahun. Standar Pelayanan Minimal (SPM) menetapkan target 100 % desa /
kelurahan UCI pada tahun 2024.
Gambar 4.13 berikut ini menggambarkan persentase desa/kelurahan
UCI yang sudah menunjukkan perkembangan yang signifikan selama 5 tahun
terakhir. Pencapaian tertinggi terjadi pada tahun 2020 sampai tahun 2024 yaitu
sebesar 100 %.
Data lebih rinci mengenai pencapaian desa UCI menurut
Kecamatan/Puskesmas data lengkap terdapat pada Lampiran table 4.13
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GAMBAR 4.13
PERSENTASE CAKUPAN PENCAPAIAN UCI DI TINGKAT
DESA/KELURAHANDI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020 S/D 2024
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Sumber : Seksi Surveilens, Imunisasi dan Kesehatan Khusus, 2024

Dari gambar 4.13 diatas dapat diketahui bahwa selama kurun waktu 5
tahun terakhir capaian desa UCI di Kabupaten Musi Rawas terjadi trend
peningkatan setiap tahun, cakupan pencapaian UCI dari tahun 2020 — 2024
masih bertahan sebesar 100 %.

GAMBAR 4.14 |
PERSENTASE CAKUPAN PENCAPAIAN UCI DITINGKAT

DESA/KELURAHAN MENURUT PUSKESMAS
DI KABUPATEN MUSI RAWAS TAHUN 2024
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Idealnya seorang anak mendapatkan seluruh imunisasi dasar sesuai
umurnya, sehingga kekebalan tubuh terhadap penyakit — penyakit yang dapat
dicegah dengan imunisasi optimal. Namun kenyataannya, sebagian anak tidak
mendapat imunisasi dasar secara lengkap. Anak — anak inilah yang disebut Drop
— Out imunisasi. Sebagai proksi bayi yang drop-out digunakan imunisasi DPT1-
Hb dan Campak sebagai dasar perhitungan.

Imunisasi DPT1-Hb adalah jenis imunisasi yang pertama kali diberikan
pada bayi. Sebaliknya Imunisasi Campak adalah imunisasi dasar yang terakhir
diberikan pada bayi. Di asumsikan bayi yang mendapat imunisasi campak telah
mendapatkan imunisasi dasar lengkap. Target jangkauan imunisasi bayi
ditunjukkan dengan cakupan imunisasi DPT 1 karena imunisasi ini merupakan
salah satu antigen kontak pertama dari semua imunisasi yang diberikan kepada
bayi. Sedangkan target tingkat perlindungan imunisasi bayi ditunjukkan dengan
cakupan imunisasi campak karena imunisasi ini merupakan antigen kontak
terakhir dari semua imunisasi yang diberikan kepada bayi. Angka Drop Out (
DO ) DPT1 — Campak dapat menunjukkan tingkat efektivitas program. Secara
rinci dapat dilihat pada gambar 4.15 grafik dibawah ini.

GAMBAR 4.15
PERSENTASE ANGKA DROP OUT (DO) DPT.1 - CAMPAK
DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020 S/D 2024
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Sumber : Seksi Surveilens, Imunisasi dan Kesehatan Khusus, 2024
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b. Imunisasi pada Ibu Hamil

Tetanus disebabkan oleh toksin yang diproduksi oleh bakteri yang
disebut Clostridium tetani. Tetanus juga bisa menyerang pada bayi (Tetanus
Neonatorum) yang ditularkan melalui ibunya yang memang terinfeksi tetanus
atau pada saat persalinan. Tetanus merupakan salah satu penyebab kematian
bayi di Indonesia. Akan tetapi masih banyak calon ibu di Masyarakat terutama
yang tinggal di daerah — daerah terpencil berada dalam kondisi yang disebut
masih jauh dari kondisi steril saat persalinan. Hal inilah yang bisa menimbulkan
resiko ibu maupun bayi terkena tetanus.

Maternal and Neonatal Tetanus Elimination ( MNTE ) merupakan
program eliminasi tetanus pada neonatal dan wanita usia subur termasuk ibu
hamil. Strategi yang dilakukan untuk mengeliminasi Tetanus Neonatarum dan
maternal adalah salah satu kegiatan imunisasi tambahan yang bertujuan
menurunkan jumlah kasus Tetanus Neonatorum di setiap Kabupaten hingga < 1
kasus per 1000 kelahiran hidup per tahun.

Pada masa lalu sasaran kegiatan MNTE adalah calon pengantin dan ibu
hamil namun pencapain target agak lambat, sehingga dilakukan kegiatan
akselerasi berupa pemberian TT 5 dosis kepada seluruh Wanita Usia Subur
termasuk ibu hamil (usia 15 — 49 tahun). Di Kabupaten Musi Rawas MNTE ini
sudah berjalan dan dilaksanakan, tetapi data TT 3 sampai TT 5 belum tercatat
dan dilaporkan, karena lamanya selang waktu dari TT1 dan TT 2 ke TT 3 sampai
TT 5. Sehingga data tersebut sulit untuk dicatat dan sistem pencatatan dan
pelaporan yang baku untuk memudahkan petugas imunisasi juga belum ada
selain SDM nya juga masih rendah. Beberapa permasalahan imunisasi Tetanus
Toxoid (TT) pada Wanita Usia Subur yaitu pelaksanaan skrining yang belum
optimal, pencatatan yang dimulai dari kohort WUS (baik kohort ibu maupun
WUS tidak hamil) belum seragam, cakupan imunisasi TT 2 bumil sedikit lebih
rendah dari Cakupan K4. Dari Gambar 4.16 dibawah terlihat keadaan cakupan
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imunisasi TT ibu hamil pada tahun 2020 — 2024 mengalami perkembangan yang
berfluktuatif.

GAMBAR 4.16
PERSENTASE CAKUPAN IMUNISASI Td.1 DAN Td.2
PADA IBU HAMIL DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020 S/D 2024

ETdl =T1d2

==
™

o o

2022 2023 2024

Sumber : Seksi Surveilens, Imunisasi dan Kesehatan Khusus, 2024
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Dari gambar 4.16 diatas dapat diketahui bahwa cakupan Td.2 terjadi
penurunan yang signifikan sejak tahun 2020 hingga 2024 untuk lebih detailnya
dapat dilihat dalam Lampiran table 25. Pada tahun 2024 Puskesmas dengan
cakupan Td.2 tertinggi adalah Puskesmas Megang Sakti (Kecamatan Megang
Sakti) 37,5 %, Puskesmas Ciptodadi (Kecamatan Sukakarya) 30,4 %, dan
Puskesmas Nawangsasi (Kecamatan Tugumulyo) sebesar 27.3 %, Sedangkan
Puskesmas dengan Cakupan Td.2 terendah sebesar 0 % adalah Puskesmas
Mangunharjo (Kecamatan Purwodadi), Puskesmas Air Beliti ( Tuah Negeri),
Puskesmas Terawas (Kecamatan STL Ulu), Puskesmas Sumber Harta
(Kecamatan Sumber Harta) dan Puskesmas Muara Kati (Kecamatan TPK).
Gambaran Cakupan Imunisasi Td.2 pada ibu hamil menurut Puskesmas tahun
2024 dapat dilihat pada Gambar 4.17 dan data selengkapnya dapat dilihat pada
Lampiran 25.
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GAMBAR 4.17
CAKUPAN IMUNISASI Td.2 PADA IBU HAMIL MENURUT
PUSKESMAS DI KABUPATEN MUSI RAWAS TAHUN 2024
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Sumber : Seksi Surveilens, Imunisasi dan Kesehatan Khusus, 2024
E. Pelayanan Kesehatan Rujukan

Beberapa kegiatan pokok upaya peningkatan pelayanan kesehatan
rujukan, pelayanan kesehatan bagi penduduk miskin di Kelas III di Rumah
Sakit, cakupan pelayanan gawat darurat dan lain-lain.

Indikator Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit

Penilaian tingkat keberhasilan pelayanan di Rumah Sakit biasanya
dilihat dari berbagai segi yaitu tingkat pemanfaatan sarana, mutu dan tingkat
efisiensi pelayanan. Beberapa indikator standar terkait dengan pelayanan
kesehatan di rumah sakit yang dipantau antara lain Pemanfaatan Tempat Tidur
( Bed Occupancy Rate /BOR ), Rata-rata lama hari rawat ( Length of Stay/L.OS),
rata-rata tempat tidur dipakai (Bed Turn Over/BTO), rata-rata selang waktu
pemakaian tempat tidur Turn Of Inreval/TOI), Persentase Pasien Keluar yang
meninggal (Gross Death Rate/GDR) dan Persentase Pasien Keluar yang
Meninggal > 48 Jam Perawatan ( Net Death Rate/NDR).
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Upaya kesehatan perorangan dilakukan oleh pemerintah dan atau
masyarakat serta swasta untuk memelihara, meningkatkan kesehatan serta
mencegah dan menyembuhkan /memulihkan kesehatan perorangan. Upaya
pelayanan kepada masyarakat dilakukan secara rawat jalan bagi masyarakat
yang mendapat gangguan keschatan ringan dan pelayanan rawat inap baik
secara langsung maupun melalui rujukan pasien bagi masyarakat yang
mendapatkan gangguan kesehatan sedang hingga berat.

Pada tahun 2003 — 2004 indikator pelayanan RS masih menjadi satu namun
sejak tahun 2005 indikator pelayanan RS sudah di pisah antara RSU dan RS
Khusus. Pencapaian indikator pelayanan kesehatan di RS dr. Sobirin dan RSUD
Muara Beliti ( RSU Kabupaten Musi Rawas ) selama 5 tahun terakhir dapat
dilihat dalam gambar 4.18 berikut ini.

GAMBAR 4.18
PENCAPAIAN INDIKATOR BOR DAN BTO RUMAH SAKIT
DI KABUPATEN MUSI RAWAS TAHUN 2020 - 2024

2020 2021 2022 2023 2024
| wmgumBOR == BTO .
Sumbé : Seksi f'dayanan Kesehatan Rujukan, 2024
Berdasarkan gambar diatas menunjukkan bahwa pemakaian tempat tidur di

Rumah Sakit selama 4 tahun terakhir cenderung berfluktuatif dan sudah
mencapai angka ideal yang diharapkan (60 - 85%), yaitu berkisar 43,8% - 55%
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walaupun terjadi penurunan. Dengan demikian dapat dikatakan bahwa
pemanfaatan tempat tidur di rumah sakit telah mencapai angka ideal. BTO
adalah frekuensi pemakaian tempat tidur pada satu periode, beberapa kali
tempat tidur dipakai dalam satu satuan waktu tertentu. Idealnya dalam satu
tahun, satu tempat tidur rata -rata dipakai 40 - 50 kali. Berdasarkan data yang
sama, sampai dengan tahun 2020 angka BTO rumah sakit telah mencapai angka
ideal yaitu sebesar 53,9 dan di tahun 2024 turun kembali menjadi 37. TOI adalah
rata-rata hari dimana tempat tidur tidak ditempati dari telah diisi.

GDR adalah angka kematian umum untuk setiap 1.000 penderita keluar dari
Rumah Sakit. Nilai ideal GDR adalah 45/1.000 pasien. Pada Tahun 2023 GDR
di Kabupaten Musi Rawas sebesar 39,8 kematian per 1.000 pasien keluar dari
Rumah Sakit.

NDR adalah angka kematian > 48 Jam setelah dirawat untuk tiap — tiap 1.000
pasien keluar. Indikator ini memberikan gambaran mutu pelayanan di rumah
sakit. Asumsinya jika pasien meninggal setelah mendapat perawatan 48 jam
berarti ada faktor pelayanan rumah sakit yang terlibat dengan kondisi
meninggalnya pasien. Namun jika pasien meninggal kurang dari 48 jam
perawatan, dianggap faktor keterlambatan pasien datang ke Rumah Sakit yang
menjadi penyebab utama pasien meninggal. Nilai NDR yang ideal adalah
25/1.000 pasien. NDR pada tahun 2024 di Kabupaten Musi Rawas sebesar
15,6/1.000 pasien. Angka ini sangat jauh dibawah angka ideal NDR, hal ini
kemungkinan besar tidak menggambarkan angka yang sebenamya terjadi
kemungkinan sistem pencatatan dan pelaporan yang belum baik.

LOS adalah rata-rata lama rawat seorang pasien. Indikator ini disamping
memberikan gambaran tingkat efisiensi, juga dapat memberikan gambaran mutu
pelayanan, apabila diterapkan pada diagnosis tertentu dapat dijadikan hal yang
perlu pengamatan yang lebih lanjut. Secara umum nilai LOS yang ideal antara
6 - 9 hari. Pada tahun 2024 angka LOS Kabupaten Musi Rawas sebesar 3,
artinya rata - rata lama rawat seorang pasien adalah selama 3 hari, nilai ini

menunjukkan sudah dibawah target.
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GAMBAR 4.19
PENCAPAIAN NDR, GDR DAN LOS
RUMAH SAKIT DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020 - 2024
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Sumber : Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan, 2024

Dari gambar 4.19 dapat diketahui bahwa LOS pada tahun 2020 sebesar
3.,6 turun menjadi 3,0 pada tahun 2024. Namun GDR mengalami peningkatan
dari 5,3 pada tahun 2020 menjadi 20,6 pada tahun 2024 sedangkan juga NDR
mengalami peningkatan dari 2,3 pada tahun 2020 menjadi 10,4 pada tahun 2024,

F. Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit

Indonesia menghadapi beban ganda dalam pembangunan kesehatan (double
barden) yaitu meningkatnya beberapa penyakit menular sementara penyakit
tidak menular atau degeneratif mulai meningkat. Disamping itu telah timbul
pula berbagai penyakit baru. Program pencegahan dan pemberantasan penyakit
bertujuan untuk menurunkan angka kesakitan, kematian dan kecacatan dari
penyakit menular dan mencegah penyebaran serta mengurangi dampak sosial
akibat penyakit sehingga tidak menjadi masalah kesehatan.
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Upaya pemberantasan penyakit menular lebih ditekankan pada
pelaksanaan surveilans epidemiologi dengan upaya penemuan penderita secara
dini yang ditindaklanjuti dengan penanganan secara cepat melalui pengobatan
penderita. Disamping itu pelayanan lain yang diberikan adalah upaya
pencegahan dengan pemberian imunisasi, upaya pengurangan faktor risiko
melalui kegiatan untuk peningkatan kualitas lingkungan serta peningkatan peran
serta masyarakat dalam upaya pemberantasan penyakit menular yang
dilaksanakan melalui berbagai kegiatan. Berbagai uraian upaya kegiatan
tersebut seperti berikut ini :

1. Pengendalian Penyakit Polio

Pada tahun 1988, sidang ke 41 WHA (World Health Assembly) yang
dihadiri para menteri kesehatan dari negara-negara WHO, telah menetapkan
program eradikasi polio secara global (global polio eradication initiative) yang
ditujukan untuk mengeradikasi penyakit polio pada tahun 2000. Kesepakatan ini
diperkuat dengan Sidang World Summit for Children pada tahun 1989, dimana
Indonesia turut menandatangani kesepakatan tersebut. Eradikasi dalam hal ini
bukan sekedar mencegah terjangkitnya penyakit polio, melainkan mempunyai
arti yang lebih luas lagi yaitu menghentikan terjadinya transmisi virus polio liar
di seluruh dunia.

Pengertian Eradikasi Polio adalah apabila tidak ditemukan virus polio
liar indigenous selama 3 tahun berturut - turut di suatu region yang dibuktikan

dengan dengan Surveilans AFP yang sesuai standar sertifikasi. Dasar pemikiran

eradikasi polio adalah :
1. manusia satu - satunya reservoir dan tidak ada longterm carrier
pada manusia.

2. Sifat virus polio yang tidak tahan lama hidup di lingkungan.

3. Tersedianya vaksin yang mempunyai efektivitas > 90 % dan
mudah dalam pemberian.

4. layak dilaksanakan secara operasional.
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5. Tersedianya sumber daya untuk mendukung program tersebut.

Upaya pencegahan dan pemberantasan penyakit polio telah dilakukan
melalui gerakan imunisasi polio. Upaya ini juga ditindaklanjuti dengan kegiatan
surveilans epidemiologi secara aktif terhadap kasus — kasus Acute Flaccid
Paralysis ( AFP ) kelompok umur < 15 tahun hingga dalam kurun waktu tertentu,
untuk mencari kemungkinan adanya virus polio liar yang berkembang di
masyarakat dengan pemeriksaan specimen tinja dari kasus AFP yang dijumpai.
Berdasarkan kegiatan Surveilans AFP pada penduduk < 15 tahun selama 2020
— 2024 di Kabupaten Musi Rawas diperoleh gambaran seperti terlihat pada
gambar 4.20 dibawah ini.

GAMBAR 4.20
PERSENTASE HASIL PENGIRIMAN SPESIMEN ADEKUAT
DAN NON POLIO AFP RATE
DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020 - 2024

==g==Spesimen Adekuat ~ ==@==Non Polio APF Rate

sumber : Seksi Surveilans, Imunisasi dan Kesehatan Khusus, 2024

Setiap Kasus AFP yang ditemukan dalam kegiatan intensifikasi
Surveilans akan dilakukan pemeriksaan spesimen tinja untuk mengetahui ada

tidaknya virus Polio liar menyerang masyarakat. Gambar diatas menunjukkan
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bahwa specimen adekuat yang dikirim untuk pemeriksaan virus Polio sudah
mewakili kondisi di lapangan karena angkanya sudah mencapai 100 %.

Sejak Tahun 2024, kinerja Surveilans AFP terus mengalami
peningkatan. WHO menetapkan target untuk non Polio AFP Rate sebesar >2.5
per 100.000 anak umur < 15 Tahun. Sedangkan Specimen untuk standar
specimen adekuat adalah >80 %, artinya minimal 80 % specimen tinja penderita
harus sesuai dengan persyaratan yaitu diambil < 14 hari setelah kelumpuhan dan
suhu specimen 0 - 8 sampai di laboratorium. Dengan demikian sejak tahun 2020
sampai tahun 2024 spesimen adekuat telah sesuai dengan standar WHO.

2. Pengendalian TB — Paru

Tujuan utama pengendalian TB Paru adalah :

1. Menurunkan insidens TB Paru pada Tahun 2023;

2. Menurunkan Prevalensi TB Paru dan Angka Kematian akibat TB Paru;

3. 70 % kasus TB BTA + terdeteksi dan diobati melalui program DOTS
(Directly Observed Treatment Shortcource Chemotrapy) atau
pengobatan TB Paru dengan pengawasan langsung oleh Pengawas
Penelan Obat (PMO);

4. 85 % tercapai Succes Rate.

Pengembangan Program Pengendalian Penyakit TB Paru dengan startegi
DOTS sampai dengan tahun 2023 telah dilaksanakan di seluruh Puskesmas di
14 Kecamatan wilayah Kabupaten Musi Rawas, sedangkan untuk Rumah Sakit
yang sudah melaksanakan Program DOTS sebanyak 1 Rumah Sakit.
Pelaksanaan pengendalian Penyakit TB Paru sampai dengan tahun 2024 telah
dapat menurunkan insidens kasus menular menjadi 94,5 / 100.000 penduduk.

DOTS adalah strategi penyembuhan TB Paru jangka pendek dengan
pengawasan langsung. Dengan menggunakan strategi DOTS, maka proses
penyembuhan TB Paru dapat berlangsung secara cepat. DOTS menekankan
pentingnya pengawasan terhadap penderita TB Paru agar menelan obatnya

secara teratur sesuai ketentuan sampai dinyatakan sembuh. Strategi DOTS




Profil Kesehatan Kab. Musi Rawas Tahun 2024

memberikan angka kesembuhan yang tinggi, dapat mencapai 95%. Strategi
DOTS direkomendasikan oleh WHO secara global untuk menanggulangi TB
Paru.
Strategi DOTS terdiri atas 5 komponen, yaitu:
1. Adanya komitmen politis dari pemerintah untuk bersungguh - sungguh
menanggulangi TBC.
2. Diagnosis Penyakit TBC melalui pemeriksaan dahak secara mikroskopis.
3. Pengobatan TBC dengan paduan obat anti - TBC jangka pendek, diawasi
secara langsung oleh PMO (Pengawas Menelan Obat)
4. Tersedianya Paduan obat anti - TBC jangka pendek secara konsisten.
5. Pencatatan dan Pelaporan mengenai Penderita TBC sesuai standar.
Upaya pemerintah Kabupaten Musi Rawas dalam menanggulangi TBC setiap
tahunnya semakin menunjukkan kemajuan, Hal ini dapat terlihat dari
meningkatnya jumlah penderita yang ditemukan dan disembuhkan setiap
tahunnya. Gambar 4.21 dibawah ini menunjukkan persentase penemuan suspek
terhadap jumlah perkiraan kasus TB Paru dan Persentase TB Paru BTA +
terhadap suspek TB Paru selama tahun 2020 - 2024.

GAMBAR.4.21
PROPORSI SUSPEK TERHADAP PERKIRAAN KASUS TB PARU
DAN BTA + TERHADAP SUSPEK
TAHUN 2020 - 2024
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Sumber: Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, 2024
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Menurut standar, Persentase BTA + diperkirakan 10% dari suspek yang
diperkirakan masyarakat dengan nilai ditoleransi 5-15%. Dengan demikian
sejak tahun 2020 - 2024 persentase BTA + terhadap suspek masih dapat
ditolerir. Hal ini dapat diartikan bahwa petugas kesehatan mampu mendiagnosis
kasus BTA + sesuai standar. Dalam penanganan program, semua penderita TB
yang ditemukan ditindaklanjuti dengan paket — paket pengobatan intensif.
Melalui paket pengobatan yang diminum secara lengkap dan teratur, diharapkan
penderita akan dapat disembuhkan dari penyakit TB yang dideritanya. Namun
demikian dalam proses selanjutnya tidak tertutup kemungkinan terjadinya
kegagalan pengobatan akibat dari paket pengobatan yang tidak terselesaikan
atau drop out, terjadinya resistensi atau kegagalan dalam penegakan diagnosa di
akhir pengobatan. Di Kabupaten Musi Rawas upaya pengobatan penderita TB
ini meliputi kegiatan penanganan penderita TB dengan Strategi DOTS,
Konversi dan kesembuhan serta kualitas pemeriksaan diagnostic TB secara
mikroskopis. Secara rinci dapat dilihat pada gambar 4.22 dibawah ini.

GAMBAR 4.22
PENGOBATAN PENDERITA TB BTA+ DENGAN
PENGOBATAN DOTS DI KABUPATEN MUSI RAWAS

TAHUN 2020 S/D 2024
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Sumber : Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, 2024
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Tabel diatas menunjukkan bahwa dari tahun 2020 sampai dengan 2024
semua penderita TB BTA positif yang diobati semuanya dilayani pengobatan
DOTS. Selain dengan angka insidens, keberhasilan program pengendalian TB
dapat dengan melihat beberapa indikator program pengendalian TB yang antara
lain angka penemuan kasus baru (Case Detection Rate) dan angka keberhasilan
pengobatan (Success Rate). Selama tahun 2020- 2024 angka CDR mengalami
perkembangan yang berfluktuatif. Pada tahun 2020 angka CDR sebesar 515
orang dan di tahun 2021 naik menjadi 554 orang dan di tahun 2022 menjadi 553
orang kemudian ditahun 2023 naik kembali menjadi 715 orang dan pada tahun
2024 naik sebesar 892 orang. Secara rinci dapat dilihat pada gambar 4.24 di
bawah ini. Berdasarkan Permenkes RI Nomor 67 tahun 2018 tentang
penaggulangan Tuberculosis CDR adalah jumlah semua kasus TB yang diobati
dan dilaporkan

diantara perkiraan jumlah semua kasusu TB. Sedangkan angka keberhasilan
pengobatan (Sucses Rate /SR) adalah jumlah semua kasus TB yang sembuh dan
pengobatan lengkap diantara semua kasus TB yang diobati dan dilaporkan.

GAMBAR 4.23
PENEMUAN KASUS BARU (CDR )
DAN KEBERHASILAN PENGOBATAN TB PARU
DI KABUPATEN MUSI RAWAS

TAHUN 2020 S/D 2024
®CDR ®SR
1000 892
== 820
800 ,_m::—:: =5
==
600 515 8 553 525 =
e = = =
== 356 = == FEEs
400 == | == = =
= = 258 = =
200 = = == =
= = = =

0

2020 2021 2024

Sumber : Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, 2024
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Keberhasilan Pengobatan TB paru ditentukan oleh kepatuhan dan
keteraturan dalam berobat, pemeriksaan fisik dan laboratorium. Angka
keberhasilan pengobatan sejak tahun 2020 — 2024 mengalami keberhasilan
dalam pengobatan penderita TB paru. Berdasarkan Standar WHO, angka
keberhasilan pengobatan penderita TB paru minimal 85%. Angka keberhasilan
pengobatan penderita pada tahun 2024 sebesar 91,9 %, dengan kisaran 80%
sampai 100%.

3. Pengendalian penyakit ISPA

Program pemberantasan penyakit ISPA membagi ISPA dalam 2
Golongan yaitu Pneumonia dan yang bukan Pneumonmia. Pneumonia dibagi
atas derajat beratnya penyakit yaitu Pneumonia berat dan pneumonia tidak berat.
Penyakit batuk pilek seperti renitis, faringitis, tonsillitis dan penyakit jalan nafas
bagian atas lainnya digolongkan sebagai bukan pneumonia. Etiologi dari
sebagian besar penyakit jalan nafas bagian atas ini ialah virus dan tidak
butuhkan terapi antibiotik. Faringitis oleh kuman Streptococcus jarang
ditemukan pada balita. Bila ditemukan harus diobati dengan penisilin, semua
radang telinga akut harus mendapat antibiotik.

Program pengendalian ISPA menetapkan bahwa semua kasus yang
ditemukan harus ditatalaksanakan sesuai standar, dengan demikian angka
penemuan kasus ISPA juga menggambarkan penatalaksanaan kasus ISPA. Di
Kabupaten Musi Rawas pengendalian ISPA dilakukan dengan pendekatan
MTBS, dimana semua penderita ISPA langsung ditangani di Puskesmas yang
menemukan, namun bila kondisi balita sudah berada dalam Pneumonia berat
sedangkan peralatan tidak mencukupi maka penderita langsung dirujuk ke
Rumah Sakit. Angka cakupan penemuan Penderita Pneumonia pada hingga saat
ini masih belum mencapai target, seperti terlihat pada gambar 4.24 dibawah ini.

GAMBAR 4.24
TARGET DAN CAKUPAN PENEMUAN PENDERITA
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PNEUMONIA BALITA DI KABUPATEN MUSI RAWAS
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Sumber : Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, 2024

Cakupan penemuan penderita Pneumonia perkembangannya menurun

dan masih dibawah target yang ditetapkan dari tahun 2020 sampai tahun 2024.

Adapun Hambatan yang ditemui dalam meningkatkan cakupan penemuan

pneumonia balita di Puskesmas yaitu :

1. Tenaga pengelola ISPA di Puskesmas masih banyak yang belum terlatih dan
mempunyai tugas rangkap.

2. Tenaga yang sudah terlatih juga tidak melaksanakan MTBS/ tatalaksana
Standar ISPA di Puskesmas.

3. Pembiayaan terbatas.

4. Pembinaan (Bimbingan Teknis, Monitoring dan Evaluasi) secara berjenjang
masih sangat kurang.

5. ISPA merupakan pandemi yang dilupakan/tidak prioritas sedangkan
masalah ISPA merupakan masalah multisektoral.

6. Gejala ISPA sukar dikenali oleh orang awam maupun tenaga keschatan yang
belum terlatih.

7. Petugas di lapangan kurang aktif dalam mencari kasus tersebut.

Pada Gambar 425 dibawah ini menunjukkan data cakupan penemuan

Pneumonia pada balita menurut Puskesmas di Kabupaten Musi Rawas.
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GAMBAR 4.25
CAKUPAN PENEMUAN PNEUMONIA BALITA
BERDASARKAN PUSKESMAS
DI KABUPATEN MUSI RAWAS TAHUN 2024
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Sumber : Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, 2024
4, Penanggulangan penyakit HIV/AIDS dan PMS

Upaya pelayanan kesehatan dalam rangka penanggulangan penyakit
HIV/AIDS, disamping ditujukan pada penanganan penderita yang ditemukan
juga diarahkan pada upaya pencegahan melalui penemuan penderita secara dini
yang dilanjutkan dengan kegiatan konseling. Dinas Kesehatan Kabupaten Musi
Rawas dalam rangka penanggulangan penyakit HIV/AIDS, diarahkan pada
upaya pencegahan melalui penemuan penderita secara dini. Upaya penanganan
penderita yang ditemukan belum dilakukan karena belum adanya ditemukan
penderita HIV/AIDS di Kabupaten Musi Rawas sampai saat ini.

Sasaran pengambilan darah Sero Survey adalah penjaja sex komersil (PSK),
penghuni lembaga pemasyarakatan, sopir — sopir truk antar propinsi. Kegiatan
Sero Survey di Kabupaten Musi Rawas terakhir dilakukan pada tahun 2011,
dengan sample sebanyak 100 orang, hasil kegiatan ini tidak ditemukan sample
yang positif terinfeksi virus HIV.
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5. Pengendalian Penyakit Demam Berdarah Dengue ( DBD )

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu
penyakit menular yang perjalanan penyakitnya cepat dan dapat menyebabkan
kematian dalam waktu singkat. Penyakit ini merupakan penyakit menular yang

sering menimbulkan kejadian luar biasa.

Upaya pemberantasan Demam Berdarah Dengue terdiri dari 3 hal yaitu
Peningkatan kegiatan surveilans penyakit dan surveilans vector.

b. Diagnosis dini dan pengobatan dini.

c. Peningkatan upaya pemberantasan vector penular DBD.

Upaya pemberantasan vector ini yaitu dengan Pemberantasan Sarang Nyamuk
( PSN ) dan pemeriksaan jentik berkala. Kegiatan PSN tersebut dititikberatkan
pada penggerakkan potensi masyarakat untuk dapat berperan serta dalam
pemberantasan sarang nyamuk melalui 3M plus ( Menguras, Menutup dan
Mengubur ) plus menabur larvasida, penyebaran ikan pada tempat
penampungan air serta kegiatan — kegiatan lainnya yang dapat
mencegah/memberantas nyamuk Aedes berkembang biak.

Di Kabupaten Musi Rawas pada tahun 2024 terdapat 150 kasus DBD
dan tidak ada yang meninggal. Secara rinci dapat dilihat pada Table 4.26
dibawah ini.

Tabel 4.26

Data Kasus DBD Di Kabupaten Musi Rawas
Tahun 2024

4 29 0
9 27 0
S Sl 0
4. a 0
e 18 i
6 0 0
S 4 0
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8. | Pian Raya 0 0
9. | Cecar . 5 0
10. | Sungai Bunut 0 0
11. | Ciptodadi 4 0
12. | Muara Beliti 17 0
13. | O Mangunharjo 4 D
14. | Selangit 0 o
15. | Air Beliti 16 0
16. | Jayaloka _ 3 0
17. | Terawas 4 0
18. | Sumber Harta 11 0
19. | Muara Kati _ e 2 0

~ Jumlah 150 0

Sumber : Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, 2024

Dari tabel 4.26 diatas dapat diketahui bahwa jumlah kasus tersangka
DBD selama 2 tahun terakhir turun, dari 163 kasus pada tahun 2020 menjadi
150 kasus di tahun 2024. Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor pertama
meningkatnya partisipasi masyarakat dalam mendukung program kesehatan,
seperti pembasmian jentik nyamuk di sekitar rumahnya masing, mulai dari
pengamatan, pengawasan dan pembasmian jentik nyamuk dengan
menggunakan Abatisasi dan nyamuk dewasa. Untuk tahun 2024 lokasi
terbanyak pada wilayah Puskesmas Nawangsasi sebanyak 29 kasus.

6. Pengendalian Penyakit Malaria
Penyakit Malaria masih merupakan masalah keschatan masyarakat di
Indonesia. Kabupaten Musi Rawas merupakan daerah endemis malaria sehingga
hampir seluruh penduduk Musi Rawas beresiko tertular malaria. Meningkatnya
jumlah penderita malaria dan terjadinya KLB sangat berkaitan erat dengan
beberapa hal sebagai berikut :
1. Adanya perubahan lingkungan yang berakibat meluasnya tempat
- tempat perindukan nyamuk penular malaria.
2. Mobilitas penduduk yang cukup tinggi.
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3. Perubahan iklim yang menyebabkan musim hujan lebih panjang
dari musim kemarau.

4. Krisis ekonomi yang berkepanjangan memberikan dampak
adanya masyarakat yang mengalami gizi buruk sehingga lebih
rentan untuk terserang malaria.

5. Tidak efektifnya pengobatan karena terjadinya Plasmodium
falciparum resisten klorokuin dan meluasnya resisten.

6. Menurunnya perhatian dan kepedulian masyarakat terhadap
upaya penanggulangan malaria secara terpadu.

Di Kabupaten Musi Rawas belum optimalnya pemberantasan penyakit
malaria karena masih kurangnya dana untuk upaya kegiatan tersebut. sehingga
terjadi peningkatan kasus malaria klinis. Pemberantasan penyakit malaria
penderita klinis malaria seharusnya dilakukan pemeriksaan Laboratorium untuk
memastikan ada tidaknya parasit malaria dalam darah penderita mengingat
gejala klinis malaria banyak memiliki kesamaan dengan penyakit demam
lainnya. Target nasional pemeriksaan laboratorium klinis malaria adalah 25 %
dari total kunjungan penderita klinis malaria ke unit pelayanan kesehatan.
Annual parasite incidence (API) malaria di Kabupaten Musi Rawas masih
sangat rendah ( jauh dibawah target nasional ) yaitu sebesar 0,25 pada tahun
2020 dan di tahun 2024 menurun kembali menjadi 0,10. Hal ini disebabkan
belum optimalnya pemeriksaan laboratorium di puskesmas, keadaan ini terjadi
karena belum diselenggarakannya dengan baik tatalaksana kasus penderita
malaria di unit pelayanan kesehatan, tidak meratanya distribusi tenaga analis di
Puskesmas, serta fasilitas dan sarana laboratorium yang belum memadai. Pada
gambar 4.27 dibawah ini dapat dilihat secara rinci distribusi pemeriksaan parasit
malaria diantara kasus malaria klinis di Kabupaten Musi Rawas.
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GAMBAR 4.27
DISTRIBUSI ANNUAL PARASITE INSIDENCE MALARIA
DI KABUPATEN MUSI RAWAS
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Sumber : Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, 2024

¢ Pengendalian Kusta
Untuk menilai kinerja petugas dalam penemuan kasus penyakit kusta,
digunakan angka proporsi cacat Tingkat I (cacat akibat kerusakan syaraf dan
cacat terlihat). Tingginya proporsi cacat tingkat II menunjukkan
keterlambatan dalam penemuan kasus atau dengan kata lain kinerja petugas
yang rendah dalam menemukan kasus serta pengetahuan masyarakat yang
rendah. Upaya pelayanan terhadap penderita kusta antara lain adalah
melakukan penemuan penderita melalui berbagai survei anak sekolah, survei
kontak dan pemeriksaan intensif penderita yang datang ke pelayanan
kesehatan dengan keluhan atau kontak dengan penderita penyakit kusta.
Semua penderita yang ditemukan langsung diberikan pengobatan paket
MDT yang terdiri adri Rifamicin, Lampren dan DDS selama kurun waktu
tertentu. Sedangkan untuk penderita yang ditemukan sudah dalam keadaan
parah akan dilakukan rehabilitasi melalui pelayanan kesehatan yang memiliki
fasilitas pelayanan yang lebih lengkap. Hasil dari berbagai kegiatan
penemuan kasus baru penderita kusta yang dilakukan selama lima tahun
terakhir dapat dilihat pada tabel 4.28 berikut.
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A dan kapsul vitamin A dosis tinggi. Vitamin A penting untuk kesehatan mata
dan mencegah kebutaan, lebih penting lagi Vitamin A meningkatkan daya tahan
tubuh. Anak - anak yang cukup mendapat vitamin A, terkena diare, campak atau
infeksi lain, maka penyakit - penyakit tersebut tidak mudah menjadi parah,
sehingga membahayakan jiwa anak.

Dengan adanya bukti - bukti yang menunjukkan peranan Vitamin A
dalam menurunkan angka kematian, maka selain mencegah kebutaan,
pentingnya Vitamin A saat ini lebih dikaitkan dengan kelangsungan hidup anak,
kesechatan dan pertumbuhan anak. Upaya meningkatan konsumsi bahan
makanan sumber Vitamin A melalui proses Komunikasi-Edukasi-Informasi
(KIE) merupakan upaya yang paling aman dan berkelanjutan. Namun seringkali
penyuluhan tidak akan segera memberikan dampak nyata. Selain itu kegiatan
fortifikasi vitamin A masih bersifat rintisan. Oleh sebab itu penanggulangan
kekurangan Vitamin A saat ini masih bertumpu pada pemberian kapsul vitamin
A dosis tinggi.

Kelompok sasaran pemberian kapsul Vitamin A dosis tinggi yaitu bayi, anak
balita dan ibu nifas.

1. Bayi
Kapsul Vitamin A 100.000 SI diberikan kepada semua anak bayi

(umur 6-11 bulan) baik sehat maupun sakit. Diberikan setiap 6
bulan secara serempak pada bulan Februari dan Agustus.

2 Anak Balita
Kapsul Vitamin A 200.000 SI diberikan kepada semua anak

balita (umur 1-4 tahun) baik sehat maupun sakit. Diberikan

setiap 6 bulan secara serempak pada bulan Februari dan Agustus.

3. Ibu Nifas
Kapsul Vitamin 200.000 SI diberikan kepada ibu yang

melahirkan (nifas) sehingga bayinya akan memperoleh Vitamin
A yang cukup melalui ASI. Diberikan paling lambat 30 hari
setelah melahirkan.
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Pemberian kapsul Vitamin A menurut sasaran tahun 2024 dapat
dilihat pada gambar 4.29 berikut ini.

GAMBAR 4.29
PERSENTASE PEMBERIAN KAPSUL VITAMIN A
MENURUT SASARAN DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2024
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Sumber : Seksi Kesga dan Gizi Masyarakat Dinkes Kab.Mura, 2024

Selain 3 kelompok diatas,ada kejadian tertentu yang harus segera diberikan
kapsul Vitamin A yaitu:
a Xerothalmia; dengan tanda — tanda buta senja, bercak putih
(bercak bitot), mata keruh atau kering. Pemberian Vitamin A
dilakukan dengan ketentuan sebagai berikut:

Saat ditemukan : segera diberikan 1 (satu) kapsul Vitamin A
200.000 SI.
Hari berikutnya : 1 ( satu ) kapsul Vitamin A 200.000 SI

4 ( empat ) minggu berikutnya : 1 (satu ) kapsul Vitamin A
200.000 SI.

b. Campak
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Anak yang menderita campak, segera diberi satu kapsul Vitamin
A 200.000 SI. Untuk bayi diberi satu kapsul Vitamin A 100.000
SI.
4.4.2. Pemberian Tablet Besi
Anemia Gizi merupakan masalah yang ikut berperan sebagai penyebab
tingginya angka kematian ibu, angka kematian bayi, produktivitas kerja, prestasi
olahraga dan kemampuan kerja. Oleh karena itu, penanggulangan anemia gizi
menjadi salah satu program potensial untuk meningkatkan kualitas sumber daya
manusia, yang telah dilaksanakan pemerintah sejak pembangunan jangka
panjang 1. Untuk menentukan apakah seseorang menderita anemia atau tidak,
umumnya digunakan nilai - nilai batas normal yang tercantum dalam Keputusan
Menteri Kesehatan RI No.736a/ Menkes/ X1/ 1989, yaitu :
- Hb laki — laki dewasa: > 13 g/dl
- Hb Perempuan dewasa:> 12 g/dl
- Hb anak-anak:> 11 g/dl
- HbibuHamil :>11g/dl
Seseorang dikatakan anemia bila kadar Hb-nya kurang dari nilai baku tersebut
diatas. Kurangnya asupan zat besi ( Fe ) yang adekuat mengakibatkan timbulnya
penyakit anemia gizi. Gejala yang tampak jika kadar Hb di bawah 11 g/dl adalah
pucat, lesu, letih, lemah dan terjadinya pendarahan. Masalah yang dihadapi
oleh pemerintah Indonesia adalah masih relatif tingginya prevalensi anemia ibu
hamil dan sebagian besar penyebabnya adalah kekurangan zat besi yang
diperlukan untuk pembentukan hemoglobin, sehingga anemia yang ditimbulkan
disebut anemia kekurangan besi. Keadaan kekurangan besi pada ibu hamil dapat
menimbulkan gangguan atau hambatan pada pertumbuhan baik pada sel tubuh
maupun sel otak janin. Pada Ibu Hamil dapat mengalami keguguran, lahir
sebelum waktunya, bayi berat lahir rendah (BBLR), perdarahan sebelum serta
pada waktu melahirkan dan pada anemia berat dapat menimbulkan kematian ibu
dan bayi. Pada anak dapat mengalami gangguan pertumbuhan, tidak dapat
mencapai tinggi optimal dan anak kurang cerdas.
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Gambar 4.30 memperlihatkan kecenderungan cakupan pemberian Fel dan Fe3
sejak tahun 2020 yang cenderung berfluktuasi sampai pada tahun 2024.

GAMBAR 4.30
CAKUPAN PEMBERIAN FE1 DAN FE3 PADA IBU HAMIL
DI KAB. MUSI RAWAS TAHUN 2020 - 2024
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Sumber : Seksi Kesga dan Gizi Masyarakat , 2024

Cakupan pemberian Fe3 pada ibu hamil menurut puskesmas dapat
dilihat pada gambar 4.31 berikut ini.

GAMBAR 4.31

CAKUPAN PEMBERIAN FE3 PADA IBU HAMIL
MENURUT PUSKESMAS DI KAB. MUSI RAWAS TAHUN 2024
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Sumber : Seksi Kesga dan Gizi Masyarakat, 2024
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Dari gambar 4.31 diatas dapat diketahui bahwa pemberian FE3 pada ibu
hamil diwilayah kabupaten Musi Rawas. Mengingat dampak anemia tersebut
diatas yang dapat menurunkan kualitas sumber daya manusia. maka perlu
penanggulangan kekurangan zat besi pada ibu hamil dengan segera. Oleh sebab
itu Pemerintah Indonesia khususnya pemerintah Kabupaten Musi Rawas mulai
menerapkan suatu program penambahan zat besi. Program ini dilaksanakan
dengan harapan setiap ibu hamil secara teratur memeriksakan diri ke Puskesmas
atau Posyandu selama masa kehamilannya. Tablet besi dibagikan oleh petugas
kesehatan kepada ibu hamil secara gratis.
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Gambaran mengenai situasi sumber daya keschatan dikelompokkan
menjadi Sarana kesehatan, Tenaga kesehatan dan Pembiayaan kesehatan.
5.1 Sarana Kesehatan

Sarana kesehatan meliputi Puskesmas, Pustu, Rumah Sakit (Rumah
Sakit Umum) dan Sarana Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (
UKBM ).

a. Puskesmas

Puskesmas merupakan unit pelaksana teknis dari Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota yang berada di wilayah kecamatan yang melaksanakan tugas —
tugas operasional pembangunan bidang kesehatan. Pembangunan puskesmas di
tiap kecamatan memiliki peran yang sangat penting dalam memelihara dan
meningkatkan drajat kesehatan masyarakat . Pada tahun 2024 jumlah
Puskesmas di Kabupaten Musi Rawas sebanyak 19 unit. Jumlah Puskesmas
pada tahun 2020 — 2024 dapat dilihat pada gambar 5.1 berikut ini.

GAMBARS.1
JUMLAH PUSKESMAS DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020 - 2024
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Sumber : Seksi Fasyankes Dinkes Mura, 2024
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Dalam periode tahun 2020 — 2024, rasio puskesmas terhadap 100.000
penduduk sebesar 10 per 100.000 penduduk pada tahun 2020 menjadi 20 per
100.000 penduduk pada tahun 2024 ini meningkat. Ini berarti bahwa pada
periode tahun itu setiap 100.000 penduduk dilayani oleh 2 — 3 unit puskesmas.
Rasio puskesmas terhadap 100.000 penduduk pada tahun 2020 — 2024 disajikan
pada gambar 5.2 berikut ini.

GAMBAR 5.2
RASIO PUSKESMAS DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020 S/D 2024

2020 | 2024
Sumber : Dinkes Kab. Musi Rawas, 2024

Bila melihat wilayah kerja puskesmas, yaitu rasio puskesmas pada tahun
2020 — 2024 sudah memenuhi konsep wilayah kerja puskesmas, yaitu rata — rata
satu unit puskesmas melayani 30.000 penduduk, yang berarti secara nasional
puskesmas diharapkan sudah dapat menjangkau penduduk sasaran di wilayah
kerjanya, tetapi untuk Kabupaten Musi Rawas tidak bisa hanya menggunakan
konsep tersebut karena letak geografis wilayah Kabupaten Musi Rawas yang
sulit untuk dijangkau.

Untuk meningkatkan mutu pelayanan di Puskesmas, diperlukan Puskesmas
Perawatan. Jumlah Puskesmas pada tahun 2024 sebanyak 19 unit dan 12 unit
diantaranya merupakan Puskesmas Perawatan. Secara rinci dapat dilihat pada
gambar 5.3 dibawah ini :
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GAMBARS.3
JUMLAH PUSKESMAS DAN PUSKESMAS NON KEPERAWATAN DI
KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020 s.d 2024
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Sumber : Seksi Fasyankes, 2024

Jumlah Pusling roda empat tahun 2024 sebesar 19 unit. Rasio Puskesmas
keliling terhadap puskesmas pada tahun 2020 — 2024 berkisar antara 1,2-2.0.
Jumlah Puskesmas keliling dan rasionya terhadap puskesmas pada tahun 2020
— 2024 disajikan pada gambar 5.4 berikut ini.

GAMBAR 5.4
JUMLAH PUSKESMAS KELILING DAN RASIO
TERHADAP PUSKESMAS DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020 S.D 2024
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Sumber : Seksi Fasyankes, 2024
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b. Puskesmas Pembantu

Puskesmas Pembantu adalah unit pelayanan kesehatan yang sederhana
dan berfungsi menunjang dan membantu melaksanakan kegiatan — kegiatan
yang dilakukan Puskesmas dalam ruang lingkup wilayah yang lebih kecil.
Dalam Pelita V di wilayah kerja Puskesmas Pembantu meliputi 2 sampai 3 desa,
dengan sasaran penduduk antara 2.500 orang sampai 10.000. Puskesmas
Pembantu merupakan bagian integral dari Puskesmas atau satu Puskesmas
meliputi seluruh Puskesmas Pembantu yang ada dalam wilayah kerjanya.
Perkembangan jumlah puskesmas pembantu (Pustu) cenderung bertambah
selama 5 tahun terakhir ini, secara rinci dapat dilihat pada gambar 5.5 dibawah

ini.
GAMBAR 5.5
JUMLAH PUSKESMAS PEMBANTU
DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020 S.D 2024
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100 % 95 = E—
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Sumber : Seksi Fasyankes, 2024

Pada gambar 5.5 diatas dapat terlihat bahwa dari tahun 2020 sampai
dengan tahun 2024 ada penambahan jumlah pustu sebanyak 19 unit. Bila dilihat
dari wilayah kerjanya maka Pustu yang ada di Kabupaten Musi Rawas meliputi
1 sampai 2 desa, hal ini berarti Jumlah pustu di Kabupaten Musi Rawas telah
mencukupi bila dilihat dari standar, tetapi karena letak geografis wilayah di
Kabupaten Musi Rawas maka jumlah pustu tersebut masih dianggap kurang
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untuk membantu dan menunjang kegiatan — kegiatan Puskesmas di Wilayah

Kabupaten Musi Rawas.

4, Rumah Sakit

Indikator yang digunakan untuk menilai perkembangan sarana rumah
sakit antara lain dengan melihat perkembangan fasilitas perawatan yang
biasanya diukur dengan menghitung jumlah rumah sakit dan tempat tidurnya
serta rasio terhadap jumlah penduduk. Pada tahun 2024 jumlah Rumah Sakit di
seluruh Kabupaten Musi Rawas sebanyak 2 unit. Seluruhnya merupakan Rumah

Sakit Umum Daerah yang dikelola oleh Pemerintah.

Perkembangan jumlah Rumah Sakit dari tahun 2020 — 2024 meningkat
sebesar 5 %. Perkembangan jumlah rumah sakit di Kabupaten Musi Rawas
tahun 2020 — 2024 disajikan pada Table 5.6 di bawah ini.

Tabel 5.6
Perkembangan Jumlah Rumah Sakit Umum
Di Kabupaten Musi Rawas Tahun 2020 - 2024

Sumber : Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan, 2024

Selain jumlah rumah sakit, untuk menggambarkan ketersediaan
sarana pelayanan kesehatan perlu pula disajikan data jumlah tempat tidur
rumah sakit. Pada tahun 2020 — 2024 ada peningkatan jumlah tempat tidur
rumah sakit yang dapat dilihat pada gambar 5.7 dibawah ini.

GAMBAR 5.7
JUMLAH TEMPAT TIDUR RUMAH SAKIT
DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020 S.D 2024
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T desg 2021 2022 2023 2024
- .-Sumber : Seksi Pelayanan Kmhaﬁn Rujukan, 2024 | '

Untuk menggambarkan tingkat ketersediaan sarana pelayanan kesehatan
rujukan berikut ini disajikan rasio tempat tidur rumah sakit per 100.000
penduduk yang dihitung berdasarkan jumlah keseluruhan tempat tidur di rumah
sakit . Pada tahun 2020 — 2024, rasio tempat tidur rumah sakit per 100.000
penduduk berkisar antara 26 — 29 per 100.000 penduduk. Jumlah tempat tidur
rumah sakit dan rasionya per 100.000 penduduk pada tahun 2020 — 2024
disajikan pada gambar 5.8.

GAMBAR 5.8
JUMLAH TEMPAT TIDUR DAN
RASIONYA PER 100.000 PENDUDUK
DI KABUPATEN MUSI RAWAS TAHUN 2020 S.D 2024

OT1T BRasio
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Sumber : Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan, 2024
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5. Sarana Kesehatan Bersumber Daya Manusia

Dalam rangka meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan kepada
masyarakat berbagai upaya dilakukan dengan memanfaatkan potensi dan
sumber daya yang ada, termasuk yang ada di masyarakat. Upaya Kesehatan
Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) di antaranya Posyandu (Pos Pelayanan
Terpadu), Polindes (Pondok Bersalin Desa), Toga (Tanaman Obat Keluarga),
POD (Pos Obat Desa) dan sebagainya. Posyandu merupakan salah satu bentuk
UKBM vyang paling dikenal dimasyarakat. Posyandu menyelenggarakan
minimal 5 Program prioritas, yaitu kesehatan ibu anak, keluarga berencana,
perbaikan gizi, imunisasi dan penanggulangan diare. Untuk memantau
perkembangannya, Posyandu dikelompokkan ke dalam 4 strata yaitu Posyandu
Pratama, Posyandu Madya, Posyandu Purnama dan Posyandu Mandiri. Pada
tahun 2020 Jumlah Posyandu sebanyak 177 buah dan sampai sekarang tahun
2024 jumlahnya belum berubah yaitu sebesar 313 posyandu tersebar di 199
desa dalam wilayah Kabupaten Musi Rawas. Perkembangan Jumlah Posyandu
di Kabupaten Musi Rawas selama 5 tahun terakhir dapat dilihat pada gambar

5.9 dibawabh ini.
GAMBAR 5.9
PERKEMBANGAN POSYANDU
DI KABUPATEN MUSI RAWAS
TAHUN 2020 S.D 2024
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Sumber : Seksi promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat, 2024
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6. Pos Kesehatan Desa ( Poskesdes )

Salah satu kriteria desa siaga adalah memiliki satu Poskesdes. Tenaga
Poskesdes minimal 1 ( satu ) orang bidan dan 2 ( dua ) orang kader. Pada
tahun 2024 jumlah poskesdes dilaporkan sebanyak 125 unit, jika
dibandingkan dengan jumlah desa/kelurahan yanga ada, maka rasio
poskesdes terhadap desa kelurahan adalah sebesar 60,80. Rincian jumlah
poskesdes menurut Kecamatan dapat dilihat pada tabel 5.10 dan lampiran
70.

Tabel 5.10

Distribusi Poskesdes Menurut Kecamatan
Di Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024

- mlsk
i
11
1

'Muara Belm ;
Tiang Pumpung Kepuggut

Jayaloka

| Suka Karya

Muara Kelingi

BTS Ulu

' Tuah Negei

Muara lakitan

sloloiz| Sle|eln|a|an|s|wp|—| Z)

Sumber : Seksi Faskes, 2024

7. Desa Siaga
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Desa siaga merupakan salah satu pendukung untuk mewujudkan
masyarakat yang mandiri untuk schat. Jumlah desa siaga pada tahun 2024
sebanyak 199 desa seperti terlihat pada tabel 5. 11 berikut ini.

Tabel 5.11
Distribusi Desa Siaga Menurut Kecamatan
Di Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024

=R |

K-_atan um.h _ Siaga

STL.Ulu 13
Selangit : 12
Sumber Harta 10
Tugumulyo 18
| Purwodadi e 11
Muara Beliti 12
Tiang Pumpung Kepungut 10
Jayaloka 13
SukaKarya 8
Muara Kelingi 21
{ BTS Ulu 19
Tuah Negeri 11
Muara lakitan 20
Megang Sakti : 2
Jumlah

el el B Kol Bl el el Rl b

2) Tenaga Kesehatan

1. Perencanaan Tenaga Kesehatan

Berdasarkan rencana strategis Departemen Kesehatan tahun 2023 —
2024, ratio tenaga kesehatan per 100.000 penduduk berdasarkan kategori
pada tahun 2024 diharapkan mencapai angka /target sebagai berikut :

Tabel 5.12
Jumlah Tenaga Kesehatan di Puskesmas
Di Kabupaten Musi Rawas
Tahun 2024
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Sumber : Seksi SDMK, 2024

Di Kabupaten Musi Rawas untuk perencanaan tenaga keschatan
berdasarkan rencana strategis Departemen Kesehatan diatas, dengan
ratio tenaga kesehatan per 100.000 penduduk.

2. Persebaran SDM Kesehatan

Penyebaran Sumber Daya Manusia Kesehatan di Kabupaten Musi
Rawas belum merata. Kekurangan tenaga kesehatan, terutama di daerah
terpencil, menjadi salah satu tantangan. Sejumlah daerah di Musi Rawas
masih kekurangan tenaga keschatan, baik dokter, perawat, bidan,
maupun tenaga kesehatan lainnya.

3) Pembiayaan Kesehatan
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Pembiayaan kesehatan di Kabupaten Musi Rawas hanya pembiayaan
kesehatan oleh pemerintah baik dari pemerintah daerah maupun dana
desentralisasi dan dana tugas pembantuan.

Alokasi Anggaran APBD Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Rawas
Tahun 2024 sebesar Rp. 276.993.482.692.- bersumber dana dari APBD,
DAU dan DAU Bidang Kesehatan. Untuk sumber Dana DAK yaitu
DAK Fisik dan DAK Non Fisik berjumlah Rp. 49.736.503.400,- jadi
total anggaran Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Rawas Pada tahun
2024 sebesar Rp. 326.729.986.092.-, jumlah alokasi anggaran Dinas
Keschatan Kabupaten Musi Rawas dapat dilihat pada Tabel 5.13.

dibawah ini.

Tabel 5.13
Anggaran Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Rawas
Tahun 2024

Sumber Dana

APBD KAB
APBD PROVINSI
APBN
Dekon/Pamsimas
DAK
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A. KESIMPULAN

Situasi/keadaan Derajat Kesehatan Masyarakat di Kabupaten Musi
Rawas tahun 2024 dapat digambarkan dengan berbagai indikator namun secara
garis besar meliputi 2 aspek yaitu Mortalitas dan Morbiditas. Gambaran
Situasi Derajat Kesehatan Masyarakat Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024
dapat dilihat dengan beberapa indikator dibawah ni:

1. Angka Kematian Ibu (AKI) Kabupaten Musi Rawas dari target 88,05 per
100.000 KH dengan realisasi 49,56 per 100.000 KH dengan capaian
sebesar 143,71 .(berdasarkan data dari Dinas Kesehatan melalui Seksi
Kesga dan Gizi Maysrakat)

2. Situasi penyakit menular di Kabupaten Musi Rawas dapat dilihat dengan
upaya penanggulangan penyakit malaria dengan melakukan pemantauan
menggunakan indikator Annual Malaria Incidence (AMI). Untuk
Kabupaten Angka Kematian (CFR) Malaria di Kabupaten Musi Rawas
hingga pada tahun 2024 ini tidak ditemukan, karena semua kasus klinis
malaria telah ditangani dan mendapat pengobatan.

3. Kemudian meningkatnya penemuan penderita TB Paru ditentukan oleh
kepatuhan dan keteraturan dalam berobat, pemeriksaan fisik dan
laboratorium. Angka keberhasilan pengobatan sejak tahun 2020 — 2024
mengalami keberhasilan dalam pengobatan penderita TB paru.
Berdasarkan Standar WHO, angka keberhasilan pengobatan penderita
TB paru minimal 85%. Angka keberhasilan pengobatan penderita pada
tahun 2024 sebesar 91,9 %, dengan kisaran 80% sampai 100%.




Profil Kesehatan Kab. Musi Rawas Tahun 2024

Selanjutnya Cakupan penemuan penyakit Pneumonia selama 5 tahun
terakhir cendrung menurun menjadi 12,1 % untuk peningkatan
penemuan dan Prevalensi kusta menunjukkan kecendrungan
berfluktuasi Berdasarkan distribusi per Puskesmas.

4. PD3I (Penyakit menular yang dapat dicegah dengan (imunisasi)
merupakan penyakit yang diharapkan dapat dibrantas/ditekan dengan
pelaksanaan program imunisasi. Penyakit yang termasuk kelompok
PD3I yaitu Difteri, tetanus Neonatorum, campak dan polio

5. Sejak Tahun 2024, kinerja Surveilans AFP terus mengalami
peningkatan. WHO menetapkan target untuk non Polio AFP Rate
sebesar >2,5 per 100.000 anak umur < 15 Tahun . hal ini disebabkan
oleh semakin baiknya keikutsertaan masyarakat terhadap program
kesehatan terutama dalam melaporkan kasus-kasus yang mirip dengan
APF. dimana masyarakat berpartisipasi aktif untuk memberikan
informasi kasus AFP tersebut. Dan di tahun 2024 kasus AFP sebesar 0%
karena tidak ada kasus.

6. Penyakit yang berpotensial menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB)
adalah Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu
penyakit menular yang perjalanan penyakitnya cepat dan dapat
menyebabkan kematian dalam waktu singkat. Penyakit ini merupakan
penyakit menular yang sering menimbulkan kejadian luar biasa.

7. Gambaran sarana keschatan mengalami peningkatan setiap tahunnya,
Jumlah Puskesmas pada tahun 2024 sebanyak 19 unit dan 12 unit
diantaranya merupakan Puskesmas Perawatan. Bila dilihat dari ratio
jumlah sarana dibandingkan jumlah penduduk, sarana di Kabupaten
Musi Rawas sudah mencukupi tetapi bila dihubungkan dengan keadaan
geografis wilayah Kabupaten Musi Rawas jumlah sarana tersebut belum
mencukupl.

8. Keadaan tenaga di Kabupaten Musi Rawas masih belum mencapai ratio
yang ditetapkan Depkes, terutama Dokter Spesialis, Dokter Umum,
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Dokter Gigi, Perawat Gigi ,Apoteker, tenaga Gizi dan Keteknisan
Medis.

9. Jumlah Anggaran untuk pembangunan kesehatan di Kabupaten Musi
Rawas mengalami peningkatan selama 5 tahun terakhir ini walaupun
belum memenuhi target yang menjadi indikator pembangunan
Kesehatan.

B. SARAN

Dalam rangka peningkatan capaian program — program
pembangunan kesehatan, yang dapat dilihat dilihat dari pencapaian indikator
Standar Pelayanan Minimal (SPM Permenkes No.6 Tahun 2024) dan indikator
sasaran pembangunan keschatan Kepmenkes No : 457/Menkes/SK/V/2008,
perlu dilakukan upaya :

a.  Perencanaan program dan kegiatan untuk pembangunan kesehatan
Dinas kesehatan Kabupaten Musi Rawas harus berdasarkan data —
data yang akurat sesuai dengan fakta dilapangan dan diupayakan
mempunyai daya ungkit terhadap peningakatan derajat kesehatan
masyakat.

b. Sehubungan dengan point no.l diatas maka diharapkan perlu
adanya kerjasama dengan BPS Kabupaten Musi Rawas untuk
mendapatkan data indikator IPM bidang Kesehatan (AKI, AKB,
UHH) yang benar — benar akurat dan tepat waktu untuk
perencanaan yang baik.

¢. Mengoptimalkan fungsi Laboratorium seluruh Puskesmas di
Wilayah Kabupaten Musi Rawas untuk pemeriksaan Malaria, TB
paru dan DBD.

d.  Meningkatkan kemampuan tenaga Kesehatan di Puskesmas dan
Dinas Keschatan dengan mengikutsertakan pelatihan — pelatihan
di Tingkat Propinsi, Pusat atau mengadakan pelatihan dan
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pertemuan untuk meningkatkan tenaga Kesehatan di Kabupaten
Musi Rawas.

Meningkatkan kemampuan pengelola program kesehatan dalam
menyusun perencanaan kesehatan ( P2KT) sehingga perencanaan
tenaga, sarana dan prasarana dan kegiatan dapat tepat sasaran agar
dapat terpenuhinya anggaran sesuai dengan target Kabupaten Musi
Rawas.

Mengoptimalkan Jaringan Sistem Informasi Kesehatan Nasional
(Siknas Online) serta meningkatkan kemampuan dan skill petugas
pengelola SIK tersebut.

Diharapkan kepada Sub Bagian Perencanaan dan Evaluasi agar
mengkoordinir penyusunan data sasaran untuk semua program yang
ada di Dinas Kesehatan Kab Musi Rawas

Agar setiap seksi melakukan monitoring dan evaluasi setiap
triwulan  untuk  mengetahui  tingkat  capaian  dan
kelemahan/kekurangan yang mungkin dapat dilakukan perubahan
kebijakan dan hasilnya bisa untuk masukan perencanaan
mendatang.




TABEL 1

LUAS WILAYAH, JUMLAH DESA/KELURAHAN, JUMLAH PENDUDUK, JUMLAH RUMAH TANGGA,

DAN KEPADATAN PENDUDUK MENURUT KECAMATAN

KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
LUAS JUMLAH LA JUMLAH RATA-RATA | KEPADATAN
NO KECAMATAN WILAYAH DESA + RUMAH | JIWA/RUMAH | PENDUDUK
(km?) DESA | KELURAHAN| . "ioanan| PENDUDUK | raonGGA | TANGGA | perkm®
1 2 3 4 & [ T 8 9 10
1 [TUGUMULYO 6.771 17 1 18 49.766 16.511 3,0 7.3
2 |MUARA LAKITAN 196.354 19 1 20 44.712 13.561 3,3 0,2
3 |MUARA KELINGI 64.582 20 1 21 46.603 14.451 3,2 0,7
4 [JAYALOKA 16.046 12 1 13 16.918 5.493 3.1 11
5 |MUARA BELITI 17.563 11 1 12 29.133 9.089 32 1,7
6 |STLULU TERAWAS 59.692 12 1 13 34,589 10.963 3,2 06
7 |SELANGIT 71.734 11 1 12 20.457 6.422 32 0,3
8 |MEGANG SAKTI 39.978 19 2 21 50.142 19.300 3,1 1,5
9 |PURWODADI 6.326 9 2 11 16.652 5.592 3,0 26
10 [BTS ULU 75.154 18 1 19 32.396 10.317 3,1 0,4
11 | TIANG PUMPUNG KEPUNGUT 32,642 10 0 10 13.108 4.356 3,0 0,4
12 |SUMBER HARTA 10,378 9 1 10 19.766 6.493 3,0 1.9
13 [TUAH NEGERI 26.345 11 0 11 28.513 9.090 3.1 1.1
14 |SUKA KARYA 12.153 8 0 8 15.068 5.037 3,2 1,3
15 0 #DIV/O! #DIV/O!
18 0 #DIV/O! #DIV/O!
17 0 #DIV/O! #DIV/O!
18 0 #DIV/0! #DIV/O!
19 0 #DIV/O! #DIV/0!
20 0 #DIV/0! #DIV/O!
KABUPATEN/KOTA 635.718,0 186 13 199 427.723 136.675 31 0,7

Sumber - Dinas Kependudukan dan Pencatatan Sipil

- sumber lain...... (sebutkan)




TABEL 2

JUMLAH PENDUDUK MENURUT JENIS KELAMIN DAN KELOMPOK UMUR

KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
NO | KELOMPOK UMUR (TAHUN) et
LAKI-LAKI PEREMPUAN LAKI-LAKI+PEREMPUAN RASIO JENIS KELAMIN
1 2 3 4 [ 6
1 0-4 18.155 18.349 36.504 98,9
2 5-9 19.425 19.478 38.903 99,7
3 10- 14 18.563 18.153 36.716 102,3
4 15-19 16.701 16.502 33.203 101,2
5 20-24 16.540 16.320 32.860 101,3
6 25-29 16.465 16.501 32.966 99,8
7 30-34 16.618 16.701 33.319 99,5
8 35-39 16.721 16.325 33.046 102,4
9 40 - 44 16.326 16.238 32.584 100,5
10 45 - 49 15.420 15.401 30.821 100,1
1" 60 - 54 13.090 11.001 24,091 119,0
12 55 - 59 10.150 10.158 20.308 99,9
13 60 - 84 9.355 7.545 16.900 124,0
14 65 - 69 6.665 5.565 12.230 119,8
15 70-74 3.521 3.453 6.974 102,0
16 75+ 3.580 2.738 6.318 130,8
KABUPATEN/KOTA 217.295 210.428 427.723 103,3

ANGKA BEBAN TANGGUNGAN (DEPENDENCY RATIO)

47

Sumber: - Kantor Statistik Kabupaten/kota
- Sumber lain...... (sebutkan)




TABEL 3

PENDUDUK BERUMUR 15 TAHUN KE ATAS YANG MELEK HURUF

DAN IJAZAH TERTINGGI YANG DIPEROLEH MENURUT JENIS KELAMIN

KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
JUMLAH PERSENTASE
NO VARIABEL
LAKI-LAKI+ LAKI-LAKI+
LAKI-LAKI | PEREMPUAN PEREMPUAN LAKI-LAKI PEREMPUAN | occembUAN
1 2 3 4 5 8 y: 8
1 |PENDUDUK BERUMUR 15 TAHUN KE ATAS 161.152 154.448 315.600
2 |PENDUDUK BERUMUR 15 TAHUN KE ATAS YANG MELEK HURUF 131.546 77.175 208.721 81,6 50,0 66,1
3 |PERSENTASE PENDIDIKAN TERTINGGI YANG DITAMATKAN:
a. TIDAK MEMILIKI IJAZAH SD 0 0 0 0,0 0,0 0,0
b. SD/MI 27 3 30 0,0 0,0 00
c. SMP/ MTs 525 5 530 0,3 0,0 0,2
d. SMA/ MA 600 279 879 04 0,2 03
e. SEKOLAH MENENGAH KEJURUAN 0 0 0 0,0 0,0 0,0
f. DIPLOMA I/DIPLOMA Il 74 81 155 0,0 0,1 0,0
g. AKADEMI/DIPLOMA 11l 134 458 592 0,1 0,3 02
h. S1/DIPLOMA IV 1.830 2.059 3.889 11 13 1,2
i. $2/S3 (MASTER/DOKTOR) 0 0 0 0,0 0,0 0,0

Sumber: - Kantor Statistik Kabupaten/kota




TABEL 4

JUMLAH FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN MENURUT KEPEMILIKAN

KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS
TAHUN 2024

NO FASILITAS KESEHATAN

PEMILIKAN/PENGELOLA

KEMENKES

PEM.PROV

PEM.KAB/KOTA

TNI/POLRI

BUMN

SWASTA

ORGANISASI
KEMASYARAKATAN

8

7

1
RUMAH SAKIT

1|RUMAH SAKIT UMUM
2|RUMAH SAKIT KHUSUS

(=]

PUSKESMAS DAN JARINGANNYA

Y

PUSKESMAS RAWAT INAP

- JUMLAH TEMPAT TIDUR
PUSKESMAS NON RAWAT INAP
PUSKESMAS KELILING
PUSKESMAS PEMBANTU

12
110

"7

oo o0 a0

12
110

19
117

SA

ANA PELAYANAN LAIN

1

oo~ s w =|s @

I
»

-
=

KLINIK PRATAMA

KLINIK UTAMA

TEMPAT PRAKTIK MANDIRI DOKTER
TEMPAT PRAKTIK MANDIRI DOKTER GIGI
TEMPAT PRAKTIK MANDIRI DOKTER SPESIALIS
TEMPAT PRAKTIK MANDIR! BIDAN
TEMPAT PRAKTK MANDIRI PERAWAT
GRIYA SEHAT

PANTI SEHAT

0] UNIT TRANSFUSI DARAH
LABORATORIUM KESEHATAN

— 0000000000

cooconvbouBing

NA PRODUKS| DAN DISTRIBUSI KEFARMASIAN

1
1

INDUSTRI FARMASI

PRODUKSI ALAT KESEHATAN

INDUSTRI KOSMETIKA

PEDAGANG BESAR FARMASI (PBF)
PENYALUR ALAT KESEHATAN (PAK)
APOTEK

e O T e

10| TOKO OBAT

1{OPTIK
2| TOKO ALKES

INDUSTRI OBAT TRADISIONAL/EKSTRAK BAHAN ALAM (IOT/IEBA)
USAHA KECIUMIKRO OBAT TRADISIONAL (UKOT/UMOT)

PRODUKSI PERBEKALAN KESEHATAN RUMAH TANGGA (PKRT)

o000 O0O0O0Q00CC

G oA iEaies O 0o B
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Sumber; Seksi Fasilitas Pelayanan Kesahatan dan Alkes




TABEL &

JUMLAH KUNJUNGAN PASIEN BARU RAWAT JALAN, RAWAT INAP, DAN KUNJUNGAN JIWA DI SARANA PEL KESEHATAN
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS
TAHUN 2024
JUMLAH KUNJUNGAN KUNJUNGAN GANGGUAN JIWA
NO SARANA PELAYANAN KESEHATAN RAWAT JALAN RAWAT INAP JUMLAH
t.e ] P | LeP Sl P LeP =] P | e
i 3 [ i
803
: E 217, 10,
INJUNGAN (% 42,8 18 (% 10
Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama
1

19 Air 7

2 ::!Inlk Pratama 2028 4828 6553 338 388 8 937 513 1.452
0

2 o 0 0

3 9 0 ]

dst o o 0
3 | Praktik Mandir Dokter

1 0 0 [

2 0 ] 0

3 0 Q 0

dat 0 0l 0
4 | Praktik Mandifi Dokter Gigl

1 0l 0 9

2 0 ] 0

3 0 o 0

dst ] 0 0
& |Praktk Mandin Bidan

1 9 9 2

g 0 0 0

3 0 0| 0

dst 0 0| 0|

SUB JUMLAH | 70127 83 678 1426 2 758 2,603 1,062 3685

B rnnllm Pelsyanan Hesehatan Tingkat Lanjut
1 |Kink Utama

1 0 g 0

2 o o

3 o 0 o

dst o 0 4
2 |RS Umum

1 0 0 0

2 0 0 0

3 0 0 o

dst o o 0
3 |RS Knusus

H 0 0 0

2 ] 0l 0]

3 0 0 o

dat } 0 0 0
4 |Prakti Mandid Dokter Spesialis

1 o [ 0

2 o o 0

2 Q 0| D

dat 0 0 [

SUB JUMLAH I 0 [ 0 nl [

Sumber: Seksl Penyakit Tidak Meruiar

Catatar: Puskesmas non rawat sap hanya messyani kunjungan rewat jalan




TABEL 6
PERSENTASE RUMAH SAKIT DENGAN KEMAMPUAN PELAYANAN GAWAT DARURAT (GADAR ) LEVEL |
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS
TAHUN 2024
M
MEMPUNYAI KEMAMPUAN PELAYANAN GAWAT
NO RUMAH SAKIT JUMLAH DARURAT LEVEL |
JUMLAH %
1 2 3 4 &
1|RUMAH SAKIT UMUM 2 2 100,0
2|RUMAH SAKIT KHUSUS 0 0 #DIV/O!
KABUPATEN/KOTA 2 2 100,0

sumber: Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan




TABEL7

ANGKA KEMATIAN PASIEN DI RUMAH SAKIT

KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
No| NAMARUMAH JUMLAH PASENKELUAR | pacien KELUAR MAT) | P SIEN KELUAR MATI Gross Death Rate Net Death Rate
9 SAKIT* TEMPAT TIDUR (HIDUP + MATI) 2 48 JAM DIRAWAT
L P L+P L P L+P L P L+P E P L+P L P L+P
1 2 3 4 -] ] T 8 ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1|RSUD dr. Sobirin 111 | 2.742 | 2.087 | 5.729 | 58 62 120 28 33 61 212 20,8 20,9 10,2 11.0 106
2[RSUD Muara Beliti 50 | 72 87 159 0 1 1 0 0 0 0,0 11,5 6,3 0,0 0,0 0,0
3 0 0 Ol #DIV/0l | #DIV/0! | #DIV/O! | #Div/0! | #DIV/O! | #DIV/O!
4 0 0 ol #oivor | #Divior | #Diviot | #Div/o! | #DIV/O! | #DIV/Ol
5 0 0 ol #owvior | #Divior | #Divio! | #DIv/O! | #DIV/O! | #DIV/O!
6 0 0 ol #owvior | #Divior | #DIviol | #DIv/o! | #DIV/O! | #DIV/O!
7 0 0 ol #oivior | #Divior | #Div/o! | #Div/o! | #DIV/O! | #DIV/O!
8 0 0 ol #oivior | #Divior | #DIvio! | #DIv/o! | #DIV/O! | #DIV/O!
9 0 0 ol #oivior | #Divior | #Divior | #Div/or | #DIvio! | #DIV/O!
10 0 0 ol #oivor | #oivior | #Divior | #Diviot | #DIv/o! | #DIV/O!
1" 0 0 ol #ovior | #oivior | #Divior | #Diviol | #DIv/0! | #DIV/O!
12 0 0 ol #oivior | #Divior | #DIvio! | #Div/o! | #DIV/O! | #DIV/O!
13 0 0 ol #oivior | #Divior | #DIv/o! | #DIv/ol | #DIV/O! | #DIV/O!
14 0 0 ol #oivo! | #Divior | #Divior | #Div/or | #DIv/O! | #DIV/O!
15 0 0 ol #oivior | #Divior | #Div/or | #Div/ol | #DIV/O! | #DIV/O!
16 0 0 ol #ovror | #Divior | #DIvior | #Div/o! | #DIVIO! | #DIV/O!
17 0 0 ol #DIvior | #DIvio! | #Div/o! | #DIv/O! | #DIV/O! | #DIV/O!
18 0 0 ol #Divior | #Divior | #DIv/o! | #DIv/0! | #DIVIO! | #DIV/O!
19 0 0 ol #oivior | #oivior | #Divior | #DIv/o! | #DIV/O! | #DIV/O!
20 0 0 ol #oivior | #Divior | #DIv/or | #Diviot | #DIV/O! | #DIV/O!
KABUPATEN/KOTA 161 | 2.814| 3.074| 5888 58 63 121 28 61 20,8 20,5 208 10,0 10,7 10,4

Sumber: Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan
Keterangan: ® termasuk rumah sakit swasta




TABEL 8

INDIKATOR KINERJA PELAYANAN DI RUMAH SAKIT
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
NAMA RUMAH JUMLAH | PASIEN KELUAR | JUMLAH HARI | JUMLAH LAMA .
e SAKIT® TEMPAT TIDUR | (HIDUP + MATI) | PERAWATAN |  DIRAWAT BOR(%) | BTO (KAL) | TOI(HARI) | ALOS (HAR)
2 3 4 5 (] 7 8 9 10
7IRSUD dr. Sobirin T 5720 17876 17,694 Vg ) 2
2|RSUD Muara Belit 50 159 514 583 28 3 112
3 0 0 0 #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O!
4 0 0 0 #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O!
5 0 0 0 #DIV/O! #DIVIO! #DIV/O! #DIV/O!
6 0 0 0 #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O!
7 0 0 0 #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O!
8 0 0 0 #DIV/0! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O!
9 0 0 0 #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O!
10 0 0 0 #DIV/0! #DIV/O! #DIVIO! #DIV/O!
11 0 0 0 #DIV/O! #DIVIO! #DIV/O! #DIVIO!
12 0 0 0 #DIV/O! #DIV/O! #DIVIO! #DIV/O!
13 0 0 0 #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0!
14 0 0 0 #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O!
15 0 0 0 #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O!
16 0 0 0 #DIV/0! #DIV/O! #DIVIO! #DIV/O!
17 0 0 0 #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O!
18 0 0 0 #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O!
19 0 0 0 #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O!
20 0 0 0 #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O!
KABUPATEN/KOTA 161 5.888 18.390 18.477 3.3 37 7

Sumber. Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan
Keterangan: * termasuk rumah sakit swasta
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TABEL 9

PERSENTASE PUSKESMAS DENGAN KETERSEDIAAN O

BAT ESENSIAL MENURUT PUSKESMAS DAN KECAMATAN

KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
NO KECAMATAN PUSKESMAS KETERSEDIAAN OBAT ESENSIAL*
1 g 3 4
1 |KEC.BTS ULU Cecar v
2 Sungai Bunut v
3 |KEC. JAYALOKA Jayaloka vV
4 |KEC. MEGANG SAKTI Megang Sakti v
5 Kelingi IV C A"
6 |KEC. MUARA BELITI Muara Beliti A"
7 |KEC. MUARA KELINGI Muara Kelingi v
8 Karya Sakti v
9 |KEC. MUARA LAKITAN Muara Lakitan v
10 Pian Raya vV
11 |KEC. PURWODADI O Mangun Harjo \'
12 |KEC. SELANGIT Selangit V)
13 |KEC. SUKA KARYA Ciptodadi v
14 |KEC. SUMBER HARTA Sumber Harta v
15 |KEC. TUGUMULYO C Nawangsasi v
16 L Sidoharjo Vv
17 |KEC. TPK Muara Kati vV
18 |KEC. TUAH NEGERI Air Beliti \")
19 |KEC. STL ULU Terawas vV
20
JUMLAH PUSKESMAS YANG MEMILIKI 80% OBAT DAN VAKSIN ESENSIAL 19
JUMLAH PUSKESMAS YANG MELAPOR 19
% PUSKESMAS DENGAN KETERSEDIAAN OBAT & VAKSIN ESENSIAL 100,00%

Sumber: Seksi Kefarmasian

Keterangan: *) beri tanda "V" fika puskesmas memiliki obat dan vaksin esensial 280%
*) beri tanda “X" jika puskesmas memiliki obat dan vaksin esensial <80%
*) jika puskesmas tersebut tidak melapor, mohon dikosongkan atau tidak memberi tanda "V" maupun "X"
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TABEL 10

KETERSEDIAAN OBAT ESENSIAL
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
NO NAMA OBAT SATUAN KETERSEDIAAN OBAT ESENSIAL*
1 2 3 4
1 |Albendazol/Pirantel Pamoat Tablet v
2 |Alopurinol Tablet V
3 |Amlodipin/Kaptopril Tablet v
4 |Amoksisilin 500 mg Tablet V
5 |Amoksisilin sirup Botol vV
6 |Antasida tablet kunyah/antasida suspensi Tablet/Botol vV
7 |Amitriptilin tablet salut 25 mg (HCI) Tablet v
8 |Asam Askorbat (Vitamin C) Tablet \'
9 |Asiklovir Tablet v
10 |Betametason salep Tube V
11 |Deksametason tablet/deksametason injeksi Tablet/Vial/Ampul vV
12 |Diazepam injeksi 5 mg/ml Ampul v
13 |Diazepam Tablet vV
14 |Dinidroartemsin+piperakuin (DHP) dan primaquin Tablet v
15 |Difenhidramin Inj. 10 mg/ml Ampul A
16 |Epinefrin (Adrenalin) injeksi 0,1 % (sebagai HCI) Ampul v
17 |Fitomenadion (Vitamin K) injeksi Ampul vV
18 |Furosemid 40 mg/Hidroklorotiazid (HCT) Tablet v
19 |Garam Oralit serbuk Kantong v
20 |Glibenklamid/Metformin Tablet v
21 |Hidrokortison krim/salep Tube vV
22 |Kotrimoksazol (dewasa) kombinasi tablet/Kotrimoksazol suspy Tablet/Botol vV
23 |Ketokonazol tablet 200 mg Tablet v
24 |Klorfeniramina Maleat (CTM) tablet 4 mg Tablet A
25 |Lidokain inj Vial Vv
26 |Magnesium Sulfat injeksi Vial vV
27 |Metilergometrin Maleat injeksi 0,200 mg-1 ml Ampul v
28 |Natrium Diklofenak Tablet "
29 |OAT FDC Kat 1 Paket \'
30 |Oksitosin injeksi Ampul vV
31 |Parasetamol sirup 120 mg /5 ml Botol v
32 |Parasetamol 500 mg Tablet v
33 |Prednison 5 mg Tablet "
34 |Retinol 100.000/200.000 IU Kapsul v
35 |Salbutamol Tablet v
36 |Salep Mata/Tetes Mata Antibiotik Tube vV
37 |Simvastatin Tablet A
38 |Tablet Tambah Darah Tablet Y
39 |Vitamin B6 (Piridoksin) Tablet Vv
40 |(Zinc 20 mg Tablet V
JUMLAH ITEM OBAT INDIKATOR YANG TERSEDIA DI KABUPATEN/KOTA 40
JUMLAH ITEM OBAT INDIKATOR 40
% KABUPATEN/KOTA DENGAN KETERSEDIAAN OBAT ESENSIAL 100,00%




TABEL 11

KETERSEDIAAN VAKSIN IDL (IMUNISASI DASAR LENGKAP)
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
NO NAMA VAKSIN SATUAN KETERSEDIAAN VAKSIN IDL*
1 2 3 4
1 |Vaksin Hepatitis B Vial Vv
2 |Vaksin BCG Tablet V
3 |Vaksin DPT-HB-HIB Vial Vv
4 |Vaksin Polio Vial Vv
5 |Vaksin Campak/Vaksin Campak Rubella (MR) Vial/Ampul \%
JUMLAH ITEM VAKSIN IDL YANG TERSEDIA DI KABUPATEN/KOTA 5
o, KABUPATEN/KOTA DENGAN KETERSEDIAAN VAKSIN IDL 100,00%

Sumber: Seksi Kefarmasian
Keterangan: *) beri tanda "W" jika kabupaten/kota memiliki vaksin IDL
*) beri tanda "X" jika kabupaten/kota tidak memiliki vaksin IDL




TABEL 12

JUMLAH POSYANDU DAN POSBINDU PTM MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS

KABUPATEN/KOTA
TAHUN
POSYANDU JUMLAH
NO KECAMATAN PUSKESMAS AKTIF TIDAK AKTIF POSBINDU
JUMLAH »
JUMLAH % JUMLAH % PTM

1 2 3 4 5 3 7 12 15

1 |Tugumulyo C. Nawangsasi 20 100,0 0 0,0 20 23
2 L. Sidoharjo 1] 100,0 0 0,0 11 14
3 |Muara Kelingi Muara Kelingi 24 100,0 0 0,0 24 21
4 Karya Sakti 8 100,0 0 0,0 8 20
5 |Megang Sakti Megang Sakti 28 100,0 0 0,0 28 11
6 Kelingi IV.C 9 100,0 0 0,0 9 19
7 |Muara Lakitan Muara Lakitan 23 100,0 0 0,0 23 20
8 Pian Raya 6 100,0 0 0,0 6 12
9 [BTS Ulu Cecar 13 100,0 0 0,0 13 19
10 Sungai Bunut 8 100,0 0 0,0 8 1
11 |Sukakarya Ciptodadi 11 100,0 0 0,0 11 24
12 |Muara Beliti Muara Beliti 20 100,0 0 0,0 20 8
13 |Purwodadi Q. Mangunharjo 19 100,0 0 0,0 19 13
14 |Selangit Selangit 14 100,0 0 0,0 14 8
15 |Tuah Negeri Air Beliti 24 100,0 0 0,0 24 24
16 |Jayaloka Jayaloka 19 100,0 0 0,0 19 23
17 |STL Ulu Terawas 23 100,0 0 0,0 23 6
18 |Sumber Harta Sumber Harta 21 100,0 0 0,0 21 28
19 |T.P Kepungut Muara Kati 12 100,0 0 0,0 12 9
20 0 #DIV/O! #DIV/O! 0

JUMLAH (KAB/KOTA) 100,0 313 313
RASIO POSYANDU PER 100 BALITA e 0,9

Sumber: Seksi Promkes dan PTM




TABEL 13

JUMLAH TENAGA MEDIS DI FASILITAS KESEHATAN
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024

NO UNIT KERJA

DR SPESIALIS

DOKTER

TOTAL

DOKTER GIGI

DOKTER

GIGI SPESIALIS

TOTAL

P

L+

P

h

L+P

P

L+P

L

P

L+P

L+P

1 2

4

-

P L+P
7 []

2

-
-

L
7z

13

14

15

16

17

18

1 BLUD UPT Puskesmas Terawas

2 BLUD UPT Puskesmas Selangit

3 BLUD UPT Puskesmas Sumber Harta
4 BLUD UPT Puskesmas Nawangsasi
5 BLUD UPT Puskesmas L. Sidoharjo
BLUD UPT Puskesmas Mangunharjo
BLUD UPT Puskesmas Muara Beliti
BLUD UPT Puskesmas Muara Kati
BLUD UPT Puskesmas Jayaloka
10|BLUD UPT Puskesmas Ciptodadi
11|BLUD UPT Puskesmas Karya Sakti
12|BLUD UPT Puskesmas Cecar
13|BLUD UPT Puskesmas Sungai Bunut
14|BLUD UPT Puskesmas Muara Kelingi
15|BLUD UPT Puskesmas Air Beliti
16/BLUD UPT Puskesmas Muara Lakitan
17|BLUD UPT Puskesmas Pian Raya
18|BLUD UPT Puskesmas Megang Sakti
19|BLUD UPT Puskesmas Kalingi IV.C

wm~®

MO 0O0O0ON=NW=0

NO2000N=NW=0

OONO 220 == =3 a2

jumish

ODODGOODDGGUOODODDOD

DOOOOQOODOOOODOQOOOO

ODDOGDQOODOODOOOOODO

WO N O = = = =

Y

SWN—*M—'N-‘—*-*NUNM—‘MN—*AM
gw&-mwuwm-wwunmm.hamm

mlonwg = = = =

il

ﬁUNJNAM-‘-‘—‘MUNM—lMM—BJI\)

SUhAWNUNbﬂAUNNNWm-&-&NN

QOOOODDDOADCIDD-‘DD—‘OD

‘DQ—‘O—‘ODOO-‘O-—‘AOD-‘-“'DA—-‘

No =20 =00

-

DDODOOODOOGODOOOOQUD

OOOQDOOOQDOGDDODODDO

ODGDOOOOOOOQODDOOOOO

mooooooon-ooao-aoo-oo

OOODQOOODDDOOODODOOD

mOOODUDGQﬂOOOOdOOJDO

o

RSUD Dr. Sobirin
RSUD Muara Beliti
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SARANA PELAYANAN KESEHATAN LAIN

JUMLAH (KAB/KOTA)®

bbbl Sheticah bl S
RASIO TERHADAP 100.000 PENDUDUK

: Seks! Sumber Daya A ia Kesehatal

13

Keterangan | - Tenaga kesehatan termasuk yang memiliki ijazah pasca sarjana dan dokior

a. Pada penghitungan jumiah dan rasio di tingkat

21
4,9

17,1

ar

42

Kabupaten/kola, hakes yang bertugas di lebih dari satu tempat hanya dihitung satu kali

a5
15,2

15

16
3,7

10
2,3|




TABEL 14

JUMLAH TENAGA TENAGA KEPERAWATAN DAN TENAGA KEBIDANAN DI FASILITAS KESEHATAN

KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
NO UNIT KERJA TENAGA KEPERRINATAN TENAGA KEBIDANAN
L P L+P
1 2 3 4 5 ]
1 BLUD UPT Puskesmas Terawas 3 10 13 24
2|BLUD UPT Puskesmas Selangit 9 19 28 29
3|BLUD UPT Puskesmas Sumber Harta 5 12 17 24
4|BLUD UPT Puskesmas Nawangsasi 7 24 3 26
5/BLUD UPT Puskesmas L. Sidoharjo 8 7 15 27
6/BLUD UPT Puskesmas Mangunharjo 4 26 30 33
7!BLUD UPT Puskesmas Muara Beliti 3 18 21 24
8|BLUD UPT Puskesmas Muara Kati 6 15 21 32
9|BLUD UPT Puskesmas Jayaloka 4 4 8 27
10|BLUD UPT Puskesmas Ciptodadi 3 10 13 24
11|BLUD UPT Puskesmas Karya Sakti 4 8 12 21
12|BLUD UPT Puskesmas Cecar 5 10 15 45
13|BLUD UPT Puskesmas Sungai Bunut 5 9 14 21
14|BLUD UPT Puskesmas Muara Kelingi 4 1 15 39
15|BLUD UPT Puskesmas Air Beliti 7 15 22 31
16|BLUD UPT Puskesmas Muara Lakitan 8 12 20 33
17|BLUD UPT Puskesmas Pian Raya 2 4 6 16
18|BLUD UPT Puskesmas Megang Saki 11 16 27 34
19|BLUD UPT Puskesmas Kelingi IV.C 7 4 11 20
20 Jumlah 105 234 330 530
1 RS SOBIRIN 50 122 172 59
2 RSUD Muara Beliti 15 47 82 33
SARANA PELAYANAN KESEHATAN LAIN 0
JUMLAH (KAB/KOTA) 170 403 573 622
RASIO TERHADAP 100.000 PENDUDUK _ 134,0 1454

Sumber: Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan




TABEL 15

JUMLAH TENAGA KESEHATAN MASYARAKAT, KESEHATAN LINGKUNGAN, DAN GIZI DI FASILITA!

KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024

NO UNIT KERJA

TENAGA KESEHATAN MASYARAKAT

TENAGA KESEHATAN LINGKUNGAN

L

P

L+P

L

P

L+P

1 2

3

4

5

7

BLUD UPT Puskesmas Terawas
BLUD UPT Puskesmas Selangit

BLUD UPT Puskesmas L. Sidoharjo

BLUD UPT Puskesmas Muara Beliti
BLUD UPT Puskesmas Muara Kati
BLUD UPT Puskesmas Jayaloka
10|BLUD UPT Puskesmas Ciptodadi
11|BLUD UPT Puskesmas Karya Sakti
12|BLUD UPT Puskesmas Cecar

Do E N =

15|BLUD UPT Puskesmas Air Beliti
17|BLUD UPT Puskesmas Pian Raya

19|BLUD UPT Puskesmas Kelingi IV.C

BLUD UPT Puskesmas Sumber Harta
BLUD UPT Puskesmas Nawangsasi

BLUD UPT Puskesmas Mangunharjo

13|BLUD UPT Puskesmas Sungai Bunut
14|BLUD UPT Puskesmas Muara Kelingi

16|BLUD UPT Puskesmas Muara Lakitan

18|BLUD UPT Puskesmas Megang Sakti
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2|RSUD Muara Beliti
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SARANA PELAYANAN KESEHATAN LAIN

JUMLAH (KAB/KOTA)

RASIO TERHADAP 100.000 PENDUDUK

Sumber: Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan
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TABEL 16

JUMLAH TENAGA TEKNIK BIOMEDIKA, KETERAPIAN FISIK, DAN KETEKNISIAN MEDIK DI FASILITAS KESEHATAN

KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS
TAHUN 2024

UNIT KERJA

LABORATORIUM MEDIK

AHLI TEKNOLOGI

TENAGA TEKNIK
BIOMEDIKA LAINNYA

KETERAPIAN FISIK

KETEKNISIAN MEDIS

L

P L+P L P

L+P

P

L+pP

L

P

L+P

 § 2

2

4 ] 6 i

10

11

12

13

14

BLUD UPT Puskesmas Terawas
BLUD UPT Puskesmas Selangit

1

2

3

4|BLUD UPT Puskesmas Nawangsasi
5|BLUD UPT Puskesmas L. Sidoharjo
6{BLUD UPT Puskesmas Mangunharjo
7|BLUD UPT Puskesmas Muara Beliti
8|BLUD UPT Puskesmas Muara Kati
9|BLUD UPT Puskesmas Jayaloka
10|BLUD UPT Puskesmas Ciptodadi
11|BLUD UPT Puskesmas Karya Sakti
12|BLUD UPT Puskesmas Cecar
13|BLUD UPT Puskesmas Sungai Bunut
14|BLUD UPT Puskesmas Muara Kelingi
15|BLUD UPT Puskesmas Air Beliti

16|BLUD UPT Puskesmas Muara Lakitan

17|BLUD UPT Puskesmas Pian Raya
18|BLUD UPT Puskesmas Megang Sakti
19|BLUD UPT Puskesmas Kelingi IV.C
20 Jumlah

BLUD UPT Puskesmas Sumber Harta
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RS Sobirin
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12

2|RSUD Muara Beliti

SARANA PELAYANAN KESEHATAN LAIN

JUMLAH (KAB/KOTA)

RASIO TERHADAP 100.000 PENDUDUK

Sumber: Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan

Keterangan : - Tenaga kesehatan termasuk yang memiliki fjazah pasca sarjana dan doktor




TABEL 17

JUMLAH TENAGA KEFARMASIAN DI FASILITAS KESEHATAN
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
TENAGA KEFARMASIAN
NO UNIT KERJA T:;T:Mfsms APOTEKER TOTAL
5 P L+P L P L+P K P L+P
7 7 3 ] g [ 7 ] [ 0 i1
1|BLUD UPT Puskesmas Terawas ] 1 1 ] 1 1 0 2 2
2|BLUD UPT Puskesmas Selangit o] 2z 2 0 1 1 L] 3; 3
3|BLUD UPT Puskesmas Sumber Harta o 1 1 0 1 1 0 2 2z
4|BLUD UPT Puskesmas Nawangsasi 0 0 0 la] 2 2 Q 2 )
5|BLUD UPT Puskesmas L. Sidoharjo 0 1 1 ] 1 1 0 2 2
6|BLUD UPT Puskesmas Mangunharjo ] 0 ] 0 1 1 3] 1 1
7|BLUD UPT Puskesmas Muara Beliti 1 1 2 o] 1 1 1 2 2
8|BLUD UPT Puskesmas Muara Kati 0 0 1] 0 1 1 0 1 1
9|BLUD UPT Puskesmas Jayaloka 0 1 1 0 0 ¢] 0 1 1
10|BLUD UPT Puskesmas Ciptodadi 0 1 1 0 1 1 0 2 2
11|BLUD UPT Puskesmas Karya Sakti 0 1 1 [+] 1 1 0 2 2
12|BLUD UPT Puskesmas Cecar ] 1 1 ] 1 1 0 2 2
43|BLUD UPT Puskesmas Sungal Bunut o 1 1 1 Q 1 1 1 2
14{BLUD UPT Puskesmas Muara Kelingi 0 0 0 0 0 o] o o 0
15|BLUD UPT Puskesmas Alr Beliti 0 3 3 0 2 2 0 5 5
18|BLUD UPT Puskesmas Muara Lakitan 0 1 1 e} 2 2 0 3 2
17|BLUD UPT Puskesmas Pian Raya s} 1 1 2 8] 2 2 1 &
18|BLUD UPT Puskesmas Megang Sakti o s 2 1 8] 1 1 2 3
19{BLUD UPT Puskesmas Keling IV.C 1 2 3 4] 1 1 1 3 4
20 Jumlah 2 20 22 4 17 21 6 37 43
1|RS Sobirin 2 9 11 1 5 8 14 17
2|RSUD Muara Belit o 3 3 0 -] 5 0 8 8
SARANA PELAYANAN KESEHATAN LAIN 0 5] 0 0 0
JUMLAH (KAB/KOTA) 4 32 35 5 27 32 9 59 68
RASIO TERHADAP 100,000 PENDUDUK e e | :

Sumber, Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan
Keterangan : - Teraga kesehatan termasuk yang memiliki jazah pasca safjana dan doktor
a, Pada penghitungan jumiah dan rasio di tingkat kabupatenikota, nakes vang bertugas di lebin dari satu tempat hanya dinhitung satu kali




TABEL 18

JUMLAH TENAGA PENUNJANG/PENDUKUNG KESEHATAN DI FASILITAS KESEHATAN

KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024

NO

UNIT KERJA

TENAGA PENUNJANG/PENDUKUNG KESEHATAN

PEJABAT STRUKTURAL

TENAGA PENDIDIK

TENAGA DUKUNGAN

MANAJEMEN

TOTAL
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INSTITUSI DIKNAKES/DIKLAT
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10
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329

JUMLAH (KAB/KOTA)

Sumber: Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan




TABEL 19

CAKUPAN JAMINAN KESEHATAN PENDUDUK MENURUT JENIS KEPESERTAAN
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
O JENIS KEPESERTAAN JU;ELSAEl.lRTA JAMINAN KESEHATJ::
1 2 3 4

PENERIMA BANTUAN IURAN (PBI)

1|PBI APBN 227.405 0,5

2|PBI APBD 79.656 0,2
SUB JUMLAH PBI 307.061 0,7
NON PBI

1|Pekerja Penerima Upah (PPU) 77.156 0,2

2|Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU)/mandiri 30.082 0,1

3|Bukan Pekerja (BP) 3.158 0,0
SUB JUMLAH NON PBI 110.396 0,3
JUMLAH (KAB/KOTA) 417 .457 1,0

Sumber: Seksi Peningkatan Mutu, Akreditasi dan Jaminan kesehatan




TABEL 20

ALOKASI ANGGARAN KESEHATAN
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024

NO

SUMBER BIAYA

ALOKASI ANGGARAN KESEHATAN

%

2

Ruplah
3

4

=

L]

Y

5

ANGGARAN KESEHATAN BERSUMBER:

APBD KAB/KOTA
a. Belanja Pegawai
b. Belanja Barang dan Jasa
¢. Belanja Modal
d. Belanja Lainnya
e, Dana Alokasi Khusus (DAK)
- DAK fisik
1. Reguler
2. Penugasan
3, Afirmasi
- DAK non fisik
1. BOK
2. Akreditasi
3, Jampersal
APBD PROVINSI
a, Belanja Pegawai
b. Belanja Barang dan Jasa
¢. Belanja Modal
d. Belanja Lainnya
e. Dana Alokasi Khusus (DAK) : BOK

APBN :
a. Dana Dekonsentrasi
b. Lain-lain (sebutkan), misal bansos kapitasi

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

SUMBER PEMERINTAH LAIN®

Rp326.729.986.002,00
Rp140.300.947 462,00
Rp98.744.984.453,00

Rp7.397.643.942,00
Rp30.549,906.835,00
Rp49.736.503.400,00
Rp27,864.199.400,00

Rp21.872.304.000,00

Rp21.872.304.000,00

Rp0,00

Rp0,00

TOTAL ANGGARAN KESEHATAN

Rp326.729.986.092,00

TOTAL APBD KAB/KOTA

% APBD KESEHATAN THD APBD KAB/KOTA

ANGGARAN KESEHATAN PERKAPITA

Rp227.985.001.639,00

Sumber: Sub Bagian Perencanaan dan Evaluasi

100,00

0,00

0,00

0,00

0,00

#DIVIO!




TABEL 21

JUMLAH KELAHIRAN MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
JUMLAH KELAHIRAN
NOo |  KECAMATAN PusN:Ehg; s LAKI-LAKI PEREMPUAN LAKI-LAKI + PEREMPUAN
HIDUP MATI HIDUP + MATI HIDUP MATI HIDUP + MATI HIDUP MATI HIDUP + MATI
1 2 3 4 5 [ 7 [ [ 10 71 12
1 |Tugumulyo C. Nawangsasi 269 0 269 233 0 233 502 0 502
2 L. Sidoharjo 131 0 131 124 0 124 255 0 255
3 |Muara Kelingi Muara Kelingi 212 0 212 217 0 217 429 0 429
4 Karya Sakti 98 0 98 93 0 93 191 0] 191
5 |Megang Sakti Megang Sakti 293 1 294 302 0 302 595 1 596
6 Kelingi IV.C 90 0 90 77 0 77 167 0 167
7 |Muara Lakitan Muara Lakitan 289 2 291 217 1 218 506 3 509
8 Pian Raya 62 0 62 59 0 59 121 0 121
9 |BTS Ulu Cecar 173 0 173 192 0 192 365 0 365
10 Sungai Bunut 27 0 27 29 0 29 56 0 56
11 |Sukakarya Ciptodadi 113 0 113 98 0 98 211 0 211
12 |Muara Beliti Muara Belit| 243 2 245 244 0 244 487 2 489
13 |Purwodadi O. Mangunharjo 122 0 122 116 o} 116 238 0 238
14 |Selangit Selangit 180 2 182 138 0 138 318 2 320
15 |Tuah Negeri Air Beliti 228 8] 228 225 0 225 453 0 453
16 |Jayaloka Jayaloka 88 0 88 94 0 94 182 0 182
17 |STL Ulu Terawas 248 0 248 241 o 241 489 0] 489
18 |Sumber Harta Sumber Harta 180 0 180 154 0 154 334 0 334
19 |T.P Kepungut Muara Kati 80 : | 81 90 0 90 170 1 171
20 0 0 0 0 0
JUMLAH (KAB/KOTA) 3.126 8 3134 2943 1 2.944 6.069 9 6.078
ANGKA LAHIR MATI PER 1.000 KELAHIRAN (DILAPORKAN) 26 0,3 1.5

Sumber; Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi Masyarakat

Keterangan : Angka Lahir Mati (dilaporkan) tersebut di atas belum fentu menggambarkan Angka Lahir Mati yang sebenamya di populasi




TABEL 22

JUMLAH KEMATIAN IBU MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
NO| KECAMATAN pUSKESMAs | JUMLAH LAHIR KENATAN BN
HIDUP JUMLAH KEMATIAN IBU HAMIL | JUMLAH KEMATIAN IBU BERSALIN | JUMLAH KEMATIAN IBU NIFAS | JUMLAH KEMATIAN IBU
1 2 3 4 5 6 7 []
1 |Tugumulyo C Nawangsasi 502 0 0 0 0
2 L Sidoharjo 255 0 0 0 0
3 |Muara Kelingi Muara Kelingi 429 1 0 0 1
4 Karya Sakti 191 0 0 0 0
5 |Megang Sakti Megang Sakti 595 0 0 1 1
6 Kelingi IV C 167 0 0 0 0
7 |Muara Lakitan muara Lakitan 506 1 0 0 1
8 Pian Raya 121 0 0 0 0
9 |BTS U Cecar 365 0 0 0 0
10 Sungai Bunut 56 0 0 0 0
11 |Sukakarya Ciptodadi 211 0 0 0 Q
12 |Muara Beliti Muara Beliti 487 0 0 0 0
13 |Purwodadi 0 Mangunharjo 238 0 0 0 0
14 |Selangt Selangit 318 0 0 0 0
15 |Tuah Negeri Air Beliti 453 0 0 0 0
16 |Jayaloka Jayaloka 182 0 0 4] 0
17 |STL U Terawas 489 0 0 0 Q
18 |Sumber Harta Sumber Harta 334 0 0 0 0
19 |TPK Muara Kati 170 0 0 0 0
20 0 0
JUMLAH (KAB/KOTA) 3
ANGKA KEMATIAN IBU (DILAPORKAN) 49,43

Sumber: Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi Masyarakat

Keterangan:

. Jumlah kematian ibu = jumlah kematian ibu hamil + jumiah k
- Angka Kematian Ibu (dilaporh

1) b but di atas belum bisa menggambarkan AKI yang sebenarnya di populasi

tian ibu b

lin + jumlah &

ibu nifas




TABEL 23

JUMLAH KEMATIAN IBU MENURUT PENYEBAB, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
1AN |
- KELAINAN KOMPLIKASI
NO KECAMATAN PUSKESMAS GANGGUAN JANTUNG DAN GANGGUAN GANGGUAN PASCA JUMLAH
PERDARAHAN | LipERTENSI iy bemsoion . | Automun= | ceresrovaskuar= | VO | weguguran | MMM | kemamanieu
DARAH" (ABORTUS)

1 2 3 4 5 § 7 8 ] 10 1 12 12
1 |Tugumulyo C Nawangsasi 0 0 0 0 [] [ 0 0 0 0
2 L Sidoharjo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 [Muara Kelingi Muara Kelingi 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
4 Karya Sakti 0 0 0 0 0 0 [i] 0 0 0
5 |Megang Sakti Megang Sakti 0 1 0 0 0 0 0 0 0 o
6 Kelingi IV C 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0
7 [Muara Lakitan muara Lakitan 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
8 Pian Raya 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 |BTS Ulu Cecar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 Sungai Bunut 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 |Sukakarya Ciptodadi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 |Muara Beliti Muara Beliti 0 0 o 0 0 0 0 0 4] 0
13 |Purwodadi O Mangunharjo 0 0 0 0 0 0 o] 0 ] 0
14 |Selangit Selangit 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 |Tuah Negeri Air Beliti 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 [Jayaloka Jayaloka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 |STL Ulu Ti 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0
18 |Sumber Harta Sumber Harta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 |TPK Muara Kati 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20 8] 0

JUMLAH (KAB/KOTA) 0 0 1 1] 0

Sumber: Seksi Kesehatan Keluarga dan Glzi Masyarakat

* kit j I ital, PPCM (Perif cardic thy), aorta, dil

"

wan

SLE (Systemic lupus erth

), dil

stroke, aneurisma otak, dil




TABEL 24

CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN PADA IBU HAMIL, IBU BERSALIN, DAN IBU NIFAS MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
—1BU HAMIL ~1BU BERSALININIFAS
iy een— PUSKESWAS | sumuan " i K6 sumian| ©FASYANKES i KF LENGKAP | \cbapAT VIT A
JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH %
1 2 3 4 5 L] 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1 |Tugumulyo C Nawangsasi 549 549 100,0 520 94,7 493 89,8 545 498 91,4 498 91.4 498 91.4 498 M4
2 L Sidoharjo 300 287 857| 290 96,7 271 90,4 298 254 852 254 852 254 852 254 852
3 |Muara Kelingi Muara Kelingi 570 550 86,5 527 925 457 80,2 566 428 756 428 758 428 75,6 428 756
4 Karya Sakti 214 214 1002 210 98,3 180 842 212 191 90,1 191 90,1 191 90,1 191 90,1
5 |Megang Sakti Megang Sakti 802 772 263| 751 936| 726 20,5] 799 593 742 593 742| 592 74,21 593 742
8 Kelingi IV C 200 190 951 186 83,1 192 96,1 198 168 848 168 B48 168 848 168 84,8
7 |Muara Lakitan muara Lakitan 554 590 99.3| s88 99.0] 523 880| s91 506 856 506 856 506 856| 506 856
8 Pian Raya 145 122 84,1 119 82,0] 116 80,0 144 122 847| 122 847| 122 84,7 122 847
9 |BTS Ulu Cecar 462 433 938 417 90,3| 425 82,1 459 367 80,0 367 80,0| 1367 800| 367 80,0
10 Sungai Bunut 76 74 96,9 60 78,86 60 78,6 75 54 72,0 54 72,0 54 72,0 54 72,0
11 |Sukakarya Ciptodadi 269 207 768| 186 63,1 222 824| 267 210 78,7 210 787 210 787| 210 78,7
12 |Muara Beliti Muara Beliti 487 487 100,1 489 100,5] 486 899| as4 484 100,0f 484 100,0| 484 100,0] 484 100.0
13 |Purwodadi O Mangunharjo 284 203 7.4 259 211 240 84,4 283 239 845 239 845 239 845 239 845
14 |Selangit Selangit 340 462 1358 329 96,7 329 08,7 338 316 935 316 835 316 935 316 935
15 |Tuah Negeri Air Beliti 485 394 81,2 451 930 427 88,0 482 449 932 449 93,2 449 93,2| 449 93,2
16 |Jayaloka Jayaloka 292 262 B98| 249 85,4 229 78,5 290 182 628 182 628 182 62,8 182 62,8
17 |STL Ulu Terawas 583 540 926| 547 938| 525 90,1 580 488 841 488 84,1 488 84,1 488 841
18 |Sumber Harta Sumber Harta 334 292 87,3 334 999 321 968,0] 2332 334 1008| 334 1006 334 1006 334 100,86
19 |TPK Muara Kati 223 210 04,1 182 816/ 175 78,4 222 170 768 170 766 170 7686 170 76,8
20 0 #DIV/IO! #DIVIO! #DIVIO! #DIV/O! #DIVIO! #DIV/O! #DIV/O!
JUMLAH (KAB/KOTA) 7.209 6.838 94,9 6.694 929 6.397 88,7 7.185 6.053 84,5 8.053 B4.5 6.053 84,5 6.053 84,5

. Seksi Kesel Ke

ga dan Gizi Masy




TABEL 25

CAKUPAN IMUNISASI Td PADA IBU HAMIL MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
IMUNISASI Td PADA IBU HAMIL
NO| KECAMATAN puskesmas | JUNLAH 1BU Tdi Td2 Td3 Tda Tds Tdz+
JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH %

1 2 3 4 5 [ 7 ] 9 10 11 12 13 14 15 16
1 |Tugumulyo C Nawangsasi 549 183 33,3 150 273 129 23,5 119 21,7 118 215 536 97,7
2 L. Sidoharjo 300 a4 14,7 50 16,7 102 34,0 80 26,7 24 8,0 256 854
3 [Muara Kelingi Muara Kelingi 570 32 56 152 26,7 150 26,3 150 26,3 79 13,9 544 954
4 Karya Sakti 214 0 0,0 6 28 71 3332 73 34,2 61 28,6 210 88,3
5 |Megang Sakti Megang Sakti 802 772 96,3 301 37,5 211 263 203 253 115 14,3 772 96,3
6 Kelingi IV C 200 23 11,5 35 17,5 90 451 120 60,1 180 90,1 193 96,6
7 |Muara Lakitan muara Lakitan 594 65 10,9 76 12,8 156 26,3 138 232 120 20,2 588 98,0
8 Pian Raya 145 18 12,4 31 21,4 33 22,8 25 17,2 20 13,8 19 13.1
9 |BTS Ulu Cecar 462 a 00 73 15,8 110 23,8 127 275 47 10,2 435 94,2
10 Sungai Bunut 76 74 96,9 18 2386 11 14,4 44 576 37 48,4 18 2386
11 |Sukakarya Ciptodadi 269 98 364 82 30,4 45 18,7 24 8,9 13 48 160 59,4
12 |Muara Belit Muara Beliti 487 0 0,0 8 1,6 194 399 160 32,9 130 28,7 487 1001
13 |Purwodadi O Mangunharjo 284 0 0,0 0 0,0 45 15,8 102 359 123 432 270 949
14 |Selangit Selangit 340 6 1,8 17 5,0 111 326 219 64 4 183 53,8 530 155,8
15 |Tuah Negeri Air Beliti 485 0 0,0 0 0,0 0 0,0 50 10,3 428 88,2 478 98,6
16 |Jayaloka Jayaloka 292 4] 0,0 3 1,0 62 213 129 44 2 41 14,1 235 80,6
17 |STL Ulu Terawas 583 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 198 340 540 926
18 |Sumber Harta Sumber Harta 334 0 0,0 0 0,0 0,3 120 359 210 62,8 334 99,9
19 |TPK Muara Kati 223 0 0,0 0 0,0 0,0 16 Tl 187 B38 210 941
20 0 #DIVIO! #DiVIQ! #DIVIO! #DIVIO! #DIv/o! 0| #DIviO!

JUMLAH (KABIKOTA) 7.209 1.315 18,2 1.002 13,9 1.521 21,1 1.899 26,3 2.314 32,1 6.815 94.5

Sumber: Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi Masyarakat




TABEL 26

PERSENTASE CAKUPAN IMUNISASI Td PADA WANITA USIA SUBUR YANG TIDAK HAMIL MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS

KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
JUMLAH WUS IMUNISASI Td PADA WUS TIDAK HAMIL
NO KECAMATAN PUSKESMAS TIDAK HAMIL Td1 Td2 Td3 Td4 Td5
(16-38 TAHUN) | yumMLAH % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH %

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 12 14
1 |Tugumulyo C. Nawangsasi 5.599 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 106 1.9
2 L. Sidoharjo 4.281 314 7.3 772 18,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3 [Muara Kelingi Muara Kelingi 6.464 49 0,8 150 23 182 2,8 210 3.2 80 1,2
4 Karya Sakti 3422 0 0,0 0 0,0 16 0.5 6 0.2 1 0,0
5 |Megang Sakti Megang Sakti 6.901 0 0,0 223 32 0 0,0 0 0,0 0 0,0
6 Kelingi IV.C 2.089 802 38,4 1.000 479 140 6,7 84 4,0 59 28
7 |Muara Lakitan Muara Lakitan 12| #DIV/O! 16| #DIV/0! 12| #DIV/0I 18| #DIV/0! 12| #DIV/O!
8 Pian Raya 1.686 0 0,0 35 2.4 20 1,2 0 0,0 0 0,0
9 [BTSUlu Cecar 5.167 0 0,0 73 14 1.333 25,8 0 0,0 0 0,0
10 Sungai Bunut 816 0 0,0 2 02 0 0,0 10 1.2 10 1.2
11 |Sukakarya Ciptodadi 3.709 0 0,0 0 0.0 63 1,7 114 3.1 41 11
12 |Muara Beiiti Muara Beliti 0| #DIV/O! 0| #DIV/OI 50| #DIV/O! 0| #DIV/O! 0| #DIV/O!
13 |Purwodadi O. Mangunharjo 1.876 0 0,0 0 0,0 13 0,7 84 45 37 20
14 |Selangit Selangit 620 0 0,0 350 56,5 234 37,7 471 76,0 495 79,8
15 |Tuah Negeri Air Beliti 6.097 0 0,0 0 0,0 115 1,9 0 0,0 0 0,0
16 |Jayaloka Jayaloka 3.820 0 0.0 0 0.0 58 15 134 35 61 1.6
17 |STL Ul Terawas 6.406 240 3,7 240 37 240 37 0 0,0 0 0,0
18 |Sumber Harta Sumber Harta 0| #DIV/O! 21| #DIV/0! 58| #DIV/O! 0| #DIv/o! 0| #DIv/o!
19 |T.P Kepungut Muara Kati 3.540 0 0,0 0 0,0 48 1,4 112 32 47 13
20 #DIV/0| #DIV/0! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0!
JUMLAH (KAB/KOTA) 62.493 1.417 2,3 2.882 46 2.582 41 1.243 2,0 949 1,5

Sumber; Seksi Surveilens, Imunisasi dan Kesehatan Khusus




TABEL 27

PERSENTASE CAKUPAN IMUNISASI Td PADA WANITA USIA SUBUR (HAMIL DAN TIDAK HAMIL) MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
IMUNISASI Td PADA WUS
NO| KECAMATAN PUSKESMAS (ﬁ%ﬁrﬁfgg) Tdi Td2 Td3 Tda Td5
JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH %

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1 |Tugumulyo C. Nawangsasi 6.238 0 0,0 552 8,8 102 1,6 552 8.8 552 88
2 L. Sidoharjo 4.281 0 0,0 237 55 133 3:1 237 5.5 237 55
3 |Muara Kelingi Muara Kelingi 7.100 81 14 79 : | 206 29 150 2.1 79 1.1
4 Karya Sakti 3.636 0 0,0 79 22 84 23 70 1,9 76 29
5 |Megang Sakti Megang Sakti 6.901 0] 0,0 117 1.7 550 8,0 423 6,1 169 24
6 Kelingi IV.C 2.289 802 35,0 1.004 43,9 280 12,2 158 6,9 259 11,3
7 |Muara Lakitan Muara Lakitan 65| #DIV/0! 175( #DIV/0! 160| #DIV/0! 138| #DIV/0! 117| #DIV/0O!
8 Pian Raya 1.686 0 0,0 0 0,0 20 1.2 0 0,0 0 0,0
9 [BTS Ulu Cecar #DIV/0! 0] #DIv/0! 0| #DIv/0O! 0| #DIV/0! 0| #DIv/0!
10 Sungai Bunut 816 0 0,0 46 56 16 20 46 56 46 56
11 |Sukakarya Ciptodadi 5.701 0 0,0 462 8,1 133 23 462 8,1 462 81
12 |Muara Beliti Muara Beliti 0| #Div/0! 0| #DIv/0! 0| #DIvV/O! 0| #Div/ol 0| #DIV/0!
13 |Purwodadi 0. Mangunharjo 1.876 0 0,0 321 171 17 0,9 151 8,0 321 17,1
14 |Selangit Selangit 520 0 0,0 475 91,3 387 74,4 475 91,3 475 91,3
16 |Tuah Negeri Air Beliti 0| #DIv/0! 0| #DiIv/o! 0| #DIv/0! 0] #DIV/0! 0| #DIV/0!
16 |Jayaloka Jayaloka 4120 0 0,0 114 2.8 203 49 228 55 114 2.8
17 |STL Ulu Terawas 6.989 240 3,4 0 0,0 240 3,4 583 8,3 240 3.4
18 |Sumber Harta Sumber Harta 0| #DIV/0! 0| #DIV/0! 0| #DIV/0! 0| #DIV/0! 0| #DIV/0!
19 |T.P Kepungut Muara Kati 3.540 0 0,0 223 6,3 155 4.4 178 50 223 8.3
20 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/O! #DIV/0!

JUMLAH (KAB/KOTA) 55.693 1.188 2,1 3.884 7,0 2.686 48 3.851 6,9 3.370 6,1

Sumber: Seksi Surveilens, Imunisasi dan Kesehatan Khusus




TABEL 28

JUMLAH IBU HAMIL YANG MENDAPATKAN DAN MENGONSUMSI TABLET TAMBAH DARAH (TTD) MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
TTD (90 TABLET)
NO KECAMATAN PUSKESMAS "”",“1;‘::,': % T iU HamL YANG 5 IBU HAMIL YANG i
MENDAPATKAN * MENGONSUMSI

1 2 3 4 5 6 7 8
1 |Tugumulyo C. Nawangsasi 549 549 100,0 549 100,0
2 L. Sidoharjo 300 287 88,7 287 95,7
3 |Muara Kelingi Muara Kelingi 570 550 96,5 550 96,5
4 Karya Sakti 214 214 100,2 214 100,2
5 |Megang Sakti Megang Sakti 802 772 96,3 772 96,3
6 Kelingi IV.C 200 190 95,1 190 95,1
7 [Muara Lakitan Muara Lakitan 594 590 99,3 590 99.3
8 Pian Raya 145 122 84,1 122 84,1
9 |BTS Ulu Cecar 462 433 93,8 433 938
10 Sungai Bunut 76 74 96,9 74 96,9
11 |Sukakarya Ciptodadi 269 207 76,8 207 76,8
12 |Muara Beliti Muara Beliti 487 487 100,1 487 100,1
13 |Purwodadi O. Mangunharjo 284 203 71,4 203 71,4
14 |Selangit Selangit 340 462 135,8 462 135,8
15 [Tuah Negeri Air Beliti 485 394 81,2 394 81,2
16 |Jayaloka Jayaloka 292 262 89,9 262 899
17 [STL Ulu Terawas 583 540 92,6 540 92,6
18 |Sumber Harta Sumber Harta 334 292 87,3 292 87,3
19 |T.P Kepungut Muara Kati 223 210 94 1 210 94,1
20 |0 0 0 #DIV/0! #DIV/0!

JUMLAH (KAB/KOTA) 7.209 6.838 94,9 6.838 94,9

Sumber: Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi Masyarakat



TABEL 20
KB AKTIF JENIS 'S1,0AN PESERTA KB AKTIF MENGALANI EFEK SAMPING, KOMPLIKASI AN DAN DROP OUT DAN
KABUPATENKOTA MUSI RAWAS
TAHUN 2024
PESERTA KB AKTIF METODE MODERN
NO| KECAMATAN | PUSKESMAS bt donsill (N e w: |FREARMY . [TREET
% AKDR k] MoP * mow % IMPLAN % MAL L3 JUMLAH %

i i e it i3 i ] £l i 7] i T i E_T H ] I ] F7) 3 Fid ) -] 1]
1 | Tugumulya C. Navwangeasi 84 471 3 4z 02 @8 18 1121 200| e B8] 4.1054 733 o 0.0 0| o.0] 1 0.0 200 38
2 L Sudonarfo 87 1ep LI 03] as 10 ore 7.9 18] 3.::| 2.430 9.4 o 0.0 o 0.0 0 0,0 382 10,9
3 | Munrs Kaling! Muara Kalng! 09| a3 08| a o0of 4 00 774 11.3) 350 51 4051 58,9 a 0.0 o 0.0 0 0.0 a0 12
4 Karya Sakil 15 8o | 12 00 38 08 554 | 12.8 3 0.1 1439 428 0 0.0 0 00 o 0.0 200/ 48
5 |Megang Saki Megang Saidi 40 188 | 21 8 01 1qo8 14 1087 | 5.1 129 .7 6,704 B8, 25 03 0 o] 1 0.0 1.240) 15,8)
] Knirgl V.G 98] 4 02l g 00 ¢ 00 78 82 0 0.0 1,601 753 1 0,0 o 0.0 o 08 22 10,
7 |Musrn Likitan Muara Lakitan 10 a7 osl g 00 s 08 aso 14.7 156 2.7 4902 849 12 02 0 0.0 [ 0.0 a4 14
[ Pian Raya L ) 00 0.0 0g] 17 7.5 a G0 l.ml 03 0 0,0 0 00 0 0.0 34 14
0 (BT Cucar 4 2 | o4l o 00l o 00] 7es 171 ki) 1.7 3,823 853 1 0.0 0 (X 1 0.0/ 23 0.8
10 Sungal Bunut 48 g 6ol g 60l g 00| @3 125) # 85 Ba2| 3.3] 0 00 0 0.0) o 0.0 144 194
1" P 40 s | 28 12 05 s 28] 714 74 27| 1.0 2501 05,9 o 0.0 0 0] 0 0.0 282 87
12 | Musen Bolis Whaara Bel 84 o3 | 20 o 08 54 11 e 185 o) 00| 3678 778 o 00| o) 0,0] o 00 141 30
13 o CE T 14 g 00| a 11 7ea 25,3] 1 0.0 2198 727 0 0.0 0 0.0 1 00 88 18
14 | Selangt Salangt 2 g7 05 g 0l o 00| s9s 12,0 2 0.1 2558 A [ 0.0 0 o0 0 mﬂi at 18
15 |Tuah Neged Air Belti 88 19 62 g ool 2 00| 440 6.3 24 05 3487 781 0 0.0 0 00 0 0.0, a7 1,8
18 | dnymioks Jaywioks 83  so0 158 18 sl 72 i8] 4 0.0f 12 03 2821 738 0 0.0 o 0.0 9 0.0 0 18
17 |STL U Tocawas 10] 123 22 g 1] 1m 18 tasd | 227 108 19 4430 785 o 0.4 o .0 0 0.0 88 1.2]
18 | Sumber Harta Sumrber Harta -5 T 53 g 00 5 0.2 o74 N2 0 0.0 2 884 07 0 0.0 o 00 o 0.0 &7] 18
19 |T.P Kepungut Muara Kath 490 g 03 ¢ 0ol 2 01 380 183 0 00 1.740 882, o 0.0 o 00 o 0,0 25 1.0}
2 |o 0 HOII o EDIVI HOIVID! WO o 0] #oni WO #0NI0) #OIVIDE #oveol

UMLK 77,250 1614 28] 34871 60,3)  4.007 70| 1800 31 2 0,2 648 11 13491 23,0] 1420 5 57453 744 39 0,1 [ 0.0 4 0,0 2,208 58,

Sumtear | Baben Kirsefaten Hakayiga dan St Mesver il

Wetangen

AHDR At ok i Daten Ratem

MOF - Malngs Dpara Fria
MO by Coorasl Wndy




TABEL 30
PASANGAN USIA SUBUR (PUS) DENGAN STATUS 4 TERLALU (4T) DAN ALKI YANG MENJADI PESERTA KB AKTIF
MENURUT KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS
TAHUN 2024
NO KECAMATAN PUSKESMAS "”;"us"“" PUSAT | % P‘fa‘;;n‘f“ % |PusALkll % E:::’;(': %
AKTIF
1 2 3 4 & ) T 8 -] 10 " 12
1 Tugumulyo C. Nawangsasi 5.600 884 16,0 38 07 38 0.7 o] 0,0
2 L. Sidoharjo ___3.@__' 483 138 38 11 38 1.1 38 11
3 |Muara Kelingi Muara Kelingi 6.876 637 93 ) 13 92 13 0 00
4 Karya Sakti 4321 4086 9.4 165 38 165 38 0 0.0
5 |Megang Sakti Megang Sakti —_‘?_.-I;O-(J_ 1.560 200 85 1.2 a5 1.2 o] 0.0
6 Kelingi IV.C 2125 341 18,0 45 2,1 45 2.1 36 1,7
7 |Muara Lakitan Muara Lakitan 5774 7e8| 133 764| 132 708| 122 0 00
8 Pian Raya 2.501 461 18,4 168 8,7 0.0 0.0
s |BTS Ul Cecar 4483 745 16,6 745 16,6 0 00 0 0.0
10 Sungal Bunut 742 351 473 274 37,0 0.0 0,0
11 |Sukakarya Ciptodadi 2607 541 207 445 171 0,0 0.0
12 |Muara Belit Muara Belit 4726 863l 183 sa4| 178 0 00 ) 00
13 |Purwodadi ©. Mangunharjo 3.021 713|236 33 14 1 00 1 00
14 |Selangt Selangit | 3303 | 562 17,0 308 93 0 0,0 0 0,0
15 |Tuah Negeri Alr Bellti 4708 798| 170 118 2.4 110 23 110 23
16 | Jayaiok Jayaloka e 510, 133 68 18 70 18 70 18
17 |STL Ul Terawas 5,652 1.256 222 160 28 108 1,9 108 19
18 |Sumber Harta Sumber Harta M&T&z 3 716 228 138 44 60 19 60 19
19 |tPK Muara Kati 2552 416|187 220 86 0 00 0 00
20 |o 0 #DIV/O! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO!
JUMLAH (KAB/KOTA) 77.260] 13.082 16,0 4756| 363 1528 0,0 423] 277

Sumber: Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi Masyarakat

Keterangan |

ALKI : Anemia, LILA<23.5, Penyakit Kronis, dan IMS
4 Tetlaly (4T}, yaitu : 1) berusia kurang dari 20 tahun, 2) berusia lebih dari 35 tahun, 3) telah memiliki anak hidup lebin dar 3 orang;anak dengan lainnya kurang dari 2 tahun, atau
4) jarak kelahiran antara satu




TABEL 31

CAKUPAN DAN PROPORSI PESERTA KB PASCA PERSALINAN MENURUT JENIS KONTRASEPSI, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
oy BUSKESMAS Jg:m;u PESERTA KB PASCA PERSALINAN
KONDO | % SUNTIK % PIL % AKDR % MOP % MOW % IMPLAN % MAL % |JUMLAH| %

1 2 - ] 4 ) & T L] 8 10 11 12 12 14 15 148 17 18 19 0 M 2

1 [Tug C Nawangsasi 545 0 0,0 152 278 20 3.7 3 0.6 0 00 0 0,0 378 69,4 118 21,7 871 123,1
2 L Sidoharj 298 0 00 107 359 4 1.3 16 54 0 00 0 0,0 116 389 125 419 368 1235
3 |Muara Kelingi Muara Kelingi 566 5 08 390 68,9 15 2,7 3 05 0 0,0 2 04 428 756 25 44 868 1534
4 Karya Sakti 212 0 0,0 66 31,1 0 0.0 0 0,0 0 0.0 0 0,0 3 14 0 0,0 69 2s
5 |Megang Sakti Megang Sakti 793 0 00 371 46,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1 137 171 4 05 513 64.2
] Kelingi IV C 198 0 0,0 2000 1010 30 152 0 0,0 0 0,0 0 0.0 0 0,0 25 126 255{ 1288
7 |Muara Lakitan muara Lakitan 591 14 24 145 245 24 4,1 6 1,0 0 0,0 0 0,0 147 249 3 05 338 57,4
8 Pian Raya 144 0 0,0 79 54,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0.0 0 00 0 0,0 78 54,9
9 [BTS Ul Cecar 459 5 14 79 17,2 [ 13 2 0.4 0 0.0 0 0,0 32 7.0 52 1.3 176 38,3
10 Sungai Bunut 75 0,0 30 40,0 0.0 0 0,0 0 0.0 0 0.0 41 54,7 0 0,0 71 94,7
11 |Sukakarya Ciptodadi 267 7 26 115 43,1 19 7.1 3 11 0 0,0 5 1,8 27 10,1 28 105 204 76,4
12 [Muara Beliti Muara Beliti 484 10 21 361 74,6 27 56 4 08 0 0,0 0 0.0 0 0,0 48 99 450 93,0
13 [Purwodadi 0 Mangunharjo 283 0 0.0 100 353 10 35 5 18 0 0.0 4 1,4 5 21 95| 336 220 71.7
14 |Salangit Selangit 338 0 0,0 245 725 26 7.7 4 1.2 0 00 0 0.0 0 00 7 21 282 834
15 |Tush Negeri Air Beliti 482 5 1,0 310 643 16 33 4 08 0 00 0 0,0 26 54 62 129 423 878
16 |Jayaloka layalol 290 29 10,0 103 355 40 13,8 10 3.4 0 0,0 10 34 30 103 115 39,7 337] 1162
17 [STL Ul Terawas 580 0 0,0 301 519 41 7.1 2 03 0 0,0 1 0.2 105 18,1 12 21 462 79,7
18 |Sumber Harta Sumber Harta 332 1 33 106 319 0 0,0 3 09 0 00 5 15 0 0,0 11 33 136 410
19 [TPK Muara Kati 222 0 0.0 116 52,3 0 0.0 0 0,0 0 0.0 1 05 0 0,0 41 18,5 158 71,2
20 #DIVIO! #DIV/0! #DV/0! #DIV/O! #DIVIO! #DIVIO! #DIV/O! #DIVIO! o| #Dvi0)
JUMLAH (KAB/KOTA) 7.165 86 16| 3.376 63,6 278 6.2 65 1,2 0 0,0 29 05 1476 27,8 771 14,5  6.310 74,1
Sumber Seks dan Gizi M




TABEL 32

MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

JUMLAH DAN PERSENTASE KOMPLIKAS| KEBIDANAN
|
!
\

TAHUN 2024
PERKIRAAN BUMIL DENGAN JUMLAH KOMPLIKASI KEBIDANAN JUMLAH
SUMLAH | BUMIL | KOMPLIKASI KEBI i ombinast | KommLras: | KOMPLIKAS!
NO| KECAMATAN | PUSKESMAS | 1BU | DENGAN YANG DITANGANI LitASI LIMASH| " pasca
HAMIL | KOMPLIKASI ENERGI | \ena | pERDARAHAN| TuBERKULOSIS| MALARIA | 'WFEKS! |PREKLAMPSIA| DIABETES | \\\rjne | covip.yg | PENYEBAR|  DALAM DALAM | pepsarinan
KRONIS LAINNYA | /EMLAMSIA | MELITUS LAINNYA | KEHAMILAN | PERSALINAN :
KEBIDANAN | JUMLAH % (KEK) (NIFAS) :
1 2 I 4 & L] 7 L] 10 " " ” " 15 8 17 " » » n ”n
1 [Tugumulyo C Nawa 549 52 2 84 2 5 [ [ 0 0 0 1 [ 0 ] 2 4z 0
2 L Sktohatjo 300 73 73 122 31 5 [ 0 0 0 1 1 [] 0 2 12 22 o \
3 [Muara Kelingi | Muara Kelingl 570 60 &0 53 E 1 [ 0 0 0 Q 1 [ 0 5 25 10 0
] Karya Saktl 214 52 5 124 2 3 [ [ [ 0 [ [ [] 0 ) 2 3 0
5 [Megang Sarn__|Megang Saki 802 o o [ 0 o [l 3 3 0 o o [ o 0 3 3
] Kelingi IV C 200 10 10 25| 4 3 [ [ [} 0 ] 1) ] o [ 34 10 o
7 [Muara Lakitan | muara Lakitan 594 104 104 B8 35 0 [] 0 a 0 [] 0 @ L) 0 13 24 1
8 Plan Rays 245 - 9 0 9 e [] ] ] 0 ] 0 [ ] ] 0 g g
9 |BTS Ulu Cecar 482 1] 2 24 10 0 1 [ 0 ] 1 [ 0 a 0 3 s a
10 Sungai Bunut 78 [] [ [} ] [ 0 [ a o 0 [ [ a 1 [ 0 0
11 | Sukakarya Ciptodadi 268 [ 69 128 14 18 1 o 0 1 5 2 9 o 2 33 2 Q
12 [Muara Belt| Musra Beliti 487 2 EH] 3 [ 14 0 0 o o 10 2 o o 0 5 2 4
13 [Purwodadi © Mangunharo 264 I 24 4, 14 3 0 ¢ 0 0 ) ] 0 0 0 21 a 0
14 [Salangh Solangtt 340 5 55 & 1 ) 1 1 0 o 2 o 3 0 0 s B 3
16 [Tuah Negeri | Ar Beiri s 102 02 [ 27 0 0 o o 2 0 0 0 g 1 n o |
16 [Jayaioks Jayaloha 292 50 50 26 19 &1 0 [ 0 0 0 a 0 0 [ 5 10 0
17 |STL Ul | Terawas 583 104 104 2] il 39 0 [} 0 0 0 [] o 1] o 25 Ex) 0
18 (Sumber Harta | Sumber Hars 334 34 ) &1 % 4 [ [ o [ ) 0 0 0 0 25 25 0
18 [TPK [Muara Kati 213 17 17 38 23 45 1 0 0 0 2 0 [ 0 0 17 4 0
200 0 [ [ #DIVID
|
JUMLAH OTA) 7.208 1.442] _801] _ #0iwiol 78 283 4 1 o 1 23] T o 0 a4 318] 225| 3] |

Sumber: Sekel Kesehatan Keluarga dan iz Masyamkal



TABEL 33

JUMLAH DAN PERSENTASE KOMPLIKASI NEONATAL
MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
JUMLAH KOMPLIKASI PADA NEONATUS
JumiaH LamR sipup | PERIEID LSATA TETANUS KELAINAN
NO | KECAMATAN PUSKESMAS BBLR ASFIKSIA INFEKSI NEONATORUM KONGENITAL COVID-19 LAIN-LAIN TOTAL
L P L+P E L+P | JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH % | JUMLAH| % JUMLAH %
1 2 3 4 ] [ 8 ] 10 1" 12 13 14 16 18 17 1 18 20 2 22 23 24 25
1 |Tugumulye C Nawangsasi 269 233 502 40 35 75 o] 00 0 0.0 0 00 o [} 8 0,0 s} 00 (V] 00 0 0.0
2 L Sidoharjo ™ 124 265 20 18 38 0 00 0 0.0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 o 00 Q 0,0
3 |Muara Kelingl Muara Kelingi 212 217 420 32 33 64 (4] 0.0 0 0,0 0 0.0 o 0,0 a 0.0 o 00 0 o0 4] 0.0
4 Karya Sakti a8 93 191 15 14 29 0 0.0 0 0,0 o 0,0 (¢] 0.0 0 0,0 0 ap 0 00 0 0.0
5 |Megang Sakti Megang Sakti 283 302 585 44 45 Ba 0 00 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0,0 ¢] 00 0 oo 0 0.0
(] Kelingi IV C 80 7 167 14 12 25 0 00 0 0.0 o 00 0 0,0 a 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0
T |Muara Lakitan muara Lakitan 280 Fakg 506 43 33 76 0 00 0 0,0 (v} 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 00 0 0.0
8 Pian Raya 62 59 121 ] g 18 0 00 0 0.0 0 00 0 00 0 0,0 0 00 0 o0 0 0,0
§ |BTS U Cecar 173 192 365 26 29 55 0 0.0 0 00 0 0.0 0 0.0 a 0,0 4] 00 [v] 00 4] 0,0
10 Sungal Bunut 27 28 56 4 4 8 a 0,0 (] 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0,0 0 o0 (V] 00 0 00
11 |Sukakarya Ciptodadi 113 a8 211 17 15 32 (1} 0.0 (i} 0.0 0 0.0 0 00 0 0.0 (i} 00 0 0.0 a 0.0
12 |Muara Beliti Muara Beliti 243 244 487 36 a7 73 0. 0.0 0 00 (1] 0.0 0 00 0 0,0 0 00 (4] 0.0 o] 0.0
13 |Purwodadi O Mangunharjo 122 118 238 18 17 36 0 0.0 0 0,0 0 0.0 0 0.0 0 0,0 (1] 00 4] 00 0 0,0
14 | Sefangit Selangit 180 138 318 27 4l 48 a oo 0 0.0 (o] 0.0 (#] 0.0 i} 0,0 0 00 0 0.0 o] 0,0
15 |Tuah Negeri Air Belit 228 226 453 34 34 68 o 0.0 0 a0 (¢] 00 0 00 0 0,0 0 00 a 0,0 0 0,0
16 |Jayaloka Jayaloka a8 84 182 13 14 27 o a0 0 00 0 04 0 00 ] 0,0 0 00 0 0.0 0 0,0
17 |STL Uy Terawas 248 24 489 a7 36 73 0 o0 0 00 (¢] 00 0 00 0 0,0 0 00 0; 0,0 o] 0,0
18 |Sumber Harta Sumber Harta 180 164 334 27 23 50 ¢] 0.0 0 0.0 0 00 0 o0 0 00 0 0,0 a 0.0 0 0,0
19 |TPK Muara Kati B0 860 170 12 14 26 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0o 0 [13¢] a 0,0 0 0,0 Q 0,0
20 |0 o i} o o 0 0 [¢] #DIV/OI #OIVIOI #DIviol H#ONVI0! #OIVIOI #OIVIOI #ONAOI O #DIVOI
JUMLAH (KAB/KOTA) 3,128 2643 6.068 469 441 910 0 0,0 0 0,0 [ 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sumber. Seksi dan Gizl M




TABEL 34

JUMLAH KEMATIAN NEONATAL, POST NEONATAL, BAYI, DAN BALITA MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
JUMLAH KEMATIAN
LAKI - LAKI PEREMPUAN LAKI - LAKI + PEREMPUAN
NO| KECAMATAN PUSKESMAS BALITA BALITA BALITA
NEONATAL | _POST neonaTaL | POST neonaTaL | _POST
NEONATAL BAYI ANAK JUMLAH NEONATAL BAYI ANAK JUMLAH NEONATAL BAYI ANAK JUMLAH
BALITA TOTAL BALITA TOTAL BALITA TOTAL
1 2 2 4 ] ' f 8 ] 10 11 14 18 L) 7 18 21 22z
T |Tugumulyo C Nawangsasi 0 0 0 0 ] 0 [i] [i] ] ] 0 0 ] 0 0
2 L Sidoharjo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 |Muara Kelingi Muara Kelingi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (] 0 0
4 Karya Sakti 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 o
5 |Megang Sakti Megang Sakti 1 0 1 0 1 0 0 ] 0 0 1 0 1 0 1
8 Kelingi IV C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0
7 |Muara Lakitan muara Lakitan 2 0 2 0 2 1 0 1 0 1 3 0 3 0 3
8 Pian Raya 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 |BTS Ul Cecar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0
10 Sungal Bunut 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 |Sukakarya Ciptodadi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 |Muara Beliti Muara Beliti 2 0 2 0 2 0 0 o 0 0 2 0 2 0 2
13 |Purwodadi © Mangunharjo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 |Selangit Selangit 2 o 2 0 2 0 0 o 0 0 2 0 2 0 2
15 |Tuah Negeri Air Beliti 0 1 1 0 1 0 0 0 Q [+] 0 1 1 0 1
18 |Jayaloka Jayaloka 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 |STL U Terawas 0 o 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1
18 |Sumber Harta | Sumber Harta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 ]
19 |TPK Muara Kati 1 0 1 0 1 0 0 o 0 0 1 0 1 0 1
20 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JUMLAH (KAB/KQTA) 8 1 1 1 0 ) 1 11
ANGKA KEMATIAN (DILAPORKAN) 28 2,9 0,0 2,9 0,3 = 0.7 0,0 0,7 15 18 0,0 18

Sumber. Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi Masyarakat

Keterangan : - Anghka Kematian [dilaporkan) tersebut di atas belum tentu menggambarkan AKN/AKB/AKABA yang sebenarnya di populasi




TABEL 35

JUMLAH KEMATIAN NEONATAL DAN POST NEONATAL MENURUT PENYEBAB UTAMA, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUS| RAWAS

TAHUN 2024
NO| KECAMATAN | PUSKESMAS | omnol | asricsia| \oleimese, | Weexs | SELAN | connts| camdiovasiiuan | Lanian| SN, | eneuwona | owse oNGENTAL uéﬁ.gih MeNmorms | PENYAKT| DEMAM |y py
1 2 2 4 5 g g 8 8 10 1 12 13 14 15 18 17 18 14 a0
1 |Tugumulyo € Nawangsasi 0 0 0 0 0 0 0 0 [ i 0 0 0 0 0 0 0
2 L Sidoharjo o ¢} 0 0 [+] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
3 |Muara Kelingi Muara Kelingi 0 0 0 0 8] ] 0 0 0 0 0 o 0 0 o] 0 0
4 Karya Sakti 0 0. o] 0 0 o o] 0 0 0 0 [¢] 0 0 0 0 0
5 |Megang Sakt Megang Sakti 0 0 0 ] 0 i} 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0
] Kelingi v C 0 *] o] o 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 |Muara Lakitan muara Lakitan 0 0 0 o ] 0 0 1] 0 4] 0 0 0 0 0 0 ]
8 Pian Raya o 0 o] 0 0 0 0 e} 0 0 o 0 0 0 0 0 0
8 |BTS Ulu Cecar 0 0 0 0 o 0 o 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 0
10 Sungai Bunut o 0 0 0 0 o 0 0 0 0 o] 0 0 ] o 0 0
11 |Sukakarya Ciptodadi 0 0 o 0 0 o 4] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 |Muara Beliti Muara Beliti 0 0 0 0 1 o o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 |Purwodadi 0 Mangunharjo 0 0 o 0 0 ] 0 0 0 0 ] 0 0 [¢] 0 0 0
14 |Selangit Selangit 0 0 0 0 0 +] 8] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 |Tuah Negeri Air Beliti 0 0 0 0 0 a 0 0 0 0 0 4] 0 0 &) 0 0
16 |Jayaloka Jayaloka 0 0 0 ] 0 o 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0
17 ISTL Ulu Terawas 0 0 0 0 1] 1] 0 o] 0 0 o o 0 0 0 o 0
18 |Sumber Harta Sumber Harta 0 (] o 0 0 o 0 0 o] 0 0 o] 0 0 0 1] 0
19 [TPK Muara Kati 1 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 4] 0 o 0 ] Q 0
20
JUMLAH (KAB/KOTA) 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sumber. Seksi dan Gizi M s




TABEL 36

JUMLAH KEMATIAN ANAK BALITA MENURUT PENYEBAB UTAMA, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
PENYEBAB KEMATIAN ANAK BALITA (12-50 BULAN)
NAN TENGGELAM,
NBi| MERAMATAN | FUBKEONAS DIARE | o el | PNEUMONIA woucENTAL]  POB ) KONGENTAL KoDERA | ey | covipte | La-LAIN
JANTUNG LAINNYA N

1 2 32 4 5 6 7 [ [] 10 11 12 13 14
1 [Tugumulyo C Nawangsasi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 L Sidoharjo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 |Muara Kelingi Muara Kelingi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 Karya Sakti 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0
5 |Megang Sakti Megang Sakti 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 Kelingi IV C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 |Muara Lakitan muara Lakitan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 Pian Raya 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 |BTS Ulu Cecar 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0
10 Sungai Bunut 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 0
11 |Sukakarya Ciptodadi ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 |Muara Beliti Muara Beliti 0 0 ] 1} 0 0 0 0 0 0 0
13 |Purwodadi O Mangunharjo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 |Selangit Selangit 0 0 0 0 0 0 0 0 (¢] (o] 0
15 |Tuah Negeri Air Beliti 0 0 0 Q 0 0 0 0 0 0 0
16 |Jayaloka Jayaloka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 |STL Ulu Terawas 0 0 0 0 0 0 0 0 4} 0 0
18 |Sumber Harta Sumber Harta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 [TPK Muara Kati 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0
20 |0 0

JUMLAH (KAB/KOTA) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sumber: Seksi Kesehatan Kel dan Gizi Masy




TABEL 37

BAY| BERAT BADAN LAHIR RENDAH (BBLR) DAN PREMATUR MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
T BAYI BARU LAHIR DITIMBANG BAYI BBLR PREMATUR

NO| KECAMATAN PUSKESMAS L B L+P L P L+P L P L+P

L P L+P | JUMLAH | % | JUMLAH | % | JUMLAH % | JUMLAH | % | JUMLAH | % | JUMLAH | % | JUMLAH | % | JUMLAH | % | JUMLAH | %
[ El g ‘ 0 O T 8 [ 10 1 1”2 [ ] 15 18 7 n " ] 2 2 n 2
1 | Tugumulyo C. Nawangsasi 269 233 502 268 100 233 100 502 100 17 63 10 4.3 a7 5.4 0 0.0 0 0.0 (4 on
2 L. Sidoharjo 13 124 255 128 85 115 83 240 94 3 23 2 16 5 20 o o0 0 0.0 0 oo
3 |Muara Kelingi Muara Ketingi 2 ral 428 156 74 145 &7 am 0 -] 42 10 46 19 44 0 0.0 0 0.0 0 og
4 Karya Sakti 98 a3 181 85 &7 85 70 150 m ] 5.1 4 43 8 a7 0 0.0 0 0.0 0 00
§ |Magang Sakti Megang Sakti 3 302 505 222 ™ 30 100 633 90 5 1.7 a 8 15 25 0 0o ] 0.0 0 0,0
B Kalingi Iv.C 90 kil 167 65 72 77 100 142 85 1 11 0 00 1 0.6 o 0.0 0 00 0 00
7 |Muara Lakitan Muara Lakitan 288 217 506 121 42 88 41 208 41 0 00 0 0.0 o 0o 0 00 0 0.0 0 o0
8 Pian Raya 62 59 121 43 &8 38 66 a2 68 o 00 1 1.7 1 08 o 00 0 6.0 ] 0.0
§ |BTS Ulu Cecar 173 192 385 128 75 21 &3 250 68 1 08 ] 0.0 k| 03 a 0.0 ] 0.0 0 o0
0 Sungai Bunut o 2 56 20 74 28 a7 48 86 3 11 4 13,8 T 125 Q0 00 0 0.0 0 00
11 | Sukakarya Ciptodadi 113 a8 rad 64 112 53 88 17 85 1 08 2 20 3 1.4 0 00 0 00 0 0.0
12 |Muara Befiti Muara Baliti 243 244 4BT 20 a3 185 80 396 81 2 08 5 20 7 1.4 o 00 0 00 0 a0
13 |Purwodadi O. Mangunharjo 122 116 238 118 a7 12 a7 230 a7 2 16 a 0.0 2 08 0 00 0 0.0 0 0.0
14 [Selangit i 180 138 318 122 B8 100 72 222 70 L] 33 5 38 1 35 0 00 0 00 0 8.0
15 | Tuah Negeri Air Batiti 228 225 453 228 100 225 100 453 100 9 38 1 48 18 42 0 o0 0 o0 0 0.0
16 |Jayaloka Jayaloka 88 94 182 43 49 34 36 7 42 2 23 3 32 5 a7 1] o0 4] 00 o 00
17 |STL Ulu Terawas 248 41 489 a1 a7 100 41 191 a8 1 0.4 2 08 El 0s g o0 (1] a0 0 00
18 | Sumber Harta Sumber Harta 180 154 334 86 7 o 45 136 41 2 1.1 a 19 5 15 1] 00 0 00 0 00
18 |T.P Kepungut Muara Kati 80 &0 170 80 100 70 78 150 88 4 50 1 11 4 24 4] o0 0 o0 o a0
0 |0 a 0 o #DIVio #OWI 0] #DNVI #Ohvia! HOIVIOH 0| #DIvio HONAO #DIvioH 0| #DNRI

JUMLAH (KAB/KOTA) 3.126| 2.943| 6.069 2.258 722 247 738 4429 T30 73 3,2 71 3,3 144 33 [ 0,0 0 0.0 @ 0,0

Sumber: Seksi Kesehalan Kelusrgs dan Gizi Masyarakat




TABEL 38

CAKUPAN KUNJUNGAN NEONATAL MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
L —— KUMJUNGAN NEONATAL 1 KALI (KN1) KUNJUNGAN NEONATAL 3 KALI (KN LENGKAP) ATV ERRY mfﬁ&ﬂ:ﬁm“
NO| KECAMATAN PUSKESMAS
L P L+P L P L+F L F L+P
L P | L+p [JUMLAM] % [JUMLAM[ % [JUMCAM] % [JUMLAH[ % |JUMLAH[ % [JUMLAW[ % |JUMLAW[ % _|JUMLAH JUMLAH
1 2 3 4 [ [] 7 [] ] 10 11 12 13 14 16 1i 17 18 19 20 21 23 24
1 |Tugumiyo C. Nawangsasi 269  233|  s02]  268] 1000 233| 1000 502] 1000 0.0 0,0 o] oo 0.0 0.0 0.0
2 L Sidoharjo 131 124 285 431| 1000 124] 100,0 255| 100,0 00 0,0 o| 0o 0,0 00 0.0
3 |Muara Kelingi Musra Keling! 212| 217  a4zs| 212 1000 217| 1000 429| 1000 0.0 0.0 o o0 0,0 0,0 0.0
4 Karya Sakti 8 93 191 98| 1000 o3| 1000 11| 1000 0.0 0,0 ol oo 00 0,0 00
5 |Megang Sakti Magang Sakt 203|  so2|  ses| 293 1000 a02| 100,0 595| 100,0 0.0 0.0 o o0 00 0.0 0.0
6 Kelingl IV C %0 77 167 50| 100,0 771 1000 w7 w00| | o0 0,0 ol o0 0,0 0,0 0,0
7 | Muara Lakitan Muara Lakitan 288] 217| so0s|  289| 1000 217| 1000 506 1000 oo| 1 o0 ol oo 0,0 0.0 00
8 Plan Raya 62 59 121 62| 1000 s9{ 100,0 121 100,0 0.0 0,0 ol o0 0.0 0.0 00
o |BTS Uy Cecar 173 182|365 173| 100,0 192| 1000 365 1000 00 0,0 o| 00 0.0 00 00
10 Sungai Bunut 27 29 56 27| 1000 28| 100,0 56| 100,0 0,0 0,0 o| o0 0.0 a0 0,0
11 |Sukakarya Ciptodad| 13 e8| 2m 113} 1000 g8| 1000 211 100 00 0.0 ol o0 0.0 00 0,0
12 |Muara Belit Muara Belti 243| 244 487|243 1000 244] 1000 487| 1000 00 0,0 of oo 00 00 0,0
13 |Purwodadi O Mangunhario 122 18| 208 122] 100,0 116] 1000 238 1000 00 0.0 of o0 0.0 0,0 0.0
14 |Selangt Selangt 180 18] 38|  180| 1000 138| 1000 318| 100,0 0.0 0.0 ol oo 00 00 0,0
15 |Tuah Negeri Ait Belti 228|  225|  as3|  228] 1000 225| 100,0 43| 1wo0| | 00 0,0 ol oo 00 0.0 0,0
16 |Jayaloka Jayaloka 88 od| 182 88| 1000 g4| 1000 182| 1000 0.0 00 ol o0 0,0 0.0 0,0
17 |STL Ul Terawas 248| 241 aso|  248| 1000 241| 1000 489 1000 00 00 ol oo 0,0 00 00
18 |Sumber Harta Sumber Harta 10|  1s4]  334] 80| 1000 154 100.0 334 100,0 0.0 00 o 00 0.0 00 00
19 |T.P Kepungut Muara Kati 80 go| 170 0| 1000 0| 1000 170 100,0 0,0 0,0 0| oo 0.0 0.0 0,0
20 |o o 0 ) o #DIvIl HDIVIDI 0| #oival #DIVID! H#OIV/! 0| 4DVl #DIVI HOW/DI o #piviDl
JUMLAH (KAB/KOTA) 3426 2943 6089 3128 1000| 2843 1000 089 1000 o o0 o 00 o 00 o 00 of o0 0 0,0
Sumber ... (sebutkan)




TABEL 39

BAYI BARU LAHIR MENDAPAT IMD* DAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF PADA BAYI < 6 BULAN MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
“BAYI BARU LAHIR BAYI USIA < 6 BULAN
NO KECAMATAN PUSKESMAS MENDAPAT IMD DIBERI ASI EKSKLUSIF
SENILAH JUMLAH % DML JUMLAH %

1 ] 3 4 5 [ 7 8 ]

1 |Tugumulyo C. Nawangsasi 504 504 100,0 366 174 47,5
2 L. Sidoharjo 240 240 100,0 51 49 96,1

3 |Muara Kelingi Muara Kelingi 301 301 100,0 144 117 81,3
4 Karya Sakti 150 150 100,0 137 137 100,0
5 |Megang Sakti Megang Sakti §33 533 100,0 571 343 60,1

6 Kelingi IV.C 117 103 88,0 149 75 50,3
7 |Muara Lakitan Muara Lakitan 209 226 108,1 43 22 51,2
8 Pian Raya 88 87 98,9 34 26 76,5

9 |BTS Ulu Cecar 250 247 98,8 120 112 933
10 Sungai Bunut 48 48 100,0 2 2 100,0
11 |Sukakarya Ciptodadi 117 117 100,0 0 0 #DIV/0!
12 [Muara Beliti Muara Beliti 474 464 97,9 159 195 1226
13 |Purwodadi O. Mangunharjo 230 230 100,0 93 79 84,9
14 |Selangit Selangit 225 224 99,6 259 136 52,5
15 |Tuah Negeri Air Beliti 453 304 67.1 145 86 59,3
16 |Jayaloka Jayaloka 77 67 87,0 17 10 58,8
17 |STL Ulu Terawas 191 194 1016 140 121 86,4
18 |Sumber Harta Sumber Harta 146 146 100,0 224 224 100,0
19 |T.P Kepungut Muara Kati 150 156 104.0 131 112 85,5
20 |0 0 #DIV/0! #DIV/0!

JUMLAH (KAB/KOTA) 4.503 4.341 96,4 2,785 2.020 72,5

Sumber: Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi Masyarakat
Keterangan: IMD = Inisiasi Menyusui Dini




TABEL 40

CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN BAYI MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
NO| KECAMATAN PUSKESMAS LA L Skl KiSEHMAN T L+ P
L P L+P JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH %
1 z 3 4 5 6 T 8 [ 10 11 12
1 |Tugumulyo C. Nawangsasi 269 233 502 269 100,0 233 100,0 502 100,0
2 L. Sidoharjo 131 124 255 131 100,0 124 100,0 255 100,0
3 [Muara Kelingi Muara Kelingi 212 217 429 212 100,0 217 100,0 429 100,0
4 Karya Sakti 98 93 191 98 100,0 93 100,0 191 1000
5 |Megang Sakti Megang Sakti 293 302 505 293 100,0 301 99,7 594 908
B Kelingi IV.C 90 i 167 20 100,0 77 100,0 167 100,0
7 |Muara Lakitan Muara Lakitan 289 217 506 287 993 216 99,5 503 29 4
8 Pian Raya 62 59 121 62 100,0 59 100,0 121 100,0
9 |BTS Ulu Cecar 173 192 385 173 100,0 192 100,0 365 100,0
10 Sungai Bunut 27 29 56 27 100,0 29 100,0 56 100,0
11 |Sukakarya Ciptodadi 113 98 21 113 100,0 a8 100,0 21 1000
12 |Muara Beliti Muara Beliti 243 244 487 243 100,0 243 99,6 485 996
13 |Purwodadi O. Mangunharjo 122 118 238 122 100,0 116 100,0 238 100,0
14 |Selangit Selangit 180 138 318 179 99,4 137 99,3 316 95,4
15 |Tuah Negeri Air Beliti 228 225 453 228 100,0 225 100,0 453 100,0
16 |Jayaloka Jayaloka 88 94 182 88 100,0 94 100,0 182 100,0
17 |STL Ulu Terawas 248 241 489 248 100,0 241 100,0 489 100,0
18 |Sumber Harta Sumber Harta 180 154 334 180 100,0 154 100,0 334 100,0
18 |T.P Kepungut Muara Kati 80 90 170 80 100,0 89 98,9 169 994
20 |0 0 0 #DIV/IO! #DIV/O! 0 #DIVIO!
JUMLAH (KAB/KOTA) 3.126 2.943 6.069 3.123 99,9 2.938 100 6.060 99,9

ber: Seksi Kesehatan Kel

dan Gizi Masyarakat




TABEL 41

CAKUPAN DESA/KELURAHAN UNIVERSAL CHILD IMMUNIZATION (UCI) MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
JUMLAH DESA/KELURAHAN | % DESAJKELURAHAN
NO KECAMATAN PUSKESMAS DESA/KELURAHAN uc uc
1 2 3 4 5 3
1 |Tugumulyo C. Nawangsasi 11 11 100,0
2 L. Sidoharjo 7 7 100,0
3 |Muara Kelingi Muara Kelingi 16 15 100,0
4 Karya Sakti 6 6 100,0
5 |Megang Sakti Megang Sakti 16 15 100,0
6 Kelingi IV.C 6 6 100,0
7 |Muara Lakitan Muara Lakitan 16 16 100,0
8 Pian Raya 4 4 100,0
9 |BTS Ulu Cecar 12 12 100,0
10 Sungai Bunut T 7 100,0
11 |Sukakarya Ciptodadi 8 8 100,0
12 |Muara Beliti Muara Beliti 12 12 100,0
13 |Purwodadi 0. Mangunharjo 11 11 100,0
14 |Selangit Selangit 12 12 100,0
15 |Tuah Negeri Air Beliti 11 11 100,0
16 |Jayaloka Jayaloka 13 13 100,0
17 |STL Ulu Terawas 13 13 100,0
18 |Sumber Harta Sumber Harta 10 10 100,0
19 |T.P Kepungut Muara Kati 10 10 100,0
20 |0 0 #DIV/O!
JUMLAH (KAB/KOTA) 199 199 100,0

Sumber: Seksi Surveilens, Imunisasi dan Kesehatan Khusus



TABEL 42

CAKUPAN IMUNISAS! HEPATITIS BO (0 -7 HARI) DAN BCG PADA BAYI MENURUT JEMIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

KABUPATENKOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
BAY! MNISAS
JUMLAH LAHIR HIDUP ot
NO KECAMATAN PUSKESMAS <24 Jam 1-7 Harl HBO Total
P L+P P L+F L 3 L+F L F (1
L P L+P |JumiAH] % [JUMLAH] % |JUMLAH] % (JUMLAH] % |JUMLAH] % fJumlAH] %  JJumiaW] % Joumiad] % loumiad] %  [JuMmLAH] % lJUMLAH| % [JUMLAH| %

1 i 1 a [ L ’ ’ " ” 17 17 14 19 " ” had " ] » Ll 2 n 24 w » w o » »
1 |KEC BTSULY Cocar 269 233 502 32 86,2} 0n2 91,0 dkd 88,4 ] ) 1 0.0 2 86,2 242 1.0 444 684 234 870 264 1133 4848 2
210 Sungal Bunut m 124 55 143 108.2 124 00,0 287 1047 0.0 0.0 [ 0.0 143 1082 124 1000 287 1047 128 977 112 0.3 M0 94,1
3 |KEC. IAYALOKA  {Jaysioks 72 a7 4 208 98,8, 21 1000] 428 985 00 0.0 0 0.0 208] 986 27| 1000 42 99,3 232] 1084 202 831 a4 Mz
4 [KEC. MEGANG SAK Megang Sakil B8 83 18 ™ 953 T8 asg 172 80,1 0.0 0.0 [} 0.0 B4 5.9 T8 B39 172 801 108 108.2 80 88,8 198 1028
5o Keding 1 © 283 302 595 264 869 248 82,1 532 494 0.0 0,9 0 0.0 284 6.9 248 821 532 854 az| 1089 285 4.4 607 1020]
6 |KEC, MUARA BELIT| Muars Beili 90 g 187 108 1200 82l 1083 180] 11348 00 00 [ 00 108 1200 82| 1085 190 1138 @ 1033 8| 1052 174] 1042
7 |KEC. MUARA KELIN Muara Keiing! 268 217 508/ EL] 1218 2 1285 680 1304 00 0.0 a 0.0 EL 1318 Fii] 1286 BE0 1304 285 "y 298 136 4 581 1108
L] Karys Sakti 2 591 1 58| 80,3 &0 1017 118 959 0.0} 00 0 0.0 56 0.3 80/ 104.7 116 959 L 103.2 53 83,8 "z 87
§ |KEC. MUARA LAKIT| Musrs Lakitan 173 192] 365 25 1487 250 1349 518, 141.9] 00 090 0 o0 258 1487 258 1349 618 141.9) = 1481 243 1268 01 137.3
100 Pian Raya e 29 58 3 85,2 23 T3 48 824 0.0 00 o o0 23 852 fad 8.3 48 821 32 1185 -l BE8 60 1071
11 |KEC. PURWODAD! |O Mangun Harjo 113 2| m 104 92,0 90 a1,8] 1894, M 0.0 0.0 0 0.0 104 820 90 1.8 194 91.9] 132 1188 21| 128 253 1199
12 |KEC BELANGIT | Selenpt 243 244 487 20| 1028 241 LR 4g1| 1008 00 09 a 00 2s0] 1028 241 98,8 a1l 1008 201 0.2 235 6.3 478 91,7
11 |KEC. SUKA KARYA [Clptodad 122 16| 238 108) B85 108 o914 24 8839 o0 0.9 o o0 108 B85 106 Bl 24 88,9 176 1443 118! 1028 265 1239
14 |KEC. SUMBER HAR| Sumber Harta 180 138 8 149 883 .7 1210 328 1025 a0 00 0 00 159 883 17| 1210 e 1028 158 L 160 1158 3180 1000
15 |KEC. TUGUMULYD | C Newangsasi 228 25 453 ™ 689/ 54 1128 475 104,81 L] 00 0 o0 2 o688 254 1128 4TS 104.9) 28 00,0 230/ 102.2 458 101
180 L Sidoharjo &8 94| 1862 7| 1102 101 1074 198) 1088 00 0.0 0 a0 g7| 1102 w01 1074 198f 1088 1s| 1307 13 1202 2280 1283
17 |KEC. TPK Meuars Kalh 248 241 atg 265 1089 287 983 s02) 1027 00 0.0 o 0.0 285 1088 7, 983 s02f w027 68 1081 304| 1281 s72] 170
18 |KEC, TUAH NEGER| Alr Belt 180 154] 334 178 88,8 150 a7 328 88,2 00 0.0 a 0.0 178 658 150 aT 4 328 98.2 178 578 182 1052 3360 1012
18 [KEC. STLULU Terawns &80 20| 470 136] 1728 w08 1214 47| 1483 00 00 o 0.0 138] 1728 108 1211 7| 1483 138 1738 108 1178 45 1444
20 {0 o 0 0 0 HOI! DI of =DV DIV oI o] #one a| soavm o] #ONIDH of #oNviol #Ono! #0Im 0| oo

JUMLAH (KAB/KOTA) 3128 2843 E5.089 3308 104,9 3.037 103,2 B.348 1048 o 0.0 0 0.0 L o0 3.309) 1059 3037 103,2| B.348) 104,86/ 3387 107.7 3004 1088 6571 108,3




TABEL 43

CAKUPAN IMUNISASI DPT-HB-Hib 3, POLIO 4°, CAMPAK RUBELA, DAN IMUNISASI DASAR LENGKAP PADA BAYI MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

KABUPATENKOTA MUS| RAWAS

TAHUN 2024
BAY DIMUNISAS]
P — — mm m\:nn DPT-HB-HIbS POLIO 4 CAMPAK RUBELA IMUNISASI DASAR LENGKAP
L P L+P L P L+P L P L+P L P L+P
k P L+P | JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH Y JUMLAH k) JUMLAH % JUMLAH L JUMLAH % JUMLAH k] JUMLAH % JUMLAH T JUMLAH %

T 2 3 4 & L] T L] [ w0 " 12 11 1 15 1 7 " % 0 F 22 23 E2) » n ar F a9 0
1 |KEC.BTS ULU Cecar 268! 233 502 27 807 256 1088 473 842 230 B8 8 250 1072 48D o97.4 238 B74 280 120,2! 515 1026 264 88,1 280 1202 544 108.4
2 10 Sungai Bunut 131 124 285 125 854 123 982 248 7.3 158 1214 125 100,8 284 1114 135 1031 129 104.0 284 1035 140 1089 135 1089 275 107.8
3 |KEC. JAYALCKA Jaysloka 212] A7 428 %7 829 185 853 382 880 215 1014 204 84,0 419 977 266 1255 282 1207 528 1251 28 1255 282 1207 528 1231
4 |KEC. MEGANG SAK] Megang Sakti 88 o3 181 03 1081 82 882 185 o989 134 1367 "y 1258 251 1314 139/ 1418 128 1387 268 1403 107 1082 B 857 196 1028
5 |0 Kelingi IV C 293 a2 565 308 1055 a 103.0 820 104,2 353 1205 337 1118 680 116.0 356 1225 357 118.2 716 1203 387 1321 an 1232 755 1278
8 |KEC. MUARA BELITI| Muara Beliti 90 ™ 187 B2 1022 100 1280 162 1150 95 1058 100/ 1289 185 1168 108 1211 110 1428 219 1219 29 1100 83 1208 192 1150
T |KEC MUARA KELING Muara Kelingl 288 217 506 188 851 230 1080 448 826 225 e 252 1161 ATT 843 3m 1042 345 1880 B48 1277 283 a78 268 1235 551 1089
8 (0 Karys Sakt a2 59 121 50 808 -] 1047 110 209 &7 818 T 1203 128 1058 a2 100.0 88 1508 151 1248 =] 1087 a2 105_.1 130 107.4
9 |KEC MUARA LAKITA Muara Lakitan 173 192 365 208 1181 187 874 383 1077 210 1861 258 1344 528 1447 275 158.0 64 1375 538 1477 278 160,7 253 1318 531 1455
10 |0 Plan Raya el o 56 35 1206 p-2s 831 a2 1107 35 1208 28] 886 83 125 43 1583 32 1138 7e 1357 42 165,68 34 147.2 T8 1387
11 [KEC. PURWODADI | O Mangun Harjo 113 08 211 118 1027 123 1255 238 1133 124 1087 128 1308 252 1194 128 1133 124 1285 252 1184 137 124,2] 109 11,2 248 1188
12 |KEC. SELANGIT | Selangit 243 244 487 245] 1008 242 89,2 487 1000 212 BT2 208 B4 4 418 as8 238 884 238 28,0 478 882 243 1000 235 963 478 88,2
13 |KEC. SUKA KARYA | Ciplodadi 122 118 238 118 875 113 874 232 75 118 975 113 ar4 232 275 128 1049 122 1138 260 1082 141 1158 13 1128 2 1143
14 |KEC, SUMBER HARY Sumber Harta 180 138 318 148 Bz2 188 1247 a6 894 148 822 168 121.7 e 64 180 1000 184 1188 344 1082 158 843 154 1Mms 13 B84
156 |KEC. TUGUMULYD |C Nawangsasi 228 205 453 212 23,0 260 1114 482 102.0 210 821 248 1083 458 1007 212 83,0 242 107,68 454 1002 238 104, 8 244 1084 483 108,6
18 |0 L Sidoharjo 88 B4 182 118 1241 110 M70 228 1253 125 1420 122 1208 247 1357 134 1523 127 1351 281 1434 134 1523 127 1381 281 1434
17 |KEC,. TPK Muara Kati 248 21 480 223 88 252 1046 475 a7 258 104.0 280 1203 548 1121 277 1117 78 1154 555 1135 285 1089 28 116,86 5468 1117
18 KEC TUAH NEGERI| Air Beliti 180 154 334 158 88T 143 820 200 885 160 BB G 147 855 307 L1 180 100,0 155 1006 335 1003 158 B7.B 185 100.6 3 83,7
18 |KEC. STL ULy Temwas 80 80 170 169 2113 128 1433 208 1753 158 1588 130 44,4 288 1700 124 1550 M7 1300 241 1418 108! 4350 a4 1087 204 1200
20 |o 1] (1] (] (6] #OIVI0! ADIVIOF O] #DIvio #OIVID H#OIVIDH O #DVIDH HONID #OIWVID O] #oIDH #OIV 01 #DIVOI 0 #0ovio

JUMLAH MTA] 3126| 2543| 6.069 3028 969 3.091 1050 6.119 100,8 3.297 1055 3.292 1119 £.589 108,6 3.526 1128 3576 1245 T.402 117.0 3518 "3..51 3.380 1148 6.898 113,7

*Kvsus unbuk provinst DAY, dilsi dengan Imunlsasi IPY dosis ke 3

MR = measies rubella




TABEL 44

CAKUPAN IMUNISASI LANJUTAN DPT-HB-Hib 4 DAN CAMPAK RUBELA 2 PADA ANAK USIA DIBAWAH DUA TAHUN (BADUTA)

MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
BADUTA DIMUNISASI
NO KECAMATAN PUSKESMAS JUMLAH BADUTA . DPT-HFI?-HIM o - CAMPAKPRUBELA 2 CFF
L P L+P | JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH % | JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH %
1 z 3 ] 5 3 T ] [] 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1 |Muara Beliti Muara Beliti 255 234 489 258 1018 2421 1034 501 102,5 2591 1016 242 1034 501 102,5
2 |Tugumulyo C.Nawangsasi 283 279 582 353 1247 349 1251 702 1249 353 1247 349 12511 702 1249
3 L.Sidoharjo 151 148 299 151 100,0 148 100,0 299 100,0 151 100,0 148| 100,0 208 1000
4 |TPK Muara Kati 125 103 228 125 1000 103] 100,0 228 100,0 125 100,0 103| 100,0 228 1000
5 |Purwodadi Mangunharjo 140 149 289 143| 1021 149 100,0 2921 101,0 143 1021 149 100,0 292 1010
6 |Sumberharta Sumberharta 160 179 339 161 1006 178| 1000 340f 1003 161 1006 179| 1000 340( 1003
7 |Selangit Selangit 178 170 348 180 1011 171 1006 351 100,9 180 1011 171 1006 351 1008
8 |STL Ulu Terawas Terawas 277 321 598 282 1054 3N 1031 623 1042 2921 1054 331 1031 623| 1042
9 |Tuah Negeri Air Beliti 239 259 498 241 100,8 259 100,0 500{ 1004 241 100,8 259 100,0 500 100,4
10 |Sukakarya Ciptodadi 139 129 268 139 100,0 129 100,0 268 100,0 139 100,0 129 100,0 268 100,0
11 |Megang Sakti Megang Sakti 416 395 811 416 100,0 385 100,0 811 100,0 416 100,0 395 100,0 811 100,0
12 Kelingi IV.c 97 106 203 97| 100,0 106| 1000 203| 1000 g7| 100,0 106( 1000 2031 1000
13 |Jayaloka Jayaloka 149 148 297 150 100,7 148 100,0 298 100,3 150f 100,7 148| 1000 298 100,3
14 |Muara Kelingi Muara Kelingi 279 270 549 283 1014 270 1000 553 1007 283 1014 270 1000 553| 1007
15 Karya Sakti 116 109 225 118 1017 110f 1009 228) 1013 118 1017 110 100,89 228 101,3
16 |Muara Lakitan Muara Lakitan 315 301 616 301 958 204 97,7 595 96,6 301 956 204 97,7 585 96,6
17 Pian Raya 77 70 147 83| 1078 73] 1043 156 106,1 83| 1078 73] 1043 156 106,1
18 |BTS Ulu Cecar 238 240 478 238 100,0 2401 1000 478 100,0 238| 1000 2401 1000 478 100,0
19 Sungai Bunut 43 36 79 43 100,0 38| 1000 79| 1000 43| 1000 36| 1000 79 100,0
20 |0 0 0 #DIv/O! #DIV/O! 0| #Div/o! #DIVIO! #DIVIO! 0| #DIvio!
JUMLAH (KAB/KOTA) 3.677| 3.646| 7.323 3.773] 10286 3.732] 1024 7.505) 1025 3.773| 1026 3.732| 1024 7.505| 1025

Sumber; Seksi Surveilens, Imunisasi dan Kesehatan Khusus




TABEL 45

CAKUPAN PEMBERIAN VITAMIN A PADA BAYI DAN ANAK BALITA MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
BAYI 6-11 BULAN ANAK BALITA (12-59 BULAN) BALITA (6-59 BULAN)
NO | KECAMATAN PUSKESMAS JUMLAH BAYI MENDAPAT VIT A JUMLAH MENDAPAT VIT A JUMLAH MENDAPAT VIT A
x Yo z % 5 %

[ 2 3 4 5 [} 7 8 9 10 11 12

1 |C Nawangsasi C Nawangsasi 402 37 92,3 1.500 1.308 87,2 1.902 1.679 883

2 L Sidoharjo 281 281 100,0 1.092 1.092 100,0 1.373 1.373 100,0

3 |Muara Kelingi Muara Kelingi 393 393 100,0 1.704 1.704 100,0 2.097 2.097 100,0

4 Karya Sakti 192 185 96,4 820 796 97.1 1.012 981 96,9

5 |Megang Sakti Megang Sakti 678 618 91,2 3.091 2.850 92,2 3.769 3.468 92,0

6 Kelingi IV C 207 185 89,4 741 741 100,0 948 926 97,7

7 |Muara Lakitan Muara Lakitan 50 49 98,0 1.615 1.529 94,7 1.665 1.578 948

8 Pian Raya 115 115 100,0 268 265 98,9 383 380 99,2

9 |BTS Ulu Cecar 162 141 87,0 1.326 1.271 95,9 1.488 1.412 94,9
10 Sungai Bunut 67 66 98,5 267 267 100,0 334 333 99,7
11 |Suka Karya Ciptodadi 191 174 91,1 840 812 96,7 1.031 986 9586
12 |Muara Beliti Muara Beliti 405 405 100,0 2171 2.171 100,0 2.576 2.576 100,0
13 |Purwodadi O Mangunharjo 191 191 100,0 933 933 100,0 1.124 1.124 100,0
14 |Selangit Selangit 405 405 100,0 1.183 1.183 100,0 1.588 1,588 100,0
15 |Tuah Negeri Air Beliti 350 339 96,9 1.504 1.500 99,7 1.854 1.839 99,2
16 |Jayaloka Javaloka 118 118 100,0 406 406 100,0 524 524 100,0
17 |STL Ulu Terawas 229 229 100,0 1.603 1.589 99,8 1.832 1.828 99,8
18 |Sumber Harta Sumber Harta 145 145 100,0 62 62 100,0 207 207 100,0
19 |T.P Kepungut Muara Kati 188 186 98,9 802 790 98,5 990 976 98,6
20 0 #DIV/O! #DIV/0! 0 0 #DIV/0!

JUMLAH (KAB/KOTA) 4.769 4.596 96,4 21.928 21.279 97,0 26.697 25.875 96,9

Sumber: Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi Masyarakat

Keterangan: Pelaporan pemberian vitamin A dilakukan pada Februari dan Agustus, maka perhitungan bayi 6-11 bulan yang mendapat vitamin A dalam setahun

dihitung dengan mengakumulasi bayi 6-11 bulan yang mendapat vitamin A di bulan Februari dan yang mendapat vitamin A di bulan Agustus.

Untuk perhitungan anak balita 12-59 bulan yang mendapat vitamin A menggunakan data bulan Agustus.




TABEL 46

CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN BALITA MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

KABUPATENIKOTA MUSI RAWAS
TAHUN 2024
wl  wskaa ik sasaranBaura | ICERIREIOK. | BALITA MEMILIKI BUKU KIA A e emcEmmanonn AN | mALITA DILAYANI SDIOTK BALITA DILAYANI MTBS
(USIA 0-69 BULAN) el
JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH JUMLAH %.

1 2 ) 4 5 8 T L] L] 10 " 1~ 12
1 |C Nawongsas C Nawangsas: 2004 1587 2004 100 1333 8652 1993 % 904 FERe
2 L Sidohario 1207 1118 1387 100 1116 7989 1275 08 786 5628
3 {Muara Kelingi Muara Keiingi 215 1722 2156 100 1722 7987 2152 100 388 17,90
4 Karya Saldi 1163 921 1183 100 912 7842 1140 s 17 10,08
5 |Megang Sakti Megang Sakti 4205 2478 4205 100 2908 1% 4203 100 709 1688
6 Kelingi IV C 91 781 83t 100 778 6357 877 04 197 2116
7 |Muara Laitan Muara Lakitan 2580 2085 2580 100 1987 7872 2514 o7 692 3830
8 Pian Rays 938 824 938 100 524 o785 806 06 356 a788
s |BTS UM Cecar 1842 1654 1902 100 1654 #,17 1845 o 908 a8
1 Sungai Bunut att w7 a 100 a2 7,88 406 o 200 1866
11 |Suka Karya Ciptodad 1,445 1248 1,445 100 1240 85,81 1440 100 a6 240
12 |Muara Beit Musra Bel 2522 2842 252 100 2167 8552 2495 ) a5 1923
13 |Purwodadi 0O Mangunhario 1358 119 1338 100 1313 %813 1313 o8 a08 202
14 |Selangit Selangit 1.562 1.234 1.562 100 1231 78,81 1502 86 534 18
15 [Tush Negeri At Belit 1.048 1.654 1,945 100 1634 83,87 1909 a8 318 1639
16 |Jayatoa Jayaloka 1623 1.821 1622 100 1421 81,39 1634 101 2 154
17 f8TL Uy Terawas 2450 1,509 2450 100 1508 70,19 2131 9% 028 a0
18 [Sumber Harta | Sumber Harta 1677 1262 1677 100 1245 2 1632 o7 398 273
19 |T P Kepungut Musra Kat 1088 85 1,008 100 o5 76,96 1006 o2 550 5000
b #owr! ol

JUMLAH (KAB/KOTA) 33.008 27.007 s 1z2ssmizn 26148 78,0047737 32483] 1202021698 9136 50

Sumber: Seks Kesshatan Keluargs dan Gizl Mesyarakat



TABEL 47

KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

JUMLAH BALITA DITIMBANG MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

TAHUN 2024
BALITA
NO KECAMATAN PUSKESMAS JUMLAH SASARAN BALITA DITIMBANG
(S) JUMLAH (D) % (DIS)
L P L+P L P L+P L P L+P
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 |C Nawangsasi C Nawangsasi 998 890 1.888 965 860 1.825| 96,7 96,6 96,7
2 L Sidoharjo 800 662 1.462 767 637 1404 959 96,2 96,0
3 |Muara Kelingi Muara Kelingi 1.145 957 2102 1.106 934 2.040| 966 97,6 a7.1
4 Karya Sakti 524 498 1.022 510 483 993| 97,3 97.0 97.2
5 [Megang Sakti Megang Sakti 2.181 1.882 4.063 2.161 1.842 4003 991 97,9 98,5
6 Kelingi IV C 567 448 1.015 522 411 933 921 91,7 91,9
7 |Muara Lakitan Muara Lakitan 1.023 854 1.877 974 798 17721 952 93,4 94 4
8 Pian Raya 376 388 764 340 357 697| 904 920 91,2
9 |BTSUlu Cecar 967 740 1.707 882 725 1607 912 98,0 941
10 Sungai Bunut 213 170 383 168 153 321 78,9 90,0 83,8
11 |Suka Karya Ciptodadi 453 521 974 443 458 901 97,8 87,9 925
12 |Muara Beliti Muara Beliti 1.200 1.145 2.345 1.149 1.080 2229 958 943 951
13 |Purwodadi O Mangunharjo 645 574 1.219 602 537 1139 933 93,6 934
14 |Selangit Selangit 767 688 1.455 742 668 1410 96,7 97.1 96,9
15 |Tuah Negeri Air Beliti 1.211 959 2.170 1.110 934 2,044 917 97,4 942
16 |Jayaloka Jayaloka 527 483 1.010 500 465 965| 949 96,3 95,5
17 |STLUlu Terawas 1.000 891 1.891 997 867 1864 997 97,3 98,6
18 |Sumber Harta Sumber Harta 980 936 1.916 976 907 1.883] 996 96,9 98,3
19 |T.P Kepungut Muara Kati 487 454 941 470 446 916 96,5 98,2 a7.3
20 |0 0 0 0| #DIV/O! | #DIVIO! | #DIV/O!
JUMLAH (KAB/KOTA) 16.064 14.140 30.204| 15.384 13.562| 28.946 95,8 95,9 95,8

Sumber; Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi Masyarakat




TABEL 48

STATUS GIZI BALITA BERDASARKAN INDEKS BBE/U, TB/U, DAN BB/TB MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS

KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
JUMLAH BALITA|  BALITA BERAT BADAN | jmiaH BALITA JUMLAH BALITA GIZI KURANG BALITA GIZI BURUK
NO| KECAMATAN PUSKESMAS YANG KURANG (BB/U) YANG DIUKUR | A i Stunting | BALITA YANG | (BB/TB:<-25.d -3 SD) (BB/TB: < -3 SD)
DITIMBANG JUMLAH % TINGGI BADAN | jumLAH % DIUKUR JUMLAH % JUMLAH %
1 2 3 4 5 8 T ] ] 10 " 12 13 14 1%
1 |C Nawangsasi C Nawangsssi 1.825 227 12,4 1.825 233 12,8 260 1.825 82 45 3 0,2
2 L Sidoharjo 1.404 78 54 1.404 35 25 49 1.404 55 39 1 0.1
3 [Muara Kelingi Muara Kelingi 2,020 43 2,1 2,020 34 17 54 2.020 16 1 0,0
4 Karya Sakti 993 a5 35 093 3 31 48 993 15 15 2 02
5 |Megang Sakti [Megang Saki 3.940 162 41 3.940 283 7.2 315 3.940 82 21 2 0.1
8 Kelingi IV € 933 13 1.4 933 14 15 15 933 16 1,7 0 0,0
7 |Muara Lakitan Muara Lakitan 1.771 32 1,8 1771 53 30 80 1.771 80 45 11 06
8 Pian Raya 667 65 9.3 897 78 11,2 113 697 34 49 3 04
9 |BTS Ulu Cecar 1.607 43 27 1.607 4 26 50 1.607 56 35 5 03
10 Sungai Bunit 321 29 9,0 a1 28 87 30 321 18 56 0 0,0
11 |Suks Karya Ciptodadi 801 55 6,1 901 53 59 76 201 19 21 ¥ 0.1
12 |Muara Beliti Muara Beliti 2.218 51 23 2219 39 1,8 67 2219 98 44 7 03
13 |Purwodadi O Mangunharjo 1.114 39 35 1.114 14 1,3 17 1.114 25 22 1 0.1
14 |Selangit Selangit 1.410 12 09 1.410 4 03 10 1.410 18 13 0 00
15 |Tuah Negeri Air Beliti 2.024 133 6,6 2.024 "] 49 124 2.024 107 53 22 1.1
16 |Jayaloka Jayaloka a78 14 14 o786 5 05 8 978 11 1.1 3 03
17 |STL Ulu Terawas 1.864 32 1,7 1.864 krg 2,0 57 1.864 29 186 5 03
18 |Sumber Harta Sumber Harta 1,883 27 14 1.883 8 0.4 10 1.883 21 11 0 00
19 |T.P Kepungut Muara Kati 916 40 4.4 918 33 36 48 916 27 2.9 3 03
20 [0 0 #DIV/O! #DIVIO! #DIV/O! #DIv/ot
JUMLAH (KAB/KOTA) 28.820 1.128 39 28.820 1422 39 1438 28.820 825 29 70 0.2
Sumber Seksi Fiat: |ugrga dan Gizl Masy




TABEL 48

Sumizis St Hissruss Kkimg cen Tz Masnrakat

CAKUPAN PELAYANAN KESEWATAN PESERTA DIDIK SDMI, SMP/MTS, SMATMA SERTA USIA P DASAR DAN PUSKESMAS
KABUPATENKOTA MUSI RAWAS
TAHUN 2024
FESERTA DIDIK SENCLAH SENOLAH
KELAS 1 5D/ KELAS 7 SMPMTS KELAS 10 SMAMA TN TSI DA (BT som SMPMTS sMaMA
L] L
MENDAPAT JUMLAH | MENDAPAT JUMLAH | MENDAPAT MENDAPAT MENDAPAT MENDAPAT MENDAPAT
PEBERTA |PELAYANAN % PESERTA |PELAYANAN| % PESERTA |PELAYAMAN % JUMLAM | PELAYANAN % JUMLAH | PELAYANAN] % JUMLAH | PELAYANAN| % JUMLAH | PELAYANANl %
DIDIK | KESEHATAN DINK | KESEHATAN DIDIK | KESEHATAN| KESEHATAN| KESEMATAM; AN T

1 L 7 o 5 L 1 ] L) " A1 7 ” k) " " hid " » L ” " -
1 [ Tugamaye C_ iawangeasi B8 48] 08 §75] &34 WA &70) B3z B3 B708| 5478 860 23] 2 00,0 [k EEl 1000 ) & 1600
2 L Sidoharia 223 223 1000 278 278 100.0 418 418 1000 2247 2113 040 12 12 1000 2 2 100.0 2 2 1000
3 |Wuiara Keing Mugra Keling! 805 587 W 548 506 028 3085 are 957 ag8s| 4780 " 25 5 1000 8 8 1060 4 “ 1000
4 Karya Sakt 260 8 %88 300 208 893 180 198 (Y] 2815 2608 002 gL 10 1000 4 4 100,0 3 3 1000
5 |Mngang Sels Magang Sk 758 738 w2 #32 813 8.0 812 878 Ta18) 310 85 Y | 1000 12 12 60,0 8| 8 00,0
8 Kabngi V.C 181 185 92 102 (Y w22 134 127 s 1584 1848 o 7 7 1000 3 3 100,0 2 2 1000
7 |Wumra Lakitan Musra Lakitan, 87 38 W 683 868 9.0 571 s82 w84 a2 8318 1 £ 33 1000 1 8 1000 3 3 1000
& Pian Rays 178 182 810 120 17 e 34 8 824 1582 1456/ n2 7 7 1000 4 ‘ 1000 1 1 1000
9 [BTS U Cacar a1 458 287 448 448 1000 324 324 1000 23| 417 00 22 2 0o 1" 1 1000 2 2| 1000
10 Sungal a4 78 840 # 8| 100.0 i o ool 557 w2 ¥7.0 7 7 1000 1 1 1000 0 o| wonio
" Ciptod 208 08 1000 324 324 100.0 254 54 1000 2808/ 2831 w0 12 12 00,0 3| 3| 00,0 3 3| 1000
12 |Mura Bett Nuara Beit 547 539 w85 470 a8s s 528 518 28,1 4812 AT4T [ 22 z 1000 8| 8| 1000 5 8 1000
13 | Purworad O, Mangunbario 224 214 95,8 280 81 0.2 a2 %18 w88 2204 2183 7 1" 14 1000 4 4 100,0 2 2 00,0
14 | Seiangit Satmngt 341 341 000 503 503 100.0 128 128 1000 3087 3087 1000 10 18 1000 4 4 1000 2 2 1000
18 {Tush Negar A Bty 505 501 w02 741 1 06,0 483 443 857 4487 4343 .2 2 2 1000 7 7 1000 4 | 1000
18 | Jaynloha Jsywioka 208 308 00,0 287 2885 003 209 201 w02 2858 2648 oo 18 18 00,0 4 4 1006 7 2 100,0
17 [8TL U Terawas 628 820 w0 478 471 1 343 338 W85 4414 4780] 205 o] ol 1000 9 8| 1000 3 3 1000
18 |SumberMarin  |Sumber Harla 260 288 w83 204 304 1000 4 7] 1000 2828 2818) 207 1 18 1000 7 7 1000 2 2 1000
18 {T.P Kapungut Muara Kl 181 178 983 127 128| w4 0 3 #0.0 1405 1363 °0,1 12 121 1000 2 2 1000 1 1 1000
(o o O #ONI #ORH o WO #ohviD! WOVl

[k 7.628) 7333 [ 7017 7433 [0 581 5685 [ 86150 54718 [ Mz 2 1000 108 108 1000 53 53, 00,0




TABEL 50

PELAYANAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
PELAYANAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT
NO| KECAMATAN PUSKESMAS | TUMPATAN GIGI | PENCABUTAN JUMLAH TURASIO W | JUMLAH KASUS | JUMLAHKASUS | % KASUS
TETAP GIGI TETAP KUNJUNGAN PENCABUTAN GIGI DIRUJUK DIRUJUK

1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10

1 |Tugumulyo C. Nawangsasi 0 76 727 0,0 727 19 261

2 L. Sidoharjo 0 108 922 0,0 922 i 0,76

3 [Muara Kelngi Muara Kelingi 0 55 338 0.0 338 3 0,89

4 Karya Sakti 0 97 252 0,0 276 0 0,00

5 |Megang Sakti Megang Sakti 0 129 706 0,0 693 8 1,15

6 Kelingi IV.C 0 27 149 0,0 186 0 0,00

7 |Muara Lakitan Muara Lakitan 0 60 299 0,0 299 19 8,35

8 Pian Raya 0 33 391 0.0 298 0 0,00

9 [BTS Ulu Cecar 0 0 338 #DIVIO! 539 0 0,00
10 Sungai Bunut ] 0 28 #OIV/0! 28 0 0,00

11 [Sukakarya Ciptodadi 0 0 123 #DIV/0! 117 5 427
12 |Muara Belti Muara Beliti 5 172 1.068 0.0 1067 3 0,28
13 |Purwodadi ©. Mangunharjo 41 172 659 02 671 8 1,19
14 |Selangit Selangit 13 74 481 0,2 481 4 0,83
15 |Tuah Negeri Air Beliti 2 26 263 0,1 264 16 6,06
16 |Jayaloka Jayaloka 0 20 381 0,0 361 0 0,00
17 |STL Ulu Terawas 0 20 235 0,0 235 1 0,43
18 [Sumber Harta Sumber Harta 0 59 510 0,0 510 1 0,20
19 |T.P Kepungut Muara Kati 5 67 241 0,1 286 1 0,35
20 [0 0 #DIVI0! #DIV/O!

JUMLAH (KABI KOTA) 66 1.274 B.111 0,1 8.298 95 0,0

Sumber: Seksi Pelayanan Kesehatan Primer
Keterangan: pelayanan kesehatan gigi meliputi seluruh fasilitas pelayanan kesehatan di wilayah kerja puskesmas




TABEL 81

PELAYANAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT PADA ANAK SD DAN SETINGKAT MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
UPAYA KESEHATAN GIGI SEKOLAH (UKGS)
JUMLAH MURID MURID SD/MI PERLU
NO | KECAMATAN| PUsKESMAS| JumLaH | JUMLAH SD/MI DGN i JUMLAH SD/MI 5 SDIMI MURID SD/Mi DIPERIKSA PERAWATAN MURID SD/Mi MENDAPAT PERAWATAN
SD/MI | SIKAT GIGI MASSAL MENDAPAT YAN. GIGI
ke P |L+P| L % P % L+P % L P JL*P| L % P % L+P| %

i z E] i 5 ] 7 5 ] 10 71 7z [E 74 78 18 77 . e ) 2 23 7] 3 7|
1 [Tugumulyo |C. Nawangsas| 23 21 913 21 613 | 1.690| 2.265] 3655 | 1.570] 820 | 2.200] 671 | 3.770| 953 | 660 | 860 | 1540 380 | 650 | 763 | sey | 1143 | 742
2 L. Sidoharjo 12 2 100,0 12 1000 | 190 | 112 | 222 | 12 | 109 | 16 | 143 | 28 | 126 | 12 | 16 | 28 | 12 | 1000 | 16 [ 1000] 28 | 1000
3 [Muara Kelingl |Muara Kelingi | 25 5 600 15 600 | 208 | 307 | 605 | 280 | 040 | 287 | uas | B6r | 937 | 69 | 59 | 128 | 36 | 522 | 43 | 729 | 78 | 617
4 Karya Sakti 10 0 1000 10 1000 | 876 | 810 [ 1686 125 | 143 | 8 | 121 | 223 | 132 | 57 | 45 | 102 | 44 | 772 | 33 | 733 | 77 | 55
5 |[Megang Sakti |Megang Sakti 33 5 455 27 818 | 158 | 166 | 324 | 158 | 1000 | 166 | 1000 | 324 | 1000 | 137 | 139 | 276 | 87 | 635 | €0 | 647 | 177 | 641

6 Kelingl V.C T 7 100,0 7 1000 | 584 | 587 [1171] ©8 | 167 | 83 | 141 B1 | 55 | 40 | 30 [ 7o | 30 | 750 | 18 | 600 | 48 8,6
7 |[Muara Lakitan [Muara Lakitan | 43 43 100,0 43 1000 | 2337|2195 4532 | 236 | 102 | 234 | 107 | 472 | 104 | 50 | 35 | 85 | 47 | 940 | 33 | 943 | 80 4.1

8 | Pian Raya I 7 100,0 7 1000 | 595 | €11 |1206] 574 | 965 | 547 | 895 |1.121] 930 26 20 48 28 1000 20 | 1000 | 48 1000
9 |[BTS Ulu Cecar 22 16 72,7 22 1000 | 1.505] 1.477 | 2982 0 00 0 0.0 0 0,0 0 0 0 0 |#DiViOl] O [#DIViOY] 0 #DIV/IO!
10 Sungal Bunut 7 7 100,0 7 1000 | 275 | 221 | 496 | 270 | 982 | 220 | 905 | 490 | es8 | 215 ] 181 | 308 | 0O 0.0 0 | 00 0 0.0
11 [Sukakarya  |Ci i 12 2 100.0 2 1000 | 913 | 838 [1751| 824 | 903 | 702 | 83B | 1526] 872 4 | 231 | 365 | 119 | o0 | 203 | 878 | 322 | 807
12 [Muara Beliti [Muara Beliti 22 2 100,0 22 1000 | 377 70 | 547 | 270 | 97§ 285 | @81 535 7.8 1 | 218 | 407 106 555 121 | seo | 227 55,8
13 |Purwodadi O. Ma 14 4 1000 4 1000 | 703 | 686 | 1389 | 157 | 223 134 185 | 291 210 09 12 | 2 9N 835 ] 795 | 180 | B1.4
14 rm Selangit 18 16 1000 16 1000 | 192 | 148 | 341 | 180 838 | 140 840 | 320 g38 | 180 | 130 | 290 | 47 29,4 82 6831 128 | 445
15 [Tuah Negeri | Air Belifi 24 24 100,0 24 1000 | 275 | 230 | 505 | 245 | 881 | 211 | o17 | 456 | 903 | 120 | 165 | 285 | 84 700 | 67 27 | 171 | 600
16 [Jayaloka __|Jayaloka 7 7 100,0 7 1000 | 163 | 157 | 320 | 158 | 96,0 | 145 | 924 | 303 | @47 | 72 | 62 | 124 | 21 | 292 | 34 | 654 | 55 | 444
17 |STL Ulu Terawas 27 27 1000 27 1000 | 1.808] 1.796] 3402 [1.600| 996 |1.790] 997 |3.390| 996 903 | 886 | 1780 | 740 1.9 610 88 |1.350| 755
18 |Sumber Harta |Sumber Harta i 8 100,0 8 100,0 | 240 | 380 | 600 | 240 | 1000 | 360 | 1000 | 600 | 1000 | 211 | 332 | 543 | 147 €9.7 253 | 782 | 400 | 737
18 |T.P Kepungut |Muara Kati 12 [*] 00 10 833 | 532 | 517 | 1040 103 194 78 151 181 173 85 58 153 | 64 67,4 48 B28 | 12 | 732 |
20 |0 [¢] #DIV/O! #DIVI0! ] #DIVio! #DIVio! 0| #DiviO! 4] #DIVI0! #DlWDlr 0 #DIV/0!

JUMLAH (KAB/ KOTA) 381 303 86,3 331 54,3|13.329]13.764|27.083| 7.102 53,3} 7.676 65,8|114.778 84,6| 3.271| 3.567| 6.838| 2.081 63,8| 2.643| 71,3| 4.624] 67,6

Sumber. Seksi Pelayanan Kesehatan Primer



TABEL 62

PELAYANAN KESEHATAN USIA PRODUKTIF MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
PENDUDUK USIA 16-88 TAHUN
MENDAPAT PELAYANAN SKRINING KESEHATAN SESUAI STANDAR BERISIKO
JUMLAH
NO| KECAMATAN PUSKESMAS LAKI-LAKI PEREMPUAN LAKI-LAKI + PEREMPUAN LAKI-LAKI PEREMPUAN LAKI-LAKI + PEREMPUAN
LAKILAKI | PEREMPUAN | DAKILAKIY | 50y ppy o% JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH %
PEREMPUAN

1 2 3 4 5 ] T & 8 10 11 12 13 14 18 18 17 ]
1 | Tugumulyo C. Nawangsasi 11613 10.790 22.010 9.920 854 8,760 51,5 18.710 85,0 4289 432 4876 555 6.165 49,0
2 L. Sidoharjo 8.907 6.514 13,421 5,907 85,5 6514 100,0 12.421 925 2878 48,7 3.901 50,8 6.779 548
3 |Muara Kelingi Muara Kelingi 7.753 6.285 12.738 5.453 70,3 6.285 100,0 11.738 92,1 4418 81,0 5.418 86,2 9,836 83,8
4 Karya Sakti 5.453 10.278 20.731 4.453 81,7 8.278 80,5 12.731 61,4 4,080 218 4,051 48,9 8141 839
5 |Megang Sakti Megang Sakti 10.812 7.087 11,537 7.812 723 5925 74,2 13,737 18,1 4218 54,0 3.897 85,8 8.115 59,1
6 Kelingl IV.C 5.327 5.354 10.681 4327 81,2 4.354 813 8.681 813 2.200 52,9 2,368 54,4 4658 53,7
7 |Muara Lakitan Muara Lakitan 9.465 9.191 18.656 7.485 788 9.191 100,0 16.656 893 4,330 58,0 5510 50,8 9.840 50,1
8 Pian Raya 4,439 4205 B.644 2.439 549 4,205 100,0 6.644 76,9 1,569 64,3 1,956 485 3525 53,1
8 |BTS Ul Cecar 5474 5.336 10,810 5174 94,5 5336 100,0 10510 97,2 3.482 67,3 4513 84,6 7.995 76,1
10 Sungai Bunut 1.367 1.240 2,607 1.008 738 1.095 883 2.104 80,7 978 96,9 955 87,2 1.933 91,9
11 |Sukakarya Ciptodadi 8,980 8.843 17.623 5.580 86,6 7.643 88,4 13.623 773 2,550 428 3.649 477 6.199 455
12 |Muara Beliti Muara Beliti 5.256 5.060 10316 4256 81,0 5.080 100,0 9.316 80,3 2,671 62,8 4119 81,4 6.790 72,9
13 |Purwodadi 0. Mangunharjo 9.467 9.058 18,518 4,380 48,1 7.058 779 11.418 817 2.207 52,7 3.796 53,8 6.093 534
14 |Selangit Selangit 11.163 10.541 21.659 B.118 72,7 8,541 81,0 16.659 76,9 4.990 815 4.402 51,5 9.392 56,4
15 |Tuah Negeri Air Beliti 4,044 4,007 8.051 3.844 95,1 4,007 100,0 7.851 97,5 1.859 48,4 2.713 67.7 4572 58,2
16 |Jayaloka Jayaloka 11.626 11.038 22,662 6746 58,0 9.038 81,9 15.782 89,6 3014 447 3.000 34,2 6.104 38,7
17 {STL Ulu Terawas 2,867 2,631 5.498 2.467 86,0 2.631 100,0 5,008 82,7 2,095 84,9 2,098 79,7 4193 822
18 |Sumber Harta Sumber Harta 15.370 14919 30.289 9.950 84,7 11.119 74,5 21.069 69,6 3.139 315 3.980 358 7.118 338
19 |T.P Kepungut Muara Kati 4.853 3.697 7.485 3788 81,4 3.697 100,0 7.485 100,0 2.061 54,4 2.410 85,2 4.471 59,7
20 0 0 0 #0IV/O! #DIV/O! o| #Divio! #DIv/0! #DIV/0! o| #DViO!

JUMLAH (KAB/KOTA) 142, 136.772 278.808 103,468 728 118.765 86,8 222.233 79,7 67.218 56,3 67.702 57,0 124,920 56,2

Sumber: Seksi Kesahatan Keluarga dan Gizi




TABEL 53

CALON PENGANTIN (CATIN) MENDAPATKAN LAYANAN KESEHATAN MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
JUMLAH CATIN TERDAFTAR DI KUA ATAU CATIN MENDAPATKAN LAYANAN KESEHATAN CATIN PEREMPUAN
LEMBAGA AGAMA LAINNYA LAKI-LAKI PEREMPUAN LAKI-LAKI + PEREMPUAN ANEMIA
NO| KECAMATAN PUSKESMAS
LAKI-LAKI | PEREMPUAN| DAKILAKI® | iy Al % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH %
PEREMPUAN
1 & 3 4 5 § 4 8 g 10 11 12 18 16
1 |Tugumulyo C Nawangsasi 173 173 346 106 61,3 106 61,3 212 61,3 29 274
2 L sidoharjo 97 97 194 o7 100,0 97 100,0 194 100,0 0 0,0
3 |Muara Kelingi Muara Kelingi 125 125 250 125 100,0 125 100,0 250 100,0 0 0,0
4 Karya Sakti 80 80 160 80 100,0 80 100,0 160 100,0 0,0
5 |Megang Sakti Megang Sakti 131 131 262 131 100,0 131 100,0 262 100,0 0 0,0
8 kelingi IV/C 30 30 60 30 100,0 30 100,0 60 100,0 0 0,0
7 |Muara Lakitan Muara Lakitan 188 188 376 188 100,0 188 100,0 376 100,0 14 7.4
8 pian raya 21 21 42 21 100,0 21 100,0 42 100,0 0 0,0
9 [BTS Ulu cecar 184, 184 368 138 75,0 138 75,0 2786 75,0 0] 0,0
10 Sungai bunut 23 23 46 23 100,0 23 100,0 48 100,0 0 0,0
11 |Sukakarya Ciptodadi 63| 63 126 83 100,0 63 100,0 126 100,0 17 27,0
12 |Muara Beliti Muara Beliti 225 225 450 225 100,0 225 100,0 450 100,0 5 2,2
13 |Purwodadi O mangunharjo 111 111 222 111 100,0 111 100,0 222 100,0 0 0,0
14 |Selangit selangit 87 87 174 87 100,0 87 100,0 174 100,0 0 0,0
15 |Tuah Negeri AIR BELITI 115 115 230 115 100,0 115 100,0 230 100,0 9 7.8
16 |Jayaloka Jayaloka 93 93 186 61 65,6 61 65,6 122 65,6 0 0,0
17 [STL Ulu Terawas 233 233 466 164 83,3 194 83,3 388 83,3 9 46
18 |Sumber Harta Sumber Harta 225 225 450 102 453 123 54,7 225 50,0 0 0,0
19 [TPK Muara Kati 79 79 156 52 65,8 52 65,8 104 65,8 9 17,3
20 |0 0 0 #DIV/O! #DIV/O! 0 #DIV/0! #DIV/0!
JUMLAH (KAB/KOTA) 2.283 2.283 4.566 1,949 85,4 1.970 86,3 3.919 85,8 92 4,7

Sumber: Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi Masyarakat



TABEL 54

CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN USIA LANJUT MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
USIA LANJUT (60TAHUN+)
NO| KECAMATAN PUSKESMAS JUMLAH MENDAPAT SKRINING KESEHATAN SESUAI STANDAR
L P L+P L % P % L+P %

g 2 3 4 5 [} 7 [ ] 10 11 12
1 |Tuugumulyo C Nawangsasi 1.712 1.808 3.518 1.712 100,0 1.806 100,0 3.545 100,8
2 L Sidoharjo 975 961 1,036 975|  100,0 061|  100,0 1038 1000
3 |Muara Kelingi Muara Kelingi 832 745 1.577 831 99.9 745|  100,0 1.576 99.9
4 Karya Sakti 582 533 1115 577 991 529 99.2 1.108 99,2
5 |Megang Sakti Megang Sakti 1.472 1.592 3.064 1.452 98,6 1.592 100,0 3.064 100,0
8 Kelingi IV C 613 538 1.151 605 98,7 531 98,7 1.136 98.7
7 |Muara Lakitan Muara Lakitan 1,652 1.995 3.647 1.434 86.8 1.717 86,1 3.151 86,4
8 Pian Raya 242 159 401 178 72.7 178| 1107 376 03.8
o |BTS Ul Cecar 1.508 1.399 2,907 1393 92.4 1.320 04.4 2.735 94 1
10 Sungai Bunut 201 219 420 201 100,0 21|  100,0 420  100,0
11 |Suka Karya Ciptodadi 890 710 1.400 630 91.3 645 90,8 1.275 91.1
12 |Muara Beliti Muara Beliti 1.070 1123 2.193 1.001 93,6 1202| 1070 2203| 1005
13 |Purwodadi O Mangunharjo 905 878 1.783 905|  100,0 878|  100,0 1783| 100,
14 |Selangit Selangit 928 809 1.737 931 100.3 802 99,1 1.735 99,9
15 |Tuah Negeri Air Beliti 1.115 1.074 2.189 1,084 954 1.025 95,4 2.089 95.4
16 |Jayaloka Jayaloka 892 856 1.748 861 96,5 817 95,4 1678 96,0
17 |STL Ulu Terawas 804 880 1.774 820 91.7 800 90,9 1.558 87.7
18 |Sumber Harta Sumber Harta 904 784 1.688 872 96,5 784|  100,0 1.684 99,8
19 |T.P Kepungut Muara Kati 550 669 1.228 sse| 100, 666|  100,0 1228  100,0
20 o 0 0 #DIV/0! #DIV/O! o| #DIv/o!

JUMLAH (KAB/KOTA) 17.748|  17.730]  35.476]  16.999 95,8 17.218 97,1 34.217 96,5

Sumber: Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi Masyarakat



TABEL 66

PUSKESMAS YANG MELAKSANAKAN KEGIATAN PELAYANAN KESEHATAN KELUARGA

KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
PUSKESMAS
NO KECAMATAN PUSKESMAS ARAKAN SANA ANBAMAKAN A RN MELAKSANAKAN MELAKSANAKAN MELAKSANAKAN MELAKSANAKAN MES RSN
SANAKA PENJARINGAN
::ELLAT;U HAMIL ﬁmm Bt | KeiamwrmaiTA | | MmAS SowT < REMATAN PERJARINOAN FENJARINGAN | PENJARINGAN KESEHATAN KE&E‘HAT::E KELAS 1
KESEHATAN REMAJA | KESEHATAN KELAS 1 | KESEHATAN KELAS 7 KELAS 10 246 '
1 2 3 4 5 3 7 ] [] 10 i 7] 13
1 |Tugumulyo C Nawangsasi v v v v v v v v v v
2 L Sidoharjo v v v v v v v v v v
3 |Muara Kelingi Muara Kelingi v v v v v v v v v v
4 Karya Sakti v v v v v v v v v v
5  |Megang Sakti Megang Sakti v v v v v v v v v v
8 Kelingi IV C v v v v v v v v v v
7 |Muara Lakitan muara Lakitan v v v v v v v v v v
] Plan Raya v v v v v v v v v V'
8 |BTS Ul Cecar v v v v v v v v v v
10 Sungai Bunut v v v v v v v \'l v v
11 |Sukakarya Ciptodadi v v v v v v v v v v
12 |Muara Beliti Muara Baliti v v v v v v v Vv v v
13 |Purwodadi ©O Mangunharjo v v v v v v v v v v
14 |Selangit Selangit v v v v v v v v v v
15 | Tuah Negeri Air Beliti v v v v v v v v v v
16 |Jayaloh |Jayaloka v v v v v v v v v v
17 |STL U Terawas v v v v v v v v v v
18  |Sumber Harta Sumber Harta v v v v v v v v v v
19 |TPK Muara Kati v v v v v v v v v v
20 |0 0
JUMLAH (KAB/KOTA) 13 18 19 19 18 19 19 19 19 19
PERSENTASE 95,0 95,0 95,0 95,0 95,0 95,0 95,0 96,0 95,0 95,0
Sumber Seksi dan Gizi M

catatan: diisi dengan tanda "v"




TABEL 56

JUMLAH TERDUGA TUBERKULOSIS, KASUS TUBERKULOSIS, KASUS TUBERKULOSIS ANAK,
MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS DAN FASYANKES LAINNYA
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
RDUG
P [ ’”:::‘fmsg“" ngmgsas YA:JG NSRRI T KASUS TUBERKULOSIS
CANSIVA MENDAPATKAN PELAYANAN LAKI-LAKI PEREMPUAN LAKI-LAKI + ANAK 0-14 TAHUN
SESUAI STANDAR JUMLAH ™ AR o PEREMPUAN
1 2 3 4 5 [] T [] 9 10
1 |Tugumulyo C. Nawangsasi 408 34 53,1 30 46,9 64 16
2 L. Sidharjo 234 25 735 9 265 34 12
3 |Muara Kelingi Muara Kelingi 492 a4 55.7 35 443 79 2
4 Karya Sakti T e 16 64,0 9 36,0 25 5
5 |Megang Sakti |Megang Sakti 869 47 701 20 299 87 12
6 Kelingi IV.C 171 17 739 [] 26,1 23 1
7 |Muara Lakitan Muara Lakitan 689 658 26 342 76 3
8 Pian Raya a8 8 80,0 2 20,0 10 1
9 |BTS Ul Cecar 408 29 725 11 27,5 40 3
10 Sungal Bunut ™ 4 66,7 2 333 6 0
11 |Sukakarya Ciptodadi 246 15 50,0 15 50,0 30 0
12 |Muara Belii Muara Beliti 536 38 77 15 28,3 53 7
13 |Purwodadi Q. Mangunharjo 252 14 51,9 13 481 27 4
14 |selangt | Sefangit 252 34 68,0 16 320 50 1
15 |Tuah Negeri Air Beliti 408 23 719 9 28,1 32 5
16 |Jayaloka Jayaloka 237 13 722 5 27,8 18 ]
17 |STL Ul Tetawas 508 42 737 15 263 57 5
18 |Sumber Harta Sumber Harta 200 21 855 1 45 22 3
19 |T.P Kepungut Muara Kati 209 67,6 1" 324 34 2
20 RS. Sobirin/Klinik 248 14 70,0 6 300 20 8
RS. Muara Beliti " #DIVIO! 0 #DIV/O! 0 0
Lapas Narkoba 100 4 100.0 0 00 4 0
Klinik dan DPM 310 2 50,0 2 50.0 4 0
JUMLAH (KAB/KOTA) 7.243 517 66,7 258 33,3 778 88
JUMLAH TERDUGA TUBERKULOSIS 0
% ORANG TERDUGA TUBERKULOSIS (TBC) MENDAPATKAN PELAYANAN TUBERKULOSIS SESUAI STANDAR #DIV/0!
PERKIRAAN INSIDEN TUBERKULOSIS (DALAM ABSOLUT) 1.438
CAKUPAN PENEMUAN KASUS TUBERKULOSIS (%) 68,1
CAKUPAN PENEMUAN KASUS TUBERKULOSIS ANAK (%) 84,4

Sumber: Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular
Ketarangan, Jumiah pasien adaleh seluruh pasien tuberkulosis yang ada di wilayah kerja tersebut t k pasien yang di kan di RS, BEKPMWEPKPMWER4, Lembaga Pemasyarakatan, Rumah Tahanan, Dolder Praktek Mandir, K
Fasankes lainnya . rumah sakit pemerintah, Rumah sakit swasta, BEKPM/BKPM/ERS, Winik, dokter praktek mandir {DPM), lapas/ rutan




TABEL 57

ANGKA KESEMBUHAN DAN PENGOBATAN LENGKAP SERTA KEBERHASILAN PENGOBATAN TUBERKULOSIS SENSITIF OBAT (SO) MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
JUMLAH KASUS JUMLAH SEMUA KASUS
TUBERKULOSIS PARU | TUBERKULOSIS YANG | ANGKA KESEMBUHAN (CURE RATE) TUBERKULOSIS PARU ANGKA PENGOBATAN LENGKAP ANGKA KEBERHASILAN PENGOBATAN (SUCCESS RATE/SR) | JumLAH KEMATIAN
TERKONFIAMAS DITEMUKAN DAN TERKONFIRMAS| BAKTERIOLOGIS (COMPLETE RATE) SEMUA KASUS TUBERKULOSIS SEMUA KASUS TUBERKULOSIS SELAMA
PUSKESMAS DAN T
NO KECAMATAN FABYANKES AL o T PRI LAKI-LAKI + LAKI-LAKI + LAKI-LAKI & A o:r"a
LAY NTEWK‘:'I_’W LAKI-LAKI PEREMPUAN bl LAKI-LAKI PEREMPUAN SEREAFUAN LAKI-LAKI PEREMPUAN AN TUBERKUL
L P Ler| L P | LeP |JUMLAH| % [ JUMLAH| % | JUMLAH| % [JuMLAH| % [JUMLAM| % | JUMLAM| % [ JUMLAH| % [JUMLAH| % | JUMLAH| % | JUMLAH| %
1 2 L 4 5 a 7 L] L) "0 "” 13 L 1 L n W " L L f:] n a4 2% o ar Ll »
T [Tug [+ g 7 13 £ ) E2] &7 3 T8l 0 0.0 3 00| 24 27| 20 833 T 772 F a8 20 CER| @ a5 7o 75|
2 L. Skioharjo 12 4 16 19 & 28 & 600l 3 750 ] se3l 10 528 1 167 11 440 18 84,2 4 86,7 2 0,0 3 12,0
3 |Muars Kelingi Muara Kaling| 19 17 | 40 »n 71| 18 M7 824 2 a9l 20 500 17 548 ar 521 38 95,0 | 1000 &9 7.2 2 28
4 Karya Stk 6 4 10 15 5 o 0 00| o 60 0 oof 14 8,3 100,0 18 88,0 14 82,3 5 1000 19 950 1 50
5 |Megang Sakt Megang Sakti 14 8 2| 2 2 a7l 7 500 3 375 10 455 18 82 17 81,0 £ 74,5 . 96,2 W 952 a5 85,7 0 00
6 Keling! V. 5 5 10 8§ 8 1l 1 200 4 80,0 8 800 5 83,3 50,0 9 643 8 1000 gl 1000 14l 1000 0 00
7 |Muara Lakitan Musra Lakitan 18 14 | a7 z 84l 1 000 13 928 = es7| 20 54,1 12 44,4 2 50,0 £ 973 5 9268 &1 9,3 3 4.7
8 Pian Raya 4 0 4 7 1 8l o 6o o #DIViD| 0 00| 5 74 1 100,0 6 750 5 714 1| 100 6 76,0 2 5.0
g (8Ts Ul Cetar 15 5 20| ¥ 10 a7l 233l 4 80,0 18 wof 3 111 2 20,0 5 13,5 17 63,0 8 60,0 2 622 2 5.4
10 Sungat Bunut 1 2 i 2 2 4 0 00| o 00 o o0l 2 1000 2 100,0 4 1000 2l 1000 2| 1000 4l 1000 0 0,0
11 | Sukakarya Ciptodad 4 10 14l 15 12 Hi{ ool 0 0,0 0 00l 14 933 12 100,0 * 9,3 14 93,3 2| 1000 26 96,3 1 27
12 |Muara Belll Muara Beiti 17 17 34| a8 7 62| 5 284 5 204 10 4| 32 #1421 778 5 84,5 a| 1087 2 96,3 63 1016 0 00
13 | Purwodsd| O Mang 8 1 7 oe 3 12 2 33| 100,0 3 428 5 558 1 333 6 50,0 7 8 2 66,7 9 750 1 83
14 | Selangit g kL 14 44| 40 2 63| 16 5833 N 788 27 81,4 16 ol 11 78 7 429 32 80,0 2 95,7 54 85.7 7 11,1
15 | Tuah Neger! Al Bellt 5 1 sl 13 ] 184 a0l o 00 4 7| & ®2 & 83,3 1 57.9 10 769 5 833 15 89 4 211
16 |Jayaloka Jayaloka 2 s 7 o8 9 "l o ool o 0,0 0 00l 5 1000 8 88,9 13 2,9 5 1000 8 830 13 929 1 7.1
17 |STL Ul Toravas 16 8 24| 32 14 4| 3 563 6 50 15 625 19 594 8 67,1 7 58,7 ] 87.8 | 1000 4 813 4 87
18 | Sumber Harta Sumber Harta 5 7 120 9 8 1 o 00| © 0.0 0 0ol 9 1000 7 87,8 18 84,1 9| 1000 7 875 16 94,1 9 0,0
16 | TP Kepungut Msara Mt 12 7 10| 24 17 ol n a7 8 867 17 a5l o ars| 10 58,8 19 483 20 833 16 94,1 * 878 - 88
o #REF| RS, Muara Beltykink 0 0 ol o 0 of o #0IV/0l 0 #DIVIO! o #ow! 0 401/l [ #OIV/0! 0f #OVIO! of #onol 0| #DIVAH o| #ovol of #DvIOl
RS. Sobin 7 0 oA & 180| 1 13l 0 #DVI0! 1 143 123 068 & 100,0 188 979 124 57.6 83| 1000 187 98,4 o 0,0
Lapas Narkotike 7 0 7| a7 1 4 2 288 0 #OIVI0! 2 286 43 o181 100,0 4 8,7 45 95,7 1| 1000 © 95,8 0 0,0
Kiinik 2 3 5 3 3 8 2 1000 0 00 2 ol 1 a3l 2 66.7 2 50,0 3l 1000 2 6.7 5 83,3 1 16,7
[omANiRAswOTA | amal  das| sev| e7i] sen| eea] 7]  ga7 2 Y ) G ] N N sl o wail  em|  7ie I T 3 T T 7T Y
Surmber: Sekewl Pencegahan dan Pengendafian Pemyakh Menular
Keterangan:
*) Katun Tuberaioss dbemukan, disbet dan diaporkan bardasarken kohort yang sama dari ke fazus yang dndai dan

Jurmiah pasien) adalah sekruh pasien Tobarkulosls yang ada & wiayah kerja puskesmas lersebut tamasuk pasien yang diamukan dl RS,

Rumeh Tahanan, Dokter Praktek Mandin, Kl df




TABEL 58

PENEMUAN KASUS PNEUMONIA BALITA MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
BALITA BATUK ATAU KESUKARAN BERNAPAS REALISASI PENEMUAN PENDERITA PNEUMONIA PADA BALITA
DIBERIKAN | PERSENTASE| PERKIRAAN PNEUMONIA BATUI SUAN PHEUMDINA
NO| KECAMATAN PUSKESMAS | JUMLAH BALITA TATALAKSANA YANG PNEUMONIA |  PNEUMONIA BERAT S
JUMLAH KUNJUNGAN| STANDAR (DIHITUNG| DIBERIKAN BALITA %
NAPAS | LIHAT | TATALAKSAN
TDDK") A STANDAR L { 3 P L P L+P L P L+P
1 ] 3 5 [N ¥ [] ) 10 [ (7] [} [ 14 17 [}
1 | Tugumutya ©. Nawangsasi 3191 150 150 100,0 1 12 17 0 ol 12 17 37 22 80 85 145
2 L. Sidoharjo 1.748 4 100,0 0 6 0 14 0 8 18] 288 72 115 187
3 |Muara Kelingi Muara Kelingi 3320 100.0 4 5 3 0 0 5 3 7 58 32 48 80
4 Karya Saidi 1.245 8 100,0 4 0 0 0 0 0 0 0 0.0 111 120 231
5 |Megang Sakti Magang Sakti 4,690 ™ 188 100,0 170 3 2 0 0 3 2 3 1.8 52 48 101
8 Kelingi IV.C 1.161 187 4 100,0 " 2 5 0 0 2 5 & 11,9 42 42 B4
7 |Muara Lakten Muara Lakitan 3543 179] ,}’ir 100,0 1 4 5 0 o 4 8 g 10 45 48 )
8 Pian Raya 855 52 100,0 ﬁ 0 0 0 0 0 0 0 0,0 a7 45 83
9 |88 Ul Cecar 2,786 100,0 1f| 8 g 0 0 8 9 14 14,0 &7 44 111
10 Sungai Bunut 401 100,0 14 4 3 o 0 4 3 5 387 35 36 71
11 | Sukakarya Ciptodadi 1.575 100,0 7 5 8 0 0 5 6 10 17,5 32 34 66
12 |Muara Belti Muara Belit 2,861 1000 103 14 8 0 0 14 8 21 204 106 112 218
13 |Purwodadi 0. Mangunharjo 1.654 100,0 7 8 0 0 7 6 12| 200 a7 54 101
14 | Selangit Selangit 1,988 100.0 P 0 2 0 0 0 2 2 28 59 54 113
15 | Tuah Negeri Air Belit 2823 100.0 4 0 0 0 0 0 0 0 0,0 46 50 86
16 |Jayaloka Jayaloka 1,675 100,0) 0 0 0 0 0 0 0 0,0 a2 34 6
17 |STL UK Terawas 3380 100.0 17 14 0 0 17 14 31 25,4 115 124 230
18 |Sumber Harta Sumber Harta 1,848 100.0 7 5 0 0 7 5 7 10,0 43 54 97
19 | TP Kepungut Muara Kati 1,298 100.0 1 0 3 0 0 [ 3 3 6,3 79 84 183
20 |0 0 #DIVIOH 0 0 0| #DIVI! 0
JUMLAH (KAB/KOTA) 42.152 2.528 2.528 100,0/ 1.522 86 95 0 14 86 95 184 1241 1412 1.233 2.345
f Ip ia pada balita (%)
Jumiah Puskesmas yang melakub b Standar minimal 60% 19
Persentase Puskesmas yang melakukan tatalaksana standar minimal 60% 100,0%

Sumber: Seks! Percegahan dan Pangendalian Panyaidt Menular

Keterangan:

* TOOK = tarikan dinding dada ke daim

Jurmish kasus adeiah seluruh kasus
Per . kasus p

yang ada df wilsyah kerjs puskesmas tersabut termasuk kasus yang ditermukan d RS
fa pada bakta berbeda uniuk sefap provinsl, sesual hasil iskesdas




TABEL 59

JUMLAH KASUS HIV MENURUT JENIS KELAMIN DAN KELOMPOK UMUR

KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
KASUSHIV
NO KELOMPOK UMUR
L L+P PROPORS;;:E;LOMPOK
1 2 3 6 8
1 <4 TAHUN 0 0,0
2 5- 14 TAHUN 0 0,0
3 15 - 19 TAHUN 0 0,0
4 20 - 24 TAHUN 3,00 1,00 4 23,5
5 25 - 49 TAHUN 10 2,00 12 706
6 2 50 TAHUN 1,00 1 59
JUMLAH (KAB/KOTA) 13
PROPORSI JENIS KELAMIN 76,5

Jumilah estimasi orang dengan risiko terinfeksi HIV 8692
Jumiah orang dengan risiko terinfeksi HIV yang mendapatkan pelayanan sesuai stai 6049
Persentase orang dengan risiko terinfeksi HIV mendapatkan pelayanan deteksi dini 69,6

Sumber: Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular
Keterangan: Jumiah kasus adalah seluruh kasus baru yang ada di wilayah kerja puskesmas tersebut termasuk kasus yang ditemukan di RS




TABEL 60
PRESENTASE ODHIV BARU MENDAPATKAN PENGOBATAN MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS
TAHUN 2024
ODHIV BARU ODHIV BARU DITEMUKAN | PERSENTASE ODHIV
NO KECAMATAN PUSKESMAS DITEMUKAN DAN MENDAPAT BARU MENDAPAT
PENGOBATAN ARV PENGOBATAN ARV
1 2 3 4 5 §
1 | Tugumulyo C. Nawangsasi 3 3 100
2 L. Sidoharjo 0 0 #DIV/0!
3 |Muara Kelingi Muara Kelingi 1 1 100
4 Karya Sakti 0 0 #DIV/O!
5 |Megang Sakti Megang Sakti 2 2 100
6 Kelingi IV.C 1 1 100
7 |Muara Lakitan Muara Lakitan 2 2 100
8 Pian Raya 0 0 #DIv/0!
9 |BTS Ul Cecar 1 1 100
10 Sungai Bunut 0 0 #DIV/O!
11 |Sukakarya Ciptodadi 0 0 #DIV/O!
12 |Muara Beliti Muara Beliti 4 4 100
13 |Purwodadi O. Mangunharjo 0 0 #DIV/O!
14 |Selangit Selangit 0 0 #DIV/0!
15 |Tuah Negeri Air Beliti 0 0 #DIV/O!
16 |Jayaloka Jayaloka 0 0 #DIV/0!
17 |STL Ulu Terawas 3 3 100
18 |Sumber Harta Sumber Harta 0 0 #DIV/O!
19 |T.P Kepungut Muara Kati 0 0 #DIV/O!
20 |0 0 #DIV/O!
JUMLAH (KAB/KOTA) 17 17 1
Sumber: Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit M




TABEL 61

KASUS DIARE YANG DILAYANI MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
DIARE
JUMLAH JU’:E::J 3::" Y DILAYANI MENDAPAT ORALIT MENDAPAT ZINC
NO KECAMATAN PUSKESMAS PENDUDUK SEMUA UMUR BALITA SEMUA UMUR BALITA BALITA
SEMUA | BALITA |JUMLAH [ % [ JUMLAH| % | JUMLAH| % | JUMLAH| % | JUMLAH| %

1 ] 3 4 5 [ 7 ] [] 10 11 12 13 14 15 16
1 |Tugumulyo C. Nawangsasi 32011 892 538 348 39,0 75 13,9 348 100,0 75 100,0 75 100,0
2 L. Sidoharjo 17.756 572 295 298 521 78 2865 298 100,0 78 100,0 78 100,0
3 |Muara Kelingi Muara Kelingi 33794 901 561 365 40,5 86 153 365 100,0 86 100,0 86 100,0
4 Karya Sakfi 12,808 346 210 331 957 88 419 331 100,0 88 100,0 88 100,0
5 |Megang Sakti Megang Sakti 47 411 1.269 792 1.269 100,0 792 100,0 1.268 100,0 792 100,0 792 100,0
6 Kelingi IV.C 11.731 318 196 380 12286 89 455 390 100,0 89 100,0 89 100,0
7 |Muara Lakitan Muara Lakitan 35.928 8978 597 876 896 120 201 876 100,0 120 100,0 120 100,0
8 Pian Raya 8784 231 144 145 628 78 54 1 145 100,0 78 100,0 78 100,0
9 |BTSUlu Cecar 28,258 747 466 857 88,0 155 332 657 100,0 155 100,0 155 100,0
10 | Sungai Bunut 4,138 108 68 100 926 68 1008 100 100,0 68 100,0 68 100,0
11 |Sukakarya Ciptodadi 15,968 762 266 410 53,8 76 288 410 100,0 76 100,0 76 100,0
12 |Muara Beliti Muara Beliti 29133 773 482 388 50,2 89 18,5 388 100,0 89 100,0 89 100,0
13 |Purwodadi Q. Mangunharjo 16.652 446 278 363 81,4 a0 323 363 100,0 90 100,0 90 100,0
14 |Selangit Selangit 20,457 915 335 373 40,8 72 21,8 373 100,0 72 100,0 72 100,0
15 |Tuah Negeri Air Beliti 28513 425 478 341 80,2 80 16,8 341 100,0 80 100,0 80 100,0
16 |Jayaloka Jayaloka 16.918 452 282 410 90,7 102 36,1 410 100,0 102 100,0 102 100,0
17 |STL Ulu Terawas 34.589 351 572 351 100,0 89 15,6 351 100,0 89 100,0 89 100,0
18 |Sumber Harta Sumber Harta 19.768 526 329 322 81,2 93 28,3 322 100,0 a3 100,0 93 100,0
18 |T.P Kepungut Muara Kati 13.108 537 218 366 68,2 70 32,0 366 100,0 70 100,0 70 100,0
20 (0 0 0 #OIVIO! #DIV/O! #DIV/IO! #DIVIO! #DIV/O!

JUMLAH (KAB/KOTA) 427,723 11.549 7.107

ANGKA KESAKITAN DIARE PER 1.000 PENDUDUK 270 B43 |

Sumber; Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit M

Ket: - Jumlah kasus adalah seluruh kasus yang ada di wilayah kerja p tersebut t k kasus yang ditemukan di RS

- Persentase perkiraan jumiah kasus diare yang datang ke fasyankes besamya sesuai dengan perkiraan daerah, namun
jilka tidak tersedia maka menggunakan perkiraan 10% dari perkiraan jumiah penderita untuk semua umur dan 20% untuk balita




TABEL 62

DETEKSI DINI HEPATITIS B PADA IBU HAMIL MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
JUMLAH IBU HAMIL DIPERIKSA
NO|  KECAMATAN puskesmas  |YUMLAHIBU % BUMIL DIPERIKSA | ¢ BUMIL
HAMIL NON REAKTIF
REAKTIF REAKTIF TOTAL

1 2 3 4 5 [ 7 ] 9
1 |Tugumulyo C. Nawangsasi 549 1 531 532 96,9 0
2 L. Sidoharjo 300 0 286 286 95,4 0
3 |Muara Kelingi Muara Kelingi 570 0 387 387 67,9 0
4 Karya Sakti 214 3 157 160 74,9 2
5 |Megang Sakti Megang Sakti 802 0 698 698 87,0 0
6 Kelingi IV.C 200 3 193 196 98,1 2
7 |Muara Lakitan Muara Lakitan 594 1 454 455 76,6 0
8 Pian Raya 145 0 121 121 83.4 0]
9 |BTS Ulu Cecar 462 0 451 451 97,7 0
10 Sungai Bunut 76 0 168 168 220,0 0
11 |Sukakarya Ciptodadi 269 0 164 164 60,9 0
12 [Muara Beliti Muara Beliti 487 0 473 473 97,2 0
13 |Purwodadi 0. Mangunharjo 284 1 205 206 72,4 0
14 |Selangit Selangit 340 0 277 277 81,4 0
15 |Tuah Negeri Air Beliti 485 1 478 479 98.8 0
16 |Jayaloka Jayaloka 292 1 244 245 84,0 0
17 |STL Ulu Terawas 583 2 574 576 28,8 0
18 |Sumber Harta Sumber Harta 334 5 324 329 98,4 2
19 |T.P Kepungut Muara Kati 223 0 156 156 69,9 0
20 |0 0 0 0 #DIV/0! #DIV/0!

JUMLAH (KAB/KOTA) 7.209 18 6.341 6.359 88,2 0

Sumber: Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular




TABEL 63

JUMLAH BAYI YANG LAHIR DARI IBU REAKTIF HBsAg dan MENDAPATKAN HBIG
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024

JUMLAH BAY! | JUMLAH BAY1 YANG LAHIR DARI IBU HBsAg REAKTIF MENDAPAT |

HBIG
NO|  KECAMATAN PUSKESMAS D:;h:guLagLig T Tk e SR
Reaktif | JUMLAH | % | JUMLAH| % | JUMLAH| %

1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
1 [KEC. BTS ULU Cecar 0 o[ #DIV/0l #DIVI0] o[ #DIviol
2 |o Sungai Bunut 0 o| #DIv/o! #DIV/O! o| #DIV/o!
3 |KEC. JAYALOKA JayaLoka 0 o| #DIv/o! #DIV/O! ol #biv/ol
4 |KEC. MEGANG SAKTI [Megang Sakti 0 o| #piv/or #DIV/O! ol #DIv/o!
5 |o Kelingi IV C 0 o| #DIV/ol #DIV/O! o| #DIv/o!
6 |KEC. MUARA BELITI |Muara Beiit 0 o| #Div/o! #DIV/O! o| #biv/ol
7 |KEC. MUARA KELINGI |Muara Kelingi 0 o| #Div/ol #DIV/O! o| #DIV/Ol
8 |0 Karya Sakti 1 1 100 0,0 1 100
9 |KEC. MUARA LAKITAN|Muara Lakitan 1 1 100 0.0 1 100
10 [0 Pian Raya 0 o| #oiv/o! #DIV/O! o| #DIv/o!
11 |KEC. PURWODADI |0 Mangun Harjo 1 1 100 0,0 1 100
12 |KEC. SELANGIT Selangit 0 o| #ov/o! #DIV/O! ol #oiv/o!
13 |KEC. SUKA KARYA  |Ciptodadi 0 ol #piviol #DIV/O! o| #DIviOl
14 |KEC. SUMBER HARTA |Sumber Harta 0 ol #Div/ol #DIV/0l o| #Divro!
15 |KEC. TUGUMULYO  |C Nawangsasi 0 o| #DIv/ol #DIV/O! o| #piv/ol
16 |0 L Sidoharjo 0 o| #piv/ol #DIV/O! o| #Div/o!
17 |kec. TPK Muara Kati 0 o| #piv/or #DIV/O! ol #DIv/o!
18 |KEC. TUAH NEGERI |Air Beliti 0 o| #piv/o! #DIV/O! o| #Dv/ol
19 |KEC. STL ULU Terawas 2 2 100 0,0 2 100
20 |o 0 #DIV/O! #DIV/O! o| #Div/o!
JUMLAH (KAB/KOTA) 5 5 100 0 0,0 5 100

Sumber: Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi Masyarakat




TABEL 64

KASUS BARU KUSTA MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
KASUS BARU
NO KECAMATAN PUSKESMAS PAUSI BASILER (PB) KUSTA KERING MULTI BASILER (MB)/ KUSTA BASAH PB + MB
L P L+P E P L+P L P L+P
1 2 3 4 5 [ 7 ] 9 10 11 12
1 |KEC.BTS ULU Cecar 0 ] 0 0 0 0 0 0 0
2|0 Sungai Bunut 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 |KEC. JAYALOKA Jayaloka 0 0 0 1 0 0 1 0 1
4 |KEC. MEGANG SAKTI |Megang Sakti 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 |0 Kelingi IV C 0 0 0 ] 0 0 0 0 0
8 |KEC. MUARA BELITI Muara Beliti 2 0 0 0 0 0 2 0 2
7 |KEC. MUARA KELINGI |Muara Kelingi 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 |0 Karya Sakti 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 |KEC. MUARA LAKITAN |Muara Lakitan 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 |0 Pian Raya 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 |KEC. PURWODADI O Mangun Harjo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 |KEC. SELANGIT Selangit 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 |KEC. SUKA KARYA Ciptodadi 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 |KEC. SUMBER HARTA |Sumber Harta 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 |KEC. TUGUMULYO C Nawangsasi 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 |0 L Sidoharjo 0 0 0 0 0 0 0 0 ]
17 |KEC. TPK Muara Kati 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 |KEC. TUAH NEGERI Air Beliti 0 0 0 1 0 0 1 0 1
18 |[KEC STL ULU Terawas 0 0 0 0 0 0 (0] 0 0
20 |0 0 0 0 0 0 0
JUMLAH (KAB/KOTA) 2 2 4
PROPORSI JENIS KELAMIN #DIV/o! #DIVIOI #DIVIO! #DIVIO! 100,0
ANGKA PENEMUAN KASUS BARU (NCDRINEW CASE DETECTION RATE) PER 100.000 PENDUDUK 1,8

: Seksi P h

1 dan P

L

lian Penyakit Menular




TABEL 65

KASUS BARU KUSTA CACAT TINGKAT 0, CACAT TINGKAT 2, PENDERITA KUSTA ANAK<15 TAHUN,
MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
KASUS BARU
PENDERITA KUSTA
PENDERITA KUSTA ANAK | ANAK<15 TAHUN
NO KECAMATAN PUSKESMAS PENDERITA CACAT TINGKAT 0 CACAT TINGKAT 2 e L i
KUSTA TINGKAT 2
JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH
1 2 3 4 § 6 7 & 8 10 11
1 [KEC. BTSULU Cecar 0 #DIVIO] o] #DIVio! #DIVIO] 0
2 |o Sungai Bunut 0 #DIV/0! ol #oiIvio! #DIV/O! 0
3 |KEC. JAYALOKA Jayaloka 1 0,0 0 0,0 0.0 0
4 |KEC. MEGANG SAKTI  |Megang Sakti 0 #DIVIO! ol #DIvio! #DIVIO! 0
5 |0 Kelingi IV C 0 HDIVIO! ol #Divio! #DIV/0! 0
6 |KEC. MUARA BELITI Muara Beliti 2 0.0 0 0.0 0.0 0
7 |KEC. MUARA KELINGI  |Muara Kelingi 0 #DIV/O! ol #oivio! #DIV/O! 0
g |o Karya Sakti 0 #DIV/O! ol #Divio! #DIVIO! 0
9 |KEC. MUARA LAKITAN  |Muara Lakitan 0 #DIVIO! o| #piviot #DIV/0! 0
10 |o Pian Raya 0 #DIV/O! o| #Divio! #DIV/O! 0
11 |KEC. PURWODADI O Mangun Harjo 0 #DIVIO! o| #DIv/o! #DIV/O! 0
12 |KEC. SELANGIT Selangit 0 #DIV/O! o| #DIvo! #DIV/O! 0
13 |KEC. SUKA KARYA Ciptodadi 0 #DIV/O! ol #DIV/O! #DIV/0! 0
14 |KEC. SUMBER HARTA  |Sumber Harta 0 #DIV/O! ol #DIviIO! #DIV/0! 0
15 |KEC. TUGUMULYO C Nawangsasi 0 #DIVIO! ol #DIvio! #DIV/O! 0
16 |0 L Sidoharjo 0 #DIV/O! ol #oivio! #DIV/0! 0
17 |KEC. TPK Muara Kati 0 #DIV/O! o| #pivio! #DIV/O! 0
18 |KEC. TUAH NEGERI Air Beliti 1 0,0 0 0.0 0.0 0
19 |KEC. STL ULU Terawas 0 #DIV/O! ol #oiviol #DIV/O! 0
20 |0 0 0 #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0!
JUMLAH (KABIKOTA) 4 0 0.0 0 0,0 0 0,0 0
ANGKA CACAT TINGKAT 2 PER 1.000.000 PENDUDUK 0,0

Sumber: Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular




TABEL 66

JUMLAH KASUS TERDAFTAR DAN ANGKA PREVALENSI PENYAKIT KUSTA MENURUT TIPE/JENIS, USIA, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
KASUS TERDAFTAR
NO KECAMATAN PUSKESMAS PAUSI BASILER/KUSTA KERING MULTI BASILER/KUSTA BASAH JUMLAH
ANAK DEWASA TOTAL ANAK DEWASA TOTAL ANAK DEWASA | TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 |KEC.BTS ULU Cecar 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 |0 Sungai Bunut 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 |KEC.JAYALOKA Jayaloka 0 0 0 0 1 1 0 1 1
4 |KEC. MEGANG SAKTI |Megang Sakti 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 |0 Kelingi IV C 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 |KEC.MUARA BELITI Muara Beliti 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 |KEC. MUARA KELINGI [Muara Kelingi 0 2 2 0 0 0 0 2 2
8 |0 Karya Sakti 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 |KEC. MUARA LAKITAN [Muara Lakitan 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 |0 Pian Raya 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 |KEC. PURWODADI O Mangun Harjo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 |KEC. SELANGIT Selangit 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 [KEC. SUKA KARYA Ciptodadi 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 |KEC. SUMBER HARTA |[Sumber Harta 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 |KEC. TUGUMULYO C Nawangsasi 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 |0 L Sidoharjo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 |KEC. TPK Muara Kati o] 0 0 0 0 0 0 0 0
18 |KEC. TUAH NEGERI Air Beliti 0 0 0 0 1 1 0 1 1
19 |KEC.STL ULU Terawas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20 |0 0 0 0 0 0 0
JUMLAH (KAB/KOTA) 4
ANGKA PREVALENSI PER 10.000 PENDUDUK 0,1

Sumber: Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular




TABEL 67

PENDERITA KUSTA SELESAI BEROBAT (RELEASE FROM TREATMENT/RFT) MENURUT TIPE, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
KUSTA (PB) KUSTA (MB)
TAHUN 2023 TAHUN 2022
NO KECAMATAN PUSKESMAS JML JML RFT JML JML RFT RATE
PENDERITA | PENDERITA | RATE PB | PENDERITA | PENDERITA MB (%)
BARU® RFT (%) BARU® RFT
) 2 3 4 5 ] 7 8 9
1 |KEC. BTS ULU Cecar 0 0| #Div/o! 0 0| #DIV/O!
2 |0 Sungai Bunut 0 0| #DIV/o! 0 0 #DIVIO!
3 |KEC. JAYALOKA |Jayaloka 0 0 #DIvio! 0 0| #DIV/O!
4 |KEC. MEGANG SA|Megang Sakti 0 0| #DIvio! 0 0| #DIViO!
5 |0 Kelingi IV C 0 0| #DIvio! 0 0| #DIV/O!
6 |KEC. MUARA BELI{Muara Beliti 0 0| #DIV/O! 2 0 0,0
7 |KEC. MUARA KELI|Muara Kelingi 0 0| #DIV/O! 0 0 #DIVIO!
8 |0 Karya Sakti 0 0| #DIv/o! 0 0 #DIVIO!
9 |KEC. MUARA LAKI|Muara Lakitan 0 0| #Div/o! 0 0 #DIVIO!
10 |0 Pian Raya 0 0| #Div/o! 0 0 #DIVIO!
11 |KEC. PURWODADI O Mangun Harjo 0 0| #DIv/O! 0 0 #DIV/0!
12 |KEC. SELANGIT |Selangit 0 0 #DIviQ! 0 0 #DIV/0!
13 |KEC. SUKA KARYACiptodadi 0 0| #DIvi0! 0 0| #DIv/o!
14 |KEC. SUMBER HAfSumber Harta 0 0| #DIV/iO! 1 1 100,0
15 |KEC. TUGUMULYQC Nawangsasi 0 0| #DIvio! 0 0 #DIV/O!
16 |0 L Sidoharjo 0 0| #DIV/O! 0 (0] #DIV/O!
17 |KEC. TPK Muara Kati 0 0| #DIV/O! 1 1 100,0
18 |KEC. TUAH NEGEHRAIr Beliti 0 0} #Divio! 0 0 #DIV/O!
19 |KEC. STL ULU Terawas 0 0| #Div/o! 0 0 #DIV/O!
20 |0 0 #DIV/O! #DIV/O!
JUMLAH (KAB/KOTA) 0 0] #DIv/0! 4 2 50,0

Sumber: Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

Keterangan :
as

b=

l 1 ey

batan tepat waktu

Penderita kusta PB merupakan penderita pada kohort yang sama, yaitu diambil dari penderita baru yang masuk dalam kohort yang sama 1 tahun sebelumnya,
misalnya: untuk mencari RFT rate tahun 2021, maka dapat dihitung dari penderita baru tahun 2020 yang menyelesai
Penderita kusta MB merupakan penderita pada kohort yang sama, yaitu diambil darl penderita baru yang masuk dalam kohort yang sama 2 tahun sebelumnya,
misalnya; untuk mencari RFT rate tahun 2021, maka dapat dihitung dari penderita baru tahun 2019 yang menyelesaikan pengobatan tepat waktu




TABEL 68

JUMLAH KASUS AFP (NON POLIO) MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
JUMLAH PENDUDUK JUMLAH KASUS AFP
NO KECAMATAN PUSKESMAS <15 TAHUN (NON POLIO)
1 2 3 4 5
1 |KEC.BTS ULU Cecar 8.251 1
2 10 Sungai Bunut 1.190 0
3 |KEC. JAYALOKA Jayaloka 4.301 0
4 |KEC. MEGANG SAKTI Megang Sakti 10.709 1
5 (0 Kelingi IV C 3.343 0
6 [KEC. MUARA BELITI Muara Beliti 8.763 1
7 |KEC. MUARA KELINGI Muara Kelingi 9.743 0
8 |0 Karya Sakti 4.534 0
9 |KEC. MUARA LAKITAN Muara Lakitan 10.678 0
10 |0 Pian Raya 2,521 0
11 |KEC. PURWODADI O Mangun Harjo 3.901 0
12 |KEC. SELANGIT Selangit 4,935 0
13 |KEC. SUKA KARYA Ciptodadi 4138 0
14 |KEC. SUMBER HARTA Sumber Harta 4,750 0
15 |KEC. TUGUMULYO C Nawangsasi 8.250 0
16 |0 L Sidoharjo 3.382 0
17 |KEC. TPK Muara Kati 3.118 1
18 |KEC. TUAH NEGERI Air Beliti 7.320 0
19 |KEC. STL ULU Terawas 9.251 0
20 |0 0
JUMLAH (KAB/KOTA) 113.078 4
AFP RATE (NON POLIO) PER 100.000 PENDUDUK USIA < 15 TAHUN 3,5

Sumber; Kasi Surveilens, Imunisasi dan Kesehatan Khusus
Keterangan: Jumiah kasus adalah seluruh kasus yang ada di wilayah kerja puskesmas tersebut termasuk kasus yang ditemukan di RS




TABEL 69

JUMLAH KASUS PENYAKIT YANG DAPAT DICEGAH DENGAN IMUNISASI (PD31) MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

CASE FATALITY RATE (%)

INCIDENCE RATE SUSPEK CAMPAK

Sumber. Kasi

i dan Khusis

TAHUN 2024
. U
DIFTERI TETANUS NEONATORUM HEPATITIS B
NO| KECAMATAN PUSKESMAS T T ma— PERTUSIS e s T SUSPEK CAMPAK
L L+P L P L+P L P L+P 5 P L+P L P L+P

T 3 3 4 [] T [] ] 10 it 1z 13 [ 3 18 7 i 19 ;R
1 |KEC.BTS ULU Cecar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 lo Sungal Bunut 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 |KEC. JAYALOKA  |JayaLoka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 |KEC. MEGANG SAKT|Megang Sakti 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 |o Kelingi IV G 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 |KEC. MUARA BELITI [Muara Belit 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

7 |KEC. MUARA KEL.NJMM Kelingi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 |o Karya Sakti 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 |KEC. MUARA LAKITA|Muara Lakitan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 |0 Pian Raya 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 |KEC. PURWODADI |0 Mangun Harjo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 |KEC. SELANGIT  |Selangit 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 |KEC. SUKA KARYA |Ciptodadi 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 |KEC. SUMBER HART|Sumber Harta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 |KEC. TUGUMULYO |C Nawangsasi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 |0 L Sidoharjo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 |KEC. TPK | Muara Kati 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 |KEC. TUAH NEGERI |Air Beliti 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 |KEC.STL ULU Terawas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20 [0 o 0 0 0 0 0

JUMLAH (KAB/KOTA)




TABEL 70

KEJADIAN LUAR BIASA (KLB) DI DESA/KELURAHAN YANG DITANGANI < 24 JAM
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
NO KECAMATAN PUSKESMAS KLE DI DESA/KELURAHAN
JUMLAH DITANGANI <24 JAM %

1 2 3 4 5 6

1 |KEC.BTS ULU Cecar 0 0 #DIV/O!
2 |0 Sungai Bunut 0 0 #DIV/0!
3 |KEC. JAYALOKA Jayal.oka 0 0 #DIV/O!
4 |KEC. MEGANG SAKTI |Megang Sakti 0 0 #DIV/0!
5 10 Kelingi IV C 0 0 #DIV/O!
6 |KEC. MUARA BELITI Muara Beliti 0 0 #DIV/0!
7 |KEC. MUARA KELINGI [Muara Kelingi 0 0 #DIV/0!
8 |0 Karya Sakti 0 0 #DIV/0!
9 |KEC. MUARA LAKITAN [Muara Lakitan 0 0 #DIV/0!
10 |0 Pian Raya 0 0 #DIV/O!
11 |KEC. PURWODADI O Mangun Harjo 0 0 #DIV/O!
12 |KEC. SELANGIT Selangit 0 0 #DIV/0!
13 |KEC. SUKA KARYA Ciptodadi 0 0 #DIV/0!
14 |KEC. SUMBER HARTA [Sumber Harta 0 0 #DIV/0!
15 |KEC. TUGUMULYO C Nawangsasi 0 0 #DIV/O!
16 (0 L Sidoharjo 1 1 100,0
17 |KEC. TPK Muara Kati 0 0 #DIV/O!
18 |KEC. TUAH NEGERI Air Beliti 0 0 #DIV/0!
19 |KEC. STL ULU Terawas 0 0 #DIV/O!
20 |0 0 #DIV/0!

JUMLAH (KAB/KOTA) 1 1 100,0

Sumber: Kasi Surveilens, Imunisasi dan Kesehatan Khusus




TABEL 71

JENIS KEJADIAN
LUAR BIASA

JUMLAH
KEC

JUMLAH PENDERITA DAN KEMATIAN PADA KLB MENURUT JENIS KEJADIAN LUAR BIASA (KLB)
KABUPATEN/HOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024

JUMLAH
DESAMEL

WAKTU KEJADIAN (TANGGAL)

JUMLAH PENDERITA

KELOMPOK UMUR PENDERITA

JUMLAH KEMATIAN

ATTACK RATE (%)

CFR (%)
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#OIVI0!
FOIVIO!
#OIVID!
#HOIIO!
#OWIO!
#OWID|
#DIVIDl
#OIVI0|

oo

#DIVIO!
#ONIO!
#DIVIO!
#ONVI0H
#ONIDI
#OIviol
#DIVI0!

0o

L el
#DIVDT
#OIVD1
#Divil
#01Vi0!
HONVID!
#DIVTH
#OIOH
#DIVIOH
#OINVIO
#DIVDE
RO
SO0
#DIvA0!

Sumber Kasl Survelens, Imunisasi dan Kesehatan Kiuss




TABEL 72

KASUS DEMAM BERDARAH DENGUE (DBD) MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

ANGKA KESAKITAN DBD PER 100.000 PENDUDUK

Sumber: Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular

Keterangan: Jumlah kasus adalah seluruh kasus yang ada di wilayah kerja puskesmas tersebut termasuk kasus yang ditemukan di RS

TAHUN 2024
DEMAM BERDARAH DENGUE (DBD)
NO KECAMATAN PUSKESMAS JUMLAH KASUS MENINGGAL CFR (%)
L P L+P o P L+P L P L+P

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 |Tugumulyo C. Nawangsasi 13 16 29 0 0 0,0 0,0 0,0
2 #REF! L. Sidoharjo 13 14 27 0 0 0,0 0,0 0,0
3 [Muara Kelingi Muara Kelingi 3 1 4 0 0 0,0 0,0 0,0
4 #REF! Karya Sakti 1 1 2 0 0 0,0 0,0 0,0
5 |Megang Sakti Megang Sakti 10 8 18 0 0 0,0 0,0 0,0
6 #REF! Kelingi IV.C 0 0 0 0 0| #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O!
7 |Muara Lakitan Muara Lakitan 2 2 4 0 0 0,0 0,0 0,0
8 #REF! Pian Raya 0 0 0 0 0| #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O!
9 |BTS Ulu Cecar 2 3 5 0 0 0,0 0,0 0,0
10 #REF! Sungai Bunut 0 0 0 0 0| #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O!
11 |Sukakarya Ciptodadi 0 4 4 0 0| #DIV/0! 0,0 0,0
12 |Muara Beliti Muara Beliti 10 7l 17 0 0 0,0 0,0 0,0
13 |Purwodadi 0. Mangunharjo 1 3 4 0 0 0,0 0,0 0,0
14 |Selangit Selangit 0 0 0 0 0| #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O!
15 |Tuah Negeri Air Beliti 6 10 16 0 0 0,0 0,0 0,0
16 |Jayaloka Jayaloka 2 1 3 0 0 0,0 0,0 0,0
17 |STL Ulu Terawas 4 0 4 0 0 0,0 | #DIV/0! 0,0
18 |Sumber Harta Sumber Harta 6 5 11 0 0 0,0 0,0 0,0
19 |T.P Kepungut Muara Kati 2 0 2 0 0 0,0 | #DIV/0! 0,0
20 |0 0 0 0| #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O!

JUMLAH KASUS (KAB/KOTA)




TABEL 73

KESAKITAN DAN KEMATIAN AKIBAT MALARIA MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

KABUPATEN/KOTA MUS|I RAWAS

Sumber Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

Ket Jumiah kasus adalah seluruh kasus yang ada di wilayah kerja puskesmas tersebut termasuk kasus yang ditemukan di RS

TAHUN 2024
TRLARIA
KONFIRMASI LABORATORIUM POSITIF ~ MENINGGAL CFR
NO| KECAMATAN | PUSKESMAS | oo [ RAPID - % KONFIRMASI PENGOBATAN pzm:u'rm
MIKROSKOPIS | DIAGNOSTIC | TOTAL | LABORATORIUM L P L+P STANDAR L P L+P L P L+P
TEST (ROT) STANDAR
[ z 3 4 5 [] T [] [] 10 11 I 13 7] [ 18 [ 1 19
1 | Tugumulyo C. Nawangsasi 370 0 370 370 100,0 0 0 [ #DIVIOI o i 0| #DIviol | #DIVIDI | #DIVIO!
2 HREF| L Sdoharjo 315 100 215 315 100,0 0 0 0 #DIV/O! 0 0 ol sowvoi | #DIVIDL | #DIVIOI
3 |Musra Kelingi Muare Kelingl a75 170 208 375 100,0 0 0 0 #DIVIO| 0 0 o| #Dvo! #DIVIOl | #Diviol
4 HREFI Karya Sakti 320 0 320 320 100,0 0 0 0 HOWV/OI 0 0 0| #DIvio! #DiviOl | #DIVIDI
5 |Megang Sakti Megang Sakti 140 44 96 140 100,0 0 o 0 #DIVAOI 0 0 o| #Diviol #DIVIOI | #DIV/DI
[ #REF! Kelingi V.G a72 120 262 372 1000 0 0 0 #DIVIOI 0 0 of #owior | #Diviol | #DIVOI
7 |Muara Lakitan Muara Lakitan 421 80 341 421 1000 0 0 0 HDIVAOI 0 o ol #Divior | #DIViDI | #DIVADI
8 HREF Pian Raya 218 155 81 216 100,0 0 0 ] #DIVIDI 0 0 ol #Divo | #DviDl | #DIV/OE
g |BTS UM Cecar 422 207 215 422 100,0 0 0 0 #HOIVIOI 0 o o| #Dviol #Diviol | #Diviol
10 #REF) Sungal Bunut 84 0 84 84 100,0 0 0 0 #OIV/OI 0 i} 0| #pivol | #DVIOE | #DIVIE
11 |Sukakarya Cipiodad) 273 27 246 273 100,0 0 0 0 HOIVA! 0 0 o| #oiviol | #Divioi | #DIVAOI
12 |Muara Belit Muara Belit 511 a1 100 511 100,0 0 0 0 #OIVIOI 0 0 o| #Dwmol #DIV/DI | #DiviO!
13 |Purwodadi O Mangunharjo 536 332 204 538 100,0 0 0 0 #DIV/O! 0 o o| #Dwvioi #DIvml | #DViDI
14 |Setangit Selanglt 3684 0 364 384 100,0 0 o 0 #DIVIDI 0 0 o| #Dvol #DIVIOI | #DIV/OI
15 |Tuah Negeri Air Belit a1 98 203 301 100,0 0 0 0 HOIVIO! 0 o o| #DIviol #DIVIOI | #DIVIOI
16 |Jayalok Jayaloh 381 180 201 381 100,0 0 0 a #DIVI0I ( 0 o| #Diviol | #DIVRI | #DIVI
17 [STL U Terawas 329 125 204 329 100,0 0 0 0 #DIV/D! 0 0 o| #ovor | #Div | #DIVI
18 |Sumber Harta Sumber Harta 379 235 144 379 100,0 0 0 0 #DIV/DI 0 0 o| #Divol #Divior | #DIvDl
19 |T.P Kepungut Muara Kati 523 230 293 523 100.0 0 0 0 #DIv/ol 0 0 o| woviol #oiviol | #Diviol
20 [0 o 0 HDIV/DI 0 #DIVIO! o| #Diviol #DIVIOl | #DIViD!
JUMLAH (KAB/KOTA) 6.632 2514 4118 8,832 100,0 0 0 0 ol  #DIvO! [ 0 o| w#piviol | #DIVIOl | #DIV/O!
ANGKA KESAKITAN (ANNUAL PARASITE INCIDENCE ) PER 1.000 PENDUDUK 0,0




TABEL 74

PENDERITA KRONIS FILARIASIS MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
PENDERITA KRONIS FILARIASIS
KASUS KRONIS TAHUN KASUS KRONIS BARU JUMLAH SELURUH KASUS
NO KECAMATAN PUSKESMAS SR e DANEVA TaN AN KASUS KRONIS PINDAH | KASUS KRONIS MENINGGAL i
L P L+P L P L+P L P L+P L P L+P L P L+P
1 2 3 4 5 L 7 8 ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1 |KEC. BTS ULU Cecar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 |0 Sungai Bunut 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0
3 |KEC. JAYALOKA Jayaloka (] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 |KEC. MEGANG SAKT!  |Megang Sakti 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 |0 Kelingi IV C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 |KEC. MUARA BELITI Muara Beliti 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 |KEC. MUARA KELINGI  |Muara Kelingi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 |0 Karya Sakti 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 |KEC. MUARA LAKITAN |Muara Lakitan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 {0 Pian Raya 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0
11 |KEC. PURWODADI O Mangun Harjo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 |KEC. SELANGIT Selangit 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 |KEC. SUKA KARYA Ciptodadi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0
14 |KEC. SUMBER HARTA |Sumber Harta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 |KEC. TUGUMULYO € Nawangsasi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 |0 L Sidoharjo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 |KEC. TPK Muara Kati 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 |KEC. TUAH NEGERI Alr Beliti 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 |KEC. STLULU Terawas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20 |0 0 0 0 0 0 0 0 0
JUMLAH (KABIKOTA) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sumber: Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
Keterangan : Jumlah kasus adalah seluruh kasus yang ada di wilayah kerja puskesmas tersebut termasuk kasus yang ditemukan di RS




TABEL 75

PELAYANAN KESEHATAN PENDERITA HIPERTENSI MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
MENDAPAT PELAYANAN KESEHATAN
JUMLAH ESTIMAS| PENDERITA HIPERTENSI
NO KECAMATAN PUSKESMAS BERUSIA 2 15 TAHUN LAKI-LAKI PEREMPUAN LAKI-LAKI + PEREMPUAN
LAKI-LAKI | PEREMPUAN ;—E“l&‘;‘;ﬁ; JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH %

7 z 3 1 3 3 7 [ 5 70 71 iz

1 [Tugumulyo C. Nawangsasi 4228 4.168 8.396| 4228 1000]  4.168 1000 5.396 100,0
2 L. Sidoharjo 2314 2280 asea| 2314 1000 2280 100,0 4.594 100,0
3 |Muara Kelingi Muara Kelingi 4327 4.087 8414|4327 1000 4087 100,0 8414 100,0
4 Karya Sakti 1.602 1.558 3,160 1.602 100,0 1.558 100,0 3,160 1000
5 |Megang Sakti Megang Sakti 6171 5,698 12.088] 6171 1000 5.898 100,0 12.069 100,0
6 Kelingi IV.C 1501 1444 2045 1501 1000 1.444 100,0 2.045 100,0
7 |Muara Lakitan Muara Lakitan 4.490 4290 8781 4490 1000[ 4290 100,0 8.781 100,0
8 Pian Raya 1.100 994 2004 1.100 1000 994 100,0 2.094 100,0
9 [BTS U Cecar 3.573 3.424 6.997| 3573 1000 3.424 100,0 6.097 100,0
10 Sungai Bunut 533 496 1020 533 1000 4% 100,0 1.029 100,0
11 |Sukakarya Ciptodadi 2045 1.951 3995|2045 1000]  1.951 100,0 3.995 100,0
12 |Muara Belt Muara Belit 3.608 3.545 7453|3608 1000[ 3545 100,0 7.153 100,0
13 |Purwodadi 0. Mangunharjo 2.166 2.176 4342|2166 1000 2176 100,0 4342 100,0
14 |Selangit Selangit 2635 2.517 5152] 2635 1000 2517 100,0 5.152 100,0
15 |Tuah Negeri Air Belit 3,608 3536 7234 3698 1000[ 3536 100,0 7.234 100,0
16 |Jayaloka Jayaloka 2471 2111 4282] 2171 1000[ 2111 100,0 4282 100,0
17 |STL UL Terawas 4404 4219 8623|4404 1000[ 4219 100,0 8.623 100,0
18 |Sumber Harta Sumber Harta 2559 2494 5083 2550 1000]  2.494 100,0 5,053 100,0
19 |T.P Kepungut Muara Kati 1.704 1662 3.366] 1704 100,0]  1.662 100,0 3.366 100,0
20 |0 0 0 #DIVIO! #DIVIO! of #oivio!

JUMLAH (KAB/KOTA) 54.830 52.851 107.681 54.830 100,0 52.851 100,0 107.681 100,0

Sumber: Seksi Penyakit Tidak Menular




TABEL 76

PELAYANAN KESEHATAN PENDERITA DIABETES MELITUS (DM) MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
PENDERITA DM YANG MENDAPATKAN
NO KECAMATAN PUSKESMAS JUMLAH :’I‘EHNDER}TA PELAYANAN KESEHATAN SESUAI STANDAR
JUMLAH %

1 2 3 4 5 []

1 |Tugumulyo C. Nawangsasi 2.093 2.093 100,0
2 L. Sidoharjo 1.145 1.145 100,0

3 |Muara Kelingi Muara Kelingi 2.097 2.097 100,0
4 Karya Sakti 788 788 100,0
5 |Megang Sakti Megang Sakti 3.008 3.008 100,0
6 Kelingi IV.C 734 734 100,0
7 |Muara Lakitan Muara Lakitan 2.189 2.189 100,0
8 Pian Raya 522 522 100,0
9 |BTS Ulu Cecar 1.744 1.744 100,0
10 Sungai Bunut 257 257 100,0
11 |Sukakarya Ciptodadi 996 968 100,0
12 |Muara Beliti Muara Beliti 1.783 1.783 100,0
13 |Purwodadi 0. Mangunharjo 1.082 1.082 100,0
14 |Selangit Selangit 1.284 1.284 100,0
15 |Tuah Negeri Air Beliti 1.803 1.803 100,0
16 |Jayaloka Jayaloka 1.067 1,067 100,0
17 |STL Ulu Terawas 2.149 2,149 100,0
18 |[Sumber Harta Sumber Harta 1.260 1.260 100,0
19 |T.P Kepungut Muara Kati 839 839 100,0
20 |0 0 #DIVIO!

JUMLAH (KAB/KOTA) 26.841 26.841 100.0

Sumber: Seksi Penyakit Tidak Menular




TABEL 77

Fumber Sl Fonyakt Tidsk Menuar

otorangan VA Megetias Vil danqen Ao dsatie

a1 g Tk V)

CAKUPAN DETEKS! DIt KANKER LEHER RAHM WA DAN KANKER DENGAN F AN KLINIS
i
KABUPATENKOTA MUSI RAWAS
TAHUN 2024

PUSKESMAS VA DAN CURIGA TUMOR DAN CURIGA

- meLaxsanaxan | FEREMPLAN| N SADANS VA POSITIF CURIGA KANKER LEHER RAHIN KRIOTERAPI HANKER LEHER RAHIS AN CURIGA ISR KANKER PAYUDARA
| KEGIATAN DETEKSI DIN| 0 DIRUIUK g
L] % [ 5 JUMLAH JUMLAH % %
i 5 5 5 - _&fl 4 T W&l - -ll.la.ﬂ! n ALAH | % -&!‘PH __1‘1_ . oL 3. o
1 [ Tugamiiye C. Mawangsas (1] EE T K CY] 0| 0| 01 WON/DT 9] wow BONIDT WO G #ow
2 L. Sidohurio Al 2638 Fik) 103 60 0.0 o of  sDni af WDl BONH EDIVIT of  eDWDH
3 |Wuars Kelng Wuara Kelingl 789 5046 789 158 0.0 0.0 0o ol #DWo) o] WD OV WO of  sDwol
4 Karys Sakd 190 1893 100 105 60 a0 00 o #pwvil ol #DNID! HONID| #ONID! of b
5 |Magang Sakti Megang Seidi T24 7083 724 1021 0.0] o0 0.0 ol eDwol L OO Ll o) #DAD
8 Kaling IV.C % 1749 7% 43 o] 60 00 o  wonil o wonm! HOWIOH wDIVIO! o wowo
7 [Muara Lakitan Wheara Lakiian 420 5,363 428 78] 0] 0.0 0.0 o] Moo o  wonmo! WO #DIVID! 0| WO
8 Pian Raya 251 1202 51 184 0.0] 0.0) 00| 0] WD ol oL HOIVIDH DI o wOn
g |BTS UM Cacar 580 4133 880 140 00 0.0] a0 of DV o]  somo HOIVIE EOD o] e
10 | Sungs! Bunut o1 &1 a4 81 0,0 00 0.0} o RDIVDE o oW L] DN o wDNAI
11 | Sukakarya Ciptodadi w2 2484 302 18,4 0.0 0.0 o0 0| DD 0| spvo DIV WO o WO
12 [Muara Beit Muaca Bl 1087 4221 1.067 250 0.0 00 09| o  wowm o #DVD EDIVID! HOWIO| o] WOl
13 |Puwoded O, Mangunharjo 1118 2496 1018 a7 0.0 0.0 00 ol  wDivi 0] WD OO #OWVID| 0| #DNDE
14 | Setangn Salmngit 734 3228 734 228 0.0 0o 00| o|  woniol o  wow HDO! DIV 0] #DWR
18 | Tush Nageri Air Bkt 458 4363 488 16,5 0.0 0.0 00! o eowm| 0| #ORA HOVID #OIVOI ol e
18 | Jayalcka Jayaicka Lrl 153 Lk 28 0.0 0.0, 0,0 ol  sowio) 0| wonmol HONVIO! HOIVID! ol DNl
17 (ST Terawis 1288 3168 1,208 249 0.0 0.9 00 of  eowiol o wonml HONHE #DIVID ol  wOWOl
18 |Sumber Harta Surioar Harta 1478 2,589 1478 810 0.0 0.0 00 0| somo al  wonml #oVo! BN o|  WONWIO)
19 |T.P Kapungut uara Kt 108 1.95% 103 53] 0.0 00 0.0 o|  wonol ol  wohiol #OIVIO! #DMID 6| om0l
2o o o HONH #DVI wDID! HOWIO! woiviol OV dpiviol wowit
(SRR [KABIKOTA) 0783 [ M TN 5 'Id 0,0] (1] 0] 50] j{:-m HONDE ) [ [l




TABEL 78

PELAYANAN KESEHATAN ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA (ODGJ) BERAT MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
PELAYANAN KESEHATAN ODGJ BERAT
SASARAN MENDAPAT PELAYANAN
NO KECAMATAN PUSKESMAS ODGJ BERAT SKIZOFRENIA PSIKOTIK AKUT TOTAL KESEHATAN
014th | 15-59th |>60th| 0-14th | 15-50th | >60th | 0-14th 1"’;’9 >60th| JUMLAH %

1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10 11 12 13 14 15

1 |KEC.STLULU TERAWAS 67 61 2 0 4 1 0 65 3 68 101,5
2 |KEC. SELANGIT SELANGIT 40 36 0 0 3 0 0 39 0 30 97,5
3 |KEC. SUMBER HARTA SUMBERHARTA 40 36 1 0 3 0 0 39 1 40 100,0
4 |KEC. TUGUMULYO NAWANGSASI 85 83 2 0 5 1 0 68 3 71 109,2
5 L. SIDOHARJO 35 32 1 0 1 0 0 33 1 34 97,1
6 |KEC. PURWODADI MANGUNHARJO 33 36 1 0 3 0 0 30 1 40 121,2
7 |KEC. MUARA BELITI MUARA BELITI 59 86 4 0 8 2 0 94 6 100 169,5
8 |KEC. TPK MUARA KATI 26 26 0 0 4 1 0 30 1 31 119,2
9 |KEC. JAYALOKA JAYALOKA 34 30 1 0 3 0 0 33 1 34 100,0
10 |KEC. BTS ULU SUNGAI BUNUT 10 10 0 0 1 0 0 1 0 11 110,0
1 CECAR 54 55 2 0 8 0 0 61 2 63 116,7
12 |KEC, SUKAKARYA CIPTODADI 34 36 1 0 3 2 0 39 3 42 1235
13 |KEC TUAH NEGERI AIR BELITI 57 51 1 ] 3 0 0 54 1 55 86,5
14 |KEC. MUARA KELINGI MUARA KELINGI 65 60 2 0 4 2 0 64 4 68 104,6
15 KARYA SAKTI 25 20 0 0 1 ] 0 21 0 21 84,0
16 |KEC. MUARA LAKITAN MUARA LAKITAN 89 61 2 0 5 2 0 66 4 70 1014
17 PIAN RAYA 17 19 ] 0 1 0 0 20 0 20 1176
18 |KEC MEGANG SAKTI MEGANG SAKTI 92 54 2 0 4 2 0 58 4 62 67,4
19 KELINGI IV.C 23 19 0 0 1 0 0 20 0 20 87.0
20 |0 0 0 0 0 0 #DIV/O!

JUMLAH (KABIKOTA) 845 0 791 22 0 63 13 0 854 35 889 105,2

Surnber: Seksi Penyakit Tidak Menular




Tabel 79 a

10 PENYAKIT TERBANYAK PADA PASIEN RAWAT JALAN MENURUT BAB ICD-X DI RUMAH SAKIT

KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
No ICD-X Golongan Sebab Sakit - fanen Parg OO aunman
Laki-laki Perempuan Jumiah Kunjungan

(1 “ (5 (® (7) (8) ©
1 |K30 Dispepsia 297 468 765 1.228
2 |K522 Diare 270 243 513 548
3 |M54.5 Nyeri Punggung bawah 148 174 322 1.353
4 |J06.9 ISPA 133 148 281 323
5 |A15.0 Tuberkulosis paru 146 99 245 365
6 |H52 Gangguan Refraksi dan Oakomodasi 64 155 219 232
7 J40 Bronkitis 110 94 204 407
8 [I10 Hipertensi esensial (Primer) 99 102 201 1.487
9 [N40 Hiperplasia Prostat 193 7 200 349
10 |J45 Asma 83 107 190 372

Jumlah 1.543 1.597 3.140 6.664

Sumber: Direktorat Jenderal Kesehatan Lanjutan, 2025




Tabel 79 b

10 PENYAKIT TERBANYAK PADA PASIEN RAWAT INAP MENURUT BAB ICD-X DI RUMAH SAKIT

KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
No ICD-X Golongan Sebab Sakit - UMLAT POoNE Pasien Mati | CFR (%)
Laki-laki Perempuan Jumiah
(1) 4 (5) (6) (7) (8 9 (10)
1 |K30 Dispepsia 74 190 264 - 0,00%
2 |K52.2 Diare 112 125 237 3 1,27%
3 |64 Store 65 77 142 27| 19,01%
4 |N4O Hiperplasia Prostat 142 - 142 1 0,70%
5 |A01.0 Demam Tifoid dan paratifoid 66 66 132 - 0,00%
6 |E14 Diabetes Melitus 37 95 132 3 227%
7 |A91 Demam Berdarah dengue 67 52 119 - 0,00%
8 |[D64.9 Anemia 50 59 109 2 1,83%
9 [(J189 Pneumonia 61 46 107 & 4,67%
10 |G83.9 Paralisis 56 37 93 2 2,15%
Jumlah 730 747 1.477 43 2,91

Sumber: Direktorat Jenderal Kesehatan Lanjutan, 2025



Lampiran 79 ¢

10 PENYAKIT DENGAN FATALITAS TERBESAR PADA PASIEN RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT

KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
No ICD X PENYAKIT DENGAN KEMATIAN TERBANYAK JUMLAH KEMATIAN JUMLAH PASIEN CFR
(1) @ ) () ®) (6)
4 164 Stroke 27 142 19,01%
2 |Et1 DM Tidak bergantung Insulin 10 51 19,61%
3 |A15-0 TB Paru 8 60 13,33%
4 |121.9 Infark Miokard Akut 6 66 9,09%
5 |N18.9 Gagal Ginjal Kronis 6 46 13,04%
6 |I50 Gagal Jantung 5 36 13,89%
7 |163.3 Cerebral Infarct 5 53 9,43%
8 [J18.9 Pneumonia 5 107 4.87%
9 |K56.0 lleus Paralitik 5 38 13,16%
10 |Aad41.9 Sepsis 4 40 10,00%

Sumber: Direktorat Jenderal Kesehatan Lanjutan, 2025




TABEL 80

PERSENTASE SARANA AIR MINUM YANG DIAWASI/DIPERIKSA KUALITAS AIR MINUMNYA SESUAI STANDAR

KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS
TAHUN 2024
JUMLAH | SARANA AIR MINUM YANG DIAWASI DIPERIKSA KUALITAS
NO|  KECAMATAN PUSKESMAS | JUMLAH DESA/ | sarANA AIR AIR MINUMNYA SESUAI STANDAR (AMAN)
KELURAHAN
MINUM
JUMLAH %
1 Z 3 4 5 6 7

1 |selangit B Selangit o 12 3.973 3.899 98,14
2|STL Ulu Terawas Terawas 13 5.703 _ 5.703 100,00
3|{sumber Harta Sumber Harta | 10 4373 ) 4.373 100,00
4{purwodadi Mangun Harjo gt 3037| 3.937 100,00
5 |Tugumulyo o Nawangsasi 12 a361| 4.361 100,00
6 Sidoharjo 7 3,192 3.192 100,00
7 | megang sakti Megang Sakti 16 6.229 6.213 99,74
8 . Kelingi 4.C 5 2985 2.985 | 100,00
9| Muara Kelingi Muara Kelingi - 14 4.788 4.698 98,12
10 Karya Sakti B 6 2200 2200 100,00
11 Muara Lakitan Muara Lakitan - N 14 5000 B 4.914 98,28
12 Pian Raya 6 2587 2498 96,56
13|Tuah Negeri Alr Beliti ) 11 o 4.889 o 4889 | 100,00
14{suka Karya N |Ciptodadi ) 8 3. 3.778 100,00
15BTS Ul Cecar Cecar 12 321 o 3251 100,00
16| Sungai Bunut - | 1w 1813 100,00
17| TPKepungut Muara Kati B ) 10 2.587 2.587 100,00
18| Muara Beiti |Muara Beliti 12 6.213 a 6213 100,00
1911aya Loka Ngestiboga 13 2.985 2.985 100,00

20|0 0 #DIV/O!
JUMLAH (KAB/KOTA) 199 74.844 74.489 99,63

Sumber: Seksi Kesehatan Lingkungan, Kesehatan Kerja dan Olahraga




TABEL 81

JUMLAH KEPALA KELUARGA DENGAN AKSES TERHADAP FASILITAS SANITASI MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
KK DENGAN AKSES
JUMLAH KK PENGGUNA TERHADAF FASILITAS
kAL SANITAS!
NO PUSKESMAS KECAMATAN DESA/KELURAHAN JUMLAH KK
AKSES AKSES SANITASI LAYAK % AKSES LAYAK AKSES BELUM BABS BABS JUMLAH o
SANITASI AMAN SENDIRI BERSAMA LAYAK % TERTUTUP TERBUKA
T i 3 3 3 S @ g 3 - smmor
] it salmngt 747 200 a 28 ] 0 [ 0,00 0 0 797 1
2{ Terawas 7L 1 Terawn 9,75 7338 24 a3 26 1] [] 4l 0,00 0 756 1
Al Sumber Hurta Sumber Marse, S976 2874 4381 208 48 0 [i] ) 0.4 [i] a 878 1
4 Ui Aok ™ 5837 1597 26,33 7 i 0 i) | 0,00 ] 1] a37 100
5{Nawa 283 2085 | 95 18 RE] 1] 1) 00 0l 825 1
a[L 78 1841 30,81 o 14 Q 3 0,00 of 1] 875 100
7 Sakti saltl skt 45964 2 282 1 0 ] 15 1] 0] 15764 1
Kelingi IV.c ax 3785 _:34 43,40 142 a 00 0 0 785 100
aiM ] [ Muara Keling A 2683 30 a2 ] 0 3% 40 ] ] 868 | 100
10 ket i 3889 1308 33, 1 44 0 fl 0,00/ 0 0 540 | 100]
1 Lakitan Stumrn Lakitan I Likitam 5574 3204 3347 185 g2 0 7] 7 0,28 0 0 574 100
12{Pi Fian Frgn 2423 48 m a 89 0] [ u .00 [4] [€ 423 00,
13[Air Tush | i et 8354 2767 30,87 1 a7 0] a o .00 0 0 B84 Q0
14|Ci Sukn K | o 5212 18463 28,07 1 25 1] 0] o 00 0 [¢] 212 00
18 f BTS Uy Lrcae |coca 850 3092 3481 142 80 1] [1] “ 50 [ 858 00
16! Sungai Bunut | 1,450 583 40,21 15 03 0 Q I 487 [i] 450 00
17 [ Muara 1% Reprg 1;«..:.4 554 843 18,51 118 X 0 1] P 0 4.954 1
18| Muars Bal W b M Gedd 816 2012 2282 97 4,50 1] 0 7 [1] 8818 100
19 ioka saya Loks S110 Ltk ﬂ:wi # 0,80 0 0 9 3,00 [£] 5110 100
2010 0 #DIVIOl 0
JUMLAH 31223 306660 30.25] 2386] 182 [} 0 286 0,20 ol o 1a2a3] 100}
Sumber. Baksl L dan Olatraga

Keterangsn : KK = Kapaia Ketusrga, SBS = Stop Buang Ar Besar Ssmbarangan




TABEL 82

SANITASI TOTAL BERBASIS MASYARAKAT (STBM) MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS

KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
SANITASI TOTAL BERBASIS MASYARAKAT (STBM)
KK PENGELOLAAN AIR MINUM | KK PENGELOLAAN KK PENGELOLAAN AIR
KK CUCI TANGAN DESA/KELURA
NAMA DESA/ KK STOP BABS (SBS) DAN MAKANAN RUMAH SAMPAH RUMAH LIMBAH DOMESTIK RUMAH
NO PUSKESMAS KECAMATAN JUMLAH KK AKAI
KELURAHAN dacaaad Sl TANGGA (PAMMRT) TANGGA (PSRT) TANGGA (PALDRT) | MAYSFLAR
JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH
18= jlka 1i 58S,
1 2 3 4 s T=8/54100 8 B=8/5*100 10 11=10:5*100 12 15m1 208100 " 18=14/5"100 Jika 78% (CTPS,
1| Selangit Selangit 12 6.797 12 100 6,797 100 6.670 98,13 6,512 95,81 6.797 100 9
2|T STL Ulu Terawas 13 9.756 13 100 9.756 100 9.756 100,00 9.583 98,23 9.756 100 11
3| Sumber Harta Sumber Harta 10 5.976 10 100 5.976 100 5.976 100,00 5.794 96,95 5.976 100 10
4[Mangunharjo Purwodadi 11 5637 11 100 5.637 100 5,637 100,00 5.437 96,45 5.637 100 11
&|Nawangsasi Tugumulyo 12 9.825 12 100 9.825 100 9.825 100,00 9.825 100,00 9,825 100 10
6 LSIdOﬁhp_ljﬂ T 5975 4 100 5.975 100 5975 100,00 5.975 100,00 5.975 100 7
7[Megang Sakti Megang Sakti 15 15.764 15 100 15.764 100 15.724 99.75 14967 94,94 15.764 100 13
8[Kelingi IV.c 6 3.765 6 100 3.765 100 3,765 100,00 3.765 100,00 3.765 100 6
9[Muara Kelingi Muara Kelingi 14 8.898 12 100 8.898 100 8,728 98,00 8.398 94,38 5.898 100 10
10[Karya Sakti 6 3.869 6 100 3.869 100 3,869 100,00 3.869 100,00 3.869 100 6
11|Muara Lakitan Muara Lakitan 14 9.574 14 100 9.574 100 9.412 98,31 9.178 95 86 9.574 100 10
12|Pian Raya 6 2423 [ 100 2.423 100 2.338 96,49 2.293 94 63 2.423 100 3
13} Air Beliti Tuah Negeri 11 8.064 11 100 8.964 100 8.964 100,00 8.765 97,78 8.964 100 11
14[Ciptodadi Suka Karya ) 5212 8 100 5212 100 5212 00,00 5212 100,00 5,212 00 3
15{Cecar BTS Ulu Cecar 12 8.858 12 100 8.858 100 8.858 00,00 8.658 97.74 8.858 00 7
16[Sungal Bunut 7 1.450 7 100 1.450 100 1.450 00.00 1376 94,90 1.450 100 2
17/ Muara Kati TP.Kepungut 10 4.554 10 100 4,554 100 4.554 100,00 4.257 93,48 4.554 100 6
18[Muara Beliti Muara Beliti 12 8616 12 100 8.816 100 8816 100,00 2413 9543 8.816 100 10
19 _nglm Jaya Loka 13 5110 13 100 5110 100 5.110 100,00 4,923 = 96,34 5.110 100 11
200 0 0 . #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0! #DIVIO! #DIV/O!
JUMLAH 199 131.223 199 100 131.223 100 130.639 100 127.200 o7 131.223 #DIV/O! 159
PRESENTASE DESA/KE N & PILAR STBM 79,00
Sumber, Seksi Kesehatan Lingkungan, b hatan Kerja dan O




TABEL 83

PERSENTASE TEMPAT DAN FASILITAS UMUM(TFU) YANG DILAKUKAN PENGAWASAN SESUAI STANDAR MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

TAHUN 2024
TFU TERDAFTAR W
SARANA PENDIDIKAN
NO KECAMATAN PUSKESMAS SEKOLAH PUSKESMAS | PASAR | TOTAL SO SMPTS PUSKESMAS PASAR TOTAL
SD/MI | SMP/MTs 3 % 3 % 3 % 3 % 5 %
1 2 3 4 [] 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1 [Selangit Selangit 16 3 1 0 20 16| 1000 3| 1000 1 1000 o| #DIv/o! 20|  100,0
2 [STLUIu Terawas Terawas 2 6 1 1 29 21 1000 6 1000 1| 1000 1| 1000 29| 1000
3 |sumber Harta Sumber Harta 17 3 1 0 21 17| 1000 3| 1000 1| 1000 0| #DIV/0! 21| 1000
4 [Purwodadi Mangun Harjo 13 3| 1 1 18 13 1000 3 1000 1] 1000 1| 1000 18| 1000
5 [Tugumulyo ~ |Nawangsasi 14 9 1 1 25 14| 1000 9| 1000 1| 1000 1| 1000 25| 1000
6 | Sidoharjo 9 1 1 0 11 9| 100, 1| 1000 1| 1000 o| #DIv/o! 11| 1000
7 |Megang Sakti Megang Sakti 19 5 1 1 26 19| 1000 5| 100,0 1| 1000 1| 1000 26|  100,0
8 Kelingl 4.C 6 4 1 0 11 6| 1000 T4l 1000 1|~ 1000 o| #Div/o! 11| 100,
9 [MuaraKelingi Muara Keling| 19 7 1 1 28 19| 1000 7| 1000 1| 1000 1l 1000 28] 100,0
10 | Karya Sakti 6 2 1 0 9 6| 1000 2| 1000 1| 1000 o| #DIV/0! sl 1000
11 |Muara Lakitan Muara Lakitan 20 8 1 1 30 20| 1000 8| 1000 1| 1000 1| 1000 30/ 100,0]
12 Pian Raya 7 3 1 0 11 7| 1000 3| 1000 1|~ 100,0 o| #biv/ol 11| 1000
13 [Tuah Negeri Air Beliti 21 4 1 0 26 21| 1000 al 1000 1 100,0 o| #piv/ol 26|  100,0
14 |Suka Karya Ciptodadi 11 2 1 0 14 11| 100,0 2| 1000 1| 1000 o| #DIv/ol 14| 100,0
15 |BTS Ulu Cecar Cecar 19 5 1 1 26 19| 1000 5| 100,0 1| 1000 1| 1000 26|  100,0
16 | Sungai Bunut 8 2 1 0 11 8|  100,0 2| 1000 1| 1000 o| #DIV/ol 11]  100,0|
17 [TP.Kepungut Muara Kati . 12 1 1 0 14 12| 1000 1| 1000 1| 1000 o| #piv/ol 14| 100,0]
18 |Muara Beliti Muara Beliti 20 4 1 1 26 20| 1000 4| 1000 1| 1000 1| 1000 26|  100,0
19 |jayaLoka Ngestiboga 16 2 1 1 20 16| 1000 2| 1000 1| 1000 1] 1000 200 1000
20 |0 0 0 #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/O! 0| #DIv/0!
JUMLAH (KAB/KOTA) 274 74 19 9 376 274  100,0 74 100 19| 1000 9 100 376 100

Sumber: Seksi Kesehatan Lingkungan, Kesehatan Kerja dan Olahraga




TABEL 84

PERSENTASE TEMPAT PENGELOLAAN PANGAN (TPP) YANG MEMENUHI SYARAT KESEHATAN MENURUT KECAMATAMN

KABUPATEN/KOTA MUSI RAWAS

Sumiber: Sekst Kesshatan Lingkungan, Kesshatan Kea dan Olabraga

TAHUN 2024
JASA BOGA RESTORAN TPP TERTENTU DEPOT AIR MINUM RUMAH MAKAN KELOMROR CRRN AN SRR Do TPP MEMENUHI SYARAT
Mol SECANXEM | SemAA TARWER CAKTEP TARHEE LA HEP TAKTEE P e : 5 7B Memenir
men!
TERDAFTAR LAKHSE | TeRDAFTAR * 'rmwml]mT TERDAFTAR|- | TERDAPTAR| —] TeRoAFTAR [ AT TERDAFTAR TERDAFTAR m——“ﬂﬂ
1 4 3 [] ] [] ¥ iz 1 1§ k7] l% 1 7] 3 I ] a1 M
1 o o] Ao 5 5] #0v0i i ol 40w 3 3| 100.00] B o] wowml 8 o Eoiviol 3 0,001 5 3
2 "o o] #oiviol o of sl o ol #Dviol i 4| 100,00, 7 7 100 0 o] ool S s 100,00 ® . 10|
3 9 o] #oWIl [ a| #owm! o o| #DIvs01 5 5| 100, b ] 100) o o eovol] I A 18 17 88,47
4 o o] soivios o 8| #oWO! B o] #Dvrol i 2 300, of o sownl o o o 8 g‘ 83,23l 8 7 87,5
8 o o] sowvil o o ool f o] sowiol s 5| 100, 8 i 1000 o ol #owil o 5| 80, w2 231
6 3 of #onvm o o] soivil 0 o] apivro) 2 3| o004l wol o o #own w16 ea ul oz 9167
. o ol 4DVl —gt 6| #owvol o ‘o] wonvior ] 1| 7800 7 7 100 o o] #omiol 1 | 100,00 B 88,57
8 Kaling &€ o o| wowiol | o] ol sovml 0 ol #0Ivio! 2 2| 100,00 o o o) 9 o soviol 3 3 100,00 5 5 100
g |Muara Kalingi | Muars kel @ o] #Dvio [ o} #ONO! [ of DV 18| 16} 100,001 gl 0] 100 [ o] #oniel N 6 A4 66 67) 32 30 93,75|
10 Karya Sakt 0 o &0 a o] w01 o of #DINVD1 2 2] 100,00 2 2 100 0 o]  #D4il| 3 3 100,00 7 T 100}
[Miuara Lakitan 0 o] #oni o o] ool 0 o] #oivioi | 13| see7 8 5 100] o 3| #owol 5 3l e 7l = 85,18
) o #oNl o 0| ol o o] #0rvio! 1| 3| 100,00 9 o] sovoi|_ ol o wowm| 2| 32l 10000 3 3 100
0 o #0n0 o) 0| #DVID| @ o] #DVOI l:l 0 83,33 | 4 100| o o  #DIvOY a 4 100,008 20 18 90
0 o] #owm | o] o] #owml o o] #owviot Bl | sesd T 100) o o] #ovol 3 3 100,00 w9 89.47
o a| o 3 o] #DwmDE 1 1| 100 1 8| 7273 5 5 100, o o eowo|  m a1l 100,00 b 25 89,29
o of #owvi o o] #ov01 o 8| sovson i 1| 100,00 o o] #owl o o] #owviol 3 3 100.00] 4 4 100)
) o| 4Dl o a| DOl 0 o] #nivion 1 1| 100,00 2 2| 100]__ of o #owm) 2 3l 100,00 5 5 100,
o o #ovor 5 o| sowmor 1 1 10 | s i o889 i0 10} 100 o ol #owl T io|  100.00) wn m 26,67
[1] [ = ) of #ONIOI 0] of #DRI0H ) 4 68 87 1 1 100 o 0f #DIVAOI 3 3 100,004 10! ] 80}
'T A0IVIO! ool 4nivio! #DIVID! ool #ONDI $OWI0! 0 0 ool
i 8 T wovm s Z [ w0 | v | w3 | wied 78 L M 5 O 78 S - Y




