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A.

1.

Statistik Morbiditas

Kemampuan Akhir Yang Diharapkan
Setelah mempelajari modul ini, diharapkan mahasiswa mampu :

a. Memahami status kesehatan ibu di Indonesia
b. Memahami status kesehatan anak di Indonesia

c. Memahami status kesehatan lansia di Indonesia

Uraian dan Contoh
Ibu dan anak merupakan anggota keluarga yang perlu mendapatkan prioritas
dalam penyelenggaraan upaya kesehatan, karena ibu dan anak merupakan
kelompok yang rentan. Hal ini terkait dengan fase kehamilan, persalinan dan nifas
pada ibu dan fase tumbuh kembang pada anak. Hal ini yang menjadi alasan
pentingnya upaya kesehatan ibu dan anak menjadi salah satu prioritas
pembangunan kesehatan di Indonesia.
Keberhasilan pembangunan kesehatan di Indonesia berdampak terhadap
peningkatan Umur Harapan Hidup (UHH) saat lahir. Meningkatnya UHH saat lahir
mengakibatkan peningkatan jumlah penduduk lanjut usia secara signifikan di
masa yang akan datang. Makin bertambah usia, makin besar kemungkinan
seseorang mengalami permasalahan fisik, jiwa, spiritual, ekonomi dan sosial.
Untuk itu dibutuhkan upaya pemeliharaan kesehatan bagi lanjut usia yang
ditujukan untuk menjaga agar para lanjut usia tetap sehat, mandiri, aktif dan
produktif secara sosial dan ekonomi.
Status Kesehatan Ibu
Angka Kematian lbu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat
keberhasilan upaya kesehatan ibu. AKI adalah rasio kematian ibu selama masa
kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan, dan
nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab-sebab lain seperti
kecelakaan atau terjatuh di setiap 100.000 kelahiran hidup.
Selain untuk menilai program kesehatan ibu, indikator ini juga mampu menilai
derajat kesehatan masyarakat, karena sensitifitasnya terhadap perbaikan
pelayanan kesehatan, baik dari sisi aksesibilitas maupun kualitas. Secara umum
terjadi penurunan kematian ibu selama periode 1991-2015 dari 390 menjadi 305

per 100.000 kelahiran hidup. Walaupun terjadi kecenderungan penurunan angka
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kematian ibu,

namun tidak berhasil mencapai target MDGs yang harus dicapai

yaitu sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015. Hasil supas tahun

2015 memperlihatkan angka kematian ibu tiga kali lipat dibandingkan target MDGs.

Gambaran AKI di Indonesia dari tahun 1991 hingga tahun 2015 dapat dilihat pada

gambar berikut ini.

ANGKA KEMATIAN IBU DI INDONESIA PER 100.000 KELAHIRAN HIDUP
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Target penurunan AKI ditentukan melalui tiga model Average Reduction Rate

(ARR) atau angka penurunan rata-rata kematian ibu seperti gambar di bawah ini.

Dari ketiga model tersebut, Kementerian Kesehatan menggunakan model kedua

dengan rata-rata penurunan 5,5% pertahun sebagai target kinerja. Berdasarkan

model tersebut diperkirakan pada tahun 2030 AKI di Indonesia turun menjadi 131
per 100.000 kelahiran hidup.
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Upaya percepatan penurunan AKI dapat dilakukan dengan menjamin agar setiap
ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, seperti
pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan
terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan
bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, dan pelayanan keluarga
berencana termasuk KB pasca persalinan.
Upaya kesehatan ibu terdiri dari :

a. pelayanan kesehatan ibu hamil

b. pelayanan imunisasi Tetanus bagi wanita usia subur dan ibu hamil

c. pelayanan kesehatan ibu bersalin

d. pelayanan kesehatan ibu nifas

e. Puskesmas melaksanakan kelas ibu hamil dan Program Perencanaan

Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K)

f. pelayanan kontrasepsi/KB

. Status Kesehatan Anak

Sejak janin dalam kandungan sampai berusia 18 tahun upaya kesehatan anak
telah dilakukan. Upaya ini bertujuan untuk mempersiapkan generasi akan datang
yang sehat, cerdas, dan berkualitas serta untuk menurunkan angka kematian anak.
Upaya kesehatan anak telah menunjukkan hasil yang baik terlihat dari angka
kematian anak dari tahun ke tahun yang menunjukkan penurunan. Hasil Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 menunjukkan AKN
sebesar 15 per 1.000 kelahiran hidup, AKB 24 per 1.000 kelahiran hidup, dan
AKABA 32 per 1.000 kelahiran hidup. Angka Kematian Balita telah mencapai
Target Pembangunan Berkelanjutan (TPB/SDGs) 2030 yaitu sebesar 25/1.000
kelahiran hidup dan diharapkan AKN juga dapat mencapai target yaitu 12/1.000
kelahiran hidup. Tren angka kematian anak tahun 1991-2017 dari hasil SDKI

sebagai berikut.
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TREN ANGKA KEMATIAN NEONATAL, BAYI, DAN BALITA
TAHUN 1991 - 2017
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Indikator kesehatan anak meliputi:

a. pelayanan kesehatan neonatal

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

Indikator yang menggambarkan upaya kesehatan yang dilakukan untuk
mengurangi risiko kematian pada periode neonatal yaitu 6-48 jam setelah lahir
adalah cakupan Kunjungan Neonatal Pertama atau KN1. Pelayanan dalam
kunjungan ini (Manajemen Terpadu Balita Muda) antara lain meliputi termasuk
konseling perawatan bayi baru lahir, ASI eksklusif, pemberian vitamin K1

injeksi dan Hepatitis BO injeksi (bila belum diberikan).
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Capaian KN1 Indonesia pada tahun 2018 sebesar 97,36% lebih tinggi dari
tahun 2017 yaitu sebesar 92,62%. Capaian ini sudah memenuhi target Renstra
tahun 2018 yang sebesar 85%. Sejumlah 23 provinsi (67,6%) yang telah
memenuhi target tersebut.

Hasil capaian nasional per provinsi masih terdapat disparitas cakupan KN1
antar provinsi yang berkisar antara 53,37 di Papua dan 128,93% di Jawa
Tengah. Beberapa provinsi mendapatkan cakupan lebih dari 100%
dikarenakan data sasaran yang ditetapkan lebih rendah dibandingkan dengan
data sasaran riil yang didapatkan.

Sedangkan cakupan Kunjungan Neonatal Lengkap (KN lengkap), yaitu
cakupan pelayanan Kunjungan Neonatal minimal tiga kali sesuai standar, pada
tahun 2018 sebesar 91,39%. Empat provinsi cakupannya mencapai 100%
yaitu Jawa Barat, Bali, DKI Jakarta dan Kalimantan Utara sedangkan cakupan
terendah di Nusa Tenggara Timur (60,17%), DI Yogyakarta (72,12%) dan
Sulawesi Barat (74,35%).

. imunisasi rutin pada anak

Beberapa penyakit menular yang termasuk ke dalam Penyakit yang Dapat
Dicegah dengan Imunisasi (PD3I) antara lain TBC, difteri, tetanus, hepatitis B,
pertusis, campak, rubella, polio, radang selaput otak, dan radang paru-paru.
Anak yang telah diberi imunisasi akan terlindungi dari berbagai penyakit
berbahaya tersebut, yang dapat menimbulkan kecacatan atau kematian.
Imunisasi merupakan salah satu intervensi kesehatan yang terbukti paling
cost-effective (murah), karena dapat mencegah dan mengurangi kejadian
kesakitan, kecacatan, dan kematian akibat PD3I yang diperkirakan 2 hingga 3
juta kematian tiap tahunnya.

Cakupan imunisasi dasar lengkap (1 dosis Hepatitis B, 1 dosis BCG, 3 dosis
DPT-HB-HiIB, 4 dosis polio tetes, dan 1 dosis campak/MR ) di Indonesia dalam
lima tahun terakhir selalu di atas 85%, namun masih belum mencapai target
Renstra Kementerian Kesehatan yang ditentukan. Pada tahun 2018 imunisasi
dasar lengkap di Indonesia sebesar 90,61%. Angka ini sedikit di bawah target
Renstra tahun 2018 sebesar 92,5%. Seluruh bayi (>100%) di Provinsi Jawa
Tengah, DKI Jakarta, Nusa Tenggara Barat, dan Sumatera Selatan telah

mendapatkan imunisasi dasar lengkap. Sedangkan provinsi dengan capaian
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terendah yaitu Papua (29,60%), Nusa Tenggara Timur (51,72%) dan Aceh
(55,26%).

c. pelayanan kesehatan pada anak sekolah
Upaya peningkatan kesehatan anak usia sekolah dilakukan melalui kegiatan
lintas sektor terkait Usaha Kesehatan Sekolah (UKS). Kegiatan ini meliputi
berbagai upaya antara lain penjaringan kesehatan dan pemeriksaan berkala,
pemberian tablet tambah darah bagi remaja putri, pembinaan kantin sekolah
sehat, imunisasi, dan pembinaan kader kesehatan sekolah. Salah satu
kegiatan UKS yang menjadi indikator nasional dan daerah (RPJMN Bidang
Kesehatan, Rencana Strategis Kementerian Kesehatan dan Standar
Pelayanan Minimal Kabuten/Kota) adalah penjaringan kesehatan.
Penjaringan kesehatan merupakan rangkaian pemeriksaan kesehatan
(pemeriksaan fisik dan kuesioner) bagi peserta didik kelas 1 SD/MI, 7
SMP/MTs dan 10 SMA/SMK/MA meliputi :

- pemeriksaan status gizi dan risiko anemia,

- pemeriksaan riwayat kesehatan,

- pemeriksaan riwayat imunisasi,

- pemeriksaan kesehatan pendengaran dan penglihatan,
- pemeriksaan kesehatan reproduksi,

- pemeriksaan perilaku berisiko kesehatan,

- pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut,

- pemeriksaan mental dan emosional,

- pemeriksaan intelegensia, dan

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

sekolah yang sehat dan berprestasi.

d. pelayanan kesehatan peduli remaja
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Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan remaja tentang kesehatan reproduksi dan
perilaku hidup sehat serta memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas
kepada remaja. Puskesmas yang memiliki program PKPR memberikan
layanan baik di dalam maupun di luar gedung yang ditujukan bagi kelompok
remaja yang berada di sekolah maupun di luar sekolah seperti di lembaga
pemasyarakatan, panti ataupun masyarakat. Hal ini dilakukan agar layanan
yang diberikan dapat menjangkau semua kelompok remaja (usia 10-18 tahun).
Puskesmas dikatakan telah melaksanakan PKPR apabila :
1) memiliki pedoman PKPR,

2) terdapat petugas yang telah mendapatkan orientasi PKPR,

3) puskesmas memberikan pelayanan konseling remaja.

Layanan PKPR memiliki pendekatan yang komprehensif berupa upaya
promotif/preventift melalui pembekalan kesehatan dan peningkatan
keterampilan psikososial dengan Pendidikan Keterampilan Hidup Sehat
(PKHS), pembinaan konselor sebaya dan skrining kesehatan remaja, dan lain-
lain; serta upaya kuratif dan rehabilitatif melalui penerapan Manajemen
Terpadu Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja.

Puskesmas yang menyelenggarakan kegiatan kesehatan remaja pada tahun
2018 adalah sebesar 62,08%. Jumlah tersebut mencapai target nasional yang
sebesar 40%. Namun demikian masih terdapat tujuh provinsi (20,6%) belum
mencapai target Renstra tahun 2018. Sejumlah 6.204 puskesmas PKPR yang
siap memberikan pelayanan yang ramah remaja dan komprehensif tersebar di

34 provinsi di Indonesia.

3. Status Kesehatan Lansia
Suatu negara disebut memiliki struktur ‘penduduk tua’ apabila proporsi penduduk
lanjut usia (usia = 60 tahun) sudah mencapai 10% atau lebih (Aditoemo dan
Mujahid, 2014). Indonesia termasuk negara yang akan masuk ke dalam negara
berstruktur penduduk tua, karena persentase penduduk lanjut usia (lansia) yang
telah mencapai 7,6% dari total penduduk (Sensus Penduduk, BPS 2010) dan
diproyeksikan akan meningkat dua kali lipat menjadi 15,77% pada tahun 2035.

Peningkatan ini terjadi seiring dengan Angka Harapan Hidup (AHH) Indonesia yang
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terus meningkat dari 69,8 tahun (2010) dan diproyeksikan menjadi 72,4 pada tahun
2035 (Bappenas, BPS, dan UNFPA, 2013).

ANGKA HARAPAN HIDUP DAN PROYEKSI PENDUDUK INDONESIA
TAHUN 2010 - 2035
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Sumber: BPS, Proyeksi Penduduk Indonesia 2010 - 2035

Struktur penduduk yang menua tersebut, selain merupakan salah satu indikator
keberhasilan pencapaian pembangunan manusia secara nasional (adanya
perbaikan gizi, sanitasi, kemajuan teknologi medis, pelayanan kesehatan, dan
peningkatan pendidikan), sekaligus juga merupakan tantangan, yakni bagaimana
mempertahankan kualitas hidup lansia.

Dengan bertambahnya usia, fungsi fisiologis mengalami penurunan akibat proses
degeneratif (penuaan) sehingga penyakit tidak menular banyak muncul pada
lansia. Selain itu proses degeneratif menurunkan daya tahan tubuh sehingga
rentan terkena infeksi penyakit menular. Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018
penyakit yang banyak diderita oleh lansia adalah hipertensi 63.5%, masalah gigi
53.6%, penyakit sendi 18%, masalah mulut 17%, diabetes mellitus 5.7%, penyakit
jantung 4.5%, stroke 4.4%, gagal ginjal 0.8% dan kanker 0.4%.
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Sementara itu dengan bertambahnya usia, gangguan fungsional akan meningkat
dengan ditunjukkan terjadinya disabilitas. Pada Riskesdas 2018, penilaian
disabilitas pada lansia dihitung menggunakan skoring dari jawaban dengan
memodifikasi Barthel Index. Dilaporkan bahwa sebesar 80,30% lansia pada
kelompok usia 60-69 tahun memiliki kemandirian dalam melakukan melakukan
aktivitas sehari-hari, sebesar 68,09% pada usia 70-79 tahun, dan hanya sebesar
50,04% pada usia 80 tahun ke atas. Data ini menunjukkan bahwa lansia Indonesia
memerlukan ketersediaan pelayanan yang ramah lansia, serta perawat atau
pendamping lansia.

Mengacu pada konsep Active Ageing WHO (2002), lanjut usia sehat berkualitas
adalah proses penuaan yang tetap sehat serta optimal secara fisik, sosial dan
mental sehingga dapat tetap sejahtera sepanjang hidup dan berpartisipasi dalam
rangka meningkatkan kualitas hidup sebagai anggota masyarakat (partisipasi
sosial). Hal-hal yang diperlukan untuk meraih active ageing ini meliputi kondisi
ekonomi, social, fisik, kesehatan, perilaku dan kondisi personal lansia itu sendiri.
Semua determinan active ageing berada dalam lingkungan strategis yang dapat
mempengaruhi secara positif pencapaian active ageing yang bertujuan untuk
meningkatkan kualitas hidup dan memperpanjang usia harapan hidup yang
sehat/healthy life expectancy (Adieoetomo dan Pardede, 2018).

Pemerintah harus memfasilitasi dengan menyediakan fasilitas dan perlindungan
yang memadai, keamanan, serta perawatan ketika dibutuhkan. Pelaksanaannya di
Indonesia diterjemahkan dalam bentuk pelayanan kesehatan santun lanjut usia
baik di fasilitas kesehatan tingkat pertama maupun fasilitas kesehatan rujukan
tingkat lanjutan. Pemberian pelayanan kesehatan kepada lansia dilakukan
mengacu kepada hasil penapisan dan pengelompokan berdasarkan status
fungsional lansia yang dikelompokkan menjadi 3 kelompok yaitu :

a. lanjut usia mandiri/ketergantungan ringan (Tingkat Kemandirian A);

b. lanjut usia dengan ketergantungan sedang (Tingkat Kemandirian B); dan

c. lanjut usia dengan ketergantungan berat dan total (Tingkat Kemandirian C).

C. Latihan
1. Sebutkan jenis-jenis upaya kesehatan ibu!
2. Sebutkan kriteria puskesmas telah melaksanakan PKPR!

3. Sebutkan pembagian lansia dalam pemberian upaya pelayanan kesehatan!
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D. Kunci jawaban

1.

2.

Upaya kesehatan ibu terdiri dari :
a. pelayanan kesehatan ibu hamil
b. pelayanan imunisasi Tetanus bagi wanita usia subur dan ibu hamil
c. pelayanan kesehatan ibu bersalin
d. pelayanan kesehatan ibu nifas
e. Puskesmas melaksanakan kelas ibu hamil dan Program Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K)
f. pelayanan kontrasepsi/KB
Puskesmas dikatakan telah melaksanakan PKPR apabila :

1) memiliki pedoman PKPR,
2) terdapat petugas yang telah mendapatkan orientasi PKPR,

3) puskesmas memberikan pelayanan konseling remaja.

Pemberian pelayanan kesehatan kepada lansia dilakukan mengacu kepada
hasil penapisan dan pengelompokan berdasarkan status fungsional lansia
yang dikelompokkan menjadi 3 kelompok yaitu :

a. lanjut usia mandiri/ketergantungan ringan (Tingkat Kemandirian A);

b. lanjut usia dengan ketergantungan sedang (Tingkat Kemandirian B)

c. lanjut usia dengan ketergantungan berat dan total (Tingkat Kemandirian
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