BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Untuk mewujudkan Kecamatan  Karangpandan Sehat sesuai Rencana Strategis (Renstra) UPT. Puskesmas Karangpandan, maka pembangunan kesehatan dilaksanakan dengan cara: 1) Meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermutu dan berkeadilan, 2) Mewujudkan sumber daya manusia yang berdaya saing, 3) Mewujudkan peran serta masyarakat dan pemangku kepentingan dalam pembangunan kesehatan, 4) Melaksanakan pelayanan administrasi internal dan pelayanan publik yang bermutu. Pelaksanaan pelayanan publik yang bermutu diantaranya adalah pelayanan informasi yang meliputi pelayanan kehumasan dan informasi publik. Dalam rangka meningkatkan pelayanan informasi publik di bidang kesehatan, dibutuhkan adanya manajemen dan pengelolaan data dan informasi yang baik, akurat, lengkap, dan tepat waktu. Peran data dan informasi kesehatan menjadi sangat penting dan semakin dibutuhkan dalam manajemen kesehatan oleh berbagai pihak. Masyarakat semakin peduli dengan situasi kesehatan dan hasil pembangunan kesehatan yang telah dilakukan oleh pemerintah, terutama terhadap masalah-masalah kesehatan yang berhubungan langsung dengan kesehatan mereka.
Kepedulian masyarakat akan informasi kesehatan ini memberikan nilai positif bagi pembangunan kesehatan itu sendiri. Untuk itu pengelola program harus bisa menyediakan dan memberikan informasi yang dibutuhkan masyarakat dengan dikemas secara baik, sederhana, informatif, dan tepat waktu. Profil kesehatan merupakan salah satu produk dari Sistem Informasi Kesehatan yang penyusunan dan penyajiannya dibuat sesederhana mungkin tetapi
informatif, untuk dipakai sebagai alat tolok ukur kemajuan pembangunan kesehatan sekaligus juga sebagai bahan evaluasi program-program kesehatan. Profil Kesehatan UPT. Puskesmas Karangpandan adalah gambaran situasi kesehatan yang memuat berbagai data tentang situasi dan hasil pembangunan kesehatan selama satu tahun yang memuat data derajat kesehatan, sumber daya kesehatan, dan capaian indikator hasil pembangunan kesehatan.

1.2 Tujuan
a) Umum
Profil Kesehatan UPT Puskesmas Karangpandan ini bertujuan untuk memberikan gambaran kesehatan yang menyeluruh di Kecamatan Karangpandan dalam rangka meningkatkan kemampuan manajemen secara  berhasil guna dan berdaya guna. 
b) Khusus
a. Diperolehnya data / informasi pembangunan di lingkungan Kecamatan Karangpandan yang meliputi : data lingkungan fisik / biologi, perilaku kesehatan masyarakat, data demografi dan sosial ekonomi.
b. Diperolehnya data / informasi tentang upaya kesehatan di Kecamatan Karangpandan yang meliputi : cakupan kegiatan dan sumber daya kesehatan.
c. Diperoleh data / informasi status kesehatan masyarakat di Kecamatan Karangpandan yang meliputi : angka kematian, angka kesakitan dan keadaan gizi masyarakat.
d. Tersedianya wadah integrasi berbagi data yang telah dikumpulkan oleh berbagai sistem pencatatan dan pelaporan yang ada di Puskesmas, Klinik maupun pelayanan kesehatan lainnya.
1.3 Manfaat
Dengan disusunnya profil kesehatan UPT Puskesmas Karangpandan diharapkan dapat digunakan oleh pimpinan administrasi kesehatan, unit-unit, maupun berbagai pihak yang memerlukan. Penggunaan terutama dalam rangka tinjauan / revisi tahunan kondisi kesehatan masyarakat di Kecamatan Karangpandan dan sebagai alat evaluasi program tahunan yang telah dilaksanakan, untuk menyusun rencana tahunan kesehatan tahun berikutnya.
Manfaat lain adalah memberikan umpan balik / gambaran kegiatan yang telah dilaksanakan oleh Puskesmas, Klinik, RB, BPM,  yang ada di Kecamatan Karangpandan.


1.4 Ruang Lingkup
Jenis Data / Informasi
Data yang dikumpulkan untuk Penyusunan Profil Kesehatan UPT Puskesmas Karangpandan adalah :
a) Data Umum meliputi data geografi, kependudukan dan sosial ekonomi.
b) Data Derajat Kesehatan yang meliputi data kematian, data kesakitan, dan data status gizi.
c) Data Kesehatan Lingkungan dan Perilaku Hidup Sehat Masyarakat, meliputi data air bersih, data tempat-tempat umum, dan data perilaku hidup sehat.
d) Data Pelayanan Kesehatan, antara lain data pemanfaatan Rumah Sakit, pemanfaatan Puskesmas, data pelayanan kesehatan ibu dan anak, data pemberantasan penyakit, data pelayanan kesehatan gakin, data penanggulangan KLB, dan data pelayanan kesehatan lainnya.
e) Data Sumber Daya Kesehatan meliputi data sarana kesehatan, data tenaga kesehatan, data obat dan perbekalan kesehatan, serta data pembiayaan kesehatan, dan data lainnya.

1.5 Sistematika Penyajian Profil Kesehatan UPT. Puskesmas Karangpandan
Profil Kesehatan UPT Puskesmas Karangpandan Tahun 2018 disusun dengan sistematika sebagai berikut: 
BAB I 	: PENDAHULUAN 
Bab ini berisi tentang maksud dan tujuan disusunnya profil kesehatan UPT Puskesmas Karangpandan dan sistematika dari penyajian berupa uraian bab demi bab yang berurutan.
BAB II	: GAMBARAN UMUM KECAMATAN KARANGPANDAN 
Bab ini menyajikan tentang gambaran umum Kecamatan Karangpandan. Selain tentang letak geografis, administratif, dan informasi lainnya, bab ini juga mengulas faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kesehatan dan faktor-faktor lainnya misalnya kependudukan, ekonomi, pendidikan, dan sosial budayanya. 

BAB III	: SITUASI DERAJAT KESEHATAN 
Bab ini berisi uraian tentang indikator derajat kesehatan meliputi : angka kesakitan, kematian dan status gizi masyarakat.
BAB IV	: SITUASI UPAYA KESEHATAN 
Bab ini menguraikan tentang penyelenggaraan upaya kesehatan pada berbagai jenis dan jenjangmeliputi : pelayanan kesehatan dasar, pelayanan kesehatan rujukan dan penunjang, keadaan lingkungan, perilaku masyarakat, serta akses dan mutu pelayanan kesehatan dasar.
BAB V	: SITUASI SUMBER DAYA KESEHATAN 
Bab ini menguraikan tentang sarana kesehatan, sumber daya manusia kesehatan, serta pembiayaan kesehatan di Kecamatan Karangpandan.
BAB VI	:  KESIMPULAN
Bab ini berisi sajian tentang hal-hal penting yang perlu disimak dan ditelaah lebih lanjut dari profil kesehatan UPT Puskesmas Karangpandan di tahun yang bersangkutan. Selain keberhasilan-keberhasilan yang perlu di catat bab ini juga mengemukankan hal-hal yang dianggap masih kurang dalam rangka penyelenggaraan pembangunan kesehatan.
LAMPIRAN 
Lampiran berisi tabel induk yang digunakan dalam penyusunan Profil Kesehatan UPT Puskesmas Karangpandan Tahun 2018.
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BAB II
GAMBARAN UMUM KECAMATAN KARANGPANDAN

2.1. Keadaan Geografi
Kecamatan Karangpandan merupakan salah satu Kecamatan dari 17 kecamatan yang ada didi lingkungan Pemerintah Kabupaten Karanganyar, Luas Kecamatan Karangpandan adalah : 3411,080 Ha, terdiri dari tanah datar sampai berombak 40%, berombak sampai berbukit 20%, berbukit sampai bergunung 40%. 

[image: karangpandan]

Kecamatan Karangpandan terbagi dalam 11 (sebelas) desa, yaitu :
	Desa Bangsri
Desa Gondangmanis
Desa Ngemplak
Desa Dayu
Desa Doplang
Desa Harjosari

	Desa Gerdu
Desa Tohkuning
Desa Karang
Desa Salam
DesaKarangpanda


Jumlah penduduk Kecamatan Karangpandan adalah 44.366 jiwa, jumlah KK : 11.517 dengan  67 Dusun, 116 RW dan 303 RT. Yang memiliki Kartu BPJS/KIS kepesertaan Puskemas sebanyak 23.834 jiwa (sumber data pcare, BPJS, Desember 2018) dan jumlah peserta Jamkesda sulit diketahui karena di awal tahun 2018 hingga sekarang kepesertaan Jamkesda tidak dibatasi kuota oleh Kabupaten Karanganyar. 
Letak Daerah UPT. Puskesmas Karangpandan apabila ditinjau dari posisi koordinat adalah 7°37’06.8” S, 111°03’46.0”E

2.2. Keadaan Penduduk
a) Pertumbuhan dan Kepadatan Penduduk
Berdasarkan data dari data monografi Kecamatan Karangpandan jumlah penduduk UPT. Puskesmas Karangpandan tahun 2018 adalah 44.466 jiwa. 
Rata-rata kepadatan penduduk 1.365,90 jiwa setiap kilometer persegi. Desa Karangpandan tetap sebagai Desa terpadat (1.913,54 jiwa/km2) dan  kepadatan rata-ratakepadatan terendah adalah Desa Tohkuning (997.64 jiwa/km2) 

b) Rasio Jenis Kelamin Penduduk
Perkembangan penduduk menurut jenis kelamin dapat dilihat dari perkembangan ratio jenis kelamin yaitu perbandingan penduduk laki-laki dengan perempuan. Ratio jenis kelamin pada tahun 2018 sebesar 98,34%; hal ini menunjukkan bahwa jumlah penduduk perempuan lebih besar dibanding penduduk laki-laki, yaitu setiap 100 orang perempuan terdapat 98 orang laki-laki.

c) Kelompok Usia Produktif UPT. Puskesmas Karangpandan 2018.
Kelompok usia produktif di kecamatan karangpandan sebanyak 64.58% dari total 44.366 penduduk.
2.a Tabel Jumlah Penduduk Menurut Kelompok Umur
	NO
	KELOMPOK UMUR (TAHUN)
	JUMLAH

	
	
	

	1
	2
	3

	
	
	

	1
	0 - <15
	9,844

	2
	15-60
	28,623

	3
	.> 60
	5,899

	
	
	

	JUMLAH
	44,366


   Sumber : Data Monografi Kecamatan karangpandan





2.3. Keadaan Sosial Ekonomi
	Penduduk kecamatan karangpandan sedbagian besar berprofesi sebagai petani dan karyawan swasta, berikut distribusi penduduk menurut mata pencahariannya adalah sebagai berikut :
2.b Tabel Jumlah Penduduk Menurut Pekerjaannya
	Uraian
	Banyaknya

	a. Karyawan PNS
	644

	b. TNI/Polri
	75

	c. Karyawan Swasta
	8951

	d. Wiraswasta/ Pedagang
	2371

	e. Petani
	6653

	f. Tukang
	2154

	g. Buruh Tani
	6449

	h. Pensiunan
	420

	i. Nelayan
	0

	j. Peternak
	640

	k. J a s a
	324

	l. Pengrajin
	847

	m. Pekerja Seni
	72

	n. Lainnya
	3354

	o. Pengangguran
	2221



	Tempat Umum yang terdapat di wilayah Kecamatan Karangpandan terdiri dari :
· 1 Pasar yang cukup besar dan hidup 24 jam karena adanya pasar sayuran.
· 1 Terminal bus, Mikrobus
· 1 Kompleks Pertokoan
· 1 Pasar Hewan yang ramai setiap Hari Pasaran Wage
· 27 Masjid dan 12 Mushola
· 2 Pondok Pesantren
· 6 Gereja
· 2 tempat retret keagamaan.
· 2 Hotel  melati.
· 3 Tempat Rekreasi Pemancingan






2.4. Tingkat Pendidikan
		Distribusi Penduduk 5 tahun keatas menurut tingkat pendidikan tertinggi di Kecamatan Karangpandan adalah sebagai berikut :
2.c. Tabel Distribusi Penduduk 5 tahun keatas
menurut tingkat pendidikan tertinggi
	No
	Persentase Pendidikan Tertinggi YANG DIitamatkan
	Jumlah

	
	
	

	1
	2
	3

	1
	TIDAK MEMILIKI IJAZAH SD
	 

	2
	SD/MI
	10.328

	3
	SMP/ MTs
	6.992

	4
	SMA/ MA /KEJURUAN
	5.744

	5
	DIPLOMA 
	496

	6
	S1/DIPLOMA IV
	896

	7
	S2/S3 (MASTER/DOKTOR)
	65

	SUMBER: DATA MONOGRAFI KECAMATAN KARANGPANDAN



		Sarana Pendidikan yang terdapat di Kecamatan Karangpandan terdiri dari :
2.d. Tabel Sarana Pendidikan yang terdapat di Kecamatan Karangpandan
	No
	Uraian
	Jumlah
	Keterangan

	1
	SD/MI/IT
	31
	

	2
	SLTP/MTs
	6
	3 Negeri, 3 Swasta

	3
	SLTA
	3
	1 Negeri, 1 Swasta

	4
	Balai Pelatihan
	2
	Oisca Pertanian, BPLP

	5
	Taman Kanak-Kanak
	
	

	6
	PAUD
	
	


      SUMBER: DATA PEMEGANG PROGRAM UKS PUSKESMAS






BAB III
SITUASI DERAJAT KESEHATAN


Untuk mempertegas rumusan visi dan misi yang selanjutnya dijabarkan dalam program dan kegiatan pembangunan kesehatan, maka ditentukan indicator-indikator secara lebih terperinci. Indikator tersebut meliputi indikator hasil akhir yang merupakan indikator derajat kesehatan, indikator hasil antara yang meliputi indikator keadaan lingkungan, perilaku hidup dan akses serta mutu pelayanan kesehatan, maupun indikator masukan dan proses yang terdiri atas indicator pelayanan kesehatan, manajemen kesehatan serta kontribusi dari lintas sektoral.

3.1 Angka Kesakitan
a) Penyakit Bersumber Binatang
1. Pemberantasan Penyakit Tuberculose Paru (P2 TB Paru)
· Penemuan Penderita Baru (CDR)
Penemuan kasus pada tahun 2018 sebanyak 24 kasus dari 38 perkiraan jumlah kasus atau mencapai 63.15 %. angka ini mengalami kenaikan dibanding hasil tahun 2017 yang mencapai 47.82 %. Angka penemuan kasus (CDR) yang baru mencapai 63.15 % masih dibawah dari target yaitu sebesar 100 %, hal ini harus merupakan salah satu prioritas dalam menerapkan strategi pemberantasan penyakit TB Paru, karena faktor kompetensi sumber daya manusia dan kelengkapan sarana prasarana medik menjadi salah satu kunci kesuksesan.
Angka penemuan kasus (CDR) tertinggi di wilayah Desa bangsri (12,50 %) dan terendah di Desa dayu yang hanya mencapai 0%. Adanya kesenjangan hasil yang tajam ini menunjukkan adanya ketidakseragaman kompetensi sumber daya manusia dan kelengkapan sarana prasarana medik disamping faktor komitmen Puskesmas dan institusi kesehatan dalam melaksanakan program termasuk pencatatan dan pelaporan hasil.

· Angka Kesembuhan (Cure Rate)
Dilihat dari angka kesembuhan (Cure Rate) kinerja program TB Paru mencapai hasil optimal yaitu 90 % yang berarti sudah mencapai target program sebesar 85%. Bila dibandingkan capaian tahun 2017 sebesar 87.56 %, hasil tersebut mengalami peningkatan.

· Pemberantasan Penyakit Diare (P2 Diare)
Penyakit Diare berhubungan erat dengan kualitas sanitasi lingkungan individu dan perilaku hidup bersih sehat. Cakupan penemuan kasus masih rendah terutama pada balita. Demikian pula dengan pencatatan dan pelaporan kasus dari setiap institusi kesehatan masih belum optimal, sehingga kasus terlaporkan belum dapat menggambarkan insidensi yang sebenarnya di masyarakat. Apabila tahun 2018 tidak dilaporkan kasus kematian sama dengan tahun 2017 sehingga CFRnya adalah 0 % hasil ini sudah mencapai target Program yaitu CFR Diare <1

· Pemberantasan Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (P2 ISPA)
Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (P2 ISPA) merupakan penyakit diagnosis utama di pelayanan rawat jalan Puskesmas. Keterbatasan kemampuan / kompetensi sumber daya manusia di Puskesmas yang hampir 80 % pelayanan dilaksanakan oleh Bidan / Perawat merupakan salah satu faktor tingginya penegakan diagnosis ini. Pneumonia merupakan salah satu varian ISPA yang penting diperhatikan terutama pada balita. Pada tahun 2018 jumlah kasus pneumonia balita ditangani sebanyak 31 kasus (21.09 %) dari 147 perkiraan jumlah kasus. Capaian hasil pada tahun 2017 sebesar 18.04 %; terjadi peningkatan dari jumlah kasus yang dilaporkan

· Pemberantasan Penyakit HIV-AIDS
HIV/AIDS merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi virus Human Immunodeficiency Virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh. Infeksi tersebut menyebabkan penderita mengalami penurunan ketahanan tubuh sehingga sangat mudah untuk terinfeksi berbagai macam penyakit lain. HIV-AIDS tahun 2018 dilaporkan ada 8 kasus dengan jumlah kematian sebanyak 2penderita,hal ini perlu kewaspadaan bersama antara Dinas Kesehatan bersama puskesmas dengan Lintas Sektor agar fenomena gunung es dapat disikapi lebih dini dan strategi pelaksanaan program dapat dicari bentuk yang paling tepat

· Surveilen Accute Flaccid Paralysis (AFP)
Dalam upaya pemberantasan penyakit polio maka pemerintah melaksanakan program Eradikasi Polio melalui pemberian imunisasi polio secara rutin kepada bayi / balita, imunisasi massal melalui PIN (Pekan Imunisasi Nasional) dan pelaksanaan monitoring melalui surveilans AFP.
Surveilans AFP yang dilaksanakan secara berkesinambungan diharapkan akan menemukan secara dini semua kelumpuhan yang terjadi mendadak dan bersifat layuh. Surveylans AFP dilaksanakan pada kelompok umur di bawah 15 tahun yang secara statistik jumlah penderita AFP diperkirakan 1 diantara 100.000 anak, tidak terdapat kasus AFP dilaporkan pada tahun 2018 

· Penyakit Tidak Menular
Selama beberapa tahun terakhir terjadi perubahan pola penyakit di negara- negara berkembang dari penyakit infeksi ke penyakit degeneratif. Kecenderungan transisi ini dipengaruhi oleh berubahnya gaya hidup, arus urbanisasi, modernisasi dan globalisasi. Kecenderungan perubahan alam dan lingkungan hidup sekitar manusia juga salah satu faktor yang turut diperhatikan.

Neoplasma
Neoplasma merupakan salah satu penyebab kematian yang cukup besar karena terlambatnya deteksi dini, baik oleh penderita ataupun para pelaku pelayanan kesehatan di wilayah perifer karena adanya keterbatasan sarana prasarana penunjang 	diagnostik.
Di UPT. Puskesmas Karangpandan tahun 2018 ditemukan sebanyak 44 neoplasma cerviks, 4 kasus neoplasma mamae.

Diabetes Melitus (DMP)
Diabetes Melitus adalah penyakit dengan kecenderungan peningkatan dari tahun ke tahun. Perubahan pola makan dan gaya hidup dituding merupakan faktor penyebab.
Puskesmas pada tahun 2018 melaporkan sebanyak 1.325 kasus meningkat sangat signifikan dibanding tahun 2017 sebesar 976 kasus DM. 

Gangguan Jiwa
Diagnosis kelompok gangguan mental di Puskesmas terlaporkan sebanyak 43 kasus, Desa bangsri dengan kasus paling banyak yaitu 9 kasus dan paling sedikit di Karang dan Gondangmanis 0 kasus.

Penyakit Jantung dan Pembuluh Darah
Perubahan pola hidup terutama pola konsumsi pangan turut menjadi salah satu sebab meningkatnya kasus penyakit degeneratif, termasuk dalam kelompok penyakit jantung dan pembuluh darah.
Kasus penemuan penyakit tidak menular pada tahun 2018 terungkap ada 2 penyakit utama yaitu Hipertensi sebanyak 588 kasus dan stroke 20 kasus. 



3.2. Angka Kematian
Dalam menilai derajat kesehatan masyarakat, terdapat beberapa indikator yang dapat digunakan. Indikator-indikator tersebut pada umumnya tercermin dalam kondisi angka kematian, angka kesakitan dan status gizi. Pada bagian ini, derajat kesehatan masyarakat di UPT. Puskesmas Karangpandan digambarkan melalui Angka Kematian Bayi (AKB), Angka Kematian balita (AKABA), Angka Kematian Ibu (AKI), angka morbiditas beberapa penyakit dan status gizi.
Derajat kesehatan masyarakat juga dipengaruhi oleh banyak faktor. Faktor- faktor tersebut tidak hanya berasal dari sektor kesehatan seperti pelayanan kesehatan dan ketersediaan sarana dan prasarana kesehatan, melainkan juga dipengaruhi factor ekonomi, pendidikan, lingkungan sosial, keturunan dan faktor lainnya
1. Angka Kematian Ibu Maternal (AKI)
Angka Kematian Ibu Maternal menggambarkan status gizi dan kesehatan ibu, kondisi kesehatan lingkungan dan tingkat serta ketersediaan pelayanan kesehatan pada ibu hamil, melahirkan dan nifas. Berdasarkan laporan rutin pada tahun 2018 ada kematian ibu sebanyak 1 ibu,  angka ini sama jika dibandingkan tahun 2017 ada 1 kematian Ibu.

2. Angka Kematian Bayi (AKB)
Angka Kematian Bayi tahun 2018 di Kecamatan Karangpandan terdapat 7 kematian. Oleh karena itu estimasi Angka Kematian bayi pada tahun 2018 adalah 9,94/ 1.000 Kelahiran Hidup. Jumlah kematian bayi pada tahun 2018 ada penurunan bila dibanding tahun 2017 sebanyak 12 kematian bayi. Jumlah kematian tertinggi di Desa Tohkuning dengan 4 kasus.







a.1 Grafik kematian Bayi

	
3. Angka Kematian Anak Balita (AKABA)
Pada tahun 2018 berdasarkan data laporan register dari bidan desa terdapat 1 kematian balita. Dibandingkan tahun 2017 yang dilaporkan tidak ada kematian balita sehingga ada kenaikan jumlah kematian, Kematian balita terdapat di Desa Karangpandan dengan 1 balita.

a.2. Grafik Kematian Balita
[image: ]



3.3. Status Gizi Masyarakat
1. Status Gizi Balita
Perkembangan keadaan gizi masyarakat terutama balita difokuskan pada tingkat kecukupan gizinya yang diukur melalui berat badan terhadap umur ( BB/U ) atau berat badan terhadap tinggi badan ( BB/TB ). Keadaan ini terpantau melalui kegiatan Posyandu yang dilaksanakan di 69 Posyandu di 11 Desa
Tahun 2018 dilaporkan ada sebanyak 2.816 anak Balita. 2.105 anak (74.75%) ditimbang di Posyandu dan hasilnya 6 anak ( 0,29 % ) Bawah Garis Merah ( BGM ).
Dari 11 wilayah kerja UPT. Puskesmas Karangpandan, tidak terdapat wilayah kerja Puskesmas dengan katagori rawan gizi. Balita Gizi Buruk pada tahun 2018 dilaporkan ada sebanyak 20 anak 

a.3 Grafik Jumlah Kejadian Gizi Buruk


Pemantauan kadar garam beryodium merupakan program untuk menanggulangi masalah GAKY (Gangguan Akibat Kekurangan Yodium). Kekurangan yodium mempengaruhi perkembangan dan pertumbuhan anak yang berakibat pada kecerdasan. Oleh karena itu pemantauan terhadap konsumsi garam beryodium di masyarakat mutlak perlu dilakukan. Pemantauan ini dilaksanakan secara kualitatif menggunakan yodina test yang praktis dapat dilakukan oleh petugas gizi Puskesmas maupun kader kesehatan.
Tahun 2018 dilaksanakan pemantauan garam beryodium yang dilakukan terhadap 11 desa dengan hasil jumlah semua desa beryodium baik

3.4. Keadaan Lingkungan
Upaya penyehatan lingkungan dilaksanakan dengan lebih diarahkan pada peningkatan kualitas lingkungan yang layak dan memenuhi syarat kesehatan. Indikator yang digunakan untuk menggambarkan keadaan lingkungan meliputi indikator rumah sehat, tempat – tempat umum dan bangunan bebas jentik nyamuk, serta beberapa indicator tambahan yang menunjang seperti rumah tangga dengan ketersediaan sumber air bersih, SPAL dan tempat penampungan akhir kotoran / tinja.
a) Presentase Rumah/ Bangunan Sehat
Rumah merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang berfungsi sebagai tempat tinggal atau hunian keluarga, sarana interaksi keluarga dan sebagai institusi terkecil masyarakat yang berperan dalam membangun masyarakat yang sehat. Untuk mendapatkan hasil manusia yang berkualitas tentunya diperlukan suatu sarana rumah yang sehat.
Laporan tahun 2018 menyebutkan ada sebanyak 10.280 bangunan rumah di Kecamatan Karangpandan dan yang memenuhi syarat kesehatan sebanyak 9.066 rumah (68,79%). Cakupan rumah sehat tertinggi di wilayah Desa Karang ( 96,06% ) dan cakupan terendah adalah Desa Gondangmanis (77,97%).

b) Persentase Penduduk yang Memiliki Akses Air Minum yang Layak
Jenis sarana akses air minum yang dipantau meliputi: Sumur Gali (SGL) Terlindung, SGL dengan Pompa, Sumur Bor dengan Pompa, Terminal Air (TA), Mata Air Terlindung, Penampungan Air Hujan (PAH), Perpipaan BPSPAM (PP.BPSPAM). Pada tahun 2018 kualitas air minum yang memenuhi syarat 84,89 %, sedang target program tahun 2018 100%, yang berarti capaian tahun 2018 belum tercapai, sehigga perlu di upaya-upaya untuk meningkatkan capaian terhadap aksesd air minum yang memenuhi syarat.
Persentase Penyelenggara Air Minum Memenuhi Syarat Kesehatan
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 492/MENKES/PER/IV/2010 tentang persyaratan kualitas air minum, setiap penyelenggara air minum wajib menjamin air minum yang diproduksinya aman bagi kesehatan. Air minum aman bagi kesehatan apabila memenuhi persyaratan mikrobiologis, kimiawi, dan radioaktif. Untuk menjaga kualitas air minum yang dikonsumsi masyarakat dilakukan pengawasan kualitas air minum secara eksternal dan secara internal. Pengawasan kualitas air minum secara eksternal merupakan pengawasan yang dialkukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten. Pengawasan kualitas air minum secara internal merupakan pengawasan yang dilaksanakan oleh penyelenggara air minum untuk menjamin kualitas air minum yang diproduksi memenuhi syarat. Kegiatan pengawasan kualitas air minum meliputi inspeksi sanitasi, pengambilan sampel air, pengujian kualitas air, analisis hasil pemeriksaan laboratorium, rekomendasi dan tindak lanjut.
Di Kecamatan Karangpandan pada tahun 2018 terdapat 2 penyelenggara air minum. Sedangkan jumlah sampel air yang diperiksa sebanyak 29 sampel. Dari sampel yang diperiksa, 29 (100 %) sampel yang memenuhi syarat fisik, bakteriologi, dan kimia. 

c) Persentase Penduduk yang Memiliki Akses Sanitasi yang Layak
Capaian penduduk dengan akses jamban sehat pada tahun 2018 adalah 100% dan pada tahun 2017 kecamatan karangpandan telah dinyatakan ODF (Open Defecation Free). akses jamban sehat meliputi jamban komunal (0 %), Leher Angsa 91%, Plengsengan 9% dan Cemplung (tidak ada).

d) Persentase Desa STBM
Kegiatan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) meliputi 5 pilar yaitu : (1) Stop Buang Air Besar Sembarangan, (2) Cuci Tangan pakai sabun, (3) Pengelolaan Air Minum dan Makanan Rumah Tangga, (4) Pengelolaan Sampah Rumah Tangga, (5) Pengelolaan Limbah cair Rumah Tangga. Kelima pilar tersebut menjadi perhatian dan prioritas kegiatan dari Kabupaten, baik dari lembaga pemerintah maupun Lembaga Non Pemerintah. Dukungan dana dari berbagai sektor inilah yang menimbulkan daya ungkit luar biasa, sehingga di UPT. Puskesmas Karangpandan pada tahun 2018 capaian desa. yang melaksanakan STBM 11 desa (100%).

e) Persentase Tempat-tempat Umum Memenuhi Syarat
Pengawasan Tempat Tempat Umum meliputi Sarana Pendidikan, Kesehatan dan Perhotelan. Capaian kegiatan pengawasan TTU yang telah memenuhi syarat pada tahun 2018 sebesar 87,607%.

f) Tempat Pengelolaan Makanan (TPM)
Tempat – tempat umum dan pengelolaan makanan merupakan suatu sarana yang banyak dikunjungi masyarakat sehingga apabila pengelolaannya tidak sesuai standar kesehatan dikawatirkan akan menjadi sumber penularan dan penyebaran penyakit. TPM meliputi jasa boga, rumah makan / restoran, depot air minum dan makanan jajanan. Sedangkan TPM Sehat adalah tempat – tempat umum dan pengelolaan makanan / minuman yang memenuhi syarat kesehatan, yaitu memiliki sarana air bersih, tempat pembuangan sampah, sarana pembuangan air limbah, ventilasi yang baik, luas ruangan sesuai dengan perkiraan jumlah pengunjung dan memiliki pencahayaan ruang yang baik.
Laporan tahun 2018 menunjukkan dari 32 tempat umum dan pengelolaan makanan (TPM) dan 28 TPM (87.50%) merupakan TPM sehat. Cakupan ini perlu ditingkatkan walaupun capaiannya sudah baik. Perilaku Masyarakat.

3.5. Perilaku Kesehatan
a) Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
Gerakan PHBS merupakan ujung tombak untuk pembangunan kesehatan untuk meningkatkan perilaku masyarakat. Berdasarkan Teori HL BLUM diketahui bahwa status kesehatan individu erat kaitannya dengan perilakunya, semakin baik perilaku yang berhubungan dengan kesehatan maka status kesehatannya akan semakin baik.
Berdasarkan laporan Program Promosi Kesehatan, pada tahun 2018 berhasil dipantau sebanyak 9312 rumah tangga. Rumah tangga berperilaku hidup bersih dan sehat sebanyak 8.208 ( 88.19 %).





























BAB IV
SITUASI UPAYA KESEHATAN

4.1 Upaya Kesehatan Masyarakat
1. Promosi Kesehatan
Promosi Kesehatan adalah upaya untuk meningkatkan kemampuan masyarakat melalui pembelajaran dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat agar mereka dapat menolong dirinya sendiri serta mengembangkan kegiatan yang bersumberdaya masyarakat, sesuai sosial budaya setempat dan didukung oleh kebijakan publik yang berwawasan kesehatan (SK Menkes No. 1193/Menkes/SK/X/2014)..
Tujuan :
a. Meningkatkan kerjasama, antar masyarakat, antar kelompok, serta antar lembaga dalam rangka pembangunan berwawasan kesehatan.
b. Meningkatkan peran serta masyarakat termasuk swasta sebagai subjek atau penyelenggaraan upaya pemberdayaan masyarakat dan promosi kesehatan.
c. Meningkatkan upaya promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat yang efektif dengan mempertimbangkan kearifan lokal.
d. Meningkatkan keterpaduan pelaksanaan upaya promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat dengan seluruh program dan sektor terkait, di pusat, provinsi dan kabupaten/kota dengan mengacu kepada rencana strategis kementerian kesehatan.
Sasaran Program :
a. Peningkatan Tempat-Tempat Umum (TTU), Tempat Pengelolaan Makanan (TPM), yang memenuhi syarat kesehatan
b. Peningkatan perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Tatanan Sekolah, masyarakat dan desa siaga.
c. Mempertahankan Posyandu Purnama dan mandiri





2. Program Penyehatan Lingkungan 
Tujuan program :
a. Menanggulangi dan menghilangkan unsur-unsur fisik pada lingkungan sehingga faktor lingkungan yang kurang sehat tidak menjadi faktor risiko timbulnya penyakit menular di masyarakat
b. Mewujudkan mutu lingkungan hidup yang lebih sehat agar dapat melindungi masyarakat dari ancaman bahaya yang berasal dari lingkungan sehingga tercapai derajat kesehatan individu, keluarga, dan masyarakat yang optimal,  
c. Meningkatnya mutu lingkungan hidup serta kemauan dan kemampuan individu, keluarga, dan masyarakat serta pemerintah dalam perencanaan dan pelaksanaan pembangunan yang berwawasan kesehatan.
Sasaran program
a. Tempat tinggal (rumah) penduduk,
b. Tempat-tempat umum (seperti pasar, restoran, tempat ibadah, sumber air minum penduduk, dan pembuangan air limbah dan sebagainya). Sasaran yang diperiksa pada tempat-tempat umum selain lingkungan fisiknya (pencemaran air, pembuangan sampah dan limbah lainnya), juga pengolahan makanan (food handler)

3. Program Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit
Tujuan 
a. Meningkatkan mutu dan pemerataan kualitas pelayanan pencegahan dan pemberantasan penyakit, menanggulangi kejadian
b. luar biasa dan penanggulangan bencana akibat penyakit menular. Sasaran program :
c. Menurunnya angka kesakitan Demam Berdarah, Malaria dan kusta ; tercapainya angka kesembuhan TB Paru, menurunnya angka kematian pneumonia balita dan diare balita serta tercegahnya peningkatan prevalensi infeksi HIV
d. Tercegahnya kejadian luar biasa
e. Terbebasnya UPT. Puskesmas Karangpandan dari penyakit Rabies, Anthraks, Pes dan Tetanus Neonatorum
f. Menurunnya angka kesakitan penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I) dengan prioritas pada bayi, balita, anak sekolah dan wanita usia subur termasuk ibu hamil
g. Tersedianya data dan informasi penyakit tidak menular
h. Berkembangnya system kewaspadaan dini kejadian luar biasa, pencegahan dan penanggulangan bencana secara terpadu dengan melibatkan peran serta aktif masyarakat

4. Program Peningkatan Kesehatan Keluarga dan Gizi Masyarakat
Sasaran program :
a. Meningkatnya pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan, cakupan penanganan komplikasi kasus kebidanan, cakupan pembinaan kesehatan anak balita dan usia pra sekolah, cakupan pelayanan ante – post – neonatal. Meningkatnya pelayanan kesehatan remaja di luar sekolah dan pelayanan kesehatan usia lanjut
b. Menurunnya prevalensi bayi lahir berat badan rendah, gizi kurang pada balita, prevalensi gangguan akibat yodium pada anak , anemia besi dan kurang energi kronis ( KEK )pada ibu hamil
c. Terbebasnya masyarakat dari kekurangan Vitamin A
d. Meningkatnya persentase rumah tangga yang menggunakan garam yodium pemberian ASI eksklusif dan makanan pendamping ASI

5. KIA dan KB
Pengertian Upaya kesehatan Ibu dan Anak adalah upaya di bidang kesehatan yang menyangkut pelayanan dan pemeliharaan ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, bayi dan anak balita serta anak prasekolah, serta pelayanan KB dan kesehatan reproduksi. Pemberdayaan Masyarakat bidang KIA –KB merupakan upaya memfasilitasi masyarakat untuk membangun sistem kesiagaan masyarakat dalam upaya mengatasi situasi gawat darurat dari aspek non klinis terkait kehamilan dan persalinan Sistem kesiagaan merupakan sistem tolong-menolong, yang dibentuk dari, oleh dan untuk masyarakat, dalam hal penggunaan alat transportasi/ komunikasi (telepon genggam, telpon rumah), pendanaan, pendonor darah, pencatatan-pemantaun dan informasi KB. Dalam pengertian ini tercakup pula pendidikan kesehatan kepada masyarakat,  pemuka masyarakat serta menambah keterampilan serta pembinaan kesehatan  di taman kanak-kanak.
Tujuan Umum
Tujuan Umum Tujuan program KIA-KB adalah tercapainya kemampuan hidup sehat melalui peningkatan derajat kesehatan yang optimal bagi ibu dan keluarganya untuk mempercepat penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB)
Tujuan Khusus
a. Meningkatnya kemampuan ibu (pengetahuan, sikap dan perilaku) dalam mengatasi kesehatan diri dan keluarganya dengan menggunakan teknologi tepat guna dalam upaya pembinaan kesehatan keluarga dan masyarakat
b. Meningkatnya upaya pembinaan kesehatan anak secara mandiri di dalam lingkungan keluarga dan masyarakat
c. Meningkatnya jangkauan pelayanan kesehatan bayi, anak balita, ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas dan ibu menyusui.
d. Meningkatnya mutu pelayanan kesehatan bagi ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, ibu menyusui, bayi dan anak balita.
e. Meningkatnya kemampuan dan peran serta masyarakat, keluarga dan seluruh anggotanya untuk mengatasi masalah kesehatan ibu, balita, anak prasekolah, terutama melalui peningkatan peran ibu dalam keluarganya.

6. Perkesmas
Tujuan Perkesmas
Dalam pelaksanaan kegiatan Perkesmas tujuan yang diharapkan adalah meningkatnya kemandirian individu, keluarga, kelompok/masyarakat (rawan kesehatan) untuk mengatasi masalah kesehatan/keperawatannya sehingga tercapai derajat kesehatan masyarakat yang optima

4.2. Upaya Kesehatan Perorangan
Penyelenggaraan  Upaya Kesehatan Perorangan
1. Dalam menyelenggarakan fungsi penyelenggara UKP tingkat pertama di wilayah kerjanya, Puskesmas berwenang untuk :
2. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan dasar secara komprehensif, berkesinambungan dan bermutu;
3. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang mengutamakan upaya promotif dan preventif;
4. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang berorientasi pada pasien;
5. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang mengutamakan keamanan dan keselamatan pasien, petugas, petugas dan pengunjung; 
6. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan dengan prinsip koordinatif dan kerjasama inter dan antar profesi
7. Melaksanakan rekam medis;
8. Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap mutu dan akses pelayanan kesehatan;
9. Melaksanakan peningkatan kompetensi tenaga kesehatan
10. Mengkoordinasikan dan melaksanakan pembinaan fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama di wilayah kerjanya; dan
11. Melaksanakan penapisan rujukan sesuai dengan indikasi medis dan sistem rujukan.

Jenis-jenis Upaya Kesehatan Perorangan (UKP)
1. Pelayanan Pemeriksaan Umum
2. Pelayanan Gawat Darurat
3. Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut
4. Pelayanan Kesehatan Ibu, Anak (KIA) dan KB
5. Pelayanan Persalinan
6. Pelayanan Imunisasi 
7. Pelayanan Fisioterapi
8. Pelayanan Gizi







BAB V
SITUASI SUMBER DAYA KESEHATAN

5.1 Sarana Kesehatan
UPT. Puskesmas Karangpandan merupakan Puskesmas dengan kriteria Puskesmas Rawat Inap pedesaan, walau terakhir direnovasi di tahun 2009, namun seiring berjalannya waktu sarana ruang di UPT Puskesmas Karangpandan telah menyesuaikan dengan Peraturan Menteri Kesehatan (PMK)  nomor 75 tahun 2014 tentang Puskesmas, dimana sarana yang dimiliki adalah sebagai berikut :
	Sarana
	Tersedia
	Tahun
	Kondisi

	
	
	Pendirian
	Renovasi
	

	PUSKESMAS
	 
	 
	 
	 

	 
	RUANG PELAYANAN
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	Ruangan Farmasi/Kamar Obat
	Ada
	1969
	2009
	Baik

	 
	 
	Ruangan Rawat Inap
	Ada
	2000
	2009
	Baik

	 
	 
	KM/WC Petugas
	Ada
	1969
	2009
	Baik

	 
	 
	Ruangan Pendaftaran dan rekam medik
	Ada
	1969
	2017
	Baik

	 
	 
	Ruangan Pemeriksaan Umum/BP Umum
	Ada
	1969
	2009
	Baik

	 
	 
	Ruangan Tunggu
	Ada
	1969
	2009
	Baik

	 
	 
	Ruangan Gudang Umum
	Ada
	1969
	 
	-

	 
	 
	KM/WC Pasien (Laki dan Wanita Terpisah)
	Ada
	1969
	2016
	Baik

	 
	 
	Ruangan Gawat Darurat(RI) / Tindakan(NRI)
	Ada
	1969
	2009
	Baik

	 
	 
	Ruangan Kesehatan Anak & Imunisasi
	Ada
	1969
	2009
	Baik

	 
	 
	Ruangan Kesehatan Ibu dan KB
	Ada
	1969
	2009
	-

	 
	 
	Ruangan Penyelenggaraan Makanan
	Ada
	1969
	2009
	Baik

	 
	 
	Ruangan Kes Gigi & Mulut
	Ada
	1969
	2009
	Baik

	 
	 
	Gudang Obat
	Ada
	1969
	2009
	Baik

	 
	 
	KM/WC Untuk Persalinan
	Ada
	1969
	 
	Baik

	 
	 
	Ruangan Persalinan dan Resusitasi Bayi
	Ada
	1969
	2009
	Baik

	 
	 
	Ruangan Rawat Pasca Persalinan
	Ada
	1969
	2009
	Baik

	 
	 
	KM/WC Untuk Rawat Inap
	Ada
	1969
	2016
	Baik

	 
	 
	Ruangan Jaga Perawat/Nurse Station
	Ada
	1969
	2009
	Baik

	 
	 
	Laboratorium
	Ada
	1969
	2009
	Baik

	 
	 
	Ruangan ASI / Laktasi
	Ada
	1969
	2017
	Baik

	 
	 
	Ruangan Promosi Kesehatan
	Ada
	1969
	2017
	Baik

	 
	 
	Tempat/Area Penyimpanan Vaksin
	Ada
	1969
	 
	Baik

	 
	 
	Ruangan Sterilisasi
	Ada
	1969
	2017
	Baik

	 
	 
	Ruangan Istirahat Petugas 
	Ada
	1969
	2017
	Baik

	 
	 
	Ruangan Rawat Inap Anak
	-
	 
	 
	Baik

	 
	 
	Ruangan Rawat Inap Pria
	Ada
	1969
	2009
	Baik

	 
	RUANG KANTOR
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	Ruang Kepala Puskesmas
	Ada
	1969
	2017
	Baik

	 
	 
	Ruang Rapat/Diskusi
	Ada
	1969
	2007
	Baik

	 
	 
	Ruangan Administrasi Kantor/Tata Usaha
	Ada
	1969
	2007
	Baik

	 
	PENDUKUNG
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	Rumah Dinas Tenaga Kesehatan II
	Ada
	1969
	 
	-

	 
	 
	Rumah Dinas Tenaga Kesehatan I
	Ada
	1969
	 
	-

	 
	 
	Parkir Kendaraan Roda 4
	Ada
	2009
	 
	-

	 
	 
	Parkir Kendaraan Roda 2
	Ada
	2009
	 
	Baik

	 
	 
	Parkir Ambulance
	Ada
	2009
	 
	-

	 
	 
	Parkir Pusling Darat
	Ada
	2009
	 
	-

	 
	PERALATAN UNTUK PELAYANAN LUAR GEDUNG PUSKESMAS
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	Set Keperawatan Kesehatan Masyarakat
	Ada
	2013
	 
	Baik



UPT. Puskesmas Karangpandan memiliki jaringan layanan, yaitu
a) Puskesmas Pembantu, yaitu :
i. Pustu Karangpandan, 
ii. Pustu Dayu, 
iii. Pustu Karang, 
iv. Pustu Bangsri,
b) Pelayanan Kesehatan Desa (PKD), dengan jenis pelayanan berupa promotif,  preventif, kuratif.
c) Jaringan Puskesmas
	No
	Nama
	Jumlah

	1
	BPS Swasta
	9

	2
	Klinik Swasta
	2

	3
	Dokter Praktek Swasta
	3

	4
	Poliklinik Kesehatan Desa
	11

	5
	Apotik
	3

	6
	Bong Supit
	1

	7
	Posyandu
	69

	8
	Posyandu Lansia
	42

	11
	SD UKS
	31

	12
	SLTP UKS
	4

	13
	SMA UKS
	1

	14
	Dukun terlatih
	21

	15
	Kader Posyandu Balita
	443

	16
	Pengobatan tradisional / Battra
	85



d) Data Ketersediaan dan Kondisi Peralatan Kesehatan
	NO
	Jenis Alat
	Jumlah
	Kondisi
	Ket

	
	
	
	Berfungsi
	Tidak berfungsi
	

	POLI GIGI
	
	
	
	

	1
	Dental Unit
	2
	2
	
	

	2
	Dental Cair
	2
	2
	
	

	3
	Sterilisator
	1
	1
	
	

	4
	Bein
	10
	7
	3
	

	5
	Cryyer
	5
	5
	
	

	6
	Dapen Glass
	2
	2
	
	

	7
	Glass Plate
	4
	4
	
	

	8
	Moth Mirror
	7
	7
	
	

	9
	Cement Spatula
	2
	2
	
	

	10
	Compressor
	5
	4
	1
	

	11
	Scaling elektrik
	1
	1
	
	

	12
	Contra angle
	4
	4
	
	

	13
	Tang Mahkota atas dewasa
	6
	6
	
	

	14
	Tang akar atas dewasa
	7
	7
	
	

	15
	Tang akar bawah dewasa
	3
	3
	
	

	16
	Tang mahkota Atas dicidui
	12
	10
	2
	

	17
	Tang mahkota bawah dicidui
	9
	9
	
	

	18
	Tang akar atas dicidui
	2
	2
	
	

	19
	Tang akar bawah dicidui
	3
	3
	
	

	20
	Clean arteri
	2
	2
	
	

	21
	Pinset cirurgis
	2
	2
	
	

	22
	Hoe Scaler
	2
	2
	
	

	23
	sickle scaler
	1
	1
	
	

	24
	fissur bur
	1
	
	1
	

	25
	infertet bur
	1
	
	1
	

	26
	ron bur
	1
	
	1
	

	27
	excavator
	11
	9
	3
	

	28
	bengkok/nier bekken
	8
	8
	
	

	29
	Tensi meter 
	2
	1
	1
	

	30
	Stetoskop
	2
	1
	1
	

	31
	Burniser
	4
	4
	
	

	32
	Sonde
	16
	10
	4
	

	33
	Pinset
	8
	8
	
	

	34
	Gunting
	3
	3
	
	

	35
	Scalpel
	3
	3
	
	

	36
	Agat Spaltel
	2
	2
	
	

	37
	Plastis instrumen
	4
	4
	
	

	38
	Amalgan Stoper
	2
	
	1
	

	39
	Baskom
	2
	2
	
	

	40
	Sterilisator rebus
	2
	
	1
	

	41
	Timbangan injak
	1
	1
	
	

	42
	Scaler
	1
	1
	
	

	43
	Hand pieces
	1
	1
	
	

	44
	Sterilisator
	1
	1
	
	

	FISIOTERAPI
	
	
	
	

	1
	Infra red standing
	2
	1
	
	

	2
	Infra red portable
	1
	1
	
	

	3
	TDP
	1
	1
	
	

	4
	MWD
	1
	1
	
	

	5
	KWD
	4
	3
	1
	

	6
	Ultra Sound (US)
	1
	1
	
	

	7
	Viebrator
	1
	1
	
	

	8
	Standing Table
	1
	1
	
	

	9
	Alat tumbuh kembang
	1
	1
	
	

	10
	Papan keseimbangan
	1
	1
	
	

	11
	APE
	1
	1
	
	

	12
	Bad Pasien
	2
	1
	
	

	LABORATORIUM

	1
	Gelas Objek
	50
	15
	35
	

	2
	Gelas Penutup
	40
	20
	20
	

	3
	Microskop
	2
	1
	1
	

	4
	Gunting
	1
	
	
	

	5
	Centrifug
	3
	
	
	

	6
	Sahli hanometer
	3
	1
	2
	

	7
	Wesgren bloodest
	4
	4
	
	

	8
	Hemacimter
	1
	1
	
	

	9
	Bloodpippete
	3
	3
	
	

	10
	Erlen meyern
	10
	4
	6
	

	11
	Volu metrik Vlaas
	6
	2
	4
	

	12
	Filter fauneu
	2
	
	2
	

	13
	Weightingbotle
	2
	2
	
	

	14
	Lampu sepirtus
	2
	1
	1
	

	15
	Gelas ukur
	2
	2
	
	

	16
	Mikro
	2
	1
	1
	

	17
	Spectro Poto meter
	1
	
	1
	

	18
	Infra ret
	1
	
	
	

	19
	Kulkas
	1
	
	
	

	20
	Rak tabung
	6
	
	
	

	21
	Centrifuge
	1
	1
	
	

	22
	Spektrometer
	1
	1
	
	

	POLI UMUM/UGD

	1
	Sterilisatpr
	1
	1
	
	

	2
	Nebulator
	2
	2
	
	

	3
	Tensimeter
	2
	2
	
	

	4
	Kursi Roda
	1
	1
	
	

	5
	Suction
	1
	1
	
	

	6
	Oksigen Konsentrator
	1
	1
	
	

	7
	EKG
	1
	1
	
	

	8
	Couter
	1
	1
	
	

	9
	Ambu bag anak
	1
	1
	
	

	10
	Pispot
	3
	3
	
	

	11
	Urinal
	2
	2
	
	

	12
	Timbangan Injak
	1
	1
	
	

	13
	Lampu Hallogen
	1
	1
	
	

	14
	Tromol Kassa
	1
	1
	
	

	15
	Bak Instrumen Kecil
	1
	1
	
	

	16
	Tromol
	2
	2
	
	

	17
	Bengkok
	1
	1
	
	

	18
	Minor set
	1
	1
	
	

	19
	Stetuskop
	3
	3
	
	

	20
	Tiang Infus
	7
	5
	2
	

	21
	Tabung Oksigen
	3
	
	
	

	KIA
	
	
	
	

	1
	Tensimeter
	4
	4
	
	

	2
	Timbangan Dewasa
	1
	1
	
	

	3
	Timbangan Bayi
	1
	1
	
	

	4
	Dopler
	1
	1
	
	

	5
	Stetoskop
	3
	3
	
	

	6
	Tromol Kecil
	2
	2
	
	

	7
	Bengkok
	10
	10
	
	

	8
	Kotak Alat Steril Besar
	5
	5
	
	

	9
	Head Lamp
	3
	3
	
	

	10
	Gyn Bed
	2
	2
	
	

	11
	Kotak Alat Steril Kecil
	1
	1
	
	

	12
	Kotak Alat Steril Tanggung
	3
	3
	
	

	13
	Kom Stainless Kecil
	6
	6
	
	

	14
	Kom Stainless Tanggung
	3
	3
	
	

	15
	Speculum Cocor Bebek
	25
	25
	
	

	16
	Baskom Stainles Besar
	5
	5
	
	

	17
	Tampon Tang
	6
	6
	
	

	18
	Korentang
	2
	2
	
	

	19
	Tenaculum
	6
	6
	
	

	20
	Tangkur Buaya
	2
	2
	
	

	21
	Pengait IUD
	5
	5
	
	

	22
	Pinset
	8
	8
	
	

	23
	Pinset cirurgis
	4
	4
	
	

	24
	Gunting Tali Pusat
	2
	2
	
	

	25
	Gunting Hecting Up
	2
	2
	
	

	26
	Gunting Bengkong
	5
	5
	
	

	27
	Klem U
	12
	12
	
	

	28
	Pemegang Bisturi
	3
	3
	
	

	29
	Kateter Stainless
	2
	2
	
	

	30
	Klem Lurus Kecil
	4
	4
	
	

	31
	Klem Lurus Besar
	5
	5
	
	

	32
	Klem Bengkong Kecil
	4
	4
	
	

	33
	Nail Puder
	3
	3
	
	

	34
	Sonde Rahim
	4
	4
	
	

	35
	Tampon Tang
	2
	2
	
	

	36
	1/2 Kocher
	1
	1
	
	

	37
	Klem Bengkong Besar
	2
	2
	
	

	38
	Lampu Halogen
	3
	3
	
	

	39
	Frezer Vaksin
	1
	1
	
	

	40
	Kulkas RT
	1
	1
	
	

	41
	Baby Incubator
	1
	1
	
	

	42
	Sterilisator
	1
	1
	
	

	43
	Tempat Korentang
	1
	1
	
	

	44
	Trokart
	15
	15
	
	

	45
	Resusisator Sungkup
	1
	1
	
	

	46
	Doptome Kayu
	1
	1
	
	

	47
	Mocrotois
	1
	1
	
	

	48
	Termos Vaksin Besar
	2
	2
	
	

	49
	Termos Vaksin Kecil
	10
	10
	
	

















5.2. Sumber Daya Manusia Kesehatan
Keadaan Sumber daya manusia Kesehatan di UPT. Puskesmas Karangpandan terdiri dari :
	No
	[bookmark: _GoBack]Jenis Karyawan
	Puskesmas Pedesaan

	
	
	Rawat Inap
(standar sesuai PMK no 75 tahun 2014
	Keadaan di UPT. Puskesmas Karangpandan

	1
	Dokter Umum
	2
	3

	2
	Dokter Gigi
	1
	1

	3
	Perawat

	
8
-
	12 (11 Perawat, 1 
       Perawat gigi)

	4
	Bidan :             
	7

	 19 (17 PNS, 1PTT, 
       1THL)

	5
	Tenaga Kesehatan Masyarakat :
	1
	1
(Penyuluh Kesehatan Masyarakat)

	6
	Tenaga Kesling
	1
	1

	7
	Ahli     teknologi     Lab.
medik
	1
	1

	8
	Tenaga Gizi
	2
	2

	9
	Tenaga kefarmasian
	1
	1
(Apoteker)

	10
	administrasi
	2
	6

	11
	Fisioterapi
	
	2

	12
	Psikolog
	
	1

	13
	Petugas Rekam Medis
	
	3

	14
	Pengemudi / Driver
	
	1

	15
	Tenaga Kebersihan
	
	2

	16
	Juru Masak
	
	1

	
	
	
	




5.3. Pembiayaan Kesehatan
Dalam upaya mencapai derajat kesehatan masyarakat setinggi- tingginya, sebagaimana tujuan pembangunan kesehatan, maka pemerintah sejak tanggal 1 Januari 2014 telah menerapkan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) bagi seluruh rakyatnya secara bertahap hingga 1 Januari 2019. Jaminan kesehatan ini merupakan pola pembiayaan yang bersifat wajib, artinya pada tanggal 1 Januari 2019 seluruh masyarakat Indonesia (tanpa kecuali) harus telah menjadi peserta. Melalui penerapan Jaminan Kesehatan Nasional ini, diharapkan tidak ada lagi masyarakat Indonesia, khususnya masyarakat miskin yang tidak berobat ke fasilitas kesehatan di kala sakit karena tidak memiliki biaya.
Pada Tahun 2018, peserta Jaminan Kesehatan di Kecamatan karangpandan sebanyak 26.239 Jiwa (bpjs Kesehatan), peserta JKN PBI 21.210, non PBI 5.029 dan terdaftar dengan PPK 1 UPT. Puskesmas Karangpandan sebanyak 23.800 jiwa. Selain itu pembiayaan kesehatan juga di dapatkan dari pasien Umum.



































BAB VI
KESIMPULAN

Berbagai upaya telah dilaksanakan dalam pembangunan kesehatan yang dilaksanakan melalui pendekatan program dan kegiatan, yaitu upaya peningkatan terhadap pelayanan kesehatan, perilaku hidup sehat masyarakat, lingkungan masyarakat, sarana kesehatan dan sumber daya kesehatan. Hasil pelaksanaan program dan kegiatan pembangunan kesehatan selama tahun 2018 tergambar di dalam Profil Kesehatan UPT. Puskesmas Karangpandan.

5.1 Angka Kematian UPT Puskesmas Karangpandan ditahun 2018
Angka kematian neonatal di Kecamatan Karangpandan sebesar 9.47/100 kelahiran hidup, angka kematian bayi 13.28/1000 kelahiran hidup, angka kematian balita sebesar 15.15 / 100 kelahiran hidup, angka kematian ibu ada 1 kematian ibu nifas yang disebabkan oleh dispepsia emesis profis dan CKD (Cronic Kidney Disease).

5.2 Angka Kesakitan
CNR kasus baru TTA sebedsar 42.83/100.000 penduduk, CNR seluruh kasus TB sebesar 54.09/100.000 penduduk. Angka keberhasilan pengobatan penderita TB paru BTA+ mencapai 100%.
Pneumonia sebesar 21.09% atau 31 kasus balita penderita pneumoni di UPT. Puskesmas Karangpandan tertangani di tahun 2018.
HIV/AIDS ditemukan ada 6 penderita HIV+ dan 2 diantaranya masuk pada fase AIDS dan pada akhirnya meninggal.
IVA+ pada perempuan usia 30-50 tahun sebesar 24.89% atau 44 kasus dari 177 pasien yang dilakukan pemeriksaan. Sedangkan presentase tumor/benjolan pada perempuan usia 30-50 tahun sebesar (2,25%) atau sebanyak 4 kasus.

5.3 Pelayanan Kesehatan
Cakupan kunjungan K1 dan K4 ditahun 2018 di wilayah UPT. Puskesmas Karangpandan masing-masing sebesar 100% untuk K1 dan 87,58% untuk K4.
Persalinan oleh tenaga kesehatan adalah 100% ini berarti bahwa semua ibu bersalin (sebanyak 528 ibu bersalin) di wilayah ini telah seluruhnya ditolong oleh nakes yang kompeten.
Cakupan imunisasi TT pada ibu hamil dan WUS masing-masing sebesar 3.89%, 6.07%, 9.02%, 2.18% dan 0.62% untuk TT1, TT2, TT3, TT4 dan TT5.
Cakupan imunisasi pada WUS ditahun 2018 untuk TT1 sampai dengan TT5 sebesar 1.9% untuk TT1, 0.80% untuk TT2, 0.90% untuk TT3, 0.20% untuk TT4, dan 0.10% untuk TT%
Berat badan lahir rendah sebesar 6.825.
Cakupan kunjungan neonatus pertama (KN1) sebesar 100% sedangkan untuk KN lengkap sebesar 99.24%.
Bayi mendapatkan ASI eksklusif 22.34% atau sebanyak 40 bayi dari 179.
Pelayanan kesehatan bayi sebesar 99.43% (525 bayi dari 528 bay lahir hidup)
Desa UCI desa dimana 80% atau lebih dari bayi yang ada telah mendapatkan imunisasi dasar lengkap dalam waktu satu tahun. Dari 11 desa yang ada di wilayah UPT. Puskesmas Karangpandan sebanyak 10 desa (90.91%) termasuk dalam ketegori desa UCI.
Pelayanan anak balita sebesar 82.28% atau sejumlah 2001 balita dari 2432 balita sebagai sasaran.
Cekupan penjaringan kesehatan siswa SD dan setingkat sebesar 92.27% atau 692 siswa dari total 720 siswa sebagai sasaran.
Pelayanan kesehatan Usila sebesar 89.18% atau sebanyak 5.252 lansia yang dilayani dari sejumlah 5.889 lansia yang dilaporkan sebagai sasaran di tahun yang sama
5.4. Akses dan mutu Pelayanan Kesehatan
Cakupan Jaminan Pemeliharaan Kesehatan sebesar 89.69% dari penduduk (25.010 jiwa) yang memiliki kartu jaminan kesehatan nasional (JKN), 2.000 jiwa memiliki jaminan PBI dari APBD dan 900 dari bukan pekerja.
Jumlah kunjungan rawat jalan, rawat inap di sarana pelayanan kesehatan sebanyak 32.084 pasien (72.32%) untuk rawat jalan dan 1.27% (562 pasien) untuk rawat inap.
Kunjungan gangguan jiwa di UPT Puskesmas Karangpandan di tahun 2018 sebesar 0.10% atau sebanyak 43 jiwa.
GDR sebesar 2.6 atau 2 pasien dari 769 pasien yang keluar.
BOR sebesar 55.1%. BTO sebesar 76.9 kali, TOI dan ALOS ditahun 2018 masing-masing sebesar 2.1 hari dan 2.62 hari.

5.5. Perilaku Hidup Masyarakat
Rumah tangga berperilaku hidup bersih dan sehat sebanyak 8.208 (88.19%).
Rumah yang memenuhi syarat kesehatan sebanyak 9.066 rumah (88.19%).
Cakupan rumah sehat tertinggi di wilayah desa karang (96.06%) dan cakupan terendah adalah Desa Gondangmanis (77.97%).
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