BAB III

HASIL DAN ANALISA 
PELAKSANAAN UPAYA KESEHATAN`
DERAJAT KESEHATAN DAN KEUANGAN

A. UPAYA KESEHATAN WAJIB.

Upaya kesehatan wajib puskesmas adalah upaya yang ditetapkan berdasarkan komitmen nasional, regional dan global serta mempunyai daya ungkit tinggi untuk peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Upaya kesehatan wajib ini harus diselenggarakan oleh setiap puskesmas yang ada diwilayah Indonesia.

Upya kesehatan wajib meliputi :

1. Upaya Promosi kesehatan

2. Upaya Kesehatan Lingkungan

3. Upaya Kesehatan Ibu dan Anak serta Keluarga Berencana
4. Upaya Perbaikan Gizi Masyarakat

5. Upaya Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Menular

6. Upaya Pengobatan Dasar

Upaya Promosi Kesehatan

Kegiatan  upaya promosi kesehatan meliputi : penyuluhan, pembinaan PSM dan JPKM yang antara lain berupa pembinaan desa sehat dengan jumlah desa sehat sebanyak 6 desa  ( 100% )  strata III sedang JPKM yang meliputi PT. Askes, JPKM, Masyarakat Miskin, Jamsostek, Dana sehat dan lain-lain mencakup 5,83 %.
Khusus masyarakt miskin seluruhnya dicakup JPKM melalui PT. Askes sebanyak 100 %. Kegiatan penyuluhan meliputi penyuluhan perorangan terhadap setiap pengunjung puskesmas oleh petugas terkait dan penyuluhan keliling dengan frekuensi 38 kali meliputi materi : PHBS, P 3 NAPZA, DBD, TB, Diare, dan Kusta.Khusus untuk penyuluhan P3 NAPZA oleh petugas kesehatan mencapai 39,5 % .

 Upaya Kesehatan Lingkungan.

Hasil kegiatan penyehatan dan pengawasan kualitas lingkungan dan kualitas air bersih selama tahun 2006 meliputi beberapa indikator, yaitu : cakupan pemakaian air bersih di pedesaan dan atau diperkotaan sebesar 99,5%  dari target 90%,  cakupan pemakaian jamban di pedesaan dan atau di perkotaan sebesar 85,7% dari target 85,7 % , Kondisi rumah sehat mencapai  93,81 % yang memenuhi syarat kesehatan  dari target 85%, sedangkan untuk tempat-tempat umum ( TTU) dari target 95 %    hanya 86,02% TTU yang memenuhi syarat kesehatan  dari 82 TTU yang ada.
Upaya Kesehatan Ibu dan Anak serta Keluarga Berencana
Hasil kegiatan pelayanan Ibu terutama ibu hamil dengan cakupan kunjungan pertama     ( K 1 ) = 110,32%  dari target 100% ,dan kunjungan lengkap  ( K 4 ) =98,79% dari  target 95 % , ibu hamil yang mendapat immunisasi TT dua kali ( TT 2 ) = 96,21 % dari target 90 % , sedang untuk persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan mencapai 96,38% dari target 95 %. Untuk pelayanan Keluarga Berencana , akseptor KB yang memakai metode kontrasepsi jangka panjang / carrer user = 89,25% sedang target 85 % .
Upaya  Perbaikan Gizi Masyarakat.
Kegiatan upaya perbaikan gizi masyarakat sampai bulan Desember 2006, berdasarkan hasil pemantauan pertumbuhan balita melalui pengukuran baret badan menurut umur mencapai 84,8%  dari target 80%, dengan 76,0% Berat badan balita naik, 0,5 % BGM, Balita gizi buruk yang mendapat perawatan sebanyak 100%, cakupan MP-ASI pada BGM dari masyarakat miskin mencapai 100% dari 17 sasaran, cakupan ibu hamil yang mendapat 90 tablet Fe adalah 98,79 %,.Pemberian vitamin A pada balita sebanyak100%. Pemberiaan ASI Eklusif mencapai 10% sedang target 80%,. Penggunaan garam beryodium dari target 85%  mencapai 89,75%.
Upaya Pencegahan dan Pemberantasan penyakit menular

Pengamatan dan pencegahan penyakit menular dilakukan kegiatan berupa pemberian perlindungan terhadap penyakit menular tertentu yang dapat dicegah dengan immunisasi seperti : Diptheri, Pertusis, Tetanus, TBC Paru, Polio dengan hasil lebih dari target. Hal ini tercermin dari hasil cakupan imunisasi dimana prosentase cakupan imunisasi dasar (bayi) BCG 104,6% dari target 90%, DPT I   98,15% dari target 90% Polio 4 94,93 dari target 80%, HB I  108,29 dari target 90% Campak 94,93 dari target 80%.Demikian pula Universal Child  Imunisasi  (UCI) telah 100% seluruh desa. PIN tahun 2006 juga telah dilaksanakan dengan mencapai 100% sasaran sudah terlayani.Cakupan balita dengan diare yang ditangani adalah 49,7 %, cakupan DBD yang ditangani 100 % dari 7 kasus yang ditemukan, Angka bebas jentik mencapai 92 %, cakupan kesembuhan penderita TBC BTA Positif 100 % dari 14 kasus yang ada,  cakupan balita Pneumonia yang ditangani adalah ...%,sedang kasus AFP,kasus HIV-AIDS, kasus penyakit Kusta, dan infeksi menular seksual tidak ada kasus.
Upaya Pengobatan dasar
Data sepuluh besar penyakit puskesmas Banjarangkan II tahun 2006
	NO


	KLASIFIKASI PENYAKIT
	JUMLAH

	1
	Ispa
	370

	2
	Penyakit lain-lain
	308

	3
	Penyakit kulit Alergi
	207

	4
	Penyakit pada system otot dan jaringan ikat
	165

	5
	Penyakit laun pada saluran pernafasan bagiab atas 
	144

	6
	Penyakit tekanan darah tinggi
	129

	7
	Penyakit kulit infeksi
	102

	8
	Kecelakaan ruda paksa
	77

	9
	Penyakit asma
	76

	10
	Diare 
	71


Jumlah kunjungan Puskesmas Banjarangkan II tahun 2006               :  14.646
Pemanfaatan / kunjungan penduduk ke Puskesmas Banjarangkan II :    2.872

 (17,35% )
Rata-rata kunjungan Puskesmas/ hari buka      = 52 /hari buka
Rujukan rawat jalan Askes: 522,  Umum: 126, JPS: 120, jumlah : 769 orang. 
Cakupan penulisan resep obat Generik mencapai : 95,4 % dari 47.703 resep yang ditulis.
Hasil kegiatan rawat inap tahun 2006 adalah : 0
B. UPAYA KESEHATAN PENGEMBANGAN
Upaya kesehatan pengembangan puskesmas adalah upaya yang ditetapkan berdasarkan permasalahan kesehatan yang ditemukan di masyarakat serta yang disesuaikan dengan kemampuan puskesmas. 
Upaya kesehatan pengembangan meliputi :
1. Upaya Kesehatan Gigi

2. Upaya Kesehatan Mata

3. Upaya Kesehatan Jiwa

4. Upaya Kesehatan Usia lanjut

5. Upaya Kesehatan Sekolah

6. Upaya Perawatan Kesehatan Masyarakat

Upaya kesehatan Laboratorium sederhana, Pelayanan obat, Pelayanan loket pendaftaran dan SP2TP, merupakan upaya yang dilaksanakan untuk menunjang Upaya kesehatan Wajib dan Upaya kesehatan pengembangan.
Upaya Kesehatan Gigi
Kegiatan upaya kesehatan gigi dilaksanakan di dua tempat yaitu didalam dan diluar gedung puskesmas. Kegiatan didalam gedung puskesmas berupa pelayanan pada poli gigi dan pelayanan integrasi dengan KIA yang berupa pemeriksaan ibu Hamil. Jumlah kunjungan masyarakat ke poli gigi sampai dengan akhir tahun 2006 adalah :  1.079 orang dengan perincaian  537 kunjungan penduduk lama dan 542 kunjungan penduduk baru.
Sedang untuk kegiatan diluar gedung berupa kegiatan UKGS dan pelayanan di beberapa posyandu  yang digabung dengan kegiatan puskesmas keliling.  Kegiatan UKGS dilakukan di seluruh SD di wilayah kerja puskesmas dengan jumlah 15  SD. Untuk kegiatan UKGS yang baru dapat dilakukan adalah penyuluhan tentang kesehatan gigi dan mulut, pemeriksaan kesehatan gigi, tindakan kecil berupa pencabutan gigi sulung, serta melakukan rujukan untuk kasus –kasus yang tidak dapat ditangani di tempat atau sekolah.
Upaya  Kesehatan Mata .


Dari hasil pelayanan yang dilaksanakan baik hasil pelayanan di Puskesmas Induk maupun pelayanan di Pustu ditemukan 148 kasus konjungtivitis. Sedang kegiatan upaya kesehatan mata yang berupa kegiatan pendataan dan pemeriksaan tahap awal biasanya dilakukan apabila ada kegiatan operasi mata katarak yang bekerja sama dengan Rotary Club. Untuk tahun 2006 kegiatan operasi mata yang bekerjasama dengan Rotary Club tidak dilakukan.

Upaya Kesehatan Jiwa .

Jumlah kunjungan kasus kesehatan jiwa sampai dengan Desember 2006 adalah sebanyak 0,30%, dengan diagnosa gangguan psikotrofik. Sedang Kasus penyakit jiwa yang dibina dalam hal ini sering dilakukan kunjungan rumah adalah tiga kasus dengan lokasi 1 kasus Epilepsi  di Takmung, 1 kasus Zizoprin paranoid  di dusun Pau, 1 kasus Zizoprin paranoid  di Aan.

Upaya Kesehatan Usai Lanjut.


Kegiatan yang dilakukan pada upaya kesehatan Usia lanjut adalah pengukuran berat badan dan tinggi badan serta tekanan darah yang dilakukan rutin setiap bulan . Adapun jumlah sasaran yang telah dicapai dari hasil kegiatan ini selama tahun 2006 adalah sebanyak : 3.979 orang.
Upaya Kesehatan Sekolah.

Kegiatan upaya kesehatan sekolah adalah berupa pemeriksaan kesehatan untuk anak kelas I baik kelas I SD maupun kelas I SLTP ( VII ) dengan pencapai untuk siswa  SD sebanyak   97,2% dari 317 anak, dan siswa SLTP sebanyak 96,3% dari 135 anak.

Kegiatan lain yang merupakan kegiatan UKS dan yang dilaksanakan adalah immunisasi untuk anak sekolah yang telah dilaksanakan  bulan Nopember 2006 dengan hasil cakupan sebanyak 100%.
 Upaya Perawatan Kesehatan Masyarakat
Kegiatan yang dilakukan adalah memberikan penyuluhan setiap kali melakukan kunjungan rumah oleh petugas PHN. Jumlah kasus binaan yang ada diwilayah kerja Puskesmas Banjarangakan II adalah sebanyak 91 kasus dengan lokasi antara lain sebagai berikut :

Desa Tihingan dusun Pau 5 kasus, dusun Penasan  3 kasus, dusun Mungguna 2 kasus, Desa Aan 3 kasus, desa Takmung dusun Lepang 1 orang, dusun Banda 1 orang, dusun Losan 1 orang, dusun Sidayu  2 kasus, dusun Takmung Kangin 1 kasus, Desa Timuhun dusun Timuhun Kaler 1 kasus, Dusun Nyanglan Kelod 4 kasus, Desa / dusun Getakan 1 kasus.

C. DERAJAT KESEHATAN 
Kematian, kelahiran dan status gizi masyarakat.
Angka kematian bayi
Jumlah kematian bayi dipuskesmas Banjarangkan II tahun 2006 tidak ada. 
Jadi angka kematian bayi di Puskesmas Banjarangkan II adalah : 0 %

Angka Kematian balita

Untuk tahun 2006 diwilayah kerja Puskesmas Banjarangkan II ditemukan adanya kematian balita sebanyak : 1 orang  dengan sebab kematian sebagai berikut : Pneumonia berat
Jadi angka kematian balita diwilayah Puskesmas Banjarangkan II tahun 2006 adalah  0,09 % 

Angka Kematian Ibu 

Tahun 2006 di Puskesmas Banjarangkan II tidak ditemukan kasus kematian ibu melahirkan.

Angka kematian kasar

Jumlah penduduk meninggal periode Januari 2006 sampai dengan Desember 2006 adalah sebanyak 73 orang sehingga angka kematian kasar diwilayah kerja Puskesmas Banjarangkan II  adalah :  4,4 %

Angka Kelahiran 
Dengan berhasilnya program KB kelahiran cenderung menurun. Untuk periode tahun 2006 jumlah kelahiran bayi diwilayah kerja Puskesmas Banjarangkan II adalah  201 orang atau sekitar 12,1 %
Status Gizi
Masalah gizi merupakan salah satu penentu utama kualitas sumber daya manusia.  Kurang gizi akan menyebabkan kegagalan pembentukan fisik dan terjadinya gangguan perkembangan kecerdasan, menurunnya produktivitas kerja, menurunya daya tahan tubuh, serta meningkatnya angka kesakitan dan kematian.  Masalah gizi dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain status kesehatan, status ekonomi, ketersediaan pangan, pendidikan dan asupan zat-zat gizi, sosial budaya dan lain-lain, sehingga dalam penangananya memacu kita untuk berbuat lebih professional mulai dari perencanaan, pelaksanaan, pembinaan, pengawasan, dan diperlukan kerjasama yang terpadu.

Untuk diwilayah Puskesmas Banjarangkan II status gizi tahun 2006 adalah sebagai berikut :

Status gizi baik       :  94,98%
Status gizi lebih      :  0,11%
Status gizi  kurang  : 4,69%
Status gizi buruk     :  0,22%

D. KEUANGAN 

 Untuk melaksanakan kegiatan dilapangan baik kegiatan rutin maupun pelaksanaan  kegiatan program tahun 2006 Puskesmas Banjarangkan II didukung oleh dana sebagai berikut :dana dari 
APBD I
· PKM dialokasikan sebesar Rp. 500.000,- sudah dapat direalisasikan sebesar Rp. 500.00,- ,
· PKL dialokasikan sebesar Rp. 11.000.000,- juga sudah dapat direalisasikan sebesar Rp. 11.000.000,- , 
· Gizi  dialokasikan Rp. 1.400.000,- terrealisasi sebesar Rp. 1.400.000,- ,
· Usila dialokasikan Rp.  720.000,- juga terrealisasi sebesar Rp. 720.000,-
· KIA dialokasikan Rp. 6.575.000,- terrealisasi sebesar Rp. 0 jadi ada sisa sebesar Rp. 6.575.000,-

APBD II 
· OP puskesmas dialokasikan sebesar Rp. 35.562.650,- sudah dapat direalisasi sebesar Rp. 35.562.650,- , 
Rutin Puskesmas 
· Hanya terrealisasi Rp. 25.848.112 ,- dari alokasi dana sebesar RP. 27.564.250 ,- jadi ada sisa sebesar Rp.  1.716.138,- )
Dana PKPS-BBM 
· Dialokasikan sebesar Rp.30.368.000,- terrealisasi sebesar Rp. 9.706.500,- ( 31,9% )  ada sisa Rp. 20.661.500,-
Askes Kin

· Dialokasikan sebesar Rp. 25.498.800,- terrealisasi sebesar Rp. 8.924.580,- ( 35% ) jadi ada sisa sebesar Rp. 16.574.220,-.
PAGE  
12

