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KATA PENGANTAR

KEPALA DINAS KESEHATAN KABUPATEN BELU

Puji syukur ke kehadirat Tuhan Yang Maha Esa karena atas segala
limpahan Rahmat-Nyalah, sehingga penyusunan Buku Profil Kesehatan Kabupaten
Belu Tahun 2020 ini dapat terselesaikan. Buku Profil Kesehatan ini disusun dalam
rangka menyajikan data atau informasi yang akurat tentang situasi kesehatan dan
berbagai kegiatan yang telah dilaksanakan selama periode tahun 2020.

Profil Kesehatan Kabupaten Belu merupakan salah satu media yang
berperan dalam memantau dan mengevaluasi pencapaian hasil pembangunan
kesehatan serta hasil penyelenggaraan Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan.
Proses pengumpulan data dimulai dari tingkat layanan kesehatan dan lintas sektor
terkait. Sumber data diperoleh dari unit pelaksana teknis (puskesmas dan jaringannya) maupun Rumah Sakit serta BPS
dan BPJS, kemudian dilakukan validasi dengan masingHmasing pengelola program di tingkat kabupaten. Hal ini
dimaksudkan untuk menyediakan data dan informasi yang berkualitas, mengukur capaian pembangunan kesehatan serta
sebagai landasan pengambilan keputusan dalam perencanaan program kesehatan selanjutnya.

Kepada semua pihak yang telah berpartisipasi dalam penyusunan Profil ini, kami sampaikan terima kasih
yang sebesar-besamya. Kami berharap kerjasama ini tetap terjalin dengan baik. Semoga profil ini dapat berguna bagi
semua pihak dan berkontribusi secara positif bagi pembangunan kesehatan. Berikutnya untuk meningkatkan mutu
profil kesehatan kabupaten Belu, kami mohon segala masukan, kritik dan saran dari semua pihak, agar penyusunan profil
pada tahun yang akan datang semakin baik dan dapat memberikan gambaran pembangunan kesehatan di Kabupaten
Belu.

Alambua, Mei 2021
Pit. KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN BELU,

Theresia M.B. Saik, SKM,M.Kes
PEMBINA UTAMA MUDA (IV/IC)
NIP. 19610809 198603 2 007
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Kabupaten Belu adalah salah satu kabupaten di Indonesia, yang beribu kota di Atambua, betbatasan langsung dengan
Negara tetangea yaitu Republik Demokratik Timor Leste (RDTL). Kabupaten Belu terletak di sebelah Timur wilayah Nusa Tenggara
Timur, yang memiliki uas wilayah 1.284,.94 Km?Zatau 2,71% dari luas wilayah Provinsi Nusa Tenggara Timur. Keadaan topografi
Kabupaten Belu bervariasi antara ketinggian O sampai dengan +1500 mdpl (meter di atas permukaan air laut). Variasi ketinggian
rendah (0-150 mdypl) hanya scbagjan kecil di bagian utara. Sementara pada bagian tengah wilayah ini terdiri dari area dengan
dataran sedang (200-500 mdpl). Dataran tinggi di Kabupaten Belu ini hanya menempati kawasan pada bagian timur yang
berbatasan langsung dengan negara RDTL. Zona-zona dataran rendah ini, sehagian besar digunakan sebagai areal perfanian dan
kawasan pefernakan. Bentuk topografi wilayah Kabupaten Belu merupakan daerah datar berbukit-bukit hingga pegunungan.
Posisi astronomis Kabupaten Belu terletak antara koordinat 124° 40' 33” BI— 125° 15' 23” BT dan 08° 70' 30” 1S—09° 23 30”1S.
Kabupaten Belu adalah salah satu Kabupaten dari 6 (enam) Kabupaten/Kota di Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) yang terletak
di daratan Pulau Timor. Posisi geografis Kabupaten Belu dalam daratan Timor Provinsi NTT adalah di bagian paling Timur dan
berbatasan darat langsung sepanjang 149,1 Km dan berada di jalur perintasan internasional dengan Negara RDTL. Sesuai
Peraturan Presiden Nomor 179 Tahun 2014 tentang Rencana Tata Ruang Kawasan Perbatasan Negara di Provinsi Nusa Tenggara
Timur discbutkan jumlah desa yang berbatasan darat dan laut secara langsung dengan negara RDIL adalah sebanyak 11
Kecamatan dan 44 Desa, Kabupaten Belu secara geografis meliputi wilayah dengan batas-batas sebagai berikut

Sebelah Utara = Selat Ombai

Sebelah Selatan  : Laut Timor dan Kabupaten Malaka

Sebelah Timur ~ : Negara Timor Leste

Sebelah Barat :Kabupaten TTU dan TTS

Wilayah administratif ci Belu terbagi atas 12 kecamatan. Wilayah tertuas adalah Tasifeto Barat dengan luas 224,19 km2
(17,46%) dan Tasifeto Timur dengan tuas 211,37 km2 (16,45%). Wilayah terkecil adalah Kecamatan Atambua Barat dengan luas
wilayah 15,55 kmz2 (1,21%) dan Kecamatan Atambua Selatan dengan luas wilayah 15,73 km2 (1,229%).

Terdapat 10 kecamatan dengan tinggi wilayah diatas permukaan laut lebih dari 500 m dan 2 kecamatan kurang dari 500
m diatas permukaan laut. Jarak terjauh dari ibu kota kabupaten ke bu kota kecamatan adalah Kecamatan Lamaknen Selatan yaitu
49,6 km. Jadli secara administratif Kabupaten Belu terdiri dari 12 Kecamatan, 12 Kelurahan dan 69 desa.

Daerah Kabupaten Belu umumnya memiliki rata-rata suhu sebesar 282 °C dengan interval suhu 17,5~ 37,2 <C.
Temperatur terendah (17,5°C) fetjadi pada bulan Juli dan temperatur tertinggi (37,2°C) terjach pada bulan November, memiliki
rata-rata curah hujan yang tercatat pada stasiun meteorologj/ Klimatologi antara O — 356 mm. Berdasarkan jumlah hari hujan
dalam setahun, bulan Januari memiliki rata-rata jumlah hari hujan tertinggj yaitu 20 hari hujan dalam satu bulan. Sedangkan
bulan yang memiliki rata-rata jumlah hari hujan terendah adalah bulan Juli dan September yaitu O hari hujan.

A KEADAAN PENDUDUK

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik Kabupaten Belu, jumlah penduduk kabupaten Belu pada akhir tahun 2018
adalah 213.596 jiwa; dibagi menjadi 106.782 jiwa laki-laki dan 106814 jiwa perempuan. Laju pertumbuhan penduduk di
kabupaten Belu antara tahun 2016 dan 2017 adalah 300%, dengan angka permikahan schanyak 826 rumah tangga baru dan
angka kelahiran seharnyak 8843 jiwa. Rasio jenis kelamin tahun 2017 adalah 1,00 yang berarti jumlah penduduk laki-laki dan
perempuan hampir sama.

Pada tahun 2018, jumlah penduduk Kabupaten Belu adalah 216.783, dengan laju pertumbuhan penduduk 2,40% per
tahun, menjadikannya kabupaten dengan pertumbuhan penduduk tertinggi ke-5 di Nusa Tengeara Timur. 402% penduduk
Nusa Tenggara Timur tingzal di Kabupaten Beluw
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https://id.wikipedia.org/wiki/Badan_Pusat_Statistik
https://id.wikipedia.org/wiki/Nusa_Tenggara_Timur

Sumber utama data kependudukan adalah Sensus Penduduk yang diadakan setiap sepuluh talhun sekali. Sensus Penduduk
telah dilakukan sebanyak enam kali sejak Indonesia merdeka, yaitu tahun 1961, 1971, 1980, 1990, 2000, dan 2010.

Penduduk Kabupaten Belu berdasarkan Data dari Badan Pusat Stafistik Kapupaten Belu tahun 2019 adalah scbaryak
226.039 jiwa Penduduk Kabupaten Belu. Laju pertumbuhan penduduk Kabupaten Belu tahun 2019 adalah 0,7 persen. Rasio Jenis
Kelamin tahun 2019 adalah 101 yang berarti jumlah penduduk laki-laki dan perempuan hampir sama.

Gambar 1.1
Jumlah Penduduk Kabupaten Belu, Tahun 2016 ~ 2019
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Suter: BES Kab Bel (Belu Db Avggher 2020)

Berdasarkan grafik di atas diketahui bahwa laju pertumbuhan penduduk kabupaten Belu dua tahun terakhir cenderung naik.
Untuk lebih jelasnya daypat dirinci jumlah penduduk berdasarkan kecamatan.

Gambar 1.2
Presentase Fenduduk Kabupaten Belu Menurut Kecamatan Talhwn 2019
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Dari grafik diatas diketahui bahwa jumlah penduduk tetbesar terdapat di Kecamatan Kota Atambua yaitu 31.727 jiwa,

dengan luas wilayah 24,9 Km?2 Sedangkan jumlah penduduk terkecil adalah kecamatan Nanaet Dubesi  dengan jumlah
penduduk 5.082 jiwa yang menempati wilayah seluas 60,25 Km2

i KEADAAN EKONOMI

Pertumbuhan ekonomi merupakan salah satu indikator makro untuk melihat kinetja perekonomian secara riil di suatu
wilayah. Laju pertumbuhan ekonomi dihitumg berdasarkan perubahan Produk Domestik Regional Bruto (PDRB) atas dasar harea
konstan tahun yang bersangkutan terhadap tahun sebelumnya. Produk Domestik Regjonal Bruto (PDRB) Kabupaten Belu
menggambarkan kemampuan daerah dalam mengelola dan menggumakan sumber daya yang dimiliki untuk menghasilkan
barang dan jasa.
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Berdasarkan harea konstan 2010, nilai PDRB Belu pada tahun 2019 meningkat. Peningkatan tersebut dipengaruhi oleh
meningkatnya produksi di sehuruh lapangan usaha yang sudah bebas dari pengaruh inflasi. Nilai PDRB Belu atas dasar harga
konstan 2010, mencapai 2,95 triliun rupiah. Hal terscbut menunjukkan bahwa selama tahun 2019 pertumbuhan ekonomi
menurun sebesar 0,22 persen, jika dibandingkan dengan angka pertumbuhan ekonomi tahun 2018 dengan Nilai PDRB Belu atas
dasar harga konstan 2010 sebesar 2,80 triliun.

Pertumbuhan ekonomi selama 2019 dipercepat oleh adanya penyelesaian beberapa proyek investasi nasional, kegjatan
dari kementerian pariwisata di kawasan petbatasan. Angearan Desa juga turut menjadi penyumbang pertumbuhan ekonormi.
Muilai dari belanja modal maupun pelatihan keterampilan masyarakat desa itu sendiri.

Investasi yang dimaksud utamanya adalah pembangunan proyek-proyek infrastruktur seperti perbaikan jalan dan
jembatan. jalan lintas kabupaten, pembangunan Bendungan Rotiklot di Kecamatan Kakuluk Mesak, dan perbaikan saluran irigasi.
Pertumbuhan ekonomi tertinggi dicapai oleh lapangan usaha jasa lainnya yaitu sebesar 881 persen. Sumbangan terbesar untuk
Produk Domestik Regional Bruto (PDRB) menurut lapangan usaha atas dasar harga berlaku (ADHB) Belu tahun 2019 adalah
dari sektor pertanian, kehutanan, dan perikanan dengan 21.88 persen. Berikutnya adalah dari sektor jasa pendidikan dengan
1603 persen, scktor perdagangan besar dan eceran dengan 13.57 persen. Berikut ini adalah grafik pertumbuhan ekonomi
kabupaten Belu.

Gambar 1.3
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BPS melakukan pengukuran kemiskinan mengeunakan konsep pemenuhan kebutuhan dasar (basic need approach).
Kemiskinan didefinisikan sebagai kondisi dimana sescorang atau sekelompok orang tidak mampu memenuhi hak-hak dasarnya
unfuk mempertahankan dan mengembangkan kehidupan yang bermartabat. Kemiskinan juga dipahami sebagai
ketidakmampuan ekonomi penduduk untuk memenuhi kebutuhan dasar makanan maupun non makanan yang divkur dari
pengeluaran. Distribusi pendapatan merupakan ukuran kemiskinan relafif. Namun karena data pendapatan sulit diperoleh,
pengukuran distribusi pendapatan menggunakan pendekatan data pengeluaran.

Pengukuiran kemiskinan dilakukan dengan cara menetapkan nilai standar kebutuhan minimum, baik untuk makanan
maupun untuk non makanan yang harus dipenuhi sescorang untuk hidup secara layak. Nilai standar kebutuhan minimum
tersebut digunakan sebagai earis pembatas untuk memisahkan antara penduduk miskin dan tidak miskin. Garis pembatas tersebut
yang sering dischut dengan earis kemiskinan. Penduduk dengan tingkat pengeluaran per kapita per bulan kurang dari atau di
bawah garis kemiskinan dikategorikan miskin. Gambar 1.6 menunjukkan peningkatan garis kemmiskinan di Kabupaten Belu tahun
2015-2019.

Gambar 14
Garis Kemiskinan di Kabupaten Belu Tahun 2015-2019
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Tahun 2019, jumlah penduduk miskin di Kabupaten Belu adalah 34.08 ribu jiwa atau sekitar 15,54 persen dengan garis
kemiskinan (GK) sebesar Rp 349414/ kapita/ bulan.

(. KEADAAN PENDIDIKAN

Pendidikan merupakan sarana dalam melahirkan sumber daya manusia yang berkualitas. Kualitas tersebut dapat diamati
dari sejumlah indikator, salah satunya adalah angka partisipasi sckolah (APS). Pada tahun 2019 hampir semua penduduk usia
sckolah dasar (7-12 tahun) sedang bersekolah. Namun semakin tingej jenjang, pendidikannya justru semakin rendah partisipasi
penduduk yang bersekolah. Partisipasi penducduk dalam menyukseskan program Wajib Belajar 9 tahun di kabupaten Belu
tergolong masih kurang, Berdasarkan Susenas 2019, Angka Partisipasi Murmi untuk tingkat pendidikan Sekolah Dasar schesar
96.23 dengan Angka Partisipasi Kasar Sehesar 120.94.

Gambar 1.5
Angka Partisipasi Sckolah (APS) Kabupaten Belu Tahun 2019
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Pada tingkat sckolah dasar (SD), jumlah sekolah pada tahun 2019 bejurnlah 147 unit dengan rasio murid- guru sebesar
7,yang artinya setiap satu orang guru menangani 7 orang murid. Rasioyang diamati pada level pendidikan yang lebih tingej yakni
SMP sebesar 7. Pada level SMA/SMIK, rasio murid-guru mencapai 7 murid tiap satu orang guru. Secara khusus, ssmakin tinggj
level pendidikan seyogyanya scmakin rendah rasio murid-guru. Hal ini dikarenakan level pendidikan yang lebih tingei
membutuhkan konsentrasi lebih dari scorang, guru terhadap muridnya. Komponen pengukuran tingkat pembangunan manusia
suatu daerah yang cukup berpengaruh yaitu komporen pendidikan. Perubahan yang tetjadi secara terus menerus pada perilaku
masyarakat disebabkan oleh semakin meningkatnya tingkat pendidikan. Pendidikan juga merupakan salah satu syarat mutlak
pencapaian tujuan pembangunan manusia dan merupakan target pembangunan sekaligus sarana pembangunan nasional.

Pendidikan juga merupakan salah satu sarana untuk meningkatkan kecerdasan dan ketrampilan manusia. Peningkatan
mutu pendidikan harus ferus diupayakan, dimulai dengan membuka kesempatan seluas-luasnya kepada penduduk untuk
mengenyam pendidikan hingga pada peningkatan kualitas dan kuantitas sarana dan prasarana pendidikan. azah/STTB tertinggi
yang dimiliki sescorang merupakan indikator pokok kualitas pendidikan formal. Semakin tinggi fiazah/STTB yang dimiliki oleh
rata-rata penduduk suatu negara semakin tingej taraf infelektualitas negara tersebu.

D INDEKS PEMBANGUNAN MANUSIA (IPM)

Menurut Uniited Nations Development Frogranume (UNDB, Indeks Pembangunan Manusia (IPM) mengukur capaian

pembangunan manusia betbasis sejumlah komponen dasar kualitas hidup. IPM dibangun melalui pendekatan tiga dimensi dasar,
sebagai ukuran kualitas hidup, yaitu umur panjang dan schat, pengetahuan dan standar hidup layak.
Untuk mengukur dimensi umur panjang dan sehat (dimensi kesehatan) digunakan Angka Harapan Hidup (AHH) wakiu lahir,
untuk mengukur dimensi pengetahuan digunakan gabungan indikator Angka Melek Huruf dan Rata-rata Iama Sekolah.
Sedangkan untuk mengukur dimensi kehidupan yang layak, digunakan indikator Kemampuan Daya Beli (prrchasing power
panty) masyarakat terhadap sejumlah kebutuhan pokok yang dilihat dari rata-rata besarnya pengeluaran per kapita (PDB).
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Gambar 1.6
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Nilai IPM Kabupaten Belu pada tahun 2019 scbesar 62,54 lebih tinggi jika dibandingkan dengan kondisi talun 2018
yang sehesar 61,86, IPM Kabupaten Belu jika dilihat berdasarkan grafik diatas diketahui bahwa cenderung menurun sampai
dengan tahun 2016 dan meningkat pada tahun 2017. Hal ini juga sama fejadi pada IPM Provinsi NTT. Penurunan ini
dikarenakan menurunnya nilai dari komponen pembuat IPM ini, yaitu penurtman pada komponen angka harapan hidup
dan angka melek huruf.

Untuk melihat capaian IPM antar wilayah dapat dilihat melalui pengelompokan IPM ke dalam beberapa kategori, yaitu
kategori Sangat Tinggi (PM=80), kategori Tinggi (7O<IPM<80), kategori Sedang (60 <IPM<70) dan kategori Rendah (IPM<< 60).

Gambar 1.7
Indeks Pembangunan Manusia (IPM) Menurut Kabupaten di Provinsi NTT
Talun 2019
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Berdasarkan pembagian tersebut, hanya Kota Kupang yang mempunyai nilai IPM kategori tinggi (79,55). Ada 20
Kabupaten masuk dalam kategori IPM Sedang, 1 Kabupaten masuk kategori IPM Rendah. Otonomi daerah diharapkan dapat
meningkatkan kemajuan pembangunan khususnya dalam rangka meningkatkan kualitas kehidupan manusia. Kabupaten/Kota
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dengan peringkat IPM tertingei adalah Kota Kupang, Sejak pertama kali dihitung hingea tahun 2019, capaian IPM Kota Kupang
selalu paling tinggj di antara Kabupaten lainnya. Ketersediaan sarana kesehatan, pendidikan dan perekonomian serta kemudahan
akses terhadap semua sarana tersebut membuat Kota Kupang lebih ungeul dibandingkan wilayah lain di Provinsi NTT. Kondisi ini
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Derajat keschatan masyarakat suatu Negara salah satunya dipengaruhi oleh keberadaan sarana kesehatan. Undang-
Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Keschatan menyatakan bahwa fasilitas pelayanan keschatan adalah suatu alat
dan/atau tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik promotif, preventif, kuratif, maupun
rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah, pemerintah daerah, dan/atau masyarakat. Fasilitas pelayanan keschatan yang dibahas
ppada bagian ini terdiri dari Puskesmas dan rumah sakit.

. PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT

Peraturan Menteri Keschatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang Puskesmas menyebutkan bahwa Puskesmas adalah fasilitas
pelayanan keschatan yang menyelengearakan upaya keschatan masyarakat dan upaya keschatan perseorangan tingkat pertama,
dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat keschatan masyarakat yang setinggi~
tingginya di wilayah kerjanya. Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan kebijakan keschatan unfuk mencapai tujuan
pembangunan keschatan di wilayah ketjanya dalam rangka mendukung terwujudnya Kecamatan Sehat. Selain melaksanakan
tuggas tersebut, Puskesmas memiliki fungsi sehagai penyelenggara Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) tingkat pertama dan Upaya
Kesehatan Perseorangan (UKP) tingkat pertama serta schagai wahana pendidikan tenaga keschatan.

Upaya keschatan masyarakat adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan meningkatkan keschatan serta mencegah dan
menanggulangi timbulnya masalah keschatan dengan sasaran keluarga, kelompok, dan masyarakat. Upaya keschatan
perseorangan adalah suatu kegiatan dan/atau serangkaian kegjatan pelayanan keschatan yang ditujukan untuk peningkatan,
pencegahan, penyembuhan penyakit, pengurangan penderitaan akibat penyakit dan memulinkan keschatan perscorangan.

Jumlah Puskesmas kabupaten Belu sampai dengan tahun 2020 betjumlah 17 puskesmas yang terdiri dari 7 puskesmas
rawat inap Puskesmas Weluli, Puskesmas Haekesak, Puskesmas Silawan Puskesmas Dilumil, Puskesmas Webora, Puskesmas
TLaktutus dan Puskesmas Wedomu) dan 10 puskesmas non rawat inap (Puskesmas Rafae, Puskesmas Halilulik, Puskesmas
Atambua Selatan, Puskesmas Kota, Puskesmas Umanen, Puskesmas Atapupu, Puskesmas Ainiba, Puskesmas Haliwen, Puskesmas

Gambar 2.1
Jumiah Puskesmas Kabupaten Belu Talum 2015-2020
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Pada kurun waktu lima tahun ferakhir jumlah puskesmas kabupaten Belu tidak bertambah, dengan jumlah 17
puskesmas. Keberadaan 17 puskesmas fersebut tidak secara langsung menggambarkan pemenuhan kebutuhan pelayanan
keschatan dasar di suatu wilayah kabupaten Belu

Dalam menjalankan funggsinya schagai penyelenggara pelayanan keschatan dasar, Puskesmas melaksanakan Upaya
Keschatan Perorangan (UKP) dan Upaya Keschatan Masyarakat (UKM). Upaya kesehatan perscorangan yang diberikan terdini dari
pelayanan rawat jalan dan rawat inap untuk Puskesmas tertentu jika dianggap dipertukan. Berikut ini disajikan gambaran jumlah
puskesmas rawat inap kabupaten Belu tahun 2015-2020.

Hidup Sehat

Taluwn 2020 > ™



Gambar 2.2
Jumiah Puskesmas Rawat Inap dan Non Rawat Inap Tahun 2016 — 2020
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Berdasarkan grafik di atas diketahui bahwa jumlah puskesmas rawat inap kabupaten Belu tahun 2020 betjumlah 7 yang
merupakan peningkatan jumlah dari tahun 2019.

Selain memberikan pelayanan keschatan ibu, anak, gizi, promosi keschatan serta penyelenggaraan Puskesmas PONED,
Puskesmas juga memberikan layanan terkait berbagai program keschatan lainnya, yaitu Pelayanan Keschatan Peduli Remaja
(PKPR), upaya keschatan kerja, upaya keschatan olah raga, dan tatalaksana kasus Kekerasan terhadap Anak (KtA). Bentuk
pelayanan kesehatan tersebut diselenggarakan sesuai dengan kebutuhan yang ada di wilayah ketja puskesmas. Sebagai confoh
upaya kesehatan kerja dibutuhkan pada Puskesmas dengan wilayah ketja peketjaan informal untuk daerah pedesaan.

1. Puskesmas dengan Upaya Keschatan Ketja

Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Keschatan pada Bab XII Keschatan Kerja, Pasal 164-166 menyebutkan
bahwa upaya kesehatan ketja ditujukan untuk melindungi pekerja agar hidup sehat dan terbebas dari gangeuan keschatan serta
pengaruh buruk yang diakibatkan oleh pekerjaan.

Selain itu, pemerintah harus melakukan pembinaan dan pengawasan terhadap masyarakat dan setiap penyelengeara
kegjatan yang berhubungan dengan sumber daya keschatan di bidang kesehatan dan upaya kesehatan baik pada sekior formal
(usaha besar dan menengah) maupun sekior informal (usaha mandiri/individu, rumah tangga, mikro dan kecil).

2. Puskesmas dengan Upaya Keschatan Olahraga

Upaya keschatan olahraga disclengearakan untuk meningkatkan keschatan dan kebugaran jasmani masyarakat.
Keschatan olahraga merupakan upaya dasar dalam meningkatkan prestasi belajar, prestasi ketja dan prestasi olahraga melatui
aktivitas fisik, latihan fisik dan olahraga seperti fercantum dalam Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009. Upaya keschatan
olahraga dapat dilaksanakan di pelayanan kesehatan dasar seperti Puskesmas maupun pelayanan kesehatan rujukan.

Upaya keschatan olahraga yang disclenggarakan di Puskesmas meliputi pendataan, pembinaan, dan pelayanan keschatan
olahraga. Pendataan kelompok olahraga berupa pendataan terhadap kelompok/kelas bu hamil, kelompok sekolah melalui UKS,
kelompok jemaah haji, kelompok pekerja, kelompok lanjut usia, dan kelompok olahraga lainnya. Pembinaan keschatan olahraga
berupa pemeriksaan keschatan dan penyuluhan kesehatan olahraga. Pembinaan tersebut ditujukan pada kelompok olahraga di
sekolah, klub jantung schat, Posyandu lanjut usia, kelompok senam ibu hamil, kelompok senam diabetes, kelompok senam
pencegahan osteoporosis, pembinaan kebugaran jasmani jemaah calon haji, fifness center; dan kelompok olahraga/latihan fisik
lain. Pelayanan kesehatanolahraga berupa konsultasi/konseling kesehatan olahraga, pengukuran kebugaran jasmanijpenanganan
cedera olahraga akut, dan pelayanan kesehatan pada kegiatan olahraga.

Puskesmas memiliki peran strategis dalam upaya kesehatan ketja kedua sekior tersebut, utamanya pada sektor informal.
Upaya keschatan ketja di Puskesmas disclenggarakan sesuai dengan keadaan dan permasalahan yang ada di wilayah Puskesmas
atau lokal spesifik. Dengan demikian samypai saat ini upaya keschatan ketja di Puskesmas lebih dititik beratkan pada wilayah industri
sehingga dapat menjangkau pekerja yang ada di Indonesia.
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A. JUMLAH TENAGA KESEHATAN

Sumber Daya Manusia Keschatan (SDMK) merupakan salah satu sub system dalam system keschatan nasional yang
mempunyai peranan penting dalam mencapai tujuan pembangunan kesehatan schagai pelaksana upaya dan pelayanan
keschatan. Berdasarkan Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2012 tentang Sistem Kesehatan Nasional yang menyebutkan
bahwa sumber daya manusia keschatan adalah fenaga keschatan (ermasuk tenaga keschatan strategis) dan tenaga
pendukung/penunjang, keschatan yang terlihat dan beketja serta mengabdikan dirinya dalam upaya dan manajemen
keschatan.

Pelaksanaan subsistern sumber daya manusia keschatan terdiri dari perencanaan, pengadaan, pendayagunaan,
pembinaan, dan pengawasan mutu sumber daya manusia keschatan. Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.
02.02/MENKES/ 52/2015 tentang Rencana Strategis (Renstra) Kementrian Kesehatan 2015-2019, program keschatan terdiri
program teknis schingga memeriukan perhatian yang sama dengan program-program keschatan lainnya.

Menurut undang —undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga Keschatan, tenaga kesehatan adalah setiap orang
yang mengabdikan diri dalam bidang keschatan serta memiliki pengetahuan dan/atau ketrampilan melalui pendidikan di
bidang keschatan yang untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya keschatan. Sedangkan asisten
tenaga keschatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan/atau

Undang — undang tersebut membagi tenaga keschatan menjadi beberapa rumpun dan subrumpun yaitu tenaga
medis, fenaga psikologis Klinis, enaga keperawatan, tenaga kebidanan, tenaga kefanmasian, tenaga keschatan masyarakat,
tenaga keschatan lingkungan, tenaga gjzi, tenaga keterapian fisik, tenaga keteknisian medis, tenaga kesehatan biomedika, tenaga
keschatan tradisional, dan tenaga keschatan lainnya

Pendataan tenaga keschatan yang dilakukan oleh Dinas Keschatan Kabupaten Belu menggunakan pendataan
pendidikan terakhir tenaga kesehatan tersebut. Berdasarkan pendekatan tersebut, pada tahun 2020 jumlah SDM Kesehatan
Kabupaten Belu berjumlah 1.659 orang yang dijabarkan schagai berikut.

Gambar 3.1

JUMLAH DAN PRESENTASE TENAGA KESHHATAIN
DI KAB BH1I TAHUN 2020
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Sumber: Bidang SDK Dinkes Belu dan RS
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Berdasarkan grafik diatas diketahui bahwa persentase terbesar proporsi tenaga kesehatan di kabupaten Belu pada
tahun 2020 adalah Perawat dengan jumlah persentase 35,02 sedangkan proporsi terkecil terlihat pada kategori Keterapian
Fisik 0,36. Jumlah Perawat ini terscbar baik di unit puskesmas maupun di Rumah Sakit. Sedangkan keterapian fisik hanya
terdapat di Rumah Sakit.

1. Tenaga Keschatan di Puskesmas
Peraturan Menteri Keschatan Nomor 75 Tahu 2014 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat menyebutkan bahwa
Puskesmas adalah fasilitas keschatan yang menyelengearakan upaya keschatan masyarakat dan upaya keschatan
perscorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promofif dan preventif, untuk mencapai derajat
keschatan masyarakat yang setingei-tingginya di wilayah kerjanya. Dengan demikian, untuk mendukung fungsi dan
tujuan puskesmas dipertukan sumber daya manusia kesehatan baik tenaga kesehatan maupun tenaga penunjang
kesehatan.

Pada Peraturan Menteri Kesehatan tersebut diatur bahwa minimal tenaga kesehatan di Puskesmas terdiri dari
dokter atau dokier layanan primer, dokter gigi, perawat, bidan, tenaga keschatan masyarakat, tenaga
keschatanlingkungan, ahli teknologi laboraterium medik, tenaga gizi dan fenaga kefarmasian. Sedangkan tenaga

Gambar 32

Sumber : Bidang SDK Dinkes Belu dan RS
Total Sumber Daya Manusia Keschatan di 17 Puskesmas Kabupaten Belu pada tahun 2020 764 orang,

Berdasarkan grafik diatas jumlah tenaga keschatan yang terbesar adalah tenaga keperawatan dengan jumlah 257 orang,
Jumlah tenaga kesehatan terkecil adalah Keterapian Hsik denganjumlah 1 orang,

2. TenagaKesehatan di Rumah Sakit
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 56 Tahun 2014 tentang Klasifikasi Perizinanan Rumah sakit.
Rumah sakit adalah institusi pelayanan keschatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat Rumah Sakit dapat didirikan dan
disclengearakan oleh pemerintah pusat, pemerintah daerah, dan swasta. Sedangkan menurut pelayanan yang diberikan,
rumah sakit terdiri dari rumah sakit umum dan rumah sakit Khusus.
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Gambar 3.3,

JUMLAH SUMBER DAYA MANUSIA DI RUMAH SAKIT
KAB. BELU TAHUN 2020
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Summbser: Bidang SDK Dinkes Belu dan RS
Total Sumber Daya Manusia Keschatan di 17 Puskesmas Kabupaten Belu pada tahun 2020 764 orang,
Berdasarkan grafik diatas jumlah tenaga keschatan yang terbesar adalah tenaga keperawatan dengan jurmlah 257 orang,
Jumlah tenaga kesehatan terkecil adalah Keterapian Fisik denganjumiah 1 orang,

B. PENDAYAGUNAAN TENAGA KESEHATAN

Pada tahun 2015, Kementrian kesehatan meluncurkan program penugasan khusus tenaga keschatan Nusantara
Sehat. Penugasan khusus ini meliputi penugasan khusus tenaga kesehatan berbasis tim (team based) dan individu. Landasan
hukum program ini adalah Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 33 Tahun 2018 tentang, penugasan Khusus tenaga
Keschatan dalam mendukung Program Nusantara Sehat. Program Nusantara Sehat dilaksanakan untuk meningkatkan akses
dan mutu pelayanan keschatan pada fasilitas kesehatan di daerah tertinggal perbatasan, dan kepulavan, dacrah bermasalah
kesehatan maupun daerah Iain untuk memenuhi palayanan kesehatan kepada masyarakat.

Program penugasan Khusus ini bertujuan untuk menjaga. keberlangsungan palayanan kesehatan, menangani
masalah keschatan sesuai dengan kebutuhan daerah, meningkatkan retensi tenaga keschatan yang bertugas, memenuhi
kebutuhan tenaga keschatan, menggerakkan pemberdayaan masyarakat, mewujudkan pelayanan keschatan terintegrasi,
serta meningkatkan dan melakukan pemerataan pelayanan keschatan.

1. Penugasan Khusus Tenaga Kesehatan Berbasis Tim (Nusantara Sehat Tim)

Penugasan Tenaga Keschatan Nusantara Schat berbasis tim (im NS) minimal terdiri dari lima jenis tenaga
keschatan dari Sembilan jenis tenaga di puskesmas, yaitu dokter, dokter gigi, perawat, bidan, tenaga gizi, tenaga keschatan
lingkungan, ahli teknologi laboraterium medik, tenaga kefarmasian, dan tenaga keschatan masyarakat. Tim Nusantara
Sehat akan ditempatkan di puskesmas daerah tertinggal, perbatasan, dan kepulavan, daerah bermasalah keschatan
maupun daerah lain untuk memenuhi palayanan kesehatan kepada masyarakat dengan masa tugas selama 2 tahun.
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Gambar 34

JUMLAH TENAGA KESEHATAN NUSANTARA SEHAT
BER BASIS TIM DI PUSKESMAS KAB. BELU 2018 - 2020

Sumber : Bidang SDK Dinkes Belu

2. Penugasan Khusus Tenaga Keschatan Berbasis Individu (Nusantara Sehat Individu)

Penugasan Khusus Tenaga Kesehatan Berbasis Individu (Nusantara Sehat Indivicu) adalah penugasan khusus yang
Kesehatan untuk mendukung Nusantara Schat. Penugasan ini terdiri atas dokter, dokter gjgi, perawat, bidan, tenaga gizi,
tenaga keschatan lingkungan, ahli teknologi laborateriu medik, tenaga kefarmasian, dan tenaga keschatan masyarakat.
Nusantara Sehat individu akan ditempatkan di daerah tertingeal, perbatasan, dan kepaulauan, daerah bermasalah
keschatan maupun daerah lain untuk memenuhi pelayanan kesehatan kepada masyarakat selama 2 tahun dengan
evaluasi pada 1 tahun pertama penugasan.

Gambar 3.5

JUMLAH TENAGA NUSANTARA SEHAT BER BASIS
INDIVIDU DI PUSKESMAS WILAYAH KABUPATEN BELU
TAHUN 2018 - 2020

Sumber: Bidang SDK Dinkes Belu
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merupakan besarmya dana yang harus disediakan untuk menyelenggarakan dan atau memanfaatkan berbagai upaya keschatan
yang diperlukan oleh perorangan, keluarga, kelompok, dan masyarakat. Undang-Undang Kesehatan Nomor 36 tahun 2009
menyebutkan bahwa pembiayaan keschatan bertujuan untuk penyediaan pembiayaan keschatan yang berkesinambungan
dengan jumlah yang mencukupi, feralokasi secara adil, dan termanfaatkan. Secara umum, sumber biaya keschatan dapat
dibedakan menjadi pembiayaan yang berumber dari angearan pemerintah dan pembiayaan yang bersumber dari masyarakat.

Biaya keschatan adalah sejumlah dana yang harus disediakan untuk memanfaatkan dan atau menyelengearakan
pelayanan  keschatan. Sumber pembiayaan Dinas Keschatan berasal dari APBN, APBD Kabupaten, APBD Propinsi,
Dekonsentrasi, dan sumber-sumber lainyangsah. Pembiayaan keschatan di Kabupaten Belu dari APBD Kabupaten masih sangat
bergantung kepada dana perimbangan dari pusat dalam benfuk Dana Alokasi Umum (DAU) maupun Dana Alokasi Khusus
DAK).

A ANGGARAN DINAS KESEHATAN KABUPATEN BELU

Alokasi anggaran keschatan yang dikelola oleh Dinas Keschatan Kabupaten Belu pada tahun 2020 sebesar
90071.168.576 miliar rupiah dengan realisasi 84.068.186.882- miliar rupiah. Alokasi maupun anggaran tahun 2020
mengalami penningkatan dibandingkan tahun 2019, yaitu alokasi sehesar 83.433.025.959;- miliar rupiah dengan realisasi
sebesar 76.015.403.830; miliar rupiah. Demikian juga dengan persentase realisasi tahun sebelumnya, tahun 2020 mengalami
peningkatan, dimana persentase realisasi anggaran Dinas Kesehatan Kabupaten Belu pada tahun 2020 sebesar 93.33%, naik dari
tahun 2019 yang sebesar 91.11%.

Sesuai dengan undang-undang keschatan No. 36 Talun 2009 tenfang keschatan, alokasi anggaran keschatan  bagi
pemerintah Kabupaten/kota minimal sepuluh persen (10%) dari total anggaran pendapatan dan belanja dacrah (APBD) di uar
<aji (pelanja pegawai). Berikut ini adalah gambaran anggaran keschatan pemerintah dacrah Kabupaten Belu terhadap total APBD
Kabuypaten Belu.

Tabel 4.1
Anggaran Keschatan Kabupaten Belu Terhadap APBD Kabupaten Belu Tahun 2016~2020
APBD UNTUK REALISAST
No | Tamn | TOTALANGGARAN TOTALANGGARAN | KESEHATAN
APBD (Rp) KESEHATAN (Rp)
% ®p) %
7.39
1 2016 977.978.805.845 72,305,787,008 ‘ 61.241.381.953 | 84,70
2 2017 1,066495,109,954 139.741.561.760 131 117725788982 | 84.25
3 2018 192.366.640.964 88617.726981 61 87997.183386 | 993
_ 104 s .
4 2019 1,063,962,099.440 83433025959 76015463830 | 91,11
930
5 2020 1,098859,545,237 102,160,898470 93731463344 | 9175

Surnber: Sulng Kevangan dan Fengelolar Asef Dinas Kesehatan Kab el Taun 2020

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa alokasi anggaran kesehatan Kabupaten Belu Tahun 2020 termasuk belanja pegawai sebesar
9,30% dari total APBD Kabupaten Belu. Komposisi belanja APBD unfuk Dinas Kesechatan tahun 2020 untuk belanja tidak
langsung (Gaji Pegawai) sebesar 2,33% dan untuk belanja langsung sebesar 7,44%
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Gambar 4.1
ALOKASI DAN REALISASI ANGGARAN DINAS KESEHATAN KABUPATEN BELU
TAHUN 2016~2020
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2016 2017 2018 2019 2020
M AN GGARAN AFED 577,578,380 1,066,455, | 152,366 64| 2,063,362, | 1,095,853,
H ANGEARAN KESEHATAN 72,308,787 139,741,565 | 258,617, 726| 83,433,025 [102, 160,35
1% AFBD UNTUK ANGGARAN
KESEHTAN 739 131 451 404 330
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8 DANA ALOKASI LAIN DAN DANA ALOKASI KHUSUS BIDANG KESEHATAN
TAHUN ANGGARAN 20120

Untuk mendukung pelaksanaan program keschatan agar fetap bisa berjalan dengan baik, maka Dinas Keschatan
Kabupaten Belu juga di dukung oleh sumber dana lain diantaranya dari GLOBAL FUND. Alokasi dana untuk mendukung
pencapaian sasaran bidang kesehatan sebesar Rp. 24.670.000,- pada tahun 2020. Alokasi untuk membiayai kegjatan bidang
pengendalian penyakit dengan dua program (program TBC dan HIV/AIDS).

Dana Alokasi Khusus (DAK) sebagai salah satu sumber pembiayaan bagi daerah dalam pelaksanaan desentralisasi,
diantaranya untuk meningkatkan pembangunan keschatan, schingga pemerintah pusat dan pemerintah dacrah dapat
menyediakan pelayanan keschatan yang merata, terjangkau dan berkualitas, di seluruh wilayan Indonesia. Pengalokasian DAK
Bidang Keschatan ini tidak untuk mengambil alih tanggung jawab pemerintah daerah dalam pelaksaan pembiayaan
pembangunan kesehatan, namun untuk membantu pembangunan keschatan di daerah yang merupakan kewenangan daerah
dana Dana Alokasi Khusus (DAK).

Gambar 4.2
ALOKASI ANGGARAN DAK BIDANG KESEHATAN DI KABUPATEN BELU
TAHUN 2018-2020
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DANA ALOKASI ANGGARAN BIDANG KESEHATAN
TAHUN ANGGARAN 20120

Alokasi menurut sumber dana yang dikelola dinas kesehatan di kabupaten Belu Tahun 2020 Adalah sebagai berikut :

Tabel 4.2
Alokasi Menirut Sumber Dana Yang Dikelola Dinas Kesehatan Di Kabupaten Belu Tahun 2020
SUMBER DANA ALOKASI (Rp). »

APBD Kabupaten (Termasuk Gap) |  49572.819.14600

DAK Rsk 15254071.00000

DAK Non Fisik 2724747000000

FAD :

- Retribusi Pelayanan Kesehatan 2.130.525.950,00

- Lain-lain PAD yang Szh 8805.536.00000

GLOBAL FUND 2467000000 |

?::éﬁ;m;k Fisik m PAE)Sﬂ)“aﬂg FUND

Stunber: Sibag Kevangandan Rengelblaan Asef Divikes Belu Talun 2020

( RENCANA PROGRAM, KEGIATAN DAN PENDANAAN
Rencana Program

Selama periode 2020 secara keseluruhan kegiatan pada Dinas Keschatan Kabupaten Belu dibiayai dari dana
Anggaran Pendapatan Belanja Dacrah (APBD) Kabupaten Belu dalam menjalankan tugas pokok dan funggsi. Alokasi
anggaran APBD pada Dinas Kesehatan Kabupaten Belu sebesar Rp. 103.035.092.096,- dengan Realisasi Rp. 93.731.463.344,-
(9097%) dan sisa anggaran Rp. 9303628752 (903%). Dari sisi penerimaan/pendapatan sesuai dengan Dokumen
Pelaksanaan Anggaran (DPA) Dinas Keschatan Kabupaten Belu Tahun Anggaran 2020 adalah schesar Rp. 977.705.275,-
dengan realisasi Rp. 2.130525.950, (217.91%).

Struktur belanja dalam DPA Dinas Keschatan Kabupaten Belu Tahun 2020 terdiri dari dua bagjan yaitu Belanja Tidak

Langsung dan Belanja Langsung, dengan rincian sebagai berikut :

o  Belanja Tidak Langsung
Tareet belanja tidak langsung tahun 2020 sebesar Rp 23.719.885.749,- dengan Redlisasi tahun 2020 scbesar  Rp.
23.533.320.188; dengan capaian schesar 99,21%.

*  Belanja langsurg
Target belanja langsung tahun 2020 sebesar Rp 66.351.282.827,- dengan realisasi tahun 2020 scbesar Rp. 60.534.866..696,~
dengan capaian sebesar 91.23%. Uraian realisasi dana APBD yang dikelola Dinas Keschatan Kabupaten Beelu pada tahun 2020.

Rencana Progran dan Kegjatan
Tabcl 4.3
Perbandingan Realisasi Kinetja Tahun 2019 dengan 2020
Target Realisasi
No sasaran No Indikator Kinetja Tahun
2020 2020 | 2019 )

1 | Meningkatnya i) Persentase Pelayanan 89,62 81.55 8449 104

ketersediaan dan Kesehatan Tbu (Hamil,

kefetjangkauan Melahirkan, Nifas) dan Anak

pelayanan keschatan

yang bermutu bagi Tbu

(Hamil, Melahirkan,

Nifas) dan Anak
2 | Menurunnya Prevalensi

Stunting TR )| Perentase Sining 24.19 212 | 2127 100
3 | Meningkatnya Sarana 3) Persentase Sarana dan 64.33 7582 92.15 122

Prasarana Sesuai Prasarana sesuai Standar

Standar
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Tahun 2020

No sasaran No
4 | Meningkatnya 4)
Pengembangan dan
Pemberdayaan Sumber
Daya Keschatan,
Ketersediaan Obat
Publik dan Perbekalan
Keschatan
5 | Meningkatnya Upaya 5
Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit
serta Penyehatan
inghuing 6)
7
8
9
10
11)
12
13
14)
15
16)
17)
18)
19
20)
23)
21)
22)
24)
25)
Profil Keséhatan Kabupaten Belu

Target

Indikator Kinetja Tahun
2020
Persentase Sarana Prasarana 82.35
Pelayanan Keschatan (FKTP)
yang memiliki Sumberdaya
Keschatan sesuai Standar
Persentase Pelayanan 717
Keschatan pada Penderita
Penyakit Menular dan Tidak
Menular
Persentase lingkungan Sehat 12.3
berdasarkan Sanitasi Total ber-
Basis Masyarakat (STBM)
Pelayanan Keschatan Tbu 81.98
Hamil
Pelayanan Keschatan Ibu
i 91.62
Pelayanan Keschatan Bayi Baru 98.58
Lahir
Pelayanan Kesehatan Balita 83.74
Pelayanan Keschatan pada 9963
Usia Pendidikan Dasar ’
Persentase Bayi yang 83.59
Mendapatkan ASI Eksklusif (O-
6 Bulan)
Persentase Balita Gizi Buruk 075
Persentase Balita dengan Status 9537
Gizi Normal :
Persentase Balita dengan Status 328
Gizi Baik °
Persentase Bayi Lahir Hidup 9856
Menurunnya furmlah Kasus
Kematian Tbu 0
Menurunnya fumlah Kasus 0
]
Menurunnya Jurmlah Kasus
Kematian Balita (12-59 Bulan) 0
Persentase Desa Siaga Aktif 9254
Persentase Posyandu Mandiri 329
Jumlah Dusun yang
melaksanakan PERDA 17
Kawasan Tanpa Rokok
Persentase Desa/Kelurahan
yang mengembangkan 47
Asuhan Mandiri TOGA
Jumlah Penyehat Tradisional 71
yang memiliki Surat Terdaftar
Penyehat Tradlisional
Persentase pelayanan ksehatan 9963
peserta didik :
17

fiasi fisasi
2020 2019
165.27 70.58
a7 73
10 741
32 7684
93.99 3444
93 34.74
70.34 7148
9438 9786
86.7 8841
203 099
74.1 7782
6707 6747
7697 84.74
12 5
66 &0
6 14
8507 7234
39.53 3768
35.29 5
2222 100
1533 27
4.3 10647

%)
43

74

93.71

39.84
91.12

101.62

103.23
101.97

4877

105.02

11009
4167
121.21
233.33

8562

95.32

14.17

45005

176.13

112.31



26)
27

29

30)
31

32)

33)

34)

35)
36)

37

38

39

40)

471)

42)

43)

44)

45)

Profil Kesehatn Kabupaten Bel
Tahwun 2020

Indikator Kinetja

Persentase Stunting

Persentase Puskesmas dengan
gedung pelayanan dibangun
sesuai dengan Prototype
(Kemenkes)

Persentase sarana dan
prasarana sesuai standar
(Pusling dan Ambulance)
Persentase Puskesmas yang
terakreditasi

Persentase rujukan terstandar
Jumlah Jiwa Miskin yang
memiliki Jaminan Kesehatan
Persentase jumlah Puskesmas
yang memiliki sumberdaya
keschatan sesuai standar
(PERMENKES No. 57 Tahun
2014)

Persentase ketersediaan Alkes
sesuai kebutuhan
Persentase sarana Pelayanan
keschatan TK. 1 yang memiliki
ketersediaan alat keschatan
sesuai standar

Persentase ketersediaan Obat

Persentase WNI usia 15 s/d 59
talhun mendapat skrining
keschatan sesuai standar
Pelayanan Keschatan

terita L .
Pelayanan Kesehatan Penderita
Diabefes Melitus
Pelayanan Keschatan Orang
Dengan Gangguan Jiwa Berat
©DGJB)

Persentase Desa/Kelurahan
yang melaksanakan Pos
Binaan Terpadu Penyakit Tidak
Menular (PTM)

Persentase Perempuan Usia 30
s/d 50 tahun yang dideteksi
Dini Kanker Ieher Rahim

(IVA) dan Kanker Payu Dara
(CBb

Persentase Angka Kesakitan
Malaria APl (Annual Parasite
Incidence)
Persentase 60 tahun ke atas
mendapatkan skrining
keschatan sesuai standar

Persentase Orang dengan TB
mendapatkan Pelayanan sesuai
Standar

Persentase Orang dengan

Resiko HIV mendapatkan
Pemeriksaan sesuia Standar

18

Tareet
Tahun
2020

24.19
82.35

100

100

1.5
100

4706

4706
58.32

82.35
100

061

914

100

Realisasi | Reafiwsi | Cor

2020

212
82.35

100

100

1.63
67.38

4706

41.18
17.65

94.68
37.59

13.61

9242
111.52

100

2392

012

75.65

100

76.01

2019

2127
8065

100

100

001
33

52.94

80.65
72.38

26.7

1671
9141

74

25

021

100

89.96

80.17

o)

100.33
9794

100.00

100.00

061
123.18

11249

000
000

85.18
192.55

196.18

1808
8197

74.00

1045

175.00

132.19

8996

10547



Target Redliasi | Realias | Cavai

No sasaran No Indikator Kinerja 1;%1;51 2020 2019 %)
46) | Persentase Penderita Diare 444 2563 100 390.17
yang mendapatkan Pelayanan
47) | Pesentase Penderita DBD yang 30 2730 100 3.66
mendapatkan Pelyanan
48) | Persentase Desa/Kelurahan
UCT 95.1 8395 3889 105.88
49) | Persentase Desa/Kelurahan 100 97.53 100 102.53
yang mengalami kasus
Penyakit Berpotensi Wabah
yang dilakukan Penyelidikan
cemiologi
SO)SEF 2 D e 1235 9.3 741 7500
SITBM
51) | Meningkatnya Persentase
Rurmah Sehat 65 706 74.27 105.20
52) | Persentase Rumah Tangga Ber-
PHES 775 387 74.73 84.25
53) | Persentase Sekolah Ber-PHBS
22.67 456 2267 4971

Sumber:aporan Thluran Bitg, Talum 2000
Rencana Anggaran Talhuin Begjalan

Untuk mengukur capaian sctiap sasaran strategis yang ada pada Rencana strategjs difetapkan sejumlah indikator
sehanyak 47 indikator dari 5 sasaran strategis yang telah ditetapkan. Rumusan tersebut tertuang dalam Peyjanjian Kinetja
(PK) tahun 2020. Perjanjian Kinegja (PK) Talun 2020, berdasarkan Dokumen Perencanaan Anggaran (DPA) tahun 2020
mendapatkan anggaran sebesar Rp 92482.360.146,- serfa DPA JKN Puskesmas tahun 2020 scbesar Rp. 7.706.802.000,-

dalam rangka mencapai 1 tujuan, 5 sasaran strategis, dengan 16 program dan 42 kegjatan.

Untuk mewujudkan sasaran program-program prioritas tersebut maka dijabarkan kegjatan-kegiatan tahun 2020 adalah
sebagai berikut :

Tabel 44
Rincian Program, Kegiatan dan Anggaran Dinas Keschatan Kabupaten Belu
Tahun 2020

Target Rp) Realisasi (Rp) %

1 2 3 4 5
Gaji dan Tunjangan 23719885749 23533320186, 9921
Insentif Pemumgutan Refribusi Daerah 41,191,750 26362275 6400
Tambahan Pengahsilan Berdasarkan Resiko Kegia 2370000000 253046082 1068
1. | Program Pelayanan Administrasi Perkantoran 3,661026,556 3401217933 | 9290
1. | Penyediaan Jasa Surat Menyurat 7050000 5114600 | 7255

2. | Penyediaan jasa Komunikasi, Sumber daya Air 115875000 80,466,051 6944

dan Listrik
3. | Penyediaan Jasa Pemeliharaan dan Perizinan 1,250,649,552 1216597556 | 97.28
Kendaraan Dinas/Operasional

4. | Penyediaan Jasa Administrasi Kevangan 749,198,640 740,332000 | 9882
5. | Penyediaan Jasa Kebersihan Kantor 10,289,000 10289000 | 10000
6. | Penyediaan Alat Tulis Kantor 54055470 54055300 | 10000

7. Penyediaan Barang Cetak dan Penggandaan 55,759,400 55699200 9989
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8. Penyediaan komponen Instalasi 6,627,500 6627500 10000
Listrik/Penerangan banguman kantor
9. | Penyediaan Makanan dan Minuman 20,000,000 20000,000 |  100.00
10.  Rapat-rapat Koordinasi dan Konsultasi Keluar 536,821,994 535,361,726 9973
Dagerah
11. | Moniforing evaluasi dan Pelaporan 854,700,000 676675000 |  79.17
2. | Program Peningkatan Saranan dan Prasarana 15,500,000 15,500,000 100
Aparaiur
12. | Pemeliharaan Rurin/Berkala Gedung Kantor 15,500,000 15,500,000 100
3. | Program Obat dan Perbekalan 2921847021 2353006469 | 8053
13. | Pengadaan Obat dan Perbekalan Keschatan 2,124449871 1,779525815 | 8376
14. | Peningkatan Mutu Penggunaan Obat dan 462,227,900 263,207,154 | 5694
Perbekalan Kesehatan
15. | Manajemen dan Operasional Farmasi 310,040,250 285273500 | 9201
16. | Peningkatan Pemerataan Obat dan Perbekalan 25,129,000 25000000 | 9949
Keschatan
4. | Program Upaya Keschatan Masyarakat 18,143,508915 16,589,238315 | 9143
17. | Peningkatan Pelayanan dan Penanggulangan 15,372,149,100 14267983000 | 92.82
Masalah Kesehatan
18. | Peningkatan Keschatan Masyarakat 2771359815 2321255315 | 8376
5. | Program Pengawasan Obat dan Makanan 400,692,000 345022000 | 86.11
19. | Peningkatan Pengawasan Keamanan Pangan 400,692,000 345,022,000 86.11
dan Bahan Berbahaya
6. | Program Pengembangan Obat Asli Indonesi 331,060000 321943500 | 9725
20. | Pengembangan Standarisasi Tanaman Obat 331,060,000 321943500 | 97.25
Bahan Alami Indonesia
7. | Program Promosi Keschatan dan Pemberdayaan 1,937,356000 1,707885000 | 8816
Masyarakat
21. | Penyuluhan Masyarakat Pola Hidup sehat 1,647,306,000 1,510285000 | 91.68
22. | Pengembangan Media promosi dan Informasi 290,050,000 197600000 | 68.13
SadarHidup Sehat
8. | Program Petbaikan Gizi Masyarakat 88.806,900 56671900 | 6381
23. | Perawatan Balita Gizi Buruk di Panti Rawat 83,806,900 56,671,900 | 6381
Gizi
9. | Program Pengembangan Lingkungan Sehat 1,076,186,500 1041658500 | 96.79
24. | Pembinaan dan Pemeriksaan Hyzjene dan 113,633,000 85,185,000 | 7497
Sanitasi Depot air Minum Isi Ulang (DAMIU),
Tempat-tempat Umum (TTU) dan Tempat
Pengolahan Makanan (TFM)
25. | Pemberdayaan Masyarakat Melalui Permicuan 796,031,500 789951500 | 9924
Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM)
26. | Penyuluhan Menciptakan Lingkungan Schat 166,522,000 166522000 10000
10. |  Program Penoegahan dan Penanggulangan Penyakit 3,546,741,850 3073532439 | 8666
Meruilar
27. | Penyemprotan/ Fogging Sarang Nyamuk 787,780,000 511475500 | 6493
Profil Kesehatan Kabupaten Belu 20 JGERMAS Sé?)
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28. | Pelayanan Vaksinasi Bagi Balita Dan Anak 504,619,000 460294000 | 9122
Sekolah
29.  Pelayanan Pencegahan dan Penangeulangan 1,839,946,400 1,704266689 9263
Penyakit Menular
30. | Peningkatan Surveylance Epidemologi dan 216,397,800 199,597,600 | 9224
Penangeulangan Wabah
31. Fasilitasi Kegjatan KPA Dacrah 197,998,650 197898650 9995
11. | Program Standarisasi Pelayanan Keschatan 1,315426,200 987574600 | 7508
32.  Penyusunan standar Pelayanan Keschatan 1,315426,200 987574600 7508
12. | Program Pengadaan, Peningkatan dan Perbaikan 13,844.467.900 12476,740276 | 90.12
sarana dan Prasaranan Puskesmas/Puskesmas
Pembantu dan Jaringanya
33.  Pembangunan Puskesmas 6,761,775,000 6209590300  91.83
34. | Pengadaan Sarana dan Prasarana Puskesmas 7082692,900 6,267,149976 | 8849
13. | Program Kemitraan Peningkatan Pelayanan 864,000,000 7656,159000 | 9494
35. | Kemitraan Pengobatan Bagi Pasien Yang 8,064,000,000 7,656,159,000 | 9494
Kurang Mampu
14. | Program Peningkatan Keselamatan Ibu Melahirkan 4,540412,300 4368167914 | 9621
dan Anak
36. | Jaminan Persalinan JAMPERSAL) 2,370034,000 2330814964 | 9835
37.  Peningkatan Keschatan Ibu dan Anak 2,170,378,300 2037352950 9387
15. | Program Kebijakan dan Mangjemen Kesehatan 4,710,763,610 4507203100 | 9568
38.  Validasi Data Profil Keschatan Kabupeten Belu 17,043,300 17043300 10000
39. | Validasi, Analisis, dan Diseminasi Data 44,700,200 44700200 | 10000
Keschatan
40.  Mangjemen Operasional Pelayanan 4,649020,110 4445459600 9562
Keschatan
16. | Program Penoegahan dan Penangguilangan Penyakit 1,753487,075 1633345750 | 93.15
Tidak Merwilar
41.  Pemeriksaan Fakior Resiko Penyakit 1,606,137,075 1,542495,750 9604
Tidak Menular
42. | Pelatihan Pencegahan dan Penangeulangan 147,350,000 0850000 | 61.66
Penyakit Tidak Menular Bagi Nakes

Dari Tabel diatas dapat disimpulkan bahwa dari 16 Program seria 42 kegjatan yang telah dilaksanakan oleh Dinas
Kesehatan pada talun 2020, terdapat 1 kegiatan yang penyerapan anggarannya tidak optimal (< 60 %) yaitu pada kegjatan
Peningkatan Mutu Penggunaan Obat dan Perbekalan Kesehatan dengan pencapaian kinerja keuangan 56.94%. Hal ini dischabkan
karena adanya kekosongan beberapa item obat serta perbedaan jumlah item obat yang diterima RKO.
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Pembangunan keschatan merupakan bagian infegral dari pembangunan nasional dalam rangka mewujudkan salah satu
visi misi Presiden yaitu pembangunan Sumber Daya Manusia (SDM). Pembangunan sumber daya manusia (SDM) pada dasarmya
merupakan pembangunan manusia sebagai subyek (furnan capitahpbyek (human resources)dan penikmat pembangunan,
yang mencakup seluruh siklus hidup manusia sejak dalam kandungan sampai dengan akhir hidupnya. Dimensi pembangunan
SDM daypat dilihat dari tiga aspek utama, yaitu kualitas, kuantitas, dan mobilitas penduduk. Kualitas penduduk teroermin dari
tingkat kesejahteraan penduduk yaitu tingkat kesehatan dan gizi, pendidikan, produktivitas, dan akhlak mulia, menuju kepada
pencapaian kescjahteraan sosial yang baik.

Pembangunan kesehatan harus dipandang sehagai suatu investasi untuk meningkatkan kualitas sumber daya manusia.
Salah satu hak asasi manusia adalah memperoleh manfaat, mendapatkan dan atau merasakan derajat keschatan setingej-tingginya
sehingga dalam menjalankan kebijakan dan program-program keschatan tidak hanya berpihak pada kaum tidak purya namun
berorientasi pada pencapaian tujuan yang tercantum dalam Sustainable Development Goals (SDGs) atau Tujuan Pembangunan
Berkelanjutan.

Tujuan ketiga dari 17 tujuan SDGs adalah menjamin kehidupan yang schat dan meningkatkan kescjahteraan seluruh
penduduk untuk semua usia. Sejalan dengan tujuan tersebut maka Program Indonesia Sehat merupakan salah satu program dari
agenda ke-5 Nawa Cita yang tertuang dalam RPIMN 2015-2019 diperbaharui dengan RPIMN 2019-2024 yaitu meningkatkan
kualitas hidup manusia indonesia.

Tujuan ini sesuai dengan salah satu sasaran pokok ROIMN 2015-2024 yang berkaitan dengan keschatan ibu dan bayi yaitu
meningkatnya status kesehatan dan gizi bu dan anak, yang merupakan salah satu upaya kesehatan yaitu upaya keschatan Ibu dan
Anak yang menyangkut pelayanan dan pemeliharaan ibu hamil, ibu bersalin, bu menyusui, bayi dan anak balita serta anak
prasckolah. Tujuan program keschatan ibu dan anak adalah tercapainya kemampuan hidup sehat melalui peningkatan derajat
keschatan yang optimal bagi ibu dan keluarganya serta meningkatnya derajat kesehatan anak untuk menjamin proses tumbuh
kembang yang optimal.

A. KESEHATAN IBU

Tingkat keberhasilan melalui upaya kesehatan ibu, di antaranya dapat dilihat dari indikator Angka Kematian Tou (AKJ).
AKI adalah jumlah kematian ibu selama masa kehamilan, persalinan dan nifas yang, discbabkan oleh kehamilan, persalinan,
dan nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena  sebab-sebab lain seperti kecelakaan atau terjatuh di setiap 100.000
kelahiran hidup.

Indikator ini tidak hanya mampu menilai program keschatan ibu, tetapi juga mampu menilai  derajat keschatan
masyarakat, karena sensitifitasnya terhadap perbaikan pelayanan kesehatan, baik dari sisi aksesibilitas maupun kualitas. Secara
umum terjadi penuruan kematian ibu selama periode  1991-2015. Tejadi penurunan AKI di Indonesia dari 390 pada tahun
1991 menjadi 305 pada tahun 2015. Jumlah kasus kematian di kabupaten Belu pada tahun 2018 adalah sebanyak 10 kasus,
bila dibandingankan dengan kasus kematian ibu 2017 yaitu 6 kasus maka ada peningakatan kasus kematian ibu yang cukup
besar. Gambaran kasus kematianibu di Belu dari tahun 2016 hingea tahun 2020 dapat dilihat pada grafik berikut ini.

Gambar 5.1
KASUS KEMATIAN IBU TAHUN 2016 —2020
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Kurva di atas menunjukan fren kematian ibu dalam 5 tahun terakhir terjadi socara fluktuatif. Jumlah kematian ibu
meningkat pada Tahun 2018 jika dibandingkan dengan Tahun 2017, kemudian menurun pada Tahun 2019 dan meningkat
lagi menjadi 12 kasus pada Tahun 2020. Tingginya kasus kematian ibu di Kabupaten Belu menjadi alasan pentingnya dibuat
target ROIMD Tahun 2020 yaitu 4 kematian ibu. Untuk indikator kematian matermal dan neonatal tidak boleh ditargetkan,
angka diatas sebagai acuan untuk mengukur kinetja pelayanan kesehatan khususniya program peningkatan keselamatan ibu
hamil, ibu bersalin dan ibu nifas sechingea kasus kematian ibu di Kabupaten Belu dapat dikendalikan. Hasil Audit Maternal
Perinatal (AMP) menunjukan kematian ibu terbanyak terjadi pada masa nifas dengan penyebab langsung tertinggi akibat
hipertensi dalam kehamilan. Status Obstetri dan penyebab kematian ibu dapat dilihat pada diagram berikut ini

Gambar 5.2
Status Obsieiri dan penyebab kematian ibu
Talumn 2020

Hamil , 4
/ i @ Hamil
u Nifas

Sumber : Bidang Kesmas Dinkes Belu

Nifas, 8

Al.  Pelayanan Keschatan Ibu Hamil
Berdasarkan Peraturan Menteri Keschatan Nomor 4 Tahun 2019 fentang Standart Teknis Pemenuhan Mutu

Pelayanan Dasar pada Standart Pelayanan Minimal (SEM) bidang Kesehatan dijelaskan bahwa Pelayanan keschatan ibu

hamil diberikan kepada ibu hamil yang dilakukan oleh tenaga keschatan di fasilitas pelayanan keschatan. Proses ini

dilakukan selama usia kehamilan ibu yang dikelompokkan sesuai usia kehamilan sesuai standart, yaitu:

a. Satu kali pada trimester pertama,

b. Satu kali pada trimester kedua,

¢. Duakali pada trimester ketiga.

Dengan standart elemen Pelayanan kesehatan ibu hamil yang diberikan sebagai berikut:
PFengukuran tekanan darah.
Penentuan status imunisasi tefanus dan pemberian imunisasi tefanus toksoid sesuai status imunisasi.
Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama kehamilan.
Penentuan presentasi janin dan denyut jantung janin (D).
Pelaksanaan temu wicara (pemberian komunikasi interpersonal dan konseling, termasuk keluarga berencana).
Pelayanan fes laboratorium sedethana, minimal tes hemoglobin darah (Hb), pemeriksaan protein urin dan
pemeriksaan golongan darah (bila belum pernah dilakukan sebelumnya).
10. Tatalaksana kasus.

Penilaian terhadap pelaksanaan pelayanan keschatan ibu hamil dapat dilakukan dengan melihat cakupan K1
dan K4. Cakupan K1 adalah jumlah ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal pertama kali oleh tenaga
keschatan dibandingkan jumlah sasaran ibu hamil di satu wilayah kerja pada kurun wakiu satu tahun. Sedangkan
cakupan K4 adalah jumlah ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal sesuai dengan standar paling
sedikit empat kali sesuai jadwal yang dianjurkan di tiap trimester dibandingkan jumlah sasaran ibu hamil di satu
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wilayah ketja pada kurun waktu satu tahun. Indikator tersebut memperlihatkan akses pelayanan kesehatan terhadap
ibuhamil dan tingkat kepatuhan ibu hamil dalam memeriksakan kehamilannya ke tenaga keschatan,
Capaian K4 tahun 2016 samypai dengan tahun 2020 disajikan pada gambar berikut ini.

Gambar 5.3
Cakupan Pelayanan Keschatan Ibu Hamil K1 dan K4 di Kab Belu
Tahun 2016—2020
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Dari grafik diatas dapat dilihat bahwa tren cakupan pelayanan kesehatan bu hamil K1 dari Tahun 2018 sampai

dengan 2020 cenderung fluktuatif. Begitu juga dengan cakupan pelayanan K4 yang masih rendah dalam 3 (tiga)

a mash banyak ibu hamil yang melakukan pemeriksaan ANC pada usia kehamilan diatas triwulan 1 (12
Minggw);

b.  penjaringan ibu hamil oleh bidan/masyarakat belum maksimal, masih banyak bidan hanya menunggu ibu
hamil diPolindes/ Pustu/Poskesdes/Puskesmas;

C.  sistem pencatatan dan pelaporan yang belum baik;

d.  masih banyak ibu yang tidak menyadari bahwa ibu dalam keadaan hamil;

e.  masih dijumpai kasus kehamilan yang tidak diinginkan sehingga masyarakat sering menutupi kondisi kehamilan
seorang ibu dan baru melakukan ANC pada saat menjelang persalinan;

f.  kurangnya sosialisasi kepada masyarakat tentang tanda — tanda kehamilan dan pentingnya melakukan
pemeriksaan kehamilan (ANC) pada triwulan I,

0. status keschatan ibu hamil yang buruk mengakibatkan sebanyak 155 ibu hamil dilaporkan mengalami abortus
(tahun 2019 hanya sebanyak 96 orang) dan sebanyak 77 ibu hamil dilaporkan melahirkan prematur (tahun
2019 ada sehanyak 92 orang);

h.  kurangnya kemampuan petugas dalam mengawal ibu hamil K1 murmi sampai dengan masa inpartu.

Cakupan K4 di bawah 100% (dibandingkan jumlah sasaran ibu hamil dalam kurun waktu satu tahun)
menunjukkan kualitas pelayanan antenatal yang belum memadai. Rendahnya K4 menunjukkan rendahnya
kesempatan untuk menjaring dan menangani risiko tinggi obstetri. Kunjungan K4 adalah kontak ibu hamil yang
keempat atau lebih dengan petugas keschatan untuk mendapatkan pemeriksaan kehamilan dan pelayanan keschatan
pada trimester Il (usia kehamilan >32 minggu) meliputi anamnese, pemeriksaan kehamilan dan pelayanan keschatan,
terdapat penyakit, terjadi komplikasi, atau tergolong kehamilan risiko tinggj), sikap dan rencana tindakan (persiapan
persalinan dan rujukan).

Ada 6 alasan penting untuk mendapatkan asuhan antenatal, yaitu:

1. Membangun rasa saling percaya antara klien dan petugas keschatan

2. Mengupayakan terwujudnya kondisi terbaik bagi ibu dan bayi yang dikandungnya

3. Memperoleh informasi dasar tentang kesehatan ibu dan kehamilannya

4. Mengidentifikasi dan menatalaksana kehamilan risiko tinggi
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5. Memberikan pendidikan kesechatan yang diperlukan dalam menjaga kualitas kehamilan
6. Menghindarkan gangguan keschatan selama kehamilan yang akan membahayakan keselamatan ibu hamil dan
bayi yang dikandungiya.

Untuk meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil upaya yang dapat dilakukan antara lain
meningkatkan peran serta masyarakat, tokoh agama, tokoh masyarakat dan pemerintah desa dalam penjaringan ibu
hamil, pendampingan ibu hamil oleh kader, perbaikan pencatatan dan pelaporan serta setiap bidan desa/kelurahan
melakukan pendataan dan membuat peta sasaran yang kegiatannya terintegrasi dengan kegiatan Program Indonesia
Sehat melalui pendekatan keluarea.

Gambar 54
Cakupan Pelayanan Keschatan Ibu Hamil K1 dan K4
Menurut Puskesmas Tahun 2020

Sumber : Bidang Kesmas Dinkes Belu

Dari grafik tersebut dapat dilihat bahwa cakupan pemeriksaan ibu hamil K1 terdapat 6 Puskesmas yang
cakupannya di atas 100% yaitu Puskesmas Silawan, Umanen, Halilulik, L aktutus, Webora dan Rafae. Hal ini dischabkan oleh
sasaran riil bu hamil K1 lebih tinggi dari sasaran proyeksi. Sedangkan 11 Puskesmas lainnya masih dibawah 100%.
Cakupan K4 Tahun 2020, hanya ada 1 (satu) Puskesmas yang mencaypai target 100% sesuai dengan target yang difetapkan
dalam SPM yaitu Puskesmas Halilulik. Terlihat pada grafik terscbut bahwa ada kesenjangan antara K1 dan K4 lebih dari 10%
artinya masih ada ibu hamil yang melakukan pemerikasaan kehamilan di atas trimester satu dan adanya peningkatan kasus
abortus, partus imaturus/prematur maupun IUFD.

Dengan demikian dapat dikatakan bahwa pelaksanaan Anfe Natal Care (ANC) masih kurang berkualitas
walaupun sudah ada peningkatan cakupan K1 mencapai 100% dibeberapa Puskesmas dibandingkan Tahun 2019 hanya
ada 1 Puskesmas dengan capaian K1 100%. Tahun 2020 masih terdapat tingginya kasus kematian perinatal dan neonatal,
balita maupun kematian ibu. Kondisi ini juga bisa dipengaruhi oleh situasi Pandemi Covid — 19 yang tetjadi pada Tahun
2020, sehingga banyak sasaran pelayanan Keschatan Ibu dan Anak  tidak/kurang melakukan pemeriksaan kesehatan di
Fasilitas Pelayanan Keschatan maupun tenaga kesehatan sendiri kurang melakukan kunjungan rumah yang disebabkan oleh
beberapa faktor yang berhubungan dengan situasi Pandemi Covid — 19. Oleh karena itu pada Tahun 2020 tidak heran jika
tejadi peningkatan kasus pada Ibu dan Anak di Kabupaten Belu.

A2. Pelayanan Imunisasi Tetanus Toksoid Difteri bagi Wanita Usia Subur dan Ibu Hamil
Salah satu penyebab kematian ibu dan kematian bayi yaitu infeksi tetanus yang disebabkan oleh bakieri
Clostridium fetani schagai akibat dari proses persalinan yang tidak aman/steril atau berasal dari luka yang diperoleh ibu
hamil sebelum melahirkan. Clostrdiiem Tetani masuk melalui uka terbuka dan menghasilkan racun yang menyerang
sistem syaraf pusat.
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Sebagai upaya mengendalikan infeksi tetanus yang merupakan salah satu faktor risiko kematian ibu dan kematian
bayi, maka dilaksanakan program imunisasi Tetanus Toksoid Difefri (Id) bagi Wanita Usia Subur (WUS) dan ibu hamil.
Peraturan Menteri Keschatan Nomor 12 Tahun 2017 fentang Penyelenggaraan Imunisasi mengamanatkan balwa wanita
usia subur dan ibu hamil merupakan salah satu kelompok populasi yang menjadi sasaran imunisasi lanjutan. Imunisasi
perdincungan.

Wanita usia subur yang menjadi sasaran imunisasi Td berada pada kelompok usia 15-39 tahun yang terdiri dari
WUS hamil (bu hamil) dan tidak hamil. Imunisasi lanjutan pada WUS salah satunya dilaksanakan pada waktu melakukan
pelayanan antenatal. Imunisasi Td pada WUS diberikan  scbanyak 5 dosis dengan interval tertentu, berdasarkan hasil
screening mulai saat imunisasi dasar  bayi, lanjutan baduta, lanjutan BIAS serta calon pengantin atau pemberian vaksin
mengandung “T” pada kegiatan imunisasi lainnya. Pemberian dapat dimulai sebelum dan atau saat hamil yang berguna
untuk kekebalan seumur hidup. Inferval pemberian imunisasi Td dan lama masa perlindungan yang  diberikan sebaggai
berikut.

a. Td2 memiliki inferval minimal 4 minggu sefelah Td 1 dengan masa perlindungan 3 tahun.
b.  Td3 memiliki inferval minimal 6 bulan setelah Td2 dengan masa pedindungan 5 tahun.

¢ Td4 memiliki interval minimal 1 tahun setelah Td3 dengan masa perlindungan 10 tahun.
d. Td5 memiliki interval minimal 1 tahun setelah Td4 dengan masa perlindungan 25 talun.

Screening status imunisasi Td harus dilakukan sebelum pemberian vaksin. Pemberian  imunisasi Td tidak periu
dilakukan bila hasil screening menunjukkan wanita usia subur telah mendapatkan imunisasi Td5 yang harus dibuktikan
dengan buku KIA, rekam medis, dan atau kohort. Kelompok ibu hamil yang sudah mendapatkan Td2 sampai dengan Td5
dikatakan mendapatkan imunisasi Td2+. Gambar berikut menampilkan cakupan imunisasi Td5 pada wanita usia subur
yang hamil dan tidak hamil.

Gambar 5.5

Cakupan Imumisasi Tetarmis Toxoid Difteri Pada Wanita Usia Subur Hamil dan Tidak Harmil
di Kabupaten Belu Tahun 2020
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Pada gambar di atas dapat dijelaskan bahwa cakupan imunisasi Tetanus Toxoid Difteri yang terjadi selama tahun 2020. Dari
Td1-Td5 pada wanita usia subur, Td5 yang masih sangat rendah yaitu sebesar 6,0%.

A.3. Pelayanan Keschatan Ibu Bersatin

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan AKI dan AKB adalah dengan mendorong, setiap ibu
hamil bersalin di fasilitas kesehatan yang memadai dan ditolong oleh tenaga kesehatan yang kompeten. Setiap ibu bersalin
berhak untuk mendapatkan pelayanan persalinan sesuai standar. Pelayanan persalinan sesuai standar adalah persalinan yang
dilakukan oleh Bidan dan atau dokfer dan atau dokter spesialis kebidanan yang bekerja difasilitas pelayanan keschatan.
Dengan adanya peraturan Gubernur Nusa Tenggara Timur Nomor 42 Tahun 2009 tentang Revolusi KIA, maka
mewajibkan semua ibu melahirkan ditolong oleh tenaga keschatan berkompeten di fasilitas kesehatan memadai dan siap 24
jam. Fasilitas yang memadai meliputi SDM (umlah dan jenis kualitas/ kompetensi), peralatan, obat-obatan, bangunan, sistem
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dan keuangan. Dinas keschatan sehagai penanggung jawab pelaksanaan Revolusi KIA harus mampu menyediakan
pertolongan yang bersih dan aman, menyiapkan fenaga kompeten yang mampu menolong persalinan, mendeteksi dan
menangani kasus risiko tinggi serta mampu merujuk komplikasi tepat waktu. Sejak tahun 2012, Dinas Kesehatan Kabupaten
Belu telah membentuk tim yang akan memantau secara ketat setiap kehamilan dan persalinan di seluruh wilayah puskesmas
dengan menggunakan Hotline yang diberi nama Tim 7H3 atau Revolusi Center. Berikut ini adalah data cakupan pelayanan
keschatan ibu bersalin menurut Puskesmas Tahun 2020.

Gambar 5.6
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Dari grafik tersebut diketahui bahwa ada 7 Puskesmas di Kabupaten Belu yang mencapai target indikator SPM 100%
yaitu Puskestmas Nualain, Silawan, Umanen, Halilulik, Laktutus, Webora dan Rafae. Masih ada 10 puskesmas yang belum
mencapai target 100%. Secara keseluruhan Cakupan pelayanan kesehatan ibu bersalin di Kabupaten Belu Tahun 2020
sebesar 94% dari target 100% yang ditetapkan dalam SPM. Capaian tahun ini cenderung meningkat dari tahun sebelurmnya
sebesar 84,44%. Hal ini dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain; adanya pemantauan ketat scbelum tafsiran persalinan
(7H3) oleh bidan, adanya persiapan persalinan melalui kegiatan PAK, banyak ibu hamil mulai mengikuti kegiatan kelas ibu,
masyarakat mulai sadar akan Program Revolusi KIA, masyarakat lebih banyak memilih bersalin di Fasilitas Keschatan
memadai dan Tbu yang akan melahirkan tidak memiliki kartu Jaminan Kesehatan dibantu dengan Jaminan Persalinan
(Jampersal). Upaya — upaya luar biasa yang telah dilakukan oleh Puskesmas untuk meningkatkan cakupan program SPM,
diharapkan agar selanjutnya dapat dipertahankan dan ditingkatkan sehingga kematian bu dan anak di Kabupaten Belu
dapat ditekan bahkan NOL Kematian Ibu dan Anak.

Berikut ini ditampilkan Trend cakupan Persalinan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan selama talun 2016-2020.
Gambar 5.7
Cakupan Persalinan di Fasilitas Pelayanan Keschatan
di Kabupaten Belu Tahun 2016—2020
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Sumber : Bidang Kesmas Dinkes Belu
Dari grafik diatas dapat dilihat, bahwa cakupan pelayanan kesehatan ibu bersalin belum mencapai target 100% namun
trend cakupan pelayanan keschatan ibu bersalin di Kabupaten Belu tahun 2016 sampai dengan Tahun 2020 terjadi
fluktuatif. Pada tahun 2019 pelayanan keschatan ibu bersalin menurun hingga 2,93%. Kondisi ini dischabkan karena masih
rendahnya pelayanan persalinan di fasilitas tingkat pertama yang ditandai dengan masih rendahnya pelayanan ANC sesuai
standar, deteksi dini fakior risiko kehamilan dan pertolongan yang fepat pada persalinan dengan komplikasi/peryulit
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persalinan lainnya. Faktor lain yang juga mempengaruhi cakupan persalinan rendah adalah tidak ada atau tidak optimal
pelayanan persalinan di Puskesmas. Bercermin pada capaian tahun 2019 maka puskesmas mengambil langkah-langkah
yang inovatif untuk memastikan meyakinkan ibu hamil agar bersalin di fasilitas kesehatan terdekat schingea capaian pada
tahun 2020 sangat meningkat.

Paska persalinan (masa nifas) berpeluang untuk terjadinya kematian ibu, sehingga perlu mendapatkan pelayanan
keschatan yang berkualitas pada masa ini.Pelayanan kesehatan ibu nifas adalah pelayanan kepada ibu pada masa 6 jam
sampai dengan 42 hari pasca bersalin sesuai standar paling sedikit 3 kali dengan distribusi wakitu 6 jam sampai dengan hari
ke-3 (Kt-1), hari ke-4 sampai hari ke-28 (Kf-2) dan hari ke-29 sampai dengan han ke-42 (Kf-3) sefelah bersalin disuatu
wilayah kerja pada kurun waktu tertentu. Asuhan masa nifas dipertukan pada periode ini karena merupakan masa kritis bagi
ibu maupun bayinya. Diperkirakan bahwa 60% kematian ibu akibat kehamilan terjadi sefelah persalinan dan 50% kematian
masa nifas ferjasi 24 jam pertama.

Tujuan dilakukan pelayanan kesehatan pada masa nifas adalah:

a. Menjaga keschatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologik.

b. Melaksanakan skrining yang komprehensit, mendeteksi masalah, mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada
ibu maupun bayinya.

¢ Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nufrisi, keluarga berencana, menyusui, pemberian
imunisasi kepada bayinya dan perawatan bayi schat.

d. Memberikan pelayanan keluarga berencana.

Bidan memberikan pelayanan selama masa nifas melalui kunjungan ke rumah ibu bersalin untuk membantu proses
penmulihan ibu dan bayi melalui penanganan tali pusat yang benar, penemuan dini, penanganan atau rujukan komplikasi
yang mungkin ferjadi pada masa nifas, serfa memberikan penjelasan tentang keschatan secara umum, kebersihan
perorangan, makanan bergjzi, perawatan bayi baru lahir, pemberian ASL imunisasi dan KB.

A4, Pelayanan Keschatan Ibu Nifas

Paska persalinan (masa nifas) berpeluang untuk terjadinya kematian ibu/maternal, schingea pertu mendapatkan
pelayanan kesehatan masa nifas. Pelayanan kesehatan ibu nifas adalah pelayanan kepada ibu pada masa 6 jam sampai
dengan 42 hari pasca bersalin sesuai standar paling sedikit 3 kali dengan distribusi waktu 6 jam sampeai dengan hari ke-3 (Kt~
1), hari ke-4 sampai hari ke-28 (Kf-2) dan hari ke-29 sampai dengan hari ke-42 (Kf-3) setelah bersalin disuatu wilayah kerja
pada kurun waktu tertentu. Asuhan masa nifas diperlukan pada peiode ini karena merupakan masa kritis bagj ibu maupun
bayinya. Diperkirakan bahwa 60% kematian ibu akibat kehamilan terjadi setelah persalinan, dan 50% kematian masa nifas
tetjasi 24 jam pertama. Berikut ini ditampilkan Trend Kunjungan Nifas selama tahun 2016~ 2020

Gambar 58

Cakupan Kunjungan Nifas (kf3) di Kabupaten Belu
Talun 2016 -~2020
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Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa cakupan pelayanan kesehatan ibu nifas belum sesuai standar. Rendahnya
cakupan pelayanan keschatan ibu nifas dapat dpenearuhi oleh pencatatan pelaporan yang kurang baik dan keaktifan
petugas yang masih kurang, Bila dilihat dari grafik diatas, maka terlihat trend cakupan pelayanan kesehatan ibu nifas selama
tahun 2016-2020 fejadi peningkatan, tetapi cakupan tahun 2019 mengalami penurunan dan pada tahun 2020 terjadi
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peningkatan. Oleh karena itu cakupan pelayanan kesehatan bagi ibu nifas ini hendaknya dimbangi dengan  kualitas
pelayanan kesehatan yang diberikan sehingga diharapkan dapat menurunkan angka kematian ibu.

Berikut ini digambarkan Cakupan Kunjungan Nifas Tahun 2020 menurut Puskesmas.

Gambar 5.9
Menurut Puskesmas Talum 2020
Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa belum semua Puskesmas melakukan pelayanan kesehatan ibu nifas sesuai

Cakupan Kunjungan Nifas (KF3) di Kabupaten Belu
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standar. Rendahnya cakupan pelayanan keschatan ibu nifas dapat dpengaruhi oleh pencatatan pelaporan yang belum baik
dan keaktifan petugas yang masih kurang,
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A 5. Puskesmas Melaksanakan Kelas Ibu Hamil dan Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K)
Sebagai upaya menurunkan kematian bu dan kematian anak, Kementerian Keschatan menetapkan indikator
persentase puskesmas melaksanakan kelas ibu hamil dan persentase puskesmas melaksanakan orientasi PAK.
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Sumber : Bidang Kesmas Dinkes Belu

Kelas ibu hamil merupakan sarana untuk belajar bersarma tentang kesehatan bagi ibu hamil, dalam bentuk tatap muka
dalam kelompok yang bertujuan meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan ibu-ibu mengenai kehamilan, persalinan,
perawatan nifas dan perawatan bayi baru lahir serta hal- hal dan permasalahah yang sering tejadi pada kehamilan dan
persalianan, masa nifas dan pada bayi baru lahir. Jumlah kelas ibu hamil yang dibentuk selama tahun 2020 adalah scbanyak
744 kelas. Grafik dibawah ini menunjukan partisipasi ibu hamil dalam mengikuti kelas ibu hamil.

Gambar 5.10
Pelaksanaan Kelas Ibu Hamil di Kabupaten Belu Tahn 2020
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Sumber : Bidang Kesmas Dinkes Belu

Dari Grafik diatas dapat dilihat bahwa belum semua ibu hamil mengikuti kelas ibu Hamil. Kegiatan kelas ibu hamil
merupakan kegiatan wajib yang harus dilaksanakan di ssmua Puskesmas dan setiap ibu hamil diharapkan dapat mengikuti
kegjatan tersebut schanyak 4 kali pertemuan. Melalui kegjatan kelas ibu hamil betbagai informasi tentang, perawatan
kehamilan, persalinan dan perawatan bayi baru lahir disampaikan sehingga diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan
dan keterampilan ibu

Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) adalah kegiatan yang di fasilitasi oleh bidan
dalam rangka meningkatkan peran akfif suami, keluarga dan masyarakat dalam merencanakan persalinan yang aman dan
persiapan dalam menghadapi kenungkinan terjadinya. komplikasi pada saat hamil, bersain dan nifas, termasuk
perencanaan menggunakan metode Keluarga Berencana (KB) pasca persalinan dengan menggunakan stiker
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PAK sebagai media pencatatan sasaran dalam rangka meningkatkan cakupan dan mutu pelayanan kesehatan bagi
ibu dan bayi baru lahir. Sebelum bidan melakukan penempelan Stiker PAK di rumah ibu hamil, terlebih dahulu dilakukan
diskusi mendalam dengan ibu hamil dan keluarga untuk mendapatkan kesepakatan, kemudian stiker dipasang/
dittmpelkan di dinding bagian depan rumah yang mudah dilihat orang, Dengan demikian diharapkan semua
kemungkinan yang menghambeat kelancaran proses persalinan dapat diminimalkan. Ibu, suami dan keluarga sepakat untuk
menempelkan stiker P4K sebagai tanda bahwa di rumah tersebut ada ibu hamil dan memanfaatkan buku KIA untuk
mengingat kapan wakiu bersalin serta mengenali tanda bahaya kehamilan, persalinan dan nifas.

Dengan ditermpelnya stiker P4K, diharapkan masyarakat sekitar temypat tingeal ibu mengetahui keberadaan ibu
hamil tersebut dan apabila sewakiu-wakiu membutuhkan pertolongan masyarakat siap sedia untuk membantu. Dengan
demikian, ibu hamil yang mengalami komplikasi tidak terlambat untuk mendapatkan penanganan yang tepat dan cepat.
Gambaran pelaksanaan kegjatan PAK di Kabupaten Belu talun 2020 dapat dilihat pada grafik dibawah ini.

Gambar 5.11
Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) Talun 2020
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Dari data di atas dapat dilihat bahwa belum semua ibu hamil dilakukan kunjungan PAK dan dard ibu hamil yang
dilakukan kunjungan P4K belum semuanya bersalin di fasilitas kesehatan yang memadai. Dari total ibu hamil yang
menempel stiker PAK, masih ada 503 (Lima Ratus tiga) ibu hamil yang tidak melahirkan di fasilitas keschatan. Hal ini berarti
bahwa kesepakatan yang terjadi ketika penempelan stiker PAK tidak diimbangj dengan komitmen ibu hamil dan keluarga
untuk menjalankan amanat persalinan. Untuk meningkatkan jumlah cakupan Pelayanan P4K selain dipertukan keaktifan
petugas juga dibutuhkan adanya dukungan dari fokoh masyarakat agar ibu hamil dan keluarga yang sudah
menandatangani amanat persalinan dapat melahirkan di faslitas keschatan.

Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) merupakan suatu program yang dijalankan
untuk mencaypai target penurunan AKI yaitu menekan angka kematian ibu melahitkan. Program ini menitiberatkan fokus
totalitas monitoring terhadap ibu hamil dan bersalin.

Dalam pelaksanaan P4K, bidan diharapkan berperan sebagai fasiitator dan dapat membangun komunikasi
persuasif dan setara di wilayah ketjanya agar dapat terwujud ketjasama dengan ibu, keluarga dan masyarakat schingza
pada akhirnya dapat meningkatkan kepedulian masyarakat terhadap upaya peningkatan keschatan ibu dan bayi baru lahir.

Indikator Puskesmas melaksanakan orientasi PAK menghitung Persentase Puskesmas yang  melaksanakan
Orientasi PAK. Adapun yang dimaksud orientasi terscbut adalah Pertemuan yang disclenggarakan oleh Puskesmas dengan
mengundang kader dan/atau bidan desa dari seluruh desa yang ada di wilayahnya dalam rangka pembekalan untuk
meningkatkan peran aktif suami, keluarga, ibu hamil serta masyarakat dalam merencanakan persalinan yang aman dan
persiapan menghadapi komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas.

A6.Pelayanan Keluarga Berencana
Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 87 Tahun 2014 tentang Perkembangan Kependudukan dan
Pembangunan Keluarga, Keluarga Berencana, dan Sistem Informasi Keluarea  menyebutkan bahwa program keluarga
berencana (KB) adalah upaya mengatur kelahiran anak, jarak dan usia ideal melahirkan, mengatur kehamilan, melalui
promosi, perlindungan, dan bantuan sesuai dengan hak reproduksi untuk mewujudkan keluarea yang berkualitas.
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Dalam pelaksanaannya, sasaran pelaksanaan program KB yaitu Pasangan Usia Subur (PUS). Pasangan Usia Subur
(PUS) adalah pasangan suami-istri yang terikat dalam perkawinan yang sah, yang istrinya berumur 15 sampai dengan 49
tahun.

Keluarga berencana (KB) adalah program dengan tujuan untuk mengatur kelahiran anak, jarak, usia ideal
mewujudkan keluarga yang berkualitas. KB merupakan strategi yang efektif menekan pertumbuhan jumlah penduduk serta
meningkatkan keschatan ibu dan anak. Peran KB sangat penting unfuk menurunkan kematian ibu. KB juga merupakan
salah satu cara yang paling efektif untuk meningkatkan ketahanan keluarea, keschatan, dan keselamatan ibu, anak, serta
perempuan. Pelayanan KB meliputi penyediaan informasi, alat/bahan, pendidikan dan cara lain bagi keluarga untuk dapat
merercanakan kelahiran anak, berapa jumlah anak, berapa tahun jarak usia antara anak, serta kapan akan berhenti
mempunyai anak.  Penggunaan alat kontrasepsi membantu menghindarkan ibu dani kehamilan yang tak diinginkan,
pelayanan KB dapat dilihat pada grafik berikut.

Gambar 5.12
Cakupan Peserta KB Akfif Talum 2020
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Sumber : Bidang Kesmas Dinkes Belu

Dari grafik di atas dapat dijelaskan balhwa jumlah peserta KB aktif tertingei berada di wilayah Puskesmas Halilulik
dan cakupan peserta KB terendah di Puskesmas Ainiba. Dengan semakin tingginya cakupan peserta KB diharapkan dapat
menjarangkan kehamilan, sehingga status kesehatan ibu dapat meningkat dan pada akhimya dapat menurunkan kejadian
kesakitan dan kematian pada Ibu.

Dari peserta Keluarga Berencana yang ditampilkan pada grafik di atas, selanjutnya akan digambarkan cakupan

Gambar 5.13
Cakupan Peserta KB Akfif Merrut Jenis Konfrasepsi
Di Kabupaten Belu Talhun 2020
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Sumber : Bidang Kesmas Dinkes Belu
Dari gambar diatas, dapat dijelaskan bahwa dari cakupan peserta KB Afif yang terdapat di Kabupaten Belu talun
2020, jika dikelompokan menurut jenis Kontrasepsi, maka jenis kontrasepsi yang menempati urutan tertinggi adalah Jenis
Kontrasepsi Suntik, sedangkan jenis kontrasepsi yang terendah adalah jenis MOP dan Kondom.

Profil Kesthatan Kabuaten B 3l ?SEL"’!@S ge'?:igt‘;')

Tahwun 2020 e



B. PELAYANAN KESEHATAN IANJUT USIA

Penduduk dikatakan ‘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 penduduk struktur tua, karena
persentase penduduk lanjut usia (ansia) yang telah mencapai 7,6% dari total penduduk (Sensus Penduduk, BFS 2010), dan
diproyeksikan akan terus meningkat pada tahun 2020-2035 seiring dengan Usia Harapan Hidup (UHH) Indonesia yang
diproyeksikan akan terus meningkat dari 69,8 tahun (2010) menjaci 724 pada tahun 2035 (Bappenas, BPS, dan UNFPA,
2013).

Keadaan ini berkaitan dengan adanya perbaikan kualitas kesehatan dan kondisi sosial ekonomi masyarakat. Strukur
penduduk yang menua tersebut, selain merupakan salah satu indikator keberhasilan pencapaian pembangunan manusia
secara nasional (adanya perbaikan gizi, sanitasi, kemajuan teknologi medis, pelayanan keschatan, dan peningkatan
pendidikan), sekaligus juga merupakan tantangan dalam pembangunan yang harus disikapi, baik oleh lansia itu sendiri,
keluarga, masyarakat maupun oleh pemerintah. Tantangan yang utama adalah bagaimana mempertahankan kualitas hidup
lansia.

Keberhasilan pembinaan keschatan dengan pendekatan siklus hidup yang dimulai sejak dari  seorang ibu
mempersiapkan kehamilannya, sampai bayi lahir, balita, anak usia sekolah dan remaja, dewasa, dan pra lanjut usia, akan
sangat menentukan kualitas kehidupan dan keschatan lansia. Bila pelayanan kesehatan di semua tahapan siklus hidup
dilakukan dengan baik, maka dapat dipastikan bahwa kualitas kehicupan di masa lansia akan menjadi lebih tinggj.

Dengan bertambahnya usia, fungsi fisiologis mengalami penurunan akibat proses degeneratif (penuaan), schingea
penyakit tidak menular banyak muncul pada lansia. Selain itu proses degenerafif menurunkan daya tahan tubuh schingea
rentan terkena infeksi penyakit menular. Penyakit terbanyak pada lansia berdasarkan Riset Kesechatan Dasar tahun 2013 yaitu
hipertensi (57,6%), artritis (51,9%), stroke (46,1%), masalah gjgi dan mulut (19,1%), penyakit paru obstruktif menahun
(86%) dan diabetes mellitus (4,8%).

Semmentara itu dengan bertambahnya usia, gangguan fungsional akan meningkat dengan  ditumjukkan tegjadinya
disabilitas. Dilaporkan bahwa disabilitas ringan yang diukur berdasarkan kemampuan melakukan akfivitas hidup sehari-hari
atau Activity of Daily Living (ADI) dialami sekitar 51% lanjut usiadengan distribusi prevalensi sekitar 51% pada usia 55-64
tahun dan 62% pada usia 65 ke atas; disabilitas berat dialami sekitar 7 % pada usia 55-64 tahun, 10% pada usia 6574 tahun,
dan 22 % pada usia 75 tahun ke atas. Data ini menunjukkan bahwa lansia Indonesia memerlukan ketersediaan pelayanan

Pada dasarmya penyakit yang diderita lansia jarang dengan diagnosis tungeal, melainkan  hampir selalu multi
diagnosis (Analisis Lanjut Riskesdas 2007). Sekitar 34,6% lanjut usia menderita satu penyakit, sekitar 28% dengan 2 (dua)
penyakit, sckitar 14,6% dengan 3 (tiga) penyakit, sekitar 6,2% dengan 4 (empat) penyakit, sekitar 2,3% dengan 5 (lima)
penyakit, sekitar 0,8% dengan 6 (enam) penyakit, dan sisanya dengan tujuh penyakit atau lebih, Hanya kurang dari 15% yang
tidak sakit menunjukkan upaya peningkatan lansia aktif dan schat (active and healthy ageing) harus segera dilakukan.
Untuk ifu perdu diupayakan agar hal ini tidak menjadi beban pelayanan kesehatan di masa yang akan datang (Lifbangkes,
2014). Namur, paradigma yang menganggap bahwa lansia adalah  bebary’ harus diubah menjadi ‘potensi’ untuk dapat
melanjutkan partisipasi dan kontribusi di dalam pembangunan (UN, 2002).

Lanjut usia sehat berkualitas, mengacu pada konsep Active Ageing WHO (2002) yaitu proses penuaan yang tetap
schat serta optimal secara fisik, sosial dan mental sehingga dapat tetap sejahtera sepanjang hidup dan berpartisipasi dalam
rangka meningkatkan kualitas hicup 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 sendin. Semua
determinan active ageing berada dalam lingkungan strategis yang dapat mempengaruhi secara positif pencapaian active
ggemngyang bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup dan memperpanjang usia harapan hidup yang sehat/ healthy fie
expeciancy (Adieoctomo dan Pardede, 2018). Sementara itu, pemerintah juga harus memfasilitasi dengan menyediakan
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Pelaksanaannya di Indonesia diterjemahkan dalam bentuk pelayanan kesehatan sanfun lanjut usia baik di fasilitas
dilakukan mengacu kepada hasil penapisan dan pengelompokan berdasarkan status fungsional lansia yang dikelompokkan
menjadi 3 kelompok yaitu :

1. lanjut usia mandiri/ketergantungan ringan (Tingkat Kemandirian A),
2. lanjut usia dengan kefergantungan sedang (Tingkat Kemandirian B); dan
3. lanjut usia dengan ketergantungan berat dan total (Tingkat Kemandirian C).

Setiap kelompok mendapat intervensi program tertentu. Kelompok lansia mandii dan lanjut  usia dengan
ketergantungan ringan, mengikuti kegiatan di kelompok lansia secara akdif. Untuk lansia dengan kefergantungan sedang, dan
puskesmas/rurmah sakit. Pelayanan keschatan yang diberikan baik di faslitas pelayanan kesehatan tingkat pertarma, maupun
pengelompokan tersebut di atas. Khusus untuk lansia yang sehat harus diberdayakan dengan cara memberikan pelayanan
keschatan sesuai standart agar dapat tetap sehat dan mandiri selama mungkin. Standar pelayanan kesehatan yang diberikan
melipufi :

1. Deteksi hipertensi dengan mengukur tekanan darah

2. Defeksi diabetes melitus dengan pemeriksaan kadar gula darah

3. Deteksi kadar kolesterol dalam darah

4. Deteksi gangguan mental emosional dan perilaku, termasuk kepikunan menggunakan mini Cog atau Miri Mental Statiis
Examination MMSE)/test mental mini atau Abreviated Mental Test(AMT) dan Geriatric Deppression Scale (GDS).

Grafik di bawah ini menggambarkan tentang cakupan pelayanan kesehatan usila.

Gambar 5.14
Cakupan Pelayanan Kesehatan Pada Usia Lanjut
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Sumber : Bidang Kesmas Dinkes Belu

Grafik di atas dapat diketahui bahwa ada 4 Puskesmas yang cakupannya mencapai target SPM yaitu Puskesmas Weluili,
Dilumil, Aululik dan Ainiba sedangkan 13 Puskesmas lainnya belum mencapai target. Situasi pandemi covid-19 saat ini sangat
karena lansia merupakan kelompok resiko atau sangat rentan terhadap penularan covid-19, schingea sangat tidak dianjurkan
untuk melakukan kegiatan —kegiatan yang melibatkan lansia. Petugas Puskesmas melakukan kumjungan rumah kepada lansia—
lansia dengan tingkat kemandirian C. Sedangkan lansia yang sehat disarankan untuk tetap melakukan aktifitas dirumah masing
—masing. Trend pelayanan keschatan pada usia lanjut dapat dilihat pada grafik dibawah ini.

Gambar 5.15
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Dari grafik tedihat bahwa cakupan pelayanan keschatan Lanjut Usia selama Tahun 2016 sampai dengan 2019 meningkat
dari tahun ke tahun walaupun belum mencapai target SPM. Namun pada tahun 2020 capaian menurun hingga 20,05%. Hal
ini dischabkan karena situasi pandemi covid-19 yang tidak memungkinkan lansia untuk mengikuti kegiatan posyandu lansia.
Upaya puskesmas yang harus tetap dilakukan untuk meningkatkan cakupan keschatan lansia antara lain:

= melakukan pendataan sasaran dan perbaikan pencatatan pelaporan;

= pembinaan terhadap pengelola program lansia melalui kegjatan orientasi dan peningkatan kapasitas;

= pendekatan pelayanan kepada lansia melalui kegjatan pelayanan tuar gedung dan mobile lansia,

" peningkatan pelayanan keschatan lanjut usia terintegrasi dengan program lainnya.

Sehubungan dengan hal tersebut maka upaya intervensi kesehatan selanjutnya perlu dilakukan melalui pendekatan siklus
hidup sgjak dalam kandungan hingga dewasa, yang pada akhimya akan memberikan dampak besar terhadap terciptanya
lansia yang sehat mandiri dan produktif dimasa yang akan datang.

C. KESEHATAN ANAK

Upaya pemeliharaan kesehatan anak ditujukan untuk mempersiapkan generasi akan datang yang sehat, cerdas,dan
berkualitas serta untuk menurunkan angka kematian anak. Upaya pemeliharaan kesehatan anak dilakukan sejak janin
masih dalam kandungan, dilahirkan, setelah dilahirkan, dan sampai berusia 18 tahun.

Dengan upaya keschatan anak antara lain diharapkan mampu menurunkan angka kematian anak. ndikator angka
kematian yang berhubungan dengan anak yakni Angka Kematian Neonatal (AKIN), Angka Kematian Bayi (AKB),dan Angka
Kematian Balita (AKABA).

Angka kematian anak dari tahun ke tahun menunjukkan penurunan. Hasil Survei Demografi dan Keschatan
Indonesia (SDKD) talun 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. Grafik berikut ini akan memberikan gambaran Trend Kematian Bayi dan
Balita selama talhun 2016-2020.
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C.1. Kematian Bayi
dikelompokan menjadi dua;, kematian usia neonatal (0-28 hari) dan kelompok usia post neonatal (29 hari- 11 bulan).
Gambar 5.17
Proporsi Kematian Bayi Berdasarkan Kelompok Usia di Kabupaten Belu Talun 2020
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Diagram diatas menujukan 78% kematian bayi terjadi pada kelompok usia neonatal (0-28 hari). Hal ini menunjukan
pentingnya peningkatan kapasitas tenaga kesehatan dalam penanganan kegawatdaruratan obstetrik neonatal dan perbaikan
kualitas pelayanan bayi baru lahir melalui kunjungan neonatal yang, sesuai standar. Pelayanan neonatal tidak semata pada
frekuensi kunjungan neonatal yang didapatkan oleh bayi tetapi lebih ditekankan pada kualitas asuhan yang diberikan oleh
petugas kesehatan setiap kali melakukan kunjungan neonatal. Jumlah kasus kematian bayi menurut Puskesmas dapat dilihat
pada grafik berikut,

Gambar 5.18
Jumiah Jumlah Kasus Kematian Bayi Merurut Puskesmas Tahum 2020

Sumber : Bidang Kesmas Dinkes Belu

Tren Kematian bayi pada 3 (tiga) talhun scbelumya yaitu tahun 2017-2019 meningkat drastis tiap tahurnya akan
tetapi mengalami penurunan yang cukup signifikan pada tahun ini. Jumlah kematian bayi di beberapa Puskesmas wilayah
Kabupaten Belu cenderung menetap bahkan meningkat setiap tahurmya, meskipun ada juga puskesmas yang mengalami
penurunan jumlah kasus kematian. Dinas Kesehatan Kabupaten Belu dalam rencana strategis Tahun 2020 memberi tareet
kematian bayi sebesar 32 kasus. Meskipun dalam tahun ini terjadi penurunan kasus kematian bayi, akan tetapi masih
melampauii target renstra yang ditetapkan. Tren kasus kematian bayi selama 4 tahun terakhir dapat dilihat pada grafik dibawah

L.

Gambar 5.19
Tren Jumlah Kematian Bayi di Kabupaten Belu Talun 2016-2020
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Sumber : Bidang Kesmas Dinkes Belu

Kematian bayi dapat dibedakan menjadi dua berdasarkan penyebabnya, yaitu penyebab langsung dan tidak langsung,
Penyebab langsung kematian bayi dipengaruhi oleh faktor-fakior yang dibawa anak sejak lahir dan berhubungan langsung
dengan status kesehatan bayi. Penyebab langsung kematian bayi antara lain berat bayi lahir rendah (BBIR), infeksi pasca lahir
(tetanus neonatorum, sepsis), hipotermia dan asfiksia. Sedangkan kematian bayi oleh penyebab tidak langsung dipengaruhi
oleh lingkungan luar dan aktivitas ibu ketika hamil, seperti: faktor sosial ekonomi, pelayanan kesehatan, keadaan ibu selama
kehamilan, dan pengaruh lingkangan.

Gambar 520
Diagram Penyebab Kematian Bayi (0-28 hr & 29 hr— 11 bln) di Kabupaten Belu Tahun 2020
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Diagram diatas menunjukkan bahwa penyebab kematian bayi (0-28 hari) terbanyak adalah dengan kasus BBIR dan
Asfiksia neonatorum. Sedangkan penyebab kematian bayi (29 hari— 11 bulan) terbanyak dengan kasus pneumonia. Melihat
tingginya kematian bayi akibat asfiksia dan BBIR penting untuk dilakukan peningkatan kapasitas petugas keschatan dalam
mengidentifikasi dan menangani kasus gawat darutat obstetric neonatal terutama penanganan kasus asfiksia dan BBIR karena
sumber daya manusia yang berkualitas, ketersediaan standar (SOP), pedoman, sistem pencatatan dan pelaporan yang baik serta
logistik dan peralatan yang memadai dan bermutu berpengaruh terhadap pencapaian upaya penurunan kematian bayi.

Kematian balita adalah kejadian kematian pada anak yang berusia antara 12-59 bulan. Kematian balita terkait
langsung dengan target kelangsungan hidup anak dan merefleksikan kondisi sosial, ekonomi dan lingkungan tempat tinggal
anak termasuk pemeliharaan keschatannya. Penyebab kematian balita yang sering ditemukan antara lain; ISPA, diare, kurang
gizi, penyakit menular, sanitasi yang tidak sehat, dll. Trend kematian balita di Kabupaten Belu dalam 4 (empat) tahun terakhir
dapat dilihat dalam grafik dibawah ini:

Gambar 521
Tren Jumlah Kematian Balita di Kabupaten Belu Talumn 2016-2020
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Data diatas menumjukan ada penurunan kematian balita dalam tahun 2020, akan tetapi jika dibandingkan target
rencana strategis yang ditetapkan oleh dinas keschatan kabupaten Belu, angka diatas masih melampaui target 7 yang
ditetapkan. Kematian anak usia balita erat kaitannya dengan pola asuh orangtua, asupan nutrisi dan kondisi keschatan anak itu
sendiri. Pengetahuan ibu dan keluarga yang kurang tenfang pola asuh anak, nutrisi seimbang serta manfaat pemantauan dan
mengalami perurunan kematian, etapi ada juga puskesmas yang mengalani peningkatan menjadi lebih fingg atau juga deui
tidak ada kematian pada talun sebelumnya menjadi ada kematian. Situasi kematian balita tahun 2020 menurut puskesmas

Gambar 522
Jumlah Kematian Balita Merwrut Puskesmas Talun 2020
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Dari grafik di atas dapat dijelaskan bahwa dari 9 (Sembilan) kematian Balita termyata terdapat di Puskesmas 5
puskesmas, yaitu Puskesmas Weluli, Hackesak, Aululik, Haliwen dan Rafae sedangkan 12 Puskesmas lainnya tidak terdapat
kematian Balita pada talhun 2020.

C.3. Pelayanan Keschatan Bayi Baru Lahir/ Neonatal

Neonatus adalah bayi baru lahir sampai dengan usia 28 hari. Pada masa tersebut tetjadi 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 keschatan paling tinggi dan berbagai masalah keschatan bisa
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muncul. Sehingga tanpa penanganan yang tepaf, bisa berakibat fatal. Beberapa upaya keschatan dilakukan untuk
mengendalikan risiko pada kelomypok ini di antaranya dengan mengupayakan agar persalinan dapat dilakukan oleh tenaga
keschatan di fasilitas keschatan serta menjamin tersedianya pelayanan kesehatan sesuai standar pada kunjungan bayi baru
lahir.

Pelayanan kesehatan bayi baru Iahir diberikan sesuai standar yang dilakukan oleh petugas keschatan yang kompeten
kepada neonatal/bayi baru lahir paling sedikit 3 kali selama periode O sampai dengan 28 hari setelah lahir paik di fasilitas
kesehatan maupun melalui kunjungan rumah.

e  Kunjungan Neonatal ke~ 1(KN 1) dilakukan pada kurun waktu 6-48 jam setelah Iahir.
e  Kunjungan Neonatal ke-2(KN 2) dilakukan pada kurun wakiu hari ke 3 sampai dengan hari ke 7 sefelah lahir.
e  Kunjungan neonatal ke-3(KN 3) dilakukan pada kurun waktu hari ke 8 sampai dengan hari ke 28 setelah lahir.

Cakupan Kumjungan Neonatal Pertama atau KN T merupakan indikator yang menggambarkan upaya keschatan yang
dilakukan untuk mengurang; risiko kematian pada periode neonatal yaitu 6-48 jam setelah lahir yang meliputi antara lain
kunjungan menggunakan pendekatan Manajemen Terpadu Balita Muda (MTBM) termasuk konseling perawatan bayi baru
lahir, ASI eksklusif, pemberian vitamin K1 injeksi dan Hepatitis BO injeksi bila belum diberikan. Gambaran secara lengkap
seperti dalam tampilan pada grafik di bawah iri.

Gambar 523

Cakupan Pelayanan Keschatan Neonatal (KN1 danKN3)
Menurut Puskesmas Talum 2020
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Dari grafik di atas dapat dijelaskan bahwa pelayanan KN3 belum ada Puskesmas yang cakuparimnya mencapai target
SPM 100% sedangkan pada pelayanan KN1 terdapat 8 Puskesmas yang mencapai target SPM dan 9 Puskesmas lainnya masih
dibawah target SPM. Pelaksanaan asuhan bayi baru lahir atau pelaksanaan pelayanan KN mengacu pada buku pedoman
asuhan persalinan normal yang tersedia di Puskesmas dan pemberi layanan kepada bayi baru lahir adalah dokter, bidan dan
perawat. Adapun Trend Cakupan pelayanan Kesehatan pada Bayi baru Iahir selama 5 tahun terakhir dapat dilihat pada grafik
berikut ini.
Gambar 524
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Dari grafik diatas dapat dilihat bahwa cakupan pelayanan keschatan bayi baru lahir diKabupaten Belu selama tahun
2016 sampai dengan tahun 2019 fluktuatif dan tidak mencapai target 100% yang ditetapkan dalam SPM.
Rendalnya cakupan pelayanan kesehatan bayi baru lahir disebabkan oleh beberapa faktor antara lain:
a.  Masihtingginyakasus kematian neonatal,
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b.  Masih adabayi yang lahir ditahun 2020 belum sampai waktunya untuk dilakukan KN3,

¢ Kurangnya dukungan dari keluarga dan masyarakat

d.  Tenagakeschatan yang belum maksimal bahkan tidak melakukan kegjatan kunjungan rumah

e.  Mohbilisasi sasaran yang tidak diketahui oleh petuggs.

Oleh karena itu upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pelayanan keschatan bayi baru lahir antara lain:

a. Melibatkan peran serta kader, keluarga dan masyarakat dalam pemantauan bayi baru lahir melalui kunjungan rumah
pada bayi usia 0-28 har,

b. Memastikan sefiap bayi baru lahir dilakukan Manajemen Terpadu Bayi Muda sehingza setiap sasaran mendapatkan
pelayanan sesuai standar.

¢. Meningkatkan kunjungan rumah oleh petugas keschatan agar semua sasaran dapat diketahui termasuk sasaran yang

CA4.Pelayanan Keschatan Balita

Cakupan pelayanan kesehatan balita adalah pelayanan kesehatan yang diberikan pada anak berusia 0-59 bulan yang
diberikan oleh tenaga kesehatan dan diberikan difasilitas keschatan dan UKBM. Pelayanan kesehatan yang diberikan meliputi:
penimbangan balita minimal 8 kali setahun (minimal 4 kali dalam kurun waktu 6 bulan), pengukuran panjang/tingei badan
minimal 2 kali setahun, pemantauan perkembangan minimal 2 kali setahun, pemberian kapsul vitamin A sebanyak 2 kali
setahun dan pemberian imunisasi lanjutan lengkap. Cakupan pelayanan kesehatan balita tahun 2019 menurut puskesmas
dapat dilihat paca grafik berikut.

Gambar 525
Presentase Cakupan Pelayanan Keschatan Balita Menurut Puskesmas Tahumn 2020
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Dalam perhitungan pencapaian untuk pelayanan Kesehatan balita maka perfu diketahui data-data pelayanan
Keschatan pada balita. Walaupun pelayanan Kesehatan pada balita dilakukan untuk balita umur O — 59 bulan, namun sesuai
dengan definisi operasionalnya maka untuk menghitung pencapaian target pada indikator ini hanya menghitung balita yang
berumur 12— 59 bulan saja.

Dari grafik di atas terlihat bahwa ada 2 Puskesmas yang sudah mencapai target SPM 100%. Sedangkan masih banyak
Puskesmas yang pelayanan kesehatan balitanya masih rendah bahkan sangat rendah yaitu Puskesmas Nualain schesar 18,7%.
Cakupan pelayanan keschatan balita yang masih rendah ini dipengaruhi oleh belum semua indicator pelayanan kesehatan
balita terpenuhi yaitus, penimbangan balita minimal 8 kali setahun, pengukuran panjang/ tinggi badan minimal 2 kali setahun,
pemberian kapsul vitamin A 2 kali setahun dan pemberian imunisasi dasar lengkap dan masih banyak sasaran balita yang tidak
rutin datang ke Posyandu. Trend cakupan pelayanan keschatan balita selama 4 tahun terakhir digambarkan pada grafik di
bawah ini.

Gambar 526
Trend Cakupan Pelayanan Kesehatan Balita Di Kabupaten Belu
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Dari grafik di atas dapat dilihat bahwa, cakupan pelayanan keschatan Balita selama 4 fahun terakhir cenderung
menurun. Untuk dapat meningkatkan cakupan pelayanan keschatan Balita di Puskesmas maka, perlu dilakukan perbaikan
pencatatan dan pelaporan terutama kohort bayi dan balita, pelaksanaan kegiatan/program yang terinfegrasi, meningkatkan
koordinasi dengan kader posyandu untuk kegiatan H-1 posyandu serta peningkatan pemahaman bagi seluruh petugas
kesehatan tentang indikator pelayanan kesehatan balita tersebut dan lakukan sweeping, pada balita yang tidak rutin datang ke
Posyandu. Sweeping sebaiknya dilakukan langsung setelah jam buka posyandu agar setiap bulan bisa terpantau sasaran yang
tidak datang posyandu.

Sclain itu juga perlu melibatkan pemerintah desa/kelurahan dan PKK desa/kelurahan untuk membantu
menggerakan sasaran ke posyandu dengan memberikan jadwal kegiatan posyandu di masing-masing desa/kelurahan dan
kecamatan.

D. PELAYANAN KESEHATAN ANAK USIA SEKOLAH

Dalam rangka meningkatkan keschatan anak usia sckolah, Kementerian Keschatan bersama lintas sekior terkait Usaha
Keschatan Sekolah (UKS) lainnya melaksanakan berbagai upaya melalui kegjatan UKS, antara lain penjaringan kesehatan dan
pemeriksaan berkala, pemberian tablet tambah  darah bagi remaja putri, pembinaan kantin sekolah sehat, imumnisasi, dan
Keschatan, Rencana Strategis Kementerian Kesehatan dan Standar Pelayanan Minimal Kabuten/Kota) adalah penjaringan
keschatan Anak usia sckolah.

Penjaringan keschatan anak usia sekolah merupakan rangkaian pemeriksaan keschatan (permeriksaan fisk dan
kuesioner) bagi peserta didik kelas 1 SD/MI, 7 SMP/MTsdan 10 SMA/SMK/MA meliputi: Pemeriksaan status gizi dan risiko
mulut, Pemeriksaan mental dan emosional, Permeriksaan infelegensia dan Pemeriksaan kebugara.

Penjaringan keschatan bertujuan untuk mendeteksi dini risiko penyakit pada anak sekolah agar dapat ditindaklanjuti
secara dini, meningkatkan perturribuhan dan perkerribangan ank yang optimal, sehingga dapat menunjang proses belajar
mereka dan pada akhimya menciptakan anak usia sckolah yang sehat dan berprestasi.

Hasil dari penjaringan keschatan juga dapat dipergunakan scbagai bahan perencanaan dan  evaluasi UKS bagi
Puskesmas, sekolah dan Tim Pembina UKS (TP UKS) agar pelaksanaan peningkatan keschatan anak sekolah dapat lebih tepat
sasaran dan tujuan.

Gambar 527
Cakupan Penjaringan Kesehatan Peserta Didik Kelas 1, 7 Dan 10 Talwmn 2020
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Kegiatan penjaringan yang dilakukan terhadap anak sekolah kelas 1 maupun kelas 7 dan 10, terlihat bahwa tidak
semua puskesmas bisa mencapai target 100%. Hal ini dischabkan oleh adanya pandemi covid-19 menyebabkan
dikeluarkannya aturan bahwa peserta didik melakukan Belajar Dari Rumah (BDR) schingga kegiatan ini terkendala dilakukan.
Uniuk peningkatan pencapaian target program, Upaya yang dilakukan adalah dengan mengadakan kontrak wakiu dengan
pihak sekolah schingea pihak sekolah bisa menghadirkan siswa-siswitya untuk mengikuti kegiatan ini dengan maksud para
murid mendapatkan pelayanan keschatan.
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E. PELAYANAN KESEHATAN PEDULI REMAJA (PKFR)
Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) di Puskesmas dikembangkan oleh Kementerian Kesehatan scjak tahun
2003. Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keferampilan 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 PKFR
3. Puskesmas memberikan pelayanan konseling remaja
Layanan PKPR memiliki pendekatan yang komprehensif berupa upaya promotif/preventif melalui pembekalan
keschatan dan peningkatan keterampilan psikososial dengan Pendidikan Keterampilan Hidup Schat (PKHS), pembinaan
konselor schaya dan skrining keschatan remaja, dan lain-lain; serta upaya kuratif dan rehabilitatif melalui penerapan
Managjermen Terpadu Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja.

EGQZ
Pada sub bab gjzi ini akan dibahas mengenai status gizi balita dan upaya pencegahan dan penanganan masalah gjzi
yaitu pemberian ASI eksklusif, pemberian kapsul vitamin A pada balita 6-59 bulan, pemberian tablet tambah darah (I'TD)
pada ibu hamil dan remaja putri, pemberian makanan tambahan pada ibu hamil KEK dan balita kurus, dan kecukupan
energj dan zat gjzi balita.

F.1. Status Gizi Balita
Status gizi adalah keadaan tubuh yang diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan zat gjzi dengan kebutuhan. Status
<izi dipengaruhi oleh konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gjzi didalam tubuh, bila tubuh memperoleh cukup zat gjzi
dan digunakan secara efesien maka akan tercapai status gizi yang optimal. Untuk penentuan status gizi pada balita salah
satunya dilakukan melalui pengukuran antropometri. Ada beberapa indikator yang digunakan dalam penentuan status gjzi
balita, diantaranya indikator Berat Badan menurut Umur (BB/U), Tinggi Badan menurut Umur dan Panjang Badan menurut
Tinggi Badan). Gambaran Status Gizi Balita menurut indicator —indicator tersebut dapat dilihat pada grafik dibawah ini;

Gambar 528
Persentase Status Gizi Balita Menurut Puskesmas Talum 2020
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F.2. Upaya Penoegahan dan Penanganan Masalah Gizi
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 23 Tahun 2014 tentang Upaya Petbaikan Gizi, dalam menerapkan
gizi seimbang setiap keluarea harus mampu mengenal, mencegah, dan mengatasi masalah gjzi setiap anggota keluarganya.
Upaya yang dilakukan untuk mengenal, mencegah dan mengatasi masalah gizi adalah dengan menimbang berat badan
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secara teratur, memberikan ASI saja kepada bayi scjak lahir sampai umur 6 bulan, makan beraneka ragam, menggunakan
garam beryodium, dan pemberian suplemen gizi sesuai anjuran petugas kesehatan. Suplemen gizi yang, diberikan menurut
Peraturan Menteri Keschatan Nomor 51 tahun 2016 fentang Standar Produk  Suplementasi Gizi, meliputi kapsul vitamin A,
tablet tambah darah (I'TD), makanan tambahan untuk ibu hamil, anak balita, dan anak usia sekolah, makanan pendamping
ASI, dan bubuk muli vitamin dan mineral.

G. STUNTING

Masalah gangguan tumbuh kembang pada bayi dan anak usia di bawah 2 (dua) tahun/Baduta merupakan masalah
yang perlu ditanggulangi dengan serius. Usia dibawah dua tahun merupakan masa yang amat penting sekaligus masa kritis
dalam proses tumbuh kembang anak fisik maupun kecerdasan. Kurus dan sturting pada usia sekolah akan berdampak pada
performa belgjar di sekolah, yang pada gilirannya akan mempengaruhi Sumber Daya Manusia.

Stunting atau yang sering disebut kerdil atau pendek adalah kondisi gagal tumbuh pada anak berusia di bawah lima
tahun (balita) akibat kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang terutama pada periode 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK)
yaitu dari janin hingga anak berusia 23 bulan. Anak tergolong stunting apabila panjang atau tinggi badannya berada dibawah

Pendek dan sangat pendek yang dikenal schagpi strrtigmerupakan status gizi yang berdasarkan indeks tinggi badan
menurut umur. Persentase balita sangat pendek dan pendek usia 0-59 bulan di Indonesia tahun 2017 adalah 9,8% dan
198%. Kondisi ini meningkat dari tahun sebelumnya yaitu persentase balita sangat pendek sebesar 857% dan balita
pendek scbesar 1897%. Provinsi dengan persentase fertinggi balita sangat pendek dan pendek pada usia 0-59 bulan
tahun 2017 adalah Nusa Tenggara Timur, sedangkan provinsi dengan persentase terendah adalah Bali. Grafik dibawah ini
menggambarkan presentase Balita Stunting menurut Puskesmas tahun 2020.

Gambar 529
Presentase Balifa Stunfing Meurut Puskesmas
Talhum 2020
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Grafik di atas menunjukkan bahwa ada 4 Puskesmas yaitu Nualain, Weluli, Dilumil dan Webora presentase
stuntingnya masih tinggi diatas target RAIMD yaitu 24,1%. Walaupun secara Kabupaten presentase sfuztirng menurun 21,2%
namun masih perlu adanya upaya strategjs untuk mencegah strting di Kabupaten Belu. Masalah sfunfing ini merupakan
akibat dari buruknya pola makan pada bayi dan anak yang menyebabkan adanya peningkatan prevalensi strriting khusustnya
pada daerah — daerah fertentu. Stzfing ini juga dipengaruhi oleh gizi bu pada periode pra konsepsi yaitu wanita usia subur
dan remaja putri, sehingga infervensi sturting dinmulai pada masa pra konsepsi. Saat ini sudah ada strategi nasional percepatan

Gambaran penanganan balita stunting di Kabupaten Belu selama 4 empat) tahun yaitu dari tahun 2016-2019 akan
digambarkan melalui grafik dibawah ini. Persoalan terkait penanganan stunting perlu keferlibatan semua pihak, sehingga
setiap pihak memiliki tanggung jawab dan wewenang yang, komprehensi sesuai bidang tugas masing-masing, baik infervensi
spesifik ataupun sensitive.
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Gambar 5.30
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Tren penurunan persentase selama 5 tahun berturut-turut yang tejadi di Kabupaten Belu menunjukan adanya
komitmen bersama semua masyarakat unfuk menangeulangi permasalahan stunting agar bonus demografi yang
diperkirakan terjadi pada tahun 2030-2040 merupakan masyarakat usia produktif yang berkualitas.

Upaya peroepatan pencegahan stunting ini berdasarkan penyebab langsung dan tidak langsung melalui pendekatan
menyeluruh yang mencakup intervensi gizi spesifik dan gizi sensitive. Dengan adanya strategi nasional strrting ini, diharapkan
semua pihak di berbagai tingkatan paham akan perannya masing — masing serta perlunya ketjasama untuk memperoepat
pencegahan stuntig.

Menindaklanjuti 8 (delapan) aksi konvergensi percepatan penangeulangan stunting di Kabupaten Belu maka Dinas
Keschatan bertanggung jawab pada aksi ke-7 terkait publikasi data stunting setiap tahunnya. Publikasi data tingkat kabupaten,
kecamatan dan desa/kelurahan sudah dilakukan dengan menggunakan data hasil pengukuran dan penimbangan pada
bulan Agustus 2020 melatui media cetak dan surat resmi. Data hasil pengukuiran juga sudah di upload ke website resmi aksi
konvergensi Kementerian Dalam Negeri RL Berikut data-data stunting tingkat kabupaten, kecamatan dan desa/kelurahan
disajikan dalam bentuk grafik, tabel dan peta:

Grafik di bawah menggambarkan jumlDh sasaran balita yang ada di Kabupaten Belu, data jumlah balita yang
dalam kurun waktu3 tahun berturut-turut.

Gambar 5.31
Jumlah Balita Stumting di Kebupaten Betu Tahun 2018-2020
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2. Jumlah Balita Stunting Tingkat Kecamatan Talwm 2018,2019 dan 2020
Grafik di bawah ini menggambarkan tampilan data jumlah balita stunting dan persentase balita stunting tingkat
kecamatan di Kabupaten Belu selama 3 tahun berturut-turut. Secara jumlah balita stunting maka kecamatan Tasifeto
Timur mempunyai balita stunting terbanyak sedangkan kalau dilihat berdasarkan persentase maka Kecamatan Lamaknen
Selatan menempati posisi tertinggi. Persentase stunting dihitung berdasarkan jumlah balita stunting dibandingkan terhadap
total balita stunting yang ada di suatu wilayah tertentu dalam kurun wakiu yang sama.
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Gambar 5.32
Jumlah Balita Stunting Tingkat Kecamatan Kabupaten Belu Talun 2018-2020
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Gambar 5.33
Persentase Balita Stunting Tingkat Kcamatan Kabupaten Belu 2018-2020
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3. PetaScharan Balita Stunting Tingkat Kecamatan Tahum 2018, 2019 dan 2020
Gambar di bawah ini menggambarkan peta sebaran persentase balita stunting tingkat kecamatan selama 3 tahun
berturut-turut. Indikator warna pada pada peta menggambarkan besaran persentase stunting di wilayah kecamatan
a. Sebaran stunting tahun 2018

KAKULUK MESAK 10,15 % LASIOLAT 18,21 %

TASIFETO TIMUR 33,48 %

ATAMBUA BARAT 16,22 MAKNEN 61,83 %

KOTAATAMBUA 7,52 % TASIFETO TIMUR
SELATAN

ATAMBUA SELATAN 16,23 % KNEN SELATAN 50,00 %

NANAET DUABESI 5822 %

TASIFETO BARAT 48,87 %

RAIMANUK 45,03 %

>45,0%
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b. Sebaran Stunting tahun 2019

KAKULUK MESAK 18,82 % LASIOLAT 2,82 %

RAIHAT 16,20 %
TASIFETO TIMUR 35,28 %

ATAMBUA BARAT €,25 % LAMAKNEN 20,31 %

KOTAATAMBUA 12,24 %

ATAMBUA SELATAN 15,85 % LAMAKNEN SELATAN 55,99 %

TASIFETO BARAT 13,24 % NANAET DUABESI 29,05 %

>30,0% - <35,0%

RAIMANUK 27,52%

>45,0%

C.  Sebaran stunting tahun 2020

KAKULUK MESAK 18,2 % LASIOLAT 5.8 %

RAIHAT 122 %
TASIFETO TIMUR 29,1 %

ATAMBUA BARAT 15,0 % LAMAKNEN 29,8 %

KOTAATAMBUA 12,8 %

ATAMBUA SELATAN 19,9 % LAMAKNEN SELATAN 40.8 %

TASIFETO BARAT 9,5 % NANAET DUABESI 2438 %

>30,0% - <35,0%

RAIMANUK 30,8%

>45,0%

Dilihat dari gambaran peta sebaran prevalensi stunting, tahun 2018-2020, wilayah dengan warna hitam (orevalensi >
45%) semakin berkurang dan pada tahun 2020 tidak ada wilayah yang berwarna hitam.

H. ASI EKSKLUSIF
Air Susu Tbou (AS]) eksklusif berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 33 Talun 2012 tentang Permberian Air Susu
Tbu Fkskiusif adalah ASI yang diberikan kepada bayi scjak dilahirkan selama enam  bulan, tanpa menambahkan dan/atau
saja, tanpa menambpahkan dan/atau mengeanti dengan makanan dan minuman lain, sampai mencapai umur 6 bulan. Pada
umur 6 bulan inilah bayi baru mulai diberikan makanan selain ASI atau lazim disebut makanan pendamping AST (MPASD) dan
tetap disusui sampai umur 2 tahunSalah satu kebijakan implementasi ASI Eksklusif adalah dengan melakukan isiasi
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Menyusu Dini dan Konseling Menyusui tetap ada dalam prosedur persalinan di fasilitas keschatan. Oleh sebab itu pada
dasarmya semua ibu melahirkan dapat segera menyusui bayinya. Cakupan pemberian ASI eksklusif pada bayi usia O-6 bulan di
Kabuypaten Belu Tahun 2020 dapat di lihat pada grafik di bawah ini.

Gambar 5.34
Cakupan Bayi Baru Lahir Mendapat Asi Fksklusif Talwm 2020
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dari target Renstra 83,59%. Meskipun demikian, jika dipihah menurut puskesmas maka masih ada 4 empat) Puskesmas yang
belum mencapai target Renstra yaitu Puskesmas Wedomu, Haliwen, Atambua Selatan dan Atapupu. Rendahnya cakupan ini
disebabkan karena konsclor menyusui yang ada belum melakukan kegiatan konseling menyusui secara maksimal. Selain itu
juga sistem pendokumentasian (pencatatan dan pelaporan) yang masih belum baik juga merupakan salah satu faktor yang
berpengaruh terhadap rendahnya cakupan ASI Fksklusif. Hal ini ditunjukkan dengan masih banyaknya tenaga konselor yang
belum memiliki buku regjster harian konselor dimana dari register tersebut dapat diketahui jumlah dan kualitas konseling yang
telah dilakukan. Selain itu tingkat kepatuhan masyarakat dalam pemberian ASI Eksklusif juga masih kurang sehingga perlu
pendampingan dari petugas keschatan/konselor menyusui pada ibu yang memiliki bayi usia 0-6 bulan.

Upaya yang telah dilakukan untuk peningkatan cakupan pemberian ASI secara Eksklusif antara lain:
Peningkatan Kapasitas petugas Kesehatan melalui kegiatan review konselor menyusui
Perkuat KIE ibu dan keluarga sebelum ibu pulang ke rumah
Pelatihan PMBA bagj Tenaga Keschatan
Pelatihan dan pembentukan kader PMBA
Penyebartuasan informasi (KIE) tentang pemberian ASI Fksklusif kepada Masyarakat
Memantau pelaksanaan protap IMD dan konseling menyusui saat ada persalinan di Fasiltas Keschatan
Mengupayakan pemasangan poster/media sejenis di semua fasilitas kesehatan atau  tempat —temypat umum yang dinilai
strategjs.
Trend cakupan pemberian ASI Eksklusif bayi 0-6 bulan di kabupaten Belu 5 tahun terakhir dapat dilihat pada grafik di bawah
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Gambar 5.35
Trend Cakupan Pemberian ASI Eksktusif Bayi Usia 0~6 Bulan
Talun 2016—2020
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Grafik di atas menunjukkan bahwa trend cakupan ASI Eksklusif selama 5 (lima) tahun terakhir di Kabupaten Belu di atas target

Profil Kesehatn Kabupaten Bel 45 g GERMAS Ee Ygt! )

Tahun 2020 > s~



masih ada beberapa Puskesmas yang masih perlu tingkatkan cakupannya untuk dapat mencapai target minimal Renstra
83,59%.

Masih rendahnya cakupan ASI Eksklusif dan pencapaian kabupaten yang menurun pada tahun 2018, namun dalam
tahun 2019 ferjadi peningkatan tetapi talun 2020 menurun kembali. Walaupun tren nya fluktuaktif namun perlu terus
dilakukan upaya-upaya dalam peningkatan kualitas sumber daya manusia keschatan, seperti pertu ditingkatkan pelatihan
tenaga konselor menyusui bagi tenaga keschatan. Masih terjadi kekurangan tenaga konselor sehingga berdampak pada belum
maksimalnya kegjatan konseling, pencatatan dan pelaporan yang belum baik juga merupakan salah satu fakior yang
berpengaruh terhadap rendahnya cakupan ASI Eksklusif, ini ditunjukkan dari masih banyaknya tenaga konselor yang belum
memiliki buku regjster harian konselor dimana dari register tersebut dapat diketahui jumlah dan kualitas konseling yang telah
dilakukan. Selain itu tingkat pengetahuan masyarakat tentang manfaat pemberian ASi secara Fksklusif juga masih kurang
sehingga perlu pendampingan dari petugas kesehatan/ konselor menyusui pada ibu yang memiliki bayi usia 0-6 bulan.

I PENIMBANGAN BALITA

Salah satu kegiatan pelayanan kesehatan pada balita adalah Penimbangan balita yang dilakukan karena sangat penting
dipantau secara intensif schingga bila berat badan anak tidak naik atau jika diternukan penyakit akan dapat segera dilakukan
upaya penmuilihan dan pencegahan supaya tidak menjadi 2izi kurang atau gjizi buruk. Semakin cepat ditenukan, penanganan
buruk akan mengurang; risiko kematian schingga angka kematian akibat gizi buruk dapat ditekan.

Untuk mengetahui tingkat partisipasi masyarakat dalam kegiatan posyandu diukur dari jumlah Balita yang ditimbang
dibandingkan dengan jumlah sasaran Balita yang ada di Fosyandu. Tingkat partisipasi masyarakat dalam mengikuti kegiatan
penimbangan di posyandu dapat dilihat pada grafik di bawah ini.

Gambar 5.36

Cakupan Partisipasi Masyarakat (D/S) Kabupaten Belu
Tahun 2016-2020
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Dari grafik di atas dapat digambarkan bahwa tren partisipasi masyarakat dalam kegiatan posyandu pada tahun 2016
dan 2018 terdapat peningkatan, sedangkan pada tahun 2019 ferjadi penurunan sebesar 34% namun tahun 2020 terjadi
peningkatan. Hal ini bisa tercapai walaupun ferjadi pandemic covid-19 karena petugas tetap melakukan operasi
timbang/sweeping balita sehingea sebagian besar basar dapat dilayani. Berikut ini akan digambarkan cakupan partisipasi
masyarakat (D/S) menurut Puskesmas selama tahun 2020.

Gambar 537

Cakupan Partisipasi Masyarakat (D/S) Menurut Puskesmas
Tahun 2020
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Dari grafik di atas, diketahui masih ada 7 Puskesmas yang cakupan D/S nya masih dibawah target program yang
ditetapkan yaitu 85%, sedangkan 10 Puskemas lainnya sudah mencapai Target. Cakupan D/s terendah di kabupaten Belu
tahun 2020 berada pada Puskesmas Laktutus dan cakupan tertinggi berada di Puskesmas Dilumil.

J  CAKUPAN PEMBERIAN KAPSUL VITAMIN A BALITA USIA 6-59 BULAN

Vitamin A merupakan zat gjizi esesial yang sangat diperlukan tubuh untuk perumbuhan dan  daya tahan tubuh
tethadap penyakit. Kekurangan vitamin A dapat menyebabkan kebutaan pada anak yang dapat dicegah serta meningkatkan
risiko kesakitan dan kematian. Asupan vitamin A dari makanan sehari-hari masih rendah sehingga diperiukan suplementasi
<izi berupa kapsul vitamin A.

Menurut Peraturan Menteri Keschatan Nomor 21 Tahun 2015 tentang Standar Kapsul Vitamin A bagi Bayi, anak
Balita, dan Tbu Nifas, kapsul vitamin A merupakan kapsul lunak dengan ujung (zppl0 yang dapat digunting, tidak transparan
(opaquid),, dan mudah untuk dikonsumsi, termasuk masuk ke dalam mulut balita. Kapsul vitamin A diberikan kepada bayi,
anak balita, dan ibu  nifas. Kapsul vitamin A bagi bayi usia 6 — 11 bulan berwarma biru dan mengandung refinol
(palmitat/asetat) 100.000 IU, sedangkan kapsul vitamin A untuk anak balita usia 12-59 bulan dan ibu nifas berwarna merah
dan mengandung retinol (palmitat/asetat) 200.000 IU.

Sesuai dengan Panduan Manajemen Suplementasi Vitamin A wakiu pemberian kapsul vitamin A pada bayi dan anak
Ialita dilaksanakan serentak pada bulan Februari atau Agustus. Frekuensi pemberian vitamin A pada bayi 6-11 bulan adalah 1
kali sedangkan pada anak belita 12-59 bulan sebanyak 2 kali. Pemberian kapsul vitamin A pada ibu nifas dilakukan scbanyak
2 kali yaitu satu kapsul segera sefelah saat persalinan dan satu kapsul lagi pada 24 jam setelah pemberian kapsul pertama.
Berikut ini ditampilkan cakupan pemberian Kapsul Vitamin A pada balita umur 6-59 bulan menurut puskesmas tahun 2020.

Gambar 5.38
Calmnlvbmbmanl(amﬂVﬂmrmAUrer 59 Bulan Menurut Puskesmas Tahun 2020
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Pelaksanaan pemberian vitamin A biasanya dilakukan di posyandu dan dilaksanakan secara serentak di seluruh
masyarakat sangat diharapkan agar semua balita bisa terlayani vitamin A. Terbatasnya tenea Kesehatan di desa maka peran
aktif kader pada hari sebelum posyandu diharapkan untuk membantu mengingatkan sasaran agar bisa hadir pada saat
posyandu.

Dalam masa pandemi covid-19, untuk sasaran balita yang sedang sakit atau orang tuanya sedang sakit agar bisa
disampaikan ke tenaga Keschatan terdekat schingea bisa dilakukan kunjungan ke rumah. Dari grafik terlihat bahwa capaian
vitamin A pada kelompok umur 6-11 bulan lebih rendah dari kelompok umur 12-59 bulan. Edukasi masyarakat harus terus
diberikan baik oleh tenaga keseehatan, KPM maupun kader Kesehatan sehingga setiap anak terpenuhi salah satu unsur gjzi
scjak awal yang menjadi hak yang harus didapat oleh setiap anak.

K. PEMBERIAN TABLET TAMBAH DARAH PADA IBU HAMIL DAN REMAJA PUTRI
Salah satu masalah gjizi yang banyak terjadi pada ibu hamil adalah anemia gizi, yang merupakan masalah gjzi mikro
zat besi dua kali lipat akibat peningkatan volume darah tanpa ekspansi volume plasma, untuk memenuhi kebutuhan ibu
(mencegah kehilangan darah pada saat melahirkan) dan pertumbuhan janin. Sedangkan remaja purtri menjadi golongan
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yang rawan mengalami anemia karena mudah dipengaruhi oleh lingkungan pergaulan, termasuk dalam pemilihan bahan
makanan. Persepsi remaja putri yang salah mengenai bentuk tubuh sehingga membatasi asupan makanan, konsumsi
makanan sumber protein hewani yang kurang, serta kehilangan zat besi lebih banyak akibat menstruasi disetiap bulannya.
Selain itu, strategi penanggulangan anemia pada bu hamil juga akan lebih efektif jika dilakukan sejak usia remaja. Aneria
Ppada remaja putri dapat menyebabkan menurunnya konsentrasi belajar, kurang bersemangat dalam beraktifitas, menurunnya
daya ingat serta menurunnya kemampuan belajar disekolah. Anemia gjzi besi pada remaja menjadi berbahaya jika tidak
ditangani dengan baik, terutama untuk persiapan hamil dan melahirkan pada saat mereka dewasa. Remaja putri dengan
anemia berisiko melahirkan bayiBBLR, infeksi neonates, melahirkan bayi premature, hingga kematian pada ibu dan bayi pada
saat proses persalinan. Berikut ini akan ditampilkan gambaran cakupan pemberian Tablet Tambah Darah (I'TD) untuk Ibu
Hamil menurut Puskesmas Talhumn 2020.

Gambar 539
Cakupan Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) pada Ibu Hamil
Menurut Puskesmas Talwm 2020

Sumber : Bidang Kesmas Dinkes Belu

Berdasarkan grafik di atas, terlihat balhwa ada puskesmas yang cakupan pemberian tablet tambah darah (I'TD) untuk
ibu hamil masih di bawah target (90%). Hal ini dapat menyebabkan ibu hamil yang tidak mendapat TTD kemungkinan
menderita anemia, gangguan pertambahan berat badan, gangguan janin, pendarahan dan kematian ibu dan bayi.

Upaya yang dilakukan untuk mencegah aneria bukan hanya menggjak ibu hamil untuk minum TTD, tetapi juga
ditekankan pada pola makan ibu hamil dengan gizi seimbang dan suplemen lain, dan faktor psikis dari ibu juga harus merasa
nyaman dengan kehamilannya.

Remaja putri menjadi golongan yang rawan mengalami anemia karena mudah dipengaruhi oleh lingkungan
pergaulantermasuk dalam pemilihan bahan makanan. Persepsi remaja putri yang salah mengenai bentuk tubuh schingea
membatasi asupan makanan, konsumsi makanan sumber protein hewani yang kurang, serta kehilangan zat besi lebih banyak
akibat menstruasi disetiap bulannya. Selain itu, strategi penanggulangan anemia pada ibu hamil juga akan lebih efektif jika

Anemia pada remaja putri dapat menyebabkan menurunnya konsentrasi belajar, kurang bersemangat dalam
beraktifitas, menurunnya daya ingat serta menurunnya kemampuan belajar disekolah.Anemia gjzi besi pada remaja menjach
Remaja putri dengan anemia berisiko melahirkan bayiBBIR, infeksi neonates, melahirkan bayi premature, hingea kematian
pada ibu dan bayi pada saat proses persalinan. Berikut ini akan ditampilkan cakupan Pemberian tablet tambah darah bagi ibu
hamil dan remaja putri dapat dilihat pada grafik berikut ini:

Gambar 540
Cakupan Pemberian Tablet Tambah Darah (ITD) pada Remaja Putri Tahumn 2020
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Dari grafik diatas dapat dijelaskan bahwa cakupan pemberian tablet tambah darah untuk remaja putri, belum semua

puskesmas mencapai 80%. Hal ini dapat dilihat bahwa masih terdapat beberapa puskesmas yang pencapaiannya masih
dibawah 50% yaitu scharyak 8 Puskesmas.

L PEMBERIAN MAKANAN TAMBAHAN PADA IBU HAMIL KEK DAN BAIITA KURUS

Masa kehamilan merupakan periode penting pada 1000 hari pertama kehidupan sehingea memerlukan perhatian
Khusus. Tou hamil merupakan salah satu kelompok rawan gjzi. Asupan gizi ibu  hamil sangat berpengaruh terhadap
pertumbuhan janin. Status gizi yang baik pada ibu hamil dapat mencegah tejadinya Berat Bayi Lahir Rendah (BBIR) dan
stunting (pendek).

Asupan energi dan protein yang tidak mencukupi pada bu hamil dapat menyebabkan Kurang Energi Kronis (KEK).
Berdasarkan PSG tahun 2016, 53,9% ibu hamil mengalami defisit energj (<70% AKE) dan 13,1% mengalami defisit ringan
(70-90% AKE). Untuk kecukupan protein, 51,9% ibu hamil mengalami defisit protein (<80% AKP) dan 18,8% mengalami
defisit ringan (80-99% AKP). Salah satu identifikasi ibu hamil KEK adalah memiliki ukuran Lingkar Iengan Atas (LILA)
<235cm.

Upaya yang dilakukan dalam perbaikan gjzi fu hamil KEK adalah dengan pemberian makanan tambahan. Bentuk
makanan tambahan untuk ibu hamil KEK menurut Peraturan Menteri Keschatan Nomor 51 Talun 2016 tentang Standar
Produk Suplementasi Gizi adalah biskuit yang mengandung  protein, asam linoleat, karbohidrat, dan diperkaya dengan 11
vitamin dan 7 mineral.
berdampak terhadap kesehatan dan keselamatan ibu dan bayi serta kualitas bayi yang dilahirkanMasalah bu hamil KEK
disehabkan oleh konsumsi zat gjzi yang kurang, Penanggulangan ibu hamil KEK harus dimulai sejak sebelum hamil (catin)
bahkan sgjak usia remaja putri. Makanan tambahan pemulihan diutamakan berbasis bahan makanan localfika bahan
makanan local terbatas dapat digunakan makanan pabrik dengan memperhatikan kemasan, label, sumber protein hewani
dan nabati, vitamin dan mineral untuk keamanan pangan bagi ibu hamil KEK. Berikut ini ditampilkan cakupan Pemberian
PMT bagi ibu hamil KEK dan Balita Kurus pada grafik berikut ini.

Gambar 541
Cakupan Pemberian Makanan Tambahan Pada Ibu Hamil KEK dan belifa kurus
menurut puskesmas Di Kabupaten Belu Tahum 2020
= PMT Bumil KEK = PMT Balita Kurus
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Pengendalian penyakit adalah upaya penurunan insidens, prevalens, morbiditas atau mortalitas dari suatu penyakit
mempunyai peranan penting untuk mengukur derajat keschatan masyarakat. Indikator yang digunakan dalam menilai derajat
keschatan suatu masyarakat adalah angka kesakitan dan kematian penyakit. Penyakit menular meliputi penyakit menular
langsung, penyakit yang dapat dikendalikan dengan imunisasi dan penyakit yang ditularkan melalui binatang, Penyakit tidak
menular meliputi upaya pencegahan dan deteksi dini penyakit tidak menular tertentu. Pengendalian penyakit yang akan dibahas
pada bab ini yaitu pengendalian penyakit menular dan tidak menular.

L PENYAKIT MENULAR LANGSUNG
1. Tuberkulosis
internasional sehingga menjadi salah satu tujuan pembangunan kesehatan berkelanjutan (SDGs). Tuberkuilosis adalah
suatu penyakit menular yang disebabkan oleh kuman Myoobacterium tuberculosis. Indonesia merupakan negara ke-2
Menurut Global Tuberculosis Report 2019 yang dirilis oeh WHO pada 17 Okiober 2019, dunia tidak berada di
jalur yang tepat untuk mencapai tujuan Strategi END TB tahun 2020 yaitu mengurangi TB sebesar 20 persen dari jumlah
kasus tahun 20152018, Namun, antara 2015 dan 2018, perurunan kumuilatif kasus TB hanya scbesar 6,3%.
Begitu juga dengan penurunan jumlah total kematian akibat TB antara talun 2015 dan 2018 secara global schesar
11%, yang berarti kurang dari sepertiea target yang sebesar 35 persen pada tahun 2020. Kasus baru tuberkulosis secara
global sehesar 64 juta, setara dengan 64% dard insiden tuberkulosis (10 juta). Tuberkulosis tetap menjadi 10 penyebab
kematian tertinggi di dunia yang menyebabkan kematian sekitar 1,3 juta pasien (WHO, Global Tuberculosis Report, 2018).
Beban penyakit yang dischabkan oleh tuberkuilosis dapat diukur dengan insiden, prevalensi, dan mortalitas/kematian.
a. Kasus Tuberkulosis Ditenukan
Angka penemuan kasus TBC di Kabupaten Belu terus meningkat setiap tahunnya dimana jurmlah kasus yang
ditemukan di tahun 2018 sebanyak 668 kasus, meningkat menjadi 699 kasus pada talun 2019 dan 440 kasus di
tahun 2020 (erdapat penurunan kasus sebanyak 259 kasus), dengan jumlah kasus TB pada anak scbaryak 8 kasus.
Penemuan kasus TB terbaryak pada RSK Marianum Halilulik sebanyak 57 kasus. Gambaran kasus TBC di Puskesmas
se ~ Kabupaten Belu tahun 2020 dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 6.1
Gambaran Kasus Tuberkulosis Kabupaten Belu berdasarkan Wilayah Kesja Puskesmas
di Kabupaten Belu Tahuin 2020
Angka
penemuan : FError
No | NamaPuskesmas/RS | Target CNR % ég £ é & | Rae
Semua kasus (%)
B

1 2] 3 4 (s} 6 7 8
1 | Kota 36 45 125% 100% 100% <5%
2 | Haliwen 43 36 83.7% 100% 100% <5%
3 | Umanen 46 35 76,1% 100% 100% <5%
4 | Atambua Selatan 55 55 100% 100% 100% <5%
5 | Atapupu 25 18 720% | 100% 100% | <5%
6 | Silawan 10 9 90.0% 100% 71% <5%
7 | Wedomu 33 27 81.8% 100% 100% <5%
8 | Aululik 20 22 110% 100% 100% <5%
9 | Hackesak 25 24 96.0% 100% 100% <5%
10 | Weluli 17 13 764% 100% 100% <5%
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1 2 3 4 5 6 7 8
11 | Nualain 16 10 62.5% 100% 100% <5%
12| Dilumil 17 9 529% | 100% | 100% | <6%
13 | Ainiba 10 3 300% 100% 100% <5%
14| Halilulik 40 22 550% | 100% | 100% | <%
15 | Rafae 19 18 94.7% 100% 100% <5%
16 | Lakiutus 16 12 750% | 100% | 100% | <%
17 | Webora 15 2 13.3% 100% 100% <5%
18 | RK 0 57 100% 100% 100% <5%
19 | RSUD 0 23 100% | 100% 93% | <5%

Kabupaten 443 440 993% | 100% | PB% | <5%

Sumber : Bidang Pengendalian dan Pencegahan Penyakit

b.  Cakupan Pengobatan Semua Kasus Tuberkolosis (Case Defection Rate/CDR) Yang Diobati

(Case Defection Rate/CDR) adalah jumlah semua kasus tuberkolosis yang diobati dan dilaporkan diantara

perkiraan semua kasus tuberkolosis (insiden). Perkiraan semua kasus tuberkolosis merupakan insiden dalam per
100.000 penduduk dibagj dengan 100.000 dikali dengan jumlah penduduk. CDRmenggambarkan seberapa banyak
kasus tuberkolosis yang tejangkau oleh program.

Dari jumlah 440 kasus yang ditemukan dan diobati, yang mengalami kesembuhan 336 kasus (76,4%). Cakupan
capaian keberhasilan pengobatan 98% dari target 95%. Cakupan CDR terhadap perkiraan insiden tuberkolosis (778

kasus) schesar 56,6%.
2. HIV/AIDS

HIV Hirnan Inmunodeticiency Virus) adalah virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh. Infeksi tersebut
menyebabkan penderita mengalami penurunan kekepalan schingga sangat mudah untuk ferinfeksi berbagai macam
penyakit lain. AIDS Acquired Inmmuno Deficiency Syndrome) yaitu sekumpulan ggjala berkurangnya kemampuan
pertahanan diri yang disebabkan oleh masuknya virus HIV. Program pengendalian HIV di Indonesia bertujuan untuk: 1.)
Menurunkan hingga meniadakan infeksi baru; 2) Menurunkan hingga meniadakan kematian ferkait AIDS; 3)

a. Jumlah Kasus HIV Positif dan AIDS

Jumlah penemuan kasus baru HIV/AIDS di Kabupaten Belu pada tahun 2020 sebanyak 66 kasus terdiri dari
45 kasus HIV dan 21 kasus AIDS. Jumlah ini menurun jika dibandingkan tahun 2019 yang penemuannya sebanyak

95 kasus. Sedangkan kematian akibat AIDS di tahun 2020 sebanyak 2 kasus.

Berdasarkan jenis kelamin kasus HIV Positif lebih banyak diderita oleh laki-laki yaitu sebanyak 27 kasus (60%),
dibandingkan perempuan sebanyak 18 kasus (40%). Sedangkan kasus AIDS sebesar 66,7% diderita oleh laki-laki dan

33,3% diderita oleh perempuan.

Menurut kelompok umur, kasus HIV paling banyak ditemukan pada kelompok umur produktif (25-49
tahun) yaitu sebanyak 31 kasus (68,9%), sedangkan kasus AIDS paling banyak ditemukan pada 20-39 tahun yaitu
sebesar 66,67%. Proposi kasus HIV Positif dan AIDS berdasarkan Kelompok Umur Tahun 2020 dapat dilihat pada

gambar 6.1 dan 6.2 dibawah ini

Gambar 6.1
Proparsi kasus HIV Kabupaten Belu berdasarkan Kelompok Unmur Tahum 2020
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Gambar 62
Proparsi Kasus AIDS Kabupaten Belu berdasarkan Kelompok Unur Talun 2020
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Sumber ; Bidang Pengendalian dan Pencegahan Penyakit

Prevalensi Kasus HIV/AIDS per Puskesmas di Kabupaten Belu Tahun 2020 digambarkan pada tabel di bawah

Tabel 62
Prevalensi Kasus HIV/ AIDS per Puskesmas Kabupaten Belu Talun 2020
Jumlah Penduduk

No Nama Puskesmas Beresiko Kasus IR/1000
1 Webora 3056 1 0.33
2 Rafac 5457 0 000
3 Halilulik 11,143 5 045
4 | Aapupu 6450 10 155
5 Haliwen 12,389 4 0.32
6 | Ania 1237 3 243
7 Laktutus 2,122 2 094
8 Kota 10,552 2 0.19
9 Umanen 14,545 14 096
10 Atambua Selatan 16,208 9 0.56
11 Wedomu 8172 7 0.86
12 | Silawan 2,168 0 000
13 Hackesak 6383 2 0.29
14 | Aululik 3299 0 000
15 Weluli 4877 4 082
16 Diluimil 2112 1 047
17 | Nualain 3,748 2 053
Kabupaten 114418 66 058

Sumber : Bidang Pengendalian dan Pencegahan

Dari tabel di atas, kasus HIV/AIDS terbanyak pada Puskesmas Umanen yaitu 14 kasus, kemudian diikuti
Puskesmas Atapupu sebanyak 10 kasus. Sedangkan Puskesmas dengan kasus HIV/AIDS terendah adalah Puskesmas
Aululik, Silawan dan Rafae (O kasus). Sedangkan prevalensi HIV/AIDS per 1.000 penduduk di Kabupaten Belu tahun
2020 0,58/ 1000 penduduk menurun jika dibandingkan tahun 2019 sebesar 0,9/ 1000 penduduk. Prevalensi kasus
terbesar pada Puskesmas Ainiba (2:42/1000 penduduk) dan Atapupu (1,55/1000 penduduk). Pengetahuan yang
rendah tentang HIV-AIDS dan perilaku berisiko merupakan penyebab utama terjadinya penularan.

. Cakupan Pelayanan Keschatan Orang dengan Resiko Terinfeksi HIV

Cakupan pelayanan kesehatan orang berisiko terinfeksi HIV (Tbu hamil, pasien Tuberkulosis, pasien Infeksi
Menular Seksual, Waria/trasgender, dan Warga Binaan Lembaga Pemasyarakatan) mendapatkan pemeriksaan HIV
sesuai standar sebesar 76,3% dari target 100%. Alasan tidak tercapai target karena kurangnya kegjatan konseling dan
tes HIV ferutama pada ibu hamil dan pasien tuberculosis yang dilaksanakan oleh tenaga kesehatan baik di fasilitas
pelayanan kesehatan maupun di masyarakat melalui kegjatan Mobile Voluntary Counselling (VCT), pasien/klien
menolak untuk dilakukan tes HIV, sumber daya manusia terutama berkaitan dengan pengetahuan yang kurang
tentang program HIV karena belum semua pengelola program di layanan mendapat pelatihan tentang HIV, serta
koordinasi dan sinkronisasi antar program yang belum betjalan baik. Cakupan pelayanan keschatan orang berisiko
terinfeksi HIV per Puskesmas Tahun 2019— 2020 digambarkan dalam grafik di bawah ini.
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Gambar 6.3
Cakupan Pelayanan Keschatan Orang Beresiko Terinfeksi HIV Tahun 2019—2020
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Sumber : Bidang Pengendalian dan Pencegahan Penyakit
3. Pneumonia

Pneumonia adalah infeksi akut yang mengenai jaringan paru-paru (alveol) yang dapat disebabkan oleh berbagai
mikroorganisme seperti virus, jamur dan bakteri. Sampai saat ini program dalam pengendalian pneumonia lebih di
prioritaskan pada pengendalian pnetmornia balita. Pneumonia pada balita ditandai dengan batuk DAN ATAU tanda
kesulitan beraypas yaitu adanya nafas cepat, kadang disertai tarikan dinding dada bagjan bawah kedalam (TDDK), dengan
frekuensi nafas berdasarkan usia penderita: < 2 bulan : < 60/menit, 2 ~ < 12 bulan : < 50/menit, dan 1 -~ < 5 tahun : <
40/menit. Salah satu upaya yang dilakukan untuk mengendalikan penyakit ini yaitu dengan meningkatkan penemuan
prieumonia pada balita.

Jumlah kasus penurmonia pada balita di Kabupaten Belu yang ditermukan tahun 2020 yaitu 101 kasus menurun
jika dibandingkan 2019 yaitu 113 kasus. Jurmlah ini lebih rendah dari target yang ditetapkan yaitu 4.084 balita. Hal ini
dischabkan karena perilaku hidup bersih dan sehat dari keluarea cukup baik dan mangjemen terpadu balita yang
dilaksanakan oleh layanan cukup baik. Dari 101 kasus yang ditemukan, semuarya mendapat perawatan dan pengobatan
di Puskesmas. Berikut ini adalah jumlah penderita Pneumonia pada balita berdasarkan wilayah ketja puskesmas Kabupaten
Belu Tahun 2018, 2019 dan 2020.

Gambar 64
Kabupaten Belu Tahun 2018— 2020
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Sumber : Bidang Pengendalian dan Pencegahan Penyakit
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Berdasarkan grafik diatas diketahui balhwa pada puskesmas tertentu, jumlah kasus pneumonia 3 tahun terakhir
cenderung mengalami penurunan dari tahun sebelumnya seperti pada Puskesmas Kota Atambua, Nualain dan Laktutus.
Sedangkan pada Puskesmas Atambua Selatan dan Umanen mengalami peningkatan jumlah kasus pneumonia pada balita.
Sedangkan lima puskesmas yang tidak terdapat kasus pnetmonia pada balita baik di tahun 2018 sampai dengan tahun
2020 yaitu pada Puskesmas Silawan, Puskesmas Atapupu dan puskesmas Ainiba.

4. Diare

Penyakit Diare merupakan penyakit endemis potensial Kejadian Luar Biasa (KIB) yang sering disertai dengan
kematian di Indonesia. Jumlah kasus Diare 5 (ima) tahun terakhir di Kabupaten Belu dapat dilihat pada gambar dibawah
ini.

Gambar 6.5
Gambaran Kasus Diare Kabupaten Belu Talwm 2016—2020
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Sumber : Bidang Pengendalian dan Pencegahan Penvakit

Berdasarkan grafik diatas diketahui bahwa di tahun 2019 dan 2020 terjadi peningkatan kasus yang cukup besar. Berikut
ini adalah jumlah kasus diare berdasarkan wilayah kerja puskesmas di Kabupaten Belu Talhun 2020.

Gambar 6.6
Angka Penemuan Diare merurut Puskesmas
Kabupaten Belu Talum 2020
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Sumber : Bidang Pengendalian dan Pencegahan Penyakit
5. Kusta

Penyakit kusta atau lepra atau penyakit hansen merupakan penyakit infeksi kronis yang disebabkan oleh
mycobacterium leprae dan utamanya mempengaruhi kutlit, saraf tepi, mukosa saluran pernafasan atas dan mata. Bakieri
leprae mengalami pembelahan cukup lama antara 2-3 minggu, daya tahan hidup diluar tubuh manusia mencapai 9 hari,
dan memiliki masa inkubasi 2-5 fahun bahkan lebnih dari 5 tahun. Penatalaksanaan kusta yang buruk akan
menyebabkan kusta progresif, menyebabkan kerusakan permanen pada kulit, saraf, anggota gerak dan mata.

a. Angka Prevalensi dan Angka Penemuan Kasus Baru
Angka Prevalensi kusta di Kabupaten Belu pada tahun 2020 sebesar 0,8/10.000 penduduk, meningkat jika
dibandingkan dengan angka di talum 2019 sebesar 0,6 kasus/ 10.000 penduduk. Sedangkan angka penermuan kasus
baru NCDR/NEW CASE DETECTION RATE) 18 kasus (8,7 kasus per 100.000 penduduk) meningkat jika
dibandingkan dengan tahun 2019 yang hanya menemuikan 9 kasus baru (4,2 kasus per 100.000 penduduk) dimana
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terdapat 1 kasus Pausi Basier/Kusta kering dan 17 kasus tipe Mudti Basier (MB)/ Kusta Basah. Sebanyak 72.2%
penderita baru kusta betjenis kelamin laki-laki dan sebesar 27,8% lainnya berjenis kelamin perempuan. Tren angka
kejadian dapat dilihat pada Gambar 6.7.

Gambar 6.7.
Angka Prevalensi dan Angka Penenmuian Kasus Baru Kusta
Kabuypaten Belu Tahun 2018—2020
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Sumber : Bidang Pengendalian dan Pencegahan Penyakit

b, Angka Cacat Tingkat 2 dan Kasus Kusia pada Anak

Tabel 6.3.

Kasus Baru Kusta Cacat Tingkat O, Cacat Tingkat 2, Penderita Kusta Anak<15 Talhun,
Penderita Kusta Anak< 15 Talum Dengan Cacat Tingkat 2

di Kabupaten Belu Talun 2020

1. | Webora 1 0 0 0 00 0
2. | Rafae 0 0| #DWV/OI 0| #DIV/OI 0| #DV/O 0
3. | Halilulik 1 0 00 0 00 0 00 0
4. | Atapupu 2 0 00 0 00 0 00 0
5. | Haliwen 0 0| #DWV/OI 0| #DV/OI 0| #DIV/O 0
6. | Ainiba 1 1 100.0 0 00 0 00 0
7. | laktutus 0 0| #DIV/OI 0| #DIV/OI 0| #DIV/O 0
8 | Kota 1 0 00 0 00 0 00 0
9. | Umanen 1 0 00 0 00 0 00 0
10. | Atambua Sclatan 5 0 00 0 00 0 00 0
11. | Wedomu 1 0 00 0 00 0 00 0
12. | Silawan 0 0| #DV/OI 0| #DWV/O! 0| #DV/O 0
13. | Hackesak 0 0| #DV/OI 0| #DV/OI 0| #DV/O 0
14. | Aululik 0 0| #DIV/OI 0| #DIV/OI 0| #DV/O 0
15. | Weluli 4 2 500 0 00 1 250 0
16. | Dilumil 0 0| #Dv/OI 0| #DV/OI 0| #DV/O 0
17. | Nualain 1 1 100.0 0 00 0 00 0

Sumber : Bidang Pengendalian dan Pencegahan Penyakit

6. Corona Virus Disease (Covid-19)
Berdasarkan data Surveilans Dinas Kesehatan Kabupaten Belu gambaran situasi kasus Covid-19 di Kabupaten Belu
tahun 2020 adalah schaggai berikut :
1) Jumlah Pengambilan Swab dan Angka Positif Rate
a) Jumlah Pengambilan Swab
Jumlah samypel yang diambil selama periode Maret 2020 sampai dengan Desember 2020 adalah sehagai berikut :
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Tabel 64.

Jumlah Sampel yang diambil pada Periode Maret —Desember 2020

BULAN SAMPEL DIAMBIL (°CR) POSITIF
MARET 2020 0 0
Apr-20 0 0
MEI 2020 13 0
JUNI 2020 2 0
JULI 2020 2 0
AGUSTUS 2020 1 0
SEPTEMBER 2020 36 0
OKTOBER 2020 25 4
NOVEMBER 2020 432 24
DESEMBER 2020 112 34
JOMLAH 623 62

Sumber : Bidang Pengendalian dan Pencegahan Penyakit

Jika mengacu pada standart WHO untuk target pengambilan sampel adalah 1/ 1000 x jumlah penducuk per
minggu, maka dengan jumlah penduduk Kabupaten Belu sehesar 227.097 jiwa maka jumlah sampel yang harus
diambil untuk dilakukan pemeriksaan per minggu adalah sebanyak 208 sampel. Tahun 2020 realisasi test yang
dilakukan belum mencapai target. Beberapa kendala yang dihadapi schingea tidak mencapai target antara lain
terbatasnya alat pemeriksaan. Goal standard untuk penegakan diagnosa Covid-19 adalah melalui pemeriksaan swab
PCR dan TCM, namun faslitas ini pada tahun 2020 belum dimiliki oleh pemerintah kabupaten Belu. untuk
meningkatnkan jumlah test atau pemeriksaan juga dibutuhkan tenaga terlatih sehingea peningkatan kapasitas tenaga

keschatan juga perlu ditingkatkan.
b) Angka Positivity Rate
Angka positif rate adalah proporsi jumlah kasus positif baru dari keseluruhan samypel yang di periksa.
Gambar 6.8
35.0 Angka Positif Rate Covid 19
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Sumber : Bidang Pengendalian dan Pencegahan Penyakit

Pada bulan Oktober angka positif rate 16.0% dan meningkat menjach 30.3% pada bulan Desember. Angka
positip rate ini masih diatas angka yang direkomendasikan oleh WHO yaitu <5%. Tingeinya angka positip rate

menggambarkan masih tingginya tingkat penularan kasus Covid-19.

Beberapa hal yang mempengaruhi tingeinya angka posifif rate adalah karena jumlah sampel yang
diperiksa tidak banyak atau tidak sesuai dengan standart WHO yaitu 1/1000 penduduk per minggu pada
kelompok populasi schingga perlu dilakukan pemeriksaan lebih banyak Iagi terhadap kelompok populasi melalui

2) Kasus Terkonfirmasi Positif

Jumlah Kasus terkonfirmasi pada tahun 2020 sebanyak 62 kasus, dengan kecenderungan kasus per bulannya

sebagaimana terlihat pada grafik dibawah ini.
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Gambar 6.9
Jumlah Kasus Konfirmasi Covid-19
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Sumber : Bidang Pengendalian dan Pencegahan Penyakit

3) Jumlah kasus pada tahun 2020
Jumlah kasus pada tahun 2020 sehanyak 62 kasus terkonfirmasi positif Covid- 19, 84 kasus suspek

Gambar 6.10.
Jumiah Kasus Suspek dan Terkonfirmasi Positif Covid— 19 Talhun 2020
B suspelk ®Probable = Konfirmasi
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Sumber : Bidang Pengendalian dan Pencegahan Penyakit

4) AngkaKesembuhan

Angka kesembuihan kasus Covid-19 di Kabupaten Belu tahun 2020 adalah 62 kasus sembuh atau 100 %.

5) Jumlah Kasus Kematian Terkonfirmasi Covid

Jumlah kematian pada kasus terkonfirmasi Covid talun 2020 adalah O atau tidak ada kasus konfirmasi yang

meningzal.
6) Tempat Isolasi

Berdasarkan tempat isolasi pasien positif lebih banyak melakukan isolasi mandiri di rumah. Pasien COVID-19 dengan
kategori sedang dan berat melakukan isolasi di Rumah sakit Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua, Jumlah Pasien Covid-

19 yang dirawat di ruumah sakit sebanyak 19 kasus dan sisarya 43 kasus melakukan isolasi mandiri.

7) Sebaran Kasus
Berdasarkan data sebaran kasus, kasus konfirmasi positif covid ~ 19 ferbanyak di kecamatan Tasifeto Barat sebaryak 44
kasus dan Kota Atambua 6 kasus.
Tabel 6.5
Sebaran Kasus Terkonfirmasi Positif Covid~19 Per Kecamatan
di Kabupaten Belu Talun 2020
KECAMATAN DESA JUMIAHKASUS | KECAMATAN | DEsA | JUMLAHKASUS
TERKONHRMASI TERKONHRMAST
Atambua Barat Umanen 1 Tasbar Nackasa 22
Atambua Barat Tulamalae 2 Kota Tenukiik 4
Atambua Barat Beirafu 1 Kota Kota 2
Atambua Selatan | Fatukbot 1 Tastim Marleten 5
Atambua Selatan | Manuaman 1 Kakuluk Mesak | Leosama 1
Taspar Derokfaturene 22
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8 Berdasarkan jenis kelamin
Distribusi kasus konfirmasi Positif Covid ~ 19 menurut jenis kelamin dan kelompok umur di Kabupaten Belu Tahun
2020 adalah sehagai berikut :

Gambar6.11
Distribusi kasus konfirmasi Posifif Covid — 19 Merurut Jenis Kelamin dan Kelompok Uniur
di Kabupaten Belu Talun 2020
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Sumber : Bidang Pengendalian dan Pencegahan Penyakit
Berdasarkan grafik diatas diketahui kasus konfirmasi positif Covid-19 pada laki-laki lebih banyak dibandingkan
perempuan, dan pada kelompok usia 19-29 tahun hal ini dimungkinkan karena kelompok usia tersebut merupakan
usia produktif dan lebih banyak melakukan akdifitas diluar rumah.

PENYAKIT YANG DAPAT DICEGAH DENGAN IMUNISASI (PD3])
Jenis penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD30), antara lain:
1. Tetanus Neonatrum

Tahun 2018 difemukan 1 kasus Tetanus Neonatrum pada kelompok umur 8 — 28  hari dengan jenis kelamin
perempuan. Kasus Tetanus Neonatrum tetjadi di desa Dualaus dusun Konkas kecamatan kakuluk Mesak Puskesmas
Atapupu, sedangkan pada tahun 2019 dan tahun 2020 tidak ditenukan kasus Tetanus Neonatrum.

. Campak

Tahun 2018 difemukan 5 kasus campak pada pada 3 kecamatan yakni Kecamatan Kakuluk Mesak (Desa
Kabuna) Puskesmas Haliwen 2 kasus, Kecamatan Atambua Selatan (kelurahan manuaman) Puskesmas Atambua Selatan 2
kasus dan Kecamatan Raihat (desa Asumanu) Puskesmas Haekesak 1 kasus. Sedangkan pada tahun 2019 dan tahun 2020
tidak ditemukan kasus campak.

Kasus Difteri tidak ditemukan pada tahun 2018 sampai dengan tahun 2020.

. Polio dan AFP (Acute Haccid Paralysis/Lumpuh Layu Akut)

Jumlah kasus AFP (Non Polio) pada kelompok umur < 15 tahun yang ditemukan selama 3 (tiga) tahun terakhir
mengalami penurunan yang cukup signifikan. Dari jumlah penemuan scbanyak 15 kasus di tahun 2018 kemudian
menurun di tahun 2019 schanyak 6 kasus dan kemudian sampai tidak ditemukarmya kasus AFP (Non Polio) di tahun
2020. Jumlah penemuan kasus AFP (Non Polio) pada kelompok umur < 15 tahun tahun 2018 sampai dengan tahun
2020 berdasarkan wilayah ketja Puskesmas dapat dilihat pada grafik di bawah ini.
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Gambear 6.12
Jumlah Penemuan Kasus AFP (Non Polio) Berdasarkan Wilayah Ketja Puskesmas
Kabupaten Belu Tahun 20182020
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Sumber : Bidang Pengendalian dan Pencegahan Penyakit

(. PENYAKIT TULAR VEKTOR DAN ZOONOSIS
1. Demam Berdarah Dengue (DBD)

Penderita Demam Berdarah Dengue (DBD) yang di temukan dan ditangani 100%. Jumlah penderita Demam
Berdarah Dengue (DBD) Tahun 2020 schanyak 819 orang dari wilayah ketja puskesmas Kota 134 orang, Puskesimas
Umanen 125 orang, Puskesmas Atambua Selatan 152 orang, Puskesmas Webora 2 orang, Puskesmas Rafae 7 orang,
Puskesmas Atapupu 44 orang, Puskesmas Ainiba 11 orang, Puskesmas Haliwen 152 orang, Puskesmas Wedomu 84
orang, Puskesmas Silawan 9 orang, Puskesmas Hackesak 17 orang, Puskesmas Aululik 15 orang, Puskesmas Weluli 14
orang, Puskesmas Dilumil 2 orang, Puskesimas Nualain 4 orang dan Puskesmas Halilulik 47 orang, Tahun 2020 kegjatan
Penyemprotan atau Fogging Sarang Nyamuk di lakukan di secara missal di seluruh puskesmas sesuai lokasi yang
merupakan daerah rawan Demam Berdarah Dengue (DBD) dan lokasi difemukan kasus DBD. Dari total kasus Demam
Berdarah Dengue (DBD) diatas tetrjadi kasus kematian akibat DBD yaitu 9 orang yang tersebar di Puskesmas Kota 3 orang,
Puskesmas Umarnen 1 orang, Puskesmas Atambua Selatan 2 orang, Puskesmas Haliwen 1 orang, Puskesmas Aululik 1
orang dan Puskesmas Halilulik 1 orang, Keadaan lingkungan, perilaku dan pelayanan kesehatan merupakan hal yang
sangat berpengaruh tejadinya kasus DBD. Jumlah penderita Demam Berdarah Dengue (DBD) berdasarkan wilayah
kerja Puskesmas tahun 2018 — 2020 dapat dilihat pada grafik berikut.

Ganiber 6.13
Jummilzth Penderita Demam Berdiarah Dengue (DBD) Berdasarkan Wilkayah Kerja Puskesmas
Kabupaten Beltr Tahun 2018 — 2020
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Sumber : Bidang Pengendalian dan Pencegahan Penyakit
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2. Hlariasis

Jumlah penderita kronis filariasis baru yang diternukan pada tahun 2019 sebanyak 3 orang yang ditemukan pada
wilayah ketja Puskesmas Webora, Umanen dan Haekesak masing-masing 1 orang penderita. Sedangkan pada tahun

2020 tidak ditemukan kasus filariasis.

3. Malaria

Jumlah penderita malaria positif 4 tahun terakhir menunjukkan penurunan yang, cukup signifikan. Pada tahun
2017 terdapat 1.232 kasus malaria, kemudian menurun di tahun 2018 (261 kasus) dan tahun 2019 penderita malaria
positif sebanyak 47 orang dan menurun menjadi 24 penderita malaria positif di tahun 2020. Penurunan angka kesakitan
malaria (Arral Paracite Incidence / AP 4 tahun terakhir dapat dilihat pada grafik berikut.

Gambar 6.14

Angka Kesakitan Malaria (Arrual Praciie Incidence / APD Per 1.000 Penduduk
di Kabupaten Belu Talun 2017 - 2020
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Sumber : Bidang Pengendalian dan Pencegahan Penyakit
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Angka kesakitan malavia (Annual Paracite Incidence / APY) per Puskesmas di Kabupaten Belu tahun 2018~ 2019 dapat

dilihat pada grafik berikut :

Gambar 6.15

Angka Kesakitan Malaria (Arrmal Paraciie Incidence / AP/ 1.000 penduduk
Berdasarkan Wilayah Kerja Puskesmas di Kabupaten Belu Tahum 2018 —2020
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Sumber : Bidang Pengendalian dan Pencegahan Penyakit
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] PENYAKIT TIDAK MENULAR
1. Pelayanan Keschatan Usia Produlktif
Pelayanan kesehatan usia produktif sesuai standar adalah pelayanan kesehatan pada sasaran usia produktif (usia 15
— 59 tahun) yang meliputi pelayanan edukasi di FKTP dan/atau UKBM , pelayanan skrining faktor resiko Penyakit Menular
dan Penyakit Tidak Menular yang dilakukan minimal 1 tahun sekali serta melakukan tindaklanjut hasil skrining melalui
rujukkan yang diperlukan dan memberikan penyulithan kesehatan. Adapun pemeriksaan faktor resiko yang dilakukan
meliputi:
a. Pengukuran tingej badan, berat badan dan lingkar perut untuk mengetahui tingkat obesitas
b. Pengukuran tekanan darah
c. Pemeriksaan guladarah
d. Anamnese perilaku beresiko (diet tinggi garam, tinggi gula, tingei lemak, merokok, kurang aktifitas fisik, konsumsi

alkohol, stress).
Tren penduduk usia produktif yang diperiksa kesehatannya tahun 2017 — 2019 dapat dilihat pada grafik dibawah ini.
Gambar 6.16
Tren Penduduk Usia 15-59 Taluin yang Diperiksa Kesehatan
di Kabupaten Belu Talwn 2017 — 2020
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Sumber : Bidang Pengendalian dan Pencegahan Penyakit

Dari grafik diatas trend capaian penduduk usia 15-59 tahun yang diperiksa keschatan 3 (tiga) tahun terakhir
mengalami peningkatan, nanmum di tahun 2020 mengalami penurunan, hal ini dikarenakan belum 100% usia produktif
—19.

Cakupan pemeriksaan keschatan pada usia produktif (15-59 tahun) berdasarkan wilayah puskesmas di
Kabupaten Belu tahun 2020 dapat dilihat pada gambar di bawah.

Gambar 6.17
Cakupan Pemeriksaan Keschatan Pada Usia Produikif (15-59 tahum)
Berdasarkan Wilayah Puskesmas di Kabupaten Belu Talun 2020
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Sumber : Bidang Pengendalian dan Pencegahan Penyakit
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Dari grafik di atas, cakupan pelayanan kesehatan usia produktif sebesar 56,4 1 % dari target 100% dengan capaian
kinerja 564 1%, kesenjangan capaian 43,59%. Alasan tidak tercapai taret karena Kurangnya kegiatan skrining yang
dilaksanakan oleh nakes baik di fasilitas pelayanan kesehatan maupun di masyarakat melalui posbindu PTM akibat adanya
pandemi covid-19.

2. Pelayanan Penderita Hipertensi
Pelayanan Kesehatan Penderita hipertensi adalah pelayanan kesehatan yang diberikan pada penderita hipertensi

usia 15 tahun ke atas sebagai upaya kesehatan sckunder yang meliputfi :

a. Pengukuran tekanan darah dilakukan minimal satu kali sebulan di fasilitas pelayanan kesehatan

b. Fdukasi perubahan gaya hidup dan / atau kepatuhan minum obat

¢. Melakukan rujukkan bila perlu
keterangan : Tekanan Darah Sewaktu lebih dari 140 mmHg ditambahkan pelayanan terapi farmakologi.
Tren penderita hipertensi yang mendapat pelayanan kesehatan Kabupaten Belu tahun 2017 — 2020 dapat dilihat pada

<ambar dibawah ini.
Gambar6.18
Tren Jumlah Penderita Hipertensi Yang Mendapat Pelayanan Kesehatan
Kabuypaten Belu Talum 2017 —2020
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Sumber : Bidang Pengendalian dan Pencegahan Penyakit 2020

Dari grafik diatas tren penderita hipertensi yang mendapatkan pelayanan kesehatan dari tahun 2017, 2018 dan
2019 mengalami peningkatan, namun di tahun 2020 mengalami penurunan hal in dikarenakan belum semua penderita
Hipertensi mendapatkan pelayanan kesehatan akibat dari pandemi Covid-19. Cakupan penderita hipertensi yang
mendapat pelayanan kesehatan pada masing-masing puskesmas di Kabupaten Belu dapat dilihat pada gambar di bawah
ini.
Gambar 6.19

Cakupan Penderita Hipertensi Yang Mendapat Pelayanan Kesehatan
Berdasarkan Wilayah Kerja Puskesmas di Kabupaten Belu Tahun 2020
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Sumber : Bidang Pengendalian dan Pencegahan Penyakit

Dari grafik di atas, dapat dilihat Cakupan pelayanan keschatan penderita hipertensi sebesar 18,22% dari target
100%, dengan capaian kinetja 18,22% kesenjangan 81,78%. Alasan tidak tercapai tareet disebabkan kurangnya kegjatan
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skrining, penderita hipertensi tidak terdata secara baik (pencatatan dan pelaporan ), komunikasi, koordinasi dan kerjasama
lintas program dan lintas sektor masih kurang akibat adanya pandermi Covid-19.

3. Pelayanan Penderita Diabetes Melitus (DM)
Pelayanan Kesehatan Penderita DM adalah pelayanan keschatan yang diberikan pada penderita DM usia 15 tahun
ke atas schagai upaya kesehatan sekunder yang meliputi :
a. Pengukuran gula darah dilakukan minimal satu kali sehulan di fasilitas pelayanan keschatan
b. Edukasi perubahan gaya hidup dan / atau nuirisi
¢.  Melakukan rujukkan jika dipertukan
Keterangan : Gula Darah Sewaktu (GDS) lebih dari 200 mg/dl ditambahkan pelayanan terapi farmakologi.
Tren penderita diabetes melitus yang mendapat pelayanan kesehatan Kabupaten Belu tahun 2017 — 2019 dapat

Garbar 6.20
Tren Jumlah Penderita Diabetes Melitus Yang Mendapat Pelayanan Keschatan
Kabupaten Belu Talun 2017—2020
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Sumber : Bidang Pengendalian dan Pencegahan Penyakit

Dari gambar 6.16 di atas, diketahui penderita Diabetes Melitus yang mendapatkan pelayanan keschatan dari tahun
2017, 2018 dan 2019 mengalami peningkatan, namun di talun 2020 mengalami penurunan hal ini di karenakan
pelum semua usia produktif dilakukan skrining dan penderita DM belum semuanya dilayani sesuai standar. Cakupan
penderita diabetes melitus yang mendapat pelayanan kesehatan pada masing-masing puskesmas di Kabupaten Belu
daypat dilihat pada gambar di bawah ini.
Gambar 621
Presentase Penderita Diabetes Melitus Yang Mendapat Pelayanan Keschatan
Berdasarkan Wilayah Ketja Puskesmas di Kabupaten Belu Talwm 2020
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Sumber : Bidang Pengendalian dan Pencegahan Penyakit

Berdasarkan gambear di atas, cakupan pelayanan kesehatan penderita Diabetes Melitus sebesar 147,4% (746
penderita) dari target 100% (estimasi 506 penderita), dengan capaian kinetja 147,4% melebihi target.
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4. Deteksi Dini Kanker Leher Rahim dan Payudara
Kegiatan deteksi dini kanker adalah kegiatan deteksi dini kanker payudara dan kanker leher rahim pada wanita
usia 30 — BO tahun atau wanita yang pernah berhubungan seksual yang dilakukan di FKTP. Kegiatan melipufi
pemeriksaan payudara klinis dan pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA). Cakupan perempuan usia 30-50
tahun yang dideteksi dini kanker per puskesmas di Kabupaten Belu tahun 2020 dapat dilihat pada gambar dibawah
ini.

Gambar 622
Presentase Rerempuan Usia 30-50 Talum Yang Dideteksi Dini Kanker
Berdasarkan Wilayah Kegja Puskesmas di Kabupaten Belu Tahun 2020
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Sumber : Bidang Pengendalian dan Pencegahan Penyakit

Dari grafik di atas dapat digambarkan bahwa cakupan deteksi dini kanker sebesar 3,9 % (968 ibu) dari target
100%. Alasan tidak tercapai target disebabkan masih kurangnya kegiatan skrining akibat pandemi Covid-19, dan
kurangnya pemahaman masyarakat berkaitan dengan penyakit tidak menular (Deteksi kanker leher rahim dengan
metode IVA).

5. Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM)

Posbindu PTM merupakan wujud peran serta masyarakat dalam melakukan kegiatan defeksi dini dan
pemantauan fakior risiko PIM utama yang dilaksanakan secara terpadu, rufin, dan periodik yang meliputi
pengukuran tekanan darah, pengukuran gula darah, pengukuran indeks masa tubuih, wawancara perilaku beresiko
dan edukasi perilaku gaya hidup schat. Kegiatan Posbindu PTM juga terinfegrasi secara rutin di masyarakat, seperti di
lingkungan tempat tinggal dalam wadah desa/kelurahan siaga aktif. Kelompok PTM utama adalah Diabetes Melitus,
Kanker (DM), Penyakit Jantung dan Pembuluh Darah (FJPD), Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) dan gangeuan
akibat kecelakaan dan tindak kekerasan. Sasaran utama kegiatan adalah kelompok masyarakat sehat, berisiko dan
penyandang PIM berusia 15 tahun ke aas.

Gambar 6.23 menunjukkan desa/kelurahan yang melaksanakan Posbindu PIM. Desa/kelurahan yang
melaksanakan kegjatan Posbindu PIM di Kabupaten Belu sebesar 100% (81 desa/kelurahan) seluruhnya sudah
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Gambar 623
Presentase Desa/Kelurahan Yang Melaksanakan Kegjiatan Posbindu PTIM

di Kabupaten Belu Tahun 2020
R TS & TS

Sumber : Bidang Pengendalian dan Pencegahan Penyakit
I PEHLAYANAN ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA BERAT (ODGJB)
Pelayanan Orang Dengan Gangguan Jiwa Berat adalah pelayanan keschatan pada orang dengan psikotik akut dan
skizofrenia meliputi :
a. Pemeriksaan keschatan jiwa yakni pemeriksaan status mental dan wawancara
b. Fdukasi kepatuhan minum obat
¢.  Melakukan rujukan jika diperukan
Tren ODGJB di Kabupaten Belu yang mendapat pelayanan keschatan tahun 2017 — 2019 dapat dilihat pada gambar dibawah

ini.
Gambar 6.24
Tren ODGJB Yang Mendapat pelayanan Keschatan
Kabupaten Belu Talhun 2017—2020
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Sumber : Bidang Pengendalian dan Pencegahan Penyakit 2020

Dari grafik tren di atas, pelayanan keschatan ODGJB 4 tahun terakhir cenderung mengalami peningkatan. Pada tahun
2020, cakupan pelayanan keschatan ODGJB sebesar 127% (210 ODGJB) dari target 100% (165), dengan capaian kinerja
127%. Melebihi target, hal ini menunjukkan meningkatnya kegiatan skrining dan pelayanan ODGJB yang dilakukan di faskes
maupun kunjungan rumah. Cakupan pelayanan kesehatan ODGJB berdasarkan wilayah ketja Puskesmas di Kabupaten Belu
dapat dilihat pada gambar berikut ini.

Gambar 625
Presentase Pelayanan Keschatan ODGJB Berdasarkan Wilayah Kerja Puskesmas
Kabuypaten Belu Tahun 2020
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I PEHLAYANAN IMUNISASI
1. Desa/Keturahan UC1 (Universal Child Inmmunization)
Presentase Desa/Kelurahan UCl (Universal Child nnunization) pada tahun 2017 — 2020 mengalami
peningkatan di tahun 2019, namun kembali menurun di tahun 2020. Tren desa/kelurahan UCI 3 tahun terakhir dapat

dilihat pada gambar dicawah.

Gambar 626
Presentase Desa/Kelurahan UCI Kabupaten Belu Talhwmn 2017 — 2020
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Sumber : Bidang Pengendalian dan Pencegahan Penyakit

Untuk pencapaian desa UCT sudah mencapai target yaitu 84 % dari target yang ditetapkan yaitu 84 %. Namun ada
13 desa dalam wilayah kabupaten Belu belum UCL hal ini disebabkan karena jumlah sasaran bayi lahir yang sangat sedkit
sehingga tidak dapat mencaypai desa UCI.

Salah satu contoh jumlah bayi tahun 2020 yang ada di desa duarato bejumlah 11 orang dan yang harus
mendapatkan imunisasi dasar lengkap hanya bisa 5 orang sedangkan target proyeksi 13 orang schingga terhadap IDL
dibagikan angka proyeksi maka tidak bisa dikategorikan desa UCI karena tidak melebihi 80%, namun bayi-bayi tersebut
tetap diberikan imunisasi dasar lengkap sesuai umur pemberian.

2. Pelayanan Imumnisasi Tetarus Toksoid Difteri Bagj wanita Usia Subur dan Ibu Hamil

Salah satu program imunisasi penting yang dianjurkan pemerintah adalah imunisasi TT' (Tétanus Toxoid) yang,
merupakan proses untuk membangun kekebalan sebagai upaya penoegahan terhadap infeksi tetanus. Imumisasi TT ini bisa
diberikan pada ibu hamil trimester I sampai dengan trimester IIL

Imunisasi 7etanus Toxoid (IT) adalah toksin kuman tetanus yang telah dilemahkan dan dimumikan yang
fetanus toxoidini juga diberikan pada ibu hamil dan wanita yang akan menikah (calon pengantin). Tujuan imunisasi TT ini
adalah untuk melindungi ibu dan bayi dari penyakit tetanus karena antibody dihasilkan dan ditunrunkan pada bayi
melalui placenta dan mengurangi resiko tetanus pada neonatal. Cakupan Imunisasi 7&trus Toxiod pada ibu hamil dapat

Gambar 627

Presentase Ibu Hamil Diinumisasi (Td 1-Td5) di Kabupaten Belu
Tahun 2019 ~ 2020
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3. Cakupan Imumisasi Dasar1engkap pada Bayi

Presentase cakupan imunisasi dasar lengkap pada bayi 2 tahun terakhir mengalami peningkatan yaitu dari 954%
di tahun 2018 meningkat menjadi 1004% di tahun 2019. Presentase cakupan imunisasi dasar lengkap pada bayi per

wilayah ketja puskesmas di Kabupaten Belu dapat dilihat pada tabel 64,

Tabel 6.6
di Kabupaten Belu Tahun 2020
JUMLAH BAYI IMUNISASIDASAR LENGKAP
SURVIVING INEANT) P L+P
NO | KECAMATAN PUSKESMAS
L P L+P % % %
1 2 3 4 5 6 2 Z /4 z 2 kY
1| Rai I Wel (873 63 127 56 875 63 1000 | 119 93.7
2 114 109 223 134 | 1175 | 141 1294 | 275 | 1233
3 | TusfetoB Halilulik 213 225 438 238 | 1117 | 203 02 441 100.7
4 | Kakuluk Mesak Atapupu 124 119 243 118 952 113 950 231 95.1
5 Haliwen 224 244 468 238 | 1063 | 263 | 107.8 | 501 107.1
6 Aini 25 25 50 16 640 25 1000 | 41 820
7 N Dubesi Ll 47 51 98 57 121.3 51 1000 | 108 | 1102
8 | Kota Atant Kola 197 203 400 223 | 1132 | 209 | 1030 | 432 | 1080
9 | Atarmbua Barat Urnanen 258 251 509 260 | 1008 | 227 904 487 95.7
10 | AtarbuaSelatan | Atarbua Selatan 292 | 298 590 281 96.2 309 | 1037 | 590 | 1000
11 | Tasifeto Tinmur Wed 16 158 324 150 04 115 728 265 818
12 Silawan 40 39 79 43 107.5 46 1179 39 112.7
13 | Rai Hackesal 144 142 286 146 | 1014 | 133 93.7 279 976
14 | Lasiolat Auluik 74 73 147 81 109.5 74 1014 155 1054
15 | Lamaknen Weluli 104 111 215 70 67.3 71 640 141 656
16 Dilummil 41 46 37 36 3878 31 674 o7 770
17 tnen Sclatan | Nualai 85 87 172 89 104.7 97 1115 | 18 | 1081
JUMLAH (KAB/KOTA) 2212 | 2244 | 4456 | 2236 | 10L1| 2171| 967 | 4407 | 989
Sumber : Bidang Pengendalian dan Pencegahan Penyakit
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Undang-undang Nomor 36 Talhun 2009 tentang Keschatan menegaskan bahwa upaya keschatan lingkungan ditujukan
untuk mewujudkan kualitas lingkungan yang sehat, baik fisik, kimia, biologj, maupun sosial yang memungkinkan setiap orang
mencapai derajat kesehatan yang sefinggi-tinggittya. Lingkungan schat mencakup lingkungan permukiman, tempat ketja, tempat
rekreasi, serta tempat dan fasilitas umum, harus bebas dari unsur-unsur yang menimbulkan gangeuan, diantaranya limbah (cair,
padat, dan gas), sampah yang tidak diproses sesuai dengan persyaratan, vekior penyakit, zat kimia berbahaya, kebisingan yang
melebihi ambang batas, radiasi, air yang teroemar, udara yang teroemar, dan makanan yang terkontaminasi.

Peraturan Pemerintah Nomor 66 Tahun 2014 tentang Kesehatan Lingkungan menyatakan bahwa kesehatan lingkungan
adalah upaya pencegahan penyakit dan/atau gangguan keschatan dari faktor risko lingkungan untuk mewujudkan kualitas
lingkungan yang schat baik dari aspek fisik, kimia, biologi, maupun sosial. Sedangkan menurut WHO, keschatan lingkungan
meliputi seluruh faktor fisik, kimia, dan biologi dari uar tubuh manusia dan segala fakior yang dapat mempengaruhi perilaku

Program Lingkungan Schat bertujuan untuk mewujudkan mutu lingkungan hidup yang lebih sehat melalui
pengembangan sistem keschatan kewilayahan dalam menggerakkan pembangunan lintas sektor berwawasan keschatan. Standar
Baku Mutu Kesehatan Lingkungan dan Persyaratan Kesehatan ditetapkan pada media lingkungan yang meliputi air, udara, tanah,
pangan, sarana dan bangunan, serta vekior dan binatang pembawa penyakit. Pencapaian tujuan penyehatan lingkungan
merupakan akumulasi berbagai pelaksanaan kegiatan dari berbagai lintas sektor, peran swasta dan masyarakat dimana
pengelolaan kesehatan lingkungan merupakan penanganan yang paling kompleks, kegiatan tersebut saneat berkaitan antara satu
dengan yang lainnya yaitu dari hulu yang berasal dari kebijakan dan pembangunan fisik dari berbagai lintas sekior ikut serta
berperan (Perindustrian, Lingkungan Hidup, Pertanian, Pekerjaan Umum- Perumahan Rakyat dan lainnya) hingea ke hilir yaitu
dampak keschatan. Kementerian Kesehatan sendiri fokus kepada pengelolaan dampak keschatan.

A SANITASI TOTAL BERBASIS MASYARAKAT (STBM)

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 3 Tahun 2014 tentang, Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) menyatakan
bahwa STBM adalah pendekatan untuk mengubah perilaku higienis dan saniter melalui pemberdayaan masyarakat dengan
cara pemicuan. Penyelengearaan STBM bertujuan untuk mewujudkan perilaku masyarakat yang higienis dan sanifer secara
mandiri dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tineginya.

Sejak tahun 2006, pemerintah Indonesia melakukan upaya-upaya peningkatan akses sanitasiSalah satu upaya
Kementerian Kesehatan adalah melakukan perubahan arah kebijakan pendekatan sanitasi dari yang sebelummnya memberikan
subsidi (project driven) menjadi pemberdayaan masyarakatyang fokus pada perubahan perilaku Stop Buang Air Besar
Sembarangan menggunakan metode CLTS (Commumity Ted Total Sanitation). Belajar dari pengalaman implementasi CLTS
melalui berbagai program yang dilakukan oleh pemerintah bersama NGO (Non-Governmental Oreanization), maka
pendekatan CLTS selanjutnya dikembangkan dengan menambahkan 4 (empaf) pilar perubahan perilaku lainnya yang
dinamakan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM), sclanjutnya Pemmerintah menetapkan STBM menjadi kebijakan nasional
pada tahun 2008, yang kemudian diperbarui dan diperkuat dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor
3 Tahun 2014 fentang STBM. Pendekatan ini telah berkontribusi pada percepatan perubahan perilaku masyarakat dan
penyediaan layanan sanitasi yang memenuhi standar keschatan. Berdasarkan data Badan Pusat Staistik (BPS) tahun 2013,
peningkatan rata-rata akses sanitasi dari tahun 1993-2006 mencapai 0,78% per tahun. Sejak penerapan CLTS (Commumity
Lead Total Sanitation) pada tahun 2006 yang kemudian menjadi kebijjakan nasional STBM pada tahun 2008 rata-rata
peningkatan akses sanitasi per tahun mencapai 3,53%, dan berdasarkan penghitungan Pusat Data dan Informasi dari data BPS
2009-2017 rata-rata peningkatan rumah tangea yang memiliki akses sanitasi layak adalah 2,23% per tahun. STBM
diharapkan mampu untuk berkontribusi secara nyata dalam pencapaian akses universal sanitasi di Indonesia pada tahun 2019
yang tercantum dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah (REIMN 2015-2019).
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Masyarakat menyelenggarakan STBM secara mandiri dengan berpedoman pada Pilar STBM yang bertujuan untuk
memutus mata rantai penularan penyakit dan keracunan. Pilar STBM fterdiri atas perilaku:
a. StopBuang Air Besar Sembarangan,

b.  Cuci Tangan Pakai Sabur,

¢. Pengelolaan Air Minum dan Makanan Rumah Tangga;
d. Pengamanan Sampah Rumah Tangea; dan

e.  Pengamanan Limbah Cair Rumah Tangga.

Masyarakat yang didukung oleh pemerintah dan berbagai pihak seperti LSV, swasta, perguruan tinggi, media, dan
organisasi sosial lainnya merupakan pelaku utama STBMDukungan yang diberikan meliputi pengembangan kapasitas,
pengembangan pilihan teknologi, memfasilitasi pengembangan mekanisme jejaring pemasaran, pengembangan media,
fasilitasi pemicuan, dan pertemuan-pertermuan pembelajaran antar pihak Berbagai dukungan tersebut telah tedbukti mampu
meningkatkan kemandirian masyarakat dalam membangun sarana sanitasi sesuai kemampuan.STBM digunakan sebagai
sarana pemerintah dalam pencapaian akses sanitasi menuju universal acoess pada akhir tahun 2020.

Mengacu pada Peraturan Menteri Keschatan Nomor 3 Tahun 2014, strategi penyelengearaan Sanitasi Total Berbasis
Masyarakat (STBM) meliputi 3 (tiga) komponen yang saling mendukung safu dengan yang lain, yang discbut dengan 3
Komponen Sanitasi Total adalah sebaggi berikut.

1. Penciptaan lingkungan yang kondusif (enabling environmen)
Tujuan: menciptakan lingkungan yang mendukung melalui sinergj lintas sektor dan lintas program, penguatan-penguatan
melalui regulasi yang mendukung pelaksanaan STBM, dan membangun mekanisme pembelajaran antar daerah.
2. Peningkatan kebutuhan sanitasi (demand creation)
Tujuan: meningkatkan kebutuhan masyarakat terhadap sarana sanitasi yang dilakukan melalui kegiatan pemicuan,
3. Peningkatan penyediaan akses sanitasi (supply improvement)
Tujuan: meningkatkan penyediaan sarana sanitasi dengan pilihan yang bervariasi dan terjangkau masyarakat secara luas.

Jumlah desa/kelurahan yang melaksanakan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat adalah jumlah kunmuilatif
desa/kelurahan yang terverifikasi melaksanakan STBMAkumulasi jumlah desa/kelurahan yang ferverifikasi sebagai
desa/kelurahan melaksanakan STBM adalah desa/kelurahan yang memenuihi kriteria sebagai berikut.

1. Telah dilakukan pemicuan STBM (upaya untuk menuju perubahan perilaku masyarakat yang higienis dan saniter melalui
pemberdayaan masyarakat dengan metode partisipatori berprinsip pada pendekatan CLTS (Community-Ted Total

2. Telah memiliki natural leader (anggota masyarakat baik individu maupun kelompok masyarakat yang memotori gerakan
STBM di masyarakat tersebut).

3. Telah memiliki Rencana Ketja Masyarakat (RKIVI).

Indikator yang dipakai untuk mengukur keberhasilan program STBM sesuai dengan Rencana Kerja Pembangunan
Jangka Menengah Daerah (REIMD) adalah desa STBM, yaitu desa yang seluruh masyarakatnya telah melaksanakan 5 pilar
SIBM. Target STBM tahun 2020 adalah sebesar 13 desa. Namun tareet ini belum tercapai karena desa yang di deklarasikan
sehagai desa STBM di tahun 2020 schanyak 8 desa. Berdasarkan laporan Bidang Keschatan Masyarakat Dinas Keschatan
kabupaten Belu tahun 2020, dari jumlah 81 desa dan kelurahan di kabupaten Belu terdapat 81 desa yang melaksanakan
STBM (93,8%), 3 Desa stop BABS (3,70%) dan 8 desa STBM (9,879%). Berikut ini adalah gambaran STBM kabupaten Belu lima
tahun terakhir.

Profil Kesehaton Kabupaten Bel 69 g GERMAS ge yo | )
Tahun 2020 > :



Gambar 7.1
Caypaian Desa/Kelurahan Yang Melaksanakan Sanitasi Total Betbasis Masyarakat

di Kabupaten Belu Tahum 2016~2020
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Sumber : Bidang Kesehatan Masyarakat

Berdasarkan grafik diatas diketalhui balhwa persentase desa STBM dari tahun 2016 kabupaten Belu meningkat. Hal ini
dibuktikan dengan persentase desa STBM kabupaten Belu yang semula masih 0% atau belum ada desa yang STBM di
kabupaten Belu tahun 2016, bertambah menjadi 9,87% (12 desa) STBM di kabupaten Belu tahun 2020. Berikut ini adalah
distribusi desa STBM kabupaten Belu berdasarkan wilayah Puskesmas di Kabupaten Belu.

Gambar 7.2
Jumiah Desa Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM)
Berdasarkan Wilayah Kerja Puskesimas Kabupaten Belu Tahun 2020
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Sumber : Bidang Kesehatan Masyarakat

Berdasarkan gambar diatas diketahui balhwa dari jumlah 12 desa STBM di kabupaten Belu tersebar di 17 puskesmas
yaitu puskesmas Weluli 3 Desa, Puskesmas Wedomu 4 Desa, Puskesmas Nualain 3 Desa, Puskesmas Aululik 5 Desa,
Puskesmas Kota 1 Kelurahan, Puskesmas Haekesak 1 Desa, Puskesmas Umanen 2 Kelurahan, Puskesmas Webora 1 Desa,
Puskesmas Atapupu 1 Desa dan puskesmas Atambua Selatan 1 Kelurahan. Dari 17 puskesmas fersebut, 7 puskesmas lainnya
belum mempunyai desa STBM sampai dengan tahun 2020.8BS Terverifikasi adalah kondisi ketika setiap individu dalam suatu
komumitas tidak lagi melakukan perilaku buang air besar ssmbarangan yang berpotensi menyebarkan penyakit dan sudah
dipastikan melalui proses verifikasi. Di kabupaten Belu pada tahun 2020 persentase desa Stop BABS (SBS) mencapai 3,70% (12
desa). Berikut ini adalah distribusi SBS berdasarkan wilayah ketja Puskesmas di kabupaten Belu taln 2020.

Gambar 7.3

Jumlah Desa Stop BABS (SBS) berdasarkan wilayah Ketja puskesmas
Kabupaten Belu Talum 2020
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Sumber : Bidang Kesehatan Masyarakat
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Berdasarkan grafik diatas diketahui bahwa Desa Stop BABS Atau SBS hanya tersebar di 11 puskesmas di kabupaten
Belu sedangkan 6 puskesmas lainnya belum terverifikasi SBS. 6 puskesmas terscbut antara lain Puskesmas Weluli, Puskesmas
Nualain, Puskesmas Haekesak, Puskesmas Wedomu, Puskesmas Atambua Selatan dan Puskesmas Rafae.

B. AR MINUM

Air bersih adalah salah satu jenis sumber daya berbasis air yang bermutu baik dan biasa dimanfaatkan oleh manusia
untuk dikonsumsi atau dalam melakukan aktivitas sehari-hari.Air minum merupakan air yang dikonsumsi manusia dalam
memenuhi kebutuhan cairan tubuh. Mengacu pada Peraturan Menteri Keschatan Nomor 492 Tahun 2010 tentang
Persyaratan Kualitas Air Minum, air minum adalah air yang melalui proses pengolahan atau tanpa proses pengolahan yang
memenuhi syarat kesehatan dan dapat langsung diminum. Permenkes tersebut juga menyatakan bahwa penyelenggara air
minum wajib menjamin air minum yang, diproduksinya aman bagi keschatan Penyelenggara air minum diantaranya adalah
Badan Usaha Milik Negara BUMN)/Badan Usaha Milik Daerah (BUMD), koperasi, badan usaha swasta, usaha perorangan,
kelompok masyarakat, dan/atau individual yang menyelengearakan penyediaan air minum.

Peraturan Menteri Keschatan Nomor 492 Tahun 2010 menyatakan bahwa air minum yang aman (ayak) bagi
keschatan adalah air minum yang memenuhi persyaratan secara fisik, mikrobiologjs, kimia, dan radio aktif. Secara fisik, air
minum yang schat adalah tidak berbau, tidak berasa, tidak berwarna serta memiliki fotal zat padat terlarut, kekeruhan, dan
suhu sesuai ambang; batas yang ditetapkan. Secara mikrobiologs, air minum yang sehat harus bebas dari bakteri E.Coli dan total
bakteri koliform. Secara kimiawi, zat kimia yang terkandung dalam air minum sepetti besi, aluminium, Klor, arsen, dan lainnya
harus di bawah ambang batas yang ditentukan. Secara radioaktif, kadar gross alpha activity tidak boleh melebihi 0,1 becquerel
per liter (Bq/1) dan kadar gross beta activity tidak boleh melebihi 1 Bq/1.

Rumah tangea harus memiliki akses air minum layak dan bersih dalam mendukung keschatan lingkungan dan
keschatan masyarakat. Kebutuhan air minum, tidak hanya dilihat dari kuantitasnya tetapi juga dari kualitas air minum.
Pemenuhan kebutuhan air minum di rumah tangea dapat diukur dari akses air minum layakBeberapa fakior yang
berpengaruh terhadap akses air minum layak diantaranya adalah:

1. Jenis sumber air utama yang digunakan untuk diminuim,
2. Jenis sumber air utama yang digunakan untuk memasak, mandi, dan mencuci;
3. Jarak sumber air ke penampungan limbah/kotoran/tinja terdekat > 10 meter.

Akses air minum yang layak dan bersih diperoleh dari sumber air minum yang terlindungi meliputi air ledeng (kerar),
hydrant umum, keran unmum, terminal air, penampungan air hujan atau mata air dan sumur terdindung, sumur bor/pompa
yang memiliki jarak minimal 10 meter dari sarana pembuangan kotoran, penampungan limbah, dan tempat penampungan
atau pembuangan sampah. Air kemasan, air yang diperoleh dari penjual keliling, serta air dari sumur atau mata air tak
terlindung bukan termasuk dalam kriteria akses air minum layak dan bersih.

Data dari bidang Keschatan Masyarakat Dinas Keschatan Kabupaten Belu Tahun 2020, menunjukkan sumber air
utama yang paling banyak digunakan rumah tangga untuk minum adalah sumur terdindungi 59.975 penduduk (26,87%),
perpipaan non PDAM 33.674 penduduk (15,08%), dan perpipaan PDAM 46.335 penduduk (20,76%). Selain data diatas
diketahui bahwa jumlah penduduk dengan akses berkelanjutan terhadap air minum berkualitas atau layak pada tahun 2020
berjumlah 174.753 penduduk atau 78,3%. Ini membuktikan bahwa masih ada 21,7 % penduduk kabupaten Belu yang
belum memiliki akses air minum yang layak. Secara rinci, data tersebut dapat dilihat pada tabel 7.1
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Tabel 7.1
Persentase Penduduik dengan Akses Berkelanjutan Terhadap Air Minum Berkualitas (Layak)
Belu Talun 2020

1 | suurdindng 59975 2687
2 Surmur gali dengan pompa 377 0,16
3 Sumur Bor dengan pompa 6.742 302
4 | Mataairterdindungj 13.762 6,12
5 Penampungan air hujan 4.254 1,90
6 | Depotairminum 4646 208
7 | Perpipaan FDAM 46335 20,76
8 | Perpipaannon PDAM 33.674 1508

Sumber : Bidang Kesehatan Masyarakat
wilayah kerja puskesmas kabupaten Belu tahun 2020

Gambar 74
Persentase Penduduk dengan Akses Berkelanjutan Terhadap Air Minum Berkualitas (Layak)
berdasarkan Wilayah Kerja Puskesmas Kabupaten Belu Tahun 2020

732

Sumber : Bidang Kesehatan Masyarakat

Berdasarkan grafik diatas diketahui bahwa dari 73,2 % penduduk kabupaten Belu yang memiliki akses air minum
yang layak di tahun 2020. Cakupan fertinggi adalah Puskesmas Ainiba, Umanen, Silawan dan Atapupu 10000% dan
terendah adalah puskesmas Aululik 61,60 % (4.113) penduduk). Rendahnya penduduk dalam mengakses air minum di
kabupaten Belu dischabkan karena ketersediaan sumber air yang terbatas dan masih kurangnya kesadaran masyarakat untuk
memelihara sarana air bersih secara bersama.
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Gambar 7.5
Persentase Sarana Air MinumMemenuhi Syarat Kesehatan
Berdasarkan Wilayah Kerja Puskesmas Kabupaten Belu Tahun 2020

Atarriua Selatan | 10000
Kol | 10000

Widotrm | 6296

Webota | eD00

Haltwen | 5333

Silawan | 4000
Afapuapa | 1000

0.00 20.00 40.00 60.00 80.00 100.00 120.00
Sumber : Bidang Kesehatan Masyarakat

persentase 100% terhadap sarana air minum memenuhi syarat keschatan sedangkan puskesmas Nualain dengan persentase
0% yang artinya tidak ada sarana air minum yang layak di wilayah ketja puskesmas Nualain.

C. AKSES SANITASI LAYAK

Sanitasi yang baik merupakan elemen penting yang menunjang kesehatan manusiaDefinisi sanitasi dari WHO
merujuk kepada penyediaan sarana dan pelayanan pembuangan limbah kotoran manusia seperti urine dan faecesIstilah
sanitasi juga mengacu kepada pemeliharaan kondisi higienis melalui upaya pengelolaan sampah dan pengolahan limbah
cair.Sanitasi berhubungan dengan keschatan lingkungan yang mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat. Buruknya
kondisi sanitasi akan berdampak negatif di banyak aspek kehidupan, mulai dari turunnya kualitas lingkungan hidup
masyarakat, fercemarnya sumber air minum bagi masyarakat, meningkatnya jumlah kejadian diare dan munculnya beberapa
penyakit.

Definisi rumah tangga yang memiliki akses sanitasi layak adalah apabila fasilitas sanitasi yang digunakan
memenuhi syarat keschatan, antara lain dilengkapi dengan jenis kloset leher angsa atau plengsengan dengan tutup dan memiliki
tempat pembuangan akhir tinja tangki (septic tank) atau Sistem Pengolahan Air Limbah (SPAL), dan merupakan fasilitas buang air
besar yang digunakan sendiri atau bersama. Mefode pembuangan tinja yang baik yaitu menggunakan jamban dengan syarat
sehaggi berikut.

Tanah permukaan tidak boleh terjaci kontaminasi.

Tidak boleh terjadi kontaminasi pada air tanah yang mungkin memasuki mata air atau sumuir.

Tidak boleh terkontaminasi air permukaan.

Tinja tidak boleh terjangkau oleh lalat dan hewan lain.

Tidak boleh terjadi penanganan tinja segar, atau bila memang benar-benar dipertukan, harus dibatasi seminimal mungkin.
Jamban harus bebas dari bau atau kondisi yang; tidak sedap dipandang,

Metode pembuatan dan pengoperasian harus sederhana dan tidak mahal.

N o gk XN -
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Gambar 7.6
Persentase Penducuk Dengan Akses Terhadap Fasilitas Sanitasi Yang Layak (Jamban Sehat)
Kabupaten Belu Tahun 2016-2020

Sumber : Bidang Kesehatan Masyarakat

Berdasarkan grafik diatas diketahui bahwa selama lima tahun terakhir ini kabupaten Belu selalu bertarmbah persentase
penduduk dengan akses terhadap fasilitas sanitasi yang layak (amban schaf) mulai dari tahun 2016 51% (104.321
penduduk), 2017 menjadi 59,19% (122.634 penduduk), 2018 menjadi 71,8% (148669 penduduk), 2019 meningkat
menjadi 814 % (168677 penduduk) dan 2020 meningkat menjadi 85,2 % ( 56.700 ppenduduk ). Berikut ini adalah
persentase penduduk dengan akses terhadap fasilitas sanitasi yang layak (amban sehat) berdasarkan wilayah ketja puskesmas
kabupaten Belu tahun 2020.

Gambar 7.7
Persentase Penduduk dengan Akses Terhadap Fasilitas Sanitasi Yang Layak (Jamban Sehat)
Berdasarkan Wilayah Ketja Puskesmas Kabupaten Belu Tahun 2020
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Sumber : Bidang Kesehatan Masyarakat

Berdasarkan grafik diatas diketahui bahwa persentase penduduk dengan akses terhadap fasilitas sanitassi yang layak
(amban schaf) terbanyak adalah Puskesmas Ainiba, Puskesmas Silawan dan Puskesmas Aululik sedangkan Puskesmas
terendah adalah puskesmas Rafae Hal ini disebabkan karena beberapa fakior antara lain : kesadaran masyarakat untuk
berperilaku hidup sehat masih kurang, kegiatan Pemicuan STBM yang belum merata ke semua desa maupun dusun serta
ketersediaan sumber air yang terbatas di wilayah tertentu di wilayah Kabupaten Belu menyebabkan masyarakat sulit untuk
berperilaku higienis dan saniter.
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D.. TEMPAT-TEMPAT UMUM (ITU) YANG MEMENUHI SYARAT KESEHATAN

Tempat-Tempat Unum (TTU) adalah tempat atau sarana umum yang digunakan untuk kegjatan masyarakat dan
diselenggarakan oleh pemerintah/swasta atau perorangan, antara lain pasar rakyat, sckolah, fasyankes, terminal, bandara,
stasiun, pelabuhan, bioskop, hotel dan tempat umum lainnya. TTU yang memenuhi syarat kesehatan adalah tempat dan fasilitas
umum minimal sarana pendidikan dan pasar rakyat yang memenuhi syarat keschatanTTU dinyatakan schat apabila
memenuhi persyaratan fisiologis, psikologis, dan dapat mencegah penularan penyakit antar pengguna, penghuni, dan
masyarakat sekitarnya serta memenuhi persyaratan dalam pencegahan ferjadinya masalah keschatan. Pemerintah Daerah
minimal wajib mengelola 2 fempat-termpat umuim, yaitu:

1. Sarana pendidikan dasar yang dimaksud adalah Sekolah Dasar (SD/M), Sekolah Menengah Pertama (SMP/MT5) dan
yang sederajat milik pemerintah dan swasta yang terintegrasi.

2. Pasar rakyat yang dimaksud adalah pasar yang bedokasi permanen, ada pengelola, schagian besar barang yang dipetjual
belikan yaitu kebutuhan dasar schari-hari dengan fasilitas infrastrukiur sedethana, dan dikelola oleh Pemerintah Daerah
dan Badan Usaha Milik Daerah.

Tempat Umum adalah tempat dimana orang banyak berkumpul untuk melakukan kegiatan baik secara insidentil
maupun secara ferus menerus. Mengingat banyaknya orang yang akan berkumpul dan melakukan suatu kegjatan berarti
juga akan meningkatkan resiko penularan penyakit baik secara langsung maupun tidak langsung, Untuk mencegah
penularan penyakit di tempat-tempat umum maka perlu dilakukan pengawasan terhadap tempat-tempat umum yang
meliputi pengawasan terhadap faktor lingkungan maupun  sarana/fasilitas sanitasi yang tersedia di temypat unmum tersebut.
Tempat-tempat Umurm yang di awasi pada tahun 2020 meliputi Sarana Pendidikan (SD/MI, SMP/MTS, SMA/MA), Sarana
Keschatan(Puskesmas, Rumah Sakif), Tempat Ibadah, dan Pasar. Kabupaten Belu pada tahun 2020 persentase tempat-tenmpat
umum yang memenuhi syarat kesehatan mencapai 81,86%. Berdasarkan wilayah ketja puskesmas persentase tempat-tempat

Gambar 7.8
Persentase Tempat-tempat tmum yang Memenuhi Syarat Kesehatan
Berdasarkan Wilayah Ketja Puskesmas di Kabupaten Belu Tahun 2020
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Sumber : Bidang Kesehatan Masyarakat

Sesuai dengan grafik diatas diketahui bahwa terdapat lima puskesmas yang mempunyai cakupan tempat-tempat
umum 100% yaitu antara lain : Puskesmas Silawan, Puskesmas Umanen, Puskesmas Dilumil, Puskesmas Atapupu dan
Puskesmas Nualain memenuhi syarat keschatan, sedangkan Puskesmas Rafae adalah puskesmas dengan persentase tempat-~
tempat umum yang memenuhi syarat keschatan yaitu 46,15%.
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E. TEMPAT PENGELOLAAN MAKANAN (IPM)

Tempat Pengelolaan Makanan (TPM) memiliki potensi yang cukup besar untuk menimbulkan gangguan keschatan
atau penyakit bahkan keracunan akibat dari makanan yang dihasilkannyaTPM adalah usaha pengelolaan makanan yang
Kepmenkes Nomor 1098 Tahun 2003 tentang Persyaratan Higjene Sanitasi Rumah Makan dan Restoran. Persyaratan higiene
sanitasi yang harus dipenuhi meliputi :

Persyaratan lokasi dan bangunan,

Fersyaratan dapur, rumah makan, dan gudang makanan,
Persyaratan bahan makanan dan makanan jadt,

Persyaratan pengolahan makanan,

Persyaratan penyimpanan bahan makanan dan makanan jadi,
Persyaratan peralatan yang digunakan.

Salah satu aspek dalam menjaga keamanan pangan yang harus dilaksanakan secara terstruktur dan terukur dengan
mewujudkan tempat pengelolaan makanan yang memenuhi syarat kesehatan. TPM siap saji yang terdiri dari Rumah
Makan/Restoran, Jasa Boga, Depot Air Minum, Sentra Makanan Jajanan, Kantin Sekolah yang memenuhi syarat keschatan
adalah persentase tempat pengolahan makanan yang memenuhi syarat keschatan berdasarkan wilayah kerja puskesmas
kabupaten Belu tahun 2020.

® N DU N

Gambar 7.9
Persentase Tempat Fengolahan Makanan (TPM)
yang Memenuhi Syarat Keschatan Berdasarkan Wilayah Keja Puskesmas
di Kabupaten Belu Tahun 2020

Sumber : Bidang Kesehatan Masyarakat

Berdasarkan grafik di atas diketahui bahwa persentase tertinggi terdapat di Puskesmas Laktutus 100%, Puskesmas
Atapupu 100% , Puskesmas Rafae 100% dan Puskesmas Halilulik 100%. Terdapat 5 puskesmas dengan persentase 0% hal ini
disebabkan karena lima puskesmas yaitu Puskesmas Webora, Puskesmas Nualain, Puskesmas Wedomu, Puskesmas Dilurmil
dan Puskesmas Ainiba tidak mempurnyai Tempat Pengolahan Makanan (TPM) di wilayah ketja puskesmasnya.
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F. PERUMAHAN

Mengacu pada Undang-undang Nomor 1 Tahun 2011 tentang Perumahan dan Pemukiman, perumahan adalah
kelompok rumah yang berfingsi schagai lingkungan tempeat finggal atau lingkungan hunian yang dilengkapi dengan sarana
dan prasarana lingkungan. Dalam pengertian yang luas, rumah bukan hanya sebuah bangunan (struktural), melainkan juga
tempat kediaman yang memenuhi syarat-syarat kehidupan yang layak dan sehat, dipandang dari berbagai segi kehidupan
keluarga Rumah yang layak harus menjamin kepentingan keluarga salah saturya menjamin kesehatan keluarga.

Berdasarkan Pedoman Teknis Penilaian Rumah Sehat Departemen Kesehatan RI Tahun 2007, secara umum rumah
dikatakan schat apabila memenuhi kriteria sehagai berikut: (1) memenuhi kebutuhan psikologis antara lain privasi yang cukup,
komunikasi yang sehat antar anggota keluarga dan penghuni rumah, adanya ruangan khusus untuk istirahat (ruang tidur),
bagi masing-masing penghuni, (2) memenuhi persyaratan pencegahan penularan penyakit antar penghuni rumah dengan
penyediaan air bersih, pengelolaan tinja dan limbah rumah tangea, bebas vektor penyakit dan tikus, kepadatan hunian yang
tidak berdebihan, cukup sinar matahari pagi, terlindungnya makanan dan minuman dari pencemaran, disamping
pencahayaan dan penghawaan yang cukup, dan (3) memenuhi persyaratan pencegahan tejadinya kecelakaan baik yang
timbul karena pengaruh luar dan dalam rumah, antara lain persyaratan garis sempadan jalan, konstruksi bangunan rumah,
bahaya kebakaran dan kecelakaan di dalam rumah.

Rumah layak huni mendukung terciptanya rumah yang schatDefinisi rumah layak huni menurut Badan Pusat
Statistik 2015, adalah rumah yang memenuhi persyaratan keselamatan, bangunan dan kecukupan minimum tuas bangunan
serta keschatan penghuninya. Penilaian rumah layak huni diperoleh melalui indikator komposit dari tujuh indikator terkait
yaifu: akses air layak, akses sanitasi layak, sufficient living area (tuas lantai per kapita > 7,2 m2), jenis lantai, jenis dinding, jenis
atap dan penerangan listrik Rumah layak huni adalah rumah yang maksimum harnya memiliki dua indikator pembentuk yang
kurang baik dari tujuh indikator rumah layak hunilndikator rumah layak huni dapat mengetahui tingkat kesgjahteraan
masyarakat. Semakin tingej tingkat kesejahteraan masyarakat mengindikasikan semakin terpenuhi kebutuhan dasar akan
perumahan sehat.

Gambar 7.10
Persentase Rumah Sehat Berdasarkan Wilayah Kerja Puskesmas Kabupaten Belu Tahun 2020
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Sumber : Bidang Kesehatan Masyarakat

Berdasarkan grafik di atas diketahui bahwa persentase cakupan rumah schat tertinggi terdapat di wilayah kerja
puskesmas Haliwen dengan cakupan 98,94% sedangkan yang terendah terletak di wilayah kerja puskesmas Nualain dengan
presentase 39,59%.
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GAMBARAN UMUM

RESUME PROFIL KESEHATAN
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Luas Wilayah 1.284,94 [Km* Tabel 1
2[Jumlah Desa/Kelurahan 81[Desa/Kelurahan Tabel 1
3|Jumlah Penduduk OfJiwa Tabel 2
4|Rata-rata jiwa/rumah tangga 4,3|Jiwa Tabel 1
5|Kepadatan Penduduk /Km® 161,2|Jiwa/Km> Tabel 1
6|Rasio Beban Tanggungan 63,3 gig dlli)li)ﬁ?enduduk Tabel 2
7|Rasio Jenis Kelamin 100,1 Tabel 2
8|Penduduk 15 tahun ke atas melek huruf 95,3 99,0 97,21% Tabel 3

9|Penduduk 15 tahun yang memiliki ijazah tertinggi
a. SMP/ MTs 13,5 17,9 15,7(% Tabel 3
b. SMA/ MA 19,5 14,3 16,9(% Tabel 3
c. Sekolah menengah kejuruan 14 1,2 1,3(% Tabel 3
d. Diploma I/Diploma II 04 0,3 0,3[% Tabel 3
e. Akademi/Diploma III 1,1 2,3 1,71% Tabel 3
f. S1/Diploma IV % Tabel 3
2. $2/83 (Master/Doktor) 44 3,6 40 % Tabel 3

II [SARANA KESEHATAN
II.1 |Sarana Kesehatan

10{Jumlah Rumah Sakit Umum 3[RS Tabel 4
11{Jumlah Rumah Sakit Khusus O|RS Tabel 4
12|Jumlah Puskesmas Rawat Inap 7|Puskesmas Tabel 4
13|Jumlah Puskesmas non-Rawat Inap 10|Puskesmas Tabel 4
14 [Jumlah Puskesmas Keliling 24 |Puskesmas keliling Tabel 4
15{Jumlah Puskesmas pembantu 15|Pustu Tabel 4
16|Jumlah Apotek 26|Apotek Tabel 4
17|RS dengan kemampuan pelayanan gadar level 1 3,01% Tabel 6




Akses dan Mutu Pelayanan Kesehatan

18|Cakupan Kunjungan Rawat Jalan 30,4 39,5 35,0|% Tabel 5
19|Cakupan Kunjungan Rawat Inap 7,1 8,3 7,7(% Tabel 5
20|Angka kematian kasar/ Gross Death Rate (GDR) di RS 30,8 20,5 24,7|per 1.000 pasien keluar Tabel 7
21|Angka kematian murni/ Nett Death Rate (NDR) di RS 13,9|per 1.000 pasien keluar Tabel 7
22| Bed Occupation Rate (BOR) di RS 51,4|% Tabel 8
23| Bed Turn Over (BTO) di RS 52,3 |Kali Tabel 8
24| Turn of Interval (TOI) di RS 3,4|Hari Tabel 8
25| Average Length of Stay (ALOS) di RS 1,4|Hari Tabel 8
26 [Puskesmas dengan ketersediaan obat vaksin & essensial 17,6(% Tabel 9
I1.3|Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM)
27|Jumlah Posyandu 435 |Posyandu Tabel 10
28|Posyandu Aktif 75,91% Tabel 10
29[Rasio posyandu per 100 balita 1,8|per 100 balita Tabel 10
30|Posbindu PTM 81 |Posbindu PTM Tabel 10

IITI{SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
31|Jumlah Dokter Spesialis

32|Jumlah Dokter Umum

33|Rasio Dokter (spesialis+umum)

34|Jumlah Dokter Gigi + Dokter Gigi Spesialis
35|Rasio Dokter Gigi (termasuk Dokter Gigi Spesialis)
36|Jumlah Bidan

37|Rasio Bidan per 100.000 penduduk
38|Jumlah Perawat

39|Rasio Perawat per 100.000 penduduk
40|Jumlah Tenaga Kesehatan Masyarakat

41 [Jumlah Tenaga Sanitasi

42|Jumlah Tenaga Gizi

43|Jumlah Tenaga Kefarmasian

Orang Tabel 11
Orang Tabel 11
per 100.000 penduduk Tabel 11
Orang Tabel 11
per 100.000 penduduk Tabel 11
Orang Tabel 12
per 100.000 penduduk Tabel 12
Orang Tabel 12
per 100.000 penduduk Tabel 12
Orang Tabel 13
Orang Tabel 13
Orang Tabel 13
Orang Tabel 15

IV(PEMBIAYAAN KESEHATAN




Peserta Jaminan Pemeliharaan Kesehatan 89,4 Tabel 17
45|Desa yang memanfaatkan dana desa untuk kesehatan 100,0(% Tabel 18
46(Total anggaran kesechatan 92.507.030.146 |Rp Tabel 19
47|APBD kesehatan terhadap APBD kab/kota 8,4(% Tabel 19
48| Anggaran kesehatan perkapita 426.726 |Rp Tabel 19

V|KESEHATAN KELUARGA
V.1|Kesehatan Ibu
49|Jumlah Lahir Hidup 2.330 2.174 4.504 [Orang Tabel 20
50|Angka Lahir Mati (dilaporkan) per 1.000 Kelahiran Hiduy  Tabel 20
51|Jumlah Kematian Ibu Ibu Tabel 21
52|Angka Kematian Ibu (dilaporkan) per 100.000 Kelahiran Hiduy  Tabel 21
53|Kunjungan Ibu Hamil (K1) % Tabel 23
54 |Kunjungan Ibu Hamil (K4) % Tabel 23
55|Ibu hamil dengan imunisasi Td2+ % Tabel 24
56|Ibu Hamil Mendapat Tablet Tambah Darah 90 % Tabel 27
57|Persalinan ditolong Tenaga Kesehatan % Tabel 23
58|Persalinan ditolong Tenaga Kesehatan di Fasyankes % Tabel 23
59|Pelayanan Ibu Nifas KF3 % Tabel 23
60|Ibu Nifas Mendapat Vitamin A % Tabel 23
61|Penanganan komplikasi kebidanan % Tabel 30
62|Peserta KB Aktif % Tabel 28
63|Peserta KB Pasca Persalinan % Tabel 29
V.2|Kesehatan Anak
64 |Jumlah Kematian Neonatal 27 24 51|neonatal Tabel 31
65|Angka Kematian Neonatal (dilaporkan) 11,6 11,0 11,3|per 1.000 Kelahiran Hiduy  Tabel 31
66|Jumlah Bayi Mati 9 6 15|bayi Tabel 31
67|Angka Kematian Bayi (dilaporkan) 3,9 2,8 15,0|per 1.000 Kelahiran Hiduy  Tabel 31
68|Jumlah Balita Mati 40 35 75|Balita Tabel 31
69|Angka Kematian Balita (dilaporkan) 17,2 16,1 16,7|per 1.000 Kelahiran Hiduy  Tabel 31
70|Penanganan komplikasi Neonatal 56,1 54,9 55,5|% Tabel 30
71|Bayi baru lahir ditimbang 100,1 99,9 100,0(% Tabel 33




72|Berat Badan Bayi Lahir Rendah (BBLR) 7,3|% Tabel 33
73|Kunjungan Neonatus 1 (KN 1) 99,0 99,1 99,0(% Tabel 34
74|Kunjungan Neonatus 3 kali (KN Lengkap) 96,2|% Tabel 34
75|Bayi yang diberi ASI Eksklusif 88,2|% Tabel 35
76|Pelayanan kesehatan bayi 130,1(% Tabel 36
77|Desa/Kelurahan UCI 84,01% Tabel 37
78| Cakupan Imunisasi Campak/MR pada Bayi 100,11% Tabel 39
79|Imunisasi dasar lengkap pada bayi 98,9(% Tabel 39
80|Bayi Mendapat Vitamin A 99,01% Tabel 41
81[Anak Balita Mendapat Vitamin A 100,0(% Tabel 41
82 [Pelayanan kesehatan balita 70,3|% Tabel 42
83|Balita ditimbang (D/S) 79,7|% Tabel 43
84 |Balita gizi kurang (BB/umur) 23,4(% Tabel 44
85|Balita pendek (TB/umur) 21,2(% Tabel 44
86|Balita kurus (BB/TB) 12,2 Tabel 44
87|Cakupan Penjaringan Kesehatan Siswa Kelas 1 SD/MI 94,8(% Tabel 45
88|Cakupan Penjaringan Kesehatan Siswa Kelas 7 SMP/MTs 98,11% Tabel 45
89(Cakupan Penjaringan Kesehatan Siswa Kelas 10 SMA/MA 91,91% Tabel 45
90|Pelayanan kesehatan pada usia pendidikan dasar 59,5|% Tabel 45
V.3|Kesehatan Usia Produktif dan Usia Lanjut
91|Pelayanan Kesehatan Usia Produktif 39,6 72,3 56,4 (% Tabel 48
92|Pelayanan Kesehatan Usila (60+ tahun) 73,8 77,4 75,7]1% Tabel 49
VI|PENGENDALIAN PENYAKIT
VI.1|Pengendalian Penyakit Menular Langsung
93 Persentase orang terduga TBC mendapatkan pelayanan 101.48 % Tabel 51
kesehatan sesuai standar ’ e
94|CNR seluruh kasus TBC 440 |per 100.000 penduduk Tabel 51
95| Case detection rate TBC 56,56 |% Tabel 51
96|Cakupan penemuan kasus TBC anak 8,57 | % Tabel 51
97|Angka kesembuhan BTA+ 100,0 100,0 100,0 |% Tabel 52
98|Angka pengobatan lengkap semua kasus TBC 73,1 80,1 76,4 |% Tabel 52




99 ?ggka keberhasilan pengobatan (Success Rate) semua kasus 100,0 |% Tabel 52
100|Jumlah kematian selama pengobatan tuberkulosis 0,5|per 100.000 penduduk Tabel 52
101 |Penemuan penderita pneumonia pada balita 4,31% Tabel 53
102 qukesmas yang melakukan tatalaksana standar pneumonia 100.0l% Tabel 53

min 60% ’ -
103|Jumlah Kasus HIV 31 15 46|Kasus Tabel 54
104 |Jumlah Kasus Baru AIDS 21|Kasus Tabel 55
105 [Jumlah Kematian akibat AIDS 2(Jiwa Tabel 55
106|Persentase Diare ditemukan dan ditangani pada balita 41,0(% Tabel 56
107|Persentase Diare ditemukan dan ditangani pada semua umur 16,8(% Tabel 56
108|Jumlah Kasus Baru Kusta (PB+MB) 18|Kasus Tabel 57
109|Angka penemuan kasus baru kusta (NCDR) 13 5 9|per 100.000 penduduk Tabel 57
110|Persentase Kasus Baru Kusta anak 0-14 Tahun 5,6|% Tabel 58
111|Persentase Cacat Tingkat O Penderita Kusta 22,2|% Tabel 58
112|Persentase Cacat Tingkat 2 Penderita Kusta 0,0(% Tabel 58
113|Angka Cacat Tingkat 2 Penderita Kusta 0,0]|per 100.000 penduduk Tabel 58
114 |Angka Prevalensi Kusta 0,6|per 10.000 Penduduk Tabel 59
115|Penderita Kusta PB Selesai Berobat (RFT PB) #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0T|% Tabel 60
116|Penderita Kusta MB Selesai Berobat (RFT MB) #DIV/01 #DIV/01 #DIV/01[% Tabel 60

V.2 Peng(a.ndqlian Penyakit yang Dapat Dicegah dengan

Imunisasi
117|AFP Rate (non polio) < 15 tahun 0,0[Per 100-000 penduduk <15 ) 6
118|Jumlah kasus difteri U” O|Kasus Tabel 62
119 Case fatality rate difteri #DIV/0T|% Tabel 62
120(Jumlah kasus pertusis 0 0 O|Kasus Tabel 62
121|Jumlah kasus tetanus neonatorum 0 0 O|Kasus Tabel 62
122| Case fatality rate tetanus neonatorum — #DIV/01[% Tabel 62
123|Jumlah kasus hepatitis B 0 18 18|Kasus Tabel 62
124 |Jumlah kasus suspek campak 0 0 O|Kasus Tabel 62
126|KLB ditangani < 24 jam | #DIV/0T|% Tabel 63




V1.3 |Pengendalian Penyakit Tular Vekior dan Zoonotik
127|Angka kesakitan (incidence rate) DBD 396,1 394,6 395,3|per 100.000 penduduk Tabel 65
128|Angka kematian (case fatality rate) DBD 1,2 1,0 1,1(% Tabel 65
129|Angka kesakitan malaria (annual parasit incidence) 0,1 0,1 0,1|per 1.000 penduduk Tabel 66
130|Konfirmasi laboratorium pada suspek malaria 330,01% Tabel 66
131|Pengobatan standar kasus malaria positif 100,0(% Tabel 66
132| Case fatality rate malaria 0,0 0,0 0,0(% Tabel 66
133|Penderita kronis filariasis 0 0 O|Kasus Tabel 67
V1.4 |Pengendalian Penyakit Tidak Menular

135|Penderita Hipertensi Mendapat Pelayanan Kesehatan 13,2 23,1 18,21% Tabel 68
136 izzﬁgdang DM mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai 147,4|% Tabel 69
138|Deteksi Dini Kanker Leher Rahim dan Kanker Payudara 3,9 % perempuan usia 30-50t]  Tabel 70
139|Persentase IVA positif pada perempuan usia 30-50 tahun [ 0,0 % Tabel 70
140|% tumor/benjolan payudara pada perempuan 30-50 tahun [ | 0,0 % Tabel 70
14 1|Pelayanan Kesehatan Orang dengan Gangguan Jiwa Berat 127,3(% Tabel 71
VII|KESEHATAN LINGKUNGAN

142|Sarana air minum dengan risiko rendah dan sedang 89,1 |% Tabel 72
143(Sarana air minum memenuhi syarat 86,3 |% Tabel 72
144|KK dengan akses terhadap sanitasi yang layak (jamban sehat) 85,2 |% Tabel 73
145|Desa STBM 29,6 |% Tabel 74
146|Tempat-tempat umum memenuhi syarat keschatan 81,9 |% Tabel 75
147|Tempat pengelolaan makanan memenuhi syarat kesehatan 79,7 |% Tabel 76




TABEL 1

LUAS WILAYAH, JUMLAH DESA/KELURAHAN, JUMLAH PENDUDUK, JUMLAH RUMAH TANGGA,
DAN KEPADATAN PENDUDUK MENURUT KABUPATEN
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1 [Raimanuk 179,42 9 0 9 16.264 3.947 4 90,65
2 |Tasifeto Barat 224,19 8 0 8 24.183 5.608 4 107,87
3 |Kakuluk Mesak 187,54 6 0 6 19.895 5.356 4 106,08
4 [Nanaet Dubesi 60,25 4 0 4 4.575 1.192 4 75,93
5 |Kota Atambua 24,90 0 4 4 29.878 6.660 4 1199,92
6 |Atambua Barat 15,55 0 4 4 23.668 4.574 5 1522,06
7 |Atambua Selatan 15,73 0 4 4 23.612 4.939 5 1501,08
8 [Tasifeto Timur 211,37 12 0 12 20.924 5.642 4 98,99
9 [Raihat 87,20 6 0 6 15.320 3.455 4 175,69
10 [Lasiolat 64,48 7 0 7 6.831 1.618 4 105,94
11 [Lamaknen 105,90 9 0 9 14.013 3.206 4 132,32
12 |Lamaknen Selatan 108,41 8 0 8 8.007 1.864 4 73,86

Sumber: - Belu Dalam Angka 2017 (Laporan Registrasi Penduduk 2016)



TABEL 2

JUMLAH PENDUDUK MENURUT JENIS KELAMIN DAN KELOMPOK UMUR
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1 0-4 12.421 12.081 24.502 102,81
2 5-9 13.347 13.023 26.370 102,49
3 10 - 14 12.556 12.366 24.922 101,54
4 15-19 12.645 12.545 25.190 100,80
5 20 - 24 10.283 9.970 20.253 103,14
6 25~ 29 7.954 3.146 16.100 97,64
7 30 - 34 6.180 6.676 12.856 92,57
8 35 - 39 5.796 6.497 12.293 89,21
9 40 - 44 5.763 6.363 12.126 90,57
10 45 - 49 5.306 5.793 11.099 91,59
11 50 - 54 5.002 4.670 9.672 107,11
12 55 - 59 4.107 3.540 7.647 116,02
13 60 - 64 2.944 2.559 5.503 115,04
14 65 - 69 1.859 1.813 3.672 102,54
15 70 - 74 1.091 1.099 2.190 99,27
1o 75+ 1.166 1.222 2.388 95,42

Sumber; Belu Dalam Angka Thn 2019 (Proyeksi Penduduk 2010-2020)




TABEL 3

PENDUDUK BERUMUR 10 TAHUN KE ATAS YANG MELEK HURUF
DAN IJAZAH TERTINGGI YANG DIPEROLEH MENURUT JENIS KELAMIN
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

PENDUDUK BERUMUR 10 TAHUN KE ATAS 165.911

2 |PENDUDUK BERUMUR 10 TAHUN KE ATAS YANG MELEK HURUF 0

3 |PERSENTASE PENDIDIKAN TERTINGGI YANG DITAMATKAN:

a. TIDAK MEMILIKI IJAZAH SD

95,31

99,04

97,18

i. $2/83 (MASTER/DOKTOR)

0 32,63 31,93 32,28
b. SD/MI 0 27,10 28,63 27,87
c. SMP/ MTs 0 13,52 17,90 15,71
d. SMA/ MA 0 19,45 14,25 16,85
e. SEKOLAH MENENGAH KEJURUAN 0 1,38 1,16 1,27
f. DIPLOMA I/DIPLOMA II 0 0,43 0,25 0,34
g. AKADEMI/DIPLOMA I1I 0 1,07 2,31 1,69
h. UNIVERSITAS/DIPLOMA IV

0 4,42 3,57 4,00

Sumber: ~ Belu Dalam Angka 2019 (SUSENAS 2018)




TABEL 4

JUMLAH SARANA KESEHATAN MENURUT KEPEMILIKAN
KABUPATEN/KOTA BELU

RUMAH SAKIT

TAHUN 2020

1

RUMAH SAKIT UMUM

2

RUMAH SAKIT KHUSUS

PUSKESMAS DAN JARINGANNYA

—

PUSKESMAS RAWAT INAP

- JUMLAH TEMPAT TIDUR

63

63

2

PUSKESMAS NON RAWAT INAP

10

10

3

PUSKESMAS KELILING

24

24

4

PUSKESMAS PEMBANTU

15

15

SARANA PELAYANAN LAIN

RUMAH BERSALIN

KLINIK PRATAMA

KLINIK UTAMA

BALAI PENGOBATAN

PRAKTIK DOKTER BERSAMA

PRAKTIK DOKTER UMUM PERORANGAN

71

PRAKTIK DOKTER GIGI PERORANGAN

PRAKTIK DOKTER SPESIALIS PERORANGAN

18

QiWININI{UiRAIWINIM

PRAKTIK PENGOBATAN TRADISIONAL

—
[®)

BANK DARAH RUMAH SAKIT

.
—

UNIT TRANSFUSI DARAH




SARANA PRODUKSI DAN DISTRIBUSI KEFARMASIAN

INDUSTRI FARMASI

INDUSTRI OBAT TRADISIONAL

USAHA MIKRO OBAT TRADISIONAL

PRODUKSI ALAT KESEHATAN

1
2
3
4
5|PEDAGANG BESAR FARMASI
6
7
8

APOTEK 26 26
APOTEK PRB 1 2
TOKO OBAT 15 15

9|TOKO ALKES

Sumper: - Bidang Yankes dan SDK Dinkes Kab. Belu



TABEL 5

JUMLAH KUNJUNGAN PASIEN BARU RAWAT JALAN, RAWAT INAP, DAN KUNJUNGAN GANGGUAN JIWA DI SARANA PELAYANAN KESEHATAN
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

JUMLAH KUNJUNGAN 31.259 41.263 72.522 7.273 8.680 15.953
JUMLAH PENDUDUK KAB/KOTA 102.751 104.419 207.170 102.751 104.419 207.170
CAKUPAN KUNJUNGAN (%) 30,4 39,5 35,0 7,1 8,3 7,7
A |Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama
1 |Puskesmas : 13.802 22.402 36.204 238 761 9299 125 115 240
1. Webora 46 70 116 7 129 136 5 1 6
2. Rafae 173 319 492 0 3 3 6
3. Halilulik 628 977 1.605 0 15 11 26
4. Atapupu 391 1.465 2.356 0 16 21 37
5. Haliwen 2.345 3.830 6.175 0 10 10 20
6. Ainiba 920 1.320 2.240 0 3 1 4
7. Laktutus 217 269 486 0 28 28 6 2 3
8. Kota 2.503 3.470 5.973 0 13 12 25
9. Umanen 1.777 3.146 4,923 0 12 5 17
10. Atambua Selatan 286 696 982 0 14 11 25
11. Wedomu 820 1.281 2.101 5 17 22 9 6 15
12. Silawan 306 515 821 0 0 0 2 2 4
13. Haekesak 848 1.543 2.391 121 353 474 4 6 10
14.Aululik 478 967 1.445 0 4 7 11
15. Weluli 1.177 1.955 3.132 84 186 270 4 5 9
16. Dilumil 180 284 464 21 48 69 1 6 7
17. Nualain 207 295 502 0 4 6 10
2 |Klinik Pratama :
3 |Praktik Mandiri Dokter :
4 |Praktik Mandiri Dokter Gigi :




| 5_|Prakik Mendiribidan . | (| | [ | [ | | ]

B [Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat Lanjut

1 |[Klinik Utama :

2 |RSUmum : 17.457 18.861 36.318 7.035 7.919 14.954 42 36 78
1. RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD 10.572 11.209 21.781 4.814 5.014 9.828 42 36 78
2. RS Sito Husada 2.461 2.213 4.674 1.261 1.374 2.635 0 0 0
3. RSK Marianum Halilulik 4.424 5.439 9.863 960 1.531 2.491 0 0 0

3 |RS Khusus :

4 |Praktik Mandiri Dokter Spesialis :

Sumbper: - Bidang Yankes Dinkes Kab. Belu dan RS

Catatan: Puskesmas non rawat inap hanya melayani kunjungan rawat jalan




TABEL 6

PERSENTASE FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN
DENGAN KEMAMPUAN PELAYANAN GAWAT DARURAT (GADAR ) LEVEL I
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1{RUMAH SAKIT UMUM 3

100,0

2|RUMAH SAKIT KHUSUS 0

#DIV/01

Sumber: - Bidang Yankes Dinkes Kap. Belu



ABEL 7

ANGKA KEMATIAN PASIEN DI RUMAH SAKIT
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1 [RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD 170 | 3.814 | 6.014 | 9.828 156 1o4 320 | 82 | 111 193 40,9 27,31 32,0 21,5 18,5 | 19,6
2 |RS Sito Husada 66 | 1.261 | 1.374 | 2.635 21 12 33 6 2 8 16,7 871 12,5 4,8 1,5 3,0
3 |RSK Marianum Halilulik 50 960 | 1.531 | 2.491 9 7 16 4 3 7 9,4 4,6 6,4 4,2 2,0 2,8

Sumber: - Bidang Yankes Dinkes Kab. Belu dan RS

nasuk rumah sakit swasta




TABEL 8

INDIKATOR KINERJA PELAYANAN DI RUMAH SAKIT
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1{RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD 170 9.828 36.491 3.884| 588 57,8 2.6 0,4
2|RS Sito Husada 66 2.635 10.540 10.540| 43,8 399 5,1 4,0
3|RSK Marianum Halilulik 50 2.491 6.612 6.612| 362 498 4,7 2,7

Sumber: ~ Bidang Yankes Dinkes Kab. Belu dan RS

Keterangan: * termasuk rumah sakit swasta



TABEL 9

PERSENTASE PUSKESMAS DENGAN KETERSEDIAAN OBAT DAN VAKSIN ESENSIAL
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1 |Raimanuk Webora X
2 Rafae X
3 |Tasifeto Barat Halilulik \
4 |Kakuluk Mesak Atapupu X
5 Haliwen X
6 Ainiba X
7 |Nanaet Dubesi Laktutus X
8 |[Kota Atambua Kota X
9 |Atambua barat Umanen X
10 |Atambua Selatan Atambua Selatan X
11 |Tasifeto Timur Wedomu A
12 Silawan X
13 |Raihat Haekesak v
14 |Lasiolat Aululik X
15 |Lamaknen Weluli X
16 Dilumil X
17 |Lamaknen Selatan Nualain X

Sumber: Bidang SDK Dinkes Kab. Belu

Keterangan: *) beri tanda "V" jika puskesmas memiliki obat dan vaksin esensial 280%
%) beri tanda 'X" jika puskesmas memiliki obaf dan vaksin esensial <80%

%) jika puskesmas tersebut tidak melapor, mohon dikosongkan atau tidak memberi tanda "V" maupun "X"



TABEL 10

JUMLAH POSYANDU DAN POSBINDU PTM* MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 0,0 5] 21,7 8| 34,8 10| 43,5 23 18 78,3 4
2 Rafae 0,0 5] 17,9 7] 25,0 16| 57,1 28 231 82,1 5
3|Tasifeto Barat Halilulik 0,0 11 224 20( 40,8 18| 36,7 49 38| 77,6 7
4|Kakuluk Mesak Atapupu 5,0 1 5,0 9| 45,0 9 45,0 20 18| 90,0 4
5 Haliwen 0,0 6 188 9 28,1 17| 53,1 32 26| 81,3 5
6 Ainiba 0,0 0 0,0 1l 16,7 5| 83,3 6 6| 100,0 1
7|Nanaet Dubesi Laktutus 13,6 8| 364 6| 27,3 5| 22,7 22 11 50,0 4
8|Kota Atambua Kota 0,0 8| 53,3 6| 40,0 1 6,7 15 7| 46,7 3
9|Atambua barat Umanen 0,0 8| 42,1 4] 21,1 7 36,8 19 11 57,9 4
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 0,0 4] 11,1 19] 52,8 13| 36,1 36 32| 88,9 5
11|Tasifeto Timur Wedomu 0,0 1 2,2 25| 55,6 191 42,2 45 441 97,8 8
12 Silawan 0,0 1 12,5 1l 12,5 6 75,0 8 71 87,5 1
13|Raihat Haekesak 21,2 9 27,3 8| 24,2 9| 27,3 33 17 51,5 6
14 |Lasiolat Aululik 4,5 71 31,8 9 40,9 5| 22,7 22 14| 63,6 7
15|Lamaknen Weluli 0,0 10 30,3 17 51,5 6 182 33 231 69,7 6
16 Dilumil 0,0 0 0,0 5] 45,5 6 54,5 11 11 100,0 3
17|Lamaknen Selatan Nualain 0,0 9 27,3 6| 18,2 18| 54,5 33 24 72,7 8

Sumber: Bidang Kesmas dan PZP Dinkes Kab. Belu




TABEL 11

JUMLAH TENAGA MEDIS DI FASILITAS KESEHATAN
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

Puskesmas . Webora
Puskesmas . Rafae

Puskesmas . Halilulik
Puskesmas . Atapupu
Puskesmas . Haliwen
Puskesmas . Ainiba
Puskesmas . Laktutus
Puskesmas . Kota
Puskesmas . Umanen
10(Puskesmas . Atambua Selatan
11 |Puskesmas . Wedomu
12|Puskesmas . Silawan
13|Puskesmas . Hackesak
14 |Puskesmas . Aululik
15(Puskesmas . Weluli
16|Puskesmas . Dilumil

RIiNiUIi R iWIiNi—

©

o oHoHoHoHoHoOoHoHOHo OHOHOHOHOH OHG)
o oHoHoHoHoHoOoHOHOHOHOHOHOHOHOH OHG)
o oHoHoHoHoHoOoHoHoHoHoOoHOHOHOHOH OHG)
—INIOIOINININI=RIOImRiImiIOImRiOIOimim
—IOINIQIQimimimimimiOIININIFiOi—
NININIOINIWIWINIRINI iR IWINI—i—iN
—INIOIOINININI=RIOImRiImIiOIRiOIOimim
—IOININIOimimimimimiOI=ININIFRIOi—
DNININININIWIWINIRINi iR IWINI—i—iIN
o oHoHoHoHoOoH HoHoHoM oHoHoHOHOH OHO)
i CHOHOH HOHOH _H o H H HOH HOHOH )
HCHOHOH HOH _H H o H  H o HOH HOHOH )
o oHoHoHoHoHoHoHoHoHoHOHoOHOHOH OHG)
o oHoHoHoHoHoHoHoHo oHOHoHOHOH OHG)
o oHoHoHoHoHoHoHoHoHoHOHoHOHOH OHG)
o oHoHoHoHoH_HoHoHoM oHoHoHoHOH OHG)
aHCHOHOH HOHOH S HOH HOHGH S
i CHOHOH HOH I H O HOHGH

17|Puskesmas . Nualain

—
w1
—
[\S)
(0]
~
—_
w1
—_
w
—_
N
[\S]
J
—
—
—
o
—
—_
[\S]

RSUD Mgr. Gabriel Manek SVD
2|RS Sito Husada
3[RSKM Halilulik 0 0

o
—
—_
N
—_
w
[\
[\
N
—
o
o
o
—

o
w
=
AN
[ON)
—_
AN
o
o
o
o
o
o
o
o
o

Keterangan : a) Jumlah termasuk S3; b) Tenaga keschatan yang bertugas di lebih dari satu fempat, hanya dihitung satu kali
Sumber: Bidang SDK Dinkes Kab. Belu dan RS



TABEL 12

JUMLAH TENAGA KEPERAWATAN DAN KEBIDANAN DI FASILITAS KESEHATAN
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

Sumber: Bidang SDK Dinkes Kab. Belu dan RS

Keterangan : a) Jumlah fermasuk S3;

b) Tenaga kesehatan yang bertugas di lebih dari satu tempat, hanya dihitung satu kali

1 |Puskesmas Webora 4 6 10 7
2 |Puskesmas Rafae 6 10 16 13
3 [Puskesmas Halilulik 1 15 16 14
4 |Puskesmas Atapupu 6 8 14 13
5 |Puskesmas Haliwen 3 20 23 12
6 |Puskesmas Ainiba 3 8 11 6
7 |Puskesmas Laktutus 8 7 15 7
8 |Puskesmas Kota 3 13 16 12
9 |Puskesmas Umanen 2 9 11 10
10 |Puskesmas Atambua Selatan 2 11 13 13
11 [Puskesmas Wedomu 8 14 22 21
12 |Puskesmas Silawan 3 12 15 10
13 |Puskesmas Hackesak 4 14 18 13
14 |Puskesmas Aululik 4 10 14 10
15 |Puskesmas Weluli 8 9 17 12
16 |Puskesmas Dilumil 3 10 13 6
17 |Puskesmas Nualain 7 4 11 13
1 [RSUD Mgr. Gabriel Manek SVD 44 195 239 73
2 |RS Sito Husada 12 27 39 7
3 |RSKM Halilulik 19 27 46 12




TABEL 13

JUMLAH TENAGA KESEHATAN MASYARAKAT, KESEHATAN LINGKUNGAN, DAN GIZI DI FASILITAS KESEHATAN

KABUPATEN/KOTA BELU

TAHUN 2020
1 |Puskesmas Webora 0 1 1 1 1 2 1 1 2
2 |Puskesmas Rafae 1 2 3 1 1 2 1 2 3
3 |Puskesmas Halilulik 0 1 1 1 1 2 1 1 2
4 |Puskesmas Atapupu 0 2 2 0 2 2 2 1 3
5 [Puskesmas Haliwen 1 1 2 0 11 11 0 5 5
6 |Puskesmas Ainiba 2 0 2 0 1 1 1 1 2
7 |Puskesmas Laktutus 1 0 1 2 0 2 1 1 2
8 |Puskesmas Kota 1 2 3 1 1 2 1 1 2
9 |Puskesmas Umanen 0 2 2 0 2 2 0 2 2
10 |Puskesmas Atambua Selatan 0 2 2 1 1 2 1 2 3
11 |Puskesmas Wedomu 2 2 4 1 1 2 0 3 3
12 |Puskesmas Silawan 1 2 3 2 0 2 1 0 1
13 |Puskesmas Hackesak 0 2 2 1 1 2 0 3 3
14 |Puskesmas Aululik 2 1 3 0 1 1 0 2 2
15 |Puskesmas Weluli 1 1 2 0 2 2 1 3 4
16 |Puskesmas Dilumil 2 0 2 1 0 1 1 1 2
17 |Puskesmas Nualain 0 2 2 1 0 1 0 2 2
1 [RSUD Mgr. Gabriel Manek SVD 5 0 5 2 1 3 1 6 7
2 |RS Sito Husada 0 0 0 0 0 0 0 1 1
3 |RSKM Halilulik 0 3 3 0 0 0 1 3 4

Sumber: Bidang SDK Dinkes Kab. Belu dan RS
Keterangan : a) Tenaga kesehatan yang bertugas di lebih dari satu fempat, hanya dihitung satu kali



TABEL 14

JUMLAH TENAGA TEKNIK BIOMEDIKA, KETERAPIAN FISIK, DAN KETEKNISAN MEDIK DI FASILITAS KESEHATAN
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1 [Puskesmas Webora 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 |Puskesmas Rafae 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1
3 |Puskesmas Halilulik 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1
4 |Puskesmas Atapupu 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 |Puskesmas Haliwen 1 1 2 0 0 0 0 1 1 0 1 1
6 |Puskesmas Ainiba 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 |Puskesmas Laktutus 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 |Puskesmas Kota 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1
9 |Puskesmas Umanen 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 |Puskesmas Atambua Selatan 1 2 3 0 0 0 0 0 0 0 1 1
11 |Puskesmas Wedomu 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 |Puskesmas Silawan 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1
13 |Puskesmas Haekesak 1 1 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1
14 |Puskesmas Aululik 0 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 |Puskesmas Weluli 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 [Puskesmas Dilumil 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 |Puskesmas Nualain 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1

1 |RSUD Mgr. Gabriel Manek SVD 7 10 2 4 6 1 4 5 10 17 27
2 [RS Sito Husada 1 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0
3 |RSKM Halilulik 1 5 6 3 0 3 0 0 0 3 3 6

Sumber: Bidang SDK Dinkes Kab. Belu dan RS
Keterangan : a) Tenaga kesehatan yang bertugas di lebih dari satu fempat, hanya dihitung satu kali



TABEL 15

JUMLAH TENAGA KEFARMASIAN DI FASILITAS KESEHATAN
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020
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2 |RS Sito Husada 0 5 5
3 |RSKM Halilulik 0 4 4 0 1 1 0 5 5

—_
(o>}
~

Sumber: Bidang SDK Dinkes Kab. Belu dan RS
Keferangan : a) Termasuk analis farmasi, asisten apoteker, dan satjana farmasi;



TABEL 16

JUMLAH TENAGA PENUNJANG/PENDUKUNG KESEHATAN DI FASILITAS KESEHATAN
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1 |Puskesmas Webora 0 0 0 0 0 0 4 3 7 4 3 7
2 |Puskesmas Rafae 0 0 0 0 0 0 1 2 3 1 2 3
3 |Puskesmas Halilulik 0 0 0 0 0 0 2 2 4 2 2 4
4 |Puskesmas Atapupu 0 0 0 0 0 0 4 1 5 4 1 5
5 |Puskesmas Haliwen 0 0 0 0 0 0 2 3 5 2 3 5
6 |Puskesmas Ainiba 0 0 0 0 0 0 1 2 3 1 2 3
7 |Puskesmas Laktutus 0 0 0 0 0 0 5 3 8 5 3 8
8 |Puskesmas Kota 0 0 0 0 0 0 2 4 [} 2 4 [}
9 |Puskesmas Umanen 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 1 2
10 |Puskesmas Atambua Selatan 0 0 0 0 0 0 1 2 3 1 2 3
11 |Puskesmas Wedomu 0 0 0 0 0 0 3 1 4 3 1 4
12 |Puskesmas Silawan 0 0 0 0 0 0 2 2 4 2 2 4
13 |Puskesmas Haekesak 0 0 0 0 0 0 2 2 4 2 2 4
14 |Puskesmas Aululik 0 0 0 0 0 0 1 2 3 1 2 3
15 |Puskesmas Weluli 0 0 0 0 0 0 1 3 4 1 3 4
16 |Puskesmas Dilumil 0 0 0 0 0 0 2 0 2 2 0 2
17 |Puskesmas Nualain 0 0 0 0 0 0 5 1 6 5 1 6

1 |RSUD Mgr. Gabriel Manek SVD 5 9 14 0 0 0 47 63 110 52 72 124
2 |RS Sito Husada 0 0 0 0 0 0 3 11 19 8 11 19
3 [RSKM Halilulik 0 0 0 0 0 0 19 20 39 19 20 39

Sumber: Bidang SDK Dinkes Kab. Belu dan RS
Keterangan : a) Tenaga penunjang/pendukung kesehatan yang bertugas di lebih dari satu tempat, hanya dihitung satu kali




TABEL 17

CAKUPAN JAMINAN KESEHATAN PENDUDUK MENURUT JENIS JAMINAN
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

PENERIMA BANTUAN IURAN (PBI)

—_

PBI APBN 99.108 45,7

2|PBI APBD 27.000 12,6

NON PBI
1|Pekerja Penerima Upah (PPU) 38.732 17,9
2|Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU)/mandiri 22.735 10,5
3|Bukan Pekerja (BP) 6.180 2,9

Sumber: ~ Bidang Yankes Dinkes Kab. Belu



TABEL 18

PERSENTASE DESA YANG MEMANFAATKAN DANA DESA UNTUK KESEHATAN MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU

TAHUN 2020

1{Raimanuk Webora 4 4 100,0
2 Rafae 5 5 100,0
3|Tasifeto Barat Halilulik 7 7 100,0
4|Kakuluk Mesak Atapupu 4 4 100,0
5 Haliwen 4 4 100,0
6 Ainiba 1 1 100,0
7|Nanaet Dubesi Laktutus 4 4 100,0
8|Kota Atambua Kota ~ - #DIV/01
9|Atambua barat Umanen ~ ~ #DIV/0T
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 1 1 100,0
11|Tasifeto Timur Wedomu 8 8 100,0
12 Silawan 1 1 100,0
13|Raihat Haekesak 6 6 100,0
14|Lasiolat Aululik 7 7 100,0
15|Lamaknen Weluli 6 6 100,0
16 Dilumil 3 3 100,0
17|Lamaknen Selatan Nualain 8 8 100,0

Sumber: Bidang Kesmas Dinkes Kab. Belu



TABEL 19

ANGGARAN KESEHATAN KABUPATEN/KOTA
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

Pk

2

ANGGARAN KESEHATAN BERSUMBER:

APBD KAB/KOTA
~. Dinas Kesehatan :
a. Belanja Langsung
b. Belanja Tidak Langsung
c¢. Dana Alokasi Khusus (DAK)
- DAK fisik
1. Reguler
2. Penugasan
3. Afirmasi

~ DAK non fisik
1. BOK
2. Akreditasi
3. Jampersal
4. BPOM

APBD PROVINSI

a. Belanja Langsung

b. Belanja Tidak Langsung

c. Dana Alokasi Khusus (DAK) : BOK

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

PINJAMAN/HIBAH LUAR NEGERI (PHLN)
GLOBAL FUND ~ WHO

~. Bidang P2P (Program TB Paru)

~-. Bidang P2P (Program HIV)

SUMBER PEMERINTAH LAIN*

92.482.360.146
92.482.360.146

23.849.741.647

26.131.077.499

42.501.541.000

15.254.071.000
6.495.906.000
1.601.002.000
7.157.163.000

27.247.470.000
23.531.619.000
1.130.650.000
2.370.034.000
215.167.000

24.670.000
24.670.000
15.670.000
9.000.000

99,97

0,00

0,00

0,03

0,00

Sumber: Subag. PIH Dinkes Kab. Belu



TABEL 20

JUMLAH KELAHIRAN MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1{Raimanuk Webora 77 0 77 78 2 80 155 2 157
2 Rafae 148 2 150 128 1 129 276 3 279
3|Tasifeto Barat Halilulik 256 2 258 250 1 251 506 3 509
4|Kakuluk Mesak Atapupu 105 3 108 115 1 116 220 4 224
5 Haliwen 244 1 245 202 6 208 446 7 453
6 Ainiba 18 0 18 25 1 26 43 1 44
7|Nanaet Dubesi Laktutus 54 2 56 66 3 69 120 5 125
8|Kota Atambua Kota 173 2 175 150 2 152 323 4 327
9|Atambua barat Umanen 282 0 282 273 3 276 555 3 558
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 276 3 279 281 6 287 557 9 566
11|Tasifeto Timur Wedomu 214 3 217 130 0 130 344 3 347
12 Silawan 50 0 50 49 1 50 929 1 100
13|Raihat Haekesak 147 1 148 126 3 129 273 4 277
14 [Lasiolat Aululik 76 0 76 73 1 74 149 1 150
15|Lamaknen Weluli 20 4 94 81 0 81 171 4 175
16 Dilumil 32 3 35 34 6 40 66 9 75
17|Lamaknen Selatan Nualain 88 1 89 113 3 116 201 4 205

Sumper: Bidang Kesmas Dinkes Kab. Belu

Keterangan : Angka Lahir Mati (dilaporkan) fersebut di atas belum tentu menggambarkan Angka Lahir Mati yang sebenarnya di populasi




TABEL 21

JUMLAH KEMATIAN IBU MENURUT KELOMPOK UMUR, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 155 1 1 0 0 0 1 0 1
2 Rafae 276 0 0 1 0 1 0 1
3|Tasifeto Barat Halilulik 506 0 0 0 0 0 0 0
4|Kakuluk Mesak Atapupu 220 0 0 0 0 0 0 0
5 Haliwen 446 0 0 0 0 0 0 0
6 Ainiba 43 0 0 0 0 0 0 0
7|Nanaet Dubesi Laktutus 120 0 0 0 0 0 0 0
8|Kota Atambua Kota 323 0 0 2 0 2 0 2
9|Atambua barat Umanen 555 1 1 0 1 0 1 1 2
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 557 0 0 0 0 0 0 0
11| Tasifeto Timur Wedomu 344 0 0 1 0 1 0 1
12 Silawan 99 0 0 0 0 0 0 0
13|Raihat Hackesak 273 1 1 0 0 0 1 0 1
14|Lasiolat Aululik 149 1 1 0 0 0 1 0 1
15|Lamaknen Weluli 171 0 0 3 0 1 2 3
16 Dilumil 66 0 0 0 0 0 0 0
17|Lamaknen Selatan Nualain 201 0 0 0 0 0 0 0

Sumber: Bidang Kesmas Dinkes Kab. Belu

Keterangan:

~ Jumlah kematian ibu = jumlah kematian ibu hamil + jumlah kematian ibu bersalin + jumlah kematian ibu nifas

~ Angka Kematian Ibu (dilaporkan) tersebut di atas belum bisa menggambarkan AKI yang sebenarnya di populasi




TABEL 22

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

TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora
2 Rafae
3|Tasifeto Barat Halilulik
4|Kakuluk Mesak Atapupu
5 Haliwen
6 Ainiba
7|Nanaet Dubesi Laktutus
8|Kota Atambua Kota
9|Atambua barat Umanen
10|Atambua Selatan Atambua Selatan
11|Tasifeto Timur Wedomu
12 Silawan
13|Raihat Haekesak
14 [Lasiolat Aululik
15|(Lamaknen Weluli
16 Dilumil
17|Lamaknen Selatan Nualain

Sumber: Bidang Kesmas Dinkes Kab. Belu

* Jantung, Stroke, dll
** Diabetes Mellitus, dll




TABEL 23

CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN PADA IBU HAMIL, IBU BERSALIN, DAN IBU NIFAS MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS

KABUPATEN/KOTA BELU

TAHUN 2020

Raimanuk

Tasifeto Barat

Kakuluk Mesak

Nanaet Dubesi

Kota Atambua

© 0 N Y Ul R W =

Atambua barat

[
[©)

Atambua Selatan

—
—_

Tasifeto Timur

—_ =
W N

Raihat

—
N

Lasiolat

[
a1

Lamaknen

—_ =
~N

Lamaknen Selatan

Webora 140 205 146,4| 135 96,4 133 155 116,5| 154 1158 155 116,5| 150 112,8| 146 109,8| 155 116,5
Rafae 245 283 1155 212 86,5| 234 267 114,1| 262 112,0] 275 117,5| 275 1175 279 119,2| 275 117,5
Halilulik 482 514 106,6| 496 102,9| 460 497 108,0| 497 108,0] 501 1089 501 1089 491 106,7| 501 108,9
Atapupu 267 219 82,0 186 69,7| 255 220 86,3| 220 86,3| 221 86,7 213 83,5 231 90,6| 222 87,1
Haliwen 515 476 92,4 408 79,2| 492 439 89.2| 437 88,8 447 90,9 429 87,2| 453 92,1| 446 90,7
Ainiba 54 42 778 40 74,1 52 44 84,.6| 44 84,.6| 44 846 42 80,8| 42 80,8| 44 84,6
Laktutus 108 129 119,4| 105 97,2| 103 108 104,9] 106 1029 122 118,4| 123 1194 122 118,4| 122 1184
Kota 440 369 839 347 789| 420 323 76,9 322 76,7| 323 76,9 306 72,9 292 69,5| 303 72,1
Umanen 560 610 1089 543 97,0 534 554 103,7| 553 103,6| 554 103,7| 560 104,9| 560 104,9| 543 101,7
Atambua Selatan | 648 588 90,7| 488 75,3 619 552 89.2| 549 88,7| 557 90,0 555 89,7| 569 91,9| 557 90,0
Wedomu 356 350 98.3| 260 73,0 340 338 99,4 336 98.8| 344 101,2| 329 96,8| 320 94.1| 344 101,2
Silawan 87 97 111,5| 77 885 83 99 1193 95 114,5| 100 120,5| 100 120,5| 101 121,7| 100 120,5
Haekesak 315 254 80,6| 226 71,7] 301 264 87,7| 259 86,0 276 91,7 257 854 251 834 275 91,4
Aululik 162 134 82,7| 120 74,1| 154 137 89,0 120 77,9 148 96,1| 149 96,8 156 101,3| 148 96,1
Weluli 236 168 71,2| 133 56,4 225 169 75,1| 168 74,7 171 76,0 173 76,9 171 76,0 171 76,0
Dilumil 96 83 86,5 62 64,6 91 71 780 71 780 72 79,1 64 70,3| 71 780 70 76,9
Nualain 189 173 91,5| 158 836 181 203 112,2| 203 112,2| 203 112,2| 202 111,6| 193 106,6| 203 112,2

Sumber: Bidang Kesmas Dinkes Kap. Belu



TABEL 24

CAKUPAN IMUNISASI Td PADA IBU HAMIL MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1{Raimanuk Webora 140 20 14,3 20 14,3 14 10,0 15 10,7 5 3,6 54 38,6
2 Rafae 245 122 49,8 144 58,8 45 18,4 44 18,0 27 11,0 260 106,1
3|Tasifeto Barat Halilulik 482 35 7,3 60 12,4 84 17,4 46 9,5 49 10,2 239 49,6
4|Kakuluk Mesak Atapupu 267 60 22,5 58 21,7 31 11,6 25 9,4 14 5,2 128 47,9
5 Haliwen 515 140 27,2 112 21,7 68 13,2 34 6,6 39 7,6 253 49,1
6 Ainiba 54 12 22,2 13 24,1 6 11,1 2 3,7 1 1,9 22 40,7
7|Nanaet Dubesi Laktutus 108 99 91,7 47 43,5 1 0,9 0 0,0 0 0,0 48 444
8|Kota Atambua Kota 440 99 22,5 119 27,0 77 17,5 15 3,4 15 3,4 226 51,4
9|Atambua barat Umanen 560 146 26,1 106 18,9 52 9,3 23 4,1 38 6,3 219 39,1
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 648 239 36,9 198 30,6 88 13,6 32 4,9 43 6,6 361 55,7
11|Tasifeto Timur Wedomu 356 106 29,8 102 28,7 64 18,0 32 9,0 31 8,7 229 64,3
12 Silawan 87 17 19,5 8 9,2 7 8,0 1 1,1 1 1,1 17 19,5
13|Raihat Haekesak 315 88 27,9 48 15,2 29 9,2 7 2,2 14 44 98 31,1
14|Lasiolat Aululik 162 39 24,1 60 37,0 27 16,7 23 14,2 4 2,6 114 70,4
15|Lamaknen Weluli 236 94 39,8 57 242 8 3,4 5 2,1 4 1,7 74 31,4
16 Dilumil 96 52 54,2 38 39,6 5 5,2 1 1,0 5 5,2 49 51,0
17|Lamaknen Selatan Nualain 189 107 56,6 39 20,6 73 38,6 0 0,0 2 1,1 114 60,3

Sumbper: Bidang PZP Dinkes Kab. Belu



TABEL 25

PERSENTASE CAKUPAN IMUNISASI Td PADA WANITA USIA SUBUR YANG TIDAK HAMIL MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 935 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 Rafae 1.641 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3|Tasifeto Barat Halilulik 3.229 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
4|Kakuluk Mesak Atapupu 1.789 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5 Haliwen 3.449 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
6 Ainiba 364 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
7|Nanaet Dubesi Laktutus 724 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
8|Kota Atambua Kota 2.942 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
9|Atambua barat Umanen 3.748 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 4.338 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
11| Tasifeto Timur Wedomu 2.386 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
12 Silawan 579 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
13|Raihat Haekesak 2.109 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
14|Lasiolat Aululik 1.082 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15|Lamaknen Weluli 1.578 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
16 Dilumil 640 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
17|Lamaknen Selatan Nualain 1.267 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Sumber: Bidang PZP Dinkes Kab. Belu




TABEL 26

PERSENTASE CAKUPAN IMUNISASI Td PADA WANITA USIA SUBUR (HAMIL DAN TIDAK HAMIL) MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 1.075 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 Rafae 1.886 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3|Tasifeto Barat Halilulik 3.711 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
4|Kakuluk Mesak Atapupu 2.056 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5 Haliwen 3.964 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
6 Ainiba 418 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
7|Nanaet Dubesi Laktutus 832 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
8|Kota Atambua Kota 3.382 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
9|Atambua barat Umanen 4.308 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 4.986 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
11|Tasifeto Timur Wedomu 2.742 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
12 Silawan 666 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
13|Raihat Haekesak 2.424 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
14|Lasiolat Aululik 1.244 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15|Lamaknen Weluli 1.814 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
16 Dilumil 736 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
17|Lamaknen Selatan Nualain 1.456 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Sumber: Bidang PZP Dinkes Kab. Belu



TABEL 27

JUMLAH IBU HAMIL YANG MENDAPATKAN TABLET TAMBAH DARAH (TTD) MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 140 167 119,3
2 Rafae 245 366 1494
3|Tasifeto Barat Halilulik 482 521 108,1
4|Kakuluk Mesak Atapupu 267 217 81,3
5 Haliwen 515 477 92,6
6 Ainiba 54 36 66,7
7|Nanaet Dubesi Laktutus 108 128 118,5
8|Kota Atambua Kota 440 369 83,9
9|Atambua barat Umanen 560 626 111,8
10|Atambua Seclatan Atambua Selatan 648 633 97,7
11|Tasifeto Timur Wedomu 356 304 85,4
12 Silawan 87 99 113,8
13|Raihat Hackesak 315 310 98,4
14|Lasiolat Aululik 162 143 88,3
15|Lamaknen Weluli 236 181 76,7
16 Dilumil 96 115 119,8
17|Lamaknen Selatan Nualain 189 144 76,2

Sumber: Bidang Kesmas Dinkes Kap. Belu



TABEL 28

PESERTA KB AKTIF MENURUT JENIS KONTRASEPSI, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1{Raimanuk Webora 2.663 1 0,6 139 89,1 9 5,8 0 0,0 1 0,6 6 3,8 0 0,0 156 5,9
2 Rafae 4.673 11 1,4 590 75,4 31 4,0 9 1,2 2 0,3 72 9,2 67 8,6 782 16,7
3|Tasifeto Barat Halilulik 9.200 10 0,3 2.678 81,5 143 4.4 9 0,3 2 0,1 281 8,6 161 49 3.284 35,7
4 Kakuluk Mesak Atapupu 5.099 0 0,0 193 50,3 10 2,6 13 3,4 31 8,1 68 17,7 69 18,0 384 7,5
5 Haliwen 9.825 2 0,1 1.140 73,4 82 5,3 75 4,8 4 0,3 117 7,5 133 8,6 1.553 15,8
6 Ainiba 1.036 0 0,0 36 73,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 8,2 9 18,4 49 4,7
7|Nanaet Dubesi Laktutus 2.064 0 0,0 361 71,1 103 20,3 0 0,0 0 0,0 20 3,9 24 4,7 508 24,6
8|Kota Atambua Kota 8.383 10 0,9 592 54,2 69 6,3 86 7,9 5 0,5 224 20,5 107 9,8 1.093 13,0
9[Atambua barat Umanen 10.675 17 1,0 1.038 60,3 87 5,1 185 10,7 0 0,0 210 12,2 184 10,7 1.721 16,1
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 12.358 6 0,3 1.164 56,7 70 3,4 152 7,4 3 0,1 387 18,8 272 13,2 2.054 16,6
11|Tasifeto Timur Wedomu 6.798 8 0,6 918 68,8 22 1,6 35 2,6 14 1,0 158 11,8 180 13,5 1.335 19,6
12 Silawan 1.650 0 0,0 402 71,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 25 44 139 24,6 566 34,3
13|Raihat Haekesak 6.008 0 0,0 1.143 86,2 116 8,7 0 0,0 0 0,0 9 0,7 58 44 1.326 22,1
14 (Lasiolat Aululik 3.081 5 1,1 271 60,8 15 3,4 0 0,0 0 0,0 26 5,8 129 28,9 446 14,5
15|Lamaknen Weluli 4.497 2 0,2 588 51,9 2 0,2 73 6,4 12 1,1 95 8,4 362 31,9 1.134 25,2
16 Dilumil 1.824 0 0,0 252 81,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 1,6 52 16,8 309 16,9
17|Lamaknen Selatan Nualain 3.612 2 04 426 74,6 13 2,3 2 04 0 0,0 26 4,6 102 17,9 571 15,8

Sumber: Bidang Kesmas Dinkes Kab. Belu

Keterangan:

AKDR: Alat Kontrasepsi Dalam Rahim

MOP : Metode Operasi Pria

MOW : Metode Operasi Wanita



TABEL 29

CAKUPAN DAN PROPORSI PESERTA KB PASCA PERSALINAN MENURUT JENIS KONTRASEPSI, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1{Raimanuk Webora 133 0,0 2 25,0 0,0 0 0,0 0,0 6 75,0 0 0,0 8 6,0
2 Rafae 234 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 6 100,0 0 0,0 6 2,6
3|Tasifeto Barat [Halilulik 460 3,1 10 31,3 0,0 0 0,0 0,0 19 59,4 2 6,3 32 7,0
4 |Kakuluk Mesak [Atapupu 255 0,0 117 98,3 0,0 0 0,0 0,0 1 0,8 1 0,8 119 46,7
5 Haliwen 492 0,0 108 59,0 0,0 4 2,2 2,2 27 14,8 40 21,9 183 37,2
6 Ainiba 52 0,0 12 50,0 0,0 0 0,0 0,0 4 16,7 8 33,3 24 46,2
7|Nanaet Dubesi |Laktutus 103 0,0 2 25,0 25,0 0 0,0 0,0 1 12,5 3 37,5 8 7,8
8|Kota Atambua [Kota 420 0,0 0 0,0 0,0 1 6,3 0,0 11 68,8 4 25,0 16 3,8
9|Atambua barat |Umanen 534 0,0 63 48,5 0,0 12 9,2 0,0 23 17,7 32 24,6 130 24,3
10|Atambua Selatar]Atambua Selatar 619 0,0 58 43,3 0,0 5 3,7 0,0 55 41,0 16 11,9 134 21,6
11|Tasifeto Timur |Wedomu 340 0,0 12 15,0 0,0 1 1,3 0,0 36 45,0 31 38,8 80 23,5
12 Silawan 83 0,0 12 38,7 0,0 0 0,0 0,0 12 38,7 7 22,6 31 37,3
13|Raihat Haekesak 301 0,0 23 45,1 2,0 0 0,0 0,0 9 17,6 18 35,3 51 16,9
14 |Lasiolat Aululik 154 0,0 31 25,8 0,0 0 0,0 0,0 12 10,0 77 64,2 120 77,9
15|Lamaknen Weluli 225 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 12 52,2 11 47,8 23 10,2
16 Dilumil 91 #DIV/0! 0 #DIV/0! #DIV/0! 0 #DIV/0! #DIV/Q! 0| #DIV/0T7 0| #DIv/0T7 0 0,0
17|Lamaknen Selat{Nualain 181 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 26 89,7 3 10,3 29 16,0

Sumber: Bidang Kesmas Dinkes Kab. Belu




TABEL 30

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

KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1 [Raimanuk Webora 140 281 21 75,0 77 78 155 12 12 23 6 51,9 7 59,8 13 55,9
2 Rafae 245 49 64 130,6f 148 128 276 22 19 41 15 67,6 14 72,9 29 70,0
3|Tasifeto Barat Halilulik 482 96| 94 97,5| 256 250 506 38 38 76| 28 729 23 61,3 51 67,2
4|Kakuluk Mesak Atapupu 267 53| 83 1554 105 115 220 16 17 33 4 254 7 40,6 11 33,3
5 Haliwen 515 103 67 65,0| 244 202 446 37 30 67| 25 68,3 11 36,3 36 53,8
6 Ainiba 54 11 11 101,91 18 25 43 3 4 6 0 0,0 1 26,7 1 15,5
7|Nanaet Dubesi Laktutus 108 22 22 101,9| 54 66 120 8 10 18 2 247 7 70,7 9 50,0
8|Kota Atambua Kota 440 88| 41 46,6 173 150 323 26 23 48| 23 88,6 12 53,3 35 72,2
9|Atambua barat Umanen 560 112 104 92,9 282 273 555 42 41 83 15 35,5 13 31,7 28 33,6
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 648 130 86 66,4 276 281 557 41 42 84 18 43,5| 23 54,6 41 49,1
11|Tasifeto Timur Wedomu 356 71 84 118,0f 214 130 344 32 20 52| 13 40,5 16 82,1 29 56,2
12 Silawan 87 17 24 137,9 50 49 99 3 7 15 4 53,3 3 40,8 7 47,1
13|Raihat Haekesak 315 63| 48 76,2 147 126 273 22 19 41 4 18,1 13 68,8 17 41,5
14 [Lasiolat Aululik 162 321 24 74,1 76 73 149 11 11 22 10 87,7 7 63,9 17 76,1
15|Lamaknen Weluli 236 47| 48 101,7[ 90 81 171 14 12 26| 1o 118,5( 11 90,5 27| 105,3
16 Dilumil 96 19 19 99,0 32 34 66 5 5 10 3 62,5 4 78,4 7 70,7
17|Lamaknen Selatan  [Nualain 189 38 38 100,5| 88 113 201 13 17 30| 10 75,8 7 41,3 17 56,4

Sumber: Bidang Kesmas Dinkes Kab. Belu



TABEL 31

JUMLAH KEMATIAN NEONATAL, BAYI, DAN BALITA MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU

TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 1 0 1 1 0 1
2 Rafae 3 2 2 4 1 5
3|Tasifeto Barat Halilulik 3 0 11 3 0 3
4|Kakuluk Mesak Atapupu 0 0 1 0 0 0
5 Haliwen 2 3 3 2 3 5
6 Ainiba 0 0 0 0 0 0
7|Nanaet Dubesi Laktutus 0 0 2 0 0 0
8|Kota Atambua Kota 0 0 1 0 0 0
9|Atambua barat Umanen 0 0 2 0 0 0
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 0 1 8 1 0 1
11|Tasifeto Timur Wedomu 1 0 8 1 0 1
12 Silawan 0 1 0 1 0 1
13|Raihat Haekesak 1 1 2 0 2 2
14|Lasiolat Aululik 0 2 2 0 2 2
15|Lamaknen Weluli 1 1 3 1 1 2
16 Dilumil 0 0 1 0 0 0
17|Lamaknen Selatan Nualain 1 0 4 1 0 1

Sumber: Bidang Kesmas Dinkes Kab. Belu

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




TABEL 32

JUMLAH KEMATIAN NEONATAL, BAYI, DAN BALITA MENURUT PENYEBAB UTAMA, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 1 1
2 Rafae 2 1 3 1
3|Tasifeto Barat Halilulik 5 2 1 3 2 1
4|Kakuluk Mesak Atapupu 1
5 Haliwen 1 1 1 2 1 2
6 Ainiba
7|Nanaet Dubesi Laktutus 1 1
8[Kota Atambua Kota 1
9|Atambua barat Umanen 1 1
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 1 7 1
11 |Tasifeto Timur Wedomu 1 2 5 1
12 Silawan 1
13 |Raihat Hackesak 2 2
14 |Lasiolat Aululik 2 1 1
15|Lamaknen Weluli 1 1 1 1 1
16 Dilumil 1
17|Lamaknen Selatan Nualain 3 1 1

Sumber: Bidang Kesmas Dinkes Kab. Belu



TABEL 33

BAYI BERAT BADAN LAHIR RENDAH (BBLR) MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 77 78 155 80| 103,9 75 96,2 155 | 100,0 6 7,5 7 9,3 13 8,4
2 Rafae 148 128 276 148 100,0 128 100,0 276 100,0 14 9,5 14 10,9 28 10,1
3 |Tasifeto Barat Halilulik 256 250 506 256 100,0 250 100,0 506 100,0 19 7,4 22 8,8 41 8,1
4 [Kakuluk Mesak Atapupu 105 115 220 105 100,0 115 100,0 220 100,0 4 3,8 7 6,1 11 5,0
5 Haliwen 244 202 4406 244 100,0 202 100,0 446 100,0 25 10,2 9 4,5 34 7,6
6 Ainiba 18 25 43 18| 100, 25| 100,0 43| 100,0 0 0,0 1 4,0 1 2,3
7|Nanaet Dubesi Laktutus 54 66 120 54 | 100,0 66 | 100,0 120 | 100,0 2 3,7 6 9,1 8 6,7
8|Kota Atambua Kota 173 150 323 173 100,0 150 100,0 323 100,0 22 12,7 12 8,0 34 10,5
9|Atambua barat Umanen 282 273 555 282 100,0 273 100,0 555 100,0 15 5,3 13 4.8 28 5,0
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 276 281 557 276 100,0 281 100,0 557 100,0 17 6,2 23 8,2 40 7,2
11(Tasifeto Timur Wedomu 214 130 344 214 100,0 130 100,0 344 100,0 13 0,1 16 12,3 29 8,4
12 Silawan 50 49 99 50 100,0 49 100,0 929 100,0 4 8,0 2 4,1 6 0,1
13(Raihat Haekesak 147 126 273 147 100,0 126 100,0 273 100,0 4 2,7 13 10,3 17 6,2
14 Lasiolat Aululik 76 73 149 76 | 100,0 73|  100,0 149 |  100,0 8 10,5 7 9,6 15 10,1
15|Lamaknen Weluli 90 81 171 90 100 81| 100,0 171 1000 | 14 15,6| 10 12,3 24 14,0
16 Dilumil 32 34 66 32 100,0 34 100,0 66 100,0 3 9,4 4 11,8 7 10,6
17|Lamaknen Selatan Nualain 88 113 201 88 100,0 113 100,0 201 100,0 7 8,0 7 6,2 14 7,0

Sumber: Bidang Kesmas Dinkes Kab. Belu




TABEL 34

CAKUPAN KUNJUNGAN NEONATAL MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 77 78 155 | 76 98,7 | 79 101,3 155 | 1000 | 72 935 | 76 97 4 148 95,5
2 Rafae 148 128 276 | 150 1014 | 127 99,2 277 | 1004 | 141 953 | 130 101,6 271 98,2
3|Tasifeto Barat Halilulik 256 250 506 | 243 949 | 250 100,0 493 974 | 244 95,3 | 243 97,2 487 96,2
4|Kakuluk Mesak Atapupu 105 115 220 | 105 100,0 | 115 100,0 220 | 100,0| 105 100,0 | 113 98,3 218 99,1
5 Haliwen 244 202 446 | 244 100,0 | 201 99,5 445 99,8 | 230 943 | 189 93,6 419 93,9
6 Ainiba 18 25 43| 18 100,0 | 23 92.0 41 953 | 12 66,7 | 22 88,0 34 79,1
7|Nanaet Dubesi Laktutus 54 66 120 | 45 833 | 65 98,5 110 91,7 | 57 1056 | 54 81,8 111 92,5
8|Kota Atambua Kota 173 150 323 | 174 100,6 | 136 90,7 310 96,0 | 174 100,6 | 146 97,3 320 99,1
9|Atambua barat Umanen 282 273 555 | 283 1004 | 272 99,6 555 | 100,0 | 267 94,7 | 277 101,5 544 98,0
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 276 281 557 | 282 102,2 | 278 98,9 560 | 100,5 | 275 996 | 271 96,4 546 98,0
11|Tasifeto Timur Wedomu 214 130 344 | 214 100,0 | 130 100,0 344 | 100,0 | 189 88,3 | 131 100,8 320 93,0
12 Silawan 50 49 99 | 50 100,0 | 49 100,0 99 | 1000 | 50 100,0 | 48 98,0 98 99,0
13|Raihat Hackesak 147 126 273 | 145 986 | 127 100,8 272 996 | 138 939 | 120 95,2 258 94,5
14|Lasiolat Aululik 76 73 149 | 74 974 | 73 100,0 147 98,7 | 74 974 | 69 94,5 143 96,0
15|Lamaknen Weluli 90 81 171 89 98,9 | 81 100,0 170 994 [ 91 101,1 | 78 96,3 169 98,3
16 Dilumil 32 34 66 | 33 103,1 | 35 102,9 68| 103,0| 24 750 | 39 114,7 63 95,5
17|Lamaknen Selatan Nualain 38 113 201 | 81 92,0 | 113 100,0 194 9,5 82 932 | 104 92,0 186 92,5

Sumber: Bidang Kesmas Dinkes Kab. Belu



TABEL 35

BAYI BARU LAHIR MENDAPAT IMD* DAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF PADA BAYI < 6 BULAN MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1{Raimanuk Webora 155 135 87 90 85 94,4
2 Rafae 276 224 81 200 196 98,0
3|Tasifeto Barat Halilulik 506 369 73 320 307 95,9
4|Kakuluk Mesak Atapupu 220 158 72 168 140 83,3
5 Haliwen 446 337 76 280 221 78,9
6 Ainiba 43 33 77 34 30 88,2
7|Nanaet Dubesi Laktutus 120 107 89 63 57 90,5
8|Kota Atambua Kota 323 256 79 236 206 87,3
9[Atambua barat Umanen 555 429 77 281 274 97,5
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 557 420 75 491 392 79,8
11|Tasifeto Timur Wedomu 344 239 69 259 196 75,7
12 Silawan 99 92 93 52 46 88,5
13|Raihat Hackesak 273 278 102 208 207 99,5
14 |Lasiolat Aululik 149 121 81 109 93 85,3
15|Lamaknen Weluli 171 135 79 130 116 89,2
16 Dilumil 66 65 98 54 48 88,9
17|Lamaknen Selatan Nualain 201 200 100 164 155 94,5

Sumber: Bidang Kesmas Dinkes Kap. Belu

Keterangan: IMD = Inisiasi Menyusui Dini



TABEL 36

CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN BAYI MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 64 63 127 117 182,8 94 149,2 211 166,1
2 Rafae 114 109 223 192 1684 212 194,5 404 181,2
3|Tasifeto Barat Halilulik 213 225 438 238 111,7 203 90,2 441 100,7
4|Kakuluk Mesak Atapupu 124 119 243 148 119,4 168 141,2 316 130,0
5 Haliwen 224 244 468 228 101,8 251 102,9 479 102,4
6 Ainiba 25 25 50 25 100,0 25 100,0 50 100,0
7|Nanaet Dubesi Laktutus 47 51 98 68 144,7 67 131,4 135 137,8
8|Kota Atambua Kota 197 203 400 278 141,1 290 142,9 568 142,0
9[Atambua barat Umanen 258 251 509 304 117,8 256 102,0 560 110,0
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 292 298 590 432 147,9 426 143,0 858 145,4
11(Tasifeto Timur Wedomu 166 158 324 162 97,6 139 88,0 301 92,9
12 Silawan 40 39 79 57 142,5 56 143,6 113 143,0
13|Raihat Haekesak 144 142 286 255 177,1 226 159,2 481 168,2
14 |Lasiolat Aululik 74 73 147 84 113,5 69 94,5 153 104,1
15|Lamaknen Weluli 104 111 215 128 123,1 115 103,6 243 113,0
16 Dilumil 41 46 87 73 178,0 68 147,8 141 162,1
17|Lamaknen Selatan Nualain 85 87 172 158 185,9 184 211,5 342 198,8

Sumbper: Bidang Kesmas Dinkes Kab. Belu



TABEL 37

CAKUPAN DESA/KELURAHAN UNIVERSAL CHILD IMMUNIZATION (UCI) MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 4 3 75,0
2 Rafae 5 5 100,0
3|Tasifeto Barat Halilulik 7 7 100,0
4|Kakuluk Mesak Atapupu 4 2 50,0
5 Haliwen 5 4 80,0
6 Ainiba 1 1 100,0
7|Nanaet Dubesi Laktutus 4 4 100,0
8|Kota Atambua Kota 3 3 100,0
9|Atambua barat Umanen 4 3 75,0
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 5 5 100,0
11| Tasifeto Timur Wedomu 8 6 75,0
12 Silawan 1 1 100,0
13|Raihat Hackesak 6 6 100,0
14|Lasiolat Aululik 7 7 100,0
15|Lamaknen Weluli 6 2 33,3
16 Dilumil 3 1 33,3
17|Lamaknen Selatan Nualain 8 8 100,0

Sumber: Bidang PZP Dinkes Kab. Belu




TABEL 38

CAKUPAN IMUNISASI HEPATITIS BO (O -7 HARI) DAN BCG PADA BAYI MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 77 78 155 75 97,4 68 87,2 143 92,3 0,0 0,0 0,0 72 93,5 72 92.3 144 92.9
2 Rafae 148 128 276 144 97,3 133 103,9 277 100,4 0,0 0,0 0,0 146 98,6 125 97,7 271 98,2
3|Tasifeto Barat Halilulik 256 250 506 255 99.6 243 97,2 498 98,4 0,0 0,0 0,0 262 102,3 228 91,2 490 96,3
4|Kakuluk Mesak Atapupu 105 115 220 108 102,9 116 100,9 224 101,8 0,0 0,0 0,0 108 102,9 116 100,9 224 101,8
5 Haliwen 244 202 446 239 98,0 198 98,0 437 98,0 0,0 0,0 0,0 239 98,0 211 104,5 450 100,9
6 Ainiba 18 25 43 18 100,0 24 96,0 42 97,7 0,0 0,0 0,0 24 133,3 24 96,0 48 111,6
7|Nanaet Dubesi Laktutus 54 66 120 59 109,3 65 98,5 105 87,5 0,0 0,0 0,0 52 96,3 53 80,3 124 103,3
8|Kota Atambua Kota 173 150 323 179 103,5 140 93,3 319 98,8 0,0 0,0 0,0 257 148,6 207 138,0 464 143,7
9|Atambua barat Umanen 282 273 555 280 99,3 270 98,9 550 99,1 0,0 0,0 0,0 265 94,0 230 84,2 495 89,2
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 276 281 557 266 96,4 257 91,5 523 93,9 0,0 0,0 0,0 290 105,1 254 90,4 544 97,7
11|Tasifeto Timur Wedomu 214 130 344 208 97,2 122 93.8 330 95,9 0,0 0,0 0,0 176 82,2 124 95,4 300 87,2
12 Silawan 50 49 99 48 96,0 51 104,1 99 100,0 0,0 0,0 0,0 51 102,0 38 77,6 89 89,9
13|Raihat Haekesak 147 126 273 142 96,6 102 81,0 244 89,4 0,0 0,0 0,0 140 95,2 143 113,5 283 103,7
14|Lasiolat Aululik 76 73 149 73 96,1 72 98.6 145 97,3 0,0 0,0 0,0 30 105,3 70 95,9 150 100,7
15|Lamaknen Weluli 90 81 171 98 108,9 77 95,1 175 102,3 0,0 0,0 0,0 93 103,3 77 95,1 170 99,4
16 Dilumil 32 34 66 32 100,0 33 97,1 65 98,5 0,0 0,0 0,0 32 100,0 35 102,9 67 101,5
17|Lamaknen Selatan Nualain 33 113 201 87 98,9 115 101,8 202 100,5 0,0 0,0 0,0 91 103,4 103 91,2 194 96,5

Sumbper: Bidang PZP Dinkes Kab. Belu




TABEL 39

CAKUPAN IMUNISASI DPT-HB-Hib 3, POLIO 4*, CAMPAK/MR, DAN IMUNISASI DASAR LENGKAP PADA BAYI MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 64 63 127 66 103,1 72 114,3 138 108,7 66 103,1 72 114,3 138 108,7 55 85,9 59 93,7 114 89,8 56 87,5 63 100,0 119 93,7
2 Rafae 114 109 223 137 120,2 148 135,8 285 127,8 137 120,2 148 135,8 285 127,8 134 117,5 141 1294 275 123,3 134 117,5 141 1294 275 123,3
3|Tasifeto Barat Halilulik 213 225 438 233 109,4 214 95,1 447 102,1 233 109,4 214 95,1 447 102,1 238 111,7 203 90,2 441 100,7 238 111,7 203 90,2 441 100,7
4|Kakuluk Mesak Atapupu 124 119 243 100 80,6 122 102,5 222 91,4 100 80,6 122 102,5 222 91,4 118 95,2 113 95,0 231 95,1 118 95,2 113 95,0 231 95,1
5 Haliwen 224 244 468 249 111,2 219 89,8 468 100,0 257 114,7 206 84,4 463 98,9 238 106,3 263 107,8 501 107,1 238 106,3 263 107,8 501 107,1
6 Ainiba 25 25 50 20 80,0 24 96,0 44 88,0 21 84,0 25 100,0 46 92,0 21 84,0 23 92,0 44 88,0 16 64,0 25 100,0 41 82,0
7|Nanaet Dubesi Laktutus 47 51 98 58 1234 51 100,0 109 111,2 58 1234 51 100,0 109 111,2 58 1234 52 102,0 110 112,2 57 121,3 51 100,0 108 110,2
8|Kota Atambua Kota 197 203 400 218 110,7 193 95,1 411 102,8 220 111,7 199 98,0 419 104,8 223 113,2 209 103,0 432 108,0 223 113,2 209 103,0 432 108,0
9|Atambua barat Umanen 258 251 509 244 94,6 230 91,6 474 93,1 251 97,3 219 87,3 470 92,3 260 100,8 277 110,4 537 105,5 260 100,8 227 90,4 487 95,7
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 292 298 590 303 103,8 292 98,0 595 100,8 288 98.6 271 90,9 559 94,7 281 96,2 309 103,7 590 100,0 281 96,2 309 103,7 590 100,0
11|Tasifeto Timur Wedomu 166 158 324 205 123,5 135 85,4 340 104,9 205 123,5 135 85,4 340 104,9 150 90,4 115 72,8 265 81,8 150 90,4 115 72,8 265 81,8
12 Silawan 40 39 79 43 107,5 31 79,5 74 93,7 43 107,5 31 79,5 74 93,7 43 107,5 41 105,1 84 106,3 43 107,5 46 117,9 89 112,7
13|Raihat Hackesak 144 142 286 144 100,0 137 96,5 281 98,3 141 97,9 134 94,4 275 96,2 149 103,5 133 93,7 282 98,6 146 101,4 133 93,7 279 97,6
14|Lasiolat Aululik 74 73 147 77 104,1 66 90,4 143 97,3 77 104,1 66 90,4 143 97,3 81 109,5 74 101,4 155 105,4 81 109,5 74 101,4 155 105,4
15|Lamaknen Weluli 104 111 215 68 65,4 85 76,6 153 71,2 68 65,4 85 76,6 153 71,2 73 70,2 73 65,3 146 67,9 70 67,3 71 64,0 141 65,6
16 Dilumil 41 46 87 41 100,0 41 89,1 32 94,3 41 100,0 41 89,1 82 94,3 36 87,8 31 67,4 67 77,0 36 87,8 31 67,4 67 77,0
17|Lamaknen Selatan Nualain 85 87 172 81 95,3 93 106,9 174 101,2 36 101,2 93 106,9 179 104,1 89 104,7 97 111,5 186 108,1 89 104,7 97 111,5 186 108,1

Sumber: Bidang PZP Dinkes Kab. Belu

Keterangan:

*khusus untuk provinsi DIY, diisi dengan imunisasi IPV dosis ke 3

MR = measles rubella




TABEL 40

CAKUPAN IMUNISASI LANJUTAN DPT-HB-Hib 4 DAN CAMPAK/MR2 PADA ANAK USIA DIBAWAH DUA TAHUN (BADUTA)
MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS

KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1{Raimanuk Webora 81 80 161 3 3,7 8 10,0 11 6,3 6 7,4 2 2,5 8 5,0
2 Rafae 144 138 282 102 70,8 101 73,2 203 72,0 77 53,5 77 55,8 154 54,6
3|Tasifeto Barat Halilulik 270 303 573 161 59,6 138 45,5 299 52,2 138 51,1 127 41,9 265 46,2
4 [Kakuluk Mesak Atapupu 157 151 308 19 12,1 20 13,2 39 12,7 59 37,6 56 37,1 115 37,3
5 Haliwen 283 309 592 167 59,0 160 51,8 327 55,2 157 55,5 174 56,3 331 55,9
6 Ainiba 31 31 62 5 16,1 11 35,5 16 25,8 5 16,1 9 29,0 14 22,6
7|Nanaet Dubesi Laktutus 59 65 124 64 108,5 59 90,8 123 99,2 45 76,3 63 96,9 108 87,1
8|Kota Atambua Kota 250 257 507 192 76,3 202 78,6 394 77,7 187 74,8 198 77,0 385 75,9
9|Atambua barat Umanen 326 318 644 187 57,4 162 50,9 349 54,2 160 49,1 139 43,7 299 46,4
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 369 376 745 158 42,8 147 39,1 305 40,9 118 32,0 114 30,3 232 31,1
11(Tasifeto Timur Wedomu 202 200 402 65 32,2 73 36,5 138 34,3 67 33,2 57 28,5 124 30,8
12 Silawan 50 49 99 30 60,0 24 49,0 54 54,5 29 58,0 28 57,1 57 57,6
13|Raihat Haekesak 182 181 363 52 28,6 39 21,5 91 25,1 27 14,8 39 21,5 66 18,2
14|Lasiolat Aululik 93 92 185 76 81,7 89 96,7 165 89,2 75 80,6 77 83,7 152 82,2
15(Lamaknen Weluli 132 140 272 65 49,2 69 49,3 134 49,3 86 65,2 87 62,1 173 63,6
16 Dilumil 52 58 110 30 57,7 35 60,3 65 59,1 45 86,5 25 43,1 70 63,6
17|Lamaknen Selatan Nualain 116 111 227 41 35,3 58 52,3 99 43,0 25 21,6 43 38,7 68 30,0

Sumber: Bidang PZP Dinkes Kab. Belu




TABEL 41

CAKUPAN PEMBERIAN VITAMIN A PADA BAYI DAN ANAK BALITA MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 115 115 100,0 507 507 100,0 622 622 100,0
2 Rafae 269 269 100,0 964 964 100,0 1.233 1.233 100,0
3|Tasifeto Barat Halilulik 437 437 100,0 1.571 1.571 100,0 2.008 2.008 100,0
4|Kakuluk Mesak Atapupu 217 215 99,1 607 607 100,0 824 822 99,8
5 Haliwen 380 366 96,3 1.431 1.431 100,0 1.811 1.797 99,2
6 Ainiba 43 43 100,0 169 169 100,0 212 212 100,0
7|Nanaet Dubesi Laktutus 103 103 100,0 433 433 100,0 536 536 100,0
8|Kota Atambua Kota 387 387 100,0 962 962 100,0 1.349 1.349 100,0
9|Atambua barat Umanen 471 471 100,0 1.391 1.391 100,0 1.862 1.862 100,0
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 759 759 100,0 1.929 1.928 99,9 2.688 2.687 100,0
11|Tasifeto Timur Wedomu 315 301 95,6 1.278 1.278 100,0 1.593 1.579 99,1
12 Silawan 90 90 100,0 301 301 100,0 391 391 100,0
13|Raihat Hackesak 261 256 98,1 912 912 100,0 1.173 1.168 99,6
14|Lasiolat Aululik 145 145 100,0 586 586 100,0 731 731 100,0
15|Lamaknen Weluli 225 225 100,0 609 609 100,0 834 834 100,0
16 Dilumil 66 64 97,0 249 245 98,4 315 309 98,1
17|Lamaknen Selatan |Nualain 173 166 96,0 713 713 100,0 886 879 99,2

Sumber: Bidang Kesmas Dinkes Kab. Belu

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 42

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

KABUPATEN/KOTA BELU

TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 297 294 591 123 414 141 48,0 264 44,7
2 Rafae 528 508 1.036 456 86,4 454 89,4 910 87,8
3|Tasifeto Barat Halilulik 992 1.048 2.040 977 98,5 1.023 97,6 2.000 98,0
4|Kakuluk Mesak Atapupu 575 555 1.130 541 94,1 458 82,5 999 88,4
5 Haliwen 1.041 1.137 2.178 550 52,8 620 54,5 1.170 53,7
6 Ainiba 114 116 230 78 68,4 101 87,1 179 77,8
7|Nanaet Dubesi Laktutus 219 239 458 291 132,9 314 1314 605 132,1
8|Kota Atambua Kota 914 944 1.858 588 64,3 649 68,8 1.237 66,6
9|Atambua barat Umanen 1.199 1.168 2.367 775 64,6 633 54,2 1.408 59,5
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 1.356 1.384 2.740 1.066 78,6 965 69,7 2.031 74,1
11(Tasifeto Timur Wedomu 773 734 1.507 604 78,1 603 82,2 1.207 80,1
12 Silawan 184 182 366 225 122,3 233 128,0 458 125,1
13|Raihat Hackesak 669 663 1.332 421 62,9 369 55,7 790 59,3
14 [Lasiolat Aululik 345 339 684 292 84,6 304 89,7 596 87,1
15|Lamaknen Weluli 483 514 997 239 49,5 254 494 493 494
16 Dilumil 193 212 405 47 244 30 14,2 77 19,0
17|Lamaknen Selatan Nualain 394 407 801 63 16,0 87 21,4 150 18,7

Sumber: Bidang Kesmas Dinkes Kab. Belu



TABEL 43

JUMLAH BALITA DITIMBANG MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1{Raimanuk Webora 304 306 610 283 283 566 93,1 92,5 92,8
2 Rafae 610 581 1.191 542 521 1.063 88,9 89,7 89,3
3|Tasifeto Barat Halilulik 994 956 1.950 884 843 1.727 88,9 88,2 88,6
4 [Kakuluk Mesak Atapupu 396 407 803 358 363 721 90,4 89,2 89,8
5 Haliwen 863 863 1.726 596 616 1.212 69,1 71,4 70,2
6 Ainiba 114 102 216 104 94 198 91,2 92,2 91,7
7|Nanaet Dubesi Laktutus 252 258 510 175 179 354 69,4 69,4 69,4
8|Kota Atambua Kota 606 632 1.238 388 406 794 64,0 64,2 64,1
9|Atambua barat Umanen 876 848 1.724 556 532 1.088 63,5 62,7 63,1
10]Atambua Selatan Atambua Selatan 1.259 1.225 2.484 900 873 1.773 71,5 71,3 71,4
11|Tasifeto Timur Wedomu 822 741 1.563 674 612 1.286 82,0 82,6 82,3
12 Silawan 177 190 367 162 174 336 91,5 91,6 91,6
13|Raihat Haekesak 598 551 1.149 516 475 991 86,3 86,2 86,2
14 |Lasiolat Aululik 378 337 715 328 296 624 86,8 87,8 87,3
15|Lamaknen Weluli 404 359 763 368 329 697 91,1 91,6 91,3
16 Dilumil 154 135 289 148 132 280 96,1 97,8 96,9
17|Lamaknen Selatan Nualain 434 425 859 385 379 764 88,7 89,2 88,9

Sumber: Bidang Kesmas Dinkes Kab. Belu



TABEL 44

STATUS GIZI BALITA BERDASARKAN INDEKS BB/U, TB/U, DAN BB/TB MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1{Raimanuk Webora 615 138 224 615 238 38,7 615 18 29
2 Rafae 1.219 297 244 1.219 326 26,7 1.219 10 0,8
3|Tasifeto Barat Halilulik 1.944 391 20,1 1.944 138 7,1 1.944 354 18,2
4 |Kakuluk Mesak Atapupu 774 166 214 774 117 15,1 774 120 15,5
5 Haliwen 1.292 317 24,5 1.292 360 27,9 1.292 175 13,5
6 Ainiba 207 51 24,6 207 37 17,9 207 31 15,0
7|Nanaet Dubesi Laktutus 440 80 18,2 440 109 24,8 440 9 2,0
8|Kota Atambua Kota 919 197 214 919 44 4,8 919 182 19,8
9[Atambua barat Umanen 1.338 199 14,9 1.338 201 15,0 1.338 98 7,3
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 2.014 402 20,0 2.014 433 21,5 2.014 275 13,7
11(Tasifeto Timur Wedomu 1.364 382 28,0 1.364 449 32,9 1.364 219 le,1
12 Silawan 363 74 20,4 363 33 9,1 363 2 0,6
13|Raihat Haekesak 1.030 328 31,8 1.030 126 12,2 1.030 158 15,3
14 |Lasiolat Aululik 712 190 26,7 712 41 5,8 712 129 18,1
15|Lamaknen Weluli 740 185 25,0 740 325 43,9 740 69 9,3
16 Dilumil 295 77 26,1 295 85 28,8 295 8 2,7
17|Lamaknen Selatan Nualain 898 301 33,5 898 366 40,8 898 122 13,6

Sumber: Bidang Kesmas Dinkes Kab. Belu




TABEL 45

CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN (PENJARINGAN) PESERTA DIDIK SD/MI, SMP/MTS, SMA/MA MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 192 192 | 100,0 99 99 | 100,0 27 27 | 100,0 | 1.325| 1.325 | 100,0 6 6 | 100,0 100,0 100,0
2 Rafae 115 115 | 100,0 169 169 | 100,0 83 83| 100,0 | 1.298 976 | 75,2 7 7 | 100,0 100,0 100,0
3|Tasifeto Barat Halilulik 461 445 | 96,5 536 492 | 91,8 951 793 | 834 | 2743 | 2.389| 87,1 17 17 | 100,0 100,0 100,0
4|Kakuluk Mesak Atapupu 231 231 | 100,0 204 204 | 100,0 53 53 | 100,0 | 2.072 | 1.979| 95,5 6 6 | 100,0 100,0 100,0
5 Haliwen 431 316 | 73,3 635 635 | 100,0 625 428 | 68,5 | 4.748 | 1.468| 30,9 11 10| 90,9 100,0 100,0
6 Ainiba 49 49 | 100,0 54 54 | 100,0 55 55 | 100,0 462 462 | 100,0 2 2 | 100,0 100,0 100,0
7|Nanaet Dubesi Laktutus 274 274 | 100,0 79 79 | 100,0 0 0 |#owvor| 1.115| 1.115 | 100,0 7 7 | 100,0 100,0 #DIV/O1
8|Kota Atambua Kota 609 609 | 100,0 185 170 | 91,9 476 456 | 95,8 | 4.230 | 1.902 | 450 10 10 | 100,0 100,0 100,0
9|Atambua barat Umanen 469 434 | 92,5 376 376 | 100,0 876 876 | 100,0 | 3.848 | 1.226 | 31,9 7 7 | 100,0 100,0 100,0
10|Atambua Selatan ~ |Atambua Selatan 482 482 | 100,0 621 621 | 100,0 666 666 | 100,0 | 4.211| 2.392| 56,8 9 9 | 100,0 100,0 100,0
11|Tasifeto Timur Wedomu 312 312 | 100,0 226 226 | 100,0 142 142 | 100,0 | 2.686 | 1.251| 46,6 15 15 | 100,0 100,0 100,0
12 Silawan 113 113 | 100,0 122 122 | 100,0 159 159 | 100,0 994 552 | 55,5 4 4 | 100,0 100,0 100,0
13|Raihat Haekesak 273 199 | 72,9 299 277 | 92,6 123 123 | 100,0 | 2.695| 1.441| 535 14 14 | 100,0 100,0 100,0
14|Lasiolat Aululik 146 146 | 100,0 123 123 | 100,0 110 110 | 100,0 | 1.328 | 1.328 | 100,0 10 10 | 100,0 100,0 100,0
15|Lamaknen Weluli 197 197 | 100,0 273 273 | 100,0 212 212 | 100,0 | 1.836 682 | 37,1 12 12 | 100,0 100,0 100,0
16 Dilumil 69 69 | 100,0 62 62 | 100,0 49 49 | 100,0 584 584 | 100,0 4 4 | 100,0 100,0 100,0
17|Lamaknen Selatan  |Nualain 173 173 | 100,0 141 141 | 100,0 15 15| 100,0 | 1.077 | 1.077 | 100,0 12 12 | 100,0 100,0 100,0

Sumbper: Bidang Kesmas Dinkes Kab. Belu




TABEL 46

PELAYANAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 0 2 0,0 9 0 0,00
2 Rafae 0 0 #DIV/0! 113 1 0,01
3|Tasifeto Barat Halilulik 8 19 0,4 88 0 0,00
4 |Kakuluk Mesak Atapupu 0 23 0,0 92 4 0,04
5 Haliwen 6 2,0 136 4 0,03
6 Ainiba 0 2 0,0 27 0 0,00
7|Nanaet Dubesi Laktutus 0 0 #DIV/0! 3 1 0,33
8|Kota Atambua Kota 0 82 0,0 644 88 0,14
9[Atambua barat Umanen 0 11 0,0 44 0 0,00
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 0 0 #DIV/0T! 56 0 0,00
11|Tasifeto Timur Wedomu 0 8 0,0 84 11 0,13
12 Silawan 6 1 6,0 64 0 0,00
13|Raihat Haekesak 0 28 0,0 88 4 0,05
14 |Lasiolat Aululik 6 8 0,8 40 0 0,00
15|Lamaknen Weluli 0 0 #DIV/0T! 32 0 0,00
16 Dilumil 0 1 0,0 7 0 0,00
17|Lamaknen Selatan Nualain 0 8 0,0 96 0 0,00

Sumper: Bidang Yankes Dinkes Kab. Belu

Keferangan: pelayanan kesehatan gigi meliputi seluruh fasilitas pelayanan keschatan di wilayah kerja puskesmas




TABEL 47

PELAYANAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT PADA ANAK SD DAN SETINGKAT MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 6 0 0,0 6 0,0 551 556 | 1.107 | 551 | 100,0| 556 | 100,0 1.107 | 100,0 0 0 0 0 | #DIV/01 0 | #DIV/01 0 | #DIV/O1
2 Rafae 7 0| 100,0 7| 1000 498 476 | 974 0 0,0 0 0,0 0 0,0/ 167 | 245 412 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3|Tasifeto Barat Halilulik 17 0| 100,0 17 | 100,0] 1.629 | 1.529| 3.158 | 820| 50,3 809 | 529 1.629| 51,6| 88 85 173 38 100,0[ 58 68.2| 146 84,4
4|Kakuluk Mesak  |Atapupu 6 0| 100,0 6| 1000 761 689 | 1.450| 652 | 857 580 | 84,2 1.232| 850 109| 109 218 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5 Haliwen 11 4| 100,0 11| 100,0] 1.211| 1.277| 2488 | 363 | 30,0 333 26,1 696 | 280 112 79 191 0 0,0 0 0,0 0 0,0
6 Ainiba 2 0| 100,0 2| 1000 155 155 | 310| 155| 100,0] 151 | 974 306 | 987 15 15 1 6,7 2 | #DIV/01 3 20,0
7|Nanaet Dubesi Laktutus 7 0 0,0 7 00| 1.629 | 1.633| 3.262| 463 | 284| 528 323 991 | 30,4| 242 274 516 0 0,0 0 0,0 0 0,0
8|Kota Atambua Kota 10 0| 100,0 10| 100,0] 1.770 | 1.866 | 3.636 | 423 | =239| 469 | 25,1 892 | 245 65 63 128 0 0,0 0 0,0 0 0,0
9|Atambua barat Umanen 7 0| 100,0 7| 1000 1.376 | 1.190 | 2.566 | 454 | 33,0 402 | 338 856 | 334| 238 256 494 0 0,0 0 0,0 0 0,0
10|Atambua Sclatan  |Atambua Selatan 9 0| 100,0 9| 100,0] 1.296| 1.288| 2584 | 726| 56,0 664 | 51,6 1.390| 538 0 0 0 0 | #DIV/01 0 | #DIV/01 0 | #DIV/01
11|Tasifeto Timur Wedomu 15 o| 333 15| 333 1.015 925 | 1.940| 576 | 56,7 542 | 586| 1.118| 57,6 0 0 0 0 | #DIV/01 0 | #DIV/01 0 | #DIV/0O1
12 Silawan 4 0| 100,0 4| 1000 313 298 | 611 | 203| 649 206 69,1 409 | 669 85 58 143 85 100,0[ 58 100,0| 143 100,0
13|Raihat Hackesak 14 0| 100,0 14 | 100,0] 933 899 | 1.832| 465 | 498 433 | 482 898 | 49,0 0 0 0 0 | #DIV/01 0 | #DIV/01 0 | #DIV/01
14|Lasiolat Aululik 10 0| 100,0 10 | 100,0] 494 475 | 969 | 494 | 100,0] 448 | 94,3 942 | 972 14 14 28 7 50,0 7 50,0 14 50,0
15|Lamaknen Weluli 12 o| 41,7 12| 41,7 588 569 | 1.157 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0 | #DIV/01 0 | #DIV/01 0 | #DIV/01
16 Dilumil 4 0| 100,0 4| 100,0] 180 176 | 356 39| 21,7 29| 16,5 68| 19,1 0 0 0 0 | #DIV/O1 0 | #DIV/OT 0 | #DIV/Or
17|Lamaknen Sclatan  |Nualain 12 0| 100,0 12 | 100,0] 514 491 | 1.005| 514 | 100,0 491 | 100,0] 1.005| 100,0| 416 | 436 852 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Sumbper: Bidang Yankes Dinkes Kab. Belu




TABEL 48

PELAYANAN KESEHATAN USIA PRODUKTIF MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 1.449 1.607 3.056 316 21,8 1.426 88,7 1.742 57,0 23 7,3 70 4,9 93 5,3
2 Rafae 2.648 2.809 5.457 559 21,1 1.578 56,2 2.137 39,2 1o 2,9 35 2,2 51 2,4
3 |Tasifeto Barat Halilulik 5.307 5.836 11.143 2.610 49,2 5.567 95,4 8.177 73,4 184 7,0 468 8,4 652 8,0
4|Kakuluk Mesak Atapupu 3.231 3.219 6.450 1.561 48,3 2.379 73,9 3.940 61,1 220 14,1 839 35,3 1.059 26,9
5 Haliwen 5.733 6.656 12.389 1.400 24,4 3.500 52,6 4.900 39,6 370 20,4 997 28,5 1.367 27,9
6 Ainiba 577 660 1.237 520 90,1 701 106,2 1.221 98,7 938 18,8 277 39,5 375 30,7
7|Nanaet Dubesi Laktutus 962 1.160 2.122 809 84,1 1.369 118,0 2.178 102,6 31 3,8 153 11,2 184 8,4
8|Kota Atambua Kota 5.275 5.277 10.552 822 15,6 2.095 39,7 2917 27,6 387 47,1 691 33,0 1.078 37,0
9|Atambua barat Umanen 7.381 7.164 14.545 2.904 39,3 5.688 79,4 8.592 59,1 947 32,6 1.816 31,9 2.763 32,2
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 7.997 8.211 16.208 3.708 46,4 5.136 62,6 8.844 54,6 143 3,9 198 3,9 341 3,9
11|Tasifeto Timur Wedomu 4.167 4.005 8.172 1.237 29,7 3.380 34,4 4.617 56,5 228 18,4 901 28,4 1.189 25,8
12 Silawan 1.103 1.065 2.168 1.053 95,5 1.168 109,7 2.221 102,4 22 2,1 62 5,3 34 3,8
13|Raihat Haekesak 3.291 3.592 6.883 839 25,56 2.212 61,6 3.051 44,3 111 13,2 208 9,4 319 10,5
14|Lasiolat Aululik 1.624 1.675 3.299 1.068 65,8 1.447 36,4 2.515 76,2 24 2,2 66 4,6 90 3,6
15|Lamaknen Weluli 2.205 2.672 4.877 1.630 73,9 2.604 97,5 4.234 86,8 142 8,7 188 7,2 330 7,8
16 Dilumil 915 1.197 2.112 370 40,4 772 64,5 1.142 54,1 53 14,3 121 15,7 174 15,2
17|Lamaknen Selatan Nualain 1.746 2.002 3.748 597 34,2 1.515 75,7 2.112 56,4 81 13,6 118 7,8 199 9,4

Sumber: Pidang PZP Dinkes Kab. Belu



TABEL 49

CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN USIA LANJUT MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 211 238 449 199 94,3 242 101,7 441 98,2
2 Rafae 401 386 787 244 60,8 224 58,0 468 59,5
3|Tasifeto Barat Halilulik 754 796 1.550 640 84,9 636 79,9 1.276 82,3
4|Kakuluk Mesak Atapupu 344 515 859 406 118,0 371 72,0 777 90,5
5 Haliwen 771 884 1.655 530 68,7 634 71,7 1.164 70,3
6 Ainiba 84 90 174 84 100,0 90 100,0 174 100,0
7|Nanaet Dubesi Laktutus 219 129 348 134 61,2 197 152,7 331 95,1
8|Kota Atambua Kota 702 710 1.412 341 48,6 457 64,4 798 56,5
9|Atambua barat Umanen 831 968 1.799 660 79,4 761 78,6 1.421 79,0
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 1.004 1.078 2.082 618 61,6 738 68,5 1.356 65,1
11|Tasifeto Timur Wedomu 588 557 1.145 189 32,1 289 51,9 478 41,7
12 Silawan 133 145 278 104 78,2 126 86,9 230 82,7
13|Raihat Hackesak 465 547 1.012 416 89,5 481 87,9 897 88,6
14|Lasiolat Aululik 270 249 519 278 103,0 242 97,2 520 100,2
15|Lamaknen Weluli 364 394 758 421 115,7 475 120,6 896 118,2
16 Dilumil 138 169 307 180 130,4 225 133,1 405 131,9
17|Lamaknen Selatan Nualain 270 339 609 124 45,9 154 454 278 45,6

Sumber: Bidang Kesmas Dinkes Kab. Belu



TABEL 50

PUSKESMAS YANG MELAKSANAKAN KEGIATAN PELAYANAN KESEHATAN KELUARGA
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora \ \ \Y \ \% A%
2 Rafae \% \% A% \% A% A%
3|Tasifeto Barat Halilulik \% \% v v v v
4|Kakuluk Mesak Atapupu \4 \4 \4 \4 \4 \4
5 Haliwen v v v v \% \%
6 Ainiba A% A A% A% A% Y%
7|Nanaet Dubesi Laktutus A% \% \% A% A% A%
8|Kota Atambua Kota v v 4 4 A% A%
9|Atambua barat Umanen A% \% v v \Y% A%
10|Atambua Selatan Atambua Selatan A% \% \% \% A% A%
11|Tasifeto Timur Wedomu A v v Y% v v
12 Silawan A% \ A% v \Y% A%
13|Raihat Haekesak v v v v \% \%
14|Lasiolat Aululik \% v v v v v
15|Lamaknen Weluli A\ A% A% v v A%
16 Dilumil \% \% \% \% v A%
17|Lamaknen Selatan Nualain A% \% A% A% A% A%

Sumper: Bidang Kesmas Dinkes Kab. Belu

catatan: diisi dengan tanda "V"




TABEL 51

JUMLAH TERDUGA TUBERKULOSIS, KASUS TUBERKULOSIS, KASUS TUBERKULOSIS ANAK, CASE NOTIFICATION RATE (CNR) PER 100.000 PENDUDUK
DAN CASE DETECTION RATE (CDR) MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 35 1 50,0 1 50,0 2 0
2 Rafae 101 8 444 10 55,6 18 0
3|Tasifeto Barat Halilulik 135 11 50,0 11 50,0 22 2
4|Kakuluk Mesak Atapupu 83 8 44 .4 10 55,6 18 0
5 Haliwen 402 20 55,6 16 444 36 2
6 Ainiba 23 1 33,3 2 66,7 3 0
7|Nanaet Dubesi Laktutus 14 5 41,7 7 58,3 12 0
8|Kota Atambua Kota 2062 20 44,4 25 55,6 45 1
9|Atambua barat Umanen 421 18 51,4 17 48,6 35 1
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 79 29 52,7 26 47,3 55 0
11|Tasifeto Timur Wedomu 45 17 63,0 10 37,0 27 0
12 Silawan 32 6 66,7 3 33,3 9 0
13|Raihat Haeckesak 132 10 41,7 14 58,3 24 0
14 |Lasiolat Aululik 220 1o 72,7 27,3 22 0
15|Lamaknen Weluli 35 53,8 46,2 13 0
16 Dilumil 38 4 444 55,6 9 0
17|Lamaknen Selatan Nualain 63 60,0 4 40,0 10 0
RSUD Atambua 261 13 56,5 10 43,5 23 2

RSK Marianum 92 34 59,6 23 40,4 57 0

Sumber: Bidang PZP Dinkes Kab. Belu

Keterangan:

Jumlah pasien adalah seluruh pasien Tuberkulosis yang ada di wilayah kerja puskesmas tersebut fermasuk pasien yang ditemukan di RS, BBKPM/BPKPM/BP4, Lembaga Pemasyarakatan,
Rumah Tahanan, Dokler Praktek Mandiri, Klinik dll




TABEL 52

ANGKA KESEMBUHAN DAN PENGOBATAN LENGKAP SERTA KEBERHASILAN PENGOBATAN TUBERKULOSIS MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 1 0 1 1 1 2 1 100,0[ © #DIV/O! 1 1000 0 00| 1 100,0 1 50,0 1| 100, 1| 1000 2| 100,0 0,0
2 Rafae 1 3 4 8 10 18 1 100,0| 3 100,0 4 1000 7 875| 7 70,0 14 77,8 8|  100,0 10| 100,0 18| 100,0 0,0
3|Tasifeto Barat Halilulik 2 0 2| 11 11 22 2 1000 0 #DIV/O! 2 100,0| 8 72,7 11 100,0 19 86,4 11| 100,0 11| 1000 22| 100,0 0,0
4|Kakuluk Mesak Atapupu 1 3 4 8 10 18 1 100,0| 3 100,0 4 1000 7 875| 7 70,0 14 77,8 8|  100,0 10| 100,0 18| 100,0 0,0
5 Haliwen 9 7 16| 20 16 36 9 1000 7 100,0 16 100,0{ 11 550 9 56,3 20 55,6 20|  100,0 16| 100,0 36| 100,0 0,0
6 Ainiba I 0 1 1 2 3 1 100,0 © #DIV/O! 1 100,0] 1 100,0| 2 100,0 3 100,0 1| 100, 2| 100,0 3| 100,0 0,0
7|Nanaet Dubesi Laktutus 0 0 0 5 7 12| 0 #DIV/OT| 0 #DIV/O! o |#DIV/OT| 5 100,0| 7 100,0 12 100,0 5/ 100,0 7| 100,0 12| 100,0 0,0
8|Kota Atambua Kota 2 3 5| 20 25 45 2 100,0| 3 100,0 5 100,0| 18 90,0| 22 88,0 40 88,9 20|  100,0 25| 100,0 45|  100,0 4.4
9|Atambua barat Umanen 10 8 18| 18 17 35| 10 100,0| 8 100,0 18 100,0| 8 444 9 52,9 17 48,6 18 1000 17| 100,0 35|  100,0 0,0
10|Atambua Selatan Atambua Selatan I 2 3| 29 26 55 1 1000 2 100,0 3 100,0| 28 96,6| 24 92.3 52 94,5 29| 100,0 26|  100,0 55  100,0 0,0
11|Tasifeto Timur Wedomu 8 0 8| 17 10 27| 8 100,0 0 #DIV/O! 8 1000 9 529 10 100,0 19 70,4 17| 100,0 10|  100,0 27| 100,0 0,0
12 Silawan 0 0 0 6 3 9| o0 #DIV/OT| 0 #DIV/O! o |#DIV/OT| 6 100,0| 3 100,0 9 100,0 6| 100,0 3| 100,0 9  100,0 0,0
13|Raihat Hackesak 3 10 13| 10 14 24 3 100,0 10 100,0 13 1000 7 700 4 28,6 11 45,8 10| 1000 14|  100,0 24| 100,0 0,0
14|Lasiolat Aululik 7 1 8| 16 6 22 7 100,0[ 1 100,0 8 100,0[ 9 56,3| 5 83,3 14 63,6 16| 100,0 6| 100,0 22| 100,0 0,0
15|Lamaknen Weluli 3 0 3 7 6 13 3 100,0[ © #DIV/OT 3 100,0] 4 57,1 6 100,0 10 76,9 7| 100,0 6| 100,0 13| 100,0 0,0
16 Dilumil 4 2 6| 4 5 9| 4 1000 2 100,0 6 100,0[ © 00| 3 60,0 3 33,3 4] 100,0 5|  100,0 9|  100,0 0,0
17|Lamaknen Selatan Nualain 1 0 1 6 4 10 1 100,0[ © #DIV/O! 1 1000 5 833 4 100,0 9 90,0 6| 100,0 4| 100,0 10| 100,0 0,0
RSUD Atambua 7 2 9| 13 10 23 7 1000 2 100,0 9 1000 6 462| 8 80,0 14 60,9 13| 100,0 10| 100,0 23| 100,0 0,0

RSK Marianum 2 0 2| 34 23 57 2 100,0[ 0 #DIV/O! 2 100,0| 32 94,1| 23 100,0 55 96,5 34|  100,0 23| 100,0 57|  100,0 0,0

Sumber: Bidang PZP Dinkes Kab. Belu

Keferangan:

*) Kasus Tuberkulosis terdattar dan diobati berdasarkan kohort yang sama dari kasus yang dinilai kesembuhan dan pengobatan lengkap
Jumlah pasien adalah seluruh pasien Tuberkulosis yang ada di wilayah kerja puskesmas tersebut fermasuk pasien yang difemukan di RS, BBKPM/BPKPM/BP4, Lembaga Pemasyarakatan,
Rumah Tahanan, Dokter Praktek Mandiri, Klinik dll



TABEL 53

PENEMUAN KASUS PNEUMONIA BALITA MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 591 69 69 100,0 13.808 0 0 0 0 0 0 0 0,0 98 168
2 Rafae 1.036 7 7 100,0 24.206 2 0 0 0 2 0 2 0,0 1 42
3|Tasifeto Barat Halilulik 2.040 247 247 100,0 47.664 18 4 0 0 18 4 22 0,0 102 161
4 |Kakuluk Mesak Atapupu 1.130 264 264 100,0 26.402 0 0 0 0 0 0 0 0,0 385 531
5 Haliwen 2.178 481 481 100,0 50.888 7 6 0 0 7 6 13 0,0 316 546
6 Ainiba 230 2 2 100,0 5.374 0 0 0 0 0 0 0 0,0 86 142
7|Nanaet Dubesi Laktutus 458 16 16 100,0 10.701 0 0 0 0 0 0 0 0,0 5 1
8|Kota Atambua Kota 1.858 588 588 100,0 43411 4 2 0 0 4 2 6 0,0 325 388
9|Atambua barat Umanen 2.367 298 298 100,0 55.304 2 3 0 0 2 3 5 0,0 257 329
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 2.740 738 738 100,0 64.019 30 5 0 0 30 5 45 0,1 404 526
11|Tasifeto Timur Wedomu 1.507 197 197 100,0 35.210 0 0 0 0 0 0 0 0,0 886 297
12 Silawan 366 156 156 100,0 8.551 0 0 0 0 0 0 0 0,0 115 163
13|Raihat Haekesak 1.332 472 472 100,0 31.121 3 0 0 0 3 0 3 0,0 336 641
14 |Lasiolat Aululik 684 50 50 100,0 15.981 0 3 0 0 0 3 3 0,0 329 571
15|Lamaknen Weluli 997 230 230 100,0 23.294 1 0 0 0 1 0 1 0,0 265 481
16 Dilumil 405 40 40 100,0 9.463 0 0 0 0 0 0 0 0,0 102 95
17|Lamaknen Selatan  |Nualain 801 229 229 100,0 18.715 1 0 0 0 1 0 1 0,0 252 412

Sumber: Bidang PZP Dinkes Kab. Belu

Keferangan:



TABEL 54

JUMLAH KASUS HIV MENURUT JENIS KELAMIN DAN KELOMPOK UMUR
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1 < 4 TAHUN I 0 1 2.2
2 5 - 14 TAHUN I 0 I 2.2
3 15 - 19 TAHUN 0 0 0 0,0
4 20 - 24 TAHUN 2 3 5 10,9
5 25 - 49 TAHUN 21 10 31 67,4
6 > 50 TAHUN 6 2 8 17,4

Sumber: Bidang PZP Dinkes Kab. Belu

Ket:  Jumlah kasus adalah seluruh kasus baru yang ada di wilayah kerja puskesmas tersebut termasuk kasus yang difemukan di RS



TABEL 55

JUMLAH KASUS DAN KEMATIAN AKIBAT AIDS MENURUT JENIS KELAMIN DAN KELOMPOK UMUR
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1 < 1 TAHUN 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00 0 0 0
2 1 -4 TAHUN 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00 0 0 0
3 5 - 14 TAHUN 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00 0 0 0
4 15 - 19 TAHUN 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00 0 0 0
5 20 - 29 TAHUN 5 2 7 33,33 5 2 7 33,33 0 0 0
6 30 - 39 TAHUN 4 3 7 33,33 4 3 7 33,33 0 1 1
7 40 - 49 TAHUN 1 1 2 9,52 1 1 2 9,52 1 0 1
8 50 - 59 TAHUN 2 1 3 14,29 2 1 3 14,29 0 0 0
9 2> 60 TAHUN 2 0 2 9,52 2 0 2 9,52 0 0 0
10 (TIDAK DIKETAHUI 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00 0 0 0

Sumber: Bidang PZP Dinkes Kab. Belu
Ket: Jumlah kasus adalah seluruh kasus baru ditemukan yang ada di wilayah kerja puskesmas tersebut termasuk kasus yang ditemukan di RS



TABEL 56

KASUS DIARE YANG DILAYANI MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 5.904 159 100 32 20,1 47 47,2 32 100,0 47 100,0 47 100,0
2 Rafae 10.360 280 175 33 11,8 53 30,3 33 100,0 53 100,0 53 100,0
3|Tasifeto Barat Halilulik 20.397 551 344 64 11,6 106 30,3 64 100,0 106 100,0 106 100,0
4|Kakuluk Mesak Atapupu 11.304 305 191 66 21,6 66 34,6 66 100,0 66 100,0 66 100,0
5 Haliwen 21.782 538 367 44 7,5 116 31,6 44 100,0 116 100,0 116 100,0
6 Ainiba 2.296 62 39 15 24,2 25 64,5 15 100,0 25 100,0 25 100,0
7|Nanaet Dubesi Laktutus 4.575 124 77 11 8,9 5 6,5 11 100,0 5 100,0 5 100,0
8|Kota Atambua Kota 18.585 502 313 47 9.4 108 34,5 47 100,0 108 100,0 108 100,0
9|Atambua barat Umanen 23.668 639 399 29 4,5 37 9,3 29 100,0 37 100,0 37 100,0
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 27.398 740 462 109 14,7 228 494 109 100,0 228 100,0 228 100,0
11|Tasifeto Timur Wedomu 15.072 407 254 56 13,8 104 40,9 56 100,0 104 100,0 104 100,0
12 Silawan 3.658 99 62 20 20,2 37 60,0 20 100,0 37 100,0 37 100,0
13|Raihat Hackesak 13.320 360 225 90 25,0 179 79,7 90 100,0 179 100,0 179 100,0
14|Lasiolat Aululik 6.831 184 115 34 18,4 31 26,9 34 100,0 31 100,0 31 100,0
15|Lamaknen Weluli 9.970 269 168 76 28,2 148 88,0 76 100,0 148 100,0 148 100,0
16 Dilumil 4.043 109 68 43 39,4 28 41,0 43 100,0 28 100,0 28 100,0
17|Lamaknen Selatan Nualain 8.007 216 135 173 80,0 116 85,9 173 100,0 116 100,0 116 100,0

Sumber: Bidang P2P Dinkes Kab. Belu



TABEL 57

KASUS BARU KUSTA MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 0 0 0 1 0 1 1 0 1
2 Rafae 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3|Tasifeto Barat Halilulik 0 0 0 1 0 1 1 0 1
4|Kakuluk Mesak Atapupu 0 0 0 0 2 2 0 2 2
5 Haliwen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 Ainiba 0 0 0 1 0 1 1 0 1
7[Nanaet Dubesi Laktutus 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8|Kota Atambua Kota 0 0 0 1 0 1 1 0 1
9|Atambua barat Umanen 0 0 0 1 0 1 1 0 1
10| Atambua Selatan Atambua Selatan 0 0 0 3 2 5 3 2 5
11| Tasifeto Timur Wedomu 0 0 0 1 0 1 1 0 1
12 Silawan 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13|Raihat Haekesak 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14| Lasiolat Aululik 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15(Lamaknen Weluli 0 1 1 3 0 3 3 1 4
16 Dilumil 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17|Lamaknen Selatan Nualain 0 0 0 1 0 1 1 0 1

Sumber: Bidang PZP Dinkes Kab. Belu




TABEL 58

KASUS BARU KUSTA CACAT TINGKAT 0, CACAT TINGKAT 2, PENDERITA KUSTA ANAK<15 TAHUN,
PENDERITA KUSTA ANAK<15 TAHUN DENGAN CACAT TINGKAT 2 MENURUT KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
2 Rafae 0 0 #DIV/0! 0 #DIV/0T7 0 #DIV/0T 0
3|Tasifeto Barat Halilulik 1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
4|Kakuluk Mesak Atapupu 2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
5 Haliwen 0 0 #DIV/0! 0 #DIV/0T! 0 #DIV/0T 0
6 Ainiba 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0
7|Nanaet Dubesi Laktutus 0 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 #DIV/01 0
8|Kota Atambua Kota 1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
9|Atambua barat Umanen 1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
11|Tasifeto Timur Wedomu 1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
12 Silawan 0 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 #DIV/0T 0
13|Raihat Haekesak 0 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0
14|Lasiolat Aululik 0 0 #DIV/0! 0 #DIV/0T7 0 #DIV/0T 0
15|Lamaknen Weluli 4 2 50,0 0 0,0 1 25,0 0
16 Dilumil 0 0 #DIV/0! 0 #DIV/O! 0 #DIV/0! 0
17|Lamaknen Selatan Nualain 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0

Sumber: Bidang PZP Dinkes Kab. Belu




TABEL 59

JUMILAH KASUS TERDAFTAR DAN ANGKA PREVALENSI PENYAKIT KUSTA MENURUT TIPE/JENIS, JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 0 0 0 1 0 1 1 0 1
2 Rafae 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3| Tasifeto Barat Halilulik 0 0 0 1 0 1 1 0 1
4|Kakuluk Mesak Atapupu 0 0 0 0 2 2 0 2 2
5 Haliwen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 Ainiba 0 0 0 1 0 1 1 0 1
7|Nanaet Dubesi Laktutus 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8|Kota Atambua Kota 0 0 0 1 0 1 1 0 1
9|Atambua barat Umanen 0 0 0 1 0 1 1 0 1
10|Atambua Seclatan Atambua Selatan 0 0 0 3 2 5 3 2 5
11|Tasifeto Timur Wedomu 0 0 0 1 0 1 1 0 1
12 Silawan 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13|Raihat Haekesak 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 [Lasiolat Aululik 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15|Lamaknen Weluli 1 0 1 3 0 3 4 0 4
16 Dilumil 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17|Lamaknen Selatan Nualain 0 0 0 1 0 1 1 0 1

Sumber: Bidang P2ZP Dinkes Kab. Belu




TABEL 60

PENDERITA KUSTA SELESAI BEROBAT (RELEASE FROM TREATMENT/RFT) MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 0 0 0 0 |#DIV/01 0 |#DIV/01 0 |#DIV/01 0 0 0 0 |#DIV/01 0 |#DIV/01 0 |#DIV/01
2 Rafae 0 0 0 0 |#DIV/01! 1 |#DIV/0! 1 |#DIV/01 0 1 1 0 |#DIV/01 1 100,0 1 100,0
3|Tasifeto Barat Halilulik 0 0 0 1 [#DI1v/07 0 [#DIv/01 1 [#DI1v/01 0 0 0 0 [#DIv/01 0 |#DI1V/01 0 [#D1v/01
4 |Kakuluk Mesak Atapupu 0 0 0 0 |#DIV/01 2 |#DIV/01 2 |#DIV/01 0 0 0 0 |#DIV/01 0 |#DIV/01 0 |#DIV/01
5 Haliwen 0 0 0 0 |#DIV/01 0 |#DIV/01 0 |#DIV/01 0 0 0 0 |#DIvV/01 0 |#DIV/01 0 |#DIV/01
6 Ainiba 0 0 0 0 |#DIV/0! 0 |#DIV/0! 0 |#DIV/01 0 0 0 0 |#DIV/01 0 |#DIV/01 0 |#DIV/01
7|Nanaet Dubesi Laktutus 0 0 0 0 |#DIV/0T 0 [#D1v/0r1 0 |#DIV/01 0 0 0 0 [#D1v/0r1 0 |#DI1vV/01 0 [#D1v/0r1
8|Kota Atambua Kota 0 0 0 1 |#DIvV/01 0 |#DIV/01 1 |#DIvV/01 0 2 2 0 |#DIvV/01 2 100,0 2 100,0
9| Atambua barat Umanen 0 0 0 0 |#DIV/01! 0 |#DIV/0! 0 |#DIV/01 0 0 0 0 |#DIV/0! 0 |#DIV/01 0 |#DIV/01
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 0 0 0 4 |#DIV/01 0 |#DIV/01 4 |#DIV/01 1 0 1 1 100,0 0 |#DIV/01 1 100,0
11|Tasifeto Timur Wedomu 0 0 0 0 |#DIV/01 1 |#DIV/0! 1 |#DIvV/01 0 0 0 0 |#DIvV/01 0 |#DIV/01 0 |#DIV/01
12 Silawan 0 0 0 1 |#DIV/0! 0 |#DIV/01 1 |#DIV/01 0 0 0 0 |#DIV/01 0 |#DIV/01 0 |#DIV/01
13|Raihat Haekesak 0 0 0 0 |#DIV/0! 1 [#D1v/01 1 [#D1v/01 1 0 1 1 100,0 0 |#DI1vV/01 1 100,0
14 |Lasiolat Aululik 0 0 0 0 |#DIV/01 0 |#DIV/01 0 |#DIV/01 0 0 0 0 |#DIV/01 0 |#DIV/01 0 |#DIV/01
15|Lamaknen Weluli 0 0 0 0 |#DIV/01! 0 |#DIV/0! 0 |#DIV/01 0 2 2 0 |#DIV/01 2 100,0 2 100,0
16 Dilumil 0 0 0 0 |#DIV/0! 0 [#DIv/0r1 0 |#DIV/0T7 0 0 0 0 [#D1v/0r1 0 |#DI1v/01 0 [#D1v/01
17|Lamaknen Selatan  |Nualain 0 0 0 0 |#DIV/0! 0 [#DIv/01 0 |#DIV/07 0 0 0 0 [#DIv/01 0 |#DIV/07 0 [#D1v/01
RSUD Atambua 0 0 0 0 0 #DIV/01 #DIV/0! 0 |#DIV/01

RSK Marianum 0 0 0 0 #DIV/0! #DIV/0T 0 [#DIv/01

Sumber: Bidang PZP Dinkes Kab. Belu

Keterangan :

a=

b=

Penderita kusta PB merupakan penderita pada kohort yang sama, yaitu diambil dari penderita baru yang masuk dalam kohort yang sama 1 tahun sebelumnya,

misalnya: unfuk mencari RFT rate tahun 2018, maka dapat dihitung dari penderita baru tahun 2017 yang menyelesaikan pengobatan tepat waktu
Penderita kusta MB merupakan penderita pada kohort yang sama, yaitu diambil dari penderita baru yang masuk dalam kohort yang sama 2 tahun sebelumnya,
misalnya: untuk mencari RFT rate tahun 2018, maka dapat dihitung dari penderita baru tahun 2016 yang menyelesaikan pengobatan tepat wakfu



TABEL 61

JUMLAH KASUS AFP (NON POLIO) MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 2.354 0
2 Rafae 4.280 0
3|Tasifeto Barat Halilulik 8.153 0
4|Kakuluk Mesak Atapupu 4.174 0
5 Haliwen 8.373 0
6 Ainiba 895 0
7|Nanaet Dubesi Laktutus 2.100 0
8|Kota Atambua Kota 7.179 0
9|Atambua barat Umanen 8.424 0
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 10.187 0
11|Tasifeto Timur Wedomu 6.029 0
12 Silawan 1.232 0
13|Raihat Hackesak 5.264 0
14 |Lasiolat Aululik 2.897 0
15|Lamaknen Weluli 4.135 0
16 Dilumil 1.518 0
17|{Lamaknen Selatan Nualain 3.540 0

Sumber: Bidang PZP Dinkes Kap. Belu
Keferangan:

Jumlah kasus adalah seluruh kasus yang ada di wilayah kerja puskesmas tersebuft termasuk kasus yang difemukan di RS



TABEL 62

JUMLAH KASUS PENYAKIT YANG DAPAT DICEGAH DENGAN IMUNISASI (PD3I) MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU

TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 0
2 Rafae 0
3|Tasifeto Barat Halilulik 0
4|Kakuluk Mesak Atapupu 0
5 Haliwen 0
6 Ainiba 0
7[Nanaet Dubesi Laktutus 0
8|Kota Atambua Kota 0
9|Atambua barat Umanen 0
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 0
11|Tasifeto Timur Wedomu 0
12 Silawan 0
13|Raihat Haekesak 0
14|Lasiolat Aululik 0
15|Lamaknen Weluli 0
16 Dilumil 0
17|Lamaknen Selatan Nualain 0

Sumbper: Bidang PZP Dinkes Kab. Belu




TABEL 63

KEJADIAN LUAR BIASA (KLB) DI DESA/KELURAHAN YANG DITANGANI < 24 JAM
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 0 0 #DIV/01
2 Rafae 0 0 #DIV/01
3|Tasifeto Barat Halilulik 0 0 #DIV/01
4|Kakuluk Mesak Atapupu 0 0 #DIV/01
5 Haliwen 0 0 #DIV/01
6 Ainiba 0 0 #DIV/01
7|Nanaet Dubesi Laktutus 0 0 #DIV/01
8|Kota Atambua Kota 0 0 #DIV/01
9|Atambua barat Umanen 0 0 #DIV/01
10|{Atambua Selatan Atambua Selatan 0 0 #DIV/01
11|Tasifeto Timur Wedomu 0 0 #DIV/01
12 Silawan 0 0 #DIV/0T
13|Raihat Haekesak 0 0 #DIV/01
14 |Lasiolat Aululik 0 0 #DIV/0T
15|Lamaknen Weluli 0 0 #DIV/01
16 Dilumil 0 0 #DIV/0T
17|Lamaknen Selatan Nualain 0 0 #DIV/01

Sumber: Bidang PZP Dinkes Kab. Belu




TABEL 64

JUMLAH PENDERITA DAN KEMATIAN PADA KLB MENURUT JENIS KEJADIAN LUAR BIASA (KLB)
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

#DIV/01

#VALUE!

#DIV/O1

#DIV/01

#DIV/01

#DIV/01

#DIV/01

#DIV/01

#DIV/O1

#DIV/01

#DIV/01

#DIV/01

#DIV/07

#DIV/01

#DIV/01

#DIV/0T

#DIV/0T

#DIV/0T

Sumper: Bidang P2P Dinkes Kab. Belu



TABEL 65

KASUS DEMAM BERDARAH DENGUE (DBD) MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 1 1 2 0 0 0 0,0 0,0 0,0
2 Rafae 2 5 7 0 0 0 0,0 0,0 0,0
3|Tasifeto Barat Halilulik 28 19 47 0 1 1 0,0 5,3 2,1
4|Kakuluk Mesak Atapupu 19 25 44 0 0 0 0,0 0,0 0,0
5 Haliwen 72 80 152 1 0 1 1,4 0,0 0,7
6 Ainiba 6 5 11 0 0 0 0,0 0,0 0,0
7|Nanaet Dubesi Laktutus 0 0 0 0 0 0 | #DIV/01 | #DIV/0T [ #DIV/0T
8|Kota Atambua Kota 70 64 134 2 1 3 2,9 1,6 2,2
9[Atambua barat Umanen 67 58 125 0 1 1 0,0 1,7 0,8
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 75 77 152 2 0 2 2,7 0,0 1,3
11|Tasifeto Timur Wedomu 39 45 84 0 0 0 0,0 0,0 0,0
12 Silawan 3 6 9 0 0 0 0,0 0,0 0,0
13|Raihat Haekesak 10 7 17 0 0 0 0,0 0,0 0,0
14 [Lasiolat Aululik 8 7 15 0 1 1 0,0 14,3 6,7
15|Lamaknen Weluli 7 7 14 0 0 0 0,0 0,0 0,0
16 Dilumil 0 2 2 0 0 0 [ #DIV/01! 0,0 0,0
17|Lamaknen Selatan Nualain 0 4 4 0 0 0 | #DIV/01 0,0 0,0

Sumber: Bidang PZP Dinkes Kab. Belu

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



TABEL 66

KESAKITAN DAN KEMATIAN AKIBAT MALARIA MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 254 338 398 736 289,8 0 0 #DIV/0T #DIV/01 #DIV/0! #DIV/01
2 Rafae 96 1.119 121 1.240 1291,7 0 0 #DIV/0! #DIV/01 #DIV/0! #DIV/01
3|Tasifeto Barat Halilulik 492 1.152 622 1.774 360,6 3 3 100,0 0,0 0,0 0,0
4|Kakuluk Mesak Atapupu 422 637 449 1.086 257,3 0 0 #DIV/01 #DIV/01 #DIV/01 #DIV/0T7
5 Haliwen 209 1.597 170 1.767 845,5 0 0 #DIV/0! #DIV/01 #DIV/0! #DIV/01
6 Ainiba 112 359 89 448 400,0 0 0 #DIV/0! #DIV/01 #DIV/0T #DIV/01
7|Nanaet Dubesi Laktutus 115 105 442 547 475,7 0 0 #DIV/0! #DIV/O0T #DIV/0! #DIV/0T
8|Kota Atambua Kota 1.096 2.147 751 2.898 264.,4 2 2 100,0 0,01 #DIV/0! 0,0
9|Atambua barat Umanen 771 1.454 1.289 2.743 355,8 0 0 #DIV/0T #DIV/01 #DIV/0T #DIV/01
10[Atambua Selatan Atambua Selatan 199 840 1.124 1.964 986,9 1 1 100,0 0,01 #DIV/0! 0,0
11|Tasifeto Timur Wedomu 474 1.109 67 1.176 248,1 0 0 #DIV/01T #DIV/01 #DIV/0! #DIV/01
12 Silawan 124 513 77 590 475,8 0 0 #DIV/0! #DIV/0T #DIV/0T #DIV/O0T
13[Raihat Haekesak 70 921 187 1.108 1582,9 1 1 100,0 0,01 #DIV/0! 0,0
14 |Lasiolat Aululik 86 934 0 934 1086,0 0 0 #DIV/0! #DIV/01 #DIV/0! #DIV/0T7
15|Lamaknen Weluli 439 576 601 1.177 268,1 0 0 #DIV/0! #DIV/01 #DIV/0! #DIV/01
16 Dilumil 66 81 78 159 240,9 0 0 #DIV/0T #DIV/01 #DIV/0T #DIV/01
17|Lamaknen Selatan Nualain 39 997 965 1.962 5030,8 0 0 #DIV/0T #DIV/01 #DIV/0T #DIV/01
RSUD Atambua 1.052 1.052 0 1.052 100,0 0 0 #DIV/0T #DIV/01 #DIV/0T #DIV/01
RSK Marianum 353 361 3 369 104,5 17 17 100,0 0,0 0,0 0,0
RS Sito Husada 235 235 0 235 100,0 0 0 #DIV/0T #DIV/01 #DIV/0! #DIV/01
Rumkitban Atambua 486 480 6 486 100,0 0 0 #DIV/01! #DIV/01 #DIV/0! #DIV/01
Klinik Christo Rei Lolowa 88 83 5 88 100,0 0 0 #DIV/0! #DIV/01 #DIV/0! #DIV/01
Klini St. Agustinus Fatubenao 117 18 139 157 134,2 0 0 #DIV/01 #DIV/01 #DIV/01 #DIV/0T!
Klinik St. Rafael Lahurus 77 60 32 92 119,5 0 0 #DIV/01 #DIV/01 #DIV/01 #DIV/0T7
Klinik St. Vinsensius Apaulo Fulur 58 34 24 58 100,0 0 0 #DIV/01 #DIV/0T #DIV/0T #DIV/0T7
Klinik Sulama Atapupu 0 0 0 0 #DIV/0T 0 0 #DIV/0! #DIV/O0T #DIV/0T #DIV/0T

Sumber: Bidang PZP Dinkes Kab. Belu
Ket:

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



TABEL 67

PENDERITA KRONIS FILARIASIS MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 Rafae 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3|Tasifeto Barat Halilulik 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4|Kakuluk Mesak Atapupu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 Haliwen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 Ainiba 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7|Nanaet Dubesi Laktutus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8|Kota Atambua Kota 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9|Atambua barat Umanen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11|Tasifeto Timur Wedomu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 Silawan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13|Raihat Haekesak 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14|Lasiolat Aululik 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15|Lamaknen Weluli 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 Dilumil 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17|Lamaknen Selatan Nualain 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sumber: Bidang PZP Dinkes Kabp. Belu
Ket:  Jumliah kasus adalah seluruh kasus yang ada di wilayah kerja puskesmas fersebut fermasuk kasus yang difemukan di RS



TABEL 68

PELAYANAN KESEHATAN PENDERITA HIPERTENSI MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 407 438 845 22 5,4 60 13,7 82 9,7
2 Rafae 709 738 1.447 14 2,0 32 4,3 46 3,2
3|Tasifeto Barat Halilulik 1.398 1.516 2914 112 8,0 231 15,2 343 11,8
4 |Kakuluk Mesak Atapupu 851 846 1.697 126 14,8 224 26,5 350 20,6
5 Haliwen 1.486 1.705 3.191 295 19,9 559 32,8 854 26,8
6 Ainiba 158 175 333 32 20,3 48 27,4 80 240
7|Nanaet Dubesi Laktutus 278 312 590 31 11,2 150 48,1 181 30,7
8|Kota Atambua Kota 1.357 1.358 2.715 172 12,7 258 19,0 430 15,8
9[Atambua barat Umanen 1.844 1.785 3.629 453 24,6 824 46,2 1.277 35,2
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 2.027 2.069 4.096 132 6,5 177 8,6 309 7,5
11|Tasifeto Timur Wedomu 1.099 1.053 2.152 205 18,7 422 40,1 627 29,1
12 Silawan 296 282 578 18 6,1 40 14,2 58 10,0
13|Raihat Hackesak 928 989 1.917 64 6,9 82 8,3 146 7,6
14 (Lasiolat Aululik 467 469 936 51 10,9 101 21,5 152 16,2
15|Lamaknen Weluli 638 751 1.389 88 13,8 106 14,1 194 14,0
16 Dilumil 265 336 601 46 17,4 113 33,6 159 26,5
17|Lamaknen Selatan Nualain 511 552 1.063 77 15,1 117 21,2 194 18,3

Sumber: Bidang PZP Dinkes Kab. Belu




TABEL 69

:NDERITA DIABETES MELITUS (DM) MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 14 11 78,6
2 Rafae 24 5 20,8
3|Tasifeto Barat Halilulik 49 123 251,0
4|Kakuluk Mesak Atapupu 29 80 275,9
5 Haliwen 54 120 2222
6 Ainiba 6 13 21e6,7
7|Nanaet Dubesi Laktutus 10 3 30,0
8|Kota Atambua Kota 46 115 250,0
9|Atambua barat Umanen 61 106 173,8
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 68 32 47,1
11|Tasifeto Timur Wedomu 36 51 141,7
12 Silawan 10 2 20,0
13|Raihat Haeckesak 32 45 140,6
14|Lasiolat Aululik 1o 7 43,8
15|Lamaknen Weluli 23 13 56,5
16 Dilumil 10 15 150,0
17|Lamaknen Selatan |Nualain 18 5 27,8

Sumber: Bidang PZP Dinkes Kab. Belu




TABEL 70

CAKUPAN DETEKSI DINI KANKER LEHER RAHIM DENGAN METODE IVA DAN KANKER PAYUDARA DENGAN PEMERIKSAAN KLINIS (SADANIS)
MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 635 31 4,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 Rafae 1.175 50 4,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3|Tasifeto Barat Halilulik 2.377 100 4,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
4|Kakuluk Mesak Atapupu 1.396 30 2,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5 Haliwen 2.796 87 3,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
6 Ainiba 263 89 33,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
7[Nanaet Dubesi Laktutus 539 73 13,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0
8|Kota Atambua Kota 2.094 158 7,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0
9|Atambua barat Umanen 2.901 61 2,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 3.378 9 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
11|Tasifeto Timur Wedomu 1.718 54 3,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
12 Silawan 395 43 10,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0
13|Raihat Hackesak 1.592 52 3,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
14|Lasiolat Aululik 730 41 5,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15|Lamaknen Weluli 1.129 25 2,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
16 Dilumil 528 39 7.4 0 0,0 0 0,0 0 0,0
17|Lamaknen Selatan  |Nualain 910 26 2,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Sumber: Bidang PZP Dinkes Kab. Belu

Ket:

IVA: Inspeksi Visual dengan Asam asetat
*diisi dengan checklist (V)



TABEL 71

CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA (ODGJ) BERAT MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 5 5 100,0
2 Rafae 8 6 75,0
3|Tasifeto Barat Halilulik 16 15 93,8
4|Kakuluk Mesak Atapupu 9 37 411,1
5 Haliwen 17 20 117,6
6 Ainiba 2 4 200,0
7|Nanaet Dubesi Laktutus 4 8 200,0
8|Kota Atambua Kota 15 25 166,7
9|Atambua barat Umanen 19 6 31,6
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 22 23 104,5
11|Tasifeto Timur Wedomu 12 13 108,3
12 Silawan 3 4 133,3
13|Raihat Haekesak 11 7 63,6
14|Lasiolat Aululik 5 11 220,0
15|Lamaknen Weluli 8 9 112,5
16 Dilumil 3 7 233,3
17|Lamaknen Selatan Nualain 6 10 166,7

Sumber: Bidang P2P Dinkes Kap. Belu




TABEL 72

PERSENTASE SARANA AIR MINUM YANG DILAKUKAN PENGAWASAN
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 52 52 100,0 52 100,0 33 63,5 17 51,5
2 Rafae 237 237 100,0 154 65,0 30 12,7 14 46,7
3|Tasifeto Barat Halilulik 337 282 83,7 282 100,0 282 83,7 245 86,9
4|Kakuluk Mesak Atapupu 996 996 100,0 860 86,3 92 9,2 84 91,3
5 Haliwen L777 331 18,6 331 100,0 10 0,6 10 100,0
6 Ainiba 79 79 100,0 43 54,4 15 19,0 15 100,0
7[Nanaet Dubesi Laktutus 64 64 100,0 39 60,9 36 56,3 36 100,0
8|Kota Atambua Kota 2.297 2.297 100,0 2.297 100,0 375 16,3 375 100,0
9|Atambua barat Umanen 3.108 2.544 81,9 2.532 99,5 48 1,5 30 62,5
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 2.227 1.095 49,2 1.009 92,1 8 0,4 0 0,0
11|Tasifeto Timur Wedomu 196 129 65,3 86 66,7 31 15,8 24 77,4
12 Silawan 555 555 100,0 61 11,0 25 45 14 56,0
13(Raihat Haekesak 116 106 91,4 50 47,2 40 34,5 35 87,5
14 |Lasiolat Aululik 107 69 64,5 69 100,0 25 23,4 25 100,0
15|{Lamaknen Weluli 249 249 100,0 226 90,8 19 7,6 0 0,0
16 Dilumil 22 7 31,8 7 100,0 7 31,8 0 0,0
17|Lamaknen Selatan ~ |Nualain 92 32 34,8 32 100,0 32 34,8 32 100,0

Sumber: Bidang Kesmas Dinkes Kab. Belu



TABEL 73

PENDUDUK DENGAN AKSES TERHADAP FASILITAS SANITASI YANG LAYAK (JAMBAN SEHAT) MENURUT KECAMATAN, DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 1.341 0 0 875 875 260 260 1.135 84,6
2 Rafae 2.515 0 0 52 52 708 708 760 30,2
3|Tasifeto Barat Halilulik 4.502 0 0 785 969 2.093 2.942 3.911 86,9
4 |Kakuluk Mesak Atapupu 3.370 25 33 26 37 2.328 3.169 3.239 96,1
5 Haliwen 5.004 129 216 1.502 1.502 1.930 1.930 3.648 72,9
6 Ainiba 569 0 0 215 215 354 354 569 100,0
7|Nanaet Dubesi Laktutus 3.788 o7 337 284 1.419 378 1.391 3.147 33,1
8|Kota Atambua Kota 18.585 0 0 230 925 3.731 16.603 17.528 94,3
9|Atambua barat Umanen 4.574 210 316 363 509 2.249 2.453 3.278 71,7
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 7.611 0 0 885 1.693 3.346 5.402 7.095 93,2
11|Tasifeto Timur Wedomu 3.520 0 0 1.532 1.983 71 78 2.061 58,6
12 Silawan 966 23 23 0 0 929 929 952 98,6
13|Raihat Haekesak 3.455 7 40 1.093 2.039 791 1.186 3.265 94,5
14 |Lasiolat Aululik 1.618 15 25 173 197 1.193 1.378 1.600 98,9
15|Lamaknen Weluli 2.225 52 234 632 890 585 928 2.052 92,2
16 Dilumil 891 105 208 254 254 304 304 766 86,0
17|Lamaknen Selatan Nualain 1.984 107 231 945 1.016 374 447 1.694 85,4

Sumbper: Bidang Kesmas Dinkes Kab. Belu



TABEL 74

DESA YANG MELAKSANAKAN SANITASI TOTAL BERBASIS MASYARAKAT
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 4 4 100,0 2 50,0 1 25,0
2 Rafae 5 5 100,0 0 0,0 0 0,0
3|Tasifeto Barat Halilulik 7 7 100,0 0 0,0 1 14,3
4|Kakuluk Mesak Atapupu 4 4 100,0 2 50,0 1 25,0
5 Haliwen 5 5 100,0 1 20,0 0 0,0
6 Ainiba 1 1 100,0 1 100,0 0 0,0
7|Nanaet Dubesi Laktutus 4 4 100,0 1 25,0 0 0,0
8|Kota Atambua Kota 3 3 100,0 1 33,3 1 33,3
9|Atambua barat Umanen 4 4 100,0 1 25,0 2 50,0
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 5 5 100,0 1 20,0 1 20,0
11|Tasifeto Timur Wedomu 8 8 100,0 0 0,0 4 50,0
12 Silawan 1 1 100,0 1 100,0 0 0,0
13[Raihat Hackesak 6 6 100,0 0 0,0 1 16,7
14|Lasiolat Aululik 7 7 100,0 1 14,3 5 71,4
15|Lamaknen Weluli 6 6 100,0 0 0,0 4 66,7
16 Dilumil 3 3 100,0 1 33,3 0 0,0
17|Lamaknen Selatan Nualain 8 8 100,0 0 0,0 3 37,5

Sumber: Bidang Kesmas Dinkes Kap. Belu
*SBS (Stop Buang Air Besar Sembarangan)



TABEL 75

PERSENTASE TEMPAT-TEMPAT UMUM (TTU) MEMENUHI SYARAT KESEHATAN MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1 [Raimanuk Webora 6 1 - 6 17 6| 1000 50,0 100,0 100,0 #DIV/O0T 4 66,7 100,0 14| 82,35
2 Rafae 7 I - 12 26 4 57,1 25,0 100,0 100,0 #DIV/OT 4 33,3 #DIV/O0T 12| 46,15
3 | Tasifeto Barat Halilulik 17 1 1 14 48 14 82,4 62,5 40,0 100,0 100,0 14 | 100,0 100,0 39| 81,25
4 |Kakuluk Mesak Atapupu 6 1 - 5 17 6| 1000 100,0 100,0 100,0 #DIV/OT 5| 100,0 100,0 17 | 100,00
5 Haliwen 11 1 - 6 32 1 9,1 - - 100,0 #DIV/O01 6| 1000 - 8| 25,00
(&) Ainiba 2 1 ~ 2 7 2 100,0 100,0 ~ 100,0 #DIV/OT 2 100,0 #DIV/OT 6 85,71
7 |Nanaet Dubesi Laktutus 7 1 - 3 12 6 85,7 100,0 #DIV/0T 100,0 #DIV/QT 3 100,0 #DIV/QT 11 91,67
& |Kota Atambua Kota 10 1 1 5 23 10 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 5 100,0 ~ 22 95,65
9 |Atambua barat Umanen 7 1 2 5 23 6 85,7 100,0 125,0 100,0 100,0 5 100,0 100,0 23 | 100,00
1 O|Atambua Selatan Atambua Selatan 9 1 - 11 32 8 88,9 100,0 100,0 100,0 #DIV/01 11 100,0 100,0 31 96,38
11 |Tasifeto Timur Wedomu 15 I - 18 40 12 80,0 100,0 100,0 100,0 #DIV/O01 15 83,3 - 33| 82,50
12 Silawan 4 I - 3 11 4| 100, 100,0 100,0 100,0 #DIV/OT 3| 1000 100,0 11| 100,00
13 |Raihat Haekesak 14 I - 5 27 14| 1000 100,0 100,0 100,0 #DIV/O01 5| 100,0 100,0 27 | 100,00
14 |Lasiolat Aululik 10 1 - 4 21 9 90,0 66,7 50,0 100,0 #DIV/OT 3 75,0 - 16| 76,19
15|Lamaknen Weluli 12 I - 4 23 7 58,3 100,0 100,0 100,0 #DIV/OT 4| 1000 - 17| 7391
16 Dilumil 4 1 - 1 9 4| 1000 100,0 100,0 100,0 #DIV/OT 1| 1000 100,0 9| 100,00
1 7 |Lamaknen Selatan Nualain 12 1 ~ 9 29 12 100,0 100,0 100,0 100,0 #DIV/OT 9 100 100,0 291 100,00

Sumber: Bidang Kesmas Dinkes Kab. Belu

152




TABEL 76

TEMPAT PENGELOLAAN MAKANAN (TPM) MEMENUHI SYARAT KESEHATAN MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BELU
TAHUN 2020

1|Raimanuk Webora 0 0 0 0 0 0| #DIV/0T7 0| #DIV/0T7 0| #DIV/0T 0| #DIV/0T7 0| #D1v/0r
2 Rafae 0 2 1 0 3 O #DIV/0T7 2 100,0 1 100,0 O #DIV/0T7 3 100,0
3|Tasifeto Barat Halilulik 0 11 5 0 16 O #DIV/01 11 100,0 5 100,0 O #DIV/01 16 100,0
4|Kakuluk Mesak Atapupu 0 7 7 0 14 O #DIV/0T7 7 100,0 7 100,0 O #DIV/0T 14 100,0
5 Haliwen 0 13 14 0 27 0| #DIV/0T! 9 69,2 13 92,9 O #DIV/01 22 81,5
6 Ainiba 0 0 1 0 1 O #DIv/07 0| #DI1v/0T7 0 0,0 O #DIv/0r7 0 -
7|Nanaet Dubesi Laktutus 0 0 1 0 1 O #DIV/0T7 O #DIV/0T 1 100,0 O #DIV/0T 1 100,0
8|Kota Atambua Kota 6 16 10 49 81 6 100,0 16 100,0 10 100,0 47 95,9 79 97,5
9[Atambua barat Umanen 2 85 26 8 121 2 100,0 80 94,1 26 100,0 8 100,0 116 95,9
10|Atambua Selatan Atambua Selatan 11 26 18 0 55 7 63,6 12 46,2 17 94,4 O #DIV/0T 36 65,5
11(Tasifeto Timur Wedomu 12 2 0 9 23 0 0,0 0 0,0 0| #DIV/0T 0 0,0 0 -
12 Silawan 0 6 6 4 16 O #DIV/0r7 4 66,7 0 0,0 0 0,0 4 25,0
13|Raihat Hackesak 0 4 3 0 7 0| #DIV/0T! 2 50,0 1 33,3 O #DIV/01 3 429
14 [Lasiolat Aululik 0 3 1 0 4 O #DIV/0T 1 33,3 1 100,0 0| #DIV/0T7 2 50,0
15|Lamaknen Weluli 2 3 1 6 2 100,0 0 0,0 1 100,0 O #DIV/0T 3 50,0
16 Dilumil 0 0 0 0 0 O #DIV/07 O #DIv/01 0| #DIV/0! O #DIV/01 O #DIV/0!
17|Lamaknen Selatan Nualain 0 0 0 0 0 0| #DIV/0T7 0| #DI1v/0T7 0| #DIV/0T 0| #DIV/0T7 0| #DIv/or

Sumber: Bidang Kesmas Dinkes Kab. Belu



TABEL 1

KASUS COVID-19 MENURUT KABUPATEN/KOTA
PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR
TAHUN 2020

Sumber : Bidang PZP - Dinkes Kab. Belu



TABEL 2

JUMLAH LABORATORIUM DAN PEMERIKSAAN SPESIMEN COVID-19 MENURUT KABUPATEN/KOTA
PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR
TAHUN 2020

7 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1 BELU 1 0 1 1 605 62 543 0 0 605 62 207.170 2920 10,2

Sumber : Bidang PZP - Dinkes Kab. Belu
Catatan: kolom E bukan merupakan penjumlahan C dan D



TABEL 3
KASUS COVID-19 BERDASARKAN JENIS KELAMIN DAN KELOMPOK UMUR
PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR
TAHUN 2020

Sumber : Bidang PZP - Dinkes Kab. Belu
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