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KEPALA DINAS KES

Puji syukur kami panjatkan kehadrat Allah Subhanahu wa Ta'ala, bahwa buku Profi
Kesehatan Provinsi Jawa Timur Tahun 2012 ini dapat diterbitkan setelah beberapa lama
berproses dalam penyusunannya. Disadar sepenuhnya bahwa penyusunan buku Profil
Kesehatan ini membutuhkan waktu yang fidak sebentar karena beberapa kendala dalam
pengelolaan data dan informasi di ingkat kabupatenkota dan juga di tingkat provinsi
sera dkarenakan proses penyusunan atau pengumpulannya belum sepenuhnya
memanfaatkan sarana elektronikteknologi informasi.

Atas terbitnya Buku Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur Tahun 2012, kami
memberkan apresiasi dan ucapan terima kasih kepada Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kola dan jajarannya, Kepala Badan Pusat Statistik Provinsi Jawa Timur dan
|darannya, Tim Penyusun Profil Kesehatan di lingkunan Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
Timur yang telah berupaya memberikan kontribusinya, serta kepada semua phak yang
telah membantu memberikan data dan informasi guna penyusunan buku Profil Kesehatan
.

Di tahun mendatang, kiranya Buku Profi Kesehatan dapat diterbitkan lebih awal
dengan memuat data dan informasi berkualitas, serta tetap memperhatikan kedalaman
anslisa dan konsistens! datanya, sehingga buku Profil Kesehatan inl dapat dijadikan
ryjukan penting dan utama dalam proses manajemen pembangunan kesehatan
khususnya di Jawa Timur,

Semoga Profil Kesehatan Jawa Timur Tahun 2012 ini dapat bermanfaat bagl semua
pihak, bak di lingkungan pemerntahan, akademisi, organisasi profesi, swasta serta
masyarakat umum yang membutuhkan informasi di bidang kesehatan Kami tetap
mengharapkan kritik, saran atau masukan dari para pembaca guna penyempurnaan Profil
Kesehatan di masa datang.
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BAB |
PENDAHULUAN

.1 LATAR BELAKANG

Pembangunan kesehatan diarahkan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan
kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat
yang optimal. Dalam konstitusi organisasi kesehatan dunia yang bernaung di bawah
Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB), disebutkan bahwa salah satu hak asasi manusia
adalah memperolen manfaat, mendapatkan dan atau merasakan derajat kesehatan
setinggi-tingginya, sehingga Kementerian Kesehatan, Dinas Kesehatan Provinsi dan
Kabupaten/Kota dalam menjalankan kebijakan dan program pembangunan kesehatan
tidak hanya berpihak pada kaum tidak punya, namun juga berorientasi pada pencapaian
Millenium Development Goals (MDGS).

Dari 8 (delapan) agenda pencapaian MDGs, 5 (lima) di antaranya merupakan bidang
kesehatan, yakni terdiri dari memberantas kemiskinan dan kelaparan (Tujuan 1);
menurunkan angka kematian anak (Tujuan 4); meningkatkan kesehatan ibu (Tujuan 5);
memerangi HIV/AIDS, Malaria dan penyakit lainnya (Tujuan 6) dan melestarikan
lingkungan hidup (Tujuan 7).

Untuk mendukung keberhasilan pembangunan di bidang kesehatan tersebut, salah
satunya dibutuhkan adanya ketersediaan data dan informasi yang akurat bagi proses
pengambilan keputusan dan perencanaan program. Selain itu, Undang-Undang Republik
Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan Pasal 17 Ayat 1 menyebutkan
bahwa pemerintah bertanggung jawab atas ketersediaan akses terhadap informasi,
edukasi dan fasilitas pelayanan kesehatan untuk meningkatkan dan memelihara derajat
kesehatan yang setinggi-tingginya. Pada Pasal 168 juga menyebutkan bahwa untuk
menyelenggarakan upaya kesehatan yang efektif dan efisien diperlukan informasi
kesehatan yang dilakukan melalui sistem informasi dan melalui kerjasama lintas sektor,
dengan ketentuan lebih lanjut akan diatur dengan Peraturan Pemerintah. Sedangkan
pada pasal 169 disebutkan pemerintah memberikan kemudahan kepada masyarakat
untuk memperoleh akses terhadap informasi kesehatan dalam upaya meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat.

Salah satu produk dari penyelenggaraan Sistem Informasi Kesehatan adalah Profil

Kesehatan Provinsi yang diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu sarana untuk
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memantau dan mengevaluasi pencapaian program. Profil Kesehatan merupakan salah
satu indikator dari Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun
2011-2014, vyakni tersedianya buku Profil Kesehatan Indonesia, Provinsi dan
Kabupaten/Kota. Sejalan dengan penyusunan Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur ini, di
tingkat Kabupaten/Kota juga disusun Profil Kesehatan Kabupaten/Kota sebagai salah
satu paket penyajian data/informasi kesehatan yang lengkap. Dengan kata lain,
penyusunan Profil Kesehatan disusun secara berjenjang, dimulai dari tingkat
Kabupaten/Kota, Provinsi hingga Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.

Profil Kesehatan berisi data/informasi derajat kesehatan, upaya kesehatan, sumber
daya kesehatan serta data/informasi lainnya yang menggambarkan kinerja sektor
kesehatan di suatu wilayah, baik pemerintah maupun swasta selama satu tahun.

Akhirnya dengan pembangunan yang intensif, berkeninambungan dan merata, serta
didukung dengan data/informasi yang tepat, maka diharapkan pembangunan di bidang
kesehatan dapat meningkatkan derajat kesehatan masyarakat Indonesia, khususnya

masyarakat Jawa Timur.

.2 SISTEMATIKA PENYAJIAN

Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur Tahun 2012 terdiri dari beberapa bagian, yakni

sebagai berikut :

Bab | Pendahuluan.
Bab ini berisi penjelasan latar belakang pembangunan kesehatan, maksud dan tujuan

penyusunan Profil Kesehatan serta sistematika penyajiannya.

Bab Il Gambaran Umum.
Bab ini menyajikan gambaran umum Provinsi Jawa Timur meliputi keadaan geografis,

data kependudukan dan informasi umum lainnya.

Bab Il Situasi Derajat Kesehatan.
Bab ini berisi uraian tentang berbagai indikator derajat kesehatan yang mencakup angka

kematian, angka/umur harapan hidup, angka kesakitan dan status gizi masyarakat.
Bab IV Situasi Upaya Kesehatan.

Bab ini menguraikan pelaksanaan program pembangunan di bidang kesehatan, yang

meliputi pelayanan kesehatan dasar, pelayanan kesehatan rujukan (dan penunjang),
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pemberantasan penyakit menular, perbaikan gizi masyarakat serta pembinaan kesehatan
lingkungan dan sanitasi dasar.

Bab V Situasi Sumber Daya Kesehatan.
Bab ini menguraikan tentang sarana kesehatan, tenaga kesehatan, kefarmasian dan
perbekalan kesehatan, anggaran kesehatan dan sumber daya kesehatan lainnya.

Bab VI Penutup.

Lampiran Data Profil Kesehatan
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1.1 KONDISI GEOGRAFIS DAN ADMINISTRASI

Provinsi Jawa Timur terletak di bagian timur Pulau Jawa yang memiliki luas wilayah

daratan 47.959 km? (sumber Badan Pertanahan Nasional Provinsi Jawa Timur). Jawa
Timur berada pada 111°006hingga 114°46Bujur Timur (BT) dan 7°126hingga 8°486Lintang
Selatan (LS) dengan batas wilayah sebagai berikut :

T

1
1
1

sebelah utara : Laut Jawa
sebelah selatan : Samudera Hindia
sebelah barat : Selat Bali / Provinsi Bali

sebelah timur : Provinsi Jawa Tengah

Gambar 2.1 Peta Administrasi Provinsi Jawa Timur

"o "2 "2 " " e "

Sumber : http://navperencanaan.com/appe/peta/viewmap?prov_code=jatim
Kementerian Dalam Negeri Republik Indonesia, 2013



Provinsi Jawa Timur memiliki 229 pulau, yang terdiri dari 162 pulau bernama dan 67
pulau tidak bernama, dengan panjang pantai sekitar 2.833,85 km. Pulau Madura
merupakan pulau terbesar yang saat ini sudah terhubung dengan wilayah daratan Jawa
Timur melalui jembatan Suramadu. Di sebelah timur Pulau Madura terdapat gugusan
pulau-pulau, yang paling timur adalah Kepulauan Kangenan dan yang paling utara adalah
Kepulauan Masalembu. Di bagian selatan Provinsi Jawa Timur, terdapat 2 (dua) pulau
kecil, yakni Nusa Barung dan Pulau Sempu. Sedangkan di bagian utara terdapat Pulau
Bawean yang berada 150 km sebelah utara Pulau Jawa. Kabupaten Banyuwangi memiliki
wilayah paling luas di antara kabupaten/kota lainnya di Provinsi Jawa Timur.

Secara administratif, Provinsi Jawa Timur terdiri dari 29 kabupaten, 9 kota, 662
kecamatan dan 8.505 desa/kelurahan (dapat dilihat di Lampiran Data Profil Kesehatan
Tabel 1). Kabupaten Malang memiliki kecamatan terbanyak (33 kecamatan) dan
Kabupaten Lamongan dengan desa/kelurahan terbanyak (474 desa/kelurahan).

1.2 TOPOGRAFI

Gambar 2.2 Peta Topografi Provinsi Jawa Timur

Sumber : http://navperencanaan.com/appe/peta/viewmap?prov_code=jatim
Kementerian Dalam Negeri Republik Indonesia, 2013
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Letak ketinggian wilayah di Provinsi Jawa Timur dari permukaan air laut terbagi
menjadi 3 (tiga) bagian yaitu :

1 Dataran tinggi (> 100 meter dari permukaan air laut) meliputi :
Kabupaten Trenggalek, Kabupaten Blitar, Kabupaten Malang, Kabupaten
Bondowoso, Kabupaten Magetan, Kota Blitar, Kota Malang dan Kota Batu

9 Dataran sedang (45-100 meter dari permukaan air laut) meliputi :
Kabupaten Ponorogo, Kabupaten Tulungagung, Kabupaten Kediri, Kabupaten
Lumajang, Kabupaten Jember, Kabupaten Nganjuk, Kabupaten Madiun,
Kabupaten Ngawi, Kabupaten Bangkalan, Kota Kediri dan Kota Madiun.

1 Dataran rendah (< 45 meter dari permukaan air laut) meliputi :
Kabupaten Pacitan, Kabupaten Banyuwangi, Kabupaten Situbondo, Kabupaten
Probolinggo, Kabupaten Pasuruan, Kabupaten Sidoarjo, Kabupaten Mojokerto,
Kabupaten Jombang, Kabupaten Bojonegoro, Kabupaten Tuban, Kabupaten
Lamongan, Kabupaten Gresik, Kabupaten Sampang, Kabupaten Pamekasan,
Kabupaten Sumenep, Kota Probolinggo, Kota Pasuruan, Kota Mojokerto dan Kota

Surabaya.

1.3 HIDROGRAFI

Provinsi Jawa Timur memiliki 2 (dua) sungai terpenting, yaitu Sungai Brantas dan
Sungai Bengawan Solo. Sungai Brantas memiliki mata air di daerah Malang dan sampai
di Mojokerto terpecah menjadi 2 (dua) yaitu Kali Mas dan Kali Porong yang keduanya
bermuara di Selat Madura. Sementara Sungai Bengawan Solo berasal dari Provinsi Jawa
Tengah dan bermuara di Kabupaten Gresik.

Di lereng Gunung Lawu di dekat perbatasan dengan Provinsi Jawa Tengah terdapat
Telaga Sarangan, yang merupakan sebuah danau alami. Selain itu, juga terdapat
bendungan di Provinsi Jawa Timur antara lain Bendungan Sutami dan Bendungan

Selorejo yang keduanya digunakan untuk irigasi, pemeliharaan ikan dan pariwisata.

1.4 IKLIM

Provinsi Jawa Timur memiliki iklim basah. Dibandingkan dengan wilayah Pulau Jawa
bagian barat, Jawa Timur pada umumnya memiliki curah hujan yang relatif lebih sedikit.
Curah hujan rata-rata 1.900 mm per tahun, dengan musim hujan selama 100 hari. Suhu
rata-rata berkisar antara 21-34 °C. Suhu di daerah pengunungan relatif lebih rendah dan
bahkan di daerah Ranu Pani (lereng Gunung Semeru) suhu mencapai minus 4 °C, yang

menyebabkan turunnya salju lembut.
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.5 KEPENDUDUKAN

Berdasarkan data hasil proyeksi Badan Pusat Statistik Provinsi Jawa Timur, jumlah

penduduk Provinsi Jawa Timur tahun 2012 sebesar 38.052.950 jiwa dengan rincian

jumlah penduduk laki-laki 18.740.054 jiwa dan penduduk perempuan 19.312.896 jiwa.

Daerah dengan jumlah penduduk terbanyak adalah Kota Surabaya (2.801.409 jiwa),

sedangkan jumlah penduduk paling sedikit adalah Kota Mojokerto (122.550 jiwa).

Kepadatan penduduk di kota relatif lebih tinggi dibandingkan dengan kabupaten. Kota

Surabaya memiliki kepadatan penduduk tertinggi dengan 8.463,47 km/jiwa.

Gambar 2.3 Piramida Persentase Jumlah Penduduk Menurut Kelompok Umur

Provinsi Jawa Timur Tahun 2012
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Sumber : Proyeksi Jumlah Penduduk Provinsi Jawa Timur Tahun 2012

Badan Pusat Statistik Provinsi Jawa Timur, 2013

Dari grafik piramida di atas, komposisi penduduk terbesar adalah kelompok umur 15-
19 tahun (8,23 %) dan kelompok umur 0-14 tahun (8,19 %). Sedangkan komposisi

penduduk paling sedikit adalah kelompok umur 60-64 tahun (3,63 %) dan kelompok umur
55-59 tahun (4,91 %). (Data kependudukan lebih detail dapat dilihat di Lampiran Data
Profil Kesehatan Tabel 2 dan 3).
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BAB Il
SITUASI DERAJAT KES

Situasi derajat kesehatan di Provinsi Jawa Timur digambarkan empat indikator
pembangunan kesehatan, yaitu Angka Kematian (Mortalitas), Angka/Umur Harapan
Hidup, Angka Kesakitan (Morbiditas) dan Status Gizi Masyarakat.

1.1 ANGKA KEMATIAN (MORTALITAS)

Peristiwa kematian pada dasarnya merupakan proses akumulasi akhir (outcome) dari
berbagai penyebab kematian langsung maupun tidak langsung. Kejadian kematian di
suatu wilayah dari waktu ke waktu dapat memberikan gambaran perkembangan derajat
kesehatan masyarakat, di samping seringkali digunakan sebagai indikator dalam
penilaian keberhasilan program pembangunan dan pelayanan kesehatan.

Data kematian di komunitas pada umumnya diperoleh melalui data survei kerena
sebagian besar kejadian kematian terjadi di rumah, sedangkan data kematian di fasilitas
kesehatan hanya memperlihatkan kasus rujukan. Perkembangan tingkat kematian di

tahun 2012 akan diuraikan di bawah ini.

l1.1.1 ANGKA KEMATIAN IBU (AKI)

Di Jawa Timur, capaian Angka Kematian lbu (AKI) cenderung meningkat dalam 5
(lima) tahun terakhir, yaitu berkisar antara 7-11 point dengan data yang bersumber dari
Laporan Kematian Ibu (LKI) Kabupaten/Kota. Capaian AKI dapat digambarkan sebagai
berikut : pada tahun 2008 sebesar 83 per 100.000 kelahiran hidup (kh); tahun 2009
sebesar 90,7 per 100.000 kh; tahun 2010 sebesar 101,4 per 100.000 kh; tahun 2011
sebesar 104,3 per 100.000 kh; dan di tahun 2012 mencapai 97,43 per 100.000 kh.
Capaian AKI Jawa Timur tahun 2012 keadaanya berada 5 point di bawah dari target
MDGs tahun 2015 sebesar 102 per 100.000 kh (dapat dilihat di gambar 3.1 di bawah ini).
Keadaan ini memacu untuk terus menelaah penyebab kematian ibu agar target MDGs
dapat tercapai.

Dalam upaya untuk menurunkan AKI dan mempercepat capaian MDGS, Dinas

Kesehatan Provinsi Jawa Timur telah membentuk Forum PENAKIB (Penurunan Angka



Kematian Ibu dan Bayi), dimana pada tahun 2012 telah memasuki babak baru dengan
terbentuknya 3 (tiga) satuan tugas (satgas) yaitu Satgas Rujukan, Satgas Pelayanan
Kesehatan Dasar (Yankesdas) serta Satgas Pemberdayaan Masyarakat. Di mana
masing-masing satgas akan menelaah penyebab kematian ibu dan bayi dari 3 (tiga)
aspek tersebut. Pada tahun 2013, ketiga satgas tersebut akan membuat upaya yang akan
dilakukan secara riil agar Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi di Jawa Timur
dapat terus menurun.

Gambar 3.1 Perkembangan Capaian, Target Renstra dan MDGs AKI (per 100.000 Kelahiran Hidup)
Provinsi Jawa Timur Tahun 200971 2012

Sumber : Laporan Kematian Ibu (LKI) Kabupaten/Kota Tahun 2009 - 2012
Seksi Kesehatan Keluarga, Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur

Gambar 3.2 Pemetaan Angka Kematian Ibu per 100.000 Kelahiran Hidup
Provinsi Jawa Timur Tahun 2012

Sumber : Laporan Kematian Ibu (LKI)
Seksi Kesehatan Keluarga, Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur
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