


m PENCANTAR

Alhamdufillah puji syukur dipanjatkan kehadirat Allah
SWT., atas izin dan karuniaNYA Profil Kesehatan Kabupaten
Tasikmalaya Tahun 2022 telah selesai disusun Dengan adanya
Profil Kesehatan Kabupaten Taskmalaya Tahun 2022 ini
diharapkan dapat memberikan informasi dan pengetahuan
kepada masyarakal tentang shuasi kesehatan di Kabupaten
Tasikmalaya pada tabun 2022. Bagi para pemangku kepentingan
kesehatan, data-data yang tertuang dalam Profil Kesehatan ini
dapat menjadi bahan ewvaluasi program. bahan pengambilan
kebijakan dan bahan pembuat kepulusan dalam perencanaan
program-program kesshatan selanjutnya.

Profil Kesehatan Kabupaten Taskmalaya disusun berdasarkan data-dala dari berbagai
sumber, yaitu -

o Seksi-Seksi di Bidang yang ada di Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya,
o Sistem Pencatatan dan Pelaporan Puskesmas (SP3), e-Puskesmas
o dan sumber lain, seperti | Kementerian Kesehatan, Pemerintah Daerah Kabupaten
Tasikmalaya, Dinas Kependudukan dan Pencatatan Sipll Kabupaten Taskmalaya
dan BPS Kabupaten Tasikmalaya.
Dalam penyusunannya data-data dalam Profil Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya ini
telah melalui proses validasi oleh Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat

Penghargaan dan ucapan terima kasih kami sampaikan kepada semua pihak yang telah
berkontribusi dalam penyusunan Profil Kesehatan Kabupaten Taskmalaya Tahun 2022 ini.
Guna menyempumnakan Profi Kesehatan Kabupaten Taskmalaya yang akan datang, kami

mengharapkan saran dan kritik dan berbagal phak

Tasikmalaya, Maret 2022

Kepala Dinas Kesehalan
Kabupaten Taslkmalaya,

dr. H. HERU SUHARTO, M MKes.
Pembina Utama Muda
NIP. 19670709 200012 1001
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Nomor
Tabel
1.1
1.2
21

23

24

31
32

33
34

35

36

37
38
39

5.1

52

53

54

55

Judul Tabel

Keterkaltan Tujuan Sasaran, Strateqgi dan Kabijakan
ofrategi dan Program Prioritas

Jumilah Penduduk Usia 7-24 tahun menurut Jenis Kelamin dan
Partisipasi Sekolah di Kabupaten Taslkmalaya Tahun 2022/2023

Penduduk Bekerja Berumur 15 lahun ke Alas menurul Pendidikan
Tertinggl yang Ditamatkan di Kabupaten Taslkmalaya Tahun 2022

Persentase Pengeluaran Per Kapita Sebulan Menurnul Kelompok
Komoditas Di Kabupaten Taslkmalaya 2022

Tenaga Kesehatan di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

Daftar Unit Pelaksana Teknis Puskesmas di Kabupaten Taskmalaya
Tahun 2022

Status Akreditasi Puskesmas di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

Jumlah dan Kondisi Puskesmas Pembantu di Kabupaten Taskmalaya
Tahun 2022

Jumlah Pusling Roda 4 dan Roda 2 serta Ambulans di Kabupaten
Tasikmalaya Tahun 2022

Jumlah Posyandu dan Stralifikasinya di Kabupaten Tasikmalaya Tahun
2022

Jumlah Polindes di Kabupaten Taskmalaya Tahun 2022
Jumlah Poliklinik di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

Sumber Anggaran Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya Tahun
2022

20 Besar Penyakit Terbanyak Di Puskesmas Rawat Jalan Kabupaten
Tasikmalaya Tahun 2022

20 Besar Penyakit Terbanyak Di Puskesmas Rawat Inap Kabupaten
Tasikmalaya Tahun 2022

20} Besar Penyakit Terbanyak Rawat Jalan di Rumah Sakit SMC
Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

10 Besar Penyakit Terbanyak Rawat Jalan di Rumah Sakil lbu Anak
Respati Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

20 Besar Penyakil Terbanyak Rawat Inap di Rumah Sakit SMC
Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

Halaman

10
19

20

21

25
29

30
3

33

35

36
43

&0

81

83

83



Nomor
Tabel
b

57

5.8

29

5.10

5.1

Judul Tabel

10 Besar Penyakit Terbanyak Rawat Inap di Rumah Sakit Ibu Anak
Respati Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

Cakupan Vaksinasi Merdeka Anak Per Puskesmas di Wilayah
Kabupaten Tasikmalaya Sampai dengan Tanggal 8 November 2022

Cakupan Vaksinasi Per Kecamatan di Wilayah Kabupaten
Tasikmalaya Dosis 2 Sampai dengan Tanggal § November 2022

Cakupan Vaksinasi Per Kecamatan di Wilayah Kabupaten
Tasikmalaya Dosis 3 Sampai dengan Tanggal 8 November 2022

Cakupan Vaksinasi Lansia Perkecamatan Di Wilayah Kabupaten
Taslkmalaya Sampal dengan Tanggal 8 November 2022

Cakupan Vaksinasi Perkecamatan di Wilayah Kabupalen Taskmalaya
Sampal Dengan Tanggal & November 2022

Halaman

89

91

92
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No.
Gambar

11
21
22

23

24
245
26

27
28

29

2.10

29

31

32

i3

34

35

36

37

GRAFIK

Judul Grafik

Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya
Peta kabupatan Tasikmalaya

Perbandingan Luas wlayah dalam Km® Per Kecamatan Kabupaten
Taskmalaya

Perbandingan Tinggi Wilayah (dalam mdpl) Perkecamatan
Kabupaten Taskmalaya

Jumlah Penduduk Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2018 - 2022
Kepadatan Penduduk Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2018 - 2022

Kepadatan Penduduk Per Kecamatan di Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2022

Angka Kelahiran Kasar Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2018 2022

Jumlah Sekolah dan Perguruan Tinggi di Kabupaten Taskmalaya
Tahun 2022

Perkembangan Tingkat Pengangguran Terbuka (TPT) di
Kabupaten Taskmalaya Tahun 2022

Perkembangan Partisipasi Angkatan Kerja (TPAK) Kabupaten
Taskmalaya Tahun 2022

Persentase Penduduk Miskin di Kabupaten Taskmalaya Tahun
2018-2022

Rasio Dokler per 100000 Penduduk Di Kabupaten Taslkkmalaya
Tahun 2018 - 2022

Rasio Dokter Spesialis per 100.000 Penduduk Di Kabupaten
Taskmalaya Tahun 2018 - 2022

Rasio Dokter Gigi per 100000 Penduduk Di Kabupaten
Taskmalaya Tahun 2018 — 2022

Rasio Perawat per 100.000 Penduduk Di Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2018 - 2022

Hasio Bidan per 100 000 Penduduk Di Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2018 — 2022

Hasio Tenaga Kesehalan Masyarakat per 100000 Penduduk Di
Kabupaten Taskmalaya Tahun 2016 — 2022

Rasio Tenaga Kesehatan Lingkungan per 100 000 Penduduk Di

Kabupaten Taskmalaya Tahun 2018 — 2022
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Gambar

33

39

3.10

3N

312

313

314

315

316

3N

318

3.19

320

41

42

43

4.4
45

46

Judul Grafik

Rasio Tenaga Gizi per 100 000 Penduduk Di Kabupaten
Taskmalaya Tahun 2018 — 2021

Gross Death Rate RSUD Singaparna Medika Citrautama
Kabupaten Taskmalaya Tahun 20158 - 2022

Grass Death rate RS1A Respati Kabupaten Taslkmalaya Tahun
2019-2022

Net Death Rate RSUD Singaparma Medika Citrautama Kabupaten
Taskmalaya Kabupaten Taslkmalaya Tahun 2018-2022

MNet Death Rate RSIA Respati Kabupaten Taskmalaya Tahun
2019-2022

Bed Occupancy Rate RSUD Singapama Medika Clirautama
Kabupaten Taskmalaya Tahun 2018-2022

Bed Occupacy Rale RSIA Respati Kabupaten Tasikmalaya Tahun
2019-2022

Bed Trun Over RSUD Singaparna Medika Citrautama Kabupaten
Taskmalaya Tahun 2018-2022

Bed Trun Over RSIA Respali Kabupaten Taskmalaya Tahun 2019-
2022

Trun Over Interval RSUD Singapama Medika Clirautama
Kabupaten Taskmalaya 2018-2022

Trun Over Interval RSIA Respati Kabupaten Taslkmalaya Tahun
2019-2022

Average Length of Stay R5UD Singapama Medka Citrautama
Kabupaten Taskmalaya Tahun 2018-2022

Average Length of Stay RSIA Respati Kabupaten Taslkmalaya
Tahun 2019-2022

Angka Harapan Hidup di Kabupaten Taskmalaya Tahun 2018 -
2022

Jumlah Kematian Neonatal (Usla 0-28 harl) Berdasarkan
Puskesmas di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

Jumlah Kematian Post Neonala (usia 29 har — 11 bulan)
Berdasarkan Puskesmas di Kabupaten Taslkmalaya Tahun 2022

Angka Kematian Bayi Kabupaten Taskmalaya Tahun 2018 - 2022

Persentase Penyabab Kematian Neonafal di Kabupaten
Taskmalaya Tahun 2022

Persentase Penyebab Kematian Fost Neanalal (29 hari-11 bulan)
di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022
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4.7

48

49

4.10

411

412
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416
417
418
419

420
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423
424

4.25

426

4.27

Judul Grafik

Jumlah Kematian Anak Balita (Usia 12-59 Bulan) berdasarkan
Puskesmas di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

Persentase Penyebab Kematian Anak Balila Usia 12 - 55 Bulan di
Kabupaten Taskmalaya Tahun 2022

Jumiah Kematian Balita Usia 0 — 59 Bulan Berdasarkan
Puskesmas di Kabupaten Taskmalaya Tahun 2022

Angka Kematlan Balita di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2019 -
2022

Jumiah Kematian lbu Hamil Berdasarkan Puskesmas di Kabupaten
Tasikmalaya Tahun 2022

Jumlah Kematian lbu Bersalin di Kabupaten Tasikmalaya Tahun
2022

Jumlah Kematian lbu Nifas di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022
Jumlah Kematian lbu di Kabupaten Taskmalaya Tahun 2022

Jumlah Kemalian Ibu di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2018 -
2022

Penyebah Kematian lbu di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022
Pencapaian K1 Tahun 2018 — 2022 di Kabupalen Taskmalaya
Pencapaian K4 Tahun 2018 - 2022 di Kabupaten Taskmalaya

Persalinan di Fasyankes Tahun 2018 - 2022 di Kabupaten
Taskmalaya

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)) Di Kabupaten Tasikmalaya Tahun
2018 - 2022

Cakupan Kunjungan Neonatus 1 Kali (KN1) di Kabupaten
Taskmalaya Tahun 2018 - 2022

Cakupan Kunjungan Neonatus 3 Kali (KN Lengkap) di Kabupaten
Taskmalaya Tahun 2018 - 2022

% DJS di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2018 - 2022

Status Gizi Balita Berdasarkan Indeks BB/U, TB/U dan BB/TB di
Kabupaten Taskmalaya Tahun 2019 - 2022

Cakupan Pemberian Vitamin A di Kabupaten Taslkmalaya
Tahun 2018 - 2022

Cakupan Imunisasi HbO Tolal di Kabupalen Taskmalaya Tahun
2018 - 2022

Cakupan Imunisasi BCG o Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2018 -
2022
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Gambar
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432
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444
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Judul Grafik

Cakupan Imunisasi DPT — HB — Hib3 di Kabupaten Taslkmalaya
Tahun 2013 -2022

Cakupan Imunisasi Polio 4 di Kabupaten Taskmalaya Tahun 2018
-2022

Cakupan Imunisasi Campak/MR di Kabupaten Tasikmalaya Tahun
2018 -2022

Cakupan Imunisasi Dasar Lengkap di Kabupaten Taslkmalaya
Tahun 2018 -2022

FPersentase Pesera Pendidikan Dasar yang Mendapalkan

Pelayanan Kesehatan Di Kabupaten Taskmalaya Tahun 2019-
2022

Persentase Penduduk Usia 15-59 Tahun Mendapatkan Pelayanan
Skrining Kesehatan Sesual Standar Di Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 201%-2022

Persentase Usia Lanjut Mendapatkan Skrining Kesehatan sesual
Standardi Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2019-2022

Persentase Pelayanan Kesehatan pada Penduduk Usia 215 Tahun
Estimasi Penderita Hipertensi di Kabupaten Tasikmalaya Tahun
2019-2022

Persentase Penderita Diabetes Melitus (DM) Mendapatkan
Pelayanan Kesehatan di Kabupalen Tasikmalaya Tahun 2019 - 2022

Persentase Pelayanan Kesehatan ODGJ Berat di Kabupaten
Tasikmalaya Tahun 2019 - 2022

Persentase Success Rafe (%) Kasus TBC Di Kabupaten
Taskmalaya Tahun 2018-2022

Proporsi Jumlah Kasus HIV Berdasarkan Jenis Kelamin dan
Kelompok Umur Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

Jumiah Kasus HIV Tahun 2019 - 2022 di Kabupaten Tasikmalaya

Persentase Sarana Air Minum yang Diawasi | Diperiksa Kualitas
Aimya di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

KK Pengguna per Akses Sanitasi di Kabupaten Tasikmalaya Tahun
2022

Desa di Kabupaten Tasikmalaya Melaksanakan Sanitasi Total
Berbasis Masyarakat Tahun 2022

Desa STOP BABS Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

% KK di Kabupaten Tasikmalaya Melaksanakan Cuci Tangan
Pakai Sabun (CTPS)

Halaman
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Gambar

4 45

447

5.1

2.2

5.3

54

55

5.7

58

59

510

511

Judul Grafik

% KK Mengelola Air Minum & Makanan Humah Tangga Kabupaten
Taskmalaya Tahun 2022

% KK Mengelola Limbah Calr Rumah Tangga (PLCRT) Kabupaten
Taskmalaya Tahun 2022

Jumiah Kasus Konfirmasi COVID-19 Dari Januar — Desember
2022 di Kabupaten Taskmalaya

Jumlah orang Sembuh dard COVID-19 Darl Januar-Desember
2022 di Kabupaten Taskmalaya

Jumiah Meninggal Akibal COVID-19 Dari Januari — Desember
2022 Di Kabupaten Tasikmalaya

Jurnlah Kasus Konfirmasi COVID-19 Berdasarkan Jenls Ketamin Di
Kabupaten Taskmalaya Tahun 2022

Jumilah Vaksinasi Dosks 1 dan Dosks 2 Berdasarkan Usia Tahun
2022 Di Kabupaten Tasikmalaya

Sakupan Vaksinasi Merdeka Anak Per Puskesmas Di Wilayah
Kabupaten Taskmalaya Sampal Dengan Tanggal 08 November
2022

Cakupan Vaksinasi Per Kecamatan DI Wikayah Kabupatan
Taskmalaya Dosis 2 Sampai Dengan Tanggal 08 November 2022

Cakupan Vaksinasi Per Kecamatan Di Wikayah Kabupaten
Taskmalaya Dosis 3 Sampai dengan Tanggal 08 November 2022

Cakupan Vaksinasi Lansia Per kecamatan Di Wilayah Kabupaten
Taskmalaya Sampai dengan Tanggal 08 November 2022

Cakupan Vaksinasi Per Kecamatan Di Wikayah Kabupaten
Tasikmalaya Sampai dengan Tanggal 08 Novembear 2022

Halaman

79

[k

85

&7

&9

90

91

93



DAFTAR

No
Tabel

10

1

12

13

LAMPIRAN TABEL

Judul Tabel

Luas Wilayah, Jumiah Desa®elurahan, Jumlah Penduduk,
Jumlah Rumah Tangga. dan Kepadatan Penduduk Menunut
Kecamatan Tahun 2022

Jumlah Penduduk Menumit Jenis Kelamin dan Kelompok
Umur Kabupaten Taskmalaya Tahun 2022

Penduduk Berumur 15 Tahun Ke Atas Yang Melek Humf
Dan ljasah Tedinggi Yang Diperoleh Menurut Jenks Kelamin
Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

Jumlah  Fasifitas Pelayanan  Kesehatan  Menurut
Kepemiklikan Kabupaten Taskmalaya Tahun 2022

Jumlah Kunjungan Pasien Baru Rawat Jalan, Rawat Inap
Dan Kunjungan Gangguan Jiwa Di Sarana Pelayanan
Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

Persentase Rumah Sakit Dengan Kemampuan Gadar
(Gawat Darurat) Level 1 Kabupaten Tasikmalaya Tahun
2022

Angka Kematian Pasien di Rumah Sakit Kabupaten
Taskmalaya Tahun 2022

Indikator Kinerja Pelayanan di Rumah Sakit Kabupaten
Tasikmalaya Tahun 2022

Presentase Puskesmaz Dengan Ketersediaan Obat
Esensial Menurut Puskesmas dan Kecamatan Kabupatan
Taskmalaya Tahun 2022

Pearsentase Ketersediaan
Taskmalaya Tahun 2022
Persentase Puskesmas Dengan Kelersediaan Vaksin

Imunisasi Dasar Lengkap (idl) Menurut Kecamatan
Dan Puskesmas

Jumlah Posyandu Dan Posbindu PTM Menurut Kecamatan
Dan Puskesmas Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2021

Obat Esansial Kabupaten

Jumlah Tenaga Medis Di Fasiltas Kesshatan Kabupaten
Tasikmalaya Tahun 2022

Sumber Data

Disdukcapil
Kab Taskmalaya
2022

Disdukcapil
Kab Taskmalaya
2022

BPS, Disdukcapil
Kab. Tasikmalaya
2022

Kemenkes, Dinas
Kesehatan dan
Puskesmas

ePuskesmas, RS

SMC, RSIA Respati

Kemenkes 2022

RSIA Respati
RSUD SMC 2022

RSIA Respati
RSUD SMC 2022

RSIA Respati
RSUD SMC 2022

Puskesmas 2022

Puskesmas 2022

Puskesmas 2022

Puskesmas,
Promkes Dinkes

2022

Puskesmas, RSIA
Respati, RSUD SMC

2022

Xl
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Tabel

14

15

16

17

18

19

20

21

23

24

25

27

Judul Tabel

Jumlah Tenaga Keperawatan Dan Kebidanan Di Fasilitas
Kesehatan Kabupaten Taslkmalaya Tahun 2022

Jumlah Tenaga Kesehatan Masyarakal. Kesehatan
Ingkungan Dan Gizi DI Fasilitas Kesshatan Kabupaten
Tasikmalaya Tahun 2022

Jumlah Tenaga Teknk Biomedika, Keterapian Fislk Dan
Keteknisan Medik Di Fasilitas Kesehatan Kabupaten
Tasikmalaya Tahun 2022

Jumlah Tenaga Kefarmasian Di
Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

Fasiltas HKesehatan

Jumlah Tenaga Penunjang/Pendukung Kesehatan Di
Fasilitas Kesehatan Kabupaten Taskmalaya Tahun 2022

Cakupan Jaminan Kesehatan Penduduk menurut Jenis
Jaminan Kabupaten Taskmalaya Tahun 2022

Alokasi Anggaran Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2022

Jumlah Kelahiran Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan Dan
Puskesmas Kabupaten Taskmalaya Tahun 2022

Jumlah Kematian lbu Menurut Kecamatan Dan Puskesmas
Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

Jumlah Kematian lbu Menurut Penyebab, Kecamatan Dan
Puskesmas Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

Cakupan Pelayanan Kesehatan Pada fbu Hamil, lbu
Bersalin Dan |bu Nifas Menurut Kecamatan Dan
Puskesmas Kabupaten Taskmalaya Tahun 2022

Cakupan Imunisasi Td Pada Ibu Hamil Menurut Kecamatan
Dan Puskesmas Kabupaten Taskmalaya Tahun 2022

Persentase Cakupan Imunisasi Td Pada YWanita Usia Subur
Yang Tidak Hamil Menurut Kecamatan Dan Puskesmas
Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

Persentase Cakupan Imunisasi Td Pada Wanita Usia Subur
(Hamll Dan Tidak Hamil) Menurut Kecamatan Dan
Puskesmas Kabupaten Taskmalaya Tahun 2022

Jurnlah Tbu Hamil Yang Mendapatkan Tablet Tambah Darah

Sumber Data

Puskesmas, RSIA
Respati RSUD SMC
2022

Puskesmas, H3l1A
Respati RSUD SMC
2022

Puskesmas, RSIA
Respati, RSUD SMC
2022

Puskesmas, RS1A
Respati, RSUD SMC
2022

Puskesmas, RS54
Respati, RSUD SMC
2022

dataviz_bpjs-
kesehatan go.id

Subag Keuangan
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(TTD) Menurut Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten
Tasikmalaya Tahun 2022

Peserta KB Aktif Metode Moderen  Menunst Jenis
Kontrasepsi, dan Pesera KB Akfif Mengalamai Efek
Samping, Komplikasi Kegagalan dan Droup Out Menurut
Kecamatanan dan Puskesmas Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2022

Pazangan Usia Subur (Pus dengan Status 4 Tedalu (4T)
dan ALKl yang Menjadi Peserta KB Akiif Menurut
Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Tasikmalaya Tahun
2022

Cakupan Dan Proporsi Peserta KB Pasca Persalinan
Menurut Jenis Kontrasepsi, Kecamatan Dan Puskesmas
Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

Jumlah dan perseniase Komplikasi Kebidanan Menurut
Jenis Kelamin, Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten
Taskmalaya Tahun 2022

Jumlah dan Persentase Komplikasi Neonatal menurut Jenis
Kelamin, Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten
Taskmalaya 2022

Jumlah Kematian Neonatal, Post Neonatal Bayi Dan Balita
Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan Dan Puskesmas
Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

Jumlah Kematian Neonatal dan Post Neonatal Menurut
Penyebab Mama. Kecamatan Dan Puskesmas Kabupalen
Taskmalaya Tahun 2022

Jumlah Kematian Anak Balta Menurut Penyebab Utama,
kecamatan dan Puskesmas Kabupalen Tasikmalaya Tahun
2022

Bayl Berat Badan Lahir Rendah (BEBLR) Menurut Jenis
Kelamin, Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten
Taskmalaya Tahun 2022

Cakupan Kunjungan MNeonatal Menurut Jenis Kelamin
Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2022

Bayi Baru Lahir Mendapat IMD Dan Pemberian ASI
Ekskusit Pada Bayi < & Bulan Menurut Kecamatan Dan
Puskesmas Kabupaten Tasikmalaya 2022

Cakupan Pelayanan Kesehatan Bayi Menurut Jenis
Kelamin

Puskesmas

Kecamatan Dan Kabupaten
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Taskmalaya Tahun 2022

Cakupan DesaMelurahan Universal Child Immunization
(UCI) Menurut Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten
Taskmalaya Tahun 2022

Cakupan Imunisasi Hepatitis B0 (0-7 Hard) Dan BCG Pada
Bayi Menurut Jenis Kelamin Kecamatan Dan Puskesmas
Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

Cakupan Imunisasi DPT+Hib 3, Polic 4 CampakiMR Dan
Imunisasi Dasar Lengkap Pada Bayi Menunt Jenis
Kelamin, Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten
Tasikmalaya Tahun 2022

Cakupan Imunisasi Lanjutan DPT+HB=Hb 4 Dan
Campak/MR2 Pada Anak Usia Dibawah Dua Tahun
(Baduta) Menurut Jenis Kelamin Kecamatan Dan
Puskesmas Kab. Taskmalaya Tahun 2022

Cakupan Pemberian Vitamin A Pada Bayi Dan Anak Balita

Menurut Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten
Tasikmalaya Tahun 2022
Cakupan Pelayanan Kesehatan Balita Menuut Jenis
Kelamin, Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten
Taskmalaya Tahun 2022

Jumlah Balita Ditimbang Menurut Jenis Kelamin,
Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2022

Status Gizi Balta Berdasarkan Indeks BB/, TBAJ Dan
BB/TE Menurut Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten
Taskmalaya Tahun 2022

Cakupan Pelayanan Kesehatan Peserta Didik SD/MI,
SMPMTS, SMAMA Serta Usta Pendidikan Dasar Menurut
kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2022

Pelayanan Kesehatan Gigl Dan Mulut Menumt Kecamatan
Dan Puskesmas Kabupaten Taskmalaya Tahun 2022

Pelayanan Kesehatan Gigi Dan Mulut Pada Anak 5D Dan
Sefingkat Menunst Jenis Kelamin  Kecamatan Dan
Puskesmas Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

Pelayanan Kesshatan Usla Produktif Menurut Jenis
Kelamin, Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten
Tasikmalaya Tahun 2022

Calon Pengantin (Catin) Mendapatkan Layanan Kesehatan
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Menunit Jenks Kelamin, Kecamatan,
Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

Cakupan Pelayanan Kesehatan Usia Lanjut Menurut Jenis
Kelamin  Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten
Taskmalaya Tahun 2022

Puskesmas Yang Melaksanakan Kegiatan Pelayanan
Kesehatan Keluarga Kabupaten Taskmalaya Tahun 2022

Jumlah Terduga Tuberkulosis, Kasus Tuberkulosis, Kasus
Tuberkulosis Anak, Dan Treatment Coverage (Tc) Menurut
Jenis Kelamin, Kecamatan, Dan Puskesmas Kabupaten
Tasikmalaya Tahun 2023

Angka Kesembuhan Dan Pengobatan Lengkap Seria
Keberhasilan Pengobatan Tuberculosis Menunit Jenis
Kelamin Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten
Taskmalaya Tahun 2022

Dan Puskesmas

Penemuan Kasus Pneumonia Balita Menunat Jenis Kelamin
Dan Puskesmas Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

Jumlah Kasus HIV Menurut Jenis Kelamin Dan Kelompok
Umur Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

Presentase Odhiv Baru Mendapatkan Pengobatan Menurut
Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2022

Kasus Diare Yang Diayani Menurut Jenis Kelamin,
Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2022

Deteksi Dini Hepatitis B Pada lbu Hamil Menurut
Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Taskmalaya Tahun
2022

Jumlah Bayi yang Lahir dari lbu Heaktif HbsAg dan
Mendapatkan HBIG Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

Kasus Baru Kusla Menurut Jenis Kelamin Kecamatan Dan
Puskesmas Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

Kasus Baru Kusta Cacat Tingkat 0 Cacal Tingkat 2
Penderita Kusta Anak <15 Tahun Menurul Kecamatan Dan

Puskesmas Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

Jumlah Kasus Terdaftar Dan Angka Prevalensi Penyakit
Kusta Menurut Tipellenis, Jenis Kelamin Kecamatan Dan
Puskesmas Kabupaten Tasikmalzya Tahun 2022
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TreatmentRFT) Menurut Jenis Kelamin Kecamatan Dan
Puskesmas Kabupaten Taskmalaya Tahun 2022

Jumlah Kasus AFP (Non Polio) Menurut Kecamatan Dan
Puckesmas Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

Jumlah Kasus Penyakit Yang Dapat Dicegah Dengan
Imunizasi (PD31) Menurut Jenis Kelamin Kecamatan Dan
Puskesmas Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

Kejadian Luar Biasa (KLB) Di Desaelurahan Yang
Ditangani < 24 Jam Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

Jumlah Penderita Dan Kematian Pada KLB Menunit Jenis
Kejadian Luar Biasa (KLB) Kabupaten Tasikmalaya Tahun
2022

Kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) Menurut Jenis
Kelamin Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten
Tasikmalaya Tahun 2022

Kesakitan Dan Kematian Akibat Malaria Menurut Jenis

Kelamin Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten
Taskmalaya Tahun 2022
Penderita Kronie Filariasis Menunt  Jenis  Kelamin

Kecamatan Dan
Tahun 2022

Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi Menurut Jenis
Kelamin Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten
Tasikmalaya Tahun 2022

Pelayanan Kesehatan Penderita Diabeles Militus (DM)
Menurut Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten
Taskmalaya Tahun 2022

Cakupan Deleksi Dini Kangker Leher Hahim Dengan
Metode IVA Dan Kanker Panyudara Dengan Pemerksaan
Klints (SADANIS) Menurut Kecamatan Dan Puskesmas
Kabupaten Taskmalaya Tahun 2022

Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Gangguan Jiwa
(ODGJ) Berat Menurut Kecamatan Dan Puskesmas
Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

FPersentase Sarana Alr Minum Yang DiawasiDiperiksa
Kualitas Air Minumnya Sesual Standar Kabupaten
Taskmalaya Tahun 2022

Jumiah KK Dlengan Akses Terhadap Fasllitas Sanitasi Yang
Aman (Jamban Sehat) Menurst  Kecamatan Dan
Puskesmas Kabupaten Taskmalaya Tahun 2022

Puskesmas Kabupaten Tasikmalaya
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Sanitasi Total Berbasis Masyarakat Dan Rumah Sehat
Menurut  Kecamatan Dan  Puskesmas  Kabupaten
Taskmalaya Tahun 2022

Persentase Tempal Dan Fasiitas Umum(Tfu) Yang
Diakukan Pengawasan Sesuai  Standar  Menunut
Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2022

Persentase Tempat Pengelolaan Pangan (Tpp) Yang
Memenuhi Syarat Kesehatan Menurut Kecamatan
Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

Kasus Covid-19 Menurut Menurut Kecamatan Dan
Puskesmas Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

Kasus Covid-19 Berdasarkan Jenis Kelamin Dan Kelompok
Umur Menurut Kecamatan Dan Puskesmas Kabupaten
Tasikmalaya Tahun 2022

Cakupan Vaksinasi Covid-19 Dosis 1 Menurut Kecamatan
Dan Puskesmas Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

Cakupan Vaksinasi Covid-19 Dosis 2 Menunst Kecamatan
Dan Puskesmas Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022
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el PENDAHULUAN

1 B

1.2.

LATAR BELAKANG

Tatanan masyarakat yang mandiri, maju, adil dan makmur, dalam bidang
kesehatan ditandal dengan

1) Terjaminnya keamanan kesehatan melalui kemampuan dalam
melakukan pencegahan, deteksi dan respon terhadap ancaman kesehatan
masyarakat;

2) Kesejahleraan masyarakat yang lerus meningkal yang ditunjukkan
dengan jangkauan bagi sefiap warga negara terhadap lembaga jaminan sosial
yang lebih menyeluruh;

3) Status kesehatan dan gizi masyarakat yang semakin meningkal seria
prases lumbuh kembang yang optimal. yang ditandai dengan meningkatnya Umur
Harapan Hidup (UHH)

Buku Profil Kesehatan Kabupaten Taslkmalaya Tahun 2022 disusun untuk
memberikan gambaran status kesehatan di Kabupaten Tasikmalaya melalui data-
data pencapaian cakupan dari beberapa indikator penting, sehingga dapat
diketahui upaya kesehatan yang telah dilaksanakan dalam meningkatkan derajat
kesehatan masyarakatl dam evaluasi program pembangunan kesehatan di
Kabupaten Tasikmalaya.

PROFIL DINAS KESEHATAN KABUPATEN TASIKMALAYA
1.2.1. Organisasi Dinas Kesehatan
Berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Tasikmalaya Nomor 3
Tahun 2021 tentang Perubahan Kedua Atas Peratwran Daerah Nomaor 7
Tahun 2016 Tentang Pembentukan dan Susunan Perangkal Daerah.
Dinas Kesehatan sebagai Dinas Tipe A menyelenggarakan urusan
pemerintahan bidang kesehatan
Dinas Kesehalan Kabupaten Taslkmalaya mempunyai Tugas
Pokok ‘Mengatur, mengorganisasikan, membina, mengelola,
mengendalkan pengelenggaraan laksanakan kewenangan Pemerintah
Daerah mengenali urusan kesehatan, pengendalian penduduk dan
keluarga berencana berdasarkan asas olonoml dan tugas pembantuan’

&
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Dalam menyelenggarakan tugasnya, Dinas Kesehatan Kabupaten

Taskmalaya mempunyai fungsi sbb

1. Penyelenggaraan perumusan kebjakan feknis bidang kesshatan,
pengendalian penduduk dan keluarga barencana;

2. Penyelenggaraan kebijakan teknis bidang kesehalan, pengendalian
penyelenggaraan urusan pemerintahan dan pelayanan umum di
bidang kesehatan;

3 Pembinaan dan pelaksanaan tugas di bidang kesshatan,

. Penyelenggaraan urusan lata usaha dinas,

5. Pelaksanaan fugas lain yang diberikan cleh Bupati terkait dengan
tugas dan fungsinya.

Sesual Peraturan Bupati Tasikmalaya Nomor 39 Tahun 2021

Tentang Kedudukan, Susunan Crganisasi, Tugas dan Fungsi Perangkat

Daerah, maka susunan organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten

Taslkmalaya seperli pada Gambar 1.1 di bawah ini :
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1.2.2. VISI, MISI, KEBIJAKAN DAN STRATEGI

d.

s

Visi

Cengan memperimbangkan kesesualan dan keterkaitan dengan
Visi Pemerinlah Kabupaten Tasikmalaya, Visi Kementrian Kesehatan, Visi
Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Barat maka telah Visi Dinas Kesehatan
Kabupaten Taskmalaya yaitu | “Tercapainya Masyarakat Kabupaten
Tasikmalaya yang Mandiri untuk Hidup Sehat”.

Masyarakat Kabupaten Taskmalaya Sehat Yang Mandii adalah
sikap dan kondisi dimana masyarakat Kabupaten Tasikmalaya tahu, mau
dan mampu untuk mengenal mencegah dan mengatasl permasalahan
kesehalan yang dihadapi sehingga dapat bebas dari gangguan kesehalan
akibat penyakit, bencana, lingkungan dan perilaku yang buruk serta mampu
memenuhi kebutuhannya uniuk lebih meningkatkan kesehatannya dengan
mengandalkan kemampuan dan kekuatan sendin.

Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya harus mempunyai
pengetahuan, kemampuan, kemauan motivasi, etos kerja yang tinggi. dan
menguasai leknologl untuk menjadi pendorong, penggerak, fasilitator dan
advocator uniuk terjadinya akselerasi pembangunan kesehatan di
Kabupaten Tasikmalaya yang dilaksanakan oleh pemerintah bersama
masyarakal tlermasuk swasta, sehingoa Masyarakal Kabupaten Tasikmalaya
mendapatkan keadilan dalam pelayanan kesehatan baik akses maupun
mutu pelayanan sera pembiayaan kesehatan terutama pada daerah

pedesaan dan dasrah tertinggal

Misi

Dalam mengantisipasi kendisi dan permasalahan yang ada seria
memperhatkan tantangan ke depan dengan memperhitungkan peluang yang
dimiliki untuk mencapai Masyarakal Kabupaten Taskmalaya yang Mandin
untuk Hidup Sehat maka rumusan Misi Dinas Kesehatan Kabupaten
Tasikmalaya telah ditetapkan dalam 2 {dua) Misi yaitu
a) Menurunkan kematian akibat penyakit dan kematian yang terkait

dengan proses kehamilan, persalinan dan nifas.

b} Menurunkan angka kesakitan penyakit menular dan tidak menular.
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c.

Tujuan dan Sasaran
Sebagaimana Visi dan Misi yang lzlah ditetapkan. dan untuk
keberhasilan tersebut peru ditetapkan tujuan Dinas Kesehatan Kabupaten

Taskmalaya yang ditempuh melalui penetapan beberapa fujuan dan

sasaran yang satu dengan kainnya saling berhubungan

Tujuan merupakan penjabaran dar pemyataan misi yang
merupakan hasil akhir yang akan dicapai alau dihasilkan dalam kurun
waktu 5 tahun (2021-2026) Dengan adanya tujuan maka fokus kerja Dinas

K.esehalan memberikan arah bagl sasaran yang akan dicapai

Sasaran merupakan penjabaran dari tujuan dan sesualu yang
akan dihasikan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya dalam
jangka waktu tahunan, semester, tiwulan atau bulanan. Sasaran
menggambarkan lindakan-tindakan yang harus dilakukan dalam rangka
pencapaian lujuan dengan memberi penekanan terhadap penggunaan
sumber daya yang dimiliki secara efisien, efektif dan ekonomis

Tujuan. dan Sasaran Dinas Kesehalan Kabupaten Tasikmalaya

adalah sebagai berkut .

a) Tujuan 1 - Meningkatkan Derajat Kesehatan Masyarakat, dengan
sasaran’

1} Meningkatnya Pelayanan Kesehatan Masyarakat,

2) Meningkainya Penyshatan Lingkungan  Berbasis

Pemberdayaan Masyarakat
3} Meningkatnya Pelayanan Kesehatan pada Penyakit Menutar,
4) Meningkatnya Pelayanan Kesehatan pada Penyakit Tidak
Menular,

b} Tujuan 2  Meningkatkan Akses dan Mutu Pelayanan Kesehatan
Dasar dan Rujukan serfa meningkatkan Pemenuhan Jaminan
Kesehain Masyarakat dan Ketersediaan Sumber Daya Kesehatan,
dengan sasaran

1} Meningkatnya Akses dan Pemerataan Pelayanan Kesehatan.

2} Meningkatnya Mutu Pelayanan Kesehatan,

3} Meningkatnya Jaminan Kesehatan Masyarakat Miskin,

4)  Meningkatnya Ketersediaan Sumber Daya Kesehatan
¢} Tujuan 4 : Meningkatnya Standar Mutu Pelayanan Kesehalan, dengan

Sasaran -
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Meningkatnya Kapasitas Kelembagaan dan Akuntabiitas Pelaksanaan
Fungsi Administrasi dan Manajemen Organisasi.

Strategi
Guna tercapal tujuan dan sasaran, maka perlu disusun strategl

dalam pembangunan kesehatan sebagai berikut

1. Meningkatkan pelayanan secara integrasi pada kesehatan ibu, anak,
usia produkitif. lansia dan masyarakat resiko tingg

£ Menguatkan pemberdayaan masyarakal, kerjasama dan kemitraan
serta penyehatan lingkungan.

3. Menguatkan pencegahan, pengendalian penyaki menular dan
survellans epidemiologl pemyakit.

4. Menguatkan pencegahan, pengendalian penyakit tidak menular serta
gangguan jiwa / mental

5 Meningkatkan cakupan pelayanan pada ketersediaan sarana dan

prasarana kesehalan

Meningkatkan manajemen pelayanan dan akreditasi sarana kesehatan.

Meningkatkan anggaran dan cakupan penerima jaminan kesehatan.

Menguatkan pemberdayaan sumber daya kesshatan

Menguatkan kapasilas kelembagaan dan akuntabiitas pelaksanaan

fungsi adminisirasi dan manajamen organisasi

w o~ om

Kebijakan

Tujuan, sasaran dan sirategl yang telah ditelapkan guna
mewujudkan Visi dan Misi Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya
dicapai dengan penentuan kebjakan dan pelaksanaan program. Kebijakan
ditetapkan sebagai arah untuk memenuhl tugas pokok dan kewajiban
dengan mengacu pada sasaran-sasaran yang lelah ditefapkan Kebfakan

Dinas Kesehatan dalam rangka mencapai tujuan dan sasaran adalah

sebagai berikut -

1 Peningkatan pelayanan secara integrasi pada sklus kehidupan
kesehatan ibu, anak, usia produkiif, lansia dan masyarakatl resiko
tinggi.

2 Penguatan pemberdayaan masyarakat, kerjasama dan kemifraan sarta
penyehatan fingkungan.
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d

3 Penguatan pencegahan, pengendalian penyakit menular dan survellans
epidemiologi penyakit

4. Penguatan pancegahan, pengendalian penyakit tidak menular sera
gangguan jiva / mental

5. Peningkatan cakupan pelayanan pada kelersediaan sarana dan
prasarana kesehatan.

6. Peningkatan manajemen pelayanan dan akreditasi sarana kesehatan

[ Peningkatan peran penyediaan bantuan pembiayaan dan peningkatan
cakupan penenma jaminan kesehatan.

8. Penguatan pemberdayaan sumber daya kesehatan.

9. Penguatan kapasitas kelembagaan dan akuntabilitas pelaksanaan
fungsi administrasi dan manajamen organisasi

Untuk melaksanakan kebijakan sebagaimana fersebut di atas,
telah disusun program-program prioritas yang diselaraskan dengan kedua
misi sebagai berikut -

Program Pelayanan Kesehatan lbu

Program Pelayanan Kesehatan Bayi dan Balita

Program Pelayanan Kesehatan Usia Pendidikan Dasar
Program Pelayanan Kesehatan Usia Produsktf

Program Pelayanan Kesehatan Lanjut Uisia

Program Perbalkan Gizi Masyarakat

Program Pelayanan Higiene Sanitasi Pangan

Program Promesi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat

- - I R L N

Program Pengembangan Lingkungan Sehal
. Program Pelayanan Kesehatan Terhadap Penyakit Menular
. Program Pencegahan dan Pengamatan Panyakit

A
-t

e
Ik

.Program Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Bersumber
Binatang

13. Program Pelayanan Kesehatan Terhadap Penyakit Tidak Menular

14. Program Pelayanan Kesehatan Jiwa

15, Program Pengadaan, Peningkatan dan Perbalkan Sarana dan
Prasarana Puskesmas dan Puskesmas Pembantu Serta Jaringannya

16. Programm Pengadaan Peningkatan dan Perbakan Sarana dan
Prasarana Rumah Sakit

17. Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan
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18 Program Peningkatan Upaya Kesehatan Masyarakat

19. Program Pelayanan Kesehatan Penduduk Miskin

20. Program Pelayanan Obat, Alat dan Perbekalan Kesehatan
21, Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Aparatur
22 Program Kesehalan Reproduksi Remaja

23. Program Pengembangan Pusat Pelayanan Informasi dan Konseling
KRR

24 Program Promosi Kesehatan lbu, Bayi, dan Anak Melalui Kslompok
Kegialan di Masyarakal

25 Program Pelayanan Administrasi Perkantoran

26 Program Peningkatan Pengembangan Sistem Pelaporan Capaian
Kinerja & Keuangan

27 . Program Peningkatan Perencanaan dan Penganggaran SKPD

28 Program Pengelolaan Data Informasi Kesehatan

f. Hubungan Tujuan, Sasaran, Strategi dan Kebijakan
Secara sistematis keterkaitan antara tujuan, sasaran, sirategi
dan kebjjakan pembangunan kesehatan di Kabupaten Tasikmalaya,
disajikan dalam Tabel 1.1 di bawah ini.

Tabel 1.1
Keterkaitan Tujuan, Sasaran, Sirategi dan Kebijakan
NO|  TUJUAN  SASARAN  STRATEGI KEBLIAKAN
" 1. | Meningkatian ' Meningkainya | Meningkatian | Peningkatan pelayanan
Deraal Kesehatan  Pelayanan | pelayanan secara | secara integrasi pada
Masyarakal Kesehatan | integrasi pada sikius kehidupan dari
Masyarakat | gikius kehidupan kesehatan ibu, anak, usia

| dar kesehatan ibu, | produktif, fznsia dan
| anak, usia produklif, | masyarakat resiko linggi.

larwcia dan
| masyarakal resiko
I | tinggi —

Maningkainya | Menguatkan Penguatan pembardayaan
Penyehatan | pemberdayaan masyarakal kernasama dan
Lingkungan | masyarakal, kemitraan serta
Berbasis | kerasama dan penyehatan lingkungan
Pemberdayaan | kemitraan serta
Masyarakat penyehatan

lingkungan ;
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TUJUAN SASARAN STRATEGI KEBIJAKAN
Meningkainya hlangtmﬁmn Penguatan pancegahan,
Pelayanan nenr:euamu pengendalian penyakit
Kesehatan Pada | pengendalian menuiar dan surveilans
Penyakit Menudar | penyakit menular epidemiologi penyakit
| dan surveilans
epidemiologi
|- | penyaki
Meningkatnya | Menguatkan Penguatan pencegahan,
Pelayvanan | pencegahan, pengandalian penyaki
Kesehatan Pada | pengendalian tidak menular serta
Penyakit Tidak penyakit tidak gangguan jiwa / mental
Manular | menular sarta
| gangguan jiwa |
Menmgkatkan Meningkainya | Meningkatkan Paningkatan cakupan
Akzes dan Mutu Akses dan | cakupan pelayanan | pelayanan pada
Pelayanan Pemerataan | pada kelersedigan | kelersediaan sarana dan
Kasehatan Dasar Pelayanan | sarana dan prasarana kesehatan
dan Rujukan sefta = Kesehatan | prasarana
meningkatkan | | kesehatan o
pemeanuhan Meningkainya Mutu Mmruﬁtb:an Peningkatan manajemean
jaminan kesehatan  Pelayanan | manajemen pelayanan dan akreditas)
masyarakat dan Kesehatan : palayanan dan sarana kesehatan
ketersedizan . akreditasi sarana
Sumber Daya | kesehatan
Kesehatan Meningkainya mmn Peningkatan peran dan
Jaminan Kesenatan = anggaran dan fungsi verifikator
Masyarakal Miskin | cakupan penerima | penyediaan bantuan
| jaminan kesehatan | pembiayaan, peningkatan
Cakupan [aminan
| | kesehatan
Maningkainya | Menguatkan Penguatan pemberdayaan
Ketersediaan | pemberdayaan sumber daya kesehatan
Sumber Daya | sumbes daya
Kesehatan | kesehatan
mﬁ'.""“ - o 'Méllihg'kan]:ﬂ ...g .mﬁﬁr... [ p—— &EF.'.... . .
standar mufu kapasitas | kapasitas keteminagaan dan
palayanan kelembagaan dan | kelembagaan dan | akuntabililas pelaksanaan
kesehatan BEuntabilitas | akuntabiditas fungsi administrasi dan
pelaksanaan fungsi = petaksanaan fungsl | manag@men organisasi
administrasi dan | adminisirasi dan
Mmanajamen | manajamen
organisast | organisasi

g. Program Prioritas
Penjabaran program proritas berdasarkan slralegi yang telah
ditetapkan, disajikan dalam Tabel 1.2 di bawah ini
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Tabel 1.2

Strategi dan Program Prioritas
STRATEGI PROGRAM PRIORITAS
1. | Meningkalkan pelayanan secaraintegrasi | 1 | Program Pelayanan Kesehatan by~
| pada kesehatan ibu, anak, usia produbsi, TR ], P ey — e Py LT e . L P
\ansia dan mesyarakat resiko fingg. 2 w Pelayanan Kesehatan Bay dan
' 1 | Program Pefayanan Kesehatan Usia
Pendidikan Dasar
4 | Program Pelayanan Kasehatan Usia
Produkfif
' 5 | Program Pelayanan Kesehatan Lanjut Usia
6 | Program Perbaikan Gizi Masyarakat
2 | Mang.m’dmnpmrdayaan llﬂi-ﬂ!ﬂﬂl 1 Fmgraln Pahjanan I-iguarﬂ Sanitasi
karjasama dan kemifraan seria penyehatan | Pamgan
lingkungan 2 | Program Promosi Kesehatan dan
Pemberdayaan Masyarakat
T Foai et L S
> | Munutﬂtkan pencegahan, pengendaian | 1 | Program Pelayanan Kesehatan Terhadap
| penyakit menukar dan surveilans Penyakit Menular
- epidemiolog! penyakil 2 | Program Pencegahan dan Pengamatan
Penyakit
' 3 | Program Pencegahan dan Penanggulangan
: Penyakit Barsumber Binatang
4 | Menguatkan pencegahan, pengendalian 1 | Program Pelayanan Kesehatan Terhadap
penyakil hdak menular serta gangguan jiwa Penyakil Tidak Menular
| | mental 2| Program Pelayanan Kesefiatan Jiwa
& | Meningkatkan cakupan peiayananpada | 1 | Program Pengadaan Peningkatan dan
ketersediaan sarana dan prasarana Ferbalkan Sarana dan Prasarana
kesehatan Puskesmas dan Puskesmas Pembaniu
Serla Jaringannya
2 | Program Pengadaan Peningkalsn dan
Perbaikan Sarana dan Prasarana Rumah
SakitfMumah Sakit Jiwa'Rumah Sakit Panu-
ParnwRumah Salit Mata
& | Meningkatian manajemen pelayanandan | 1 | Program Standarisasi Pelayanan
akreditasi sarana kesehatan Kesehaian
' 2 | Program Peningkatan Upaya Kesehatan
Masyarakat
7 | Meningkatkan anggaran dan cakupan ‘1 | Program Peiayanan Kesehatan Penduduk
penenma [amenan kesehatan | Miskin
"8 | Menguatkan pemberdayaan sumberdaya | 1 | Program Pelayanan Obat, Alat dan
kesehatan Perbekaian Kesehatan
2 | Program Peningkatan Kapasitas Sumber
Daya Aparatur
=t e e e
Perkantoran




STRATEGI

e e prem e =

Program Peningkatan Pengembangan
Sistem Pelaporan Capatan Kinerja &

Keuangan
Program Peningkatan Perencanaan dan
Penganggaran SKPD

Program Pengelolaan Dala Informasi
Kesehalan




/11§ GAMBARAN UMUM
KABUPATEN TASIKMALAYA

21. GEOGRAFI
Berdasarkan Kabupaten Taskmalaya Dalam Angka Tahun 2023 yang
diterbitkan oleh Badan Pusat Statistik Kabupaten Tasikmalaya, bahwa secara
astronomis, Kabupaten Tasikmalaya terletak antara 70229 - 7T%49'08" Lintang
Selatan dan antara 107°54"10" — 108°25'52" Bujur Timur
Berdasarkan Keputusan Menteri Dalam Negeri Republk Indonesia Tahun
2010 tentang Batas Daerah Kabupaten Tasikmalaya Provinsi Jawa Barat luas
wilayah Kabupaten Tasikmalaya 2 708 82 km*
Secara Administratif wilayah Pemerinlah Kabupalen Taskmalaya terdiri
dari 3% Kecamatan dan 351 Desa_ dengan batas wilayah, sebagai berikul -
b Sebelah Utara berbatasan dengan Kabupaten Ciamis, Kabupaten Majalengka
dan Kota Tasikmalaya.
c. Sebelah Timur berbalasan dengan Kabupalen Ciamis dan Kabupalen
Pangandaran
Sebelah Selatan berbatasan dengan Samudra Hindia
Sebelah Barat berbatasan dengan Kabupaten Garut.
Gambar 2.1
Peta Kabupaten Taskmalaya
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Perbandingan luas wilayah (dalam Km®) per kecamatan di Kabupaten

Taskmalaya ditunjukkan pada grafik di bawah ini.
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Grafik 2.1
Perbandingan Luas Wilayah dalam Km*® Per Kecamatan
Kabipaten Tasikmalaya
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Perbandingan tinggl wilayah (dalam mdpl) per kecamatan di Kabupaten
Taskmalaya ditunjukkan pada grafik di bawah ini.

Grafik 2 2
Perbandingan Tingol Wilayah (dalam mdpl) Per Kecamatan
Kabupaten Tasikmalaya
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2.2. KEPENDUDUKAN
Stuasi kependudukan di Kabupaten Taskmalaya di bawah Inl meliputi
jumizh dan pertumbuhan penduduk, angka kelahiran kasar (CBR) dan kepadatan
penduduk.
2.2.1. Jumlah Penduduk
Berdasarkan data dar Dinas Kependudukan & Catatan Sipil
(Disdukcapil) Kabupaten Tasikmalaya, jumiah penduduk Kabupaten
Taskmalaya pada lahun 2022 adalah 1939683 jiwa yang terdiri dari
penduduk laki-laki sebanyak 988.078 jwa (50,94%) dan perempuan
sebanyak 951,605 jiwa (49,06%) Dibandingkan dengan jumiah penduduk
Kabupaten Tasikmalaya pada tahun 2021 yailu sebesar 1.855.898 jwa,
terdapat kenaikan sebesar 73.785 jiwa (3.95%).
Gambaran pertambahan penduduk Kabupaten Taskmalaya dalam
fima tahun terakhir dapat dilihat pada grafik di bawah ini.

Grafik 2.3
Jumlah Penduduk Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2018 - 2022

(Disdukcapil Kabupaten Tasikmalaya 2022)




2.2.2. Kepadatan Penduduk
Kepadatan penduduk adalah banyaknya penduduk per satuan luas
Kepadatan penduduk kasar atau Crude Populabon Densily (CPD)
menunjukkan jumlah penduduk untuk sefiap kilometer persegi luas wilayah.
Luas wilayah yang dimaksud adalah luas seluruh daratan pada suatu
wilayah administrasi (bps.go.id)

Kepadatan penduduk Kabupaten Tasikmalaya tahun 2018 - 2022
tergambarkan pada grafik di bawah ini

Grafik 2.4
Kepadatan Penduduk Kabupaten Taskmalaya
Tahun 2018 - 2022
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Rata-rata kepadatan penduduk di Kabupaten Taskmalaya sejak
tahun 2018 — 2022 sebesar 677 jwaKm®, dan cenderung meningkat sefiap
tahun seiring dengan tefjadinya pertambahan penduduk.

Berdasarkan data jumlah penduduk dan luas wilayah per kecamatan
pada tahun 2022, maka kepadatan penduduk pada 39 kecamalan
tergambarkan pada grafik di bawah ini.




Grafik 2.5

Kepadatan Penduduk Per Kecamatan Per Km2 di Kabupaten Tasikmalaya
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2.2.3. Angka Kelahiran Kasar (CBR)

Angka Kelahlran Kasar / Crude Bith Rate (CBR) merupakan
penentuan tingkat kelahiran bayi tanpa membeda-bedakan golongan dan
umur dalam satu tahun dari 1000 orang penduduk pada suatu wilayah.

Distribusi angka kelzhiran kasar di Kabupaten Tasikmalaya kurun
wakitu 5 tahun lerakhir pada grafik di bawah ini.

Grafik 2.6
Angka Kelahiran Kasar Kabupaten Taskmalaya
Tahun 2018 - 2022

201 2022

Angka kelahiran kasar tahun 2022 sebesar 14,79 menunjukan bahwa
pada setiap 1000 jumlah penduduk dalam satu tahun lerjadi kelahiran
sebanyak 15 bayi (pembulatan). Berdasarkan data fersebut di atas angka
kelahiran kasar di Kabupaten Tasikmalaya dalam kurun wakiu & tahun
terakhir terus mengalami penurunan. Angka kelahiran kasar di bawah 20
dikategorikan sebagai rendah.

2.3. PENDIDIKAN

Di Kabupaten Tasikmalaya mamiliki 1.056 Sekolah Dasar, 225 Madrasah
Ibtidaiyah, 285 Sekolah Menengah Perlama, 218 Madrasah Tsanawiyah, 72
Sekolah Menengah Atas. 98 Madrasah Aliyah, dan 135 Sekelah Menengah
Kejuruan yang terdiri dari Sekolah Negeri dan Swasta. Selain itu juga terdapat &
lembaga Pendidikan Perguruan Tinggi yang tersebar di 7 kecamatan (BPS Kab.
Tasikmalaya, 2023). Distribusi jumlah sekolah dan perguruan tinggi di Kabupaten
Taskmalaya tergambarkan dalam grafik di bawah ini
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Grafik 2.7
Jumlah Sekolah dan Perguruan Tinggi di Kabupaten Taskmalaya
Tahun 2022
smirﬁmn. T
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Untuk menggambarkan tingkat partisipasi sekolah pada penduduk usia 7-
24 tahun di Kabupaten Taskmalaya tahun 202272023 (BPS Kabupaten
Taskmalaya, 2023) terinci dalam Tabel 2.1 di bawah ini.

Tabel 21
Jumiah Penduduk Usia 7-24 Tahun Menurut Jenis Kelamin dan Parlisipasi
Sekolah di Kabupaten TasikmalayaTahun 2022/2023

Partisipasi Sekolah i Jumiah
| Masih Bersekolah diSD | 151755 | 3451 | 155206
 Masih Bersekolah di SMP | 40184 | 22862 63.046
| Masih Bersekolah diSMA | 15117 | 11567 | 26664
| Masih Bersekolah di SMK | 12236 | 29253 | 41.489
24.  EKONOMI

Berdasarkan data Kabupaten Taskmalaya Dalam Angka 2023 (BPS
Kabupaten Tasikmalaya, 2023) persentase bekerja terhadap angkatan kerja tahun

2022 di Kabupaten Tasikmalaya tersaji dalam Tabel 2 2 di bawah ini
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Tabel 2 3
Penduduk Berumur 15 Tahun ke Alas Menurut Jenis Kegiatan
di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022
(BPS Kabupaten Tasikmalaya, 2023)

1 | Angkatan Kerja 940.713 I 67,83
| @& Bekera 901466 | 9583
| b. Pengangguran 39.247 417
"2 | Bukan Angkatan Kerja_ 446.186 3217

a. Sekolah 9921 2224

b. Mengurus Rumah tangga 284615 63,79

c. Lainnya 62 340 13,97
Total 1.386.899

Berdasarkan tabel 2.3 tersebut diatas, maka persentase bekerja terhadap
angkatan kerja sebesar 9583% dan persentase angkatan kera ferhadap
penduduk usika kerja sebesar 67 83%

Grafik 2.8
Perkembangan Tingkat Pengangguran Terbuka (TPT)
di Kabupaten Taskmalaya Tahun 2022
fE-F'S Provinsi Jawa Barat 2023)

Wu

Grafik 2.9
Perkembangan Partisipasi Angkatan Karja (TPAK)
Kabupaten Taskmalaya Tahun 2022
(BPS Provinsi Jawa Barat. 2023)




Persentase penduduk miskin Kabupaten Taslkmalaya tahun 2018-2022

berdasarkan data Kabupaten Taslkmalaya Dalam Angka 2022 (BPS Kabupaten
Taskmalaya, 2023) sebagaimana dalam grafik di bawah ini.

Grafik 2.10
Persentase Penduduk Miskin Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2018 - 2022
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Untuk mengetlahui pola pengeluaran keluarga dalam sebulan, berkul data
persentase pengeluaran per kapita sebulan berdasarkan kelompok komodias
makanan dan non makanan di Kabupaten Taskmalaya tahun 2022 (BPS
Kabupaten Tasikmalaya, 2023) seperii tampak pada Tabel 2.4 di bawah ini

Tabel 2.4

Parsentase Pengeluaran Per Kaplia Sebulan Menurut Kelompok Komoditas
Di Kabupaten Taslkmalaya Tahun 2022

No l Malmnpn&ﬁnmumﬁ % I
A Makﬂnm .
1 | Padi-padian 7,86 |
2 | Umbi-umbian 0.6k
3 | lkan/udang/cumilkerang | 3,75
4 Daging | 3.45
2 | Telur dan susy ! 283
b Sayur-sayuran 348
7| I{acang-kacangan ' 1,25 |
B | | Buah-buahan | 2 26 .
9 Mmyakdan kelapa 163 .
10 | Bahan minuman . 1,68
1,39
1,




13 | Makanan dan minuman jadi 19 57
14 | Rokok 8,48
Jumiah makanan 59.74

B__| Bukan makanan
1 | Perumahan/fasilitas rumah tangga 20,65
2 | Ancka komodilas dan jasa 11,31
3 | Pakaian, alas kaki_dan tutup kepala 234
4 | Komoditas tahan lama 248
5 | Pajak, pungutan, dana asuransi 265
6 | Keperiuan pesta dan upacara/kenduri 0,83
Jumilah bukan makanan 40,26




AN SUMBER DAYA KESEHATAN

3.1 TENAGA KESEHATAN
Berdasarkan Undang-Undang No. 36 Tahun 2014 tentang Tenaga
Kesehatan, yang dimaksud tenaga kesehatan adalah setiap ofang yang
mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan/atau
keterampilan melalul pendidikan di bidang kesehatan yang unfuk jenis tertentu
memerukan kewenangan untuk melskukan upaya kesehatan. Berdasarkan
undang-undang tersebut tenaga kesehatan dikelompokkan dalam -
1. Tenaga Medis, terdi -
3. Dokter
b. Dokter Gigi
c. Dokter Spesialis
d  Dokter Gigi Spesialis
Tenaga Psikologi Klinis
Tenaga Keperawatan, terdiri berbagai jenis perawat
Tenaga Kebidanan
Tenaga Kefarmasian, terdiri

3. Apoteker
b. Tenaga Teknis Kefarmasian

6. Tenaga Kesehatan Masyarakal, terdiri atas
a. Epidemiolog Kesehatan
b. Tenaga Promosi Kesehalan dan lmu Perilaku
¢. Pembimbing Kesehatan Kerja
d. Tenaga Administrasi dan Kebijakan Kesehatan
e. Tenaga Biostatistik dan Kependudukan
f Tenaga Kesehatan Reproduksi dan Keluarga
7. Tenaga Kesehatan Lingkungan, terdiri atas
a. Tenaga Sanitasi Lingkungan
b. Entomolog Kesehatan
¢. Mikrobiokog Kesshatan
8. Tenaga Gizi, terdiri atas
a. Mulrisionis
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b Dietisien
9. Tenaga Kelerapian Fisik, lerdiri atas -
a. Fisioterapis
b Okupasi Terapis
¢ Terapis Wicara
d  Akupunkiur
10. Tenaga Keteknisian Medis, terdiri atas -
a. Perekam Medis dan Informasi Kesehatan
b. Teknik Kardiovaskuler
c. Teknisi Pelayanan Darah
d Refraksionis Optisien/Optometris
e Teknisi Gigi
f Penata Anestesi
g Terapis Gigl dan Mulut
. Audiologis
11. Tenaga Teknk Biomedika, terdiri atas :
a. Radiografer
b. Elekiromedis
¢. Ahli Teknologi Laboratorium Medik
d Fizikawan Medik
e Hadioterapis
I Orotik Prostelik
12. Tenaga Kesehatan Tradisional, dan
13. Tenaga Kesehatan Lain.
Bersumber data dar Seksi Pemenuhan dan Pengembangan Sumber
Daya Manusia Kesehatan Bidang Pengembangan Sumber Daya Manusia
Kesehatan dan Pemberdayaan Kesehatan, data dari Puskesmas. Data dari RSUD
Singaparna Medika Ciira Utama dan data dari RSIA Respati, maka jumiah tenaga
kesehalan di Kabupalen Tasikmalaya Tahun 2022 tampak pada Tabel 3.1 di
bawah ini
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Tabel 3.1
Tenaga Kesshatan di Kabupaten Taskmalaya

Tahun 2022
No Tenaga Kesehatan Puskesmas { RSUD | HE!PIﬂ | Jumhh
1 Dokter Spesialis 0 ' E'_j 5 30
2 | Dokter Umum 93 24 8 125
3 [.'Inl:t&r Gigi 27 3 - 30
4 Dukta' Gigi Spesmis - 1 - E —
5 | Perawat Jer | an 31 | 1083
6 [Bidan 1002 | 116 18 | 1136
7 | Kesehatan Masyarakat &5 11 3 99 |
& | Kesehatan Lingkungan 41 4 - 45
9 | Gizi 62 g 1 68
qg | ANl Teknologi Laboratorium 12 £} 5 108
M’E-dk + a P
11 | Tenaga Teknik Biomedik - 13 - 13
| Lainnya .
12 I{Etaraplﬂn Fisik - 2 = 1
13 | Keteknisian Medik 93 21 5 119
| 14 | Tenaga Teknis Kefarmasian 48 23 4 75
| 15 | Apoteker 50 11 1 62

Dengan mengacu pada panduan Definisi Operasional Profil Kesehatan,
maka rasic tenaga kesehatan terhadap
Taskmalaya darl tahun 2018 sampal dengan tahun 2022 ditampilkan dalam grafik

di hawah ini.

Grafik 3.1

100.000 penduduk Kabupaten

Rasio Dokter per 100.000 Penduduk
[ Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2018 - 2022
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Grafik 3 2
Rasio Dokter Spesialis per 100.000 Penduduk
Di Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2018 - 2022

1,72 1.7

Grafik 3.3
Rasio Dokter Gigi per 100,000 Penduduk
Di Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2018 - 2022

Grafik 3.4
Rasio Perawat per 100.000 Penduduk
Di Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2018 - 2022




Grafik 3.5
Rasio Bidan per 100.000 Penduduk
Di Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2018 — 2022

67,08

Grafik 3.6
Rasio Tenaga Kesehatan Masyarakat per 100 000 Penduduk
Di Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2018 - 2022

Grafik 3.7
Rasio Tenaga Kesehatan Lingkungan per 100 000 Penduduk
Di Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2018 - 2022




Grafik 3.6
Rasio Tenaga Gizi per 100.000 Penduduk
Di Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2018 - 2022
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3.2. FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN DAN UKBM
3.2.1. UPT Puskesmas

Menurut Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
kesshatan menyebutkan bahwa fasiitas pelayanan kesehatan adalah
suatu alat dan/atau tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan
upaya pelayanan kesehalan, baik promotf, preventf, kuratif, maupun
rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah pusat pemerintah daerah
dan/atau masyarakat Dalam Peraturan Menterl Kesehatan Nomor 43
Tahun 2019 lentang Pusatl Kesshatan Masyarakal menyebutkan bahwa
yang disebut sebagai Puskesmas adalah fasilias pelayanan kesehatan
yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya
kesehalan persearangan lingkal pertama, dengan lebih mengulamakan
upaya promolif dan preventif di wilayah kerfanya. Puskesmas di
Kabupaten Tasikmalaya adalah Unit Pelaksana Teknis Dinas Kesshatan

Jumiah UPT Puskesmas di Kabupaten Tasikmalaya 40
Puskesmas, terdiri atas 20 (50%) Puskesmas Dengan Tempal Perawalan
(DTP) dan 20 (50%) Puskesmas MNon DTP. Dari 40 Puskesmas
diantarananya 29 (725%) Puskesmas memiliki kemampuan PONED

(Pelayanan Obsletri Neonatal Emergency Dasar) Secara rinci daftar UPT
Puskesmas berikut kemampuan layanannya terurai dalam tabel di bawah

2022

ini
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Tabel 3.2

Daftar Unit Pelaksana Teknis Puskesmas

Di Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2022
1  Cipatujah JI Raya Cipatujah 123, Kec DTP PONED 15
I _Cipatujah - |
2  Karang Munggal | Ds. Karangnunggal No. 12, Kec DTP FONED 14
I Karangnunggal
3 Cialong JI Raya Cikalong, Ds. Cikalong, |  DTP PONED 13
4  Pancatengah JI. Raya Pancaiangah, Kec. DTP PONED 11
B Pancatengah EE— S —
3 | Ciatomas Ds. Cikatomas, Kec. Cikatomas. | DiF | FOMNED | 9 |
6 | Cibalong Ds_Cibalong, Kec. Cibalong | NonDTP | NonPONED | 6
7 | Parungponieng | Ds Parungponteng, Kec Parung | NonDTE | Non PONED 5 |
Ponten
& | Banfarkalong | Ds. Enﬁl_a_ng,_____ Kec Bantar Kalong DTP | PONED | & |
9 _ Bojongasih Ds Bojongasih, Kec Bojong Asih | NonDTP | PONED | 6 |
. Culamega [E Culamega, | I'EBE. Emanmga i"wng_]'f__ PONED |
11 Bojonggambir JL Ciawi Pasir Humng Ds. DTP PONED 10
Bojonggambir, Kec '
12 Sodonghilir Ds_Sodonghilir, Kec. Sodonghilir | DTP PONED | 12
13 Taraju L Ft&',ra Taraju Rt 006/01, Kec. DTP POMNED B
| Tarap
14 | Salawu L Ftajra Salawu 118 Kec Salamu | DTP PONED | 12 |
15  Puspahiang Ji. Raya F'u:spﬂiimg]" Non OTP PONED
R Puspahiang
16 | Tanungiaya JI. Sukaraja-Mangunrefa No. 007, Non OTP | Non PONED 7
A Ds. Cibalanank, Kec. Tanungjaya .
17 | Sukaraja Ds. Sukaraja, Kec Sukaraja DTP PONED | &
18 | Salopa Ji Raya Salopa 226, i':eu: Salopa NonOTP | PONED g |
19 Jatiwaras Ds_Jabwaras_Kec. Jaliwaras | _NonDTF | FONED 1|
20 . Cmeam Ds. Cineam, Kuu Cineam [ OTP POMNED 0|
21 Manonjaya Ji Perumahan 6, Kec Manonjaya | DOTP PONED 12
22 | Gumnungtanjung | Os. Gunungtanjung, Kec | Non DTP PONED 7
23 Tinewat JI. Raya Barat Singapama, Kec oTP PONED 2
Singaparna |
24 Singapﬂmir D&El'lgapam Kec. Singapama Non DTP !'-iunF_'{}I_'gII_ED 8 |
25_‘ Sukarame Ds. Sukarame, Kec Sukarame OTP PONED | & |
26 Mangunreja 3 Mammreji Kec Mangunrela | NonOTP | NenPONED | 6
27 | Cigalontang Jin Perkantoran no 38 Ds Jayapura, DTP Non PONED | 16
. Kec. Cigalontang - |
28 | Leuwssan Os. Leuwisarl. Kec. Leuwdsan | Non OTE | Non PONED [
29 | Karangjaya _Ds._ Simajaya, .EEI;..EQ@JJEIH . NonDTF  NonPONED | 4
_30__ Sariwangi _Ds. Sariwangi, Kec_ Sarwan | NenDTP | PONED | 8 |
31 | Cisanmi “Ji Batu Beulzh, ds_ Cisaruni H:m: Non OTP | Non PONED 5 |
- Fadakembang .
_%._ Sukaratu Ds. Sukaratu, Kec Sukaratu DIP__| PONED | 8 |
_| Cr=ay Ds_ Cisayong, Kec. Cisayong Non DTP PONED 1?:_'
EN Sukahening, Kec. Sukahening | NonDTP | PONED 7
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35  Rajapolah Ds. Rajapelah, ?‘Eﬂtﬁﬂﬁ?ﬁﬂl DIP | PONED | 8 |
36 Jamanis 'Ds. Sindangraja, Kec. Jamanis DTP Non PONED | 1
37 Cawl _Ji Puskesmas, Kec Ciawi | DOTP | PONED [ 11 |
38  Kadipaten Jin Raya Perjuangan Ds Pamoyanan | Non DTP | NonFONED | 6 |
- Hﬂpﬂbﬂ —
| 38  Pagerageung T i ‘Non DTP Fr:it!_ED 10 |
40 | Sukaresik |' Non DTP PONED 8

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun
2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas), Pasal &7

menyatakan bahwa dalam upaya peningkatan mulu  pelayanan
Puskesmas wajib dilakukan akreditasi secara berkala paling sediki 3

(tiga) tahun sekali Seluruh 40 Puskesmas di Kabupaten Tasikmalaya
lefah melaksanakan akreditasi, dengan status akreditasi sebagai berikut

Tabel 3.3
Status Akraditasi Puskesmas
Di Kabupaten Taslkmalaya Tahun 2022
No Puskesmas Status Akreditasi
1 Cipatujsh_ Madya
2 | Karang Nunggal Madya
3 | Ckalong Madya
4 Pmlmiah Madya
3 | Ckatomas Utama_
[ Cimhng Madya
7 | Parungponteng Utama
8 | Bantarkalong Madya
5 . Bojongasih Utama
| Culamega Madya
_!l_n Bojonggambir Madya
12 | Sodonghilir Madya
13 | Taraju Madya
14 | Salawu Madya
15 Pilﬂpﬂhlﬂl'lg Madya
1E | Tanjungjaya Madya
E‘-ui-:arqa Utama
IE _ Salopa Madya
19 | Jatiwaras Paripuma
20 | Cineam Madya
21 Mﬂl‘l-ﬂ-l'ljﬂja Madya
i Utama |
F'anpurna
Uhma
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No ‘ Puskesmas Status Akreditasi
26 Mangunreja Madya
27 | Cigalontang Utama ST
28 | Leuwisari Utama
29 | Karangjaya Utama
30 I | Sarwangi Utama
3 | Cisaruni Utama_
32| Sukaratu Madya
33 | Cisayong Madya
34 | Sukahening Madya
| Rajapolah f!'éﬁlx-? S
35 | Jamanis Utama
37| Ciawi DA
38 Kadipaten Madya
39 | Pagerageung Madya
40 | Sukaresik Utama

Rekapitulasl stalus akreditasi Puskesmas sebagai berkut . Paripurna 2
Puskesmas (5%), Utama 14 Puskesmas (35%) Madya 23 Puskesmas

{57 &%) dan Dasar 1 Puskesmas (2 5%)

322. Puskesmas Pembantu
Puskesmas Pembantu sebagai salah satu jaringan pelayanan
Puskesmas berfungsi uniuk meningkatkan jangkauan dan  muiu
pelayanan kesehalan bagi masyarakal di wilayah kerjanya. Jumlah dan
kondisi Puskesmas Pembantu di Kabupaten Tasikmalaya tergambarkan

dalam tabel di bawah ini

Tabel 3.4
Jumiah dan Kondisi Puskesmas Pembantu
Di Kabupaten Taskmalaya
Tahun 2022
_ T o
No | Puskesmas | oo 8 RR | RS | ®a
1, Cipatujah a 4 ; 4
2 | Kamangnumggal | 8 2~ 7 | 2 | 1 |
3_| Clkaiong 7 B 1 |
_4 | Pancalen - ” S I R
5 | Cikatomas 8 3 i 2 _| 3
6 | Cikalong 4 2 2
7 |Parungponteng | 4 = 0 | O | 1 | 4
§ |Bantarkglong | 3 v | 2 | |
9 | Bojonga N S S |1 T S |
amega 2 3 B B
3 s [—




Jumiah Kondisi

No Puskesmas Prstu B RR | RS RE
2 |Sodonopely | 0§ [ 3 [ | ] {3
13 | Tarap 2 1 1

14 | Salawu_ 5 4 1 _ o
15 | Puspahiang | 5 | 1 | 1 | 1 | 2
16 Tm’ jaya E | 1 1 1
17| Sukarajpg | 4 | | 2 2

18 | Salopa B 0 2 1 2

18 | Jaliwaras B 6 | 2
| 20 | Cineam 4 4

21 | Manonjaya o S| . 3 L -
22 i 3 1 1 1

g3 | Voowem ~ 1 v 1 7 1 2| 01
| 24 | Singapama | 2 2 =
25 | Sukarame 3, 1 1 1

26 | Mangunre@ | 4 i e
27| Cigalontang 8 2 5 . 1

28 | Leuwtsarl W JE] e =i —
23 | Karangjaya 3 1 1 1

30 | Sariwangi 2 1 1
M) e | 2 | @ | . 1 |
32 | Sukaratu 3_| 2 1 k
3) | Csgyong | 3 | 3 | | 0l
| 34 | Sukahening | 2 |
35 | Rajpoleh | 1 | 1 | |
36 | Jamamis [ 2 | 2 |
37 | Ciawm 5

38 | Kadipaten 2 ) 2

39 | Pagerageul - VI S SO S (S I
40 | Sukaresik 3 | 3

0 Jumiah | 157 78 29 ki 5

% 4968 | 1847 | 446 | 1592

Kelerangan = B | B&k. RR | Rusak Ringan, RS = Rusak, Sedang, RB . Rusak
Berat

323 Puskesmas Keliling

Puskesmas Keliling adalah salah safu jarngan pelayanan
Puskesmas yang sifatnya bergerak (mobie), untuk meningkatkan
jangkauan dan kualitas pelayanan bagi masyarakal di wilayah kerja
Puskesmas yang belum terjangkau oleh pelayanan dalam gedung
Puskesmas Berdasarkan Permenkes Nomor 43 Tahun 2019 peran
Puskesmas Keliling adalah :
1) Meningkatkan akses dan jangkauan pelayanan dasar di wilayah kerja

Puskesmas.

2] Mendukung pelaksanaan pelayanan kesehatan di daerah yang jauh
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3) Mendukung pelaksanaan kegiatan |luar gedung seperti Posyandu,
Imunisasi, KIA penyuluhan kesehatan, surveilans, pemberdayaan
masyarakat, pelayanan kesehatan jiwa masyarakat dil

4) Mendukung pelayanan rujukan

3] Mendukung pelayanan promotif dan preventif

Jumlah Puskesmas Kelling dan Ambulans Puskesmas pada

tahun 2022 adalah sebagai berikut -
Tabel 35
Jumlah Pusling Roda 4 dan Roda 2 serta Ambulans
Di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022
Jumiah Jumiah
; Jumiah
Mo Puskesmas Pusling Pusling
1 | Cipstush 0 | 0 2 |
2 | Karangnunggal . 1 1 1 :
3| Chalong I S —
4 | Pancalengah | 0 | 1 | 2 ]
5_| Cikatomas o = ]
( 6 | Cibalong 0 s 5 LI
7_| Parungponieng 1 P 0 | L !
8 | Bantarkaiong o t: il 3 |
0 | Bopngash | o s T
10 | Culamega 1 1 1 .
11 | Bojonggambir 4y 0 ! 1 2 |
12 | Sodonghalr | R | . ] [ S|
13 | Taraju 9 1 1 R S
14 | Salawy 0 i U
A5 | Puspabiagng |, O | 1 . 2
16 | Tanungjaya 1 1 1 i
17 | Sukaraja 0 1 2
18 | Salopa | U 1 1 |
19 | Jatiwaras L 1 __ % 2 !
20 | Cineam | I SO N SN N
(21 | Manonjaya | 1 % I 2 |
22 | Gununglanjung 0 0 2 !
23 | Tewali 00 200 X e
24 | Singepama 0 . 1 2 |
23 | Sukarame =
26 | Mangunreja 1 0 1 |
| 27 | Cigdlontang 1 0 1 !
28 | Leuwisan 1 = _ 0 4 _ 1 __ ¥ _ |
29 | Karangjaya 1 2 i |
30 | Sarwangi | - S T .
31| Cisaruni 0 1 .
32 S . i
=S e ! 1 | 2 |
3 1] 1 2
35 1 h| I B
36 _0 1 B A




W ruenss | Py | ey | e
ng
37 | Ciawi [0 | 8 [ Woasoel
38 | Kadipaten . 1 | 2 1
39 | Pagerageung % | 1+ _#=]
40 | Sukaresik_ o | ©o | 32
Jumiah 15 32 63

324. Praktik Bidan Desa

Bidan desa memupakan salah salu jaringan pelayanan
Puskesmas. Dalam Permenkes nomor 43 tahun 2019 tentang Pusal
Kesehatan Masyarakat prakiik bidan desa merupakan tempat
pelaksanaan rangkaian kegiatan pelayanan kebidanan oleh bidan yang
ditugaskan di satu dasa atau kelurahan dalam wilayah kerja Puskesmas.
Penempatan bidan di desa utamanya adalah dalam upaya percepatan
peningkatan kesehatan ibu dan anak, disamping ®u juga untuk
peningkatan status kesehatan masyarakal Tugas bidan desa, sesuai
kewenangannya, yaitu:
1) Pelayanan kesehatan ibu,
2) Pelayanan kesehatan anak,
3) Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan Keluarga

berencana,

4) Pelayanan promotif. preventif dan pemberdayaan masyarakat.
5) Pelayanan kesehatan prioritas lainnya

Dari sebanyak 351 desa di Kabupaten Tasikmalaya telah
ditempatkan sebanyak 397 bidan desa (113%).

3.2.5. Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat
1. Posyandu

Posyandu adalah salah satu bentuk UKBM yang dikelola
dan diselenggarakan darl, oleh, untuk dan bersama masyarakal
dalam  penyelenggarasan pembangunan  kesehalan, guna
membardayakan masyarakat dan memberkan kemudahan kepada
masyarakal dalam memperoleh pelayanan kesehatan dasar untuk
mempercepat penurunan Angka Kematian lbu dan Bayi Jumlah
Posyandu akiif di Kabupaten Taskmalaya berkut stratifikasi
Posyandu tampak pada tabel di bawah inl
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Tabel 36

Jumiah Posyandu dan Stratifikasinya di Kabupaten Taskmalaya

Tahun 2022

Puskesmas | _Jumkah

| Cipatujgh |
| Karangnunggal | 93

- Posyandu
. 109
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e e e s

Sodongpar | 85 |0
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1=

Sukarsia | 61
Salopa | 81
Jatiwaras ' 85
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2. Polindes

Pondok Bersalin Desa (Polindes) merupakan bentuk partisipasi
masyarakat dan Pemerniahan Desa dalam penyediaan tempatl
parsafinan dan pefayanan kesehatan ibu dan anak serta KB yang
berdokasi di desa. Dari 351 desa di Kabupalen Taskmalaya dengan
jumlah bidan desa 397 orang, jumlah Polindes baru ada 96 buah (27.4%).
Berdasarkan Data Dasar Puskesmas tahun 2022, jumlah Polindes per
Puskesmas secara lerinci dalam tabel di bawah ini

Tab=l 3T
Jumlah Polindes di Kabupaten Taskmalaya
Tahun 2022
Jurniah Jumiah Jumiah
No  Puskesmas Desa  BidanDesa Polindes
¥ 1 {-:imiﬁ-\. e 15 15 £ 3
| 2 | Karangnunggal 14 14 o
| 3 Clkalong 12| 1 & |
.4 | Pancatengah [ 16 4
.3 Cikatomas 1 .9 1| % 1 ¥
6 Cibalong | & | & | 0
| f (Faungponteng | &8 | 2 & | 1
& @Banlarkalong | & | W | 2
' 9@ | Bojongasih & & 2
10 | Culamega _5 ¢ . 2
. 11 | Bojonggamisr - w__| 2
12 | Sedonghilir 2 12 1
13 Tarau 9 g 3
4 Salawy = | 12 | 012 | 2
15 | Puspahiang l & | 0 | 2
| 16 Tanj 3 I i i, | ] X
(17 | Sukaraa =~ | 8 | 13 | 8
18 | Salopa — 10 | B |
| 19 | Jatiwaras 1T 1 7 | 8
|_ﬂl Ceam @ | 10 | 10 N
21 | Manonjaya |12 16 3
32 ,Bunungtanng | 7, 7T | 2
F:ez Tinewati |2 ] | 9
24 | Singapama | & | & 1 1
|23 | Sukarame I 6 | I
| 26 Mangunreja i _§ 3|
.27 | Cigalontang % | 9% | 4
| 28 | Leuwisan |- 8 | 2
| 28 Karangjaya 4 4 |
|30 [Sormengt | B | % T
(N [Ceaun | 5 | 6 | 2 |
A2 | Sukarah | 3 | I |
| 33 | Cisayong 13 _13 T
.34 | Sukahening 7 6| @
35 Rajapoiah I 8 | -
36 Jamanis B 8 1
3 i | —— 5 -

: m;m-:mqan duJya Tahun 2022 ‘a?




Jumiah | Jumiah | Jumiah
No |  Puskesmas Desa | BidanDesa = Polindes
38| Kadipaten. 5 6 3 0
| 38 | Pagerageung 10 11 R
40| Sukaresk |8 | 8 | 0 |
: Jumiah 31 a7 96

% | ni | A

326, Sarana Pelayanan Kesehatan Rujukan
1. Gross Death Rate (GDR)
Gross Death Rale adalah angka kematian umum untuk tiap-tisp 1000
pasien keluar. Nilai GDR sebaiknya fidak lebih dari 45 per 1000

Perbandingan GDR RSUD Singaparna Medika Citrautama dan RSIA
Respati dalam beberapa tahun terakhir adalah sebagai berikut :

Grafik 3.9
Gross Death Rate RSUD Singaparna Medika Citrautama
Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2018 - 2022
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Grafik 3.10
Gross Death Rate RSIA Respati

Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2019 - 2022




2. Net Death Rate (NDR)
Net Death Rate adalah angka kematian =z 48 jam selelah dirawal
untuk tiap-tiap 1000 pasien keluar. Berdasarkan Definisi Operasional
Profil 2022 dari Pusdatin Kementerian Kesehatan menyebutkan nilai
NDR yang dianggap masih dapat ditolerir yaitu < 25 per 1000. Angka
NDR RSUD Singaparna Medika Citrautama dan RSIA Respat dalam
beberapa tahun terakhir adalah sebagai berikut -

Grafik 3.11
Net Death Rate RSUD Singaparna Medika Citrautama
Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2018 - 2022
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Grafik 3.12
Net Death Rate RSIA Respati

Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2019 - 2022




3. Bed Occupancy Rate (BOR)
BOR adalah persenlase pemakaian tempat Bidur pada satu-satuan
waklu terfentu. Nilai parameter BOR ideal adalsh B60-85%.

Perbandingan BOR RSUD Singapama Medika Citrautama dan RSIA
Respati dalam beberapa tahun lerakhir adalah sebagai berikut @

Grafik 3.13
Bed Occupancy Rate RSUD Singapama Medika Citrautama
Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2018 - 2022
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Grafik 3.14
Bed Occupacy Rate RSIA Respati

Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2015 . 2022




4. Bed Turn Over (BTO)

Bed Turn Over adalah frekuensi pemakaian tempat tdur pada satu
pericde. berapa kali tempat fidurdipakai dalam satu satuan wakiu (1
tahun). Berdasarkan Definisi Operasional Profil 2022 dar Pusdatin
Kementerian Kesehatan menyebulkan nilai parameter BTO yang ideal
adalah 40-50 kali dalam salu tahun. Perbandingan BTO RSUD

Singapama Medika Ciirautama dan RSIA Respati dalam beberapa
tahun terakhir adalah sebagail berikul |

Grafik 3.15
Bed Turn Over RSUD Singaparna Medika Citrautama
Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2018 - 2022
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Grafik 3.16
Bed Tum Over RSIA Respati
Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2019 - 2022




5. TOI(Turn Over Interval)
Turn Over Interval adalah rata-rata hari tempal tdur tidak ditempati
dari saal terisi ke saat tersi berikuinya. Berdasarkan Definisi
Operasional Profil 2022 dar Pusdatin Kementerian Kesehatan
menyebutkan nilai parameter TOI yang ideal pada kisaran 1-3 hari
Perbandingan TOl RSUD Singapama Medka Citrautama dan RSIA
Respafi dalam beberapa tahun terakhir adalah sebagai berikut -

Grafik 3.17
Tum Over Interval RSUD Singaparma Medika Citrautama
Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2018 - 2022
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Grafik 3.18
Turn Over Interval RSIA Respati
Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2019 - 2022




6. Average Length of Stay
Average Length of 3lay adalah rata-rata lama rawat (dalam satuan
hari} seorang pasien. Berdasarkan Definisi Operasional Profil 2022
dari Pusdatin Kementerian Kesehatan menyebutkan nilai parameter
ALOS yang ideal adalah 63 har. Perbandingan ALOS R3UD

Singapama Medika Citrautama dan RSIA Respati dalam beberapa
tahun terakhir adalah sebagai berikut -

Grafik 3.19
Average Length of Stay RSUD Singapama Medika Citrautama
Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2018 - 2022
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Grafik 3.20
Average Length of Stay RSIA Respati
Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2019 - 2022
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3.2.7. POLIKLINIK
Jumlah poliklinik per kecamatan di Kabupaten Taskmalaya lahun 2022
sebanyak 55 poliklinik (sumber BPS Kab. Tasikmalaya 2023). Rincian per
kecamatan pada tabel dibawah ini

Tabel 3.8
Jumish Poliklinik di Kabupaten Taskmalaya
Tahun 2022
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3.3. PEMBIAYAAN KESEHATAN
Pada tahun 2022 anggaran Dinas Kesehatan Kabupaten Taskmalaya
sebesar Rp. 460 682 126.768,00 - dengan rincian berdasarkan sumber anggaran
tampak dalam tabel di bawah ini_

Tabel 3.9
Sumber Anggaran Dinas Kesehatan
Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022
Mo. Sumber Anggaran Jumlah Anggaran (Rp.)
' 1 | APBD Kab/Kota | Rp.581.847.725.950, 00,-
' | a_ Belanja Langsung | Rp. 399.880.286.296,00 -
b. Belanja Tidak Langsung Rp. 42.665.152.253,00 -
t. Dana Alokasi Khusus (DAK) | Rp '13‘:'1 302 287.401,00 -
1) DAK Fisik Rp. 102.045.052 251,00,
| a) Reguier ' Rp. 97 305.913 194,00 -
| b) Penugasan ' Rp. 0,00 -
| ¢) Afirmasi ' Rp. 4.739.139 057,00 -
2) DAK Non Fisk . Rp_ 37.257.235 150,00 -
a) BOK Rp. 35.338.332.150,00 -
b) Akreditasi Rp. 0,00.-
| ¢) Jampersal ' Rp. 1.918.903.000,00 -
| | ~ JUMLAH  Rp. 581.847.725.950,00,.

Total APED Kabupaten Tasikmataya Tahun Anggaran 2022 sebesar Rp
3448 926 284 586 - dengan demikian persentase anggaran sektor kesehatan
dibandingkan total APBD adalah 169% dan anggaran kesehatan per kapila
sebesar Rp. 277974 -
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SITUASI KESEHATAN MASYARAKAT

4.1.

ANGKA HARAPAN HIDUP (AHH)

Angka Harapan Hidup (AHH) didefinisikan sebagai Rata-rata tahun hidup
yang masih akan djalani oleh seseorang yang telah berhasil mencapai umur x,
pada suatu tahun terfentu, dalam situasi mortalitas yang berlaku di lingkungan
masyarakalnya. Fungsi Angka Harapan Hidup sebagai alat untuk mengevaluasi
kinerja pemerintah dalam meningkatkan kesejahteraan penduduk pada umumnya,
dan meningkatkan derajat kesehatan pada khususnya, Angka Harapan Hidup
yang rendah di suatu daerah harmus dikuti dengan program pembangunan
kesehatan, dan program sosial lannya termasuk kesehatan lingkungan.
kecukupan gizi dan kalori termasuk program pemberantasan kemiskinan
[sirusa bps go id)

Berdasarkan data dari BPS Kabupalen Tasikmalaya Angka Harapan Hidup
Kebupaten Taskmalaya dan tahun 2018 sampai dengan tahun 2022
tergambarkan pada grafik di bawah ini

Grafik 4.1
Angka Harapan Hidup Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2018 - 2022
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4.2, KESAKITAN DAN KEMATIAN
Beberapa angka kematian yang sering digunakan sebagal indikator status
kesehatan adalah :
= Angka Kematian Bayi (Infant Mortality Rate/IMR)
» Angka Kematian Anak Balita (Child Mortality Rate/CMR)
» Angka Kematian lbu Bersalin {(Maternal Mortality Rate/MMR)
« Angka Kematian Kasar (Crude Death Rate/CDR)

4.2.1. Kematian Bayi
a. Angka Kematian Bayi

Angka Kematian Bayi (infant Morfaldy Ratel/IMR) adalah
angka yang manunjukkan banyaknya kematian bayi usia 0 tahun danl
seliap 1000 kelshiran hidup pada tahun terflentu atau dapat dikatakan
juga sebagai probabilitas bayi meninggal sebelum mencapai usia
satu tahun (dinyatakan dengan per serbu kelahiran hidup)

Angka kemalian bayl merupakan indikalor yang penting
untuk mencerminkan keadaan derajal kesehatan di suatu
masyarakat, karena bayl yang baru lahir sangat sensitif terhadap
keadaan lingkungan tempal orang tua si bayl tinggal dan sangat erat
kaitannya dengan status sosial orang tua si bayi. Kemajuan yang
dicapai dalam bidang pencegahan dan pemberantasan berbagai
penyakit penyebab kematian akan tercermin secara jelas dengan
menurunnya tingkat AKB. Dengan demikian angka kematian bayi
merupakan tolok ukur yang sensitif dari semua upaya intervensi yang
dilakukan oleh pemerntah khususnya di  bidang kesehatan
(sirusa bps. go id)

Data jumlah kematian neonatal, bayi dan balita dar Seksi
Kesehatan Masyarakat Bidang Upaya Pelayanan Kesehatan Dinas
Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2021 sebagal berikut
¢ Jumlah kematian neonatal (usia 0 — 28 har) - 165
» Jumlah kematian post neanatal (usia 29 hari - 11 bulan) - 34
» Jumlah kematian anak balta (usia12 - 59 bulan) : 16
Dengan demikian jumiah kematian neonatal bayi dan balita di
Kabupalen Taskmalaya pada tahun 2022 sebanyak 215
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Rincian gambaran kematian neonatal dan kematian pos!
neonatal dan berdasarkan puskesmas lampak pada Grafik 4.2, dan
Grafik 4.3 bawsh ini.

Grafik 4 2
Jumlah Kematian Neonatfa! (Usia 0 - 28 hari) Berdasarkan Puskesmas
Di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022
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Berdasarkan dala tersebut di atas. maka puskesmas dengan jumiah

kematian neonals! lerbanyak adalah Puskesmas Cigalontang
sebanyak 20 kematian. Sedangkan puskesmas tanpa adanya
kematian neonalal ada 2 puskesmas, yaliu Puskesmas Tanjungjaya,
dan Puskesmas Bojongasih

Grafik 4.3

Jumlah Kematian Post Necnatal (usia 29 hari- 11 bulan)

Berdasarkan Fuskesmas

Di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022
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Pada grafik 4 3 tersebut di atas kematian post neonalal (usia 29 harl
— 11 bulan) terjadi di 20 puskesmas.

Berdasarkan Definisi Operasional Profil Kesehalan fahun
2022 vyang diterbitkan oleh Pusdatein Kemenkes, rumus
penghitungan secara langsung untuk memperoleh Angka Kematian
Bayi (IMR) menggunakan rumus sebagai berikut

o R v —
L0 e i e AR RN i
Janiah kedehran b di wilavad dm pud s wabt vazg sama

Dengan menggunakan metode penghitungan secara langsung yakni
dengan menjumlahkan kematian neonafal dan post neonafal dibagi

dengan jumiah lahir hidup dikalikan 1000, maka Angka Kematian
Bayi (IMR) Kabupaten Tasikmalaya tahun 2022 adalah 7.

Data Angka Kematian Bayi di Kabupaten Tasikmalaya sejak
tahun 2019 sampai dengan tahun 2022 tergambarkan pada grafik di
bawah ini

Grafik 4.5

Angka Kematian Bayi di Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2018 — 2022

Dari data tersebut di atas menunjukkan bahwa Angka
Kematian Bayi bersifal fluktuatif, namun 3 tahun terakhir terjadi

kenaikan angka kematian.



b. Penyebab Kematian Bayi
Bersumber data darl Seksl Kesshatan Masyarakat Dinas
Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya tahun 2022 penyebab kematian
neonatal dan post neonatal serta jumlahnya adalah sebagai berkut :
1) Neonatal (0 — 28 Hari)
Dari 165 kejadian kematian neonatal rincian penyebabnya adalsh

sebagai berikut :

a} Asfiksia - 67 bayi
b} Berat Bayi Lahir Rendah (BELR) 56 bayi
c) Lain-lain AT bayi
d} Kelainan Kongenital - 16 bayi
e} Infaksi - 9 bayi
fi  Tetanus Neonatorum 0 bayi
g} Covid - 0 bayi
h} Kelainan Cardiovaskuler 0 bayi

Perbandingan berdasarkan persenlase darl penyebab kematian
neonatal tergambarkan pada grafik di bawah ini.

Grafik 4.6
Persentase Penyebab Kematian Neonatal
Di Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2022
LAM-LAN

ASFRSIA
%
2) Post Neonatal (29 Hari - 11 Bulan)
Dari 34 kejadian kematian posf neonafal rincian penyebabnya
dalah sebagal berikut
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a) Lain-iain 14 bayi

b} Pneumonia 213 bayi
c) Kelainan Kongenital Lainnya - 4 bayi
d) Diare - 2 bayi

e} Kelainan Kongenital Jantung 1 bayi
Perbandingan berdasarkan persentase dari penyebab kematian
post neonatal tergambarkan pada grafik di bawah ini

Grafik 4.7
Persentase Panyebab Kematian Post Neonatal (29 Hari - 11 Bln)

Di Kabupaten Taskmalaya Tahun 2022
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4.2.2. Kematian Anak Balita (12 - 53 Bulan)
Berdasarkan Definisi Operasional Profil Kesehatan Tahun
2022, menyebutkan Kematian Anak Balita adalah kematian yang terjadi
pada anak usla 12 -59 bulan tetapi bukan disebabkan oleh kecslakaan,
bencana, cedera atau bunuh diri Rumus menghilung Angka Kematian
Anak Balita adalah :

; Jemmlah amak wsis 12-59 bulan yung menmpgnl
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a. Jumlah Kematian
Grafik 4 4
Jumlah Kematian Anak Balita (Usia 12 - 59 Bulan)
Berdasarkan Puskeamas
Di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022
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Pada grafik 4 4 tersebut di atas kematian anak balita (usia 12 — 59
buhn] sebanyak 16 kematian terjadi di 11 puskesmas.
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b. Penyebab Kematian
Dari 16 kejadian kematian anak balita usia 12 — 59 bulan
penyebab kematian adalah sebagai berikut :
1) Pneumonia
2} Kelainan Kongenital
3) Penyakit Saraf
4) Demam Berdarah
5) Kelainan Kongenital Jantung -
B) Kecslakaan Lalu Lintas
T) Kelainan Kongenital Lainnya -
8) Tenggelam
9) Infeksi Parasit
10) Lain-lain 10
Parbandingan berdasarkan persentase dari penyebab kematian
anak bafita usia 12 — 59 bulan tergambarkan pada grafik di bawah Ini.

% B == B == W N T = R = Y e |

Grafik 4.8
Persentase Penyebab Kematian Anak Balita Usia 12 - 59 Bulan
Kabupaten Tasikmataya Tahun 2022
DEMAN KELAINAN
BERDARAH KONGENITAL
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4.2.3. Angka Kematian Balita (0 - 59 Bulan)

Manurut bps.goid Angka Kematian Balta (Chidhood Mortaity
Rafe) digunakan untuk merefieksikan tinggl rendahnya angka kematian
bayi dan angka kematian anak Indikator ini terkait angsung dengan
target kelangsungan hidup anak dan merefleksikan kondisi sosial
gkonomi dan lingkungan anak-anak bertempat tinggal termasuk
pemeliharaan kesehatannya.
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Berdasarkan data dari Seksi Kesehatan Masyarakat Bidang Upaya
Pelayanan Kesehatan Dinas Kesehalan Kabupaten Taskmalaya Tahun
2022 bahwa jumlah kematian neonatal, post neonafa! dan anak balita
atau usia 0 — 59 bulan sebanyak 215 baiita pada 39 puskesmas

Grafik 4.9
Jumlah Kematian Balita Usia 0 — 59 Bulan Berdasarkan Puskesmas

Di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022
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Berdasarkan Definisi Operasional Profil Kesshatan Tahun 2022
dari Pusdatin Kementerian Kesehalan menyebulkan definisi Angka
Kematian Balita adalah kematian yang terjadi pada bayi'anak usia 0-59
bulan (bayi + anak balita) tetapi bukan disebabkan oleh kecelakaan,
bencana, cedera alau bunuh diri Rumus penghitungan Angka Kematian

Balita adalah sebagai berikut -
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Menggunakan rumus lersebul di alas, dengan jumiah kematian
bayi usia 0 - 59 bulan sesuai kriteria sebesar 213, dan jumlah kelahiran
hidup sebanyak 28 540 jiwa, maka Angka Kematian Balita di Kabupaten
Taskmalaya tahun 2022 sebesar 75 Berkul grafik distribusi Angka
Kematian Balita dari tahun 2019 - 2022 di Kabupaten Taslkmalaya.

Grafik 4.10

Angka Kemalian Balita Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2019 - 2022

bl

4.24. Kematian lbu

a. Angka Kematian Ibu (Maternal Mortality Rate)

Mengacu Definisi Operasional Profil Kesehatan Tabun 2022
definisi Angka Kematian lbu (AKl) adalah kematian perempuan
selama kehamilan atau dalam periode 42 hari setelah berakhimya
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kehamilan akibat semua sebab yang terkait dengan atau diperberat
oleh kehamilan alau penanganannya tetapi bukan disebabkan oleh
kecelakaan, bencana, cedera atau bunuh diri dengan rumus sebagai
berikut :

i G B o (000 _ dlemabisavipdpbrnvdaeen
e iy i et i v s o kg

Angka Kematian |bu bermanfaal unluk pengsmbangan

program peningkatan kesshatan reproduksi, terutama pelayanan
kehamilan dan membuat kehamifan yang aman bebas risiko tinggi

(making pregnancy safer), program peningkatan jumlah kelahiran
yang dibantu oleh tenage kesehatan, penyiapan sistem rujukan
dalam penanganan komplikasi kehamilan, penyiapan keluarga dan
suami siaga dalam menyongsong kelahiran, yang semuanya
bertujuan untuk mengurangi Angka Kematian |bu dan meningkatkan
derajat kesehatan reproduksi {sirusa bps go.id).

Berdasarkan data dar Seksi Kesehatan Masyarakat, maka
jumlah kematian ibu di Kabupaten Tasikmalaya tahun 2022 disajikan
dalam grafik-grafik di bawah ini.

Grafik 4,11
Jumiah Kematian lbu Hami Berdasarkan Puskesmas
Di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022
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Berdasarkan Grafik 411 tersebut di atas maka kematian ibu hamil
tahun 2022 sebanyak 15 kematian tersebar di 13 Puskesmas.

Grafik 4.12
Jumlah Kematian [bu Bersalin
Di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022
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Berdasarkan Grafik 412 tersebut di atas kematian ibu bersalin tahun
2022 sebanyak 3 kematian tersebar di 3 Puskesmas

Grafik 4.13
Jumiah Kematian lbu Nifas
Di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022




Berdasarkan Grafik 4 13 tersebut di alas kematian lbu nifas tahun
2022 sebanyak 2T kematian lersebar di 22 Puskesmas

Grafik 4 14
Jumlah Kematian fbu
Di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022
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Berdasarkan Grafik 4 14 tersebut di atas, kematian ibu tahun
2022 sebanyak 45 kematian terjadi di 32 Puskesmas.

Perbandingan jumish kematian ibu di Kabupalen
Tasikmalaya dar tahun 2018 sampai dengan tahun 2022
tergambarkan dalam grafik di bawah ini

Grafik 4.15
Jumlah Kematian Ibu di Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2018 2022

b. Penyebab Kematian Ibu
Berkut adalah gambaran penyebab kematian ibu di
kabupaten Taskmalaya tahun 2022
Grafik 4.16
Penyebab Kematian lbu
Di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

ALUTCINMILN; 0; 0% __CEREBR 3 i - COVID-19; 0; 0




4.3. PELAYANAN KESEHATAN IBU
Kunjungan Ibu Hamil

4.3.1.

Fengertian antensial care (ANC) dan Kementerlan Kesshalan

adalah pelayanan kesehatan oleh tenaga profesional untuk ibu selama
masa kehamilannya yang dilaksanakan sesuai dengan standar pelayanan
antenatal yang ditetapkan. Kunjungan lbu hamil ke pelayanan kesehatan
dianjurkan sebagai berikut 1 kali pada triwulan |, 1 kali pada triwulan I
dan minimal 2 kali pada triwulan |ll. Tujuan antenatal care (ANC) adalah -

1

Memantau kemajuan proses kehamilan demi memastikan kesehatan
pada ibu serta wmbuh kembang janin yang ada di dalamnya.
Mengelahui adanya komplkasi kehamilan yang mungkin saja tefadi
saat kehamilan sejak dini termasuk adanya riwayat penyakitdan
lindak pembedahan.
Meningkatkan serla mempertahankan kesehatan ibu dan baylL
Mempersiapkan proses persalinan sehingga dapat melahirkan bayi
dengan selamat serta meminimalkan trauma yang dimungkinkan
lerjadi pada masa persalinan
Menurunkan jumlah kematian dan angka kesakitan pada bu.
Mempersiapkan peran sang ibu dan keluarga untuk menerima
kelahiran anak agar mengalami tumbuh kembang dengan nommal
Mempersiapkan ibu untuk melewali masa nifas dengan bak serta
dapat memberikan ASI aksklusit pada bayinya
i k )
Berdasarkan data dari Seksi Kesehatan Masyarakal, maka

parbandingan pencapaian K1 sejak tahun 2012 sampai hun 2022
ditunjukkan pada grafik di bawah ini

Grafik 4.17

Pencapaian K1 Tahun 2018 - 2022
Kabupaten Tasikmalaya




Perbandingan pencapalan K4 sejak tahun 2018 sampal tahun

2022 ditunjukkan pada grafik di bawah ini.
Grafik 4.18

Pencapaian K4 Tahun 2018 - 2022
Kabupaten Tasikmalaya

4.3.2. Pelayanan lbu Bersalin/Nitas

Salah satu indkator SDGs vang pencapalannya harus lerus
dilanjutkan adalah penurunan Angka Kematian |bu (AKl). Upaya
menurunkan Angka Kematan |bu (AKl) selain melalui penngkatan
pencapaian K1 dan K4 diperlukan juga pencapaian terhadap target
indikalor Persalinan Oleh Tenaga Kesehatan (Linakes).

Cakupan periolongan persalinan di fasiliias kesehatan adalah
cakupan bu bersalin yang mendapatkan pelayanan persalinan sesual
standar di fasilitas pelayanan kesehatan di satu wilayah kerja pada kurun
wakiu tertentu. Berkut adalah gambaran perolongan persalinan di
fasilitas kesehatan dar tahun 2018 sampai dengan tahun 2022 tampak
pada grafik di bawah ini

Grafik 4.19
Perzalinan di Fasyankes Tahun 2018-2022
Di Kabupaten Taskmalaya




44. PELAYANAN KESEHATAN BAYI BARU LAHIR

‘idl1 L]

4.4.2.

&

Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

Definksl Bayi Berat Lahir Hendah (BBLR) menurut Wardd Health
Organization (WHQ) adalah bayi yang lahir dengan berat < 2500 gram.
Berat lahr adalah berat bayi yang ditimbang dalam wakiu 1 (satu) jam
pariama setelah lahir yang pengukuran dilakukan di fasiiitas pelayanan
kesshalan Sedangkan bayi yang dilahirkan di rumah pengukuran beral
badan dapat dilakukan dalam kurun wakiu 24 jam. Bayi dengan berat lahir
rendah (BBLR) merupakan bayi yang rentan terhadap penyakit, dengan
demikian ketahanan hidupnya juga rendah (Hasriyani, 2018)

Data Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dari Seksi Kesehatan
Masyarakat Dinas Kesshatan Kabupaten Tasikmalaya tahun 2018 sampai
dengan tahun 2022 ditunjukkan pada grafik di bawah ini.

Grafik 4.20
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)
Di Kabupaten Taskmalaya Tahun 2018-2022
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Kunjungan Neonatal 1 Kali (KN1)

Cakupan Kunjungan Neonatus 1 kali (KN1) adalah pelayanan
kesshatan kepada bayi umur 0-28 hari sesuai dengan standar oleh Bidan
desa yang memiliki kompetensi kiinis kesehatan neonatal Kunjungan
Neonatus mumi (KN1) adalah kunjungan naonatus yang dilakukan pada
6-48 jam setelah lahir. Kunjungan neonatus berujuan untuk
meningkatkan akses neonatus terhadap pelayanan kesehatan dasar dan
mengetahui sedini mungkin komplikasi yang terjadi pada bayi baru lahir
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Cakupan kunjungan Neonatus 1 kali (KN1) di Kabupaten

Taskmalaya dari tahun 2018 sampal dengan tahun 2022 tergambarkan
dalam grafik di bawah ini

Grafik 4.21
Cakupan Kunjungan Neonatus 1 Kal (KN1)
Di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2018 - 2022

44.3. Kunjungan Neonatal 3 Kall (KN Lengkap)

KN Lengkap adalah bayi baru tahir usia 0 — 28 har yang mendapatkan

pelayanan sesuai standar paling sedikit 3 kali dengan distribusi wakiu 1
kali pada & — 48 jam, 1 kali pada hari ke 3, hari ke T dan 1 kali pada hari
ke 8 — hari ke 28 setelah lahir disuatu wilayah pada kurun wakiu terfentu

Grafik 4.22
Cakupan Kunjungan Neonatus 3 Kali (KN Lengkap)
Di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2018 — 2022
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4.5. PELAYAMNAN KESEHATAN BALITA

Sesyal Peraturan Menterl Kesehatan Nomor 43 Tahun 2016 tentang
Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan, yang dimaksud pelayanan
kesehatan balita sesuai standar adalah pelayanan kesehatan yang diberikan
kepada anak berusia 0-59 bulan dan dilakukan oleh Bidan dan atau Perawat dan
atau Dokler/DLP dan atau Dokler Spesialis Anak yang memilki Surat Tanda
Register (STR) dan diberkan di fasiffas kesehatan pemerinlah maupun swasla,
dan UKBM Pelayanan kesehatan balita, meliputi -

a Penimbangan minimal & kal setahun, pengukuran panjangtingg

badan minimal 2 kali setahun,
b. Pemberian kapsul vitamin A, 2 kali setahun, dan
¢. Pemberfan imunisasi dasar lengkap.

4.5.1. Balita Diimbang

Berdasarkan data dari Seksi Kesehatan Keliarga dan Gizi Bidang
Kesehatan Masyarakat Dinas Kesehatan Kabupaten Taskmalaya, babwa
jumlah sasaran balita pada lahun 2022 adalah laki-laki 54 516 balita.
perempuan 60 454 balda, jumlah 124 970 balta.

Dari data jumiah balita yang diimbang, maka perbandingan
cakupan % /S darl tahun 2018 sampai dengan tahun 2022 disajikan
dalam grafik di bawah ini.

Grafik 4.23

% DVS di Kabupaten Taskmalaya
Tahun 2018 - 2022
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Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republk Indonesia
Nomor 2 lahun 2021 tentang Standar Antropometri Anak, bahwa standar
antropometn adalah kumpulan data tentang ukuran, proporsi, komposisi
wbuh sebagai rujukan untuk menilai status gizi Standar Antropometri
Anak didasarkan pada parameler beral badan dan panjang/tinggi badan
yang terdiri atas 4 {empat) indeks, meliputi .

a Berat Badan menurut Umur (BB/U),

b. Panjang/Tinggl Badan menurut Umur (PB/U atau TB/U),

¢. Berat Badan menurul Panjang/Tinggi Badan (BB/PE atau

BE/TB), dan

d  Indeks Massa Tubuh menurut Umuam (IMT/U).

Klasifikasi penflalan slalus gizi didasarkan pada Indeks
Antropometri sesuai dengan kategori status gizi pada WHO Child Growth
Standards untuk anak usia 0-5 tahun dan The WHO Reference 2007
untuk anak 5-18 tahun.

Data status gizi balita berdasarkan Indeks BB/U, TB/U dan BB/TB
baru tersedia mulai tahun 2019, pada tahun 2018 dan tahun sebalumnya
data status gizi balka dipresentasikan sebagal dala balta ditimbang dan
BGM.

Perbandingan status balita berdasarkan Indeks BB/U, TB/AU dan
BBTB di Kabupaten Tasikmalaya fahun 2019 dan tahun 2022 di
lampilkan dalam grafik di bawah ini.

Grafik 4.24
Status Gizi Balita Berdasarkan Indeks BEB/U, TB/U dan BB/TE
Di Kabupaten Taskmalaya
Tahun 2019 - 2022
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4.5.2. Pemberian Kapsul Vitamin A

Menurul WHO. penerima suplementasi vitamin A adaleh bayl
berusia 6-11 bulan dan anak usia 12-59 bulan. Pada bayi usia 6-11 bulan,
kapsul vitamin A diberikan safu kali selama rentang wakiu tersebut
dangan dosis 100.000 IU (intemational unit). Sedangkan pada anak usia
12-55 bulan, kapsul vitamin A diberkan setiap 4 hingga 6 bulan sekali
dengan dosis 200.000 |U setiap pemberian. Pemberian kapsul vitamin
secara grafis dilaksanakan di Posyandu atau Puskesmas setiap bulan
Februarl dan Agustus Kecukupan vitamin A bagl bayl dan balita
membantu membentuk daya tahan tbuh anak dan berperan dalam
kesshatan penglhatan.

Perbandingan data cakupan pemberian vitamin A di Kabupaten
Taskmalaya dari lahun 2018 sampai dengan 2022, disajikan pada grafik
di bawah ini.

Grafik 4.25
Cakupan Pemberian Vitamin A
Di Kabupaten Taskmalaya
Tahun 2018 - 2022
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Imunisasi yang diberikan kepada bayi, balifa dan anak

4.5.3. Imunisasi

dimaksudkan untuk pembentukan kekebalan tubuh terhadap
penyakit-penyakit tertentu. Konsep imunisasi dasar lengkap telah
dirubah menjadi imunisasi rutin fengkap. Imunisasi rutin kengkap
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terdin dari imunisasi dasar dan lanjutan. Imunisast dasar saja
dianggap lidak cukup, maka diperlukan imunisasi lanjutan untuk
memperiahankan lingkat kekebalan yang lebin optimal

Pemberian Imunisasi disesuaikan dengan usia anak. Untuk
imunisasi dasar lengkap, bayl berusia kurang dar 24 jam diberikan
imunisasi Hepatitis B (HB-0), usia 1 bulan diberikan (BCG dan Polio
1), usia 2 bulan diberikan (DPT-HB-Hib 1 dan Polio 2), usia 3 bulan
diberikan (DPT-HB-Hib 2 dan Polio 3), usia 4 bulan diberikan (DPT-
HB-Hib 3, Polic 4 dan IPV atau Polio suntik), dan usia 9 bulan
diberikan (Campak atau MR).

Untuk imunisasi lanjutan, bayi bawah dua tahun (Baduta)
usia 18 bulan diberikan imunisasi (DPT-HB-Hib dan Campak/MR),
kelas 1 SD/madrasah/sederajat dibenkan (DT dan Campak/MR),
kelas 2 dan & SD/madrasah/sederajat diberkan (Td).

Perbandingan cakupan beberapa imunisasi bayi dan balita di
Kabupaten Tasikmalaya dan tahun 2018 sampai dengan tahun
2022 disajikan dalam grafik di bawah ini.

A. Imunisasi Hb0
Grafik 4 26
Cakupan Imunisasi Hb0 Total
Di Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2018 — 2022
Ho 962
EH e
56
G4
az
EHJ
a8
Bb
2020 E—
02
GEHQ As pmminamn mmJn Tﬂiﬂ'lJﬁ Tahun 2022 Hi? J
. I‘.-n'.q.h.unhl.u.lr chia -

. __‘_'



B. Imunisasi BCG

Grafik 4.27
Cakupan Imunisasi BCG
Di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2018 - 2022
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C. Imunisasi DPT - HB - Hib3

Grafik 4 28
Cakupan Imunisasi DPT—HB — Hib3

Di Kabupaten Taskmalaya Tahun 2018 - 2022
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D. Imunisasi Polio 4

Grafik 4.29
Cakupan Imunisasi Polio 4
Di Kabupaten Taskmalaya Tahun 2018 - 2022
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E. Imunisasi Campak/MR
Grafik 4.30
Cakupan Imunisasi Campak/MR
Di Kabupaten Taskmalaya Tahun 2018 - 2022
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F. Imunisasi Dasar Lengkap
Grafik 4.31
Cakupan Imunisasi Dasar Lengkap
Di Kabupaten Taskmalaya Tahun 2015 - 2022

46. PELAYANAN KESEHATAN PADA USIA PENDIDIKAN DASAR

Pelayanan kesehatan usia pendidikan dasar meliputl pelayanan
kesehatan (penjaringan) siswa SD/MI, SMPMTs dan SMAMA. Pelayanan
kesehatan usia pendidikan dasar sesuai standar mefiputi :

1. Skrining kesehatan.

2. Tindaklanjut hasd skrining kesehatan

Skrining dilakukan pada anak kelas 1 sampai dengan kelas 9 di sekolah minimal
‘satu kali dalam satu tahun ajaran dan usia 7 sampai 15 tahun di lar sekolah.




Persentase pelayanan kesshatan pada usia pendidikan dasar dar tahun 2019
sampai dengan tahun 2022 ditunjukkan dalam grafik di bawah ini.

Grafik 432
Persenlase Peserla Pendidikan Dasar yang Mendapatkan Pelayanan Kesehatan

Di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2019 - 2022

4.7. PELAYANAN KESEHATAN PADA USIA PRODUKTIF
Pelayanan kesehatan pada usia produktif adalah setiap warga negara
usia 15 tahun sampai 59 tahun mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar
dalam bentuk edukasi dan skrining kesehatan di wilayah kerjanya dalam kurun
waklu satu tahun. Pelayanan kesehatan usia produktif sesuai standar mefiputi -
1. Edukasi kesehatan termasuk keluarga berencana.
2. Skrining faktor risko penyakit menular dan penyakit tidak menular
Persentase pelayanan kesehalan pada usia produktif dari tahun 2019
samapi dengan tahun 2022 ditunjukkan dalam grafik di bawah ini.
Grafik 4.33
FPersentase Penduduk usia 15-59 Tahun mendapatkan
Pelayanan Skrining Kesehatan Sesuai Standar
Di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2019 - 2022
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48. PELAYANAN KESEHATAN PADA USIA LANJUT
Pelayanan kesshatan usla lanjut adalah pelayanan kesshatan untuk

warga negara usia 60 tahun ke alas dalam bentuk edukasi dan skrining usia lanjut
sesuai standar pada satu wilayah kerja dalam kurun wakiu satu tahun. Pelayanan
skrining faktor risiko pada usia lanjut adalah skrining yang diakukan minimal 1 kali
dalam setahun untuk penyakit menular dan penyakit tidak menular mefput -

Pengukuran tinggi badan, berat badan dan lingkar perut

Pengukuran tekanan darah,

Pemeriksaan gula darah

Pemeriksaan gangguan mental.

Pemariksaan gangguan kognitif

Pemeriksaan tingkat kemandirian usia lanjut

. Anamnesa perilaku berisiko.

Persentase pelayanan kesehatan pada usia lanjut dar tahun 2019 samapi dengan

tahun 2022 ditunjukkan dalam grafik di bawah ini
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Grafik 4.34
Parsentasa Usia Lanjut Mendapatkan Skrining Kesehatan sesuai Standar
Di Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2013 - 2022

4.9. PELAYANAN KESEHATAN PENDERITA HIPERTENSI
Pelayanan Kesehatan Penderita Hiperensi adalah Pelayanan
kesehatan sesuai standar kepada seluruh penderila hiperzsnsi usia 15 ahun ke
atas sebagai upaya pencegahan sekunder di wilayah kerjanya dalam kurun waktu

u tahun meliput;
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1. Pengukuran tekanan darah dilakukan minimal satu kall sebulan di fasditas
pelayanan kesehatan

2. Edukasi perubahan perubahan gaya hidup dan/atau kepatuhan minum obat

Persentase pelayanan kesehatan penderita hipertensi dari tahun 2019 sampai

dengan tahun 2022 ditunjukkan dalam grafik di bawah ini

Grafik 4.35
Persanlase Pelayanan Kesehatan pada Penduduk Usia 2 15 Tahun
Berdasarkan Estimasi Penderita Hipertensi
Di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2019 - 2022
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4.10. PELAYANAN KESEHATAN PENDERITA DIABETES MELITUS (DM)

Penderita Diabetes Melius (DM) yang mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar adalah Pelayanan kesehatan sesuai standar kepada
seluruh penderita Diabetes Meltus (DM) usia 15 tahun ke alas sebagal upaya
pencegahan sekunder mekputi:

1. Pengukuran gula darah dilakukan minimal safu kafi sebulan di fasilias
pelayanan kesehatan

2. Edukasi perubahan gaya hidup danfalau nutrisi

3. Melakukan rujukan jika diperiukan

Perseniase pelayanan kesehatan pada penderita DM darl tahun 2019 sampai

dengan tahun 2022 ditunjukkan dalam grafik di bawah il
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Grafik 4.36
Persentase Penderita Diabetes Melitus (DM) Mendapatkan Pelayanan Kesehatan
Di Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2019 - 2022
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4.11. PELAYANAN KESEHATAN ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA
(ODGJ) BERAT

Pelayanan kesehatan jiwa pada orang dengan gangguan jiwa (ODGJ)
berat adalzh pelayanan sesuai standar di fasilitas pelayanan kesehatan, berupa -
pemerksaan kesehatan jiva (wawancara psikiatrik dan pemeriksaaan status
mental), memberikan informasi dan edukasi 1atalaksana pengobatan dan atau
medakukan rujukan bila diperlukan.

Persentase orang dengan gangguan jwa (ODGJ) berat yang mendapatkan
pelayanan kesehatan pada dari fahun 2019 sampai dengan tahun 2022
ditunjukkan dalam grafik di bawah ini

Grafik 4.37

Persentase ODGJ) Berat yang Mendapat Pelayanan Kesehatan
Di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2019 - 2022
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4.12. PELAYANAN KESEHATAN ORANG TERDUGA TUBERKULOSIS

Kasus uberkulosis adakah

1. Pasien whberkulosis yang terkonfirmasi Bakteriologis, yaitu pasien tuberkulosis
yang terbukti positif pada hasil pemenksaan confoh uji bicloginya (sputum dan
jaringan) melaki pemeriksaan mikroskopis langsung, Tes Cepat Molekuler
(TCM) wberkubosis, atau biakan

2. Pasien tuberkulosis terdiagnosis secara Klinis yaitu pasien yang tidak
memenuhi kriteria terdiagnosis secara bakterologis tetapi didiagnosis sebagai
pasien tuberkulosis aktif oleh dokier, dan diputuskan untuk diberikan
pengobatan tuberkulosis.

Angka keberhasilan pengobatan (Success Rate) semua pasien fuberkulosis

adalah jumlah pasien tubsrkulosis semua kasus yang sembuh dan pengobatan

lengkap diantara semua kasus tuberkulosis yang ditemukan dan diobati

Persentase pelayanan kesehatan pada pendenta TBC dan tahun 2019 sampai
dengan tahun 2022 ditunjukkan dalam grafik di bawah ini

Grafik 4.38
Persentase Success Rafe (%) Kasus TBC
Di Kabupaten Taskmalaya Tahun 2016 - 2022
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4.13. PELAYANAN KESEHATAN ORANG DENGAN RISIKO TERINFEKSI
VIRUS YANG MELEMAHKAN DAYA TAHAN TUBUH

Pelayanan kesehatan orang dengan risiko terinfeksi virus HIV adalah
Pelayanan kesehatan sesual standar kepada setlap orang dengan risiko terinfeksi
virus yang melemahkan daya tahan tubuh manusia (Human Immunodefcrency

ﬁﬁs HiV) rﬂamﬂi@ut
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1. Edukasi perilaku berisiko dan pencegahan penularan
2. Skrining dilakukan dengan pemerksaan tes cepat hiv minimal 1 kak dalam
salahun
Proporsi kasus HIV sesual kelompok umur tahun 2022 ditunjukkan dalam grafik di
bawah ini

Grafik 4.39
Proporst Jumlah Kasus HIV Berdasarkan Jenis Kelamin dan Kelompok Umur
Kabupaten Tasikmalaya tahun 2022
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Grafik 4.40
Jumiah Kasus HIV Tahun 2019 - 2022
Di Kabupaten Tasikmalaya




4.14. KESEHATAN LINGKUNGAN
Teori kiask dari H L Bloom menyatakan bahwa terdapat 4 fakfor yang
mempengaruhi derajat kesehatan, yaitu-
1. Lingkungan (40%),
2 Perllaku/gaya hidup (/fe siyle) (30%),
3 Pelayanan kesehalan (20%),
4. Fakior genetik (keturunan) (10%)
Keempat determinan tersebut saling berinteraksi dan mempengaruhi status
kesehalan seseorang dan tingkat derajal kesehatan masyarakal

4.14.1. Air Bersih
Berdasarkan data dar Seksi Kesehatan Masyarakat bahwa jumlah
sarana air minum yang terdata pada tahun 2022 sebanyak 401 6385

sarana, dar jumiah lersebut sebanyak 32.73% telah diawasi
diperiksa kualitas air minum sesuai standar (aman).

Grafik 4. 41
Persentase Sarana Air Minum yang DiawasiDiperiksa Kualitas Aimya
di Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2022
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4.14.2. Jamban Sehat
Kualtas air bersth di masyarakal salah satunya dipengaruhi
keberadaan jamban di sekitamya Pemakaian jamban sehat oleh
maq*arakat akan mencegah timbulnya penyakit yang ditularkan
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4.14.3.

GEH&AS ol d“"" ’“*"UJH Tuimnliﬁ Tahun 2022 77

Gerakan Maigs cic

melalul air, penyakit kulit maupun kecacingan Berikut perbandingan
akses sanitasi berdasarkan penggunaanya yang digunakan oleh
masyarakat ditunjukkan pada gambar di bawah ini_

Grafik 4 42
KK Pengguna per Akses Sanitasi di Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2022

Berdasarkan data tersebut di atas, maka cakupan KK dengan
akses terhadap fasilias sanltasi yang layak di Kabupalen
Tasikmalaya pada tahun 2022 sebesar 53 25% Kepala keluarga.

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat

Sanitasi Total Berbasis Masyarakal (STBM) merupakan pendekatan
untuk merubah perilaku higiene dan sanitasi melalui pemberdayaan
masyarekat dengan metode pemicuan. Indikator outcome STBM
yaitu menurunnya kejadian penyakit diare dan penyakit berbasis
lingkungan lainnya yang berkaMan dengan sanitasl dan perilaku
Salah satu indikator outpul STBM bahwa setiap individu dan
komunitas mempunyai akses terhadap sarana sanitasi dasar
sehingga dapat mewujudkan komunitas yang bebas dar buang air
di sembarang tempal (ODF).

Berdasarkan data dari Seksi Kesehatan Masyarakat bahwa
pelaksanaan STBM di Kabupaten Tasikmalaya pada tahun 2022
lergambarkan pada sebagaimana grafik di bawah ini
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Grafik 4.43
Desa di Kabupaten Taskmalaya Melaksanakan
Sanitasi Total berbasis Masyarakat Tahun 2022

D% BELUM
MELAKSRMAK
AN STEME 33

1%

Grafik 4.44
Deasa STOP BABS
Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

Grafik 4 45
% KK di Kabupaten Tasikmalaya Melaksanakan

Cud Tangan Pakai Sabun (CTPS) Tahun 2022
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Grafik 4 46
% KK Mengelola Alr Minum & Makanan Rumah Tangga
Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

Grafik 4 47
% KK Mengelola Limbah Cair Rumah Tangga (PLCRT)
Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022
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CLUA M STTUASI PENYANTT

5.1. PENYAKIT TERBANYAK

315

PENYAKIT TERBANYAK DI PUSKESMAS

Berdasarkan rekapitulasi data dari aplikasi e-puskesmas, maka diperoleh
data 20 penyakit terbanyak di Puskesmas Hawat Jalan dan Puskesmas

Rawat Inap tahun 2022 seperii pada tabel di bawah inl

Tabel 5.1

20 Besar Penyakit Terbanyak di Puskesmas Rawat Jalan

Kabupaten Taskmalaya Tahun 2022

Acute upper respiratory infaction,

1|J069 unspecified 13426 16970 | 303%
MO | Essentisl (primary) hypertension | 4029 10843 14878
Acute nasopharyngitis [common
3 Joo cold] 6334 8335 14669
4 K30 | Dyspepsia l 4083 10384 | 14477
5| M731 | Myalgia | 3587 6702 | 10289
6 BSb Scabies l 3990 3843 | 7833
7| K29.7 Gastritis, unspecified 1692 470 6393
Acute upper respiratory infactions
JOG of multiple and unspecified sites | 1962 2947 4909
9| M069 Rheumatoid arthritis, unspacified 1992 2865 | 4857
101305 | Dermatitis, unspecified 1942 2382 | 4324
Diarrhoea and gastroenteritis of
11| ADS presumed infectious origin | 1452 1655 | 3147
124023 | Acute pharyngilis, unspecified 1333 1741 3074
13 | KD4.0 Pulpitis 1093 1856 | 2949
MNon-insulin-dependent diabetes
14| EN1 mellitus . 505 1501 2006
15| H10 Conjunctivitis | 699 1224 | 1923
16 | K041 | Necrosis of pulp ] 651 1204 1855
17 | L30 Other dematitis 746 527 1673
Respiratory tubarculosis,
bactenologically and
18 | A15 _histologically confirmed | 4 635 | 1339
19 hE20 Echlzupi'rma 787 47| 134




Tabel 5.2
20 Besar Penyakil Terbanyak di Puskesmas Rawat Inap
Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

1, J06.9 infection, unspecified 12206 14572 | 26778
Essential (primary) I
2110 hyperension 4274 10868 ' 15142
3| K30 Dyspepsia 4296 10320 ' 14616
 4/B86 Scabies | 3828 3891 7719
5| M79.1 Myalqgia 2485 4862 | 7347
Acute nasopharyngitis |
6] Jo0 [commion cold] 1 3058 3850 | 6948
7, K041 | Necrosis of puip | s 2062 | 4710
8| K29.7 Gastritis, unspeacified 1525 2844 | 4369
9 L30 Other demmaitis . 1838 2299 | 4137
10| Ki4.0 Pulpitis | 1104 1804 | 2908
Mon-insulin-dependent diabstes |
1M EN melitus - 708 2057 | 765
12 | KD4.0 Pulpitis 1037 1698 2735
131309 | Dermatitis, unspecified 1195 1507 | 2702
14 | F20 Schizophrenia 1929 747 | 2676
Diarthoea and gastroenteritis of i
15| AD9 presumad infactious origin____| 1201 1316 | 3617
Acute upper respiratory
infections of multiple and
16 | JOG unspecified sites 1034 1359 2433
17 | K29 Gastritis and duodenitis | 634 1406 | 2040
Respiratory tuberculosis,
bacteriologically and
18 | A1S histologically confirmed 1153 822 | 2015
19 | KDO & Disturbances in tooth eruption 445 640 1085
20 1 1500 Congestive heart failure 412 37 | 789

31.2. PENYAKIT TERBANYAK DI RUMAH SAKIT
20 penyakit terbanyak rawat jalan dan rawat inap di Rumah Sakit
Singaparna Medika Citra Wama (SMC) dan Rumah Sakit lbu Anak
Respati ditunjukkan pada label di bawah ini




Tabel 5.3
20 Penyakil Terbanyak Rawat Jalan di Rumah Sakit SMC
Kabupaten Taskmalaya Tahun 2022

1 | M541  Radiculopathy 143 182 325 5456
: MNon-mnsulin-dependent
2 E115  diabetes meliitus Without 52 79 126 3573
3 | G409  Epilepsy 50 55 105 3209
' Sequelae of stroke, not 1
4 1654  specified as haemorrhage 65 11 104 2920
or infarction
Malignant neoplasm of
> 909 breast I e B [l B
Chronic renal failure,
B  N18S ' unspacified 139 9 148 1897
7 1500 | Congesiive heart failure 144 26 170 1753
Hypertensive heart
g IM19 | disease without 29 55 B8 1522
(congestive) heart failure
% K30 | Dyspepsia 144 187 I 1053
' Essential (primary) ]
10 | 1o hypertension 35 50 85 814
HIV disease resulting in
11 | B209  unspecified infectious or 20 4 24 T08
parasitic disease
Tuberculosis of lung,
withoul mention of
12 | Al62 bacteriological or 40 25 65 526
1 ._1-. histolegical confimation
13 | H259 | Senike cataract 58 76 134 87
14 K040 | Pulpitis 9 17 26 303
T | 8 :
15 - A499 mm'hl.ﬁ idd““u" 36 28 B4 104
16 | D649 | Anaemia, unspecified 1 0 1 87
| Gastro-oesophageal
17 K219 | reflux disease without 6 1§ 17
Ll . besophagts
18 |4 011 | Impacted teeth 17 21 38




20 | HB12 | Impacted cerumean 14 1 25 45

Tabel 5.4
10 Penyakit Tarbanyak Rawat Jalan di Rumah Sakit Ibu Anak Respati

Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

1] 0342 BSC 0 608 | 608
20638 LTP 1 0 216 | 516
3| J069 ISPA 1 87 55| 142
4,031 | PRESBO 0 298 298
510020 BLIGHTED OVUM _ 0 101 101

6 | 006.4 ABORTUS INKOMPLIT | 0 98| 98
70141 PEB I 0 83 83

8 | 013 HTG l 0 79 7%
__9|P5s3 | NH | 2 21| 4
10 | AD9 DIARE AKUT _I 26 33| 59
Jumiah | 135 1892 | 2027

Tabel 5.5
20 Penyakit Terbanyak Rawat Rawat Inap di Rumah Sakit SMC

1 1639 | Cerebral infarction, unspecified 338 349 687
Tuberculosis of lung, without

2 A162 | mention of bacteriological or 302 302 604
histologicat confirmation | il

3 B349 | Viral infection, unspecified 243 302 545
Diarrhoaa and gasiroenteritis of

4 A0S pes { infect o 257 244 | 501 |

5 J18.9 | Pneumonia, unspecified 246 234 480
Bronchitis, not specified as

6 J40 b or chionk 168 | 164 332

7 | J180 | Bronchopneumonia, unspecified = 186 135 321
Unilateral or unspecified inguinal

8 K405 | hemia, without obstruction or 280 27 307




10 |81 Pulmonary cedema 113 139 252
h e P B -

11 619 74 78 152
unspecified

12 | A459 | Bacierial infection, unspecified T4 69 143

13| C509 | Malignant neoplasan of breast 0 b Bty

14 1509 | Hear fallure, unspecified 30 30 &0
‘Gastrointestinal haemomhage,

5 [*922 | unspectied - =l

16 146.9 | Cardiac arest, unspecified 12 15 27
Tuberculosis of lung, without

1 1 A15.2 | mention of bacteriological or 17 i 25
histological confirmation

18 K30 Dyspepsia 11 12 23

19 1200 | Angina pectoris 1" 7 18

20 | B¥M2 | Infeksi Coronavirus [ 8 15

Tabel 5.6
10 Penyakit Terbanyak Rawat Inap di Rumah Sakit lbu Anak Respati
Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

1 wes SPA 87| 55 182
2 | nso BRONCHOPNEUMONIA 52 36 88

3| po71 BELR o &9 133

4| ADBS DIARE AKUT 103 B4 167

5 | o420 KPD 0 52 52

6 | 0020 BO _ o 87 67

7| ODE.4 ABDRTUS INKOMPLT (i E]’i &7
8|01 MISSED ABORTION o 7| 7
9| P18 ASPHYXIA NEDNATRUM 26 | IE.T 46

10| D141 PEB g 33| 3
Jumiah 332 490 | £22

§5.2. COVID-19 DAN VAKSINASI
Bersumber data dari Seksi Pengendalian dan Pencegahan Penyakit

I data COVID-19 dan Vaksinasi selama tahun 2022
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Grafik 5.1

Jumlah Kasus Konfirmasi COVID-13
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Grafik 5.2
Jumlah orang Sembuh dard COVID-19
Dan Januan - Desamber 2022

Di Kabupaten Tasikmalaya
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Grafik 5.3
Jumlah Meninggal Akibat COVID-19
Dan Januan - Desamber 2022

Di Kabupaten Tasikmalaya
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Data rend kasus konfimasi. kesembuhan dan kematian COVID-19 dar bulan
Januar sampai dengan Desember 2022, secara grafik tersajikan dalam grafik di
bawah ini.

Grafik 5.4
Jumlah Kasus Konfirmasi COVID-19 berdasarkan Jenis Kelamin

Di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022

# Laki-Laki & Pergrmuan
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Tabel 5.5

Jumiah Vaksinasi Dosis 1 dan Dosis 2 Berdasarkan Usia Tahun 2022
Di Kabupaten Tasikmalaya

a Dosts 1 @ Dosis 2

TrO26E
T24887

Uisia 6-11 Taham  Usia 12-17 Tahun  Usis 18-58 Tahun  Usia = 60 Tahum

19 KPCPEN per & November 2022,

KINJH ija Tahun 2023 ‘E}
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PENUTUP

Profii Kesehalan Kabupaten Tasikmalaya i merupakan gambaran siluasi
kesehatan masyarakat Kabupaten Tasikmalaya Tehun 2022 Disituasi pandemi COVID-
19 yang mulai berakhir, pembangunan kesehatan masih merupakan kebutuhan
masyarakal yang periu ditingkatkan secara menyeluruh, merata, menjangkau sehiruh
lapsan masyarakal, baik dalam pelayanan preventif, promotif maupun kuratif

Keberadaan Profi Kesehatan ini diharapkan dapat djadikan sebagai sumber
informasi dan dapat djadikan sebagal alat pemantau pencapaian indikator kesehatan
Kabupaten Taskmalaya pada tahun 2022 Informasi kesehatan ini juga diharapkan
menjadi bahan perencanaan, pengambilan kebjakan dan pengambilan keputusan dalam
bidang kesehatan untuk terwujudnya pelayanan yang bermutu dan berkualitas serta adi
dan merala, sehingga dapal meningkalkan derajal kesehatan masyarakal yang akan
berdampak pada peningkatan Indek Pembangunan Manusia di Kabupaten Taslkmalaya.

Harapan kami, saran dan kritik yang membangun untuk penyempumaan buku ini
sangal kaml harapkan

Hommat kami,

Tim Penyusun
Profil Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2022
Subkor Data dan Informasi Kesehatan

Bidang Fasilitas Pendukung Upaya Kesehatan
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Badan Pusat Statistik. https //sirusa bps go id/sinusal
Badan Pusat Statistik, htlps.//www bps go.id/

BPS Kabupaten Tasikmalaya, Kabupaten Tasikmalaya Dalam Angka 2022, 2022.

BPS Kabupaten Taskmalaya, Statistk Daerah Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2022,
2022.

BPS Kabupaten Tasikmalaya, Statistik Inkesra 2022 2022

Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya, Renja Dinas Kesehatan Tahun 2022, 2022,

Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya, Renstra Dinas Kesehatan Tahun 2021 - 2026
(Revisi), 2022.

Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya, Dokumen Pelaksanaan Anggaran Satuan
Kerja Perangkat Daerah Tahun 2022, 2022

Kemenlerian Kesshatan R, Definisi Operasional Juknis Profil Kesehatan 2022
Lampiran Juknis Profil Kesehatan 2022, 2022.

Kementerian Kesehatan R.|, hitps-//promkes. kemkes go id/

Kementerian Kesehatan R, PMK Nomor 2 Tahun 2021 tentang Standar Antropometr
Anak, 2021

Kementerian Kesehatan R1, PMK Nomor 21 Tahun 2021 tentang Rencana Strategis
Kementerian Kesehatan Tahun 2021 - 2024, 2021

Kemenlerian Kesehatan R, PMK Nomor 43 Tahun 2016 lentang Standar Pelayanan
Minimal Bidang Kesehatan, 2016

Kementerian Kesehatan R, PMK Nomor 43 Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan
Masyarakal (Puskesmas), 2015,

Kementerian Kesehatan R.L, http Mfsehatnegedku kemkes go jd/

Kementarian Kesehatan R.|, Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesshatan,
2009

Kementerian Kesehatan R.1, Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tenlang Tenaga
Kesehatan, 2014

Kementerian Kesehatan R, Definisi Operasional Petunjuk Teknis Profil Kesehatan
Tahun 2013

Pemerintah Daerah Kabupaten Tasikmalaya. Peraturan Bupali Tasikmalaya Nomor 52
Tahun 2021 tentang Tugas dan Fungsi Dinas Kesehatan, 2021,
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Pemerintah Daerah Kabupaten Taslkmalaya, Peraturan Daerah Kabupaten Taskmalaya
Nomaor 39 Tahun 2021 tentang Kedudukan, Susunan Organisasi Tugas dan
Fungsi Perangkat Daerah, 2021,

Pemerintah Dasrah Kabupaten Tasikmalaya, Peraturan Dasrah Nomor 11 Tahun 2021
lentang Hencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah Kabupaten
Taskmalaya Tahun 2021 - 2026, 2021.
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TABEL 2

JUMLAH FENDUDUK MENURUT FENIS KHELAMIN DAN KELOMPOK UWUR
KABUFATEN TASIKEMALAYA

TAHUN 20232
NO EELOMPOH FMUR JUMLAH PENDUDUK
[ TAHLIN] LAK-LAKI PEREMPLUAN LAK-LAKHFEREMPUAN BEASID JENIS KELAMIN
] ¥ 3 7 T 7
1 0.4 52 806 54 717 112223 07,1
] - | 74,201 152817 108,18
E) 10-14 a3 TE. 341 191,582 105, 2
= 1a- 18 85120 §3.031 128 151 0.8
5 20 - 24 G4 B0 FTET] 185 XX WS4
= ST i : ‘rgl K 7]
Fi il - 34 BT, 52! A4 841 132 18 4.5
2] A5 -38 G504 2. 743 127. 780 037
@ &0 - &4 GE430 a7.084 135.538 1020
13 &5 - 48 B3ETE G4 07a) 127881 g2
11 56 - 54 BE. 703 ae_262] 131 088 w2
EE 55 . 50 5TATT E?gEI 114,727 004 |
13 a0 - 84 45641 47180 B0 13, 1
14 a5 - a3 34810 a4.184] ae. 034 1022
15 T - T4 25178 g#_-H-El 4B 524 0G0
18 TEY 30 TIT 41 1Eﬂ= 80.827 848.5
[ K ABUPATENMOTA 2E07E 851505 1,538 EB3 103,82
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TABEL 3

PERDUDLE BERLUMUR 15 TRHUN KE ATAS YANG MELEX HURUF

0N LAZAH TERTINGE TANG DIPERCLEH MENURUT JEM § KELAMIN

KABELIPATEN THA SIKBAALAYA
TAHUIN MrE2
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TABEL S

FERSENTASE RUMAH SAKIT DENGAN KEMAMPLUAN PELAYANAN GAWAT DARUHAT {ZADAR | LEVEL 1
FRABUPATEN TASIKMALATA

TAHUM 2022
NO RUMAH SAKIT JUMLAH LEVEL £
AUMLAH o
) 2 F ] & 5
1|RLUMAH SAKTT LIMLIE 1 ] 104.0
2| RUMAH SAMIT MHUSUS 1 t 100.0
RABUPATEN/KOTA :I 2] 100,0
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TABEL 8

INDIHATOR HINERJA PELAYANAN [ RUMAH SAKIT

HABLUPATEN TASIKMALAYA

TAHUN 2022
o | s | s fensoneiomn | smons | st | gonp, | orores
i 3 3 ] ] ] [
1|ASIA FESFATI &0 3504 T4 B IF| EES 55,40
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TABEL 13

CAKUPAN JARIMAN KESEHATAN PENDUDLS MEMURUT JENIS KEPESERTAAN

HABLFFATEN TASIKMALAYA
TAHUIN 2023
ik s e JI::-:E.'HTIMII:EEMT.r
] T 3 ]
| PENERIMA BANTUANM 1UFAN (PRI
1|28 APEN ST I 0.5
2|PaI APBD 123528 0.1
SLIE JUMLAH PG 1.015.247 05
|NON PEI
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TABEL 33

JUMLAH KABUS HIV MEMURUT JENIS KELAMIN DAN KELOMPOR UNUR
HABUPATEN TASIHMALAYA

TAHUN 103
KASUSHIW
M RELOMPOK UMUR
L P L+P FROPOR 5 RELOBMPOR
UL
] El 1] a4 # [
1 =4 TAHLMN 1 1 1.2
2 £ - 14 TAHLUN 1 f 12
3 15 - 90 TAHUN 1] i 1.2
20 - 24 TAHUN ¥ a1 13 11
L 25 - 20 TAHUN 5T 13 T 1.4
-] a 30 TAHLN o 0.0
JUMLAH {HRABMDTA) B3 2 B
|PROPOR 51 JEMIS KELAMIN THA 20,

Jummlah gslimasi arang demgan rsike =vnlaka HN 37764
Jumiah orang dengan nsika terinfeksi HIV yang mendapatkzn pelayanan sesuar standar 22008 |
jPerssniase orang dengan risiko terinfeksi HIV mendapsthan pelaysnan deteksi dini HIV sesuai standar 58 3
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