


Profil Kesehatan Kabupaten Ponorogo  

 

i 

 

2019 

PROFIL KESEHATAN 

KABUPATEN  PONOROGO 
TAHUN 2019 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

DINAS KESEHATAN 
KABUPATEN PONOROGO 

TAHUN 2019 

 

 

       

       







Profil Kesehatan Kabupaten Ponorogo  

 

iv 

 

2019 

DAFTAR ISI 

 

Halaman Sampul   ……………………………………………………...... i 

Sambutan Kepala Dinas Kesehatan Kabupatan Ponorogo   …….  ii 

Daftar Pengantar   ………………………………………………………… iii 

Daftar Isi  ……………………..…………………………………………….. iv 

Daftar Tabel   …………………………………….….…………………….. vii 

Daftar Gambar / Grafik   ………………………………………………..  xiii 

BAB I : PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang   ………………………………………… 1 
B. Maksud dan Tujuan   …………………………………. 2 

C. Sistematika Penulisan   ………………………………. 3 

BAB II : GAMBARAN UMUM 
A. Keadaan Geografis   .…………………………………… 4 

B. Keadaan Penduduk   …………………………………… 5 

1. Jumlah dan Kepadatan Penduduk   …….……… 5 
2. Komposisi Penduduk   ……………………………..  5 

C. Keadaan Sosial Ekonomi   ……………………………  6 

D. Pendidikan   ……………………………………………… 7 

BAB III : SITUASI DERAJAT KESEHATAN 
A. Mortalitas  ………....…………………………………….. 8 

1. Angka Kematian Bayi (AKB)   …………………..… 8 

2. Angka Kematian Balita (AKABA)   ……………….. 9 
3. Angka Kematian Ibu Maternal (AKI)   …………..  10 

B. Morbiditas   ………..…………………………………….  11 

1. Penyakit Menular   ……………………………….…  11 
a. TB Paru   ……………………………………………. 12 

b. Pneumonia   …………………………………..…… 13 

c. HIV/AIDS   …………………………………………. 14 
d. Kusta   ………………………………………………. 16 

e. Malaria   ……………………………………………. 17 

f. Filariasis   ………………………………………….. 18 

2. Penyakit Menular yang dapat dicegah dengan 
  imunisasi (PD3I)   ………………………….……….. 19 

a. Tetanus Neonatorum   ………………………..… 19 

b. Campak   …..………………………………………  19 
c. Difteri   …………..…………………………………  20 

d. Polio   ……………..………………………………..  20 

3. Penyakit Potensial KLB / Wabah  ………………  21 
a. Demam Berdarah Dengue (DBD)   …………..  21 

b. Diare   ……..……………………………………….  22 

4. Penyakit Tidak Menular   …….…………………..  24 
a. Hipertensi/Tekanan Darah Tinggi   …………  24 



Profil Kesehatan Kabupaten Ponorogo  

 

v 

 

2019 

b. Diabetes Melitus   ….……………………........... 25 

c. Kanker Leher Rahim dan Kanker Payudara ..  26 
d Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) ……… 26 

C. Status Gizi   ……………………………………………..  27 

1. Berat Badan Rendah (BBLR)  …………………….  27 

2. Status Gizi Balita  ………….……………………….. 28 

BAB IV : SITUASI UPAYA KESEHATAN 

A. Pelayanan Kesehatan Dasar   ……………………….. 29 

1. Pelayanan Kesehatan Anak Sekolah   ………….  29 
2. Pelayanan Kesehatan Usila   ……………………… 29 

B. Pelayanan Kesehatan Rujukan dan Penunjang …  29 

1. Kunjungan Rawat Jalan   ………………….……..  29 
2. Kunjungan Rawat Inap   …………..……….……..  30 

3. Pelayanan Kesehatan Jiwa   ………................... 31 

C. Pelayanan Kesehatan Ibu Dan Anak   …………….. 31 
1. Pelayanan Ibu Hamil   ………….………………….  31 

2. Pertolongan Persalinan   …………..………………. 32 

3. Penanganan Komplikasi   ………………………..... 33 

4. Pelayanan Neonatus   ……………......................  34 
5. Pelayanan Keluarga Berencana   ………………… 35 

6. Pelayanan Kesehatan Anak Balita   …………….. 36 

D. Pembinaan Kesehatan Lingkungan  
 dan Sanitasi Dasar   ….……………………………….. 35 

1. Penduduk Akses Air Minum   ………………..…..  35 

2. Penduduk akses Jamban Sehat   ….………....... 36 
3. Penyehatan Tempat Umum dan Pengelolaan                  

Makanan (TUPM)   …….…..………………………… 37 

E. Surveilans dan Imunisasi   ……………..….............. 38 
1. Pelayanan Pencegahan Penyakit / Imunisasi … 38 

2. Penanggulangan KLB (Kejadian Luar Biasa) ….. 40 

BAB V : SITUASI SUMBER DAYA KESEHATAN 

A. Sarana Kesehatan   ……………………………………. 41 
1. Sarana Pelayanan Kesehatan   …….…………….. 41 

2. UKBM (Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat)  41 

3. Sarana Pelayanan Kesehatan Dasar   ………….  42 
4. Sarana Pelayanan Kesehatan Rujukan   ………  43 

B. Tenaga Kesehatan   …..………………………………..  44 

1. Jumlah Tenaga Medis   …………….……………… 44 
2. Jumlah Tenaga Keperawatan   ……………….….  44 

3. Jumlah Tenaga Kefarmasian   …………..….……  44 

4. Jumlah Tenaga Kesehatan Masyarakat,  
 Kesehatan Lingkungan dan Gizi   …………..…… 45 

5. Jumlah Tenaga Teknik Biomedika, Tenaga 

 Keterapian Fisik dan Keteknisian Medis   …….. 46 
6. Jumlah Tenaga Penunjang/ 

 Pendukung Kesehatan   ……………..................  46 



Profil Kesehatan Kabupaten Ponorogo  

 

vi 

 

2019 

C. Ketersediaan Obat dan Vaksin esensial ……….….  47 

D. Pembiayaan Kesehatan   ………………………….….  48 
1. Jaminan Kesehatan Nasional  ..…….……….…..  48 

2. Dana Desa   …………………………………………..  48 

3. Anggaran Kesehatan   ……………………………..  48 

BAB VI : PENUTUP 
A. Kesimpulan    ……………………………………………  50 

B. Saran   ………………………………………………..…..  51 

LAMPIRAN-LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Profil Kesehatan Kabupaten Ponorogo  

 

vii 

 

2019 

DAFTAR TABEL 

 Resume Profil Kesehatan, Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 
(halaman 53-59) 

Tabel 1 Luas Wilayah, Jumlah Desa/Kelurahan, Jumlah 

Penduduk, Jumlah Rumah Tangga, dan Kepadatan 

Penduduk Menurut Kecamatan, Kabupaten Ponorogo 
Tahun 2019 (halaman 60) 

Tabel 2 Jumlah Penduduk Menurut Jenis Kelamin dan Kelompok 
Umur  Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 (halaman 61) 

Tabel 3 Penduduk Berumur 15 Tahun ke Atas yang Melek Huruf 
dan Ijasah Tertinggi Yang Diperoleh Menurut Jenis Kelamin 
Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 (halaman 62) 

Tabel 4 Jumlah  Sarana Kesehatan Menurut Kepemilikan  
Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 (halaman 63) 

Tabel 5 Jumlah Kunjungan Pasien Baru Rawat Jalan, Rawat Inap 

dan Kunjungan Gangguan Jiwa di Sarana Pelayanan 

Kesehatan, Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 (halaman 
64-66) 

Tabel 6 Persentase Rumah Sakit Dengan Kemampuan Pelayanan 

Gawat Darurat (GADAR) Level I, Kabupaten Ponorogo 
Tahun 2019 (halaman 67) 

Tabel 7 Angka Kematian Pasien Di Rumah Sakit, Kabupaten 
Ponorogo Tahun 2019 (halaman 68) 

Tabel 8 Indikator Kinerja Pelayanan Di Rumah Sakit, Kabupaten 
Ponorogo Tahun 2019 (halaman 69) 

Tabel 9 Persentase Puskesmas Dengan Ketersediaan Obat dan 
Vaksin Esensial, Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 
(halaman 70) 

Tabel 10 Jumlah Posyandu dan Posyandu PTM Menurut Kecamatan 

dan Puskesmas, Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 
(halaman 71) 

Tabel 11 Jumlah Tenaga Medis di Fasilitas Kesehatan, Kabupaten 
Ponorogo Tahun 2019 (halaman 72-73) 

Tabel 12 Jumlah Tenaga Keperawatan dan Kebidanan di Fasilitas 
Kesehatan, Kabupaten Ponorogo Thn 2019 (halaman 74) 

Tabel 13 Jumlah Tenaga Kesehatan Masyarakat, Kesehatan 

Lingkungan dan Gizi di Fasilitas Kesehatan, Kabupaten 
Ponorogo Tahun 2019 (halaman 75-76) 

Tabel 14 Jumlah Tenaga Biomedika, Keterapian Fisik Dan 

Keteknisian Medik Di Fasilitas Kesehatan Kabupaten 
Ponorogo Tahun 2019 (halaman 77-79) 



Profil Kesehatan Kabupaten Ponorogo  

 

viii 

 

2019 

Tabel 15 Jumlah Tenaga Kefarmasian Di Fasilitas Kesehatan 
Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 (halaman 80-82) 

Tabel 16 Jumlah Tenaga Penunjang/Pendukung Kesehatan Di 

Fasilitas Kesehatan Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 
(halaman 83-84) 

Tabel 17 Cakupan Jaminan Kesehatan Penduduk Menurut Jenis 
Jaminan, Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 (halaman 85) 

Tabel 18 Persentase Desa Yang Memanfaatkan Dana Desa Untuk 

Kesehatan Menurut Kecamatan dan Puskesmas,  
Kabupaten  Ponorogo  Tahun  2019  (halaman 86) 

Tabel 19 Alokasi Anggaran Kesehatan, Kabupaten Ponorogo Tahun 
2019 (halaman 87) 

Tabel 20 Jumlah Kelahiran  Menurut  Jenis  Kelamin, Kecamatan 
dan Puskesmas, Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 
(halaman 88) 

Tabel 21 Jumlah Kematian Ibu Menurut Kelompok Umur, 

Kecamatan dan Puskesmas, Kabupaten Ponorogo Tahun 
2019 (halaman 89) 

Tabel 22 Jumlah Kematian Ibu Menurut Penyebab, Kecamatan dan 
Puskesmas, Kabupaten Ponorogo Thn 2019 (halaman 90) 

Tabel 23 Cakupan Pelayanan Kesehatan Pada Ibu Hamil, Ibu 

Bersalin dan Ibu Nifas Menurut Kecamatan dan 
Puskesmas, Kabupaten Ponorogo Thn 2019 (halaman 91) 

Tabel 24 Cakupan Imunisasi Td Pada Ibu Hamil Menurut Kecamatan 

dan Puskesmas, Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 
(halaman 92) 

Tabel 25 Cakupan Imunisasi Td Pada Wanita Usia Subur Yang Tidak  
Hamil Menurut Kecamatan dan Puskesmas, Kabupaten 
Ponorogo Tahun 2019 (halaman 93) 

Tabel 26 Persentase Cakupan Imunisasi Td Pada Wanita Usia Subur 

(Hamil dan Tidak Hamil) Menurut Kecamatan dan 
Puskesmas, Kabupaten Ponorogo Thn 2019 (halaman 94) 

Tabel 27 Jumlah Ibu Hamil Yang Mendapatkan Tablet Tambah 

Darah (TTD) Menurut Kecamatan dan Puskesmas, 
Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 (halaman 95) 

Tabel 28 Peserta KB Aktif Menurut Jenis Kontrasepsi, Kecamatan 

dan Puskesmas, Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 
(halaman 96) 

Tabel 29 Cakupan dan Proporsi Peserta KB Pasca Persalinan 
Menurut Jenis Kontrasepsi, Kecamatan dan Puskesmas, 
Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 (halaman 97) 

 



Profil Kesehatan Kabupaten Ponorogo  

 

ix 

 

2019 

Tabel 30 Jumlah dan Persentase Penanganan Komplikasi Kebidanan 

dan Komplikasi Neonatal Menurut Jenis Kelamin, 
Kecamatan dan Puskesmas, Kabupaten Ponorogo Tahun 
2019 (halaman 98) 

Tabel 31 Jumlah Kematian Neonatal, Bayi dan Balita Menurut Jenis 

Kelamin, Kecamatan dan Puskesmas, Kabupaten Ponorogo 
Tahun 2019 (halaman 99) 

Tabel 32 Jumlah Kematian Neonatal, Bayi dan Anak Balita Menurut 

Penyebab Utama, Kecamatan dan Puskesmas, Kabupaten 
Ponorogo Tahun 2019 (halaman 100) 

Tabel 33 Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) Menurut Jenis 

Kelamin, Kecamatan dan Puskesmas, Kabupaten Ponorogo 
Tahun 2019 (halaman 101) 

Tabel 34 Cakupan Kunjungan Neonatal Menurut Jenis Kelamin, 
Kecamatan dan Puskesmas, Kabupaten Ponorogo Tahun 
2019 (halaman 102) 

Tabel 35 Bayi Baru Lahir Mendapat IMD dan Pemberian ASI Ekslusif 

Pada Bayi < 6 Bulan Menurut Kecamatan dan Puskesmas, 
Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 (halaman 103) 

Tabel 36 Cakupan Pelayanan Kesehatan Bayi Menurut Jenis 

Kelamin, Kecamatan dan Puskesmas, Kabupaten Ponorogo 
Tahun 2019 (halaman 104) 

Tabel 37 Cakupan Desa/Kelurahan UCI Menurut Kecamatan dan 
Puskesmas, Kabupaten Ponorogo Thn 2019 (halaman 105) 

Tabel 38 Cakupan Imunisasi HB0 (0-7 hari) dan BCG Pada Bayi 

Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan dan Puskesmas, 
Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 (halaman 106) 

Tabel 39 Cakupan Imunisasi DPT-HB Hib 3, Polio 4, Campak/MR 
dan Imunisasi Dasar Lengkap Pada Bayi Menurut Jenis 

Kelamin, Kecamatan dan Puskesmas, Kabupaten Ponorogo 
Tahun 2019 (halaman 107) 

Tabel 40 Cakupan Imunisasi Lanjutan DPT-HB-Hib 4 dan 

Campak/MR pada Anak Usia Dibawah Dua Tahun (Baduta) 

Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan dan Puskesmas, 
Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 (halaman 108) 

Tabel 41 Cakupan Pemberian Vitamin A Pada Bayi dan Anak Balita  
Menurut  Kecamatan  dan Puskesmas, Kabupaten 
Ponorogo Tahun 2019 (halaman 109) 

Tabel 42 Cakupan Pelayanan Kesehatan Balita Menurut Jenis 

Kelamin, Kecamatan dan Puskesmas, Kabupaten Ponorogo 
Tahun 2019 (halaman 110) 



Profil Kesehatan Kabupaten Ponorogo  

 

x 

 

2019 

Tabel 43 Jumlah Balita Ditimbang Menurut Jenis Kelamin, 

Kecamatan dan Puskesmas, Kabupaten Ponorogo Tahun 
2019 (halaman 111) 

Tabel 44 Status Gizi Balita Berdasarkan Indeks BB/U, TB/U dan 
BB/TB Menurut Kecamatan dan Puskesmas, Kabupaten 
Ponorogo Tahun 2019 (halaman 112) 

Tabel 45 Cakupan Pelayanan Kesehatan Peserta Didik SD/MI, 
SMP/MTS, SMA/MA serta Usia Pendidikan Dasar Menurut 

Kecamatan dan Puskesmas, Kabupaten Ponorogo Tahun 
2019 (halaman 113) 

Tabel 46 Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut Menurut Kecamatan 

dan Puskesmas, Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 
(halaman 114) 

Tabel 47 Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut pada Anak SD dan 
Setingkat Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan dan 
Puskesmas, Kabupaten Ponorogo Thn 2019 (halaman 115) 

Tabel 48 Pelayanan Kesehatan Usia Produktif Menurut  Jenis  

Kelamin,  Kecamatan dan Puskesmas, Kabupaten Ponorogo 
Tahun 2019 (halaman 116) 

Tabel 49 Cakupan Pelayanan Kesehatan Usia Lanjut Menurut  Jenis  

Kelamin,  Kecamatan dan Puskesmas, Kabupaten Ponorogo 
Tahun 2019 (halaman 117) 

Tabel 50 Puskesmas Yang Melaksanakan Kegiatan Pelayanan 

Kesehatan Keluarga, Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 
(halaman 118) 

Tabel 51 Jumlah Terduga TB, Kasus TB, Kasus TB Anak, CNR Per 
100.000 Penduduk dan CDR Menurut Jenis Kelamin, 

Kecamatan dan Puskesmas, Kabupaten Ponorogo Tahun 
2019 (halaman 119-120) 

Tabel 52 Angka Kesembuhan dan Pengobatan Lengkap serta 

Keberhasilan Pengobatan TB Menurut Jenis Kelamin, 

Kecamatan dan Puskesmas, Kabupaten Ponorogo Tahun 
2019 (halaman 121) 

Tabel 53 Penemuan Kasus Pneumonia Balita Menurut Jenis 
Kelamin, Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Ponorogo 
Tahun 2019 (halaman 122) 

Tabel 54 Jumlah Kasus HIV Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan dan 

Puskesmas Kabupaten Ponorogo Tahun 2019       
(halaman 123) 

Tabel 55 Jumlah Kasus dan Kematian Akibat AIDS Menurut Jenis 

Kelamin, Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Ponorogo 
Tahun 2019 (halaman 124) 



Profil Kesehatan Kabupaten Ponorogo  

 

xi 

 

2019 

Tabel 56 Kasus Diare Yang Dilayani Menurut Jenis Kelamin, 

Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Ponorogo Tahun 
2019 (halaman 125) 

Tabel 57 Kasus Baru Kusta Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan dan 
Puskesmas Kabupaten Ponorogo Thn 2019 (halaman 126) 

Tabel 58 Kasus Baru Kasus Kusta Tingkat 0, Cacat Tingkat 2, 

Penderita Kusta Anak <15 Tahun Menurut Kecamatan dan 
Puskesmas Kabupaten Ponorogo Thn 2019 (halaman 127) 

Tabel 59 Jumlah Kasus Terdaftar dan Angka Prevalensi Penyakit 
Kusta Menurut Tipe/Jenis, Jenis Kelamin, Kecamatan, dan 
Puskesmas, Kabupaten Ponorogo Thn 2019 (halaman 128) 

Tabel 60 Penderita Kusta Selesai Berobat RFT Menurut Jenis 

Kelamin, Kecamatan, Dan Puskesmas, Kabupaten Ponorogo 
Tahun 2019 (halaman 129) 

Tabel 61 Jumlah Kasus AFP (Non Polio)  Menurut Kecamatan dan 
Puskesmas, Kabupaten Ponorogo Thn 2019 (halaman 130) 

Tabel 62 Jumlah Kasus Penyakit Yang Dapat Dicegah Dengan 

Imunisasi (PD3I) Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan, dan 

Puskesmas,  Kabupaten  Ponorogo  Tahun  2019  
(halaman 130) 

Tabel 63 Kejadian Luar Biasa (KLB) Di Desa/Kelurahan, Kabupaten 
Ponorogo Tahun 2019 (halaman 131) 

Tabel 64 Jumlah Penderita Dan Kematian Pada KLB Menurut Jenis 
Kejadian Luar Biasa (KLB), Kabupaten Ponorogo Tahun 
2019 (halaman 132) 

Tabel 65 Kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) Menurut Jenis 

Kelamin, Kecamatan, dan Puskesmas, Kabupaten Ponorogo 
Tahun 2019 (halaman 133) 

Tabel 66 Kesakitan dan Kematian Akibat Malaria Menurut Jenis 

Kelamin, Kecamatan, dan Puskesmas, Kabupaten Ponorogo 
Tahun 2019 (halaman 134) 

Tabel 67 Penderita Kronis Filariasis Menurut Jenis Kelamin, 

Kecamatan, dan Puskesmas, Kabupaten Ponorogo Tahun 
2019 (halaman 135) 

Tabel 68 Pelayanan Kesehatan  Penderita Hipertensi Menurut Jenis 
Kelamin, Kecamatan, dan Puskesmas, Kabupaten Ponorogo 
Tahun 2019 (halaman 136) 

Tabel 69 Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes Melitus (DM) 

Menurut Kecamatan dan Puskesmas,  Kabupaten  
Ponorogo  Tahun  2019  (halaman 137)  

 

 



Profil Kesehatan Kabupaten Ponorogo  

 

xii 

 

2019 

Tabel 70 Cakupan Deteksi Dini Kanker Leher Rahim Dengan Metode 

IVA dan Kanker Payudara Dengan Pemeriksaan Klinis 
(SADANIS)  Menurut Kecamatan dan Puskesmas, 
Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 (halaman 138) 

Tabel 71 Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Gangguan Jiwa 

(ODGJ) Berat  Menurut Kecamatan dan Puskesmas, 
Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 (halaman 139) 

Tabel 72 Persentase Sarana Air Minum yang Dilakukan Pengawasan, 
Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 (halaman 140) 

Tabel 73 Jumlah KK dengan Akses Terhadap Fasilitas Sanitasi yang 

Layak (Jamban Sehat) Menurut Kecamatan dan 
Puskesmas, Kabupaten Ponorogo Thn 2019 (halaman 141) 

Tabel 74 Desa yang Melaksanakan Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat (STBM), Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 
(halaman 142) 

Tabel 75 Persentase Tempat-Tempat Umum (TTU) Memenuhi Syarat 
Kesehatan Menurut Kecamatan dan Puskesmas, 
Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 (halaman 143) 

Tabel 76 Tempat Pengelolaan Makanan (TPM)  Memenuhi Syarat 
Kesehatan Menurut Kecamatan dan Puskesmas, 
Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 (halaman 144) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Profil Kesehatan Kabupaten Ponorogo  

 

xiii 

 

2019 

DAFTAR GAMBAR / GRAFIK 

 

Gambar 2.1 Peta Kabupaten Ponorogo  4 

Gambar 2.2 Grafik Distribusi Penduduk Kabupaten 
Ponorogo Menurut Kelompok Umur  dan 
Jenis Kelamin Tahun 2019  6 

Gambar 3.1 Perkembangan Kematian Bayi Di Kabupaten 
Ponorogo Tahun 2015-2019  9 

Gambar 3.2 Perkembangan Kematian Balita  
 Di Kabupaten Ponorogo Tahun 2015-2019  10 

Gambar 3.3 Perkembangan Kematian Ibu Melahirkan Di 
Kabupaten Ponorogo Tahun 2015-2019  11 

Gambar 3.4 Perkembangan Penemuan Penderita TB BTA 
(+) Di Kabupaten Ponorogo Tahun 2015-2019  12 

Gambar 3.5 Penemuan Kasus Pneumonia Balita Di 
Kabupaten Ponorogo Tahun 2015-2019  14 

Gambar 3.6 Jumlah Kasus HIV/AIDS Di Kabupaten 
Ponorogo Tahun 2015-2019  15 

Gambar 3.7 Penemuan Penderita Kusta Di Kabupaten 
Ponorogo Tahun 2015-2019  17 

Gambar 3.8 Perkembangan Jumlah Penderita Malaria Di 
Kabupaten Ponorogo Tahun  2015-2019  18 

Gambar 3.9 Perkembangan Kasus KLB dan Kasus PD3I 

Campak Di Kabupaten Ponorogo Tahun  
2015-2019  20 

Gambar 3.10 Jumlah Penderita AFP Ditemukan dan 
Ditangani Di Kabupaten Ponorogo Tahun 
2015-2019  21 

Gambar 3.11 Perkembangan    Jumlah Kasus   DBD   Di   
Kabupaten   Ponorogo    Tahun 2015-2019  22 

Gambar 3.12 Penemuan Penderita Diare Di Kabupaten 
Ponorogo Tahun 2015-2019  23 

Gambar 3.13 Perkembangan Kasus Hipertensi Di 
Kabupaten  Ponorogo  Tahun  2015-2019  25 

Gambar 3.14 Bayi Baru lahir Ditimbang dan BBLR  di 
Kabupaten  Ponorogo  Tahun  2015-2019  27 

Gambar 3.15 Perkembangan Kasus Gizi Buruk Di 
Kabupaten Ponorogo Tahun 2015-2019  29 

Gambar 4.1 Prosentase Kunjungan Rawat Jalan Di 
Sarana Kesehatan Di Kabupaten Ponorogo 
Tahun 2019  30 



Profil Kesehatan Kabupaten Ponorogo  

 

xiv 

 

2019 

Gambar 4.2 Jumlah Kunjungan Ibu Hamil (K1 dan K4) Di 
Kabupaten Ponorogo Tahun  2015-2019  32 

Gambar 4.3 Jumlah  Pelayanan  Ibu Bersalin dan Ibu 

Nifas  Di  Kabupaten  Ponorogo  Tahun  
2015-2019  33 

Gambar 4.4 Kunjungan Neonatus dan Pelayanan 

Kesehatan Bayi Di Kabupaten Ponorogo 
Tahun  2015-2019  34 

Gambar 4.5 Jumlah Desa UCI Di Kabupaten Ponorogo 
Tahun  2015-2019  39 

Gambar 4.6 Persentase Bayi Imunisasi Dasar Lengkap Di 
Kabupaten Ponorogo Tahun  2015-2019  40 

Gambar 5.1 Komposisi Tenaga Kesehatan Di Kabupaten 
Ponorogo Tahun 2019  47 

Gambar 5.2 Sumber  Dana  Anggaran  Kesehatan  Di  
Kabupaten  Ponorogo  Tahun 2019 49 



Profil Kesehatan Kabupaten Ponorogo  

 

1 

 

2019 

BAB  I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

Pembangunan kesehatan pada periode 2014-2019 adalah 

Program Indonesia Sehat dengan sasaran meningkatkan derajat 

kesehatan dan status gizi masyarakat melalui melalui upaya 

kesehatan dan pemberdayaan masyarakat yang didukung dengan 

perlindungan finansial dan pemeratan pelayanan kesehatan. Sasaran 

pokok RPJMN 2014-2019 adalah : (1) meningkatnya status 

kesehatan dan gizi ibu dan anak; (2) meningkatnya pengendalian 

penyakit; (3) meningkatnya akses dan mutu pelayanan kesehatan 

dasar dan rujukan terutama di daerah terpencil, tertinggal dan 

perbatasan; (4) meningkatnya cakupan pelayanan kesehatan 

universal melalui Kartu Indonesia Sehat dan kualitas pengelolaan 

SJSN Kesehatan, (5) terpenuhinya kebutuhan tenaga kesehatan, 

obat dan vaksin; serta (6) meningkatkan responsivitas sistem 

kesehatan.  

Program Indonesia Sehat dilaksanakan dengan 3 pilar utama 

yaitu : 1) pilar paradigma sehat di lakukan dengan strategi 

pengarusutamaan kesehatan dalam pembangunan, penguatan 

promotif preventif dan pemberdayaan masyarakat; 2) penguatan 

pelayanan kesehatan dilakukan dengan strategi peningkatan akses 

pelayanan kesehatan, optimalisasi sistem rujukan dan peningkatan 

mutu pelayanan kesehatan, menggunakan pendekatan continum of 

care dan intervensi berbasis risiko; 3) sementara itu jaminan 

kesehatan nasional dilakukan dengan strategi perluasan sasaran 

dan benefit serta kendali mutu dan kendali biaya. 

Untuk mengukur keberhasilan pembangunan kesehatan 

disesuaikan dengan Visi Bupati “PONOROGO LEBIH MAJU, 

BERBUDAYA DAN RELIGIUS” dan dengan Misinya “Meningkatkan 

peran aktif Pemerintah Daerah dan memajukan sistem pelayanan 



Profil Kesehatan Kabupaten Ponorogo  

 

2 

 

2019 

pendidikan dan kesehatan masyarakat guna mendorong kualitas SDM 

yang handal, mempunyai kompetensi yang cukup. Membangun jiwa 

bangsa melalui pemberdayaan pemuda dan olahraga yang bertakwa, 

berbudaya dan berkepribadian” seperti diuraikan dalam RPJMD 

didukung dengan pelaksanaan Rencana strategis Dinas Kesehatan 

Tahun 2016-2021. 

Tujuan pembangunan kesehatan di Kabupaten Ponorogo 

sebagaimana dalam renstra adalah meningkatkan akses dan mutu 

pelayanan kesehatan dengan indikator meliputi Angka Kematian 

Bayi (AKB), Angka Kematian Ibu (AKI), persentase balita gizi buruk, 

prevalensi balita stunting, indeks kepuasan masyarakat (IKM), 

persentase puskesmas akreditasi, kepesertaan JKN serta kejadian 

penyakit menular dan tidak menular dapat diukur tingkat 

keberhasilannya selama kurun waktu 5 tahunan. Informasi tentang 

pencapaian indikator ini bisa didapatkan dari Buku Profil Kesehatan 

yang diterbitkan setiap tahun.  

 

B. MAKSUD DAN TUJUAN 

1. Maksud 

Menyediakan data dan informasi kesehatan bagi masyarakat; 

menyediakan data dan informasi kesehatan bagi penentu kebijakan; 

menyediakan data dan informasi kesehatan bagi lintas sektor dan 

lintas program. 

2. Tujuan  

a. Sarana mengevaluasi berbagai pencapaian program kesehatan. 

b. Sebagai dasar perencanaan, pengambilan keputusan di bidang 

kesehatan di Kabupaten Ponorogo;  

c. Meningkatkan pelayanan kesehatan bagi masyarakat;  

d. Sebagai acuan kegiatan monitoring, pengendalian; 

e. Sebagai dasar perencanaan dan pengambilan keputusan 

pelaksanaan kegiatan program kesehatan selama 1 (satu) 

tahun. 
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C. SISTEMATIKA PENULISAN 

Sistematika penulisan Profil Kesehatan Kabupaten Ponorogo 

2019 ini adalah sebagai berikut : 

Bab I : Pendahuluan. Menyajikan tentang latar belakang, 

maksud dan tujuan disusunnya Profil Kesehatan 

Kabupaten Ponorogo 2019 dan sistematika penulisan.  

Bab II :  Gambaran Umum Kabupaten Ponorogo. Memuat 

tentang gambaran umum Kabupaten Ponorogo berupa 

letak geografis, administratif, kependudukan, ekonomi, 

pendidikan, sosial budaya dan lingkungan serta faktor-

faktor yang berpengaruh terhadap pembangunan 

kesehatan. 

Bab III :  Situasi Derajat Kesehatan. Memuat tentang indikator 

mengenai angka kematian, angka kesakitan, dan angka 

status gizi masyarakat. 

Bab IV : Situasi Upaya Kesehatan. Menyajikan tentang 

pelayanan kesehatan dasar, pelayanan kesehatan 

rujukan dan penunjang, pelayanan kesehatan ibu dan 

anak, pembinaan kesehatan lingkungan dan sanitasi 

dasar, surveilans dan imunisasi, perbaikan gizi 

masyarakat, promosi kesehatan dan pelayanan 

kefarmasian. 

Bab V : Situasi Sumber Daya Kesehatan. Menyajikan tentang 

sarana kesehatan, tenaga kesehatan dan pembiayaan 

kesehatan.  

Bab VI : Penutup. Menyajikan tentang kesimpulan dari situasi 

kesehatan di Kabupaten Ponorogo periode Tahun 2019 

serta saran dan kritik guna perbaikan. 

Lampiran-lampiran 
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BAB II 

GAMBARAN UMUM 

 

A.  KEADAAN GEOGRAFIS 

Kabupaten Ponorogo mempunyai luas wilayah sebesar 1.371,78 

km2 yang terletak antara 111o 17’ - 111o 15’  Bujur Timur dan  7o 49’ 

- 8o 20’ Lintang Selatan, dengan ketinggian antara 92 sampai dengan 

2.563 meter diatas permukaan laut, yang berbatasan dengan 

Kabupaten Madiun, Magetan dan Nganjuk di sebelah utara, sebelah 

Timur Kabupaten Tulungagung dan Trenggalek, sebelah selatan 

Kabupaten Pacitan serta sebelah Barat Kabupaten Pacitan dan 

Kabupaten Wonogiri (Propinsi Jawa Tengah).  

 

 

 

Adapun jarak dengan ibu kota propinsi kurang lebih 200 km ke 

arah timur laut dan ke ibu kota negara berjarak kurang lebih 800 

km ke arah barat. Dilihat dari keadaan geografisnya, Kabupaten 

Ponorogo dibagi menjadi 2 sub area, yaitu dataran tinggi yang 

Gambar 2.1.    PETA KABUPATEN PONOROGO 
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meliputi Kecamatan Ngrayun, Sooko, Pulung, Pudak serta Ngebel  

dan sisanya merupakan daerah dataran rendah. Sedangkan secara 

administratif wilayah Kabupaten Ponorogo terbagi menjadi 21 

kecamatan, 26 kelurahan dan  281 desa.  

B. KEADAAN PENDUDUK 

1. Jumlah dan Kepadatan Penduduk 

Sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor :  

HK.02.02/Menkes/117/2019 tentang Data Penduduk Sasaran 

Program Pembangunan Kesehatan Tahun 2014-2019 jumlah 

penduduk Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 sebesar 871.370  jiwa 

terdiri dari  435.618 laki-laki dan 435.752 perempuan.  

Diantara 21 kecamatan yang ada, Kecamatan Ponorogo 

mempunyai penduduk yang paling banyak sebesar 74.699 jiwa atau 

9% dari total penduduk. Sedangkan kepadatan penduduk di 

Kabupaten Ponorogo mencapai 634 jiwa/km2 dengan kecamatan 

terpadat adalah Kecamatan Ponorogo yang mempunyai kepadatan 

3.350 jiwa/km2 dan kepadatan terkecil adalah Kecamatan Pudak 

sebesar 368 jiwa/km2.  

2. Komposisi Penduduk 

Distribusi penduduk menurut kelompok umur dapat dilihat 

pada grafik berikut. Dimana dengan interval lima tahunan 

menunjukkan komposisi  penduduk yang hampir merata. Gambaran 

lebih lengkap bisa dilihat dalam lampiran Tabel 2. 
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Gambar 2.2. Grafik Distribusi Penduduk Kabupaten Ponorogo  

Menurut Kelompok Umur dan Jenis Kelamin Tahun 2019 

 

Sumber data : Pusdatin Kemenkes RI 

C. KEADAAN SOSIAL EKONOMI 

Berdasarkan data Kantor Departemen Agama Kabupaten 

Ponorogo Tahun 2019, penduduk Kabupaten Ponorogo mayoritas 

memeluk agama Islam sebesar 98% ; Kristen Protestan 1% ; Katholik 

0,03% ; Budha 0,08%, Hindu 0,06% dan lainnya 0.004%. 
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Angka PDRB Kabupaten Ponorogo atas dasar harga berlaku 

(ADHB) selama kurun waktu tiga tahun terakhir adalah masing-

masing 17.760 milyar rupiah (2017), 19.182 milyar rupiah (2018) 

dan 20.499 milyar rupiah (2019). 

Sementara angka PDRB Kabupaten Ponorogo atas dasar harga 

konstan (ADHK) 2010, selama kurun waktu tiga tahun terakhir 

masing-masing 12.933 milyar rupiah (2017), 13.620 milyar rupiah 

(2018) dan 14.302 milyar rupiah (2019). 

Peranan sektoral terhadap pembentukan PDRB menurut ADHB 

tahun 2019, terbesar pada Sektor Pertanian, Kehutanan dan 

Perikanan 5.497. Sedangkan peranan terkecil adalah Sektor 

Pengadaan Listrik dan Gas yaitu sebesar 17,45 persen.  

Dari PDRB atas dasar harga konstan 2010, diketahui bahwa 

pertumbuhan ekonomi Kabupaten Ponorogo selama tiga tahun 

terakhir masing-masing 5,01 persen (2019); 5,31 persen (2018) dan 

5,10 persen (2017). 

D. PENDIDIKAN 

Ketersediaan sarana dan prasarana pendidikan baik fisik 

maupun non fisik yang memadai serta pendukung lainnya 

merupakan upaya terhadap partisipasi sekolah penduduk. 

Banyaknya sekolah SD selama periode 2018/2019 yang tercatat 

pada Dinas Pendidikan Kabupaten Ponorogo, sebanyak 591 Sekolah 

Dasar (SD) dengan jumlah murid 59.354; SMP sebanyak 92 sekolah 

dengan jumlah murid 23.555; SMA sebanyak 27 sekolah dengan 

murid sebanyak 10.856 dan SMK sebanyak 46 sekolah dengan 

murid sebanyak 17.091.  

Jumlah Madrasah Ibtidaiyah sebanyak 112 sekolah dengan 

murid 15.426; Madrasah Tsanawiyah sebanyak 91 sekolah dengan 

murid 15.080 dan Madrasah Aliyah sebanyak 66 sekolah dengan 

murid 8.767 orang.  

(Sumber : Ponorogo Dalam Angka 2020). 
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BAB III 

SITUASI DERAJAT KESEHATAN 

 

A. MORTALITAS 

Gambaran perkembangan derajat kesehatan masyarakat dapat 

dilihat dari kejadian kematian dalam masyarakat dari waktu ke 

waktu. Disamping itu, kejadian kematian juga dapat digunakan 

sebagai indikator dalam penilaian keberhasilan pelayanan kesehatan 

dan program pembangunan kesehatan lainnya.  

1. Angka Kematian Bayi (AKB) 

Angka kematian bayi merupakan indikator yang penting untuk 

mencerminkan keadaan derajat kesehatan di suatu masyarakat, 

karena bayi yang baru lahir sangat sensitif terhadap keadaan 

lingkungan tempat orang tua si bayi 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 pemerintah khususnya di bidang kesehatan. 

Data kematian yang terdapat pada komunitas dapat diperoleh 

melalui survei, karena sebagian besar kematian terjadi di rumah, 

sedangkan data kematian pada fasilitas pelayanan kesehatan hanya 

memperlihatkan kasus rujukan. 

Angka Kematian Bayi yang tercatat di Kabupaten Ponorogo 

pada Tahun 2019 sebesar 2.9 per 1000 kelahiran hidup (30 bayi) 

mengalami penurunan yang cukup signifikan jika dibandingkan 

dengan Tahun 2018 sebesar 12 per 1000 kelahiran hidup (134 bayi). 

Perkembangan kematian bayi selama kurun waktu Tahun 2015-

2019 (Tabel 31) dapat dilihat sebagai berikut : 
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Gambar  3.1. Perkembangan Kematian Bayi  

Di Kabupaten Ponorogo Tahun  2015 - 2019 

 

Ada banyak faktor yang mempengaruhi tingkat Angka Kematian Bayi 

(AKB) tetapi tidak mudah untuk menemukan faktor yang paling 

dominan. Tersedianya berbagai fasilitas atau faktor aksesibilitas dan 

pelayanan kesehatan dengan tenaga medis yang terampil, serta 

kesediaan masyarakat untuk merubah kehidupan tradisional ke 

norma kehidupan modern dalam bidang kesehatan merupakan 

faktor yang berpengaruh terhadap Angka Kematian Bayi (AKB).  

2. Angka Kematian Balita (AKABA) 

Indikator AKABA terkait langsung dengan target kelangsungan 

hidup anak dan merefleksikan kondisi sosial, ekonomi dan 

lingkungan anak-anak bertempat tinggal termasuk pemeliharaan 

kesehatannya. Angka Kematian Balita kerap dipakai untuk 

mengidentifikasi kesulitan ekonomi penduduk. 

Sebagaimana pada Angka Kematian Bayi yang merupakan salah 

satu indikator derajat kesehatan, Angka Kematian Balita (AKABA) 

Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 mengalami kenaikan jika 

dibandingkan dengan Tahun 2018. Dari 4 per 1000 kelahiran hidup 

(38 balita mati) Tahun 2018 naik menjadi 5.4 per 1000 kelahiran 



Profil Kesehatan Kabupaten Ponorogo  

 

10 

 

2019 

hidup (56 balita mati) di Tahun 2019. Perkembangan kematian balita 

selama kurun waktu Tahun 2015-2019 (Tabel 31) dapat dilihat 

sebagai berikut : 

Gambar  3.2. Perkembangan Kematian Balita  

Di Kabupaten Ponorogo Tahun  2015 – 2019 

 

3. Angka Kematian Ibu Maternal (AKI) 

Banyaknya kematian perempuan pada saat hamil atau selama 

42 hari sejak terminasi kehamilan tanpa memandang lama dan 

tempat persalinan, yang disebabkan karena kehamilannya atau 

pengelolaannya, dan bukan karena sebab-sebab lain, per 100.000 

kelahiran hidup. Yang dimaksud dengan Kematian Ibu adalah 

kematian perempuan pada saat hamil atau kematian dalam kurun 

waktu 42 hari sejak terminasi kehamilan tanpa memandang lamanya 

kehamilan atau tempat persalinan, yakni kematian yang disebabkan 

karena kehamilannya atau pengelolaannya, tetapi bukan karena 

sebab-sebab lain seperti kecelakaan, terjatuh, menderita penyakit 

tertentu dan lain-lain (Budi, Utomo. 1985). 

Angka kematian ibu mengalami peningkatan di Tahun 2019 

yaitu sebesar 106 per 100.000 kelahiran hidup (11 ibu mati) jika 

dibandingkan dengan Angka Kematian Ibu Tahun 2018 yang sebesar 

83 per 100.000 kelahiran hidup (9 ibu mati). Pelayanan kesehatan 
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yang semakin baik serta kesadaran ibu hamil, keluarga dan 

masyarakat akan kesehatan ibu dan anak menjadi faktor pendukung 

penurunan angka kematian ibu. Perkembangan kematian ibu selama 

kurun waktu Tahun 2015-2019 (Tabel 21) dapat dilihat sebagai 

berikut : 

Gambar  3.3. Perkembangan Kematian Ibu Melahirkan  

Di Kabupaten Ponorogo Tahun  2015 - 2019 

 

 

B. MORBIDITAS 

Disamping Angka Kematian, derajat kesehatan juga bisa dilihat 

dari angka kesakitan dalam suatu wilayah tertentu. Angka kesakitan 

yang dituangkan dalam Profil Kesehatan ini didapat dari data yang 

berasal dari pengumpulan data Dinas Kesehatan yang bersumber 

dari Puskesmas maupun Rumah Sakit yang diperoleh melalui sistem 

pencatatan dan pelaporan. 

1. Penyakit Menular 

Penyakit menular yang disajikan dalam Profil Kesehatan 

Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 antara lain adalah penyakit TB 

Paru, pneumonia, HIV/AIDS, kusta, malaria dan filariasis. 
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a. TB Paru 

Penyakit TB Paru merupakan penyakit menular langsung yang 

menjadi prioritas dalam penangganan. Berbagai upaya pemerintah 

dilakukan untuk pengendalian penyakit ini yaitu dengan melakukan 

tindakan pencegahan, menemukan, mengobati dan menyembuhkan 

penderita TB Paru terkonfirmasi bakteriolgis dengan menggunakan 

strategi DOTS (Directly Observed Treatment Shortcourse). Dimana 

pada tahun 2019 ini semua faskes tingkat pertama dan faskes 

rujukan yaitu semua rumah sakit di Kabupaten Ponorogo sudah 

menerapkan strategi DOTS (Directly Observed Treatment Shortcourse). 

Gambar  3.4. Perkembangan Penemuan Penderita TB BTA (+) 

Di Kabupaten Ponorogo Tahun  2015 – 2019 

 

Pada gambar 3.4 dapat dilihat terjadi penurunan penemuan kasus 

TB BTA (+) di Tahun 2019. Hal ini di pengaruhi oleh beberapa faktor, 

diantaranya : 

- Semakin meningkatnya pengetahuan dan kesadaran masyarakat 

untuk ber-Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). 

- Kerjasama dengan kader TB komunitas sebagai tolak ukur 

kegiatan pemberdayaan masyarakatpun terus ditingkatkan 
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melalui kegiatan ketuk pintu ke rumah penderita TB, sehingga 

semakin meminimalisir kejadian penularan di masyarakat.  

- Meningkatnya upaya preventif dalam mendongkrak temuan 

penderita TB untuk dapat diobati dengan cara melakukan 

screening TB pada populasi beresiko tingi seperti lapas dan juga 

pondok pesantren yang dilakukan bersama dengan Puskesmas.  

- Kegiatan sosialisasi program TB melalui desiminasi informasi 

kepada semua petugas kesehatan baik Dokter ataupun bidan juga 

perawat desa terus dilakukan.  

Angka Keberhasilan Pengobatan (Sukses Rate) Tahun 2019 

tercatat 84%. Angka ini masih di bawah target yag ditentukan yaitu 

sebesar 90 %. Hal ini menunjukkan bahwa masih adanya 

ketidakpatuhan minum obat oleh pasien TB, sehingga pendekatan 

personal serta melibatkan keluarga sebagai pengawas minum obat 

(PMO) harus semakin ditingkatkan guna keberhasilan program. 

(Tabel 51-52) 

b. Pneumonia 

Penyakit ISPA yang paling menjadi perhatian dalam kesehatan 

masyarakat adalah pneumonia balita, karena secara nasional 

penyakit  ini merupakan penyebab kematian balita paling banyak 

(80-90%) diantara penyakit ISPA. Di Kabupaten Ponorogo penemuan 

kasus pneumonia pada balita mengalami penurunan di Tahun 2019. 

Penemuan dan penanganan pneumonia tahun 2018 sebesar 999 

turun menjadi 929 kasus di Tahun 2019 (Tabel 53).  

Dinas Kesehatan telah melakukan kegiatan supervisi dan 

refreshing untuk pengelola Program Puskesmas, Perawat Ponkesdes 

dan bidan koordinator di KIA serta melibatkan kader kesehatan di 

desa untuk mendongkrak penemuan kasus pneumonia balita ini. 

Selain itu juga diupayakan untuk melibatkan Rumah Sakit untuk 

melaporkan kasus pneumonia ini.  
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Perkembangan penemuan penderita pneumonia balita selama Tahun 

2015-2019 dapat dilihat pada gambar berikut : 

Gambar  3.5. Penemuan Kasus Pneumonia Balita 

Di Kabupaten Ponorogo Tahun  2015 – 2019 

 

c. HIV/AIDS 

HIV/AIDS merupakan penyakit yang masih menjadi momok 

dimasyarakat. Hal ini dibuktikan dengan masih tingginya stigma dan 

diskriminasi pada penderita HIV/AIDS. Penemuan Penyakit 

HIV/AIDS diibaratkan seperti fenomena gunung es, dimana jumlah 

kasus yang ditemukan belum menggambarkan beban masalah 

sesungguhnya. Penyakit HIV/AIDS yang bersifat akut menyebabkan 

penderita baru ditemukan saat kondisi penyakit sudah parah. 

Penyakit HIV/AIDS ini kebanyakan  menyerang kelompok umur 

produktif  yaitu kelompok umur 25-49 tahun. Hal ini dapat 

mempengaruhi taraf hidup penderita dan keluarganya dari segi 

ekonomi, karena sumber daya yang seharusnya dipakai untuk 

aktivitas produktif terpaksa dialihkan pada perawatan kesehatan, 

waktu yang terbuang untuk merawat anggota keluarga yang sakit 

juga akan meningkat. Berikut adalah perkembangan penemuan 

penderita HIV/AIDS di Kabupaten Ponorogo Tahun 2015-2019 : 
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Gambar  3.6. Jumlah Kasus HIV/AIDS dan Donor Darah HIV (+) 

Di Kabupaten Ponorogo Tahun  2015 – 2019 

 

Penemuan penderita sedini mungkin untuk diobati akan sangat  

efektif dalam langkah menurunkan mata rantai penularan. Inovasi 

dalam penemuan program melalui mobile klinik dan konseling 

testing yang rutin dilakukan pada populasi kunci. kegiatan deteksi 

dini kepada populasi beresiko rendahpun juga dilakukan sebagai 

upaya preventif. Kegiatan promotif dan preventif melalui sosialisasi 

secara komprehensif pada kelompok usia 15-24 tahun yang 

tergolong populasi beresiko maupun pada masyarakat luas terus 

ditingkatkan, pendekatan kepada populasi kunci (WPS, WPSTL, 

Waria, LSL, dan WBP) serta sosialisasi pencegahan penyebarannya 

juga deteksi dini status HIV/AIDS pada populasi kunci. 

Pemeriksaan HIV/AIDS pada ibu hamil juga terus diupayakan 

hingga mencapai 100 %, hal ini dilakukan demi wujudkan “zero new 

infection” penderita HIV/AIDS. Selain itu screening TB pada 

penderita HIV/AIDS juga terus dilakukan hal ini dilakukan sebagai 

langkah preventif agar penderita HIV/AIDS tidak diperberat dengan 

infeksi penyerta penyakit TB. Dengan demikian kualitas hidup 

penderita HIV/AIDS pun diharapkan bisa meningkat. 
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Pendampingan penderita juga selalu dilakukan agar penderita 

selalu termotivasi untuk terus minum obat mengingat pengobatan 

penderita HIV/AIDS ini dilakukan seumur hidup maka 

dimungkinkan terjadinya Droup out.  Penguatan sistem rujukan di 

layanan CST (Care Suport Treatment) sebagai penyedia Anti 

Retrovirus (ARV) yang berada di RSUD Dr. Harjono Ponorogo terus 

ditingkatkan. Selain itu peningkatan jejaring dan koordinasi di 

layanan CST dan faskes tingkat pertama juga terus dilakukan dalam 

pemantauan kepatuhan penderita untuk minum obat. Pembentukan 

Peereducation sebaya juga dilakukan sebagai wadah para penderita 

untuk berkumpul guna meningkatkan pengetahuan dalam bidang 

kesehatan dan saling juga sebagai tempat untuk berbagi dan 

memberikan dukungan. (Tabel 54-55) 

d. Kusta 

Penyakit kusta merupakan penyakit menular disebabkan oleh 

kuman Mycobacterium Leprae, ditularkan melalui saluran 

pernapasan dan dari kontak kulit yang tidak utuh yang masih 

menjadi masalah kesehatan di masyarakat dikarenakan waktu yang 

dibutuhkan dari penularan sampai timbulnya penyakit secara klinis 

membutuhkan waktu lama, secara teori masa inkubasi kuman kusta 

antara 2-5 tahun dan menyebabkan kecacatan.     

Penderita kusta yang ditemukan dan diobati Tahun 2019 

sebanyak 51 orang dengan angka prevalensi 0.6 per 10.000 

penduduk, terdiri dari tipe PB sebanyak 12 orang dan tipe MB 

sebanyak 39 orang. Penderita selesai pengobatan (RFT)  MB ada 22 

orang (76%) dan RFT PB ada 1 orang (100%). Penderita dengan cacat 

2 sebanyak 14% dan penderita anak sebanyak 5%. Permasalahan 

Penyakit kusta adalah tentang stigma dimana ini adalah salah satu 

penyebab terlambatnya penemuan. Kusta menyebabkan cacat dan 

menimbulkan masalah dari segi ekonomi. (Tabel 57-60) 
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Perkembangan kasus kusta selama Tahun 2015-2019 di 

Kabupaten Ponorogo dapat dilihat pada gambar berikut : 

Gambar  3.7. Penemuan Penderita Kusta 

Di Kabupaten Ponorogo Tahun  2015 – 2019 

 

e. Malaria 

Kasus malaria yang ditemukan di Kabupaten Ponorogo 

merupakan kasus import karena dari sekian kasus positif malaria 

didapatkan penularan dari luar Pulau Jawa. Sedangkan kalau dilihat 

dari pemetaan kasus sampai Tahun 2019 ini kasus tertinggi berasal 

dari wilayah Puskesmas Ngrayun (Tabel 66).  

Kasus penyakit malaria di Kabupaten Ponorogo masih 

ditemukan hingga Tahun 2019 dengan jumlah kasus sebanyak 18 

penderita dengan sediaan darah positif. Angka tersebut mengalami 

penurunan dibanding pada tahun 2018 yang menemukan sebanyak 

32 penderita positif malaria. Perkembangan penemuan kasus 

malaria di Kabupaten Ponorogo selama Tahun 2015-2019 adalah 

sebagai berikut : 
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Gambar  3.8 Perkembangan Jumlah Penderita Malaria 

Di Kabupaten Ponorogo Tahun  2015 – 2019 

 

f. Filariasis 

Filariasis atau yang lebih dikenal dengan penyakit kaki gajah 

adalah merupakan penyakit menular menahun yang disebabkan oleh 

cacing filaria yang ditularkan lewat gigitan vektor nyamuk sebagai 

vector penyakit filaria. Penyakit ini dapat merusak system limfe, 

menimbulkan bengkak pada tangan, kaki, glandula mamae dan 

scrotum serta menimbulkan cacat seumur hidup. Tahun 2019 tidak 

ditemukan kasus baru filariasis, sehingga jumlah seluruh kasus 

sampai dengan akhir Tahun 2019 sebanyak 14 orang. (Tabel 67) 

Kegiatan pokok yang dilaksanakan di Kabupaten Ponorogo 

mencakup kegiatan antara lain : meningkatkan promosi, 

mengembangkan sumberdaya, pengobatan untuk penderita, 

surveilance filarial di Puskesmas Se-Kabupaten Ponorogo dan 

penemuan kasus filarial. Karena Kabupaten Ponorogo bukan 

merupakan daerah endemis, maka tidak ada program kegiatan 

pengobatan massal 
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2. Penyakit Menular yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I) 

PD3I merupakan penyakit yang diharapkan dapat 

diberantas/ditekan dengan pelaksanaan program imunisasi, pada 

profil kesehatan ini akan dibahas penyakit tetanus neonatorum, 

campak, difteri, dan polio. 

a. Tetanus Neonatorum 

Tetanus Neonatorum merupakan penyakit tetanus yang 

menyerang pada bayi neonatus dengan tingkat resiko kematian yang 

tinggi. Melalui program Eliminasi Tetanus Neonatorum (ETN) 

diharapkan jumlah angka kesakitan dan kematian karena Tetanus 

Neonatorum dapat ditekan, dan kasus TN tidak terjadi lagi. Program-

program untuk eliminasi tetanus neonatorum diantaranya adalah 

dengan Program Imunisasi TT WUS dan BIAS. Selama kurun waktu 

Tahun 2015-2019 di Kabupaten Ponorogo tidak ditemukan kasus 

Tetanus Neonatorum. (Tabel 19) 

b. Campak 

Pada Tahun 2019 terjadi peningkatan yang signifikan kasus 

supek campak yaitu sebanyak 148 kasus jika dibandingkan dengan 

tahun 2018 yang kasusnya mencapai 86 kasus. Kasus campak 

akibat KLB tidak ditemukan selama tahun 2019. Dikatakan KLB 

campak jika ditemukan 5 atau lebih kasus klinis dalam waktu 4 

minggu berturut-turut yang terjadi mengelompok dan dibuktikan 

dengan adanya hubungan epidemiologi (Tabel 62 dan 64). 

Berikut adalah perkembangan kasus KLB campak dan PD3I 

campak di Kabupaten Ponorogo selama kurun waktu 2015-2019 : 
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Gambar  3.9 Perkembangan Kasus KLB dan Kasus PD3I Campak 

Di Kabupaten Ponorogo Tahun  2015 - 2019 

 

c. Difteri 

Difteri adalah infeksi bakteri yang memiliki efek serius pada 

selaput lendir hidung dan tenggorokan. Bakteri yang menyebabkan 

penyakit ini dapat menghasilkan racun yang merusak jaringan pada 

manusia, terutama pada hidung dan tenggorokan. Penyakit difteri 

sangat berbahaya karena mudah menyebar dari pasien yang sakit 

melalui percikan ludah, dan kontak kulit. Setiap orang diwajibkan 

untuk melakukan vaksin difteri dan melakukan ORI serta 

melakukan imunisasi lengkap untuk menghindari penyakit difteri. 

Tahun 2019 di Kabupaten Ponorogo ditemukan 3 kasus difteri 

serta 2 Kejadian Luar Biasa (KLB) difteri yaitu di Desa Jonggol 

Kecamatan Jambon dan Desa/Kecamatan Sambit (Tabel 64).  

d. Polio 

Kejadian AFP saat ini diproyeksikan sebagai indikator untuk 

mengukur keberhasilan program Eradikasi Polio (ERAPO), yang 

dilaksanakan melalui Gerakan Imunisasi Nasional dan merupakan 

wujud kesepakatan global dalam pemberantasan Penyakit Polio di 
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Indonesia. Penemuan kasus AFP merupakan upaya deteksi dini 

munculnya virus polio liar yang mungkin ada di masyarakat. Salah 

satu upaya untuk penemuan kasus AFP adalah dengan “Surveilans 

secara aktif” setiap ditemukan kasus lumpuh layuh mendadak  pada 

anak usia <15 tahun.  

Indonesia sudah mendapatkan sertifikat bebas polio pada 

tanggal 27 Maret 2014 tetapi tetap harus dilakukan surveilans aktif 

karena masih ada kemungkinan tertular dari negara lain. (Tabel 61) 

Gambar  3.10 Jumlah Penderita AFP Ditemukan dan Ditangani 

Di Kabupaten Ponorogo Tahun  2015 – 2019 

 

 

3. Penyakit Potensi KLB / Wabah 

a. Demam Berdarah Dengue (DBD) 

Pada Tahun 2019 ditetapkan sebagai Kejadian Luar Biasa (KLB) 

DBD di Kabupaten Ponorogo, upaya penanggulangan dan 

pencegahan penyakit DBD dilakukan dengan kegiatan program 

Pemantauan Jentik Berkala (PJB), Abatisasi, Penyuluhan tentang 

penyakit DBD dan penanganan serta pencegahannya. Setiap ada 

kasus dilakukan penyelidikan epidemiologi, gerakan pemberantasan 

sarang nyamuk (PSN) dan pengasapan (fogging) untuk memberantas 
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nyamuk dewasa yang sesuai dengan prosedur karena tidak semua 

kasus DBD langsung dilakukan pengasapan (fogging). 

Pengendalian vektor diantaranya dengan PSN menjadi mutlak 

adanya. Gerakan PSN dan 3M Plus nya merupakan cara yang sangat 

efektif, murah dan mudah dilaksanakan. Dengan adanya peran serta 

aktif masyarakat dalam penanggulangan dan pencegahan DBD 

melalui gerakan PSN dan 3M Plus terbukti mampu mengendalikan 

perkembangan vektor nyamuk DBD. 

Gambar  3.11 Perkembangan Jumlah Kasus DBD  

Di Kabupaten Ponorogo Tahun  2015 – 2019 

 

Dari gambar 3.11 dapat dilihat terjadinya peningkatan yang cukup 

signifikan kasus dan kematian DBD di tahun 2019 sebanyak 2184 

kasus dengan 13 kematian  jika dibandingkan dengan tahun 2018 

yang menemukan penderita sebanyak 446 penderita dengan 2 

kematian. (Tabel 65) 

b. Diare 

Penyakit diare masih menjadi masalah di Kabupaten Ponorogo. 

Diare disebabkan oleh virus, bakteri dan salmonela, yang ditularkan 

melalui tinja ke makanan. Masih adanya masyarakat yang belum 

Buang Air Besar (BAB) pada tempatnya, hanya  95% persentase 
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penduduk di Kabupaten Ponorogo yang mengakses jamban sehat. 

Faktor lain adalah semakin banyaknya aneka ragam makanan 

minuman dengan bahan tambahan makanan yang tidak sehat serta 

faktor iklim / cuaca. Diare biasa terjadi dilingkungan yang kurang 

bersih, Salah satu pencegahan penyakit diare adalah dengan 

menjaga kebersihan lingkungan, menjaga makan dan minum dengan 

campuran bahan kimia berbahaya juga melakukan buang air besar 

pada tempatnya. Perkembangan kasus diare di Kabupaten Ponorogo 

selama kurun waktu Tahun 2015-2019 adalah sebagai berikut : 

Gambar  3.12 Penemuan Penderita Diare  

Di Kabupaten Ponorogo Tahun 2015-2019 

 

Dari grafik diatas dapat dilihat bahwa ada penurunan penemuan 

penderita diare Tahun 2019 di Kabupaten Ponorogo jika 

dibandingkan dengan tahun 2018. Kasus diare yang tercatat belum 

menggambarkan angka kejadian sebenarnya karena banyak 

penderita diare yang tidak datang ke sarana kesehatan walaupun 

data yang ada sudah semua Puskesmas dan RSU/Swasta 

terlaporkan. Adanya kenaikan capaian program ini juga bisa 

dikarenakan perhitungan target diambil dari batas terbawah yaitu 

10% (target nasional 10% - 40%) (Tabel 56).  
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4. Penyakit Tidak Menular (PTM) 

Penyakit Tidak Menular (PTM) utama (kardiovaskuler, kanker, 

diabetes melitus, penyakit paru obstruktif kronik dan gangguan 

akibat kecelakaan dan tindak kekerasan) telah mengalami 

peningkatan terutama di negara berkembang, termasuk di Indonesia. 

PTM diperkirakan akan menjadi masalah kesehatan yang utama di 

Indonesia pada masa mendatang bila tidak segera ditangani. 

Kejadian  PTM berhubungan dengan faktor risikonya antara lain 

merokok, kurangnya aktivitas fisik, kurangnya konsumsi sayur dan 

buah, gangguan mental emosional, obesitas umum, obesitas sentral 

dan asupan makanan yang berisiko seperti makanan manis, asin, 

tinggi lemak, makan berpenyedap pada masyarakat Indonesia. 

Mengacu kepada Permenkes No. 71 Tahun 2019 tentang 

Penanggulangan Penyakit Tidak Menular, upaya mengatasi dampak 

PTM mencakup upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif 

dan atau paliatif. Upaya promotif dan preventif difokuskan pada 

pengendalian faktor risiko melalui deteksi dini faktor risiko PTM 

diikuti dengan tindak lanjut dini bila didapatkan kondisi PTM yang 

memerlukan tatalaksana lebih lanjut. Pada kondisi PTM yang 

memerlukan upaya kuratif, rehabilitatif dan paliatif diperlukan 

sistem kesehatan yang siap baik sarana, prasarana maupun tenaga 

kesehatan. 

a. Hipertensi / Tekanan Darah Tinggi 

Hipertensi merupakan suatu penyakit kardiovaskuler dan 

merupakan salah satu faktor resiko utama gangguan jantung. Resiko 

penyakit jantung dan pembuluh darah meningkat sejalan dengan 

peningkatan tekanan darah. Hipertensi merupakan penyebab 

tersering penyakit jantung koroner dan stroke, serta faktor utama 

dalam gagal jantung kongestif.  Hipertensi ini dipicu oleh gaya hidup, 

pola konsumsi, faktor emosional dan makin tingginya kebutuhan 

masyarakat (Tabel 68). 
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Penemuan kasus hipertensi di Kabupaten Ponorogo selama 

kurun waktu tahun 2015-2019 adalah sebagai berikut : 

Gambar  3.13 Penemuan kasus hipertensi  

Di Kabupaten Ponorogo Tahun 2015-2019 

 

b. Diabetes Melitus (DM) 

Diabetes adalah penyakit kronis yang ditandai dengan ciri-ciri 

berupa tingginya kadar gula (glukosa) darah. Glukosa merupakan 

sumber energi utama bagi sel tubuh manusia. Glukosa yang 

menumpuk di dalam darah akibat tidak diserap sel tubuh dengan 

baik dapat menimbulkan berbagai gangguan organ tubuh. Jika 

diabetes tidak dikontrol dengan baik, dapat timbul berbagai 

komplikasi yang membahayakan nyawa penderita.  

Seseorang akan lebih mudah mengalami diabetes tipe 1 jika 

memiliki faktor-faktor risiko, seperti Memiliki keluarga dengan 

riwayat diabetes, kelebihan berat badan, kurang aktif, usia dan 

menderita tekanan darah tinggi (hipertensi). 

Tahun 2019 di Kabupaten Ponorogo, jumlah penderita diabetes 

mellitus yang tercatat sebanyak 24.221 orang, yang mendapatkan 

pelayanan sesuai standar sebanyak 15.374 (64%). (Tabel 69) 

 

https://www.alodokter.com/hipertensi
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c. Kanker Leher Rahim dan Kanker Payudara 

Kanker penyebab kematian ke-2 di dunia (WHO, 2005) dan ke-7 

di Indonesia (Riskesdas, 2007). Kanker leher rahim dan payudara 

merupakan kanker terbanyak di Indonesia. Saat ini kanker 

terbanyak yang dialami wanita Indonesia adalah kanker serviks (36% 

dari semua kanker pada wanita). Akan tetapi angka kejadian kanker 

payudara juga semakin meningkat. Setiap tahunnya jumlah 

penderita kanker leher rahim semakin meningkat, tak kurang dari 15 

ribu wanita terdeteksi menderita kanker.  Kanker leher rahim dapat 

dideteksi dini dengan pemeriksaan IVA (Inspeksi Visual Asam Asetat) 

dan Papsmear.  

Tahun 2019 di Kabupaten Ponorogo, jumlah penduduk  wanita 

usia 30 - 50 tahun yang dilakukan deteksi dini kanker leher rahim 

dengan metoda IVA dan deteksi dini kanker payudara dengan metoda 

CBE sebanyak 3.795 orang (3%) dengan hasil terdeteksi positif IVA 

sebanyak 26 orang (0,7%), curiga kanker 17 orang (0.4%) dan 

terdeteksi ada tumor/benjolan pada payudara sebanyak 36 orang 

(0,9%). (Tabel 70) 

d. Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) 

Orang dengan gangguan jiwa merupakan program kesehatan 

penyakit tidak menular dan merupakan masalah kesehatan mental 

yang masih menjadi masalah di beberapa daerah. Hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, menunjukkan bahwa 

prevalensi gangguan mental emosional yang ditunjukkan dengan 

gejala-gejala depresi dan kecemasan adalah sebesar 6 persen untuk 

usia 15 tahun ke atas  atau  sekitar 14 juta orang.  Sedangkan, 

prevalensi gangguan jiwa berat, seperti schizophrenia adalah 1,7 per 

1000 penduduk atau sekitar 400 ribu orang. Ternyata 14,3 persen di 

antaranya atau sekitar 57.000 orang pernah atau sedang dipasung.  

Tahun 2019 di Kabupaten Ponorogo, jumlah sasaran ODGJ 

berat sebanyak 2.347 orang, yang mendapatkan pelayanan 

kesehatan sesuai standar sebanyak 1.751 orang (75%). (Tabel 71) 
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C. STATUS GIZI 

Status gizi masyarakat dapat diukur melalui beberapa indikator, 

antara lain bayi dengan Berat Badan Rendah (BBLR) dan status gizi 

balita di Bawah Garis Merah (BGM). 

1. Berat Badan Rendah (BBLR) 

Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi dengan berat lahir 

kurang dari 2500 gram tanpa memandang masa gestasi. Berat lahir 

adalah berat bayi yang ditimbang dalam 1 (satu) jam setelah lahir. 

Penyebab terbanyak terjadinya Bayi berat lahir rendah (BBLR) 

adalah kelahiran prematur. Faktor ibu yang lain adalah umur, 

paritas, dan lain-lain. Faktor plasenta seperti penyakit vaskuler, 

kehamilan kembar/ganda, serta faktor janin juga merupakan 

penyebab terjadinya Bayi berat lahir rendah (BBLR). Perkembangan 

Bayi berat lahir rendah (BBLR) di Kabupaten Ponorogo selama kurun 

waktu Tahun 2015-2019 adalah sebagai berikut : 

Gambar  3.15  Bayi Baru lahir Ditimbang dan BBLR 

Di Kabupaten Ponorogo Tahun  2015 – 2019 

 

Dari grafik 3.15 dapat dilihat selama kurun waktu 2015-2019 terjadi 

peningkatan jumlah bayi ditimbang dan kasus Bayi berat lahir 

rendah (BBLR) (Tabel 33). 
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2. Status Gizi Balita 

Indikator balita bawah garis merah (BGM) yang digunakan 

adalah berat badan berdasarkan umur balita. Sedangkan kasus gizi 

buruk balita indikator yang digunakan adalah berat badan 

berdasarkan tinggi badan balita. Penemuan kasus dalam lima tahun 

terakhir menunjukkan bahwa trend kasus gizi buruk mengalami 

penurunan yang cukup tajam, berbeda dengan kasus BGM yang 

mengalami kenaikan di Tahun 2019.  

Berikut adalah perkembangan kasus gizi buruk dan kasus BGM di 

Kabupaten Ponorogo Tahun 2015-2019 :  

Gambar  3.16  Perkembangan kasus gizi buruk 

Di Kabupaten Ponorogo Tahun  2014 - 2019 

 

Indikator status gizi balita (Tabel 44), dalam profil kesehatan tahun 

2019 ditunjukkan dengan 3 hal yaitu : 

1. Balita gizi kurang, indikator gizi balita dengan membandingkan 

antara berat badan dan umur 

2. Balita gizi pendek, indikator gizi balita dengan membandingkan 

antara tinggi badan dan umur 

3. Balita kurus, indikator gizi balita dengan membandingkan antara 

berat badan dan tinggi badan 
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BAB IV 

SITUASI UPAYA KESEHATAN 

 

A. PELAYANAN KESEHATAN DASAR 

1. Pelayanan Kesehatan Anak Sekolah 

Tahun 2019 jumlah usia pendidikan dasar sebanyak 153.145 

murid, yang mendapatkan pelayanan kesehatan sebanyak 50.482 

(33%). Sedangkan jumlah sekolah sebanyak 1.031 sekolah, yang 

mendapatkan pelayanan kesehatan sebanyak 1.027 sekolah atau 

99.8% dari jumlah seluruh sekolah yang ada di wilayah Kabupaten 

Ponorogo. (Tabel 45) 

Jumlah SD/MI yang mendapat pelayanan kesehatan gigi dan 

mulut sebanyak 685 sekolah (97%) dari 707 SD/MI yang ada. 

Pelayanan kesehatan gigi dan mulut pada anak SD dan setingkat 

dari 54.922 murid, yang diperiksa sebanyak 25.291 murid (46%). 

Yang perlu mendapat perawatan sebanyak 12.029 murid dan yang 

mendapatkan perawatan sebanyak 5.595 murid (46,5%). (Tabel 47) 

2. Pelayanan Kesehatan Usila  

Cakupan pelayanan kesehatan usia lanjut Tahun 2019 sebesar 

121.081 usila (65%) yang terdiri dari 38.805 laki-laki dan 82.276 

perempuan, angka ini meningkat jika dibandingkan dengan Tahun 

Tahun 2018 yang hanya mencapai 74.463 usila (47,18%). Untuk 

pelayanan kesehatan bagi usia lanjut telah dibentuk Posyandu Usila 

di semua wilayah puskesmas di Kabupaten Ponorogo dimana 

kegiatan difokuskan pada deteksi dini faktor resiko penyakit usia 

lanjut. (Tabel 49) 

B. PELAYANAN KESEHATAN RUJUKAN DAN PENUNJANG 

1. Kunjungan Rawat Jalan 

Cakupan kunjungan rawat jalan di sarana pelayanan kesehatan 

Tahun 2019 sebanyak 3.759.780 orang atau 432% dari jumlah 

penduduk. Terjadi peningkatan yang signifikan kunjungan rawat 
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jalan jika dibandingkan dengan Tahun 2018 sebanyak 1.647.458 

orang atau 189% dari jumlah penduduk Kabupaten Ponorogo. Angka 

ini menunjukkan bahwa ada beberapa orang berkunjung ke sarana 

pelayanan kesehatan lebih dari satu kunjungan dalam kurun waktu 

satu tahun, angka ini bukan menggambarkan akses pelayanan 

kesehatan.  

Cakupan kunjungan rawat jalan terdiri dari kunjungan di 

puskesmas sebanyak 1.251.127 orang, kunjungan di rumah sakit 

sebanyak  444.048 orang dan kunjungan di Balai Pengobatan/klinik 

sebanyak 184.715 orang. Prosentase jumlah kunjungan pada 

masing-masing sarana pelayanan tergambar pada grafik berikut : 

Gambar  4.1 Prosentase Kunjungan Rawat Jalan  

Di Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 

 

Gambar di atas menunjukan bahwa jumlah kunjungan rawat jalan 

yang paling banyak adalah kunjungan ke puskesmas yaitu sebanyak 

67%, kunjungan ke rumah sakit 24% dan kunjungan balai 

pengobatan / klinik sebanyak 10%.  (Tabel 5) 

2. Kunjungan Rawat Inap 

Cakupan kunjungan rawat inap di sarana pelayanan kesehatan 

Tahun 2019 adalah sebanyak 85.637 orang atau 4,4% dari jumlah 

penduduk Kabupaten Ponorogo, ada penurunan jumlah kunjungan 
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rawat inap dibandingkan dengan Tahun 2018 yang sebesar 73.758 

orang atau 8,5% dari jumlah penduduk Kabupaten Ponorogo. 

Kunjungan rawat inap pada Tahun 2019 terdiri 8.942 orang dirawat 

di puskesmas dan 73.960 orang dirawat di rumah sakit dan 2.735 

orang dirawat di Klinik (Tabel 5). 

3. Pelayanan Kesehatan Jiwa 

Jumlah kunjungan kasus gangguan jiwa di puskesmas 

Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 sebanyak 10.981 kasus. 

Kunjungan ini menurun jika dibandingkan dengan Tahun 2018 yang 

sebanyak 15.681 kasus. Jumlah tersebut merupakan pasien yang 

berkunjung ke puskesmas termasuk pasien gangguan jiwa dari luar 

wilayah Kabupaten Ponorogo. Jumlah ini masih sedikit jika 

dibandingkan dengan jumlah kasus yang sebenarnya karena belum 

semua laporan dari sarana pelayanan yang lain masuk. Hal ini 

dikarenakan di Kabupaten Ponorogo belum ada dokter spesialis jiwa. 

Selain itu banyak kasus gangguan jiwa yang langsung kunjungan 

dan atau dengan rujukan ke RSJ di Lawang atau Solo. (Tabel 5) 

C. PELAYANAN KESEHATAN IBU DAN ANAK 

1. Pelayanan Ibu Hamil 

Cakupan pelayanan antenatal dapat dipantau melalui 

kunjungan baru ibu hamil (K1) untuk mengetahui akses dan 

pelayanan kesehatan ibu hamil sesuai standart paling sedikit empat 

kali (K4) dengan distribusi sekali pada triwulan pertama, sekali pada 

triwulan kedua dan dua kali pada triwulan ketiga untuk melihat 

kualitas.  

Cakupan kunjungan ibu hamil K1 pada Tahun 2019 Kabupaten 

Ponorogo mencapai 100,9% atau sejumlah 11.859 ibu hamil, terjadi 

peningkatan jika dibandingkan cakupan K1 Tahun 2018 yaitu 

sebesar 96,1% atau sejumlah 11.470 ibu hamil. Cakupan kunjungan 

ibu hamil lengkap (K4) Tahun 2019 mencapai 88,3% atau sejumlah 

10.382 ibu hamil. Jika dibandingkan dengan K1, maka terjadi 
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penurunan kunjungan ibu hamil sebesar 12,6%. Hal ini disebabkan 

oleh kurangnya pengetahuan ibu hamil, faktor budaya, kebiasaan 

turun menurun serta faktor lain  seperti ibu hamil pindah ke sarana 

pelayanan kesehatan lain (Tabel 23).  

Perkembangan K1 dan K4 ibu hamil di Kabupaten Ponorogo 

selama kurun waktu Tahun 2015-2019 adalah sebagai berikut : 

Gambar  4.2 Jumlah Kunjungan Ibu Hamil (K1 dan K4) 

Di Kabupaten Ponorogo  Tahun 2015 - 2019 

 

2. Pertolongan Persalinan 

Cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan di 

Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 mencapai 92.7% atau sebesar 

11.216 bulin, angka ini meningkat jika dibandingkan Tahun 2018 

yang mencapai 89% atau sebesar 10.136 bulin. Sedangkan 

pelayanan pada ibu nifas mencapai 91.6% atau 10.278 bufas 

mengalami peningkatan jika dibandingkan tahun 2018 yang 

capaiannya sebesar 88.2% atau 10.045 bufas, meskipun masih 

belum mencapai target seharusnya 100% (Tabel 23).      

Perkembangan persalinan oleh tenaga kesehatan dan pelayanan 

nifas di Kabupaten Ponorogo selama kurun waktu Tahun 2015-2019 

adalah sebagai berikut : 
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Gambar  4.3 Jumlah Pelayanan Ibu Bersalin dan Ibu Nifas 

Di Kabupaten Ponorogo  Tahun 2015 - 2019 

 

3. Penanganan Komplikasi  

Cakupan ibu hamil dengan resiko tinggi/komplikasi yang 

ditangani  pada Tahun 2019 mencapai 111,2% atau 2.635 bumil 

risti. Angka ini mengalami peningkatan jika dibandingkan cakupan 

Tahun 2018 sebesar 112,8% atau 2.691 bumil risti. Angka cakupan 

lebih dari 100% dikarenakan target ibu hamil dengan komplikasi 

adalah 20% jumlah bumil, artinya bahwa ternyata ibu hamil dengan 

komplikasi Tahun 2019 melebihi dari 20% target. Hal ini menjadi 

masalah karena bumil komplikasi berhubungan dengan Angka 

Kematian Ibu (AKI). 

Sedangkan neonatus resiko tinggi/komplikasi ditangani pada 

Tahun 2019 mencapai 71,6% atau 1.115 bayi mengalami penurunan  

jika dibandingkan cakupan Tahun 2018 sebesar 65,2% atau 1.061 

bayi (target 15% bayi lahir hidup). (Tabel 30) 
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4. Pelayanan Neonatus 

Jumlah bayi lahir hidup Tahun 2019 sebanyak 10.389 bayi 

dengan cakupan KN1 sebanyak 10.319 bayi (99,3%) dan kunjungan 

neonatus 3 kali (KN3/Lengkap) sebanyak 10.172 bayi (97,9%), terjadi 

penurunan jumlah kunjungan bayi pertama dengan kunjungan bayi 

lengkap. Hal ini disebabkan karena pindah ke fasilitas kesehatan 

lain, kematian bayi atau faktor lain. Jika dibandingkan dengan 

Tahun 2018 sebanyak 10.845 bayi dengan cakupan KN1 sebanyak 

10.050 bayi (92,7%) dan peningkatan kunjungan neonatus 3 kali 

(KN3/Lengkap) sebanyak 9.900 bayi (91,3%) (Tabel 34). 

Cakupan pelayanan kesehatan bayi Tahun 2019 mencapai 

89,1% terdapat penurunan jika dibandingkan Tahun 2018 yang 

mencapai 89,6%.  (Tabel 36) 

Berikut perkembangan kunjungan neonatus dan pelayanan 

kesehatan bayi dalam kurun waktu Tahun 2015-2019 : 

Gambar  4.4 Kunjungan Neonatus dan Pelayanan Kesehatan Bayi 

Di Kabupaten Ponorogo  Tahun 2015 - 2019 
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5. Pelayanan Keluarga Berencana 

Kepesertaan Pasangan Usia Subur (PUS) Keluarga Berencana 

(KB) aktif Tahun 2019 sebanyak 107.757 (72,7%) PUS, dengan 

persentase terbanyak menggunakan metode KB suntik sedangkan 

metode dengan persentase paling rendah  adalah MOP.  (Tabel 28) 

Sedangkan cakupan kepesertaan KB pasca persalinan plasenta 

di Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 termasuk rendah, karena dari 

11.216 ibu bersalin, hanya 3,1% yang melakukan KB. (Tabel 29) 

6. Pelayanan Kesehatan Anak Balita 

Pelayanan kesehatan anak balita meliputi pemberian vitamin A. 

Tahun 2019 anak balita yang mendapatkan vitamin A sebanyak 84% 

atau 37.424 anak balita. Selain anak balita, vitamin A juga diberikan 

pada bayi usia 6-11 bulan dengan capaian 92,1% serta balita usia 6-

59 bulan dengan capaian 85,2%. (Tabel 41) 

D. PEMBINAAN KESEHATAN LINGKUNGAN DAN SANITASI DASAR 

1. Penduduk Akses Air Minum 

Data Badan Kesehatan Dunia (WHO) menyebutkan bahwa 

volume kebutuhan air bersih bagi penduduk rata-rata di dunia 

berbeda. Di negara maju, air yang dibutuhkan adalah lebih kurang 

500 liter seorang tiap hari (lt/or/hr) sedangkan di Indonesia (kota 

besar) sebanyak 200 - 400 lt/or/hr dan di daerah pedesaan hanya 

60 lt/or/hr. Untuk sarana air minum yang diakses penduduk 

meliputi sumur gali terlindungi, sumur gali dengan pompa, sumur 

bor dengan pompa, terminal air, mata air terlindungi, penampungan 

air hujan  dan perpipaan.  

Pengawasan air minum di Kabupaten Ponorogo telah dilakukan 

olah Dinas Kesehatan melalui inspeksi sarana dan pemeriksaan 

sampel air. Tahun 2019 jumlah sarana air minum yang di inspeksi 

sebanyak 38.291 (19%) dari jumlah yang ada dan yang memiliki 

resiko rendah-sedang sebanyak 57,8%, sedangkan terhadap sampel 
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air minum yang diperiksa, jumlah sarana air minum yang memenuhi 

syarat sebanyak 271 (86,9%) dari 312 sarana air minum yang 

diambil sebagai sampel. (Tabel 72) 

2. Penduduk Akses Jamban Sehat 

Jamban sehat adalah fasilitas pembuangan tinja yang efektif 

untuk memutus mata rantai penularan penyakit. Banyak 

masyarakat khususnya masyarakat yang tidak mampu beranggapan 

bahwa untuk membangun jamban diperlukan dana yang cukup 

besar. Anggapan tersebut tidak sepenuhnya benar karena dapat 

diatasi dengan pemilihan fasilitas jamban yang sesuai dengan 

kemapuan pengguna. Kriteria-kriteria pemilihan fasilitas jamban 

antara lain: 

a. Kondisi lahan yang akan dibangun (luas lahan, jenis tanah, muka 

air tanah) 

b. Kondisi keuangan 

c. Kebiasaan masyarakat 

d. Keamanan, kenyamanan, dan kemudahan 

e. Higienis 

Syarat-syarat yang perlu diperhatikan dalam pembuatan 

jamban adalah sebagai berikut : 

1. Tidak mengakibatkan pencemaran pada sumber-sumber air 

minum, dan permukaan tanah yang ada disekitar jamban. 

2. Menghindarkan berkembangbiaknya/tersebarnya cacing tambang 

pada permukaan tanah. 

3. Tidak memungkinkan berkembang biaknya lalat dan serangga 

lain.  

4. Menghindarkan atau mencegah timbulnya bau dan pemandangan 

yang tidak menyedapkan. 

5. Mengusahakan konstruksi yang sederhana, kuat dan murah. 

6. Mengusahakan sistem yang dapat digunakan dan diterima 

masyarakat setempat. 
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Jumlah KK di Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 yang akses  

jamban komunal (sharing) sebanyak 17.208 KK dengan jumlah 

sarana 13.973, akses jamban cemplung (JSSP) sebanyak 49.383 KK 

dengan jumlah sarana 45.914, akses Jamban Sehat Permanen (JSP) 

sebanyak 212.513 KK dengan jumlah sarana 193.972. Sedangkan 

keluarga dengan akses terhadap fasilitas sanitasi yang layak (jamban 

sehat) sebanyak 279.104 (95%) dari jumlah KK yang ada (Tabel 73) 

Untuk pelaksanaan program STBM Tahun 2019 di Kabupaten 

Ponorogo, dari jumlah desa/kelurahan sebanyak 307, 300 

desa/kelurahan (97.7%) diantaranya telah melaksanakan STBM, 222 

desa/kelurahan (72,3%) adalah Desa Stop BABS (SBS) dan 7 

desa/kelurahan (2,3%) yang dinyatakan sebagai Desa STBM 

(Sanitasi Total Berbasis Masyarakat)  (Tabel 74). 

3. Penyehatan Tempat Umum dan Pengelolaan Makanan (TUPM) 

Tempat-tempat umum berpotensi dalam penyebaran penyakit 

karena sebagai tempat berkumpulnya banyak orang, sehingga perlu 

dilakukan pengawasan terhadap pemenuhan hygiene sanitasinya.  

Tempat-tempat umum di Kabupaten Ponorogo yang dilakukan 

pemantauan adalah sarana pendidikan, sarana kesehatan, tempat 

ibadah dan pasar. Tahun 2019 jumlah TTU yang memenuhi syarat 

sebanyak 1415 (60.1%) dari jumlah TTU yang ada yaitu 2.354 TTU. 

(Tabel 75) 

Tempat Pengelolaan Makanan (TPM) yang dipantau terdiri dari 

jasa boga, rumah makan/depot/restoran, Depot Air Minum (DAM) 

dan makanan jajanan. Tahun 2019 dari jumlah TPM sebanyak 1.249 

sarana hanya 56,4% (705 sarana) yang memenuhi syarat hygiene 

sanitasi, sedangkan 43,6% masih belum memenuhi syarat. Untuk 

TPM yang belum memenuhi syarat harus dilakukan pembinaan, 

penyuluhan dan uji petik makanan minuman sebagai dasar 

penerbitan laik sehat. (Tabel 7) 
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E. SURVEILANS DAN IMUNISASI 

1. Pelayanan Pencegahan Penyakit / Imunisasi 

Menurut Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang 

Kesehatan, imunisasi merupakan salah satu upaya pencegahan 

terjadinya penyakit menular yang merupakan salah satu kegiatan 

prioritas Kementerian kesehatan sebagai salah satu upaya 

menurunkan angka kematian pada anak serta pencegahan 

penularan terhadap beberapa Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan 

Imunisasi (PD3I) yaitu Tuberkulosis, Difteri, Pertusis, Campak, Polio, 

Tetanus serta Hepatitis B. Beberapa penyakit yang saat ini menjadi 

perhatian dunia dan merupakan komitment globlal yang wajib diikuti 

oleh semua negara adalah eradikasi polio (ERAPO), eliminasi 

campak–pengendalian rubella (EC-PR) dan Maternal Neonatal 

Tetanus Elimination (MNTE).   

Imunisasi rutin untuk bayi diantaranya adalah untuk mencegah 

penyakit Hepatitis B antigen Hep-B diberikan 1 x pada usia 0 hari, 

untuk mencegah TBC diberikan antigen BCG pada usia 1 bulan, 

antigen Polio Oral diberikan 4 kali pada usia 1,2,3 dan 4 bulan serta 

Polio Injeksi atau IPV (inactivated Polio Vaccine) diberikan 1 kali pada 

usia 4 bulan, antigen Diptheri diberikan 3 kali pada usia 2,3 dan 4 

bulan bersamaan dengan antigen Pertusis, Tetanus serta Hepatitis, 

sedangkan MR diberikan 1 kali pada usia 9 bulan. 

Tahun 2019 di Kabupaten Ponorogo, cakupan imunisasi Hb 

terhadap bayi baru lahir mencapai 96,6%, Hb bayi 1-7 hari 0,1% dan 

imunisasi BCG mencapai 98,4% (Tabel 38). Cakupan imunisasi pada 

bayi meliputi DPT-HB3/DPT-HB-Hib3 mencapai 94,4%, imunisasi 

polio 4 mencapai 92.9%, imunisasi MR mencapai 91,1% sehingga 

capaian imunisasi dasar lengkap (IDL) pada bayi mencapai 91,8% 

(Tabel 39). Sedangkan cakupan desa UCI sebesar 80,1% atau 246 

desa/kelurahan dari 307 desa/kelurahan yang ada (Tabel 37). 

Imunisasi lanjutan yaitu imunisasi pada ibu hamil dan Wanita 

Usia Subur (WUS) adalah imunisasi Td untuk mencegah tetanus 
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toxoid di berikan pada wanita usia subur yaitu usia 15 s/d 49 tahun 

sesuai dengan MDG’s ke Lima yaitu meningkatkan kesehatan ibu. 

Cakupan Td2+ ibu hamil di Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 

mencapai 83,2% dari jumlah bumil (Tabel 24), cakupan Td5 WUS 

tidak hamil hanya mencapai 6,4% dari jumlah WUS (Tabel 25, 

sehingga cakupan Td5 pada WUS baik hamil maupun tidak hamil 

mencapai 9,6% dari jumlah WUS (Tabel 26). 

Berbagai upaya telah dilakukan diantaranya adalah sweeping, 

crossnotification serta supervisi supportif ke Puskesmas. Upaya 

tersebut harus didukung dengan validasi data, RCA (Rapid 

Convience Assesment) dan DQS (Data Quality Self Assesment) 

dimana hasil dari validasi, RCA dan DQS harus sesuai dengan 

kohort sehingga sesuai antara pelaksanaan imunisasi di lapangan 

dengan data yang ada, sehingga menggambarkan capaian imunisasi 

yang sesungguhnya. Dengan demikian diharapkan tidak ada lagi 

kasus PD3I (Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi)  karena 

pelaksanaan dilapangan betul-betul hasil yang valid. 

Gambar  4.6 Perkembangan Jumlah Desa UCI  

Di Kabupaten Ponorogo Tahun  2015 – 2019 
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Kriteria desa/kelurahan Universal Child Immunization (UCI) adalah 

80% dari jumlah bayi pada suatu desa terimunisasi dasar lengkap. 

Sedangkan yang dimaksud  terimunisasi dasar lengkap adalah 

apabila bayi sudah terimunisasi Hepatitis B, BCG, DPT-HB (1, 2, 3), 

Polio (1, 2, 3, dan 4) serta Measles Rubella (MR). 

Gambar  4.7 Persentase Bayi Imunisasi Dasar Lengkap 

Di Kabupaten Ponorogo Tahun  2015 - 2019 

 

 

2. Penanggulangan KLB (Kejadian Luar Biasa) 

Kejadian Luar Biasa (KLB) adalah timbulnya atau meningkatnya 

kejadian kesakitan dan/atau kematian yang bermakna secara 

epidemiologi pada suatu daerah dalam kurun waktu tertentu dan 

merupakan keadaan yang dapat menjurus pada terjadinya wabah.  

Kejadian Luar Biasa (KLB) yang terjadi di Kabupaten Ponorogo 

selama Tahun 2019 adalah KLB DBD yang terjadi di 13 desa dengan 

jumlah kematian 13 orang;  AFP terjadi di 1 desa dengan jumlah 

penderita 1 orang; Dipteri terjadi di 3 desa dengan jumlah penderita 

3 orang; Leptospirosis terjadi di 1 desa dengan jumlah penderita 1; 

orang keracunan makanan terjadi di 7 desa dengan jumlah penderita 

251 orang, dari semua desa yang terkena KLB, 100% telah ditangani 

kurang dari 24 jam (Tabel 64). 
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BAB V 

SITUASI SUMBER DAYA KESEHATAN 

 

A. SARANA KESEHATAN 

1. Sarana Pelayanan Kesehatan 

Sarana kesehatan yang terdapat di Kabupaten Ponorogo pada 

Tahun 2019 terdiri dari 1 rumah sakit umum milik pemerintah dan 5 

rumah sakit swasta, 19 puskesmas perawatan dengan jumlah 

tempat tidur sebanyak 173 TT, 12 puskesmas non perawatan, 40 

puskesmas keliling, 57 puskesmas pembantu, 40 klinik dan 161 

praktik dokter umum perorangan, 57 praktik dokter gigi perorangan, 

76 praktik dokter spesialis perorangan, 1.688 praktik pengobatan 

tradisional,  1  unit  transfusi  darah,   1  Laboratorium  Kesehatan, 

1 usaha mikro obat tradisionail, 83 apotek, 2 apotek PRB, 50 toko 

obat, dan 1 Toko Alkes. (Tabel 4).             

2. UKBM ( Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat ) 

Jumlah posyandu balita di Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 

sebanyak 1.127 posyandu. Bila dibandingkan dengan jumlah balita 

Kabupaten  Ponorogo Tahun 2019 berjumlah 53.147 jiwa maka rasio 

kecukupan posyandu adalah 2 per 100 balita, sehingga banyaknya 

posyandu sudah memenuhi kebutuhan jika dibandingkan dengan 

target 1 per 100 balita.  

Strata posyandu balita yang ada di Kabupaten Ponorogo terdiri 

dari Posyandu Pratama 0%, Posyandu Madya 11%, Posyandu 

Purnama 89% dan Posyandu Mandiri 0,5%, dengan Posyandu Aktif 

sebanyak 89,1% atau 1.003 sarana.  

UKBM lain yang ada di Kabupaten Ponorogo adalah Posbindu 

Penyakit Tidak Menular (PTM) sebanyak 287 sarana. Fungsi dari 

posbindu PTM adalah sebagai sarana pemantauan kesehatan berkala 

pada usia produktif yang memberikan pelayanan seperti cek gula 

darah, asam urat, kolesterol, tensi dan sebagainya. (Tabel 10) 
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3. Sarana Pelayanan Kesehatan Dasar 

Puskesmas merupakan penanggungjawab penyelenggara upaya 

kesehatan untuk jenjang tingkat pertama yang mempunyai fungsi : 

a. Sebagai pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan; 

b. Sebagai pusat pemberdayaan masyarakat; 

c. Sebagai pusat penyelenggaraan pelayanan kesehatan strata 

pertama secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan. 

Dalam hal ini mencakup Pelayanan Kesehatan Perorangan dan 

Pelayanan Kesehatan Masyarakat. 

Dalam memberikan pelayanan kesehatan, agar bisa 

menjangkau seluruh wilayah kerjanya, puskesmas diperkuat dengan 

puskesmas pembantu, puskesmas keliling dan penempatan bidan 

desa serta pengembangan polindes menjadi poskesdes dengan 

penambahan tenaga perawat. Jumlah puskesmas di Kabupaten 

Ponorogo Tahun 2019 sebanyak 31 unit terdiri dari 19 puskesmas 

perawatan, 12 puskesmas non rawat inap dan 57 puskesmas 

pembantu. Dari 19 Puskesmas perawatan yang ada di Kabupaten 

Ponorogo, 8 diantaranya adalah Puskesmas mampu PONED 

(Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar) yaitu Puskesmas 

Badegan, Sampung, Slahung, Bungkal, Babadan, Sambit, Sooko dan 

Pulung. Selama Tahun 2019 jumlah persalinan yang dilayani di 

wilayah Puskesmas PONED sebanyak 2.861 bulin dari 2.996 jumlah 

bumil yang ada. (Tabel 23) 

Dengan demikian rasio puskesmas terhadap 100.000 penduduk 

adalah 3,57 dan rasio puskesmas pembantu terhadap puskesmas 

adalah 1,84. Ini berarti setiap 100.000 penduduk dilayani oleh 3,57 

puskesmas dan setiap puskesmas mempunyai 1,84 puskesmas 

pembantu. Akan tetapi bila dibandingkan dengan konsep wilayah 

kerja puskesmas, dimana sasaran penduduk yang dilayani oleh 

puskesmas rata-rata 30.000 penduduk, maka jumlah puskesmas per 

30.000 penduduk pada Tahun 2019 di Kabupaten Ponorogo rata-rata 
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adalah 1,07 unit. Ini berarti bahwa puskesmas di Kabupaten 

Ponorogo sudah menjangkau penduduk di wilayah kerjanya.  

Untuk meningkatkan pelayanan kepada masyarakat, ada 

beberapa puskesmas yang ditingkatkan fungsinya dari hanya 

melayani rawat jalan menjadi puskesmas dengan perawatan inap, 

terutama puskesmas yang letaknya jauh dari rumah sakit, serta 

puskesmas di tepi jalan raya yang rawan kecelakaan. Seperti yang 

telah diungkapkan di atas bahwa puskesmas perawatan di 

Kabupaten Ponorogo pada Tahun 2019 yang sudah di SK-kan Bupati 

adalah 19 buah dan semuanya sudah memberikan pelayanan rawat 

inap dengan jumlah tempat tidur total sebanyak 195 tempat tidur.   

Dalam rangka menunjang pelayanan rujukan oleh puskesmas, 

Dinas Kesehatan terus berupaya memenuhi kebutuhan puskesmas 

akan ambulance. Saat ini dari 31 puskesmas telah terpenuhi 

kebutuhan ambulance sebanyak 27 puskesmas. Selain itu telah 

tersedia layanan Public Safety Center (PSC) on call 24 jam yang 

melayani kasus kegawatdaruratan yang bekerjasama dengan 31 

puskesmas, 6 rumah sakit, kepolisian, BPBD dan perhubungan. 

4. Sarana Pelayanan Kesehatan Rujukan 

Di Kabupaten Ponorogo terdapat 6 rumah sakit. 1 (satu) adalah 

Rumah Sakit Pemerintah dan 5 (lima) adalah Rumah Sakit Swasta  

dengan jumlah tempat tidur total 1.041 buah. Ini berarti bahwa rasio 

rumah sakit terhadap 500.000 penduduk adalah 3,45, yang berarti 

bahwa tiap 500.000 penduduk dilayani oleh 3,45 rumah sakit. 

Sedangkan rasio tempat tidur terhadap penduduk adalah 119,5  per 

100.000 penduduk.  

Pemanfaatan Rumah Sakit di Kabupaten Ponorogo bisa diukur 

dengan beberapa indikator antara lain BOR, ALOS, TOI, GDR dan 

NDR. Rata-rata BOR rumah sakit di Kabupaten Ponorogo Tahun 

2019 sebesar 68% di atas rata-rata BOR nasional yaitu 60-85%, 

sedangkan rata-rata ALOS-nya adalah 3 hari. (Tabel 8) 
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B. TENAGA KESEHATAN 

1. Jumlah Tenaga Medis  

Jumlah tenaga medis di Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 

terdiri dari tenaga Dokter Spesialis sebanyak 93 orang (rasio 10,7 per 

100.000 penduduk); tenaga Dokter Umum di Puskesmas ada 49 

orang, di Rumah Sakit ada 60 orang, di sarana pelayanan kesehatan 

lain 28 orang, sehingga total dokter umum sebanyak 137 orang (rasio 

15,7 per 100.000 penduduk); tenaga Dokter gigi di Puskesmas 26 

orang, di Rumah Sakit ada dokter gigi sejumlah 12 dan dokter gigi 

spesialis 2 orang, di Sarana Pelayanan Kesehatan Lain 13 orang, 

sehingga total dokter gigi adalah 53 orang (rasio 6,1 per 100.000 

penduduk). (Tabel 11)  
 

2. Jumlah Tenaga Keperawatan  

Tenaga keperawatan terdiri dari bidan dan perawat. Tenaga 

bidan termasuk didalamnya lulusan dari Bidan, dan D3 Bidan. 

Tenaga perawat dengan pendidikan sarjana keperawatan, D3 

perawat dan D1 perawat.  

Jumlah bidan di Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 sebanyak 

565 orang atau rasio sebesar 64,8 per 100.000 penduduk sudah 

melebihi target yang diharapkan yaitu 45 per 100.000 penduduk.  

Jumlah perawat di Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 sebanyak 

1.217 orang atau rasio sebesar 139,7 per 100.000 penduduk masih 

kurang dari target yang diharapkan yaitu 180 per 100.000 

penduduk. (Tabel 12) 

 

3. Jumlah Tenaga Kefarmasian  

Tenaga kefarmasian terdiri dari Tenaga Teknis Kefarmasian dan 

Apoteker. Tenaga Teknis Kefarmasian terdiri dari analis farmasi, 

asisten apoteker dan sarjana apoteker.  

Di Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 untuk tenaga teknis 

kefarmasian yang ada di Puskesmas sebanyak 19 orang, di rumah 

sakit sebanyak 50 orang, di sarana pelayanan kesehatan lain 
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sebanyak 52 orang, sehingga total sebanyak 120 orang (rasio 14 per 

100.000 penduduk); Tenaga apoteker di Puskesmas sebanyak 3 

orang, di Rumah Sakit ada 22 orang, di sarana pelayanan kesehatan 

lain sebanyak 28 orang, sehingga total apoteker sebanyal 51 orang 

(rasio 5,9 per 100.000 penduduk). (Tabel 15) 

 

4. Jumlah Tenaga Kesehatan Masyarakat, Kesehatan Lingkungan 

dan Gizi 
 

Tenaga kesehatan masyarakat termasuk didalamnya tenaga 

promosi kesehatan dan ilmu perilaku, pembimbing kesehatan kerja, 

tenaga biostatistik dan kependudukan, tenaga kesehatan reproduksi 

dan keluarga, tenaga administrasi dan kebijakan kesehatan serta 

epidemiolog kesehatan. Sedangkan yang termasuk dalam kesehatan 

lingkungan adalah sanitasi lingkungan, entomolog kesehatan dan 

mikrobiolog kesehatan. Tenaga Gizi termasuk didalamnya adalah 

Nutrisionis dan Dietisien. 

Di Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 di Puskesmas ada 35 orang 

Tenaga Kesehatan Masyarakat, di Rumah Sakit ada 9 orang, di 

Sarana Pelayanan Kesehatan Lainnya ada 4 orang, sehingga total  

tenaga kesehatan masyarakat sebanyak 48 orang (rasio 5.5 per 

100.000 penduduk).  

Tenaga kesehatan lingkungan di Puskesmas ada 35 orang, di 

Rumah Sakit ada 9 orang, di Sarana Kesehatan Lain ada 3 orang, 

sehingga total tenaga kesehatan lingkungan sebanyak 47  orang 

(rasio 5,4 per 100.000 penduduk).  

Jumlah tenaga gizi di puskesmas sejumlah 26 orang, di Rumah 

Sakit ada 23 orang, hanya 1 orang di Sarana Pelayanan Kesehatan 

Lain, sehingga total tenaga gizi sebanyak 50 orang (rasio 5,7 per 

100.000 penduduk). (Tabel 13) 
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5. Jumlah Tehnik Biomedika, Tenaga Keterapian Fisik dan 

Keteknisian Medis 
 

Tenaga kesehatan lain terdiri dari ahli laboratorium medik, 

tenaga teknik biomedika lainnya, tenaga keterapian fisik dan tenaga 

Keteknisian Medis.  

Di Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 untuk ahli laboratorium 

medik di puskesmas sebanyak 24 orang, di rumah sakit sebanyak 40 

orang, di sarana pelayanan kesehatan lain sebanyak 10 orang, 

sehingga jumlah total kabupaten sebanyak 74 orang (rasio 8,5 per 

100.000 penduduk); tenaga teknik biomedika lainnya di puskesmas 

sebanyak 3 orang, di rumah sakit sebanyak 48 orang, di sarana 

pelayanan kesehatan lain sebanyak 5 orang, sehingga jumlah total 

kabupaten sebanyak 31 orang (rasio 3,6 per 100.000 penduduk); 

tenaga keterapian fisik yang ada di Puskesmas sejumlah 4 orang, di 

Rumah Sakit ada 19 orang, di Sarana Pelayanan Kesehatan Lain ada 

2 orang, sehingga jumlah total kabupaten sebanyak 23 orang (rasio 

2,6 per 100.000 penduduk); jumlah tenaga keteknisian medis di 

Puskesmas sejumlah 56 orang, di Rumah Sakit sejumlah 40 orang, 

di Sarana Pelayanan Kesehatan Lain sejumlah 1 orang, sehingga 

jumlah total kabupaten sebanyak 65 orang (rasio 7,5 per 100.000 

penduduk). (Tabel 14) 
 

6. Jumlah Tenaga Penunjang / Pendukung Kesehatan  

Untuk tenaga penunjang/pendukung kesehatan terdiri dari 

pejabat struktural, tenaga pendidik dan tenaga dukungan 

manajemen. Tahun 2019 tidak ada tenaga struktural di puskesmas, 

di rumah sakit sebanyak 58 orang, di sarana pelayanan kesehatan 

lain sebanyak 3 orang dan di Dinas Kesehatan sebanyak 21 orang. 

Tidak ada tenaga pendidik, sedangkan tenaga dukungan manajemen 

di puskesmas sebanyak 261 orang, di rumah sakit 556 orang, di 

sarana pelayanan kesehatan lain 159 orang dan di Dinas Kesehatan 

sebanyak 47 orang (Tabel 16). 
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Gambar 5.1 Komposisi Tenaga Kesehatan 

Di Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 

 

 

C. KETERSEDIAAN OBAT DAN VAKSIN ESENSIAL 

Persentase puskesmas dengan ketersediaan obat dan vaksin 

esensial di Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 mencapai 100%. 

Artinya angka kecukupan obat di Kabupaten Ponorogo sudah 

memenuhi target 85%. Kebutuhan obat adalah jumlah obat yang 

dibutuhkan selama 1 (satu) tahun ditambah dengan buffer selama 6 

(enam) bulan. Pemenuhan kebutuhan obat-BMHP didanai dari Dana 

Alokasi Khusus (DAK) serta ditunjang dari sumber dana lain yaitu 

DBHCHT dan PAD puskesmas, sedangkan kebutuhan vaksin 

esensial serta beberapa obat program seperti Obat Anti Tubercukolis 

(OAT), Multy Drug Theraphy (MDT) serta Anti Retri Virus (ARV) 

diperoleh dari bantuan droping Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia. Pengelolaan obat-BMHP dan vaksin dilaksanakan oleh 

Instalasi Farmasi Kabupaten (IFK) meliputi penyimpanan, 

inventarisasi sampai dengan pendistribusiannya. (Tabel 9) 
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D. PEMBIAYAAN KESEHATAN  

1. Jaminan Kesehatan Nasional 

Jumlah kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di 

Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 sebanyak 559.814 (64,2%) dari 

total penduduk, terjadi penurunan jika dibandingkan dengan Tahun 

2018 yang mencapai 561.772 (64,52%). Kepesertaan JKN ini terdiri 

dari 46,3% peserta PBI APBN; 4% peserta PBI APBD; 7,6% pekerja 

penerima upah (PPU); 4,5% peserta Bukan Pekerja Penerima Upah/ 

Mandiri dan 1,8% bukan pekerja (BP) (Tabel 17).  

2. Dana Desa 

Kabupaten Ponorogo memiliki 281 desa dan 26 kelurahan 

sehingga total menjadi 307 desa/kelurahan.  Tahun 2019 semua 

desa (100%) telah memanfaatkan dana desa untuk membiayai 

kesehatan meliputi posyandu balita, posbindu, posyandu lansia, 

operasional ambulan desa dan sebagainya. (Tabel 18). 

3. Anggaran Kesehatan 

Anggaran Kesehatan Kabupaten Ponorogo yang bersumber dari 

APBD Kabupaten sebesar Rp. 353.981.041.764,04 atau sebesar 

75,65% dari total anggaran kesehatan Tahun 2019 yang terdiri dari : 

a. Belanja langsung Rp. 210.192.818.495,04   

b. Belanja tidak langsung Rp. 88.927.222.000,00 

c. Dana Alokasi Khusus (DAK) Rp. 54.861.001.269,00  

Anggaran bidang kesehatan yang bersumber dari APBD tersebut 

digunakan untuk belanja gaji pegawai dan belanja belanja 

kegiatan/operasional. 

Anggaran Kesehatan Kabupaten Ponorogo yang bersumber dari 

APBD Provinsi berupa Bantuan Keuangan (BK) provinsi sebesar    

Rp. 4.685.315.500,00 atau sebesar 1,27% dari total anggaran 

kesehatan, yang dialokasikan untuk gaji perawat ponkesdes, gaji 

dokter di puskesmas plus dan puskesmas rawat inap standar dan 
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pengembangan taman posyandu serta peningkatan kesehatan ibu 

dan anak.  

Anggaran kesehatan bersumber dari APBN sebesar                 

Rp. 0,00 (0,00%), bersumber PHLN (Pinjaman/Hibah Luar Negeri) 

sebesar Rp. 65.446.904,00 (0,02%) dan sumber anggaran pemerintah 

lain yaitu DBHCHT sebesar Rp. 11.332.663.000,00 (3,06%). 

Sehingga total anggaran kesehatan di Kabupaten Ponorogo 

Tahun 2019 sebesar Rp. 370.064.467.168,04 (15,8%) dari total APBD 

Kabupaten Ponorogo, sedangkan besarnya anggaran kesehatan per 

kapita Rp. 424.692,69.  

Alokasi anggaran digunakan untuk belanja langsung, belanja 

tidak langsung, pembangunan fisik, pengadaan sarana dan 

prasarana serta kegiatan-kegiatan program yang mendukung upaya 

pencapaian derajat kesehatan masyarakat Ponorogo. 

Gambar 5.2  Sumber Dana Anggaran Kesehatan 

Di Kabupaten Ponorogo Tahun 2019 
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BAB  VI 

PENUTUP 

 

A. KESIMPULAN 

Secara umum kinerja pelayanan kesehatan di Kabupaten 

Ponorogo Tahun 2019 sudah cukup baik, namun bukan berarti 

tugas memberikan pelayanan bermutu bagi masyarakat sudah 

cukup. Apalagi salah satu pilar utama program Indonesia Sehat 

adalah Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dilakukan dengan strategi 

perluasan sasaran dan benefit serta kendali mutu dan kendali biaya.  

Sesuai dengan tujuan renstra Dinas Kesehatan Kabupaten 

Ponorogo Tahun 2016-2021 yaitu meningkatkan akses dan mutu 

pelayanan kesehatan, permasalahan yang masih dihadapi dalam 

memberikan pelayanan kesehatan terbaik adalah sebagai berikut : 

1. Belum semua masyarakat menjadi peserta jaminan kesehatan 

2. Kerjasama lintas sektor dalam upaya kesehatan belum optimal 

3. Kurangnya Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) masyarakat 

4. Akses sanitasi dasar yang belum optimal sehingga masih perlu 

mendapatkan pengawasan dan pembinaan untuk menuju 

Kabupaten Sehat. 

5. Perubahan gaya hidup, konsumsi makanan dan bahan  makanan  

tambahan dengan pegawasan yang belum optimal 

6. Masih berkembangnya mitos-mitos di masyarakat yang 

berpengaruh pada pemberian pelayanan kesehatan. 

Hal ini tentunya perlu mendapatkan perhatian untuk lebih 

meningkatkan akses pelayanan kesehatan pada masyarakat dan 

secara kinerja. Apalagi dalam segi pemenuhan kebutuhan anggaran 

kesehatan sudah mencukupi, diharapkan akan ada korelasi yang 

positif dengan adanya peningkatan pemenuhan anggaran dengan 

meningkatnya capaian program sesuai dengan Standart Pelayanan 

Minimal (SPM). Tujuan pembangunan kesehatan serta visi misi 

kesehatan di Kabupaten Ponorogo akan terwujud bila ada dukungan 
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dan kerjasama yang baik antar lintas program di sektor kesehatan 

maupun dengan sektor-sektor lain terkait serta partisipasi aktif dari 

masyarakat. 

Dari catatan di atas, merupakan tugas kita bersama ke depan 

antara Dinas Kesehatan beserta segenap jajarannya yang 

bekerjasama dengan sektor-sektor terkait guna mewujudkan tujuan 

dari pembangunan kesehatan serta visi misi di Kabupaten Ponorogo 

pada khususnya dan Jawa Timur pada umumnya guna terwujudnya 

tujuan pembangunan kesehatan nasional. 

 

B. SARAN 

1. Peningkatan manajemen kesehatan perlu mendapatkan prioritas.  

Fungsi-fungsi manajemen seperti perencanaan, pengorganisasian, 

penggerakan, pengawasan dan evaluasi, bisa menjadi tolak ukur 

sejauh mana keberhasilan program kesehatan telah dicapai. 

2. Optimalkan kinerja di Dinas Kesehatan dengan seluruh 

jajarannya. 

3. Ketersediaan data serta informasi yang valid dan akurat serta 

ketersediaan kebutuhan anggaran di bidang kesehatan adalah 

sangat penting dan perlu mendapat perhatian. 

4. Cakupan / jangkauan penduduk dalam pelayanan kesehatan 

perlu terus ditingkatkan.  

5. Koordinasi serta Kerjasama Lintas Program dan Lintas Sektor 

terkait, juga peran serta aktif masyarakat dalam mewujudkan 

tujuan pembangunan kesehatan, masih harus terus ditingkatkan. 
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