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KATA PENGANTAR

Alhamdulillahi Robbil Alamiin, Puji dan Syukur kami panjatkan kepada Allah SWT karena atas
Rahmat dan karunia-Nya Buku Profil Kesehatan Kota Bandung Tahun 2024 selesai disusun dan dapat
di-publish bagi umum. Tak lupa, penghargaan dan ucapan terima kasih kami haturkan kepada semua

pihak yang telah berkontribusi dalam penyusunan Profil Kesehatan Kota Bandung tahun 2024 ini.

Sebagaimana layaknya Profil Kesehatan, Buku Profil Kesehatan Kota Bandung tahun 2024
ditujukan untuk memberikan gambaran situasi kesehatan masyarakat secara komprehensif di wilayah
Kota Bandung di tahun 2024. Publikasi Profil Kesehatan Kota Bandung yang dilakukan tiap tahun
merupakan bagian dari tanggung pemerintah Kota Bandung untuk memenuhi hak publik dalam

memperoleh data dan informasi serta edukasi kesehatan.

Produk akhir dari rangkaian panjang siklus Sistem Informasi Kesehatan (SIK) salah satunya
adalah Profil Kesehatan. Proses dapat berawal dari proses bisnis rutin pelayanan kesehatan di
masyarakat, pencatatan, pelaporan, pengolahan, hingga penyuguhan data yang berasal dari berbagai
sumber data dalam berbagai sistem informasi. Untuk menjamin kualitas data dan informasi yang baik
juga dilakukan upaya integrasi serta proses validasi data diberbagai tingkatan. Sumber data diperoleh
dari dari unit teknis lingkungan Dinas Kesehatan Kota Bandung serta institusi lain baik yang berbasis
fasilitas pelayanan kesehatan maupun institusi lain seperti Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
— Kesehatan, Badan Pusat Statistik (BPS) Kota Bandung, Dinas Kependudukan Kota Bandung, Dinas
Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana (DPPKB) Kota Bandung, dan lain-lain. Oleh karena
itu, mengingat pentingnya produk SIK tersebut, kualitas data dan informasi perlu terus ditingkatkan

melalui penguatan SIK Kota Bandung.

Profil Kesehatan Kota Bandung biasa digunakan untuk berbagai keperluan mulai dari
perencanaan dan evaluasi atas kinerja penyelenggara pembangunan kesehatan; literatur dan data
sekunder bagi para akademisi; bagi organisasi dan Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM), serta bagi
kalangan masyarakat lainnya. Profil kesehatan Kota Bandung tersedia di Dinas Kesehatan Kota
Bandung dalam bentuk cetak dan softcopy yang dapat diunduh di website Dinas Kesehatan Kota
Bandung.
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GAMBARAN UMUM KOTA BANDUNG

Kota yang sehat bukan hanya menjadi tanggung jawab sektor kesehatan, demikian pula bukan
hanya menjadi tanggung jawab pemerintah saja tetapi juga tanggung jawab bersama berbagai sektor.
Oleh karena itu, untuk menggambarkan situasi kesehatan di Kota Bandung perlu dibahas mengenai
keadaan dan sitiuasi berbagai sektor yakni geografi, pemerintah, sosial, demografi, pendidikan, dan
perekonomian. Pembahasan lintas sektor berupa indikator-indikator utama seperti Indeks Pembangunan
Manusia (IPM), Usia Harapan Hidup (UHH), Laju Pertumbuhan Penduduk (LPP), Laju Pertumbuhan
Ekonomi (LPE), dan lain-lain disampaikan untuk memberikan informasi yang komprehensif selain

informasi kesehatan tentang derajat kesehatan masyarakat.

A. KARAKTERISTIK WILAYAH

Kota Bandung sebagai ibu kota Provinsi Jawa Barat menjadikannya pusat pemerintahan
sekaligus perekonomian. Berbagai kegiatan sendi-sendi perekonomian tumbuh dan berkembang di
masyarakat membuat Kota Bandung menjadi sentra perdagangan lokal dan regional, pedidikan,
pariwisata dan budaya, industri kreatif, hingga pendidikan. Ditinjau dari keberadaan pusat-pusat
pemerintahan, besarnya jumlah penduduk, dan volume kegiatan perekonominan, Kota Bandung
digolongkan menjadi kota metropolitan sekaligus kota terbesar di Provinsi Jawa Barat.

Letak astronomis adalah letak wilayah dilihat dari garis lintang serta garis bujurnya. Secara
astronomis letak Kota Bandung berada diantara 1079 36' Bujur Timur dan 6° 55'(1). Sementara letak
geografis adalah posisi keberadaan suatu objek atau wilayah pada permukaan bumi. Letak geografi
diterangkan dengan nama fitur geografi atau nama daerah di muka bumi yang berdekatan/bersebelahan
dengan objek atau wiayah yang dimaksud. Atau dengan kata lain letak geografis adalah letak sebuah
wilayah dilihat dari bentuk nyata wilayah tersebut di atas permukaan Bumi. Letak geografis Kota Bandung
terletak di tengah-tengah wilayah Provinsi Jawa Barat dengan berbatasan wilayah administrasi sebelah
Utara Kabupaten Bandung dan Kabupaten Bandung Barat; sebelah Timur Kabupaten Bandung, sebelah
Selatan Kabupaten Bandung dan sebelah Barat dengan Kota Cimahi .

Kota Bandung karena letak geografisnya yang strategis dari aspek kedekatan dengan Ibu Kota
Negara, DKI Jakarta, serta lalu-lintas perekonomian dan perhubungan bagi daerah-daerah di Provinsi
Jawa Barat khususnya wilayah algomerasi Bandung Raya, menjadikannya sebagai kota perdagangan,
jasa dan industri. Dengan status Kota Metropolitan dan pusat dari wilayah algomerasi Bandung Raya,
Kota Bandung berfungsi tidak hanya melayani kotanya, namun juga melayani warga luar Kota Bandung.

Kota Bandung merupakan kota tujuan urbanisasi baik dari Provinsi Jawa Barat maupun dari wilayah



Indonesia. Hal ini terjadi karena Kota Bandung merupakan pintu gerbang baik lintas Provinsi Jawa Barat
dengan keberadaan berbagai fasilitas perhubungan darat maupun udara.

Ditinjau secara topografi, Kota Bandung berada pada rata-rata ketinggian 700 M diatas
permukaan laut (DPL), titik tertinggi berada di Kelurahan Ledeng, Kecamatan Cidadap, dengan
ketinggian 892 M DPL dan titik terendah berada di Kelurahan Rancanumpang, Kecamatan Gedebage
dengan ketinggian 666 M DPL(1).

Kota Bandung dikelilingi oleh pegunungan dan perbukitan sehingga tampak seperti
cawan/cekungan (Bandung Basin). Kondisi geografis Kota Bandung yang sedemikian rupa membuat
Kota Bandung berhawa lembab dan sejuk dengan rata-rata suhu udara sebesar 24,4 °C sepanjang tahun
2024. Suhu tertinggi Kota Bandung tahun 2024 mencapai 36,0° C di bulan Oktober 2024 dan suhu
minimum 15,4 9C di bulan Mei tahun 2024.

Kota Bandung memiliki luas wilayah sebesar 167,31 KM2 terbagi atas 30 Kecamatan, 151
Kelurahan, 1.591 RW dan 9.904 RT. Kecamatan terluas berada di Kecamatan Gedebage dengan luas
9,58 KM2, sedangkan luas terkecil berada di Kecamatan Astanaanyar dengan luas wilayah 2,89 KM2 .
Kelurahan terluas di Kota Bandung berada di Kelurahan Ciumbuleuit, Kecamatan Cidadap dengan luas
wilayah 4.89 KM2, sedangkan luas wilayah terkecil berada di wilayah Kelurahan Kebon Gedang,
Kecamatan Batununggal dengan luas wilayah 0.23 KM2

Sepanjang tahun 2024 menjadi tahun yang basah karena curah hujan selalu terjadi di setiap
bulan meski dengan intensitas yang berbeda disetiap bulannya. Curah hujan tertinggi terjadi di bulan
Desember yaitu sebesar 365 mm. Sementara curah hujan terendah terdapat di bulan September di
mana curah hujan hanya mencapai 18 mm. lklim dan cuaca berpengaruh pada kesehatan baik itu di
masa musim penghujan, kemarau, maupun pancaroba. Panjangnya musim hujan menjadi risiko
gangguan kesehatan mengingat terdapat penyakit yang muncul saat musim penghujan. Saat musim
penghujan beberapa penyakit, seperti jenis mikroba akan lebih mudah berkembangbiak. Di luar itu, saat
musim hujan tubuh lebih mudah terserang penyakit karena menurunnya daya tahan tubuh yang
disebabkan oleh perubahan suhu lingkungan. Kondisi geologi Kota Bandung dan sekitarnya terdiri
mayoritas atas lapisan alluvial hasil letusan Gunung Tangkuban Parahu. Jenis material di wilayah bagian
Utara umumnya jenis tanah andosol, sedangkan di bagian Selatan serta Timur terdiri atas jenis aluvial
kelabu dengan bahan endapan liat .

Sungai utama yang melalui Kota Bandung adalah Sungai Cikapundung dan Sungai Citarum
serta anak-anak sungainya yang pada umumnya mengalir ke arah selatan dan bertemu di Sungai
Citarum. Dengan kondisi demikian, Bandung bagian selatan sangat rentan terhadap masalah banjir dan

masalah Kesehatan lainnya. Sungai sudah menjadi hal yang sangat penting bagi kehidupan manusia.
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Keberadaan sungai di suatu wilayah akan sangat bermanfaat bagi penduduk yang mendiaminya mulai
dari sabagai sumber air, transportasi hingga pariwisata. Sebaliknya, bila sungai rusak dan kotor bahkan
beralih sebagai tempat pembuangan sampah oleh penduduk sekitar dan limbah industri oleh pelaku
industri, maka sungai akan menjadi media bagi berbagai permasalahan kesehatan.

Sungai dan anak sungai yang mengaliri Kota Bandung telah tercemar dengan status mutu air
sedang dan ringan. Terdapat 23 sungai/anak sungai tercemar dengan status mutu air tercemar ringan
dan satu sungai/anak sungai dengan status mutu air tercemar sedang. Dua puluh empat sungai/anak
sungai yang mengaliri wilayah Kota Bandung tersebut mengaliri 18 kecamatan di Kota Bandung.
Mengingat pentingnya peran sungai dan kondisi kualitas air sungai di Kota Bandung, diperlukan upaya

lebih dari semua pihak untuk menjaga kondisi kebersihan dan kelestarian lingkungannya.

B. DEMOGRAFI

Jumlah penduduk yang besar adalah salah satu masalah kependudukan di Indonesia. Besar
penduduk di suatu wilayah bagaikan dua mata pisau, bisa menjadi senjata kenaikan kesejahteraan untuk
wilayah tersebut, tetapi di sisi lain dapat pula menjadi beban ekonomi bila kualitas manusia yang
mendiaminya rendah. Oleh karena itu, tingkat kesejahteraan suatu wilayah tidak hanya ditentukan oleh
jumlah penduduk yang memadai tetapi juga dengan tingginya kualitas penduduk.

Jumlah penduduk Kota Bandung tahun 2024 bersumber dari Data BKB semester Il tahun 2024
tentang Data Kependudukan adalah sebanyak 2,591.763 jiwa teridiri dari 1,298.551 laki-laki (50,10%)
dan 1.293.212 perempuan (49,90%). Terdapat kenaikan penduduk sebanyak 46.758 jiwa dibandingkan
tahun 2023. Perbandingan penduduk antar tahun di Kota Bandung dalam kurun waktu tahun 2017 -
2024 dapat diamati melaui grafik batang di bawah ini

Grafik 1. Perkembangan Penduduk berdasarkan jenis Kelamin Di Kota Bandung Tahun 217 — 2024
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Data : Disdukcapil DKB Il semester Il tahun 2024
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Bersumber data dari Data Dinas kependudukan DKB semester Il tahun 2024 tentang Data
Kependudukan. Jumlah penduduk terbesar di Kecamatan di Kota Bandung terdapat di Kecamatan
Babakan Ciparay (148.721 jiwa), Bandung Kulon (138.680 jiwa), dan Kiaracondong (133.063 jiwa).
Sementara itu, kecamatan dengan penduduk terkecil berada di wilayah Kecamatan Cinambo ( 26.649
jiwa), Bandung Wetan (29.409 jiwa), dan Sumur Bandung ( 40.415 jiwa). Sebaran jumlah penduduk di
Kota Bandung dapat diperhatikan peta di bawah ini :

Gambar 1. Peta Sebaran Jumlah Penduduk Kota Bandung Tahun 2024
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Sumber : Data DKB Semester Il Tahun 2024 Disdukcapil Kota Bandung Tahun 2024 ( diolah)

Pertumbuhan penduduk dipengaruhi oleh adanya fenomena kejadian vital yang dicatat berupa
kelahiran, kematian, perkawinan, perceraian, dan perpindahan penduduk di masyarakat atau yang lebih
dikenal dengan istilah statistik vital(4). Berdasarkan kejaditan-kejadian di atas, diketahui bahwa
penduduk erat kaitannya untuk bersifat tetap bertumbuh/berubah. Maka dari itu, dikenal istulah
pertumbuhan penduduk yang menggambarkan perbedaan jumlah penduduk dari waktu sebelumnya
(naik atau turun). Laju pertumbuhan penduduk (LPP) per tahun adalah angka yang menunjukkan rata-
rata tingkat pertambahan penduduk per- tahun dalam jangka waktu tertentu. Angka ini dinyatakan
sebagai persentase dari penduduk dasar.

Laju pertumbuhan penduduk Kota Bandung tahun 2024 sebesar 0,91 % penurunan
dibandingkan tahun 2023 yang sebesar 0,92%. Laju pertumbuhan penduduk di Kota Bandung berada di
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bawah LPP Nasional dan Jawa Barat yang berturut-turut sebesar 1,13 % dan 1,32%. Di antara
Kabupaten / Kota di Jawa Barat, berdasarkan BPS Jawa Barat pada Provinsi Jawa Barat LPP Kota
Bandung menempati urutan ke — 22 Berdasarkan sumber tersebut, LPP Kabupaten/Kota terbesar di
Jawa Barat tahun 2021-2024

Grafik 2. Perkembangan Laju Pertumbuhan Penduduk - LPP (%) di Kota Bandung Tahun 2017 - 2024
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Sumber : BPS Prov Jawa Barat 2024 ( https://jabar.bps.qgo.id )

Grafik di atas menjelaskan mengenai perkembangan LPP Kota Bandung dari tahun ke tahun
yang menunjukkan tren menurun seperti tampak pada grafik. Laju pertumbuhan penduduk mengalami
kenaikan di tahun 2022 , tahun 2023 dan mengalami penurunan di tahun 2024 sebesar 0,01 point.

Laju Pertumbuhan Penduduk tertinggi di Kota Bandung tahun 2024 terbesar berada di
Kecamatan Gedebage (2.51), Ujungberung (2.48), dan Arcamanik (2.17). Sedangkan LPP terkecil
berada pada 13 Kecamatan yaitu Babakan Ciparay, Regol, Lengkong, Kiaracondong, Sumur Bandung,

Cicendo, Bandung wetan, Cibeunying kaler, Coblong, Sukajadi, Sukasari dan Cidadap dengan LPP 0,47

Tabel 1. Laju Pertumbuhan Penduduk Menurut Kecamatan di Kota Bandung Tahun 2024

‘Gedebage 25 Andir 0,68
UjungBerung | 248 Bojongloa Kaler 0,64
Arcamanik 217 Bandung Kulon 0,48
Mandalajati 215 Babakan Ciparay 0,47
‘Rancasari | 1,98 Regol 047
“Antapani ] 147 Lengkong 0,47
Buahbatu 136 Kiaracondong 0,47
‘Cibiru a7 Batununggal 0,47
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‘Cinambo 115 Sumur Bandung 0,47
Panyileukan 1,06 Cicendo 0,47
Bandung Kidul 093 Bandung Wetan 0,47
‘Bandung 091 Cibeunying Kaler 0,47
BojongloaKidul 085 Coblong 0,47
‘CibeunyingKidul 0,75 Sukajadi 0,47
_ Astanaanyar 0,73 Sukasari 0,47

Sumber : BPS Kota Bandung tahun 2024( https://bandungkota.bps.qgo.id )

Tingginya pertumbuhan penduduk akan diiringi dengan bertambah besarnya jumlah penduduk.
Jumlah penduduk yang besar yang tidak diimbangi dengan baiknya kualitas penduduk dan peningkatan
kapasitas ekonomi hanya akan menurunkan tingkat kesejahteraan penduduk di wilayah tersebut.
Dampak ledakan penduduk antara lain semakin tingginya permasalahan sosial seperti pengangguran,
kriminalitas, kerusakan lingkungan, angka kematian, kesakitan, dan lain-lain.

Bernacam riset membuktikan kepadatan penduduk yang tinggi memiliki dampak terhadap
tingkat kematian yang lebih tinggi. Maka dari itu, kepadatan penduduk merupakan penanda risiko intuk
berbagai penyakit. Selain berpangaruh pada kesehatan secara jasmani, kepadatan penduduk juga bisa
memberi dampak pada kesehatan mental. Kepadatan yang lebih tinggi dapat menimbulkan stres dan
isolasi sosial, yang sering dikaitkan dengan depresi dan gangguan kecemasan.

Kepadatan penduduk diartikan sebagai jumlah penduduk yang dihitung dengan satuan jiwa yang
mendiami suatu wilayah yang dihitung dengan satuan luas. Bersumber data dari Data DKB Kemendagri
semester Il tahun 2024 tentang Data Kependudukan, rata-rata kepadatan penduduk di Kota Bandung
tahun 2024 adalah sebesar 15.490,8 jiwa/ KM2. Masih dari sumber yang sama (diolah), rata-rata
kepadatan penduduk tertinggi di kecamatan berada di wilayah Kecamatan Bojongloa Kaler sebanyak
41.711 /KM2, Andir sebanyak 26.822/KM2, dan Astanaanyar 25.554 KM2. Sementara itu, wilayah
dengan rata-rata kepadatan penduduk terkecil di Kota Bandung berada di wilayah Kecamatan Gedebage
4.632 jiwa KM2, Cinambo 7.241 jiwa/KM2, dan Penyileukan 8.246 jiwa/ KM. Kepadatan penduduk
menurut kecamatan di Kota Bandung tahun 2024 dapat diamati melalui peta tematik di bawah ini.
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Gambar 2. Peta Kepadatan Penduduk Kota Bandung (Jiwa/KM2) Menurut Kecamatan tahun 2024
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Sumber : Data DKB Kemendagri semester Il tahun 2024 dan BPS Kota Bandung Tahun 2024 (
https:/bandungkota.bps.go.id (dioclah)

Pengelompokan usia penduduk sangat bermanfaat untuk mengetahui faktor risiko dan
Menyusun perencanaan dalam rangka pencegahan dan penaganggulangannya. Beda kelompok usia,
akan berbeda pula masalah dan tantangan kesehatan yang dihadapi. Permasalahan pada bayi / infant
(0 tahun) akan berbeda dengan permalahan kesehatan pada usia lanjut (> 60 tahun). Komposisi
penduduk berdasarkan kategori usia dan jenis kelamin juga berguna untuk mengetahui rasio
ketergantungan antara kelompok usia produktif dan non produktif. Berikut di bawah ini komposisi usia
penduduk berdasarkan jenis kelamin yang digambarkan melalui grafik piramida penduduk tahun 2024 di
Kota Bandung.
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Grafik 3. Jumlah dan Komposisi Penduduk Kota Bandung Menurut Jenis Kelamin dan Kategori Usia
Tahun 2024
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Sumber : Disdukcapil DKB Il semester Il tahun 2024

Grafik piramida penduduk Kota Bandung cenderung membentuk stasioner menjelasakan kira-
kira ukuran yang sama antar penduduk muda dan dewasa dengan mengerucut di usia yang makin tua.
Model ini memiliki karakteristik rasio usia ketergantungan yang kecil dan angka kematian dan kelahiran
yang seimbang. Bila diartikan usia produktif adalah usia 15 — 64 tahun, maka jumlah penduduk produktif
diketahui sebanyak 1.804.228 dan jumlah penduduk usia tidak produktif sebanyak 787.535 jiwa.

Rasio ketergantungan penduduk ( Dependency ratio ) merupakan perbandingan jumlah
penduduk berumul 0-14 tahun dan usia 65 tahun ke atas dibandingkan dengan jumlah penduduk 15
hingga 64 tahun yang menggambarkan ukuran demografi jumlah tanggungan total penduduk angkatan
kerja. Komposisi jumlah usia penduduk produktif dan non produktif di Kota Bandung tahun 2024
memperlihatkan besar rasio ketergantungan penduduk adalah 30,39 Artinya, dalam setiap 100 penduduk
usai produktif menangggungi 30 penduduk non produktif

Sumber data kependudukan selain berasal dari Kementerian Kesehatan yang mengatur teknis
pelaksanaan program kesehatan di Indonesia, juga terdapat sumber data dari Dinas Kependudukan dan

Pencatatan Sipil kota, dan Badan Pusat Statistik Jawa Barat.
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C. PENDUDUK MISKIN

Kemiskinan merupakan permasalahan yang berkaitan dengan bermacam bidang dan besifat
lintas sektor. Hal ini berimplikasi bahwa tidak ada satu cara atau kebijakan single sectoral yang mampu
menanggulangi kemiskinan. Satu hal nyata bahwa hubungan antara kesehatan dan kemiskinan adalah
hubungan timbal balik dan tak terpisahkan antara keduanya. Kesehatan yang buruk dapat menyebabkan
penurunan produktivitas dan menghabiskan sumber finansial rumah tangga sehingga pada akhirnya
menurunkan kualitas hidup dan menciptakan kemiskinan. Sebaliknya, orang miskin pada gilirannya akan
terkena risiko diri dan lingkungan yang lebih besar, kekurangan gizi, dan kemampuan yang rendah
untukmencapai fasilitas kesehatan. Penanganan kemiskinan yang tepat akan meningkatkan derajat

kesehatan dan pembangunan kesehatan akan mengentaskan kemiskinan.

Grafik 4. Jumlah dan Persentase Penduduk Miskin di Kota Bandung Tahun 2017 - 2024
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Sumber: Bandung Dalam Angka 2024 dan BPS Kota Bandung tahun 2024

Penurunan jumlah dan persentase penduduk miskin di Kota Bandung berlangsung dari waktu ke
waktu hingga tahun 2019. Fenomena meningkatnya jumlah maupun persentase penduduk miskin di
tahun 2020 akibat merebaknya pandemik covid19 tidak luput dialami oleh Kota Bandung. Namun,
penurunan penduduk miskin pada skala jumlah dan persentase kembali terjadi di tahun 2024. Jumlah
penduduk miskin di Kota Bandung tahun 2024 sebanyak 101.80 jiwa atau sebesar 3.87 % berkurang
sebanyak 1.000 jiwa atau 0,09% dari tahun 2023.
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D. KEADAAN EKONOMI

Pembangunan ekonomi semata-mata ditujukan untuk meraih kesejahteraraan dan kemakmuran
bagi warganya. Salah satu keberhasilan pembangunan di suatu wilayah pemerintahan diukur dari
meningkatnya pertumbuhan ekonominya dan semakin meningkatnya kualitas kesehatan masyarakat.
Meski pembangunan ekonomi tidak hanya dilihat dari sisi ekonomi semata, keberhasilan pembangunan
ekonomi tetap memiliki ukuran-ukuran pelbagai faktor dari aspek ekonomi. Tingkat pertumbuhan suatu
wilayah pemerintahan adalah hal penting yang perlu dianalisa secara berkala. Diantara aspek indikator
ekonomi yang menjadi ukuran adalah antara lain laju pertumbuhan ekonomi (LPE) yang juga merupakan
indikator makro ekonomi daerah.

Pertumbuhan ekonomi (LPE) di Kota Bandung tahun 2024 mengalami pertumbuhan sebesar
4.99 % menurun dari tahun sebelumnya dengan penurunan sebesar 0.08 %. Perkembangan LPE Kota

Bandung dari tahun ke tahun dapat diamati pada grafik garis di bawah ini.

Grafik 5. LPE Kota Bandung Tahun 2015 — 2024
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Sumber : Kota Bandung dalam Angka tahun 2024, BPS Kota Bandung

Pertumbuhan ekonomi yang cukup tinggi tersebut merupakan manifestasi dari kondisi
perekonomian yang terus membaik di tahun 2022, tetapi menurun sebesar 0,34 % di tahun 2023 dan
tahun 2024 menurun lagi 0.08 %.

Sektor kesehatan selalu berhubungan dengan berbagai sektor, termasuk sektor ekonomi.
Kesehatan merupakan peran penting dalam membentuk kemampuan suatu negara untuk memperoleh
basis energi orang yang bermutu guna menghasilkan ekonomi yang berkelanjutan. Pekerja yang sehat
jasmani dan rohani lebih produktif daripada pekerja yang sehat jasmaninya saja. Pemerintah harus

mengalokasikan dana untuk berbagai kebutuhan dan hal-hal yang berkaitan dengan kesehatan, antara
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lain tenaga kesehatan, berbagai alat kesehatan dan obat, Puskesmas, dan rumah sakit, guna menjamin
kualitas kesehatan masyarakat.

E. PENDIDIKAN

Ciri-ciri maju dan sejahteranya suatu negara ataupun wilayah pemerintahan ditandai dengan
sumber daya manusia yang berkualitas. Oleh karena itu, pelbagai upaya dilakukan untuk meningkatkan
sumber daya manusia salah satunya melalui sektor pendidikan. Kesempatan untuk dapat mengenyam
pendidikan harus semaksimal mungkin diperoleh oleh seluruh masyarakat tanpa pengecualian.

Di luar itu, dunia pendidikan merupakan sarana yang penting karena berpengaruh langsung
terhadap perilaku kesehatan seseorang. Iklim belajar mengajar menciptakan suasana yang sangat
mendukung penyampaian berbagai iimu dan pengetahuan. Pengetahuan yang dimiliki oleh peserta didik
mendasari pemikirannya untuk mengambil keputuhsan untuk berperilaku. Perubahan perilaku hidup
bersih dan sehat dicapai dilatarbelakangi oleh pesan yang disampaikan secara terus menerus.

Keberhasilan pendidikan diukur antara lain melalui indikator Rata-rata Lama Sekolah (RLS) dan
Harapan Lama Sekolah (HLS). Rata-rata Lama sekolah dihitung dari lama pendidikan formal yang telah
diselesaikan penduduk yang berusia di atas 15 tahun. Rata-rata lama sekolah diartikan sebagai rata-rata
jumlah tahun yang dihabiskan oleh penduduk berusia 15 tahun ke atas untuk menempuh pendidikan
yang dijalani. Berbeda dengan Rata-rata Lama Sekolah, Harapan Lama Sekolah didefinisikan sebagai

lamanya sekolah (dalam tahun) yang diharapkan oleh anak pada usia 7 tahun di masa mendatang :

Grafik 6. Harapan Lama Sekolah di kota Bandung Tahun 2019 - 2024
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Seperti terlihat dalam grafik di atas RLS ( rata-rata lama sekolah ) di kota Bandung terus

meningkat 0.33 % dari tahun 2019 sampai dengan tahun 2024.

Grafik 7. HLS di Kota-kota di Provinsi Jawa Barat tahun 2019-2024
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Harapan Lama Sekolah di Kota Bandung tahun 2024 lebih lama dibandingkan dengan HLS kota-
kota di Provinsi Jawa Barat yaitu 14.25 , HLS Provinsi Jawa Barat. Harapan Lama Sekolah Provinsi
Jawa Barat di tahun 2024 selama 12,80 tahun

F. UMUR HARAPAN HIDUP

Usia harapan hidup merepresentasikan rata-rata usia perkiraan hidup penduduk suatu daerah
yang atas dasar angka kematian pada masa tesebut yang cenderung tidak berubah di masa mendatang.
Usia harapan hidup menjadi indikator evaluasi kinerja pemerintah mengenai kesejahteraan penduduk
secara umum di suatu wilayah pada periode tersebut. Keberhasilan kinerja pemerintah pada program
keseahtan dan program pembangunan sosial ekonomi lain pada umumnya tergambar pada indikator
usia harapan hidup ini. Peningkatan usia harapan hidup di suatu daerah harus diikuti dengan program
pembangunan kesehatan, dan program sosial lainnya termasuk kesehatan lingkungan, kecukupan gizi
dan kalori dan program pemberantasan kemiskinan.

Panjang Umur Harapan Hidup di Kota Bandung mengalami kenaikan dari waktu ke waktu. Tahun
2024 UHH Kota Bandung sebesar 75,37 tahun, bertumbuh sebesar 0.33 tahun lebih panjang dari UHH
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tahun sebelumnya. Selama kurun waktu 5 tahun terakhir, UHH Kota Bandung mengalami pertumbuhan
sebesar 1.23 tahun dari sepanjang 74,14 tahun di tahun 2019 menjadi 75,37 tahun di tahun 2024. Berikut
di bawah ini perkembangan AHH di Kota Bandung dengan perbandingannya terhadap AHH Provinsi

Jabar, Nasional, dan kota-kota lain di Jawa Barat

Grafik 8. Perkembangan Angka Harapan Hidup (AHH) Kota Bandung, Kota-kota di Jawa Barat Tahun
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Sumber : BPS Jawa Barat 2024 , Jawa Barat Dalam Angka 2024

Grafik di atas menjelaskan bahwa meski terus bertumbuh, AHH Kota Bandung masih berada di
bawah Kota Bekasi dan Kota Depok. AHH Kota Bandung tampak lebih besar dari kota-kota lainnya selain
kedua kota tersebut, termasuk AHH Provinsi Jawa Barat.

Meningkatnya UHH berimbas pada bertambahnya jumlah penduduk lanjut usia di masa yang
akan datang. Dengan demikian, perlu diantisipasi sisi dimensi kehidupan bagi kelompok lanjut usia
dengan mempersiapkan sumber daya di berbagai sektor seperti spiritual, ekonomi, sosial, khususnya
kesehatan fisik dan mental. Tujuannya agar supaya kelompok lanjut usia tetap dapat hidup sehat, akif,

mandiri, dan produktif secara sosial dan ekonomi pada masa-masa yang akan datang.

G. PEMBANGUNAN MANUSIA
Kemampuan suatu bangsa untuk memperoleh sumber daya manusia yang berkualitas guna
menghasilkan perekonomian yang berkelanjutan sangat dipengaruhi oleh kesehatan. Hal ini terlihat dari

indikator-indikator komponen pembentuk indikator pembangunan manusia yang merupakan indkator
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komposit yang mengukur kualitas sumber daya manusia. Indikator-indikator tersebut adalah umur
harapan hidup, harapan lama sekolah, rata-rata lama sekolah. dan pengeluaran per-kapita penduduk.
Indeks pembangunan manusia melingkupi bagaimana penduduk memperoleh hasil pendapatan,

kesehatan, pendidikan, dan sebagainya.

Grafik 9. Perkembangan Indeks Pembangunan Manusia Kota Bandung, Kota-kota di Jawa Barat,

Provinsi Jawa Barat, dan Nasional tahun 2019 - 2024
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Pola perkembangan IPM di Kota Bandung tidak hanya menunjukkan tren meningkat dari tahun
ke tahun, tetapi juga memperlihatkan nilai yang terbesar diantara Kabupaten / Kota di Jawa Barat.
Peningkatan IPM diikuti oleh meningkatnya komponen pembentuk IPM seperti bertumbuhnya UHH, RLS,
HLS, dan pengeluaran per-kapita penduduk.

H. INDEKS KESEHATAN

Indeks Kesehatan mengukur tingkat kesehatan manusia secara umum di suatu wilayah tertentu.
Indeks Kesehatan juga merupakan indikator komposit yang kompleks yang perhitungannya melibatkan
banyak indikator lain dalam bidang kesehatan. Indikator Indeks Kesehatan memilik 2 kelompok penilaian
indikator kesehatan. Kelompok yang pertama adalah indikator yang menghitung jumlah kematian yang
terjadi selama periode tertentu dengan penyebabnya. Kelompok kedua adalah indikator kesehatan

mengukur tingkat kecatatan atau kesakitan yang ada di masyarakat.
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Grafik 10. Perkembangan Indeks Kesehatan Kota-kota di Provinsi Jawa Barat dan Indeks Kesehatan
Provinsi Jawa Barat tahun 2010 - 2022
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Tahun 2023 dan 2024 indeks Kesehatan kabl/kota di provinsi Jawa Barat BPS tidak
mengeluarkan Angka Indeks Kesehatan. Jadi sebagai perbandingan masih menggunakan data tahun
2022. Ditahun 2022, Indeks Kesehatan Kota Bandung menempati peringkat ke tiga tertinggi diantara
27 kabupaten/kota di Provinsi Jawa Barat. Indeks kesehatan tertinggi di kabupaten/kota di Jawa Barat di
tempati oleh Kota Bekasi (85,35), sementara itu, indeks kesehatan terkecil di tempati oleh Kabupaten
Tasikmalaya (76,85). Demikian pula di antara kota-kota di Provinsi Jawa Barat, Indeks Kesehatan Kota
Bandung menempati posisi ke tiga tertinggi setelah Kota Bekasi (84,96) dan Kota Depok (85,35). Indeks
Kesehatan Kota Bandung juga masih berada di atas nilai Indeks Kesehatan Provinsi Jawa Barat yang
sebesar 81,94,
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BAB Il
SARANA KESEHATAN

Sarana dan prasarana kesehatan sangat penting peranannya dalam penyelenggaraan pelayan
kesehatan. Sarana kesehatan adalah institusi yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan, termasuk
penunjang kesehatan kepada masyarakat. Ketersediaan sarana keasehatan sebagai tempat
berlangsungnya pelayanan kesehatan berpengaruh langsung pada tingkat derajat kesehatan
masyarakat di suatu daerah. Fasilitas pelayanan kesehatan adalah contoh dari sarana kesehatan
seperti rumah sakit, klinik, Puskesmas, laboratorium, dan lain-lain. Sementara itu, prasarana kesehatan
adalah penunjang-penunjang terselenggaranya pelayanan kesehatan pada sarana kesehatan seperti
transportasi, alat dan bahan pelayanan kesehatan, sumber energi, dan lain sebagainya.

Sarana pelayanan kesehatan terbagi atas sarana pelayanan kesehatan dasar dan sarana
pelayanan kesehatan rujukan. Kondisi fasilitas pelayanan kesehatan secara umum seperti rumah sakit,
klinik, Puskesmas, dan lain-lain di Kota Bandung tahun 2024 diuraikan pada Bab Il ini. Selain itu, diulas
pula pada bagian ini akses dan mutu pelayanan kesehatan, serta upaya kesehatan berbasis masyarakat
(UKBM).

A. SARANA KESEHATAN
1. RUMAH SAKIT

Berdasarkan Undang-undang No. 17 tahun 2023 tentang Kesehatan, rumah sakit adalah
Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan perseorangan secara
paripurna melalui Pelayanan Kesehatan promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, dan/ atau paliatif dengan
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan Gawat Darurat. Secara umum perbedaan rumah
sakit dengan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya adalah kegawatdaruratan dan keluasan layanan dari
layanan kesehatan dasar hingga yang kompleks.

Mengingat fungsi layanan kesehatannya yang sangat penting, keberadaan rumah sakit sangat
dibutuhkan oleh masyarakat. Jumlah rumah sakit di Kota Bandung tahun 2024 bertambah 1 (satu) rumah
sakit dari tahun sebelumnya sehingga menjadi sebanyak 42 unit rumah sakit. Terdapat penambahan 7
jumlah rumah sakit di Kota Bandung sejak tahun 2018 lalu. Ditinjau dari jenis pelayanan, terdapat 27
rumah sakit umum dan 15 rumah sakit khusus. Berdasarkan kategori kepemilikan, terdapat 4 rumah sakit
milik Kementerian Kesehatan / Kementerian Lain, 3 rumah sakit milik Pemerintah Kota, 3 rumah sakit
milik TNI/POLRI, dan 32 rumah sakit milik swasta. Sebaran lokasi rumah sakti di Kota Bandung
terkonsentrasi di wilayah tengah atau pusat Kota Bandung. Rumah sakit di Kota Bandung terletak di 30

kecamatan dari 30 Kecamatan di Kota Bandung.



Sebaran lokasi rumah sakti di Kota Bandung terkonsentrasi di wilayah tengah atau pusat Kota
Bandung. Rumah sakit di Kota Bandung terletak di 19 kecamatan dari 30 Kecamatan di Kota Bandung.
Jarak antar rumah sakit lebih renggang di Wilayah Timur Kota Bandung dibandingkan dengan jarak antar

rumah sakit di wilayah Tengah, Utara, dan Barat Kota Bandung. Sebaran lokasi rumah sakti di Kota

Bandung dapat dilihat dari peta tematik berikut ini,

Gambar 3. Peta Sebaran Rumah Sakit dan Jumlah Penduduk Menurut Kecamatan di Kota Bandung
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Sumber : Dinas Kesehatan Tahun 2024

Jumlah tempat tidur dari 42 rumah sakit di Kota Bandung tahun 2024 sebanyak 6.597 tempat
tidur. Jumlah ini menurun bila dibandingkan tahun 2023 yang sebesar 6.602 tempat tidur dari 42 rumah
sakit. Selain penambahan rumah sakit, peningkatan jumlah bed rumah sakit di Kota Bandung juga
disebabkan oleh fluktuasi perkembangan jumlah bed di setiap masing-masing rumah sakit diantara tahun
2023 dan 2024. Rasio tempat tidur rumah sakit per 1.000 populasi di Kota Bandung tahun 2024 adalah
sebesar 2,59. Angka ini berarti 2 tempat tidur melayani 1.000 populasi. Rasio tempat tidur rumah sakit
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per 1.000 populasi tahun 2023 adalah sama sebesar 2,59. Tabel rekapan rasio tempat tidur, kelas,

kondisi kempimilikan, dan jenis layanan rumah sakit tampak seperti berikut ini.

Tabel 2. Jumlah, Kelas, Kepemilikan dan Jenis Rumah Sakit di Kota Bandung Tahun 2024

RASIO KELAS KEPEMILIKAN JENIS RS
Jm Jml Rasio A B C D Kemke Kementrian TNI/Polr Pemd BUMN/ RS RS
| 1T 1:1000 s lain i a Swasta U Khusus
42 6597 1:259 6 1 2 3 3 1 3 3 32 27 15
:1.000 3 0

Sumber : Dinas Kesehatan Tahun 2024

Rumah sakit berdasarkan tingkatan fasilitas kesehatan termasuk bagian dari fasilitas kesehatan
tingkat kedua dan ketiga yang memberikan fasilitas pelayanan kesehatan spesialistik. Selain itu, terdapat
fasilitas kesehatan tingkat pertama yang memberikan pelayanan kesehatan dasar seperti Puskesmas,
klinik pratama, tempat praktik mandiri tenaga kesehatan. Kondisi mengenai fasilitas kesehatan dasar di

Kota Bandung tahun 2024 akan diulas berikut ini.

2. PUSKESMAS

Perbedaan peran penting Puskesmas dengan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya adalah
adanya wilayah pertanggungjawaban atau yang lebih dikenal dengan wilayah kerja yang dilakukan oleh
pemerintah dan pemerintah daerah. Dengan adanya prinsip ini, Puskesmas berkwajiban menggerakkan
dan bertanggung jawab atas pembangunan kesehatan dan status kesehatan masyarakat di wilayah
kerjanya. Puskesmas memiliki fungsi sebagai penyelenggaraan upaya kesehatan masyarakat (UKM)
dan upaya kesehatan perseorangan (UKP) tingkat pertama yang berimplikasi pada ragam ketersediaan
sifat layanan kesehatan di Puskesmas seperti promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif.

Sejak tahun 2018, Puskesmas di Kota Bandung berjumlah 80 Puskesmas dengan 7 diantaranya
berstatus PONED (Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar). Tujuh Puskesmas PONED tersebut
adalah UPTD Puskesmas Sukarasa, UPTD Puskesmas Garuda, UPTD Puskesmas Pagarsih, UPTD
Puskesmas Puter, UPTD Puskesmas Padasuka, UPTD Puskesmas Ibrahim Adjie, dan UPTD
Puskesmas Cipamokolan.

Amanat dari peraturan Permenkes RI No.46 tahun 2015 tentang Akreditasi Puskesmas, Klinik
Pratama, Tempat Praktik Mandiri Dokter dan Tempat Praktik Mandiri Dokter Gigi, depersyaratkan bahwa
fasilias pelayanan kesehatan wajib terkareditasi. Akreditasi fasilitas pelayanan kesehatan bertujuan

untuk memberi jaminan pemenuhan standar pelayanan dan keamanan bagi konsumen /pengguna
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layanan fasilitas pelayanan kesehatan. Hingga tahun 2024, sebanyak 80 Puskesmas telah terkreditasi,
sedangkan. Tingkat strata akreditasi Puskesmas di Kota Bandung hingga tahun 2024 dapat dilihat pada
tabel di bawah ini :

Tabel 3. Strata Akreditasi Puskesmas Di Kota Bandung Hingga Tahun 2024

. 1 DASAR 0
2 | MADYA 4
3| utAmMA 16
"4 | PARIPURNA 66
o mw 80

Sumber : Dinas Kesehatan Tahun 2024

Rasio Puskesmas dan populasi di Kota Bandung sebesar 0,93 dengan jumlah Puskesmas
sebanyak 80 unit dan rasio standard 1 : 30.000. Hal ini berarti bahwa rasio ideal minimal 1 Puskesmas
melayani 30.000 polulasi belum terpenuhi. Berdasarkan rasio tersebut Kota Bandung masih memerlukan
penambahan Puskesmas, terutama pada wilayah dengan jumlah penduduk yang tinggi dan renggang
jarak antar Puskesmas terdekat (buffer). Berikut di bawah ini tabel rasio Puskesmas dan penduduk sejak
tahun 2016

Tabel 4. Rasio Puskesmas dan Penduduk di Kota Bandung Tahun 2016 — 2024

75 75 80 80 80 80 80 80 80

2.490.622 2.497.938 2.503.708 2.507.888  2.510.103  2.576.050  2.588.871  2.545.005  2.591.763

1:33.208 1:33.306 1:31.296 1:31.349 1:31.376 1:32.201 1:32.361 1:31.813 1:32.397

Sumber : Dinas Kesehatan Tahun 2024

Puskesmas berada di seluruh kecamatan di Kota Bandung dengan jumlah rata-rata Puskesmas
per kecamatan sebanyak 2,7 Puskesmas. Kecamatan dengan jumlah Puskesmas terbanyak berada di
Kecamatan Mandalajati dengan 5 Puskemas dan kecamatan dengan jumlah Puskesmas terkecil
terdapat di Kecamatan Cinambo dengan satu Puskesmas yakni Puskesmas Cinambo. Peta sebaran
Puskesmas di Kota Bandung tahun 2024 dapat diamati pada gambar berikut ini.
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Tabel 5. Sebaran Puskesmas dan Wilayah Kerja Puskesmas di Kota Bandung Tahun 2024
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Sumber : Dinas Kesehatan Tahun 2024

Wilayah kerja Puskesmas di Kota Bandung terdiri dari kelurahan. Wilayah kerja terbanyak
berada di Puskesmas Pasirkaliki dengan 5 kelurahan, sementara itu terdapat 28 Puskesmas yang
memiliki satu kelurahan sebagai wilayah kerjanya. Meski Puskesmas Pasirkaliki memiliki wilayah kerja
terbanyak dengan 5 kelurahan, tetapi secara berturut-turut Puskesmas dengan wilayah kerja terluas
adalah Puskesmas Riung Bandung (6,86 Km2), Ciumbuleuit (6,73 Km2), Pasirkaliki (6,32 Km2) dan
Dago (4,38Km2). Sedangkan wilayah kerja terkecil berturut-turut adalah Puskesmas Liogenteng (0,3
Km2), Astanaanyar (0,34 Km2) dan Suryalaya (0,37 Km2). Berikut di bawah ini gambar sebaran

Puskesmas dan wilayah kerjanya di Kota Bandung.

3. KLINIK

Dibutuhkan kerja keras dari seluruh komponen bangsa untuk mewujudkan semangat cita-cita
pembangunan kesehatan di Indonesia. Untuk itu, penguatan layanan kesehatan di semua
penyelenggara pelayanan kesehatan, baik yang dikelola oleh pemerintah maupun swasta, hatus
dilakukan. Selain fasilitas pelayanan kesehatan di atas, terdapat pula jenis fasilitas pelayanan kesehatan
berbentuk klinik yang mayoritas dimiliki oleh swata.

Klinik adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan
perorangan yang menyediakan pelayanan medis dasar dan/atau spesialistik. Sifat pelayanan kesehatan
di adalah pelayanan kesehatan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Klinik dapat dilaksanakan

dalam bentuk rawat jalan, rawat inap, pelayanan satu hari (one day care) dan/atau home care. Jenis
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klinik ada dua, yakni Klinik Pratama yang menyelenggarakan pelayanan medik dasar dan Klinik Utama
yang menyelenggarakan pelayanan medis spesialistik atau pelayanan medik dasar dan spesalistik.

Jumlah klinik pratama di Kota Bandung tahun 2024 sebanyak 277 unit, jumlah ini bertambah
dibandingkan tahun 2023 lalu yang sebanyak 250 unit. Klinik pratama mayoritas dimiliki oleh swasta
sebanyak 242 (masyarakat, perorangan, badan usaha), meski demikian terdapat 13 kilinik pratama yang
dimiliki oleh TNI/POLRI, dan 21 oleh BUMN.

Bila ditinjau dari sisi jumlah unitnya, keberadaan klinik lebih banyak dari rumah sakit dan
Puskesmas yang membuat pelayanan kesehatan bagi masyarakat lebih banyak dilakukan di klinik.
Dengan jumlah tersebut, sebaran klinik pratama, maupun pratama lebih merata di wilayah. Berikut di
bawah ini tabel yang menerangkan jumlah klinik pratama dan utama menurut kecamatan di Kota
Bandung tahun 2024

Tabel 6. Jumlah Klinik Pratama, Utama , Puskesmas dan Rumah Sakit di Kecamatan di Kota Bandung
Tahun 2024

Andir 5 11 2 3
- Antapani 7 9 3 1
3| Arcamanik 2 4 2 0
4| Astana Anyar 7 5 4 0
5 Babakan Ciparay 2 6 3 1
' 6| Bandung Kidul 4 6 3 1
7| Bandung Kulon 2 8 3 0
8| Bandung Wetan 25 14 2 4
9 Batununggal 2 11 3 1
10 Bojongloa kaler 3 11 3 0
11" Bojongloa kidul 3 3 3 2
| 121 Buah batu 1 20 2 2
| 18 Cibenying Kaler 2 9 2 1
- Cibeuying Kidul 4 15 2 2
15 Cibiru 1 5 3 0
167 Cicendo 8 15 2 5
17 Cidadap 3 3 2 2
18" Cinambo 2 3 1 1
19 Coblong 8 11 4 5
| 20| Gedebage 1 4 2 0
21 Kiaracondong 3 15 2 2
11225 Lengkong 14 25 4 2
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23 Mandalajati 1 1 5 0
24 | Panyileukan 3 5 2 0
25 | Rancasari 1 1 2 2
26 Regol 3 8 3 1
27| Sukajadi 4 12 3 2
28 | Sukasari 3 14 4 0
29 Sumur bandung 18 8 2 2
30| Ujung Berung 1 5 2 0
JUMLAH 143 217 80 42

Sumber : Dinas Kesehatan Tahun 2024

B. AKSES DAN MUTU PELAYANAN KESEHATAN
1. CAKUPAN KUNJUNGAN RAWAT JALAN DAN RAWAT INAP DI SARANA PELAYANAN

KESEHATAN

Pengunjung Fasyankes dapat dikategorikan pada 2 jenis pelayanan medis yang ditinjau dari
berdiamnya / menginapnya pasien, yakni rawat jalan dan rawat inap. Rawat Jalan merupakan pelayanan
medis kepada pasien untuk tujuan observasi diagnosis, pengobatan, rehabilitasi, dan pelayanan
kesehatan lainnya tanpa mengharuskan pasien tersebut dirawat inap. Sementara itu rawat inap ialah
salah satu bentuk proses pengobatan atau rehabilitasi oleh tenaga pelayanan kesehatan profesional
pada pasien yang sakit, dengan cara di inapkan di ruangan yang disesuaikan dengan jenis penyakit yang
dialami.

Kunjungan rawat jalan di seluruh Puskesmas di Kota Bandung tahun 2024 sebanyak 1.976.633
kunjungan.Jumlah kunjungan ini mengalami penurunan sebanyak 30.555 kunjungan di bandingkan
tahun sebelumnya yang sebanyak 2.007.188 kunjungan. diketahui rata-rata kunjungan harian
Puskesmas tahun 2024 sebanyak 6.335 kunjungan (312 hari kerja dalam setahun). Rata-rata kasar
utilisasi per-Puskesmas per-hari sebanyak 79 kunjungan / Puskesmas. Meski demikian, rata-rata jumlah

kunjungan harian antar Puskesmas tetap tidak merata antara satu dan lainnya.
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Grafik 11. Perkembangan jumlah kunjungan Puskesmas di Kota Bandung tahun 2017 - 2024
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Sumber : Dinas Kesehatan Tahun 2024

Jumlah kunjungan Puskesmas tertinggi di tahun 2024 ada di UPTD Puskesmas Garuda dengan
67.979 kunjungan, diikuti oleh UPTD Puskesmas Sukajadi sebanyak 55.542 kunjungan, dan UPTD
Puskesmas babakansari sebanyak 46.251 kunjungan. Jumlah kunjungan Puskesmas terendah di tahun
2024 ada di UPTD Puskesmas Suryalaya dengan 8.471 kunjungan, diikuti oleh UPTD Puskesmas
Cipaku sebanyak 11.990 dan Puskesmas Girimande 12.047 Kunjungan.

Jumlah dan proporsi pengunjung Puskesmas berdasarkan gender tahun 2024 menunjukkan
pengunjung perempuan lebih banyak dari laki-laki. Jumlah pengunjung Puskesmas laki-laki sebanyak
806.612 orang (40,82 %) sedangkan jumlah pengunjung Puskemas perempuan sebanyak 1.169.821
orang (59,18,%).

Grafik 12. Jumlah dan Persentase Pengunjung Puskesmas di Kota Bandung Berdasarkan Gender di
Kota Bandung Tahun 2024

1.169.82
1
(59%)

= laki = perempuan
Sumber : Dinas Kesehatan Kota Bandung tahun 2024 (SIKDA Kota Bandung v. 2.69 )

Asal pengunjung Puseksmas di Kota Bandung masih didominasi oleh penduduk Kota Bandung
dibandingkan dengan pengguna dari luar Kota Bandung.Sebanyak 1.854.721 kunjungan atau 93,83 %
berasal dari dalam Kota Bandung,sementara itu sebanyak 125.330 kunjungan atau 6.07 % berasal dari
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luar wilayah Kota Bandung. Diagram berikut menjelaskan mengenai jumlah dan persentase asal
pengunjung Puskesmas di Kota Bandung tahun 2024.

Grafik 13. Jumlah dan Persentase Pengunjung Puskesmas di Kota Bandung Berdasarkan Wilayah kota
Bandung dan Luar Kota Bandung Tahun 2024

= Kota bandung = Luar Kota bandung

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Bandung tahun 2024 (SIKDA Kota Bandung v. 2.69 )

Bila ditinjau dari sisi usia pengunjung Puskesmas, jumlah pengunjung Puskesmas sebagian
besar berada pada usia produktif (19-60 tahun) sebesar 52,25 %. Setelah itu berturut-turut diikuti oleh
kelompok Lansia sebesar 20,54 %, anak dan remaja sebesar 14,38 %, anak Balita 12,83 %, Diagram
berikut menjelaskan mengenai jumlah dan persentase kelompok usia pengunjung Puskesmas di Kota
Bandung tahun 2024.
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Grafik 14.. Jumlah dan Persentase Pengunjung Puskesmas di Kota Bandung Berdasarkan Kelompok
Usia Tahun 2024

®0-5tahun = 6-18tahun = 19-59tahun  >60
Sumber : Dinas Kesehatan Kota Bandung tahun 2024 (SIKDA Kota Bandung v. 2.69 )

Kota Bandung mempunyai 7 Puskesmas mampu PONED yang melayani rawat inap untuk kasus
persalinan normal dan perawatan bayi baru lahir serta menangani kegawatdaruratan maternal dan
neonatus dasar. Sepanjang tahun 2024, tercatat 1.263 kunjungan rawat inap pada 7 Puskesmas mampu
PONED. Jumlah kunjungan rawat inap pada Puskesmas mampu PONED menunjukkan pola menurun
terutama sejak melandanya Pandemi Covid19. Selain itu, penyebab menurunnya jumlah pelayanan
PONED di tahun 2024 adalah berhentinya pemberian layanan PONED di UPTD Puskesmas Sukarasa
karena keterbatasan tenaga. Jumlah kunjungan rawat inap pada Puskesmas mampu PONED tahun
2024 periode tahun 2020 — 2024.
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Grafik 15. Jumlah Kunjungan Rawat Inap Per Puskesmas Mampu PONED di Kota Bandung Tahun
2020-2024

900 1000

800 900

700 800

600 700

600
500
500
400
400

300 300

200 200

100 100

0 0 .
CIPAMOKOLAN  GARUDA IBRAHIMADJIE PADASUKA  PAGARSIH PUTER SUKARASA

2020 w2021 [ 2022 e=i=m=2023  ==@=—2024

Sumber : Dinas Kesehatan Tahun 2024

Kunjungan rawat jalan rumah sakit di 42 dari rumah sakit di Kota Bandung sepanjang tahun 2024
adalah sebanyak 4.417.531 kunjungan. Angka tersebut menurun bila dibandingkan dengan jumlah
kunjungan rawat jalan rumah sakit tahun 2023 pada 42 rumah sakit yaitu sebanyak 4.842.132 kunjungan.
Kunjungan rawat inap dari 42 rumah sakit di Kota Bandung di tahun 2024 adalah sebanyak 413.173
kunjungan. Angka tersebut meningkat bila dibandingkan dengan jumlah kunjungan rawat inap 42 rumah
sakit tahun 2023 yaitu sebanyak 15.460 kunjungan.

Perkembangan jumlah kunjungan rawat jalan rumah sakit di Kota Bandung tahun 2017 — 2024
dapat dilihat pada grafik di bawah ini.

Grafik 16. Jumlah Kunjungan Rawat Jalan Rumah Sakit Di Kota Bandung Tahun 2017 — 2024
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Sumber : Dinas Kesehatan Tahun 2024

C. UPAYA KESEHATAN BERSUMBER DAYA MASYARAKAT (UKBM) dan POSYANDU

Perubahan Posyandu pada Permendagri, Peran Posyandu umum, Posyandu khusus kesehatan
Posyandu merupakan bentuk partisipasi dan kemandirian masyarakat yang nyata dan klasik peranannya
dalam bidang kesehatan dan kesejahteraan menyentuh langsung di masyarakat. Kontribusi penting
Posyandu di bidang kesehatan sangat erat dengan penurunan AKI, AKB, angka stunting, gangguan
tumbuh kembang, dan lain-lain. Hasil pengukuran korelasi antara “Jumlah Posyandu” dan “IPM” Tahun
2007 — 2024 di Kota Bandung menunjukkan korelasi yang positif dan kuat (0,927). Dilanjutkan dengan
pengujian dengan analisis regresi linier sederhana menunjukkan hasil koefisien yang positif dan
signifikan. Hasil ini menunjukkan bahwa Jumlah Posyandu di Kota Bandung berkorelasi positif dengan
kesejahteraan masyarakat yang di wakili oleh IPM (Tim Kerja Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat
Dinas Kesehatan Kota Bandung tahun 2025).

Hal-hal terkini yang berkaitan dengan kelembagaan Posyandu (Pos Pelayanan Terpadu) yang
tidak banyak diketahui oleh banyak orang ialah transformasi Posyandu dampak dari penerapan
peraturan-peraturan seputar Posyandu. Undang-undang No. 3 tahun 2024 tentang Desa dan Peraturan
Pemerintah No. 43 tahun 2014 yang diperkuat pada Permendagri No. 13 tahun 2024 menjelaskan
tentang Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu).

Posyandu yang saat ini dalam praktiknya merupakan lembaga kemasyarakatan yang memiliki
peran strategis sebagai mitra pemerintah desa/kelurahan untuk melaksanakan pemerintahan,
pembangunan, pemberdayaan, pembinaan kemasyarakatan. Pendayagunaan dan Pemberdayaan
Posyandu secara strategis terlibat dalam pelaksanaan dan operasionalisasi pelayanan melalui
penerapan 6 Bidang SPM di tingkat desa/kelurahan berdasarkan kewenangan desa, kemampuan
kelurahan dan menekankan pada kegiatan-kegiatan yang telah dilaksanakan dalam konteks
pemberdayaan masyarakat di tingkat desa/kelurahan.

Sebelumnya, Posyandu dikenal ‘hanya’ sebatas Upaya Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat
(UKBM) yang menjadi sasaran objek beragam program lintas sektor, terutama layanan kesehatan ibu
hamil, bayi dan Balita. Sebelumnya, sebagai lembaga berbasis swadaya masyarakat, minim keterlibatan
dalam penyelenggaraan pemerintah desa (perencanaan dan pelaksanaan pembangunan desa), ataupun
kelurahan.

Implementasi transformasi sistem kesehatan sebagai penopang utama kesehatan di Indonesia
dalam pilar pertama yakni Transformasi Pelayanan Kesehatan Primer pada struktur pelayanan yang
diberikan di setiap siklus hidup secara komprehensif dan terintegrasi antar tingkat fasilitas pelayanan
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kesehatan. Berdasarkan KMK No 2015 tahun 2023 tentang Petunjuk Teknis Integrasi Pelayanan
Kesehatan Primer, menyebutkan Posyandu tidak lagi berbasis Program Kesehatan seperti KIA, Remaja,
PTM, Lansia, akan tetapi menjadi Posyandu yang melayani seluruh siklus hidup. Keberadaan Posyandu
di sektor kesehatan berdasarkan peraturan-peraturan terbaru atas tugas dan fungsinya tidak berbeda
dengan era sebelumnya yakni menjadi salah satu fasilitas penggerak promotif preventif bagi kesehatan
di wilayahnya.

Oleh karena itu, sudah saatnya Posyandu di seluruh Indonesia, termasuk Posyandu di Kota
Bandung bertransformasi ke dalam Posyandu Siklus Hidup. Penyelenggaraan Posyandu dapat dilakukan
sertentak ataupun terjadwal untuk menjangkau seluruh sasaran siklus hidup yaitu ibu hamil, Balita,
remaja, usia dewasa, dan usia lanjut.

Keterjangkauan layanan Posyandu kepada seluruh populasi dari jenis sasaran siklus hidup di
atas diperlukan jumlah Posyandu yang memadai. Jumlah Posyandu yang memadai di wilayah akan
dapat menjangkau lebih banyak lagi warga yang mendapatkan pelayanan kesehatan dasar terutama
melalui pendekatan promotif dan preventif. Rasio Posyandu dengan Balita digunakan untuk mengukur
kecukupan jumlah Posyandu di masyarakat. Jumlah Posyandu di Kota Bandung tahun 2024 sebanyak
2.000 Posyandu dengan jumlah Balita di Kota Bandung pada tahun yang sama sebanyak 179.868 Balita
(Sumber : Data Konsolidasi Bersih Kementerian Dalam Negeri Semester | Tahun 2024). Rasio standar
Posyandu dan Balita adalah 1:100, maka dengan jumlah terebut rasio Posyandu dan Balita di Kota
Bandung tahun 2024 sebesar 1:91, yang berarti satu Posyandu melayani 91 Balita. Berikut di bawah ini
tabel yang menerangkan rasio Posyandu dan Balita di Kota Bandung kurun waktu 2014 — 2024

Tabel 7. Perkembangan Jumlah Posyandu dan Rasio Posyandu-100 Balita tahun 2014 — 2024 di

1.967 1.973 1.978 1.978 1.983 1.987 1.988 1.995 1.992 1.997 2.000

22248 21514 21393 202.75 199.67 196.53 193.29 175.61 176.65 179.25 179.86
8 5 0 8 9 0 5 4 8 7 8

- 1:113 1:109 1:108 1:103 1:101 1:99 1:.97 1:88 1:89 1:90 1:91

Sumber : *Kementerian Kesehatan RI (KMK No. HK.01.07-MENKES-5675-2021 tentang Data Penduduk Sasaran Program
Pembangunan Kesehatan 2021-2025)

Rasio Posyandu-Balita paling baik berada di tahun 2021, meski meningkat di tahun-tahun
setelahnya, rasio Posyandu - Balita di Kota Bandung tahun 2024 telah memenuhi standar rasio Posyandu

dan Balita. Ketercukupan Posyandu terhadap jumlah Balita di Kota Bandung berdasarkan rasio di atas
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telah dicapai sejak tahun 2019. Hal tersebut dikarenakan jumlah Posyandu yang terus meningkat dan
juga jumlah Balita yang cenderung menurun dari tahun-ketahunnya.

Jumlah Posyandu terbanyak di Kota Bandung tahun 2024 berada di Kecamatan Kiaracondong
sebanyak 110 Posyandu, diikuti oleh Kecamatan Batununggal dan Coblong masing-masing 109
Posyandu dan 102 Posyandu. Kecamatan dengan Posyandu paling sedikit berada di Kecamatan
Bandung Wetan, Cinambo, dan Sumur Bandung masing-masing sebanyak 26 Posyandu, 28 Posyandu,
dan 34 Posyandu. Perspektif wilayah kelurahan, jumlah Posyandu terbanyak berada di Kelurahan
Sadang Serang dengan 28 Posyandu, Antapani Tengah 26 Posyandu, dan Babakan Sari 24 Posyandu.
Sedangkan Kelurahan dengan jumlah Posyandu paling sedikit berada di Kelurahan Citarum yakni
dengan 1 Posyandu, Lebak Siliwangi dan Cihapit masing-masing 4 Posyandu. Berikut di bawah ini image
peta sebaran dan heat map Posyandu di Kota Bandung tahun 2024.

Gambar 4. Peta Lokasi Dan Heat Map Posyandu Di Kota Bandung Tahun 2024
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Sumber : Tim Kerja Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat Dinas Kesehatan Kota Bandung tahun 2024

Kemandirian masyarakat di bidang kesehatan tercermin dengan hadirnya upaya-upaya
kesehatan dari oleh dan untuk masyarakat di suatu wilayah. Upaya kesehatan oleh masyarkat tersebut
masyarakat dikenal dengan Upaya Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat atau disingkat UKBM.
UKBM dibentuk berdasarkan kebutuhan masyarakat, dikelola oleh masyarakat dan untuk masyarakat
dengan bimbingan petugas puskesmas, lintas sektor dan lembaga terkait lainnya. Beberapa contoh
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bentuk UKBM ialah pos UKK (pos upaya kesehatan kerja), kelurahan siaga, Saka Bhakti Husada (SBH),
TOGA (taman obat keluarga), dana sehat, indek tatanan sehat masjid atau rumah ibadah, dan lain-lain.

Beberapa jenis UKBM yang ada di Kota Bandung seperti Kelurahan Siaga, Poskestren, SBH,
Pos Usaha Kesehatan Kerja (Pos UKK), Warga Peduli AIDS (WPA), dan lain-lain. Ringkasan jumlah
beberapa jenis UKBM di Kota Bandung tahun 2024 dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 8. Jenis dan Jumlah UKBM di Kota Bandung tahun 2024

Kelurahan Siaga 151

strata Pratama 2

strata Madya 16

strata Purnama 81

strata Mandiri 52
RW Siaga 1.479
Poskestren 16
SBH ( Saka Bhakti Husada ) 8
POS UKK ( Usaha Kesehatan Kerja ) 118
Dana Sehat ( Kelurahan ) 1.103
UKGMD ( Usaha Kesehatan Gigi Masyarakat Desa) 522
TOGA ( Tanaman Obat Keluarga ) 1.327
WPA ( Warga Peduli Aids) 140
RBM ( Rehabilitasi Berbasis Masyarakat ) 133
Jumlah Kader 16.921

Sumber : Dinas Kesehatan Tahun 2024

D. PERILAKU MANDIRI MASYARAKAT UNTUK HIDUP BERSIH DAN SEHAT

Perilaku kesehatan yang tepat merupakan solusi untuk semua masalah kesehatan terletak pada
penerapan gaya hidup yang seimbang dan proaktif berdasarkan atas kesadaran diri sendir. Dengan
membuat pilihan yang konsisten dan penuh kesadaran, individu dapat mencegah banyak masalah
kesehatan dan meningkatkan kesejahteraan secara keseluruhan. Tidak itu saja, peran aktif di bidang
kesehatan tidak hanya pada diri sendiri akan tetapi pada kehidupan di lingkungan keluarga dan
masyarakat sekitarnya. Kumpulan beberapa perilaku sehat yang dapat dilakukan oleh individu di
beberapa tatanan masyarkat di kenal dengan istilah Perilaku Hidup Bersih dan Sehat. Lebih jauh dalam
PHBS juga dilakukan edukasi untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku melalui pendekatan
pimpinan (Advokasi) menjalin kerjasama dengan lintas sektoral, tokoh masyarakat (Bina Suasana) dan

pemberdayaan masyarakat.
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Tatanan PHBS meliputi tatanan rumah tangga, tatanan sekolah, tatanan tempat kerja, tatanan
saran kesehatan, dan tempat umum. Sebagian besar masalah kesehatan dapat dicegah dengan
melaksanakan ber-Perilaku Hidup Bersih dan Sehat khususnya di rumah tangga karena anggota rumah
tangga merupakan aset yang sangat potensial untuk diberdayakan dalam upaya menjaga dan
memelihara kesehatan. erdapat beberapa indikator PHBS pada tingkatan rumah tangga yang dapat
dijadikan acuan untuk mengenali keberhasilan dari praktik Perilaku Hidup Bersih dan Sehat pada
tingkatan rumah tangga. Berikut ini 10 indikator PHBS pada tingkatan rumah tangga : 1. Persalinan yang
ditolong oleh tenaga kesehatan, 2. Pemberian ASI Eksklusif, 3. Menimbang Bayi dan Balita secara
Berkala 4. Cuci Tangan dengan Sabun dan Air Bersih, 5. Menggunakan Air Bersih, 6. Menggunakan
Jamban Sehat, 7. Memberantas Jentik Nyamuk, 8. Konsumsi Buah dan Sayur, 9. Melakukan Aktivitas
Fisik Setiap Hari, 10. Tidak Merokok di dalam Rumah.

Pemantauan PHBS Tatanan Rumah Tangga dilaksanakan setahun sekali oleh petugas
Puskesmas bekerja sama dengan Kader Dasa Wisma dan Tim Penggerak PKK di tingkat kelurahan dan
kecamatan. Pada masa pandemi, cakupan rumah tangga ber-PHBS di Kota Bandung tahun 2020 sempat
menurun menjadi sebesar 61,84%. Namun, cakupan rumah tangga ber-PHBS meningkat 4 tahun
berturut-turut setelahnya. Cakupan PHBS Rumah Tangga tahun 2024 sebesar 76,81% dengan jumlah
rumah tangga ber-PHBS sebanyak 114.724 rumah tangga dari 149.364 rumah tangga dipantau. Rata-
rata cakupan rumah tagga ber PHBS di Kota Bandung sejak tahun 2017 hingga 2024 sebesar 68,15 %.

Tren cakupan rumah tangga ber-PHBS antar tahun dapat diamati melalui grafik berikut ini.

Grafik 17. Jumlah Rumah Tangga Ber-PHBS, Tidak Ber-PHBS, dan Persentase Rumah Tangga Tahun
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Sumber : Laporan PHBS Puskesmas Kota Bandung Tahun 2024

Meski Cakupan PHBS Rumah Tangga menunjukan tren meningkat sejak tahun 2021, jumlah
rumah tangga yang dipantau tidak sebesar tahun tahun sebelumnya. Hal ini dikarenakan adanya sisa
penerapan kebijakan era pandemi yang memprioritaskan pemantauan PHBS pada rumah tangga yang
memiliki bayi atau Balita, sedangkan sebelum pandemi pelaksanaan pemantauan PHBS dilakukan pada
semua rumah tangga tanpa kriteria pembatas. Periode tahun 2020-2024, rata-rata jumlah rumah tangga
dipantau sebanyak 147.514 rumah tangga, sedangkan rata-rata jumlah rumah tangga dipantau periode
tahun 2013-2019 sebanyak 356.471 rumah tangga.

Proporsi rumah tangga ber-PHBS dan yang tidak ber-PHBS dapat digambarkan dengan
menggunakan grafik pie. Sebanyak 114.724 rumah tangga telah sesuai dengan kriteria PHBS tatanan
rumah tangga di saat dilakukan pemantauan atau sebesar 76,81%. Sementara itu, sebanyak 34.640
rumah tangga (23,19%) diantara rumah tangga yang dipantau belum sesuai kriteria PHBS pada tatanan
rumah tangga. Target capaian PHBS yang ditetapkan dalam Renstra Dinas Kesehatan Kota Bandung
tahun 2024 ialah sebesar 69,59 %. Grafik jumlah dan proporsi rumah tangga ber-PHBS dan yang tidak
ber-PHBS pada rumah tangga yang dipantau di Kota Bandung Tahun 2024 tampak pada gambar di

bawah ini :

Grafik 18. Proporsi Rumah Tangga Ber-PHB dan Tidak Ber-PHBS di Kota Bandung tahun 2024

= Rumah tangga ber PHBS = Rumah Tangga dipantau PHBS L]

Sumber : Laporan PHBS Puskesmas Kota Bandung Tahun 2024

Perspektif kewilayahan memudahkan para pengambil kebijakan untuk mengamati lebih baik
daerah dengan tingkat perilaku hidup bersih dan sehat yang memerlukan intervensi atau perhatian

penguatan program kesehatan. Penggambaran kewilayahan PHBS terdiri atas dua peta yaitu peta
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cakupan PHBS di kecamatan dan kelurahan di Kota Bandung. Tingkat pengamatan kecamatan dengan
persentase rumah tangga ber-PHBS tertinggi tahun 2024 di Kota Bandung terletak di Kecamatan
Panyileukan 95.45 % (4.578 rumah tangga), Antapani 90,556% (3.508 rumah tangga), dan Buah Batu
89,84% (4.146rumah tangga). Sedangkan kecamatan dengan persentase rumah tangga PHBS terkecil
berturut-turut terletak di Kecamatan Cidadap 47,04% (1.349 rumah tangga), Andir 48,76% (2.494 rumah
tangga), dan Bojongloa Kaler 61,90% (3.717 rumah tangga). Peta tematik mengenai persentase PHBS
dan rumah tangga dipantau menurut kecamatan tahun 2024 di Kota Bandung dapat diperhatikan pada
gambar berikut.
Gambar 5. Peta Jumlah Rumah Tangga Diperiksa dan Proposi Rumah Tangga yang Ber-PHBS

menurut Kecamatan di Kota Bandung tahun 2024
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Sementara itu, pengamatan tatanan PHBS rumah tangga di tingkat kelurahan dapat diketahui
kelurahan-kelurahan dengan cakupuan PHBS rumah tangga yang tertinggi hingga terkecil. Kelurahan
dengan persentase rumah tangga ber-PHBS tertinggi tahun 2024 di Kota Bandung terletak di Kelurahan
Cipadung Kidul 99,28% (3.315 rumah tangga), Antapani Kidul 99,26% / (1.206 rumah tangga), dan
Cijaura 99,06% (1.155 rumah tangga). Sedangkan kelurahan dengan persentase rumah tangga PHBS
terkecil berturut-turut terletak di Kelurahan Dungus Cariang 1.39% (12 rumah tangga), Cigondewah kaler
12,18% ( 105 rumah tangga), dan Maleber 14,78% (133 rumah tangga). Peta tematik mengenai
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persentase PHBS dan rumah tangga dipantau menurut kelurahan tahun 2024 di Kota Bandung dapat
diperhatikan pada gambar berikut :
Gambar 6. Peta Persentase Rumah Tangga yang Ber-PHBS menurut Kelurahan di Kota Bandung
tahun 2024
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E. Kelurahan Siaga Aktif

Kelurahan sebagai unit terkecil administratif pemerintahan di Tingkat Kota, berfungsi
meyenggarakan pemerintahan, pelayanan publik, dan pemberdayaan masyarakat. Khususnya fungsi
pemberdayaan masyarakat, kelurahan melalui program dan kegiatan, berupaya meningkatkan kapasitas
dan kapabilitas dengan cara melibatkan masyarakat dan oraganiasi masyarakat yang ada di wilayahnya.
Tujuan pemberdayaan masyarakat, dari beberpa tujuannya antara lain ialah meningkatkan kemandirian
masyarakat, pengetahuan, sikap, keterampilan, perilaku, dan kemampuan masyarakat menjadi lebih baik
dari sebelumnya. Hal ini sinkron dengan tujuan pembangunan kesehatan yang ingin dicapai yakni
meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Oleh karenanya, Pemerintah juga bertanggung jawab
untuk memberdayakan dan mendorong peran aktif masyarakat dalam segala bentuk upaya kesehatan.

Wujud dari upaya di atas ialah penerapan Program Desa / Kelurahan Siaga Aktif oleh semua
unsur masyarakat. Konsep dari Desa / Kelurahan Siaga Aktif , di mana suatu desa atau kelurahan
penduduknya memiliki kesiapan sumber daya dan kemampuan serta kemauan untuk mencegah dan

menanggulangi masalah-masalah kesehatan, bencana dan kedaruratan kesehatan secara mandiri.

34 Profil Kesehatan Kota Bandung Tahun 2024



Pengertian dari Desa / Kelurahan Siaga Aktif ialah suatu Desa / Kelurahan yang (1) Penduduknya dapat
mengakses dengan mudah pelayanan kesehatan dasar yang memberikan pelayanan setiap hari melalui
Pos Kesehatan Desa (Poskesdes) atau sarana kesehatan yang ada di wilayah tersebut seperti, Pusat
Kesehatan Masyarakat Pembantu (Pustu), Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) atau sarana
kesehatan lainnya (2) Penduduknya mengembangkan UKBM dan melaksanakan survailans berbasis
masyarakat (meliputi pemantauan penyakit, kesehatan ibu dan anak, gizi, lingkungan dan perilaku),
kedaruratan kesehatan dan penanggulangan bencana, serta penyehatan lingkungan sehingga
masyarakatnya menerapkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS).  Atas dasar kriteria di atas
Desa / Kelurahan Siaga Aktif, untuk pencapaian kriteria sepenuhnya dilakukan bertahap dalam
pengembangan Desa / Kelurahan Siaga Aktif yang terdiri dari Desa / Kelurahan Siaga Aktif Pratama,
Desa / Kelurahan Siaga Aktif Madya, Desa / Kelurahan Siaga Aktif Purnama, Desa / Kelurahan Siaga
Aktif Mandiri.

Pencapaian Strata Kelurahan Siaga di Kota Bandung beragam mulai dari Strata Pratama ,
Madya, Purnama, dan Mandiri. Di tahun 2024, masih terdapat 2 kelurahan dengan strata Pratama
(1.32%), 16 kelurahan dengan Strata Madya (10,60%), 81 kelurahan dengan Strata Purnama (53,64%),
dan 52 kelurahan dengan Strata Mandiri (34,44%).

Tingkat Persentase Kel Siaga Aktif (terdiri atas Strata Purnama dan Mandiri) tahun 2024 di Kota
Bandung sebesar 88,08 % (Tabel 91) . Meski sempat meningkat di tahun 2023, dari 66,70%) menjadi
92,72%, pencapaian Persentase Kel Siaga Aktif (terdiri atas Strata Purnama dan Mandiri) tahun 2024
menurun dibandingkan tahun 2023. Rincian Kelurahan dengan Strata Kelurahan Siaga Aktif tahun 2024
dapat dilihat di tabel 90 pada lampiran Buku Profil Kesehatan Kota Bandung tahun 2024 ini. Berikut
grafik komposisi Strata Persentase Kel Siaga Aktif di Kota Bandung tahun 2022 — 2024.
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Grafik 19. Jumlah dan Persentase Strata Kelurahan Siaga Aktif di Kota Bandung Tahun 2022 - 2024
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Sumber : Laporan UKBM Tahun 2022 - 2024
Jumlah Kelurahan Siaga Aktif berdasarkan stratanya mengalami perubahan komposisi dari
tahun ke tahun. Tampak pada grafik di bawah ini bahwa Strata Mandiri sempat memiliki tren meningkat
dari tahun 2020 hingga tahun 2023 untuk kemudian menurun kembali di tahun 2024. Kota Bandung
sempat tidak memiliki Kelurahan Strata Pratama di tahun 2023 lalu, akan tetapi Kelurahan Siaga Aktif
Strata Pratama kembali ada 2 kelurahan di tahun 2024.

Gambar 7. Peta Strata Kelurahan Siaga Aktif di Kota Bandung tahun 2024
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BAB IlI
SUMBER DAYA MANUSIA BIDANG KESEHATAN

Kementerian Kesehatan mencanangkan transformasi kesehatan yang terdiri dari enam
pilar,yaitu transformasi layanan primer, transformasi layanan rujukan, transformasi sistem ketahanan
kesehatan, transformasi sistem pembiayaan kesehatan, transformasi SDM Kesehatan, dan transformasi
teknologi kesehatan. Bersama dengan pilar lainnya, SDM kesehatan merupakan komponen penting
dalam proses transformasi Kesehatan

Selain itu, Sistem Kesehatan Nasional menjabarkan sumber daya manusia kesehatan sebagai
tenaga kesehatan (termasuk tenaga kesehatan strategis) dan tenaga pendukung/penunjang Kesehatan
yang terlibat dan bekerja serta mengabdikan dirinya dalam upaya dan manajemen kesehatan. Mereka
memiliki peran penting dalam pembangunan kesehatan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan
kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan yang optimal.

Sumberdaya manusia di bidang kesehatan terdiri dari dua kelompok besar, yaitu tenaga
kesehatan dan tenaga penunjang atau non kesehatan. Pengembangan dan pengelolaan tenaga
kesehatan diatur dalam Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan. Undang-
undang tersebut mendefinisikan tenaga kesehatan sebagai setiap orang yang mengabdikan diri dalam
bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan/atau keterampilan melalui pendidikan di bidang
kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan.

Setidaknya dua peraturan pokok di bidang kesehatan yakni Undang-Undang Nomor 36 Tahun
2014 tentang Tenaga Kesehatan serta Peraturan Presiden No.72 tahun 2012 tentang Sistem Kesehatan
Nasional menyatakan bahwa sumber daya manusia kesehatan memainkan peranan penting dalam
mencapai tujuan pembangunan kesehatan sebagai pelaksanaan upaya dan pelayanan kesehatan.
Selanjutnya, Undang-undang No. 23 tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah menjelaskan mengenai
pembagian peran pusat dan daerah pada peran Sumber Daya Manusia Kesehatan, dalam hal ini
pemerintah daerah memiliki kewenangan untuk mengatur, merencanakan, dan mengembangkan
Sumber Daya Manusia Kesehatan sebagai upaya pelaksanaan pelayanan kesehatan di daerah.

Tenaga kesehatan sendiri didefinisikan sebagai setiap orang yang mengabdikan diri dalam
bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan/atau keterampilan melalui pendidikan di bidang
kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan.
Sementara itu, untuk asisten tenaga kesehatan memiliki arti adalah setiap orang yang mengabdikan diri
dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan/atau keterampilan melalui pendidikan bidang

kesehatan di bawah jenjang Diploma Il (UU No. 36 tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan



Beberapa tenaga kesehatan yang diuraikan pada profil kesehatan adalah tenaga medis,
keperawatan, kebidanan, tenaga gizi, kesehatan masyarakat, kesehatan lingkungan, analis kesehatan,
dan perekam medis. Pembahasan mengenai jumlah tenaga kesehatan yang berada di fasilitas
pelayanan kesehatan tahun 2024 di Kota Bandung berasal dari Sistem Informasi Sumber Daya Manusia
Kesehatan (https:/sisdmk.kemkes.go.id/) yang dikelola oleh Badan Pengembangan dan Pemberdayaan
Sumber Daya Manusia Kesehatan, Kemkes RI. SI-SDMK menjadi instrumen utama dalam pengambilan
keputusan mengenai kesehatan di Indonesia.

Data pada Profil Kesehatan Kota Bandung ini ditarik dari SI-SDMK pada Bulan November 2024.
Data lengkap mengenai jumlah, jenis, per unit Fasyankes Puskesmas, Laboratorium Kesehatan Daerah,
Pusat Pelayanan Keselamatan Terpadu (P2KT), dan Rumah sakit, serta jumlah rekapan tenaga
kesehatan dan penunjang pelayanan kesehatan di klinik di Kota Bandung tahun 2024 dapat dilihat pada
Tabel 13 hingga Tabel 17 yang merupakan lampiran yang tak terpisahkan Profil Kesehatan Kota
Bandung tahun 2024 ini.

A. TENAGA MEDIS

Kelompok jenis tenaga medis sebagaimana dimaksud oleh Undang-undang Nomor 34 Tahun
2014 tentang Tentang Kesehatan terdiri atas dokter, dokter gigi, dokter spesialis, dan dokter gigi
spesialis. Semua Puskesmas di Kota Bandung telah memiliki tenaga dokter umum. Tabel berikut ini
menjelaskan lebih rinci jumlah tenaga medis di Puskesmas, rumah sakit, dan Kesehatan, P2KT ( PSC
119)), dan klinik Praktek Mandiri dan Faskes lainya di Kota Bandung .

Mengacu kepada indikator Indonesia Sehat standar minimal tenaga Kesehatan untuk tenaga di
Puskesmas adalah 2 dokter umum per puskesmas, 1 dokter gigi per puskesmas, 3 bidan per puskesmas,
7 perawat per puskesmas,1 tenaga gizi per puskesmas, 1 tenaga sanitarian per puskesmas dan 1 tenaga
apoteker per puskesmas

Tabel 9. Jumlah Tenaga Medis di Fasilitas Pelayanan Kesehatan di Kota Bandung Tahun 2024

DOKTER
UNIT KERJA Dr. SPESIALIS dr.UMUM TOTAL dr.GIGI GIGI SPESIALIS TOTAL

UPTD Puskesmas 0 218 218 99 0 99
P2KT (PSC 119) 0 3 3 0 0 0
Rumah Sakit 2312 2192 4504 229 302 531
Klinik 313 759 1072 3N 83 394
Praktek Mandiri 13 68 81 0 13 13
Faskes Lainya 40 63 103 2 0 2
JUMLAH KOTA BANDUNG 2.678 3.303 5.981 641 398 1.039

Sumber: Sistemm Informasi Sumber Daya Manusia Kesehatan (SISDMK) http-//sisdmk kemkes.qo.id/
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Keterangan : - Tenaga kesehatan termasuk yang memiliki ijazah pasca sarjana dan doctor
a. Pada penghitungan jumlah dan rasio di tingkat kabupaten/kota, nakes yang bertugas di lebih dari satu
tempat hanya dihitung satu kali

b. Faskes Lainya ( Labkes, UTD dan Sarana Kefarmasian )

Rasio Ketersediaan tenaga dokter dan dokter gigi di kota Bandung tahun 2024 adalalh Rasio
dokter 127/ 100.000 peduduk, telah melebihi target yaitu 48/100.000 penduduk. Sedangkan rasio dokter
gigi pada tahun 25/100.000 penduduk, telah melebihi target rasio yaitu 11/100.000 penduduk .

B. TENAGA KEPERAWATAN DAN KEBIDANAN

Data jumlah tenaga perawat dan bidan yang diulas berikut ini berada di Puskesmas, UPT P2KT,
UPT Labkesda, rumah sakit, dan klinik. Jumlah tenaga keperawatan di Kota Bandung tahun 2024
sebanyak 9.481 orang dan jumlah tenaga kebidanan sebanyak 1.506 orang. Semua Puskesmas di Kota
Bandung tahun 2024 telah memiliki tenaga keperawatan dan kebidanan. Tabel di bawah ini
menerangkan lebih spesifik jumlah perawat dan bidan di kelompok jenis fasilitas pelayanan kesehatan

di atas.

Tabel 10. Jumlah Tenaga Perawat dan Bidan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Kota Bandung Tahun

2024
UNIT KERJA PERAWAT BIDAN
UPTD Puskesmas 350 351
P2KT (PSC 119) 14 9
Rumah Sakit 8387 879
Klinik 646 206
Praktek Mandiri 15 60
Faskes Lainya 69 1
JUMLAH KOTA BANDUNG 9.481 1.506

Sumber ; http://sisdmk.kemkes.qgo.id/

Rasio ketersediaan Perawat dan Bidan di kota bandung tahun 2024 adalah 366 / 100.000
penduduk telah melampau target yaitu 158 /100.000 penduduk, sedangkan untuk rasio Bidan 58/100.000
penduduk, belum bisa mencapai target seharusnya 100/100.000 penduduk, dikarenakan masih banyak

puskesmas yang jumlah bidanya secara kuantitas masih kurang termasuk puskesmas PONED.
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C. TENAGA KEFARMASIAN

Tenaga kefarmasian berikut ini berada di Puskesmas, UPT P2KT, klinik, dan rumah sakit dan
Faskes Lainya. Jumlah tenaga kefarmasian dan apoteker di Puskesmas pada tahun 2024 sebanyak
2.160 orang. Terdiri dari 1.300 tenaga kefarmasian dan apoteker 860 orang Semua Puskesmas telah
memiliki tenaga kefarmasian atau apoteker.. Tabel berikut menerangkan jumlah tenaga teknis

kefarmasian dan apoteker di kelompok jenis fasilitas pelayanan kesehatan di atas.

Tabel 11. Jumlah Tenaga Teknis Kefarmasian di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Kota Bandung Tahun

2024
UNIT KERJA TENAGA TEKNIS KEFARMASIAN APOTEKER TOTAL

UPTD Puskesmas 61 103 164
P2KT (PSC 119) 0 0 0
Rumah Sakit 1016 425 1441
Klinik 154 192 346
Praktek Mandiri 2 0 2
Faskes Lainya 67 140 207
JUMLAH KOTA BANDUNG 1.300 860 2.160

Sumber : http://sisdmk.kemkes.qo.id/

D. TENAGA GIZI, KESEHATAN MASYARAKAT, DAN KESEHATAN LINGKUNGAN

Data jumlah tenaga gizi, kesehatan masyarakat, dan kesehatan lingkungan berikut ini berasal
dari Puskesmas, UPT P2KT, klinik, rumah sakit dan Faskes lainya . Tenaga gizi yang bertugas di
Puskesmas sebanyak 86 tenaga gizi tersebar di 72 Puskesmas dari 80 Puskesmas di Kota Bandung.
Sehingga dengan demikian terdapat 8 Puskesmas yang tidak memiliki tenaga gizi. Puskesmas tanpa
tenaga gizi tersebut adalah Puskesmas Pasundan,Suryalaya,Pamulang,Gumuruh, Sukaraja,
Cikutralama, Ledeng dan Ciumbuleuit.

Tenaga Kesehatan Masyarakat yang bertugas di Puskesmas di Kota Bandung sejumlah 142
orang yang tersebar di 78 Puskemas dari 80 Puskesmas di Kota Bandung. Dengan demikian, terdapat
2 Puskesmas yang belum memiliki tenaga kesehatan masyarakat. Puskesmas tanpa tenaga kesehatan
masyarakat tersebut adalah Puskesmas Sukaraja dan Tamansari.

Tenaga kesehatan lingkungan yang bertempat di seluruh Puskemas di Kota Bandung sebanyak
72 orang. Sejumlah tenaga kesehatan lingkungan tersebut berada 75 Puskesmas dari 80 Puskesmas
yang ada di Kota Bandung. Masih terdapat 15 Puskesmas di tahun 2024 yang belum memilki tenaga

kesling. Puskesmas tanpa tenaga kesehatan lingkungan tersebut ialah Puskesmas Cigondewah,
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Cibolerang, Sukaparkir, Lio Genteng, Pasirluyu, Menger, Kujangsari, Cipadung, Arcamanik, Antapani,

Mandalamekar, Pasirlayung, Jatihandap, Cigadung, Ciumbuleuit.

Tabel 12. Jumlah Tenaga Kesehatan Masyarakat, Kesehatan Lingkungan, dan Tenaga Gizi di Fasilitas

Pelayanan Kesehatan di Kota Bandung Tahun 2024

UNIT KERJA KESMAS KESEHATAN LINGKUNGAN GIZI (DIETISIEN + NUTRISIONIS)

UPTD Puskesmas 142 72 86

P2KT (PSC 119) 0 0 0

Rumah Sakit 94 76 172

Klinik 15 1

Praktek Mandiri 2 0

Faskes Lainya 0 1

JUMLAH KOTA BANDUNG 253 150 261

Sumber : http.//sisdmk.kemkes.qgo.id/

E. TENAGA AHLI TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIK (ATLM) / KETEKNISAN MEDIS

Jumlah tenaga ahli teknologi laboratorium medik dan keteknisan medis yang diulas pada profil
ini berasal dari Puskesmas, UPT P2KT, klinik, dan rumah sakit, Laborairium Kesehatan dan faskes
lainya. Pengelompokan tenaga kesehatan berdasarkan UU No. 36 Tahun 2014 tentang Tenaga
Kesehatan, tenaga keteknisan medis terdiri atas perekam medis dan informasi kesehatan, teknik
kardiovaskuler, teknisi pelayanan darah, refraksionis optisien / optometris, teknisi gigi, penata anestesi,
terapis gigi dan mulut, dan audiologis.

Jumlah tenaga ATML di Puskesmas di Kota Bandung sebanyak 89 orang berada di 77
Puskesmas dari 80 Puskesmas di Kota Bandung. Terdapat 3 Puskesmas belum memiliki tenaga ATML
di tahun 2024. Jumlah tenaga keteknisian medis di Puskesmas di Kota Bandung sebanyak 73 orang
yang tersebar di 62 Puskesmas dari 80 Puskesmas di Kota Bandung. Terdapat 18 Puskesmas yang

tidak memiliki tenaga keteknisian medis di tahun 2024
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Tabel 13. Jumlah Tenaga Analis Kesehatan dan Rekam Medis di Fasilitas Kesehatan

UNIT KERJA AHLI TEKNOL?"CEIDIIQBORATORIUM KEThﬁé([l;lllé‘;AN KETII:EIRS,:\;IAN
UPTD Puskesmas 89 73 0
Laboratorium.Kesehatan 246 10 0
UPT P2KT 0 0 0
Rumah Sakit 713 1151 227
Klinik 49 117 41
JUMLAH KOTA BANDUNG 1097 1351 268

Sumber : http:/sisdmk.kemkes.qo.id/
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BAB IV
PEMBIAYAAN KESEHATAN

Konsep pembiayaan dari suatu produk berupa jasa ataupun barang selalu melibatkan pihak
pendana, penyedia produk, dan penerima manfaat produk tersebut. Pembiayaan pada sektor kesehatan
tidak berbeda dengan konsep pembiayaan suatu produk (barang/jasa/asset) pada umumnya, yakni
upaya penggalian, pengalokasian, dan pembelanjaan anggaran kesehatan agar terselenggaranya
pembangunan kesehatan sehingga derajat kesehatan masyarakat tercapai dengan maksimal.
Pentingnya pembiayaan kesehatan yang adil, efektif,dan efisien menjadikan pembiayaan kesehatan
sebagai salah satu dari enam pilar transformasi kesehatan yang dicanangkan oleh Kementerian

Kesehatan.

A ANGGARAN KESEHATAN DALAM APBD KOTA BANDUNG TAHUN 2024

Besar anggaran kesehatan Kota Bandung tahun 2024 sejumlah Rp. 1.912.148.525.538 atau
sebesar 26,19 % dari total APBD Kota Bandung di tahun yang sama yaitu sebesar Rp.
7.302.122.702.339 , Hal tersebut sesuai dengan amanat peraturan perundangan dimana anggaran
kesehatan minimal adalah sebesar 20 % dari total apbd kabupaten/kota.. Dari jumlah anggaran
kesehatan sebesar Rp. 1.912.148.525.538,- tersebut, 27,15 % digunakan untuk gaji dan tunjangan

ASN serta 72,85 % digunakan untuk membiayai program kegiatan bidang kesehatan. Hal
tersebut masih sesuai dengan ketentuan dimana batas maksimal untuk anggaran gaji dan tunjangan
ASN adalah sebesar 30% dari total anggaran kesehatan. Sumber pendanaan untuk anggaran kesehatan
tahun 2024 berasal dari 5 sumber yaitu: Pendapatan Asli Daerah (PAD) Kota Bandung, DAK Fisik, DAK
Non Fisik, Bantuan Keuangan Provinsi, dan sumber pemerintah lain. Sumber terbesar berasal dari PAD
Kota Bandung yaitu sebesar 95,07%. Selanjutnya dari Bantuan Keuangan Provinsi sebesar 4.93 %,
DAK Non Fisik sebesar 3.77 %, DAK Fisik sebesar 0.12 %,. Hal tersebut menunjukkan tingkat
kemandirian Pemerintah Kota Bandung dalam membiayai anggaran belanjanya.



Grafik 20. Persentase Anggaran Pembangunan Kesehatan Terhadap Total APBD Kota Bandung
Tahun 2017 - 2024
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Bandung tahun 2024

Sumber biaya APBD Kota Bandung tahun 2024 untuk sektor kesehatan sejumlah Rp.
1.817.849.621.538 atau 95,07 % total anggaran kesehatan. Besar anggaran sumber biaya APBD
Provinsi pada anggaran kesehatan sejumlah Rp. 94.298.904.000 atau 4.93 % dan APBN 3.77 % dari
total anggaran kesehatan, Grafik Pie mengenai komposisi sumber biaya anggaran sektor kesehatan di

Kota Bandung tahun 2024 dapat dilihat pada gambar berikut ini :

Grafik 21. Persentase Sumber Biaya Anggaran Kesehatan di Kota Bandung Tahun 2024

3,77 %

= APBD KOTA = APBD PROVINSI = APBN

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Bandung tahun 2024
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B. ANGGARAN KESEHATAN PERKAPITA

Jumlah anggaran yang dialokasikan oleh pemerintah pada tahun tertentu dari berbagai sumber
biaya yang digunakan untuk pembelanjaan penyelenggaraan upaya kesehatan dibagi dengan jumlah
penduduk pada tahun yang sama disebut dengan anggaran kesehatan per kapita. Anggaran kesehatan
per kapita Kota Bandung tahun 2024 sejumlah Rp. 592.053,30, sehingga terdapat penurunan anggaran
kesehatan per kapita dari tahun 2023 atas tahun 2024 sebesar Rp. 49.292,89

Perkembangan anggaran kesehatan per kapita di Kota Bandung dari tahun ke tahun berpola
bertumbuh /naik seperti yang ditunjukkan garis trendline pada gambar. Anggaran kesehatan per kapita
Kota Bandung tahun 2017 lalu sebesar Rp. 408.994,54 di tahun 2024 angka tersebut mencapai
Rp.592.053,30 yang berarti terdapat kenaikan alokasi anggara kesehatan per kapita sebesar Rp.
183.058,66 dalam kurun waktu 8 tahun terakhir. Tetapi di tahun 2024 ada sedikit penurunan anggaran
7,69 % perkapita . Berikut ini info grafis perkembangan anggaran kesehatan per kapita Kota Bandung
tahun 2017 hingga tahun 2024

Grafik 22. Perkembangan Anggran Kesehatan (Rp.) Per Kapita di Kota Bandung Tahun 2017 - 2024
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Bandung tahun 2024

C. JAMINAN PEMELIHARAAN KESEHATAN

Dasar hukum untuk jaminan kesehatan adalah Undang-undang No. 40/2004 tentang Sistem
Jaminan Sosial Nasional (SJSN) dimana salah satu programnya adalah Jaminan Kesehatan Nasional
(JKN). JKN adalah program jaminan sosial yang diselenggarakan secara nasional berdasarkan prinsip
asuransi sosial dan prinsip ekuitas dengan tujuan menjamin agar peserta memperoleh manfaat

pemeliharaan kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar kesehatan.
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Prinsip asuransi sosial yang dimaksud meliputi :

1. Kegotong-royongan antara yang kaya dan miskin, yang sehat dan sakit, yang tua dan
muda, dan yang

Berisiko tinggi dan rendah;

Kepesertaan yang bersifat wajib dan tidak selektif;

luran berdasarkan persentase upah/penghasilan;

S S

Bersifat nirlaba.

Jenis-jenis kepesertaan JKN adalah Non-PBI (Penerima Bantuan luran), terdiri dari iuran peserta
penerima upah (PPU); yakni PPU penyelenggara negara, TNI, POLRI, PPU badan usaha / swasta, dl;
bukan penerima upah (PBPU) untuk para pekerja mandiri, pensiunan, dil; Bukan Pekerja (BP); dan
peserta PBI sebagai penerima bantuan iuran bersumber Anggaran Pendapatan Belanja Nasional /
Daerah (APBN / APBD.

Sebagai bentuk perlindungan hak kesehatan, Pemerintah Kota Bandung sejak Tahun 2018
berkomitmen sebagai Kota dengan cakupan Universal Health Coverage (UHC), dimana Pemerintah Kota
Bandung mendaftarkan penduduknya sebagai peserta Jaminan Kesehatan Nasional tanpa melihat
status miskin atau tidak. Dalam rangka meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan,
Pemerintah Kota Bandung telah mengalokasikan anggaran untuk memberikan Jaminan Pelayanan
Kesehatan bagi Pekerja Bukan Penerima Upah dan Bukan Pekerja kelas Il yang didaftarkan Pemerintah
Daerah (PBPU-BP PD Pemda) melalui Program Jaminan Kesehatan yang terintegrasi dengan BPJS.

Cakupan kepesertaan JKN Kota Bandung tahun 2024 adalah sebanyak 2.576.553 peserta atau
sekitar 99.87 % dari estimasi penduduk Kota Bandung. Upaya memperluas cakupan kepesertaan atau
memastikan bahwa seluruh penduduk telah menjadi peserta JKN dilakukan dengan menerapkan konsep
Universal Health Coverage (UHC) / Jaminan Kesehatan Semesta. Tercapainya cakupan kesehatan
semesta atau universal health coverage (UHC) atau 95% dari jumlah penduduk, adalah sasaran
kuantitatif Program JKN.

Data BPJS Kesehatan Cabang Bandung yang didasarkan pada Aplikasi B BPJS Kesehatan per
Dashboard JKN 24 Desember 2024, diperoleh cakupan status kepemilikan kepesertaan Program JKN
Kota Bandung pada jenis kepesertaan PBI yang terdiri dari PBI APBN sebanyak 552.261 peserta (46.55
%) dan PBI APBD sebanyak 634.112 peserta ( 53.45 %). Jumlah peserta JKN pada jenis kepesertaan
Non PBI yang terdiri jenis dari Pekerja Penerima Upah (PPU) sebanyak 660.991 peserta atau 52.71 %,
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Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU)/mandiri sebanyak 490.463 peserta (39.11 %), Bukan Pekerja
(BP) sebanyak 102.641 (8'18 %).

Grafik 23. Persentase Komposisi Jenis Kepesertaan JKN Kesehatan Kota Bandung Tahun 2024

W PBIAPBN ®PBI APBD

= PPU = PBPU ( MANDIRI) = BP

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Bandung tahun 2024

D. PEMBIAYAAN KESEHATAN PADA MASYARAKAT

Seperti yang telah diuraikan di atas bahwa peserta Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)
terdiri atas dua kelompok yaitu Peserta Penerima Bantuan luran (PBI) dan peserta bukan PBI. Peserta
bukan PBI adalah Pekerja Penerima Upah dan anggota keluarganya, Pekerja Bukan Penerima Upah

dan anggota keluarganya, serta bukan pekerja dan anggota keluarganya.
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Sebagai bentuk perlindungan hak kesehatan, Pemerintah Kota Bandung sejak Tahun 2018
berkomitmen sebagai Kota dengan cakupan Universal Health Coverage (UHC), dimana Pemerintah Kota
Bandung mendaftarkan penduduknya sebagai peserta Jaminan Kesehatan Nasional tanpa melihat
status miskin atau tidak. Dalam rangka meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan,
Pemerintah Kota Bandung telah mengalokasikan anggaran untuk memberikan Jaminan Pelayanan
Kesehatan bagi Pekerja Bukan Penerima Upah dan Bukan Pekerja kelas Ill yang didaftarkan Pemerintah
Daerah (PBPU-BP PD Pemda) melalui Program Jaminan Kesehatan yang terintegrasi dengan BPJS.

Kepesertaan PBI terdiri atas 2 jenis kepesertaan berdasarkan sumber anggaran pusat dan
daerah yakni PBI APBN dan PBI APBD. Jumlah peserta PBI APBN di Kota Bandung tahun 2024
sejumlah 522.261 peserta dan jumlah peserta PBI ABPD sejumlah 634.112 peserta. Dengan demikian,
jumlah total peserta PBI di Kota Bandung tahun 2024 sebanyak 1.186.373 peserta.

Jumlah peserta PBI di Kota Bandung selalu meningkat dibandingkan tahun-tahun sebelumnya.
Grafik di bawah ini menjelaskan perkembangan jumlah peserta peserta PBI pembiayaan APBN dan PBI

pembiayaan APBD di Kota Bandung hingga tahun 2024

Grafik 24. Jumlah Peserta PBI Bersumber Dana APBN dan APBD Kota Bandung Tahun 2015 — 2024
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Bandung tahun 2024
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BABV
KESEHATAN KELUARGA

Keluarga adalah unit terkecil dalam masyarakat yang terdiri dari suami istri, atau suami, istri dan
anaknya, atau ayah dan anaknya, atau ibu dan anaknya. Pembangunan keluarga adalah upaya
mewujudkan keluarga berkualitas yang hidup dalam lingkungan yang sehat (Undang-undang No. 2
Tahun 2009). Sedangkan Keluarga berkualitas adalah keluarga yang dibentuk berdasarkan perkawinan
yang sah dan bercirikan sejahtera, sehat, maju, mandiri, memiliki jumlah anak yang ideal, berwawasan
ke depan, bertanggung jawab, harmonis dan bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa. Upaya untuk
menjadi keluarga sehat, keluarga dapat memperoleh akses dan kebutuhan pelayanan kesehatan,
pengembangan diri melalui peningkatan kesehatan dan upaya lainnya.

Dalam rangka mewujudkan keluarga yang berkualitas, mewujudkan penduduk tumbuh seimbang
dan berkualitas pada seluruh dimensinya, penurunan angka kematian sebagaimana pada: penurunan
angka kematian ibu waktu hamil, ibu melahirkan, pasca persalinan, bayi serta anak menjadi prioritas.

Dalam upaya mewujudkan keluarga yang berkualitas diperlukan penguatan pembangunan
keluarga agar setiap anggotanya senantiasa dapat hidup dalam lingkungan yang sehat dan dengan
kondisi yang sehat. Maka dari itu, banyak sekali program prioritas kesehatan yang memfokuskan pada
jenis anggota keluarga dalam keluarga. Sebagai contoh, Ibu adalah anggota keluarga yang berperan
penting dalam mengatur semua urusan rumah tangga, pendidikan anak, dan kesehatan seluruh anggota
keluarga. Ibu dan anak perlu mendapatkan perhatian khusus dari penyelenggaraan upaya kesehatan
kesehatan, karena ibu dan anak termasuk kelompok yang rentan.

Program kesehatan keluarga yang dijalankan oleh pemerintah dan semua pemangku
kepentingan berupaya secara terus menerus agar semua anggota keluarga tidak hanya dapat hidup

dalam kondisi sehat, tertapi juga dapat bertanggung jawab atas kesehatan bersama.

A. KESEHATAN IBU

Ibu merupakan anggota keluarga yang perlu mendapatkan prioritas dalam penyelenggaraan
upaya kesehatan. Ibu adalah anggota keluarga yang berperan penting dalam mengatur semua urusan
rumah tangga, pendidikan anak, dan kesehatan seluruh anggota keluarga. Status Kesehatan Ibu penting
untuk dilakukan pemantauan karena Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator dalam
menggambarkan kesejahteraan di suatu wilayah.

Angka kematian ibu (AKI) dihitung dengan rasio kematian ibu selama masa kehamilan,

persalinan dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan, nifas atau pengelolaannya. di setiap



100.000 kelahiran hidup (Kemenkes, 2018). Angka Kematian Ibu adalah banyaknya wanita yang
meninggal pada tahun tertentu dengan penyebab kematian yang terkait dengan gangguan kehamilan
atau penanganannya selama kehamilan, melahirkan dan masa nifas (42 hari setelah melahirkan).
Jumlah Kematian Ibu berguna untuk menggambarkan tingkat perilaku hidup sehat, status gizi, status
kesehatan ibu, kondisi kesehatan lingkungan, dan tingkat pelayanan kesehatan. Kematian ibu
dipengaruhi dari berbagai faktor, baik faktor dalam system pelayanan kesehatan maupun faktor diluar
kesehatan yang mempengaruhi pelayanan Kesehatan yang diberikan.

Indikator kematian ibu adalah indikator pemantauan yang utama karena juga menggambarkan
kesejahteraan di suatu wilayah. Indikator kematian ibu, selain diekspresikan dengan jumlah kematian di
suatu wilayah pada periode tertentu, juga diekspresikan dengan angka kematian ibu (AKI) yang dihitung
dengan membagi jumlah kematian ibu pada suatu periode dalam 100.000 kelahiran hidup.

Kasus kematian ibu di Kota Bandung tahun 2024 sebanyak 27 kasus. Jumlah kematian ibu di
tahun 2024 naik 4 kasus dibandingkan tahun 2023 lalu. Kasus kematian ibu di tahun 2024 dapat di
lihat pada grafik di bawah ini .

Grafik 25. Perkembangan Jumlah Kematian Ibu di Kota Bandung Tahun 2013 — 2024
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Bandung Tahun 2024

Kematian ibu hamil di Kota Bandung tahun 2024 terjadi di semua fase kehamilan seorang wanita
yaitu fase kehamilan, bersalin , dan nifas. Jumlah kematian Bumil pada fase kehamilan sebanyak 6
kasus, fase bersalin 2 kasus, dan fase nifas 19 kasus. Dengan demikian fase terbanyak terjadinya

kematian ibu hamil di Kota Bandung tahun 2024 ialah pada fase nifas.
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Grafik 26. Jumlah Kematian Ibu antar Fase Kehamilan di Kota Bandung Tahun 2018 - 2024
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Bandung Tahun 2024

Penyebab kematian ibu di Kota Bandung tahun 2024 tertinggi oleh komplikasi non obstetrik
sebanyak 12 kasus, dan penyebab kematian ibu lainnya ditempati oleh perdarahan, komplikasi obstetrik

lain dan hipertensi pada kehamilan dengan jumlah kasus masing-masing sebanyak 5 kasus.

Grafik 27. Jumlah dan Proporsi Penyeban Kematian lbu di Kota Bandung Tahun 2024
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Bandung Tahun 2024

Upaya perbaikan layanan kesehatan terus dilaksanakan. Pemenuhan sumber daya serta sarana
dan prasarana terus dilakukan oleh Pemerintah Kota Bandung untuk menjamin lbu memperoleh layanan
pemeriksaan kehamilan dan persalinan sesuai standar. Penambahan fasilitas RS sebagai penyedia
layanan rujukan kasus kegawatdaruratan Ibu dan Bayi menjadi salah satu fokus perhatian Pemerintah
Kota Bandung untuk menurunkan kematian Ibu. Peningkatan kompetensi tenaga kesehatan dalam

melakukan pelayanan kesehatan juga terus dilaksanakan secara komprehensif dan berkelanjutan.
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Penyediaan alat bantu diagnosis berupa mesin Ultra Sonography (USG) di Puskesmas menjadi
pendukung terlaksananya skrining kesehatan Ibu hamil sehingga faktor risiko kehamilan dapat diketahui
dan ditatalaksana sedini mungkin.

Perbaikan pencatatan dan pelaporan pelayanan kesehatan ibu anak termasuk pelaporan
kematian dan audit kematian juga telah dilaksanakan secara berkala, sehingga dapat dihasilkan analisa
penyebab kematian dan rekomendasi perbaikan layanan kesehatan secara berkesinambungan.

Meski demikian, memperhatikan dominasi penyebab kematian lbu baik oleh penyebab obstetrik
ataupun penyebab non obsterik diperlukan adanya faktor lain yang perlu diperbaiki selain penyediaan
layanan kesehatan yang berkualitas.

Sebaran kematian ibu di Kota Bandung tahun 2024 berada di 17 kecamatan dari 30 kecamatan
yang ada di Kota Bandung. Satu kasus kematian ibu tersebar di 11 kecamatan , kasus dengan 2
kematian ibu berada di 3 kecamatan, kasus 3 kematian ada di 2 kecamatan serta kasus kematian ibu

tertinggi terdapat di Kecamatan Antapani dengan 4 kasus kematian ibu.

Gambar 8. Peta Sebaran Kematian Ibu dan Jumlah Ibu Hamil Menurut Kecamatan Kota Bandung
Tahun 2024

SEBARAN KEMATIAN IBU DAN
‘ JUMLAH IBU HAMIL MENURUT
KECAMATAN DI KOTA BANDUNG
TAHUN 2024

Ngamprah

09201

KABUPATEN BANDUNG BARAT “m"2"8

Cisarua ‘

Parongpong q

Sukasari

0 1 2km

cimanibtary Ci:id;" cmenen Cilengkrang
KABUPATEN BANDUJ KEMATIAN IBU
KOTA CIMAHRH ®
Cimahi Tengah w . 2
. 3
A e
®:
Cimahi Selatar) i JUMLAH IBU HAMIL
""""""" []345-943 Bumil
panyileuran [ 943 - 1.229 Bumil
629

[ 1.229 - 1.649 Bumil

Cileunyi Hl 1.649 - 2186 Bumil

INSERT PETA

Margaasih

Margahayu bayeuhkolot DINAS KESEHATAN
Kutawaringin Rancaskek KOTA BANDUNG

Bojongsoang

ateenden KABUPATEN BANW N
Katapang Ciparay cemAnE

' - ——Pameungpeuic e S M ’ ' > emmmmmame ] <

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Bandung Tahun 2024

52 Profil Kesehatan Kota Bandung Tahun 2024



B. PELAYANAN KESEHATAN IBU HAMIL

Skala kepentingan kesehatan ibu hamil mencapai tingkatan kualitas generasi penerus bangsa,
oleh karenanya persiapan yang matang di masa kehamilan dan persalinan, dari masa janin hingga
kelahiran atau yang disebut dengan seribu hari pertama kehidupan harus diperhatikan. Bentuk persiapan
tersebut adalah berupa pemantauan teratur kesehatan ibu selama kehamilan atau yang dikenal dengan
pelayanan antenatal.

Pelayanan antenatal merupakan pelayanan kesehatan oleh tenaga kesehatan profesional
kepada ibu hamil selama masa kehamilan sesuai pedoman pelayanan antenatal yang ada dengan titik
berat pada promotif dan preventif. Tujuan pelayanan antenatal adalah mengantar ibu hamil agar dapat
bersalin dengan sehat dan memperoleh bayi yang sehat, mendeteksi dan mengantisipasi dini kelainan
kehamilan dan kelainan janin. Hasil pelayanan antenatal dapat dilihat pada cakupan kunjungan ibu
pertama kali ibu hamil (K1), kunjungan ibu hamil empat kali (K4) dan kunjungan ibu hamil enam kali (K6).

Cakupan Pemberian layanan kesehatan ibu hamil pada indikator K1 di Kota Bandung tahun 2024
sebanyak 37.304 ibu hamil dari estimasi populasi 37.766 ibu hamil yang ada di Kota Bandung atau
sebesar 98,8%).

Cakupan kunjungan ibu hamil K4 Kota Bandung tahun 2024 sebanyak 36.851 Bumil atau
sebesar 97,6% dari total estimasi populasi Bumil di Kota Bandung. Sedangkan cakupan kunjungan K6
di tahun 2024 sebanyak 32.538 bumil atau sebesar 86,2% dari total estimasi populasi Bumil di Kota
Bandung. Jumlah maupun cakupan kunjungan K6 di tahun 2024 mengalami peningkatan dari tahun 2023
sebanyak 7.717 Bumil.

Pengetahuan dan pemahaman ibu serta keluarga mengenai pemeriksaan kehamilan secara
teratur harus lebih di optimalkan, dimana masih perlunya peningkatan upaya promotif untuk
meningkatkan kesadaran keluarga dalam pemantauan kehamilan secara teratur sesuai standar.

Hal ini sesuai dengan PMK nomr 21 tahun 2021 tentang Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum
Hamil, Masa Hamil, Persalinan dan Masa Sesudah Melahirkan, Penyelenggaraan Pelayanan
Kontrasepsi serta Pelayanan Kesehatan Seksual dimana Pelayanan Kesehatan Masa Hamil dilakukan
paling sedikit 6 (enam) kali selama masa kehamilan.
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Grafik 28. Perkembangan Persentase Kunjungan Ibu hamil K1 dan K4 di Kota Bandung Tahun 2016 -
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Indikator cakupan K1 digunakan pula sebagai jenis pelayanan dasar wajib yang harus diterima
oleh warga negara atau yang disebut dengan Standar Pelayanan Minimal (SPM). Standar pelayanan
minimal teridiri atas 6 jenis yaitu pendidikan, kesehatan, pekerjaan umum, perumahan rakyat,
ketenteraman, ketertiban umum, perlindungan masyarakat, dan sosial. Standar Pelayanan Minimal
Bldang Kesehatan teridiri atas 12 jenis layanan dasar dan mutu pelayanan dasar yang berhak diterima
oleh setiap warga negara yang salah satunya adalah pelayanan kesehatan ibu hamil. Dengan demikian
cakupan SPM pada jenis Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil di Kota Bandung tahun 2024 diberikan kepada
37.304 Bumil (98.80 % ) K1 Murni.

Tidak lengkapnya layanan pemeriksaan kesehatan yang diterima oleh ibu hamil mengakibatkan
tidak terdeteksinya faktor risiko ibu hamil secara dini yang berimbas pada keterlambatan penanganan
dan berakibat pada kematian ibu dan bayinya. Untuk meningkatkan cakupan pemeriksaan ibu hamil,
dilakukan koordinasi antar jejaring yang menjadi bagian dari sistem informasi-Pemantauan Wilayah
Setempat (PWS) program kesehatan ibu dan anak. Jejaring Puskesmas tersebut antara lain praktek
mandiri bidan, Klinik, Praktek Dokter spesialis, rumah sakit dan sebagainya. Di samping itu peran serta
kader kesehatan juga dapat sangat bermanfaat untuk pendampingan ibu hamil tersebut.

C. PEMBERIAN TABLET ZAT BESI PADA IBU HAMIL

Kebutuhan zat besi pada ibu hamil meningkat 25% dibandingkan wanita yang tidak hamil.
Kebutuhan tersebut sangat sulit dipenuhi hanya dari makanan saja. Oleh karena itu diperlukan Tablet
Tambah darah (TTD) untuk mencegah dan menanggulangi anemia gizi besi. Sebaiknya ibu hamil mulai
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mengonsumsi TTD sejak konsepsi sampai masa nifas. Selama kehamilan, ibu hamil mendapatkan
minimal 90 tablet tambah darah. Ibu hamil mendapat 90 TTD (Fe3) adalah jumlah ibu hamil yang selama
kehamilan mendapatkan minimal 90 tablet. Output dari pemberian tablet Fe pada ibu hamil.

Tahun 2024 distribusi tablet tambah darah diberikan pada 35.835 ( 94.90 % ) ibu hamil dengan
sasaran 37.746 ibu hamil, mengalami penurunan dari tahun 2023 yaitu sebesar 2,15 %. Sedangkan
untuk konsumsi tablet tambah darah pada ibu hamil tahun 2024 adalah sebesar 94.70 %, jumlah ibu
hamil mengonsumsi tablet tambah darah adalah 35.747. dengan demikian target Kementerian
Kesehatan pada indikator pemberian dan konsumsi tablet tambah darah pada ibu hamil sebesar 90%

telah tercapai.

Grafik 29. Cakupan Pemberian Tablet Tambah Darah Ibu hamil di Kota Bandung Tahun 2024
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D. KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DITANGANI

Standar persalinan komplikasi mengacu pada Buku Saku Pelayanan Kesehatan Ibu di fasilitas
pelayanan kesehatan Dasar dan Rujukan. Meskipun SPM ibu bersalin Kota Bandung sudah mencapai
namun layanan ibu bersalin masih mempunyai tantangan/ kendala, diantaranya adalah persalinan di
rumah pada kasus-kasus kehamilan yang tidak diinginkan atau disembunyikan, masih adanya ibu hamil
dan keluarga yang kurang aware terhadap tanda persalinan sehingga terjadi persalinan dirumah.

Upaya yang dilakukan untuk mencapai SPM ibu bersalin antara lain:

1. Meningkatkan promosi dan edukasi tanda bahaya kehamilan dan persalinan;

2. Penyediaan sarana prasarana pertolongan persalinan seperti obat dan bahan habis pakai

pertolongan persalinan, partograf,

3. Penguatan layanan di Puskesmas PONED.
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4. Peningkatan kapasitas Sumber Daya Manusia Kesehatan (SDMK) untuk pertolongan
persalinan dan penanganan kegawatan maternal neonatal melalui pelatihan tim gawat
darurat maternal neonatal.

5. Penguatan jejaring rujukan dengan pembinaan ke FKTP dan FKTL.

6. Rujukan kasus kegawatan maternal neonatal dengan PSC 119

Jumlah estimasi seluruh ibu hamil di Kota Bandung tahun 2024 sebesar 37.776 orang, dari
jumlah tersebut diketahui jumlah estimasi Bumil Risti/komplikasinya yakni sebanyak 7.553 orang.
Sepanjang tahun 2024, diperoleh ibu hamil dengan komplikasi diperiksa sebesar 5.871 orang atau 77.73
%. Persentase penanganan Ibu hamil komplikasi di Kota Bandung tahun 2023 adalah 70.64 % dari
perkiraan jumlah ibu hamil komplikasi atau sebanyak 8.201 ibu hamil komplikasi. Terdapat peningkatan
capaian cakupan maupun jumlah penanganan ibu hamil di tahun 2024 dibandingkan tahun 2024 sebesar
7.09 %.

Jumlah komplikasi kebidanan 3 (tiga) tertinggi pada tahun 2024 ini terjadi pada kasus anemia
trimester Il sebanyak 1.660 orang, KEK sebanyak 1.615 orang, dan perdarahan 664 orang.

Grafik 30. Jumlah dan Cakupan Penanganan Komplikasi Kebidanan di Kota Bandung Tahun 2014 -
2024
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Grafik di atas diperoleh informasi meski menunjukkan tren meningkat selama 3 tahun terakhir,
secara keseluruhan pada rentang tahun 2014 hingga 2024 pelayanan penanganan komplikasi
kebidanan, baik jumlah maupun presentase, masih menunjukkan kecendrungan menurun. Tetapi di

tahun 2020 selepas pandemic covid-19 ada kenaikan pemeriksaan penanganan komplikasi kebidanan
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E. PERTOLONGAN PERSALINAN OLEH TENAGA KESEHATAN DI FASILITAS PELAYANAN

KESEHATAN

Upaya Kesehatan ibu bersalin diwujudkan dalam upaya mendorong agar setiap persalinan
ditolong oleh tenaga kesehatan. Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan yang memiliki
kompetensi kebidanan adalah ibu bersalin yang mendapat pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan yang memiliki kompetensi kebidanan.

Pertolongan persalinan adalah proses pelayanan persalinan dimulai pada kala | (satu) sampai
dengan kala IV (empat) persalinan. Pencapaian upaya kesehatan ibu bersalin diukur melalui indicator
prosentase persalinan ditolong tenaga kesehatan terlatih (cakupan PN/Pertolongan Persalinan dengan
Tenaga Kesehatan). Indikator ini memperhatikan tingkat kemampuan pemerintah dalam menyediakan
pelayanan persalinan standar dan berkualitas yang ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih.

Hal penting lain yang menjadi kunci keberhasilan dalam upaya menurunkan AKI adalah agar
setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan berkompetensi yaitu dokter spesialis obstetri dan
ginekologi, dokter umum , dan bidan serta dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan. Pemantauan
keberhasilan upaya pelaksanaan persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan berkompetensi dan
dilaksanakan di Fasyankes diukur melalui indikator persentase persalinan ditolong oleh tenaga
kesehatan terlatih. Indikator ini juga digunakan untuk melaksanakan SPM Kesehatan pada jenis layanan
pelayanan kesehatan ibu bersalin (Bulin).

Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan di Fasyankes di Kota Bandung pada tahun 2024
sebesar 92.80 % atau 34.860 Bulin dan mengalami kenaikan baik jumlah dan cakupan bila dibandingkan
tahun 2023 sebesar 89.51 % atau 35.036 Bulin. Berikut ini grafik yang menjelaskan perkembangan

cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan di Kota Bandung periode tahun 2019 — 2024,
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Grafik 31. Jumlah dan Cakupan Pertolongan LINAKES di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Kota

Bandung Tahun 2019 - 2024
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Dalam rangka penurunan angka kematian ibu dan bayi baru lahir, khususnya pertolongan
persalinan oleh Nakes berkompetensi di Fasyankes, Pemerintah Kota Bandung mengupayakan salah
satunya adalah peningkatan akses pelayanan kesehatan sesuai standar dengan perluasan kepesartaan
JKN melalui program Universal Health Coverage (UHC). Pelayanan Bumil peserta JKN di FKTP meliputi
pelayanan antenatal, persalinan spontan (pervaginam), persalinan normal dengan tindakan emergency
dasar, pelayanan ibu dan bayi baru lahir pra rujukan, pelayanan ibu nifas dan bayi baru lahir, pelayanan
KB pasca persalinan, pelayanan rawat inap di FKTP, pelayanan di FKTP mengikuti manfaat pelayanan
JKN. Pelayanan kesehatan rujukan ibu hamil di FKRTL mengacu pada prosedur penjaminan pelayanan

Program JKN, yaitu dilakukan sesuai indikasi medis.

F. PELAYANAN NIFAS DAN PEMBERIAN VITAMIN A PADA IBU NIFAS

Bentuk layanan kesehatan ibu nifas (Bufas) adalah kunjungan ibu nifas ke tenaga kesehatan
sebanyak 4 kali dengan periode : 6-48 jam setelah persalinan (kunjungan pertama kali /KF1), 3-7 hari
setelah persalinan (kunjungan kedua kali / KF2), 8-28 hari setelah persalinan (kunjungan ketiga kali
IKF3), dan 29-42 hari setelah persalinan (kunjungan keempat kali /KF4).

Sebanyak 33.989 Bufas (90,42%) telah menerima pemeriksaan ibu nifas keempat kali (KF4) dari
perkiraan 37.591 Bufas di Kota Bandung tahun 2024.

Selain itu ibu baru melahirkan sampai hari ke-42 berhak mendapatkan vitamin A nifas, dimana

yang mendapat 2 kapsul vitamin A yang mengandung vitamin A dosis 200.000 Satuan Internasional (SI),
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satu kapsul diberikan segera setelah melahirkan dan kapsul kedua diberikan minimal 24 jam setelah
pemberian pertama. Adapun cakupan lbu bersalin yang mendapatkan vitamin A nifas di tahun 2024
sebanyak 33.451 Bufas (90.42 %) dari perkiraan 37.591 Bufas di Kota Bandung tahun 2024.

Jumlah penerima layanan KF4 dan cakupan KF4 ini mengalami kenaikan secara persentase dari
tahun 2023 sebesar 87,02 %, begitupun dengan ibu nifas yang mendapatkan Vitamin A nifas mengalami
kenaikan dibandingkan dengan tahun 2023. Dimana hal ini sejalan dengan adanya kenaikan persalinan
di tahun 2024

Grafik 32. Cakupan Pelayanan Kesehatan Ibu Nifas (KF3) di Kota Bandung Tahun 2014 — 2024
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Pada saat seorang ibu menjalani proses melahirkan akan kehilangan banyak darah sehingga
akan kehilangan pula zat-zat bergizi lainnya dalam tubuh termasuk Vitamin A. Konsumsi Vitamin A
ditujukan untuk mencegah rabun senja, xeroftalmia, kebutaan, anemia, dan meningkatkan konsidis fisik
ibu nifas. Pemberian Vitamin A pada ibu nifas menjadi bagian dari pelayanan kesehatan ibu nifas.
Pemberian kapsul vitamin A pada ibu nifas dilakukan sebanyak 2 kali yaitu satu kapsul segera setelah
saat persalinan dan satu kapsul lagi pada 24 jam setelah pemberian kapsul pertama. Suplemen kapsul
vitamin A diberkian bagi ibu nifas berwarna merah dan mengandung retinol (palmitat/asetat) 200.000 IU.

Distribusi Vitamin A bagi Bufas sepanjang tahun 2024 diberikan kepada 33.451 Bufas atau
sebesar 89.00 %. Jumlah dan cakupan distribusi Vitamin A Bufas meningkat di tahun 2024 bila
dibandingkan dengan tahun sebelumnya. Jumlah dan cakupan distribusi Vitamin A Bufas di tahun 2023
sebesar 33.873 Bufas atau 86.54 %. Berikut di bawah ini grafik yang menggambarkan perkembangan
Cakupan Distribusi Vitamin A di Kota Bandung tahun 2015 — 2024
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Grafik 33. Cakupan Distribusi Vitamin A pada Bufas di Kota Bandung Tahun 2015 — 2024
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G. PELAYANAN KONTRASEPSI
Keluarga Berencana selanjutnya disingkat dengan KB, adalah upaya mengatur kelahiran anak,
jarak dan usia ideal melahirkan, mengatur kehamilan, melalui promosi, perlindungan dan bantuan sesuai
dengan hak reproduksi untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas. KB salah satu strategi untuk
mendukung percepatan penurunan Angka Kematian lbu Melalui :
1. Mengatur waktu, jarak dan jumlah kehamilan;
2. Mencegah atau memperkecil kemungkinan seorang perempuan hamil mengalami komplikasi
yang membahayakan jiwa atau janin selama kehamilan, persalinan dan nifas;
3. Mencegah terjadinya kematian pada seorang perempuan yang mengalami komplikasi selama

kehamilan, persalinan dan nifas.

Peserta KB adalah Pasangan Usia Subur (PUS) yang saat ini sedang menggunakan salah satu
alat kontrasepsi tanpa diselingi kehamilan. PUS peserta KB terdiri dari peserta KB modern (mengunakan
alat/obat/cara KB berupa steril wanita (MOW), steril pria (MOP), IUD/AKDR). Implan/susuk, suntik, pil,
kondom dan Metode Amenore Laktasi (MAL) dan peserta KB tradisional (menggunakan alat/obat/cara
KB berupa pantang berkala, senggama terputus, dan alat/obat/cara KB tradisional lainnya).

Jumlah pasangan usia subur (PUS) di Kota Bandung tahun 2024 tercatat sebanyak 397.272
pasangan usia subur. PUS adalah pasangan suami istri berusia 15 — 49 tahun, dalam hal ini termasuk
istri yang berusia lebih dari 49 tahun tetapi masih menstruasi.

Diantara jumlah PUS di tahun 2024, sebanyak 397.272 PUS aktif menggunakan alat
kontrasepsi. Cakupan peserta KB aktif diantara PUS di Kota Bandung menurun dibandingkan tahun

sebelumnya menjadi sebesar 67.26 %.
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Beberapa jenis kontrasepsi metode modern yang paling banyak dipilih oleh para peserta (PUS)
KB di Kota Bandung tahun 2024 adalah suntik 49.49 %, Alat Kontrasepsi Dala Rahim (AKDR) 28.77 %,
Pil 12.55 %, kondom 3.89 %, MOW 3.10 %, Implan 2,03 %, MOV 0,12 % dan Metode kontrasepsi terkecil
yang dipilih oleh para peserta KB adalah Metode Amenore Laktasi (MAL) sebanyak 104 peserta
(0,015%). Hal ini Peningkatan akseptor KB ini disebabkan juga karena jumlah sasaran / polulasi PUS

yang cukup berbeda antar tahunnya.

Grafik 34. Cakupan (%) Komposisi Peserta Pengguna KB Aktif Berdasarkan Jenis Alat Kontrasepsi
Kota Bandung Tahun 2024
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Angka kejadian efek samping, komplikasi, kegagalan, dan Drop Out KB di tahun 2024 terjadi
penurunan dibandingkan dengan tahun 2023. Dimana angka kejadian 2024 ini untuk komplikasi 0,002%,
kegagalan 0.002%, Efek samping 0,00%, dan Drop Out 0,00 %, sedangkan di Tahun 2023 komplikasi
0,04%, kegagalan 0,01%, Efek samping 0,43%, dan Drop Out 0,90 %.
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Grafik 35. Persentase Peserta Pengguna KB Aktif Berdasarkan Jenis Alat Kontrasepsi di Kota
Bandung Tahun 2019 - 2024
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Penggunaan metode kontrasepsi yang dipilih oleh masyarakat Kota Bandung dari 2019 hingga
2024 realitf tidak berubah. Metode kontrasepsi banyak dipilih oleh peserta KB ialah AKDR / IUD, suntik
dan Pil. Dalam rentang tahun 2013 — 2024, di tahun 2024, metode suntik selalu menjadi pilihan pertama
para peserta KB (PUS) di Kota Bandung. Metode operasi pria (MOP) dan implan dipilih paling sedikit
oleh para peserta KB di Kota Bandung pada periode yang sama. Di tahun 2023, terdapat metode baru
yang tidak digunakan oleh peserta KB di tahun-tahun sebelumnya yaitu Metode Amenore Laktasi (MAL).

Menjadi peserta KB, pada dasarnya, bukan hanya menghindari angka kelahiran yang tinggi atau
mencegah kehamilan yang tak diinginkan, tetapi juga memiliki manfaat langsung maupun tak langsung
lainnya yaitu mengurangi risiko aborsi, mengurangi angka kematian ibu dan bayi, menjaga kesehatan
mental keluarga, mencegah penularan HIV/AIDS, dan menjaga kestabilan ekonomi keluarga. Dengan
banyaknya manfaat baik yang diperoleh dari pemakaian alat kontrasepsi itu, maka partisipasi aktif para

PUS dalam penggunaan alat kotrasepsi menjadi hal yang sangat diharapkan.

H. KESEHATAN ANAK

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan No.25 tahun 2014 tentang Upaya Kesehatan Anak
dikatakan bahwa setiap anak berhak atas kelangsungan hidup, tumbuh, dan berkembang, serta berhak
atas perlindungan dari kekerasan dan diskriminasi. Sejalan dengan hal tersebut, perlu dilakukan upaya
kesehatan anak dengan pendekatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitative secara terpadu,

62 Profil Kesehatan Kota Bandung Tahun 2024



menyeluruh, dan berkesinambungan. Upaya ini dilaksanakan sejak janin dalam kandungan hingga anak
berusia 18 tahun. Salah satu tujuan upaya kesehatan anak adalah menjamin kelangsungan dan kualitas
hidup anak melalui upaya penurunan angka kematian, perbaikan gizi, pemenuhan standar pelayanan
minimal pada bayi. Kematian bayi dan anak, sebagaimana kematian ibu hamil, adalah bagian dari isu
penting kesehatan masyarakat, karena kematian ibu dan bayi menjadi salah satu indikator yang
menggambarkan kesejahteraan masyarakat di suatu wilayah. Untuk itu, upaya peningkatan kesehatan

ibu dan anak mendapat perhatian khusus.

l. KEMATIAN BAYI

Mortalitas bayi (0 hari — 11 bulan) menjadi salah satu komponen demografi yang mempengaruhi
struktur dan komposisi penduduk di suatu daerah. Selain mempengaruhi struktur dan komposisi
penduduk, kematian bayi juga dihubungkan dengan derajat kesehatan dan pembangunan manusia. Oleh
sebab itu, banyak indikator/indeks komposit yang melibatkan jumlah kematian bayi sebagai bagian dari
perhitungannya

Terdapat 244 kasus kematian bayi di Kota Bandung sepanjang tahun 2024 dengan rincian 133
laki-laki dan 111 perempuan. Dengan jumlah tersebut angka kematian bayi (AKB) dilaporkan) sebesar
7.0/ 1.000 kelajhiran hidup. Jumlah kasus kematian tahun 2024 meningkat 87 kasus dari tahun 2023
sebanyak 157 kasus kematian. Jumlah dan perbandingan kasus kematian bayi dari tahun ke tahun dapat

dilihat pada grafik berikut ini.

Grafik 36. Trend Perbandingan Jumlah Kematian Bayi Berdasarkan Jenis Kelamin Kota Bandung
Tahun 2018 — 2024
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Jika diamati dari gambar di atas, tampak jumlah kematian bayi yang makin meningkat di Kota
Bandung dari tahun 2020 hingga tahun 2024

Menggunakan perspektif kewilayahan, jumlah kematian bayi di Kota Bandung tahun 2024
terbanyak berada di Kecamatan Bandung Kulon (29 kematian bayi), diikuti oleh Babakan Ciparay 19
Kasus, Coblong 18 kasus, Bojongloa kaler 16 kasus, Batununggal 13 kasus dan Sukajadi masing 11
kasus kematian bayi. Terdapat 1 kecamatan tanpa kematian yaitu Kecamatan Bandung Wetan. Berikut

di bawah ini peta tematik mengenai jumlah kematian bayi di Kota Bandung tahun 2024.

Gambar 9. Peta Jumlah Kematian Bayi dan Jumlah Kelahiran Hidup Menurut Kecamatan Kota
Bandung Tahun 2024
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Gambar 10. Peta Jumlah Kematian Bayi Menurut Kecamatan di Kota Bandung Tahun 2024
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Gambar di atas menjelaskan juga kecamatan dengan jumlah kematian bayi terbesar dalam kurun
waktu 2024 adalah Kecamatan Bandung Kulon (29 kasus kematian bayi), Coblong (18 kasus kematian
bayi), dan Bojongloa Kaler (16 kasus kematian bayi). Sedangkan kecamatan dengan jumlah kasus
kematian bayi terkecil berada di Kecamatan Bandung Wetan ( 0 kasus kematian bayi), Lengkong dan

Sumur Bandung dengan masing — masing 2 kasus kematian bayi .
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Grafik 37. Penyebab Kematian Bayi di Kota Bandung Tahun 2024
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Adapun penyebab kematian bayi tahun 2024 ini di dominasi oleh penyebab Infeksi sebanyak 54,
diikuti oleh Respiratory dan Cardiovascular 52 orang, BBLR 46 orang, kelainan Kongenital 29 orang,
Penyakit Sistem Respirasi 23 orang, Penyakit Infeksi dan Parasit 11 orang, Penyakit Jantung Bawaan
dan Kondisi Neonatal masing-masing 6 orang , Gangguan syaraf pusat 4 orang, sedangkan untuk
gangguan lama kehamilan dan pertumbuhan janin, Dehidrasi, Komplikasi Intrapartum, Penyakit sistem
saluran cerna, kondisi tertentu pada masa perinatal masing masing 2 orang dan Demam berdarah,

keganasan serta penyebab eksternal masing -masing 1 orang.

J. KEMATIAN BALITA

Berbeda dengan kematian bayi, jumlah kematian Balita di Kota Bandung menurun sejak tahun
2018 lalu hingga tahun 2024. Jumlah Kematian Balita (12-59 bulan) di Kota Bandung tahun 2024
sebanyak 8 Balita, turun dari tahun 2023 yaitu sebanyak 14 Balita. Kematian Balita berjumlah 8
Balita tersebut terdiri dari 3 Balita laki-laki dan 5 Balita perempuan. Grafik berikut ini menggambarkan
perbandingan jumlah kematian Balita dari tahun ke tahun di Kota Bandung.
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Grafik 38. Perkembangan Jumlah Kematian Balita Berdasarkan Jenis Kelamin (12 — 59 Bulan) Kota
Bandung Tahun 2018 — 2024
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Adapun penyebab kematian balita tahun 2024 penyebabnya adalah Penyakit terkait endokrin,
nutrisi dan metabolic, Penyakit sistem respirasi, Malformasi kongenital, deformasi, dan kelainan
kromosom masing — masing 2 orang, dan Cedera serta Penyakit sistem saraf pusat masing-masing 1
orang,

Perbaikan sistem pencatatan dan pelaporan melalui pemanfaatan aplikasi MPDN menjadi salah
satu faktor terlaporkannya seluruh kematian bayi yang sebelumnya tidak terlaporkan. Perbaikan jejaring
komunikasi dengan para penanggungjawab layanan kesehatan ibu dan anak di Fasilitas Pelayanan
Kesehatan (Fasyankes) juga menyebabkan kualitas pelaporan semakin meningkat. Kondisi ini
menyebabkan seluruh kejadian kematian dapat terlaporkan.

Upaya peningkatan kualitas layanan kesehatan anak di Fasilitas Pelayanan Kesehatan
(Fasyankes) telah dilakukan melalui penambahan sarana dan prasarana yang mampu menangani
kegawatdaruratan perinatal serta kegiatan orientasi ataupun pelatihan—pelatihan untuk meningkatkan
kompetensi tenaga kesehatan dalam perawatan kesehatan dan penanganan komplikasi pada neonatus
dan bayi. Pelibatan tenaga dokter spesialis di Fasyankes rujukan juga menjadi salah satu faktor penguat
dalam peningkatan kompetensi tersebut.

Selain itu upaya yang bisa dilakukan untuk mencegah kematian bayi dan anak adalah
meningkatkan kemandirian peran keluarga. Keluarga memiliki peran penting dalam peningkatan taraf
hidup bayi dan anak Permenkes RI No 39 tahun 2016 tentang pedoman penyelenggaraan program
Indonesia Sehat dengan pendekatan keluarga, menyebutkan berbagai upaya untuk menurunkan angka
kematian bayi dan anak dalam berbagai kelompok usia seperti melakukan revitalisasi Posyandu dan
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penguatan kader Posyandu. Dalam Permenkes lain, yakni No. 25 tahun 2014 upaya menekan AKB
antara lain dengan pelaksanaan upaya kesehatan anak berupa pelayanan kesehatan janin dalam

kandungan dan bayi baru lahir.

K. CAKUPAN KUNJUNGAN NEONATAL PERTAMA (KN1) DAN LENGKAP (KN 3)

Pada masa neonatal (0-28 hari) terjadi perubahan yang sangat besar dari kehidupan di dalam
rahim dan terjadi pematangan organ hampir pada semua sistem. Bayi hingga usia 28 hari memiliki risiko
gangguan kesehatan paling tinggi dan berbagai masalah kesehatan bisa muncul. Bila tidak dilakukan
penanganan yang tepat, hal tersebut dapat berakibat fatal. Beberapa upaya kesehatan dilakukan untuk
mengendalikan risiko pada kelompok ini, diantaranya dengan mengupayakan agar persalinan dapat
dilakukan oleh tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan, serta menjamin tersedianya pelayanan
kesehatan sesuai standar pada kunjungan bayi baru lahir, meliputi:

Pemeriksaan bayi segera setelah lahir untuk menilai keadaan bayi dan mengidentifikasi masalah
kesehatan yang memerlukan penanganan segera.

Pemberian perawatan dasar, termasuk pembersihan dan perawatan tali pusat, pemeriksaan
suhu tubuh, serta pemberian imunisasi awal yang diperlukan.

Penyediaan dukungan dan bantuan untuk ibu dalam memberikan ASI (Air Susu Ibu) secara
eksklusif, karena ASI memberikan perlindungan terhadap penyakit dan mempromosikan pertumbuhan
dan perkembangan yang optimal bagi bayi.

Penyediaan informasi dan dukungan kepada orang tua tentang perawatan bayi baru lahir,
termasuk cara merawat bayi, tanda-tanda bahaya pada bayi, serta pentingnya perawatan yang tepat dan
konsultasi medis jika diperlukan.

Meningkatkan pelayanan kesehatan yang sesuai standar pada bayi baru lahir, diharapkan dapat
mengurangi risiko terjadinya masalah kesehatan dan memastikan pertumbuhan dan perkembangan bayi
yang optimal.

Cakupan layanan kesehatan neonatus KN1 di Kota Bandung tahun 2024 sebanyak 34.546 bayi
atau sebesar 96,05 % dari estimasi jumlah lahir hidup sebanyak 35.967 bayi. Cakupan layanan
kesehatan neonatus KN3 tahun 2024 sebanyak 34.190 bayi atau 95.06 %. dengan demikian diketahui
bahwa terdapat gap antara jumlah KN1 dan KN3 sebanyak 356 bayi atau 1,03 %. Baik jumlah dan
cakupan KN1 dan KN3 tahun 2024 mengalami peningkatan dari tahun 2023. Trend cakupan KN1 dan
KN3 tahun 2014 hingga 2024 serta besaran kesenjangannya dapat dilihat pada grafik berikut ini.
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Grafik 39. Perkembangan dan Kesenjangan Cakupan (%) KN 1 dan KN3 Tahun 2014 - 2024 Kota
Bandung
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Melihat hal tersebut diatas perlu adanya peningkatankan promosi kesehatan untuk
meningkatkan kesadaran keluarga dalam pemantauan kesehatan bayi baru lahir secara teratur sesuai
standar serta peningkatan advokasi dan koordinasi dengan lintas sektor untuk mendukung
penggerakkan sasaran dalam pelayanan kesehatan bayi baru lahir

Cakupan KN1 digunakan untuk mengukur layanan kesehatan bayi baru lahir yang menjadi salah
satu jenis layanan SPM Kesehatan. Ditinjau sisi kewilayahan cakupan layanan kesehatan bayi baru lahir
dan jumlah bayi sebagai targetnya per kecamatan di Kota Bandung tahun 2024 dapat dijelaskan seperti
berikut. Rata -rata Cakupan pelayanan kesehatan bayi baru lahir tertinggi terdapat di Kecamatan Andir
100,30 % ( 1.382 Bayi), kecamatan Cibeunying Kidul 100.28 % (1.499 Bayi), dan Buah Batu 100.20 %
( 1.658 Bayi). Sedangkan beberapa kecamatan dengan rata -rata cakupan layanan bayi baru lahir
terendah terletak di Kecamatan Bandung Wetan 88.89 % ( 623 Bayi), Kecamatan Cibeunying Kaler
91.23 % ( 863 Bayi) dan Panyileukan 92.08 % ( 550 Bayi). Untuk lebih jelasnya mengenai wilayah
dengan cakupan layanan kesehatan bayi baru lahir di Kota Bandung tahun 2024 dapat dilihat dari gambar
berikut ini.
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Gambar 11. Peta Jumlah Lahir Hidup dan Persentase Kunjungan KN1 (Layanan Kesehatan Bayi Baru
Lahir) di Kecamatan di Kota Bandung Tahun 2024
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L. KOMPLIKASI NEONATAL YANG DITANGANI

Pengananan komplikasi pada neonatal yaitu pelayanan kesehatan yang diberikan oleh tenaga
kesehatan berkompetensi (dokter spesialis, dokter, bidan atau perawat) kepada neonatal yang sakit atau
neonatal dengan kelainan, komplikasi , kondisi kegawatdaruratan bertempat baik di Fasyankes maupun
di rumah.

Komplikasi neonatal sendiri ialah suatu kondisi yang diderita oleh neonatal berupa penyakit atau
kelalaian yang dapat mengakibatkan kecacatan, dan atau bahkan kematian.

Penanganan neonatal dengan komplikasi di Kota Bandung tahun 2024 diberikan kepada 4.572
bayi atau sebesar 87,5% dari perkiraan jumlah neonatal komplikasi yang sebanyak 5.223 bayi.
Perhitungan sasaran neonatus dengan komplikasi dihitung berdasarkan 15 persen dari jumlah bayi baru
lahir. Secara jumlah dan cakupan, besaran penanganan neonatal komplikasi meningkat dari tahun 2023.
Jumlah komplikasi neonatal tertinggi pada tahun 2024 ini terjadi pada kasus BBLR sebanyak 675 orang,

dan infeksi sebanyak 282 orang.
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Grafik 40. Jumlah dan Persentase Neonatal Komplikasi ditangani Tahun 2019 - 2024 di Kota Bandung
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Bila di tinjau secara kewilayahan, pada gambar peta berikut dari 30 kecamatan di Kota Bandung,
tiga wilayah kecamatan tertinggi persentase neonatal komplikasi ditangani di Kota Bandung tahun 2024
berada di wilayah Kecamatan Batununggal sebesar 324 bayi (119,56 %), Regol 194 bayi (118,29 %),
Kiaracondong 73 bayi 330 (117,02 %). Wilayah kecamatan terendah persentase neonatal komplikasi
ditangani terletak di Kecamatan Panyileukan sebanyak 31 bayi (36.47 %), Ujung berung 86 bayi (45,99
%), dan Bojongloa Kaler 138 bayi (56,79 %).

Gambar 12. Peta Jumlah Estimasi Neonatus Komplikasi dan Persentase Penanganan Neonatus

Komplikasi di Kecamatan di Kota Bandung Tahun 2024
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M. PERSENTASE BERAT BADAN BAYI LAHIR RENDAH (BBLR)

Berat Badan Bayi Lahir Rendah (BBLR) adalah kondisi bayi dengan berat lahir kurang dari 2500
gram (di bawah 37 minggu usia kehamilan) . Kondisi bayi BBLR disebabkan oleh kondisi ibu saat hamil
(malnutrisi, keteraturan dan kelengkapan kunjungan ANC, anemia pada ibu hamil, Kurang Energi Kronik
(KEK), dan lain-lain), kelahiran prematur, dan gangguan plasenta yang mengakibatkan gangguan pada
proses transportasi nutrisi pada plasenta. Untuk itu menjadi sangat penting dalam mempersiapkan sedini
mungkin kondisi ibu yang sehat dan layak hamil sejak dari calon pengantin dan masa remaja. Selain
sebagai salah satu penyebab tingginya kematian pada bayi baru lahir, BBLR juga meningkatkan risiko
stunting dan munculnya penyakit tidak menular di kemudian hari seperti diabetes, hipertensi, dan
penyakit jantung.

Formula perhitungan indikator persentase BBLR dilakukan dengan membagi jumlah bayi dengan
BBLR di suatu wilayah dengan jumlah bayi lahir hidup di wilayah tersebut dalam kurun waktu tertentu.

Persentase Berat Badan Bayi Lahir Rendah di Kota Bandung bila ditelaah sejak tahun 2018
hingga tahun 2024, meski nilainya berfluktuasi, menunjukkan pola yang menurun. Persentase BBLR di
Kota Bandung tahun 2024 sebesar 2,3 % dengan jumlah sebanyak 794 bayi meningkat dari tahun 2023
yaitu sebesar 1,78 % (572 bayi). Perkembangan persentase BBLR di Kota Bandung tahun 2017 hingga
2024 dapat diamati pada grafik di bawah ini

Grafik 41. Jumlah dan Persentase BBLR di Kota Bandung Tahun 2018 - 2024
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Seperti yang terlihat pada grafik di atas, cakupan persentase BBLR tahun 2024 berada di atas
tahun 2023, angkanya ada kenaikan 0.24 dibandingkan rata-rata lima tahunan, yang sebesar 2,06 %.
Hal ini menunjukkan bahwa upaya penurunan BBLR melalui pendampingan 1000 HPK di Kota Bandung

masih cukup berhasil.
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N.

KESEHATAN BAYI

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 25 Tahun 2014 tentang Pelayanan Kesehatan

Bayi, Anak Balita, dan Prasekolah pasal 21, pelayanan kesehatan bayi, anak balita dan prasekolah

dilakukan melalui

Pemberian ASI Eksklusif Hingga Usia 6 Bulan,

Pemberian ASI Hingga 2 (Dua) Tahun,

Pemberian Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP ASI) Mulai Usia 6 (Enam) Bulan,
Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap Bagi Bayi,

Pemberian Imunisasi Lanjutan DPT/HB/Hib Pada Anak Usia 18 Bulan Dan Imunisasi Campak
Pada Anak Usia 24 Bulan, Pemberian Vitamin A,

Upaya Pola Mengasuh Anak,

Pemantauan Pertumbuhan Dan Perkembangan,

Pemantauan Gangguan Tumbuh Kembang,

Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS), Serta

Merujuk Kasus Yang Tidak Dapat Ditangani Dalam Kondisi Stabil Dan Tepat Waktu Ke Fasilitas
Pelayanan kesehatan yang lebih mampu.

Langkah-langkah ini bertujuan untuk memastikan bahwa bayi, anak balita, dan prasekolah

mendapatkan perawatan dan perlindungan kesehatan yang optimal untuk mendukung pertumbuhan dan

perkembangan mereka secara menyeluruh.

Kegiatan pelayanan kesehatan bayi, anak balita, dan prasekolah dilakukan secara terpadu di

fasilitas pelayanan kesehatan baik milik pemerintah maupun swasta. Kegiatan ini melibatkan tenaga

kesehatan bersama dengan kader posyandu, guru Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD)/Taman Kanak-

kanak (TK)/Raudhatul Athfal (RA) dengan standar minimal pelayanan sesuai dengan Standar Pelayanan

Minimal (SPM) tingkat kabupaten/kota. Standar minimal pelayanan ini mencakup:

Penimbangan berat badan setiap bulan minimal 8 kali.
Pengukuran panjang badan/tinggi badan minimal 2 kali setahun.
Pemantauan perkembangan minimal 2 kali setahun.

Pemberian vitamin A (untuk usia 6-59 bulan).

Imunisasi dasar lengkap dan lanjutan.

Pelayanan balita sakit dengan pendekatan Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS)
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Pelayanan kesehatan ini dilakukan melalui upaya promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, dan
paliatif dengan tujuan utama menurunkan kematian bayi dan balita, menurunkan prevalensi stunting dan
wasting, serta meningkatkan kualitas hidup balita

Jumlah maupun cakupan pelayanan kesehatan bayi di Kota Bandung meningkat sejak tahun
2020 hingga tahun 2024. Jumlah bayi yang menerima pelayanan kesehatan bayi sejak tahun 2020
hingga tahun 2024 berturut-turut pada masing-masing tahun yakni sebanyak 22.642 bayi, 24.053 bayi ,
32.970 dan 33.888 bayi. Sementara itu, untuk presentase cakupan pelayanan kesehatan sejak tahun
2020 hingga tahun 2024 berturut-turut pada masing-masing tahun yakni sebesar 56,10 %, 63,27%
,86,33% , 88.39 % dan 95,00 %. Data di atas menjelaskan bahwa cakupan kunjungan bayi tahun 2024
membaik dari tahun 2023 sebesar 6.61 % dan 8,67 % bila dibandingkan dengan data tahun 2022. Namun
demikian, bila ditelaah 5 tahunan sejak tahun 2019 hingga tahun 2024 cakupan pelayanan kesehatan
bayi masih memperlihatkan tren menurun. Jumlah dan cakupan pelayanan kesehatan bayi tahun 2018

— 2024 di Kota Bandung lebih jelas tampak pada grafik berikut ini.

Grafik 42. Jumlah Pelayanan dan Cakupan Kesehatan Bayi Tahun 2018 - 2024
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0. IMUNISASI DASAR LENGKAP

Arah pembangunan kesehatan saat ini menitikberatkan pada upaya promotif dan preventif tanpa
meninggalkan aspek kuratif dan rehabilitatif. Salah satu upaya preventif adalah dilaksanakannya
program imunisasi. Program imunisasi merupakan salah satu program prioritas yang dinilai sangat efektif
untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi akibat penyakit-penyakit yang dapat dicegah oleh
imunisasi melalui upaya untuk menimbulkan/meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif terhadap
suatu penyakit. Beberapa penyakit menular yang termasuk ke dalam Penyakit yang Dapat Dicegah
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dengan Imunisasi (PD3l) yaitu, TBC, Difteri, Tetanus, Hepatitis B, Pertusis, Campak Polio, Radang
Selaput Otak, dan Radang Paru-paru.

Pemberian imunisasi merupakan upaya kesehatan masyarakat yang terbukti paling cost-
effective. Imunisasi tidak hanya melindungi seseorang tetapi juga masyarakat dengan memberikan
perlindungan komunitas atau yang disebut dengan herd immunity. Berdasarkan Undang-undang
Kesehatan Nomor 36 Tahun 2009, setiap anak berhak memperoleh imunisasi dasar sesuai dengan
ketentuan. Pemerintah wajib memberikan imunisasi lengkap kepada setiap bayi dan anak. Ketentuan
mengenai penyelenggaraan imunisasi tertuang dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 12 Tahun
2017.

Terdapat 5 jenis imunisasi rutin yang diberikan pada bayi adalah vaksin hepatitis B (Hb 0), polio,
campak, dan DPT-HB-Hib. Idealnya bayi usia < 12 bulan harus mendapat imunisasi dasar lengkap yang
terdiri dari Hb0 1 kali, BCG 1 kali, DPT 3 kali, Polio 4 kali, HB 3 kali dan campak 1 kali. Setelah semua
vaksin itu diberikan kepada bayi, maka secara program dapat dihitung sebagai imunisasi dasar lengkap.
Selain itu, untuk imunisasi lanjutan untuk bayi di bawah dua tahun (Baduta) usia 18 bulan diberikan
imunisasi DPT-HB-Hib4 dan Campak / MR.

Grafik 43. Persentase Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) di Kota Bandung Tahun 2024
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Berdasarkan laporan imunisasi dasar lengkap bersumber dari Aplikasi Sehat Indonesia (ASIK)
tahun 2024 capaian IDL Kota Bandung sebesar 74.24 % masih adanya gap/kesenjangan dengan capain

manual, Dimana cakupan IDL berdasarkan laporan manual Kota Bandung sebesar 83.89 %
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Gambar 13. Peta Persentase Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) dan Jumlah Bayi (Surviving Infant) di

Kecamatan Kota Bandung Tahun 2024
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P. PERSENTASE KELURAHAN UCI

Imunisasi adalah suatu upaya untuk menimbulkan/meningkatkan kekebalan seseorang secara
aktif terhadap suatu penyakit sehingga bila suatu saat terpajan dengan penyakit tersebut tidak akan sakit
atau hanya mengalami sakit ringan. Imunisasi Program adalah imunisasi yang diwajibkan kepada
seseorang sebagai bagian dari masyarakat dalam rangka melindungi yang bersangkutan dan
masyarakat sekitarnya dari penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi.

Tahun 2024 cakupan kelurahan UCI di Kota Bandung sebesar 52.32 % atau sebanyak 79
kelurahan dari 151 kelurahan di Kota Bandung. Menggunakan patokan 80,00 % sebagai capaian
minimum keberhasilan program cakupan UCI, maka cakupan UCI di tahun 2024 belum memenuhi target.
Kelurahan UCI ini menurun dari tahun 2023 lalu sebesar 64.24 % ( 97 kelurahan dari 151 kelurahan).
Dengan capaian wilayah UCI yang rendah akan meningkatkan risiko terjadinya kejadian luar biasa,
khususnya jenis penyakit PD3I.

Wilayah kerja Puskesmas yang terdiri dari kelurahan-kelurahan dapat dinilai apakah telah
seluruhnya mencapai UCI atau tidak. Tahun 2024, dari 151 kelurahan 79 kelurahan sudah UCI
sedangkan 72 kelurahan belum mencapai UCI, dengan cakupan kelurahan UCI di Kota Bandung
sebanyak 52.32%. Tahun 2024, 17 Puskesmas belum mencapai UCI yaitu Puskesmas Dago, Salam,
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Tamansari , Tamblog, Cigadung, Padasuka, Babakan Surabaya, Sryalaya, Cijagra Baru , Pasundang,
Citarip , Sukaparkir , Caringin, Sukajahi, Jajaway , Riung Bandung, Derwati , Margahayu Raya dan

Kujang sari.

Q. INISIASI MENYUSUI DINI (IMD) DAN PEMBERIAN ASI| EKSKLUSIF

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) merupakan proses menyusu yang dimulai segera setelah lahir
dengan cara kontak kulit ke kulit antara bayi dengan ibunya dan berlangsung minimal 1 (satu) jam.
Beberapa manfaat IMD di antaranya, mengurangi angka kematian bayi, membantu pernafasan dan detak
jantung bayi lebih stabil, bayi mendapatkan zat kekebalan tubuh dan zat penting lainnya, dan
merangsang pengaliran ASI (Air Susu Ibu) dari payudara. Inisiasi Menyusu Dini juga akan sangat
membantu dalam keberlangsungan pemberian ASI eksklusif (ASI saja) dan lama menyusui

Bayi mendapat IMD di Kota Bandung IMD tahun 2024 tercata sebanyak 30.792 bayi atau
sebesar 98.18 %. Cakupan IMD tertinggi dengan 100,00% berada di 9 kecamatan yaitu

Kecamatan Bandung Kulon,Bandung Kidul, Buahbatu, Rancasari, Cinambo,Kiaracondong,
Sumurbandung, bandung wetan dan Cibeunying Kidul, sedangkan cakupan IMD terendah berada
Kecamatan Cidadap 77.62 %, Ujung Berung 84.81 %, dan Cibeunying Klaer 86.37 %.

ASI eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama enam bulan, tanpa
menambahkan dan/atau mengganti dengan makanan atau minuman lain (kecuali obat, vitamin, dan
mineral), sebagaimana disebutkan dalam Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 tentang
Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif

Cakupan pemberian ASI eksklusif di Kota Bandung tahun 2024 sebesar 82.02 % yang didapat
dari 5.272 bayi dari 6.428 bayi 0-6 bulan . Cakupan ini mengalami kenaikan 2.07 poin dibandingkan
tahun 2023 sebesar 79.95 % yang didapat oleh 7.969 bayi. Perkembangan cakupan pemberian ASI
eksklusif di Kota Bandung dari tahun ke tahun tampak pada grafik berikut ini
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Grafik 44. Perkembangan Cakupan Bayi ASI Ekslusif Kota Bandung Tahun 2020 - 2024
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R.

PELAYANAN KESEHATAN BALITA

Pelayanan kesehatan balita berusia 0-59 bulan sesuai standar meliputi pelayanan kesehatan

balita sehat dan pelayanan Kesehatan balita sakit. Pelayanan kesehatan balita sehat adalah pelayanan

pemantauan pertumbuhan dan perkembangan menggunakan buku KIA dan skrining tumbuh kembang,

meliputi:

1.

© o N o g kB W DD

Pelayanan kesehatan Balita usia 0 -11 bulan;

Pelayanan kesehatan Balita usia 12-23 bulan;

Pelayanan kesehatan Balita usia 24-59 bulan;

Pemantauan perkembangan balita;

Pemberian kapsul vitamin A;

Pemberian imunisasi dasar lengkap;

Pemberian imunisasi lanjutan;

Pengukuran berat badan dan panjang/tinggi badan; dan

Edukasi dan informasi. Pelayanan balita sakit adalah pelayanan balita menggunakan

pendekatan manajemen terpadu balita sakit (MTBS).

Hasil Pelayanan Kesehatan Balita Tahun 2024 diperoleh sebanyak 130.036 Balita atau 83,89 %

dari jumlah estimasi sasaran Balita usia 12-59 Bulan sebanyak 155.001 Balita. Cakupan pelayanan

kesehatan balita kecenderungan trend meningkat dibandingkan dengan Tahun 2020.
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Grafik 45. Cakupan dan Persentase Pelayanan Kesehatan Anak Balita (12-59 Bulan) Kota Bandung
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Untuk menurunkan terjadinya kematian bayi dan balita, perlu dioptimalkan penggunaan buku

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) oleh ibu yang memiliki balita melalui pemberdayaan keluarga dan

masyarakat. Buku KIA adalah home-base record untuk memastikan Continuum of Care (COC) ibu dan

anak, serta panduan bagi keluarga dan penyedia layanan kesehatan untuk mendeteksi masalah

kesehatan, media komunikasi informasi, dan edukasi.

Gambar 14. Peta Jumlah Anak Balita (12 — 59 Bulan) dan Persentase Pelayanan Kesehatan Balita
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Salah satu standar kualitas layanan pada SPM pelayanan kesehatan Balita adalah distribusi
Vitamin A bagi Balita yang terbagi atas 2 kategori usia yaitu 6-11 bulan dan 12 — 59 bulan. Kapsul vitamin
A bagi bayi usia 6-11 bulan berwarna biru dan mengandung retinol (palmitat/asetat) 100.000 IU,
sedangkan kapsul vitamin A untuk anak balita usia 12-59 bulan dan ibu nifas berwarna merah dan
mengandung retinol (palmitat/asetat) 200.000 [U (Permenkes No 21 Tahun 2015 tentang Standar Kapsul
Vitamin A bagi Bayi, anak Balita, dan Ibu Nifas). Sesuai dengan Panduan Manajemen Suplementasi
Vitamin A waktu pemberian kapsul vitamin A pada bayi dan anak balita dilaksanakan serentak setiap
bulan Februari dan Agustus. Frekuensi pemberian vitamin A pada bayi 6-11 bulan adalah 1 kali
sedangkan pada anak balita 12-59 bulan sebanyak 2 kali.

Vitamin A merupakan zat gizi penting yang sangat diperlukan bagi pertumbuhan dan daya tahan
tubuh terhadap serangan penyakit. Akibat langsung defisiensi Vitamin A dapat menyebabkan kebutaan
pada anak serta meningkatkan risiko kesakitan dan kematian. Asupan Vitamin A dari makanan sehari-
hari bagi bayi dan Balita masih cukup rendah sehingga diperlukan asupan gizi tambahan berupa
suplemen kapsul vitamin A.

Persentase pemberian Vitamin A pada Balita usia 6-11 Bulan dan 12 — 59 bulan di Kota Bandung
tahun 2024 masing-masing sebesar 94.42 % dengan jumlah penerima 15.168, Bayi 12-59 -11 bulan dan
97.98 % dengan jumlah penerima 82.571 Balita. Total distribusi Vitamin A kepada Balita diberikan
kepada 100,338 Balita (6-59 bulan) dengan persentase 97.41 %. Jumlah Balita Mendapat Vitamin A (dua
kali) per kategori usia di Kota Bandung.

Dengan demikian persentase pemberian Vitamin A pada Balita usia 6-11 Bulan dan 12 — 59
bulan di Kota Bandung tahun 2024 meningkat dibandingkan dengan tahun .

Total distribusi Vitamin A kepada Balita diberikan kepada 100.338 Balita (6-59 bulan) dengan
persentase 97.41 %. Jumlah Balita Mendapat Vitamin A (dua kali) per kategori usia di Kota Bandung.
Jumlah Balita Mendapat Vitamin A (dua kali) per Kategori Usia di Kota Bandung Tahun 2017 — 2024
tampak sebagaimana grafik di bawah ini.
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Grafik 46. Jumlah Balita Mendapat Vitamin A (dua kali) per Kategori Usia Kota Bandung Tahun 2017 -
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Tampak pada grafik di atas, jumlah pemberian kapsul Vitamin A pada bayi usia 6-11 bulan tahun
2024 di menurun dibanding tahun 2023 lalu, begitu juga pemberian kapsul Vitamin A pada Balita usia
12 — 59 bulan berada di bawah jumlah tahun 2023 demikian pula pada jumlah total pemberian kapsul
Vitamin A usia 6-59 bulan. Hal yang berbeda ditunjukkan pada angka persentase pemberian kapsul
Vitamin A. Grafik perkembangan persentase pemberian Vitamin A bagi kelompok usia 6-11 bulan, 12-
99 bulan, dan total distribusi Vitamin A bagi Balita di Kota Bandung tahun 2017 — 2023 dapat dilihat pada
grafik berikut ini.

Grafik 47. Persentase Balita Mendapat Vitamin A (dua kali) per Kategori Usia Kota Bandung Tahun
2017 - 2024
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Perkembangan persentase pemberian Vitamin A bagi kelompok usia 6-11 bulan, 12-59 bulan,
dan total distribusi Vitamin A bagi Balita di Kota Bandung terus bertumbuh dari tahun 2017 hingga tahun
2024, terkecuali di tahun 2019. Pada tahun 2019, persentase distribusi Vitamin A bagi Balita mengalami
penurunan dibandingkan tahun 2018, akan tetapi kembali meningkat di tahun 2020 hingga tahun 2024.

Penelitian di berbagai negara menunjukkan bahwa pemberian suplementasi kapsul vitamin A
sebanyak 2 (dua) kali setahun pada balita merupakan salah satu intervensi Kesehatan yang berdaya
ungkit tinggi bagi pencegahan kekurangan vitamin A dan kebutaan serta penurunan kejadian kesakitan
dan kematian pada balita. Vitamin A adalah salah satu zat gizi penting yang larut dalam lemak disimpan
dalam hati, dan tidak dapat diproduksi oleh tubuh sehingga harus dipenuhi dari luar tubuh. Manfaat
vitamin A diantaranya:

1. Meningkatkan daya tahan tubuh terhadap penyakit dan infeksi seperti campak dan diare
Membantu proses penglihatan dalam adaptasi terang ke tempat yang gelap,

Mencegah kelainan pada sel-sel epitel termasuk selaput lendir mata,

el

Mencegah terjadinya proses metaplasia sel-sel epitel sehingga kelenjar tidak memproduksi

cairan yang dapat menyebabkan kekeringan mata,

o

Mencegah terjadinya kerusakan mata hingga kebutaan

6. Vitamin A esensial untuk membantu proses pertumbuhan dan perkembangan, yang
berpengaruh terhadap sintesis protein untuk perkembangan tulang dan sel epitel untuk
pertumbuhan gigi, dan

7. Mencegah kanker dan penyakit jantung karena kemampuan retinoid mempengaruhi

perkembangan sel epitel dan meningkatkan aktivasi sistem kekebalan

S. PENIMBANGAN BALITA

Pemantauan pertumbuhan Balita rutin dilakukan tiap bulan (growth monitoring) merupakan salah
satu kegiatan yang penting dalam pemantauan status kesehatan dan gizi. Dengan penimbangan bulanan
yang teratur, dapat diketahui terjadinya growth faltering lebih awal sehingga dapat dilakukan growth
promotion untuk mencegah kejadian gizi kurang dan gizi buruk serta balita pendek lebih dini. Apabila
semua Balita ditimbang di Posyandu, maka diharapkan deteksi dini Balita gizi kurang, gizi buruk dan
balita pendek terlaksana, sehingga lebih cepat ditanggulangi dengan langkah awal merujuk ke
Puskesmas. Indikator persentase Balita ditimbang dapat digunakan juga untuk mengukur tingkat
partisipasi masyarakat dalam program kesehatan khususnya perbaikan gizi pada Balita.

Penghitungan indikator ini adalah membagi jumlah Balita yang ditimbang dengan jumlah sasaran

Balita pada wilayah dalam satu kurun waktu (D/S).
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Tahun 2024 persentase Balita yang ditimbang di Kota Bandung adalah sebesar 97.83% atau
sebanyak 92.504 Balita dari 94.355 jumlah Balita di Kota Bandung. Persentase Balita ditimbang tahun
2024 meningkat dari tahun 2023 lalu yaitu sebesar 14.68 % .

Grafik 48. Cakupan Penimbangan Balita di Kota Bandung Tahun 2015 — 2024

97,83
160000 100
140000 90
80
12
0000 70
100000 60
80000 50
60000 40
30
40000 20
20000 10
0 0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
s JUMLAH BALITA DI TIMBANG ~ =8=)% BALITA DI TIMBANG

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Bandung Tahun 2024

Tiga kecamatan dengan persentase penimbangan Balita tertinggi yakni Kecamatan babakan
Ciparay sebesar 106.30 % ( 5.269 Balita), Ujung Berung 100.00 % ( 4.422 Balita), dan Regol 99.33
% ( 2.119 Balita). Tiga kecamatan dengan persentase penimbangan Balita terendah yaitu Kecamatan
Cibeunying kaler sebesar 95.20 % ( 2.113 Balita), Bandung Kidul 95.23 % ( 1.708 Balita) dan
Lengkong 95.93 % ( 1.866 Balita).
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Gambar 15. Peta Persentase Balita Ditimbang Menurut Kecamatan Di Kota Bandung Tahun 2024
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Bandung Tahun 2024

T. STATUS GIZI BALITA
Standar antropometri yang digunakan untuk mengukur atau menilai status gizi anak telah diatur
dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 2 Tahun 2020 tentang Standar Antropometri Anak. Adapun
standar antropometri yang digunakan terdiri atas indeks Berat Badan menurut Umur (BB/U), Panjang
Badan atau Tinggi Badan menurut Umur (PB/U atau TB/U), dan Berat Badan menurut Panjang Badan
atau Tinggi Badan (BB/PB atau BB/TB). Klasifikasi penilaian status gizi berdasarkan Indeks Antropometri
sesuai dengan kategori status gizi pada WHO Child Growth Standards untuk anak usia 0-5 tahun dan
WHO Reference 2007 untuk anak 5-18 tahun.
Status gizi balita dinilai menurut 3 indeks, yaitu Berat Badan Menurut Umur (BB/U), Tinggi Badan
Menurut Umur (TB/U), Berat Badan Menurut Tinggi Badan (BB/TB).
1. BB/U adalah berat badan anak yang dicapai pada umur tertentu.
2. TB/U adalah tinggi badan anak yang dicapai pada umur tertentu.
3. BB/TB adalah berat badan anak dibandingkan dengan tinggi badan yang dicapai.

Ketiga nilai indeks status gizi diatas dibandingkan dengan baku pertumbuhan WHO. Z-score

adalah nilai simpangan BB atau TB dari nilai BB atau TB normal menurut buku pertumbuhan WHO.
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Contoh perhitungan Z-score BB/U: (BB anak — BB standar)/standar deviasi BB standar. Batasan untuk
kategori status gizi balita menurut indeks BB/U, TB/U, BB/TB menurut WHO dapat dilihat pada tabel
“Pengertian Kategori Status Gizi Balita”.

Data Profil Kesehatan pada lampiran tabel 48 diketahui jumlah Balita yang di timbang sebanyak
92.304, untuk Balita Berat Badan Kurang (BB/U) sebanyak 9.169 balita ( 9.93%) dan untuk status Pendek
atau Sangat Pendek yang sering disebut Stunting merupakan status gizi berdasarkan pada indeks Tinggi
Badan menurut Umur (TB/U) sebanyak 8.172 balita ( 8.85 %). Status Balita Kurang merupakan status
gizi yang berdasarkan pada indeks Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB >-2s.d-3SD) sebanyak
3.379 balita atau sebesar 3.66 %, dan Balita Gizi Buruk (BB/TB <-3SD) sebanyak 335 atau sebesar
0,36%.

Grafik 49. Persentase Balita Underweight , Gizi Kurang , Gizi Buruk dan Stunting Tahun 2024
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Bandung Tahun 2024

Wilayah dengan persentase masalah underweight berdasarkan standar BB/U terbesar berada
di Kecamatan bandung Kulon 18.85 %, Bandung Wetan 16.96 %, dan Kiaracondong 16.86 %.
Sedangkan wilayah dengan masalah gizi terkecil mengacu pada standar BB/U, berada di Kecamatan
Cidadap 6.89 %, Sukajadi 7.3 %, dan Gedebage 8.63 %. Berikut di bawah ini peta tematik yang
menunjukkan persentase jumlah gizi sangat kurang dan kurang (underweight) di kecamatan di Kota
Bandung tahun 2024.
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Gambar 16. Peta Wilayah Dengan Masalah Gizi (Persentase Gizi Kurang Dan Gizi Buruk- Bb/U)
Kecamatan di Kota Bandung Tahun 2024

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Bandung Tahun 2024

Suatu wilayah dikategorikan rawan masalah gizi menurut standar BB/U yakni apabila persentase
jumlah Balita berat badan kurang dan berat badan sangat kurang, lebih dari 10,00%. Pada gambar di
atas , berdasarkan kriteria tersebut, ditemukan 13 kecamatan dari 30 kecamatan di Kota Bandung
berkategori rawan gizi di tahun 2024, kecamatan tersebut ialah Kecamatan Bandung Kulon (13.47 %),
Kiaracondong ( 13.60 %), Bandung Wetan ( 10.30 %), Regol (11.20 % ), Bandung Kidul (11.83 %), Andir
(10.75 %), Cibeunying Kidul (10.45 %), Coblong (10.60 %), Mandalajati (11.02 %), Batununggal (10.47
%), Cibiru (10.47 %), Bojongloa kaler (10.06 %) dan Babakan Ciaparay (10.37 % ).

Program percepatan pencegahan stunting merupakan program prioritas pemerintah yang
didukung langsung oleh presiden dan wakil presiden yang membawahi kementerian/Lembaga terkait,
pemerintah daerah provinsi, pemerintah kabupaten/kota, hingga ke wilayah desa/kelurahan. Ada 23
kementerian/Lembaga yang dikerahkan untuk berkolaborasi dalam pencegahan dan penanganan
stunting dengan kegiatan Konvergensi Stunting. Target nasional pencegahan dan penanggulangan
Balita stunting adalah 14% di tahun 2025. Pencegahan dan penanganan Balita stunting sangat penting
melihat posisi strategis status gizi Balita yang berpengaruh pada kualitas sumber daya manusia di masa
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