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A. Latar Belakang Puskesmas

BAB |

PENDAHULUAN

Puskesmas Ngaliyan merupakan salah satu Puskesmas Induk perawatan di

Kecamatan Ngaliyan dengan luas tanah 3096 m2 dan luas bangunan 2096 m2

dengan luas wilayah kerja 1.893 ha. Dalam menjalankan peran dan fungsi sebagai

Puskesmas Induk, Puskesmas Ngaliyan mempunyai dua (2) Puskesmas pembantu,

yaitu Puskesmas Pembantu Bringin yang berada di Jalan Gondoriyo RT/RW 01/01

Kelurahan Gondoriyo dan Puskesmas Pembantu Podorejo yang berada di Jalan

Dukuh Kaliancar Kelurahan Podorejo Kecamatan Ngaliyan

Puskesmas Ngaliyan menempati lokasi di jalan Wismasari Raya Kecamatan

Ngaliyan dengan luas wilayahnya adalah 1.893 ha. Secara Adminstratif wilayah

kerja meliputi 6 (lima) kelurahan yaitu: Kelurahan Ngaliyan, Kelurahan Bringin,

Kelurahan Gondoriyo,

Kelurahan

Podorejo,

Kelurahan Bambankerep dan

Kelurahan Wates. Kelurahan yang mempunyai wilayah terluas yaitu Kelurahan
Podorejo, dengan luas wilayah 972,05 Ha. Sedangkan kelurahan yang mempunyai

wilayah terkecil adalah kelurahan Bambankerep, dengan luas wilayah 61,33 Ha.

Luas wilayah kerja UPTD Puskesmas Ngaliyan kecamatan Ngaliyan meliputi

6 (enam) Kelurahan dengan luas masing-masing wilayah sebagai berikut:

No Kelurahan Luas (km?2) KepadatanPenduduk (km?/ jiwa)
1 Ngaliyan 5.05 2827.7
2 Bambankerep 3.19 1964.9
3 Gondorito 4.98 1580.1
4 Bringin 2.87 5967.9
5 Podorejo 8.14 1253.6
6 Wates 4.89 1143.6
Jumlah 29

Tabel 1.1 Luas Wilayah Kerja Puskesmas Ngaliyan UPTD Puskesmas Ngaliyan

Tahun 2025
Secara administrasi wilayah kerja UPTD Puskesmas Ngaliyan berbatasan

dengan:

1. Utara : Kelurahan Purwoyoso

2 Selatan : Kelurahan Kedungpane danKelurahan Pesantren
3. Barat : Kelurahan Tambakayji

4 Timur : Kelurahan Kalipancur
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Topografi rata-rata memiliki elevasi 50 m dari permukaan laut (dpl) dengan
kelerengan 2-5%. Berdasarkan data ketinggian elevasi permukaan tanah kelerengan
tersebut menjelaskan bahwa di wilayah Puskesmas umumnya merupakan daerah

dataran tinggi dengan jenis tanah Alluvial Hidromorf Grumusol Kelabu Tua, dan dan
memiliki posisi astronomis antara :6°50'— 7010’ Lintang Selatan dan 109935’ -

110950’ Bujur Timur.

PETA WILAYAH ]

PUSKESMAS NGALIYAN
KOTA SEMARANG PROPINSI JAWA TENGAH

.
‘‘‘‘‘‘‘‘

EEELhEC NEALTYAN

Gambar 1.1 Peta Wilayah UPTD Puskesmas Ngaliyan Kota Semarang

Jalur transportasi ke kelurahan-kelurahan di wilayah kerja Puskesmas
Ngaliyan pada umumnya terjangkau oleh kendaraan roda 4 (empat). Jarak antara
kelurahan ke Puskesmas Ngaliyan untuk Kelurahan Ngaliyan ke Puskesmas
dengan jarak O (nol) Km dengan dengan perjalanan lancar. Untuk kelurahan
Beringin ke Puskesmas Ngaliyan dengan jarak 1 (satu) Km dengan perjalanan
lancar, kelurahan Gondoriyo dengan jarak 2 (dua) km perjalanan lancar,
kelurahan Podorejo ke Puskesmas Ngaliyan dengan jarak 4 (empat) km ke
Puskesmas Ngaliyan dengan perjalanan lancar.

Puskesmas Ngaliyan terletak di tengah permukiman penduduk. Akses
menuju Puskesmas harus melewati jalan-jalan lingkungan yang cukup untuk
kendaraan roda empat dan tidak dilewati kendaraaan umum. Kendaraan umum
seperti angkot hanya melewati jalan utama (Jalan Prof Hamka). Jarak Puskesmas
dengan jalan utama cukup dekat dan dapat dicapai dengan jalan kaki. Jalan untuk
menuju Puskesmas Ngaliyan ini didominasi oleh jalan lingkungan dengan

perkerasan paving, dengan lebar jalan rata-rata sekitar 3 meter.

12



Puskesmas Ngaliyan memiliki Bangunan dengan luas 1000 M2 yang terdiri dari
3 bangunan yaitu bangunan rawat jalan baru, bangunan rawat jalan lama dan
bangunan rawat inap ruangan. Kondisi bangunan rawat inap rusak sedang
sehingga mengurangi kenyamanan pasienyang mendapatkan perawatan rawat
inap. Masalah utama pada puskesmas ini adalah posisi puskesmas yang Ibih
rendah dari jalan sehingga rawan banjir serta kurangnya lahan parkir. Parkir
untuk kendaraan roda empat dan roda dua terletak di luar pagar puskesmas dan
mengambil badan jalan sehingga menambah sempit ruang gerak

pengguna jalan.

[

LLLLL

Gambar1.2. Denah Ruang UPTD Puskesmas Ngaliyan
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TUJUAN

Tujuan di susunnya profil kesehatan UPTD Puskesmas Ngaliyan tahun 2025 adalah

1. Tersedianya data yang relevan, akurat, tepat waktu, dan sesuai kebutuhan
sehingga dapat dimanfaatkan dalam penyusunan perencanaan
pembangunan daerah dalam rangka meningkatkan kemampuan manejemen
kesehatan secara berhasilguna dan berdayaguna sebagai upaya menuju
Kecamatan Sehat.

2. Tersedianya informasi yang mampu memotivasi para pemegang kebijakan
dalam mengatasi permasalahan kesehatan dan dapat digunakan sebagai
alat untuk memantau dan mengevaluasi upaya kesehatan sehingga dapat

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.

SISTEMATIKA PENYAJIAN

Untuk lebih menggambarkan situasi derajat kesehatan, peningkatkan upaya
kesehatan dan sumberdaya kesehatan di Kecamatan Ngaliyan Kota Semarang
pada tahun 2025, maka disusunlah Profil Kesehatan UPTD Puskesmas

Ngaliyan Kota Semarang dengan sistematika sebagai berikut :

BAB IPENDAHULUAN

BAB I DEMOGRAFI

BAB Il SARANA KESEHATAN

BAB IV SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
BABV PEMBIAYAAN KESEHATAN

BAB VI KESEHATAN KELUARGA

BAB VI PENGENDALIAN PENYAKIT

BAB VIl KESEHATANLINGKUNGAN

BAB IX PENUTUP
LAMPIRAN

15



A.

BAB Il
DEMOGRAFI

KEADAAN PENDUDUK

1.

Jumlah Penduduk

Penduduk yang ada di wilayah kerja Puskesmas Ngaliyan Kecamatan
Ngaliyan mayoritas suku Jawa ada sebagian kecil Tiongkok dan lain-lain,
dengan jumlah penduduk sebesar 62.869 jiwa dengan laju pertumbuhan 0,84
% pertahun.

Tabel 2.1 Jumlah Penduduk di Wilayah Puskesmas Ngaliyan

Jumlah Penduduk
No Kelurahan LakiHaki Perempuan Total

1 |Ngaliyan 6.426 6.659 13.085
2 |Bambankerep 3.212 3.197 6.409
3 |Bringin 9.164 9.338 18.502
4 |Gondoriyo 4.089 4.239 8.328
S |Podorejo 5.070 5.166 10.236
6 [Wates 3.135 3.201 6.336

Jumlah 31.096 31.800 62.896

Komposisi Penduduk

Dengan luas wilayah yang tidak terlalu besar, penduduk di wilayah
Puskesmas Ngaliyan mempunyai kepadatan penduduk yang cukup tinggi.
Paling tinggi kepadatan penduduknya adalah Kelurahan Bringin yaitu 1,5
jiwa/km?2-

a) Jumlah Rumah Tangga/Kepala Keluarga
Tabel 2.2 Jumlah Rumah Tangga/ Kepala Keluarga Wilayah Kerja UPTD

Puskesmas Ngaliyan

No Kelurahan Jumlah KK Rata-rata Jiwa/ RT
1 Ngaliyan 4510 3.0
2 Bambankerep [2.057 3.2
3 Gondorito 5.675 35
4 Bringin 2.491 3.2
5 Podorejo 3.355 3.0
6 Wates 1.994 3.1
Jumlah 20.082 3.0

Sumber: Dispendukcapil Kota Semarang Smt1 2025

b)  Jumlah Penduduk Menurut Jenis Kelamin
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Berdasarkan jenis kelamin, masyarakat Kecamatan Ngaliyan yang
berdomisili di Wilayah Kerja Puskesmas Ngaliyan maka antara laki -laki
dan perempuan dapatdikatakan cukup seimbang dengan selisih kurang

<5%. Hal ini dapat dilihat melalui grafik sebagai berikut:

Jumlah Penduduk Menurut Kelompok Usia

Berdasarkan range umur masyarakat yang tinggal di wilayah UPTD
Puskesmas Ngaliyan yang paling banyak adalah yang berusia 10-14
tahun sebanyak 8,5 % disusul range usia 40-44 tahun sebanyak 8,3%,

kemudian 15-19 tahun sebanyak 8%, lalu range usia 5-9 sebanyak

7,9%. Untuk range usia yang paling kecil adalah yang berusia 75+(1,4%),
70-74 tahun (1,7%), 65-69 tahun (3%), dan 60-64 (4.5%).
Data lengkapnya ditampilkan pada grafik sebagai berikut.

PIRAMIDAPENDUDUKPUSKNGALIYAN TAHUN 2025

[ [ ]
70-74 e
c0.64 E—
O
.
O e

20-24 0000000000000 000

10-14
2.000 1.000 0 1.000 2.000 3.000

B \WANITA B LAKHLAKI

Gambar 2.3. Jumlah Peduduk Menurut Kelompok Usia

Sumber: Dispendukcapil Kota Semarang
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Tingkat pendidikan penduduk dalam wilayah kerja Puskesmas
Ngaliyan Kecamatan Ngaliyan Kota Semarang pada tahun 2025 masih

didominasi oleh penduduk diatas yang belum memiliki ijazah SD (40.1%)

GRAFIK PENDUDUK BERDASARKAN MATA

D3

_ BLM
D1/D 10 0% SEKOLAH

SLTA )l BLM TMT SD

gl

12%

dengan rincian sebagai berikut:
Gambar 2.4 Distribusi Penduduk Menurut Tingkat Pendidikan di
Wilayah Puskesmas Ngaliyan 2025
d) Mata Pencaharian
Penduduk di wilayah kerja Puskesmas Ngaliyan bermata pencaharian

yang bermacam-macam dan dapat diamati pada diagram berikut.

GRAFIKPENDUDUK MENURUT MATAPENCAHARIAN

PUSK NGALIYAN TH 2025
F PENGACARA

GURU
PERAWAT

0%
0% BLM BEKERJA

PEDAGANG
0%

PENSIUN
NELAYAN

PELAJAR

Gambar 2.5 Distribusi Penduduk Menurut Mata

Pencaharian di Wilayah Puskesmas
Ngaliyan Tahun 2025

e) AngkaBebanTanggungan (Dependency ratio)

Berdasarkan komposisi penduduk menurut kelompok umur
seperti yang disajikan pada Gambar 1.4 di atas, dapat diturunkan

indikator yang dapat digunakan sebagai salah satu indikator
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ekonomi vyaitu Angka Beban Tanggungan yang merupakan
perbandingan atau rasio antara penduduk usia belum produktif (O-
14 tahun) dan usia 65 tahun ke atas dengan penduduk usia
produktif (15-64). Besarnya Angka Beban Tanggungan ini
menunjukkan bebantanggungan ekonomi penduduk usia produktif.
Oleh karena itu, setelah analisis dilakukan didapatkan presentase
angka beban tanggungan atau dependency ratio Puskesmas

Ngaliyan adalah 5

KEADAAN EKONOMI

Kondisi perekonomian merupakan salah satu aspek yang diukur
dalam menentukan keberhasilan pembangunan suatu Wilayah.
Berdasarkan komposisi

penduduk menurut kelompok umur seperti yang disajikan pada
tabel di atas, dapat diturunkan indikator yang dapat digunakan
sebagai salah satu indikator ekonomi vyaitu Angka Beban
Tanggungan yang merupakan perbandingan atau rasio antara
penduduk usia belum produktif 0-14 tahun dan usia 65 tahun ke
atas dengan penduduk usia produktif 15-64 tahun. Besarnya
Angka Beban Tanggungan ini menunjukkan beban tanggungan

ekonomi penduduk usia produktif

KEADAAN PENDIDIKAN

Pendidikan merupakan salah satu aspek yang sangat penting dalam

kehidupan setiap individu dan juga bagi kemajuan suatu bangsa. Dalam

era yang terus berkembang ini, pendidikan menjadi kunci utama untuk

mencapai kesuksesan dan mewujudkan masa depan yang cerah.

No | Variabel Laki Laki | Perempuan [Jumlah
1 |TIDAK MEMILIKI WAZAH SD{9080 10848 19928
2 |SDMI 3831 4220 8051
3 |SMP/Mts 8167 8532 16699
4 | SMA/MA 29321 18852 48173
5 |DIPLOMA IIDIPLOMA i 184 251 435

6 |AKADEMIDIPLOMAII 2208 3122 5330
7 |S1/DIPLOMA IV 7500 7711 15211
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8 |S2/S3(MASTER/DOKTOR) |947 680 1627

Tabel 2.3 Keadaan Pendidikan Wilayah Kerja Puskesmas Ngaliyan

Dari tabel diatas dapat disimpulkan bahwa keadaan pendidikan
penduduk di wilayah kerja puskesmas ngaliyan didominasi lulusan

Sekolah Menengah Atas.yaitu sejumlah 48.773



BAB llI
SARANAKESEHATAN

A.PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT (PUSKESMAS)

1. Visi dan Misi Puskesmas Visi

Puskesmas

Visi UPTD Puskesmas Ngaliyan mendukung Visi Walikota dan Pemerintah Kota
Semarang vyaitu “Terwujudnya Kota Semarang yang Semakin Hebat
berlandaskan Pancasila dalam Bingkai NKRI yang Ber-Bhineka Tunggal ka”.

Misi Puskesmas

Misi UPTD Puskesmas Ngaliyan mendukung Misi Walikota dan Pemerintah Kota
Semarang yaitu “Meningkatkan Kualitas dan Kapasitas Simber Daya Manusia

yang Unggul dan produktif untuk Mencapai Kesejahteraan dan Keadilan Sosial’.
Dengan komitmen untuk :

a. Mengutamakan kepuasan pelanggan dengan melakukan peningkatansecara
terus menerus.

b. Memberikan pelayanan kesehatn kepada masyrakat dengan memperhatikan
kebutuhan dan haapan pelanggan.

c. Memberikan pelayananramah, tepat, akuta dan kemudahanmendapatkan
informasi.

d. Menerapkan sistem manajemen mutu Puskesmas secara efektif dan efisien.
2. Perkembangan Puskesmas

UPTD Puskesmas Ngaliyan berdiri pada tanggal 23 Maret 1980 yang terletak di
JI Wismasari Raya Ngaliyan. Awal mula pendirian Puskesmas Ngaliyan adalah
puskesmas rawat jalan yang dikemudian hari berkembang menjadi puskesmas
rawat inap. Letak puskesmas Ngaliyan yang berada di belakang pasar Ngaliyan

membuat nya menjadi strategis. Puskesmas Ngaliyan berdiri di tanah seluas
1.838 hektar



3. Akreditasi Puskesmas

Puskesmas Ngaliyan melakukan re-akreditas pada tahun 2023 dan mendapatkan

hasil Paripurna sesuai dengan nomer surat : YM.02.01/D/8509/2023, hal tersebut

menandakan bahwa puskesmas ngaliyan mendapatkan hasil akreditasi bagus

dan berkinerja baik

B. KETERSEDIAAN OBAT DAN VAKSIN

1. Ketersediaan Obat Essensial

Puskesmas Ngaliyan sudah tersedia semua obatnya berikut daftarnya

NO | NAMA OBAT SATUAN KETERSEDIAAN
1 Albendazol/Pirantel Pamoat Tablet %
2 Alopurinol Tablet %
3 Amlodipin/Kaptopril Tablet v
4 Amoksisilin500 mg Tablet %
5 Amoksisilinsirup Botol v
6 Antasida tablet Tablet/Botol y
kunyah/antasida
suspensi
v Amitriptilintabletsalut 25 Tablet y
mg
(HCI)
8 Asam Askorbat (Vitamin C) | Tablet v
9 Asiklovir Tablet v
10 | Betametason salep Tube v
Deksametason
11 tabletideksa Tablet/Vial/A %
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m etason mpul
injeksi
12 | Diazepam injeksi 5 mg/ml Ampul
13 | Diazepam Tablet
Dihidroartemsin+piperakuin
14 (DHP) Tablet
dan
primaqui
n
15 | Difenhidramin Inj. 10 mg/ml | Ampul
Epinefrin (Adrenalin) injeksi
16 01 Ampul
%
(sebagai
HCI)
17 | Fitomenadion (Vitamin K) Ampul
injeksi
Furosemid 40
18 mg/Hidroklor Tablet
otiazid
(HCT)
19 | Garam Oralit serbuk Kantong
20 | Glibenklamid/Metformin Tablet
21 | Hidrokortison krim/salep Tube
Kotrimoksazol (dewasa)
22 kombinasi | rapjeyBotol
tabletKotrim
ok sazol
suspensi
23 | Ketokonazol tablet 200 mg | Tablet
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24 Klorfeniramina Maleat Tablet

(CTM™M)
tablet 4 mg
25 | Lidokaininj Vial %
26 | Magnesium Sulfat injeksi Vial %
27 Metilergometrin Maleat Ampul v
injeksi
0,200 mg-1
mi
28 | Natrium Diklofenak Tablet %
29 | OAT FDCKat 1 Paket v
30 | Oksitosininjeksi Ampul %
31 | Parasetamol sirup 120 mg /| Botol %
5ml
32 | Parasetamol 500 mg Tablet %
33 | Prednison 5 mg Tablet %
34 | Retinol 100.000/200.000 IU | Kapsul %
35 | Salbutamol Tablet %
36 Salep Mata/Tetes Mata Tube v
Antibiotik
37 | Simvastatin Tablet %
38 | Tablet Tambah Darah Tablet %
39 | Vitamin B6 (Piridoksin) Tablet %
40 | Zinc 20 mg Tablet %
JUMLAH ITEM OBAT INDIKATOR YANG 40
TERSEDIA DI KABUPATEN/KOTA
JUMLAH ITEM OBAT INDIKATOR 40
% KABUPATEN/KOTA DENGAN 100.00

KETERSEDIAAN OBAT
ESENSIAL

%

Tabel 3.1 KetersediaanObat




2. KetersediaanVaksinImunisasi DasarLengkap (IDL)

Puskesmas Ngaliyan sudah tersedia

KETERSEDIAAN VAKSIN IDL (IMUNISASI DASAR LENGKAP)
KETERSEDIAAN
NO NAMA VAKSIN SATUAN VAKSIN DL*
1 2 3 4
1 Vaksin Hepatitis B Vial 62
2 Vaksin BCG Tablet 28
3 Vaksin DPT-HB-HIB Vial 11
4 Vaksin Polio Vial 49
Vaksin

5 Campakivak VialAmp 9

sin Campak u

Rubella
(MR)

Tabel 3.2 Ketersediaan Vaksin

C. UPAYAKESEHATAN BERSUMBER MASYARAKAT

1. Posyandu

Berdasarkan data yang tercatat, Puskesmas Ngaliyan memiliki sejumlah Posyandu

yang tersebar di beberapa kelurahan di wilayah kerjanya. Secara keseluruhan.

terdapat 75 Posyandu yang aktif. Dari jumlah tersebut, 12 Posyandu berada di

Kelurahan Podorejo, 7 Posyandu di Kelurahan Wates, 23 Posyandu di Kelurahan

Bringin, 12 Posyandu di Kelurahan Ngaliyan, 8 Posyandu di Kelurahan Bambankerep,

dan 12 Posyandu di Kelurahan Gondoriyo.

2. Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (posbindu PTM)

Puskesmas juga memiliki 6 Posbindu PTM (Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak

Menular). Keberadaan Posbindu PTM ini penting dalam upaya pencegahan dan
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BAB IV
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

A. JUMLAH TENAGA KESEHATAN

No Jenis Kepegawaian Jumlah
1 Kepala Puskesmas 1
2 Kepala Bagian Tata Usaha 1
3 Dokter Umum 7
4 Dokter Gigi 2
5 Perawat 8
6 Bidan 13
7 Ahli Gizi 3
8 Sanitarian 3
9 Apoteker 3
10 Asisten Apoteker 2
11 Analis Kesehatan 3
12 Perawat gigi 2
13 Entomologi 0
14 Epidemiologi 2
15 Penyuluh 3
16 Rekam Medis 4
17 Staf 4
18 Penjaga Malam 1
19 Sopir 1
20 Petugas Kebersihan 4
21 Akuntan 2
Jumlah 69

Tabel 4.1 Jumlah Tenaga Kesehatan Puskesmas Ngaliyan

Puskesmas Ngaliyan memiliki total keseluruhan pegawai 68 orang. Komposisi tenaga
kerja didominasi oleh bidan sebanyak 13 orang, diikuti perawat 8 orang dan dokter umum
7 orang, yang menunjukkan fokus pelayanan pada layanan kesehatan dasar dan

maternal. Tenaga pendukung medis lainnya meliputi dokter gigi 2 orang, perawat gigi 2

orang, ahli gizi 3 orang, sanitarian 3 orang, apoteker 3 orang, asisten apoteker 2 orang,
28

analis kesehatan 3 orang, epidemiologi 2 orang, serta penyulun 2 orang. Rekam medis
dan staf administrasi masing-masing berjumlah 4 orang, sementara terdapat 1 kepala

puskesmas dan 1 kepala bagian tata usaha sebagai pimpinan. Untuk mendukung
operasional, tersedia pula 1 penjaga malam, 2 sopir, 2 akuntan, dan 4 petugas
kebersihan. Namun, tidak terdapat tenaga entomologi (0 orang), yang bisa menjadi
catatan jika wilayah kerja memiliki risiko penyakit berbasis vektor. Secara keseluruhan,
struktur SDM ini menunjukkan komposisi yang relatif lengkap untuk pelayanan kesehatan

tingkat pertama dengan dominasi tenaga pelayanan langsung kepada pasien.
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.B.DISTRIBUSISEMBILAN TENAGA KESEHATAN STRATEGIS DI PUSKESMAS

Distribusi sembilan tenaga kesehatan strategis di puskesmas dapat dijelaskan
sebagai berikut. Tenaga strategis tersebut meliputi dokter umum (7 orang), dokter gigi (2
orang), perawat (9 orang), bidan (13 orang), tenaga kesehatan masyarakat/epidemiologi
(2 orang), tenaga kesehatan lingkungan/sanitarian (3 orang), tenaga gizi (3 orang),
tenaga kefarmasian yang terdiri dari apoteker (3 orang) dan asisten apoteker (2 orang),

serta tenaga analis kesehatan (3 orang).

Dari distribusi tersebut terlihat bahwa tenaga bidan dan perawat merupakan jumlah
terbanyak, yang menunjukkan fokus pelayanan pada kesehatan ibu dan anak, pelayanan
kuratif dasar, serta layanan promotif dan preventif. Jumlah dokter umum yang mencapai
7 orang sudah cukup untuk mendukung pelayanan medis dasar, meskipun dokter gigi
hanya 2 orang sehingga layanan kesehatan gigi mungkin memiliki keterbatasan waktu
pelayanan. Tenaga gizi, sanitarian, dan epidemiologi masing-masing tersedia namun
dalam jumlah terbatas, sehingga pelaksanaan program kesehatan masyarakat dan
surveilans epidemiologi perlu pengaturan beban kerja yang efektif. Tenaga kefarmasian
relatif memadai dengan kombinasi apoteker dan asisten apoteker untuk menjamin
pengelolaan obat. Secara keseluruhan, distribusi sembilan tenaga kesehatan strategis di
puskesmas ini tergolong cukup lengkap, meskipun beberapa jenis tenaga masih dalam
jumlah minimal dan perlu evaluasi berdasarkan standar kebutuhan dan beban kerja

wilayah.
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BAB V
PEMBIAYAAN KESEHATAN

A. ANGGARAN KESEHATAN

B.

Puskesmas Ngaliyan pada tahun 2025 memiliki total anggaran kesehatan sebesar Rp
5.557.260.878. Anggaran tersebut merupakan sumber pendanaan utama dalam
mendukung seluruh kegiatan pelayanan kesehatan, baik yang bersifat promotif,
preventif, kuratif, maupun rehabilitatif. Dana ini digunakan untuk menunjang
operasional pelayanan kepada masyarakat, pengadaan sarana dan prasarana
kesehatan, penyediaan obat dan bahan medis habis pakai, peningkatan mutu
layanan, serta pelaksanaan berbagai program kesehatan masyarakat di wilayah kerja
Puskesmas Ngaliyan.

1. BLUD:

Sumber dana utama berasal dari dana BLUD dengan total sebesar Rp
4.719.065.878. Dana ini digunakan untuk mendukung operasional rutin

puskesmas, peningkatan kualitas pelayanan, serta pemenuhan
2. APBN:

Sumber dana lainnya berasal dari APBN melalui dana Bantuan Operasional
Kesehatan (BOK) sebesar Rp 838.195.000. Dana BOK ini difokuskan untuk

mendukung kegiatan promotif dan preventif, seperti kegiatan penyuluhan
kesehatan, pelayanan kesehatan ibu dan anak, program imunisasi,

penanggulangan penyakit menular, serta kegiatan kesehatan masyarakat lainnya

JAMINAN KESEHATAN NASIONAL

Pada tahun 2025, Puskesmas Ngaliyan memiliki capaian Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN) dalam bentuk dana kapitasi sebesar Rp 2.178.814.102. Dana kapitasi
ini merupakan pembayaran rutin yang diterima setiap bulan dari BPJS Kesehatan
berdasarkan jumlah peserta JKN yang terdaftar di Puskesmas Ngaliyan sebagai
Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP).
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BAB VI
KESEHATANKELUARGA

A. KESEHATAN IBU

1. Pelayanan Kesehatan lbu Hamil

lbu Hamil
Jumlah K1
732 738

Tabel 6.1 Jumlah Ibu Hamil

Berdasarkan tabel Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil di Puskesmas Ngaliyan,
tercatat jumlah ibu hamil sebanyak 732 orang, sedangkan capaian kunjungan K1
sebesar 738. Data ini menunjukkan bahwa cakupan kunjungan pertama kehamilan
(K1) telah melampaui jumlah sasaran ibu hamil, yang mengindikasikan adanya
cakupan pelayanan lebih dari 100%. Hal ini dapat disebabkan oleh adanya ibu
hamil dari luar wilayah kerja yang memanfaatkan layanan di Puskesmas Ngaliyan
atau adanya perbedaan waktu pencatatan data sasaran dan kunjungan. Secara
umum, capaian tersebut menggambarkan akses dan pemanfaatan layanan
kesehatan ibu hamil yang sudah sangat baik, namun tetap perlu dilakukan validasi

dan sinkronisasi data agar perencanaan program kesehatan ibu lebih akurat.

2. Pelayanan Imunisasi Tetanus Difteri bagi Wanita Usia Subur (WUS)

Terget WUS hamil Realisasi WUS hamil | Target WUS tidak | RealisasiWUS
hamil tidak hamil

1041 1079 11558 10402
Tabel 6.2 Pelayanan WUS

Berdasarkan tabel Pelayanan Imunisasi Tetanus Difteri (TD) bagi Wanita Usia Subur
(WUS), terlihat bahwa capaian imunisasi pada WUS hamil telah melampaui target. Dari
target sebanyak 1.041 orang, realisasi mencapai 1.079 orang, sehingga capaian
sebesar sekitar 103,6%. Hal ini menunjukkan bahwa pelayanan imunisasi bagi WUS
hamil berjalan sangat baik karena jumlah yang mendapatkan imunisasi melebihi
sasaran yang ditetapkan.

Sementara itu, pada WUS tidak hamil, dari target 11.558 orang tercapai 10.402 orang,
atau sekitar 90% dari target. Meskipun cakupannya cukup tinggi, realisasi ini masih
belum mencapai target yang ditentukan. Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor
seperti kurangnya kesadaran masyarakat, keterbatasan akses pelayanan, atau kurang
optimalnya kegiatan penyuluhan dan penjangkauan sasaran.

Secara keseluruhan, pelaksanaan imunisasi TD pada WUS sudah cukup baik, terutama

pada kelompok WUS hamil yang telah melampaui target. Namun, perlu adanya
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peningkatan upaya promosi kesehatan, pendataan sasaran, serta kegiatan pelayanan

imunisasi di masyarakat untuk meningkatkan cakupan imunisasi pada WUS yang tidak

hamil agar dapat mencapai target yang telah ditetapkan.

3. Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) pada Ibu hamil
Suplementasi Gizi
Jumlah lbu | Ibu Hamil Yang Mengonsumsi lbu Hamil Yang %
Hamil Ttd Minimal 180 Tablet Mengonsumsi Mms
Minimal 180 Tablet
732 537 195 100

Tabel 6.3 Suplementasi Gizi

Tabel pelayanan Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) di Puskesmas Ngaliyan
menunjukkan bahwa dari total 732 ibu hamil, sebanyak 537 ibu telah
mengonsumsi TTD minimal 180 tablet, sedangkan 195 ibu mengonsumsi MMS
minimal 180 tablet. Jika kedua kelompok tersebut digabungkan, jumlahnya tepat
732 ibu atau 100% dari total sasaran, yang berarti seluruh ibu hamil telah
mendapatkan suplementasi gizi sesuai standar minimal. Hal ini menunjukkan
cakupan pelayanan suplementasi di Puskesmas Ngaliyan sudah sangat optimal
dan memenuhi target, meskipun tetap perlu pemantauan terkait kepatuhan
konsumsi serta kualitas pencatatan agar efektivitas program pencegahan anemia

pada ibu hamil tetap terjaga.

4. Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin

lbu Bersalin
Jumlah K6 KF1 KF Lengkap Persalinandi
Fasyankes
743 762 762 762 743

Tabel 6.4 Pelayanan Ibu Bersalin

Berdasarkan tabel Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin di Puskesmas Ngaliyan,

terlihat bahwa seluruh ibu bersalin yang berjumlah 743 orang telah melakukan

persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan (Fasyankes). Data tersebut juga
menunjukkan angka cakupan yang sangat baik dan konsisten pada parameter
lainnya, di mana terdapat 762 orang yang tercatat memenuhi kriteria K6 (kunjungan
antenatal), KF1 (kunjungan nifas pertama), serta KF Lengkap. Meskipun terdapat
selisih jumlah antara data ibu yang memeriksakan kehamilan (762) dengan jumlah
persalinan yang tercatat (743), hasil ini mencerminkan keberhasilan puskesmas

dalam memastikan akses persalinan yang aman dan terpantau secara medis bagi
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masyarakat di wilayah tersebut.

5. Pelayanan Kesehatan Ibu Nifas

Ibu Nifas Mendapatkan Vit A
743

Tabel 6.5 Jumlah Ibu Nifas Mendapatkan Vit A

Berdasarkan data pada tabel tersebut, dapat disimpulkan bahwa Puskesmas
Ngaliyan telah memberikan pelayanan kesehatan bagi ibu nifas (pasca
melahirkan) dengan cakupan pemberian Vitamin A mencapai 743 orang. Angka ini
menunjukkan adanya upaya aktif dari pihak puskesmas dalam meningkatkan
status gizi dan imunitas ibu nifas di wilayah kerjanya, yang sangat krusial untuk
mencegah infeksi serta meningkatkan kualitas Air Susu lbu (ASI). Keberhasilan
distribusi suplemen ini juga mencerminkan sistem administrasi dan pemantauan
kesehatan ibu yang berjalan cukup baik dalam program kesehatan ibu dan anak

di fasilitas tersebuit.
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6. Puskesmas Melaksanakan Kelas Ibu Hamil dan Program Perencanaan

Jumlah lIbu Hamil | Ibu Hamil Mengikuti Kelas lbu Hamil
732 732

Tabel 6.6 Jumlah Ibu Hamil yang mengikuti Kelas Ibu Hamil

Berdasarkan data pelayanan kesehatan di Puskesmas Ngaliyan, terlihat adanya
integrasi program yang sangat efektif dalam pemantauan kesehatan ibu dan anak,
di mana selurun 732 ibu hamil yang terdata tercatat mengikuti Kelas lbu Hamil
secara penuh. Pada tahap persalinan, puskesmas mencatatkan keberhasilan
mencapai target 100% keamanan medis dengan seluruh 743 ibu bersalin
melakukan proses kelahiran di Fasilitas Pelayanan Kesehatan (Fasyankes).
Meskipun terdapat sedikit perbedaan jumlah antara partisipan kelas ibu hamil
dengan total persalinan, kualitas pelayanan nifas tetap terjaga dengan angka
kunjungan KF1 dan KF Lengkap yang mencapai 762 orang, menunjukkan bahwa
jangkauan layanan pascapersalinan di wilayah ini melampaui jumlah persalinan
internal yang tercatat, yang menandakan sistem rujukan atau pendataan

kunjungan nifas berjalan dengan sangat optimal.

7. Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K)

Jumlah Lahir Hidup
Laki laki | Perempuan L+P
375 366 743
Tabel 6.7 Jumlah Bayi Lahir Hidup

Berdasarkan data pelayanan kesehatan di Puskesmas Ngaliyan, terlihat adanya
sinergi yang sangat kuat antara program edukasi dan penanganan klinis, di mana
seluruh 732 ibu hamil yang terdata secara aktif mengikuti Kelas lbu Hamil sebagai
langkah preventif awal. Kesuksesan ini berlanjut pada proses persalinan, dengan
total 743 ibu bersalin yang semuanya (100%) melakukan persalinan di Fasilitas
Pelayanan Kesehatan (Fasyankes), serta tercatatnya angka kunjungan nifas
lengkap yang tinggi mencapai 762 orang, menunjukkan cakupan layanan purna-
salin yang melampaui angka persalinan internal. Dari sisi kesehatan neonatal,

meskipun terdapat 36 kasus Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) dari total 743
kelahiran hidup, puskesmas berhasil menekan angka komplikasi serius lainn y3a?2
seperti asfiksia dan infeksi hingga 0 kasus, yang mencerminkan kualitas

penanganan komplikasi persalinan dan pencegahan (P4K) berjalan dengan

sangat optimal di wilayah tersebut.Pelayanan Komplikasi Kebidanan



Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) bertujuan
untuk menurunkan angka kematian ibu dan bayi. Berikut adalah beberapa tips

utama untuk mengoptimalkan program tersebut:

1. Pendaftaran dan Penempelan Stiker P4K: Pastikan setiap rumah ibu hamil

tertempel stiker P4K yang berisi informasi mengenai taksiran persalinan, calon

pendonor darah, dan transportasi menuju Fasyankes untuk mempercepat
respon saat darurat.

2. ldentifikasi Calon Pendonor Darah: Menyiapkan minimal dua orang calon
pendonor darah dari keluarga atau warga sekitar yang memiliki golongan darah
sama untuk mengantisipasi risiko perdarahan.

3. Tabungan Ibu Bersalin (Tabulin): Mendorong keluarga untuk mulai menabung
sejak awal kehamilan guna menjamin ketersediaan biaya persalinan maupun
biaya tak terduga lainnya.

4. Pemanfaatan Kelas Ibu Hamil: Mengikuti kelas secara rutin untuk
meningkatkan pengetahuan tentang tanda bahaya kehamilan, sehingga
komplikasi dapat dideteksi secara dini secara mandiri oleh ibu dan keluarga.

5. Kunjungan Antenatal Care (ANC) Terpadu: Melakukan pemeriksaan rutin
sesuai standar (K6) untuk memantau perkembangan janin dan mendeteksi

faktor risiko seperti anemia atau hipertensi sejak dini.
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8. Pelayanan Komplikasi Kebidanan

Jumlah Ibu Hamil | Bumil dengan komplikasi
732 146

Tabel 6.8 Bumil dengan komplikasi

. Anemia sebanyak 20

. Kurang Energi Kronis (KEK) sebanyak 37
. Infeksi sebanyak sebanyak 0

. Penyakit Jantung sebanyak 0

. Diabetes Melitus sebanyak 2

- 0O O O T 9

Obesitas sebanyak 47
. KEGUGURAN sebanyak 20

. Malaria sebanyak 0

= (o]

. Tuberkulosis sebanyak O

Penyebab sebanyak lainnya Berdasarkan data Pelayanan Komplikasi Kebidanan
tersebut, terlihat bahwa dari total 732 ibu hamil, terdapat 146 orang (sekitar 20%)
yang mengalami komplikasi kebidanan dengan prevalensi tertinggi disebabkan
oleh obesitas (47 kasus) dan Kurang Energi Kronis/KEK (37 kasus). Kondisi ini
menunjukkan adanya ketimpangan status gizi yang kontras di mana masalah
kelebihan berat badan lebih dominan dibandingkan kekurangan energi, sementara
kasus lain seperti anemia dan keguguran masing-masing mencatat 20 kejadian.
Meskipun penyakit infeksi seperti malaria, tuberkulosis, dan jantung tidak
ditemukan, tingginya angka gangguan gizi dan metabolisme (termasuk diabetes
melitus) menegaskan perlunya penguatan edukasi pola makan dan pemantauan
kesehatan prenatal yang lebih intensif untuk menekan risiko komplikasi bagi ibu

dan janin.
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9.

10.

Pelayanan Kontrasepsi

Jumlah Ibu Peserta KB Pasca Persalinan
Bersalin - Gndom | Suntik| PIL| AKDR| Implan | MOP | MOW | MAL
743 296 193 0 15 2 0 15 14

Tabel 6.9 Pelayanan Kontrasepsi

Berdasarkan data pelayanan kontrasepsi pasca persalinan tersebut, dari total 743
ibu bersalin, sebanyak 535 orang atau sekitar 72% telah menggunakan layanan
KB pasca persalinan, dengan metode Kondom sebagai pilihan utama sebanyak
296 peserta diikuti oleh metode Suntik sebanyak 193 peserta. Meskipun partisipasi
cukup tinggi, penggunaan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) masih
tergolong rendah, di mana AKDR dan MOW masing-masing hanya dipilih oleh 15
orang, Implan oleh 2 orang, serta tidak ada peserta untuk metode PIL maupun
MOP. Rendahnya angka MKJP dan adanya selisih 208 ibu yang belum tercover
layanan KB menunjukkan perlunya penguatan edukasi mengenai efektivitas
kontrasepsi jangka panjang guna menekan angka kehamilan yang tidak

direncanakan pasca persalinan.

Pemeriksaan Hepatitis B pada ibu hamil

Jumlah Ibu Hamil di Test Hepatitis B Reaktif
732 4
Tabel 6.10 Pemeriksaan Hepatitis B pada Bumil

Upaya skrining kesehatan ibu hamil menunjukkan efektivitas tinggi di mana
sebanyak 732 ibu hamil telah menjalani tes Hepatitis B, dengan hasil 4 orang
terdeteksi reaktif. Secara keseluruhan, data ini mencerminkan tingginya kesadaran
masyarakat dalam mengakses layanan kesehatan preventif, meskipun optimalisasi
edukasi mengenai Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) masih perlu

ditingkatkan untuk menjangkau sisa ibu bersalin yang belum ter-cover

layanan KB. 34

B. KESEHATAN ANAK

1. Pelayanan Kesehatan Neonatal

BBLR | Asfiksia | Infeksi | Lain lain
36 0 0 0
Tabel 6.11 Pelayanan Neonatal

Dari sisi keselamatan neonatal dalam program P4K, meskipun tercatat 36
kasus Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) dari total 743 kelahiran hidup,

puskesmas berhasil mempertahankan angka nol untuk komplikasi asfiksia dan

infeksi, yang membuktikan efektivitas standar penanganan medis dan
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pencegahan komplikasi di wilayah tersebut

2. Pelayanan Kesehatan Bayi, Anak Balita dan Prasekolah

Sasaran Sasaran Balita Balitadipantau Balita
Balita Anak Balita Memiliki Pertumbuhan dilayani
(0-59 (Usia 12-59 Buku KIA dan SDIDTK
Bulan) Bulan) Perkembangan
3347 2616 3347 2622 3347

Tabel 6.12 Pelayanan Kesehatan bayi

Dari total sasaran, sebanyak 2.616 anak (78,2%) berada pada rentang usia
12-59 bulan. Sisanya, sekitar 731 anak, merupakan kelompok bayi usia 0-11
bulan. Celah Layanan (Gap): Terdapat selisih sebesar 21,7% atau 725 balita
yang sudah mendapatkan layanan SDIDTK namun belum terpantau secara

rutin pertumbuhan dan perkembangannya.

Pada indikator akses dan cakupan layanan dasar, di mana seluruh Sasaran
Balita (0-59 Bulan) yang berjumlah 3.347 anak telah memiliki Buku KIA dan
mendapatkan layanan SDIDTK (Stimulasi, Deteksi, dan Intervensi Dini
Tumbuh Kembang) dengan presentase 100%. Meskipun cakupan layanan
preventif tersebut mencapai target penuh, terdapat celah pada keberlanjutan
pemantauan rutin; tercatat hanya 2.622 balita yang dipantau pertumbuhan
dan perkembangannya, atau sekitar 78,3% dari total sasaran. Hal ini
mengindikasikan bahwa meski seluruh balita sudah tersentuh layanan
deteksi dini (SDIDTK), masih ada sekitar 725 balita yang belum terpantau
secara konsisten dalam pencatatan pertumbuhan rutinnya. Selain itu, dari
total populasi tersebut, kelompok Sasaran Anak Balita (12-59 Bulan)
mendominasi dengan jumlah 2.616 anak, yang menunjukkan fokus
pelayanan kesehatan di wilayah ini sebagian besar diarahkan pada kategori

usia di atas satu tahun.
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3.

35

Jumlah Bayi Jumlah Balita Bayi Muda Usia | Balita SakitUsia
Muda Usia <2 SakitUsia 2-59 <2 Bulan 2-59 Bulan
Bulan Yang Bulan Yang Dilayani Mtbm Dilayani Mtbs Di
Berkunjung Ke Berkunjung Di Di Fktp Fktp
Fktp Fktp
417 3499 417 3499

Tabel 6.13 Pelayanan Bayi

Berdasarkan data pada tabel-tabel tersebut, pelayanan kesehatan di
Puskesmas Ngaliyan menunjukkan performa yang sangat impresif dengan
keberhasilan mencapai target 100% pada mayoritas indikator layanan primer.
Seluruh 3.347 balita yang menjadi sasaran telah memiliki Buku KIA dan
mendapatkan layanan SDIDTK, sementara pada aspek penanganan medis,
seluruh 417 bayi muda (<2 bulan) dan 3.499 balita sakit (2-59 bulan) yang
berkunjung ke FKTP telah ditangani sepenuhnya melalui manajemen MTBM

dan MTBS.

Imunisasi
Jumiah DPT-HB-Hib3 Polio 4 Campak Imunisasi
Bayi Rubela Dasar
Lengkap
L P L P L P L P L P
461 | 453 | 463 395 463 458 | 487 | 455 | 486 | 455

Tabel 6.14 Pelayanan Imunisasi

Berdasarkan data tabel tersebut, secara keseluruhan capaian imunisasi pada
bayi menunjukkan angka yang sangat positif karena sebagian besar kategori
Imunisasi melampaui jumlah total bayi yang terdaftar (461 laki-laki dan 453
perempuan). Pada kelompok bayi laki-laki, cakupan imunisasi dasar lengkap
mencapai 486 anak, yang berarti terdapat tren mobilisasi massa atau
pendataan tambahan di luar angka dasar awal. Sementara itu, pada kelompok
bayi perempuan, meski cakupan imunisasi dasar lengkap (455 anak) sudah
melampaui target awal, terdapat catatan khusus pada jenis vaksin DPT-HB-
Hib3 yang hanya mencapai 395 anak. Hal ini menunjukkan adanya drop-out
atau ketidakhadiran spesifik pada dosis tersebut yang perlu ditelusuri lebih
lanjut, kontras dengan cakupan Polio 4 dan Campak Rubela yang konsisten

berada di atas angka jumlah bayi awal untuk kedua jenis kelamin.
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4. Pelayanan Kesehatan Anak Usia Sekolah

Jumlah SD/MI | Jumlah Murid SD/MI | Murid SD/MI diperiksa
L P L P
21 2288 2116 2288 2116

Tabel 6.15 Pelayanan UKS

36

Pada pelayanan kesehatan anak usia sekolah dilaksanakan upaya kesehatan

gigi sekolah (UKGS) Berdasarkan data pelayanan kesehatan anak usia sekolah

yang disajikan, pelaksanaan upaya kesehatan gigi sekolah (UKGS) di 21 SD/MI

telah mencapai target cakupan yang sangat maksimal yaitu 100%. Seluruh

murid yang terdaftar, baik laki-laki sebanyak 2.288 anak maupun perempuan

sebanyak 2.116 anak, telah mendapatkan pemeriksaan kesehatan secara

menyeluruh tanpa ada satu pun yang terlewatkan. Pencapaian ini menunjukkan

efektivitas sistem pelayanan kesehatan di sekolah tersebut, di mana koordinasi

antara pihak institusi pendidikan dan tenaga kesehatan berhasil menjangkau

total 4.404 murid untuk memastikan deteksi dini dan perawatan kesehatan gigi

dilakukan secara merata pada seluruh siswa.
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C. Gzl

1.

2.

Status Gizi Balita

Balita Gizi Kurang Balita Giz Balita Gizi Kurang Balita Gizi Buruk
Buruk Mendapat Mendapat
Makanan Tatalaksana
Tambahan
26 0 0 0

Tabel 6.16 Status Gizi Balita

Berdasarkan data pemantauan status gizi balita yang disajikan, wilayah ini
menunjukkan capaian indikator kesehatan yang sangat baik dengan nol kasus
gizi buruk dari total 3.455 balita yang ditimbang dan diukur. Tingkat partisipasi
masyarakat berada pada level maksimal, di mana jumlah balita yang
ditimbang, diukur tinggi badan, serta diukur berat badan terhadap tinggi
badannya semuanya mencapai 100% atau sebanyak 3.455 anak. Meski tidak
ditemukan kasus gizi buruk, laporan mengidentifikasi adanya 26 balita dengan
gizi kurang (0,8%) yang tercatat belum mendapatkan makanan tambahan.
Kondisi ini mencerminkan sistem deteksi dini yang bekerja secara
komprehensif, namun tetap memerlukan tindak lanjut intervensi nutrisi spesifik
untuk mengatasi sisa kasus gizi kurang dan balita pendek agar angka stunting

dapat ditekan hingga titik terendah.

Inisiasi Menyusu Dini dan Pemberian ASI Eksklusif

Bayi Baru Lahir Bayi <6 Bulan yang

dilakukan recall

Jumlah Mendapat Jumlah Diberi Asi
IMD Eksklusif

140 140 160 159

Tabel 6.17 Pemberian asi eksklusif

Berdasarkan data Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan ASI Eksklusif yang
disajikan, tingkat keberhasilan program pemenuhan nutrisi awal bayi di wilayah
ini sangat tinggi dan hampir mencapai target sempurna. Seluruh bayi baru lahir
yang berjumlah 140 jiwa tercatat telah mendapatkan IMD secara penuh
(100%), yang menunjukkan kesiapan layanan kesehatan dalam mendukung
kontak dini antara ibu dan bayi. Sementara itu, pada kelompok bayi usia kurang
dari 6 bulan yang dilakukan recall, sebanyak 159 dari 160 bayi telah diberikan
ASI| Eksklusif, sehingga hanya menyisakan satu bayi yang belum terpenunhi.

Hal ini merefleksikan capaian luar biasa sebesar 99,3%, mengindikasikan
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bahwa tingkat kesadaran orang tua serta efektivitas edukasi tenaga kesehatan
mengenai pentingnya ASI sebagai sumber gizi utama bagi bayi sudah berjalan

dengan sangat optimal.

3. PemberianKapsul Vitamin A Balita Usia 6-59 Bulan

6-11 Bulan 12-59 Bulan 6-59 Bulan

Jumlah | Mendapat | Jumlah | Mendapat Jumlah Mendapat Vit
VitA VitA A

215 215 1866 1866 2081 2081 (100%)
(100%) (100%)

Tabel 6.18 Pemberian kapsul Vit A

Berdasarkan data cakupan pemberian Vitamin A yang disajikan, program
suplementasi nutrisi mikro bagi bayi dan balita di wilayah tersebut telah
mencapai keberhasilan mutlak dengan angka 100% di semua kategori umur.
Tercatat sebanyak 215 bayi usia 6-11 bulan dan 1.866 anak usia 12-59 bulan
seluruhnya telah mendapatkan kapsul Vitamin A sesuai target. Secara
akumulatif, total 2.081 anak dalam rentang usia 6-59 bulan telah terjangkau
oleh layanan ini tanpa ada satu pun subjek yang terlewatkan. Pencapaian ini
mengindikasikan manajemen distribusi yang sangat efektif serta tingkat
kepatuhan masyarakat yang tinggi terhadap jadwal pemberian vitamin, yang
sangat krusial untuk mencegah xerophthalmia dan meningkatkan daya tahan
tubuh anak terhadap infeksi.

4. Penimbangan Balita

Jumlah Balita Balita Balita Balita Balita Gizi Balita
Balita Berat yang Pendek yang Kurang Gizi
yang Badan diukur diukur Buruk
ditmbang | Kurang tinggi Jumlah| % | tinggi | Jumlah %
badan badan
dan
berat
badan
38
3455 29 3455 37 1,1| 3455 26 0,8 0

Tabel 6.19 Penimbangan Balita

Berdasarkan data status gizi balita yang disajikan, kondisi kesehatan balita di
wilayah tersebut secara umum sangat terkendali dengan indikator utama berupa
nol kasus gizi buruk dari total 3.455 balita yang dipantau. Tingkat partisipasi
masyarakat sangat tinggi, terlihat dari sinkronisasi jumlah balita yang ditimbang
dan diukur tinggi badannya yang mencapai 100% (3.455 anak). Meskipun

demikian, masih ditemukan prevalensi balita pendek sebesar 1,1% (37 anak)
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dan balita dengan gizi kurang sebesar 0,8% (26 anak), yang menunjukkan
bahwa fokus intervensi ke depan perlu diarahkan pada pencegahan
stunting dan perbaikan asupan nutrisi spesifik untuk menekan angka tersebut

hingga minimal.

D. KESEHATANUSIA LANJUT

Jumlah Mendapat Skrining Kesehatan
L P L P
3186 3330 3186 3330

Tabel 6.20 Pelayanan Lansia

Berdasarkan data kesehatan usia lanjut yang disajikan, efektivitas jangkauan
layanan skrining kesehatan di wilayah tersebut telah mencapai angka yang sangat
sempurna yaitu 100%. Seluruh populasi lansia yang terdata, baik laki-laki sebanyak
3.186 orang maupun perempuan sebanyak 3.330 orang, telah mendapatkan layanan
skrining kesehatan secara menyeluruh tanpa ada satu pun yang terlewatkan. Dengan
demikian, total keseluruhan warga usia lanjut yang telah dilayani mencapai 6.516
orang. Capaian ini mencerminkan keberhasilan program kesehatan lansia dalam
melakukan deteksi dini serta pemantauan kesehatan yang merata dan komprehensif

bagi seluruh warga senior di wilayah tersebuit.
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BAB VIl
PENGENDALIAN PENYAKIT

A. PENYAKIT MENULAR LANGSUNG

1. Tuberkulosis

a. Kasus Penyakit

Jumlah Jumlah kasus TB Kasus TB Anak
Terduga TB Laki laki | Perempuan Total
1606 62 48 110 32

Tabel 7.1 Jumlah kasus TB

Laporan pengendalian penyakit menunjukkan bahwa dari total 1.606 jumlah
terduga TB, terdapat 110 kasus terkonfirmasi, yang didominasi oleh kelomp laki-

laki sebanyak 62 orang dibandingkan perempuan sebanyak 48 orang. Tingkat

temuan kasus ini mengindikasikan bahwa sekitar 6,8% dari warga yang dicurigai

benar-benar terjangkit penyakit tersebut, di mana proporsi kasus pada anak-

anak juga tergolong signifikan karena mencakup 29% (32 kasus) dari total

keseluruhan pasien terkonfirmasi. Hal ini menunjukkan perlunya kewaspadaan

ekstra terhadap penularan di lingkungan keluarga atau sekolah mengingat

tingginya angka kasus pada anak-anak di wilayah tersebut.

b. Angka Kesembuhan

Jumlah Jumlah Angka Angka Angka Jumlah
Kasus TB semua Kesembuhan | Pengobatan Keberhasilan Kematian
baru kasus TB | (Cure Rate) Lengkap Pengobatan Selama
terkonfirmasi yang Tuberkulosis (Complete (Success Pengobatan
Bakteriologis diobati Paru Rate) Semua Rate/Sr) Tb
yang diobati dan Terkonfirmasi Kasus Semua
dan dilaporkan | Bakteriologis | Tuberkulosis Kasus
dilaporkan Tuberkulosis
57 111 20 (35,1 %) 134 (120,1%) | 154 (138,7%) | 4 (3,6%)
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Berdasarkan data pada tabel tersebut, capaian penanggulangan Tuberkulosis
menunjukkan hasil yang kontradiktif antara angka kesembuhan murni dan
keberhasilan pengobatan secara keseluruhan. Meskipun Angka Kesembuhan
(Cure Rate) untuk kasus paru terkonfirmasi bakteriologis tergolong rendah, yakni
hanya 35,1% (20 orang), namun Angka Keberhasilan Pengobatan (Success
Rate) secara total mencapai angka yang sangat tinggi yaitu 138,7% (154 orang).
Tingginya persentase keberhasilan pengobatan yang melebihi 100% ini
kemungkinan dipicu oleh tingginya Angka Pengobatan Lengkap (Complete Rate)
sebesar 120,1%, yang mengindikasikan adanya pelaporan pasien sembuh dari
periode sebelumnya atau cakupan pelayanan yang melampaui target estimasi
awal. Di sisi lain, meskipun tingkat kematian selama pengobatan dapat ditekan
pada angka yang cukup rendah yakni 3,6% (4 orang), fokus utama ke depannya
perlu diarahkan pada peningkatan kualitas diagnosis bakteriologis agar angka

kesembuhan murni dapat sejalan dengan angka kelengkapan pengobatan.

. Pneumonia
40
a. Tatalaksana Balita
Jumiah Balita Kesukaran Bernafas
Balita Jumlah Diberikan Tatalaksana Persentase Yang
Kunungan Standar (Dihitung Napas/ | Diberikan Tatalaksana

Lihat Tddk*) Standar

3637 991 741 74,8%

Tabel 7.2 Jumlah Tatalaksana Pneumonia pada Balita

Berdasarkan data laporan kesehatan tersebut, capaian tatalaksana Pneumonia

pada balita menunjukkan performa yang cukup baik namun masih menyisakan

ruang untuk optimalisasi cakupan layanan. Dari total populasi 3.637 balita, terdapat

991 kunjungan balita dengan gejala kesukaran bernapas, di mana sebanyak 741

jiwa atau sekitar 74,8% di antaranya telah diberikan tatalaksana sesuai standar,

seperti penghitungan napas dan pemantauan tanda bahaya lainnya. Meskipun

angka tatalaksana standar ini sudah menjangkau sebagian besar pasien yang

datang berkunjung, upaya deteksi dini perlu terus ditingkatkan agar sisa 25,2% balita

yang belum mendapatkan penanganan standar dapat segera tertangani guna

mencegah risiko komplikasi lebih lanjut.
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b. Penemuan Penderita Pneumonia Pada Balita

Perkiraan Realisasi Penemuan Penderita Pneumonia Pada Balita
Png:rlﬂgnla Pneumonia| Pneumonia Berat | Batuk Bukan Penumonia
32 12 0 565

Tabel 7.3 Jumlah Penemuan kasus pneumonia pada balita

Berdasarkan data laporan tersebut, efektivitas penemuan penderita
Pneumonia pada balita menunjukkan hasil yang melampaui estimasi awal
meskipun klasifikasi penyakitnya masih didominasi oleh gejala ringan. Dari
perkiraan target penemuan sebanyak 32 balita, realisasi di lapangan berhasil
mengidentifikasi 12 kasus Pneumonia dan 0 kasus Pneumonia Berat, namun
terdapat temuan signifikan sebanyak 565 kasus Batuk Bukan Pneumonia.
Angka ini  mencerminkan tingginya kesadaran masyarakat untuk
memeriksakan balita yang mengalami gejala gangguan pernapasan, serta
ketelitian petugas dalam melakukan diferensiasi diagnosis guna memastikan
bahwa hanya balita dengan kriteria klinis yang tepat yang mendapatkan

tatalaksana Pneumonia.

3. HIV

HIV/AIDS merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi virus Human
Immunodeficiency Virus yang menyerang system kekebalan tubuh penderitanya
sehingga penderita mengalami penurunan ketahanan tubuh sehingga sangat mudah
terinfeksi berbagai macam penyakit yang lai4nl. Sebelum memasuki fase AIDS,
penderita terlebi dahulu dinyatakan sebagai HIVpositif. Orang yang terkena virus ini
akan menjadi retan terhadap terhadap infeksi berbagai berbagai macam penyakit.
meskipun penanganan yang telah ada dapat memperlambat laju perkembangan virus,
namun penyakit ini belum benar-benar bisa sembuhkan.

Berdasarkan hasil evaluasi program Infeksi Menular Seksual (IMS) menunjukan
bahwa penyakit ini tidak hanya menyerang pada usia produktif tetapi sudah meningkat
pada usia non produktif (anak-anak bahkan bayi), hal ini menunjukan bahwa trend

penyebaran penyakit ini sudah berubah sehingga
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program harus mengupayakan program penanggulangan yang lebih tepat
agar penderita yang terinfeksi pada usia non produktif dapat terjaring.
Berdasarkan data tahun 2025 terdapat 2 kasus terkonfirmasi HIV. Pelayanan

terhadap pasien dengan HIV sejumlah 32 pasien.

4. Diare

Dilayani Diberikan Oralit Mendapat Zinc
Semua Umur Balita Semua Umur Balita Balita
1289 100 1171 88 88

Tabel 7.4 Jumlah kasus Diare

Pelayanan terhadap penderita Diare menunjukkan tingkat cakupan intervensi
medis yang sangat tinggi, khususnya pada kelompok rentan balita. Dari total
1.289 penderita semua umur yang dilayani, sebanyak 1.171 orang (90,8%) telah
mendapatkan pengobatan standar berupa pemberian Oralit. Sementara itu,
perhatian khusus pada kelompok balita menunjukkan hasil yang sangat positif,
di mana dari 100 balita yang dilayani, sebanyak 88% di antaranya telah
mendapatkan penanganan lengkap sesuai protokol manajemen terpadu, yakni
melalui kombinasi pemberian Oralit dan Zinc. Tingginya sinkronisasi jumlah
balita yang menerima Oralit dan Zinc (masing-masing 88 jiwa) mencerminkan
kepatuhan petugas kesehatan terhadap standar terapi untuk mencegah

dehidrasi kronis dan mempercepat masa pemulihan mukosa usus pada anak.

. Kusta
Pausi Basiler Multi Basiler Total
(Kusta Kering) (Kusta Basah)

0 1 1

Tabel 7.5 Jumlah Kasus Kusta

Prevalensi penyakit Kusta diwilayah ini berada padatingkat yang sangat rendah
dengan karakteristik medis yang spesifik. Tercatat hanya terdapat 1 kasus kusta
secara keseluruhan, yang secara klinis diklasifikasikan sebagai tipe Multi
Basiler (Kusta Basah). Tidak ditemukannya kasus tipe Pausi Basiler (Kusta
Kering) menunjukkan bahwa meskipun jumlah penderita sangat minimal, fo kuas2
pengawasan medis harus tetap dioptimalkan pada tipe Multi Basiler tersebut
karena memiliki potensi penularan yang lebih tinggi jika tidak ditangani dengan
pengobatan multidrug therapy (MDT) yang tuntas. Kondisi ini mengindikasikan
keberhasilan dalam menekan angka penyebaran penyakit, namun tetap
memerlukan kewaspadaan dini untuk mempertahankan status eliminasi kusta di

masyarakat.
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6. COVID 19

Puskesmas Ngaliyan mencatatkan angka penemuan kasus COVID-19 sebanyak
0 pasien, yang menunjukkan efektivitas pengendalian transmisi virus di wilayah
kerja puskesmas tersebut. Kondisi nihil kasus ini didukung oleh landasan hukum
yang kuat dalam penanggulangan pandemi di Indonesia, di antaranya Undang-
Undang Nomor 6 Tahun 2018 tentang Kekarantinaan Kesehatan dan Keputusan
Menteri Kesehatan Nomor HK.01.07/MENKES/4641/2021 tentang Panduan
Pelaksanaan Pemeriksaan, Pelacakan, Karantina, dan Isolasi dalam Rangka
Percepatan Pencegahan dan Pengendalian COVID-19. Meskipun angka
realisasi menunjukkan nol pasien, upaya surveilans dan kesiapsiagaan tetap
mengacu pada regulasi tersebut guna memastikan deteksi dini dan respons

cepat jika terjadi fluktuasi kasus di masa mendatang.
B. Penyakit Yang dapat dicegah dengan Imunisasi (PD3I)
1. Polio

Penyakit poliomyelitis merupakan salah satu penyakit yang dapat dicegah dengan
imunisasi. Penyebab penyakit tersebut adalah virus polio yang menyerang system
syaraf hingga penderita mengalami kelumpuhan. Kelompok umur 0-3 tahun
merupakan kelompok kumur yang paling sering diserang penyakit ini, dengan gejala
demam, lelah, sakit kepala, mual, kaku dileher dan sakit ditungkai dan lengan. AFP
merupakan kondisi abnormal ketika seseorang mengalami penurunan kekuatan otot
tanpa penyebab yang jelas dan kemudian berakhir dengan kelumpuhan.
Berdasarkan laporan pada tahun 2025, tidak ditemukan kasus polio di wilayah kerja

UPTD Puskesmas Ngaliyan

2. Difteri

Difteri adalah infeksi bakteri yang umumnya menyerang selaput lendir pada hidung
dan tenggorokkan yang sangat menular dan termasuk infeksi serius yang berpotensi
mengancam jiwa. Difteri penyakit yang disebabkan oleh bakteri Corynebacterium
diptheriae, yaitu tipe mitis, intermedius dan gravis. Gejala klinis panas tinggi,
menggigil, disertai pseudomembran (selaput tipis) putih keabu-abuan pada

tenggorokan yang tak mudah lepas dan mudah berdarah di faring, laring, dan tonsil,
sakit menelan, leher membengkak seperti leher sapi (bullneck). Penyakitini seri n4 93
kali menjadi penyebab kematian pada anak-anak, namun penyakit ini dapat dicegah
dengan pemberian imunisasi DPT1, DPT2 dan DPT3. sumber dan cara penularan
difteri melalui manusia, baik sebagai penderita atau carrier dan menyerang
pernafasan. Pada tahun 2025, tidak terdapat kasus Difteri di wilayah kerja UPTD

Puskesmas



3. Tetanus Neonatorum

Tetanus merupakan infeksi yang disebabkan oleh bakteri Clostridium tetani dan
masuk ke dalam tubuh. Bakteri ini hidup di tanah, debu, usus hewan, dan kotoran
hewan maupun manusia. Lalu, bakteri selanjutnya akan masuk ke dalam tubuh
melalui luka yang terbuka, bisa berupa luka tusuk atau sayat. Luka yang terinfeksi
apabila tidak segera diobati akan menimbulkan keluhan dan rasa sakit pada otot
rahang dan leher (Lockjaw). Tetanus banyak diderita oleh bayi baru lahir dan para
ibu yang tidak terlindungi vaksin. Berdasarkan laporan Program Imunisasi, pada
tahun 2025 tidak terjadi kasus tetanus dan kasus tetanus neonatorum di wilayah

kerja UPTD Puskesmas Ngaliyan.

. Campak

Penyakit Campak adalah infeksi yang disebabkan oleh virus paramyxovirus.
Penularan dapat terjadi melalui udara yang telah terkontaminasi oleh droplet (ludah)
orang yang terinfeksi. sebagian besar menyerang anak- anak usia prasekolah dan
usia sekolah dasar. Penyakit ini akan memunculkan ruam di seluruh tubuh dan
sangat menular. Bercak atau ruam merah kecoklatanakan muncul setelah beberapa
hari kemudian. Urutankemunculan bercak ini dari belakang telinga sekitar kepala
kemudian leher danpada akhirnya ruam menyebar ke seluruh tubuh. Campak lebih
sering menimpa anak-anak berusiadi bawah lima tahun. Tapi pada dasarnya semua
orang bisa terinfeksi virus ini, terutama yang belum pernah terkena campak atau
yang belum mendapat vaksinasi campak. Imunisasi campak dapat dilakukan pada
usia 9 bulan. Data tahun 2025 menunjukkan 6 kasus sumpek campak di wilayah
kerja UPTD Puskesmas Ngaliyan.

. Kejadian Luar Biasa

Kejadian Luar Biasa (KLB) adalah timbulnya atau meningkatnya kejadian
kesakitan/kematian yang bermakna secara epidemiologi pada suatu daerah dalam
kurun waktu tertentu dan merupakan keadaan yang dapat menjurus pada terjadinya
wabah. Pada tahun 2026, tidak ditemukan KLB di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Ngaliyan.
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D. Penyakit Menular Bersumber Binatang
1. Demam Berdarah

Jumlah Kasus Meninggal CFR
L P L P L P
53 62 0 0 0

Tabel 7.6 Jumlah Kasus Demam Berdarah

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
virus dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes
albopictus yang terinfeksi. Berdasarkan data tabel yang disajikan, tercatat total 115
kasus demam berdarah di wilayah tersebut, dengan rincian kasus pada perempuan
(62 orang) sedikit lebih tinggi dibandingkan laki-laki (53 orang). Kabar baiknya,
tingkat kematian atau Case Fatality Rate (CFR) berada pada angka 0%, yang
menunjukkan bahwa penanganan medis dan deteksi dini terhadap seluruh pasien

dilakukan dengan sangat efektif sehingga tidak ada korban jiwa yang jatuh akibat

penyakit ini.
2. Malaria

Konfirmasi Laboratorium Hasil Hasil

Mikroskopis Rapid Positif Negatif
Diagnostic
Test
(RDT)

1 2 3 0

Tabel 7.7 Jumlah Kasus Malaria

Malaria adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh parasit Plasmodium
yang hidup dan berkembang biak dalam sel darah merah manusia, yang ditularkan
melalui gigitan nyamuk Anopheles betina. Berdasarkan data konfirmasi laboratorium
yang disajikan, terdapat upaya penegakan diagnosis yang komprehensif melalui
dua metode, yaitu pemeriksaan Mikroskopis (1 kasus) dan Rapid Diagnostic
Test/RDT (2 kasus). Hasil analisis menunjukkan akurasi diagnosis yang mutlak, di
mana seluruh sampel yang diuji memberikan hasil positif (3 kasus) tanpa adanya
hasil negatif (0), menandakan bahwa setiap pasien yang dicurigai secara Kklinis
memang terkonfirmasi menderita malaria sehingga dapat segera diberikan

pengobatan yang tepat sesuai jenis parasitnya.
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3. Filariasi

Filariasis (penyakit kaki gajah) adalah penyakit infeksi menahun (kronis) yang
disebabkan oleh cacing filaria. Penyakit ini ditularkan oleh berbagai jenis nyamuk
yang menyerang saluran dan kelenjar getah bening yang dapat menimbulkan cacat
menetap (seumur hidup) berupa pembesaran kaki, lengan dan alat kelamin
sehingga dapat menimbulkan stigma sosial. Berdasarkan data tahun 2025 tidak
terdapat kasus filariasis di wilyah kerja UPTD Puskesmas Ngaliyan. Upaya
pencegahan dan pemberantasan dilakukan dengan memutus rantai penularan dan
mengobati penderita untuk mencegah infeksi sekunder. Dalam upaya mencapai
eradikasi Filariasis tahun 2025 (WHO), diperlukan alat/sarana yang sensitif untuk

penegakan diagnosis sehingga penderita dapat ditemukan dalam stadium dini dan

tidak sampai menimbulkan kecacatan.
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E. Penyakit Tidak Menular
1. Tekanan Darah Tinggi

Jumlah Penderita Hipertensi Jumlah penderita yang
mendapat tatalaksana

L P

356 568 924

Tabel 7.8 Jumlah Penderita Hipertensi
Berdasarkan tabel Tekanan Darah Tinggi, jumlah penderita hipertensi tercatat
sebanyak 924 orang yang terdiri dari 356 laki-laki dan 568 perempuan. Data
tersebut menunjukkan bahwa penderita hipertensi pada perempuan lebih banyak
dibandingkan laki-laki, dengan selisih 212 orang. Seluruh penderita hipertensi yang
tercatat juga telah mendapatkan tatalaksana sebanyak 924 orang, yang berarti
cakupan penanganan mencapai 100% dari total kasus yang terdata. Hal ini
menunjukkan  bahwa pelayanan kesehatan telah mampu memberikan
penatalaksanaan kepada seluruh penderita hipertensi yang tercatat, meskipun perlu
tetap dilakukan upaya promotif dan preventif untuk menurunkan angka kejadian

hipertensi, terutama pada kelompok perempuan yang jumlahnya lebih tinggi.

2. Pelayanan Skrining Usia Produktif

Puskesmas Ngaliyan telah melaksanakan program pelayanan kesehatan bagi
penduduk usia produktif (15-59 tahun) di wilayah kerjanya pada tahun 2025.
Program ini bertujuan untuk memberikan pelayanan skrining kesehatan sesuai
standar dan mendeteksi risiko kesehatan pada kelompok usia produkiif.
Berdasarkan data yang tercatat, pelayanan kesehatan usia produktif telah

dilaksanakan di beberapa kelurahan di Kecamatan Ngaliyan

3. Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes Melitus

Jumlah penderita diabetes melitus yang tercatat sebanyak 478 orang. Dari total
tersebut, selurun penderita diabetes melitus telah mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar, yaitu sebanyak 478 orang. Hal ini menunjukkan bahwa
cakupan pelayanan kesehatan bagi penderita diabetes melitus telah mencapai
100%, sehingga seluruh pasien yang terdata telah memperoleh penanganan dan
pemantauan yang diperlukan. Pemberian pelayanan kesehatan standar ini penting
untuk membantu mengontrol kadar gula darah, mencegah terjadinya komplikasi,
serta meningkatkan kualitas hidup penderita. Dengan tercapainya cakupan
pelayanan yang optimal, diharapkan pengelolaan penyakit diabetes melitus dapat
berjalan lebih efektif melalui pemantauan rutin, edukasi kesehatan, serta penerapan

pola hidup sehat bagi para penderita.



4. Deteksi Dini Kanker Leher Rahim dan Kanker Payudara

Berdasarkan data hasil Deteksi Dini Kanker Leher Rahim dan Kanker Payudara yang
disajikan, terdapat upaya skrining yang cukup masif dengan 1.230 pemeriksaan VA
(Inspeksi Visual Asam Asetat) dan 1.230 pemeriksaan Sadanis (Pemeriksaan
Payudara Klinis) yang dilakukan secara sinkron. Dari total pemeriksaan tersebut,
ditemukan 10 kasus IVA positif dan 10 kasus kecurigaan kanker payudara, namun
yang melegakan adalah tidak adanya pasien yang mengarah pada kecurigaan
kanker leher rahim secara spesifik (0 kasus). Sebagai langkah tindak lanjut medis,
telah dilaksanakan tindakan krioterapi pada 4 pasien, sementara ditemukan pula 9
kasus tumor atau benjolan pada payudara yang memerlukan observasi lebih lanjut.
Capaian ini menunjukkan efektivitas program deteksi dini dalam mengidentifikasi
anomali kesehatan reproduksi wanita secara lebih awal guna mencegah komplikasi

keganasan di masa depan.
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5. Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)

Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) adalah individu yang mengalami hambatan
dalam pikiran, perilaku, dan perasaan yang termanifestasi dalam bentuk
sekumpulan gejala atau perubahan perilaku yang bermakna, serta dapat
menimbulkan penderitaan dan hambatan dalam menjalankan fungsi sebagai

manusia. Berdasarkan data tabel pelayanan kesehatan yang disajikan, tercatat total

sasaran ODGJ berat di wilayah tersebut adalah sebanyak 157 orang. Analisis data

menunjukkan bahwa seluruh sasaran tersebut (100%) terdiagnosis mengidap
Skizofrenia, sementara tidak ditemukan kasus Psikotik Akut (0 kasus) dalam periode
pemantauan ini. Angka ini merefleksikan bahwa beban kasus gangguan jiwa berat
di wilayah ini terfokus sepenuhnya pada penanganan skizofrenia, yang memerlukan
manajemen terapi jangka panjang dan dukungan psikososial yang berkelanjutan

agar pasien dapat tetap produktif atau terkontrol kondisinya.
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BAB VIl
KESEHATAN LINGKUNGAN

A. AIR MINUM
Jumlah Sarana Airminum [Sarana Air  Minumn yang Diawasi dan
Diperiksa Kualitas Air minumnya sesuai standar AMAN
Jumlah Persentase
7341 7298 99.4

Tabel 8.1 Pelayanan Sarana Air Minum

Berdasarkan data pemantauan kualitas lingkungan yang disajikan, kondisi sanitasi
air minum di wilayah tersebut menunjukkan tingkat keamanan yang sangat tinggi
dengan capaian mencapai 99,4%. Dari total 7.341 sarana air minum yang tersedia,
sebanyak 7.298 sarana telah melalui proses pengawasan dan pemeriksaan kualitas
secara Kketat serta dinyatakan telah memenuhi standar AMAN. Hal ini
mengindikasikan bahwa infrastruktur penyediaan air bersih sudah dikelola dengan
sangat baik, sehingga risiko penularan penyakit berbasis air (water-borne diseases)
bagi masyarakat dapat diminimalisir secara signifikan berkat ketersediaan akses air

yang terstandarisasi hampir di seluruh titik layanan.

. AKSES SANITASI YANG LAYAK

Berdasarkan data akses sanitasi yang disajikan, kondisi kesehatan lingkungan di
wilayah tersebut menunjukkan capaian yang sangat progresif dengan tingkat
aksesibilitas fasilitas sanitasi mencapai 100% dari total 20.256 Kartu Keluarga (KK).
Mayoritas masyarakat sebanyak 20.147 KK sudah memiliki akses sanitasi layak
secara mandiri, sementara 88 KK menggunakan fasilitas layak bersama, dan hanya

tersisa 21 KK yang tercatat memiliki akses belum layak. Tingginya angka

kepemilikan sarana sanitasi ini sangat berbanding lurus dengan kualitas air minum
yang telah kita bahas sebelumnya, di mana sinergi antara lingkungan yang bersih
dan air yang aman menjadi fondasi kuat dalam mencegah penularan penyakit

berbasis lingkungan di seluruh lapisan keluarga.
. SANITASITOTAL BERBASIS MASYARAKAT (STBM)

Berdasarkan data Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) yang disajikan,
wilayah ini telah menunjukkan komitmen luar biasa dalam mewujudkan lingkungan
sehat dengan seluruh 20.256 KK (100%) telah menerapkan perilaku Stop BABS,
Cuci Tangan Pakai Sabun, serta Pengelolaan Air Minum dan Makanan Rumah
Tangga. Meskipun pilar pengelolaan sampah rumah tangga dan limbah cair
domestik sedikit di bawah angka total (masing-masing melayani 19.390 KK dan

20.144 KK), keberhasilan ini telah mengantarkan 5 desa mencapai status 5 Pilar
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STBM. Hal ini menandakan adanya sinergi yang kuat antara kesadaran
masyarakat dan dukungan infrastruktur dalam menciptakan ekosistem sanitasi
yang komprehensif guna memutus mata rantai penularan penyakit berbasis

lingkungan secara total.

. TEMPAT DAN FASILITAS UMUM (TfU) YANG DILAKUKAN
PENGAWASAN SESUAI STANDAR

Berdasarkan data pemantauan Tempat dan Fasilitas Umum (TFU) yang disajikan,
wilayah tersebut telah mencapai tingkat kepatuhan standar kesehatan yang
sempurna sebesar 100% di seluruh sektor yang terdaftar. Seluruh sarana
pendidikan yang terdiri dari 17 SD/MI dan 4 SMP/MTS, serta fasilitas publik utama
seperti 1 Puskesmas dan 1 Pasar, telah melalui proses pengawasan yang ketat
dan dinyatakan sepenuhnya memenuhi standar kesehatan yang berlaku.
Keberhasilan pengawasan terhadap total 23 titik fasilitas umum ini menunjukkan
komitmen yang kuat dalam menjaga sanitasi dan kelayakan infrastruktur publik
guna menjamin keamanan serta kenyamanan bagi seluruh warga yang

menggunakan fasilitas tersebut.
. TEMPAT PENGELOLAAN PANGAN (TPP)

Tempat Pengelolaan Pangan (TPP) adalah Usaha pengelolaan makanan
yang meliputi jasa boga atau katering, rumah makan dan restoran, depot
air minum, kantin, dan makanan jajanan. Hygiene sanitasi makanan
adalah upaya untuk mengendalikan faktor makanan, orang, tempat dan
perlengkapan yang dapat atau mungkin dapat menimbulkan penyakit
atau gangguan kesehatan. TPP di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Ngaliyan yang memenuhi syarat higiene sanitasi dengan komposisi
sebagai berikut, Berdasarkan data Tahun 2025, TPP yang memenuhi laik
HSP adalah Jasa Boga Sebanyak 16 (100%), Restoran 24 (100%), TPP
Tertentu 1 (100%)

depotairminum 28 (100%), Rumah makan 13 (100%), dan sentra pangan
jajanan/kantin 18 (100%).
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BAB IX
PENUTUP

Data dan informasi merupakan sumber daya yang strategis bagi organisasi dalam
pelaksanaan manajemen. Penyediaan data dan informasi yang berkualitas sangat
diperlukan sebagai masukan dalam proses perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi
kegiatan program Kesehatan. Di bidang kesehatan, data dan informasi diperoleh melalui

penyelenggaraan

Sistem Informasi Kesehatan yang sudah cukup baik dan terintegrasi tapi masih
belum dapat memenuhi kebutuhan data informasi kesehatan secara optimal. Diharapkan
Profil Kesehatan Puskesmas ini dapat memberikan gambaran secara garis besar dan
menyeluruh tentang situasi derajat kesehatan masyarakat dan situasi upaya kesehatan
yang telah dicapai. Oleh karena itu dalam rangka meningkatkan kualitas Profil, perlu
dicari terobosan dalam mekanisme pengumpulan data dan informasi secara cepat untu

mengisi kekosongan data sehingga kualitas data menjadi lebih baik.

Profil Puskesmas ini berisi hasil kegiatan program selama satu tahun yaitu 2024.
Analisa dilakukan pada program prioritas dan masih yang dibawah target. Dalam laporan
ini analisa dibuat berupa perumusan masalah, penyebab masalah, alternatif pemecahan
dan rencana strategis dengan harapan ditahun mendatang hasilnya dapat digunakan

untuk Rencana Usulan Kegiatan 2026
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LAMPIRAN

TABEL 1
LUAS WIL AYAH, JUMLAH DESA/KELURAHAN, JUMLAH PENDUDUK, JUMLAH RUMAH TANGGA,
DAN KEPADATAN PENDUDUK MENURUT KECAMATAN
PUSKESMAS NGALIYAN ..........
TAHUN 2025
LUAS JUMLAH JUMLAH | RATA-RATA | KEPADATAN
no| KECAMATAN | WILAYAH DESA CELURAHAN DESA = Pé:gﬁgnK RUMAH |JIWA/RUMAH| PENDUDUK
(km2) KELURAHAN TANGGA TANGGA per km2
1 2 3 4 5 8 L4 & 8 10
1 296 BRINGIN 18,294 5741 6174,15
2 334 BAMBANKEREP 6,346 2,063 1399,43
3 503 WATES 6,175 2,027 1228,37
4 529 NGALIYAN 13,174 4,547 2489,89
5 548 GONDORIYO 8244 2,540 1503,28
[ 852 PODOREJO 10,188 3338 119563
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TABEZL &

JUMLAH KUNJUNGAN PASIEN BARU RAWAT JALAN, RAWAT INAF, DAN KUNJUNGAN GANGGUAN JIWA DI SARANA PELAYANAN KESEHATAN

PUSKESMAS NGALIYAN . .
TAHUN 2025

JUMLAH KUNJUNGAN

KUNJUNGAN GANGGUAN JIWA

NO SARANA PELAYANAN KESEHATAN RAWAT JALAN RAWAT INAP JUMLAH
L P L+P L P L+P L P L+P
1 2 B 4 5 ] 7 B B 10 1
JUMILAH KUNJUNGAN 47,720 73,875 121,595 0 0 0 221 540 761
"JUMI_AH PENDUDUK KAB/KOTA 0 0 0 0 0
'CAKIUPAN KUNJUNGAN (%) #DIViD! #DIVID! #DIViD! #DIV/D! #DIVID! #DIV/D!
T‘ Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama
1 | Puskesmas
47720 ‘ T3.875 ‘ 121.585 ‘ ‘ o ‘ 221 | 540 ‘ 781 ‘

1
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TAEEL 10

KETERSEDIAAN OBAT ESENSIAL
PUSHESMAS NGALIYAN ...
TAHUN 2025
KETERSEDIAAN OBAT

HO HAMA OBAT BATUAMN ESEMSIAL®

] 2 3 4

1 |Albendarol/Pimntel Pamast Tablel W

2 | Alopurinal Tablet W

3 | Amlodipin®aptopnl Tablet W

4 | Amok=i=ilin 500 mg Tablet W

5 |Amok=isilin sirup Bl W

E |Aniesida tablel kunyshianiasids suspers Tablet/Balol W

T |Amitriplilin tabled salut 25 mg (HCT Tablel W

B |Asam Askorbat {Vitamn C) Tablet w

8 | Asiklowir Tablel W

10 |Belsmedason sakep Tube w

11 | Dl wlason lablel'del wlamon njeksi Tablet™WialiAmpul W

12 | Diazepam injeksi 5 mofml Ampul W

13 |Diazepam Tablel W

14 | Dihidroademsin+piperakuin (DHP) dan primaguin Tablel W

15 | D#fenhidraenin Inj. 10 moiml Ampul W

16 |Epinefrin [Adrenaling injefes 0,1 % (sebagai HCI Ampul W

17 |Filomenadian Vigamin K inpeksi Ampul W

18 |Furosemid 40 mg'Hidmaklorolizsd (HCT) Tablel W

19 |Garam Oralit serbuk Kantong W

20 | GlibenklamidiMetiormin Tablel W

21 |Hidrokorfi=an krimdsalep Tube W

22 |Kalrimech=azol {dewasa) kambirasi hlet®otimok=azol 5 TabletBalsl W

I3 | Kelokorazs tablet 200 mg Tablet W

24 | Klerfaniramina Maleat (CTM) lablet 4 mg Tablet W

25 |Lidokan inj Wial W

26 | Mapnesium Sulfal injeksi Wial W

27 | Metilerpametrin Mal=at injeksi 0,200 mg-1 mi Armpul W

28 | Matrium Diklafenak Tablel W

29 | OAT FOOC Ko 1 Paket W

30 | Oks=itamin injek Armpul W

41 |Parasetamol sinp 120 mg /5 mi Bl W

A2 |Parasetamol 500 mg Tablet W

A3 |Prednison S5 mg Tablet w

34 |Refinol 1000000200000 1U Kap=ul W

35 | Sabutamol Tablel W

A8 |Salep MalaTetes Mata Anlibiotik Tube w

A7 | Simvastalin Tablel W

38 |Tablet Tambah Darah Tablel W

39 |Vitamin BE [Piridaksin) Tablel W

40 | Finc 20 mp Tablel W
JUMLAH ITEM OBAT INDIKATOR YANG TERSEDIA DI KABUPATEMNMOTA 40
JURLAH ITEM OBRAT INDIKATOR 40
% KABUPATEN/KOTA DENGAN KETER SEDLAAN OBAT ESENSIAL 100.00%:

- PP
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TABEL 11

KETERSENAAMN VAKSIN IDL (IMUMNISA S A SAR LENGKAF)

PUSKESMA & NGALIYAN ... -
TAHUMN 3025
HO HAMA VAKSIN SATUAN KETER SEDIAAN VAK SN IDL*
1 7 E] 4
1 [Vaksin Hepalilis B Wial W
2 |Vaks=in BCG Tabilel W
3 |Vaks=in DPT-HE-HIB Wial W
4  |Vak=in Polio Wial W
5 |Vaksin Campakaksin Campak Bubedla (MBS Wizl gl 1

JUMLAH ITEM YWAKSIN IDL YANG TERSEDIA Dl KABUPATEN /ROTA

e KABUPATEN/KOTA DENGAN KETER S3EDLAAN VAK SIM ICIL

100.00%

[ — RN PR
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TAEBEL 12

JUMLAH POSYANDU DAN POSEINDU PTM MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMA S
PUSKESMAS NEALMAN

TAHUM
POSTANDU JUBLAH
WO | KECAMATAN PUSKESMAS AKTIF TIDAK AKTIF PO SBINDU
JUMLAH e
JUMLAH % JUMLAH %

t 4 J 4 F -] r 1z 1=

i Plgalyan 75 100.0 0.0 3

z FOPDE FOMDE ]

3 foloe gomDe ]

4 Fonoe FoMDE ]

& foloe Fomoe ]

£ Foloe FomDE T ]

T Folve FonDe ]

B Folvoe Fomoe ]

o FOPDE FOMDE ]

10 foloe gomDe ]

11 Fonoe FomDE ]

12 golvoe gomoe ]

3 FOPDE FoMDE i]

14 golvoe gomoe ]

15 FOPDE FoMDE i]

18 Foloe gomioe i]

17 Fole gomnDe ]

8 Foloe Fomoe i)

19 Foloe gomnioe ]

an Fonoe FomDE ]
JUMLAH [KABJKOTA)

R& 30 POSYANDU PER 100 BALITA

75 100.0 0 0.0 75 0
*
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TABEL 13

JUMLAH TENAGA MEDIS DI FASILITAS KESEHATAN

PUSKESMAS NGALIYAN ..........
TAHUN 2025
DOKTER
NO UNIT KERJA DR SPESIALIS DOKTER TOTAL DOKTER GIGI GIGI SPESIALIS
L [ L+P L P L+P L P L+P L [ L+P L p L+P
1 2 3 4 5 ] 7 8 2 10 1 12 13 14 15 16 7
1|Puskesmas Ngaliyan 0 3 8 " 3 8 " 0 2 2 0




B

TABEL 14

JUMLAH TENAGA TENAGA KEPERAWATAN DAN TENAGA KEBIDANAN DI FASILITAS KESEHATAN

PUSKESMAS NGALIYAN ..........
TAHUN 2025
NO UNIT KERJA TENAGA KEPP ERAWATAN 5 TENAGA KEBIDANAN
1 2 4 5 ]
1}Puskesmas Ngaliyan 3 6 13
2
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TABEL 15

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

PUSKESMAS NGALIYAN ..........

TAHUN 2025
TENAGA KESEHATAN MASYARAKAT | TENAGA KESEHATAN LINGKUNGAN TENAGA GIZI
NO UNIT KERJA L P L+P L P L+P P L+P
1 2 E 4 5 6 7 2 10 11
1|Puskesmas Ngaliyan 4 3 0 3 3
2 n n n
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TABEL 16
JUMLAH TENAGA TEKNIK BIOMEDIKA, KETERAPIAN FISIK, DAN KETEKNISIAN MEDIK DI FASILITAS KESEHATAN
PUSKESMAS NGALIYAN .........
TAHUN 2025

AHLI TEKNOLOGI TENAGA TEKNIK
NO UNIT KERJA LABORATORIUM MEDIK | BIOMEDIKA LAINNYA KETERAPIAN FISIK KETEKNISIAN MEDIS

L P L+P L P L+P L P L+P L P L+P

1 2 E 4 5 6 7 g 9 10 11 12 12 14
1|{Puskesmas Ngaliyan 1 2 3 0 0 1 3 4




TABEL 17

JUMLAH TENAGA KEFARMASIAN DI FASILITAS KESEHATAN

PUSKESMAS NGALIYAN .........
TAHUN 2025
TENAGA KEFARMASIAN
TENAGA TEKNIS
NO UNIT KERJA KEEARMASIAN APOTEKER TOTAL
L P L+P L P L+P P L+P
1 2 3 4 5 & 7 g 10 11
1| Puskesmas Ngaliyan 0 2 2 0 2 4 4
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TABEL 19

CAKUPAN JAMINAN KESEHATAN PENDUDUK MENURUT JENIS KEPESERTAAN

PUSKESMAS NGALIYAN ..........

TAHUN 2025

PESERTA JAMINAN KESEHATAN

NO JENIS KEPESERTAAN JUMLAH "
1 F] 3 4
PENERIMA BANTUAN IURAN (PBI)
1|PEI APEN 9257 #DIWI0!
2|PEI APED 5,010 #DIWI0!
SUB JUMLAH PEI 14 267 #DIWID)!
NON PBI
1{Pekerja Penerima Upah (PPLU) #DIVID!
o ke Sutan Penerena pat
3|Bukan Pekerja (EP) #DIVi0!
SUB JUMLAH NONM PEI ] #DIWI0!
JUMLAH (KAB/KOTA) 14,267 #DIWI0D!
Sumber ... {sebutkan)
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E] ~
PESERTA KB AKTIF METODE MODERN MENURUT JENIS KONTR.A SEF 51 DAN PE SERTA KB AKTIF MENGALAMI EFEK SAMPING, KOMPLIKA S| KEGAGALAN DAN DROP OUT MENURUT KECAMATAN DAN KELURAHAN
PUSKESMAS HGALIYAN ...
TAHUN 2025

PESERTA KB AKTIF METODE MODERN
HO| KECAMATAN KELURAHAN | JUMLAH e EFEK SaMPING % |NOMPLIKASI  |MECAGALAW| ., |DROPOUT
,‘ % | snmk| % FIL % |akor | % | mop | % | mow | % |mPLen| % | maL | w JuMLAR %
T T 5 r 0 O 7 0 T = w = = = m = = = = = T = = = = = = = =
1 [NGALIYAN NGALIYAN Ta2a|  mms|  11]  6a3  taz|  zs|  eo|  zir|  ag EY 1] s ma|  7eg|  zed] R 2200 e o o o of o o 0
2 BAMBANKERER 1,884] 92| A 334 174 191 B4 130| 57 12] 0.5 T12| 31.4) 168 7.3 T4 3.3 2,270 120.5| 0f 0.0 0| 0.0 0f 0.0 0|
3 GONDORIYO 3,528 38B| 11.8| 524 16.8] 199] B4 287 | 8.6 12| 04 1,085 34.2) &27| m1 50| 1.6 312 B8.2| 0f 0.0 0| 0.0 0f 0.0 0]
4 BAINGIH satz|  7as|  wze|  evel  m2| w2 ss|  ase|  agl 12 02| 2me  aos|  7es|  das|  mel 29 sesa 10 o o o og o o 0
5 FODCREID 2as2|  2s8| 03| easl  aas[  wer|  sa|  r2a]  ag) 24 10| 2| el 2| e as| 2 2512 71 o o o og o o 0
& WATES 2,064] 31 10.8| 521 247 407| 193] 12| 5.3 12] 06| L] 28 B 167] 79 53| 2.5 2112 102.3| of 0.0 0| 0.0 of 0.0 0|
T #DIvID w0V ADIVID w0V ADIVID w0V ADIVID #DIvVDe 0| #DIvie DIV #DIvVDe #DIVID
8 o o o soIvie DI oI sDIviCe o ol woivi oI oI oI
s o oI o oI DI oI sDIviDe oI ol wivi Dt oI oI
10 #DIVio #OIVID AV #OIVIne AV #OIVID A #DIVID 0| #DIvio HDIVID #DIVID HDIVID!
JUMLAH (KAB/KOTA) 13,524] 2,538 13.4| 3,564 20.5] 1,364 7.2 1,313 7.0 108] 0.€] 6,622 35.1) 2,618] 13.5] 45| 2.4 18,589 95.3| 0 0.0] 0| 0.0 0 0.0] 0]
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[TABEL 50

PASANGAN USlA SUBUR (PFU S DENGAN STATUS 4 TERLALU (4T) AN ALKI YANG MEN.JADI PESERTA KE AKTIF

MEHURUT KECAMATAMN, DAN KELURAHAN

PUSKESMA S NGALIYAN ...
TAHUN 2025
MO | KECAMATAN KELURAHAM ‘IUI:JL;“ PUSAT | % I'-EJﬂiﬂE % :'I:':I % ::g: Eg %
AKTIF AKTIF
T 4 J 4 E 3 [ T ¥ ¥ i o 12
1 MGALIYAN 3444 218 E7.6 1,326 57.0 F36 0.2 3a4| 4o
2 BAMBANKEREP 1,684 1,560 B2 1,260 BB 546 0.3 74| 502
3 GONDORIYO as2e|  1.m3z 48.3 1,211 75.4 788 0.2 a26] 565
4 BRINGIN s412| 3708 £6.5 1,335 wWo| 1,455 0.3 g2s|  s67
5 PODOREJD 3492 1788 1.2 1,264 0.7 815 0.3 sa7| @20
& WATES 2084 1,524 7a8 1,165 76.4 558 0.3 asz| @34
7 DI | DI | DN | A0 |
& DI | DI | DN | A0 |
g DI ] OO ] oo AT ]
10 DI | DI | DN | A0 |
JUMLAH (KAB/KOTA) 13,524] 12500 £33 7,581 805 4,356 0.3 2,808 se7
ST .. | btk
Hatnraregan

ALK : Araimia, LLA<23.5, Panyaki Kronis, dan IS

4 Taraki (4T), yait : 1) banesia Kurang dan 20 tahun; Z) banssks lebin dari 35 tahurg 3] telah memiiki anak Ridup letih dan 3 cranganak dengan kainnya kurang dar 2 tahun, atau

&) jaraik kelzhirar antara salu

79



[TaskL 51

CAKUPAN DAN PROPOR 3| PESERTA KB PASCA PER SALINAN MENURUT JEN| 3 KONTRA SEP 3, KECAMATAN, DAN KELURAHAN

PUSKESMAS NGALIVAN ____
TAHUN 2025
PESERTA KB PASCA PERSALINAN
HO| KECAMATAN KELURAHAN JUMLAH 1BU T
ul % |soNTk| % FIL % | akoR | % MoP % | mow | % |mPLan| = MaL % |JumLaH| %
1 H 3 + 5 L] T ¥ H 1 o 12 11 14 13 1 w 11 132 2 21 FH
1 NGALIYAN 138 I GE ET 0 [T F 20 [ 00 F] 2 o 00 ] 1] | 721
2 BAMBANKEREP ag | s74 a3l a7 o ol 3 48 o 0o o ol o 00 2 a3 61  Bag
3 GONDORIYO 28] E A 28| a1 0 o o 00 o 0.0 0 o 1 15 2 1z 83|  eag
4 BRINGIN 20g) a3l  si5 a0l a7 o ol 7 a5 o 0o 4 25 1 06 5 1z 158  7ag
5 PODORED 104 ar| a1 31| o o ol 2 26 o 0o 7 ER o 0 1 13 77| 7an
& WATES 101 a5 672 18] zas o ol 1 15 o 00 2 3| o o 3 45 a7|  eas
7 ADIID AoV DIV ADIVID AoV DIV ADIVID ADIve o| #mnvine
& T FDIVIDE #DIVID ADIVIDE FDIVIDE #DIVID ADIVID FDIVIDE o| #orvie
B ADIID sDIv DIV ADIVID sDIv DIV ADIVID ADIvIe o| #mivine
1 DIV oIV oIV DIV oIV oIV DIV DIV o #onvioe
JUMLAH [KABIKOTA] 743 29|  ses| 193] 570 0 | 15 EE] 0 [ 15 75 7 @ 1] 23] s 70d
Sumber ... [sebulan)
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[TABEL 33

JUMLAH DAN PERSENTASE KOMPLIKA 81 NEONATAL

MEHURUT JEMIS KELAMIN, KECAMATAM, DAN KELURAHAN

PU SKE SMA S NGALIVAN ...
TAHUN 2025
JUNLAR
KOMPLIK
s Lawm saou | PSR ST TETANUS KELAINAN
No| KECAMATAM | KELURAHAN BBLR ASFIKSIA INFEKSI | TETANUS | KELAMAK | covinas LAIN-LAIN TOTAL
c| e e | P rer|oumian | % |Jumian | % |dumad| s (oumead| s [oumean| s [oumcan | % [oumiad| % |Jumiae| %
1 ? 3 4+ 5 L T L] E bd hud 12 11 14 13 18 i = 13 an kad 2 Eil 4 kL
1 NEALTYAN B1 72| 1| 8 | 20 19| 7208 0o oD | T o o ] o ap|  ap o0p 14| 7208
2 BaMBANKEREP | 55| 3| se] Bl 8 14 10| 7082 ) Y o[ o o oo ) Y of ao| ap| oo 10| 7082
3 BRINGIN wr| ws| 2n| e[ 18] ae| 27| 7160 ) Y o[ o o oo ) Y of ao| an| oof 2| 7iey
a GONDORIYO | s sl 7 8l 15 108| 7197 ) Y o[ o o o 0ol o of ao| ap| oo 06| 7127
5 FODORED a7| ma| wof 7| 8l 1y 108 | 7187 Y ool oo o o 0o o of ao| ap| oo 108 7127
6 WATES ss| 47| 12l 8l 7| 1y 10g| 7127 ) Y o[ on o o ) Y of as| ap| oo 18| 7127]
7 ol o o o LTy LTy Ty #DIvID] Ty Ty w01V T
B ol o o o w010 w010 #0IID] #DIvID] #0IID] #DIID] #DIvID] ol ¥V
o of o o o w0 w0 ey #DIvIT] ey e #0110 ol saivioy]
10 ol o o o ey ey ey #DIvID] ey A0 #0110 ol saivin]
JUMLER (KAB/KOTA] 1| _ser| s8] __se| & _m 793 7164 i oo i oo oo i oo o[ o] o o] s 7iea
Sumber ... [seuticn]
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[TABEL 34

JUMLAH KEMATIAN HEONATAL, POST NEONATAL, BAYI, DAN BALITA MENURUT JEMI S KELAMIN, KECAMATAN, AN KELURAHAN
PUSKESMAS NGALIYAN ...

TAHUN 2025
JUMLAH KEMATIAN
LAKI - LAKI PEREMPUAN LAKI - LAKI + PEREMPUAN
HO KECAMATAN KELURAHAN BALITA BALITA BALITA
POST POST POST
NEOMATAL (- oaar Bavn ANAK | JumLaH |NEOMATALL L oosmar Bt ANAK | JumLaH |MEOMATAL| . oerar Bav ANAK | JUMLAH
BALITA | TOTAL BALITA | TOTAL BALITA | TOTAL

1 2 3 4 5 L T L b 13 b 14 15 14 7 13 Fad F

1 NGALIYAN 1 1 1 0| 0| 1 [ 1 [ 1
2 BAMBANKERER 3] 2 2 7] 7] 1] 4 o 4 o 4
3 GONDORIYO 1 1 1 1 1 1 2] o 2] o 7]
4 BRINGIN o ] of 0| of ] of ] of
5 FODOREJD o o of 0| of o of o of
B WATES o o 1 1 1 1 o 1 o 1
7 o o of 0| of o of o of
B o o of 0| of o of o of
g o o of 0| of o of o of
0 0 0 0| 0| 0| 0 0| 0 0|
JUMLAH (KABKOTA} 4 of 4 of 4 4 0 4 0 4 ] [ ] [ ]
ANGKA KEMATIAN (DILAPORKAN) #DIVIOl #oiviol]  #onviol]  #pronor]  #Dawiol gonviol]  #oniol]  #onaol]  #Dnaol gonviol]  #onoor]  #poviol
Sumbor ... fmcburkar)

Hatnrangan : - Angka Kamafian (Siaporkan lrscbut & aias balum lentu manggambankan AKNAHEARABS. yang sebanamya di populas



TABEL 35

JUMLAH KEMATIAN NEONATAL DAN PO ST NEONATAL MENURUT PENYEBAE UTAMA, KECAMATAN, DAN KELURAHAN
PUSKESMAS NGALIYAN ...

TAHUN 2025
PENYEBAE KEMATIAN HEOHATAL {0-28 HARI) PENYEEAB KEMATIAN PO ST HEONATAL {25 HARI-11 BULAN]
FELAIMAN HELAMAN KELAINAN WELAMAN
HO|  KECAMATAN KELURAHAN P | AsFwea|  TEREES | wress | koneewTs | covioae| carmowarui| o | SOSHE |ensumons|  oeRe | kowoENm | koncesTa | mesinomes | PERISIIT]  DEMAM 4w a
L DIAN FE BFIRATORI L JANTUNG | L LANNE
v B 3 7 B = 5 = E w = = = ™ = e !r = I =
1 MGALNAM 1
F3 BAMBANKERER 2] 1 1
3 GONDORIYD
4 BRINGIN 1 1
&5 FODOREID
B WATES 1
T
B
L)
10
JUMLAH [KAB/KOTA) 2 2 0 o 1 0 1 2 0 | 0 o | | 0 |
Sumber .......... [Sebulkan]
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TAEBEL 36

JUMLAH KEMATIAN AHAK BALITA MENURUT PENYEEAE UTAMA, KECAMATAN, DAN KELURAHAMN
PUSKESMA S HGALIYAN

TAHUN 2025
PENYEEAE KEMATIAN ANAK BALITA [12-55 BULAN]
TENGEELAM
Q| KECAMATAN | KELURAMAN | piage | DEMAM | pugumionis KONGENTA|  POSI PENYAKIT KONGENITA (elDERA, | INFES! | covipas | LamLAM
L JANTUNG L LAINNYA .

1 z 3 4 E [ T a El "0 " 2 173 14
1 NGALIVAN 0 0] 0 0 0| o 0 o o 2 o
2 BAMBANKEREP o o o o o o o o P o o
3 SONDORIYD o o o o o o o o B o o
4 BRINGIN o | o o o o o o o o o
5 PODOREID o | 0 o | o B o 0 0 o
& WATES g | B o | o 0 o P o o
7

B

3

10

JUMLAH [KABIKGTA) o F 7 o F 7 1 7 7 7
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+ [1aBEL37

BAY] BERAT BADAN LAHIR RENDAH [BELR) DAN PREMATUR MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN KELURAHAM

PUSKESMAE HGALIYAN ...
TAHUM 3025
BAYI BARU LAHIR DITIMEANG BEAaY] BELR PREMATUR
HO KECAMATAN KELURAHAN JUMLAH LAHIR HIDUR L P L+P L P L+P L P L+P
L P L+P |ouman | % | Jusan % | Jumian % | JumLan % | dumiaH | % | JuMLaH % | Juman % | Juman % | JumLan %

1 2 3 4 = L T L 7 19 " 12 13 14 13 18 7 12 13 2 21 2 - 24

1 HGALIYAN B1 72 133 B1 100.0/ 72| 000 133 10000 3 4.8 a 0.0 3 2.3 2 3.3 a 0.0| 2 1.5

2 BAMBANKERER 85 3 =] 85 100.0/ 34| 1000 a4 1000 a 0.0 4 10.3] 4 4.3 a 0.0| 2 81 2 21

3 BRINGIN 107 104 Al 107 100.0/ 104 | 9004 Al 1000 7 8.5 7 a7 14 6.6 i 18 a 0.0| i 0.8

4 GONDORIYD 45 52 &3 45 100.0/ 2| 1000 &3 1000 3 8.5 2 3B & a1 1 2.2 1] 0.0| 1 1.0)

B PODOREJD 47 B3 100 47 100.0| B3 100,10 100 1000 a 0.0 5 9.4 a8 5.0 a 0.0 1 1.8 1 1.0

B WATES &5 a7 102 &5 100.0| 47 00,0 102 1000 1 4 8.5| ] 4.8 a 0.0 1 2.1 1 1.0
JUMLEH (KAB/KOTA) 3 367 738 3 1040.0| 330 ar2 T38| 1000 14 3.5 2 6.5 3 4.2 5 1.3 4 11 3 1.3
Bumbar ... [mabirkan)
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“IAHEL 3

36
CAKUPAN KUHJUNMGAN NEOMATAL MENURUT JENI'2 KELAMIN, KECAMATAN, 4N KELURAHAN
PUSKE 3MA S NGALIYAN ...
TAHUN 2025
BAYI BARU LAHIR YANG ILAKUKAN SCREENING
JUMLAH LAHIR HIDUP KUNJUNGAN NEONATAL 1 KALI {(KH1T) KUNJUNGAN NEOMATAL 3 KALI [KN LENGKAP) HIPOTIROID KOMGENITAL
HO | KECAMATAN KELURAHAN T = T+F 1 3 T=F 5 5
JUMLA JUMLA JUMLA JUMLA JumLs JumLa UL JusaL JunaL e
L P L+P H %% H % H % H % H % H % H L H L] H %
1 Fl 3 4 5 3 T 2 5 30 " 1z 1 4 13 I [ = [ I El o ] 4
1 NGALIYAN E1 72 153 E1| 10000 72| 1000 133 | 1000 E1| 10000 72| 1000 133 1000 E1] 10000 72| 1000 133 1000
2 BAMBANKEREP &5 ] o4 55| 1004 | 10040 4| 1000 g5 1000 | 1000 G4 1000 &5 1000 | 10040 s 1000
3 BRINGIN 107 104 1 107 | 10040 04| 10040 211 | 1000 107 | 1000 104 | 1000 211 1000 107 | 1000 04| 10040 m 1000
4 CONDORIYD 45 g2 o3 48 | 10040 g2 10040 oa | 1000 48| 1000 62| 1000 8| 1000 48| 1000 g2 10040 &3 1000
3 PODORED 47 B3 100 47 | 40040 B3| 1000 100 | 1000 47| 1000 3| 1000 100 | 100.0 47| 4000 B3| 1000 100 100.0
-] WATES 55 47 02 55| 100.0 47| 1000 o2 | 1000 55| 1000 47 | 1000 102 [ 100.0 55| 100U 47| 1000 102 100.0
JUMLAH [KAB/KOTA) 316 30 B35 316 | 1000 320 1000 836 | 1000 316 | 1000 3H0 [ 100.0 838 [ 100.0 316 | 1000 320 1000 535 100.0
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[TABEL 38

BaY1 BARU LAHIR MEMDAPAT IMD* DN PEMBERLAN A 3 EK SKLU 3IF PADA BAY] = & BULAN MENURUT KECAMATAN DAN KELURAHAN

FPUSKESMA S NGALIYAN ...
TAHUM 3025
SAY1 BARU LAHIR BAYI LISLA = & BLILAN
HO KECAMATAN KELURAHAM MEHDAPAT IMD DIEERI & % EK SELLU 2IF
JUMLAH JUMLAH % JUMLAR JUMLAH %
1 z El 4+ = ] T = )
1 POOOREN 18 18 100.0 n n 100.0
2 WWATES b0 0 100.0 FT FT 100.0
3 BRINGIN Ep Ef 100.0 &7 &} 100.0
4 NEALAR % 6 100.0 o = OR.E
B BARSANKEREP 14 11 100.0 17 17 100.0
GO DR 1 2] 100.0 B b1} 100.0
JUMLAH (KAB/KOTA) 140 140 &0 160 153 557
LT - Y [T | -1, |

Hadarangan: D = Inisias Mangusui D
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TAEEL 40

CAKUPAR PELAYAMAN KEEEHATAN BAYI MENURUT JEMIE KELAMIN, KECAMATAN, DAN KELURAHAN

PLUSKESMAS NGALIYAN ...
TAHUM 3025
PELAYANAN KESEHATAN BAY
wo |  KECAmaTAN KELURAHAN JUMLAH BAYH SURVTVING INFANT) - = —
L [ P [ L+P JUMLEH | % JUMLAEH | % JUuMLaH | %
1 z 3 + | 3 | ] T | 3 7 | a0 hil 1z
1 HEALIYAN &1 72 133 &1 100.0 72 100.0 133 100.0
z BAMBANKEREP 55 33 s 55 100.0 33 100.0 os 100.0
3 BRINGIN 107 104 1 107 100.0 104 100.0 AL 100.0
4 GONDORIYD 48 &2 = 48 100.0 52 100.0 = 100.0
5 PODOREJD 47 &3 100 47 100.0 E3 100.0 104 100.0
E WATES &5 47 55 47
JUMLAH [KAB/KOTA) 318 320 638 318 100.0 320 104 535 100.0

Sumber .......... [sebulan]
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B . x .
1 [TABEL 42
CAKUPAN IMUNISA 31 HERATITIS BO (0 -7 HARI) DAN BCG PADA BAYI MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN KELURAHAN
PUSKESMAS NGALIYAN ...
TAHUN N25
BAY DIMUNISA 31
JUMLAH LAHIR HIDUP HE BCG
NO KECAMATAN KELURAHAN < 24 Jam 1 -7 Harl HED Total
L P L+P L P L+P L P L+P L P L+P
L F L+F |JUMLAH] % [JUWLAH] % [JUMLAH| % [JUMLAH] % [JUMLAH| % |JUMLAH] % [JUMLAH] % [JUMLAA] % [JUMLAH] % [JUMLAH] % |JUMLAH] % [JUMLAH] % |
¥ = = ~ = B v B s w B = = - = T " I ) = = = = = = s = = = =
1 whALTAN 1 a0l 156 m 10,6} Ao 1000 X REE of 0.0 [ 0.0 of 0.0 Al 103 a0 100.0) X BREE 76[ 100 BIRGE 158 100.g
2 BAMBANKEREP 43 56| 108 51 104.1 56| 100.0| 107 101.6| o 0.0| 0) 0.0} o] 0.0| 51 104.1 56| 100.0] 107 101.9| 40| 100.0] 52| 2.0 101 6.2
3 _GONDORIYD &7 75| 142 n 107 5| 75| 100.0| 147] 103.5| 0] 0.0| 0) 0.0| 0] 0.0| 72| 107 5| 75| 100.0] 147] 103.5| 67| 100.0] 7z| 6.0 138 7.9
4 BRINGIN 119 115 234 119 100.0| 16| 100.9| 23g| 100.4 o 0.0| 0) 0.0} o] 0.0| 119 100.0| 116 100.8) 238 100.4 18] 100.0] 120 104.3| 23| 102.1]
& POOOREID 130 103) 233) 130 100.0} 103) 100.0| 233 100.0} 0] 0.0| 0) 0.0| 0] 0.0| 130| 100.0} 103) 100.0] 233 100.0} 130] 100.0] 1 127.2| 261 112.0}
(WATES 36 80| 116 &2 110.7} 80| 100.0} 122 105.2| 0] 0.0| 0] 0.0} 0] 0.0| 82| 110.7} 80| 100.0| 122] 105.2| 56| 100.0| 83 105.0}
5 JUMLAH [KAB/KOTA) 443 48| &2 453 1023 40 1002 283 1013 0| 0.0 0 .| 0| 0.0 453|023 4| a7 83| 1013 455 112 518 1061 EERLR]
Sumiber- - (setutian)
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CAKUPAN IMUNI 34 31 DPT-HE-HID 3, POLIO 4*, CAMPAK RUBELA, DAN IMUNI 34 5| DA SAR LENGKAP PADA BAYI MENURUT JENI$ KELAMIN, KECAMATAN, DAN KELURAHAN

PUSKESMAS NGALIYAN ...
TAHUN 2025
BAVI 5l
JUMLAH m"ﬂ DFT-HE-HIDS POLIO & CAMPAK RUBELA. IMUNISA 51 DASAR LENGKAP.
KECAMATAN KELURAHAN | 7 L P L+P L P L+P L P L+P L P L-P
| e | e [oumean| w fousian| s |ousas| % [oumean| % [oumcan| s Joumcan| s {ouscan| s [ouman| s [ousan| s {oumess| o [ousees| s [ouses| %
Y T T T | . 7 ] 0 w | | = w | = | = v w w [ = | = | = = = = = = | = > »
1 7| sa| 1 50| 1026| 81| 1ots|  161| 4o1e| B9 1028| 81| 1013  1e1| 1018  B4| io77| 69| icoo|  1ed| 1oag Ba| 1077 o] ioop|  1e2| 1oag
2 sa| s 105 aa| 1000 ss| 1000 05| tcoo|  as| tooo|  ss| touo| tos| tooo|  se| t1aa|  se| tcoo|  wz| 10ed] sa| 1as|  ss| o]  w2| 10e]
3 e7| 75| 142 7| 10a0| 75| 1oa0| 1az| tcoo|  e7| o]  7s| woao|  taz| toao|  7e| ti0a| 75| tcoo|  vea| 10 7| 1as| 75| o] tea| 1peg)
4 130 tea| 2s3|  1a0| too0| 04| to1o| 234| ool  130| ooo|  tos| torto|  2se| toos|  130| tcoo|  tos| oto|  2sa| woos| 30| coo|  toe| toto| 234|100
5 st| ma| 1en | 1oao| 7a| 100 ten| tcoo|  e1| ooo|  et| to2s|  te2| tora| 3| ozs|  ma| ota|  vea| 1019 3| 1028 sa| tonal  tea| to1g)
6 s8] ea| 18 sa| 1ono  et| tot7] 7| tcos|  se| ooo|  et| tor7| 47| toos|  eo| ora| 0| tcoo| 120 1oas sa| 1054  eo| o] e
JUMLAH {KABIKOTA} 41| ass| o1a|  aes| 1004|  ses| o72]  eva| 677]  4es| 14|  4s8| 00|  e04| ss0|  4a7| 1ose| 455 | to04]  s22| ees|  4@s| 10se| 455 | 1004 84t [ f0sg)
Sumbar- . (sebutian)
Hatarangan:

"khussus untuk provinel DIY, Jisi cangan imunisasi IPY dosis ke 3

MR = maasios nubalia
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TAEEL 44

CAKUPAN IMUNI 34 3 LANJUTAN DFT-HB-HID 4 DAN CAMPAK RUBELA 2 PADA ANAK UELA DIBAYAH DUA TAHUN (BEADUTA)

MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DN KELURAHAN
PU SKE SMA & NGALIYAN ...
TAHUM 20235

BADUTA DINMURNI 34 31

JUMLAH BADUTA DPT-HE HIDE CAMPAK RUBELA 2
HO| KECAMATAN KELURAHAN L F L-F L P L=F

L P | Lep [Jumian| = |oumean| % |oumiaH| % '""H""" % | oumian | % |oumias| %

1 I k) 4 E 3 [ ] T 3 2 0w L 2 13 s 13 £l iT L1
1 NGALIYAN BS| 77| 182 BS| 100.0 78| 1013 13| 1006 BE| 1012 78| 1013 164 1017
2 BAMBANKEREP ga| 42| 1o ga| 1000 42| 0o 10| tooo ga| 100 42| 1000 00| tooo
3 GONDORIYO se| sa| 18 s7| 101 ga| 1017 17| 1z s7| 101 1| 1094 18| 1026
4 BRINGIN 138 | 108 | 242 i8] 101 138 | 1zaa|  274| 1iaz| 140 1o2s 140 | 1324 280 | 1157
5 PODORELD pa|  7e| 1es g1 | 1011 e | 1zo|  e2| o g1 | 1014 74| 1000 165 | 100
| B WATES |l sa| 1= 73| 1m0 73| 14m0| 48| a7 73| 100 4a| 1000 1z2|  tooo
: | JUMLAH [KAE/KOTA) 58| 07| TES s02| 1008 80| 1178 3% | 1088 2 S05| 1014 24| 10841 £27| 1056

ST ... [SREUHGEN]
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TABEL 45

CAKUPAN PEMBERIAN WVITAMIN A4 PADA BAYI DAN ANAK BALITA MENURUT KECAMATAN DAN KELURAHAN

PUSKEIMA 3 NGALIYAN

TAHUM 225
EA&Y1E-11 BULAN AMAK BALITA {12-55 BULAM) BALITA [E-55 BULAN])

HO | KECAMATAN | KELURAHAN JUMLAH BAYI MENDAPAT WIT & JUMLAH MEMDAPAT WIT & JUMLAH MENDAPAT VIT &

5 % 5 ) g %

1 3 3 L] 3 L T 3 ? 1 o 13
1 MODOREID 1] (i) 100.01 564 564 100.0 B34 B34 100.0
z WATES = = 100.01 345 345 100.0 369 369 100.0
3 HRINGIN 10 ] 100.01 953 953 100.0 1,064 1.059 100.0
4 NGALIAN B B 10:0.01 G4 G4 100.0 568 568 10:0.0
s HARSEAMKERE P 33 3 100,01 314 314 100.0 348 348 100.0
GO OO0 Bl b 100.0 an an 100.0 837 837 100.0
JUMLAH [KAB/KOTA) 380 | 360 [T 5,153 | 3.153 &0 3,553 3.553 [

=

SO [T - 1|
Hetarangan: Peiaporan pemberian vlamin & dlakukan pada Febrar dan Ausius. maka parhitungan bay 5-11 bulan yang mendapat wiamin & dalam satahun
dihitung dengan mengakumulkas bayi §11 bulen yang mercapal vamin A di bulan Febnar dan yang mendapat Wiamin &0 bulan Agustus,
Unhik perhilungan anck balita 12-59 bulan yarg mendapat viamin A mangounakan data bulan Agushes
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TABEL 45

CAKUPAN PELAYANAN KE SEHATAN
PUSKESMAS NGALIYAN

TAHUN 2025

BALITA MENURUT KECAMATAN DAN KELURAHAN

SASARAN BALITA

SASARAN ANAK

BALITA MEMILIKI BUKL KIA

BALITA DIFPANTAU PERTUMBUHAN

BALITA DILAYANI SDIDTK

BALITA DILAYANI MTES

NO| KECAMATAN KELURAHAN {USIA 0-59 BULAN) | BALITA (USIA 12.59 DAN PERKEMEANGAN
BULAN)

JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH %

1 z 3 4 5 & T B 9 10 " 12 13
1 PODOREID 56 64 556 100] 32 1120567376 32 06.34146341 511 100]
2 \WATES 213 5 435 100] a2 116.5217301 128 20| 57 100]
3 BRINGIN 1024 ase 1024 100] 1015 105.3304181 a0 00.8203125 564 100]
4 NGALVAN sg3 - a1 100] 547 1024244560 425 76.32033105| 585 100]
5 BAMBANKERER 107 114 17 100] 134 125477707 s 70.34508816| 302 100]
GONDORIYD 542 477 542 478 100.2006436 167 26.16236162] 320 100]
JUMLAH (KAB/KOTA) 3637 3,192 3637 500 3468 662.5297003] 12T 508.9985567| 2639 500

Sumber .......... (sebutkan)
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A
|TRBEL 47

JUMLAH BALITA DITIMBANG MENURUT KECAMATAN DAN KELURAHAN

PUSKESMAS NGALIYAN ...
TAHUN 2025
BALITA
NO KECAMATAN KELURAHAN JUMLAH SASARAN BALITA DITIMBANG
(s) JUMLAH (D) % (DIS)
L P P P P L P L+P
T 2 3 4 5 B T a g 10 T 12
1 POCOREID 132 azo 852 118 w7 825 5.8 850 250
2 WATES I3E 196G 434 123 178 401 |37 B0.8 a2 4
3 BRINGIN 552 64| 1018 547 s1| 1,010 oo1| oos|  oo4
4 MGALNYAN 131 o 821 a5 n5 550 8.1 E7.8 5348
5 BAMBANKERER 120 176 305 19 174 383 205 838 0.2
GORDORND 174 26T 841 a1 235 478 B30 B30 B30
JUMLAH (KABKOTA) 1847 1713| 3860 1843] 1612| 3455 565 561 563

Sumber: .._.._.... (sebutkan)
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makr 8

STATUS GIZI BALITA EERDASARKAN INDEK S BE/U, TE/U, DAN BE/TE MENURUT KECAMATAN DAN KELURAHAN

PUSKESMAS NGALIYAN
TAHUN 2025
JUMLAH miﬂm;;ﬁm EAJLH:‘L\‘;‘:N | BALITAFENDEK (TBU) | JUMLAH E‘:;krrg‘, ":LZ; ::R:gg) B‘:;g‘::‘f'_g';';']‘" gizi kurang | gizi kurang dapat makanan tambahan| gizi buruk|gizi buruk
NO KECAMATAN KELURAHAN BALITA YANG DIUKUR TINGGI BALITA YANG -
DITIMEANG JUMLAH % BADAN JUMLAH JUMLAH % JUMLAH %

7 3 g O O T = [ + 5 = T

1 PODOREID az 4 0.6] =D E 0.9) ED 7 K o 0| 7] 5| [

2 WATES a0z 3 0.7] 102 1 0.2 a2 3 0.5 o 0.0 3| E 0|

3 BRINGIN 1015 § 0.8 1015 1 12 1015 1 7] o 0| i 5| [

4 NGALIVAN 547 10| 18] 547 10| 1.8 47 | 1.1 of 0.0f (4 4 0

5 BAMBANKERER 394 1 0.3] 134 E 0.8 134 1 03 0| 0.0| 1 1 0]

8 GONDORIYD 478 3 0.8] 478 5 1.0| 478 3 05| 0| 0.0| 3| 2 0]
JUMLAH (KAB/KOTA) 3,468 29| 5 3,468 37| 6 3,468| 26 4] 0| 0 26| 20| 0]
SUMBRL oo (sebutian)
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[TABEL 45

CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN PE SERTA DIDIK SO/MI, SMP/MT 5, SMAMA SERTA USIA DASAR MENURUT DAN KELURAHAN
PUSKESMAS NGALIYAN ..._...
TAHUN 2025
PESERTA DIDIK SEKOLAR SEKOLAH
USIA PENINDIKAN DASAR [KELAS
KELAS 15D KELAS T SMPMTS KELAS 10 SMA/MA 18] soma SMPMTS SMaMA
NO|  KECAMATAN | KELURAHAN MENDABAT MEWDAPAT MEWDAPAT MEWDAPAT MEWDAPET MEWDAPET MEWDAPET
JuMLAH JuMLAH JuMLAH
pEseRTa | PEARNA| g pEseRTa | PELAANA| g pEseRTa | PELAANA| g suman | PEUTRNAL g suman | PELTRNAL g suman | PELTRNAL g suman | PELTRNAL g
DICIK | kesEHATA DICIK | kesEHATA DICIK | kesEHATA KESEHATA KESEHATA KESEHATA KESEHATA
. : s . s - ; = - = " = = n = = i n = = = = = =
1 780 760 000 a7 75 000 a7 B 000 &7 &7 000 2 7 000 E] 3 T I 000
2 4Dl 4Dl 4Dl 4Dl 4Dl
3 4Dt 4Dt 4Dt 4Dt 4Dt
4 4D 4D 4D 4D 4D
5 4DV 4DV
JUMLAH [KAB/KOTA) 7E0 Te0 1000 77 757 547 547 &753] 6753 1000 z il 1000 3 B [ 1 1000
Sumtr......... fssbuban)
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TAEEL 50

PELAYAHAN KESEHATAN GIGI AN MULUT MENURUT KECAMATAN DAN KELURAHAN

PUSKE3MA S NGALIYAN ...

TAHUN 305

PELAYAMAN KESEHATAM GIG| DAN MULUT

RA IO

HO KECAMATAM KELURAHAN TUMPATAN GIGl | PEMCABUTAN JUMLAH TUMPATEN! JUMLAH KASUS | JUMLAH KA SUS % KA 3US
TETAP GIGI TETAP KUNJUNGAN PENCABELTAN GIGI DIRUJUK DIRUJUK
1 ki 3 ] E] L] T L] ] 0
1 534 437 1.2 KONt
2 Ol KONt
3 Ol ) KONt
4 Ol ) KONl
5 L] ] ] KONl
JUMLAH {KAB! KOTA) 534 43T 1.2 '] o #OIVI

F=T L -

LR

Keterangan: palayanan kesehatan gigi maipull seunuh fasiias pelayanan esehatan o wilayah ere puskesmas
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[TABEL 51

PELAYANAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT PADA ANAK 30 DAN 3ETINGKAT MENURUT JEMI 3 KELAMIN, KECAMATAN, DAN KELURAHAN

PUSKESMA S NGALIYAN . .
TAHUM 2025

UPAYA KESEHATAN GIGI SEKOLAH (UKEG §)

JUMLAH MURID MURID SOV
JUMLAH 5001 JUMLAH SDiMI MURID S0VMI DIFERIK SA PERLL MURID S0MMI MENDAPAT PERAWATAN
MO |KECAMATAN|KELURAHAN oMl
JUMLAR| by sikaTGiGH | % MENDAPAT YAM. % PERAWATAN
S0 MASSAL et
L|P|sP| L || P | % |LsP] % | L | P |LsP| L | = % |L+P| %
1 2 4 5 L] T L3 ¥ Ll - 1z 17 14 L] 1 i 1 3 i a2l ) 24 23 o
1 2 21| 1000 21| 100.0] 2,288] 2 116] 4.404] 2,286 100.0] 2 116] 100.0] 4.204] 1000 [ ADIVIC HTH 0 o
2 Ul #DIID] a CallT] soivig] o pondd ] HDIIT soivid] 0 PO
3 Ty #DINIDE i anivigk soid] o ok i anIvIE o O o
4 Ll #DIIDd a Tl soivig] o pondt [ HDIIT soivig] 0 poivad
5 A0 #DIID] a A0 #oivd] 0 pondd a #DIVID a0Vl 0 poivid
JUMLAH {KAB! KOTA) H 7 | 100.0) 21| 100.0| 2,258 2.11¢] 4,404 2288 1000] 200e] 1000 ds0df 1000] o o o] o] o] o oiwm
[ - F T
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! - *lAHEL 53

53
CALOM PENGANTIN [CATIN} MENDAPATKAN LAYANAN KE SEHATAN MEMURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAM KELURAHAN
PUSKESMAS NGALIYAN
TAHUN 2035
JUMLAH CATIN TERDAFTAR DI KUA CATIN MENDAPATKAN LAYANAN KESEHATAN CATIN PEREMPUAN |  CATIN PEREMPUAN GIZI
ATAU LEMBAGA AGAME LAINNYA LAKI-LAKI PEREMPUAN LAKI-LAKI] + PEREMPUAN AHEMIA KURANG
MO | KECAMATAN KELURAHAN
LAKI-LAK] +
LAKILAKI |PEREMPUAK| oo or L | JUMLAH 5% JUMLAH 5% JUMLAH % JUMLAH 5% JUMLAH %
1 T ¥ 4 £ [ T L 5 19 M 2 13 14 13 a8
1 [NGALIYAN HEALIYAN 36, | 7H| E 100.0 | 100.0 7H| 100.0 1 25 0| 0.0
z BAMBANKEREP 24 26 50| 24 100.0 26 100.0 50| 100.0 i 0.0 5| 19.2
3 GONDOAIYD 18| 16| 2| 18| 100.0 16| 100.0 2| 100.0 D 0.0 1 8.3
4 BERINGIN 54 50| 113 54 100.0 50| 100.0 113 100.0 3 5.1 4 66
3 PODOREJD a5, 36 71 a8 100.0 36 100.0 71 100.0 1 28 ol 25.0)
E WATES 17| 18] 3| 17| 100.0 18] 100.0 3| 100.0 i 0.0 0| 0.0
JUMLAH [KAE/KOTA] 184 135 375 184 100.0 135 100.0) 375 100.0 5| 28 15] 3.7
i Bumber ... (Sebutkan)
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[TABEL 54

CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN U AIA LANJUT MEMURUT JEMIE KELAMIN, KECAMATAN, DAN KELURAHAN

PUSKEZMA S NEALIYAN ... -
TAHUM 3025
WELA LANJUT (EOTAHUN-=)
NG KECAMATAN KELU AN JUMLEAH MENDAPAT 3KRINING KEZEHATAN ZE3UAl STANDAR
L [ L+P L o [ o L+f %

1 z El 4 £ B T 5 2 ) hLl iz

1 |Ngakyan Gandariya 260 7 =T 260 1000 v 100 =T A100u0

2 Podareia 539 571 1,110 539 100.0 571 100.0 1,110 100u0

3 Eringin TEH TE2 1,580 TEH 1000 TE2 100 1,580 A100u0

4 Bambankerep 3y 318 G5 3y 1000 4 100 G55 A100u0

5 Myakyan 9eg 1,063 2 062 9eg 1000 1,063 100 2 02 A100u0

Wales 2E3 278 SE2 2E3 27

JUMLAH [KABKOTA) 3136 333 E.S16 3136 100.0 F5H 100.0 ES1E 100.0
Sumber: ........ [sabuian]
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58
JUNL _AH TERDUGA TUBERKULO SIS, KASUS TUBERKULO 313, KA U S TUBERKULO S AHAK,
MEMURUT JEHI & KELAMIN, KECAMATAN, DAH KELURAHAN
PUSKESMA S NGALIYAN ...
TAHUN 3025
JUMLAH TERDUGA JUMLAH SEMUA K& 3U S TUBERKULO SIS
TUBERKULD SIS YAHG KASUE
HO| KECAMATAM KELURAHAN | o o TKAN PELAVANAN LAKHLAK] PEREMPUAN LAKILAK] - IUBE'}]I_I;:EI_iE:J s" AHAK
SESUAI STANDAR JUMLAR JUMLAH = PEREMPUAN
1 3 E 4 5 T L] ¥ 1
1 |Ngakyan Maadivar 514 0 2.6 18 47.4) il 11
2 [T T—— 155 E 421 11 57.8 18 4
3 Walie 215 9 B0.0 & 40.0) 16 H
4 Hrimgn 209 0| BE3.3 4| 16.7) 24 10|
& Cerduripe 220 5 35.7) a B4.3 14] %
-] Poxfirajo 03 : | E0.0) & 40.0 15 4|
JUMLAH [KAE/ROTA) 1,403 62 436 43 Fa4 125 32

JUMLAH TERDUGA TUEBERKULOSI2

1,08

% DORANG TERDUGA TUBERKULOSI 3 (TEC) M ENDAPATKAN PELAYANAN TUBERKULO3S 3ESUAI 3TANI

PERKIRAAN IN SIDEN TUBERKULO 313 [DALAKS AB30LUT)

CAKUPAN PENEMUAN KA SUS TUBERKULOE & (%)

CAKUPAN PENEMUAN KA ZUE TUBERKULOS 5 AMAK (%)
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[TaBEL 57

ANGKA KESEMBUHAN DAN PENGOBATAN LENGKAP SERTA KEBERHA SILAN PENGOBATAN TUBERKULOSIS SENSITIF OBAT [50] MENURUT JEHIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN KELURAHAN
PUSKESMA S NGALIYAN .

TAHUN 2025

JUMLAH KASUS JUMLAH SEMUA KASUS
TUBERKULO 515 PARU TUSERKULO SIS YANG |AMGKA KESEMBUHAN (CURE RATE) TUBERKULOSIS PARU ANGKA PENGOBATAN LENGKAP ANGKA ILAN RATESR)) JUMLAH KEMATIAN
TERKONFRMAS! DHOBATI DAN TERKONFIRMA S| BAKTERIOLOGIS. (COMPLETE RATE) SEMUA KASUS TUBERKULOSIS SEMUA KA 5US TUBERKULO SIS Py
BAKTERIOLOGIS YANG DILAPORKAN") PENGOBATAN
NO KECAMATAN KELURAHAN KI-LAKI = KHLAKI = KIHLAKI = REU
DILAPORKAN" LAKILAKI EREMPUAN PEREUPLAN LAKILAKI EREWPUAN FEREMPUAN LAKILAKI EREMPUAN PerEpLa | T OLONS
Ll oe feer| v | P | Ler [suman| w |osean| % [suman somian| % {oscan| % |oomean|  w {oscan| s |oomeas|  ow {ousian| s |umean|  ow

. A 5 v A A - A 3 = o = = [ = = = = = = = = B e =

T [Nesivan e a N ) N N ™S B T I & I T W 5| m| 7 1467 T ET IR 1 EF]

2 l & L3 12 i p1 18 o 0.0| 1 1 1] B7 5] ? 70.0] 14 778 7| B7.5] ] 15| B33 o 0.0|

3 & 2 a 3 5 14 o 0.0| 1 1 1 1333 4 B0.0| 18 143 12| 133.3| 5 17] 121.4] 1 71

4 3 1 7 13 E] n E] 50.0| 3 ] M 133.3| H 233.3| 82 247 6| 27| 180.0| n 58| 278.3] 1 48|

& Fl 3 5 B a 13 1 E0.0| F] 3 1 200.0| El 37.5| 13 100.0| 1 220.0) 5] 18] 123.1] 1 7.7

-] El 2 & 2 B 14 1 25.0] F] 3 & E8.7] El E0.0] ] £4.3] 7| 7.6 5] 12] B5.7] Q 0.0]

T 1] 1] #DIvioe 1] HOIVD #DIVD 0| #Divie 0| #Divoe o] o #onve #DIVioe]

B 1] 1] #DIvioe 1] HOIVD #DIVD 0| #Divie 0| #Divoe o] o #onve #DIVioe]

] 1] 1] #DIvie 1] #OIVD DIV 0| sV 0| #Divoe o] o #Divme #DIVi0e]
10 1] 1] DIV 1] B0V #DIVID 0] soivie 0| sDivioe 0] 0| soivme F0Iv0e|
JUMLAH (KAB/KOTA) k] n 57 B4 47 m 1 J0.E| 3 n 75 7.2 125.5| 134 120.7 86| 134.4| 68| 154 134.7 4 3.6
Sumbar ... ... (sabutian)
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58
PENEMUAN KA3US PHEUMOMLA BALITA MENURUT JEMIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN KELURAHAN
PUSKESMAS NGALIYAN .........
TAHUN 2025
BALITA BATUK ATAU KESUKARAN BERNAPA § REALI 34 3| PENEMUAN FENDERITA PHEUMONIA PADA BALITA
DIBERIKAN  |PERSENTASE| PERKIRAAN PNELMONIA PMELMONIA JUMLAH BATUK BUKAN PHEUMONIA
NO| KECAMATAN KELURAHAN | JUMLAH BALITA JUMLAH TATALAKSANA YANG PNEUMONIA BERAT
KUNJUNGAN STANDAR DIBERIKAN BALITA %
[DIHITUNG NAPAS | | TATALAK SAH
LHATTODKY} | & STANDAR L P L P L P | LepP L P L+P

v B 3 P x . T T B - - = = = = e 7 = )

1 [NGALIYAN BAMBANKEREP 7| 75| 55/ 3.3 4 1 1 0 of 1 1 HIET] 32| 23] 58]

z NGALIYAN 583 115 a0) a5 B 1 1 o of 1 1 2| nag 26| a4 |

3 BRINGIN 1,024 25§| 158 0.6 10| 1 1 0 of 1 1 IR 7] 76, 158

4 GONDORIYO 5421 158| 122 782 5 1 o o of 1 o 1 1as 56| [ 122

5 PODOREID 56| 179 143 a8 7 H 1 o of F 1 3l 457 75| 86, 145

B WATES £35] e 176 B34 4 1 1 0 o 1 1 2| 460 75| 101 176
JUMLAH {KAB/KOTA) 3,837] 7] 5 [ of g 4 0|

pad ballta (%) 1

Jumish Puskesmag yang melakukan fstalakeana Sfandar minimal 50%

Paraantass Pu

yang =t

standar minimal 0%

< isebubin)
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TABEL &1
KASUS DIARE YANG DILAYANI MENURUT KECAMATAN DAN KELURAHAN
PUSKESMA S NGALIYAN ...
TAHUM 2025
DIARE
sonean | FEnEwOAN DILATANL MENDAPAT ORALT MENDAPAT ZING
NO| KECAMATAN KELURAHAN | JURLAR SEMUZ UMUR BALITA SEMUZ UMUR BALITA BALITA
‘iil"u”é"‘ BALITA |JUMLAH| % |JuMiad| % |Jumead| = [ousead| = [ouseas| o=

1 2 3 4 3 a T a3 2 w " 2 12 % 15 el

1 |NGALIYAN BAMEANKEREP o 3 3 | ADn 14| 4138 & 100.0 14| 1pan| 14 10|

2 NGALIYAN o 5 353 | #Dn! 31| emo 353 100.0 3| tooo 3| tooo

3 BRINGIN o g 273 | #Dn 4 465 279 100.0 4| tooo o 1o

4 GONDORIYO o 5 163 | #Dn! 17| arid 163 100.0 17| 1pan) 17| 10|

5 PODORED o & 271 | #Dne 22| asaz 27 100.0 2zl 1o 22 1o

& WATES 0 4 118 | D0 12| azad) 118 100.0 12| ipan, 1z ipan,
JUMLAH [KAB/KOTA) 0 0 27| 1283 | &onaal wo|  a78  1am 05 &4 B0 &4 B0
ANGHKA PREVALENS| DIAF iE JAWA TENGAH (=kl 2023 18 22

Ve e
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TABEL &2

CETEK 2 DIHI HEFATITI 2 B PADA 1BUY HAMIL MENURUT KECAMATAN DAH KELURAHAN
PUSKESMA 3 NGALIYAN ... -
TAHUM 30Z5

JUMLAH IEU HAMIL

JUMLAH DIPERIK 54 2 BEUMIL
HG KECAMATAH KELURAHAH IEU HAMIL — % BUMIL DIFERIKSA| Co o
REAKTIF | owieme | TOTAL

i ] a 4 a2 ] T - o 3
1 |Ngakyan Moakyan 1 1 01 100
2 Gandariya 2 2 DDA 1 100
3 Bringin 1 i #DNID 1 10
4 ] T\ gonaa
5 a AT\ 1 soirein 7
JUMLAH {KAB/KOTA) ] 4 0 4 FD 100

FoT = R |~ = I | Ly ]

10



M
1 [TABEL €3

JUMLAH BAY] YANG LAHIR DAR] IBU REAKTIF HEsAD dan MENDAPATKAN HEIG MENURUT KECAMATAN DAN KELURAHAN
PUSKEZMA S NGALIYAN .. .. -
TAHUM H0ES

JUMLAH BAYI

JUMLAH BAY] YANG LAHIR DAR] IBU HEeAg REAKTIF
MENDAPAT HBIG

NO| KECAMATAN KELURAHAN [ YRG LAHEIR TR 28 Jam TOTAL
HBaag Reaktl | JUMLAH = JUMLAH B JUMLAH %
1 2 3 4 a2 -] T -] - an
1 [Mgakyan Muzbyan 1 1 100 0.0 1 100
2 CGandariya 2 2 100 0.0 2 100
3 Bringin 1 1 100 0.0 1 100
4 &oini! #oiri! o| &onel
g #oinin! ] #Oiia! o] &oineial
JUMLAH {KAB/KOTA) 4 4 100 0 [T 4 100

=T = — .o T ]
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A
[TABEL &4

KAZUE BARU KUSTA MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN KELURAHAN

PUSKESMA S NGALIYAN ...
TAHUN 2025
KASUS BARL
HO KECAMATAN KELURAHAM PAUSI BASILER [PEY KUSTA KERING | MULTI BASILER [ME} KU3TA BASAH PE + MB
L P L+P L p L+p L p L+P
1 2 ¥ £ 3 ] T a 2 i il 12
1 [NEALMAN PODOREJD ] i i 1 0 1 1 ] 1
2 i i i 0 i
3 a a a a a
4 i i i 0 i
g a a a a i
JUMLAH (KAB/KOTA) ] (] ] 1 0 1 1 ] 1
PROPOR 31 JENIS KELAMIN #DIVIOI EDIVIOI 100.0 o 100.0 o
ANGKA PENEMUAN KA 5U S BARU (NCDRINEW CASE DETECTION RATE) PER 100.000 PENDUDUK #DITI #DIVI0] &D0IOI
L= R 1T 1|
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f
' [TABEL €6

JUMLAH KA 3UE TERDAFTAR DAN ANGKA PREVALEN 3| PENYAKIT KUSTA MENURUT TIPEMENI 2, WELA, KECAMATAN, DAN KELURAHAN

PUSKEIMA E NEALIYAN

TAHUN 2025
K& 3U3 TERDAFTAR
HO KECAMATAM KELURAHAM PAUS BASILER/KUSTA KERING | MULTI BASILER/KU2TA BA SAH JUMLAH
AMAK | DEWAZA | TOTAL AMAK | DEWAZA | TOTAL AMAK | DEWARA | TOTAL

1 E 3 E F B T 2 2 0 # 12

1 |MGALIYAN PODORE.D 1] 1] 1] 0 1 1 1] 1 1

2 1] 0 1] 1] 1]

3 1] 0 a 1] 1]

4 1] 0 1] 1] 1]

5 1] 0 1] 1] 1]
JUMLAH [KAB/KOTA) ] ] ] 0 1 1 ] 1 1
ANGHA PREVALENZI PER 10.000 PENDUDUK EDIVAI

i | Sumbser . ... (Sebwbicn)
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TABEL 70

KEJADIAM LUAR BLA 24 (KLE) M DESATKELURAHAN YANG DITAMGAN] < 24 JAM

PUEKESMA & HGALIYAM

TAHUM 3ZES
HO KECAMATAN KELURAHAM KLE DI DESA/KELURAHAN
JUMLAH DITAHGANI =24 JA&M o
T F k] 4 x T
1 BAMBARNKEREFR i} 0 0N DA
2 BRIMGIN a ] #0HDE 1
| GOHDORIYO a ] #0HDE 1
4 PODOREND a i #0H D 1
5 NGALIYAN a ] #0H D 1
i WATES i ] 0N 1
JUMLAH (KAB/KOTA) 1] 1] #OWI
=T 5= N . {1 B 1 "1y

10
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TAEBEL 72

K& 3UE DEMAM BERDARAH DENGUE [DED) MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN KELURAHAN
PUSKESMA S NEALIYAM ... -

TAHUM 3025
DEMAM EERDARAH DEMGUE (DED]
HO KECAMATAN KELURAHAN JUMLAH KASS MENINGGAL CFR (%]
L P L+F L P L+F L P L+F

1 2 a 4 E 3 [ t ¥ ¥ i o 1z

1 BaMEAMEERER 7 2 E| 1] i} i} 00 00 00

2 BERINGIMN 17 28 45 1] i} i} 00 00 00

bl GONDORIYD 5] 10 18 1] i} i} 00 00 00

4 PODOREID | 3] 17 1] 0 0 00 il il

= MGALNYAN 7 10 1] 0 0 00 ] ]

E WATES 5 11 18 u] i} i} 00 ] ]
JUMLAH KA BUS [KABKOTA) 53 115 1] [i] [i] 0. 0.0 0.0
ANGKA KESAKITAN DED PER 160,060 PERDUD] Z0nior [ M S S S S e

[

3
Sumbed _................ (sebulian]
Ketprangan: Jumiah kasus adalah seluruh kasus vang ada o wiksyah kera puskesmas lersebul lermasuk kasus yang diemukan 4 RS



73
KESAKITAN DAN KEMATLAN AKIBAT MALARIA MENURUT JENIS KELAMIN, KECAMATAN, DAN KELURAHAN
PUSKESMAS NGALIYAN ..._...
TAHUN 2025
MALAR
no| KECAMATAN | KELURAHAN o T R % KONFIRMAS! FOSITE pencoBatan| . * R &R
SUSPEK | MIKROSKOP! piagnosTic|  TOTAL  |LABORATORWM| L P L | sTaMDaR | GrRCOBSRl L P L L P Lep
TEST ROT)
1 z a3 4 £ L] T L] 2 w bl 1z 1 " 1= bl o 1= 1w
1 BAMEANKERER z Z o 2 5 z 2 100 0 T0| ¥ovm o
2 PODORELD 1 1| wowm 1 0 1 1 1001 0 00| #omm 04
3 o #onm 0 4DV o| somot | somoot | son
s o  #onm 0 4D o| somot | somoo | sonm
5 o #onmy 0 4DV o] sowmot | somo ] sonm
JUMLAH [RABIKOTA) [ 1 z 3 onm 3 1000 0 0 0.0] #0nm [0
e K o (A ST NEGENGE e T DR I i T I S
T & B 4 o 4
[ cp— =T ]

Hat  Jamiah kasis acaleh selanh KIsis yang ada o wiayah ki PLskasmas hersobut iemasik kasus ywang Slemaian o RS
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[TaBEL 77

CAKUPAN DETEK S| DINI KANKER LEHER RAHIM DENGAN METODE IVA DAM KANKER PAYUDARA DENGAN PEMERIK SAAN KL
[

ENURUT KECAMATAN DAN KELURAHAN

PUSKESMA 8 NGALITAN _

TAHUN 2025
PUSKESMAS VA POSITIF DAN CURIGA
MELAKSANAKAN | FEREMPUAN PEMERIKSAAN SADANIS A POSITIF CURIGA KANKER LEHER KRIOTERAPI KANKER LEHER RAHIM JOLAN CURIGA KANKER
KECAMATAN KELURAHAN USlA 30-50 RAHIM
KEGIATAN DETEKSI TAROR
DINI VA B SADANIS JUMLAH % JUMLAH JUMLAH JUMLAH % JUMLAH JUMLAH JUMLAH %
T B 3 s g s o " i o m = e o = m = ]
T [NGALVAN NGALIYAN v 1 [H [ | [ [ T 100.0] 1 [H [ [
2 BAMBANKERER v 1 04 0 ag| [ | 1 100.0) 2 ag| [ |
3 WATES v 1 18 o agl 1 100.0| of  wonm 1 1.0] o ao|
4 GONDORIO v 2 18 0 agl 1 s0.0) 1 100.0] 1 ag| o [
5 BRINGIN v 2 g 0 a| 1 50.0) 1 100.0] 4 ag| 1 04
6 PODOREJD v 3 10 0 al 1 313) 2 100.0) 2| 0l [] ol
JUMLAH [KAB/KOTA) 3 [] 10] [ [] [T 4 40.0) 8 100.0] 5| 7] 1 4]

Sember. .. (secatian)
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TABIZL &0

PERSENTASE SARANA AIR MINUM YARG DIAWA SDIPERIK 34 KUALITA S AIR MINUMMYA SESUAI STAMDAR
MENURUT KECAMATAN DAN PUSKE SMA 2

PUSKESMA 2 NGALIYAM ...

TAHUN 2025
JUMLAH SARANA AIR MINUM YANG DIAWA 3 DIPERIK 54
MO KECAMATAN KELURAHAN JI.-:HELLL-':-H DEnS;-:-f sARANA AlR| KUALITAS AIR MINUMNYA SESUAI STANDAR [AMAN)
MILIM JUMLAH %
T 4 E + 3 [ T
1| HEALIYAN 1 1850 £9.E2I80952
2 1 s L4 EPLOEATE
3 1 1057 [ £0. 243140896
4 1 Z096[ B9 ESITTITTE
& 1 1527 890176173
B Warles 1 =] 00 (50 350
JUM LAH [KABKOTA) g 7341 £0.414 24574
=y = RO | =1 1 = g

11



A
TABIZL 21

JUMLAH KEPALA KELUARGA DENGAN AKSE S TERHADAP FASILITAS SANITASI MENURUT DaN s
PUSKESMA S NGALIYAN .........
TAHUN 2025
JumMLaH KK DENGAN AKSES
o PENECNA TERHADAP FASILITAS
JUMLAH
FusEss FECAIBTAR Joe s SKIES AKSES SANITAS! AKSES LAYAK AKSES BELUM BABS BABS
e * LAYAK SENDIRI “ * LAYAK *® TERTUTUP * TERBUKA * JUMLAH *®

7 T T T T T Teazon Fl [T T [T = [T 7 [reTeaT ey

1| iz [ glian 4547] o of 59.78007477] of # 0 0| [ [

2 Sambarkars 2083 [ of 980610761 46| 1.909se08g 0 0| of 0

1 andariya 2540) 0 of 59,4361025| 3| 0.sme11023] 0 of of 0

4 aringin 5741 o of 100) of 0 of of 0

5| 36| [ of 50,04134212) #i[ n.aza11a2331 i 0 0| of [

€| ; 2027} 0 of 29.30832412) 14| 0.pave7sezs7] 0 0| of [

7! [ oIV P of

[ HERROR! IV HOIID of

B HERROR! oI a0 of
10 HERROR! oIV of

1 HERRORS OV of
12 HERROR! oIV o
13 HERRORS OV of
14 HERROR! oIV o

15 HERRORS OV of

18 HERROR! oIV o

17 HERRORS OV of

18 HERROR! oIV ; o

18 HERRORS OV I of
20| HERROR! VD oD o

JUMILAH 20256, 0] 20,147] | il 0] ol 20,256 700
fE L ce— T
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TABEL &2

SANITASI TOTAL BERBA S15 MA SYARAKAT [STEM) MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMA S

PUSKESMAS NGALIYAN _____
TAHUN 2025
SANITASI TOTAL BEREA SIS WA STARAKAT {STEM)
KK PENGELOLAAN AIR | KK PENGELOLAAN | KK PENGELOLAAN AIR
wol  PuskEsmas KECAMaTAN | JUMLEHDESA/ | JUMLAH | KK STOP BABS [SBS) m‘f“'&fﬂi;ﬂmﬂ MINUM DN MAKANAN SAMPAH RUMAH | LIMBAH DOME STIK RumaH | DESMKELUR
KELURAHAN KK RUMAH TANGGA [FAMMRT] | TANGGA [PSRT) TANGGA (FALDRT) i
JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH % JUMLAH
4B jikw 100% SEE,
1 2 ¥ £ Ed T TeL N0 T F=LIMO0 £ el EITI0 12 13=i2m™08 14 RESEe ol Jikw TS% [TTFS,
PEpMET gg

e e Healian a5aT 3527w 35T T T A312[5d BA1TETZ 1525| 98 60413458 1

z Bambarkarss 2063 083 150 2063 63| 100 1845|5d 4255838 2047| 8822443044 1

3 Eandayn 2540 2540 960 2540 2580 100 2390p4.00844881 2520| 9821259843 1

4 Baringin 5741 s7a1[ 960 s741 s7a1| 100 559875091447 5717| 9956185436 1

5 Fadarsc 3535 az3g[ GG 3336 3338|100 3200|495 BASTATS 3323 98 55062812 1

& Waias ata7 ETrrd a0a7 e7| 100 15425 8066107 2006| 8806265417 1
7 WERAGH! BERRORI sonvn ] D! 4D
B H#ERRORS SERRORI P AT D)
5 HERRORS HERRORI P ADNA! DN
10 #ERROR: #ERROR! o ] D! 40N
1 H#ERRORS SERRORI o AT D)
12 #ERROR: #ERROR! sorvm ] D! 4D
15 H#ERRORS SERRORI o AT D)
14 #ERROR: #ERROR! sorvm ] D! 4D
15 HERRORS HERRORI o ADNA! DN
15 H#ERRORS SERRORI o AT D)
17 #ERROR: #ERROR! sorvm ] D! 4D
15 HERRORS HERRORI o ADNA! DN
15 H#ERRORS SERRORI o AT D)
20 #ERROR: #ERROR! sorvn ] D! 4D
JUMLAR 20256 | sOnom | 20256 | eOND 20286 0V 19330__|_#DNAl 2144 ¥DNI

PRESENTA SE DE SA/KELURAHAN 5 FILAR STEM P
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i 'I'.\'thi.. 3

PER 3 ENTA 5E TEMPAT DAN FA SILITA S UMUM{TFU) YANG DILAKUKAN PENGAWASAN SESUAI STANDAR MENURUT KECAMATAN DAN KELURAHAN
PUSKE 3MA § HGALIYAN ...

TAHUN 2025
TFU TERDAFTAR TFU YANG DILAKUKAN PENGAWASAN SESUAI STANDAR (IKL)
MO | KECAMATAM KELURAHAM SEKOLAH PUSKE SMA SARANA PENDIDIKAN PUSKESMAS PASAR TOTAL
s PASAR | TOTAL S0 SMPMTE
SOVMI | SMEYMTs ¥ % ¥ % P | % F | % F | %
1 F E 4 E 5 T 2 P H_ | 1z 3 | 14 15 | 1= T | m
1 |weaw Ngalian 3 1 1 1 B 5 1000 1 100 1] 100.0] 1 100 B 1o0]
2 Bambankan F il i o z 2| 1000 0| &0V 0| #oIvin: o] #oivine] 2| 1o
a Gandarya 3 i il 0 4 i 1000 1 100 ] &0 o] #oivine] 4 100
4 Baringin 3 1 1 0] 5| 3 1000 1 100 1| 100.0 o] #oivine] 5| 1o
5 Pidareis 4 1 1 0] B 4 1000 1 100 1| 100.0 o] #oivine] 6 100
8 Wales 4 3 i o 7 al 100 3 dom 0| #Divins 0| #oivine] 7| oo
JUMLAH KAB/KOTA) 17] 4 3 1 5 17 100.0 T 3| 1000 1] 100 25| 10|

o R T - |




PERSENTASE TEMPAT PENGELOLAAN PANGAN (TPF) YANG MEMENUHI SYARAT KESEHATAN MENURUT KECAMATAN DAN KELURAHAN

PUSKESMAS NGALIYAN ..

TAHUN 2025
JASA BOGA RESTORAN TPP TERTENTU DEFOT AIR MINUM RUMAH MAKAN O e TPP MEMENUHI SYARAT
NO| KECAMATAN | KELURAHAN
LAIK RSP LAIK HEF LK HEF [ LAk HsE LAIK H3F LA HEF AR HEF TP Memenunl Syara]

JMLAH] % JOMLAH] % JOMLAH % UMLAH % JMLAH] % JOMLAH | % JUMLAH % LA %
0 T 5 [ f . - f ; C = w | v 0 o El = o
1 |NGALWN galian [] 100 1 13 100 WDl 100 100 HOIVA 100 48 48 100
2z ambankenen ¥DIvi! HOIVA 100 100 100 HOIVA 100 T 7 100
3 andariya 100 HOIV A e yl) 100 ¥DIViO! AV 100 5 5 100
4 aringin 100 1 Ll il 100 100 HOIV) 100 16 16 100
& adoreje 100 [ HOIVA Ll il 100 HDIVO! #OIV) 100 12 12 100
& Wates 100 1 100 HDIVA! 4 100 100 HOIVAD 100 12 13 100
JUMLAH (KAB/KOTA) 1€ 1E 100 M 2 100 100 F] 28 100 13 100 H#DIVIM 1% 100 100 100 100

S — -
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