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KATA PENGANTAR

Menyadari akan semakin banyak ragam dan variasi keinginan konsumen
akan data, Badan Pusat Statistik (BPS) berupaya memenuhinya melalui berbagai
penyajian. Salah satu penyajian tersebut adalah dengan menerbitkan publikasi.

Publikasi dengan judul “Statistik Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara
Timur Tahun 2020” ini disusun dan merupakan agenda publikasi berkelanjutan
dari tahun ke tahun guna memberikan/menyampaikan informasi tentang
gambaran umum kesehatan penduduk di Provinsi Nusa Tenggara Timur.
Informasi yang disampaikan disajikan dalam analisis deskriptif dengan vlasan
sederhana memandang indikasi awal kesehatan masyarakat. Sumber data utama
dalam publikasi ini didasarkan pada hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional
(Susenas) yang dilakukan BPS Tahun 2020.

Semoga Publikasi ini dapat memberi kontribusi positif bagi para
konsumen data, khususnya pemerintah dalam melakukan evaluasi pembangunan
serta bahan dasar dalam menyusun perencanaan pembangunan di bidang

kesehatan.

Kupang, Maret 2021
Kepala
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Darwis Sitorus
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1.1

BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Sesuai amanat pembukaan Undang—undang Dasar 1945 yaitu
melindungi segenap Bangsa Indonesia dan seluruh tumpah darah
Indonesia dan untuk memajukan kesejahteraan umum, mencerdaskan
kehidupan bangsa, dan ikut melaksanakan ketertiban dunia yang
berdasarkan kemerdekaan, perdamaian abadi dan keadilan sosial, dan
program Nawacita Presiden RI dan tujuan Bangsa Indonesia yang
tertuang dalam dalam Undang—undang Republik Indonesia Nomor 36
Tahun 2009 tentang kesehatan, pada pasal 17 Ayat 1 meyebutkan
bahwa pemerintah bertanggung jawab atas ketersediaan akses terhadap
informasi, edukasi dan fasilitas pelayanan kesehatan untuk
meningkatkan dan memelihara derajat kesehatan vang setinggi—
tingginya.

Upaya untuk mencapai tujuan tersebut adalah dengan
diselengarakannya pembangunan kesehatan yang bertujuan untuk
mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi—tingginya.
Untuk tercapainya cita—cita tersebut harus dilakukan oleh seluruh
bangsa Indonesia baik masyarakat, swasta maupun pemerintah.
Pembangunan kesehatan yang berkesinambungan membutuhkan
tersedianya data dan informasi yang akurat dan disajikan secara cepat

dan tepat waktu, sehingga diharapkan setiap pengambilan keputusan
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dalam rangka pembangunan kesehatan ditetapkan berdasarkan evidence
based.

Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) merupakan salah
satu survei rutin yang dilaksanakan oleh Badan Pusat Statistik. Data
yang dihasilkan dari Susenas akan digunakan dalam perumusan berbagai
kebijakan untuk kesejahteraan masyarakat, salah satunya data tentang
kesehatan. Data kesehatan yang dihasilkan dari Susenas banyak
digunakan dalam perencanaan maupun evaluasi keberhasilan berbagai

program pembangunan nasional, termasuk program kesehatan.

1.2 Tujuan Penulisan
Tujuan disusunnya publikasi ini adalah untuk memberikan
gambaran mengenai beberapa indikator kesehatan yang penting dan
diharapkan dapat digunakan sebagai bahan dalam perencanaan serta
evaluasi pembangunan di bidang kesehatan. Selain itu diharapkan juga
dapat memberi gambaran pencapaian tingkat kesehatan di tiap wilayah

kabupaten/kota di Nusa Tenggara Timur.

1.3 Sumber Data
Gambaran kondisi kesehatan penduduk Nusa Tenggara Timur
pada publikasi ini menggunakan data Survei Sosial Ekonomi Nasional
(Susenas) Maret Provinsi Nusa Tenggara Timur tahun 2020. Untuk
mengetahui perkembangan beberapa tahun terakhir, ditampilkan pula

data—data hasil Susenas tahun sebelumnya.

1.4 Sistematika Penulisan
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Penyajian publikasi Statistik Kesehatan Provinsi Nusa
Tenggara Timur 2020 terdiri dari lima bab yaitu:

Bab I : Pendahuluan, menguraikan mengenai latar belakang,
tujuan penulisan, sumber data dan sistematika penulisan.

Bab II : Penjelasan Teknis, menjelaskan mengenai ruang
lingkup, kerangka sampel, desain sampe, metode pengumpulan data,
serta konsep dan definisi yang digunakan.

Bab III : Pembahasan mengenai kondisi kesehatan dilihat dari
beberapa indikator kesehatan.

Bab IV : Penutup, berisi tentang ringkasan dari tulisan ini.
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BAB I
PENJELASAN
TEKNIS
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BAB II
PENJELASAN TEKNIS

2.1 Ruang Lingkup

Pelaksanaan Susenas Maret tahun 2020 di Provinsi Nusa Tenggara
Timur mencakup 12.630 rumah tangga yang tersebar di 22 kabupaten, tidak
termasuk yang tinggal dalam blok sensus khusus, seperti kompleks militer dan
sejenisnya serta rumah tangga khusus yang berada di blok sensus biasa. Rumah
tangga sampel dicacah dengan Kuesioner Kor (VSEN20.K) dan Kuesioner
Konsumsi/Pengeluaran (VSEN20.KP). Respon rate Susenas Maret 2020
sebesar 98,57 persen atau 12.450 rumah tangga. Dengan jumlah sampel ini,
estimasi data Susenas Maret 2020 dapat dilakukan hingga level kabupaten/kota

di Provinsi Nusa Tenggara Timur.

2.2 Kerangka Sampel
Master sampling frame yang digunakan dalam pelaksanaan Susenas

2020 adalah sekitar 40 persen blok sensus dari populasi, yang ditarik secara
probability proportional to size (PPS) dengan ukuran jumlah rumah tangga
SP2010 dari master frame blok sensus sekitar 720.000an.
1. Kerangka sampel tahap pertama adalah:

a. Daftar Blok Sensus Biasa SP2010;

b. Daftar 40 persen blok sensus SP2010 yang sudah ada kode stratanya.
2. Kerangka sampel tahap kedua adalah daftar rumah tangga hasil

pemutakhiran di setiap blok sensus terpilih.
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2.3  Desain Sampel

Desain penarikan sampel dibedakan menurut domain estimasi sebagai
berikut:

Estimasi Kabupaten/Kota

Tahap 1:

1. Memilih 40 persen blok sensus populasi secara Frobability Proportional to
Size (PPS), dengan size jumlah rumah tangga hasil SP2010 di setiap strata
di kabupaten.

2. Memilih sejumlah n blok sensus sesuai alokasi secara systematic di setiap
strata urban/rural per kabupaten/kota. Sebelum dilakukan penarikan
sampel, terlebih dahulu dilakukan implicit stratification blok sensus
berdasarkan strata kesejahteraan.

Tahap 2:

Memilih 10 rumah tangga hasil pemutakhiran secara systematic dengan
implicit stratification menurut pendidikan KRT dan keberadaan ART balita
serta ibu hamil 9 bulan. Sampel 10 rumah tangga tersebut selanjutnya
digunakan, baik sebagai sampel Susenas maupun sampel untuk pengukuran

status gizi balita. Pemutakhiran rumah tangga dilakukan saat updating Susenas.

2.4  Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data dari rumah tangga terpilih dilakukan dengan cara
wawancara langsung antara petugas pencacah dengan responden. Pertanyaan
atau keterangan yang menyangkut individu dikumpulkan melalui wawancara
dengan individu yang bersangkutan. Sementara pertanyaan atau keterangan
menyangkut rumah tangga, dikumpulkan melalui wawancara dengan kepala
rumah tangga, suami/istri kepala rumah tangga atau anggota rumah tangga

yang mengetahui karakteristik yang ditanyakan.
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2.5  Konsep dan Definisi

Subbab ini menjelaskan konsep dan definisi yang digunakan dalam

pendataan Susenas terkait dengan data dan indikator yang disajikan dalam

publikasi ini sebagai berikut:

Anak

Balita

Lanjut Usia (Lansia)

Keluhan Kesehatan

Menderita Sakit

Angka Kesakitan
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I Penduduk berumur 5-18 tahun
I penduduk berumur 0—-59 bulan

seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun atau
lebih (Undang-Undang nomor 13 tahun 1998)

keadaan seseorang vyang mengalami gangguan
kesehatan atau kejiwaan, baik karena
gangguan/penyakit yang sering dialami penduduk
seperti panas, pilek, diare, pusing, sakit kepala,
maupun karena penyakit akut, penyakit kronis
(meskipun  selama  sebulan  terakhir tidak
mempunyai keluhan), kecelakaan, kriminalitas atau

keluhan lainnya

mengalami keluhan kesehatan dan terganggunya
pekerjaan, sekolah, atau kegiatan sehari—hari
(tidak dapat melakukan kegiatan normal seperti
bekerja, sekolah, atau kegiatan sehari—hari

sebagaimana biasanya)

jumlah penduduk yang mempunyai keluhan
kesehatan dalam satu bulan terakhir dan merasa
terganggu kegiatannya sehari—hari dikarenakan

keluhan kesehatan dibandingkan dengan jumlah

seluruh penduduk




Mengobati Sendiri

Berobat Jalan

Fasilitas Pelayanan
Kesehatan

Pengelompokkan Status
Ekonomi

Puskesmas

upaya oleh anggota rumah tangga (art)/keluarga
dengan melakukan pengobatan sendiri, agar
sembuh atau lebih ringan keluhan kesehatannya
dengan menentukan jenis obat sendiri tanpa
saran/resep dari tenaga kesehatan atau
pengobatan tradisonal. Jenis obat/cara pengobatan
yang digunakan adalah: obat modern, obat

tradisional, dan lainnya

upaya anggota rumah tangga yang mempunyai
keluhan kesehatan untuk memeriksakan diri dan
mendapatkan pengobatan dengan mendatangi
tempat—tempat pelayanan kesehatan modern atau
tradisional tanpa menginap, termasuk

mendatangkan petugas kesehatan ke rumah

suatu alat dan atau tempat yang dihunakan untuk
menyelnggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik
promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitatif
yang dilakukan oleh pemerintah, pemerintah
daerah  dan atau  masyarakat (Peraturan
Pemerintah Nomor 7 Tahun 2011)

Pengelompokan pengeluaran per kapita sebulan ke
dalam lima kelompok yang sama besar setelah
diurutkan mulai pengeluaran terkecil hingga
terbesar, dimana kuantil satu mewakili kelompok

penduduk dengan pengeluaran per kapita terendah

unit pelayanan kesehatan milik pemerintah yang
bertanggung jawab terhadap pelayanan kesehatan
masyarakat untuk wilayah kecamatan, sebagian

kecamatan, atau kelurahan
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Puskesmas Pembantu
(Pustu)

Klinik

Praktik Dokter Bersama

Upaya Kesehatan
Bersumberdaya
Masyarakat (UKBM)

Rawat Inap
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unit pelayanan kesehatan masyarakat vyang
membantu kegiatan puskesmas di sebagian wilayah

kerja puskesmas

fasilitas pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan
perorangan dengan menyediakan pelayanan medis
dasar dan/atau spesialistik. Termasuk dalam

konsep ini adalah klinik yang berdiri sendiri

tempat praktik dokter dimana terdapat lebih dari
satu dokter praktik, seperti dokter umum dan

dokter gigi, maupun dokter spesialis

program pemberdayaan masyarakat yang
dilaksanakan oleh, dari, dan bersama masyarakat
yang bertujuan meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat khususnya balita, batita, ibu hamil, ibu
menyusui, lansia, @ Pasangan  Usia  Subur
(PUS)/Wanita Usia Subur (WUS), dan remaja
seperti Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu),
Pondok Bersalin Desa (Polindes), Pos Kesehatan
Desa (Poskesdes), Pos Obat Desa (POD), Pos
Upaya Kesehatan Kerja (Pos UKK), Taman Obat
Keluarga (TOGA), balai pengobatan, dan lain—lain

upaya penyembuhan keluhan kesehatan dengan
menginap satu malam atau lebih di unit pelayanan
kesehatan modern atau tradisional, termasuk
dalam kejadian ini adalah rawat inap untuk
persalinan. Responden yang pernah rawat inap
adalah responden yang telah selesai menjalani
rawat inap, tidak termasuk bila pada saat

pencacahan sedang menjalani rawat inap




Jaminan Kesehatan

BPJS

PBI Jaminan Kesehatan

Bukan PBI Jaminan
Kesehatan

Jaminan Kesehatan
Daerah (Jamkesda)

jaminan berupa perlindungan kesehatan agar
peserta  memperoleh  manfaat  pemeliharaan
kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi
kebutuhan dasar kesehatan yang diberikan kepada
setiap orang yang telah membayar iuran atau

iurannya dibayar oleh pemerintah

badan hukum yang dibentuk untuk
menyelenggarakan program jaminan kesehatan.
Terdapat dua kelompok peserta yaitu Penerima
Bantuan Iuran(PBI) jaminan kesehatan dan bukan

PBI jaminan kesehatan

fakir miskin dan orang tidak mampu sebagaimana
diamanatkan Undang—-Undang Nomor 40 Tahun
2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional yang
iurannya dibayarkan pemerintah. Dalam Susenas
termasuk peserta Jamkesmas dan BPJS Kesehatan

yang iurannya dibayarkan pemerintah

peserta BPJS Kesehatan yang sudah memiliki kartu
BPJS Kesehatan dan furannya dibayar
mandiri/sendiri, bukan dibayarkan oleh
pemerintah. Bukan PBI Jaminan Kesehatan terdiri
dari pekerja penerima upah dan anggota
keluarganya, pekerja bukan penerima upah dan
anggota Kkeluarganya, serta bukan pekerja dan

anggota keluarganya

program jaminan bantuan pembayaran biaya
pelayanan kesehatan yang diberikan pemerintah
daerah kepada masyarakatnya. Sasarannya adalah
seluruh masyarakat setempat yang belum memiliki
jaminan kesehatan berupa Jamkesmas, Askes, dan

asuransi kesehatan lainnya. Termasuk dalam
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Asuransi Swasta

Asuransi
Perusahaan/Kantor
Tidak Punya Jaminan

Kesehatan

Proses Kelahiran

Penolong Kelahiran

Keluarga Berencana
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Jamkesda yaitu penduduk yang berobat gratis ke
puskesmas dengan menggunakan Kartu Tanda
Penduduk (KTP) setempat

jaminan kesehatan yang berasal dari sumber
pembayaran premi anggota kepada perusahaan
asuransi selain yang diselenggarakan oleh negara

atau pemerintah daerah

jaminan kesehatan yang diperoleh dari perusahaan
tempat bekerja dengan cara mengganti biaya
berobat

anggota rumah tangga tidak memiliki

kartu/keterangan jaminan pembiayaan kesehatan

proses lahirnya janin usia 5 bulan ke atas dari
dalam kandungan ke dunia luar, dimulai dengan
tanda—tanda kelahiran, lahirnya bayi, pemotongan

tali pusat, dan keluarnya plasenta

pihak yang terlibat dalam proses kelahiran seorang
bayi hingga terlahir atau berakhirnya proses
kelahiran. Penolong Kkelahiran meliputi dokter,
bidang, tenaga medis lainnya, dukun,

famili/keluarga dan lainnya

tindakan yang membantu individu atau pasangan
suami istri untuk menghindari kelahiran yang tidak
diinginkan, mendapatkan kelahiran yang
diinginkan, mengatur interval antarkelahiran,
mengontrol waktu saat kelahiran dalam hubungan
suami istri dan menentukan jumlah anak dalam

keluarga




Penggunaan Kontrasepsi

Sterilisasi
Wanita/ Tubektomi/Medis
Operasi Wanita (MOW)

Sterilisasi
Pria/Vasektomi/Medis
Operasi Pria (MOP)

Intrauterine Device
(IUD)/Alat Kontrasepsi
Rahim(AKDR)/Spiral

Suntikan

Susuk KB/Implan

Pil Alat KB

alat/obat

seperti spiral, kondom, pil anti hamil, dll atau

menggunakan pencegah  kehamilan
menggunakan metode alami yang dipercaya dapat

mencegah kehamilan seperti pantang berkala,
senggama terputus, metode menyusui alami, dll
yang digunakan oleh responden selama referensi

waktu survei, yaitu sebulan terakhir

tindakan operasi menyumbat (mengikat dan atau
memotong) saluran keluar ovum, vyakni tuba,
sehinggaperjalanan ovum dari ovarium saat ovulasi

tidak sampai ke tempat pembuahan di uterus

operasi ringan yang dilakukan pada pria untuk
menghentikan kapasitas reproduksi pria dengan
jalan  mengikat/memotong  saluran  sperma,
sehingga alur transportasi sperma terhambat dan

proses pembuahan dengan sel telur tidak terjadi
alat KB dari bahan plastik atau tembaga, dipasang

dalam rongga rahim untuk mencegah kehamilan

KB  hormonal

menyuntikkan hormon progesteron dan

suntikan  Cara dengan cara
atau

estrogen

alat KB berupa batang susuk, yang tipis dan halus
seperti korek api, ditanam di bawah kulit lengan
kiri (atau kan an jika kidal) bagian atas perempuan

untuk mencegah kehamilan

alat KB berupa pil yang mengandung kombinasi

progesteron dan estrogen untuk mencegah

kehamilan
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Kondom Pria/Karet

Intravag

Kondom Wanita

Metode Menyusui Alami

Pantang Berkala

Cara KB Lainnya
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alat KB berupa kantong karet tipis dan elastis
dipakai oleh pria ketika melakukan hubungan

seksual untuk mencegah kehamilan

alat KB berupa tisu yang dimasukkan pada vagina
ketika akan melakukan hubungan seksual untuk

mencegah kehamilan

adalah alat/cara KB berupa sarung poliuretan
dengan panjang 15 cm dan garis tengah 7 cm yang
ujung terbukanya melekat ke suatu cincin
poliuretan lentur. Cincin poliuretan (vang dapat
dilepas) di dalam kondom berfungsi sebagai alat
untuk memasang dan melekatkan kondom ini di

vagina

kontrasepsi yang mengandalkan pemberian ASI
secara eksklusif tanpa makanan dan minuman
tambahan (lebih efektif jika pemberian ASI lebih
dari delapan Kkali sehari), belum haid, dan umur

bayi kurang dari 6 bulan

cara tradisional untuk menunda atau mencegah ke
hamilan dengan cara menghindari berhubungan

seksual pada siklus subur seorang wanita

menggunakan cara tradisonal lainnya, misal
kontrasepsi darurat, tidak campur (puasa), jamu,

dan senggama terputus
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BAB I
PEMBAHASAN




Berdasarkan hasil pendataan
Survei Sosial Ekonomi Nasional
(Susenas) 2020,

sebanyak 50,10 persen

penduduk lansia di Nusa
Tenggara Timur yang

mengalami [EVIEENEIEN

selama sebulan terakhir

Dari total penduduk Nusa B ek | @w
Tenggara Timur yang s !n! !a @

mengalami keluhan kesehatan,

sebanyak [aXi=ill persen N || 00N —

penduduk memilih untuk i e
:

Puskesmas/Puskesmas

Pembantu (Pustu)
menjadi pilihan tempat
berobat jalan

bagi sekitar 66,70 persen
penduduk di
Nusa Tenggara Timur




BAB III
PEMBAHASAN

Derajat kesehatan masyarakat merupakan tolak ukur yang digunakan dalam
pencapaian keberhasilan program dengan berbagai upaya berkesinambungan, terpadu
dan lintas sektor dalam rangka pelaksanaan kebijakan pembangunan di bidang kesehatan.
Derajat kesehatan masyarakat dimaksud adalah meningkatnya umur harapan hidup,
menurunnya angka kematian bayi, ibu dan anak, menurunnya angka kesakitan maupun
angka kecacatan dan ketergantungan serta meningkatnya status gizi masyarakat.

Kesehatan merupakan modal dasar dari produktivitas penduduk. Oleh karena itu
berbagai upaya dilakukan penduduk untuk menjaga kesehatan, mulai dari upaya
kesehatan yang bersifat preventif maupun yang bersifat kuratif. Upaya kesehatan
preventif bersifat mencegah keluhan kesehatan yang mungkin akan dialami oleh
penduduk. Berbeda dengan itu, upaya kuratif dilakukan ketika yang bersangkutan telah
mengalami keluhan kesehatan.

Menjaga kesehatan merupakan tanggung jawab pribadi sebagai anggota
masyarakat, yang di dukung oleh pemerintah melalui program-program pembangunan
dalam bidang kesehatan. Karena apabila terjadi gangguan kesehatan dapat menimbulkan
kendala dalam pembangunan manusia terutama dari aspek produktifitas dan ekonomi
rumah tangga.

Indikator kesehatan dapat menunjukkan sejauh mana upaya—upaya kesehatan
yang telah dilakukan membawa pengaruh terhadap peningkatan kualitas kesehatan
masyarakat. Beberapa indikator yang diperoleh dari hasil Susenas yang diselenggarakan
oleh BPS Provinsi Nusa Tenggara Timur, khususnya dalam bidang kesehatan, dapat

digunakan untuk melihat gambaran derajat kesehatan penduduk di Nusa Tenggara

Timur.

Statistik Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara Timur 2020 | 19



3.1 Keluhan Kesehatan Penduduk

Indikator yang dapat menggambarkan secara umum kondisi kesehatan penduduk
akibat terkena suatu penyakit tertentu ataupun hal lainnya adalah dengan mengetahui
ada/tidaknya keluhan kesehatan. Keluhan kesehatan adalah gangguan terhadap kondisi
fisik maupun jiwa, termasuk akibat kecelakaan ataupun hal lain. Keluhan kesehatan tidak
saja meliputi gangguan penyakit yang sering dialami, seperti batuk, pilek atau sakit
kepala, akan tetapi termasuk juga penyakit akut dan penyakit kronis (walaupun dalam
sebulan terakhir tidak mempunyai keluhan). Keluhan akibat gangguan kesehatan dapat
menyebabkan terganggunya kegiatan sehari—hari baik itu kegiatan rutin seperti bekerja,
sekolah maupun kegiatan lainnya yang dapat mengganggu produktivitas seseorang.

Adanya keluhan kesehatan dipengaruhi oleh banyak faktor, diantaranya faktor
lingkungan, faktor genetik, perilaku dan pelayanan kesehatan. Pola hidup yang kurang
sehat, tingkat stres yang tinggi, pola makan yang tidak teratur, kurang sehatnya
lingkungan sekitar tempat tinggal dan lingkungan pergaulan adalah beberapa faktor yang

dapat menimbulkan keluhan kesehatan.
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Tabel A. Persentase Penduduk NTT yang Mengalami
Keluhan Kesehatan Selama Sebulan Terakhir Menurut Karakteristik Penduduk, 2020

Ada .
Karakteristik Keluhan T&i?:hg:a
Kesehatan
-1 -2 3 -4
Jenis Kelamin Laki-Laki 33,01 66,99
Perempuan 35,85 64,15
Klasifikasi Wilayah Perkotaan 33,40 66,60
Perdesaan 34,76 65,24
Balita 46,32 53,68
. Anak 31,26 68,74
Kategori Umur Dewasa 31,10 68,90
Lansia 50,10 49,90
40 Persen Bawah 31,55 68,45
Kuintil Pendapatan 40 Persen Menengah 35,83 64,17
20 Persen Atas 36,24 63,76
Total 34,44 65,56

Sumber: Susenas—BPS

Tabel A menunjukkan persentase penduduk Nusa Tenggara Timur yang
mengalami keluhan kesehatan selama sebulan terakhir tahun 2020. Menurut tipe daerah,
di tahun 2020 penduduk Nusa Tenggara Timur yang ada di perdesaan lebih banyak
mengalami keluhan kesehatan dibandingkan dengan penduduk perkotaan, yaitu 33,40
persen untuk daerah perkotaan dan 34,76 persen di daerah perdesaan. Hal ini diduga
karena pola hidup dan kebiasaan masyarakat desa cenderung berbeda dengan
masyarakat kota. Penduduk di perkotaan tentu memiliki akses lebih baik terhadap
perkembangan informasi kesehatan yang didukung juga oleh Kketersediaan sarana
prasarana kesehatan yang lebih memadai. Upaya preventif dilakukan dengan menjaga
pola makan, melakukan aktifitas fisik, menghindari stress, dan menjaga lingkungan di

sekitar merupakan upaya pencegahan terjadinya keluhan kesehatan.
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Ditinjau dari kategori usia, lebih dari separuh penduduk kelompok lansia
menderita keluhan kesehatan. Pada penduduk lansia, bertambahnya usia berbanding
lurus dengan penurunan fungsi beberapa organ tubuh. Kemampuan melihat, kemampuan
mendengar, kemampuan untuk melakukan aktivitas fisik hingga kemampuan kognitif pada
penduduk kelompok lansia mengalami penurunan sehingga kecenderungan untuk
terserang penyakit terutama penyakit generatif semakin meningkat. Menurunnya fungsi
organ tubuh, imun tubuh yang makin berkurang dan penyakit penyerta menyebabkan
tubuh lansia rentan mengalami keluhan kesehatan. Sementara pada kelompok balita,
dapat dipahami bahwa pada usia tersebut imunitas/daya tahan tubuh balita masih rendah
sehingga mudah terpapar penyakit. Selain faktor internal (kondisi fisik/psikis) penduduk
pada kelompok umur ini, faktor eksternal (lingkungan sekitar) pun berpengaruh pada
proses tumbuh kembang seorang anak. Itu sebabnya peran orang tua sangat penting
dalam mengawal perkembangan kesehatan anak terutama di 1.000 hari pertama

kehidupannya.

Sementara itu bila dibandingkan keluhan kesehatan antar status ekonomi
penduduk, data Susenas menunjukkan bahwa penduduk yang mengalami keluhan
kesehatan terbanyak adalah kelompok pendapatan 20 persen teratas. Penduduk yang
mengalami keluhan kesehatan pada kelompok berpendapatan 20 persen teratas sekitar
36,24 persen, tidak jauh berbeda pada kelompok berpendapatan 40 persen menengah
sekitar 35,83 persen, sementara penduduk dengan pendapatan terendah hanya sebanyak
31,55 persen yang mengalami keluhan kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa penyakit
dapat menyerang siapa pun tidak terpaut pada status ekonomi. Datangnya penyakit
tidak terlepas dari gaya hidup orang sehari—hari. Sehingga pada akhirnya penyakit bisa
menyerang penderita yang memiliki gaya hidup yang mirip. Hanya dalam penanganannya
yang bergantung pada kemampuan finansial seseorang.

Demikian pula dari segi jenis kelamin, penduduk perempuan sedikit lebih tinggi

daripada penduduk laki—laki dalam hal keluhan sakit. Aktivitas wanita di rumah yang
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padat sekaligus peran perempuan sebagai ibu rumah tangga membuatnya bekerja lebih
giat jika dibandingkan dengan para pria. Banyak yang tidak menyadari atau memang
tidak mengakui, sebenarnya pekerjaan mengurus rumah dan mengasuh anak yang
dilakukan wanita tidak semudah yang dilihat dan tidak mudah. Pekerjaan ini bahkan bisa
dikatakan mampu menguras tenaga dan membuat wanita rentan mengalami penurunan
sistem imun tubuh, kelelahan juga rentan sakit.

Pemerintah sekarang ini telah gencar dan fokus dalam menjalankan program-—
program bidang kesehatan baik bersifat promotif, preventif dan kuratif di tengah—tengah
masyarakat. Kebijakan—kebijakan kesehatan yang berpihak pro rakyat demi mewujudkan
Indonesia Sehat sudah semakin pesat perkembangannya. Keluhan kesehatan yang
diderita oleh seseorang tidak terlepas dari pengaruh sistem kekebalan tubuh/sistem
imun. Perkembangan sistem imun dimulai sejak awal dalam masa kandungan, dari
keadaan lemah dan meningkat dengan seiring bertambahnya umur, pada saat umur
dewasa sistem imun akan bekerja secara maksimal, dan pada akhirnya pada umur lanjut,

pada umumnya akan berkurang secara bertahap.

3.2 Tingkat Kesakitan Penduduk

Penduduk vyang dikatakan sakit adalah mereka yang mengalami gangguan
kesehatan dan menyebabkan terganggunya kegiatan sehari—hari seperti bekerja, sekolah
dan mengurus rumah tangga. Baik yang tidak mampu melaksanakan kegiatan tersebut
karena sakit, maupun yang masih tetap melaksanakan kegiatan namun tidak maksimal
seperti biasanya. Keluhan kesehatan yang dialami oleh penduduk dapat menyebabkan
terganggunya kegiatan sehari—hari penduduk. Tingkat kesakitan yang dialami penduduk
dapat memberikan gambaran seberapa besar pengaruh dari keluhan kesehatan yang
dirasakan oleh penduduk. Keluhan kesehatan yang dirasakan berat dapat menyebabkan

terganggunya kegiatan sehari—hari (bekerja, sekolah, mengurus rumah tangga dan lain

Statistik Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara Timur 2020 | 23



lain). Hal tersebut dapat digambarkan oleh suatu indikator kesehatan yang dinamakan
Angka Kesakitan (Morbidity Rate).

Angka Kesakitan dapat digunakan untuk mengukur tingkat kesehatan
masyarakat secara umum. Semakin banyak penduduk yang mengalami keluhan kesehatan
berarti semakin rendah derajat kesehatan masyarakat yang bersangkutan. Angka
kesakitan penduduk dapat diketahui dengan melakukan pendekatan angka keluhan
kesehatan selama satu bulan yang lalu (satu bulan sebelum survei), berapa lama
terganggu kesehatannya, serta cara dan jenis pengobatan yang dilakukan.

Gambar 1. Persentase Penduduk NTT yang Mempunyai Keluhan

Kesehatan dan Mengakibatkan Terganggunya Kegiatan
Selama Sebulan Terakhir Menurut Daerah Tempat Tinggal, 2017-2020

17.72
2017 19.67
19.25

14.62

2018 21.14
19.64

2019

2020 20.02

19.17

1 Perkotaan ® Perdesaan 1 Perkotaan+Perdesaan

Sumber: Susenas—BPS

Gambar 1 menunjukkan tingkat kesakitan/morbidity rate penduduk Nusa
Tenggara Timur tahun 2020 adalah 19,17 persen. Artinya terdapat 2 dari 10 penduduk
Nusa Tenggara Timur mempunyai keluhan kesehatan yang mengakibatkan kegiatan
sehari—hari mereka menjadi terganggu. Keluhan yang dirasakan bisa lebih dari satu jenis.

Keluhan kesehatan ini termasuk di dalamnya adalah penyakit kronis yang telah menahun,
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penyakit akut, akibat tindak kejahatan, kecelakaan dan keluhan lainnya seperti sakit
campak, sakit kuning/liver, lumpuh, pikun, masuk angin, perut mules, katarak, tuli,
sakit gigi, sesak nafas, sakit kepala berulang dan keluhan fisik akibat menstruasi atau
hamil. Keluhan kesehatan yang dialami penduduk meliputi keluhan kesehatan baik secara

fisik maupun psikis.

Berdasarkan Gambar 1, terlihat dari tahun 2017 hingga tahun 2020, angka
kesakitan penduduk di perdesaan lebih tinggi dibandingkan angka kesakitan penduduk di
daerah perkotaan. Hal ini dipicu oleh kesadaran penduduk perdesaan terhadap
kesehatan yang rendah. Itu tercermin dari perilaku acuh terhadap hidup sehat seperti
minimnya kepemilikan jamban keluarga. Kebiasaan tersebut membawa dampak buruk.
Perbedaan akses terhadap layanan kesehatan menyeluruh bagi pasien antara di kota dan
di desa juga mendukung kondisi ini. Sebagian besar fasilitas kesehatan di perdesaan juga
minim petugas kesehatan. Penduduk di perdesaan harus menempuh jarak yang jauh

untuk berobat, diperburuk dengan medan tempuh yang sulit.

Gambar 2. Persentase Penduduk NTT yang Mempunyai Keluhan
Kesehatan dan Mengakibatkan Terganggunya Kegiatan
Selama Sebulan Terakhir Menurut Karakteristik Penduduk, 2020

7

S LAKI-LAKI

=

w
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fu, PEREMPUAN 19.62
g 20 PERSEN ATAS
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= 40PERSEN MENENGAH 9.75
o

-

=

=

2 40 PERSEN BAWAH

Sumber: Susenas—BPS
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Gambar 2 menunjukkan persentase penduduk Nusa Tenggara Timur tidak ada
perbedaan yang berarti dalam angka kesakitan antara penduduk laki-laki dengan
perempuan, yaitu berada di kisaran 18 hingga 19 persen. Dilihat dari status ekonomi,
presentase penduduk yang terganggu akibat keluhan kesehatan terbanyak adalah
kelompok pendapatan menengah. Hal ini memperkuat pernyataan bahwa penyakit tidak

memandang status ekonomi, dapat menyerang siapa saja baik kaya maupun miskin.

3.3 Upaya Pengobatan

Kondisi sakit yang berlarut—larut akan mempengaruhi produktivitas. Oleh karena
itu, masyarakat melakukan berbagai upaya untuk menangani gangguan kesehatan yang
mereka alami agar sembuh dan dapat beraktivitas seperti sedia kala. Upaya pengobatan
merupakan setiap kegiatan dan atau serangkaian kegiatan yang dilakukan secara
terpadu, terintegrasi, dan berkesinambungan untuk memelihara dan meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat dalam bentuk pencegahan penyakit, peningkatan
kesehatan, pengobatan penyakit dan pemulihan kesehatan oleh pemerintah dan atau
masyarakat (Undang Undang Nomor 36 Tahun 2009). Pengobatan dilakukan dengan
mengobati sendiri, berobat jalan atau rawat inap.

Upaya nyata penduduk dalam mengatasi keluhan kesehatan yang dialami dengan
jalan mengobati sendiri, mendatangi tempat pengobatan untuk berkonsultasi atau
memeriksakan diri bahkan menginap pada tempat pengobatan. Metode pengobatan
mengobati sendiri dipilih oleh sebagian besar penduduk yang mempunyai keluhan
kesehatan sebagai tahap awal untuk pengobatan. Apabila dengan pengobatan sendiri
masih belum mampu menyembuhkan keluhan yang dirasakan, maka pilihan untuk berobat
jalan mulai ditempuh baik ke tenaga kesehatan, maupun pengobatan tradisional, bahkan
jika keadaan semakin memburuk maka akan dirujuk dengan rawat inap.

Data Susenas 2020 menunjukkan sedikitnya enam dari sepuluh penduduk Nusa

Tenggara Timur yang mengalami keluhan kesehatan dan terganggu kesehatannya memilih
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untuk mengobati sendiri gejala sakit yang dideritanya. Upaya pengobatan sendiri antara
lain dilakukan dengan mengkonsumsi obat tertentu tanpa saran atau resep tenaga
kesehatan termasuk mengkonsumsi ramuan tradisional/obat herbal lainnya atau melalui
cara pengobatan lainnya seperti kerokan, pijat atau lainnya untuk meringankan keluhan
kesehatan yang diderita secara mandiri.

Gambar 3. Persentase Penduduk NTT yang Mempunyai Keluhan

Kesehatan dan Mengobati Sendiri Selama Sebulan Terakhir
Menurut Karakteristik Penduduk, 2020

2
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Sumber: Susenas—-BPS

Gambar 3 menampilkan penduduk di daerah perkotaan lebih banyak yang
memilih untuk mengobati sendiri dibandingkan penduduk di perdesaan. Kemudahan
mengakses fasilitas pendukung kesehatan seperti apotek, tempat terapi, ataupun tempat

pijat sebagai alternatif dari upaya mengobati keluhan kesehatannya secara mandiri
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merupakan keuntungan yang diperoleh oleh penduduk yang tinggal di daerah perkotaan.
Dari segi status ekonominya, 62 persen penduduk dengan status pendapatan menengah,
memilih untuk mengobati sendiri keluhan kesehatannya. Pilihan untuk mengobati
penyakitnya secara mandiri sekalipun secara finansial mampu untuk berobat ke fasilitas
kesehatan diduga karena jenis keluhan kesehatan yang diderita dirasakan masih cukup
untuk diobati secara mandiri terlebih dahulu. Dari segi jenis kelamin, penduduk laki—laki
lebih banyak yang memilih untuk mengobati dirinya sendiri saat kesehatannya terganggu.

Gambar 4. Persentase Penduduk NTT yang Mempunyai

Keluhan Kesehatan dan Berobat Jalan Selama Sebulan Terakhir
Menurut Daerah Tempat Tinggal, 2017-2020

2017 50.36
48.03
39.57
2018 51.40
48.86
56.54
2019 41.63
53.06
-
51.94

2020 47.00

50.80

1 Perdesaan 1 Perkotaan @ Perkotan + Perdesaan

Sumber: Susenas—BPS

Upaya pengobatan lainnya adalah dengan melakukan berobat jalan. Berobat Jalan
adalah kegiatan atau upaya masyarakat yang mempunyai keluhan kesehatan untuk
memeriksakan diri dan mendapatkan pengobatan dengan mendatangi tempat—tempat
pelayanan kesehatan modern/tradisional dengan tanpa menginap, termasuk

mendatangkan petugas kesehatan ke rumahnya.
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Gambar 4 menunjukkan penduduk yang memiliki keluhan kesehatan dan berobat
jalan dari tahun 2017 sampai 2020 cenderung meningkat. Keadaan ini menunjukkan,
kesadaran penduduk untuk berobat jalan jilka mempunyai keluhan kesehatan semakin
meningkat. Pada tahun 2020 sekitar 50 persen dari total penduduk yang mengalami
keluhan kesehatan memilih untuk berobat jalan. Jika dibandingkan antar daerah tempat
tinggal, pada tahun 2020 penduduk perdesaan yang mempunyai keluhan kesehatan dan
berobat jalan selama sebulan terakhir cenderung lebih tinggi (51,94 persen)
dibandingkan dengan penduduk yang tinggal di perkotaan (47 persen). Rendahnya
persentase penduduk perkotaan yang berobat jalan di Nusa Tenggara Timur
dimungkinkan karena kebanyakan penduduk kota telah melakukan pengobatan sendiri
ketika terkena keluhan kesehatan sehingga hanya sedikit dari mereka yang menderita

penyakit berlanjut dan melakukan berobat jalan.

Gambar 5. Persentase Penduduk NTT yang Mempunyai Keluhan
Kesehatan dan Berobat Jalan Menurut Jenis Kelamin,
Status Ekonomi dan Kategori Umur, 2020
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Sumber: Susenas—BPS

Gambar 5 menunjukkan lebih dari separuh penduduk memilih untuk berobat
jalan. Apabila ditelusuri lebih jauh karakteristik penduduk Nusa Tenggara Timur yang
berobat jalan, tampak hampir tidak ada perbedaan berarti antara penduduk perempuan
dengan penduduk laki—laki yang berobat jalan. Dari kategori usia, kelompok penduduk
balita merupakan persentase tertinggi yang melakukan berobat jalan. Sebanyak 6 dari 10
balita, oleh orang tuanya dipilih untuk melakukan berobat jalan. Apabila dipilah
berdasarkan status ekonomi penduduk, tidak terlihat adanya perbedaan yang signifikan
antara semua kelompok pendapatan. Kondisi ini menunjukkan adanya tingkat kesadaran
yang sama dalam upaya menyembuhkan penyakit yang diderita dengan memeriksakan
gangguan kesehatan yang dialami.

Beberapa tempat/fasilitas pelayanan kesehatan dapat diakses oleh penduduk
dapat dikategorikan ke dalam dua kelompok, yaitu fasilitas keschatan (rumah sakit
pemerintah, rumah sakit swasta, praktek dokter/poliklinik, puskesmas/puskesmas
pembantu, dan praktek tenaga kesehatan), dan fasilitas non kesehatan (praktek
pengobatan tradisional, dukun bersalin, atau tempat lainnya). Hal yang cukup menarik
untuk dikaji, yaitu bagaimana pola atau kecenderungan masyarakat dalam menentukan
pilihannya terhadap tempat/fasilitas pelayanan kesehatan yang tersedia di wilayahnya.
Kajian ini didasarkan pada standar logika berpikir, yaitu masyarakat yang maju/modern
akan cenderung memanfaatkan tempat/fasilitas pelayanan kesehatan yang memiliki
sarana relatif lengkap dan modern, seperti fasilitas kesehatan daripada harus pergi ke
fasilitas non kesehatan.

Berpegang pada pola pikir di atas, ternyata penduduk/masyarakat di Nusa
Tenggara Timur dalam mengatasi permasalahan kesehatannya sudah dapat dikatakan
memiliki pola pikir maju dan modern. Hal ini tercermin dari data Susenas 2020,
penduduk yang mengalami keluhan atau gangguan Kesehatan cenderung lebih memilih

tempat pelayanan kesehatan vyang relatif lengkap dan modern sebagai tujuan
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memeriksakan diri dan mendapatkan pengobatan. Secara berurut 3 (tiga) tempat/fasilitas
pelayanan Kesehatan yang paling banyak diminati oleh penduduk Nusa Tenggara Timur
adalah puskesmas/puskesmas pembantu sebesar 66,70 persen, praktek dokter/bidan
sebesar 13 persen, dan rumah sakit pemerintah/swasta sebesar 8,02 persen.

Puskesmas lebih dipilih masyarakat Nusa Tenggara Timur khususnya masyarakat
perdesaan karena keberadaannya di setiap kecamatan mudah diakses dengan biaya
terjangkau. Selain itu, puskesmas juga menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat
dan upaya kesehatan perorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan pada
upaya promotif dan prefentif untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang
setinggi—tinginya.

Fasilitas kesehatan lainnya vyang dipilih oleh sebagian besar penduduk
perkotaan dan perdesaan di Nusa Tenggara Timur adalah praktik dokter/bidan (13
persen). Hal ini diduga karena praktik dokter/bidan karena tempat tersebut dapat
memberikan pelayanan yang cukup praktis. Selain itu, masyarakat juga dapat
berkonsultasi langsung dengan orang yang lebih mengetahui di bidang kesehatan

dibandingkan dengan tempat pengobatan modern lain, seperti rumah sakit atau

puskesmas.
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Gambar 6. Persentase Penduduk NTT yang Mengalami Keluhan
Kesehatan dan Berobat Jalan Selama Sebulan Terakhir Menurut
Tempat Berobat Jalan dan Tempat Tinggal, 2020
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Berdasarkan Gambar 6, sebanyak 8,02 persen penduduk Nusa Tenggara Timur
memilih rumah sakit pemerintah/rumah sakit swasta sebagal tempat berobat jalan.
Lengkapnya fasilitas rumah sakit melengkapi opsi berobat jalan, terutama dalam
memenuhi kebutuhan masyarakat akan perawatan dengan fasilitas lengkap dan dokter
ahli terkait. Khususnya di perkotaan, rumah sakit menjadi alternatif untuk berobat jalan

bagi 19,09 persen penduduk.
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Gambar 7. Persentase Penduduk NTT yang Berobat Jalan Selama
Sebulan Terakhir di Puskesmas Menurut Karakteristik Penduduk, 2020
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Gambar 7 menjelaskan penduduk Nusa Tenggara Timur yang memanfaatkan
puskesmas untuk berobat jalan dipilah dari karakteristiknya seperti jenis kelamin, status
ekonomi dan kelompok usia penduduk. Dari segi jenis kelamin, tidak ada perbedaan
berarti antara persentase penduduk laki—laki dengan penduduk perempuan yang memilih
puskesmas sebagai tempat berobat jalan. Jika melihat kategori usia, hampir 69 persen
anak yang mengalami keluhan kesehatan memilih berobat jalan di puskesmas. Puskesmas
sebagai tempat layanan kesehatan tingkat pertama umumnya telah dilengkapi dengan
berbagai peralatan yang menunjang tumbuh kembang anak.

Sementara dari status ekonomi, akses puskesmas sebagai tempat berobat jalan
cukup tinggi bagi penduduk dengan pendapatan yang rendah. Sebagaimana yang
ditunjukkan Gambar 7, semakin rendah pendapatan penduduk, semakin banyak

persentase penduduk yang memilih berobat jalan di puskesmas. Tujuh dari sepuluh
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penduduk dengan pendapatan 40 persen bawah memilih mengatasi keluhan kesehatannya
di puskesmas. Berbeda jauh dengan penduduk pada kelompok pendapatan tinggi yang
hanya sebanyak 50 persen diantaranya yang memilih puskesmas sebgaai opsi untuk
berobat jalan. Pada kelompok dengan tingkat pendapatan yang lebih tinggi umumnya
memiliki pilihan dan akses yang lebih luas ke pusat pelayanan kesehatan selain
puskesmas. Fasilitas pelayanan kesehatan seperti praktek dokter/bidang dan klinik
menjadi pilihan utama penduduk pada kelompok pendapatan ini. Selain jam kerja yang
lebih fleksibel, kenyamanan dan privasi menjadi beberapa alasan dalam memilih tempat
berobat jalan bagi sebagian besar penduduk berpendapatan tinggi. Oleh karenanya,
puskemas menjadi pilihan favorit penduduk dengan pendapatan rendah.

Kemudahan akses fasilitas kesehatan yang menjangkau desa dan ketersediaan
petugas kesehatan serta pelayanan kesehatan yang semakin baik, belum sepenuhnya
menjadi faktor penarik bagi penduduk dalam mengobati keluhan kesehatan. Sebanyak
49,20 penduduk yang mengalami keluhan kesehatan dan terganggu kegiatan sehari—
harinya memilih untuk tidak berobat jalan. Dapat dikatakan pula bahwa sekitar satu dari
dua penduduk Nusa Tenggara Timur ini belum dapat terlayani kebutuhan akan pelayanan
kesehatannya. Hal ini dapat disebabkan oleh banyak hal, seperti unmet need dari
pelayanan kesehatan, maupun karena merasa tidak perlu diobati atau alasan medis.

Unmet need alasan kesehatan dapat berupa tidak punya biaya berobat, tidak ada
biaya transpor, tidak ada sarana transportasi dan waktu tunggu pelayanan yang lama.
Ditinjau menurut alasan utamanya, seperti pada Gambar 8, sebagian besar penduduk
yang mengalami keluhan kesehatan dan terganggu kegiatan, merasa cukup dengan
mengobati sendiri (72,81 persen), yakni melakukan upaya pengobatan tanpa saran/resep
dari tenaga kesehatan/tradisional namun atas inisiasi sendiri. Pengobatan dilakukan
dengan minum obat atau jamu atau dengan melakukan pijat dsb. Selain karena
melakukan pengobatan sendiri, penduduk Nusa Tenggara Timur yang sakit juga

memberikan alasan tidak berobat jalan karena merasa tidak memerlukan kunjungan ke
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tempat pengobatan (23,16 persen). Mereka menganggap bahwa penyakit yang mereka
derita bisa sembuh dengan sendirinya tanpa dibawa ke fasilitas kesehatan. Sebagian kecil
penduduk vyang memberikan alasan tidak mempunyai biaya berobat dan biaya
transportasi sebesar 1,10 persen dan 1,54 persen sehingga akhirnya memilih untuk tidak
berobat jalan. Hal ini menunjukkan bahwa biaya berobat bukanlah menjadi penghalang
lagi penduduk Nusa Tenggara Timur tidak berobat ke sarana kesehatan mengingat
fasilitas Kesehatan seperti rumah sakit maupun puskesmas di Nusa Tenggara Timur
sudah banyak menggratiskan biaya berobatnya melalui program—program yang sudah
digulirkan pemerintah untuk masyarakat miskin seperti BPJS PBI (Penerima Bantuan

Tunai).

Gambar 8. Persentase Penduduk NTT yang Mengalami Sakit
Tetapi Tidak Berobat Jalan Selama Sebulan Terakhir
Menurut Alasan Utama Tidak Berobat Jalan, 2020
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Gambar 9 menunjukkan persentase penduduk yang mengalami keluhan kesehatan

selama sebulan terakhir namun memilih untuk tidak berobat jalan karena merasa tidak
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perlu. Menurut klasifikasi tempat tinggal, penduduk di perdesaan lebih banyak yang
merasa bahwa keluhan kesehatan yang dideritanya tidak membutuhkan penanganan lebih
lanjut. Sekitar 24 persen penduduk perdesaan yang mengalami gangguan kesehatan
merasa tidak memerlukan pengobatan atau menganggap bahwa sakit yang diderita akan
dapat sembuh dengan sendirinya, sehingga tidak memerlukan penanganan lebih lanjut.
Dilihat menurut kategori umur, terlihat kelompok penduduk dewasa lebih banyak
mengabaikan penyakitnya. Sementara jika dilihat menurut pendapatan rumah tangga,
penduduk dengan pendapatan menengah cenderung merasa keluhan kesehatan yang

dialaminya tidak perlu untuk ditangani.

Gambar 9. Persentase Penduduk Nusa Tenggara Timur yang Sakit
dan Tidak Berobat Jalan Karena Merasa Tidak Perlu Menurut
Karakteristik Penduduk, 2020
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Selain melalui rawat jalan, upaya pengobatan juga dilakukan dengan menginap di

fasilitas kesehatan, bila dirasa penyakit yang diderita membutuhkan perawatan dan
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penanganan yang intensif. Gambar 10 menunjukkan persentase penduduk Nusa Tenggara
Timur yang pernah rawat inap dalam setahun terakhir menurut jenis tempat perawatan.
Data Susenas 2020 menunjukkan bahwa rumah sakit pemerintah masih merupakan
fasilitas kesehatan pilihan sebagian besar penduduk (42,59 persen) untuk rawat inap.
Rumah sakit menjadi tempat rujukan untuk rawat inap karena fasilitas dan ketersediaan
tenaga kesehatan profesionalnya lebih terjamin. Rumah sakit juga berfungsi sebagai
fasilitas kesehatan tingkat lanjutan, yang dapat mengakomodir kebutuhan masyarakat
terhadap pelayanan kesehatan sekaligus mengatasi keluhan kesehatan dengan tingkat

resiko yang tinggi.

Gambar 10. Persentase Penduduk NTT yang Pernah Rawat Inap
Selama Setahun Terakhir Menurut Tempat Rawat Inap, 2020
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Selain rumah sakit pemerintah, sebagian besar penduduk Nusa Tenggara Timur
juga memilih puskesmas/puskesmas pembantu sebagai tempat rawat inap. Sebanyak
31,14 persen penduduk Nusa Tenggara Timur memanfaatkan rawat inap di

puskesmas/puskesmas pembantu. Lokasi puskesmas atau pustu yang mudah dijangkau,
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umumnya dari tempat tinggal serta pertimbangan biaya transportasi menjadi salah satu
alasan mengapa puskesmas/pustu dimanfaatkan sebagai tempat untuk rawat inap. Selain
itu, upaya perbaikan pelayanan kesehatan yang terus dilakukan oleh pemerintah daerah
pada faslititas puskesmas/pustu. Hal ini terlihat antara lain sarana prasarana puskesmas
lebih memadai, dengan tersedianya fasilitas rawat inap, disamping tersedianya tenaga
kesehatan yang profesional, yang menjadikan puskesmas sebagai pilihan fasilitas rawat

inap.

3.4 Jaminan Kesehatan

Kesehatan merupakan hak dasar bagi masyarakat untuk memperoleh pelayanan
kesehatan, dalam hal ini menjadi kewajiban pemerintah, baik pusat maupun daerah untuk
mewujudkannya. Pelayanan kesehatan yang terjangkau dan berkualitas merupakan
idaman seluruh lapisan masyarakat, khususnya bagi masyarakat golongan menengah
kebawah, namun pada kenyataanya masih banyak negara yang belum menyadari bahwa
pelayanan kesehatan yang disediakan ternyata belum mampu memberikan pelayanan
kesehatan yang mereka harapkan. Untuk membantu mengatasi masalah kesehatan
masyarakat, pemerintah memberikan Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Masyarakat.
Jaminan Pemeliharaan Kesehatan tergolong dalam jaminan sosial yang merupakan
perlindungan kesejahteraan masyarakat yang diselenggarakan oleh Pemerintah untuk
menjaga taraf hidup rakyat.

Undang Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional
(SJSN), mewajibkan setiap warga negara Indonesia menjadi peserta Program Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN). JKN merupakan program pelayanan kesehatan dari
pemerintah dengan menggunakan sistem asuransi, melalui BPJS Kesehatan. Sistem
pembayaran iuran/premi JKN dikenakan untuk peserta BPJS non Penerima Bantuan
[uran (PBI) sesuai dengan kelas manfaat yang diikuti, sedangkan peserta yang mendapat

bantuan pemerintah, baik pusat maupun daerah dalam bentuk jamkesda, tetap
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mendapatkan pelayanan manfaat seperti pelayanan pencegahan dan pengobatan

termasuk pelayanan obat dan bahan medis habis. Untuk pelayanan pencegahan (promotif

dan preventif), peserta JKN akan mendapatkan pelayanan sebagaimana berikut:

Penyuluhan kesehatan;

Imunisasi dasar, meliputi Baccile Calmett Guerin (BCG), Difteri Pertusis Tetanus
(DPT), Hepatitis B (HB), Polio dan Campak;

Keluarga Berencana meliputi konseling, kontrasepsi dasar, vasektomi dan
tubektomi;

Skrining kesehatan yang diberikan secara selektif yang ditujukan untuk mendeteksi
resiko penyakit dan mencegah dampak lanjutan dari resiko penyakit tertentu;

Jenis penyakit kanker, bedah jantung, hingga dialisis (gagal ginjal).

Kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional di Nusa Tenggara Timur meliputi

peserta BPJS Penerima Bantuan [uran (PBI) dengan dana APBN, PBI dengan dana

APBD/ Jamkesda, BPJS Kesehatan Non PBI, penerima asuransi swasta, dan penerima

jaminan kesehatan perusahaan/kantor. Rincian mengenai Kepersertaan Jaminan

Kesehatan Nasional di Nusa Tenggara Timur dapat dilihat pada Gambar 11.
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Gambar 11. Persentase Penduduk NTT yang Memiliki Jaminan
Kesehatan Menurut Jenis Jaminan Kesehatan, 2020
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Sebagian besar penduduk Nusa Tenggara Timur merupakan peserta BPJS
Kesehatan peserta penerima bantuan iuran (44,26 persen). Penduduk Nusa Tenggara
Timur yang memiliki Jamkesda sekitar 10 persen, yakni pembayaran iurannya dilakukan
oleh pemerintah daerah setempat. Akan tetapi data Susenas terakhir masih menunjukkan
sekitar 3 dari 10 penduduk Nusa Tenggara Timur tidak memiliki jaminan kesehatan
untuk berobat. Angka ini terbilang besar mengingat jaminan kesehatan penting dimiliki
untuk dapat menjamin penduduk dalam memperoleh pelayanan kesehataan ketika

merasakan adanya gangguan kesehatan.
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Gambar 12. Persentase Penduduk Nusa Tenggara Timur yang Tidak
Memiliki Jaminan Kesehatan Menurut Karakteristik Penduduk, 2020
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Gambar 12 menunjukkan karakteristik penduduk yang tidak memiliki jaminan
kesehatan.  Berdasarkan tempat tinggal, penduduk vyang tidak memiliki jaminan
kesehatan lebih banyak terdapat di daerah perdesaan daripada di perkotaan. Sebanyak
35,34 persen penduduk perdesaan tidak memiliki jaminan kesehatan yang menjamin
perawatan kesehatannya. Sementara menurut status ekonomi rumah tangga, terdapat

kecenderungan penduduk dengan pendapatan lebh rendah lebih banyak tidak memiliki
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jaminan kesehaan. Sebanyak 37,93 persen penduduk dari kelompok pendapatan
terbawah tidak memiliki jaminan kesehatan. Ini patut menjadi catatan penting bagi
pemerintah, mengingat jaminan kesehatan penting untuk dimiliki karena dapat menjamin
penduduk memperoleh pelayanan kesehatan saat penduduk tersebut merasa
kesehatannya terganggu. Disamping itu, sesuai dengan program pemerintah yang
dituangkan dalam visi BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan) bahwa
paling lambat 1 Januari 2019 seluruh penduduk Indonesia memiliki jaminan kesehatan
nasional untuk memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan dan perlindungan dalam
memenuhi kebutuhan dasar kesehatannya. Sementara dari kelompok umur penduduk,
semakin bertambah usia, kepemilikan jaminan kesehatan semakin meningkat. Pada
kelompok balita, 7 dari 10 balita di Nusa Tenggara Timur tidak mempunyai jaminan
kesehatan. Hal ini butuh perhatian dari orang tua untuk tanggap akan kebutuhan
anaknya dan juga pemerintah wajib memberikan pemahaman pentingnya memiliki jaminan

kesehatan sedari usia dini.

3.5 Penolong Kelahiran

Peraturan Menteri kesehatan nomor 97 Tahun 2014 Pasal 14 ayat 1 berbunyi
persalinan harus dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan (Fasyankes) tidak berarti
adanya larangan bidan atau tenaga kesehatan lain untuk melakukan persalinan di luar
Fasyankes. Pemerintah diharapkan mampu menyediakan fasilitas kesehatan yang
memadai serta menyediakan tenaga medis terampil penolong kelahiran. Upaya ini sangat
penting untuk mengurangi resiko kematian Ibu dan anak. Hasil Susenas 2020 terkait
penolong persalinan ditampilkan dalam Gambar 13.

Persentase penolong proses kelahiran balita di Nusa Tenggara Timur oleh tenaga
medis/paramedis (dokter, bidan, dan tenaga medis lain) pada tahun 2020 mencapai
84,88 persen. Capaian indikator hingga angka 84,88 persen ini menunjukkan semakin

terbukanya wawasan ibu hamil dan keluarganya untuk mendapatkan layanan kesehatan
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dari tenaga medis/paramedis pada proses persalinan, walaupun belum seluruhnya sadar .
Disamping itu ketersediaan tenaga medis/paramedis yang mudah ditemui menjadi

pertimbangan masyarakat untuk memanfaatkan tenaga medis/paramedis.

Gambar 13. Persentase Penduduk Perempuan NTT Berumur 15-49 Tahun
yang Pernah Melahirkan Dalam 2 Tahun Terakhir Menurut
Penolong Proses Kelahiran Terakhir, 2020
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Gambar 14. Persentase Penduduk Perempuan NTT Berumur Timur 15-49 Tahun
yang Pernah Melahirkan Dalam 2 Tahun Terakhir Menurut
Jenis Penolong Proses Kelahiran Terakhir, 2020
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Sumber: Susenas—BPS

Gambar 14 menjelaskan bahwa secara keseluruhan penduduk Provinsi Nusa
Tenggara Timur mayoritas persalinannya dilayani oleh tenaga bidan mencapai 60,93
persen melebihi persentase persentase vang ditolong oleh dokter (dokter
kandungan/dokter umum) sebesar 22,89 persen. Padahal pilihan untuk memanfaatkan
tenaga dokter atas dasar bahwa dokter dapat membantu kelahiran pada kasus kehamilan
beresiko tinggi dengan kemajuan pengetahuan dan penggunaan teknologi dalam bidang
kesehatan.

Masih terdapat 12,59 persen penduduk yang dalam proses persalinannya
ditolong oleh bukan tenaga kesehatan, seperti dukun beranak/paraji. Penoling persalinan
bukan oleh tenaga kesehatan bukanlah pilihan tepat mengingat besarnya resiko

persalinan apabila salah dalam penanganan. Disamping itu, perawatan pasca melahirkan,
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baik untuk ibu maupun anak, tidak dapat dilakukan oleh penolong persalinan seperti
dukun beranak/paraji. Padahal perawatan pasca lahiran seperti penimbangan berat badan
bayi baru lahir, pengukuran tinggi badan, pemberian imunisasi Hepatitis B nol ataupun

perawatan luka persalinan ibu sangat penting untuk dilakukan.

3.6 Keluarga Berencana

Keluarga Berencana atau biasa disingkat KB adalah gerakan untuk membentuk
keluarga yang sehat dan sejahtera dengan membatasi kelahiran. Makna KB adalah
perencanaan jumlah keluarga dengan pembatasan yang bisa dilakukan dengan
penggunaan alat—alat kontrasepsi atau penanggulangan kelahiran. Gerakan ini mulai
dicanangkan pada akhir tahun 1970-an dengan menganggap jumlah anak dalam sebuah
keluarga yang ideal adalah 2 anak (Wikipedia). Tujuan umum KB adalah meningkatkan
kesejahteraan tidak hanya ibu tetapi juga kesejahteraan anak dalam rangka mewujudkan
Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera (NKKBS) yang menjadi dasar terwujudnya
masyarakat yang sejahtera dengan mengendalikan Kkelahiran sekaligus menjamin
terkendalinya pertambahan penduduk.

Ada beberapa jenis alat kontrasepsi yang dapat digunakan untuk mencegah
kehamilan. Selain alat kontrasepsi juga terdapat beberapa cara yang dapat digunakan
dengan tujuan sama, mencegah kehamilan. Jenis kontrasepsi sementara (temporer) juga
disebut dengan Metode Kontrasepsi Jangka Pendek (MK]JP), atau kontrasepsi tidak
tetap karena kemampuan hamil wanita dapat dikembalikan.

Kontrasepsi ini dapat dilakukan dengan alat atau tanpa alat bantu. Kontrasepsi
temporer dengan alat bantu misalnya Pil KB, Susuk KB, KB Suntik, Spiral KB,
Spermisida (Jeli, Diafragma/Cervical Cup, Kondom, dan Koyo Ortho Evra, juga
termasuk after morning pil. Sedangkan kontrasepsi temporer tanpa alat bantu dapat

dilakukan dengan cara seperti memperpanjang masa menyusui, metode kalender (tidak
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melakukan hubungan intim pada waktu masa subur wanita), senggama terputus (coitus

interuptus) dengan mengeluarkan sperma di luar tubuh agar tidak masuk ke dalam uterus

wanita), juga termasuk tidak melakukan hubungan suami istri ketika suhu tubuh wanita
tinggi (suhu tubuh diukur dengan thermometer, suhu tubuh wanita setelah masa ovulasi
meningkat 0,2 - 0,4°C).

Jenis kontrasepsi permanen (selamanya) dikenal juga dengan istilah Metode
Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP). Metode ini hanya tepat dilakukan jika wantia dan
pasangan memilih tidak atau sudah tidak ingin mempunyai keturunan lagi. Metode
sterilisasi ini dilakukan dengan cara :

1. Tubektomi (tubal ligation) adalah prosedur bedah suka rela untuk menghentikan
fertilitas seorang wanita secara permanen.

2. Implan tuba, dengan menggunakan implan berupa 2 logam kecil fleksibel berbentuk
tabung yang panjangnya Kkira—kira 4 cm dan tidak memerlukan prosedur bedah
dalam penerapannya.

3. Vasektomi adalah prosedur klinik untuk menghentikan kapasitas reproduksi pria
dengan jalan melakukan operasi kecil sehingga alur transportasi sperma terhambat

dan proses fertilisasi tidak terjadi.
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Gambar 15. Persentase Perempuan NTT Pernah Kawin Berumur 15-49 Tahun
Menurut Partisipasi KB dan Tempat Tinggal , 2020

PERKOTAAN+PERDESAAN

PERDESAAN

PERKOTAAN

PERNAH PAKAI KB ™ SEDANG PAKAIKB ®TIDAK PERNAH PAKAI KB

Sumber: Susenas—BPS

Data Susenas pada Gambar 15 menunjukkan persentase indikator ini sebesar
39,20 persen perempuan berusia 15-49 tahun yang pernah kawin (kawin, cerai hidup
maupun cerai mati) di Nusa Tenggara Timur sedang menggunakan alat/cara KB. Adapun
menurut tempat tinggalnya, penduduk di daerah perkotaan, keikutsertaan KB sedikit
lebih rendah (34,68 persen) dibandingkan dengan daerah perdesaan (40.49 persen).

Penggunaan alat dan cara KB bagi PUS (Pasangan Usia Subur) di Nusa Tenggara
Timur terlihat pada Gambar 16. Menurut jenis alat KB yang sedang digunakan oleh
perempuan berusia 15-49 tahun, suntikan KB menjadi pilihan favorit (45,12 persen),
kemudian susuk KB/implan 23,72 persen, dan sterilisasi pria (MOP)/sterilisasi wanita
(MOW) 8,92 persen. Yang menarik dari Gambar 18, pengguna cara KB tradisional
seperti metode menyusui, pantang berkala/kalender atau lainnya (6,22 persen) justru
lebih besar persentasenya dibandingkan pengguna alat KB modern berupa kondom (0,24

persen). Fenomena ini menunjukkan bahwa penduduk Nusa Tenggara Timur masih
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mempercayal cara—cara KB tradisional yang sekalipun mudah dan tidak memerlukan
biaya namun faktor keberhasilan KB dari cara tradisional ini sangatlah kecil. Penggunaan
kondom sebagai alat KB yang sangat kecil persentasenya, bahkan tidak sampai 1 persen,
padahal kondom merupakan alat KB modern yang paling praktis dan mudah diperoleh.

Gambar 16. Persentase Perempuan NTT Pernah Kawin Berumur 15-49 Tahun
Menurut Alat KB /Cara Tradisional yang Sedang Digunakan, 2020

—_—

MOP/MOW N o

IUD/AKDR/SPIRAL - 7.91

SUNTIKAN \"“2
SUSUK KB/IMPLAN ‘ 23.72
pi. N 7.87

KONDOM PRIA/INTRAVAG/ \
KONDOM WANITA/DIAFRAGMA | 0-24

MENYUSUI ALAMI/PANTANG /—\
BERKALA/ KALENDER/LAINNYA - 6.22

Sumber: Susenas—BPS
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Gambar 17. Persentase Perempuan yang Pernah Kawin Berumur 15-49 Tahun
Menurut Alat KB /Cara Tradisional yang Sedang Digunakan dan Tempat Tinggal, 2020

MOP/MOW

IUD/AKDR /SPIRAL

SUNTIKAN

SUSUK KB/IMPLAN

PIL

KONDOM PRIA/INTRAVAG /
KONDOM WANITA/DIAFRAGMA

MENYUSUI ALAMI/PANTANG
BERKALA/ KALENDER/LAINNYA

PERKOTAAN+PERDESAAN "PERDESAAN "PERKOTAAN

Sumber: Susenas—BPS
Jika dipilah lebih jauh karakteristik perempuan pernah kawin yang menggunakan

alat KB, terdapat perbedaan pola penggunaan alat/cara KB. Berdasarkan Gambar 17,
KB suntik menjadi pilihan utama penduduk di perkotaan dan di perdesaan. Di daerah
perdesaan, persentase penduduk pemakai KB suntik hampir dua kali lipat dibandingkan
di perkotaan

Masih terdapat sekitar 6,22 persen penduduk yang menggunakan metode KB
tardisional seperti menyusui, pantang berkala/kalender. Sekitar 12 persen penduduk
perkotaan menggunakan cara KB tradisional. Persentase ini hampir dua kali lipat
penduduk perdesaan yang menggunakan cara KB tradisional.

Hal menarik lainnya adalah rendahnya penggunaan alat kontrasepsi berupa
kondom, baik di wilayah perdesaan maupun di perkotaan. Persentase pengguna kondom
di perkotaan hanya 0,11 persen dan di perdesaan sebesar 0,27 persen. Persentase ini

merupakan yang terendah di masing—masing wilayah tempat tinggal. Hal ini menunjukkan
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baik masyarakat di perdesaan maupun di perkotaan lebih memilih cara KB tradisional
jika dibandingkan dengan penggunaan kondom sebagai alat kontrasepsi. Padahal kondom
jauh lebih akurat dibandingkan cara KB tradisional dalam hal pencegahan kehamilan.
Disamping itu, kondom juga dapat menangkal banyak penyakit kelamin dalam kaitannya

dengan perilaku seks yang beresiko.

3.7 Perilaku Merokok

Rokok merupakan produk yang mengandung bahan kimia yang cukup berbahaya
bagi kesehatan tubuh manusia. Kebiasaan merokok ini sudah menjadi hal umum di
masyarakat. Tanpa disadari, rokok yang selalu dihisap mengandung zat aditif yang dapat
membuat rasa ketagihan dan candu yang sangat sulit untuk berhenti. Meskipun bahaya
merokok sudah diketahui sejak lama oleh masyarakat, akan tetapi merokok dianggap
lumrah dan menjadi suatu kebutuhan pokok yang harus terpenuhi di setiap harinya bagi
perokok.

Perokok sendiri dari berbagai kalangan usia, baik tua maupun muda, termasuk
usia anak sekolah. Banyak anak yang belum cukup umur sudah membiasakan diri untuk
mengonsumsi rokok. Hal ini diakibatkan lingkungan sekitar mereka yang menjadi
perokok aktif sehingga menimbulkan rasa ingin mencoba untuk merokok.

Terlepas dari itu, rokok juga sangat berbahaya bagi kesehatan para perokok
pasif. Perokok pasif adalah seseorang yang tidak merokok secara langsung, namun
menghirup asap rokok dari orang—orang yang merokok di sekitarnya, seperti di rumah
maupun di lingkungan kerja. Asap rokok yang dihirup oleh perokok pasif yang memiliki
berbagai senyawa kimia yang berbahaya, perokok pasif lebih berpotensi mendapatkan

risiko gangguan kesehatan.
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Gambar 18. Persentase Penduduk NTT Usia 5 Tahun Keatas
yang Merokok Dalam Sebulan Terakhir, 2020

LAK-LAKI + PEREMPUAN
PEREMPUAN

LAKI-LAKI

SETIAP HARI  "TIDAK SETIAP HARI ™TIDAK/TIDAK TAHU

Sumber: Susenas—BPS

Gambar 18 menunjukkan persentase penduduk Nusa Tenggara Timur usia 5
tahun keatas yang merokok tembakau dalam sebulan terakhir. Secara umum, sebagian
besar penduduk Nusa Tenggara Timur bukan perokok. Sebanyak 80,54 persen penduduk
tidak merokok, sementara 19,46 persen sisanya mengaku merokok baik yang tidak setiap
hari merokok maupun rutin. Dilihat dari jenis kelamin, penduduk laki—laki memiliki
kecenderungan merokok lebih tinggi dibandingkan perempuan. Hampir 31,41 persen
penduduk laki—laki merupakan perokok. Berbeda dengan penduduk perempuan yang
persentase penduduk perokok tidak sampai 1 persen.

Lingkungan adalah salah faktor yang mempengaruhi kebiasaan merokok.
Seseorang cenderung akan merokok apabila lingkungan sekitarnya dikelilingi oleh
perokok. Sebagai contoh, perilaku merokok orang tua dan ketergantungan orang tua

terhadap nikotin akan memberikan pengaruh yang besar kepada anaknya untuk ikut
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merokok. Di samping itu, adanya kesan penghargaan sosial akan diterima seseorang yang
merokok apabila berada dalam komunitasnya. Merasa dihargai, dianggap lebih maskulin,
ataupun menimbulkan perasaan senang. Merokok juga dianggap dapat memberikan
motivasi untuk lebih semangat dan meningkatkan konsentrasi dalam bekerja, atau
bahkan hanya sekedar kebiasaan, apabila tidak dilakukan maka ada sesuatu yang
dirasakan kurang.

Merokok tidak hanya merugikan dari segi kesehatan namun juga secara finansial.
Ketergantungan akan rokok membutuhkan biaya pengeluaran tambahan. Harga rokok
yvang terjangkau dan mudah untuk diperoleh membuat seluruh masyarakat dapat
menikmati rokok, tidak hanya yang status ekonominya mapan. Ditambah dengan

anggapan konsumsi rokok adalah lambang kejantanan yang sudah melekat di masyarakat.
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BAB IV
PENUTUP

Pemenuhan hak untuk memperoleh kesehatan diupayakan merata
bagi semua penduduk dengan jalan membuka akses yang luas dalam
mendapatkan pelayanan kesehatan. Akses pelayanan kesehatan yang
disediakan oleh pemerintah maupun swadaya masyarakat akan memberikan
manfaat berkelanjutan apabila disertai oleh kesadaran masyarakat dalam
memanfaatkan dan turut serta memelihara. Gambaran ini dipotert dengan
jelas pada perilaku penduduk perdesaan Nusa Tenggara Timur beberapa
tahun terakhir. Data menunjukkan adanya upaya mengusahakan kebutuhan
kesehatan bagi diri dan keluarga, yakni dengan mendatangi pusat pelayanan
kesehatan lebih sering dalam mendapatkan pengobatan, baik kuratif maupun
preventif serta menerima manfaat dari jaminan kesehatan, terutama
JKN/jamkesda yang dimiliki.

Prinsip upaya kesehatan yang non diskriminatif dan berlaku
menyeluruh juga semakin ditingkatkan terutama bagi kelompok penduduk
yang rentan, seperti balita dan lansia serta berlaku menyeluruh bagi seluruh
penduduk pada semua kelompok pendapatan. Data memotret pemanfaatan
pelayanan kesehatan yang semakin baik bagi penduduk balita maupun lansia
yang mengalami keluhan kesehatan, terutama dengan mendatangi puskesmas
atau pustu.

Fakta lainnya tentang indikator kesehatan Nusa Tenggara Timur
menuntut adanya upaya lebih besar dalam menanganinya, di antaranya
adalah penduduk persentase penduduk yang mengalami keluhan kesehatan,

angka kesakitan penduduk serta wnmet need pelayanan kesehatan dan
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jaminan kesehatan. Perolehan jaminan kesehatan di satu sisi, masih
menyisakan pekerjaan rumah dalam menjawab prinsip upaya kesehatan
menyeluruh bagi penduduk dengan pendapatan yang rendah. Upaya
meningkatkan derajat kesehatan bukan semata—mata menjadi tugas
pemerintah, namun pada hakekatnya merupakan upaya terpadu dari
pemerintah, masyarakat serta lembaga non pemerintah  untuk
mengusahakannya. Peran sederhana masyarakat dalam upaya meningkatkan
derajat kesehatan adalah melalui upaya memelihara dan menjaga kesehatan
diri dan keluarga, melalui pola hidup sehat, melakukan pemeriksaan

kesehatan serta turut serta memelihara lingkungan.
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Kabupaten/Kota

(1)
Kabupaten
Sumba Barat
Sumba Timur
Kupang
Timor Tengah Selatan
Timor Tengah Utara
Belu
Alor
Lembata
Flores Timur
Sikka
Ende
Ngada
Manggarai
Rote Ndao
Manggarai Barat
Sumba Tengah
Sumba Barat Dayéi
Nagekeo
Manggarai Timur
Sabu Raijua
Malaka

Kota
Kota Kupang

Nusa Tenggara Timur
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Mempunyai Keluhan Kesehatan

Tabel 1.
Persentase Penduduk NTT yang Mempunyai Keluhan Kesehatan Selama
Sebulan Terakhir Menurut Kabupaten/Kota, 2019 — 2020

2019
()

43,78
44,38
44,25
38,08
40,78
26,52
38,95
38,39
44,23
56,67
38,20
38,60
40,23
37,29
36,09
64,20
50,34
35,52
28,69
29,48
22,86

43,61

40,39

2020
(3)

27,33
43,40
35,08
27,83
37,52
27,30
37,73
38,15
43,20
53,59
34,45
33,66
29,91
36,67
27,62
37,02
39,28
33,86
27,21
32,10
19,91

32,49

34,44




Tabel 2.
Persentase Penduduk NTT yang Mempunyai Keluhan Kesehatan dan
Terganggu Kegiatannya, Berobat Jalan dan Mengobati Sendiri
Menurut Kabupaten/Kota, 2020

Mempunyai Mempunyai Keluhan Kesehatan
Keluhan Kesehatan

Kabupaten/Kota dan Terganggu Berobat jalan Mengope_atl
. Sendiri
Kegiatan
(1) (2) (3 (4)
Kabupaten
Sumba Barat 12,54 59,02 52,92
Sumba Timur 26,09 62,55 54,82
Kupang 20,50 55,37 46,16
Timor Tengah Selatan 17,45 Q 48,84 53,84
Timor Tengah Utara 21,47 57,22 52,05
Belu 14,84 3771 75,41
Alor 21,66 46,67 70,18
Lembata 2426 60,20 48,02
Flores Timur 22,09 47,65 68,79
Sikka 19,67 51,47 67,46
Ende 18,78 46,38 61,23
Ngada 20,33 50,79 55,80
Manggarai N 18,73 53,01 65,47
Rote Ndao N 23,54 65,72 46,47
Manggarai Barat 16,36 51,49 67,31
Sumba Tengah 20,07 58,22 48,11
Sumba Barat Daya 19,18 43,06 73,76
Nagekeo 19,08 46,06 62,63
Manggarai Timur 20,16 31,46 88,18
Sabu Raijua 19,46 65,43 48,77
Malaka 11,25 44,04 74,52
Kota
Kota Kupang 16,33 49,08 55,53
Nusa Tenggara Timur 19,17 50,80 61,31
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Kabupaten/Kota RS RS
Pemerintah  Swasta
(1) (2) (3)
Kabupaten
Sumba Barat 4,91 6,52
Sumba Timur 3,57 4,87
Kupang 3,90 3,53
Timor Tengah Selatan 6,08 4,37
Timor Tengah Utara 1,86 1,25
Belu 5,58 2,46
Alor 6,48 N/A
Lembata 7,19 7,087 :
Flores Timur 5,58 089
Sikka 1,14 0,93
Ende 5,25 1,40
Ngada 9,47 0,41
Manggarai 1,48 0,97
Rote Ndao 6,71 0,93
Manggarai Barat 2,58 1,18
Sumba Tengah 7,02 1,80
Sumba Barat Daya 3,26 7,40
Nagekeo 4,38 0,54
Manggarai Timur 1,99 0,61
Sabu Raijua 5,16 N/A
Malaka 0,97 2,69
Kota
Kota Kupang 15,82 8,97
Nusa Tenggara Timur 5,00 3,03

Tabel 3.

Persentase Penduduk NTT yang Berobat Jalan
Menurut Tempat Berobat dan Kabupaten/Kota, 2020

Tempat Berobat Jalan

Prakter
Dokter/
Bidan

4

17,95
6,55
4,26
7,31

13,48

11,69

11,69
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10,78
21,41
13,94
21,35
13,48
19,06
18,85
19,19

0,79
12,52

5,42
43,91

4,13
12,98

7,78

13,00

Klinik/

Praktek
Dokter
Bersama

©)

5,21
2,72
5,43
1,07
6,35
5,38
3,49
0,38
4,21
5,59
6,43
13,82
4,76
5,66
15,62
4,33
4,86
8,72
1,99
N/A
1,63

10,18

5,47

Puskesmas
/Pustu

(6)

67,53
75,21
84,58
67,21
52,94
63,99
67,90
49,60
58,36
71,96
52,62
58,40
65,26
69,38
57,27
80,85
75,79
54,27
69,51
87,62
70,08

57,65

66,70

UKBM

™)

N/A
10,84
1,02
14,42
26,39
12,85
13,26
28,26
17,12
10,10
14,64
13,92
8,43
4,22
11,48
5,36
2,04
29,97
13,72
4,36
13,05

N/A

10,78




Tabel 4.
Persentase Penduduk NTT yang Rawat Inap
Menurut Tempat Rawat Inap dan Kabupaten/Kota, 2020

Tempat Rawat Inap
Prakter Klinik/Prakti

Kabupaten/

Kota RS. RS Dokter/ k Dokter HIEEEIED)
Pemerintah Swasta . Pustu
Bidan Bersama
(1) () (3) (4) (5) (6)
Kabupaten
Sumba Barat 31,99 41,73 N/A N/A 26,73
Sumba Timur 26,48 28,04 N/A N/A 48,86
Kupang 36,29 37,13 1,21 1,70 27,46
Timor Tengah Selatan 40,60 15,78 N/A 4,38 39,25
Timor Tengah Utara 38,42 33,38 2,44 6,97 19,25
Belu 66,48 9,02 N/A 5,31 19,19
Alor 64,98 NJA  N/A N/A 43,05
Lembata 44,21 31,47 N/A N/A 26,26
Flores Timur 47,73 4,39 N/A 2,02 49,49
Sikka 49,74 22,26 N/A 1,26 31,90
Ende 59,43 8,31 N/A N/A 34,08
Ngada 53,31 1,15 N/A N/A 48,25
Manggarai 54,61 24,31 N/A N/A 21,39
Rote Ndao 39,63 25,45 N/A N/A 34,93
Manggarai Barat 23,46 39,55 N/A 2,31 40,86
Sumba Tengah 46,82 7,57 N/A 5,36 46,85
Sumba Barat Daya 21,87 55,59 N/A 1,54 23,49
Nagekeo 50,17 2,59 0,40 1,84 50,83
Manggarai Timur 39,98 5,43 N/A 1,83 52,76
Sabu Raijua 41,20 3,46 N/A N/A 63,96
Malaka 40,35 3,56 N/A 1,88 54,21
Kota
Kota Kupang 45,36 51,13 1,21 1,17 1,13
Nusa Tenggara Timur 42,59 26,82 0,33 1,65 31,14
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Tabel 5.
Persentase Penduduk NTT
Menurut Jaminan Kesehatan yang Dimiliki dan Kabupaten/Kota, 2020

Kabupaten/ Jaminan Kesehatan
Kota PBI Non PBI Jamkesda Tidak Memiliki
(1) ) (3) 4) (5)

Kabupaten

Sumba Barat 69,14 15,24 N/A N/A
Sumba Timur 64,62 9,43 0,10 N/A
Kupang 48,49 10,24 22,07 0,34
Timor Tengah Selatan 43,11 9,59 0,68 0,04
Timor Tengah Utara 39,73 18,38 0,07 0,16
Belu 39,34 20,76 0,58 N/A
Alor 53,81 1431 0,10 0,02
Lembata 50,95 15,48 0,17 N/A
Flores Timur 43,32 9,34 3,79 0,37
Sikka 50,69 13,13 1,94 0,04
Ende 42,06 = 11,4 N/A N/A
Ngada 37,36 12,11 0,36 0,04
Manggarai 50,68 12,81 0,40 0,20
Rote Ndao 41,49 15,76 14,68 0,15
Manggarai Barat 55,98 13,40 0,36 0,03
Sumba Tengah 83,26 9,23 0,23 N/A
Sumba Barat Daya 52,56 3,93 0,79 N/A
Nagekeo 39,66 5,10 2,53 N/A
Manggarai Timur 45,75 3,83 N/A N/A
Sabu Raijua 69,33 6,83 34,19 0,35
Malaka 23,54 7,07 80,58 N/A
Kota

Kota Kupang 30,16 42,16 0,26 0,08
Nusa Tenggara Timur 46,67 13,60 6,17 0,09
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Tabel 6.
Persentase Perempuan NTT Usia 15-49 Tahun yang Pernah Melahirkan

dalam 2 Tahun Terakhir dengan Penolong Persalinan Terakhir Tenaga Medis,

2019 - 2020

Kabupaten/Kota

(1)
Kabupaten
Sumba Barat
Sumba Timur
Kupang
Timor Tengah Selatan
Timor Tengah Utara
Belu
Alor
Lembata
Flores Timur
Sikka
Ende
Ngada
Manggarai
Rote Ndao
Manggarai Barat
Sumba Tengah
Sumba Barat Daya
Nagekeo
Manggarai Timur
Sabu Raijua
Malaka

Kota
Kota Kupang

Nusa Tenggara Timur

Penolong Persalinan Terakhir Oleh Tenaga Medis

2019 2020
(2) (3)
92,55 94,48
88,74 96,20
72,47 73,54
78,07 78,76
91,07 91,17
91,82 86,55
68,70 \ 67,51
100,00 ) 100,00
97,24 97,40
99,12 96,27
89,65 94,93
99,04 100,00
94,87 94,02
61,26 63,98
86,24 83,34
87,49 89,97
53,89 57,54
100,00 97,68
64,52 77,95
75,21 81,81
97,32 91,41
89,82 96,66
83,19 84,88
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Tabel 7.
Persentase Perempuan NTT Usia 15-49 Tahun yang Pernah Melahirkan
Dalam 2 Tahun Terakhir Menurut Berat Badan Anak Lahir
Hidup dan Kabupaten/Kota, 2020

Berat Badan Anak Lahir Hidup

< 2500 gram >= 2500 gram Tidak Ditimbang/

Kabupaten/Kota

Tidak Tahu
(1) (2) (3) (4)

Kabupaten

Sumba Barat 21,13 76,30 2,57
Sumba Timur 7,50 89,07 3,43
Kupang 10,43 75,36 14,21
Timor Tengah Selatan 14,30 69,11 16,59
Timor Tengah Utara 20,29 72,40 7,31
Belu 23,43 72,18 4,39
Alor 7,16 75,54 17,30
Lembata 21,53 76,31 2,15
Flores Timur 18,99 81,01 N/A
Sikka 20,72 79,28 N/A
Ende 529 89,63 5,08
Ngada 18,22 81,78 N/A
Manggarai 10,51 82,72 6,77
Rote Ndao 15,19 55,72 29,09
Manggarai Barat N\ 15,03 71,35 13,63
Sumba Tengah N 12,98 77,95 9,07
Sumba Barat Daya 16,86 44,12 39,02
Nagekeo 20,39 79,61 N/A
Manggarai Timur 16,02 46,75 37,22
Sabu Raijua 14,08 78,52 7,40
Malaka 25,34 65,56 9,10
Kota

Kota Kupang 11,58 86,34 2,08
Nusa Tenggara Timur 15,13 72,61 12,26
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Tabel 8.
Persentase Perempuan NTT yang Pernah Kawin di Bawah Umur
(Kurang dari 17 Tahun), 2019 — 2020

Usia Kawin Kurang dari 17 Tahun
Kabupaten/Kota I J

2019 2020
(1) (2) (3)

Kabupaten
Sumba Barat 6,28 7,11
Sumba Timur 13,21 8,04
Kupang 5,66 5,87
Timor Tengah Selatan 4,56 3,35
Timor Tengah Utara 3,17 7,47
Belu 6,42 C 8,09
Alor 5,06 S 4,02
Lembata 348 2,52
Flores Timur 2,00 3,23
Sikka 2,91 4,13
Ende 5,42 5,54
Ngada 2,57 2,84
Manggarai 503 5,89
Rote Ndao ’ 5,16 8,74
Manggarai Barat O 2,14 7,28
Sumba Tengah 28 5,98 6,23
Sumba Barat Daya ) 8,81 5,80
Nagekeo 1,15 1,81
Manggarai Timur 3,46 7,07
Sabu Raijua 10,64 5,57
Malaka 7,06 3,79
Kota
Kota Kupang 5,57 3,28

Nusa Tenggara Timur 511 5,26
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Tabel 9.
Persentase Perempuan NTT Pernah Kawin 15 - 49 Tahun yang
Pernah Kawin dan Sedang Ber KB
Menurut Jenis Alat KB dan Kabupaten/Kota, 2020

Alat KB/Cara Tradisional Yang Sedang Digunakan

MOwW/ ARy Suntikan Susuk KB

Kabupaten/Kota

MOP Spiral
(1) ®) (3) 4) (5)

Kabupaten

Sumba Barat 32,74 3,21 23,18 30,17
Sumba Timur 10,56 1,24 34,38 45,47
Kupang 9,81 0,88 47,51 29,99
Timor Tengah Selatan 3,46 0,78 71,34 19,69
Timor Tengah Utara 4,08 2,69 66,21 20,34
Belu 6,19 236 7411 11,16
Alor 2,10 4,03 66,92 15,69
Lembata 16,40 5,90 26,50 38,26
Flores Timur 8,94 17,25 33,15 33,43
Sikka 6,17 7,37 36,56 24,72
Ende 13,10 10,07 29,02 27,96
Ngada 15,40 13,30 31,72 20,87
Manggarai 8,88 20,17 39,86 13,57
Rote Ndao 15,42 8,44 30,15 36,86
Manggarai Barat 8,67 11,94 46,44 13,08
Sumba Tengah N 18,64 2,60 19,24 56,81
Sumba Barat Daya 14,79 3,78 22,02 55,61
Nagekeo 16,83 7,95 21,22 24,39
Manggarai Timur 2,40 6,88 56,60 14,51
Sabu Raijua 5,55 1,07 42,61 27,52
Malaka 0,91 9,49 69,27 9,15
Kota

Kota Kupang 11,10 14,09 28,03 22,53
Nusa Tenggara Timur 8,92 7,91 45,12 23,72
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(Lanjutan ) Tabel 9.

Jenis Alat/ Cara KB

Menyusui Alami/

Kabupaten/Kota Kondom Pria/

Pil Pantang Berkala/
Kondom Perempuan e i

(1) (6) (7) (8)
Kabupaten
Sumba Barat 1,60 N/A 911
Sumba Timur 5,15 N/A 3,22
Kupang 8,31 N/A 3,50
Timor Tengah Selatan 2,77 N/A 1,97
Timor Tengah Utara 6,05 N/A 0,62
Belu 1,53 “N/A 4,64
Alor 5,26  N/A 6,02
Lembata 7,53 - N/A 5,40
Flores Timur 4,89 1,09 1,25
Sikka 2,21 ’ N/A 22,97
Ende 10,99 0,14 8,72
Ngada 1,89 N/A 16,82
Manggarai 15,94 N/A 1,57
Rote Ndao 2,67 3,75 2,72
Manggarai Barat 18,34 0,67 0,86
Sumba Tengah NV 0,95 N/A 1,78
Sumba Barat Daya N 1,09 N/A 2,72
Nagekeo 2,34 0,81 26,47
Manggarai Timur 13,89 N/A 571
Sabu Raijua 10,38 2,49 10,37
Malaka 0,60 N/A 10,57
Kota
Kota Kupang 9,27 N/A 14,98
Nusa Tenggara Timur 7,87 0,24 6,22
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Tabel 10.

Persentase Penduduk NTT Usia 5 Tahun Keatas Yang Dalam Sebulan Terakhir

Merokok Tembakau dan Kabupaten/Kota, 2020

Kabupaten/Kota

(1)
Kabupaten
Sumba Barat
Sumba Timur
Kupang
Timor Tengah Selatan
Timor Tengah Utara
Belu
Alor
Lembata
Flores Timur
Sikka
Ende
Ngada
Manggarai
Rote Ndao
Manggarai Barat
Sumba Tengah
Sumba Barat Daya
Nagekeo
Manggarai Timur
Sabu Raijua
Malaka

Kota
Kota Kupang

Nusa Tenggara Timur

Setiap Hari
(2)

16,71
24,07
12,99
10,27
16,41
15,00
17,26
12,96
16,17
20,37
17,02
14,02
18,75

15,06

119,09
17,89
13,65
14,37
20,24
12,02
10,45

13,27

15,74
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Selama Sebulan Terakhir, Apa Merokok?
Tidak Setiap Hari

(3)

4,58
2,46
4,43
4,08
5,15
3,14

5,58
6,40
4,98
2,86
2,14
5,13
2,87
2,70
1,91
5,29
5,34
5,92
2,45
2,00
4,83

2,03

3,72

Tidak/Tidak Tahu
(4)

78,71
73,47
82,58
85,66
78,45
81,85
77,16
80,64
78,85
76,77
80,84
80,84
78,38
82,24
79,00
76,82
81,00
79,71
77,31
85,98
84,72

84,69

80,54
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