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KATA PENGANTAR
KEPALA DINAS KESEHATAN PROVINSI RIAU

Puji syukur kita panjatkan kehadirat Allah SWT, berkat rahmat dan karunia-
Nya Dinas Kesehatan Provinsi Riau pada akhirnya berhasil menyusun
produk publikasi “Profil Kesehatan Provinsi Riau 2016”. Saya menyambut
gembira hadirnya Profil Kesehatan yang terbit ini untuk merespon tingginya
kebutuhan akan data dan informasi sebagai landasan pengambilan

keputusan yang evidence-based yang penuh dengan tantangan.

Saya menyadari bukan hal mudah untuk dapat menyajikan data yang berkualitas sesuai
kebutuhan dan tepat waktu. Pemenuhan kelengkapan data baik dari segi cakupan wilayah maupun indikator
merupakan masalah utama yang ditemui dalam rangka penyusunan profil yang tepat waktu. Kendala ini
dihadapi dalam pengelolaan data dan informasi baik di tingkat Puskesmas, Kabupaten/Kota maupun
Provinsi. Selain itu, dalam menyusun Profil Kesehatan diperlukan komitmen bersama antara Provinsi dan
Kabupaten/Kota dalam mewujudkan penyediaan data yang lengkap, akurat dan tepat waktu.

Dinas Provinsi Riau telah melakukan banyak upaya agar data dan informasi yang disajikan pada
Profil Kesehatan Provinsi Riau dapat hadir lebih cepat dibandingkan tahun-tahun sebelumnya. Saya sangat
berharap dengan hadirnya Profil Kesehatan Provinsi Riau 2016 ini, kebutuhan terhadap data dan informasi
kesehatan di semua lini, baik institusi pemerintah, institusi swasta, organisasi profesi, mahasiswa dan
kelompok masyarakat lainnya dapat terpenuhi dengan baik. Profil Kesehatan ini juga diharapkan dapat
bermanfaat sebagai bahan dalam mengukur kinerja program pembangunan kesehatan baik di Provinsi
maupun di Kabupaten/Kota yang berguna bagi perencanaan program pembangunan kesehatan berikutnya.

Melalui kesempatan ini saya mengucapkan terima kasih dan apresiasi yang setinggi-tingginya
kepada semua pihak, dalam hal ini pengelola data dan program, serta lintas sektor yang telah berkontribusi
dalam penyusunan Profil Kesehatan. Semoga di masa mendatang dapat menyajikan data yang lebih
berkualitas dan dapat terbit lebih cepat.

Pekanbaru, Agustus 2017
KEPALA DINAS KESEHATAN

PROVINSI  RIAU

Dra. Hj. MIMI YULIANI NAZIR, Apt, MM
NIP. 19660717 199102 2 001
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BAB I
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Pembangunan kesehatan pada hakekatnya adalah upaya yang dilaksanakan

oleh semua lapisan masyarakat yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran,

kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat

kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi pembangunan

sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomis.

Keberhasilan pembangunan kesehatan sangat ditentukan oleh

kesinambungan antar upaya program dan sektor, serta kesinambungan dengan

upaya-upaya yang telah dilaksanakan oleh periode sebelumnya. Dalam rangka

mendukung penyelenggaraan pembangunan kesehatan diperlukan Data, Informasi,

dan Indikator Kesehatan yang dikelola dalam Sistem Informasi Kesehatan.

Selain itu, ketentuan mengenai informasi kesehatan ini juga tercantum dalam

Undang-Undang No 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan Pasal 7 yang menyatakan

bahwa setiap orang berhak untuk mendapatkan informasi dan edukasi tentang

kesehatan yang seimbang dan bertanggungjawab.

Adanya Profil Kesehatan Provinsi Riau pun merupakan implementasi

publikasi informasi kesehatan Provinsi Riau yang cukup komprehensif sehingga

diharapkan masyarakat dapat mengakses informasi kesehatan yang dibutuhkannya.

Publikasi informasi ini diharapkan juga dapat menjadi pertimbangan untuk mengambil

kebijakan mengenai kesehatan.

Pada Profil Kesehatan Provinsi Riau tahun 2016 terdapat informasi mengenai

kemajuan yang telah dicapai Provinsi Riau di bidang kesehatan. Profil Kesehatan

Provinsi Riau tahun 2016 merupakan hasil pengumpulan dan pengolahan data

kesehatan periode data Januari sampai dengan Desember 2016 yang

didapatkan/dikumpulkan dari lingkungan Dinas Kesehatan Provinsi Riau dan lintas

sektor, antara lain: Badan Pusat Statistik Provinsi Riau dan Pusat Data dan Informasi

Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.
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Untuk menjamin ketepatan data, disediakan formulir excel online sehingga

masing-masing pemegang program bisa mengentri datanya masing-masing ke

formulir tersebut untuk meminimalisir terjadinya kesalahan data. Data yang terdapat

pada formulir excel online kemudian diverifikasi oleh pemegang program di Dinas

Kesehatan Provinsi Riau dan di cross-check kembali ke pemegang program di Dinas

Kesehatan Kabupaten/Kota.

Data yang telah dikumpulkan dan di cross-check kemudian dianalisis. Jenis

analisis yang disajikan dalam Profil Kesehatan Provinsi Riau, yaitu; 1) Analisis

Deskriptif dengan upaya menggambarkan data yang terdapat dalam tabel sesuai

karakteristik data serta menjelaskan angka rata-rata, angka minimum dan

maksimum. 2) Analisis Komparatif menjelaskan data dengan membandingkan

karateristik data wilayah yang satu dengan wilayah yang lainnya atau perbandingan

data antar waktu, antar jenis kelamin, antar kelompok umur. 3) Analisis

Kecenderungan untuk menjelaskan data, membandingkan data antar waktu dalam

periode yang relatif panjang dan 4) Analisis Hubungan menjelaskan keterkaitan

antara variabel satu dengan variabel lainnya. Ruang lingkup data dan jenis informasi

yang dikumpulkan dalam penyusunan Profil Kesehatan Provinsi Riau yaitu; data

umum meliputi data geografi, kependudukan dan sosial ekonomi, data derajat

kesehatan yang berupa data agregat, meliputi; data kematian, data kesakitan, dan

data status gizi.

Data upaya kesehatan yang terdiri atas pelayanan kesehatan, perilaku hidup

sehat dan keadaan lingkungan. Data sumber daya kesehatan, antara lain data obat

dan pembekalan kesehatan, data Rumah Sakit, Puskesmas, UKBM, dan pembiayaan

kesehatan.

Tujuan umum disusunnya Profil Kesehatan Provinsi ini adalah diperolehnya

gambaran tentang situasi kesehatan di Provinsi Riau dan tujuan khususnya adalah

diperolehnya gambaran tentang derajat kesehatan masyarakat, situasi lingkungan

kesehatan, upaya kesehatan dan situasi sumber daya kesehatan. Sistematika

penulisan Profil Kesehatan adalah sebagai berikut.
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B. SISTEMATIKA PENYAJIAN

Sistematika penyajian Profil Kesehatan Provinsi Riau tahun 2016 adalah sebagai

berikut :

Bab-1 : Pendahuluan
Bab ini menyajikan secara ringkas maksud dan tujuan serta isi Profil

Kesehatan Provinsi Riau.

Bab-2 : Gambaran Umum  dan Lingkungan
Bab ini menyajikan tentang gambaran umum Provinsi Riau. Selain uraian

tentang keadaan geografis, administratif dan informasi lainnya, bab ini juga

mengulas faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kesehatan dan faktor-

faktor lainnya misalnya kependudukan, pendidikan, serta faktor-faktor

lingkungan  dan perilaku.

Bab-3 : Situasi Derajat Kesehatan
Bab ini berisi uraian tentang hasil pembangunan kesehatan sampai dengan

tahun 2016 yang mencakup tentang angka kematian, umur harapan hidup,

angka kesakitan dan keadaan status gizi.

Bab-4 : Situasi Upaya Kesehatan

Bab ini berisi uraian tentang upaya kesehatan yang telah dilaksanakan oleh

bidang kesehatan sampai tahun 2016, untuk tercapainya dan berhasilnya

program-program pembangunan di bidang kesehatan, meliputi persentase

pencapaian cakupan pelayanan kesehatan dasar, persentase pencapaian

cakupan pelayanan kesehatan rujukan dan berbagai upaya lain berupa

gambaran pelayanan program kesehatan lainnya.

Bab-5 : Situasi Sumber Daya Kesehatan
Bab ini menguraikan tentang sumber daya pembangunan kesehatan

mencakup tentang keadaan tenaga, sarana dan fasilitas kesehatan yang ada

di Provinsi Riau sampai dengan tahun 2016. Pada bab ini juga akan dijelaskan

tentang jumlah dan penyebaran sarana pelayanan kesehatan yang terdiri dari

Rumah Sakit dan Puskesmas termasuk Puskesmas Pembantu dan

Puskesmas Keliling serta fasilitas kesehatan lainnya.
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Bab-6 : Kesimpulan
Bab ini menyajikan keberhasilan dan kekurangan dalam pembangunan

kesehatan Provinsi Riau Tahun 2016, serta hal–hal penting yang perlu disimak

dan ditelaah lebih lanjut dalam merencanakan program Pembangunan

Kesehatan Provinsi Riau di tahun mendatang.
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BAB II
GAMBARAN UMUM

A. Kondisi Geografis dan Administrasi

Provinsi Riau secara geografis terletak pada jalur yang sangat strategis baik

pada masa kini maupun pada masa yang akan datang karena terletak pada jalur

perdagangan Regional dan Internasional. Provinsi Riau memiliki luas area sebesar

87.023,66 km2. Keberadaannya membentang dari lereng Bukit Barisan sampai

dengan Selat Malaka, terletak antara 01o05'00’’ Lintang Selatan

sampai 02o25'00’’ Lintang Utara atau antara 100o00'00’’ Bujur Timur-

105o05'00’’ Bujur Timur.

Batas-batas daerah Riau adalah:

 Sebelah Utara : Selat Malaka dan Provinsi Sumatera Utara

 Sebelah Selatan : Provinsi Jambi dan Provinsi Sumatera Barat

 Sebelah Timur : Provinsi Kepulauan Riau dan Selat Malaka

 Sebelah Barat : Provinsi Sumatera Barat dan Provinsi Sumatera Utara
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Dari posisi ini kelihatan bahwa Provinsi Riau berbatasan langsung dengan 4

(empat) Provinsi lainnya, yaitu; Provinsi Sumatera Utara, Sumatera Barat, Jambi dan

Kepulauan Riau. Di samping itu juga berhadapan langsung dengan 2 (dua) negara

tetangga yaitu Singapura dan Malaysia. Kondisi ini secara ekonomi justru akan

memberikan keuntungan bagi Provinsi Riau apabila bisa memanfaatkan setiap

peluang yang ada.

Secara administratif Provinsi Riau terbagi menjadi  10 Kabupaten dan 2 Kota

dengan Kecamatan 166 Kecamatan meliputi Desa / Kelurahan 1.846 Desa/Kelurahan

dimana Kabupaten Kampar dengan kecamatan terbanyak (21 kecamatan) dan

Kabupaten Kampar dengan Kelurahan / Desa terbanyak (245 kelurahan/Desa).

B. Iklim

Daerah Riau beriklim tropis basah dengan rata-rata curah hujan berkisar antara

1700-4000 mm per tahun yang dipengaruhi oleh musim kemarau dan musim hujan.

Jumlah curah hujan tertinggi pada tahun 2012 terjadi di Kabupaten Kuantan Singingi

dengan curah hujan sebesar 4.081,0 mm, disusul Kabupaten Kampar sebesar

2.846,1 mm, sedangkan curah hujan terendah terjadi di Kabupaten Indragiri Hilir

sebesar 1.722,0 mm. Daerah yang paling sering ditimpa hujan selama tahun 2012

adalah Kota Pekanbaru 214 kali, Kabupaten Rokan Hulu 191 hari, Kota Dumai 163

kali, Kabupaten Kampar 147 kali dan Kabupaten Kuantan Singingi dengan jumlah hari

hujan 140 kali.

Selanjutnya menurut catatan Badan Metereologi, Klimatologi dan Geofisika

Pekanbaru, suhu udara rata-rata di Kota Pekanbaru tahun 2012 menunjukkan 26,0

celcius dengan suhu maksimum 35,1 celcius dan suhu minimum 21,8 celcius.

C. Topografi

Provinsi Riau memiliki topografi dengan kemiringan lahan 0% – 2% (datar)

seluas 1.157.006 hektar, kemiringan lahan 15% – 40% (curam) seluas 737.966 hektar

dan daerah dengan topografi yang memiliki kemiringan sangat curam (> 40%) seluas

550.928 hektar (termasuk Provinsi Kepulauan Riau) dengan ketinggian rata-rata 10

meter di atas permukaan laut. Secara umum topografi Provinsi Riau merupakan

daerah dataran rendah dan agak bergelombang dengan ketinggian pada beberapa

Kota yang terdapat di Wilayah Provinsi Riau antara 2–91 meter diatas permukaan

laut.
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Kabupaten Bengkalis merupakan Kota yang paling rendah, yaitu berada 2 meter dari

permukaan laut, sedangkan Kota Pasir Pengaraian berada 91 meter dari permukaan

laut. Kebanyakan Kota di Provinsi Riau berada < 10 meter di atas permukaan laut,

seperti Rengat, Tembilahan, Siak, Bengkalis, Bagan Siapi-api dan Dumai.

Sebagian besar tanah daratan daerah Riau terdiri dari daratan yang terjadi

dari formasi alluvium (endapan), di beberapa tempat terdapat selingan neogen,

misalnya sepanjang Sungai Kampar, Sungai Indragiri dan anaknya Sungai Cinaku di

Kabupaten Indragiri Hulu bagian selatan. Tetapi di daerah perbatasan sepanjang

Bukit Barisan sepenuhnya terdiri dari lapisan permikarbon, peleogen dan neogen dari

tanah padsolik yang berarti terdiri dari induk batuan endapan.

D. Hidrografi

Di daerah daratan terdapat 15 sungai, di antaranya ada 4 sungai yang

mempunyai arti penting sebagai prasarana perhubungan seperti Sungai Siak (300

km) dengan kedalaman 8-12 m, Sungai  Rokan  (400  km)  dengan kedalaman  6-8

m,  Sungai  Kampar  (400  km)  dengan kedalaman   lebih kurang 6 m dan Sungai

Indragiri (500 km) dengan kedalaman 6-8 m. Ke empat sungai yang membelah dari

pegunungan dataran tinggi Bukit Barisan bermuara di Selat Malaka dan Laut Cina

Selatan itu dipengaruhi pasang surut laut.

E. Kependudukan

Penduduk merupakan modal dasar dalam pembangunan suatu wilayah, tetapi

di sisi lain penduduk juga dapat menjadi suatu beban bagi wilayah itu untuk mencapai

pertumbuhan ekonomi yang dapat dinikmati oleh seluruh lapisan masyarakat.

Pertambahan jumlah penduduk yang tidak terkendali akan menyebabkan berbagai

masalah yang dapat menghambat pembangunan. Laju pertumbuhan penduduk yang

tinggi dikhawatirkan akan dapat menimbulkan masalah-masalah terutama yang

menyangkut tentang penyediaan berbagai kebutuhan, termasuk juga di dalamnya

pendidikan, kesehatan dan penyediaan lapangan pekerjaan.

Data kependudukan merupakan salah satu data pokok yang sangat diperlukan

dalam perencanaan dan evaluasi pembangunan karena penduduk selain merupakan

obyek juga merupakan subyek pembangunan.
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Jumlah penduduk Provinsi Riau berdasarkan proyeksi tahun 2016 adalah

6.500.971 jiwa, dimana persentase penduduk daerah perkotaan sebesar 39,60% dari

total penduduk Riau dan persentase penduduk daerah perdesaan sebesar 60,39%.

Bila dibandingkan dengan sensus maupun survei penduduk sebelumnya, dapat

dilihat bahwa jumlah penduduk Provinsi Riau terus mengalami peningkatan. Dalam

jangka waktu 15 tahun yaitu dari tahun 2000 hingga 2016, jumlah penduduk Provinsi

Riau mengalami penambahan sekitar 2.575.456 jiwa atau rata-rata 171.700 jiwa

setiap tahun.

Hasil proyeksi penduduk tahun 2016 juga memperlihatkan perbedaan

komposisi penduduk berdasarkan gender yaitu terdiri dari 3.336.874 laki-laki dan

3.164.097perempuan. Laju pertumbuhan penduduk Provinsi Riau dalam kurun waktu

lima tahun terakhir (2010-2015) mengalami penurunan yang signifikan menjadi

2,58%. Penurunan ini antara lain disebabkan berkurangnya tingkat kelahiran sebagai

dampak peran serta masyarakat dalam program KB yang terus digalakkan

pemerintah. Seperti diketahui, program KB merupakan bagian strategis dari

pembangunan nasional sesuai dengan Instruksi Presiden Nomor 3 Tahun 2010

tentang Program Pembangunan yang Berkeadilan. Meskipun terjadi penurunan laju

pertumbuhan penduduk di lima tahun terakhir, namun angka tersebut masih berada

di atas rata-rata pertumbuhan penduduk nasional yaitu sebesar 1,43%.

Wilayah Provinsi Riau semakin padat penduduk, hal ini dibuktikan dengan

semakin meningkatnya angka kepadatan penduduk. Berdasarkan hasil Sensus

Penduduk Tahun 2000 kepadatan penduduk Provinsi Riau sebesar 43 jiwa per

kilometer persegi dan angka ini meningkat terus hingga mencapai 74.70 jiwa per

kilometer persegi pada tahun 2016.

Masalah kependudukan lainnya adalah persebaran penduduk yang tidak

merata. Persebaran penduduk yang tidak merata disebabkan oleh berbagai hal

antara lain letak geografis, iklim/cuaca, tingkat kesuburan tanah, pusat kegiatan

penduduk dan faktor sosial budaya atau adat istiadat wilayah setempat. Tidak

meratanya persebaran penduduk akan menyebabkan berbagai masalah seperti

meningkatnya jumlah pengangguran, munculnya permasalahan kebutuhan lahan

untuk pemukiman, akses fasilitas pendidikan dan kesehatan yang tidak memadai

serta masalah-masalah sosial lainnya.
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Berdasarkan grafik  dibawah ini dapat dilihat bentuk piramida penduduk

Provinsi Riau tahun 2016 masih bertipe ekspansif, di mana penduduk muda

menunjukkan proporsi yang besar dan kecilnya proporsi penduduk tua, serta

pertumbuhan penduduk yang tinggi (bagian tengah cembung). Sedangkan badan

piramida yang besar, menunjukkan jumlah penduduk usia kerja/usia produktif yang

besar.

Pengelompokkan penduduk dapat digunakan sebagai dasar dalam

pengambilan kebijakan dan pembuatan program dalam mengatasi masalah-masalah

di bidang kependudukan. Usia produktif itu sendiri adalah penduduk pada kelompok

usia 15-64 tahun (disebut juga penduduk usia kerja) yang dapat masuk ke pasar kerja

dan memperoleh penghasilan untuk mencukupi kebutuhan hidupnya, sedangkan

penduduk tidak produktif yaitu penduduk pada kelompok usia 0-14 tahun dan 65

tahun ke atas (keduanya disebut dengan bukan penduduk usia kerja) yang tidak

dapat memperoleh penghasilan untuk mencukupi kebutuhan hidupnya. Tingginya

persentase penduduk usia produktif merupakan potensi sumber daya manusia bagi

Provinsi Riau. Perbandingan jumlah penduduk usia tidak produktif terhadap jumlah

penduduk usia produktif ini menunjukkan rasio beban tanggungan.
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Struktur umur penduduk Provinsi Riau masih didominasi oleh penduduk usia

produktif yang berdasarkan hasil SUPAS 2015 mencapai 65,59%. Struktur penduduk

tersebut mempengaruhi angka beban ketergantungan (dependency ratio) Provinsi

Riau. Pada periode 2010-2015, setiap 100 orang penduduk usia produktif harus

menanggung sekitar 52 penduduk usia tidak produktif. Hal ini menunjukkan Provinsi

Riau belum mengalami era bonus demografi. Bonus demografi terjadi pada keadaan

jumlah penduduk usia produktif lebih banyak dibandingkan dengan jumlah penduduk

usia nonproduktif atau angka beban ketergantungan di bawah 50. Akan tetapi, angka

beban ketergantungan pada tahun 2010-2015 sudah menurun dibanding angka

beban ketergantungan pada Sensus Penduduk tahun 2010 sebanyak 1,63%.

Komposisi penduduk menurut jenis kelamin didasarkan atas penduduk laki-

laki dan perempuan disebut rasio jenis kelamin (sex ratio). Rasio jenis kelamin

penduduk Provinsi Riau berdasarkan hasil SUPAS 2015 sebesar 105,55. Ini berarti

bahwa dari setiap 100 penduduk perempuan ada sekitar 106 penduduk laki-laki atau

dengan kata lain, jumlah penduduk laki-laki di Provinsi Riau lebih banyak dari jumlah

penduduk perempuan.

F. Status Pendidikan

Angka Harapan Lama Sekolah (Expexted Years of Schooling - EYS)

didefinisikan lamanya sekolah (dalam tahun) yang diharapkan dirasakan oleh anak

umur tertentu di masa mendatang. Angka Harapan Lama Sekolah di Provinsi Riau

berdasarkan laporan Indeks Pembangunan Manusia Tahun 2016 yang dikeluarkan

oleh Badan Pusat Statistik Provinsi Riau yaitu 12,86 tahun.

Selama periode 2010 hingga 2016, Harapan Lama Sekolah secara rata-rata

tumbuh sebesar 1,51% per tahun. Meningkatnya Harapan Lama Sekolah menjadi

sinyal positif bahwa semakin banyak penduduk usia sekolah yang bersekolah. Di

tahun 2016, Harapan Lama Sekolah di Riau telah mencapai 12,86 yang berarti bahwa

anak-anak sekolah memiliki peluang untuk menamatkan pendidikan mereka hingga

lulus SMA atau D1.

Akan tetapi, masih ada sebagian penduduk yang belum merasakan lamanya

sekolah sesuai angka Harapan Lama Sekolah tersebut yang ditandai dengan tidak

memiliki ijazah SD sebanyak 19.36 % penduduk.
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Sedangkan untuk penduduk yang memiliki ijazah sarjana di Provinsi Riau mengalami

peningkatan seperti yang tergambar pada grafik dibawah ini.

Persentase tingkat pendidikan tertinggi yang dimiliki oleh penduduk Riau bisa

dilihat pada grafik dibawah ini. Sebanyak 32.03% penduduk Riau memiliki ijazah

tertinggi pada tingkat Sekolah Dasar. Hal ini bisa disebabkan oleh jumlah penduduk

Riau yang cukup tinggi pada kelompok umur 10-14 tahun. Penduduk dengan ijazah

SMU (kejuruan) memiliki persentase terendah, yaitu sebanyak 2,28%. Sedangkan
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penduduk yang memiliki ijazah tertinggi Diploma atau lulusan Universitas hanya

berjumlah 7.97%.

Berhasil atau tidaknya pembangunan suatu bangsa banyak dipengaruhi oleh

tingkat pendidikan penduduknya. Semakin maju pendidikan berarti akan membawa

berbagai pengaruh positif bagi masa depan di berbagai bidang kehidupan.

Pendidikan memperluas peluang seseorang. Pendidikan meningkatkan

kreativitas dan imajinasi. Manusia yang berpendidikan akan lebih memperhatikan

tingkat kesehatan agar bisa hidup lebih lama. Tidak hanya itu, manusia yang

berpendidikan juga akan berpeluang besar mendapatkan pekerjaan dan pendapatan

yang lebih layak. Oleh karena itu, pendidikan menjadi penting sebagai sarana untuk

meningkatkan kualitas hidup manusia.

**
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BAB III
SITUASI DERAJAT KESEHATAN

Derajat kesehatan merupakan gambaran profil kesehatan individu atau kelompok

individu (masyarakat) di suatu daerah. Derajat kesehatan juga merupakan salah satu

ukuran kesejahteraan dan kualitas sumber daya manusia. Sebagaimana lazimnya untuk

menggambarkan derajat kesehatan digunakan indikator kualitas utama seperti angka

kematian, kesakitan, kelahiran, status gizi dan lain-lain.

Pada bagian ini, derajat kesehatan masyarakat di Indonesia digambarkan melalui

Angka Mortalitas; terdiri atas angka kematian neonatal, Angka Kematian Bayi (AKB),

Angka Kematian Balita (AKABA) dan Indeks Pembangunan Manusia termasuk Angka

Harapan Hidup, Angka Morbiditas; Angka Kesakitan beberapa penyakit balita dan

dewasa. Selain dipengaruhi oleh faktor kesehatan seperti pelayanan kesehatan dan

ketersediaan sumber daya kesehatan, derajat kesehatan masyarakat juga dipengaruhi

oleh faktor lain seperti faktor ekonomi, pendidikan, lingkungan sosial, serta faktor lain

yang kondisinya telah dijelaskan pada bab sebelumnya.

A. MORTALITAS
Mortalitas adalah kejadian kematian yang terjadi pada kurun waktu dan tempat

tertentu yang diakibatkan oleh keadaan tertentu, dapat berupa penyakit maupun sebab

lainnya. Tinggi rendahnya tingkat mortalitas penduduk di suatu daerah tidak hanya

mempengaruhi pertumbuhan penduduk, tetapi juga merupakan barometer dari tinggi

rendahnya tingkat kesehatan masyarakat di daerah tersebut.

Mortalitas yang disajikan pada bab ini yaitu angka kematian neonatal, angka

kematian bayi, angka kematian balita, angka kematian ibu maternal dan angka kematian

kasar serta kematian yang disebabkan oleh penyakit dan bencana. Data kematian di

komunitas pada umumnya diperoleh melalui data survei kerena sebagian besar kejadian

kematian terjadi di rumah, sedangkan data kematian di fasilitas kesehatan hanya

memperlihatkan kasus rujukan. Perkembangan tingkat kematian di tahun 2016 akan

diuraikan di bawah ini.


