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Kata Pengantar 
 

 Puji syukur ke hadirat Allah SWT berkat rahmat dan karuniaNya sehingga 

penyusunan Buku Profil Kesehatan Kota Salatiga Tahun 2022 dapat diselesaikan. 

Profil Kesehatan Kota Salatiga Tahun 2022 merupakan salah satu sarana yang dapat 

digunakan untuk melakukan pemantauan dan evaluasi terhadap pencapaian 

pembangunan di bidang kesehatan di Kota Salatiga.  

 Profil kesehatan Kota Salatiga menyajikan data derajat kesehatan, upaya 

kesehatan, dan sumber daya kesehatan. Sumber data Profil kesehatan berasal dari 

fasilitas pelayanan kesehatan baik swasta maupun pemerintah di Kota Salatiga, 

pengelola program kesehatan di lingkungan Dinas Kesehatan Kota Salatiga dan 

lintas sektor terkait. 

 Data-data dalam Profil Kesehatan Kota Salatiga diharapkan dapat 

membantu mengetahui capaian hasil pembangunan kesehatan serta dapat 

digunakan sebagai salah satu dasar untuk merencanakan program pembangunan 

kesehatan pada tahun berikutnya. Di samping memuat hasil capaian pembangunan 

kesehatan, Profil Kesehatan digunakan untuk memenuhi kebutuhan data dan 

informasi di bidang kesehatan maupun bidang lain yang membutuhkan. 

 Selanjutnya diharapkan kritik dan saran, serta partisipasi dari berbagai 

pihak terutama dalam proses pengumpulan data yang akurat, tepat waktu dan 

sesuai kebutuhan. Kepada semua pihak yang telah menyumbangkan pikiran dan 

tenaganya dalam penyusunan Profil Kesehatan ini diucapkan terima kasih. 
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Bab 1 

Demografi 
 

 Terletak di antara 007.17’ dan 007.17’.23” Lintang Selatan dan 

antara 110.27’.56,81” dan 110.27’.56,81” dan 110.32’.4,64” Bujur Timur, 

Kota Salatiga memiliki ketinggian 450-825 meter di atas permukaan air laut 

(DPL). Dengan ketinggian tersebut, Kota Salatiga berhawa sejuk, karena 

semakin tinggi suatu  daerah, suhu udaranya semakin rendah. Secara 

morfologi Kota Salatiga berada di daerah cekungan kaki gunung Merbabu, di 

antara gunung-gunung kecil antara lain Gajah Mungkur, Telomoyo dan 

Payung Rong. 

 Seluruh wilayah Kota Salatiga dikelilingi oleh wilayah Kabupaten 

Semarang, yaitu: 

 Sebelah Utara : Kecamatan Pabelan (Desa Pabelan dan Desa 

Pejaten) dan Kecamatan Tuntang (Desa Kesongo, Desa Watu serta 

Desa Agung) 

 Sebelah Selatan : Kecamatan Getasan (Desa Sumogawe, Desa 

Samirono seta Desa Jetak ) dan Kecamatan Tengaran (Desa Patemon 

dan Desa Karang Duren) 

 Sebelah Timur : Kecamatan Pabelan (Desa Ujung-Ujung, Desa 

Sukoharjo serta Desa Glawan) dan Kecamatan Tengaran (Desa Bener, 

Desa Tegal Waton serta Desa Nyamat) 

 Sebelah Barat  : Kecamatan Tuntang (Desa Candirejo, Desa 

Jombor, Desa Sraten serta Desa Gendongan) dan Kecamatan Getasan 

(Desa Polobogo). 

 

 Secara administrasi Kota Salatiga  terbagi menjadi 4 kecamatan dan 

23 kelurahan. Luas wilayah Kota Salatiga tercatat sebesar 5.678,110 hektar 

atau   56,781 km2. 
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A. KEADAAN PENDUDUK 

1. Pertumbuhan Penduduk 

Jumlah penduduk Kota Salatiga pada tahun 2022 (sumber Dinas 

Kependudukan dan Pencatatan Sipil Kota Salatiga) sebanyak 200.220 

jiwa. Rata-rata kepadatan penduduk sebesar 3,53 jiwa untuk setiap 

kilometer persegi. Tingkat kepadatan penduduk tertinggi di 

Kecamatan Tingkir yaitu 4,52 jiwa per kilometer persegi dan yang 

terendah kepadatan penduduknya terjadi di Kecamatan Argomulyo 

yaitu 2,78 jiwa per kilometer persegi. 

Jumlah rumah tangga yang ada sebanyak 68.473 rumah tangga 

dengan rata-rata anggota rumah tangga adalah 2,92 jiwa untuk setiap 

rumah tangga. Jumlah penduduk terbanyak berada di Kecamatan 

Sidorejo sebanyak 55.215 jiwa dan terendah berada di Kecamatan 

Sidomukti yaitu 45.764 jiwa. 

 

2. Rasio Jenis Kelamin Penduduk 

Perkembangan penduduk menurut jenis kelamin dapat dilihat 

dari rasio jenis kelamin, yaitu perbandingan penduduk laki-laki 

dengan penduduk perempuan. Jumlah penduduk laki-laki di Salatiga 

99.403 jiwa dan jumlah penduduk perempuan di Salatiga 100.817 

jiwa. Sehingga dapat kita dapatkan rasio jenis kelaminnya sebesar 

98,60. Rincian Data  Rasio Jenis Kelamin (Sex Ratio) dapat dilihat 

pada tabel berikut : 

Tabel 1.1. Jumlah Penduduk Kota Salatiga Berdasarkan Jenis Kelamin 
dan Sex Ratio Tahun 2022 

No Kecamatan Laki-laki Perempuan Sex Ratio 

1 Sidorejo 27.254 27.961 97,47 

2 Sidomukti 22.691 23.073 98,34 

3 Argomulyo 25.857 25.685 100,67 

4 Tingkir 23.601 24.098 97,94 

 Jumlah 99.403 100.817 98,60 

Sumber: Dinas Kependudukan & Pencatatan Sipil Kota Salatiga 
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3. Komposisi Penduduk Menurut Umur 

Komposisi penduduk Kota Salatiga menurut golongan umur dan 

jenis kelamin menunjukan bahwa penduduk laki-laki maupun 

perempuan proporsi terbesar berada pada kelompok umur 40-44 

tahun, dengan total 16.995 penduduk.  

Jumlah penduduk menurut kelompok umur dan jenis kelamin tahun 

2022  sebagai berikut : 

 

Tabel 1.2. Jumlah Penduduk Kota Salatiga Menurut Kelompok Umur 
dan Jenis Kelamin Tahun 2022 

No 
Kelompok 

Umur (Tahun) 

Jumlah Penduduk 

Laki-Laki  Perempuan L+P 

1 0 - 4 6.636 6.134 12.770 

2 5 - 9 7.400 6.824 14.224 

3 10 - 14 8.159 7.813 15.972 

4 15 - 19 7.904 7.435 15.339 

5 20 - 24 7.527 7.186 14.713 

6 25 - 29 7.543 7.402 14.945 

7 30 - 34 7.299 7.405 14.704 

8 35 - 39 7.639 7.836 15.475 

9 40 - 44 8.482 8.513 16.995 

 10 45 - 49 7.024 7.069 14.093 

11 50 - 54 6.403 6.996 13.399 

12 55 - 59 5.329 5.975 11.304 

13 60 - 64 4.484 5.104 9.588 

14 65 - 69 3.452 3.649 7.101 

15 70 - 74 2.065 2.349 4.414 

16 75+ 2.057 3.127 5.184 
Sumber: Dinas Kependudukan & Pencatatan Sipil Kota Salatiga 

 
 

B. KEADAAN EKONOMI 

  Salah satu tolok ukur keberhasilan pembangunan di bidang 

ekonomi dapat dilihat dari pertumbuhan angka Produk Domestik Regional 

Bruto (PDRB), baik atas dasar harga berlaku maupun atas dasar harga 

konstan. PDRB adalah jumlah nilai tambah yang dihasilkan oleh seluruh 

unit usaha dalam suatu wilayah atau merupakan jumlah seluruh nilai 

barang dan jasa akhir yang dihasilkan oleh seluruh unit ekonomi di suatu 

wilayah. 
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  Pertumbuhan ekonomi Salatiga tahun 2022 yang ditunjukkan oleh 

laju pertumbuhan PDRB atas dasar harga konstan 2010, mengalami 

pertumbuhan sebesar 5,53 persen.  Meningkat jika dibandingkan tahun 

2021 yang sebesar 3,35%, terlebih jika dibandingkan dengan tahun 2020 

sebesar -1,68 persen, dimana terjadi pandemi covid-19 yang 

memengaruhi kondisi perekonomian Kota Salatiga. Pertumbuhan 

ekonomi Tahun 2018-2022 dapat dilihat pada gambar berikut : 

 

 

Gambar 1.1. Perkembangan Pertumbuhan Ekonomi Kota Salatiga Tahun 2018-2022 

Sumber: Badan Pusat Statistik Salatiga Tahun 2022 

 
 

C. KEADAAN PENDIDIKAN 

  Tingkat pendidikan berkaitan dengan kemampuan menyerap dan 

menerima informasi kesehatan serta kemampuan berperan aktif dalam 

pembangunan kesehatan. Masyarakat yang memiliki pendidikan lebih 

tinggi, pada umumnya mempunyai pengetahuan dan wawasan yang luas 

sehingga lebih mudah menyerap dan menerima informasi, serta dapat 

ikut berperan serta dalam mengatasi masalah kesehatan dirinya dan 

keluarganya. 

  

5,84%

5,88%

-1,68%

3,35%

5,53%
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  Persentase penduduk Kota Salatiga berusia di atas 15 tahun yang 

melek huruf dapat dilihat pada tabel berikut: 

 
Tabel 1.3. Penduduk Berumur 15 Tahun ke Atas yang Melek Huruf Tahun 2022 

No Variabel Laki-laki Perempuan Jumlah 

1 Penduduk berumur 15 tahun ke atas 77.208 80.046 157.254 

2 
Penduduk berumur 15 tahun ke atas yang 

melek huruf 
76.881 79.024 155.905 

 

Persentase penduduk berumur 15 

tahun ke atas yang melek huruf 

dibanding total penduduk berumur 15 

tahun ke atas 

99,58% 98,72% 99,14% 

 

Sumber : Dinas Pendidikan Kota Salatiga 

 

Situasi pendidikan penduduk Kota Salatiga tahun 2022 menurut 

Ijazah tertinggi yang diperoleh dapat dilihat dari gambar berikut ini : 

 

Gambar 1.2. Ijazah Tertinggi yang diperoleh Penduduk Kota Salatiga Tahun 2022 
Sumber : Dinas Kependudukan & Pencatatan Sipil Kota Salatiga 

 

Dari gambar di atas dapat dilihat bahwa 33,62% Penduduk Salatiga 

yang berusia di atas 15 tahun memiliki ijazah tertinggi SMA/MA/SMK, 

17,98% SMP/MTs, SD/MI sebesar 17,97%, 12,65% tidak memiliki ijazah SD, 

11,41% S1/D4, 1,20% S2/S3, dan D1/D2 sebesar 1,18%. 

  

19.892

28.255

28.270

52.864

1.853

6.060

17.945

1.885

Tidak Berijazah SD

SD/MI

SMP/MTs

SMA/MA/SMK

D1/D2

AKADEMI/D3

S1/D4

S2/S3



  
Profil Kesehatan Kota Salatiga 2022  6 
 

D. INDEKS PEMBANGUNAN MANUSIA (IPM) 

United Nations Development Programme (UNDP) menyatakan 

bahwa manusia yang bermartabat adalah manusia yang dapat menikmati 

umur panjang, sehat, dan menjalankan kehidupan yang produktif 

(Human Development Report 1990). 

Hingga kini tolok ukur standar keberhasilan pembangunan 

manusia sebuah negara adalah Indeks Pembangunan Manusia (IPM) atau 

Human Development Index (HDI). Konsep pembangunan manusia itu 

sendiri pada dasarnya memiliki makna yang sangat luas. Konsep ini 

mencakup semua dimensi dasar yang dimiliki oleh manusia. Namun, ide 

dasar dari konsep pembangunan manusia pada intinya cukup sederhana, 

yaitu menciptakan pertumbuhan positif dalam bidang ekonomi, sosial, 

politik, budaya, dan lingkungan, serta perubahan dalam kesejahteraan 

manusia. Oleh karena itu, manusia harus diposisikan sebagai kekayaan 

bangsa yang sesungguhnya. 

Beberapa manfaat yang dapat diperoleh dengan adanya 

penghitungan IPM di suatu wilayah adalah sebagai berikut: 

a. IPM merupakan indikator penting untuk mengukur keberhasilan 

dalam upaya membangun kualitas hidup manusia 

(masyarakat/penduduk). 

b. IPM dapat menentukan peringkat atau level pembangunan suatu 

wilayah/negara. 

c. IPM merupakan data strategis karena selain sebagai ukuran kinerja 

Pemerintah.  

 

Berdasarkan hasil penghitungan, BPS mencatat IPM Kota Salatiga 

pada tahun 2022 sebesar 84,35. Angka IPM dihitung dari agregasi tiga 

dimensi, yaitu umur panjang dan hidup sehat, pengetahuan, serta 

standar hidup layak. Setiap dimensi diwakili oleh indikator. Dimensi 

umur panjang dan hidup sehat diwakili oleh indikator umur harapan 

hidup saat lahir. Sementara itu, rata-rata lama sekolah dan harapan 

lama sekolah merupakan indikator yang mewakili dimensi pengetahuan. 
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Terakhir, dimensi standar hidup layak Indonesia diwakili oleh indikator 

pengeluaran per kapita yang disesuaikan. 

Trend Indeks Pembangunan Manusia Kota Salatiga dari tahun 

2018-2022 dapat dilihat pada gambar berikut: 

 

 Gambar 1.3. Capaian Indeks Pembangunan Manusia (IPM) 
Kota Salatiga Tahun 2018-2022 

Sumber : Badan Pusat Statistik Kota Salatiga 

 

Status pembangunan manusia juga menjadi salah satu indikator 

untuk melihat kemajuan pembangunan manusia. Berubahnya status 

pembangunan manusia dapat dijadikan indikator dalam membaca 

perkembangan pembangunan manusia. BPS mengelompokkan status 

pembangunan manusia bedasarkan IPM menjadi 4 kelompok dengan 

kriteria sebagai berikut: 

 Sangat Tinggi  : IPM ≥ 80 

 Tinggi   : 70 ≤ IPM < 80 

 Sedang   : 60 ≤ IPM < 70 

 Rendah   : IPM < 60 

 
Membaiknya pembangunan manusia secara umum di Kota Salatiga 

selain ditandai dengan peningkatan level IPM-nya, terlihat juga dari 

status pembangunan manusia di Kota Salatiga. Sejak tahun 2015, Kota 

Salatiga sudah memasuki pembangunan manusia dengan status sangat 

tinggi. Begitu pula dengan kondisi saat ini, capaian pembangunan 

manusia yang sudah mencapai 84,35 menunjukkan bahwa Kota Salatiga 

sudah berstatus sangat tinggi dalam pembangunan manusia. 

82,41

83,12 83,14

83,6

84,35

2018 2019 2020 2021 2022
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Seiring dengan meningkatnya IPM provinsi, IPM seluruh 

kabupaten/kota di Jawa Tengah juga mengalami peningkatan. IPM Kota 

Salatiga tahun 2022 kembali menempati posisi pertama tingkat provinsi 

Jawa Tengah. Adapun posisi kedua ditempati oleh Kota Semarang 

dengan IPM sebesar 84,08 dan posisi ketiga ditempati Kota Surakarta 

dengan IPM 83,08. 

 

 

 Gambar 1.4. Perkembangan Indeks Pembangunan Manusia (IPM) Kota Salatiga, 
Provinsi Jawa Tengah dan Indonesia Tahun 2018-2022 

Sumber : Badan Pusat Statistik Kota Salatiga dan Badan Pusat Statistik 

 

Berdasarkan gambar di atas dapat diketahui bahwa selama periode 

2018 – 2022 nilai IPM Kota Salatiga berada di atas IPM Provinsi Jawa 

Tengah maupun Nasional. IPM merupakan indeks komposit yang terdiri 

dari beberapa indikator sehingga apabila IPM Kota Salatiga di atas rata-

rata provinsi dan nasional berarti Kota Salatiga lebih maju di berbagai 

bidang. 
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Bab 2 

Sarana Kesehatan 
 

Fasilitas pelayanan kesehatan adalah suatu alat dan/atau tempat yang 

digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik 

promotif, preventif, kuratif, maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh 

pemerintah, pemerintah daerah, dan/atau masyarakat. (UU Nomor 36 

Tahun 2009). 

Berdasarkan jenis pelayanannya fasilitas kesehatan terdiri dari 

pelayanan kesehatan perorangan dan pelayanan kesehatan masyarakat, 

yang meliputi pelayanan kesehatan tingkat pertama, pelayanan kesehatan 

tingkat dua dan pelayanan kesehatan tingkat tiga. Sedangkan 

fasilitas/sarana kesehatan yang dimaksud dalam bagian ini terdiri dari 

fasilitas pelayanan kesehatan, sarana kefarmasian dan alat kesehatan, serta 

Upaya Kesehatan Bersumber Masyarakat (UKBM). 

 

A. PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT (PUSKESMAS) 

  Puskesmas diatur oleh Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia No.43 tahun 2019 tentang Puskesmas.  Dalam Permenkes 

tersebut menjelaskan bahwa Pusat Kesehatan Masyarakat yang 

selanjutnya disebut Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan 

perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya 

promotif dan preventif di wilayah kerjanya. 

  Dalam menyelenggarakan pembangunan kesehatan, Puskesmas 

bertujuan mewujudkan masyarakat yang : 

1. Memiliki perilaku sehat yang meliputi kesadaran, kemauan, dan 

kemampuan hidup sehat; 

2. Mampu menjangkau pelayanan kesehatan bermutu; 

3. Hidup dalam lingkungan sehat; 

4. Memiliki derajat kesehatan yang optimal, baik individu, keluarga, 

kelompok maupun masyarakat. 
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Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan kebijakan kesehatan 

untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya. 

Untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan, Puskesmas 

mengintegrasikan program yang dilaksanakannya dengan pendekatan 

keluarga. Pendekatan keluarga merupakan salah satu cara Puskesmas 

mengintegrasikan program untuk meningkatkan jangkauan sasaran dan 

mendekatkan akses pelayanan kesehatan di wilayah kerjanya dengan 

mendatangi keluarga. 

Dalam rangka pemenuhan pelayanan kesehatan yang didasarkan 

pada pemenuhan kebutuhan dan kondisi masyarakat, Puskesmas dapat 

dikatagorikan berdasarkan karakteristik wilayah kerja dan kemampuan 

penyelenggaraan. Terdapat puskesmas pedesaan dan perkotaan, 

puskesmas rawat inap dan non rawat inap. 

Jumlah Puskesmas di Kota Salatiga sebesar 6 unit yang semuanya 

merupakan puskesmas non rawat inap dan sudah terakreditasi. Lokasi 

Puskesmas berada di 4 kecamatan. Terdapat kecamatan yang memiliki 

dua puskesmas yaitu Kecamatan Argomulyo dan Kecamatan Sidomukti.  

Sebagai upaya meningkatkan akses pelayanan kesehatan kepada 

masyarakat, Puskesmas memiliki jaringan pelayanan Puskesmas dan 

jejaring Puskesmas. Jumlah Puskesmas Pembantu (Pustu) di Kota 

Salatiga tahun 2022 sebanyak 22 unit.  

 
B. RUMAH SAKIT 

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna 

yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan rawat 

darurat. Rumah sakit umum adalah rumah sakit yang memberikan 

pelayanan kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit. Sedangkan 

Rumah Sakit Khusus adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan 

pelayanan utama pada satu bidang dan jenis penyakit tertentu 

berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur, organ, jenis penyakit atau 

kekhususan lainnya. Upaya kesehatan terdiri dari upaya kesehatan 

promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Upaya kesehatan yang 
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bersifat kuratif dan rehabilitatif diperoleh dari pelayanan di rumah sakit, 

di samping rumah sakit juga berfungsi sebagai penyedia pelayanan 

kesehatan rujukan.  

Rumah sakit di Kota Salatiga sebanyak 6 unit. Berdasarkan 

jenisnya rumah sakit terdiri dari Rumah sakit khusus dan umum. Rumah 

sakit khusus sebanyak 2 unit, antara lain Rumah Sakit Paru dr.Ario 

Wirawan dan Rumah Sakit Ibu dan Anak Hermina Mutiara Bunda, 

sedangkan rumah sakit umum sejumlah 4 unit yaitu Rumah Sakit Umum 

Daerah Kota Salatiga, Rumah Sakit Puri Asih, Rumah Sakit TK. IV 04.07.03 

dr. Asmir, dan Rumah Sakit Sejahtera Bhakti. 

Berdasarkan fasilitas dan kemampuan pelayanannya rumah sakit 

terbagi dalam tipe A, B, C dan D. Rumah Sakit Tipe A di Kota Salatiga 

sebanyak 1 unit (RSP dr.Ario Wirawan), Rumah Sakit Tipe B sebanyak 1 

unit (RSUD Kota Salatiga), Rumah sakit Tipe C sebanyak 3 unit (RS Puri 

Asih, RS dr.Asmir, dan RSIA Hermina Mutiara Bunda) serta RS Sejahtera 

Bakti dengan Tipe D.  

Untuk meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit, Menteri 

Kesehatan membuat Keputusan Menkes RI Nomor 214/Menkes/ 

SK/II/2007 mengenai standar sistem pelayanan berstandar internasional 

melalui program akreditasi rumah sakit. Akreditasi rumah sakit adalah 

pengakuan terhadap rumah sakit yang diberikan oleh lembaga 

independen bahwa rumah sakit itu memenuhi Standar Pelayanan Rumah 

Sakit yang berlaku (Permenkes Nomor 12 Tahun 2012). Rumah sakit di 

Kota Salatiga sudah terakreditasi.  
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C. SARANA KEFARMASIAN DAN ALAT KESEHATAN 

1. Sarana Produksi dan Distribusi Bidang Kefarmasian dan Alat 

Kesehatan 

Sarana produksi dan distribusi kefarmasian dan alat kesehatan di 

Kota Salatiga tahun 2022 terdiri dari : 

Tabel 2.1. Sarana Produksi dan Distribusi Kefarmasian dan  
Alat Kesehatan Kota Salatiga Tahun 2022 

No 
Sarana Produksi dan Distribusi Bidang 

Kefarmasian dan Alat Kesehatan 
Jumlah 

1 Pedagang Besar Farmasi 3 

2 Apotek 35 

3 
Produksi Perbekalan Kesehatan Rumah Tangga 
(PKRT) 

2 

4 Toko Obat 2 

5 Toko Alat Kesehatan 1 

Sumber: Seksi Farmamin Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

 

2. Ketersediaan Obat 

Logistik obat dan perbekalan kesehatan memiliki peran strategis 

dalam sistem kesehatan nasional (World Health Organization, 2010). 

Menurut Manso et al., (2013) terdapat 4 isu penting yang berkaitan 

dengan manajemen logistik di negara berkembang yaitu sumber 

pembiayaan, mekanisme supervisi, pendistribusian serta monitoring 

dan evaluasi yang berkesinambungan. Obat dan perbekalan 

kesehatan diperlukan  untuk  pelayanan kesehatan di semua level 

organisasi kesehatan. Pencatatan dan pelaporan logistik secara rutin 

yang dilakukan fasilitas pelayanan kesehatan, instalasi farmasi level 

Kabupaten/Kota dan Provinsi, menjadi sumber data penting untuk 

menilai ketersediaan obat di setiap level administrasi, sebagai dasar 

untuk melakukan relokasi logistik pada keadaan khusus (seperti 

bencana, keadaan out breaks) dan pengambilan keputusan secara 

cepat. Ketersediaan obat dihitung berdasarkan persentase 

ketersediaan obat dan vaksin di Puskesmas yaitu tersedianya obat 

dan vaksin di Puskesmas untuk pelayanan kesehatan dasar. Terdapat 

40 item obat yang digunakan sebagai indikator ketersediaan obat dan 

vaksin di Puskesmas. Obat-obatan yang masuk dalam item tersebut 
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merupakan pendukung program kesehatan keluarga, penanggulangan 

penyakit dan pelayanan kesehatan dasar. Obat esensial terdiri dari 

Albendazol /Pirantel Pamoat, Alopurinol, Amlodipin/Kaptopril, 

Amoksisilin 500 mg, Amoksisilin sirup, Antasida tablet kunyah/ 

antasida suspensi,Asam Askorbat (Vitamin C), Asiklovir, Betametason 

salep, Deksametason tablet/deksametason injeksi, Diazepam injeksi  

5 mg/ml, Diazepam, Dihidroartemsin+piperakuin (DHP) dan 

primaquin, Difenhidramin Inj. 10 mg/ml, Epinefrin (Adrenalin) 

injeksi  0,1 % (sebagai HCl), Fitomenadion (Vitamin K) injeksi, 

Furosemid 40 mg/Hidroklorotiazid (HCT), Garam Oralit serbuk, 

Glibenklamid/Metformin, Hidrokortison krim/salep, Kotrimoksazol 

(dewasa) kombinasi tablet/Kotrimoksazol suspensi, Lidokain inj, 

Magnesium Sulfat injeksi, Metilergometrin Maleat injeksi  0,200 mg-

1 ml, Natrium Diklofenak, OAT FDC Kat 1, Oksitosin injeksi, 

Parasetamol sirup 120 mg / 5 ml, Parasetamol 500 mg, Prednison 5 

mg, Ranitidin  150 mg, Retinol 100.000/200.000 IU, Salbutamol, 

Salep Mata/Tetes Mata Antibiotik, Simvastatin, Siprofloksasin, 

Tablet Tambah Darah, Triheksifenidil, Vitamin B6 (Piridoksin), Zinc 

20 mg. 6 Puskesmas di Salatiga memiliki ketersediaan obat esensial 

& vaksin Imunisasi Dasar Lengkap. 

 

D. UPAYA KESEHATAN BERSUMBERDAYA MASYARAKAT (UKBM) 

UKBM (Upaya Kesehatan Bersumberdaya Manusia) adalah salah 

satu wujud nyata peran serta masyarakat dalam pembangunan 

kesehatan. Berbagai bentuk UKBM antara lain Posyandu Balita, Posyandu 

Remaja, Posyandu Lansia, Posbindu PTM,  Pos UKK, Poskestren, dan lain-

lain. 

Tujuan pembinaan UKBM antara lain: 

 Meningkatnya jumlah dan mutu UKBM 

 Meningkatnya kemampuan pemimpin/Toma dalam merintis dan 

mengembangkan UKBM 

 Meningkatnya kemampuan masyarakat dan organisasi masyarakat 

dalam penyelenggaraan UKBM 
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 Meningkatnya kemampuan masyarakat dan organisasi masyarakat 

dalam menggali, menghimpun dan mengelola pendanaan 

masyarakat utk menumbuh kembangkan UKBM 

 

1. Posyandu 

Posyandu merupakan salah satu bentuk UKBM yang dikelola dan 

diselenggarakan dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat dalam 

penyelenggaraan pembangunan kesehatan guna memberdayakan 

masyarakat dan memberikan kemudahan kepada masyarakat dalam 

memperoleh pelayanan kesehatan dasar, utamanya lima program 

prioritas yang meliputi (KB, KIA, GIZI, Imunisasi dan penanggulangan 

diare dan ISPA) dengan tujuan mempercepat penurunan angka kematian 

ibu dan bayi. 

Berdasarkan Buku Panduan Penghitungan Strata Posyandu Secara 

Kuantitatif di Provinsi Jawa Tengah Tahun 2008 terdiri dari 35 indikator, 

dengan penilaian sebagai berikut: 

a) Variabel input 

1. Kepengurusan 

Landasan hukum, Jumlah pengurus, Pembagian tugas 

2. Kader 

Jumlah kader, Jenis kader, Kader terlatih 

3. Sarana 

Jenis sarana, Jumlah sarana, Fungsi alat/sarana 

4. Prasarana 

Kepemilikan, Tempat/lokasi, Lingkungan 

5. Dana 

Sumber, Jumlah, Kesinambungan 

b) Variabel Proses 

1. Pelaksanaan program pokok 

Kesesuaian pelaksanaan, Ketetapan sasaran, Kesinambungan 

2. Pelaksanaan Program pengembangan 

Jumlah program, Kesinambungan, Ketetapan sasaran 

3. Pelaksanaan Administrasi 



  
Profil Kesehatan Kota Salatiga 2022  15 
 

Kelengkapan, Ketertiban, Pelaporan 

c) Variabel Output 

D/S, N/S, K/S, Cakupan K4, Pertolongan persalinan oleh tenaga 

kesehatan, Cakupan peserta KB, Cakupan imunisasi, Cakupan 

dana sehat, Cakupan Fe, Cakupan Vitamin A, Cakupan pemberian 

ASI eksklusif dan frekuensi penimbangan. 

 
Penghitungan skor akhir dilakukan dengan menggunakan rumus: 

Total Skor = 
Jumlah skor 

35 
x 100% 

 

Penentuan strata posyandu sebagai berikut: 

 Skor ≤ 60 % : Posyandu Pratama 

 Skor 60-70% : Posyandu Madya  

 Skor 70-80% : Posyandu Purnama 

 Skor > 80% : Posyandu Mandiri 

 

Jumlah posyandu di Kota Salatiga pada tahun tahun 2022 sebanyak 

286 dengan ratio Posyandu per 100 balita sebesar 2,22%. Dari 286 

Posyandu terdiri dari  kategori Posyandu Pratama sejumlah 4 (1,40%), 

madya sebesar 26 (9,09%), kategori purnama sebanyak 72 (25,17%), dan 

kategori mandiri sebesar 184 (64,34%). Perkembangan strata Posyandu 

dapat dilihat pada gambar sebagai berikut: 

 

Gambar 2.1. Strata Posyandu Kota Salatiga Tahun 2018-2022 

Sumber: Seksi Promkes Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

Pratama Madya Purnama Mandiri

2018 3,24 15,83 56,83 24,1

2019 0,72 13,26 48,75 37,28

2020 0,36 13,21 45,71 40,71

2021 0,36 8,54 37,37 53,74

2022 1,4 9,09 25,17 64,34
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a) Posyandu Pratama 

Posyandu Pratama adalah posyandu yang telah melaksanakan 

manajemen posyandu yang terdiri dari input, proses, dan output 

dengan hasil perhitungan skor ≤ 60 %. Posyandu dengan strata 

pratama pada tahun 2022 sebanyak 4 posyandu (1,40%). 

Bertambah jika dibandingkan dengan tahun 2021. 

 

b) Posyandu Madya 

Posyandu Madya hampir sama dengan Pratama namun dengan 

hasil perhitungan skor di kisaran 60-70%. Posyandu dengan strata 

Madya pada tahun 2022 sebanyak 26 posyandu (9,09%). 

Bertambah jika dibandingkan dengan tahun 2021 sebanyak 24 

posyandu. 

 
c) Posyandu Purnama 

Posyandu Purnama adalah Posyandu yang sudah dapat 

melaksanakan kegiatan lebih dari 8 kali per tahun, dengan rata-

rata jumlah kader sebanyak lima orang atau cakupan kelima 

kegiatan utamanya dari 50%, mampu menyelenggarakan 

program tambahan, serta telah memperoleh sumber 

pembiayaan dari dana sehat yang dikelola oleh masyarakat yang 

pesertanya masih terbatas yakni kurang dari 50% KK di wilayah 

kerja Posyandu. Posyandu yang mencapai strata purnama pada 

tahun 2022 sebanyak 72 posyandu (25,17%). Jika dibandingkan 

dengan tahun 2021 yaitu sebanyak 105 posyandu (37,37%), maka 

posyandu pratama mengalami penurunan jumlah namun naik ke 

strata yang lebih baik. 

 
d) Posyandu Mandiri 

Posyandu Mandiri adalah Posyandu sudah dapat melaksanakan 

kegiatan lebih dari 8 kali per tahun, dengan rata-rata jumlah 

kader sebanyak lima orang atau lebih, cakupan kelima kegiatan 

utamanya lebih dari 50%, mampu menyelenggarakan program 

tambahan, serta telah memperoleh sumber pembiayaan dari 
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dana sehat yang dikelola oleh masyarakat yang pesertanya lebih 

dari 50% KK di wilayah kerja Posyandu. Tahun 2022 Posyandu 

Mandiri berjumlah 184 (64,34%). Jika dibandingkan dengan 

tahun 2021 sebesar 114 Posyandu (40,71%), maka jumlah 

posyandu mandiri semakin meningkat. 

 

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

 Posbindu PTM merupakan wujud peran serta masyarakat dalam 

melakukan kegiatan deteksi dini dan monitoring faktor risiko PTM serta 

tindak lanjutnya yang dilaksanakan secara terpadu, rutin, dan periodik. 

Kegiatan Posbindu PTM diharapkan dapat meningkatkan sikap mawas 

diri masyarakat terhadap faktor risiko PTM sehingga peningkatan kasus 

PTM dapat dicegah. Sikap mawas diri ini ditunjukan dengan adanya 

perubahan perilaku masyarakat yang lebih sehat dan pemanfaatan 

fasilitas pelayanan kesehatan tidak hanya pada saat sakit, melainkan 

juga pada keadaan sehat. Di wilayah Kota Salatiga Posbindu PTM di Kota 

Salatiga tersebar di 23 kelurahan, dengan total 151 Posbindu PTM. 
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Bab 3 

Sumber Daya Manusia Kesehatan 
 

SDM atau tenaga kesehatan adalah semua orang yang bekerja secara 

aktif dan profesional di bidang kesehatan, berpendidikan formal kesehatan 

atau tidak, yang untuk jenis tertentu memerlukan upaya kesehatan. SDM 

atau tenaga kesehatan berperan sebagai perencana, penggerak dan 

sekaligus pelaksana pembangunan kesehatan sehingga tanpa tersedianya 

tenaga dalam jumlah dan jenis yang sesuai, maka pembangunan kesehatan 

tidak akan dapat berjalan secara optimal. SDM Kesehatan juga merupakan 

tenaga kesehatan profesi termasuk tenaga kesehatan strategis dan tenaga 

kesehatan non profesi serta tenaga pendukung/penunjang kesehatan yang 

terlibat dan bekerja serta mengabdikan dirinya seperti dalam upaya dan 

manajemen kesehatan. 

Menurut UU No. 36 Tahun 2014  tentang tenaga kesehatan, tenaga 

kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidang 

kesehatan serta memiliki pengetahuan dan/atau keterampilan melalui 

pendidikan di bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan 

kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan. Dalam pasal 11 undang-

undang tersebut menyebutkan bahwa tenaga kesehatan dikelompokan 

menjadi tenaga medis, tenaga psikologi klinis, tenaga keperawatan, tenaga 

kebidanan, tenaga kefarmasian, tenaga kesehatan masyarakat, tenaga 

kesehatan lingkungan, tenaga gizi, tenaga keterapian fisik, tenaga 

keteknisian medis, tenaga teknik biomedik, tenaga kesehatan tradisional, 

dan tenaga kesehatan lain.  

Jumlah tenaga kesehatan yang ada di Kota Salatiga pada Tahun 2022 

sebanyak 3.987 dengan tenaga kesehatan sebanyak 2.307 orang dan tenaga 

penunjang kesehatan sebanyak 1.680 orang. Persentase jumlah tenaga 

kesehatan menurut jenisnya di Kota Salatiga tahun 2021 dapat dilihat pada 

gambar berikut: 
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Gambar 3.1. Jumlah Tenaga Kesehatan Kota Salatiga Tahun 2022 

Sumber: Seksi LSPK Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

 

A. JUMLAH TENAGA MEDIS (DOKTER, SPESIALIS, DOKTER GIGI) DI 

SARANA KESEHATAN 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 2052 tahun 2011 

tentang Izin Praktik dan Pelaksanaan Praktik Kedokteran, yang dimaksud 

Dokter adalah lulusan pendidikan kedokteran atau kedokteran gigi baik di 

dalam maupun di luar negeri yang diakui oleh Pemerintah Republik 

Indonesia sesuai dengan peraturan perundang-undangan. 

Jumlah dokter spesialis di Kota Salatiga pada Tahun 2022 sebesar 114 

dokter (61 Laki-laki dan 53 perempuan). Jumlah tersebut terdistribusi di 

rumah sakit yang ada di wilayah Kota Salatiga. 1 dokter memungkinkan 

untuk melakukan pelayanan di lebih dari 1 fasyankes. Jumlah dokter 

umum yang berada di UPT Puskesmas sebesar 60 dokter (14 Laki-laki dan 

46 perempuan), berada di rumah sakit sebesar 90 dokter (48 Laki-laki dan 

42 perempuan), serta di sarana pelayanan kesehatan lain sebesar 119 

dokter (39 Laki-laki dan 80 perempuan). Jumlah keseluruhan dokter umum 

di Kota Salatiga mencapai 210 dokter (78 Laki-laki dan 132 Perempuan). 

Sejumlah 12 dokter gigi berada di UPT Puskesmas, 10 orang di rumah 

sakit dan 35 orang di sarana pelayanan kesehatan lainnya. Sedangkan  

dokter gigi spesialis berjumlah 6 orang yang terdiri dari 5 dokter yang 
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melakukan pelayanan kesehatan di rumah sakit, dan 1 dokter di sarana 

pelayanan kesehatan lainnya. 

 Jumlah tenaga medis Kota Salatiga Tahun 2022 sebanyak 370 orang 

yang terdiri dari 114 dokter spesialis, 210 dokter umum, 40  dokter gigi, 

dan 6 dokter gigi spesialis.  

Rasio tenaga kesehatan terhadap jumlah penduduk merupakan 

indikator untuk mengukur ketersediaan tenaga kesehatan untuk mencapai 

target pembangunan kesehatan tertentu. Rasio tenaga kesehatan Kota 

Salatiga dihitung berdasarkan  Keputusan Menteri Koordinator Bidang 

Kesejahteraan Rakyat Nomor 54 Tahun 2013 tentang Standar Target Rasio 

Kebutuhan SDMK Tahun 2014, 2019, dan 2025. Rasio tenaga dokter 

spesialis Tahun 2022 di Kota Salatiga sebanyak 56,94 per 100.000 

penduduk untuk tenaga dokter umum sebesar 104,88 per 100.000 

penduduk. Sedangkan rasio untuk dokter gigi sebesar 19,98 per 100.000 

penduduk dan dokter gigi spesialis sebesar 3,00 per 100.000 penduduk. 

 

 

Gambar 3.2. Rasio Tenaga Medis Per 100.000 Penduduk di Kota Salatiga Tahun 2022 

Sumber: Seksi LSPK Dinas Kesehatan Kota Salatiga 
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Adapun rasio dokter spesialis dari tahun 2018-2022 dapat dilihat sebagai 

berikut: 

 

 

Gambar 3.3. Rasio Dokter Spesialis Per 100.000 Penduduk 
di Kota Salatiga Tahun 2018-2022 

Sumber: Seksi LSPK Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

 

Rasio Dokter Umum per 100.000 penduduk Tahun 2022 sebesar 

104,88. Rasio tersebut di atas target nasional sebesar 40 per 100.000 

penduduk. 

 

 

Gambar 3.4. Rasio Dokter Umum Per 100.000 Penduduk 
di Kota Salatiga Tahun 2018-2022 

Sumber: Seksi LSPK Dinas Kesehatan Kota Salatiga 
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Rasio dokter gigi di Kota Salatiga per 100.000 penduduk Tahun 2022 

sebesar 19,98. Rasio tersebut sudah mencapai target nasional sebesar 11 

per 100.000 penduduk.  

   

Gambar 3.5. Rasio Dokter Gigi Per 100.000 Penduduk 
di Kota Salatiga Tahun 2018-2022 

Sumber: Seksi LSPK Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

 

Rasio dokter gigi spesialis di Kota Salatiga per 100.000 penduduk 

Tahun 2022 sebesar 3,00. 

   

Gambar 3.6. Rasio Dokter Gigi Spesialis Per 100.000 Penduduk 
di Kota Salatiga Tahun 2018-2022 

Sumber: Seksi LSPK Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

 
B. TENAGA PERAWAT DAN BIDAN DI SARANA KESEHATAN 

Undang-Undang RI Nomor 38 tahun 2014 tentang Keperawatan dan 

Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 17 Tahun 2013 tentang Perubahan 

atas Peraturan Menteri Kesehatan Nomor HK.02.02/MENKES/148/l/2010 

tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktik Perawat. Tenaga keperawatan 

adalah seseorang yang telah lulus pendidikan keperawatan baik di dalam 

maupun di luar negeri yang diakui oleh pemerintah sesuai peraturan 

perundang-undangan yang berlaku. Jumlah perawat yang berada di UPT 
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Puskesmas pada Tahun 2022 sebanyak 51, di rumah sakit 742 dan di sarana 

pelayanan kesehatan lainnya sebesar 67 perawat. Jumlah perawat di Kota 

Salatiga sebesar 862 dengan rasio tenaga perawat 430,53 per 100.000 

penduduk. 

Tenaga Bidan adalah seorang perempuan yang lulus pendidikan bidan 

yang telah teregistrasi sesuai peraturan perundang-undangan yang berlaku 

(Permenkes No.28 tahun 2017 tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktik 

Bidan). Jumlah bidan yang melakukan pelayanan di puskesmas sebesar 45 

bidan, di rumah sakit sebesar 195 dan di sarana pelayanan kesehatan 

lainnya sebesar 27 bidan. Jumlah keseluruhan 289 bidan dengan rasio 

144,34 per 100.000 penduduk. 

  

Gambar 3.7. Rasio Tenaga Perawat dan Bidan Per 100.000 Penduduk 
di Kota Salatiga Tahun 2022 

Sumber: Seksi LSPK Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

 
Rasio bidan dari tahun 2018-2022 dapat dilihat pada gambar berikut: 
 

 

Gambar 3.8. Rasio Bidan Per 100.000 Penduduk di Kota Salatiga Tahun 2018-2022 
Sumber: Seksi LSPK Dinas Kesehatan Kota Salatiga 
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Tenaga kesehatan masyarakat adalah tenaga yang telah memenuhi 

kualifikasi tenaga kesehatan masyarakat yang terdiri dari epidemiologi 

kesehatan, tenaga promosi kesehatan dan ilmu perilaku, pembimbing 
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kesehatan kerja, tenaga administrasi dan kebijakan kesehatan, tenaga 

biostatistik dan kependudukan, serta tenaga kesehatan reproduksi dan 

keluarga, sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku. 

Jumlah tenaga kesehatan masyarakat di Kota Salatiga Tahun 2022 sebesar 

35 orang, terdistribusi di puskesmas, rumah sakit, dan sarana pelayanan 

kesehatan lain. Rasio terhadap 100.000 penduduk sebesar 17,48. 

 

D. TENAGA KESEHATAN LINGKUNGAN  

Tenaga kesehatan lingkungan adalah tenaga kesehatan yang telah 

memenuhi kualifikasi tenaga kesehatan lingkungan yang terdiri dari 

sanitasi lingkungan, entomolog kesehatan, mikrobiolog kesehatan sesuai 

dengan peraturan perunang-undangan yang berlaku. Tenaga kesehatan 

lingkungan di Kota Salatiga Tahun 2022 berjumlah 16 orang dengan rasio 

per 100.000 penduduk sebesar 7,99 per 100.000 penduduk.  

 

E. TENAGA GIZI 

Tenaga gizi adalah tenaga kesehatan yang telah memenuhi 

kualifikasi di bidang gizi, terdiri dari nutrisionois dan dietisien sesuai 

peraturan perundang-undangan yang berlaku. Jumlah tenaga gizi di Kota 

Salatiga sebesar 40 orang, dengan rasio sebesar 19,98/ 100.000 penduduk. 

Berikut adalah perbandingan rasio tenaga kesehatan masyarakat, 

tenaga kesehatan lingkungan, dan tenaga gizi per 100.000 penduduk di 

Kota Salatiga Tahun 2022: 

 

Gambar 3.9. Rasio Tenaga Kesehatan Masyarakat, Tenaga Kesehatan Lingkungan, 
dan Tenaga Gizi Per 100.000 Penduduk di Kota Salatiga Tahun 2022 

Sumber: Seksi LSPK Dinas Kesehatan Kota Salatiga 
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F. TENAGA AHLI LABORATORIUM MEDIK 

Tenaga Ahli Laboratorium Medik adalah setiap orang yang lulus 

pendidikan tenaga laboratorium medik atau analis kesehatan atau analis 

medis dan memiliki kompetensi melakukan analisis terhadap cairan dan 

jaringan tubuh manusia untuk menghasilkan informasi tentang kesehatan 

perseorangan atau masyarakat sesuai ketentuan perundang-undangan 

yang berlaku. Tenaga ahli laboratorium medik yang berada di sarana 

pelayanan kesehatan di wilayah Kota Salatiga Tahun 2022 sebesar 99 

tenaga. Rasio terhadap 100.000 penduduk sebesar 49,45. 

 

G. TENAGA TEKNIK BIOMEDIKA LAINNYA 

Tenaga teknik biomedik lainnya adalah tenaga kesehatan yang telah 

memenuhi kualifikasi bidang teknik biomedika yang terdiri dari 

radiografer, alektromedis, fisikawan medis, radioterapis, dan ortotik 

prostetik. Tenaga teknik biomedik lainnya yang berada di sarana 

pelayanan kesehatan sebesar 56 tenaga. Rasio per 100.000 penduduk 

sebesar 27,97. 

 

H. TENAGA KETERAPIAN FISIK 

Tenaga keterapian fisik adalah tenaga kesehatan yang telah 

memenuhi kualifiaksi keterapaian fisik yang terdiri dari fisioterapis, 

okupasi terapis, terapis wicara, dan akupuntur sesuai dengan peraturan 

perundang-undangan yang berlaku. Tenaga keterapian fisik yang berada 

di sarana pelayanan kesehatan sebanyak 45 orang dengan rasio sebesar 

22,48 per 100.000. 

 
I. TENAGA KETEKNISIAN MEDIS 

Tenaga keteknisan medis terdiri tenaga radiographer, radiografer 

terapis, teknisi elektromedis, teknisi gigi, analis kesehatan, refraksionis 

opitien, serta tenaga rekam medis dan informasi kesehatan. Jumlah 

keseluruhan tenaga keteknisian medis pada Tahun 2022 sebanyak 92 orang 

dengan rasio sebesar 45,95 per 100.000 penduduk. 
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 Berikut adalah perbandingan rasio Ahli Laboratorium Medik, Tenaga 

Teknik Biomedika Lainnya, Keterapian Fisik dan Keteknisian Medis per 

100.000 penduduk di Kota Salatiga Tahun 2022: 

 

Gambar 3.10. Rasio Ahli Laboratorium Medik, Tenaga Medik Biomedika Lainnya, 
Keterapian Fisik, dan Keteknisian Medis Per 100.000 Penduduk di Kota Salatiga Tahun 

2022 
Sumber: Seksi LSPK Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

 

J. TENAGA KEFARMASIAN  

Tenaga kefarmasian terdiri dari Tenaga teknis Kefarmasian dan 

Apoteker. Jumlah tenaga kefarmasian di Kota Salatiga Tahun 2022 terdiri 

dari Tenaga Teknis Kefarmasian sebanyak 109 dan Apoteker sebanyak 92. 

 

K. TENAGA PENUNJANG/PENDUKUNG KESEHATAN 

Jumlah tenaga penunjang/pendukung kesehatan Tahun 2022 sebesar 

1680 orang yang terdiri dari 60 pejabat struktural, 48 tenaga pendidik dan 

1572 orang tenaga dukungan manajemen. 

 
Berikut adalah tabel perbandingan antara rasio tenaga kesehatan Kota 

Salatiga Tahun 2022 dengan standar rasio tenaga kesehatan berdasarkan 

Keputusan Menteri Koordinator Bidang Kesejahteraan Rakyat Nomor 54 

Tahun 2013: 
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Tabel 3.1. Perbandingan Rasio Tenaga Kesehatan Kota Salatiga Tahun 2022 
dengan Standar Rasio (Kepmenko Bidang Kesra No.54 Tahun 2013) 

No Tenaga Kesehatan  
Rasio Kota 

Salatiga 
Standar 
Rasio 

Keterangan 

1 Dokter Spesialis* 59,93 11 Di atas standar

2 Dokter Umum 104,88 45 Di atas standar

3 Dokter Gigi 19,98 13 Di atas standar

4 Perawat 430,53 180 Di atas standar

5 Bidan 144,34 120 Di atas standar

6 Apoteker 45,95 12 Di atas standar

7 
Tenaga Teknis 
Kefarmasian 

54,44 24 
Di atas standar

8 SKM 17,48 15 Di atas standar

9 Sanitarian 7,99 18 Di bawah standar

10 Gizi 19,98 14 Di atas standar

11 Keterapian Fisik 22,48 5 Di atas standar

12 Keteknisan Medis 45,95 16 Di atas standar

 

Sumber: Seksi LSPK Dinas Kesehatan Kota Salatiga 
* Termasuk Dokter Gigi Spesialis 
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Bab 4 

Pembiayaan Kesehatan 
 

Tahun 2022 jumlah anggaran kesehatan Kota Salatiga sebesar Rp 

274.622.969.563,-, menurun jika dibandingkan dengan Tahun 2021 sebesar 

Rp 330.081.045.939,-. Total anggaran APBD Kota Salatiga Tahun 2022 

sebesar Rp 1.046.499.128.242,-. Persentase total APBD kesehatan Kota 

Salatiga terhadap total APBD Tahun 2022 sebesar 26,24%. Sedangkan 

Anggaran Kesehatan Per Kapita adalah Rp 1.329.963,54. 

Berikut adalah perkembangan persentase APBD Kesehatan terhadap 

total APBD Kota Salatiga Tahun 2018-2022:  

 

Gambar 4.1. Persentase APBD Kesehatan Terhadap Total APBD 
Kota Salatiga Tahun 2018-2022 

Sumber: Subbag Perencanaan & Keuangan Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

 
 

A. RENCANA ANGGARAN 

Anggaran Kesehatan Kota Salatiga Tahun 2022 bersumber dari APBD yang 

terdiri dari Belanja Operasi sebesar Rp 266.285.299.463,- dan Belanja 

Modal sebanyak Rp 8.337.670.100,-. Total keseluruhan anggaran 

kesehatan Tahun 2022 adalah Rp 274.622.969.563,-. 
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B. REALISASI ANGGARAN 

Realisasi anggaran kesehatan Kota Salatiga Tahun 2022 mencapai Rp 

252.178.986.823 atau sebesar 91,83% dari rencana anggaran. Realisasi 

tersebut meliputi Belanja Operasi sebesar Rp 246.191.704.791,- dan 

Belanja Modal sebanyak Rp 5.987.282.032,-. 

 

Berikut adalah rencana dan realisasi anggaran Tahun 2022: 

 

Tabel 4.1. Rencana dan Realisasi Anggaran Dinas Kesehatan 
Tahun 2022 Berdasarkan Jenis Belanja 

 

Jenis Kegiatan 
Rencana 

Anggaran (Rp) 

Realisasi 

Anggaran (Rp) 
% 

Belanja Operasi 266.285.299.463 246.191.704.791 92,45 

Belanja Modal 8.337.670.100 5.987.282.032 71,81 

TOTAL 274.622.969.563 252.178.986.823 91,83 

Sumber: Subbag Perencanaan & Keuangan Dinas Kesehatan 

 

Sedangkan rencana dan realisasi anggaran berdasarkan sub kegiatan, 

dapat dilihat pada tabel berikut ini: 

 
Tabel 4.2. Rencana dan Realisasi Anggaran Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

Tahun 2022 Berdasarkan Sub Kegiatan 
 

Uraian Program/Kegiatan/Sub 
Kegiatan (Permendagri 90) 

Rencana 
Anggaran (Rp) 

Realisasi 
Anggaran (Rp) 

% 

PROGRAM PENUNJANG URUSAN PEMERINTAHAN DAERAH KABUPATEN/KOTA 
 

Perencanaan, Penganggaran, dan Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah 
  

Koordinasi dan Penyusunan 
Laporan Capaian Kinerja dan 
Ikhtisar Realisasi Kinerja SKPD 

10.500.000 9.980.000 95,05% 

 
Administrasi Keuangan Perangkat Daerah 

  
Penyediaan Gaji dan Tunjangan 
ASN 

77.808.033.427 71.680.951.287 92,13% 

  
Penyediaan Administrasi 
Pelaksanaan Tugas ASN 

35.280.000 35.280.000 100,00% 

 
Administrasi Barang Milik Daerah pada Perangkat Daerah 

  
Pengamanan Barang Milik 
Daerah SKPD 

54.000.000 39.722.525 73,56% 

 
Administrasi Umum Perangkat Daerah 

  
Penyediaan Komponen Instalasi 
Listrik/Penerangan Bangunan 
Kantor 

26.047.200 18.240.000 70,03% 

  
Penyediaan Peralatan dan 
Perlengkapan Kantor 

22.100.000 22.100.000 100,00% 
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Uraian Program/Kegiatan/Sub 
Kegiatan (Permendagri 90) 

Rencana 
Anggaran (Rp) 

Realisasi 
Anggaran (Rp) 

% 
  

Penyediaan Bahan Logistik 
Kantor 

44.990.500 44.330.500 98,53% 

  
Penyediaan Barang Cetakan dan 
Penggandaan 

37.500.000 37.500.000 100,00% 

  
Penyediaan Bahan Bacaan dan 
Peraturan Perundang-undangan 

2.160.000 2.160.000 100,00% 

  
Penyelenggaraan Rapat 
Koordinasi dan Konsultasi SKPD 

142.548.750 142.080.450 99,67% 

 
Penyediaan Jasa Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah 

 

  
Penyediaan Jasa Surat Menyurat 4.000.000 4.000.000 100,00% 

  
Penyediaan Jasa Komunikasi, 
Sumber Daya Air dan Listrik 

313.570.510 250.811.290 79,99% 

  
Penyediaan Jasa Pelayanan 
Umum Kantor 

485.344.000 449.945.272 92,71% 

 
Pemeliharaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah 

  
Penyediaan Jasa Pemeliharaan, 
Biaya Pemeliharaan dan 
Pajak Kendaraan Perorangan 
Dinas atau Kendaraan Dinas 
Jabatan 

97.927.350 66.531.000 67,94% 

  
Penyediaan Jasa Pemeliharaan, 
Biaya Pemeliharaan, Pajak, 
dan Perizinan Kendaraan Dinas 
Operasional atau Lapangan 

154.882.000 112.375.450 72,56% 

  
Pemeliharaan/Rehabilitasi 
Gedung Kantor dan Bangunan 
Lainnya 

50.000.000 49.315.500 98,63% 

  
Pemeliharaan/Rehabilitasi 
Sarana dan Prasarana 
Pendukung Gedung Kantor atau 
Bangunan Lainnya 

1.273.730.000 1.213.387.265 95,26% 

 Peningkatan Pelayanan BLUD 

  Pelayanan dan Penunjang 
Pelayanan BLUD 

151.382.577.113 135.365.216.572 89,42% 

      

PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN PERORANGAN DAN UPAYA KESEHATAN 
MASYARAKAT    

Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Kewenangan 
Daerah Kabupaten/Kota   

Rehabilitasi dan Pemeliharaan 
Fasilitas Kesehatan Lainnya 

904.336.000 877.966.750 97,08% 

  
Pengadaan Prasarana dan 
Pendukung Fasilitas Pelayanan 
Kesehatan 

512.235.000 475.551.750 92,84% 

  
Pengadaan Alat Kesehatan/Alat 
Penunjang Medik Fasilitas 
Pelayanan Kesehatan 

1.779.634.000 1.766.277.050 99,25% 

  
Pengadaan Obat, Vaksin 3.600.674.197 3.305.615.675  91,81% 

  
Pengadaan Bahan Habis Pakai 3.536.629.812 2.709.782.203 76,62% 

  
Pemeliharaan Rutin dan Berkala 
Alat Kesehatan/Alat Penunjang 
Medik Fasilitas Pelayanan 
Kesehatan 

125.000.000 116.391.800 93,11% 
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Uraian Program/Kegiatan/Sub 
Kegiatan (Permendagri 90) 

Rencana 
Anggaran (Rp) 

Realisasi 
Anggaran (Rp) 

% 

 
Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan Tingkat Daerah 
Kabupaten/Kota   

Pengelolaan Pelayanan 
Kesehatan Ibu Hamil 

503.007.000 492.825.000 97,98% 

  
Pengelolaan Pelayanan 
Kesehatan Ibu Bersalin 

100.361.000 27.512.500 27,41% 

  
Pengelolaan Pelayanan 
Kesehatan Bayi Baru Lahir 

8.400.000 8.400.000 100,00% 

  
Pengelolaan Pelayanan 
Kesehatan Balita 

27.220.000 27.220.000 100,00% 

  
Pengelolaan Pelayanan 
Kesehatan pada Usia Produktif 

26.605.000 26.455.000 99,44% 

  
Pengelolaan Pelayanan 
Kesehatan pada Usia Lanjut 

35.826.000 35.826.000 100,00% 

  
Pengelolaan Pelayanan 
Kesehatan Penderita Hipertensi 

15.800.000 15.800.000 98,94% 

  
 Pengelolaan Pelayanan 
Kesehatan Orang Terduga 
Tuberkulosis 

72.004.000 59.029.000 81,98% 

  
Pengelolaan Pelayanan 
Kesehatan Orang dengan Risiko 
Terinfeksi HIV 

329.632.000 321.981.520 97,68% 

  
Pengelolaan Pelayanan 
Kesehatan Gizi Masyarakat 

2.469.443.000 2.374.559.520 96,16% 

  
Pengelolaan Pelayanan 
Kesehatan Kerja dan Olahraga 

71.275.000 61.675.000 86,53% 

  
Pengelolaan Pelayanan 
Kesehatan Lingkungan 

504.770.000 487.570.000 96,59% 

  
Pengelolaan Pelayanan Promosi 
Kesehatan 

617.816.000 593.633.000 96,09% 

  
Pengelolaan Pelayanan 
Kesehatan Tradisional, 
Akupuntur, Asuhan Mandiri, dan 
Tradisional Lainnya 

3.450.000 3.450.000 100,00% 

  
Pengelolaan Surveilans 
Kesehatan 

561.000.000 440.475.000 78,52% 

  Pengelolaan Pelayanan 
Kesehatan Jiwa dan NAPZA 

6.075.000 6.075.000 100,00% 

  Pengelolaan Upaya Kesehatan 
Khusus 

65.790.000 60.540.000 92,02% 

  
Pelayanan Kesehatan Penyakit 
Menular dan Tidak Menular 

544.978.800 466.669.740 85,63% 

  
Pengelolaan Jaminan Kesehatan 
Masyarakat 

22.039.330.000 20.608.148.080 93,51% 

  
Penyelenggaraan 
Kabupaten/Kota Sehat 

384.860.000 287.735.000 74,76% 

  
Operasional Pelayanan 
Puskesmas 

181.350.000 62.300.000 34,35% 

  
Investigasi Awal Kejadian Tidak 
Diharapkan (Kejadian Ikutan 
Pasca Imunisasi dan Pemberian 
Obat Massal) 

37.775.000 35.375.000 93,65% 

  
Penyediaan dan Pengelolaan 
Sistem Penanganan Gawat 
Darurat Terpadu (SPGDT) 

452.566.000 419.178.465 92,62% 
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Uraian Program/Kegiatan/Sub 
Kegiatan (Permendagri 90) 

Rencana 
Anggaran (Rp) 

Realisasi 
Anggaran (Rp) 

% 

 
Penyelenggaraan Sistem Informasi Kesehatan secara Terintegrasi 

  
Pengelolaan Data dan Informasi 
Kesehatan 

17.000.000 15.199.600 89,41% 

 
Penerbitan Izin Rumah Sakit Kelas C, D dan Fasilitas Pelayanan Kesehatan 
Tingkat Daerah Kabupaten/Kota   

Peningkatan Mutu Pelayanan 
Fasilitas Kesehatan 

409.837.904 241.118.000 58,83% 

      
PROGRAM PENINGKATAN KAPASITAS SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN  
 

Perencanaan Kebutuhan dan Pendayagunaan Sumber Daya Manusia Kesehatan 
untuk UKP dan UKM di Wilayah Kabupaten/Kota 

  
Pemenuhan Kebutuhan Sumber 
Daya Manusia Kesehatan sesuai 
Standar 

726.000.000 584.309.788 80,48% 

 
Pengembangan Mutu dan Peningkatan Kompetensi Teknis Sumber Daya 
Manusia Kesehatan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota   

Pengembangan Mutu dan 
Peningkatan Kompetensi Teknis 
Sumber Daya Manusia 
Kesehatan Tingkat Daerah 
Kabupaten/Kota 

100.000.000 89.100.000 89,10% 

      

PROGRAM SEDIAAN FARMASI, ALAT KESEHATAN DAN MAKANAN MINUMAN  
 

Pemberian Izin Apotek, Toko Obat, Toko Alat Kesehatan dan Optikal, Usaha 
Mikro Obat Tradisional (UMOT)   

Pengendalian dan Pengawasan 
serta Tindak Lanjut Pengawasan 
Perizinan Apotek, Toko Obat, 
Toko Alat Kesehatan, dan 
Optikal, Usaha Mikro Obat 
Tradisional (UMOT) 

3.500.000 3.500.000 100,00% 

 
Penerbitan Sertifikat Produksi Pangan Industri Rumah Tangga dan Nomor P-IRT 
sebagai Izin Produksi, untuk Produk Makanan Minuman Tertentu yang dapat 
Diproduksi oleh Industri Rumah Tangga   

Pengendalian dan Pengawasan 
serta Tindak Lanjut Pengawasan 
Sertifikat Produksi Pangan 
Industri Rumah Tangga dan 
Nomor P-IRT sebagai Izin 
Produksi, untuk Produk 
Makanan Minuman Tertentu 
yang dapat Diproduksi oleh 
Industri Rumah Tangga 

57.908.000 28.129.000 48,58% 

 
Penerbitan Sertifikat Laik Higiene Sanitasi Tempat Pengelolaan Makanan (TPM) 
antara lain Jasa Boga, Rumah Makan/Restoran dan Depot Air Minum (DAM)   

Pengendalian dan Pengawasan 
serta Tindak Lanjut Pengawasan 
Penerbitan Sertifikat Laik 
Higiene Sanitasi Tempat 
Pengelolaan Makanan (TPM) 
antara lain Jasa Boga, Rumah 
Makan/Restoran dan Depot Air 
Minum (DAM) 

54.700.000 54.475.000 99,59% 
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Uraian Program/Kegiatan/Sub 
Kegiatan (Permendagri 90) 

Rencana 
Anggaran (Rp) 

Realisasi 
Anggaran (Rp) 

% 

 Pemeriksaan dan Tindak Lanjut Hasil Pemeriksaan Post Market pada Produksi 
dan Produk Makanan Minuman Industri Rumah Tangga 

  Pemeriksaan Post Market pada 
Produk Makanan-Minuman 
Industri Rumah Tangga yang 
Beredar dan Pengawasan serta 
Tindak Lanjut Pengawasan 

146.130.000 89.781.500,00 61,44% 

      

PROGRAM PEMBERDAYAAN MASYARAKAT BIDANG KESEHATAN  
 

Advokasi, Pemberdayaan, Kemitraan, Peningkatan Peran serta Masyarakat dan 
Lintas Sektor Tingkat Daerah Kabupaten/Kota   

Peningkatan Upaya Promosi 
Kesehatan, Advokasi, Kemitraan 
dan Pemberdayaan Masyarakat 

1.119.524.000 1.098.748.000 98,14% 

 
Pelaksanaan Sehat dalam rangka Promotif Preventif Tingkat Daerah 
Kabupaten/Kota   

 Penyelenggaraan Promosi 
Kesehatan dan Gerakan Hidup 
Bersih dan Sehat 

525.336.000 520.959.808 99,17% 

JUMLAH  274.622.969.563 248.443.265.860 90,47% 

Sumber: Subbag Perencanaan & Keuangan Dinas Kesehatan 
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Bab 5 

Kesehatan Keluarga 
 

A. KESEHATAN IBU 

1. Jumlah Lahir Hidup 

Lahir hidup adalah peristiwa keluarnya hasil konsepsi dari rahim 

seorang ibu secara lengkap tanpa memandang lamanya kehamilan 

dan setelah pepisahan itu terjadi, hasil konsepsi bernafas dan 

mempunyai tanda-tanda kehidupan lainnya, seperti denyut jantung, 

detak tali pusat, atau gerakan-gerakan otot, tanpa memandang 

apakah tali pusat sudah dipotong atau belum. Jumlah lahir hidup 

Kota Salatiga Tahun 2022 adalah 2.244, dengan rincian 1.174 bayi 

laki-laki dan 1.070 bayi perempuan.  

Death atau Mati dapat diartikan sebagai keadaan menghilangnya 

semua tanda-tanda kehidupan secara permanen, yang bisa terjadi 

setiap saat setelah kelahiran hidup. Angka Lahir Mati per 1.000 

Kelahiran (dilaporkan) mencapai 7,96 atau sejumlah 18 bayi. 

 

2. Jumlah Kematian Ibu 

Menurut WHO, maternal death atau kematian ibu dapat didefinisikan 

sebagai kematian yang terjadi saat kehamilan, atau selama 42 hari 

sejak terminasi kehamilan, tanpa memperhitungkan durasi dan 

tempat kehamilan, yang disebabkan atau diperparah oleh kehamilan 

atau pengelolaan kehamilan tersebut, tetapi bukan disebabkan oleh 

kecelakaan atau kebetulan. 

Kematian ibu umumnya terjadi akibat komplikasi saat, dan pasca 

kehamilan. Adapun jenis-jenis komplikasi yang menyebabkan 

mayoritas kasus kematian ibu adalah pendarahan, infeksi, tekanan 

darah tinggi saat kehamilan, komplikasi persalinan, dan aborsi yang 

tidak aman. 
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Angka Kematian Ibu (AKI) Kota Salatiga tahun 2022 melebihi target 

yang ditetapkan (117/100.000 KH) yaitu 133,69/100.000 KH. Apabila 

dilihat secara perhitungan angka absolut pada tahun 2022 terdapat 3 

kasus kematian ibu yang disebabkan oleh penyakit jantung, asma dan 

TB. AKI Kota Salatiga dari tahun ke tahun masih fluktuatif. AKI tahun 

2017-2022 berturut turut 236,87/100.000 KH; 117,6/100.000 KH; 

78,68/100.000 KH; 121,05/100.000 KH; 429,55/100.000 KH dan 

133,69/100.000 KH. Tahun 2022 AKI mengalami penurunan 

dibandingkan tahun 2021. Salah satu upaya untuk menurunkan AKI 

adalah pelayanan kesehatan reproduksi bagi calon pengantin (catin) 

individu (catin laki-laki dan catin perempuan).  Calon Pengantin yang 

mendapatkan pelayanan kesehatan pada tahun 2022 sebesar 45,14% 

(928 dari 2.056). 

 

3. Kunjungan Ibu Hamil K1 & K4 

Pelayanan kesehatan ibu hamil diwujudkan melalui pemberian 

pelayanan antenatal sekurang-kurangnya 4 kali selama masa 

kehamilan, dengan distribusi waktu minimal 1 kali pada semester 

pertama (usia kehamilan 0-12 minggu), 1 kali pada trimester kedua  

(usia kehamilan 12-24 minggu), dan 2 kali pada trimester ketiga (usia 

kehamilan 24-36 minggu). Standar waktu pelayanan tersebut 

dianjurkan untuk menjamin perlindungan terhadap ibu hamil dan 

atau janin, berupa deteksi dini faktor risiko, pencegahan dan 

penanganan dini komplikasi kehamilan. Pelayanan antenatal 

diupayakan agar memenuhi standar kualitas, yaitu: 

 Penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan 

 Pengukuran tekanan darah 

 Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) 

 Pengukuran tinggi puncak rahim (fundus uteri) 

 Penentuan status imunisasi tetanus dan pemberian imunisasi 

tetanus toksoid sesuai status imunisasi 

 Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama 

kehamilan 
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 Penentuan persentase janin dan denyut jantung janin (DJJ) 

 Pelaksanaan temu wicara (pemberian komunikasi interpersonal 

dan konseling, termasuk keluarga berencana) 

 Pelayanan tes laboratorium sederhana, minimal tes hemoglobin 

darah (Hb) dan pemeriksaan golongan darah (bila belum pernah 

dilakukan sebelumnya) 

 Tata laksana kasus 

 

Untuk menilai cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil dapat 

digunakan indikator cakupan K1 dan K4. Cakupan K1 adalah jumlah 

ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal pertama kali, 

dibandingkan jumlah sasaran ibu hamil di satu wilayah kerja pada 

kurun waktu satu tahun. Sedangkan cakupan K4 adalah jumlah ibu 

hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal sesuai dengan 

standar paling sedikit empat kali sesuai jadwal yang dianjurkan, 

dibandingkan sasaran ibu hamil di satu wilayah kerja pada kurun 

waktu satu tahun. Indikator tersebut memperlihatkan akses 

pelayanan kesehatan terhadap ibu hamil dan tingkat kepatuhan ibu 

hamil dalam memeriksakan kehamilannya pada tenaga kesehatan.  

Berdasarkan Gambar 5.1 dapat diketahui bahwa cakupan ibu hamil 

K4 di Kota Salatiga pada tahun 2022 sebesar 2.451 (100%), meningkat 

jika dibandingkan dengan Tahun 2021 sebesar 2.524 (97,53%). 

 
 

 

 

 

 

 

Gambar 5.1. Cakupan Kunjungan Ibu Hamil K1 & K4 di Kota Salatiga 
Tahun 2018-2022 

Sumber: Seksi Kesga & Gizi Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

 

2018 2019 2020 2021 2022

K1 100% 100% 100% 100% 100%

K4 95,70% 95,17% 96,77% 97,53% 100,00%

92%
93%
94%
95%
96%
97%
98%
99%

100%
101%
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Cakupan kunjungan ibu hamil K-6 adalah Ibu hamil yang 

mendapatkan pelayanan antenatal sesuai standar (10T) paling sedikit 

enam kali, dengan distribusi pemberian pelayanan yang dianjurkan 

adalah minimal satu kali pada trimester pertama (K1) oleh dokter, 

dua kali pada trimester kedua dan tiga kali pada trimester ketiga, 

(K5) oleh dokter. Cakupan kunjungan ibu hamil K-6 pada tahun 2022 

adalah 2.397 atau 97,80%. 

Berbagai kegiatan yang dilakukan untuk meningkatkan cakupan 

pelayanan kesehatan ibu hamil yaitu: 

a. semakin mendekatkan akses pelayanan kesehatan yang 

berkualitas kepada masyarakat; 

b. Pengembangan kelas ibu hamil. Melalui kelas ibu hamil 

diharapkan akan meningkatkan pengetahuan, sikap, dan 

perilaku ibu hamil dan keluarganya dalam memperoleh 

pelayanan kesehatan ibu secara paripurna.  

c. Pendampingan oleh tenaga kesehatan, kader dan mahasiswa 

kepada ibu hamil 

d. Kegiatan luar gedung, seperti pendataan, pelayanan di 

posyandu, kunjungan rumah, dan sweeping kasus drop out juga 

dilakukan guna peningkatan kunjungan K4. 

 

4. Ibu hamil dengan imunisasi TD2+ 

Pemberian imunisasi TD (Tetanus Difteri) pada ibu hamil bertujuan 

untuk melindungi baik bagi bayi baru lahir dari tetanus neonatorum 

dan juga bagi ibu hamil ketika mengalami luka. Jumlah ibu hamil di 

Kota Salatiga tahun 2022 adalah 2.451, 314 (12,81%) di antaranya 

mendapatkan TD1, sedangkan TD2 sebesar 323 (13,18%), TD3 

sebanyak 386 (15,75%), TD4 sejumlah 586 (23,91%), dan TD5 sebesar 

825 (33,66%). Total ibu hamil yang mendapatkan imunisasi TD2+ 

sebanyak 2.120 (86,50%).  
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5. Ibu Hamil Mendapat Tablet Tambah Darah 

Program pemberian tablet tambah darah yaitu preparat Fe  

bertujuan untuk meminimalisasi dampak buruk akibat kekurangan Fe 

khususnya yang dialami ibu hamil. Anemia adalah suatu keadaan di 

mana kadar haemoglobin (Hb) dalam darah kurang dari normal 

(batasan anemi pada ibu hamil < 11 gram%).  Anemi pada ibu hamil 

menyebabkan pendarahan sebelum atau saat persalinan, risiko 

melahirkan BBLR (Berat Badan Lahir Rendah), meningkatnya risiko 

kematian ibu dan bayi.  Pemberian tablet Fe kepada ibu hamil 

minimal 90 tablet selama periode kehamilan. Dari 2.451 ibu hamil, 

yang mendapatkan TTD 90 Tablet sebanyak 2.406 (98,16%). 

 

Gambar 5.2. Cakupan Ibu Hamil di Kota Salatiga yang Mendapatkan TTD 90 Tablet 

Tahun 2018-2022 

Sumber: Seksi SKI, Kesga & Gizi Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

 

6. Persalinan ditolong Tenaga Kesehatan 

Upaya kesehatan ibu bersalin dilaksanakan dalam rangka mendorong 

agar setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih dan 

dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan. Pertolongan persalinan 

adalah proses pelayanan persalinan dimulai pada kala I sampai 

dengan kala IV persalinan. Pencapaian upaya kesehatan ibu bersalin 

diukur melalui indikator persentase persalinan ditolong tenaga 

kesehatan terlatih (Cakupan Pn). Indikator ini memperlihatkan 

tingkat kemampuan pemerintah dalam menyediakan pelayanan 

persalinan berkualitas yang ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih.  

Cakupan pertolongan oleh tenaga kesehatan sudah mencapai 100%. 

Sedangkan jumlah persalinan yang dilakukan di Fasyankes (Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan) adalah 2.258 persalinan (100%). 

100,00%

96,90%

99,75%

97,57% 98,16%

2018 2019 2020 2021 2022



 
Profil Kesehatan Kota Salatiga 2022 39 

 

7. Cakupan Pelayanan Ibu Nifas 

Pelayanan kesehatan ibu nifas adalah pelayanan kesehatan sesuai 

standar pada ibu mulai 6 jam sampai 42 hari pasca persalinan oleh 

tenaga kesehatan. Masa sesudah persalinan (Masa Nifas) berpeluang 

untuk terjadinya kematian ibu maternal, sehingga perlu 

mendapatkan pelayanan kesehatan masa nifas yang dikunjungi oleh 

tenaga kesehatan minimal 3 (tiga) kali sejak persalinan dengan 

ketentuan waktu: 

a. Kunjungan nifas pertama pada masa 6 jam sampai dengan 3 

hari setelah persalinan. 

b. Kunjungan nifas kedua dalam waktu 2 minggu setelah 

persalinan (8-14 hari) 

c. Kunjungan nifas ketiga dalam waktu 6 minggu setelah 

persalinan (36-42 hari). 

Pelayanan ibu nifas meliputi pemberian vitamin A dosis tinggi ibu 

nifas yang kedua dan pemeriksaan kesehatan pasca persalinan untuk 

mengetahui apakah terjadi pendarahan pasca persalinan, keluar 

cairan berbau dari jalan lahir, demam lebih dari 2 (dua) hari, 

payudara bengkak kemerahan disertai rasa sakit dan lain–lain. 

Kunjungan terhadap ibu nifas yang dilakukan petugas kesehatan 

biasanya bersamaan dengan kunjungan neonatus.  

 

 
8. Ibu Nifas Mendapat Vitamin A 

Ibu nifas adalah ibu yang baru melahirkan bayinya yang dilaksanakan 

di rumah dan atau rumah bersalin dengan pertolongan dukun bayi 

atau tenaga kesehatan. Suplementasi vitamin A pada ibu nifas 

merupakan salah satu program penanggulangan kekurangan vitamin 

A. 

Cakupan ibu nifas mendapat kapsul vitamin A adalah cakupan ibu 

nifas yang mendapat kapsul vitamin A dosis tinggi (200.000 SI) pada 

periode sebelum 40 hari setelah melahirkan. 
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Gambar 5.3. Cakupan Ibu Nifas yang Mendapat Kapsul Vitamin A di Kota Salatiga 
Tahun 2018-2022 

Sumber: Seksi Kesga & Gizi Dinas Kesehatan Kota Salatiga 
 

Cakupan ibu nifas mendapat kapsul vitamin A di Kota Salatiga tahun 

2022 sebesar 100% (2.258 ibu nifas) meningkat jika dibandingkan 

dengan tahun sebelumnya yaitu 99,74% (2.330 ibu nifas). 

 

9. Penanganan Komplikasi Kebidanan 

Penanganan komplikasi kebidanan adalah pelayanan kepada ibu 

dengan komplikasi kebidanan untuk mendapatkan penanganan 

definitive sesuai standar oleh tenaga kesehatan kompeten pada 

tingkat pelayanan dasar dan rujukan. Diperkirakan sekitar 20% ibu 

hamil akan mengalami komplikasi kebidanan. Komplikasi dalam 

kehamilan dan persalinan tidak dapat diduga sebelumnya oleh 

karenanya semua persalinan harus ditolong oleh tenaga kesehatan 

agar komplikasi kebidanan dapat segera dideteksi dan ditangani. 

 

Cakupan ibu hamil risiko tinggi dan komplikasi yang ditangani tahun 

2022 sebesar  82,82% (406 kasus dari 490 yang diperkirakan), 

meningkat jika dibandingkan tahun 2021 sebesar 71,48% (370 kasus 

dari 518 yang diperkirakan). Untuk mengurangi risiko terjadinya 

komplikasi kebidanan dibutuhkan manajemen kesehatan mulai dari 

remaja putri, karena seorang perempuan akan mengalami proses 

hamil, nifas dan lain-lain terkait dengan proses reproduksi.  Jika 

terjadi komplikasi kebidanan pada ibu hamil harus segera dapat 

dideteksi dini dan ditangani. Keterlambatan penanganan biasanya 

menjadi penyebab risiko kematian ibu. Komplikasi kebidanan tahun 

2022 terdiri dari 283 Kurang Energi Kronis (KEK), 237 Anemia, 11 

99,92% 99,92%

100,00%

99,74%

100,00%

2018 2019 2020 2021 2022
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Perdarahan, 1 Tuberkulosis, 8 Infeksi Lainnya, 9 Preklampsia/ 

Eklamsia, 1 Jantung, dan Penyebab Lainnya sebanyak 15. Total 

jumlah komplikasi di dalam kehamilan 565, komplikasi persalinan 4, 

dan 1 komplikasi pasca persalinan. 

 

10. Peserta KB Aktif Menurut Jenis Kontrasepsi 

Keluarga Berencana yaitu suatu upaya yang berguna untuk 

perencanaan jumlah keluarga dengan pembatasan yang bisa 

dilakukan dengan penggunaan alat-alat kontrasepsi atau 

penanggulangan kelahiran seperti kondom, spiral, IUD dan 

sebagainya.  

 
11. Peserta KB Pasca Persalinan 

KB Pasca Persalinan merupakan upaya pencegahan kehamilan dengan 

menggunakan alat dan obat kontrasepsi segera setelah melahirkan 

sampai dengan 42 hari/ 6 minggu setelah melahirkan. Jumlah peserta 

KB Pasca Persalinan mencapai 169 atau sebesar 7,48% dari jumlah 

ibu bersalin. Cakupan peserta KB aktif dam Pasca Persalinan secara 

rinci seperti pada gambar berikut: 

 
Gambar 5.4. Cakupan Peserta KB Aktif & Pasca Persalinan Kota Salatiga 

Tahun 2022 
Sumber: Seksi Kesga & Gizi Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

 

Dari gambar di atas terlihat bahwa jenis kontrasepsi yang paling 

banyak dipakai adalah Suntik, AKDR dan Implan. 
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12. Pasangan Usia Subur Dengan Status 4T & ALKI 

Pasangan Usia Subur 4 Terlalu (4T), yaitu: 

- Terlalu Muda 

Terlalu Muda misalnya Ibu hamil pertama usia kurang dari 21 Tahun 

secara fisik kondisi rahim dan panggul belum berkembang secara 

optimal. 

- Terlalu Tua 

Terlalu Tua misalnya ibu hamil pertama pada usia kurang lebih 35 

Tahun dapat menyebabkan kematian pada ibu dan bayinya. 

- Terlalu Dekat 

Terlalu Dekat  yang dimaksud disini jarak antara kehamilan pertama 

dengan berikutnya kurang dari 2 Tahun yang menyebabkan dapat 

menghambat proses persalinan seperti gangguan kekuatan kontraksi, 

kelainan letak, dan posisi janin. 

- Terlalu Banyak 

Terlalu Banyak Anak misalnya ibu pernah hamil dan melahirkan lebih 

dari 2 kali yang menyebabkan dapat menghambat proses persalinan, 

seperti gangguan kontraksi, kelainan letak dan posisi janin, 

perdarahan pasca persalinan. 

Berikut adalah Jumlah PUS 4T & ALKI Pada KB Aktif Kota Salatiga 

Tahun 2022: 

 
Gambar 5.5. Jumlah PUS 4T & ALKI Pada KB Aktif Kota Salatiga Tahun 2022 

Sumber: DP3APPKB Salatiga, Seksi Kesga Gizi, PTM & P2M DKK Salatiga 
Dinas Kesehatan Kota Salatiga 
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B. KESEHATAN ANAK 

1. Jumlah Kematian Neonatal, Bayi, dan Balita 

Kematian neonatal adalah kematian bayi yang berumur 0 sampai 28 

hari. Jumlah Kematian Neonatal Kota Salatiga Tahun 2022 sebanyak 

14, terdiri dari 9 bayi laki-laki dan 5 perempuan. Sedangkan Angka 

Kematian Neonatal (dilaporkan) mencapai 6,24 per 1.000 Kelahiran 

Hidup. Jumlah Kematian Post Neonatal sebesar 9, dengan rincian 4 

laki-laki dan 5 perempuan.  

Jumlah kematian bayi Kota Salatiga Tahun 2022 sebesar 23. Angka 

Kematian Bayi (AKB) merupakan angka yang menunjukkan banyaknya 

kematian bayi usia di bawah tahun dari setiap 1000 kelahiran hidup. 

AKB yang dilaporkan pada tahun 2022 sebesar 10,25 per 1.000 

Kelahiran Hidup. 

Jumlah Kematian Anak Balita sebesar 3, dengan rincian 1 laki-laki 

dan 2 perempuan, sedangkan Angka Kematian Balita (0-5 tahun) 

yaitu 11,59 per 1.000 Kelahiran Hidup. 

 
2. Cakupan Penanganan Komplikasi Neonatal 

Neonatal dengan komplikasi adalah neonatal dengan penyakit dan 

atau kelainan yang dapat menyebabkan kecacatan dan atau 

kematian, seperti asfiksia, ikterus, hipotermia, tetanus neontaorum, 

infeksi/sepsis, trauma lahir, BBLR (berat lahir < 2500 gram), 

sindroma gangguan pernafasan, dan kelainan congenital maupun 

yang termasuk klasifikasi kuning dan merah pada pemeriksaan 

dengan Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM). 

Komplikasi yang menjadi penyebab kematian terbesar adalah 

asfiksia, bayi berat lahir rendah dan infeksi. Komplikasi dapat 

dicegah dan ditangani, namun secara umum terkadang terkendala 

oleh banyak faktor antara lain: akses ke sarana pelayanan kesehatan, 

keadaan sosial ekonomi, sistem rujukan yang belum berjalan dengan 

baik, terlambatnya deteksi dini dan kesadaran orang tua untuk 

mencari pertolongan kesehatan. Penanganan neonatal dengan 

komplikasi adalah penanganan terhadap neonatal sakit dan atau 
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neonatal dengan kelainan atau komplikasi/kegawatdaruratan yang 

mendapat pelayanan sesuai standar oleh tenaga kesehatan (dokter, 

bidan atau perawat) terlatih baik di rumah, sarana pelayanan 

kesehatan dasar maupun sarana pelayanan kesehatan rujukan. 

Pelayanan sesuai standar antara lain sesuai dengan standar MTBM, 

manajemen asfiksia bayi baru lahir, manajemen bayi berat lahir 

rendah, pedoman pelayanan neonatal essensial di tingkat pelayanan 

kesehatan dasar, PONED, PONEK atau standar operasional pelayanan 

lainnya. 

Penentuan sasaran neonatus dengan komplikasi dihitung 

menggunakan rumus 15% dari jumlah bayi baru lahir. Indikator ini 

mengukur kemampuan manajemen program kesehatan ibu dan anak 

(KIA) dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan secara 

profesional kepada neonatus dengan komplikasi. 

 
Gambar berikut merupakan cakupan penanganan neonatal dengan 

komplikasi di Kota Salatiga: 

 

Gambar 5.6. Cakupan Penanganan Komplikasi Neonatal Kota Salatiga 
Tahun 2018-2022 

Sumber: Seksi Kesga & Gizi Dinas Kesehatan Kota Salatiga 
 

 
3. Persentase Berat Badan Bayi Lahir Rendah 

Jumlah lahir hidup di Kota Salatiga Tahun 2022 adalah 2.244 yang 

terdiri dari 1.174 bayi laki-laki serta 1.070 perempuan dan yang telah 

ditimbang sebesar 99,82%. 

Bayi berat badan lahir rendah adalah bayi yang lahir dengan berat 

badan kurang dari 2.500 gram. Penyebab terjadinya BBLR antara lain 

karena ibu hamil mengalami anemia, kurang asupan gizi waktu dalam 

kandungan, ataupun lahir kurang bulan. Bayi yang lahir dengan berat 

122,83 116,18
100 100 99,23
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Profil Kesehatan Kota Salatiga 2022 45 

 

badan rendah perlu penanganan yang serius, karena pada kondisi 

tersebut bayi mudah sekali mengalami hipotermi yang biasanya akan 

menjadi penyebab kematian. 

Persentase bayi berat lahir rendah (BBLR) di Kota Salatiga tahun 2022 

sebesar 6,92% (155 kasus) meningkat tajam jika dibandingkan dengan 

tahun 2021 sebesar 4,77% (111 kasus) dan tahun 2020 sebanyak 4,50% 

(111 kasus). 

Gambaran persentase BBLR selama lima tahun terakhir dapat dilihat 

pada gambar berikut: 

 

Gambar 5.7. Persentase BBLR Kota Salatiga Tahun 2018-2022 
Sumber: Seksi Kesga & Gizi Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

 

Banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya BBLR antara lain masih 

banyaknya ibu hamil Kekurangan Energi Kronis (KEK) dan anemi, 

dugaan Ibu hamil terserang virus Human Papiloma Virus, umur saat 

hamil, jumlah paritas serta penyakit penyerta pada ibu seperti asma,  

hipertensi, dll. Kurangnya konseling pra nikah dan screening pra 

kehamilan juga dapat menjadi penyebab terjadinya BBLR. 

 

Bayi prematur adalah bayi yang lahir sebelum usia kandungan 

mencapai 37 minggu. Berbeda dengan bayi yang lahir cukup bulan, 

bayi yang terlahir prematur membutuhkan penanganan intensif 

karena organ tubuhnya belum berkembang dengan sempurna. 

Jumlah Bayi Prematur Kota Salatiga Tahun 2022 adalah 24, dengan 

rincian 15 bayi laki-laki dan 9 perempuan. 

  

6,15 6,22
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4. Cakupan Kunjungan Neonatus 

Neonatus adalah bayi baru lahir yang berusia sampai dengan 28 hari, 

dimana terjadi perubahan yang sangat besar dari kehidupan di dalam 

rahim menjadi di luar rahim. 

Kunjungan Neonatus (KN) adalah kunjungan yang dilakukan oleh 

petugas kesehatan ke rumah ibu bersalin, untuk memantau dan 

memberi pelayanan kesehatan untuk ibu dan bayinya.  Kunjungan 

Neonatus dibagi tiga yaitu KN1 adalah kunjungan pada 0-2 hari, KN2 

adalah kunjungan 2-7 hari dan KN3 adalah kunjungan setelah 7-28 

hari. 

Persentase kunjungan neonatus KN1 dan KN3 kota Salatiga dapat 

dilihat pada gambar berikut:  

 

Gambar 5.8. Persentase Kunjungan Neonatus 1 dan 3 di Kota Salatiga 
Tahun 2018-2022 

Sumber: Seksi Kesga & Gizi Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

 

5. Persentase Bayi Yang Mendapat ASI Eksklusif 

Air Susu Ibu (ASI) merupakan satu-satunya makanan yang sempurna 

dan terbaik bagi bayi karena mengandung unsur-unsur gizi yang 

dibutuhkan oleh bayi untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi 

yang optimal. ASI adalah hadiah yang sangat berharga yang dapat 

diberikan kepada bayi, dalam keadaan miskin merupakan hadiah 

satu-satunya, dalam keadaan sakit mungkin merupakan hadiah yang 

menyelamatkan jiwanya (UNICEF). Oleh sebab itu pemberian ASI 

perlu diberikan secara eksklusif sampai umur 6 (enam) bulan dan 

tetap mempertahankan pemberian ASI dilanjutkan bersama makanan 

pendamping sampai usia 2 (dua) tahun. 

2018 2019 2020 2021 2022

KN1 100 100 100 100 100

KN3 96,16 98,62 98,06 98,2 100
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95
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Kebijakan Nasional untuk memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan 

telah ditetapkan dalam Peraturan Pemerintah RI Nomor 33 Tahun 

2012 dan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 15 Tahun 2013 tentang 

Tata Cara Penyediaan Fasilitas Khusus Menyusui dan atau Memerah. 

ASI eksklusif adalah Air Susu Ibu yang diberikan kepada bayi sejak 

dilahirkan selama 6 (enam) bulan, tanpa menambahkan dan atau 

mengganti dengan makanan atau minuman lain. Bayi yang mendapat 

ASI eksklusif adalah bayi yang hanya mendapat ASI saja sejak lahir 

sampai usia 6 bulan di satu wilayah kerja pada kurun waktu tertentu. 

 

Pemberian ASI eksklusif bukan hanya isu nasional namun juga 

merupakan isu global. Pernyataan bahwa dengan pemberian susu 

formula kepada bayi dapat menjamin bayi tumbuh sehat dan kuat, 

ternyata menurut laporan UNICEF (Feat About Breast Feeding) 

merupakan kekeliruan fatal, karena meskipun insiden diare rendah 

pada bayi yang diberi susu formula, namun  pada masa pertumbuhan 

berikutnya bayi yang tidak diberi ASI ternyata memiliki peluang yang 

jauh lebih besar untuk menderita hipertensi, jantung, kanker, 

obesitas, diabetes dll. 

 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas, capaian ASI 

Eksklusif Kota Salatiga pada tahun 2022 yaitu sebesar 78,59 % (1.107 

dari 1.532 bayi), meningkat jika dibandingkan dengan tahun 2021 

sebesar 72,26 % (547 dari 696 bayi). Berbagai upaya promosi tentang 

ASI Eksklusif telah dilakukan oleh Dinas Kesehatan beserta 

jaringannya. Hal ini dapat dilihat dengan berdirinya ruang-ruang 

laktasi di tempat-tempat kerja baik pemerintah maupun swasta 

(perusahaan).  
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Cakupan ASI Eksklusif Kota Salatiga dapat dilihat pada gambar di 

bawah ini: 

 

Gambar 5.9. Cakupan ASI Eksklusif Kota Salatiga Tahun 2018-2022 
Sumber: Seksi Kesga & Gizi Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

 

Beberapa hal yang menghambat pemberiaan ASI eksklusif 

diantaranya adalah: 

a. Masih kurangnya pengetahuan ibu dan keluarga lainnya mengenai 

manfaat ASI dan cara menyusui yang benar. 

b. Masih adanya faktor sosial budaya. 

c. Adanya pemasaran susu formula. 

 

Upaya-upaya yang telah dilaksanakan dalam rangka meningkatkan 

cakupan pemberiaan ASI eksklusif tetap berpedoman pada Sepuluh 

Langkah Menuju Keberhasilan Menyusui yaitu: 

a. Sarana pelayanan Kesehatan mempunyai kebijakan Peningkatan 

Pemberiaan Air Susu Ibu (PP-ASI) tertulis yang secara rutin 

dikomunikasikan kepada semua petugas. 

b. Melakukan pelatihan bagi petugas dalam hal pengetahuan dan 

keterampilan untuk menerapkan kebijakan tersebut. 

c. Menjelaskan kepada semua ibu hamil tentang manfaat menyusui 

dan penatalaksana dimulai sejak masa kehamilan, masa bayi 

lahir sampai umur 2 tahun termasuk cara mengatasi kesulitan 

menyusui. 

d. Membantu ibu menyusui bayinya dalam 30 menit setelah 

melahirkan yang dilakukan di ruang bersalin (inisiasi dini). 

Apabila ibu mendapat operasi caesar, bayi disusui setelah 30 

menit ibu sadar. 

52,71%
61,39%

70,04% 72,26% 78,59%

2018 2019 2020 2021 2022
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e. Membantu ibu bagaimana cara menyusui yang benar dan cara 

mempertahankan menyusui meski ibu dipisah dari bayi atas 

indikasi medis. 

f. Tidak memberikan makanan dan minuman apapun selain ASI 

kepada bayi baru lahir. 

g. Melaksanakan rawat gabung dengan mengupayakan ibu bersama 

bayi 24 jam sehari. 

h. Membantu ibu menyusui semau ibu, tanpa pembatasan terhadap 

lama dan frekuensi menyusui. 

i. Tidak memberikan dot atau kempeng bayi yang diberi ASI 

j. Mengupayakan terbentuknya Kelompok Pendukung ASI (KP-ASI) 

dan rujuk ibu kepada kelompok tersebut ketika pulang dari 

rumah sakit, rumah bersalin atau sarana pelayanan kesehatan. 

Selain hal tersebut diatas, upaya yang dilakukan adalah dengan 

melakukan sosialisasi agar di tempat-tempat kerja misalnya 

perkantoran pemerintah maupun swasta, perusahaan, dan 

sebagainya agar menyediakan ruang Menyusui /Laktasi. 

 

6. Cakupan Pelayanan Kesehatan Bayi 

Pelayanan kesehatan bayi termasuk salah satu dari beberapa 

indikator yang bisa menjadi ukuran keberhasilan upaya peningkatan 

kesehatan bayi dan balita. Pelayanan kesehatan bayi ditujukan pada 

bayi usia 29 hari sampai dengan 11 bulan dengan memberikan 

pelayanan kesehatan sesuai dengan standar oleh tenaga kesehatan 

yang memiliki kompetensi klinis kesehatan (dokter, bidan, perawat) 

minimal 4 kali, yaitu pada usia 29 hari-2 bulan, 3-5 bulan, 6-8 bulan 

dan 9-12 bulan sesuai standar di satu wilayah kerja pada kurun waktu 

tertentu. 

Pelayanan yang diberikan terdiri dari penimbangan berat badan, 

pemberian imunisasi dasar (BCG, DPT/HB1-3, Polio 1-4, dan 

campak), Stimulasi Deteksi Intervensi Dini Tumbuh Kembang 

(SDIDTK) bayi, pemberian vitamin A pada bayi, dan penyuluhan 
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perawatan kesehatan bayi serta penyuluhan ASI Eksklusif, pemberian 

makanan pendamping ASI (MP-ASI) dan lain-lain. 

Cakupan pelayanan kesehatan bayi dapat menggambarkan upaya 

pemerintah dalam meningkatkan akses bayi untuk memperoleh 

pelayanan kesehatan dasar, mengetahui sedini mungkin adanya 

kelainan atau penyakit, pemeliharaan kesehatan dan pencegahan 

penyakit serta peningkatan kualitas hidup bayi. Cakupan pelayanan 

kesehatan bayi tahun 2022 sebesar 99,42%. 

Cakupan pelayanan kesehatan bayi tahun 2018-2022 Kota Salatiga 

dapat dilihat pada gambar berikut: 

 

Gambar 5.10. Cakupan Pelayanan Kesehatan Bayi Kota Salatiga Tahun 2018-2022 

Sumber: Seksi Kesga & Gizi Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

 

7. Cakupan Desa/Kelurahan (UCI) 

Desa atau Kelurahan UCI (Universal Child Immunization) adalah 

desa/ kelurahan di mana minimal 85 % dari jumlah bayi yang ada di 

desa/ kelurahan tersebut sudah memperoleh imunisasi dasar 

lengkap. Imunisasi dasar lengkap pada bayi (0-11 bulan) meliputi : 1 

dosis BCG, 3 dosis DPT, 4 dosis polio, 3 dosis Hepatitis B dan 1 dosis 

campak. 

Cakupan kelurahan UCI di Kota Salatiga sejak tahun 2010 sampai 2022  

seluruhnya sebanyak 23 kelurahan merupakan kelurahan UCI.  

2018 2019 2020 2021 2022

Target 100% 100% 100% 100% 100%

Cakupan Pelayanan 89,85% 99,84% 98,06% 91,45% 99,42%
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Keberhasilan Kota Salatiga mencapai UCI 100% didukung oleh 

beberapa elemen baik lintas program maupun lintas sektor, antara 

lain: 

 Koordinasi rutin bulanan antara pengelola program di Dinas 

Kesehatan, Bidan Koordinator dan Koordinator Imunisasi 

menunjang pengumpulan dan validasi data sasaran dan 

cakupan imunisasi antar puskesmas. 

 Dukungan PKK dalam sosialisasi baik imunisasi rutin maupun 

imunisasi tambahan kepada masyarakat sangat membantu 

peran aktif sasaran untuk mendapatkan pelayanan imunisasi. 

 Pemberian piagam imunisasi bagi bayi yang sudah 

mendapatkan imunisasi lengkap merupakan reward atas 

partisipasi masyarakat terhadap keberhasilan imunisasi. 

 

8. Persentase Cakupan Imunisasi Bayi 

Tujuan program imunisasi adalah menurunkan angka kesakitan, 

kematian dan kecacatan bayi, anak dan balita akibat penyakit PD3I 

(Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi) seperti penyakit 

TBC, Difteri, Pertusis, Tetanus, Polio Hepatitis B, Campak, dan 

pneumonia. Bayi seharusnya mendapat imunisasi dasar lengkap yang 

terdiri dari BCG 1 kali, DPT-HB-HiB 3 kali , Polio 4 kali, HB Uniject 1 

kali dan campak 1 kali. Sebagai indikator kelengkapan status 

imunisasi dasar lengkap bagi bayi dapat dilihat dari hasil cakupan 

imunisasi campak, karena imunisasi campak merupakan imunisasi 

yang terakhir yang diberikan pada bayi umur 9 bulan dengan harapan 

imunisasi sebelumnya sudah diberikan dengan lengkap (BCG, DPT-

HB-Hib, Polio dan HB). 
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Cakupan imunisasi dasar lengkap bayi di Kota Salatiga dapat dilihat 

pada gambar berikut : 

 

Gambar 5.11. Imunisasi Dasar Lengkap Bayi Kota Salatiga Tahun 2018-2022 
Sumber: Seksi SKI Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

 

Selain imunisasi rutin, program imunisasi juga melaksanakan program 

imunisasi tambahan / suplemen yaitu bulan Imunisasi Anak Sekolah 

(BIAS) DT, BIAS Campak yang diberikan pada semua usia kelas 1 

SD/MI/SDLB/SLB, Blacklog Fighting (melengkapi status imunisasi). 

 

9. Cakupan Pemberian Vitamin A pada Bayi dan Anak Balita 

Salah satu upaya program perbaikan gizi masyarakat adalah melalui 

pemberian kapsul vitamin A. Program ini bertujuan untuk mencegah 

dan menurunkan prevalensi kekurangan Vitamin A (KVA) pada balita. 

Cakupan yang tinggi dari pemberian kapsul vitamin A dosis tinggi 

terbukti efektif untuk mengatasi masalah KVA pada masyarakat. 

Vitamin A berperan terhadap penurunan angka kematian dan 

kesakitan, karena Vitamin A dapat meningkatkan daya tahan tubuh 

terhadap penyakit infeksi seperti campak, diare, dan ISPA (Infeksi 

Saluran Pernafasan Akut). Vitamin A juga bermanfaat untuk 

kesehatan mata dan membantu proses pertumbuhan. Oleh karena itu 

vitamin A sangat penting untuk kesehatan dan kelangsungan hidup. 

Pemberian kapsul vitamin A dilakukan terhadap bayi (6-11 bulan) 

dengan dosis 100.000 SI, anak balita (12-59 bulan) dengan dosis 

200.000 SI dan ibu nifas diberikan kapsul vitamin A 200.000 SI, 

sehingga bayinya akan memperoleh vitamin A yang cukup melalui 

ASI. Pemberian kapsul vitamin A diberkan secara serentak setiap 

bulan Februari dan Agustus pada balita usia 6-59 bulan. 

116,20% 116,05%
118,51%

115,64%

127,50%

2018 2019 2020 2021 2022
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Cakupan Balita yang mendapat Vitamin A dari tahun 2018-2022 dapat 

dilihat pada gambar di bawah ini: 

 

Gambar 5.12. Cakupan Balita yang Mendapat Vitamin di Kota Salatiga 
Tahun 2018-2022 

Sumber: Seksi Kesga & Gizi Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

 

10. Cakupan Pelayanan Kesehatan Balita 

Tidak hanya bayi, Balita atau anak berumur di bawah lima tahun atau 

12-59 bulan juga harus mendapatkan pelayanan pemantauan 

pertumbuhan setiap bulan, minimal 8 kali dalam setahun yang 

tercatat di kohort anak balita dan pra sekolah, buku KIA/KMS atau 

buku pencatatan dan pelaporan lainnya. 

Pemantauan pertumbuhan adalah pengukuran berat badan 

pertinggi/panjang badan (BB/TB). Ditingkat masyarakat pemantauan 

pertumbuhan adalah pengukuran berat badan per umur (BB/U) setiap 

bulan di Posyandu, Taman Bermain, Pos PAUD, Taman Penitipan Anak 

dan Taman Kanak-Kanak, serta Raudatul athfal dll. Bila berat badan 

tidak naik dalam 2 bulan berturut-turt atau berat badan anak balita 

di bawah garis merah harus dirujuk ke sarana pelayanan kesehatan 

untuk menentukan status gizinya dan upaya tindak lanjut. 

Pemantauan perkembangan meliputi penilaian perkembangan gerak 

kasar, gerak halus, bicara dan bahasa serta sosialisasi dan 

kemandirian, pemeriksaan daya dengar, daya lihat. Jika ada keluhan 

atau kecurigaan terhadap anak, dilakukan pemeriksaan untuk 

gangguan mental emosional, autism serta gangguan pemusatan 

perhatian dan hiperaktifitas. Bila ditemukan penyimpangan atau 

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

2018 2019 2020 2021 2022



 
Profil Kesehatan Kota Salatiga 2022 54 

 

gangguan perkembangan harus dilakukan rujukan kepada tenaga 

kesehatan yang lebih memiliki kompetensi. 

Pemantauan pertumbuhan dan perkembangan anak usia 12-59 bulan 

dilaksanakan melalui pelayanan Stimulasi Deteksi Intervensi Dini 

Tumbuh Kembang (SDIDTK) minimal 2 kali pertahun (setiap 6 bulan) 

dan tercatat pada kohort anak balita dan prasekolah atau pencatatan 

dan pelaporan lainnya. Pelayanan SDIDTK dilakukan oleh tenaga 

kesehatan, ahli gizi, penyuluh kesehatan masyarakat dan petugas 

sektor lain yang dalam menjalankan tugasnya melakukan stimulasi 

dan deteksi dini penyimpangan tumbuh kembang anak. Suplemen 

Vitamin A dosis tinggi (200.000 IU) diberikan pada anak umur 12-59 

bulan 2 kali per tahun (bulan Februari dan Agustus). Cakupan 

pelayanan anak balita di kota Salatiga Tahun 2022 sebesar 94,01% 

 

Gambar 5.13. Cakupan Pelayanan Anak Balita di Kota Salatiga Tahun 2022 
Sumber: Seksi Kesga & Gizi Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

 

11. Cakupan Balita Ditimbang 

Jumlah balita ditimbang di Posyandu merupakan data indikator 

terpantaunya pertumbuhan balita melalui pengukuran perubahan 

berat badan setiap bulan sesuai umur. Balita yang rutin menimbang 

adalah balita yang selalu terpantau pertumbuhannya. Secara 

kuantitatif indikator balita ditimbang menjadi indikator pantauan 

sasaran (monitoring covered), sedangkan secara kualitatif 

merupakan indikator cakupan deteksi dini (surveillance covered). 

Semakin besar persentase balita ditimbang semakin tinggi capaian 

Balita Memiliki
Buku KIA

Balita Dipantau
Pertumbuhan &
Perkembangan

Balita Dilayani
SDIDTK

Bayi Dilayani
MTBS

Sasaran 10763 10763 10763 10763

Cakupan Pelayanan
Kesehatan Balita

10763 10123 8107 6245
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sasaran balita yang terpantau pertumbuhannya, dan semakin besar 

peluang masalah gizi bisa ditemukan secara dini. 

D/S atau balita ditimbang merupakan gambaran dari keterlibatan 

masyarakat dalam mendukung kegiatan pemantauan pertumbuhan di 

Posyandu. Kehadiran balita di Posyandu merupakan hasil dari 

akumulasi peran serta ibu, keluarga, kader dan seluruh komponen 

masyarakat dalam mendorong, mengajak, memfasilitasi dan 

mendukung balita agar ditimbang di Posyandu untuk dipantau 

pertumbuhannya. Dengan demikian indikator D/S dapat dikatakan 

sebagai indikator partisipasi masyarakat dalam kegiatan Posyandu. 

Cakupan balita ditimbang di kota Salatiga sebesar 85,71%. 

 
12. Cakupan Balita Gizi Buruk Mendapat Perawatan 

Kejadian gizi buruk perlu dideteksi secara dini melalui intensifikasi 

pemantauan tumbuh kembang Balita di Posyandu, dilanjutkan 

dengan penentuan status gizi oleh bidan di desa atau petugas 

kesehatan lainnya. Penemuan kasus gizi buruk harus segera ditindak 

lanjuti dengan rencana tindak yang jelas, sehingga penanggulangan 

gizi buruk memberikan hasil yang optimal. 

Pendataan gizi buruk di Jawa Tengah didasarkan pada 2 kategori 

yaitu dengan indikator membandingkan berat badan dengan umur 

(BB/U) dan kategori kedua adalah membandingkan berat badan 

dengan tinggi badan (BB/TB). Skrining pertama dilakukan di 

Posyandu dengan membandingkan berat badan dengan umur melalui 

kegiatan penimbangan, jika ditemukan balita yang berada di bawah 

garis merah (BGM) atau dua kali tidak naik (2T), maka dilakukan 

konfirmasi status gizi dengan menggunakan indikator berat badan 

menurut tinggi badan. Jika ternyata balita tersebut merupakan kasus 

gizi buruk, maka segera dilakukan perawatan gizi buruk sesuai 

pedoman di Posyandu dan Puskesmas. Jika ternyata terdapat 

penyakit penyerta yang berat dan tidak dapat ditangani di Puskesmas 

maka segera dirujuk ke rumah sakit. 
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Balita gizi buruk mendapat perawatan adalah balita gizi buruk yang 

ditangani di sarana pelayanan kesehatan dan atau di rumah oleh 

tenaga kesehatan sesuai tata laksana gizi buruk. Pada tahun 2022 

terdapat 7 kasus gizi buruk. 

Semua penderita gizi buruk di Kota Salatiga berhasil dirawat di 

sarana pelayanan kesehatan karena pemberian KIE dari petugas gizi 

yang berupaya menjelaskan dampak buruk balita penderita gizi 

buruk dan cara penanggulangan. Pemerintah Kota Salatiga 

memberikan dukungan dana untuk mengurangi kasus gizi buruk 

berupa pendampingan dalam bentuk pemberian makan bagi 

penunggu selama dirawat dan PMT pasca perawatan selama 3 bulan 

(90 hari). Selain itu, penderita gizi buruk juga dirujuk ke rumah 

pemulihan gizi. Berikut adalah Status Gizi Balita Berdasarkan Indeks 

BB/U, TB/U, dan BB/TB Tahun 2022: 

   

 
Gambar 5.14. Status Gizi Balita Berdasarkan Indeks BB/U, TB/U, 

dan BB/TB Tahun 2022 

Sumber: Seksi Kesga & Gizi Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

 

13. Cakupan Penjaringan Kesehatan Peserta Didik Sekolah 

Penjaringan kesehatan siswa Sekolah Dasar (SD) dan setingkat adalah 

pemeriksaan kesehatan terhadap murid baru kelas 1 SD dan MI yang 

meliputi pengukuran tinggi badan, berat badan, pemeriksaan 

ketajaman mata, ketajaman pendengaran, kesehatan gigi, kelainan 

mental emosional dan kebugaran jasmani. Pelaksanaan penjaringan 

kesehatan dikoordinir oleh Puskesmas bersama dengan guru sekolah 
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dan kader/konselor kesehatan. Setiap Puskesmas mempunyai tugas 

melakukan penjaringan kesehatan siswa SD/MI di wilayah kerjanya 

dan dilakukan satu kali pada setiap awal tahun ajaran baru sekolah. 

Kegiatan penjaringan kesehatan anak sekolah (Health Screening) 

bertujuan untuk mengelompokan anak sekolah dalam berbagai 

kategori sehat dan sakit yang memerlukan tindakan lebih lanjut, 

serta mendapatkan gambaran kesehatan anak sekolah dan mengikuti 

perkembangan serta pertumbuhan anak sekolah sebagai 

pertimbangan dalam menyusun program pembinaan kesehatan 

sekolah. 

Cakupan pemeriksaan kesehatan siswa SD/MI oleh tenaga kesehatan 

/guru UKS/kader kesehatan sekolah pada tahun 2022 sebesar 100% 

(3.238 siswa). Pemeriksaan kesehatan terhadap peserta didik kelas 7 

SMP/MTs serta kelas 10 SMA atau MA dilaksanakan oleh tenaga 

kesehatan bersama kader kesehatan sekolah meliputi pemeriksaan 

status gizi (TB, BB), pemeriksaan gigi, tajam penglihatan dan tajam 

pendengaran. Cakupan pemeriksaan pada kelas 7 SMP/MTS mencapai 

100% (4011 siswa), dan 94,77% pada kelas 10 SMA/MA (4.872 siswa). 

Total siswa yang mendapatkan pelayanan usia dasar (kelas 1-9) 

adalah 33.727 siswa. Berikut adalah cakupan pelayanan kesehatan 

Usia Pendidikan Dasar tahun 2018-2022: 

 

Gambar 5.15. Cakupan Pelayanan Kesehatan Peserta Didik Sekolah di Kota 
Salatiga Tahun 2018-2022 

Sumber: Seksi PPK Dinas Kesehatan Kota Salatiga 
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C. KESEHATAN USIA PRODUKTIF DAN USIA LANJUT 

1. Pelayanan Kesehatan Usia Produktif 

Setiap warga negara usia 15 tahun sampai 59 tahun mendapatkan 

pelayanan kesehatan sesuai standar dalam bentuk edukasi dan 

skrining kesehatan di wilayah kerjanya dalam kurun waktu satu 

tahun. Pelayanan kesehatan usia produktif sesuai standar yang 

meliputi:  

 Edukasi kesehatan termasuk keluarga berencana 

Pelayanan edukasi pada usia produktif dilaksanakan di 

Fasilitas Pelayanan Kesehatan dan/atau UKBM. 

 Skrining faktor risiko penyakit menular dan penyakit tidak 

menular. Pelayanan skrining faktor risiko pada usia produktif 

dilakukan minimal 1 kali dalam setahun untuk penyakit 

menular dan penyakit tidak menular meliputi: Pengukuran 

tinggi badan, berat badan, dan lingkar perut, Pengukuran 

tekanan darah, Pemeriksaan gula darah dan Anamnesa 

perilaku berisiko 

Usia produktif yang mendapat pelayanan skrining kesehatan sesuai 

standar sebesar 91,36% (116.993 dari 128.061). 

 
2. Pelayanan Kesehatan Usia Lanjut 

Pelayanan kesehatan usia lanjut yang dimaksudkan adalah pelayanan 

kesehatan sesuai standar oleh tenaga kesehatan termasuk dalam 

kelompok usia lanjut adalah kelompok umur  lebih atau sama dengan 

60 tahun. Dengan kondisi fisik dan psikis yang menurun menyebabkan 

para usila kurang mampu menghasilkan pekerjaan yang produktif. Di 

sisi lain mereka dituntut untuk memenuhi berbagai macam 

kebutuhan hidup sehari-hari yang semakin meningkat dari 

sebelumnya, seperti kebutuhan akan makanan bergizi seimbang, 

pemeriksaan kesehatan secara rutin, perawatan bagi yang menderita 

penyakit ketuaan dan kebutuhan rekreasi. Berbagai upaya agar 

proses menjadi tua pada usila tetap berjalan namun menjadi tua 

yang tetap sehat, berguna, produktif, tidak menjadi beban di 
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masyarakat, antara lain melalui pelayanan kesehatan usia lanjut 

yang diwujudkan dalam bentuk pelayanan Posyandu Lansia. Cakupan 

pelayanan kesehatan pada usia lanjut merupakan salah satu indikator 

SPM. Standar pelayanan yang harus diberikan kepada usia lanjut 

adalah skrining pelayanan kesehatan yang terdiri dari deteksi 

hipertensi, deteksi diabetes melitus, deteksi kadar kolesterol dalam 

darah dan deteksi gangguan mental emosional dan perilaku, yang 

minimal dilakukan satu kali dalam setahun. 

 

Masih terdapat beberapa kendala dalam upaya pelayanan kesehatan 

Usila melalui Posyandu Lansia antara lain: 

 Tingkat pengetahuan masyarakat yang masih kurang tentang 

manfaat Posyandu Lansia yang dilihat dari sedikitnya 

kunjungan serta pemanfaatan Kegiatan Posyandu Lansia 

 Dukungan keluarga yang kurang. Keluarga merupakan 

motivator untuk keaktifan lansia untuk berkunjung ke 

Posyandu dengan cara mengantar mereka ke lokasi Posyandu 

Lansia. 

Cakupan pelayanan kesehatan usia lanjut tahun 2022 sebesar 91,68% 

(23.114 dari 25.212 usia lanjut), jauh meningkat jika dibandingkan 

tahun 2021 sebesar 70,88%. Cakupan pelayanan kesehatan Usila dari 

tahun 2018-2022 dapat dilihat pada gambar berikut: 

 

Gambar 5.16. Cakupan Pelayanan Kesehatan Usia Lanjut di Kota Salatiga Tahun 
2018-2022 

Sumber: Seksi Kesga & Gizi Dinas Kesehatan Kota Salatiga 
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Bab 6 

Pengendalian Penyakit 
 

A. PENGENDALIAN PENYAKIT MENULAR LANGSUNG 

1. Case Notification Rate (CNR) Kasus Baru BTA + 

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 

infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini menyebar 

melalui droplet orang yang telah terinfeksi basil tuberkulosis. 

Tuberkulosis biasanya menyerang paru-paru, tetapi juga bisa 

berdampak pada bagian tubuh lainnya. Tuberkulosis menyebar 

melalui udara ketika seseorang dengan infeksi TB aktif batuk, bersin, 

atau menyebarkan butiran ludah mereka melalui udara. 

 

Angka penemuan kasus TB Paru BTA (+) diperoleh dengan cara 

menghitung semua penderita TB BTA (+) yang ditemukan di sarana 

pelayanan kesehatan tanpa melihat status domisili/tempat tinggal 

penderita. Penemuan kasus TB di fasilitas pelayanan kesehatan 

masih tinggi. Hal ini dikarenakan di Kota Salatiga terdapat fasilitas 

pelayanan kesehatan khusus paru yang bisa diakses oleh beberapa 

kabupaten yang berada di sekeliling wilayah Kota Salatiga yaitu RS 

khusus Paru dr Ario Wirawan dan Klinik Paru Masyarakat (KPM). 

 

Persentase orang terduga tuberkulosis (TBC) mendapatkan pelayanan 

tuberkulosis sesuai standar sebesar 145,48%.  Treatment Coverage  

adalah Jumlah kasus TB yang diobati dan dilaporkan pada tahun 

tertentu dibagi dengan perkiraan jumlah insiden kasus TB pada tahun 

yang sama dan dinyatakan dalam persentase. Treatment Coverage 

Tahun 2022 sebesar 116,46. Angka pengobatan lengkap semua kasus 

TBC adalah 61,17%. 
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Treatment coverage di sarana pelayanan kesehatan dari tahun 2018-

2022 dapat dilihat pada gambar berikut: 

 

Gambar 6.1. Treatment Coverage di fasilitas kesehatan di Kota Salatiga 
Tahun 2018-2022 

Sumber: Seksi P2M Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

 

Kasus TB anak usia 0-14 tahun berjumlah 177 dengan cakupan 

penemuan kasus tuberkulosis anak sebesar 224,85%. Adanya kasus TB 

anak menunjukan terjadinya penularan TB BTA Positif dari orang 

dewasa kepada anak.  

Jumlah penderita TB Paru BTA (+) yang diobati dan sembuh pada 

tahun 2022 sebanyak 72,39%, meningkat jika dibandingkan dengan 

tahun 2021 sebesar 54,55%. Jumlah penderita yang diobati dan 

sembuh tahun 2018-2022 dapat dilihat pada gambar berikut : 

 

 

Gambar 6.2. Jumlah Penderita Diobati dan Angka Kesembuhan TB Paru 
di Kota Salatiga tahun 2018-2022 

Sumber: Seksi P2M Dinas Kesehatan Kota Salatiga 
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Angka keberhasilan pengobatan Tuberkulosis  (SR) tahun 2022 

sebesar 89,81%. Faktor yang mempengaruhi pencapaian keberhasilan 

pengobatan TB antara lain: 

a. Pertemuan Pengawas Minum Obat (PMO) dari Aisyiyah dan 

masing-masing Puskesmas, sangat membantu meningkatkan 

pengetahuan PMO akan pentingnya pengobatan TB. 

b. Adanya contak tracing yang dilakukan petugas puskesmas ke 

pasien TB 

c. Adanya pertemuan monitoring dan evaluasi petugas TB secara 

berkala 

d. Dilakukannya jejaring internal  untuk koordinasi pengobatan 

pasien 

e. Adanya petugas Data Officer sangat membantu untuk selalu 

mengingatkan petugas TB fasyankes dalam pengumpulan 

laporan. 

 

Beberapa kendala dalam upaya pencapaian keberhasilan pengobatan 

TB : 

a. Banyaknya pasien TB luar kota yang ditemukan difasilitas 

kesehatan Kota Salatiga. 

b. Belum efektifnya pencatatan dan pelaporan (form TB 10) 

feedback pasien dari tempat fasyankes rujukan. 

c. Masih belum tepat jadwal dalam pengumpulan laporan dari 

fasyankes ke Dinas Kesehatan. 

 

Strategi untuk meningkatkan angka keberhasilan pengobatan : 

a. Pendaftaran pasien menggunakan NIK agar alamat pasien bisa 

dilacak 

b. Perlu adanya penandatanganan komitmen pasien untuk 

melakukan pengobatan secara tuntas sampai sembuh. 

c. Meningkatkan jejaring Internal dan Eksternal dan Mendata 

pasien yang DO (Drop Out) dan diumpanbalikkan ke pengelola 

program Kabupaten terkait untuk dilakukan pelacakan. 
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d. Bekerja sama dengan BALKESMAS Ambarawa untuk membantu 

menindak lanjuti pasien yang DO 

 

2. Persentase HIV/AIDS Ditangani 

Sesuai kebijakan program pencegahan dan pemberantasan penyakit 

HIV/AIDS, seluruh penderita HIV/AIDS harus mendapatkan pelayanan 

sesuai standar. Tata laksana penderita HIV/AIDS meliputi Voluntary 

Counseling Testing (VCT) yaitu tes konseling secara sukarela, 

perawatan orang sakit dengan HIV/AIDS, pengobatan Anti Retroviral 

(ARV), pengobatan infeksi oportunistik, dan rujukan kasus spesifik. 

Tahun 2022 ditemukan kasus baru penderita HIV/AIDS sebesar 24 

kasus dan 100% mendapatkan pengobatan ARV. Tahun 2021 

ditemukan 12 kasus, sedangkan tahun 2020 sebesar 15 kasus. 

Keseluruhan (100%) kasus HIV/AIDS di Kota Salatiga yang ditemukan 

tersebut sudah mendapatkan penanganan sesuai standar. Jumlah 

kasus HIV/AIDS yang ditemukan dari tahun 2013-2022 di Kota Salatiga 

dapat dilihat pada gambar 6.3 berikut ini:  

 

Gambar 6.3. Jumlah Kasus HIV/AIDS di Kota Salatiga Tahun 2013-2022 
Sumber: Seksi P2M Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

 
 

3. Persentase Diare Ditangani 

Definisi operasional penemuan penderita diare adalah jumlah 

penderita yang datang dan dilayani di sarana kesehatan dan kader di 

suatu wilayah tertentu dalam waktu satu tahun.  

Jumlah kasus diare pada tahun 2022 adalah 1.533 (28,36%) dari 

perkiraan kasus sebesar 5.406, sedangkan tahun  2021 terdapat 1.052 

kasus (19,86%) dari perkiraan 5.297, dan tahun 2020 sebesar 915 

(17,69%) dari perkiraan kasus sebanyak 5.173. 
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Berikut adalah penemuan kasus diare selama lima tahun terakhir: 

 

 

 

 

 
Gambar 6.4. Jumlah Perkiraan dan Penemuan Kasus Diare 

di Kota Salatiga Tahun 2018-2022 

Sumber: Seksi P2M Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

 

4. Persentase Hepatitis B ditangani 

Hepatitis B adalah penyakit menular dalam bentuk peradangan hati 

yang disebabkan oleh virus Hepatitis B. Deteksi Dini Hepatitis B pada 

Ibu Hamil dilakukan melalui pemeriksaan HbsAg. HBsAg (Hepatitis B 

Surface Antigen) merupakan antigen permukaan yang ditemukan 

pada virus hepatitis B yang memberikan arti adanya infeksi hepatitis 

B Saat ini Program pemerintah untuk Deteksi Dini Hepatitis B 

menggunakan Rapid Diagnostic Test (RDT) HbsAg. Sebanyak 2.127 ibu 

hamil atau sebesar 86,78% diperiksa Hepatitis B dan 13 di antaranya 

reaktif. Jumlah bayi yang lahir dari ibu HBsAg reaktif adalah Jumlah 

bayi yang lahir dari ibu yang diperiksa HBsAg, baik menggunakan RDT 

HBsAg dari Kementerian Kesehatan maupun daerah termasuk metode 

lainnya seperti Eliza dengan hasil Reaktif atau Positif dalam kurun 

satu tahun. HBIg (Hepatitis B Immunoglubulin) merupakan serum 

antibodi spesifik Hepatitis B yang memberikan perlindungan langsung 

kepada bayi yang lahir dari ibu dengan HBSAg reaktif (positif). HBIg 

efektif diberikan kepada bayi sebelum 24 jam setelah lahir, tapi 

kondisi geografis indonesia kadang menyebabkan pemberian lebih 

dari 24 jam. Jumlah bayi yang lahir dari Ibu HBsAg reaktif dan 

mendapat HBIG Tahun 2022 sebanyak 17 bayi. 
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5. Angka Penemuan Kasus Baru Kusta per 100.000 penduduk 

Penyakit kusta atau lepra disebabkan oleh bakteri Mycrobacterium 

leprae. Bakteri ini mengalami proses pembelahan cukup lama antara 

2-3 minggu. Daya tahan hidup kuman kusta mencapai 9 hari di luar 

tubuh manusia. Kuman kusta memiliki masa inkubansi 2-5 tahun 

bahkan bisa lebih dari 5 tahun. Penatalaksanaan kasus yang buruk 

dapat menyebabkan kusta menjadi progresif, menyebabkan 

kerusakan permanen pada kulit, saraf, anggota gerak dan mata. 

Tahun 2022 ditemukan 1 kasus baru yaitu kasus Multi Basiler/MB 

(basah), sama dengan tahun sebelumnya yaitu 1 kasus Multi 

Basiler/MB (basah). Tahun 2020 ditemukan 2 kasus baru yang 

keduanya juga merupakan kasus Multi Basiler/MB (basah). Tahun 

2019 ditemukan 2 kasus baru yaitu 1 kasus Pausi Basiler/PB / (kering) 

dan 1 Multi Basiler/MB (basah). Tahun 2018 terdapat kasus baru 

sebanyak 5 kasus seluruhnya kasus kusta type Multi Basiler/MB 

(basah). Dalam tiga tahun terakhir penemuan kasus baru kusta 

semakin menurun. Angka penemuan kasus baru (ncdr/new case 

detection rate) per 100.000 penduduk di tahun 2022 adalah 0,50. 

 
6. Angka “Acute Flaccid Paralysis” (AFP) 

Dalam upaya untuk membebaskan dari penyakit Polio, Pemerintah 

telah melaksanakan program Eradikasi Polio (ERAPO) yang terdiri 

dari pemberian Imunisasi polio secara rutin, pemberian Imunisasi 

massal pada anak Balita melalui PIN (Pekan Imunisasi Nasional) dan 

Surveilans AFP (Acute Flaccid Paralysis). 

Eradikasi Polio adalah apabila tidak ditemukan virus polio liar 

indigenous selama 3 tahun berturut-turut di suatu region yang 

dibuktikan dengan surveilans AFP yang sesuai standar sertifikasi. 

Dasar pemikiran Eradikasi Polio adalah : 

a. Manusia satu-satunya reservoir dan tidak ada longterm carrier 

pada manusia. 

b. Sifat virus polio yang tidak tahan lama hidup di lingkungan. 
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c. Tersedianya vaksin yang mempunyai efektivitas > 90 % dan 

mudah dalam pemberian. 

d. Layak dilaksanakan secara operasional. 

 

Salah satu strategi yang dilakukan untuk mencapai eradikasi polio 

yaitu melakukan surveilans AFP sesuai dengan standar sertifikasi. 

Surveilans AFP merupakan pengamatan dan penjaringan semua sifat 

kelumpuhan pada poliomyelitis. Prosedur pembuktian penderita AFP 

terserang virus polio liar atau tidak adalah sebagai berikut: 

a. Melakukan pelacakan terhadap anak usia<15 tahun yang 

mengalami kelumpuhan mendadak (<14 hari) dan menetukan 

diagnose awal. 

b. Mengambil specimen tinja penderita tidak lebih dari 14 hari 

sejak kelumpuhan, sebanyak dua kali selang waktu 

pengambilan I dan II >24 jam. 

c. Mengirim kedua specimen tinja ke laboratorium dengan 

pengemasan khusus. 

d. Hasil pemeriksaan specimen tinja akan menjadi bukti virology 

adanya virus polio liar di dalamnya. 

e. Diagnosa akhir ditentukan pada 60 hari sejak kelumpuhan. 

Pemeriksaan klinis ini dilakukan oleh dokter spesialis anak atau 

syaraf untuk menentukan apakah masih ada kelumpuhan atau 

tidak. 

Hasil pemeriksaan virologis dan klinis akan menjadi bukti penegakan 

diagnose kasus AFP termasuk kasus polio atau tidak, sehingga dapat 

diketahui apakah ada polio liar di masyarakat. 

Sebagian besar kasus poliomielitis bersifat non-paralitik atau tidak 

disertai manifestasi klinis yang jelas. Sebagian kecil saja dari kasus 

poliomielitis yang menimbulkan kelumpuhan (Poliomielitis paralitik). 

Dalam surveilans AFP pengamatan difokuskan pada kasus 

poliomielitis yang mudah diidentifikasikan, yaitu penyakit 

poliomielitis paralitik. Ditemukannya kasus poliomielitis paralitik di 
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suatu wilayah menunjukkan adanya transmisi virus polio liar di 

wilayah tersebut. 

 

Cakupan penemuan dan penanganan penyakit AFP adalah jumlah 

kasus AFP non polio yang ditemukan diantara 100.000 penduduk usia 

< 15 tahun pertahun di satu wilayah kerja tertentu. Pada tahun 2022 

ditemukan kasus AFP sejumlah 5 kasus (11,64 per 100.000 penduduk 

usia < 15 tahun), sama dengan tahun sebelumnya yaitu sejumlah 5 

kasus (11,62 per 100.000 penduduk usia < 15 tahun). Penemuan kasus 

AFP sejak tahun 2018-2022 dapat dilihat pada gambar berikut: 

 

Gambar 6.5. Penemuan Kasus AFP per 100.000 penduduk 
di Kota Salatiga Tahun 2018-2022 

Sumber: Seksi P2M Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

 
B. PENGENDALIAN PENYAKIT YANG DAPAT DICEGAH DENGAN IMUNISASI 

Yang termasuk dalam PD3I yaitu Polio, Campak, Difteri, Pertusis, Tetanus 

(Non Neonatorum), Tetanus Neonatorum, dan Hepatitis. Dalam upaya 

untuk membebaskan Indonesia dari penyakit tersebut, diperlukan 

komitmen global untuk menekan turunnya angka kesakitan dan kematian 

yang lebih banyak dikenal dengan Eradikasi Polio (ERAPO), Reduksi 

Campak (Redcam), dan Eliminasi Tetanus Neonatorum (ETN). Dari tahun 

2018 sampai 2022 tidak ditemukan kasus penyakit yang dapat dicegah 

dengan imunisasi (PD3I).  

Campak merupakan Penyakit yang sangat menular (infeksius) disebabkan 

oleh virus RNA dari genus Morbilivirus, dari keluarga Paramyxoviridae 

yang mudah mati karena panas dan cahaya. Gejala klinis campak adalah 

demam (panas) dan ruam (rash) ditambah dengan batuk/pilek atau mata 

merah. Jumlah suspek campak pada tahun 2022 adalah 34, dengan 

Incidence Rate Suspek Campak sebesar 16,98. 
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C. KEJADIAN LUAR BIASA 

Pada tahun 2022 terdapat 1 kejadian luar biasa yaitu Keracunan 

Makanan. Dari hasil pemeriksaan laboratorium, diketahui penyebab 

keracunan makanan adalah bakteri Escherichia coli yang terdapat pada 

ayam bakar yang dikonsumsi oleh puluhan penderita. Jumlah penderita 

pada kejadian tersebut adalah 60 yang terdiri dari 23 laki-laki dan 37 

perempuan dari berbagai usia, namun didominasi usia 20-44 tahun. 

Meskipun tidak ada korban meninggal dunia, keamanan pangan harus 

diwaspadai sehingga masyarakat terlindungi. Upaya yang dilakukan 

antara lain dengan memberikan sosialisasi, Komunikasi Informasi Edukasi 

(KIE) kepada masyarakat tentang pengolahan pangan yang aman. 

 

D. PENGENDALIAN PENYAKIT TULAR VEKTOR DAN ZOONOTIK 

1. Angka Kesakitan Demam Berdarah Dengue (DBD) 

Demam Berdarah Dengue adalah penyakit yang disebabkan oleh  virus 

dengue dan ditularkan oleh vector nyamuk Aedes Aegypty. Penderita 

DBD yang ditangani adalah persentase penderita DBD yang ditangani 

sesuai standar di satu wilayah dalam waktu satu tahun dibandingkan 

dengan jumlah penderita DBD yang ditemukan/dilaporkan dalam 

kurun waktu satu tahun yang sama. Pada Tahun 2022, terdapat 59 

kasus DBD dengan angka kesakitan DBD 29,47 per 100.000 penduduk 

dan tidak ditemukan kasus kematian. Berikut adalah jumlah kasus 

DBD dari tahun 2018 sampai dengan tahun 2022: 

 

 

 

 

 

Gambar 6.6. Jumlah Kasus DBD di Kota Salatiga Tahun 2018-2022 
Sumber: Seksi P2M Dinas Kesehatan Kota Salatiga 
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Beberapa upaya yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

dalam rangka penurunan kasus demam berdarah antara lain 

penggerakan pemberantasan sarang nyamuk, pemeriksaan jentik 

berkala, dan sosialisasi penanggulangan penyakit Demam Berdarah 

Dengue.  

 

2. Angka Kesakitan Malaria 

Malaria merupakan salah satu penyakit menular yang masih menjadi 

masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. Terdapat 10 Kasus 

Malaria di Tahun 2022 (API: 0,05/1.000 penduduk), menurun jika 

dibandingkan tahun sebelumnya dengan total 38 Kasus (API: 

0,19/1.000 penduduk), dan tahun 2020 sebesar 35 kasus (API: 

0,18/1.000 penduduk). Kasus malaria yang ditemukan sebagian besar 

merupakan kasus yang di bawa dari daerah endemis. Oleh karena itu 

perlu diwaspadai sumber penularan dan peta wilayah kasusnya, 

sehingga  penularan di wilayah Salatiga dapat dicegah sedini 

mungkin. Berikut adalah jumlah kasus malaria dari tahun 2018-2022: 

 

Gambar 6.7. Penemuan Kasus Malaria per 1.000 penduduk 
di Kota Salatiga Tahun 2018-2022 

Sumber: Seksi P2M Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

 

E. PENGENDALIAN PENYAKIT TIDAK MENULAR 

Data kasus penyakit tidak menular antara lain kanker servik, kanker 

mamae, kanker hati, kanker paru, diabetes mellitus, angina pektoris, 

dekompensasio kordis, hipertensi, stroke, asma bronkhial dan 

kecelakaan lalu lintas.  

Faktor resiko terjadinya penyakit tidak menular, dibagi menjadi dua 

yaitu faktor genetik yang merupakan faktor yang tidak dapat diubah 

(unchanged risk faktor), dan faktor resiko yang dapat diubah (change risk 

faktor), misalnya, pola makan yang tidak seimbang, makanan yang 
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mengandung zat adiktif, mengkonsumsi rokok, kurang berolah raga dan 

faktor kondisi lingkungan yang berpengaruh terhadap kesehatan. 

Penyakit tidak menular merupakan suatu penyakit yang tidak bisa 

disembuhkan secara medis, tetapi hanya bisa dikendalikan. Penyakit 

tidak menular juga merupakan penyebab utama kematian tertinggi bila 

dibandingkan dengan penyakit menular. 

Kasus penyakit tidak menular di Kota Salatiga tahun 2022 masih 

didominasi Hipertensi dan Diabetes Melitus seperti pada gambar 6.8 

berikut: 

 

Gambar 6.8. Jumlah Kasus Penyakit Hipertensi dan Diabetes Melitus 
di Kota Salatiga Tahun 2022 

Sumber: Seksi P2M Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

 
 

Di Kota Salatiga, dari 31.981 perempuan usia 30-50 tahun, sebanyak 481 

perempuan mengikuti pemeriksaan IVA dengan hasil 35 perempuan 

positif IVA dan 34 di antaranya dicurigai menderita kanker leher rahim 

yang kemudian dirujuk ke Rumah Sakit, sedangkan hanya 1 perempuan 

yang melakukan krioterapi. 

Sebanyak 490 perempuan mengikuti pemeriksaan sadanis, 4 di antaranya 

terdapat tumor/benjolan dan dicurigai kanker payudara serta dirujuk.  

Pelayanan kesehatan terhadap ODGJ (Orang Dengan Gangguan Jiwa) di 

Kota Salatiga telah dilakukan sesuai standar di fasilitas pelayanan 

kesehatan, berupa: pemeriksaan kesehatan jiwa (wawancara psikiatrik 

dan pemeriksaan status mental), memberikan informasi dan edukasi, 

tata laksana pengobatan dan atau melakukan rujukan bila diperlukan. 

Pada tahun 2022, dari 410 sasaran ODGJ Berat, semuanya mengalami 

skizofrenia dan 100% mendapatkan pelayanan kesehatan. 
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Bab 7 

Kesehatan Lingkungan 
 

Derajat kesehatan selain dipengaruhi oleh perilaku dan pelayanan 

kesehatan juga dipengaruhi oleh faktor lingkungan. Program Lingkungan 

Sehat bertujuan untuk mewujudkan mutu lingkungan hidup yang lebih 

sehat melalui pengembangan sistem kesehatan kewilayahan untuk 

menggerakan pembangunan lintas sektor berwawasan kesehatan. 

Adapun kegiatan pokok untuk mencapai tujuan tersebut adalah 

melaksanakan : 

1. Pengawasan kualitas air dan sanitasi dasar 

2. Pengawasan Hygiene dan Sanitasi Tempat-Tempat Umum (TTU) 

3. Pengawasan Hygiene dan Sanitasi Tempat Pengolahan Makanan 

(TPM) 

Indikator sasaran kegiatan pengawasan kualitas air dan sanitasi dasar 

meliputi Desa yang melaksanakan STBM, Proporsi Penduduk Akses Air 

minum, dan Proporsi Penduduk Akses Jamban. 

Indikator sasaran kegiatan Pengawasan Hygiene dan Sanitasi TTU dan 

TPM terdiri dari: 

1. Proporsi TTU memenuhi syarat 

2. Proporsi TPM memenuhi syarat 

3. Proporsi Puskesmas yang ramah lingkungan 

4. Proporsi rumah sakit yang ramah lingkungan 

5. Proporsi Pengelolaan Limbah Cair Rumah Tangga memenuhi 

syarat. 

 
A. SARANA AIR MINUM YANG DILAKUKAN PENGAWASAN 

Adanya perubahan paradigma dalam pembangunan sektor air minum dan 

penyehatan lingkungan dalam penggunaan prasarana dan sarana yang 

dibangun, melalui Kebijakan Air Minum dan Penyehatan Lingkungan yang 

ditandatangani oleh Bappenas, Kementerian Kesehatan, Kementerian 

Dalam Negeri serta Kementerian Pekerjaan Umum memberikan dampak 

cukup berarti terhadap penyelenggaraan kegiatan penyediaan air bersih 
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dan sanitasi khususnya di daerah. Strategi pelaksanaan yang diantaranya 

meliputi penerapan pendekatan tanggap kebutuhan, peningkatan 

sumber daya manusia, kampanye kesadaran masyarakat, upaya 

peningkatan penyehatan lingkungan, pengembangan kelembagaan dan 

penguatan sistem monitoring serta evaluasi pada semua tingkatan proses 

pelaksanaan penyediaan Air Bersih dan Sanitasi. 

Sarana air minum yang memiliki Penyelenggara air minum meliputi: 

1. BUMN/BUMD (misal PDAM) yang bergerak dalam bidang air minum 

perpipaan 

2. UPT/UPTD yang bergerak dalam bidang air minum perpipaan 

3. DAM, Pengelola Permukiman, Pengelola Rumah Susun 

4. Kelompok Pengelola Sarana Air Minum (KPSAM) pedesaan/PAMSIMAS 

5. BUMDes yang bergerak dalam bidang air minum perpipaan 

6. Pengelola Kawasan Khusus 

7. Pengelola Air Minum Untuk Kebutuhan Sendiri (BUKS) 

Pada tahun 2022 terdapat 73 sarana air minum yang tersebar di 23 

kelurahan di Salatiga, 100% diawasi/diperiksa kualitas air minumnya 

sesuai standar. 

 
B. PERSENTASE KK YANG MEMILIKI AKSES SANITASI LAYAK 

Akses Sanitasi Aman adalah pengguna fasilitas sanitasi rumah tangga 

milik sendiri, menggunakan kloset leher angsa yang memiliki tangki 

septik dan disedot setidaknya sekali dalam 3-5 tahun terakhir atau 

terhubung ke Sistem Pengolahan Air Limbah (SPAL). Berikut adalah akses 

sanitasi pada masing-masing KK di Kota Salatiga tahun 2022: 

 

Gambar 7.1. Akses Sanitasi pada masing-masing KK di Kota Salatiga Tahun 2022 
Sumber: Seksi KLKK DKK Salatiga 
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Jumlah KK dengan akses terhadap fasilitas sanitasi yang layak adalah 

67.068 atau sebesar 97,95%, sedangkan fasilitas sanitasi yang aman 

sebesar 21,49%. 

 

C. SANITASI TOTAL BERBASIS MASYARAKAT 

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) adalah Pendekatan untuk 

mengubah perilaku higienis dan saniter melalui pemberdayaan 

masyarakat dengan cara pemicuan. Perilaku yang digunakan sebagai 

acuan dalam penyelenggaranaan STBM meliputi 5 pilar yaitu Stop Buang 

Air Besar Sembarangan (SBS), Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS), 

Pengelolaan Air Minum dan Makanan Rumah Tangga (PAMMRT), 

Pengelolaan Sampah Rumah Tangga (PSRT), Pengamanan Limbah Cair 

Rumah Tangga (PLCRT). Ketentuan lebih rinci mengenai pilar STBM 

mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 3 Tahun 2014 

Tentang STBM. Berikut adalah Sanitasi Total Berbasis Masyarakat di Kota 

Salatiga tahun 2022: 

 

Gambar 7.2. Sanitasi Total Berbasis Masyarakat di Kota Salatiga Tahun 2022 
Sumber: Seksi KLKK DKK Salatiga 

 

Stop Buang Air Besar Sembarangan (SBS) adalah Kondisi ketika setiap KK 

dalam desa/kelurahan tidak lagi melakukan perilaku buang air besar 

sembarangan yang berpotensi menyebarkan penyakit. Sebanyak 23 

kelurahan atau 100% telah melakukan SBS. 
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D. PERSENTASE TEMPAT-TEMPAT UMUM MEMENUHI SYARAT 

Tempat-tempat umum adalah kegiatan bagi umum yang dilakukan oleh 

badan pemerintah, swasta atau perorangan yang langsung digunakan 

oleh masyarakat yang mempunyai tempat dan kegiatan tetap serta 

memiliki fasilitas. Pengawasan sanitasi tempat umum bertujuan untuk 

mewujudkan kondisi yang memenuhi syarat kesehatan agar masyarakat 

pengunjung terhindar dari kemungkinan bahaya penularan penyakit serta 

tidak menyebabkan gangguan terhadap kesehatan masyarakat di 

sekitarnya. 

Pengawasan sanitasi tempat-tempat umum meliputi sarana wisata, 

sarana ibadah, sarana transportasi, sarana ekonomi, dan sosial. 

 Sarana wisata, meliputi : hotel berbintang, losmen, salon/pangkas 

rambut, usaha rekreasi, hiburan umum dan gedung pertemuan/ 

gedung pertunjukan. 

 Sarana ibadah, meliputi : masjid/mushola, gereja, klentheng, 

pura, wihara. 

 Sarana transportasi, meliputi: terminal, stasiun, pelabuhan udara, 

pelabuhan laut, pangkalan sado. 

 Sarana ekonomi dan sosial, meliputi: pasar, pusat perbelanjaan, 

apotik, sarana/panti sosial, sarana pendidikan dan sarana 

kesehatan. 

 

Cakupan tempat – tempat umum yang sehat dalam kurun waktu lima 

tahun terakhir: 

 

Gambar 7.3. Cakupan Tempat-tempat Umum yang Sehat 
 Kota Salatiga Tahun 2018-2022 

Sumber: Seksi KLKK DKK Salatiga 

 

90,05%

92,75% 93,17% 93,47%
92,86%

2018 2019 2020 2021 2022



 
Profil Kesehatan Kota Salatiga 2022 75 

 

E. PERSENTASE TEMPAT PENGELOLAAN PANGAN LAIK HSP 

Tempat Pengelolaan Pangan olahan siap saji yang selanjutnya disebut 

TPP adalah sarana produksi untuk menyiapkan, mengolah, mengemas, 

menyimpan, menyajikan dan/atau mengangkut pangan olahan siap saji 

baik yang bersifat komersial maupun non komersial. TPP yang menjadi 

sasaran prioritas pengawasan dan pembinaan adalah TPP komersial. TPP 

komersial adalah usaha penyediaan pangan siap saji yang 

memperdagangkan produknya secara rutin, yaitu jasa boga/ketering, 

restoran, TPP tertentu, depot Air Minum (DAM), rumah makan, gerai 

pangan jajanan, gerai pangan jajanan keliling, dapur gerai pangan 

jajanan, dan sentra gerai pangan jajanan/kantin. Berikut adalah 

Presentase Tempat Pengelolaan Pangan Laik HSP (Higiene Sanitasi 

Pangan): 

 

 
 

Gambar 7.4. Presentase Tempat Pengelolaan Pangan Laik HSP 
Kota Salatiga Tahun 2022 

Sumber: Seksi KLKK DKK Salatiga 
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Bab 8 

Pengendalian COVID-19 
 

Corona virus merupakan keluarga besar virus yang menyebabkan 

penyakit pada manusia dan hewan. Pada manusia biasanya menyebabkan 

penyakit infeksi saluran pernapasan, mulai flu biasa hingga penyakit yang 

serius seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Sindrom 

Pernafasan Akut Berat/ Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). 

Corona virus jenis baru yang ditemukan pada manusia sejak kejadian luar 

biasa muncul di Wuhan Cina, pada Desember 2019, kemudian diberi 

nama Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-COV2), 

dan menyebabkan penyakit Corona Virus Disease-2019 (COVID-19). 

 

A. Gejala & Cara Penularan COVID-19 

Gejala umum COVID-19 berupa demam 38°C, batuk kering, dan sesak 

napas. Jika ada orang yang dalam 14 hari sebelum muncul gejala 

tersebut pernah melakukan perjalanan ke negara terjangkit, atau pernah 

merawat/kontak erat dengan penderita COVID-19, maka terhadap orang 

tersebut akan dilakukan pemeriksaan laboratorium lebih lanjut untuk 

memastikan diagnosisnya. 

Cara penularan virus corona melalui 3 mekanisme penularan yaitu:  

1. Kontak dan Transmisi Tetesan (Droplet Infection) 

 Dapat terjadi melalui kontak langsung dan tidak langsung atau 

dekat orang yang terinfeksi. 

 Penularan melalui sekresi yang terinfeksi seperti air liur atau 

tetesan pernapasan. 

 Dikeluarkan ketika orang yang terinfeksi batuk, bersin, 

berbicara, atau bernyanyi. 

 Penularan tetesan pernapasan terjadi ketika berada dalam 

kontak dekat (kurang lebih 1 meter dari orang yang terinfeksi 

COVID-19). 
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2. Tetesan melalui udara (Droplet Nuclei) 

 Penyebaran melalui inti tetesan (aerosol).  

 Menular ketika melayang di udara dalam jarak dan waktu yang 

lama. 

 Orang yang menghirup aerosol bisa terinfeksi jika mengandung 

virus COVID-19. 

3. Transmisi Fomite (Infected Dust) 

• Tetesan yang dikeluarkan oleh individu yang terinfeksi dapat 

mencemari permukaan dan benda atau debu. 

• Tetesan menciptakan fomites (permukaan yang terkontaminasi). 

• Dapat terjadi secara tidak langsung dengan menyentuh 

permukaan atau benda yang terkontaminasi diikuti dengan 

menyentuh mulut, hidung, wajah, atau mata . 

 

B. Kasus COVID-19 di Kota Salatiga 

Pada tahun 2022, terdapat 1.769 kasus terkonfirmasi positif Covid-19, 19 

orang di antaranya meninggal dunia. Sedangkan angka kesembuhan 

sebesar 98,93. Berikut adalah jumlah kasus Covid-19 menurut kecamatan 

Kota Salatiga tahun 2022: 

 

 

Gambar 8.1. Jumlah Kasus Covid-19 Menurut Kecamatan Kota Salatiga Tahun 2022 

Sumber: Seksi SKI Dinas Kesehatan Kota Salatiga 
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Jumlah kasus Covid-19 Kota Salatiga tahun 2020-2022 dapat dilihat pada 

grafik berikut:  

 

Gambar 8.2. Jumlah Kasus Covid-19 Kota Salatiga Tahun 2020-2022 

Sumber: Seksi SKI Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

 

Sedangkan berdasarkan Kelompok Umur, dapat dilihat pada grafik 

berikut ini: 

 
Gambar 8.3. Jumlah Kasus Covid-19 Menurut Kelompok Umur 

Kota Salatiga Tahun 2022 

Sumber: Seksi SKI Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

 
Dari gambar di atas, dapat dilihat jumlah kasus terbanyak ada pada 

Kelompok umur 15-59 tahun. 
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C. Vaksinasi Covid-19 

Vaksinasi adalah pemberian Vaksin dalam rangka menimbulkan atau 

meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit, 

sehingga apabila suatu saat terpajan dengan penyakit tersebut tidak 

akan sakit atau hanya mengalami sakit ringan dan tidak menjadi sumber 

penularan. Pelayanan vaksinasi COVID-19 dilaksanakan di Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan milik Pemerintah Pusat, Pemerintah Daerah 

Provinsi, Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota atau milik 

masyarakat/swasta yang memenuhi persyaratan, meliputi Puskesmas, 

Puskesmas Pembantu, Klinik, Rumah Sakit dan/atau Unit Pelayanan 

Kesehatan di Kantor Kesehatan Pelabuhan (KKP). 

 

Vaksin adalah produk biologi yang diberikan kepada seseorang untuk 

melindunginya dari penyakit yang melemahkan, bahkan mengancam 

jiwa. Vaksin akan merangsang pembentukan kekebalan terhadap 

penyakit tertentu pada tubuh seseorang. Tubuh akan mengingat virus 

atau bakteri pembawa penyakit, mengenali dan tahu cara melawannya. 

 

Badan Pengawas Obat dan Makanan Indonesia sudah memberikan izin 

penggunaan darurat pada 10 jenis vaksin COVID-19, yakni Sinovac, 

AstraZeneca, Sinopharm, Moderna, Pfizer, Novavax, Sputnik-V, Janssen, 

Convidencia, dan Zifivax. Masing-masing dari jenis vaksin ini memiliki 

mekanisme untuk pemberiannya masing, baik dari jumlah dosis, interval 

pemberian, hingga platform vaksin yang berbeda-beda, yakni inactivated 

virus, berbasis RNA, viral-vector, dan sub-unit protein. 

 

 

D. Vaksinasi Covid-19 di Kota Salatiga 

Program Pencanangan Vaksinasi Covid-19 dosis 1 dan 2 telah dilakukan 

sejak tahun 2021. Alur vaksinasi mulai dari meja 1 pendaftaran dan 

verifikasi, meja 2 skrining, meja 3 vaksinasi, dan meja 4 pencatatan dan 

observasi kemudian pemberian kartu vaksinasi.  
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Berikut adalah sasaran & hasil vaksinasi Dosis 1 tahun 2022: 

 

Gambar 8.4. Sasaran & Hasil Vaksinasi Dosis 1 di Kota Salatiga Tahun 2022 
Sumber: Seksi SKI Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

 

Berikut adalah sasaran & hasil vaksinasi Dosis 2 tahun 2022: 

 

Gambar 8.5. Sasaran & Hasil Vaksinasi Dosis 2 di Kota Salatiga Tahun 2022 
Sumber: Seksi SKI Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

 

Vaksinasi dosis 3 atau booster pertama adalah vaksinasi COVID-19 setelah 

seseorang mendapat vaksinasi primer dosis Lengkap yang ditujukan untuk 

mempertahankan tingkat kekebalan serta memperpanjang masa 

perlindungan Vaksinasi booster diselenggarakan oleh Pemerintah dengan 

sasaran masyarakat usia 18 tahun ke atas dengan prioritas kelompok 

Lansia. Untuk memberikan perlindungan lebih sempurna kepada 

masyarakat terhadap paparan Covid-19, pemerintah telah 

menyelenggarakan program vaksinasi booster kedua COVID-19 bagi 

masyarakat umum usia 18 tahun ke atas. 

Pelaksanaan vaksinasi booster kedua ini adalah bentuk upaya yang 

dilakukan oleh pemerintah untuk meningkatkan titer antibodi dan 

memperpanjang perlindungan masyarakat Indonesia dari Covid-19. 
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