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ABSTRAK

Pembangunan berkelanjutan menuntut adanya peningkatan kapasitas sumber
daya manusia sebagai pelaku sekaligus tujuan dari pembangunan itu sendiri. Upaya
meningkatkan derajat kesehatan penduduk mempunyai peranan yang sangat strategis
dalam meningkatkat kapasitas sumber daya manusia sekaligus sebagai indikator
keberhasilan pembangunan. Salah satu faktor yang mempengaruhi derajat kesehatan
penduduk adalah akses pelayanan kesehatan, sehingga harus didukung ketersediaan
sarana kesehatan yang mencukupi. Indramayu sebagai salah satu kabupaten di Propinsi
Jawa Barat merupakan daerah dengan derajat kesehatan yang masih rendah. Kajian
epidemiologi masalah kesehatan di Kabupaten Indramayu selama ini belum pernah
dilakukan secara spasial, terutama dalam hubungannya dengan ketersediaan sarana
kesehatan. Kajian epidemiologi masalah kesehatan secara spasial diharap dapat
memberikan gambaran mengenai hubungan antara masalah kesehatan dengan
ketersediaan sarana kesehatan. Berdasarkan uraian di atas, maka pertanyaan yang
diangkat dalam penelitian ini adalah “ Bagaimana epidemiologi masalah kesehatan di
wilayah Kabupaten Indramayu dalam kaitannya dengan ketersediaan sarana
kesehatan?”.

Data yang digunakan untuk kajian dalam penelitian ini berupa data sekunder
yang terdiri dari data mortalitas (kematian ibu dan bayi), morbiditas (TBC, HIV/AIDS,
DBD, Kusta dan Diare) dan status gizi (Balita kurang gizi) sebagai data masalah
kesehatan. Data sarana kesehatan terdiri dari jumlah rumah sakit, Puskesmas, Puskesmas
Pembantu, RSIA, klinik pengobatan, bidan praktek swasta dan dokter praktek swasta.
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan software ArcGIS versi 10.1 dan SPSS
versi 18. Analisis data melalui density analysis dan overlay diperoleh mengenai densitas
masalah kematian bayi, kematian ibu, mortalitas, TBC, HIV/AIDS, DBD, Kusta, Diare,
Balita kurang gizi, mortalitas, morbiditas, status gizi dan densitas masalah kesehatan.
menunjukkan bahwa masalah kesehatan di Kabupaten Indramayu masih doidominasi oleh
masalah kematian dan kesakitan.Dengan buffer analysis diperoleh informasi mengenai
keterjangkauan sarana kesehatan yang terkait dengan mortalitas, morbiditas, status gizi
dan masalah kesehatan. Adapun overlay-spatial join diperoleh informasi mengenai
hubungan antara mortalitas, maorbiditas, status gizi dan masalah kesehatan dengan
keterjangkauan sarana kesehatan. Analisis kluster masalah kesehatan digunakan untuk
mengelompokkan wilayah berdasarkan masalah kesehatan yang akan dimanfaatkan
sebagai strategi intervensi masalah kesehatan.

Hasil analisis menunjukkan bahwa persebaran masalah kesehatan di wilayah
Kabupaten Indramayu memiliki kecenderungan lebih terfokus di wilayah bagian timur.
dan barat. Berdasarkan hasil analisis, ketersediaan sarana kesehatan memiliki hubungan
dengan masalah kesehatan khususnya masalah mortalitas dan morbiditas melalui
jangkauan sarana kesehatan yang tersedia. Dari hasil kajian menunjukkan bahwa secara
umum masalah kesehatan lebih banyak ditemukan di wilayah yang terjangkau oleh sarana
kesehatan. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ketersediaan sarana kesehatan di
Kabupaten Indramayu memiliki pengaruh terhadap masalah kesehatan terkait dengan
upaya penemuan kasus. Sesuai dengan fenomena “gunung es’ bahwa jumlah kasus yang
ditemukan belum menunjukkan masalah kesehatan yang sebenarnya, tetapi kondisi
tersebut lebih disebabkan karena masih banyak kasus yang belum ditemukan atau
terdeteksi. Ketersediaan sarana kesehatan di Kabupaten Indramayu menjadi salah satu
faktor penentu masalah kesehatan untuk meningkatkan penemuan kasus masalah
kesehatan yang selanjutnya akan memberi dampak pada menurunnya masalah kesehatan.

Kata kunci : epidemiologi, spasial, masalah kesehatan, sarana kesehatan



ABSTRACT

Sustainable development requires an increase in the capacity of human
resources as well as the goal of development actors themselves . Efforts to improve the
health status of the population are very strategic role in improving human resource
capacity development as well as indicators of success . One of the factors that influence
the health status of the population is access to health care, which should be supported by
the availability of sufficient health facilities . Indramayu as one of the districts in West
Java is an region with low health status . Epidemiological studies of health problems in
Indramayu district has not been done spatially , particularly in relation to the availability
of health facilities . Epidemiological studies of health problems is expected to provide a
spatial description of the relationship between health problems with the availability of
health facilities . Based on the explanation , the research question in this study is ** How
does the epidemiological of health problems in relation to the availability of health
facilities in the district of Indramayu? " .

The data that used for this study are scondary data consisting of mortality ( maternal and
infant mortality ) , morbidity (TB , HIV / AIDS , dengue, leprosy and diarrhea ) and
nutritional status ( malnutrition of underfive ) as a data health problems . The health
facilities data consists of the number of hospitals , public health centers, health centers ,
RSIA , medical clinics , private midwives practice and doctors in private practice . The
data processing is done using ArcGIS version 10.1 and SPSS version 18 softwares.
Analysis of the data through density analysis and overlay analysis obtained on the density
problem of infant mortality, maternal mortality, tuberculosis, HIV / AIDS, dengue,
leprosy, diarrhea, underfive malnutrition, mortality, morbidity, nutritional status and the
density of health problems. The result of analysis shows that health problems in
Indramayu district is still dominated by the issue of mortality and morbidity. By buffer
analysis obtained information on the affordability of health facilities associated with
mortality, morbidity, nutritional status and health problems. The overlay-spatial join
obtained information about the relationship between mortality, maorbiditas, nutritional
status and health problems with the affordability of health facilities. Cluster analysis is
used to classify health problem areas that based on health problems that will be used as
an intervention strategy health problems.

The analysis showed that the distribution of health problems in the district of Indramayu
have a tendency more focused in the eastern. and west region. Based on the analysis , the
availability of health facilities linked to health problems , especially the problem of
mortality and morbidity through health facilities are available . The results of the study
indicate that generally the more common health problems in the area covered by health
facilities . It can be concluded that the availability of health facilities in Indramayu
district has an influence on the health problems associated with case-finding efforts . In
accordance with the phenomenon of ' iceberg ' that the number of cases found not
indicate actual health problems , but the condition is more caused there are many cases
that have not been found or detected . The availability of health facilities in Indramayu
district became one of the determinants of health problems to improve case detection of
health problems which in turn will have an impact on decreasing health problems .

Key words : epidemiology, spatial, health problems, health facilities
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