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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa, karena atas rahmat dan
karunia-Nya, Profil Kesehatan Kabupaten Temanggung Tahun 2025 dapat disusun dan
diselesaikan dengan baik.

Profil Kesehatan merupakan salah satu sarana penting dalam pelaporan, pemantauan,
dan evaluasi terhadap pencapaian hasil pembangunan kesehatan, termasuk kinerja
penyelenggaraan Standar Pelayanan Minimal (SPM) bidang kesehatan di Kabupaten
Temanggung. Dokumen ini memuat berbagai data dan informasi yang menggambarkan situasi
serta kondisi kesehatan masyarakat pada seluruh kecamatan di wilayah Kabupaten
Temanggung.

Penyusunan Profil Kesehatan Kabupaten Temanggung Tahun 2025 merupakan hasil
kerja sama berbagai pihak, dengan memanfaatkan data rutin yang bersumber dari puskesmas,
pengelola program di Dinas Kesehatan, Dinas Kependudukan dan Pencatatan Sipil Kabupaten
Temanggung, serta Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS). Data yang disajikan
mencakup gambaran dari fasilitas pelayanan kesehatan, analisis tren dari tahun ke tahun, serta
perbandingan dengan tingkat provinsi. Informasi yang disampaikan meliputi situasi demografi,
fasilitas pelayanan kesehatan, Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM), Sumber
Daya Manusia Kesehatan (SDMK), pembiayaan kesehatan, kesehatan keluarga, serta
pengendalian penyakit dan kesehatan lingkungan.

Kami menyadari bahwa penyusunan Profil Kesehatan ini masih memiliki keterbatasan.
Oleh karena itu, kami sangat mengharapkan saran dan masukan yang konstruktif dari berbagai
pihak guna penyempurnaan di masa yang akan datang.

Akhir kata, kami menyampaikan terima kasih kepada semua pihak yang telah
berkontribusi dalam penyusunan Profil Kesehatan Kabupaten Temanggung Tahun 2025 ini.
Semoga dokumen ini dapat bermanfaat sebagai bahan informasi, evaluasi, dan dasar

pengambilan kebijakan dalam pembangunan kesehatan di Kabupaten Temanggung.

Temanggung, Juli 2026

KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN TEMANGGUNG

){\: 4 “\V.e
dr. INtSR

bdanwangi B, MM
Pembina Tingkat |

NIP. 196803202002122003



DAFTAR ISI

LN LY 2 = D 0 151U PP i
(N I o N[ A I Y SRS ii
DY e 1A 1 PSSR iii
DAFTAR GAMBAR ..ottt ettt e e e e e et e ettt e e e e e e e eeeasta e e eeeeeeeeernnans Vi
D e I N B Y = = RPN Xii
DAFTAR LAMPIRAN oottt ettt e e e et e e e ettt e e e s mae e e e e ennte e e e e snsneeeeannsaeeeeennnees xiii
BAB |. ANALISIS SITUASI DEMOGRAFI .....ooiiiiiiie et nnnee e 1
A. Distribusi Wilayah dan Karakteristik Geografis ...........ccccvveevieeieiiiiiiieeeeee e, 1
B. Struktur Penduduk dan Dinamika Komposisi UMUr...........ccccceeeieeeeiiiciiiieeeee e 1
C. Kualitas Sumber Daya Manusia dan Literasi Kesehatan.............cccccccccvvvcvvinnnenenn. 3
BAB Il. SARANA KESEHATAN ..ottt e st e e e st e e e s ee e e sneees 4
A. Gambaran Umum Sarana Kesehatan ...........cccocueeviiiiiiiii e 4
1. Pusat Kesehatan Masyarakat (PUSKESMAS) .......cceevvveeeiiiiiiiiiiieeeee e, 5
2. RUMAN S@KIL.......eeeiieiiiiie e e e e sabn e e e ene 8
3. Kiinik, Praktik Mandiri Tenaga Medis, Unit Transfusi Darah dan Laboratorium 9
4. Sarana Kefarmasian dan Alat Kesehatan ............cccooiiieiniiiiiciiiiiee e 11
B. Akses dan Mutu Pelayanan Kesehatan ... 13
1. Kesiapan Logistik dan Utilisasi Layanan ...........ccccceeeeiiiiieeiiiiieee e 13
2. Efisiensi dan Performa Rumah Sakit...........ccccccooiiiiii e, 14
3. Indikator Keselamatan PaSi€n...........ccouiuiiieeiiiiiee e 15
C. Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) .........cccccceeeeeiiiiiciiiinnnnenn, 15
BAB lll. SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN ...ttt 18
A. Gambaran Umum Proyeksi SDMK ............cuuuuuiiiieriimreeeeernenrrnrmemrmemmmmm. 18
1. Arah Pembangunan Kesehatan dan Transformasi SDM..............ccccecvvvveneeenn. 18
2. Implementasi Kebijakan Baru............ccocciiiiiiiicii i 19
3. DigitaliSasi SDMK .......uuuiiiiieiiiiiiie e e e e e e e a e e e e 19
4. Isu Strategis SDMK 2025 .......ccoociiiiiiie et e e 19
B. Distribusi dan Rekapitulasi SDMK ..........ccooiiiiiiiiiiiciiiiee e 20
1. TeNAQA MEQIS ....oeiiiiiiiiiee e 20
2. Tenaga KESENALAN .........cooiiiiiiii e 22
3. Tenaga Penunjang/Pendukung Kesehatan ............ccccceviiiiviiiiiieecnnieee e 27
C. Distribusi Ketenagaan PUSKESMAS.........cccooiiiiiiii i 28
I =T o T Vo = 1Y =T 1 31
2. Tenaga KeSENALAN ............occciiiiiii e 32
D. Capaian Indikator Program SDMK Kabupaten Temanggung............ccccvvveveeeeeeeennns 42
E. Capaian Indikator Program Kementerian Kesehatan .............ccccccccooiviiiieiene e, 42
1. Persentase Puskesmas Tanpa DOKIET ...........eeiiiiuiiieiiiiiiee e 42

F.

2. Presentase Puskesmas dengan 9 Jenis Tenaga Kesehatan Sesuai Standar.. 44
3. Presentase RSUD yang memiliki 4 Dokter Spesialis Dasar dan 3 Penunjang. 46
Rasio Tenaga KeSEhatan ...........cooiiiiiiiiiiiiii e a e 47



BAB IV. PEMBIAYAAN KESEHATAN ... 51

A. Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) ... 51
B. Kapasitas Fiskal dan Kemandirian Pembiayaan Kesehatan Daerah....................... 52
C. Analisis EfiSiensi TEKNIS .....cc.uuuiiiiiee et e e e e e e nnnaeaeeeee e 53
BAB V. KESEHATAN KELUARGA ..ottt 55
A, KESENATAN IDU....ccii i a e 55
1. Pelayanan Kesehatan [bu Hamil .............cooiiiiiiiiiiiieeee e 57
2. Pelayanan Imunisasi pada Wanita Usia Subur (WUS): Td........cccceovivveeiiininnen. 59
3. Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin ..o 60
4. Pelayanan Kesehatan 1bu Nifas ............cuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiereieeeeneeeen. 61
5. Pelayanan Komplikasi Kebidanan............cccoovieiiiiiiiiiiie e 63
B. KESENALAN ANGK.....ciiiiiiieiiiiie e 64
1. Kematian Neonatal, Bayi, dan Balita...............ccccvvveeeeeeiiiiiiiiiene e, 64
2. Pelayanan Kesehatan Bayi ..........ccceeiiiiiiiiiiiiiiie e 65
T o (0T [ =10 1 H €174 [T PP PPPPP PP 67
4. Program IMUNISBSI.......ccuiuueieiiiiiieeeiiiiiee sttt e e e e e s annre e e nnees 82
5. Kesehatan Anak Usia SEKOIaN ... 92
C. Kesehatan Usia Produktif dan Usia Lanjut.............ccooeiiiiiiniiiiiiienee e, 96
1. Kesehatan Usia ProduKLif ... 96
2. Kesehatan Usia LanjUL........cccoooioiiiiiiiii e 100
BAB VI. PENGENDALIAN PENY AKIT ... it e e e e e et e e e e e e e aaannans 106
A. Penyakit Menular LAnNgSUNG ........ccoouiiiaiiiiiieeaiieee e snne e e 106
1. TUDEIKUIOSIS (TBC) ..uuuuuuuuuuuiuuueueneunnennnennnnnensnenenenennnsnsnnnsssnsnsnsnenenssnnnnsnsnsnmnmnmnsnnnns 106
P2 o A N | 5 1 PR 115
T o 0T TH 0 Lo o1 PP PPPRPRPPPI 119
B oY o 1] (LSS PPRRPR 122
T D 7= = SRR 123
B, KUSTA . 126
B. Pengendalian Penyakit yang Dapat Dicegah dengan Imunisasi (PD3]) ................. 127
R I 1§ 1= PR 128
P e = 4 (1 L £ RS 128
3. Tetanus NeonatoruUm ... 129
R 7 1.4 o > Yt 130
5. Acute Flaccid Paralysis (AFP) ..., 133
T o 1= o= L1 (T = PR 134
7. Kejadian Luar BiasSa (KLB) ......cccoiuiiiiiiiiiie i 134
C. Pengendalian Penyakit Tular Vektor dan ZoonotiK.............c.cccccvveieeeeeeiiiiciiieeeeenn, 135
1. Demam Berdarah Dengue (DBD) .......c.ccoiiiiiiiiiiiiiiiee e 136
N V= 1= 4 - R 141
B JO 1 = Vg o ] LSRR 142
D. Pengendalian Penyakit Tidak Menular (PTM) ... 143
1. Program Deteksi Dini Faktor Risiko PTM di Posbindu PTM.........cccccccvvviiiinnnn. 144
2. Capaian Program PTM ...ttt e e s 145
3. Pelayanan Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ).......ccccceeeeeiiiiiiiiieeeeeeee e, 154



BAB VII. KESEHATAN LINGKUNGAN ..ot 157

F N Y, 11 10 o PP PPt 157

B. AKSES SANItaSi AMAN.......c.c.uuiiiiiiieei it e ee e e s sttt e e e e e s e s sntbaeeeeeaeeesssnsntraeeeeaaessannnes 161

C. Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) .........cccveeiiiiiiieiniiiece e 163

D. Tempat dan Fasilitas Umum (TFU) Dilakukan Pengawasan Sesuai Standar......... 165

E. Tempat Pengelolaan Pangan (TPP) yang Memenuhi Syarat..............ccccccvvvvnininnns 167

F. Pengukuran Kualitas Udara dalam Ruang Memenuhi Syarat............ccccccceeeeeeeeinnns 169
LAMPIRAN



DAFTAR GAMBAR

Gambar 1.1
Gambar 1.2
Gambar 2.1

Gambar 2.2

Gambar 2.3
Gambar 2.4

Gambar 2.5

Gambar 2.6

Gambar 2.7
Gambar 3.1
Gambar 3.2

Gambar 3.3
Gambar 3.4
Gambar 3.5

Gambar 3.6

Gambar 3.7

Gambar 3.8
Gambar 3.9

Gambar 3.10
Gambar 3.11

Gambar 3.12

Gambar 3.13

Gambar 3.14
Gambar 3.15

Piramida Penduduk Kabupaten Temanggung Tahun 2025 ...........cccccceeeveeeen. 2
Umur Harapan Hidup Kabupaten Temanggung Tahun 2021-2025 ................ 3

Proporsi Puskesmas Terakreditasi Berdasarkan Strata di Kabupaten
Temanggung Tahun 2025 ... e e 6

Perkembangan Jumlah Puskesmas Rawat Inap Dan Non Rawat Inap di
Kabupaten Temanggung Tahun 2021 — 2025 ........ccccoovviiiiivieeiee e, 7

Jumlah Rumah Sakit Menurut Kelas Kabupaten Temanggung Tahun 2025.. 8

Proporsi Klinik Teregistrasi Menurut Strata di Kabupaten Temanggung

TANUN 2025, e 9
Jumlah Sarana Distribusi Kefarmasian dan Alat Kesehatan di Kabupaten
Temanggung Tahun 2025 ... e 12
Disparitas Gender dalam Pencarian Pengobatan Kabupaten Temanggung
TaNUN 2023-2025 .....oeiiiiiiieeee ettt 13
Jumlah Posyandu Aktif di Kabupaten Temanggung Tahun 2025 ................... 16
Jumlah SDMK di Kabupaten Temanggung Tahun 2025..............cccceeviiiieenns 19

Persebaran Tenaga Kesehatan Masyarakat di Kabupaten Temanggung
TANUN 2025, et 23

Persebaran Tenaga Teknis Biomedik Kabupaten Temanggung Tahun 2025 25
Persebaran Tenaga Keterapian Fisik Kabupaten Temanggung Tahun 2025. 26

Persebaran Tenaga Keteknisian Medis Kabupaten Temanggung Tahun

Jumlah Standar Ketenagaan SDMK Puskesmas Kabupaten Temanggung
TANUN 2025, 31

Distribusi Dokter Umum di Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun

Distribusi Dokter Gigi di Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025.. 32
Distribusi Perawat di Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025....... 33
Distribusi Bidan di Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025........... 33

Distribusi Tenaga Promosi Kesehatan dan llmu Perilaku di Puskesmas
Kabupaten Temanggung Tahun 2025 ..........cceeiiiiiieiiiiiieeeeee e 34

Distribusi Epidemiolog Kesehatan di Puskesmas Kabupaten Temanggung
1= L0 20 R 35

Distribusi Tenaga Sanitasi Lingkungan di Puskesmas Kabupaten
Temanggung Tahun 2025 ... e e e 36

Distribusi Tenaga Gizi di Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025. 36

Distribusi Tenaga Kefarmasian di Puskesmas Kabupaten Temanggung
TANUN 2025... . ettt e e s e et e e et r e e e annaeeeeann 37



Gambar 3.16
Gambar 3.17

Gambar 3.18

Gambar 3.19

Gambar 3.20

Gambar 4.1
Gambar 5.1
Gambar 5.2
Gambar 5.3
Gambar 5.4
Gambar 5.5

Gambar 5.6

Gambar 5.7

Gambar 5.8

Gambar 5.9
Gambar 5.10
Gambar 5.11

Gambar 5.12
Gambar 5.13
Gambar 5.14
Gambar 5.15
Gambar 5.16
Gambar 5.17

Gambar 5.18

Gambar 5.19

Distribusi ATLM di Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025........... 38
Distribusi Terapis Gigi Dan Mulut Di Puskesmas Kabupaten Temanggung
TANUN 2025.... . et e e e e e e et e e e e nnraeeeeann 39
Distribusi Tenaga Sistem Informasi Kesehatan Di Puskesmas Kabupaten
Temanggung Tahun 2025 .......c.uiiiiiiiee e 40
Distribusi Tenaga Administrasi Keuangan Di Puskesmas Kabupaten
Temanggung Tahun 2025 ... e e e e e e aenes 41
Distribusi Tenaga Pekarya Di Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun

20025 e e e e e et e e e e nae e e e e a b e e e e e nnrreeeeann 41
Kepesertaan JKN Kabupaten Temanggung Tahun 2025.............ccccccvvveeeennn. 52
Jumlah Angka Kematian lbu Tahun 2021-2025..........cccoocveeeeeiiiiiiiiieieeee e 56
Penyebab Kematian Ibu Tahun 2025............cccoiiiieeii e, 56
Cakupan K1 Dan K6 Kabupaten Temanggung Tahun 2021-2025.................. 58
Cakupan K6 Menurut Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025...... 59
Persentase Cakupan Ibu Hamil Memiliki Status T2+ Kabupaten

Temanggung Tahun 2025 .........ueiiiiiiie e 60
Cakupan Persalinan Ditolong Oleh Tenaga Kesehatan Kabupaten
Temanggung Tahun 2021-2025.......ccccooiiiiii e 61
Cakupan Persalinan Ditolong Oleh Tenaga Kesehatan Di Kabupaten
Temanggung Tahun 2025 ... e 61
Cakupan Ibu Nifas Yang Mendapatkan Kapsul Vitamin A Kabupaten
Temanggung Tahun 2025 ..........ooviiiiie e 62
Cakupan Komplikasi Obstetri Kabupaten Temanggung Tahun 2025............. 63
Tren AKN, AKB Dan AKABA Di Kabupaten Temanggung Tahun 2021-2025 64
Cakupan Jaring Pengaman Awal Kehidupan Bayi Kabupaten Temanggung
TANUN 2025..... e rae e e ann 66
Tren Prevalensi Stunting Kabupaten Temanggung Tahun 2020-2025........... 69
Prevalensi Stunting Per Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025.. 70
Tren Prevalensi Wasting Kabupaten Temanggung Tahun 2020-2025........... 72
Prevalensi Wasting Per Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025.. 73
Tren Prevalensi Underweight Kabupaten Temanggung Tahun 2020-2025.... 73
Prevalensi Underweight Per Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun

202D e e e e e e e et e e e ——e e e e anntaeeeaantaeeeenraaeeeans 74
Tren Cakupan Pemberian ASI Eksklusif Kabupaten Temanggung Tahun
2020-2025.... et a e e e et e e e e n e e e e anrreeeeann 76
Cakupan Pemberian Asi Eksklusif Per Puskesmas Kabupaten

Temanggung Tahun 2025 ........cueiiiiiiiee e 76

Vii



Gambar 5.20
Gambar 5.21
Gambar 5.22

Gambar 5.23

Gambar 5.24

Gambar 5.25

Gambar 5.26

Gambar 5.27

Gambar 5.28

Gambar 5.29

Gambar 5.30

Gambar 5.31

Gambar 5.32

Gambar 5.33

Gambar 5.34

Gambar 5.35

Gambar 5.36

Gambar 5.37

Gambar 5.38

Gambar 5.39

Gambar 5.40

Tren Cakupan Pemberian IMD Kabupaten Temanggung Tahun 2020-2025. 78

Cakupan IMD Per Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025 ........... 78
Cakupan Vitamin A Pada Balita 6-59 Bulan Per Puskesmas Kabupaten
Temanggung Tahun 2025 ... e e 80
Tren Capaian D/S Penimbangan Balita Kabupaten Temanggung Tahun
2020-2025.... . et — e e e — e e e e e e e e aa—aaeeaarraeaean 81
Capaian D/S Penimbangan Balita Per Puskesmas Kabupaten Temanggung
TANUN 2025, a e e e s r e e e e e e aane 81
Cakupan Imunisasi MR Pada Bayi Menurut Puskesmas Di Kabupaten
Temanggung Tahun 2025 .......ccueiiiiiiiee e 86
Cakupan Imunisasi Dasar Lengkap Pada Bayi Menurut Puskesmas Di
Kabupaten Temanggung Tahun 2025 ..........cccceoiiiiiieiiiiiee e 87
Cakupan Imunisasi DPT-Hb-Hib Lanjutan Pada Baduta Menurut

Puskesmas Di Kabupaten Temanggung Tahun 2025...........ccccccooviiiiiieennenn. 88
Cakupan Imunisasi MR Lanjutan Pada Baduta Menurut Puskesmas Di
Kabupaten Temanggung Tahun 2025 ..., 88
Cakupan Pelayanan Kesehatan Anak Usia Pendidikan Dasar Menurut
Puskesmas Di Kabupaten Temanggung Tahun 2025............cccccviiieieniinnnen. 93
Cakupan Pemeriksaan Kesehatan Gratis Peserta Didik Sekolah Menurut
Puskesmas Di Kabupaten Temanggung Tahun 2025..............ccccccvvvnnnnnnnnn. 94
Cakupan Sekolah Yang Melaksanakan Cek Kesehatan Gratis Menurut
Puskesmas Di Kabupaten Temanggung Tahun 2025............ccccceiviiieieniinennn. 95
Cakupan Usia Produktif Mendapatkan Layanan Skrining Kesehatan Sesuai
Standar Di Kabupaten Temanggung Tahun 2025 ............cccccoiiiieeiiiiiee e 97
Calon Pengantin Mendapatkan Layanan Kesehatan Menurut Jenis Kelamin

Di Kabupaten Temanggung 2025 ........cooveiiiiiiiiiiiieee e 97
Cakupan Peserta KB Aktif dan KB Pasca Salin Menurut Jenis Kontrasepsi

Di Kabupaten Temanggung Tahun 2025..........ccoociiiiiiiiiieiiieiee e 99
Cakupan PUS Dengan Status 4 Terlalu (4T) dan ALKI Yang Menggunakan

KB Di Kabupaten Temanggung Tahun 2025...........ccccccceee, 99
Cakupan Pelayanan Kesehatan Usia Lanjut Menurut Fasilitas Kesehatan

Di Kabupaten Temanggung Tahun 2025..........cccccceeeeiiiiiiiiieecee e, 100
Persentase Lansia 60+ Kategori Kemandirian A Kabupaten Temanggung

TANUN 2025, e e e s e e e e e e e e e e e aane 101
Persentase Lansia 60+ Kategori Kemandirian B Ringan Kabupaten
Temanggung Tahun 2025 ... 101
Persentase Lansia 60+ Kategori Kemandirian B Sedang Kabupaten
Temanggung Tahun 2025 .......cc.uiiiiiiiee e 102
Persentase Lansia 60+ Kategori Kemandirian C Berat Kabupaten

Temanggung Tahun 2025 ..........oeiiiiiie e 102



Gambar 5.41

Gambar 5.42

Gambar 5.43

Gambar 6.1

Gambar 6.2

Gambar 6.3

Gambar 6.4

Gambar 6.5

Gambar 6.6

Gambar 6.7

Gambar 6.8

Gambar 6.9
Gambar 6.10

Gambar 6.11

Gambar 6.12

Gambar 6.13

Gambar 6.14

Gambar 6.15

Gambar 6.16

Gambar 6.17

Persentase Lansia 60+ Kategori Kemandirian C Total Kabupaten

Temanggung Tahun 2025 ... ... e e 103
Persentase Puskesmas Menyelenggarakan Posyandu Lansia Kabupaten
Temanggung Tahun 2025 .......ccueiiiiiiiiee e 103
Persentase Puskesmas Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan Santun
Lansia Kabupaten Temanggung Tahun 2025...........cccccccveiiiiieeenniieeee e 105
Jumlah Terduga TBC Mendapatkan Pelayanan Sesuai Standar Menurut
Puskesmas Di Kabupaten Temanggung Tahun 2025.............cccccccvvvinnennennn. 108
Proporsi Pelayanan Terduga TBC Sesuai Standar Berdasarkan Jenis

Fasilitas Layanan Kesehatan Kabupaten Temanggung Tahun 2025 ............. 109
Jumlah Kasus TBC Menurut Jenis Kelamin Kabupaten Temanggung Tahun
0 2 S SURRRPPRR 110
Jumlah Kasus TBC Per Wilayah Kerja Puskesmas Dibandingkan Dengan

Target Perkiraan Kasus TBC Kabupaten Temanggung Tahun 2025 ............. 110
Proporsi Kasus TBC Anak 0-14 Tahun Kabupaten Temanggung Tahun

240 111
Hasil Evaluasi Pengobatan Pasien TBC Kohort Kasus TBC 2024

Kabupaten Temanggung Berdasarkan Definisi TBC.............ccccccvvviviiinnnnnnnn. 113
Angka Keberhasilan Pengobatan Semua Kasus TBC Berdasarkan Fasilitas
Kesehatan Tahun 2025 ..........ooiiiiiiiii e 114
Perbandingan Jumlah Semua Kasus TBC Yang Terdaftar dan Diobati,

Jumlah Semua Kasus TBC yang Dievaluasi serta Jumlah Kematian

Selama Pengobatan TBC di Kabupaten Temanggung Tahun 2024 Kohort

Kasus TBC Tahun 2025 ... 115
Jumlah Kasus Baru HIV AIDS Kabupaten Temanggung Tahun 2022-2025 .. 117
Peta Persebaran Kasus Baru HIV AIDS Berdasarkan Kecamatan

Kabupaten Temanggung Tahun 2025 ... 117
Persentase Kasus HIV AIDS Positif Menurut Jenis Kelamin dan Kelompok

Umur di Kabupaten Temanggung Tahun 2025.............cccccoieeviee e, 118
Distribusi Kasus Pneumonia Balita Berdasarkan Jenis Kelamin Kabupaten
Temanggung Tahun 2025 ... r e e e e e e annes 120
Capaian Penemuan Pneumonia Berdasarkan Puskesmas Kabupaten
Temanggung Tahun 2025 ... 120
Capaian Kasus Pneumonia Balita Mendapakan Pengobatan Antibiotik
Berdasarkan Puskesmas di Kabupaten Temanggung Tahun 2025................ 121
Persentase Pelayanan Diare Semua Umur Berdasarkan Puskesmas di
Kabupaten Temanggung Tahun 2025 ... 123
Persentase Pelayanan Diare Balita Berdasarkan Puskesmas Kabupaten
Temanggung Tahun 2025 ... e e 124
Persentase Pemberian Oralit Pada Diare Semua Umur Berdasarkan

Puskesmas di Kabupaten Temanggung Tahun 2025..........c.ccccceviiiieeniinnnen. 125

iX



Gambar 6.18

Gambar 6.19

Gambar 6.20
Gambar 6.21

Gambar 6.22

Gambar 6.23
Gambar 6.24
Gambar 6.25

Gambar 6.26

Gambar 6.27

Gambar 6.28

Gambar 6.29

Gambar 6.30
Gambar 6.31

Gambar 6.32

Gambar 6.33
Gambar 6.34

Gambar 6.35

Gambar 6.36

Gambar 6.37

Gambar 6.38

Gambar 6.39

Persentase Pemberian Oralit Pada Diare Balita Berdasarkan Puskesmas di

Kabupaten Temanggung Tahun 2025 ... 125
Persentase Pemberian Zinc Pada Diare Balita Berdasarkan Puskesmas di
Kabupaten Temanggung Tahun 2025 ...........cccooiieee e 126
Jumlah Suspek Campak di Kabupaten Temanggung Tahun 2025................. 131
Jumlah Suspek Campak Berdasarkan Jenis Kelamin di Kabupaten

Temanggung Tahun 2025 ... e e e e e e aenes 132
Hasil Pemeriksaan Laboratorium Pada Suspek Campak di Kabupaten
Temanggung Tahun 2025 ... e e 132
Jumlah Kasus AFP di Kabupaten Temanggung Tahun 2025 ......................... 134
Jumlah Kasus Hepatitis B di Kabupaten Temanggung Tahun 2025............... 134
Distribusi Frekuensi KLB Menurut Jumlah Desa yang Terserang di

Kabupaten Temanggung Tahun 2025 ...........cccoiiieeeee e 134
Grafik Kasus DBD Menurut Kecamatan di Kabupaten Temanggung Tahun

20025 e — e e e e e e e et e e e teee e e e naeeeeeanteeeeeanraeeeeanns 137
Grafik Kasus DBD Menurut Puskesmas di Kabupaten Temanggung Tahun

20025 et e e ar e e e e e e nbaeeeeaan 139
Peta Persebaran Kasus DBD Berdasarkan Puskesmas di Kabupaten
Temanggung Tahun 2025 ... 139
Grafik Kasus DBD Berdasarkan Jenis Kelamin di Kabupaten Temanggung
TANUN 2025.... . et e e s eeeane 140
Tren Kasus DBD Mingguan di Kabupaten Temanggung Tahun 2025............ 140
Grafik Perkembangan Jumlah Posbindu PTM di Kabupaten Temanggung

TANUN 2025, e e a e e e e e 144
Grafik Jumlah Posbindu PTM Berdasarkan Wilayah Kerja Puskesmas di
Kabupaten Temanggung Tahun 2025 ..........cccoooiiiiiieiiiiee e 145
Grafik Proporsi Kasus Baru PTM di Kabupaten Temanggung Tahun 2025 ... 146
Grafik Pelayanan Penderita Hipertensi Berdasarkan Puskesmas di

Kabupaten Temanggung Tahun 2025 ...........cccooiieee e 147
Grafik Persentase Hipertensi dalam Pengendalian Berdasarkan

Puskesmas di Kabupaten Temanggung Tahun 2025............ccccceviiiieieniinnenn. 148
Grafik Pelayanan Penderita Diabetes Mellitus Berdasarkan Puskesmas di
Kabupaten Temanggung Tahun 2025 ...........cccceiiiiie, 149
Grafik Persentase Diabetes Mellitus dalam Pengendalian Berdasarkan
Puskesmas di Kabupaten Temanggung Tahun 2025...........cccccceevvviiivieeeeennn. 150
Persentase Pemeriksaan IVA Berdasarkan Puskesmas di Kabupaten
Temanggung Tahun 2025 ... erere e e e e 151
IVA Positif dan Tata Laksana IVA Positif Berdasarkan Puskesmas di

Kabupaten Temanggung Tahun 2025 ...........cccoiieeeee e, 152



Gambar 6.40

Gambar 6.41

Gambar 6.42

Gambar 6.43

Gambar 6.44

Gambar 7.1

Gambar 7.2

Gambar 7.3

Gambar 7.4

Gambar 7.5

Gambar 7.6

Gambar 7.7

Persentase Pemeriksaan CBE Berdasarkan Puskesmas di Kabupaten

Temanggung Tahun 2025 ... 153
Persentase Hasil Pemeriksaan CBE ditemukan Benjolan Berdasarkan
Puskesmas di Kabupaten Temanggung Tahun 2025............ccccceevviiiiiieeenennn. 153
Pelayanan ODGJ Berat Sesuai Standar Berdasarkan Puskesmas di

Kabupaten Temanggung Tahun 2025 ..........cccooiiiiieeiiiiieeeeeee e 154
Jumlah ODGJ Berat Berdasarkan Golongan Umur di Kabupaten

Temanggung Tahun 2025 ... 155
Jumlah ODGJ Berat di Kabupaten Temanggung Tahun 2020-2025 .............. 155

Persentase Sarana Air Minum Yang Diawasi dan Diperiksa Kualitas Air
Minumnya (Minimal E-Coli) Memenuhi Syarat Menurut Puskesmas
Kabupaten Temanggung Tahun 2025 ... 158

Persentase Kualitas Air Minum Rumah Tangga Dalam Surveilans Kualitas
Air Minum Rumah Tangga (Skamrt) Memenuhi Syarat Menurut Puskesmas
Di Kabupaten Temanggung Tahun 2025..........ccoocoiiiiiiiiieiniieee e 160

Persentase Keluarga Dengan Akses Terhadap Fasilitas Sanitasi Aman dan
Layak Sendiri Menurut Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025.... 162

Presentase Capaian Lima Pilar STBM Kabupaten Temanggung Tahun

Persentase Tempat dan Fasilitas Umum (TFU) yang Dilakukan
Pengawasan Sesuai Standar dan Memenuhi Syarat Menurut Puskesmas di
Kabupaten Temanggung Tahun 2025 ...........cccoiieee e 166

Persentase TPP Memenuhi Syarat Kesehatan Menurut Puskesmas
Kabupaten Temanggung Tahun 2025 ..o 168

Persentase Pengukuran Kualitas Udara dalam Ruang Memenuhi Syarat
Menurut Puskesmas di Kabupaten Temanggung Tahun 2025....................... 170

Xi



DAFTAR TABEL

Tabel 3.1
Tabel 3.2
Tabel 3.3
Tabel 3.4
Tabel 3.5
Tabel 3.6
Tabel 3.7
Tabel 3.8

Tabel 3.9
Tabel 4.1
Tabel 5.1
Tabel 5.2
Tabel 5.3

Tabel 5.4
Tabel 5.5
Tabel 6.1
Tabel 6.2
Tabel 6.3

Tabel 6.4

Standar Ketenagaan SDMK PUSKESMAS............ccuiiiiiiiiiieiiiiiiee e 29
Persentase Puskesmas Tanpa DOKIET ..........ccueiiiiiiiiiiiiiiiee e 43
Rincian Puskesmas Dengan DOKLET ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiee e 43
Puskesmas Lengkap 9 Jenis Nakes Standar ..........cccccoivvveeiiiiiiec e 44
Rincian Puskesmas Dengan 9 Nakes Standar............ccoccvveeiiiiiieeiiiiiee e 44
Dokter Spesialis 4 Dasar 3 PENUNJANG .....cccoiiiiiieiiiiiiee e 46

Rincian Dokter Spesialis 4 Dasar 3 Penunjang Di RSUD Kab. Temanggung..... 47

Kebutuhan Tenaga Kesehatan Berdasarkan Target Rasio Tenaga

Kesehatan Per 1.000 Penduduk Sesuai Kementerian Kesehatan....................... 48
Rasio Tenaga Kesehatan Kabupaten Temanggung Tahun 2025........................ 49
Cakupan Kepesertaan JKN Kab. Temanggung Tahun 2021 — 2025................... 51
Jadwal Pemberian Imunisasi Lanjutan Pada WUS .............ccccccooiiiiiiiiieniee e, 59
Prioritas Intervensi Stunting Kabupaten Temanggung Tahun 2025 .................... 71
Rencana Induk Bidang Kesehatan (RIBK) Tahun 2025-2029 Target Program
[T 0T ET= L TSR 83
Jadwal Imunisasi Lanjutan Pada Anak Usia Sekolah Dasar...........cccccccccveeeiennnes 89
Daftar Posyandu Lansia Kabupaten Temanggung Tahun 2025............c..ccceeene. 104

Cakupan Pelayanan Terduga TBC Kabupaten Temanggung Tahun 2021-2025 107
Kasus DBD Berdasarkan Kecamatan di Kabupaten Temanggung Tahun 2025. 137

Kasus DBD Dan Kematian Karena DBD Berdasarkan Kecamatan di Kabupaten
Temanggung Tahun 2021-2025 ........ceeiiieiiiiiiiiiiieee e e e 138

Penderita Kronis Filariasis Kabupaten Temanggung Tahun 2025 ...................... 142

Xii


https://www.google.com/search?q=Rencana+Induk+Bidang+Kesehatan+%28RIBK%29&oq=ribk+adalah&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIHCAEQIRiPAjIHCAIQIRiPAtIBCTI2MDhqMGoxNagCCLACAfEFOIkY1vGLVA0&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwjZk76_5KiSAxVGT2wGHYCfFMIQgK4QegYIAQgAEAM

DAFTAR LAMPIRAN

Tabel 1

Tabel 2

Tabel 3

Tabel 4

Tabel 5

Tabel 6
Tabel 7
Tabel 8

Tabel 9

Tabel 10

Tabel 11

Tabel 12

Tabel 13

Tabel 14

Tabel 15

Tabel 16

Tabel 17

Tabel 18

Tabel 19

Tabel 20

Resume Profil Kesehatan Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Luas Wilayah, Jumlah Desa/Kelurahan, Jumlah Penduduk, Jumlah Rumah Tangga,
dan Kepadatan Penduduk Menurut Kecamatan Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Jumlah Penduduk Menurut Jenis Kelamin dan Kelompok Umur Kabupaten
Temanggung Tahun 2025

Penduduk Berumur 15 Tahun Ke Atas yang Melek Huruf dan ljazah Tertinggi yang
Diperoleh Menurut Jenis Kelamin Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Jumlah Fasilitas Pelayanan Kesehatan Menurut Kepemilikan Kabupaten
Temanggung Tahun 2025

Jumlah Kunjungan Pasien Baru Rawat Jalan, Rawat Inap, dan Kunjungan Gangguan
Jiwa di Sarana Pelayanan Kesehatan Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Kematian Pasien di Rumah Sakit Kabupaten Temanggung Tahun 2025
Indikator Kinerja Pelayanan di Rumah Sakit Kabupaten Temanggung Tahun 2025

10 Penyakit Terbanyak pada Pasien Rawat Jalan Menurut Bab ICD-X di Rumah Sakit
Kabupaten Temanggung Tahun 2025

10 Penyakit Terbanyak pada Pasien Rawat Inap Menurut Bab ICD-X di Rumah Sakit
Kabupaten Temanggung Tahun 2025

10 Penyakit dengan Fatalitas Terbesar pada Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit
Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Persentase Puskesmas dengan Ketersediaan Obat Esensial dan Vaksin IRL
(Imunisasi Rutin Lengkap) Menurut Puskesmas dan Kecamatan Kabupaten
Temanggung Tahun 2025

Jumlah Posyandu Siklus Hidup Menurut Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten
Temanggung Tahun 2025

Jumlah Tenaga Medis di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Kabupaten Temanggung
Tahun 2025

Jumlah Tenaga Keperawatan dan Tenaga Kebidanan di Fasilitas Pelayanan
Kesehatan Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Jumlah Tenaga Kesehatan Masyarakat, Kesehatan Lingkungan, dan Gizi di Fasilitas
Pelayanan Kesehatan Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Jumlah Tenaga Kefarmasian, Tenaga Psikologis Klinis dan Tenaga Kesehatan
Tradisional Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Jumlah Tenaga Teknik Biomedika, Keterapian Fisik, dan Keteknisian Medik di
Fasilitas Pelayanan Kesehatan Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Jumlah Tenaga Penunjang/Pendukung Kesehatan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Cakupan Jaminan Kesehatan  Nasional (JKN) Menurut Jenis Kepesertaan
Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Alokasi Anggaran Kesehatan Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Xiii



Tabel 21

Tabel 22
Tabel 23

Tabel 24
Tabel 25

Tabel 26

Tabel 27

Tabel 28

Tabel 29

Tabel 30

Tabel 31

Tabel 32

Tabel 33

Tabel 34

Tabel 35

Tabel 36

Tabel 37

Tabel 38

Tabel 39

Tabel 40

Jumlah Kelahiran Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan, dan Puskesmas Kabupaten
Temanggung Tahun 2025

Jumlah Kelahiran Menurut Kabupaten/Kota Provinsi Jawa Tengah Tahun 2025

Jumlah Kematian Ibu Menurut Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Temanggung
Tahun 2025

Jumlah Kematian Ibu Menurut Kabupaten Provinsi Jawa Tengah Tahun 2025

Jumlah Kematian Ibu Menurut Penyebab, Kecamatan, dan Puskesmas Kabupaten
Temanggung Tahun 2025

Cakupan Pelayanan Kesehatan pada Ibu Hamil, Ibu Bersalin, dan Ibu Nifas Menurut
Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Cakupan Imunisasi Td Pada Wanita Usia Subur (Ibu Hamil) Menurut Kecamatan dan
Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Cakupan Ibu Hamil dan Remaja Putri Mengonsumsi Suplementasi Gizi Menurut
Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Cakupan Peserta KB Aktif Metode Modern Menurut Jenis Kontrasepsi, dan Peserta
KB Aktif Mengalami Efek Samping, Komplikasi Kegagalan dan Drop Out Menurut
Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Pasangan Usia Subur (PUS) dengan Status 4 Terlalu (4T) dan ALKI yang Menjadi
Peserta KB Aktif Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Cakupan dan Proporsi Peserta KB Pasca Persalinan Menurut Jenis Kontrasepsi,
Kecamatan, dan Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Persentase Komplikasi Kebidanan Menurut Kecamatan, dan Puskesmas Kabupaten
Temanggung Tahun 2025

Jumlah dan Persentase Komplikasi Neonatal Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan,
dan Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Jumlah Kematian Neonatal, Post Neonatal, Bayi, dan Balita Menurut Jenis Kelamin,
Kecamatan, dan Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Jumlah Kematian Neonatal, Post Neonatal, Bayi, dan Balita Menurut Jenis Kelamin,
Kabupaten/Kota Provinsi Jawa Tengah Tahun 2025

Jumlah Kematian Neonatal Menurut Penyebab Utama, Kecamatan, dan Puskesmas
Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Jumlah Kematian Anak Balita Menurut Penyebab Utama, Kecamatan, dan
Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dan Prematur Menurut Jenis Kelamin,
Kecamatan, dan Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Cakupan Kunjungan Neonatal Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan, dan Puskesmas
Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Bayi Baru Lahir Mendapat IMD dan Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi < 6 Bulan
Menurut Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Xiv



Tabel 41

Tabel 42

Tabel 43

Tabel 44

Tabel 45

Tabel 46

Tabel 47

Tabel 48

Tabel 49

Tabel 50

Tabel 51

Tabel 52

Tabel 53

Tabel 54

Tabel 55

Tabel 56

Tabel 57

Tabel 58
Tabel 59

Cakupan Imunisasi Lengkap 14 Antigen Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan, dan
Puskesmas (1) Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Cakupan Imunisasi Lengkap 14 Antigen Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan, dan
Puskesmas (2) Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Cakupan Imunisasi DPT-HB-Hib 3, Polio 4, MR1 dan Imunisasi Bayi Lengkap
Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan, dan Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun
2025

Cakupan Imunisasi Antigen Baru Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan, dan
Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Cakupan Imunisasi Lanjutan DPT-HB-Hib 4 dan Campak Rubela 2 pada Anak Usia
Dibawah Dua Tahun (Baduta) Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Cakupan Pemberian Vitamin A pada Balita Menurut Kecamatan dan Puskesmas
Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Cakupan Pelayanan Kesehatan Balita Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan, dan
Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Jumlah Balita Ditimbang Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan, dan Puskesmas
Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Status Gizi Balita Berdasarkan Indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB dan Tata Laksana
Menurut Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Cakupan Pemeriksaan Kesehatan Gratis Peserta Didik SD/MI, SMP/MTS, SMA/MA
Serta Usia Pendidikan Dasar Menurut Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten
Temanggung Tahun 2025

Cakupan Imunisasi Anak Usia Sekolah Dasar/Sederajat Menurut Jenis Kelamin,
Kecamatan, dan Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut Menurut Kecamatan dan Puskesmas
Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut Pada Anak SD dan Setingkat Menurut Jenis
Kelamin, Kecamatan, dan Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Pelayanan Kesehatan Usia Produktif Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan, dan
Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Calon Pengantin (Catin) Mendapatkan Layanan Kesehatan Menurut Jenis Kelamin,
Kecamatan, dan Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Cakupan Pelayanan Kesehatan Usia Lanjut Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan, dan
Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Puskesmas yang Melaksanakan Kegiatan Pelayanan Kesehatan Keluarga
Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Cakupan Ibu Hamil Mengikuti Kelas Ibu Hamil Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Jumlah Terduga Tuberkulosis, Kasus Tuberkulosis, Kasus Tuberkulosis Sensitif Obat
(SO) Yang Memulai Pengobatan, Pemberian Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT)
Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan, dan Puskesmas dan Fasyankes Lainnya
Kabupaten Temanggung Tahun 2025

XV



Tabel 60

Tabel 61

Tabel 62

Tabel 63

Tabel 64

Tabel 65

Tabel 66

Tabel 67

Tabel 68

Tabel 69

Tabel 70

Tabel 71

Tabel 72

Tabel 73

Tabel 74

Tabel 75

Tabel 76

Tabel 77

Tabel 78

Angka Kesembuhan dan Pengobatan Lengkap Serta Keberhasilan Pengobatan
Tuberkulosis Sensitif Obat (SO) Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan, dan Puskesmas
Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Penemuan Kasus Pneumonia Balita Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan, dan
Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Jumlah Kasus HIV Menurut Jenis Kelamin dan Kelompok Umur Kabupaten
Temanggung Tahun 2025

Persentase ODHIV Baru Mendapatkan Pengobatan Menurut Kecamatan dan
Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Kasus Diare yang Dilayani Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan, dan Puskesmas
Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Deteksi Dini Hepatitis B Pada Ibu Hamil Menurut Kecamatan dan Puskesmas
Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Jumlah Bayi Yang Lahir Dari Ibu Reaktif HBsAg dan Mendapatkan HBIG Kabupaten
Temanggung Tahun 2025

Kasus Baru Kusta Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan, dan Puskesmas Kabupaten
Temanggung Tahun 2025

Kasus Baru Kusta Cacat Tingkat 0, Cacat Tingkat 1, Cacat Tingkat 2, Penderita Kusta
Anak<15 Tahun, Menurut Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Temanggung
Tahun 2025

Jumlah Kasus Terdaftar dan Angka Prevalensi Penyakit Kusta Menurut Tipe/Jenis,
Usia, Kecamatan, dan Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Penderita Kusta Selesai Berobat (Release From Treatment/RFT) Menurut Tipe,
Kecamatan, dan Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Jumlah Kasus AFP (Non Polio) Menurut Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten
Temanggung Tahun 2025

Jumlah Kasus Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I) Menurut Jenis
Kelamin, Kecamatan, dan Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Kejadian Luar Biasa (KLB) di Desa/Kelurahan yang Ditangani < 24 Jam Kabupaten
Temanggung Tahun 2025

Jumlah Penderita dan Kematian pada KLB Menurut Jenis Kejadian Luar Biasa (KLB)
Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan, dan
Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Kesakitan dan Kematian Akibat Malaria Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan, dan
Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Penderita Kronis Filariasis Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan, dan Puskesmas
Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi Menurut Jenis Kelamin, Kecamatan, dan
Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025

XVi



Tabel 79

Tabel 80

Tabel 81

Tabel 82

Tabel 83

Tabel 84

Tabel 85

Tabel 86

Tabel 87

Tabel 88

Persentase Diabetes Melitus Dalam Pengendalian Menurut Kecamatan dan
Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Cakupan Deteksi Dini Kanker Leher Rahim dengan Metode IVA dan Kanker
Payudara dengan Pemeriksaan Klinis (Sadanis) Menurut Kecamatan dan Puskesmas
Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) Berat Menurut
Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Sarana Air Minum Dengan Kualitas Air Minum Memenuhi Syarat Kabupaten
Temanggung Tahun 2025

Kualitas Air Minum Rumah Tangga Dalam Surveilans Kualitas Air Minum Rumah
Tangga (SKAMRT) Memenuhi Syarat Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Jumlah Kepala Keluarga Dengan Akses Terhadap Fasilitas Sanitasi Menurut
Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) Menurut Kecamatan dan Puskesmas
Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Persentase Tempat Dan Fasiltas Umum (TFU) yang Dilakukan Pengawasan
Menurut Kecamatan dan Puskesmas Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Persentase Tempat Pengelolaan Pangan (TPP) yang Memenuhi Syarat Kesehatan
Menurut Kecamatan Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Persentase Hasil Pengukuran Kualitas Udara Dalam Ruang Memenuhi Syarat
Kabupaten Temanggung Tahun 2025

XVii



BAB |
ANALISIS SITUASI DEMOGRAFI

A. Distribusi Wilayah dan Karakteristik Geografis

Kabupaten Temanggung secara administratif memiliki karakteristik wilayah yang unik
dengan luas total mencapai 870,5 Kmz2. Wilayah ini terbagi ke dalam 289 desa dan kelurahan
yang tersebar di berbagai kecamatan dengan tipologi yang bervariasi, mulai dari dataran
rendah hingga kawasan lereng gunung. Berdasarkan data Lampiran Tabel 1, terlihat jelas
bahwa distribusi kepadatan penduduk tidak merata, yang menciptakan tantangan tersendiri
dalam aksesibilitas pelayanan kesehatan.

Rata-rata kepadatan penduduk Kabupaten Temanggung berada pada angka 947,8
jiwa/Kmz2. Namun, analisis pada tingkat kecamatan menunjukkan disparitas yang signifikan.
Kecamatan Temanggung, sebagai pusat pemerintahan, memiliki tingkat kepadatan yang
jauh melampaui rata-rata kabupaten, yakni mencapai 2.553,5 jiwa/Km2. Angka ini
menunjukkan konsentrasi penduduk yang sangat tinggi, yang berimplikasi langsung pada
tingginya beban kerja fasilitas kesehatan perkotaan seperti Puskesmas Temanggung dan
Dharmarini. Sebaliknya, wilayah seperti Kecamatan Bejen atau Tretep yang memiliki
kepadatan lebih rendah menunjukkan tantangan geografis berupa jarak tempuh
(aksesibilitas) yang harus menjadi pertimbangan dalam penempatan tenaga kesehatan
strategis.

Rata-rata jumlah jiwa per rumah tangga di Kabupaten Temanggung adalah 2,96. Nilai
ini mengindikasikan bahwa struktur keluarga di Temanggung cenderung mengarah pada
keluarga kecil bahagia (nuclear family). Dari perspektif kesehatan lingkungan dan
epidemiologi, kepadatan hunian yang relatif rendah ini menguntungkan dalam upaya
pencegahan penyakit menular berbasis lingkungan, namun tetap memerlukan pengawasan

pada wilayah dengan densitas penduduk tinggi guna mencegah munculnya klaster penyakit.

B. Struktur Penduduk dan Dinamika Komposisi Umur
Berdasarkan data Lampiran Tabel 2, total penduduk Kabupaten Temanggung pada
tahun 2025 tercatat sebanyak 825.041 jiwa, yang terdiri dari 416.044 laki-laki dan 408.997
perempuan. Kondisi ini menghasilkan Rasio Jenis Kelamin (Sex Ratio) sebesar 101,72, yang
berarti terdapat 101-102 laki-laki di setiap 100 perempuan. Data ini memberikan dasar dalam
menentukan prioritas program, di mana kebutuhan layanan kesehatan maskulin (seperti
penanganan kecelakaan kerja atau penyakit degeneratif pada laki-laki) memiliki porsi yang

sedikit lebih besar, tanpa mengesampingkan layanan KIA bagi penduduk perempuan.
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PROFIL KESEHATAN KABUPATEN TEMANGGUNG TAHUN 2025

GAMBAR 1.1
PIRAMIDA PENDUDUK KABUPATEN TEMANGGUNG TAHUN 2025
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Sumber: BPS Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Grafik piramida penduduk di atas merepresentasikan struktur demografi yang
berbentuk ekspansif menuju stasioner. Bagian tengah piramida yang menggembung tajam
menunjukkan konsentrasi penduduk yang sangat besar pada kelompok usia produktif (15-64
tahun), yang mengonfirmasi bahwa Kabupaten Temanggung sedang menikmati fase Bonus
Demografi, di mana rasio beban ketergantungan (dependency ratio) berada pada titik yang
menguntungkan (43,86). Angka ini bermakna setiap 100 orang penduduk usia produktif (15-
64 tahun) hanya menanggung beban sekitar 44 orang penduduk usia non-produktif (anak-
anak dan lansia). Rendahnya rasio ini memberikan peluang bagi pemerintah daerah untuk
mengalihkan sumber daya ekonomi ke investasi kesehatan jangka panjang. Besarnya usia
penduduk produktif ini menuntut penguatan program Kesehatan Kerja (Pos UKK) dan
skrining PTM (Penyakit Tidak Menular), agar mereka tetap produktif sehingga tidak menjadi
beban sistem jaminan kesehatan di masa depan akibat penyakit degeneratif dini.

Di sisi lain, bagian dasar piramida (kelompok usia 0-4 dan 5-9 tahun) terlihat mulai
menyempit dibandingkan kelompok usia remajanya. Hal ini mengindikasikan keberhasilan
program pengendalian penduduk dan Keluarga Berencana (KB) di Temanggung dalam
menekan angka kelahiran baru. Oleh karena itu, intervensi kesehatan ibu dan anak kini harus
bergeser dari sekadar kuantitas layanan menjadi kualitas layanan. Sementara itu, pada
bagian puncak piramida (usia 60 tahun ke atas), meskipun mengecil, trennya menunjukkan
peningkatan Life Expectancy (Angka Harapan Hidup) atau Umur harapan hidup (UHH), yaitu
rata-rata perkiraan banyak tahun yang dapat ditempuh seseorang sejak lahir. UHH
merupakan indikator yang mencerminkan derajat kesehatan masyarakat di suatu wilayah,
baik dari sarana prasarana, akses hingga kualitas Kesehatan. UHH yang tinggi menunjukan

keberhasilan Pembangunan Kesehatan.
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GAMBAR 1.2
UMUR HARAPAN HIDUP KABUPATEN TEMANGGUNG TAHUN 2021-2025
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Sumber: Dinas Kesehatan Kabupaten Temanggung Tahun 2025

Kualitas Sumber Daya Manusia dan Literasi Kesehatan

Data pada Lampiran Tabel 3 menyajikan indikator yang sangat baik bagi
pembangunan kesehatan, yaitu Angka Melek Huruf (AMH) yang mencapai 92,46%. AMH
laki-laki sebesar 93,44% dan perempuan sebesar 91,47%. Dalam konteks promosi
kesehatan, tingginya angka melek huruf adalah modal utama. Masyarakat Temanggung
memiliki kemampuan dasar yang sangat baik untuk menyerap informasi kesehatan,
memahami pesan edukasi melalui media cetak atau digital, serta mengikuti instruksi
pengobatan (compliance).

Namun, analisis lebih jauh berdasarkan ijazah tertinggi yang ditamatkan, masih
terdapat 13,53% penduduk usia 15 tahun ke atas yang tidak memiliki ijazah SD atau tidak
tamat SD. Kelompok inilah yang harus menjadi target utama komunikasi kesehatan dengan
metode tatap muka atau audio-visual yang lebih sederhana. Pendekatan edukasi kesehatan
di Temanggung tidak bisa dilakukan secara seragam (one size fits all). Strategi komunikasi
harus dibedakan antara kelompok berpendidikan tinggi di wilayah urban dengan kelompok
yang memiliki keterbatasan latar belakang pendidikan di wilayah rural.

Selain itu, dengan mayoritas penduduk telah menamatkan jenjang pendidikan dasar
dan menengah, tuntutan terhadap kualitas layanan kesehatan akan meningkat. Masyarakat
yang lebih terdidik cenderung lebih kritis terhadap standar layanan di fasilitas pelayanan
kesehatan. Oleh karena itu, pembangunan kesehatan di Temanggung tahun 2025 harus
bergeser dari sekadar pemerataan akses menuju peningkatan mutu pelayanan yang

memenuhi ekspektasi masyarakat yang semakin literat.
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BAB Il
SARANA KESEHATAN

Penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang berkualitas di Kabupaten Temanggung
sangat bergantung pada kesiapan infrastruktur, ketersediaan logistik esensial, serta kemudahan
akses masyarakat dalam menjangkau fasilitas tersebut. Dalam kurun lima tahun terakhir,
dinamika sarana kesehatan di wilayah ini menunjukkan transisi dari pemenuhan jumlah menuju
penguatan fungsi. Sebagai fondasi utama dalam transformasi kesehatan daerah, Bab Il ini
membedah bagaimana sebaran sarana, mutu layanan rujukan, dan kemandirian masyarakat

saling berkaitan dalam membentuk ekosistem kesehatan di Temanggung.

A. Gambaran Umum Sarana Kesehatan

Ketersediaan sarana pelayanan kesehatan merupakan pilar utama dalam memastikan
aksesibilitas dan ekuitas layanan bagi seluruh lapisan masyarakat. Berdasarkan data pada
Lampiran Tabel 4, infrastruktur kesehatan di Kabupaten Temanggung tahun 2025
menunjukkan konfigurasi yang cukup komprehensif namun menyimpan tantangan strategis
pada aspek distribusi dan segmentasi kepemilikan.

Selanjutnya, meskipun infrastruktur kesehatan di Kabupaten Temanggung secara
kuantitas telah mencukupi kebutuhan wilayah, efektivitas sarana tersebut sangat dipengaruhi
oleh dinamika beban penyakit yang dilayani. Data pada Lampiran Tabel 8 menunjukkan
bahwa profil penyakit rawat jalan saat ini telah bergeser sepenuhnya ke arah Penyakit Tidak
Menular (PTM) yang bersifat kronis. Fenomena ini memberikan tekanan tersendiri bagi
kapasitas layanan rujukan, mengingat pasien PTM membutuhkan kunjungan yang berulang
dan jangka panjang, yang pada akhirnya menuntut kesiapan sarana diagnostik dan logistik
farmasi yang lebih spesifik dibandingkan tahun-tahun sebelumnya.

Analisis terhadap 10 besar penyakit rawat jalan di RSUD Kabupaten Temanggung tahun
2025 (Lampiran Tabel 8) menunjukkan dominasi PTM yang persisten. Penyakit Chronic
Kidney Disease (CKD) stage 5 menduduki peringkat pertama dengan total 978 kunjungan,
diikuti oleh Malignant neoplasm of breast (875 kunjungan). Dari Profil Kesehatan 2024
diketahui bahwa tidak ada pergeseran tren yang signifikan, dan penyakit degeneratif dan
kanker ini masih mendominasi beban layanan rujukan. Peningkatan kunjungan PTM ini
mengindikasikan perlunya alokasi anggaran yang lebih besar untuk penguatan skrining dini
di tingkat primer (Puskesmas) agar kasus tidak masuk ke rumah sakit dalam stadium lanjut
(stadium 5), yang secara ekonomi membebani biaya pelayanan kesehatan daerah.

Berikut ini gambaran infrastruktur sarana kesehatan yang ada di Kabupaten Temanggung
meliputi fasilitas pelayanan kesehatan primer dan lanjutan.

1. Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas)
Pusat Kesehatan Masyarakat menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik

Indonesia Nomor 19 Tahun 2024 adalah fasilitas pelayanan kesehatan Tingkat pertama
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yang menyelenggarakan dan mengoordinasikan pelayanan kesehatan promotif, preventif,
kuratif, rehabilitatif, dan/atau paliatif di wilayah kerjanya. Dalam melaksanakan fungsinya,
puskesmas berperan mewujudkan wilayah kerja yang sehat dengan masyarakat yang
berperilaku hidup sehat, mudah mengakses pelayanan kesehatan bermutu, hidup dalam
lingkungan sehat, dan memiliki derajat kesehatan yang setinggi-tingginya baik individu,
keluarga, kelompok, maupun masyarakat. Puskesmas juga berperan mewujudkan
Masyarakat yang waspada terhadap kejadian luar biasa dan kejadian penyakit menular
yang berpotensi menimbulkan wabah.

Di Kabupaten Temanggung, tahun 2025 jumlah puskesmas sebanyak 26 puskesmas,
yang terdiri dari 20 puskesmas non rawat inap dan 6 puskesmas rawat inap. Dengan
jumlah penduduk Kabupaten Temanggung tahun 2025 sebanyak 825.041 jiwa, kebutuhan
pelayanan kesehatan primer dapat dihitung dari rasio puskesmas terhadap jumlah
penduduk, dimana satu puskesmas melayani 30.000 penduduk, sehingga seharusnya
jumlah puskesmas di Kabupaten Temanggung tahun 2025 adalah sebanyak 28
puskesmas. Lebih jauh lagi, penguatan pelayanan di tingkat desa didukung oleh 41
Puskesmas Pembantu (Pustu) dan 26 unit Puskesmas Keliling (Pusling). Secara rasio,
keberadaan 41 Pustu terhadap 289 desa/kelurahan di Temanggung menunjukkan bahwa
jangkauan fisik pelayanan menetap di tingkat sub-kecamatan sebenarnya masih sangat
terbatas (hanya menjangkau sekitar 14% dari total desa).

a. Akreditasi Puskesmas

Sesuai amanat Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 34 tahun 2022 tentang
Akreditasi Pusat Kesehatan Masyarakat, Klinik, Laboratorium Kesehatan, Unit
Transfusi Darah, Tempat Praktik Mandiri Dokter, dan Tempat Praktik Mandiri Dokter
Gigi, akreditasi adalah pengakuan terhadap mutu pelayanan pusat kesehatan
masyarakat, Klinik, Laboratorium Kesehatan, Unit Transfusi Darah, tempat praktik
mandiri dokter dan Tempat Praktik Mandiri Dokter Gigi telah memenuhi standar
akreditasi.

Akreditasi puskesmas bertujuan: 1) Meningkatkan dan menjamin mutu pelayanan
puskesmas dan keselamatan bagi pasien dan Masyarakat; 2) Meningkatkan
perlindungan bagi sumber daya manusia kesehatan dan puskesmas sebagai institusi;
3) Meningkatkan tata Kelola organisasi dan tata Kelola pelayanan di puskesmas; dan
4) Mendukung program pemerintah di bidang Kesehatan.

Setiap puskesmas wajib dilakukan akreditasi. Akreditasi dilaksanakan paling
lambat setelah puskesmas beroperasi 2 (dua) tahun sejak memperoleh perizinan
berusaha untuk pertama kali. Setiap puskesmas yang telah terakreditasi wajib
dilakukan re-akreditasi Kembali secara berkala setiap 5 (lima). Penyelenggara

akreditasi ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan adalah Lembaga penyelenggara
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akreditasi independent yang bertugas membantu Menteri Kesehatan dalam
melaksanakan survei akreditasi.

Tahun 2025, di Kabupaten Temanggung sudah 26 puskesmas dilakukan penilaian
akreditasi oleh Lembaga Penyelenggara Akreditasi (LPA) FKTP.

GAMBAR 2.1
PROPORSI PUSKESMAS TERAKREDITASI BERDASARKAN STRATA DI
KABUPATEN TEMANGGUNG TAHUN 2025

3,85%
(1 Puskesmas
Utama)

= PARIPURNA

= UTAMA
96,15%

(25 Puskesmas
Paripurna)

Sumber: Dinas Kesehatan Kabupaten Temanggung tahun 2025

Dari gambar 2.1 diatas, diketahui bahwa hingga tahun 2025 seluruh puskesmas
(26 puskesmas) telah melaksanakan akreditasi dengan hasil 1 puskesmas mendapat
hasil Utama (Puskesmas Kandangan) dan 25 puskesmas mendapat hasil Paripurna.
Setelah proses akreditasi, puskesmas wajib membuat dan menyampaikan Program
Perbaikan Strategis (PPS) kepada Lembaga Penyelenggara Akreditasi, Dinas
Kesehatan Kabupaten dan Dinas Kesehatan Provinsi berdasarkan rekomendasi
perbaikan hasil survey dari kemenkes dengan memanfaatkan teknologi informasi dan
komunikasi yang tersedia. PPS digunakan sebagai bahan pelaksanaan monitoring
dan evauasi akreditaso oleh LPA, Dinkes Kabupaten dan Dinkes Provinsi.

Puskesmas wajib mengisi formulir umpan balik pelaksanaan survei akreditasi
melalui SIStem Informasi Nasional Akreditasi Fasyankes (SINAF) paling lambat 7
(tujuh) hari kerja setelah sertifikat akreditasi elektronik dan rekomendasi hasil survei
diterima melalui SINAF. Sehingga diharapkan upaya perbaikan dilakukan untuk
memastikan tercapainya pelayanan puskesmas yang berkualitas.
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b. Perkembangan Puskesmas Rawat Inap dan Non rawat Inap
Jumlah puskesmas di Kabupaten Temanggung sampai dengan Desember tahun
2025 sebanyak 26 puskesmas yang terdiri dari 20 puskesmas non rawat inap dan 6
puskesmas rawat inap. Terdapat perubahan dari tahun 2020 dimana sebelumnya
puskesmas rawat inap berjumlah 5 yaitu Puskesmas Ngadirejo, Bejen, Pringsurat,
Selopampang dan Gemawang. Kemudian pada tahun 2020 tersebut status

Puskesmas Wonoboyo berubah menjadi puskesmas rawat inap.

GAMBAR 2.2
PERKEMBANGAN JUMLAH PUSKESMAS RAWAT INAP DAN NON RAWAT INAP
DI KABUPATEN TEMANGGUNG TAHUN 2021 — 2025
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Sumber: Profil Kesehatan Kabupaten temanggung Tahun 2025

Kabupaten Temanggung secara konsisten mempertahankan jaringan pelayanan
kesehatan primer melalui 26 Puskesmas yang tersebar di 20 kecamatan. Jika ditarik
garis lurus dari lima tahun terakhir, jumlah ini tidak mengalami perubahan kuantitas,
yang menandakan bahwa kebijakan Pemerintah Daerah saat ini lebih fokus pada
optimalisasi fasilitas yang ada daripada penambahan unit baru. Secara struktural,
terdapat pembagian fungsi yang jelas di mana 6 unit merupakan Puskesmas Rawat
Inap dengan total ketersediaan 111 tempat tidur, sementara 20 unit lainnya berfungsi
sebagai Puskesmas Non-Rawat Inap. Keberadaan Puskesmas Rawat Inap ini
menjadi instrumen krusial dalam sistem rujukan antara (intermediate referral),
terutama untuk wilayah-wilayah seperti Bejen, Tretep, dan Ngadirejo yang secara
geografis jauh dari pusat kota. Dengan ketersediaan 111 tempat tidur di level primer,
Temanggung memiliki "bantalan layanan" yang cukup untuk menangani kasus-kasus
observasiringan atau persalinan normal tanpa harus membebani RSUD Temanggung

yang seringkali menjadi episentrum rujukan.
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2. Rumah Sakit

Dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan masyarakat disamping dilakukan
promotif dan preventif, diperlukan juga juga upaya kuratif dan rehabilitatif, Rumah Sakit
sebagai penyedia pelayanan kesehatan rujukan, juga merupakan fasilitas Kesehatan
yang menyediakan upaya kuratif dan rehabilitatif. Sesuai Peraturan Pemerintah Republik
Indonesia Nomor 47 tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Bidang Perumahsakitan,
disebutkan bahwa Rumah Sakit adalah institusi pelayanan Kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan Kesehatan perorangan secara paripurna Yyang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Rumah Sakit
diklasifikasikan atau dikelompokkan kelasnya berdasarkan kemampuan pelayanan,
fasilitas kesehatan, sarana penunjang, dan sumber daya manusia.

Analisis pada strata pelayanan rujukan tingkat lanjut menunjukkan dominasi sektor
swasta. Dari 4 RSU yang beroperasi di tahun 2025, hanya 1 unit (RSUD Kabupaten
Temanggung) yang berstatus milik Pemerintah Kabupaten, sedangkan 3 unit lainnya (RS
PKU Muhammadiyah, RSK Ngesti Waluyo, dan RS Gunung Sawo) dikelola oleh pihak
swasta atau organisasi keagamaan. Kondisi ini merefleksikan ketergantungan sistem
kesehatan daerah pada kemitraan publik-swasta. Hal ini menimbulkan dua kondisi yang
perlu diperhatikan. Pada satu sisi, keterlibatan swasta memperluas pilihan masyarakat
dan memperpendek waktu tunggu rujukan, namun di sisi lain, pemerintah daerah memikul
tanggung jawab besar dalam memastikan standarisasi mutu dan kepastian akses bagi
peserta JKN agar tidak terjadi disparitas layanan antar fasilitas.

a. Tipe Rumah Sakit
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 14 Tahun 2021, Rumah

Sakit dikelompokkan berdasarkan kemampuan pelayanan, fasilitas Kesehatan,

sarana penunjang, dan sumber daya manusia menjadi kelas A, B, C dan kelas D.

Klasifikasi rumah sakit yang menunjukan jumlah absolut, hanya jumlah tempat tidur

rawat inap. Berikut gambaran Rumah Sakit di Temanggung (4 RS) menurut kelas.

GAMBAR 2.3
JUMLAH RUMAH SAKIT MENURUT KELAS
KABUPATEN TEMANGGUNG TAHUN 2025

1 RS Kelas D (RSU Gunung Sawo)- =1.RS Kelas B (RSUD Temanggung)
25% 25%

2 RS Kelas C (RSU PKU Muhammadiyah,
; RSK Ngesti Waluyo)
50%

Sumber: Dinas Kesehatan Kabupaten Temanggung Tahun 2025
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b. Rasio Tempat Tidur Rumah Sakit
Menurut WHO, standar terpenuhi atau tidaknya kebutuhan Masyarakat terhadap
pelayanan Kesehatan rujukan dan perorangan di suatu wilayah dapat dilihat dari rasio
tempat tidur terhadap 1.000 penduduk. Standar WHO adalah 1:1.000, artinya satu
tempat tidur untuk 1.000 penduduk. Di Kabupaten Temanggung tahun 2025, rasio
tempat tidur adalah 0,86 per 1.000 penduduk, Meskipun angka ini sudah naik dari
tahun 2024, namun masih dibawah standar WHO. Jumlah tempat tidur di RS
sebanyak 706 dengan distribusi, RSUD Temanggung 318 unit, RSK Ngesti Waluyo
180 unit, RSU PKU MUhamadyah 158 unit, dan RSU Gunung Sawo 50 unit.
c. Akreditasi Rumah Sakit
Berdasarkan Permenkes Nomor 13 Tahun 2022 peningkatan kualitas dan daya
saing pelayanan rujukan dilakukan melalui akreditasi rumah sakit dan pengembangan
sistem jejaring rujukan serta kemitraan. Di Kabupaten Temanggung tahun 2025, 4
rumah sakit telah dilakukan penilaian akreditasi dengan hasil penilaian Paripurna.
3. Kilinik, Praktik Mandiri Tenaga Medis, Unit Transfusi Darah dan Laboratorium
a. Kiinik
Berdasarkan Undang-Undang Nomor 17 tahun 2023 tentang Kesehatan, klinik
merupakan salah satu jenis fasilitas pelayanan Kesehatan (fasyankes). Menurut
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 14 tahun 2021 tentang Standar Kegiatan Usaha
dan Produk pada Penyelenggaraan Perizinan Berusaha Berbasis Risiko Sektor
Kesehatan, klinik adalah fasilitas pelayanan Kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan yang menyediakan pelayanan medik dasar dan/atau spesialistik
secara komprehensif. Sesuai Surat Edaran Menteri Kesehatan Nomor:
HK.02.02/11/4392/2020 tentang Registrasi Klinik, Kementerian Kesehatan telah
menghimbau seluruh klinik melakukan registrasi klinik secara daring melalui aplikasi
berbasis website. Berdasarkan data pada aplikasi tersebut per Desember 2025
terdapat 27 Klinik teregistrasi di Kabupaten Temanggung, baik milik Pemerintah

Daerah maupun milik swasta (masyarakat).

GAMBAR 2.4
PROPORSI KLINIK TEREGISTRASI MENURUT STRATA
DI KABUPATEN TEMANGGUNG TAHUN 2025
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Klinik Utama

Klinik Pratama
26

Sumber: Data Profil Kesehatan Kab. Temanggung Tahun 2025
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b. Praktik Mandiri Tenaga Medis

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan, praktek
mandiri tenaga medis merupakan salah satu jenis fasilitas pelayanan Kesehatan
(fasyankes). Praktik mandiri tenaga medis meliputi Tempat Praktik Mandi Dokter
(TPMD) dan Tempat Praktik MandiriDokter Gigi (TPMDG). Sesuai Surat Edaran
Menteri Kesehatan Nomor: HK.02.02/11/4406/2021 tentang Registrasi Tempat Praktik
Mandiri Tenaga Kesehatan, diamanatkan bahwa dokter dan dokter gigi yang
melakukan praktik mandiri harus melaksanakan registrasi online melalui aplikasi
berbasis website Kemenkes. Data per Desember 2025 di Kabupaten Temanggung
terdapat 101 praktik mandiri yang telah teregistrasi meliputi 53 TPMD, 22 TPMDG dan
26 Tempat Praktik Bidan.

c. Unit Transfusi Darah

Di Kabupaten Temanggung tahun 2025 terdapat 1 Unit Transfusi Darah (UTD)

yaitu Unit Donor Darah PMI Kabupaten Temanggung.
d. Laboratorium

Laboratorium Kesehatan adalah fasyankes yang melaksanakan pengukuran,
penetapan dan pengujian terhadap bahan yang berasal dari manusia dan/atau bahan
bukan berasal dari manusia untuk penentuan jenis penyakit, penyebab penyakit,
kondisi kesehatan atau faktor resiko yang dapat berpengaruh pada kesehatan
perorangan dan/atau Masyarakat. Laboratorium Kesehatan merupakan salah satu
sarana penunjang dalam pelaksanaan upaya pelaksanaan kesehatan untuk
memeriksa, menganalisa, menguraikan, dan mengidentifikasi bahan dalam
penentuan jenis penyakit, penyebab penyakit, dan kondisi kesehatan tertentu.

Jumlah Laboratorium di Kabupaten Temanggung pada tahun 2025 ada 2 yaitu
Laboratorium Kesehatan Masyarakat/Daerah (Labkesda) dan Laboratorium swasta
(Prodia).

Sektor penunjang dan layanan mandiri juga tumbuh pesat dengan adanya 27
Klinik, di mana mayoritas merupakan milik swasta. Keberadaan Klinik Swasta yang
terkonsentrasi di wilayah urban menciptakan fenomena inverse care law. Fenomena
ini merujuk pada kondisi di mana fasilitas kesehatan melimpah di wilayah dengan
status ekonomi maju dan kepadatan penduduk tinggi, namun relatif jarang di wilayah
perifer yang justru memiliki kebutuhan kesehatan lebih tinggi. Fokus kebijakan ke
depan harus diarahkan pada redistribusi insentif bagi fasilitas kesehatan swasta agar
mau beroperasi di wilayah "zona putih" (wilayah dengan kepadatan fasilitas rendah)
guna mewujudkan transformasi pelayanan primer yang benar-benar menjangkau

pelosok Temanggung.
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4. Sarana Kefarmasian dan Alat Kesehatan

a.

Ketersediaan Obat dan Vaksin

Obat merupakan salah satu komoditi kesehatan yang memiliki peranan penting
dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan pada masyarakat. Obat harus tersedia
secara cukup sesuai kebutuhan masyarakat, baik item dan jumlahnya, sehingga
pelayanan kesehatan tidak terhambat. Sesuai dengan salah satu tujuan yang
tercantum dalam Kebijakan Obat Nasional (KONAS) yang tertuang dalam Keputusan
Menteri Kesehatan Nomor 189/Menkes/SK/111/2006, yaitu Ketersediaan, Pemerataan
dan Keterjangkauan Obat utamanya obat esensial dijamin oleh pemerintah, maka
sudah menjadi komitmen bahwa pemerintah turut serta dalam upaya penyediaan
obat untuk masyarakat, utamanya melalui sarana kesehatan milik pemerintah. Hal ini
juga sejalan dengan Nawacita Presiden RI pada butir kelima dengan programnya
berupa Program Indonesia Sehat, utamanya terkait pada pilar penguatan pelayanan
kesehatan, dalam hal ini melalui terjaminnya ketersediaan obat dan vaksin sesuai
kebutuhan. Indikator ketersedian obat merupakan salah satu indikator yang
ditetapkan untuk mengukur kinerja Kementrian Kesehatan RI melalui Dirjen
Kefarmasian dan alat kesehatan.

Penilaian Indikator Ketersediaan Obat dihitung berdasarkan persentase
ketersediaan obat dan vaksin di puskesmas. Definisi operasional dari persentase
ketersediaan obat dan vaksin adalah tersedianya obat dan vaksin indikator di
puskesmas untuk pelayanan kesehatan dasar, dimana pemantauan dilakukan
terhadap data ketersediaan 45 item obat dan vaksin di puskesmas yang terdiri dari
40 item obat dan 5 item vaksin yang bersifat esensial. Obat-obatan yang masuk
dalam daftar penilaian indikator ketersediaan obat tersebut merupakan obat
pendukung program kesehatan ibu, kesehatan anak, penanggulangan penyakit serta
obat dan vaksin pelayanan kesehatan dasar yang banyak digunakan dan tercantum
dalam Formularium Nasional (FORNAS).

Pemantauan ketersediaan obat tahun 2025 digunakan untuk mengetahui
kondisi tingkat ketersediaan obat di puskesmas untuk mendukung pemerintah pusat
dan daerah dalam menentukkan langkah-langkah kebijakan yang akan diambil
dimasa yang akan datang. Di era otonomi daerah, pengelolaan obat merupakan salah
satu kewenangan yang diserahkan ke kabupaten/kota, kemudian didistribusikan ke
puskesmas di tiap kabupaten/kota untuk mempermudah penyusunan prioritas
bantuan maupun intervensi program di masa yang akan datang.

Berdasarkan data Tim Kerja Kefarmasian Dinas Kesehatan Kabupaten
Temanggung didapatkan bahwa sebesar 100% dari seluruh puskesmas di Kabupaten

Temanggung memiliki ketersediaan obat dan vaksin esensial di atas 80%. Hasil
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tersebut menunjukkan bahwa dari 40 item obat dan vaksin, sebanyak lebih dari 32

jenis obat dan vaksin tersedia di puskesmas.

b. Sarana Kefarmasian dan Alat Kesehatan

Salah satu kebijakan pelaksanaan dalam Program Obat dan Perbekalan
Kesehatan adalah pengendalian obat dan perbaikan kesehatan diarahkan untuk
menjamin keamanan, khasiat dan mutu sediaan farmasi dan alat kesehatan. Hal ini
bertujuan untuk melindungi masyarakat dari bahaya yang yang disebabkan oleh
penyalahgunaan sediaan farmasi dan alat kesehatan atau penggunaan yang
salah/tidak tepat serta tidak memenuhi mutu keamanan dan pemanfaatan yang
dilakukan sejak proses produksi, distribusi hingga penggunaannya di masyarakat.

Cakupan sarana produksi bidang kefarmasian dan alat kesehatan
menggambarkan tingkat ketersediaan sara pelayanan kesehatan yang melakukan
upaya produksi di bidang kefarmasian dan alat kesehatan antara lain Usaha Mikro
Obat Tradisional (UMOT), Industri Kosmetika, Produksi Alat Kesehatan, Perbekalan
Kesehatan Rumah Tangga (PKRT) dan Industri Farmasi.

Cakupan sarana distribusi bidang kefarmasian dan alat kesehatan
menggambarkan tingkat ketersediaan sarana pelayanan kesehatan yang melakukan
upaya distribusi di bidang kefarmasian dan alat kesehatan di Kabupaten
Temanggung antara lain toko alat kesehatan, cabang penyalur alat kesehatan
(Cabang PAK), cabang pedagang besar farmasi (Cabang PBF), Toko Obat dan
Apotek.

Tahun 2025 terdapat 92 sarana distribusi kefarmasian dan alat kesehatan di
Kabupaten Temanggung. Terdapat peningkatan sejumlah 14 sarana dari tahun 2024.
Rincian jumlah sarana produksi kefarmasian dan alat kesehatan berdasarkan jenis

pada tahun 2025 terdapat pada gambar berikut.

GAMBAR 2.5
JUMLAH SARANA DISTRIBUSI KEFARMASIAN DAN ALAT KESEHATAN
DI KABUPATEN TEMANGGUNG TAHUN 2025
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Sumber: Bidang SDK Dinkes Kab. Temanggung Tahun 2025
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B. Akses dan Mutu Pelayanan Kesehatan
Kinerja sistem kesehatan suatu daerah tidak hanya diukur dari seberapa banyak
infrastruktur yang dibangun, tetapi seberapa mudah masyarakat mengaksesnya
(aksesibilitas) dan seberapa baik standar layanan yang diberikan (mutu klinis dan manajerial).
1. Kesiapan Logistik dan Utilisasi Layanan

Fondasi utama mutu layanan primer adalah ketersediaan intervensi esensial
dasar. Berdasarkan data Lampiran Tabel 11, Kabupaten Temanggung berhasil mencapai
prestasi paripurna di mana 100% Puskesmas (26 unit) melaporkan ketersediaan obat
esensial dan Vaksin Imunisasi Rutin Lengkap (IRL). Capaian ini merupakan peningkatan
kualitas yang konsisten jika dibandingkan dengan catatan tahun 2024, di mana sempat
mengalami kendala stok vaksin tertentu. Hal ini mengindikasikan bahwa manajemen
rantai pasok (supply chain management) logistik farmasi di Dinas Kesehatan telah
mencapai tingkat kematangan yang sangat baik, memastikan hak kesehatan dasar
masyarakat terlindungi tanpa diskriminasi wilayah.

Akses logistik yang baik ini berbanding lurus dengan tingginya pemanfaatan
layanan (utilisasi) oleh masyarakat. Dari Lampiran Tabel 5, tercatat total kunjungan rawat
jalan mencapai 1.459.681 kunjungan di seluruh fasilitas pelayanan. Menariknya, terdapat
disparitas gender yang tajam dalam perilaku pencarian pengobatan (health-seeking
behavior), di mana kunjungan perempuan (899.445) jauh lebih tinggi dibandingkan laki-
laki (560.236). Jika dibandingkan dengan data 2023-2024, gap ini justru melebar.

GAMBAR 2.6

DISPARITAS GENDER DALAM PENCARIAN PENGOBATAN
KABUPATEN TEMANGGUNG (2023 - 2025)
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Sumber: Dinas Kesehatan Kab. Temanggung Tahun 2025

Gambar di atas menunjukkan, meskipun aksesibilitas layanan kesehatan
meningkat drastis, disparitas gender dalam pemanfaatan rawat jalan semakin terlihat.

Pada tahun 2025, perempuan mendominasi kunjungan dengan proporsi 62%, sedangkan
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laki-laki hanya 38%. Hal ini berdampak pada melebarnya celah (gap) nominal kunjungan
antara kedua gender dari hanya 86 ribu pada 2023 menjadi hampir 340 ribu pada 2025.
Kondisi ini mengindikasikan bahwa meskipun akses kesehatan secara umum membaik,
terdapat hambatan (barriers) tertentu bagi kelompok laki-laki dalam melakukan pencarian
pengobatan. Hal ini menjadi memberi sinyal bahwa program kesehatan preventif di
Temanggung harus didesain secara spesifik dan responsif gender untuk menjangkau
kelompok laki-laki produktif.

Selain itu, tingginya angka kunjungan gangguan jiwa yang mencapai 12.994 kasus
(mengalami kenaikan dari 2024) mengisyaratkan bahwa masalah kesehatan mental di
Temanggung telah menjadi "fenomena gunung es" yang mulai terkuak. Hal ini menuntut
penguatan peran dokter umum di Puskesmas dalam manajemen kesehatan jiwa dasar
sebelum dirujuk ke spesialis.

Efisiensi dan Performa Rumah Sakit

Pada tingkat rujukan lanjutan, mutu pelayanan dapat diukur dari efisiensi
pengelolaan tempat tidur rumah sakit (Lampiran Tabel 7). RSUD Temanggung sebagai
fasilitas rujukan utama pemerintah beroperasi pada tingkat Bed Occupancy Rate (BOR)
sebesar 64,15%. Meskipun angka ini menurun dari 2 tahun terakhir, yaitu 65,1% tahun
2023 dan 78,36% tahun 2024, namun RSUD mampu mengelola beban pasien dalam zona
efisien yang ideal (60-85%). Sebaliknya, RSK Ngesti Waluyo mencatatkan BOR yang jauh
lebih padat sebesar 77,86% dengan tingkat Turn Over Interval (TOI) yang sangat singkat,
yakni 0,8 hari. Artinya, tempat tidur di RSK Ngesti Waluyo hampir tidak pernah kosong
lebih dari 24 jam sebelum diisi pasien baru.

Indikator Average Length of Stay (ALOS) atau rata-rata lama dirawat menunjukkan
durasi 3,7 hari di RSUD dan 2,2 hari di RSK Ngesti Waluyo. Dari kacamata ekonomi
kesehatan (JKN), ALOS yang pendek sangat menguntungkan bagi efisiensi klaim.
Namun, diperlukan audit medis secara acak untuk memastikan bahwa ALOS yang singkat
ini murni karena efisiensi jalur klinis (clinical pathway), bukan karena risiko pemulangan
pasien yang terlalu dini (premature discharge) demi menjaga perputaran tempat tidur.

Keberhasilan penanganan pasien pada unit rawat inap tidak hanya diukur dari
jumlah pasien yang terlayani, namun juga dari efisiensi dan ketepatan intervensi medis.
Munculnya penyakit infeksi sebagai kasus terbanyak di rawat inap menunjukkan adanya
korelasi antara kondisi lingkungan dengan beban kerja rumah sakit. Data rawat inap tahun
2025 (Lampiran Tabel 9) menunjukkan bahwa Gastroenteritis dan ISPA masih menjadi
penyebab utama hospitalisasi di RSUD Temanggung. Tren ini cenderung stabil dan
serupa dengan data tahun 2024. Hal ini mengindikasikan bahwa intervensi sarana
kesehatan tidak boleh berhenti di gedung rumah sakit saja, melainkan harus terintegrasi
dengan penguatan sarana kesehatan lingkungan di tingkat masyarakat untuk memutus

rantai penularan dan mengurangi angka hospitalisasi.
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Selanjutnya, perhatian khusus perlu diberikan pada kasus Cerebral Infarction
(Stroke) yang menempati peringkat ketiga dan memiliki angka kematian (Case Fatality
Rate/CFR) sebesar 12,14%. Dibandingkan dengan data 2024, angka CFR untuk penyakit
serebrovaskular mengalami kenaikan sebesar 4,5%. Hal ini menuntut perencanaan
program rujukan yang lebih cepat (time-saving) serta ketersediaan unit stroke yang lebih
mumpuni di rumah sakit daerah.

Tingginya CFR pada beberapa penyakit spesifik sebagaimana tercantum dalam
Lampiran Tabel 10 merupakan indikator kritis yang memerlukan evaluasi mendalam
terhadap sistem rujukan. Selisih angka kematian yang cukup lebar seperti pada kasus
ginjal kronis dibandingkan periode 2024 menjadi dasar urgensi bagi Pemerintah
Kabupaten Temanggung untuk melakukan audit sarana medis secara komprehensif.
Upaya ini dilakukan guna memastikan bahwa seluruh fasilitas rujukan memiliki standar
respon cepat dan fasilitas penunjang yang mampu memitigasi risiko kematian pada
pasien dengan kondisi kritis. Kondisi ini juga memberikan sinyal bahwa fokus intervensi
program kesehatan tahun 2026 harus diarahkan pada intensifikasi gerakan masyarakat
hidup sehat (GERMAS) untuk menekan faktor risiko hipertensi dan diabetes sebagai
pemicu utama kasus ginjal kronis dan Stroke, serta evaluasi protokol tata laksana
kegawatdaruratan medik di IGD untuk menekan CFR pada kasus-kasus cerebrovascular.

3. Indikator Keselamatan Pasien

Untuk menjawab kekhawatiran terkait mutu klinis, indikator Net Death Rate (NDR)
dan Gross Death Rate (GDR) pada Lampiran Tabel 6 menjadi sangat relevan. NDR
mencerminkan kematian pasien yang terjadi lebih dari 48 jam setelah dirawat, yang
seringkali menjadi rapor langsung atas kualitas intervensi medis di rumah sakit.

Di RSUD Temanggung, tercatat NDR sebesar 23,28 per 1.000 pasien keluar,
sedangkan RS PKU Muhammadiyah berada pada angka 11,36 per 1.000 pasien keluar.
Meskipun angka RSUD masih berada di bawah ambang batas toleransi nasional (25 per
1.000), tren ini menunjukkan peningkatan jika dibandingkan dengan NDR tahun 2024.
Kematian di atas 48 jam yang berjumlah 536 kasus di RSUD Temanggung harus dibedah
melalui audit medis internal. Perlu dipetakan apakah kematian tersebut disebabkan oleh
kondisi terminal illness (penyakit sudah parah saat datang), keterlambatan penanganan
di IGD, atau faktor komplikasi selama perawatan. Peningkatan NDR di RSUD
Temanggung menjadi catatan kritis bagi manajemen untuk memperkuat keselamatan

pasien (patient safety).

C. Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM)
Kemandirian masyarakat merupakan kunci keberhasilan pilar pertama Transformasi
Kesehatan, yaitu Transformasi Layanan Primer. Sejak tahun 2024, Kabupaten Temanggung
telah melakukan revitalisasi Posyandu menjadi Posyandu Siklus Hidup. Konsep ini mengubah

paradigma Posyandu dari yang sebelumnya hanya identik dengan bayi dan balita, menjadi
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layanan komprehensif bagi seluruh kelompok umur (ibu hamil, balita, remaja, usia produktif,
hingga lansia).

Berdasarkan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2024, Pos Pelayanan
Terpadu atau Posyandu adalah bagian dari lembaga kemasyarakatan desa/lembaga
kemasyarakatan kelurahan sebagai wadah partisipasi masyarakat yang merupakan mitra
pemerintah desa/kelurahan dalam perencanaan, pelaksanaan, dan pengawasan
pembangunan serta meningkatkan pelayanan desa. Tugas posyandu adalah membantu
kepala desa/lurah dalam melakukan pemberdayaan masyarakat, ikut serta dalam
perencanaan dan pelaksanaan pembangunan, serta meningkatkan pelayanan masyarakat di
desa/kelurahan. Tugas posyandu dilaksanakan berdasarkan standar pelayanan minimal yang
salah satunya yaitu dalam bidang kesehatan.

Tugas posyandu bidang kesehatan meliputi (1) penggerakan kunjungan posyandu bagi
sasaran ibu, bayi, balita, anak usia pra sekolah, usia sekolah remaja, dewasa dan lanjut usia;
(2) penyuluhan kesehatan dan gizi ibu, bayi, balita, anak usia pra sekolah, usia sekolah
remaja, dewasa dan lanjut usia; (3) deteksi dini risiko masalah kesehatan ibu, bayi, balita,
anak usia pra sekolah, usia sekolah remaja, dewasa dan lanjut usia; (4) rujukan ke unit
kesehatan desa/kelurahan atau pukesmas bagi ibu, bayi, balita, anak usia pra sekolah, usia
sekolah remaja, dewasa dan lanjut usia yang memiliki risiko masalah kesehatan; (5)
pemantauan perilaku kepatuhan keluarga mendapatkan pelayanan kesehatan minimal,
melaksanakan pengobatan hipertensi, diabetes, tuberkulosis dan gangguan jiwa, serta
menjaga kesehatan lingkungan rumabh; (6) penjangkauan akses yang terdiri dari imunisasi,
vitamin A, tablet tambah darah di posyandu sesuai dengan peraturan perundangan-
undangan.

GAMBAR 2.7
JUMLAH POSYANDU AKTIF DI KABUPATEN TEMANGGUNG TAHUN 2025
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Sumber: Dinas Kesehatan Kab. Temanggung Tahun 2025

Berdasarkan data Microsite Komdat Kementerian Republik Indonesia, jumlah posyandu
bidang kesehatan di Kabupaten Temanggung Tahun 2025 yaitu 1.518 dengan persentase
posyandu aktif sebanyak 99,3% (1.508 posyandu). Kriteria posyandu aktif meliputi (1)
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posyandu melakukan kegiatan hari buka setiap bulan atau sedikitnya 8 kali dalam setahun;

(2) posyandu memberikan pelayanan kesehatan untuk semua siklus hidup yaitu ibu hamil/ibu

nifas/ibu menyusui, bayi/anak pra sekolah, usia sekolah/remaja, usia dewasa dan lansia; (3)

posyandu memiliki minimal 5 orang kader.

Selanjutnya, berdasarkan analisis Lampiran Tabel 12, secara agregat mayoritas wilayah
Puskesmas (77%) telah mencapai 100% Posyandu Aktif. Hal ini merefleksikan kuatnya modal
sosial masyarakat Temanggung serta keberhasilan advokasi tenaga promosi kesehatan
Puskesmas di tingkat desa. Namun, masih terdapat 10 unit Posyandu yang tidak aktif tersebar
di wilayah kerja Puskesmas Rejosari, Traji, Tepusen, Bulu, Selopampang dan Kranggan. Jika
dibandingkan dengan profil tahun 2024, ketidakaktifan di wilayah Rejosari dan Traji bersifat
menetap (persistent) sehingga menjadi sinyal peringatan (early warning) bagi kebijakan
kesehatan daerah.

Ketidakaktifan Posyandu di era ILP umumnya disebabkan oleh dua faktor utama:

1. Beban Kerja Kader: Transformasi Posyandu Siklus Hidup menuntut kader memiliki 25
kecakapan dasar. Hal ini memicu kejenuhan kader lama atau kesulitan dalam regenerasi
kader baru, terutama jika insentif tidak sepadan dengan beban tugas.

2. Dukungan Operasional Desa: Masih adanya Posyandu tidak aktif menunjukkan bahwa
alokasi Dana Desa (ADD) untuk sektor kesehatan di wilayah tersebut mungkin belum
menjadi prioritas utama. Sinergi antara Kepala Desa, Bidan Desa, dan Kader perlu

diperbaiki.

Secara keseluruhan, sarana kesehatan di Kabupaten Temanggung tahun 2025 telah
berada pada jalur yang stabil. Namun, masih ada beberapa hal yang harus ditindaklanjuti:

1. Redistribusi Fasilitas Swasta: Pemerintah Daerah perlu merancang skema insentif (misalnya
kemudahan izin atau dukungan sarana) bagi klinik atau apotek swasta yang bersedia
membuka layanan di wilayah perifer (seperti Bejen atau Wonoboyo) untuk mengatasi
ketimpangan akses urban-rural.

2. Penguatan Mutu Rujukan: Mengingat NDR RSUD Temanggung yang mendekati ambang
batas standar (23,28), audit medis berkala harus diwajibkan untuk memastikan bahwa
tingginya efisiensi (ALOS pendek) tidak mengorbankan keselamatan pasien.

3. Konvergensi UKBM: Dinas Kesehatan harus mempererat kerja sama dengan Dinpermades
untuk memastikan keberlanjutan Posyandu Siklus Hidup. Harus ada regulasi terkait dukungan

finansial bagi operasional Posyandu.
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BAB Il
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

Kesehatan merupakan pelayanan dasar yang menjadi urusan pemerintah konkuren yang
bersifat wajib. Artinya bahwa kesehatan menjadi urusan pemerintahan yang dibagi antara
Pemerintah Pusat, Daerah Provinsi dan Kabupaten/Kota. Dengan demikian akan tercipta sinergi
antara pusat, provinsi dan kabupaten/kota dari segi urusan, kelembagaan dan personil dalam
mencapai target pembangunan kesehatan di Kabupaten Temanggung. Dalam Undang-Undang
Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan disebutkan bahwa Pemerintah bertanggung jawab
atas pembinaan, pengawasan, serta peningkatan mutu dan kompetensi Tenaga Medis dan
Tenaga Kesehatan yang mengatur perencanaan, pengadaan, serta pendayagunaan tenaga
medis dan tenaga kesehatan sesuai dengan kebutuhan masyarakat dan wilayahnya. Hal ini
berarti, pengembangan dan pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan (SDMK) menjadi
bagian dan tanggung jawab dari pemerintah pusat, pemerintah provinsi dan pemerintah
kabupaten/ kota sesuai dengan kewenangannya masing-masing.

SDMK adalah seseorang yang bekerja secara aktif di bidang kesehatan, baik yang
memiliki pendidikan formal kesehatan maupun tidak, yang untuk jenis tertentu memerlukan
kewenangan dalam melakukan upaya kesehatan. Kementerian Kesehatan dalam menyusun arah
kebijakan dan strategi untuk menjamin dan mendukung pelaksanaan berbagai upaya kesehatan
yang efektif dan efisien. Program-program yang dianggap prioritas dan mempunyai daya ungkit
besar di dalam pencapaian hasil pembangunan kesehatan, dilakukan upaya secara terintegrasi
dalam fokus dan lokus serta fokus kegiatan pembangunan kesehatan. Pengembangan dan
Pemberdayaan SDMK dapat optimal bila dalam perencanaan, pengadaan, pendayagunaan serta
pembinaan dan pengawasan mutu SDMK didasarkan pada data dan informasi yang selalu up to
date, mengingat data SDMK bersifat sangat dinamis karena perpindahan tempat, perubahan

pendidikan dan perubahan status.

A. Gambaran Umum Proyeksi SDMK
Sebagai wujud optimalisasi SDMK guna mendukung pengelolaan secara efektif dan
berkualitas, pemerintah telah memproyeksikan SDMK dalam isu strategis diantaranya:
1. Arah Pembangunan Kesehatan dan Transformasi SDM
Tahun 2025 merupakan periode krusial dalam pembangunan kesehatan, di mana
target peningkatan derajat kesehatan masyarakat (seperti peningkatan umur harapan
hidup, penurunan AKI/AKB, dan penanganan stunting) difokuskan pada terwujudnya
"Generasi Sehat, Masa Depan Hebat". SDMK berperan sebagai tulang punggung utama
dalam pencapaian target-target tersebut. Sejalan dengan transformasi kesehatan,
pengelolaan SDMK di tahun 2025 diarahkan untuk menjadi lebih dinamis, merata, dan

berbasis teknologi.

18|Page



PROFIL KESEHATAN KABUPATEN TEMANGGUNG TAHUN 2025

2.

Implementasi Kebijakan Baru

Penyusunan Profil SDMK 2025 berlandaskan pada implementasi penuh Undang-
Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan dan peraturan turunannya,
khususnya Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 13 Tahun 2025 tentang Pengelolaan
Sumber Daya Manusia Kesehatan. Regulasi ini membawa perubahan mendasar dalam
sistem perizinan, perencanaan kebutuhan, dan penguatan mutu pelayanan kesehatan,
yang wajib didokumentasikan dalam profil nakes tahunan.
Digitalisasi SDMK

Seiring dengan peluncuran Peta Jalan SATU SEHAT SDMK 2025-2029, tahun 2025
menjadi fase penguatan integrasi data SDMK secara hasional untuk mengatasi
fragmentasi data, tumpang tindih input, dan kurangnya standarisasi. Profil SDMK 2025
berfungsi sebagai cerminan akurasi data dalam aplikasi SATU SEHAT, yang krusial untuk
pengambilan kebijakan berbasis bukti (evidence-based policy).
Isu Strategis SDMK 2025

Meskipun pengadaan SDMK terus ditingkatkan, isu utama yang dihadapi di tahun
2025 tetap pada ketidakseimbangan distribusi tenaga kesehatan (fokus pada fasyankes
primer dan daerah terpencil) serta kesesuaian kompetensi dengan kebutuhan pelayanan.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 13 Tahun 2025 tentang
Pengelolaan Sumber Daya Manusia Kesehatan, SDMK terdiri atas tenaga medis, tenaga
kesehatan, dan tenaga pendukung atau penunjang kesehatan. Pada tahun 2025, total

SDMK di Kabupaten Temanggung sebanyak 13.989 dengan rincian pada gambar berikut:

GAMBAR 3.1
JUMLAH SDMK DI KABUPATEN TEMANGGUNG TAHUN 2025

Tenaga Penunjang/Pendukung Kesehatan m e 11238
Tenaga Keteknisian Medis 1 123
Tenaga Keterapian Fisik | 57
Tenaga Teknik Biomedika 1 121

Tenaga Kesehatan Tradisional = 19
Tenaga Psikolog Klinis 3
Tenaga Kefarmasian 1§ 179
Tenaga Gizi | 50
Tenaga Kesehatan Lingkungan 38
Tenaga Kesehatan Masyarakat 1 122
Tenaga Kebidanan m® 629
Tenaga Keperawatan s 1092
Dokter Gigi Spesialis 5
Dokter Gigi | 67
Dokter Sub Spesialis 4
Dokter Spesialis | 101
Dokter 1 141
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Sumber: SISDMK (Sistem Informasi Sumber Daya Manusia Kesehatan)
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Proporsi SDMK terbanyak yaitu pada tenaga kesehatan keperawatan sebanyak 7,8%
dari total SDMK di Kabupaten Temanggung, sedangkan proporsi jenis tenaga kesehatan
yang paling sedikit yaitu tenaga psikolog klinis sebesar 0,02% dari total SDMK di
Kabupaten Temanggung.

B. Distribusi dan Rekapitulasi SDMK
1. Tenaga Medis

Tenaga medis adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidang Kesehatan
serta memiliki sikap profesional, pengetahuan, dan keterampilan melalui pendidikan
profesi kedokteran atau kedokteran gigi yang memerlukan kewenangan untuk melakukan
upaya kesehatan. Mayoritas tenaga medis yang ada di Kabupaten Temanggung
menjalankan praktik pelayanan di beberapa rumah sakit. Hal tersebut dikarenakan
seorang dokter berhak untuk memiliki Surat Izin Praktik (SIP) di 3 (tiga) tempat praktik.
Perhitungan jumlah tenaga medis (dokter spesialis, dokter, dan dokter gigi) sudah sesuai
dengan ketentuan yaitu dokter yang berpraktik lebih dari satu tetap hanya dihitung 1 (satu)
kali pada fasilitas pelayanan kesehatan berdasarkan tingkat status kepegawaiannya.
Total tenaga medis yang ada di Kabupaten Temanggung tahun 2025 berjumlah 318
tenaga medis dengan rincian sebagai berikut:
a. Dokter Spesialis

Ketersediaan dokter spesialis sebanyak 101 dengan 64 berjenis kelamin laki-laki

dan 37 berjenis kelamin perempuan. Distribusi dokter spesialis tersebar pada 4

(empat) rumah sakit dan sarana fasilitas pelayanan kesehatan lainnya (Klinik dan

Praktek Mandiri Dokter). Jenis dokter spesialis berdasarkan data SISDMK:

1) Dokter Spesialis Anak (Sp.A)

2) Dokter Spesialis Anastesiologi (Sp.An)

3) Dokter Spesialis Bedah (Sp.B)

4) Dokter Spesialis Bedah Anak (Sp.BA)

5) Dokter Spesialis Bedah Syaraf (Sp.BS)

6) Dokter Spesialis Forensik (Sp.F)

7) Dokter Spesialis IImu Kesehatan Kulit Dan Kelamin (Sp.KK)

8) Dokter Spesialis lImu Kesehatan THT Kl (Sp.THT-KL)

9) Dokter Spesialis Jantung dan Pembuluh Darah (Sp.JP)

10) Dokter Spesialis Kedokteran Fisik Dan Rehabilitasi (Sp.KFR)

11) Dokter Spesialis Mata (Sp.M)

12) Dokter Spesialis Mata Subspesialis Katarak dan Bedah Refraksi

13) Dokter Spesialis Mikrobiologi Klinik (Sp.MK)

14) Dokter Spesialis Neorologi/Saraf (Sp.S)

15) Dokter Spesialis Obstetri & Ginekologi (Sp.0G)

16) Dokter Spesialis Orthopedi & Traumatologi (Sp.OT)
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17) Dokter Spesialis Paru - Pulmonologi (Sp.P)
18) Dokter Spesialis Patologi Anatomi (Sp.PA)
19) Dokter Spesialis Patologi Klinik (SP.PK)
20) Dokter Spesialis Penyakit Dalam (Sp.PD)
21) Dokter Spesialis Psikiatri - Kedokteran Jiwa (Sp.KJ)
22) Dokter Spesialis Radiologi (Sp.Rad)
23) Dokter Spesialis Rehabilitasi Medik (Sp.RM)
24) Dokter Spesialis Urologi (Sp.U)
Dokter Sub Spesialis

Dokter sub spesialis adalah dokter spesialis yang mengambil pendidikan lanjutan
untuk mendalami satu aspek spesifik dalam bidang ilmunya. Terdapat 4 dokter sub
spesialis yang bertugas di RSUD Kabupaten Temanggung dan RS PKU
Muhammadiyah Temanggung. Jenis dokter sub spesialis meliputi:
1) Subspesialis Bedah Onkologi
2) Subspesialis Ginjal hipertensi
3) Subspesialis Hematologi onkologi
4) Subspesialis Reumatologi
Dokter Umum

Dokter merupakan lulusan pendidikan kedokteran baik di dalam maupun di luar
negeri yang diakui oleh Pemerintah Republik Indonesia sesuai dengan peraturan
perundang-undangan. Berdasarkan data SISDMK, jumlah dokter umum yang tersedia
di seluruh unit kerja/fasilitas pelayanan kesehatan sebanyak 141 dokter umum dengan
rincian 47 berjenis kelamin laki-laki dan 97 berjenis kelamin perempuan. Adapun
sejumlah 133 dokter umum tersebut tersebar di puskesmas sebanyak 58 dokter, di
rumah sakit sebanyak 44 dokter, dan di sarana pelayanan kesehatan lain sebanyak
39 dokter yang tersebar pada klinik, praktek nakes mandiri, laboratorium kesehatan,
dan UTD PMI.
Dokter Gigi

Dokter Gigi adalah lulusan pendidikan kedokteran gigi baik di dalam maupun di
luar negeri yang diakui oleh Pemerintah Republik Indonesia sesuai dengan peraturan
perundang-undangan. Jumlah dokter gigi sebanyak 67 dokter gigi dengan rincian 14
dokter gigi berjenis kelamin laki-laki dan 53 dokter gigi berjenis kelamin perempuan.
Sebaran dokter gigi di puskesmas sebanyak 27 dokter gigi, di rumah sakit sebanyak
7 dokter gigi, dan di sarana pelayanan kesehatan lain (klinik dan praktek nakes
mandiri) sebanyak 33 dokter gigi.
Dokter Gigi Spesialis

Jumlah dokter spesialis gigi berjumlah 5 dengan rincian 3 berjenis kelamin laki-

laki dan 2 berjenis kelamin perempuan. Dokter spesialis gigi tersebut berada di RSUD
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Temanggung, RS Kristen Ngesti Waluyo Parakan, dan sarana praktek mandiri dokter.

Jenis dokter spesialis gigi tersebut diantaranya:

1) Dokter Gigi Spesialis Kawat Gigi - Orthodontis (Sp.Ort)

2) Dokter Gigi Spesialis Anak - Pedodontis (Sp.KGA)

3) Dokter Gigi Spesialis Bedah mulut / Maksilofasial (Sp.BM)

2. Tenaga Kesehatan

Tenaga Kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidang
kesehatan serta memiliki sikap profesional, pengetahuan, dan keterampilan melalui
pendidikan tinggi yang untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan
upaya kesehatan. Jumlah tenaga kesehatan di Kabupaten Temanggung sebanyak 2.556
dengan rincian sebagaimana berikut:
a. Tenaga Keperawatan

Tenaga keperawatan merupakan seseorang yang telah lulus pendidikan tinggi
keperawatan, baik di dalam maupun di luar negeri yang diakui oleh Pemerintah sesuai
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. Sedangkan keperawatan adalah
kegiatan pemberian asuhan kepada individu, keluarga, kelompok, atau masyarakat,
baik dalam keadaan sakit maupun sehat. Berdasarkan Undang-Undang Nomor 17
Tahun 2024 tentang Kesehatan, tenaga keperawatan terdiri atas perawat vokasi, ners,
dan ners spesialis.

Jumlah perawat di Kabupaten Temanggung yang tersebar di 26 puskesmas, 4
Rumah Sakit, dan sarana pelayanan kesehatan lain (diantaranya klinik, laboratorium,
praktek mandiri nakes, PSC119, dan UTD PMI). Berdasarkan data rekapitulasi
bersumber pada SISDMK, tenaga keperawatan di Kabupaten Temanggung berjumlah
1.092 perawat dengan rincian 306 perawat berjenis kelamin laki-laki dan 786 perawat
berjenis kelamin perempuan. Adapun dari jumlah perawat di Kabupaten Temanggung
tersebut, diantaranya sebanyak 251 perawat di puskesmas, 731 perawat di rumah
sakit, dan 110 perawat di sarana pelayanan kesehatan lain.

b. Tenaga Kebidanan

Tenaga kebidanan adalah seorang perempuan yang lulus dari pendidikan bidan
yang telah teregistrasi sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.
Berdasarkan Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2024 tentang Kesehatan, tenaga
kebidanan terdiri atas bidan vokasi dan bidan profesi.

Jumlah bidan di Kabupaten Temanggung bersumber data pada SISDMK vyaitu
sebanyak 629 yang tersebar dengan rincian 484 di puskesmas dan 103 di rumabh sakit.
Sedangkan sebanyak 42 berada di sarana pelayanan kesehatan lain.

c. Tenaga Kesehatan Masyarakat
Jenis tenaga Kesehatan Masyarakat berdasarkan Undang-Undang Nomor 17

Tahun 2023 tentang Kesehatan diantaranya tenaga kesehatan masyarakat,
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epidemiolog kesehatan, tenaga promosi kesehatan dan ilmu perilaku, pembimbing
kesehatan kerja, serta tenaga administratif dan kebijakan kesehatan.
GAMBAR 3.2
PERSEBARAN TENAGA KESEHATAN MASYARAKAT
DI KABUPATEN TEMANGGUNG TAHUN 2025
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Kesehatan

Sumber: Tim SDMK Kab. Temanggung Tahun 2025

Rincian tenaga Kesehatan Masyarakat di Kabupaten Temanggung yaitu sebanyak
69 tenaga Kesehatan Masyarakat di puskesmas yang terdiri dari 19 administrator
Kesehatan, 22 epidemiolog kesehatan, dan 28 tenaga promosi kesehatan dan ilmu
perilaku. Sedangkan tenaga Kesehatan Masyarakat di rumah sakit hanya terdapat 1
tenaga promosi kesehatan dan ilmu perilaku di RSUD Kabupaten Temanggung.
Sementara tenaga Kesehatan masyarakat di Dinas Kesehatan sebanyak 51, yang
terdiri dengan rincian 7 epidemiolog kesehatan, 18 tenaga promosi Kesehatan dan
ilmu perilaku, 24 administrator kesehatan, dan 2 pembimbing Kesehatan kerja.
Tenaga kesehatan masyarakat juga terdapat pada sarana pelayanan kesehatan lain
yaitu 1 tenaga administrator kesehatan pada Laboratorium Kesehatan Daerah
Kabupaten Temanggung.

d. Tenaga Kesehatan Lingkungan

Tenaga kesehatan lingkungan dijelaskan pada Undang-Undang Nomor 17 Tahun
2023 tentang kesehatan yang terdiri atas tenaga sanitasi lingkungan dan entomolog
kesehatan. Jumlah tenaga sanitasi lingkungan di Kabupaten Temanggung sebanyak
38 yang tersebar dengan rincian 2 tenaga sanitarian di Dinas Kesehatan, 26 tenaga
sanitarian di puskesmas, 8 tenaga sanitarian di rumah sakit, dan 2 di sarana fasilitas
pelayanan kesehatan lain (laboratorium kesehatan). 