PROVINSI KALIMANTAN TIMUR

I. PROFIL KESEHATAN PROVINSI KALIMANTANTIMUR
A. Kondisi Geografis dan KeadaanDemografi

Kalimantan Timur mempunyai luas wilayah sekitar 12.726.752 ha yang terdiri dari
daratan seluas 12.533.681 ha dan luas perairan darat 193.071 ha. Pengelolaan laut (0-4 mil)
seluas 25.656 km?. Kalimantan Timur merupakan provinsi terluas ketiga dengan luas
wilayah mencapai 6,66 persen dari luas wilayah Indonesia. Provinsi Kalimantan Timur
terbagi menjadi 7 (tujuh) kabupaten (Berau, Kutai Kertanegara, Kutai Timur, Kutai Barat,
Paser, Penajam Paser Utara dan Mahakam Ulu) dan 3 (tiga) kota (Balikpapan, Bontang dan
Samarinda). Kepadatan penduduk yang tinggi pada umumnya dapat dijumpai pada daerah-
daerah yang mempunyai aktifitas tinggi, adanya sarana transfortasi yang memadai, dan
keadaan sosial-ekonomi yang lebih baik. Jumlah penduduk seluruhnya pada tahun 2017
adalah 3.713.328 jiwa. Jumlah penduduk laki-laki sebanyak 1.928.215 jiwa, sedangkan
jumlah yang perempuan sebanyak 1.785.113 jiwa. Ratio jens kelamin adalah 108,3. Angka
beban tanggungan 43. Kepadatan penduduk 25.

B. Sumber DayaKesehatan

Penyebaran fasilitas kesehatan yang ada di 10 kabupaten/kota meliputi rumah sakit,
puskesmas, sarana pelayanan lainnya baik milik pemerintah maupun swasta. Jumlah rumah
sakit pemerintah adalah 39 unit dan rumah sakit swasta adalah 12 unit. Jumlah puskesmas
rawat inap sebanyak 106 unit dengan jumlah tempat tidur sebanyak 422 buah; sedangkan
puskesmas tanpa rawat inap sebanyak 82 unit. Jumlah puskesmas keliling adalah 183 unit.
Jumlah puskesmas pembantu sebanyak 722 unit.

Rasio dokter spesialis adalah 21,03 per 100.000 penduduk, dokter umum 30,81 per
100.000 penduduk, dokter gigi 8,27 per 100.000 penduduk, perawat 217,23 per 100.000

penduduk,bidan93,31per100.000penduduk,danperawatgigidenganratio5,76per
100.000 penduduk.

C. Gambaran Penyakit dan KondisiSpesifik

Angka kesakitan (morbiditas) menggambarkan kejadian penyakit dalam suatu
populasi pada kurun waktu tertentu, dapat berupa angka insiden maupun angka prevalens
dari suatu penyakit. Angka kesakitan pada tahun 2013 adalah 11,74 dan menurun pada tahun
2014 menjadi 9,18, meningkat pada tahun 2016 menjadi 11,90 dan tahun 2017 menjadi 43,5.
Hal tersebut disebabkan karena terdapat perubahan definisi operasional pengukuran angka
kesakitan oleh BPS. Definisi operasional semula adalah jumlah masyarakat yang datang ke
fasilitas kesehatan dibagi jumlah penduduk, menjadi jumlah
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masyarakat yang datang ke fasilitas kesehatan dibagi jumlah masyarakat yang mengeluh
sakit.

Jumlah penemuan kasus baru TB pada tahun 2013 sebesar 2.416 orang, pada tahun
2014 turun menjadi 1.953 orang dan kembali meningkat pada tahun 2015 sebesar 2.391
orang, menurun pada tahun 2016 menjadi 2.383 temuan kasus baru TB BT A+ dan meningkat
pada tahun 2017 menjadi 2.635 temuan kasus baru TB BTA+. Angka keberhasilan
Pengobatan Tb (success rate) tertinggi pada Kabupaten Penajam Paser Utara sebesar 161,19
persen dan terendah pada kabupaten Berau sebesar 23,38 persen. Persentase keberhasilan
pengobatan TB pada tahun 2013 sebesar 96,12 persen menurun pada tahun 2014 menjadi
90,64 persen, kembali mengalami penurunan pada tahun 2015 menjadi 82,57 persen,

meningkat pada tahun 2016 menjadi 83,86 persen dan menurun pada tahun 2017 menjadi
74,64 persen.

Jumlah Kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) tertinggi pada Kota Samarinda
sebesar 519 kasus. Jumlah ini lebih rendah dari tahun 2016 sebesar 2.814 kasus DBD, Kota
Balikpapan dengan jumlah 498 kasus jumlah ini pun lebih rendah dari tahun 2016 sebesar
2.508 kasus DBD. Jumlah kematian karena Demam Berdarah Dengue tertinggi pada
Kabupaten Mahakam Ulu sebanyak 4 kasus kematian, Kota Samarinda jumlah kematian
akibat DBD sebanyak 4 kasus, dan Kota Balikpapan sebanyak 2 kasus kematian.

Persentase penderita diare yang ditangani cenderung meningkat setiap tahunnya pada
tahun 2013 sebesar 92,2 persen dan meningkat pada tahun 2014 menjadi 117,2 persen, begitu
pula pada tahun 2015 tetap pada 117 persen namun menurun pada tahun 2016 menjadi 99,7
persen dan kembali menurun pada tahun 2017 menjadi 85,0 persen.

Jumlah kasus pneumonia balita yang ditemukan dan ditangani tertinggi pada Kota
Bontang 138,9 persen, Kota Balikpapan sebesar 92,15 persen. Persentase penemuan
penderita kasus pneumonia dan di tangani pada balita yang ditangani pada tahun 2013
sebesar 17,9 persen menurun pada tahun 2014 menjadi 14,6 persen dan meningkat pada
tahun 2015 menjadi 23,6 persen, kembali meningkat pada tahun 2016 menjadi 38,89 persen
dan kembali menurun pada tahun 2017 menjadi 30,96persen.

Jumlah kasus AIDS tahun 2017 tertinggi terjadi pada kelompok umur 25 tahun sampai

dengan 49 tahun sebesar 306 kasus. Jumlah kasus HIV tertinggi terjadi pada kelompok umur
25 tahun sampai dengan 49 tahun yaitu sebesar 787 kasus.
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Gambar 2.1. Umur Harapan Hidup Menurut Jenis Kelamin Di Provinsi Kalimantan Timur
Tahun 1990-2017

Pada tahun 1990 Umur Harapan Hidup (UHH) nasional sedikit di bawah angka
provinsi Kalimantan Timur. Sekarang ini UHH provinsi Kalimantan Timur masih di bawah
angka nasional. Kesenjangan antara angka provinsi dan nasional semakin tinggi sejak tahun
1990 sampai dengan 2017. UHH provinsi Kalimantan Timur memang mengalami kenaikan,
tetapi kenaikan tersebut tidak sebesar angka nasional. Pada tahun 1990, Umur Harapan
Hidup (UHH) di Kalimantan Timur sebesar 65 tahun, baik untuk perempuan maupun untuk
laki-laki. Umur Harapan Hidup pada perempuan cenderung mengalami kenaikan yang lebih

tinggi dibandingkan pada laki-laki. Pada tahun 2016 meningkat menjadi 70 tahun untuk
perempuan dan 66,0 tahun untuk laki-laki.

B. TransisiEpidemiologi
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Gambar 2.2 Transisi Epidemiologi Tiga Kelompok Penyakit Berdasarkan DALY’s Di
Provinsi Kalimantan Timur Tahun 1990 dan 2017
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