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KATA PENGANTAR

Puji syukur kita panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa, karena atas rahmat dan karunia-
Nya, penyusunan Petunjuk Teknis Pembuatan Profil Kesehatan Kabupaten/Kota ini dapat
diselesaikan dengan baik.

Profil Kesehatan merupakan instrumen penting dalam sistem informasi kesehatan yang
berfungsi sebagai sarana penyediaan data dan informasi untuk perencanaan, pemantauan,
dan evaluasi kinerja pembangunan kesehatan di tingkat daerah. Sejalan dengan
Transformasi Kesehatan yang dicanangkan oleh Kementerian Kesehatan RI, ketersediaan
data yang akurat, valid, dan tepat waktu menjadi fondasi utama dalam pengambilan kebijakan
yang berbasis bukti (evidence-based policy).

Pedoman ini disusun untuk memberikan arah dan standar yang seragam bagi pengelola data
di Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dalam mengumpulkan, mengolah, dan menyajikan data
kesehatan.

Kami menyadari bahwa keberhasilan penyusunan Profil Kesehatan yang berkualitas sangat
bergantung pada koordinasi lintas program dan lintas sektor. Oleh karena itu, kami berharap
pedoman ini dapat digunakan sebagai acuan kerja guna meningkatkan kualitas data
kesehatan demi terwujudnya masyarakat Indonesia yang lebih sehat dan mandiri.

Akhir kata, apresiasi dan ucapan terima kasih kami sampaikan kepada semua pihak yang
telah berkontribusi dalam penyusunan pedoman ini. Semoga dokumen ini memberikan
manfaat nyata bagi kemajuan pembangunan kesehatan di seluruh Kabupaten/Kota di
Indonesia.

Jakarta, 23 Desember 2025
Kepala Pusat Data dan Teknologi Informasi

Eko Sulistijo
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Pembangunan kesehatan pada hakikatnya adalah upaya untuk meningkatkan kesadaran,
kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya. Dalam mendukung keberhasilan pembangunan
tersebut, diperlukan manajemen kesehatan yang efisien dan efektif, yang sangat

bergantung pada ketersediaan data dan informasi kesehatan yang akurat, tepat struktur,
dan tepat waktu.

Sesuai dengan Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan Pasal 342,
pemerintah pusat dan pemerintah daerah wajib menyelenggarakan sistem informasi
kesehatan yang terintegrasi secara nasional. Hal ini diperkuat dengan Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 18 Tahun 2022 tentang Penyelenggaraan Satu Data Bidang
Kesehatan Melalui Sistem Informasi Kesehatan, dimana pada Pasal 11 mewajibkan
Dinas Kesehatan Provinsi, Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota, serta Puskesmas untuk
menyusun Profil Kesehatan minimal satu kali dalam satu tahun.

Terdapat beberapa alasan krusial mengapa penyusunan Profil Kesehatan menjadi agenda
wajib bagi setiap Kabupaten/Kota:

e Sebagai Instrumen Evaluasi Kinerja: Profil Kesehatan memuat capaian Indikator
Pembangunan Kesehatan. Melalui dokumen ini, pemerintah daerah dapat mengukur
sejauh mana target pembangunan kesehatan tahunan telah tercapai.

e Landasan Pengambilan Kebijakan (Evidence-Based Policy): Keputusan strategis,
mulai dari pengalokasian anggaran, distribusi tenaga medis, hingga penanganan
wabah, tidak boleh dilakukan berdasarkan asumsi. Data dalam Profil Kesehatan
memberikan gambaran riil mengenai masalah kesehatan yang ada di lapangan.

e Pemantauan Tren Kesehatan Masyarakat: Profil Kesehatan mendokumentasikan
perubahan pola penyakit (transisi epidemiologi), di mana saat ini terjadi peningkatan
Penyakit Tidak Menular (PTM) tanpa mengabaikan beban Penyakit Menular yang
masih tinggi.

e Akselerasi Transformasi Kesehatan: Sejalan dengan Pilar ke-6 Transformasi
Kesehatan mengenai Teknologi Kesehatan, Profil Kesehatan kini berperan sebagai
jembatan integrasi data dari berbagai sumber digital menuju satu data kesehatan
Indonesia yang valid.

e Transparansi dan Akuntabilitas Publik: Sebagai dokumen publik, Profil Kesehatan
merupakan bentuk pertanggungjawaban pemerintah daerah kepada masyarakat
mengenai kondisi kesehatan wilayahnya dan upaya-upaya yang telah dilakukan
untuk memperbaikinya.



Namun, dalam praktiknya, penyusunan Profil Kesehatan seringkali menghadapi kendala
seperti ketidaklengkapan data (data gap), rendahnya validitas data dari fasilitas pelayanan
kesehatan, serta keterlambatan pelaporan. Oleh karena itu, diperlukan sebuah Pedoman
Teknis yang komprehensif agar Profil Kesehatan yang dihasilkan tidak sekadar menjadi
tumpukan angka, melainkan menjadi dokumen analisis yang tajam dan bermakna.

B. LANDASAN HUKUM

10.

1.

Undang-undang RI Nomor 17 tahun 2023 tentang Kesehatan:

Undang-undang Rl Nomor 23 tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah:

Peraturan Pemerintah Nomor 28 Tahun 2024 tentang Peraturan Pelaksanaan Undang-
Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan

Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 18 Tahun 2022 tentang Penyelenggaran Satu
Data Bidang Kesehatan Melalui Sistem Informasi Kesehatan:

Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 21 Tahun 2024 tentang Organisasi dan Tata
Kerja Kementerian Kesehatan;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 12 Tahun 2025 Tentang Rencana Strategis
Kementerian Kesehatan Tahun 2025-2029:

Instruksi Presiden Rl Nomor 9 Tahun 2000 tentang Pengarusutamaan Gender dalam
Pembangunan Nasional;

Instruksi Presiden RI Nomor 3 Tahun 2010 tentang Program Pembangunan yang
Berkeadilan;

Peraturan Menteri Pemberdayaan Perempuan Dan Perlindungan Anak Nomor 4 Tahun
2023 tentang Satu Data Gender Dan Anak

PMK Nomor 94/PMK.02/2017, yang mengatur Pengarusutamaan lintas isu, termasuk
Pengarusutamaan Gender (PUG)

Kesepakatan bersama (Nomor 07 /MEN.PP&PA/5 /2010 Nomor 593
/IMENKES/SKB/V/2010) antara Menteri PP dan PA dengan Menteri Kesehatan tentang

pelaksanaan pengarusutamaan gender di bidang kesehatan;



BAB I
TUJUAN DAN RUANG LINGKUP

A. TUJUAN

Tujuan umum Petunjuk Teknis Penyusunan Profil Kesehatan adalah sebagai acuan bagi
Puskesmas, Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dan Dinas Kesehatan Provinsi untuk
menyusun Profil Kesehatan masing-masing.

Sedangkan tujuan khusus yang ingin dicapai yaitu:

1. Tersedianya acuan mekanisme kerja pengumpulan dan pengolahan

2. Tersedianya acuan untuk analisis dan penyajian data

3. Tersedianya acuan tabel-tabel yang diperlukan untuk Penyusunan Profil Kesehatan
4. Tersedianya acuan penjadwalan kegiatan penyusunan Profil Kesehatan

Petunjuk Teknis Penyusunan Profil Kesehatan ini membahas tentang cara pengumpulan,
pengolahan dan analisis serta penyajian, mekanisme, penjadwalan, format data serta cara
pengisiannya, dan memuat keterkaitan indikator antar tabel sehingga diharapkan isi dan
bentuk Profil Kesehatan mulai dari puskesmas, dinas kesehatan kabupaten/kota, provinsi
dan Indonesia menjadi selaras.

B. RUANG LINGKUP

1. Jenis Data/Informasi

Indikator yang tercantum dalam petunjuk teknis ini menyajikan data indikator kesehatan
dan indikator lain yang terkait kesehatan yang meliputi indikator-indikator terkait mortalitas,
morbiditas, dan gizi; pelayanan kesehatan, perilaku hidup sehat, dan keadaan lingkungan;
serta indikator sarana kesehatan, tenaga kesehatan dan pembiayaan kesehatan; dan
Indikator lain yang terkait dengan kesehatan.

Data yang dikumpulkan untuk penyusunan Profil Kesehatan adalah:

a. Data Demografi meliputi data geografi/wilayah, kependudukan dan sosial ekonomi;

b. Data Sarana Kesehatan yang meliputi data sarana kesehatan, akses dan mutu
pelayanan kesehatan, dan Upaya Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat;

c. Data Sumber Daya Manusia Kesehatan yang meliputi data tenaga medis, tenaga
kesehatan, dan tenaga penunjang kesehatan:

d. Data Pembiayaan Kesehatan yang meliputi data cakupan jaminan kesehatan dan
anggaran kesehatan;

e. Data Kesehatan Keluarga yang meliputi data kesehatan ibu, anak, remaja, usia
produktif, lanjut usia, dan data imunisasi;

f.  Data Pengendalian Penyakit yang meliputi data penyakit menular, penyakit tular vektor
dan zoonotik, penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3l), penyakit tidak
menular, dan kesehatan jiwa;

g. Data Kesehatan Lingkungan yang meliputi data sanitasi total berbasis masyarakat
(STBM), pemeriksaan kualitas air minum, tempat fasilitas umum, tempat pengelolaan
pangan, dan kualitas udara; dan

h. Data terkait lainnya.



Sebagian besar data tersebut diupayakan untuk dapat tersedia secara terpilah menurut
jenis kelamin, laki-laki, dan perempuan.
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. Sumber Data

Data untuk penyusunan Profil Kesehatan diperoleh dari:

a.
b.
g.
d.

e.

f.
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Catatan kegiatan Puskesmas baik untuk kegiatan dalam gedung maupun luar gedung.
Catatan kegiatan Rumah Sakit yang berada di wilayah kabupaten/kota tersebut.

Catatan kegiatan Fasilitas kesehatan lainnya yang dibutuhkan yang berada di wilayah
kabupaten/kota tersebut.

Catatan kegiatan yang dilaksanakan langsung oleh Dinas Kesehatan termasuk Unit
Pelaksana Teknis Kesehatan di wilayah kabupaten/kota.

Dokumen Kantor Statistik Kabupaten/Kota, Kantor BKKBN, Bappeda, Dinas Pendidikan,

dan Kantor Pengolahan Data Elektronik Kabupaten/Kota, dan institusi terkait lainnya.
Dokumen Hasil Survei.

. Periode Data dan Jadwal Penyusunan

Periode data yang disajikan dalam Profil Kesehatan adalah periode Januari sampai dengan

Desember tahun profil. Dengan demikian contohnya, Profil Kesehatan Kabupaten/Kota X
Tahun 2025 berisi data/informasi tahun 2025.

Periode penyusunan profil kesehatan dibagi dalam dua tahap yaitu tahap pertama berupa
tabel lampiran dan tahap kedua berupa narasi dan tabel.

Mengingat Profil Kesehatan merupakan sarana menyusun rencana tahunan kesehatan
tahun berikutnya dan untuk memantau, mengevaluasi pencapaian pembangunan kesehatan

d

I wilayah bersangkutan, maka diharapkan Profil Kesehatan telah selesai disusun pada

awal tahun.

Jadwal Penyusunan Profil Kesehatan Puskesmas

NO KEGIATAN JAN | FEB | MAR

1 Pengumpulan rekap data dari seluruh program,
faskes, dan instansi terkait

2 Kompilasi, verifikasi kelengkapan, dan klarifikasi
data

3 | Pengolahan, analisis dan penulisan serta
pembahasan draft awal

4 Review Draft Profil Kesehatan

5 Finalisasi

6 Distribusi




Jadwal Penyusunan Profil Kesehatan Kabupaten/Kota

NO KEGIATAN JAN | FEB | MAR

1 |Pengumpulan data dari Puskesmas, Rumah Sakit dan

Instansi terkait

2 |Kompilasi/konfirmasi dan data entry serta

pemutakhiran data

3 |Pengolahan, analisis dan penulisan serta
pembahasan draf awal

4 [Finalisasi, Penggandaan/ Pencetakan

Distribusi  stakeholder tingkat kab/kota dan Dinkes

Provinsi, Kementerian Kesehatan

Jadwal Penyusunan Profil Kesehatan Provinsi

NO KEGIATAN JAN | FEB | MAR | APR

1 |Pengumpulan data dari Puskesmas, Rumah Sakit dan
Instansi terkait

2 [Kompilasi/konfirmasi dan data entry serta
pemutakhiran data

3 [Pengolahan, analisis dan penulisan serta

pembahasan draf awal

4 [Finalisasi, Penggandaan/ Pencetakan

Distribusi  stakeholder tingkat dan Kementerian
Kesehatan




BAB Il
MEKANISME KERJA PENGELOLAAN DATA

A. PENGUMPULAN DATA

Data untuk penyusunan Profil Kesehatan ini dapat dikumpulkan dengan dua macam cara,
yaitu secara pasif dan secara aktif. Secara pasif artinya petugas pengelola data di Dinas
Kesehatan Kabupaten/Kota menunggu laporan yang berasal dari Puskesmas, dari seksi-
seksi di Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota yang merupakan laporan hasil kegiatan Program
dan dari Rumah Sakit serta UPT di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota tersebut.
Sedangkan pengumpulan data secara aktif berarti petugas pengelola data di Dinas
Kesehatan Kabupaten/Kota berupaya aktif mengumpulkan data ke Puskesmas, ke Rumah
Sakit, ke Instansi Dinas Kabupaten/Kota terkait.

Tingkat keberhasilan pengumpulan data secara aktif jauh lebih besar dibandingkan dengan
pengumpulan data secara pasif. Oleh karena itu diharapkan Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota perlu memiliki tenaga pengelola data yang mempunyai kemampuan yang
cukup dalam teknik-teknik pengumpulan data. Hal tersebut menjadi penting mengingat data/
informasi yang dihasilkan akan akurat apabila data yang dikumpulkan juga akurat.

Sedangkan ditinjau dari metode pengumpulan data, terdapat dua metode yaitu: (a) metode
rutin, dan (b) metode non-rutin. Pengumpulan data metode rutin dilakukan secara berkala.
Data ini dikumpulkan dari catatan kegiatan harian atau rekam medik pasien baik yang
berkunjung ke Puskesmas, Rumah Sakit, sarana pelayanan kesehatan lain (klinik, dokter
praktek, dll) serta catatan kegiatan pelayanan kesehatan di luar gedung Puskesmas.
Pengumpulan data metode rutin umumnya dilakukan oleh petugas kesehatan, namun
demikian juga dapat dilakukan oleh kader kesehatan yang melakukan pencatatan kegiatan
di Posyandu atau upaya kesehatan berbasis masyarakat lainnya. Dengan demikian
pengumpulan data secara rutin dapat dilakukan dengan periode waktu mingguan, bulanan,
triwulan, semester atau tahunan.

Pengumpulan data metode non rutin adalah pengumpulan data sewaktu, yang dilakukan
melalui survei, dengan lingkup kabupaten/kota, provinsi atau nasional yang periodenya bisa
tahunan, tiga tahunan atau lebih. Masing-masing metode ini mempunyai kelebihan dan
kekurangan. Survei misalnya, membutuhkan biaya yang besar dan tidak diulang dalam
periode yang pendek sehingga sulit untuk menggambarkan tren tahunan. Sebaliknya
catatan kegiatan rutin mampu menggambarkan tren dengan periode pendek misalnya
bulanan, namun karena kualitas datanya sangat tergantung pelaksanaan pencatatan di
masing-masing unit kerja maka gambaran tren tidak terpola dengan benar. Idealnya data
rutin merupakan backbone (tulang punggung) sumber data. Di negara maju misalnya, vital
registration merupakan catatan yang sangat diandalkan untuk menghitung angka kelahiran,
angka kematian dan angka harapan hidup, sedangkan medical record diandalkan untuk
menghitung angka kesakitan. Dengan demikian di masa mendatang upaya
mengembangkan vital registration dan medical record harus lebih keras. Sehingga upaya
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mencari angka kematian dan angka kesakitan yang pengumpulannya melalui survei
frekuensinya perlu dikurangi. Upaya ini hendaknya merupakan upaya substitusi.

B. PENGOLAHAN DATA

Data yang telah dikumpulkan kemudian diolah. Pengolahan data meliputi empat proses
yaitu editing data, entry data, cleaning data, dan validasi data.

1. Editing Data

Editing data yaitu memeriksa kelengkapan data di semua variabel yang akan dimasukan
dalam format tabel profil.

2. Entry Data

Data dientri ke dalam format tabel profil yang telah disediakan. sebagaimana tercantum
pada lampiran Petunjuk Teknis ini.

3. Cleaning Data

Cleaning data yaitu proses pengecekan data untuk memeriksa konsistensi dan memberi
perlakuan pada data yang kurang lengkap. Pengecekan konsistensi meliputi pemeriksaan
terhadap data yang out of range, tidak konsisten secara logika, ada nilai-nilai ekstrim, data
dengan nilai-nilai yang tidak terdefinisi. Sedangkan perlakuan pada data yang kurang
lengkap yaitu memberi nilai dari suatu variabel yang tidak diketahui dikarenakan tidak ada
pelaporannya. Jika telah dibersihkan maka data siap untuk dianalisis.

4, Validasi Data

Validasi data merupakan proses pemeriksaan dan pengendalian mutu data untuk
memastikan bahwa data yang dikumpulkan telah lengkap, benar, konsisten, dan sesuai
dengan ketentuan yang berlaku sebelum digunakan dalam analisis, pelaporan, maupun
pengambilan keputusan. Proses validasi dilakukan dengan menilai kelengkapan isian data,
kesesuaian format, konsistensi logis antar variabel, kesesuaian antar sumber data, serta
kewajaran nilai dan tren data. Melalui validasi data, potensi kesalahan pencatatan,
pengolahan, maupun pelaporan dapat diminimalkan sehingga data yang dihasilkan menjadi
akurat, dapat dipercaya, dan layak digunakan sebagai dasar perencanaan, evaluasi, dan
penyusunan Profil Kesehatan



C. ANALISIS DATA

Analisis dilakukan untuk pemantauan dan evaluasi. Pemantauan dilakukan dengan

membandingkan antara data dengan rencana kerja. Sedangkan evaluasi membandingkan
data dengan tujuan program.

Terdapat empat jenis analisis data Profil Kesehatan Kabupaten/Kota, yaitu:

1. Analisis Deskriptif

Analisis deskriptif menggambarkan/menjelaskan data vang terdapat dalam tabel sesuai
karakteristik data yang ditampilkan, termasuk nilai rata-rata, nilai minimal dan maksimal,

serta nilai kuartil. Misalnya nilai rata-rata cakupan imunisasi bayi, kisaran nilai maksimal dan
minimal cakupan imunisasi bayi.

2. Analisis Komparatif

Analisis komparatif menjelaskan data dengan membandingkan karakteristik data wilayah
yang satu dengan wilayah lainnya atau membandingkan dengan target/standar tertentu,
antar jenis kelamin, antar kelompok umur, antar sumber data. Secara khusus, dengan
tersedianya data kesehatan yang terpilah menurut jenis kelamin, dapat dikomparasikan
derajat kesehatan, upaya kesehatan, dan sumber daya kesehatan antara laki-laki dan

perempuan. Misalnya perbandingan prevalensi gizi buruk pada balita laki-laki dan
perempuan.

3. Analisis Kecenderungan
Analisis kecenderungan menjelaskan data dengan membandingkan data antar waktu dalam

periode yang relatif panjang. Misalnya kecenderungan jumlah penderita DBD selama lima
tahun terakhir atau perkembangan jumlah kasus AIDS selama satu dekade.

4. Analisis Hubungan

menjelaskan hubungan/keterkaitan antara variabel yang satu dengan variabel lainnya yang
secara teoritis memiliki hubungan, misalnya cakupan K4 pada ibu hamil dengan cakupan
pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan atau cakupan pertolongan persalinan oleh
tenaga kesehatan dengan kunjungan neonatal serta ibu nifas. Analisis yang dapat dilakukan

pada data agregat yaitu koefisien korelasi persamaan regresi linier sederhana. Pada
persamaan tersebut akan didapatkan kekuatan hubungan antar 2 variabel.

Untuk mendapatkan hasil analisis data yang baik diperlukan pengetahuan tentang
kesehatan. Oleh karena itu, penyusun Profil Kesehatan tidak cukup hanya para ahli statistik
atau informasi kesehatan, melainkan juga ahli-ahli bidang kesehatan seperti epidemiolog.
Akan lebih baik apabila melibatkan para profesional yang ada di kabupaten/kota tersebut
seperti dokter, sarjana kesehatan masyarakat, apoteker, bidan, perawat, ahli gizi, ahli
kesehatan lingkungan, dan lainnya dalam pelaksanaan analisis data.



D. PENYAJIAN DATA

Kegiatan analisis data tidak dapat dipisahkan dari kegiatan pengemasan informasi. Penyajian
dimaksudkan untuk mempermudah membaca simpulan sekelompok data.

Data/informasi tersebut sebaiknya disajikan secara efektif. Terdapat berbagai macam bentuk
sajian informasi, antara lain dalam bentuk teks, tabel, grafik, peta atau kombinasinya.

Masing-masing bentuk tersebut mempunyai kelebihan dan kekurangannya yang akan
disesuaikan dengan jenis informasi yang disajikan.

Berikut ini adalah contoh-contoh sajian dalam bentuk grafik.

Grafik Batang, yaitu sajian distribusi frekuensi yang digambarkan dalam bentuk bar (batang)
untuk membandingkan satu nilai atau lebih dari beberapa kategori

GAMBAR 3.1

PREVALENSI GIZI BURUK PADA BALITA DI KABUPATEN X TAHUN 2025

Puskesmas A Puskesmas C Puskesmas D Puskesmas E

B =klaki mPerempuan

Sumber: .................



Grafik Garis, yaitu grafik yang berbentuk garis untuk menggambarkan trends/
perkembangan suatu nilai dari waktu ke waktu.

GAMBAR 3.2

ANGKA PREVALENSI DAN ANGKA PENEMUAN KASUS BARU KUSTA (NCDR)
KABUPATEN XYZ TAHUN 2015-2025
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Pie (Lingkaran), yaitu grafik berbentuk lingkaran yang terbagi ke dalam beberapa bagian
untuk membandingkan suatu nilai (proporsi) dari beberapa kategori.

GAMBAR 3.3

PROPORSI PESERTA KB AKTIF MENURUT METODE KONTRASEPSI DI KABUPATEN Y TAHUN 2025
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Scatter Diagram, yaitu grafik yang berupa kumpulan titik-titik yang berserak yang
menyajikan sepasang pengamatan (data) dari suatu hal/keadaan (yang diletakkan pada

sumbu horizontal dan sumbu vertikal) untuk memperlihatkan ada/tidaknya hubungan antara
keduanya (lihat gambar berikut).

GAMBAR 3.4

HUBUNGAN ANTARA CAKUPAN KN1 DENGAN CAKUPAN PERSALINAN DITOLONG OLEH TENAGA
KESEHATAN DI KABUPATEN X TAHUN 2025
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Pictogram, yaitu grafik yang berupa gambar bentuk-bentuk nyata seperti gambar orang,
gambar tempat tidur, dan lain-lain (lihat gambar berikut).

GAMBAR 3.5

JUMLAH PUSKESMAS DI PROVINSI Z TAHUN 2025
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Peta, yaitu grafik yang diwujudkan dalam bentuk peta suatu daerah di mana bagian-
bagiannya menunjukkan distribusi frekuensi. Peta ini terutama digunakan untuk
menunjukkan distribusi sesuatu dikaitkan dengan geografi (linat gambar berikut).

GAMBAR 3.6

CAKUPAN INISIASI MENYUSUI DINI DI PROVINS| ACEH TAHUN 2025
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BAB IV
SISTEMATIKA DAN DISTRIBUSI
A. SISTEMATIKA PENYAJIAN

Sistematika penyajian Profil Kesehatan adalah sebagai berikut:

Bab 1 : Demografi

Bab ini berisi menyajikan gambaran jumlah penduduk dan hal hal yang berkaitan dengan
kependudukan.

Bab 2 : Sarana Kesehatan

Bab ini menyajikan tentang gambaran mengenai sarana kesehatan, akses dan mutu
pelayanan kesehatan, Upaya Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat.

Bab 3 : Sumber Daya Manusia Kesehatan

Bab ini berisi uraian tentang jumlah dan rasio sumber daya manusia kesehatan di Indonesia.

Bab 4 : Pembiayaan Kesehatan

Bab ini menguraikan tentang Pembiayaan kesehatan bersumber APBN maupun APBD

Bab 5 : Kesehatan Keluarga

Bab ini menguraikan tentang kesehatan ibu, kesehatan anak serta kesehatan usia produktif
dan usia lanjut.

Bab 6 : Pengendalian Penyakit

Bab ini menguraikan data mengenai Pengendalian Penyakit Menular Langsung,
Pengendalian Penyakit yang Dapat Dicegah dengan Imunisasi, Pengendalian Penyakit Tular
Vektor dan Zoonotik, Pengendalian Penyakit Tidak Menular.

Bab 7 : Kesehatan Lingkungan

Bab ini menguraikan data kemajuan program kesehatan lingkungan

Lampiran

Pada lampiran ini berisi tabel resume/angka pencapaian pembangunan kesehatan dan 87
tabel data kesehatan dan yang terkait kesehatan yang responsif gender.
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B. DISEMINASI

Profil Kesehatan merupakan cerminan capaian kinerja pembangunan kesehatan yang
disusun dan diperbarui setiap tahun sebagai bahan informasi strategis. Agar data dan
informasi yang dihasilkan dapat dimanfaatkan secara optimal, Profil Kesehatan
didiseminasikan kepada para pemangku kepentingan yang memiliki peran dalam
perencanaan, pengambilan keputusan, pelaksanaan program, serta pengawasan
pembangunan kesehatan. Diseminasi Profil Kesehatan dilakukan secara terarah kepada
Bupati/Wali Kota atau Gubernur, DPRD Kabupaten/Kota, perangkat daerah terkait termasuk
Bappeda, Puskesmas dan UPT Kesehatan lainnya, rumah sakit pemerintah dan swasta,
Dinas Kesehatan Provinsi, Kementerian Kesehatan c.q. Pusat Data dan Informasi, serta
LSM kesehatan di tingkat Kabupaten/Kota.

Pelaksanaan diseminasi Profil Kesehatan disesuaikan dengan level penyusunan profil,
sehingga informasi yang disampaikan relevan dengan kebutuhan dan kewenangan masing-
masing pemangku kepentingan. Sebagai contoh, Profii Kesehatan Puskesmas
disebarluaskan kepada pemangku kepentingan di wilayah kerja Puskesmas serta dilaporkan
ke tingkat yang lebih tinggi sebagai bahan pembinaan dan perencanaan. Demikian pula
Profil Kesehatan pada tingkat kabupaten/kota maupun provinsi didiseminasikan sesuai
dengan lingkup kewenangan dan kebutuhan pemanfaatannya, baik ke level di atasnya
maupun kepada pihak lain yang membutuhkan. Dengan diseminasi yang tepat sasaran,
Profil Kesehatan diharapkan tidak hanya menjadi dokumen laporan, tetapi juga menjadi alat
advokasi, perencanaan, dan evaluasi pembangunan kesehatan yang berbasis data.

*Rk
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BAB V
PANDUAN INPUT TABEL PROFIL KESEHATAN

Tabel profil kesehatan disajikan dalam bentuk softcopy yang dilengkapi dengan rumus-
rumus sehingga petugas cukup mengisikan data maka secara otomatis akan tampil jumlah,
persentase dari indikator yang ditampilkan dan link data antar tabel satu dengan yang
lainnya. Adapun langkah-langkah pengoperasiannya adalah sebagai berikut:

1. JUDUL

Pada Tabel 5.1 tulis nama kabupaten/kota dan tahun pembuatan profil kesehatan pada
kolom di samping «KABUPATEN/KOTA» dan « TAHUN» maka untuk tabel-tabel selanjutnya
akan tertulis seperti di Tabel 1.

Tabel 5.1

PENULISAN NAMA KABUPATEN/KOTA DAN TAHUN PEMBUATAN PROFIL
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2. NAMA KECAMATAN

Pada Tabel 5.2 tulis nama kecamatan yang terdapat di kabupaten/kota, maka untuk tabel
selanjutnya yang ada nama kecamatan akan tertulis seperti pada Tabel 1 (untuk tabel yang
hanya memiliki kolom kecamatan saja, tanpa kolom puskesmas). Tersedia 20 baris nama
kecamatan, bila lebih 20 maka dapat meng-insert baris sesuai dengan jumlah kecamatan
yang ada pada Tabel 1. Untuk tabel selanjutnya setelah meng-insert baris selanjutnya copy
nama kecamatan di atasnya untuk tambahan nama kecamatan tambahan maka akan tampil
seperti Tabel 1. Sedangkan untuk mengurangi baris sesuai dengan kebutuhan, baris
terakhir (Jumlah Kab/Kota) jangan dihapus. Seperti contoh Tabel 5.2 di bawah, bila di
Kabupaten hanya terdapat 10 Kecamatan maka baris ke 11 dan 20 dapat dihapus.

Tabel 5.2

PENULISAN NO.URUT DAN NAMA KECAMATAN
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3. JUMLAH PENDUDUK DAN LAIN-LAIN (KETERKAITAN INDIKATOR ANTAR TABEL
DI ATAS)

Jumlah penduduk sasaran program, seperti jumlah penduduk, jumlah balita, jumlah ibu
hamil, dan jumlah wanita usia subur akan otomatis terisi sama dengan tabel rujukan. Jadi,

pengelola data tidak perlu mengisi berulang kali pada kolom/nilai yang sama pada tabel
yang berbeda.
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4. NAMA PUSKESMAS

Pada Tabel 5.3 tulis nomor urut, nama kecamatan dan puskesmas yang ada pada
kabupaten pada kabupaten maka tabel selanjutnya yang memiliki kolom kecamatan dan

puskesmas akan mengikuti.

Tabel 5.3

PENULISAN NAMA KECAMATAN DAN PUSKESMAS
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LAMPIRAN 1

Tabel Profil Kesehatan
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1PnyU-

Gyclk66eoUPp2tvxCYs3pZwolgh/edit?gid=95406933 1#gid=954069331
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LAMPIRAN 2

Definisi Operasional Indikator pada Profil Kesehatan
https://docs.goog[e.com/document/d/l]erY9DceZOgiquqguIuYgSGfXZhOEc[edit
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