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ABSTRAK

POLA MORBIDITAS PADA PENDERITA RAWAT JALAN DI PUSKESMAS
PEMBINA PLAJU PERIODE 1 JANUARI 2003 —31 DESEMBER 2003
( Pandu Indra Bangsawan , 75 halaman )

Pola morbiditas pada penderita rawat jalan di puskesmas pembina pla_]l'l pada
penyakit /SPA sebesar 47,68 % , penyakit Rongga Mulut sebesar 22,83 %, Penya_klt pada}
usus sebesar 9,26 % , Penyakit kulit dan jaringan subkutan sebesar 6,86 % , Hipertensi
sebesar 3,19 % , Penyakit pada sistem otot dan jaringan pengika't sebesar 2,44 % ,
Penyakit sal nafas bawah sebesar 1,35 % , Penyakit telinga&mastoid sebesar 1342 % g
Penyakit TBC sebesar 1,28 % , Penyakit mata&adneksa sebesar 0,99 % , Penyakit Vgr}ls
sebesar 0,74 % , Penyakit infeksi parasit sebesar 0,55 %, Penyakit lainnya (gastritis)
sebesar 0,47 % , Kecelakaan&keracunan sebesar 0,56 % , Penyakit susunan saraf sebesar
0,18 % , Gangguan mental sebesar 0,11 % , Penyakit saluran kemih sebesar 0,04 % ,
Penyakit kelamin sebesar 0,05 % , Riketsia&penyakit anthropoda lain sebesar 0 % ,
Sebab kelainan kebidanan langsung sebesar 0 % , Keadaan tertentu pada masa perinatal
sebesar 0 % , Penyakit bakteri sebesar 0 %.

Pola Morbiditas adalah Angka kesakitan yang didistribusikan pada tiap-tiap jenis
penyakit berdasarkan persentase dari jenis-jenis penyakit itu sendiri menurut kategori
umur dan penyakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pola morbiditas
pada penderita rawat jalan di puskesmas pembina plaju periode 1 januari 2003 — 3]
desember 2003.

Penelitian ini adalah deskriptif yang dilakukan dengan cara menghitung jumlah
dari morbiditas pada penderita rawat jalan yang datanya tercatat pada rekam medik di
puskesmas pembina plaju palembang. Sampel penelitian diambil dari keseluruhan
populasi yaitu sebanyak 26634 orang yang diterbitkan pada periode 1 januari 2003 — 31
desember 2003. Variabel yang diteliti adalah usia penderita rawat jalan , kategori
penyakit yang terdapat di pusat pelayanan kesehatan dan pola morbiditas itu sendiri. Data
yang diperoleh kemudian dianalisis dan disajikan secara deskriptif dengan membuat
tabulasi dan diuraikan secara tekstual.

Dari 26634 penderita rawat jalan di puskesmas pembina plaju didapatkan jumlah
penderita rawat jalan yang terbesar pada bulan Mei 2003 yaitu 2485 penderita(9,33 %) ,
pola morbiditas pada penderita rawat jalan berdasarkan karakteristik usia yan g terbesar
adalah kategori usia 0-14 tahun sebesar 49,61 % , sedangkan pada pola morbiditas pada
penderita rawat jalan berdasarkan jenis penyakit didapatkan angka terbesar adalah
penyakit ISPA yaitu 47,68 %.Dengan kita mengetahui angka morbiditas dari daerah
dacrah tertentu diharapkan bahwa kita dapat menjadikannya sebagai acuan dari
pengobatan dan pencegahar: penyakit yaitu dengan preventif dan kuratif dan mengetahui
serta menyusun sebuah manajemen intervensi terhadap penyakit untuk mengurangi angka
morbiditas ini. dengan adanya manajemen intervensi terhadap penyakit yaing dilandaskan
pada pengetahuan mengenai angka morbiditas di suatu daerah diharapkan dapat
mengurapgi apgka mortalitas,melakukan penanggulangan dan pengobatan penyakit
secara dini sehingga dapat memperpanjang angka harapan hidup.
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 LATAR BELAKANG .

Dari hasil diskusi para ahli kesehatan Amerika menyatakan 50 % faktor perilaku dalam
mempengaruhi morbiditas terhadap derajat kesehatan masyarakat, lingkungan 20 %,
Biologi/genetik 20 % dan pelayanan kesehatan hanya memberikan konstribusi 10 % terhadap
derajat kesehatan masyarakat.'

Sebagai salah satu negara yang sedang berkembang' tingkat kesehatan masyarakat
Indonesia belumlah begitu memuaskan. Hal ini dapat dilihat antara lain dari masih tingginya
angka kesakitan dan angka kematian serta masih rendahnya angka harapan hidup rata — rata.
Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia (Dep. Kes. Rl) tercatat prevalensi
penduduk yang menderita penyakit sebesar 11,4 %.!

Jenis penyakit yang diderita oleh masyarakat masih mencerminkan jenis — jenis penyakit
dari negara yang sedang berkembang . Diperkirakan sekitar 60 % dari penduduk yang jatuh
sakit mengidap penyakit menular. Kesakitan karena penyakit menular antara lain disebabkan
oleh penyakit infeksi saluran nafas, malana, diare, tuberkulosis, demam berdarah dan
penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi seperti difieria dan campak.

Masih dominannya penyakit menular dalam komposisi penyakit yang ada di Indonesia
tentu tidak menggembirakan. Sebagai akibat dari tingkat pendidikan masyarakat yang belum
memuaskan ditambah lagi dengan lingkungan yang kurang terawat, menyebabkan pelbagai
penyakit menular. Pelbagai penyakit menular tersebut mempunyai potensi untuk menjadi
wabah sehingga akan meningkatkan angka morbiditas dan bahkan mortalitas. Akibat yang
ditimbulkannya bukan saja akan dapat memperburuk tingkat kesehatan masyarakat itu
sendiri, tetapi juga akan dapat meniadakan pelbagai hasil positif yang telah dicapai dari
dilaksanakannya program pembangunan.

Dengan kita mengetahui angka morbiditas dari daerah daerah tertentu diharapkan bahwa
kita dapat menjadikannya sebagai acuan dari pengobatan dan pencegahan penyakit yaitu
dengan preventif dan kuratif dan mengetahui.serta menyusun sebuah manajemen intervensi
terhadap penyakit untuk mengurangi -angka morbiditas ini.dengan adanya manajemen
intervensi terhadap; penyakit yang dilandaskan pada pengetahuan mengenai angka morbiditas
di suatu dacrah diharapkan dapat mengurangi angka mortalitas,melakukan penanggulangan

dan pengobatan penyakit secara dini sehingga dapat memperpanjang angka harapan hidup.

3]



I.2 PERUMUSAN MASALAH

1. Berapa jumlah angka morbiditas pada penderita rawat jalan di Puskesmas Pembina
Plaju Periode 1 Januari — 31 Desember 2003 ?
2. Bagaimana Distribusi penderita berdasarkan karakteristik sosiodemografi menurut usia

pada bagian rawat jalan di Puskesmas Pembina Plaju periode | Januari - 31
Desember 2003 ?

3. Bagaimana distribusi penderita yang diklasifikasikan berdasarkan jenis penyakit
penyakit yang diderita pasien pada bagian rawat jalan di Puskesmas Pembina Plaju

periode 1 Januari — 31 Desember 2003 ?

I. 2. 1 TUJUAN PENELITIAN

Tujuan Umum

Untuk mengetahui pola morbiditas pada penderita rawat jalan di Puskesmas Pembina Plaju

periode 1 Januari — 31 Desember 2003.

Tujuan Khusus

1. Mengetahui jumlah angka morbiditas pada pasien rawat jalan di Puskesmas Pembina
Plaju perode 1 Januari — 31 Desember 2003.

2. Mengetahui distribusi penderita berdasarkan karakteristik sosiodemografi menurut usia
dan jenis kelamin pada bagian rawat jalan di Puskesmas Pembina Plaju periode 1 Januari
- 31 Desember 2003. - s

3. mengetahui distribusi penderita yang di klasifikasikan berdasarkan jenis penyakit yang
diderita pasien pada bagian rawat jalan di Puskesmas Pembina Plaju periode 1 Jnuari — 31
Desember 2003,

I.2.2 MANFAAT PENELITIAN

1. Sebagai bahan pertimbangan bagi pihak terkait dalam upaya melakukan pencegahan dan
tindakkan penanganan penyakit untuk menurunkan angka morbiditas dan mortalitas.

2. Memberikan masukan data sebagai landasan penelitian selanjutnya.

w
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