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KATA PENGANTAR

Dengan mengucapkan puji syukur Kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, karena hanya atas
karunia dan limpahan rahmatNya Profil Kesehatan Kota Cilegon Tahun 2023 ini dapat
tersusun. Profil Kesehatan ini disusun dengan mengambil data baik dari internal instansi
kesehatan maupun dari luar instansi kesehatan terutama dari Badan Pusat Statistik. Di
instansi kesehatan, data bersumber dari laporan masing-masing pemegang program dan
telah dilakukan pemutakhiran data guna menghindari adanya perbedaan data.

Profil Kesehatan Kota Cilegon Tahun 2023 ini menyajikan data daerah, perbandingan data
antar wilayah kerja, serta tren dari tahun ke tahun yang disusun berdasarkan data rutin dari
Dinas Kesehatan Kota Cilegon serta institusi terkait lainnya seperti Dinas Kependudukan dan
Catatan Sipil Kota Cilegon, Dinas Pemberdayaan Perempuan Perlindungan Anak dan Keluarga
Berencana (DP3AKB) Kota Cilegon, Bappedalitbang Kota Cilegon, Dinas Pendidikan dan
Kebudayaan, RSUD Kota Cilegon, BPS Kota Cllegon, Dinas Sosial Kota Cilegon. Informasi yang
disajikan meliputi data dan narasi tentang situasi demografi, fasilitas pelayanan kesehatan
dan Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat (UKBM), Sumber Daya Manusia Kesehatan
(SDMK), pembiayaan kesehatan, kesehatan keluarga, serta pengendalian penyakit dan
kesehatan lingkungan.

Dalam Profil Kesehatan Kota Cilegon tahun 2023 ini memuat informasi tentang data
pembangunan kesehatan yang telah dilaksanakan di Kota Cilegon selama tahun 2023 agar
dapat memberikan gambaran menyeluruh tentang kegiatan pembangunan kesehatan
maupun hasil-hasil yang telah dicapai selama tahun yang bersangkutan. Diharapkan Profil
Kesehatan ini dapat dimanfaatkan oleh para pembuat kebijakaan, pelaksana program
maupun sektor lain yang memerlukan guna pengambilan keputusan maupun penentuan
strategi pembangunan dalam rangka meningkatkan status kesehatan masyarakat di Kota
Cilegon.
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Kami sampaikan penghargaan dan ucapan terima kasih kepada semua pihak yang telah
berkontribusi dalam penyusunan Profil Kesehatan Kota Cilegon Tahun 2023 ini. Buku Profil
Kesehatan ini tersedia dalam bentuk Softcopy yang dapat diunduh diwebsite
https://dinkes.cilegon.go.id//.

Kami menyadari bahwa penyusunan profil ini pasti ada kekurangan,untuk itu kritik dan saran
kami harapkan sebagai penyempurnaan di masa yang akan datang.
Cilegon, 28 Juni 2024

SEKRETARIS DINAS KESEHATAN
KOTA CILE&ON

H. Mghamad Zais, SE, MM
embina Tk.l / IV.b
NIP. 19740818 200212 1 003
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KATA SAMBUTAN

Pembangunan kesehatan merupakan upaya yang dilaksanakan oleh semua komponen
bangsa Indonesia yang bertujuan mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-
tingginya. Kesehatan merupakan modal bagi pembangunan sumber daya manusia yang
produktif secara sosial dan ekonomis.

Buku profil kesehatan adalah buku yang berisi evaluasi terhadap kinerja pelayanan
kesehatan di Kota Cilegon selang satu tahun pelayanan, didalamnya menjelaskan tentang
upaya pelayanan kesehatan, derajat kesehatan serta sumber daya kesehatan dan gambaran
umum tentang Kota Cilegon semuanya saling terkait. Saya menyadari bahwa perjuangan
untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setingi - tingginya tidaklah mudah
semudah membalik telapak tangan, tetapi sema kin jelas bahwa semua pihak telah berupaya
agar kesejahteraan masyarakat dapat meningkat, yang ditunjang sepenuhnya oleh bidang
kesehatan, walau masih juga ditemukan berbagai kekurangan yang terlihat dari pencapaian
target melalui data profil. Hal ini tentu membutuhkan kerja lebih keras lagi di hari-hari ke
depan.

Keberhasilan pembangunan kesehatan sangat ditentukan oleh kesinambungan antar upaya
program dan sektor, serta kesinambungan dengan upaya-upaya yang telah dilaksanakan
dalam periode sebelumnya. Profil kesehatan ini dapat digunakan untuk memantau
kesinambungan pembangunan kesehatan yang telah dilaksanakan setiap tahunnya.

Sejalan dengan Peraturan Menteri Kesehatan No. 18 tahun 2022 tentang Penyelenggaraan
Satu Data Bidang Kesehatan, selain di tingkat Kota Cilegon, Profil Kesehatan wajib diterbitkan
juga Puskesmas minimal satu kali dalam setahun. Dengan adanya Profil Kesehatan ini maka
pemerintah juga dapat menampilkan data dan informasi yang akurat, mutakhir, terpadu,
dapat dipertanggungjawabkan, mudah diakses, serta dibagi pakaikan.
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Terbitnya Profil Kesehatan Kota Cilegon 2023, diharapkan dapat bermanfaat sebagai bahan
dalam mengukur kinerja program pembangunan kesehatan baik ditingkat kota maupun
kecamatan yang berguna bagi perencanaan program pembangunan kesehatan berikutnya
dan menjadi acuan dalam menentukan langkah bijaksana pelayanan kesehatan ke depan di
Kota Cilegon yang kita cintai ini, sekaligus dapat dimanfaatkan oleh semua pihak yang
memerlukannya. Saya sadar bahwa seperti kata pepatah : “tidak ada gading yang tak retak”,
demikianpun dengan buku profil kesehatan ini, pasti banyak

Semoga Profil Kesehatan Kota Cilegon tahun 2023 ini dapat digunakan untuk mendukung
perencanaan dan pengambilan keputusan di setiap proses manajemen kesehatan baik di
tingkat pusat maupun daerah. Akhir kata, saya sampaikan penghargaan dan ucapan terima
kasih kepada semua pihak yang telah memberikan kontribusi, baik secara langsung maupun
tidak langsung dalam penyusunan Profil Kesehatan Kota Cilegon 2023 ini. Pada kesempatan
ini pula saya mengajak kepada semua pihak untuk saling bersinergi dalam menyelenggarakan
pembangunan kesehatan guna tercapainya sasaran pembangunan kesehatan yang berbasis
data.

Cilegon, 28 Juni 2024

o
)
5




profil

KE EHATA
kota cilegon

data
pembagunan

kesehatan

g]?z kesehatan
a-cilegon

DAFTAR GAMBAR

BAB I. GAMBARAN UMUM

Gambar 1.1 Peta Wilayah Adminstratif Kota Cilegon 3

Gambar 1.2 Piramida Penduduk Berdasarkan Struktur Umur Dan Jenis Kelamin
Tahun 2023 5

Gambar 1.3 Angka Partisipasi Sekolah (APS) Menutut Kelompok Usia Sekolah Kota
Cilegon (persen), 2022 dan 2023 15

Gambar 1.4 Angka Partisipasi Sekolah (APS) Menutut Kelompok Usia Sekolah dan Jenis
Kelamin Kota Cilegon (persen), Tahun 2023 16

BAB Il. SARANA KESEHATAN

BAB Ill. SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
BAB IV. PEMBIAYAAN KESEHATAN

BAB V. KESEHATAN KELUARGA

Gambar 5.1 AKI / 100.000 KH Kota Cilegon 2015 — 2023 37

Gambar 5.2 Perbandingan Kematian lbu berdasarkan Fase Di Kota Cilegon Tahun
2023 38

Gambar 5.3 Jumlah Kematian Ibu Menurut Puskesmas Se-Kota Cilegon Tahun 2023 39
Gambar 5.4 Cakupan Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil K1 dan K4 Tahun 2014-2023 42

Gambar 5.5 Cakupan Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil K4 dan K6 Menurut Kecamatan
dan Puskesmas Tahun 2023 43

Gambar 5.6 Cakupan Pemberian 90 Tablet dan Konsumsi Tablet Tambah Darah
(zat Besi) 90 Tablet Pada Ibu Hamil Menurut Kecamatan dan Puskesmas
Tahun 2023 45

Vi



profil

KE EHATA
kota cilegon

data
pembagunan

kesehatan

3 dingk kesehatan
s kota-cilegon

Gambar 5.7 Cakupan Imunisasi TT5 Pada Wanita Usia Subur Di Kota Cilegon Tahun
2023 47

Gambar 5.8 Cakupan Imunisasi TT2+ Pada Ibu HamilDi Kota Cilegon Tahun 2023 48

Gambar 5.9 Cakupan Pertolongan Persalinan di Fasilitas Kesehatan Di Kota Cilegon
Tahun 2015-2023 49

Gambar 5.10 Cakupan Persalinan Di Fasilitas Pelayanan KesehatanDi Kota Cilegon
Tahun 2023 50

Gambar 5.11 Cakupan Kunjungan Nifas Lengkap Di Kota Cilegon Tahun 2015-2023 52

Gambar 5.12 Cakupan Kunjungan Nifas Lengkap (KF4) di Kota Cilegon Tahun 2023 53

Gambar 5.13 Cakupan Penanganan Komplikasi Kebidanan Di Kota Cilegon Tahun
2015-2023 55

Gambar 5.14 Cakupan Penanganan Komplikasi Kebidanan Menurut Puskesmas Di
Kota Cilegon Tahun 2023 56

Gambar 5.15 Proporsi Komplikasi Kebidanan Ditemukan Berdasarkan Fase Di Kota
Cilegon Tahun 2023 57

Gambar 5.16 Cakupan Peserta KB Pasca Salin Dan KB Aktif Menurut Jenis Kontrasepsi
Tahun 2023 59

Gambar 5.17 Proporsi Peserta KB Aktif Metode Modern Di Kota Cilegon Tahun 2023 60

Gambar 5.18 Proporsi Peserta KB Pasca Salin Metode Modern Di Kota Cilegon Tahun
2023 61

Gambar 5.19 Angka Kematian Bayi Kota Cilegon Tahun 2015-2023 62

2023 65

Gambar 5.21 Jumlah Kematian Bayi Menurut Puskesmas Se-Kota Cilegon Tahun 2023 65

Gambar 5.22 Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dan Prematuritas di Kota Cilegon Tahun
2023 67

Gambar 5.23 Cakupan Kunjungan Neonatal Pertama (KN1) Kota Cilegon Tahun 2023 69
Gambar 5.24 Cakupan Kunjungan Neonatal Lengkap (KN Lengkap) Kota Cilegon

TahUN 20283 70
Gambar 5.25 Cakupan KN1 dan KN Lengkap Di Kota Cilegon Tahun 2015-2023 71
Gambar 5.26 Cakupan Penanganan Komplikasi Neonatal Menurut Kecamatan
Di Kota Cilegon Tahun2023 73
|
vii



profil

KE EHATA
kota cilegon

data
pembagunan

kesehatan

3 dingk kesehatan
s kota-cilegon

Gambar 5.27 Cakupan Balita Memiliki Buku KIA Di Kota Cilegon Tahun 2023 75

Gambar 5.28 Cakupan Balita Dipantau Pertumbuhan dan Perkembangan Di Kota
Cilegon Tahun 2023 76

Gambar 5.29 Cakupan Balita Dilayani Stimulasi, Deteksi, danintervensi Dini Tumbuh
Kembang Anak Di Kota Cilegon Tahun 2023 77

Gambar 5.30 Cakupan Balita Dilayani Manajemen Terpadu Balita Sakit Di Kota Cilegon
Tahun 2023 78

Gambar 5.31 Cakupan Imunisasi Dasar Lengkap Pada Bayi di Kota Cilegon Tahun 2023 81
Gambar 5.32 Cakupan Imunisasi lanjutan DPT-HB-HIB4 dan Campak Rubela 2 di Kota

Cilegon Tahun2023 ...~ 83
Gambar 5.33 Cakupan Murid Kelas I, Kelas 7 dan Kelas 10 Mendapat Pelayanan

Kesehatan (Penjaringan) di Kota Cilegon Tahun2023 85
Gambar 5.34 Cakupan Pelayanan Kesehatan Pada Usia Pendidikan Dasar di Kota

Cilegon Tahun2023 ...~ 87
Gambar 5.35 Cakupan Pelayanan Kesehatan Pada Usia Pendidikan Produktif di Kota

Cilegon Tahun2023 . @ 88
Gambar 5.36 Persentase Penduduk Usia Produktif Beresiko PTM di Kota Cilegon

Tahun2023 89
Gambar 5.37 Cakupan Pelayananan Kesehatan Pada Lanjut Usia di Kota Cilegon

Tahun2023 90
Gambar 5.38 Persentase Berat Badan Kurang Pada Balita 0-59 Bulan di Kota Cilegon

Tahun2023 92
Gambar 5.39 Persentase Tinggi Badan Stunting Pada Balita 0-59 Bulan Di Kota Cilegon

Tahun2023 93
Gambar 5.40 Persentase Status Gizi Kurang Pada Balita 0-59 BulanDi Kota Cilegon

Tahun2023 94
Gambar 5.41 Persentase Status Gizi Buruk Pada Balita 0-59 Bulan Di Kota Cilegon

Tahun2023 95
Gambar 5.42 Cakupan Bayi Baru Lahir Mendapat Inisiasi Menyusu Dini di Kota

Cilegon Tahun2023 ...~ 98
Gambar 5.43 Cakupan Bayi Usia 0-6 Bulan Mendapat Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif

Di Kota Cilegon Tahun2023 99

|
viii



profil

KE EHATA
kota cilegon

data
pembagunan

kesehatan

3 dingk kesehatan
v’ kata-gilegon

Gambar 5.44 Perbandingan Cakupan Bayi Usia 0-6 Bulan Mendapat Air Susu lbu (ASI)
Eksklusif Tingkat Kota Cilegon Tahun 2014-2023 99

Gambar 5.45 Cakupan Penimbangan Balita (D/S) di Kota Cilegon Tahun 2023 101

Gambar 5.46 Tren Cakupan Penimbangan Balita (D/S) di Indonesia Tahun 2015-2023 102

Gambar 5.47 Cakupan Pemberian Vit A pada Balita Usia 6-59 Bulan Tingkat Kota
Cilegon Tahun 2023 103

Gambar 5.48 Perbandingan Cakupan Pemberian Vit A pada Balita Usia 6-59 Bulan
di Kota Cilegon Tahun 2015-2023 104

BAB VI. PENGENDALIAN PENYAKIT

Gambar 6.1 Trend Case Notification Rate/CNR di Kota Cilegon Tahun 2017 - 2023 106

Gambar 6.2 Jumlah Penemuan Semua Kasus Tuberkulosis di Kota Cilegon Tahun 2017-
2023 107

Gambar 6.3 Jumlah Penemuan Kasus Tuberkulosis Anak 0 -14 Tahun di Kota Cilegon
Tahun 2017 - 2023 109

Gambar 6.4 Capaian Orang Terduga Tuberculosis Mendapat Pelayanan Sesuai
Standar Berdasarkan Wilayah Kerja Puskesmas di Kota Cilegon

Tahun2023 110
Gambar 6.5 Cakupan Cure Rate (CR), Complete Rate, dan Success Rate (SR) di Kota

Cilegon Tahun 2017-2023 112
Gambar 6.6 Trend Kematian Selama Pengobatan Tuberkulosis di Kota Cilegon

Tahun2017-2023 113
Gambar 6.7 Perkembangan Jumlah Kasus HIV di Kota Cilegon Tahun 2018-2023 115
Gambar 6.8 Proporsi Kasus HIV Berdasarkan Fase di Kota Cilegon Tahun 2023 115
Gambar 6.9 Proporsi Kasus HIV Berdasarkan Kategori Umur di Kota Cilegon

Tahun2023 116
Gambar 6.10 Sebaran Kasus HIV Terdaftar di Kota Cilegon Tahun2023 117
Gambar 6.11 Trend Pelayanan Kesehatan Standar Pada Penduduk Beresiko Tertular

HIV Di Kota Cilegon Tahun 2019-2023 119
Gambar 6.12 Perkembangan Kasus Kusta di Kota Cilegon Tahun 2016-2023 120

|
ix



profil

KE EHATA
kota cilegon

data
pembagunan

kesehatan

3 dingk kesehatan
s kota-cilegon

Gambar 6.13 Sebaran Kasus Kusta Terdaftar di Kota Cilegon Tahun 2023 121
Gambar 6.14 Perkembangan Angka Cacat Tingkat Il Per 1 Juta Penduduk Di Kota

Cilegon Tahun 2016-2023 122
Gambar 6.15 Trend Proporsi Kusta Pada Anak (Baru) Di Kota Cilegon Tahun

2006-2023 122
Gambar 6.16 Perkembangan Penemuan dan Penanganan Kasus Pneumonia Balita

di Kota Cilegon Tahun 2017-2023 124
Gambar 6.17 Cakupan Penemuan Penderita Pneumonia pada Balita Di Kota Cilegon

Tahun 2023 125
Gambar 6.18 Jumlah Kasus Diare Kota Cilegon Tahun 2014-2023 126
Gambar 6.19 Proporsi Penderita Diare di Kota Cilegon Tahun2023 127

Gambar 6.20 Cakupan Perderita Diare Dilayani Terhadap Target Penemuan Diare
Di Kota Cilegon Tahun 2023 128

Gambar 6.21 Pelayanan Standar Pada Penderita Diare di Kota Cilegon Tahun 2023 129

Gambar 6.22 Perkembangan Jumlah Kasus PD3I di Kota Cilegon Tahun 2016-2023 130

Gambar 6.23 Jumlah DBD Berdasarkan Puskemas di Kota Cilegon Tahun 2023 132

Gambar 6.24 Perekembangan Jumlah Kasus DBD di Kota Cilegon Tahun 2017 — 2023 133
Gambar 6.25 Angka Kematian Demam Berdarah Dengue di Kota Cilegon Tahun

2016-2023 134
Gambar 6.26 Jumlah Perempuan 30-50 Tahun yang Pemeriksaan Leher Rahim dan

Payudara Berdasarkan Puskesmas di Kota Cilegon Tahun 2020-2023 138
Gambar 6.27 Penderita Hipertensi Mendapat Pelayanan Sesuai Standar Berdasarkan

Puskesmas di Kota Cilegon Tahun 2020-2023 142
Gambar 6.28 Penderita Diabetes Melitus Mendapat Pelayanan Sesuai Standar

Berdasarkan Puskesmas di Kota Cilegon Tahun 2020-2023 144
Gambar 6.29 ODGJ Mendapat Pelayanan Sesuai Standar Berdasarkan Puskesmas di

Kota Cilegon Tahun 2020-2023 147
Gambar 6.30 Proporsi Kondisi Gangguan Jiwa Berat di Kota Cilegon Tahun 2023 148
Gambar 6.31 Trend Jumlah Orang dengan Gangguan Jiwa Berat (ODGJ) yang di Pasung

Berdasarkan Kecamatan di Kota Cilegon Tahun 2020-2023 149

|
X



profil

KE EHATA
kota cilegon

data
pembagunan

kesehatan

kesehatan
a-cilegon

BAB VII. KESEHATAN LINGKUNGAN

Gambar 7.1 Persentase Sarana Air Minum Yang Diawasi Tahun 2023 154

Gambar 7.2 Capaian Penduduk Yang Memiliki Akses Sanitasi Layak (Jamban Sehat)
Tahun 2023 157

Gambar 7.3 Proporsi Penggunaan Jenis Jamban Sehat di Kota Cilegon Tahun 2023 158

Gambar 7.4 Cakupan Keluarga Dengan Akses Terhadap Fasilitas Sanitasi yang Aman

Di Kota Cilegon Tahun2023 ... 159
Gambar 7.5 Persentase Desa/Kelurahan Melaksanakan STBM dan SBS di Kota

Cilegon Tahun2023 ...~ 161
Gambar 7.6 Persentase Keluarga STBM di Kota Cilegon Tahun2023 162
Gambar 7.7 Persentase Tempat-Tempat Umum Yang dilakukan Pengawasan Sesuai

Standar (IKL) Tahun2023 166
Gambar 7.8 Persentase Tempat Pengelolaan Pangan (TPP) Yang Memenuhi Syarat

Sesuai Standar Tahupn2023 168

]
xi



profil

KE EHATA
kota cilegon

data
pembagunan

kesehatan

g]?z kesehatan
a-cilegon

DAFTAR TABEL

BAB I. GAMBARAN UMUM

Tabel 1.1 Luas Daerah dan Pembagian Wilayah Administrasi di Kota Cilegon 2

Tabel 1.2 Luas Wilayah dan Jumlah Penduduk menurut Catatan Administrasi
Kependudukan, Kecamatan, Luas, dan Kepadatan Penduduk di Kota

CllOBON 5
Tabel 1.3 Tingkat Partisipasi Angkatan Kerja (TPAK) dan Tingkat Pengangguran

Terbuka (TPT) Menurut Jenis Kelamin Kota Cilegon, 2021-2023 8
Tabel 1.4 Rata-rata Pengeluaran Perkapita Menurut Kelompok Pengeluaran

Kota Cilegon, 2021-2023 10
Tabel 1.5 Rata-rata Konsumsi Kalori (Kkal) dan Protein (gram) per kapita Sehari Kota

Cilegon, 2021-2023 12
Tabel 1.6  Garis Kemiskinan dan Jumlah Penduduk Miskin Di Kota Cilegon Tahun

2015-2023 13
Tabel 1.7 Persentase Penduduk Usia 15 Tahun ke Atas Menurut ljazah/STTB Tertinggi

yang Dimiliki Kota Cilegon, 2021-2023 17
Tabel 1.8 Persentase Penduduk Usia 15 Tahun ke Atas Menurut ljazah/STTB Tertinggi

yang Dimiliki dan Jenis Kelamin Kota Cilegon, 2021-2023__ . . . . . .. 18

Tabel 1.9 Jumlah Sekolah Dasar (SD), Madrasah Ibtidaiyah (Ml), Sekolah Menengah
Pertama, Madrasah Tsanawiyah (MTs), Sekolah Menengah Atas,

Madrasah Aliyah,Menurut Kecamatan di Kota Cilegon Tahun 2023 18
Tabel 1.10 Indeks Pembangunan Manusia (IPM) dan Ungka Harapan Hidup (AHH)
Kota Cilegon 19
|
xii



profil

KE EHATA
kota cilegon

data
pembagunan

kesehatan

3 ding® kesehatan
v kata-eilegon

BAB Il. SARANA KESEHATAN

Tabel 2.1 Jumlah Sarana Pelayanan Kesehatan Di Kota Cilegon Tahun 2023 21
Tabel 2.2 Daftar Puskesmas di Kota Cilegon Tahun2023._ .~ 22
Tabel 2.3 Jumlah Tempat Tidur Rumah Sakit di Kota Cilegon Tahun2023 24

Tabel 2.4 Jumlah Sarana Kesehatan Berbasis Masyarakat (UKBM) di Kota Cilegon
Tahun 2023 25

BAB Ill. SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

Tabel 3.1 Jumlah Tenaga Kesehatan Puskesmas Kota Cilegon Tahun2023 27
Tabel 3.2 Distribusi Tenaga Kesehatan di Puskesmas Se-Kota Cilegon Tahun 2023 27
Tabel 3.3 Jumlah Tenaga Kesehatan RSUD Kota Cilegon Tahun2023 28

Tabel 3.4 Jumlah Tenaga Kesehatan Sarana Kesehatan Swasta dan BUMN Kota Cilegon
Tahun 2023 29

BAB IV. PEMBIAYAAN KESEHATAN
Tabel 4.1 Alokasi Anggaran Kesehatan Kota Cilegon Tahun 2023 31

Tabel 4.2 Cakupan Jaminan Kesehatan Penduduk Menurut Jenis Kepesertaan Kota
Cilegon Tahun 2023 32

BAB V. KESEHATAN KELUARGA
BAB VI. PENGENDALIAN PENYAKIT

Tabel 6.17 Tabel Hasil Pemeriksaan / Deteksi Dini Kanker Leher Rahim dan Payudara
di Kota Cilegon Tahun 2020 — 2023 139

BAB VII. KESEHATAN LINGKUNGAN

Xiii



profil

KE EHATA
kota cilegon

data
pembagunan

kesehatan

g]?z kesehatan
a-cilegon

DAFTAR ISI

TE AN PENYUSUN i i
AT A PEN G AN T AR i, ii
KA T A SAM BU T AN i, iv
DA T AR GAM B A R i, Vi
DA R T AR TABE L i, Xii
DAFTAR ISI Xiv

BaBI. GAMBARANUMUIM 1
A. KONDISI GEOGRAFIS . 1
B. KEPENDUDUKAN 4
C. KEADAAN SOSIAL EKONOMI.. 7
D. PENDIDIKAN 14
E. INDEKS PEMBANGUNAN MANUSIA DAN ANGKA HARAPAN HIDUP 18
BAB Il. SARANA KESEHATAN 20
A. PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT 21
B. RUMAHSAKIT 24
C. UPAYA KESEHATAN BERSUMBER DAYA MASYARAKAT 24
BAB lll. SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN 26
A. TENAGA KESEHATAN DI PUSKESMAS 26
B. TENAGA KESEHATAN DI RUMAH SAKIT PEMERINTAH KOTA CILEGON 28
C. TENAGA KESEHATAN DI SARANA KESEHATAN SWASTA DANBUMN 29
BAB IV. PEMBIAYAAN KESEHATAN 30
]
Xiv



profil

KE EHATA
kota cilegon

data
pembagunan

kesehatan

3 ding® kesehatan
v kata-eilegon

BAB V. KESEHATAN KELUARGA 34
A. PELAYANAN KESEHATAN IBU DANANAK 35
1. UpayaKesehataniou ... 35
2. Upaya KesehatanAnak 62
B. PELAYANAN KESEHATAN ANAK USIA SEKOLAH_ 84
C. PELAYANAN KESEHATAN USIA PRODUKTIF_ 87
D. PELAYANAN KESEHATAN PADA LANJUTUSIA 89
E. UPAYA KESEHATAN GIZI MASYARAKAT 91
1. SstatusGiziBalita . . 91
2. Upaya Pencegahan dan Penanganan Masalah Gizi 96
BAB VI. PENGENDALIAN PENYAKIT 105
A. PENYAKIT MENULAR LANGSUNG 105
1. Tuberculosis ... 105
2. HIV/ADS 114
3. Kusta 119
4. Pneumonia 123
5. Diare 125
B. PENYAKIT YANG DAPAT DICEGAH DENGAN IMUNISASI (PD31) 129
C. PENYAKIT TULAR VEKTOR DAN ZOONOSIS 131
1. Demam Berdarah Dengue(BD) 131
2. Malaria dan Filariasis 135
D. PENYAKIT TIDAK MENULAR 136
1. Deteksi Dini Kanker Leher Rahim dan Payudara 137
2. Hipertensi 139
3. Diabetes Melitus 143
E. KESEHATANJWA 145
BAB VII. KESEHATAN LINGKUNGAN 151
A. ARMINUM 153
B. AKSES SANITASI LAYAK 154
C. SANITASI TOTAL BERBASIS MASYARAKAT (SsTBM) 159
D. TEMPAT-TEMPAT UMUM DILAKUKAN PENGAWASAN SESUAI STANDAR 165
E. TEMPAT PENGOLAHAN PANGAN (TPP) 166
]
XV



Sub.Bagian Perencanaan Evaluasi Program dan Keuangan
Sekretariat Dinas Kesehatan
Kota Cilegon

Editor dan Design Grafis
Heri Supriyanto



profil

KE EHATA
kota cilegon

data

dinge kesehatan
' kfff?é}B gilegon

BAB |
GAMBARAN
UMUM

A. KONDISI GEOGRAFIS

Kota Cilegon merupakan salah satu kota di wilayah Provinsi Banten dengan luas wilayah
administrasi 175,51 Km2. Kota Cilegon terbentuk pada tanggal 27 April 1999 berdasarkan
Undang-Undang Nomor 15 Tahun 1999 tentang Pembentukan Kotamadya Daerah Tingkat Il
Depok dan Kotamadya Daerah Tingkat Il Cilegon. Sebagai kota yang secara geografis berada
pada ujung barat Pulau Jawa serta merupakan pintu gerbang utama yang menghubungkan
sistem pulau jawa dan pulau sumatera, kedudukan kota cilegon memiliki nilai geostrategis

yang sangat penting baik dalam konstelasi lokal, regional maupun nasional.

Secara astronomis, Kota Cilegon terletak antara 05 52’ Lintang Utara dan 06 04’ Lintang
Selatan dan antara 105 54’-106 05’ Bujur Timur dan berada disebelah selatan garis ekuator

atau garis khatulistiwa.

Berdasarkan posisi geografisnya, Kota Cilegon memiliki batas-batas wilayah sebagai

berikut:

1. Sebelah utara berbatasan dengan Kecamatan Bojonegara dan Kecamatan Pulo Ampel,
Kabupaten Serang;

2. Sebelah selatan berbatasan dengan Kecamatan Anyer dan Kecamatan Mancak,
Kabupaten Serang;

3. Sebelah barat berbatasan dengan Selat Sunda;

4. Sebelah timur berbatasan dengan Kecamatan Kramat Watu dan Kecamatan Waringin

Kurung, Kabupaten Serang.

pembagunan
kesehatan
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Berdasarkan letak geografisnya, Kota Cilegon berada di pada ujung Pulau Jawa serta
merupakan pintu gerbang utama yang menghubungkan sistem Pulau Jawa dan Pulau
Sumatera. Berdasarkan Peraturan Daerah Kota Cilegon No 1 Tahun 2020 tentang Rencana
Tata Ruang Wilayah Kota Cilegon Tahun 2020 - 2040, luas wilayah Kota Cilegon sebesar 16.259
ha. Kota Cilegon dibagi kedalam 8 (delapan) kecamatan dan 43 kelurahan. Luas daratan
masing-masing kecamatan, yaitu: Ciwandan (33,33 km2), Citangkil (25,90 km2), Pulomerak
(25,70 km2), Purwakarta (16,60 km2), Grogol (23,71 km2), Cilegon (8,21 km2), Jombang (10,31
km2) serta Cibeber (18,80 km2). Kota Cilegon memiliki iklim tropis dengan temperatur

berkisar antara 20,0°C — 34,80°C.

Jarak Kota Cilegon terhadap Ibu Kota Provinsi Banten (Kota Serang) sekitar 15 km dan
jarak ke Ibu Kota Negara Republik Indonesia sekitar 105 km. Kota Cilegon dilalui oleh beberapa
sungai, yaitu Kali Kahal, Tompos, Sehang, Gayam, Medek, Sangkanila, Cikuasa, Sumur Wuluh,
Grogol, Cipangurungan, dan Cijalumpang. Di antara sebelas sungai tersebut Kali Grogol
merupakan yang terbesar dan hampir semua sungai bermuara di Selat Sunda. Selain sungai,
di Kota Cilegon juga terdapat sebuah waduk yang cukup luas, yakni Waduk Krenceng yang
membelah Desa Kebonsari, Lebakdenok, dan Tamansari di Kecamatan Ciwandan. Waduk ini

merupakan sumber air PDAM yang dialirkan ke industri dan rumah tangga di sebagian wilayah

Kota Cilegon.
Tabel 1.1
Luas Daerah dan Pembagian Wilayah Administrasi di Kota Cilegon
Kecamatan Luas JUMLAR
km? % Kelurahan RT RW
Cibeber 21.49 12.24 6 187 42
Cilegon 9.15 5.21 5 125 36
Pulomerak 19.86 11.32 4 130 27
Ciwandan 51.81 29.52 6 125 30
Jombang 11.55 6.58 5 185 45
Grogol 23.38 13.32 4 111 30
Purwakarta 15.29 8.71 6 145 40
Citangkil 22.98 13.09 7 215 55
Kota Cilegon 175.51 100 43 1.223 305
Sumber : Bagian Pemerintahan Sekretariat Daerah Kota Cilegon
|
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Gambar 1.1
Peta Wilayah Adminstratif Kota Cilegon
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Kota Cilegon berada pada ketinggian 0-553 meter di atas permukaan laut (dpl). Wilayah
tertinggi berada pada bagian utara Kecamatan Pulomerak (Gunung Gede), sedangkan
terendah berada pada bagian barat yang merupakan hamparan pantai. Tingkat kemiringan
lahan Kota Cilegon terbagi atas beberapa kelompok, di bagian barat, tengah hingga timur
merupakan wilayah dengan tingkat kemiringan kecil, berkisar antara 0-2% dan 2-7%. Wilayah
bagian utara didominasi oleh lahan yang mempunyai tingkat kemiringan yang cukup besar
(curam) karena merupakan wilayah pegunungan, tetapi terdapat beberapa bagian wilayah
yang mempunyai tingkat kemiringan yang kecil. Wilayah bagian selatan merupakan wilayah

dengan tingkat kemiringan rendah yang berkisar 2-7%.

B. KEPENDUDUKAN
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Penduduk Kota Cilegon berdasarkan proyeksi BPS penduduk tahun 2023 sebanyak
458.235 yang terdiri atas 233.586 jiwa penduduk laki-laki dan 224.649 jiwa penduduk
perempuan. Proyeksi BPS hasil SUPAS 2015 dijadikan acuan capaian evaluasi bidang kesehatan
dari tahun 2023.

Jika di kaitkan dengan Jumlah penduduk dengan daya dukung dan daya tampung
lingkungan di dalam satu wilayah, maka rasio kepadatan penduduk (density ratio) Kota Cilegon
pada tahun 2023 mencapai 2.611 jiwa/km? yang artinya tiap kilometer persegi wilayah kota
cilegon di huni oleh 2.611 jiwa. Kepadatan penduduk di 8 kecamatan cukup beragam dengan
kepadatan penduduk tertinggi di Kecamatan Jombang dengan kepadatan sebesar 6.076
jiwa/km? dan terendah di Kecamatan Ciwandan sebesar 1.019 jiwa/Km?2. Hal ini disebabkan
oleh realitas bahwa pusat perkonomian dan aktivitas warga Kota Cilegon berada di wilayah
Kecamatan Jombang, dan merupakan kawasan permukiman dan perumahan yang cukup

padat.
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Tabel 1.2
Luas Wilayah dan Jumlah Penduduk menurut Catatan Administrasi Kependudukan,
Kecamatan, Luas, dan Kepadatan Penduduk
di Kota Cilegon

Kecamatan Luas Penduduk Proyeksi l:':‘::?::kn
km?2 % Jumlah % (jiwa/km?®)
CIBEBER 21,49 12,24% 62.296 13,59% 2.899
CILEGON 9,15 5,21% 50.768 11,08% 5.548
PULOMERAK 19,86 11,32% 50.151 10,94% 2.525
CIWANDAN 51,81 29,52% 52.813 11,53% 1.019
JOMBANG 11,55 6,58% 70.180 15,32% 6.076
GROGOL 23,38 13,32% 45.171 9,86% 1.932
PURWAKARTA 15,29 8,71% 43.463 9,48% 2.843
CITANGKIL 22,98 13,09% 83.393 18,20% 3.629
KOTA CILEGON 175,51 100% 458.235 100% 2.611
Gambar 1.2
Piramida Penduduk Berdasarkan Struktur Umur Dan Jenis Kelamin
Tahun 2023

Piramida Penduduk Berdasarkan Struktur Umur dan Jenis Kelamin
Kota Cilegon Tahun 2023
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Dari Gambar 1.2 Piramida Penduduk diatas terlihat bahwa penduduk kota Cilegon
Sebagian besar merupakan penduduk pada kelompok umur antara 15-59 tahun (Usia

Produktif) atau sekitar 66,93%. Sumber : SUPAS 2015 terolah.

Karakteristik piramida penduduk di Kota Cilegon pada dasarnya mirip dengan
karakteristik demografi di Indonesia yang memiliki bentuk piramida dengan sifat ekspansif,
yaitu jumlah usia produktif yang cukup besar, dan juga tingkat fertilitas (kelahiran) yang juga
cukup besar. Kondisi demografi ini dapat berpotensi menjadi keuntungan sekaligus kerugian
bagi pertumbuhan ekonomi. Jumlah usia produktif yang berlimpah dapat menjadi ‘bonus
demografi’ yaitu melimpahnya potensi jumlah tenaga kerja produktif sebagai penggerak
pertumbuhan ekonomi. Di sisi lain, melimpahnya penduduk usia produktif dapat
menyebabkan tingginya tingkat pengangguran jika tidak diantisipasi dengan baik melalui

perluasan lapangan kerja dan peluang usaha.

Secara umum struktur penduduk menurut kelompok umur dapat dikelompokan menjadi
3 kelompok, yaitu kelompok usia 0-14 tahun, 15-64 tahun dan 65 tahun keatas atau kelompok
usia produktif dan non produktif. Penduduk non produktif yang merupakan gabungan antara
penduduk muda (0 - 14 tahun) dan usia tua (65 tahun keatas) pada tahun 2023 mencapai
29.45%, sementara itu penduduk yang termasuk dalam usia produktif (15 - 64 tahun) sebesar
70.55% dengan komposisi terbesar berada pada penduduk kelompok umur 25-29 tahun
sebesar 8.18%. Data ini memperlihatkan bahwa cukup banyak penduduk Kota Cilegon
termasuk usia produktif, sehingga menjadi perhatian Pemerintah Kota Cilegon untuk terus

berusaha meningkatkan kualitas sumber daya manusia yang ada agar menjadi lebih produktif.

Penduduk berusia kurang dari 15 tahun cukup besar pula yaitu hampir seperempat
penduduk Kota Cilegon (24.44 persen). Hal ini harus menjadi perhatian pemerintah karena 5
tahun mendatang kelompok ini akan menjadi tenaga kerja baru yang memerlukan skill dan

kualitas SDM yang memadai baik keterampilan maupun etos kerja dan kepribadian.
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C. KEADAAN SOSIAL EKONOMI

Kota Cilegon terkenal dengan kota industri karena sektor Industri pengolahan
memberikan nilai tambah yang sangat tinggi, yaitu separuh lebih dari besarnya PDRB Kota
Cilegon. Maka dapat dikatakan penopang utama perekonomian Kota Cilegon adalah industri
pengolahan, selain itu industri pengolahan juga menyerap tenaga kerja yang cukup banyak.
Sebagian besar industri besar dan sedang di Kota Cilegon bergerak di bidang kimia dan logam

dasar dan barang-barang dari logam.

Konsep ketenagakerjaan yang digunakan oleh BPS adalah merujuk kepada The Labor
Force Concept, yang menjadi rekomendasi dari International Labour Organization (ILO).
Konsep ini membagi penduduk menjadi dua kelompok, yaitu penduduk usia kerja (usia 15
tahun ke atas) dan bukan usia kerja. Penduduk usia kerja juga dibedakan menjadi dua
kelompok berdasarkan kegiatan utama yang dilakukan, yakni angkatan kerja dan bukan
angkatan kerja. Angkatan kerja terdiri dari dua bagian yaitu bekerja dan mencari pekerjaan
(pengangguran). Sementara bukan angkatan kerja mencakup sekolah, mengurus rumah

tangga dan lainnya.

Berdasarkan jenis kelamin, angka TPAK tahun 2023 mengalami kenaikan baik pada
angkatan kerja laki-laki maupun perempuan. Meskipun demikian, TPAK perempuan masih
tetap jauh lebih rendah dibandingkan TPAK laki-laki. Lebih rendahnya TPAK perempuan ini
sangat wajar, mengingat perempuan pada umumnya bukan tumpuan ekonomi keluarga.
Setelah menikah, perempuan pada umumnya akan fokus mengurus rumah tangga dan tidak
aktif lagi dalam pasar kerja.

Sementara penganggur atau pengangguran terbuka didefinisikan sebagai orang yang
sedang mencari pekerjaan, atau yang sedang mempersiapkan usaha, atau juga yang tidak
mencari pekerjaan karena merasa tidak mungkin lagi mendapatkan pekerjaan, termasuk juga

mereka yang baru mendapat kerja tetapi belum mulai bekerija.

pembagunan
kesehatan
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Tabel 1.3
Tingkat Partisipasi Angkatan Kerja (TPAK) dan Tingkat Pengangguran Terbuka (TPT)
Menurut Jenis Kelamin
Kota Cilegon, 2021-2023

- xelam TPAK TPT

Jenis Kelamin 2021 2022 2023 2021 2022 2023
Laki-laki 7839 8531 82,76 12,14 6,92 8,25
Perempuan 4357 4867 42,22 634 1026 523
Total 6137 6739 62,70 10,13 810 7.25

Sumber : Badan Pusat Statistik, Survei Angkatan Kerja Nasional (Sakernas) Agustus 2023

Diamati menurut jenis kelamin, angka TPT perempuan tahun 2022 lebih tinggi
dibandingkan TPT laki-laki, namun pada tahun 2023 TPT perempuan justru lebih rendah
dibanding TPT laki-laki. Hal tersebut menunjukkan bahwa selama setahun terakhir TPT
perempuan mengalami penurunan dari 10,26 menjasi 5,23, sedangkan TPT laki-laki justru

mengalami pengingkatan dari 6,92 menjadi 8,25.

Produk Domestik Bruto pada tingkat nasional serta Produk Domestik Regional Bruto
(PDRB) pada tingkat regional (provinsi) menggambarkan kemampuan suatu wilayah untuk
menciptakan nilai tambah pada suatu waktu tertentu. Untuk menyusun PDB maupun PDRB
digunakan 2 pendekatan, yaitu lapangan usaha dan pengeluaran. Keduanya menyajikan
komposisi data nilai tambah dirinci menurut sumber kegiatan ekonomi (lapangan usaha) dan
menurut komponen penggunaannya. PDB maupun PDRB dari sisi lapangan usaha merupakan
penjumlahan seluruh komponen nilai tambah bruto yang mampu diciptakan oleh sektor-
sektor ekonomi atas berbagai aktivitas produksinya. Sedangkan dari sisi pengeluaran

menjelaskan tentang penggunaan dari nilai tambah tersebut.

PDB/ PDRB menurut lapangan usaha mengalami perubahan klasifikasi dari 9 lapangan
usaha menjadi 17 lapangan usaha. PDB menurut lapangan usaha dirinci menurut total nilai
tambah dari seluruh sektor ekonomi yang mencakup lapangan usaha Pertanian, Kehutanan,
dan Perikanan; Pertambangan dan Penggalian; Industri Pengolahan; Pengadaan Listrik dan
Gas; Pengadaan Air, Pengelolaan Sampah, Limbah dan Daur Ulang; Konstruksi; Perdagangan

Besar dan Eceran, Reparasi Mobil dan Sepeda Motor; Transportasi dan Pergudangan;
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Penyediaan Akomodasi dan Makan Minum; Informasi dan Komunikasi; Jasa Keuangan dan
Asuransi; Real Estat ;Jasa Perusahaan; Administrasi Pemerintahan, Pertahanan dan Jaminan

Sosial Wajib; Jasa Pendidikan; Jasa Kesehatan dan Kegiatan Sosial; dan Jasa lainnya.

PDB/ PDRB menurut pengeluaran mengalami perubahan klasifikasi dimana pengeluaran
konsumsi Lembaga Non Profit yang Melayani Rumah Tangga (LNPRT) yang sebelumnya
termasuk bagian dari pengeluaran konsumsi rumah tangga menjadi komponen terpisah.
Sehinga klasifikasi PDB menurut pengeluaran dirinci menjadi 7 komponen yaitu komponen
pengeluaran konsumsi rumah tangga, pengeluaran konsumsi LNPRT, pengeluaran konsumsi
pemerintah, pembentukan modal tetap bruto, perubahan inventori, ekspor barang dan jasa,

dan impor barang dan jasa.

Pola konsumsi juga dipengaruhi oleh kondisi sosial, budaya dan lingkungan tempat
tinggal. Kondisi sosial, budaya, dan lingkungan membentuk pola kebiasaan tertentu pada
suatu kelompok masyarakat. Akibatnya, pola konsumsi antar kelompok masyarakat juga dapat
berbeda-beda. Betapapun juga, dalam berkonsumsi, setiap orang atau masyarakat pada
umumnya akan mendahulukan barang kebutuhan pokok, baru kemudian memenuhi

kebutuhan lainnya.

Pola konsumsi atau pengeluaran penduduk, secara garis besar dibedakan menurut
kelompok makanan dan bukan makanan. Pola pengeluaran ini akan berubah, seiring dengan
perubahan yang terjadi pada pendapatan. Semakin tinggi pendapatan, proporsi pengeluaran
untuk makanan akan menurun, sedangkan pengeluaran bukan makanan akan meningkat.
Pergeseran pola pengeluaran tersebut, dapat terjadi karena elastisitas pendapatan terhadap
makanan cukup rendah, sebaliknya terhadap bukan makanan sangat tinggi. Oleh karena itu,
kelebihan pendapatan akibat naiknya pendapatan ini, biasanya akan lebih banyak digunakan

untuk konsumsi bukan makanan, daripada untuk makanan.

Perubahan pola pengeluaran akibat naiknya pendapatan ini, sebenarnya sudah sejak
lama diformulasikan dalam bentuk “Hukum Engel” oleh Ernst Engel (1821-1896). Menurut

Engel, bila tidak ada perubahan selera maka dengan meningkatnya pendapatan, proporsi
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pengeluaran makanan akan menurun, sebaliknya proporsi pengeluaran bukan makanan akan
meningkat. Dengan demikian, proporsi pengeluaran untuk konsumi makanan dapat
digunakan sebagai salah satu indikator untuk mengetahui adanya perubahan tingkat
kesejahteraan masyarakat.

Tabel 1.4

Rata-rata Pengeluaran Perkapita Menurut Kelompok Pengeluaran
Kota Cilegon, 2021-2023

Kelompok Nominal (Rupiah) Proporsi (Persen
Pengeluaran 2021 2022 2023 2021 2022 2023
Makanan 876.359 798.922 880.286 47,24 49,94 45,18
Bukan Makanan 978.688 800.839 1.068.048 52,76 50,06 54,82
Total 1.855.047 1.599.761 1.948.335 100,00 100,00 100,00

Sumber : Badan Pusat Statistik, Statistik Kesejahteraan Rakyat Kota Cilegon 2021-2023

Bila dilihat menurut kelompok pengeluaran (Tabel 1.4), rata-rata pengeluaran per kapita
sebulan penduduk Kota Cilegon mengalami peningkatan hampir di seluruh sub kelompok
pengeluaran. Peningkatan pengeluaran terbesar terjadi pada komoditas dalam sub kelompok
bukan makanan yaitu barang tahan lama, yang meningkat sekitar 79,3 persen dari 65 ribu
pada Maret 2022 menjadi 117 ribu rupiah pada Maret 2023. Selain itu, pengeluaran untuk
aneka barang dan jasa juga meningkat sebesar 43, 73 persen dari 191 ribu pada Maret 2022
menjadi 275 ribu pada Maret 2023.

Jika diamati menurut proporsi pengeluarannya, terlihat tidak ada pergeseran pada pola
pengeluaran penduduk Kota Cilegon. Tiga komoditas dengan urutan pengeluaran per kapita
terbesar adalah perumahan dan fasilitas rumah tangga, bahan makanan, serta makanan/
minuman jadi. Sesuai dengan uraian di atas, adanya penurunan proporsi pengeluaran
perkapita untuk makanan dan meningkatnya proporsi pengeluaran untuk bukan makanan
(aneka barang dan jasa, barang tahan lama) dapat menjadi penanda adanya peningkatan

kesejahteraan masyarakat Kota Cilegon.
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Tingkat kecukupan gizi yang mencakup konsumsi kalori dan protein, merupakan salah
satu indikator yang dapat digunakan untuk mengukur tingkat kesejahteraan penduduk.
Jumlah konsumsi kalori dan protein dihitung berdasarkan jumlah dari hasil kali antara
kuantitas setiap makanan yang dikonsumsi, dengan besarnya kandungan kalori dan protein

dalam masing- masing makanan tersebut.

Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang dianjurkan adalah suatu kecukupan rata-rata zat gizi
setiap hari bagi semua orang menurut golongan umur, jenis kelamin, ukuran tubuh, dan
aktivitas tubuh, untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal. Berdasarkan Peraturan
Menteri Kesehatan Rl Nomor 28 Tahun 2019 (Widya Karya Nasional Pangan dan Gizi Xl tahun
2012), rata-rata kecukupan energi dan protein bagi penduduk Indonesia masing-masing

sebesar 2.150 kkal dan 57 gram protein.

Tabel 1.5 menyajikan rata-rata konsumsi kalori dan protein per kapita sehari penduduk
Kota Cilegon. Rata-rata konsumsi kalori selama setahun terakhir mengalami penurunan, yaitu
dari 2.078 kkal pada Maret 2022 menjadi 2.046 kkal pada Maret 2023. Angka konsumesi kalori
tersebut menunjukkan bahwa konsumsi kalori per kapita sehari di Kota Cilegon pada tahun
2023 berada di bawah batas kecukupan energi yang telah ditetapkan yaitu 2.150 Kkal per hari.
Bahkan angka konsumsi kalori tersebut lebih rendah dibandingkan rata-rata Banten yang

sebesar 2.207 Kkal dan rata-rata nasional yang sebesar 2.087 Kkal.

Penurunan rata-rata konsumsi kalori per kapita sehari di Kota Cilegon tidak sejalan
dengan meningkatnya pengeluaran per kapita masyarakat untuk kelompok pengeluaran
makanan. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa gaya hidup masyarakat di Kota Cilegon belum
menunjukkan adanya kesadaran akan pentingnya kecukupan gizi atas makanan yang mereka

konsumsi
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Tabel 1.5
Rata-rata Konsumsi Kalori (Kkal) dan Protein (gram) per kapita Sehari
Kota Cilegon, 2021-2023

Jenis Konsumsi lishuny

2021 2022 2023

Kalori 2.230,72 2.077,88 2.046,02
Protein 65,92 61,78 61,95
1. Nabati 46,07 43,83 47,95
2. Hewani 19,85 17,95 14,01
a. lkan 9,59 9,14 8,69
b. Daging 6,01 5,01 3,20
c. Telur dan Susu 4,25 3,80 2,12

Sumber: Badan Pusat Statistik, Statistik Kesejahteraan Rakyat Kota Cilegon 2021-2023

Dilihat dari konsumsi protein, rata-rata konsumsi protein per kapita sehari penduduk
Kota Cilegon, selama setahun terakhir justru mengalami peningkatan dari 61,78 gram pada
Maret 2022 menjadi 61,95 gram pada Maret 2023. Angka konsumsi protein tersebut melebihi
batas kecukupan protein yang telah ditentukan yaitu 57 gram per kapita sehari. Namun
demikian, angka konsumsi protein ini masih berada di bawah rata-rata Banten yang sebanyak

66,9 gram dan rata-rata nasional yang sebanyak 62,3 gram.

Meningkatnya konsumsi protein per kapita sehari disumbang oleh meningkatnya
konsumsi protein yang bersumber dari protein nabati (seperti: kacang-kacangan, tempe dan
tempe). Namun demikian, konsumsi prrotein per kapita yang bersumber dari protein hewani
(seperti: ikan, daging, telur dan susu) justru mengalami penurunan dari 17,95 gram menjadi
14,01 gram pada tahun 2023, terutama protein yang bersumber dari daging yang turun dari
5,01 gram sehari menjadi 3,20 gram sehari. Hal tersebut terjadi karena masyarakat lebih
memilih untuk mengkonsumsi protein dengan harga yang lebih terjangkau atau karena alasan

kesehatan untuk menghindari makanan dengan kolesterol tinggi.
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Salah satu kondisi sosial yang menjadi isu yang cukup menyita berbagai kalangan
termasuk kesehatan adalah kemiskinan. Penduduk miskin adalah penduduk yang memiliki
rata-rata pengeluaran perkapita perbulan dibawah garis kemiskinan. Kemiskinan juga menjadi
hambatan besar dalam pemenuhan kebutuhan terhadap makanan yang sehat sehingga dapat
melemahkan daya tahan tubuh yang dapat berdampak pada kerentanan untuk terserang
penyakit tertentu. Demikian juga pemenuhan dalam masalah pembiayaan kesehatan dalam

Jaminan Kesehatan Nasional.

Berdasarkan data dari BPS Kota Cilegon, Garis Kemiskinan dan jumlah Penduduk Miskin
Kota Cilegon adalah sebagai berikut :
Tabel 1.6

Garis Kemiskinan dan Jumlah Penduduk Miskin
Di Kota Cilegon Tahun 2015-2023

Garis Kemiskinan Jumlah Penduduk

Tahun (rupiah) Miskin (jiwa) Persentase (%)
(1) (2) (3) (4)
2015 323.935 16.960 4,10
2016 347.949 14.900 3,57
2017 373.147 14.890 3.52
2018 428 867 13964 3,24
2019 459.469 13.200 3.03
2020 504.571 16.310 3.69
2021 540.032 18.890 4.24
2022 572.780 16.460 3.64
2023 632.703 18.200 3.98

Sumber : Cilegon Dalam Angka 2024

Garis kemiskinan dipergunakan sebagai suatu batas untuk menentukan miskin atau
tidaknya seseorang. Pada tahun 2023, garis kemiskinan Kota Cilegon naik menjadi 3.98 persen.
Selain kemiskinan, salah satu persoalan di hampir semua negaranegara berkembang adalah
persoalan ketimpangan pendapatan. Ketimpangan pendapatan menjadi tanda bahwa
distribusi pendapatan penduduk di suatu wilayah tidak tersebar secara merata. Pada kondisi
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ini, pendapatan cenderung dinikmati oleh kelompok kaya, sementara kelompok miskin hanya

menikmati pendapatan dalam jumlah yang sedikit.

D. PENDIDIKAN

Komponen pengukuran tingkat pembangunan manusia yang cukup berpengaruh yaitu
komponen pendidikan. Perubahan yang terjadi secara terus menerus pada perilaku
masyarakat disebabkan oleh semakin meningkatnya tingkat pendidikan. Pengetahuan yang
dipengaruhi oleh tingkat Pendidikan merupakan salah satu faktor pencetus yang berperan
dalam mempengaruhi keputusan seseorang untuk berperilaku sehat. Pendidikan juga
merupakan salah satu syarat mutlak pencapaian tujuan pembangunanmanusia, dan
merupakan target pembangunan sekaligus sarana pembangunan nasional. Pendidikan
masyarakat dapat diukur dengan berbagai indikator, salah satu indikator yang secara sensitif

dapat mengukur tingkat pendidikan masyarakat yaitu rata-rata lama sekolah.

Berdasarkan data Susenas 2022-2023, terlihat bahwa APS penduduk usia 7-12 tahun
mengalami penurunan, namun APS penduduk usia 13-15 tahun dan 16-18 tahun mengalami
peningkatan. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa peningkatan akses penduduk terhadap
layanan pendidikan terjadi pada jenjang pendidikan menengah dan atas, sedangkan pada
jenjang pendidikan dasar justru mengalami penurunan. Meningkatnya angka partisipasi
sekolah pada jenjang pendidikan menengah atas dapat disebabkan karena dibebaskannya

biaya pendidikan yang dianggarkan dari belanja pemerintah daerah terkait fungsi pendidikan.
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Gambar 1.3
Angka Partisipasi Sekolah (APS) Menutut Kelompok Usia Sekolah
Kota Cilegon (persen), 2022 dan 2023

7-12Th 13-15Th 16-18Th
m 2022 99,72 97,89 72,94
m 2023 9517, 98,49 73,01

2022 m2023

Sumber: Badan Pusat Statistik, Statistik Kesejahteraan Rakyat Kota Cilegon 2022-2023

Sementara itu, APS penduduk perempuan untuk kelompok usia 13-15 tahun dan 16-18
tahun, terlihat lebih tinggi dibanding APS penduduk laki-laki. Hal tersebut menunjukkan
adanya peningkatan akses pendidikan menengah atas bagi penduduk perempuan. Hal
tersebut dapat disebabkan oleh adanya perubahan cara pandang di tengah masyarakat,
dimana anak perempuan sudah dianggap sama pentingnya dengan anak laki-laki. Akibatnya,
peluang seorang anak untuk bersekolah tidak lagi ditentukan berdasarkan gender, melainkan
semata karena faktor kemampuan. Lebih tingginya APS perempuan dibanding APS laki-laki
menyiratkan adanya peluang bahwa di masa mendatang kualitas SDM perempuan dapat

melampaui kualitas SDM laki-laki.
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Gambar 1.4

Angka Partisipasi Sekolah (APS)
Menutut Kelompok Usia Sekolah dan Jenis Kelamin
Kota Cilegon (persen), Tahun 2023

7-12Th 13-15Th 16-18Th
m Laki-Laki 100,00 97,26 72,73
® Perempuan 99,18 100,00 73,35

W Laki-Laki ® Perempuan

Sumber: Badan Pusat Statistik, Statistik Kesejahteraan Rakyat Kota Cilegon 2022-2023

Tabel 1.7 menyajikan komposisi penduduk usia 15 tahun ke atas menurut ijazah/STTB
yang dimiliki atau tingkat pendidikan tertinggi yang ditamatkan. Berdasarkan tabel tersebut
terlihat bahwa persentase penduduk Kota Cilegon yang mengenyam pendidikan sampai
jenjang SMA ke atas sebesar 53,56 persen. Persentase tahun 2023 mengalami penurunan jika
dibanding tahun 2022, yaitu sebesar 55,11 persen. Namun demikian, angka tersebut masih
lebih tinggi dari rata-rata Banten sebesar 43,01 persen dan diatas rata-rata Nasional yang

hanya 40,37 persen.
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Tabel 1.7
Persentase Penduduk Usia 15 Tahun ke Atas
Menurut ljazah/STTB Tertinggi yang Dimiliki
Kota Cilegon, 2021-2023

. s Tahun

ljazah/STTB Tertinggi 2021 2022 2023
Tidak Memiliki ljazah 8,63 5,44 3,82
SD/Sederajat 14,69 17,30 18,61
SMP/Sederajat 20,39 22,15 24,01
SMA ke atas 56,29 55,11 53,56

Sumber: Badan Pusat Statistik, Statistik Kesejahteraan Rakyat Kota Cilegon 2021-2023

Berdasarkan jenis kelamin (Tabel 1.8), terlihat bahwa menurunnya proporsi penduduk
tamatan SMA ke atas, terjadi baik untuk laki-laki maupun perempuan. Sementara perbedaan
besaran proporsi lulusannya, mencerminkan perbedaan kualitas SDM antara penduduk laki-
laki dan perempuan. Terlihat bahwa kualitas SDM laki-laki lebih tinggi dibandingkan

perempuan, karena memiliki proporsi lulusan SMA ke atas yang lebih banyak.

Tabel 1.8
Persentase Penduduk Usia 15 Tahun ke Atas
Menurut ljazah/STTB Tertinggi yang Dimiliki dan Jenis Kelamin
Kota Cilegon, 2021-2023

) .. Laki — Laki Perempuan
\jazah/STTB Tertinggi — ) 2022 2023 2021 2022 2023
Tidak Memiliki ljazah 7,61 3,73 2,87 970 718 481
SD/Sederajat 12,15 16,04 17,65 17,34 1768 19,61
SMP/Sederajat 20,65 21,58 2289 2013 22,73 2519
SMA ke atas 59,59 57,75 56,59 52,83 5241 50,39

Sumber : Badan Pusat Statistik, Statistik Kesejahteraan Rakyat Kota Cilegon 2021-2023

Kota Cilegon memiliki 197 Sekolah dasar/setingkat yang terdiri dari 182 Sekolah dasar
dan 15 Madrasah Ibtidaiyah (Ml), sedangkan setingkat sekolah menengah pertama sebanyak

93 sekolah yang terdiri dari 51 Sekolah Menengah Pertama (SMP), 42 Madrasah Tsanawiyah
|
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(MTs), sementara itu sekolah setingkat dengan Sekolah Menengah Atas sebanyak 70 Sekolah
yang terdiri dari 21 Sekolah Menengah Atas (SMA), 23 Madrasah Aliyah (MA) dan 26 Sekolah
Menengah Kejuruan (SMK).

Tabel 1.9
Jumlah Sekolah Dasar (SD), Madrasah Ibtidaiyah (Ml), Sekolah Menengah Pertama,
Madrasah Tsanawiyah (MTs), Sekolah Menengah Atas, Madrasah Aliyah,Menurut
Kecamatan di Kota Cilegon Tahun 2023

Sekolah  Madrasah EE LUl Madrasah HCIE Madrasah SECIEl
Kecamatan Dasar Ibtidaiyah Menengah Tsanawiyah Menengah Aliyah Meflengah
(SD) (MI) Pertama (MTs) Atas (MA) Kejuruan
(SMP) (SMA) (SMK)
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)
1 Cibeber 25 1 7 7 3 3 5
2 Cilegon 15 2 5 2 1 2 3
3 Pulomerak 24 1 5 2 1 0 1
4 Ciwandan 21 2 5 12 5 6 1
5 Jombang 33 2 13 2 4 1 8
6 Grogol 15 1 3 5 2 3 0
7 Purwakarta 22 2 6 4 3 2 3
8 Citangkil 27 4 7 8 2 6 5
Kota Cilegon 182 15 51 42 21 23 26

Sumber : Kota Cilegon Dalam Angka 2024

E. INDEKS PEMBANGUNAN MANUSIA DAN ANGKA HARAPAN HIDUP

Menurut United  Nations  Development  Programme (UNDP), Indeks
PembangunanManusia (IPM) mengukur capaian pembangunan manusia berbasis sejumlah
komponen dasar kualitas hidup. IPM dibangun melalui pendekatan tiga dimensi dasar, sebagai
ukuran kualitas hidup, yaitu umur panjang dan sehat (Angka Harapan Hidup), pengetahuan

dan standar hidup layak.

Indeks Indeks Pembangunan Manusia (IPM) menjelaskan bagaimana penduduk dapat
mengakses hasil pembangunan dalam memperoleh pendapatan, kesehatan, pendidikan dan

sebagainya.
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Untuk melihat capaian IPM dapat dilihat melalui pengelompokan IPM ke dalam

beberapa kategori, yaitu:

e IPM<60 : IPM rendah

e 60<IPM<70 : IPM sedang

e 70<IPM <80 : IPM tinggi

e >80 : IPM sangat tinggi

IPM Kota Cilegon berdasarkan data BPS Tahun 2023 (Kota Cilegon Dalam Angka 2024)
sebesar 73,35 (IPM Tinggi)

Tabel 1.10
Indeks Pembangunan Manusia (IPM) dan Ungka Harapan Hidup (AHH) Kota Cilegon

TAHUN IPM AHH
2015 71,81 66,15
2016 72,04 66,24
2017 72,29 66,32
2018 72,65 66,43
2019 73,01 66,60
2020 73,05 66,67
2021 73,35 66.69
2022 73,95 67,02
2023 74.54 67,39

Sumber : Kota Cilegon Dalam Angka 2024

profil

KE EHATA
kota cilegon

data

19

pembagunan
kesehatan



profil
KE EHATAN

kota cilegon

data

: kesehatan
“kﬂénzlegon

BAB Il
SARANA
KESEHATAN

Sumber daya kesehatan merupakan salah satu faktor pendukung dalam penyediaan pelayanan
kesehatan yang berkualitas, yang diharapkan dapat meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, yang

meliputi sarana kesehatan, tenaga kesehatan dan pembiayaan kesehatan.

Derajat kesehatan masyarakat salah satunya dipengaruhi olehkeberadaan sarana kesehatan. Undang-
Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan menyatakan bahwa Fasilitas Pelayanan Kesehatan adalah
tempat dan/ atau alat yang digunakan untuk menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan kepada perseorangan
ataupun masyarakat dengan pendekatan promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, dan/ atau paliatif yang

dilakukan oleh Pemerintah Pusat, Pemerintah Daerah, dan/atau masyarakat.

Sarana Kesehatan merupakan input bagi berlangsungnya sistem pelayanan kesehatan. Sarana
pelayanan kesehatan meliputi : sarana kesehatan yang dimiliki pemerintah, sarana upaya kesehatan

bersumberdaya masyarakat (UKBM) dan sarana kesehatan swasta.

Sarana pelayanan kesehatan di Kota Cilegon pada tahun 2023 dapat dilihat pada tabel 2.1 berikut :
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Tabel 2.1.
Jumlah Sarana Pelayanan Kesehatan Di Kota Cilegon Tahun 2023

No SARANA PELAYANAN KESEHATAN JUMLAH (Unit)
RUMAH SAKIT
1 Rumah Sakit Umum pemerintah & BUMN 2
2 Rumah Sakit Umum swasta 3
3 Rumah Sakit Ibu dan Anak 2
PUSKESMAS
1 Puskesmas Rawat Inap (DTP) 0
2 Puskesmas Non Rawat Inap 9
KLINIK
1 Klinik Pratama 70
2 Klinik Utama 5
PRAKTEK MANDIRI
1 Dokter 41
2 Dokter Gigi 7
3 Dokter Spesialis 1
4 Bidan 65
5 Perawat 1
LABORATORIUM
1 Laboratorium Kesehatan 6
UNIT TRANSFUSI DARAH
1 Unit Transfusi Darah 1
APOTEK
1 Apotek 78
TOKO OBAT
1 Toko Obat 9

Sumber : Dok Deskripsi SI-SDMK Cilegon 2023 & yankes.kemkes.go.id

A. PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang Puskesmas menyebutkan
bahwa Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya
kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih
mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat
yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya. Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan
kebijakan kesehatan untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya

dalam rangka mendukung terwujudnya Kecamatan Sehat. Selain melaksanakan tugas
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tersebut, Puskesmas memiliki fungsi sebagai penyelenggara Upaya Kesehatan Masyarakat
(UKM) tingkat pertama dan Upaya Kesehatan Perseorangan (UKP) tingkat pertama serta
sebagai wahana pendidikan tenaga kesehatan. Upaya kesehatan masyarakat adalah setiap
kegiatan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan serta mencegah dan menanggulangi
timbulnya masalah kesehatan dengan sasaran keluarga, kelompok, dan masyarakat. Upaya
kesehatan perseorangan adalah suatu kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan pelayanan
kesehatan yang ditujukan untuk peningkatan, pencegahan, penyembuhan penyakit,

pengurangan penderitaan akibat penyakit dan memulihkan kesehatan perseorangan.

Jumlah Puskesmas dan jaringannya di Kota Cilegon pada tahun 2020 sebanyak 9
Puskesmas dan 8 Puskesmas Pembantu. Dari 9 Puskesmas tersebut, 3 diantaranya merupakan

Puskesmas Poned yang melayani persalinan 24 jam dan 6 Puskesmas non Poned.

Pemenuhan kebutuhan pelayanan kesehatan dasar dapat dilihat secara umum oleh
indikator rasio Puskesmas terhadap 30.000 penduduk. Rata-rata rasio puskesmas di Kota
Cilegon dengan jumlah penduduk 458.235 Jiwa yaitu sebesar 1: 50.915.

Tabel 2.2
Daftar Puskesmas di Kota Cilegon Tahun 2023

Nama

No Alamat Akreditasi
Puskesmas
1 Cibeber Komplek PCI Blok D 52 Kel. Cibeber, Kec. Cibeber Paripurna
2  Cilegon JI. Raya Bagendung Link. Pabuaran RT 01/RW 06 Kel. Ciwedus, .
. Paripurna
Kec. Cilegon
3 Pulomerak JI. RE. Martadinata KM 2 Link. Sukajaya RT 03/RW 06 Kel. .
. Paripurna
Mekarsari, Kec. Pulomerak
4  Ciwandan JI. Aat-Rusli Link. Jangkar Kulon Rt 009/RW 004 Kel. Tegal .
. Paripurna
Ratu, Kec. Ciwandan
5 Jombang JI. Keranggot Kel. Jombang Wetan, Kec. Jombang Paripurna
6 Grogol JI. Puskesmas Grogol, Kel. Rawa Arum, Kec. Grogol Paripurna
7  Purwakarta Jl. Kaligandu Link. Kubang Welingi, Kec. Purwakarta Paripurna
8  Citangkil JI. KH. Agus Salim Nomor 3 Link. Delingseng Kel. Kebonsari, .
. . Paripurna
Kec. Citangkil
9  Citangkil I Link. Jeruk Tipis Rt. 06 Rw. 03, Kel. Lebak Denok Kec. Citangkil Paripurna
Sumber : Dok Deskripsi SI-SDMK Cilegon 2023 & yankes.kemkes.go.id
|
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Tahun 2023 seluruh puskesmas di Kota Cilegon telah dilakukan akreditasi dengan hasil

keselurahannya mendapat akreditasi Paripurna.

Pengunjung Puskesmas dapat dikategorikan pada 2 jenis pelayanan medis yang ditinjau
dari berdiamnya / menginapnya pasien, yakni rawat jalan dan rawat inap. Rawat Jalan
merupakan pelayanan medis kepada pasien untuk tujuan observasi diagnosis, pengobatan,
rehabilitasi, dan pelayanan kesehatan lainnya tanpa mengharuskan pasien tersebut dirawat
inap. Sementara itu rawat inap di puskesmas seKota Cilegon ialah Pelayanan Persalinan di

Puskesmas, dengan cara di inapkan di ruangan sebagai proses rehabilitasi/observasi.

Kunjungan rawat jalan di seluruh Puskesmas di Kota Cilegon tahun 2023 sebanyak
521.507 kunjungan. Dengan angka di atas, diketahui rata-rata kunjungan harian Puskesmas
tahun 2023 sebanyak 1.671 kunjungan (312 hari kerja dalam setahun). Rata-rata kasar utilisasi
per-Puskesmas per-hari sebanyak 186 kunjungan / Puskesmas. Meski demikian, rata-rata
jumlah kunjungan harian antar Puskesmas tetap tidak merata antara satu dan lainnya.
Sedangkan kunjungan rawat inap persalinan di 3 Puskesmas Poned di Kota Cilegon tahun 2023

sebanyak 706 kunjungan.

RUMAH SAKIT

Dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat selain upaya promotifdan
preventif, diperlukan juga upaya kuratif dan rehabilitatif. Upaya kesehatan yang bersifat
kuratif dan rehabilitatif dapat diperoleh melalui rumah sakit yang juga berfungsi sebagai

penyedia pelayanan kesehatan rujukan.

Pada tahun 2023 jumlah rumah sakit di Kota Cilegon sebanyak 7 unit, yang terdiri atas
rumah sakit umum berjumlah 5 unit (Negeri 1 unit, BUMN 1 Unit, Swasta 2 unit) dan rumah

sakit khusus (RSK) sebanyak 2 unit.
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Berdasarkan informasi dari aplikasi SIRANAP kementerian kesehatan jumlah faslilitas

tempat tidur dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 2.3
Jumlah Tempat Tidur Rumah Sakit di Kota Cilegon Tahun 2023

Jumlah
No Nama Rumah Sakit Alamat Tempat
Tidur
1 Rumah Sakit Umum JI. Kapten P. Tendean Km. 3 Cilegon 173
Daerah Kota Cilegon
2 Rumah Sakit JI. Semang Raya No. 01 221
Krakatau Medika
3 Rumah Sakit Kurnia JI. Jombang Masjid No.4 Cilegon 116
4 Rumah Sakit Citra JI. Temu Putih No. 100 Kel. Jombang Wetan Kec. 53
Sundari Jombang, Kota Cilegon, Provinsi Banten
5 Rumah Sakit Kawasan PT. Bonauli Real Estate JI. Terusan Bonakarta 104
Hermina Rt 01/01
6 RS Ibu dan Anak JI. S.A.Tirtayasa Ruko Maisonnete Blok B1-8 Simpang 26
Mutiara Bunda Tiga, Ramanuju, Purwakarta, Cilegon, Banten

Sumber : Dok Deskripsi SI-SDMK Cilegon 2023 & yankes.kemkes.go.id

Pada Tahun 2023 terdapat 1 Rumah Sakit Khusus yaitu Rumah Sakit Ibu dan Anak Kasih
Insani yang tidak beroperasi malayani kesehata dan dapat diartikan Rumah sakit tersebut

tutup.

UPAYA KESEHATAN BERSUMBER DAYA MASYARAKAT

Peran Masyarakat dalam upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat tercermin
dalam pengembangan sarana Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM). UKBM
di antaranya terdiri dari Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu), Pos Kesehatan Desa (Poskedes)
di Desa Siaga, Tanaman Obat Keluarga (Toga), dan Pos Obat Desa. Salah satu jenis UKBM yang
telah sejak lama dikembangkan dan mengakar dimasyarakat adalah posyandu. Dalam
menjalankan fungsinya, posyandu diharapkan dapat melaksanakan 5 program prioritas yaitu

kesehatan ibu dan anak, Keluarga Berencana, perbaikan gizi, imunisasi dan penanggulangan
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diare. Dalam rangka menilai kinerja dan perkembangannya, posyandu diklasifikasikan menjadi
4 strata, yaitu posyandu pratama, Posyandu Madya, Posyandu Purnama dan Posyandu

mandiri. Pada tahun 2023 UKBM di Kota Cilegon dapat dilihat pada tabel 2.2 dibawah ini.

Tabel 2.4
Jumlah Sarana Kesehatan Berbasis Masyarakat (UKBM) di Kota Cilegon Tahun 2023

Kecamatan Puskesmas Posyandu Posbindu Lansia Posbindu PTM
(1) (2) (3) (4) (5)
1 Cibeber Cibeber 50 7 7
2 Cilegon Cilegon 41 14 14
3 Pulomerak Pulomerak 55 14 14
4 Ciwandan Ciwandan 43 7 7
5 Jombang Jombang 45 11 11
6 Grogol Grogol 39 9 9
7 Purwakarta Purwakarta 40 10 10
8 Citangkil Citangkil 36 10 10
Citangkil 1l 42 3 3
Kota Cilegon 391 85 85

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2024

Melihat pentingnya peran Posyandu di masyarakat, jumlah Posyandu yang memadai di wilayah
akan dapat menjangkau lebih banyak lagi warga yang mendapatkan pelayanan kesehatan dasar
terutama melalui pendekatan promotif dan preventif. Rasio Posyandu dengan Balita digunakan untuk
mengukur kecukupan jumlah Posyandu di masyarakat. Jumlah Posyandu di Kota Cilegon tahun 2023
sebanyak 391 Posyandu. Rasio standar Posyandu dan Balita adalah 1:100, maka dengan jumlah terebut
rasio Posyandu dan Balita di Kota Kota Cilegon tahun 2023 sebesar 1 : 97 (Jumlah Sasaran Balita di
Kota Cilegon Tahun 2023 adalah 37.953 Balita, yang berarti satu Posyandu melayani 100 Balita.
Berdasarkan rasio di atas, maka jumlah Posyandu di Kota Cilegon tahun 2023 telah memenuhi standar

rasio Posyandu dan Balita.
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BAB Il
SUMBER DAYA MANUSIA

KESEHATAN

Sumber Daya Manusia Kesehatan (SDMK) merupakan salah satu sub sistem dalam Sistem
Kesehatan Nasional yang mempunyai peranan penting dalam meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat melalui berbagai upaya dan pelayanan kesehatan. Upaya dan pelayanan kesehatan
harus dilakukan oleh tenaga kesehatan yang bertanggung jawab, memiliki etik dan moral tinggi,
keahlian, dan berwenang. Menurut Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga
Kesehatan, tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan
serta memiliki pengetahuan dan/atau keterampilan melalui pendidikan di bidang kesehatan yang

untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan.

A. TENAGA KESEHATAN DI PUSKESMAS

Puskesmas yang merupakan ujung tombak dalam pelayanan kesehatan masyarakat,
kinerjanya sangat dipengaruhi ketersediaan sumber daya manusia yang dimiliki, terutama
ketersediaan tenaga kesehatan. Pada Tahun 2023 jumlah tenaga kesehatan di seluruh

Puskesmas se-Kota Cilegon (9 Puskesmas) sebagai berikut :
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Tabel 3.1
Jumlah Tenaga Kesehatan Puskesmas Kota Cilegon Tahun 2023

No Tenaga Kesehatan Jumlah
1. Dokter umum 29
2. Dokter gigi 26
3. Perawat 152
4, Bidan 170
5. Tenaga kefarmasian 24
6. Tenaga kesehatan masyarakat 23
7. Tenaga kesehatan lingkungan 12
8. Gizi 17
9. Ahli teknologi laboratorium medik 16

Total 469

Sumber : Dokumen Deskripsi SDMK Kota Cilegon 2023

Berdasarkan permenkes no.43 tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat
menyebutkan dalam layanan primer puskesmas harus memiliki dokter, dokter gigi, tenaga
kesehatan lainnya dan tenaga non kesehatan. Tenaga Kesehatan lainnya yang dimaksud terdiri
dari perawat, bidan, tenaga promosi kesehatan dan ilmu prilaku, tenaga sanitasi lingkungan,
nutrisionis, tenaga apoteker dan/atau tenaga tekni kefarmasian serta ahli teknologi
laboratorium medik. Berikut distribusi jumlah tenaga minimal di puskesmas sekota cilegon

sebagai berikut :

Tabel 3.2
Distribusi Tenaga Kesehatan di Puskesmas Se-Kota Cilegon Tahun 2023

No Puskesmas Dokter Dokter Perawat Bidan Tenaga Tenaga Tenaga ATLM Tenaga
Gigi Kesmas Kesling Gizi Farmasi

1. Cibeber 3 4 20 25 2 1 2 2 1

2. Cilegon 3 3 18 13 3 2 2 1 2

3. Pulomerak 3 3 14 20 3 2 2 2 3

4., Ciwandan 4 3 14 19 1 2 2 2 3

5. Jombang 3 2 13 15 3 1 2 2 3

6. Grogol 3 2 17 17 2 1 2 3 3

7. Purwakarta 4 3 16 15 3 1 1 1 3

8.  Citangkil 3 4 17 26 3 1 2 2 3

9. Citangkil Il 3 2 23 20 3 1 2 1 3

Kota Cilegon 29 26 152 170 23 12 17 16 24

Sumber : Dokumen Deskripsi SDMK Kota Cilegon 2023

27



profil

KE EHATA
kota cilegon

data
pembagunan

kesehatan

gl?z kesehatan
a-cilegon

Berdasarkan data diatas dapat dikatakan seluruh Puskesmas se-Kota Cilegon telah

memenuhi standart minimal tenaga kesehatan.

TENAGA KESEHATAN DI RUMAH SAKIT PEMERINTAH KOTA CILEGON

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Cilegon merupakan unit pelayanan kesehatan rujukan
yang dikelola oleh pemerintah Kota Cilegon. Kinerjanya juga sangat dipengaruhi oleh
ketersediaan sumber daya manusia yang dimiliki. Jumlah tenaga kesehatan pada tahun 2023

dapat dilihat pada tabel 3.3 berikut ini :

Tabel 3.3
Jumlah Tenaga Kesehatan RSUD Kota Cilegon Tahun 2023

No Tenaga Kesehatan Jumlah
1 Dokter Spesialis 39
2 Dokter Umum 32
3 Dokter Gigi 2
4 Dokter Gigi Spesialis 3
5 Bidan 59
6 Perawat 313
7 Apoteker 7
8 Ass. Apoteker 11
9 Sanitarian 5
10 Gizi 11
11 Kesehatan Masyarakat 9
12 ATLM 3
13 Tenaga Teknik Biomedika Lainnya 17
14 Keterapian Fisik 7
15 Keteknisian Medis 14

Total 532

Sumber : Dokumen Deskripsi SDMK Kota Cilegon 2023
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TENAGA KESEHATAN DI SARANA KESEHATAN SWASTA DAN BUMN

Tenaga Kesehatan di Sarana Kesehatan Swasta dan BUMN di Kota Cilegon meliputi
tenaga kesehstan di rumah sakit swasta, Klinik swasta, Dokter/Bidan Praktek Swasta, Apotek
dan Laboratorium Klinik. Jumlah Tenaga Kesehatan di Sarana Kesehatan Swasta dan BUMN
dapat dilihat pada Tabel dibawah ini :

Tabel 3.4

Jumlah Tenaga Kesehatan Sarana Kesehatan Swasta dan BUMN
Kota Cilegon Tahun 2023

No Tenaga Kesehatan Jumlah
1 Dokter Spesialis 119
2 Dokter Umum 245
3 Dokter Gigi 109
4 Dokter Gigi Spesialis 6
5 Bidan 208
6 Perawat 572
7 Apoteker 71
8 Ass. Apoteker 67
9 Sanitarian 5
10 Gizi 14
11 Kesehatan Masyarakat 4
12 ATLM 55
13 Tenaga Teknik Biomedika Lainnya 28
14 Keterapian Fisik 22
15 Keteknisian Medis 20

Total 1.545

Sumber : Dokumen Deskripsi SDMK Kota Cilegon 2023

29



profil

KE EHATA
kota cilegon

data

dgn?z kesehatan
" kata-gilegon

BAB IV
PEMBIAYAAN
KESEHATAN

Salah satu sub sistem dalam kesehatan nasional adalah sub sistem pembiayaan kesehatan,
dan merupakan komponen sumber daya yang sangat diperlukan dalam menjalankan pembangunan

kesehatan.

Pembiayaan Kesehatan Kota Cilegon tahun 2023 bersumber dari APBD Il Kota Cilegon, APBN
(DAK) yang dikelola Dinas Kesehatan, dan dana Kapitasi JKN Kesehatan serta pengelolaan dana BLUD
di RSUD Kota Cilegon. Alokasi Anggaran Kesehatan Kota Cilegon pada tahun 2023 (Dinas Kesehatan
beserta UPT) berjumlah Rp. 430.740.992.981,-. Persentase Anggaran Kesehatan terhadap total
APBD Kota Cilegon pada tahun 2023 (data LRA Per 31 Desember 2023) sebesar 18.3%, dengan
anggaran kesehatan perkapita sebesar Rp.572.691,00-. Anggaran ini belum termasuk dana dari DPW
Kel.

Sumber biaya APBD Kota Cilegon tahun 2023 untuk sektor kesehatan sejumlah Rp.
326.360.928.558,- atau 75,77% total anggaran kesehatan. Adapun besar anggaran sumber
pemerintah lain yang terdiri dari kapitasi JKN dan pengelolaan BLUD sejumlah Rp. 104.380.064.423,-
atau 24,23 % dari total anggaran kesehatan. Sedangkan tingkat serapan belanja terhadap alokasi

anggaran kesehatan adalah sebesar Rp. 380.811.954.202,- atau sebesar 88.41%.

Berikut rincian alokasi anggaran kesehatan tahun 2023, dapat dilihat pada tabel 4.1
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Tabel 4.1
Alokasi Anggaran Kesehatan
Kota Cilegon Tahun 2023

3 dingk kesehatan
v’ kata-gilegon

No Sumber Biaya

Alokasi Anggaran Kesehatan
Rp

1 APBD KAB/KOTA

Rp 326.360.928.558

a. Belanja Langsung

Rp 131.156.550.740

b. Belanja Tidak Langsung

Rp 168.314.072.658

c. Dana Alokasi Khusus (DAK)

Rp  26.890.305.160

- DAK fisik (Reguler)

Rp  17.358.481.160

- DAK non fisik (Bantuan Operasional Kesehatan)

Rp 9.531.824.000

2 SUMBER PEMERINTAH LAIN

Rp 104.380.064.423

- Kapitasi

Rp  13.030.299.550

- BLUD (RSUD)

Rp  91.349.764.873

TOTAL ANGGARAN KESEHATAN

Rp 430.740.992.981

TOTAL APBD KOTA CILEGON

Rp 2.348.668.350.058

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Penyelenggaraan Jaminan Kesehatan Melalui BPJS Kesehatan yang merupakan salah satu

komponen pembiayaan kesehatan yang langsung dirasakan manfaatnya oleh masyarakat. Menurut

peta jalan menuju Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) ditargetkan pada tahun 2023 semua penduduk

Indonesia telah tercakup dalam JKN (Universal Health Coverage - UHC). Penyelenggaraan Jaminan

Kesehatan Melalui BPJS Kesehatan yang bersumber dari APBD Il Kota Cilegon merupakan upaya

perluasan cakupan kepesertaan JKN Kota Cilegon kepada masyarakat miskin dan tidak mampu

sebagai Penerima Bantuan luran (PBI) APBD.
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Penyelenggaraan JKN, BPJS Kesehatan selain memenuhi kewajiban pemerintah, berdasarkan

kajian dan pengalaman sangat berperan dalam upaya percepatan perbaikan indikator kesehatan

apabila lebih fokus pada pelayanan kesehatan masyarakat miskin dan tidak mampu dari berbagai

aspeknya. Sehingga diharapkan dapat memberikan kontribusi meningkatkan Angka Harapan Hidup

(AHH) penduduk Kota Cilegon, menurunkan angka kematian ibu dan bayi, meningkatkan kualitas

hidup masyarakat khususnya di bidang kesehatan dan dapat terlayaninya kasus-kasus kesehatan

masyarakat miskin dan tidak mampu yang membutuhkan pengobatan terus menerus dan berbiaya

tinggi.
Tabel 4.2
Cakupan Jaminan Kesehatan Penduduk Menurut Jenis Kepesertaan
Kota Cilegon Tahun 2023
No Jenis Kepesertaan Peserta Jaminan %
Kesehatan
1 PENERIMA BANTUAN IURAN (PBI) 176.271 37,93%
PBI APBN 74514  16,03%
PBI APBD 101.757  21,90%
2 NON PBI 285.940 61,53%
Pekerja Penerima Upah (PPU) 198.823  42,78%
Pekerja Bukan Penerima Upah
77.264 16,639
(PBPU)/mandiri /63%
Bukan Pekerja (BP) 9.853 2,12%
JUMLAH KEPESERTAAN 462.211 99,46%

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Berdasarkan Tabel 4.2 Cakupan kepesertaan JKN Kota Cilegon tahun 2023 adalah sebanyak
462.211 peserta atau sekitar 99.46 % dari estimasi penduduk Kota Cilegon. Upaya memperluas
cakupan kepesertaan atau memastikan bahwa seluruh penduduk telah menjadi peserta JKN

dilakukan dengan menerapkan konsep Universal Health Coverage (UHC) / Jaminan Kesehatan

Semesta.

pembagunan
kesehatan
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Tercapainya cakupan kesehatan semesta atau universal health coverage (UHC) atau 95% dari
jumlah penduduk, adalah sasaran kuantitatif Program JKN. Semenjak diberlakukannya program
Universal Health Coverage (UHC) / Jaminan Kesehatan Semesta, cakupan peserta JKN Kota Cilegon
berada di atas 95 %. Penyelenggaraan UHC oleh Pemerintah Kota Cilegon berupa pemberikan
pembiayaan iuran JKN bagi warga yang menginginkannya melalui PBI, tanpa memandang berasal
dari keluarga mampu atau tidak mampu, dengan persyaratan bersedia mendapatkan standar

pelayanan kelas 3.

Data BPJS Kesehatan Cabang Cilegon yang didasarkan pada Aplikasi Bl BPJS Kesehatan per 31
Desember 2023, diperoleh cakupan status kepemilikan kepesertaan Program JKN Kota Cilegon pada
jenis kepesertaan PBI yang terdiri dari PBI APBN sebanyak 74.514 peserta (16,03 %) dan PBI APBD
sebanyak 101.757 peserta (21,90 %). Jumlah peserta JKN pada jenis kepesertaan Non PBI yang
terdiri jenis dari Pekerja Penerima Upah (PPU) sebanyak 198.823 peserta atau 42,78 %, Pekerja
Bukan Penerima Upah (PBPU)/mandiri sebanyak 77.264 peserta (16,63 %), Bukan Pekerja (BP)
sebanyak 9.853 (2,12 %).
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BABV
KESEHATAN
KELUARGA

Hidup sehat adalah dambaan setiap orang. Oleh sebab itu, kesehatan harus bermula dari diri
sendiri atau pribadi yang terbebas dari kondisi sakit jasmani dan rohani. Setiap orang terikat pada
lingkungan terdekat yang bertalian darah antara satu anggota dan lainnya yang dikenal sebagai
keluarga. Keluarga sebagai unit lembaga pertama dalam masyarakat mempunyai fondasi utama
untuk membangun karekater anggotanya di masa mendatang, termasuk dalam sektor kesehatan.

Peran penting tersebut khususnya dalam memupuk kebiasaan penerapan pola prilaku hidup sehat

Dalam upaya mewujudkan keluarga yang berkualitas diperlukan penguatan pembangunan
keluarga agar setiap anggotanya senantiasa dapat hidup dalam lingkungan yang sehat dan dengan
kondisi yang sehat. Maka dari itu, banyak sekali program prioritas kesehatan yang memfokuskan
pada jenis anggota keluarga dalam keluarga. Sebagai contoh, Ibu adalah anggota keluarga yang
berperan penting dalam mengatur semua urusan rumah tangga, pendidikan anak, dan kesehatan
seluruh anggota keluarga. Ibu dan anak perlu mendapatkan perhatian khusus dari penyelenggaraan

upaya kesehatan kesehatan, karena ibu dan anak termasuk kelompok yang rentan.

Program kesehatan keluarga yang dijalankan oleh pemerintah dan semua pemangku
kepentingan berupaya secara terus menerus agar semua anggota keluarga tidak hanya dapat hidup
dalam kondisi sehat, tertapi juga dapat bertanggung jawab atas kesehatan bersama.Sebagai
komponen yang tidak terpisahkan dari masyarakat, keluarga memiliki peran signifikan dalam status

kesehatan.
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Keluarga berperan terhadap optimalisasi pertumbuhan, perkembangan, dan produktivitas
seluruh anggotanya melalui pemenuhan kebutuhan gizi dan menjamin kesehatan anggota keluarga.
Di dalam komponen keluarga, ibu dan anak merupakan kelompok rentan. Hal ini terkait dengan fase
kehamilan, persalinan dan nifas pada ibu dan fase tumbuh kembang pada anak. Hal ini yang menjadi
alasan pentingnya upaya kesehatan ibu dan anak menjadi salah satu prioritas pembangunan

kesehatan di Indonesia.

Ibu dan anak merupakan anggota keluarga yang perlu mendapatkan prioritas dalam
penyelenggaraan upaya kesehatan, karena ibu dan anak merupakan kelompok rentan terhadap
keadaan keluarga dan sekitarnya secara umum. Sehingga penilaian terhadap status kesehatan dan

kinerja upaya kesehatan ibu dan anak penting untuk dilakukan.

Indikator derajat kesehatan masyarakat adalah jumlah angka kematian ibu (AKI) dan angka
kematian bayi (AKB). AKI dan AKB di Indonesia masih merupakan masalah yang menjadi prioritas di
bidang kesehatan (Wahyudin, 2008). Indikator Derajat Kesehatan juga merupakan hasil akhir, terdiri

atas indikator angka-angka mortalitas, angka-angka morbiditas, dan indikator status gizi.

A. PELAYANAN KESEHATAN IBU DAN ANAK

Ibu dan anak merupakan anggota keluarga yang perlu mendapatkan prioritas dalam
penyelenggaraan upaya kesehatan, karena ibu dan anak merupakan kelompok rentan
terhadap keadaan keluarga dan sekitarnya secarau mum. Sehingga penilaian terhadap status

kesehatan dan kinerja upaya kesehatan ibu dan anak penting untuk dilakukan.
1. Upaya Kesehatan lbu

Keberhasilan upaya kesehatan ibu, di antaranya dapat dilihat dari indikator Angka
Kematian Ibu (AKI). AKI adalah jumlah kematian ibu selama masa kehamilan, persalinan

dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan, dan nifas atau pengelolaannya
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tetapi bukan karena sebab-sebab lain seperti kecelakaan, terjatuh, dan lain-lain di setiap

100.000 kelahiran hidup.

Indikator ini tidak hanya mampu menilai program kesehatan ibu, tapi mampu
menilai derajat kesehatan masyarakat, karena sensitifitasnya terhadap perbaikan

pelayanan kesehatan, baik dari sisi aksesibilitas maupun kualitas.

Angka kelahiran di Kota Cilegon tidak mencapai atau kurang dari 100.000 kelahiran
hidup, angka kematian ibu di Kota Cilegon yang dilaporkan merupakan hasil konversi
perhitungan rumus yang telah ditetapkan sehingga belum bisa menggambarkan AKI yang

sebenarnya di Populasi Penduduk Kota Cilegon.

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Jumlah kematian ibu dihitung dari kejadian
kematian ibu pada masa kehamilan (Bumil), persalinan (Bulin), dan nifas (Bufas). Angka
Kematian Ibu (AKI) di Kota Cilegon berfluktuasi dalam kurun 2014-2023 tergambar data
historisnya pada Gambar 5.1. Angka kematian ibu cenderung menurun, di tahun 2015
sebesar 198 /100.000 KH menjadi 120/100.000 KH di tahun 2019, namun terjadi
peningkatan yang cukup tinggi pada tahun 2020 yaitu 203/100.000 KH dan tahun 2021
sebesar 256/100.000 KH sedangkan tahun 2022 mengalami penurunan yang sangat
signifikan sebesar 36/100.000 KH selanjutnya pada tahun 2023 terjadi peningkatan
kembali menjadi 92//100.000 KH.

Pada Tahun 2023 jumlah kematian ibu karena hamil, bersalin, dan nifas di Kota
Cilegon sebanyak 8 orang dari 8.728 jumlah kelahiran hidup, apabila di konversikan
menjadi 92/100.000 KH. Target nasional (Renstra Kemenkes 2020-2024) vyaitu
183/100.000 KH, jadi bila dibandingkan dengan target nasional, maka AKI di Kota Cilegon

masih terhitung rendah.
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Gambaran AKI per 100.000 KH di Kota Cilegon Tahun 2015 — 2023 disajikan pada
Gambar 5.1 berikut ini :
Gambar 5.1

AKI / 100.000 KH Kota Cilegon
2015 -2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Kematian lbu dibagi menjadi 3 fase yaitu fase kehamilan, bersalin, dan nifas.
Kematian ibu hamil di Kota Cilegon tahun 2023 terjadi di semua fase kehamilan seorang
wanita yaitu fase kehamilan, bersalin , dan nifas. Jumlah kematian Bumil pada fase
kehamilan sebanyak 2 kasus, fase bersalin 1 kasus, dan fase nifas 5 kasus. Dengan
demikian fase terbanyak terjadinya kematian ibu hamil di Kota Cilegon tahun 2023 ialah

pada fase nifas. Berikut perbandingan kematian ibu berdasarkan fase.
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Gambar 5.2
Perbandingan Kematian Ibu berdasarkan Fase
Di Kota Cilegon Tahun 2023

B Fase Kehamilan
H Fase Persalinan
M Fase Nifas

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Ditahun 2023 jumlah kematian lbu terbanyak diarea wilayah kerja UPTD
Puskesmas Cibeber yaitu sebanyak 3 Kasus kematian ibu. Terdapat 4 UPTD puskesmas
yang tidak terjadi kematian ibu yaitu UPTD Puskesmas Cilegon, UPTD Puskesmas Grogol,
UPTD Puskesmas Purwakarta dan UPTD Puskesmas Citangkil. Berikut gambaran jumlah

kematian ibu diwilayah kerja Kota Cilegon tahun 2023.
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Gambar 5.3
Jumlah Kematian Ibu Menurut Puskesmas Se-Kota Cilegon
Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Penyebab kematian ibu di Kota Cilegon tahun 2023 didominasi oleh penyebab
lain-lain seperti epilepsi, suddent death, asma, TB, luka bakar, sebanyak 5 kasus. Di urutan
ke dua penyebab kematian ibu terbesar ditempati oleh gangguan hipertensi pada

kehamilan dengan jumlah kasus masing-masing sebanyak 3 kasus.

Upaya percepatan penurunan AKI dapat dilakukan dengan menjamin agar setiap
ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, seperti pelayanan
kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas
pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus
dan rujukan jika terjadi komplikasi, kemudahan mendapatkan cuti hamil dan melahirkan,
dan pelayanan keluarga berencana. Pada bagian berikut, gambaran upaya kesehatan ibu
yang disajikan terdiri dari :

1) Pelayanan kesehatan ibu hamil,
2) Pelayanan imunisasi Tetanus Toksoid wanita usia subur dan ibu hamil,
3) pelayanan kesehatan ibu bersalin,
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4) pelayanan kesehatan ibu nifas,
5) pelayanan/penanganan komplikasi kebidanan, dan
6) pelayanan kontrasepsi.

Semua pemangku kepentingan terus melakukan segala upaya menekan terjadinya
kematian ibu di Kota Cilegon. Termasuk upaya pemerintah Kota Cilegon dalam
menurunkan AKI dengan menjamin setiap ibu hamil dapat mengakses pelayanan
kesehatan ibu yang terstandar pada semua bentuk layanan kesehatan ibu, mulai dari
pelayanan kepesertaan ber-KB, pelayanan kesehatan ibu, penanganan komplikasi
kebidanan, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan
kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan
penataan sistem rujukan serta pelayanan kesehatan ibu hamil rujukan bila ditemui

komplikasi.

a. Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil

Pelayanan kesehatan ibu hamil diberikan kepada ibu hamil yang dilakukan oleh
tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan. Proses ini dilakukan selama
rentang usia kehamilan ibu yang dikelompokkan sesuai usia kehamilan menjadi

trimester pertama, trimester kedua, dan trimester ketiga.

Pelayanan kesehatan ibu hamil yang diberikan harus memenuhi elemen

pelayanan sebagai berikut :

(1) Penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan;

(2) Pengukuran tekanan darah;

(3) Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA);

(4) Pengukuran tinggi puncak rahim (fundus uteri);

(5) Penentuan status imunisasi tetanus dan pemberian imunisasi tetanus toksoid
sesuai status imunisasi;

(6) Pemberian Tablet tambah darah minimal 90 Tablet selama kehamilan;

(7) Penentuan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ);
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(8) Pelaksanaan temu wicara (pemberian komunikasi interpersonal dan konseling,
termasuk keluarga berencana);

(9) Pelayanan tes laboratorium sederhana, minimal tes hemoglobin darah (Hb),
pemeriksaan protein urin dan pemeriksaan golongan darah (bila belum pernah
dilakukan sebelumnya); dan;

(10) Tatalaksana kasus.

Penilaian terhadap pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu hamil dapat dilakukan
dengan melihat cakupan K1 dan K4. Cakupan K1 adalah jumlah ibu hamil yang telah
memperoleh pelayanan antenatal pertama kali oleh tenaga kesehatan dibandingkan
jumlah sasaran ibu hamil di satu wilayah kerja pada kurun waktu satu tahun.
Sedangkan cakupan K4 adalah jumlah ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan
antenatal sesuai dengan standar paling sedikit empat kali sesuai jadwal yang
dianjurkan di tiap trimester dibandingkan jumlah sasaran ibu hamil di satu wilayah
kerja pada kurun waktu satu tahun. Indikator tersebut memperlihatkan akses
pelayanan kesehatan terhadap ibu hamil dan tingkat kepatuhan ibu hamil dalam
memeriksakan kehamilannya ke tenaga kesehatan. Capaian K1 dan K4 dari tahun

2015 sampai dengan tahun 2023 disajikan pada gambar berikut ini.
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Gambar 5.4
Cakupan Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil K1 dan K4
Tahun 2015-2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon, 2023

Gambar diagram 5.4 menunjukkan bahwa secara umum terjadi peningkatan
untuk kedua indikator, baik cakupan K1 maupun K4. Pada tahun 2023 merupakan
indicator SPM Bidang Kesehatan dengan Target 100%. Berdasarkan target tersebut
maka dapat dikatakan telah mencapai target. Gambaran capaian K4 pada tahun 2023

di 9 Puskesmas disajikan pada gambar berikut ini.
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Gambar 5.5
Cakupan Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil K4 dan K6
Menurut Kecamatan dan Puskesmas Tahun 2023

mK6 mK4
97,49
KOTA CILEGON 100,20
92,06
UPTD PKM CITANGKIL II 97,23
100,00
UPTD PKM CITANGKIL 100,82
UPTD PKM PURWAKARTA 9999'675’;,
96,45
UPTD PKM GROGOL 100,12
99,16
UPTD PKM JOMBANG 100,08
100,00
UPTD PKM CIWANDAN 100,00
88,39
UPTD PKM PULOMERAK 103,73
103,47
UPTD PKM CILEGON 99,37
97,51
UPTD PKM CIBEBER 100,43

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon, 2023

Pelayanan kesehatan ibu hamil (K4) secara Kota Cilegon pada tahun 2023 sebesar
100.20%, keseluruhan telah mencapai target RPJMN sebesar 92%. Sementara itu
Pelayanan ibu hamil (K6) pada tahun 2023 di Kota Cilegon sebesar 97,49% terdapat
selisih sebesar 2,70% dari Pelayanan ibu Hamil (K4). Capaian Pelayanan ibu hamil (K6)
tahun 2023 tertinggi di wilayah kerja UPTD Puskesmas Cilegon 103,47 % diikuti UPTD
Puskesmas Ciwandan 100,00% dan UPTD Puskesmas Citangkil 100,00% sementara
itu yang terendah diwilayah kerja UPTD Puskesmas Pulomerak 88,39% namun secara

keseluruhan telah mencapai target RPJMN sebesar 80%.

Selain akses ke fasilitas pelayanan kesehatan, kendala yang dihadapu dalam
pelaksanaan kesehatan ibu hamil adalah kualitas pelayanan yang ditingkatkan,

diantaranya pemenuhan semua komponen pelayanan kesehatan ibu hamil harus
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Salah satu masalah gizi yang kerap dialami oleh ibu hamil adalah anemia ibu
hamil. Anemia ibu hamil juga merupakan salah satu dari kondisi komplikasi
kebidanan/gangguan kesehatan pada ibu hamil yang umum terjadi. Menanggapi
permasalah itu pemerintah telah lama mencanangkan Program Pemberian Tablet
Besi bagi Ibu Hamil sebanyak 90 tablet selama kehamilan. Tablet besi mengandung
zat besi yang setara dengan 60 mg besi elemental dalam bentuk Ferro Sulfat, Ferro
Fumarat atau Ferro Gluconat dan Asam Folat sebesar 0,400 mg yang diharapkan

dapat mencegah kejadian anemia ibu hamil

Salah satu komponen pelayanan kesehatan ibu hamil yaitu pemberian zat besi
sebanyak 90 Tablet (Fe3). Zat besi merupakan mineral yang dibutuhkan tubuh untuk
membentuk sel darah merah (hemoglobin). Selain digunakan untuk pembentukan sel
darah merah, zat besi juga berperan sebagai salah satu komponen dalam membentuk
mioglobin (protein yang membawa oksigen ke otot), kolagen (protein yang terdapat

pada tulang, tulang rawan, dan jaringan penyambung), serta enzim.

Zat besi memiliki peran vital terhadap pertumbuhan janin. Selama hamil, asupan
zat besi harus ditambah mengingat selama kehamilan, volume darah pada tubuh ibu
meningkat. Sehingga, untuk dapat tetap memenuhi kebutuhan ibu dan menyuplai
makanan serta oksigen pada janin melalui plasenta, dibutuhkan asupan zat besi yang
lebih banyak. Asupan zat besi yang diberikan oleh ibu hamil kepada janinnya melalui
plasenta akan digunakan janin untuk kebutuhan tumbuh kembangnya, termasuk
untuk perkembangan otaknya, sekaligus menyimpannya dalam hati sebagai

cadangan hingga bayi berusia 6 bulan.

Selain itu, zat besi juga membantu dalam mempercepat proses penyembuhan
luka khususnya luka yang timbul dalam proses persalinan. Kekurangan zat besi sejak
sebelum kehamilan bila tidak diatasi dapat mengakibatkan ibu hamil menderita

anemia. Anemia merupakan salah satu risiko kematian ibu, kejadian bayi dengan
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berat badan lahir rendah (BBLR), infeksi terhadap janin dan ibu, keguguran, dan

kelahiran prematur.

Distribusi tablet tambah darah (TTD) diberikan kepada 8.574 ibu hamil ibu hamil
dari perkiraan 8.578 jumlah ibu hamil (99.95%) di Kota Cilegon tahun 2023.

Gambar 5.6
Cakupan Pemberian 90 Tablet dan Konsumsi Tablet Tambah Darah (Zat Besi) 90
Tablet Pada Ibu Hamil Menurut Kecamatan dan Puskesmas Tahun 2023

m Konsumsi Fe 90  m Mendapat Fe 90

KOTA CILEGON 9986?55
UPTD PKM CITANGKIL II 3;1%3
UPTD PKM CITANGKIL 35118
UPTD PKM PURWAKARTA 33;§§
UPTD PKM GROGOL iggjﬁ
UPTD PKM JOMBANG 100.ca
UPTD PKM CIWANDAN ﬁgigg
UPTD PKM PULOMERAK - 100,00
UPTD PKM CILEGON }831?3
UPTD PKM CIBEBER iggiﬁg

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Secara keseluruhan cakupan ibu hamil mendapat Tablet Fe3 tahun 2022
mengalami Peningkatan menjadi 101.85% dibanding tahun 2021 (95.71%) namun
mengalami penurunan kembali di tahun 2023 menjadi 98,86%. Puskesmas dengan
cakupan Fe3 tertinggi yaitu UPTD Puskesmas Ciwandan (110.32%) dan yang terendah
UPTD Puskesmas Citangkil (82.10%).

Berdasarkan pedoman Indikator Program Gizi dan KIA target di tahun 2023 baik

Ibu Hamil mendapat TTD selama masa kehamilan minimal 90 Tablet dan bu Hamil
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capaian Kota Cilegon telah mencapai target namun jika dilihat dalam gambar 5.4

terdapat 1 puskesmas yang belum mencapai target yaitu UPTD Puskesmas Citangkil.

Pelayanan Imunisasi Tetanus Toksoid Bagi Wanita Usia Subur Dan Ibu Hamil

Salah satu penyebab kematian ibu dan kematian bayi yaitu infeksi tetanus yang
disebabkan oleh bakteri Clostridium tetani sebagai akibat dari proses persalinan yang
tidak aman/steril atau berasal dari luka yang diperoleh ibu hamil sebelum
melahirkan. Clostridium Tetani masuk melalui luka terbuka dan menghasilkan racun

yang menyerang sistem syaraf pusat.

Sebagai upaya mengendalikan infeksi tetanus yang merupakan salah satu faktor
risiko kematian ibu dan kematian bayi, maka dilaksanakan program imunisasi Tetanus
Toksoid (TT) bagi Wanita Usia Subur (WUS) dan ibu hamil. Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 42 Tahun 2013 tentang Penyelenggaraan Imunisasi
mengamanatkan bahwa wanita usia subur dan ibu hamil merupakan salah satu
kelompok populasi yang menjadi sasaran imunisasi lanjutan. Imunisasi lanjutan
adalah kegiatan yang bertujuan untuk melengkapiimunisasi dasar pada bayi yang
diberikan kepada anak Batita, anak usia sekolah, dan wanita usia subur termasuk ibu

hamil.

Wanita usia subur yang menjadi sasaran imunisasi TT adalah wanita berusia
antara 15-49 tahun yang terdiri dari WUS hamil (ibu hamil) dan tidak hamil. Imunisasi
lanjutan pada WUS salah satunya dilaksanakan pada waktu melakukan pelayanan
antenatal. Imunisasi TT pada WUS diberikan sebanyak 5 dosis dengan interval
tertentu, dimulai sebelum danatau saat hamil yang berguna bagi kekebalan seumur
hidup. Interval pemberian imunisasi TT dan lama masa perlindungan yang diberikan

sebagai berikut:
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(1) TT2 memiliki interval minimal 4 minggu setelah TT1 dengan masa perlindungan
3 tahun.

(2) TT3 memiliki interval minimal 6 bulan setelah TT2 dengan masa perlindungan 5
tahun.

(3) TT4 memiliki interval minimal 1 tahun setelah TT3 dengan masa perlindungan
10 tahun.

(4) TT5 memiliki interval minimal 1 tahun setelah TT4 dengan masa perlindungan
25 tahun.

Screening status imunisasi TT harus dilakukan sebelum pemberian vaksin.
Pemberian imunisasi TT tidak perlu dilakukan bila hasil screening menunjukkan
wanita usia subur telah mendapatkan imunisasi TT5 yang harus dibuktikan dengan
buku KIA,rekam medis, dan atau kohort. Kelompok ibu hamil yang sudah
mendapatkan TT2 sampai dengan TT5 dikatakan mendapatkan imunisasi TT2+.
Gambar berikut menampilkan cakupan imunisasi TT5 pada wanita usia subur dan

cakupan imunisasi TT2+ pada ibu hamil.

Gambar 5.7
Cakupan Imunisasi TT5 Pada Wanita Usia Subur
Di Kota Cilegon Tahun 2023

KOTA CILEGON

UPTD PKM CITANGKIL II
UPTD PKM CITANGKIL
UPTD PKM PURWAKARTA
UPTD PKM GROGOL
UPTD PKM JOMBANG
UPTD PKM CIWANDAN
UPTD PKM PULOMERAK
UPTD PKM CILEGON
UPTD PKM CIBEBER
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Pada gambar diatas dapat diketahui bahwa UPTD Puskesmas Cilegon memiliki
capaian imunisasi TT5 pada WUS tertinggi di Kota Cilegon sebesar 8.19 %. Sedangkan

Puskesmas dengan capaian terendah yaitu UPTD Puskesmas Ciwandan sebesar

0.55%.
Gambar 5.8
Cakupan Imunisasi TT2+ Pada Ibu Hamil
Di Kota Cilegon Tahun 2023
160,0
136,32
140,0

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Pada gambar di atas dapat diketahui bahwa UPTD Puskesmas Ciwandan memiliki
capaian imunisasi TT2+ pada ibu hamil tertinggi di Kota Cilegon sebesar 136,32%.
Sedangkan Puskesmas dengan capaian terendah yaitu UPTD Puskesmas Jombang

sebesar 23.57%.

c. Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin

Upaya lain yang dilakukan untuk menurunkan kematian ibu dan kematian bayi
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bidan, serta diupayakan dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan. Pertolongan
persalinan adalah proses pelayanan persalinan yang dimulai pada kala | sampai
dengan kala IV persalinan. Keberhasilan program ini diukur melalui indikator
persentase persalinan ditolong tenaga kesehatan terlatih (Cakupan PN) dan
persentase persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan (Cakupan PF).

Gambar 5.9

Cakupan Pertolongan Persalinan di Fasilitas Kesehatan
Di Kota Cilegon Tahun 2015-2023

0,
" 104'68%103 76%
g 101,34%  101,70% 102,39%

100,00% 94,60% 95,70%

90,20%

90,00%

80,00%

70,00%
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Persentase pertolongan persalinan di Fasilitas Kesehatan di Kota Cilegon
menunjukkan kecenderungan menurun dari tahun 2015 sampai dengan tahun 2016
90,20%, dan di tahun 2017 mengalami peningkatan hingga tahun 2019 menjadi
104,7% serta terjadi penurunan kembali ditahun 2020 hingga 2021 menjadi 101,34%

dan mengalami peningkatan pada tahun 2022 dan ditahun 2023 menjadi 102,39%.

Berdasarkan pedoman Indikator Program Gizi dan KIA target di tahun 2023
Persentase ibu bersalin di fasilitas pelayanan kesehatan adalah 93 %, seacara capaian

Kota Cilegon telah mencapai target sejak tahun 2017.
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Kebijakan Kementerian Kesehatan dalam dekade terakhir menekankan agar
setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan dalam rangka menurunkan
kematian ibu dan kematian bayi. Namun demikian, meskipun persalinan ditolong
oleh tenaga kesehatan tetapi tidak dilaksanakan di fasilitas pelayanan kesehatan,
dianggap menjadi salah satu penyebab masih tingginya Angka Kematian lbu. Oleh
karena itu mulai tahun 2015, penekanan persalinan yang aman adalah persalinan
ditolong tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, Rencana
Strategis Kementerian Kesehatan tahun 2020-2024 menetapkan persalinan di
fasilitas pelayanan kesehatan sebagai salah satu indikator upaya kesehatan ibu,

menggantikan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan.

Berikut ini disajikan gambaran sebaran cakupan persalinan di fasilitas kesehatan

di Kota Cilegon tahun 2023.

Gambar 5.10
Cakupan Persalinan Di Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Di Kota Cilegon Tahun 2023

110,00
108,00
106,00 104,80

103,51 103,82
104,00 102,39

102,00 100,80 100,00 101,29 101,43
100,00
98,00
96,00
94,00
92,00

107,60

97,35

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023
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Gambar di atas menunjukkan bahwa telah melebihi total target ibu bersalin yaitu
sebesar 102.39% ibu hamil yang menjalani persalinan dengan ditolong oleh tenaga
kesehatan dan dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan. Wilayah keja UPTD
Puskesmas Cilegon memiliki capaian tertinggi sebesar 107,60% dan UPTD Puskesmas

Citangkil Il memiliki capaian terendah sebesar 97,35%.

Analisis kematian ibu membuktikan bahwa kematian ibu terkait erat dengan
penolong persalinan dan tempat/ fasilitas persalinan. Persalinan yang ditolong
tenaga kesehatan terbukti berkontribusi terhadap turunnya risiko kematian ibu.
Demikian pula dengan tempat/fasilitas, jika persalinan dilakukan di fasilitas

pelayanan kesehatan, juga akan semakin menekan risiko kematian ibu.

Oleh karena itu, Dinas Kesehatan Kota Cilegon tetap konsisten dalam
menerapkan kebijakan bahwa seluruh persalinan harus ditolong oleh tenaga
kesehatan dan didorong untuk dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan.
Pemerintah Kota Cilegon terus berupaya menurunan AKI dan AKB yang mengacu
pada kebijakan Kementerian Republik Indonesia yaitu mengembangkan program
Kemitraan Bidan dan Dukun serta Rumah Tunggu Kelahiran. Para dukun diupayakan
bermitra dengan bidan dengan hak dan kewajiban yang jelas. Pemeriksaan kehamilan

dan pertolongan persalinan tidak lagi dikerjakan oleh dukun, namun dirujuk ke bidan.

Pelayanan Kesehatan Ibu Nifas

Pelayanan kesehatan ibu nifas adalah pelayanan kesehatan pada ibu nifas sesuai
standar, yang dilakukan sekurang-kurangnya tiga kali sesuai jadwal yang
dianjurkan,yaitu pada enam jam sampai dengan tiga hari pasca persalinan, pada hari
ke empat sampai dengan hari ke-28 pasca persalinan, dan pada hari ke-29 sampai
dengan hari ke-42 pasca persalinan. Masa nifas dimulai dari enam jam sampai dengan

42 hari pasca persalinan.
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Jenis pelayanan kesehatan ibu nifas yang diberikan terdiri dari :

(1) Pemeriksaan tanda vital (tekanan darah, nadi, nafas, dan suhu);

(2) Pemeriksaan tinggi puncak rahim (fundus uteri);

(3) Pemeriksaan lokhia dan cairan per vaginam lain;

(4) Pemeriksaan payudara dan pemberian anjuran ASI eksklusif;

(5) Pemberian komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) kesehatan ibu nifas dan bayi
baru lahir, termasuk keluarga berencana;

(6) Pelayanan keluarga berencana pasca persalinan

Gambar berikut menyajikan cakupan kunjungan nifas di Kota Cilegon sejak tahun

2015 sampai dengan tahun 2023.

Gambar 5.11
Cakupan Kunjungan Nifas Lengkap Di Kota Cilegon
Tahun 2015 - 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Cakupan kunjungan nifas Lengkap di Kota Cilegon ditahun 2015 mengalami
penurunan di tahun 2016 sedangkan di tahun 2017 hingga 2019 mengalami

peningkatan menjadi 89.2% (2017), 98.6% (2018), dan 102,5% (2019) namun terjadi
| |

52



ding® kesehatan
, legon

penurunan ditahun 2020 dan tahun 2021 menjadi 195,58 dan mengalami
peningkatan ditahun 2022 menjadi 100,33% hingga tahun 2023 menjadi 101,83%.
Berbagai upaya telah kami lakukan untuk meningkatkan cakupan kunjungan nifas
baik dari Pemerintah dan masyarakat termasuk sektor swasta. Program
diluncurkannya Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) sejak tahun 2010, puskesmas,
poskesdes, dan posyandu lebih terbantu dalam mengintensifkan implementasi upaya
kesehatan termasuk di dalamnya pelayanan kesehatan ibu nifas. Pelayanan
kesehatan ibu nifas termasuk di antaranya kegiatan sweeping atau kunjungan rumah
bagi yang tidak datang ke fasilitas pelayanan kesehatan. Capaian kunjungan nifas

Kota Cilegon terdapat pada gambar berikut ini

Gambar 5.12
Cakupan Kunjungan Nifas Lengkap (KF4)
di Kota Cilegon Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023
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(104,46%). Sedangkan Puskesmas dengan cakupan kunjungan nifas terendah yaitu

UPTD Puskesmas Cilegon Il sebesar 97,22%.

Berdasarkan pedoman Indikator Program Gizi dan KIA target di tahun 2023
Persentase |Ibu Nifas mendapat pelayanan nifas lengkap 4 kali KF4 adalah 92 %,

seacara capaian Kota Cilegon telah mencapai target sejak tahun 2018.

Pelayanan/Penanganan Komplikasi Kebidanan

Komplikasi pada proses kehamilan, persalinan dan nifas juga merupakan salah
satu penyebab kematian ibu dan kematian bayi. Komplikasi kebidanan adalah
kesakitan pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, dan atau janin dalam kandungan,
baik langsung maupun tidak langsung, termasuk penyakit menular dan tidak menular
yang dapat mengancam jiwa ibu dan atau janin. Sebagai upaya menurunkan angka
kematian ibu dan kematian bayi maka dilakukan pelayanan/penanganan komplikasi
kebidanan. pelayanan/penanganan komplikasi kebidanan adalah pelayanan kepada
ibu hamil, bersalin, atau nifas untukmemberikan perlindungan dan penanganan
definitif sesuai standar oleh tenaga kesehatan kompeten pada tingkat pelayanan
dasar dan rujukan. Keberhasilan program ini dapat diukur melalui indikator cakupan
penanganan komplikasi kebidanan (Cakupan PK). Indikator ini mengukur
kemampuan negara dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan secara

profesional kepada ibu (hamil, bersalin, nifas) dengan komplikasi.

Capaian indikator penanganan komplikasi kebidanan di Indonesia dari tahun

2015 hingga tahun 2023 disajikan pada gambar berikut.

54



ding® kesehatan
, legon

Gambar 5.13
Cakupan Penanganan Komplikasi Kebidanan
Di Kota Cilegon Tahun 2015 - 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Gambar di atas memperlihatkan bahwa secara umum, cakupan penanganan
komplikasi kebidanan di Kota Cilegon dari tahun 2015 sampai dengan tahun 2020
cenderung meningkat. Capaian pada tahun 2015 sebesar 77,24% meningkat menjadi
114.95 % pada tahun 2020 sedangkan pada tahun 2022 mengalami penurunan
menjadi 100,26%, serta mengalami peningkatan kembali di tahun 2023 menjadi

sebesar 127,13%
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Gambar 5.14
Cakupan Penanganan Komplikasi Kebidanan Menurut Puskesmas
Di Kota Cilegon Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Pada tingkat Kota Cilegon, capaian indikator penanganan komplikasi kebidanan
sebesar 127,13%. Gambaran capaian antar Puskesmas menunjukkan UPTD
Puskesmas Cibeber memiliki persentase tertinggi, diikuti oleh UPTD Puskesmas
Pulomerak. Sedangkan cakupan terendah terdapat di UPTD Puskesmas Purwakarta

sebesar 98,28%, diikuti oleh UPTD Puskesmas Ciwandan sebesar 97,17%.

Secara keseluruhan jumlah komplikasi kebidanan di Kota Cilegon tahun 2023
ditemukan sebanyak 2.294 Kasus, dimana jumlah komplikasi kebidanan terdapat di
fase kehamilan yaitu sebanyak 1.714 kasus, dalam fase persalinan sebanyak 401

kasus dan fase pasca persalinan/nifas sebanyak 179 kasus.
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Berikut proposi komplikasi kebidanan yang ditemukan sepanjang tahun 2023 di

Kota Cilegon.

Gambar 5.15
Proporsi Komplikasi Kebidanan Ditemukan Berdasarkan Fase
Di Kota Cilegon Tahun 2023

B Komplikasi Dalam Kehamilan
B Komplikasi Dalam Persalinan

B Komplikasi Pasca Persalinan
(Nifas)

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

f. Pelayanan Kontrasepsi

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 87 Tahun 2014 tentang
Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga, Keluarga Berencana,
dan Sistem Informasi Keluarga menyebutkan bahwa program keluarga berencana
(KB) adalah upaya mengatur kelahiran anak, jarak dan usia ideal melahirkan,
mengatur kehamilan, melalui promosi, perlindungan, dan bantuan sesuai dengan hak

reproduksi untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas.

KB merupakan salah satu strategi untuk mengurangi kematian ibu khususnya ibu

dengan kondisi 4T; terlalu muda melahirkan (di bawah usia 20 tahun), terlalu sering
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keluarga agar dapat timbul rasa aman, tentram, dan harapan masa depan yang lebih

baik dalam mewujudkan kesejahteraan lahir dan kebahagiaan batin.

KB juga merupakan salah satu cara yang paling efektif untuk meningkatkan
ketahanan keluarga, kesehatan, dan keselamatan ibu, anak, serta perempuan.
Pelayanan KB menyediakan informasi, pendidikan, dan cara-cara bagi laki-laki dan
perempuan untuk dapat merencanakan kapan akan mempunyai anak, berapa jumlah
anak, berapa tahunjarak usia antara anak, serta kapan akan berhenti mempunyai

anak.

Melalui tahapan konseling pelayanan KB, Pasangan Usia Subur (PUS) dapat
menentukan pilihan kontrasepsi sesuai dengan kondisi dan kebutuhannya
berdasarkan informasi yang telah mereka pahami, termasuk keuntungan dan
kerugian, risiko metode kontrasepsi dari petugas kesehatan. Program Keluarga
Berencana (KB) dilakukan diantaranya dalam rangka mengatur jumlah kelahiran atau
menjarangkan kelahiran. Sasaran program KB adalah Pasangan Usia Subur (PUS) yang
lebih dititikberatkan pada kelompok Wanita Usia Subur (WUS) yang berada pada

kisaran usia 15-49 tahun.

Sasaran pelaksanaan program KB yaitu Pasangan Usia Subur. Pasangan Usia
Subur (PUS) adalah pasangan suami-istri yang terikat dalam perkawinan yang sah,
yang istrinya berumur antara 15 sampai dengan 49 tahun. Peserta KB Aktif adalah
Pasangan Usia Subur (PUS) yang saat ini menggunakan salah satu alat kontrasepsi
tanpa diselingi kehamilan. Peserta KB Baru adalah pasangan usia subur yang baru
pertama kali menggunakan alat/cara kontrasepsi dan atau pasangan usia subur yang

kembali menggunakan metode kontrasepsi setelah melahirkan/keguguran.

Persentase peserta KB Pasca Salin terhadap Ibu bersalin di Kota Cilegon pada
tahun 2023 sebesar 85,30% dan Persentase Peserta KB Aktif di Kota Cilegon pada
tahun 2023 sebesar 79,79%.
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Gambar 5.16
Cakupan Peserta KB Pasca Salin Dan KB Aktif
Menurut Jenis Kontrasepsi Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Beberapa jenis kontrasepsi metode modern yang paling banyak dipilih oleh para
peserta (PUS) KB di Kota Kota Cilegon tahun 2023 adalah Alat Kontrasepsi Suntik
68,98% dengan 42.972 PUS, PIL 13,13% dengan 8.177 PUS, dan Alat Kontrasepsi
Dalam Rahin (AKDR) 6,15% dengan 3.832 PUS. Metode kontrasepsi terkecil yang
dipilih oleh para peserta KB Aktif adalah Metode Operasi Pria (MOP) sebanyak 37
peserta (0,06%). Proporsi penggunaan jenis alat kontrasepsi pada peserta KB aktif

tersebut dapat dilihat pada grafik di bawah ini.
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Gambar 5.17
Proporsi Peserta KB Aktif Metode Modern
Di Kota Cilegon Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Sedangkan beberapa jenis kontrasepsi pasca salin metode modern yang paling
banyak dipilih di Kota Kota Cilegon tahun 2023 adalah Alat Kontrasepsi Suntik 50,10
% dengan 3.499 Bulin, Kondom 17,71 % dengan 1.237 Bulin, dan PIL 16,80 % dengan
1.173 Bulin. Metode kontrasepsi terkecil yang dipilih oleh para Bulin adalah Metode
Operasi Wanita (MOW) sebanyak 17 Bulin (0,24%) dan Metode Operasi Pria (MOP)
sebanyak 0 peserta (0,00%). Proporsi penggunaan jenis alat kontrasepsi pada peserta

KB aktif tersebut dapat dilihat pada grafik di bawabh ini.
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Gambar 5.18
Proporsi Peserta KB Pasca Salin Metode Modern
Di Kota Cilegon Tahun 2023

B AKDR
u IMPLAN
= MOW
B KONDOM

M SUNTIK

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan, pemerintah wajib menjamin ketersediaan sarana informasi dan sarana
pelayanan kesehatan reproduksi yang aman, bermutu, dan terjangkau masyarakat,
termasuk keluarga berencana. Pelayanan kesehatan dalam keluarga berencana
dimaksudkan untuk pengaturan kehamilan bagi pasangan usia subur untuk
membentuk generasi penerus yang sehat dan cerdas. Pasangan Usia Subur bisa
mendapatkan pelayanan kontrasepsi di tempat-tempat yang melayani program KB,
seperti Puskesmas, Posyandu, Poskesdes, Klinik Swasta dan Rumah Sakit Baik

Pemerintah maupun swasta.
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Upaya Kesehatan Anak

Kelompok usia bayi dan anak perlu mendapatkan perhtian lebih dikarenakan
beberpa hal menyangkut kondisi fungsi fisik yang rentan pada usia mereka antara lain
karena sistem kekebalan tubuh yang masih berkembang serta pertumbuhan dan
perkembangan fisik yang berada pada masa kritis. Kematian bayi dan anak, sebagaimana
kematian ibu hamil, adalah bagian dari isu penting kesehatan masyarakat, karena
kematian ibu dan bayi menjadi salah satu indikator yang menggambarkan kesejahteraan
masyarakat di suatu wilayah. Untuk itu, upaya peningkatan kesehatan ibu dan anak

mendapat perhatian khusus.

Upaya pemeliharaan kesehatan anak ditujukan untuk mempersiapkan generasi
yang akan datang yang sehat, cerdas, dan berkualitas serta untuk menurunkan angka
kematian anak. Upaya pemeliharaan kesehatan anak dilakukan sejak janin masih dalam

kandungan, dilahirkan, setelah dilahirkan, dan sampai berusia delapan belas tahun.

Upaya kesehatan anak antara lain diharapkan mampu menurunkan angka
kematian anak. Indikator angka kematian yang berhubungan dengan anak yakni Angka
Kematian Neonatal (AKN), Angka Kematian Bayi (AKB), dan Angka Kematian Balita
(AKABA).
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Gambar 5.19
Angka Kematian Bayi
Kota Cilegon Tahun 2015-2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Infant Mortality Rate atau Angka Kematian Bayi (AKB) Adalah banyaknya bayi yang
meninggal sebelum mencapai usia 1 tahun yang dinyatakan dalam 1000 Kelahiran hidup
pada tahun yang sama. Angka Kematian Bayi merupakan salah satu indikator yang paling

sensitif untuk menentukan derajat kesehatan suatu daerah.

Angka Kematian Bayi (AKB) di Kota Cilegon berfluktuasi dalam kurun 2015-2023
seperti tergambar pada Gambar 5.17 diatas. Angka kematian bayi (AKB)
kecenderungannya menurun, AKB di tahun 2015 sebesar 13/1.000 KH dan ditahun 2023
menjadi 11/1.000 KH. Dibandingkan AKB Target Nasional sebesar 16/1.000 KH (Renstra
Kemenkes 2020-2024), Pada tahun 2023 jumlah kematian bayi yang berumur kurang dari
1 tahun sebanyak 96 bayi dari 8.728 jumlah kelahiran hidup yang berarti angka kematian
bayi adalah sebesar 11/1.000 KH, sehingga AKB Kota Cilegon sebesar 11/1.000 KH
menunjukkan keberhasilan capaian program kesehatan dalam upaya menurunkan AKB di

Kota Cilegon.
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Hal tersebut menunjukan bahwa Dinas Kesehatan telah berupaya dalam menurunkan
AKB dengan serangkaian kegiatan yang dilaksanakan pada Tahun 2022 diantaranya
adalah peningkatan mutu pelayanan kesehatan ibu dan bayi di tingkat layanan dasar,
peningkatan kompetensi tenaga kebidanan, peningkatan kualitas sarana dan prasarana
kesehatan, dan meningkatkan sistem jejaring rujukan dan mengoptimalkan Puskesmas
Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar (PONED) dan RS Pelayanan Obstetri

Neonatal Emergensi Komprehensif (PONEK).

Data dan informasi yang akan disajikan berikut ini menerangkan berbagai indikator
kesehatan anak yang meliputi, pelayanan kesehatan neontal, dan penanganan komplikasi

neonatal.

Kematian bayi dibagi menjadi 2 fase yaitu fase neonatal dan post neonatal, Masa
neonatal adalah masa sejak lahir sampai dengan 4 minggu (28 hari ) sesudah kelahiran.
Neonatus adalah bayi berumur 0 (baru lahir) sampai usia 1 bulan sesudah lahir Sedangkan
kematian Post Neonatal adalah kematian yang terjadi pada bayi yang berumur 1 bulan
sampai dengan kurang dari 1 tahun per 1000 kelahiran hidup selama 1 tahun. Jumlah
kematian bayi di fase neonatal sebanyak 84 Bayi sedangkan di fase post neonatal

sebanyak 12 Bayi. Berikut perbandingan kematian bayi berdasarkan fase.
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Gambar 5.20
Perbandingan Kematian Bayi berdasarkan Fase
Di Kota Cilegon Tahun 2023
= NEONATAL
B POST NEONATAL

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Jumlah kematian Bayi terbanyak diarea wilayah kerja UPTD Puskesmas Jombang yaitu
sebanyak 18 Kasus kematian bayi sedangkan jumlah kematian bayi terendah berada
diwilayah kerja UPTD Puskesmas Cibeber dan UPTD Puskesmas Citangkil Il. Berikut

gambaran jumlah kematian bayi di wilayah kerja Kota Cilegon.

Gambar 5.21
Jumlah Kematian Bayi Menurut Puskesmas Se-Kota Cilegon Tahun 2023
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a) Pelayanan Kesehatan Neonatal (0-28 Hari)

Neonatus adalah bayi baru lahir yang berusia sampai dengan 28 hari. Pada masa
tersebut terjadi perubahan yang sangat besar dari kehidupan di dalam rahim dan
terjadi pematangan organ hampir pada semua sistem. Bayi hingga usia kurang satu
bulan merupakan golongan umur yang memiliki risiko gangguan kesehatan paling
tinggi, berbagai masalah kesehatan bisa muncul. Sehingga tanpa penanganan yang
tepat, bisa berakibat fatal. Beberapa upaya kesehatan dilakukan untuk
mengendalikan risiko pada kelompok ini di antaranya dengan mengupayakan agar
persalinan dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan serta
menjamin tersedianya pelayanan kesehatan sesuai standar pada kunjungan bayi baru

lahir.

Pelayanan Kesehatan sesuai standar pada bayi baru lahir yang dimaksud adalah,
1) Pelayanan neonatal essensial melalui paling sedikitnya Kunjungan neonatal (KN)
sebanyak 3 kali yang dilakukan bersamaan dengan Kunjungan Nifas ibu (KF),
2) Skrining bayi baru lahir (Skrining Hipothiroid Kongenital/SHK, Penyakit Jantung
Bawaan/PJK), dan
3) Pemberian Komunikasi, informasi, edukasi kepada Ibu dengan menggunakan Buku

KIA.

Salah satu permasalahan yang dihadapi pada bayi baru lahir dan menjadi
penyebab terbanyak kematian adalah BBLR dan prematuritas, asfiksia, infeksi, dan
kelainan kongenital. Gambaran BBLR dan prematuritas di Kota Cilegon berdasarkan

wilayah kerja puskesmas dapat terlihat dari gambar di bawah ini:
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Gambar 5.22
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dan Prematuritas di Kota Cilegon
Tahun 2023
B BAYI BARU LAHIR DITIMBANG BAYI BERAT LAHIR RENDAH B PREMATUR
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Berdasarkan penimbangan yang dilakukan terhadap bayi baru lahir hidup dan
data dilaporkan dari 9 Puskesmas, pada tahun 2023 terdapat 105,76% bayi baru lahir
yang ditimbang berat badanya terhadap sasaran bayi baru lahir. Dari persentase

tersebut sebesar 3,84% mengalami kondisi BBLR, dan sebanyak 1,06% prematur.

BBLR adalah kondisi bayi dengan berat lahir kurang dari 2.500 gram. Kondisi bayi
BBLR disebabkan oleh kondisi ibu saat hamil (malnutrisi, keteraturan dan
kelengkapan kunjungan ANC, anemia pada ibu hamil, Kurang Energi Kronik (KEK), dan
lain-lain), kelahiran prematur dan gangguan plasenta yang mengakibatkan gangguan
pada proses transportasi nutrisi pada plasenta. Untuk itu menjadi sangat penting

mempersiapkan sedini mungkin kondisi ibu yang sehat dan layak hami sejak dari
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kematian pada bayi baru lahir, BBLR juga meningkatkan resiko stunting dan
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munculnya penyakit tidak menular dikemudian hari, seperti diabetes, hipertensi dan

penyakit jantung.

Upaya pelayanan kesehatan esensial pada bayi baru lahir yang wajib diberikan
dan dapat mengurangi risiko kematian pada periode neonatal yaitu kunjungan
neonatal. Tujuan kunjungan neonatal untuk mendeteksi sedini mungkin masalah
kesehatan penyebab kematian dan untuk memastikan pelayanan yang seharusnya
diperoleh bayi baru lahir dapat terlaksana. Pelayanan pada kunjungan ini dilakukan
pada bayi usia 0-28 hari, meliputi:

1) Pemotongan dan perawatan tali pusat;

2) Inisiasi Menyusu Dini (IMD);

3) Pemberian vitamin K untuk mencegah perdarahan;

4) Pemberian salep/tetes mata;

5) Pemberian Imunisasi HbO untuk mencegah penyakit hepatitis;

6) Konseling perawatan bayi baru lahir;

7) Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK);

8) Pencegahan Penularan Penyakit dari Ibu ke Anak (PPIA);

9) Memeriksa kesehatan dengan pendekatan Manajemen Terpadu Balita Muda
(MTBM);

10) Kunjungan Neonatal dilakukan sebanyak 3 kali terdiri dari :

11) Kunjungan Neonatal Pertama (KN1) pada usia 6-48 Jam;

12) Kunjungan Neonatal Pertama (KN2) pada usia 3-7 hari; dan

13) Kunjungan Neonatal Pertama (KN3) pada usia 8-28 hari.

Cakupan Kunjungan Neonatal Pertama atau KN1 merupakan indikator yang
menggambarkan upaya kesehatan yang dilakukan untuk mengurangi risiko kematian
pada periode neonatal yaitu 6-48 jam setelah lahir yang meliputi, antara lain

kunjungan menggunakan pendekatan Manajemen Terpadu Balita Muda (MTBM)
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termasuk konseling perawatan bayi baru lahir, ASI eksklusif, pemberian vitamin K1

injeksi, dan Hepatitis BO injeksi bila belum diberikan.

Kunjungan neonatal pertama (KN1) adalah cakupan pelayanan kesehatan bayi
baru lahir (umur 6 jam-48 jam) di satu wilayah kerja pada kurun waktu tertentu yang
ditangani sesuai standar oleh tenaga kesehatan terlatih di seluruh sarana pelayanan
kesehatan. Pelayanan yang diberikan saat kunjungan neonatal yaitu pemeriksaan
sesuai standar Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM) dan konseling perawatan
bayi baru lahir termasuk ASI eksklusif dan perawatan tali pusat. Pada kunjungan
neonatal pertama (KN1), bayi baru lahir mendapatkan vitamin K1 injeksi dan
imunisasi hepatitis BO (bila belum diberikan pada saat lahir). Capaian KN1 Kota
Cilegon pada tahun 2023 sebesar 109,18% dan Cakupan indikator kunjungan

neonatal pertama menurut Puskesmas digambarkan pada Gambar 5.23.

Gambar 5.23
Cakupan Kunjungan Neonatal Pertama (KN1)
Kota Cilegon Tahun 2023

118,90

115,0 11343 111,02

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Selain KN1, indikator yang menggambarkan pelayanan kesehatan bagi neonatal

adalah Kunjungan Neonatal Lengkap (KN lengkap) yang mengharuskan agar setiap

69



ding® kesehatan
, legon

bayi baru lahir memperoleh pelayanan Kunjungan Neonatal minimal tiga kali sesuai
standar di satu wilayah kerja pada kurun waktu satu tahun. Gambaran cakupan

kunjungan KN lengkap menurut kecamatan di Kota Cilegon terdapat pada gambar

berikut ini.
Gambar 5.24
Cakupan Kunjungan Neonatal Lengkap (KN Lengkap)
Kota Cilegon Tahun 2023
120,0
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Capaian KN lengkap di Kota Cilegon pada tahun 2023 sebesar 106,73%. Pada
gambar di atas terlihat bahwa capaian tertinggi terdapat di UPTD Puskesmas
Jombang, diikuti oleh UPTD Puskesmas Cilegon, dan UPTD Puskesmas Ciwandan.
Sedangkan dua Puskesmas dengan capaian terendah yaitu UPTD Puskesmas Citangkil

Il dan UPTD Puskesmas Pulomerak.

Target Indikator Program Gizi dan KIA Tahun 2020-2024 ditahun 2023 bayi yang

mendapatkan pelayanan kesehatan (KN lengkap) adalah sebesar 93% jika dilihat dari
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Kota Cilegon telah mencapai target, begitu juga diwilayah kerja masing-masing

puskesmas secara keseluruhan telah mencapai target.

Berikut gambaran menampilkan cakupan KN 1 dan KN lengkap dari tahun 20145

sampai dengan tahun 2023.

Gambar 5.25
Cakupan KN1 dan KN Lengkap
Di Kota Cilegon Tahun 2015-2023
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110,30%
108,45%
110,0% 105,52%
100,0% 108,30% 1 96,549% 106,04%
" 94,10%
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90,0% -
=@ KN 1
80,0% s=@== KN LENGKAP

70,0%
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Selama periode tahun 2015-2019 cakupan KN 1 dan KN lengkap menunjukkan
kecenderungan Peningkatan, dan kecenderungan mengalami penurunan di

sepanjang 2020-2022, dan mengalami peningkatan kembali ditahun 2023.

Neonatal dengan komplikasi adalah neonatal dengan penyakit dan atau kelainan
yang dapat menyebabkan kecacatan dan atau kematian, seperti asfiksia, ikterus,

hipotermia, tetanus neonatorum, infeksi/sepsis, trauma lahir, BBLR, sindroma

u§< gangguan pernafasan, dan kelainan kongenital maupun yang termasuk klasifikasi
o,
E kuning dan merah pada pemeriksaan dengan Manajemen Terpadu Bayi Muda
— = (MTBM).
B c_ | |
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Komplikasi yang menjadi penyebab kematian terbanyak yaitu asfiksia, bayi berat
lahir rendah, dan infeksi. Komplikasi ini sebetulnya dapat dicegah dan ditangani,
namun terkendala oleh akses ke pelayanan kesehatan, kemampuan
tenagakesehatan, keadaan sosial ekonomi, sistem rujukan yang belum berjalan
dengan baik, terlambatnya deteksi dini, dan kesadaran orang tua untuk mencari

pertolongan kesehatan.

Pengananan komplikasi pada neonatal yaitu pelayanan kesehatan yang diberikan
oleh tenaga kesehatan berkompetensi (dokter spesialis, dokter, bidan atau perawat)
kepada neonatal yang sakit atau neonatal dengan kelainan, komplikasi , kondisi
kegawatdaruratan bertempat baik di Fasyankes maupun di rumah. Komplikasi
neonatal sendiri ialah suatu kondisi yang diderita oleh neonatal berupa penyakit atau
kelalian yang dapat mengakibatkan kecacatan, dan atau bahkan kematian. Contoh
kondisi komplikasi neonatal adalah asfiksia, ikterus, hipotermia, tetanus
neonatorum, infeksi/sepsis, trauma lahir, BBLR (berat lahir <2.500 gram), sindroma
gangguan pernafasan, dan kelainan kongenital maupun yang termasuk klasifikasi
kuning dan merah pada pemeriksaan dengan Manajemen Terpadu Bayi Muda
(MTBM). Indikator cakupan penanganan komplikasi pada neonatal dapat mengukur
kemampuan manajemen program Kesehatan I|bu dan Anak (KIA) dalam
menyelenggarakan pelayanan kesehatan secara profesional kepada neonatus
dengan komplikasi.Pada gambar berikut disajikan gambaran cakupan penanganan

neonatal dengan komplikasi di Kota Cilegon tahun 2023.
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Gambar 5.26
Cakupan Penanganan Komplikasi Neonatal Menurut Kecamatan
DiKota Cilegon Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Capaian penanganan neonatal dengan komplikasi pada tahun 2023, sebesar
84,04%. Masih terdapat disparitas yang cukup besar antar Puskesmas. Pada tahun
2023 capaian tertinggi diperoleh UPTD Puskesmas Puskesmas Purwakarta dengan
Capaian sebesar 118,02 % diikuti UPTD Puskesmas Cilegon sebesar 108,02%. Dua
Puskesmas dengan capaian terendah ialah UPTD Puskesmas Jombang (65,22%), dan

UPTD Puskesmas Citangkil 1l (32,71%).

Pelayanan Kesehatan Bayi, Anak Balita, dan Prasekolah

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 25 Tahun 2014 tentang
Pelayanan Kesehatan Bayi, Anak Balita, dan Prasekolah pasal 21, pelayanan
kesehatan bayi, anak balita dan prasekolah dilakukan melalui pemberian ASI Eksklusif
hingga usia 6 bulan, pemberian ASI hingga 2 (dua) tahun, pemberian Makanan
Pendamping Air Susu Ibu (MP ASI) mulai usia 6 (enam) bulan, pemberian imunisasi

dasar lengkap bagi bayi, pemberian imunisasi lanjutan DPT/HB/Hib pada anak usia 18
| |
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bulan dan imunisasi campak pada anak usia 24 bulan, pemberian vitamin A, upaya
pola mengasuh anak, pemantauan pertumbuhan dan perkembangan, pemantauan
gangguan tumbuh kembang, Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS), serta merujuk
kasus yang tidak dapat ditangani dalam kondisi stabil dan tepat waktu ke fasilitas

pelayanan kesehatan yang lebih mampu.

Kegiatan pelayanan kesehatan bayi, anak balita dan prasekolah dilaksanakan
secara terpadu di fasilitas pelayanan kesehatan milik pemerintah dan swasta,
dilakukan oleh tenaga kesehatan bersama dengan kader posyandu, guru Pendidikan
Anak Usia Dini (PAUD)/Taman Kanak-kanak (TK)/Raudhatul Athfal (RA) dengan
standar minimal pelayanan sesuai dengan SPM tingkat kabupaten/kota untuk
kesehatan balita meliputi penimbangan berat badan setiap bulan minimal 8x,
pengukuran panjang badan/tinggi badan minimal 2x setahun, pemantauan
perkembangan minimal 2x setahun, pemberian vitamin A (usia 6-59 bulan), imunisasi

dasar lengkap dan lanjutan, dan pelayanan balita sakit dengan pendekatan MTBS.

Pelayanan kesehatan bayi, anak balita, dan prasekolah melalui upaya promotif,
preventif, kuratif, rehabilitatif, dan paliatif bertujuan untuk menurunkan terjadinya
kematian bayi dan balita, menurunkan prevalensi stunting dan wasting,

meningkatkan kualitas hidup balita, sehingga semua hak anak dapat terpenuhi.

Hasil dari pelayanan kesehatan di posyandu, PAUD/TK/RA, puskesmas, RS serta
fasilitas kesehatan lainnya dapat dipergunakan sebagai bahan perencanaan dan
evaluasi bagi puskesmas agar pelaksanaan peningkatan kesehatan bayi, anak balita,

dan prasekolah dapat lebih tepat sasaran dan tujuan.

Untuk menurunkan terjadinya kematian bayi dan balita, perlu dioptimalkan
penggunaan buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) oleh ibu yang memiliki balita melalui
pemberdayaan keluarga dan masyarakat. Buku KIA adalah home-base record untuk

memastikan Continuum of Care (COC) ibu dan anak, serta panduan bagi keluarga dan
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penyedia layanan kesehatan untuk mendeteksi masalah kesehatan, media

komunikasi informasi, dan edukasi.

Berdasarkan data Kompilasi data Profil Kesehatan Puskesmas, persentase balita
memiliki Buku KIA di Indonesia pada tahun 2023 adalah 90,59 %. Jika dilihat per
wilayah kerja puskesmas, persentase balita memiliki Buku KIA terendah yakni pada
UPTD Puskesmas Purwakarta (85,56 %) dan Puskesmas tertinggi UPTD Puskesmas
Grogol (100,03%). Hal ini disebabkan jumlah buku KIA yang disediakan pemerintah

pusat dan daerah juga mengadakan buku KIA untuk memenuhi kebutuhan.

Gambar 5.27
Cakupan Balita Memiliki Buku KIA
Di Kota Cilegon Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Upaya pemenuhan layanan esensial utama usia bayi dan balita adalah pemberian
ASI eksklusif dan vitamin A, serta upaya preventif untuk pelayanan kesehatan balita
salah satunya dengan melakukan pemantauan pertumbuhan dan perkembangan
agar dapat mendeteksi dini gangguan pertumbuhan dan perkembangan seperti balita
bermasalah gizi (stunting, wasting, gizi buruk, obesitas) selanjutnya untuk dilakukan

tatalaksana yang sesuai atau dilakukan rujukan ke fasilitas kesehatan. Indikator
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keberhasilan diukur dengan melihat persentase balita dipantau pertumbuhan dan

perkembangan dibagi dengan seluruh sasaran balita.

Secara keseluruhan di Kota Cilegon, indikator balita dipantau pertumbuhan dan
perkembangan Tahun 2023 hanya mencapai 104,62%, namun melebihi target

Renstra sebesar 80%.

Pelibatan dan pemberdayaan masyarakat menjadi salah satu hal penting melalui
penguatan pelaksanaan Posyandu dan kunjungan rumah untuk mencari sasaran yang
tidak datang ke pelayanan dan belum lengkap pelayanan yang diterima balita,
peningkatan kapasitas petugas kesehatan dan kader masyarakat dan pemantauan
mandiri ibu/keluarga dengan menggunakan buku KIA.

Gambar 5.28

Cakupan Balita Dipantau Pertumbuhan dan Perkembangan
Di Kota Cilegon Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023
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Pemantauan pertumbuhan dan perkembangan di Indonesia dilakukan
berjenjang mulai dari tingkat keluarga/masyarakat dengan menggunakan checklist
perkembangan buku KIA. Hasil pemeriksaan perkembangan melalui buku KIA dengan
interpretasi tidak lengkap, ditindaklanjuti dengan pemeriksaan pertumbuhan dan
perkembangan oleh petugas kesehatan melalui kegiatan Stimulasi, Deteksi, dan
Intervensi Dini Tumbuh Kembang Anak (SDIDTK) di puskesmas. Pada gambar di
bawah, persentase balita dilayani SDIDTK di Kota Cilegon tahun 2023 yakni sebesar
116.39 % dengan Puskesmas tertinggi, yaitu UPTD Puskesmas Citangkil Il (133,96%)
dan terendah adalah UPTD Puskesmas Grogol (100.00%).

Gambar 5.29
Cakupan Balita Dilayani Stimulasi, Deteksi, dan
Intervensi Dini Tumbuh Kembang Anak
Di Kota Cilegon Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

MTBS merupakan pendekatan pelayanan balita sakit yang komprehensif dan
terintegrasi terhadap penyebab utama kematian yang banyak dijumpai yakni
pneumonia, diare, campak dan malaria atau kombinasi penyakit tersebut, serta juga
sering dilatarbelakangi oleh gizi kurang atau gizi buruk, implementasi MTBS dilakukan

di puskesmas atau fasilitas kesehatan tingkat pertama lainnya sebagaimana yang
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diamanatkan dalam SPM tingkat Kabupaten/kota. Gambar 5.30 menunjukkan
persentase balita dilayani MTBS di Kota Cilegon tahun 2023 sebesar 46,55 % dengan
Puskesmas tertinggi, yaitu UPTD Puskesmas Citangkil (74.32%) dan terendah adalah
UPTD Puskesmas Citangkil Il (11,16%). Persentase ini merupakan jumlah balita

dilayani dilayani MTBM terhadap sasaran 0-59 Bulan.

Gambar 5.30
Cakupan Balita Dilayani Manajemen Terpadu Balita Sakit
Di Kota Cilegon Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023
1) Imunisasi

Arah pembangunan kesehatan saat ini menitikberatkan pada upaya
promotif dan preventif tanpa meninggalkan aspek kuratif dan rehabilitatif.
Salah satu upaya preventif adalah dilaksanakannya program imunisasi.
Imunisasi merupakan suatu upaya untuk menimbulkan atau meningkatkan
kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit, sehingga bila suatu

saat terpapar dengan suatu penyakit, orang tersebut tidak akan sakit atau
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Proses perjalanan penyakit diawali ketika virus/ bakteri/ protozoa/ jamur,
masuk ke dalam tubuh. Setiap makhluk hidup yang masuk ke dalam tubuh
manusia akan dianggap benda asing oleh tubuh atau yang disebut dengan
antigen. Secara alamiah sistem kekebalan tubuh akan membentuk zat anti
yang disebut antibodi untuk melumpuhkan antigen. Pada saat pertama kali
antibodi berinteraksi dengan antigen, respon yang diberikan tidak terlalu
kuat. Hal ini disebabkan antibodi belum mengenali antigen. Pada interaksi
antibodi-antigen yang kedua dan seterusnya, sistem kekebalan tubuh sudah
mengenali antigen yang masuk ke dalam tubuh, sehingga antibodi yang

terbentuk lebih banyak dan dalam waktu yang lebih cepat.

Proses pembentukan antibodi untuk melawan antigen secara alamiah
disebut imunisasi alamiah. Sedangkan program imunisasi melalui pemberian
vaksin adalah upaya stimulasi terhadap sistem kekebalan tubuh untuk
menghasilkan antibodi dalam upaya melawan penyakit dengan melumpuhkan

antigen yang telah dilemahkan yang berasal dari vaksin.

Dalam mewujudkan derajat kesehatan ibu dan anak di Indonesia,
pemberian imunisasi merupakan upaya kesehatan masyarakat yang terbukti
paling cost-effective. Imunisasi tidak hanya melindungi seseorang tetapi juga
masyarakat dengan memberikan perlindungan komunitas atau yang disebut
dengan herd immunity. Pemberian imunisasi dapat mencegah dan
mengurangi kejadian kesakitan, kecacatan, dan kematian akibat Penyakit
yang Dapat Dicegah dengan Imunisasi (PD3l) yang diperkirakan sebanyak 2
hingga 3 juta kematian tiap tahunnya. Beberapa penyakit menular yang
termasuk ke dalam PD3l, antara lain Hepatitis B, TBC, difteri, pertusis, tetanus,

polio, campak rubela, radang selaput otak dan radang paru-paru.

Berdasarkan Undang-undang Kesehatan Nomor 36 Tahun 2009, setiap

anak berhak memperoleh imunisasi dasar sesuai dengan ketentuan.
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Pemerintah wajib memberikan imunisasi lengkap kepada setiap bayi dan
anak. Ketentuan mengenai penyelenggaraan imunisasi tertuang dalam
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 12 Tahun 2017. Selanjutnya akan

dibahas program imunisasi yang dilakukan pemerintah, yaitu:
(a) Imunisasi Dasar pada Bayi

Imunisasi melindungi anak terhadap beberapa Penyakit yang Dapat
Dicegah Dengan Imunisasi (PD3l). Seorang anak diimunisasi dengan
vaksin yang disuntikkan pada lokasi tertentu atau diteteskan melalui

mulut.

Imunisasi dasar pada bayi diberikan pada anak sesuai dengan
umurnya. Pada kondisi ini, diharapkan sistem kekebalan tubuh dapat
bekerja secara optimal. Imunisasi Lanjutan diberikan pada anak usia
bawah dua tahun (Baduta), anak usia sekolah dasar, wanita usia subur.
Imunisasi melindungi anak terhadap beberapa penyakit yang dapat

dicegah dengan imunisasi (PD3l).

Terdapat 5 jenis imunisasi rutin yang diberikan pada bayi adalah
vaksin hepatitis B (Hb 0), polio, campak, dan DPT-HB-Hib. Idealnya bayi
usia < 12 bulan harus mendapat imunisasi dasar lengkap yang terdiri dari
HbO 1 kali, BCG 1 kali, DPT 3 kali, Polio 4 kali, HB 3 kali dan campak 1 kali.
Setelah semua vaksin itu diberikan kepada bayi, maka secara program
dapat dihitung sebagai imunisasi dasar lengkap. Selain itu, untuk
imunisasi lanjutan untuk bayi di bawah dua tahun (Baduta) usia 18 bulan

diberikan imunisasi DPT-HB-Hib4 dan Campak/ MR.

Dari imunisasi dasar lengkap yang diwajibkan tersebut, campak
merupakan imunisasi yang mendapat perhatian lebih,hal ini sesuai

komitmen Indonesia pada global untuk mempertahankan cakupan
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imunisasi campak sebesar 90 % secara tinggi dan merata. Hal ini terkait
dengan realita bahwa campak adalah salah satu penyebab utama
kematian pada balita. Dengan demikian pencegahan campak memiliki

peran signifikan dalam penurunan angka kematian balita.

Program imunisasi pada bayi bertujuan agar setiap bayi
mendapatkan imunisasi dasar secara lengkap. Keberhasilan seorang bayi
dalam mendapatkan imunisasi dasar tersebut diukur melalui indikator

imunisasi dasar lengkap.

Capaian indikator ini di Kota Cilegon pada tahun 2023 sebesar 101,83
% capaian tersebut mengalami penurunan dibandingkan tahun 2022
capaiannya sebesar 108.23% namun masih lebih tinggi dibandingkan

pada tahun 2021 dimana capaiannya sebesar 96,98%.

Gambar 5.31
Cakupan Imunisasi Dasar Lengkap Pada Bayi
di Kota Cilegon Tahun 2023
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Tiga Puskesmas dengan capaian imunisasi dasar lengkap pada bayi
yang tertinggi pada tahun 2023 vyaitu UPTD Puskesmas Citangkil
(124,62%), UPTD Puskesmas Cibeber (110,69%), dan UPTD Puskesmas
Pulomerak (105,56%). Sedangkan capaian terendah berada di UPTD
Puskesmas Ciwandan (89,45%)

Desa/Kelurahan UCI (Universal Child Immunization)

Indikator lain yang diukur untuk menilai keberhasilan pelaksanaan
imunisasi yaitu Universal Child Immunization (UCI) desa/kelurahan.
Desa/kelurahan UCI adalah gambaran suatu desa/kelurahan dimana 2
80% dari jumlah bayi (0-11 bulan) yang ada di desa/kelurahan tersebut

sudah mendapat imunisasi dasar lengkap.

Pada tahun 2012-2019 seluruh kelurahan di Kota Cilegon sebesar
100% atau seluruh kelurahan (43 Kelurahan) telah mencapai target >
80%. Namun pada tahun 2020 hanya mencapai 41 kelurahan UCI, begitu
juga di tahun 2021 hanya mencapai 37 kelurahan, hal ini dikarenakan
pandemic Covid-19 sedangkan pada Tahun 2022 mencapai nilai maksimal
kembali atau 100% namun ditahun 2023 terdapat 1 kelurahan yang
capaian imunisasi dasar lengkap tidak mencapai 80% sehingga capaian

UCI ditahun 2023 sebesar 97,67% atau sebanyak 42 dari 43 Kelurahan.
Imunisasi Lanjutan pada Anak Baduta

Imunisasi lanjutan pada anak baduta (bawah dua tahun) diperlukan
untuk mempertahankan tingkat kekebalan sehingga dapat memberikan
perlindungan dengan optimal. Beberapa jenis imunisasi dasar yang
diberikan pada saat bayi memerlukan dosis lanjutan (booster) untuk
meningkatkan kekebalannya, salah satunya melalui pemberian imunisasi

lanjutan pada usia 18 bulan. Perlindungan optimal dari pemberian
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imunisasi lanjutan ini hanya didapat apabila anak tersebut telah
mendapat imunisasi dasar secara lengkap. Karena itu, sejak tahun 2014,
secara nasional program imunisasi lanjutan masuk ke dalam program
imunisasi rutin dengan memberikan masing-masing 1 dosis DPT-HBHiB

dan Campak Rubela kepada anak usia 18-24 bulan.

Capaian indikator Capaian Imunisasi Campak Rubela2 di Kota Cilegon
pada tahun 2023 sebesar 69,38 %. Tiga Puskesmas dengan capaian
tertinggi pada tahun 2023 yaitu UPTD Puskesmas Citangkil (112,90%),
UPTD Puskesmas Jombang (86,48%), dan UPTD Puskesmas Cibeber
(75,93%). Sedangkan capaian terendah berada di UPTD Puskesmas
Ciwandan (48,71%)

Gambar 5.32

Cakupan Imunisasi lanjutan DPT-HB-HIB4 dan Campak Rubela 2
di Kota Cilegon Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Tahun 2023
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Capaian indikator Capaian Imunisasi DPT-HB-HIB4 di Kota Cilegon
pada tahun 2023 sebesar 74,63 %. Tiga Puskesmas dengan capaian
tertinggi pada tahun 2023 yaitu UPTD Puskesmas Citangkil (116,39%),
UPTD Puskesmas Jombang (87,66%), dan UPTD Puskesmas Purwakarta
(78,29%). Sedangkan capaian terendah berada di UPTD Puskesmas
Pulomerak (51,83%).

PELAYANAN KESEHATAN ANAK USIA SEKOLAH

Mulai masuk sekolah merupakan hal penting bagi tahap perkembangan anak. Banyak
masalah kesehatan terjadi pada anak usia sekolah, misalnya pelaksanaan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS) seperti menggosok gigi dengan baik dan benar, mencuci tangan
menggunakan sabun, karies gigi, kecacingan, kelainan refraksi/ketajaman penglihatandan
masalah gizi. Pelayanan kesehatan pada anak termasuk pula intervensi pada anak usia

sekolah.

Anak usia sekolah merupakan sasaran yang strategis untuk pelaksanaan program
kesehatan, karena selain jumlahnya yang besar, mereka juga merupakan sasaranyang mudah
dijangkau karena terorganisir dengan baik. Sasaran dari pelaksanaan kegiatan ini diutamakan
untuk siswa SD/sederajat kelas satu. Pemeriksaan kesehatan dilaksanakan oleh tenaga
kesehatan bersama tenaga lainnya yang terlatih (guru UKS/UKSG dan dokter kecil). Tenaga
kesehatan yang dimaksud yaitu tenaga medis, tenaga keperawatan atau petugas puskesmas
lainnya yang telah dilatih sebagai tenaga pelaksana UKS/UKGS. Guru UKS/UKGS adalah guru
kelas atau guru yang ditunjuk sebagai pembina UKS/UKGS di sekolah dan telah dilatih tentang
UKS/UKGS. Dokter kecil adalah kader kesehatan sekolah yang biasanya berasal dari murid

kelas 4 dan 5 SD dan setingkat yang telah mendapatkan pelatihan dokter kecil.

Hal ini dimaksudkan agar pembelajaran tentang kebersihan dan kesehatan gigi bisa

dilaksanakan sedini mungkin. Kegiatan ini dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan siswa
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tentang pentingnya menjaga kesehatan gigi dan mulut pada khususnya dan kesehatan tubuh

serta lingkungan pada umumnya.

Upaya kesehatan pada kelompok ini yang dilakukan melalui penjaringan kesehatan
terhadap murid SD/MI kelas satu juga menjadi salah satu indikator yang dievaluasi
keberhasilannya melalui Renstra Kementerian Kesehatan. Kegiatan penjaringan kesehatan
selain untuk mengetahui secara dini masalah-masalah kesehatan anak sekolah sehingga dapat
dilakukan tindakan secepatnya untuk mencegah keadaan yang lebih buruk, juga untuk
memperoleh data atau informasi dalam menilai perkembangan kesehatan anak sekolah,
maupununtuk dijadikan pertimbangan dalam menyusun perencanaan, pemantauan dan

evaluasi kegiatan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS).

Capaian pada tahun 2023 sebesar 100% yang berarti sebanyak 9 puskesmas sudah

melaksanakan penjaringan peserta didik kelas | dan kelas 7 dengan hasil sebagai berikut:

Gambar 5.33
Cakupan Murid Kelas I, Kelas 7 dan Kelas 10
Mendapat Pelayanan Kesehatan (Penjaringan)
di Kota Cilegon Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023
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Terdapat 7 Puskesmas yang memiliki Cakupan Murid Kelas | Mendapat Pelayanan
Kesehatan (Penjaringan) tertinggi pada tahun 2023 yaitu UPTD Puskesmas Cibeber, Cilegon,

Pulomerak, Ciwandan, Grogol, Purwakarta dan Citangkil.

Terdapat 6 Puskesmas yang memiliki Cakupan Murid Kelas 7 Mendapat Pelayanan
Kesehatan (Penjaringan) tahun 2023 tertiggi yaitu UPTD Puskesmas Cilegon, Pulomerak,

Ciwandan, Grogol, Purwakarta dan Citangkil.

Terdapat 4 Puskesmas yang memiliki Cakupan Murid Kelas 10 Mendapat Pelayanan
Kesehatan (Penjaringan) tahun 2023 Tertinggi yaitu UPTD Puskesmas Cilegon, Pulomerak,

Purwakarta dan Citangkil.

Selain itu total pemeriksaan Kesehatan peserta didik kelas 1-9 sebanyak 71.731 siswa
(107,57) dari sasaran yang telah ditargetkan dalam standar pelayanan minimal yaitu sebanyak
66.684 siswa yang bersumber dari data BPS terolah. Sehingga dapat dikatakan capaian SPM
untuk pelayanan kesehatan pada usia pendidikan dasar telah tercapai bahkan melebihi dari
target 100%. Berikut ini gambaran cakupan pelayanan kesehatan pada usia pendidikan dasar

kelas 1-9 di Kota Cilegon tahun 2023.
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Gambar 5.34
Cakupan Pelayanan Kesehatan Pada Usia Pendidikan Dasar
di Kota Cilegon Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Tahun 2023

C. PELAYANAN KESEHATAN USIA PRODUKTIF

Warga negara yang berusia 15-59 tahun harus mendapatkan pelayanan kesehatan
sesuai standar setiap tahunnya sebagai pemenuhan dari amanat standar pelayanan minimal
bidang kesehatan (Permenkes No. 4 tahun 2019). Standar pelayanan kesehatan kepada
mereka yang berusia produktif tersebut meliputi edukasi kesehatan, termasuk meteri
keluarga berencana, anamnesa perilaku berisiko, dan skrining faktor risiko penyakit menular
dan penyakit tak menular. Tindaklanjut hasil skrining kesehatan tersebut berupa penyuluhan

kesehatan dan pemberian rujukan jika diperlukan.

Usia produktif menjadi penggerak dari segala sektor kehidupan baik sebagai tulang

punggung keluarga, aset negara, dan penunjang ekonomi bangsa. Mengingat perannya yang
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Sebanyak 306.708 penduduk usia produktif yang ada di Kota Cilegon tahun 2023,
sejumlah 303.165 orang (98,84%) sudah mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar.
Meski cakupan pelayanan pada usia produktif masih di bawah target SPM Kesehatan yang
ditetapkan, yaitu 100,00%.

Gambar 5.35
Cakupan Pelayanan Kesehatan Pada Usia Pendidikan Produktif
di Kota Cilegon Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Tahun 2023

UPTD Puskesmas Citangkil menjadi Puskesmas dengan cakupan pelayanan kesehatan
usia produktif tertinggi dengan cakupan 122,31%, dan puskesmas lain yang mencakup
mencapai lebih dari 100% adalah UPTD Puskesmas Citangkil 1l (100,16%), Grogol (110,64%),
Ciwandan (101,75%) dan Cibeber (107,14%). Capaian terendah yaitu di UPT Puskesmas
Purwakarta (50,15%).

Berdasarkan layanan standar didapat 113.505 penduduk yang memiliki resiko terkena
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tertinggi yaitu di UPTD Puskesmas Grogol mencapai 100%. Berikut gambaran penduduk usia

produktif yang memiliki resiko PTM adalah sebagai berikut :

Gambar 5.36
Persentase Penduduk Usia Produktif Beresiko PTM
di Kota Cilegon Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Tahun 2023

D. PELAYANAN KESEHATAN PADA LANJUT USIA

Setiap warga negara Indonesia usia 60 tahun ke atas mendapatkan skrining kesehatan
sesuai standar. Pemerintah Kota Cilegon memberikan skrining kesehatan sesuai standar pada
warga negara usia 60 tahun ke atas di wilayah kerjanya minimal 1 kali dalam kurun waktu satu

tahun.

Kondisi fisik dan kesehatan pada Lansia tidaklah sama dengan usia muda. Penurunan
kondisi fisik pada Lansia terjadi pada sistem pendengaran, penglihatan, pencernaan, sistem

imun, dan lain-lain. Bukan hanya kemunduran fisik yang dialami oleh Lansia, perubahan
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karenanya, Lansia dikategorikan sebagai kelompok rentan kesehatan dan diperlukan

intervensi khususnya di sisi kesehatan agar para Lansia dapat tetap hidup sehat dan berarti.

Pelayanan skrining kesehatan diberikan di Puskesmas dan jaringannya, fasilitas
pelayanan kesehatan lainnya, maupun pada kelompok lansia, bekerja sama dengan

pemerintah daerah. Lingkup skrining adalah sebagai berikut :

1)  Deteksi hipertensi dengan mengukur tekanan darah.

2)  Deteksi diabetes melitus denganpemeriksaan kadar gula darah.

3)  Deteksi kadar kolesterol dalam darah

4)  Deteksi gangguan mental emosional dan perilaku, termasuk kepikunan menggunakan
Mini Cog atau Mini Mental Status Examination (MMSE)/Test Mental Mini atau

Abreviated Mental Test (AMT) dan Geriatric Depression Scale (GDS).

Sepanjang tahun 2023 di Kota Cilegon tercatat pelayanan kesehatan bagi usia lanjut (60
+ tahun) diberikan kepada 30.619 Lansia atau sebesar 77,46% dari 39.531 target Lansia.

Gambar 5.37
Cakupan Pelayananan Kesehatan Pada Lanjut Usia
di Kota Cilegon Tahun 2023
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Pada gambar 5.37 terlihat bahwa pencapaian Pelayanan Kesehatan Pada Lanjut Usia di
Kota Cilegon belum maksimal. Capaian tertinggi terdapat di UPTD Puskesmas Cilegon
(100,46%) diikuti oleh UPTD Puskesmas Pulomerak (100,12%). Sedangkan Tiga Puskesmas
dengan capaian terendah yaitu UPTD Puskesmas Purwakarta (72,62%), Jombang (54,07%) dan
Cibeber (30,58%).

UPAYA KESEHATAN GIZI MASYARAKAT

Pembahasan ini berisi status gizi balita beserta pencegahan dan penanganan masalah
gizi, di antaranya pemberian ASI eksklusif pada bayi usia sampai dengan 6 bulan, pemberian
kapsul vitamin A pada balita 6-59 bulan, pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) pada remaja
putri, serta pemberian makanan tambahan pada ibu hamil Kurang Energi Kronik (KEK) dan

balita gizi kurang.

1. Status Gizi Balita
Pemantauan gizi Balita dilaksanakan 2 kali dalam setahun pada Bulan Februari dan
Agustus yang biasa disebut dengan Bulan Penimbangan Balita (BPB). Pemantauan gizi

Balita ditujukan untuk mengetahui prevalensi masalah gizi masyarakat, khususnya Balita.

Pengukuran status gizi didasarkan atas standar World Health Organization (WHO,
2005) dan telah ditetapkan pada Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 2 Tahun 2020
tentang Standar Antropometri Anak. Didalam peraturan tersebut menyebutkan bahwa
status gizi balita dapat diukur berdasarkan tiga indeks, yaitu Berat Badan menurut Umur
(BB/U), Tinggi Badan menurut Umur (TB/U), dan Berat Badan menurut Panjang atau
Tinggi Badan (BB/PB atau TB).

Kekurangan gizi pada balita berdasarkan indeks Berat Badan menurut Umur (BB/U)
meliputi kategori berat badan sangat kurang dan berat badan kurang. Berdasarkan hasil

data surveilans gizi tahun 2023 pada kegiatan pemantauan pertumbuhan pada bulan
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Agustus dan dilakukan validasi yang di entry kedalam aplikasi e-PPBGM, Balita yang
dilakukan pengukuran Berat badan dan Tinggi badan sebannyak 31.939 Balita (84,15%).

Balita dengan pengukuran indeks Berat Badan menurut Umur (BB/U) di Kota tahun
2023 didapat sebanyak 1.042 (3,26%) balita dengan berat badan kurang. Persentase Berat
Kurang Pada Balita 0-59 Bulan Di Kota Cilegon menurut wilayah puskesmas Tahun 2023
dapat dilihat pada grafik berikut ini :

Gambar 5.38

Persentase Berat Badan Kurang Pada Balita 0-59 Bulan
di Kota Cilegon Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Berdasarkan data diatas didapat puskesmas dengan jumlah balita dengan status gizi
berat badan kurang (BB/U) terbanyak adalah UPTD Puskesmas Cibeber sebanyak 173
(3,99%) balita akan tetapi presentasi gizi kurang tertinggi berada di UPTD Puskesmas
Citangkil 11 6,05% (168 Balita). Sedangkan jumlah balita dengan status gizi berat badan
kurang (BB/U) terendah adalah UPTD Puskesmas Pulomerak sebanyak 71 (2.18 %) balita

akan tetapi presentasi gizi kurang terendah berada di UPTD Puskesmas Jombang 1,48 %
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Balita dengan pengukuran indeks Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) di Kota Cilegon
tahun 2023 didapat Kasus Stunting dan sebanyak 993 (3,11%) balita, Persentase Tinggi
Badan Stunting Pada Balita 0-59 Bulan Di Kota Cilegon Tahun 2023 dapat dilihat pada
grafik berikut ini :

Gambar 5.39

Persentase Tinggi Badan Stunting Pada Balita 0-59 Bulan
Di Kota Cilegon Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Berdasarkan data diatas didapat puskesmas dengan jumlah balita dengan status gizi
pendek (TB/U) terbanyak adalah UPTD Puskesmas Citangkil sebanyak 146 (5,26%) balita.
Sedangkan jumlah balita Pendek (TB/U) terendah adalah UPTD Puskesmas Purwakarta
sebanyak 51 (1,86 %) balita.

Sedangkan menurut BB/TB sebanyak 677 (2,12%) balita dengan status gizi kurang

sedangkan gizi buruk sebesar 111 (0,31%). Persentase Balita Gizi Kurang dan Balita Gizi

4 m Buruk Pada Balita 0-59 Bulan Di Kota Cilegon Tahun 2023 dapat dilihat pada grafik berikut
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Gambar 5.40
Persentase Status Gizi Kurang Pada Balita 0-59 Bulan
Di Kota Cilegon Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Berdasarkan data diatas didapat puskesmas dengan jumlah balita dengan status gizi
Kurang (BB/TB) terbanyak adalah UPTD Puskesmas Citangkil Il sebanyak 145 (5,22%)
balita. Sedangkan jumlah balita status gizi Kurang (BB/TB) terendah adalah UPTD
Puskesmas Jombang sebanyak 2 (0,03%) balita.

Sedangkan puskesmas dengan jumlah balita dengan status gizi buruk (BB/TB)
terbanyak adalah UPTD Puskesmas Citangkil Il sebanyak 21 (0.76%) balita. Sedangkan
jumlah balita status gizi Buruk (BB/TB) terendah adalah UPTD Puskesmas Ciwandan
sebanyak 7 (0,17%) balita.
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Gambar 5.41
Persentase Status Gizi Buruk Pada Balita 0-59 Bulan
Di Kota Cilegon Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Sedangkan data status gizi balita kota cilegon berdasarkan survei kesehatan

indonesia (SKI 2023) didapat sebagai berikut :

a. Berdasarkan indeks BB/U Balita dengan berat badan kurang atau underweight sebesar
14,0%;

b. Berdasarkan indeks TB/U Balita dengan tinggi badan Pendek atau Stunting sebesar
22,0 %;

c. Berdasarkan indeks BB/TB Balita dengan status gizi kurang atau wasting sebesar 7,7%.

Perbedaan yang cukup tinggi jika dibandingkan data capaian Tahun 2023, ini
mengingatkan pentingnya pemadanan data stunting antara elektronik pencatatan dan

pelaporan gizi berbasis masyarakat (EPPGBM) dan Survei Kesehatan Indonesia (SKI).

EPPGBM merupakan data didapatkan dari posyandu melalui penimbangan, alatnya
sudah baru, petugasnya sudah dilatih, kemudian dia mengerjakan serentak, hasilnya

dikumpulkan. EPPGBM diibaratkan seperti real count, sedangkan SKI itu seperti quick
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count, karena survei. Oleh karena itu, yang perlu disikapi seperti arahan Menteri
Kesehatan, agar EPPGBM dimaksimalkan menjadi 100 persen, jadi penimbangan-
penimbangan yang belum lengkap, dimaksimalkan sampai 100 persen. Sehingga sangat
penting perlunya mengulas data SKI dan EPPGBM dengan menegaskan verifikasi dan

validasi data EPPGBM yang akurat sehingga ada keselarasan data.

Upaya Pencegahan dan Penanganan Masalah Gizi

Perbaikan gizi perseorangan dan gizi masyarakat dalam upaya penerapan gizi
seimbang perlu dilakukan, sebagaimana tercantum dalam Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 23 Tahun 2014 tentang Upaya Perbaikan Gizi. Setiap keluarga harus mampu
mengenal, mencegah, dan mengatasi masalah gizi setiap anggota keluarganya. Adapun
upaya yang dilakukan untuk mengenal, mencegah, dan mengatasi masalah gizi yaitu
dengan cara menimbang berat badan secara teratur, memberikan ASI saja kepada bayi
sejak lahir sampai umur 6 bulan (ASI Eksklusif), mengonsumsi menu makanan yang
bervariasi, menggunakan garam beryodium, dan pemberian suplemen gizi sesuai anjuran
petugas kesehatan. Suplemen gizi yang diberikan menurut Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 51 Tahun 2016 tentang Standar Produk Suplementasi Gizi, meliputi kapsul vitamin
A, tablet tambah darah (TTD), makanan tambahan untuk ibu hamil, anak balita, dan anak

usia sekolah, makanan pendamping ASI, dan bubuk multi vitamin dan mineral.

a) Inisiasi Menyusu Dini dan Pemberian ASI Ekslusif
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) merupakan proses menyusu yang dimulai segera
setelah lahir dengan cara kontak kulit ke kulit antara bayi dengan ibunya dan
berlangsung minimal 1 (satu) jam. Beberapa manfaat IMD di antaranya, mengurangi
angka kematian bayi, membantu pernafasan dan detak jantung bayi lebih stabil, bayi
mendapatkan zat kekebalan tubuh dan zat penting lainnya, dan merangsang

pengaliran ASI (Air Susu lbu) dari payudara. Inisiasi Menyusu Dini juga akan sangat
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membantu dalam keberlangsungan pemberian ASI eksklusif (ASI saja) dan lama

menyusui.

ASI eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama enam
bulan, tanpa menambahkan dan/atau mengganti dengan makanan atau minuman
lain (kecuali obat, vitamin, dan mineral), sebagaimana disebutkan dalam Peraturan

Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 tentang Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif.

ASI mengandung kolostrum yang kaya akan antibodi karena mengandung
protein untuk daya tahan tubuh dan pembunuh kuman dalam jumlah tinggi sehingga
pemberian ASI eksklusif dapat mengurangi risiko kematian pada bayi. Kolostrum
berwarna kekuningan dihasilkan pada hari pertama sampai hari ketiga. Hari keempat
sampai hari kesepuluh ASI mengandung immunoglobulin, protein, dan laktosa lebih
sedikit dibandingkan kolostrum tetapi lemak dan kalori lebih tinggi dengan warna
susu lebih putih. Selain mengandung zat-zat makanan, ASI juga mengandung zat
penyerap berupa enzim tersendiri yang tidak akan menganggu enzim di usus. Susu
formula tidak mengandung enzim sehingga penyerapan makanan tergantung pada

enzim yang terdapat di usus bayi.

Pada tahun 2023, persentase bayi baru lahir yang mendapat IMD di Kota Cilegon
sebesar 91,06%. Puskesmas dengan persentase bayi baru lahir mendapat IMD
tertinggi adalah UPTD Puskesmas Jombang 1.264 (105,69%) Bayi, sedangkan
Puskesmas dengan persentase terendah adalah UPTD Puskesmas Cibeber 756
(71,59%). Target RPJMN IMD tahun 2023 sebesar 66%, sehingga seluruh wilayah kerja

puskesmas telah mencapai target.
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Gambar 5.42
Cakupan Bayi Baru Lahir Mendapat Inisiasi Menyusu Dini
di Kota Cilegon Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Tahun 2023

Bayi Usia 0-6 Bulan Mendapat Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif adalah jumlah bayi 0—
6 bulan yang diberi ASl saja tanpa makanan atau cairan lain kecuali obat, vitamin dan
mineral, berdasarkan recall 24 jam dibagi jumlah seluruh bayi umur 0 — 6 bulan yang
datang dan tercatat dalam register pencatatan/KMS di wilayah Kota Cilegon.

Pendataan ini dilakukan setiap bulan Februari dan Agustus.

Cakupan bayi berusia kurang 6 bulan mendapat ASI eksklusif tahun 2023 yaitu
sebesar 75,10%. Capaian tersebut telah mencapai target program tahun 2023 yaitu
75,0%. Persentase cakupan pemberian ASI eksklusif tertinggi pada UPTD Puskesmas
Citangkil 1l (88,65%), sedangkan persentase terendah di UPTD Puskesmas Grogol
(60,07%). Terdapat 3 (Tiga) Puskesmas yang belum mencapai target program tahun
2023, yaitu UPTD Puskesmas Cilegon (68,13%), UPTD Puskesmas Jombang (69,36%),
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Gambar 5.43
Cakupan Bayi Usia 0-6 Bulan Mendapat Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif
Di Kota Cilegon Tahun 2023

1000 g5 g5 4 by 88,65
o0 76,15 72 75,06
60,0
40,0
20,0
0,0
< S & S < > \s v N S
& & & & & & & & &
Q % K\ 3 Q 8 Ng > Q &
S O Q % SR & S
R \ N\ < \ S N ©
O O Q® QO \ S
S s © o‘{\o S OQ*- S Q’\QQ
X N QQ& S

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Perbandingan cakupan Cakupan Bayi Usia 0-6 Bulan Mendapat Air Susu lbu (ASI)

Eksklusif Tingkat Kota Cilegon tahun 2015-2023 sebagai berikut:
Gambar 5.44
Perbandingan Cakupan Bayi Usia 0-6 Bulan Mendapat Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif
Tingkat Kota Cilegon Tahun 2014-2023
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Berdasarkan data diatas cakupan mengalami penurunan. Penurunan cakupan

Pemberian Air Susu lbu (ASI) Ekslusif pada bayi 0-6 bulan dipengaruhi oleh :
(1) Kurangnya pengetahuan si Ibu bayi tentang manfaat ASI bagi Bayi.

(2) Gencarnya Promosi Susu formula sehingga Ibu bayi lebih tertarik untuk memberi

susu formula pada Bayi-nya.

Cakupan Penimbangan Balita

Cakupan penimbangan balita di posyandu (D/S) adalah jumlah balita yang
ditimbang di seluruh posyandu yang melapor di satu wilayah kerja pada kurun waktu
tertentu dibagi jumlah seluruh balita yang ada di seluruh posyandu yang melapor di

satu wilayah kerja pada kurun waktu tertentu.

Peran serta masyarakat dalam penimbangan balita menjadi sangat penting
dalam deteksi dini kasus gizi kurang dan gizi buruk. Dengan rajin menimbang balita,
maka pertumbuhan balita dapat dipantau secara intensif. Sehingga bila berat badan
anak tidak naik ataupun jika ditemukan penyakit akan dapat segera dilakukan upaya
pemulihandan pencegahan supaya tidak menjadi gizi kurang atau gizi buruk. Semakin
cepat ditemukan, maka penanganan kasus gizi kurang atau gizi buruk akan semakin
baik. Penanganan yang cepat dan tepat sesuai tata laksana kasus anak gizi buruk akan

mengurangi risiko kematian sehingga angka kematian akibat gizi buruk dapat ditekan.

Tindak lanjut dari hasil penimbangan selain penyuluhan juga pemberian

makanan tambahan dan pemberian suplemen gizi.

Gizi buruk dapat terjadi pada semua kelompok umur, tetapi yang perlu lebih
diperhatikan yaitu pada kelompok bayi dan balita. Pada usia 0-2 tahun merupakan
masa tumbuh kembang yang optimal (golden period) terutama untuk pertumbuhan
janin sehingga bila terjadi gangguan pada masa ini tidak dapat dicukupi pada masa

berikutnya dan akan berpengaruh negatif pada kualitas generasi penerus.
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Persentase rata-rata balita yang ditimbang di Kota Cilegon pada tahun 2023
adalah 79,70% anak per bulan. Jumlah ini meningkat dari tahun 2022 sebesar 68,22%
anak per bulan. Persentase tertinggi dicapai oleh UPTD Puskesmas Ciwandan yaitu
sebesar 87,77%, sedangkan persentase terendah terdapat di UPTD Puskesmas
Citangkil yaitu sebesar 73,77%. Data lebih lengkap mengenai rata-rata balita yang
ditimbang per bulan dapat dilihat di Gambar 5.45.

Gambar 5.45

Cakupan Penimbangan Balita (D/S)
di Kota Cilegon Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Cakupan penimbangan balita dari tahun 2015 sampai tahun 2019 di Kota Cilegon
cenderung meningkat. Namun pada tahun 2018 dan 2019 terjadi penurunan yaitu
masing — masing menjadi 82,7% (2018) dan 71,5% (2019). Pada tahun 2020 terjadi
penurunan yang cukup tinggi karena kondisi pandemic Covid 19 dan terjadi
peningkatan sangat signifikan di tahun 2021 menjadi 77,43% dan ternjadi penurunan
kembali pada tahun 2022 menjadi 68,22% serta trend mengalami peningkatan
kembali di tahun 2023 menjadi 79,70.
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Target RPJIMN Cakupan balita yang ditimbang berat badannya (D/S) tahun 2023
sebesar 80%, sehingga capaian tersebut belum mencapai target yang diharapkan
namun terdapat beberapa puskesma yang mencapai target yaitu seluruh wilayah
kerja puskesmas telah mencapai target yaitu UPTD Puskesmas Cibeber (80,42%),
UPTD Puskesmas Cilegon (85,70%) dan UPTD Puskesmas Ciwandan (87,77%).

Gambar 5.46

Tren Cakupan Penimbangan Balita (D/S) di Indonesia
Tahun 2015-2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Pemberian Kapsul Vitamin A

Vitamin A adalah salah satu zat gizi penting yang larut dalam lemak, disimpan
dalam hati, dan tidak dapat diproduksi oleh tubuh sehingga harus dipenuhi dari luar
tubuh. Kekurangan Vitamin A (KVA) dapat menurunkan sistem kekebalan tubuh
balitaserta meningkatkan risiko kesakitan dan kematian. Kekurangan Vitamin A juga

merupakan penyebab utama kebutaan pada anak yang dapat dicegah

Dalam lampiran Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 21 Tahun 2015 dinyatakan
bahwa untuk mengurangi risiko kesakitan dan kematian pada balita dengan

kekurangan Vitamin A, pemerintah menyelenggarakan kegiatan pemberian Vitamin
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A dalam bentuk kapsul vitamin A biru 100.000 IU bagi bayi usia enam sampai dengan
sebelas bulan, kapsul vitamin A merah 200.000 IU untuk anak balita usia dua belas
sampai dengan lima puluh sembilan bulan, dan ibu nifas. Menurut Panduan
Manajemen Suplementasi Vitamin A, pemberian suplementasi Vitamin A diberikan
kepada seluruh balita umur 6-59 bulan secara serentak melalui posyandu yaitu; bulan
Februari atau Agustus pada bayi umur 6-11 bulan serta bulan Februari dan Agustus

pada anak balita 12-59 bulan.

Cakupan pemberian vitamin A pada balita di Kota Cilegon tahun 2023 vyaitu
sebesar 97,84%. Persentase cakupan pemberian vitamin A tertinggi dicapai UPTD
Puskesmas Citangkil (120,34%), sedangkan persentase terendah adalah UPTD
Puskesmas Jombang (89,64%).

Gambar 5.47
Cakupan Pemberian Vit A pada Balita Usia 6-59 Bulan
Tingkat Kota Cilegon Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Capaian 2 tahun mulai tahun 2015-2016 merupakan angka real Capaian Kota
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Target RPJMN Cakupan balita 6-59 bulan mendapat kapsul vitamin A tahun 2023
sebesar 89%, sehingga secara keseluruhan baik tingkat Kota Cilegon dan puskesmas

capaian tersebut telah mencapai target yang diharapkan.

Gambar 5.48
Perbandingan Cakupan Pemberian Vit A pada Balita Usia 6-59 Bulan
di Kota Cilegon Tahun 2015-2023
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Sumber Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2022

Bila dilihat dalam grafik/gambar 5.48 Pencapaian cakupan pemberian Vit A pada
Balita Usia 6-59 Bulan dalam track yang baik dalam 2 tahun (tahun 2015-2016)
capaiannya terus meningkat, namun diakhir tahun 2017 dibandingkan dengan
sasaran dari BPS didapat capaiannya menurun dari tahun 2016 namun mengalami
peningkatan dari tahun 2018 hingga tahun 2019 trend mengalami peningkatan
sedangkan di tahun 2020 mengalami penurunan dan pada tahun 2021 trend
mengalami peningkatan serta terjadi penurunan pada tahun 2022 dan kembali ke

trend peningkatan di tahun 2023.
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BAB VI
PENGENDALIAN
PENYAKIT

Pengendalian penyakit yang akan dibahas pada bab ini yaitu pengendalian penyakit menular
dan tidak menular. Pengendalian penyadkit sebagai upaya penurunan insiden, prevalensi,
morbiditas atau mortalitas dari suatu penyakit mempunyai peranan penting untuk mengukur

derajat kesehatan masyarakat.

Penyakit menular meliputi penyakit menular langsung, penyakit yang dapat dikendalikan
dengan imunisasi dan penyakit yang ditularkan melalui binatang. Sedangkan penyakit tidak menular

meliputi upaya pencegahan dan deteksi dini penyakit tidak menular tertentu.

A. PENYAKIT MENULAR LANGSUNG
1. Tuberculosis

Tuberkulosis merupakan penyakit yang menjadi perhatian global. Dengan
berbagai upaya pengendalian yang dilakukan, insidens dan kematian akibat tuberkulosis
telah menurun, namun tuberkulosis diperkirakan masih menyerang 9,6 juta orangdan
menyebabkan 1,2 juta kematian pada tahun 2014. India, Indonesia dan China merupakan
negara dengan penderita tuberkulosis terbanyak yaitu berturut-turut 23%, 10% dan 10%
dari seluruh penderita di dunia (WHO, Global Tuberculosis Report, 2015).

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi
bakteri Mycobacterium tuberculosis. Sumber penularan yaitu pasien TBBTA (bakteri

tahan asam) positif melalui percik renik dahak yang dikeluarkannya. TB dengan BTA

105

pembagunan
kesehatan



profil

KE EHATA
kota cilegon

data
pembagunan

kesehatan

kesehatan
"'*kﬂéailegon

negatif juga masih memiliki kemungkinan menularkan penyakit TB meskipun dengan

tingkat penularan yang kecil.

Angka notifikasi semua kasus TB (case notification rate/CNR) per 100.000 penduduk
dapat menggambarkan prevalensi TB di Kota Cilegon. Sepanjang tahun 2023 ditemukan
semua kasus TB sebesar 2.258 Kasus jika dikonversikan ke 100.000 penduduk maka
didapat 493/100.000 penduduk, angka tersebut tertinggi di 7 tahun terakhir. Pada tahun
2022 Angka notifikasi semua kasus TB (case notification rate/CNR) adalah sebesar 226
/100.000, pada tahun 2021 Angka notifikasi semua kasus TB (case notification rate/CNR)
adalah sebesar 188/100.000, tahun 2020 sebesar 195 /100.000 000 penduduk, tahun
2019 sebesar 296 /100.000 penduduk dan 310 / 100.000 Penduduk Tahun 2018 serta
321/100.000 penduduk Tahun 2017.

Tren penemuan kasus TB sepanjang tahun 2017 hingga tahun 2021 cenderung
menurun namun tahun 2022 dan tahun 2023 dalam tren peningkatan. Tren Case
Notofication Rate/CNR di Kota Cilegon Tahun 2017 sampai dengan tahun 2023 disajikan

pada gambar berikut ini.

Gambar 6.1
Trend Case Notification Rate/CNR di Kota Cilegon
Tahun 2017 - 2023

550 493
500
450
400
350
300
250
200
150

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
=@==CNR

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023
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Sepanjang tahun 2023 secara keseluruhan ditemukan sebanyak 2.258 kasus,
sedangkan tahun 2022 secara keseluruhan jumlah kasus tuberkulosis sebanyak 1.023,
tahun 2021 yaitu 841 kasus, pada tahun 2020 sebesar 864 kasus, tahun 2019 sebesar
1.294 Kasus, tahun 2018 sebanyak 1.276 kasus, dan tahun 2017 ditemukan sebesar 1.321

kasus.
Gambar 6.2
Jumlah Penemuan Semua Kasus Tuberkulosis di Kota Cilegon
Tahun 2017 - 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Tujuan penanggulangan tuberkulosis adalah melindungi kesehatan masyarakat
dari penularan TB agar tidak terjadinya kesakitan, kematian dan kecacatan. Target
program penanggulangan TB adalah eliminasi global pada tahun 2035 dan Indonesia
Bebas TB 2050. Eliminasi TB adalah tercapainya cakupan kasus TB 1 per 1 juta penduduk,
oleh sebab itu komitmen pemerintah Kota Cilegon terus berupaya menemukan dan

mengobati kasus TB sedini mungkin untuk menekan angka penularan TB.

Strategi penemuan pasien TBC di kota Cilegon dilakukan secara pasif, intensif,
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aktif, sehingga semua terduga TBC dapat ditemukan, terdiagnosis dan mendapatkan

pengobatan sedini mungkin.

Penemuan pasien TBC secara pasif-intensif dilaksanakan di fasilitas kesehatan
dengan memperkuat jejaring layanan TBC melalui Public-Private Mix (PPM) dan
memperkuat kolaborasi layanan, sedangkan Penemuan pasien TBC secara aktif masif di
keluarga dan masyarakat, Berupa kegiatan-kegiatan penemuan terduga/ pasien TBC yang
dilakukan di luar fasyankes. Kegiatan ini bisa melibatkan secara aktif semua potensi
masyarakat yang ada antara lain: Kader kesehatan, kader posyandu, pos TBC desa, tokoh

masyarakat, dan tokoh agama.

Treatment Coverage (TC) merupakan jumlah kasus TB yang diobati dan dilaporkan
pada tahun tertentu dibagi dengan perkiraan jumlah insiden kasus TB pada tahun yang
sama dan dinyatakan dalam presetase dan menjadi salah satu indikator penting dalam
pengendalian TB. TC merupakan salah satu indikator utama yang digunakan untuk melihat
kemajuan dan pencapaian strategi nasional pengendalian TB, baik di tingkat
Kabupaten/Kota, Provinsi, maupun Pusat. Target capaian TC yang telah ditetapkan oleh

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia adalah sebesar 90%.

Berdasarkan perhitungan perkiraan insiden tuberkulosis Tahun 2023 di Kota
Cilegon adalah sebesar 1.831 kasus. Sehingga capaian Treatment Coverage (TC) Kota
Cilegon tahun 2023 adalah sebesar 123,2% dan mencapai target bahkan melebihi target

yang diharapkan.

Sedangkan angka kasus TB pada anak 0-14 tahun di Kota Cilegon tahun 2023
ditemukan sebanyak 385 kasus. Kasus tersebut mengalami trend peningkatan dalam 7
tahun terakhir dimana jumlah kasus TB anak ditemukan tahun 2022 sebanyak 164 kasus,
tahun 2021 sebesar 64 kasus, tahun 2020 sebanyak 74 Kasus, tahun 2019 sebanyak 101

kasus, tahun 2018 tercatat sebanyak 107 kasus dan tahun 2017 sebanyak 126 kasus.
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Gambar 6.3
Jumlah Penemuan Kasus Tuberkulosis Anak 0 -14 Tahun di Kota Cilegon
Tahun 2017 - 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Target penemuan TB anak adalah sebesar 90% dari perkiraan kasus TB
Anak. Berdasarkan perhitungan perkiraan TB anak dengan metode 12% dari perkiraan TB
semua kasus maka didapat sebesar 220 kasus sehingga cakupan penemuan kasus
tuberkulosis anak Kota Cilegon tahun 2023 sebesar 175,2%. Berdasarkan info pemegang
program / penanggung jawab program TB tahun ini dalam penentuan perkiraan kasus
tuberkulosis didapat menggunakan rumus Target CDR x 19,3 %. Target CDR tahun 2023
sebesar 788 maka perkiraan kasus TB anak sebesar 152 kasus, sehingga cakupan
penemuan kasus tuberkulosis anak Kota Cilegon tahun 2023 sebesar 253,3%. Apabila
dibandingkan dengan target RPJMN 90% maka cakupan penemuan kasus tuberkulosis

anak telah mencapai target.

Orang terduga tuberculosis tahun 2023 tercatat sebanyak 7.513 orang dan yang

mendapat pelayanan sesuai standar adalah sebanyak 10.565 orang (140.6%). Adapun
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Capaian Orang terduga tuberculosis tahun 2023 yang mendapat pelayanan sesuai standar
disajikan pada gambar berikut ini.
Gambar 6.4

Capaian Orang Terduga Tuberculosis Mendapat Pelayanan Sesuai Standar Berdasarkan
Wilayah Kerja Puskesmas di Kota Cilegon Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon, 2023

Capaian layanan kesehatan sesuai standar pada terduga TB paling tinggi di UPTD
Puskesmas Jombang 3.162 Orang dan UPTD Puskesmas Purwakarta 1.601 orang
sedangkan terendah di UPTD Puskesmas Grogol 503 Orang dan UPTD Puskesmas Citangkil
Il 462 Orang. Capaian Puskesmas sudah termasuk dari fasilitas kesehatan lain, UPTD
Puskesmas Jombang capaiannya sudah termasuk RSUD Kota Cilegon, RS Kurnia, RS
Hermina, sedangkan UPTD Puskesmas Purwakarta sudah termasuk capaian di RS Krakatau

Medika begitu juga UPTD Puskesmas Cibeber sudah termasuk di Layanan Lapas di Kota
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Salah satu upaya untuk mengendalikan tuberkulosis yaitu dengan pengobatan.
Indikator yang digunakan sebagai evaluasi pengobatan yaitu angka keberhasilan
pengobatan (Success Rate). Angka keberhasilan pengobatan ini dibentuk dari
penjumlahan angka kesembuhan (Cure Rate) dan angka pengobatan lengkap (Complate

Rate).

Angka kesembuhan (Cure Rate) adalah angka yang menunjukkan persentase
pasien baru TB dengan BTA (+) yang sembuh setelah selesai masa pengobatan. Atau hasil
pengobatan pada akhir fase pengobatan lanjutan (2 bulan pengobatan intensif 4 bulan
adalah fase lanjutan) diperiksa dahaknya bila negatif dinyatakan sembuh. Bila penderita
tidak bisa diperiksa dahaknya maka dinyatakan sebagai pengobatan lengkap. Angka
kesembuhan yang baik adalah bila >85 %.

Angka kesembuhan pengobatan penderita (Cure Rate) di Kota Cilegon tahun 2023
mencapai 95,90%. Trend angka kesembuhan pengobatan penderita (Cure Rate) di Kota
Cilegon terus mengalami trend peningkatan dalam 7 tahun terakhir. Angkat kesembuhan
(Cure Rate) tahun 2022 adalah sebesar 73.08 %, tahun 2021 yaitu sebesar 55,17%, tahun
2020 sebesar 74,53%, tahun 2019 yaitu 71,91 %, tahun 2017 tahun 2017 sebesar 15.90%
dan tahun 2018 sebesar 32.25%.

Angka Pengobatan lengkap (Complete Rate) Kota Cilegon terlihat trendnya
fluktuatif dimana tahun 2023 sebesar 55,20% sedangkan pada tahun 2022 sebesar
58,44%, tahun 2021 sebesar 73,31%, tahun 2020 yaitu 64,91%, tahun 2019 sebesar
64,18% dan tahun 2018 sebesar 54,48% serta tahun 2017 sebesar 47,16%.

Sehingga angka keberhasilan pengobatan (Success Rate (SR) sepanjang tahun
2023 didapat sebesar 91,88%, sedangan capaian tahun 2022 sebesar 105,49 %, tahun
2021 sebesar 91,64%, tahun 2020 sebesar 92,74 % dan tahun (2017-2019) yaitu 90.67%
(tahun 2019), 86.72% (tahun 2018) dan 63.06% (tahun 2017).
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Gambar 6.5
Cakupan Cure Rate (CR), Complete Rate, dan Success Rate (SR)
di Kota Cilegon Tahun 2017 - 2023

m Succes Rate (SR) m Complete Rate  m Cure Rate (CR) ‘

91,88

2023

95,90

105,49
2022

91,64
2021

92,74
2020

90,67
2019

2018

2017

-

15,90

% z l'ﬂ Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023
Sl 0N
<
=x st
W3 [ Iy
= 5
Wi if
M58 112




profil
KE EHATAN

kota cilegon

data
pembagunan

kesehatan

kesehatan
a-cilegon

Angka kematian selama pengobatan Kota Cilegon tahun 2023 sebesar 4,49% (63
Kasus), angka tersebut mengalami peningkatan cukup signifikan dibanding tahun 2022
(2,69) namun masih lebih rendah dibandingkan tahun 2021 (4,81%). Trend penurunan
terjadi di tahun 2018-2022 meski ditahun 2018 mengalami peningkatan dibanding tahun
2017. Berikut gambaran trend program TB dari tahun 2017 sampai dengan 2023 dapat
dilihat pada gambar berikut.

Gambar 6.6
Trend Kematian Selama Pengobatan Tuberkulosis di Kota Cilegon
Tahun 2017 - 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Pengobatan terhadap penderita TB diberikan secara cuma-cuma melalui obat
program TB dari Pusat. Keteraturan minum obat pada penderita TB sangat mempengaruhi

keberhasilan pengobatan penyakit TB.
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2. HIV/AIDS

HIV/AIDS merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi virus Human
Immunodeficiency virus / HIV yang menyerang sistem kekebalan tubuh. Infeksi tersebut
menyebabkan penderita mengalami penurunan ketahanan tubuh sehingga sangat mudah
terinfeksi berbagai macam penyakit lain. HIV/AIDS bersifat menular melalui kontak cairan
tubuh seperti cairan kelamin atau darah / luka seringkali pada aktivitas seksual yang tak
aman atau pengguna jarum suntik Narkoba secara bergantian. Penderita terlebih dahulu
didiagnosa sebagai pengidap HIV Positif sebelum masuk fase AIDS (Aquired Immune
Deficiency Syndrome). AIDS terjadi saat penderita mengembangkan beberapa penyakit

akibat sistem kekebalan tubuh yang terus menurun.

Sebelum memasuki fase AIDS, penderita terlebih dulu dinyatakan sebagai HIV
positif.Jumlah HIV positif yang ada di masyarakatdapatdiketahuimelalui3 metode, yaitu
pada layanan Voluntary, Counseling, and Testing (VCT), sero survey, dan Survei Terpadu

Biologis dan Perilaku (STBP).

Jumlah kasus HIV yang dilaporkan di Kota Cilegon pada tahun 2023 sebanyak 130
orang menurun jika dibanding 2022 sebanyak 139 Orang. Namun jika dilihat trend
Perkembangan jumlah kasus HIV tahun 2018 sampai tahun 2023 memiliki kecenderungan

meningkat.
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Gambar 6.7
Perkembangan Jumlah Kasus HIV di Kota Cilegon
Tahun 2018-2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Berdasarkan fase kasus di Kota Cilegon tahun 2023 didapat total kasus HIV
sebanyak 98 Kasus (75,38%) dan masuk ke fase AIDS sebanyak 32 Kasus (24,62%).

Gambar 6.8
Proporsi Kasus HIV Berdasarkan Fase di Kota Cilegon
Tahun 2023
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Jika dilihat dari kategori usia dapat dilihat proposi tertinggi di usia 25 —49 tahun
yaitu sebesar 65,38% (85 Kasus), dan terkecil di kategori 15-19 Tahun 3,85% (5 Kasus).

Gambar 6.9
Proporsi Kasus HIV Berdasarkan Kategori Umur di Kota Cilegon
Tahun 2023

13,85% il

m15-19 TAHUN
w20 -24 TAHUN
25 - 49 TAHUN
B> 50 TAHUN

65,38% |

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Sebaran kasus terdaftar di Kota Cilegon kasus HIV Berdasarkan Domisili tertinggi
berasal luar wilayah dengan total kasus 45 kasus, sedangkan domisili wilayah Kota
Cilegon tertinggi dengan domisili di wilayah kecamatan Jombang dengan total kasus
15 kasus dan di wilayah kecamatan Pulomerak dengan total kasus 15 kasus, sedangkan
jumlah terendah berdomisili di wilayah Kecamatan Grogol (6 Kasus). Sedangkan kasus

kematian penderita HIV tahun 2023 sebanyak 6 kasus.
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Gambar 6.10
Sebaran Kasus HIV Terdaftar di Kota Cilegon
Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023
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Sebagian besar penderita telah mendapatkan pengobatan di Rumah Sakit
sedangkan pemantauan tetap dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan beserta petugas
Puskesmas di lokasi penderita. Dalam upaya pencegahan dan penanggulangan
penyebaran penyakit HIV-AIDS ini, Dinas Kesehatan Kota Cilegon beserta masyarakat
dan swasta melakukan beberapa langkah, antara lain:

(1) Melakukan KIE kepada masyarakat terutama kepada kelompok RISTI.

(2) Penyululan melalui kegiatan ABAT (Aku Bangga Aku tahu)

(3) Survielans HIV dengan kegiatan serro survey, untuk memantau perkembangan
kasus termasuk penyebarannya.

(4) vCT

(5) Pendampingan bagi pengidap HIV atau ODHA (Orang Dengan HIV/AIDS), termasuk

rujukan.
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(6) Menjaga kerahasiaan penderita dari kemungkinan penolakan masyarakat dan
pelanggaran HAM.
(7) Membentuk Komisi Penanggulangan HIV-AIDS Daerah (KPAD).

Salah satu upaya penanggulangan kasus HIV Dinas Kesehatan Kota Cilegon
berkomitmen dalam memberikan pelayanan kesehatan untuk orang yang beresiko

terinfeksi HIV (SPM).

Capaian kinerja Pemerintah Kota Cilegon dalam memberikan pelayanan sesuai
standar bagi orang dengan risiko terinfeksi HIV dinilai dari persentase orang dengan
risiko terinfeksi HIV yang mendapatkan pelayanan HIV sesuai standar di wilayah
kerjanya dalam kurun waktu satu tahun Persentase orang beresiko terinfeksi HIV
mendapatkan pemeriksaan HIV sesuai standar pada tahun 2019 sampai 2023 melebihi
target dari yang direncanakan dengan target renstra 100%,. Pada tahun 2023 sebesar
16.418/12.650 (129,79%), tahun 2022 sebesar 17.089/12.445 (137,32%), tahun 2021
sebesar 13.550/12.425 (109,05%), tahun 2020 sebesar 12.874/11.791 (109,2%), tahun
2019 sebesar 14.259/13.303 (107,2%).
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Gambar 6.11

Trend Pelayanan Kesehatan Standar Pada Penduduk Beresiko Tertular HIV
Di Kota Cilegon Tahun 2019-2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Dalam meningkatkan capaian kinerja Pelayanan kesehatan Orang Dengan Risiko
Terinfeksi Virus yang Melemahkan Daya Tahan Tubuh Manusia (Human
Immunodeficiency Virus = HIV) Tahun 2023 Pemerintah Kota Cilegon dalam hal ini
Dinas Kesehatan akan melakukan Pengembangan layanan VCT, jemput bola dengan

mobile VCT, dan sosialisasi-sosialisasi.

3. Kusta

Penyakit kusta disebut juga sebagai penyakit Lepra atau penyakit Hansen
disebabkan oleh bakteri Mycobacterium leprae. Bakteri ini mengalami proses
pembelahan cukup lama antara 2—3 minggu. Daya tahan hidup kuman kusta mencapai 9

hari di luar tubuh manusia. Kuman kusta memiliki masa inkubasi 2—5 tahun bahkan juga
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Penatalaksanaan kasus kusta yang buruk dapat menyebabkan kusta menjadi

progresif, menyebabkan kerusakan permanen pada kulit, saraf, anggota gerak, dan mata.

Jika ditinjau dari situasi global, Indonesia merupakan negara penyumbangjumlah
penderita kusta ketiga terbanyak setelah India dan Brazil. Masalah ini diperberat dengan
masih tingginya stigma di kalangan masyarakat dan sebagian petugas. Akibat dari kondisi
ini, sebagian besar penderita dan mantan penderita kusta dikucilkan sehingga tidak
mendapatkan akses pelayanan kesehatan serta pekerjaan yang berakibat pada

meningkatnya angka kemiskinan.

Sepanjang Tahun 2023 Kasus kusta tercatat sebanyak 35 kasus jumlah yang sama
jika dibanding pada Tahun 2022 Kasus kusta tercatat sebanyak 35 kasus. Namun Jika
dibanding tahun 2016-2023 trend cenderung mengalami penurunan. Adapun
trend/perkembangan Kasus Kusta di Kota Cilegon Tahun 2016-2023 dapat dilihat pada
gambar berikut :

Gambar 6.12

Perkembangan Kasus Kusta di Kota Cilegon
Tahun 2016-2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023
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Sebaran kasus terdaftar kasus kusta tertinggi berturut-turut berada di wilayah
kerja UPTD Puskesmas Pulomerak 8 kasus, dan wilayah kerja UPTD Puskesmas Ciwandan
7 Kasus, Sementara itu, sebaran kasus terendah berturut-turut berada di wilayah kerja
UPTD Puskesmas Purwakarta 1 kasus) dan UPTD Puskesmas Citangkil Il 1 kasus.

Gambar 6.13

Sebaran Kasus Kusta Terdaftar di Kota Cilegon
Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Target prevalensi penemuan kusta sebesar <1 per 10.000 penduduk (<10 per
100.000 penduduk). Prevalensi kusta di Kota Cilegon pada tahun 2023 yaitu sebesar 0.76

per 10.000 penduduk telah mencapai target program.

Pengendalian kasus kusta antara lain dengan meningkatkan deteksi kasus sejak
dini. Indikator yang digunakan untuk menunjukkan keberhasilan dalam mendeteksi kasus

baru kusta yaitu angka cacat tingkat 2. Angka cacat tingkat 2 pada tahun 2023 sebesar

=
§< 4,4 per 1 juta penduduk. Berikut ini trend angka cacat tingkat 2 kota Cilegon tahun 2014-
E 2023.
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Gambar 6.14
Perkembangan Angka Cacat Tingkat Il Per 1 Juta Penduduk
Di Kota Cilegon Tahun 2016-2023

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Indikator lain yang digunakan pada penyakit kusta yaitu proporsi penderita kusta
pada anak (0-14 tahun) di antara penderita baru yang memperlihatkan sumber utama dan
tingkat penularan di masyarakat. Proporsi pada anak periode 2016-2023 ditunjukkan

pada grafik berikut ini.

Gambar 6.15
Trend Proporsi Kusta Pada Anak (Baru)
Di Kota Cilegon Tahun 2016-2023
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Proporsi kusta baru anak terjadi peningkatan pada tahun 2015 yaitu 14.30% dari
11.60% (2014) namun terjadi penurunan menjadi 6.52% ditahun 2016 dan 5.71% ditahun
2017 serta ditahun 2018 menjadi 3,23% sedangkan di tahun 2019 mengalami peningkatan
menjadi 7.14% dan kembali mengalami penulurunan di tahun 2020 menjadi 4,35% dan
tahun 2022 menjadi 3,00% dan mengalami peningkatan kembali pada tahun 2022
menjadi 5,88%.

4. Pneumonia

Pneumonia adalah infeksi akut yang mengenai jaringan paru-paru (alveoli) yang
dapat disebabkan oleh berbagai mikroorganisme seperti virus, jamur dan bakteri. Gejala
penyakit pneumonia yaitu menggigil, demam, sakit kepala, batuk, mengeluarkan dahak,
dan sesak napas. Pneumonia penyakit infeksi yang menyerang kantung udara di salah satu
atau kedua paru-paru (alveoli) sehingga menyebabkan paru-paru berisi cairan atau nanah
dan peradangan. Gejala berupa batuk berdahak, atau bernanah, sakit kepala, demam,
batuk, dan kesulitan bernapas. Infeksi ini dapat mengancam nyawa siapa pun, namun
populasi yang rentan terserang pneumonia adalah anak-anak usia kurang dari 2 tahun,
usia lanjut lebih dari 65 tahun dan orang yang memiliki masalah kesehatan (malnutrisi,

gangguan imunologi).

Cakupan pneumonia Balita dihitung dari jumlah kasus pneumonia pada Balita
ditemukan dan ditangani dibagi perkiraan kasus pneumonia pada Balita. Perkiraan
pneumonia Balita di Kota Kota Cilegon tahun 2023 sebanyak 1.888 Balita dan jumlah kasus
Balita pneumonia yang ditemukan sebanyak 1.130 kasus terdiri 1.125 kasus dari 5 kasus
pneumonia berat. Cakupan penemuan kasus pneumonia Balita meningkat pada tahun
2022. Tahun 2023 cakupan penemuan sebesar 59,85%, Jumlah kasus pneumonia dapat

dilihat pada gambar berikut ini :
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Gambar 6.16
Perkembangan Penemuan dan Penanganan
Kasus Pneumonia Balita di Kota Cilegon Tahun 2017-2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Perlu perhatian khusus untuk meningkatkan capaian penemuan Balita Pneumonia
di Kota Cilegon dari semua pihak baik di fasilitas pelayanan kesehatan milik pemerintah
maupun swasta termasuk para pengambil kebijakan. Upaya mengumpulkan data kasus
Balita pneumonia yang tersebar di berbagai Fasyankes maupun praktik mandiri ke dalam
satu sistem dapat diwujudkan sebagai sebuah solusi untuk meningkatkan angka capaian

pneumonia Balita yang masih rendah di Kota Cilegon.
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Gambar 6.17
Cakupan Penemuan Penderita Pneumonia pada Balita
Di Kota Cilegon Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Sebaran cakupan penemuan penderita pneumonia pada balita terhadap jumlah
target penemuan tertinggi berturut-turut berada di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Citangkil 133,60% (215 kasus), wilayah kerja UPTD Puskesmas Cibeber 73,63% (189
Kasus), dan wilayah kerja UPTD Puskesmas Cilegon 73,15% (153 Kasus). Sementara itu,
sebaran cakupan penemuan penderita pneumonia terendah berturut-turut berada di
wilayah kerja UPTD Puskesmas Jombang 39,43% (114 kasus), UPTD Puskesmas Citangkil Il
31,75% (58 kasus), dan UPTD Puskesmas Ciwandan 27,58% (60 kasus).

5. Diare

Penyakit Diare merupakan penyakit yang ditandai dengan frekuensi buang air
besar lebih dari tiga kali per hari dan konsistensinya encer, yang bila tak ditangani dengan
tepat dapat menyebabkan kematian. Diare ditinjau dari wilayah sebaran penyakti dan
jumlah penderita dapat bersifat endemis dan bahkan berpotensi kejadian luar biasa (KLB).

Diare masih menjadi masalah kesehatan di Kota Bandung dikarenakan insidens rate-nya
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yang cukup tinggi ditandai dengan masuknya penyakit diare dalam 10 penyakit terbesar

kasus baru setiap tahunnya.

Tahun 2023, tercatat 9.532 penemuan kasus diare yang ditangani untuk semua
usia atau sebesar 77,04% dari estimasi target penemuan diare di Kota Cilegon tahun 2022
yang sebesar 12.372 orang. Sedangkan jumlah kasus Balita diare ditangani sebanyak
4.068 kasus atau sebesar 52,66 % dari estimasi target penemuan diare Balita.

Gambar 6.18

Jumlah Kasus Diare Kota Cilegon
Tahun 2014 - 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Berdasarkan gambar 6.18 di atas terlihat bahwa perkembangan penderita
penyakit Diare di Kota Cilegon mengalami siklus penurunan di periode tahun 2016 —2018.
Sedangkan pada tahun 2019 mengalami peningkatan menjadi 17.824 penderita dan di
tahun 2020 terjadi penurunan menjadi 10.797 Kasus dan Kembali mengalami peningkatan

di tahun 2021 yaitu menjadi 12.053 Kasus dan mengalami penurunan pada tahun 2022
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Kasus. Seluruh kasus yang ditemukan dilakukan penanganan melalui pemberian oralit.
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Tahun 2023 tercatat sebesar 51,52 % (4.911 Kasus) penderita Diare mendapat oralit.
Proporsi penderita diare didominasi pada usia >5 tahun yaitu 57,32% (5.464 Kasus)
sedangkan dibawah 5 tahun sebesar 42,68% (4.068 Kasus).

Gambar 6.19

Proporsi Penderita Diare di Kota Cilegon
Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Sebaran persentase penderita diare semua umur ditangani terhadap jumlah
target penemuan tertinggi berturut-turut berada di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Cibeber 158,68% (2.669 kasus), wilayah kerja UPTD Puskesmas Citangkil 126,78% (1.337
Kasus), dan wilayah kerja UPTD Puskesmas Pulomerak 106,20% (1.438 Kasus). Sementara
itu, sebaran persentase penderita diare semua umur ditangani terendah berturut-turut
berada di wilayah kerja UPTD Puskesmas grogol 44,52% (543 kasus), UPTD Puskesmas
Cilegon 39,61% (543 kasus), dan UPTD Puskesmas Ciwandan 36,12% (515 kasus).
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Gambar 6.20

Cakupan Perderita Diare Dilayani Terhadap Target Penemuan Diare
Di Kota Cilegon Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Pelayanan sesuai standart ditandai dengan cakupan pemberian oralit dan zink
pada penderita diari <5 tahun mencapai 100%. Berdasarkan pelayanan selama tahun
2023 terdapat 2 Puskesmas yang mampu melayani sesuai standar yaitu UPTD Puskesmas
Cilegon dan UPTD Puskesmas Pulomerak namun untuk UPTD Puskesmas Pulomerak

pemberian oralit pada penderita diare semua umur hanya mencapai 98,67%.
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Gambar 6.21

Pelayanan Standar Pada Penderita Diare di Kota Cilegon
Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

B. PENYAKIT YANG DAPAT DICEGAH DENGAN IMUNISASI (PD3lI)

Hingga saat ini penyakit menular masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan
masyarakat utama yang berakibat pada tingginya angka kesakitan bahkan kematian di seluruh
dunia. Penyebabnya yakni jenis penyakit menular lama atau munculnya kembali penyakit

menular (re-emerging disease) dan juga munculnya penaykit infeksi baru (emerging disease).

Wabah penyakit menular yang belum diketahui sebelumnya atau penyakit menular baru

yang insidennya meningkat cukup berarti dalam ukuran waktu tertentu tergolong dalam
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mewabah/menular yang muncul kembali setelah penurunan insidensi yang signifikan di masa

lampau.

Bentuk upaya pencegahan penyakit menular yang efektif dan efisen, terutama bagi
kelompok rentan, seperti bayi dan Balita, adalah imunisasi. Program Imunisasi bertujuan
menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi dan Balita akibat penyakit-penyakit yang
dapat dicegah dengan imunisasi. Penyakit-penyakit yang menular yang dapat dicegah melalui
pemberian imunisasi (PD3l) tersebut ialah difteri, pertusis, tetanus neonatorum, campak, polio
dan hepatitis B. Gambaran Perkembangan Kasus PD3I| Hepatitis dan Difteri di Kota Cilegon
dari tahun 2014-2023 adalah sebagai berikut.

Gambar 6.22

Perkembangan Jumlah Kasus PD3I di Kota Cilegon
Tahun 2016-2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Penjelasan angka kejadian penyakit yang dapat dicegah oleh imunisasi di Kota Cilegon
tahun 2023 yang dilaporkan terdapat 2 kasus Difteri, 8 Kasus Pertusis, 1 Kasus Tetanus

Neonatorium, dan 77 suspek campak.
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Penilaian kinerja program surveilans dalam rangka mewujudkan komitmen global erapo
(Eradikasi Polio) adalah dengan melihat penemuan kasus AFP. AFP adalah gejala kelumpuhan
pada anak yang berumur <15 tahun yang bersifat layuh/flaccid dan terjadi secara mendadak
(akut) bukan karena rudapaksa/trauma/kecelakaan. Target dalam penilaian kinerja surveilans
AFP, terdapat non polio AFP Rate >2 per 100.000 anak usia <15 tahun. Tahun 2023 terlaporkan
terdapat 7 kasus (AFP non Polio) sehingga AFP RATE (NON POLIO) Per 100.000 Penduduk Usia

< 15 Tahun adalah sebesar 6,3 dan dapat dikatakan kinerja surveilans AFP baik.

PENYAKIT TULAR VEKTOR DAN ZOONOSIS
1. Demam Berdarah Dengue (DBD)

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit yang disebabkan oleh
virus dengue yang tergolong Arthropod-Borne Virus, genus Flavivirus, dan famili
Flaviviridae. DBD ditularkan melalui gigitan nyamuk dari genus Aedes, terutama Aedes
aegypti atau Aedes albopictus. Penyakit DBD dapat muncul sepanjang tahun dan dapat
menyerang seluruh kelompok umur. Penyakit ini berkaitan dengan kondisi lingkungan dan

perilaku masyarakat.

Demam berdarah menyebar ke banyak wilayah di penjuru negeri di Indonesia,
terutama di wilayah kumuh dan padat penduduk seperti daerah perkotaan/ urban.
Endemik memiliki pengertian bahwa suatu penyakit sering ditemukan di banyak wilayah
negara tersebut. Oleh karena itu, Indonesia dinilai masih menjadi wilayah endemik
penyakit demam berdarah dengue (DBD) atau dikenal juga dengan terminologi dengue
hemmoragic fever (DHF). Nyamuk Aedes, yang menjadi vektor virus dengue, berkembang
biak di daerah beriklim tropis dan subtropis. Indonesia dan negara-negara lain, khususnya

di regional, rentan terhadapa kondisi KLB demam berdarah.
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Sepanjang tahun 2023 jumlah kasus DBD di Kota Cilegon adalah 219 Kasus DBD
dimana Sebaran jumlah kasus DBD berada di semua kecamatan di Kota Kota Cilegon.
Tahun 2023 tertinggi berada di Kecamatan Purwakarta (41 kasus) dan kecamatan

terendah jumlah kasus DBD berada di Kecamatan Pulomerak (7 kasus).

Gambar 6.23
Jumlah DBD Berdasarkan Puskemas di Kota Cilegon
Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Jumlah kasus DBD di Kota Cilegon dari tahun ke tahun berfluktuasi meski
menampakkan pola pada periode tahun 2017 hingga tahun 2023. Pada periode itu,

jumlah kasus DBD kecenderungan menurun.
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Gambar 6.24
Perekembangan Jumlah Kasus DBD di Kota Cilegon
Tahun 2017 - 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Kematian akibat DBD dikategorikan tinggi jika Case Fatality Rate (CFR)>1%. Pada
tahun 2016 Kota Cilegon memiliki 6 kasus DBD meninggal dengan Case Fatality Rate (CFR)
sebesar 1.03%, namun ditahun 2017 dan 2018 tidak terjadi kematian akibat dari DBD.
Sedangkan pada tahun 2019 tercatat kematian akibat DBD sebanyak 1 orang sehingga
CFR sebesar 0.2% dan di tahun 2020 tercatat kematian akibad DBD sebanyak 2 orang
sehingga CFR sebesar 0,63%, tahun 2021 tercatat kematian akibat DBD sebanyak 4 orang
dari 192 Kasus, sedangkan tahun 2022 tercatat kematian akibat DBD sebanyak 7 orang
dari 560 Kasus sehingga pada tahun 2021 dan 2022 dikategorikan tinggi dengan CFR yaitu
sebesar 2,08% (2021) dan tahun 2022 sebesar 1,3%. Di tahun 2023 tercatat jumlah
kematian akibat DBD sebanyak 1 kasus sehingga CFR 0,46%
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Gambar 6.25
Angka Kematian Demam Berdarah Dengue
di Kota Cilegon Tahun 2016-2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Di tingkat fasilitas pelayanan kesehatan, respon dalam penanganan penderita DBD
kunci keberhasilan terhindar dari akibat fatal penderita berupa risiko terjadinya kematian.
Pentingnya pelaporan KDRS dari Fasyankes diterima Dinas Kesehatan dalam waktu 1 kali
24 jam sejak diagnosa DBD ditegakkan. Penyelidikan Epidemiologi (PE) dilakukan
Puskesmas dalam waktu 1 kali 24 jam sejak KDRS diterima Fasyankes. Fasyankes berupaya
meningkatkan kemampuan tenaga kesehatan melalui antara lain ceramah klinik serta

pertemuan tatalaksana penyakit DBD maupun jejaring surveilans dengan rumah sakit.

Di tingkat masyarakat, kewaspadaan dini dapat ditingkatkan melalui kegiatan-
kegiatan kelurahan siaga sehingga keputusan yang tepat pada penderita diduga DBD dan
dirujuk ke fasilitas pelayanan kesehatan. Program-program penanggulangan DBD
Pemerintah Kota Cilegon di masyarakat, diantaranya adalah melalui fogging massal
maupun fokus, Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) program 3 M plus, penyuluhan

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat serta peningkatan sanitasi lingkungan.
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2. Malaria dan Filariasis

Malaria adalah penyakit Infeksi yang disebabkan oleh parasit (Plasmodium) yang
ditularkan oleh gigitan nyamuk yang terinfeksi (vector-born-disease). Pada tubuh manusia
parasit membelah diri dan bertambah banyak di dalam hati dan kemudian menginfeksi

sel darah merah.

Malaria merupakan salah satu penyakit yang Upaya pengendalian dan penurunan
kasusnya merupakan komitmen Internasional dalam Millenium Development Goals
(MDGs). Penyakit Malaria menyebar cukup merata diseluruh kawasan Indonesia, namun
paling banyak dijumpai di luar wilayah Jawa-Bali, bahkan di beberapa tempat dapat
dikatakan sebagai daerah endemis malaria. Menurut hasil pemantauan program

diperkirakan sebesar 35% penduduk Indonesia tinggal di daerah endemis Malaria.

Filariasis adalah penyakit menular menahun yang disebabkan oleh parasit berupa
cacing filaria, yang terdiri dari tiga spesies yaitu Wuchereria bancrofti, Brugia malayidan
Brugia timori. Penyakit ini menginfeksi jaringan limfe (getah bening). Filariasis menular
melalui gigitan nyamuk yang mengandung cacing filaria dalam tubuhnya. Dalam tubuh
manusia, cacing tersebut tumbuh menjadi cacing dewasa dan menetap di jaringan limfe
sehingga menyebabkan pembengkakan di kaki, tungkai, payudara, lengan dan organ

genital.

Pada tahun 2016 -2017 tidak ditemukan kasus filariasis dan kasus malaria di Kota
Cilegon. Sedangkan pada tahun 2014 dan 2015 ditemukan masing-masing 1 kasus
malaria. Tahun 2018 kasus malaria ditemukan sebanyak 2 kasus yaitu di Pulomerak dan
Cilegon, masing-masing 1 kasus (tidak terjadi KLB Malaria), sedangkan Tahun 2019 kasus
malaria ditemukan sebanyak 2 kasus yaitu di Purwakarta dan Cilegon, masing-masing 1
kasus (tidak terjadi KLB Malaria), ditahun 2020 tidak ditemukan kasus baik malaria
maupun Filariasis, pada tahun 2021 ditemukan 1 kasus filariasis di wilayah kerja

Puskesmas Citangkil, sedangkan pada tahun 2022 tidak ditemukan kasus malaria, namun
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pada tahun 2022 ditemukan kasus filariasis sebanyak 1 kasus di wilayah kerja puskesmas

Citangkil. Sedangkan ditahun 2023 tidak ditemukan kasus malaria maupun filariasis.

Adapun bentuk peran serta masyarakat yang diharapkan dalam upaya pencegahan

malaria antara lain melalui :

(1) Kepatuhan minum obat anti malaria agar setiap penderita dapat minum obat secara
tuntas,

(2) Pencegahan gigitan nyamuk melalui pemakaian kelambu, pemasangan kasat kasa di
rumah, pemakaian obat gosok penolak nyamuk(repellent), pemakaian baju tebal dan

(3) pencegahan terjadinya sarang nyamuk malaria melalui pembersihan lumut di
tempat-tempat/bagian rumah yang lembab, pencegahan terbentuknya genangan
air, memelihara ikan pemakan jentik di genangan air serta pencegahan terbentuknya

sarang nyamuk.

PENYAKIT TIDAK MENULAR

Penyakit tidak menular (PTM) dikenal dengan padanan kata lainnya seperti penyakit
degenatif, penyakit kronis, penyakit non infkesi, non communicable disease, dan lain-lainnya.
Penyakit tidak menular dan isitilah-istilah di atas memiliki pengertian yang sama yakni jenis
penyakit atau kondisi yang tak bisa ditularkan oleh penderita ke orang lain, jenis penyakit ini

berkembang secara perlahan dan terjadi dalam waktu yang panjang.

Penyebab utama tingginya prevalensi penyakit PTM adalah perilaku dan gaya hidup
masyarakat yang tidak sehat seperti pola makan gizi tak seimbang, kurang aktifitas fisik,
kebiasaan merokok dan minuman keras, dan lain-lain. Oleh karena itu, penanggulangan
permasalahan PTM harus dilakukann melalui promosi kesehatan tentnag perilaku hidup bersih
dan sehat (PHBS) yang gencar spesifik pada pengendalian faktor risiko PTM dan perilaku
CERDIK. CERDIK sendiri ialah akronim untuk cek kesehatan secara rutin, enyahkan asap rokok,

rajin aktifitas fisik, diet sehat kaloriseimbang, istirahat cukup, dan kelola stres.
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Penyakit tidak menular juga menjadi permasalahan kesehatan masyarakat dengan
makin tingginya morbiditas dan mortalitas bersifat global. Sehingga Penyakit Tidak Menular
diartikan sebagai penyakit kronik atau bersifat kronik menahun atau berlangsung lama, tapi
ada juga yang kelangsungannya mendadak (misalnya saja keracunan), sementara yang

berlangsung lama misalnya penyakit kanker, tubuh yang terpaparunsur kimia dan lain-lain.

Penyakit tidak menular merupakan Penyakit non-Infeksikarena penyebabnya bukan
mikroorganisme, namun tidak berarti tidak ada peranan mikroorganime dalam terjadinya
penyakit tidak menular misalnya luka karena tidak diperhatikan bisa terjadi infeksi.Penyakit
Tidak Menular juga timbulseiring dengan perubahan gaya hidup yang serba mudah dan instan
yang berdampak negative dengan berkurangnya aktifitas fisik, diet yang tidak sehat dan tidak
seimbang, serta perilaku sosial yang tidak sehat lainnya. Dengan meningkatnya PTM

berdampak pula pada peningkatan angka kesakitan, kecacatan dan kematian akibat PTM.

1. Deteksi Dini Kanker Leher Rahim dan Payudara

Kanker payudara dan kanker leher rahim merupakan jenis kanker yang memiliki
kontribusi tertinggi terhadap prevalensi kanker pada perempuan di Indonesia. Kedua jenis
kanker ini memiliki angka kematian yang tinggi yang disebabkan terlambatnya deteksi
dini. Penyintas kanker payudara dan leher rahim pada umumya terdeteksi pada stadium
lanjut. Kanker leher rahim dapat ditemukan pada tahap sebelum kanker (lesi prakanker)
dengan metoda IVA dan papsmear. Sedangkan deteksi dini kanker payudara dilakukan
dengan program SADANIS yaitu pemeriksaan klinis payudara yang dilakukan oleh tenaga
kesehatan terlatih. Deteksi dini dapat menekan angka kematian dan pembiayaan

kesehatan.
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Gambar 6.26
Jumlah Perempuan 30-50 Tahun yang Pemeriksaan Leher Rahim dan Payudara
Berdasarkan Puskesmas di Kota Cilegon Tahun 2020-2023
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melakukan pemeriksaan/ Deteksi Dini Kanker Leher Rahim dan Payudara di Kota Cilegon
sebanyak 765 orang atau sekitar 2,05% dari target 36.582 orang. Sedangkan pada tahun
2021 mampu melayani sebanyak 826 dari 35.186 Orang, sedangkan pada tahun 2022
sebanyak 1.242 dari 72.153 Orang dan di tahun 2023 sebanyak 1.096 dari 71.855 Orang

atau hanya sekitar 1,53%.

Dari pemeriksaan tersebut diatas pada tahun 2023 didapat 6 orang dengan hasil
IVA positif dan 4 orang dengan tumor/benjolan, untuk lebih jelas dapat dilihat pada tabel
berikut.
Tabel 6.17

Tabel Hasil Pemeriksaan / Deteksi Dini Kanker Leher Rahim dan Payudara di Kota
Cilegon Tahun 2020 - 2023

Penyakit/Faktor Resiko JML % JML % JML % JML %
2020 2021 2022 2023
IVA Positif Usia 30-50 Tahun 40 5,33 0 0 13 1,05 6 0,55
Tumor/Benjolan pada Payudara 35 4,66 12 1.45 0 0 4 0.36

Usia 30-50 Tahun

Sumber Dinas Kesehatan Tahun 2023
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Pengukuran tekanan darah secara rutin merupakan cara untuk medeteksi secara
dini faktor risiko PTM lebih lanjut seperti stroke, serangan jantung, penyakit ginjal,
terutama hipertensi. Kelainan ukuran tekanan darah, dalam hal ini tingginya tekanan
darah (hipertensi), adalah penyebab terjadinya serangan stroke, penyakit ginjal maupun
serangan jantung, oragan-organ tubuh terpenting bagi berlangsungnya hidup seseorang.
Karena itulah, hipertensi perlu dideteksi dan dikenali sedini mungkin oleh seluruh

kalangan.

Pengukuran tekanan darah dapat dilakukan setiap saat di Fasyankes, Posbindu,
maupun secara mandiri di tempat lain oleh petugas kesehatan maupun masyarakat biasa
yang terlatih mengingat tata caranya yang cukup mudah.
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Hipertensi adalah istilah medis ketika tekanan darah melebihi batas normal.
Tekanan darah terbagi menjadi dua bagian, yaitu sistolik dan diastolik. Tekanan sistolik
yaitu tekanan ketika jantung memompa darah keseluruh tubuh. Di sisi lain, tekanan
diastolik merupakan tekanan ketika jantung berelaksasi dan menerima darah sebelum
kembali memompakannya ke seluruh tubuh. Tekanan darah normal manusia adalah 100-

140 mmHg untuk tekanan sistolik dan 60-90 mmHg untuk tekanan diastolik.

Sama halnya dengan pelayanan kesehatan bagi penderita diabetes melitus,
pelayanan kesehatan bagi penderita hipertensi juga bagian dari jenis layanan SPM-
Kesehatan. Standar pelayanan minimal (SPM) bidang kesehatan mengamanatkan
100,00% penderita Hipertansi di wilayah mendapatkan pelayanan Kesehatan sesuai
standar. Pelayanan kesehatan bagi penderita hipertensi sesuai standar diberikan meliputi
pengukuran tekanan darah minimal satu kali dalam sebulan, di fasilitas pelayanan
kesehatan, edukasi pola hidup sehat, kepatuhan minum obat, dan melakukan rujukan jika

diperlukan.

Pemerintah daerah Kota Cilegon wajib memberikan pelayanan kesehatan sesuai
standar kepada seluruh penderita hipertensi usia 15 tahun ke atas sebagai upaya
pencegahan sekunder di wilayah kerjanya dalam kurun waktu satu tahun. Penetapan
sasaran penderita hipertensi ditetapkan oleh Kepala Daerah berdasarkan prevalensi
hipertensi pada usia 15 tahun keatas adalah sebesar 21,1% atau sebesar 105.256 Orang.
Sedangkan capaian penemuan penderita hipertensi di Kota Cilegon tahun 2023 baru
mencapai 102.138 orang (97,04%) cakupan tersebut meningkat dibandingkan capaian
tahun 2022 (92.924 orang). Target pelayanan kesehatan sesuai standar pada penderita
Hipertensi sebesar 100% sehingga cakupan tersebut belum mencapai target yang
ditetapkan. Masih diperlukan pendataan penderita hipertensi secara lebih luas di Kota
Cilegon namun dari yang telah ditemukan tersebut diatas seluruhnya telah dilakukan

pelayanan sesuai standart.
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Persentase Penderita Hipertensi mendapat pelayanan kesehatan sesuai standar
pada tahun 2023 mengalami Peningkatan dibanding 3 tahun terakhir, dimana pada tahun
2020 menjadi sebesar 18.242/97.946 Penderita hipertensi atau sebesar 42,10 %, pada
tahun 2021 meningkat menjadi sebesar 62.088/102.025 Penderita hipertensi atau
sebesar 18,62 %, pada tahun 2022 meningkat lagi menjadi 92.924/103.656 Penderita
hipertensi atau sebesar 89,65% dan ditahun 2023 menjadi sebesar 102.138/105.256

Penderita hipertensi atau sebesar 97,04%.

Capaian SPM Kota Cilegon belum mencapai 100%, penyebabnya diantaranya
pelayanan yang tidak terlaporkan dari jaringan dan fasyankes swasta ke puskemas dan
Penderita Hipertensi mendapatkan pelayanan di fasyankes luar wilayah kerja Kota
Cilegon. Sehingga diharapkan Tahun 2024 laporan dari fasyankes swasta dapat

terlaporkan berkala minimal 3 bulan 1 kali dan dilakukan rekon data.

Tahun 2023 terdapat 4 (empat) Puskesmas dengan cakupan mecapai 100% yaitu
UPTD Puskesmas Cilegon (105,57%), UPTD Puskesmas Ciwandan (117,97%), UPTD
Puskesmas Purwakarta (100,00%) dan UPTD Puskesmas Citangkil (117,40%). persentase
penderita hipertensi mendapat pelayanan sesuai standar yaitu Pulomerak (100%).
Sedangkan Puskesmas dengan cakupan terendah adalah UPTD Puskesmas Grogol

(78,36%) dan UPTD Puskesmas Citangkil Il (80,87%).
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Gambar 6.27
Penderita Hipertensi Mendapat Pelayanan Sesuai Standar
Berdasarkan Puskesmas di Kota Cilegon Tahun 2020-2023
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3. Diabetes Melitus

Diabetes melitus adalah suatu kondisi tubuh di mana kadar gula darah lebih tinggi
dari normal (hiperglikemia) karena tubuh tidak bisa memproduksi atau menggunakan
hormon insulin secara cukup. Diabetes melitus dapat menyerang siapa saja baik laki-laki

maupun perempuan dari segala kelompok usia.

Salah satu dari 12 jenis SPM Kesehatan disebutkan pelayanan kesehatan pada
penderita diabetes melitus sesuai standar. Pelayanan kesehatan sesuai standar yang
diberikan meliputi pengukuran gula darah, edukasi perubahan gaya hidup dan atau
nutrisi, serta melakukan rujukan (jika diperlukan). Pelaksanaan dilakukan baik pada saat

berada di fasilitas layanan kesehatan maupun pada saat kegiatan Posbindu.

Setiap penderita diabetes melitus mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standar. Pemerintah Kota Cilegon mempunyai kewajiban untuk memberikan pelayanan
kesehatan sesuai standar kepada seluruh penderita Diabetes Melitus (DM) usia 15 tahun
ke atas sebagai upaya pencegahan sekunder di wilayah kerjanya dalam kurun waktu satu
tahun. Penetapan sasaran penderita diabetes melitus ditetapkan oleh Kepala Daerah.
Kota Cilegon prevalensi diabetes melitus pada usia 15 tahun keatas adalah sebesar 6.9%
atau sebesar 9.002 orang. Sedangkan capaian penemuan penderita Diabetes Melitus di

Kota Cilegon telah mencapai 9.685 orang,

Persentase Penderita Diabetes Melitus mendapat pelayanan kesehatan sesuai
standar pada tahun 2023 adalah sebanyak 9.685/9.002 Penderita Diabetes Melitus atau
sebesar (107,59%,). Dengan target 100% maka dapat dikatakan cakupan penderita
diabetes mellitus mendapat layanan kesehatan sesuai standar di Kota Cilegon telah

tercapai.

Berdasarkan distribusi capaian didapat Puskesmas dengan cakupan tertinggi
persentase penderita Diabetes Melitus mendapat pelayanan sesuai standar Tahun 2023

yaitu UPTD Puskesmas Citangkil (173,53%) 1.331 terhadap 767 sasaran yang telah
|
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ditetapkan. Sedangkan Puskesmas dengan cakupan terendah adalah UPTD Puskesmas

Pulomerak (83,25%) 820 terhadap 985 sasaran yang telah ditetapkan dan UPTD Puskesmas

Jombang (88,40%) 1.219 terhadap 1.379 sasaran yang telah ditetapkan.

Gambar 6.28

Penderita Diabetes Melitus Mendapat Pelayanan Sesuai Standar
Berdasarkan Puskesmas di Kota Cilegon Tahun 2020-2023
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KESEHATAN JIWA

Gangguan jiwa dapat menyerang siapa saja, laki-laki perempuan, dewasa maupun anak-
anak, akan tetapi, mereka yang tinggal di perkotaan berisiko lebih tinggi ketimbang mereka
yang tinggal di pedesaan. Sebagaimana diketahui bahwa kehidupan perkotaan di Indonesia

secara umum sarat akan permasalahan.

Gangguan jiwa merupakan sekelompok gejala yang ditandai dengan perubahan pikiran,
perasaan dan perilaku seseorang yang menimbulkan disfungsi dalam menjalankan aktivitas
sehari-hari. Penyebabnya merupakan kombinasi dari faktor biologi, psikologi dan sosial yang
menyebabkan adanya perubahan pada stabilitas zat kimia (neurotransmitter) di saraf otak

yang diyakini menjadi penyebab munculnya gangguan jiwa.

Gangguan jiwa ini dapat dipulihkan dengan pemeriksaan dan pengobatan yang teratur.
Gangguna jiwa tanpa penanganan yang benar akan akan berbahaya bukan hanya pada
permasalahan psikis pada penderitanya. Dampak gangguan jiwa pada menurunnya
produktivitas seseorang dalam jangka waktu yang panjang, yang bila menimpa dalam skala

yang cukup banyak, akan menjadi beban bagi kelompok masyarkat luas.

ODGJ adalah orang yang didiagnosis oleh psikiater, dokter, psikolog klinis sebagai
penderita Skizofrenia atau Psikosis Akut dan harus mendapat layanan dan penanganan di
fasilitas pelayanan kesehatan (Puskesmas, Klinik, RSU dengan Layanan Keswa, RSJ). ODGJ berat
mendapat pelayanan sesuai standar di fasilitas pelayanan kesehatan, berupa: pemeriksaan
kesehatan jiwa (wawancara psikiatrik dan pemeriksaan status mental), pemberian informasi
dan edukasi, tatalaksana awal, pemberian pengobatan dasar dan atau melakukan rujukan bila

diperlukan.

Penetapan SPM diposisikan untuk menjawab hal-hal penting dan berdampak di
masyarakat yang menjadi tanggung jawab pemerintah, khususnya dalam penyediaan
pelayanan dasar yang bermuara pada penciptaan kesejahteraan rakyat. Karena kesejahteraan

rakyat merupakan tujuan bernegara yang dijamin oleh konstitusi. Pelayanan kesehatan ODGIJ
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merupakan bagian dari jenis SPM Kesehatan yang harus diupayakan oleh pemerintah agar
dapat diberikan kepada seluruh warga negara. Pelayanan kesehatan orang dengan gangguan
jiwa berat (ODGJ) di tahun 2023 meningkat bila dibandingkan dengan tahun-tahun
sebelumnya, baik secara jumlah maupun secara persentase. Perkiraan jumlah orang dengan
gangguan jiwa (ODGJ) berat di tahun 2023 berjumlah 596 penderita, namun sepanjang tahun
2023 Kota Cilegon melayani 621 penderita telah mendapatkan pelayanan atau sebesar

104,19%.

Gambar 6.20 menggambarkan perkembangan persentase layanan kesehatan jiwa
kepada ODGJ berat di Kota Cillegon. Berdasarkan laporan dari Puskesmas tahun 2023
Persentase ODGJ yang mendapat layanan sesuai standar adalah 104,19% cakupan tersebut
melebihi dari target yang telah ditetapkan sebesar. Puskesmas dengan capaian tertinggi
persentase ODGJ mendapat pelayanan sesuai standar yaitu UPTD Puskesmas Cilegon
(147,76%). Sedangkan Puskesmas dengan persentase terendah adalah UPTD Puskesmas
Cibeber (64,56%). Untuk Cakupan yang melebihi 100% dikarenakan hasil penemuan ODG!J

lebih besar dibanding dengan perkiraan/perhitungan.
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Gambar 6.29
ODGJ Mendapat Pelayanan Sesuai Standar
Berdasarkan Puskesmas di Kota Cilegon Tahun 2020-2023
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Secara proporsional jiwa berat didominasi kondisi skizoferina sebesar 96,62% (600
Kasus) sedangkan sisanya pada bentuk psikotik akut 3,38% (21 Kasus). Skizofrenia adalah
gangguan mental yang cukup serius, di mana penderitanya mengalami kesulitan dalam
membedakan khayalan dan realita. Kondisi ini umumnya ditandai dengan perilaku abnormal,
seperti delusi dan halusinasi. Skizofrenia merupakan masalah kesehatan jangka panjang yang
memerlukan perawatan berkelanjutan. Artinya, penderita skizofrenia perlu menjalani
perawatan seumur hidup untuk mengontrol gejala, mencegah komplikasi, dan membantu
mereka dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Sedangkan psikotik akut merupakan suatu
kondisi gangguan mental yang berlangsung dalam kurun waktu kurang lebih 2 minggu, dengan
adanya beberapa gejala halusinasi atau waham, yang dapat berubah dalam jenis dan
intensitasnya dari hari ke hari atau dalam hari yang sama. Apabila gejala tetap menetap dari
waktu yang telah dijelaskan diatas, maka dapat dikatakan sebagai kondisi skizofrenia.

Gambar 6.30

Proporsi Kondisi Gangguan Jiwa Berat di Kota Cilegon
Tahun 2023

3,38%
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Pemasungan adalah suatu tindakan pembatasan gerak seseorang yang mengalami
gangguan fungsi mental dan perilaku dengan cara pengekangan fisik dalam jangka waktu yang
tidak tertentu yang menyebabkan terbatasnya pemenuhan kebutuhan dasar hidup yang layak,
termasuk kebutuhan kesehatan, pendidikan, dan pekerjaan bagi orang tersebut (Halvorsen,

2018).

Pemasungan dapat memberikan dampak negatif pada aspek fisik, psikologis dan
hubungan sosial ODGJ. 21% ODGJ mengalami cedera atau kondisi kesehatan memburuk saat
dipasung. Pembatasan fisik yang dilakukan pada pasien dapat menyebabkan cidera pada

ekstremitas, melarikan diri dari kekangan, dan jatuh (Colucci, 2013).

Gambar 6.31
Trend Jumlah Orang dengan Gangguan Jiwa Berat (ODGJ) yang di Pasung
Berdasarkan Kecamatan di Kota Cilegon Tahun 2020-2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Pada tahun 2020 di Kota Cilegon terdapat 5 kasus pemasungan ODGJ kasus ini tersebar
di kec Ciwandan 2 Kasus, Grogol, Citangkil dan Pulomerak 1. Pada tahun 2021 mengalami
penurunan menjadi 4 Kasus yang tersebar di kecamatan Ciwandan 1 Kasus, Grogol 1 Kasus

dan Citangkil 1 kasus serta terdapat kasus baru di kecamatan jombang 1 Kasus Pemasungan.
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Selanjutnya di tahun 2022 masih memiliki 4 kasus pemasungan kasus sama seperti pada tahun
2021. Pada tahun 2023 kota Cilegon berhasil menekan terjadinya pemasungan pada penderita
ODG!I. Ini merupakan bentuk yang serius dari Pemerintah Kota Cilegon dalam memecahkan
masalah kesehatan jiwa dan upaya dalam membentuk masyarakat yang mandiri dalam
kesehatan jiwa merupakan salah satu solusi. Masyarakat mandiri adalah masyarakat yang

sadar, mau, dan mampu melakukan upaya-upaya dalam kesehatan jiwa.

Keluarga mempunyai peran penting dalam mendukung perawatan penderita gangguan
jiwa di masyarakat. Mereka perlu diberikan pengetahuan dan keterampilan yang cukup dalam
mendampingi anggota keluarganya yang menderita gangguan jiwa tanpa menggunakan
pasung. Pelatihan keluarga merawat pasien jiwa tanpa pasung sangat dibutuhkan oleh

keluarga dengan anggota keluarga yang menderita gangguan jiwa, untuk mencegah relaps.
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BAB VII
KESEHATAN
LINGKUNGAN

Undang-undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan menegaskan bahwa upaya
kesehatan lingkungan ditujukan untuk mewujudkan kualitas lingkungan yang sehat, baik fisik, kimia,
biologi, maupun sosial yang memungkinkan setiap orang mencapai derajat kesehatan yang setinggi-
tingginya. Lingkungan sehat mencakup lingkungan permukiman, tempat kerja, tempat rekreasi,
serta tempat dan fasilitas umum, harus bebas dari unsur-unsur yang menimbulkan gangguan, di
antaranya limbah (cair, padat, dan gas), sampah yang tidak diproses sesuai dengan persyaratan,
vektor penyakit, zat kimia berbahaya, kebisingan yang melebihi ambang batas, radiasi, air yang

tercemar, udara yang tercemar, dan makanan yang terkontaminasi.

Peraturan Pemerintah Nomor 66 Tahun 2014 tentang Kesehatan Lingkungan menyatakan
bahwa kesehatan lingkungan adalah upaya pencegahan penyakit dan/atau gangguan kesehatan dari
faktor risiko lingkungan untuk mewujudkan kualitas lingkungan yang sehat baik dari aspek fisik,
kimia, biologi, maupun sosial. Menurut World Health Organization (WHO), kesehatan lingkungan
meliputi seluruh faktor fisik, kimia, dan biologi dari luar tubuh manusia dan segala faktor yang dapat
mempengaruhi perilaku manusia. Kondisi dan kontrol dari kesehatan lingkungan berpotensial untuk

mempengaruhi kesehatan.

Kualitas lingkungan yang sehat ditentukan melalui pencapaian atau pemenuhan standar baku
mutu kesehatan lingkungan dan persyaratan kesehatan. Pemantauan dan evaluasi terhadap
penyelenggaraan kesehatan lingkungan dilakukan terhadap pelaksanaan kewajiban mewujudkan
media lingkungan yang memenuhi standar baku mutu kesehatan lingkungan dan persyaratan
kesehatan yang dilakukan oleh setiap pengelola, penyelenggara, atau penanggung jawab lingkungan

permukiman, tempat kerja, tempat rekreasi, serta tempat dan fasilitas umum, hal ini di atur secara
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detail dalam Permenkes nomor 2 tahun 2023 tentang Peraturan Pelaksanaan PP nomor 66 Tahun

2014 tentang Kesehatan Lingkungan.

Untuk mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang optimal, peranan lingkungan sangat
penting di samping faktor lain seperti kualitas pelayanan kesehatan dan perilaku masyarakat. Untuk
itu program penyehatan lingkungan berupa penyehatan air dan sanitasi dasar, penyehatan
permukiman dan tempat-tempat umum, penyehatan kawasandan sanitasi darurat, higiene sanitasi
pangan dan pengamanan limbah udara dan radiasi melalui kegiatan teknis penyehatan,
pengamanan dan pengendalian pada media air, udara, tanah, pangan, sarana bangunan dan vektor
atau binatang pembawa penyakit sangat diperlukan untuk percepatan mewujudkan derajat

kesehatan masyarakat.

Program Lingkungan Sehat bertujuan untuk mewujudkan mutu lingkungan hidup yang lebih
sehat melalui pengembangan sistem kesehatan kewilayahan dalam menggerakkan pembangunan
lintas sektor berwawasan kesehatan. Standar Baku Mutu Kesehatan Lingkungan dan Persyaratan
Kesehatan ditetapkan pada media lingkungan yang meliputi air, udara, tanah, pangan, sarana dan
bangunan, serta vektor dan binatang pembawa penyakit. Pencapaian tujuan penyehatan lingkungan
merupakan akumulasi berbagai pelaksanaan kegiatan dari berbagai lintas sektor, peran swasta dan
masyarakat dimana pengelolaan kesehatan lingkungan merupakan penanganan yang paling
kompleks, kegiatan tersebut sangat berkaitan antara satu dengan yang lainnya yaitu dari hulu yang
berasal dari kebijakan dan pembangunan fisik dari berbagai lintas sektor ikut serta berperan
(Perindustrian, Lingkungan Hidup, Pertanian, Pekerjaan Umum- Perumahan Rakyat dan lainnya)
hingga ke hilir yaitu dampak kesehatan. Bidang Kesehatan sendiri fokus kepada pengelolaan dampak

kesehatan.
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AIR MINUM

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan nomor 2 tahun 2023 tentang Peraturan
Pelaksanaan PP nomor 66 Tahun 2014 tentang Kesehatan Lingkungan terkait Persyaratan
Kualitas Air Minum, air minum adalah air yang melalui proses pengolahan atau tanpa proses
pengolahan yang memenuhi syarat kesehatan dan dapat langsung diminum. Air minum yang
dikonsumsi masyarakat perlu ditetapkan persyaratan kualitas air minum sehingga tidak
menimbulkan gangguan kesehatan. Untuk menjaga kualitas air minum yang dikonsumsi
masyarakat, diperlukan pengawasan kualitas air minum baik secara eksternal maupun
internal. Pengawasan kualitas air minum secara eksternal dilakukan oleh dinas kesehatan
kabupaten/kota. Pengawasan secara internal dilakukan oleh pelaksana penyelenggara air
minum yaitu Badan Usaha Milik Negara/Badan Usaha Milik Daerah (BUMN/BUMD), koperasi,
badan usaha swasta, usaha perorangan, kelompok masyarakat, dan/atau individual yang

melakukan kegiatan penyediaan air minum

Air minum yang aman bagi kesehatan adalah air minum yang memenuhi persyaratan
secara fisik, mikrobiologis, kimia, dan radioaktif. Secara fisik, air minum yang sehat adalah
tidak berbau, tidak berasa, tidak berwarna serta memiliki total zat padat terlarut, kekeruhan,
dan suhu sesuai ambang batas yang ditetapkan. Secara mikrobiologis, air minum yang sehat
harus bebas dari bakteri E.Coli dan total bakteri koliform. Secara kimiawi, zat kimia yang
terkandung dalam air minum seperti besi, aluminium, klor, arsen, dan lainnya harus di bawah
ambang batas yang ditentukan. Secara radioaktif, kadar gross alpha activity tidak boleh

melebihi 0,1 becquerel per liter (Bq/l) dan kadar gross beta activity tidak boleh melebihi 1 Bg/I

Untuk menjaga kualitas air minum yang dikonsumsi masyarakat, diperlukan pengawasan
kualitas air minum baik secara eksternal maupun internal. Pengawasan kualitas air minum
secara eksternal dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. Pengawasan secara internal
dilakukan oleh pelaksana penyelenggara air minum yaitu Badan Usaha Milik Negara/Badan

Usaha Milik Daerah, koperasi, Badan Usaha Swasta, usaha perorangan, kelompok masyarakat,
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dan/atau individual yang melakukan kegiatan penyediaan air minum. Kegiatan pengawasan
kualitas air minum meliputi inspeksi sanitasi, pengambilan sampel air, pengujian kualitas air,
analisis hasil pemeriksaan laboratorium, rekomendasi, dan tindak lanjut. Kegiatan yang sudah
dilaksanakan oleh Kementerian Kesehatan dalam pengawasan kualitas air minum adalah
Inspeksi Kesehatan Lingkungan atau IKL. Pelaksanaan IKL dilakukan oleh tenaga sanitarian
puskesmas, kader kesehatan lingkungan, atau kader lain di desa yang telah mendapatkan

pelatihan praktis pemantauan kualitas sarana air minum.

Gambar 7.1
Persentase Sarana Air Minum Yang Diawasi
Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Secara Kota Cilegon, persentase sarana air minum yang diawasi tahun 2023 sebesar 147
(90,74%) dari jumlah keseluruhan total sarana air minum sebanyak 162 sarana air minum
(Gambar7.1). Angka capaian Kota Cilegon ini sudah mencapai target RPJMN tahun 2023
sebesar 72% namun ada 2 Puskemas yang tidak mencapai target yang diharapkan yaitu UPTD
Puskesmas Cibeber dan Citangkil Il. Terdapat 5 (Lima) Puskesmas yang memiliki Capaian 100%
pengawasan pada seluruh sarana air minum yang ada yaitu UPTD Puskesmas Cilegon,

Ciwandan, Grogol, Purwakarta dan Citangkil. Sedangkan Puskesmas terendah dalam

2023

S pengawasan air minum yaitu Citangkil 1l (0.00%).
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AKSES SANITASI LAYAK

Sanitasi yang baik merupakan elemen penting yang menunjang kesehatan manusia.
Definisi sanitasi dari WHO merujuk kepada penyediaan sarana dan pelayanan pembuangan
limbah kotoran manusia seperti urin dan feses. Istilah sanitasi juga mengacu kepada
pemeliharaan kondisi higienis melalui upaya pengelolaan sampah dan pengolahan limbah cair.
Sanitasi berhubungan dengan kesehatan lingkungan yang mempengaruhi derajat kesehatan
masyarakat. Buruknya kondisi sanitasi akan berdampak negatif di banyak aspek kehidupan,
mulai dari turunnya kualitas lingkungan hidup masyarakat, tercemarnya sumber air minum

bagi masyarakat, meningkatnya jumlah kejadian diare dan munculnya beberapa penyakit..

Menurut Permenkes nomor 3 tahun 2014 tentang Sanitasi Total Berbasis Masyarakat
(STBM), jamban sehat adalah jamban yang memenuhi kriteria bangunan dan persyaratan
kesehatan. Persyaratan kesehatan yang dimaksud adalah tidak mengakibatkan terjadinya
penyebaran bahan-bahan yang berbahaya bagi manusia akibat pembuangan kotoran manusia
dan dapat mencegah vektor pembawa untuk menyebarkan penyakit pada pemakai dan

lingkungan sekitarnya.

Berdasarkan konsep, rumah tangga memiliki akses sanitasi layak apabila fasilitas sanitasi
yang digunakan memenuhi syarat kesehatan antara lain dilengkapi dengan leher angsa, tanki
septik (septic tank)/Sistem Pengolahan Air Limbah (SPAL), yang digunakan sendiri atau
bersama. Metode pembuangan tinja yang baik yaitu menggunakan jamban dengan syarat

sebagai berikut:

1. Tanah permukaan tidak boleh terjadi kontaminasi.

2. Tidak boleh terjadi kontaminasi pada air tanah yang mungkin memasuki mata air atau
sumur.

3. Tidak boleh terkontaminasi air permukaan.

4. Tinja tidak boleh terjangkau oleh lalat dan hewan lain.

155



gl?z kesehatan
a-cilegon

5. Tidak boleh terjadi penanganan tinja segar, atau bila memang benar-benar diperlukan,
harus dibatasi seminimal mungkin.
6. Jamban harus bebas dari bau atau kondisi yang tidak sedap dipandang.

7. Metode pembuatan dan pengoperasian harus sederhana dan tidak mahal.

Untuk memenuhi hak asasi manusia, setiap penduduk idealnya memiliki akses ke sanitasi
layak. Menurut BPS, definisi rumah tangga yang memiliki akses sanitasi layak adalah fasilitas

sanitasi yang memenuhi syarat kesehatan, yaitu:

1. Rumah tangga yang menggunakan fasilitas tempat buang air besar sendiri/bersama/
Mandi Cuci Kakus (MCK) komunal, bangunan atas dilengkapi dengan kloset leher angsa,
serta bangunan bawahnya menggunakan tangki septik atau IPAL,

2. Khusus di daerah perdesaan termasuk juga menggunakan lubang tanah sebagai tempat

pembuangan akhir tinja.

Bangunan jamban disebut sehat apabila memenuhi kriteria bangunan jamban sehat

yang terdiri dari:

1. Bangunan atas jamban (dinding dan/atau atap)
Bangunan atas jamban berfungsi untuk melindungi pengguna dari gangguan cuaca dan

gangguan lainnya.

2. Bangunan tengah jamban
Lubang pembungan kotoran berbentuk leher angsa. Pada daerah sulit air, lubang dapat
dibuat tanpa kontruksi leher angsa tetapi harus diberi tutup. Lantai jamban terbuat dari
bahan kedap air, tidak licin, dan memiliki saluran pembuangan air bekas ke Sistem

Pembuangan Air Limbah (SPAL).
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3. Bangunan bawah
Bangunan bawah sebagai penampung, pengolah, dan pengurai kotoran/tinja. Bangunan
bawah dapat berupa tangki septik dan cubluk. Cubluk hanya boleh digunakan di

perdesaan dengan kepadatan penduduk rendah dan sulit air.

Persentase keluarga dengan akses terhadap fasilitas sanitasi yang layak (jamban sehat)
di Kota Cilegon tahun 2023 adalah 100% (139.387 KK), artinya seluruh rumah tangga di Kota
Cilegon telah memiliki akses sanitasi yang layak.
Gambar 7.2

Capaian Penduduk Yang Memiliki Akses Sanitasi Layak
(Jamban Sehat) Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Sarana jamban sehat dapat diklasifikasi menjadi jamban sharing/komunal, Jamban Sehat

Semi Permanen (JSSP), dan Jamban Sehat Permanen (JSP). Jamban sharing/komunal

merupakan jamban yang digunakan bersama dalam masyarakat (pengguna lebih dari satu

% m keluarga). JSSP belum menggunakan konstruksi leher angsa tetapi memiliki tutup dan terletak
- di dalam rumah. JSP adalah jamban yang sudah menggunakan konstruksi leher angsa dan

. terletak di dalam rumah. Pada tahun 2023, keluarga di Indonesia yang sudah menggunakan
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JSP sebesar 96,82% (Gambar 7.3). Sisanya 2,59% menggunakan JSSP dan 0,59 % menggunakan
jamban sharing/komunal.
Gambar 7.3

Proporsi Penggunaan Jenis Jamban Sehat di Kota Cilegon
Tahun 2023

Jamban Sehat

2,59% 0,59%

® Jamban Sehat Permanen (JSP)
® Jamban Sehat Semi Permanen (JSSP)

= Sharing / Komunal

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Sanitasi yang aman adalah pengguna fasilitas sanitasi rumah tangga milik sendiri,
menggunakan kloset leher angsa yang memiliki tangki septik dan disedot setidaknya sekali
dalam 3-5 tahun terakhir atau terhubung ke Sistem Pengolahan Air Limbah (SPAL). Sanitasi

aman merupakan pilar 1 dalam STBM.

Secara Kota Cilegon, Cakupan Keluarga Dengan Akses Terhadap Fasilitas Sanitasi yang
Aman tahun 2023 sebesar 96,82% (134.957 KK) dari jumlah sasaran sebesar KK 139,387
(Gambar7.4). Angka capaian Kota Cilegon ini sudah mencapai target RPJMN tahun 2023
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Gambar 7.4
Cakupan Keluarga Dengan Akses Terhadap Fasilitas Sanitasi yang Aman
Di Kota Cilegon Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

C. SANITASI TOTAL BERBASIS MASYARAKAT (STBM)

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 3 Tahun 2014 tentang Sanitasi Total Berbasis
Masyarakat (STBM) menyatakan bahwa STBM adalah pendekatan untuk mengubah perilaku
higienis dan saniter melalui pemberdayaan masyarakat dengan cara pemicuan.
Penyelenggaraan STBM bertujuan untuk mewujudkan perilaku masyarakat yang higienis dan
saniter secara mandiri dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang
setinggi-tingginya. Masyarakat menyelenggarakan STBM secara mandiri dengan berpedoman
pada Pilar STBM yang bertujuan untuk memutus mata rantai penularan penyakit dan

keracunan. Pilar STBM terdiri atas perilaku:

1. Stop Buang Air Besar Sembarangan (SBS);
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4. Pengamanan Sampah Rumah Tangga (PSRT); dan
5. Pengamanan Limbah Cair Rumah Tangga (PLCRT).

Mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 3 Tahun 2014, strategi
penyelenggaraan STBM meliputi 3 (tiga) komponen yang saling mendukung satu dengan yang

lain, yang disebut dengan 3 Komponen Sanitasi Total adalah sebagai berikut:

1. Penciptaan lingkungan yang kondusif (enabling environment),
2. Peningkatan kebutuhan sanitasi (demand creation),
3. Peningkatan penyediaan akses sanitasi (supply improvement).

Jumlah desa/kelurahan yang melaksanakan STBM adalah jumlah kumulatif
desa/kelurahan yang terverifikasi melaksanakan STBM. Akumulasi jumlah desa/kelurahan
yang terverifikasi sebagai desa/kelurahan melaksanakan STBM adalah desa/kelurahan yang

memenubhi kriteria sebagai berikut:

1. Telah dilakukan pemicuan STBM (upaya untuk menuju perubahan perilaku masyarakat
yang higienis dan saniter melalui pemberdayaan masyarakat dengan metode partisipatori
berprinsip pada pendekatan CLTS (Community-Led Total Sanitation).

2. Telah memiliki natural leader (anggota masyarakat baik individu maupun kelompok
masyarakat yang memotori gerakan STBM di masyarakat tersebut).

3. Telah memiliki Rencana Kerja Masyarakat (RKM).

Desa/Kelurahan Stop BABS (SBS) dalam pilar STBM dapat mencapai status SBS dengan

indikator sebagai berikut:

1. Semua masyarakat telah BAB hanya di jamban yang sehat dan membuang tinja/kotoran
bayi hanya ke jamban yang sehat (termasuk di sekolah).

2. Tidak terlihat tinja manusia di lingkungan sekitar.

3. Ada penerapan sanksi, peraturan atau upaya lain oleh masyarakat untuk mencegah

kejadian BAB di sembarang tempat.
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4. Ada mekanisme pemantauan umum yang dibuat masyarakat untuk mencapai 100% KK
mempunyai jamban sehat.

5. Ada upaya atau strategi yang jelas untuk dapat mencapai sanitasi total.

Gambar 7.5
Persentase Desa/Kelurahan Melaksanakan STBM Dan SBS
di Kota Cilegon Tahun 2023

m STBM m SBS
KOTA CILEGON %88
UPTD PKM CITANGKIL II %88
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UPTD PKM PURWAKARTA %88
UPTD PKM GROGOL %88
UPTD PKM JOMBANG %88
UPTD PKM CIWANDAN %88
UPTD PKM PULOMERAK %88
UPTD PKM CILEGON %88
UPTD PKM CIBEBER %88

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Secara Kota Cilegon, Persentase desa/Kelurahan yang melaksanakan STBM dan SBS 2023
adalah 100 % (43 Kelurahan).
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Gambar 7.6
Persentase Keluarga STBM
di Kota Cilegon Tahun 2023
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Berdasarkan gambar 7.6 didapat pada Pilar 1. KK akses aman 96.83% yaitu jumlah KK
yang sudah memiliki jamban aman dan sehat, KK akses layak sebesar 2.59% dan KK Akses layak
Bersama masih di angka 0.58%. Pada Pilar 2. Cakupan keluarga menerapkan Cuci Tangan Pakai
Sabun pada 6 waktu kritis adalah jumlah KK menerapkan dibagi dengan total KK. 6 Waktu kritis
terdiri dari:

Sebelum makan ;

Sebelum mengolah dan menghidangkan makanan ;
Sebelum menyusui ;

Sebelum member makan bayi/balita ;

Sesudah buang air besar/kecil ; dan

o v A w N

Sesudah memegang hewan/unggas .

Cakupan keluarga dengan fasilitas CTPS yang dimaksud adalah memiliki sabun dan air
bersih mengalir. Kota Cilegon untuk cakupan keluarga dengan CTPS adalah 74,43%. Puskesmas
dengan Capaian tertinggi adalah UPTD Puskesmas Citangkil (91,24%) sedangkan cakupan
terkecil berada di UPTD Puskesmas Pulomerak (45,49%).

Pengelolaan Air Minum dan Makanan Rumah Tangga (PAMM RT) merupakan pilar 3
dalam STBM. Kota Cilegon Cakupan untuk pilar 3 adalah 80,28%, dimana puskemas dengan
cakupan tertinggi berada di UPTD Puskesmas Citangkil dengan Cakupan sebesar 98,90%
sedangkan terendah di UPTD Puskesmas Purwakarta (54,42%). Dalam melaksanakan pilar ke
3 STBM, Pengelolaan Air Minum dan Makanan Rumah Tangga (PAMM RT) terdiri dari
Penerapan Pengelolaan air minum dan Pengelollan Makanan Rumah Tangga. Penerapan

pengelolaan air minum meliputi:

1. Air konsumsi untuk makan dan minum diolah terlebih dahulu ;
2. Air minum yang telah diolah di simpan di dalam wadah yang tertutup rapat, kuat ;
3. Wadah minum dibersihkan secara rutin ; dan
4. Air minum diambil dengan cara yang aman (Tanpa tersentuh tangan).
|
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Sedangkan Penerapan pengelolaan makanan aman dan sehat di rumah tangga meliputi:

Pastikan makanan yang tersaji tertutup dengan baik dan benar ;

Peralatan makan dan masak tidak kotor, tidak berdebu dan tersimpan aman ;
Memasak sampai matang ;

Makanan yang mudah basi /rusak disajikan tidak lebih dari 4 jam setelah dimasak ;
Jika makanan akan dikonsumsi kembali, perlu dipanaskan sejak 4 jam setelah matang ;
Mencuci tangan sebelum, saat pengolahan dan setelah pengolahan makanan ;

Mencuci bahan pangan dengan air bersih yang mengalir ; dan

©® N o U A~ W NP

8.Penyimpanan makanan matang (masak) dan mentah di pisah .

Pilar 4 : Pengamanan Sampah Rumah Tangga (PSRT), Penerapan pengamanan sampah

rumah tangga ditunjukkan oleh:

1. Tidak ada sampah berserakan di lingkungan sekitar rumah ;
2. Ada perlakuan yang aman terhadap sampah ; dan

3. Tersedia tempat sampah yang terpisah, kuat, tertutup, dan kedap air dirumah.

Cakupan Kota Cilegon untuk pilar 4 sudah mencapai 75.39%, dimana capaian tertinggi di
UPTD Puskesmas Citangkil (75,39%) sedangkan cakupan terendah di UPTD Puskesmas
Purwakarta (54,04%).

Pilar 5 : Pengamanan Limbah Cair Rumah Tangga. Cakupan keluarga yang rumahnya
dilengkapi dengan saluran pembuangan limbah cair, di Kota Cilegon mencapai 75,46%, masih
ada kesenjangan atau sekitar 24,54% keluarga di kota cilegon yang rumah tangganya belum

atau lingkungan rumahnya belum mempunyai saluran pembuangan limbah cair.

TEMPAT-TEMPAT UMUM DILAKUKAN PENGAWASAN SESUAI STANDAR

TFU adalah lokasi, sarana, dan prasarana antara lain: fasilitas kesehatan; fasilitas
pendidikan; tempat ibadah; hotel; rumah makan dan usaha lain yang sejenis; sarana olahraga;

sarana transportasi darat, laut, udara, dan kereta api; stasiun dan terminal; pasar dan pusat
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perbelanjaan; pelabuhan, bandar udara, dan pos lintas batas darat negara; dan tempat dan
fasilitas umum lainnya. Tempat dan Fasilitas Umum (TFU) yang dilakukan pengawasan sesuai
standar adalah TFU yang dilakukan pengawasan dengan menggunakan formulir Inspeksi
Kesehatan Lingkungan (IKL) di wilayah Puskesmas dalam kurun waktu 1 tahun. Ruang lingkup
pengawasan pada TFU telah ditetapkan yaitu pada tiga lokus yang menjadi prioritas sesuai
dengan indikator Renstra Direktorat Kesehatan Lingkungan tahun 2020 — 2024, Pemerintah
Daerah wajib melakukan pengawasan sesuai standar minimal pada 3 (tiga) lokus dari tempat

dan fasilitas umum tersebut, yaitu:

1. Sekolah yang dimaksud adalah sekolah yang dimiliki oleh pemerintah dan swasta yang
terdiri dari SD/MI dan SMP/MTs yang terdaftar di Kementerian Pendidikan dan
Kebudayaan dan Kementerian Agama;

2. Puskesmas yang dimaksud adalah yang berada di wilayah kerjanya;

3. Pasar adalah pasar rakyat yang telah dilakukan revitalisasi dan terdaftar di Kementerian

Perdagangan.

TFU dinyatakan telah dilakukan pengawasan sesuai standar apabila telah dilakukan IKL
dengan mengisi form yang sudah ditentukan dan melakukan pengukuran kualitas lingkungan
dengan peralatan pendukung (Sanitarian Kit) yang tersedia di Puskesmas atau dinas kesehatan
kabupaten/kota dengan tujuan untuk mengidentifikasi faktor risiko penyakit akibat lingkungan
dan selanjutnya memberikan rekomendasi hasil pengawasan tersebut pada sektor terkait
untuk dilakukan perbaikan dan peningkatan kualitas lingkungan dalam upaya mewujudkan
TFU yang bersih, aman, nyaman dan sehat. Pengawasan sesuai standar yang dimaksud adalah
kunjungan untuk mengetahui faktor risiko kesehatan lingkungan dengan menggunakan
formulir IKL melalui pengamatan fisik media lingkungan, pengukuran media lingkungan dan

analisis risiko kesehatan lingkungan serta rekomendasi perbaikan.
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Gambar 7.7
Persentase Tempat-Tempat Umum Yang dilakukan Pengawasan Sesuai Standar (IKL)
Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Pada Gambar 7.7, TTU yang telah yang dilakukan pengawasan sesuai standar pada tahun
2023 di Kota Cilegon sebesar 88,85%, Tiga (3) Puskesmas dengan persentase tertinggi yaitu
UPTD Puskesmas Cilegon (100%), UPTD Puskesmas Ciwandan (92,86%) dan UPTD Puskesmas
Purwakarta (80,56%).

E. TEMPAT PENGOLAHAN PANGAN (TPP)

Tempat Pengolahan Pangan siap saji yang selanjutnya disebut Tempat Pengelolaan
Pangan (TPP) adalah sarana produksi untuk menyiapkan, mengolah, mengemas, menyimpan,
menyajikan dan/atau mengangkut pangan olahan siap saji baik yang bersifat komersial

maupun non komersial. TPP yang menjadi sasaran prioritas pengawasan dan pembinaan

] -]
EE ~N adalah TPP komersial. TPP komersial adalah usaha penyediaan pangan siap saji yang
o,
E = memperdagangkan produknya secara rutin, yaitu jasa boga/katering, restoran, TPP tertentu
=Xsi™
Bl s | |
T 2
hal s S5
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dan Depot Air Minum (DAM), gerai pangan jajanan, gerai pangan jajanan keliling, dapur gerai

pangan jajanan, dan sentra gerai pangan jajanan/kantin.

Pada tahun 2021, pemerintah menetapkan Peraturan Pemerintah Nomor 5 Tahun 2021
tentang Penyelenggaraan Perizinan Berusaha Berbasis Risiko dan Permenkes Nomor 14 Tahun
2021 tentang Standar Kegiatan Usaha dan Produk pada Penyelenggaraan Perizinan Berusaha
Berbasis Risiko Sektor Kesehatan. Kedua peraturan tersebut diantaranya mengatur Standar
Sertifikat Laik Higiene Sanitasi (SLHS). Dalam Permenkes Nomor 14 Tahun 2021 terdapat

perubahan antara lain kategorisasi TPP dan formulir IKL.

Dalam rangka memastikan TPP memenuhi syarat higiene sanitasi, maka perlu dilakukan
IKL oleh petugas puskemas, TPP juga dapat melakukan penilaian mandiri terkait kondisi
higiene sanitasinya dengan mengisi buku rapor yang sudah dikembangkan oleh Direktorat
Kesehatan Lingkungan Kementerian Kesehatan agar TPP tersebut mendapatkan gambaran
kondisi higiene sanitasi dan dapat melakukan perbaikan kualitas TPP secara mandiri sebelum

petugas datang untuk melakukan IKL.

Apabila TPP memenuhi syarat berdasarkan hasil IKL maka dapat mengajukan sertifikat
laik higiene sanitasi ke dinas kesehatan setempat dengan memenuhi persyaratan lainnya yaitu
pemeriksaan sampel pangan dan penjamah pangan yang sudah dilatih higiene sanitasi pangan

yang dibuktikan dengan kepemilikan sertifikat.
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Gambar 7.8
Persentase Tempat Pengelolaan Pangan (TPP) Yang Memenuhi Syarat Sesuai Standar

Tahun 2023
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Cilegon 2023

Gambar 7.8 menunjukkan bahwa persentase TPM yang memenuhi syarat kesehatan di
Kota Cilegon sebesar 46.33% (303 TPP). Puskesmas dengan wilayah kerja terdapat TPP yang
memenuhi syarat tertinggi di UPTD Puskesmas Cilegon, terendah di wilayah kerja UPTD

Puskesmas Cilegon.

Upaya yang dilakukan untuk meningkatkan jumlah TPM yang memenuhi syaratdi
antaranya dengan memberikan dukungan aspek legal untuk operasionalisasi pembinaandan
pengawasan TPM dan Tempat Pengolahan Pangan (TPP), meningkatkan jejaring kemitraan,
meningkatkan kapasitas SDM, menyediakan sarana dan prasarana sepertimedia KIE tentang
higiene sanitasi pangan dan alat deteksi cepat sistem kewaspadaan dini KLB keracunan
pangan, menyediakan pengelolaan data dan informasi yang up to date dan real time dengan

e-monev Higiene Sanitasi Pangan (HSP).
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TABEL 10
KETERSEDIAAN OBAT ESENSIAL
KABUPATEN/KOTA CILEGON
TAHUN 2023
NO NAMA OBAT SATUAN KETERSEDIAAN OBAT ESEN
1 2 3 4
1 |Albendazol/Pirantel Pamoat Tablet v
2 |Alopurinol Tablet v
3 |Amlodipin/Kaptopril Tablet v
4 |Amoksisilin 500 mg Tablet v
5 [Amoksisilin sirup Botol v
6 |Antasida tablet kunyah/antasida suspensi Tablet/Botol v
7 |Amitriptilin tablet salut 25 mg (HCI) Tablet v
8 |Asam Askorbat (Vitamin C) Tablet v
9 |Asiklovir Tablet v
10 |Betametason salep Tube v
11 |Deksametason tablet/deksametason injeksi Tablet/Vial/Ampul v
12 |Diazepam injeksi 5 mg/ml Ampul v
13 |Diazepam Tablet v
14 |Dihidroartemsin+piperakuin (DHP) dan primaquin Tablet v
15 [Difenhidramin Inj. 10 mg/ml Ampul v
16 |Epinefrin (Adrenalin) injeksi 0,1 % (sebagai HCI) Ampul v
17 |Fitomenadion (Vitamin K) injeksi Ampul v
18 |Furosemid 40 mg/Hidroklorotiazid (HCT) Tablet v
19 |Garam Oralit serbuk Kantong v
20 |Glibenklamid/Metformin Tablet v
21 [Hidrokortison krim/salep Tube v
22 |Kotrimoksazol (dewasa) kombinasi tablet/Kotrimoksazol suspensi Tablet/Botol v
23 |Ketokonazol tablet 200 mg Tablet v
24 |[Klorfeniramina Maleat (CTM) tablet 4 mg Tablet v
25 |Lidokain inj Vial v
26 |Magnesium Sulfat injeksi Vial v
27 |Metilergometrin Maleat injeksi 0,200 mg-1 ml Ampul v
28 [Natrium Diklofenak Tablet v
29 |OATFDCKat 1 Paket \
30 |[Oksitosin injeksi Ampul v
31 |Parasetamol sirup 120 mg /5 ml Botol v
32 [Parasetamol 500 mg Tablet v
33 [Prednison 5 mg Tablet v
34 |[Retinol 100.000/200.000 IU Kapsul v
35 |Salbutamol Tablet v
36 |Salep Mata/Tetes Mata Antibiotik Tube v
37 |Simvastatin Tablet v
38 |Tablet Tambah Darah Tablet v
39 [Vitamin B6 (Piridoksin) Tablet v
40 |[Zinc 20 mg Tablet v
JUMLAH ITEM OBAT INDIKATOR YANG TERSEDIA DI KABUPATEN/KOTA 40
JUMLAH ITEM OBAT INDIKATOR 40
% KABUPATEN/KOTA DENGAN KETERSEDIAAN OBAT ESENSIAL 100,00%

Sumber: Kompilasi Profil Puskesmas 2023

Keterangan: *) beri tanda "V" jika kabupaten/kota memiliki obat esensial

*) beri tanda "X" jika kabupaten/kota tidak memiliki obat esensial
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TABEL 14 i

JUMLAH TENAGA TENAGA KEPERAWATAN DAN TENAGA KEBIDANAN DI FASILITAS KESEHATAN
KOTA CILEGON
TAHUN 2023
TENAGA KEPERAWATAN =
NO UNIT KERJA TENAGA KEBIDANAN
L P L+P

1 2 3 4 5 6
1|UPTD PKM CIBEBER 5 15 20 25
2|UPTD PKM CILEGON 0 18 18 13
3|UPTD PKM PULOMERAK 4 10 14 20
4|UPTD PKM CIWANDAN 1 13 14 19
5|UPTD PKM JOMBANG 2 11 13 15
6|UPTD PKM GROGOL 2 15 17 17
7|UPTD PKM PURWAKARTA 2 14 16 15
8|UPTD PKM CITANGKIL 2 15 17 26
9|UPTD PKM CITANGKIL II 3 20 23 20
SUB TOTAL PUSKESMAS 21 131 152 170
1|RSUD CILEGON 70 243 313 59
2[RS KRAKATAU MEDIKA 79 204 283 23
3[RS KURNIA 6 56 62 16
4|RS CITRA SUNDARI 13 26 39 17
5(RS HERMINA 8 39 47 10
6[RSIA MUTIARA BUNDA 1 12 13 16
7[RSIA KASIH INSANI 0 4 4 9
SUB TOTAL RUMAH SAKIT 177 584 761 150
SARANA PELAYANAN KESEHATAN LAIN 31 93 124 117
JUMLAH KOTA CILEGON 229 808 1.037 437
RASIO TERHADAP 100.000 PENDUDUK 226,3 95,4

Sumber: Kompilasi Profil Puskesmas 2023
: Dokumen Deskripsi SI-SDMK Cilegon 2023

Keterangan : - Tenaga kesehatan termasuk yang memiliki ijazah pasca sarjana dan doktor
a. Pada penghitungan jumlah dan rasio di tingkat kabupaten/kota, nakes yang bertugas di lebih dari satu tempat hanya dihitung satu kali
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TABEL 16
JUMLAH TENAGA TEKNIK BIOMEDIKA, KETERAPIAN FISIK, DAN KETEKNISIAN MEDIK DI FASILITAS KESEHATAN
KOTA CILEGON
TAHUN 2023
AHLI TEKNOLOGI TENAGA TEKNIK BIOMEDIKA
NO UNIT KERJA LABORATORIUM MEDIK LAINNYA KETERAPIAN FISIK
L P L+P L P L+P L P L+P
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1|UPTD PKM CIBEBER 0 2 2 0 0 0 0 0 0 1 2 3
2|UPTD PKM CILEGON 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 3
3|UPTD PKM PULOMERAK 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 2 2
4|UPTD PKM CIWANDAN 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 3 3
5|UPTD PKM JOMBANG 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 2 2
6|UPTD PKM GROGOL 0 3 3 0 0 0 0 0 0 0 2 2
7|UPTD PKM PURWAKARTA 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 3
8|UPTD PKM CITANGKIL 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1
9|UPTD PKM CITANGKIL II 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4 4
SUB TOTAL PUSKESMAS 0 16 16 0 0 0 0 0 0 1 22 23
1|RSUD CILEGON 0 3 3 9 8 17 2 5 7 5 9 14
2|Rs KRAKATAU MEDIKA 0 14 14 9 3 12 5 6 11 1 9 10
3|RS KURNIA 0 26 26 1 2 3 0 1 1 0 0 0
4|RS CITRA SUNDARI 1 2 3 2 0 2 2 2 4 1 1 2
5|RS HERMINA 0 3 3 2 0 2 1 0 1 3 1 4
6|RSIA MUTIARA BUNDA 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0
7|RSIA KASIH INSANI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SUB TOTAL RUMAH SAKIT 1 49 50 24 13 37 10 14 24 10 20 30
SARANA PELAYANAN KESEHATAN LAIN 2 6 8 2 6 8 1 4 5 1 3 4
JUMLAH KOTA CILEGON 3 71 74 26 19 45 11 18 29 12 45 57
RASIO TERHADAP 100.000 PENDUDUK 16,1 9,8 6,3 12,4

Sumber: Kompilasi Profil Puskesmas 2023
: Dokumen Deskripsi SI-SDMK Cilegon 2023

Keterangan : - Tenaga kesehatan termasuk yang memiliki ijazah pasca sarjana dan doktor
a. Pada penghitungan jumlah dan rasio di tingkat kabupaten/kota, nakes yang bertugas di lebih dari satu tempat hanya dihitung satu kali
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TABEL 17 =
=={®
JUMLAH TENAGA KEFARMASIAN DI FASILITAS KESEHATAN /%é
KOTA CILEGON /.E
TAHUN 2023
TENAGA KEFARMASIAN
NO UNIT KERIA TENAGA TEKNIS KEFARMASIAN APOTEKER
L P L+P L P L+P L P L+P
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1|UPTD PKM CIBEBER 0 0 0 0 1 1 0 1 1
2|uPTD PKM CILEGON 0 1 1 0 1 1 0 2 2
3|UPTD PKM PULOMERAK 0 2 2 0 1 1 0 3 3
4|UPTD PKM CIWANDAN 0 2 2 0 1 1 0 3 3
5|UPTD PKM JOMBANG 1 0 1 0 2 2 1 2 3
6|UPTD PKM GROGOL 0 2 2 0 1 1 0 3 3
7|UPTD PKM PURWAKARTA 0 2 2 0 1 1 0 3 3
8|UPTD PKM CITANGKIL 0 1 1 1 1 2 1 2 3
9|UPTD PKM CITANGKIL II 0 2 2 0 1 1 0 3 3
SUB TOTAL PUSKESMAS 1 12 13 1 10 11 2 22 24
1|RsuD ciLEGON 5 6 11 1 6 7 6 12 18
2|RS KRAKATAU MEDIKA 12 18 30 3 14 17 15 32 47
3[RS KURNIA 0 7 7 0 6 6 0 13 13
4[RS CITRA SUNDARI 0 0 0 1 1 2 1 1 2
5|RS HERMINA 1 2 3 0 4 4 1 6 7
6|RSIA MUTIARA BUNDA 0 2 2 0 1 1 0 3 3
7[RSIA KASIH INSANI 0 1 1 0 1 1 0 2 2
SUB TOTAL RUMAH SAKIT 18 36 54 5 33 38 23 69 92
SARANA PELAYANAN KESEHATAN LAIN 2 2 24 5 35 20 7 57 64
JUMLAH KOTA CILEGON 21 70 91 11 78 89 32 148 180
RASIO TERHADAP 100.000 PENDUDUK 19,9 19,4 39,3

Sumber: Kompilasi Profil Puskesmas 2023
: Dokumen Deskripsi SI-SDMK Cilegon 2023

Keterangan : - Tenaga kesehatan termasuk yang memiliki ijazah pasca sarjana dan doktor
a. Pada penghitungan jumlah dan rasio di tingkat kabupaten/kota, nakes yang bertugas di lebih dari satu tempat hanya dihitung satu kali
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TABEL 20
ALOKASI ANGGARAN KESEHATAN
KOTA CILEGON 2
TAHUN 2023 B
ALOKASI ANGGARAN KESEHATAN
NO SUMBER BIAYA
Rupiah %
1 2 3 4
ANGGARAN KESEHATAN BERSUMBER:
1|APBD KAB/KOTA Rp 326.360.928.558 75,77
a. Belanja Langsung Rp 131.156.550.740
b. Belanja Tidak Langsung Rp 168.314.072.658
c. Dana Alokasi Khusus (DAK) Rp 26.890.305.160
- DAK fisik Rp 17.358.481.160
1. Reguler Rp 17.358.481.160
2. Penugasan
3. Afirmasi
- DAK non fisik Rp 9.531.824.000
1. BOK Rp 9.531.824.000
2. Akreditasi
3. Jampersal
2|APBD PROVINSI Rp - 0,00
a. Belanja Langsung
b. Belanja Tidak Langsung
c. Dana Alokasi Khusus (DAK) : BOK
3|APBN : Rp - 0,00
a. Dana Dekonsentrasi
b. Lain-lain (sebutkan), misal bansos kapitasi
4(PINJAMAN/HIBAH LUAR NEGERI (PHLN) 0,00
(sebutkan project dan sumber dananya)
5[SUMBER PEMERINTAH LAIN* Rp 104.380.064.423 24,23
- Kapitasi (JKN) Rp 13.030.299.550
- Pengelolaan BLUD (RSUD) Rp 91.349.764.873
TOTAL ANGGARAN KESEHATAN Rp 430.740.992.981
TOTAL APBD KOTA CILEGON 2.348.668.350.058

% APBD KESEHATAN THD APBD KAB/KOTA

ANGGARAN KESEHATAN PERKAPITA

572.691

Sumber: Kompilasi Profil Puskesmas 2023

e-SAKIP Cilegon 2023




1se|ndod 1p eAuleuaqas 3ueA e Jiye7 ex3uy uexysequied3uaw nud) WN|aq sele Ip INQasJal (uexiode|ip) ey Jiye] exduy : ueduesslay

€207 Sewsaysnd |1404d Ise|idwoy| :uaquing

T - s - e ST AT 5 T T
9LL8 8y 8zL'8 8507 2 00y 8TL'Y 1€ 189y NODI1ID V10X HYIAINT
L 2 65L 65€ z Ls€ Ty ot 0y I1TINONYLID WM aLdN
YL v 1L LE€ z see L€ z s€ NONVLID WM aLdn WioNVLD| 8
Tt 6 EETT 08e v o€ 9L S LSt V1¥VIVMYNd d ALdN visvivmend| £
018 0 018 1€ 0 1€ 6cv 0 6ev 109049 WMd dLdn 1090¥9| 9
9T 1 9T 1€9 1 0€9 vE9 0 vE9 ONVEINOT NMd aLdN ONVENO!| S
v86 1 €86 €9t 1 29v 128 0 128 NYANVMID AYd aLdn NvaNvmd| v
vs6 L L6 L6V 1 967 LSt 9 1St IVYINOTING N ALdN yv¥Inoind| €
986 S 186 sy v 8y vEs 1 €€s NOD3112 Wid dLdn NooFd| ¢
0STT 6 TOTT 895 z 995 285 L szs 4383810 Nd aLdn w3gaan| 1
(41 IT (113 6 8 L 9 S 14 £ 4 T
ILYI + dNQIH ILVIN dnaiH ILYW + dNQIH ILYIN dnaM ILYI + dNQIH ILYIN dnamM
NVNdINIYId + DIVT-DIVT NVNdINIY3d DIVI-IV SYWSASNd VINVN NVLVIAYOIN ON
NVYIHYI3Y HYTAINS
€202 NNHVL
NOD311D V1O
SYWSIISN NV ‘NVLVINYIIN ‘NIAVIIX SINIF LNYNNIIA NVHIHYIIN HYTAINS
Tz138vL




uobajiae3g
uejeyasay &uip

isejndod 1p eAuteuaqas SueA |yy ueylequed3usw esiq wnjaq seie Ip 1ngasJa) (ueyiode|ip) ng| uenewsy eysuy -

Sejlu Nl ueneway yejwnl + ulessag ng ueleway yejwn| + [iwey nqi uerewsay yejwnl = ngi Ueleway yejwny -

:ueSuelaa)

€207 Sewsaysnd (14044 Ise|idwoy uaquing

6 (NVX40dV11a) NG1 NVILVINIEN YIONY
8 S T r4 8TL'8 NOD3112 V.LOM HYTINNS
1 0 1 0 65L 11 TNONVLID WM aLdn
0 0 0 0 oTL TINONVLID WA ALdN TNONVLD| 8
0 0 0 0 €ET'T VLIYVIVMYNG WD dLdN vLIYvIVMENd| £
0 0 0 0 018 709049 WMd dLdN 109049| 9
1 0 0 1 v9T'1 ONVEINOT AN dLdN ONVEWNOI| S
4 4 0 0 €86 NVANVMID AN aLdn NVANVMID| ¥
1 1 0 0 116 YVYINOTINd WD ALdn MVYINOING| €
0 0 0 0 186 NOD31ID W)d dLdn NOD3ID| T
€ 4 0 1 wIi'T 4393910 W)d dldn ¥3gaqn| T
8 L 9 s 14 £ 4 T

NaI NVILYININ HYTWNNS SV4IN NGI NVILVININ HYTANT NITVSY38 NGI NVILYINAN HYTANS TNAIVH NI NVILYINIY HYTAINT dNaiH
pS— WIHYT HYTAINT SYINSINSNd NVYLVINVIIN ON
€202 NNHYL
NOD311D V1O)
SYINISINSNd NVA NVLVINVIIN LNYNNIN NGl NVILVININ HYTAING
Zz13avl




uobajiae3g
UeIBYasa)

g
utp

1P €10 EWSLINBUE ‘Dj01ls

1P ‘(snsolewayiia sndn| 21wa1sAs) 315

|Ip ‘eloe ewslunaue ‘(AyredoAwoipied wnueduad) INJdd ‘|enuasuoy Sunjuef yeAuad

ok

ok

*

€207 Sewsjsnd [1Jo.d Isejidwoy uaquing

8 s 0 0 0 0 0 0 € 0 NODITID V10N HYINNS
T 0 0 0 0 0 0 0 T 0 I1TNONYLID NN aLdn

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ANONVLID WM aLdn INONVID| 8
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 V14VIVMENd AMd ALdN vLIdvivmend| £
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 109049 WMd aLdN 109049| 9
T T 0 0 0 0 0 0 0 0 ONVEINOT NMId ALdN oNvawor| s
z B 0 0 0 0 0 0 B 0 NYANVMD W3id dLdn NYANYMD| ¥
T T 0 0 0 0 0 0 0 0 MV¥INOTNG Y ALdn Sv¥INOINd| €
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NODITD AMd dLdn NooTID| ¢
€ z 0 0 0 0 0 0 T 0 9383810 NId ALdNn wigan| T
£T r IT or 6 8 V4 9 s 14 £ r4 I

(sn1yoav) -
*% *|
- Es_u“_:,:_z or NIVI-NIVT z<“.‘u_“_n_ouv_ 61-0IN0D AAVINISYAOYEINID *h“_hm_“‘c_muw,q HNINEW3d NVa ISH34NI -_‘ﬁwmwﬂdu NVHY¥YVQy3d
NYN9ONYD ONNLNVF NYNIVIDI SYIISISNd NYLVIAVIIN ON
ISYNITAINON
N8l NVILVIN3) 8VSIAN3d
€202 NNHYL
NODI11D V10M
SYINSISNd NVA ‘NVLVIANYII ‘AvEIANId LNYNNIIA NGl NVILYININ HYTNNF
€2 138vL




€207 Sewsaysnd |1jodd Ise|idwoy| 1iaquing

w'eot 98¢€'8 €810T 8€€'8 w'eot 98¢€'8 6€°20T v8€'8 881'8 6v'L6 €9€'8 oz‘oot S65°8 81101 6L9'8 8.5°8 NO9311D V10X HYIAINS
w'Le 0LL w'Le 0LL w'Le 0LL SE'L6 TLL 6L 9026 S9/ €T'L6 808 €T'L6 808 TES  [IITIONVLID Y aldn
€V'T0T 80L L5'66 569 €4'T0T 80L €'T0T 80L 869 00°00T [472 78°00T 8€L #1°00T €€L TEL  |TDIONVLID AN dldn TNONVLD| 8
62'10T 181 08‘T0T 16L 62'10T 181 62'10T 181 LLL £9'66 118 SL'66 [4%] 11'T0T €28 vI8  |VLYVIVMYN AND ALdN VIYVIVMYENd| £
ST'00T 018 1066 008 57001 018 00°00T 808 808 Sv'96 918 TT'00T LV8 ¥2‘00T 8v8 9v8  |1090YD Nd ALldn 109049 9
08°00T S97'1T Z€'00T 65CT 08°00T S97'1T 08°00T S97'1T SSTT 91'66 €0€'T 80°00T STET 66'00T LTET YIET  |ONVEINOS AN dldN ONVEWOr| §
#1701 786 (A4 €96 #1701 786 78'€0T 616 £V6 00°00T 886 00°00T 886 18°00T 966 886  [NVANVMID NYd aldn NVANVMD| ¥
08v0T 6€6 9t'v0T 9€6 08v0T 6€6 08v0T 6€6 968 6€'88 0€8 €L'€0T v.6 S8'00T L¥6 666  [MVHINOING AN ALdN IVHINOINd| €
09°£0T LL6 €6°L0T 086 09°£0T LL6 09°£0T LL6 806 LY'€0T 786 LE'66 Sv6 76707 866 156 |NO9DITD AN ALdn NOSFID| T
€E'€0T 8YT'T 16201 hT'T €€'€0T 8YT'T 15'€0T 0ST'T TIT'1 15'26 YET'T £4'00T 89T'T 0T‘€0T 66T'T €9T'T  |¥39341D AN ALdN yigaan| T
6T 8T LT 9t ST 143 t13 ar 111 or 6 8 Z 9 S 14 £ 4 T
% HYIAING % HYIAING % HYIAING % HYIAING % HYIAINS % HYIAINS % HYIAING
v :w&_‘“ﬁ___ﬁ_z dVIONIT ) £ | nm”_“”__ﬂ_ﬁm_u 4 HvInNT 9l 2] ™ HVINNT SYINSINSNd NVLVINVIIN ON
SV4IN/NITYSY¥34 Nal 1AIVH N4l
€202 NNHVL

NOS311D V10X
SYINSINSNd NVA NVLVINVIIN LNYNNIW SVHIN NGl NVA ‘NITVYS¥3g Ndl “NWAIVH NGl vaVd NVLVHISIN NVNVAVIId NVANIVI

vzi3avl




uobajiae3g
Ue1eyasay&eulp

£20T Sewsaysnd [1j04d Ise|idwoy :Jaqung

06'8L 89/°9 19'€T 8207 Ly'sT S81°C €8'1C €L8'T S6°L 789 F4%4 4:39 8/5'8 NOD31ID VLOM HYIAINS
0€t6 L9L 780 €LT LT8¢ 8T€E vZ'eT 53744 L6'E €€ 6v'c 6¢ T€8 11 TONVLID AN dLdn 6
L6901 €8/ 61°LT 66T €€°0€ (444 19°€€e 174 G8'sT 91T LET 0t €L TIONVLID NN dldn AMONVLD| 8
¥8‘T0T 678 ¥0'6T GST ¥S'€EE €LT 97'6Y 104 000 0 000 0 18 V1YVIVMYNA WM dLdN V1YWIVMYENd| £
AN 85t 16°LT 7sT 16°LT 47 S6ET 81T 9Ty 9¢ 650 S 98 109049 WMd dldn 10904¥9| 9
L VL6 65'9T 8T¢ 8%'9¢ 8ve (4414 60¢€ €5, 66 9€'C 1€ PIeT ONVANOT IANd dldn ONVANOf| §
ST'6L €8/ LL'S LS 8€'sT 1414 98'6¢ S6C 7414 6LT 000 0 886 NVANVMID WY dLdn NVANVMD| ¥
989t (0]7474 GL'S vS 9r'eT LTT 16'ST 0ST 19T 61T 67T 90T 656 AVYINOTING WM dLdn IVYINOINd| €
¥6'70T 866 7819 S¥9 €T'se Gee 68T 81 000 0 000 0 156 NOD31ID WMd dLdN NO931D| ¢
87'c9 9€L vT'te GLE ¥0'€T 89¢ 008 €6 000 0 600 1 €9T'T 4393910 W) dLdn y3gaan| T

9T ST vr £T (41 13 ()3 6 8 L 9 S 14 £ 4 T

% HYININT % HYININT % HYINNT % HYINNT % HYINNT % HYINNT AVH

+ZpL SpL vpL €pL L TPl gl HYTANT SYINSINSNd NVLYINVIIN ON
TAIVH NdI vavd PL ISYSINNINI

€20C NNHV1
NOS37ID V1O
SVINSIISNd NVA NVLVINVIIN LNYNNIIN TINVH NGI vavd PL ISVSINNI NVdNIVD

S¢13gvl




uobajiae;
UeIBYasa)

€207 Sewsayisnd [1404d Isejidwoy| :laquing

6v°0 78€ 91‘0 91 8.0 609 870 (444 9z'0 ({114 96€°'8L NODS311D VLO) HY1AINS
ST0 4 vZ'0 6T LE'T 161 9.0 19 690 9s 590'8 I TINONVLID AN dLdn 6
000 0 100 1 100 T 000 0 000 0 08T’L TMONVLID NN aldn 1NONVLD| 8
000 0 000 0 000 0 000 0 000 0 ¥96°L V1dvIYMYNd AN dLdn vLoaviIvMENd| £
000 0 L00 4 18°C 18 [430" 8¢ 000 0 6/8'C 109049 AN dLdn 109049| 9
000 0 000 0 97'C 06¢ 000 0 000 0 128°CT ONVAINOTr IAMd dLdn ONVAWOr| §
000 0 000 0 000 0 ¥S0 4] 000 0 1956 NVANVMID Nd dLdn NVANVMID|
000 0 000 0 000 0 LL'O 1L 85T 9T LTT6 AVYINOTIND NN Aldn IVYINOIN| €
L6'T ¥8T 910 ST S0°0 S 000 0 000 0 8€€'6 NOS3ITID AN dLdn NODITD| €
¥9'T 981 8.0 68 9€'0 187 000 0 000 0 T9€°TT 4393410 INMd dLdn ¥3g3an| T
141 T 413 IT ot 6 8 L 9 S 14 £ l T
% HYIAINT % HYIAINT % HYIAINT % HYIAINT % HYIANNM | (NNHVL 6€-ST)
SPL vPL €pL Pl TPL TMAIVH Mvail SYINSIISNd NVLVINVIIN ON
TINVH XVAIL SN Vavd PL ISVSINNNI SAM HVTAINI
€202 NNHVL
NOD31D V.LO)
SYINSIISNd NVA NVLVINVIIN LNYNNIN TINVH JVAIL ONVA 4NENS VISN VLINVM YAvd PL ISYSINNIAI NVdNYIVYD ISYINISHId
9z 13avl




uobajiae;
UeIBYasa)

€207 Sewsaysnd |14o4d Ise|idwoy 1aquing

99z 0Tv'e SSC TTET L't 8r'T 00T v06 wo ¥8€ TvL°06 NOD31ID V1O HYTIAINT
[4 % S8T 68'c LEE 96'vy 434 L0'T 6 L6°0 S8 SvL'8 11 TIMONVLID NN aLdn 6
95T 661 18T 144 8T'E YA Z4 6v'T 91T €10 0T 8LL'L TNONVLID WM aldn TNONVLD| 8
08T GST 9T'c €LT 99y 0] 000 0 000 0 0£9'8 VL4VIVYMYNd AN dLdn vidawIvMmend| ¢
LT 1433 €LT ¥ST v2'T 661 €80 v 900 S 1068 109049 Nd dLdn 109049| 9
LS'T 8T¢ 0SC 87E 15387 665 1.0 66 o 1€ 968°€T ONVENOT IANd dLdn ONVEAWOIr| §
S50 LS YT 1433 ¥8'C S6¢ 6T'E 1133 000 0 0L£°0T NVANVMID IANd dLdn NVANVMID|
50 ¥S LT'T LTT 0S'T 0ST 06'T 06T 78T 414 £66'6 MVHINOING INMD Aldn MVYINOING| €
618 678 9t'e 0S¢ €70 €z 000 0 000 0 9TT'0T NODITID M aldn NODIID| ¢
95y 195 06°C LSE 60'T PET 000 0 100 T (454 4? 4393912 INMd aldn 4y3gagn| T
143 €T lr IT ot 6 8 L 9 S 14 £ l I
% HVIWNT % HVIWNT % HYVIWNT % HYVIWNT % HYIWNT
Spl vpL €pL Pl TPL (NNHV. 6€-5T) SYINSIISNd NVLVINVIIN ON
SNAM HYIAINT
SNM Vavd PL ISVSINNII
€207 NNHVL
NOD3I11D V1O)
SYINSINSNd NVA NVLVINYIIN LNYNNIIN (TIAVH XVALL NVA TINVH) 34N9NS VISN VLINVM Yavd PL ISYSINNNI NVdNYNVI 3SYINISHId
LT 139V1




uobajiae3g
Ue1eyasay&eulp

€202 Sewsaysnd 14044 Isejidwoy :aquing

9886 0st's 5666 VLS8 8.5°8 NOD31ID V1O HYTAINS
€T'L6 808 €T°L6 808 1€8 11 TIONVLID NN dLdn 6
0Tz8 109 0Tz8 109 €L TINONVLID WYd dldn TNONVLD| 8
8866 €18 8866 €18 v18 VINVIVMYENA AN aLdn VIIVIVMYENd| £
71°00T L8 ZT°'00T LV 98 709049 Md aLdn 10904¥9| 9
89°00T €2€'1 89°00T €7€'T YIET ONVEINOT AN dLdN ONVEWWOr| §
ZE01T 060'T ZE0TT 060°T 886 NVANVMID INNd aLdn NVANYMID|
6668 S8 0000T 6€6 6€6 MVHINOTNG WD dLdn YVHINOTINd| €
85€0T 586 8S€0T 586 156 NODI1ID IAINd ALdn NODI1D| ¢
£7°00T 89T'T £°00T 89T'T €9T'T 4393910 IANd ALdN ¥y3gagn| T

8 L 9 S 14 £ r4 13

o ISWNSNOSNIN o NY)ILVdVYANIW

(] (]

SNVA TINVH ndl SNVA TIAVH ndl TMAIVH NGI HYTIAING SYINSINSNd NVLVINVIIN ON
(1319v.1 06) ALL
€202 NNHVL

NOS311D V1O
SVINSIISNd NVA NVLVINVIIN LNYNNIW (aLL) HY¥VA HYEINVL 1319V1 ISAINSNOSNIN NVA NY)ILVYdVANIIN ONVA TINVH Nl HYTAINT

8¢ 13avl




uobajiae3g

IEAETERENY i

Iseye aJouawy 3poRN : VI
ejuep 1ses2dQ 9poIBIN : MOW

elid IsesadO 3poIBN : dON

wiyey wejeq 1sdaseIuoy 18y ANV
:ueBuesaayl

£207 sewsaxsnd [yoid 1sejidwoy iaquing

90T | 859 | 900 LE 00'0 T 6v'0 | Lof | t6'6L | S6zT9 | v9T W't (344 v€9'T 6€'T €98 90°0 Lg ST'9 ze8'e | €UET | LL1'8 | 8689 | zeTw | L09 08L'€ | 206°LL NOD311D V1O HYIAINT|
658 [45 650 SE 000 0 ST'S L0E 80°6L 096'S SS'v 1744 [443 26T 65T S6 200 T 8T 89T 4519 180'T 8ETL vSTY 8T 89T LES'L  |IITINONVLID WXd aLdn 6
000 0 000 0 000 0 000 0 1€T8 | 00%'S €S 182 61'S 08z 96T 901 000 0 6T'S 08z €€'€T oL v0'z9 | osee | ogzr 799 799 [INONVLID WX ALdN TNONVLD| 8
LEO 14 000 0 000 0 000 0 €T9L ST9'S €9 SSE €09 6€€ 88T 9T v1'0 8 18 414 8v'TT (474 vT'Ls ozze £8'TT veL 68€°L |VLYVIVMYND WMd ALdn VIHVIVMYEN| £
000 0 000 0 000 0 000 0 91’98 | S19°9 000 0 a'E 6z 12T ovT v2'0 9T 90'9 0% 0941 | v9TT | Tv'e9 | SeTv LL'9 44 8.9, (109049 WMd aLdn 1090¥9| 9
000 0 100 1 000 0 000 0 1295 | o9 LT's LyE 199 344 [444 8 000 0 0511 1L 68 865 0069 | 879'% 98'e 652 T€6'TT |ONVEINOT NN ALdN ONVEWOr| §
000 0 000 0 000 0 000 0 £008 | 68T'L 000 0 ot'e [344 €90 4 %00 € €L 96T vSvT | svoT | £S'sc | €gv's Se'e e 8,68 [NVANYMID W)d Ldn NVANYMD|
280 143 000 0 100 1 000 0 T6'TET | 9vTIT | 9T'E SS€ 697 €0€ [444 v 20 4 v5'T 987 or'L 433 9g'se | 009'6 v8'T £02 S75'8  [V¥INOINd WM ALdN MVYINOINd| €
9’0 8T 000 0 000 0 000 0 €6'0L | Ty 000 0 or'e 807 9Lt 69T 500 € v8'1TT st Ly'0T 9 08's9 | 8z v9's 43 1€9'8  [NODID WA ALdN NO93D|
£00 S 100 1 000 0 000 0 1504 | 89v'L 9€'0 /x4 85's LTy 85T 81T 500 4 7'l €15 £9'81 | v6€T | or'Ls | v9Tv 69'6 veL T65°0T |¥38381D Wd ALdn ¥3g3an| T
(/3 62 8z Lz 9z SZ 144 £z 2z 1z 0z 6T 8r LT £l ST [41 £T zr 113 or 6 8 L 9 S v £ [4 I
ay-uag ay-uag ay-uag .zwu ° % HYINNT | % N % NVI1dWI % Mow % don % yav % Tid % JILNNS % o n__\,,__ o1 | sna
% 1n0 % NYIV % 1SV % | iawvs HYINAT SYINSINSNd NVLVINVIIN ON
doya ovoml NdWOoX W43 NY¥3QOW JAOLII HILNV 8) V.143SId
£20Z NNHYL
NO93ID V10M
SYINSINSNd NVA NVIVINYIIN LNYNNIN LNO dO¥A NVA NVTV | ISYITANOY ‘ONIINYS %343 INVIVONIIA 110V 8) V.143SId NVQ‘ISdISYHLNON SINIF LNYNNIA N¥IAOIN 3AO0LIN JILIV 8) V1¥3SId

62738vL




uobajiae3g
UeIBYasa)

N

njes eJejue uediye|d yedsel (
neje ‘unyey g 1iep Sueany eAuule| ueSuap yeueiSuelo g 1iep yiga| dnpiy yeue pyijiwaw yeds (€ ‘unyel GE 1ep yiga| eisniaq (z ‘unyel oz 1ep Sueany eisnuaq (T : nyeA ‘(1y) nje[al v
SINI uep ‘stuouy yeAuad ‘G'EZ>I ‘elwauy : Y
: ueduelaid)|
€207 Sewsaysnd |1jo.d Isejidwo)y| :jaquing

vT'6L v89°¢ 900 6v9°V 8898 voevt €11 vov9t 06°LL NOS311D VLOX HVTAINT
0000t 6 000 6 7796 0sv'tT 66°6T L0S'T LES'L IFTIONVLID INNd dldn 6
00'00T €8 100 €8 00'00T 0€T 96T 0€T 99 TIXONVLID WHXd dldn TIXONVLID 8
oy 96§ 0z'0 8LY'T LY'16 ¢sel 0002 8LY'T 68¢€°L VLAVIVMINd WMd dldNn V1dVIVMINd L
1'6C 0T 000 ve (4% 74 9¢9'¢ 1A%°1% EVSe 8L9°L 105049 INMd dLldn 105045 9
75°e0T 891°¢C (o1400] ¥8¢€'¢C 00°00T ¥8€'¢C 8661 v8€'¢C [4HA ONVANOT WMd dldNn ONVAINOT S

- 0 000 0 - 0 000 0 8L6'8 NVANVMID INMd dLldn NVANVMID 14
00°00T 08T 200 08T 00°00T 69 %] 69 §¢S'8 AVHIINOTNG Wd dLdN AVHINOTING €
00°00T 8€T 200 8€T 00°00T [4A" 7891 [4A" T€9'8 NOS31ID INMd dLldn NOS311D [4
1€°8S 00¢ €00 £ve 16'6L 91C'Y 86t 9LC’S 165°0T 43934910 )4 dldn 4393410 T

43 11 or 6 g L 9 s v £ z I

JIDIV aX 41DV a
0, 0, 0 0
% vavd biv snd % X1V Snd % vavd Lv Snd % 1v snd SNd HYTAINT SVINSINSNd NVLVINVIIN ON
€202 NNHVL

NOS311D V1O
SYINSIISNd NVA ‘NVLYINVIIN LNYNNIN
4IDIV ) V1H3S3d IQVINIIA ONVA IXTV NVa (1) NTV1¥3L ¥ SNLYLS NYON3A (SNd) ¥NANS VISN NYONVSYd

0€ 13gvl




uobajiae3g
UeIBYasa)

ul

£T0T sewsaysnd |1J0.d !

dwoy| :Jaquing

0£'s8 86’9 el 916 ST'6 6€9 vZ'o LT 000 0 009 (344 08‘9T E€LT'T ot‘os 661°€ | TAAS LETT 8818 NO9311D VLO) HYTAINT
96°€€E 69¢ 18'8LT 1214 068 144 [491 € 000 0 699 8T S6'S 9T SLTL €61 8s's ST 6L IITINONVLID WNd dLdn ol 6
89'L8 [4%:] 66'8 SS LT'8 0S 000 0 000 0 (24 ST vE9T 00T 75's9 Toy s'L 9 869 TIONVLID WMd dldn TNONVLID| 8
00'00T LLL 6T°C LT TE'ST 6TT 000 0 000 0 vS'T (4% w%6's El4 LT'ET 08T S0vS oy LLL VLIHVAVMYNG AMd Aldn VLIWIVMENd| £
66'8ET €Tt 000 0 ({33 144 000 0 000 0 S0'C €C 9T'LT S0€ S6'€T 69¢ [{¥4% asig 808 109049 ANd aldn 109049| 9
0Lv9 s £9'8€ 443 116 L S0 [4 000 0 16'S 8 wET 60T vT'6S 1214 L0°TT 86 SSC'T ONVEINOr W)d dldn ONVEWOr| &
T1'se6 L68 000 0 €T'L 9 000 0 000 0 €T 0c L5'9€ 143 S0'Ly wy 20'L €9 £v6 NVANVMID )4 dLldn NVANVMID| ¢
91's8 €9L 250 14 v0'6 69 6L'0 9 000 0 €6'€ 0¢ 9911 68 9S'TL IS 10€ €C 968 AVYINOTNd ANH ALdn AVYINOTINd| €
19°90T 896 'y 1414 T0'€T 9T 000 0 000 0 ¥0'€T € ov'e 16 9Ly T9v 26'9 L9 806 NOD311D W)d dldn NOS931D| €
89'89 €9L 250 14 v0'6 69 6L'0 9 000 0 €6'€ 0¢ 9911 68 9S'TL Ela) 10€ €C Tt 43834910 WMd dldn Y¥3g3an| 1
t44 124 oz 6T 8r ir 9T ST vr £ I3 123 or 6 8 4 9 s v € z T
% HY1AINT % W % NYIdAI % Mmow % dON % qaiv % Tid % JILNNS % NOanox
NITvSY¥3a nal HY1AINT SVINSDISNd NVLVIAVIII ON
NVNITVSY3d VOSVd ) V143S3d
€20Z NNHVL
NO9311D V1O
SYINSINSNd NVA ‘NVLVINVIIN ‘1SdISVHLINOM SINIf LNYNNIN NVNITVSHId YISVd 8) V143S3d ISHOdOYd NVa NVdNIVD
TE€138VL




uobajiae3g

IEAETERENY i

£207 Sewsaysnd 14044 Ise|idwoy :Jaquins

6.1 Tov VLT 085 € S I3 92z v 0 8 S6 <18 23 STLTT T8TC 9TLT (58 NODIID V10N HYINNT]
S 61 6TE s 0 0 0 €T 91 0 z [ sz 1€ 6€8ET o€z 991 T€8 |1 IMONVLD AMd ldn 6
0 0 807 €L 0 0 € vz 0 0 T 0 16 91 80°ZHT 807 9v1 7€ |[IMONVLD W aLdn WONVID| 8
o 6¢ St szt 0 0 0 0 0 0 0 0 6 9z 8786 09T €91 ¥18 | VINV)IVAMENG WA ALdN VIVIvAENd| £
& se 661 o€ T 0 1 z€ 0 0 0 € €6 65 08vT vz 691 9v8  |10904D Wid aLdn 1090¥9| 9
9 8L 8€7 201 z v z 1€ 9 0 z 9 66 89 €s7at 7ee €97 YIET  |ONVENOT Whid aLdn oNvaWor| s
&3 85 e 6L 0 0 0 09 0 0 T o1 91 0z (16 z61 861 886 |NVONVMID Wd 4Ldn NVANYMD| ¥
ss [ 151 0 0 0 & 8z 0 0 0 43 €v1 S8 60'6vT 087 881 666 |IV¥IWNOING Whid aLdN IV4INOINd| €
w (25 601 z€ 0 0 z T 9 0 z o€ Ss ss 16101 €61 061 16 |NODIND WyId aLdn NoOTID| ¢
z 95 €67 871 0 T L 1w 91 0 0 9 Ss T 06°0ST TsE B €917 |4383810 W)Id ALdN y3g3sn| 1
k<4 Iz 0z 6T 8T LT 9T ST 143 £ ar 113 or 8 L 9 s v £ z 11
(SV4IN) N N NYIIAYHE VISWYDI Omi) % HvIwnr | NYNvaiga
NITVS¥3d | YNIVSY3d | yyava mdﬁnﬁ_ 6T-AIN0Y | ONNLNVE M_m”wﬁ o <_M,v._‘w.“__,_<_A vivIv osm.mu%h <=§_“EE VINaNY _mm_u.“_m“w_ ISIANON | 3wk nai
YIsvd Wviva ISYNITdINOY SAINVIITYd oNVEM INVONVLIG ONVA NVSN3a HYINNF SYINSIISNd NVLVINVIIN ON
ISPINaWON [1swinawon | TEH O e e o Iwng
HVINNT | HYINNS NVVINNId
NYNVQIS3) ISY)ITdNON HYTNNT NVON3a TIWNg
00:0 NAHYL

NOS311D V.LOX
SYINSINSNd NVQA ‘NVLVINVIIN ‘NIWVIIN SINIF LNYNNIN
NVNVQIg3X ISVII1dINON 3SVLNISHId NVa HYIAINT

ce13avl




uobajiae3g

£707 sewsaysnd [1Jodd Isejidwioy :1aquing

v0'v8 | €86 | 99'cv | 66v | 000 0 1.0 6 000 0 | veOT | Tel | 1S€E | Tv | 9292 | €€ | OLT'T | VLS | 965 | 86L'L | LZ8E | 1L6€E NOD31D VIO HYIAINT
TLTE e | s97 € 000 0 S v 000 0 9L 6 17 7 |o0s9r | 61 €11 ss 85 vSL 89 98€ |1 INONVLID N ALdn 6
sz’oor | oot |et've | v | 00 0 107 z 000 0 000 0 00T 1 | 90'cr | €z 00T 67 05 599 6z¢€ 9€E  |TINONVLID M ALdn IONVLD| 8
z0'811 | 1€T | L€%69 | ¢ | 00 0 060 T 000 0o |61 | zz | 060 1 | €0tz | oe 111 ss 95 orL 99¢ vLE  |V1¥VIVMENG WX ALdN VLNVIVAENG| £
€0'€0T | 61T | 9269 | 08 | 00 0 000 0 000 0 000 0 000 0 | u'se | et 91T 95 65 oLL 9/ ¥6€  |109089 WMd aLdn 1090¥9| 9
zz's9 | c1t |68z | ¢ | 00 0 000 0 000 o |11 | 1z | oete L |90t | e 6LT 88 6 | 96TT | 98 019 |ONVEOT WXd dLldn oNvawor| s
8v'18 | OIT | 8r'Ivr | 95 | 00 0 000 0 000 0 000 0 'y 9 |o9s'se | sy | ser 99 69 006 8y 79v  |NVANVMD WM aLdn NVANYMD|
87'18 | vOT | 000 0 000 0 8.0 T 000 0 |sese| ov |oszr | ot |[voze | | st €9 59 €58 Ty Z€v  [MV¥INOINd NN aLdn V¥INOINd| €
zo'sor | ovt |oc'sL | zot | 00% 0 1L'0 T 000 0 000 0 000 0 |sser | (¢ €T 9 99 798 Lty LE7  |NOSITD WMNd ALdN NO9TID| ¢
168L | Set | e've | ss | 000 0 000 0 000 0 |esvr | €z | sos 8 | z9'vz | 6¢ 85T L 18 | 90T | 91§ ovS  |438381D N aLldn wigaan| 1

sz vz £z 14 114 oz 6T 8T LT 9T ST 143 £T ar 113 ot 6 8 L 9 S v £ l T

H H H H H H H H
9 + +
% lvwne| % |viwnr| % [viwnr| ® |vwne] *® |viwne] % [vainnr| ® [vwanr| ® |vwne| 477 d 1 a1 d !
w101 NIVI-NIV1 61-AINOD TVAINIONOY | INNHOLYNOIN 1SH34NI VISHIASY u1gs SYWSIASNd NV.LVIAVIIN ON
NYNIVIIN SANV1IL ISYNIAINOM I
1VLYNOIN NVVHINY3d
SNLYNO3IN Vavd ISYAIdINOM HYTAINS
£20Z NNHVL
NODID V.1OM
SYINSANSNA NVA ‘NVLYINYIIN ‘NIWYIIN SINIF LNYNNIN
TYLYNOIN ISY)ITdNON 3SVANISHId NVA HYIAINT
£€138V1




1sendod 1p eAuseuaqas SueA ygy)v/gyv/NiV uexiequiesSusw njua) wnjaq sele Ip Inqastal (ueiode|ip) uenewsy exsuy - : ueuesalay
€707 Sewsaysnd |1joid Isejidwo) uaquing

Tzt 1T o't 9' 101 L0 v'6 v's 6'sT ST vzt L'ot (NVIHOV1IQ) NVILVININ VIONY
901 ot % 43 v8 v € 8¢ % Ve 59 L 85 8 0s NOSI1ID VIO HYIANT
9 0 9 z v v 0 v T € 4 0 4 1 1 11 TINONVLID W ALdN 6
6 0 6 € 9 0 0 0 0 0 6 0 6 € 9 TINONVLD WMd ALdN INONVLD| 8
o1 T 6 4 r v 0 v 1 € 9 1 S 1 v VIHVIVMYNG WX A1dN VINVIVMENd| £
o1 € €1 T [ 2 T 9 0 9 6 z L 1 9 709089 W)d aLdn 709089 9
8T 0 8T 0 8T L 0 L 0 L 1 0 1 0 1 ONVEINOT W)d aLdn ONVEWOI| S
T 0 VT T €1 € 0 € 0 € 1 0 1 1 0T NVANVMID INd aLdn NVANVMD| v
[ 0 @ 0 @ 9 0 9 0 9 9 0 9 0 9 MVHINOTNG NN aLdN IVHINOING| €
T € 8 0 8 S T v 0 v 9 z v 0 v NOSI11D WMd aldn NO93TD| ¢
o1 € A € v S T v z z S z £ T z 4383810 Wd aLdn ¥3gaan|
t<4 114 8T LT ar ST T 113 or 6 8 Vs 9 S 14 £ 4 11
101 101 101
wvnans  |TUIVEIVNY| lAva WLYNOIN wvanr  |FIVEIVNY|  lAva VLYNOIN wyanne | TLIVESVNY|  iAva TYLYNOIN
TVLYNO3N IVLYNOIN VLYNOIN
150d 150d 150d
vinve vinve vinve SYWSIISNd NVLVINVIIN ON
NVNdINZHId + DIV - DIV NVNdAZY3d DIV - IV
NVILVINIY HYTIANT
€20t NNHYL
NOO9T11D V10N
SYINSINSNA NVA ‘NVLYINVII ‘NINYIIN SINIM LNYNNIIA VAITYE NVQ ‘IAVE “IVLYNOIN 1SOd “IVLYNOIN NVILYININ HYTAINS
vE 138VL




uobajiae3g

uejeyasay

u

£207 SeWsaxsnd |1j0.d 1se[idwioy :Jaquing

L 0 0 ) [) z 0 z 0 3 3 0 s z 0 0z €€ NODIID V.LOX HVIANT
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 T 0 T T 0 0 € 1 INONVLID WXd aLdN 6
€ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 z 0 0 T € TNONVLID WId ALdn WwioNvLd| 8
z 0 0 0 0 0 0 0 0 v 0 0 0 0 0 z 1 VIMVIVMYN Ad aLdN VIVIVMENG| £
T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 z ot [109089 Wid aLdn 1090¥9]| 9
0 0 0 0 0 0 0 0 0 s z 0 0 0 0 v 0 ONVEINOT Wid ALdN oNvawor| s
0 0 0 0 0 0 0 T 0 €1 0 0 0 T 0 € s NVANVMID AMd aLdN NVaNVMD| 7
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 T 0 0 ’ v IVYINOTN WA ALdN Iv¥INOINd| €
0 0 0 0 0 T 0 0 0 € 0 0 0 0 0 T v NO9I1D Wyid aLdn NooTd| ¢
T 0 0 0 0 T 0 T 0 0 0 0 T 0 0 0 € 4383810 WMd aLdn v3gaan| 1
o0z 61 8T LT 9T ST 143 £ ar 113 or 6 8 s 9 s 14 £ z 12
VANNYT ONNLINVI [HOLvHldSIY W S
NIVI-NIVT :_\(‘“ﬁwxnwn P_“_““”_mwm SILIONININ | TVLINIONOX | TVLINIONOX Jyvia VINOWNINd ._qw.__.Mu_M_“& NIVI-NIV1 Dv_”-“\“uw__nﬂ__s 61-QINOD ..—(c.“”“”-“”v_ ISH34NI NYOLVYNOIN VISNIASY V.iHNLYNIYd
NVNIVIII NVNIVIII SNNVLIL Nva u18g SYWSISNd NVLVAVOIN ON
NVYNIVIIN
(NVINS TI-14VH 62) 1V.LVNOIN 15Od NVILVIN3) 8VE3ANId (14VH 82-0) TVLVNOIN NVILVINI) 8va3ANId
€20z NNHVL
NODIID  ViON
SVINSINSNd NVQ ‘NVLVINVIIN ‘VIAVLN 8VE3ANId LNYNNIN TVLYNO3IN 1SOd NVA TVLVNOIN NVILVININ HVIANT
sg13avL




€207 Sewsaysnd |1jo4d Ise|idwoy| 1iaquing

9 1 0 0 1 0 0 z 0 0 0 NODI1I VLOM HYTAINS
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 TINONYLID AMd aLdn 6
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NDNYLID WId aLdN WIONVLD| 8
0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 V14VAVMYN W) ALdN vi¥vIvmEnd| £
€ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 109049 W)d dLdn 109049 9
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ONVENOT 3d ALdN ONVEWOr| S
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NYANVMID W)d dLdn NVANVMD| ¥
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 JIVYINOTNG WA ALdN Av¥INoINd| €
1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 NO931ID W)d dLdn NODIID| ¢
z 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4383810 WMd aLdn w3gaan| 1
vr €T [13 IT or 6 8 Z 9 s v £ 4 T
Lsvaya | NYYIVIID | VANNIVI vavs ONNLNVI HYAYaN3g
NIVI-NIV 61-QIN0D ‘v¥4303) | YLINIONOX 1€ad TVLINIONOM | VINOWNING 3yvia
ISY34NI Wv139oN3L | NYNIVIEN 1DIVAN3d N—— NYIN3Q SYWSIISNd NVLYINVIDI ON
(NV1N8 65-2T) VAIVE YNV NVILYW3) 8YS3AN3d
€202 NNHYL
NOD311) V10N
SYWSDISN NYQ ‘NYLVINYIIN ‘VINVLN 8YEIANId LNYNNIIN VLITVE NYNY NYILYINEY HYTWNS
9€ 138vL




uobajiae3g

uejeyasay &eul

€207 Ssewsaysnd |1J0.d Iseidwoy :1laquing

90T €8 S0‘T ov 80'T & v8'e LTE 18°€ ST L8'€ S9T 9L'S0T LvT's €Tv0T S86°€ €E°L0T (4144 86L°L Lz8'c TL6°E NO9311D VLO) HYTAINT
[4°44 6T w'e 0T 344 6 15°C 6T 08C o1 't 6 €5°00T 8SL 1026 LSE 68°€0T oV vSL 89¢ 98€  [II TINONVLID N4 dLldn 6
000 0 000 0 000 0 9z's €C 0g's T (443 [4% LT'90T 90L 2101 €EE TO'TTT €LE S99 6C€ 9€E  [TINONVLID IANd aldn TONVLID| 8
000 0 000 0 000 0 S0'v 0€ 8T'e [4% 87 8T 0000T ovL 00'00T 99¢ 00'00T vLE ovL 99¢ YLE  [VLYVIVMYNd WX dLldn VLIWIVMENd| £
16°0 L €50 [4 't S 187 6€ s 61 95y 0z 61'S0T 018 £9'86 TLE W 6EY 0LL 9LE ¥6€ (109049 W)d dldn 109049| 9
000 0 000 0 000 0 90°e 6€ 19T LT 23 [44 75901 VLT €580T 9€9 6Sv0T 8€9 96T'T 98S 0T9  [ONVEINOr WMd dldn ONVEWOr| S
000 0 000 0 000 0 60°'s 0S 9Ly [44 LE'S 8¢ 22’601 €86 8v'S0T (414 LLTTT Tes 006 8ev 9% |NVANVMID M4 aLldn NVANVMID| ¥
780 L L7A] € €60 14 344 114 €07 0c 99'Y 114 20°TIT Lv6 18°LTT 96 ov'v0T 144 €58 jx44 eV [IVYINOING AMd aldn AVYINOTINd| €
't 113 v6'0 14 09T L 9L'E LE 'y (14 8T'E LT LL'ETT €86 26'Y0T 144 £V GES 98 Loy LeY  [NOS3ID WMd Aldn NO931D| ¢
69°€ 6€ L0y 114 €€'e 8T €L'e 6¢ L0y 114 ov's 8T S0'66 90T 00°00T 918 S1'86 0€S 9S0°T 9TS 0vS (4393910 M4 ALdn ¥3gaan| 1
vz £ zz 1z 0z 6T 8T Va3 91 ST vr €1 zr 113 or 6 8 z 9 s 14 £ z T
% HYIAINT % HYIANP % HYIANP % HYIANP % HYIANP % HYIANT % HYIANT % HYIANT % HYIANT d+1 d 1
a+1 d 1 a+1 d 1 a+1 d 1 SYINSIISNd NVLVIAVIIN ON
dNAlH YIHVT HYIANNT
YNLVINIYd Y199 IAve ONVEILIA ¥IHV] NYV4E IAVE

€202 NNHVL
NOD31D V.1OM
SYINSIISNA NVA ‘NVLYINVIIN ‘NIWYIIN SINIT LNYNNIN ¥NLYINIYd Nva (41898) HYANIY ¥IHV] Nvave Lvyad IAvE

Lg13avL




uobajiae3g

IEAETERENY i

€207 Sewsaysnd |1§0.d Isejidwoy Jaquing

€5'6T €2ST 66'6T S9L 60°6T 8SL €£'90T €28 ¥0'S0T 0z0°Y 9€'80T €0E'Y 8T'60T 1258 ] S0'80T SET'Y Lz'ott 6LEY 86L'L | LT'E | TL6'E NODS3112 VLOX HYIANT|
€50 4 ¥5°0 4 [40] 4 Lz'00T 95L 26's6 €5€ 0v'v0T £0v €5°00T 8SL 10°L6 LSE 68'€0T 107 vSL 89¢ 98¢ NONVLID N dLdn 6
4] € 0€'0 T 09°0 4 97's0T 00 19°00T T€€ 78'60T 69¢€ L1°90T 90L [44 103 313 TO'TIT €LE S99 (743 9€E  [TNONVLID WMd ALdn NONVLD| 8
v1'0 T Lz'o T 000 0 Tv's0T [o:72 26'70T 8¢ 88's0T 96€ S6'S0T v8L v£'sS0T L8€ ST‘90T L6€ ovL 99¢ VLE  [VLYVIVMYNG AN LldN VLIEVIVMYNG | £
0€'T 0T €ET S 't S L¥'T0T 68L 87'S6 65€ v1°60T (o137 SS'v0T S08 v1'86 69¢€ 99°0TT 9EY 0LL 9LE ¥6€ (109049 W)d dldn 1090¥9| 9
75'90T LTt €5'80T 9€9 65'70T 8€9 Elagas 69€'T L8'STT 649 TTETT 069 06'8TT wr't £8'TeT ozL 80'STT 2oL 96T°T 985 0T9 [ONVENOS ANd dLldn ONVEWOr| §
16 8 Lz'ot 4 108 LE 8£°90T 196 88'€0T SSv 25'60T 905 00°80T (213 20's0T 09v 78°0TT [459 006 8EY 297 |NVANVMID AN dLldn NVANVMID| +
L6°L 89 808 vE 8L vE z1'00T S8 €2'50T 344 v1's6 1974 20'TIT Lv6 18°L1T 967 ov'v0T 1554 €58 244 ZEy  |AVHINOTING WD dLldn JVYINOING| €
[4%0] T €20 T 000 0 6T'ETT 8.6 [4470)3 (144 L6'TCT €€S EV'ETT 086 89'70T Lvy L6'TCT €€S ¥98 Ly LE¥  |NODITID WM Aldn NO93ID| T
85'L 08 SL'L oy 'L oy 85'£0T 9ET'T 99°0TT 1.8 €9'70T 595 S6°L0T ovT'T 69'60T 995 0€'90T VLS 950'T 91S 0vS (4383910 WXd dLldn y3igagn| T
vz {14 2z Iz oz 6T 8T LT 9T ST 143 £T [1¥43 113 or 6 8 4 9 S 14 £ [4 I
% HYINNT % HYINNT % HYINNT % HYINNT % HYINNT % HYINNT % HYINNT % HYIAINT % HYIANT | d+ 1 d 7
d+1 d 1 d+1 d 1 d+1 d 1
IVLINIONOM dNAIH ¥IHY1 HYIAINT SYWSIASNd NVLVINYO3 ON
QIOYILOGIH ONINITHIS NYINAYIIA ONVA HIHYT NHYE IAVE (d¥XON3T NM) V) € IVLYNOIN NVONNINNY (TN) 1V T IVLYNOIN NVONNINNN
€202 NNHYL
NOD31ID VL1OM
SYINSINSNA NVQA ‘NVLIVIAYIIN ‘NIAYIIN SINIF LNYNNIA TVLYNOIN NVONNINNY NVdNIVD
8€ 138VL

”»




uobajiae3g
UeIBYasa)

N

1ui@g InsnAua A 1sersiul = Al :ueSuelala)
€202 Ssewsaysnd |140.4 Ise|idwoy :1aquing

01'sL ELT'E T4 90'T6 T0T°L 86L°L NODS3171D V1O HVTAINS
59'88 St i v.'98 99 1274 IITMIONVLID W)d dLdNn 6
90t 86¢ L6E 86'€6 S¢9 S99 TIONVLID INMd dldNn TIONVLD| 8
TL'9L 06¢ 8L¢€ 68'18 909 ovL VLIUVIVMENG IANNd dldn VLIAWVIVMINd| £
L0°09 0LT €8¢ €106 69 0LL 105049 WXd dldn 70904¥9| 9
9€'69 989 686 69'G0T v9C'T 96T'T ONVAWOTI WXd dldn ONVAWOI| S
ST'9L 991 8T¢ 00'v0T 9€6 006 NVANVMID WXd dldn NVANVMID| ¥
€7C8 1X4% (4% 8.'S6 L18 €98 AVHIINOTNG INMd dLdNn AVHINOING| €
€189 vov €69 6998 6V, 798 NOS31I0 WXd dldn NOS3ID| ¢
58S8 €19 1474 6S'TL 94L 950°'T 4393910 WXd dldn ¥3d3aqan| T

6 8 4 009 S |4 3 Z 4

% HYTANTI % HY1ANSI

dISNISHI ISV 1¥341d HYINNT QI 1VdVANIN HYININ SVIASIISNd NVLVIANVIIN ON

NVINg 9 > ViSN IAvE HIHV1 Ndv4e IAVE
€207 NNHVL1
NODS311D V10X
SVINISINSNd NVA NV.LVIANVYIIN LNYNNIN NVING 9 > IAVE YAVd JISNTNSHT ISV NVIHIGINId NVa «dINI LVdVANIW dIHV1 Ndve IAVE
6€ 139Vl




€207 sewsaysnd |104d Isejidwoy :1aquing

25's0T 6vT'8 8L'SOT 066°€ 97's0T 6ST'Y €eLL LLE 1S6'€ NOD31ID VLOM HVIAINT
PT'ETT 78 LSTTT Sov 91T 6t 9L €9¢ €8¢ 11 TIMONYLID WM dLdn 6
00°00T 859 S'86 81¢ 6v'T0T ove 859 443 GEE TNONVLID WX aLdn MONVLD| 8
6566 €L LT166 8S¢€ 00°00T vLE SEL 19€ 1743 V1YVIVMYN YD aldn VIYVIVMUNG| £
0EVIT 1.8 63'TTT viv 8S°9TT LSt 9L 0LE 76€ 109049 IANd dLdN 10904¥9| 9
[44(s14 't 8v'stT veL 1T'STT 169 81T LLS 509 ONVEINOS IANd dLdN ONVEAWOr| S
v6'€6 L€8 86'€6 90t 06'€6 1537 168 [43% 65t NVANVMID NN dLdn NVANVMID| ¢
TE'€0T €18 LE'E0T (Y474 97'€0T vy S8 STy [0]37 MVYINOTNG NN ALdN IVYINOTING| €
68STT 66 T8'ETT 8LY 68'LTT v1s 958 (0147 9ev NODI1ID AN dLdn NOD3D| ¢
88'/8 1¢6 €968 8SY 77’98 €9¥ 8v0'T 11§ LES 4393410 WMd dldn 43gaan| T
i1 111 or 6 8 V4 9 S 14 £ 14 T
% HYINNT % HYIAINT % HVIAINT d+1 d 1
d+1 d
IAVE HYINAT SYINSISNd NVLVINYIIN ON
IAVE NVLVYH3SIN NVNVAV13d
€202 NNHVL
NODITID V10N
SYINSINSNd NVQA ‘NVLYVINVIIN ‘NINVYIIN SINIF LAYNNIN IAVE NVLVHISIN NYNVAYIId NVdNIVD
o 139v.L




uobajiae3g
UeIBYasa)

<

€207 sewssaysnd [14oid Isejidwoy 1aquing

L9°L6 Y4 314 NOD311D VLOM HYIANINT
00'S. € % I TINONVLID INNd aldn 6
00°00T € € TMNONVLID INd Aldn IMNONVLID| 8
00°00T 9 9 VLIYVIVMYNd WM dLldn VLIYVIVMYENd| £
00°00T 7 v 109049 NMd aldn 109049| 9
00‘00T S S ONVLINOr INNd dLdN ONVAWOr| S
00‘00T 9 9 NVANVMID INMd aldn NYANVMID| ¢
00‘00T 7 v MVYINOINA INMC Aldn MVHINOTING| €
00°00T S S NODS3I11D NMd aldn NOD931D| ¢
00°00T 9 9 4393910 INMd aldn y3gagn| T
9 g /4 £ r4 T

nn nn NVHVYINIDI/VSIa
SYINSIISNd NVLYINVIIN ON
NVHYYN13IN/VSIA % NVHYYN13IN/VS3Ia HYIAINT
€20Z NNHVL
NODS311D V1O
SYINSIISNd NVA NVLVINVIIN LNYNNIN (12Nn) NOILYZINNWINI @TIHD TYSYIAINN NVHYHNTIIN/VSIA NVdNIVYI
Ty 139vL




uobajiae3g
Ue1eyasay&eulp

b

£207 sewsaysnd [1j04d Iselidwoy :1aquing

ZE'E0T | £LSO'8 | 6Z'00T | 8€8'E | SZ'90T | 6TT'Y |89'90T | 6TE'8 |T9'E0T | S96°€ |¥9'60T | VSE'Y | 000 0 00‘0 0 00‘0 0 [89°90T | 6T€'8 | T9'€0T | S96'E€ | ¥9'60T | VSE'Y | 86L°L | LT8'E | TLEE NOD31ID V1O HVINNS
1298 | 0S9 | 6588 | 9Z€ | v6'€8 | vZE | 88'L6 | 8€L | LS'¥6 | 8vE |¥O'TOT | 06€ | 000 0 000 0 000 0 88'L6 | 8EL | LS'v6 | 8YE |VOTOT | O6E vSL 89¢ 98€  [IITINONVLID AN aLdn 6
Tr'Zel | ¥18 |LLTUT| TLE |S8TET | €vy |E€LTIT | €vL |¥E'EOT | OvE [¥6'6TT | €0 | 000 0 000 0 000 0 |€LTTT| €vL |vE'EOT | ovE |¥6'6TT | €O 599 (743 9€€ | INONVLID AN ALdN TINONVLID (8
7€'66 | SEL | 80°S6 | 8¥E |[8Y'EOT | £8€ |LS'LOT | 96L |OT'ZOT | T6E |T0'80T | +O¥ 000 0 000 0 000 0 LSL0T | 96L |OT‘L0T | T6E |20'80T | vOV ovL 99€ YLE |VLYVIVMYNG A ALldN VLIYVIVMYN £
88'96 | 9v/ | 9L'T6 | SWE |8LTOT | TOv |LP'TOT | 68L | 60°€6 | OSE |¢v'TTT| 6€v | 000 0 000 0 000 0 |[iv'cor | 68L | 60'€6 | 0SE |TY'TIT | 6EV 0LL 9LE ¥6€  |1090Y9 NN ALdN 109049|9
¥8'TOT | 8TT'T |9¥'SOT | 819 | 9€'86 | 009 |€6'COT | TETT |¥v'vOT | 2I9 [8Y'TOT | 619 | 000 0 000 0 000 0 |€6C0T | TETT |v¥'yOT | 219 |[8Y'TOT | 619 | 96T'T | 985 0T9 [ONVEINOT NN ALdn ONVEINOS (S
7296 | 998 | OT'T6 | 66€ |80TOT | L9% |00'80T | 2/6 |20'SOT | 09¢ |¢80rT | 2IS | 000 0 000 0 000 0 |00'80T | 76 |zo'soT | 09F [Z8OTT | TIS 006 134 297 |NVANVMID N ALdn NVANVMID [
0L'00T | 6S8 |8Y00T | €Zv |€6°00T | 9€v |[86°SOT | ¥06 |[OL'SOT [ Sy [ST'90T | 6Sv 000 0 000 0 000 0 86'G0T | ¥06 |0L'SOT | Sky |ST'90T | 6S¥ €58 v €V PIVYINOING N ALdn JIVYINOING | €
€6'VTT | €66 |EV'8OT | €9y |8C'TZT | OE€S |CI'PTT| 986 |6€°SOT | 0Sy |S9'Tel | 965 | 000 0 000 0 000 0 |er'viT | 986 |6E'SOT | 0S¥ [S9CeT | 9gS 798 LTy LEy  |NOODID M Ldn NO931D|2
9E'TTT | 9LT'T |T9'S0T | S¥S |S89TT | TE9 |[S8'60T | 09T'T [80O'OTT | 89S |[€9'60T | ¢6S | 000 0 000 0 000 0 [S8'60T [ 09T'T [80OTT | 89S |[€9°60T | €65 | 9SO'T | 9IS 0vS 4383910 Md Aldn ¥38380(1T

(73 6z 8z V<4 9z sz vz £z t<4 174 oz 6T 8r LT 9T ST 143 €T r43 111 or 6 8 L 9 S 14 £ z I

H H H H H H H H H H H H
% lvwnr| % [vwnr| * [vwnr| ® {viwnr| ® |vwnr| % [viwer| % [viwne| ® {vwne| ® |viwnr] % [viwnr| % [viwnr| % [vawnre| 97 d 1
d+1 d 1 d+1 d 1 d+1 d 1 d+1 d 1 SYINSIISNd NVLYINVIIN ON
908 12901 081 HeH LT werve> dNAIH ¥IHY1 HYTAINT
08H
ISYSINNIAIIG IAVE
€202 NNHVL

NO9311D V103
SVINSINSN NVA ‘NVLVINVIIN ‘NIWVIIN SINIF LNYNNI IAVE VAVd 938 NV (14VH £- 0) 08 SILILYAIH ISVSINNIAI NVdNXVD

v 13avl




uobajiae3g

IEAETERENY i

©|[2qn. s3jseau = YA

€ 9 SISOP Ad] Isesiunwi ueSuap ISP ‘AlQ 1sulA0ad 3nun sy,

:ueguesalay
£207 Sewsaysnd [1§oud 1sejidwoy 1aquing

€8‘T0T | ¥98'L | Z9'TOT | €€8'€ [ Z0Z0T | TEO'V | ¥Z'€0T | €L6°L | ST‘ZOT | €S8'€ |8Z'VOT | 0ZT'Y | LITOT | €I8°L | 8€'86 | TTL'E |Z8€0T | ZOT'v | 8E'ZOT | LO6'L |9S00T | €6L°€ | €ET'VOT | YIT'Y | €2LL | TLL'E | TS6'E NOD31I2 V10 HYIAINT
G516 | €89 | €906 | 6z€ | €v'z6 | vSE | Oc'e6 | 969 | v8'z6 | Le€ | €L't6 | 6S€ | 8968 | 699 | £9's8 | TIE | Lv'e6 | 8SE | 07’88 | 859 | Lv'E8 | €0E | 69'¢6 | SSE L €9€ €8€  |II'IDONVLID AN dLdn 6
79Tt | 0e8 |T6Ter | L6€ |LT'9TT | €Ty | 9VTET | S98 | €0'0ET | Ocy |v8TET | Svy |9€LzT | 8€8 |S9LTT | 08¢ |[TL'9fT | 8Sy |Lz'8TT | vv8 | L9'TZT | €6 | €9VET | ISP 859 343 SEE | IDONVLID AN aLdn TNONVLD| 8
L9'€0T | 79, |o9L'z0T | 68€ | €£'66 | €L€ |L9'€0T | T9L |oL'L0T | 68€ | €L'66 | €L€ |zz'TOT | wvL |S9'90T | S8€ | 66'S6 | 6SE |TTTOT | vbL |S9'90T | S8€ | 66'S6 | 6SE SEL T9€ YLE  [VI¥VIVMYN WM ALdn V1¥VIVMYENd| £
G8'88 | ££9 | oLT8 | 90¢ | ¥9'v6 | TLE | SS06 | 069 | cE¥8 | ciE | €v'96 | 8L€ | 8LT6 | LOL | 6S¥8 | €€ |[TS'00T | veE | T€‘€6 | TIL | ¥1'S8 | STE |2OTOT | 96€ 9L oLE 76€  |109049 WMd Aldn 109049| 9
T0'T0T | ¥6T'T |€LTOT | £8S |€€00T | £09 |OT‘TOT | S6T'T [TT'TOT | ¥8S |66°00T | TT9 |SZ'00T | S8T'T |T6TOT | 88S | 89'86 | L6S |ST'00T | S8T'T |16'TOT | 88S | 89'86 | £6S | 28T'T | LIS S09 |9NVENOr ANd ALdN ONVENOr| S
Sv'68 | L6, | €v'88 | 8¢ | Tv'06 | SIv | €1'l6 | I8 | L606 | €66 | 6216 | 6TV | 1606 | 018 | £LZ'/8 | L. | vE'V6 | €€v | ¥I'Z6 | T¢8 | €v'88 | 78 | ¥9'S6 | 6Ev 168 [434 657 [NVANVMID WM dldn NVANVMD| ¥
95'S0T | 768 |6V'ETT | TLv | T6'46 | Tey |S8VOT | 988 [78'vOT | SEv |88YOT | 1ISv | ¥Z'00T | L¥8 |2L00T | 8Tv | LL'66 | 6¢v |¥T'00T | Lv8 |[TL'00T | 8Iv | LL'66 | 6T Sv8 STy 0€V  [AVHINOING NN ALdN AVYINOING| €
69701 | 6/8 |vT'00T | Tey |S0'SOT | 8Sy |69°20T | 648 |¥e'00T | Tew |[SO'SOT | 85y |9v'60T | L€6 |L9'90T | 8¥y |[9T°ZIT | 687 |9v'60T | LE6 |£9°90T | 8¥y |9TZIT | 68Y 958 ozy 9Ey  [NODID M ALdN NOO9IID| T
69°0TT | 09T'T |€8£0T | 1SS |Tv'€TT | 609 |9E'€TT | 88T'T [86'60T | 295 |[£SOTT | 929 |£9°20T | 90°'T | 60'96 | T6v |[v6'80T | S8 |69°0TT | 09T'T |8L'60T | 195 |[SSTIT | 665 | 80T | TIS LES  |438381D Nd ALdn y3eaan| 1

(3 62 8z @ 9z sz vz (14 [14 124 oz 6T 8r LT 9T ST 143 T T 123 or 6 8 4 9 S 14 £ 4 T

H H H H H H H H H H H H
|+
% lvwnr| % Jvewnr| * Jviwnr| * jviwnr| * jviwne| * {viwne| * {viwne| * {viane| * {viane| % {viane| * {viane| % |vaane| 97 d !
d+1 d 1 d+1 d 1 d+1 d 1 d+1 d 1
dVNONIT ¥YSYA ISYSINNI V138NY NVAINYD ¥ 0I10d €91H-8H-1dd (LNVNI ONIAINS) SYSIEnd R o
* - IAVE HYININT
ISYSINNINIIG IAVE
€20Z NNHYL
NOD311D VL1OM
SYINSINSNd NVA ‘NVLVINYIIN ‘NINVIIN SINIF LNYNNIIN IAVE VAV dVIDNIT HYSVA ISYSINNIAIL NV ‘V138NY XYAINYD ‘«¥ OIOd ‘€ 9IH-8H-LdQ ISYSINNIAI NVdN)IVI
€ 138VL




uobajiae3g
Ue1eyasay&eulp

£20€ sewsaysnd |140.d Isejidwoy :aquing

8€'69 T9¢°S ve‘99 L0S°C 62CL vs8'c €9vL L9L°S Ve LELT SL'9L 0€0°€ LeLre 6LL’E 816’ NOD311D V1O HVIAINT
00'6Y 99¢ €0'Ty €ST 19°sS €TC ST'?9 Sov vT'8s [4%4 9099 €5¢ Lyl o€ €8€  [IITINONVLID INMd dLdN 6
06'CTT L Ov‘€0T SEE 60TCT 601 6€9TT 9L ST'S0T e 9t'LTt 9ty 659 vee SEE  [TDIONVLID W)d dldn TMONVLID| 8
0T'TL ves 69°LL [4:14 TLY9 e 627'8L LLS €2'98 €Te 65°0L 9¢ LEL €9¢ vLE  |VLAVIVMYNG AN dLdN VIIVIVMENd| L
0Ls9 00S 7509 e 65°0L 9/t €899 T0S 15°€9 S€C £0'89 99¢ T9L 0L€ T6€ 1095045 W)d dldn 1090459| 9
898 €C0'T Ly'S8 1494 vy'L8 6¢S 99°/8 LEOT 8998 10S 09°88 9€S €8T'T 8LS S09 [SNVAWOr ANd dldn ONVANOI| S
TL'8Y vev 8€'8y 60C 20'6Y 144 ¥‘99 65 €129 06¢ 0859 (4013 168 [434 657 [NVANVMID INMd dldn NVANVMID| ¥
09'TS 9Ev S0‘zs 91¢ 9T'1TS oce €8'TS 8EV 62'tS LT¢ ov‘1s Tee Sv8 STy 0Ey | IVYIINOTNG WNd Aldn AVEINOINd| €
6879 6€S TL'6S (414 8699 JA:14 6169 €65 08?9 S9¢ ov'sL 8¢¢E LS8 (444 SEV  [NOD3ITID WMd dldn NOS3ID| ¢
€6'SL S6L €699 we 15v8 13514 [45:74 L6L v0'1L €9¢ L608 1434 LvO'T 118 9€S  |43934ID WM)d dldn Y¥3gagn| T

8T T 9T ST vT €1 zr [13 or 6 8 L 9 S [2 £ z T

% HYTANI % HYTAINT % HYIAINT % HYIAINT % HYIAINT % HYINNT d+1 d 1

+ +
= [4 <4wm3~_n_v_<n__>_<u : - en__._.m__._-hn_n_ : v1inava Hv1ANre SYWSDISNd NV.LVINYID ON
ISVSINNWIIG vinave

€702 NNHVL
NOS311D V.1O)
SYINSIISNd NVA ‘NVLVIANVIIN ‘NINVIIN SINIr LNYNNIN
(VLNave) NNHYL YNA HYMYEIA VISN YVYNY YaVd Z V139Nd XVdINVYD NVQ t 9!H-8H-Lda NVLNINYT ISVSINNNI NYdNIYD

vy 139Vl




uobajiae3g
Ue1eyasay&eulp

*snisn8y ue|nq ejep ueyeungSusw y uiwelin yedepusaw SueA uejnqg 6S-zZT eijeq yeue uedunyysad yniun

*sn1sn8y ue|nq Ip v ulwella 1edepusw SueA uep Lieniga4 ueing Ip v ulwella jedepusw SueA ueing TT-9 IAeq Isejnwnyesuaw ueduap Sunuyip
unye1as wejep y ujwellA jedepuaw Sueh ueing T1-9 1Aeq uesuniiysad exew ‘snysndy uep lieniga4 eped ueynye|ip  ulwelA uelsquwad uelode|ad :ueduelalay

€20T Ssewsaysnd |1404d Isejidwoy| :1aquing

v8°L6 0€T"LE 0S6°LE 9686 916°6C 0€C°0€ Sv'e6 vicL 0CLL NOD31ID VLOM HVIIANT
¥£°00T L69°E 0/9°€ 76001 156°C 6 00°00T ElZA L IFTONVLID W)d dldn 6
v€'0CT €68'¢ SEC’E €5°STT SEC'E LLS'C 00'00T 899 899 TIONVLID WMd dldn TIONVLID| 8
0000T €09'¢ €09'€ 00001 T/8'C T/8'C 00°00T [474 cEL VIAVIVMENd A dldNn VIAMIVMENd| £
8L'00T 0LL°€ 3743 €6€0T 960°€ 6/6'C Sv'88 V.9 9L 109049 INXNd dldn 109049( 9
7968 60C'S T18'S 0868 LST'Y 6C9'Y 0068 ¢S0'T 3T'T ONVAINOI INMd dldn ONVANOI| S
SY'16 000 VLEY vL'€6 FEI4S €81’ 6v'C8 SEL 168 NVANVMID INNd dLdn NVANVMID|
7868 TeL'E STy 85°/8 168'C 80€’¢ 0,86 43 Sv8 AVHINOTN INMd dldn AVHIINOTING| €
6T°00T €Ty S0C'y SLT0T 1443 6VE'E 61°06 <L 948 NOS311D INXd dLdn NOS31D| ¢
1716 ¥10°'S 8ST'S 0v'L6 €00'7 0TT'¥ LY'96 T170'T 8v0'T 43934910 W)d dldn 4393910 T
413 11 or 6 8 L 9 s v £ z T
% S % S % S
V 1lIA LVdVAN3IN HvIANT V LIA LVdVANIN HvINnr V 1IA LVdVAN3IN IAVE HVIAINT SVINSIISNd NV.LVINVIII ON
(NV1INg 65-9) v1ive (NVINE 65-2T) V.LITVE YVNV NV1Ng T1-9 IAVE
€20C NNHVL1
NOD31D V10X
SVINSINSNd NVA NVLVINVIIN LNYNNIN V1ITVE XVNV NVA IAVE YAVd V NINVLIA NVIdIGINTd NVdNIVD
St 13avli




£20T Sewsaysnd [1J04d Iseidwioy| :1aquing

ss‘9p 999'LT 6€°9TT 98T'SE 29'v0T 80L'6€ 6506 18€VE 0€2°0€ €56°LE NOD3I1ID VLOM HVINNT]
9T'€T €87 96'€€T L16°E 90'L6 795 90'L6 295 v26'T 0L9°€ 11 INONVLID WY aLdn 6
TEVL Sov'T 99'00T 65T ¥5'66 jrads v'T6 856'C LLST 9€T’'E TNONVLID WM aLdn TNONVLD| 8
26'05 vE8'T 19921 SE9'E 68'86 795 9558 780 /8T 209°€ VLYVIVMYN A ALdN VIYVIVMYNd| £
LL'8E 0St'T 00°00T 6L6'C 59701 Y16'€ £0°00T L€ 6L6'C ovL'E 709049 Wd aLdn 109049| 9
01€9 899°€ 6L'8TT 66%°'S T9€TT ¥09'9 £€'68 €6T'S 6297 €18'S SNVEWOS WYd aLdn ONVAWOS| §
1T'se £VS'T 19701 6€SE 00°00T SLEY LE'T6 o'y €81°€ SLEY NYANVMID WM aLdn NVANVMID| ¥
09'9¢ 0ZS'T €€°LTT aey ST'L0T vSty 1798 165°€ 80€€ €STY MVHINOING WY aLdn IVHINOING| €
06'vS 80€T 65°LTT 8€6'E LTLTT 0€6'y ST'68 TsLe 6VE'E Y0z NOD31ID W)d aLldn NO93D| ¢
85'LY SSh'T 95811 €18 1586 980°'S Sv'98 9%t 0Tty 09T's 4383810 W)d aldn ¥3gaan| 1

€T ar 113 or 6 8 V4 9 S v £ 4 13

% HVINNT % HVINNT % HVINNG % HVINNG

(NVIng
(NV1INg 65-0 VISN)
NVONVENINYId 6S-2T VISN) VLIvE SYWISIISNd NVLVINVIIN ON
SAL INVAYIQ VLITVE 101as INVAVIA V11V NV NVHNEINNLY3d AVLNYdIQ YivE VIX NING DININIW V1ITYE WYNY Nvaysys | TLTVE Nvavsys
€202 NNHVL
NOD3I1D VL1O0M
SVINSINSNd NVA ‘NV.LVINVIIN ‘NIAVIIN SINIF LNYNNIIN VLITYE NVLYHISIN NVNVAVTId NVdNIVYD
9 139vL




uobajiae3g
UeIBYasa)

<

€707 sewsaysnd |14o.d Isejidwoyl :1aquing

0L'6L 11'6L 9208 LYT0E 6€9°VT 809°ST €56°LE S05°8T 86T NOD311D VLO) HVIAINS
¥0'SL 16°€L 8t'9L vSL'T 0IE€'T vrrT 0L9°€ 8L'T 888°'T |l TINONVLID NN ALdn 6
LL'SL 8T'sL vZ'vL 88€'C €9T'T STTT LETE [8ST 0S9'T  [TINONVLID WMd aldn TNONVLD| 8
819/ Sv'vL v8'LL LT TIET EEV'T 709°€ 19L°T V8T  |VIHVIVMYNA NN Aldn VINVIVMYNd| £
8Y'8L 1108 ¥6'9L GE6'C vSv'T 18Y'1 ovL'E SI8'T SZ6'T  |10904D WM dLdn 109049 9
988/ Tv'8L 67'6L R e 79€°C €18'S v€8°C 646'CT |DNVEINOS AN AldN ONVEWOSr| S
LLL8 G8/8 0LL8 ov8'e 8S8'T 786’1 SLEY STT'C 097'C |NVANVMID WMd dLdn NVANVMD| ¥
97'sL 06'8L v9'LL 0ST'E 809'T W't €ST'Y 8€0°C STT'Z  |DVYINOINd WMd ALldn YVYINOINd| €
0L's8 S0'v8 0€L8 €09'€ vEL'T 698'T 0T €90°C TYT'Z  |NO931D AN dldn NOOIID| ¢
Zv'08 ¥8'8L 7618 AR 6L6'T 0LT'C 6ST'S 0TS¢ 6¥9°C |439391D INMd ALldN ¥y3gagn| T
41 IT ot 6 8 V4 9 S 14 £ 4 T
d+1 d 1 d+1 d 1 d+1 d 1
(s/a) % (@) HvInnr
(S) VLI1ve NVYVSYS HYIAINS SYINSINSNd NVLVINYII ON
HNVEWILIA
viivs
€202 NNHYL

NOS311D V10X
SYINSISNd NVA ‘NVLVINVIIN ‘NINVIIN SINIM LNYNNIIN ONVEINILIA VLITVE HYTAING

Lv 139Vl




uobajiae3g

£20T Sewsaysnd |104d Ise|idwoy| 1iaquing

SE‘0 Tt [A%3 LL9 6€6'TE TT'e £66 6€6'TE 9z's wo't 6€6'TE NOD31ID V1O HYTAINS
9.0 1z z's SvT 8/1°C 9T's 9vT 81T 509 891 81T 11 TINONVLID WX aLdn 6
0 T 9’ 9 959°Z 0£'C 19 959'C S0 18 959°C TINONVLID WX ALdN UNONVLID| 8
150 T €11 1€ LT 98T i3 vrLT 66' 78 LT VIHVIVMYN WX dldn VINVIVMYENd| £
€0 T €Ly 43 855°C €Ly 121 855°C 697 ozt 855°C 709049 Md aLdN 109049 9
610 11 €00 4 €18'S ST'T TET €18'S 8Y'T 98 €18'S ONVEINOS ANd dldn ONVEWOS| §
110 L YT o 1507 8T STT 150V 98'C 91T 150'v NVANVMID WMd aLdn NVANVMD|
L€°0 [43 vS'E STT 0ST'E 99°c 61T 0ST'E 81T TL 0ST'E MVYINOTN WX ALdN MVYINOINd| €
50 €1 197 86 [ 16 60T 7SLE 98'c ST TSLE NO9311D Wd LdN NO93ID| ¢
570 T 16'T €8 LEEY €' ovT LEEY 66 €L1 LEEY 4393810 W)d aldn ¥igagn| T
00pT £T ar 111 or 6 8 L 9 S 14 £ 4 T
o
% HYIANT % HYIANT O — % HYINNS NVave I99NIL % HYININS ONVEIILIG ONVA
(as €->:a1/a9) (as & psz->: g1/a8) VLIVE HYTANT (n/a1) y3an3d virve ¥NXNIA ONVA (n/ag) VLVE HYTANT SYINSAMISNd NVLVINYIIN ON
YNYNG I1ZI9 VLIve ONVYNY 1ZI9 VLIVE VIAVE HYINNG | onyyny Nvave Lvyas vive
€202 NNHYL
NOSI1ID V10N
SYINSINSN NVa NVLVINVIIN LNYNNIN 91/89 NVa ‘N/4L ‘n/a9 SHIANI NYXHYSYQU3g V.1ve 1ZID SNLVLS
8y 13gvL




£207 sewsaysnd [104d Isejidwoy :1aquing

00°00T 174 174 00°00T 96 96 00°00T | 902 902 LSL0T TELTL ¥89'99 68'T6 0SE'6 990°0T 81'z8 256°L 9L9'6 699§ 010’6 v68'ST NOD31ID V1O HVINNS
00°00T 9 9 00°00T 9 9 00°00T 81T 8T ¥8'70T v€9'9 TS%'9 89'T6 6€9 169 1126 ¥09 [44) 0856 068 626 I IDONVLID NNd ALdn 6
00°00T 6 6 00°00T o1 01 00°00T vT vT 8L'L6 655'S 589'S 0000T €0L €0L 00°00T LLS LLS 00°00T 6TL 6TL  [TNONVLID AN ALdN TNONVLD| 8
00°00T 8 8 00°00T 01 01 00°00T vz 4 (4444 9EL’L 9z€'9 00°00T 978 978 00'00T 80L 80L 00°00T wo'T WO'T  [VIYWIVMYEN AND ALdN VLIYVIVMYEND| £
00°00T I3 ¥ 00°00T 8 8 00°00T 91 9T 79's6 5879 €L59 €066 LOE 0T€ 00°00T 798 %98 00°00T 599 599 (109049 W)d dLldn 109049 9
00°00T €T €1 00°00T 9T 91 00°00T LE LE £v'L6 756'6 STZ0T 1176 S95'€E €T6'E 19'LS L8V'T 1857 0L'ST SLTT 071’8 |9NVEINOS AN dldNn ONVENOS| §
00°00T [43 [43 00°00T LT LT 00°00T €7 €7 TL'ETT ovL'8 989'L 96'96 VEL LSL 00°00T SSO'T SS0°T 00°00T LSO'T LSO'T  [NVANVMID M ALdN NVANVMID| ¥
00°00T 4 4 00°00T L L 00°00T 14 ST ST'€0T 0ES'L 00€'L 00°00T S9€ S9€ 00'00T 909 909 00°00T vr0'T v70'T  [MVHINOING INNd ALdN JIVYINOING| €
00°00T 9 9 00°00T 8 8 00°00T 6T 61 7€'68 009°'9 68€°L 0000T [£32 8% 00°00T 62L 62L 00°00T 9LL 9/, [NOODID W) aLldn NO931D| T
00°00T 1T 1T 00°00T v v 00°00T 0€ o3 v1'0vT S69'CT 650'6 68'S8 62L'T €10°C 9€£'89 TTET VE6'T 00°00T ws'T ZyS'T  [¥393810 IWNd ALdn y3g3an| T

vz £ [<4 1z 0z 6T 8T L1 9T ST 143 £T k13 113 or 6 8 L 9 s 14 £ 4 I

NY NY NY N N N N
E,T__“”_ux E,T__w”_wx E,T__w”_wx <h<ﬂ_mmwx <h<ﬂ_wmux wiaia <.F<ﬂ_mm_v_ — <h<”_mmx wiaia
% vAviag |HOTANR % vAviag |HOTANR % vAviaq |HYIAN % yNvAviag | HYIAAP % VNVAV13d Hﬂwwﬂ % VNVAV13d ”ﬂw,m_wh % VNVAV13d “ﬂwwﬂ
1vd 1vd 1vd L 1 L 1
vaNaw vaNaw vaNaw VdvaNaw VdvaNaW VdVaNaw VdvaNaw SVINSIISNd NVLYNVODA ON
LVNONILIS/VIN/VINS LVYONILIS/SLN/AINS LVIONILIS/IN/as (6 VIN/VIAIS 0T SY13) SLIN/INS £ SV13) 1IN/as T Sv13)
-T SY13)) ¥VSva NVIIAIAN3d VISN
HV10X3S HV10)3S Y1a1d V1¥3S3d
€202 NNHVL

NO9311D V10X
SVINSINSNd NVA NVLYINVIIN LNYNNIIN HYSVYA NYMIQIANI VISN VYIS VIN/VINS ‘SLIN/JINIS ‘IIN/aS M1aId V143SId NVLVHISIN NYNVAVIId NVdNIVD

67138Vl




sewsaysnd ef1ay yeAe|im Ip uejeyasay ueueAejad selljises yninias iandijpw 1813 uejeyasay ueueAelad :ueduesaiay

€207 sewsaysnd [140.d Ise[idwoy :1aquing

900 €LET 09T°€C LLT ov9'L2 ¥66°'T 62S°'S NO9S311D VLOX HYIANT
600 0SsT 0€L'T [AA4 L66'T 9¢ 86 IITINONVLID INMd aldn 6
80°0 SGT 0L6'T 650 798¢ 8T 80T TDIONVLID INNd dLdn TIONVLD| 8
S0‘0 L9T 00z'€ 8Y'0 664'C T9 6C V1I4VIVMENd WNd dLdn VIUWIVMYNd| £
S0°0 L8 0€L'T 0s0 0€L'T 29 T€ 109049 WMd aldn 7095049| 9
900 6€T LYET 99°0 s €0¢€ 66T ONVAINOI WMd dLldn ONVAWOr| s
200 89 850°€ VLT 8ET'V 143 £09 NVANVMID INNd dLdn NVANVMID|
S0‘0 S9T 08T'€ 186 08T'€ [413 49743 AVYINOTNd WM dLldn IVYINOINd| €
() 0] 0T¢C 650°C 850 650°C €0¢ 81T NODS311D M4 dLdn NOS31D| ¢
900 [434 988°¢ 86'T T€E9'E /A 44 /88 4393410 WMd dLldn ¥3g3aan| T
or 6 8 V4 9 S v € z 4
anrnyia NV1N8VvION3d dv13il dv13il
ANINYIA SNSY) ¥ 1919 SNSY) HYI1AINT NVONNINN HYIAINT
% SNSVY) HYTAINT /NVLVdIAINL OISVY 1919 NV1N9VIN3d 1919 NV1VdIANL SYISIISNd NVLVIANVYIIN ON
1NN NVA 1919 NVLVHISIN NVNVAV1Id
€202 NNHVL
NO9S9311D V1O
SVINISIISNd NVA NVLVINVIIN LNYNNI LNTNIAI NVA 1919 NVLVHISIN NVNVAVIId
0S 139vl




uobajiae3g

£20T Sewsajysnd |1Jo.d Ise|idwioy (Jaquing
LS'9€ | L€6'8 | S9'VE | €8E'V | T9'8E | YSS'v | Ovb'vZ | 6v9°ZT | T6L'TT | ¥8'80T 8TL'Ly | vb'80T 86v'€C | vZ'60T 0zzve W'Y 0£9°TZ uree 21'96 86T 1566 S0Z 90Z NOD3113 V.LOM HYIWINT
9L 111 v1'6 79 96'S Ly 88Y'T 00L 88L ¥S'ECT SOE'S 89'TCT 9/5T 9€'seT 62LT 6Ty 11T LITT 00°00T 8T 00°00T 8T 8T [ TINONVLID W) aldn 6
8909 | 80T | ¥ET9 . | 9009 L9L s8y'c | 80T | 4LzT | 86001 T28'€ 79'86 1S8°T TEE0T v96'T v8L'€E €88'T 106T 00°00T vT 00°00T vl vT  [1NONVLID WYd aLdn TONVLD| 8
€909 | sseT | €Tty STL | 1988 9 8ere | vIsT vZL 65'9€T €5L°S TT'8ET 988'C 86'VET 198'C [4544 880'C vZT'T 00°00T vZ 00°00T vZ vZ  |VLYVIVMYNd AN dLldN vidvIvMENd| £
9€'sT Ty | 98zt €8T | oz'sT 8cz 9/9C | €erT | €seT 0z'e8 0v9'E 09'T6 vi6T S0'sL 9991 SLEY SST'C 0zze 00°00T 9T 00001 91 9T [1090¥9 Wyd aLdn 109049| 9
€sey | 90T | 90t seg | 1€vs | ezt | 098y | €5 | s8¢z | 0s'8IT £50'8 L1911 806'€ 6L'0CT 6V 6619 Y9E'E SEV'E 0€'L6 9€¢ 00°00T L€ L€ [ONVEINOT AN aLdn oNvawor| s
€€°9C €56 | 68%6C v0s | ze'ee 67 029 | 9891 | ve6T | vEOIT 9%9's 00'60T 9€L'T 29'T1T 016'C LTT'S 015 £09C 00°00T €7 00°00T € €2 |[NVANVMID W)d aldn NVYANYMD| ¥
€9/ oy | Tz €1z | 617TE LST T0L°T L8 vZ8 88'LTT 82L'S L6'8TT 8/8'C 08'9TT 0587 658 61T orv'T 00°00T sz 00°00T [ sz [Iv¥3InoInd Wd aldn IVYINOING| €
0LTe 6r | 1Tee 0sT | szee Wi €68 €5 ovy 6L'€E SLY'T Tr'eE €1L SY'vE 9L S9EY €ST'C [4344 9T'€9 [43 vL'v6 8T 6T |NOD311D Wyd aLdn N0931D| ¢
Ly'6E | 89LT | 09%¥ 886 | Sv'vE 08L 6Ly | Stz | w9z | LeLeT €678 8T'EET 0L6'E 9r'TrT €CEY LE0'9 186'C 9S0°€ 0000T 0€ 00001 [ 0€  [4383810 WXd dLdn ¥3g3an| T
9z 14 14 (14 144 114 0z 6T 8T LT 9T ST 143 £T 41 113 or 6 008 L 9 s 14 £ z T

1519 TVSSYIN

% d+1 % d % 1 d+1 d 1 % d+1 % d % 1 d+1 d 1 NVA L 1919

% VavaNIW % 1S | Iw/as

\w/as NOa [HVIANG SYINSISNd NVLVNVO3Y | ON

HYINAT Iw/as

NV.LVMVY3d
HYIAINS
NVLVMVY3d 1¥dVANIN IN/as aldnin TH3d IN/aS QRN VS)I¥3dIa IN/as anin 1N/Qs QYNNI HYTAING
(S9YN) HY10X3S 1919 NVLVHISIN VAVN
€20Z NNHYL
NOD31ID VL1OM
SYINSINSNd NVA ‘NVLYINVIIN ‘NINVIIN SINIF LNYNNIN LYNONILIS NVA aS HYNY VAvd LNTNIAN NV 1919 NVLYHISIN NYNVAVIId

15 138vVL




uobajiae3g

uejeyasay &eul

€202 Sewsayjsnd [1404d 1seidwoy 1Jaquing

vb'LE SOS'ETT €8'6 9v8'6L LT'Ty 1£2°09 ¥8'86 S9T'E0E 0€'£0T 1v2°09T 78'06 v26°TYT 80L'90€ VEE'6YT YLE'LST NO9311J VLO) HVIANT,
62ty 0L5°TT 19Ty 0SE'L TT'EY 0zz’s 91'00T 12462 £5TCT 0v9'LT S0'6L 180°CT v.9'6C 6EYT 78C'ST 11 IONV.LID M dldn 6
€C'sL 9TY'ET LTLL vI9'E€T £2'89 208'6 1€2CT SL6'TE 19'LET 819'LT 29'20T LSEVT EVT'9T €08'CT OVE'ET TNONVLID WD dLdn TNONVLD| 8
TT'EL 899°0T €9'€L vLE'S 09'2L v62'S ST'0S 1651 or'TS 66C°L 1687 6TL 260'6C 00Z'¥T 68T VLIYVIVMYEN NNd dLdn VIYWIVMYEND| £
00°00T 0Sv'€E 00°00T 8811 00°00T (1443 ¥9°0TT 0Sv'€E €9'VVT 88T'1C 69'8L (144} TETOE 059'vT 785'ST 109049 Md dldn 1090¥9| 9
vT'LE 98€°LT 62'TY 616 SS'€E v6T'8 6£'66 S89°9% SE'L6 ¥92'2C ZE'T0T 1Zr've €L6'91 698'7C 0T '¥C ONVEINOS NN dldn ONvENOf| §
09'sz 807'6 78'st 98’V ov'sz wy S.'T0T 896'SE €80T LLELT 89'T0T 165°8T 6VE'SE S90°LT ¥8Z'8T NVANYMID W)d dLdn NVANVMD| ¥
€8'€ TETT 9L'e 765 06E 0v9 TL's6 TET'TE €9'S6 LZLstT 78's6 S0v'9T L9S'EE 9vy'9T T2TLT MVHINOING WM dldn MVHINOING| €
w9t SLS'S ¥8'ST v08'C v0'LT TLLT 96'66 996'€€ LE'90T L0LLT 08'€6 65291 086'€€E L¥9'9T EEELT NOD31ID Md dldn NO931D| T
1565 7199 0159 9vT'ST LY'ES 99€'TT v1'20T LL9YY 65'STT TTV'ET 9166 9571 869'TY 79702 9EV'TT 4383810 W) aLdn ¥3g3an| 1
8T LT 9T ST 143 £ t43 111 or 6 8 L 9 S 14 £ 4 I
NVNdINF¥3d
% HYIAINT % HVIAINT % HVIAINT % HVIAINT % HVIAINT % HVIAINT vy | NYNdWaad DIVI-DIVT
NVNdNFYId + DIVT-IVT NVNdW3¥3d DIVI-DIVT NVNdINTYId + DIVT-IV] NVNdW3I¥3d DIVI-DIVT SYINSIISNd NVLYINVIIN ON
HYIANT
oNisiy3g YVANVLS IVNS3IS NVLVHISIN ONINIYNS NYNVAVIId LVdVANIN
NNHV.L 65-ST VISN YNANAN3d

€20T NNHVL
NO9311D V10
SYINSINSNA NVA ‘NVLVIAVIIN ‘NIWVIIN SINIF LNYNNI 411XNA0Yd VISN NVLVHISIN NVNVAVIId

¢s13avl




uobajiae3g

IEAETERENY i

£207 SEWSaYsNd [140ud Ise|idwioy| Jiaquing

vZ'0T €02 (7 €sT 68'€6 126 25'S6 €86'T 6226 8E6T 9Ty 920C 00TC NOD3TID V.1O) HYINNT
9z'91 or 8Y'L1 34 00'00T 6v 00'00T ove 00'00T ove 6y ove 9ve IITINONVLID 3d aLdn 6
Sb's a 0001 [42 00'00T oy 00'00T [ 42 00'00T ozz oy ozz oze UNONYLD Wxd dLdn WIONVLD| 8
L5TT 8z L0t 9z 95'98 €8y 0€'06 e or’e8 e 855 89z 06¢ VLYVIVMYNd ANd dldn VIYVIVMENd| £
000 0 000 0 6 90y 6 €07 2'v6 €07 o€y s1e s1z 109049 WMd dLdn 1090¥9| 9
000 0 vt v 00'00T vSS 00'00T iz 00'00T e vsS Lz Lt SNVENOT Wd dLdN ONVEWor| S
vo'ez 09 ET'E 8 ze'sL L9y 8578 95t 90'89 11z 029 ote o1€ NYANYMID WMd dLdn NVaNyMD| ¢
65'ST 6¢ 15Te or 00'00T 725 00'00T 981 00'00T 981 (723 981 981 AVEINOTNd WM aLdn AVEINOINd| €
19T 2 0z’ L 55’66 8EY 00'00T 61¢ 01'66 61¢ oy 61¢ Tee NO93112 WMd dLdn NO9FD| 7
6v'T [4 vz’ € €966 69¢ 92'66 e 00'00T SET 0.7 SET SET ¥383810 WM aLdn 3g38n| 1
9T ST 9T ST (43 113 or 6 8 L 9 S 14 £ [4 T
NVNdIN3¥3d
% HYINNT % HYINNT % HYINNT % HYINNT % HYINNT ey | NYNAW3EId | DIVIDIVT
SYSINSNd NVLYIAVII ON
NYNAINI¥Id + DIVT-DIV] NVNdINI¥Id DIV
ONVHN VININY NYNdN3H3d NILYD VANNIV1 YINVYOY YOVENI1
1ZI9 NVNdINT¥3d NILYD NYLYHISTN NYNVAYT NYILYYANIA NILYD NVLY VN 10 ¥V14YQ¥3L NILYD HYINNT
£20Z NNHYL

NO5S311D V1O
SYINSINSNd NVA ‘NVLVINYIIN ‘NINVYIIN SINIF LNYNNIN NVLYHISIN NYNVAV] NVILVAYANI (NILYD) NILNYON3d NOTYD

€5134vL

”»




uobajiae3g

Ueleyase){geulp

b

€207 Sewsaysnd 14044 Isejidwoy uaquing

9v'LL 6T9°0€ 9188 06L°LT 0€'99 6¢8°CT TES'6€ 081°0C TS€°61 NODS311J V.LOX HVTAINT
SE66 66/°'€ 0000t Sv6'1 £9'86 vS8'T vig'e Sv6'1 6/8'T IITINONVLID INNd aLldn 6
0z'6L 699°'C 61'6L 0LE'T 17'6L 66C'1T 0LE’E 0€L'T or9'1T TIONVLID WXd dLldn TINONVLID| 8
9t veLe €8'VL 9EV'T 1€°0L 88C'T 18L°€ 616’1 ce8'1 VLUVIVMYENd IWNXd dLldN VIUVAVMENd| £
L8'66 168'€ 08'66 9/6'T S6'66 S16'1 968'¢ 086'T 916'T 1050495 INMd dldn 109504S| 9
LO'VS vLTE 9v'0L 8LT'C 86'9€ 960'T SS09 T60'€ ¥96°'C ONVANOT INMd d1dn ONVANOr| S
T€'S8 S88'€ €LL8 €¢0'C €8'C8 98’1 vSS'v 90¢€'¢ 8¥¢'C NVANVMID INMd dldNn NVANVMID| v
¢1'00T EEEY [44(0[0)% 8¢t 00'00T S0T'¢ 8CEV €Cee S0T'¢ AVHINOTNd WMd dldN AVYINOTING| €
9¥'00T Tov'v 8T'v9T v69'€ 8T'EE L0L I8¢V 0s¢'¢ TET'C NOS3ID INMd dldn NOS31D| ¢
85°0€ EV9'1 9€'vE 0v6 £9'9¢C €0L ¢LE'S 9€L’C 9€9°¢ 4393910 INMd d1dNn ¥3g3qn| T
zr 13 or 6 8 L 9 s v £ z 3
% d+1 % d % 1 d+1 d 1
YVANVLS IVNS3IS NVLVHISIN DNINIDIS LYdVANIN HYTAINT SYINSINSNd NVLVIAVIIN ON
(+NNHVL109) LNINV1 VISN
€70C NNHV1
NOS311D V10
SYINSIISNd NVA ‘NVLVINVIIN ‘NIANVIIN SINIF LNYNNIIN LNINVT VISN NVLVYHISIN NVNVAV1Id NVdN)IVI
S 13avl




WA\, Bpuey uesus

:uejeled

€207 sewsisnd [140.d Isejidwoy :)aquinsg

8LLL 00001 8LLL 00001 00001 6888 6888 00001 00001 6888 3ISVIN3ISHId
L 6 L 6 6 8 8 6 6 8 NO931ID V.LOX HYTAINT
A A A A A X A A A A 11 TDXONVLID INNd aldn 6
X A X A A A A A A A TIONVLID INND aldn TIONVLID 8
A A A A A A A A A X VI4VIVMEN IAMd dldn V1dvIVMENd L
A A A A A A A A A A 109049 IAId dLdn 109049 9
A A A A A A 0 A A A ONVEINOI W)d dldn ONVEINOr S
A A A A A A A A A A NVANVMID WMd dldn NVANVMID 14
A A A A A A A A A A MVHINOTNG WMH dldn MVHINOTINd €
X A X A A A A A A A NOS3110 WMd dldn NOS311D [4
A A A A A A A A A A 4393910 IAMd dLdn 4393910 T
£T (43 113 or 6 8 L 9 S 14 £ z T
ot
NVONI¥VINId SVI) NWIVNYSHVIIN [SVIIN NWIVNYSIVIIN | NYIVNYSHIVIIAL | SVI3N NYIVNYSIVIIN
NYIYNVSHVIIN NYIYNYSHYIIN NYIYNYSHVIIN NYIYNVSHVIIN SYWs3isnd NVLYINVII ON
NYIVNVSHVIIN
SYWSIISNd
€20 NNHVL
NO9311D V.1OX
VOUVNIIN NVLVHISIN NVNVAVIId NVLVIOIN NVIVNVSHVIIIN ONVA SYINSIISNd
9S139vL




1IP Ul ‘UIPUBIA 31 eld 19140Q ‘UBUBYE] Yewny ‘ueledeleAsewad eSequal ‘vda/INdNdE/INdYEE ‘SY Ip uejnwailp SueA uaised ynsewa) 1ngasial sewsaysnd el1ay yeAejim 1p epe SueA sisojnyagny usised ynunjas yejepe uaised yejwnr :uesuesalay

€207 sewsaysnd |1Jodd Isejidwoy :uaquing

(%) MVNV SISO1NMYIANL SNSYX NVNININId NVdNIVD

(%-21) 3IDVYIN0I INFNLVIYL

(Ln10sav INV1VA) SISOTNXY3ANL NIAISNI NVVYINY3d

YVANVLS IVNS3S SISO1INNYIANL NYNVAVIId NVILYAVANI (281) SISOTINNYIENL YONAYIL ONVHO %

€15, SISOINYYIFNL YONAYIL HYINNT
S8€E 8ST'T 0'sy ST0'T 0'ss VLT $95°0T NODI1ID VLO) HYIAINT
1€ L 6'st ve T'vS ov 2oy I TINONVLID M ALdN 6
0z 124 L'ty 39 €S 8s 68 ANONVLID A ALdN NONVLD| 8
v6 11S 09y see 0'rS 92 109'T VLYVIVMYN M ALdN VIYVIVAYNG| £
61 16 9'6€ 9e 09 ss £0S 109049 d ALdN 109049 9
8v1 SE0'T vy 167 9'Zs vvS oT'E ONVEOT M 4LdN ONVEWOT| S
L1 611 €0y 8y L'6S 1L vL0'T NYANYMID NNd aLdn NYANVYMD| ¥
vl 86 6'sy S T'vS 35 vIT'T AVYINOTING WM ALdN IVHINOING| €
4 89 Tl ze 625 9€ 298 NODI1ID Wd aLdn NODID| T
81 1St Tt 124 8zL o1t 888 4393910 WM aLdn y3gaan| 1
0T 6 8 /4 9 S 14 £ 4 T
NVNdNI3Y3d % HVIWNT % HVIWNT YVANVLS IVNS3s
NNHVL 70 WYNY |— NVNdINFHId PVTDIV] NVNVAV13d
SISOINy¥3aNL z<EMuumzm_§ SYINSDISNd NVLVIAIVOIN ON
snswi SISOINNYIANL SNSYX YNINES HYTANS SISOTNYYIENL
VONAyaL HYINNS
£20Z NNHVL
NODI11D V.10
SYINSISN NVA ‘NVLVINYIIN ‘NIAVIIN SINIF LNYNNIA (O1) 39VHIA0D LNINLVIYL NVA
“IVNY SISOTNNYIANL SNSYH ‘SISOTNNYIANL SNSVN ‘SISOINNYIINL YONAYIL HYIANS
95138Vl




P UBIA Ya{eId 4910 ‘Ueueye] Yewny
‘ueiexeleAsewad eSequia ‘vda/INdIAE/INAIEE ‘SY Ip ue)nwaip SueA uaised ynsews) Ingasial sewsaysnd el1ay yeAem Ip epe SueA sisojnsaqn usised yninjas yelepe uaised yejwng
dey8ua| uereqo8uad uep ueynquiasey | p SueA snsey uenwauad snsey Liep ewes SueA 1J0Yoy UeyIESEPIS] 11BCOIP UBP UR)NWSIIP SISO|NYIaGNL SNSey (4
:ueSuesaay

€207 Ssewsaysnd |1Jod Isejidwioy :aquing

6y €9 88°T6 | 062°T | z€'e6 | €45 | 9L'06 | 1L | ozZ'ss SLL | 89°9S 8vE | SO'VS LTy | 06'S6 SIS | SL'€6 sz¢ | v9'L6 062 | vOv't | vI9 06L LES ove 16T NO9311D VLON HVIAINT
6y € 9106 sS 9876 9 88'L8 6C €6'€9 6€ | 9829 61 | 19'09 oz |oo‘cot | 9t |o0'00T £ | oo‘ot 6 19 8z €€ 9T L 6 |11 IONVLID NNd aLdn 6
T0'€ ¥ 66'96 | 6¢T | 00°00T [ ¥9 0z'v6 59 9SS L 8EVE [44 9€'SL 5 6196 SS 19'L6 w 98'76 €T €€T ¥9 69 LS £V T |INONVLID WM dldn TNONVLD| 8
'L 8T s9't8 | €1Z | v0'€8 €6 09'T6 | 0ZT [ 6ETy €0T | 96'T¥ Ly SL'Ty 9s | 00'00T | OTT [00°0T 97 | 00'00T ¥9 £V [453 T€T 01T 9¥ 9 |VLYVIVMYNG A ALldN VIYWIVMYEND| £
ST'T T 5886 98 |oo‘oot | ov L8'L6 9 £0'79 vs | 00's9 9t | LS'6S 8¢ | 68's8 [T v1_ | 00'06 81T L8 or Ly 9¢ 9T 0z [109049 Wyd aLdn 1090¥9| 9
'y st | tte8 | sz [ 4S've | wer [ 1078 | sst | ov'es | os1 | 20T 08 | e9'tw 06 | or'oe [ coT | 0gT6 Zr | 00’001 59 8T¢ 671 681 111 9v 59 [onvawor ndd aldn ONvVEWOr| §
8’9 8 09'06 | 90T [ 1/'s8 [44 Y6 79 L'ty 0S S9'C€ 91 00'0S vE 57’86 95 0£'96 9z | 00'00T 0€ LTT [ 34 89 LS JA3 0f  |NVANVMID INMd dldn NVANVMD| ¥
€0y 9 67'€6 | 6ET | 1876 €L £9'T6 99 Ly'0L SOT | €529 5 19'€L €5 95'SL vE 00'SL 1z Lv'9L €T 6v1 LL [ St 8¢ L1 DIVYINOING NN dldNn JIVYINOTING| €
L6'0 T 90’86 | tor [0000T | 6v | 0E'96 [ 6705 s |z oe | vL'ov z¢ |oo0or | 6y [oo'00T [ 6T |o0'0T [ oOf €01 67 7S 67 61 0¢  |[NO931D AN dldn NO931D| T
€9'¢ L ve'se | v81 | £6'96 v9 6v'v6 | ozt [ ze'99 | szr | s8'v8 9s | 6995 7. |oo0ot | 95 [oo‘0oT 8 |oo'cot | s8¥ €61 99 Jx4} 95 8 8y |¥383810 )d ALdN ¥3g3an| 1

(14 8z @ 9z 174 vz £ k<4 124 oz 6T 8T LT 9T ST 141 T (13 123 or 6 8 L 9 s v £ 4 11

H H H H H H H H H H
% % % + +
VINNG VINNG vimar | % [viwnr| * [viwar| ® [viwer| ® [vawnr| * [viwar| * [vawnr| ® [vawnr| 47 d 1 d*1 d 1
sisomnuaans | NVANI¥ID gy DIVI-DIV] NVOINI¥A 0 awawad DIVI-DIVE NVOINI¥A 0 awawad DIVIDIV] wlvaola
NV.1v909N3d +DIVIDIVY +DIVT-DIV] +DIVI-DIVT NVANVINI3LIQ SYINSISNd NYLVINVIIN ON
VINVI3S (x1LvgoIa SNVA SID0101¥ILNVE
NVILYIN3N SISOINYYIANL SNSVYN VNIN3S (¥S/ILVY SISOINNY3IFNL SNSVX VNIN3S (ILVY 3131dNOD) SI90T0I¥3LNVE ISVINYIINONYIL NYVd NVa NWINW3LIQ ISYNHINOY3L
HYIANP §53221S) NVLVE0ON3d NVIISYHYIFIN VIONY dVYONI1 NVLVEOONId VIONY SISOINYY¥IANL ( ILv¥ 34N3) NVHNEW3s3Y wiony | ONVASISOTMIMINL NYvd SISOIMIYIENL
SNSY) VNINIS HYTANT SNSY) HYIAINT
€202 NNHVL
NO9311D V10N
SVINSINSNd NVA ‘NVLYINVII ‘NIWYIIN SINIF LNYNNIN SISOTNNYIENL NVLVEOONId NVIISYHYIEIN V.LI¥IS dVIONIT NVLYEOONId NVA NVHNEINISIN VIONY
£S5 138V1

”»




uobajiae3g
UeIBYasa)

g
uip

sepsaysi |isey lensas ‘Isuinold denas ynjun epaglaq eyjeq eped ejuownaud snsey ueedpyiad asejussiad
Sy Ip uenwalp 3ueA snsey jynsew.al Ingasial sewsaysnd el1ay yeAe|im Ip epe JueA snsey ynin|as yejepe snsey yejung
wejep 3y epep Suipuip uexLel = NAAL «

:ueSueua1ay

€707 Sewsaysnd [1Jold Isejidwoy| iaquing

o\mo.oo.n %09 |ewiulw Jepue)s euesyejele} ueynyjelpw SueA sewsdysnd 9sejuasiad
6 %09 |ewliulw Jepuels euesyejeje} ueynjepw SueA sewsa)snd yejunr
FAR 7 (%) enjeq eped eiuownaud isuajenald
T19€°0¢C 896°6 €6€°0T 5865 0€ET'T 1S 609 € 4 8TS L09 888°T 5876 ¥8S°1¢ 9sL°¢TT 124: 314 NOD311D V1O HYTAINT
896'T 86 86 SL'TE 89 TC LE 0 0 TcC LE €81 87’68 06L°T S00°C 12374 IITDONVLID INMd dLldn 6
S0E'€ vreT T9LT 09'€€T ST¢C S6 0zt 0 T S6 61T T9T ST'L6 9LT'€ CLEE 906°€  |TDIONVLID INXd dLldn TONVLID| 8
609'T €LL 9€8 8€1S 6 LE <SS 4 T S€ 14 6L1 80°G6 6LL'T TL8'T 9VEY  [VLYVIVMYNA N ALldN VLAVIVMYNd| £
LOE'T LLS 0€L 1875 20T LY qS 0 0 Ly S 98T 00°00T viv'l Vvt LISV [10904D WHMd dldn 709049( 9
T€6'T TL6 096 €¥'6€ 121 S 09 0 0 S 09 68¢ 68°€6 0¢6'T Sv0'C 810°L ONVAWOT INMd dldn ONVAWoIr| S
[44{ox4 200°T 0707 85'LT 09 174 6€ 0 0 TC 6€ 8T¢C SSv8 0zT'e 069°'€ 18C'S NVANVMID WXd aLdn NVANVMID| ¥
TeL'e 0€8'T 168'T ST'TL LYT 08 L9 0 0 08 L9 £0¢ SEV6 9/S'€ 06L°€ ST0'S AVYINOTNd WML dLdn IVHINOTINd| €
8LS'T 718 9L ST'eL €aT LL 9L 0 0 LL 9L 60¢C 6£'86 80L'T 9€L'T LLO'S NOS3TID INNd aldn NOS31D| ¢
0z6°t ELY'T LYY'T €9'€L 68T 68 00T T 0 88 00T LST €6'S0T T00°€ €EB'T 0€C'9 4393410 INMd aLdn ¥3g3gan| T
6T 8T LT 9T ST vT £T 13 IT o1 6 8 L 9 S |4 £ 4 13
(x¥aaL
YVANVLS 1VHN
d+1 d 1 d+1 d 1 d 1 d 1 YNV /S¥dYN O
Vive |SAVIVLVL| NNLIHIQ) NV
% VIN N 4VANVLS [ DNNINNX
OWN3INd | YII¥38Ia [ VNV HVIAINI H&ﬁ“q SYINSNSNd NVLVINVIIN ON
N ONVA IS [SAVIVLVL
VVaDIYad | VANISH3d N
HYIWNNT 1v¥39 VINOWNINd VINOWN3Nd wil3aaia
VINOWNINd NWXINE MNLve
V1I1ve vavd VINOWNING V1I43IAN3d NVNIAIIN3d ISYSITVIY SvdvNu3d
NVIWINSI NVLV INLYE ViIvE

€20 NNHVL
NOS31D V1O
SYINSINSNd NVA ‘NVLVINVIIN ‘NINVIIN SINITr LNYNNIN V1ITVE VINOIWNIN SNSY) NVNININId

85139Vl




uobajiae3g

IEAETERENY i

SY Ip ueynWap SueA snsey ynsew.al INgasia) sewsaysnd eliad yeAe|im 1p epe SueA nieq snsey ynin|as Ye|epe snsey yejwnr :ueguesalay
€207 Sewsaysnd [1404d Ise|idwoy aquing

6L'62T Jepuels 1ensas AJH Iulp 1)919p ueueAejad uexiedepuaw AJH 1S)9julia) oyisis ueSuap Suelo aseuasiad
8IV'9T Jepueis lensas ueueAejad ueyredepuaw Sueh A|H 1s)9juli91 oyisis ueSuap Sueso yejwny
0S9°CT AIH 1)23u113) oyjisi4 ueSuap Sueso Isewnlss yejwny,
8€'ST 9'v8 NIWVI3X SINIf ISH0dOYdd
(174 011 NOS311D V.LOX HVIIAINT

8'€T 8T 4 9T NNHVL0S < 9

¥'s9 S8 St 0L NNHVL 6% - ST S

69T [44 4 (014 NNHVL ¥¢ - 0C 14

8'c S 1 14 NNHVL6T - ST €

00 0 0 0 NAHVL YT - S 4

00 0 0 0 NNHVL Y S T

9 S v € z [

4NN
+
JO0dINOT3N ISHOdOYd " d 1
NN JOdINOTIIN ON
A 1LHSNSY
€207 NNHVL

NOS311D V1O)
YNINN MOdINOTIN NVA NINVIIN SINIT LAYNNIIN AIH SNSY HYTININT

659 139Vl




uobajiae3g
UeIBYasa)

N

€20 sewsaysnd [14oid Isejidwoy :uaquing

95's6 1317 St NODS311D V1O HVYTAINT
00°00T 1% 1% I TIXDNVLID INMd dldNn 6
00°00T T T TIXDONVLID WXd dLdNn TIXONVLID| 8
00°00T [4 [4 VLI4WIVMYNd WXd dLdN VI4VIVMYINd| £
00°00T 1% 1% 105045 NMd dldNn 1095049| 9
L9'T6 11 a ONVAWOT INMd dldNn ONVAWOI| S
00°00T S S NVANVMID WXd dLldn NVANVMID| v
00°00T L L AVHINOTNG INNd ALldN AVHINOTING| €
00°00T T T NOS311D INMd dLdNn NODSITID| ¢
6888 8 6 43934910 WXd dLdn ¥3g3dn| T
9 S |4 13 Z T
Adv AdV NV1VdO5SN3id 1VdVANIN
NV1V405N3id LVdVANIN NYd NYNAWILIA N¥YE AIHAO NWINNILIA NYVE AIHAO SYINSDISNd NVLVIAVIDI ON
NY¥v4 AIHAO 3ISV.IN3ISYHId
€20C NNHV1
NODS311D V10X
SVINSIISNd NVA NVLVINVIII LNYNNIN NVLVEOONId NVILVAVANIW NYVE AIHAO ISVLINISTHd
09139vl




uobajiae3g

e}ijeq }Nun %0z Uep Jnwn enwas ynjun ejuspuad yejwnf ueelyiad Lep %0T ueelppsad ueyeung3usw exew eipasial yeply exil
unweu ‘yesaep ueedpsad ueSuap lensas eAulesaq sayueAse) 9y Sueiep SueA aielp snsey yejwn[ ueeanjiad asejuasiad -

SY 1p uByNWLIP SueA snsey ynsewsa) INqasIal sewsaysnd el1ay yeAe|im Ip epe BueA snsey ynin|as yejepe snsey yejunr- - 113y

€207 Sewsaysnd |14o.d Isejidwoy :1aquins

8966 SS0'Y 8L'c6 SI8'E 7S1S 116'Y 99es 890°Y vo'LL €56 st (744 SET'8SY NOS3112 V10) HYTAINT
80°96 LYT 0L18 14 LT'EL oty LY'0T €51 S6'LY VLS Lyl L6T'T €EEYY |1 TNONVLID WM aLldn 6
6T°00T €€S L1'V6 105 L8y 819 8L°08 [43 8L9TT LEE'T 659 SS0'T 090°'6€ | TINONVLID WM Aldn TNONVLD| 8
6716 (44 vL'18 L6T €975 (0)44 68°C€ 1574 8€°99 6LL €€L VLT €OV'EY  |VLYVIVMYNC WM dldn VIUWIVMYNd| £
00°00T 9T €676 79¢ 8L‘9Y 14 ¥2'9€ 9T [4%4% £vS 9L 02’1 TLT'SY  [109049 W)d dldn 109049| 9
6L°00T L€9 6026 785 T0°8€ 1534 TV'€S €9 G8'6S VET'T €38T'T S68'T 08T°0L |9NVENOI IANd ALdn ONVAWOI| §
50901 86T 50901 86T 85°0C 90T 95T€ 18¢ 451 STS 068 9Tv'T €18'CS  |NVANVMID WM aldn NVANVMID| ¥
TL80T 116 00°00T 8€8 €E0V 085 1166 8€8 02'90T 8EV'T 9v8 PSE'T TST'0S  [MVH3IWOINd AN ALdN IVYINOTING| €
00°00T 81¢ 00°00T 81¢ S8'65 [543 L1'ST 81¢ 19'6€ £vS 958 TLET 89/°0S  [NODITD WMd ALdn NOOFID| ¢
9806 ST8 75'88 6L 80°59 LELT 19'S8 168 89'85T 699°C 0S0'T 789'T 962°C9 (43938910 INMd ALdNn y3gaan| T

9T ST 143 £T 413 IT (23 6 008 L 9 S 14 £ (4 13

yNAIN
% HYIAING % HYIAING % HYIAING % HYIAING % HYIAING vinva VO3S
vinve vinve YNINN VNINES viva YNINN VNINES NYNNINId xﬂﬂ%_nwﬂ_ SYINSINSNd NVYLVINVIIN ON
111VY40 LVdVANIN INVAY1IQ
JNIZ LYdVANIN LI9¥YL HYINNT
JyvIa
€202 NNHVL
NOD311D V1O
SVINSINSNd NVQA ‘NVLVINYIIN ‘NIWVIIN SINIF LNYNNIN INVAVIIA DNVA 38VIA SNSY
19 138vL




uobajiae3g
UeIBYasa)

<

€707 sewsaysnd 14044 Isejidwoy :Jaquing

911 w'sL LeL9 6v9°9 8L 8.9°8 NODS311D V10X HYTIANT
9T 8€'TS Ley ocy L 133 [ TIXONVLID INMd dldn 6
650 80'C6 /9 049 1% ceL TIXDONVYLID INMd dLldn TIXONVLID| 8
88T TL'8S 8LY 69 6 174%] V14VIVMYENd INMId dldn VIUVIVMYENd| £
LY'T 09'9L 819 €9 91 98 105045 WMd dLdn 109049| 9
07T 79’9 9€8 9¢8 0T Viet ONVAWOT INMd dldn ONVAWOI| S
L6°0 29°'c6 S¢6 916 6 886 NYANVMID WMd dLdNn NYANVMID| ¥
440 L8'L6 616 LT6 [4 6€6 AVHIINOTING WXd dldNn AVHINOTING| €
69°0 69'T6 L8 998 9 156 NOS31I M dLdNn NOSITID| ¢
89T 1618 8176 €€6 ST €9T'T 43493410 INMd dldn 439340 T
6 8 4 9 S |4 3 l T
1MV
V10l NON 1MV
1MV vSdadia TINVH SYINSDISNd NYLYINYII ON
TN % TAhg % VS)Id3did MMAIVH nal HYTIANS N8I HVINNT

€¢0¢ NNHV1
NODS311d V.10
SVINSINSNd NVA NVLVINIVIIN LNYNNIN TIWVH NGl vavd 4 SILILVd3H INIQ IS)313d

<9 134vl




uobajiae3g
UeIBYasa)

N

€207 Sewsaysnd 14044 Isejidwoy aquing

00°00T €L 000 0 00°00T €L €L NOD3TID VLOX HVINNS
00°00T 1 000 0 00°00T T T 11 TINONVLID INMd dLdN 6
00°00T 0t 000 0 00°00T 0t 0T ONVLID AN dLdn IMNONVLD| 8
00°00T 6 000 0 00°00T 6 6 V1YVIVMYNA NN AldN V14VIVMYNd| £
00°00T 1% 000 00°00T 17 ¥ 709049 WMd dLdn 109049| 9
00°00T v 000 0 00°00T 1 v ONVEINOT AN dldN ONVAWOr| S
00°00T € 000 0 00°00T € € NVANVMID AN dldn NVANVMD| ¥
00°00T €1 000 0 00°00T €T €1 MVYINOTNG NN dLdn IVYINOINd| €
00°00T € 000 0 00°00T € € NODI11D N dldN NODID| ¢
00°00T 91 000 0 00°00T 91 91 4393910 AN aldn 4y3gaan| 1
ot 6 8 L 9 S 14 £ r4 T
% HYTAINT % HYTAINT % HYTAINT Jvjeay
V1oL wer yz 2 wer yz > 3vsgH nal IIva
HIHYT ONVA SYINSIISNd NVLVINYIIN ON
DIgH LVdVANIW J1I1V3IY SvsaH Ndl 14va YIHYT ONVA IAVE HVINNS IAVE HYTAINT
€202 NNHVY1
NOD31ID V10N
DI9H NY)LVdVANIN uep SysgH 411NV NGl 19vA YIHY1 ONVA IAVE HVYIAINS
€9 13avl




uobajiae3g
UeIBYasa)

u

€207 Sewsaysnd [140.d Iseidwoy :Jaquing

o'y 8'6 NNANAN3d 000°00T ¥3d ( 3LV NOILIILIA ISYI MIN/HAIN) NHVE SNSYI NVNININId VIONY

€182 88TL €062 L6‘0L 000 00°00T NIANIVI3X SINIT ISH0dOdd

6 €C 143 6 [44 T 0 T NOD31TID V.LO) HYTAINT
T 0 T T 0 T 0 0 0 IFTIMONVLID W)d dldn 6
[4 0 [4 [4 0 4 0 0 0 TONVLID W)d dldn TDIONVLID| 8
T 0 T T 0 T 0 0 0 VIAVIVMYENG INNd dldn VIAVIVMYENd| £
T T 0 T T 0 0 0 0 105049 X4 dldn 70904¥9| 9
S € 4 S € 4 0 0 0 ONVAINOT INNd dldn ONVAWOrf S
9 0 9 S 0 S T 0 T NVANVMID W)d dldn NVANVMID|
8 € S 8 € S 0 0 0 AVIINOTNG M Aldn AVHINOTINd| €
9 [4 14 9 4 v 0 0 0 NOS3TID WXd dldn NOS3TID| ¢
4 0 4 4 0 4 0 0 0 4393910 AMd dLldn ¥3g3aan| 1T
Zr 111 or 6 8 4 9 S 14 £ [4 T

d+1 d 1 d+1 d 1 d+1 d 1
g +9ad HVSVE V1SN /() ¥31isva ILINN ONIYI V1SN /(ad) ¥31Isve Isnvd SVYINSIISNd NVLVINVIIN ON
nYva sNSvi
€20C NNHVL
NODS311D V1O
SYINSINSNd NVA ‘NVLVINVIIN ‘NINVIIN SINIF LNYNNIN V1SN NHVE SNSY)
9 13avl




€207 sewsaysnd [1404d Ise|idwoy :aquns

vy ANANAN3d 000°000°T ¥3d ¢ LVIONIL LVIVI VIONV
8€'6 € sZ'9 [4 8€'6S 6T [43 NOD9311D V1O HYIANNS

0 000 0 000 0 00°00T T T ITIONVLID WMd dldn 6

0 0005 T 000 0 0005 T [4 TDIONVLID W)d dldn TDIONVLID| 8

0 000 0 000 0 000 0 T VLIVIVMEN INNd dLldn VLAMIVMENd| £

0 000 0 000 0 000 0 T 105045 NId dldn 10904¥9| 9

0 000 0 000 0 00°0v [4 S ONVIINOT W)d dldn ONVANOI| S

0 £99T T 000 0 000 0 9 NVANVMID INNd dLldn NVANVMID| v

0 000 0 0sCT T 0SL8 L 8 AVHYINOTNG NN Aldn AVYINOTING| €

0 £99T T £99T T 00°00T 9 9 NOS3110 W)d dldn NOS31D| ¢

0 000 0 000 0 00'00T 4 [4 4393410 IN)d dldn 43g3ain| 1

[13 or 6 8 L 9 3 v € z [3

HYTIANT % HYTANT % HYTANT % HYIANT
._.<w¢.x_.uv7__w”_—.,__.mo NNHV1 ST> vasn
V1ld3anad
NAHYL ST>NYNY WYNY VLSAM VLI4IaNId C LWISNIL LVOV) 0 LV)ONIL LVOVD SVINSIISNd NVLVIAVIII ON
V1SN V1id3aN3ad
nyva snsv
€202 NNHV1
NO931D V10X
SVINSINSNd NVA NVLVINVIIN LNYNNIN
‘NNHVL ST>)VNV VLSN) VLIYIANId ‘2 LVIONIL LYIVD ‘0 LVIONIL LYIVI V1SN NYVE SNSY)

S9 13avli




uobajiae3g
UeIBYasa)

N

€202 Sewsaysnd |1Jo.d Isejidwoy :aquing

80 ANANAN3d 000°0T ¥3d ISNITVAIYd VIONV

S€ o€ S ve 6C S T T 0 NOS311D VLOX HVTAINT
T 0 T T 0 T 0 0 0 IITINDNVLID WXd dldNn 6
[4 T T [4 T T 0 0 0 TDIONVLID INNd dldn TDIONVLID| 8
T T 0 T T 0 0 0 0 VLIVAIVMYNd INMd dldN VLIVIVMYENd| £
14 € T 14 € T 0 0 0 109049 INNd dldn 109049( 9
S S 0 S S 0 0 0 0 ONVEINOT ANd dldNn ONVEINOI| S
L 9 T 9 S T T T 0 NVANVMID WMd dLldn NVANVMID|
8 8 0 8 8 0 0 0 0 AVYINOTNG INMd dLdN AVYIWOTING| €
S 14 T S 14 T 0 0 0 NOS3T1D INXd dLldNn NOS3TD| ¢
[4 [4 0 [4 [4 0 0 0 0 4393910 INMd dLldN ¥3d3qpn| T
[43 13 or 6 8 L 9 s v £ z [

TviOol VSVM3ad AVNV 1viol VSVYM3aa AVNVY 1viol VSVM3ad AVNV
HYIAINT HVYSVE V1SN/431Isva ILININ ONIY¥I V1SNX/¥31ISvd Isnvd SVINSIISNd NVLVINVIIN ON
HV.14vayil SNSv
€¢0C NNHVL
NODS3110 V10X
SYINISTISNd NVA ‘NVLYINVIIN ‘VISN ‘SINIM/IdIL LNYNNITIN VLSNN LINVANIC ISNITVAIYD VIONVY NVA ¥VL4VAYIL SNSY HYTAING
99 1349vl




uobajiae3g

ueleyasa) ulp

npem jedal ueyeqo8uad ueyjiesajpAusaw SueA Tz unyel nieq eyuapuad ep Suniiyip ledep exew ‘Tg0z unyel a1ed |4y 14edusw yniun :eAujesiw

‘eAuwin|agas unyel g ewes 3ueA 1oyoy| wejep ynsew 3ueA nieq eluspuad luep jiquelp nieA ‘ewes SueA Joyoy eped eluapuad ueyednisw gl e1SNY| e1I9pUdd =q

npem jedal ueyeqo8uad ueyjiesajpAusaw SueA 0zoz unyel nieq eyuapuad uep Suniiyip jedep exew ‘Tg0z unyel a1ed |4y 14edusw yniun :eAujesiw

‘eAuwin|agas unyel T ewes ueA 1oyoy wejep ynsew SueA nieq eluspuad liep jiqwelp nieA ‘ewes SueA 11oyoy eped eluspuad ueyednisaw gd e1sny| e1uapuad =e

1 uedueualay

€707 Sewsaysnd [1404d Isejidwoy :1aquing

00°00T 23 23 00°00T z z NOD3ITID VLO) HY1AINS

-- 0 0 - 0 0 1 TINONVLID YD aLldn 6
- v 0 - 0 0 TINONVLID N aldn TMONVLD| 8
00°00T T T 00°00T T T VIYVIVMYNG YD dLdN viNvIVMENd| £
00°00T T T - 0 0 7109049 )4 dLdn 1000¥9| 9
€eeg 5 9 - 0 0 ONVEINOS INMd dLdN ONvaWor| s
00°00T 9 9 00°00T T T NVANVMID IAMd dLdn NVANVMD| v
05'/8 VI 91 - 0 0 MVYINOTNd NN AldN Yv¥INoInd| €
000 0 T - 0 0 NOD31ID WYd aLldn NO931D| ¢
00°00T T T - 0 0 4393910 W)d aLldn ¥yagaan| T
6 8 VA 9 g /4 £ 4 T

(%) 13y qnYve (%) ad 14y NYve

9N 31VY 148 | VLIY3AN3d TNM [vL1I¥3aN3d TAr| 31VY 148 | VLIY3IAN3d TAF | ViIi¥3aNad TIAr SYWSDISNd NY LYY ON
1202 NNHVL 720t NNHVL
(aw) visny (ad) visni
€20Z NNHVL

NODI1ID V1O

SYINSIISNd NVA ‘NVLVINVIIN ‘AdIL LNYNNIN (148/LNINLVIYL WOYL 3SVI13Y) Lva0od3d IvVSI13S V.ISN VLIYIANd

L9 139Vl




uobajiae3g
UeIBYasa)

&

SY Ip uexnwayip SueA snsey| ynsewual INgasta) sewsaysnd ef1ay yeAeim 1p epe SueA snsey ynan|as yejepe snsey yejunf :ueguelala)

€207 sewsaysnd |140.1d Isejidwoy :1aquing

€9 NNHVYL ST > VISN XNANAN3d 000°00T ¥3d (0110d NON) 3LVY d4V
L 966'TTT NODI1ID V.LO) HYIAINS
v GE8'0T 11 TINONVLID NN dLdn 6
0 SYS'6 TINONVLID N aldn TNONVLD| 8
z G79°0T V14VIVMYN INNd ALdn VIIWVIVMYENd| £
0 ov0'TT 709049 ANd dLldN 109049| 9
T €ST'LT ONVEINOT INMd ALldn ONVAWOr| S
0 806'CT NVYANVMID AN aLdn NVANVMD| ¥
0 LSTTT MVYINOING NN ALdn MVYINOING| €
0 LOY'TT NOD311D Nd dLdN NO9I1D| ¢
0 97T'ST 4393910 WNd dLdn ¥y3gagn| 1
S 14 £ 4 T
(0110d NON) NNHVL ST>
d4V SNSY) HY1NINS NNANAN3d HYINNS SVINSISNd NVLVIAVI3X ON
€20C NNHVYL

NOS311D V10X
SVYINSIISNd NVA NVLVINVIIN LNYNNIN (0110d NON) d4V SNSY HYTAINT

89 134vl




uobajiae3g

IEAETERENY i

€207 sewsaysnd |1Jo.d Isejidwoy :1laquing

143 AVAINIVI X3dSNS 31VYH FIDNIAIDNI
314 [} [} [} 0 T 0 T 8 S S 0 [ T T NO9311D V.LO)N HYTAINT
S T 14 0 0 0 0 0 0 0 T 0 T 0 0 0 0 11 TIMONVLID WXd aldn 6
T 9 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 TINONVLID WHd aldn TINONVLD| 8
(44 8 T 0 0 0 0 T 0 T T T 0 0 0 0 0 V1I4VAVMYNd WXH Aldn VLIYVIVMUNd| £
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 T T 0 0 0 0 709049 INMd aldn 709049| 9
S 14 T 0 0 0 0 0 0 0 T T 0 0 0 0 0 ONVEINOI W)Xd dldn ONVEWOr| S
L1 (1) L 0 0 0 0 0 0 0 [4 [4 0 0 0 0 0 NVYANVMID WXd aldn NVANVMID| ¥
C 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 T T 0 JVYINOTN INNd dldn AVYINOTING| €
[4% S L 0 0 0 0 0 0 0 € 0 € 0 0 0 0 NOS311D INNd AldN NOS31D| T
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 T 0 T 4393410 W)d aldn ¥3g3an| T
oz 6T 8T LT 9T ST vr £r (11 113 or 6 8 L 9 S 14 £ [4 T
d+1 d 1 d+1 d 1 d+1 d 1 d+1 d 1 d+1 d 1
AVOONININ IVOONININ
SNSY) HY1AINT 99 SNSY) HYTAINT 99 SNSY) HY1ANT
AVANIVI )3IdSNS SIsnLy3id SYINSIISNd NVLIVIAVIIN ON
9 SILILVd3IH WNYOLVNO3IN SNNV.LIL [L:ENE][¢]
1€Qd SNSY) HY1AINT
€20C NNHVL
NO9311D V1O
SYINSINSNd NVA ‘NVLYINYIIN ‘NIAVIIN SINIF LNYNNI (1€ad) ISYSINNNI NYONIA HYD3D1A LYdVA DNVA LINVANIA SNSV) HYTAINT
69139v1




uobajiae3g

ueleyasa)

N

€707 sewssaysnd |1404d Ise[idwoy Jaquing

0‘00T TT T1 NODS311J VLO) HVTIAINT
- 0 0 IITIDNVLID WXd dldn 6
- 0 0 TIADNVLID INXd dLdnN TONVLD| 8
0‘00T T T VLIAVIVMYNd INMId dldN VIAVIVMYNd| £
0‘00T [4 [4 10950495 INNd dLdNn 109049| 9
0‘00T [4 [4 ONVAINOI NXd dLdNn ONVANOIf S
0‘00T [4 [4 NYANVMID INMd dLdN NVANVMD| P
- 0 0 AVHIWOTNG IWNd dLdNn AVHINOTING| €
0‘00T € € NOS311D WXd dldn NOSID| ¢
0‘00T T T 4393410 INNd dLdNn 439341D| T
9 S 4 13 14 T
% INIVI 72> INVONVYLIA HYIAINT
NVHVYEN1I/vS3a 1d 87 SYINSIISN NVLVINVIIN ON
€20C NNHV1
NOSITID V10
VT ¥Z > INVONVLIA SNVA NVHVYN1I/VSIA 1a (81)1) VSVIE VN1 NVIAVII
01349vL




uobajiae3g

IEAETERENY i

€207 SeWsYSNd [1J01d Ise|idwioy 1aquing

00 00 0’0 0°00T 0°00T 0°00T [4 T T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 T T 0 0 0 [4 T T €207 412qwiasaq ST €20 J3qwiasaq ST €¢0T Jaqwiasaqg ST T T SISNLY3d 91|9
00 00 0’0 0°00T 0°00T 0°00T 9 € € 0 0 0 0 0 0 0 [4 0 T T [4 0 0 0 9 € € €20C IO LT €20 IO LT €20T IO LT T T IVNVIVIN NVNNOVYH3N (S
00 00 0’0 v'v6 €76 0°00T 9€ [(9z (o (O 0 0 0 0 0 0 0 0 SC |6 0 0 0 0 ve [vT |OT €zoz ot gzoc ot €coT Do TT T T IVNYIVIN NVNNOVYIN [
00 - 0’0 - - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 T T 0 0 0 0 0 0 0 [4 0 [4 €207 413quiasaq ST €¢0T J3qwiasaqg s¢ [4 T 6T P10 | €
00 00 - 0 80 00 19z [ 8¢T | €€T | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 T 0 0 0 T T 0 €202 19qWAAON 80 €202 499010 0T €207 4390D|0 0T T T (sisnyad) 1€ad |z
00 00 - - - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 T 0 0 T 4 T 0 €207 J2qWaNON 80 €207 429010 0T €207 439010 0Z [4 T sisnyad gDI|T
vE 3 3 3 [5 6z 8¢ | 2z | 9z | sz | vz | €z | zz | 1z | oz | 6t | 81 | Zt | ot | st | vt | € | et | & | ot | 6 8 z 9 s 2 £ z T
NHL [ NHL [ NHL | NHL | NHL | NHL
d+1 d 1 d+1 d 1 d¥1 | d 1 |d¥1| d 1 NHL 69 | 6S | ¥S | ¥V | 6T | VT NHL|NHL | N18 |14VH| 1HVH d+1| d 1 DIV ISNVI-NDONVLIa INHV1MIA 1 M
0L | oo | a5 | v | -0z | -sx | o | &5 | TP [FFT|8e8| €0 Bifvsaal e vsvig on
HYININT dVNT NVIAVIaX SINIr
JNANAnNad NVILVINIX V1l43aN3d
(%) 44 (%) 3LvY YOVLLY HYINNT HYINNT VL1I43aN3d ¥NAIN XOdINOT3N HYIAINT (1V9ONVL) NVIQYN NLNVM ONVUISUIL ONVA
€20Z NNHVYL
NO931D V1O)
(811) vSYI9 ¥¥N1 NVIAVr3) SINIF LNYNNIN 810 YaVd NYILYINE) NV VLIYIANId HYTAING
TL738vL




uobajiae3g
Ue1eyasay&eulp

SY Ip ueynwallp SueA snsey ynsew.al INgasial sewsaysnd efuay yeAeim 1p epe SueA snsey ynin|as yejepe snsey yejwnr :ueduetalay
€207 sewsaysnd [1joid Isejidwoy :1aquing

860 000 T T 0 6TC r{1] LTT NODS311D VLOM HVTININT

000 000 000 0 0 0 9¢ 8 8T 1 TIMONVLID WM dldn 6
000 000 000 0 0 0 ¥ 4" 4" TINDONVLID ML dldn TNONVLID| 8
000 000 000 0 0 0 4% A 174 VL1YVIVMYNd WMd dldn V1dvIVMYUNd| £
000 000 000 0 0 0 61 0T 6 109049 INMd dLdn 109049| 9
000 000 000 0 0 0 144 €1 1T ONVEINOS W) dldn ONVAWNOS| §
000 000 000 0 0 0 LT 17 €1 NYANVYMID W) aldn NVYANVYMID| ¥
000 000 - 0 0 0 L L 0 MVYINOTNG INMd dLdn AVHYINOTINd| €
000 000 000 0 0 0 €€ 9T LT NOD311D INMd dLdn NOODID| T
LS'E 199 000 T T 0 8¢ ST €T 43934910 N4 aldn 43g3gn| 1

41 IT ot 6 8 L 9 9 14 £ 4 T
d+1 d 1 d+1 d 1 d+1 d 1

(%) ¥40 TVOONINIW SNSY) HYIANT SYWSISNd NVLIVNVIII ON
(@ga) In5N3a HvYYvayig INVINEA
€202 NNHVL

NOD3I1ID V1O
SYINSIISNd NVA ‘NVLVINIVIIN ‘NINVIIN SINIr LNYNNIN (a89a) INONIA HYHVYAY¥3Ig INVINIEA SNSY

¢L13avl




uobajiae3g
UeIBYasa)

ul

Sy 1p uejynwayp 3ueA snsey jynsew.a) Ingasia) sewsazsnd ef12y yeAe|im 1p epe SueA snsey yninjas yejepe snsey yejwnp
€207 Sewsaxsnd [140.d 1se|iduwioy :Jaquing

38y

NANAN3d 000°T ¥3d ( FINIAIDNI ILISYYYd TYNNNY) NVLIVSIN VIDONY
0 0 0 0 NOD31ID VL0 HYTAING
- - - 0 0 0 - 0 0 0 0 - 0 0 0 0 11 TINDNVLID W ALdn 6
- - - 0 0 0 - 0 0 0 0 - 0 0 0 0 TNONVYLID WY aLdN TNONVLD| 8
- - - 0 0 0 - 0 0 0 0 - 0 0 0 0 VLYVIVMYN WA aLldn VLIYWIVMYNG | £
- - - 0 0 0 - 0 0 0 0 - 0 0 0 0 7090¥9 INMd LdNn 109049| 9
- - - 0 0 0 - 0 0 0 0 - 0 0 0 0 ONVEINOS AN ALdN ONVEWOr| S
- - - 0 0 0 - 0 0 0 0 - 0 0 0 0 NYANVMID W)d aLldn NYANVMD| t
- - - 0 0 0 - 0 0 0 0 - 0 0 0 0 MVYINOING WX Lldn MVYINOING| €
- - - 0 0 0 - 0 0 0 0 - 0 0 0 0 NOD311D Md ALdN NOS9ID| ¢
- - - 0 0 0 - 0 0 0 0 - 0 0 0 0 4383910 Wd aLdn y3gagn| T
61 8T LT 9T ST 143 £T T IT or 6 8 L 9 S |4 £ 4 13
(1ay)
YVANVLS N Wi 15310 Sl
+ + +
d+1 d 1 " d 1 vivaoonad | JVANVLSN an d 1 HOLVHORY1|  TWIOL | ) cnnouiq | donsouwnm | wadsns
V1VE09N3d ISYINYIINOM SYINSINSNd NVLYINVII ON
% % aidvy
%) JVOONININ J1L1SOd INNIYOLVHOEY ISYINYIINOM
VINVIVIN
€202 NNHYL
NOD311D V.LOM
SYINSINSNd NYA ‘NVLYINYIIN ‘NIAYIIN SINIF LAYNNIW VINYTVIA LVEDIY NVILYININ NYA NYLIYSI)
€£138V1




SY 1p ueynwallp SueA snsey| jnsew.al INgqasia) sewsaysnd elisy yeAejim ip epe SueA snsey ynan|as yejepe snsey yejwny : ueguesslay
€207 Sewsaysnd [14o.d Isejidwoy :1aquins

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NOD31ID V.L0M HYINNT,
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [IIIXONVLID WXd aLdn 6
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [IONVLID WMNd aldn WIONVLID| 8
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |vi¥vivm¥nd Wxd aldn v1¥VIVMENd| £
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |109049 Wyd didn 100049| 9
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [oNvawor wd atdn ONVEWOr| §
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [NVANVMID Wd aldn NVANYMD| ¥
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [vdanoind Wyd aidn Av¥INOINd| €
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |NOD3D Wd aLdn NODIID|
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4383810 Wxd aLdn ¥3g3an| 1
8T LT 9T ST |43 €T (43 IT ot 6 8 L 9 S 14 £ (4 T
d+ d 1 d+ d 1 d+ d 1 d+ d 1 d+ d 1
SINOY) SNSYX HNYNT3S HYINNT | TYDONININ SINOYX SNSYX HYQNId SINOY) SNSY) NYININALIQ NYVE SINOYN SNSY VANINNTIa3S SYWSINSNd NVLVIAYIIN ON
NNHY.L SINOY) SNSV)
SISVIVII4 SINOY) VLI43aN3d
€202 NNHYL
NODI1D V10
SYWSDISN NVQ ‘NVLYINYIIN ‘NINYIIN SINIF LNYNNIN SISYINVTIA SINOYN V.1I¥IANd
£ 138VL




€207 Sewsaysnd [140.d Iseidwoy :Jaquing

v0'L6 8€T°20T 8T'L0T z€T'ss T8 906°9 952°S0T ZES'TS veLes NODI1ID VLOX HYTAINT
808 9€7'8 €108 s66'€ 6718 'y 8101 196% [1T'S I1INONYLID M aLdn 6
ov'LTT €€5°0T 88891 19%°L 9v'19 zL0°€ 7268 8Tty TR ANONVLID NN ALdN MONYLID| 8
00001 986'6 Z0'101 1967 2066 SE0'S 986'6 1067 S80'S VLYYIYMYN A dLdn vLINVIVMENd| £
9€'8L TET'8 zLott 665°S 09's zesT 9LE0T L50°S 6IE'S 109049 NYd ALdN 100049 9
0€'66 900°91 96'90T ovt's s6'T6 995°L 61191 168°L 877’8 DNVEINOT INYd dLdN onvamwor| s
L6LTT TIEVT 8y'8TT 1169 6v°LTT vEEL TETTT 688'S w9 NVANVMID INYd aLdN NYANYMD| ¥
07't6 12901 S7'6 SET'S s1'z6 98€'S 0zS°TT SL9' U8’ AVHINOIN INNd ALdN vyanoind| €
£5'S0T 1€t 06'ZTT 98%°9 St's6 578' 79911 SYL'S L16'S NODITID M dLdn NooIID| 2
06'€8 €00°ZT 1128 880°9 ¥8'08 ST6' 90€T 6869 LTEL ¥383910 Wd aLdn wigaan| 1

lr IT or 6 8 V4 9 S 14 £ 4 T

% HYIWNT % HYIAINS % HYIAINS ﬂe._“ud_\,._w_ﬁn_ NVNdINT¥3d DIVI-DIV]
NVNdINZY3d + DIVT-DIVT NVNdIANT¥3d DIVI-DIV] NNHVYL ST 2 SYWSINSNd NVLVINVI ON

VISNY38 ISNILYIdIH VLI4IANId ISYINILST HYTINNT
NVLYH3S3 NVNVAV13d LYdVANIN
€207 NNHVL

NODS311D V1O
SYINSINSNd NVA ‘NVLVINVIIN ‘NINVIIN SINIF LAYNNIN ISNILYIdIH VLIHIANId NVLVHISIN NVNVAVIId

S.139vl




uobajiae3g
UeIBYasa)

<

€70 sewsaysnd 14044 Isejidwoy| :uaquing

6S°L0T 589°6 ¢00'6 NOD3I1ID VLOX HVIANS
L9°9TT ST10°T 048 [ITDIDONVLID INMId dLdn 6
€S'ELT Te€ET L9L TINDONVLID INMd dLldN TIXONVLID| 8
00°00T S8 S8 VLIAVIVMYENd INNd dLldn VIAVIVMYNd| £
6ECTT 866 888 105045 WXd dldn 109045|( 9
0v'88 61C'T 6LET ONVAWOTI WMd dLdn ONVEWOTr| §
vTv0T 180°'T 8€0'T NVANVMID INMd dldNn NVANVMID| Vv
YA 0¢s8 86 AVHIINOTNG WMd ALdN AVHINOTING| €
v0'1CT 80C'T 866 NOS3113 WMd dLdn NOSI1D| ¢
LL'V6 6ST'1T €1 4393410 IN)d dLdNn ¥3ag3adamn| T

9 S 14 13 l 3

% HYIANT

YYANVYLS IVNSIS NYLYHISII INQ VLId3AN3d HYTNINT SVINSIMSNd NVLVINVIIN ON

NVNVAV13d NVILVAVANIN ONVA INQ V1IHIANId
€¢0C NNHV1
NOS311D V10
SYINSIISNd NVA NVLVINVIIN LNYNNIIA (ING) SNLIN3IN $3139VIA VLIHIANId NVLVHISIN NVNVAVIId
9/1349v1L




uobajiae3g

uejeyasay &eu

(A) 351pP3Y2 UBSUBP ISIIP 4
1e}13se wesy ueduap [ensiA 1syadsu| (YAl :ueSuesaiay

£207 SeWsaYsnd 14044 Ise|idwoy :Jaquins

00°0 0 8T‘0 [3 9£'0 [Z 0S¢t T 00°0 0 810 [4 S5°0 9 €S'T 960°'T €S'T 960°'T SS8'TL 8 NODS311J V.LOM HV1AINT|

- 0 000 0 000 0 €E'EE T 000 0 80T T ST'T 4 vE'T €6 vE'T €6 5769 A 111INONVLID M dLdn 6

- 0 00°0 0 00°0 0 - 0 - 0 00°0 0 00°0 0 9'T 10T 9'T 10T 0919 A TONVLID WM dLdn TNONVLD| 8
000 0 000 0 €L'T € 000 0 000 0 000 0 v9'E v 19T 0Tt 19T 0Tt €€8'9 A VLIVIVMYN AN dLdn vLaWIvMYENd| £
00°0 0 €E'ET 4 00°0 0 - 0 - 0 00°0 0 00°0 0 12°0 ST 12°0 ST 0S0°L X 109049 W)d dLdn 109049 9

- 0 000 0 000 0 - 0 - 0 000 0 000 0 08T 861 08T 861 ¥00°TT A ONVEINOT AN dLdN ONVEWOI| §
00°0 0 00°0 0 Lv'T 1 00°0 0 - 0 Ly'T T 00°0 0 £8°0 89 £8°0 89 [4i5] A NVANVMID WNd dLdn NYANVMID| ¥

- 0 000 0 000 0 - 0 - 0 000 0 000 0 0ET €0T 0ET €0T €16°L A MVYINO0TNG Md dLldn IVHIN0INd| €

- 0 00°0 0 00°0 0 - 0 - 0 00°0 0 00°0 0 STy £33 STy £33 6008 A NODS31ID W)d dLdn NOSTID| ¢

- 0 000 0 000 0 - 0 - 0 000 0 000 0 8L0 9L 8L0 9L 6vL'6 A 4383810 W)d dLdn ¥3g3an| 1

£ {44 124 (74 6T 8r LT 9T ST 143 £T 2T 113 or 6 8 L 9 S |4 £ [4 T

% HVIAINT % HVIAINT % HVIAINT % HVIANT % HVIANT % HVIANT % HYTAINS % HYTAINS % HYTAINS

NAHYL *SINVAVS
anrnyia 0s B YA
ANnHia VHVYANAvd INIHVY ¥3HI1 IHVY ¥3HT1 SINVavs -ogwisn | NG 1SX3L30 SYINSISNd NVLVINVIIN ON
VEVANAVAUDING | oo N NV10fN38/40NNL WIIN YORIND 1dVY¥3LOIN WIIN YORIND 41L1SOd VAl NYVSHIINd VAI NVVSHIYINId NV NVLVIO3N N
VOI¥ND NVA HOWNL NVQ 411150d VAI Ndinau3q| PYNYSIVIIN
SYINSISNd
€202 NNHYL
NOD3D V.LOM
SYINSDISNd NVA NVLVINVIIN LNUNNIN
(SINVAVS) SINITY NYVSHI¥INId NVONIA VEVYANAV Y¥IINV NVA VAI 3JA0LIN NYONIA WIHVY ¥IHIT YNNI INIQ ISHILIA NVANIYI
£L138VL




£20€ sewsaysnd |14o.d Isejidwoy :aquing

6T'v0T 129 6T 209 0 T (13 0 8T 78S 0 965 NOD31ID V1O HVINNT]
06'90T 79 z 09 0 0 S 0 z sg 0 85 11 TIMONYLID NN aLldn 6
ST'TYT [ 0 [ 0 0 0 0 0 [72 0 1S TONVLID AN dLldn INONVLD| 8
£1°80T Q9 74 89 0 0 € 0 74 QS 0 LS V1YVIVMYNd IWMId dLldn V1IYVIVMYENd| £
7S'STT L9 9 19 0 1 € 0 S 89 0 8S 709049 WMd dldn 109049| 9
708 €L 9 L9 0 0 0 0 9 L9 0 16 9NVEINOT WM dldn ONVEWOI| S
0T'L6 L9 T 99 0 0 8 0 1 89 0 69 NVANVMID WM dldn NVANVMID| +
€0°€0T 89 0 89 0 0 T 0 0 L9 0 99 MVYINOTINd WD dLdn MveInoInd| €
9L LYT 66 0 66 0 0 0 0 0 66 0 L9 NOD31ID WMd dLdn NODIID| T
95'v9 18 0 18 0 0 0 0 0 18 0 6L 43493410 WMd dldn ¥3g3gan| T

ST 144 £T Zr IT or 6 8 V4 9 s 1 4 £ r4 I

% HYIANG | Y109< | Y16S-ST [ Yivi-0 Y109< |[UyieS-ST | uivi-o Yy109< |[Y165-ST | WvI-0

NVLVHISIN
viol 1AMV MILOMISd VINIY10ZINS 1vy3g
NVNVAV13d LYdVAN3IN (900 NVHVSYS SYINSIISNd NVLVINVIIN ON
1v439 1900 NV.LVHISIN NYNVAVI3d
€202 NNHVYL
NOD3I1ID V.LON
SYINSIISNd NVA NVLVIAVIIN LNYNNIN 1vY¥39 (rDA0) YMIr NYNDONYD NVONIA DNVYO NVLVYHISIN NYNVAVIId
84139VL




uobajiae3g
Ue1eyasay&eulp

€207 sewsaysnd |140.1d Isejidwoy :1aquing

v.06 LT 91 1514 NOD31I3 VLOX HVIANT

- 0 0 1% IITIXONVLID INMd dldN 6
00°00T 144 144 € TIADNVLID IN)d dLdN TIXDNVLID|8
00°00T T T 9 VLIAVIVMENG INNd dLdNn VLIAVIVMENd|L
00°00T [4) 4" 1% 105045 NXd dLdNn 105045|9
0€96 9¢ LT S SNVEWOTI WMd dLdn ONVANOI|S
00°00T 0€ (013 9 NVANVMID INNd dLdNn NVANVMID|Y
LO'VL 0¢ LT 1% AVHIINOTNG WMH ALdn AVHEINOTIN|E
00°00T 9¢ 9¢ S NOS3TID WXd dLdNn NOSITID(C
€E'ES 8 ST 9 43934910 INNd dLdNn 439341D|T

14 9 S |4 3 4 T

% HVIANS

IWNNIWN
(NVINY) ¥YaNVLS IVNS3S HIV VNVYHVS NVHVENTD! SVINSIISNd NVLVINVIIN ON
VANIWNNIN HIV SYLVNI VSAIY3dia HYTAINT /¥S3a HY1IAINS
/ISYMVIA DNVA WNNIW ¥IV VNVYVS
€70C NNHV1
NOS3I1ID V10
4VANVLS IVNSIS VANINNIW Y1V SYLITVN) YSNI¥3dIA/ISYMVIA ONVA INNNIIA HIV YNVYVYS 3SYINISHId
64139VL




ueduesequas Jesag Jly Sueng dois = sgs ‘eSienja) ejedsy = yy : ueSuessiay

€207 Sewsaysnd [1J04d Isejidwioy :1aquing

78'96 00°00T L8E'6ET 00°00T L8E'6ET 0 0 0 618 T19'€ LS6'VET £8E'6ET NO93110 V1O) HYTAINT
61'66 00°00T LLLTT 00°00T LLLTT 0 0 0 €01 0 vL9'TT LLLTT 11 TMONVLID NN aldn 6
16'66 00°00T SE8TT 00°00T SE8'TT 0 0 0 123 0 81T SEQ'TT TINONVLID INMd dldn TIONVLID|8
09'66 00°00T V8E'ET 00°00T V8E'ET 0 0 0 VS 0 OEE'ET V8E'ET VLIVIVMYNG INNd dldn VLIVIVMENG £
91'L6 00°00T STOvT 00°00T ST0vT 0 0 0 8¢ 09¢ LI9'ET STOvT 109049 AMNd aldn 1090499
7566 00°00T 86¥'TC 00°00T 86%'TC 0 0 0 86 0 00¥'1Z 86¥'TC ONVEAINOTI M4 dLdn ONVEWOTr|S
6€'86 00°00T 6£6'ST 00°00T 6€6'ST 0 0 0 €€C 144 ¢89'ST 6€6'ST NVANVMID WMd dLldn NVANVMID| ¥
8L'L6 00°00T S9T'9T 00°00T S9T'9T 0 0 0 el S6T 908'ST S9T°'9T AVHIINOTNd WM dldn AVHINOING | €
76'66 00°00T €0v'ST 00°00T €0v'ST 0 0 0 ot 0 €6€'ST €0v'ST NOS3TID INNd aldn NOS311D|¢
168 00°00T TLE°8T 00°00T TLEBT 0 0 0 80T (403 TEC'ST TLE'8T 43934910 WMd dLdn ¥393410|T
st [ €I zT 1] or 6 8 <z 9 s 2 £ z T

NYIANVY

ONVA ISVLINVS % HYINNT AVAVI VINVSY3g 14IAN3S XVAVT NVINVY

% HYIAINT v)Ngyal sava |dNLlniyil save
SV1nisvi
INNT3E SASHV | IVAVISISIV [ISVLINVS SISHV | ISVLINVS SISHV W HYINNT SYINSINSNd NVLYINVIIN ON
dVAVHY3L
SISNV NVON3IA
I ISVLNISHId AVAVT ONVA ISVLINVS SVLIISVd
dVAVHY3L SISHV NVONIA M) Sas M VNNOON3d XM HVTANSI
€202 NNHVL

NOS311D V1O
SVINSINSNd NVA NVLVIAVIIN LNYNNIN (LVHIS NVEINVI) NVIAV ONVA ISVLINVS SVLINISV4 dVAVHYIL SISHY NVYONIA VOUVNIIN VIVAIN HYINNS

08139Vl




(ueSuelequias Jesag Jly Sueng dois) $gs .
€202 Sewsayjsnd [1404d 1sejidwoy 1Jaquing

€165 81028 €165 81028 | 00001 33 Sv'sL | 881G0T | 6EGL | 8L0GOT ]| 8208 | 006111 ]| €vv. | ZSLE0T | 00°00T =3 8E6ET 2 NODIID V.LON HVINNT
v9'ES v589 [ v589 00001 v v8'98 96011 v8'98 96011 19'98 Y0TT €1'98 78011 | 00°00T 2 I v IFIONVLID WM aLdn 6
1666 V81l 16'66 vZ81T | 00001 € 65'86 YOIl 65'86 YOIl 06'86 S0LTT v7'16 86°01 | 00001 € SERTT € TNONVLD Woid ALdn IONVID|8
01’67 S68°E 0167 Se8'E 00001 B TS YTl S0'S VETL s v8TL 8EYS 8LTL 00001 B VBEET 5 V14N Woid GLdn VIHVIVMENd £
6179 0088 6179 0088 00001 v 8E°0L v98'6 S8'EL 0SE0T 6 €561 £9'6L 09TTT | 00001 2 ST0VT v 709049 Wy dLdn 7090899
615 gvel 615 €vel | 00001 S £€1'89 1v9vT £6'99 65T VT SL'0L 017ST 0’59 Z86'€T | 00001 S 86v°1¢ S SNVENOT Wyid GLdn SNVANO|S
6LTL [ A 611 vl | 00001 B 86'98 Y98 ET S1'88 050%T ¥9's8 059°ET 50'98 SIZET | 00007 B 6E6'ST 5 NVANVMD Wid dLdn NYANYMD |7
U v98°C [T v98°C 00001 v 60'6Y SE6L 1580 'L 86'S [ 6v'st €SEL 00001 v S9T9T v JVEINOTNd Wod ALdn IVEINOTNd|€
19 9.86 719 9.86 00001 S 10'96 88LYT 1588 wo'ET 11768 [T8°€T 1€°€8 w87t | 00°00T S €0r'ST S NOSI1D Wid dLdn NODITD|Z
09'8L ovb YT 09'8L Ovb¥T | 00001 B 81'9L S0TvT vv'18 19607 8516 S78°91 0978 7vs'sT | 00001 B T2E8T 5 4383810 Wyid dLdn y383aD |1
Iz 0z 6T 8T LT 9T ST vr £T zr 113 or 6 8 4 9 s 14 £ 4 11
% HYIANT % HYIANT % HYIANT % HYIANT % HYIANT % HYIANT % HYIANT % HYIANT
(L4N%d) VOONVL (LYWNVd) VOONVL N
1431d) VOONVL 14Sd) VOONVL
LVH3s HYINNY WYTVa WaLS ¥y Tid :<A_>_ o z._s VeI :A<s_ :W_ aYS HYINNY NVNVIVIA (sd12) NNavs (sas) sava dois i v | TRV SYINSINSNd NYLYIAYII oN
HYININY SISHY ) vEVaN SYLAVNY | S NVHV¥NI3N/vs3a NYYT0TIONTd 31 NYVIOTION 3 NYa WNNIN IVVd NVONVLIDND MM | NYHYHNI3N/vs3a /vsaa
NVVI0T39N3d M) IV NVY10TI9NId M) HYIANT
(WELS) LYIVHVASYIN SISVEY3a TVLOL ISYLINYS
£20Z NHVL
NODITD V10N
SYINSINSN NVa NVLVIAVIIN LNYNNIN LYHIS HYIWNY NVQ LY)NVEVASYIN SISVEY3E V101 ISVLINYS
18138VL




£20T Sewsaysnd |1Jo4d Ise|idwoy :1aquing

58'88 6€C 00°08 v 00°00T 6 89°€S 15 LE'S8 SLT 69 S 6 56 S0Z NOD3ITID VLOM HY1AINT
00°08 0z - 0 00°00T 1 €e'ee 4 r'v6 A ¥4 0 1 9 8T 11 TINONVLID AN dLdn 8
00°09 ST - 0 00°00T 1 000 0 00°00T vT Y4 0 1 01 v1 TINONVLID AN ALdn INONVLD| £
95'08 6C 00°00T 1 00°00T 1 00°0€ € 00°00T 24 9€ 1 1 o1 vZ VLYVIVMENd WD ALdn vigwivmand| 9
00°08 [o]4 - 0 00°00T 1 05'79 S 05'L8 vT Y4 0 1 8 9T 709049 ANd ALdN 1090¥9| S
SS'vL 7% 000 0 00°00T 1 00°0S 8 6t'98 43 sS 1 1 9T L€ ONVEINOS Md dldN ONvawor| +
98'C6 6€ 00°00T 1 00°00T 1 SE'T8 vT 00°00T €¢C w 1 1 LT € NVANVMID AN ALdn NVANVMID| €
[ 4 ST 00°00T 1 00°00T 1 6271 1 00'8Y 49 vE 1 1 L ¥4 MVHINOING AN dLdN Ivdanoind| ¢
00'00T 1T 00°00T 1 00°00T 1 00°00T L 00°00T 8T LT 1 1 L 8T NOS311D ANd ALdN NO93D| ¢
€e'sL 33 - 0 00°00T 1 1S'8L 1T 00°0L 1T Sy 0 1 v1 o€ 4393810 W)d aldn ¥yigagn| 1
8T LT 9r ST 143 £T 43 IT or 6 8 L 9 S 14 £ 4 T
% k4 % K4 % K4 % < % < SLIN/dINS 1IN/as
SLIN/dINS In/as IVLOL | ¥VSVd | SYINSIISNd
V1oL yvsvd SVYINSINSNd NVYIGIGNId YNVEYS HVY10M3S SYINSINSNd NVLVIAVIIN ON
(1)11) YYANVLS IYNSIS NVSYMVYDNId NYINNVIIA ONVA N4L dv14vayal nil
€20Z NNHVL
NOD311D V.1O)
SVINSINSNd NVA NVLVIANVIIN LNYNNIN YYANVYLS IVNSIS NVSYMYONId NVINIYIIA ONVA (NJL)WNIAIN SYLITISYA NVA LVdINIL 3SYLNISYId
78138Vl




€207 Sewsaysnd |140.d Isejidwioy :Jaquing

€E9V | 0t vs9 | €€€V | oC 09 0005 T z (2473 z 6 79€S | 91 v0E | 00001 | ¢ z 9.'2€ (3 9tT | OTWY | 1 91 NOS311D V.LOX HYIAINT
057L 6C ov | 00'00T T T - 0 0 00'00T T T 8LLL Tz Iz - 0 0 0005 T z 95'ss S 6 [IITINONVLID WM aLdn 6
6.TL 8z 6¢ 1999 v 9 000 0 T 000 0 S 0000T | 1¢ TC - T 0 - 0 0 €E'EE [4 9 [IMONVLID WXd aldn IONVLID| 8
vS'SE B2 TZT | 6CYT z vT - 0 0 000 0 T 00'0S T [44 000 0 T 00'SL € v 797¢E Jx3 8L |V14VIVMYNA NXd ALdn vLidvIvMENd| £
00°ee €€ 00T | 000S v 8 - 0 0 - 0 0 T6'TE ST Ly - 0 0 89'€C 6 8¢ EV'TL S £ [1090¥D Wyd aLdn 100049| 9
[ [ [ 19'9T T 9 - 0 0 - 0 0 057S Tz oy - 0 0 00'0E € o1 68'8¢ A 8T |ONVAWOT 3d aLdNn oNvamor| s
6569 vE 6v | 00'00T v v 00'00T T T 0005 T z 1798 st 62 - T 0 - 0 0 8E'ST z €T |NVONVMID WNd aLdn NVANVMD| ¥
vS'TT [ 59 £E'EE € 6 - 0 0 - 0 0 00'0¢ L e - 0 0 0571 T o1 00'0r [4 S [IV¥INOINd WNd aLdn MvdInoInd| €
0078 Ty 0s | oo'00T € € - 0 0 - 0 0 83TL €z [ - 0 0 00'00T S S 0000T | oOT 0T |NO931D AN aLdn NODTID| ¢
vy 6t 9Tl | wv'vy v 6 - 0 0 - 0 0 ST'LE 6T 15 - 0 0 65'9€ ST Ty £EEL T ST [438391D W)d aLdn w3gaan| 1

<4 9z (14 144 £ {14 14 (/4 6T 8T LT 9T ST j43 £r (43 113 or 6 8 L 9 S 14 £ [4 T

% |HvIwnr % |HvINNT % |HvIwnr % |HVINNT % |HvIANe % |HVINNT % |HvIANe % |HvIWNr

uvL uvL uvL uvL uvL uvL uvL uvL
dvayaL dvayal dvayal dvayaL dvayal dvayaL dvayal dvayaL
1esehs SYINSIISNd NVLYINVOIN ON
JUnUBWIS 4L dSH IV dSHOIVT dSHIV1 dSHIVT dSHIVT dSHIVT dSHOIVT
NILNWI/NVNYIVE NVYNVIVF
LVYVAS IHNANIWAN ddL NYONV VHINS [ — NWIVIN HYINNY INNNIW ¥IV 1L0d3a NINILYIL ddL / Nv¥OLS3Y¥ V508 VSvr
€202 NNHYL

NOS311D V1O
NVLYINYIIN LNYNNIN NVLVHISIN LYYVAS IHANININ ONVA (ddL) NYONVYd NYV101IDNId LVAINIL ISYINISHId

€813avL




uoBajioe3y
Ue1eyasay&eulp

€20 sewsaysnd |1404d Isejidwoy| :laquing

6T'T €1'96 1 18 v8 NOD311D V1O) HYIANS
000 00°00T 0 v v [ TINONVLID ND dLdn 6
- - 0 0 0 TINONVLID INMd dLdn INONVLD| 8
000 00°00T 0 6t 6 V1YVIVMYN AMd dldn V1IYVIVMYNd| £
- - 0 0 0 709049 M dldn 109049| 9
LS'E €796 T LT 8z ONVEINOS NN AldN ONVENOS| S
- - 0 0 0 NVANVMID ANd aldn NVANVMID| ¥
000 00°00T 0 T T MVHINOTING NN ALdN MVYINOING| €
000 000 0 0 z NOS31ID INYd dLdN NOOIID| ¢
- - 0 0 0 4393910 INMd dLdn y3igagan| T
8 V4 9 9 14 £ l T
(44d) (44) NYHNEWASIN ISYINYIANOM
HNAW3S SYINSIISNd NVLVINVIIN ON
NVILYININ VIDONY WVIONY TVOONININ SNSY)
€20Z NNHVYL
NOD311D V1O
SYINSINSNd NVA NVLYINVIIN LNYNNIIN LNYNNIN 6T-AINOD SNSY
¥813avl




uobajiae3g

ueleyasa) Uip

€20T Ssewsaysnd |140.1d Isejidwoy| :Jaquing

6¢ 06 € S €t 14 0 1 0 0 € € NOD31ID V1O HV1NINTI
C [4 0 0 C [4 0 0 0 0 0 0 [ITONVLID INNd dldNn 6
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 TIONVLID INXd dldNn TINONVLID| 8
ST 143 € S 6 9C 0 1 0 0 € [4 VLIYVIVMYNC INMd ALldN VIUWIVMYN| <L
0 S€ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10950495 IAMNd dLdNn 109049 9
4" 9T 0 0 4" 9T 0 0 0 0 0 0 ONVAINOI IN)d dLdNn ONVAWor| s
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NVANVMID INMd dLldN NVANVMID|
0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 AVHINOTNG INMd ALldN AVHINOTING| €
0 [4 0 0 0 [4 0 0 0 0 0 0 NOS31ID INNd dLdNn NOOSID| ¢
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4393410 INMd dLldNn ¥3g3anp| T
ST 143 €T Zr IT or 6 8 VA 9 S 14 3 4 T
d 1 d 1 d 1 d 1 d 1 d 1
SVINSIISNd NVLVINVIIN ON
1v10l NNHVL09< NNHV1 6S-ST NNHVL ¥T-L NNHVL1 9-S NNHV1 ¥-0
€20C NNHV1
NOD3I1ID V10
SVINSIISNd NVA NVLVINVIIN LNYNNIN dNINN XOdINOTIN NVA NIWVIIN SINIM NYIIVSVYAY3Id 6T-AINOD SNSWI
S8 139vl




uobajiae3g
UeIBYasa)

u

€207 SeWsaxsnd |140.d 1sejidwioy :Jaquing

00°00T 98¢ 98¢ 00°00T 1T 1T 00°00T (733 (773 00°00T € € - 0 0 NODS3TID VLO) HYIANT|
00°00T 9z 9z - 0 0 00°00T 9t 9t - 0 0 B 0 0 11 TINONVLID I ALdn 6
00°00T 6L 6L 00°00T L L 00°00T 7 7 - 0 0 B 0 0 TONVLID WYd aldn IONVLID| 8
00°00T 191 191 - 0 0 00°00T 191 191 - 0 0 B 0 0 VLYVIVMYND W)d ALdN VLYWVIVMENG| £
00°00T 6T 6T 00°00T € € 00°00T ST ST 00°00T T T B 0 0 109049 W)d aLdn 1090¥9| 9
00°00T 0S 0S - 0 0 00°00T 6 32 00°00T T T B 0 0 SNVEINOT INMd dldN ONvaWor| S
00°00T L€ L€ - 0 0 00°00T 3 3 - 0 0 B 0 0 NVANVMID AYd aldn NVANYMID| ¥
- 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 B 0 0 MVY¥INOTNG WM ALdN MvyInoInd| €
00°00T v v 00°00T T T 00°00T 4] 4] 00°00T T T B 0 0 NOD311D Md dldn NO931D| ¢
- 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 4393810 W) dLldn y3gagn| T
8T LT 9T ST 141 €T Zr IT (43 6 8 4 9 S |4 £ Z T
ISYNISHVA ISYNISHVA ISYNISHVA ISYNISHVA ISYNISHVA
% ISwH NVYVSYS % ISwH NVYVSYS % USYH NVYVSYS % USYH NVYYSYS % USYH NVYVSYS
SYINSIISNd NVLYINVII ON
IVLOL NVANIVI (VISNV1) NNHVL 09 < VISN (WNIIN LYIVYEVASYIA) NNHYL 65-8T VISN (VIVIN3Y) NNHYL £T-ZT VISN (IVNV) NNHVL TT-9 VISN
€202 NNHYL
NODID VLON
SVINSIISN NVA NVLVINYIIN LNYNNIN T SISOA 6T-AIAOD ISYNISHVA NYdNIVI
98138vL




uobajiae3g
UeIBYasa)

g
utp

£20T Sewsaysnd [1J04d Isejidwioy :1aquing

00°00T 6€S 6€S 00°00T 6S 6S 00°00T Ly 1744 00°00T 6 6 - 0 0 NOS311D VLO) HYIAINS
00°00T S€ S€ 00°00T S€ S€ - 0 0 - 0 0 - 0 0 11 TIMXONVLID NN aldn 6
00°00T 41 4 00°00T ST ST 00°00T L6 L6 00°00T [4 [4 - 0 0 TIONVLID N4 dldn TIONVLID 8
00°00T 00z 00¢ - 0 0 00°00T 00z 00¢ - 0 0 - 0 0 VLIVIVMYNG INNd dldn V.LdVIVMENd L
00°00T 4 44 00°00T T T 00°00T 6¢ 6€ 00°00T 14 14 - 0 0 1095049 W)d dldn 109049 9
00°00T 69 69 00°00T S S 00°00T 9 ¥9 - 0 0 - 0 0 ONVEAWNOTI M4 dLdn ONvVaWOr S
00°00T 134 134 00°00T T T 00°00T 8¢ 8¢ 00°00T 4 4 - 0 0 NVANVMID WMd dLldn NVANVMID 4
- 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 AVYINOING INNd dLdn AVYINOING €
00'00T 9¢ 9¢ 00°00T 4 4 00°00T 133 133 00°00T T T - 0 0 NOS931I0 WMd dldn NO9311D 4
- 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 3834910 N4 dldn 4393910 T
81 13 91 ST [ 33 3 [ or 6 g z 9 S v € z T
ISYNISHVA ISYNISHVA ISYNISHVA o ISYNISHVA ISYNISIVA
NVYVSYS
% ISVH NVYVSYS % USYH NVYVSYS % ISVH NVYVSYS % USVH NVYVSYS % USYH
(NN SVINSINSNd NVYLVINVOIN ON
2 = -
V101 NVdNIVD (VISNV1) NNHVL 09 < VISN 1VIVEVASYIA) NNHYL 65-8T VISN (VIVINZY) NNHVL LT-ZT VISN (XVNV) NNHVL TT-9 VISN
€202 NNHVL
NOS311D V1O
SVINSINSNd NVA NVLVINVIIN LNYNNIIN Z SISOA 6T-AIAOD ISYNISHVA NVdNIVDI
£8173avl




Dinas Kesehatan Kota Cilegon
JI. Pangeran Jayakarta No.47, Kota Cilegon
Phone 0254 - 374762
Website : dinkes.cilegon.go.id
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