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RINGKASAN

Sepanjang 2007, berbagal masalah keschatan terjadi di ibu pertiwi Indonesia
tercinta. Masalah — masalah tersebut antara lain peningkatan penyakit degeneratif
dan penyakit yang timbul akibat dampak bencana alam. Selain itu, masalah penyakit
busung tapar dan kurang gizi dan diare masih terjadi di beberapa daerah. Berbagai
penyakit infeksi baru scperti penyakit flu burung juga terus ditemukan sepanjang
tahun schingga Indoncsia menjadr negara yang mempunyal kasus flu burung
terbanyak dengan kematian
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FPANJANG 2007, berbagai
masalah keschatan terfadidiibu
pertiwi Indonesia tercinta.
Masalah-masalah kesehatan
tersebut antara lain peningkatan berba-
gat penyakit inlcksi, peningkatan pe-
nyakii degeneratif dan penyakit vang
muncul akibat dampak bencana atam
batk karenabanjir besar, airpasang mau-
punt gempa bumi. Sclain itu, masalah
penyakitbusung laparakibatkelaparan
dan kurang giri serta kejadian luar
biasa (KLB)diare masih dilaporkan dari
beberapa daerah di Indonesia.

Berbagai penyakitinfeksibaru seperti
penyakit flu burunyg yang diakibatkan
virus avian flu juga terus ditemukan se-
panjang tahun schingga Indonesia men-
jadi-negara vang mempunyai kasus tio
burung terbanyak dengan kematian, Pe-
nyakit HIV/AIDS juga mengalami per-
tumbuhan vang pesat di bumi tercinta,
sedangkan di negara tetangga kita per-
tambahan kasus HIV / AIDS Lidak sepe-
sat di negara kita. Bahkan, para pakar
jugamemprediksi pertambahan junilah
kasus HIV/ AIDS di Indonesia lermasuk
yang paling pesat jika dibandinghan
dengan di negara lain,

Infekst tuberkulosis khususnya TBC
parujugamasih menjadi masalah utama.
Indonesiamasih termasuk dari beberapa
negara dunia dengan jumlah kasus ter-
banyak TBC. Demam berdarah dengue
(DHF) masih menjadi endemik dan ka-
susnya selalu diternukan sepanjang ta-
hun terutama di kota-kota besar. Pe-
nyakit malaria yang sebenarnyansiden
sudah sangat berkurang, namun dalam
beberapa tahun belakangan ini kasusnya
diluporkan meningkat kembali.

Peningkatan kembali kasus malaria
pada beberapa daerah di Indonesia di-
hubungkan dengankondisi lingkungan
yang buruk disertai pemanasan global
vanyg saatini sedang terjadi. Pemanasan
slobal yang berakibat temperatur bumi
vang meningkat.menycbabkan kimdisi
vang baik buat nyamuk pembawa
punyakit malaria untuk hidup.

Kelaparan yang melanda beberapa



dacrahjuga merapakansalah satu faktor
penemuan kasus-kasus kurang gizi
sampai busung lapar yang terjadi tidak
saja di daerah-dacrah pulau luar Jawa,
tetapijugadaerah-dacrah di Pulau Jawa,
bahkan ironisnva, balita dengan gizi
kurang akibat asupan yang kurang
masih ditemukan di Jakarta lercinta ini.

Bencana alam
baik  dampak
langsung karena
adanya pemanas-
anglobal maupun
karena kondisi
geografis Indo-
nesia vang rawan
bencana menga-
kibatkan terjadi-
nya kerusakan
dan kehilangan
harta benda dari
masvarakal kita.
Bencana alam
membuat mereka
tidak berdaya se-
cara linansial se-
hingga mercka
harus hidup di
tempat-tempal
pengungsianatau
hidup dengan
kondisilingkung-
an yang tidak la-
vak sampai mereka dapat membangun
kembali rumah dan kehidupan mercka.
Tentu kondisi ingkungan dan kemis-
kinan akibat bencana membuat kondisi
kesehatan mereka menjadi beriambah
buruk.

Selain penyakit inteksi, ternyala pe-
nyakit degencratif semakin banyak di-
temukan di negara kita. Penyakit diabe-
tes melitus, obesitas, disfipidein, stroke,
penyakit jantung koroner insiden juga
semakin meningkat. Peningkatan pe-
nyakit degeneratif ini berhubungan
dengangayabidupmasyarakat perkota-
an yang cenderung mengonsumsi ma-
kanan tinggi lemak dan kurang mela-
kukan olah raga. Selain itu, keenggan-
an mengonsumst buah dan sayur-sa-
yuran sesuai dengan yany dianjurkan,
yaitu 5 porsi setiap hari, menjadi penye-
babnya.

Indonesia saat int menghadapt masa-

lah kesehatan modern dan masalah
keschatan tradisional, Masalah keschat-
anmadernantara lain obesttas, diabetes
melitus, penyakit jantung koroner, dan
dislipidemia (kadar kolesterol darah
yang tinggi). Masalah keschatan tradi-
sional misalnya TBC, kelaparan, dan
diare. Belum lagi penyvakit inteksi baru
seperti fluburung
vang jumlah ka-
sus dan jumlah
kematiannyajuga
cukupbesardiln-
donesia. Sehing-
24, secara khusus,
Indonesia men-
jadi sorotan ba-
dan dunia akibat
pinyakit flu bu-
rung, ini.

Selain
kelompok penya-
kit besar ita, saat

kedua

i pun kitasering
mendengat kera-
cunan makanan
yang terjadi di
tengah masvara-
kat. Pemakaian
bahan dan zat be-
racun yang digu-
nakan dalam ma-
kanan dan mi-
numan kita serta peredaran obat palsy
menambah buruk kondisi kesehatan
masyarakat Kita.

Dengan melihat kondisi keschatan
masyarakat kita saal ini, komitmen pe-
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moerintal memang harus tinggi. Scla-
vaknya masalah keschatan juga turut
menfadi perhatian. Untuk mengatasike-
sehatan inj, pemerintah harus menja-
dikan masalah keschatan sojajar dengan
masalah lain, seperti masalal politik,
ckonomi, dan keamanan. Pertumbuhan
ckonemi yang baik tentu juga harus
diikuti kesejahteraan rakyat, khususnya
di bidang keschatan.

Upaya-upaya yang telah dilakukan
saat ini hanya reaktif sajo nampaknya,
12i sisi luin, masalah desentralisasi juga
merupakan salab salu faktor yang men-
jadiajasan kenapamasalah penanganan
kesehatan tidak optimal. Pusal merasa
bahwa masalab puskesmas schagai

ujung tombak pembangunan keschatan
rakyat adalah masalah daerah,

Lisisi lain, masyarakatjugaberharap
pusatdapat melaksanakan programnya
langsung ke dacrah. Kondisi vang terjadi
saat ini, terutama di kota-kota besar,
scbagian pemerintah daerash {pemda)
telah menjadikan puskesmas badan
layananumum {B].U}scbagaisalahsatu
pusal pelayanan yang seharusnya bisa
menghasitkan vang danbisaberdiri sen-
diri dengan penghasilan yang didapat
saat memberikan pelayanan kepada
masyarakat. Oleh karena itu, sebagian
besar puskesmas terutama vang dikota-
kotabesarlebihberperansebagai rumah
sakit kecil ketimbang sebagal ujung
tombak pembangunan.

Keadaan itulah yang kadang kala ku-
rang menjadi perhatian para penye-
lenggara pemerintahanbaik pusat mau-
pun daervah schingga anggaran kese-
hatansangatterbatas dan pada akhirnya
memperburuk kondisi kesehatan secara
umum. Disisilain, perckonomian rakyat
juga sangat parah. Keadaan itu juga
diperburuk harga bahan bakar dan ma-
kanan pokok yang melambung tinggi.
Jumlah masyurakatmiskin masih cukup
tinggt. Rakyat pada akhirnva menjadi
korban pembangunan kesehatan yang
tidak terarah ini.

Apakah keadaan ini bisa berubah?
Tentu saja keadaan itu bisa berubah.
Target-target pembangunan kesehatan
harus jelas untuk memperlambal per-
tambahan penyakitbaik penyakitinfeksi
maupun penyakit degeneratif,

Anggaran yang diberikan unluk
masalah kesehatan harus memadaj
bukan saja untuk mengadakan tenaga
kesehatan di puskesmas, melainkanjuga
untuk program-program keschatan. Pa-
daakhirnya, komitmen kitasemua harus
tinggi untuk memperbatki wajah buram
keschatan kita tahun depan, pada masa
pemanasan global dan arus globali-
sasir
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