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PENDA-HUL'{JAN o

+.Dalam ‘Garis-garis Besar Haluan Negara (GBHN), ditegaskan. ‘bahwa:tu-
juan pembangunan nasionaladalah untuk: mewujudkan suatu masyarakat.adil
dan ‘makmur yang merata:.material .dan. spiritual.. Di dalam GBHN juga dite-
gaskan, bahwa hakikat pembangunan nasional adalah pembangunan manusia
Indonesia seutuhnya dan pembangunan seluruh masyarakat Indonesia. Untuk
mewujudkan tujuan pembangunan. nasional tersebut, telah disusun perenca-
naan pembangunan  nasional, yakni dituangkan dalam Rencana . Pemba-
ngunan Lama T ahun (Repehta) dan kini telah memasuki Repelita IV.:

Dan peiaksanaan pembangunan nasxonai terutama se;ak Pelita 1 pada
tahun 1969 hingga Pelita III, terlihat bahwa pelaksanaan pembangunan na-
sional telah menunjukkan hasil- hasilnya. ‘Terutama di bidang kesehatan ma-
syarakat terlihat bahwa jumlah sarana fisik pelayanan kesehatan masyarakat,
seperti Tumah sakit, pusat keschatan masyarakai (Puskesmas) dan apotik;
semakin' meningkat. Namun, “jika diadakan penelitian yang lebih saksama
terhadap kesehatan masyarakat desa, atau jika diadakan perbandingan antara
tingkat keschatan ‘masyarakat ‘desa-dan tingkat kesehatan masyarakat koia,
dxpem}eh kesan bahwa tingkat" kesehatan masyarakat desa masih sangat se-
derhana dan tmgkatnya Iebih rendah danpada tmgkai kesehatan masyara!rat
ko{a e - Gl

Kesehatan masyarakat desa tersebut periu mendapat ;}erhauan yang lebih
besar, terutama karena sebagian besar warga masyarakat Indonesia terdiri
dari masyarakat desa. Lagi pula, tingkat kesehatan masyarakat desa yang
masih rendah besar kemungkinannya merupakan salah satu faktor yang me-

*Staf CSIS.
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nyebabkan rendahnya partisipasi masyarakat desa dalam pembangunan. Apa-
lagi dalam suasana perubahan- perubahan yang sangat cepat ini, dituniut ke-
tahanan fxsak dan- mental'masyarakat. Karena ketidakseimbangan antara ke-
cepatan pembahan dan kemampuan amenyesuaikan diri terhadap perubahan
j _a' at memperlebar Jurang perbedaan Remajuan masyarakat kota dan
désait'sehingsa- t!dak mustahxl nmbulnya keguncangan -keguncangan da]am
masyarakat

KEADAAN KESEHATAN MASYARAKAT DESA

" Sebagaimana telah diketahui, bahwa sebagian besar penduduk Indonesia
berada di daerah pedesaan, yang tersebar di 931 pulau dengan keadaan g20-
grafinya yang berancka-ragam. Keadaan geografi yang beraneka-ragam ter-
sebut mempengaruhi keadaan masyarakatnya, sehingga kebudayaan masya-
rakat desa pun beraneka-ragam, baik mengenai sistem kemasyarakatan, ba-
hasa, keseman religi, ekonomi, pengetahuan maupun sistem teknologinya:

Olehskarenaitu, ‘untuk memenuhi keadaan masyarakat desa -d:periukan
berbagal pegangan sebagai alat pengukurnya. Sehubungan dengan ini, Direk-
torat Jenderal ‘Pembangunan Desa Departemen Dalam Negeri, telah menyu-
sun faktor-faktor vang dapat digunakan sebagai indikator tingkat kemajuan
suatu masyarakat desa.' Faktor-fakior tersebut meliputi mata pencaharian,
produksi, ‘adat-istiadat dan kepercayaan, kelembagaan dan pemerintahan,
tingkat ' pendidikan, ‘swadaya ‘masyarakat; serta prasarana dan sarana desa;
Berdasarkan nilai faktor-faktor terebut, dilakukan pengelompokan desa-desa
ke dalam tiga tmgkatan yam} desa desa Swadaya Swakarya dan Swasem-
bada :

Darl faktor faktor tersebut Eerlihat bahwa faktor kesehatan belum dima-
sukkan. Tingkal kesehatan suatu masyarakat memang dipengaruhi oleh ber-
bagai faktor, seperti tingkat sosial budaya dan sosial ekonomi. Namun, pem-
bangunan tidak.akan berjalan lancar jika kesehatan masyarakat terganggu,
karena tingkat-kesehatan masyarakat yang rendah mempunyai kaitan dengan
produktivitas kerja masyarakat yang rendah pula.. Untuk .memahami tingkat
kesehatan masyarakat, termasuk-tingkat kesehatan masyarakat desa,. WHO
telah mengeluarkan suatu pedoman, yang mencakup faktor-faktor kesehatan
vang dapat digunakan sebagai indikator kesehatan, vyaitu: (1) fakior- fakior
yang berkaitan dengan keadzan kesehatan masyaraka:, yakni meliputi data
demografi, ‘kematian, penyakit dan gizi; (2) faktor-faktor yang berkaitan de-
ngan keadaan lingkungan hidup, yakni meliputi data penyediaan air bersih,
pérumahan- sehat "dan pembua’ngan "si'sa; (3) 'faktor-faktorf yang berkaitan

Lihat Departemen Dalam Negeri, Direktorat Jenderal Pembangunan Desa Trpe dan Klasi-
[fikasi Tingkar Perkembangan Desa 1977/1978,
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dengan fasilitas pelayanan kesehatan masyarakal, yakni meliputi sarana fisik
peiayanan kesehatan, penghargaan masyarakat terhadap sarana Tisik pe}a-
},anan !sef;ehat'm dan pcngeiolaan usaha penyehatan masyarakat.}

' Dmmau da'r'l segl I\Lu.nagaker}aan dari Jumlah penduduk dacrah pedesaan
i 2,419, 958 ozang (37, 23%) merupakan angkatan kerja. ZSemus andudu!\

mengusaha%\an {anah pulaman kurang dau 0 SO ha dan vam bc:kududukan
sebagai buruh tani, buruh tambak, buruh nelayan dan buruiz peicrnakan, me.
rupakan scbagian besar dari pcnduduk di daerah pcdcsaan Karena idpangan
usaha pertanian merupakan sumber penghasilan yang utama, data demografi
itu:menunjukkan bahwa jumlah penduduk daerah pedesaan vang menjadi
beban: fisik : dan mental penduduk daerah pc,dt,sa'm vang plodui\ui masnh
sangat besar o

Keadaan sosial. ckonomx masvarakat pedesaan vang m'mh lcndah uu
agaknya bukauan crat dengan tingkat pendidikan masyarakat pcdc,saan puia '
Sensus Pcnduduk 1980 menyebulkan bahwa scbaman besar angkatan I\C!ja di
daerah pedesaan bcrpcnd:dtl\an rendah, vaitu 32,92% ‘tidak pernah 'sd\()ial‘l =z
40 20% tadak tamal SD dan 20, 20% tamat SD (likat Tabel 1). Tingkat pcn-

Tabel 1

. PERSENTASE ANGKATAN KERJA 1980

S MENURUT PENDIDIKAN TERTINGGE YANG DITAMATKAN
Pendidikan - Kota “‘Pedesaan Kota + Pedesaan:
I Tidak pereal sekolah . . . o 14,85 32,92 29,47
2. Tidak iamat SD. _ 26,06 40,20 37,51
38D e 25,73 20,20 21,257
4.°SLP Umum : ; : 10,28 2,54 ’ 4,02 S0
5.8LP. Kejuruan . EETIE R 2,59 0080 1,i4
6. .SLA.Umum e 8,85 0,9 - 2,47 .
7. SLA, Kc;uruan . ) 8,31 2,10 3,28 .
8. Akademi ) R X 0,13 0,43
9. ‘Universitas _ ‘ 1,59 0,09 0,37

Sumber: BPS, Sensus Penduduk 1980, Seri 8.2

Y ihat WHO, Technical Report Sevies No. 137, 1957,
21 ihat BPS, Sensus Penduduk 1980, Seri 8.2
3 ihat BPS, Sensus Penduduk 1980, Seri L.3. '
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didikan masyarakat. pedesaan ;yang. rendah itu-agaknya mempunyai kaltar
posmf dengan rsendahnya . pengetahuan, masyarakat . pedesaan terhadap ke-.
majuan jaman. Walaupun sifai-sifat tertutup masyarakat pedesaan sudah
banyak d:buka oieh berbaga: gems medsa massa modem tetap1 mlal mlax
sekarang ini mamh berkembang, sehingga menghambaz !\emajuan masyarakat '
pedesaan sendiri. Beberapa penelman dan pembentaan surat-surat kabar se-
ring menyebutkan “bahwa di beberapa desa, para penduduknya masih:
_yang terlalu berorientasi pada nasib, ada yang’ ‘berpandangan banyak: anak-
.'banyak !‘Ejeki me!arang anak anak’ masuk sekolah; melarang anak-anak’ gachs
I\eiuar ruinah, melarang makan jenis’ makanan terfentuy, menolak Tabanas dan
. .bahkan menolak hal- hai yang berbau asmg EETAE -

ngkat sosxal budaya dan sosxal ekonom1 masyarakat vang rendah Miern-
punyaikorelasi-positif dengan rendahnya kemampuan masyarakat dalam ! mes
nyajikan makanan yang bergizi. Dalam Seminar Masional »’Kualitas Manusxa
dalam Pembangunan’’ di Palembang tanggal 19-22 Maret 1984, Dr. Ascobat
Gani mengungkapkan, bahwa dalam Pelita 111 diperkirakan terdapat 30%
anak balita. menderita kekurangan energ1 ‘dan protein, 16, 4 per 1.000 anak
bahta kekurangan Vnamm A, 70% wanita hamil, 40% anak prasekolah 70%
andk usia 6- 14 Eahun dan 40% pria pekerja Kasar mendema anemia gizi, serta
50% mund murid SD di daerah Karanganyar mendema kekurangan zat
yodium. Beberapa pemberitaan surat-surat kabar mengungkapkan, bahwa
30% anak balita di daerah Jambi, 1 juta anak di DKI Jaya dan seknar 34%
anak balita di daerah Tangerang menderlta kekurangan gizi.}

Para ahli gizi menvatakan baima kckurangan gxz: dapat menyebabkan
mudah terserang penyakit, bahkan kurang motivasi, apatis dan reaksinya
terhadap perubahan sangat lamban sehingga menurunkan presiasi belajar dan
bekerja. Sensus Penduduk 1980 menyebuikan, bahwa jumlah penduduk pe
desaan 3 yang pernah sakit sebanvak 6.362.977 orang (5,58%), sedangkan pen
duduk kota yang pcrnah sakil scbanyak 1.732.107 orang (5,27%). Dari pen-
duduk pedesaan yang pernah sakit, 1.568.754 orang diobati sendiri dan
388.472 orang tidak diobati. Sedangkan dari jumlah penduduk kota yang per-
nah sakit, 364,458 orang diobati sendiri dan 39.806 orang tidak diobati. 2 ‘Di-
lihat dari persentase dan perbedaan persentasi penduduk pedesaan dengan
penduduk kota, sangat kecil. Namun, dilihat secara absolut, jumlah pen~
duduk yang pernah sakit yang dicacah hanya selama seminggu sebelum pelak-
sanaan sensus, merupakan hal vang sangat memrihatinkan.

Wihat Kempas, 22 Okiober 1983; Pelita, 25 Okiober 1983; dan Warra Beu.'a Anfma. IS
Nopember 1983, .

2L ihat BPS, Sensus Penduduk 1980, Seri 5.2,
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-Lagi pula, Indeks Mutu Hidup (Physical Quality of Life Index = PQLI)
masyarakat ‘desa masih rendah dibandingkan dengan masyarakat kota, apa-
lagi-dibandingkan dengan negara-negara ASEAN. indeks Mutu Hidup: yang
'?mencakup ‘angka kematian bayi, harapan hidup dan kemampuan membaca,
mempunyai hubungan yang kait-mengait. Angka kematian bayi menunjukkan
adanya’jaminan kesehatan dan pencegahan penyakit. Angka harapan hidup
menunjukkan jaminan makanan yang bergizi, lingkungan hidup yang sehat
_dan kesehatan masyarakat yang baik. Sedangkan angka kemampuan smem-
; unjukkan jangkauan’sarana pendidikan dan tingkat pendxdlkan
-dalam kaitannya ‘dengan kesempatan kerja. Selama dasawarsa 1971- 1980, In-
deks Mutu - ‘Hidup masyarakat pedesaan meningkat dari 41 menjadi 53 Lse-
dangkan Indeks Mutu Hidup masyarakat kota meningkat dari 5% menjadi 69..
Hal ity menun}ukkan bahwa selama tahun 1971 hingga 1930 terdapat pengu-
'rangan kesenjangan antara masyarakat kota dan desa dari 18 -menjadiz16.
MNamun, jika memakai target Indeks Mutu Hidup setinggi 77 untuk negara
berkembang pada tahun 2000, dengan satuan propinsi yang diperinci atas pe-
desaan dan'kota serta berdasarkan patokan prestasi laju pengurangan kesen-
jangan semasa 1971 hingga 1980,  dapat diperkirakan hanya sebagiam® kecil
propinsi vang penduduk desanya dapat mencapai target tersebut yaitu hanya
1/3 (sepertiga) jumiah penduduk desa.! -

Tabel 2-
ANGKA KEMATiAI\i BAYI, HARAPAN HIDUP DAN KEMAMPUAN MEMBACA

Angka Kematian - Angka Harapan. - -+ Angka Kemampuan

‘MNegara:gid 01 oo o Usia 01 Usia 1-4 < -, Hidup : ‘Membaca!{%)

e 960 1981 1960 1981 .. 1960 1981 1960 1980 -
1. Indomesia - . . 150 105 23 14 41 54 39 62,
2, Malaysia 72 31 7 2 53 65 53 &
3. Muangthai 103 53 13 4 2 6 68 8
4, Pilipina ' "~ 106 53 14 4 53 63 72 750
5, -Singapura - 36 12 2 o 64 72 _ 83 o

Swmber: World Bank, World Development Report 1983.

KEADAAN LINGKUNGAN HIDUP MASYARAKAT DESA

Telah disinggung di atas, bahwa lingkungan hidup masyarakat pedesaan
berancka-ragam, schingga daya dukung lingkungan bagi kehidupan masya-

.ihat Sayogyo, “*Persyaratan Untuk Lepas Landas dalam Pembangunan,” Berita limu Pe-
ngetakuan dan Teknofogi, No. 1 Tahun 1984, hal. 5.
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'rakat‘: ‘pedesaan pun berbeda-beda. Selama ini, masth. sering dit()n_]o!kan
bahwa. keadaan alam Indonesia kaya-raya. Namun, kekayaan alam tersebuz
ndak merata dan sebagxan besar’ belum dapat dxbudxdayakan untuk sebe '

. keh;dupan masyarakat :setempat. Beberapa- pembemaan surat. kabar.m ng”-
) ungkapkan bahwa sebagsan penduduk Kecamatan Padang Tepong Kabu-

: 'Bandung kekurangan pangan karena iahan pertanian di daerah itu- km— g
.sesuaiuntukilanaman padi.? Beberapa desa di Kabupaten Cirebon mengalama
masa pauekhk karena selama 4 rahun berturut-turut tanaman padinya iter-
serang hama wereng dan hasil tambaknya sulit dipasarkan. 3.Sekitar 15.000
orang penduduk Kabupaten Kutai terancam kelaparan, akibat.musim ke-
marau:yang sangat panjang. 4 Demikian j juga di daerah Kabupaten Mnna dan
Lombok: Selatan, ‘banyak penduduk pedesaannya yang mengalami -ke k;u-
rangan: pangan akibat kekermgan. Beberapa kasus tersebut merupakan in-
dikasi pula, bahwa masyarakat pedesaan masih berorientasi pada nasib; dan
belum mampu menguasai alam lingkungannya. - :

Akibat lain dari kekurangan pengetahuan dan kemampuan masyarakat
pedesaan.dalam menguasai alam, ialah banyak penduduk desa yang Justru
merusak. Imgkungan hidupnya, misalnya perusakan kawasan hutan. Padahal,
kawasan:hutan mempunyai arti penting bagi kehidupan masyarakat, yakni
sebagai-sumber bahan bangunan, bahan bakar serta sumber air bagi usaha
pertanian; air minum dan kesehatan lingkungan. Data BPS menyebutkan,
bahwa persentase rumah tangga yang menggunakan kayu bakar untuk me-
masak masih lebih tinggi daripada mereka yang menggunakan bahan ‘bakar
lainnya (lihat Tabel 3). Apabila penggunaan kayu bakar masih semakin besar,
maka fung51 hutan sebagai penunjang kehidupan masyarakat pun akan se-
makin berkurang. Bahkan, jika penebangan kayu tersebut semakin besar da-
pat mengakibatkan gundulnya hutan- hutan serta bahaya bamlr dan keke-
ringan yang berkepanjangan. : ~ : S

Yihat Berita Bunm.',' 7 Pebruari 1983,
- 2 Lihat Berita: Buana, 26 Maret 1982,
3Lihat Bérita Buana, 8 April 1983
*Lihat Sinar Harapan, 12 Aprif 1983. _
SLihat Sinar Harapan, 28 Marer 1983; dan Kompas, 25 Maret 1983,
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Tabel 3
. PERSENTASE RUMAH TANGGA PEMAKAI BAHAN BAKAR

Pahan.Bakar untuk Masak 1971 1978 1980
1. Kayu bakar 37,4 75,5 274,35
2, Minyak tanah 1,7 23,5 4.4
3. Listrik ' 0,1 0,0 D2
4. .Gas R 0,0 0,2 0,4
5

:-Lain-lain : 0,0 0,7 k0.4

Sumber: BPS, fudikaior Kesejubieraan Rakyar 1982,

Namun, perusakan lingkungan hidup tidak hanya dilakukan o[eh warga
masyarakat pedesaan melainkan juga dilakukan oleh warga masyarakat kota,
misainya pendirian pabrik- -pabrik indusiri vang mengakibatkan pencemaran
lingkungan. Sebagaimana diketahui, bahwa letak suatu kota dan desa ada
vang di bagian hulu dan hilir sungai. Pembuangan sisa pabrik-pabrik di‘suatuo
kota yang letaknya lebih tinggi atau di bagian hulu sungai, dapat mengakibat-
kan pencemaran daerah kota itu sendiri dan daerah-daerah pedesaan yang
dilalui sungai yang airnya telah tercemar limbah industri. Oleh karena’ itu,
pencemaran air sungai, banjir dan kekeringan tidak hanya menimbulkan
masalah bagi usaha-usaha pertanian, melainkan juga dapat mengakibatkan
masalah penyediaan air minum yang sehat, kebersihan dan kesehatan’ hng—
kungan desa-desa.

Letak desa-desa tidak seluruhnya berada di daerah aliran sungai, bahkan
ada desa vang sumber airnya tergantung dari curah hujan dan ada yang
daerahnya tidak mengandung zat yodium. Desa-desa yang letaknya jauh dari
aliran sungai, kali atau selokan, juga menuntut kemampuan warganya dalam
membina lingkungannya, terutama dalam hal penyediaan air minum.yang
sehat- dan -pembuangan sisa.. Sensus Penduduk 1980 menyebutkan, bahwa
sumber air minum sebagian besar penduduk pedesaan adalah sumur, mata air
dan sungai.(lihat Tabel 4). Di samping itu, sebagian besar penduduk pedesaan
tidak.:mempunyai kakus (tempat buang air besar) vang dilengkapi dengan
tangki-septik (sekitar 96% jumlah rumah tangga). Tempat buang air besar
vang tidak dilengkapi dengan tangki septik, mudah sekali mencemarkan sum-
ber.air minum, bahkan menjadi tempat berkembang-biaknya kuman-kuman
penyakit. Data BPS menunjukkan, bahwa sebagian besar kematian penduduk
disebabkan oleh penyakit yang erat kaitannya dengan keadaan lingkungan
vang buruk {lihat Tabel 5).
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TFabel 4
PERSENTASE RUMAM TANGGA PEMAKALI SUMBER AIR MINUM

Sumber Air Minem h Pedesaan “Kota
1. Lf:__ding. ek 2,06 _25,_.4_34
2,:Pompa air 3 2,11

3. 48umur {perig}- - i 58,63

4.:Mata air - 4 g 21,03

5, Sungal o L . 12,68

6, -Air hujan ° o3 1,52

Suwmber:  BPS, Sensus Penduduk 1980, Seri 8.2,

Tabel 5 .

. .. PERSENTASE KEMATIAN PENDUDUK MENURUT PENVEBABNYA
Diagnose'-_P'et:ye_bab Kcm'alian T C e ' 1980
I."Radang akut saluran pcmapasan s T, - we ol 12,0 : : 19,9
2. Penyakit digre.. .- : 17,0 : . 18,8
3. Penyakit kardiovaskuler ~~ Ul a7, /AN . .99
4. TBC =~ : ) j j 6,0 S84
5. Tetanus ot . AR T as 76,5
6.-'-Penyak1t susunan syaraf : i 51 - oo S50
7. Tipus perut... - i KTi. DHAS opi 2,1 iy L33
8. Komplikasi-kehamilan dan; persalman : : 2,2 _ 2.5

Stunber:  BPS, Indikaror Kesejahteraan Rakyair 1982.

‘Dari Tabel 5 -terlihat, bahwa ‘persentase kematian penduduk karena: pe-
nyakit radang akut saluran pernapasan paling tinggi dan peningkatannya pun
paling besar. Penyakit itu mudah sekali berjangkit dalam suatu daerah vang
padat penduduknya serta udaranya kotor; lembab atau sangat kering. Dengan
demikian, semakin banyaknya kematian penduduk akibat penyakit itu, mung-
kin ‘sekali-karena ketidakseimbangan lingkungan hidup, misainya semakin
luasnya tanah kritis, kurang atau berlebihannya pepohonan, kekeringan dan
‘banjir yang berkepanjangan. Di samping itu, mungkin juga karena sisiem per-
gantian udara pada rumah-rumah penduduk pedesaan kurang baik, misalnya
rumah-rumah yang tidak dilengkapi dengan jendela, rumah-rumah vang din:
dingnya terbuat dari bilik ‘atau daun-daunan, rumah-rumah yaog tidak ter-
kena sinar matahari ataupun karena terlalu dekat dengan I{andang hewan' dan
pembuangan sisa yang ridak dirawat secara baik,
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FASILITAS ?ELAYANAN KESEHATAN MASYARAKAT DESA

] em‘n ngunan ‘kesehatan masyarakat secara berencana dan berkesinam-
: “telah dxiaksanakan bersana-sama dengan pembangunam ‘bidar
_bsdang lainnya sejak Pelna 1. Lebih- lebih setelah dicanangkannya pemerataan
'mperoieh pendid!kan dan pe]ayanan kesehatan seba" i

'lapan) jaiur pem ataan pekaksanaan pembangu an

dlgaiakkan Saiah‘satu hasil Sensus Penduduk 1980 yang menyebutk n_bah a
3umlah pend duk yang ‘tidak pernah sakxt selama seminggu sebeium penca-
" ‘cahan scbanyak 94.50%, menunjukkan bahwa keadaan kesehatan masyara-
kat, termiasuk masyarakat pedesaan, telah semakin meningkat.

“Fabel 6
JUMLAH RUMAH SAKIT:DAN PUSKESMAS

Fasilis Keschatan 7 ST ISEM/B Kenaikan (%)
1. Rumah Sakit Umum (RSU) 0 70Tl ¢ el e
2, 'f{:mpai tldur RS : ezl B 3% & TR b K IR f F
3 ‘Rumat Sakit Khusus (RSK)™ - 557 8760 - 53,41
4, -‘Tempat: ndur RSK: vodven e v 00 02231600 ol 23.116 .. ... . ..:3,58
5. Puskesmas.; v e e LR AST e 5153 18, 37
6. Puskesmas Pembaniu 1A Cesoal 12343 87,24
7. Puskesmas Keliling h US04 T T 1879 227,64

1 Berupa Balat Pengobatan dan BKIA
S;_rmb_ef Lmnp:ran Pra’aro Kenegaraan Pf es:den I & Agusms 1983

Namun, dalam pembangunan: kesehatan selama ini juga-diperoleh kesan,
bahwa pelayanan ‘kesehatan dan:medis terhadap masyarakat:belum merata
dan mutu-pelayanan kesehatan terhadap masyarakat desa-belum memenuhi
harapan. Hal itu terlihat; bahwa hingga-dewasa ini rumah-rumah sakit umum
dan rumzh-rumah sakit-khusus, berada 4di kota-kota. Demikian juga tentang
Puskesmas, dapat dikatakan bahwa setiap kecamatan baru mempunyai satu
Puskesmas: Lagi pula, jumlah tenaga kesehatan, -seperti:-dokier,.-perawat,
bidan dan penjenang kesehatan, relatif-masih sedikit, sehingga belum mampu
menjangkau seluruh masyarakat-desa: Data Repelita IV menunjukkan, bahwa
jumlah tenaga kesehatan sampaiakhir Repelita 1II baru mencapai 162.12%
orang; yaitu terdiri dari 11.554 dokter, 1.219 sarjana kesehatan lain, 44 631
perawat kesehatan, 12.011 tenaga‘para medis: non-perawat 29 473 pemoaniu
para medis dan 63.221 tenaga non-medis. - =
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Sensus Penduduk 1980 menyebutkan, bahwa: penduduk. pedesaan ang
h ak_it seigm 1

n masih banyak.

PENUTUP

-Dari uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa-tingkat kesehatan masya-
rakat pedesaan masih rendah, Tingkat kesehatan masyarakat pedesaan vang
masih’ rendah itu; terutama karena nilai faktor-faktor kesehatannya-masih
rendah, vaitu tmgkat sosial ekonomi, pendidikan, penyediaan makanan vang
bergizi, lingkungan hidup dan fasilitas pelayanan kesehatan masyarak' ,'pe-
desaan, sangatwendah. Hal iin juga diperkuat dengan. angka Indeks. Viutu
H:dup masyarakat pedesaan yang masih rendah, yaitu hanya 'sebesar 53 pada
tahun 1980, dibandmgkan dengan Indeks Mutu Hidup masyarakat kota ang
telah mencapai, 69 pada tahun vang sama,

Indeks Mutu H:ciup masyarakat pedesaan yang masih rendah 1tu menun-
jukkan bahwa angka kematian bayi dan anak-anak baina mas;h tmggs, se-
dangkan angka harapan hidup dan kemampuan membaca huruf Latin masih
rendah. Angka kematian bayi dan anak-anak balita yang masih tinggi itu me-
nunjukkan; bahwa kemampuan sosial ekonomi dan:pendidikan masyarakat
pedesaan’ masih rendah; sehingga ‘kemampuan dalam:menyajikan -makanan
yang-bergizi‘dan perawatan kesehatannya; terutama pada:paraibu, bayi dan
anak-anak balita; juga rendah. ‘Angka harapan! hidup:yang rendah, menun-:
jukkan bahwa-kemampuan-sosial ekonomi, sosial budaya; penyediaan ma-
kanamwyang bergizi; “pembinaan lingkungan ‘hidup dan kesehatannya,: masih
rendah::Sedangkan angka. kemampuan membaca:hurufLatin yang rendah;
menunjukkan’ bahwa'di:samping -rendalinya kemampuan sosial ekonomi,
jangkauan-fasilitas'atau‘ sarana pendidikan dan’kesempatan kerja dalam ma-
syarakat pedesaan, ‘masihi ‘terbatas kemampuannya:-Hal it terlihat, ‘bahwa
sebagian  besar ‘penduduk pedesaan tidak tamat SD, sehingga tidak mampu
memperoleh kesempatan-bekerja yang iebsh baxk dan produktw;tas ker;anya
pun sangat rendah. SR s : : : :
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Keadaan jitu-menunjukkan, bahwa tingkat keschaian masyarakat pedesaan
berkaitan erat dengan tingkat pendidikan,.sosial budaya dan sosial ekonomi
masyarakal: pede‘saan ‘Karena keadaan pendidikan, sosial budava dan sosial
ek mi masy xjai«:al pedesaan sangat lemak, maka peningkatan keschalannya
dapat dikatakan tidak mungkin dilakukan berdasarkan kemampuan masya-
rakat pedesaan sendiri. Hal itu berarti, keberhasilan penyclesaian masalah
“kesehatan masyarakat pedesaan sangal lerganiung pada negara, lerutama
_pada dana-dana APBN dan APBD serta tergantung pada para penyclenggara
negara, khususnya aparatur pemerintah yang berkaitan dengan bidang kesc-
" hatan.

Dalam GBHMN dinvatakan, bahwa pembangunan nasional dilaksanakan
berdasarkan urutan prioritas dan dilakukan secara bertahap. Lagi pula, pem-
bangunan merupakan proses dan melibatkan perubahan-perubahan, schingga
tidak mungkin mampu menyelesaikan seluruh masalah sccara sempurna da-
lam wakiu yang singkat., Namun, sesuai dengan tujuan dan hakikat pemba-
ngunan nasxonal serta karena fasilitas-fasilitas yang menunjang, kemajuan
masyarakal pedesaan sangat kurang dibandingkan.dengan masvarakat kota
maka kini sudah seatnva untuk memberi perhatian yang lebih besar pada pem-
bangunan masyarakai pedesaan, khususnya rmngcnas pembangunan kcqem
hatannya |

_ Sehubungan dengan itu, sarana dan fasﬂuas pelayanan %«n,sulman masya-
raka: pedesaan serta jumiah dan mulu para tenaga keschatannya, perlu di-
zmgkatkan Pemngkasan sarana dan fasilitas pe!ayanan kesehatan tersebut
diharapi\an akan mcnggaarahkan kerja para ienaga keschatan, schingga mutu
pelayanan kesehatan terhadap masyarakat pedesaan semakin meningkat. Ter-
ciptanya iklim seperti itu kiranya akan meningkatkan kemampuan dan citra
lembaga-lembaga kesehatan di mata masyarakat pedesaan, sehingga makin
menumbuhkan. penghargaan masyarakat pedesaan terhadap usaha pening-
katan keschatan, baik mengenai peningkatan pengetahuan akan bahan ma-
kanan yang bergizi, lingkungan hidup yang schat, maupun kesadaran akan
arti peatingnya penyembuhan penyakit. Jika keadaan itu ierus bertambah
baik, maka kesehatan masyarakat pedesaan pun akan sernakin meningkat,
vang pada gilirannya akan meningkatkan partisipasinya dalam pembangunan
nasional.






