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~ a s y a r a k a t  Indonesia yang sehat selain menjadi salah satu tujuan 

pembangunan sekaligus juga merupakan sarana untuk mencapai twum 

pembangunan. Karena itu dalam rangka pengembangan mum sumber daya 

manusia, maka tar& kesehatan rakyat perlu rnakin ditingkatkan. Dalam 

Garis-garis Besar Haluan Negara ( G B m )  tahun 1988, pembangunan 

kesehatan ditujukan untuk meningkatkan derajat kesehatan termasuk 

keadaan gizi masyarakat. Sejalan dengan arahan tersebut, d a l m  Repelita V 
prioritas pembangunan kesehatan ditekankan pada u p a p  peningkatan 

kesehatan masyarakat dan pencegahan penyakit, tanpa rnengabaikan upaya 

penyembuhan dan pemulihan penyakit. Sasaran pokok pembangunan 

kesehatan dalam Repelita V diarahkan untuk menurunkan Angka Kematian 

Bayi (Am), Angka Kematian Anak Balita (AKlnBA), Angka Kematian f i u  

Hamil, dan peningkatan umur harapan hidup, serta peningkatan status gizi 

masyarakat. 

Tingkat kesehatan yang layak bagi semua di tahutt 2000 tidak dapat 

dicapai oleh sektor kesehatan sendiri, tetapi hanya dapat dicapai melalui 

kemauan politik nasional dan koordinasi upaya-upaya s a t o r  kesehatan 

dengan kegiatan-kegiatan yang relevan dari sektor-sektor pembangunan 

sosial dan ekonomi lainnya. Karena pembangunan kesehatan selain 

menyumbang pada, juga merupakan hasil dari, pembangunan sosial dan 

ekonomi, maka idealnya kebijaksanaan kesehata~ harus merupakan bagian 

dari kebijak~anaan pembangunan keseluruhannya, dan dengan demikian 

mencerminkan tujuan sosial dan ekonomi pemerintah dan rakyat. Dengan 

cara dernikian strategi sektor kesehatan dan sektor-sektor sosial ekonomi 

terrnasuk sektor pertanian, akan saiing mendukung, dan bersama-sama 

membantu tercapainya tujuan akhir masyarakat. 

1) Dismpaikm pada Semiloka Pengembangan Jaringan Kepemimpinan KESUMA di IPB, 
12 September 1992, Bogor. 
2) Kepala Biro Kesehatan dan Gizi, Bappenas 



D a l m  makdakr. i d  dim diibahas upaya-upaya yang sudA, sedang dan 
akan dilakukan Pemerintah dalam mencapai Kesehatan Untuk Sernua 

) pada tahun 2000, serta dmpak, baik yang direnc 
yang tidak, dari pernbangunm pertanian terhadap pabangunan kesehatm. 

Pembangunan kesehatan dalam Repelita V pada dasamya merupakan 
kelanjutan dan peningkatan dari hasil-hasil yang dicapai sejak Repelita 1 
sampai dengm &ir RepeEta IV. 01eh karena itu pada t a b  ketiga Repelita 
V (1991/92) pembangunan kesehatan lebih diarahkan pada pemantapan 

progm-program tahm 1990/91. 
Hal ini meliputi, pertama, memperluas jangkauan dan meningkatkan 

mutu pelayanm kesehatan dasar melalui Puskesmas. Kedua, meningkatkan 

upaya pencegahan dan pemberantasan penyakit menular. Dan ketiga, 
menringkatkan mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit. Ketiga program 
tersebut ditugang oleh program-program lain seperti Perbaikan gizi, 
Kesehatan Ibu dan Anak, Penyediaan Air Bersih, Penyehatan Lingkungan 
dan Pemukiman, Penyuluhan Kesehatan, Pengembangan Laboratorium 
Kesehatan, serta Pengendalian, Pengadaan cian Pengawasan Obat dan 
Makanan. Di sarnping itu ditingkatkan pula Pelatihan dan Pendidikan 
Tenaga Kesehatan, serta Penelitian Kesehatan untuk mendukung 
peningkatan berbagai program di atas. 

Di bidang pelayanan kesehatan masyarakat ugaya terutama diarahkan 

untuk memperluas jangkauan dan menbgkatkah mutu pelayanan 
kesehtan dasar. Wahana utama untuk upaya ini adalah perluasan jaringan 

dan peningkatan mutu pelayanan Puskesmas. pada tahun 1991/92 telah 
. berhasil disediakan sarana kesehatan bagi penduduk s m p &  ke pelosok tanah 
air dengan rata-rata 1 Puskesmas (termasuk Puskesmas Pembantu) bagi 6.500 

penduduk, 1 dokter untuk 6.500 penduduk, dan 1 tenaga perawatibidan 
untuk 1.700 penduduk, semuanya dengan penyebaran yang hampir merata. 

Sedangkan dalam Repelita I, rasio tersebut berturut-turut baru 1:52.000, 

1:20.000, dan 1:7.000, dengan penyebaran yang tidak merata dan condong 

berkurnpul di kota. Mulai tahun 1991/92 juga telah dilaksanakan paket 
pelayanano Puskesmas Jalan Kaki di Propinsi Irian Jaya dan Pelayanan 



Kesehatan Masyarakat Gugus Pulau di Propinsi Maluku. Paket pelayanan 
tersebut memungfinkan petugas Puskesrnas berkeliling dari satu desa ke desa 
lainnya di daerah terpencil dalam memberikan pelayanan kepada 
mwyu&at. 

Pereurunan angka kesakitan dan kematian bayi dan anak balita 
dipercepat dengan dilakukannya upaya pencegahan penyakit melalui 
imunisasi. Pada tahun ketiga RepeEta V secara nasiond Pndonesia telafi 
mencapai Universal Child Immunization (UCI) dengan cakupan sebesar 
88b%. Artinya sebanyak 88,6% dari jumlah bayi ymg ada telah mendapat 
imunisasi lengkap yang meliputi vaksinasi BCG. DPT, Polio dan Campak. 
Dua puluh dua dari seluruh propinsi sudah mencapai UCI dengan cakupan 
berkisar antara 81% sampai 100%. Sementara itu cakupan vaksinasi ibu h m i l  
telah mencapai 59,9 %. 

Untuk meningkatkan m t u  pelayanan rujukan dan lebih 
mempercepat peningkatan jumlah sarana pelayanm kesehatan, maka peran 
serta swasta makin ditingkatkm. Pada tahun 1991/92 telah terdapat sebanyak 
997 buah rumah sakit swasta dengan 43.600 tempat tidur, sehingga secara 

F 

keseluruhan jumlah rumah sakit yang ada adalah 1.633 buah dengan 122.721 
tmpa t  tidur. 

I 

Usaha Pe rb~kan  Gizi Keluarga (UPGK) telah dilaksanakan di semua 
propinsi yang menc&up 60.798 desa binaan. Sementara itu ddam upaya 
penanggulangan ganggum akibat kekurmgan zat gizi mikro Ckekurangan 
vitamin A, anemia gizi, dan gangguan akibat kekurangan iodium) telah 
dibagikan kapsul vitamin A dosis tinggi kepada lebih dari 11 juta anak, tablet 
besi kepada ZP5 juta ibu hamil iiap tahunnya dan iodisasi garam dan 
penyuntikan lipiodol kepada 1,9 juta orang melalki dasawisma PKK, 
Posyandu dan Puskesrnas. Hasilnya antara lain ditandai dengan makin 
baiknya keadaan gizi masyarakat khususnya balita, yaitu dengan makin 
menurqnnya angka prevalensi gizi kurang dari 15,9% pada tahun 1978 
menjadi 10,5% pada tahun 1989 atau menurun dengan 30% dalam satu 

dasawarsa. Demikian pula angka prevalensi Kurang Energi Protein (KEPI 
berat juga turun dari sekitar 3% menjadi 1,4% dalam waktu yang sarna. 
Sementara itu masalah kekurangan vitamin A sudah mulai dapat di atasi, 
sehingga bukan la@ menjadi masalah kesehatan masyarakat 

Di samping itu untuk mengembangkan potensi swadaya masyarakat 
dibidang kesehatars, penyuluhan kesehatan masyarakat dilaksanakan melalui 



rnanapu mtuk rnemelihara dan mengenabmgkm apa yang telah dieapai, d m  
mampu wmk meningkatkan kemandirian. 

Tu jup  dad b e h a t a n  lanfuk Semua pda tahut~ 2000 serupa dengan 
Wjuan pembmgunan kesehatan di Indonesia yang dirurnuskm dalarn 

tan NasionaP ( - S W  add& tatanan y m g  mencer 
upaya bangsa Indonesia umtuk menbgkatkan kernmpuan mmapg 
k e d a t a n  ymg o p ~ m a l  sebagg saBah saw p udm kesejahteram urn 
seperti dunaksud d a l m  Pembukaan Undang-undang Dasar 1945. 

Pada dasamya SKN juga adalah penjabaran dari pola atau arah dan 
strategi pembangunan kesehatan ymg ditetapkan dalam Garis-garis Besar 
H d u m  Negara (GBm).  

GBI-IN I988 rnengisyaratkan bahwa ddam Belita VI, pembangunan 
nasional a k a  memasuki tahap t insa l  landas, d angunan akan 
dipam dengan kemmpuan dan kekuatan sen&i. ada tahun 2000 
dapat diafikan sarna dengan k e a d a  ymg hams dimiliki bidang keseh 
pada saat pembanpnan keshatan tahp tingal hd; ts-  
Keadam atau kondisi p e n h g  ymg harus dimcap& pada saat itu antara lain 

addah : 

I. Df iaya~  d m  di anya peradbtm PHC (Prhary He& Care) sebagai 
pendekatan u t m a  dalam pembmgunan kaehaian oleh setiap tenaga 
h e h a t a n .  

2. D h y a t i n p  wawasan kesehatdll znasyarakat ol& setiap pengambil 
kepuhsan, p kebijaksnaan maupun perencana program 
kes&-ttan, 

3. Terapainy;l pernerataan p n a n  keha tandzsa r  di se-luruh 
Indonesh 

4, Meningkatnya mtu pelayanm b e h a t a n  sesuai dmgan kebutuhan 

F g  nyaka- 
5. Mulai berkmbangnya Dana Upaya Kesehatan Masyarakat di daerah 

6. Mdai berfungsinya sistim rujukan medik dan rujuhn kesehatan. 
7. Makin merringkaqa efisiensi d m  efektivitas, manajemen kesehatan. 
8. Tdah berkembangnya mekanisrne kerjasama lintas sektoral maupun 

k q a s m a  dmgan lembaga-lernbaga swadaya masyarakat, termasnk 

pxoksi &lam pembangunan kesehatan. 



9. Makin meningkatnya ketertiban masyarakat dalam mengatur 
kesekatamya senbiri, baik dalam pengambilm kepukrsan, perencanam 
maupun pelaksanaannya. 

Kebijaksanaan pembangunan di bidang p e r i d a n  dan semua proses 
serta hasilnya merupakan faktor yang dapat mempengaruhi derajat 
kesehatm masyarakat. Terlebih la@ di negrara b ang seped  Indonesia 
dimma sebagian besar dari penduduk masih berganmng pada bidang 
pertanian dalam upaya geningkatan kese jah tam mereka. Sayangnya tidak 
semua kebijaksanaan di bidang pernbmgunan pertanian yang 

mmperEtungkm dampak, baik yang diracanakan mupun yang , d d  
pembmgrrnan permian tersebut terhadap s atan masy".&f. 

Ada beberapa kemungkinan hubungan antara pembslngunan 
pertanian dengan status kesehatan masyaraM. 
a. Pabangunan pertanian dapat meningkatkan pendapatan penduduk 

dan berperan d a l m  pengentasan kerniskinan, ini a-kan 

meningkatkan akses Ban penggunaan dari peirayanan kesehatan, 
seEngga &pat mmingkatkm derajat kesehatan 

b. Pembangunm p e r t i m h  amat berperan dal 
daa k e t e r s e a a n  pangan serta dapat m 

c. Penggtmaan be&agai teknologi di bidang per dapat menpeb&kan 

pagaruh negatif pada derajat kesehat-;m 

. 
Pads dasarnya, derajat k~"~&a-tan s 

keadaan gizi 'dm ada tidaknya penyaEt ygng did 
kondisi di atas, sangat tergantung pada tiga aspek, yaitu k 
playanan kesehatan dan peran serta aktif h u m  ibu dalam p q a s u h a n  anak. 

Upaya pemenuhan gizi sangat dipengaruhi oleh keters pangan, yang 
meliputi kuantitas, kualitas dan akses*ilitas ( dan h-argal- 
Sedangkan upaya pencegahan d m  pengobatan penya-ki-t &pat d 
dengan peningkatan cakupan dan mutu pelayanan kesehatm. Dj 
itu, peran ibu sangat besar dalarn upaya meningka 
keluarga. %u tidak saja berperan dalam pengatwan gia;i Muargat yaslg 



tereermin dari upaya pedl ihan menu makanan yang sesuai dengan 
kemampuan, tetapi juga berieran ddam mengambil tindakan pengobatan 
apabila ada angota keluarga yang tersehang penyat .  

f&tor-faktor pentiing d a l m  
tan d m  gkzi keluarga, namun keberadaannya tidak 

thanan pangm d m  ekonoml keluarga. 

an yang kr&i  d m  mengoba~ anggota 
keluarga Gila taserq  peny&t, sangat tergantung pada kondisi pangan d m  
e k o n o ~  Muapga, 

Apabila &ghat secaxa makro, d d a m  lingkup nasiond, maka 
ketahanan ekm dan pangan keluarga sangat ditentukan oleh 

, &mtarna pernbang n pertanian. 
h d m  Indonesia d pemenuhan kebutuhan pangan mdalui swa- 

sembada k a s  h saka csntoh kekfiasilan pedangunan 

asilan ini- mmbawa impljika~ peningkatan 

p m d ~  masyara& IIndonega, gang nota-bene s e b a g h  besar masih 
berg=& CE sektor pertmian. Di lain pihak, kebahasilan ini juga merupakan 
sdalh satu in r petna kebutuhan p a g a n  peduduk. 

Namun demikian, upa-ya pembangunan, khususnya pembangunan 
pertanian sen&,t-entu saja fidak a dilaksanakan hanya semata-mata 

omi beIzka. Pmhangunm pada dasarnya di@ukran 
t. Oleh karena i-tu ke~jaksanaan 

pembangunan prka h a m  memperhal-ikan h m p a h p  bagi 

d a l m  melaksanakara pf= 
pemasdAan cfii Somal%a, EMriopia, Yugoslavia, Trak, d m  A k ~ s W  addah 
behrapa cantafP pang ciapat &kaukakan. Agabila dikaji lebih %i, 
muncnlnya p han-permasal&an nega-ra-negara tersrrbu t 

discrbabkan deb dua hal p 
adanya per@ 
kemisknan, p a g a n  dan b 

derajat kesehatasl b e r k f :  



dikemukakan diatas secara diagramatis dapat dilihat dalam bagan alir peda 
halaman berikut. 

Perkembangan Keferscdiaan Pangnn, dan Pola Kcseimbangan Konsumsi di  
Indonesia 

Peningkatan produksi pangan yang telah kita capai dewasa ini amat 

ditentukan oleh para petani di seluruh Indonesia. Beberapa upaya telah 
dildcsanakan oleh pemerintah dalam meninglcatkan produksi pangan, antara 

lain melalui intensifikasi dan ekstensifikasi pertanian. Mutu intensifikasi 

selalu ditingkatkan, baik kualitas rnaupun kuantitasnya antara lain rnelalui 

penggunaan benih bersertifikat dan pupuk secara efisien, pengendalian hama 

terpadu, irigasi dan penggunaan teknologi pasca panen untuk mengurangi 

kehilahgan hasil. Sedangkan upaya ekstensifikasi antara lain dilakukan 

melaiui periuasan irigasi, pencetakan sawah baru dan pengembangan padi 

gogo rancah. 

Deberapa hasii yang telal~ dicapai dari upaya-upaya di atas antara lain 

adalah peningkatan hasii rata-rata padi per ha per tahun sebesar 1.9 % selama 

awal Repelita V. Peningkatan produksi pangan ini perlu diikuti pula dengan 

peningkatnn kualitasnya, antara lain berupa peningkatan ketersediaan kalori 

dan protein. Pa& label I dapat dilihat ketersediaan kalori dan protein yang 
selalu nieningkat dari tahun ke tahun. Jika pada tahun 1981 tersedia 2.459 

kalori per kapita, n-iaka pada tahun 1990 besarnya ketersediaan kalori ini 

nieningkat menjadi 2.701 kalori. Menaikan ini juga terlihat pada ketersediaan 

protein yang rncnii~gkat dari 52,s gram tahun 1984 menjadi 57,8 gram pada 

tal~un 1990. 

Peningkatan jun-ildh kalori dan protein yang tersedia ini diikuti juga 
oleh peningkatan konsumsi FEY k a ~ i t a  sebagaimana terlihat pada Tabel 2. Di 

sini terlihat jumlah peningkatan konsurnsi kalori dari 1.798 pada tahun 1984 

menjadi 1.920 pada tahun 1990. Walaupun begitu, dibandingkan dengan 

nilai kecukupan gizi yang dianjurkan, naka  terlihat bahwa konsumsi rata- 

rata ini masih lebih kuran 90 % dari yang dianjurkan. 

Bila tahun 1987 tingkat konsumsi pangan antar  propinsi 

diperbandingkan, maka terlihnt bahwa terdapat variasi yang cukup besar 

berkisar antara 1:665 kalori 'di DI Yagyakarta sampai pada 2.041 kalori di 

Sulawesi Tenggara. ICarena perbeclaan antar propinsi yang cultup besar ini, 



maka agregai data di ~ n g k a t  nasional saja sudah tidak lagi memadai untuk' - 

dipakai sebagai dasar perencanam yang baik. 

Sebagairnana dikemukakan di muka, selain menilai ketersediaan dan 
tingkat konsumsi pangan per-kapita, komposisi dari sumber kalori dan 
pangan y m g  dikonsmsikan juga perlu diperhatikm. Komposisi yang ideal 
disebut Pola Makman yang Seimbang dan Pola Fangan harapan. Menurut 
anjuran FAO, maka makanan yang seimbang adalah makanan yang 
memgunyai bmposisi dengan skor 100. 

Seperti terlihat pada Tabel 3, ternyata pola konsuksi penduduk di 

Indonesia masih belum sesuai dengan yang diharapkan. Di sini terlihat 
bahwa sumber terbesar dari kalori rnasih berasal dari padi-padian, terutama 
beras, s e d a n g h  §umber yang berasal dari pangan hewani dan sayur serta 

rn - 
buah mas& dibawah yang diharapkan. karena skor pada pola harapan ini 
amat ditent&n oleh kontribusi kalori dari padi-padian, pangan hewani, 
sayur d m  buah. maka setiap upaya menurunkq konsumsi padi-padian d m  
peningkatan kansumsi pangan hewani, sayur dan buah akan meningkaikan 
skor dari pangan yang dikonsumsikan yang sekaligus menunjukkan makin 
meningkatnya zat-zaI gizi yang dimakan. 

Bila dibandingkan kecukupan kalori dan protein antar propinsi - 
dengan perbedaan skor pola pangan dari propinsi tersebut terlihat bahwa 
pemenuhan kecukupan kalori saja belum menjamin pola konsumsi pangan 
yang seimbang. Pada Tabel 5 terlihat bahwa walaupun Sulewesi Tenggara 
mempunyai tingkat kecukupan konsumsi tertinggi (102 %), tetapi ternyata 
skor pola pangannya adalah terendah (65). Sernentara DI Yogyakarta tingkat 
kecukupan konsumi terendah (80 %) mempunyai skor pola pangan tertinggi 

(72 %). Hal ini berarti pola makanan pend6duk DI Yogyakarta jauh lebih 
seimbang dan lebih mendekati poia pangan harapan dibandingkan pola 
makanan penduduk Sulawrsi Tenggara. 

Pengaruh teknologi di bidang pertanian terhadap kesehatan 
masyarakat sudah lama dikeiahui. Hal ini meliputi dampak dari pembuatan 
bendungan 'wserta saluran irigasi, kesakitan dan kernatian karena keracunan 
akibat penggmaan pestisida, insektisida dan bahan-bahan kimia lainnya, 
kecelakaan kerja yang ierjadi akibat penggunaan alat-alat atau mesin-mesin 

pertanian. 
Dalam upaya memperluas lahan pertanian sering pendud uk 

dipindahkan melalui berbapi program transmigrasi. Perubahan fungsi hutan 



menjadi lahan pertanian diikuti oleh penduduk yang tersebar dengan ' 
densitas rendah telah menyebabkan mudahnya timbul serangan penyakit 

malaria dm penyakit-penyakit yang ditularkan melalui air dan makanan 

yang seringkali mminta  korban. 

Selain itu akibat negatip dari pembangunan bendungan adalah 

berkembangnya penyaEt-penyakit seperti scfistosomiasis yang ditularkan . 

oleh keong yang suka hidup di pinggir bendungan seperti bendungan Aswan 

di Mesir. Penyakit ini wdaupm tiddk menyebabkan angka kematian yang 

tinggi, tetapi amat' menganggu pe uhan, kecerdasm dan produktivitas 

anak-anak serta orang dewasa yang dijangEti karena si penderita akan 

rnengeluarkan darah secara konis rneldui air kendngnya. 

Uasalah kesehatan masyarakat yang disebabkan oleh penggunaan 

pestisida di bidang pertanian merupakan rnasalah yang relatif baru. Data 

mengenai besaran (magnitrrde) darji masalah hi yang rnerupakan hasil dari 

survai masyarakat belum begitu banyak. Berdasarkan hasil pemeriksaan 

kadar dari enzim cholin esterase dalam darah dari berbagai 

petanihenyemprot hama dari seluruh Indonesia, Direktorat Penyehatan 

Lingkungan Pemukiman, Departemen Kesehatan menemukan bahwa 

jumlah petani yang menderita keracunan cukup memprihatinkan. Dari 3.375 
petani yang diperiksa pada tahun 1989/98 ditemukan sebanyak 40% 

mengalami berbagai tingkat keracunan dari pestisida, 5% diantaranya 

mengalad keracunan berat dan sedang mengharuskan mereka untuk 

istirahat dari peke jaan. Pengamatan tahun 1990/91 menunjukkan hasil yang 

makh  mengkhawatirkan karena dari 6.765 yang diperiksa hampir 50% 

menderita berbagai tingkat keracunan d m  jumlah ymg menderita keracrmnan 

sedang dan berat meningkat dua kdi  lipat. Kabena pengaruhnya yang cukup 

besar terhadap kesakitan, kematian (sering tidak tercatat dengan baik) serta 

produktivitas petani, rnaka upaya pengamanan pestisida yang meliputi 

pengawasan terhadap jalur distribusi, pengendalian terhadap pencemaran 

dan keracunan pestisida memerlukan dukungan ke jasama lintas sektor, 

terutama sektor pertanian. Dengan upaya terobosan seperti pengembangan 

sistern yang dikenal dengan nama Pengendalian Hama Terpadu yang 

bertuiuan untuk menurunkan jumlah pernakaian pestisida, diharapkan 

keracunan akibat pemakaian pestisida bisa dikurangi. 

T'enggunaan alat-alat mekanik/mesin dalam bidang pertanian ternyata 

dapat juga menirnbulkan masalah kesehatan. Seringny. terjadi kecelakaan 



dcltam bidang pertanian mengharuskan kita untuk lebih berhati-hati 

memilih alat /mesin yang dibutuhkan dan menyiapkan serta melatih petani 

dalam mengoperasionalkan alat tersebut secara benar dan melengkapi 

peralatan sesuai dengan persyaratan yang diperlukm. Mdam tidak diwaspadai 
dari sekarang, mengingat besarnya jumlnh petani yang terlibat dalam scktor 
ini, kecelakaan kerja karena memakai peralatan/ mesin per tanian dapa t 
menjadi rnasalah kesehatan masyarakat yang akan mempengaruhi 
pcrckonon~iar~ keluarga petani dnn keuangan negara. 

- - -  

Derajat kesehatan masyarakat ditentukan crleh berbagai faktor. Di 

tingkat individu derajat kesehatan ini dipengaruhi oleh keadaan gizi dan ada 

atau t idakn~a - ,. penyakit yang diderita. Hal ini dipengaruhi juga oleh peran ibu 

dalam pengasuhan anak. Di tingkat keluarga, faktor ketahanan ekonomi dan 
pungan keluarga akan menentukan kemampuan keluarga untuk mencukupi 

bebutuhan pangan dan gizi. Serta Se%ain memberikan pelayanan kesehatan 
sesuai dcngan ymg  diperlukan oleh anggota keluarga. Keberhasilan keluarga 
untuk mendapatkan ketahanan ekonomi dan pangan, secara rnakro akan 
dipengaruhi oleh pembangunan sosiaf ekonami nasional, terutama 
pembangunan sektor pertanian tempat dimana sebagian besar rakyat 

Indonesia menggantungkan hidup. Karena itu peranan sektor pertmian 

dalarn mewujudkan KESUMA adalah sangatlah besar. 

Selain memberikan dampak yang positip terhadap derajat 
kesehatanmasyarakat, pembangunan pertanian dapat pula menimbulkan 

dampak yang tidak diharapkan. Ini terjadi pada pembukaan lahan baru oleh 

penduduk yang diaansmigrasikan akan menyebabkan meningkamya angka 

kesakitan akibatpenyakit malaria. Di samping itu pembuatan bendungan 

untuk irigasi dan penggunaan yang salah dari pestisida dapat menimbulkan 

rnasalah kesehatan masyarakat yang tidak diinginkan seperti penyakit 

Schistosomiasis dan keracunan akibat pestisida. 

Tak lain harapan kita semoga kehendak dan ketulusan untuk bekerja 

sama secara lintas sektor, masalah-mnsalah kesehatan dapat diatasi &lam 

mencapai Kesehatan Untuk Semua. Dari semua sektor yang ada, sektor 

pertanian adalah sektor yang terpenting yang menentukan bisa atau tidaknya, 



c@at atau lambarnya KESUMA bisa dinikmati oleh bangsa Indonesia. Apa 
yang kita kerjakan hari ini merupakan langkah besar untuk menuju 
KESWA.  Lmgkah selanjmtnya terpulang pada kita sernara. 



--.,--~ KESEJAHTERRRN 

KEPENDUDUKRN LiNGKUNGAN 



PENDENTA KEMCUNAN PESTISIDA 
PETFANWErnGAS PENYENIPROT IHA 

DI INDONESIA 

T&m B erat Sedang Ringan Normal Total 
........................................................................ 

1989/5)4) 5 139 1 .MO 1.891 3.375 
(OR1 @C4kf %I (39,8%) (56,0%) (100Y~) 

am191 27 720 2.586 3.432 6.745 
(OJ4 %I (10,6%) (383Yo) (50,7) (100%) 



Tabel 1 : Rata-rata Ketersediaan Pangan Per kapita Per hari Pendul 
Indonesia 

Energi (Kalori) 2.459 

Protein (Gram) 52,67 

------------------ ------------- ................................ 
Data diolah dari Neraca Bahan Makanan Indonesia 1984,1987 dan 1990 



Tabel 2 : Rata-rata Konsumsi Pangan Per kapi ta  Per hasi Penduduk 
Indonesia 

-------------------------------------------------------------- 
T a h u n  ------------------------------------------------ 

Item 1984 1987 1990% 

Protein (Gram) 43,30 44,10 45,10 

............................................................... 
Data diolah dari Data Susenas I984 dan 1987 



Tabel 3 ,  Perkernbangan Skor ~enyediaan Pangan.Menurut 
P o l a  Pangan Harapan di Indonesia 

___________________-------------------------------------------- _________-_-_______-------------------------------------------- 
Bahan Pangan 1987 1990 Anjuran FAO-RAPA 
-'-"'""-'"""----------------------1--------------------------- 

% Kalor i  % Kalori % Kalor i  

Padi-padian 66 66 40-50 

Makanan Berpatk 8 6 5 

Pangan Hewani 3 3 15-20 

Minyak dan Lemak 7 8 18-15 

Buah dan f i j i  Berminyak 5 - 5 3 

Kacang-kacangan 5 6 6 

Gula 5 6 8 

Sayur dan Suah 2 2 5 

--__-___-_--__I-_OI----------------------------------- 

Total 100 aclo 100 
Total K a l o r i  2580 i701 
Skor 68 70 f OO ___-____-__----____----------------------------------- _-_------_--_-_-__------------- ----------- ------------ 
Catatan : Data d io l ah  d a r i  Neraca Bahan Makanan 

Indonesia 1987 dan 2990 



Tabel 5. Konsumsi Pangan Penduduk dan Skor Pangan di 4 Propinsi, 19 

............................................................... 
Propinsi Konsumsi NXE % MKE Score Pangan 

Jat i l n  1 7  08 2080 82 68 

............................................................... 
Indonesia 1858 2058 90 69 --------------------------------------------------------------- 

Data diolah d a r i  Print-Out SUSENAS 1987 
Note : NKE = Norma Kecukupan Energi 


