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KATA PENGANTAR 
 

 

Assalamu’alaikum wr.wb. 

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Allah SWT yang senantiasa memberikan rahmat, 
taufik dan hidayah-Nya, sehingga Riskesdas 2013 telah selesai dilaksanakan. Riskesdas 
merupakan kegiatan riset kesehatan dasar berbasis masyarakat, yang dilaksanakan secara 
berkala. Riskesdas menghasilkan indikator kesehatan yang dapat dimanfaatkan untuk 
perencanaan pembangunan kesehatan. 

Hasil akhir Riskesdas 2013 disajikan dalam dua buku yaitu buku 1: Pokok-Pokok Hasil 
Riset Kesehatan Dasar 2013, dan buku 2: Riskesdas 2013 Dalam Angka. Pokok-Pokok Hasil 
Riset Kesehatan Dasar 2013 berisi hasil analisis variabel utama pembangunan kesehatan, 
dilengkapi dengan filosofi, teori dan justifikasi pengumpulan variabel dan indikator. Riskesdas 
2013 dalam Angka menyajikan hasil lebih rinci dalam bentuk tabel. Kedua buku ini merupakan 
satu kesatuan, pembaca disarankan membaca buku 1 untuk mendapatkan gambaran 
komprehensif mengenai Riskesdas, dan buku 2 untuk memperoleh informasi lebih rinci. 

Analisis disajikan secara deskriptif dan kecenderungan untuk melihat perubahan 
indikator 2007 – 2013.Informasi kecenderungan dapat dimanfaatkan program untuk 
mengevaluasi strategi yang telah diterapkan, sehingga dapat diidentifikasi kemajuan kinerja 
provinsi dan perbaikan yang dibutuhkan. Laporan Riskesdas 2013 dapat diunduh melalui 
website Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan www.litbang.depkes.go.id 

Ucapan terima kasih yang tulus kami sampaikan kepada Gubernur, Bupati, Walikota, 
Kepala Dinas Kesehatan Provinsi, Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota, Direktur Poltekkes, 
Pimpinan Perguruan Tinggi, Kepala Balitbangda, dan berbagai institusi yang membantu 
kelancaran Riskesdas 2013. Kontribusi semua pihak dari tahap persiapan, pembuatan 
instrumen, pengumpulan dan analisis data serta penulisan laporan sangat kami apresiasi. 
Ungkapan serupa juga kami tujukan kepada para koordinator wilayah beserta jajaran 
administratornya, para penanggung jawab operasional, para enumerator di lapangan, sehingga 
pelaksanaan Riskesdas 2013 dapat berjalan lancar. 

Semoga laporan ini dapatdimanfaatkan bagi para pembaca dan semoga Allah SWT 
melimpahkan barokah-Nya kepada kita. 

 

Wassalamu’alaikum wr.wb. 

 

Kepala Pusat Teknologi Intervensi 

         Kesehatan Masyarakat 

 

 

 

Dr. D. Anwar Musadad, SKM, M.Kes 
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KATA SAMBUTAN 
KEPALA BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 

KEMENTERIAN KESEHATAN RI 

 

Dalam lima tahun terakhir ini Pembangunan Kesehatan telah diperkuat dengan tersedianya data 
dan informasi yang dihasilkan oleh Riset Kesehatan Dasar atau Riskesdas. Tiga Riskesdas telah 
dilaksanakan di Indonesia, masing–masing pada tahun 2007, 2010, dan 2013. 

Riskesdas 2013 berbasis komunitas, mencakup seluruh provinsi di Indonesia dan menghasilkan 
data serta informasi yang bermanfaat bagi para pengelola dan pelaksana pembangunan 
kesehatan. Dengan adanya data dan informasi hasil Riskesdas, maka perencanaan dan 
perumusan kebijakan kesehatan serta intervensi yang dilaksanakan akan semakin terarah, 
efektif dan efisien. 

Saya minta agar segenap pengelola dan pelaksana pembangunan kesehatan memanfaatkan 
data dan informasi yang dihasilkan Riskesdas dalam merumuskan kebijakan dan 
mengembangkan program kesehatan, demi terwujudnya derajat kesehatan masyarakat yang 
setinggi–tingginya. Saya juga mengundang para pakar perguruan tinggi, para pemerhati 
kesehatan, para peneliti Badan Litbangkes, dan para anggota APKESI (Asosiasi Peneliti 
Kesehatan Indonesia) untuk mengkaji hasil Riskesdas 2013, guna mengindentifikasi asupan bagi 
peningkatan Pembangunan Kesehatan dan penyempurnaan Sistem Kesehatan Nasional. 
Dengan demikian dapat dikembangkan tatanan kesehatan yang semakin baik bagi Rakyat 
Indonesia. 

Ucapan selamat dan apresiasi saya sampaikan kepada para responden, enumerator,para 
penanggung jawab teknis Badan Litbangkes dan Poltekkes, para penanggung jawab operasional 
dari Dinas Kesehatan Provinsi dan Kabupaten/Kota, para pakar dari universitas dan BPS, serta 
semua pihak yang terlibat dalam Riskesdas 2013 ini. Peran dan dukungan anda sangat penting 
dalam mendukung upaya menyempurnakan perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi 
Pembangunan Kesehatan  di negeri ini. 

Semoga buku ini bermanfaat. 

Billahitaufiq walhidayah, Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 

Jakarta, 1 Desember 2013 
Kepala Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 

Kementerian Kesehatan RI 

 
Dr. dr. Trihono, MSc 
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PENJELASAN UMUM RISKESDAS DALAM ANGKA 
 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 merupakan riset berkala ketiga yang dilakukan Badan 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Balitbangkes) sejak tahun 2007. Riskesdas 

merupakan salah satu wujud pengejawantahan strategi Kementerian Kesehatan, yaitu 

berfungsinya sistem informasi kesehatan berbasis bukti (evidence-based) melalui pengumpulan 

data dasar dan indikator kesehatan. Indikator yang dihasilkan Riskesdas antara lain status 

kesehatan dan faktor penentu kesehatan (lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan, 

keturunan/kecacatan) yang merepresentasikan gambaran wilayah nasional, provinsi, dan 

kabupaten/kota. 

Riskesdas 2013 dalam Angka merupakan penjelasan detail yang disajikan dalam tabel, 

sedangkan Laporan Riskesdas berisi penjelasan menyeluruh. Sebelum membaca Riskesdas 

2013 dalam Angka, pembaca disarankan membaca Laporan Utama Riskesdas.  

Indikator status kesehatan yang dikumpulkan mencakup status gizi berdasarkan hasil 

pengukuran antropometri, yaitu berat badan (BB) dan tinggi badan (TB) terhadap usia (balita dan 

anak sekolah sampai dengan 18 tahun) atau indeks massa tubuh (IMT) untuk kelompok usia ≥19 

tahun;  beberapa indikator penyakit menular dan  penyakit tidak menular;  gangguan jiwa berat; 

cedera; kesehatan anak balita; kesehatan reproduksi; pengetahuan, sikap, dan perilaku; sunat 

perempuan; disabilitas; pengukuran lingkar perut (LP) dan, lingkar  lengan atas (LILA), 

pemeriksaan obyektif atau subyektif untuk menilai kesehatan indera mata dan telinga; 

pemeriksaan status gigi, gangguan mental emosional serta pemeriksaan biomedis untuk 

kelompok umur 1 tahun keatas di wilayah terpilih. 

Indikator kesehatan jiwa penduduk Indonesia yang dinilai pada Riskesdas 2013 adalah 

gangguan jiwa berat, gangguan mental emosional, serta cakupan pengobatannya. Gangguan 

jiwa berat merupakan gangguan jiwa yang ditandai oleh terganggunya kemampuan menilai 

realitas atau tilikan (insight) yang buruk. Gangguan mental emosional dikenal juga dengan istilah 

distres psikologik yang mengindikasikan seseorang sedang mengalami perubahan psikologis. 

Kondisi yang ditanyakan untuk gangguan jiwa berat dan riwayat pasung adalah dalam kurun 

waktu seumur hidup (pernah/sedang), sedangkan gangguan mental emosional ditanyakan untuk 

kondisi 1 bulan terakhir. Perubahan yang terjadi pada prevalensi gangguan mental emosional 

dari 2007 ke 2013 (dari 11,6% menjadi 6%) tidak dapat dijelaskan penyebabnya, meskipun 

metoda dan instrumen penilaian yang digunakan sama, yaitu self report questionnaire (SRQ-20) 

dengan cut off points skor penilaian ≥6. Sudah dilakukan pengecekan simpang baku terhadap 

data Riskesdas 2007 dan 2013 dan menunjukkan rentang simpangan yang sempit, sehingga 

dapat diasumsikan bahwa terjadi penurunan prevalensi gangguan mental emosional di 

masyarakat. 

Status disabilitas 2013 menggunakan adaptasi instrumen WHODAS2 berisi 12 pernyataan, 

berbeda dengan 2007 menggunakan Washington Group  (WG) berisi 23 pernyataan. Sebelas 

dari 12 pernyataan/komponen WHODAS2 sama dengan WG, sehingga hasil dapat 
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diperbandingkan. Menggunakan skoring WHODAS2, 83% penduduk Indonesia disability free, 

lebih baik dibandingkan populasi rujukan WHODAS2 yang menunjukkan 50% disability free. Pola 

penduduk Indonesia serupa dengan pola populasi rujukan WHODAS2 pada skor 19.4 atau pada 

disabilitas level menengah. 

Prevalensi/Proporsi/Insiden/Period Prevalence diuraikan berdasarkan definisi penyakit terkait, 

misalnya: 1) proporsi gizi kurang pada balita adalah persentase jumlah balita yang berat badan 

menurut umurnya lebih kecil dari -2 SD standar WHO 2005 dari jumlah balita yang diukur; 2) 

insiden diare adalah kejadian diare dalam kurun waktu 2 minggu terakhir berdasarkan gejala 

atau diagnosis tenaga kesehatan; 3) period prevalence pneumonia adalah kejadian pneumonia 

dalam kurun waktu 1 bulan terakhir berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan. Beberapa 

prevalensi ditentukan berdasarkan hasil wawancara pernah didiagnosis tenaga kesehatan, atau 

minum obat, atau dari hasil pemeriksaan laboratorium.  

Hasil pemeriksaan spesimen darah dan urin terbatas pada sampel yang dapat 

menggambarkan status kesehatan nasional dari penduduk perkotaan dan perdesaan. Analisis 

dilakukan untuk mengetahui proporsi anemia dan malaria umur ≥1 tahun, serta diabetes mellitus 

dan parameter kimia klinis untuk umur ≥15 tahun, sedangkan status iodium pada anak umur 6-

12 tahun dan wanita usia subur 15-49 tahun. Data biomedis merupakan korfirmasi objektif untuk 

beberapa indikator status kesehatan, seperti malaria, anemia, diabetes mellitus, dislipidemia, 

dan kecukupan konsumsi iodium. 

Status Imunisasi dianalisis pada anak umur 12-59 bulan berdasarkan informasi ibu dengan 

balita yang dikumpulkan melalui tiga sumber informasi, yaitu wawancara, catatan pada Kartu 

Menuju Sehat (KMS), dan catatan Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Imunisasi dasar lengkap 

merupakan gabungan dari setiap jenis imunisasi (HB 0-3, BCG, Polio 1-4, DPT 1-3, dan 

Campak) yang diberikan kepada anak. 

Data Kesehatan Lingkungan yang dikumpulkan meliputi data penggunaan air untuk minum dan 

beberapa parameter terkait sanitasi dan kesehatan perumahan. Analisis dilakukan untuk 

mengetahui penggunaan air minum dan sanitasi improved  menurut kriteria Joint monitoring 

Program/JMP WHO – Unicef tahun 2006. Klasifikasi rumah tangga dengan fasilitas  air minum 

improved  adalah rumah tangga yang menggunakan air ledeng/PDAM, air dari sumur 

bor/pompa,  sumur gali terlindung, mata air terlindung, penampungan air hujan, air kemasan 

(HANYA JIKA sumber air utk keperluan Ruta lainnya improved).  Klasifikasi rumah tangga 

dengan fasilitas  sanitasi improved adalah rumah tangga dengan menggunakan fasilitas BAB 

sendiri, sarana jamban leher angsa dan atau plengsengan, dan pembuangan akhir tinja di tangki 

septik. Jenis bahan bangunan, lokasi rumah, dan kondisi ruang rumah berkaitan dengan rumah 

sehat dideskripsikan sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 

829/Menkes/SK/VII/1999 tentang Persyaratan Kesehatan Perumahan. 

Parameter Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku adalah informasi tentang pengetahuan, sikap 

dan perilaku dikumpulkan pada penduduk kelompok umur 10 tahun atau lebih. Jumlah sampel 
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sebesar 835,258. Topik yang dikumpulkan meliputi perilaku higienis, penggunaan tembakau, 

aktivitas fisik, perilaku konsumsi buah, sayur, makanan berisiko (makan/minum manis, makanan 

asin, makanan berlemak, makanan dibakar, makanan olahan dengan pengawet, bumbu 

penyedap, kopi dan minuman berkafein buatan bukan kopi) dan konsumsi makanan olahan dari 

tepung terigu. Beberapa perbedaan pertanyaan pada Riskesdas tahun 2013 pada topik perilaku 

konsumsi makanan tertentu, makanan olahan dari tepung, perilaku sedentari dan PHBS. Pada 

PHBS mengacu pada pedoman dari Promkes pada tahun 2011 dengan  sepuluh indikator PHBS 

yang berbeda dengan indikator PHBS tahun 2007.  Namun meskipun berbeda,  jumlah indikator 

dalam penilaian RT sehat sama antara tahun 2007 dan tahun 2013. Penilaian RT sehat adalah 

rumah tangga yang melaksanakan 6 indikator dari 10 indikator PHBS  RT yang mempunyai 

balita dan 5 indikator yang tidak punya balita.Perilaku sedentari adalah perilaku duduk dalam 

sehari-hari baik di tempat kerja (kerja di depan computer, membaca, dll), di rumah (nonton TV, 

main game, dll), di perjalanan/transportasi (bis, kereta, motor), tetapi tidak termasuk waktu tidur. 

Perilaku sedentari merupakan perilaku berisiko terhadap salah satu terjadinya penyakit 

penyumbatan pembuluh darah, penyakit jantung dan bahkan mepengaruhi umur harapan hidup. 

Penelitian di Amerika tentang perilaku sedentari yang menggunakan nilai cut of point <3 jam, 3-

5,9jam, ≥6jam, menunjukkan bahwa pengurangan aktifitas sedentari  sampai dengan < 3 jam 

dapat meningkatkan umur harapan hidup sebesar 2 tahun (Katzmarzyk, P & Lee, 2012). 

Parameter Pelayanan Kesehatan yang dikumpulkan adalah cakupan pelayanan, akses 

pelayanan kesehatan dan pembiayaan kesehatan. Cakupan pelayanan terutama pada ibu dan 

anak, meliputi pemantauan pertumbuhan, kunjungan neonatal, pelayanan antenatal, 

penggunaan alat/cara KB, termasuk. Beberapa indikator/parameter juga ditampilkan 

berdasarkan karakteristik penduduk seperti kelompok umur, Jenis kelamin, tingkat pendidikan, 

status dan jenis pekerjaan, Tempat tinggal, serta Kuintil indeks kepemilikan.  

Farmasi dan Pelayanan Kesehatan Tradisional mencakup penggunaan obat dan obat 

tradisional (OT) untuk swamedikasi, pengetahuan tentang obat generik (OG) dan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan tradisional (Yankestrad). Beberapa parameter yang dikumpulkan adalah 

jenis obat dan OT (obat keras, obat bebas, antibiotika, OT), sumber mendapatkan obat dan OT, 

cara memperoleh (dengan atau tanpa resep dokter), status ”keberadaan” obat (sedang 

digunakan, persediaan, obat sisa), persepsi dan sumber informasi tentang OG, jenis yankestrad 

yang dimanfaatkan dan alasan pemanfaatannya. Rumah tangga yang memiliki pengetahuan 

benar tentang OG adalah ”obat yang khasiatnya sama dengan obat bermerek dan obat tanpa 

merek dagang” 

Kuintil indeks kepemilikan adalah indeks yang digunakan sebagai pendekatan penilaian Kuintil 

indeks kepemilikan penduduk. Riskesdas 2007 dan 2010 menggunakan tingkat pengeluaran RT 

per kapita per bulan untuk menentukan kuintil Kuintil indeks kepemilikan penduduk. Riskesdas 

2013 hanya mengumpulkan parameter aset atau kepemilikan barang dan perumahan. Dengan 

memanfaatkan data Susenas 2010 melalui teknik PCA (Principal Component Analysis) diperoleh 
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model akhir dengan parameter aset atau kepemilikan barang dan perumahan, yang digunakan 

untuk membentuk Kuintil indeks kepemilikan Riskesdas 2013. Model akhir tersebut merupakan 

komposit: 1) jenis sumber air utama untuk minum, 2) kepemilikan fasilitas buang air besar 3) 

jenis kloset, 4) tempat pembuangan akhir tinja, 5) sumber penerangan, 6) bahan bakar untuk 

masak, 7) sepeda motor, 8) lemari es, 9) TV, 10) tabung gas, 11) pemanas air, dan 12) mobil. 

Adapun nilai skor hasil PCA dengan ‘proportion explained’ sebesar 53,6 persen dapat 

menjelaskan indeks pengeluaran sebagai pendekatan Kuintil indeks kepemilikan penduduk. 

Selanjutnya nilai skor tersebut diaplikasikan pada masing-masing provinsi untuk mendapatkan 

Kuintil indeks kepemilikan 1 – 5, dengan pengelompokan: 1) terbawah, 2) Menengah bawah, 3) 

menengah, 4) Menengah atas, dan 5) teratas. 
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2.1 

 

BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 
Visi  rencana pembangunan jangka panjang nasional 2005-2025 adalah Indonesia yang 

maju, adil, dan makmur. Visi tesebut direalisasikan pada empat misi pembangunan. Misi 

pembangunan kesehatan 2010-2014 adalah meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 

melalui pemberdayaan masyarakat, termasuk swasta dan masyarakat madani; melindungi 

kesehatan masyarakat dengan menjamin tersedianya upaya kesehatan yang paripurna, 

merata, bermutu, dan berkeadilan; menjamin ketersediaan dan pemerataan sumberdaya 

kesehatan; dan menciptakan tata kelola kepemerintahan yang baik. Sistem kesehatan 

nasional pada tahun 2012 memasukkan penelitian dan pengembangan dalam salah satu sub 

sistem dari tujuh sub sistem yang ada (UU No 17 Tahun 2000). 

 Untuk mencapai visi dan misi di atas, maka salah satu strategi Kementerian Kesehatan RI 

adalah “Meningkatkan pelayanan kesehatan yang merata, terjangkau, bermutu dan berkeadilan 

serta berbasis bukti dengan mengutamakan pada upaya promotif dan preventif”. Untuk itu 

diperlukan data kesehatan berskala nasional berbasis fasilitas maupun komunitas yang 

dikumpulkan secara berkesinambungan dan dapat dipercaya (SKN, PP Nomor 72 Tahun 2012). 

 Dalam upaya menyediakan data kesehatan yang berkesinambungan maka Badan 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Badan Litbangkes) Kementerian Kesehatan RI 

melaksanakan  Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas). Riskesdas merupakan Riset Kesehatan 

berbasis komunitas yang dirancang dapat berskala nasional, propinsi dan  kabupaten/kota. 

Riskesdas dilaksanakan secara berkala dengan tujuan untuk melakukan evaluasi pencapaian 

program kesehatan sekaligus sebagai bahan untuk perencanaan kesehatan. Pada buku ini 

laporan difokuskan pada hasil pelaksanaan Riskesdas di Provinsi Lampung. 

Pada tahun 2007, Riskesdas pertama telah dilakukan, meliputi indikator kesehatan utama, 

yaitu status kesehatan (penyebab kematian, angka kesakitan, angka kecelakaan, angka 

disabilitas, dan status gizi), kesehatan lingkungan, konsumsi gizi rumah tangga, pengetahuan-

sikap-perilaku kesehatan (Flu Burung, HIV/AIDS, perilaku higienis, penggunaan tembakau, minum 

alkohol, aktivitas fisik, perilaku konsumsi makanan) dan berbagai aspek mengenai pelayanan 

kesehatan (akses, cakupan, mutu layanan, pembiayaan kesehatan), termasuk sampel darah 

anggota rumah tangga (kecuali bayi) pada sub sampel daerah perkotaan (Balitbangkes, 2007).  

Hasil Riskesdas 2007 telah banyak dimanfaatkan oleh para pengambil keputusan dan 

penyelenggara program kesehatan baik di pusat maupun daerah. Selain telah digunakan sebagai 

bahan penyusunan RPJMN 2010-2014, data Riskesdas juga telah digunakan sebagai dasar 

penyusunan Indeks Pembangunan Kesehatan Masyarakat/IPKM (Balitbangkes, 2010) yang 

berguna untuk membuat peringkat kabupaten/kota berdasarkan hasil pembangunan kesehatan 

serta sebagai dasar Penanggulangan Daerah Bermasalah Kesehatan/PDBK (Permenkes No 27 

Tahun 2012).Pada tahun 2013 dilakukan kembali Riskesdas yang serupa dengan tahun 2007 yaitu 

dengan keterwakilan sampel hingga tingkat Kabupaten/Kota. Untuk pemeriksaan kesehatan gigi 

dan mulut mewakili tingkat provinsi dan sampel biomedis mewakili tingkat nasional.  

Tahapan persiapan Riskesdas 2013 telah dilakukan selama satu tahun pada 2012, diawali 

dengan meninjau kembali indikator kesehatan yang dikumpulkan pada Riskesdas 2007 untuk 

meningkatkan kualitas data. Selanjutnya beberapa indikator ditambahkan seperti Pemukiman dan 

Ekonomi, Farmasi dan pelayanan kesehatan tradisional, Kesehatan Mental ditambah informasi 

mengenai gangguan jiwa berat dan pasung, Kesehatan Reproduksi, Frekuensi Konsumsi 

Makanan Olahan yang Bersumber dari Tepung Terigu, Kesehatan Indera Pendengaran, 

Pemeriksaan Iodium dalam Air dan Pemeriksaan Iodium Urin pada Wanita Usia Subur (WUS). 
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Indikator status ekonomi dikembangkan dari komposit variabel aset yang termasuk dalam blok IX 

Pemukiman dan Ekonomi. Untuk merespon polemik mengenai sunat perempuan, pada Riskesdas 

2013 ditambahkan informasi sunat perempuan. Sebaliknya ada satu indikator Riskesdas 2007 

yang tidak dikumpulkan seperti konsumsi gizi rumah tangga dengan alasan akan dilakukan survei 

tersendiri. Demikian pula ada beberapa variabel yang tidak dikumpulkan antara lain ketanggapan 

pelayanan kesehatan, pengetahuan tentang HIV/AIDS, kebiasaan minum minuman beralkohol, 

pengetahuan tentang flu burung, kebisingan di sekitar rumah tangga, dan penyebab kematian. 

 

1.2. Ruang Lingkup Riskesdas 2013 

Seperti telah diuraikan sebelumnya, fokus Riskesdas 2013 ini adalah untuk mengumpulkan data 

berbasis masyarakat yang dapat digunakan untuk  mengevaluasi perubahan status kesehatan di 

tingkat Kabupaten/kota, Provinsi dan Nasional termasuk IPKM dan indikator MDGs kesehatan. 

 

1.3. Pertanyaan Penelitian 

 

Pertanyaan penelitian untuk Riskesdas 2013 yaitu:  

1) Bagaimanakah pencapaian status kesehatan masyarakat di tingkat nasional, provinsi, dan 

kabupaten/kota tahun 2013?  

2) Apakah telah terjadi perubahan masalah kesehatan spesifik di setiap provinsi, dan 

kabupaten/kota? 

3) Apa dan bagaimana faktor-faktor yang melatarbelakangi status kesehatan masyarakat di 

tingkat nasional, provinsi, dan kabupaten/kota? 

4) Faktor apa yang menyebabkan terjadinya perubahan masalah kesehatan? 

5) Bagaimana korelasi antar faktor terhadap status kesehatan? 

 

Laporan ini baru dapat menjawab pertanyaan penelitian 1 dan 2 sedangkan pertanyaan penelitian 

3,4 dan 5 akan dilaporkan tahun 2014 dalam bentuk analisis lanjut.    

 

1.4. Tujuan Riskesdas 2013 

 

Tujuan Umum: 

 

Menyediakan informasi berbasis bukti untuk perumusan kebijakan pembangunan kesehatan di 

berbagai tingkat administrasi. 

 

Tujuan Khusus: 

 

1) Menyediakan informasi untuk perencanaan kesehatan termasuk alokasi sumber daya di 

berbagai tingkat administrasi. 

2) Menyediakan peta status dan masalah kesehatan di tingkat nasional, provinsi dan 

kabupaten/kota pada tahun 2013. 

3) Menyediakan informasi perubahan status kesehatan masyarakat yang terjadi dari 2007 ke 

2013. 

4) Menilai kembali disparitas wilayah kabupaten kota menggunakan IPKM. 

5) Mengkaji korelasi antar faktor yang menyebabkan perubahan status kesehatan.. 
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1.5. Kerangka Pikir 
 
FUNGSI SISTEM KESEHATAN      TUJUAN SISTEM KESEHATAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-------: tidak dikumpulkan dalam Riskesdas2013 
 
 

Manajemen Sumber 

daya 

Akses Pelayanan 
Kesehatan Derajat Kesehatan 

Pembiayaan 
Kesehatan Pemerataan & Keadilan 

Pembiayaan Kesehatan 

- Status Gizi 
- Kesehatan Reproduksi 
- Kesehatan Bayi dan Balita 
- Morbiditas Penyakit Menular 
- Penyakit Tidak Menular 
- Penyakit Bawaan 
- Gangguan Indera 
- KesehatanJiwa& gangguan  

emosional 
- Gigi dan Mulut 
- Cedera,  
- Disabilitas 
- Kecacatan 
- Pemeriksaan Spesimen Darah 
- Status Iodium 

 

- Pendidikan, Pekerjaan, Status 
Ekonomi 

- Pengetahuan, Sikap dan Perilaku 
Kesehatan 

- Farmasi dan Pelayanan Kesehatan 
Tradisional 

Kesehatan Lingkungan 

Visi, Misi, 
strategi dan 
kebijakan 

 

Gambar 1.1 
Kerangka pikir  Riskesdas 2013  dikembangkan dari Gabungan Sistem Kesehatan WHO dengan konsep model BLUM 

 



1 

 

 

1.6. Alur Pikir Riskesdas 2013 

Alur pikir (Gambar 1.2) ini secara skematis menggambarkanenam tahapan penting 
dalam Riskesdas 2007 dan 2013. Keenam tahapan ini terkait erat dengan ide dasar Riskesdas 
untuk menyediakan data kesehatan yang sahih, akurat dan dapat dibandingkan serta dapat 
menghasilkan estimasi yang dapat mewakili rumah tangga dan individu sampai ke tingkat 
kabupaten/kota, provinsi dan nasional. Siklus yang dimulai dari tahapan 1 hingga tahapan 6 
menggambarkan sebuah pemikiran yang sistematisdan berlangsung secara berkesinambungan. 
Dengan demikian, hasil Riskesdas2013 bukan saja harus mampu menjawab pertanyaan 
kebijakan, namun dapat memberikan arah bagi pengembangan kebijakan berikutnya. 

Untuk menjamin kelayakan dan ketepatgunaan dalam penyediaan data kesehatan yang 
sahih, akurat dan dapat dibandingkan, maka pada setiap tahapan Riskesdas2013 dilakukan 
upaya penjaminan mutu yang ketat. Substansi pertanyaan, pengukuran dan pemeriksaan 
Riskesdas2013 mencakup data kesehatan yang mengadaptasi sebagian pertanyaan World 
Health Survey(WHO, 2002)tahun 2002 yang dikembangkan oleh World Health Organization dan 
diacu oleh 70 negara di dunia.  

. 
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1.1  

 
 
 

 
Policy   

Questions 

Research 
Questions 

 
Riskesdas      

2013 

1. Indikator 

 Status gizi 

 Kesehatan Ibu& Anak 

 Morbiditas PM, & PTM 

 Cedera & Kes. Jiwa 

 Disabilitas 

 Kecacatan 

 Sanitasi lingkungan 

 Perumahan & 
Pemukiman 

 Pengetahuan,  Sikap 
&Perilaku 

 Farmasi dan 
Pelayanan Kes. 
Tradisional 

 Akses Pel. Kesehatan 

 Pembiayaan Kes 

 
 
 
6. Laporan 

 Tabel Dasar 

 Hasil Pendahuluan 
Nasional 

 Hasil Pendahuluan 
Provinsi 

 Hasil Akhir Nasional 

 Hasil Akhir Provinsi 

2. Disain Alat 
Pengumpul Data 

 Kuesioner wawancara, 
pengukuran, 
pemeriksaan 

 Validitas 

 Reliabilitas 

 Dapat diterima 

 
5. Statistik 

 Deskriptif 

 Bivariat 

 Multivariat 

 Uji Hipotesis 

3. Pelaksanaan 
Riskesdas 2013 

 Pengembangan 
manual Riskesdas 

 Pengembangan modul 
pelatihan 

 Pelatihan pelaksana 

 Penelusuran sampel  

 Pengorganisasian 

 Logistik 

 Pengumpulan data  

 Supervisi / bimbingan 
teknis 

 Validasi 

4. Manajemen Data 
Riskesdas 2013 

 Editing 

 Entry 

 Cleaning follow up 

 Perlakuan terhadap 
missing data 

 Perlakuan terhadap 
outliers 

 Consistency check 

 Analisis syntax 
appropriateness 

 Pengarsipan 
 
 

Gambar 1.2 
Alur Pikir Riskesdas 2013 

 



3 

 

1.7. Pengorganisasian Riskesdas 2013 
 

Dasar hukum persiapan Riskesdas 2013 adalah Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 

113/MENKES/SK/III/2012 tentang Tim Riset Kesehatan Nasional Berbasis Komunitas Tahun 

2012-2014. Organisasi persiapan pelaksanaan Riskesdas 2013 dikukuhkan dengan Surat 

Keputusan Kepala Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan No. HK.02.04/I.4/15/2013, 

tanggal 2 Januari 2013 tentang Tim Riset Kesehatan Dasar Tahun 2013. 

 

Organisasi pengumpulan data Riskesdas 2013 adalah sebagai berikut: 

 

1. Di tingkat pusat dibentuk Tim Penasehat, Tim Pengarah, Tim Pakar, Tim Teknis, Tim 

Manajemen dan Tim Pelaksana Pusat : 

 Tim Penasehat terdiri dari Menkes dan Kepala BPS dan Pejabat eselon I 

Kementerian Kesehatan. 

 Tim Pengarah terdiri dari Kabadan, Pejabat eselon I dan sektor terkait. 

 Tim Pakar terdiri dari para ahli di bidangnya masing-masing. 

 Tim Teknis terdiri dari Pejabat eselon II, Peneliti di lingkungan Badan Litbangkes  

 Tim Manajemen terdiri dari Pejabat eselon II, eselon III dan staf Badan Litbangkes 

 Tim Pelaksana Pusat membentuk Koordinator Wilayah (korwil), setiap korwil yang 

akan mengkoordinir beberapa provinsi. 

 

2.  Di tingkat provinsi  dibentuk Tim Pelaksana Riskesdas Provinsi: 

 Tim Pelaksana di tingkat provinsi diketuai oleh Kadinkes Provinsi, Kasubdin Bina 

Program, Peneliti Badan Litbangkes, dan Kasie Litbang/Kasie Puldata Dinkes 

Provinsi. 

 

3. Di tingkat kabupaten/kota dibentuk Tim Pelaksana Riskesdas Kabupaten/Kota : 

 Tim Pelaksana di tingkat kabupaten/ kota diketuai oleh Kadinkes Kabupaten/kota, 

Kasubdin Bina Program tingkat kabupaten/kota, Peneliti Badan Litbangkes, 

Politeknik Kesehatan (Poltekkes), dan Kasie Litbangda Dinkes Kab/Kota. 

 

Di tingkat kabupaten/kota dibentuk tim pengumpul dan manajemen data. Setiap tim 

pengumpul data mencakup 6 BS (150 Rumah Tangga). Tiap tim pengumpul data terdiri dari 

5 orang yang diketuai oleh seorang ketua tim (Katim). Kualifikasi tim pengumpul dan 

manajemen data termasuk Katim, minimal mempunyai pendidikan D3 Kesehatan. 

 

Tenaga pengumpul dan manajemen data  direkrut dari Poltekkes, STIKES, Universitas 

(Fakultas Kedokteran, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Fakultas Keperawatan, Fakultas 

Kedokteran Gigi), dll. Di beberapa daerah yang kekurangan tenaga pengumpul dan 

manajemen data digunakan staf dinas kesehatan kabupaten/ kota dengan persetujuan 

kepala bidang masing-masing untuk dibebaskan dari tugas rutin. 
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1.8. Manfaat Riskesdas 2013 

 

Manfaat Penelitian 

 

1. Untuk kabupaten/kota: 

a. Mampu menyusun perencanaan program lebih akurat sesuai perkembangan masalah 

kesehatan dalam enam tahun terakhir. 

b. Mempunyai bahan advokasi yang berbasis bukti. 

c. Mampu merencanakan dan melaksanakan survei kesehatan lanjutan di wilayahnya. 

 

 
2. Untuk provinsi dan pusat: 

a. Mampu memetakan perubahan masalah kesehatan dan menajamkan prioritas 
pembangunan kesehatan antar wilayah.  

b. Mempunyai bahan advokasi yang berbasis bukti. 
c. Mampu merencanakan penelitian lanjutan sesuai dengan permasalahan kesehatan. 

 
3. Untuk Peneliti 

a. Sebagai sumber data untuk analisis lebih lanjut. 
b. Sebagai sumber data untuk pengembangan indeks kesehatan. 

 
4. Untuk Institusi Pendidikan 

a. Sebagai sumber data untuk bahan penulisan tugas akhir. 
b. Sebagai sumber data untuk analisis lebih lanjut dikaitkan dengan sumber data lainnya. 

1.9. Persetujuan Etik Riskesdas 2013 
 

Pelaksanaan Riskesdas tahun 2013, telah memperoleh  persetujuan etik dari Komisi Etik 
Penelitian Kesehatan (KEPK), Badan Litbangkes Kementerian Kesehatan RI dengan nomor 
LB.02.01/5.2/KE.006/2013. Persetujuan etik, naskah penjelasan serta formulir Informed Consent 
(Persetujuan Setelah Penjelasan) dapat dilihat pada Lampiran. 

 

 

  



5 

 

BAB 2. PENJELASAN UMUM RISKESDAS DALAM ANGKA 

1.10. Metode Sampling 
 

Riskesdas adalah sebuah survei dengan desain cross sectional. Riskesdas 2013 

dimaksudkan untuk menggambarkan masalah kesehatan penduduk di seluruh pelosok 

Indonesia, yang terwakili oleh penduduk di tingkat nasional, provinsi, dan kabupaten/kota. 

Mempertimbangkan parameter yang dikumpulkan pada Riskesdas 2013, untuk memudahkan 

perbedaan, maka Riskesdas dibagi menjadi 3 Modul, yaitu Modul Kabupaten, Modul Provinsi, 

dan Modul Nasional. 

1) Modul Kabupaten dirancang untuk penyajian data kabupaten/kota yang tujuannya untuk 

mengembangkan Indeks Pembangunan Kesehatan Masyarakt (IPKM) 

2) Modul Provinsi dirancang untuk penyajian data provinsi, merupakan subsample dari 

modul Kabupaten 

3) Modul Nasional dirancang untuk penyajian data tingkat nasional khususnya untuk 

kepentingan sampel biomedis, yang merupakan subsample dari modul Provinsi. 

 

a. Kerangka Sampel 

 

Kerangka sampel yang digunakan terdiri dari dua jenis, yaitu kerangka sampel untuk 

penarikan sampel tahap pertama dan kerangka sampel untuk penarikan sampel tahap kedua. 

 

 Kerangka sampel pemilihan tahap pertama adalah daftar primary sampling unit (PSU) 

dalam master sampel. Jumlah PSU dalam master sampel adalah 30.000 yang dipilih 

secara probability proportional to size (PPS) dengan jumlah rumah tangga hasil sensus 

penduduk (SP) 2010. PSU adalah gabungan dari beberapa blok sensus (BS) yang 

merupakan wilayah kerja tim pencacahan SP2010. PSU juga dilengkapi informasi jumlah 

dan daftar nama kepala rumah tangga, alamat, tingkat pendidikan kepala rumah tangga 

berdasarkan klasifikasi wilayah urban/rural. 

 

 Kerangka sampel pemilihan tahap kedua adalah seluruh bangunan sensus yang 

didalamnya terdapat rumah tangga biasa tidak termasuk institutional household (panti 

asuhan, barak polisi/militer, penjara, dsb) hasil pencacahan lengkap SP2010 (SP2010-

C1). Bangunan sensus terpilih dan rumah tangga di dalam bangunan sensus terpilih 

terlebih dahulu dilakukan pemutakhiran. Pemutakhiran dilakukan oleh enumerator 

Riskesdas 2013 sebelum mulai melakukan wawancara. 

 

b. Desain Sampel 

 

1) Estimasi Kabupaten/Kota 

Metode sampling yang digunakan yaitu penarikan sampel tiga tahap berstrata. Tahapan 

dari metode ini diuraikan sebagai berikut: 

- Tahap pertama, memilih sejumlah PSU dari PSU terpilih secara sistematik pada setiap 

kabupaten/kota sesuai alokasi domain. 

- Tahap kedua, dari PSU terpilih, dipilih 2 BS secara PPS dengan jumlah rumah tangga 

Sensus Penduduk 2010 – Rekap Jumlah Rumah tangga hasil listing (SP2010-RBL1) 

pada setiap kabupaten/kota sesuai alokasi domain. Selanjutnya dipilih secara acak satu 

blok untuk Riskesdas dan satu blok sensus untuk Susenas. 

- Tahap ketiga, dari setiap BS Riskesdas dipilih sejumlah bangunan sensus (m=25) secara 

sistematik berdasarkan data bangunan sensus hasil SP2010-C1. 
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- Tahap keempat, dari setiap bangunan sensus terpilih terlebih dahulu dilakukan 

pengecekan keberadaan di lapangan. Selanjutnya memilih 1 (satu) rumah tangga 

sebagai sampel secara acak. Rumah tangga di dalam bangunan sensus terlebih dahulu 

dimutakhirkan. 

 

2) Estimasi Provinsi 

Metode sampling yang digunakan yaitu penarikan sampel dua tahap berstrata dan 

merupakan sub sampel dari estimasi kabupaten/kota. Tahapan dari metode ini diuraikan sebagai 

berikut: 

- Tahap pertama, memilih sejumlah BS secara sistematik dari BS terpilih estimasi 

kabupaten/kota sesuai alokasi domain kabupaten/kota. 

- Tahap kedua, dari setiap BS terpilih dipilih sejumlah bangunan sensus (m=25) secara 

sistematik berdasarkan data bangunan sensus hasil SP2010-C1. 

- Tahap ketiga, dari setiap bangunan sensus terpilih terlebih dahulu dilakukan pengecekan 

keberadaan di lapangan. Selanjutnya memilih 1 (satu) rumah tangga sebagai sampel 

secara acak. Rumah tangga di dalam bangunan sensus terlebih dahulu dimutakhirkan. 

 

3) Estimasi Nasional 

Metode sampling yang digunakan yaitu penarikan sampel dua tahap berstrata dan sub 

sampel dari estimasi propinsi. Tahapan dari metode ini diuraikan sebagai berikut: 

- Tahap pertama,memilih 250 kabupaten/kota secara probability proportional to size with 

replacement (PPS WR). Metode ini memanfaatkan informasi jumlah rumah tangga 

perkabupaten/kota hasil SP2010 sebagai ukuran (size) yang dijadikan sebagai dasar 

peluang dalam pemilihan sampel. Dari hasil penarikan sampel, jumlah realisasi sampel 

yang efektif (effective sample size) sebanyak 177 kabupaten/kota. 

- Tahap kedua, dari setiap kabupaten/kota terpilih, dilakukan pemilihan BS secara 

systematic sampling dari daftar BS sampel Riskesdas Modul MDG’s. Dengan demikian, 

BS terpilih Modul Biomedis merupakan subsampel dari BS yang digunakan dalam Modul 

Provinsi sejumlah 1000 BS. Rumah tangga yang menjadi sampel dalam Riskesdas 

Modul Biomedis adalah sebanyak 25 rumah tangga yang terpilih pada Modul Provinsi di 

BS sampel Modul Biomedis. 

 

4) Kepentingan sampel untuk Validasi Riskesdas 2013 

Untuk kepentingan menjaga mutu sampel yang dikumpulkan Riskesdas, dilakukan 

validasi oleh tiga perguruan tinggi: Universitas Indonesia, Universitas Hasanuddin, dan 

Universitas Airlangga. Penarikan sampel dilakukan dari sub sampel nasional sejumlah 150 BS 

yang tersebar di 33 provinsi. 

 

c. Jumlah Sampel Blok Sensus dan Rumah Tangga 

 

Seperti yang sudah diuraikan sebelumnya, jumlah sampel BS dan rumah tangga 

ditujukan untuk beberapa domain estimasi sebagai berikut: 

- Estimasi kabupaten/kota: merupakan minimum sampel untuk estimasi kabupaten 

dengantotal sampel rumah tangga 300.000 ruta (dari 12.000 BS). Sampel BS 

dialokasikanmenurut daerah perkotaan dan perdesaan. 

- Estimasi provinsi : merupakan minimum sampel untuk estimasi propinsi dengan 

totalsampel rumah tangga 75.000 ruta (3.000 BS). Sampel blok sensus dialokasikan 

menurutdaerah perkotaan dan perdesaan. 
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- Estimasi nasional : merupakan minimum sampel untuk estimasi nasional dengan 

totalsampel rumah tangga 25.000 ruta (1.000 BS). Sampel blok sensus dialokasikan 

menurutdaerah perkotaan dan perdesaan. 

- Sampel Validasi: merupakan minimum sampel dari subsampel nasional (150 BS), yang 

dialokasikan menurut perkotaan dan perdesaan. 

 

1.11. Populasi dan Sampel 

Populasi dalam Riskesdas 2013 adalah seluruh rumah tangga biasa yang mewakili 33 

provinsi. Sampel rumah tangga dalam Riskesdas 2013 dipilih berdasarkan listing Sensus 

Penduduk (SP) 2010. Proses pemilihan rumah tangga ditentukan oleh BPS yang memberikan 

daftar bangunan sensus terpilih yang berasal dari Blok Sensus terpilih yang tahapannya seperti 

yang sudah diuraikan sebelumnya. Berikut ini adalah uraian singkat proses penarikan sampel 

rumah tangga dimaksud. 

Proses Pemilihan rumah tangga sampel 

Seperti yang telah diuraikan sebelumnya, BPS memilih BS untuk Riskesdas 2013 

berdasarkan sampling frame SP 2010. Daftar 12.000 BS berikut dengan 300.000 daftar 

Bangunan Sensus (bangsen) yang telah dilengkapi dengan nama-nama kepala rumah tangga 

saat SP2010 dilakukan. Nama-nama kepala rumah tangga tersebut dilakukan pemutakhiran oleh 

enumerator sebelum melakukan pencacahan. Beberapa catatan pada proses pemilihan dan 

pemutakhiran rumah tangga dari BS dan bangsen terpilih adalah sebagai berikut: 

1) Kasus blok sensus yang sudah tidak ditemukan/hilang karena bencana (banjir, longsor, 

gempa bumi), seperti di Mentawai, beberapa kabupaten di Kalimantan 

2) Kasus blok sensus yang merupakan daerah konflik dan sangat sulit untuk dijangkau 

seperti Papua 

3) Kasus bangunan sensus yang tidak ditemukan, karena berubah fungsi, bukan rumah 

tangga biasa 

Untuk kasus-kasus seperti diatas dilaporkan ke BPS sehingga dilakukan pemilihan ulang BS 

berikut dengan bangsennya.  

Jumlah sampel yang terkumpul (Response rates) 

Dari 12.000 BS terpilih untuk sampel Riskesdas 2013, berhasil ditemukan dan dikunjungi 

11.986 BS (99,9%) yang tersebar di 33 Provinsi, 497 kabupaten/kota. 14 BS dengan rincian 12 

BS di Papua, 1 BS di Papua Barat, dan 1 BS di DKI Jakarta tidak berhasil dikunjungi dengan 

alasan sulit dijangkau, dan penolakan warga setempat. Di Provinsi Lampung telah terkumpul 373 

BS yang berhasil dikunjungi atau 100 % dapat ditemukan.   

Adapun jumlah rumah tangganya adalah 294.959 dari 300.000 RT yang ditargetkan 

(98,3%) dengan jumlah anggota rumah tangga (ART) 1.027.763 orang. Berdasarkan SP2010, 

dengan rata-rata jumlah ART per RT adalah 3.8 orang, maka response rate untuk ART adalah 

93 persen. Dari 294.959 RT, ada sejumlah 77.830 ART yang tidak bisa dikumpulkan 

informasinya, karena tidak ada di tempat pada kurun waktu pengumpulan data Riskesdas 2013. 

Jumlah sampel tersebut, termasuk untuk estimasi kabupaten/kota, provinsi, dan nasional 

(biomedis) tergantung BS masing-masing. Pada provinsi Lampung jumlah rumah tangga yang 

berhasil dikunjungi sebesar 9.268 rumah tangga dari 9.325 rumah tangga yang ditargetkan 

(99.39%).  

Tabel 2..1 adalah distribusi jumlah BS dan  RT menurut kabupaten/kota, dan tabel 2.2 

adalah distribusi jumlah BS dan ART  menurut kabupaten/kota. 
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Tabel 2.1 
Distribusi BS dan RTyang dapat dikunjungi (response rate) menurut kabupaten/kota, 

Lampung 2013 

Kabupaten/kota 

Blok Sensus Rumah Tangga 

Sampel 
Dikun-
jungi 

Response 
Rate (%) Sampel 

Dikun-
jungi 

Responserate 
(%) 

Lampung Barat 27 27 100 675 667 98,81 

Tanggamus 27 27 100 675 675 100,00 

Lampung Selatan 30 30 100 750 750 100,00 

Lampung Timur 32 32 100 800 799 99,88 

Lampung Tengah 32 32 100 800 783 97,88 

Lampung Utara 27 27 100 675 661 97,93 

Way Kanan 26 26 100 650 648 99,69 

Tulangbawang 26 26 100 650 644 99,08 

Pesawaran 26 26 100 650 650 100,00 

Pringsewu 26 26 100 650 650 100,00 

Mesuji 21 21 100 525 518 98,67 

Tulang Bawang Barat 22 22 100 550 550 100,00 

Bandar Lampung 30 30 100 750 748 99,73 

Metro 21 21 100 525 525 100,00 

LAMPUNG 373 373 100 9325 9268 99,39 
 

Tabel. 2.1. memperlihatkan bahwa berdasarkan sampel rumah tangga mayoritas 

responratenya tinggi dan representatif, hanya kabupaten Lampung Utara dan Lampung Tengah 

saja yang respon ratenya rendah 97,93 % dan 97,88 %. Dari empat belas kabupaten/kota lima 

puluh persen diantaranya respon ratenya 100 %.  

 
Pada tabel  2.2 sampel anggota rumah tangga respon ratenya mayoritas sudah di atas 

90%,. Hanya kabupaten Lampung Utara saja yang responratenya rendah yaitu 87,71 %.  Ada 
empat kabupaten yang respon ratenya 100 % yaitu Kota Metro, Kabupaten Tulangbawang Barat, 
Tulangbawang dan Lampung Barat. 
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Tabel  2.2 
Distribusi BS dan ARTyang dapat dikunjungi (response rate) menurut kabupaten/kota, 

Lampung 2013 

Kabupaten/Kota 

Blok Sensus Individu 

Sampel 
Dikun-
Jungi 

Response 
Rate (%) Sampel 

Wawan-
Cara 

Response 
Rate (%) 

Lampung Barat 27 27 100 2973 2973 100,00 

Tanggamus 27 27 100 2602 2584 99,31 

Lampung Selatan 30 30 100 2853 2841 99,58 

Lampung Timur 32 32 100 2689 2628 97,73 

Lampung Tengah 32 32 100 2661 2485 93,39 

Lampung Utara 27 27 100 2465 2162 87,71 

Way Kanan 26 26 100 2370 2354 99,32 

Tulangbawang 26 26 100 2442 2442 100,00 

Pesawaran 26 26 100 2257 2249 99,65 

Pringsewu 26 26 100 2045 2043 99,90 

Mesuji 21 21 100 1728 1686 97,57 

Tulang Bawang Barat 22 22 100 1811 1811 100,00 

Bandar Lampung 30 30 100 2701 2644 97,89 

Metro 21 21 100 1843 1843 100,00 

Lampung 373 373 100 33440 32745 97,92 

 
 
Sampel Biomedis 
 

Sampel untuk pengukuran biomedis merupakan sub-sampel dari 3.000 BS yang 
mewakili provinsi atau sejumlah 1.000 BS. Pada BS yang terpilih untuk biomedis, rumah 
tangganya dan anggota rumah tangganya selain dikumpulkan variabel kesehatan masyarakat 
juga dilakukan pengambilan spesimen darah dan urin. Spesimen darah dikumpulkan pada 
sampel umur ≥1 tahun untuk pemeriksaan malaria, anemia, diabetes mellitus, kolesterol, dan 
kreatinin. Urin dikhususkan untuk menilai status iodium pada sampel anak usia 6-12 tahun, dan 
wanita usia subur (WUS) 15-49 tahun termasuk hamil dan menyusui. Selain pengambilan urin, 
dilakukan juga pengambilan garam dan air untuk pemeriksaan iodium rumah tangga.  
 

Untuk pemeriksaan spesimen darah, jumlah sampel umur ≥1 tahundari 1.000 BS 
diperkirakan 92.000 orang. Dengan berbagai alasan, antara lain takut dan sakit, maka sampel 
yang diperoleh menjadi 49.931 orang. Jumlah sampel specimen darah yang dapat digunakan 
untuk kepentingan analisis menjadi seperti gambar 2.3 berikut ini. 



10 

 

 
Gambar 2.1 

Jumlah sampel hasil pengambilan spesimen darah, Indonesia 2013 
 
Jumlah sampel untuk kepentingan penilaian status iodium dapat dilihat pada tabel 2.3 berikut ini. 
 

Tabel 2.3 
Jumlah sampel untuk penilaian status iodium penduduk, Indonesia 2013 

 
Sampel Responden 

Garam Tes cepat  Semua RT sampel (294.959 RT) Kabupaten/Kota 

Titrasi iodium di 
laboratorium 

11.430 RT  Nasional 

Urin Pemeriksaan Eksresi 
iodium dalam urin (EIU) 
di laboratorium 

WUS 15-49 tahun (13.811 sampel); Anak 6-
12 tahun (6.154 sampel) 

Nasional 

Air Pemeriksaan iodium air 
di laboratorium 

3.028 RT Nasional 

 
 
Rincian rekrutmen sampel untuk status iodium pada proses pengambilan urin, garam, dan air 
dapat dilihat pada gambar 2.4 

 
Gambar 2.2 

Sampling air, garam, dan urin untuk penilaian status iodium, Indonesia 2013 
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