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Kesehatan ibu dan anak adalah salah satu indikator dergjat kesehatan yang dapat dinilai sebagai keberhasilan
pelayanan kesehatan dan menjadi komponen indeks pembangunan dan indeks kualitas hidup. Namun,
masalah kematian dan kesakitan Ibu dan anak di Indonesia masih merupakan masalah besar. Dengan
demikian, pelayanan kesehatan ibu dan anak menjadi prioritas utama dalam pembangunan kesehatan di
Indonesia. Upaya penurunan angka kematian ibu dan anak diperlukan sistem pencatatan dan pelaporan yang
memiliki kualitas data dan utilitas data yang baik. Pelaporan dan pencatatan kesehatan ibu dan anak
digunakan untuk melihat dan memantau faktor-faktor resiko dan non resiko selama proses kehamilan normal
maupun tidak normal dalam melakukan intervensi segera. Puskesmas Berastagi dan Puskesmas Tiga Panah
merupakan beberapa dari Puskesmas yang ditemukan ketidaksambungan data, tidak kredibel di Kabupaten
Karo. Risiko dari datayang tidak kredibel adalah tidak bisa mengetahui besarnya masalah yang
sesungguhnya sehingga tidak bisa memonitor, mengevaluasi keberhasilan atau kegagalan program.
Pukesmas Berastagi dan Tiga Panah menerima pelaporan KIA dari Bidan di Desa. Oleh karenaiitu
diperlukan adanya evaluasi sistem pencatatan dan pelaporan kesehatan ibu dan anak untuk melihat data
kesehatan ibu dan anak yang ada di Puskesmas Berastagi dan Tiga Panah terutama pel aporan data dari
Bidan di Desa. Penelitian ini merupakan peneltian kualitatif dengan pengambilan data melalui wawancara,
observas dan studi dokumentasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Puskesmas Berastagi memiliki
kualitas data yang lebih baik dibandingkan dengan Puskesmas Tiga Panah namun masih terdapat desa yang
harus diperbaiki dalam kualitas data; Penilaian lima komponen fungsi manajemen data, Puskesmas
Berastagi memiliki pemanfaatan data dan informasi nilai yang paling rendah sedangkan untuk Puskesmas
Tiga Panah dimana Pengolahan dan analisis data serta pemanfaatan data dan informasi memiliki nilai paling
rendah ; Puskesmas Berastagi memiliki e-puskesmas namun belum mendukung pencatatan dan pelaporan
KIA sedangkan Puskesmas Tiga Panah tidak memiliki e-puskesmas/SIMPUS; tidak terdapat SOP ; Formulir
yang tidak tersedia secararutin untuk Bidan di Desadi Puskesmas Berastagi sedangkan Puskesmas Tiga
Panah tersedia secara rutin namun masih ditemukan Bidan di Desa mengirimkan dengan selembar kertas;
tidak terdapat kebijakan secaratertulisterkait pencatatan dan pelaporan KIA; tidak pernah dilakukan pre dan
post test di Puskesamas Berastagi dan Tiga Panah; Puskesmas Berastagi tidak memiliki dana khusus
pencatatan dan pelaporan KIA.

...... Maternal and child health is one indicator of health status that can be assessed as the success of health
services and is a component of the development index and quality of life index. However, the problem of
maternal and child mortality and morbidity in Indonesiais still abig problem. Thus, maternal and child
health services are atop priority in health development in Indonesia. Efforts to reduce maternal and child
mortality require arecording and reporting system that has good data quality and data utility.Maternal and
child health reporting and records are used to view and monitor risk and non-risk factors during normal and
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abnormal pregnancy processes in carrying out immediate interventions. Puskesmas Berastagi and
Puskesmas Tiga Panah are some of the Puskesmas that were found to be data disconnected, not crediblein
Karo District. Therisk of datathat isnot credible is not being able to know the true magnitude of the
problem and so being unable to monitor, evaluate the success or failure of the program. Pukesmas Berastagi
and Tiga Panah receive MCH reports from the village midwife. Therefore, it is necessary to have an
evaluation of the recording and reporting system for maternal and child health to see the data on maternal
and child health at the Berastagi and Tiga Panah Puskesmas, especially the reporting of data from village
midwives. Thisresearch is aqualitative research by collecting data through observation interviews and
documentation studies. The results showed that Puskesmas Berastagi has better data quality than Tiga Panah
Puskesmas but there are still villages that need improvement in data quality; b. The assessment of the five
components of the data management function, Puskesmas Berastagi has the lowest value data and
information utilization, while for Tiga Panah Puskesmas that data processing and analysis as well as data
and information utilization has the lowest value; Berastagi Puskesmas has an e-puskesmas but it does not yet
support MCH recording and reporting, while the Tiga Panah Puskesmas does not have an e-puskesmas/
SIMPUS; there isn’t standard operating procedures; Forms that were not regularly available for Village
Midwives at Puskesmas Berastagi while Puskesmas Tiga Panah were available regularly but were still
found. Village midwives sent them with a sheet of paper; there is no written policy regarding MCH
recording and reporting; never done pre and post test at Puskesamas Berastagi and Tiga Panah; Berastagi
Puskesmas does not have special funds for recording and reporting MCH.



