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ABSTRAK  
 

Nama   : Noerfitri 
Program Studi : S1 Reguler Kesehatan Masyarakat 
Judul  : Sistem Informasi Rekam Medis Lansia di UPTD Puskesmas 

Pondok Gede Kota Bekasi 
 
Skripsi ini membahas tentang masalah pengelolaan rekam medis lansia pada 
Program Santun Lansia di UPTD Puskesmas Pondok Gede, Bekasi. Tujuan dari 
skripsi ini ialah merancang sistem informasi  rekam medis bagi lansia yang dapat 
digunakan untuk menghasilkan informasi yang valid, lengkap, dan tepat waktu 
serta untuk mendukung peningkatan pelayanan bagi lansia di UPTD Puskesmas 
Pondok Gede Kota Bekasi. Penelitian ini menggunakan metode penelitian 
kualitatif. Hasil penelitian berupa sistem informasi rekam medis lansia yang dapat 
diterapkan di UPTD Puskesmas Pondok Gede Kota Bekasi. 
 

 
Kata kunci: sistem informasi, rekam medis, lansia, santun lansia 
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ABSTRACT 
 

Name   : Noerfitri 
Study Program: Undergraduate Program of Public Health 
Title  : Information System of Elderly Medical Record  in Pondok Gede 

(Subdistrict) Community Health Center, Bekasi 
 

 
This thesis studies about matters which happen in elderly medical record 
management at Elderly Assist Program in Pondok Gede Community Health 
Center, Bekasi. The purpose of this thesis is designing information system of 
medical record for elderly that can be used to produce valid, complete, and on 
time information and also to support care upgrading for elderly in Pondok Gede 
Community Health Center, Bekasi. This research used qualitative research method. 
Result of this research information system of  Elderly Medical Record  which can 
be used in Pondok Gede Community health center, Bekasi. 
 
Keywords: information system, medical record, elderly,  elderly assist  
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UNIVERSITAS INDONESIA 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Salah satu indikator keberhasilan pembangunan kesehatan di Indonesia 

adalah meningkatnya usia harapan hidup (UHH) manusia Indonesia. 

Meningkatnya UHH di Indonesia telah membuat Indonesia menjadi negara yang 

memasuki era berstruktur lansia (aging structured). Penyebutan negara yang 

berstruktur penduduk tua karena jumlah penduduk lansia Indonesia di atas 7%. 

Indonesia merupakan Negara tertinggi dalam pertumbuhan penduduk lansia 

(414% dalam kurun waktu 1990-2010) dan merupakan negara keempat yang 

berstruktur penduduk tua setelah China, India, Amerika Serikat (Martono, 2008). 

Di Indonesia, provinsi yang mempunyai jumlah penduduk Lanjut  Usia 

(Lansia)nya sebanyak 7% adalah di pulau Jawa dan Bali (Kementerian 

Koordinator Bidang Kesejahteraan Rakyat, 2008). Menurut Proyeksi BPS Jawa 

Barat berdasarkan Sensus Penduduk tahun 2000, pada tahun 2010 jumlah 

penduduk Jawa Barat yang berusia di atas 45 tahun (pra lansia) sebanyak 19% dan 

berusia di atas 60 tahun (lansia) sebanyak 7 % (Pemerintah Provinsi Jawa Barat, 

2007). Di tahun yang sama, jumlah lansia tersebut hampir menyamai jumlah 

penduduk balitanya yang sebesar 9%. Menurut data yang terdapat pada Kota 

Bekasi dalam Angka 2006 (2007), pada tahun 2006 Kota Bekasi mempunyai 

jumlah penduduk berusia 45 tahun ke atas (pra lansia dan lansia) sebanyak 18% 

dan penduduk berusia 60 tahun ke atas (lansia) sebanyak 5%. Angka tersebut juga 

hampir menyamai jumlah penduduk balitanya yang sebesar 7%.  

Proses penuaan pada lanjut usia diikuti dengan kemunduran baik fisik-

biologik, mental maupun sosioekonomi. Hal ini akan mengakibatkan 

permasalahan lanjut usia semakin komplek dan rumit (Trihandini, 2007). Menurut 

Ceranski (2006) dalam Kusnanto, dkk (2007), lansia merupakan kelompok umur 

yang paling beresiko mengalami gangguan keseimbangan postural. Hal ini 

mengakibatkan kesulitan untuk melakukan aktifitas kehidupan sehari-hari (AKS) 

secara mandiri (Setiahardja, 2005). Morghental (2001) memperkirakan 17%  
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UNIVERSITAS INDONESIA 

lansia yang tidak tinggal di institusi mengalami kesulitan dalam melakukan AKS 

dasar (makan, berpakaian, mandi, toleting, transfer, dan berjalan) dan AKS 

instrumental (seperti menyiapkan makanan, berbelanja, mengelola uang, 

bertelepon, dan pekerjaan rumah tangga). 

Program pembinaan kesehatan lansia adalah salah satu kegiatan puskesmas 

yang sudah dilakukan sejak tahun 1986 di Indonesia. Upaya pembinaan lansia 

meliputi kegiatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Pada tahun 1993 

dikembangkan sebuah pilot project program deteksi dini dan pemeriksaan 

kesehatan untuk lansia dengan menggunakan Kartu Menuju Sehat (KMS). 

Namun, pada kenyataannya belum banyak daerah yang mengembangkan program 

tersebut karena dianggap oleh daerah belum prioritas serta tidak ada alokasi dana 

yang diperuntukkan khusus bagi lansia (Depkes, 2003).  

Dengan paradigma baru dalam pembangunan kesehatan, diperlukan suatu 

strategi dalam pembinaan kesehatan lansia agar lebih efektif yaitu dengan 

menekankan aspek promotif dan preventif. Untuk itu, diperlukan peningkatan 

kualitas pelayanan dan pengembangan kegiatan melalui  strategi Puskesmas 

Santun Lansia (Depkes, 2003). 

Pembinaan Lansia di Indonesia dilaksanakan berdasarkan peraturan 

perundang-undangan sebagai landasan dalam  menentukan kebijaksanaan 

pembinaan sesuai dengan UU RI No. 13 tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lansia 

yang menyebutkan bahwa pelayanan kesehatan dimaksudkan untuk memelihara 

dan meningkatkan derajat kesehatan dan kemampuan Lansia, upaya penyuluhan, 

penyembuhan, dan pengembangan lembaga (Depkes RI, 2005). 

Selama bulan Juni hingga bulan September 2010 penulis telah melakukan 

Kegiatan Praktikum Kesehatan Masyarakat di salah satu Puskesmas Santun 

Lansia di Kota Bekasi, yaitu UPTD Puskesmas Pondok Gede. Kegiatan Praktikum 

Kesehatan Masyarakat ini bertujuan untuk melihat gambaran pelaksanaannya 

termasuk kegiatan pencatatan dan pelaporan program ini. Secara umum, Program 

Santun Lansia di UPTD Puskesmas Pondok Gede telah berjalan dengan baik. 

Berbagai fasilitas telah disediakan melalui Program Puskesmas Santun Lansia 

yang memberikan kemudahan bagi para lansia seperti loket khusus, poli khusus 
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telah tersedia di Puskesmas ini. Selain itu, UPTD Puskesmas Pondok Gede juga 

menjalankan pemeriksaan kesehatan lansia secara rutin setiap bulannya melalui 

kegiatan pembinaan kepada Posbindu. Namun, pada pemeriksaan tersebut belum 

terdapat instrumen untuk memeriksakan keseimbangan lansia yang dapat 

menggambarkan tingkat kemandiriannya. Semua kegiatan pemeriksaan tersebut 

dicatat di dalam register tersendiri. Di dalam menjalankan pencatatan dan 

pelaporan program lansia, UPTD Puskesmas Pondok Gede telah melakukannya 

dengan baik yaitu dengan memberikan laporan tepat waktu. Namun, 

penyelenggaraan pencatatan dan pemanfaatan data kesehatan lansia untuk 

memantau kesehatan lansia belum berjalan optimal. Hal ini terlihat dari belum 

adanya ouput (keluaran) yang dapat menjelaskan riwayat kesehatan setiap lansia 

secara utuh dan terintegrasi. 

 

1.2 Permasalahan 

Berdasarkan kondisi yang telah dijelaskan pada latar belakang, 

permasalahan yang ada pada Program Puskesmas Santun Lansia di UPTD 

Puskesmas Pondok Gede ialah belum optimalnya penyelenggaraan pencatatan dan 

pemanfaatan data kesehatan lansia untuk memantau kesehatan lansia. 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1  Tujuan Umum 

Merancang Sistem Informasi Rekam Medis Lansia di UPTD Puskesmas 

Pondok Gede Kota Bekasi yang sesuai dengan kebutuhan Program Puskesmas 

Santun Lansia. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan Program Puskesmas Santun Lansia yang sedang berjalan di 

UPTD Puskesmas Pondok Gede dan hambatan yang terjadi pada pelaksanaan 

program tersebut.  

2. Mengumpulkan data yang diperlukan untuk membangun Sistem Informasi 

Rekam Medis Lansia di UPTD Puskesmas Pondok Gede. 
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3. Mendeskripsikan alur basis data Program Puskesmas Santun Lansia di UPTD 

Puskesmas Pondok Gede. 

4. Melakukan perancangan Sistem Informasi Rekam Medis Lansia di UPTD 

Puskesmas Pondok Gede. 

 

1.4   Ruang Lingkup Penelitian 

Dikarenakan waktu dan keterbatasan lainnya maka pengembangan Sistem 

Informasi Rekam Medis Lansia di UPTD Puskesmas Pondok Gede Kota Bekasi 

hanya sampai tahap perancangan sistem dan pembuatan prototipe Sistem 

Informasi Rekam Medis Lansia di UPTD Puskesmas Pondok Gede. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Lanjut Usia  

2.1.1  Lanjut Usia dan Penuaan 

Lansia adalah periode dimana seseorang telah mencapai kemasakan dalam 

ukuran dan fungsi dan juga telah menunjukkan kemunduran sejalan dengan 

waktu. Ada beberapa pendapat mengenai “usia kemunduran” yaitu ada yang 

menetapkan 60 tahun, 65 tahun dan 70 tahun. Badan kesehatan dunia (WHO) 

menetapkan 65 tahun sebagai usia yang menunjukkan proses menua yang 

berlangsung secara nyata dan seseorang telah disebut lanjut usia (Trihandini, 

2007). 

Menurut UU No 13 Tahun 1998 Tentang Kesejahteraan Lansia, bahwa 

yang dimaksud dengan lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 

(enam puluh) tahun ke atas. Adapun Kementrian Kesehatan (2001) 

mengklasifikasikan lansia menjadi tiga kelompok yaitu:  

1. Kelompok pra lanjut usia berusia 45-59 tahun. 

2. Kelompok lanjut usia adalah seseorang yang berusia 60-70 tahun. 

3. Kelompok lansia risiko tinggi, yaitu seseorang yang berusia lebih dari 70 

tahun, atau dapat pula seseorang yang berusia 60 tahun ke atas dengan masalah 

kesehatan.   

Teori Tentang Proses Menua 

Banyak definisi dan teori tentang proses menua yang tidak seragam. 

Secara umum proses menua didefinisikan sebagai perubahan yang terkait waktu, 

bersifat universal, intrinsik, prograsif, dan detrimental. Keadaan tersebut dapat 

menyebabkan berkurangnya kemampuan beradaptasi  terhadap lingkungan dan 

untuk dapat bertahan hidup. Proses menua antar individu dan antar organ tubuh 

tidaklah sama. Proses menua amat dipengaruhi oleh penyakit-penyakit degeneratif, 

kondisi lingkungan serta gaya hidup seseorang (Setiati, 2000). 
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Berbagai teori tentang proses menua telah banyak dikemukakan seperti 

population based theories, organ sistem based theories, dan cellular based 

theories. Namun demikian, data-data dan fakta berdasarkan eksperimen 

belakangan ini lebih menyukai cellular based theories of aging, karena perubahan 

selular diakui sebagai dasar dari organ sistem theories dan population based 

theories (Setiati, 2000). 

Menurut Weismann (1891) dalam dalam Setiati (2000), cellular based 

theories dikemukakan dengan teori proses menua wear and tear, diikuti oleh 

teori-teori lain seperti teori mutasi somatic dan teori error catastrophe yang saling 

berkaitan, teori radikal bebas, teori glikasi, dan perubahan kode genetik. Saat ini, 

data-data eksperimen yang ada tidak mendukung validitas teori mutasi somatic 

dan error catastrophe.  

Teori radikal bebas belakangan ini dipercaya sebagai teori yang dapat 

menjelaskan terjadinya proses menua. Radikal bebas dianggap sebagai penyebab 

penting terjadinya kerusakan sel. Berbagai radikal bebas seperti superoksida anion, 

hidroksil, peroksil, radikal purin dihasilkan selama metabolism sel normal. 

Respirasi mitokondria, autocksidasi biomolekul, dan polutan lingkungan serta 

radiasi menghasilkan radikal bebas pula. Kerusakan fungsi selular terjadi seperti 

perubahan struktur DNA, mutasi genetik, atau agregasi biomolekul melalui 

reaksi ”cross-linking” yang menyebabkan perubahan pada membran plasma. 

Radikal bebas hidroksil yang bereaksi dengan asam lemak tidak jenuh ganda (poly 

unsaturated fatty acid==PUFA) di dalam membrane sel akan membentuk 

peroksida lemak. Selain itu, senyawa beracun hasil peroksidasi lemak yang 

diinduksi oleh radikal bebas, disebut malondialdehid (MDA), dapat mengikat 

berbagai protein sehingga menghasilkan perubahan fungsi protein atau 

antignisitas. Penelitian-penelitian berkaitan dengan peran radikal bebas dan 

antioksidan dalam proses menua sampai saat ini masih terus berlangsung, 

termasuk penelitian tentang restriksi kalori dan pengaruhnya dalam 

memperpanjang usia atau memperlambat proses menua (Setiati, 2000). 
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Teori glikasi belakangan ini menjadi popular. Modifikasi protein 

terpenting adalah pembentukan advanced glication and products (AGED) sebagai 

hasil pertautan glukosa pada lisin yang kemudian diikuti dengan reaksi Maillard 

(karamelisasi/browning reaction). Konsekuensi biologis akibat glikasi protein 

antara lain meningkatnya kekakuan jaringan, berkurangnya aktivitas enzimatik, 

berubahnya antigenitas protein. Berubahnya kecepatan konduksi saraf pada 

diabetes dan mungkin pada proses menua sebagian berkaitan dengan akumulasi 

produk glikasi (AGED). Selain itu, proses glikasi protein sendiri juga 

menyebabkan terbentuknya radikal bebas dan degradasi protein. Jadi, teori radikal 

bebas dan teori glikasi tampaknya saling berhubungan. Sekali lagi, penelitian-

penelitian masih terus berlangsung mengenai peran glikasi dan juga radikal bebas 

pada proses menua (Setiati, 2000). 

2.1.2  Kondisi Kesehatan Lanjut Usia di Indonesia  

Mengutip dari tulisan Haryono Suyono (2010), Ketua Umum DNIKS 

(Dewan Nasional Indonesia untuk Kesejahteraan Sosial) yang berjudul 

“Tantangan Baru Dunia Lansia”, melalui lembaga kependudukan dunia UNFPA, 

pada tahun 2009 Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) mengeluarkan data mengenai 

jumlah penduduk lansia yang saat itu telah mencapai jumlah 737 juta jiwa. Dari 

jumlah tersebut sekitar dua pertiga tinggal di negara-negara berkembang, 

termasuk di Indonesia.  Angka tersebut (737 juta jiwa lansia) setara dengan tiga 

kali penduduk Indonesia saat ini.  

Indonesia termasuk negara yang memasuki era penduduk berstruktur lanjut  

usia (aging structured population) karena jumlah penduduk yang berusia 60  

tahun ke atas sekitar 7,18%. Provinsi yang mempunyai jumlah penduduk Lanjut  

Usia (Lansia)nya sebanyak 7% adalah di pulau Jawa dan Bali. Peningkatan 

jumlah  penduduk Lansia ini antara lain disebabkan oleh   1) tingkat sosial  

ekonomi masyarakat yang meningkat, 2) kemajuan di bidang pelayanan 

kesehatan,  dan 3) tingkat pengetahuan masyarakat yang meningkat (Kementerian 

Koordinator Bidang Kesejahteraan Rakyat, 2008). 
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Data menunjukkan bahwa ada kecenderungan angka kesakitan lanjut usia 

mengalami peningkatan dari tahun ke tahun (Kemenegpp, 2008). Menurut data 

yang didapat Kementrian Negara Pemberdayaan Perempuan dari BPS, angka 

kesakitan pada lansia kian meningkat tiap tahunnya. Pada tahun 2003 angka 

kesakitan lansia sebesar 28,48%, pada tahun 2005 sebesar 29.98%, dan terus 

meningkat menjadi 31,11% pada tahun 2007. Hasil Survei Kesehatan Rumah 

Tangga (2002) yang diselenggarakan oleh Depkes menunjukkan bahwa proporsi 

lansia yang menderita penyakit adalah hipertensi (42,9%), sendi (39,6%), anemia 

(46,3%), penyakit jantung dan pembuluh darah (10,7%), serta limitasi aktifitas 

fisik dasar 88,9% (yang terdiri atas keterbatasan partisipasi 43,4%) (Depkes, 

2002). Keadaan tersebut berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga dari tahun 

1982 dan tahun 2004 mendapatkan adanya pergerakan ke arah penyakit kronis 

dengan beban ekonomi yang besar (Trihandini, 2007). 

  Dikutip dari perkataan Dirjen Bina Kesehatan Masyarakat, Budihardja, 

pada Harian Jawa Pos (edisi 19 Juni 2008), dari hasil studi tentang kondisi sosial 

ekonomi dan kesehatan Lansia yang dilaksanakan Komnas Lansia di 10 propinsi 

pada 2006, diketahui bahwa penyakit terbanyak yang diderita adalah penyakit 

sendi (52,3 persen), hipertensi (38,8 persen), anemia (30,7 persen) dan katarak (23 

persen). Penyakit-penyakit tersebut merupakan penyebab utama disabilitas pada 

lansia.  

2.1.3  Lanjut Usia dan Pelayanan Kesehatan di Indonesia  

Survei Sosial Ekonomi Nasional (2002 dan 2004) yang diselenggarakan 

oleh Depkes menunjukkan bahwa proporsi lansia yang memiliki akses ke layanan 

kesehatan sangat kecil, seperti layanan kesehatan  rawat jalan hanya sekitar 20% 

lansia yang mendapatkan layanan kesehatan dalam satu bulan terakhir, dan untuk 

layanan rawat inap hanya sekitar 1,9-2% lansia yang mendapatkan layanan 

kesehatan rawat inap di rumah sakit dalam satu tahun terakhir (Trihandini, 2007). 

Rendahnya proporsi lansia yang memiliki akses ke layanan kesehatan 

tersebut disebabkan karena lanjut usia sendiri kurang dapat memanfaatkan 

pelayanan kesehatan yang ada. Jauhnya jarak Puskesmas dari tempat tinggalnya 

serta tidak ada yang mengantar ataupun ketidakmampuan di dalam membayar 
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biaya kesehatan menjadi faktor penyebab lansia kurang memanfaatkan pelayanan 

kesehatan yang ada (Depkes, 2003). 

2.1.4  Kegiatan Kesehatan di Kelompok Lanjut Usia  

a.  Pelayanan Kesehatan 

Pelayanan kesehatan di Kelompok Lansia meliputi pemeriksaaan 

kesehatan fisik dan mental emosional. Kartu Menuju Sehat (KMS) Lansia sebagai 

alat pencatat dan pemantau untuk mengetahui lebih awal penyakit yang diderita 

(deteksi dini) atau ancaman masalah kesehatan yang dihadapi dan mencatat 

perkembangannya dalam Buku Pedoman Pemeliharaan Kesehatan (BPPK) Lansia 

atau catatan kondisi kesehatan yang lazim digunakan di Puskesmas. 

Jenis pelayanan kesehatan yang dapat diberikan kepada lansia di kelompok 

sebagai berikut: 

1. Pemeriksaan aktifitas kegiatan sehari-hari (activity of daily living) meliputi 

kegiatan dasar dalam kehidupan, seperti makan/minum, berjalan, mandi, 

berpakaian, naik turun tempat tidur, buang air besar/kecil, dan sebagainya 

untuk melihat kemandirian lansia.  

2. Pemeriksaan satatus mental. Pemeriksaan ini berhubungan dengan mental 

emosional, dengan menggunakan pedoman 2 menit, yaitu menggunakan 

metode pertanyaan sebagai berikut: 

Pertanyaan tahap 1 

1. Mengalami sukar tidur? 

2. Sering merasa gelisah? 

3. Sering murung/menangis sendiri? 

4. Sering was-was/khawatir 

     

   Bila ≥1 jawaban “Ya” 

  

 Pertanyaan tahap 2 

1. Keluhan > 3 bulan atau > 1 kali dalam 1 bulan? 

2. Ada masalah/banyak pikiran? 

3. Ada gangguan/masalah dengan keluarga lain? 
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4. Menggunakan obat tidur/penenang atas anjuran dokter? 

5. Cenderung mengurung diri? 

 

   Bila ≥1 jawaban “Ya” 

 

 Masalah emosional (+) 

3. Pemeriksaan status gizi melalui penimbangan berat badan dan pengukuran 

tinggi badan dicatat pada grafik indeks masa tubuh (IMT). Ukuran normal 

yang digunakan untuk IMT adalah 18,5-25. Jika nilai IMT kurang dari angka 

tersebut maka lansia memiliki IMT kurang, dan jika nilai IMT lebih dari 

angka tersebut maka lansia memiliki IMT lebih. 

4. Pengukuran tekanan darah dengan menggunakan tensimeter dan stetoskop 

serta penghitung denyut nadi selama satu menit. Ukuran normal  untuk 

tekanan darah ialah 120-130mmHg untuk Sistole, dan ≤ 90 mmHg untuk 

Diastole. Jika nilai Sistolenya kurang dari 120-130mmHg maka lansia 

mengalami tekanan darah rendah, dan jika nilai Sistolenya lebih dari 120-

130mmHg serta Diastolenya > 90mmHg maka lansia mengalami tekanan 

darah tinggi.  

5. Pemeriksaan hemoglobin menggunakan Talquist, Sahli, Cuprisulfat untuk 

mengetahui apakah lansia mengalami anemia atau tidak. Lansia laki-laki 

mengalami anemia jika nilai Hb hasil pengukuran < 13g%, lansia perempuan 

mengalami anemi jika nilai Hb hasil pengukuran < 12g%, dan masing-masing 

dengan Talquist < 70%. 

6. Pemeriksaan adanya gula dalam air seni sebagai deteksi awal adanya penyakit 

gula (diabetes mellitus). 

7. Pemeriksaan adanya zat putih telur (protein) dalam air seni sebagai deteksi 

awal adanya penyakit ginjal. 

8. Pelaksanaan rujukan ke Puskesmas bilamana ada keluhan dan atau ditemukan 

kelainan pada pemeriksaan butir 1 hingga 7. 
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9. Penyuluhan bisa dilakukan di dalam maupun di luar kelompok dalam rangka 

kunjungan rumah dan konseling kesehatan dan gizi sesuai dengan masalah 

kesehatan yang dihadapi oleh individu dan dan atau Kelompok Lansia. 

10. Kunjungan rumah oleh kader disetai petugas bagi anggota Kelompok Lansia 

yang tidak datang, dalam rangka kegiatan perawatan kesehatan masyarakat 

(Public Health nursing). 

Kegiatan lain yang dapat dilakukan sesuai kebutuhan dan kondisi 

setempat: 

11. Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Penyuluhan sebagai contoh menu 

dengan memperhatikan aspek kesehatan dan gizi lansia serta menggunakan 

bahan makanan yang berasal dari daerah tersebut.   

12. Kegiatan olah raga antara lain senam usia lanjut, gerak jalan santai, dan lain 

sebaginya untuk meningkatkan kebugaran. 

Kecuali kegiatan pelayanan kesehatan seperti diuraikan di atas, kelompok 

dapat melakukan kegiatan non kesehatan di bawah bimbingan sektor lain, 

contohnya kegiatan kerohanian, arisan, kegiatan ekonomi produktif, forum 

diskusi, penyaluran hobi, dan lain-lain. 

b.  Sarana dan Prasarana 

Untuk kelancaran pelaksanaan kegiatan di Kelompok Lansia, dibutuhkan 

sarana dan prasarana penunjang, antara lain: 

1. Tempat kegiatan (gedung, ruangan, atau tempat terbuka). 

2. Meja dan kursi. 

3. Alat tulis. 

4. Buku pencatatan kegiatan (buku register bantu). 

5. Kit Lansia, yang berisi: timbangan dewasa, meteran pengukuran tinggi 

badan, stetoskop, tensimeter, peralatan laboratorium sederhana, 

termometer. 

6. Kartu Menuju Sehat (KMS) Lansia. 

7. Buku Pedoman Pemeliharaan Kesehatan (BPPK) Lansia. 
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c.  Mekanisme Pelaksanaan Kegiatan 

Untuk memberikan pelayanan kesehatan yang prima terhadap lanjut usia 

di kelompok, mekanisme pelaksanaan kegiatan yang sebaiknya digunakan adalah 

sistem 5 tahapan (5 meja). Berikut matriks kegiatan kesehatan di Kelompok 

Lanjut Usia dengan sistem 5 meja/tahapan. 

Tabel 2.1 Kegiatan Kesehatan di Kelompok Lanjut Usia dengan Sistem 5 

Meja/Tahapan (Depkes, 2003) 

Tahap Kegiatan Sarana yang dibutuhkan Pelaksana 

1. Pendaftaran  Meja, kursi, alat tulis, 

Buku register dan buku 

pencatatan kegiatan, KMS, 

dan BPPK Lanjut Usia 

Kader  

2. − Pencatatan kegiat-an  

sehari-hari 

− Penimbangan berat badan 

& pengukur-an tinggi 

badan 

Meja, kursi, KMS, BPPK 

Lanjut Usia, Timbangan, 

Meteran 

Kader 

(IMT 

perlu 

bantuan 

petugas) 

3. − Pengukuran tekanan darah 

− Pemeriksaan kesehatan 

− Pemeriksaan status mental 

Meja, kursi, KMS, 

Stetoskop, Tensimeter, 

BPPK Lanjut Usia 

Petugas 

(bisa 

dibantu 

kader) 

4. − Pemeriksaan Hb 

− Pemeriksaan urine 

Hb Talquist, Sahli, 

Cuprisulfat, Combur test 

Petugas 

(bisa 

dibantu 

kader) 

5. − Penyuluhan 

− Konseling  

Meja, kursi, KMS, Leaflet, 

Poster, BPPK Lanjut Usia 

Petugas 

kesehatan 

 

Sesuai dengan perkembangan dan kondisi masing-masing daerah, 

kelompok dapat saja menggunakan model “mekanisme pelaksanaan kegiatan” 

selain sistem 5 tahapan ini antara lain: 
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- Terintegrasi dengan kelompok yang sudah ada (majelis ta’lim, kelompok 

Jemaat Gereja, kelompok arisan dan lain-lain). 

- Kegiatan khusus di sarana pelayanan kesehatan (hari khusus untuk 

pelayanan lanjut usia di Puskesmas, RSU, dan lain-lain) 

 

2.2  Puskesmas Santun Lanjut Usia 

2.2.1  Pengertian Puskesmas Santun Lanjut Usia 

Puskesmas Santun Lanjut usia adalah Puskesmas yang melakukan 

pelayanan kesehatan kepada pra lanjut usia dan lanjut usia yang meliputi aspek 

promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitasi (Depkes, 2003). Dalam  memberikan 

pelayanannya, Puskesmas Santun Lanjut usia lebih menekankan unsur-unsur: 

a. Proaktif: berupa pelayanan kesehatan pada saat kegiatan di kelompok lanjut 

usia dan melaksanakan kunjungan pada penderita yang di rawat di rumah. 

b. Memberikan kemudahan proses pelayanan berupa fasilitas loket dan ruang 

pemeriksaan tersendiri di Puskesmas atau sesuai dengan kondisi setempat. 

c. Santun: pelayanan terhadap para lanjut usia dilakukan secara proporsional 

dengan memberikan perlakuan sopan, hormat dan menghargai sosok insan 

yang lebih tua serta memberikan dukungan dalam rangka mendorong 

kemandiriannya  untuk   mencapai   masa tua    dengan derajat kesehatan 

yang optimal. 

d. Pelayanan oleh tenaga professional serta penatalaksanaannya dikoordinasikan 

oleh pengelola program lanjut usia di Puskesmas bekerjasama dengan unsur 

lintas sektor maupun swasta berasaskan kemitraan. 

e. Melaksanakan pelayanan dengan standar teknis pelayanan yang berlaku. 

2.2.2  Tujuan Pembentukan Puskesmas Santun Lanjut Usia 

Tujuan Umum: 

Meningkatnya mutu pelayanan kesehatan terhadap lanjut usia dalam rangka 

mencapai Indonesia Sehat 2010. 

Tujuan Khusus: 

1. Melakukan perencanaan lebih terarah dalam pelaksanaan pelayanan kepada  
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lanjut usia sesuai dengan kebutuhan setempat. 

2. Melakukan pelayanan pro-aktif serta pemberian pelayanan yang 

komprehensif dan lebih berkualitas bagi penduduk lanjut usia. 

3. Memberikan kemudahan pelayanan sebagai bentuk penghargaan kepada 

lanjut usia. 

4. Menurunkan angka kesekitan pada lanjut usia di wilayah kerja Puskesmas. 

5. Mewujudkan lanjut usia yang produktif dan bahagia. 

2.2.3  Ciri-ciri Puskesmas Santun Lanjut Usia 

Puskesmas Santun Lanjut usia memiliki ciri-ciri sebagai berikut: 

1. Memberikan pelayanan yang baik, berkualitas, dan sopan. 

2. Memberikan kemudahan dalam pelayanan kepada lanjut usia. 

3. Memberikan keringanan/penghapusan biaya pelayanan kesehatan bagi lanjut 

usia dari keluarga miskin/tidak mampu. 

4. Memberikan dukungan/bimbingan pada lanjut usia dalam memelihara dan 

meningkatkan kesehatannya, agar tetap sehat dan mandiri. 

5. Melakukan pelayanan secara pro-aktif untuk dapat menjangkau sebanyak 

mungkin sasaran lanjut usia yang ada di wilayah kerja Puskesmas. 

6. Melakukan kerjasama dengan lintas program dan lintas sektor terkait di 

tingkat kecamatan dengan asas kemitraan, untuk bersama-sama melakukan 

pembinaan dalam rangka meningkatkan kualitas hidup lanjut usia. 

2.2.4  Pembinaan Kesehatan Lanjut Usia di Puskesmas Santun Lanjut Usia 

Pembinaan kesehatan lanjut usia melalui Puskesmas dilakukan terhadap 

sasaran lanjut usia yang dikelompokkan sebagai berikut: 

Sasaran langsung: 

• Pra lanjut usia 45-59 tahun. 

• Lanjut usia 60-69 tahun. 

• Lanjut usia risiko tinggi yaitu usia lebih dari 70 tahun atau lanjut usia 

berumur 60 tahun atau lebih dengan masalah kesehatan. 
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Sasaran tidak langsung: 

• Keluarga dimana lanjut usia berada. 

• Masyarakat di lingkungan lanjut usia berada. 

• Organisasi sosial yang bergerak di dalam pembinaan kesehatan lanjut 

usia. 

• Petugas kesehatan yang melayani kesehatan lanjut usia. 

• Masyarakat luas. 

Kegiatan-kegiatan pembinaan kesehatan lanjut usia yang dilakukan 

melalui Puskesmas adalah: 

Kegiatan-kegiatan pembinaan kesehatan lanjut usia yang dilakukan 

melalui Puskesmas antara lain: 

• Pendataan sasaran lanjut usia 

Kegiatan ini dilakukan paling tidak 2 kali setahun, yang seringkali akan 

lebih efektif bila dilakukan bekerjasama dengan petugas desa/kelurahan 

setempat dan dibantu oleh kader dasawisma. 

• Penyuluhan kesehatan lanjut usia, pembinaan kebugaran melalui Senam 

Lanjut usia maupun Rekreasi Bersama. 

• Deteksi dini keadaan kesehatan dan pemeriksaan kesehatan secara 

berkala, yang dilakukan setiap bulan melalui Kelompok Lanjut usia 

(posyandu/Posbindu/Karang Lansia, dll) atau di Puskesmas dengan 

instrument KMS Lanjut usia sebagai alat pencatat yang merupakan 

teknologi tepat guna.   

• Pengobatan penyakit yang ditemukan pada sasaran lanjut usia sampai 

kepada upaya rujukan ke rumah sakit bila diperlukan. 

• Upaya rehabilitatif (pemulihan) berupaya upaya medik, psikososial dan 

edukatif yang dimaksudkan untuk mengembalikan semasimal mungkin 

kemampuan fungsional dan kemandirian lanjut usia. 

• Melakukan/memantapkan kerjasama dengan lintas sektor terkait 

melalui asas kemitraan dengan melakukan pembinaan terpadu pada 

kegiatan  
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yang dilaksanakan di Kelompok Lanjut usia, atau kegiatan lainnya. 

• Melakukan fasilitasi dan bimbingan dalam rangka meningkatkan peran 

serta da pemberdayaan masyarakat dalam pembinaan kesehatan lanjut 

usia, antara lain dengan pengembangan Kelompok Lanjut usia, Dana 

Sehat. 

• Melaksanakan pembinaan kesehatan lanjut usia secara optimal dalam 

perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi secara berkala. Upaya ini dapat 

dilakukan melalui pelaksanaan Lokakarya Mini di Puskesmas secara 

berkala, untuk menentukan strategi, target, dan langkah-langkah 

selanjutnya dalam pembinaan kesehatan lanjut usia. 

Gambar 2.1 

Alur Pembinaan Kesehatan di Wilayah Puskesmas Santun Lanjut Usia 

(Depkes, 2003) 
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2.2.5  Macam Layanan Kesehatan Lanjut Usia di Puskesmas Santun Lanjut 

Usia 

Macam layanan kesehatan lansia di Puskesmas Santun Lansia meliputi 

aspek: 

1. Promotif 

Layanan ini bertujuan untuk meningkatkan status kesehatan lansia. Kegiatan 

promotif dibedakan berdasarkan sasarannya, yaitu: 

a. Sasaran langsung: menyelenggarakan paket pembinaan terhadap 

Kelompok Lansia berdasarkan umur. 

b. Sasartan tidak langsung: menyelenggarakan penyuluhan (KIE). 

2. Preventif 

Pemeriksaan dini dan pemeliharaan kesehatan. 

3. Kuratif 

Pengobatan terhadap usia lanjut, termasuk rujukan ke rumah sakit. 

4. Rehaabilitatif 

Merupakan upaya untuk mengembalikan semaksimal mungkin kemampuan 

fungsional serta kemandirian lansia. 

 

2.3  Manajemen Puskesmas Santun Lanjut Usia 

2.3.1  Perencanaan 

Di dalam menentukan kegiatan pembinaan kesehatan lanjut usia melalui 

Strategi Puskesmas Santun Lanjut usia, tahap-tahap yang perlu dilakukan adalah: 

1. Kesepakatan di antara staf Puskesmas tentang pembinaan kesehatan lanjut 

usia meliputi siap penanggungjawab, coordinator dan pelaksana kegiatan 

pelayanan kesehatan lanjut usia. 

2. Pengumpulan data dasar, peta lokasi lanjut usia dan sumer daya pendukung 

kegiatan. 

3. Melakukan pendekatan dan kerjasama dengan lintas sector di tingkat 

kecamatan/desa/kelurahan. Ini diperlukan untuk memberikan informasi 

tentang pelayanan kesehatan lanjut usia yang akan dilakukan oleh Puskesmas 
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dan menjelaskan peran sector terkait yang dapat dilakukan dalam pembinaan 

kesehatan lanjut usia. 

2.3.2  Pelaksanaan 

Dalam pelaksanaan pelayanan melalui strategi Puskesmas Santun Lanjut 

usia, diberlakukan prosedur yang memberikan kemudahan dan kenyamanan para 

lanjut usia, antara lain: 

1. Adanya loket khusus. 

2. Adanya ruang pelayanan khusus dan semua fasilitas yang memudahkan para 

lanjut usia untuk mendapatkan pelayanan (kursi khusus untuk lanjut usia, 

koridor dengan pegangan, tangga dengan pegangan dan tidak terlalu terjal, 

dll). 

Adapun pelayanan bagi lanjut usia meliputi: 

1. Kegiatan promotif 

Kegiatan promotif dilakukan kepada lanjut usia, keluarga ataupun masyarakat 

disekitarnya, antara lain berupa penyuluhan tentang perilaku hidup sehat, gizi 

untuk lanjut usia, proses degenerative seperti katarak, presbikusis dll, upaya 

meningkatkan kebugaran jasmani, pemeliharaan kemandirian serta 

produktivitas lanjut usia. 

2. Kegiatan preventif 

Kegiatan ini bertujuan untuk mencegah sedini mungkin terjadinya penyakit 

dan komplikasinya akibat proses degenerative. Kegiatan berupa deteksi dini 

dan pemantauan kesehatan lanjut usia yang dapat dilakukan di Kelompok 

Lanjut usia atau Puskesmas dengan menggunakan Kartu Menuju Sehat 

(KMS). 

3. Kegiatan kuratif 

Kegiatan pengobatan ringan bagi lanjut usia yang sakit bila dimungkinkan 

dapat dilakuka di Kelompok Lanjut usia. Pengobatan lebih lanjut ataupun 

perawatan bagi lanjut usia yang sakit dapat dilakukan di fasilitas pelayanan 

seperti Puskesmas Pembantu, Puskesmas ataupun Pondok Bersalin di DEsa. 
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Bila sakit yang diderita lanjut usia membutuhkan penanganan dengan fasilitas 

yang lebih lengkap, maka dilakukan rujukan ke RS setempat. 

4. Kegiatan rehabilitatif 

Upaya rehabilitatif ini dapat berupa upaya medis, psikososial, edukatif 

maupun upaya-upaya lain yang dapat semaksimal mungkin mengembalikan 

kemampuan fungsional dan kepercayaan diri lanjut usia. 

Semua kegiatan yang dilakukan dapat diintegrasikan dengan program-

program dan sektor terkait dengan harapan penanganannya akan lebih 

komprehensif sehingga akan memberikan hasil yang lebih baik. 

Gambar 2.2 

Alur Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Santun Lanjut Usia (Depkes, 2003) 
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2.3.3  Monitoring dan Evaluasi Program Puskesmas Santun Lansia  

 Kegiatan monitoring dilakukan melalui pencatatan dan pelaporan yang 

berlaku atau melalui pengamatan langsung, untuk melihat apakah pelaksanaan 

sesuai dengan rencana yang ditetapkan dan keberhasilan kegiatan, di samping 

melihat hambatan/masalah yang timbul serta kinerja pelaksana baik petugas 

Puskesmas maupun kader. Upaya ini dilakukan juga agar terjadi kesinambungan 

kegiatan dan peningkatannya. 

Evaluasi kegiatan dilakukan melalui pemanfaatan data hasil pencatatan 

dan pelaporan, pengamatan langsung ataupun dengan melakukan studi dan atau 

penelitian khusus untuk melakukan pengembangan kegiatan selanjutnya. 

Instrumen monitoring dan evaluasi yang dipergunakan adalah formulir pencatatan 

kegiatan dari kelompok dan Puskesmas serta umpan balik laporan dari Kota. 

 

2.4 Aktivitas Kehidupan Sehari-hari 

Menurut Granger dan Trombly dalam Setiahardja (2005), AKS adalah 

keterampilan dasar dan tugas okupasional yang harus dimiliki seseorang untuk 

merawat dirinya secara mandiri yang dikerjakan seseorang dalam kehidupan 

sehari-hari dengan tujuan untuk memenuhi/berhubungan dengan perannya sebagai 

pribadi, dalam keluarga dan masyarakat.  

Istilah AKS mencakup perawatan diri (seperti berpakaian, makan minum, 

toiletting, mandi, berhias, juga menyiapkan makanan, memakai telepon, menulis, 

mengelola uang dan sebagainya) dan mobilitas (seperti berguling di tempat tidur, 

bangun dan duduk, transfer/bergeser dari tempat tidur ke kursi atau dari satu 

tempat ke tempat lain (Granger, Trombly, dan Mahony dalam Setiahardja 2005). 

2.4.1 Pengukuran Aktivitas Kehidupan Sehari-hari dengan Berg Balance 

Scale (BBS) 

Aktivitas kehidupan sehari-hari secara umum dipengaruhi / berhubungan 

dengan dengan banyak hal, salah satunya adalah keseimbangan (Trombly dalam 

Setiahardja, 2005). Berg Balance Scale (BBS) merupakan skala untuk mengukur 

keseimbangan statik dan dinamik secara objektif, yang terdiri dari 14 item tugas 
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keseimbangan (balance task) yang umum dalam kehidupan sehari-hari 

(Setiahardja, 2005).  

BBS hanya memerlukan waktu 10-15 menit, dengan kriteria penilaian 

yang sangat sederhana, sehingga tidak memerlukan pelatihan khusus bagi 

pemeriksa. Item yang diuji adalah kemampuan memelihara posisi atau gerakan 

dengan tingkat kesulitan yang bertambah, yaitu dengan mengurangi landasan 

penunjang (base of support = BOS). Mulai dari landasan penunjang yang lebih 

besar yaitu duduk, lalu meningkat ke landasan penunjang yang lebih kecil yaitu 

berdiri, sampai berdiri dengan satu kaki. Tiap item diskor dengan skala 0-4, 

dengan nilai maksimum 56 poin (Setiahardja, 2005). 

BBS dapat menggambarkan keseimbangan dengan baik. BBS sangat 

handal (Granger dalam Setiahardja, 2005), dengan intra-rater reliability 0,99 dan 

inter reliability 0,99 dan sahih (Leslie dalam Setiahardja, 2005) serta responsive 

(Tan JC dalam Setiahardja, 2005). Interpretasi skor total BBS menurut Granger, 

Leslie, dan Tan JC adalah 0-20: harus memakai kursi roda, 21-40: berjalan dengan 

bantuan, 41-56: independen (Setiahardja, 2005). 

Tabel 2.2  

Berg Balance Scale 

No Item Keseimbangan Skor (0-4) 

1. Duduk ke berdiri  

2. Berdiri tanpa penunjang  

3. Duduk tanpa penunjang  

4. Berdiri ke duduk  

5. Transfer (tidur  bangun)  

6. Berdiri dengan mata tertutup  

7. Berdiri dengan kaki rapat  

8. Menjangkau ke depan dengan tangan  

9. Mengambil barang dari lantai  

10. Menoleh ke belakang  

11. Berputar 360 derajat  
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12. Menempatkan kaki bergantian di bangku  

13. Berdiri dengan satu kaki di depan  

14. Berdiri dengan satu kaki  

Interpretasi:  

0-20 harus memakai kursi roda (wheelchair bound) 

21-40 berjalan dengan bantuan 

41-56 mandiri/independen 

2.4.2 Perubahan Keseimbangan Pada Lansia 

Menurut Mix CM (1996) dan Trombly CA (1990) dalam Setiahardja 

(2005), perubahan akibat penuaan yang berpengaruh terhadap keseimbangan pada 

lansia antara lain:  

- Perubahan pada postur (kepala lebih condong ke depan dan kifosis pada 

tulang belakang). 

- Demineralisasi tulang terutama pada vertenbra, mudah terjadi fraktur 

patologis. 

- Penurunan kekuatan sehingga menyulitkan AKS. 

- Penurunan fleksibilitas (terutama pada sendi panggul dan lutut). 

- Perubahan pada pola jalan: landasan penunjang lebih besar dan langkah 

lebih pendek-pendek. 

2.4.3 Manfaat dan Pentingnya Aktivitas Jasmani Bagi Lansia  

Secara fisiologis para lansia itu mengalami penurunan fungsi-fungsi organ 

tubuh yang berakibat pada menurunnya jumlah aktivitas jasmani yang dilakukan. 

Menurunnya aktivitas jasmani ini justru akan menimbulkan berbagai gangguan 

fungsional karena ketidakseimbangan gaya atau pola hidup, seperti pola makan 

yang tidak teratur tanpa diimbangi aktivitas jasmani yang sesuai akan 

mengakibatkan resiko kegemukan. Kegemukan tersebut akan memberikan 

kesempatan berkembangnya berbagai penyakit seperti Diabetes mellitus. Keadaan 

ini berbeda jika lansia melakukan aktivitas jasmani yang sesuai(Nopembri, 2007).  

Menurut Yayasan Jantung Sehat (2003) dalam Nopembri (2007), penurunan 

resiko terbesar ditemukan pada pria yang kelebihan berat badan (overweight), 

walaupun pria tadi tidak mengalami penurunan berat badan, laju kemungkinan 
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untuk timbulnya diabetes menurun sekitar 60 % dibanding pria gemuk lain yang 

inaktif. Diungkapkan juga bahwa kemungkinan ketergantungan fungsional pada 

lanjut usia yang inaktif akan meningkat sebanyak 40 – 60 % dibanding lansia 

yang bugar dan aktif secara fisik.  

Menurut Dr. dr. Muchsin Doewes PFarK, MARS, dalam Kompas.com 

(2011),  olahraga yang teratur  dapat menekan penurunan struktur fungsi pada 

manusia lanjut usia (Lansia). Meskipun aktivitas fisik dalam jumlah berapapun 

tidak dapat menghentikan proses penuaan biologis, tetapi ada bukti bahwa latihan 

secara teratur dapat meminimalkan efek fisiologis dari gaya hidup sedenter dan 

peningkatan usia harapan hidup aktif dengan membatasi terjadinya penyakit 

kronis. Whitehead dalam Nopembri (2007) menyatakan bahwa sebagian besar 

penelitian menunjukkan bahwa sedikit sekali perubahan kebugaran fisik yang 

terjadi bila latihan dilakukan kurang dari 3 kali perminggu. Akan tetapi tidak 

terdapat tambahan keuntungan yang berarti bila latihan dijalankan lebih dari 5 kali 

perminggu.  

Berbagai bentuk latihan olahraga dapat dilakukan oleh para lansia 

diantaranya adalah jalan cepat, bersepeda, senam, tenis meja, dan renang 

(Wibowo dalam Harsuki, 2003). Nobou Takeshima dan Michael E. Rogers 

melakukan penelitian dengan mengombinasikan aerobik air, berjalan dan menari 

di air, dengan kekuatan berlatih sesungguhnya dalam air. Para partisipan 

mengangkat beban saat mereka berada di air. Rata-rata, latihan air meningkatkan 

kekuatannya sebanyak 27% otot paha, 40% pada otot lengan, dan sekira 10% 

bagian atas tubuh. peningkatan kekuatan ini adalah resistansi yang dapat dialami 

lebih mudah di air daripada di darat (Pikiran Rakyat dalam Nopembri, 2007).  

 

2.5 Rekam Medis 

2.5.1 Pengertian Rekam Medis 

Menurut Peraturan Mentri Kesehatan Nomor 269/Menkes/Per/III/ 2008 

tentang Rekam Medis, rekam medis adalah berkas yang berisi catatan dan 

dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan 

pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien. Serupa dengan apa yang 
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disampaikan oleh Menteri Kesehatan, pengertian rekam medis menurut UU 

Praktik Kedokteran Pasal 46 ayat (1) adalah berkas yang berisi catatan dan 

dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan 

pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien.  

Rekam medis adalah keterangan baik yang tertulis maupun terekam 

tentang identitas, anamnesa,penentuan fisik, laboratorium, diagnosa segala 

pelayanan dan tindakan medic yang diberikan kepada pasien dan pengobatan baik 

yang dirawat inap , rawat jalan maupun yang mendapatkan pelayanan gawat 

darurat. 

2.5.2  Tujuan Rekam Medis 

Peraturan Mentri Kesehatan RI Nomor 269/Menkes/Per/III/ 2008 Pasal 13 

menyebutkan bahwa pemanfaatan rekam medis dapat digunakan sebagai: 

1. pemeliharaan kesehatan dan pengobatan pasien 

2. alat bukti dalam proses penegakan hukum, disiplin kedokteran dan 

3. kedokteran gigi dan penegakan etika kedokteran dan kedokteran gigi 

4. keperluan pendidikan dan penelitian 

5. dasar pembiayaan biaya pelayanan kesehatan 

6. data statistik kesehatan. 

Tujuan rekam medis adalah untuk menunjang tercapainya tertib 

administrasi dalam upaya peningkatan pelayanan kesehatan. Tujuan diadakannya 

rekam medis di setiap pelayanan kesehatan antara lain: 

1. Sebagai alat komunikasi antar dokter dengan tenaga-tenaga ahli (profesional) 

lainnya yang turut ambil bagian dalam upaya memberikan pelayanan, 

pengobatan, perawatan seorang pasien. 

2. Sebagai dasar untuk rencana pengobatan atau perawatan seseorang 

3. Menjadi bukti tertulis tentang perkembangan penyakit, pengobatan, selama 

atau tiap kali seorang penderita berkunjung atau dirawat di pelayanan 

kesehatan. 

4. Menjadi bahan yang berguna untuk penelitian, evaluasi, dan analisis kualitas 

pelayanan. Misalnya untuk manajemen Puskesmas, data rekam medis dapat 
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diolah menjadi informasi jumlah kunjungan pasien, berapa pasien baru dan 

lama, cakupan program dibandingkan indikator dan lainnya. 

5. Melindungi kepentingan hukum bagi penderita, institusi pelayanan kesehatan, 

dan dokter 

6. Menyediakan data klinis yang sangat berharga untuk pendidikan medis dan 

para medis. 

2.5.3 Isi Rekam Medis 

Menurut Peraturan Mentri Kesehatan RI Nomor 269/Menkes/Per/III/ 2008 

Pasal 2, disebutkan bahwa rekam medis harus dibuat secara tertulis, lengkap, dan 

jelas atau secara elektronik. Isi rekam medis untuk pasien rawat jalan pada sarana 

kesehatan sekurang-kurangnya memuat: 

1. identitas pasien 

2. tanggal dan waktu 

3. hasil anamnesis, mencakup sekurang-kurangnya keluhan dan riwayat 

penyakit 

4. hasil pemeriksaan fisik dan penunjang medik 

5. diagnosis 

6. rencana penatalaksanaan 

7. pengobatan atau tindakan 

8. pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien 

9. untuk pasien kasus gigi dilengkapi dengan odontogram klinik 

10. persetujuan tindakan bila diperlukan 

Secara umum, informasi yang terdapat dalam rekam medis harus bisa 

menjawab beberapa hal, diantaranya: 

1. siapa pasien dan siapa yang membrikan pelayanan kesehatan 

2. apa yang diderita, keluhan, gejala yang menunjang sakitnya, dan lain-lain 

3. mengapa pelayanan kesehatan diberian 

4. dimana pelayanan kesehatan diberikan 

5. kapan pelayanan kesehatan diberikan 

6. bagaimana hasil dari perawatan atau pengobatan pelayanan kesehatan 

diberikan 
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Agar data rekam medis dapat memenuhi permintaan informasi diperlukan 

standar universal yang meliputi: 

1. struktur dan isi rekam medis 

2. keseragaman dalam penggunaan simbol, tanda, istilah, singkatan dan ICD 

3. kerahasiaan dan keamanan data 

Menurut Peraturan Mentri Kesehatan RI Nomor 269/Menkes/Per/III/ 2008 

Pasal 5, setiap dokter atau dokter gigi yang menjalankan praktik kedokteran wajib 

membuat rekam medis. Rekam medis harus dibuat segera dan dilengkapi setelah 

pasien menerima pelayanan. Pembuatan rekam medis dilaksanakan melalui 

pencatatan dan pendokumentasian hasil pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan 

pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien.  

Lebih lanjut menurut Peraturan Mentri Kesehatan Nomor 

269/Menkes/Per/III/2008 pasal 5, setiap pencatatan ke dalam rekam medis harus 

dibubuhi nama, waktu, dan tanda tangan dokter, dokter gigi, atau tenaga kesehatan 

tertentu yang memberikan pelayanan kesehatan secara langsung. 

2.5.4 Rekam Medis di Puskesmas 

Jenis-jenis kartu atau status rekam medis yang ada di Puskesmas sangat 

bervariasi, tergantung sasarannya, sebagai contoh: 

1. Family Folder 

2. Kartu Tanda Pengenal 

3. Kartu Rawat Jalan 

4. Kartu Rawat Tinggal 

5. Kartu Penderita & indek Penderita Kusta 

6. Kartu Penderita & indek Penderita TB 

7. Kartu Ibu 

8. Kartu Anak dll 

9. KMS Balita, anak sekolah, Ibu hamil dan Usila 

10. Kartu tumbuh Kembang Balita 

11. Kartu Rumah (sanitasi) 

Menurut Indonesian Medical Council (2006) rekam medis terkait dengan 

manajemen informasi kesehatan karena data rekam medis dimanfaatkan untuk: 
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1. Pengobatan pasien 

Rekam medis bermanfaat sebagai dasar dan petunjuk untuk menganalisis 

penyakit serta merencanakan tindakan medis yang harus  

diberikan kepada pasien 

2. Peningkatan kualitas pelayanan 

Membuat rekam medis dengan jelas dan lengkap akan meningkatkan kualitas 

pelayanan tenaga medis 

3. Pendidikan dan penelitian 

Rekam medis yang merupakan informasi kronologis penyakit, pelayanan 

medis, pengobatan, dan tindakan medis bermanfaat untuk perkambangan 

pengajaran dan penelitian di bidang pendidikan kesehatan 

4. Pembiayaan 

Berkas rekam medis dapat dijadikan petunjuk dan bahan untuk menetapkan 

pembiayaan pelayanan kesehatan 

5. Statistik kesehatan 

Rekam medis dapat digunakan untuk mempelajari perkembangan kesehatan 

masyarakat 

6. Pembuktian masalah hukum, disiplin, dan kode etik 

Rekam medis merupakan alat bukti tertulis utama, sehingga bermanfaat 

dalam penyelesaian masalah hukum disiplin dan etik. 

2.5.5 Prosedur Pengisian Rekam Medis di Puskesmas 

Setiap pasien yang datang ke Puskesmas berlaku pengisian rekam medis. 

Bagi pasien baru, pengisian rekam medis dimulai dengan pengisian format 

informasi identitas pasien yang biasanya terdapat pada halaman pertama atau 

kolom teratas status pasien. Format informasi tentang identitas pasien berisi nama, 

umur, jenis kelamin, status pernikahan, alamat dan lainnya (Rahayuningtyas, 

2010). Selanjutnya dilakukan pengisian format resume layanan kesehatan yang 

diterima, seperti : 

1. Anamnesis, misalnya pasien datang dengan keluhan panas maka pada 

anamnesa dinyatakan panasnya sepanjang hari atau periodik dan lainnya. 

2. Pemeriksaan fisik mulai dari kepala sampai kaki sesuai kebutuhan. 
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3. Pemeriksaan laboratorium dan atau pemeriksaan lain jika dibutuhkan. 

4. Seluruh format dalam rekam medis harus diisi sesuai kebutuhan dan setiap 

tenaga kesehatan yang melakukan pemeriksaan, pelayanan medis, dan 

konsultasi harus mencantumkan nama jelas dan tanda tangan. 

Gambar 2.3  

Alur Pelayanan Rekam Medik Dalam Manajemen Pelayanan Medik Terpadu di 

Puskesmas (Gondodiputro, 2007) 

 
2.5.6 Pemanfaatan Rekam Medis di Puskesmas 

Petugas Puskesmas melakukan penyalinan dari buku status pasien ke 

register-register yang ada seperti jumlah pasien berkunjung berdasarkan 

kelurahan, kelompok umur, jenis kelamin, jenis kunjungan (baru atau lama), jenis 

penyakit, dan lainnya. Dari register-register tersebut, kemudian data direkapitulasi 
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menurut format yang telah ditentukan. Bentuk dari rekapitulasi ini adalah data 

agregat pasien yang kemudian akan menjadi laporan bulanan sesuai format yang 

telah ditentukan seperti laporan KIA, Gigi, Lansia, dan lainnya. Laporan bulanan 

ini yang akan menjadi sumber perencanaan Puskesmas di masa yang akan datang. 

2.5.7 Analisis (SWOT) Sistem Rekam Medis Lansia di UPTD Puskesmas 

Pondok Gede 

Strength 

Strength adalah peluang yang dimiliki Sistem Rekam Medis Lansia berjalan di 

UPTD Puskesmas Pondok Gede sehingga mempermudah pelaksanaan Sistem 

Rekam Medis Lansia. 

Weakness 

Weakness adalah kelemahan yang dimiliki Sistem Rekam Medis Lansia berjalan 

di Puskesmas sehingga menghambat pelaksanaan Sistem Rekam Medis Lansia. 

Opportunity 

Opportunity adalah peluang yang ada di luar sistem namun membantu 

pelaksanaan Sistem Rekam Medis Lansia. 

Threat 

Threat adalah ancaman yang menghambat pelaksanaan Sistem Rekam Medis 

Lansia di Puskesmas. 

 

2.6 Sistem Informasi  

2.6.1  Pengertian Sistem Informasi 

Untuk memahami pengertian sistem informasi, perlu dilihat keterkaitan 

antara data dan informasi sebagai entitas penting pembentuk sistem informasi. 

Data merupakan nilai, keadaan, atau sifat yang berdiri sendiri lepas dari konteks 

apapun. Sedangkan informasi adalah data yang telah diolah menjadi sebuah 

bentuk yang berarti bagi penerimanya dan bermanfaat dalam pengambilan 

keputusan saat ini atau mendatang (Davis, 1995 dalam Al Fatta, 2007). Kualitas 

informasi sangat dipengaruhi atau ditentukan oleh tiga hal pokok (Mulyanto, 

2009), yaitu: 

• Akurasi (accuracy) 
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Informasi   dikatakan   akurat     apabila informasi tersebut    tidak    bias atau  

menyesatkan, bebas dari kesalahan-kesalahan dan harus jelas mencerminkan 

maksudnya. 

• Tepat waktu (timeliness) 

Informasi yang dihasilkan dari suatu proses pengolahan data, datangnya tidak 

boleh terlambat. Informasi yang terlambat tidak akan mempunyai nilai yang 

baik, karena informasi merupakan landasan dalam pengambilan keputusan. 

Mahalnya informasi disebabkan harus cepat dan tepat informasi tersebut 

didapat. 

• Relevansi (relevancy) 

Informasi dikatakan berkualitas jika relevan bagi pemakainya. Hal ini berarti 

bahwa informasi tersebut bermanfaat bagi pemakinya. Relevansi informasi di 

tiap-tiap orang satu dengan lainnya berbeda. 

Sistem informasi adalah suatu sistem dalam suatu organisasi yang 

mempertemukan kebutuhan pengolahan transaksi harian yang mendukung fungsi 

operasi organisasi yang bersifat manajerial dengan kegiatan strategi dari suatu 

organisasi untuk dapat menyediakan kepada pihak luar tertentu dengan laporan-

laporan yang diperlukan (Sutabri, 2005).      

Sistem informasi adalah suatu cara yang sudah tertentu untuk 

menyediakan informasi yang dibutuhkan oleh organisasi untuk beroperasi dengan 

cara yang sukses dan untuk organisasi bisnis dengan cara yang menguntungkan 

(Sabarguna, 2005). Peran sistem informasi adalah menghasilkan informasi dari 

data yang diproses oleh sistem informasi. 

Menurut Abdul Kadir (2003) dalam buku Pengenalan Sistem Informasi, 

dalam suatu sistem informasi terdapat komponen-komponen seperti: 

• Perangkat keras (hardware): mencakup peranti-peranti fisik seperti komputer 

dan printer. 

• Perangkat lunak (software) atau program: sekumpulan instruksi yang 

memungkinkan perangkat keras untuk dapat memproses data. 

• Prosedur: sekumpulan aturan yang dipakai untuk mewujudkan pemrosesan 

data dan pembangkitan keluaran yang dikehendaki. 
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• Orang: semua pihak yang bertanggungjawab dalam pengembangan sistem 

informasi, pemrosesan, dan penggunaan keluaran sistem informasi. 

• Basis data (database): sekumpulan table, hubungan, dan lain-lain yang 

berkaitan dengan penyimpanan data. 

• Jaringan komputer dan komunikasi data: sistem penghubung yang 

memungkinkan sesumber (resources) dipakai secara bersama atau diakses 

oleh sejumlah pemakai. 

Pada prakteknya, tidak semua sistem informasi mencakup keseluruhan 

komponen-komponen tersebut (Kadir, 2003).  

2.6.2 Sistem Informasi Berbasis Komputer 

Sistem informasi berbasis komputer artinya perancang sistem informasi 

manajemen harus mengerti komputer dan mampu menggunakannya untuk 

pengolahan informasi karena perancang akan merancang sebuah manajemen 

sistem informasi yang akan digunakan dengan menggunakan program komputer 

(Gaol, 2008). 

Stair dalam Al Fatta, 2007 menjelaskan bahwa sistem informasi berbasis 

komputer (CBIS) dalam suatu organisasi terdiri dari komponen : 

a. Perangkat keras, yaitu perangkat keras kompenen untuk melengkapi kegiatan 

memasukan data, memproses data dan keluaran data 

b. Perangkat lunak, yaitu kumpulan data dan informasi yang diorganisasikan 

sedemikian rupa sehingga mudah diakses pengguna sistem informasi 

c. Telekomunikasi, yaitu komunikasi yang menghubungkan antara pengguna 

sistem dengan sistem komputer secara bersama-sama ke dalam suatu jaringan 

kerja yang efektif 

d. Manusia, yaitu personel dari sistem informasi, meliputi manajer, analis, 

programer dan operator serta bertanggungjawab terhadap perawatan sistem. 

 

Penggunaan komputer dalam sistem informasi manajemen sangat banyak 

membantu para manajer dalam proses pengambilan keputusan. Nilai informasi 

yang dihasilkan dari penggunaan komputer : 

a. Availability (dapat diperoleh), yaitu mendapat informasi yang semula atau 
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sebelumnya tidak dapat diperoleh. 

b. Timeliness (ketepatan waktu), yaitu informasi yang dihasilkan oleh komputer 

dapat diperoleh dalam waktu yang cepat dan tepat. 

c. Accuracy (ketelitian), yaitu informasi yang dihasilkan oleh komputer lebih 

lengkap dan jelas. 

d. Presentation (penyajian), yaitu informasi yang dihasilkan dari proses 

komputer dapat disajikan menurut selera pemakai informasi tersebut (Sutabri, 

2005). 

 

2.7  Pengembangan Sistem Informasi  

2.7.1  Pengertian Pengembangan Sistem Informasi 

Pengembangan sistem informasi dapat berarti menyusun suatu sistem yang 

baru untuk menggantikan sistem yang lama secara keseluruhan untuk 

memperbaiki sistem yang ada.  Proses pengembangan sistem ini disebut sebagai 

siklus hidup pengembangan sistem (Sistem Development Life Cycle-SDLC) 

(Jogiyanto, 2001). 

2.7.2  Metode Pengembangan Sistem Informasi 

Menurut KBBI (2008), metode adalah cara teratur yg digunakan untuk 

melaksanakan suatu pekerjaan agar tercapai sesuai dengan yang dikehendaki. Jadi, 

metode pengembangan sistem informasi adalah suatu cara teratur dalam 

melakukan pengembangan terhadap suatu sistem informasi untuk menghasilkan 

sistem informasi sesuai yang diharapkan. 

 2.7.2.1  Prototipe 

Prototyping sistem informasi ialah suatu teknik yang sangat berguna 

untuk mengumpulkan informasi tertentu mengenai syarat-syarat informasi 

pengguna secara cepat. Umumnya, prototyping yang efektif seharusnya 

dilakukan pada awal-awal siklus pengembangan sistem, yakni selama fase 

penetapan syarat-syarat. Dengan menggunakan prototyping, penganalisis 

sistem berupaya mempeoleh reaksi awal dari para pengguna dan pihak 

manajemen terhadap prototipenya, sehingga memungkinkan dilakukan 

inovasi mengenai hal itu, serta rencana-rencana revisi yang mendetail 
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dengan bagian-bagian sistem yang perlu dilakukan lebih dulu, atau 

selanjutnya cabang-cabang organisasi mana yang akan dibuat prototipenya 

(Kendall & Kendall, 2006).  

Pengguna maupun pengembang menyukai prototipe karena alasan-

alasan dibawah ini : 

1. Membaiknya komunikasi antara pengembang dan pengguna. 

2. Pengembang dapat melakukan pekerjaan yang lebih baik dalam 

menentukan kebutuhan pengguna. 

3. Pengguna memainkan peranan yang lebih aktif dalam pengembangan 

sistem. 

4. Pengembang dan pengguna menghabiskan waktu dan usaha yang lebih 

sedikit dalam mengembangkan sistem. 

5. Implementasi menjadi jauh lebih mudah karena pengguna tahu apa 

yang diharapkannya (Kushendiati, 2010). 

Jenis-jenis Prototipe 

Terdapat empat pendekatan dasar untuk prototyping, yaitu: 

1. Prototipe Patced-up 

Jenis prototyping yang pertama ini berkaitan dengan penyusunan sistem 

yang bekerja namun patch atau patch bersama-sama. Dalam bidang 

teknik, pendekatan ini disebut juga breadboarding: menciptakan suatu 

patch bersama-sama, model kerja sirkuit yang terintegrasi (kalau bukan 

mikroskopik) (Kendall & Kendall, 2006). 

2. Prototipe Non-operasional 

Konsepsi prototyping kedua ialah prototyping dari model skala disusun 

untuk menguji beberapa rancangan tertentu. Contoh pendekatan ini 

ialah model skala penuh dari sebuah mobil yang digunakan dalam uji 

coba terowongan angin. Ukuran dan bentuk mobil sama persis, tetapi 

tidak bisa dioperasikan. Dalam hal ini, satu-satunya fitur dari mobil 

yang terpenting untuk uji coba terowongan anginlah yang dimasukkan 

(Kendall & Kendall, 2006). 

3. Prototipe First-of-Series 
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Konsepsi prototyping ketiga melibatkan penciptaan suatu model skala 

lengkap pertama dari sistem, yang disebut pilot. Contohnya ditemukan 

dalam instalasi perbankan untuk pentransferan dana secara elektronik. 

Pertama-tama, dipasang sebuah prototipe berskala lengkap di salah satu 

dari dua lokasi yang ada, dan bila berhasil, dipasang duplikat-

duplikatnya di semua lokasi berdasarkan pola-pola yang digunakan 

konsumen serta faktor-faktor penting lainnya (Kendall & Kendall, 

2006). 

4. Prototipe Fitur-fitur Terpilih 

Konsepsi prototyping keempat berkaitan dengan pembangunan suatu 

model operasional yang mencakup beberapa, tetapi tidak semua, fitur-

fitur yang dimiliki sistem final. Analoginya, ibarat sebuah pusat 

perbelanjaan retai baru yang akan akan dibuka sebelum pembangunan 

seluruh bagian took selesai. Bila melakukan prototyping sistem 

informasi dengan cara ini, meski tidak semua, fitur-fitur intinya harus 

dimasukkan. Sebagai contoh, sebuah sistem menu bisa muncul pada 

layar menampilkan enam fitur: penambahan record, perbaharuan 

record, penghapusan record, pencarian record dengan sebuah kata 

kunci, membuat daftar record, atau memindai record. Dalam sistem 

yang diprototipekan, hanya tiga dari enam fitur yang tersedia yang bisa 

digunakan, sehingga pengguna hanya bisa menambah record (fitur 1), 

menghapus record (fitur 3), dan membuat daftar record (fitur 5) 

(Kendall & Kendall, 2006). 

2.7.3  Basis Data 

 2.7.3.1  Pengertian Basis Data  

Basis data adalah kumpulan informasi yang bermanfaat yang 

diorganisasikan ke dalam tata cara khusus (Supriyanto, 2007). Suatu 

bangunan basis data memiliki jenjang sebagai berikut: 

1.   Karakter 

Karakter adalah bagian data terkecil berupa angka, huruf, atau karakter  
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khusus yang membentuk sebuah item data atau field. Contoh: A, B,1,2, 

=, <. 

2.   Field 

Field adalah representasi atribut data. Contoh field nama yang berisi 

data nama-nama pasien, field alamat berisi data alamat pasien dan 

sebagainya. 

3.   Record 

Record adalah kumpulan dari field. Record menggambarkan suatu unit 

data individu tertentu. Contoh: file kode penyakit yang tiap-tiap 

recordnya berisi kompulan kode penyakit, nama penyakit. 

4.   File 

File adalah kumpulan dari record-record yang   menggambarkan satu 

kesatuan data yang sejenis. Conoth file data dasar pasien berisi nama, 

alamat, usia, dan sebagainya. 

5.   Basis data 

Basis data adalah kumpulan dari file atau tabel yang saling berhubungan 

dan memiliki kunci penghubung dan kemudian membentuk suatu basis 

data. 

2.7.3.2  Pengertian Sistem Basis Data  

Penerapan basis dat dalam sistem informasi disebut dengan database 

system (Ardi, 2010).  Menurut jogiyanto (2000) Sistem Basis data  

(database sistem) adalah suatu sistem informasi yang mengintegrasikan 

kumpulan dari data yang saling berhubungan satu dengan yang lainnya dan 

membuatnya tersedia untuk beberapa aplikasi yang bermacam-macam di 

dalam suatu organisasi.  Basis data mempunyai komponen sistem yang 

terdiri dari: 

1.  Perangkat keras sebagai pendukung operasi pengolahan data seperti 

CPU, memori, terminal, dan lain-lain. 

2.  Perangkat lunak atau sistem operasi seperti Windows, Linux, 

Machintos. 
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3.  Perangkat lunak pengelola basis data seperti MS-Access, MS.Excel, 

SQL. 

4.  Software program aplikasi misalnya Visual Basic.Net, Visual Foxpro. 

5.  Basis data 

6.  Penggunaan atau pemakai basis data 

2.7.3.3  Pengertian Sistem Manajemen Basis Data (SMBD) 

Sistem Manajemen Basis Data (SMBD) adalah suatu bentuk sistem 

yang berguna untuk menyimpan data. Penggunaan cara yang tepat dapat 

mempercepat penyimpanan data, mempercepat dan mempermudah 

pemrosesan data, dan mempercepat pengambilan data. Oleh karena itu, 

dalam manajemen sistem informasi, SMBD dapat dijadikan alat penunjang 

yang andal (Kushendiati, 2010). 

 Keuntungan SMBD dapat disarikan sebagai berikut : 

1. Meningkatkan persentase kesiapan data (data availability), artinya 

tersedia sewaktu dibutuhkan. 

2. Mempercepat penyimpanan dan pengambilan data karena data disimpan 

dengan lebih teratur. 

3. Mempercepat dan mempermudah pemrosesan data karena yang 

diproses adalah data yang perlu saja. 

4. Mengurangi penyimpanan data yang rangkap sehingga lebih hemat. 

5. Mengatur integrasi sehingga data dapat diambil dengan benar. 

6. Mempermudah pemograman karena SMBD menjadi lebih fleksibel, 

perubahan program tidak memerlukan perubahan struktur data atau 

sebaliknya perubahan struktur tidak memerlukan perubahan 

pemrograman (Sutabri, 2005). 

2.7.4 Prinsip Desain Interface 

 Menurut Cooper & Reimann (2003) dalam Butow (2007), ada 4 prinsip 

dalam desain sistem yaitu desain harus sesuai etis (ethical), desain harus memiliki 

maksud tertentu (purposeful), desain harus berguna (pragmatic), dan desain harus 

elegan (elegant). Berikut penjelasan Butow (2007) mengenai 4 prinsip dalam 

desain sistem. 
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1. Ethical, interface harus memberikan kenyamanan dan keamanan terhadap 

user dalam penggunaan sehari – hari-ini berarti bahwa interface tidak 

boleh menimbulkan tekanan bagi user. Pendesain sistem harus 

mengembangkan sistem hingga sistem tersebut benar-benar meningkatkan 

kinerja user. 

2. Purposeful, interface harus membantu user untuk mencapai sasarannya 

dalam menggunakan software. Tujuan tidak hanya berarti membantu user 

mencapai sasarannya, tetapi juga memahami keterbatasan-keterbatasan 

user dalam menggunakan software sehingga pendesain  sebisa mungkin 

dapat memperkuat user. 

3. Pragmatic, interface harus dapat memenuhi kebutuhan user, sehingga 

dapat memberikan hasil optimal sesuai dengan yang diinginkan user. 

Interface harus disesuaikan dengan bidang tertentu sesuai dengan tujuan 

disain.  

4. Elegant, interface harus seefisien mungkin.  

 

2.8 Open Source 

Raymond (1999) menjelaskan bahwa konsep open source pada intinya 

adalah membuka "source code" dari sebuah software. Source code merupakan 

kunci dari sebuah software (Modul Kuliah Pengantar Basis Data FKM UI, 2009) 

Sifat dari software open source sebenarnya adalah free, namun kata free 

disini lebih berarti bebas ketimbang gratis (Modul Kuliah Pengantar Basis Data 

FKM UI, 2009).  Menurut Stallman (2004) dalam Setiawan (2005), ada beberapa 

kategori sehingga sebuah software dapat di katakan free, yaitu:  

• Kebebasan menjalankan program untuk apapun tujuannya (Kebebasan 0)  

• Kebebasan untuk mempelajari bagaimana program itu bekerja serta dapat 

disesuaikan dengan kebutuhan kita (Kebebasan 1). Akses terhadap kode 

program merupakan prasyarat  

• Kebebasan untuk menyebarluaskan kembali hasil salinan perangkat lunak 

tersebut, sehingga dapat membantu sesama kita (Kebebasan 2)  
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• Kebebasan untuk meningkatkan kinerja program, dan dapat 

menyebarkannya ke khalayak umum sehingga semua dapat menikmati 

keuntungannya (Kebebasan 3)  

Dari ciri open source tersebut dapat dilihat bahwa faktor utama dari 

software open source bukanlah pada harga, namun pada kebebasan kita sebagai 

pengguna. Sehingga dapat saja sebenarnya sebuah software open source lebih 

mahal dibanding software non open source (Modul Kuliah Pengantar Basis Data 

FKM UI, 2009).    

 

2.9 Standar Operasional Prosedur(SOP) 

SOP atau bisa disebut juga dengan Protap (prosedur tetap) merupakan 

tatacara atau tahapan yang harus dilalui dalam suatu proses kerja tertentu, yang 

dapat diterima oleh seorang yang berwenang atau yang bertanggung jawab untuk 

mempertahankan tingkat penampilan atau kondisi tertentu sehingga suatu kegiatan 

dapat diselesaikan secara efektif dan efisien. (Depkes RI, 1995). 

Tujuan diberlakukannya SOP menurut Materi Pelatihan Keterampilan 

Manajerial SPMK (2003): 

1. Agar petugas menjaga konsistensi dan tingkat kinerja petugas atau tim 

dalam organisasi atau unit. 

2. Agar mengetahui dengan jelas peran dan fungsi tiap-tiap posisi dalam 

organisasi  

3. Memperjelas alur tugas, wewenang dan tanggung jawab dari petugas 

terkait. 

4. Melindungi organisasi dan staf dari malpraktek atau kesalahan 

administrasi lainnya. 

5. Untuk menghindari kegagalan/kesalahan, keraguan, duplikasi dan 

inefisiensi 

Fungsi  SOP menurut Materi Pelatihan Keterampilan Manajerial SPMK 

(2003): 

1. Memperlancar tugas petugas atau tim. 

2. Sebagai dasar hukum bila terjadi penyimpangan. 
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3. Mengetahui dengan jelas hambatan-hambatannya dan mudah dilacak. 

4. Mengarahkan petugas untuk sama-sama disiplin dalam bekerja. 

5. Sebagai pedoman dalam melaksanakan pekerjaan rutin. 

Tahap-tahap Penyusunan SOP menurut Materi Pelatihan Keterampilan 

Manajerial SPMK (2003): 

1. Merumuskan tujuan protap 

- Menentukan judul 

2. Menentukan kebijakan-kebijakan yang berkaitan dengan protap : 

- Menterjemahkan policy/kebijakan/ketentuan-ketentuan/peraturan-

peraturan kebijakan berguna untuk : 

a. Terjaminnya suatu kegiatan 

b. Membuat standar kinerja 

c. Menyelesaikan suatu konflik dalam tim kerja 

3. Membuat aliran proses 

- Bentuk bagan-bagan yang menggambarkan proses atau urutan 

jalannya suatu produk/tatacara yang mencatat segala peristiwa; 

a. Memberi gambaran lengkap tentang apa yang dilaksanakan 

b. Membantu setiap pelaksanaan untuk memahami peran dan 

fungsinya dengan pihak lain. 

- Syarat suatu bagan harus dibuat atas dasar pengamatan langsung, tidak 

boleh dibuat atas dasar apa yang diingat serta disusun dalam “Flow of 

Work”  

Teknik membuat pertanyaan-pertanyaan dasar : 

a. Tujuan : Apa sebenarnya yang dikerjakan dan mengapa ? 

b. Tempat : Dimana saja dilakukan dan mengapa ? 

c. Urutan : Kapan dilakukan dan mengapa waktu itu ? 

d. Petugas : Siapa yang melakukan dan mengapa oleh dia ? 

e. Cara  : Metoda apa yang dipakai dan mengapa dengan cara itu ? 

4. Menyusun prosedur atau pelaksanaan kegiatan; Prosedur atau pelaksanaan 

disusun berdasarkan atas hasil pertanyaan-pertanyaan tersebut diatas (flow 
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of work) yang menggambarkan suatu unit kegiatan yang terbagi habis  

tercapai kepuasan kerja dan tercapainya tujuan. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP 

 

3.1  Kerangka Konsep 

Dalam penelitian ini, peneliti membahas rancangan pembuatan sistem 

informasi rekam medis lansia yang sudah berjalan. Harapannya dengan adanya 

sistem ini, beberapa kendala yang ditemukan terkait pencatatan dan pelaporan 

serta pemanfaatan yang ada selama ini dapat diatasi sehingga program berjalan 

maksimal dan nantinya menghasilkan informasi berkualitas. Berikut kami buat 

kerangka konsep dalam penelitian ini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian Sistem Informasi (diadaptasi dari  A. 

Hevner, S. Chatterjee, “Design Research In Information Sistems,” Regents 

of the University of Minnesota, 2004) 
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Adapun metode pengembangan sistem informasi yang diterapkan pada 

penelitian ini adalah Prototipe First-of-Series, dimana akan dibuat suatu model 

sistem informasi rekam medis lansia pertama secara lengkap di UPTD Puskesmas 

Pondok Gede dan jika sistem ini berhasil akan direkomendasikan untuk 

diaplikasikan di Puskesmas Santun Lansia lainnya.  

 

3.2 Definisi Operasional 

No  Variabel  Penjelasan  Cara Ukur 

1. Sistem 

informasi rekam 

medis lansia 

yang sedang 

berjalan 

Pengamatan terhadap disain 

sistem dibangun dan dieva-

luasi sehubungan dengan 

identifikasi kebutuhan 

bisnis.  

Mengevaluasi  sistem 

informasi rekam medis 

yang sedang berjalan dili-

hat dari komponen sis-

temnya, yang terdiri dari 

basis data, prosedur 

(SOP), dan arsitekturnya. 

Evaluasi dilakukan de-

ngan  teknik observasi-

onal dan analitis. 

2. Lingkungan  Lingkungan adalah tempat 

terjadinya suatu permasa-

lahan yang diminati pada 

penelitian ini. Untuk peneli-

tian mengenai sistem infor-

masi, aspek lingkungan ter-

susun dari SDM, organisasi, 

dan teknologi yang tersedia. 

-  

2a. Organisasi  Organisasi dalam hal ini 

merupakan gambaran me-

ngenai kondisi organisasi. 

organisasi dalam penelitian 

Melihat konteks organi-

sasi dengan menilai keter-

sediaan 4 aspek berikut:  

- SDM (ketersediaan, 
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ini ialah UPTD Puskesmas 

Pondok Gede. Kebutuhan 

bisnis dinilai melalui 

konteks strategi organisasi, 

struktur & budaya organi-

sasi tersebut, dan proses 

bisnis yang berlangsung. 

pengetahuan, dan 

kemampuan) 

- Strategi organisasi 

- Struktur & budaya 

organisasi  

-  Proses bisnis yang 

berlangsung 

2b. Teknologi  Teknologi merupakan 

sarana yang tersedia yang  

mendukung kelangsungan 

sistem informasi.  

Melihat teknologi dengan 

menilai ketersediaan 4 

aspek berikut: 

- Infrastuktur 

- Aplikasi 

- Arsitektur komunikasi 

- Kemampuan 

pengembangan 

2c. Manajemen Manajemen adalah pimpin-

an yang bertanggung jawab 

atas jalannya perusahaan 

dan organisasi.  

Melihat manajemen 

dengan menilai: 

- Kesadaran 

- Kemauan 

- Komitmen  dan 

kebijakan 

3. Berg Balance 

Scale 

Berg Balance Scale (BBS) 

merupakan skala untuk 

mengukur keseimbangan 

statik dan dinamik secara 

objektif, yang terdiri dari 14 

item tugas keseimbangan 

(balance task) yang umum 

dalam kehidupan sehari-

hari. 

Menggunakan item 

pengukuran Berg Balance 

Scale.  
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BAB 4 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Metode yang dipergunakan dalam penelitian ini, khususnya dalam analisis 

sistem adalah metode penelitian kualitatif karena infomasi diperoleh dengan 

wawancara mendalam dan observasi langsung. Dengan adanya penelitian ini 

diharapkan dapat mengidentifikasi permasalahan dan kendala yang terjadi terkait 

penyelenggaraan dan pemanfaatan rekam medis lansia di UPTD Puskesmas 

Pondok Gede. Dengan terungkapnya permasalahan yang terjadi maka dapat 

dikembangkan alternatif pemecahan masalah dengan pengembangan sistem. 

 

4.2 Area dan Unit Penelitian 

Area pada penelitian ini adalah 7 Puskesmas di Kota Bekasi yang telah 

ditetapkan sebagai Puskesmas Santun Lansia. Adapun unit penelitian ini adalah 

Program Puskesmas Santun Lansia UPTD Puskesmas Pondok Gede Kota Bekasi. 

Pemilihan unit penelitian didasarkan pada  belum optimalnya penyelenggaraan 

dan pemanfaatan data rekam medis lansia di UPTD Puskesmas Pondok Gede 

yang penulis ketahui melalui Kegiatan Praktikum Kesehatan Masyarakat.  

 

4.3 Metode Pengumpulan Data 

4.3.1  Cara Pengumpulan Data 

Cara pengumpulan data melalui observasi, telaah dokumen, dan 

wawancara mendalam. Observasi berupa pengamatan langsung terhadap 

berlangsungnya program ini, telaah dokumen dengan mempelajari formulir 

pencatatan dan pelaporan program, dan wawancara mendalam dilakukan kepada 

petugas dan kader yang terlibat pada program ini. 

4.3.2  Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen yang digunakan  yang  digunakan  dalam  memperoleh data 

yang diperlukan adalah pedoman wawancara mendalam dan pedoman observasi. 
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4.3.3  Sumber Data 

Sumber data untuk  penelitian ini berasal dari data primer dan data 

sekunder serta analisis kebutuhan sistem yang sedang berjalan.  Data primer 

diperoleh dari hasil observasi dan wawancara mendalam, data sekunder diperoleh 

melalui telaah dokumen dari hasil pencatatan kegiatan Posbindu dan pencatatan 

kunjungan pasien lansia di UPTD Puskesmas Pondok Gede.  

Sesuai dengan kaidah kesesuaian (appropiateness) dan kecukupan 

(adequacy) maka informan yang dipilih adalah : 

1. Kepala UPTD Puskesmas Pondok Gede sebagi pembuat keputusan tertinggi 

di UPTD Puskesmas Pondok Gede untuk mengetahui kondisi manajemen, 

gambaran organisasi dan teknologi sebagai bagian dari aspek yang 

dibutuhkan dalam penilaian kebutuhan bisnis. Wawancara dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner 1. 

2. Penanggungjawab Program Lansia UPTD Puskesmas Pondok Gede, sebagai 

pelaksana Program Puskesmas Santun Lansia untuk mendapat-kan informasi 

mengenai proses bisnis dan SDM yang bertanggungjawab pada sistem 

sebagai salah satu dari aspek yang dibutuhkan dalam penilaian kebutuhan 

bisnis. Wawancara dilakukan dengan menggunakan kuesioner 2. 

3. Kader Posbindu Kenanga sebagai Posbindu wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Pondok Gede Kota Bekasi yang rajin melakukan pencatatan dan pelaporan 

untuk mendapatkan informasi mengenai proses bisnis dan SDM yang 

bertanggungjawab pada sistem sebagai salah satu dari aspek yang dibutuhkan 

dalam penilaian kebutuhan bisnis.  Wawancara dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner 3. 

 

4.4 Tahapan Pengembangan Sistem 

Menurut Kendall & Kendall (2006), terdapat 7 (tujuh) tahapan dalam 

sisklus hidup  pengembangan  sistem. Ketujuh  tahapan tersebut seperti 

digambarkan pada Gambar 4.1 berikut ini. 
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Gambar 4.1 

Tahap Siklus Hidup Pengembangan Sistem (Kendall & Kendall, 2006) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dikarenakan keterbatasan waktu dan biaya pada penelitian ini, maka 

pengembangan sistem hanya sampai pada tahap 4 yaitu merancang system yang 

direkomendasikan. 

4.4.1  Mengidentifikasi Masalah, Peluang, dan Tujuan 

Di tahap pertama pada siklus hidup pengembangan system, peneliti 

mengidentifikasi masalah, peluang, dan tujuan yang hendak dicapai pada 

pengembangan Sistem Informasi Rekam Medis Lansia ini.  

Tabel 4.1  
Analisis Peluang Pengembangan Sistem 

Unsur Substansi Metode 

Organisasi  − SDM Wawancara & Observasi 

− Peraturan Wawancara 

− Strategi Wawancara 

− Struktur & budaya Wawancara & telaah 

dokumen 

− Proses bisnis Wawancara  

Teknologi  − Infrastruktur Wawancara & observasi 

− Aplikasi Wawancara & observasi 

− Arsitektur komunikasi Wawancara & Observasi 

− Kemampuan Wawancara  

1. Menguji dan memper‐
tahankan sistem 

2. Menggambarkan dan 
mendokumentasikan 
perangkat lunak 

3. Merancang sistem yang 
direkomendasikan 

4. Mengidentifikasi masa‐
lah, peluang, dan tujuan 

5. Mengmplementasi‐
kan dan mengeva‐
luasi sistem 

6. Menentukan 
syarat‐syarat 

7. Menganalisis kebutu‐
han‐kebutuhan sistem 
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pengembangan 

Manajemen  − Kesadaran 

− Kemauan 

− Komitmen & 

kebijakan 

Wawancara  

Setelah mendapatkan ketiga hal tersebut, peneliti kemudian melakukan 

studi kelayakan. Adapun kategori dalam studi kelayakan yang harus dipenuhi 

menurut Kendall & Kendall (2006) adalah sebagai berikut: 

a. Kelayakan teknis yaitu secara teknis sistem yang dikembangkan harus dapat 

menyelesaikan pekerjaan yang dibebankan padanya. 

b. Kelayakan ekonomi yaitu ketersediaan dana dan sumber dana yang 

dibutuhkan dalam pelaksanaan pemanfaatan sistem informasi rekam medis 

Lansia di UPTD Puskesmas Pondok Gede. 

c. Kelayakan operasional yaitu kelebihan dan kekurangan dari sistem yang akan 

dikembangkan serta kualitas informasi yang dihasilkan. 

4.4.2  Menentukan Syarat-syarat Informasi 

Dalam tahap kedua,  peneliti memasukkan apa saja yang menentukan 

syarat-syarat informasi untuk para pemakai yang terlibat. Di antara perangkat-

perangkat yang dipergunakan untuk menetapkan syarat-syarat informasi ialah 

wawancara, mengamati perilaku pembuat keputusan, lingkungan system, dan 

prototyping.  

Gambar 4.2 

Jenis-jenis informasi yang dicari saat melakukan prototyping (Kendall & 

Kendall, 2006) 
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4.4.3  Menganalisis Kebutuhan Sistem 

Tahap berikutnya ialah menganalisis kebutuhan-kebutuhan sistem. Pada 

tahap ini, dibutuhkan perangkat dan teknik-teknik tertentu seperti penggunaan 

Diagram Cause and Effect Analysis, data flow diagram untuk menyususn daftar 

input, proses, dan ouput fungsi bisnis dalam bentu grafik terstruktur (Kendall & 

Kendall, 2006). Dari data flow diagram, dikembangkan suatu kamus data 

berisikan daftar seluruh item data yang digunakan dalam system, berikut 

spesifikasinya, apakan berupa alfanumerik atau teks. 

4.4.4  Merancang Sistem yang Direkomendasikan 

Dalam tahap desain, peneliti menggunakan informasi-informasi yang 

terkumpul sebelumnya untuk mencapai desain system informasi yang logik. 

Penganalisis merancang prosedur data-entry sedemikian rupa sehingga data yang 

dimasukkan ke dalam system informasi benar-benar akurat. Selain itu, peneliti 

menggunakan teknik-teknik bentuk dan perancangan layar tertentu untuk 

menjamin keefektifan pemasukan sistem informasi. Tahap perancangan juga 

mencakup perancangan file-file atau basis data yang bisa menyimpan data yang 

diperlukan oleh pembuat keputusan, serta merancang keluaran baik pada layar 

maupun hasil cetakan (Kendall & Kendall, 2006). 

 

4.5 Metode Analisis Data 

Data dan informasi yang telah dikumpulkan dianalisis dengan cara 

mengelompokkan data dan informasi yang memiliki karakteristik yang sama, 

untuk kemudian dilakukan interpretasi data. 

Oleh karena pengumpulan data tidak dilakukan melalui FGD dan 

informan yang dipilih merupakan informan yang ahli dibidangnya maka tidak 

dilakukan triangulasi data pada hasil wawancara mendalam. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

 

5.1  Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

5.1.1 Kondisi Geografis dan Demografis  

Puskesmas Pondok Gede terletak di Kecamatan Pondok Gede, Kota 

Bekasi, merupakan salah satu dari tiga puskesmas yang ada di wilayah ini dengan 

luas 648.675 ha, dan memiliki batas-batas sebagai berikut: 

- Sebelah Utara  : Kelurahan Cipinang Melayu, Propinsi DKI 

- Sebelah Selatan : Kelurahan Jati Rahayu 

- Sebelah Barat : Kelurahan Halim PK, Propinsi DKI 

- Sebelah Timur : Kelurahan Jati Makmur 

Gedung Puskesmas Pondok Gede terletak di sisi jalan  dan berada dekat 

dengan institusi pemerintahan seperti ; kantor Kecamatan Pondok Gede, kantor 

Kelurahan Jati Waringin, KUA, UPTD TK dan SD, Koramil dan Polsek Pondok 

Gede dan dekat dengan pusat Perbelanjaan seperti ; Pasar, Pertokoan dan Mal. 

Gambar 5.1  

Peta  Wilayah Kerja Puskesmas Pondok Gede 

 
Sumber: http://maps.google.co.id, 2011  
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 UPTD Puskesmas  Pondok Gede memiliki wilayah kerja terdiri dari 2 (dua) 

Kelurahan yaitu : 

1. Kelurahan Jati Waringin terdiri dari : 15 RW dan 107 RT 

2. Kelurahan Jati Cempaka terdiri dari : 12 RW  dan 102 RT 

Jumlah penduduk secara kuantitatif yang terdapat di Kelurahan Jati 

Waringin dan Jati Cempaka pada tahun 2009 berjumlah 83.707 jiwa yang terdiri 

dari 39.228 jiwa (45.86%) adalah penduduk laki-laki dan  44.439. jiwa (53.09%) 

adalah penduduk perempuan. Sedangkan menurut kelurahan, jumlah penduduk di 

wilayah Jati Waringin berjumlah : 39.914 jiwa lebih sedikit penduduknya 

dibandingkan wilayah Jati Cempaka berjumlah : 43.739 jiwa. 

Gambar 5.2 Distribusi Penduduk Menurut Kelompok Umur dan                     

Jenis Kelamin Puskesmas Pondok Gede Tahun 2009 

 
Sumber: Seksi Kependudukan Kelurahan Jati Waringin dan Jati Cempaka tahun 2009 

Dari Gambar  5.2 terlihat, jumlah penduduk yang terbanyak pada 

kelompok umur 30-34 tahun yaitu : 3.694  jiwa dengan jenis kelamin laki-laki dan 

4.238 jiwa dengan jenis kelamin perempuan. Adapun untuk penduduk lansia 

berjumlah 11.891 jiwa dengan rincian jumlah lansia laki-laki sebanyak 5.498 jiwa 

dan lansia perempuan sebanyak 6.393 jiwa. Keseluruhan Penduduk berjumlah 

83.707 jiwa  dengan jumlah Kepala Keluarga adalah 20.365.  
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5.1.2 Pembiayaan UPTD Puskesmas Pondok Gede 

Sumber dana yang digunakan untuk biaya operasional Puskesmas Pondok 

gede pada tahun 2009 adalah dari APBD Kota Bekasi, dana Jamkesmas, dan dana 

Sumber lain (ASKES dan Jamsostek) dengan rincian sebagai berikut: 

Tabel 5.1 

Sumber Pembiayaan UPTD Puskesmas Pondok Gede Tahun 2009 

No. Jenis Sumber Biaya Jumlah (Rp.) % 

1. APBD Kota Bekasi 835.113.439 82,73% 

2. Jamkesmas 72.770.000 7,21% 

3. Sumber lain (ASKES dan Jamsostek) 101.548.910 10,06% 

Jumlah 1.009.432.349 100% 
Sumber : Data Puskesmas Pondok Gede, th 2009 

5.1.3 Tenaga Kerja, Sarana, dan Prasarana Kesehatan 

Ketenagakerjaan di Puskesmas Kecamatan Pancoran Mas tahun 2008 

berjumlah 54 orang, terdiri dari 36 PNS, dan 18 orang tenaga honorarium. 

Distribusi menurut jenis ketenagakerjaan dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel   5.2 
Keadaan Tenaga di UPTD Puskesmas Pondok Gede Tahun 2009 
No Jenis tenaga PNS Non PNS Keterangan 
1 Dokter umum 5   
2 Dokter gigi 3 -  
3 Perawat 8 4  
4 Perawat gigi 2 1  
5 Bidan 8 1  
6 Petugas gizi 2 -  
7 Sanitarian 1 -  
8 Analis Lab. 1 -  
9 Apoteker/Ass apt 1 4  
10 Umum/non medis 5 8  
 Total: 36 18  

     Sumber : Data Puskesmas Pondok Gede, th 2009 

Puskesmas UPTD Pondok Gede mempunyai luas bangunan ± 1.451. m², 

gedung bangunan terdiri dari 2 (dua) lantai dimana bangunan yang ada sudah 

permanen.  
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Bangunan tersebut terdiri dari : 

2.1.1 Lantai 1 terdapat : 

• Ruang Pendaftaran 

• Ruang Pelayanan KIA  

• Ruang Pengobatan Gigi 

• Ruang Pelayanan Usila 

• Ruang Pelayanan TB 

• Ruang Apotik 

• Ruang laboratorium 

• Ruang Gizi 

• Ruang VK dan ruang Bayi 

• Ruang Perawatan Persalinan 

• Ruang Imunisasi  

• Ruang  VCT dan HR 

• Ruang Klinik Sanitasi 

• Gudang Obat 

• Ruang UGD 

• Ruang Observasi / Perawatan UGD 

• Ruang istirahat Petugas jaga sore-malam  

• Ruang Toilet Petugas dan Pasien 

 

2.1.2 Lantai 2 terdapat : 

• Ruang Kepala Puskesmas 

• Ruang Pengobatan Umum 

• Ruang Dokter Spesialis 

• Ruang Pelayanan KB 

• Ruang TU / Komputer 

• Ruang AULA 

• Ruang Gudang Barang       

• Toilet Petugas 
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Untuk menunjang kegiatan puskesmas maka dilengkapi sarana transportasi 

yang dimiliki UPTD Puskesmas Pondok Gede sampai dengan akhir tahun 2009, 

kendaraan roda dua yang berjumlah tiga buah dan satu mobil ambulance. Sarana 

transportasi khususnya roda empat untuk merujuk pasien dari ruang VK atau 

UGD untuk dirujuk segera ke Rumah sakit untuk mendapatkan 

tindakan/perawatan yang lebih intensif, juga dapat menunjang kegiatan  

Posyandu. 

5.1.4 Gambaran Umum Posbindu di UPTD Puskesmas Pondok Gede  

Sampai dengan April 2011, Posbindu yang terbentuk sebanyak 7 Posbindu 

yang tersebar di dua kelurahan. Lokasi pelaksanaan kegiatan sangat beragam, ada 

yang di rumah Ketua RW, di lapangan, dan ada pula yang di klinik Bidan 

setempat. 

Tabel 5.3                                                                                      

Jumlah dan Persentase Posbindu Menurut Strata di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Pondok Gede Kota Bekasi tahun 2011 

No Kelurahan Strata Jumlah 

Posbindu 

Aktif 

Pratama Madya Purnama Mandiri 

1. Jati Waringin 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%) 1 (25%) 5 (100%) 

2. Jati Cempaka 2 (100%)    2 (100%) 

 Total 4 1 1 1 7 

 

Tabel 5.4                                                                                       

Distribusi Posbindu Menurut Kelurahan dan Kader di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Pondok Gede Kota Bekasi tahun 2011 

No. Nama 

Posbindu 

Kelurahan Jumlah 

Kader 

Jumlah 

Kader Aktif 

Jumlah Kader 

yg Sdh Dilatih 

1. DDN Jt. Waringin 9 9 8 

2. Sakura  Jt. Waringin 5 2 3 

3. Kenanga Jt. Waringin 18 16 4 
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4. Flamboyan Jt. Waringin 13 5 2 

5. Nusa Indah Jt. Waringin 5 2 - 

6. Beringin Jt. Cempaka 4 4 2 

7. Anggrek Jt. Cempaka 2 2 - 

 

5.2  Tahapan Pengembangan Sistem  

5.2.1  Mengidentifikasi Masalah, Peluang, dan Tujuan 

Identifikasi masalah sistem merupakan tahap yang sangat penting dalam 

suatu penelitian. Masalah pada penelitian akan menentukan kualitas suatu 

penelitian, bahkan menentukan kelayakan suatu kegiatan dikatakan penelitian atau 

bukan. Dalam upaya menentukan masalah penelitian tersebut, penulis telah 

melakukan beberapa upaya diataranya wawancara dengan pihak terkait, telaah 

dokumen, dan observasi kondisi di lapangan. Wawancara dilakukan kepada 

Kepala UPTD Puskesmas Pondok Gede, Penanggung jawab Program Lansia, 

Kader Posbindu Kenanga, dan Penanggung jawab Poli Gizi.  Telaah dokumen 

dilakukan dengan mempelajari dokumen terkait Program Puskesmas Santun 

Lansia baik yang digunakan di Puskesmas maupun di Posbindu. Sedangkan untuk 

observasi, penulis lakukan untuk melihat ketersediaan sarana dan prasarana yang 

mendukung pelaksanaan program. 

Berikut disajikan hasil identifikasi masalah dengan menggunakan 

pendekatan 5 M (Man, Money, Material, Machine, and Methode).  

Man: 

− Terbatasnya SDM di Puskesmas yang menangani Program Santun Lansia, 

termasuk dalam hal pencatatan dan pengolahan datanya. 

− SDM di Posbindu belum semuanya terlatih melakukan pencatatan data 

kunjungan lansia. 

Material: 

− Belum terdistribusinya KMS Lansia dengan baik. 

− Terdapat ketidaksamaan item data register di Posbindu dengan item format 

pelaorannya, yaitu tidak adanya item Bimbingan Rohani, Keterampilan, 

Kesegaran Jasmani, dan Rekreasi pada Register Lansia di Posbindu 
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Money: 

− Belum ada alokasi dana yang jelas untuk Program Santun Lansia. 

Machine: 

− Belum tersedianya basis data lansia dalam wilayah UPTD Puskesmas Pondok 

Gede. 

− Belum tersedianya basis data kunjungan lansia baik kunjungan di Posbindu 

maupun di BP Puskesmas. 

− Belum tersedianya pengolahan data yang dapat menghasilkan informasi yang 

dibutuhkan.  

Methode: 

− Belum tertib administrasi pada pencatatan di Posbindu, yaitu masih 

ditemukan pencatatn data lansia yang kurang jelas oleh kader.  

− Penyajian data masih dalam bentuk tabel sehingga informasi yang dihasilkan 

kurang komunikatif. 

Berikut disajikan analisis peluang pengembangan Sistem Informasi Rekam 

Medis Lansia di UPTD Puskesmas Pondok Gede. 

Tabel 5.5 

Analisis Peluang Pengembangan Sistem Informasi RM Lansia 

No Unsur Sistem yang ada Sistem yang baru Peluang 

pengembangan 

1. Organisasi 

− SDM  

− Strategi 

organisasi 

− Struktur & 

budaya 

organisasi  

− Proses bisnis 

yang 

berlangsung 

Menurut struktur 

organisasi UPTD 

Puskesmas Pondok 

Gede, Petugas 

Penanggung jawab 

Program Lansia 

juga merangkap 

tanggung jawab 

lain. Untuk 

keberhasilan 

Kegiatan pencatatan dan 

pelaporan akan 

dilakukan secara 

semiotomatis. Data yang 

didapat dari register baik 

itu dari Posbindu 

maupun yang ada di 

Puskesmas sendiri 

dimasukan ke komputer 

untuk kemudian 

Tidak perlu 

penambahan 

SDM karena 

sistem yang baru 

justru 

meringankan 

beban Petugas 

dengan kondisi 

organisasi yang 

ada. 
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program, Petugas 

melakukan 

perluasan Posbindu 

dengan menambah 

jumlahnya. Setiap 

bulannya, Petugas 

melakukan 

pembuat-an laporan 

secara manual. 

dianalisis oleh 

komputer. 

2. Teknologi 

Mencakup 

ketersediaan: 

− Infrastuktur 

− Aplikasi 

− Arsitektur 

komunikasi 

− Kemampuan 

pengembangan 

UPTD Puskesmas 

Pondok Gede 

memiliki 5 unit 

komputer.  

Sistem membutuhkan 1 

unit komputer dengan 

sebuah software basis 

data yang sesuai. Sistem 

ini tidak memerlukan 

jaringan untuk 

pengimplementasiannya. 

Juga dibutuhkan sumber 

daya untuk pengem-

bangannya. 

Sangat mungkin 

diterapkan 

dengan telah 

tersedianya 

seperangkat 

komputer di 

Puskesmas. Yang 

perlu 

diperhatikan 

selanjutnya ialah 

pengembangan 

kedepannya. 

3. Manajemen 

− Kesadaran 

− Kemauan 

− Komitmen & 

Kebijakan 

  

Adanya kesadaran 

akan kebutuhan 

pengelolaan data 

rekam medis yang 

baik.  

Membutuhkan sebuah 

kesadaran akan penting-

nya sebuah pengelolaan 

rekam medis lansia yang 

baik, sehingga ada 

kemauan untuk mem-

perbaikinya. Pada akhir-

nya akan lahir komitmen 

untuk melakukan usaha 

Dengan telah 

adanya kesadaran 

akan kebutuhan, 

sistem ini dapat 

menjawab 

kebutuhan 

tersebut. Namun, 

perlu 

diperhatikan pula 
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perbaikan tersebut dan 

dibutuhkan pula sebuah 

kebijakan untuk 

mengikat pelaksanaan-

nya. 

komitmen untuk 

tetap 

menjalankannya 

dengan optimal. 

 

Adapun tujuan dikembangkannya Sistem Informasi Rekam Medis Lansia 

di UPTD Puskesmas Pondok Gede antara lain: 

1. Pengaturan penyimpanan data rekam medis lansia ke dalam basis data yang 

lebih terstruktur. 

2. Pencegahan adanya duplikasi data. 

3. Pengintegrasian riwayat kesehatan lansia yang terdapat di Posbindu dan 

Puskesmas. 

4. Pengolahan data menjadi informasi secara efisien. 

Berikut hasil studi kelayakan mengenai Sistem Informasi Rekam Medis di 

UPTD Puskesmas Pondok Gede:  

1. Kelayakan Teknis 

Sistem baru ini dikatakan layak secara teknis jika tersedia teknologi khusus 

yang memenuhi kebutuhan pengguna dalam mengoperasikan sistem baru 

yang akan diimplementasikan. Dengan kata lain, sistem ini membutuhkan 

seperangkat komputer yang digunakan untuk memasukan, mengolah, dan 

menganalisa data, serta menyimpan data. 

2. Kelayakan Ekonomis 

Kelayakan ekonomis mencakup kemampuan UPTD Puskesmas untuk 

menyediakan berbagai kebutuhan demi berjalannya sistem baru tersebut yang 

meliputi pengadaan perangkat komputer dan pengembangan sistem jika suatu 

saat dibutuhkan. Mengingat UPTD Puskesmas Pondok Gede telah memiliki 

perangkat komputer maka tidak perlu mengeluarkan dana untuk pembelian 

komputer. Walaupun demikian, UPTD Puskesmas Pondok Gede tetap harus 

mengalokasikan dana untuk pengembangan sistem. 
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3. Kelayakan Operasional 

Kelayakan operasional melihat apakah sistem dapat beroperasi setelah 

digunakan. Kelayakan operasional sangat tergantung pada sumber daya 

manusia yang akan mengoperasikannya. Oleh sebab itu sangat perlu 

diperhatikan apakah sistem baru bersifat user friendly sehingga mudah 

dimengerti dan dioperasikan oleh sumber daya manusia. 

5.2.2 Menentukan Syarat-syarat Informasi 

1. Reaksi pengguna 

Setelah menampilkan prototipe kepada pemakai Sistem Informasi Rekam 

Medis Lansia yaitu Penanggung jawab Program Lansia di UPTD Puskesmas 

Pondok Gede, peneliti mendapatkan beberapa hal yaitu: 

- Pengolahan data menjadi lebih mudah dan cepat. Namun, dalam sistem ini 

pemakai harus melakukan pemasukan data dua kali, yaitu pada register 

dan dari register dimasukkan ke dalam sistem.  

- Oleh sebab menggunakan basis data pada sistem ini, maka pemakai harus 

sangat berhati-hati melakukan pemasukan data. 

2. Saran-saran dari Pengguna 

Saran-saran yang diberikan pengguna kepada peneliti yaitu: 

- Tampilan keluaran berupa laporan harus dalam format tabel yang diberi 

garis untuk memudahkan membaca laporan. 

3. Inovasi 

Inovasi yang diciptakan pada Sistem Informasi Rekam Medis Lansia ini 

yaitu: 

- Pengukuran Berg Balance Scale sebagai instrument untuk mengukur 

keseimbangan tubuh lansia. 

- Beberapa grafik seperti Grafik 10 Besar Penyakit di BP Lansia menurut 

Kelurahan, Grafik Pencapaian Kemandirian C (Independen) menurut 

Posbindu, dan Grafik Pencapaian IMT Normal menurut Posbindu dan 

Riwayat Kesehatan Lansia. Grafik 10 Besar Penyakit di BP Lansia 

menurut Kelurahan berguna untuk melihat distribusi penyakit menurut 

wilayah. Grafik Pencapaian Kemandirian C (Independen) menurut 
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Posbindu berguna untuk dasar perencanaan kegiatan yang dapat 

meningkatkan kemandirian lansia.  Grafik Pencapaian IMT Normal 

berguna untuk dasar perencanaan kegiatan yang dapat meningkatkan 

tingkat status gizi lansia. Riwayat Kesehatan Lansia berguna untuk 

melihat riwayat kesehatan lansia selama berkunjung di Posbindu maupun 

di Puskesmas. 

4. Rencana revisi 

Dikarenakan dalam pengukuran Berg Balance Scale membutuhkan waktu dan 

SDM yang memadai, jika tidak memungkinkan memasukkan item 

pengukuran Berg Balance Scale, maka item ini akan ditiadakan dan 

digantikan dengan item pengukuran kemandirian yang sudah ada pada KMS. 

5.2.3  Menganalisis Kebutuhan Sistem 

Untuk menganalisis kebutuhan sistem, peneliti menggunakan beberapa 

perangkat seperti diagram cause and effect analysis, flowchart, diagram konteks, 

dan diagram aliran data. 

5.2.3.1  Diagram Cause and Effect analysis Sistem Informasi Rekam 

Medis Lansia 

Gambar 5.3 

Diagram Cause and Effect Analysis 

Cause And Effect Analysis System Improvement Objectives 

Problems  Causes and Effects System 

Objective 

System 

Constraint 

1. Tidak 

terintegrasin

ya riwayat 

kesehatan 

lansia. 

2. Tidak ada 

mekanisme 

kontrol 

Causes: 

1. Belum ada basis data 

lansia dan kunjungan 

lansia. 

2. Belum ditetapkannya 

indikator yang dapat 

digunakan sebagai 

kontrol kepada 

1. Menyediakan 

data riwayat 

kesehatan 

lansia yang 

terintegrasi. 

2. Menyediakan 

mekanisme 

kontrol yang 

1. Sistem 

membutuhkan 

ketersediaan 

data untuk 

diinput. 

2. Sistem 

membutuhkan 

kehati-hatian 
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terhadap 

kinerja 

Posbindu. 

3. Penyajian 

informasi 

yang kurang 

komunikatif. 

Posbindu. 

3. Pengolahan data masih 

dilakukan secara 

manual. 

Effects: 

1. Tidak ada data yang 

menyeluruh mengenai 

riwayat kesehatan 

lansia.  

2. Pengolahan data hanya 

sebatas kebutuhan 

pelaporan. 

3. Informasi tidak 

dimanfaatkan untuk 

pengembangan 

program. 

dapat berguna 

untuk 

meningkatkan 

kinerja 

Posbindu. 

3. Menghasilkan 

informasi yang 

komunikatif 

dan sesuai 

dengan 

kebutuhan 

pengembanga

n program. 

petugas dalam 

penginputan 

data. 
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5.2.3.2  Flowchart Sistem Informasi Rekam Medis Lansia 

Gambar 5.4  Flowchart Sistem Informasi Rekam Medis Lansia 

di UPTD Puskesmas Pondok Gede 

Tahap  Entitas Posbindu BP Lansia Dinkes 

Masukan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proses  

 

 

 

 

 

 

  

Keluaran  

 

 

 

 

 

5.2.3.3 Diagram Konteks Dari Sistem Informasi Rekam Medis Lansia 

Pada Gambar 5.5 mengenai diagram konteks Sistem Informasi Rekam 

Medis Lansia diketahui bahwa Posbindu dan BP Lansia sama-sama 

menghasilkan data terkait kesehatan lansia. Namun, data yang dihasilkan oleh 

Posbindu berupa register yang berisi kegiatan pemeriksaan kesehatan lansia 

perbulan di Posbindu sedangkan BP Lansia menghasilkan register yang berisi 

daftar kunjungan lansia per hari di BP Lansia. Data-data yang terdapat pada 

Selesai  

Mulai 

Pengumpulan 
KMS Lansia  

 Pengumpulan 
Buku Status 

Lansia 

Penyalinan Data 
Kesehatan Setiap Lansia 

ke Register 

Lansia, Hasil Peme-
riksaan Kesehatan 

Register Kegiatan 
Lansia di Posbindu 

Pemasukan Data 
Kesehatan Setiap Lansia  

ke Komputer 

Rekapitulasi dan 
Analisis Data 

Laporan Program 
Puskesmas Santun 

Lansia 

Posbindu? 

Ya 

Tidak 
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register-register ini kemudian diolah menjadi suatu informasi yang akan 

diberikan kepada Kepala Puskesmas untuk kepentingan pengembangan 

program, dan laporan yang akan dikirim ke Dinas Kesehatan Kota Bekasi. 

Kepada dinas Kesehatan, Puskesmas mengharapkan adanya umpan balik dari 

informasi yang dilaporkan tersebut.  

Gambar 5.5 

Diagram Konteks Sistem Informasi Rekam Medis Lansia di UPTD Puskesmas 

Pondok Gede 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

5.2.3.4 Data Flow Diagram (DFD) Sistem Informasi Rekam Medis Lansia 

DFD merupakan diagram yang menggambarkan aliran data yang 

dibangun pada sebuah sistem.  

DFD Level 1 

DFD level 1 merupakan penggambaran proses yang lebih rinci dari 

diagram konteks. Pada DFD level 1 di atas, Posbindu menyerahkan register 

kegiatan pemeriksaan di Posbindu kepada BP Lansia. Oleh BP Lansia, 

register tersebut kemudian diolah bersama dengan register kegiatan lansia di 

Poli Lansia untuk menghasilkan informasi dan laporan yang akan diberikan 

kepada Dinkes.Berikut DFD level 1 pada Sistem Informasi Rekam Medis 

Lansia di UPTD Puskesmas Pondok Gede.  

 

 

 

Umpan balik 

Laporan 

Register Lansia 
di Puskesmas  

Register Lansia di 
Posbindu Sistem 

Informasi 
Rekam Medis 

Lansia 

Posbindu 

Poli 
Lansia 

Dinkes 
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Gambar 5.6 

DFD Level 1 Sistem Informasi Rekam Medis Lansia                                             

di UPTD Puskesmas Pondok Gede 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DFD Level 2 

DFD level 2 merupakan penjabaran lebih rinci dari proses-proses pada 

DFD level 1. Pada Gambar 5.7, proses menyerahkan register dari Posbindu ke 

BP Lansia terbagi menjadi dua, yaitu mencatat register lansia dan 

menyerahkan register lansia di Posbindu kepada Petugas dari BP Lansia. 

Adapun proses mengolah register-register yang dilakukan oleh Petugas BP 

Lansia dengan menggunakan perangkat lunak semi otomatis terbagi menjadi 

7, yaitu dari mencatat register lansia di Posbindu, menyerahkan register 

tersebut ke Petugas, entri data lansia di Posbindu & BP Lansia, rekap data, 

penghitungan indikator, penyajian grafik, serta cetak laporan-laporan yang 

akan diberikan kepada Dinas Kesehatan Kota Bekasi. Berikut penjabaran 

lebih rinci lagi mengenai proses-proses pada DFD level 1 yang digambarkan 

melalui DFD level 2. 
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Mengolah 
register-
register 

Posbindu 
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Gambar 5.7 

DFD Level 2 Sistem Informasi Rekam Medis Lansia                                             

di UPTD Puskesmas Pondok Gede 

Posbindu 1.1    
Mencatat 

Register Lansia 
di Posbindu

1.2 
Menyerahkan 
Register Lansia 
di Posbindu ke 

Petugas

4. Data 
Posbindu

5.  Data Dasar 
Lansia

Poli Lansia

        2.4           
Entri Data 
Lansia 

simpan

      2.5    
Rekap Data

      2.6   
Hitung 

Indikator

6. Laporan Bulanan 
Kegiatan di Posbindu

7. Laporan Bulanan 
Kegiatan di Poli Lansia

11. Persentase Tingkat 
Kemandirian Lansia 

menurut kategori Berg 
Balance Scale

12. Persentase 
Tingkat Status Gizi 

Lansia

9. Riwayat Kesehatan 
Lansia

10. Persentase 
Kunjungan Lansia

         2.8               
Cetak     
Laporan 

 2.7 
Penyajian 

Grafik

baca

baca

Dinkes

simpan

7. Data Berg Balance 
Scale Lansia

6. Data Kunjungan 
Lansia

simpan

simpan

simpan

        2.1           
Entri Data 
Puskesmas

        2.2           
Entri Data 
Kelurahan  2. Data 

Kelurahan

1. Data 
Puskesmas

        2.3           
Entri Data 
Penyakit 

3. Data Penyakit

8. Grafik 10 Besar 
Penyakit BP Lansia 

 
5.2.3.5  Entity Relationship Diagram (ERD) Sistem Informasi Rekam 

Medis Lansia 

ERD merupakan suatu diagram yang menggambarkan hubungan antar 

entitas yang saling berinteraksi. Berikut ERD pada Sistem Informasi Rekam 

Medis Lansia di UPTD Puskesmas Pondok Gede.  
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Gambar 5.8  

ERD Sistem Informasi Rekam Medis Lansia  

di UPTD Puskesmas Pondok Gede 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2.3.6 Table Relationship Diagram (TRD)  

Berikut ini Table Relationship Diagram (TRD) Sistem Informasi 

Rekam Medis Puskesmas Santu Lansia UPTD Pukesmas Pondok Gede Kota 

Bekasi. 

Gambar 5.9 

TRD Sistem Informasi Rekam Medis Lansia di UPTD Puskesmas Pondok Gede 

 

Posbindu Reg.di Posbindu 
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5.2.3.6 Kamus Data 

Pada kamus data dibawah ini akan dijelaskan mengenai tipe data 

setiap field yang ada pada tabel basis data. 

 

Tabel 5.6   

Tabel TPuskesmas 

No. Nama Field Tipe 

Data 

Keterangan 

1. Id_Puskesmas Text Primary key. 

Nomor identitas Puskesmas yang 

menjalankan Program Santun 

Lansia. Setiap Puskesmas memiliki 

nomor identitas yang berbeda. 

2. Nama_Puskesmas Text Nama Puskesmas yang menjalankan 

Program Santun Lansia. 

3.  Kabupaten/kota Text Kabupaten/Kota tempat Puskesmas 

berada. 

4.  Kecamatan Text Kecamatan tempat Puskesmas 

bersangkutan berada. 

5. Nama_Kepala_Puskesmas Text Nama Kepala Puskesmas 

bersangkutan. 

6. NIP_Kepala_Puskesmas Text NIP Kepala Puskesmas 

bersangkutan. 

7. Nama_PJ_ Poli_Lansia Text Nama Penanggungjawab BP Lansia 

di Puskesmas bersangkutan. 

8. NIP_PJ_ Poli_Lansia Text NIP Penanggungjawab Poli Lansia 

di Puskesmas bersangkutan. 
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Tabel 5.7   

Tabel TKelurahan 

No. Nama Field Tipe Data  Keterangan 

1. Id_Kelurahan Text Primary key. 

Nomor identitas kelurahan 

wilayah kerja Puskesmas yang 

menjalankan Program Santun 

Lansia. Setiap kelurahan 

memiliki nomor identitas yang 

berbeda. 

2. NamaKelurahan Text Nama kelurahan wilayah kerja 

Puskesmas yang menjalankan 

Program Santun Lansia. 

3.  Nama_Kecamatan Text Nama kecamatan di atas 

kelurahan bersangkutan. 

4. Sasaran Lk 45-59 th Number Jumlah lansia laki-laki di 

kelurahan bersangkutan yang 

berusia 45-59 tahun. 

5. Sasaran Pr 45-59 th Number Jumlah lansia perempuan di 

kelurahan bersangkutan yang 

berusia 45-59 tahun. 

6. Sasaran Lk 60-69 th Number Jumlah lansia laki-laki di 

kelurahan bersangkutan yang 

berusia 60-69 tahun. 

7. Sasaran Pr 60-69 th Number Jumlah lansia perempuan di 

kelurahan bersangkutan yang 

berusia 60-69 tahun. 

8. Sasaran Lk >=70th Number Jumlah lansia laki-laki di 

kelurahan bersangkutan yang 

berusia lebih dari atau sama 
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dengan 70 tahun. 

9. Sasaran Pr >=70th Number Jumlah lansia perempuan di 

kelurahan bersangkutan yang 

berusia lebih dari atau sama 

dengan 70 tahun. 

 

Tabel 5.8 

 Tabel TPosbindu 

No. Nama Field Tipe 

Data  

Keterangan 

1. id_posbindu Text Primary key. 

Nomor identitas posbindu 

wilayah kerja Puskesmas 

bersangkutan. Setiap posbindu 

memiliki nomor identitas yang 

berbeda yang menerangkan 

lokasi kelurahan dan nomor urut 

posbindu di kelurahan tersebut. 

2. nama_posbindu Text Nama posbindu wilayah kerja 

Puskesmas bersangkutan. 

3. NamaKelurahan Text Nama kelurahan tempat 

posbindu berada. 

4. rt/rw Text Rt/Rw tempat posbindu berada. 

5. Nama_Puskesmas Text Nama Puskesmas yang 

menaungi Posbindu 

bersangkutan. 

5. strata_posbindu Text  Tingkatan posbindu 

bersangkutan. 

6. jmlh_kader Number Jumlah kader di posbindu 

bersangkutan. 
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7. jmlh_kader_aktif Number Jumlah kader di posbindu 

bersangkutan yang aktif 

mengikuti kegiatan posbindu. 

8. jmlh_kader_sdh_dilatih Number Jumlah kader di posbindu 

bersangkutan yang sudah 

mendapat pelatihan mengenai 

penyelenggaraan kegiatan 

santun lansia. 

9. jmlh_lansia_dg_kms Number Jumlah lansia di posbindu 

bersangkutan yang memiliki 

KMS Lansia. 

10. jmlh_lansia_lk_45-59th Number Jumlah lansia laki-laki di 

wilayah kerja posbindu 

bersangkutan yang berusia 45-

59 tahun. 

11. jmlh_lansia_pr_45-59th Number Jumlah lansia perempuan di 

wilayah kerja posbindu 

bersangkutan yang berusia 45-

59 tahun. 

12. jmlh_lansia_lk_60-69th Number Jumlah lansia laki-laki di 

wilayah kerja posbindu 

bersangkutan yang berusia 60-

69 tahun. 

13. jmlh_lansia_pr_60-69th Number Jumlah lansia perempuan di 

wilayah kerja posbindu 

bersangkutan yang berusia 60-

69 tahun. 

14. jmlh_lansia_lk_>=70th Number Jumlah lansia laki-laki di 

wilayah kerja posbindu 

bersangkutan yang berusia lebih 
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dari atau sama dengan 70 tahun. 

15. jmlh_lansia_pr_>=70th Number Jumlah lansia perempuan di 

wilayah kerja posbindu 

bersangkutan yang berusia lebih 

dari atau sama dengan 70 tahun. 

 

Tabel 5.9 

 Tabel TPenyakit 

No. Nama Field Tipe Data  Keterangan 

1. No Urut Penyakit AutoNumber Nomor urut penyakit di 

Puskesmas menurut tabel 

klasifikasi yang digunakan 

oleh Puskesmas. 

2. diagnosa/masalah Text Primary key. 

Kode  penyakit di Puskesmas 

menurut tabel klasifikasi 

yang digunakan oleh 

Puskesmas. 

3. Nama Penyakit Text Nama penyakit di Puskesmas 

menurut tabel klasifikasi 

yang digunakan oleh 

Puskesmas. 

 

Tabel 5.10 

 Tabel TDataDasarLansia 

No. Nama Field Tipe 

Data  

Keterangan 

1. id_kms_lansia Text Primary key. 

Nomor identitas KMS Lansia 

dalam wilayah kerja Puskesmas. 
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Setiap lansia memiliki nomor 

identitas yang berbeda yang 

menerangkan lokasi kelurahan, 

lokasi posbindu, dan nomor urut 

lansia di posbindu tersebut. 

2. No_reg_kartu_rawat_jalan Text Nomor kartu rawat jalan pasien 

lansia di Puskesmas yang 

menggunakan sistem Family 

folder. 

3. id_posbindu Text Nomor identitas posbindu 

tempat lansia berada. 

4. nama_lansia Text Nama lansia dalam wilayah 

kerja Puskesmas.  

5. jenis_kelamin Text  Jenis kelamin lansia yang 

bersangkutan. 

6. tgl_lahir Date/

Time 

Tanggal lahir lansia yang 

bersangkutan. 

7. Agama Text Agama lansia yang 

bersangkutan. 

8. NamaKelurahan Text Nama kelurahan tempat tinggal 

lansia yang bersangkutan. 

9. Pendidikan Text Pendidikan terakhir lansia yang 

bersangkutan. 

10. Pekerjaan Text Pekerjaan lansia yang 

bersangkutan. 

11. Status Text  Status perkawinan lansia yang 

bersangkutan. 

12. tinggal_dengan Text Dengan siapa lansia menjalani 

kehidupannya saat ini. 

13. sudah_kontak_dg_Posbindu Text Status lansia mengenai kontak 
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dengan posbindu. 

 

Tabel 5.11 

 Tabel TKunjungan 

No. Nama Field Tipe Data  Keterangan 

1. tmpt_kunjungan Text Lokasi kunjungan lansia. 

Terdapat 2 pilihan lokasi, yaitu 

Posbindu dan Puskesmas. 

2. id_kms_lansia Text Primari key. 

No identitas lansia yang 

melakukan kunjungan. 

3. No_reg_kartu_rawat 

_jalan 

Text Primari key. 

No registrasi kartu rawat jalan 

lansia yang melakukan 

kunjungan. 

4. status_kunjungan Text Status kunjungan lansia. 

Apakah termasuk kunju-ngan 

baru atau lama. 

5. tgl_kunjungan Date/Time Primari key. 

Tanggal lansia melakukan 

kunjungan. 

6. Gangguan_Emosional: Text  Status gangguan emosional 

lansia yang diperiksa saat 

malakukan kunjungan. Apakah 

ada gangguan atau tidak ada. 

7. BB Number  Berat badan lansia yang diukur 

saat kunjungan. 

8. TB Number  Tinggi badan lansia yang 

diukur saat kunjungan. 

9. tekanan_darah_sistole Number  Tekanan darah sistole lansia 
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yang diukur saat kunjungan. 

10. tekanan_darah_diastole Number  Tekanan darah diastole lansia 

yang diukur saat kunjungan. 

11. Hb Number Hemoglobin lansia yang 

diukur saat kunjungan. 

12. reduksi_urin Text Status ada tidaknya reduksi 

pada urin lansia yang 

diperiksakan saat kunjungan. 

13. protein_urin Text Status ada tidaknya protein 

pada urin lansia yang 

diperiksakan saat kunjungan. 

14. Konseling/penyuluhan Text Status diberikan atau tidaknya 

konseling/penyuluhan bagi 

lansia saat kunjungan.  

15. bimbingan_rohani Text Status ada tidaknya bimbingan 

rohani bagi lansia saat 

kunjungan. Item  ini diisi 

hanya bagi saat kunjungan di 

Posbindu. 

16. Keterampilan Text Status ada tidaknya kegiatan 

keterampilan bagi lansia saat 

kunjungan. Item  ini diisi 

hanya bagi saat kunjungan di 

Posbindu. 

17. kesegaran_jasmani Text Status ada tidaknya kesegaran 

jasmani bagi lansia saat 

kunjungan. Item  ini diisi 

hanya bagi saat kunjungan di 

Posbindu. 

18. rekreasi Text Status ada tidaknya rekreasi 
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bagi lansia saat kunjungan. 

Item  ini diisi hanya bagi saat 

kunjungan di Posbindu. 

19. diagnosa/masalah  Text  Kode penyakit yang dideteksi 

saat lansia melakukan 

kunjungan. 

20. diobati  Text  Status apakah lansia 

mandapatkan pengobatan atau 

tidak. 

21. dirujuk  Text Status apakah lansia 

mandapatkan rujukanan atau 

tidak. 

22. dirujuk_ke Text Lokasi tujuan rujukan lansia. 

23. terapi/penatalaksanaan Text Penjelasan mengenai terapi 

atau obat yang diberikan 

kepada lansia beserta dosisnya.

24. Keterangan Text  Keterangan tambahan menge-

nai kondisi lansia jika 

diperlukan. 

25. duduk_ke_berdiri Number Kemampuan lansia untuk 

berpindah dari duduk ke 

berdiri. Skala skornya 1-4. 

26. berdiri_tnp_penunjang Number Kemampuan lansia untuk 

berpindah dari posisi duduk ke 

berdiri. Skala skornya 1-4. 

27. duduk_tnp_penunjang Number  Kemampuan lansia untuk 

untuk tanpa penunjang. Skala 

skornya 1-4. 

28. berdiri_ke_duduk Number  Kemampuan lansia untuk 

berpindah dari posisi berdiri ke 
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duduk. Skala skornya 1-4. 

29. Transfer 

(tidur bangun, 

bangun tidur) 

Number  Kemampuan lansia untuk 

berpindah dari posisi tidur ke 

bangun atau sebaliknya. Skala 

skornya 1-4. 

30. berdiri_dg_mata_tertutu

p 

Number  Kemampuan lansia untuk 

berdiri dengan mata tertutup. 

Skala skornya 1-4. 

31. berdiri_dg_kaki_rapat Number Kemampuan lansia untuk 

berdiri dengan kaki rapat. 

Skala skornya 1-4. 

32. menjangkau_ke_dpn_d

g_tangan 

Number Kemampuan lansia untuk 

menjangkau ke depan dengan 

tangan. Skala skornya 1-4. 

33. mengambil_barang_dar

i_lantai 

Number Kemampuan lansia untuk 

mengambil barang dari lantai. 

Skala skornya 1-4. 

34. menoleh_ke_blkg Number Kemampuan lansia untuk 

menoleh ke belakang. Skala 

skornya 1-4. 

35. berputar_360_derajat Number Kemampuan lansia untuk 

memutarkan badannya sebesar 

360 derajat. Skala skornya 1-4. 

36. menempatkan_kaki_brg

antian 

_di_bangku 

Number Kemampuan lansia untuk 

menempatkan kaki bergantian 

di bangku. Skala skornya 1-4. 

37. berdiri_dengan_1_kaki

_di_dpn 

Number Kemampuan lansia untuk 

berdiri dengan 1 kaki di depan. 

Skala skornya 1-4. 

38. berdiri_dengan_1_kaki Number Kemampuan lansia untuk 
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berdiri dengan 1 kaki. Skala 

skornya 1-4. 

 

5.2.4  Merancang Sistem yang Direkomendasikan 

Sistem Informasi Rekam Medis Lansia di UPTD Puskesmas Pondok Gede 

dirancang di Laboratorium Komputer FKM UI dengan menggunakan software  

Ms. Access 2007 yang berlisensi Office Ent2007: MDWWC-862CH-FKGQ9-

BHF4W-JR4MM.  Berikut ini menu pada Sistem Informasi Rekam Medis Lansia 

di UPTD Puskesmas Pondok Gede. 

5.2.4.1  Menu Utama 

Gambar 5.10 

Menu Utama SI RM Lansia 

 
Menu utama SI RM Lansia menampilkan lima submenu yang dapat 

dipilih sesuai kebutuhan pengguna. Lima submenu tersebut adalah Submenu 

Input Data Master, Submenu Input Data Kunjungan, Submenu Cetak 

Laporan, Submenu Cetak Grafik, dan Submenu Keluar dari aplikasi SI RM 

Lansia. 
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5.2.4.2 Submenu Masukan 

Submenu masukan terdiri dari dua submenu yaitu Submenu Input 

Data Master dan Submenu Input Data Kunjungan yang dapat diisi, 

diperbaharui, dan dihapus oleh petugas yang memasukkan data. Submenu 

Input Data Master bersifat relatif lebih tetap dibandingkan Submenu Input 

Data Kunjungan karena Submenu kunjungan selalu diisi setiap kali lansia 

melakukan kunjungan, baik kunjungan di Puskesmas maupun di Posbindu.  

1. Submenu Input Data Master 

Gambar 5.11 

Submenu Input Data Master SI RM Lansia 

 
Pada Submenu Input Data Master, terdapat enam sub-submenu yang 

dapat dipilih sesuai kebutuhan pengguna. Enam sub-submenu tersebut yaitu 

Sub-submenu Input Data Puskesmas yang akan menampilkan Form Data 

Puskesmas, Sub-submenu Input Data Kelurahan yang akan menampilkan 

Form Data Kelurahan, Sub-submenu Input Data Posbindu yang akan 

menampilkan Form Data Posbindu, Sub-submenu Input Data Dasar Lansia 

yang akan menampilkan Form Data Dasar Lansia, Sub-submenu Input Data 

Penyakit yang akan menampilkan Form Data Penyakit, dan Sub-submenu 

Kembali ke Menu Utama yang akan membawa pengguna kembali ke 

tampilan Menu Utama. 
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Gambar 5.12 

Form Data Puskesmas SI RM Lansia 

 
Form Data Puskesmas berisi 14 item data mengenai identitas 

Puskesmas yang dapat diisi, diperbaharui, dan dihapus oleh petugas yang 

menggunakan aplikasi ini. 14 item data tersebut yaitu Kode Puskesmas, 

Nama Puskesmas, Kabupaten/Kota, Kecamatan, Nama Kepala Puskesmas, 

NIP Kepala Puskesmas, Nama Penanggungjawab BP Lansia, NIP 

Penanggungjawab BP Lansia, Sasaran Lansia Laki-laki di Puskesmas 

tersebut yang berusia 45-59 tahun, Sasaran Lansia Perempuan di Puskesmas 

tersebut yang berusia 45-59 tahun, Sasaran Lansia Laki-laki di Puskesmas 

tersebut yang berusia 60-69 tahun, Sasaran Lansia Perempuan di Puskesmas 

tersebut yang berusia 60-69 tahun, Sasaran Lansia Laki-laki di Puskesmas 

tersebut yang berusia >=70 tahun, dan Sasaran Lansia Perempuan di 

Puskesmas tersebut yang berusia >=70  tahun. Fungsi tombol yang ada pada 

form ini adalah: 

1. Tombol preview: untuk melihat record data sebelumnya.  

2. Tombol next: untuk melihat record data sesudahnya. 

3. Tombol delete: untuk menghapus record. 

4. Tombol exit: untuk keluar dari form. 
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Gambar 5.13 

Form Data Kelurahan SI RM Lansia 

 
Form Data Kelurahan berisi 9 item data mengenai identitas 

Kelurahan yang berada di wilayah kerja Puskesmas yang dapat diisi, 

diperbaharui, dan dihapus oleh petugas yang menggunakan aplikasi ini. 8 

item data tersebut yaitu Kode Kelurahan, Nama Kelurahan, Sasaran Lansia 

Laki-laki di Kelurahan tersebut yang berusia 45-59 tahun, Sasaran Lansia 

Perempuan di Kelurahan tersebut yang berusia 45-59 tahun, Sasaran Lansia 

Laki-laki di Kelurahan tersebut yang berusia 60-69 tahun, Sasaran Lansia 

Perempuan di Kelurahan tersebut yang berusia 60-69 tahun, Sasaran Lansia 

Laki-laki di Kelurahan tersebut yang berusia >=70 tahun, dan Sasaran 

Lansia Perempuan di Kelurahan tersebut yang berusia >=70 tahun. Fungsi 

tombol yang ada pada form ini adalah: 

1. Tombol preview: untuk melihat record data sebelumnya.  

2. Tombol next: untuk melihat record data sesudahnya. 

3. Tombol delete: untuk menghapus record. 

4. Tombol exit: untuk keluar dari form. 
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Gambar 5.14 

Form Data Posbindu SI RM Lansia 

 
Form Data Posbindu berisi 16 item data mengenai identitas Posbindu 

yang berada di wilayah kerja Puskesmas yang dapat diisi, diperbaharui, dan 

dihapus oleh petugas yang menggunakan aplikasi ini. 15 item data tersebut 

yaitu Id Posbindu, Nama Posbindu, Nama Kelurahan, Rt/Rw, Nama 

Puskesmas, Strata Posbindu, Jumlah Kader, Jumlah Kader Aktif, Jumlah 

Kader yang Sudah Dilatih, Jumlah Lansia dengan KMS, Jumlah Lansia 

Laki-laki di Posbindu tersebut yang berusia 45-59 tahun, Jumlah Lansia 

Perempuan di Posbindu tersebut yang berusia 45-59 tahun, Jumlah Lansia 

Laki-laki di Posbindu tersebut yang berusia 60-69 tahun, Jumlah Lansia 

Perempuan di Posbindu tersebut yang berusia 60-69 tahun, Jumlah Lansia 

Laki-laki di Posbindu tersebut yang berusia >=70 tahun, dan Jumlah Lansia 

Perempuan di Posbindu tersebut yang berusia >=70 tahun. Fungsi tombol 

yang ada pada form ini adalah: 

1. Tombol preview: untuk melihat record data sebelumnya.  

2. Tombol next: untuk melihat record data sesudahnya. 

3. Tombol delete: untuk menghapus record. 

4. Tombol exit: untuk keluar dari form. 
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Gambar 5.15 

Form Data Dasar Lansia SI RM Lansia 

 
Form Data Dasar Lansia berisi 14 item data mengenai identitas 

Dasar lansia yang berada di wilayah kerja Puskesmas yang dapat diisi, 

diperbaharui, dan dihapus oleh petugas yang menggunakan aplikasi ini. 14 

item data  tersebut yaitu Id KMS Lansia, No Reg. Kartu Rawat Jalan, Id 

Posbindu, Nama Lansia, Jenis Kelamin, Tanggal Lahir, Agama, Nama 

Kelurahan, Pendidikan Terakhir, Pekerjaan, Status, Tinggal dengan, Sudah 

Kontak dengan Posbindu, dan Kepemilikan Jamkesmas. Fungsi tombol 

yang ada pada form ini adalah: 

1. Tombol preview: untuk melihat record data sebelumnya.  

2. Tombol next: untuk melihat record data sesudahnya. 

3. Tombol delete: untuk menghapus record. 

4. Tombol exit: untuk keluar dari form. 
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Gambar 5.16 

Form Data Penyakit SI RM Lansia 

 
Form Data Penyakit berisi 3  item data mengenai penyakit yang 

dapat diisi, diperbaharui, dan dihapus oleh petugas yang menggunakan 

aplikasi ini. Tiga item data  tersebut yaitu No. Urut Penyakit, 

Diagnosa/masalah, dan Nama Penyakit. Fungsi tombol yang ada pada form 

ini adalah: 

1. Tombol preview: untuk melihat record data sebelumnya.  

2. Tombol next: untuk melihat record data sesudahnya. 

3. Tombol delete: untuk menghapus record. 

4. Tombol exit: untuk keluar dari form. 
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2. Input Data Kunjungan 

Gambar 5.17 

Submenu Input Data Kunjungan SI RM Lansia 

 
Pada Input Data Kunjungan, terdapat empat sub-submenu yang dapat 

dipilih sesuai kebutuhan. Empat sub-submenu tersebut yaitu Sub-submenu 

Input Data Kunjungan di Posbindu yang akan menampilkan Form Data 

Kunjungan di Posbindu, Sub-submenu Input Data Kunjungan di Puskesmas 

yang akan menampilkan Form Data Kunjungan di Puskesmas, Sub-submenu 

Input Data Berg Balance Scale yang akan menampilkan Form Data Berg 

Balance Scale, dan Sub-submenu Kembali ke Menu Utama yang akan 

membawa pengguna ke tampilan Menu Utama SI RM Lansia ini. 
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Gambar 5.18 

Form Data Kunjungan Posbindu SI RM Lansia 

 
Form Data Kunjungan Posbindu berisi 37  item data mengenai 

kunjungan lansia di Posbindu yang dapat diisi, diperbaharui, dan dihapus 

oleh petugas yang menggunakan aplikasi ini. Dua puluh tiga item data  

tersebut yaitu Tempat Kunjungan, Tanggal Kunjungan, Id KMS Lansia, No. 

Reg. Kartu Rawat Jalan, Status Kunjungan, BB, TB, Tekanan Darah Sistole, 

Tekanan Darah Diastole, Hb, Reduksi Urin, Protein Urin, 

Konseling/penyuluhan, Bimbingan Rohani, Keterampilan, Kesegaran 

Jasmani, Rekreasi, Diagnosa/masalah, Diobati, Dirujuk, Dirujuk ke, 

Terapi/penetalaksanaan, Keterangan, dan 14 item  pengukuran Berg Balance 

Scale yaitu Duduk ke Berdiri, Duduk Tanpa Penunjang, Duduk Tanpa 

Penunjang, Berdiri ke Duduk, Transfer (Tidur Bangun atau 

Bangun Tidur), Berdiri dengan Mata Tertutup, Berdiri dengan Kaki Rapat, 

Menjangkau ke Depan dengan Tangan, Mengambil Barang dari Lantai, 

Menoleh ke Belakang, Berputar 360 Derajat, Menempatkan Kaki 

Bergantian di Bangku, Berdiri dengan 1 Kaki di Depan, dan Berdiri dengan 

1 Kaki.  
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Fungsi tombol yang ada pada form ini adalah: 

1. Tombol preview: untuk melihat record data sebelumnya.  

2. Tombol next: untuk melihat record data sesudahnya. 

3. Tombol delete: untuk menghapus record. 

4. Tombol exit: untuk keluar dari form. 

 

Gambar 5.19 

Form Data Kunjungan Puskesmas SI RM Lansia 

 
Form Data Kunjungan Puskesmas berisi 33  item data mengenai 

kunjungan lansia di Puskesmas yang dapat diisi, diperbaharui, dan dihapus 

oleh petugas yang menggunakan aplikasi ini. Sembilan belas item data  

tersebut yaitu Tempat Kunjungan, Tanggal Kunjungan, Id KMS Lansia, No. 

Reg. Kartu Rawat Jalan, Status Kunjungan, BB, TB, Tekanan Darah Sistole, 

Tekanan Darah Diastole, Hb, Reduksi Urin, Protein Urin, 

Konseling/penyuluhan, Diagnosa/masalah, Diobati, Dirujuk, Dirujuk ke, 

Terapi/penetalaksanaan, Keterangan dan 14 item  pengukuran Berg Balance 

Scale yaitu Duduk ke Berdiri, Duduk Tanpa Penunjang, Duduk Tanpa 

Penunjang, Berdiri ke Duduk, Transfer (Tidur Bangun atau 

Bangun Tidur), Berdiri dengan Mata Tertutup, Berdiri dengan Kaki Rapat, 
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Menjangkau ke Depan dengan Tangan, Mengambil Barang dari Lantai, 

Menoleh ke Belakang, Berputar 360 Derajat, Menempatkan Kaki 

Bergantian di Bangku, Berdiri dengan 1 Kaki di Depan, dan Berdiri dengan 

1 Kaki. Fungsi tombol yang ada pada form ini adalah: 

1. Tombol preview: untuk melihat record data sebelumnya.  

2. Tombol next: untuk melihat record data sesudahnya. 

3. Tombol delete: untuk menghapus record. 

4. Tombol exit: untuk keluar dari form. 

 

5.2.4.3 Submenu Keluaran 

Submenu Keluaran terdiri dari dua submenu yaitu Submenu Cetak 

Laporan dan Submenu Cetak Grafik.  

1. Submenu Cetak Laporan 

Gambar 5.19 

Submenu Cetak Laporan SI RM Lansia 

 
Pada Submenu Cetak Laporan terdapat lima sub-submenu yang 

dapat dipilih sesuai kebutuhan pengguna yaitu Sub-submenu Cetak Laporan 

Kegiatan di Posbindu yang akan menampilkan Formulir Pelaporan Kegiatan 

Lansia di Posbindu dari Puskesmas ke Kabupaten/Kota, Sub-submenu Cetak 
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Laporan Kegiatan di Puskesmas yang akan menampilkan Formulir 

Pelaporan Kegiatan Lansia di Puskesmas dari Puskesmas ke 

Kabupaten/Kota, Sub-submenu Cetak Riwayat Kesehatan Lansia yang akan 

menampilkan Formulir Riwayat Kesehatan Lansia selama berkunjung di 

Posbindu dan Puskesmas, Submenu Jumlah Kunjungan yang akan 

menampilkan jumlah kunjungan perbulan, dan Sub-submenu Kembali ke 

Menu Utama yang akan membawa pengguna ke tampilan Menu Utama. 

2. Submenu Cetak Grafik 

Gambar 5.20 

Submenu Cetak Grafik 

 
Pada Submenu Cetak Grafik terdapat empat sub-submenu yang 

dapat dipilih sesuai kebutuhan pengguna yaitu Sub-submenu Grafik 10 

Besar Penyakit di BP Lansia yang akan menampilkan Grafik 10 Besar 

Penyakit di BP Lansia, Sub-submenu Grafik Pencapaian Kemandirian C 

(Independen) menurut Posbindu yang akan menampilkan Pencapaian 

Kemandirian C (Independen), Sub-submenu Grafik Pencapaian IMT 

Normal menurut Posbindu yang akan menampilkan Grafik Pencapaian IMT 

Normal, dan Sub-submenu Kembali ke Menu Utama yang akan membawa 

pengguna ke tampilan Menu Utama. 

Sistem informasi..., Noerfitri, FKM UI, 2011



 
88 

 

UNIVERSITAS INDONESIA 
 

 

BAB 6 

PEMBAHASAN 

 

6.1 Uji Coba Sistem Informasi Rekam Medis Lansia 

Setelah merancang desain antarmuka sistem, penulis kemudian melakukan 

simulasi terhadap sistem tersebut. Simulasi dilakukan dengan menggunakan data 

kunjungan lansia di Posbindu pada Bulan April tahun 2011 dan data kunjungan 

lansia di BP Lansia UPTD Puskesmas Pondok Gede. Dikarenakan keterbatasan 

waktu penelitian, penulis hanya memasukkan data kunjungan lansia di BP Lansia 

UPTD Puskesmas Pondok Gede dari tanggal 1 April hingga 7 April (1/4 dari 

jumlah hari pelaporan bulanan).  

Banyak data dari kunjungan lansia di Posbindu yang dimasukkan sebanyak 

136 data yang terdistribusi menurut Posbindu. Adapun data yang berasal dari 

kunjungan lansia di BP Lansia UPTD Puskesmas Pondok Gede sebanyak 142 data.  

Agar basis data memiliki relationship, langkah pertama yang dilakukan ialah 

terlebih dahulu memberikan nomor id KMS dan nomor register rawat jalan setiap 

lansia. Nomor id KMS lansia di Posbindu disusun menurut kelurahan, posbindu, 

dan nomor urut lansia di Posbindu. Dikarenakan tidak mendapat data nomor 

register rawat jalan lansia di Posbindu, maka penyusunan nomor menyesuaikan 

dengan nomor urut pemasukan data. Adapun untuk nomor register rawat jalan 

lansia yang berkunjung di BP Lansia menurut nomor yang ada pada register, 

sedangkan untuk nomor id KMSnya disusun menurut nomor urut pemasukan data.  

Setelah itu, penulis melakukan pemasukan data. Data yang terlebih dahulu 

dimasukkan ialah data identitas diri lansia, yaitu pada tabel TDataDasarLansia. 

Data identitas lansia ini dimasukkan hanya satu kali untuk setiap lansia. Waktu 

yang dibutuhkan untuk memasukkan data identitas 278 lansia yaitu selama ±3 jam. 

Setelah selesai, data yang dimasukkan ialah data kunjungan pada TKunjungan. 

Data kunjungan ini dimasukkan setiap kali lansia melakukan kunjungan. Waktu 

yang dibutuhkan untuk memasukkan data kunjungan 278 lansia yaitu selama ±2,5 

jam. Berikut ini dapat dilihat hasil pemasukan data pada Gambar 6.1 dan Gambar 

6.2.  
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Gambar 6.1 

Hasil Pemasukan Data Dasar Lansia 

 
Gambar 6.1 ini merupakan tampilan data identitas setiap lansia. Field pada 

data ini mengacu pada KMS Lansia. Data ini berfungsi untuk menampilkan 

keseluruhan data lansia seperti id_kms_lansia, No_reg_kartu_rawat_jalan, 

id_posbindu, nama_lansia, jenis_kelamin, tgl_lahir, agama, NamaKelurahan, 

pendidikan, pekerjaan, status, tinggal_dengan, dan sudah_kontak_dg_Posbindu. 

Tampilan ini masih memungkinkan terjadinya pembaharuan data. 
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Gambar 6.2 

Hasil Pemasukan Data Kunjungan Lansia 

 
Gambar 6.2 ini merupakan tampilan data kunjungan lansia baik di 

Posbindu maupun di Puskesmas. Field pada data ini mengacu pada KMS Lansia. 

Data ini berfungsi untuk menampilkan keseluruhan data kunjungan lansia. Data 

kunjungan meliputi data hasil pemeriksaan fisik dan laboratorium, pengukuran 

kemandirian, diagnose penyakit, terapi/penatalaksanaan yang diberikan, serta 

keterangan tambahan jika diperlukan. 

Setelah semua data selesai dimasukkan, penulis kemudian mencoba 

aplikasi cetak keluaran (ouput). Keluaran yang disediakan pada sistem ini yaitu 

Laporan Kegiatan Lansia di Posbindu dari Puskesmas, Laporan Bulanan Kegiatan 

di BP Lansia, Laporan Jumlah Kunjungan di BP Lansia selama 1 tahun, Riwayat 

Kesehatan Lansia, Grafik Indeks Masa Tubuh menurut Posbindu, Grafik tingkat 

Kemandirian Lansia menurut Posbindu. 
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Gambar 6.3 

Laporan Kegiatan Lansia di Posbindu dari Puskesmas 

 
 Gambar 6.3 merupakan salah satu keluaran pada aplikasi sistem ini, yaitu 

Laporan Kegiatan Lansia di Posbindu dari Puskesmas. Gambar tersebut 

menunjukkan hasil kegiatan lansia di setiap Posbindu dalam satu bulan. Lansia 

yang dilaporkan adalah lansia yang dengan status kunjungan baru. Format 

Laporan Kegiatan Lansia di Posbindu dari Puskesmas ini mengacu pada format 

yang digunakan UPTD Puskesmas Pondok Gede (terlampir). 
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Gambar 6.4 

Laporan Kegiatan Lansia di BP Lansia Puskesmas 

 
Gambar 6.4 merupakan Laporan Kegiatan Lansia di BP Puskesmas. 

Gambar tersebut menampilkan hasil kegiatan di BP Puskesmas dalam satu bulan 

yang disajikan menurut kelurahan. Format Laporan Kegiatan Lansia di BP 

Puskesmas ini mengacu pada format yang digunakan UPTD Puskesmas Pondok 

Gede (terlampir). 
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Gambar 6.5 

Laporan Jumlah Kunjungan BP Lansia Per Tahun  

 
Gambar 6.5 di atas menampilkan jumlah kunjungan lansia di BP Lansia 

setiap bulan yang diakumulasi menjadi jumlah kunjungan lansia di BP Lansia 

dalam satu tahun. Keluaran ini berguna untuk mengetahui jumlah dan persentase 

capaian cakupan Puskesmas dalam satu tahun.  
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Gambar 6.6 

Riwayat Kesehatan Lansia  

 
Gambar 6.6 menampilkan keluaran berupa riwayat kesehatan setiap lansia. 

Riwayat kesehatan lansia berisi data mengenai identitas lansia, diagnosa/masalah, 

keterangan pemberian pengobatan, keterangan rujukan, dan terapi/peñata-

laksanaan yang diberikan kepada lansia. 
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Gambar 6.7 

Grafik 10 Besar Penyakit BP Lansia Menurut Kelurahan 

 
Gambar 6.7 menampilkan grafik mengenai 10 besar penyakit yang dialami 

lansia yang melakukan kunjungan ke Puskesmas. Grafik ini disusun menurut 

kelurahan dan diagnosa/masalah. 
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Gambar 6.8 

Grafik Pencapaian Kemandirian C (Independen) per Posbindu per Bulan  

 
Gambar 6.8 menampilkan grafik mengenai pencapaian kemandirian lansia 

per Posbindu  yang berstatus kemandirian C (independen) yang dibandingkan 

dengan standar yang ditetapkan, yaitu 50%. Dengan grafik ini, pengguna dapat 

melihat Posbindu mana saja yang perlu diberikan intervensi (yaitu Posbindu yang 

memiliki pencapaian dibawah 50%). Intervensi dapat berupa penyuluhan yang 

membahas mengenai kegiatan yang dapat meningkatkan kesehatan jasmani lansia 

serta dapat pula berupa himbauan kepada Posbindu untuk menyelenggarakan olah 

raga seperti senam lansia. 
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Gambar 6.9 

Grafik Pencapaian IMT per Posbindu per Bulan 

 
Gambar 6.9 menampilkan grafik mengenai pencapaian IMT lansia per 

Posbindu yang berstatus IMT normal yang dibandingkan dengan standar yang 

ditetapkan, yaitu 50%. Dengan grafik ini, pengguna dapat melihat Posbindu mana 

saja yang perlu diberikan intervensi (yaitu Posbindu yang memiliki pencapaian 

dibawah 50%). Intervensi dapat berupa penyuluhan yang membahas mengenai 

asupan gizi yang dibutuhkan oleh lansia ataupun untuk intervensi berupa 

pemberian makanan tambahan kepada lansia.  

 

6.2 Standar Operasional Prosedur (SOP) SI RM Lansia 

SOP SI RM Lansia adalah peraturan mengenai pengoperasian Sistem 

Informasi Rekam Medis Lansia di UPTD Puskesmas Pondok Gede yang bertujuan 

agar sistem dapat beroperasi secara maksimal (SOP disertakan dalam lampiran). 

  

6.3 Penetapan Teknologi Minimum 

Untuk mengoperasikan Sistem Informasi Rekam Medis Lansia ini 

diperlukan teknologi minimal yang harus dimiliki oleh Puskesmas yang akan 
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memanfaatkan sistem informasi ini. Sistem Informasi Rekam Medis Lansia yang 

dibuat dalam format Microsoft Access membutuhkan teknologi minimum berupa: 

1. Microsoft Access 

Microsoft Access yang digunakan pada aplikasi ini minimal tahun 

2007.  Microsoft Access digunakan dalam pengelolaan informasi khususnya 

data yang berbentuk angka dalam manajemen basis data, penghitungan, 

analisis, presentasi, pembuatan lembar kerja, dan grafik. 

2. Operating Sistem 

Operating Sistem yang digunakan minimal Microsoft Windows 2000 

Service Pack 3 atau Windows XP (recommended). 

3. Processor 

Processor yang digunakan minimal pentium 233 Mhz atau pentium III 

(recommended). 

4. Memori 

Memori yang digunakan minimal 64 MB RAM atau 128 MB RAM 

(recommended). 

6. Monitor 

Monitor yang digunakan minimal Super VGA (800 x 600) atau 

resolusi minimal 256 colors. 

7. Keyboard 

Keyboard yang digunakan standar. 

8. Mouse 

Mouse yang digunakan standar. 

9. CD Room 

CD Room  yang digunakan standar. 

10. Printer  

Printer yang digunakan Color Inkjet. 

 

 

 

 

Sistem informasi..., Noerfitri, FKM UI, 2011



 
99 

 

UNIVERSITAS INDONESIA 
 

 

6.3 Kelebihan dan Kekurangan Sistem 

Aplikasi Sistem Informasi Rekam Medis Lansia di UPTD Puskesmas 

Pondok Gede ini memiliki kelebihan dan kekurangan dalam penerapannya. 

Kelebihan dan kekurangan tersebut dijelaskan pada Tabel 6.1 berikut ini. 

Tabel 6.1 

Kelebihan dan Kekurangan Sistem Informasi Rekam Medis Lansia di UPTD 

Puskesmas Pondok Gede 

Kelebihan Kekurangan  

1. Memudahkan proses pengolahan 

dan analisis data. 

2. Mencegah ketidaktelitian dalam 

proses pengolahan dan analisis 

data. 

3. Membuat penyimpanan dokumen 

rekam medis lansia menjadi lebih 

tertata. 

4. Memudahkan pengambilan 

kembali data yang dibutuhkan di 

masa yang akan datang. 

5. Meminimalisasi adanya duplikasi 

data. 

6. Menghasilkan informasi yang 

lebih valid. 

1. Memerlukan biaya untuk 

mengadakan pelatihan bagi 

petugas. 

2. Membuat petugas bekerja dua kali 

dalam hal pencatatan data 

kunjungan lansia, yaitu pencatatan 

pada register kunjungan dan 

pemasukkan data pada sistem. 

3. Kualitas informasi yang dihasilkan 

sangat tergantung pada data yang 

dimasukkan. 

 

6.4 Perbandingan Sistem 

Sistem Informasi Rekam Medis Lansia merupakan Sistem yang baru 

di UPTD Puskesmas Pondok Gede Kota Bekasi dalam menyediakan data 

yang lengkap serta informasi yang akurat dan tepat waktu. Jika dibandingkan 

dengan sistem yang lama, tentunya akan memiliki perbedaan. Adapun 

perbandingan antara sistem yang lama dan sistem yang baru akan dijelaskan 

pada Tabel 6.2 berikut. 
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Tabel 6.2 

Perbandingan Sistem Lama dan Sistem Baru 

Komponen Sistem Lama Sistem Baru 

Masukan Di atas kertas secara tertulis 

berupa Register Kunjungan 

Lansia  

Di atas kertas secara tertulis 

berupa Register Kunjungan 

Lansia 

Proses - Merekapitulasi Register 

Kunjungan Harian Lansia 

di Puskesmas  

- Merekapitulasi Register 

Kunjungan Lansia di 

Posbindu 

- Belum ada basis data 

- Pengolahan data secara 

otomatis 

- Dapat mengambil informasi 

mengenai data yang lampau 

dalam waktu yang cepat 

- Tersedia basis data 

Keluaran Hanya berupa laporan 

bulanan dan daftar penyakit 

terbanyak. 

Dapat berupa laporan bulanan 

dan daftar penyakit terbanyak 

serta keluaran untuk evaluasi 

seperti Jumlah Kunjungan di 

BP Lansia, Grafik Cakupan 

Kunjungan Per Kelurahan dan 

informasi untuk pemantauan 

kesehatan lansia seperti 

Riwayat Kesehatan per Lansia, 

Grafik Pencapaian  Kemandi-

rian C (Independen) per 

Posbindu, dan Grafik 

Pencapaian IMT normal per 

Posbindu. 
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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 Kesimpulan 

1. Data berasal dari Posbindu yaitu Register Lansia di Posbindu dan dari BP 

Lansia yaitu Register Lansia di Puskesmas. Ketidaksamaan item pada 

format  Register Lansia di Posbindu dan format laporannya yaitu tidak 

adanya item Bimbingan Rohani, Keterampilan, Kesegaran Jasmani, dan 

Rekreasi pada Register Lansia di Posbindu membuat data yang dilaporkan 

tidak mewakili kondisi yang sesungguhnya. Selain itu, proses pengolahan 

data masih dilakukan secara manual sehingga sangat rentan terjadinya 

duplikasi data. Akibatnya, informasi yang dihasilkan menjadi tidak valid.  

2. Sistem Informasi Rekam Medis Lansia ini diharapkan mampu 

memecahkan masalah yang telah disebutkan. Dengan adanya semiotomasi 

sistem ini, diharapkan informasi yang dilaporkan menjadi valid dan waktu 

yang dibutuhkan menjadi lebih efisien. Selain laporan bulanan dan daftar 

penyakit terbanyak, keluaran yang dihasilkan dapat untuk evaluasi seperti 

Grafik 10 Besar Penyakit di BP Puskesmas, Jumlah Kunjungan lansia per 

bulan, dan informasi untuk pemantauan kesehatan lansia serta untuk 

perencanaan program seperti Riwayat Kesehatan per Lansia, Grafik 

Tingkat Kemandirian Lansia, dan Grafik Status Gizi Lansia. 

3. Antarmuka-antarmuka yang didesain dalam Sistem Informasi Rekam 

Medis Lansia di UPTD Puskesmas Pondok Gede dapat berfungsi untuk 

pengolahan basis datanya. Pembuatan desain sistem diupayakan sesuai 

dengan 4 pinsip dalam desain sistem yaitu ethical, purposeful, pragmatic, 

dan elegant  sehingga penggunaan aplikasi ini dapat lebih mudah dipahami 

oleh penggunanya. Selain itu, aplikasi ini juga sangat memungkinkan 

untuk menghasilkan informasi dari data yang telah lampau. 
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7.2 Saran 

1. Mengingat lansia sangat rentan dengan berbagai penyakit dan gangguan, 

perlunya perhatian yang lebih pada pengembangan program lansia. 

2. Pemanfaatan dana Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) untuk 

menyediakan kekurangan pelayanan yang terjadi. 

3. Pemberian motivasi kepada kader Posbindu untuk giat mengadakan 

kegiatan. 

4. Sistem ini tidak berarti apa-apa jika tidak tersedia data untuk diinput. Oleh 

sebab itu, perlunya supervisi oleh petugas kepada kader mengenai 

kelengkapan, ketepatan, dan ketepatan waktu pencatatan data di tingkat 

Posbindu agar sistem dapat berjalan sehingga menghasilkan informasi 

yang berguna untuk kemajuan kesehatan lansia. 

5. Walaupun sistem ini berjalan di tingkat Puskesmas, tetapi perlu pula 

diadakannya sosialisasi kepada kader Posbindu mengenai sistem ini agar 

kader tersebut mengetahui bahwa dari data yang diberikannya selama ini 

akan dihasilkan informasi yang pada akhirnya berguna untuk kemajuan 

Posbindu itu sendiri. 

6. Untuk pengembangan sistem ini, dapat pula ditambahkan tampilan output 

(keluaran) berupa: 

- Grafik 10 besar penyakit di BP Lansia yang dikaitkan dengan usia. 

- Grafik persentase kunjungan dalam dan luar wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Pondok Gede. 
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PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM 

 

TAHAP PERSIAPAN WAWANCARA 

1. Sampaikan salam kepada informan atas kesediaan meluangkan waktu 

untuk diwawancarai. 

2. Memperkenalkan diri dan menjelaskan topik dan tujuan dari wawancara. 

3. Sampaikan bila informan bebas memberikan pendapat, pengalaman, 

harapan serta saran yang berkaitan dengan topik. 

4. Catat seluruh pembicaraan yang ada. 

5. Apabila waktu terbatas, mintalah waktu lain untuk melanjutkan 

wawancara sesuai kesediaan informan. 

6. Berikan ucapan terima kasih kepada informan setelah selesai wawancara. 

TAHAP PELAKSANAAN WAWANCARA 

Wawancara dilakukan oleh peneliti sendiri dengan menggunakan panduan 

wawancara di bawah ini: 

Kuesioner 1 untuk Kepala UPTD Puskesmas Pondok Gede Kota Bekasi: 

1. Bagaimana gambaran struktur organisasi UPTD Puskesmas Pondok Gede 

berkaitan dengan kesehatan Lansia? 

2. Bagaimana Program Puskesmas Santun Lansia yang telah di UPTD 

Puskesmas Pondok Gede?  

3. Bagaimana sarana dan pra sarana Program Santun Lansia? 

4. Bagaimana pendanaan Program Santun Lansia? 

5. Menurut Ibu, apa urgensinya mengembangkan Program Lansia? 

6. Adakah peraturan (SOP) mengenai pelaksanaan program? 
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7. Adakah target untuk Program Santun Lansia di UPTD Puskesmas Pondok 

Gede? 

8. Bagaimana strategi Puskesmas untuk mencapai keberhasilan (target) 

program? 

9. Menurut Ibu, apa yang dibutuhkan untuk membuat perencanaan Program 

Lansia? 

10. Apakah data dari Posbindu sudah cukup untuk membuat perencanaan 

Program Lansia? Jika belum, apa lagi yang dibutuhkan?  

11. Bagaimana sistem informasi rekam medis lansia yang sedang berjalan? 

Apa saja kendala yang ditemukan? Lalu, apa harapan Ibu untuk sistem 

informasi rekam medis lansia kedepannya? 

12. Bagaimana pendapat Ibu jika dilakukan komputerisasi sistem informasi 

rekam medis lansia di UPTD Puskesmas Pondok Gede? 

Jawab: bagus, sangat membantu. Harapannya kan pelayanan kesehatan 

lansia itu bisa dengan cepat tertangani.  

13. Apakah kemampuan SDM terkait program sudah dapat mendukung 

adanya komputerisasi sistem informasi rekam medis lansia? 

Jawab: sudah.   

14. Apakah sarana dan prasarana di UPTD Puskesmas Pondok Gede sudah 

dapat mendukung adanya komputerisasi sistem informasi rekam medis 

lansia? 

Kuesioner 2 untuk Penanggung jawab Poli Lansia UPTD Puskesmas Pondok 

Gede Kota Bekasi: 

1. Adakah peraturan mengenai pelaksanaan program? 

2. Adakah target untuk Program Santun Lansia di UPTD Puskesmas Pondok 

Gede? 
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3. Bagaimana strategi Puskesmas untuk mencapai keberhasilan (target) 

program? 

4. Apakah data-data dari Posbindu sudah cukup untuk membuat perencanaan 

Program Lansia? Jika belum, apa lagi yang dibutuhkan?  

5. Menurut Ibu, apa yang dibutuhkan untuk membuat perencanaan Program 

Lansia? 

6. Dokumen apa sajakah yang terkait dengan pencatatan kesehatan lansia 

baik di Poli Lansia maupun di Posbindu?  

7. Adakah peraturan mengenai pencatatan dan pelaporan Program Lansia? 

8. Bagaimana mekanisme pembuatan laporan di Program Lansia? 

9. Laporan apa saja yang diberikan Puskesmas kepada Dinas Kesehatan 

terkait Program Santun Lnasia? 

10. Selain untuk kepentingan pelaporan, apakah ada follow up lain dari data 

kesehatan lansia yang terkumpul? Jika ada, mohon sebutkan. 

11. Apakah informasi yang dihasilkan dari data kesehatan lansia telah 

dimanfaatkan untuk pengembangan program? 

12. Jika ya, sudah cukupkah informasi tersebut digunakan untuk 

pengembangan program? jika belum cukup, tambahan informasi apa lagi 

yang dibutuhkan? 

13. Menurut Ibu, apa yang dibutuhkan untuk membuat perencanaan Program 

Lansia? 

14. Bagaimana sistem pemantauan kesehatan lansia dalam wilayah UPTD 

Puskesmas Pondok Gede yang sedang berjalan? (masalah, hambatan, 

kendala) 

15. Apa harapan Ibu untuk sistem pemantauan kesehatan lansia dalam wilayah 

UPTD Puskesmas Pondok Gede kedepannya?  

16. Menurut Ibu, perlukah penjagaan kualitas data lansia? Jika iya, bagaimana 

caranya? 
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17. Bagaimana sistem informasi rekam medis lansia yang sedang berjalan? 

(masalah, hambatan, kendala) 

18. Apa harapan Ibu untuk sistem informasi rekam medis lansia UPTD 

Puskesmas Pondok Gede kedepannya? 

19. Bagaimana pendapat Ibu jika dilakukan komputerisasi sistem informasi 

rekam medis lansia di UPTD Puskesmas Pondok Gede? 

20. Apakah Ibu selaku Penanggung jawab Program (user program computer 

nantinya) merasa siap dengan adanya komputerisasi sistem informasi 

rekam medis lansia di UPTD Puskesmas Pondok Gede? 

Kuesioner 3 untuk Kader Posbindu: 

1. Bagaimana kegiatan pemeriksaan kesehatan lansia di Posbindu? 

2. Apakah selama ini kegiatan tersebut efektif untuk memantau kondisi 

kesehatan lansia? Mengapa? 

3. Perlukah tambahan frekuensi kegiatan? Mengapa? 

4. Sarana dan prasarana apa saja yang sudah dimiliki Posbindu untuk 

menunjang kegiatan? 

5. Apakah semua lansia telah memiliki KMS dan BPPK Lansia? 

6. Apakah selama ini penggunaan KMS dan BPPK Lansia sudah optimal? 

7. Selain kegiatan pemeriksaan kesehatan setiap bulan, kegiatan apa saja 

yang telah dilakukan Posbindu terkait usaha peningkatan kesehatan lansia? 

8. Adakah permasalahan terkait pelaporan dengan Puskesmas? Mengapa? 

9. Bagaimana menyelesaikan masalah tersebut? 

10. Menurut Ibu, perlukah penjagaan kualitas data lansia? Jika iya, bagaimana 

caranya? 

11. Adakah harapan untuk program santun lansia kedepannya? Sebutkan? 
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PEDOMAN OBSERVASI  

 

No Jenis barang Ada Tidak  

Ada 

Kendala 

Jumlah Jenis 

1.  Peraturan terkait sistem 

informasi rekam medis 

lansia 

    

2. Strategi program     

3. Struktur organisasi     

4. Komputer     

5. Software basis data     

6. Formulir Register Kegiat-

an Lansia di Posbindu 

    

7. Formulir Register Kegiat-

an Lansia di Puskesmas 

    

8. KMS Lansia     

9. BPK Lansia     

10. Kit Lansia:  

- Timbangan dewasa      

- Meteran pengukur 

tinggi badan  

    

- Stetoskop      

- Tensimeter      

- Peralatan lab.     

- Termometer      

11. Lainnya     
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) SISTEM INFORMASI 

REKAM MEDIS LANSIA DI UPTD PUSKESMAS PONDOK GEDE  

 

I. Tujuan: 

Standar Operasional Prosedur diciptakan untuk memberikan kepastian jaminan 

mutu pelaksanaan Sistem Informasi Rekam Medis Lansia di UPTD Puskesmas 

Pondok Gede Kota Bekasi. 

II. Tempat: 

Standar Operasional Prosedur (SOP) Sistem Informasi Rekam Medis Lansia 

berlaku di BP Lansia UPTD Puskesmas Pondok Gede Kota Bekasi. 

III. Petugas:  

Petugas yang bertanggung jawab terhadap Sistem Informasi Rekam Medis Lansia 

di UPTD Puskesmas Pondok Gede Kota Bekasi adalah Penangggung Jawab BP 

Lansia UPTD Puskesmas Pondok Gede.  

IV. Sarana dan Prasarana: 

1. Microsoft Access minimal tahun 2007. 

2. Operating Sistem digunakan minimal Microsoft Windows 2000 Service 

Pack 3 atau Windows XP (recommended). 

3. Processor yang digunakan minimal pentium 233 Mhz atau pentium III 

(recommended). 

4. Memori yang digunakan minimal 64 MB RAM atau 128 MB RAM 

(recommended). 

5. Monitor yang digunakan minimal Super VGA (800 x 600) atau resolusi 

minimal 256 colors. 

6. Keyboard yang digunakan standar. 

7. Mouse yang digunakan standar. 

8. CD Room  yang digunakan standar. 

9.  Printer yang digunakan Color Inkjet. 
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V. Cara: 

1. Data yang diinput adalah data yang berasal dari kegiatan pemeriksaan 

lansia di Posbindu dan BP Lansia. 

2. Data yang berasal dari kegiatan pemeriksaan lansia di Posbindu diinput 

setiap satu bulan sekali yaitu setelah pelaksanaan kegiatan di Posbindu. 

3. Data yang berasal dari kegiatan pemeriksaan lansia di BP Lansia diinput 

setiap hari setelah berakhirnya waktu kunjungan pasien di BP Lansia. 

4. Data yang sudah diinput dilaporkan ke Dinas Kesehatan Kota Bekasi 

paling lambat tanggal 5 bulan selanjutnya berupa Laporan Kegiatan Lansia 

di Posbindu dari Puskesmas dan Laporan Kegiatan Lansia di BP Lansia 

dari Puskesmas ke Kabupaten/Kota. 
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