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ABSTRAK

Nama . MeilaKushendiati

Program Studi : llmu Kesehatan Masyarakat

Peminatan . Informatika K esehatan

Judul . Sistem Monitoring dan Evaluasi Kinerja Program Jaminan

Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) Berbasis Web di
Puskesmas Dinas K esehatan Kabupaten Cirebon

Pada tahun 2008, atas pertimbangan pengendalian biaya kesehatan,
peningkatan mutu, transparansi dan akuntabilitas dilakukan perubahan mekanisme
pada program Asuransi Kesehatan Orang Miskin (Askeskin) dan diubah namanya
menjadi Jaminan K esehatan Masyarakat (Jamkesmas).

Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon telah melaksanakan mekanisme
monitoring dan evaluasi pada program Jamkesmas di Puskesmas, walaupun
terbatas pada pembuatan laporan bulanan program. Kadang kala Dinas K esehatan
Kabupaten terlambat memberikan laporan karena harus menginput dan merekap
seluruh laporan Puskesmas yang sering kali terlambat diberikan.

Untuk mengukur Kinerja program Jamkesmas di Puskesmas, Dinas
Kesehatan Kabupaten Cirebon tidak menggunakan indikator keberhasilan yang
telah ditetapkan oleh Departemen Kesehatan karena indikator tersebut lebih
menekankan pada pelaksanaan program Jamkesmas di Rumah Sakit.

Sebagal solusi permasalahan yang ada di Dinas Kesehatan Kabupaten
Cirebon, dikembangkan sistem monitoring dan evaluasi kinerja program
Jamkesmas berbasis web di Puskesmas Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon.
Sistem ini dapat menghasilkan informasi kinerja program Jamkesmas di
Puskesmas berdasarkan indikator kunjungan dan pemeriksaan KIA yang ada pada
Standar Pelayanan Minimum (SPM).

Untuk mengoptimalisasikan penggunaan sistem monitoring dan evaluasi
kinerja program Jamkesmas berbasis web di Puskesmas, Dinas Kesehatan
Kabupaten Cirebon diharapkan dapat melakukan sosialisasi manfaat dan tata cara
penggunaan sistem kepada seluruh Puskesmas, serta melaksanakan pelatihan bagi
petugas pencatatan dan pelaporan di Puskesmas dan Dinas Kesehatan mengenai
teknik pengolahan data. Selain itu, diperlukan pula dukungan dana untuk
pemeliharaan sistem tersebut.

Kata kunci :
Monitoring dan Evaluasi, Jamkesmas, Web

viii
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ABSTRACT

Name . MellaKushendiati

Program Study : Public Health Sciences

Specidization : Health Information

Title : Web Based Monitoring and Evaluation Performance System of
Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) Program in
Central Public Health at Cirebon District Health Department

In 2008, upon consideration of health care cost control, quality
improvement, transparency and accountability changes made in mechanism of
Asuransi Kesehatan Orang Miskin (Askeskin), and changed its name to Jaminan
Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas).

Cirebon District Heath Department has carried out monitoring and
evaluation mechanism in Jamkesmas program at Central Public Health, athough
it is limited in making monthly reports of the program. Sometimes, the Health
Department late on providing the report because they have to input and merge al
health centers reports that is often given too late.

To measure the performance of Jamkesmas program at Central Public

Health, Cirebon District Health Department is not using the indicators that have
been established by the Ministry of Health because the indicators are more
emphasis on Jamkesmas program implementation at Hospital.
As the solution to existing problems in Cirebon District Health Department, we
developed a web-based monitoring and evaluation performance system of
Jamkesmas program in Central Public Health a Cirebon District Health
Department. This system can yield information of Jamkesmas program
performance based on indicators of visits and examination of child and mothers
on Standar Pelayanan Minimum (SPM).

To optimize the use of Web Based Monitoring and Evauation
Performance System of Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) in Central
Public Health, Cirebon District Health Department is expected to disseminate the
benefits and using procedures of the system to all Central Public Headlth, as well
as implementing training programs for recording and reporting officers in the
Central Public Headlth and the Health Department about data processing
techniques. Additionally, funding support is aso necessary for the maintenance of
the system.

Key words :
Monitoring and Evaluation, Jamkesmas, Web
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kemiskinan dan kesehatan merupakan permasalahan masyarakat yang
terkait satu sama lain. Kemiskinan menyebabkan masyarakat miskin tidak
memiliki akses terhadap pendidikan sehingga pengetahuan yang dimiliki
masyarakat miskin sangat terbatas. Dengan pengetahuan yang terbatas,
masyarakat miskin tidak mampu berperilaku sehat dan menciptakan
lingkungan bersih. Tanpa perilaku sehat dan lingkungan yang bersih,
tentunya masyarakat miskin akan rentan terhadap berbagai penyakit. Oleh
karena itu, masyarakat miskin sangat membutuhkan akses terhadap
pelayanan kesehatan.

Walaupun sangat membutuhkan, akses masyarakat miskin terhadap
pelayanan kesehatan sangatlah terbatas. Hal ini dipengaruhi oleh berbagai
faktor antara lain tidak adanya kemampuan ekonomi untuk membeli
pelayanan kesehatan. Ruby (2009) mengatakan bahwa seperempat rumah
tangga di Indonesia tidak mampu mendanal kebutuhan kesehatan dari dana
yang tersedia dari rumah tangga tersebut. Sebagian besar rumah tangga
(63%) yang mengeluh sakit, tidak menggunakan fasilitas apapun atau tidak
berobat karena ketiadaan dana untuk berobat, tidak ingin menjual harta atau
meminjam dari orang lain.

Untuk membantu masyarakat miskin mendapatkan akses pelayanan
kesehatan berkualitas dalam situasi kritis, pada tahun 1998 Indonesia
mel aksanakan Program Jaring Pengaman Sosial Bidang Kesehatan (JPSBK)
(Kosen, 2009).

Data BPS tahun 2004 menunjukkan bahwa dari 16,7% masyarakat
tergolong miskin, hanya 8,6% yang berhasil dicakup oleh Program JPSBK.
Data Susenas pada tahun yang sama menunjukkan bahwa 13,6% dari 20%
penduduk miskin dicakup oleh program dan hanya 3,8% yang menggunakan
program JPSBK ketika membutuhkan rawat jalan dan 41,1%
menggunakannya ketika mereka memerlukan rawat inap (Kosen, 2009).
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Pada akhir tahun 2004 hingga akhir tahun 2007, Departemen
Kesehatan menugaskan PT Askes Indonesia untuk mengelola program
pemeliharaan kesehatan masyarakat miskin dan kemudian diberi nama
Asuransi Kesehatan Orang Miskin (Askeskin) (Kosen, 2009).

Dalam pelaksanaannya, program Askeskin juga mengalami kendala.
Dari total anggaran tahun 2005 sebesar Rp. 2,32 triliun, terdapat sisa
anggaran sebesar Rp. 1,112 triliun pada akhir tahun 2005 (Laporan PT
Askes Indonesia, 2009). Sisa anggaran ini disebabkan karena :

1. Adanyasisadana Program Kompensasi Pengalihan Subsidi Bahan Bakar
Minyak (PKPS BBM) Bidang Kesehatann 2004 di Rumah Sakit dan
Puskesmas. PT Askes dan Departemen Kesehatan membayar fasilitas
kesehatan (Puskesmas, Rumah Sakit dan fasilitas lainnya) jika dana
PKPS BBM sebelumnya sudah habis

2. Rendahnya sosialisasi

3. Pendataan peserta yang belum memadai (Ruby, 2009).

Atas pertimbangan pengendalian biaya kesehatan, peningkatan mutu,
transparansl dan akuntabilitas dilakukan perubahan mekanisme pada tahun
2008. Perubahan mekanisme yang mendasar adalah :

1. Adanya pemisahan peran pembayar dengan verifikator melalui
penyaluran dana langsung ke pemberi pelayanan kesehatan dari Kas
Negara

2. Penggunaan tarif paket Jamkesmas di rumah sakit

3. Penempatan pelaksana verifikas di setiap rumah sakit

4. Pembentukan tim pengelola dan tim koordinas di tingkat Pusat, Propinsi
dan Kabupaten/K ota

5. Penugasan PT Askes (Persero) dalam mangemen kepersertaan (Depkes,
2008).

Agar tidak terjadi kekeliruan dan kesalapahaman dalam penjaminan
masyarakat miskin yang meliputi sangat miskin, miskin dan mendekati
miskin, maka mekanisme ini diberi nama dengan Jaminan Kesehatan
Masyarakat atau Jamkesmas (Depkes, 2008).
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Jumlah sasaran peserta program Jamkesmas tahun 2008 adalah
sebesar 19,1 juta rumah tangga miskin atau sekitar 76,4 juta jiwa. Setiap
peserta Jamkesmas mempunyai hak untuk mendapatkan pelayanan
kesehatan dasar meliputi pelayanan kesehatan rawat jalan dan rawat inap,
pelayanan kesehatan rujukan rawat jalan tingkat |anjutan, rawat inap tingkat
lanjutan dan pelayanan gawat darurat (Depkes, 2008).

Dana program Jamkesmas di Puskesmas dan jaringannya bersumber
dari DIPA Sekretariat Ditjen Bina kesehatan Masyarakat. Alokasi dana tiap
Kabupaten/Kota dihitung berdasarkan jumlah masyarakat miskin dan tidak
mampu yang ditetapkan oleh Menteri Kesehatan (Depkes, 2008).

Walaupun telah mengalami perubahan, pelaksanaan program
Jamkesmas masih mengalami beberapa kendala. Penelitian yang dilakukan
oleh Indonesia Corruption Watch (ICW) pada 868 peserta Jamkesmas yang
terdaftar di PT. Askes (Persero) di Bogor, Depok, Tangerang dan Bekasi
menunjukan bahwa:

1. Data peserta Jamkesmas masih belum akurat

Dari 868 peserta Jamkesmas yang diteliti, 12,4% tidak memiliki
kartu, 3% telah meninggal dunia, 3,1% pindah alamat, 9,9% nama tidak
dikenal dan 22,1% tidak dapat diverifikasi.

Di Kota Cirebon, dalam pelaksanaan kepesertaan Walikota
menetapkan Surat Keputusan (SK) yang akan menjadi dasar terdaftarnya
masyarakat miskin. Sebelum terbit SK tersebut, Walikota dengan
bantuan Kelurahan terlebih dahulu mensensus masyarakat untuk
menentukan kriteria miskin di wilayahnya masing sehingga setiap
Kelurahan di Cirebon memiliki kriteria miskin yang berbeda-beda
(Prabawa, 2008).

Kesadlahan target dapat terjadi karena yang melakukan sensus
adalah warga sendiri, sehingga kemungkinan terjadinya nepotisme atau
mendahulukan keluargalkerabat mereka untuk menjadi peserta
Jamkesmas selalu ada (Prabawa, 2008).
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. Sosialisas program Jamkesmas masih terbatas

Hal ini terlihat dengan adanya responden yang tidak mengetahui
apa itu Jamkesmas (25,8%) dan tidak tahu manfaat dari kartu
Jamkesmas (80%).

. Adapungutan biaya dalam mendapatkan kartu Jamkesmas

Untuk mendapat kartu, 7,5% responden diminta untuk membayar
sebesar Rp. 10.000,- (sepuluh ribu rupiah).

. Terdapat peserta yang tidak menggunakan kartu Jamkesmas ketika
berobat

Dari 868 peserta Jamkesmas yang diteliti, 23% tidak menggunakan
kartu ketika beraobat.

Di Kota Cirebon, pelayanan kepada pasien Jamkesmas menjadi
terhambat karena banyak pasien yang kartu sehatnya hilang atau tidak
memiliki kartu sehat. Hal ini menyebabkan bidan praktek swasta tidak
bisa mengklam dana yang telah dikeluarkannya kepada Puskesmas
(Prabawa, 2008).

. Masih ada peserta Jamkesmas yang dikenal biaya

Biaya pemeriksaan seorang peserta Jamkesmas dapat mencapa Rp.

627 Ribu, biaya berobat Rp. 391 Ribu, biaya pendaftaran Rp. 172 Ribu
dan biayalainnya Rp. 184 Ribu.
. Kualitas pelayanan pasien Jamkesmas kurang memuaskan, terlihat dari
adanya antrian panjang pendaftaran, sempitnya ruang tunggu, rumitnya
administrasi dan lamanya seorang pasien Jamkesmas menunggu dokter
(Hendri, 2009).

Monitoring dan evaluasi merupakan aat managemen yang sangat

penting untuk melihat sgjauh mana perkembangan yang sudah dilakukan dan

untuk memfasilitasi pembuatan keputusan. Dengan melakukan pemeriksaan

pekerjaan yang sudah dilakukan, suatu organisasi dapat mendisain program

dan kegiatan yang efektif, efisen dan bermanfaat bagi masyarakat (Sera,
2007).

Monitoring dan evaluas program Jamkesmas dilaksanakan agar

pelaksanaan program berjalan secara efektif dan efisien sesuai dengan

Universitas Indonesia

Sistem monitoring..., Meila Kushendiati, FKM Ul, 2010.



prinsip-prinsip kendali mutu dan kendali biaya. Monitoring dilakukan untuk

mendapatkan gambaran tentang kesesuaian antara rencana dengan

pelaksanaan program Jamkesmas, sedangkan evaluasi dilakukan untuk
melihat pencapaian program. Monitoring merupakan bagian program yang
dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Propinsi dan Kabupaten/Kota (Depkes,

2008).

Saat ini monitoring dan evaluasi program Jamkesmas dilakukan secara
berkala, baik bulanan, triwulan, semester maupun tahunan, melalui :

1.  Pertemuan dan koordinas

2 Pengel ola pel aporan program (pengolahan dan analisis)

3. Kunjungan lapangan dan supervisi

4 Penelitian langsung (survei/kajian) (Depkes, 2008).

Ruang lingkup monitoring dan evaluasi antaralain :

a  Pendataan masyarakat miskin meliputi data base kepesertaan,
kepemilikan kartu Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas),
dokumentasi dan penanganan keluhan.

b. Pelaksanaan pelayanan kesehatan meliputi jumlah kunjungan
masyarakat miskin ke Puskesmas dan Rumah Sakit, jumlah kasus
rujukan, pola penyakit rawat jalan dan rawat inap.

c.  Pelaksanaan penyaluran dana meliputi pencairan dana ke Puskesmas,
verifikasi klam tagihan dan pencairan dana ke Rumah Sakit,
pertanggungjawaban keuangan (Depkes, 2008).

Tahun 2008, jumlah penduduk miskin di Jawa Barat yang
mendapatkan Jamkesmas adalah 122.296 jiwa. Jumlah ini sebagian besar
terdapat di Kabupaten Cirebon yaitu 46.309 jiwa (Ririn, N.F., 2007).

Dengan kuota peserta terbesar, pelaksanaan Jamkesmas di Kabupaten
Cirebon dinila kurang efektif. Dari anggaran Jamkesmas yang telah
ditetapkan pada tahun 2008 sebesar Rp. 2,3 Miliar, baru Rp. 600 Juta yang
terserap hingga penghujung tahun 2008 (Habiba, 2007). Padahal jika dilihat
dari Angka Kesakitan berdasarkan Survei Sosia Ekonomi Daerah, Angka
Kesakitan di Kabupaten Cirebon dari tahun 2006 hingga 2008 terus
meningkat (Dinkes Kab. Cirebon, 2009).
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Gambar 1.1

Perkembangan Angka Kesakitan Kabupaten
Cirebon Tahun 2006-2008

Sumber : Stuass SDM Kabupaten Cirebon 2008, Bapeda dalam Profil
Kesehatan Kabupaten Cirebon Tahun 2009

Sebagal patokan dalam menilai keberhasilan dan pencapaian dari
pelaksanaan penyelenggaraan program Jamkesmas secara nasional,
Departemen Kesehatan menetapkan indikator berdasarkan mekanisme input,
proses dan output (Depkes, 2008). Beberapa indikator output yang
ditetapkan, seperti pelaporan yang tepat waktu serta peningkatan
transparansi dan akuntabilitas belum terjabarkan dengan jelas dan tidak
terukur.

Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon telah melaksanakan mekanisme
monitoring dan evaluasi program Jamkesmas. Mekanisme monitoring dan
evaluasi yang dilaksanakan terbatas pada pembuatan laporan bulanan
program, yaitu Kab I-A1 hingga Kab I-C. Laporan Kab I-A1 hingga Kab I-
C hanya disgjikan dalam bentuk matriks yang berisi angka-angka yang
kurang informatif. Kabupaten Cirebon tidak melakukan analisa pada angka-
angka tersebut sehingga tidak ada informasi yang dapat menggambarkan
pencapai an kinerja program Jamkesmas khususnya pencapaian hasil.

Sumber data program Jamkesmas di Dinas Kesehatan Kabupaten
Cirebon berasal dari Puskesmas. Setigp bulan sebelum tanggal 10
Puskesmas harus memberikan laporan PPK-1 A, LB 1, PPK-1 C dan laporan
pendanaan. Walau demikian, kadang kala Puskesmas terlambat memberikan
laporan sehingga Dinas Kesehatan Kabupaten terlambat menginput dan
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rekapitulasi data serta memberikan laporan kepada Dinas Kesehatan
Propinsi dan Departemen Kesehatan.

Aplikasi yang berjalan atau berbasis internet disebut dengan Web
Application atau aplikasi berbasis internet. Web Application memungkinkan
dilakukannya penyimpanan data secara langsung ke basis data untuk
kemudian dianalisis dan dibuat |aporannya (Sampurna, 2003). Dengan Web
Application, Puskesmas dapat |langsung menginput dan menyimpan laporan
ke basis data program Jamkesmas di Dinas Kesehatan Kabupaten sehingga
Dinas Kesehatan Kabupaten dapat langsung mengakses dan menganalisis
laporan tersebut pada waktu yang bersamaan.

Berdasarkan hal tersebut di atas, penulis memandang perlu
dikembangkan sistem monitoring dan evaluasi kinerja program Jamkesmas
berbasis web di Puskesmas Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon yang dapat
menghasilkan informas pelaksanaan program yang cepat dan akurat sebagai

dasar pengambilan keputusan.

Rumusan Masalah

Saat ini, program Jamkesmas di Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon
tidak memiliki indikator keberhasilan yang dapat menggambarkan
pencapaian kinerja program sehingga tidak dapat dilakukan monitoring dan
evaluasi khususnya pada hasil pelaksanaan program.

Setiap bulan terdapat Puskesmas yang terlambat memberikan laporan
sehingga Dinas Kesehatan Kabupaten terlambat menginput dan rekapitul asi
data serta memberikan laporan kepada Dinas Kesehatan Propinsi dan
Departemen Kesehatan.

Berdasarkan hal tersebut, perlu dikembangkan sistem monitoring dan
evaluasi kinerja program Jamkesmas berbasis web di Puskesmas Dinas
Kesehatan Kabupaten Cirebon yang dapat menghasilkan informasi yang
cepat dan akurat sebagai dasar pengambilan keputusan.
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1.3 Pertanyaan Penelitian

1.

Sistem monitoring dan evaluasi apa yang dapat menilai kinerja program
Jamkesmas di Puskesmas secara cepat dan akurat serta menghasilkan
informasi yang dapat digunakan sebagal dasar pengambilan keputusan?
Indikator kinerja apa sgja yang diperlukan untuk memonitor dan
mengevaluas kinerja program Jamkesmas di Puskesmas?

Apakah data yang diperlukan untuk membangun sistem monitoring dan
evaluas kinerjaprogram tersebut?

Bagaimana sistem program Jamkesmas yang sedang berjalan di
Puskesmas? Apa sgja masalah dan hambatan yang terjadi?

Bagaimana rancangan sistem monitoring dan evaluasi kinerja program
Jamkesmas berbasis web di Puskesmas Dinas Kesehatan Kabupaten
Cirebon?

1.4 Tujuan

1.4.1 Tujuan Umum :

Tersedianya prototipe sistem monitoring dan evaluasi kinerja program

Jamkesmas berbasis web di Puskesmas Dinas K esehatan Kabupaten Cirebon

yang aplikatif dan mudah digunakan sehingga didapatkan informasi yang

cepat dan akurat mengena kinerja program Jamkesmas yang dapat dapat

digunakan sebagai dasar pengambilan keputusan.

1.4.2 Tujuan Khusus

1.

Menetapkan indikator kinerja yang didapat memonitor dan
mengevaluasi kinerja program Jamkesmas di Puskesmas.
Mengumpulkan data yang diperlukan untuk membangun sistem
monitoring dan evaluas kinerja program Jamkesmas di Puskesmas.
Mendeskripsikan sistem program Jamkesmas yang sedang berjalan di
Puskesmas dan hambatan yang terjadi pada pelaksanaan sistem tersebut.
Melakukan perancangan sistem monitoring dan evaluasi kinerja program
Jamkesmas di Puskesmas Dinas K esehatan Kabupaten Cirebon.
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Ruang Lingkup

Penelitian dilakukan untuk membangun sistem monitoring dan
evaluasi kinerja program Jamkesmas berbasis web di Puskesmas yang dapat
menggambarkan pelaksanaan program Jamkesmas secara menyel uruh.

Pengembangan sistem ini dilaksanakan di Dinas Kesehatan K abupaten
Cirebon sgjak April 2010 hingga Mei 2010. Sistem dibuat berdasarkan data-
data program Jamkesmas yang diperoleh melalui wawancara mendalam
terhadap penanggungjawab dan pengelola program di Puskesmas dan Dinas
Kesehatan Kabupaten Cirebon serta observasi secara langsung terhadap
infrastruktur dan sumber daya manusia

K eterbatasan Penédlitian
Oleh karena keterbatasan waktu dan sumber daya maka penelitian ini
terbatas pada sistem monitoring dan evaluasi kinerja program Jamkesmas di

Puskesmas, khususnya hasil pelaksanaan program.

M anfaat Pendlitian

1.7.1 Manfaat Praktis

1. Dinas Kesehatan Kabupaten memiliki indikator keberhasilan yang dapat
mengukur Kinerja program Jamkesmas di Puskesmas.

2. Prototipe membantu Dinas Kesehatan dalam mengukur kinerja program
Jamkesmas di Puskesmas.

3. Puskesmas dapat memberikan laporan pelaksanaan program Jamkesmas
tepat waktu kepada Dinas K esehatan Kabupaten.

1.7.2 Manfaat Akademis

1. Memberikan wawasan mengenai pelaksanaan program Jamkesmas
khususnya di Puskesmas.

2. Menambah pengetahuan mengenai tata cara monitoring dan evaluasi
program kesehatan.

3. Memberikan peluang pengembangan sistem monitoring dan evauasi

kinerja program Jamkesmas secara menyeluruh di Indonesia.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas)

Undang-undang Dasar 1945 yang telah disempurnakan
mengamanatkan bahwa setiap penduduk, termasuk rakayamiskin,
berhak memperoleh pelayanan kesehatan (Kosen,.2009)

Untuk menjamin akses penduduk miskin terhadap ypakn
kesehatan sejak tahun 1998 pemerintah Indonesiakeaglakan berbagai
upaya pemeliharaan kesehatan masyarakat miskina Raloun 2005,
pemeliharaan kesehatan bagi masyarakat miskinedigghrakan dalam
mekanisme asuransi kesehatan yang dikenal dengagraRr Jaminan
Pemeliharaan Kesehatan bagi Masyarakat Miskin Atkeskin (Depkes,
2008).

Untuk tahun 2008, program jaminan kesehatan pendudskin dan
kurang mampu diberi nama Jaminan Kesehatan Mastafdamkesmas)
(Thabrany, 2009). Program ini diselenggarakan Blepartemen Kesehatan
melalui penugasan kepada PT Askes (Persero) bekdas&K Nomor
1241/Menkes /SK/X1/2004, tentang penugasan PT AgRessero) dalam
pengelolaan program pemeliharaan kesehatan bagyana&st miskin
(Depkes, 2008).

2.1.1 Kepesertaan Jamkesmas

Bupati/Walikota menetapkan peserta Jamkesmas leabofikKota
dalam satuan jiwa berisi homor, nama dan alamagrfzeslalam bentuk
Keputusan Bupati/Walikota (SK) berdasarkan kuotagytelah ditetapkan
oleh Badan Pusat Statistik (BPS). Apabila jumlabep@ Jamkesmas yang
ditetapkan Bupati/Walikota melebihi dari jumlah kaioyang telah
ditentukan, maka menjadi tanggung jawab Pemeriabrah setempat
(Depkes, 2008).
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Kabupaten/Kota yang telah menetapkan peserta 3analse lengkap
dengan nama dan alamat peserta serta jumlah pekerikesmas yang
sesuai dengan Kkuota, segera mengirim daftar tersdalam bentuk
dokumen elektroniksbft copy) dan dokumen cetakdrd copy) kepada PT
Askes, Rumah Sakit setempat, Dinas Kesehatan K&m/pata, Dinas
Kesehatan Propinsi dan Departemen Kesehatan Rk@3eR008).

Kartu peserta lama atau Surat Keterangan Tidak pdiagSKTM)
masih berlaku selama kartu Jamkesmas belum setkdatribusikan,
sepanjang yang bersangkutan ada dalam daftar nakayamiskin yang
ditetapkan oleh Bupati/Walikota. Setelah pesertaerima kartu baru maka
kartu lama yang diterbitkan sebelum tahun 2008yatakan tidak berlaku
lagi meskipun tidak dilakukan penarikan kartu gaserta. Apabila masih
terdapat miskin yang berobat tetapi tidak masukardalkeputusan
Bupati/Walikota menjadi tanggung jawab Pemerintadefah (Depkes,
2008).

SASARAN NASIONAL
7€ 4 JUTA JIWA

SASARAN KUOTA PENETAPAN SK BUPATIWALIKOTA ENTRY DATABASE
KABUPATEN/KOTA BERDASARKAN KUOTA KEPESERTAAN

TERBIT
SINKRONISASI DATA BPS
KABUPATEN KOTA
DISTRIBUS
PESERTA KARTL

Gambar 2.1

Alur Registrasi dan Distribusi Kartu Peserta

2.1.2 Ruang Lingkup Program Jamkesmas
Ruang lingkup program Jamkesmas di Puskesmas ataiggnnya

adalah :
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Pelayanan rawat jalan tingkat primer

Rawat jalan tingkat primer yang dimaksud adalataysian kesehatan
yang diberikan oleh Puskesmas dan jaringannya seikndJKBM
(Poskesdes, Posyandu, Pos UKK, dan lain-lain) @iyah tersebut.
Pelayanan kesehatan rawat inap tingkat primer

Pada kondisi pasien rawat jalan perlu dilakukamwatan maka sebagai
alternatif untuk perawatan lanjutan adalah dilakukawat inap di
Puskesmas perawatan sesuai dengan kemampuan perdavgiitan atau
harus dilakukan rujukan ke rumah sakit yang merkbaripelayanan
progran Jamkesmas.

Pelayanan pertolongan persalinan

Pelayanan pertolongan persalinan dapat dilakuka®uiikesmas dan
jaringannya termasuk Poskesdes/Polindes. Bidan tgkakhanya
memberikan pertolongan persalinan normal, kecuaskBsmas dengan
fasilitas PONED dapat melakukan pertolongan dengeanyulit per
vaginam sesuai dengan kompetensinya.

Pelayanan spesialistik

Apabila Puskesmas memiliki fasilitas pelayanan igiissk baik berupa
pelayanan dokter spesialis (rawat jalan, rawat iriggglakan operatif)
maupun pelayanan penunjang spesialistik (laboratgriradiologi, dll)
maka kegiatan tersebut dapat menjadi bagian kegigieogram
Jamkesmas di Puskesmas dan jaringannya.

Pelayanan rujukan

Rujukan pelayanan kesehatan dapat berasal dariefuek Pustu ke
Puskesmas, atau antar Puskesmas dan dari Puskiesrrasnah Sakit
atau sarana penunjang medis lainnya. Pelaksanamkamu harus
didasarkan pada indikasi medis.

Upaya kesehatan yang bersifat sekunder, yaitu upagg mendukung
operasional kegiatan (Depkes, 2008).
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2.1.3 Pendanaan

Dana program Jamkesmas di Puskesmas dan jaringdrergumber
dari DIPA Sekretariat Direktorat Jenderal Bina Kedan Masyarakat
(Depkes, 2008).

Alokasi dana setiap Puskesmas ditetapkan berdasa@kK Kepala
Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota setelah mendapatktetapan oleh
Keputusan Menteri Kesehatan tentang alokasi damaKpbupaten/Kota
(Depkes, 2008).

Alokasi dana tiap Kabupaten/Kota dihitung berdesar jumlah
masyarakat miskin dan tidak mampu yang ditetapkdsh dVienteri
Kesehatan (kuota) dikalikan dengan Rp. 1.000,-li##&a dengan 12 bulan.
Dana tersebut disalurkan ke rekening PuskesmadunBle. Pos Indonesia
(Persero) (Depkes, 2008).

Untuk mencairkan dana yang dikirimkan, Puskesnasshmembuat
Plan of Action (POA) kegiatan dan pembiayaan yataht disepakati dalam
lokakarya setiap bulan atau tribulan sesuai derkgengisi setempat yang
dihadiri oleh tim pengelola Jamkesmas Dinas Keseh#abupaten/Kota.
Berdasarkan POA tersebut Puskesmas mengusulkaaigndana sebagai
uang muka kegiatan (POA bulan pertama) kepada Kdpmlas Kesehatan
Kabupaten/Kota (Depkes, 2008).

Pencairan dana berikutnya dapat dilakukan dengtap tmembuat
POA hasil mini lokakarya termasuk membuat laporamanfaatan dana
sebelumnya dan laporan hasil kegiatan. Laporanriddre secara periodik
bulanan/tribulan sesuai kondisi setempat. Lapoago+ian tersebut akan
diverifikasi oleh tim pengelola Jamkesmas Dinas dhesan Kabupaten
Kota (Depkes, 2008).

Apabila kebutuhan dana untuk kegiatan sebelumnyngalami
kekurangan maka Puskesmas dapat mengajukan pefgambana
tambahan dengan meminta persetujuan kepada Kepaks Xesehatan
Kabupaten/Kota (Depkes, 2008).

Dana yang diterima oleh Puskesmas dapat dimaafaatesuai
dengan alokasi biaya setiap kegiatan yang ditetgpkatu :
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Pembayaran retribusi
Operasional pelayanan kesehatan
Pelayanan rawat inap
Pertolongan persalinan

Pelayanan spesialis

- ® 2 0 T @

Transportasi rujukan (Depkes, 2008).

2.1.4 Pencatatan

Hasil kegiatan pelayanan program Jamkesmas ydaigsdnakan oleh
Puskesmas dan jaringannya atau Rumah Sakit diqeddh register
pencatatan yang ada di Puskesmas atau Rumah @Sakdilderikan tanda
khusus. Apabila register tidak ada maka dicataapmdku register tambahan
untuk membedakan hasil kegiatan pelayanan keseh&teimya di
Puskesmas atau Rumah Sakit (Depkes, 2008).

Pencatatan Jamkesmas merekam hasil kegiatan yi&kgamhakan
oleh Puskesmas dan jaringannya atau Rumah Sakitbeaupa kegiatan
dalam gedung maupun luar gedung, termasuk pelaygaag diberikan
sarana lainnya yang pembayarannya diklaim ke Poskesatau Rumah
Sakit (Depkes, 2008).

2.1.5 Pelaporan
Puskesmas dan Rumah Sakit yang ikut serta padgadmaamkesmas
mengirimkan laporan ke Tim Pengelola Jamkesmas jatku/Kota untuk
direkap (diolah dan dianalisis) dan selanjutnyairiik ke Tim Pengelola
Jamkesmas Propinsi untuk direkap dan dilaporkamapsdiulan ke Tim
Pengelola Jamkesmas Pusat.
Tim Pengelola Jamkesmas Kabupaten/Kota membuat

mengirimkan umpan balikidedback) pelaporan ke Puskesmas dan Rumah

Sakit. Tim Pengelola Jamkesmas Propinsi membuat rdangirimkan
umpan balik ke Tim Pengelola Jamkesmas Kabupatéa/Ram Pengelola
Jamkesmas Pusat membuat dan mengirimkan umpan BeliKTim

Pengelola Jamkesmas Propinsi.
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PT Askes (Persero) melakukan pelaporan seluruhatieeg yang
menjadi tugasnya kepada Tim Pengelola Jamkesmas
Kabupaten/Kota/Propinsi dan Pusat.

Keseluruhan laporan dari Kabupaten/Kota/Propirsigyberasal dari
para pihak terkait dalam pengelolaan Jamkesmagnmasuk keluhan dari
berbagai sumber dilakukan secara berjenjang seésgas dan fungsinya
(Depkes, 2008).

2.1.6 Indikator Keberhasilan
Sebagai patokan dalam menilai keberhasilan darcapamn dari
pelaksanaan penyelenggaraan program Jamkesmas sesaonal, diukur
dengan indikator-indikator sebagai berikut :
1. Indikator Input
a. Adanya Tim Koordinasi Jamkesmas di tingkat
Pusat/Propinsi/Kabupaten/Kota
b. Adanya Tim Pengelola Jamkesmas di tingkat
Pusat/Propinsi/Kabupaten/Kota
c. Adanya Pelaksana Verifikasi di semua rumah sakit
d. Tersedianya anggaran untuk manajemen operasional
e. Tersedianya APBD untuk masyarakat miskin di luar
JAMKESMAS
2. Indikator Proses
a. Adanya database kepesertaan 100% di Kabupaten/Kota
b. Tercapainya distribusi Kartu Peserta Jamkesmas 100%
c. Pelaksanaan Tarif Paket Jamkesmas di rumah sEKitDRG)
d. Penyampaian klaim yang tepat waktu
e. Pelaporan yang tepat waktu
3. Indikator Output
a. Peningkatan cakupan kepesertaan dengan indikator :
1) 100% Kabupaten/Kota mempunyai database kepesertaan
2) Cakupan pemilikan kartu 100%

b. Peningkatan cakupan dan mutu pelayanan dengaratodik
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1) Kewajaran tingkat Rawat Jalan Tingkat Pertama (RJdn
Rawat Inap Tingkat Pertama (RITP)

2) Kewajaran tingkat rujukan dari PPK | ke PPK II/III

3) Kewajaran Kunjungan Rawat Jalan Tingkat Lanjut (BJT

4) Kewajaran Kunjungan Rawat Inap Tingkat Lanjut (RITL

5) Ketepatan mekanisme pembayaran dengan penggunaifn Ta
Paket Jamkesmas di rumah sakit (INA-DRG)

c. Kecepatan pembayaran klaim dan minimalisasi pergimgan

dengan indikator :

1) Klaim digjukan setiap hari Jum’at

2) Pembayaran klaim selambat-lambatnya 7 hari seteladgal
berita acara Verifikasi di Departemen Kesehatan

3) Peningkatan transparansi dan akuntabilitas

2.1.7 Pemantauan dan Evaluasi
Pemantauan dilakukan untuk mendapatkan gambarartante
kesesuaian antara rencana dengan pelaksanaan nprpgrayelenggaraan
Jamkesmas, sedangkan evaluasi dilakukan untuk abelgencapaian
indikator keberhasilan.

2.1.7.1 Ruang Lingkup Pemantauan dan Evaluas

Pendataan masyarakat miskin, meliputi databaseeske@an,
kepemilikan kartu Jamkesmas, dokumentasi dan panamgeluhan.
Pelaksanaan pelayanan kesehatan meliputi jumlajukkgen masyarakat
miskin ke Puskesmas dan Rumah Sakit, jumlah kagukan, pola penyakit
rawat jalan dan rawat inap.

Pelaksanaan penyaluran dana meliputi pencairaa klarPuskesmas,
verifikasi klaim tagihan dan pencairan dana ke Rum&akit,

pertanggungjawabn keuangan.

2.1.7.2 Mekanisme Pemantauan dan Evaluasi

Pemantauan dan evaluasi diarahkan agar pelaksapezgram
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berjalan secara efektif dan efisien sesuai pripsipsip kendali mutu dan
kendali biaya. Pemantauan merupakan bagian progearg dilaksanakan
oleh Dinas Kesehatan Propinsi dan Kabupaten/Kota.

Pemantauan dan evaluasi dilakukan secara berkal&, bulanan,
triwulan, semester maupun tahunan, melalui:
1. Pertemuan dan koordinasi
2. Pengelolaan pelaporan program (pengolahan darseali
3. Kunjungan lapangan dan supervisi
4. Penelitian langsung (survei/kajian)
(Depkes, 2008)

2.2 Standar Pelayanan Minimal (SPM)
2.2.1 Pengertian SPM
Berdasarkan dengan ketentuan Pasal 2 ayat (%) btreraturan

Pemerintah Nomor 25 Tahun 2000, Pemerintah menggwenangan
untuk menetapkan pedoman standar pelayanan minyaag wajib
dilaksanakan olen Kabupaten/Kota. Dalam rangkamdealisasi, Daerah
diberi tugas, wewenang, kewajiban dan tanggunghameaenangani urusan
pemerintahan tertentu. Berdasarkan Keputusan Meitesehatan RI
Nomor 1457/MENKES/SK/X/2003, diberlakukan Standarelaganan
Minimal Bidang Kesehatan di Kabupaten/Kota (DepRk&f)3).

Standar Pelayanan Minimal adalah ketentuan tentmg dan mutu
pelayanan dasar yang merupakan urusan wajib dgarghberhak diperoleh
setiap warga negara secara minimal. Sedangkan gamgksud dengan
pelayanan dasar adalah jenis pelayanan publik yeengdasar dan mutlak
untuk memenuhi kebutuhan masyarakat dalam kehidsparal, ekonomi
dan pemerintahan (Depkes, 2008).

2.2.2 Indikator SPM
Indikator SPM adalah tolak ukur prestasi kuanfitdan kualitatif
yang digunakan untuk menggambarkan besaran sasamag hendak

dipenuhi dalam pencapaian suatu SPM tertentu, bemigsukan, proses,
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hasil dan atau manfaat pelayanan.

SPM bidang kesehatan yang diselenggarakan Kabupata dan
ditetapkan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
1457/MENKES/SK/X/2003, berkaitan dengan pelayanasekatan yang
meliputi jenis pelayanan beserta indikator kinedgn target tahun 2010,
adalah sebagai berikut :

1. Pelayanan Kesehatan Ibu dan Bayi
b. Cakupan kunjungan ibu hamil K4 95%
c. Cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehgéag
memiliki kompetensi kebidanan 90%
d. Ibu hamil risiko tinggi yang dirujuk 100%
e. Cakupan kunjungan neonatus 90%
f. Cakupan kunjungan bayi 90%
g. Cakupan berat bayi lahir rendah/BBLR yang ditand@®@%
2. Pelayanan Kesehatan Anak Pra Sekolah dan Usiagekol
a. Cakupan deteksi dini tumbuh kembang anak balitaptansekolah
90%
b. Cakupan pemeriksaan kesehatan siswa SD dan sdtiigkatenaga
kesehatan atau tenaga terlatih atau guru UKS atieierckecil 100%
c. Cakupan pelayanan kesehatan remaja 80%
3. Pelayanan Keluarga Berencana
a. Cakupan peserta KB aktif 70% Cakupan penemuan eaanganan
penderita penyakit 100% pada tahun 2010
4. Pelayanan Imunisasi
a. Desa/ Kelurahan Universal Child Immunization (UCD0%
5. Pelayanan Pengobatan / Perawatan
a. Cakupan rawat jalan 15 %
b. Cakupan rawat inap 1,5 %
6. Pelayanan Kesehatan Jiwa
a. Pelayanan gangguan jiwa di sarana pelayanan kesehathum
15%

7. Pemantauan Pertumbuhan Balita
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a. Balita yang naik berat badannya 80 %

b. Balita Bawah Garis Merah < 15 %

Pelayanan Gizi

a. Cakupan balita mendapat kapsul vitamin A 2 kalitaeun 90%

b. Cakupan ibu hamil mendapat 90 tablet Fe 90%

c. Cakupan pemberian makanan pendamping ASI pada Beyah
Garis Merah dari keluarga miskin 100%

d. Balita gizi buruk mendapat perawatan 100%

Pelayanan Obstetrik dan Neonatal Emergensi DasalKdaprehensif

a. Akses terhadap ketersediaan darah dan komponenayaag untuk
menangani rujukan ibu hamil dan neonatus 80%

b. lIbu hamil resiko tinggi / komplikasi yang ditang&@ti%

c. Neonatal risiko tinggi / komplikasi yang ditang&a%

Pelayanan gawat darurat

a. Sarana kesehatan dengan kemampuan pelayanan gawait yang
dapat diakses masyarakat 90%

Penyelenggaraan penyelidikan epidemiologi dan mmpn#aangan

Kejadian Luar Biasa (KLB) dan Gizi Buruk

a. Desal/kelurahan mengalami KLB yang ditangani <a2d 100%

b. Kecamatan bebas rawan gizi 80%

Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Polio

a. Acute Flacid Paralysis (AFP) rate per 100.000 pendu 15 tahun
(=1).

Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit TB Paru

a. Kesembuhan penderita TBC BTA positif > 85%

Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit ISPA

a. Cakupan balita dengan pneumonia yang ditangar®100

Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit HIV- AIDS

a. Klien yang mendapatkan penanganan HIV-AIDS 100%

b. Infeksi menular seksual yang diobati 100%

Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Demam BerDargue

(DBD)
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26.
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a. Penderita DBD yang ditangani 80%

Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Diare

a. Balita dengan diare yang ditangani 100%

Pelayanan kesehatan lingkungan

a. Institusi yang dibina 70%

Pelayanan pengendalian vektor

a. Rumah/bangunan bebas jentik nyamuk Aedes >95%

Pelayanan hygiene sanitasi di tempat umum

a. Tempat umum yang memenuhi syarat 80%

Penyuluhan perilaku sehat

a. Rumah tangga sehat 65%

b. Bayi yang mendapat ASI- eksklusif 80%

c. Desa dengan garam beryodium baik 90%

d. Posyandu Purnama 40%

Penyuluhan Pencegahan dan Penanggulangan Penysahgu
Narkotika, Psikotropika dan Zat Adiktif (P3 NAPZA)berbasis
masyarakat

a. Upaya penyuluhan P3 NAPZA oleh petugas kesehat#n 15
Pelayanan penyediaan obat dan perbekalan kesehatan

a. Ketersedian obat sesuai kebutuhan 90%

b. Pengadaan obat esensial 100%

c. Pengadaan obat generik 100%

Pelayanan penggunaan obat generik

a. Penulisan resep obat generik 90%

Penyelenggaraan pembiayaan untuk pelayanan kesgieatarangan

a. Cakupan jaminan pemeliharaan kesehatan pra bayar 80
Penyelenggaraan pembiayaan untuk Keluarga Mis&imrdasyarakat
rentan

a. Cakupan jaminan pemeliharaan kesehatan Keluarg&irMisdan

masyarakat rentan 100%

(Depkes, 2003)
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2.3 Manajemen Proyek

Manajemen proyek adalah proses pelingkupan, panaao,
penyediaan staf, pengorganisasian, pengarahanpelagontrolan sebuah
proyek untuk mengembangkan sebuah sistem inforrdasigan biaya
minimal, dalam kerangka waktu tertentu, dan derlgeatitas yang diterima
(Whitten, 2004).

Proses manajemen proyek dimulai dari kegiatanngarean hingga
pengendalian yang didasarkan atas input-input sefpgman dan sasaran
proyek, informasi dan data yang digunakan, senegenaan sumber daya
yang benar dan sesuai dengan kebutuhan yang diper{tiusen, 2009).

2.3.1 Kinerja Proyek
Kinerja proyek dapat diukur dengan indikator kjaebiaya, mutu,
waktu serta keselamatan kerja dengan merencan@amascermat, teliti
dan terpadu seluruh alokasi sumber daya manusialapen, material serta
biaya yang sesuai dengan kebutuhan yang diperlul&mua itu
diselaraskan dengan sasaran dan tujuan proyek. Aasiinya optimal,
standar kinerja proyek selama proses berlangsungs ldhtetapkan secara
terperinci dan seakurat mungkin untuk meminimalkaenyimpangan
(Husen, 2009).

2.3.2 Pengendalian Proyek

Sebagai salah satu fungsi dan proses kegiataimdalanajemen
proyek yang sangat mempengaruhi hasil akhir proyedéngendalian
mempunyai tujuan utama meminimalisasi segala pgugmman yang dapat
terjadi selama proses berlangsung.

Menurut R.J Mockler, pengendalian didefiniskanagglh usaha yang
sistematis untuk menentukan standar yang sesugadesasaran dan tujuan
perencanaan, merancang sistem informasi, membdmingelaksanaan
dengan standar, menganalisis kemungkinan penyingpangemudian
melakukan tindakan koreksi yang diperlukan agar bmrmdaya dapat

digunakan secara efektif dan efisien dalam rangkacapai sasaran dan
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tujuan (Husen, 2009).

Untuk memudahkan pengendalian proyek, pengelolayegr
seharusnya mempunyai acuan sebagai sasaran dam tpgngendalian.
Oleh karena itu, indikator-indikator tujuan akhengapaian proyek haruslah
ditampilkan dan dijadikan pegangan selama pelalksapeoyek. Indikator-
indikator yang biasanya menjadi sasaran pencagajaan akhir proyek
adalah kinerja biaya, mutu, waktu dan keselamagsja kHusen, 2009).

Langkah-langkah pengendalian proyek untuk menguldan
mengevaluasi kinerja proyek :

1. Penetapan rencana baseline

2. Mengukur kemajuan dan kinerja

3. Membandingkan rencana versus kondisi aktual
4. Mengambil tindakan (Gray, 2006).

L ogical Framework Approach
Logical Framework Approach adalah alat untuk membantu
perencanaan dan implementasi program. Alat ini nagbpembuatan dan
analisa tujuan dari pengembangan program serta sisysan secara
sistematis (Deplu, 2004).
Logical Framework Approach bersifat analitis bagi para perencana
atau manajer dalam :
1. Melakukan analisis situasional pada tahap penyigpagram
2. Menetapkan suatu hirarki logis dari tujuan yangnrdjcapai
3. Mengidentifikasi potensi risiko upaya pencapaiajuan dan hasil
yang berkelanjutan
4. Menetapkan suatu cara agar keluaran dan hasil lpaa@at dimonitor
dan dievaluasi dengan baik
5. Menyajikan rangkuman proyek dalam format yang siandan
6. Memonitor dan mengkaji ulang pelaksanaan proyelsfda, 2003).
Dengan kata lainl.ogical Framework Approach mencakup analisis
masalah fgroblem analysis), analisis pemangku kepentingastakeholder

analysis), pengembangan suatu hirarki logis dari objekibjéctive
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analysis), identifikasi risiko yang mungkin terjadi, danmiéhan strateqgi

implementasi yang diunggulkan (AusAid, 2003).

Logical Framework Approach pada umumnya terdiri dari empat
elemen utama, yaitu:

1. Masukan inputs)

2. Keluaran ¢utputs)

3. Hasil (outcomes)

4. Dampak {mpact)

Keuntungan menggunakangical Framework Approach :

1. Memastikan bahwa pembuat keputusan bertanya mengemanyaan
mendasar serta menganalisa asumsi dan resiko.

2. Membantu stakeholders dalam proses perencanaanaf@toring.
Ketika digunakan secara dinamis, logframe merupakaat
manajemen yang efektif dalam membantu implementashitoring
dan evaluasi (World Bank, 2004).

2.4.1 Logical Framework Matrix

Hasil pendekatan analitis padbogical Framework Approach
berbentuk suatu matriks yang biasa disebut mak#étangka kerja logis
(logical framework matrix-LFM). Matriks ini merupakan rangkuman apa
saja yang akan dilakukan dan bagaimana melakukarastansi-asumsi
yang digunakan, dan bagaimana keluaran dan hasikelgiatan-kegiatan
akan dimonitor dan dievaluasi (AusAid, 2003).

Logical Framework Matrix memuat semua komponehogical
Framework Approach sehingga matriks tersebut juga dapat dikatakan
sebagai rangkuman rancangan proyek. Dalam pengssisel matriks
tersebut digunakan dua macam kerangka pikir logigy logika vertikal
dan logika horisontal. Logika vertikal digunakantukh mengidentifi kasi
proyek yang akan dijalankan, mengklarifikasi hubamgebab akibaif{
then causality), serta menentukan asumsi-asumsi penting yang asand
dan ketidakpastian/risiko yang mungkin terjadi whrl kontrol (iecessary-

sufficient condition).
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Adapun logika horisontal mendefinisikan bagaimamaan/objektif
yang ditetapkan dalam deskripsi proyek dapat diudlan bagaimana
ukuran tersebut diverifikasi. Di samping itu, logikhorisontal juga
membantu menentukan komponen pokok dalam monitatarg evaluasi,
seperti menentukan indikator yang digunakan untukengukur
perkembangan pencapaian tujuan cdagans of verifications-MoV yang
mendeskripsikan dengan jelas sumber data/inforrgasg dibutuhkan,
metode, siapa yang bertanggungjawab, dan waktku@resi dan periode)

pengumpulan datanya (AusAid, 2003).

Tahapan Proses Indikator Alat Verifikasi Asumsi

Tujuan
Organisasi

Tujuan Proyek

Keluaran Proyeﬁ

Masukan Proyek

2.5

Gambar 2.2

Matriks Logical Framework

I ndikator

2.5.1 De€finis Indikator

Indikator adalah variabel yang dapat digunakamkimhengevaluasi
keadaan atau status dan memungkinkan dilakukaneyguguran terhadap
perubahan-perubahan yang terjadi dari waktu ke waRuatu indikator
tidak selalu menjelaskan keadaan secara keselurté¢tapi kerap kali
hanya memberikan petunjuk (indikasi) tentang kead&aseluruhan
tersebut sebagai suatu pendugaan (proxy).
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Indikator adalah ukuran yang bersifat kuantitdéh umumnya terdiri
atas pembilang (numerator) dan penyebut (denominat@laupun dapat
juga dibuat indikator yang hanya pembilang, khugaamtuk sesuatu yang
sangat langka tetapi penting. Pembilang adalah glankejadian yang
sekarang sedang diukur, sedangkan penyebut yang whgunakan adalah
besarnya populasi sasaran berisiko dalam kejadearg yoersangkutan,
misalnya anak balita, ibu hamil, bayi baru lah@ndsebagainya. Indikator
yang mencakup pembilang dan penyebut sangat tegak umemantau
perubahan dari waktu ke waktu dan membandingkansédyah dengan
wilayah lain (Depkes, 2003).

Per syaratan I ndikator
Persyaratan yang harus dipertimbangkan dalam mggkeat indikator
disampaikan rumusan dalam istilah Inggris yang tamangkat menjadi

“SMART”, yaitu :

b. Smple yaitu sederhana, artinya indikator yang ditetaplsauapat
mungkin sederhana dalam pengumpulan data maupwamdalmus
penghitungan untuk mendapatkannya.

c. Measurable yaitu dapat diukur, artinya indikator yang ditdtap harus
merepresentasikan informasinya dan jelas ukuraridgagan demikian
dapat digunakan untuk perbandingan antara satuatedgmgan tempat
lain atau antara satu waktu dengan waktu lain. |[Ksg@ pengukuran
juga akan menunjukkan bagaimana cara mendapatkamyda

d. Attribute yaitu bermanfaat, artinya indikator yang ditetapKkaarus
bermanfaat untuk kepentingan pengambilan keputusan.berarti
indikator tersebut harus merupakan pengejawantatzain informasi
yang memang dibutuhkan untuk pengambilan keputu3adi harus
spesifik untuk pengambilan keputusan tertentu.

e. Reiable yaitu dapat dipercaya, artinya indikator yangtdikan harus
dapat didukung oleh pengumpul data yang baik, befar teliti.
Indikator yang tidak/belum bisa didukung oleh pangulan data yang

baik, benar dan teliti, seyogyanya tidak digunattaiu.
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Timely yaitu tepat waktu, artinya indikator yang ditetapkharus dapat
didukung oleh pengumpulan dan pengolahan data permgemasan
informasi yang waktunya sesuai dengan saat pentmmkeputusan

dilakukan.

2.5.3 JenisIndikator

Sesuai dengan uraian dalam definisi indikatoraeatl beberapa jenis

indikator, yaitu :

a.

Indikator berbentuk absolut adalah indikator yangnya berupa
pembilang saja tanpa menyertakan penyebut (dentoner8iasanya
digunakan untuk sesuatu yang sangat jarang. Miadagus meningitis
di Puskesmas.

Indikator berbentuk proporsi adalah indikator yantai hasilnya
dianyatakan dengan persentase karena pembilangerygpakan bagian
dari penyebut. Misalnya proporsi Puskesmas yang ilikerdokter
terhadap seluruh Puskesmas yang ada.

Indikator yang berbentuk angka atau rate adalahkatol yang
menunjukkan frekuensi dari suatu kegiatan selamatuvgeriode)
tertentu. Biasanya dinyatakan dalam bentuk perOla@@u per 100.000
populasi. Angka atau rate adalah ukuran dasar gagngnakan unutk
melihat kejadian penyakit karena angka merupakamankyang paling
jelas menunjukkan probabilitas atau resiko dariyp&it dalam suatu
masyarakat tertentu selama periode tertentu. Miaadmgka malaria di
kalangan balita.

Indikator berbentuk rasio adalah indikator yang piemgnya bukan
merupakan bagian dari penyebut. Misalnya rasio rbiderhadap
penduduk suatu Kabupaten.

Indeks atau indikator kompositdmposite indices) yaitu istilah yang
digunakan untuk indikator yang lebih rumit (complexnemiliki
ukuran-ukuran yang multi dimensional yang merupajaoungan dari
sejumlah indikator. Indikator ini biasanya dikembgkan melalui
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penelitian khususnya karena penggunaannya secaltisprsangat
terbatas (Depkes, 2003)

Monitoring dan Evaluasi

Monitoring dan evaluasi merupakan alat manajemangysangat

penting untuk melihat sejauh mana perkembangan gadgh dilakukan
dan untuk memfasilitasi pembuatan keputusan. Dengalakukan

pemeriksaan pekerjaan yang sudah dilakukan, suejanisasi dapat
memdisain program dan kegiatan yang efektif, afisian bermanfaat bagi

masyarakat (Sera, 2007).

2.6.1 Monitoring

Monitoring adalah proses pengumpulan dan analisf®rmasi

(berdasarkan indikator yang ditetapkan) secarserseis dan kontinu
tentang kegiatan program sehingga dapat dilakukalakan koreksi untuk

penyempurnaan program itu selanjutnya.

Tujuan dari monitoring antara lain:

Mengkaji apakah kegiatan-kegiatan yang dilaksanetietein sesuali

dengan rencana

Mengidentifikasi masalah yang timbul agar langsdapat diatasi

Melakukan penilaian apakah pola kerja dan manajergang

digunakan sudah tepat untuk tujuan program

Mengetahui kaitan antara kegiatan dengan tujuankumemperoleh

ukuran kemajuan

Menyesuaikan kegiatan dengan lingkungan yang barulb@npa

menyimpang dari tujuan.

Manfaat monitoring adalah :

Bagi pihak penanggungjawab program

g. Sebagai salah satu fungsi manajemen yaitu pendandatau
supervisi

h. Sebagai bentuk pertanggungjawaban (akuntabiliias)jia

I.  Untuk menyakinkan pihak-pihak yang berkepentingan
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j. Membantu penentuan langkah-langkah yang berkaitmgah
kegiatan program selanjutnya

k. Sebagai dasar untuk melakukan monitoring dan esialua
selanjutnya
2. Bagi pihak pengelola program
a. Membantu untuk mempersiapkan laporan dalam waktog ya
singkat

b. Mengetahui kekurangan-kekurangan yang perlu difdrioian
menjaga kinerja yang sudah baik

c. Sebagai dasar (informasi) yang penting untuk médakwevaluasi
program

Tipe dan jenis monitoring :

1. Aspek masukan (input) program, antara lain mencakempaga
manusia, dana, bahan, peralatan, jam kerja, daéhijakan,
manajemen dan sebagainya yang dibutuhkan untukksaslakan
kegiatan program.

2. Aspek proses (aktivitas), yaitu aspek dari prograyang
mencerminkan suatu proses kegiatan seperti pamelipelatihan,
proses produksi, pemberian bantuan dan sebagainya.

3. Aspek keluaran (output), yaitu aspek program yarmnaeakup hasil
dari proses yang terutama berkaitan dengan kusn{jamlah).
(Hikmat, 2007)

2.6.2 Evaluasi

Evaluasi adalah proses penilaian pencapaian tujaampengungkapan
masalah kinerja program untuk memberikan umpark lielgi peningkatan
kualitas kinerja program.

Tujuan dilakukannya evaluasi pada suatu programalahd untuk
mendapatkan informasi dan menarik pelajaran darg@@man mengenai
pengelolaan program, keluaran, manfaat dan dampak program
pembangunan yang baru selesai dilaksanakan mau@ung ysudah

berfungsi, sebagai umpan balik bagi pengambil kegan dalam rangka
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perencanaan, pelaksanaan, pemantauan dan pengendalioyek

selanjutnya.

Jenis-jenis evaluasi :

Evaluasi awal kegiatan, yaitu penilaian terhadapidgan program
atau mendeteksi kelayakan program

Evaluasi formatif, yaitu penilaian terhadap hasisih yang telah
dicapai selama proses kegiatan program dilaksanakaaktu
pelaksanaan dilakukan secara rutin (per bulanutamy semester atau
tahun) sesuai dengan kebutuhan informasi hasilgani

Evaluasi sumatif, yaitu penilaian hasil-hasil yaetah dicapai secara
keseluruhan dari awal kegiatan sampai akhir kegiaté/aktu
pelaksanaan pada saat akhir program sesuai deagghkaj waktu
program dilaksanakan. Untuk program yang memiliigka waktu
enam bulan maka evaluasi sumatif dilaksanakan raemgjeakhir
bulan ke-enam. Untuk evaluasi yang menilai dampaknam, dapat
dilaksanakan setelah program berakhir dan diperkan dampaknya
sudah terlihat nyata (Hikmat, 2007).

2.6.3 Langkah-langkah Perencanaan Monitoring dan Evaluasi

Langkah-langkah dalam membuat sistem monitoring dwaluasi

tergantung pada apa yang akan dimonitor dan diasalDibawah ini

merupakan garis besar langkah-langkah yang dipanluk

1.

Mengidentifikasi stakeholders yang terlibat dalanergmcanaan,
pelaksanaan dan pelaporan. Mendeskripsikan stakeisol dapat
menjelaskan tugas dan wewenang masing-masingaertpemberian
umpan balik.

Mendeskripsikan cakupan, tujuan, pelaksana, peragygdan anggaran
evaluasi.

Mengembangkan kuesioner untuk menjawab apa yany dikaroleh

dalam proses monitoring dan evaluasi.

Menentukan indikator. Indikator bertujuan untuk fmeéskan acuan

yang harus dicapai, untuk melihat performa, atawhmhan yang
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terjadi, baik dalam bentuk kualitatif maupun kugaiif. Indikator
proses dapat menginformasikan bagaimana implemesaaissebuah
program.

5. Menjelaskan metode pengumpulan data. Contoh metadg dapat
dilakukan adalah telaah dokumen, kuesioner, sua@eywawancara.

6. Menganalisa dan menterjemahkan informasi yang didagdal ini
bertujuan untuk melihat apakah terjadi sebuah te@ad pola dalam
proses tersebut.

7. Menginterpretasikan temuan, memberikan umpan bdiik, membuat
rekomendasi.Proses menganalisa data dan mengettsigan temuan
akan menghasilkan rekomendasi yang dapat mempgrkogitam atau
perubahan yang diperlukan.

8. Mengkomunikasikan temuan dan pandangan kepadahsidkes serta
memutuskan bagaimana menggunakan hasil tersebutuk unt

memperkuat program (Sera, 2007).

2.7 Sistem Informasi

Untuk memahami pengertian sistem informasi, pediihat
keterkaitan antara data dan informasi sebagaiasnpenting pembentuk
sistem informasi. Data merupakan nilai, keadaaay &ifat yang berdiri
sendiri lepas dari konteks apapun. Sedangkan imsrmdalah data yang
telah diolah menjadi sebuah bentuk yang berarti lpegerimanya dan
bermanfaat dalam pengambilan keputusan saat iniratndatang (Davis,
1995 dalam Al Fatta, 2007).

Sistem informasi adalah suatu sistem dalam susjan@sasi yang
mempertemukan kebutuhan pengolahan transaksi hgaiag mendukung
fungsi operasi organisasi yang bersifat manajel@migan kegiatan strategi
dari suatu organisasi untuk dapat menyediakan kepé#thk luar tertentu

dengan laporan-laporan yang diperlukan (Sutab@520

2.7.1 Sistem Informasi Berbasis Komputer

Berbasis komputer artinya perancang sistem infermaanajemen
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harus mengerti komputer dan mampu menggunakanniyk yengolahan
informasi karena perancang akan merancang sebualajen@en sistem
informasi yang akan digunakan dengan menggunakegrgm komputer
(Gaol, 2008).

Stair dalam Al Fatta, 2007 menjelaskan bahwa misteformasi
berbasis komputer (CBIS) dalam suatu organisadirielari komponen :

a. Perangkat keras, yaitu perangkat keras kompenark unelengkapi
kegiatan memasukan data, memproses data dan keblete

b. Perangkat lunak, vyaitu kumpulan data dan informasing
diorganisasikan sedemikian rupa sehingga mudahsesakengguna
sistem informasi

c. Telekomunikasi, yaitu komunikasi yang menghubungkamntara
pengguna sistem dengan sistem komputer secaranizessana ke
dalam suatu jaringan kerja yang efekitif

d. Manusia, yaitu personel dari sistem informasi, pli manajer,
analis, programer dan operator serta bertangguladjaverhadap
perawatan sistem.

Penggunaan komputer dalam sistem informasi mamsjesangat
banyak membantu para manajer dalam proses penganieiputusan. Nilai
informasi yang dihasilkan dari penggunaan komputer
a. Availability (dapat diperoleh), yaitu mendapat infasi yang semual

atau sebelumnya tidak dapat diperoleh.

b. Timelines (ketepatan waktu), yaitu informasi yangadilkan oleh
komputer dapat diperoleh dalam waktu yang cepatejzat.

c. Accuracy (ketelitian), yaitu informasi yang dih&sih oleh komputer
lebih lengkap dan jelas.

d. Presentation (penyajian), yaitu informasi yang silkan dari proses
komputer dapat disajikan menurut selera pemakainmdsi tersebut

(Sutabri, 2005).

2.7.2 Sistem Management Database (DBMYS)
Database Management System (DBMS) adalah suatwkosistem
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yang berguna untuk menyimpan data. Penggunaanyea@ tepat dapat

mempercepat penyimpanan data, mempercepat dan meOgEh

pemrosesan data, dan mempercepat pengambilan @kta. karena itu,
dalam manajemen sistem informasi, DBMS dapat dijadialat penunjang
yang andal.

Keuntungan DBMS dapat disarikan sebagai berikut :

1. Meningkatkan persentase kesiapan data (data aNi&abartinya
tersedia sewaktu dibutuhkan.

2.  Mempercepat penyimpanan dan pengambilan data kadata
disimpan dengan lebih teratur.

3.  Mempercepat dan mempermudah pemrosesan data kawema
diproses adalah data yang perlu saja.

4.  Mengurangi penyimpanan data yang rangkap sehimdpja hemat.
Mengatur integrasi sehingga data dapat diambil alefignar.

6. Mempermudah pemograman karena DBMS menjadi leleksithel,
perubahan program tidak memerlukan perubahan strudta atau
sebaliknya perubahan struktur tidak memerlukan hgeran
pemrograman (Sutabri, 2005).

M etode Pengembangan Sistem

Beberapa ahli membagi proses-proses pengembaisgiaim &e dalam
sejumlah urutan yang berbeda-beda, tetapi mengetaigroses standar :
1. Analisis
2 Desain
3. Implementasi
4 Pemeliharaan (Al Fatta, 2007)

Pada perkembangannya, proses-proses standarutedseiangkan ke
dalam satu metode yaitu System Development LifeleCyS8DLC) yang
meliputi fase-fase :

1. Identifikasi dan seleksi proyek
a. Mengindentifikasi proyek-proyek yang potensial
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Potensi dari proyek yang dimaksud adalah seberagsarb
keuntungan yang bisa diperoleh, durasi waktu yarggtia apakah
cukup untuk menyelesaikan proyek, dan apakah suddyer yang
dimiliki mampu untuk menyelesaikan proyek.

b. Melakukan klasifikasi dan pemeringkatan proyek
Jika pada saat yang bersamaan ada beberapa prapgkhgrus
dikerjakan sekaligus maka perlu dibuat klasifikdan peringkat
proyek yang dirasa tidak menguntungkan jika dikena

c. Memilih proyek untuk dikembangkan
Jika klasifikasi dan ranking telah ditetapkan maelanjutnya

adalah menentukan proyek yang harus dikerjakan.

Inisiasi dan perencanaan proyek

Proyek Sl yang potensial dijelaskan dan argumentastuk

melanjutkan proyek dikemukakan. Pada tahap inintlitean secara
detail rencana kerja yang harus dikerjakan, duyasig diperlukan
masing-masing tahap, sumber daya manusia, peranigketk,

perangkat keras, maupun finansial diestimasikamg ydituangkan

dalam jadwal pelaksanaan proyek.

Analisis

Sistem yang sedang berjalan dipelajari dan sisteemgganti
diusulkan. Dalam tahap ini dideskripsikan sistermgyasedang
berjalan, masalah dan kesempatan serta rekomendasin untuk
bagaimana memperbaiki, meningkatkan atau menggéetém yang

sedang berjalan diusulkan.

Tujuannya adalah untuk memahami dan mendokumeatasik
kebutuhan bisnis (business need) dan persyaratemepidari sistem

baru. Ada enam aktivitas utama, yaitu :
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a. Pengumpulan informasi
Langkah awal pada tahap analisis adalah mengumpiurkarmasi
tentang bagaimana proses-proses bisnis yang adasfsem lama
berjalan. Kemudian ditentukan pada titik-titik masaja proses
bisnis yang mengalami masalah yang diselesaikagatesistem
informasi. Kelemahan-kelemahan dari sistem lamdediifikasi
dan diperbaiki dengan sistem baru.

b. Mendefinisikan kebutuhan sistem
Dari informasi kelemahan sistem yang didapat, analistem
kemudian mendefinisikan apa saja yang sebenarnyatutikan
oleh sistem lama untuk mengatasi masalahnya.

c. Memprioritaskan kebutuhan
Dalam beberapa kasus, kebutuhan yang diperoletaséamgkap
dan rumit. Ketersediaan waktu dan sumber daya laituk
menyelesaikan keseluruhan kebutuhan bisa saja tdaicukupi.
Pada kondisi seperti ini maka analis akan mempaskan
kebutuhan-kebutuhan yang dianggap kritis untukialippaskan.

d. Menyusun dan mengevaluasi alternatif
Setelah menyusun dan memprioritaskan kebutuharlis amarus
menyiapkan alternatif jika seandainya susunan kstaut nantinya
akan ditolak oleh klien.

e. Mengulas kebutuhan dengan pihak manajemen
Mengulas kebutuhan yang sudah ada dengan pihak, leena
pihak klienlah yang paling tahu kebutuhan sistemehee

Desain
Tahapan mengubah kebutuhan yang masih berupa konesgfadi
spesifikasi sistem yang riil. Dibagi menjadi 2 tahgaitu :
a. Desain Logikal
Semua fitur-fitur fungsional dari sistem terpilihard tahapan
analisis dideskripsikan terpisah dari platform komep yang nanti

digunakan
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b. Desain fisikal
Spesifikasi logis diubah ke dalam detail teknologimana
pemrograman dan pengembangan sistem diselesaikada P

tahapan ini dilakukan aktifitas koding.

5. Implementasi
a. Testing
Menguji hasil kode program yang telah dihasilkami dahapan
desain fisik
b. Instalasi
Perangkat lunak dan keras akan diinstal pada @asiniatau
perusahaan Kklien dan secara resmi mulai digunakatuku

menggantikan sistem lama (Al Fatta, 2007).

2.8.1 Prototipe
Prototipe merupakan merupakan suatu teknik analisan
rancangan yang memungkinkan pemakai ikut sertandateenentukan
kebutuhan dan pembentukan sistem apa yang akamjattiee untuk
memenuhi kebutuhan tersebut. Dalam banyak hal,ofpet membantu
menentukan kebutuhan pemakai yang belum ditentiedama analisis
sistem (Suryadi, 1995).
Pengguna maupun pengembang menyukai prototipakatas an-
alasan dibawabh ini :
1. Membaiknya komunikasi antara pengembang dan peaggun
2. Pengembang dapat melakukan pekerjaan yang lebik alam
menentukan kebutuhan pengguna.
3. Pengguna memainkan peranan yang lebih aktif dalenggmbangan
sistem.
4. Pengembang dan pengguna menghabiskan waktu daa yesafy lebih
sedikit dalam mengembangkan sistem.
5. Implementasi menjadi jauh lebih mudah karena penggiahu apa
yang diharapkannya.
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2.9 Jaringan Komputer dan Internet

Jaringan komputer merupakan sekelompok komputenoot yang
saling dihubungkan satu dengan lainnya menggunpi@okol komunikasi
melalui media transmisi atau media komunikasi sghan dapat saling
berbagi data dan informasi, program dan pengguh@asama perangkat
keras seperti komputer atau hard disk (Oetomo, 2006

Internet adalah suatu jaringan komputer besadirtedari jutaan
perangkat komputer yang terhubung melalui suattiogod tertentu untuk
pertukaran informasi antar komputer tersebut (ShaR800). Kecepatan
transmisi informasi melalui internet bervariasitggentung dari perangkat
keras yang digunakan, jenis koneksi dan kapasit@smasi yang sedang
ditransmisi saat itu (Supriatna, 2008).

Aplikasi yang berjalan atau berbasis internet llisedenganWeb
Application atau aplikasi berbasis interngteb Application memungkinkan
dilakukannya penyimpanan data secara langsung lets kdata untuk
kemudian dianalisis dan dibuat laporannya.

Perangkat lunak yang diperlukan untuk membuakagl berbasiswa
internet adalahServer Web yang berfungsi untuk mengolah permintaan
perangkat lunak pembuka situs aBrowser dan Server Application yang
berfungsi menerjemahkan kode-kode dinamis menjade kstatus HTML
(Hypertext Markup Language). Perangkat lunak lainnya yang diperlukan
adalahServer Database yang berfungsi mengolah data yang dimigsaver
Application dan Driver Database yang berfungsi menterjemahkan
permintaarServer Application ke Server Database.

Beberapaever Application yang biasa digunakan adalah Macromedia
ColdFusion, Macromedia JRun, Microsoft.NET FramewoPHP, IBM
Websphere dan Jakarta Tomcat, 1S (Internet InfatomeServer) dan PWS
(Personal Web Server). Untierver Database, aplikasi berbasis internet
yang biasa digunakan adalah Microsoft Access, S@ives, Oracle dan
MySQL (Sampurna, 2002).
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BAB 3
KERANGKA KONSEP

3.1 KerangkaKonsep

Berdasarkan tinjauan pustaka, dibuat sebuah kerangka konsep yang
memperlihatkan rencana pemecahan masalah melalui pengembangan sistem
informasi berbasis web database. Pada kerangka konsep tersebut dapat
dilihat permasalahan yang dapat dipecahkan, pendekatan dan model yang
digunakan, serta hasil yang akan diperoleh dari pengembangan sistem
tersebut.

Melalui database dan otomatisasi pemrosesan sistem dalam Sistem
Monitoring dan Evaluasi Kinerja Program Jamkesmas Berbasis Web di
Puskesmas Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon dapat memperoleh data
pel aksanaan dan kinerja program Jamkesmas |ebih cepat.

1 b
e b

DevelopmentLife

Cydle (SDLC)

» Database
Management
System (DBMS

= Aplikasi berbasis

web

MANFAAT
= Mempercepat dan mengmtegrasikan data
= Menyediakan informasi kinerja program

Gambar 3.1
Kerangka Konsep
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Sebagal dasar pembuatan sistem informasi, kerangka konsep tersebut

diuraikan dengan pendekatan sistem, yaitu input, proses dan output. Dari

kerangka alur sistem ini, dapat diketahui jenis data yang digunakan sebagai

input, serta kegiatan dalam proses yaitu pembuatan struktur basis data,

penghitungan dan perbandingan yang akan menghasilkan output dalam

bentuk tabel dan grafik yang dapat memberikan informasi dalam memonitor

dan mengevaluas kinerja program Jamkesmas di

K esehatan Kabupaten Cirebon.

INPUT

Kepesertaan
+ Data magyarakat miskin
+ Data ibu hamil
masy arakat miskin
+ Data sasaran
+ Data Puskesmas
+ Data kepemilikan lartu

Pelavanan

+ Data kunjungan

+ Data maternal dan
neonatal

« Data rujukan

+ Data pengeunaan kartu

Pendanaan
+ Data ketersediaan dana
+ Data penggunaan dana

3.3 Definisi Operasional

PROSES

a IR

* Strulttur basis
data

+ Perhitungan dan

perbandingan

Gambar 3.2
Kerangka Sistem Monitoring dan Evaluasi Kinerja Program Jamkesmas
Berbasis Web di Puskesmas Dinas Kesehatan K abupaten Cirebon

Puskesmas Dinas

OUTPUT

Tabel

* Laporan kepesertaan

* Laporan pelayanan
umin

« Laporan pelayanan
matermal dan neonatal

* Laporan peny akit

* Laporan pendanaan

Grafik

» Cakupan kepemilikan
kartu

« Cakupan rawat jalan
tinglzat pertama

* Cakupan rawat ap
tinglkat pertama

+ Cakupan pemeriksaan
K4

+ Cakupan peny erapan
dana

« Anggaran dan realisasi
dana

Untuk memudahkan pemahaman dalam sistem monitoring dan

evaluas kinerja program Jamkesmas berbasis web di Puskesmas Dinas
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dikembangkan definisi operasional

berdasarkan data, kegiatan dan informasi pada kerangka alur sistem.

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No. Variabel Definisi
INPUT

Merupakan data jumlah penduduk yang memiliki
1. | Datamasyarakat miskin rata-rata pengeluaran per kapita per bulan di bawah

garis kemiskinan yang dikeluarkan oleh BPPKB.

Data ibu hamil masyarakat

miskin

Merupakan data jumlah ibu hamil yang memiliki
rata-rata pengeluaran per kapita per bulan di bawah
garis kemiskinan yang dikeluarkan oleh BPPKB.

Data sasaran

Merupakan data jumlah peserta Jamkesmas yang
telah ditetapkan oleh Bupati Kabupaten Cirebon.

Data Puskesmas

Merupakan data namanama Puskesmas yang
dikelola oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon.

Data kepemilikan kartu

Merupakan data jumlah peserta Jamkesmas yang
telah mendapatkan kartu Jamkesmas.

Data kunjungan

Merupakan data jumlah kunjungan peserta
Jamkesmas ke Puskesmas untuk mendapatkan
pelayanan rawat jalan tingkat pertama atau rawat

inap tingkat pertama.

Data maternal dan neonatal

Merupakan data jumlah kunjungan ibu hamil untuk
mendapatkan pemeriksaan K4, persalinan atau
rujukan dan data jumlah kunjungan bayi untuk

pemeriksaan.

Data penggunaan kartu

Merupakan data jumlah peserta Jamkesmas yang
Jamkesmas pada saat
mendapatkan pelayanan kesehatan di Puskesmas.

menggunakan  Kkartu

Data ketersediaan dana

Merupakan data jumlah dana yang tersedia di

Puskesmas  untuk membiayai pelayanan
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Jamkesmas.

10.

Data penggunaan dana

Merupakan data jumlah dana yang dipergunakan
Puskesmas untuk pelayanan Jamkesmas, khususnya
upaya kesehatan perorangan, upaya kesehatan
masyarakat, jasa pelayanan kesehatan bagi petugas,
cadangan obat dan bahan medis habis pakai,

rujukan dengan emergency, rawat inap, dan

persalinan.
PROSES
Merupakan susunan kumpulan file-file yang
mempunyal kaitan satu sama lain sehingga
11. | Struktur basis data membentuk satu  basis data yang dapat
menghasilkan informasi-informasi yang diperlukan
oleh pengguna.
) Merupakan pengolahan data dengan cara
Perhitungan dan ) _ )
12. ) menghitung dan membandingkan variabel penyebut
perbandingan

dan pembilang.

OUTPUT TABEL

13.

Laporan kepesertaan

Merupakan rekapitulasi informasi kepesertaan di
setigp Puskesmas yang dikelola oleh Dinas
K esehatan Kabupaten Cirebon.

14.

L aporan pelayanan umum

Merupakan rekapitulasi informasi pelayanan umum
yang diberikan oleh setigp Puskesmas yang
dikelola oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon

kepada peserta Jamkesmeas.

Laporan pelayanan maternal

Merupakan rekapitulasi informasi  pelayanan
maternal  dan neonatal diberikan oleh setiap

15.
dan neonatal Puskesmas yang dikelola oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten Cirebon kepada peserta Jamkesmas.
_ Merupakan rekapitulasi informas penyakit yang
16. | Laporan penyakit

diderita oleh peserta Jamkesmas di setiap
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Puksesmas yang dikelola oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten Cirebon.

16.

L aporan pendanaan

Merupakan rekapitulas informasi dana yang
tersedia dan dana yang dipergunakan oleh setiap
Puskesmas yang dikelola oleh Dinas Kesehatan
untuk program Jamkesmas.

OUTPUT GRAFIK

Informasi perbandingan Puskesmas yang cakupan
kepemilikan kartunyatinggi dan rendah.
Tinggi : 100%

17. | Cakupan kepemilikan kartu
Rendah : < 100%
(Indikator Keberhasilan Program Jamkesmas,
Dinkes 2008)
Informasi perbandingan Puskesmas yang cakupan
kunjungan rawat jalan tingkat pertamanya tinggi

8 Cakupan rawat jalan tingkat | dan rendah.

pertama Tinggi : > 15%

Rendah : < 15%
(Standar Pelayanan Minimal, Depkes 2003)
Informasi perbandingan Puskesmas yang cakupan
kunjungan rawat inap tingkat pertamanya tinggi

19 Cakupan rawat inap tingkat | dan rendah.

pertama Tinggi : > 1,5%

Rendah : <1,5%
(Standar Pelayanan Minimal, Depkes 2003)
Informasi perbandingan Puskesmas yang cakupan
pemeriksaan K4-nyatinggi dan rendah.

20. | Cakupan pemeriksaan K4 Tinggi : > 95%
Rendah : < 95%
(Standar Pelayanan Minimal, Depkes 2003)

21. | Cakupan penyeragpan dana | Informasi perbandingan Puskesmas yang cakupan
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penyerapan dananyatinggi dan rendah.

Tinggi : = 100%

Rendah : < 85%

(Pedoman Pelaksanaan Program Jamkesmas,
Dinkes 2008)

22.

Anggaran dan realisasi dana

Informasi  perbandingan jumlah anggaran dana
yang dibuat dengan jumlah dana yang digunakan

untuk pelayanan Jamkesmas.
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

M etode Penelitian

Metode yang dipergunakan dalam pendlitian ini, khususnya dalam
analisa sistem adalah metode penelitian kualitatif karena infomasi
diperoleh dengan wawancara mendalam dan observasi langsung, serta tidak
dilakukan penghitungan data. Dengan adanya penelitian ini diharapkan
dapat mengidentifikas permasalahan dan kendala yang terjadi serta
memonitor dan mengevaluasi pelaksanaan program Jamkesmas yang
berjalan selamaini di Puskesmas. Dengan terungkapnya permasalahan yang
terjadi maka dapat dikembangkan aternatif pemecahan masalah dengan
pengembangan sistem.

M etode Pengumpulan Data
Pada penelitian ini data dan informasi dikumpulkan melalui metode

wawancara mendalam (in-depth interview) kepada informan dan observasi

langsung.

Peneliti ini tidak melaksanakan Focus Group Disscusion (FGD)
dalam pengambilan data dan informasi karena informan yang diwawancarai
merupakan informan yang ahli di bidangnya. Mereka merupakan petugas
yang berkecimpung langsung serta bertanggungjawab pada pelaksanaan
program Jamkesmas di Dinas Kesehatan dan Puskesmas.

Sesual dengan kaidah kesesuaian (appropiateness) dan kecukupan
(adequacy) makainforman yang dipilih adalah :

1. Kepaa Bidang Pelayanan Kesehatan dan Farmas Dinas Kesehatan
Kabupaten Cirebon, sebagai pemegang kuasa tertinggi program
Jamkesmas di Dinas Kesehatan Kabupaten untuk mendapatkan
informasi mengena tata kerja, indikator kinerja, kebijakan yang
diambil dalam pengembangan sistem dan sistem informas yang

diharapkan. Wawancara dilakukan dengan menggunakan kuesioner 3.
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2.  Kepada dan staf program Jamkesmas Puskesmas Sumber, sebagal
penanggungjawab dan pelaksana program Jamkesmas di Puskesmas
Sumber untuk mendapatkan informasi mengenai indikator kinerja,
infrastruktur, kebijakan yang diambil dalam pengembangan sistem
dan sistem informasi yang diharapkan. Wawancara dilakukan dengan
menggunakan kuesioner 1.

3. Pelaksana Program Jamkesmas di Dinas Kesehatan untuk
mendapatkan informasi prosedur pelaksanaan sistem serta masalah
dan hambatan yang terjadi dalam bisnis proses yang ada selama ini,
yaitu :

1. Kepala Seks Pelayanan Kesehatan Dasar Dinas Kesehatan
Kabupaten Cirebon
2. Staf Seksi Pelayanan K esehatan Dasar
Wawancara dil akukan dengan menggunakan kuesioner 2.

Metode Analisis Data

Data dan informasi yang telah dikumpulkan dianalisis dengan cara
mengelompokkan data dan informas 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.

Tahapan Penelitian
Pada pengembangan sistem informasi monitoring dan evaluasi kinerja
pelayanan JamkesmAS ini peneliti menggunakan pendekatan SDLC
(System Development Life Cycle) yang mempunyai tahapan pokok yaitu
analisis sistem, desain sistem dan implementasi.
1. AndisisSistem
Pada tahap anadlisis sistem dilakukan pendeskripsian sistem yang
sedang berjalan, mengidentifikas dan mengevauasi permasalahan

serta hambatan yang terjadi pada pel aksanaan sistem yang ada.
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Tujuan dilakukannya analisis sistem adalah untuk memahami dan
mendokumentasikan  kebutuhan bisnis  (business need) dan
persyaratan proses dari sistem baru. Kegiatan yang dilakukan pada
tahap ini antaralain :

a.  Pengumpulan informasi
Pengumpulkan informasi tentang bagaimana proses-proses bisnis
yang ada pada sistem lama berjalan. Titik-titik mana saja pada
proses bisnis yang mengalami masalah dan dapat diselesaikan
dengan sistem informasi.

b. Peluang pengembangan sistem

c. Menetapkan sistem informasi yang dibutuhkan untuk memonitor

dan mengevaluasi kinerja pelayanan program Jamkesmas
2. Disain Sistem
Berdasarkan hasil analisis sistem, dilakukan perancangan sistem
atau disain sistem dengan langkah-langkah sebagai berikut :
a.  Membuatan permodelan yang terdiri dari :
- Pembuatan Diagram Flow Diagram (DFD)
b. Merancang database:
- Pembuatan Entity Relationship Diagram (ERD)
- Pembuatan Tabel Relationship Diagram (TRD)
- Pembuatan Algoritma
d. Perancangan interface
3.  Implementasi
Mempresentasikan hasil disain sistem dan menguji sistem tersebut

di laboratorium.

45 RencanaKerja

Tabel 4.1 Jadwal RencanaKerja

N Tahap Kegiatan Bulan 1 Bulan 2 Bulan 3
0

' Pendlitian 112[3]4]1]2[3[4]1]2]3]4
1. | Studi literatur
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Survel bisnis proses

2. _

kegiatan
3. | Andisissistem
4. | Pembuatan pemodelan
5. | Pembuatan database
6. | Pembuatan interface
7. | Uji coba
8. | Perbaikan sistem
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BAB 5
HASIL

51  Gambaran Umum Lokas Penelitian
5.1.1 Kabupaten Cirebon
Kabupaten Cirebon terletak di sebelah Timur JaaeBberbatasan

dengan Propinsi Jawa Tengah. Secara administtatigtak di wilayah
tiga Cirebon (Kabupaten Cirebon, Kota Cirebon, Kadian Indramayu,
Kabupaten Majalengka, dan Kabupaten Kuningan). Luweayah
Kabupaten Cirebon adalah 990,36 *krBecara geografis terletak antara
108°40-108°48' Bujur Timur dan 830-7°00' Lintang Selatan, dengan
jarak terjauh Barat-Timur 54 Kndan Utara-Selatan 39 Km

KABUPATEN 8" iy N
INDRAMAYU f»hé'/i \] ‘i
b e K_,wf; i3 i W -
o oz
Tk -
s 1‘ \
= 3 = Su a

LAUT JAWA
4t S

tosessesse
o ad

KABUPATEN
MAJALENGKA

Gambar 5.1
Peta Kabupaten Cirebon

Disamping berbatasan dengan Kabupaten Brebes nBrofawa
Tengah, Kabupaten Cirebon berbatasan dengan beldeaxbppaten, yaitu:
1. Sebelah Utara berbatasan dengan wilayah Kabupadeanayu
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2. Sebelah Barat Laut berbatasan dengan wilayah Kédupa
Majalengka

3. Sebelah Selatan berbatasan dengan wilayah Kabuikatengan

4.  Sebelah Timur berbatasan dengan Kab. Brebes (Jamgalh)

Pada tahun 2006 berdasarkan Peraturan Daerah Nbmdiahun
2006 tentang Pembentukan dan Penataan Kecamathupdten Cirebon
mengalami pemekaran wilayah dari 37 kecamatan medfakecamatan.
Wilayah kecamatan sepanjang jalur Pantai Utara padian daerah pantai
dengan ketinggian antara 0—10 meter DPL (Di Atasmbkaan Laut),
sedangkan wilayah kecamatan yang terletak di bagedatan merupakan
daerah perbukitan dengan ketinggian antara 11 26r DPL.

Berdasarkan tipologi desa, dari 424 desal/kelurafthantaranya
terdapat 12 kelurahan) mayoritas merupakan desawahan (179 desa),
desa perdagangan dan jasa (188 desa), desa ndlHyadesa), desa
perkebunan (4 desa), dan desa industri (32 desa).

Kabupaten Cirebon bercuaca panas, kondisi iningjgeihi oleh
keadaan alamnya yang sebagian besar merupakarhdaemtai, hanya
sebagian kecil di bagian Selatan merupakan daenddulitan.

Keadaan hidrografi, dilalui 18 aliran sungai, samya berhulu di
bagian Selatan dan bermuara ke Laut Jawa. Sebbagsan sungai—sungai
ini dipergunakan masyarakat untuk keperluan peagaipersawahan dan
sebagian kecil untuk keperluan MCK.

Sejak tahun 2006 sesuai dengan Peraturan Daeralup&igin
Cirebon Nomor 17 Tahun 2006 tentang Pembentukan Ramataan
Kecamatan, terjadi pemekaran wilayah di KabupatéebGn dari 37
Kecamatan menjadi 40 Kecamatan.

Menurut Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi J8agat, jumlah
penduduk Kabupaten Cirebon tahun 2009 adalah seBeXHL.186 jiwa,
dengan komposisi laki-laki sebanyak 1.102.099 jiden perempuan
sebanyak 1.109.087 jiwa.
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Tabel 5.1
Luas Wilayah, Jumlah Penduduk, Jumlah Rumah Tadgg&epadatan

Penduduk per Kecamatan

LUAS JUMLAH JUMLAH RATA-RATA |KEPADATAN
NO | KECAMATAN WILAYAH PENDUDUK RUMAH JWA/RUMAH | PENDUDUK
(km?) TANGGA TANGGA Ikm?

1 2 3 4 [§) 7 8
1|Waled 2846 56,767 14,753 38 1,995
2|Pasaleman 3211 28,356 7123 40 883
3|Ciledug 13.25 46,048 12,054 3.8 3,475
4|Pabuaran 8§95 37,759 9,691 39 4219
5|Losari 39.07 59,102 14,023 42 1,513
6|Pabedilan 24 08 68,556 17,830 ] 2,847
7 |Babakan 21.93 72,034 18,811 3.8 3,285
8|Gebang 3168 64,105 16,222 4.0 2,024
9|Karangsembung 15.14 40,048 9,945 40 2645

10| Karangwareng 2312 27,635 8,637 32 1,195

11|Lemah Abang 21.49 50,199 13,540 37 2,336

12| Susukanlebak 1874 41,872 10,608 39 2234

13|Sedong 31.02 40,946 10,359 40 1,320

14| Astanajapura 2547 76,224 21,227 36 2,993

15|Pangenan 30.54 47406 9708 49 1,552

16| Mundu 2558 68,112 16,221 42 2663

17 |Beber 23725 40,547 9628 42 1,744

18|Greged 2992 52 697 13,298 40 1,761

19| Sumber 25.65 81,065 16,187 o4 3,160

20| Dukupuntang 36.40 61,019 21,687 28 1,676

21|Palimanan 17.18 59,2904 14,400 41 3,451

22 |Plumbon 1819 75,008 13,694 5o 4124

23| Depok 15.58 58,860 18.473 32 3,785

24 |Weru 919 61,970 13,621 45 6,743

25|Plered 11.34 52359 14742 36 4617

26| Tengahtani 597 41,135 13,054 9.2 4,586

27 | Kedawung 9.58 58,819 9,366 6.3 6,140

28| Kapetakan 60.20 58,786 14,179 41 977

29| Suranenggala 2298 51,586 18,773 2f 2245

30|Klangenan 20.57 56,212 13,407 42 2733

31| Jamblang 17.76 40,710 14,882 2T 2,292

32| Arjawinangun 2411 65,279 14,109 46 2708

33|Panguragan 20.31 50,320 10,371 49 2478

34| Ciwaringin 17.79 39,858 16,378 24 2,240

35| Gempol 30.73 47531 11,352 42 1,547

36| Susukan 501 71,061 10,512 6.8 1,418

37| Gegesik 60.38 84,705 12,453 6.8 1,403

38| Kaliwedi 2782 43,389 18,912 23 1,560

39| Talun 212 62,077 21,433 29 2,927

40| Gunungjati 2055 71,730 11,029 7 3,491

JUMLAH (KABIKOTA) 990 36 2211186 556,992 40 2,233

Jumlah penduduk miskin di Kabupaten Cirebon te08 menurut
sumber Dinas Kependudukan, Catatan Sipil dan KBatat 1.263.756
jiwa (57,64%).
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5.1.2 DinasKesehatan Kabupaten Cirebon
5.1.2.1Vis dan Misi
Berdasarkan rencana Strategis Dinas Kesehatanpiitdyu Cirebon
tahun 2006 — 2010 visi dan Dinas Kesehatan Kabop@irebon adalah :
a. Visi Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon
Visi Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon adalah fexmya pelayanan
kesehatan secara paripurna dengan didukung olehtapkesehatan yang
profesional serta pelayanan berkualitas yang lLertasi kepada
kepentingan umum dalam mewujudkan masyarakat sleinatejahtera.
b. Misi Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon
Misi pada suatu organisasi pada prinsipnya lebisifa¢ jangka panjang
dan berfungsi memberikan tuntutan yang teguh dafmmngambilan
keputusan manajemen. Dengan dasar pemikiran teyseiaka Dinas
Kesehatan Kabupaten Cirebon merumuskan misi yaswugasdengan tugas
pokok dan fungsinya, yaitu :
1. Meningkatkan tanggungjawab, kemampuan, kualitas dan
profesionalisme aparatur kesehatan
2.  Mengoptimalkan pelayanan kesehatan kepada masyadakaan
tersedianya sarana pelayanan kesehatan yang tajangleh
masyarakat
3. Meningkatkan partisipasi masyarakat dalam pelayakesehatan
pada masyarakat
4. Mewujudkan masyarakat yang sehat
Dari visi dan misi tersebut, ditetapkan tujuan pangunan
kesehatan, yaitu :
Meningkatkan perencanaan dan Sistem Informasi keaeh
Meningkatkan sarana dan prasarana
Meningkatkan pelayanan Dinas Kesehatan
Meningkatkan upaya kesehatan keluarga dan masyaraka
Meningkatkan penanggulangan penyakit menular
Meningkatkan pengawasan gizi masyarakat

N o g bk~ w DN RE

Meningkatkan upaya promosi kesehatan

Universitas Indonesia

Sistem monitoring..., Meila Kushendiati, FKM Ul, 2010.



51

8. Meningkatkan upaya penyehatan lingkungan

5.1.2.2 Struktur Organisasi
Berdasarkan Peraturan Bupati Kabupaten Cirebondeiv tahun
2008 tanggal 17 Desember 2008 mengenai tugas, ifdagstata kerja
serta rincian tugas jabatan pada Dinas Kesehatdupgéten Cirebon,
struktur organisasi Dinasi Kesehatan KabupatenbGireadalah :
1. Kepala Dinas
2.  Sekretariat
a. Sub Bagian Umum
b. Sub Bagian Keuangan
c. Sub Bagian Program
3. Bidang Bina Perilaku dan Penyehatan Lingkungan
a. Seksi Perilaku Kesehatan
b. Seksi Penyehatan Lingkungan Pemukiman
c. Seksi Penyehatan Tempat-tempat Umum dan Industri
4. Bidang Pelayanan Kesehatan dan Farmasi
a. Seksi Pelayanan Kesehatan Dasar
b. Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan dan Pelayanazh#ias
Swasta
c. Seksi Farmasi
5. Bidang Kesehatan Keluarga
a. Seksi Kesehatan Ibu dan Usia Lanjut
b. Seksi Kesehatan Anak
c. Seksi Gizi
6. Bidang Pencegahan dan Pemberatasan Penyakit
a. Seksi Pencegahan Penyakit
b. Seksi Pemberantasan Penyakit
c. Seksi Pengawasan Penyakit
Jabatan Fungsional
8. UPTD
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Analisis Sistem Informasi Monitoring dan Evaluasi Kinerja Program

Jamkesmas

Analisa sistem informasi monitoring dan evaluasiea program

Jamkesmas di Kabupaten Cirebon dilakukan dengaa meenganalisis

sistem yang telah berjalan, mengidentifikasi peai@msmn pada sistem

yang berjalan, serta menggali kebutuhan informaan dpeluang

pengembangan sistem.

Untuk mendapatkan data yang diperlukan dalam ar@ldga sistem

informasi

Kabupaten

monitoring dan evaluasi kinerja programlmmléesmas di

Cirebon, telah  dilakukan  wawancara teyhad

penanggungjawab dan pengelola program Jamkesnmas; ya

1. Kepal

a Bidang Pelayanan Kesehatan dan Farmasi Biesshatan

Kabupaten Cirebon

2. Kepal

a Seksi Pelayanan Kesehatan Dasar Dinas Kaseha

Kabupaten Cirebon

Staf Seksi Pelayanan Kesehatan Dasar

4. Kepal

a UPT Puskesmas Sumber

Staf Pengelola Program Jamkesmas Puskesmas Sumber

5.2.1 Pengumpulan Informasi

Berdasarkan  hasil ~wawancara yang dilakukan kepada

penanggun

gjawab dan pengelola program Jamkesnidinab Kesehatan

dan Puskesmas di Kabupaten Cirebon dikumpulkanrnrdsi tentang

bagaimana proses bisnis pada sistem lama berjalan.

Tabel 5.2
Deskripsi Sistem Berjalan
No. Uraian Temuan
1. | Entitas sistem | Struktur pelaksana program Jam&gserdiri dari tim koordinas

dan tim pengelola.
Tim koordinasi terdiri dari :

Pelindung : Bupati Kab. Cirebon

D

Sistem
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Ketua : Sekretaris Daerah

Anggota : Kepala Dinas Kesehatan, BAPEDA, DPRD kbm

IV, BPPKB (Badan Pemberdayaan Perempuan dan Kelyarg

Berencana) dan PT. Askes

Tim pengelola terdiri dari :

Penanggungjawab : Kepala Dinas Kesehatan
Koordinator Operasional : Kepala Bid. Yankes damfzesi

Pelaksana kepesertaan, pelayanan dan keuangan.

Regulasi dan
kebijakan

Pelaksanaan program Jamkesmas didasarkan pada &€
Pelaksanaan Jamkesmas (Kepmenkes

316/Menkes/SK/V/2009) dan Petunjuk Teknik Pelakaan

Jamkesmas (Dirjen Binkesmas No. HK.02.04/B1.1/2@98/

Pedoman Pelaksanaan mengatur secara garis beaksgrelar
pelayanan di Puskesmas dan Rumah Sakit, sedangkan)uk

Teknis lebih banyak mengatur pelayanan kesehatgkéi dasar

di Puskesmas, khususnya upaya-upaya pemberdayayanaieat
(Upaya Kesehatan Primer dan Upaya Kesehatan Ma&sygara

“Hampir setiap tahun terjadi perubahan yang mendasgada
Pedoman Pelaksanaan sehingga sulit untuk mengajiianya dan

perubahan terjadi pada pertengahan program” (Inf@am?)

Sasaran

Jumlah sasaran ditetapkan oleh Bupatadsskan data nam
dan alamat masyarakat miskin yang diberikan oleHPH®

Kriteria masyarakat miskin yang digunakan oleh BBRitlalah

kriteria pendataan keluarga pra-kurang sejahteeh @etugas

lapangan KB dan perangkat desa.

“Data masyarakat miskin tidak diperoleh dari BP8tapi dari BPPKB
karena BPS hanya mempunyai data umum berdasarkaeissesuai
KK, tidak ada data berdasarkan nama dan alamat. BRfya
menyediakan data apabila ada perintah dari BPS fusaforman 2)

“Kesalahan atau penyimpangan pengambilan data kegkiman

I

Universitas Indonesia

Sistem monitoring..., Meila Kushendiati, FKM Ul, 2010.

dom

No.

a

a



54

terjadi sebesar < 5%. Ada kemungkinan keluarga apgang cukup

mampu masuk dalam sasaran” (Informan 2).

Data sasaran peserta Jamkesmas tidak dapat dipasbabsua

dengan keadaan lapangan.

“Sejak Februari 2009, PT Askes tidak memperbolehgambaruan
data kepersertaan secara langsung sehingga sejdirugd 2009
hingga saat ini belum pernah dilakukan pembaruatad@persertaan’
(Informan 2).

Sumber dana

Dana program Jamkesmas berasal dlra Anggaran
Pendapatan dan Belanja Negara (APBN) serta BarGudernur
(Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah - APBD I).

“APBN digunakan untuk membiayai peserta Jamkesraag fermasuk
dalam kouta yang telah ditetapkan oleh Departemeseliatan, yaitu
816.993 orang, sedangkan Bantuan Gubernur digunakartuk
membiayai masyarakat miskin yang tidak termasukardalkuota

Departemen Kesehatan” (Informan 2)

Permohonan

dana

Sesuai dengan jumlah kuota yang ditetapkan, Depari

DU

Kesehatan mengirimkan dana program Jamkesmas Ro®dan
Giro. Total dana yang dikirimkan oleh Departemersét@tan
adalah jumlah kuota x Rp. 1.000,- x 12 bulan

Setelah dana dikirimkan dan diterima oleh PT Pos @Ga&o,
Departemen Kesehatan dan PT Pos dan Giro mengimirsikaat
pemberitahuan tentang pengiriman dana tersebuidaBarkan
data total jumlah dana yang dikirimkan, Dinas Kesah
mengalokasikan dana tersebut per Puskesmas béwaagamlah
kuota peserta Jamkesmas yang dicakup oleh Puskeermabut

serta layanan yang diberikannya.

Untuk pencairan dana, setiap bulan Puskesmas nuéagalPlan
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of Action (POA) kepada Dinas Kesehatan. POA ini udif
melalui mini lokakarya Puskesmas.

Dinas Kesehatan memverifikasi POA tersebut ber#lasa

=

laporan penggunaan dana program Jamkesmas Puskiesiaa

2

sebelumnya, yaitu pengeluaran untuk rawat inapggearan
untuk persalinan dan pengeluaran untuk pelayanasarda
Berdasarkan verifikasi POA ini, Puskesmas mencaidananya
ke PT Pos dan Giro.

“Puskesmas harus memberikan POA dari tanggal 1 dentanggal 7
setiap bulan, agar tidak terjadi kemunduran pelalean kegiatan dan
penyerapan dana. Hingga saat ini masih ada Puskssiyang
terlambat memberikan POA karena banyak kegiataringgh tidak

bisa melaksanakan mini lokakarya” (Informan 2).

Dalam pencairan dana, Dinas Kesehatan Kabupateebdir
tidak selalu mengikuti Pedoman Pelaksaan yang ubkkan
Direktorat Jenderal Bina Kesehatan Masyarakat Depen
Kesehatan, yaitu membagi dana tersebut berdasgtkalah

kuota peserta Jamkesmas yang dicakup.

“Pada awalnya, Dinas Kesehatan membagi dana tersbbrdasarkan
estimasi pelayanan rawat inap, kemudian estimasiayp@an
persalinan. Terakhir, Dinas Kesehatan membaginyease merata di
setiap Puskesmas untuk pelayanan kesehatan dasajamlerumus
jumlah masyarakat miskin di Puskesmas yang bersaagkdibagi
jumlah masyarakat miskin di Kabupaten Cirebon dikalggaran yang

telah dikurangi estimasi rawat inap dan persalingiiriforman 2).

Tidak ada hambatan yang berarti dalam pendanaaulgika yang
diturunkan oleh Departemen Kesehatan sesuai dengan

perhitungan kuota yang telah ditetapkan.
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“Pada tahun 2008, dana yang dikirimkan oleh Pusialak sesua
dengan perhitungan jumlah kuota sehingga anggararskBsmas
dikurangi sedemikian rupa dan terjadi kekurangardgalana rawatf
inap. Kekurangan tersebut diganti oleh dana APBDalawpun
sebenarnya APBD diperuntukan untuk membiayai pelkayabagi
masyarakat miskin di luar kuota Jamkesmas” (Infonr2j.

Pembiayaan

pelayanan

Setiap Puskesmas memiliki informasi peserta Jam&esyang
akan dibiayai oleh Puskesmas tersebut. Setiap tpesdan
mengakses pelayanan kesehatan pada Puskesmas gfahg

ditunjuk.

“Pada beberapa kasus, oleh karena jarak peserta kimmas
mengakses pelayanan kesehatan di Puskesmas yaig ditlinjuk.
Untuk pelayanan dasar, hal ini tidak menimbulkampesalahan yang
signifikan karena anggaran yang tersedia di Puslkesrbiasanyg
masih mencukupi. Untuk biaya persalinan, biaya yatejah
dikeluarkan oleh Puskesmas yang tidak ditunjuk akayanti oleh

Puskesmas yang ditunjuk” (Informan 2).

Dinas Kesehatan tidak dapat membuat perencanagar@amgdar

kegiatan pada awal tahun karena dana program Jamakes

dicairkan pada pertengahan tahun.

“Perbedaan waktu antara pencairan dana dari Pusaéngan
pelaksanaan kegiatan di Dinas Kesehatan dan Pusiesnenyulitkar]

pelaksanaan kegiatan program Jamkesmas” (Informjan 2

Pelaksanaan

pelayanan

Untuk mendapatkan pelayanan dasar, peserta Jankekateng
ke Puskesmas dengan membawa kartu peserta. Apasian
tersebut perlu tindak lanjut, maka Puskesmas akambarikan
surat rujukan ke Rumah Sakit terdekat. Pasien yamglisinya
tidak memungkinkan untuk pergi ke Rumah Sakit sgndkan

diberikan pelayanan ambulance.
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Apabila pasien di Rumah Sakit perlu penanganarh lédmjut
maka pasien akan dirujuk ke Rumah Sakit denganyapedm
lebih lengkap. Di Kabupaten Cirebon terdapat 4 @nRumah

Sakit rujukan.

“Hambatan pada pelaksanaan pelayanan terjadi kefkasien datang
langsung ke Rumah Sakit untuk mendapatkan pelayasenngga
terkesan bahwa Rumah Sakit adalah Puskesmas besartedjadi

peningkatan pembiayaan” (Informan 2).

Pelaporan

program

Setiap bulan Puskesmas memberikan laporan pelaks
program Jamkesmas ke Dinas Kesehatan KabupatekedPuss
memberikan laporan dalam bentuiint out, yaitu data mengen:
masyarakat miskin, pelayanan, laporan keuangan, @r

penyakit terbesar.

Puskesmas diharapkan memberikan laporan sebeluygaiath0
agar tanggal 20-an Dinas Kesehatan Kabupaten tetddsai
merekapitulasi data tersebut dan dapat menyerali&apada
Pusat. Walaupun demikian, ada beberapa Puskesmag

terlambat memberikan laporan.

“Kadang-kadang ada saja yang terlambat, kalau dibalru, oh iya

maaf” (Informan 2)

Setelah menerima laporan dari Puskesmas, DinashKizse
Kabupaten kemudian melakukan rekapitulasi dan roekam ke

Dinas Kesehatan Propinsi dan Pusat (Departemerhl&se.

Untuk Dinas Kesehatan Propinsi, Dinas Kesehatanupaiten
memberikan laporan dalam bentpkint out sedangkan untu
Pusat diberikan Dinas Kesehatan Kabupaten memipedi&iam

bentukprint outdan melalui website.
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“Oleh karena perbedaan antara laporan pada PedorRataksanaari

(print out) yang harus dilaporan oleh Dinas KeselmaKabupaten ke

Dinas Kesehatan Propinsi dan laporan melalui websihtuk Pusat]
maka Dinas Kesehatan melakukan dua kali rekapitutehingga
sering terjadi keterlambatan pelaporan melalui wesInforman 2).

“Sejak tahun 2009, pelaporan ke Pusat melalui webdiebih
diutamakan daripada pelaporan yang bersifat printt.o Untuk
pelaporan ke Provinsi lebih diutamakan pelaporafadabentuk print

out” (Informan 2).

“Pelaporan melalui website khususnya dalam hal ity agak
berbeda dengan yang tertera pada Pedoman PelaksanBada
Pedoman Pelaksanaan laporan penyakit berdasarka ICO,
sedangkan pada website masih berdasarkan LB1” ({imém 3).

9. | Pemanfaatan | Hingga saat ini, data yang diberikan oleh Puskesimasya
data dimanfaatkan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten, khyal
Bidang Pelayanan Kesehatan dan Farmasi sebagan loksar

penghitungan kebutuhan obat.
10. | Monitoring Dinas Kesehatan Kabupaten akan ko&kn monitoring dar

evaluasi program Jamkesmas apabila dana tersedia Pang
dipergunakan untuk membiayai kegiatan ini adalarBBPII.
Kegiatan monitoring dan evaluasi tidak dilakukan n&x

Kesehatan secara teratur dan terjadwal.

“Tahun 2010, Dinas Kesehatan hanya melaksanaan tommj satu
kali di setiap Puskesmas. Seringkali dana untukiatag monitoring
dan evaluasi diturunkan akhir tahun sehingga setaligkegiatan ini

terhambat” (Informan 2)

Dinas Kesehatan Kabupaten melaksanakan monitorarmgath
mengunjungi Puskesmas, melihat kesesuaian antafade@gan

kegiatan yang dilaksanakan serta kesesuaian jupetdyanan

IS

N
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yang diberikan kepada masyarakat dengan laporang
diberikan.

“Dinas Kesehatan tidak memiliki form khusus dalanelakukan
monitoring, laporan diberikan dalam bentuk laporgrerjalanan.
Petugas hanya diberikan penjelasan poin-poin yaadupdiperiksa”

(Informan 2)

yan

11.

Evaluasi

Evaluasi dilaksanakan dengan menggndapala Puskesme
dan pengelola setiap Puskesmas ke pertemuan dis

Kesehatan Kabupaten. Pada pertemuan tersebut,uskesimas

akan memberikan penjelasan mengenai kegiatan PO
Jamkesmas selama setahun dan permasalahan yang timb

Evaluasi dilaksanakan hanya satu kali dalam setati@m dang
yang digunakan untuk kegiatan ini berasal dari AREbupaten
Cirebon.

Tujuan Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon mengad
evaluasi adalah agar Kepala Puskesmas dan pengetmeam
Jamkesmas di Puskesmas memiliki padangan yang dangan
Dinas Kesehatan Kabupaten dalam pelaksanaan prag

Jamkesmas.

Hasil laporan evaluasi di Dinas Kesehatan tidapditkan secar
tertulis oleh Dinas Kesehatan ke Dinas Kesehatawifsi dan
Pusat. Dinas Kesehatan hanya menyampaikan hasié&bigl
secara lisan pada pertemuan di Dinas KesehatarinBratau

Pusat.

S
Dina
D

gra

L

akan

gram

D

12.

Indikator dan
pengukuran

kinerja

Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon tidak mempergum
indikator yang telah ditetapkan oleh DepartemeneKatan pad:

Pedoman Pelaksanaan program.

ak
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Untuk mengukur kinerja program, Dinas Kesehatan ugaken
Cirebon masih melihat pada :
1. Hasil laporan kegiatan Jamkesmas

2. Jumlah penyerapan dana Jamkesmas

3. Utilisasi (jumlah pemakaian atau pemanfaatan kartu

Jamkesmas oleh peserta Jamkesmas)

“Indikator yang digunakan oleh Dinas Kesehatan Kphten Cirebon
untuk mengukur kinerja program Jamkesmas adalah :
1. Kunjungan pasien :
a. Rawat jalan = 15%
b. Rawat inap = 1,5%
2. Pemeriksaan KIA :
a. K1=95%
b. K4 =95%
c. KN1=90%
d. KN2 =90%
e. KN8 = 90%
f. Kunjungan neonatal = 80%
g. Kunjungan bayi = 90%
3. Pelayanan ibu hamil resiko tinggi :
a. Persalinan dengan tenaga kesehatan = 87%

b. 1bu hamil resiko tinggi yang dilayani = 58,6%" (lofman 1)

13.

Infrastruktur

hardware

Dinas Kesehatan Kabupaten hanya memperoleh satngiet

komputer untuk menunjang program Jamkesmas. Komjuite

digunakan untuk merekapitulasi laporan Puskesmas
memberikan laporan ke Dinas Kesehatan Provins garsat.

Komputer penunjang pelaksanaan program Jamkesmal

didukung dengan fasilitas internet melalui modestetaal.

“Kecepatan internet yang tersedia lambat sehinggeanghambat

pengiriman laporan melalui website” (Informan 4)
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14.

Infrastruktur

software

Pelaporan melalui websitesdftwarg di input berdasarka
Puskesmas.

“Pelaporan tersebut kadang kala mengalami kendaajtu saat
program hang atau server Pusat rusak. Hal ini méaydkan laporan

yang telah dimasukan hilang dan perlu di input kelifiginforman 2)

Selain pembuatan laporan melalui website, lapouga jdibuat

dalam program Microsoft Excel dan Word.

15.

Sumber daya

manusia

Sumber daya manusia pelaksana program Jamkesniasat
Kesehatan Kabupaten Cirebon masih terbatas kardaaya

pelaksanaan mutasi.

“Adanya mutasi tersebut menyebabkan hambatan dadalaksanaarn

teknis  sehingga  perlu dilaksanaan pembinaan  secara

berkesinambungan” (Informan 2)

Untuk pelaporan melalui website, pelaksana pelapdedah
diberikan pelatihan khusus mengenai tata cara peTegm
software tersebut. Jumlah pelaksana pelaporan gmo
Jamkesmas di Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebonahsety

orang.

Terdapat sistem reward dan punishment bagi petpgagram

Jamkesmas.

“Reward tidak selalu diberikan dalam bentuk matégtapi juga dalam
bentuk penghargaan. Bagi petugas yang melakukaraldtem,

diselesaikan secara kekeluargaan melalui pembensemgertian”

(Informan 2)
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| dentifikas Masalah
Berdasarkan wawancara mendalam kepada penanggatgjaan

pengelola program Jamkesmas di Puskesmas dan [Keashatan

Kabupaten Cirebon, diketahui bahwa dalam pelaksanpeogram

Jamkesmas di Dinas Kesehatan Cirebon mengalamrdpmbdambatan

atau masalah, yaitu :

Tabel 5.3
Identifikasi Masalah

No.

Kegiatan

Per masalahan

Input

a. Pedoman Pelaksanaan program Jamkesmas sering aran

. Data sasaran berdasarkan nama dan alamat tidakabdaxi

. Keluarga aparat yang cukup mampu masuk dalam d

. Puskesmas terlambat memberikan POA sehingga

. Terdapat perbedaan waktu antara pencairan dana

. Fasilitas jaringan internet di Dinas Kesehatan ateb,

. Sumber daya manusia pengelola program Jamke

perubahan

BPS, melainkan BPPKB

sasaran (< 5%) dan tidak ada pembaharuan sa

kepesertaan program Jamkesmas

pelayanan Jamkesmas di Puskesmas terlambat turun
pelaksanaan program

Infrastruktur komputer untuk pencatatan dan pelap
terbatas

sedangkan di Puskesmas tidak ada

khususnya dalam pelaporan terbatas

Puskesmas terlambat memberikan laporan PPK I-A, PEK

Laporan pendanaan dan LB1 ke Dinas Kesehatan K&

sehingga Dinas Kesehatan Kabupaten terlambat mémbe

aftar

saran

dana

dan

smas

ha
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laporan ke Dinas Kesehatan Provinsi dan Departe
Kesehatan (Pusat)

Proses

. Proses rujukan kadang tidak berjalan, pasien langgse

. Monitoring dan evaluasi tidak dilakukan Puskesmas

a.Pengalokasian dana ke Puskesmas tidak sesuai d
Pedoman Pelaksanaan (berdasarkan asumsi rawat

persalinan dan pelayanan dasar)

Rumah Sakit untuk mendapatkan pelayanan

Dinas Kesehatan Kabupaten melakukan dua kali rakapi
akibat perbedaan format laporan pada website ddonfan
Pelaksanaan

Dinas Kesehatan secara teratur dan terjadwal

. Laporan melalui website di input berdasarkan Puskss jika
sistem bermasalah harus di input kembali keseluruteata
Puskesmas
Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon tidak menggun
indikator keberhasilan yang ditetapkan pada Pedo
Pelaksanaan karena menekankan pelayanan di Runk#h
Untuk mengukur Kkinerja program Jamkesmas, D
Kesehatan Kabupaten menggunakan indikator kunju
pasien, pemeriksaan KIA dan penanganan ibu hamsike
tinggi

. Tidak ada indikator penyerapan dana

. Analisa data penghitungan indikator tidak dilakuksetara
berkesinambungan
Analisa data penghitungan indikator dilakukan s@ecaanual
dengan program Microsoft Excel

Laporan print out untuk Dinas Kesehatan Provir

direkapitulasi dan dilaporkan secara manual olemaBi

Kesehatan Kabupaten dengan program Microsoft Excel

men

engan

inap,

d

akan
man
Sa
nas

ngan

Output

a. Hasil monitoring dan evaluasi hanya berupa notul

pertemuan dan mini lokakarya

Universitas Indonesia

Sistem monitoring..., Meila Kushendiati, FKM Ul, 2010.



64

b. Hasil monitoring dan evaluasi tidak dilaporkan sedartulis
dan teratur

c. Puskesmas memberikan laporan ke Dinas Kesehatan

—

Kabupaten dalam bentysrint out, sehingga perlu di inpy

kembali

d. Penyajian output hanya dalam bentuk tabel rekasitu
(jumlah), tidak ada dalam bentuk grafik
e. Tidak ada output yang menggambarkan penghitungan
indikator sehingga tidak menggambarkan kinerja fanog
f. Di Dinas Kesehatan Kabupaten, hanya tersedia output

penggunaan dana secara keseluruhan, tidak dap#tamel

penggunaan dana sesuai kegiatan program Jamkesmas

5.2.3 Peluang Pengembangan Sistem
Berdasarkan uraian permasalahan yang terjadi psidéem
monitoring dan evaluasi kKinerja program Jamkesnaasg oerjalan, maka
peluang pengembangan sistem monitoring dan evakuasija program

Jamkesmas adalah sebagai berikut :

Tabel 5.4
Peluang Pengembangan Sistem
Unsur K etersediaan Peluang Pengembangan
Man a. 1 orang penanggungjawab, e« Penambahan sumber daya

yaitu Kepala Dinas Kesehatan manusia atau tenaga dalam
Kabupaten Cirebon pencatatan, pelaporan dan

b. 1 orang koordinator pengolahan data
operasional, yaitu Kepala ¢ Peningkatan kompetensi staf
Bidang Pelayanan Kesehatan di bidang teknologi komputet,
dan Farmasi khususnya staf pencatatan,

c. 3 orang staf, antara lain : pelaporan dan pengolahan
« 1 orang penanggungjawab data

harian program, yaitu
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Kepala Seksi Pelayanan
Kesehatan
e 1 orang staf pengelola
keuangan

* 1 orang staf pencatatan dan

pelaporan
Material a. Instrumen pengumpulan data | « Penambahan komputer untuk
b. 1 unit komputer pencatatan, pelaporan dan
c. 1 unit modem eksternal pengolahan data
* Penambahan modem eksterpal
untuk pelaporan secara onlipe
(website)

Money APBD Kabupaten Cirebon e Dana khusus untuk
pemeliharaan  sistem  dan
internet

Manajemern) Struktur organisasi « Dukungan dari pengelola

program Jamkesmas di Dinas
Kesehatan Kabupaten, vyaitu
Kepala Bidang Pelayanan
Kesehatan dan Farmasi serta
staf dalam mengembangkan
sistem online yang dapat
membantu Puskesmas dalam
memberikan laporan ke Dinas

Kesehatan Kabupaten

Teknologi | Belum dikembangkan sistem onlinee Pengembangan sistem online

yang membantu pelaporan yang dapat membantu
Puskesmas ke Dinas Kesehatan pelaporan Puskesmas ke Dinas
Kesehatan Kabupaten

sehingga tidak terlambat
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 Pengembangan sistem yalng
dapat mengukur  Kkinerja
program Jamkesmas di Dings
Kesehatan Kabupaten

524 AnalissKebutuhan Sistem

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara mendé&tpada
penanggungjawab dan pelaksana program Jamkesmasatmipaten
Cirebon, khususnya Dinas Kesehatan Kabupaten daskeBmas,
diketahui bahwa terdapat permasalahan dalam pelaksa program
Jamkesmas di Kabupetan Cirebon baik dalam sisit,inposes maupun
output.

Oleh karena keterbatasan penelitian, maka maswdaty akan
dicarikan penyelesaian atau kebutuhannya adalalalamapada sistem
pencatatan dan pelaporan program Jamkesmas d&edpuss ke Dinas
Kesehatan serta monitoring dan evaluasi kinerj@nara Jamkesmas di

Dinas Kesehatan.

Tabel 5.5
Kebutuhan Sistem Monitoring dan Evaluasi Kinerjaglam Jamkesmas
Berbasis Web di Puskesmas Dinas Kesehatan Kabu@atgdon

Sudut Pandang Per masalahan Kebutuhan Sistem
Input 1. Puskesmas terlambat * Pengembangan komunikasi
memberikarPlan of Action data secara online yang dapat

(POA) sebagai syarat pencairan membantu pembuatdtian of

dana pelayanan Puskesmas per Action (POA)
bulan
2. Perbedaan waktu antara « Pengembangan komunikasi

pencairan dana dan pelaksanaan  data secara online yang dapat
program membantu pemberian laporar

dan rencana program
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Infrastruktur komputer untuk
pencatatan dan pelaporan

terbatas

. Keterbatasan fasilitas jaringan

internet untuk pelaporan

. Sumber daya manusia khususn

dalam pembuatan laporan

terbatas

. Puskesmas terlambat

memberikan laporan bulanan,
berupa PPK-IA, LB1, PPK-IC
dan Laporan Pendanaan ke Dir
Kesehatan Kabupaten

ya

1as

Penambahan fasilitas berupa
perangkat komputer untuk

pencatatan dan pelaporan

Penyediaan fasilitas jaringan
internet yang memadai di
setiap Puskesmas dan Dinas

Kesehatan Kabupaten

Penambahan sumber daya

manusia

Pengembangan komunikasi
data online yang dapat
membantu Puskesmas dalam
memberikan laporan bulanan
kepada Dinas Kesehatan

Kabupaten

Proses

. Pengalokasian dana ke

Puskesmas berdasarkan asum
rawat inap, persalinan dan

pelayanan dasar

U)

Pengembangan format

pelaporan berdasarkan

pelayanan yang diberikan

Puskesmas:

1. Upaya kesehatan
perorangan

2. Upaya kesehatan
masyarakat

3. Pelayanan rujukan dengar
emergency

4. Rawat inap

5. Persalinan
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Dinas Kesehatan melakukan du
kali rekapitulasi untuk
memenuhi kewajiban laporan,
yaitu melalui website daprint

out

Puskesmas dan Dinas Kesehat
Kabupaten tidak melakukan
monitoring dan evaluasi secara

teratur dan terjadwal

Penginputan data secara
keseluruhan apabila terjadi
masalah pada program online

(website)

Indikator pada Pedoman
Pelaksanaan tidak dapat dihitur

dan diaplikasikan di Puskesmas

Tidak ada indikator penyerapan
dana

Analisa data penghitungan
indikator tidak dilakukan secara

berkesinambungan

Iae

an

9

Pengembangan program
berbasis website yang dapat
memenuhi laporan website da

print out

Pengembangan program yan
dapat menilai kinerja program

Jamkesmas secara teratur

Pengembangan program
berbasis website dengan

penyimpanan secara parsial

Pengembangan indikator
pengukuran kinerja program
yang aplikatif di Puskesmas
berdasarkan :

1. Kunjungan pasien

2. Pelayanan maternal dan

neonatal

Pengembangan indikator
penyerapan dana per
Puskesmas

Pengembangan program
analisa yang dapat membanty
pengolahan dan analisa data
indikator secara

in
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Analisa data penghitungan
indikator dilakukan secara
manual dengan program

Microsoft Excel

berkesinambungan

Pengembangan program
analisa yang dapat membantu
pengolahan data secara

otomasi

Output

Hasil monitoring dan evaluasi
hanya dalam bentuk notulensi

pertemuan dan mini lokakarya

Hasil monitoring dan evaluasi
tidak dilaporkan secara tertulis
dan teratur

Puskesmas memberikan laporg
ke Dinas Kesehatan Kabupaten
dalam bentulprint out sehingga
perlu dilakukan penginputan
kembali

Penyajian output hanya dalam
bentuk tabel rekapitulasi
(jJumlah)

Tidak ada output berdasarkan
hasil penghitungan indikator
yang dapat menggambarkan
kinerja

in°®

Pengembangan sistem
monitoring dan evaluasi yang
menghasilkan informasi dalam

bentuk angka

Pengembangan sistem
monitoring dan evaluasi
dengan hasil yang

berkesinambungan dan tertulis

(print out)

Pengembangan program
komunikasi online yang dapat
diakses Puskesmas dan Dinas

Kesehatan Kabupaten

Pengembangan program yang
dapat membantu proses
pengolahan dan analisa data

dengan output tabel dan grafi

A

Pengembangan program yang
membantu pengolahan dan
analisa data berdasarkan
indikator sehingga
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menggambarkan kinerja
program Jamkesmas

6. Dinas Kesehatan hanya memiliki® Pengembangan program yang

output penggunaan dana secara ~ Meémbagi penggunaan dana

keseluruhan sesuai dengan kegiatan

program Jamkesmas

5.3
531

Disain Sistem
Diagram Arus Data (Data Flow Diagram)

Untuk menggambarkan entitas pada sistem monitorian
evaluasi kinerja program Jamkesmas berbasis webirdis Kesehatan
Kabupaten Cirebon, khususnya arus data masuk d@nmiasi yang
dihasilkan oleh sistem, dibuatkan diagram arus @kt flow diagram).

Diagram arus data sistem monitoring dan evaluagrja program
Jamkesmas berbasis web di Dinas Kesehatan Kabugzitebon ini
dibagi beberapa tahap, yaitu diagram nol, diagramgkat satu dan

diagram tingkat dua.
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Data Sasaran
per Nama dan
Alamat

Lag PPK -A
Lap LE -

Lag PPK -C
Lap Pendanaan

Data
Kuota
Sasarar

a. Tahap 1 : diagram nol

Badan Pemberdayaan
Perempuan dan Keluargza
Berencane (BPPKB;

SISTEM MONITORING DAN

Puskesmas N EVALUAS]
| KINERJA PROGRAM JAMKESMAS
BERBASIS WEB
Departemer
Kesehatar

Gambar 5.2

Diagram Nol Sistem Monitoring dan Evaluasi Kindfegram Jamkesmas

71

Dinas Kesehatar
Provins

Departemer
Kesehatar

Tabe

Laporan Kepesertaan

Laporan Pelayanan Umurr

Laporan Pelayanan Maternal dan Neonata
Laporan Penyakit

Laporan Pendanaan

Grafik

Cakupan Kepemilikan Kartu

Cakupan Rawat Jalan Tingkat Pertame
Cakupan Rawat Inap Tingkat Pertame
Cakupan Pemeriksaan K4

Cakupan Penyerapan Dane
Perbandingan Anggaran dan Pengeluarar

Berbasis Website di Puskesmas Dinas Kesehatan Esbugirebon
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Tahap 2 : diagram tingkat satu

Data Penyakit per Puskesmas

Data Pendanaan per
Puskesmas
Data Pelayanan Maternal dan
Neonatal per Puskesmas
Data Pelayanan Umum per
Puskesmas

Data Sasaran per Data Kepesertaan per
Nama dan Alamai Puskesmas

I Dinas Kesehatan
Provinsi

N)
N

Badan Pemberdayaar

Perempuan dan Keluargz
Berencanz (BPPKB) T
—

Puskesmas Penghitungan dan
1 Pengumpulan Data Perbandingan

Departemer ﬁE

Kesehatan

L/

o

Gambar 5.3
Diagram Tingkat Satu Sistem Monitoring dan Evalu&Snerja
Program Jamkesmas Berbasis Website di Puskesmas Réesehatan

Kabupaten Cirebon

Keterangan :

1.
2.

Departemen Kesehatan menetapkan jumlah kuota sasara

Badan Pemberdayaan Perempuan dan Keluarga Bere(BaR&B)
memberikan data sasaran berdasarkan nama dan alamat
Puskesmas memberikan laporan PPK I-A, LB1, PPKRBK I-C dan
Laporan Pendanaan kepada Dinas Kesehatan

Data yang sudah dikumpulkan disimpan dalam datalpaegram
Jamkesmas di Bidang Pelayanan Kesehatan dan FarDinas
Kesehatan

Hasil pengolahan dan analisis dikirimkan bulanamkeas Kesehatan

Provinsi dan Pusat
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c. Tahap 3 : diagram tingkat dua

Data Penyakit per Puskesmas

Data Pendanaan per
Puskesmas

Data Pelayanan Maternal dan

73

Laporan Cakupan
dan Grafik

Neonatal per Puskesmas ( 29 w
Data Pelayanan Umum per i
Puskesmas Dinas Kesehatan
Data Sasaran per Data Kepesertaan per i Provinsi
Nama dan Alamat Puskesmas P Perbandingan
Badan Pemberdayaan 2 4
Perempuan dan Keluarga
Berencana (BPPKB)
( 1 h ( 2.1 h
Laporan
Puskesmas Rekapitulasi
1 Pengumpulan Data Penghitungan
) N ) |
Departemen 3 |
Kesehatan |
| 5
f :
Gambar 5.4

Diagram Tingkat Dua Sistem Monitoring dan Evalud§nerja
Program Jamkesmas Berbasis Website di Puskesmas Resehatan

Kabupaten Cirebon

Keterangan :

1.
2.

Departemen Kesehatan menetapkan jumlah kuota sasara

Badan Pemberdayaan Perempuan dan Keluarga Bere(BBR&B)
memberikan data sasaran berdasarkan nama dan alamat
Puskesmas memberikan laporan PPK I-A, LB1, PPKPBK I-C dan
Laporan Pendanaan kepada Dinas Kesehatan

Data yang sudah dikumpulkan disimpan dalam datalpaegram
Jamkesmas di Bidang Pelayanan Kesehatan dan FarDinas
Kesehatan

Hasil pengumpulan data per Puskesmas di rekapitufgsk dibuat
laporan rekapitulasi program Jamkesmas di Kabupaiieton

Hasil rekapitulasi dianalisis berdasarkan indikatotuk mendapatkan

cakupan dan status kinerja program
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5.3.2 Entity Relationship Diagram

Hubungan antar entitas pada data input dapatadipada gambar

di bawah ini :

PKN (Pelayanar)

Id PKM

Bular

Tahun

Kunj RTJL Tk *
Kunj RTIP Tk~
Kasus Dirujuk

Kunj K4
Pemeriksaan Bayi Baru Lahir
Persalinar

Ibu Hamil Dirujuk
Maskin dgn Kartt
Maskin Non Kartu
Tgl Update Terakhir

Dinkes (Jenis Peny)

Id Peny
Kode ICD 1C
Nama Peny

PKN (Kepesertaan)

Id PKM

Bular

Tahun

Jml Maskin

Jml Peserta Terdaftar BPPKB
Jml Peserta dgn Kartt

Jml Bumil Maskin

Tgl Update Terakhir

Dinkes (PKN )
Id PKM
g . Namée
Bulanan 9 - o Telp

Berbasis Web di Dinkes

Last Login

PKN (Pendanaan)

Id PKM

Bular

Tahun

Dana APBN Bin Lalu
Dana APBD Bin Lalu
Total Dana Bin Lalu
Dana APBN Bin In
Dana APBD Bin In
Total Dana Bin Ini
Upy Kes Perorangan
Upy Kes Masyarakat
Ru, dgn Emergency
Rwt Inag

Persalinar

Tgl Update Terakhir

PKN (Penyakit)

Id PKV
Bular
Tahun
D Peny

Jml Kasus Bart

Jml Kasus Lame
Tot Kasus

Jml Maskin

Tgl Update Terakhir

Gambar 5.5
Entity Relationship Diagram

5.3.3 TableRelationship Diagram

Hubungan antar table pada sistem monitoring datuasi kinerja

program Jamkesmas berbasis web di Puskesmas Dimseh&tan

Kabupaten Cirebon dapat dilihat pada gambar di bamnia
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Penyakit

pny_id
pny kode icd 10
pny nama_penyakit

Data Penyakit

datapny id
pkm_id
datapny_bulan
datapny tahun

75

Data Kepesertaan

datakps_id
pkm_id
datakps bulan

Puskesmas

pny_id

datapny n_kasus_baru
datapny n kasus lama
datapny n total kasusdata
pny_kasus masy miskin
datapny update terakhir

pkm_id

pkm_alamat

pkm_nc_telp
pkm_desa yang ditangani
pkm_username

pkm _password

pkm_last login

datakps _tahun

datakps n_peserta terdaftar bppkb
datakps n peserta punya kartu
datakps n_ibu_hamil masy miskin
datakps update terakhir

Data Pelayanan

dataply_id

pkm_id

dataply bulan

dataply tahun
dataply n kunj rawat jln tk 1
dataply n kunj rawat inap

dataply n_kasus_dirujuk
dataply n kunj kehamilan

Dataply pemeriksaan bayi baru lahir
dataply n_persalinan
Dataply ibu hamil dirujuk

dataply n maskin pakai kartu
dataply n_maskin non_jamkesmas
dataply update_terakhir

y

Gambar 5.6

Data Pendanaan

datapdn id

pkm_id

datapdn_bulan

datapdn_tahun
datapdn_apbn_sisa _bln lalu
datapdn_apbd sisa bln lalu
datapdn_tot_sisa_bln lalu
datapdn dana apbn_bln ini
datapdn dana apbd bln ini
datapdn_tot_dana bln_ini
datapdn_upaya kshtn perorangan
datapdn rujukan dgn emergency
datapdn rawat_inap
datapdn_persalinan
datapdn_update terkahit

Table Relationship Diagram

534 Algoritma Sistem Monitoring dan Evaluas Kinerja Program

Jamkesmas Berbasis Web di Puskesmas Dinas Kesehatan Kabupaten

Cirebon

Untuk mengetahui proses kerja dari sistem momigpdan evaluasi

kinerja program Jamkesmas berbasis web di PuskeBmas Kesehatan

Kabupaten Cirebon dibuat algoritma sesuai dengaggeanya, yaitu :
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e ACTIVITY DIAGRAM PUSKESMAS

Gambar 5.7
Algoritma Sistem Monitoring dan Evaluasi KinerjaoBram Jamkesmas
Berbasis Web di Puskesmas Dinas Kesehatan Kabu@atmon
(Pengguna: Puskesmas)
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T o W
S
o S
5 & g
< -+ '}—>| Pesan Kesalshan i
2, Password il Ticisk e e
\ //' Pt . .'\‘\
o lsllk Button "Lihat Data:_/—
b ol b /
Input Benar l \\“\/
< -
W Memilih Dropdown Bulan + Tahun _p._-"’. Sistemn Menampikan Laporan Kepes ertaar /
p ] Memilih Dropdown Bulan + Tahun _7"’ Siztem Mensmpik an Laporen Pelayanan ,i
Rp—
T s/ ssentenarpianipamreyat ]
[ -- T,
Klk Menu Arsip Li L Sisten Menamgilkan Laporsn Arsip vd
Kiik Menu Graficd _i Sistem Mensmpikan Grafk ,'i
]

Gambar 5.8
Algoritma Sistem Monitoring dan Evaluasi KinerjaoBram Jamkesmas
Berbasis Web di Puskesmas Dinas Kesehatan KabuPatsion

(Pengguna: Dinas Kesehatan)

5.3.5 KamusData
Pada tahap perancangan sistem, kamus data digusekagai alat
komunikasi antar analisis sistem dengan penggusiensj khususnya
informasi yang dibutuhkan dalam mengembangkan jripagis data dan
output. Di bawah ini kamus data yang dipergunakalard perancangan
sistem monitoring dan evaluasi kinerja program Jesnias berbasis web

di Puskesmas Dinas Kesehatan Cirebon.
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Tabel 5.6
Tabel Puskesmas

78

No. Field Name Data Type Description Field Size
1 |pkm id Number |Nomor ID Puskesmas 2
2  |pkm_alamat String Alamat Puskesmas 50
3 |pkm no_telp String Nomor telepon Puskesmas 20
4 |pkm_desa_vang_ditangani String Nama Desa wilayah kerja Puskesmas 300
5  |pkm usemname String Username Puskesmas 12
6 |pkm_password Number |Password Puskesmas 32
7 |pkm_last_login String Tanggal teralchir Puskesmas login 20

Tabel 5.7
Tabel Kepesertaan

No. Field Name Data Type Description Field Size
1 |datakps_id Number  |Nomer ID data kepesertaan 5
2 |pkm id Number  |Nomor ID Puskesmas 2
3 |datakps bulan Sirings Bulan data kepesertaan 2
4 |datakps_tahun Strings Tahun data kepesertaan 4
5 |datakps n peserta terdaftar bppkb Number  |Fumlah peserta terdaftar BPPKB 4
6 |datakps n peserta punya kartu Number |Jumlah peserta vang memilild kartu 4
7 |datakps n ibu_hamil masy miskin Number  |Jumlah ibu hamil masyarakat miskin 4
8§ |datakps update terakhir Strings | Tanggal update terakhir data kepesertaan 20

Tabel 5.8
Tabel Pelayanan
No. Field Name Data Tvpe Description Field Size

1 |dataplv_id Number |Nomor ID data pelavanan 5
2 |pkm id Number  [Nomor ID Puskesmas 2
3 |dataplv_bulan Strings Bulan data pelayvanan 2
4 |dataplv_tahun Strings Tahun data pelavanan 4
5 |dataplv_n lunj rawat jln t 1 Number  [Jumlah kunjungan rawat inap tk 1 4
6 |dataply_n_lkunj_rawat_inap Number |Jumlah kunjungan rawat inap th 1 -
7 |dataplv_n kasus_dirujulc Number  [Jumlah kasus vang dirujul -
8 |dataplv_n lunj kehamilan Number  [Jumlah pemeriksaan K4 -
9 |dataplv_pemeriksaan bavi baru lahir| Number |Jumlah pemeriksaan bavi baru lahir 4
10 |dataplv_n_persalinan Number  [Jumlah persalinan ditolong tenaga kesehatan 4
11 |dataply_ibu_hamil dirujuk Number |Jumlah ibu hamil vang dirujuk -
12 |dataplv_n maskin pakai kartu Number  [Jumlah maskin vang menggunakan kartu -

3 |dataplv n maskin non jamkesmas Number  [Jumlah maskin vang tidak menggunalcan leartu 4
14 |dataplv_update teralhir Sirings Tanggal update teralkhir data pelavanan 20
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Tabel 5.9
Tabel Pendanaan
No. Field Name Data Type Description Field Size
1 |datapdn id Number |Nomor ID data pendanaan 2
2 |pkm_id Number |Nomor ID Puskesmas 2
3 |datapdn bulan Strings Bulan data pendanaan 2
4 |datapdn tahun Strings Tahun data pendanaan 4
5 |datapdn sisa bln lalu Number |Sisa dana bulan lalu 10
6 |datapdn dana bln ini Number |Total dana bulan ini 10
datapdn_upaya_kshin_perorangan Number |Dana untuk upayva kesehatan perorangan 10
8 |datapdn upaya kshtn petugas Number |Dana untuk upaya kesehatan petugas 10
9 |datapdn dana cadangan obat Number DEI?& mltulc pRdegegn obat dan bahan obat 10
habis pakai
10 datapdn_pelavanan_mjukan_dgn_em Number Dana untuk pelayanan mjukan dengan 10
ergency emergency
11 |datapdn rawat_inap Number  |Dana untuk rawat inap 10
11 |datapdn_ persalinan Number  |Data untuk persalinan 10
13 |Datapdn update_terkahir Strings Tanggal update terakhir data pendanaan 20
Tabel 5.10
Tabel Kode Penyakit
No. Field Name Data Type Description Field Size
1 |pny id Number |Nomor ID penvaldit 3
2 |pny_kode icd 10 String Kode ICD 10 10
3 |pny_nama penyakit String Nama penyaldt 50
Tabel 5.11
Tabel Penyakit
No. Field Name Data Type Description Field Size
1 |datapnv_id Number [Nomor ID data penyvakit 5
2 |pkm id Number |Nomor ID Puskesmas 2
3  |datapny_bulan Strings Bulan data penvalkdit 2
4 |datapny_tahun Strings Tahun data penyakit 4
5 |poy_id Number |Nomor ID penyakdt 3
6 |datapny n kasus bar Number  |Jumlah kasus baru 4
7 |datapny_n_kasus_lama Number |Jumlah kasus lama 4
8 |datapny n total kasus Number |Jumlah total kasus 4
9 |datapny kasus_masy_miskin Number |Jumlah kasus masvarakat miskin 4
10 |datapny update terakhir Strings Tanggal update teralchir data penyakit 20
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5.3.5 Perancangan Interface
Perancangan interface adalah merancang tampilag ykan
dilihat oleh pengguna.

1. Rancangan Form Kata Kunci

Sistem Monitoring dan Evaluasi Kinerja Program Jaminan Kesehatan
Masyarakat (Jamkesmas) Puskesmas Berbasis Web di Dinas Kesehatan
Kabupaten Cirebon

m 2 active downloads {2 hours, 54 minutes remaining)

% E & e

Login

Layar login diisi dengan username dan passwordkd3nsas akan
mendapatkan akses ke seluruh form unit, sedangksas Kesehatan

terbatas pada form data Puskesmas

2. Rancangan Form Input
Form input dibagi berdasarkan pengguna, yaitu :
a. Puskesmas

e Form input data kepesertaan
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@ Sistem Informasi Manikoring dan Evaluasi Kinerja Program Jamkesmas | BINKES Kabupaten Cirebon - Mozl Firefox

Fle Edt Yew Hstory Bookmarks Tooks el

@ cx.b

2] Most visited | | Getting Started . Latest Headines

[7] sistem Informasi Monitoring dan Ev... |~

= Data Kepesertaan
= Data Pelayanan

= Data Penyakit

= Data Pendanaan
= Arsip

= Logout (Waled)

Form Data Kepesertaan

Puskesmas Waled
Butan
Tahun 2010

Ho. Data tstan (umlah)

1 Jumizh masyarakat miskin

2 Jumish peserts terdaftar sesual data BRPK [
5 umishpesera yangmemiliki karuamkesmas [ |
4 Jumlshibu hamil masyarakst miskin . i

Dane

& @ ] B VI [Compatibily ... 4] BAB IT [Compatibilky ... 15 TESIS Sidang Hasil

Gambar 5.10
Input Data Kepesertaan

Form input data pelayanan

BAB ¥ revisi [Compatib...

W 08 am

@ masi Monitoring dan Exaluasi Kineria Program Jamkesmas | DIMKES Kebupaten Grebon - Hozlla Firefox

Fle Edt Yew Hstory Bookmarks Tooks Help

O cx.d

8] Mast visted | | Getting Started . Latest Headlines

[7] sistem Informasi Monitoring dan Ev...

"
= Data Kepesertaan
= Data Pelayanan

Form Data Pelayanan

[ wakd

Fuan fawai &)

2 Jumbhunjurganmuet plntig et perama

3 Jumeh kunjurganmust imp

4 umish s yarg dinjuk

5. umiah kunjurganpe merisaan keramin ()

5. Jumish kunjungan e merikssan beyi bary B (kN

7. lumish pesalianck htsrags kesefetan

5. Jumshibu tami varg diniuk

8. umiah mas kinyang merggLrE an kartu Bmies s (ki)

10, sl

157 TESIS Sidang Hasi

Gambar 5.11
Input Data Pelayanan

& @ ] B VI [Compatibily ... 9] BA IT [Compaticilty ... TE] BAB ¥ revisi [Compatip...
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e Form input data pendanaan

Sistem Informasi Monitoring dan Evaluasi Kinerja Program Jamkesmas | DINKES Kabupaten Cirebon - Mozila Firsfox 066
Ele Edt Yew Hstory Bookmerks Ioos Hep

O cxaE peRa| BES 7

5] Most isited | | @etting Started . Latest Headines

[Z] Sistem Informasi Monitoring dan Ev... =+ =
= Data Kepesertaan
= Data Pelayanan

= Data Penyalit

= Data Pendanaan
- Misip

* Logout (valed; Lo

) il

p

Form Data Pendanaan

Piskesas wakd

subn
Tahun 2010
o, Deta Isian {hiomirs ()
Pammsuan

1. Jumbhssadam buanbiy

S —
5 e e |

Fengelaran
1. Upeya Keselamn Femrgan o
2 ey keseimmnMasyam it |
5 sa pebyarmn Kesefman tog  Feiigas o
4 amacadamganctatdsn baren veda b ke |
5. Felyaren FuidkandergenEmee ny .
& ruatimp o
7, fesalien .

%

Dane

& @ ] BAB VT [Compatibily ... 8] BAB IT [Compatibilty ...

157 TES1S Sidang Hasil B BAB ¥ revisi [Compath.. SEEEY nm

Gambar 5.12

Input Data Pendanaan

* Form input data penyakit

Form Data Penyakit

Puskesmas Waled

Bulan LVJ
Tahun [

Ho. Data Isian {Hama,/Kode /Jumlah)
1. Kode Penyakit(lCD 10} | 0700 \“v

2 Jurnlak kasus baru | |

El Jurnlah kasus lama |

4 Jurnlah Total kasus | ‘

5. Jurnlah kasus masyarakat miskin |:

Dane E’j 2 active downloads (2 hours, 46 minutes remaining)
m’m—@ TESIS Sidang .. n— [) namtep Contr. . n (5] A8 Y revisi[... @EQ@BE}@Q R = e [T 1124 Pm
Gambar 5.13

Input Data Penyakit
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b. Dinas Kesehatan

Sistem Monitoring dan Evaluasi Kinerja Program Jaminan Kesehatan
Masyarakat (Jamkesmas) Puskesmas Berbasis Web di Dinas Kesehatan
Kabupaten Cirebon

Laporan Kepesertaan

Laporan Pelayanan Umum

Laporan Pelayanan Maternal dan Neonatal

E ]
P

”

Laporan Penyakit

Laporan Pendanaan

Pie Chart dan Grafik
Arsip File

Logout (Dinas Kesehatan Cirebon)
Sistemn Informasi Monitoring dan Evaluasi Kinerja Program Jamkesmas Berbasis Yeb di Dinas
Kesehatan kabupaten Cireban.
Sistem ini dibuat Untuk keperluan pengambilan informasi JAMKESMAS dar seluruh Puskesmas
yang ada di lKabupaten Cirebon secara real-fims v

Done ! 2 active downloads (2 hours, 53 minutes remaining)

™% L& 1z

I
fi
|

Gambar 5.14

Input Pemilihan Data Puskesmas

3. Rancangan Output
Untuk hasil output terdapat beberapa pilihan, anlin :

a. Output rekap data kepesertaan

@ Sistem Informasi Montoring dan Evaluesi Kinerja Prograin Jemkesies | GINKES Habupoten Cirebon - Mocila Frefox

Fle Edt Yew Hstory Bookmarks Tooks el
O C X & B : E 7

23] Mast visited | | Getting Started . Latest Headines

6686

[] sistem Informasi Monitoring dan Ev... | -
LAPORAN KEPESERTAAN
Folesmss  Semis pslesmes
s [Janiai )
w2008 =
I AN PELAKSANAAN PROGRANM JAMKE
Buan: laruar
Tahun: 2002
Vapess rtsanammhesmes
e Masyarakat CakupanKe pemililan
o Pk ek TerdsftarSemai  Ibubemil Mesyarlat  Memilik iy
WM fartu
1 wekd = x5 E =6 FE)
2 owg = s = a 1224 rinecl)
3 cisdie E =0 74 s st Reuoar]
P =0 N = 2 1780 (rinecl)
5wz 2 = = a3 <58 feoar]
5 Temm a0 a 0 a 4 wenoe )
T ibum as m 2 205 wh penoary
5 wialan e I = P 2534 (o)
5 cemborean £ @ s = 2artsrincai]
10, mEmEmbE ES 25 a2 zs 189 (ineal)
1. sinrghu ass 201 a8 s a8 (e
13 smuanstak an e = 0 o154 Reoan)
1. sedom e = 75 s 206t rncci)
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Gambar 5.15
Rekap Data Kepesertaan
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b. Output rekap data pelayanan umum

@ Sistem Informasi Monitoring dan Evaluasi Kinerja Program Jamkesmas | DINKES Kabupaten Cirsbon - Mozl Firefox 066
Ele Edt Yew Hstory Bookmerks Ioos Hep

6 c

5] Most isited | | Getting Started . Latest Headines

Sistem Informasi Monitoring dan Ev... -+ -

LAPORAN PELAYANAN

Puskesmas  Semus Puskesmas
Bulan
Tahun 2008 ]

Lihat Diata

LAPORAN PELAKSANAAN PROGRAM JAMKESMAS
REKAPITULASI LAPORAN PELAYANAN KESEHATAN UMUM

Bulan : Januari

Tahun : 2008,
Kunjungan ik identitas
mial
No. Puskesmas Mot Rewat Motk ""'gg‘:‘n persainan  Kasus L pion
Sy Nakes Dirvjuk Jamkesmas
Jml. Cakupan  Ket. Jml Cakupan  Ket.
L wakd 1= o oEmE  fnee) m m% [y E m 0 =
2 ohoga 1z = % (ee) 4 B% (o) = 222 = 50
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o cemborgan ax S0 ao% mree) 43 3% [rieay a m Y o
10 Kamngsembung 1= a mw ey a 3% ey E m = a
1. sindargin 1z s m%  fmee) o  mH (o) = E%3 a3 =
a2 swmuankbk axs = aw  mee) 45 wH [y = m = e
13 sedorg 1= =  m% o (rce) a5 W (o E m a =
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Gambar 5.16

Rekap Data Pelayanan Umum

c. Output rekap data pelayanan maternatal dan neonatal

@ Sitem Informssi Hontoring dan EvaluesiKinerfa Program Jamkesmss | DINKES Kabupaten Cirebon - Mozl Firefo: 066

Fle Edi Vew Hstory Bookmarks Tools  Help

O cxaBE , FRaL |

8] Most visited | | Getting Started (5. Latest Headlines

Sistem Informasi Monitoring dan Ev... -+

LAPORAN PELAYANAN MATERNAL DAN NEORN, |

Puskesmas Semua Puskesmas.
Tahun 2008 2]
Linhat Data

LAPORAN PELAKSANAAN PROGRAM JAMKESMAS

Bulan : knuari
Tahun : 2008
~ Maternal dan Neonatal
Ibu Hamil
No.  Puskesmas Masyarakat Jumizh Gk Persalinan  Pemeriksaan ‘;J"'“h
Miskin Pemeriksaan K3 parsentase  Keterangan  Oleh Nakes Bayi (KN2) Dirujuk
L Waled 386 47 12% (RENDAH) 33 222 222
2 Cibogo a7 50 12% (RENDAH) 35 222 222
3. Ciledug 236 48 0% (RENDAH) S0 222 222
4 Losari 242 47 19% (RENDAH) 30 222 222
5. Astanal anzgar 436 30 7% (RENDAH) 49 222 222
6. Tersana a7 46 1% (RENDAH) 48 222 222
7. Kalibun 185 S 19% (RENDAH] 2 22 22
& Babakan 141 47 =% (RENDAH] s 2 =)
5. Gembangan 204 43 15% (RENDAH) a1 2 2
10, Karangsembung 218 50 3% (RENDAH) 34 222 222
11. Sindanglaut 334 31 9% (RENDAH) 34 222 222
12, Susukan lebak 240 33 14% (RENDAH) 45 222 222
13 Sedong 334 42 13% (REMDAH) 31 222 222
Dane
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Gambar 5.17

Rekap Data Pelayanan Maternatal dan Neonatal
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d. Output rekap data pendanaan

2]

Home | Laporan Pendanaan | Pie Chart dan Grafik | Logout

LAPORAN PELAKSANAAN PROGRAM JAMKESMAS =
REKAPITULASI LAPORAN PENDANAAN PELAYANAN KESEHATAN

Bulan : Januari

Tahun ; 2008
Terdaftar Sisa Dana Total Dana grecil FEaland Lahakery GEH| (2 - L Biaya Pelayanan |
Puskesmas Sesuai Jlamkesmas Bulan  lamkesmas Bulan d J?mkesmas J.amkesmas M?B.N M.JB.D |
e Lo i ari APBM bulan  dari APBD bulan hula.n |r!| vang hula_n |n.| yang e Ik
lalu lalu diterima diterima

Waled 315 45,911 366 40,055,101 300 400 500 &00 33635254
Ciboga an4 45, 453 502 101,265,503 300 400 500 i) 38,037,109
Ciledugz 350 30,509,326 16,376,343 300 400 500 &0 45 3R 653
Lasar] 244 33,746,338 52,760,620 300 400 500 &00 42504 883
Astanalanggar 395 56,175,557 143,795,355 300 400 500 00 26,520,800
Tersana 434 40,971 924 55,349 4587 300 400 500 &0 43,691 406
Kalibuntu 361 57,010,453 47,304,078 300 400 500 &0 51,491,693
Babakan 174 48,168 260 55,552,104 300 400 500 &00 36,596,650
Gembongan 276 48,314 209 51,908,569 300 400 500 &00 35,881,347
Karangsembung 264 46,520 546 21,506,472 300 400 500 &0 36,220,705
Sindanglaut 141 45,06 670 52 606,811 300 400 500 &0 34 450746
Susukan |ebak 305 36,461,181 35,676,589 300 400 500 &00 37 B63 476
Sedong 356 42307 BEL 44,305 504 300 400 500 &00 42 516,895
Astanajapura 295 34 551 767 44,142 456 300 a0n 500 a0 35,635,000
Sidamulya 121 55,037,842 42954 546 500 a0 500 &0 34 562,795
Ender 255 35,651,103 55,200,073 300 400 500 &00 45,405,274

&  —— - )

Done iﬁ 2 active downloads (3 hours, 19 minutes remaining)

Bt~ RN Sssin.. | [ wrm con. | Besver.. )
Gambar 5.18

Rekap Data Pendanaan
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e. Output rekap data penyakit

@ Sisten Informasi Monkoring c > " e L see

Fle Edt Yew Hstory Bookmarks Tooks el

@ -cxa

(8] Mast visited | '] Getting Started

Latest Headines

Sistem Informasi Monitoring dan Ev... =

LAPORAN PENYAKIT

Puskesmas sernua Puskesmas
Tahun | 2008 14
Lihat Data)

LAPORAN PELAKSANAAN PROGRAM JAMKESMAS
REKAPITULASI LAPORAN PENYAKIT

Buhn : Januari
Tahun : 2008
Jumiah Kasus

| e Fenyit KasusBaru Kasuslama  TotalKasus Jumlah KasusMasyakat Miskin
1 Waled Dernam tifoid 50 33 83 47
2 Waled Demam tifoid, tidak spesifik 36 35 75 44
5 wald Infeksi salmonela lainnya 32 0 62 a8
4 cibogo infeksi salmonela lainnya E 52 52 4z
5. Cibogo Dernam tifoid, tidak spesifik &E 37 B84 45
6. Cibogo Dernam tifoid 33 37 70 48
7. Ciledug Dernam tifoid 40 37 77 50
5 Ciledug Derarm tifoid, tidak spesifik 35 38 73 30
o Ciledug Infeksi salmonela lainnya 50 £ 83 e
10. Losari Infeksi salmonela lainnya 45 43 88 50
11, Losari Dernam tifoid, tidak spesifik 44 46 20 49
12, Losari Dernam tifoid 44 40 &84 46
13 Astanalanggar Dernam tifoid 30 43 73 37
Dang
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Gambar 5.19
Rekap Data Penyakit
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f. Grafik cakupan kepemilikan kartu
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Pie Chart Cakupan Kepesertaan

Pie Chart Cakupan Kepesertaan Tahun 2008

Cakupan Rendah (<100%) : 56 Puskesmas Cakupan Tinggi (=100%) : 0 Puskesmas
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Gambar 5.20
Grafik Cakupan Kepemilikan Kartu
g. Grafik cakupan rawat jalan tingkat pertama
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Pie Chart Cakupan Rawat Jalan Tingkat Pertama

Pie Chart Cakupan Rawat Jalan Tingkat Pertama Tahun 2008

Cakupan Rendah (<15%) : 56 Puskesmas Cakupan Tinggi (>=15%) : 0 Puskesmas
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Gambar 5.21
Grafik Cakupan Rawat Jalan Tingkat Pertama
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h. Grafik cakupan rawat inap tingkat pertama

@ Sistem Informeasi Monikaring dan Evaluasi Kinerja Program Jamkesmas | DIMKES Kshupaten Cirshon - Mozilla Firsfox e 6
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Home | Laporan Pendanaan | Pie Chart dan Grafik | Logout

Pie Chart Cakupan Rawat Inap Tingkat Pertama

Pie Chart Cakupan Rawat Inap Tingkat Pertama Tahun 2008

Cakupan Rendah (<1,5%) : 56 Puskesmas Cakupan Tinggi (>=1,5%) : 0 Puskesmas
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Gambar 5.22
Grafik Cakupan Rawat Inap Tingkat Pertama

I. Grafik cakupan pelayanan K4
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Gambar 5.23
Grafik Cakupan Pelayanan K4
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j. Grafik perbandingan anggaran dan pengeluaran
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Grafik Perbandingan Anggaran dan Pengeluaran
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6.1.1

89

BAB 6
PEMBAHASAN

Pembahasan Analisa Sistem

Oleh karena keterbatasan penelitian, maka pemaahzeda sistem
monitoring dan evaluasi kinerja program Jamkesmadbdsis web di
Puskesmas Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon terpatia indikator,
sistem pencatatan dan pelaporan program JamkesmaBuskesmas ke
Dinas Kesehatan serta monitoring dan evaluasi jengsrogram

Jamkesmas di Dinas Kesehatan.

Indikator Penilaian Kinerja Program Jamkesmas

Jika dilihat dari persyaratan sebuah indikatorituydSMART”
(ssmple, measurable, attribute, reliable, dan timely), indikator keberhasilan
program Jamkesmas yang tertera pada Pedoman Reaks&rogram
Jamkesmas sebagian besar tidak memenuhi persydestabut. Selain
itu, indikator tersebut lebih menekankan penilaada pelayanan di

Rumah Sakit, bukan Puskesmas.

Tabel 6.1

Indikator Penilaian Kinerja Program Jamkesmas

No.

. Syarat Indikator .
I ndikator _ _ Kegiatan
Tidak Terpenuhi

1. | INPUT :

a. Adanya Tim Koordinasi Jamkesmas |dWeasurable dan| Kabupaten

tingkat Pusat/Propinsi/Kabupaten/Kota attribute
Adanya Tim Pengelola Jamkesmas| Measurable dan| Kabupaten
tingkat Pusat/Propinsi/Kabupaten/Kota| attribute
Adanya Pelaksana Verifikasi di semusleasurable dan| RS

rumah sakit attribute

Tersedianya anggaran untuk manajembfeasurable dan| Dinkes dan RS

operasional attribute
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e. Tersedianya APBD untuk masyarakadfleasurable dan| Kabupaten
miskin di luar JAMKESMAS attribute
PROSES:
a. Adanya database kepesertaan 100% Atiribute Kabupaten
Kabupaten/Kota
b. Tercapainya distribusi Kartu Peserta PKM dan RS
Jamkesmas 100%
c. Pelaksanaan Tarif Paket Jamkesmas Mieasurable dan| RS
rumah sakit (INA-DRG) attribute
d. Penyampaian klaim yang tepat waktu | Measurable RS
e. Pelaporan yang tepat waktu Measurable PKM dan RS
OUTPUT :
a. Peningkatan cakupan kepesertaan dengan
indikator :
1) 100% Kabupaten/Kota mempunydileasurable dan| Kabupaten
database kepesertaan attribute
2) Cakupan pemilikan kartu 100% - PKM dan RS
b. Peningkatan = cakupan  dan mdltu
pelayanan dengan indikator :
1) Kewajaran tingkat Rawat Jalﬁirlvleawrable PKM
Tingkat Pertama (RJTP) dan Rawat
Inap Tingkat Pertama (RITP)
2) Kewajaran tingkat rujukan dari PPK Measurable PKM
ke PPK II/III
3) Kewajaran Kunjungan Rawat JalaiMeasurable RS
Tingkat Lanjut (RJTL)
4) Kewajaran Kunjungan Rawat InapMeasurable RS
Tingkat Lanjut (RITL)
5) Ketepatan mekanisme pembayardvieasurable RS

dengan penggunaan Tarif
Jamkesmas di

DRG)

rumah sakit (INA-

Paket

Sistem monitoring..., Meila Kushendiati,
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c. Kecepatan pembayaran klaim dan

minimalisasi  penyimpangan dengan

indikator :
1) Klaim diajukan setiap hari Jum’at | - RS
2) Pembayaran klaim selambat- RS

lambatnya 7 hari setelah tanggal befita
acara Verifikasi di Departemen
Kesehatan
3) Peningkatan transparansi daeasurable PKM dan RS
akuntabilitas

6.1.2

Berdasarkan hal tersebut, untuk mengukur kinerf@gram
Jamkesmas di Puskesmas binaannya, Dinas Kesehalapdten Cirebon
menggunakan indikator kunjungan dan pemeriksaan Ké&kdasarkan
Standar Pelayanan Minimum yang ditetapkan oleh bfterKesehatan
berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
1457/MENKES/SK/X/2003, mengenai pelayanan kesehgdaig meliputi
jenis pelayanan beserta indikator kinerja dan taajein 2010.

Mekanisme dan Alur Pencatatan dan Pelaporan Program Jamkesmas
Sebagai pemberi layanan tingkat pertama bagi @esgdgram

Jamkesmas, setiap bulanannya Puskesmas memilikajibew untuk
memberikan laporan kepada Dinas Kesehatan Kabuypgaéiu laporan
kepesertaan, pelayanan dan pendanaan, serta l&kjeagbanyak.

Sampai saat ini, Puskesmas memberikan laporand&emanas
Kesehatan Kabupaten dalam bentykint out. Untuk melakukan
rekapitulasi dan membuat laporan untuk Dinas Kes@hBropinsi, Dinas
Kesehatan Kabupaten harus menginput setiap lapyarag diberikan oleh
Puskesmas tersebut pada program Microsoft Excel.

Selain itu, untuk memenuhi kewajiban pemberianodap ke
Departemen Kesehatan (Pusat), Dinas Kesehatan K@wujpuga harus

menginput laporan yang diberikan oleh Puskesmataken website yang

Universitas Indonesia

Sistem monitoring..., Meila Kushendiati, FKM Ul, 2010.




6.1.3

92

telah ditentukan oleh Departemen Kesehatan. Pesibddamat laporan ini
menyebabkan Dinas Kesehatan Kabupaten melakukaginpeman data
dua kali. Dan dengan keterbatasan sumber daya madas fasilitas
pendukung, seperti komputer dan internet, hal iremfouat Dinas
Kesehatan Kabupaten terlambat memberikan laporagterkimbatan
laporan Dinas Kesehatan Kabupaten kadang kala glisggbabkan oleh
keterlambatan Puskesmas dalam memberikan laporan.

Untuk mengatasi permasalahan tersebut, penelitiggrabangkan
sebuah sistem online yang menghubungkan antaraeflusk dengan
Dinas Kesehatan Kabupaten sehingga Puskesmasmdapginput laporan
secara online dan laporan tersebut dapat diaksesuag oleh Dinas
Kesehatan Kabupaten.

Untuk keamanan dan validitas data, dikembangkambptasan
akses pada sistem dengan membuat username daroghsswendiri bagi
setiap Puskesmas dan Dinas Kesehatan KabupateboQir@uskesmas
hanya dapat mengedit dan menyimpan yang telahungp, sedangkan
Dinas Kesehatan Kabupaten hanya dapat melihat itakegpy data yang
diberikan oleh setiap Puskesmas.

Monitoring dan Evaluasi Program Jamkesmas

Menurut Sera (2007), monitoring dan evaluasi metapaalat
manajemen yang sangat penting untuk melihat sejauta perkembangan
yang sudah dilakukan serta untuk memfasilitasi peatdn keputusan.

Sejauh ini, monitoring dan evaluasi yang dilakukaleh Dinas
Kesehatan Kabupaten terbatas pada pertemuan yéalgatiakan satu
tahun sekali serta kunjungan ke Puskesmas yank telmdwal. Format
laporan monitoring dan evaluasi Dinas Kesehatarufgaten Cirebon juga
terbatas pada notulensi hasil pertemuan atau kgajuke lapangan.

Demikian pula di Puskesmas, evaluasi hanya dilakdedu bulan

sekali saat membuat Plan of action (POA), dengail baaluasi berupa

notulensi rapat. Untuk monitoring, hingga saat Ruskesmas belum
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melaksanaan monitoring terhadapat kegiatan yangakukbnnya
sehubungan dengan program Jamkesmas.

Untuk membantu Dinas Kesehatan Kabupaten dalam mienalan
mengevaluasi kinerja program Jamkesmas di Puskesmpaseliti
mengembangkan sistem yang dapat menganalisis da&earas
berkesinambungan berdasarkan indikator kinerja ydigminakan oleh
Dinas Kesehatan Kabupaten berdasarkan StandaraRalainimal yang
berhubungan dengan laporan Jamkesmas yang telabtapdian
Departemen Kesehatan dalam buku Pedoman Pelaksamétancakupan
kepemilikan kartu, cakupan rawat jalan tingkat @@, cakupan rawat

inap tingkat pertama dan pelayanan K4.

Implementas

Implementasi sistem monitoring dan evaluasi kaneprogram
Jamkesmas berbasis web di Puskesmas Dinas KeseKataupaten
Cirebon ini terbatas pada pengujian sistem di Latooium Komputer
Departemen Biostatistik dan Kependudukan FakultagseKatan
Masyarakat Universitas Indonesia.

Perbandingan Sistem

Berdasarkan hasil perbandingan antara sistem sadagh berjalan
dengan sistem yang dikembangkan, terdapat bebedtaj@bihan dan
kekurangan pada sistem informasi monitoring danluaga kinerja
program Jamkesmas berbasis web di Dinas Kesehatampidten Cirebon.

Kekuarangan dan kelebihan tersebut dapat di liadé pabel di bawah ini.

Tabel 6.2
Perbedaan Sistem Monitoring dan Evaluasi KinerggfRrm Jamkesmas
Berbasis Web di Puskesmas Dinas Kesehatan Kabu@atson

Sudut Pandang Sistem Berjalan Sistem Pengembangan

Input * Laporan dibuat berdasarkarr Program yang

format Pedoman dikembangankan bisa
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Pelaksanaan dan website

Dinas Kesehatan harus

memasukan data per

mengakomodasi lapora
Pedoman Pelaksanaan

dan website

Dinas Kesehatan hanya

melihat laporan yang

=)

Puskesmas telah dimasukan oleh
Puskesmas
Proses Rekapitulasi data seluruh Hasil output program
Puskesmas masih diolah yang dikembangkan
secara manual dengan mengotomasi proses
program excel rekapitulasi
Analisa dan pembuatan Hasil output yang
informasi dalam bentuk dikembangkan
grafik dilakukan secara mengotomasi
manull pembuatan grafik yang
dapat menggambarkan
kinerja program sesuai
indikator
Output Informasi yang dihasilkan Hasil output program

secara berkesinambungan
hanya berbentuk tabel

rekapitulasi kegiatan

Monitoring dan evaluasi
berdasarkan hasil

pertemuan atau mini

yang dikembangkan
berbentuk tabel
rekapitulasi kegiatan,
penghitungan cakupan
dan status kegiatan
berdasarkan indikator

Kinerja program

Monitoring dan evaluasi
menggunakan informas

hasil perhitungan
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lokakarya

berdasarkan indikator
kinerja program
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesmpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai sistem

monitoring dan evaluasi kinerja program Jamkesmas di Puskesmas Dinas
K esehatan Kabupaten Cirebon, dapat disimpulkan bahwa:

1

Indikator kinerja yang dapat memonitor dan mengevaluasi kinerja

program Jamkesmas di Puskesmas Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon
adalah :

a
b
C.
d
e.

Cakupan distribusi kartu peserta Jamkesmas 100%

. Cakupan rawat jalan tingkat pertama 15%

Cakupan rawat inap tingkat pertama 1,5%

. Pemeriksaan K4 95%

Persalinan dengan tenaga kesehatan 87%

Data yang diperlukan untuk membangun sistem monitoring dan eval uas

Kinerja program Jamkesmas di Puskesmas Dinas Kesehatan Kabupaten
Cirebon adalah :

a

b.

C.

Data kuota sasaran peserta Jamkesmas di Kabupaten Cirebon

Data sasaran peserta Jamkesmas di Kabupaten Cirebon dengan
keterangan nama dan alamat

Laporan Puskesmas, yaitu PPK |-A, LB 1, PPK |I-C dan pendanaan

Dideskripsikan sistem program Jamkesmas yang sedang berjaan di
Puskesmas Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon dan hambatan yang

terjadi pada pelaksanaan sistem tersebut, antaralain :

a

Adanya perbedaan format laporan untuk Dinas Kesehatan Provinsi
dan Departemen K esehatan menyebabkan keterlambatan pel aporan.
Indikator keberhasilan yang ditetapkan oleh Departemen Kesehatan
daam buku Pedoman Pelaksanaan Jamkesmas tidak dapat
diaplikasikan seluruhnya di Dinas Kesehatan karena lebih
menekankan pada pelayanan di Rumah Sakit.

Universitas Indonesia

Sistem monitoring..., Meila Kushendiati, FKM Ul, 2010.



97

c. Dinas Kesehatan belum melakukan monitoring dan evauas
program Jamkesmas secara rutin dan belum memiliki format Iaporan
Khusus.

4. Dirancang sistem monitoring dan evaluas kinerja program Jamkesmas
berbasis web di Puskesmas Dinas K esehatan Kabupaten Cirebon.

7.2 Saran

Hasil andlisis pada sistem yang berjalan diketahui permasalahan
yang terjadi pada sistem monitoring dan evaluasi kinerja program
Jamkesmas di Puskesmas Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon.
Permasalahan tersebut akan dapat diatas dengan sistem yang
dikembangkan dengan hasil output informasi yang dibutuhkan.

Untuk mengoptimalisasikan penggunaan sistem yang telah
dikembangkan, disarankan untuk melakukan beberapa hal sebagai berikut :
1. Dinas Kesehatan diharapkan dapat melakukan sosialisasi manfaat dan

tata cara penggunaan sistem monitoring dan evaluasi kinerja program
berbasis web kepada seluruh Puskesmas.

2. Perlu dilakukannya pelatihan bagi petugas pencatatan dan pelaporan di
Puskesmas dan Dinas Kesehatan mengena teknik pengelolaan data,
khususnya pengumpulan, analisis dan penyajian data.

3. Perlu adanya dukungan dana untuk pemeliharaan sistem monitoring dan
evaluas kinerja program berbasis web di Puskesmas Dinas Kesehatan
Kabupaten Cirebon.
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