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ABSTRAK

Penilaian Kinerja Puskesmas (PKP) adalah suatu upaya untuk melakukan
penilaian hasil kerja/prestasi puskesmas yang dilakukan secara menyeluruh dari ketiga
aspek yaitu aspek program, aspek manajemen dan aspek mutwkualitas pelayanan.

Dalam tesis ini, penilaian kinerja puskesmas hanya dilakukan pada kinerja 6
program pelayanan upaya kesehatan wajib puskesmas (basic six) yaitu 1) Pelayanan
KIA/KB dengan 7 indikator kinerja, 2) Pelayanan Pengobatan dengan 2 indikator kinerja,
3) Pelayanan Perbaikan Gizi dengan 7 Indikator kinerja, 4) Pelayanan P3M dengan 8
indikator kinetja, 5) Pelayanan Keselahatan Lingkungan dengan 3 indikator kinerja, 6)
Pelayanan Promosi Keschatan dengan 4 indikator kinerja. Total indikator kinerja
semuanya ada 31 indikator yang didasarkan pada indikator SPM Bidang Kesehatan.

Metodologi yang digunakan dalam Tesis ini adalah metode System Depelovment
Life Cycle (SDLC) yang terdiri dari : Perencanaan dan analysis sistem, design system,
implementasi system dan perawatan system. Sedangkan manajemen database
menggunakan konsep Data Base Manajemen System (DBMS), dimana untuk menilai
apakah hasil pengembangan system berjalan dengan baik, maka dilakukan uji coba
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prototype di Laboratorium Komputer Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Indonesia.

Input data menggunakan laporan SP3 puskesmas berikut suplemennya dan
diproses dengan menggunakan aplikasi program SI-PKP yang secara otomatis dapat
menghasilkan output berupa informasi klasifikasi kinerja puskesmas yang disajikan
dalam bentuk tabel dan grafik. PKP pada Tesis ini hanya dilakukan terhadap 20 UPTD
Puskesmas (50%) dari total 40 UPTD Puskesmas yang ada di Kabupaten Bogor dengan
hasil penelitian menumjuken bahwa sebanyak 7 UPTD Puskesmas (35%) masuk
Klasifikasi Baik (warna hijau), 6 UPTD Puskesmas (30%) masuk kategori cukup (warna
kuning) dan 7 UPTD Puskesmas (35%) masuk klasifikasi kurang (warna merah).

Informasi yang dihasilkan tersebut kiranya dapat dijadikan dasar bagi manajemen
untuk intervensi program atau reward dan punishment. Manajemen masih perlu juga
melakukan pengembangan system ini, sehingga betul-betul dapat diaplikasikan dan

memenuhi kebutuhah system secara keseluruhan.

Dafar bacaan : 51 (1992 : 2007)
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ABSTRACT

Performance Assessment at Primary Health Care (PKP) is an effort for doing
assessment of job result or achievement at Primary Health Care which has been done
by totally from three aspects including program, management and service quality
aspect,

In this thesis, performance assessment at Primary Health Care is only done by
performance of 6 service programs of mandatory health effort at Primary Health
Care (basic six) such as 1) KIA/KB service by 7 performance indicators, 2) Medical
service by 2 performance indicators, 3) Nutrition improvement by 7 performance
indicators, 4) P3M service by 2 performance indicators, 5) Environment safety
service by 8 performance indicators, 6) Health promotion service by 4 performance
indicators. All of performance indicators are 31 indicators which based on indicator

of minimize service standard at Health Department.
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Methodologies which are used in this Thesis are System Development Life
Cycle (SDLC) consisting: Planning and analysis system, design system,
implementation system and care system. While database management used a Data
Base Management System (DBMS) concept for assessing development result system
has been run better, so it has been done by prototype test at Computer Laboratory of
Public Health in Indonesia University.

Data Input used SP3 reports at Primary Health Care and their supplements and
tuen they were processed by using SI-PKP program application of program which can
spend output in the form of performance classification information at Primary Health
Care which were presented in the form of tables and graphics. PKP on this thesis was
only done to 20 UPTD at Primary Health Care (50%) from total of 40 UPTD at
Primary Health Care in Bogor district by study resuit indicated that amount of 7
UPTD at Primary Health Care (35%) were a good classification (green color), 6
UPTD at Primary Health Care (30%) were medium category (yellow color) and 7
UPTD at Primary Health Care (35%) were less classification (red color).

From information above presumably can be made based on management for
program intervention or reward and punishment. Management still needs to do this
system development, so it can be implemented seriously and fulfill a requirement

system as a whole.

References: 51 (1992 - 2007)
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gambaran masyarakat Indonesia dimasa mendatang yang ingin dicapai melalui
pembangunan kesehatan adalah masyarakat, bangsa dan negara yang ditandai oleh
penduduknya yang hidup dalam lingkungan dan dengan perilaku hidup sehat, memiliki
kemampuan untuk menjangkau sarana pelayanan kesehatan yang bermutu secara adil
dan merata, serta memiliki derajat kesehatan yang setinggi-tingginya sesuai dengan
“Visi Indonesia Sehat 2010” (Depkes R1, 1999).

Dengan diberlakukannya Undang-undang Nomor 32 tahun 2004 tentang
Pemerintahan Daerah Pasal 13 ayat (1 butic (e) telah ditetapkan bahwa bidang
kesehatan merupakan salah satu urusan wajib yang harus dilaksanakan oleh
Kabupaten/Kota. Penyelenggaraan urusan wajib oleh pemerintah daerah merupakan
perwujudan otonomi yang bertanggung jawab, yang pada infinya merupakan
pengakuan/pemberian bak dan kewenangan daerab dalam wujud tugas dan kewajiban
yang harus dipikul oleh daerah (Depkes R, 2004).

Tanpa mengurangi arti serta pentingnya prakarsa Daerah dalam
penyelanggaraan otonomi dan untuk menghindari terjadinya kekosongan
penyelengaraan pelayanan kesehatan dasar kepada masyarakat, Daerah Kabupaten dan
Kota wajib melaksanakan kewepangan dalam bidang tertentu termasuk didalamnya

kewenangan bidang kesehatan. Hal ini sesuai dengan Peraturan Pemerintah (PP) Nomor
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25 tahun 2003 tentang Kewenangan Pemerintah dan Kewenangan Propinsi sebagai
Daerah Otonom pada Pasal 2 ayat (4 butir (b) menyebutkan bahwa Pemerintzh
mempunyai kewenangan untuk menetapkan pedoman standar pelayanan minimal (SPM)
yang wajib dilaksanakan oleh daerah (Depkes RI, 2004).

Pemerintah pusat mempunyai tanggung jawab secara nasional atas keberhasilan
pelaksanaan otonomi, walaupun pelaksanaan operasionalnya diserahkan kepada
pemerintah dan Lr;asyarakat daerah yang bersangkutan. PP Nomor 25 tahun 2000 teatang
Kewenangan Pemerintah dan Kewenangan Provinsi Sebagai Daerah Otonom,
menyebutkan bahwa, peran pemerintah pusat di era desentralisasi ini lebih banyak
bersifat menetapkan kebijakan makro, melakukan standarisasi, supervisi, monitoring,
evaluasi, pengawasan dan pemberdayaan ke daerah, sehingga otonomi dapat berjaian
dengan optimal. Untuk urusan lainnya, diserahkan kepada pemerintah dagrah termasuk
mengembangkan dan menerapakan standar/indikator kinerja (Depkes R1, 2003).

Untuic menyamakan persepsi dan pemahaman dalam pengaktualisasian vrusan
wajib bidang kesehatan di Kabupaten/Kota seiring dengan Lampiran Surat edaran
Menteri Dalam Negeri Nomor 100/756/OTDA tanggal 8 juli 2_002 tentang Konsep Dasar
PelaksanaanUrusan Wajib dan Standar Pelayanan Minimal (SPM), maka dalam rangka
memberikan panduan untuk melaksanakan pelayanan dasar di bidang kesehatan kepada
masyarakat di daerah, maka dibuatlah Keputusan Menteri Kesehatan (Kepmenkes)
Nomor 1457/Menkes/SK/X/2003 tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan
di Kabupaten/Kota (Depkes RI, 2004). Dengan telah dikeluarkannya Kepmenkes
Nomor 1457/Menkes/SK/X/2003 tentang SPM, maka dalam pelaksanaannya jelas
bahwa Bupati/Walikota bertanggungjawab dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan
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sesuai dengan SPM yang dilaksanakan oleh Perangkat Daerah Kabupaten/Kota dan
Masyarakat.

Dalam rangka pemerataan, pengembangan dan pembinaan kesehatan masyarakat
telah dibangun pusat kesehatan masyarakat yang lazim disebut puskesmas sebagai
sarana pelayanan keschatan dasar. Puskesmas adalah unit organisasi fungsional di
bidang pelayanan kesehatan dasar yang berfungsi sebagai : 1) pusat penggerak
pembangunan berwawasan .kesehamn ; 2) pusat pemberdayaan masyarakat ; 3) pusat
pelayanan kesehatan strata pertama (Depkes RI, 2004)

Guna optimalisasi peranan Puskesmas dan scbagai pedoman Pemerintah
Kabupaten/Kota dalam penyclenggaraan Puskesmas maka telah dikeluarkan Kepmenkes
Nomor 128/Menkes/SK/11/2004 tentang Kebijakan Dasar Puskesmas. Dalam kepmenkes
tersebut, kedudukan puskesmas dalam Sistemn Kesehatan Kabupaten/Kota adalah
sebagai Unit Pelaksana Teknis Dinas Kesehatan (UPTD) yang bertanggung jawab
menyelenggarakan sebagian tugas pembangunan kesehatan Kabupaten/Kota di wilayah
kerjanya. Keberadaan puskesmas mempunyai arti penting dalam rangka mewujudkan
Visi dan Misi pembangunan kesehatan (Depkes RI, 20004).

Demikian halnya dengan Kabupaten Bogor, dimana telah menetapkan visi
pembangunan kesehatannya dengan “Visi Bogor Sehat mandiri 2008” dan telah
menetapkan 5 (lima) misi untuk mewujudkan visi tersebut, yang mana salah satu misi-
nya adalah ‘“Memberikan pelayanan kesehatan dasar dan rujukan yang berkualitas,
merata dan terjangkau berdasarkan segmen masyarakat” sehingga sangat jelas secara
eksplisit discbukan bahwa puskesmas sebagai sarana pelayanan kesehatan dasar
mempunyai arti yang penting dalam rangka mewujudkan “Visi Kabupaten Bogor Sehat
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2008” hal ini juga sesuai dengan starteginya yaitu Pelayanan puskesmas yang efektif dan
responsif. Sedangkan untuk menilai sejauh mana pelayanan yang diberikan berkualitas
maka perlu dilakukan penilaian tentang kinerja puskesmas.

Jumlah Puskesmas di Kabupaten Bogor saat ini berjumlah 101 Puskesmas yang
terdiri dari 40 Unit Pelaksana Teknis Dinas Puskesmas Kecamatan (UPTD) dan 61 Unit
Pelaksana Fungsional Puskesmas (UPF) yang diantaranya terdapat 11 Puskesmas
Dengan Tempat Perawatan (DTP). Vntuk menambah aksesibilitas pelayanan kesehatan
kepada masyarakat, juga terdapat Puskesmas Pembantu sebanyak 73 unit dan masih
akan terus bertambah sehubungan dengan terus dilakukannya rencana pembangunan
sarana pelayanan kesehatan yang baru (Profil Kesehatan Kab Bogor, 2006) .

Merujuk pada data Profil Kesehatan Kabupaten Bogor tahun 2006, jumlah
kunjungan penduduk yang memanfaatkan sarana puskesmas pada tahun 2005 baik rawat
jalan dan rawat inap (pada puskesmas DTP) sebanyak 2.291.045 kunjungan atau
88.10% dari total kunjungan ke sarana pelayanan kesehatan baik puskesmas dan
jajarannya serta 2 Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dan 6 Rumah Sakit Swasta yang
berjumlah 2.600.400 kunjungan (baru & lama). Tentunya dari jumlah kunjungan
tersebut perlu dinilai sejauh mana keberhasilan pencapaian program kerja puskesmas
terhadap target kinerja program yang telah ditetapkan,

Sebagai gambaran pencapaian indikator SPM Bidang Kesehatan Upaya
Kesehatan Wajib (UKW) pada Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor pada tahun 2005
adalah sebagai berikut :
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Tabel 1.1

Pencapaian Indikator SPM Bidang Kesehatan

Berdasarkan Upaya Kesechatan Wajib

Pada Dinas Kesehatan Kab. Bogor Tahun 2005

INDIKATOR 8PM UKW PUSKESMAS PEh | TARGET

Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak
a. Persentase cakupan kunjungan ibu hamil K4 70.49% 78%
b. Persentase cakupan pertolongan persalinan oleh

bidan atau tenaga kesehatan yang memiliki

kompetensi kebidanan 51.23% T7%
C. Persentase ibu hamil resiko tinggi yang dirujuk 7.73% 25%
d. Persentase cakupan kunjungan neonatus 72.49% | 65%
€. Persentase cakupan kunjungan bayi 82.35% 65%
f.  Persentase cakupan bayi BBLR yang ditangani 0.90% 25%
Pelayanan Keluarga Berencana
a. Persentase cakupan peserta aktif KB 68.07% 60%
Pelayanan Imunisasi
a. Persentase desa / keluraban UCI 46.01% 86%
Pelayanan Pengobatan / Perawatan
a. Persentase cakupan rawat jalan 24.82% 20%
b. Persentase cakupan rawat inap 2.42% 2%
Pemantauan pertumbuhan balita
a. Persentase balita yang naik berat badannya ( N/D ) 68.67% 60%
b. Persentase balita Bawah Garis Merah 4.10% 6%
Pelayanan Gizi
a. Persentase cakupan balita mendapat kapsul vitamin A

2 kali 96.48% 80%

per tahun
b. Persentase ibu hamil mendapat 90 tablet Fe 73.59% | 70%
C. Persentase cakupan pemberian makanan pendamping

ASI pada bayi BGM dari keluarga miskin 14.95% 90%
d. Persentase balita gizi buruk mendapat perawatan 5.56% 100%
gﬁ?::lenggaraan Penyelidikan Epidemiologi KLB dan Gizi
a. Persentase desa / kelurahan mengalami KLB yang

ditangani <24 jam 100.00% | 70%
b. Persentase kecamatan bebas rawan gizi £0.00% 60%
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Tabel 1.1 (Lanjutan)

Pencapaian Indikator SPM Bidang Keschatan

Berdasarkan Upaya Keschatan Wajib
Pada Dinas Kesehatan Kab. Bogor Tahun 2005
NO INDIKATOR SPM UKW PUSKESMAS iy | TARGET
8 | Pencegahan dan PEmberantasan Penyakit Polio
a.  Acute Flacid Paralysis (AFP) rate per 100.000
penduduk < 15 tabun 0.01% >=1
9 | Pencegahan dan Pencegahan Penyakit TB Paru
a. Persentase kesembuhan penderita TBC BTA + 83.82% > 85
10 | Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit ISPA
a. Persentase cakupan balita dengan pneumonia yang
ditangani 36.26% 90%
11 | Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit HIV-AIDS
a. Persentase klien yang mendapatkan penanganan
HIV-AIDS 100.00% | 100%
b. Persentase infeksi menular seksuval yang diobati
(Sifilis) 100.00% | 100%
12 Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Deman
Berdarah Dengue (DBD)
a. Persentase penderita DBD yang ditangani 100.00% | >=72
13 | Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Diare 100.00% | 75%
a. Persentase balita dengan diare yang ditangani
14 | Pelayanan kesehatan lingkungan
a. Persentase institusi yang dibina 49.57% 50%
15 { Pelayanan pengendalian vektor
a. Persentase rumah/bangunan bebas jentik nyamuk
Aedes 62.44% 95%
16 | Pelayanan Hygiene sanitasi ditempat umum
8. Persentase tempat umum yang memenuhi syarat 39.06% 45%
17 | Penyuluhan perilaku sehat
a. Persentase rumah tangga sehat 23.46% 30%
b. Persentase bayi yang mendapat ASI Eksklusif 33.17% 40%
C. Persentase Desa dengan garam beryodium baik 39.20% 65%
d. Persentase Posyandu Purnama dan Mandiri 14.03% | 25%

Ket : Target adalah target SPA 2005 sesuai vang disampaikan ke Pemda Kab. Bogor
Sumber : Data SIK SPM Kab. Bogor tahun 2005
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Tabel 1.1 memberikan informasi tentang pencapaian kinerja UKW berdasarkan
indikator SPM Bidang Kesehatan pada tingkat Kabupaten. Namun apabila dibutuhkan
informasi lebih spesifik kinerja per UPTD Puskesmas, informasi tersebut belum tersedia,
sehingga memerlukan waktu untukmelakukan pengolahan lebih lanjut.

Mengingat hal tersebut diatas, dan dengan pertimbangan pentingnya unfuk
mengetahui hasil kinerja puskesmas maka penulis menyusun sebuah proposal penelitian
pengembangan sistem dalam bentuk tesis dengan judul Pengembangan Sistem Informasi
Penilaian Kinerja Upaya Kesehatan Wajib di Puskesmas Berdasarkan Indikator
Standar Pelayanan Minimal (SPM) Bidang Kesehatan di Kabupaten Bogor Tahun 2005.
Diharapkan Basﬂnya dapat menjadi sebuah informasi yang valid dan reliable bagi

_ pimpinan dalam rangka pengambilan keputusan.

B. Rumusan Masalah
1. Masalah Sistem Informasi

Berdasarkan uraian pada latar belakang tersebut diatas, dapat diketahui
bahwa Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor saat ini belum mempunyai sebuah
sistem informasi yang cepat dan akurat untuk menilai sejauh mana gambaran
kinerja puskesmas atas pelayanan kesehatan yang diberikan kepada masyarakat
dalam bentuk pencapaian indikator kinerja yang valid dan reliable. Informasi
tersebut dapat disajikan baik dalam bentuk laporan, table atau grafik, sehingga
manajemen dapat megambil kepufusan intervensi apa yang dibutuhkan untuk

mengatasi permasalahan tersebut.
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2. Masalah Kesehatan Masyarakat
Dari sisi kesehatan masyarakat Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor
mempunyai permasalahan sebagai berikut :

a. Permasalahan dalam hal sistem manajemen puskesmas yakni perencansan
(P1) yang diselenggarakan melalui mekanisme Perencanaan mikro (micro
planning) yang kemudian menjadi perencanaan tingkat puskesmas atau
melalui metoda Perencanaan dan Penganggaran Kesehatan Terpadu (P2KT),
sudah terlaksana dan terdokumentasi. Proses Penggerakan Pelaksanaan (P2)
yang diselenggarakan melalui mekanisme Loka Karya mini (mini workshop)
sudah terlaksana dan terdokumentasi. Namun kepiatan pengawasan,
pengendalian dan penilaian (P3) yang diselenggarakan melalui mekanisme
Stratifikasi Puskesmas (yang kemudian menjadi Penilaian Kinerja
Puskesmas) belum pernah dilakukan lagi sejak Depkes tidak mewajibkan lagi
kegiatan ini pada tahun 1996. Saat ini penilaian kinerja puskesmas di
Kabupaten Bogor belum dilaksanakan secara komprehensif, yang dilakukan
hanya penilaian kinerja program tertentu saja termasuk penilaian jumlah
kunjungan dan jumlah pendapatan dari reiribusi, mengingat puskesmas
merupakan salah satu unit pendapatan asli daerah (PAD).

b. Kegiatan yang dilaksanakan puskesmas kurang berorientasi pada masalah
dan kebutuhan masyarakat setempat. Sehingga hampir setiap puskesmas
menyelenggarakan upaya kesehatan yang sama padahal setiap puskesmas
mempunyai sumber daya yang berbeda. Depkes telah menetapkan 2 (dua)
upaya pelayanan kesehatan di puskesmas ya:tu upaya kesehatan wajib dan
upaya kesehatan pengembangan,
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Sehubungan dengan hal tersebut diatas, Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor
memerlukan sebuah sistem penilaian kinerja puskemas yang aplicable dan user friendly
sehingga dapat memberikan gambaran mengenai kinerja puskesmas berdasarkan
indicator pencapaian program yang valid dan reliable.

C. Pertanyaan Penelitian

1. Indikator kinetja apa saja yang diperlukan untuk dapat dijadikan sebagai dasar
penilaian kinerja upaya kesehatan wajib puskesmas di Kabupaten Bogor

2. Apakah data yang dibutuhkan untuk melakukan penilaian kinerja tersebut cukup
tersedia?

3. Sumber dan jenis data apa saja yang diperlukan uatuk melakukan penilaian
kinerja tersebut?

4. Program kerja apa saja yang akan menjadi dasar penilaian kinerja puskesmas?

5. Tools asessment apa saja yang diperlukan untuk menilai kinerja sistem 7

6. Bagaimana pengolahan datanya sehingga dapat menghasilkan informasi yang
valid dan reliable?

7. Seperti apakah design sistem yang akan dirancang?

8. Apakah perlu dikembangkan aplikasi program/Prototyping?

9. Apakah  dibutuhkan  ketersedian sumber daya pengolah data

(Hardware/brainware) dengan syarat-syarat tertentu?
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D. Tujuan

1. Tujuan Umum

Tersedianya sistem informasi penilaian kinerja puskesmas (SI-PKP) pada

Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor yang aplicable dan user frienly sehingga

didapatkan informasi mengenai kinerja puskesmas berdasarakan upaya kesehatan

wajib dengan menggunakan indikator standar pelayanan minimal bidang

kesehatan yang valid dan reliable sebagai dasar pengambilan keputusan bagi

stakeholders.

2. Tujuan Khusus

a.

Tersedianya sistem dan metoda penilaian kinerja puskesmas pada Dinas
Kesehatan Kab. Bogor.

Didapatkannya gambaran kinerja upaya keschatan wajib puskesmas di
Kabupaten Bogor.

Dapat diidentifikasinya permasalahan pada pelaksanaan kegiatan upaya
kesehatan wajib di puskesmas.

Dapat diketahuinya pencapaian indikator kinerja upaya keschatan wajib
dalam bentuk table, grafik kinerja.

Dapat diketahuinya tingkat kinerja puskesmas berdasarkan klasifikasi baik,
cukup dan kurang,

Tersedianya informasi yang dapat membantu programer pada Dinas

Kesehatan untuk membuat perencanaan dan penganggaran kegiatan prioritas,
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E. Manfaat Penelitian

1. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor

a.

b.

Tersedianya sistem informasi penilaian kinerja puskesmas

Diketahui informasi tingkat kinerja puskesmas berdasarkan indikator kinerja
setiap jenis pelayanan upaya keschatan wajib sehingga dapat dijadikan
sebagai bahan masukan dalam penyusunan perencanaan dan penganggaran
kegiatan.

Dinas Kesehatan dapat menetapkan dan mendukung kebutuhan sumber daya
puskesmas dan urgensi pembinaan dan pengawasan ke masing-masing

puskesmas.

2. Bagi Puskesmas

&

C.

Puskesmas dapat melakukan identifikasi dan analisis masalah, mencari
penyebab, hambatan dan kendala serta upaya pemecahannya

Puskesmas dapat menetapkan tingkat urgensi suatu kegiatan untuk
dilaksanakan segera sebagai program prioritas

Sebagai masukan dalam menyusun P2KT puskesmas.

3. Bagi Penulis

a.

Mempermudah pelaksanaan ketja dalam rangka penilaian kinerja puskesmas
di Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor khususnya di UPTD Puskesmas
Wilayah Kecamatan Rumpin tempat penulis bekerja

Proses dan hasil penelitian ini merupakan rentetan akhir dari proses belajar
mengajar pada peminatan Informatika Kesechatan Program Pasca Sarjana
Ilmu Kesehatan Masyarakat FKM UL
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F. Ruang Lingkup Penelitian

Pengembangan Sistem Penilaian Kinerja Upaya Kesehatan Wajib Puskemas
Berdasarkan Indikator SPM Bidang Kesehatan di Kabupater Bogor dilaksanakan di
Dipas Kesehatan dan UPTD Puskesmas di Kabupaten Bogor mulai bulan Maret -
Desember 2007.

Ruang lingkup yang dilakukan oleh penulis dalam penelitian ini dibatasi hanya
menilai kinerja upaya kesehatan wajib di puskesmas (data cakupan program) dengan
menggunakan indikator SPM bidang kesehatan pada 20 UPTD Puskesmas Kecamatan di
Kabupaten Bogor. Sumber data yang digunakan adalah data sekunder dari SP3
puskesmas tahun 2005 yang mencakup LB1, LB3, LB4, LSD1, LSD2, LSD3 dan
suplemen laporan lainnya.

Sebagai suporting system, penulis menggunakan software Pemograman Borland
Delphi 7 dan untuk data base menggunakan program Inferbase Firebird 1.5 & IBExpert
serta untuk laporan menggunakan Quick Report yang sudah terintegrasi pada Software
Borland Borland Delphi 7. Penelitian ini dilakukan dengan studi analisis sistem, studi
dokumen, observasi dan wawancara.
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BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A. Sistem Informasi
1. Pengertian Sistem

Terdapat 2 kelompok pendekatan didalam mendefinisikan system, yaitu
- kelompok yang menekankan pada prosedur dan kelompok yang menekankan pada
elemen atau komponennya. Pendekatan yang menekankan pada prosedur
mendefinisikan  sestem sebagai sebagai suatu jaringan kerja dari prosedur-
prosedur yang saling berhubungan, berkumpul bersama-sama untuk melakukan
suatu kegiatan atau menyelesaikan satu sasaran tertentu. Sedangkan pendekatan
system yang lebib menekankan pada elemen atau komponen mendefinisikan
system sebagai kumpulan elemen-elemen yang berinteraksi untuk mencapai suatu
fujuan tertentu, Kedua definisi ini adalah benar dan tidak bertentangan, yang
berbeda adalah cara pendekatannya. (Tata Sutabri, 2003)

Pendekatan yang menekankan pada prosedur juga mendefinisikan sistem
sebagai suaty urut-urutan yang tepat dari tahapan-tahapan instruksi yang
menerangkan apa yapg harus dikerjakan, siapa yang mengerjakan, kapan
dikerjakan dan bagaimana cara mengerjakannya (Gerald, J., 1991). Sedangkan
penganut pendekatan elemen adalah Davis (1985) yang mendefinisikan sistem
sebagai bagian yang saling berkaitan yang beroperasi bersama untuk mencapai
beberapa sasaran atau maksud. Sedangkan Lucas (1989) mendefiniskan sistem
sebagai suatu komponen atau variabel yang terorganisir, saling berinteraksi, saling
bergantung, safu sama lain dan terpadu.
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Sedangkan World Health Organization (WHO) mendefinisikan sistem
adalah System a collection of components that work together o achieve a common
objective (WHO, 2000).

Sistem menurut Mc. Leod Jr (1996) didefinisikan sebagai sekelompok

elemen-elemen yang terintegrasi dengan maksud yang sama untuk mencapai suatu
tujuan. Secara lebih rinci dalam Webster’s Dictionary mendefinisikan sistem
adalah serangkaian atau tatanan yang saling berkaitan untuk membentuk suatu
kesatuan atau keseluruhan organik, serangkaian kenyataan, prinsip, aturan dan
lain-lain yang diklasifikasikan dan diatur di dalam bentuk teratur dengan tujuan
memperlihatkan snatu rencana logis yang menyatukan bagian-bagian yang berbeda
(Pressman, 2002). Pengertian sistem ini dapat dinyatakan sebagai susunan
seperangkat unsur yang saling berkaitan secara teratur, saling melengkapi karena
satu maksud, fujuan atau sasaran. Didalam perkembangannya sistem diperlukan
dalam berbagai kegiatan operasional suatu organisasi dimana dalam organisasi
tersebut terdapat sejumlah komponen yang saling berhubungan yang dapat
mendukung berjalannya sebuah sistem.
2. Pengertian Informasi

Pengertian informasi adalah merupakan proses lebih jauh dari data dan
memiliki nilai tambah, yaitu terdiri dari data yang telah diambil, diolah atau
digunakan untuk memberikan dukungan keterangan serta sebagai dasar bagi
pengambil keputusan (Kumorotomo, 1998). Katagori informasi dikelompokkan
menjadi tiga, yaitu 1). informasi strategis yang digunakan untuk mengambil

keputusan jangka panjang, 2). informasi taktis yang dibutubkan untuk pengambilan
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keputusan jangka menengah dan 3). informasi teknis yang dibutuhkan untuk
keperluan operasional schari-hari (Leman, 1998).

Menurut pendapat Burch dan Grudnitski (1989), untuk menentukan
apakah informasi yang didapatkan itu berkualitas, dapat dilihat pada tiga pokok,
yaitu akurasi (kejelasan informasi yang diterima sesuai dengan tujuan), ketepatan
waktu (informasi yang didapatkan harus tersedia tepat waktu), dan relevansi
(informasi yang tersedia harus sesuai dengan permasalahan).

Tidak berbeda dengan pendapat tersebut di atas menurut Jogiyanto (2003}
informasi yang bermanfaat harus memenuhi tiga kriteria, yaitu relevan
(relevance), tepat waktu (fimeliness) dan tepat nilainya atau akurat (accurate).
Keluaran yang tidak memenuhi persyaratan tersebut tidak dapat dikatakan
sebagai informasi yang bermanfaat tetapi merupakan sampah (garbage).

Informasi dan data dapat dibedakan pada maknanya. Informasi
merupakan data yang sudah mengalami proses schingga mempunyai makna,
berdasarkan makna tersebut moka informasi dapat dimengerti dan dapat
digunakan untuk menarik spatu kesimpulan atau bahkan mengambil keputusan
(Kadir, 2003). Data sebagai bahan mentah harus melalui suatu proses
transformasi sehingga m'?;njadi suatu informasi, data dibuat menjadi bermakna
adalah diperlukan tiga komponen siklus pengolahan data, yaitu komponen input
(data), komponen proses dan komponen output (informasi) yang dapat

digambarkan pada gambar 2.3 sebagai berikut (Jogiyanto, 2003):
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Sumber : Kadir, 2003

Gambar 2.1
Transformasi Data Menjadi Informasi

PROSES

16

Data yang diperoleh disimpan disimpanan (storage) dalam bentuk basis

data (darabase) yang nantinya aksn digunakan untuk menghasilkan informasi

(Jogiyanto, 2003). Dalam siklus informasi dapat menggambarkan pengolahan

data menjadi informasi dan pemakaian informasi untuk pengambilan keputusan,

sehingga akhirnya dari tindakan hasil pengambilan keputusan tersebut dihasilkan

data kembali, hal ini dijelaskan pada gambar 2.2 (Kadir, 2003).

Gambar 2.2
Siklus Informasi
Proses
Masukan [:> (Model) [) Keluaran
Q Data) =¥ (Informasi) 9
Data (ditangkap) Penerima
T 1
Hasil Tindakan Tindakan Keputusan

Sumber ; Kadir, 2003

3. Pengertian Sistem Informasi

Definisi sistem informasi menurut Turban (1997) merupakan kumpulan

modul atau komponen yang dapat mengumpulkan, mengelola, memproses,
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menyimpan, menganalisa dan mendistribusikan informasi untuk tujuan tertentu.
Tujuan dibentuknya sistem informasi adalah untuk menyediakan dan
mensistematiskan informasi yang merefleksikan seluruh kejadian atau kegiatan
yang diperlukan untuk mengendalikan operasi organisasi sedangkan kegiatannya
adalah mengambil, mengoiah, menyimpan dan menyampaikan informasi yang
diperlukan untuk tejadinya komunikasi yang diperlukan dalam mengoperasikan
seluruh aktifitas di dalam sebuah organisasi (Prahasta, 2001).

Dalam lingkup sistem informasi svatu informasi yang dihasilkan dapat

memiliki ciri-ciri sebagai berikut (Kadir, 2003):

a. Benar atau Salah; Informasi yang dihasilkan dikaitkan atau menyangkut

hubungannya dengan realitas atau tidak.

b. Baru; Informasi yang dihasilkan merupakan sesuatu yang baru sama sekali dan

benar benar merupakan bahan baru bagi penerima informasi tersebut.

. Tambahan; Informasi yang ada dapat memberikan tambahan pada informasi

yang telah ada.

. Korektif; Informasi dapat berupa informasi yang menjadi suatu koreksi atas

informasi yang salah sebelumnya.

. Penegas; Informasi yang dihasilkan untuk mempertegas informasi yang telah

ada, schingga lebih meyakinkan kebenaran informasi tersebut.
Mengacu kepada tujuan dari sistem informasi, yaitu menghasilkan
informasi yang berguna dengan memenuhi kriteria relevan, tepat waktu dan

akurat. Maka informasi yang relevan dapat dicapai dengan komponen model,
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informasi yang tepat waktu dapat dicapai dengan komponén teknologi dan
informasi yang akurat dapat dicapai dengan komponen kontrol.

Dalam sistem informasi terdapat enam komponen yang harus ada dan
membentuk satu kesatuan, yaitu 1). input atau masukan, 2) model, 3) output atau
keluaran, 4) teknologi, 5) basis data, 6) kontrol atau pengendalian (Jogiyanto,
2003). Kesatuan dari komponen-komponen tersebut dapat digambarkan sebagai
berikut:

Gambar 2.3
Komponen Sistem Informasi

Diclah Informasi

OQUTPUT

Sumber; Jogiyanto, 2003

Dengan demikian sistem informasi dapat diidentifikasikan sebagai suatu
sistem yang dibuat oleh manusia yang terdiri dari komponen-komponen dalam
organisasi untuk mencapai suatu tujuan, yaitu menyajikan informasi (Leman,

1998).
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WHO (2000) mendifinisikan sistem informasi adalah information system
a system that provides information support to the decision making procces at
each level of an organization.

. Pengertian Sistem Informasi Kesehatan

Secara lebih spesifik, sistem informasi dikembangkan didalam dunia
kesehatan dan dikenal dengan Sistem Informasi Kesehatan (SIK). Dimana WHO
mendifinisikan SIK adalah Health information sistem a system that integrates
data collection, processing, reporting, and use of the information necessary for
improving health service effectiveness and efficiency trough betier management
at all levels of health services.

SIK dan sistem kesehatan mempunyai hubungan yang sangat erat. SIK
atau kadangkala disebut juga dengan sistem informasi manajemen kesehatan
adalah suatu sistem yang menyediakan dukungan informasi bagi proses
pengambilan keputusan di setiap jenjang administrasi kesehatan, baik ditingkat
unit pelaksana upaya kesehatan, ditingkat Kab/Kota, ditingkat Provinsi dan di
tingkat Pusat. (Depkes RI, 2002).

Sebagaimana sistem pada umumnya, SIK juga mempunyai komponen-
komponen yang sangat terkait. Menurut literatur-fiteratur tenﬁmg SIK dan sistem
informasi secara umum, pada hakikatnya SIK memiliki sejumlah unsur yang
saling terkait dan terorganisasikan, yang dapat dikelompokan ke dalam dua
kategori, yaitu : a. Proses informasi dan b. struktur manajemen informasi. Proses

informasi terdiri atas unsur-unsur 1) mengidentifikasi mebutuhan informasi dan
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data, 2) pengumpulan data dan pengiriman laporan, 3) pengolahan data, analisis
data, penyajian dan penggunaan data dan informasi. Sedangkan struktur
manajemen sistem informasi terdiri atas duva unsur, yaitu : 1) sumber daya
informasi (mencakup SDM, hardware, software, dan dana), dan 2) perangkat
pengaturan (mencakup struktur orgamisasi, standar, prosedur dan lain-lain).
(Depkes RI, 2002)
. Pengembangan Sistem Informasi

Dalam pengembangan sistem informasi terdapat dua bagian yang harus
diperhatikan, yaitu pemecahan masalah dan pemenuban kebutuhan pengguna.
Pengembangan sistem (system development) adalah sebagai menyusun suatu
sistem yang baru unfuk menggantikan sistem yang lama secara keseluruhan atau
memperbaiki sistem yang telah ada. Proses pengembangan sistem ini disebut
sebagai siklus hidup pengembangan sistem (System Development Life Cycle-
SDLC) (Jogiyanto, 2001), dengan metode ini pengembangan sistem dibagi ke
dalam tahap-tahap yang memiliki keterkaitan antara satu dengan yang lainnya.
Tahap-tahap tersebut harus dilalui secara berurutan dan akhir dari setiap tahap
menghasilkan dokumentasi. Tahapan SDLC menurut Kendall et al (2003) terdiri
dari 7 tahapan sebagat berikut : |
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Gambar 2.4
Tujuh Tahap SDLC
2. Menmtukan Syarat-
I, Mengidentifiknsi
masalah. peluang dan
tujuan peie umhan-kcbutuhan
7. Mengimplemeatasikan
dan mengeveluasi 4, Merancang system
sistern yang dibutuhkan
6. Menguji dan 5. Mengembangkan dan
mempertahankan nendokumentasikan
sistem perangkat lunak

Sumber ; Kendali et al, 2003

Keterangan dari gambar tersebut, yaitu :

a. Mengidentifikasi masalah, peluang dan tujuan
Pada tahap ini merupakan kegiatan perencanaan sistem, yaitu menentukan
permasalahan-permasalahan apa yang terjadi dan apa yang menyebabkan
sasaran pada sistem lama belum tercapai Kemudian mengidentifikasi
peluang pengembangan sistem termasuk fisibilitas secara teknis, ekonomis
dan operasional bahwa peningkatan dapat dilakukan melalui penggunaan
sistem informasi terkomputerisasi, selanjutnya pada tahap ini juga dilakukan
identifikasi tujuan dari pengembangan sistem informasi.

b. Menentukan syarat-syarat informasi
Dalam fase ini lebih ditekankan untuk memahami informasi apa yang
dibutubkan pemakai agar bisa ditampilkan dalam pekerjaan. Juga harus
mengetahui detil fungsi-fungsi dalam sistem termasuk mengetahui siapa saja

yang terlibat (who), kegiatan apa saja yang ada (what), lingkungan kerja yang
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mana (where}, waktu yang diperlukan (when) serta bagaimana mekanisme

atau prosedur yang berlaku (how).

. Menganalisis kebutuhan sistem

Pada tahap analisis kebutuhan sistem ini dilakukan penguraian suatu sistem

informasi yang utuh ke dalam komponen-komponennya untuk

mengidentifikasi dan mengevaluasi permaslahan-permasalaban, peluang-

peluang, maupun hambatan-hambatan yang terjadi dan kebutuhan yang

dibarapkan schingga dapat diusulkan perbaikan-perbaikannya. Sebagai

kegiatan pokok pada tahapan ini adalah ; 1) memetakan seluruh data yang

dibutubkan sistem dengan menggunakan data flow diagram (DFD), 2)

menganalisis struktur pembuatan keputusan dalam organisasi tersebut, 3)

menyiapkan proposal sistem.

. Merancang sistem yang dirckomendasikan

Dalam tahap perancangan sistem ini bertujuan untuk memberikan gambaran

yang jelas dari rancang bangun yang lengkap. Terdapat dua bagian dalam

perancangan sistem, yaitu rancangan sistem secara umum atau desain makro

dan rancangan sistemn secara terinci atau rancangan fisik. Kegiatan yang

dilakukan dalam tahap ini meliputi :

I) desain model dari sistem informasi yang akan dikembangkan, yaitu
rancangan fisik yang digambarkan dari bagan alir sistem (flow chart

system) dan rancangan model logis berupa diagram arus data (DFD).
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2) desain output adalah keluaran dari sistem informasi yang dapat dilihat,
dapat berupa tampilan di layar, kertas laporan dan lain sebagainya.

3) desain input yang perlu didesain secara rinci dari input adalah bentuk dari
dokumen dasar yang digunakan dan bentuk tampilan dari input di alat
input. Kegiatan dari desain input ini adalah menentukan kebutuhan dari
sistem yang baru dan menentukan bentuk, sumber, alat serta periode dari
input.

4) desain basis data ini adalah mengintegrasikan kumpulan dari data yang
saling berhubungan antara satu dengan lainnya dan membuatnya tersedia
untuk aplikasi yang bermacam-macam di dalam suate organisasi, yang
terdiri dari beberapa file yang diperlukan dalam suatu proses pengolahan
data. Dalam tabap ini akan ditentukan kebutuhan file basis data untuk
sistem yang baru dan tipe file, media file serta file kunci dari file.

5) desain teknologi digunakan untuk menerima input, menjalankan model,
menyimpan dan mengakses data, menghasilkan dan mengirimkan
kelnaran dan membantu pengendalian sistem secara keseluruhan.
Teknologi ini perlu dirancang untuk menyesuaikan dengan sistem
informasi yang akan digunakan dengan memperhatikan tiga hal pokok,
yaitu perangkat keras, perangkat lupak dan teknisi.

e. Mengembangkan dan mendokumentasikan perangkat lunak
Tahap ini dilakukan uptuk mengembangkan suatu perangkat Iunak yang

diperlukan, dalam kegiatannya diperlukan kerjasama antara penganalisis dan
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perarogram. Tahap ini dilakukan dengan menggunakan struktur diagram,
Jlowchart dan teknik hierarchical inpui/proses/output (HIPO).

Menguji dan mempertahankan sistemn

Rangkaian pengujian dijalankan dengan menggunakan data contoh serta data
aktual untuk mencoba sistem (feature), kemudian dilakukan perbaikan-
perbaikan yang diperlukan. Dalam tahap mempertahankan sistem dan
dokumentasinya dilakukan secara rutin selama sistem tersebut dijalankan.

. Implementasi dan evaluasi sistem

Aktifitas yang dilakukan dalam tahap ini adalah pelatihan dan pengembangan
staf untuk menangani sistem serta dilakukan evaluasi untuk revisi dengan

segera terhadap sistem untuk memastikan kesesuaijan dengan kebutuhan.

B. Pemrogaman Borland Delphi 7

1. Pengertian Delphi

Borland Delphi 7 adalah suatu bahasa pemrogaman (depelovment language)

yang digunakan unfuk merancang suatu aplikasi program (Irnawan, S.Kom, 2006).

Delphi merupakan program aplikasi database dengan lingkungan pemrogaman visual.

Mengapa harus Delphi? Apa kelebihan dibandingkan dengan program aplikasi lainnya?

Ada dua tipe jawaban untuk menjawab pertanyaan tersebut diatas, yaitu jawaban

panjang dan jawaban singkat. Jawaban singkat adalah produktifitas. Memakai Delphi

adalah cara yang paling sederhana untuk membangun aplikasi visual. Jawaban tersebut

bagi sebagian orang kurang memuaskan, oleh sebab itu diperlukan jawaban lebih
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Produktifitas dari pengembangan perangkat lunak dibagi menjadi 5 atribut
penting, yaitu ( Ir. Inge Martina, 2004):
e Kualitas dari lingkungan pengembangan visual.
e Kecepatan dari compiler dibandingkan dengan kompleksitasnya.
o Kekuatan dari bahasa pemrogaman dibandingkan dengan
kompleksitasnya.
¢ Fleksibilitas dari arsitektur data.
e Pola design dan pemakaian yang diwujudkan oleh frame work-nya.
2. Kegunaan Delphi :

a. Untuk membuat aplikasi windows

b. untuk merancang aplikasi program berbasis grafis

c. untuk membuat program berbasis jaringan

d. untuk merancang program .net (berbasis internet)

3. Keunggulan Delphi :

a. IDE (integrated depelovment environment) atau lingkungan
pengembangan aplikasi sendiri adalah satu dari beberapa keunggulan
delphi, didalamnya terdapat menu-menu yang memudahkan Kita untuk
membuat suatu proyek program.

b. Proses kompilasi cepat, pada saat aplikasi yang kita buat dijalankan pada
Delphi, maka secara otomatis akan dibaca sebagai sebuah program tanpa
dijalankan terpisah.
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¢. Mudsh digunakan, source data Delphi yang merupakan turunan dari
Pascal, sehingga tidak dipelukan suatu penyesuaian lagi.

d. Bersifatmulti purpose, artinya bahasa pemrogaman Delphi dapat
digunakan untukmengembangkan berbagai keperiuan pengembangan
aplikasi.

B. Puskesmas
1. Pengertian puskesmas
Berdasarkan Kepmenkes 128/Menkes/SK/II 2004 tentang Kebijjakan
Dasar Puskesmas, pengertian puskesmas adalah unit pelaksanma teknis dinas
(UPTD) kesehatan kabupaten/kota yang bertanggung jawab menyelenggarakan
pembangunan keschatan disuatu wilayah kerja.

a. Unit pelaksana teknis

Sebagai unit pelaksana teknis dinas keschatan kabupaten/kota
(UPTD), puskesmas berperan menyelenggarakan sebagian dari tugas
teknis operasional dinas kesehatan kabupater/kota dan merupakan unit
pelaksana tingkat pertama serta ujung tombak pembangunan kesehatan di
Indonesia.

b. Pembangunan keschatan

Pembangunan kesehatan adalah penyelenggaraan upaya keschatan
oleh bangsa Indonesia untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan
kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat

kesehatan yang optimal.

Pengembangan sistem..., Anang Sujana, FKM Ul, 2008.



27

¢. Pertanggungjawaban penyelenggaraan

Penanggungjawab utama penyelenggaraan seluruh upaya
pembangunan kesechatan di kabupaten/’kota adalah dinas keschatan
kabupaten/kota, sedangkan puskesmas bertanggungjawab hanya untuk
sebagian upaya pembangunan kesehatan yang dibebankan oleh dinas
kesehatan kabupaten/kota sesuai dengan kemampuannya.

d. Wilayah kerja

Secara nasional, standar wilayah kerja puskesmas adalah satu
kecamatan. Tetapi apabila di satu kecamatan terdapat lebih dari satu
puskesmas, maka tanggung jawab wilayah kerja dibagi antarb puskesmas
dengan memperhatikan keutuhan konsep wilayah (desa/kelurahan).
Masing-masing puskesmas tersebut secara operasional bertanggungjawab
langsung kepada dinas kesehatan kabupaten/kota.

2. Visi

Visi pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh
puskesmas adalah tercapainya kecamatan sehat menuju terwujudnya
Indonesia Sehat. Kecamatan sehat adalah gambaran masyarakat
kecamatan masa depan yéng ingin dicapai melalui pembangunan
keschatan yakni masyarakat yang hidup dalam lingkungan sehat dan
dengan perilaku schat, memiliki kemampuan untuk menjangkau
pelayanan keschatan yang bermutu secara adil dan merata serta memiliki

derajat kesehatan yang setinggi-tingginya
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Ada 4 indikator utama kecamatn sehat, yaitu : 1) lingkungan sehat ; 2)
perilaku sehat ; 3) cakupan pelayanan kesehatan yang bermutu ; 4) derajat
kesehatan penduduk kecamatan.
3. Misi
Misi pembangunan keschatan yang diselengarakan oleh
puskesmas adalah mendukung tercapainya misi pembangunan kesehatan
nasional, misi tersebut adalah :
a. menggerakan pembangunan berwawasan Kkeschatan di wilayah
kerjanya
b. mendorong kemandirian hidup sehat bagi keluarga dan masyarakat di
wilayah kerjanya
¢. memelihara dan meningkatkan mutu, pemerataan dan keterjangkauan
pelayanan kesehatan yang diselenggarakan
d. memelihara dan meningkatkan kesehatan perorangan, keluarga dan
masyarakat beserta lingkungannya.
4. Tujuan
Tujuan pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh
puskesmas adalah mendukung tercapainya tujuan pembangunan
keschatan nasional yakni meningkatkan kesadaran, kemauan dan
kemampuan hidup sehat bagi setiap orang yang bertempat tinggal di
wilayah kerjanya agar terwujud derajat kesehatan yang setingi-tingginya

dalam rangka mewujudkan Indonesia Sehat 2010.
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5. Fungsi
Ada 3 fungsi puskesmas, yaitu :
a. Pusat penggerak pembangunan bewawasan kesehatan
Puskesmas selalan berupaya dan memantan penyelenggaraan

pembangunan lintas sektor fermasuk oleh masyarakat dan dunia usaha
di wilayah Kkerjanya, schingga berwawasan kesehatan serta
mendukung upaya pembangunan di bidang kesehatan. Disamping tu,
puskesmas aktif memantan dan melaporkan dampak kesehatan bagi
masyarakat dari penyelenggaraan setiap program pembangunan di
wilayah kerjanya. Khusus untuk pembangunan kesehatan, upaya yang
dilakukan puskesmas adalah mengutamakan pemeliharaan keschatan
dan pencegahan penyakit tanpa mengabaikan upaya penyembuhan
dan pemulihan kesehatan,

b. Pusat pemberdayaan masyarakat
Puskesmas sefalu berupaya agar perorangan terutama pemuka
masyarakat, keluarga dan masyarakat termasuk dunia usaha memiliki
kesadaran, kemauan dan kemampuanmelayani diri sendiri dan
masyarakat untuk hisup sehat, berperan aktif dalam memperjuangkan
kepentingan kesehatantermasuk sumber pembiayaannya, serta ikut
menetapka, menyelenggarakan dan memantau pelaksanaan program
keschatan. Pemberdayaan perorangan, keluarga dan masyarakat ini
disclenggarakan dengan memperhatikan kondisi dan situasi,

khususnya sosial budaya masyarakat.
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¢. Pusat pelayanan kesehatan strata pertama

Puskesmas  bertanggungjawab  menyelenggarakan  pelayanan

kesehatan tingkat pertama secara menyelurnh, terpadu dan

berkesinambungan. Pelayanan kesehatan tingkat pertama yang

menjadi tanggung jawab puskesmas adalah :

1) Pelayanan kesehatan perorangan
Pelayanan kesehatan perorangan adalah pelayanan yang bersifat
pribadi (private goods) dengan tujuan utama menyembuhkan
penyakit dan pemulihan kesehatan perorangan, tanpa
mengabaikan pemeliharaan kesehatan dan pencegahan penyakit.
Pelayanan kesehatan perorangn tersebut adalah rawat jalan dan
untuk puskesmas tertentu ditambah rawat inap.

2) Pelayanan keschatan masyarakat
Pelayanan kesebatan masyarakat adalah pelayanan kesehatan
yang bersifat publik (public goods) dengan tujuan utama
memelibara dan meningkatkan kesehatan serta mencegah
penyakit tanpa mengabaikan upaya penyembuhan dan pemulihan
-kesehatan. Pelayanan kesehatan masyarakat tersebut antara lain
adalah promosi kesehatan, pemberantasan penyakit, penyehatan
lingkungan, perbaikan gizi, peningkatan kesehatan keluarga,
keluarga berencana, kesehatan jiwa masyarakat serta program
kesehatan masyarakat lainnya.
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6. Upaya
Upaya kesehatan yang dilaksanakan oleh puskesmas dibagi menjadi dua
. golongan yaitu :
1. Upaya kesehatan wajib

Upaya kesehatan wajib adalah upaya yang ditetapkan
berdasarkan komitmen nasional, regional dan global serta yang
mempunyai daya ungkit finggi untuk peningkatan derajat
kesehatan masyarakat. Upaya kesehatan wajib ini harus
diselenggarakan oleh setiap puskesmas yang ada di seluruh
Indonesia. Upaya kesehatan wajib tersebut adalah :
a. Promosi Kesehatan (Promkes)

Promosi kesehatan adalah gabungan berbagai kegiatan dan
kesempatan yang berlandaskan prinsip-prinsip  belajar
untukmencapai suatu keadaaan dimana individu, kelompok atau
masyarakat secara kesefuruhan ingin hidup sehat, tahu
bagaimana cara untuk melakukan apa yang bisa dilakukan,
secara perorangan maupun secara kelompok dan meminta
pertoloﬁgan bila perlu(Depkes RI, 1992).

Tujuan dari upaya ini adalah tercapainya perubahan
perilaku individu, keluarga dan masyarakat dalam membina dan
memelibara perilaku sehat dan lingkungan sehat, serta berperan

serta dalam upaya mewujudkan derajat kesehatan yang optimal.
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Upaya promosi kesehatan merupakan bagian yang tidak
terpisahkan dari suatu program. Setiap petugas yang
berhubungan dengan masyarakat, dalam hal ini petugas
puskesmas mempunyai tugas penyuluban. Untuk dapat
melaksanakan fungsinya dengan baik, setiappetugas puskesmas
harus memiliki pengetahuan dan keterampilan di bidang teknis
medis serta bidang penyuluhan.

b. Kesehatan Lingkungan (Kesling)

Upaya kesehatan lingkungan adalah upaya unfuk
meningkatakan keschatan lingkungan melalui upaya sanitasi
dasar, pengawasan mufu lingkungan dan tempau umum,
termasuk pengendalian pencemaran lingkungan dengan
meingkatkan peran serta masyarakat dan keterpaduan
pengelolaan lingkungan melalul analisis dampak lingkungan
(Depkes RI, 1992)

Tujuan dari upaya ini adalah berubahnya, terkendalinya
atau hilangnya semua unsur fisik dan lingkungan yang terdapat
di masyarakat yang dapat memberi pengarvh jelek terhadap
kesehatan.

c. Kesehatan Tbu dan Anak serta Keluarga Berencana

(KIA/KB)
1) Kesehatan ibu dan anak
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Upaya keschatan ibu dan anak adalah upaya di
bidang keschatan yang menyangkut pelayanan dan
pemeliharaan ibu hamil, ibu bersalin, ibu meneteki, bayi
dan anak balita serta anak prasekolah. (Depkes RI, 1992)

Tujuan dari upaya ini adalah tercapainya
kemampuan hidup sehat melalui penigkatan derajat
kesechatan yang optimal bagi jbu dan keluarganya
menuju keluarga sejahtera serta menigkatnya derajat
kesehatan anak untuk menjamin proses tumbuh kembang
optimal yang merupakan landasan bagi peningkatan
kualitas manusia.

Keluarga berencana

Upaya keluarga berencana adalab upaya
perencanaan kehamilan sehingga kehamilan hanya
terjadi pada waktu yang diinginkan. Jarak antar
kelahiran diperpanjang dan kelahiran selanjutnya dapat
dicegah apabila jumlah anak elah mencapai jumlah yang
dikehendaki, untuk membina kesehatan seluruh anggota
keluarga dengan sebaik-bajknya menuju Norma
Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera (NKKBS) (Depkes
RI, 1992).
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Tujuan dari upaya ini adalah meningkatnya
kesejahteraan ibu dan anak dalam rangka mewujudkan
keluarga kecil bahagia sejahtera yang mendasar bagi
terwujudnya masyarakat yang sejahtera melalui
pengendalian pertumbuhan penduduk.

d. Perbaikan Gizi

Upaya perbaikan gizi bertujuan menurunkan angka
penyakit gizi kurang yang umumnya banyak diderita oleh
masyarakat berpenghasilan rendah (di pedesean dan perkotaan)
terutama pada anak balita dan wanita.

Tujuan tersebut mendukung upaya penurunan angka
kematian bayi (AKB) dan angka kematian ibu (AKI). Program
ini juga berusaha memperbaiki keadaan gizi masyarakat pada
umumnya, melalui perbaikan pola konsumsi pangan yang makin
berancka ragam, seimbang dan bermutu gizi, Perbaikan pola
konsumsi yang demikian juga diperlukan juga oleh kelompo-
kelompok masyarakat yang mempunyai resiko tinggi terhadapa
beberapa penyakit, misalnya penfakit jantung dan pembuluh
darah yang jumlahnya cenderung meningkat.

e. Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Menular (P3M)

Pemberantasan penyakit menular itu sebeparnya

menghilangkan atau merobah cara berpindahnya penyakit
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menular dan/atau penyakit infeksi. Pemindahan penyakit atau
penularan itu suatu cara bagaimana orang yang rawan dapat
memperoleh penyakit atau infeksi dari orang lain atau hewan
yang sakit (Depkes RI, 1992)

Cara-cara penularan tersebut adalah :
1) Penularan langsung dari manusia ke manusia.
Hal ini dapat terjadi karepa tetesan-tetesan halus yang
terhambur dari batuk, berfudah atau bersin. Misalnya pada
penyakit Tuberculose (TBC).
2) Penularan tidak langsung
a) Dengan perantara benda atau barang yang kotor (ada
kumannya}, biasanya air, makanan dan susu segar.
Tujuan dari upaya ini adalah :
1} Mencegah terjadinya penularan penyakit
2) Mengurangi terjadinya kesakitan
3) Mengurangi terjadinya kematian
f. Upaya Pengobatan
Upaya pengobatan adalah bentuk upaya pelayanan
keschatan yang bertujuan untuk menghentikan proses perjalanan
suatu penyakit pada seseorang, sehingga penderitaannya dapat
hilang. Dalam melaksanakan upaya ini, terlebih dahulu dokter
akan menegakan diagnosa sebagai bentuk prosedur kesehatan
untuk mengenal penyakit yang ada pada manusia (Depkes RI,
1992).

Pengembangan sistem..., Anang Sujana, FKM Ul, 2008.



36

2. Upaya kesehatan pengembangan
Upaya kesehatan pengembangan adalah upaya yang ditetapkan
berdasarkan permasalahan kesehatan yang ditemukan
dimasyarakat serta yang disesnaikan dengan kemampuan
masyarakat. Upaya kesehatan pengembangan  dipilih
berdasarkan upaya/program pokok puskesmas yang telah ada,
yakni :
a. Keschatan Sekolah
b. Kesehatan Olah Raga
c. Perawatan Kesehatan Masyarakat
d. Keschatan Kerja
€. Keschatan Gigi dan Mulut
f. Kesehatan Jiwa
g. Kesehatan Mata
h. Kesehatan Usia Lanjut
L Pembinaan Pengobatan tradisional
Upaya laboratorium medis dan Iaboratorfum kesehatan
masyarakat serta upaya pencatatan dan pelaporan tidak
termasuk pilihan karena ketiganya merupakan pelayanan
penunjang dari setiap upaya wajib dan upaya pengembangan

puskesmas.
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C. Penilaian Kinrerja Puskesmas
1. Pengertian kinerja

Prof. Dr. Payaman J. Simanjuntak dalam bukunya Manajemen dan
Evaluasi Kinerja mendefinisikan kinerja sebagai tingkat pencapaian hasil atas
pelaksanaan tugas tertentu (FEUL 2005).

Sedangkan Yaslis Ilyas mendefinisikan kinerja adalah penampilan hasil
karya personil baik kuantitas maupun kualitas dalam suatu organisasi. Kinerja
dapat merupakan penampilan individu maupun kelompok kerja personil.
Penampilan hasi karya tidak terbatas kepada personil yang memangku jabatan
fungsional maupun struktural tetapi juga pada keseluruban jajaran personil
didalam organisasi. (Yaslis llyas, 1999).

Deskripsi dari kinerja menyangkut 3 komponen penting yaitu : fujuan,
ukuran dan penilaian. Penentuan tujuan dari setiap unit organisasi merupakan
strategi untuk meningkatkan kinerja. Tujuan ini akan memebrikan arah dan
mempengaruhi bagaimana seharusnya perilaku kerja yang diharapkan organisasi
terhadap setiap personil. Walaupun demikian, pepentuan tujuan saja tidaklah
cukup, sebab itu dibutuhkan ukuran apakah seorang personil telah mencapai
kinerja yang diaharapkan. Untuk itu kuantitatif dan kualitatif standar kinelj;
untuk setiap tugas dan jabatan personil memegang peranan penting.

Penilaian kinerja harus dilakukan secara reguler yang dikaitkan dengan
proses pencapain tujuan kinerja organisasi. Tindakan ini akan membuat personil

untuk senantiasa berorientasi terhadap tujuan dan berperilaku kerja sesuai dan
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searah dengan tujuan yang hendak dicapai. Dengan demikian jelaslah bahwa
pengertian kinerja dengan deskripsi tujuan, ukuran operasional dan penilaian
reguler mempunyai peran penting dalam merawat dan meningkatkan motivasi
personil.

. Pengertian Standar dan Indikator

a. Standar

Beberapa batasan tentang stanadar adalah sebagai berikut :

o Standar adalah kisaran variasi yang masih dapat diterima (Clinical
Practice Guideline, 1990).

e Standar adalah rumusan tentang penampilan atau nilai diinginkan yang
mampu unfuk dicapai berkaitan dengan parameter yang telah ditetapkan
(Donabedian, 1990)

b. Indikator

Indikator Kinerja adalah variabel yang dapat digunakan untuk
mengevaluasi keadsan atau status dan kemungkinan dilakukannya
pengukuran terhadap perubahan yang terjadi dari waktu ke waktu (Depkes
RI, 2004).

Sedangkan menurut WHO, indikator adalah tingkat penampilan
pelayanan keschatan berdasarkan standar yang telah ditetapkan, dengan kata
lain adalah variabel yang dapat diukur untuk mencapai standar (Depkes RI,
1999)
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. Pengertian penilaian kinerja puskesmas
Penilaian kinerja puskesmas adalah suatu upaya untuk melakukan
penilaian hasil kerja yang dilaksanakan oleh puskesmas yang selanjutnya oleh
Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dikelompokan menjadi 3 kelompok puskesmas
yaitu :
e Kelompok] : Puskesmas dengan tingkat kinerja baik
Apabila tingkat pencapaian hasil > 90 %
¢ Kelompok IT : Puskesmas dengan tingkat kinerja cukup
Apabila tingkat pencapaian hasil antara > 80% - <90%
¢ Kelompok II : Puskesmas dengan tingkat kinerja kurang.
Apabila tingkat pencapaian hasil < 80%
(Depkes RI, 2006)
. Ruang lingkup penilaian kinerja puskemas
Ruang lingkup penilaian kinerja puskesmas meliputi penilaian
pencapaian hasil (output) kegiatan program serta mutu pelayanan (outcome) dari
kegiatan-kegiatan utama puskesmas yang ftelah ditetapkan ditingkat
kabupaten/kota dan kegiatan-kegiatan pengembangan dalam rangka penerapan
ketiga fungsi puskesmas yang disclenggarakan melalui pendekatan kesehatan
masyarakat dengan tetap mengacu pada kebijakan dan strategi untuk
mewujudkan Visi Indonesia Sehat 2010 (Depkes RI, 2006).
Diantara puskesmas dapat ditunjuk untuk mengembangkan suatu kegiatan

upaya keschatan inovasi yang mungkin tidak dilakukan oleh puskesmas lainnya.
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Hasil kegiatan pengembangan tersebut tetap diperhitungkan sebagai nilai tambah

dan diberi tanda tertentu pada variabel penilaiannya. Upaya kesehatan

pengembangan dapat dijadikan kegiatan utama bila kegiatan tersebut merupakan
kebutuhan daerah yang telah didukung oleh ketersediaan sumber daya schingga
kegiatan tersebut dapat lebih dikembangkan secara luas diseluruh puskesmas.

Secara garis besar lingkup penilaian kinerja puskesmas didasarkan pada
upaya-upaya puskesmas dalam menyelenggarakan :

a. Upaya keschatan dasar sesvai dengan perencanaan nasiomal yang telah
disusun bersama di tingkat Kabupaten/Kota.

b. Pemberdayaan masyarakat dalam upaya mewnjudkan kemampuan hidup
schat secara mandiri melalui pembinaan, bimbingan serta kemitraan dalam
kegiatan kesehatan masyarakat dan upaya pembiayaan kesehatan secara
mandiri.

¢. Pembangunan dan pengembangan kesehatan antara lain melalui
implementasi pendekatan-pendekatan baru (inovasi) upaya kesehatan dasar
dan upaya pemberdayaan masyarakat dalam melaksanakan pengembangan
program inovatif di puskesmas

d. Manajemen puskesmas dalam melaksankan fungsi-fungsinya meliputi
manjemen SDM dan manajemen pengembangan mutu pelayanan kesehatan
yang komprehensif.

€. Mutu dalam pelayanan kesehatan ditentukan :
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1) proses pelayanan medis dan non medis yang diukur dengan kepatuhannya
terhadap standar

2) outcome baik dalam aspek teknis dan non teknis yaitu aspek personal dari
klien yang dilayani.

Belum semua kegiatan pelayanan di puskesmas dapat dinilai tingkat
mutunya baik dalam aspek proses maupun outcomenya karena indikator dan
mekanisme untuk penilaian belum tersedia/ditentukan.

D. Standar Pelayanan Minimal (SPM)

1. Pengertian SPM

Pengertian Standar Pelayanan Minimal (SPM) menurut Kepmenkes RI
No 1091/Menkes/SK/X/2004 tentang Juknis SPM Bidang Kesehatan di
Kab/Kota adalah suatu standar dengan batas-batas tertentu untuk mengukur
kinerja penyelenggaraan kewenangan wajib daerah yang berkaitan dengan
pelayanan dasar kepada masyarakat yang mencakup jenis pelayanan, indikator
dan nilai (benchmark) (Depkes R1, 2004). Sedangkan pengertian SPM Bidang
Kesehatan adalah tolok ukur kinerja pelayanan kesehatan yang diselenggarakan
Daerah (Depkes RI, 2003).
2. Indikator SPM

Indikator SPM adalah tolok ukur prestasi kuantitatif dan kualitatif yang
digunakan untuk menggambarkan besaran sasaran yang hendak dipenuhi dalam
pencapaian suatu SPM tertentu, berupa masukan, proses, hasil dan/atau manfaat

pelayanan,
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3. Urusan Wajib

Urusan wajib adalah urusan yang sangat mendasar yang berkaitan dengan
hak dan pelayanan dasar warga negara antara lain perlindungan hak
konstitusional, perlindungan kepentingan nasional, kesejahteraan masyarakat,
ketentraman dan ketertiban ummun dalam kerangka menjaga keutuhan NKRI dan
pemenuhan komitmen nasional yang berhubungan dengan perjanjian dan
konvensi internasional.

Urusan wajib dan SPM merupakan pelayanan yang langsung dirasakan
oleh masyarakat, sehinpgga hal-hal yang berakitan dengan manajemen dianggap
sebagai faktor pendukung dalam melaksanakan urusan wajib (perencanaan,
pembiayaan, pengorganisasian dsb) tidak dimasukan dalam SPM.

Urusan wajib dan SPM harus menjadi prioritas tinggi bagi pemerintah
dacrah karena meindungi hak-hak konstitusional perorangan dan masyarakat
untuk melindungi kepentingan nasional dan memenuhi komitmen nasional dan
global serta merupakan penyebab utama angka kematian dan kesakitan.

Urusan wajib dan SPM selain harus berorientasi pada output yang
langsung dirasakan oleh masyarakat juga harus dilaksanakan secara terus
menerus (sustainable), terukur (measurable), dan dapat dikerjakan (feasible).

Adapun pelayanan kesehatan yang wajib dilaksanakan oleh
Kabupaen/Kota menurut Kepmenkes No.1457/Menkes/SK/X/2003 adalah
sebagai berikut :
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a. Pelayanan kesehatan ibu dan bayi, terdiri dari :
1. Cakupan kunjungan ibu hamil K4;
2. Cakupan pertolongan persalinan oleh bidan atau tenaga kesehatan lain
yang memiliki kompetensi kebidanan;
3. Ibu hamil resiko tinggi yang dirujuk;
4. Cakupan kunjungan neonatus ;
5. Cakupan kunjungan bayi ;
6. Cakupan bayi BBLR yang ditangani ; |
b. Pelayanan kesehatan anak prasekolah dan usia sekolah
1. Cakupan deteksi dini tumbuh kembang anak balita dan pra sekolah;
2. Cakupan pemeriksaan kesehatan siswa SD dan setingkat oleh tenaga
kesehatan atau tanag terlatibh/gure UKS/dokter kecil ;
3. Cakupan pelayanan kesehatan remaja ;
¢. Pelayanan keluarga berencana
Cakupan peserta KB aktif
d. Pelayanan imunisasi
Cakupan UCI desa
e. Pelayanan pengobatan
1. Cakupan rawat jalan
2. Cakupan rawat inap
f Pelayanan kesehatan jiwa

Pelayanan gangguan jiwa di sarana pelayanan kesehatan umum
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g. Pemantauan pertumbuban balita
1. Balita yang naik berat badannya
2. Balita BGM
b. Pelayanan gizi
1. Cakupan balita mendapat kapsul vitamn A 2 kali per tahun
2. Cakupan ibu hamil mendapat 90 tablet Fe
3. Cakupan pemberian makanan pendamping ASI pada bayi BGM dan
Gakin
4. Balita gizi buruk mendapat perawatan
i. Pelayanan obsetrik dan neonatal emergency dasar dan komprehensif
1. Akses terhadap kesediaan darah dan komponen yang aman untuk
menangani rujukan ibu hamil dan neonatus ;
2, Ibu hamil resiko tinggi/komplikasi yang ditangani ;
3. Neonatus resiko tinggi/komplikasi yang ditangani;
J. Pelayanan gawat darurat
Sarana elayanan kesehatan dengan kemampuan pelayanan gawat darurat
yang dapat diakses masyarakat ;
k. Penyelenggaraan penyelidikan epidemiologi dan penanggulangan KLB
dan gizi buruk
1. Desa/kelurahan mengalami KLB yang ditangani
2. Kecamatan bebas rawan gizi

L. Pencegahan dan pemberantasan penyakit Polio
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AFP rate per 100.000 penduduk <15 tahun
m. Pencegahan dan pemberantasan penyakit Tb Paru
Kesembuhan penderita TBC BTA positif
n. Pencegahan dan pemberantasan penyakit ISPA
Cakupan balita dengan pneumonia yang ditangani
o. Pencegahan dan pemberantasan penyakit HIV-AIDS
1. Klien yang mendapatkan penanganan HIV-AIDS
2. Infeksi menular seksual yang diobati
p. Pencegahan dan pemberantasan penyakit DBD
Penderita DBD yang ditangani
q. Pencegahan dan pemberantasan penyakit Diare
Balita dengan diare yang ditangani
1. Pelayanan kesehatan lingkungan
Institusi yang dibina
s. Pelayanan pengendalian vektor
Rumah/bangunan bebas jentik nyamuk aedes
t. Pelayanan hygiene sanitasi di tempat umum
| Tempat umum yang memenuhi syarat
u. Penyuluhan perilaku sehat
1. Rumah tangga sehat
2. Bayi yang mendapat asi ekskiusif

3. Desa dengan garam beryodium yang baik
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4. Pos yandu purnama
v. Penyuluhan pencegahan dan penanggulangan penyalahgunaan narkotika,
psikotropika dan zat adiktif (P3 NAPZA) berbasis masyarakat
Upaya penyuluhan P3 NAPZA oleh petugas kesehatan
w. Pelayanan penyediaan obat dan perbekalan kesehatan
1. Ketersediaan obat sesuai kebutuhan
2. Pengadaan obat esensial
3. Pengadaan obat generik
X. Pelayanan penggunaan obat generik
Penulisan resep obat generik
y. Penyelenggaraan pembiayaan untuk pelayanan kesehatan perorangan
Cakupan jaminan pemeliharaan kesehatan pra bayar
z. Penyelenggaraan pembiayaan untuk keluarga miskin dan masyarakat
rentan
Cakupan jaminan pemeliharaan kesehatan keluarga miskin dan
masyarakat rentan
4. Urusan Pilihan
Urusan hpilihan adalah urusan yang secara nyata ada didaerah dan
berpotensi untuk meningkatkan kesejahteraan masyarakat sesuai dengan kondisi,
kekhasan dan potensi unggulan daerah,
Diantara jenis pelayanan tersebut diatas, Kabupaten/Kota tertentu wajib

menyelenggarakan jenis pelayanan sesuai kebutuhan antara lain :
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a) Pelayanan kesehatan kerja
Cakupan pelayanan kesehatan kerja pada pekerja formal
b) Pelayanan keschatan usia lanjut
Cakupan pelayanan kesehatan pra usia lanjut dan usia lanjut
¢) Pelayanan gizi
Cakupan wanita usia subur yang mendapatkan kapsul yodium
d) Pencegahan dan pemberantasan penyakit HIV AIDS
Darah donor di skrining terhadap HIV-AIDS
e) Pencegaban dan pemberantasan penyakit Malaria
Penderita malaria yang diobati
f) Pencegahan dan pemberantasan penyakit Kusta
Penderita kusta yang selesai berobat
g) Pencegahan dan pemberantasan penyakit Filariasis

Kasus filariasis yang ditangani
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BAB H1

KERANGKA PIKIR

. Kerangka Pikir

Berdasarkan uraian pada latar belakang dan landasan teoritis, selanjutnya
akan dikembangkan menjadi kerangka pikir tentang Pengembangan Sistem Penilaian
Kinerja Upaya Kesehatan Wajib di Puskesmas Berdasarkan Indikator SPM Bidang
Keschatan di Kabupaten Bogor.

Sistem informasi yang akan dikembangkan ini merupakan sistem informasi
untuk aplikasi kegiatan program kerja puskesmas pada upaya kesehatan wajib yaitu
KIA/KB, P3M, Kesling, Pengobatan, Promosi Kesehatan dan Gizi atau dikenal juga
dengan istilah “basic six”, dengan indikator kinerja menggunakan indikator SPM
bidang keschatan, Aplikasi sistem dilaksanakan dengan sistem komputerisasi dengan
rancangan basis data untuk lebih memudahkan entri data, pengolaban, analisa data
serta penyajian basil dengan software yang akan digunakan dalam aplikasi ini adalah

Aplikasi Pemrogaman Borland Delphi 7.

Keluaran dari sistem adalab pengelompokan prestasi kerja puskesmas ke dalam
3 kelompok yaitu baik, cukup dan kurang. Diharapkan dari keluaran ini, dapat
ditindaklanjuti oleh manajemen dalam hal ini Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor
dalam rangka pembinaan, reward dan punishment atas hasil kerja pimpinan dan
seluruh staf puskesmas.
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Melalui pendekatan sistem dan penetapan komponen input, proses dan
output maka dapat dibuatlah kerangka pikir dari penelitian ini yang digambarkan
sebagai berikut :

Gambar 3.1
Kerangka Pikir
Sistem Informasi Penilaian Kinerja Puskesmas

[} |
n . o Th ; )

e : 4 P el “Puskesmas/
m ) : ToEn
(I . Data Program * Rancangan data & Dinkes:. ..
n tBusic Siv) base R : » Pembinaan

A 1. Tndikator Kinetja -
. I I;IQ{’I\B » Pengompnlan ' SPM bakic §ix . ;_{qu'u:d
n <. B b Tﬂbl. hle/Grafik. | o Panishiment
:. 3. kesting e Pemasukan data . 3 Tatofries Kiiistia: - Depkes
1: 1. Promkes . Pcmlnlmdata e Ny Pemda ;.
" 5_P91;:0b:1l:m' « Analigig data 'PKM Cokup. - s LPPD
6. Gizi i PEMEnmng: s LKPJ

Keterangan :
o LPPD = Laporan Pertanggungjawaban Pemerintah Daerah
e LKPJ = Laporan Kinerja Pertanggungjawaban

Pada komponen input yang menyangkut tenaga, dana, sarana, dan struktur
organisasi, bukanlah merupakan area penelitian namun hanya merupakan
komponen penunjang/pendukung dalam pelaksanaan penelitian pengembangan
sistem. Demikian juga halnya dengan komponen oufcome , hal tersebut bukan
merupakan area penelitian, disini penulis hanya ingin menggambarkan betapa
pentingnya “informasi” hasil penilaian kinerja puskesmas sehingga dapat dijadikan
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dasar untuk implementasi mekanisme pembinaan, reward dan punishment pada
lingkup intern dan mekanisme politis dalam rangka penyusunan laporan LPPD dan
LKPJ Pemerintah Daerah.

B. Definisi Operasional

Tabel 3.1

Veriabel dan Definisi Operasional

NO

VARIABEL

DEFINISI OPERASIONAL

INPUT

Data program
KIiA/KB

Data upaya dibidang pelayanan kesehatan yang menyangkut
pelayanan dan pemelibaraan ibu hamil, ibu bersalin, ibu
menyusui, bayi dan anak balita. Serta data tentang upaya
perencanaan kehamilan dengan menggunakan metoda tertentu
sehingga kehamilan terjadi pada waktu yang diinginkan.

Data Program P2M

Data upaya pelayanan pencegahan penyakit (imunisasi) dan
pemberantasan penyakit menular (DBD, Diare, Kusta dli)
untuk menghilangkan atau merubah cara berpindahnya
penyakit menular/infeksi.

Data Program
Kesehatan

Lingkungan

Data upaya penyehatan lingkungan pemukiman unfuk
meningkatkan kesehatan lingkungan pemukiman melalui
upaya sanitasi dasar, pengawasan mutu lingkungan dan
tempat umum termasuk pengendalian pencemaran lingkungan
dengan meningkatkan peranserta masyarakat dan keterpaduan
pengelolaan lingkungan.

Data Program
Promosi Kesehatan

Data upaya penyuluhan kesehatan dan  pemberdayaan
masyarakat untuk berperilaku hidup sehat (PHBS) pada
berbagai tatanan dalam rangka mewujudkan derajat keschatan

masyarakat yang optimal.

Data Program
Pengobatan

Data upaya pelayanan pengobatan dasar yang diberikan
kepada seseorang untuk menghilangkan penyakit atau gejala-
gejalanya yang dilakukan oleh tenaga kesehatan dengan cara
dan teknologi  tertentu  termasuk pemeriksaan
penunjang/laboratorium.

Data Program Gizi

Data upaya dibidang pelayanan gizi yang dimaksudkan untuk
melihat partisipasi masyarakat dalam kegiatan posyandu,
menurunkan angka prevalensi KKP, prevalensi defisiensi Vit.
A, gangguan akibat defisiensi yodium dan anemia gizi.
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Tabel 3.1 (Lanjutan)

Veriabel dan Definisi Operasional

NO VARIABEL DEFINISI OPERASIONAL

PROSES

1 Rancangan Database { Rancangan susunan file-file yang mempunyai kaitan satu sama
lain sehingga membentuk sat: basis data yang dapat
menghasilkan informasi yang diperlukan oleh pengguna.

2 | Pengumpulan Data | Seluruh proses bagaimana data didapatkan yang terdiri dari

.| mekanisme, format, sumber dan tenaga yang terlibat.

3 | Pemasukan Data Seluruh proses pemasukan data dari format yang tersedia
kedalam sistem database yang telah dirancang.

4 | Pengolaban Data Proses perlakuan terhadap data yang telah dikumpulkan untuk
kemudian ditransformasikan menjadi informasi

5 | Analisis Data Proses analisa hasil proses pengolahan data sehingga beatul-
betul sesuai dengan prosedur dan standar yang telah ditetapkan.

6 | Penyajian Data Bentuk penysjian hasil akhir pengolzhan data menjadi
informasi berupa grafik-grafik atau tabel.

OUTPUT

1 Rancang Bangun | Adalah hasil akhir dari proses perancangan data base yang

Sistem Informasi

terdiri dari file-file yang berisi informasi tentang kinerja

Kinerja Puskesmas | puskesmas
2 | Puskesmas Kategori | Kelompok kinerja puskesmas dengan skor nilai > 90 dengan
Kinerja Baik simbol warna hijau
3 {Puskesmas Kategori { Kelompok kinerja puskesmas dengan skor nilai > 80 <90%
Kinerja Cukup dengan simbol warna kuning
4 | Puskesmas Kategori | Kelompok kinerja puskesmas dengan skor nilai <80 dengan
Kinerja Kurang simbol warna merzh
5 | Tabel Merupakan rekapan informasi atas hasil pengolahan data
kinerja puskesmas
6 | Grafik Merupakan informasi pencapaian indikator kinerja basic six
setiap UPTD Puskesmas setiap tahun dalam bentuk grafik.
INDIKATOR SPM BASIC SIX
! Pelayanan Kesehatan Ibu Dan Auak/Keluarga Berencana
a. | Cakupan Adalah jumlah cakupan bumil yang telah memperoleh pelayanan
Kunjungan Bumil | antenatal 4 kali sesuai dengan standar di suatu wilayahkerja pada
K4 kurun waktu tertentu.

Cara perhitungan :

Jumlah kunjungan bumil K4 x 100%

Jumiah sasaran bumil
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Tabel 3.1 (Lanjutan)

Veriabel dan Definisi Operasional
NO VARIABEL DEFINISI OPERASIONAL
b. | Cakupan Adalah jumlah cakupan ibu bersalin yang mandapat pertolongan
Pertolongan persalinan oleh tenaga kesechatan yang memiliki kompetensi
Persalinan  oleh | kebidanan disatu wilayah kerja pada kurun waktu tertentu.
Bidan atau Tenaga | Cara perhitungan :
Kesehatan Jumlah persalinan oleh tenaga kesehatan x 100%
(Linakes) Jumlah seluruh sasaran persalinan
c. |(Ibuw hamil resiko | Adalah jumlah bumil resti’komplikasi yang dimujuk di satu
tinggi yang dirujuk | wilayah kerja pada kurun waktu tertentu
Cara perhitungan :
Jumiah bumil resti/komplikasi ditemukan x 100%
Jumlah seluruh sasaran bumil resti’komplikasi
d. | Cakupan Adalah jumlah cakupan neonatus yang memperoleh pelayanan
Kunjungan kesehatan sesuai dengan standar oleh dokter, bidan, perawat yang
Neonatus memiliki kompetensi klinis kesehatan neonatal, paling sedikit 2
kali, di satu wilayah kerja pada kurun waktu tertentu
Cara perhitungan :
Jumlah KN yang ditangani sesua standar x 100%
Jumlzh seluruh bayi baru lahir
e. | Cakupan Adalah Jumlah cakupan bayi yang memperoleh pelayanan
Kunjungan Bayi kesehatan sesuai dengan standar oleh dokter, bidan, perawat yang
memilki kompetensi klinis kesehatan bayi, paling sedikit 4 kali,
di satu wilayah kerja pada kuru waktu tertentu.
Cara perhitungan :
Jumlah bayi memperoleh pelkes sesuai standar x 100%
Jumlah seluruh bayi lahir kidup
f. | Cakupan BBLR | Adalah jumlah BBLR ynag ditangani sesuai standar olehk dokter,
yang ditangani bidan dan perawat yang memiliki kompetensi klinis kesehatan

neonatal dan penanganan BBLR di satu wilayah kerja pada kurun
waktu tertentu.
Cara perhitungan :

Jumlah BBLR ditangani sesuai standar x 100%
Jumlah BBLR di wilayah kerja

Pelayanan Keluarga Berencana (KB)

Cakupan
KB Aktif

Peserta

Adalab jumlah cakupan peserta KB aktif dibandingkan dengan
jumlah pasangan usia subur (PUS) di satu wilayah kerja pada
kurun waktu tertentu.

Cara perhitungan :

Jumlah peserta KB aktif x 100%

Jumiah PUS
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Tabel 3.1 (Lanjutan)
Veriabel dan Definisi Operasional

NO

VARIABEL |

DEFINISI OPERASIONAL

Pelayanan Imunisasi

Desa/Kelurahan
Universal  Child
Immunization

(ucn

Adalah jumiah cakupan desa’kelurahan dimana > 80% dari
jumlah balita yang ada di desa tersebut sedah mendapat imunisasi
dasar lengkap.

Cara perhitungan:

Jumlah desa/kelurhan UCT x 100%

Jumiah seluruh desa/kelurahan

Pelayanan Pengobatan

Cakupan
Jalan

Rawat

Adalah jumlah cakupan kunjungan rawat jalan baru di sarana
kesehatan pemerintah dan swasta di satu wilayah kerja pada
kurun waktu tertentu.

Cara perhitungan :

Jumlah kunjungan pasien baru rawat jalan di sarkes dalam kurun
waktu tertentu x 100%

Jumlah penduduk di satu wilayah dalam kurun waktu tertentu

Cakupan  Rawat

Inap

Adalah jumiah cakupan kunjungan rawat inap baru di sarana
kesehatan pemerintah dan swasta di satu wilayah kerja pada
kurun waktu tertentu.

Cara perhitungan :

Jumlah kunjungan pasien baru rawat inap di sarkes dalam kurun
waktu tertentu x 100%

Jumlah penduduk di satu wilayah dalam kurun waktu tertentu

Penyelenggaraan Perbaikan Gizi Masyarakat

Balita yang Naik
Berat Badannya

Adalah jumlah balita yang ditimbang (D) di pos yandu maupun
diluar pos yandu yang berat badannya naik di satu wilayah kerja
pada kurun waktu tertentu.

Cara perhitungan :

Jumlah balita yang ditimbang di posyandu maupun diluar
posyandu yang berat badanoya naik x 100%

Jumlah balita yang ditimbang di posyandu maupun diluar
posyandu

Balita
Garis
(BGM)

Bawah
Merah

Adalah jumlah balita BGM yang ditemukan di satu wilayah kerja
pada kurun waktu tertentu.

Cara perhitungan :

Jumlah balita BGM x 100%

Jumlah seluruh balita yang ditimbang
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Tabel 3.1 (Lanjutan)
Veriabel dan Definisi Operasional

NO VARIABEL DEFINISI OPERASIONAL
Pelayanan Gizi
c. (Cakupan  Balita [ Adalah cakupan bayi 6-11 bulan yang mendapat kapsul vitamin

Mendapat Kapsul
Vitamin A 2 kali

A satu kali dan anak wmum 12-59 bulan mendapat kalpsul
vitamin A dosis tinggi 2 kali per tahun di satu wilayah kerja

per Tahun pada kurun waktu tertentu.
Cara perhitungan : :
Jumlah balita yang mendapat kapsul vit A dosis tinggi x 100%
Balita yang ada di saty wilayah kerja
d. | Cakupan Ibu | Adalah jumlah bumil yang mendapat tablet Fe selama periode
Hamil Mendapat | kebamilannya di satu wilayah kerja pada kurun waktu tertentu.
90 tablet Fe Cara perhitungan :
Jml bumil mendapat 90 tablet Fe periode kehamilannya x 100%
Jumlah bumil
e. | Cakupan Adalah jumlah pemberian MP ASI dengan porsi 100gram per
Pemberian hari selama 90 hari,
Makanan Cara perhitungan :
Pendamping  ASI | Jumlah bayi BGM usi 6-11 bulan dari gakin yang mendapat MP
pada Bayi BGM | ASI x 100 %
dari Gakin Jumlah seluruh bayi BGM usia 6 — 11 bulan dari Gakin
f | Balita Gizi Buruk | Adalah jumlah balita gizi buruk yang ditangani di sarana
Mendapat pelayanan kesehatan sesvai tatalaksana gizi buruk di satu wilayah
Perawatan kerja pada kurun waktu tertentu.
Cara perhitungan :
Jumiah balita gizi buruk yang rirawat disarana pelkes sesuai
standar x 100 %
Jumlah balita gizi buruk yang ditemukan
4 | Penyelenggaraan Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Menular
Penyelenggaraan Penyelidikan Epidemiologi Dan Penanggulangan Kejadian Luar
Biasa (KLB) Dan Gizi Buruk '
a. | Desa/kelurahan Adalah jumlah KLB yang ditangani < 24 jam pada suatu
mengalami  KLB | desa/kelurahan di satu wilayah kerja dalam periode waktu
yang ditangani < | tertentu
24 jam Cara perhitungan :

Jumlah KLB yang ditangani < 24 jam x 100 %
Jumlah KLB yang terjadi
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" Tabel 3.1 (Lanjutan)

Veriabel dan Definisi Operasional
NO VARIABEL DEFINISI OPERASIONAL
b. | Desa/Kelurahan Adalah jumlah Desa/Kelurahan dengan prevalensi gizi kurang
Bebas Rawan Gizi { dan gizi buruk pada balita < 15 % pada kurun waktu tertentu

Cara perhitungan :

Jumlah Desa/Kelurahan dengan prevalensi gizi burukdan gizi
kurang <15% x 100%

Jaumlah Desa/Kelurahan seluruhnya di Kecamatan tersebut

Pencegahan Dan Pemberantasan Penvakit Th Paru

c. | Kesembuhan Adalah jumlah penderita baru TBC BTA (+) yang sembuh
Penderita TBC BTA | diakhir pengobatan 85% di satu wilayah kerja pada kurun waktu
Positif tertentu.

Cara perhitungan :

Jumlah penderita baru TBC BTA (+) yang

Sembuh x 100%

Jumlah penderita baru TBC BTA (+) yang dicbati
Pencegahan Dan Pemberantasan Penyakit Ispa

e. | Cakupan Balita | Adalah jumlah balita dengan pneumonia yang ditangani sesuai
Dengan Pneumonia | standar di satu wilayah kerja pada kurun waktu tertentu.

Yang ditangani Cara perhitungan:
Jumlah kasus pneumonia yang ditangani x 100%
Jumlah perkiraan kasus pneumonia pada balita
Pencegahan Dan Pemberaniasan Penyakit Menular Seksual

f Infeksi Menular | Adalah jumlah kasus infeksi menular seksual (IMS) yang
Seksual yang | ditemukan berdasarkan syndrome dan etiologi serta diobati
Diobati sesuai standar di satu wilayah kerja pada kurun waktu tertentu.

Cara perhitungan:

Jumiah kasus IMS yang diobati x 100%

Jumlah kasus IMS pada waktu yang sama
Pencegahan Dan Pemberantasan Penyakit DBD

g | Penderita DBD yang | Adalah jumlah kasus DBD yang penanganannya sesuai dengan
Ditangani standar di satu wilayah kerja pada kurun waktu tertentu.

Cara perhitungan:

Jumlah penderita DBD yang ditangani sesuai standar x 100%
Jumlah penderita DBD dalam kurun waktu yang sama
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Tabel 3.1 (Lanjutan)
Veriabel dan Definisi Operasional

NO

VARIABEL |

DEFINISI OPERASIONAL

Pencegahan Dan Pemberantasan Penvakit Diare

Balita Dengan Diare
yang Ditangani

Adalah jumiah balita dengan diare yang ditangani sesuai standar
di satu wilayah kerja pada kurun waktu tertentu.

Cara perhitungan:

Jumlah penderita balita diare yang ditangani sesuai standar x
100%

Jumlah penderita balita diare yang dilayani pada waktu yang
sama

kusta
diobati

Penderita
selesai

(RFT)

Adalah jumlah penderita kusta yng menyelesaikan pengobatan
tepat waktu (RFT rate) di satu wilayah kerja pada kunin waktu
tertentu.

Cara perhitungan:

Jumiah penderita kusta yang menyelesaikan pengobatan sesuai
standar x 100%

Jumlah penderita kusta yang ditemukan pada periode waktu
tertentu

PENYELENGGARAAN KESEHATAN LINGKUNGAN

Pelayanan Kesehatan

Lingkungan

Institust yang
Dibina

Adalah jumlah instifust yang dibina sesvai dengan standar
kesehatan lingkungan di satu wilayah kerja pada kurun waktu
tertentu.

Cara perhitungan:

Jumplah institusi vang dibina dengan syarat

Kesling x 100%

Jumlah isntitusi yang ada

Pelayanan Peugendalian Vektor

Rumah/Bangunan
Bebas Jentik
Nyamuk

Adalah jumlah rumah/bangunan ang bebas jentik nyamuk
Aedes di satu wilayah kerja pada kurun waktu tertentu.

Cara perhitungan:

Jml rumab/bangunan yang bebas jentik nyamuk Aedes x 100%
Jumiah rumah bangunan yang diperiksa

Pelayanan Hygiene Sanitasi Di Tempat Umum

Tempat umum yang
memenuhi syarat

Adalah jumlah tempat umum yang diawasi yang memenuhi
persyaratan hygiene sanitasi sesuai dengan standar di satu
wilayah kerja pada kurun waktu tertentu.

Cara perhitungan:

Jumnlah tempat umum yang diawasi yang memenuhi syarat
hygiene sanitasi x 100%

Jumlah tempat umum yang diawasi
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Tabel 3.1 (Lanjutan)

Veriabel dan Definisi Operasional
NO VARIABEL | DEFINISE OPERASIONAL
6 Penyelenggaraan Promosi Kesehetan

Peuyuluhan Perilalu Sehat

Rumah Tangga
Sehat

Adalah proporsi rumah tangga yang memenuhi 10 indikator
yaitu : pertolongan linakes, balita diberi ASI eksklusif,
mempunyai jaminan pemeliharaan kesehatan, tidak merokok,
melakukan aktivitas fisik setiap hari, makan sayur dan buah
setiap hari, tersedia SAB, tersedia jamban, jumlah lantai dan
penghuni yang sesuai, dan lantai rumah bukan dari tanah

Cara perhitungan :

Jumlah rumabh tangga sehat x 100%

Jumlah rumah tangga yang disurvei

Bayi yang
Mendapatkan  ASI
eksklusif

Adalah jumlah bayi yang hanya mendapat ASI saja sejak lahir
sampai wsia 6 bulan disatu wilayah kerja pada kurun waktu
tertentu

Cara perhitungan :

Jumlah bayi usia 0-6 bln vang mendapat hanya ASI saja x
100%

Jumlah seluruh bayi usia 0-6 bln

Desa Dengan Garam
Beryodium Baik

Adalah jumlah desa/kelurahan depgan 21 sampel garam
konsumsi yang diperiksa hanya ditemukan tidaklebih dari satu
sampel garam konsumsi dengan kandungan yodium kurang dari | -
30 ppm pada kurun waktu tertentu.
Cara perhitungan :

Jumlah desa/kelurahan dengan garam beryodium baik x100%
Jumlah seluruh desa’kelurahan yang diperiksa

Posyandu Purnama

Adalah jumlah posyandu purpama yang ada disatu wilayah
kerja pada kurun waktu tertentu
Cara perhitungan :

Jumlah posyandu purnama x 100%

Jumlah selurub posyandu
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BAB IV

METODOLOGI PENGEMBANGAN SISTEM

Desain penelitain ini adalah riset operasional (operational reseach)
dengan menggunakan pendekatan system untuk menyelesaikan masalah.  Riset
operasional adalah rangkaian proses untuk mengidentifikasi masalah dan mencari solusi
terhadap masalah yang ditemukan pada sistem yang sedang berjalan. Pemecahan
masalah dengan pendekatan system ini melalui beberapa tahapan yang disebut dengan
system development life cycle, yang meliputi beberapa tahap yaitu mulai dari tahap
perencanan sistem dan studi kelayakan sampai uji coba program aplikasi atau protofype.
A. Entitas

Entitas sumber pada Pengembangan Sistem Informasi Penilaian Kinerja
Puskesmas Berbasis SPM di Kabupaten Bogor ini adalah Puskesmas-puskesmas
yang ada di Kabupaten Bogor. Sedangkan sumber data yang digunakan untuk setiap
sistem adalah data pada Sistem Pencatatan dan Pelaporan Puskesmas (SP3) yang
meliputi Laporan Bulanan Penyakit (LB1), Laporan Bulanan Gizi (LB3), Laporan
Bulanan KIA/KB (LB3), Laporan Bulanan Pemberantasan Pencegahan Penyakit
(LB3), Laporan Bulanan Kegiatan Puskesmas (L.B4), Laporan Tahunan Puskesmas
(LSD1), Laporan Jumlah dan Jenis Tenaga di Puskesmas dan Puskesmas Pembantu

(LSD2) dan Laporan Jcnis dan Jumlah Peralatan Puskesmas dan Puskesmas
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Pembantu (LSD3) yang dilaporkan oleh UPTD Puskesmas Kecamatan ke Dinas
Kesehatan Kabupaten Bogor.

Selain data tersebut diatas, penulis juga melakukan pencarian data dari
sumber lain seperti data dari BPS, SKRT, Susenas, SDKI, surkesda dan data/hasil
survey lain yang dibutubkan untuk mendukung hasil penelitian ini dimana tidak
terdapat pada format laporan SP3 tersebut diatas.

Data tersebut, kemudian diolah dan dianalisis dengan menggunakan sistem
ini sehingga menghasilkan informasi untuk pengambilan keputusan pada berbagai
level manajemen  seperti Puskesmas yang bersangkutan, Dinas Keschatan
Kabupaten Bogor, dan Badan Perencana Pembangunan Dacrah (Bappeda)
Kabupaten Bogor, Sekretaris Daerah Kabupaten Bogor, Dinas Kesehatan Propinsi
Jawa Barat bahkan Departemen Kesehatan Ri.

Pada pengembangan sistem ini, entitas dapat digambarkan seperti terlihat
pada gambar dibawabh ini :
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Gambar 4.1
Entitas Pengembangan Sistem Penilaian Kinerja Puskesmas.
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B. Pengumpulan Data Dan Informasi
1. Metode Pengumpulan Data
Metode yang ekan digupakan untuk mendapatkan data dan informasi di
dalam penelitian ini, antara lain dengan cara:
a. Studi dokumen
Dengan cara mengkaji dokumen-dokumen yang digunakan atau yang
berkaitan dengan sistem pencatatan dan pelaporan di puskemas, antara lain
yang manjadi bahan kajian adalah kelengkapan dan ketepatan isi dokumen.
b. Observasi
Observasi dilakukan dengan tujuan untuk lebih mendalami proses
mulai pengumpulan data, pengolahan data dan penyajian data. Selain hal
tersebut, observasi juga dilakukan untuk lebih mengetahui kendala/hambatan
dalam pengelolaan data termasuk kebutuhan sumber daya.
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¢. Wawancara
Melakukan wawancara dengan sumber informan untuk memperoleh
informasi yang lebih mendalam tentang permasalahan yang berhubungan
dengan sistem informasi.
Dalam rangka pengumpulan data untuk kebutuhan sistem ini, maka dapat

dikelompokan seperti dalam tabel berikut :

Tabel 4.1
Pengelompokan Mekanisme Pengumpulan Data
Permasalahan Metode Substansi Sumber
Data/Informasi
Manajemen dan * Observasi » Dasar hukum & Check List
organisasi * Studi dokumen * Struktur » Kuesioner
» Wawancara organisasi ® Dokumen
= Sistem informasi
Kebutuhan Wawancara Manfaat informasi | Kuesioner
informasi bagi pemakai dan
bagaimana
pemenuhannya
selama ini
Format laporan dan | = Observasi * Laporan dari = Check hist
variabel = Studi dokumen sistem informasi | ®* Format laporan
yang ada SP3
» Variabel yang
terdapat dalam
laporan
Pengelolaan alur = Observas? = Pengelola data * Check list
laporan dan umpan | = Wawancara " Dinas « Kuesioner
balik * Waktu pelaporan
dan alurnya
* Umpan balik
Input, Proses dan » Observasi = Pada input adalah | = Check list
Output = Wawancara kualitas dan » Kuesioner
kuantitas data,
ketersediaan
sumber daya
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» Pada proses
adalah
mekanisme
pengumpuian dan
pengolahan data

» Pada output,
yaitu laporan dan
bentuk informasi
yang dihasilkan

Peluang
pengembangan
sistem

» Observasi
» Wawancara

Sumber daya
manusia,
penganggaran,
material,

manajemen dan
teknologi

s Check list
s Kuesioper

2. Sumber Informasi atau Informan

Sumber informasi dalam proses Pengembangan Sistem Informasi

Penilaian Kinerja Upaya Kesehatan Wajib di Puskesmas berbasis SPM Bidang

Kesehatan di Kabupaten Bogor adalah orang-orang yang secara kompeten dapat

memberikan informasi, yaitu orang mengetahui dan dapat dimintai keterangan

yang berkaitan dengan topik penelitian.

Walaupun dalam pemilihan informan ini tidak dilakukan secara acak,
tetapi pemilihan atau penentuan informan ini tetap harus memenuhi kriteria

kesesuaian (appropriate) dan kecukupan (adequacy). Berdasarkan pertimbangan

tersebut maka inforgpan penelitian adalah sebagai berikut :
a. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Bogor

b. Kepala Bidang Program Kesehatan Dinas Kesehatan Kab. Bogor

c. Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan Dinas Kesehatan Kab. Bogor
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d. Kepala Bidang Pembinaan Kesehatan Masyarakat Dinas Keschatan Kab.
Bogor
e. Kepala Bidang P2PKL Dinas Kesehatan Kab. Bogor
f Kepala Puskesmas sebagai sampel untuk mengetahui masukan tentang
permasalahan data dan sistem informasi yang sedang berjalan sebagai bahan
unfuk pengembangan.
C. Analisis Data
Analisi data dilakukan terhadap hasil pengumpulan data dengan cara:
1. Mengumpulkan seluruh data dan informasi yang telah diperoleh dari berbagai
sumber informasi (informan) |
2. Membuat transkripsi data dan informasi hasil wawancara kedalam bentuk narasi
3. Melakukan pengelompokan data dan informasi ke dalam aspek-aspek yang
terkait dengan kegiatan pengengembangan sistem informasi
4. Melakukan interpretasi data berdasarkan teori-teor1 yang relevan
5. Kemudian melakukan identifikasi masalah untuk digunakan sebagai dasar
pengembangan sistem informasi
6. Penarikan kesimpulan
D. Tahap-Tahap Pengembangan Sistem
1. Perencanaan Sistem dan Studi Kelayakan
Perencanaan pengembangan sistem informasi ‘bertujuan untuk

mengidentifikasi dan memprioritaskan sistem informasi apa yang akan
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dikembangkan, sasaran yang ingin dicapai, jangka waktu pelaksanaan, dan siapa
yang akan melaksanakan.
Pada tahap ini, penulis melakukan analisis dan penilaian kelayakan
pengembangan sistem informasi yang mencakup 3 hal yaitu :
a. Kelayakan operasional
Kelayakan verasional menyangkut apaksh secara operasional sistem
yang baru dirancang dapat dilaksanakan dengan sumber daya manusia
(brainware) yang ada di Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor?
b. Kelayakan teknis
Kelayakan teknis menyangkut apakah hardware/software yang akan
dikembangkan tersedia dan dapat diaplikasikan di lapangan. Untuk itu
dalam pemilihan spesifikasi hardware, penulis mengacu pada hardware
dengan spesifikasi yang telah ada pada Dinas Keschatan Kabupaten
Bogor.
Demikian pula halnya dengan pemiliban software, penulis akan
. menggunakan software Borland Delphi 7 dengan pertimbangan software
tersebut mempunyai keunggulan dalam pembuatan aplikasi program
seperti telah penulis paparkan dalam BAB II. |
¢. Kelayakan ekonomis
Kelayakan ekonomis adalah menyangkut ketersediaan biaya untuk
membuat dan menjalankan sistem yang baru serta keuntungan yang akan

diperoleh dari sistem tersebut. Dimana menurut analysis penulis, dengan
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tersedianya Aplikasi Sistem Iinformasi Penilaian Kinerja Upaya
Kesehatan Wajib di Puskesmas Berbasis Indikator SPM Bidang
Kesehatan ini, akan besar sekali manfaatnya bagi stakeholders scbagai

informasi dalam kecepatan dan ketepatan pengambilan keputusan.

. Analisis Sistem

Pada tahap ini dilakukan kegiatan analisis terhadap hambatan dan kendala
yang mungkin ada pada komponen input, proses dan output kegiatan pengolahan
data. Mengamati prosedur, sistern pencatatan data, aliran data dan
permasalahan-permaslahan yang mungkin timbul.

Membuat bagan alir SP3 untuk mengetahui kelemahan sistem, data yang
dihasilkan dan keluarannya dalam menghasilkan sumber data untuk laporan LB1,
LB3 (KIA/KB, Gizi/P2M), LB4 serta LSD 1,2 dan3.

a. Identifikasi penyebab masalah pada sistem yang telah ada berdasarkan :
i Alur organisasi sistem pelaporan
ii. Diagram alir data
b. Identifikasi kebutuhan informasi yang diperlukan dalam pengembangan
sistem
¢. Pengkajian keluaran yang diharapkan sesuai kebutuhan Mo@i yang
ditetapkan

d. Pengkajian instrumen yang digunakan dalam menghasilkan keluaran yang

diharapkan
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e. Pengkajian proses transformasi data dari instrumen yang digunakan menjadi

keluaran yang diinginkan (proses manipulasi data menjadi informasi).

3. Perancangan Sistem
Pada perancangan sistem dapat menggambarkan bagaimana sistem
dibentuk, tujuannya adalah untuk memenuhi kebutuhan pengguna sistem dan
memberikan gambaran yang jelas serta rencang bangun yang diinginkan.
Langkah-langkah yang harus diperhatikan pada takap ini adalah :

a. Pemodelan sistem dengan cara membuat aliran organisasi sistem, diagram
konteks (contect diagram), diagram arus data (data flow diagram/DFD), dan
diagram hubungan antar entitas (entity relationship diagram/ERD) dengan
tujuan untuk menjelaskan logika sistem yang akan beljalan.

b. Pemodelan instramen dan konversi yang dilakukan dengan cara :

1) Mengkaji indikator tiap-tiap elemen (IPO)

2) Membuat instrumen untuk pengumpulan data yang diperlukan sistem.

3) Menetapkan prosedur konversi data menjadi informasi yang bermanfaat.

c. Rancangan logik prosedur organisasi sistem terdiri dari :

1) Menggambarkan hirarki dari elemen-elemen yang ada dalam sistem,
berupa input-proses-output, yang dikenal dengan istilah HIPQO (hierarchy
plus input-process-output).

2) Merancang formulir untuk bahan masukan (form entry data dan
keterangan perhitungan matematis terlampir)

3) Merancang bentuk Japoran yang diinginkan.

4) Merancang tampilan interface untuk mengguna sisten.
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4. Rancangan basis data

Perancangan basis data yang terdiri dari penentuan variable, pembuatan
struktur  data, kamus data, normalisasi data, penentuan hubungan antar tabel dan
pembuatan kamus data.

5. Pembuatan prototype dan aplikasi program

Kegiatan dalam pembuatan prototype ini diawali dengan pembuatan struktur
menu, pembuatan algoritma program, pembuatan formulir input data kemudian
dilanjutkan dengan pembuatan system file serta pemrdsesan dan pembuatan keluaran
informasi. Selain itu juga direncanakan pelaksanaan uji coba profofype. Adapun
tujuan dari uji coba ini adalah untuk menguji apakah sistem ini dapat berfungsi
dengan baik dan dapat menghasilkan informasi yang direncanakan. Aplikasi
program yang telah selesai dibuat, hanya akan dinjicobakan di Laboratorium
Komputer FKM Ul, hal ini mengingat adanya keterbatasn waktu dan keterbatasan
biaya.

Indikator keberhasilan uji coba profofype seperti dapat dilihat dalam tabel 4.3 :

Tabel 4.2
Komponen Uji Kelayakan Prototype

NO KOMPONEN

A Komponen Rancangan Input

1 Kendali Input
Fasilitas untuk memvalidasi dan verifikasipemasukan data

User Acceptable
Para pengguna mudah menggunakan form-form input termasuk

secara logika dan visualgrafik

Mekanisme Back up Data
3 Memiliki perangkat direct entry sebagai penggati dokumen sumber
bila terjadi sistem locking
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Tabel 4.2 (Lanjutan)
Komponen Uji Kelayakan Prototype

NO

KOMFPONEN

Komponen Rancangan Sistem

Sistem Operasi Prosedur
Prosedur pengolahan efisiendan efektif

Software Reliable
Perangkatlunak memiliki konsistensi dankehandalan dalam
melakukan aktivitas maksimum dengan hasil optimal

Faslitas dan Fungst _
Semua fasilitas dan fangsi baik fungsi logika, matematika, statistic,
visual, otomasi dapat aktifdengan baik

Modelling
Sistem perangkat lunak memiliki model yang fleksibel untuk
problem caseyang sesuai

Akurasi Waktu
Konversi input ke output memiliki efisiensi dan efektifitas waktu
sesuai baik dalam time rupning ataupun time responnya

Komponen Rancangan Database

Data Back Up
Data memiliki mekanisme back up data yang aman

Database Sistem Sekuriti
Prototype memiliki sistem keamanan dan pemulihan data bila tegjadi
hal-hal yang tidak terduga

Entitas dan Atribut
Identitas jelas, deskripsi sesuai dengan isi, identitas file sesuai
dengan program proses

Relational Database
Relasi tabel rapi, respon query tepat dan akurat,primar key
konsisten, cepat dan akurat

Data Flow
Alliran data dart input ke database tepat dan akurat, tingkat error nol

Kapasitas Database
Memuat data banyak tetapi ketepatan dan kecepatan akses efisien
danefektif

Komponen Rancangan Kendali

Kebijakan Pendukung
Diaplikasikan untuk kepentingan yang sesuai dengankebutuhan

Mekanisme recovery sistem
Mampu melakukan recaveri terhadap kerusakan sistematik bila
terjadi bencana
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Tabel 4.2 (Lanjutan)
Komponen Uji Kelayakan Prototype
NO KOMPONEN
3 Sistem Simulasi

Mempunya fasilitas dan petunjuk bagi user

Sistem Kendali Akses
Mempunyai sistem sekuriti level akses user

Komponen Rancangan Platform Teknologi

— i g

Teknologi ,
Sistem dapat diterimaoleh teknologi minimum danmaksimum terkini

2 Konfigurasi _
Mudah untuk mendapatkan konfigurasi teknologi untuk merunning
sistem serta prosedur konfigurasisistem yang optimal

3 Kapacitas sistem
Sistemmenmiliki size instalasi vang efisien dan efektif sesuaidengan
kebutuhan dankemampuan teknologi

4 Respon Time dan Ruaning Time

Waktu yang diperlukan sistem secara keseluruhan untuk melakukan
fungsi-fungsi fasilitas baik input, proses, output dan kendali dengan
gfektif dan efisien

Skala Penilian; 0 — 25 = Failled ;: 26 — 50 = Denied ; 51 — 75 =
Modification ; 76 — 100 = Accept

6. Perancangan {reb:ologi dan sistem operasi

Rancangan teknologi sistem ini adalah sebagai berikut:

1) Perangkat keras:
a) Komponen masukan: keyboard, mouse, monitor;
b) Komponen keluaran: cetakan (printer), tampilan monitor, harddisk

2) Perangkat lunak : Pemrogaman Borland Delphi 7, Firebird 1.5, IBExfert

3) Teknologi komunikasi: jaringan local (LAN) dan web site.

E. Lokasi Pengembangan Sistem
Lokasi yang di pilih untuk pengembangan sistem informasi ini adalah di Dinas

Kesehatan Kabupaten Bogor.
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BABV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Kabupaten Bogor
1. Kondisi Geografi

Kabupaten Bogor dilihat secara geografis terletak antara 6.19° - 6.47°
derajat lintang selatan dan 106.21° - 107.13° bujur timur. Di sebelah utara
berbatasan dengan wilayah DKI Jakarta, Kabupaten Tangerang dan Kabupaten
Bekasi. Disebelah selatan berbatasan dengan Kabupaten Sukabumi, sebelah
timur berbatasan dengan Kabupaten Cianjur, Purwakarta dan Karawang.
Sedangkan sebelah barat berbatasan dengan Kabupaten Lebak, Pandeglang dan
Serang. Luas wilayah Kabupaten Bogor sekitar 2.436,118 KM? terdiri dari 6
wilayah pembantu Bupati, 40 kecamatan dan 426 Desa / Kelurahan.

Topografi Kabupaten Bogor sangat bervariasi yaitu berupa daersh
pegunungan di Bagian Selatan, hingga daerah dataran rendah di sebelah utara.
Keberadaan sungai-sungai di wilayah Kabupaten Bogor posisinya membentang
dan mengalir dari daerah pegummgan di bagian selatan ke arah utara.
Komposisi pemanfaatan laban di Kabupaten Bogor pada tahun 2000 menurut
luas wilayah di atas yaitu untuk pertanian berupa lahan sawah 48.412 Ha, lahan
unfuk bangunan 41.128 Ha, kebun 67.680 Ha, padang rumput 820 Ha, kolam
2.323 Ha, hutan rakyat 16.288 Ha, hutan negara 44.587 Ha, perkebunan 26.505

Ha dan sisanya 69.354 Ha untuk penggunaan lain-lain,
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Kabupaten Bogor dibagi menjadi 3 wilayah pembangunan yaitu
wilayah pembangunan barat terdiri dari 13 kecamatan yaitu kecamatan Jasinga,
Parung panjang, Tenjo, Cigudeg, Sukajays, Nanggung, Leuwiliang,
Cibungbulang, Ciampea, Pamijahan, Rumpin, Tenjolaya dan kecamatan
Leuwisadeng. Wilayah Pembangunan Tengah terdiri dari 20 kecamatan yaitu
Kecamatan Gunung Sindur, Parung, Ciseeng, Kemang, Rancabungur,
Cibinong, Sukaraja, Bojong Gede, Dramaga Cijeruk, Caringin, Ciawi,
Megamendung, Cisarua, Citeureup, Babakan Madang, Ciomas, Tamansari,
Tajurhalang, dan Kecamatan Cigombong. Wilayah Pembangunan Timur terdiri
dari 7 kecamatan yaitu Kecamatan Gunung Putri, Cileungsi, Klapanunggal,
Jonggol, Sukamakmur, Cariu dan Kecamatan Tanjung Sari.

Gambar 5.1
Peta Wilayah Administrasi Kabupaten Bogor Tahun 2005

PETA WILAYAH
ADMINISTRASI
KA8. BOGOR
TAHUN 2005

Keterangan :
«__1 : Batas Kec

Peta Wil Prov_Tabar
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Siituasi geografis Kabupaten Bogor dapat kita lihat pada Tabel 5.1

dibawah ini :
Tabel 5.1
Situasi Geografis Kecamatan
Di Kabupaten Bogor Tahun 2005
Jarek | Rendwaktulengih | Ketarianghouan Dees
—— Luss | JmiDess/ | Jumish | terjavh ke PKB
° Wiayah | Keturshan | RT/RW | KePKM Rode2 | Roded | RodeZ | Rodad | Joien
{Km)
1 |( Jasinga 17,711 15
2 { Cigudeg 123.085 L] 486/174 25 3 fam djam ¥ v v
3 | Sukajaya 124404 9 17
4 | Panung Panjang 63.165 11
5 | Tenpp 70..672 9
€ | Nanggung T4.24 10 17
7 | Leuwitiang 88.516 19 614/176 25 fjam | 15jam v v v
8 | Rumpin 112.552 13 426167 25 2jam 3 jam L - v
g { Cibungbulang 33.700 15 508123 6.2 03jm 1jam v L v
10 | Pamijahan 63.574 15 8
11 | Ciampea 53.201 18 510/124 7 20 26 v 4 v
12 [ Ciomas 16.770 1 4431112 10 30 mnt 60 mnt v v v
13 | Taman Sari 32.349 8
14 | Damaga 23.590 10 201087
15 | Clsara 64.975 10 3621110 (i 30mnt 30mat v v v
" 16 | Megamendung 41.019 1 251154 95 20mnt | 20mnt v v v
17 | Ciawl 25,937 13 279170 10
16 { Caringin £5.019 12 318f74 7 025im | 05jam v v v
19 | Cieruk 58.937 18 4881131 2 45 mnt 1 jam v ¥ v
20 | Kemang 23.718 9 8
21 | Rancabungur 23.258 6 164/42 3
22 | Parung 24,656 9 216/49 10 15 mnt 25 mnt v v v

Pengembangan sistem..., Anang Sujana, FKM Ul, 2008.




Tabel 5.1 (Lanjutan)

Situasi Geografis Kecamatan

Di Kabupaten Bogor Tahun 2005
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) Jarak | RetaZ waktu teinpuh
M| o | L | miDsesr | dmish | et ke PO Kodis! Katerjangkauan Desa
Q Wisyah | Kelurahan | RT/RW mﬂ:;)a Rodaz | Rodas fods2 | Rodad | Jatan
23 | Ciseeng 36.716 10 231 7 05jarm [ 1,5jam, v v v
24 | Gunung Sindur 45.822 10 ER|
25 | Bojonggede 26.456 16 Bi6r183 4 20 mnt 30 mnt v v v
26 | Cibinong 42026 12 756138 4 20 mnt 20 mnt v v v
27 | Sukaraja 43923 13 35%/86 13 18 10 v v v
28 | Citeureup 68.033 14 373103 ]
29 | Bbk. Madang 52.749 9 199/50 10
30 | Gunung Puti 55.774 10 821177 7 0,25jm | 0,33 Jem v Vv v
31 | Cileungsi 73.751 2 405/118 15 05 05 v v v
32 | Klapa Nunggal 91.093 9 25
33 | Janggol 103.279 14
3 | Sukamakmur 168.856 10
35 | Cariu 279.743 0 309/153 17 15 mnt 20 mnt v v v

243611

Kabupaten Bogor 8 426
Sumber : P2KT Puskesmas Kab. Bogorlahun 2005

Dari tabel 5.1 terlihat bahwa keterjangkauan penduduk terhadap Pusat
Kesehatan Masyarakat secara umum cukup mudah, baik dengan menggunakan
roda 2 maupun roda 4. Akan tetapi kendala yang ditemukan adalah
infrastruktur jalan dan alat trasnportasi umum yang belum merata sehingga
menghambat pemanfaatan Puskesmas dalam hal kunjungan atau rujukan.
Apalagi kalau alat trasnportasi yang digunakan ojeg, maka biaya transportasi
menjadi lebih besar dibanding biaya retribusi pelayanan kesehatan.
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2. Kondisi Demografi

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik Kabupaten Bogor
tahun 2005 jumilah penduduk di Kabupaten Bogor adalah 3.960.827 jiwa
dibanding tahun 2004 mengalami kenaikan sebesar 5,9 % yaitu
3.727.892 jiwa dan naik 8,9% dari tahun 2003 sebesar 3.606.283 jiwa.

Perkembangan distribusi penduduk menurut umur dan jenis
kelamin di Kabupaten Bogor tahun 2005 dapat dilihat pada halaman
berikut. :
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Bila dianalisa lebih lanjut, terlihat bahwa jumlah penduduk laki-
laki dan perempuan berdasarkan umur mempunyai pola yang mirip,
dimana bagjan terbesar berada pada kelompok umur 15 — 44 tahun dan
kemudian menurun kembali jumlahnya sampai pada kelompok umur 2 65
tahun. Hal fersebut dapat digambarkan pada piramida penduduk
Kabupaten Bogor tahun 2005 sebagai berikut :

Gambar 5.2
Piramida Penduduk Kabupaten Bogor Tahun 2005

Laki-laki Perempuan

80.170[TF >=es[_§ 73931

218.735 A5- 84 188,044
1.040.324 S 959.354
f===n===m=z===zﬂ1s_“ j
432'217r=====:===j 5-14 444 585

202,787 S 1-4 87.004

39.371 ﬂ >1 38.307

Sumber : BPS tahun 2005

Tingginya jumlah penduduk pada umur 15- 44 yang tergambar
pada piramida menunjukkan bahwa piramida penduduk Kabupaten Bogor
tergolong pada Piramida Usia produktif.

Dilibat dari piramida di atas proporsi penduduk laki-laki terbanyak
tahun 2005 terdapat pada kelompok umur 15 — 44 tahun yaitu 50,49%
(1.040.324 jiwa dari total 2.060.603 penduduk laki-laki), sedangkan
proporsi perduduk laki-Jaki terendah terdapat pada kelompok umur < 1
tahun yaitu 1,91% ( 39.371 jiwa dari total 2.060.603 penduduk laki-laki).
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Penduduk perempuan, proporsi terbanyak terdapat pada kelompok
umur 15 — 44 tahun dengan 50.49 % (959.354 jiwa dari jumlah penduduk
perempuan 1.900.224 penduduk perempuan), sedangkan proporsi
penduduk perempuan terkecil terdapat pada kelompok umur < 1 tahun
yaitu 1,91% ( 36.307 jiwa dari total 1.900.224 penduduk perempuan).

B. Gambaran Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor

Pemnbangunan Kesehatan yang dilaksanakan secara berkesinambungan selama ini, telah
berhasi! meningkatkan derajat kesehatan masyarakat secara cukup bermakna, walaupun masih
dijumpai berbagal masalah dan hambatan. Arah pembangunan nasional yang telah dilaksanakan
dalam dasawarsa terakhir ini, menuntut reformasi total kebijakan pembangunan dalam segala
bidang. Reformasi dibidang kesehatan dimulai dengan dicanangkannya Rencana Pembangunan
Kesehatan Menuju Indonesia Sehat 2010.

Mengacu pada hal tersebut di atas bahwa arah dan kebijakan Pembangunan Kesehatan di
Kabupaten Bogor adalah bagaimana mewujudkan Kabupaten Bogor Sehat Mandiri 2008. Untuk
mencapai Kondisi tersebut tentunya diperlukan suatu Visi, Misi maupun Strategi yang harus
dilaksanakan.

1. Strulktur Organisasi (terlampir)

2. Visi, Misi, Strategi, Prgogram dan Sub Program

a Visi |
Reformasi dibidang kesebatan telash menetapkan Visi Pembangunan
Kesehatan di Kabupaten Bogor yaitu KABUPATEN BOGOR SEHAT
MANDIRI 2008 (melalui peran dinas kesehatan sebagai Koordinator,

Fasilitator dan Regulator yang handal dalam pembangunan kesehatan)
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KOORDINATOR dalam mencapai tujuan pembangunan kesehatan
Kabupaten Bogor Dinas Kesehatan mempunyai peran dalam mengkoordinir
penyelenggaraan upaya kesehatan baik oleh aparat kesehatan sendiri maupun
sektor lain,

FASILITATOR dalam mencapai tujuan pembangunan kesehatan
Kabupaten Bogor Dinas Keschatan mempunyai peran dalam mengarahkan dan
memberikan bimbingan secara teknis terhadap penyelenggaraan upaya
kesehatan.

REGULATOR dalam mencapai tujuan pembangunan kesehatan
Kabupaten Bogor Dinas Kesehatan mempunyai peran dalam perumusan
kebijakan dan mengatur penyelenggaraan upaya kesehatan baik oleh pemerintah
maupun swasta.

Visi yang ingin dicapai melalui pembangunan kesehatan di Kabupaten
Bogor ini adalah masyarakat Kabupaten Bogor yang ditandai oleh penduduknya
hidup dalam lingkungan dan perilaku hidup sehat, mempunyai kemampuan
untuk menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu secara adil dan merata
serta memiliki derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. Sedangkan Visi
Mandiri dapat diarttkan bahwa setiap penduduk dapat / mampu berpikir,
bersikap dan bertindak secara kreafif dan inovatif dalam mengatasi masalah
kesehatan yang dihadapi atas kehendak dan dorongan diri sendiri bahkan
diharapkan mampu mempengaruhi lingkungan untuk bersikap dan berperilaku
hidup sehat.
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b. Misi

D
2)

3)

4)

5)

Untuk mewujudkan Visi Kabupaten Bogor Sehat Mandiri 2008
ditetapkan lima Misi pembangunan kesehatan Kabupaten Bogor yaitu :
Mendorong Pembangunan kabupaten berwawasan kesehatan
Memelihara dan meningkatkan kesehatan individu, keluarga, masyarakat beserta
lingkungannya.

Memberil-:an__pelayanan kesehatan dasar dan rujukan yang berkualitas, merata
dan terjangkau berdasarkan segmen masyarakat,
Menggerakkan dan mengkoordinir sumber dayza kesehatan.

Mendorong kemandirian masyarakat.

Strategi

Strategi yang dipergunakan dalam rangka menyelenggarakan misi tersebut

untuk mencapai Kabupaten Bogor Sehat Mandiri 2008 adalah sebagai berikut :

1

Manajemen Kesehatan Yang Akuntabel

Suatu manajemen berdasarkan pengorganisasian yang efektif dan efisien
yang secara komprehensif berorientasi kepada imput, proses, output dan
outcome, yang produktif dan mampu memberikan pelayanan yang bermutu
kepada masyarakat. Proses perencansan yang berdasarkan fakta (evidence
based), penggerakan, pemantauan dan evaluasi yang terarah dan terukur dengan
merujuk pada indikator yang telah ditetapkan, sehingga dibutuhkan pula sistem
informasi yang efektif. Senantiasa bersifat transparan dan akuntabel dalam

semangat otonomi daerah yang bertanggung jawab.
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2} Pelayanan Puskesmas Efekzif Dan Responsif

3)

4

Senantiasa mampu menampilkan kinerjanya dalam bentuk pencapaian
cakupan program yang bermakna schingga terjadi perubahan derajat kesehatan
masyarakat di wilayah kerjanya. Selain itu tanggap (respon) terhadap berbagai
masalah kesehatan masyarakat diwilayah kerjanya schingga masyarakat
terhindar dari resiko kejadian luar biasa. Hal ini dapat dicapai jika upaya
surveilans dilakukan secara efektif, terarah dan berkesinambungan dalam
wilayah kerjanya.

Pelayanan Rumah Sakit Proaktif Dan Sensitif

Rumah Sakit diharapkan lebih tanggap terhadap masalah kesehatan
masyarakat dan secara proaktif menanggulangi masalah kesehatan tersebut
bukan hanya di dalam rumah sakitnya saja. Rumah Sakit mampu bekerjasama

depgan unit pelayanan kesehatan lainnya dalam memberikan rujukan

pengetahuan dan teknologi. Selain itu Rumah Sakit dituntut untuk lebih sensitif
terhadap kebutuhan pelayanan kesehatan masyarakat yang bermutu dan
bertanggung jawab tanpa mengabaikan hak pasien. Perkembangan pelayanan
Rumah Sekit tetap mempertimbangkan kondisi perekonomian masyakarat
dengan demikian tetap tidak mengabaikan fungsinya sebagai sarana pelayanan
kesehatan yang berorientasi sosial dan jasa.
Akselerasi Peningkatan Derajat Kesehatan Masyarakat

Percepatan terhadap pencapaian cakupan program khususnya program-
program prioritas dalam rangka mencapai tujuan akhir pembangunan kesehatan,

melalui kegiatan-kegiatan inovatif sesuai kondisi wilayah.
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5) Pengembangan Peran Serta Masyarakat Dan Swasta

Masyarakat sebagai sasaran dan pelaku pembangunan kesehatan,
mempunyai peran penting dalam menentukan keberhasilan upayz keschatan.
Peran serta yang diharapkan adalah penggerakan kesadaran dan kemauan
masyarakat untuk berperilaku hidup sehat. Masyarakat diharapkan mempunyai
kesadaran bahwa kesehatan adalah hak azasi setiap orang yang harus selalu
dijaga dan dipelihara, kalaupun- mercka sakit akan dengan mudsh untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan sehingga diharapkan pula tumbuh kesadaran
akan perlunya pembiayaan kesehatan terutama dikala sehat. Disamping itu
kemitraan perlu terus ditumbuhkan dikalangan kelompok masyarakat untuk

menjadi motivator pembangunan kesehatan.

d. Program Dan Sub Program

Program dan kegiatan kesehatan di Kabupaten Bogor sebagai berikut :

1) Program Peningkatan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

2)

3

a) Peningkatan promosi kesehatan dan PSM
b) Peningkatan Kesehatan Lingkungan
Program Peningkatan Pelayanan Kesehatan
a) Peningkatan pelayanan kesehatan dasar dan rujukan.
b) Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit
¢) Peningkatan Kesehatan Ibu dan Anak
Program Perbaikan Gizi
a) Penanggulangan dan Pencegahan Anemia Gizi Ibu Hamil.
b) Penanggulangan dan Pencegahan Marasmus Kwasiorkor dan KEP Balita
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e. Efektivitas Manajemen
1) Restrukturisasi Organisasi
2) Peningkatan dan Pengembangan Manajemen dan SDM
3) Pengembangan Sistem Informasi Kesehatan (SIK)
4) Peningkatan Kerangka Kerja Peraturan Daerah
5) Mobilisasi sumber dana
6) Peningkatan Akuntabilitas Publik

3. Sumber Daya Kesehatan
a. Sarana Kesehatan
Jumlah sarana kesehatan yang ada di Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor dapat

dilihat pada tabel 5.3 dibawah ini :
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¢. Pembiayaan Kesehatan
Dinas keschatan dalam rangka melaksanakan kegiatan mendapatkan
alokasi dana senesar 50 % dari target setoran retribusi dengan perincian
puskesmas mendapatkan alokasi dana sebesar 40 % sedangkan 10% persennya
dialokasikan untuk operasional dinas kesehatan. Sebagai gambaran, target

retribusi puskesmas pada tahun 2005 adalah sebagai berikut :

Tabel 6.5
PAD dari Dinas Kesehatan dan Puskesmas di Kabupaten Bogor Tahun 2005
NO URAIAN TARGET REALISAS!
A | PENDAPATAN
. j JUMLAH PENDAPATAN DAERAH DARI PUSKESMAS DAN
DINAS KESEHATAN ;

1. DINAS KESEHATAN 1.255.498.000 1.352.681.050

2 PUSKESMAS 7.025.272.000 7.061.280.000

SUB JUMLAH

8.280.770.000 8.423.970.050

Sumber : Subag Keuangan Dinkes Kab. Bogor

4. Gambaran Kinerja Puskesmas.

" Untuk menilai kinerja puskesmas secara komprehensif menurut indikator kinerja
program, saat ini di Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor belum tersedia sistem yang
terintegrasi antara berbagai bidang. Schingga apabila “stakeholders” membutuhkan
informasi tersebut, maka informasi yang didapatkan hanyalah “informasi parsial”
berupa pencapaian kinerfa program-program per bidang.

Berikut ini penulis akan menggambarkan beberapa cakupan program yang dicapai
pada UPTD Puskesmas di Kabupaten Bogor. Tidak semua cakupan program
digambarkan disini, tapi hanya beberapa saja sesuai dengan indikator jenis pelayanan
karena secara detail akan dijelaskan pada aplikasi program.
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a. Cakupan Kinerja Program KIA/KB
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Tabel dibawah ini menunjukan persentase jumlah linakes menurut UPTD

Puskesmas di Kabupaten Bogor.

Tabel 5.6

Pada Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor Tahun 2005

Persentase Jumlah K4, Bumil Risti dan Linakes UPTD Puskesmas

1BU HAMIL _ {BU BERSALIN

WPTDPUSKESMAS | Ll % DRnTéK.!hs{ DIRRISRK - JNT. Dl;%glsﬂe %

3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

\ JASINGA e 1205 | 494 127 127 | 521 2.38 1050 | 444
CIGUDEG TP 2045 | 703 248 245 | 845 2.848 1035 | 363

' SUKAJAYA i 807 | 537 130 130 | 866 1.470 473 | 322
| PARUNG PANJANG | 5 o0, 1584 | 604 303 303 | 11,56 2.565 1001 | 390
TENJO e 782 | 476 68 88 | 4,14 1.608 587 | 365

NANGGUNG e 1382 | 645 394 394 | 18,39 2,097 805 | 384

LEUW! LIANG . 3765 | 129,6 253 253 | 81 2843 2211 | 788

LEUWISADENG 1814 601 | 33,13 ) 4l & 1776 2 | 1909

RUMPIN 3947 2323 | 75 343 343 | 10,56 3177 83| 272

CIBUNGBULANG 32 2139 | 66,0 240 210 | 648 3470 1117 | 352

PAMIJAHAN 3550 2872 | 807 164 164 | 4,61 3483 2061 | 59,2

CIAMPEA 4508 3925 | 1091 7 73| 2,03 3520 2392 | 68,0

TENJOLAYA 42 564 | 39,72 » 7| 30,44 1.390 o | 1891

CIOMAS 3300 2325 | 705 171 17| 518 3229 1852 | 574

TAMANSAR! 2704 1476 | 670 87 87 | 395 2457 807 | 374

DARMAGA 2505 2184 | 834 279 278 | 10,75 2540 1.356 | 534

CISARUA » 858 2130 | 743 188 183 | 656 2.606 1436 | 512

MEGAMENDUNG 243 2077 | 853 104 104 | 427 2383 1142 | 478

Claw! 2489 1021 | 772 280 280 | 11,25 2435 1461 60,0
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b. Cakupan Kinerja Program P3M/Imunisasi

T )
Cakupan UCI Desa pada Dinas Kits)::l:t:n Kabupaten Bogor Tahun 2605
NO |  KECAMATAN PUSKESMAS UPTD m DESWKEL | %DESAKEL
1 2 3 A 5 8
1 | JasiNGA JASINGA 15 4 2867
2 | ciGUDEG CIGUDEG 15 4 26,67
3 | sukadaya SUKAJAYA 9 5 68,67
4 | PARUNG PANJANG | PARUNG PANJANG 11 2 18,18
5 | TENJO TENJO 9 2 22
6 | NANGGUNG NANGGUNG 10 2 20,00
7 | LEUWI LIANG LEUM LIANG 11 10 90,91
8 | LEUWISADENG LEUWISADENG 8 4 50,00
9 | RUMPIN RUMPIN 13 4 30,77
10 | CIBUNGBULANG CIBUNGBULANG 15 8 40,00
1| paMIJAHAN PAMUAHAN 15 8 53,33
12 | claMPEA CIAMPEA 6 5 83,33
13 | TENJOLAYA TENJOLAYA 13 8 61,54
1 | ciomas CIOMAS 11 5 4545
15 | TAMANSARI TAMANSAR] 8 1 12,50
16 | pARMAGA DARMAGA 10 4 40,00
17 [ cisARUA CISARUA 10 5 50,00
18 | MEGAMENDUNG MEGAMENDUNG 11 3 277,21
8 | clam ClAWI 13 9 69,23
20 | GARINGIN CARINGIN 12 3 25,00
21 | CIGOMBONG CIGOMBONG 9 3 33,33
2 | ClERUK CIJERUK 9 2 22
2 | KEMANG KEMANG 9 6 66,67
24 | RANCABUNGUR RANCABUNGUR 8 3 16,67
25 | PARUNG PARUNG 9 3 B3
2 | CISEENG CISEENG 10 0 0,00
27 | GUNUNG SINDUR GUNUNG SINDUR 10 2 20,00
28 | BOJONG GEDE BOJONG GEDE 7 7 100,00
23 | TAJURHALANG TAJURHALANG 8 8 88,89
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Tabel 5.6 (Lanjutan)
Persentase Jumlah K4, Bumil Risti dan Linakes UPTD Puskesmas
Pada Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor Tahun 2605

89

1BU HAMIL {BU BERBALIN
UPTD PUSKESMAS JML
JMLAH | Ka % | RST | BT e | gumian |OUTOLONG | o
DIRLLILK NAKES
DITEKS!
CARINGIN 2550 1500 | 525 27 27 | o4 2787 1047 | 374
CIGOMBONG 2114 2168 | 1026 220 220 | 10,41 2.069 ao | 193
CERUK - 389 | 20,38 . 6| 25% 1,868 1694 | 007
KEMANG b 1576 | 737 56 55 | 257 2,082 1370 | 855
RANCABUNGUR o 763 | 613 103 103 | 828 1217 471 | 387
PARUNG 2455 1454 | 59,2 381 381 | 15,51 2403 1560 | 649
CISEENG '2 w6 | 118 509 - 83 "83 | 357 2217 or7 | 429
GUNUNG SINDUR B 1784 | 850 61 81 | 290 2055 1446 | 704
BOJONG GEDE A 5551 | 1194 | 1070 1070 | 23,02 4548 4651 | 1023
TAJURHALANG - 1005 | 47.93 ” 2 | 1897 2,052 gs7 | 41,76
CIBINONG A 4 5008 { 730 744 744 | 10,84 6.716 3088 | 505
SUKARAJA A 2730 | 709 156 1589 | 4,13 3.768 2338 | 620
CITEUREUP 4752 4127 | 863 334 34 | 7.03 4650 3559 | 785
BABAKAN
WADANG 2300 1218 | 528 122 12| 528 2.260 650 | 28,2
GUNUNG PUTRI 5 803 4693 | 809 705 705 | 12,15 5,679 3732 | 657
CILEUNGSI 4557 2057 | 835 259 250 | 558 4551 2662 | 584
KLAPANUNGGAL 1004 1518 | 76,1 216 216 | 10,63 1.951 807 | 465
JONGGOL - 2746 1977 | 720 163 163 | 584 2687 1169 | 438
SUKAMAKMUR 1966 1471 | 596 283 283 | 14,30 1.924 533 277
CARIU 1271 1482 | 1166 128 128 | 10,07 1.244 826 | 664
TANJUNGSAR! 1316 357 | 27,13 5 3 | 20,00 1.288 205 | 159
JUMLAH o | TI83[ 705|853 8533 | 773 107088 55317 | 51,2

Sumber : Laporan LB3 KIA Dinkes Kab. BogorTahun 2005
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Tabel 5.7 (Lanjutan)

Cakupan UCI Desa pada Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor Tahun 2005

|

NO | KECAMATAN PUSKESWASLPTD | RMUE SOKEL | wDESAE
30 | ciBINONG CIBINONG 12 5 ner
31 | suKARAJA SUKARAJA 13 13 100,00
32 | ciTEUREUP CITEUREUP 14 12 85,71
33 | BABAKANMADANG | BABAKANMADANG 8 3 33,33
34 | GUNUNG PUTRI GUNUNG PUTRI 10 6 60,00
35 | clLEUNGSI CILEUNGS! 12 9 75,00
36 | KLAPANUNGGAL KLAPANUNGGAL g 4 4444
37 | JoNGGOL JONGGOL 14 7 50,00
3 | SUKAMAKMUR SUKAMAKMUR 10 4 40,00
39 | cARIL CARIU 10 0 0,00
40 | TANJUNGSAR! TANJUNGSARL 10 4 40,00
KABUPATEN BOGOR 426 106 51,29

Sumber : Laporan Bulanan

LB3 P3M Puskesmas Tahun 2005

c. Cakupan Kinerja Program Gizi

Tabel 5.8
Cakupan Kinerja Jumlah BGM Program Gizi UPTD Puskesmas
Pada Dinas Keschatan Kabupaten Bogor Tahun 2005

BALITA

NO | KECAMATAN | PUSKESMAS/UPTD g& DUNBANGE) | MLBBNAK | sMLBeM
) N % | N | % [N %

1 JASINGA JASINGA 10400 | 7310 | 724 | 4780 | 655 | 1252 | 47,1
2 CIGUDEG CIGUDEG 12050 | 12613 | 1046 | 11.183 | 887 | 106 | 08
3 SUKAJAYA SUKAJAYA 6224 | 5143 | 626 | 2120 | 41,2 | % | 19
4 | PARUNG PANJANG | PARUNG PANJANG | 10.860 | 6612 | 609 | 3341 | 505 | 284 | 37
5 TENJO TENJO 6808 | 4170 | 613 | 3676 | 882 | 411 | 99
6 | NANGGUNG NANGGUNG 8.676 | 6964 | 784 | 4734 | 680 | 238 | 34
7 | LEUWILIANG LEUWILIANG | 12035 | 9758 | 611 | 7.692 | 788 | 486 | 50
B | LEUWISADENG | LEUWISADENG | 7517 | 3261 | 434 | 2065 | 633 | 787 | 244
g RUMPIN RUMPIN 13451 | 12948 | 963 | 9872 | 762 | 273 | 24
10 | CIBUNGBULANG | CIBUNGBULANG | 13420 | 10543 | 786 | 7.895 | 748 | 743 | 7.0
11| PAMIJAHAN PAMUAHAN | 14746 | 11324 | 768 | 9393 | 629 | 149 | 1.3
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Tabel 5.8 (Lanjutan)
Cakupan Kinerja Jumlah BGM Program Gizi UPTD Puskesmas
Pada Dinas Keschatan Kabupaten Bogor Tahun 20035

BALITA
NO |  KECAMATAN | PUSKESMASIUPTD | youon |-—liBANGE) I oW\ pora | oiBew
8 N % | N % |In |w
13 TENJOLAYA TENJOLAYA 5.854 2.708 450 2803 | 1035 15 06
14 CIOMAS CIOMAS 13671 | 0689 | 708 | 6.240 | e44 | 5% | 57
15 |  TAMANSARI TAMANSARI | 9133 | 5200 | 570 | 3333 | 630 | 60 | 1.3
16 |  DARMAGA DARMAGA 10752 | 0034 | 840 | 6672 | 761 | 438 | 48
17 CISARUA CISARUA 11880 | 0831 | 628 | 6o70 | 710 | 224 | 23
18 | MEGAMENDUNG | MEGAMENDUNG | 10091 | 6471 | 644 | 3100 | 478 | 41 | 22
19 CIAWI CIAWI 1031 | 9272 | 698 | 6823 | A7 | 207 | 22
20 | CARNGIN CARINGIN 1812 | 6038 | 679 | 4421 | 550 | 1308 | 163
21 | CIGOMBONG CIGOMBONG | 8757 | 3528 | 403 | 3077 | 873 | 27 | 08
2 CIERUK CNERUK 7909 | 6482 | 1072 6678 | 787 | 146 | 17
23 KEMANG KEMANG 8.858 6.350 .7 3,952 62,2 122 19
24 | RANCABUNGUR | RANCABUNGUR | 5154 | 3280 | 633 | 1730 | 531 | 285 | 87
2 PARUNG PARUNG 10173 | 7328 | 720 | 4693 | 640 | 430 | 59
26 CISEENG CISEENG 9.638 £.689 725 4229 6804 41 59
27 | GUNUNGSINDUR | GUNUNGSINDUR | 8701 | 6952 | 789 | 5337 | 768 | 250 | 36
28 | BOJONGGEDE | BOJONGGEDE | 19.255 | 17670 | 912 | 12085 | 688 | 420 | 24
20 | TAJURHALANG | TAJURHALANG | 8688 | 2774 | 319 | 1486 | 536 | 40 | 14
3 | CIBINONG CIBINONG 28432 | 18788 | 661 | eds57 | 467 | 380 | 20
31 | SUKARAJA SUKARAJA | 15952 | 12962 | 813 | 9201 | 710 | 283 | 22
32 CITEUREUP CITEUREUP 19,688 17.394 88,3 | 11.936 | 68,6 606 35
1 friv BABAKANMADANG | 9568 | 6823 | 713 | 4460 | 655 | 207 | 30
34 | GUNUNGPUTRI | GUNUNGPUTRI | 24040 | 20439 | 850 | 12758 | 673 | 559 | 27
3% | CILEUNGSI CILEUNGSI | 18285 | 11773 | 610 | 6704 | 569 | 364 | 34
3 | KLAPANUNGGAL | KLAPANUNGGAL | 8259 | 4445 | 538 | 2505 | 564 | 131 | 29
a7 | JONGGOL JONGGOL 11377 | 8861 | 761 | 5411 | 500 | 350 | 40
38 | SUKAMAKMUR | SUKAMAKMUR | 8.143 | 5207 | 639 | 4081 | 776 | 118 | 23
39 CARIU CARIU 5.266 4605 874 | 3240 | 704 | 502 | 109
40 | TANMJUNGSARI | TANJUNGSARI | 6454 | 1884 | 345 | 1450 | 774 | 468 | 248
KABUPATEN BOGOR 457475 | 341760 | 7475 | 234780 | 68,70 | 14.023 | 410

Sumber : Lap. LB.3 Gizi puskesmas Dinkes Kab,
Bogott Tahun 2005
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d. Cakupan Program Pengobatan

Tabel 5.9

Jumiah Kunjungan Pasien Ke Puskesmas
Pada Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor Tahun 2005

93

KUNJUNGAN PUSKESMAS

NO NAMA UPTD PUSKESMAS

RAWAT JALAN RAWAT INAP JUMLAH
1 2 3 3 5
1 JASINGA 49.242 1.459 50,701
2 CIGUDEG 28.194 78.194
3 SUKAJAYA 19.392 19392
4 PARUNG PANJANG 53.470 418 53.888
5 TENJO 27.627 27.627
6 NANGGUNG 26,840 26.840
7 LEUW! LIANG 92.100 2075 94.175
8 LEUWISADENG 12.765 12.765
9 RUMPIN 41.755 596 42.351
10 CIBUNGBULANG 99.075 2.307 101382
1i PAMIJAHAN 41.852 41,852
12 CIAMPEA 62.077 62.077
13 “TENJOLAYA 6.069 6.069
14 CIOMAS 74023 74023
15 TAMANSAR] 46.727 46727
16 DARMAGA 105501 105.501
17 CISARUA 50.353 50.363
18 MEGAMENDUNG 22805 22.805
19 CIAWI 97.653 92,653
20 CARINGIN 35,304 25.304
21 CIGOMBONG 32544 370 R.014
2 CIJERUK 54623 54623
3 ~ KEMANG 31343 34348
24 RANCABUNGUR 31243 31213
25 PARUNG 73.121 1230 74.351
76 CISEENG 41,457 41457 |
27 GUNUNG SINDUR 20557 30.557
28 BOJONG GEDE 68,508 £8.608
29 TAJURHALANG 8.249 8.249
0 CIBINONG 165.644 165.644
31 SUKARAJA 149.577 747 150.324
2 CITEUREUP 133.670 1014 134.684
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Tabel 5.9 (Lanjutan)
Jumlah Kunjungan Pasien Ke Puskesmas
Pada Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor Tahun 2005

KUNJUNGAN PUSKESMAS
NO NAMA UPTD PUSKESMAS RAWAT JALAN RAWAT INAP JUMLAH
<) BABAKAN MADANG 66.309 66.309
34 GUNUNG PUTRI £5.600 65.600
35 CILEUNGSI 72.931 72931
3% KLAPANUNGGAL 374483 37.443
7 JONGGOL 55318 923 56.241
38 SUKAMAKMUR 15.170 15.170
) CARI) 47 599 47599
7 TANJUNGSARI 87.961 87961
JUMLAH TOTAL KUNJUNGAN 2.279.806 11239 2.291.045
PUSKESMAS
Sumber : Laporan Bulanan { B4 Puskesmas
Dinkes KAb, Bogor Tafun 2005
e. Cakupan Program K esehatan Lingkungan
Tabel 5.10

Cakupan Angka Bebas Jentik Program Kesehatan Lingkungan
Pada Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor Tahun 2005

RUMAR
JMLRUMAH! | BANGUNAN R”mﬁm
NO UPTD PUSKESMAS BANGUNAN DIPERIKSA
YANGADA % ypiant| % | JuMiaH | %
y 3 y 5 ; 7 8
1 JASINGA 9.991 30 | 35 | 320 91,43
2 CIGUDEG 14288 | 200 | 140 | 180 90,00
3 SUKAJAYA 10.390 ] - - 0,00
4 PARUNG PANJANG 11512 - ] ] 0,00
5 TENJO 9720 ] - ] 0,00
6 NANGGUNG 11.760 100 | 085 9 90,00
7 LEUWI LIANG 2%.738 950 | 384 | 80 9368
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Tabel 5.10 {(Lanjutan)
Cakupan Angka Bebas Jentik Program Keschatan Lingkungan
Pada Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor Tahun 2005

95

MLRUMAY | BANGUIAN R e
NO UPTD PUSKESMAS BANGUNAN |  DIPERIKSA

YANGADA | ymian | % | JuMLaH | %
8 LEUWISADENG - . i . 0,00
9 RUMPIN 13000 50 | 038 | 4 | 8000
10 CIBUNGBULANG 17.892 50 | 531 | 8% | 938
11 PAMIAHAN 19.805 . - : 0,00
12 CIAMPEA 25136 90 | 358 | 840 | 9333
13 TENJOLAYA i ] i } 0,00
14 CIOMAS 22.083 2050 | 1335 | 2700 | 918
15 TAMANSARI 14.340 20 |13 ] 180 | %000
16 DARMAGA 18.301 B0 [ 191 | 320 | 9143
17 CISARUA 13450 0 | 3% | e | a0
18 MEGAMENDUNG 12.041 250 | 208 | 20 | 9200
19 CIAWI 12815 1000 | 780 | 90 | 9400
20 CARINGIN 15,358 150 | 098 | 130 | 8667
21 CIGOMBONG - ) ] - 0.00
2 CHERUK 2313 %0 | o7 | w0 | 833
2 KEMANG 14.358 %0 | 827 | 80 | ©®
2% RANCABUNGUR 7,530 250 | 332 | 20 | %20
25 PARUNG 12.820 80 | 624 | 7m0 | 9375
% CISEENG 10.279 250 | 243 | 230 | 9200
27 GUNUNG SINDUR 13,650 00 | o3| 0 | %00
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Tabel 5.10 (Lanjutan)
Cakupan Angka Bebas Jentik Program Kesehatan Lingkungan
Pada Dinas Keschatan Kabupaten Bogor Tahun 2005

96

MLEUMAH | BANCUNAN i crtgiaor
NO UPTD PUSKESMAS BANGUNAN |  DIPERIKSA
YANGADA [ yMiAH | % | JUMLAH | %
2 BOJONG GEDE 35,478 1500 | 423 | 1400 | 933
2 TAJURHALANG - - - - 0,00
30 CIBINONG 32,058 7350 | 2293 | 6900 | 9388
3 SUKARAJA 20810 2400 | 115 | 2200 | o167
3 CITEUREUP 43410 2300 | 530 | 2100 | 9130
1 BABAKAN MADANG 13.530 w0 | ss4 | 10 | 833
u GUNUNG PUTR} 25.198 2950 | 1171 | 2700 | 9153
3 CILEUNGS! 25.471 1450 | 569 | 1300 | 8966
3% KLAPANUNGGAL 11.159 300 | 269 | 280 | 9333
37 JONGGOL 18.500 50 | 0z | 4 80,00
38 SUKAMAKMUR 12349 50 | 040 | 20 60,00
3 CARIU 20,049 i . ; 0,00
40 TANJUNGSAR! ] - . A 0,00
JUMLAH KAB BOGOR 615619 | 30400 | 494 | 28103 | o244

Sumber :Suplemen {Laporen Program Kesling Dinkes KAb.
Bogor Tahun 2005
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f. Cakupan Program Promosi Kesehatan

Tabel 5.11
Cakupan Klasifikasi Pos Yandu Pada Program Promosi Kesehatan
Pada Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor Tahun 2005

JUMLAH POSYANDU PROSEN
UPTD M PRATAMA MADYA | PURNAMA | MANDIRI PURNAMA | TASE
PUSKESMAS DESA JWL % + PURNAMA
L % || % (M| % (M| % MANDIR) +
MANDIRI |
1 2 3 ¢« [ s {6 |78 |a]|wlul| 13 m
JASINGA 15 1 w00 85 {8500 1 | 400 | 0 | 000 | 100 | 248 1 1,00
CIGUDEG 15 10 87, | % (8596 6 | 5%} 0 | 0go | 114 ] 280 6 526
SUKAJAYA g 1 2051 | 56 | 6923 7 j 897 | 1 j12 | 78 | 192 8 10,26
PARUNG
PANJANG 11 3B 4070 | 38 | 4419 12 | 1395]) 1 | 116 | 86 | 211 13 15,12
TENJO 9 5 leost| 20 13909 0 | 000 | 0 o000 | 74 | 182 0 0,00
| NaNGGUNG 10 0 600 | 8 |87 o Joo0 | 1 |12 | 82 | 20 1 12
LEUWI LIANG 11 2% l2ei| 74 6435 15 | 1304 0- ] 000 | 115 [ 283 15 1304
LEUWISADENG 8 51 | 78456 | 14 | 2154 | 0 | 000 | o | 000 | 65 | 160 0 0,00
RUMPIN 13 31 |2441) % [7550 ] 0 | 000 | o | 000 | 127 | 332 0 000
CIBUNGBULANG | 15 a7 321|738 5935 | 3 | 244 | 0 o000 | 12 [ 302 3 24
PAMLIAHAN 15 16 | 1280 | 109 8720 ] o oo | o | 000 | 125 | 307 0 000
CIAMPEA 13 B4 (63p4| 44 (33| & | 303 | 0 | oo | 13 | 34 4 308
| TENJOLAYA 6 0 11951 | # leo39| o [ oo | o {000 ] 5t | 15 0 00
CIOMAS i 50 tater | 36 (3000 34 | 2833 o [ 000 | 120 | 285 3 B3
TAMANSAR! 8 % %372 |»a|o {ow]|o |ow| .| 24 0 000
DARMAGA 10 14 1667 | a7 |5595| 2 (2738 | o | 000 | 84 | 206 pe) 238
CISARUA 10 2 [277| 8 lests | 10 | 769 | 7 | 588 | 130 | 349 17 1308
MEGAMENDUNG _ | 11 60 U518 | 66 |ares| 1 loss | o {000 | 117 | 208 1 085
ClAWI 13 2 1667 | 61 441 | & {mn] 2 |15 [ 126 | 310 44 L)
CARINGIN 12 38 30890 e5 [5285{ 20 | 1626 | o | 000 | 123 | 302 2 16.26
CIGOMBONG 11 4 (on| s |s208| 4 (a7 ]| 1 [ 104) % | 2% 5 521
CIJERUK 7 3 _ |5 | 24 {464 0 Jomw| o |ow| s | 13 0 0.00
KEMANG 9 2 l316] o |ooo |46 feosa| 1 {132 s | g7 a7 61,84
RANCABUNGUR § 0 000 | @ jorer] 1 12| o o | & | 106 1 23
PARLNG 9 00 leorr| 24 |orei| 2 {20 ]| 0 o | & | 21 2 23
CISEENG 10 2 |1263 | 63 {6632 | 18 J1895) 2 | 241 | 85 | 23 2 2,05
GUNUNGSINOUR | 10 0 000 | 73 loras) o Jooo | 2 j287 ) 5 | 184 2 267
BOJONG GEDE 11 4 |56 | 65 13736 | 67 (3851 1 | 057 | 174 | 4 68 39,08
TAJURHALANG 5 2 lasas| 25 (4032 5 |2 o [oo0 | 62 | 152 9 14,52
CIBINONG 12 & %02 | % |57 | 2% |41 0 | 000 | 178 | 437 % 1461
SUKARAJA 1 % 1700) 17 [1214| 25 | 1es | o | 0oo | 10 | 3M 2% 17.86
CITEUREUP 14 3 | m16 | 33 | 2391 ] 55 | 3086 7 | 507 | 138 | 339 62 493
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Tabel 5.11
Cakupan Klasifikasi Pos Yandu Pada Program Promosi Keschatan
Pada Dinas Keschatan Kabupaten Bogor Tahunr 2005

1 2 3 4 § 6 7 8 8 10 kil 12 13 4
BABAKAN
MADANG 8 49 6282 | 25 13200 | 4 513 | 0 000 | 78 1,92 4 513
GUNUNG PUTRI 10 i 2768 ) 58 jR2 [ 38 [ A1) 7 | 38 ¢ 180 | 442 45 25,00
| CILEUNGSI 12 3 157 | 198 | 8272 | 28 | 1466 | 2 106 | 191 | 489 3 15,71
KLAPANUNGGAL 8 13 2653 17 13460 | 14 | 28571 5 |1020] 49 129 19 38,78
JONGGOL 14 0 000 | 104 [ 91234 10 | BF7 [ O 000 | 114 | 280 10 8.7
SUKAMAKMUR 10 4 B276| 9 |1552] 1 172 { 0 | 000 | 58 1.8 1 1,72
CARIU 10 52 8387 | 8 868 | 4 16451 0 | Q00 ) 82 1.52 4 845
TANJUNGSARI 10 4 8080 | 4 816 | 1 204 [ O | 000 | 4 1,20 1 204
JUMLAH 426 1347 3310 | 2151 | 5286 | 531 | 1305 | 40 | 098 | 4069 § 100,00 571 14,03

Sumber Bidang Progkes Dinkes Keb. Bogor Tahun 2005
C. Perencansan Sistem
Pada tahap ini penulis melakukan identifikasi terhadap tujuan pengembangan sistem
yang akan dicapai dan outputnya. Selain hal tersebut penulis juga melakukan analisis
berdasarkan kelayakan ekonomi, kelayakan teknis dan kelayakan organisasi baik yang
dilakukan dengan observasi atau hasil wawancara dengan informan.
Sebagat hasil penelitian dalam tahap perencanaan dapat dilihat pada tabel 5.12 :

Tabel 5.12
Perencansan Pengembangan Sistem Informasi Penilaian Kinerja Puskesmas
Pada Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor

URAIAN KEGIATAN HASIL
Peluang pengembangan sistem Ada hanya belum terintegrasi
Sasaran sistem Puskesmas dan Dinas Kesehatan
Studi kelayakan :
a. Kelayakan ekonomi Adanya dukungan dari pimpinan dalam hal
dana pelaksanaan kegiatan
b. Kelayakan teknis Tersedianya tenaga dan sarana yang memadai
untuk dilakukan pengembangan sistem
c. Kelayakan organisasi Tersedianya organisasi dan tata kerja yang
sudah terbentuk sebagai pelaksana kegiatan int
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D. Kajian Analisis Sistem
Dari penjelasan tersebut diatas dan sebagai hasil kajian penulis melalui observasi langsung

terhadap sistem penilaian kinerja puskesmas melalui pendekatan sistem (system approach) yaitu
input, proses dan output maka dapat diuraikan permasalahan sebagai berikut :
1. Masalah Input
a. Struktur Organisasi
Dilihat dari struktur organisasi pada Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor,
memang secara ekspilist tidak ada bagian yang secara khusus mengelola sistem
informasi kesehatan, berbeda halnya dengan yang ada pada dinas kesehatan lain
seperti Dinas Kesehatan Kota Bogor dimana terdapat seksi khusus yang menangani
sistem informasi yaitu Seksi KIE dan SIK. Sechingga kegiatan sistem informasi
hanya merupakan salah satu tupoksi dari Seksi Penyusunan Program Kesehatan
akibatnya sistem infomasi kesehatan khususnya penilaian kinerja puskesmas belum
mendapatkan perhatian yang serius mengingat tupoksi yang lainnya pada seksi
tersebut sangat urgent misalnya fungsi petencanaan.
b. Man
Dari sisi sumber daya manusia (SDM), secara kualitas dan kuantitas masih
perlu ditingkatkan baik pada Dinas Kesehatan maupun di puskesmas, khususnya
orang-orang yang mengelola data/pengelole program. Masih banyak terdap.at
kelemahan pemehaman secara substansif terhadap “isi data” yang dilaporkan oleh
puskesmas, misalnya laporan LB1, LB3, LB4 dan lainnya. Banyak sekali laporan di

puskesmas tidak di “back up” dengan pencatatan (recording/log book) yang baik.
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Sebagai contoh, laporan LB4 Kunjungan Puskesmas tahun 2005 terdapat
perbedaan jumlah kunjungan yang tercantum dengan jumlah kunjungan scharusnya
seperti terlihat pada tabel di bawah ini :

Tabel 5.13

Jumlah Kunjungan Puskesmas Menurut Status Kunjungan Baru dan Lama
Pada 20 UPTD Puskesmas di Kabupaten Bogor Tahun 2005

JUMLAH STATUS KUNJUNGAN JUMLAH
NO HAMAUPTD FUBKETER KUNSUNGAN BARU LAMA SEHARUSNYA GAP
1 | JASINGA 49.242 16.688 33.051 49.737 485
2 | CIGUDEG 28.184 11.704 14.963 26.867 1.527
3 | SUKAJAYA 18.392 11.361 8.033 19.384 2
4 | PARUNGPANJANG 59.389 20.846 37.816 58.661 728
§ | TENIO 27.627 12.449 13.948 26.397 1.230
& | NANGGUNG 26.840 22813 4027 26.840 0
7 | LEUWILIANG 52100 51.589 40511 82.100 0
8 | RUMPIN 32682 16.380 13.102 23482 3.200
9 | CIBUNGBULANG 71.067 33.513 37484 71067 0
10 | PAMIJAHAN 69.480 28416 31548 §5.565 3.515
11 | CIAMPEA 51.573 26,888 24.504 53.392 4.181
12 | CIOMAS 68.380 27.841 41.086 86.937 557
13 | TAMAN SAR| 28423 17.023 11.035 28.058 365
14 | DARMAGA 89.086 45.161 43.300 B8 481 625
15 | CISARUA 48.481 31213 18.058 80.272 -1.7%1
16 | MEGAMENDUNG 62843 35.268 26.808 62.876 87
17 | CIAWI 84.089 27.867 40.120 §7.767 312
18 | CARINGIN 26.924 9.768 16.848 26.735 189
19 | CMERUK 92.873 30.851 61.923 82.874 -1
20 | KEMANG 17.839 7.322 10.495 17.817 2

Stwumber Laporan Bilanan LB+ Dinkes Kab. Bogor tahin 2005

Dari data diatas dapat dilihat bahwa dari 20 UPTD Puskesmas, yang jumlah
kunjungannya benar hanya ada 3 UPTD Puskesmas (15%), sedangkan 17 UPTD lainnya
(85%) ada perbedaan jumlah.

Kalau SDM uniuk pengolahan data, pada dinas kesehatan tidak ada masalah
namun pada tingkat puskesmas masih banyak SDM di puskesmas yang belum bisa

mengoperasikan komputer, komputer hanya dipakai sebagai pengolah kata.
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c. Money

Dari sisi keuangan/anggaran, sampai dengan saat ini pada Dinas Kesehatan
Kabupaten Bogor belum mempunyai anggaran khusus buat pelaksanaan penilaian
kinerja puskesmas dari sumber manapun. Walaupun sebetulnya kegiatan tersebut
bisa diintegrasikan dengan kegiatan lain, misalnya monitoring puskesmas.
d. Material

Berbicara mengenai material/alat, maka dalam konteks ini penulis akan
lebih spesific berbicara tentang sarana komputer. Pada tingkat dinas kesehatan,
sarana kerja komputer tidak ada masalah, di setiap bidang semuanya sudah
mempunyai sarana tersebut. Lebih khusus lagi pada Seksi Penyusunan Program
Kesehatan , terdapat 6 buah komputer dekstop, yang dibagi untuk tupoksi
perencanaan 3 buah dan untuk tupoksi informasi kesehatan 3 buah plus laptop
masing-masing 1 buah,

Demikian juga halnya di puskesmas, seluruh UPTD Puskesmas sudah
mempunyai minimal satu paket komputer dan printer, baik alokasi dari APBD I
atau dari PHLN (PHP II).

e. Methode

Metode penilaian kinerja puskesmas sendiri sebetulnya sudah ada, yaitu
berdasarkan buku penilaian kinerja puskesmas yang dikeluarkan oleh Departemen
Kesehatan tahun 2003 yang kemudian direvisi pada tahun 2006, namun sayang buku
tersebut belum dijadikan sebagai pedoman penilaian kinerja puskesmas bahkan

sampai dengan sekarang,
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2. Masalah Proses

Dalam pelaksanaan pengolahan data, sering kali terjadi keterlambatan penyampaian
laporan dari puskesmas. Padahal berdasarkan Surat Keputusan Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Bogor dimana sudah ditentukan bahwa paling lambat laporan masuk tanggal 5
setiap bulannya. Hal ini tentu akan menghambat dalam proses pengolahan data.

Hal lain yang menjadi masalah adalah banyaknya suplemen laporan yang harus
dilaporkan oleh puskesmas setiap bulannya, selain laporan pokok yaitu LB1, LB3 dan
LB4,

Sedangkan untuk penilaian Kinerja puskesmas secara komprehensif belum
dilakukan, yang ada hanyalah penilaian kinerja program yang dilakukan oleh setiap bidang
sesuai dengan tupoksi program pada bidang tersebut. Namun untuk penilaian kinerja pada
tingkat Dinas Kesehatan sudah dilakukan berdasarkan indikator kinerja SPM seperti yang
penulis cantumkan pada latar belakang tesis ini.

Proses alur sistem pencatatan dan pelaporan yang selama ini berlangsung di
mulai dari entitas sumber (pos yandu, pustu & puskesmas) berupa laporan bulanan SP3
Puskesmas yang terdiri dari : LB1, LB3 (KIA/KB, Gizi dan P3M) serta LB4. Selain
format laporan tersebut, juga dilaporkan pula suplemen-suplemen laporan
bulanan/triwulanan untuk kebutuhan data yang tidak didapat pada laporan bulanan SP3
puskesmas. Sedangkan untuk laporan sarana kesehatan dan tenaga dilaporkan setahun
sekali dalam format laporan LSD1,L.SD2 dan LSD3.

Kemudian data tersebut di-entry dan diolah oleh Bidang Program Kesehatan
(Progkes) khususnya Seksi Penyusunan Program Kesehatan dengan menggunakan
software Aplikasi Program SP3. Selanjutnya, hasil entry data disebarluaskan kepada
bidang-bidang di lingkungan Dinas Kesehatan untuk dilakukan analisis yang kemudian
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dilaporkan kepada Kepala Dinas Kesehatan serta diumpan balikan ke puskesmas-

puskesmas pada saat rapat dinas kepala UPTD puskesmas setiap bulan

Adapun alur sistem pencatatan dan pelaporan serta pengolahan data dan umpan

balik dapat digambarkan sebagai berikut :

Gambar 5.3

Deskripsi Alur Sistem Pelaporan SP3
Pada Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor tahun 2005

UPTD PUSKESMAS

DINAS KESEHATAN

Untuk seluruk pengolahan data, khususnya SP3 puskesmas sudah menggunakan

aplikasi program yang dibuat oleh Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat. Namun untuk

mengolah data menjadi kinerja program belum menggunakan aplikasi program khusus.
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3. Masalah Output

Seperti yang sudah penulis kemukakan diatas, bahwa pada output masalahnya
adalah tidak adanya cakupan hasil penilaian kinerja puskesmas sebagai hasil dari
pengolahan data yang komprehensif, yang ada hanyalah cakupan kinerja program pada
masing-masing bidang.

Cakupan kinertja program tersebut, senantiasa diumpanbalikkan ke masing-masing
UPTD Puskesmas pada pertemuan rutin (rapat dinas) sebulan sekali. Namun berdasarkan
analisis penulis, hasil umpan balik tersebut belum dimanfaatkan secara optimal oleh
beberapa puskesmas sebagai dasar rencanz kegiatan bulan selanjutnya. Hal ini dapat
dilihat pada puskesmas dimana kinerja programnya kurang baik, ternyata dari bulan ke

bulan tidak ada perbatkan yang bermakna.

E. Masalah Kesehatan Masyarakat
Secara substantif, masalah kesehatan yang ada di Kabupaten Bogor adalah masih
~ tingginya angka penyakit/angka kematian baik yang disebabkan oleh pelayanan kesehatan,
prilaku dan lingkungan. Sehingga mengakibatkan banyaknya indikator kinerja program yang
masih dibawah target-target yang telah ditetapkan. Sebagai contoh dapat dilihat pada tabel
dibawah ini :
Tabel 5.14

Cskupan Kinerja Program Persalinan Yang Ditolong Oleh Tenaga Kesehatan
Pada Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor Tahun 2005

PERTOLONGAN
PERKIRAAN 1 "pEReALINAN | PERSEN
NO |  KECAMATAN | PUSKESMASUPTD | yyaay | OLEHTENAGA
KESEHATAN
PERSALINAN JUMLAH %
2 3 2 5 8
JASINGA JASINGA 238 1,059 Ty
CIGUDEG CIGUDEG 2848 1,035 %3
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3 | SUKAJAYA SUKAJAYA 1470 473 32,2
4 | PARUNG PANJANG | PARUNG PANJANG 2.565 1.001 39,0
5 | TENJO TENJO 1.608 587 36,5
6 | NANGGUNG NANGGUNG 2.097 805 384
7 | LEUWI LIANG LEUWI LIANG 2843 2271 799
8 | LEUWISADENG LEUWISADENG 1.776 339 19,09
9 | RUMPIN RUMPIN 3477 863 27,2
10 | CIBUNGRULANG CIBUNGBULANG 3.170 1417 352
11 | PAMIJAHAN PAMIJAHAN 3.483 2061 59,2
12 | CIAMPEA CIAMPEA 3520 2.392 68,0
13 | TENJOLAYA TENJOLAYA 1.390 244 18,91
14 | cioMAS CIOMAS 3229 1.852 574
15 | TAMANSARI TAMANSARI 2157 807 374
16 | DARMAGA DARMAGA 2540 1.356 534
17 | CISARUA CISARUA 2.806 1436 51,2
18 | MEGAMENDUNG MEGAMENDUNG 2383 1.142 47,9
19 | ciawi CIAWI 2436 1.461 60,0
20 | CARINGIN CARINGIN 2797 1.047 374
21 | CIGOMBONG CIGOMBONG 2,069 400 19,39
22 | CERUK CIJERUK 1.868 1.6%4 90,7
23 | KEMANG KEMANG 2.092 1.370 65,5
24 | RANCABUNGUR RANCABUNGUR 1.217 471 387
25 | PARUNG PARUNG 2403 1.560 64,9
26 | CISEENG CISEENG 2217 977 429
27 | GUNUNG SINDUR GUNUNG SINDUR 2.055 1.448 70,4
28 | BOJONG GEDE BOJONG GEDE 4548 4,651 1023
29 | TAJURFALANG TAJURHALANG 2.052 857 41,76
30 ) CIBINONG CIBINONG 6.716 3.998 59,5
31 | SUKARAJA SUKARAJA 3.768 2338 62,0
32 | CITEUREUP CITEUREUP 4.650 3.559 76,5
33 | BABAKAN MADANG | BABAKAN MADANG 2.260 659 202
34 | GUNUNG PUTRI GUNUNG PUTRI 5679 3732 65,7
35 | CILEUNGSI CILEUNGS! 4,557 2662 58,4
36 | KLAPANUNGGAL KLAPANUNGGAL 1.951 907 465
37 | JONGGOL JONGGOL 2,687 1.169 435
38 | SUKAMAKMUR SUKAMAKMUR 1.924 533 21,7
39 | cARIU CARIY 1.244 826 66,4
40 | TANJUNGSARI TANJUNGSARI 1.288 206 15,99
KABUPATEN 107.988 55.317 51,2

Sumber LB3 KI4/KB Dinkes Kab. Bogor tahun 2005
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Dari tabel 5.14 dapat dilihat, bahwa pencapaian kinerja program persalinan oleh
tenaga kesehatan (Linakes) di Kabupaten Bogor masih dibawah target yang sudah ditetapkan
yaitu sebesar 75 %. Hal ini tentu sangat berpengaruh terhadap angka kematian ibu (AKI)
dimana pada tahun 2005 terdapat 50 orang dan angka kematian bayi (AKB) sebanyak 566
bayi.

Tentunya, untuk menilai kinerja sebuah UPTD Puskesmas tidak bisa didasarkan atas
satu indikator kinerja saja, tapi harus mempertimbangkan pula indikator kinerja yang
lainnya yang kemudian keseluruhan indikator kinerja tersebut digabungkan dan dicari nilai
reratanya. Setelah didapat nilai rerata, baru kemudian di bandingkan dengan nilai standar
kinerja yang telah ditetapkan.

Proses seperti tersebut diataslah yang saat ini belum terjadi pada Dinas Kesehatan
Kabupaten Bogor. Sehingga untuk menilai sebush kinerja UPTD Puskesmas hanya
didasarkan pada pencapaian kinerja program-program tertentu saja, padahal Departemen
Kesehatan sudah menetukan indikator pelayanen program melalui Keputusan Menteri
Kesehatann Nomor [457/Menkes/SK/X/2003 tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang
Keschatan. Sedangkan sebagai acuan dalam menilai kinerja puskesmas Departemen
Kesehatan sudah mengeluarkan buku pedoman penilaian kinerja puskesmas.

Berdasarkan hasil wawancara yang penulis Jakukan terhadap beberapa informan, hal
tersebut dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Pengembangan sistem..., Anang Sujana, FKM Ul, 2008.



Tabel 5.15

107

Hasil Wawancara tentang Masalah Kesehatan Masvarakat (Kinerja Puskesmas)
Pada Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor

WHO WHAT WHEN WHERE WHY
Informan 1 Masih rendahnya Tahun Kab. Bogor | » Koordinasi linsek
pencapaian kinerja 2005 dan linprog belum
program optimal
® Pembiayvaan
kesehatan blm
optimal
» Kualitas pelayanan
belum optimat
Informan 2 Masih rendahnya Tahun Kab. Bogor | ®* Kualitas pelayanan
utilisasi puskesmas 2005 belum optimal
Infroman 3 Masih rendahnya Tahun Kab. Bogor | * Kualitas pelayanan
kinerja program 2005 belum optimal
KIA/KB dan Gizi
Informan + Masih rendahnya Tahun Kab. Bogor | * Kualitas pelayanan
kinea program P3M 2005 belum optimal
dan Kesling
Infroman 5 = Masih tingginya Tahun | Kab. Bogor | = Kualitas pelayanan
permasalahan 2005 belum optimat
kesehatap yang » Alokasi anggaran
disebabkan oleh uniuk fisik lebih
lingkungan. perilaku diprioritaskan
dan yankes
= Alokasi anggaran
kegiatan belum
proporsional
Informan 6 Masih rendahnya Tahun | Pusk Parung | » Kualitas dan
peacapaian kinerja 2005 kuantitas  tenaga,
program dana, sarana/alat
kurang
® Bintek dari Dinkes
kurang
Infroman 7 Masih repdahnya Tahun Pusk = Kualitas dan
pencapaian kinerja 2005 Cibungbula kuantitas tenaga,
program ng dana. sarana/alat
kurang
= Bintek dari Dinkes
kurang
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F. Masalah Sistem Informasi

Saat ini - seperti telah dikemukakan sebelumnya - bahwa pada Dinas Kesehatan
Kabupaten Bogor belum ada sebuah sistem informasi yang terintegrasi pada setiap bidang
untuk menilai sebuah kinerja UPTD Puskesmas. Sehingga menilai kinerja puskesmas selalu
didasarkan pada indikator kinerja program pada masing-masing bidang.

Padahal, seharusnya Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor mempunyai sebuzh sistem
informasi yang cepat dan akurat untuk menilai sebuah kinerja puskesmas. Mengingat,
penilaian kinerja puskesmas merupapan siklus dalam fungsi manajemen yaitu P3
(pengawasan, penilaian dan pengendalian). Sehingga hasil penilaian kinerja tersebut dapat
dijadikan dasar dalam siklus perencanaan tahun berikutnya.

Hal tersebut juga dapat dilihat pada tabel dibawah ini sebagai hasil resume hasil
wawancara penulis dengan beberapa informan..

Tabel 5.16

Hasil Wawancara Masalah Sistem Informasi Penilaian Kinerja Puskesmas
Pada Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor

WHO WHAT WHEN WHERE WHY
Informan 1 * Belum tersedia Setiap | Dinkes Kab. | » Data belum akurat,
informasi kinerja tahun Bogor valid dan reliable
pusk yang » Informasi hanya
komprehensif berupa kinerja
» Informasi yang masing-masing
tersedia belum programn
dimanfaatkan
dengan optimal
Informan 2 s Infromasi kegiatan Setiap | Dinkes Kab. | = Data belum akurat,
pelayanan di tahun Bogor valid dan reliable
puskesmas belum = Informasi belum
akurat dipabami sebagai
hal yang penting |
Infroman 3 * Informasi kegiatan Setiap | Dinkes Kab. | = Data belum akurat,
program KIA/KB tahun Bogor valid dan reliable
dan program Gizi « Informasi belum
belum akurat dipahami sebagai
hal yang penting
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Informan 4 = Informasi kegiatan Setiap | Dinkes Kab.
program P3M dan tahun Bogor
Kesling belum
akurat
Infroman 5 » Perencanaan  dan| Setiap | Dinkes Kab. | = Data belum akurat,
penganggaran tahun Bogor valid dan reliable
berdasarkan data dan » Informasi belum
fakta belum optimal dipahami sebagai
& Informast yang hal yang penting
tersedia  seringkali
tidak valid dan
relaible
Informan 6 = Masih lemahnya Setiap | Dinkes Kab. | = Terlalu banyak
data base pelayanan tahun Bogor kegiatan adm yang
puskesmas harus dilakukan
= Belum ada informasi oleh puskesmas
tentang kinerja » Komputer baru
puskesmas  secara digunakan sebagai
komprehensif pengolah kata
» Capaian target s PKP harus
keuangan tidak mempertimbangka
dijadikan dasar n sumber daya
penilaian kinerja setiap puskesmas
puskesmas = Retribusi
Puskesmas
dijadikan sebagai
sumber PAD
Infroman 7 = Masih lemahnya Setiap | Dinkes Kab. | = Terlalu banyak
data base pelayanan - tahun Bogor kegiatan adm yang
puskesmas harus dilakukan
» Belum ada informasi oleh puskesmas
tentang kinerja » Komputer baru
puskesmas secara digunakan sebagai
komprehensif pengolah kata
» Capaian target a PKP harus
keuangan tidak mempertimbangka
dijadikan dasar n sumber daya
penilaian kinerja setiap puskesmas
puskesmas ®» Retribusi
Puskesmas
dijadikan sebagai
sumber PAD
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Berdasarkan hasil wawancara tersebut, dapat disimpulkan bahwa Dinas Kesehatan
Kabupaten Bogor memerlukan sebuah fool sistem informasi kesehatan yang dapat
menggambarkan secara utuh kinerja sebuah puskesmas.

G. Analisis Kebutuhan Sistem Informasi
Untuk identifikasi kebutuhan informasi dalam rangka pengembangan sistem, maka
penulis melakukan wawancara secara mendalam dengan Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten Bogor, Kepala Bidang Yankes, Kepala Bidang Binkesmas, Kepala Bidang

Progkes dan Kepala Bidang P2PKL serta Kepala Puskesmas Cibungbulang dan Parung

sebagai pengguna dari sistem informasi yang akan dikembangkan.

Informasi yang didapatkan dari informan tersebut diatas, kemudian dijadikan dasar
oleh penulis untuk menentukan kebutuhan sistem informasi yang sesungguhnya sehingga
dapat dimanfatkan secara optimal. Berikut hasil wawancara dapat dilihat pada tabel

dibawah ini :
Tabel 5.17
Hasil Wawancara Kebutuhan Sistem Informasi (PKP)
Pada Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor
WHO WHAT WHEN ‘WHERE WHY
Informan 1 = Informasi kinerja Setip Dinkes Kab. | « Informasi vang ada
puskesmas secara tahun Bogor hanya cakupan
komprehensif dan up program masing-
fo date berdasarkan masing bidang
indikator kinerja * Belum tersedia
yang valid dan - aplikasi program
~ reliable untuk mengolah
*» Tersedia tool data data
processing yang
cepat dan akurat
Informan 2 = Informasi kinerja Setip Dinkes Kab. | = Informasi vang ada
puskesmas secara tahun Bogor hanya cakupan
komprehensif dan up program masing-
to date berdasarkan masing bidang
indikator kinerja s Belum tersedia
program ~aplikasi program
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s Tersedia tool data

untuk mengolah
data

processing yang
cepat dan akurat
Infroman 3 # Informasi kinerja Setip Dinkes Kab. Informasi yang ada
puskesmas secara tahun Bogor hanya cakupan
komprehensif dan up program masing-
to date berdasarkan masing bidang
indikator kinerja Belum tersedia
program aplikasi program
» Tersedia tool data untuk mengolah
processing yang data
_ cepat dan akurat
Informan 4 » Informasi kinerja Setip Dinkes Kab. Informasi yang ada
puskesmas secara tahun Bogor hanya cakupan
komprehensif dan up program masing-
to date berdasarkan masing bidang
indikator kinerja Belum tersedia
program aplikasi program
®» Tersedia fool data untuk mengolah
processing yang data
cepat dan akurat
Infroman 5 = Informasi Kinerja Setip Dinkes Kab. Informasi yang ada
puskesmas secara tahun Bogor hanya cakupan
komprehensif dan up program masing-
to date berdasarkan masing bidang
indikator kinerja Belum tersedia
program aplikasi program
= Tersedia tool data untuk mengolah
processing yang data
cepat dan akurat
Informan 6 » Informasi kinerja Setip Dinkes Kab. Informasi yang ada
puskesmas secara tahun Bogor hanya cakupan
komprehensif dan up program masing-
to date berdasarkan masing bidang
indikator kinerja Belum tersedia
program aplikasi program
» Tersedia too! data untuk mengolah
processing yang data
cepat dan akurat Pemenuhan tenaga
pengolah data yang
qualified
Infroman 7 = Informasi kinerja Setip Dinkes Kab. Informasi yang ada
puskesmas secara tahun Bogor hanya cakupan
komprehensif dan up program masing-
to date berdasarkan masing bidang
indikator kinerja Belum tersedia
program aplikasi program
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= Tersedia tool data untuk mengolah
processing yang data
cepat dan akurat » Pemenuhan tenaga
pengolah dats yang
qualified

H. Alternatif Pemecahan Masalah

Berdasarkan hasil analisis kebutuhan sistem seperti tersebut diatas, termasuk

didalamnya hasil observasi dan wawancara yang penulis lakukan, maka dapat disimpulkan

bahwa kebutuhan sistem informasi Penilaian Kinerja Puskesmas yang dapat dikembangkan

pada Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor adaglah sebagai berikut :

Kelayakan Ekonomis

Sistem yang akan dikembangkan tentunya membutuhkan fools, baik berupa
hardware, software serta brainware., Hardware atau perangkat keras yaitu berupa
komputer dimana alat tersebut sudah tersedia secara memadai khususnya pada tingkat
dinas kesehatan scbagai entitas proses serta entitas pengguna informasi. Pada entitas
sumber yaitu puskesmas, memang belum semua puskesmas mempunyai komputer
(Hanya 40 UPTD Puskesmas) , akan tetapi laporan-laporan (SP3) masih bisa dibuat
secara manual. Untuk instrumen pelaporan, juga sudah tersedia format laporan yang
sudah baku yaitu laporan LB1, LB3, LB4 dan laporan suplemen lainnya.

Dari segi biaya, tidak memerlukan biaya yang besar/khusus karena kegiatan ini
dapat dilaksanakan secara rutin dan terintegrasi dengan kegiatan lainnya. Kecuali
manajemen akan mengembangkan lebih lanjut untuk menilai kinetja program
pilihan/pengembangan serta aspek mutu dan manajemen puskesmas,

Dari segi pemanfaatan, informasi yang dihasilkan dapat dimanfaatkan dengan
optimal untuk kebutuhan sistem seperti perencanaan, monitoring serta penilaian kinerja

program,
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Kelayakan Teknis

Ditinjan dari sisi teknis, baik sarana atau tenaga, menurut hemat penulis sudah
tidak ada masalah. Hal ini didasarkan pada hasil kajian penulis terhadap kedua hal
tersebut.

Seperti penulis sudah kemukakan diatas, sarana yang ada pada tiap-tiap bidang
khususnya sarana pengolah data (komputer) sudah sangat memadai hanya tinggal
pemanfaatannya ada lebih dioptimalkan, sehingga komputer tidak hanya digunakan
untuk pengolahan kata semata.

Demikian juga halnya dengan SDM yang ada, dengan tersedianya tenaga yang
expert dibidangnya batk di bidang teknologi informasi atau bidang kesehatan
masyarakat, maka tidak ada alasan untuk menjadi masalah dalam aplikasi sistem
informasi khsusnya pada tingkat dinas kesehatan. Paling yang harus mendapat perhatian
khusus adalah substansi laporan dari puskesmas (tenaga pengelola program), sehingga
didapatkan data yang valid dan reliable.

Kelayakan Organisasi

Ditinjau dari sudut pengorganisasian, baik pada tingkat puskesmas atau dinas
kesehatan, pelaksanaan penilaian kinerja puskesmas tidak akan menemui hambatan yang
berarti mengingat saat ini sudah tersedia pengorganisasian yang memadai.

Pada tingkat puskesmas, sudah ada pengelola program SP3 yang secara rutin
setiap bulan melaporkan seluruh pelaksanaan kegiatan di puskesmas. Sedangkan pada
tingkat dinas kesehatan, walaupun tidak ada seksi khusus yang menangani sistem
informasi keschatan, tapi dilihat dari tupoksi, tugas ini sudah dilakukan pada seksi

penyusunan program kesehatan.
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Sebagai hasil analisis terhadap kebutuhan sistem informasi penilaian kinerja puskesmas
yang penulis lakukan pada Dinas Kesehatan Kabupaten , maka dapat disimpulkan bahwa
sistemn yang dibutuhkan adalah sistem ofomasi yang dapat menyajikan informasi secara cepat
den akurat sehingga didapatkan informasi yang komprehensif tentang kinerja sebuah puskesmas,
bukan hanya menggambarkan sebuah kinerja program semata.

Agar dapat dilakukan proses pengolahan data serta penyajian informasi yang cepat dan
akurat tersebut, maka penulis mengetﬁbangkan sebuah splikasi program yang secara otomatis
dapat menyajikan informasi sesuai kebutuhan. Hal ini selain dapat mengurangi beban kerja
pengolahan data juga informasi yang dihasilkan sudah berupa tabulasi data dan grafik sehingga
memudahkan user dalam menganalsis informasi tersebut. Penulis juga merencanakan, nantinya
informasi ini selain dapat diintegrasikan dengan jaringan LAN (ocal area newtwork) juga dapat
diakses melalui jaringan internet misalaya pada wwav.dinkeskabupatenbogor.go.id.

Untuk menghasilkan otomasi seperti tersebut diatas, maka sistem yang digunakan
adalah RDBMS (relationship database management system) dengan aplikasi program Borland
Delphi 7.

1. Pembuatan pemodelan
Pembuatan pemodelan bertujuan untuk menggambarkan trasformasi data yang
dibutuhkan secara logik sehingga menjadi sebuah sisten infomasi penilaian kinerja
puskesmas.
a. Bagan alir data (data flow diagram/DFD)
Data flow diagram (DFD) menggambarkan alur pepgumpulan data
mulai dari pelayanan dari tingkat pos yandu dan pustu setiap tanggal 28.
Kemudian data tersebut di rekap di tingkat UPF puskesmas dan dilaporkan pada

UPTD Puskesmas tingkat kecamatan setiap tanggal 2. Setelah itu di rekap
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kembali menjadi laporan UPTD Puskesmas tingkat kecamatan, kemudian data
tersebut dikirim ke dinas kesehatan maksimal setiap tanggal 5.

DFD untuk sistem informasi pelaporan SP3 puskesmas berikut
suplemen-nya sampai dapat dilakukan PKP, dapat dilihat pada gambar dibawah

ini :
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b. Diagram konteks

Diagram konteks dimaksudkan untuk menggambarkan sumber data yaitu
mulai dari pos yandu, pustu, sarkes swasta, den puskesmas sebagai entitas
sumber. Kemudian data tersebut diproses/diolah menjadi dengan SI-PKP oleh
bidang progkes untuk selanjutnya digunakan oleh entitas tujuan.

Gambar 5.5
Diagram Konteks SI-PKP
Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor

.......

Lap SP3 Lap Hasil

- Pos Yandu
~ Puostu
«  Barkes Swasta
-  UPF Puskesmas
= UPTD Puskesmas

fé

: E Terifikasi % :

¥ [

¢. Diagram detail
1) Diagram level 0

Untuk menggambarkan secara lebih terinci tahapan proses atau
alur yang terjadi pada diagram konteks, maka dibuat diagram detail
yang dimulai dengan diagram level 0. Pada diagram ini digambarkan
tentang data/laporan SP3 sebagai sumber data untuk dientry menjadi file
data dasar, kemudian diolah dan dimanipulasi dan disimpan didalam
data base. Hasil pepgolahan tersebut menjadi informasi penilaian

kinerja puskesmas.
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Gambar 5.6
Diagram Level 0
Pengembangan SI-PKP Dinas Kesehatan Kab. Bogor

Puskesmes

Laporan Kinejs

Ka Dinkes Kahid

terksit Puskesmas

2) Diagram leve] 1
Berdasarkan analisis kebutuhan informasi pada tahap kajian
analisis sistem, maka dilakukan pemrosesan data secara matematis
dengan manipulasi bahasa pemrogaman, sehingga didapatkan angka
persentase setiap rincian indikator, persentase. setiap indikator
kinerja program basic six dan perhitungan total kinerja puskesmas.
Selanjutnya, tahapan proses tersebut dapat dilihat pada

gambar dibawah ini :
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Gambar 5.7
Diagram Level 1
Pengembangan SI-PKP Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor

Laporan Kinetjia
Fila Tong,
Fiid Diigr
z
Progutahan & Marwtudari i-Tm—
-+ N‘:ﬂ:w
: Prmeapian Knert Loporan | e
Eray Dwia Timgw e Puckounas
ot 22
Prrtetungen
_k
- ——
Fike Petryorors
| .
=)
2. Design input

Design input dibuat berdasarkan output/informasi yang diinginkan. Dengan
demikian data yang menjadi bahan masukan pada design input adalah data
peiayanan yang menjadi variable indikator kinerja program basic six terdiri dari 31
variabel indikator kinerja sebagaimana terlihat pada Tabel 5.19.

Selain input data pelayanan tersebut diatas, dirancang pula data input
puskesmas yang bertujusn untuk memberikan gambaran umum tentang UPTD

Puskesmas seperti alamat puskesmas, jurnlah penduduk, jumiah desa dan lain-lain.
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Tabel 5.18

Variabel Design Input Penilaian Kinerja Puskesmas di Kabupaten Bogor

120

Ditangani

NO JEMIS PELAYANAN UKW JENIS INDIKATOR KINERJA SUMBER DATA
| Pelayanan KIAKB
1 | Cakupan Kunjungan Bumll K4 LB3 KIA/KB
2 | Cakupan Linakes LB3 KIA/KB
3 | Cakupan Bumil Resti Dirvjuk LB3 KIA/KB
4 | Cakupan Kunjungan Neonalus LB3 KIAKB
5 | Cakupan Kunjungan Bayi LB3 KIA/KB
8 [ Cakupan BBLR yang Ditangani LB3 KIA/KB
7 | Cakupan Peserta KB Aktif LB3 KIVKB
Il__| Pelayanan Pengobatan
1 [ Cakupan Rawat Jalan Laporan Bulanan LB4
2 | Cakupan Rawat Inap Laporan Bulanan LB4
M| Pelayanan Perbaikan Giz
1 [ Cakupan Balita yang Naik Berat | LB3 GlZI
Badannya
2 { Cakupan Balita BGM LB3GIZ
3 | Cakupan Balita Mendapat Vitamin | LB3 GIZ!
A 2 Kall Setahun
4 | Cakupan Bumil Mendapat 90 LB3 GIZI
Tablet Fa
5 | Cakupan Pemberian Makanan Lep Suplemen Gid
Pendamping AS] Pada Bayi BGM | Pemberian
Dari Gakin Makenan PAS] bayi
BGM
Cakupan Balite Gizi Bunuk Lap Suplemen Giz
6 | Mendapat Perawatan Balita Gizi buruk
Lap Suplemen Gizi
7 | Cakupan Desa Bebas Rawan Gizi { Hasll BPB
IV | Pelayanan P3M
1 { Cakupan DasafKelurahan Lep W1 Puskesmas
Mengalami '
KLB yang Ditangani < 24 Jam
2 | Cakupan Desa/Kelurahan UCI LB3 P3M
3 | Cakupan Kesembuhan Penderita | LB3 P3M
TBC BTA +
4 | Cakupan Baiita Pneumonia yang | LB3 P3M
Ditangani
5 | Cakupan Infeksi Menuler Seksual | LB3 P3MALB1
yang Diobat '
B | Cakupan Penderita DBD yang LB3 P3MLB1
Ditangani
7 | Cakupan Balita Diare yang LB3 P3MLB1
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Tabel 3.18 (Lanjutan)
Variabel Design Input Penilaian Kinerja Puskesmas di Kabupaten Bogor

NO JEMIS PELAYANAN UKW JENIS INDIKATOR KINERJA | SUMBER DATA
8 | Cakupan Penderita Kusta L B3 P3MILB1
Solasaf Berobat
V | Pelayanan Kesehatan Lingkungan
1 | Cakupan Institusi yang Dibina n Bulanan LB4
2 | Cakupan Rumah/Bangunan Laporan Sq_')]m

Bebas Jentik Nyamuk Asdes Hasil Pemefiksaan ABJ

3 | Cakupan Tempat Umtm yang Laporan Bulanan LB4
memenuhi Syarat

Vi | Pelayanan Promos! Kesehatan

LB4/Lap Hasil Survey
1 | Cakupan Rumah Tangga Sehat | PHBS
2 | Cakupan Bayiyang Msendapatkan | Lap suplemen Program

ASI EKlusif KIAKB
Cakupan Desa/Kslurahan Lap suplemmen Program
3 | Dengan Garem Beryodium Baik | Gid

4 | Cakupan Posyandu Pumama Lap Suplemen Program
Promkes

JUMLAH VARIABEL KINERJA SELURUHNYA 31 VARIABEL

3. Design output

Design output terdiri dari tiga bentuk penyajian yaitu : 1) tabel, 2) grafik, 3)
Rekapan laporan kinerja puskesmas.

Penyajian output dalam bentuk tabel bertujuan untuk menjelaskan hasil
pengolahan data berupa rekapan pencapaian kinerja program basic six dan variabel-
variabel-nya per UPTD puskesmas. Kemudian dari tabel tersebut, dilakukan
pemrosesan data untuk disajikan dalam bentuk grafik per indikator kinerja setiap
jenis pelayanan program.

Sebagai bentuk laporan akhir dari seluruh pemrosesan data, maka dibuat
rekapan data baik dalam bentuk tabel atau grafik yang menggambarkan nilai kinerja

setiap UPTD Puskesmas setelah dibandingkan dengan standar kinerja yang telah
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ditentukan. Penulis juga membuat notifikasi warna untuk setiap tingkatan kinerja
seperti warna merah untuk kinerja kurang, warna kuning untuk kinerja cukup dan
warna hifau untuk kinerja baik.
4. Design basis data
Setiap variable data dalam bentuk field input dari form penilaian kinerja
puskesmas disusun menjadi sebuah data base untuk selanjutnya dilakukan
normalisasi sehingga tidak terjadi duplikasi. Kemudian disusun lagi berdasarkan
kelompok-kelompok data dan didefinisikan ke dalam bentuk kamus data.
a. Kamus data
Kamus data dibuat dengan tujuan untuk mendefinisikan susunan data
yang sesuai untuk penyimpanan dan aliran data sebagai alat penghubung antara
sistern dengan user. Kamus data juga berfungsi menghindari penggunaan kata
yang sama. Kamus data dalam aplikasi program ini terdiri dari :

1) Tabel master pelayanan

Tabel 5.19
Tabel Master Pelayanan SI-PKP

R A R s AR - e PR R R SR
Field Type | Size Keterangan
id_puskesmas | Varchar | 10 | Nomor identitas puskesmas
id_pelayanan | Integer Nomor identitas jenis pelayanan
id_indikator Integer Nomor identitas indikator kinerja
| numerator integer Pembilang
denominator Integer Pembagi
{ target float Target Kinerja per indikator
pencapaian float Nilai pencapaian terhadap target kinerja
sub var float Persentase perhitungan setiap indikator kinerja
ket Varchar | 35 | Penjelasan terhadap indikator
fahun Integer Tahun penilaian kinerja

P
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2) Tabel puskesmas

Tabel 5.20
Tabel Puskesmas SI-PKP
Field '[[pa Size Keterangan
kode Varchar | 10 | Kode masing-masing puskesmas
nama Varchar | 50 | Nama puskesmas
alamat Varchar | 100 | Alamat puskesmas
kode pos Varchar | 10 | Kode POS kecamatan
telp Varchar | 20 | Nomor telepon puskesmas
desa Varchar | 10 | Alamat desa lokasi puskesmas
kec Varchar | 15 | Alamat kecamatan Iokasi puskesmas
kab Varchar | 15 | Lokasi puskesmas di Kabupaten
jum_UPF Integer Jumlah puskesmas UPF
jum_pp Integer Jumlah puskesmas pembantu
_jum_penduduk Integer Jumlah penduduk se kecamatan
jum_des_wilker | Infeger Jumlah desa wilayah kerja se kecamatan

3) Tabel indikator

Tabel 5.21
Tabel Indikator SI-PKP

Fiold Type | Size Kete ngan
No _id Integer Nomor identitas sebagai primary key (ctomatis)
Indikator Varchar | 80 [ Jenis indikator kinerja
No_pelayanan | Integer Nomaor jenis pelayanan

4) Tabel kunjungan

Tabel 5.22
Tabel Kunjungan SI-PKP

Field

Type

~GITE

] Kete nganh

Id_puskesmas

Varchar

Nomor identitas puskesmas

| ium_kunjungan

Integer

Jumlah kunjungan puskesmas per fahun

tahun

Integer

Tahun kunjungan puskesmas
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5) Tabel pelayanan

Tabel 5.23
Tabel Pelayanan SI-PKP

e - Tebel PELAYANAN .~ oo
Field Type Slze Keteranga
no _id Integer _ Nomor identitas jenis pelayanan
layanan Varchar 30 | Jenis pelayanan kinerja program

6) Tabel target
Tabel 5.24
Tabel Target SI-PKP
sk o o aie i TR TRRBET
Field Type | Size Kete ngan
id_pelayanan integer Nomor identlitas pelayanan
id indikator Integer Nomor identitas indikator kinerja
| target Float Target kinerja per indikator
tahun Integer Tahun target ditetapkan

7) Tabel variabel pelayanan

Tabel 5.25
Tabel Variabel Pelayanan SI-PKP

VYARIABELRECAYA e

Size Keterangan
ID_puskesmas Varchar [ 10 | Nomoridentitas puskesmas
id_pelayanan Integer Nomor identitas jenis pelayanan
tahun Integer Tahun penilaian kinerja
Varizbel Float Variabel kinerja puskesmas

8) Tabel user name

Tabel 5.26
Tabel User Name SI-PKP
g e R S Tabe DR ERNANE &Sl et
Fleld Type Size Keterangan
nama Varchar 10 Nama pengguna
95 Varchar 10 Pasword
jenis Varchar 10 Jenis pengguna
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b. Realitionship table
Relationship table merupakan gambaran pola hubungan antar tabel
yang dihasilkan dari kamus data. Relationship table ini menunjukan item-item
data atau filed dari masing-masing tabel.
Secara lebih terinci bagaimana pola hubungan antar tabel tersebut dapat
dilihat pada gambar dibawah ini :
Gambar 5.8

Relasi Antar Tabel
SI-PKP Pada Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor

*.- Relotinnships

Ktz

hidikator

Predoranan

_ Paltysnon
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I. Pembuatan Protofype

Penyusunan prototype SI-PKP merupakan langkah lanjutan dari tahap pemodelan
sebagai landasan dalam pembuatan aplikasi program SI-PKP.

Pembuatan prototype dimulai dengan membuat design interface (antar muka),
memilih teknologi yang digunakan seperti aplikasi program (software) dan hardware serta
sistem kendali yang digunakan.

1. Pembuatan interface

Design interface dibuat sesederhana mungkin namun menarik bagi user sehingga
memudahkan untuk mengenal isi dari aplikasi program secara keseluruhan, baik untuk
entry date, edit data, membuka aplikasi laporan. Yang penting harus diperhatikar adalah
aspel keamanan dan keandalan dari aplikasi program. Design interface sedapat mungkin
bisa menggambarkan seluruh isi dari aplikasi program, sehingga user bisa memahami isi
aplikasi program dengan hanya melihat design interface.

Struktur design interface dalam sebuah aplikasi program biasanya merupakan
menu utama {mzain menu) untuk masuk kedaiam menu didalamnya. Dalam main menu
terdapat menu Jogin sebagai menu dialog bagi user untuk memasukan user name dan
password. Setelah memasukan nama user name dan password dengan benar, make
semua menu dalam aplikasi progam tersebut akan aktif. Disinilah pentingnya fungsi
keamanan sebuah aplikasi program. Menu yang aktif setelah masuk kedalam menu
Login adalah menu data, laporan dan tools.

Selanjutmya Struktur design interface dapat digambarkan sebagai berikut :
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Garnbar 3.9
Struktur Design Interface SIPKP
Pada Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor

Main Meno Data Laporen
Login > dituor Kin

Log Out > [ Pelayanan

Bxit lpat

Huns i

2. Penentuan software dan hardware
a. Penentuan software
Penentuan Software yang digunakan adalah software yang sudah familiar dan
dipahami oleh tenaga yang akan menggunakan aplikasi program tersebut. Selain itu

software tersebut juga harus mudah didapatkan dan dipahami khususnya bahasa
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pemrogamannya serta cukup handal untuk digunakan dalam pengolahan data dan
penyajian informasi.

Software yang digunakan untuk aplikasi program pengembangan SI-PKP
oleh penulis adalah Borland Borland Delphi 7. Pertimbangan penulis menggunakan
software ini, selain mudah digunakan dan cukup familiar juga adanya Staf pada
Bidang Program Kesehatan Dinkes Kab. Bogor yang expert dalam menggunakan
.soﬁivare ini dibanding dengan menggunakan sofiware yang lain, khususnya dalam
penggunaan bahasa pemrogamannya.

Keunggulan dari software ini, juga mudah digabungkan dengan aplikasi
program yang lain sehingga untuk pengembangan yang lebih lanjut dapat dibuat
dengan baik. Untuk basis data penulis menggunakan aplikasi Paradox 7 dan
penyajian laporan menggunakan Quick Report yang sudah terintegrasi dengan
Borland Borland Delphi 7.

b. Penentuan Hardware
Kebutuhan spesifikasi minimal kardware dalam mendukung aplikasi
program SI-PKP ini adalah :
1. Procesor Pentium 233 MHZ
2. Ms Windows 98
3. Memory SDRAM 64 MB
4. CDROM
5. HDD 20 GB, FDD 1,44 MD
6. Printer Ink Jet

7. Monitor SVGA
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3. Tampilan Aplikasi Program
a. Interface
Aplikasi program yang telah di-instail dapat dibuka dengan meng-kiik
pada short cut yang ada di Dekstop atau membukanya pada program file.

Tampilan interface dapat dilihat pada gambar dibawah ini :

Gambar 5.10
Interface Aplikasi Program SI-PKP
Pada Dinas Kesebatan Kabupaten Bogor

LT MY N M T T

Untuk dapat mengoprasikan aplikasi program ini, si pengguna harus masuk dulu ke

menu utama untuk entry dulu user name dan password pada sub menu Login. Tanpa melakukan
langkah tersebut, maka semua fungsi dalam aplikasi ini tidak akan dapat dioperasikan,
Selain hal tersebut juga user harus menetukan terlebih dahulu tahun dan target kinerja

saat penilaian kinerja ini dilaksanakan. Kedua fungsi tersebut terdapat dalam mena Tools.
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b. Menu Data
Menu data ini berfungsi untuk entry data puskesmas dan data pelayanan.

Selanjutnya kedua sub menu tersebut dapat dilihat pada gambar dibawsh ini :

Gambar 5.11
Sub Menu Data Puskesmas SI-PKP

Sub menu data puskesmas tersebut merupakan form isian data umum UPTD Puskesmas
yang terdiri dari : kode, nama, Alamat, Kode Pos, No. Telepon, Lokasi Desa, Lokasi Kecamatan,
Lokasi Kabupaten, Jumlah UPF Puskesmas, Jumlah Pustu dan Jumlah Desa Wiiayah Kerja.

Pada sub menu data puskesmas terdaplat juga fungsi untuk mencari dan mengedit apabila
terjadi kesalahan pada saat entry data seperti nama puskesmas, alamat dan lain-lain

Selanjutnya untuk sub menu data pelayanan dapat dilihat pada gambar sebagai berikut :
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Gambar 5.12
Sub Menu Data Pelavanan SI-PKP

=

Pada sub menu data pelayanan terdapat tiga fungsi aplikasi yaitu vatuk entry data, edit

dan mencari/menghapus data yang sudah di-entry.

Saat entry data, maka operator cukup mengisi kolom numerator dan denomenator saja,
karena untuk kolom Iainnya seperti kolom indikafor, target dan lainnya harus dientry pada saat
mulai aplikasi program ini dimana fungsi tersebut terdapat dalam menu Tools.

Pada sub menu ini, entry data dilakukan per UPTD Puskesmas dan jenis pelayanan
program basic six.

¢. Menu Laporan
Pada menu laporan terdspat empat informasi yang disajikan yaitu
terdiri dari :

Pengembangan sistem..., Anang Sujana, FKM Ul, 2008.



132

1) Tabel cakupan indikator kinerja

Tabel ini memberikan informasi tentang persentase cakupan indikator
kinerja setiap indikator kinerja, yang kemudian dari masing-masing indikator kinerja
tersebut dijumlahkan menjadi persentase jenis pelayanan program basic six pada
setiap UPTD Puskesmas (metodologi perhitungan terlampir).

Selanjutnya tabel tersebut dapat dilihat pada gambar dibawah ini :

Gambar 5.13
Tabel Cakupan Indikator Kinerja SI-PKP
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Dari Gambar 5.13 sudah dapat dilihat informasi umum UPTD Puskesmas dan

pencapaian masing-masing indikator kinerja, jenis pelayanan dan nilai akhir kinerja UPTD

puskesmas tersebut.
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Pada sub menu laporan ini, dapat dilihat pencapaian jenis pelayanan setiap

indikator kinerja per UPTD Puskesmas. Dengan grafik ini, pengguna dapat

membaca dengan cepat indikator kinerja apa yang baik dan yang kurang pada setiap

jenis pelayanan pada UPTD Puskesmas tertentu.

Gambar 5.14
Grafik Cakupan Per Indikator Kinerj SI-PKP

GRAFHK PENCAPALAN INDIKATOR KINERJA PELAYANAN KIVKE
UPTD UPTD PUSK RUMPIN TAHUN 2005

S A AP N

3) Rekap cakupan per indikator

Selanjutnya, masih pada menu laporan terdapat sub menu rekap cakupan

perindikator. Fungsi sub menu ini adalah memberikan gambaran pencapaian kinerja

pelayanan program basic six per UPTD puskesmas baik dalam bentuk tabel atau’

grafik.
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Gambar 5.15
Rekap Cakupan Per Indikator Kinerja SI-PKP
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Pada Gambar 5.15 sudah dapat dilihat jenis pelayanan apa yang indikator kinerjanya
tidak mencapai target berdasarkan jenis pelayanan program basic six per UPTD Puskesmas.
Selanjutnya dari tabel tersebut disajikan juga dalam bentuk grafik.

Gambar 5.16 3
Grafik Rekap Cakupan Indikator Kinerja SI-PKP

GRAFK PENCAPAIAN KINERJA PUSKEEMAS URTD PUSHK RUMPEN
KABUPATEM BOGOR TAHUN 2005
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Pada 5.16, dapat dilihat dengan jelas jenis pelayanan apa yang pencapaian masih kurang
dan yang sudah baik.
4) Rekap klasifikasi kinerja puskesmas
Sub menu yang keempat pada menu laporan adalah rekapan dari seluruh
proses pengolahan data sehingga menjadi informasi klasifikasi kinerja puskesmas
seluruh Kabupaten Bogor; Rekapan tersebut disajikan dalam bentuk tabel dan grafik
seperti terlihat dibawah ini :

Gambar 5.17
Rekapan Kliasifikasi Kinerja UPTD Puskesmas pada SI-PKP
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Dari gambar 5.17, dapat dilihat dengan jelas informasi UPTD Puskesmas mana yang
kinerjanya baik (warna hijau), cukup (warna kuning) dan kurang (warna merah).selain terdapat
pula informasi lain seperti jumlah penduduk, jumlah desa wilayah kerja dan lainnya.

Kemudian dari tabel tersebut dilakukan pengolahan data untuk disajikan dalam bentuk
grafik.
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Gambar 5.18
Grafik Klasifikasi Kinerja UPTD Puskesmas pada SI-PKP

GRAFIK KLASIFIKAS] KINERJA PUSKESMAS
SE ~KABUPATEN BOGOR TAHUN 2005

d. Menu Tools

Menu tools, merupakan menu yang dirancang sebagai pendukung
aplikasi sistem penilaian kinerja puskesmas, dimana pada menu ini terdapat
fungsi-fungsi yang sangat penting sehingga aplikasi program dapat berjalan
dengan baik.

Pada menu ini terdapat 6 sub menu yaitu :

1) Sub menu jenis pelayanan berfungsi untuk entry data jenis pelayanan
program. Kalau sub menu ini sudah dientry, maka secara otomatis
format isian data pelayanan seluruh UPTD puskesmas juga sudah

terisi,
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2) Sub menu indikator berfungsi untuk entry data indikator masing-
masing jenis pelayanan program. Sama halnya dengan sub menu yang
lain, sub menu indikator juga secara otomath mengisi seluruh UPTD
Puskesmas.

3) Sub menu target berfungsi untuk entry data dan edit date target
cakupan indikator setiap tahunnya.

4) Sub menu tahun berfungsi ustuk melihat tahun berapa penilaian
kinerja ini sudah, sedang dilakukan. Sub menu ini juga berfungsi
secara otomatis.

5) Sub mepudata base ada fungsi back up berfungsi untuk memback up
data penilaian kinerja puskesmas yang sudah dan sedang dilakukan.

6} Sub menu user berfungsi untuk entry data pengguna dengan mengisi
user name dan password. Ada tiga klasifikasi pengguna yaitu : g)
admin, b} operator dan c) guess.

J. Uji Coba Prototype

Uji coba prototype dilaksanakan di Laboratorium komputer Departemen Biostatistik
dan Kependudukan peminatan Informatika Kesehatan FKM Ul Pengujian ini bertujuan
untuk mengetahui keberhasilan komponen sistem yang dikembangkan mulai dari komponen
input, komponen proses, komponen database dan komponen kendali, Adapun komponen-

komponen yang diuji dan hasil pengujian seperti terlihat pada lampiran.
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Pengembangan Sistem Informasi

Proses Pengembangan Sistem (System Development System) adalah satu set
aktivitas, metode, praktik terbaik, barang siap dikirim dan peralatan terotomasi yang
digunakan para stakeholder untuk mengembangkan dan secara berkesinambungan
memperbaiki sistem informasi dan perangkat lunak (Whitten, Jeffry L, 2004).

Sedangkan menurut Jogiyanto, 2001, dalam pengembangan sistem terdapat dua
bagian yang harus diperhatikan yaitu pemecahan masalah dan pemenuhan kebutuhan
pengguna, Pengembangan sistem (system development) adalah sebagai menyusun suatu
sistem yang baru untuk menggantiksan sistem yang lama secara keseluruhan atau
memperbaiki sistem yang telah ada. Jadi, atas dasar definisi tersebut diatas,
Pengembangan Sistem Informasi Penilaian Kinerja Upaya Keschatan Wajib di
Puskesmas Berbasis Indikator SPM Bidang Keschatan di Kabupaten Bogor ini,
merupakan sebuah solusi dalam pemecahan masalah dan pemenuban kebutuhan
infomasi kinerja puskesmas di Kabupaten Bogor bagi stakeholder.

Untuk dapat memenuhi kedua unsur diatas, maka terlebih dabulu penulis akan
melakukan analisis identifikasi terhadap permasalahan-permasalahan yang ada pada
Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor.
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B. Idenfifikasi Masalah Sistem Informasi

L

Masalah Input

Tabel 6.1
Analisis Masalah Sistem Informasi (Komponen Input)
Penilaian Kinerja Puskesmas di Kabupaten Bogor

NO PERMASALAHAN ALTERNATIF SOLUSI
1 Struktur Organisasi
Tidak tergambar dengan jelas | ® Dalam rangka pelaksanaan kegiatan PKP,
dalam struktur organisasi Seksi| kegiatan ini dapat dilaksanakan oleh Seksi
mana yang bertugas | Penyusunan Program Keschatan pada
melaksanakan PKP Bidang Program Kesehatan. Mengingat,
salah satu tupoksi pada seksi ini adalah
mengolah data, menyusun sistem informasi
kesehatan seperti profil kesehatan dll.
® Dalam rangka perubahan SOTK Dinas
Kesehatan dimana terjadi perubahan dasar
hukum dari PP No. 8/2004 ke PP No.
40/2007, dimana akan ada perubahan
struktur organisasi dari 2 seksi/subbag pada
setiap bidang/bagian menjadi masing-
masing 3 seksi/subbag, maka akan lebih
efektif apabila tupoksi manajemen SIK
ditangani oleh seksi/subbag khsusus.
2 SDM
v Karena tidak ada Seksi khusus | = Ada tenaga yang ditugaskan khusus dalam
yang menangani SIK, maka | bentuk tupoksi secara tertulis, siapa yang
secara ofomatis tidak ada| akan melakukan kegiatan PKP ini yang
tenaga yang secara khusus | bukan hanya mampu mengolah data akan
pula menangani pelaksanaan | -tetapi juga mampu menganalisis data secara
PKP baik.
3 Dana

Dilihat dari susunan anggaran
(DASK/DPA) pada tahun 2005
atau 2006, tidak ada anggaran
khusus untuk  pelaksanaan
kegiatan PKP

= Pelaksanaan  kepgiatan PKP  dapat
diintegrasikan dengan pelaksanaan kegiatan
program lain seperti kegiatan monitoring
puskesmas.

= Pelaksanaan PKP ini dapat menggunakan
data sekunder, maka tidak memerlukan dana
khusus kecuali Dinkes akan
mengembangkan aplikasi program yang
lebih sempurna, dimana semua program
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kerja puskesmas akan dilakukan penilaian,
termasuk juga aspek manajemen dan mutu
pelayanan, maka dapat diusulkan rencana
kegiatan beserta anggarannya, mengingat
manfaat yang didapat sangat penting untuk
perbaikan sistem.

Sarana/Alat
Sarana untuk pengolah data
seperti komputer, printer dan

lainnya sudah tersedia,
permasalahannya adalah
optimalisasi sarana tersebut

unfuk mengolah data atau

» Untuk optimalisasi pengolahan data dan
tampilan informasi PKP, maka aplikasi
program yang penulis susun dapat diadopsi
dan seandainya perlu dapat dikembangkan
lagi.

® Kemudian, aplikasi program ini juga dapat

menyajikan informasi diintegrasikan melalui jaringan LAN dan
web site yang sudah tersedia pada Dinkes
Kab. Bogor

Metode

Metode pelaksanaan PKP sudah | Sebagai acuan dalam pelaksanaan kegiatan

tersedia  berdasarkan ~ Buku
Pedoman PKP (Depkes, 2006)
pamun belum dijadikan
pedoman dalam pelaksanaan
PKP

PKP, buku tersebut dapat dijadikan sebagati
referensi. Sebagai bahan perbandingan dapat
pula dipergunakan buku pedoman stratifikasi
puskesmas.

Data

* Jumlah dan jenis data yang
dilaporkan oleh puskesmas
banyak sekali

® Dalam hal validitas data yang
dikirimkan puskesmas setiap
bulan, banyak sekali data

» Jumlah dan jenis data disortir, mana yang
kira-kira diperlukan untuk kegiatan PKP
sebagai sumber data.

= Scbagai tenaga pengolah data, kiranya
bukan hanya ditugaskan untuk entry data
semata, namun perlu juga dibekali

yang validitas-nya diragukan pemahaman tentang arti data, korelasi data,

analisis data secara logis dll, sehingga
apabila ditemukan kesalahan data dapat
segera di-verifikasi ke sumber data

Dasar Hukum

Belum ada dasar hukum yang | *Ka. Dinkes Kab. Bogor, dapat

dapat dijadikan payung untuk | mengeluarkan surat perintah dalam rangka

pelaksanaan kegiatan PKP pelaksanaan kegiatan PKP

" PKP terdapat dalam SK Menkes No
128/2004 tentang Kebijakan Dasar
Puskesmas
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Untuk analisis atau identifikasi masalah dalam kegiatan proses PKP, dapat

dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 6.2
Analisis Masalah Sistem Informasi (Komponen Proses)
Penilaian Kinerja Puskesmas di Kabupaten Bogor

NO PERMASALAHAN ALTERNATIF SOLUSI

1 | Perencanaan (P1)
Tidak ada perencanaan dan atau | Mulat disusun aspek perencanaan dan
penganggaran secara khusus penganggaran untuk kegiatan PKP
untuk pelaksanaan kegiatan PKP

2 | Penggerakan Pelaksanaan (P2)
Mengingat perencanaan dan atau | Penilaian kinerja per program tetap
penganggaran pelaksanaan dilanjutkan dan dijadikan sebagai dasar/data
kegiatan PKP tidak ada, maka base dalam rangka pelaksanaan PKP.
penggerakan dan Kemudian untuk pelaksanaan PKP mulai
pelaksanaannya pun otomatis dilakukan penggerakan baik pada puskesmas-
tidak ada. Yang ada baru sebatas | puskesmas atau bidang-bidang di lingkungan
penilaian per program kinerja Dinas Kesehatan
masing-masing bidang.

3 | Pengawasan, Pengendalian dan
Penilaian (P3)
Sebagai suatu siklus yang tidak | Setelah fungsi P1 dan P2 disusun, maka fungsi
terputus dan dilaksanakan secara | P3 dapat dilaksanakan mulai pengawasan
berkesinambungan dalam pelaksanaan kegiatan PKP, pengendalian
kegiatan PKP, maka otomatis sebagai antisipasi apabila dalam pelaksanaan
pula apabila pada fungsi P1 dan | kegiatan PKP ada hal-hal yang perlu
P2 tidak ada kegiatan, maka dikendalikan, kalau semua langkah sudah
fungsi P3 juga tidak ada dilakukan, baru kemudian dilakukan penilaian
kegiatan. kinerja puskesmas.

3. Masalah Output

Sebagai bentuk evaluasi terhadap kinerja puskesmas khususnya kinerja

program, Dinas Kesehatan secara rutin melaksanakan kegiatan rapat dinas setiap
bulannya yang diikuti oleh seluruh Kepala UPTD Puskesmas dan dalam kesempatan

tersebut, diumpanbalikan cakupan kinerja p: ogram oleh masing-masing bidang.
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Untuk analisis atau identifikasi masalah dalam pemanfaatan output/hasil
PKP adalah sebagai berikut :

a. Nilai Kinerja
Seperti dapat dilihat pade Gambar 5.17 mengenai Rekapan Klasifikasi
Kinerja UPTD Puskesmas, dari hasil penelitian tersebut yang dilakukan di 20
~ UPTD Puskesmas didapatkan hasil 7 UPTD Puskesmas berkinerja baik (35%), 6
- UPTD Puskesmas berkinerja Cukup (30%) dan 7 UPTD Puskesmas berkinerja

Kurang (35%).

Nilai kinerja tersebut sangat tergantung kepada kuantitas dan kualitas

data yang dilaporkan oleh pihak UPTD puskesmas setiap bulannya. Boleh jadi
nilai kinerja yang didapat tidak menggambarkan kinerja yang sesungguhnya pada
UPTD puskesmas tersebut. Oleh karenanya, verifikasi dan klarifikasi data mutlak
harus dilakukan secara rutin (setiap bulan) sehingga pada saat melakukan
entry/pengolahan data, laporan yang masuk sudah benar-benar mempunyai
keakurantan dan baik secara kualitas dan kuantitas.

Informasi kinerja UPTD Puskesmas tersebut juga merupakan informasi
output atau sebuah kesimpulan yang tentunya harus dianalisis/dielaborasi lebih
lanjut pada indikator kinerja apa UPTD Puskesmas tersebut mencapai kinerja
baik (= nilai target) atau kurang (< nilai target), karena walaupun kinerja UPTD

puskesmas tersebut baik, belum tentu semua indikator kinerjanya baik, demikian

juga sebaliknya.
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Sebagai contoh dalam BAB ini penulis akan membahas UPTD
Puskesmas Rumpin dengan pertimbangan bahwa di UPTD Puskesmas Rumpin,
saat ini penulis ditugaskan sebagai Kepala UPTD Puskesmas.

Nilai total kinerja UPTD Puskesmas Rumpin adalah 71,94 (klasifikasi
kurang/warna merah), maka manajemen - dalam hal ini dinas kesehatan - harus
melakukan analisis lebih mendalam, nilai kinerja program pokok puskesmas apa
yang tidak mencapai target schingga mengakibatkan nilai kinerja UPTD
Puskesmas Rumpin Kurang, Dari hasil analisis tersebut, kemudian dinas
kesehatan/puskesmas Rumpin membuat rencana intervensi unfuk mengatasinya.

Pada gambar 6.1, dapat dilihat rekapan pencapaian kinerja 6 program
wajib (basic six) di UPTD Puskesmas Rumpin Tahun 2005.

Gambar 6.1

Rekapan Pencapaian Kinerja Program Basic Six
Pada UPTD Puskesmas Rumpin Tahun 2005

v B8 RS gl

REFAPITULASI PERMITUNGAN CAKUPAH KIHER JA PUSKESMAS

HAMA UPTD PUSKESMAS : UPTD PUSK RESMPIN
TAHN ; 20065
HNO KOMPOMER KEGINTAN (BABIK: 509 HASL CAXUP AN
1 Pulgyanan KIJKE 1112
2 Palayenan P engobetan 61,76
3 Peolayanan Pecbalican Gid L ¥rg
4 Palayenan D34 8887
& Palsyunen Kesshwlizn Lingioungan .14
] Palay Frooesd Koty 41.96
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Dari gambar 6.1 dapat dilihat, pencapaian kinerja program wajib di
UPTD Puskesmas Rumpin hanya ada satu jenis pelayanan yang mencapai target
> 100% yaitu pelayanan KIA/KB dengan nilai 111,12, sedangkan 5 jenis
pelayanan lainnya tidak ada yang mencapai target.
b. Pelayanan KJIA/KB

Pencapaian kinerja program KIA/KB pada UPTD Puskesmas Rumpin
sebagai hasil penelitian dapat dilihat pada gambar dibawah ini :

Gambar 6.2

Grafik Pencapaian Kinerja Program KIA/KB
Pada UPTD Puskesmas Rumpin Tahun 20035

GRAFIK PENCAPALAN INDIKATOR KINERJA PELAYANAN KIAKE
UPTD UPTD PUESK RUMPIN TAHUN 2005

Dari grafik diatas dapat dilihat ada 7 indikator kinerja dan pencapaian
kinerja tertinggi adalah rujukan bumil resti di UPTD Puskesmas Rumpin
mempunyai nilai cakupan 211,40 atau mencapai nilai rujukan 52,85% dari target
yang sudah ditentukan sebesar 25% pada tahun 2005,
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Makna angka tersebut, dari satu sisi memang membanggakan, dimana
cakupan pefayanan rujukan bumil resti sudah melampaui target, pamun di sisi
Iain harus juga dianalisis mengenai kuantitas dan kualitas pelayanan kebidanan,
padahal Puskesmas Rumpin merupakan Puskesmas Perawatan (DTP) yang buka
24 jam. Juga perlu dilakukan verifikasi data/laporan, apakah data/laporan
tersebut di-back up dengan pencatatan yang benar?

Sedangkan cakupan Kinerja terendah adalah indikator kinerja linakes
yaitu dengan nilai cakupan sebesar 36,22 atau mencapai persentase cakupan
linakes sebesar 27,16% dari target linakes sebesar 75% pada tahun 2005.

Pada LB3 KIA/KB didapatkan data persentase persalinan yang ditolong
oleh dukun terlatih mampunyai nilai persentase terbesar vaitu 39,94% dan
persalinan yang didampingi oleh tenaga kesehatan sebesar 13,98%, dan sisanya
sebesar 18,92% tidak tercatat. Jumlah proyeksi sasaran persalinan pade UPTD
Puskesmas Rumpin pada tahun 2005 sebanyak 3.177 orang.

Sebagai gambaran ketenagaan, di UPTD Puskesmas Rumpin dengan 13
desa wilayah kerja hanya mempunyai 11 bidan yang terdiri dari 4 bidan
puskesmas (2 PNS, 2 Kontrak) dan 7 bidan desa (5 PTT, 2 BHL), dengan
kualifikasi pendidikan 9 bidan Iulusan D1 dan 2 bidan lulusan b3. Sebanyak 6
desa dibina oleh perawat. Sedangkan jumlah dukun beranak sebanyak 67 orang,

47 diantaranya merupakan dukun terlatih.
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a. Pelayanan Pengobatan

Pelayanan pengobatan adalah pelayanan keperawatan kesehatan perorangan
yang meliputi observasi, diagnosa, pengobatan, rehabilitasi medik baik rawat
jalan atau rawat inap pada sarana keschatan.

Dari hasil penelitian pada UPTD Puskesmas Rumpin, pencapaian indikator
pelayanan pengobatan rawat jalan dan rawat inap adalah seperti terlibat dalam
gambar 6.3 di bawah ini :

Gambar 6.3

Grafik Pencapaian Indikator Kinerja Pelayanan Pengobatan
Pada UPTD Puskesmas Rumpin Tahun 2005

GRAFIK PENCAPALAN INDIKATOR KINER.JA PELAYANAN PENGOBATAN
UPTD UPTD PUSK RUMPH TAHUN 2005

Nilai pelayanan pengobatan pada UPTD Puskesmas Rumpin baik rawat jalan dan

rawat inap belum mencapai target, yaitu hanya mempunyai nilai 61,76 poin dengan
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rincian seperti pada grafik diatas yaitu untuk pelayanan rawat jalan mencapai angka
persentase 97,83% dari target yang sudah ditetapkan.

Target pelayanan rawat jalan yaitu sebesar 19,57 % dari target 20%, sedangkan
untuk pelayanan rawat inap hanya mencapai 0,51% dari target 2%. Dibandingkan
dengan target nasional sampai tahun 2010, Dinas Keschatan sudah menetapkan target
diatas standar nasional yaitu pelayanan rawat jalan 15% dan pelayanan rawat inap 1,5%.

Perhitungan pelayanan rawat jalan tidak ada masalah, karena dalam laporan
bulanan LB4, sudah diperinci antara pelayanan rawat jalan kasus baru dan kasus lama.
Namun unftuk pelayanan l:awat inap, dalam laporan bulanan LB4 tidak ada perincian
antara kasus baru dan kasus lama, jadi perhitungan yang dilakukan oleh penulis
menghitung seluruh kunjungan baik kunjungan kasus baru maupun kasus lama.

Penulis mencoba melihat pencatatan yang ada di puskesmas untuk permasalahan
tersebut diatas, namun ternyata pencatatan rawat inap — rekam medik — di puskesmas
Rumpin, Parung atan Cibungbulang masih perlu dilakukan pembenahan, sehingga tidak
dapat menjawab persoalan yang dibutuhkan.

Persentase cakupan rawat inap di puskesmas DTP Rumpin yang masih jauh dari
mencapai target, juga salah satunya disebabkan oleh jumlah tenaga yang masih jauh dari
standar kebutuhan, khususnya tenaga medis dan tenaga keperawatan (perawat dan bidan)
selain juga mekanisme kerja yang harus dibenahi seperti tidak adanya dokter jaga, -
padahal kewenangan untuk melakukan tindakan pengobatan sesuai dengan Undang-
Undang Keschatan Nomor 23 tahun 1992, Undang-Undang Nomor 29 tahun 2004
tentang Prakick Kedokteran, Peraturan Pemerinteh Nomor 32 tahun 1996 tentang
Tenaga Kesehatan mengamanatkan bahwa tindakan pengobatan/medis merupakan

kewenangan tenaga medis/dokter.
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Permasalahan lain yang perlu ditindaklanjuti oleh dinas kesehatan adalah kondisi
bangunan yang rusak berat, selain juga kondisi alat kesehatan yang sangat minim baik
kuantitas atau kualitas.

b. Pelayanan Perbaikan Gizi

Ada 7 indikator kinerja dalam pelayanan perbaikan gizi yang dijadikan
sebagai dasar penilaian kinerja sesuai dengan indikator SPM bidang kesehatan.

Pencapaian ketujuh indikator tersebut, dapat dilihat pada gambar 6.4 :

Gambar 6.4
Grafik Pencapaian Indikator Kinerja Pelayanan Perbaikan Gizi
Pada UPTD Puskesmas Rumpin Tahun 2005

GRAFE, PENCAPAIAN INDIKATOR KINERJA PELAYANAN PERBAIKAN GIA
UPTD URTD FUSK RUMPIH TAHUY 2005
H H : H B H

Secara k&eluruhan nilai cakupan pelayanan perbaikan gizi tidak
mencapai target, yaitu hanya mencapai nilai 69,77 poin dengan rincian capaian
masing-masing indikator seperti terlihat pada gambar 6.3 diatas.

Ada dua indikator kinerja yang mencapai target yaitu cakupan balita
mendapat kapsul vitamin A (100%) dan cakupan penderita gizi buruk yang
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mendapat perawatan (100,98%). Bisa dipahami apabila kedua indikator tersebut
bisa mencapai target seperti cakupan kapsul vitamin A pada balita, mengingat
pelaksanaan kegiatan ini dilaksanakan secara serempak dua kali setahun
bersamaan dengan bulan penimbangan balita yaitu bulan februari dan agustus.
Selain hal tersebut, kegiatan ini juga relatif tidak ada resistensi dari masyarakat
beda halnya dengan kegiatan imunisasi.

Sedangkan untuk pelayanan balita gizi buruk yang mendapat perawatan,
target bisa dicapai, mengingat kegiatan ini merupakan integﬁsi kegiatan dengan
Puslitbang Gizi Depkes RI. Dimana setiap Balita Gizi buruk dilakukan
perawatan secara rutin setiap seminggu sckali, atau disesuaikan dengan
pertumbuhan dan perkembangan Balita tersebut.

Lima indikator kinerja lainnya belum mencapai target, dan pencapainnya
yang paling rendah adalah cakupan pemberian makanan PASI bagi bayi BGM,
dimana hanya mencapi 20,20% atau 18,18% dari target 90%. Hal terjadi
dikarenakan data yang diberikan untuk perencansan alokasi PASI bagi bayi
BGM tahun tahun 2005 terlalu rendah dibanding dengan data real pada tahun
tersebut, selain juga kondisi ekonomi masyarakat Rumpin yang rendah dimana
sebanyak 30% adalah masyarakat miskin.

c. Pelayanan PIM

Ada 7 indikator yang menjadi indikator kinerja pelayanan P3M, cakupan

masing-masing indikator kinetja dapat dilihat pada gambar 6.5 :
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Gambar 6.5
Grafik Pencapaian Indikator Kinerja Pelayanan P3M
UPTD Puskesmas Rumpin Tahun 2005

GRAFIK PENCAPAIAN INDIKATOR KINERJA PELAYANAN PIM
UPTD UPTED PUSK RUMPIN TAHLN 2005

Dari gambar 6.5, ada dua indikator kinerja yang telah mencapai target 100%
yaitu cakupan desa kelurshan yang mengalami KLB dan ditangani <24 jam dan
penanganan kasus DBD sesuai standar. Kedua indikator tersebut mencapai target 100%
bisa dipahami, selain kasusnya jarang, juga sistem pelaporannya juga dilakukan saat ada
kejadian tersebut melalui laporan wabah (W1) dan laporan waspada wabah (W2) setiap
minggu.

Namun untuk kasus DBD periu dilakukan verifikasi data lebih mendalam,
sebagai antisipasi adanya kasus yang tidak terlaporkan misalnya berobat/dirawat diluar

wilayah kerja mengingat Kecamatan Rumpin merupakan daerah perbatasan dengan

' Kecamatan Serpong Kabupaten Tangerang.
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Dua indikator kinerja, yaitu Cakupan kasus penderita kusta yang selesai diobati
tidak ada satu kasuspun dari 12 kasus yang dilapotkan dalam LB3 P3M. Hal ini
dimungkinkan karena kasus ditemukan pada akhir tahun sehingga pengobatannya belum
mencapai batas waktu standar pengobatan kasus kusta.

Sedangkan cakupan kasus infeksi menular seksual yang diobati, dalam laporan
bulanan LB1, laporan survailence terpadu (STP) juga tidak ada kasus tersebut schingga
dinilai 0%.

d. Pelayanan Kesehatan Lingkungan

Ada 3 indikator kinerja dalam pelayanan kesehatan lingkungan
seperti terlihat pada gambar 6.6 :

Gambar 6.6
Grafik Pencapaian Indikator Pelayanan Kesehatan Lingkungan
Pada UPTD Puskesmas Rumpin Tahun 2005

GRAFTK PENCAPAIAN INDIKATOR KINERJA PELAYANAN KESEHATAN LINGKUNGAN
UPTD UPTD PUSK RUMPIN TAHUN 2005
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Dari grafik 6.6 bisa dilihat bahnwa cakupan indiktor kinerja pelayanan kesehatan
lingkungan relatif sudah lebih baik. Nilai total pelayanan kesehatan lingkungan
mencapal 93,14 poin dengan pencapaian ketiga indikator kinerjanya sudah mencapai
diatas 80%. Namun dari ketiga indikator tersebut bal yang perlu diwaspadai adalah
indikator angka bebas jentik (ABJ) yang baru mencapai persentase 80%, artinya masih
ada kemungkinan terjadi peningkatan kasus DBD, mengingat masih ada 20% dari
jumlah rumah tangga yang disurvey dengan jentik positif.

Hal juga yang perlu diperhatikan adalah jumlah sampel rumah tangga yang
disurvey hanya 50 (0,24%) WI dari total rumah tangga di Kecamatan Rumpin
sebanyak 21.006.

e. Pelayanan Promosi Keschatan

Ada 4 indiktor kinerja pada pelayanan promosi kesehatan dengan nilai
total cakupan sebesar 41,96 poin dengan masing-masing pencapaian cakupan
seperti dapat dilihat dalam gambar dibawah ini :
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Gambar 6.7
Grafik Pencapaian Indikator Kinerja Pelayanan Promosi Kesehatan
Pada UPTD Puskesmas Rumpin Tahun 2005

GRAFIK PENCAPALAN INDIKAT OR KINERJA PELAYANAN PROMOSI KESEHATAN
UPTD IRTD PURK RUMPI TAHUN 2005

Seperti terlihat dalam grafik 6.7, bahwa cakupan indikator kinerja pelayanan
promosi keschetan merupakan cakupan yang terburuk, hanya cakupan bayi yang
mendapat AST Eksklusif yang relatif cukup baik, sedangkan cakupan indikator kinerja
lainnya memang buruk. Hal ini bisa dipahami, mengingat program pelayanan promosi
“kesehatan sangat berkaitan erat dengan perilaku masyarakat, dimana tidaklah mudah
untuk bisa merubah perilaku masyarakat menjadi perilaku sehat.

Seperti indikator pelayanan pos yandu purnama, yang menjadi kendala adalah
susahnya mengumpulkan dana masyarakat yang dikelola dalam bentuk dana sehat

mengingat kondisi ekonomi, dan pemahaman serta kemauan masyarakat masih rendah.

Pengembangan sistem..., Anang Sujana, FKM Ul, 2008.



154

Demikian halnya dengan indikator rumah tanga sehat, dimana pencapaiannya
hanya mencapai 10 (0,08%) rumah tangga sehat dari total rumah tangga yang disurvey
sebanyak 13.009 rumah tangga. Indikator rumah tangga sehat terdapat 10 indikator
(terdiri dari 7 indikator perilaku dan 3 indikator kesling), apabila salah satu indiktor saja
tidak terpenuhi, maka rumah tangga tersebut dikategorikan tidak sehat.

Dari gambaran input, proses dan hasil PKP puskesmas diatas dengan
menggunakan SI-PKP, penulis berkeyakinan sistem ini akan dapat diaplikasikan di
lapangan. . Terlebih saat ini Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor belum mempunyai
metoda dan sistem informasi untuk melaksanakan program penilaian kinerja puskesmas.

Dengan adanya dasar legal aspek sebagai pedoman pelaksanaan sistem dan
metoda PKP, yaitu :

a. Undang-Undang Nomor 32 tahun 2004 tentang Pemerintahan Daerah.

b. Peraturan Pemerintah Nomor 65 Tahun 2006 Tentang Pedoman Penyusunan
Dan Penerapan Standar Pelayanan Minimal.

c. Peraturan Pemerintah Nomor 3 Tahun 2007 Tentang Laporan
Penyelenggaraan Pemerintahan Daerah (LPPD) Kepada Pemerintah, Laporan
Keterangan Pertanggungjawaban (LKPJ) Kepala Dacrah Kepada Dewan
Perwakilan Rakyat Dacrah dan Informasi Laporan Penyelanggaraan
Pemerintah Daerah Kepada Masyarakat.

¢. Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 1457/Menkes/SK/X/2003 Tentang
Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan di Kabupaten/Kota.

¢. Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 004/Menkes/SK/1/2003 Tentang
Kebijakan dan Strategi Desentralisasi Kesehatan.

f. Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 1201/Menkes/SK/VII/2003

Tentang Indikator Indonesia Sehat 2010 dan Pedoman Penetapan indikator
Provinsi Sehat dan Kabupaten Kota Sehat.
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g. Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 128/Menkes/SK/1/2004 Tentang
Kebijakan Dasar Pusat Kesehatan Masyarakat.

h. Keputusan Menteri Kesehatan Rl Nomor 1091/Menkes/SK/X/2004 Tentang
Kebijakan Petunjuk Teknis Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan.

i. Buku Pedoman Penilaian Kinerja Puskesmas (Depkes RI, 2004)

Maka cukup kuat bagi Kepala Dinas Kesehatan sebagai payung hukum,
dengan membuat kebijakan baik berupa Surat Keputusan dan atau Surat Perintah
untuk pelaksanaan PKP. Termasuk mengusulkan Sub Bagian baru scbagai
“rumah” untuk menjalankan tupoksi ini, seiring dengan akan diberlakukannya
Peraturan Pemerintah Nomor 41 tabun 2007 tentang  Struktur Organisasi

Perangkat Daerah Kabupaten/Kota.

C. Perbandingan Sistem

Sekali lagi, menurut Jogiyanto, 2001, dalam pengembangan sistem terdapat dua
bagian yang harus diperhatikan yaitu pemecahan masalah dan pemenuhan kebutuhan
pengguna. Pengembangan sistem (system development) adalah sebagai menyusun suatu
sistem yang baru untuk menggantikan sistem yang lama secara keseluruhan atau
memperbaiki sistem yang telah ada.

Tentu dalem Pengembangan SI-PKP ini, tidaklah seluruh kebutuhan manajemen
dapat dijawab hanya dengan satu buah aplikasi program. Pastinya ada kelebiban dan
kekurangan dimana panulis mengharapkan adanya penyempurnaan dari pihak Dinas
Kesehatan Kabupaten Bogor sehingga seluruh kebutuhan informasi mengenai kinerja
puskesmas dapat dipenuhi baik dari unsur program, manajemen puskesmas dan mutu
pelayanan puskesmas.
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1. Keunggulan SI-PKP

a. Design input dirancang dengan sederhana, dimana operator hanya cukup
entry data cakupan program sebagai penyebut dan pembilang, sedangkan
seluruh komponen mulai target dan perhitungan persentase pencapaian serta
cakupan (sub variabel & variabel) sudah diproses secara matematis dan
otomatis oleh program aplikasi ;

b. Bila terjadi pengembangan penilaian puskesmas dari UPTD puskesmas ke
UPF puskesmas, hanya tinggal entry data pada menu data puskesmas ;

c. Termasuk didalamnya apabila ingin merubah atau menambah jumlah

~ indikator, tabun penilaian serta target kinerja bisa dilakukan dari menu tools ;

d. Demikain juga halnya dengan processing data menjadi informasi baik
barupa tabel atau grafik serta perhitungan nilai kinerja selurubnya sudah
diproses secara otorpatis secara cepat dan akurat oleh program aplikasi ;

e. Untuk keamanan aplikasi, pada menu user diklasifikasikan menjadi 3, yaitu
1) admin : yang bisa melakukan perubahan dan penambahan seluruh aplikasi,
2) operator : hanya bisa melakukan entry data dan editing data, 3) Guess :
hanya bisa melihat aplikasi yang sudah dibuat tanpa bisa merubah atau
menambah data apapun ;

f Data bisa di Back up, melalui menu tools, sehingga apabila terjadi kerusakan
pada software/hardware komputer, maka data yang sudah diolah terjaga

keamannnya.
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2. Kelemahan SI-PKP

a. Pada saat entry data, ketelitian user sangat menentukan terhadap kebenaran
informasi yang dihasilkan, Apabila pada saat entry data terjadi kesalahan,
maka informasi yang dihasilkannya juga akan salah sehingga sangat
berpengaruh terhadap rencana intervensi program ;

b. Tidak semua staf di Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor menguasai bahasa
pemrogaman, khususnya Program Delphi 7, sehingga apabila terjadi
gangguan pada aplikasi program, maka akan menjadi kendala dalam aplikasi
sistem ;

c. Sistem ini, hanya melakukan pemrosesan data semata, dengan tidak
memperhitungkan kondisi lain di puskesmas sperti tenaga, dana sarana/alat,
kualitas pelayanan dan kondisi lainnya yang berpengaruh terhadap out put
kegiatan ;

d. Sistem ini belum secara otomatis dapat memberikan informasi rencana
intervensi program apabila output indikator kinerja tidak mencapai target ;

€. Seorang user dalam aplikasi program ini, bukan hanya harus mengerti
program komputer akan tetapi yang tidak kalah pentingnya adalah mengerti
tentang kebenaran dataflaporan.

f. Sistem ini dirancang untuk penilaian kinerja tahunan puskesmas, apabila
ingin mendapatkan kinerja bulanan/triwulan, masih perlu pengembangan.
Dari uraian tersebut diatas, dapat dilihat perdandingan sistem yang lama dengan

yang baru dikembangkan oleh penulis, dapat dilihat pada tabel di bawah ini :
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Perbandingan Sistem Penilaian Kinerja Puskesmas
Pada Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor Tahun 2005

TAHAP SISTEM LAMA SISTEM BARU
Input ( = Penilaian kinerja hanya dilakukan | = Penilaian kinerja dilakukan pada
pada program-program tertentu program kerja wajib puskesmas
saja (basic six)
= Tidak ada indikator program = Indikator kirerja yang dinilai
prioritas berdasarkan program prioritas
® Data/laporan dari puskesmas = Dilakukan pengorganisasian
tidak diorganisir dengan baik data/laporan puskesmas termasuk
verifikasi kebenaran data
Proses | = Alur pengelolaan data (SP3)tidak | ® Alur pengelolaan data (SP3) Iebih
jelas jelas seperti terlihat pada gambar
5.4 mengenai DFD
= Pengolahan data menggunakan » Pengolahan data menggunalan
software Ms Excel aplikasi program SI-PKP
= Penghitungan dilakukan secara * Penghitungan dilakukan secara
manual otomatis
* Pengolahan data hanya dilakukan | ®= Pengolahan data bisa dilakukan
di dinkes saja dipuskesmas masing-masing
= Proses pengolahan data memakan | * Proses pengolahan data cepat
waktu yang cukup lama
Output | ® Laporan dalam bentuk tabel dan = Laporan dalam bentuk target dan
grafik dilakukan secara manual grafik secara otomatis per indiktor
® Tidak diketahui nilai cakupan per kinerja
pelayanan program wajib ® Diketahuinya nilai cakupan
» Tidak diketahui nilai kinerja perpelayanan program wajib
puskesmas secara keseluruhan s Diketahuinya nilai kinerja
puskesmas dan diklasifikasikan

secara otomatis : Baik, Cukup,
Kurang
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D. Keterbatasan Penelitian

Dalam melaksanakan penelitian tesis ini, penulis menghadapi beberapa
keterbatasan baik dari segi waktu, kelengkapan dan kebenaran data serta kemampuan
penulis dalam membuat aplikasi program. Oleh karena itu, aplikasi program SI-PKP ini
memiliki beberapa keterbatasan diantaranya adalah :

a. Kebenaran data/laporan dari puskesmas banyak sekali yang meragukan dan tidak
diserta1 dengan pancatatan yang baik ;

b. Terlalu banyaknya data/laporan yang dikirimkan dari puskesmas (over laping)
sehingga antara data yang satu dengan data yang lainnya berbeda-beda ;

¢. Keterbatasan penulis dalam menguasai bahasa pemrogaman ;

d. Dimutasikannya penulis ke tempat kerja yang baru, sangat berpengaruh terhadap
proses penyusunan dan penelitian tesis ini. Mengingat data yang dibutubkan
penulis berada di dinas kesehatan, sedangkan penulis dimutasikan bekerja di
puskesmas dengan jarak yang cukup jauh (& 65 KM) sehingga berpengaruh
terhadap kelancaran penyusunan tesis int ;

e. Aplikasi program SI-PKP ini masih belum sempurna mengingat :

a. Belum bisa menggambarkan komponen kinerja secara keseluruban, karena
yang dilakukan penelitian oleh penulis ﬁanya komponen data cakupan
program, sedangkan komponen manajemen dan kualitas pelayanan
puskesmas tidak menjadi area penelitian ;

b. Penilaian kinerja hanya dilakuvkan pada 6 program pelayanan wajib

puskesmas (basic six).
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c. Belum terintegrasi dengan program GIS, sehingga tidak diketahui dalam

bentuk peta wilayah.

E. Pembahasan Indikator Kinerja

Dalam pengembangan SI-PKP ini, ada 31 indikator kinerja dari 6 jenis program
pelayahan wajib puskesmas (basic six) berdasarkan indikator SPM bidang kesehatan
sesuai dengan SK Menkes Nomor 1457/Menkes/SK/X/2003, yaitu sebagai berikut :

Tabel 6.4
Jenis dan Indikator Program Pelayanan Wajib Puskesmas

NO JENIE DAN INDIKATOR PROGRAM

PELAYANANWANR PUSKESMAS L
| Indikator Pelayanan KIA/KB
1 | Cakupan Kunjungan Buril K4 - Adalah cakupan ibu hamil yang telah mendapatkan pelayanan

ANC sasuai standar minimal 4 kali selama masa kehamilan, satu
kali TW |, satu kali pada TW Il dan du kali pada TW III,
Pemeriksaan bumil diakukan oleh tenaga kesehatan (dokler,
bidan dan perewat) sesuai dengan standar pelayanan minimal
yaitu pelayanan 77" : tensl, imbang, imunisast TT, tablet fe dan
tinggi pundus uteri, femu wicarm dan test PMS. Persentase
cakupan difampllkan dalam benftuk table dan grafik per
puskesmas. incicator ini berfungsi untuk mefihat sejauh mana
cakupan pelayanan ANC beijalan dengan baik sehingga apabila
terjadi kelainan pada bumil dapat segera dianlisipasi. Indikator ini
juga sangat dipengarvhi dengan indicator kunjungan K1 Bumil,
Selain hal tersebut, dharapkan pula epabila dail midai ANC bumil
sudah kontak dengan nakes, maka saat melahitkanpun akan
datang ke nakas!?

2 | Cakupan Linakes Adalah cakupan pertolongan persalinan yang ditolong oleh tenaga
kesehatan yang memllki kompetensi dalam bidang pelayanan
kebidanan yaitu dokter atau bidan. Outcome yang diharapkan dari
indicator inl adalah menurunnya AKI dan AKB. Perseniase
cakupan dari indicator ini disafikan dalam bentuk table dan grafik
per puskesmas. Indicator inl Juga sangat berhubungan dengan
indicator cakupan kunjungan K4 pada Bumil.

3 | Cakupan Burnil Resti Dirujuk Bumi resiko tinggi/komplikas! adalah keadaan penyimpangan dari
normal secara yang secara langsung dapat menyebabkan
kesakitankematian bagi fbu atau bayi pada saat melahirkan.
Restikornpiikasi keharmnilan meliputi :Hb <Bgr3, TD tinggi (systole
> 140 mmHg dan diatole >0 mmHaq), cedema nyala, ekslamsla,

perdarahan pervaginam, KPD, letak lintang pada usia kehamilan
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> 32 mg, letak sungsang pada primigravida, infeksi berat/sepsis,
partus premature,  Kondisi tersebut memungkinkan bagi buril
tersebut untuk dinujuk ke sarkes strata Il {RS, dr spesialis dl).
Perseniase cakupan disajikan dalam bentuk table dan grafik per

puskesmas.

Cakupan Kunjungan Neonatus

Cakupan kunjungan neonatus adalsh pelayanan kesehatan
kepada bayi umur 0 — 28 mg {N2) di sarana pelkes, pos yandu
atau melalui home visit, Pelayanan tersebut terdirt dari pelayanan
kasehalan necnatal dasar { tindakan resusitasi, pencegahan
hipotemni, pemberian AS| dini dan eksklusif, pencegehan infeksi
pada mala, perawalan tali pusat, kulit dan pemberian imunisasi),
pemberian vit K, MTBM, dan penyuluhan perawatan necnatus.
Cakupan kunjungan nsonatus N2 sangat dpengaruhi olsh
kunjungan neonatus N1, oleh karenanya sstiap necnatus minimal
mempsroleh pelkes sebanyak 2 kali yaitu pada umur 0-7 har (N1)
dan 8-28 hari (N2). Parsentase cakupan disajikan dalam bentuk
tabla dan grafik per puskesmas.

Cakupan Kunjungan Bayi

Adalah cakupan kunjungan pada bayi umur {1 - 12 bin (B12) pada
sarkes, pos yandu, home visit, tempat peniipan anak, panti
asuban dan lainnya oleh nakes. Pelkes tersebut meliputi DDTK,
stimwasi perkembangan bayl, MTBM, MTBS, penyuluhan olsh
nakes yang memiliki kompetensi klinis kesehatan bayi. setiap bayi
memparoleh pelkes minimal 4 kali, yaitu 1 kali umur 1 -3 bulan, 1
kalt umur 3 — 6 bulan, 1 kali umur 6 — 9 bulan dan 1 kali umur 9 -
12 bulan, Persentase cakupan indicator ini disafikan dalam bentuk
table dan grafik per puskesmas.

Cakupan BBLR yang Ditangani

Adalah bayi lahir dengan berat badan < 2.500 gram yang
diimbang pada saat lahir sampal dengan 24 jam pertama.
Pelanganan BBLR emeliputi pelkes neonatal dasar ( tindakan
resusitasi, pencegahan hipolermi, pemberan AS| dini den
ekskiusif, pencegahan infeksi pada mata, perawatan tali pusat,
kulit dan pemberian imunisasi) , pemberian vit K, MTBM, dan
penyuluhan perawatan neonalus, penanganan komplikasi dan
penyuithan perawatan neonatus yang diberikan oleh nakes yang
mempunyal  kompetensi  kiinis  kesehatan neonatal dan
penanganan BBLR. . Persentase cakupan indicator ini disajikan
dalam bentuk tabls dan grafik per puskesmas,

Cakupan Pesarta KB Aktif

Adaleh ekseptor KB yang pada saat ini memakal elat kontrasepst

untuk menjarangkan kehamilan atay mengakhin  kesuburan.
Angka ini menunjukan tingkat pemanfaatan kontrasepsi diantara
PUS. Indkator ini merupakan indicator komposit, mengingat
puskesmas hanya bertugas relakukan pelayanan pemasangan
alat kontrasepsi, sedangkan unftuk perwuluhan, penggerakan
serta pengadaan alkon ity sendii merupakan tupoksi dad
Disdukealpil KB. Persentase cakupan indicator ini disajikan dalam
bentuk table dan grafik per puskesmas.

Indikator Pelayanan Pengobatan

Cakupan Rawat Jalan

Adalah cakupan pelayanan perawatan kesehalan perorangan
yang mefiputi observasi, dagnosa, pengobatan dan rehabilitasi
tanpa tinggal dirvang rawat inap pada sarkes baik pemerintah
alau swasla. Yang dhitung pada Indicator ini edalah hanya
kunjungan/kasus baru rawal jalan dengan kasus penyakit Laru
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dalam kurun waktu 1 tahun. Makna dari indicator ini edalah
sebagai gamberan sgjauh mana akses pelayanan dan
pemanfaatn sarkes oleh masyarakal. Persentass cakupan
incicator ini disajiken dalam bentuk fable dan grafk per

puskesmas.

Cakupan Rawat inap

Adalah pelayanan kesshatan perorangan yang meliputi observasi,
diagnosa, pengobatan, keperawatan, rehabilitasi medk dengen
menginap d uang rawat inap pada puskesmas dengan tempat
perawatan (DTP} atau rumsh bersalinsarkes swasta lainnya
yang karena penyakitnya haris menginap. Persentase cakupan
Indicator inf disajikan dalam bentuk table dan grafk per
puskesmas.

Indikataor Pelayanan Perbalkan Gizi

Cakupan Balita yang Naik Berat
Badannya

Adalah balita yang ditimbang 2 bulan bertuns-turut (D} neik berat
badannya (N} dan mengikuti garis pertumbuhan pada KMS.
Penimbangan dapat dilakukan balk i sarkes atau di pos yandu.
Inccator Ini bermakna lentang pencapaian kinefja program,
apabila nilai N/D x 100 lebih dari target yang sudah ditetapkan
maka status gizi pada balila di wilayah tersebut berarti baik.
Persentase cakupan indicator ini disajikan dalam bentuk table dan
grafik per puskesmas.

Cakupan Balita BGM

Adalah balita dimana hasil penimbangan berat badannya bereda
pada garis merab atey dibawah garis merah pada KMS. Apabila
Jumiah persentase dari angka ini melebihi target yang sudah
ditstapkan, maka hel tersebit dopat dimaknai sebagai “early
waming” bahwa diwilayah tersebut mempunyal kecenderungan
peningkatan jumlah angka giz kurang/giz buruk atau dengan kata
lain status glzi pada balita i wilayah tersebut kuang/buruk.
Memang untuk menentukan status gizf pada balita, masih telep
harus dihitung antara BB, TB dan umur, Persenlase cakupan
incicator ini disafikan dalam bentuk table dan grafik per

Cakupan Balita Mendapat Vitamin A 2
Kali Setahun

puskesmas.

Adalah pernbarian vitamin A sebanyak 2 kali vaitu pada saat bayi
berumur 6 — 11 bulan dengan pemberian vitamin A berwama blru
dengan dosis 100.000 S.I, dan vitamin A berwama merah untuk
balita berumur 12 — 59 bulan dengan dosis 200.000 S.i. Manfaat
program Ini adalah untuk tindakan preventif terjadinya kasus
penyakit mata pada anak balita seperti Xerophtaimia,  Apabila
prosesntase pencapaian Indicator Inf rendah terhadap target yang
sudah ditetapkan, maka hal tersebut bermakna pula bahwa suatu
saat angka kasus kelainan pada mata seperti Xerophtalmia akan
meningkat. Persentase cakupan indicator ini disajiken dalam
bentuk table dan grafik per puskesmas.

Cakupan Bumil Mendapat 80 Tablst Fe

Adalah pemberian tablet tambah darah pada bumil minimal 80
tablst mulai dari triwulan | — tiwulan lll. Program ini ditujukan
unfuk mencegah terjadnya anemia pada bumil, sehingga rentan
lefjadinya perdarahan saat melahirkan sehingga dapat
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mengakibatkan kematian pada ibu saat melahirkan. Persentase
cakupan indicator ini disajikan dalam bentuk table dan grafik per

puskesmas.

Cakupan Pemberian Makanan
Pendamping AS! Pada Bayi BGM dari
Gakin

Adalzh bayi usia 6 — 11 bulan dari gakin yang berat badannya
berada pada garis merah atau berada di bawah garis merah pada
KMS dan mendapatkan MP-ASl. Gakin adalah keluarga yang
ditetapkan oleh pemetintah daerah melelui Tim Koordinasi
Kebupaten/Kota (TKK) dengan melibatken Tim Desa dalam
mengidentifikasi gekin sesual dengan criteria yang sudah
ditetapkan. MP-ASI dapat barbentuk bubur, nasi tim alau biscuit
yang dapal diblat dari campuran beras dan atau beras merah,
kacang-kacangan, Ssumber protein  hewaninabatl, terigy,
margarine, gula, susu, iesitin kedele, garam bikarbonat dan
diperkaya dengan vitamin dan mineral. Persentase cakupan
indicator ini dsajikan dalam bentuk table dan grafik per
puskesmas,

Cakupan Balita Gizi Buruk Mendapat
Perawatan

Balita adalah anak usia dibawah lima tahun (0-69 bulen) yang ada
di wilayah kerja. Gizi buruk adalah status gizi menurut berat
badan (BB} dan tinggi badan (TB) dengan Z-score <-3 atau
dengan gejala klinis (maramus, kwashiorkor dan marasmus
kwasiorkor). Adapun vang dimaksud dengan perawalan sesuai
prosedur adalah : a). pemenksaan Kiinis melipui kesadaran,
dehidrasi, hipoglikemi dan hipotermi. b} pengukuran anfropometsi
(BB dan TB). ¢} pembefian landan elekiolit dan mull-
micronuiient serta pembefian makanan sesual dengan
kebutuhan. d). pemberian pengobatan sesuai dengan
penyakitnya. e). penimbangan setiap minggu untuk memantau BB
mencapai Z-score -1. f}. konseling gizi kepada orang tua atau
pengasuh, Persentase cakupan indicator inl disgjikan dalam
bentuk tabls dan grafik per puskesmas.

Cakupan Desa Bebas Rawan Gizi

Adalah jumiah desa/kelwrahan dalam wilaysh kefa UPTD
puskesmas kecamatan dimana prevalensi gizd buruk dan gizi
kurang < 15% dan jumiah seluruh balita. Angka ini biasanya
didapat dai kegiatan bulan penimbangan balita {(BPB) yang
dilaksanakan selama 2 ki dalam setahun yaitu bulan Pebnuari
dan Agustus. Gizi buruk adalah stetus gizi menunt berat badan
(BB) dan tinggi badan {TB) dengan Z-score <-3 atau dehgan
gejala Klinis (maramus, kwashiotkor dan marasmus kwasiorkor),
KLB gizi buruk, bila ditemukan 1 kasus gizi buruk menurut BB/U
dan dikonfirmasi dengan BB/TB, Z-score <-3 dan atau disertai
dengan gejela kiinis. Persentase cekupan indicator ini disafikan
dalam bentuk table dan grafik per puskesmas.

Indikator Pelayanan P3M

-

Cakupan Desa/Kelurahan Mengalami
KLB yang Ditangani < 24 Jam

Adalah apabila desafkelurahan mengalami peningkatan kasus
kesakitarvkematian penyakit potenslal KLB, penyakit karantina
atay keracunan makanan. KLB adalah timbulnya atau
meningkatnya kejadian kesakitan dan atau kemattan yang
bermakna secara epidemiologis pada suatu desafkelurahan
dalam kurun wakiu terfentu. a) ditangani adalah mencakup
penyelidkan dan penanggulangan KLB, b) pengettian < 24 jam
adalah sejak laporan Wiftelpffax diterima sampai penyeficikan
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dilakuken, c} penyslidkan KLB adalah rangkaian kegiatan
berdasarkan cara-cara epidemiologi untuk memastikan adanya
suafy KLB, mengetahul gambaran penysbaran KLB dan
mengetahui sumber dan cara penanggulangannya, d}
penanggulangan KLB adalah upaya untuk menemukan penderita
atau tersangka, penatalaksanaan, pencegahan peningkatan
kasus dan menghentikan kasus KLB. Persenisse cakupan
indicator ini disajikan dalaim bentuk table dan grafik per pusk.

Cakupan Desa/Kelurakan UCI

Universal child fmunization adalah tercapainya imunisasi dasar
secara lengkap pada bayi {0-11bulan), bumil, WUS, dan anak SD.
Imunisasi dasar lengkap pada bayi meliputi ; a) BCG, b) DPT 1- 3,
¢} Polio 14, d) HB 14, &} , f) Bumil dan WUS TT 2 kali, g} Anak
SD : DT, Campak dan TT 2 kali. Desakelurahan yang
dikategorikan sebagai UCI adalah apabila = 80 % dari jumlah
bayt yang da di wilayah tercebut sudah mendapatkan imunisasi
dasar lengkap. Persentase cakupan indicator ini disajikan dalam
bentuk table dan grafik per puskesmeas.

Cakupan Kesembuhan Penderita TEC
BTA +

Kesembuhan penderita TBC adalah penderita yang minum obat
lengkap dan pemefiksaan sputum secara mikroskopis minimal 2
kali berturut-turut dengan hasil terakhir negative. Angka
kesembuhan adalah angka yang menunjukan persentase
pendenita TBC BTA (+) yang sembuh selelah selesal masa
pengobatan diantara penderita TBC BTA (+) yang tercatet. Angka
penemuan kasus penderita TBC BTA (+) atau Case Detection
Rate (CDR) adalah persentase jumlah pendetita baru BTA (+)
yang ditemukan dibandingkan jumlah penderita barr BTA (+)
yang diperkirakan ada dalam wilayah tersebut. Kasus baru adalah
belum pendetita  yang belum pemah dicbali dengan obat OAT
atau sudah psmah menelan obat OAT kureng dai satu bulan (30
dosis harian). Target yang ditentukan untuk kesembuhan
penderita TBC BTA {+) yang sembuh diakhir pengobatan adalah
85%.

Cakupan Balita Pneumonia yang
Ditangani

Pneumonia adalah proses infeksi akut yang mengenal Jaringan
pantparu (alveoli) yang ditandai dengan batuk disertal napas
cepat dan sesak napas, Klasiikasi penyakit ISPA dibedakan alas
2 kelompok yaitu kelompok umur 2 bin - <5 thn dan kelompok
umirr < 2 bin. Untuk kelompok umur 2 bin - < 5 thn, Preumonia
dibagi atas Pneumonia berat, Pneumonia dan bukan Pneumonia,
Untuk kelompok umur < 2 bin dibagi atas Pneumonia berat dan
bukan Preumonia. Dalam pendekstan MTBS, Kasifikesi pada
kelompok umur < 2 bin adalah infeksi bakteri yang serius dan
infeksi bakteri local. Pola tatalaksana ISPA hanya dimaksuckan
pada pneumenia berat, pneumonia dan batuk bukan preumonia.
Sedangkan penyakit ISPA Jainnya dilaksanakan sesual SOP,

Cakupan Infeksi Menular Beksual yang
Diobati

PMS stau biasa disebut penyakit kelamin adalah penyakit yang

ditularkan melalui hubungan seksual, Yeng termasuk PMS adalah
Syphilis, Gonorhoe Bubo, Jengger Ayam, Herpes, HIV AIDS dan
lainddain, IMS yang diobali adalah IMS yang ditemukan
berdasarken syndrome dan etiologi serta diobali sesuai dengan
standar,
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Cakupan Panderita DBD yang
Ditangani

Penderita penyakit DBD adalah : a) penderite dengan tanda-tanda
yang memenuhi kritia dagnosa klinis : Panas mendadak 2 — 7
hai tanpa sebab yang jelas, uji toumiquet (+), tanda-tanda
perdarahan/pembesaran hati, Trombositopinia (< 100.000/1),
Hemokonsenlrasi  (hemalokrit  meningkat  >20%),  hesil
pemeriksaan serologis (H! tesYELISA +). Penanganan penderita
DBD harus dilakukan sesuai dehgan standar penanganan
termasuk dilakukan penysfidkan epidemiologi (PE). Misalnya :
pameriksaan jentik dinimah penderitaftersangka dalam radius 2
100 meter/20 rumah disekitarnya, sefta empat-tsmpat umum
yang diperkirekan menjadi sumber penularan. Bila dani hasil PE
ditemukan penderita lain, penderita panas tanpa sebab = 3 orang
atau ada jentik maka dilakukan : a) penyuluhan 3 M Plus, b)
larvadisasi, ¢) fogging focus, apabila tidak ditsmukan kasus maka
cukup dilakukan penyuluhan dan kegiatan 3 M Plus. PJB
ditakukan setiap 3 bulen sekali pada 100 umah di desa endemis
secara acak.  Persentase cakupan indicalor ini disajikan dalam
bentuk table dan grafik per puskesmas.

Cakupan Balita Diare yang Ditangani

Diare adalah BAB lembek/calr bahkan dapat berupa air saja
dengan frekwensi lebih sering dari biasanya (= 3 kali sehari) dan
berlangsung < 14 hari. Hal yang harus diperhatikan dalam kasus
Diare adalah dehydrasi. Dehydrasi adalsh kehilangan cairan yang
ditandai dengan timbulnya gejala Disre dengan perubahan
keadaan urmum gelisah, rewel, lesu, lunglai, tidak sadar, haus,
malas minym atau tidak bias minum dan turgor kulit kembali
lambat sesuai dengan derajat dehydrasi. Kecepatan penanganan
pada kasus Diare dengan degidrasi berat seita didasarkan pada
SOP sangat menentukan kesembuhan penyakit tersebut.
Persentase cakupan indicator inf disajikan dalam bentuk table dan

rafik per puskesmas.

Cakupan Penderita Kusia yang Selesal
Berobat

Penderita kusta yang selesal barobat edalah penderita kusta yang
menyslesaikan pengobatan tepat wakitu {RFT rate) dengan
standar pengobatan yang telah ditentukan. Pengoebatan untuk
tipe PB diberikan obat paket khusus selama 6-9 bin, sedangkan
tipe MB selama 12-18 bin.

Penyakit kusta merupakan penyakit menular menahun yang
disebabken olsh kuman Mycobacterium leprae vang terutama
menyerang syaraf tepi, kufit dan organ tubuh lain kecusali susunan
syaraf pusat. Pendetita kusta mempunyai satu atau lebih gejala
utama seperfi : bewak dikulit disertal dengan mati resa,
penebalan syaraf tepl disertal gangguan fungsi syaraf berupa mali
rasa, kelemahanfkelumpuhan pada oot tangan, keki dan mata,
kulit kering serta perumbuhan rembut terganggu. Pada
pemeriksaan kerokan kulit terdapat kuman M. Leprae. Ada 2 tipe
penyakit kusta yaitu tipe PB dengan gejala : bercak pad kufit 1 -
5, kerusakan syaraf tepi (1 syaraf) dan pemeriksaan skin smear
BTA (-}. Dan satu lagi fipe MB dengan gejala bercak pad kulit > 5,
kerusakan syaraf tepi (banyak syaref) dan pemeriksaan skin
smear BTA {+). Persentase cakupan incicator ini disajiken dalam
bentuk table dan grafik per puskesmas.
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Indikator Pelayanan Kesehatan Lingkungan

Cakupan Institusi yang Dibina

Institusi adalah unit kerja yang memberikan petayanan jasa
kepada masyarakat atau memproduksi barang. Inslitusl yang
dibina adalah insfitusi yang dalam memberikan pelayananfjasa
bespotensi menimbulkan resiko/dampak bagi kesehata, Maliputi :
RS, Puskesmas, sekolah, pangolahan air minum, perkantoran,
home industry dll. Pembinaan disesualkan dengan standar yang
telah ditentukan baik berupa Permenkes, Kepmen LH di.
Persentase cakupan indicator ini cisajikan dalam bentuk table dan
refik per puskestmas.

Cakupan Rumah/Bangunan Bebas
Jentik Nyamuk Aedes

Pangendalian vector adalah semua kegialan yang beriujuan
untuk menekan kepadatan jentik nyamuk yang bemperan sebagal
vector penyakit di rumah atau bangunan seperti di perkantoran,
perumahan, sekolah dll. Rumahbangunan dinyalakan bebas
jentik apabila dar hasil pemeriksaan jentik pada te.npat-tempat
penampungan afr seperi bak mandi, tempayan, palstik-plastik,
kaleng bekas di tidak ditemukan jentik nyamuk. Pemeriksaan
Jentik dilakukan dalam radius + 100 meter/20 rumah disekitamya,
sefta tempattempat umum yang diperkirakan menjadi sumber
penularan di setiap desa/kelurahan endetnis.

Cakupan Tempat Umum yang
Memenuhi Syarat

Tempat-Tempat Umum (TTU} adalah sustu tempat yang
dimanfaatkan oleh masyrakat umum seperti hotel, terminal, pasar,
pertokoan, depot air isi ulang, bioskop, jasa boga, tempat wisats,
kofam renang, restoran, tempat ibadah dll. TTU yang memenuhl
syarat adalah TTU dimana terpenuhinya akses sanitasi dasar (air,
jamban, limbah, sampah), teileksanaya pengendalian vector,
hygiens sanitasi, ventilasi dan pencahayaan sesuai dengan
ciiteria, persyaratan dan atau standar kesehatan. Persentase
cakupan incicator Ini dissjikan dalam benfuk table dan grafik per

puskesmas.

indikator Pefayanan Promosi Keschata

-y

Cakupan Rumah Tangga Sehat

Rumah tangga sehat adalah rumah tangga yang memenuhi
minimal 10 Indikator sebagai berikut : a) Linakes, b) AS| Eksklusif,
¢) JPK, d) Tdk merokok, e} Aktifitas fisik, f) Makan sayur dan
buah, g} Tersedia air bersih, h) Tetsedia jamban, i) Luas lantai
dan penghuni sesual, [} Lantaf rumah bukan tanah.  Apabila
dalam rumah tengga tersebut tidek ada ibu yang pemeh
melahirkan dan tidak ada balita maka cukup kriterianya 8 indikator
saja. Persentasa cakupan indicator ini disajikan dalam bentuk
table dan grafik per puskesmas.

Cekupan Bayi yang Mandapatkan ASI
Eksklusi

ASl Eksklusit adalah air susu ibu yang diberikan kepada bayi
sajak bayi baru lahir sampai berusia 6 bulan tanpa dibefikan
makananfminuman sebagal penggant asir susu bu {PASI). Hal ini
sangat penting sekali mengingat manfaat ASI untuk bayi yang
sangat besar, dibanding dengan susu sapi. Persentase cakupan
indicator Ini disajkan dalam bentuk table dan grafik per
puskesmas.

Cakupan Desa/Kelurahan Dengan
Garam Beryodium Baik

3aram beryodilmn adalah garam yang mempunyai kandungan
yodium denagn kadar yang memenuhi standar {(>30 ppm kalium
yodat). Desa/kelurahan dinyatakan dengan beryodium apabila
dalam pemeriksaan 21 sampe! garam konsumsi hanya ditemukan

tidak lebih dari 1 sampel garam konsumsi denagn kadar yodium <
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30 ppm. Yodum sangat berpengaruh lerhadap kesehatan
manusla, seperti kecerdasan, pertumbuhan dan perkembangan
bayibalita dan kondisi kesehatan lainnya, Persentase cakupan
indicator ini disajikan dalam bentuk table dan grafk per

puskssmas.

Cakupan Posyandy Pumama

Pos yandu pumama adalah pos yandy yang melaksanakan
kegiatan hari buka dengan frekwensi > 8 kali setahun, jumlah
kader > 5 orang, cakupan prograrm utama (KIAKB, Giz, Imunisas!
> 50 %), mempunyai = 1 program tembahan dan cekupan dana
sehat < 50%. Indicator yang paling sulit dicapai edalah cakupan
dana sehal, mengingat hal inl berhubungan dengan uang.
Persentase cakupan indicator ini disajikan dalam bentuk table dan
fik per pUskesmas, i

JUMLAH INDIKATOR KINERJA SELURUHNYA 31 VARIABEL
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1.

Pada Dinas Kesehatan Kab. Bogor, saat ini belum tersedia Sistem informasi dan
metode PKP, yang ada hanya sebatas evaluasi dari masing-masing seksi
khususnya seksi KIA/KB, Seksi Gizi, Seksi P3M (Imunisasi), Kesling dan
evaluasi kinerja keuangan (refribusi puskesmas) mengingat puskesmas
merupakan salah satu sektor yang menjadi sumber “PAD” pada Pemda Kab.
Bogor, yang diumpan balikan pada saat pelaksanaan rapat bulanan Kepala UPTD
Puskesmas ;

Gambaran kinerja upaya keschatan wajib (basic six) pada 20 UPTD Puskesmas
di Kabupaten Bogor yang mencapai target kinerja 100% terdiri dari : a)
Pelayanan KIA/KB 13 UPTD (65%) , b) Pelayanan Pengobatan 7 UPTD (35%),
¢) Pelayanan Perbaikan Gizi 6 UPTD (30%), d) Pelayanan P3M tidak ada UPTD
yang mencapai target (0 %), ¢) Pelayanan Kesehatan Lingkungan 8 UPTD
(40%) dan f) Pelayanan Promosi Kesehatan 4 UPTD (20%) ;

Permasalahan yang dominan dalam pelaksanaan PKP ini adalah pada kuantitas
dan kualitas data (termasuk penetapan target), tupoksi pada struktur organisasi

Dinkes Kab. Bogor, ketersediaan anggaran serta SDM pengelola data/program ;
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4. Pengembangan Sistem Informasi Penilaian Kinerja Upaya Kesehatan Wajib di
Puskesmas ini menggunakan metodologi System Development Lyfe Cycle
(SDLC) yang dirancang dengan basis data dengan input data menggunakan
laporan SP3 puskesmas berikut suplemennya dan diproses dengan menggunakan
aplikasi program SI-PKP yang secara otomatis dapat menghasilkan output
berupa informasi klasifikasi tingkat kinerja puskesmas yang disajikan dalam
bentuk tabel dan grafik ;

5. Penelitian ini dilakukan penulis pada 20 UPTD Puskesmas (50%) dari jumiah
seluruh UPTD Puskesmas sebanyak 40 UPTD di Kabupaten Bogor. Hasil
penelitian menunjukan bahwa sebanyak 7 UPTD Puskesmas (35%) masuk
kiasifikasi Baik (warna hijau), 6 UPTD Puskesmas (30%) masuk kategori cukup
(warna kuning) dan 7 UPTD Puskesmas (35%) masuk klasifikasi kurang (warna
merah) ;

6. Proses perencanaan dam penganggaran pada Dinkes Kab. Bogor, sudah
diupayakan dengan berdasarkan pada “data base & evidance base” namun,
dilihat dari sisi jenis kegiatan dan besaran anggaran, program yankes, khususnya
yang berhubungan dengan pengadaan/sarana fisik masih menduduki urutan
paling atas yaitu Rp 21.321.988.000 (86,12%), program PHBS Rp 430.459.000

(1,74%), program gizi Rp 1.393.773.000 (5,64%) ;

Pengembangan sistem..., Anang Sujana, FKM Ul, 2008.



B. Saran

170

2. Dasar hukum pelaksanaan Standar Pelayanan Minimal sebagai indikator

pelayanan dasar kepada masyarakat khususnya bidang keschatan adalah sebagai

berikut :

a.

b.

Undang-Undang Nomor 32 tahun 2004 tentang Pemerintahan Daerah.

Peraturan Pemerintah Nomor 65 Tahun 2006 Tentang Pedoman Penyusunan
Dan Penerapan Standar Pelayanan Minimal.

Peraturan Pemerintah Nomor 3 Tahun 2007 Tentang Laporan
Penyelenggaraan Pemerintahan Daerah (LPPD) Kepada Pemerintah, Laporan
Keterangan Pertanggungjawaban (LKPJ) Kepala Daerah Kepada Dewan
Perwakilan Rakyat Daerah dan Informasi Laporan Penyelanggaraan
Pemerintah Daerah Kepada Masyarakat.

Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 1457/Menkes/SK/X/2003 Tentang
Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan di Kabupaten/Kota.

Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 004/Menkes/SK/1/2003 Tentang
Kebijakan dan Strategi Desentralisasi Kesehatan,

Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 1201/Menkes/SK/VIIL/2003
Tentang Indikator Indonesia Sehat 2010 dan Pedoman Penetapan indikator
Provinsi Sehat dan Kabupaten Kota Sehat,

Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 128/Menkes/SK/T1/2004 Tentang
Kebijakan Dasar Pusat Kesehatan Masyarakat.

Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 1091/Menkes/SK/X/2004 Tentang
Kebijakan Petunjuk Teknis Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan.

Dengan adanya dasar hukum yang jelas dan kuwat kiranya sudah

waktunya Dinkes Kab. Bogor untuk melaksanakan PKP dengan metode yang

sudah ditentukan oleh Depkes berbasis indikator SPM Bidang Kesehatan ;
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3. Pengembangan SI-PKP ini tidak dapat menyediakan seluruh kebutuhan
informasi tentang kinerja puskesmas mengingat yang dilakukan penilaian
hanyalah dari aspek kinerja program upaya kesehatan wajib (basic six), untuk itu
kiranya manajemen perlu melakukan pengembangan dan penilaian lebih lanjut
(advance development) terbadap program upaya pilihan, aspek manajemen dan
mutu pelayanan ;

4. Analisis kebutuhan dan standar tenaga, dana, metode kerja dan sarana termasuk
analisis struktur organisasi pada puskesmas dan Dinas Keschatan Kabupaten
Bogor yang melaksanakan PKP menjadi skala prioritas, sehingga sistem dapat
berjalan sesuai dengan harapan. Untuk struktur organisasi, dengan akan
diberlakukannya PP No 41/2007, maka dapat dibentuk sub bagian baru dibawah
Bagian Tata Usaha yang khusus mepangani data dan informasi termasuk
didalamnya mempunyai tupoksi PKP ;

5. Output yang dibasilkan dalam SI-PKP ini hanya berupa tabel dan grafik, untuk
dapat lebth menganalisis secara geografi’kewilayahan, maka akan lebih baik
kalau dinas keschatan dapat mengembangkan sistem informasi geografis dari
indikator output SI-PKP ini ;

6. Dari hasﬂ PKP yang didapatkan, seperti terlihat pada point 5, A. Kesimpulan
diatas, manajemen perlu melakukan upaya tindak lanjut dengan melakukan
penelusuran ps_tda pelayanan program dan indikatornya yang tidak mencapai
target. Kemudian melakukan analisis dan identifikasi masalahnya, baik dengan
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melakukan SWOT analysis, RAGPIE Matrix, Problem Tree atau tool manajemen
lainnya ;

. Karena informasi yang dihasilkan sangat tergantung terhadap input data, maka
revitalisasi data SP3 puskesmas, termasuk didalamnya validitas dan akurasi data
serta peningkatan kualitas dan kuantitas SDM perlu mendapat perhatian yang
serius dari manajemen (hukum GIGO : Garbage In Garbage.Our) sehingga
informasi yang dihasilkanpun menjadi valid dan reliable (Jargon : Information
For Action) ;

. Format laporan SP3, yang diberlakukan oleh Depkes sejak tahun 1990-an
kiranya perlu dilakukan re;.’iew schingga data yang dilaporkan benar-benar
memenuli kebutuhan manajemen unfuk melakukan evaluasi program, evaluasi
menajemen dan mutu pelayanan Saat ini puskesmas sangat disibukan oleh
banyaknya jenis laporan berupa suplemen karena manajemen memerlukan data
yang tidak terdapat dalam format laporan SP3 ;

. Merujuk pada skala prioritas persentase anggaran yang masih berpihak pada
kegiatan Bidang Yankes khususnya untuk kegiatan pengadaan sarana fisik,
sedangkan alokasi anggaran yang bergubungan dengan kegiatan program sangat
kecil, kiranya dinas kesehaﬁu harus melakukan review terhadap cost benefit dan
cost efeltive atas alokasi anggaran tersebut terhadap pencapaian derajat

kesehatan masyarakat ;
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Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia

KOMPONEN UJI KELAYAKAN PROTOTYPE INFORMATIKA KESEHATAN

Sk e

No. Komponen Skor

A | Komponen Rancangan input

1. Kendali Input J ?(
Fasilitas untuk menwalidasi dan verifkasi pemasukan data ]

2. User Acceptable D
Para pengguna rudah menggunakan form-form input termasuk secara Jogika dan visual i

rafiknys

3. Mekanisme Back up data
Memitiki perangkat direct enbry sebagai pengantl dokumen sumber bila terjadi sistem }(
focking

B | Komponen Rancangan Proses

1. Sistem Operasional Prosedur Vv g;i)
Prosedur pengolahan efisien dan efektif

2. Software Reliable
Perangkst lunak memiii konsistensi dan kehandalan daiam melakukan aktvitas | v/ %
maksimum dengan hasil optimal )

3. Fasilitas dan Fungsi
Semua fasilitas dan fungsi baik fungsi logka, matematika, statstik.v:sual otomasi dapat { v/ 7{
akiif dengan bak.

4, Modelling l/
Sislemn perangkat lunak memildd model yang ﬂsisi:el untuk problem case yang ses ;

5. Akurasi Wakiu .
Kenversi Input ke output memilikl efeldifitas dan efisiensi wakiu yang sesual bak dalam \/ W
time nmnning alaupun time responnya.

C [ Komponen Rancangan Database

1. Data Back Up X
Data memiliki mekanisme back up yang aman

2. Database sistern Sekuriti
Prolotype memilid stsiem keamanan dan pemulfhan data bifa terjadi hal-hal yang tak d %
terduga

3. Entitas dan Atribut \/
Idantitas Jelas, deskripsi sesuai dengan isi, identitas fle data sesuai dengan program

_pioses

4. | Relational Database v
Relast tabel rapl, respon query tepat dan akurat, primary key konsisten cepat dan akurat

& ‘Data Flow v 8/0
Aliran data dari input ke databese tepat dan akurat, nghat ermoc nol

6. Kapasitas database v GA)
Memuat data banyak tetapl ketepatan dan kecepatan akses efisien dan efektif

D | Komponen Rancangan Kendali

1 Kebijakan Pendukung
_Diapfikasikan unfuk kepentingan yang sesuai dengan kebutuhan

2, Mekanisme Recovery Sistem
Mampu melakukan recovery terhadap kerusakan sistemik fka terjadi bencana P('

3. Sistem Simulasi 4
Mempunyai fasifitas dan fungsi petunjuk _operasional begl user

4, Sistern Kendali akses J %")
Mempunyai sistem sekurnt level akses user

E | Komponen Rancangan Platform Teknologi

1. Teknologi vl 61,:.'
Sistem dapat diterima olet teknologi minimum dan maksimum terkinl,

2. Konfigurasi lﬂ/a
Mudah untuk mendapatkan konfigurasi teknologi untuk merunning sistem serta prosedur v./
konfiqurasi sistern yang optimal

3. Kapasilas Sistem 61,1
Sislem memiliki skze instalasi yang efislen dan efekfimum sesuai kebutuhan dan [ v
kemampuan teknalogi

4, Respon Time dan Running Time: J :)_D

Waktu yang diperlukan sistem secara kesaluruhan untuk melzkukan fungsi-fungsi fasilitas
baik input.proses,ouput dan kendali dengan afisien dan efekdif.

Skala penilaian' A
mn%;’ ACCEFT ”
0 “FAILED] S DENIED, & 5A 100
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PEDOMAN WAWANCARA PENYUSUNAN TESIS

JUDUL

“PENGEMBANGAN SISTEM INFORMASI
PENILAIAN KINERJA UPAYA KESEHATAN WAJIB DI PUSKESMAS
BERBASIS INDIKATOR SPM BIDANG KESEHATAN
DI KABUPATEN BOGOR”

Tahap Pembukaan Wawancara :

1. Ucapan terimakasih kepada informan atas kesediaannya diwawancarai

2. Perkenalkan diri dan jelaskan topik wawamncara serta tujuan wawancara dilakukan.

3. Jelaskan bahwa tidek ada jawaban yang salah atan benar, tetapi informan bebas
menyampaikan pendapal, pengalaman, harapan, atau saran-saran yang berkaiton
dengan topik wawancara.

4. Catai seluruh pembicaraan.
5. Mintalah waktu lain jika informan hanya memiliki wakiu yang terbatas saat itu.

DATA UMUM

Nama Informan A el
Jabatan R —, W W

Masa Kerja .. 4
Tanggal wawancara :©..............ccco.coeennn

KEPALA DINAS KESEHATAN KABUPATEN BOGOR

Jelaskan beberapa informasi mengenai penilaian kinerja puskesmas dan
sistem informasi di Kabupaten Bogor vang menjadi latar belakang masalah -

1. Pentingkah menurut Ibu dilakukan peniaian kinerja puskesmas (PKP) ?
2. Adakah kebijakan/peraturan yang mendukung untuk dilakukan PKP?

3. Bagaimanakah tanggapan stake holders tentang kinerja puskesmas?
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4. Bagaimanakah cara menilai kinerja puskesmas saat tni ?

5. Metoda apakah yang digunakan untuk melakukan penilaian kinerja puskesmas?

6. Apakah indikator SPM Bidang Kesehatan dijadikan acuan untuk menilai pencapaian
kinerja puskesmas (indikator output) atau ada indikator lain?

7. Apakah data yang tersedia dapat mencukupi kebutuhan kualitas dan kuantitas untuk
dilakukan PKP?

8. Apakah kebutuhan dana/alat/metoda/tenaga cukup tersedia untuk dilakukan PKP?

9. Apakah upaya kesehatan wajib sudah bisa dilaksanakan di seluruh puskesmas di
Kabupaten Bogor?

10. Apakah tersedia system informasi yang cepat dan akurat tentang kinerja puskesmas?

11. Apakah menurut Ibu perlu dikembangkan system informast untuk memenuhi kebutuhan
dalam pengambilan keputusan?

12. Manfaat apa yang diharapkan ﬁpabila dilakukan pengembangan system informasi PKP?

13. Adakah kendala/hambatan lain untuk dilakukan PKP?

14. Adakah program/kegiatan PKP dalam renja Dinkes dan Bidang/Seksi manakah yang

menjadi Koordinator dalam PKP?

PENUTUP
Sebelum menutup wawancara berikan kesempatan informan untuk menyampaikan hal-hal yang

berkaitan dengan penelitian tetapi belum/tidak ada dalam daftar wawancara.
Ucapkan terima kasih atas perhatian dan segala informasi yang diberikan.
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PEDOMAN WAWANCARA PENYUSUNAN TESIS

JUDUL

“PENGEMBANGAN SISTEM INFORMASI
PENILAIAN KINERJA UPAYA KESEHATAN WAJIB DI PUSKESMAS
BERBASIS INDIKATOR SPM BIDANG KESEHATAN
DI KABUPATEN BOGOR”

Tahap Pembukaan Wawancara :

1. Ucapan terimakasih kepada informan atas kesediaannya diwawancarai

2. Perkenalkan diri dan jelaskan topik wawancara serta tujuan wawancara dilakukan.

3. Jelaskan bahwa ftidak ada jawaban yang salah atau benar, tetapi informan bebas
menyampaikan pendapat, pengalaman, harapan, atau saran-saran yang berkaitan
dengan topik wawancara.

4. Catat seluruh pembicaraom.
5. Mintalah waktu lain jika informan hanya memiliki waktu yang terbatas saat itu.

DATA UMUM

Nama Informan 1 .. O S
Jabatan .. e’ f

Masa Kerja D vreenre e - A N
Tanggal wawancara ...

KEPALA BIDANG YANKES DINAS KESEHATAN KABUPATEN BOGOR

Jelaskan beberapa informasi mengenai penilaian kinerja puskesmas dan
sistem informasi di Kabupaten Bogor yang menjadi latar belakang masalah

Dalam upaya kesehatan wajib, ada 1 (satu) upaya yang berada pada Bidang Yankes yaitu
upaya pengobatan.

1. Pentingkah menurut Saudara dilakukan peniaian kinerja puskesmas (PKP) ?
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2. Bagaimanakah cara menilai kinerja puskesmas saat ini khususnya untuk menilai upaya
pengobatan ?

3. Metoda apakah yang digunakan untuk melakukan penilaian kinerja puskesmas?

4. Apakah indikator SPM Bidang Kesehatan dijadikan acuan untuk menilai pencapaian
kinerja puskesmas (indikator output) atau ada indikator lain?

5. Apakah data yang tersedia dapat mencukupi kebutuhan kuafitas dan kuantitas untuk
dilakukan PKP khususnya untuk menilai indicator upaya pengobatan?

6. Apakah kebutuhan dana/alat/metoda/tenaga cukup tersedia untuk dilakukan PKP?

7. Apakah tersedia system informasi yang cepat dan akurat tentang kinerja puskesmas?

8. Apakah menurut Saudara perlu dikembangkan system informasi untuk memenuhi
kebutuhan dalam pengambilan keputusan?

9. Manfaat apa yang diharapkan apabila dilakukan pengembangan system informasi PKP?

10. Adakah kendala/hambatan lain untuk dilakukan PKP khususnya pada Bidang Yankes ?

PENUTUP
Sebelum menutup wawancara berikan kesempatan informan untuk menyampaikan hal-hal yang

berkaitan dengan penelitian tetapi belum/tidak ada dalam daftar wawancara.
Ucapkan terima kasih atas perhatian dan segala informasi yang diberikan.
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PEDOMAN WAWANCARA PENYUSUNAN TESIS

JUDUL

“PENGEMBANGAN SISTEM INFORMASI
PENILAJAN KINERJA UPAYA KESEHATAN WAJIB DI PUSKESMAS
BERBASIS INDIKATOR SPM BIDANG KESEHATAN
DI KABUPATEN BOGOR”

Tahap Pembukaan Wawancara :

1. Ucapan terimakasih kepada informan atas kesediagnnya diwawancarai

2. Perkenalkan diri dan jelaskan fopik wawancara serta tujuan wawancara dilakukan.

3. Jelaskan bahwa tidak ada jawaban yang salah atau benar, tetapi informan bebas
menyampaikan pendapat, pengalaman, harapen, atau saran-saran yang berkaitan
dengan topik wawancara.

4. Catat seluruh pembicaraan.

5. Mintalah walktu lain jika informan hanya memiliki waktu yang terbatas saat itu.

DATA UMUM

Nama Informan : .. ., S
Jabatan - o f
Masa Kerja UUOUOURURORNY. . |

Tanggal wawancara :............................

KEPALA BIDANG PROGKES DINAS KESEHATAN KABUPATEN BOGOR

Jelaskan beberapa informast mengenai penilaian kinerja puskesmas dan
sistem informasi di Kabupaten Bogor vang menjadi latar belakang masalah

Dalam upaya kesehatan wajib, ada 1 (satu) upaya yang berada pada Bidang Progkes yaitu
upaya Promosi Kesehatan (promkes).

1. Pentingkah menurut Saudara dilakukan peniaian kinerja puskesmas (PKP) ?
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2. Bagaimanakah cara menilai kinerja puskesmas saat ini khususnya untuk menilai upaya
promkes?

3. Metoda apakah yang digunakan untuk melakukan penilaian kinerja puskesmas?

4. Apakah indikator SPM Bidang Kesehatan dijadikan acuan untuk menilai pencapaian
kinerja puskesmas (indikator output) atau ada indikator lain?

5. Apakah data yang tersedia dapat mencukupi kebutuhan kualitas dan kuantitas untuk
dilakukan PKP khususnya untuk menilai indikator upaya promosi kesehatan?

6. Apakah kebutuhan dana/alat/metoda/tenaga cukup tersedia untuk dilakukan PKP?

7. Apakah tersedia system informasi yang cepat dan akurat tentang kinerja puskesmas?

8. Apakah menurut Saudara perlu dikembangkan system informasi untuk memenuhi
kebutuhan dalam pengambilan keputusan?

9. Manfaat apa yang diharapkan apabila dilakukan pengembangan system informasi PKP?

10. Adakah kendala/hambatan lain untuk dilakukan PKP khususnya pada Bidang Progkes?

PENUTUP
Sebelum menutup wawancara berikan kesempatan informan untuk menyampaikan hal-hal yang

berkaitan dengan penelitian tetapi belum/tidak ada dalam daftar wawancara,
Ucapkan terima kasih atas perhatian dan segala informasi yang diberikan.
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PEDOMAN WAWANCARA PENYUSUNAN TESIS

JUDUL

“PENGEMBANGAN SISTEM INFORMASI
PENILAIAN KINERJA UPAYA KESEHATAN WAJIB DI PUSKESMAS
BERBASIS INDIKATOR SPM BIDANG KESEHATAN
DI KABUPATEN BOGOR”

‘Tahap Pembukaan Wawancara :

1. Ucapan terimakasih kepada informan atas kesediaannya diwawancarai

2. Perkenalkan diri dan jelaskan topik wawancara serta tujuan wawancara dilakukan.

3. Jelaskan bahwa tidak ada jawaban yang salah atau benar, tetapi informan bebas
menyampaikan pendapal, pengalaman, harapan, alau saram-saran yang berkaitan
dengan topik wawancara.

4. Catail seluruh pembicaracn.

5. Mintalah waktu lain jika informan hanya memiliki wakiu yang terbatas saat itu.

DATA UMUM

Nama Informan . . P N
Jabatan RN, 7
Masa Kerja N R\
Tanggal wawancara :......................e

KEPALA BIDANG BINKESMAS DINAS KESEHATAN KABUPATEN BOGOR

Jelaskan beberapa informasi mengenai penilaian kinerja puskesmas dan
sistem informasi di Kabupaten Bogor yvang menjadi latar belakang masalah

Dalam upaya kesehatan wajib, ada 2 (dua) upaya yang berada pada Bidang Binkesmas yaitu
KIA/KB dan Gizi.
1. Pentingkah menurut Saudara dilakukan peniaian kinerja puskesmas (PKP) ?
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2. Bagaimanakah cara menilai kinerja puskesmas saat ini khusnya untuk menilai upaya
KIA/KB dan Gizi?

3. Metoda apakah yang digunakan untuk melakukan penilaian kinerja puskesmas?

4, Apakah indikator SPM Bidang Kesehatan dijadikan acuan untuk menilai pencapaian
kirerja puskesmas (indikator output) atau ada indikator lain?

5. Apakah data yang tersedia dapat mencukupi kebutuhan kualitas dan kuantitas untuk
dilakukan PKP khususnya untuk menilai indikator KIA/KB dan Gizi?

6. Apakah kebutuhan dana/alat/metoda/tenaga cukup tersedia untuk dilakukan PKP?

7. Apakah tersedia system informasi yang cepat dan akurat tentang kinerja puskesmas?

8. Apakah menurut Saudara perlu dikembangkan system informasi untuk memenuhi
kebutuhan dalam pengambilan keputusan?

9. Manfaat apa yang diharapkan apabila dilakukan pengembangan system informasi PKP?

10. Adakah kendala/hambatan lain untuk dilakukan PKP khususnya pada Binkesmas?

PENUTUP
Sebelum menutup wawancara berikan kesempatan informan untuk menyampaikan hal-hal yang

berkaitan dengan penelitian tetapt belum/tidak ada dalam daftar wawancara,
Ucapkan terima kasih atas perhatian dan segala informasi yang diberikan.
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PEDOMAN WAWANCARA PENYUSUNAN TESIS

JUDUL

“PENGEMBANGAN SISTEM INFORMASI
PENILAIAN KINERJA UPAY A KESEHATAN WAIJIB DI PUSKESMAS
BERBASIS INDIKATOR SPM BIDANG KESEHATAN
DI KABUPATEN BOGOR”

Tahap Pembukaan Wawancara :

1. Ucapan terimakasih kepada informan atas kesediacrmya diwawancarai

2. Perkenalkan diri dan jelaskan topik wawemcara serta tujuan wawancara dilakukan.

3. Jelaskan bahwa tidak ada jawaban yang salah atau benar, tetapi informan bebas
menyampaikan pendapat, pengakzmm:, harapan, atau saran-saran yang berkaitan
dengan topik wawancara.

4. Catat seluruh pembicaraan,

5. Mintalah waktu lain jika informan hanya memiliki waktu yang terbatas saat itu.

DATA UMUM

Nama Informan T . A,
Jabatan .., e’ f |
Masa Kerja . & N

Tanggal wawancara @ .....................eeeeeee

KEPALA BIDANG P2PKL DINAS KESEHATAN KABUPATEN BOGOR

Jelaskan beberapa informasi mengenai penilaian kinerja puskesmas dan
sistem informasi di Kabupaten Bogor yang menjadi latar belakang masalah

Dalam upaya keschatan wajib, ada 2 (dua) upaya yang berada pada Bidang P2PKL yaitu
Upaya Kesling dan P3M.

1. Pentingkah menurut Saudara dilakukan peniaian kinerja puskesmas (PKP) ?
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9.

Bagaimanakah cara menilai kinerja puskesmas saat ini khususnya untuk menilai upaya
kesling dan P3M ?

Metoda apakah yang digunakan untuk melakukan penilaian kinerja puskesmas?
Apakah indikator SPM Bidang Kesehatan dijadikan acuan untuk menilai pencapaian
kinerja puskesmas (indikator output) atau ada indikator lain?

Apakah data yang tersedia dapat mencukupi kebutuhan kualitas dan kuantitas untuk
dilakukan PKP khususnya untuk menilai indikator upaya Kesling dan P3M?

Apakah kebutuhan dana/alat/metoda/tenaga cukup tersedia untuk dilakukan PKP?
Apakazh tersedia system informasi yang cepat dan akurat tentang kinerja puskesmas?
Apakah menurut Saudara perlu dikembangkan system informasi untuk memenuhi
kebutuhan dalam pengambilan keputusan?

Manfaat apa yang diharapkan apabila dilakukan pengembangan system informasi PKP?

10. Adakah kendala/hambatan lain untuk dilakukan PKP khususnya pada bidang P2PK1.?

PENUTUP

Sebelum menutup wawancara berikan kesempatan informan untuk menyampaikan hal-hal yang

berkaitan dengan penelitian tetapi belum/tidak ada dalam daftar wawancara.

Ucapkan terima kasih atas perhatian dan segala informasi yang diberikan.
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PEDOMAN WAWANCARA PENYUSUNAN TESIS

JUDUL

“PENGEMBANGAN SISTEM INFORMASI
PENILAJAN KINERJA UPAYA KESEHATAN WAJIB DI PUSKESMAS
BERBASIS INDIKATOR SPM BIDANG KESEHATAN
DI KABUPATEN BOGOR”

Tahap Pembukaan Wawancara :

1. Ucapan terimakasih kepada informan atas kesediaannya diwvawancarai

2. Perkenalkan diri dan jelaskan fopik wawancara serta tujuan wawancara dilakukan.

3. Jelaskan bahwa tidak ada jawaban yang salah atau benar, tetapi informan bebas
menyampaikan pendapat, pengalaman, harapan, atau saran-saran yang berkaitan
dengan topik wawancara.

4. Catat seluruh pembicaraan.

5. Mintalah waktu lain jika informan hanya memiliki waktu yang terbatas saat itu.

DATA UMUM

Nama Informan 1 - [
Jabatan O 7 ]
Masa Kerja U |
Tanggal wawancara :..........ccccocovieiinnnnn

KEPALA PUSKESMAS DINAS KESEHATAN KABUPATEN BOGOR

Jelaskan beberapa informasi mengenai penilaian kinerja puskesmas dan
sistem informasi di Kabupaten Bogor vang menjadi latar belakang masalah

1. Pentingkah menurut Saudara dilakukan peniaian kinerja puskesmas (PKP) ?

2. Pernahkah dilakukan penilaian kinetja puskesmas ?
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“

Bagaimanakah cara menilai kinerja puskesmas saat ini ?

4. Metoda apakah yang digunakan untuk melakukan penilaian kinerja puskesmas?

¥,

. Adakah legal aspek untuk dilakukan penilaian kinerja puskesmas (Permenkes, SK
Kepala Dinas dli) ?

6. Bagaimanakah dengan pelaksanaan stratifikasi puskesmas (SP) ?
7. Adakah buku pedoman/juklak/juknis untuk PKP ?

8. Apakah frekwensi laporan setiap mingguan/bulanan/tahunan 7

9. Apakah kendala yang dirasakan dalam pengolahan laporan?

10. Apakah data yang tersedia (SP3) sudah cukup memadai (kuantitas/kualitas) untuk
dilakukan PKP ?

1. Apakah sarana/alat/tenaga/dana yang tersedia cukup memadai untuk dilakukan PKP atau
pengolaban data ?

12. Apakah ada SOP untuk pelaksanaan PKP ?
13. Bagaimanakah peran dan tanggapan stakeholders terhadap kinerja puskesmas ?

14. Apakah harapan Saudara ke depan untuk pelaksanaan PKP ?

PENUTUP
Sebelum menutup wawancara berikan kesempatan informan untuk menyampaikan hal-hal yang

berkaitan dengan penelitian tetapi belum/tidak ada dalam daftar wawancara.
Ucapkan terima kasih atas perhatian dan segala informasi yang diberikan,
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PANDUAN OBSERVASI PADA SEKSI SUNPROG
(PENGOLAH DATA)

. Tenaga

a. Jumlah tenaga seluruhnya

b. Jumlah tenaga pengolah data

. Peralatan yang digunakan

. Instrumen pencatatan dan pelaporan

. Mekanisme alur pencatanan dan pelaporan data

. Mekanisme pengolahan data

. Mekanisme analisis data

. Mekanisme penyajian data

. Mekanisme umpan balik

Pengembangan sistem..., Anang Sujana, FKM Ul, 2008.



KoDEPUSKESMAS f | | | [ | | [ | 83
PUSKESMAS : Halaman 1
: Lembar 1 : Untuk Koordinator SP3 Kabupaten
KECAMATAN Lembar 2 : Untuk Koordinator SP3 Puskesmas
PUSKESMAS PEMBANTL! YANG Arsip
- ADA : Bulan
- LAPOR : Tahun : ]
KABUPATEN : BOGOR
PROPINSI : JAWA BARAT

LAPORAN BULANANGIZI

Bayi (0-1 tahun) Ditimbang (D)

Bayi (0-1 tahun) Naik Berat Badan (N)

Bay! dengan KMS (K)

Bayi BGM

Anak Umur 12 - 35 bulan yang Ditimbang (D)

Anak Umur 12 - 35 bulan yang Naik Berat Badan

Anak Umur 12 - 35 bufan dengan KMS

Anak Umur 12 - 35 budan yang BGM

wio[wle|u|a|w|s]m|mf

Anak Umur 36 - 59 bulan yeng ditimbang

[y
=]

Anak Umir 36 - 59 bulan yang Naik Berat Badan

[y
[

Anak Umur 36 - 59 uidan dengan KMS

=
[\

Anak Umur 36 - 59 bulan yang BGM

[y
w

Ibu hamil yang mendapatkan Tablet Tambah Darah (Fei) Pertama Kali

oy
M

Ibu hamil yang mendapatkan Tablet Tambah Darah (Fe3) Ketiga Kali

-
th

Ibu Nifas yang mendapatkan Tablet Tambah Darah (Fe)

Ihu Nifes yang mendapatian Kapsut Yodium

Ibu Hamil yang mendapatian Kapsul Yodium

Ws yang mendapatkan Kapsul Yodium

Ibu Hamil KEK {Lila < 23,5 cm)

Anak 6-11 bulan yang mendapatkan Vitamin A dosis tinggi

Anak 1-5 tahun yang mendapatkan Vitamin A dosis tinggi

NIRIBIBIS (S| &

Ibu Nifas Dapat Vitamin A

MENGETAHUL PELAPOR
KEPALA PUSKESMAS PELAKSANA PROGRGAM

NIP, NIP.

Pengembangan sistem..., Anang Sujana, FKM Ul, 2008.
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PUSKESMAS Halaman 1
: fembar 1 : Untuk Koordinator SP3 Kabupaten
KECAMATAN Lembar 2 : Untuk Koondinator SP3 Puskesmas
PUSKESMAS PEMBANTU YANG Arsip
- ADA : Bulan :
- LAPOR : Tahun : 1
KABUPATEN - BOGOR
PROPINSI : JAWA BARAT
LAPORAN BULANAN KIA / KB
o . Keglatan, - < 1 Jumilah MNo o . Keglatan o - Jumiah
1 [Kunjungan Bar Ibw Hamil (K1) Murni Kuurdungan Neanatal (N1) 0 - 7 harl
2 [Kunjungan Iby Hamil (K4) |Kucumgan Heonatal (42) 8- 28 hari
3 |Ibu Hamil yang mengatami Komphikasi | Kuirungan Neonatal (43) & - 26 hari yang dirujuk
4 |lbu Hami dengan Komplikasi yang tertangani Peserta KB Akseptor Baru dengan IUD
5 |Tbu Hamil yang dinduk Peserta KB Akseptor Ban dengan Suntik
& |Ibu Bersalin yang mengalaml Kompliasi 35 |Peserta KB Akseptor Baru dengan PIL
7 |Tbu Bessalin dengan Kompiikasi yang tertangani 36 [Peserta KB Akseptor Baru dengan Implant
8 |Dbu Bersalin yang dirujuk 37 |Peserta KB Akseptor Baru dengan MOW / MOP
9 |Persalinan yg ditolong oleh Tenaga Kesehatan 38 |Peserta KB Akseptor Aktif dengan IUD
10 [ooralinan d?{ﬁ;ﬁ“;“ﬂg;‘::fk““ UL 39 |Peserta KB Akseptor At dengan Suntik
11 |Persalinan yang ditolong oleh Dukun Terlatih 40 [Peserta KB Akseptor Aldif dengan FIL
12 |Kematian Ibu Matemal 41 |Peserta KB Akseptor Akt dengan Implant
13 {Kematian Ibu Maternal karena Pendarahan 42 [Peserta KB Akseptor Akt dengan MOW / MOP
14 |Kematian by Maternal karena Infekst 43 [Peserta KB dengan Eick Samping KB IUD
15 |Kematian Ibu Maternal karena Bkstamsia 44 [Peserta KB dengan Efck Samping KB Suntik
16 |Kematian bu Maternal karena Abortus 45 |Peserta B dengan Efek Samping KB PIL
17 |Kematian Ibu Matemal karena tin-fain 46 |Peserta KB dengan Efek Samping KB Implant
18 |Kematian Neonatal (0 - 28 hr ) 47 {Peserta KB dengan Efck Samping KB MOW / MOP
19 |kematian Neonstal karena 8BLR 48 [Peserta KB dengan Komplikasi KB karena IUD
20 [Kematian Neonatal karena Asphyxia 49 [Peserta KB dengar Kompiikasi KB karena Suntik
21 |Kematian Neonatal km Tetanus Neonatorum 50 |Pesests KB dengan Komplikasi XB karena PIL
22 |Kematian Neonatal karena Infeksi fsinnya 51 |Peserta KB dengan Komplikast KB karena Implant
23 |Kematizn Bayi (29 he - 11 bin ) 52 {Pesesta KB dengan Kompilkasi KB kacena MOW [ MOP
24 {Bayf Lahir Mati 53 {Akseptor yang mengalami kegagalan KB IUD
25 [Bayi Lahir Hidup 54 |akseptor yang mengalami kegagatan KB Suntk
26 |Bayl BBLR < 2.500 gram 55 |Akseplnr yang mengalaml kexpagalan KB PIL
Z7 [Bayi Sehat (B4) 56 |Akseptor yang mengalami kegagalan KB Implant
28 |Bayi Sehat (B12) 57 [Akseptor yang mengatami kegagalan KB MOW/MOP
2 [Bayi yang dinujuk
w2 o
MENGETAHUT PELAPOR
KEPALA PUSKESMAS PELAKSANA PROGRGAM
NIP.

NIP.
Pengembangan sistem..., Anang Sujana, FKM Ul, 2008.




copepuskesmas:[ | | [ 1 | [ | |
USKESMAS
{ECAMATAN
USKESMAS PEMBANTU YANG
- ADA L1 1]
- -waeor [ ]
ABUPATEN : BOGOR
ROPINSI - JAWA BARAT

LB3

Halarman 1

Lembar 1  : Untuk Koordinator SP3 Kabupaten

tembar2  :Untuk Koordinator SP3 Puskesmas
Arsip

Bulan I

Tan [ T [ T

| LAPORAN BULANAN PEMBERANTASAN PENCEGAHAN PENYAKIT MENULAR

Bayi (3 - 11 bl) yang divaksinasi Polio 2

Penderita Demam Berdarah Dengue Pevempuan

o KEGIATAN | JuMLAH. .-N‘_;o; & 4 KEGIATAN o - |JumMLAH
_\._— IM I.l NISASI B RS '-"B":,' DEMAM BERDARAH DENGUE S,
| [Bayi (O - 11 bi) yang divaksinasi BCG 1 ;e;‘dg;;mam Berdarah Dengue yang |

1 [Bay! (0 - 11 b1) yang divaksinasi Polio 1 2 {Penderita Demam Berdarah Dengue Laki-laki

|

Bayi (3 - 11 bl) yang divaksinasi Polio 3 Sediaan Darah yang diperiksa DBD

Bayl (3 - 11 bl) yang divaksinasi Polio 4 Sediaan Darah yang diperiksa Positif DBD
Bayi (0 - 11 bl) yang divaksinast Hepatitis B 1 Rumah yang diperiksa Jentik

Bayi (0 - 11 bl) yang divaksinasi Hepatitis B 2 Rumah yang diperiksa terdapat Jentik
Bayi (0 - 11 bl) yang divaksinasi Hepatitis B 3 CIRABIES::

Bayi (2 - 11 bl) yang divaksinasi DPT 1

Orang yg digigit hewan yg diduga menularkan | —

Bayi (9 - 11 bl) yang divaksinasi Campak

=:-:swmu;n:--‘-qosm.hw

Rables
Bayi (2 - 11 bl) yang divaksinasi DPT 2 Orang yang divaksinasi Anti Rabies
\[Bayl (2 - 11 tl) yang divaksinasi DPT 3 Orang yang divaksin lengkap

Ibu Hamil (kehamilan 0-8 bl) yang divaksinasi
TT 1

Kematian penderita karena Rabies

A

Ibu Hamil (kehamilan 0-8 bl) yang divaksinasi
2z

Pemeriksaan Smear GO dan STS dari keluarga
risti

SASI: Penderita yang diperi
TMUNISA d diperiksa GO
|Sediaan Darah darl ACD Penderita yang diperiksa Sifilis
|Sediaan Darah dari PCD |ANTHRAKS .

’;Sediaan Darsh diperiksa dari lain-lain

Specimen Positif

Sediaan Darah diperiksa yang Positif ACD

Penderﬂ:a meninggal karena Anthrax

Sediaan Darah diperiksa yang Positif PCD

}“:ediaan Darah diperiksa yang Posltif fain-lain

Kasus Indigenous

|
ﬁasusRe!aps

1 Sedsaan Darah yang dtpeniesa Flariasis

.Sedlaan Darah dlpe.nksa Pcsitlf Hlariasis

tadikal Treatmen Palsiparum

l
|
|
|

Pengembangan sistem... Anang SUJana FKM UI 2008.



No KEGIATAN JUMLAH| |No KEGIATAN JUMLAH
2 B3] 3 @ @) — 3)
Radikal Treatmen Vivaks { Kasus Penyakit Diare Gol. Umur <1 tahun

11

Sarana Kesehatan

12 |Tbu Hamil yang diprofitaksis

Kasus Penyakit Diare Gol. Umur 1-4 tahun di
Sarana Kesehatan

13 | Penderita Malaria Berat

Kasus Penyakit Diare Gol, Umur > 5 tahun di
Sarana Kesehatan

L4 |Penderita Meninggal karena Malaria

Kasus Penyakit Diare semua golongan umur di
Sarana Kesehatan :

Kasus Penyakit Diare <1 tahun meninggal di
Sarana Kesehatan

Kasus Pnemonia Gol. Umur 1 - < 5 tahun yang
meninggal

Kasus Penyakit Diare 1-4 tahun meninggal di
Sarana Kesehatan

Kasus Premonia Gol. Umur = 5 tahun yg
meninggal

Kasus Penyakit Diare > 5 tahun meninggal di

7 Sarana Kesehatan 10 |Kasus Bukan Pnemonia Gol, Umur < 1 tahun
i [Kasus Penyakit Dlare semua umur A } R
|B meninggaldl Sarana Kesehatan 11 |Kasus Bukan Premonia Gol. Umur 1 - < 5 tahun
L |Kasus Penyakit Diare Gol. Umur <1 tahun p
? yang ditemukan Kader 12 |Pemakaian Kotrimoksasol
1 |Kasus Penyakit Diare Gol. Umur 1-4 thn yang
|0 ditemukan Kader 13 |Pemakaian Parasetamol
‘Il Kasus Penyakit Diare Gol. Umur > 5 thn yang 14 Kasus penyakit Premonia yang ditemukan oleh
¢ {diterukan Kader kader
| {Kasus Penyakit Diare semua umur yang el DABILDAGY
LZ ditemukan Kader J TBC'PARU PARU R TR o
Kasus Penyakit Diare <1 tahun yang
} meninggal ditemukan Kader 1 |Pendesita TBC. BTA (+) yang dichat!
| |Kasus Penyakit Diare 1-4 thn yang meninggat 2 Penderita TBC. BTA (-) Rontgen Positif yang
| |ditemukan Kader dlobati
Kasus Penyakit Diare > 5 thn yang meninggal .
ditemukan Kader 3 |Dahak tersangka yang diperiksa bulan ini
Kasus Penyakit Diare semua umur meninggal
ditemukanyza der nag 4 |Pemeriksaan Suspek TB. Bulan ini
Penderita yang diberikan Oralit di Sarana 5 Kasus TBC yang diobati Paket Obat Anti TB
Keschatan (OAT) Kategori 1
Kasus TBC yang diobatl Paket Obat Anti TB
Pernakaian O,
kaian Oralit di Sarana Kesehatan 6 (OAT) Kategor] 2 -
l I Kasus TBC yang diobali Paket Obat Anti TB
Penderita D
jare yang diinfus 7 (OAT) Kat 3 ¥
Kasus TBC diobati 2-3 bin yg lalu dgn OAT
Pemakaian RL 8 Kategor] 1 dikonversi
Kasus TBC diobati 3-4 bin yg lalu dgn OAT
IPenderita yang diberikan Cralit Oleh Kader 9 Kategori 2 dikonversi
‘Pemakaian Oralit di Kader 10 |Kasus TBC yang telah sembuh
IPROGRAM ISPA” 11 |Kasus TBC Pengobatan Lengkap
:I(asus Priemonia Gol. Umur 0 - 2 bulan 12 |Kasus TBC Teregister yang meninggal
Kasus Pnemonia Gol. Umur 1 - < 5 ahun 13 |Kasus TBC yang pindsh bulan inl
Kasus Pnemonia Berat Gol. Umur 0 - 2 bulan 14 |Kasus TBC yang gagal
Xasus Pnemonia . b -
prptths Berat Gol. Umur 2 bulan Kasus TBC yang telah default
<asus Pnemonia Berat Gol, Umur 1 tahun - PR Y i £} L T
KERACUNAN MAKANAN
< 5 tahun ] T ST T e T e Y [T
{asus Pnemonia Berat Gol. Umur > 5 tahun 1 |Kasus Keracunan Makanan

Pengembangan sistem..., Anang Sujana, FKM Ul, 2008.



No KEGIATAN JUMLAH| | No KEGIATAN JUMLAH

{2 (2) {3) {2) (2 (3}
7 li:i:nuls m;:gn;elmonia Gol. Umur < 1 tahun yg 2 |Frexwensi Kejadian

a 3 {Penderita Yang Meninggal

'L |[KUSTA KUSTA

1 :emtaiu;tg; ype PB yg mendapat 6 [Temuan Cacat Tingkat II

2| ggode:?taf.ﬁ;g ype MB yg mendapat 7 |kusta Type PB yang Drop out

3 ngg—:g:;ﬁ Type PB dpt MDT v 8 |Kusta Type MB yang Drop Out

4 dpﬁl';iegg ,,"?}5? Type MB dpt MDT yg 9 [Total penderita Kusta yang Drop Out

Total Penderita Kusta dapat MDT yg

dinyatakan RFT

10

Kasus reaksi pd penderita yg sdg dalam

pengobatan

MENGETAHUL
KEPALA PUSKESMAS

NIP.

PELAPOR
PELAKSANA PROGRGAM

NIP.

Pengembangan sistem..., Anang Sujana, FKM Ul, 2008.
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- PUSKESMAS Halaman 1

! Lembar 1 : Untuk Koordinator SP3 Kabupaten
'KECAMATAN tembar 2 : Untuk Koordinator SP3 Puskesmas
|PUSKESMAS PEMBANTU YANG Arsip

. -ADA LT T Bulan 1]

 cwwor [ ] [ ] Tahun J 1T T 11

KABUPATEN : BOGOR

PROPINSI : JAWA BARAT

l LAPORAN BULANAN BULANAN

|

1 [Kunjungan Puskesmas Keluarga Rawan tercatat di Puskesmas
2 |kunjungan Baru Kasus Tindak Lanjut Perawatan yang selesai
dibina
| 3 |Kunjungan Lama Kunjungan ke Keluarga Rawan
. Kunjungan Pembinaan Kasus Tindak Lanjut
4 |Kunjungan Rawat Jalan Umum Perawatan yang Selesal dibina
Kurnjungan Pembinaan ke Keluarga Rawan yang
5 IKunjungan Rawat Jalan KIA 5 Selesai dibina
. Ibu Hamil Rislko yang mempercleh Asuhan
6 |Kunjurigan Rawat Jalan KB 6 K watan
. Balita Risiko yang memperoleh Asuhan
7 [Kunjungan Rawat Jalan Gigi 7 K watan
8 |Kunjungan Lain-ain 8 |Kelompok Khusus / Panti yang dibina
|9 [Penderita yang dirawat Kelompok Lanjut Usia yang dibina
10 |Hari Perawatan 10 |Lanjut Usia yang dibira dalam Kelompok
Lanjut Usia yang dibina dalam Kelompok Umur
.1 |Lama Perawatan 11 45 - 59 tahun
Lanjut Usia yang dibina dalam Kelompok Umur
2 |Penderita Keluar Hidup 12 60 - 69 tahun
3 |Penderita Keluar Meninggal 13 ;Ef”t;xj:f yang dibina dalam Kelompok Umur
ir" Penderita Keluar Meninggal Kurang dari 48 jam 14 Ei:f“ksaa“ Kesehatan bagi Kelompok Lanjut
'.|5 Penderita Keluar Meninggal Leblh dari 48 jam 15 1Panti Wreda yang dibina
L Penderita yg dirujuk ke Rumah Sakit / 16 Lanjut Usia yang dibina dalam Panti Wreda
: Puskesmas DTP Umur 45 - 59 tahun
: . : Lanjut Usia yang dibina dalam Pant Wreda
f Rujukan dari Kader, Posyandu, BP, Sekolah, dil 17 Urnur 60 - 69 tahun
1 Lanjut Usla yang dibina dalam Panti Wreda
' Kunjungan Dokter Ahll 18 Urnur 704 tahun
: } Rujukan dari Rumah Sakit ke Puskesmas 19 |Kader Lanjut Usia yang dilatih
| {Kunjungan Kartu Sehat
i [kunjungan Peserta PT. Askes i | KEGIATAN KESEHATAN MA]
\ Kunjungan Peserta ]ams‘rgnngnmhangon S nm___,AATar &I 1l Nl"\aat,a mq N?:ngma Katarak
1 Kimnivmaan Pacarta 1D K M 7 IFrplnwnc Nnaead Katarak Maceal




| No KEGIATAN JUMLAH| | No KEGIATAN JUMLAH
(2 {2) (3) (2) {2 : (3) -
24 [Kunjungan Peserta Asuransi Kes. Swasta 3 g;:dr:;ta Katarak yang datang ke Lokas}
- 25 |Kunjungan Peserta Asuransi Lainnya Mata yang dioperasi
' 26 |Peserta Kartu Sehat terdaftar di Puskesmas 5 [Mata yang Batal dioperasi
27 gfkft;t:us'(:;"mﬁhggg dirsjuk ke Rumah 6 |Kegiatan Operasi Katarak Individual
.YV [PELAYANAN MEDIK nAsm KESEHATAN GI;;I__ : 15 |Anak Berkelalnan (ALB)
:.A” |PELAYANAN D1 BP, GIGI R 16 [Anak Berkelainan (ALB) yang dibina
| 1 [Kunjungan Baru Rawat Jalan Gigl 17 {Murid yang mendapatian Tablet Kecacingan
! 2 |Kunfungan Lama Rawat Jaken Gigi 18 [Anak Sekolah yg Sakit berobat di Puskesmas
| 3 |Hari Buka BP. Gigi 19 |Anak Sekolah yg Sakit dirujuk ke Rumah Sakit
4 [Tumpatan pada Gigl Tetap VI |KESEHATANLINGKUNGAN - ... ... f. o
5 |Pencabutan Gigl Tetap 1 |TP 3 yang diperiksa
6 IPencabutan Gigi Sulung 2 |TP 3 yang memenuhi syarat kesehatan
. 7 |Tumpatan pada Gigl Sulung 3 {TPM yang diperiksa
| 8 |Pengobatan Pulpa 4 [TPM yang memenuhi syarat kesehatart
9 |Pengobatan Periodontal 5 [TTU yang diperiksa
10 |Kelainan Karies Gigl 6 [TTU yang memenuhi syarat kesehatan
11 |Kelainan Pulpa dan Jaringan Periapikal 7 |Rumah yang diperiksa
’;z Kelainan Peny. Gust dan Jarlngan Peﬁodonlal 8 |Rumah yang tidak sehat
8 {PELAYANAN UKGS E | 9 {Industd yang diperiksa
1 [Tumpatan pada Gigi Tetap 10 {Industri yang memenuhl syarat kesehatan
2 JPencabuten Gigi Tetap 11 |Industri yang memenuhi IPAL
3 |Tumpatan Gigi Sulung 12 [Sarana Alr Bersih (SAB) yg diinspelks! Sanitas
14 Pencabutan Gig! Sulung 13 f:n'z';: Alr Bersih (SAB) yg mempunyai ristko
!ls Pembinaan ke SD UKGS 14 'i;:drzr‘;; Alr Bersih (SAB) yang mempunyai risiko
26 Jumlah Murid SD UKGS 15 ﬁ;zrila Alr Berslh (SAB) yang mempunyal rsiko
!17 Murid SD UKGS yang perlu Perawatan 16 ffnr:;': n”gglawh (SAB) yang mempunyaf risiko
3 |Murid SD UKGS yang mendapat Perawatan 17 JJumiah Sekolah vang diperiksa
1| PELAVANAN UK G M) 18 [Sekolah yg memenuhi syarat Kes. Lingk.
Pembinaan ke Desa UKGMD 19 |Sampel Air yang diperiksa secara Kimia

Penduduk yang mendapatkan pelayanan Gigl
sederhana oleh Kader

20

Sampel Air scr kimia memenuhi syarat kes.

‘

- JUSAHA KESERATAN SEKOLAH 21 (Sampel Alr yang diperiksa secara Bakteriologi
! . Sampel Air secara Bakteriologt memenuhi syarat
] 5D / MI yang melaksanakan Penjaringan 22 Ikesehatan
| |SMP 7 MTS yang melaksanakan Penjaringan 23 [SPAL yang diperiksa

SMA / MA yang melaksanakan Penjaringan 24 |SPAL yang memenuhi syarat kesehatan

Murid SD f M1 yang diperiksa Penjaringan 25 Jamban Keluarga (Jaga) yang diperiksa

Murid SMP/MTS yang dlpenksa Penjaringan 26 Jamban Keluarga (Jaga) yang memenuhi syarat
_ Pengembhangan distem Ana)g_sqﬁﬁhm UL 2008
i ML A A AR Lmnn Afmasilen Denineg T ITAC vmnn Almnstilonn




No. ' -"KEGIAT'AN“ .~ |JUMEAH| P No |- oo KEGIATAN: - . . - {JUMLAH
2y nd- : k LY d]pedksa omy | Byl o @y e 3.
Mu Pondo Pesantren yang
7 Penfaringan 28 |TPS yang memenuhi syarat kesehatan

Murid Sekolah diperiksa dengan Berat Badan

Pengembangan sistem..., Anang Sujana, FKM Ul, 2008.

8 |sesual dengan Tinggi Badan 29 [TPA yang diperiksa
9 |Penyakit ISPA yg ditemukan hs! penjaringan 30 |TPA yang memenuhi Syarat kesehatan
|10 |Penyakit Gigi yg ditemukan hasil penfaringan 31 |3asaboga yang diperiksa
11 |Penyakit Kulit yg ditemukan hasil penjaringan 32 |3asaboga yang memenuhi syarat kesehatan
12 |Penyalit Mata yg ditemukan hasil penjaringan 33 [Desa Pengrajin Makanan yang diperiksa
13 |Penyakit Kusta yg ditemukan hsl penjaringan M IE:;}Z::E rajin Makanan yang memenuhi syarat
14 Penyakit TB. Paru-paru yang ditemukan hasil
L jaﬂngan _
m- KEGIA‘MH PEI\M.ILI.IHAN KES MAS\' =
1 |Peserta Dana Sehat 10 |Tempat Ibadah PHBS
2 [Peserta IPKM (KIQ 11 |Kantor / Instansi PHBS
3 |Peserta Askes 12 |puskesmas Pembantu PHBS
4 |Peserta Jamsostek 13 |Tempat-tempat Umum PHBS
5 |Peserta Asuransi Kesehatan Swasta NI KEGIATAK I.AKORATGRIUM
6 [Peserta Asurans! Lainnya 1 |Pemeriksaan Specimen Darah
17 |Kader Akt 2 {Pemeriksaan Specimen Air Senii (Urine)
8 |Rumah Tangga PHBS 3 |Pemesiksaan Specimen Tinja
9 [sekolah PHBS 4 [Pemeriksaan Specimen Lain-ain
. . |
MENGETAHUL PELAPOR
KEPALA PUSKESMAS PELAKSANA PROGRGAM
NEP. NIP.
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CHEK LIST LAPORAN UPTD PUSKESMAS

(SUPLEMEN PROGRAM)

NO —_JENIS LAPORAN BIDANGAN/BAGIAN KETERANGAN

1 {Rekapan Kunj. Askes TU Bulanan

2 |Rekapan Diagnosa dan Hari Prwin YANKES Bulanan

3_|Lap BP Gigi YANKES Bulanan

4 |Lap Laboratorium YANKES Bulanan

5 {Lap Kunj. Pasien PKM YANKES Bulanan

6 |Kompilasi Data Resep YANKES Bulanan

7 |LPLPO Askes YANKES Bulanan

8 |[LPLPO APBD YANKES Bulanan

9 |Lap obat JPKMM YANKES Bulanan
10 |Lap Kunjungan Gakin YANKES Bulanan
11 |Suplemen Kes Jiwa YANKES Bulanan
12 jlap LB 1 PROGKES Bulanan
13 [LapLlB 3 PROGKES Bulanan
14 |Lap LB 4 PROGKES Bulanan
15 |Lap Eksekutif PROGKES/TU Bulanan
16 |Lap Posyandu PROGKES Bulanan
17 |Suplemen Promkes PROGKES Bulanan
18 |Suplemen UKS PROGKES Bulanan
19 |Lap Pemakaian Obat Cacing PROGKES Semester
20 |Laporan C1 Campak P2PKL Bulanan
21 {Lap Diare P2PKL Bulanan
22 |Lap lspa/Pneumonia P2PKL Bulanan
23 |Lap Kusta PZPKL Bulanan
24 |lLap TB-Paru ( TB 31-TB 06) P2PKL Triwulanan
25 {Lap Survallans STP PZPKL Bulanan
26 (W2 P2PKL Mingguan
27 Wi P2PKL Insidentil
28 |Lap Konsultasi Imunisasi P2PKL Bulanan
29 |Lap Sanitasi P2PKL Triwulanan
30 |Analisa Keterpaduan KIA/Imunisasi P2PKL Bulanan
31 [Lap Bumil KEK/Anemia BINKESMAS Bulanan
32 |Lap VEtA BINKESMAS Bulanan
33 |Analisa Keterpaduan KIA/KB EINKESMAS Bulanan
34 |Pemantauan Gizi Buruk/Kurang (B) BINKESMAS Bulanan
35 |[Lap Gizi EBINKESMAS Trivulanan
36 |Lap MTBS EBINKESMAS Bulanan
37 |Laporan Tenaga dan Sarana BINKESMASITU Bulanan
38 |Lap BPB BINKESMAS Bulan Februari dan Agustus
39 |OP/OM BINKESMAS Bulanan
40 |Suplemen KIA BINKESMAS Bulanan
41 |Lap Pembinaan Lansia BINKESMAS Bulanan
42 |Tindak Lanjut Lansia BINKESMAS Bulanan
43 |Lap Klinik KB/ FlI BINKESMAS Bulanan
44 |Lap Gizi Buruk BINKESMAS Bulanan
45 _|Suplemen Gizi BINKESMAS Bulanan
45 {Tindak Lanjut Gizi BINKESMAS Bulanan
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MANUAL OPERATING SYSTEM

SISTEM INFORMASI PENILAIAN KINERJA PUSKESMAS
DI KABUPATEN BOG6OR TAHUN 2005

Disusun Oleh :

ANANG SUJANA
INFOKES 2005
NPM 7005012509

PROGRAM PASCA SARTANA
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS INDONESIA
DEPOK, 2008
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L INSTALASI PROGRAM

Jalankan file Setup.exe yang terdapat dalam CD / Harrdisk. Setelah file Setup.exe
dijalankan maka akan muncul tampilan sebagai berikut :

i Sistem Informasi Penilaian Kinerja UPTD Puskesmas - InstallShield Wiz... fz]

Welcome to the InstaliShield Wizard for
Sistem Informasi Penialan Kinerja UPTD
Puskesmas

The InstatShisid(R) Wizard wil aliow you to modify, repair, or
remayve Sistemn Informad Pendalan Kinerja UPTD Puskesmas. To
continue, chick Next,

5 Rk rvlhx.tb_“ul [ Conce] l

Tekan tombol Next agar tampilan maju ke tahap berikutnya.

Tnstall this application for:
3} Anyore who uses this computer (3l users)
O Orily For me (Medinta2000}

C <mﬁr~m“u =

Masukkan User Nae dan Orgamzatlon (bebas), sepert cotoh Dinkes, kemudian tekan
tombol Next.
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i Sistem Informasi Penitaian Kinerja UPTD Puskesmas - Instal(Shield Wiz... [¥;

Destination Folder y
Click Next to instal to this folder, or dick Change to Install to a different folder.

¢ Irstall Ststem Informas] Pandalan Kinerla UPTD Puskaemas bo:
. C:\Program Files\Dinkas Kabupaten, change...

o e e m o m i aaa me As lien A e eir o o i Cmma A e AR A i mme AT R mans

Tentukan fokasi dimana aplikasi akan finstall. Secara default apikasi akan disimpan di
C:\Program Files\Dinkes Kabupaen. Untuk melanjutkan ke tahap berikutnya tekan
tombol Next lagi.

1

‘ 5i

X

”

Ready to Install the Program
The wizard is ready bto begin instaliation,

IF you want to review o chiange any of your instaliation settings, click Back. Click Cancet to
- axk the wizard, - ; _-

C:\Program Fies!Dinkes Kabupaton|Your Product Nome|

Informasi Instalasi ditampilkan, apabil konfigurasi setup sudah benar tekan tombol Install
untuk memulai instalasi program
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[ Sistem Informasi Penilaian Kinerja UPTD Puskesmas - InstallShi... IZI

Instaling Sistern Informas Penllsian Kinerja UPTD Puskesmas
The program Faatures you selected are being instalied.

Plaasa walt while the InstaliShield Wizard instals Sishem Informasd Pendslan
Kinerja UPTD Puskasmas, This may taka several minutes.

Satiys:

[AnDARASERANEEAGEINEDSUNNARNANNNRARRAGEER |

Proses Instalasi sedang berjaan, tunggu sampai selesai hingga muncul tamilan seperti
berikut :

The Instaltchicld Whzard has successfully instalisd Sstem
uﬁmmmmm. Ciick Finish to exit

Proses instalasi porgam sudah selesai, tekan tombol Finis untuk mengakhiri proses
instalasi program,
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II. INSTALASI DATABASE

Install Database Firebird

Aplikasi Sistem Informasi kinerja Puskesmas menggunakan database Firebird.
Jalankan file setup untuk Database Firebird maka akan muncultampilan awal sebagai
berikut :

T Selup - Iirebird Database Seiver 1.5

Welcome to the Firebird Database
Server 1.0 Setup Wizard
Thes vl install Fuebird 1.5.3.4870 on your computer.

It & racoramended that you close 2l ather applications before
conarung.

Chick Nt to contiue, of Cancal to 83 Seup

1§ Setup - Firebird Databasc Server 1.5

License Agrcement
Plastn toad the following important aformation before continuing.

-mmummwv«:mw&nma&n
_ag‘mibefacmwﬂnh

. INTEABASE PUBLIC LICENSE
|Version 1.0
" {1. Defedons,
4101, MUu"mdﬁhﬁnaMthm
available to a third party.
-~ |11, "Confrbutor means each entily that creates or contibutes 1o the creation of
" | Modifications.

1.2, "Conlributor Versn™ means the combination of the Onginal Code, prior
* {Wlodihcations used by a Contibator, and the Modifications made byﬂ-‘alpmh’

- Contbut .
-1.a_wm-_mh_ummdeaMMuum &
Oldomtaceopt&nagemm

e TP e et e e e e e ]

_[csack il Henl) H t:amul]

&%
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Klik I accept th agreement laku tekan tombol next untuk melajutkan.

12" Selup - Firebird Database Server 1.5

Seloct Destination Location
Where shoud Frebird Database Secver 1.5 be instalied?
,J Setup vl install Frabird Databass Servet 1.5 into the tollowing folder,

Ta contirwe, click Newt. 1f you would ke to telect & diffatent foider, click Brovee.

o Fogin FlexFucbdrznd 1 T

Atfeast 1.4 ME of froa disk space s required.

"t

[ AL P oo oo o N, ot . gl -

{ <Back |{_ Ne> || l:amd]

Tentukan lokasi Frebird Database akan diinstail, bila tdak ingin dirubah tekan tombol
next untuk melanjutkanproses insalasi.

Felder Exisis

The folder: | —
C:\Program Fles|FrebirdiFrebird_1_S
‘already exists. Would you lie to install to that Folder anyway?

= 0w )

Windows konfirmasi akan tampif kemudian klik tombol Yes.
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et Setup - Firebird Database Server 1.5

Select Components
Which components shotdd be installed?

Salect the components you want lo intlal; clear the components you da not want to
install, Cick Mewt when you are ready o continus.

fF o incalslion 2 Super Serves and deveicpneri ook _ k3
() Super Seever binary 15M8!
1 Classic Serves binary 1.3M8
1[] Server companents 1.7M8B;
I[¥] Developer and adimin tooks components 48MB!

L
Current salaction raquires 2t laact 3.2 MB of ditk tpace.

(e ) ey} [omes ]

Pada windows Select Components kita dapat memilih komponen yang akan diinstal,
untuk default biarkan komponen yang sudah terpilih kemudian tekan tombol Next.

7@ Setup - Firebird Database Server 1.5

Select Staxt Menu Folder
Wheie shoukd Setup place the program’s shortculs?

: Setup wil craate the program's shortcuts in the following Stact Mene folder,

To continue, click Next. Ifwumid%h:dect.alﬂfmﬂfﬂcbl.dek&om_e.

[ | [ Browse.. |
["1Dont create any mrss
Eonhal, e -

(o ) e ) (i)

Tekan tombol Next kembali untuk melanjutkan proses install.
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5 Setup - Firebird Database Server 1.5

Select Additional Tazks
Which additional tasks should be peiformed?

Select the addtional tatks vou would ke Sstup to pedom wiile instaling Frebird
Databasa Server 1.5, then click Next,

[¢] Use the Guardan to control the sziver?

Run Firebird server as:

{ Aun as an Application?

@ Runas a Sevico?

Start Firebird sutomatically evendime you boot up?

[ Copy Frebird cliert Bxary to <system> direcory?

Genorale cent fbrary as GDS32 DLL fox legacy app. support?
"Tnstal Control Paned Applet?*

SRR DU

[ <Back ]| Nem> ][l:amd]

Biarkan seluuh optin yang ada, kemudain tekan tombol Next kenibali sampai muncul
tampilan sebagi berikut -

Completing the Firebird Database
Server 1.5 Setup Wizard

Setup has finished nstaling Frebid Databate Server 1.5 0n
your computes. The applcation may be launched by selecting
the inzlaled icons.

Cick Finish to exat Setup.

Stad Frebrd Service now?

(oo )

Tekan tombol Finis untuk mengakhiri proses install.
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Install ODBC Driver

Koneksi Database yang digunakan adalah mode! ODBC, untuk dapat melakukan
koneksi antar aplikasidan databse, kta harus terlebih dahulu menginstall driver ODBC
untuk firebird. Jalankan file setup ODBC Firebird, makaakan muncul tampilan awal

seperti berikut ini :

{& Setup - Firebird ODBC Driver

Welcome to the Firebird ODBC
Driver Setup Wizard

Thiz will inatall Frebud ODBC Driver 1.20.63 on pour computer.
Ilisgeognmﬂedﬂmdjmcbmddiﬂmpkaﬁunbdm
corlineng.

Cick Next to continue, or Cancel to exkt Setup.

_ S AL ) Do

Tekan tombol Next untuk melnjutkan ke proses bertkutnya.

& Setup - Firebird ODBC Driver

Licenze Agrocment 7

Pomreadhhh»mbwmﬁum&Ymmwﬁnwdh
wmmm

Inkial Davehpet‘s PUBLIC LICENSE

1. Defriions
1.0 "Commercial Use™ means ditribtion or ptherwive making the Covered
Code avadable to 8 tid parly.
1.1 “Contrbulo” means each snly that crastes or conbibutas to the
creafion of Modifications.

@l_w#hw
O | do not actept the agreemant

Lsbock Ji Net> §[ Cact ]

Pilih I accept the agreement kemudian tekan tombol Next kembali.
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13 Setup - Firebird ODBC Driver

Information .
Pleass read the foowing important information before continuing. ‘.

When you ae ready to continue with Setup, chck Next.
[T he 1BPhoenix Febicd ODEC Drives Installation

The naialer prezents 3 mstalstion options:

General Notes on instaling the Driver

ODBC Drivess fve in the WINDOWS Spstem32 [ <sps> | deeciory. When the
installes prompts pou to choose an installstion diectosy & is really
atking you whene you want the documentation Tisialiad.

1§€_i:

[ mmgi Tty 1[ cmuj

Window information akan muncul, tekan tombol next sampi muncul tampilan berikut

1! Setn) - Firehird ODAC Driver

Select Components £ %

‘Which components should be nstalled? @

Sdﬁ&nm;wwaﬂondﬂ.douhmmdomtwaih
nstal MNmﬂmmmmﬁbm

Beck_J{_New> | [ Cand )

Biarkan pilihan yang sudah ada, tekan tombol Next.
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i Setup - Firebird ODBC Driver

Information P
Flaate tead the [ollowing important information before continuing. w

‘When pou are teady to continue with Setup, cick Next.
fFrebind ODBC Driver v1.2.0 Readme (Win32)

gadifs etly

o'What's new
o Instalation

o Configaration
o Known lszues
o Feadback

what's How

W elcome to the Iatest ieleass of the Frabrd ODBC driver. This taleate
seat many signiicant advances in the driver. Notabie changes arer

R

i Setelah window information tampil, tekan kembali tombo! Next sampai muncul tampilan
sebagai berikut :

{7 Setup - Firebird ODBC Driver

Completing the Firebird ODBC
Driver Setup Wizard

Setup has firished inslaling Firebind 0D BC Driver on youwr
computst. The application may be launched by selecting the
installed icons,

Cick Finish to eoit Setup.

View Readme bd

(o )

Tekan tombol Finish untuk mengakhiri proses instalasi.
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Setting Koneksi ODBC
Untuk melakukn seting ODBC pilih Administrative Tools pada Control Panel.

£ Conliuldenel

'E'?im}iv.’.«l R

3 Sethiod ez ven

Seletah memilih Data Source (ODBC) maka akan tampil window sebagai berikut :
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: YODAC Data Source Administrator

Uset DSN  SystomDSH | Fo DSN | Drivers | Tracing | Connection Pooking | About |

Systom Data Sources,
Name | Driver | A |
e 'l

llundc-ntaddataptovﬁu ASyﬂ«nddamceumbbwdum
v e e v

| @ maoscs,amduammdMMmemi

Comoed | it | Heb |

Pilih tab System DNS kemudian tekan tombol Add untuk menambah Datasource baru.

Create Hew Data Source

Name
Driver do Microsoft dBase {".dbi)
Driver do Microsoit Excelf*.ds)

Driver do Microsolft Paradox (“db )
Driver para 0 Microsolt Vitual FoxPro
[[Frebird, Irtzr2anet] dipsst
Microsoft Access Diiver *.mdb}
Microsoft Access-Treber {.mdb)
Microsoft dBase Ditver [.dbf)
Micrasoft dBase VFP Drrm [‘ dbf}

LG B

ok e P oemd ok P e

li

e

:
i

Pilig Firebird/Interbase driver, kemudian tekan Finish, makan akan muncul tampiian
seperti berikut :
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Data Source Name (DSN) Diivex )

[DBDinkes [1scDbe =
Databate
[E:\Program Fles\Dinkes KabipatenDINKESDBFDB  Browss |
Chent
| Browse |
PR
Databare Accour®t Password Rols
15YSDBA =y |
Character Set [NONE ! Tu!comecﬁonl
I' OM__. e e pe - et
I Irﬁahaghnanhon---' Dinlect: ; Eltlllﬂlﬂﬂeiﬂ'upicpe(w.
; [ [V quoted identiier ¥
i_ read (defak wite) ' & 3, I sonslive identFier t
™ rowsk(doloutwed - ¢ 1
. S | T autoquoted dentfer .
Heb | [ I cmel_J

Isi Data Source Name (DSN) dengan DBDinkes, Database diisi dengan

10

C:\Program Files\Dinkes Kabupaten\DINKESDB FDB (secara default program diinstal

pada lokasi tersebut), Database Accoun diisi dengan SYSDBA dan password

MASTERKEY. Untuk memastikan isian sudah benar tekan tombol Test conection, bila

koneksi benar makan akan tampil pesan Connection Successful, kemudian tekan tombol

OK.

T0NAC Data Sowrce Adminisiratles
UserDSN  Spwters DSN | FlaDSN | Diivers | Tracing] Connection Pocing | Abous |
System Data Souces:

Nege | Diver - 1 [ ]
[m“rmruammm -

AnﬂDBtSsdunddammﬂuthmbwm

te ndicated data provider. Asmdsamnwﬂohalw |

i _on'tés mechine, inchagog NT services.

) oK J Ca'l:d_J .-'5:.‘0.'-' J Hsip I

Data Sourcer DBDinkes sudah dapat terlihat di window ODBC, kemudian tekantombol

OK untuk menuup window ODBC.
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Iil. MEMULAI PROGRAM

Pilih Start, Program, Dinas Kesehatan Kab. Bogor, Sistem Informasi Kinerja
Puskesmas seperti yang terlihat pada gambar di bawah ini.

Gl Open Qffica Doxuwent
® Frogra= Updefes
Erlersl v doen Cretieny
& Wrdowstpdae

* v v W w v oyow

Memulal program

Setelah program terbuka, maka akan mumcul tampilan awal Sistem Informasi
Kinerja Puskesmas seperti yang terlihat pada gambar di bawa ini.
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Login User

Untuk dapat menggunakan program, pengguna terlebih dahulu harus
melakukan Login user untuk mendapatkan hak akses sesuai dengan levelnya Untuk
melakukan Login pilih menu Main, Login atau tekan tombol F5 pada keyboard.
Setelah muncul tampilan Lgon User isikan nama dan password kemudian tekan
tombol OK.

oK | Bad

Input Pelayanan

Untuk menginput pelayanan pilih menu Tools, Jenis Pelayanan, maka akan
tampil windows seperti berikut ini :

1
= Peluyanan

#

Hous | €6 | foker |

Masukkan No pelayanan, kemudian nama pelayanan kemudian tekan simpan
untuk menyimpan data ke database. No pelayanan bersifat unik (tidak boleh ada yang
sama). -

Input / Edit Indikator

Untuk menginput indikator dari tiap-tiap pelayanan pilih menu Tools,
Indikator, maka akan muncul tampilan sebagai berikut :
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* lemtndikalor

HalO] MDIKATOR - *
3

N I N .

=

Hwus | E@ | Xebou |

Tentukan jenis pelayanannya teriebth dahul, kemudian input nama indikator
lalu tekan simpan untuk menyimpan data ke database. No ID indikator bessifat
otomatis (tidak perlu diinput).

Untuk mengedit indikator tekan tombol edit dan masukkan nama indikator
yang baru, maka indikator akan otomatis tersimpan dalam database.

Menentukan Tahun
Untuk menentukan tahun plih menu Tools, tahun kemudian pilih rubah tahun
sesuai dengan kebutuhan kemudian tekan tombol OK.

Input Data Puskesmas

Untuk input data Puskesmas, klik menu Data, Puskesmas, maka akan tampil
windows sebagai berikut :
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It Dta | B /oDt

R |
Mama |

Marsat|
[ I

ralhPuessal o |
Seon | s |

i

Isi dengan lengkap form tersebut, lalu tekan tombol Simpan untuk menyimpan
data puskesmas di Database. Perlu diingat, kode puskesmas adalah primary key dalam
database, sehingga tidak boleh ada kode yang sama uniuk tiap-tiap puskesmas .

Edit / Hapus / Cari Data Puskesmas

Untuk mengedit, mencari atau menghapus data puskesmas, pilih tab Edit /
Cari Data pada window Data Puskesmas, maka akan tampil indow seperti di bawah

Data Puskesniat l’ﬂ

ingutDats Edit/CaiDatn |
Pl e em o e m S e e @
e H [ |
A . ol F N i :
{NA_ .
PUSKESHAS JASTNGA . _ HASHE
&
;-82
4 ER | Hooue | Kot |.

Pada window ini akan muncul semua data puskesmas yang sudah diinput.
Untuk memudahkan mencari data, terdapat group Fiiter. Isikan textbox nama pada
group filter, kemudian tekan tombol GO, makan data yang akan tampil adalah data
sesuai dengan yang diminta. Untuk menghapus data tekan tombol hapus, untuk
mengedit data tekan tombol edit.

Input Data Target Pencapaian

Sebelum dapat mengisikan data pelayanan, terlebih dahulu user harus
menginput data target perncapaian terlebih dahulu sesuai dengan tahun yang akan
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diinpuf. Untuk menginput data target adalah dengan cara memilih menu Tools,
Target.

Terged [Pencapalan E[
[(ErDea] £/ Cari # Hagxm |

Paiyoran | Pelayanan KILXE =]
Tobzn (2008

Tentukan terlebih dahulu Jenis pelayanannya, kemudian tahunnya, lalu isikan
nilai target pada kolom target dari tiap-tiap indikator, kemudian tekan simpan untuk
menyimpan data target dalam database.

Edit data Target Pencapaian

Tergel Penzapaian

Irput Dtz [ERT 257 Hopuer]
Pesgansn. [Feeyanan KAKS = EDIT DATA
Tahen [2008
INDIKATOR [iarer |
CowpanLinakes . wil
Cakupan Bumd Rest Dinik - i . . I
Caapan Krpngonbleoncis L
Cakupan KurunganBagi . _ . 5317
Cowpan BBLAyarng DRangord 3250
CoupmnProota kBAKE _ . e
o
mzmmm&m _ | B Ked I

Untuk mengedit data target pilih tab Edit/Cari/Hapus pada window Target
Pencapaian. Klik dua kali pada indikator yang ingin diedit. Kemudian akan muncul
tampilan input seperti gambar di bawah ini.
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Masukkan nilai target yang baru pada textbox yang kosong. Perlu diingat
bahwa untuk pemisah desimal menggunakan tanda titik bukan koma (contoh 12.23
buka 12,23), kemudian tekan tombok ok untuk menyimpan data target baru.

Input Data Pelayanan

Untuk menginput data pelayanan pilih menu Daia, Pelayanan, Input atau
dengan menekan tombol F4 pada keyboard.

e Sistem Infarmast Penilain Kiner ja Puskesmas

Setelah memilih menu input pelayanan makan akan tampil windows
pelayanan sebagia berikut :

P i

s IEOTNETN NN -~

¢ hmRegros [170
Vetur, (T8
WA/ KD | Pergrbutan| Palbakian Bik] P | Faabetsrs Lingkarcin Proncn Eaeshatan|
PELAYANAN KIANXE
s [ WA TORDENCRDMATOR] TARGET [PENCAPRAR] S08 Wi | WET ]
TChomEripnbaifl ¥ 00 m  mm om =0.
| {Coopm tiwlas Fx . . .
 |Cobupen Gl Flan Dbk~ X . LR ..
(lChiomBirirombonusa % an ¥
| [ Rrjeganfyl X f =1
| Ckom Mt mwoDlngeil - X L : »
[|shpm Fronternatar x L |
==

Terdapat enam tab pada tabel diatas, yaitu KIA/KB, Pengobatan, Perbaikan
Gizi, P3M Kesehatan Lingkungan, Promosi Kesehatan, dimana keenam tab itu adalah
enam pelayanan yang ada, dan dari tiap-tiap pelayanan terdapat indikator masing-
masing pelayanan

Isikan kolormm Numerator, Denominator, dan kolom Ket untuk tiap-tiap
indikator dari masing-masing pelayanan. Untuk kolom target sudah otomatis terisi,
dimana datanya diambil dari data target pencapaian yang sudah diinpiut sebelumnya.
Untuk kolom Pencapaian dan Sub Var secara otomatis akan diisi oleh sistern dengan
rumus penghitungan yang sudah ditentukan.

Perlu diingat bahwa data harus terisi semua dari keenam pelayanan terlebih
dahulu untuk dapat melakukan penyimpanan data ke database. Stelah data terisi
semua tekan tobol simpan utnuk menyimpan data.

Edit Data Playanan

Untuk mengedit data pelayanan pilih menu Data, Pelayanan, Edit. Tentukan
nama UTD Puskesmas, Pelayanan dan Tahun yang akan diedit datanya kemudian
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tekan tombol edit. Setelah muncul datanya pada tabel, akukan perubahan langsung
pada kolom-kolom yang akan dirubah kemudian tean sombol simpan utnuk
menyimpan perubahan.

Cari / Hapus Data Pelavanan

Untuk melihat atav menghapus data pelayanan dapat dilakukan dengan cara
memilih menu Data, Pelayanan, Cari/Hapus, mak akan muncul tampilan sebagai
berkut :

bata Pelayanan

- Tabem -

. & -

: r Tah.nl |
| o ] HANA [ Taam |4
FRO10B902  UPTD PUSKESMAS CARINGIN 05 2
PROIKOI  UPTD PUSKESMAS CIEUNGBULANG 2005
PROIB0  UIPTD PUSKESMAS CIELINGS! 205
PROIOBHID  UPTD PUSKESMAS CIGDMBONG 20065
PROIZON  UFTD PUSKESMAS CIGLIDEG 05

teps | o |

Pada window ini akan tampil selurvh data pelayanan yang sudah diinput.
Untuk menyaring data berdasarkan tahun, pilihlah Option Button Tahun kemudian
ketikkan tahun yang diinginkankemudian tekan OK, makan data yang akan tampil
adalah data pelayanan tahun yang diinginkan, untuk menampilkan seluruh data
pilihlah Optin Buiton Semua, dan untuk menghapus data pelayanan tekan tombol
hapus.

Report Tabel Pencapaian Indikator SPM

Untuk melihat Laporan Tabl Pencapaian Indikator SPM dapat dengan memilih
menu Laporan, Tabl Pencapaian Indikator SPM.

* Sistem Informasi Penallain Kiner ja Puskesmas

Setelah memilih menu terseut maka akan muncul tampilan seperti berikut :

B {570 FLISKESMAS
Tahuin [2005

ol

iu,_muu
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Pilih Nama Puskesmas dan tahun yang akan di lihat hasilnya, kemudian tekan
cetak untuk melihat hasilnya dalam bentuk tabel.

OET v f B8 He D _

L L1

Tekan tombol cetak yang bergambar printer untuk mencetak hasil ke printer.

Report Rekap Perhitungan Calkupan Kinerja
Pilih menu laporan, Rekap Perhitungan Cakupan Kinerja, aka akan muncul

window berikut :

T | Ge | lset-arl

Kemudian tentukan Nama Puskesmas dan tabunnya lalu tekan tombol Tabel
untuk melibat hasil dalam bentuk tabel dan pili tombol Grafik untuk melihat hasil
dalam bentuk Grafik.

Report Rekap Hasil Penilajan Kinerja

Pilih menu laporan, Rekap Perhitungan Cakupan Kinerja, aka akan muncul
window berikut :
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X

REKAPAN HASIL PENILAIAN KINER.JA
UPTD PUSKESMAS SE-KABUPATEN BOGOR

TAHUN IZOO&
e | g | o |

Tentukan tahun. kemudian tekan to tombol Tabel untuk melihat hasil
dalam bentuk tabel dan pili tombof Grafik untuk melshat hasil dalam bentuk Grafik

Report Pencapaian Indikator Kinerja

Pilih menu laporan, Rekap Perhitungan Cakupan Kinerja, aka akan muncul
window berikut :

Tenukan Nama UPTD Puskesas, Pelayanan dan tahun, kemudian tekan tombol
Grafik untuk meliha hasil dalam berntuk grafik

BackUp Database

Dalam aplikasi ini terdapat fasilitas untuk membackup database, yaitu dengan
cara mmilih menu Tools, Database, Backup.

Tentukan lokasi data sumber pada group Data Sumber, Tekan tombol ... untuk
melakukan browse. Tentukan pula lokasi backup dengan memilih folder pada Tree
View Lokasi Backup kemudian tekan tombol Backup untuk membackup database.
Proses backup hanya dapat dilakukan satu kali dalam sehari dan langsung tersimpan
pada folder sesuai dengan tanggal backup pada lokasi yang telah ditentukan
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BacklJp alaBase r_g I
Drata Sumbes
 [C\Dirkes\drkesd.db - |
. Lokasi Sacklo
+ e Spstem[C:) 3
+ - Data[D:) E_

+ 3% DVD/CD-RW Diive {E:)
+ ~an MEDI_FLASH [F}]
# [} Contral Panal

a8 Acer ObiCam
- _hr:k Newo Scout L
+ i Shared Documentt ¥

JMy Computer\

Menambah dan Menghapus User

Mernu ini hanya dapat diakses oleh user yang bertipe Admin. Untuk
menambah user pilih menu Tools, User, maka akan tampil wndow user seperti pada
gambar di bawah ini :

e —— |

- muu e b e e e -.... ....; l JEﬂs I ;m_
P i {] med . Admn '
" Posswand | i L] g Admn

Jeri |Oporalot » d

Perlu diketahui, ada tiga jenis user. Admin, Operator dan Guest dimana
masing-masing tipe user ini memiliki hak akses yang berbeda. Admin memiliki hak
akses fertinggi dan dapat menjalankan semua prosedur dalam aplikasi ini. Tipe
operator juga dapat menjalankan hampir semua prosedur dalam aplikasi ini kecuali
menambagh user baru. Untuk tipe gues hanya bersifat sebagai tamu, user dengan tipe
guest hanya dapat melihat data, namun tidak dapat menginpit, edit atau hapus data.

Pengembangan sistem..., Anang Sujana, FKM Ul, 2008.



	Halaman awal
	Abstrak
	Daftar isi
	Bab I
	Bab II
	Bab III
	Bab IV
	Bab V
	Bab VI
	Bab VII
	Daftar pustaka
	Lampiran

