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ABSTRAK

Pelaporan pelayanan KIA secara rutin setiap bulan telah dilakukan oleh
puskesmas di Kota Tangerang, walaupun masih ada yang belum tepat waktu. Laporan
pelayanan KIA puskesmas berasal dari PWS KJA dan LB3 Puskesmas. Laporan tersebut
merupakan alat manajemen program KIA untuk memaniau cakupan pelayanan KIiA
diwilayah kerja puskesmas.

Pemanfaatan Japoran tersebut sudah dilakukan dalam memantau dan
mengevaluasi program KIA di puskesmas. Analisis terhadap laporan tersebut sudah
dilakukan dalam bentuk narasi, fabel atau grafik, demikian juga umpan balik ke
puskesmas dilakukan melalui supervisi atau rapat mtin tiga bulanan di Seksi KIA dan
KB. Namun demikian, analisis terhadap cakupan pelayanan KIA dikaitkan dengan
ketersediaan layanan KIA dimasing-masing puskesmas belum optimal dilakukan.
Dengan adanya evaluasi program KIA dengan analisis spasial maka dapat diketahui
keterkaitan tingkat cakupan pelayanan KIA dengan ketersediaan layanan KIA di setiap
puskesmas, Hasil analisis tersebut ditampilkan dalam bentuk peta tematik sehingga lebih
memudahkan bagi manajemen dalam melakukan evaluasi program KIA.
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Metode pengumpulan data yang digunakan adalah observasi, wawancara dan
ploting posisi puskesmas dalam peta. Pengembangan sistem menggunakan pendekatan
analisis sistem mulai dari mengidentifikasi masalah sampai pada menentukan data yang
dibutuhkan sistem. Kemudian mendisain sistem mulai dari pengumpulan, pengolahan dan
penyajian data serta perancangan program aplikasinya. Tahap selanjutnya dilakukan
analisis spasial.

Hasil dar penelitian ini adalah terbentuknya prototipe pengembangan analisis
spasial PWS KIA secara komputerisasi dengan menghasilkan informa;si dalam bentuk
peta cakupan pelayanan KIA dikaitkan dengan ketersediaan layanan KIA. Berdasarkan
hasil tersebut puskesmas yang ada di Kota Tangerang dapat diklasifikasikan berdasarkan
tingkat cakupan indikator KIA dan ketersediaan pelayanan KIA.

Ada 8 puskesmas dengan tingkat cakupan indikator KIA masuk kategori baik dan
4 diantaranya adalah ketersediaan pelayanan KIA-nya kurang yaitu Puskesmas Cipondoh,
Kunciran, Neglasari dan Jatiuwung, Sebaliknya ada 7 puskesmas dengan indikator KIA
kurang dan 4 diantaranya ketersediaan pelayanan KIA cukup yaitu Puskesmas Jurumudi
Baru, Gembor, Kedaung Wetan dan Pasar Ban.

Daftar Bacaan: 33 (1996 — 2006)
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ABSTRACT

Reporting of MCH services regularly each month had been undertaken by
Tangerang City community health center (puskesmas), although it was not reported on
time. Puskesmas MCH service taken from MCH Local Area Monitoring (Pemantauan
Wilayah Setempat) and MCH/Family Planning Monthly Report (LB3). These reports are
a management tool for monitoring of MCH services coverage at puskesmas working area.

The reports had been utilized in monitoring and evaluating of MCH Program at
puskesmas. Then, it analyzed in types of narration, table, and graphic. In addition, the
feed back to puskesmas given by supervision or three-monthly regular meeting at MCH
Section and Family Planning. However, analysis for MCH service coverage related to
the availability of MCH services in each puskesmas had not been implemented optimally.
Through MCH Program evaluation with spatial analysis, the association between MCH
service coverage level and its availability in each puskes,rﬁas known. The result of
analysis- presented in thematic map in order to facilitate evaluation of MCH Program by

management.
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Data collection methods are observation, interview, and plotting of puskesmas in
map. The system development using system analysis approach starting from the problem
identification until data determination needed by system. Then, system design starting
from data collection, analysis, and presentation and also the desipn of application
program. The final step is spatial analysis.

The product of resecarch is prototype of MCH Local Area Monitoring
(Pemantauan Wilayah Setempat) spatial analysis development by computerization. The
Iprototype of information is map of MCH service coverage related to the MCH Program
availability. Hence, all puskesmas in Tangerang City classified based on the level of
MCH indicator coverage and its availability.

There were 8 puskesmas with its MCH indicator coverage level put in good
category and four of them have poor MCH availability, namely Puskesmas Cipondoh,
Kunciran, Neglasari, and Jatiuwung. In contrary, there were 7 puskesmas with poor
MCH indicator. Four of them have enough the availabilities of MCH service i.e.

Puskesmas Jurumudi Bar, Gembor, Kedaung Wetan and Pasar Baru.

Keyword:  availability, MCH Program, prototype, puskesmas

List of Reference: 33 (1996 — 2006)
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Departemen Kesehatan telah mencanangkan: Gerakan Pembangunaﬁ
Berwawasan_Kesehatan, yang dilandasi oleh paradigma sehat. Paradigma sehat
adalah cara pandang, pola pikir atau model pembangunan kesehatan yang bersifat
holistik, melihat masalah kesehatan yang dipengaruhi oleh banyak faktor yang
bersifat lintas sektor, dan upaya lebih diarahkan pada peningkatan, pemeliharaan
dan perlindungan kesehatan. Secara makro paradigma sehat berarti semua sektor
memberikan kontribusi positif bagi pengembangan kesehatan dan secara mikro
berarti pembangunan kesebatan lebih menekankan pada upaya promotif dan
preventif tanpa mengesampingkan upaya kuratif dan rehabilitatif.

Berdasarkan paradigma sehat telah ditetapkan visi Indonesia Sehat 2010,
dimana ada 3 pilar yang perlu mendapat perhatian khusus, yaitu lingkungan sehat,
perilaku sehat dan pelayanan kesehatan yang bermuty, adil dan merata. Dalam
mewujudkan visi Indonesia Sehat 2010 tersebut ditetapkan misi pembangunan
kesehatan yaitu menggerakkan pembangunan nasional berwawasan kesehatan,
mendorong kemandirian masyarakat untuk hidup sehat, memelihara dan
l;;c;ingkatkan pelayanan kesehatan yang bermutu, merata, terjangkau serta
memelihara dan meningkatkan kesehatan individu, keluarga dan masyarakat

beserta lingkungannya (DepKes R.1., 2003:4).
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Mengacu pada visi dan misi yang telah ditetapkan, telah dirumuskan
strategi dan kebijakan baru pembangunan kesehatan dan salah satu elemen dari
strategi tersebut adalah desentralisai. Sesuai dengan Undang-Undang No 22 tahun
1999, desentralisasi adalah penyerahan wewenang pemerintahan oleh pemerintah
pusat kepada daerah dalam rangka Negara Kesatuan Republik Indonesia. Dalam
SK Menkes No: 004/MENKES/SK/1/2003, pelaksanaan desentralisasi bidang
kesehatan diberikan kewenangan seluas-luasnya kepgda Kabupaten/Kota untuk
memberdayakan dan meningkatkan peran serta masyarakat dalam pembangunan
kesehatan, menyediakan pelayanan keschatan yang bermutu, merata, terjangkau
serta berkeadilan.

Sarana pelayanan kesehatan dasar milik pemerintah seperti Puskesmas
telah terdapat di semua kecamatan namun upaya kesehatan belum dapat dijangkau
oleh seluruh lapisan masyarakat dan masih menghadapi permasalahan pemerataan
dan keterjangkauan pelayanan kesehatan. Demikian juga sarana pelayanan
kesechatan rujukan seperti rumah sakit telah terdapat hampir di semua
Kabupaten/Kota, namun sistem rujukan pelayanan kesehatan perorangan juga
belumn dapat berjalan dengan semestinya (Depkes, R.1, 2004).

Demikian juga dengan tenaga kesechatan, juga masth belum memadai.
Rasio tenaga keschatan dengan jumlah penduduk masih rendah. Selain itu,
ﬁ;enyeba.ran tenaga kesehatan belum merata dan juga mutu masth membutuhkan
pembenahan (DepKes RI, 2004). Keadaan tersebut diperkuat oleh World Health
Organization (WHO) dalam Hari Kesehatan Sedunia yang ke-58, dengan

mengangkat tema tentang bahwa masalah tenaga keschatan yang dihadapi
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Indonesia saat ini, tidak hanya pada jumlah, tetapi pada jenis, kualifikasi tenaga
kesehatan dan juga distribusi tenaga kesehatan (Kompas, 6 April 2006).

Keadaan tersebut di atas berdampak langsung terhadap derajat kesehatan
masyarakat Indonesia. Saat ini, derajat kesehatan masyarakat Indoresia masih
tetap rendah hal tersebut terlihat masih tetap tingginya Angka Kematian Ibu (AKI)
yaitu 307/100.000 kelahiran hidup (SDKI, 2002-2003). Angka Kematian Bayi
(AKB) walaupun sudah mampu diturunkan tetapi masih berkisar 45/1000
kelahiran hidup (DepKes R.1., 2004).

Masalah ketersediasn pelayanan keschatan yang bermutu, merata dan
terjangkau oleh masyarakat terjadi di hampir seluruh Kabupaten/Kota di Indonesia
tidak terkecuali di Kota Tangerang. Rasio jumlah puskesmas di Kota Tangerang
masih belum memadai berdasarkan ketentuan setiap 30.000 penduduk dilayani
oleh satu buah puskesmas, dan saat ini berdasarkan jumlah penduduk yang ada
masih membutuhkan penambahan sekitar 22 puskesmas lagi. Meskipun sarana
pelayanan kesehatan dasar selain puskesmas di Kota Tangerang sudah cukup
banyak, yaitu 173 Bidan Praktek Swasta, 63 Balai Pengobatan/Klinik dan 11
Rumah Bersalin. Demnikian juga, sarana pelayanan késehatan rujukan sebanyak 15
buah, masing-masing 1 Rumah Sakit Umum, 1 Rumgh Sakit Khusus, 6 Rumah
Sal-ut Ibu dan Anak dan 7 Rumah Sakit Swasta (Profil Kesehatan Kota Tangerang
ﬁhm 2005). Namﬁn ketersediaan pelayanan kesehatan yang bermutu, merata dan -
terjangkau oleh masyarakat masih tetap menjadi masalah.

Selain sarana keschatan, tenaga di bidang kesehatan juga sangat berperan

besar terhadap pelayanggnggggg%g%teggpgggamaassmmU’ psusnya di Kota



Tangerang. Secara kuantitas, berdasarkan profil kesehatan Kota Tangerang tahun
2005, rasio tenaga kesehatan terhadap jumlah penduduk masih rendah. Ratio
tenaga dokter terhadap 100.000 penduduk berbanding 1 : 35,31 dan rasio Bidan
dan Perawat terhadap 100.000 penduduk berbanding 1 : 85,39. Selain itu,
distribusi tenaga kesehatan sebagian besar (68%) bekerja di Rumah Sakit Swasta.

Ketersediaan palayanan kesehatan yang bermutu, merata dan dapat
terjangkau oleh masyarakat khususnya pelayanan kesehatan ibu dan anak masih
tetap menjadi masalah di Kota Tangerang. Hal tersebut terlihat dari masih
ditemukannya kematian ibu sebanyak 14 kasus dan kematian bayi sebanyak 16
kasus pada tahun 2005. Sebenarnya kematian tersebut tidak perlu terjadi dengan
tersedianya tenaga dan sarana pelayanan kesehatan ibu dan anak yang bermutu,
merata dan dapat dijangkau oleh masyarakat. Disamping itu, pengelolaan program
KIA masih belum optimal dan perlu lebih terarah dari segi program, dapat
menjangkau semua sasaran dari aspek tenaga dan sarana kesehatan dan juga
peningkatan mutu pelayanan yang adekuat.

Puskesmas sebagai unit pelaksana teknis Dinas Kesehatan Kota Tangerang
bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat
bagi setiap orang yang bertempat tinggal di wilayah kerja puskemas. Agar
tervﬁﬁjud derjat kesehatan yang setinggi-tingginya dalam rangka mewujudkan
]..I"ldODCSia Sehat 2010 (DepKes R.1., 2004). Salah satu upaya pelayanan kesehatan
wajib yang diberikan oleh Puskesmas adalah Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)

dengan tujuan program yaitu tercapainya kemampuan hidup sehat melalui
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peningkatan derajat kesehatan yang optimal bagi ibu, anak dan keluarganya
(DepKes R.1., 1997).

Pengelolaan program KIA di puskesmas pada prinsipnya bertujuan
memantapkan dan meningkatkan jangkavan serta mutu pelayanan KIA secara
efektif dan cfisien. Kegiatan pokok program KIA adalah pelayanan antenatal,
pertolongan persalinan oleh tenaga Kkesehatan, deteksi dini resiko ibu
hamil/komplikasi kebidanan oleh tenaga kesehatan maupun masyarakat,
penanganan komplikasi kebidanan secara adekuat oleh fenaga kesehatan dan
peningkatan pelayanan neonatal dan ibu nifas dengan mutu sesuai standar dan juga
menjangkau seluruh sasaran (DepKes R.1., 2002).

Untuk memantau dan evaluasi pelaksanaan program KIA, telah
dikembangkan alat manajemen program KIA yang berbasis wilayah dan disebut
dengan Pemantauan Wilayah Setempat KIA (PWS KIA). Tujuan PWS KIA adalah
untuk meningkatkan jangkawan mutu pelayanan KIA dan sekaligus memantau
cakupan indikator pelayanan KIA secara teratur (bulanan) dan terus menerus di -
wilayah kerja puskesmas, sehingga dapat dilakukan tindak lanjut yang cepat dan
tepat, khususnya cakupan indikator pelayanan KIA yang masih rendah (DepKes
R.I., 1998).

Berdasarkan Profil Keschatan Kota Tangerang tahun 2005, cakupan
iaelayanan K1 telah mencapai 95,0%, cakupan pelayanan K4 85,5%, cakupan
persalinan oleh tenaga kesehatan 85,5%, cakupan pelayanan neonatal 88,3%. Bila
dilihat dari tahun 2003 sampai dengan tahun 2005, cakupan pemeriksaan

kehamilan K1 dan K4 masih berflukfuasi dan cenderung menurun 'dari tahun 2004
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ke tahun 2005. Demikian juga pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan dari
tahun 2003 sampai tahun 2005 masih berfluktuasi. Fenomena ini menggambarkan

bahwa pelaksanaan program KIA masih belum paripuma.

1.2  Rumusan Masalah
1.2.1 Masalah Kesehataﬁ Masyarakat

Berdasarkan laporan puskesmas tahun 2005 di Kota Tangerang tercatat
jumlah kematian bayi ada sebanyak 16 kasus dan jumlah kematian ibu bersalin ada
sebanyak 14 kasus. Jumlah kematian tersebut menggambarkan bahwa pengelolaan
program KIA masih belum optimal. Cakupan program KIA di Kota Tangerang
sudah cukup baik, cakupan pelayanan K1 sudah mencapai 95,0%, cakupan
pelayanan K4 sebesar 85,5%, cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar
85,5% dan cakupan pelayanan neonatal sebesar 88,3%. Namun demikian, masih
ditemukan varjasi yang cukup besar diantara puskesmas dalam pencapaian
cakupan program KIA.

Keadaan tersebut dapat discbabkan oleh multi faktor yang antara lain
adalah ketersediaan sarana kesehatan yang bermutu dan dapat dijangkau oleh
masyarakat, rasio tenaga kesehatan terhadap jumlah penduduk yang harus dilayani
masih rendah, kinerja pelayanan kesehatan yang belum optimal dan alokasi
@ggaran dibidang kesehatan yang belum memadai. Oleh karen itu,
pengembangan sistem evaluasi program KIA dalam upaya meningkatkan

pelayanan KIA yang bermutu dan dapat dijangkau oleh masyarakat semakin

diperlukan dimana sistgm tersebut dapat digynakan dalam mengidentifikasi



permasalahan yang ada dalam upaya mencari alternatif solusi pemecahan masalah
yanrg ada khususnya dalam program KIA.
1.2.2 Masalah Sistem Informasi

Didasarkan pada masalah kesehatan masyarakat di atas, saa! ini
pemaniauan dan evaluasi program pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak di Seksi
KiA dan KB, Dinas Keschatan Kota Tangerang sudah dilakukan dengan
menggunakan laporan PWS KIA dan laporan bulanan Kesehatén Ibu dan Anak
(LB3 KIA). Analisis terhadap pencapaian program KIA juga sudah dilakukan
dalam bentuk analisis sederhana berupa narasi, tabel atau grafik terhadap
pencapaian indikator program KIA berdasarkan wilayah kerja puskesmas.

Analisis lebih lanjut dengan pendekatan dari sisi ketersediaan pelayanan
KIA dimasyarakat (suplai), kebutuhan terhadap pelayanan KIA dan tingkat
pencapaian indikator program KIA dengan menggunakan analisis spasial semakin
diperlukan. Informasi tersebut dapat digunakan dalam mengidentifikasi dan upaya
mencari alternatif solusi pemecahan masalah dalam rangka evaluasi program

pelayanan KJIA di Dinas Kesehatan Kota Tangerang.

1.3  Tujuan
13.1 Tujuzn Umum

' Tersedianya sistem evaluasi program KIA berdasarkan ketersediaan
layanar KIA, kebutuhan terhadap pelayanan KIA dan cakupan pelayanan KIA
dengan analisis spasial berdasarkan wilayah kerja puskesmas di Dinas Kesehatan

Kota Tangerang.
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1.3.2 Tujuan Khusus
1. Tersedianya sistem evaluasi program KIA dengan analisis spasial
berdasarkan wilayah kerja puskesmas di Dinas Keschatan Kota
Tangerang.
2. Tersedianya informasi peta tematik ketersediaan layanan KIA,
kebutuhan pelayanan KIA dan cakupan pelayanan KIA (K1 akses, K4,
Linakes, dan Neonatus) dengan analisis spasial berdasarkan wilayah
kc:ja-puskesmas di Dinas Kesehatan Kota Tangerang.
1.4  Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Dinas Kesehatan Kota Tangerang
Melalui pengembangan sistem evaluasi program pelayanan KIA di Dinas
Kesehatan Kota Tangerang, khususnya Subdin Pelayanan Kesehatan Dasar, Sie
KIA dan KB dapat digunakan untuk melakukan evaluasi terhadap program
pelayanan KIA. Dengan adanya sistem evaluasi ini diharapkan pengelola program
KIA dapat mengidentifikasi permasalahan dari aspek ketersediaan pelayanan KIA
dan tingkat pemanfaatan pelayanan KIA oleh masyarakat. Hasil evaluasi tersebut
dapat digunakan sebagai masukan dalam upaya peningkatan pelayanan KJA yang
lebih bermutu, merata dan terjangkau oleh masyarakat.
142 Bagi Penulis
| Bagi penulis dapat menambah pemahaman dan pengalaman terhadap
program pelayanan KIA dan mempunyai kemampuan dalam melakukan evaluasi

terhadap program pelayanan KIA dengan menggunakan analisis spasial.
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1.4.3 Bagi Pendidikan

Bagi dunia pendidikan khsusunya dalam bidang informatika kesehatan
dapat dijadikan sebagai bshan kajian atau perbandingan sehingga memperkaya
khasanah keilmuan dibidang informatika kesehatan.
1.5  Ruang Lingkup Penclitian

Studi pengembangan sistem evaluasi pelayanan KIA berbasis wilayah
puskesmas dirancang untuk tingkat Dinas Kesehatan Kota Tangerang pada Subdin
Pelayanan Kesehatan Dasar, Seksi Pelayanan KIA dan KB. Sistem evaluasi yang
dikembangkan adalah berbasis wilayah kerja puskesmas yang tediri dari 25
puskesmas di Kota Tangerang. Definisi ketersediaan pelayanan KIA merupakan
penggabungan rasio puskesmas terhadap 30.000 penduduk, persentase keluarga
miskin (gakin) berdasarkan wilayah kerja puskesmas dan rasio bidan/perawat
.puskesmas terhadap 1000 ibu hamil sasaran. Sedangkan informasi tentang
pelayanan KIA meliputi cakupan pemeriksaan kehamilan K1 akses, pemeriksaan
kehamilan K4, penolong persalinan oleh tenaga kesehatan dan cakupan pelayanan

neonatal,
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BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)
2.1.1 Pengertian KIA

Pengertian Kesehatan Ibu dan Ansk (KIA) adalah upaya dibidang
kesehatan yang menyangkut ‘tentang keschatan ibu mulai dari pelayanan dan
pemeliharaan kesehatan ibu hamil, ibu menyusui, bayi dan anak balita serta anak‘
pra sekolah (Depkes, R.1., 1997).
2.1.2 Tujuan Program KIA

Tujuan program KIA adalah peningkatan derajat kesehatan ibu, bayi dan
anak beserta keluarganya secara optimal melalui pemantapan dan meningkatkan
mutu pelayanan KIA secara efektif dan efisien. Pelayanan KIA yang efektif dan
efisien diharapkan dapat menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB).

Kegiatan pokok dalam pemantapan dan peningkatan mutu pelayanan KIA
saat ini adalah sebagai berikut:
1. PeningKatan pelayanan antenatal di semua fasilitas pelayanan dengan mutu

sesuai standar serta menjangkau seluruh sasaran,
2. ’ Peningkatan pertolongan persalinan dituyjukan kepada peningkatan

pertolongan oleh tenaga kesehatan kebidanan.

10
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Peningkatan deteksi dini risiko tinggi/komplikasi kebidanan, baik oleh
tenaga kesehatan maupun dimasyarakat oleh kader dan dukun bayi, serta
penanganan dan pengamatannya secara terus menerus.

Peningkatan penanganan komplikasi kebidanan secara adekuat dan
pengamatan secara terus menerus oleh tenaga kesehatan.

Peningkatan pelayanan neonatall dan ibu pifas dengan mutu sesvai standar
dan menjangkau seluruh sasaran (Depkes, R.1., 2002).

Pemantauan Wilayah Setempat KIA (PWS KIA)

Pemantauan Wilayah Setempat KIA (PWS KIA) adalah alat manajemen

program KIA untuk memantau cakupan pelayanan KIA di suatu wilayah kerja

secara terus menerus, agar dapat dilakukan tindak lanjut yang cepat dan tepat

terhadap wilayah kerja yang cakupannya pelayanan KIA-nya masih rendah

(Depkes R.I., 2002).

Tujuan umum PWS KIA adalah meningkatkan pemantauan dan pelayanan

KIA setiap wilayah kerja secara terus-menerus dalam -rangka meningkatkan

Jjangkauan dan mutu pelayanan. Tujuan khusus PWS-KIA adalah

1.

Memantau cakupan pelayana KIA yang dipilih sebagai indikator, secara
teratur (bulanan) dan terus menerus untuk tiap wilayahnya.

Menilai kesenjangz_m antara target yang ditetapkan dan pencapaian
sebenarnya untuk tiap wilayahnya.

Menentukan urutan wilayah prioritas yang akan ditangani secara intensif

berdasarkan besarnya kesenjangan antara target dan pencapaian.
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Merencanakan tindak lanjut dengan menggunakan sumber daya yang
tersedia dan dapat digali.
Membangkitkan peran aparat setempat dalam penggerakan sasaran dan

mobilisasi sumber daya (Depkes R .1, 2002).

Batasan-Batasan dan indikator Program KIA

Batasan dan Terminilogi Operasional KIA.

Pelayanan Antenatal (ANC).

Pelayanan antenatal adalah pelayanan kesehatan oleh tenaga keschatan
untuk ibu hamil selama masa kehamilannya, yang dilaksanakan sesuai
dengan standar pelayanan antepatal yang ielah ditetapakan. Standar
operasional yang ditetapkan saat ini untuk pelayanan minimal! antenatal
adalah “7T”. (T)imbang Berat Badan, Ukur (T)ekanan Darah, Ukur
(T)inggi Fundus Uteri, Imunisasi (T)etanus Toxoid, Pemberian (T)ablet
Tambah Darah, (T)es terhadap penyakit menular seksual dan (T)emu
wicara dalam rangka persiapan rujukan.

Penjaringan dini kehamilan berisiko.

Kegiatan yang bertujean menemukan ibu hamil berisiko/komplikasi, yang
dapat dilakukan oleh kader, dukun bayi dan tenaga keschatan,

Kunjungan ibu hamil.

Kunjungan ibu hamil adalah kontak ibu hamil dengan tenaga kesehatan
baik di posyandu, pondok bersalin desa, atau sarana kesehatan lainnya baik

yang dikunjungi oleh tenaga kesehatan maupun ibu hamil yang berkunjung
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ke tenaga atau sarana kesehatan untuk mendapatkan pelayanan antenatal
sesuai dengan standar yang telah ditetapkan.

Kunjungan baru ibu hamil (K1).

Adalah kunjungan ibu hamil yang pertama kali pada masa kehamilannya
untuk mendapatkan pelayanan antenatal sesuai dengan standar yang telah
ditetapkan.

Kunjungan Ulang

Adalah kunjungan ibu hamil yang kedua dan -seterusnya selama masé
kehamilannya, untuk mendapatkan pelayanan antenatal sesuai dengan
standar selama masa kehamilannya berlangsung.

Kurnjungan Ulang Ibu Hamil (K4)

Adalah kontak ibu dengan tenaga kesehatan yang keempat atau lebih
dengan syarat satu kali pada triwulan I, satu kali pada triwulan II, dan dua
kali pada triwulan III sesuai dengan standar yang telah ditetapkan.
Persalinan oleh Tenaga Kesehatan (Linakes)

Adalah ibu hamil yang persalinannya ditolong oleh tenaga kesehatan baik
di rurah ibu hamil atau sarana pelayanan kesehatan lainnya. |
Kunjungan Neonatal (KN) dan Nifas

Adalah kontak neonatal dengan tenaga kesehatan minimal 2 (dua) kali
yaitu 1 (satu) kali kontak dengan tedaga keschatan pada hari pertama
sampai hari ke tujuh setalah melahirkan dan 1 (satu)} kali kontak dengan

tenaga kesehatan pada hari ke delapan sampai hari ke dua puluh delapan
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B. Indikator Pemantauan
Indikator pemantauan program KIA yang dipakai untuk PWS KIA meliputi
indikator yang dapat menggambarkan keadaan kegiatan pokok dalam program
KIA. Ditetapkan enam indikator dalam PWS KIA (Depkes R.L., 2002).
1. Akses pelayanan antenatal (Cakupan K1)
Indikator akses ini digunakan untuk mengetahui jangkauan pelayanan
antenatal serta kemampuan program dalam menggerakkan masyarakat.
Rumus yang dipakai untuk perhitungan indikator akses Ki:
Rasio jumlah kunjungan baru (K1) ibu hamil terhadap jumlah sasaran ibu
hamil dalam satu tahun di kali dengan 100%.
2. Cakupan ibu hamil (Cakupan K4),
Indikator K4 untuk mengetahui cakupan pelayanan antenatal secara
lengkap (memenuhi standar pelayanan dan menepati waktu yang
ditetapkan), yang menggambarkan tingkat perlindungan ibu hamil di suatu
wilayah, disamping menggambarkan kemampuan  manajemen
kelangsungan program KIA.
Rumus yang dipakai untuk perhitungah indikator K4:
Rasio jumlah kunjungan ibu hamil (K4) terhadap jumlah sasaran ibu hamil
dalam satu tahun di kali dengan 100%.
3 Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan (Linakes).
Dengen indikator ini dapat diperkirakan proporsi persalinan yang ditangani
oleh tenaga kesehatan, dan ini menggambarkan kemampuan manajemen

rogram KIA dalam pertolongan persalinan profesional.
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Rumus yang dipakai untuk perhitungan indikator Linakes:

Rasio jumlah persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan terhadap
jumlah seluruh sasaran persalinan dalam satu tahun di kali dengan 100%.
Penjaringan (deteksi) ibu hamil berisiko oleh masyarakat.

Dengan indikator ini dapat diukur tingkat kemampuan dan peran serta
masyarakat dalam melakukan deteksi ibu hamil berisiko di suatu wilayah.
Rurnus yang digunakan untuk perhiturigan:

Rasio jumlah ibu hamil yang berisiko yang dirujuk oleh dukun bayi/kader
ke tenaga kesehatan terhadap jumlah seluruh sasaran ibu hamil satu tahun
di kali dengan 100%.

Penjaringan (deteksi) ibu hamil berisiko oleh tenaga kesehatan.

- Dengan indikator ini dapat diperkirakan besamya masatah yang dihadapi
oleh program KIA dan harus ditindak-lanjuti dengan intervensi secara
intensif.

Rurnus yang digunakan untuk perhitungan:

Rasio jumlah ibu hamil yang bensiko yang ditemukan oleh tenaga
késehatan dan atau dirujuk oleh dukun bayi/kader terhadap jumlah seluruh
sasaran ibu hamil satu tahun di kali dengan 100%.

Cakupan pelayanan neonatal (KN) oleh tenaga kesehatan.

Dengan indikator ini dapat diketahui jangkauan dan kualitas pelayanan
kesehatan neonatal.

Rumus yang digunakan untuk perhitungan:
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Rasio jumlah kunjungan neonatal yang mendapat pelayanan kesehatan

minimal 2 kali oleh tenaga kesehatan terhadap jumlah seluruh sasaran bayi

dalam satu tahun di kali dengan 100%.
2.1.5 Pencatatan dan Pelaporan Pelayanan KIA

Pelayanan KIA secara rutin dicatat dan dilaporkan melalui sistem
pencatatan dan pelaporan puskesmas terpadu (SP2TP) séjak tahun 1981. Khusus
untuk daerah Jawa Barat dan ]E;antcn, SP2TP disederhanakan menjadi Sistem
Pencatatan dan Pelaporan Puskesmas (SP3). Data program KIA pada laporan SP3
terdapat pada formulir LB3 KIA/KB. Selain SP3, data pelayanan KIA juga dicatat
dalam formulir PWS KIA yaitu format 1 pada tingkat puskesmas. Format 1
merupakan rekapitulasi cakupar indikator KIA  berdasarkan wilayah
desa’kelurahan. Pada tingkat ramah sakit baik rumah sakit pemerintah maupun
swasta dikenal dengan Sistern Pencatatan dan Pelaporan Rumah Sakit (SP2RS).
1. Sistem Pencatatan dan Pelaporan Puskesmas (SP3).

Data program KIA pada laporan SP3 terdapat pada formulir LB3 KIA/KB,

dengan jenis data yang dilaporkan mencakup:

a. Data pelayanan antenatal

b. Data pelayanan persalinan

*¢. Data pelayanan ibu hamil berisiko tinggi

d. Data pelayanan bayi neonatal.
2. Pemantauan Wilayah Setempat KIA (PWS-KIA).

Jenis data yang dikumpulkan terdiri dari data sasaran dan data pelayanan.

Data tersebut adalgg'!?gg% aar%g'r% IS:Jig':tem...,tﬁ(usran Nasution, FKM Ul, 2006
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a. Data sasaran ibu hamil, ibu bersalin, bayl kurang dard 1 bulan
(neonatal), ibu nifas dan bayi.

b. Data pelayanan K1, K4, ibu hamil yang berisiko yang dirujuk oleh
tenaga kesehatan dan masyarakat, pesalinan yang ditolong oleh tenaga
kesehatan, jumlah ibu nifas yang dilayani oleh tenaga kesehatan, dan
bayi kuraﬁg dari 1 bulan yang dilayani oleh tenaga kesehatan.

¢. Sumber data. Register kohort ibu dan bayi, laporan persalinan yang
ditolong oleh tepaga kesebatan dan dukun bayi, laporan dari
dokterfbidan praktek swasta, laporan dari fasilitas pelayana selain
puskesmas yang berada di wilayah Kerja puskesmas.

Sistem Pencatatan dan Pelaporan Rumah Sakit (SP2RS).

Data program KIA pada laporan SPRS terdapat pada formulir standar

mencakup:

a. Data kegiatan rumah sakit (RL1) butir 3 kunjungan rawat jalan baru
dan ulang ibu hamil dan butir 6 mengenai kegiatan kebidanan dan
perinatologi.

b. Formulir RL 2a dan RL 2b mengenai morbiditas rawat jalan dan rawat
inap ibu hamil risiko tinggi dan perinatologi.

¢. Formulir RL 2.2 dan RL 2.3 mengenai data individual morbiditas

pasien rawat inap obstetrik dan perinatologi.

Pengembangan sistem..., Yusran Nasution, FKM Ul, 2006
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2.2  Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas).

Pengertian Puskesmas adalah suatu organisasi kesehatan fungsional yang
merupakan pusat pengembangan kesechatan masyarakat yang juga membina peran
serta masyarakat disamping memberikan pelayanan secara menyeluruh dan
terpadu kepada masyarakat di wilayah kerjanya dalam bentuk kegiatan pokok
(Depkes R.L., 1992).

Wilayah keja Puskesmas meliputi satu kecamatan atau sebagian
kecamatan. Penentuan wilayah kerja puskesmas didasarkan pada pertimbangan
kepadatan penduduk, luas wilayah, keadaan geografis, dan infrastruktur lainnya.
Sasaran penduduk yang dilayani oleh puskesmas rata-rata 30.000 penduduk, dan
untuk memperluas jangkauan pelayanan kesehatan, maka puskesmas ditunjang
oleh unit pelayanan kesehatan yang lebih sederhana yang disebut dengan
Puskesmas Pembantu dan Puskesmas Keliling. Sasaran penduduk yang dilayani
oleh Puskesmas Pembantu rata-rata 10.000 penduduk sedangkan Puskesmas
Keliling merupakan unit pelayanan keschatan yang bersifat bergerak. Bahkan
untuk daerah-daerah tertentu seperti daerah pinggir pantai dikenal pula dengan
istilah puskesmas terapung (Depkes R.I., 1992).

Pelayanan kesehatan yang diberikan di Puskesmas adalah pelayanan
keséhatan yang bersifat pencegahan (preventif), pengobatan (kuratif), peningkatan
Gmmoﬁﬂ dan pemuliban (rehabilitatif) dan ditujukan kepada semua penduduk
mulai dari dalam kandungan sampai tutup usia. Pelakasanaan kegiatan pokok
puskesmas sangat ditentukan oleh ketersediaan dan kemampuan tenaga dan

fasilitas di masing-masiggn g%%%léggsarrggg{e ﬂ%‘&&%ﬁ%‘?%% Lﬂﬂ%’&g melaksanakan
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tugas pokok ada dua jenis upaya yang dilakukan oleh puskesmas, yaitu upaya
kesehatan wajib dan upaya kesehatan pengembangan. Upaya kesehatan wajib
meliputi upaya promosi kesehatan, upaya kesehatan lingkungan, upaya kesehatan
ibu dan anak serta keluarga berencana, upaya perbaikan gizi masyarakat, upaya
pencegahan dan pemberantasan penyakit menular, dan upaya pengobatan.
Sedangkan upaya kesehatan pengembangan terdiri dari upaya kesehatan sekolah,
olah raga, perawatan kesehatan masyarakat, kesehatan kerja, keschatan gigi dan
mulut, kesehatan jiwa, kesehatan mata, kesehatan usia lamjut, laboratorium
sederhana, pencatatan dan pelaporan dalam rangka sistem informasi kesehatan dan

pembinaan pengobatan tradisional.

2.3  Tenaga Kesehatan.

Tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan dirinya dalam
bidang kesehatan serta memliki pengetahuan dan/atau keterampilan melalui
pendidikan formal di bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan
kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan (PP RI No. 32, 1996).

Tenaga kesehatan terdiri dari tenaga medis, tenaga Reperawata:g tenaga
kefarmasian, tenaga kesehatan masyarakat, tenaga gizi, tenaga keterapian fisik dan
tenaga keteknisan medis. Tenaga medis melipuit dokter dan dokter gigi; tenaga
l{;aperawatan meliputi perawét dan bidan; tenaga kefarmasian meliputi apoteker,
analisis dan asisten apoteker; tenaga kesehatan masyarakat meliputi epidemiolog
kesehatan, entomolog kesehatan, mikrobiolog kesehatan, penyuluh kesehatan,

administrator kesehatan dan sanitarian

Pengembangan sistem..., Yusran Nasution, FKM Ul, 2006
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2.4  Akses Layanan Kesehatan

Akses layanan kesehatan mengandung arti layanan kesehatan yang tersedia
dimana pun dan kapan pun yang dapat diperoleh dengan mudah oleh masyarakat. -
Secara garis besar akses terhadap layanan kesehatan dapat dibagi ke dalam dua
dimensi yaitu dimensi akses potensial (potential access) dan dimensi akses nyata
(realized access) (Bagheri, dkk, 2005). Hal yang sama dikemukakan oleh Aday,
Anderson dan Fleming dalam Retnaningsih (2005) akses layanan kesehatan
sebagai alat ukur pemerataan pelayanan kesehatan yang dapat dikelompokkan
kedalam empat bagian yaitu:

1. Akses potensial indikator proses (potensial access process indicators) yang
dapat dilihat dari karakteristik populasi berisiko.

2. Akses potensial indikator struktur (potensial access structure indicators)
yanag dapat dilihat dari karakteristik sistem pelayanan kesehatan yang ada.

3. Akses nyata indikator obyekstif (realized access objective indicators) dapat
dilihat dari pemanfaatan dan utilisasi layanan kesehatan.

4, Akses nyata indikator subyektif (realized access subjective indicators)
dapat dilihat dari kepuasan konsumen.

Akses potensial struktur menggambarkan karakteristik sistem layanan
keséhatan yang dilihat dari aspek ketersediaan dan aspek organisasi. Aspek
kéterscdiaan sistem layanan kesehatan dapat diukur dari jumlah dan distribusi
penyedia layanan kesehatan dan aspek organisasi dajpat divkur dari tingkat

kemudahan dalam mendapatkan layanan kesehatan tersebut.

Pengembangan sistem..., Yusran Nasution, FKM Ul, 2006
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Akses potensial layanan kesehatan berdasarkan aspek ketersediaan sistem

layanan kesehatan dapat dilihat dari jumlah tenaga kesehatan dan fasilitas

kesehatan yang ada di wilayah tertentu seperti jumlah dokter, jumlah dokter gigi,

jumlah tenaga kesehatan lainnya, jumlah rumah sakit, puskesmas. Sedangkan

aspek distribusi lebih banyak dilihat dari sudut rasionya, yaitu perbandingan

jumlah penduduk dengan tenaga kesehatan atau fasilitas layanan kesehatan

misalnya: rasio dokter per 10.000 penduduk atau rasio sarana layanan kesehatan

per 10.000 penduduk.

Akses potensial layanan kesehatan berdasarkan aspek orpanisasi layanan

kesehatan dapat dilihat antara lain sebagai berikut:

1.

Ketersedizan layanan kesehatan dari segi waktu, misainya dimalam hari,
akhir pekan, emerpensi dan di luar hari-hari kerja.

Ketersediaan alat transportasi, kelancaran transportasi, dan jenis jalan
menuju tempat layanan kesehatan.

Waktu perjalanan yang diperlukan untuk mencapai tempat layanan
kesehatan.

Biaya perjalanan menuju tempat layanan jika menggunakan alat
transportasi.

Sistem perjanjian dan waktu menunggu yang berlaku di tempat pelayanan.
Waktu yang disediakan oleh tenaga kesehatan untuk melayani dan
konsultasi kepada setiap klien.

Tempat domisili atau tempat tinggal di wilayah yang tidak mempunyai

sarana Iayanan kes@mngan sistem..., Yusran Nasution, FKM Ul, 2006
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Penchansky dalam Bagher, dkk, (2005) mengatakan ada lima kendala
masyarakat dalam memanfaatkan layanan kesehatan yaitu (1) ketersediaan sarana
layanan - kesehatan (availability); (2) kemudahan mencapai sarana layanan
kesehatan (accessibilily); (3) dapat dijangkau atau kesanggupan masyarakat ke
sarana kesehatan (aeffordability); (4) tingkat penerimaan masyarakat terhadap
sarana keschatan (acceprabih‘ry) dan (5) akomodasi (accommoation).
Selanjutnya, Bagheri, (2005) mengatakan bahwa kendala (1)-dan (2) secara umum
sifathya datanya adalah keruangan (spasial) sedangkan kendala (3), (4} dan (5)
merupakan data non-spasial dan lebih cenderung mengukur tingkat sosial-eknomi

masyarakat yang membutuhkan layanan kesehatan.

2.5  Sistem Informasi Kesehatan
2.5.1 Pengertian Sistem

Sistem dapat didefenisikan berdasarkan adanya unsur atau komponen yang
membentuk sistem, tersedianya prosedur atau interaksi diantara komponen dalam
sistem dan adanya suatu tujuan yang ingin dicapai oleh sistem di dalam suatu
lingkungan tertentu. Defenisi sistem tersebut di atas sesuai dengan defenisi
sistem dari WHQ (2002), yaitu kumpulan komponen-komponen yang saling
bekérjasama untuk mencapai tujuan tertentu. Pendapat yang sama dikemukakan
‘ c;ieh Wahono (2004) bahwa sistem adalah suatu kesatuan utuh yang terdiri dari
beberapa bagian yang saling berhubungan dan berinterkasi untuk mencapai tujuan
terentu. Sedangkan menurut Siregar (2002), sistem didefenisikan sebagai suatu

tatanan dimana terjadi suatu kesatuan usaha dari berba&ai unsur yang saling
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berkaitan secara teratur untuk mencapai suatu tujuan dalam lingkungan tertentu
{gambar 2.1).

Gambar 2.1
Hubungan Fungsional Komponen Sistem

| Kontrol I

Balikan

Sumber: Siregar, 2002

Komponen yang terdapat dalam suatu sistem terdiri dari masukan (input),
proses, keluaran (output), umpan balik (feedback) dan kontrol serta lmgkungan.
Komponen masﬁkan merupakan bagian dari sistem yang bertugas menerima
masukan data, dimana masukan tersebut dapat berupa metode, bahan-bahan atau
benda-benda yang diperlukan bagi bekerjanya fungsi sistem. Komponen proses
berf_ungsi mengolah ‘'seluruh masukan dalam bentuk kegiatan peringkasan,
klasifikasi, pencarian data, organisasi data untuk mendapatkan hasil atau tujuan
yang diinginkan. Sedangkan komponen keluaran adalah hasil dari komponcn
input yang telah diolah dalam bentuk kelvaran yang nyata dan dapat diukur. Selain

komponen di atas, ada yang disebut komponen umpan balik yang berfungsi
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memperbaiki proses dan bentuk masukan menjadi keluaran yang dihasilkan sesuai
dengan tujuan atau standar yang telah ditetapkan. Komponen umparn balik ini
dapat berupa kegiatan perbaikan atau pemeliharaan terhadap sistem. Komponen
lain yang tidak kalah penting adalah komponcn lingkungan dimana sistem hidup
karena adanya interaksi antara lingkungan dan sistem.
2.5.2 Informasi

Informasi dan data adalah dua kata yang mempunyai makna yang berbeda.
Data yang merupakan bentuk jamak dan darum yang berarti fakta, keterangan,
atan keadaan yang menggambarkan keadaan yang sebenamya (raw faét).
Sedangkan informasi adalah data yang sudah mengalami proses pengolahan
menjadi sebuzh bentuk yang lebih berguna atau berarti bagi pemakainya sehingga
dapat digunakan untuk menarik kesimpulan atau bahkan mengambil keputusan
pada saat ini dan saat mendatang (Davis, 2002; Jogianto, 2003; Kadir, 2003).

Garnbar 2.2
Hubungan Data dan Informasi

Pengolahan
Pemrosesan
Konversi

Analisis, d}i

Data

Sumber; Prahasta, 2005

Informasi yang dihasilkan agar dapat digunakan untuk menarik kesimpulan
atau bahkan mengambil keputusan maka informasi tersebut harus bebas dari
derajat kesalahan (akurat), adanya ukuran informasi yang jelas (presisi), tidak

adanya keraguan dari informasi yang didapatkan (é‘elas), informasi yang digunakan
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masih dalam jangkauvan waktu yang dibutuhkan (tepat waktu), dan adanya
relevansi informasi yang bersangkutan dengan kebutuhan pengguna (Prahasta,
2005).

2.5.3 Sistem Informasi Kesehatan

Sistem informasi kesehatan merupaekan subsistem dari Sistem Kesehatan
Nasional (SKN) yang berperan dalam memberikan informasi dalam pengambilan
keputusan di setiap jenjang administrasi kesehatan baik ditingkat pusat, propinsi,
kabupater/kota atau bahkan pada tingkat pelaksana teknis seperti rumah sakit,
puskesmas. Sistem informasi kesehatan adalah suatu mekanisme atau proses
mulai dari pengumpulan data, pengolahan data, analisis data schingga
menghasilkan suatu informasi yang dibutuhkan dalam membuat keputusan yang
terwujud dengan tindakan {aksi) untuk mencapai tujuan pada setiap jenjang tingkat
sistem kesehatan (Siregar, 1992; Lippeveld, 2000; Hartono, 2000). .

Dari defenisi tersehut dapat dikatakan bahwa sistem informasi keschaian
merupakan rangkaian mulai dari pengumpulan data, data tersebut ditranformasi
menjadi informasi yang dapat digunakan untuk membuat suatu keputusan dalam
bentuk tindakan untuk mencapai suatu tujuan yang telah ditetapkan (gambar 2.3).
Rangkaian tersebut sesuai dengan tujuan sistem informasi kesehatan itu sendiri
yaitin mengumpulkan data yang harus terukur dan berkualitas sehingga
t;nenghasilkan informasi yang berkualitas sebagai dasar dalam melakukan tindakan
di bidang kesehatan dan pada akhirnya akan memberikan perbaikan pada sistem

kesehatan dan status kesehatan.
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Gambar 2.3
Hubungan Data dan Informasi

Sumber: Siregar, 1992

Menurut Hartono (2002), sistem informasi keschatan terdiri dari dua
komponen yang saling berhubungan yaitu komponen Iiaroses informasi dan
komponen struktur manajemen informasi. Proses informasi terdiri dari
pengumpulan data, pengirimén data, pengolahan data, analisa data dan presentasi
data dalam bentuk informasi. Sedangkan komponen struktur informasi terdiri dari
sumber daya sistem informasi kesechatan yang meliputi sumber daya manusia,
perangkat keras, perangkat lunak sumber data dan juga aturan-aturan organisasi
dalam menjalankan sistem informasi kesehatan tersebut. Oleh karena itu dalam
merancang sistem informasi kesehatan dibutuhkan penekanan pada adanya aturan
yang sistematis dari setiap komponen sistem informasi baik pada komponen proses
informasi maupun komponen manajemen sistem informasi tersebut.

254 Sistem Informasi Geografis

Sistem Informasi Geografis yang disingkt dengan SIG merupakan
gablingan dari pengertian sistem, informasi, dan geografis. Penambahan istilah
géogmﬁs menckankan pada' unsur keruangan (spasial) atau sering juga disebut
dengan istilah geospasial. Istilah infomasi geografis mengandung pengertian
informasi mengenai tempat, posisi, serta keterangan (atribut) suatu objek yang

terletak di permukaan bumi.
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SIG merupakan suatu bidang kajian ilmu dan teknologi yang relatif baru
sehingga defenisi tentang SIG belum ada kesepakan yang baku sehingga defenisi
SIG selalu berkembang, bertambah dan bervariasi. Seperti salah satu contoh
defenisi SIG yang dikemukan oleh Esri, 1990 dalam Prahasta, 2005 bahwa SIG
adalah kumpulan yang terorganisir dari perangkat keras komputer, perangkat
lunak, data geografi dan personil yang dirancang secara efisien untuk memperoleh,
menyimpan, mengupdate, memanipulasi, menganalisis dan menampilkan semua
bentuk informasi yang bereferensi geografis.

Dari defenisi SIG di atas, maka SIG dapat diuraikan dari beberapa subsistern
yang membangunnya yang terdiri dari subsitem data input, data manajemen,
manipulasi dan analisis dan subsistem data output. Susbsistem data input bertugas
mengumpulkan dan mempersiapkan data spasial dan data atribut dari berbagai
sumber misalnya, tabel, laporan, pengukuran lapangan, data dijital, peta tematik,
citra satelit, foto udara dan lainnya. Subsistem data input akan mengkonversikan
atau mentransformasikan format-format data aslinya ke dalam format yang dapat
digunakan oleh SIG. Susbsistem data manajemen, manipulasi dan analisis adalah
mengorganisir baik data spasial maupun data atribut ke dalam sebuah basis data
sehingga dapat dilakukan pemanggilan {(retrieval), update, atau edit terhadap data
yang ada. Dalam subsistem ini akan dilakukan manipulasi (processing) dan
ﬁ'emodelan data untuk menghasilkan informasi yang dibarapkan. Subsistem output
adalah menampilkan atau menghasilkan keluaran seluruh atau sebagian basis data

baik dalam bentuk soffcopy maupun dalam hardcopy seperti peta tematik, tabel,

grafik dan informasi dultal lainnya ﬁﬁgrg%ugrgr? |:15 sution, FKM Ul, 2006
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Ada dua jenis data dalam analisis sistem informasi geografis, yaitu data
spasial dan data non spasial. Data spasial adalah data yang mengandung aspek
fitur geografi serta karakteristﬂznya. Secara garis besar data spasial dapat
dikelompokkan kedalam tiga jenis bentuk yaitu data dalam bentuk titik (point),
data dalam bentuk garis (/ine) dan data dalam bentuk luasan (pofigon). Data non
spasial merupakan data yang tidak mengandung fitur geografi dan seﬁng disebut
data atribut, seperti jumiah penduduk, jumlah tenaga kesehatan, jumlah dan jenis
fasilitas kesehatan, jenis penyakit, jumlah penderita dan lain-lain.

Bila dilihat dari jenis data di atas, secara umum terdapat dua jenis fungsi
analisis SIG yaitu analisis spasial dan analisis atribut. Analisis atribut mengandung
pengertian konsep database yang merupakan inti dari analisis SIG.  Database
merupakan kumpulan data yang saling berhubungan dan diorganisasikan
sedemikian rupa tanpa pengulangan yang tidak perlu (redudancy) dan indepensi
terhadap perubahan struktur data, agar data tersebut dapat dimanfaatkan kembali
dengan cepat dan mudah (Fathan, 1999 dalam Prahasta, 2005; McLeod R, 1995).
Sedangkan perangkat lunak yang rpengelola database disebut dengan Sistern
Manajemen Basis Data (Database Manajemen System-DBMS).

Sistem manajemen basis data adalah kumpulan dari data yang saling
berelasi (basisdata) antara satu dengan lainnya dengan perangkat lunak (soffware)
y;a.ng' digunakan untuk memproses data tersebut mulai dari memasukkan data,
mengubah, menghapus, memanipulasi, mengupdate, menganalisis data dengan

tujuan untuk mendapatkan informasi yang akurat, efisien dan praktis.
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Analisis dalam SIG merupakan analisis yang mengintegrasikan infomasi
keruangan (spasial) dengan informasi deksripsinya (non-spasial) sehingga
didapatkan informasi yang lebih powerful dalam upaya untuk mengidentifikasi
masalah, mencari altenatif pemecahan masalah dibidang kesehatan, Selanjutnya
analisis dalam SIG dapat juga dilakukan dengan mengintegrasikan data secara
matematis dengan melakukan opefasi—operasi terhadap data deskripsinya dan juga
sampai pada analisis lebih lanjut dalam bentuk pemodelan keruangan (spatial
maodelling).

Banyak fungsi analisis spasial dalam SIG yang sudah dikenal antara lain:
klasifikasi, jaringan (network), pertampalan (overlay), buffering, tetangga terdekat,
difusi, distribusi dan kecenderungan (Prahasta, 2005; Bahan Pelatihan SIG Lanjut,
Lab SIG, FMIPA-UI, 2004). Masing-masing analisis tersebut tentunya
mempunyai tujuan yang berbeda-beda sesuai dengan tujuan dalam melakukan
analisis spasial. Analisis klasifikasi berfungsi mengklasifikasikan kembali data
spasial dan atributnya menjadi data spasial yang baru dengan menggunakan
kriteria-kriteria tertentu. Analisis jaringan (network) merujuk pada data spasial
titik (point) dan garis (line), seperti analisis spasial untuk mengetahui jalur (route)
terbaik atau waktu tempuh terpendek untuk mencapai fasﬂit;as kesehatan (dalam
penélitian Nasser Bagheri, 2005). Analisis pertampalan (overlay) befungsi
_ ni;elakukan pertampalan minimal dua data spasial sebagai masukan menjadi data
spasial baru. Analisis buffering berfungsi menghasilkan data spasial baru

berbetuk poligon atau area dengan menggunakan _]arak tertentu dari data spasial

menjadi masukkangga. '
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Dalam Eryando (2005), fungsi analisis dalam SIG di atas dapat
dikelompokkan ke dalam beberapa tehnik analisis spasial antara lain:

1. Analisis Binomonik. Analisis Binomonik adalah analisis tumpang tindih
dua tema peta atau lebih, atan biasa dikenal dengan istilah overiay peta.

2. Analisis Distribusi. Analisis distribusi adalah analisis sebaran berdasarkan
pola keruangan. Hasil analisis ini diketahui suatu kasus terjadi pola
mengelompok, pola acak, atan pola lainnya berdasarkan keruangan.
Analisis distribusi dapat diintegrasikan ke dalam analisis spasial statistik.

3. Regionalisasi. Regionalisasi adalah analisis pengwilayahan objek spasial.
Analisis ini meliputi Buffering yaitu regionalisasi lokasi (obyek spasial
berbentuk titik) maupun obyek jaringan (obyek spasial berbentuk garis)
berdasarkan nilal entitas. Area Interpolation yaitu regionalisasi terhadap
obyek berbentuk area yang akan diolah ke dalam bentuk Cacthment area
berdasarkan nilai entitasnya dengan mempergunakan centroid. Kemudian
diregionalkan jarak berdasarkan nilai entitasnya atau sebagai kaidah dari

metode neighbourhoud.

2,6. Pengembangan Sistem Informasi Kesehatan

Pengembangan sistem adalah suatu mekanisme atau prosedur menyusun
sﬁatu sistem yang baru untuk menggantikan sistem yang lama secara keseluruhan
atau memperbaiki sistem yang telah ada (Yogiyanto, H.M., 1999; Sutabri, T.,

2004). Pengembangan sistem perlu dilakukan dengan berbagai alasan antara lain :

Pengembangan sistem..., Yusran Nasution, FKM Ul, 2006
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1. Sistem yang lama belum sempurna. Sistem yang lama belum terintegrasi,
proses masih manual, masih ditemukan beberapa kesalahan, kurang efekiif
atau kurang efisien schingga tidak sesuai dengan yang diharapkan.

2. Pertumbuhan organisasi. Pertubuhan organisasi dapat menyebabkan sistem
yang ada tidak efektif lagi karena tidak sesuai dengan kondisi organisasi,
sehinga diperlukan pengembangan sistem yang sesuai dengan organisasi.
Selain itu, adanya kebutuhan organisasi yang tidak dapat disediakan oleh
sistem yang lama.

3. Adanya peluang meraih kesempatan. Pesatnya perkembangan teknologi
informasi, mengakibatkan meningkatnya kebutuhan akan informasi yang
cepat, tepat dan akurat untuk pengambilan keputusan dalam meraih
peluang-peluang tertentu.

4, Adanya intruksi. Pengembangan sistem informasi yang baru karena
adanya intruksi-intruksi dari pimpinan organiasasi ataupun kekuatan dari
fuar organiasasi, seperti adanya peraturan pemerictah.

Jadi pengembangan sistem yang baru adalah untuk memecahkan
permasalahan yang timbul dari sistem yang laina, adanya pertumbuhan ofganisasi
dalam merath kesempatan atau untuk memenuhi instruksi yang diberikan oleh
pimpinan organiasasi (Sutabri, T., 2004).
| Tujuan utama pengembangan sistem informasi adalah untuk memenuhi
kebutuhan informasi dari organisasi dimana sistem yang baru dapat menangani
semua masalah yang terjadi secara efektif dan efisien. Pengembangan sistem

informasi disebut juga sebagai siklus hidup pengembangan sistem informasi.
Perngembangan sistem...,”Yusran Nasution, FKM Ul, 2006
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Siklus hidup pengembangan sistem merupakan suatu bentuk yang

digunakan untuk menggambarkan tahapan atau langkah-langkah dalam proses

pengembangan sistem. Ada beberapa tahapan atau langkah-langkah dalam

pengembangan sistem. Kendal, (2003), siklus hidup pengembangan sistem terdiri

dari beberapa langkah yaitu

1. Mengidentifikasi masalah, peluang dan tujuan

2. Menentukan syarat-syarat informasi

3. Menganalisis kebutuhan sistem  ©

4. Merancang sistem yang direkomendasikan
Membangun dan mendokumentasikan perangkat lunak

6. Menguji dan mempertahankan sistem

7. Mengimplementasikan dan mengevaluasi sistem.

- Menurut Sutabri (2003), tzhapan pengembangan sistem terdiri dari:

1. Fase perencanaan yang meliputi analisis kelayakan operasional, kelayakan
teknis dan kelayakan ekonomi

2. Fase pengembangan yang meliputi investigasi sistem, analisis sistem,
disain sistem, implementasi sistem dan pemeliharaan sistem

3. Fase evaluasi diamana pada fase ini dipastikan bahwa pelaksanaan
pengembangan sistem sesuai dengan rencana yang telah ditetapkan baik
dari segi waku, biaya maupun teknis.
Sedangkan menurut Jogiyanto (1999), tahapan pengembangan sistem

terdiri dari:

Pengembangan sistem..., Yusran Nasution, FKM Ul, 2006
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1. Perencanaan sistem yang meliput penilaian terhadap kelayakan sistem
dilihat dari aspek kebutuhan, ketersediaan sumberdaya yang dapat
mendukung operasionalisasi sistem

2. Analisis sistem adalah melakukan penelitian terhadap sistem yang lama
mulai dari mengidentifikasi masalah pada sistem lama, memahami kerja
sistem lama, menganalisis sistem lama

3. Desain sistem, adalah merancang sistem berdasarkan hasil yang didapatkan
dari kegiatan perencanaan sistem dan analisis sistem. Desain sistem
meliputi rancangan pemoedelan sistem yaitu model fisik dan logik dengan
menggunakan sistem bagan alir, merancang model pemasukan data atan
komponen masukan pada sistem, merancang tampilan keluaran dan laporan
sistem, merancang basis data system, merancang tampilan menu sistem,
merancang teknologi system, dan merancang pengendalian system

4. Pelaksanaan sistem adalah tahap meletakkan sistem supaya siap
dioperasikan. Kegatan pada pelaksanaan sistem adalah pemrograman atau
pengkodean sistem, pengujian sistem, dokumentasi, pemilihan dan
pelatihan personil, pemilihan tempat dan instalasi perangkat keras dan
perangkat lunak dan penggantian sistem

5. © Perawatan atan pemeliharaan sistem agar sistem tetap dapat dipertahankan
sesuai dengan kebutuahn organisasi
Menurut Yogiante (1999), melalui tahap-tahap pengembangan sistem

tersebut, maka diharapkan pada sistem yang baru akan terjadi peningkatan sebagai

berikut :

Pengembangan sistem..., Yusran Nasution, FKM Ul, 2006
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1, Kinerja. Adanya peningkatan kinerja menjadi lebih efektif.

2. Informasi. Adanya peningkatan terhadap kualitas informasi yang disajikan.

3. Ekonomi. - Adanya peningkatan terhadap keuntungan atau manfaat atau
penurunan biaya.

4. Kontrol. Adanya peningkatan terhadap pengendalian untuk mendeteksi dan
memperbaiki kesalahan serta kccurangan-yang akan terjadi.

5. Efisien. Adanya peningkatan terhadap effisicnsi operasi.

6. Pelayanan. Adanya peningkatan pelayanan yang diberikan oleh sistern.

2,7. Sistem Pendukung Keputusan (Decision Support Systens)

Manajemen membutubkan informasi sebagai dasar dalam pengambilan
keputusan. Informasi yang dibutuhkan harns relevan dan berguna bagi semua
tingkatan manajemen. Tingkatan manajemen dapat dibedakan menjadi tiga
bagian, yaitu manajemen tingkat bawah (tingkat operasional), manajemen tingkat
menengah (tingkat taktik) dan manajemen tingkat atas (tingkat stratejik)
(Yogiyanto, 2003). Kegiatan manajemen tingkat bawah berfungsi sebagai
pengendali operasi, manajemen tingkat menengah berfungsi sebagai pengendalian
manajemen dan manajemen tingkat atas berfungsi sebagai perencanaan strategis.

" Pengambilan keputusan adalah tindakan menajemen di dalam pemilihan
al't‘ematif untuk mencapai tujuan. Keputusan yang dilakukan manajer tingkat
bawah sifatnya adalah rutin dan berulang-ulang dan disebut dengan istilah

terprogram atau keputusan terstruktur. Sementara keputusan pada tingkat yang

lebih tinggi sifatnya lebihptéi%% ggr{ga%o%aexr%}“%galgnyslu I})cr!aﬁ(mﬁ%&tu: Keputusan
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di manajemen tingkat atas adalah keputusan yang sifamya cenderung tidak
terstruktur yaitu keputusan yang tidak terjadi berulang-ulang dan tidak sering
tefjadi. Keputusan pada tingkat manajemen menengah adalah keputusan yang
setengah terstruktur (semiterstrukur) yaitu keputusan yang sebagian dapat
diprogram, sebagian berulang-ulang dan rutin dan sebagian tidak terstruktur.

Tahép—tahap pengambilan keputusan menurut Herbert A. Simon dalam
McLeod (1995) ada empat tzhap. Tahap pertama, kegiatan intelijen yaitu
mengamati lingkungan dan mencari kondisi-kondisi yang perlu diperbaiki. Tahap
kedua, kegiatan merancang yaitu menemukan, mengembangkan dan menganalisis
berbagai alternatif tindakan yang mungkin dilakukan. Tahap ketiga, kegiatan
memilih yaitu memilih serangkaian tindakan tertentu dari beberapa alternatif
tindakan yang tersedia. Tahap keempat, melakukan kegiatan menelaah yaitu
menilai atau menelaah pilihan-pilihan yang ada.

Sistem pendukung keputusan adalah sistem informasi yang menekankan
proses pembuatan keputusan serta mengubah pengguna sistem pendukung
keputusan selama berinteraksi dengan sistem. Sistem pendudukung keputusan
sangat sesuai untuk menangani masalah-masalah semiterstruktur, dimana dalam
keputusan tersebut masih diperlukan pedapat manusia Sistem pendukung
kepﬁtusan tidak datang dengan satu solusi, melainkan mendukung proses
ﬁembuatan keputusan dengan mengeksplorasi alternatif-alternatif yang ada
(Kendail and Kendall, 2003).

Sistem pendukung keputusan lebih sesuai dengan keputusan-keputusan

semiterstruktur, sehinggg, banyak diperiunkan padatingkal,magaiemen menengah
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(tingkat taktik) dan manajemen tingkat atas (tingkat stratejik). Sistem pendukung
keputusan mampu mendukung keputusan dengan menggunakan sejumiah metode
yang tersedia. Metode tersebut mencakup metode pembobotan, ' eliminisai
sekuensial, pemrograman tujuan serta pemrosesan hierarki analitis,

Sistem pendukung keputusan dapat juga dijadikan untuk mengevaluasi
sumber daya yang ada dan dijadikan sebagai potensi untuk perbaikan dan juga
sebagai alat untuk mengetahui kesenjangan terhadap tujuan yang telah ditetapkan.
Sistem pendukung keputusan memberikan alternatif-alternatif dari sumber daya
yang ada dan sekaligus memilih alternatif tersebut untuk memperkecil kesenjangan

terhadap tujuan yang telah ditetapkan.

2.8  Monitoring dan Evaluasi

Monitoring atau pemantauan dapat didefenisikan sebagai upaya yang
sistematis dan bersifat periodik atau terus menerus untuk mengetahui sedini
mungkin pelaksanaan program sesuai atau menyimpang dari perencanaan yang
sudah ditetapkan., Kegiatan monitoring didasarkan pada indikator yang sudah
ditetapkan sebelumnya (Modul Pelatihan, Pengelolaan dan Pemanfaatan Informasi
. Berbasis SP2TP, Pusat Kajian Biostatisttk dan Informatika Kesehatan,
Departemen Biostatistik FKM-UL, 2006).
" Monitoring harus menjadi bagian dalam sistem informasi kesehatan.
Manfaat dari monitoring adalah untuk mengenali masalah program yang sedang

dilaksanakan sedini mungkin, melakukan perbandingan, menilai trend status

situasi tertentu, sehingga dapat diambil tindakan korektif secarg cepat dan tepat.
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Hasil kegiatan monitoring atau pemantauan dapat diketahui dengan segera bahwa
pelaksanaan program sesuai dengan yang direncanakan dan jupa sesuai dengan
tujuan yang telah ditetapkan.

Evaluasi didefinisikan sebagai kegiatan periodik dan sistematis untuk menilai
seluruh fungsi organisasi dengan cara menilai hasil yang dicapai kemudian
dibandingkan dengan tujuan yang ingin dicapai (Modul Pelatihan, Pengelolaan dan
Pemanfaatan Informasi Berbasis SP2TP, Pusat Kajian Biostatistik dan Informatika _
Kesehatan, Departemen Biostatistik FKM-UI, 2006). Evaluasi melihat hasil dari
proses kegiatan secara keseluruhan. Hal terpenting dalam evaluasi adalah data
yang digunakan tidak hanya dari hasil monitoring tetapi perlu didukung dengan
data lain seperti dari hasil survei, review dokumen dan lain-lain.

Tujuan evaluasi adalah untuk mengetahui sejauh mana tujuan telah
tercapai, mengukur kemajuan program terkait dengan tujuan, pemngkatan
monitoring untuk menajemen yang lebib baik, mengidentifikasi kekuatan dan
kelemahan suatu program, mengukur efektifitas program, dan sebagai sumber
informasi untuk kegiatan perencanaan,

Kegiatan evaluasi mempunyai strategi atau metode yang dapat dilakukan
pada berbagai tingkatan pelaksanaan program yaitu:

1. * Pada perencanaan, menilai kelemahan dan kekuatan dalam suvatu
| pelaksanéan program atau intervensi program.
2. Pada proses, untuk menentukan derajat efektifitas program, terhadap target

berdasarkan sumberdaya yang ada.

3. Pada dampak, untyk melihat efektifitas darj program, atau jntervensi.
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Evaluasi sebagai salah satu dari fungsi manajemen bertujuan untuk
mengetahui efektifitas dan efisiensi pelaksanaan suatu perencanasn, sekaligus
mengukur seobyektif mungkin hasil-hasil pelaksanaan dengan ukuran-ukuran yang
dapat diterima oleh pihak-pihak yang terlibat dalam suatu perencanaan. Hasil
evaluasi dapat dijadikan sebagai umpan balik bagi pelaksana program atau untuk

kegiatan perencanaan selanjutnya.

Pengembangan sistem..., Yusran Nasution, FKM Ul, 2006



BAB I
KERANGKA PIKIR DAN DEFINISI OPERASIONAL

Pada bab ini dijelaskan keﬁngka pikir dan defenisi operasional variabel
yang digunakan. Kerangka pikir dikembangkan dengan menggunakan
pendekatan sistem yaitu input, proses dan output yang didasarkan pada tinjauan
pustaka yang ada. Komponen input berupa data spasial dan data non spasial,
komponen proses pengembangan sistem dan aplikasi sistem dalam analisis spasial
Sedangkan komponen outpui berupa prototype sistem, hasil analisis spasial dalam
bentuk peta tematik ketersediaan layanan KIA, kebutuhan pelayanan KIA dan
cakupan ind.ikator program pelayanan KIA.

3.1 Kerangka Pikir

Kerangka pikir sistem evaluasi program pelayanan KIA didasarkan pada
pengertian wilayah kerja puskesmas. Wilayah kerja puskesmas dijadikan sebagai
unit analisis. Data geografis wilayah kerja puskesmas dan posisi puskesmas
dijadikan sebagei lapis (layer) pertama dalam analisis spasial. |

Dat-a yang digunakan untuk inenguku: ketersediaan layanan KIA untuk
aplikasi sistern disesuaikan dengan ketersediaan data. Ada dua variabel yang
digunakan untuk mengukur ketersediaan layaan KIA yaitu rasio puskesmas
terhadap jumlah penduduk dan rasio jumlah bidan dan perawat puskesmas
terhadap jumlah ibu hamil sasaran. Kebutuhan pelayanan KIA juga terdiri dari
dua variabel, yaitu persentase ibu hamil risti dan persentase keluarga miskin

dalam wilayah kerja puskesmas. Informasi ketersediaan layanan KIA dan

Pengembangan sistem..., Yusran Nasution, FKM Ul, 2006
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kebutuhan pelayanan KIA dalam analisis selanjutnya dijadiken sebagai lapis
(layer) kedua dalam analisis spasial.

Informasi pelayanan KIA meliput jumlah sasaran ibu hamil, jumlah ibu
bersalin, jumlah bayi (0-11 bulan), dan cakupan K1 akses, K4, persalinan oleh
tenaga kesehatan dan pelayanan neonatal dijadikan sebagai lapis (/ayer) ketiga
dalam analisis kemangah.

Masing-masing informasi pada setiap lapis di atas akan dianalisis secara
statistik deskriptif dalam kelas atau rentang kelas tertentu dan selanjutnya hasil
analisis tersebut akan ditampitkan dalam analisis spasial dalam bentuk peta
sehingga memudahkan dalam melakukan evaluasi terhadap pelayanan KIA secara

keseluruhan di Diras Kota Tangerang.

Gambar 3.1

Kerangka Pikir Pengembangan Sistem Evaluasi

Program Pelayanan KIA.

INPUT PROSES OUTPUT
e Data Spasial e Pengembangan » Sistem evaluasi
o Peta dijital Kota Sistem KIA (prototype)
Tangerang sampai o Analisis Sistem e Peta tematik
kecamatan o Disain Sistem ketersediaan
o Posisi Puskesmas » Aplikasi Sistem dan kebutuhan
¢ Data Non Spasial o Analisis Spasial layanan KIA
o Data demografi : * Peta tematik
o LapEran Tahunan cakupan
Puskesmas s g
- o Fasilitas Swasta indikator KIA.
Sie Sertifikasi J L
o Laporan Rumah . . ]
Sakit Analisis spasial
o Data pelayanan ketersediaan
KIA pelayanan KIA
dan cakupan
, indikator KIA
Pengembangan sistem..., Yusran Nasution, FKMJl=2006.
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Definisi Operasional.

Input.

3.2.1.1 Data spasial.

Data yang mengandung aspek fitur geografi yaitu data batas administratif

kecamatan, kelurahan atau desa. Dalam studi ini, digunakan peta dijital Kota

Tangerang sampai pada tingkat wilayah kerja puskesmas dan dari peta tersebut

akan diploting posisi puskesmas. Sumber peta dari instansi terkait (Bapeda,

Bakosurtanal) dan posisi puskesmas merupakan data primer dengan menggunakan

alat GPS (Global Positioning System).

3.2.1.2 Data Non Spasial.

1.

Data demografi. Jumlzh penduduk dalam wilayah kerja puskesmas.
Sumber Biro Pusat Statistik Kota Tangerang.

Laporan Tahunan Puskesmas. Laporan yang memuat data sarana, tenaga

.dan peralatan puskesmas dalam kurun waktu satu tahun. Sumber,

Subagian Perencanaan dan Inijormasi Kesehatan

Data fasilitas kesehatan lain selain puskesmas yang memberikan
pelayanan KIA di wilayah kerja puskesmas. Data tersebut meliputi jenis
fasilitas, jumlah dan jenis tenaga kesehatan. Sumber, Seksi Sertifikasi.
Laporan Rumah Sakit. Data kegiatan rumah sakit pelayai:la.n KIA yang
terdapat pada formulir RL1 butir 3 dan 6, RL2a, RL2b, R2 2.2 dan RL 2.3

serta laporan ketenagaan rumah sakit.

Pengembangan sistem..., Yusran Nasution, FKM Ul, 2006
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5. Data pelayanan KIA. Jumlah sasaran program KIA yaitu jumlah ibu
hamil, ibu bersalin, bayi (0-11 bulan). Jumlah pelayanan KIA yaitu K1,
K4, Linakes dan Neonatus. Sumber, laporan PWS KIA Seksi KIA dan

KB.

3.2.2. Proses.
3.2.2.1. Pengembangan Sistem Evaluasi.

Analisis Sistem. Analisis sitem adalah identifikasi masalah sistem,
analisis sistem yang ada dan analisis sistem informasi program KIA untuk
kebutuhan evaluasi.

Desain sistem. Penyusunan prosedur dalam pengembangan sistem mulai
dari pengembangan Diagram Contex, Data Flow Diagram, Entity Relationship
Diagram dan Data Dictionary. .
3.2.2.2. Analisis Spasial.

Klasifikasi cakupan pelayanan KIA dan data ketersediaan pelayanan KIA
ke dalam data keruangan wilayah kerja puskesmas. Analisis spasial yang

digunakan adalah analisis pertampalan (overiay).

32.3. Output.

3.2.3.1 Rancapgbangun (prdtog’pe) Sistem Evaluasi Program KIA
Tersedianya profotype sistem evaluasi program KIA dengan analisis

spasial. Sistem prototype yang dikembangkan bersifat terbuka dengan pengertian

sistem tersebut dapat dikemb a%léa.n sesuai dengan ketersediagn data (database)

ngem an sistem..., Yusra
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dan berdasarkan tujuan analisis dalam mengidentifikasi untuk mencari alternatif
pemecahan masalah khususnya dibidang KIA. Profofype yang dikembangkan
lebih menfokuskan pada analisis spasial untuk kebutuhan pendukung keputusan di
tingkat manajemen menengah atau manajemen tinggi.
3.2.3.2 Peta Tematik Ketersediaan dan Kebutuhan Layanan KYA.
1. Ketersediaan Layanan KIA
Ketersediaan layanan KIA didefinisikan dari dua wvariabe! yaitu rasio
puskesmas terhadap jumlah penduduk dan rasio bidan dan pemﬁat
puskesmas terhadap 1000 ibu hamil sasaran.

Tabel 3.1. Ketersediaan Layanan KIA Berdasarkan Wilayah Kerja
Puskesmas di Kota Tangerang, 2005.

Variabel Bobot/Klasifikasi | Kategori
Rasio jumlah penduduk wilayah kerja | 0. <1,5 Tinggi
puskesmas terhadap 30.000 penduduk | 1. 1,5-24 Sedang
(Depkes, R.L,, 1992) 2. 225 Rendah
Rasio bidan dan perawat puskesmas| 0. > 10 Tinggi
terhadap 1000 ibu hamil sasaran 1. 5-9 Sedang
2. <5 Rendah
Ketersediaan layanan KIA merupakan | 0. 0—-2 Tinggi
penjumlahan bobot rasio puskesmas | 1. 3-4 Rendzh
terhadap jumlah penduduk dan rasio
bidan/perawat puskesmas terhadap
) 1000 ibu hamil sasaran

2. Kebutuhan Pelayanan KJIA
Kebutuhan Pelayanan KIA didefiniskan berdasarkan pustaka yang ada
yaitu akses potensial indikator yang dapat dilihat berdasarkan karakteristik

populasi berisikdRengSesngin dengany ketersediaankidatazonsaka kebutuhan



pelayanan KIA diuvkur dari dua variabel yaitu persentase ibu hamil
berisiko terhadap seluruh ibu hamil sasaran dan persentase keluarga
miskin terhadap seluruh keluarga yang ada diwilayah kerja puskesmas.

Tabel 3.2. Kebutuhan Pelayanan KIA Berdasarkan Wilayah Kerja
Puskesmas di Kota Tangerang, 2005.

Variabel Bobot/Klasifikasi | Kategori
Persentase ibu hamil berisiko terhadap | 0. < 15% Rendzh
seluruh ibu hamil sasaran 1. 15-29% Sedang
2. 230% Tinggi
Persentase keluarga miskin ferhadap | 0. <10% Rendah
seluruh keluarga yang ada di wilayah | 1. 10— 19% Sedang
kerja puskesmas 2. =220% Tinggi
Kebutuhan pelayanan KIA merupakan | 0. Q-2 Rendah
penjumlahan bobot persentase ibu | 1. 3—4 Tinggi
hamil  berisiko dan persentase '
bidan/perawat terhadap 1000 ibu
harnil.

3.2.3.3 Peta Tematik Cakupan Indikator KIA

Cakupan pelayanan KIA yang dianalisis dalam aplikasi sistem evaluasi ini
adalah kunjungan pemeriksaan kehamilan pertama (K1), kunjungan ibu hamil
periode ke-empat selama kehamilan (K4), persalinan yang ditolong oleh tenaga
kesehatan (Linakes), dan pelayanan neonatal oleh tenaga kesehatan (KN).
Ma;ing-masing cakupan pelayanan KIA tersebut akan ditampilkan dalam bentuk
peta.

Indikator yang digunakan dalam penelitian ini sebagai bahan evaluasi
terhadap pencapaian program pelayanan KJA adalah indikator K1, K4, persalinan

oleh tenaga kesehatan (Limakes)odan pelayanan-noanatal.Fxv Ui, 2006
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1. Kunjungan baru ibu hamil (K1).

Definisi: Kunjungan ibu hamil yang pertama kali ke tenaga kesehatan pada masa
kehamilan adalab untuk mengetahui jangkauan pelayanan antenatal serta
kemampuan program dalam menggerakkan masyarakat (DepKes R.1., 2002).
Rumus: Persentase jumlah kunjungan baru (K1) ibu hamil terhadap jumlah
sasaran ibu hamil dalam satu tahun.

2 Kunjungan ulang ibu hamil (K4).

Definisi: Kunjungan ulang ibu hamil ke tenaga kesehatan mimimal 4 kali (1 x
triwulan ¥, 1 x triwulan II dan 2 x triwulan III} untuk mengetahui cakupan
pelayanan antenal secara lengkap yang menggambarkan tingkat perlindungan ibu
hamil dan kemampuan manajemen atau kelangsungan program pelayanan KlA
(DepKes R.1., 2002).

Rumus: Persentase jumlah kunjungan ibu hamil K4 terhadap jumlah sasaran ibu
hamil dalam satu tahun.

3. Persalinan oleh Tenaga Kesehatan,

Definisi: Persalinan oleh tenaga keschatan adalah persalinan yang ditolong oleh
dokter spesialis kebidanan, dokter umum, bidan, pembantu bidan dan perawat
bidan dengan tujuan menggambarkan kemampuan manajemen program KIA
dalam pertolongan persalinan secara profesional (DepKes Rl, 2003).

Rumus: Persentase jumlah persalinan yang ditolong oleh tenaga kesebatan

terhadap jumlah sasaran persalinan dalam satu tahun.
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4. Kunjungan Neonatal (KN) dan Nifas.
Definisi: Kontak neonatal dengan tenaga kesehatan minimal 2 (dua) kali masing-
masing 1 (satu) kali pada hari pertama sampai han ke tujuh sejak 6 jam setelah
lahir dan ! (satu) kali pada hari ke delapan sampai dengan hari ke dua puluh
delapan untuk mendapatkan pelayanan dan pemeriksaan kesehatan neonatal
(DepKes RI, 2003).
Rumus: Persentase jumlah kunjungan neonatal yang mendapat pelayanan
kesehatan minimal 2 (dua) kali oleh tenaga kesehatan terhadap jumlah seluruzh
sasaran bayl dalam satu tahun.
5. Cakupan Indikator KIA

Cakupan indikator KIA merupakan pepggabungan dani indikator K1, K4,
Linakes dan KN. Cakupan indikator KIA didefinisikan rendah bila paling banyak
dua dari keempat indikator tersebut mempunyai cakupan kategori sedang atau
rendah. Cakupan indikator KIA didefinisikan tinggi bila paling sedikit dua dari
empat indikator tersebut mempunyai cakupan kategori sedang atau tinggi.
Cakupan indikator KIA didefinisikan sedang bila ada diantara kedua cakupan

tersebut di atas (tabel 3.3).
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Tabel 3.3. Kelompok Cakupan Indikator KIA Berdasarkan Wilayah Kerja
Puskesmas di Kota Tangerang, 2005.

Variabel Bobot/Klasifikasi | Kategori
K1 0. <90% Rendah
1. 90-94% Sedang
2. 295% Tinggi
K4 0. <80% Rendah
1. 80-94% Sedang
2. 295% Tinggi
Linakes 0. <80% Rendah
i. 80-89% Sedang
2. >90% Tinggi
KN 0. <80% Rendah
1. 80-89% Sedang
2. 290% Tinggi
Cakvpan Indikator KIA merupakan! 0, 0-2 - Rendah
penjumlahan bobot dari indikator K1, | 1. 3-5 Sedang
K4, Linakes dan KN. 2. 6-8 Tinggi

3.2.3.4 Peta Tematik Analisis Spasial Ketersediaan Layanan, Kebufuhan

Layanan KIA dan Cakupan Indikator KIA.

Ada beberapa peta tematik hasil dari analisis spasial dengan metode

pertampalan (overlay) yaitu peta tematik analisis spasial ketersediaan layanan

KIA dan kebutuhan pelayanan KIA, peta tematik analisis spasial ketersediaan

layanan KIA dan cakupan indikator KIA, peta tematik analisis spasial kebutuhan

pelayanan KIA dan cakupan indikator KIA.
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BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

4.1. Disain Penelitian.

Disain yang digunakan dalam studi ini adalah disain potong lintang (cross-
sectional) dengan mengumpulkan data geografi, data demografi, data sarana
kesechatan, data tenaga kesehatan, dan data pelayanan KIA pada saat studi
dilakukan. Unit analisis dalam studi ini adalah wilayah kerja puskesmas dengan
melakukan analisis spasial terhadap pencapaian indikator pelayanan KIA

berdasarkan ketersediaan layanan KIA.

4.2, Entitas (Unit Anaslisis).

Gambar 4.1
Entitas Pengembangan Sistem Evaluasi Program Kesehatan Ibu dan Anak.

Feed back

v

Wilayah Kerja Analisis spasial Dinas Kesehatan
Puskesmas evaluasi pelayanan Kota Tangerang
KIA
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Berdasaskan pada gambar 4.1 dapat dijelaskan bahwa entitas dalam sistem
informasi evaluasi program KIA adalah wilayah kerja Puskesmas dan dijadikan
entitas sumber. Proses sistem informasi adalah proses pengumpulan data,
pengolahan data, analisis data menjadi informasi evaluasi pelayanan KIA bagi

entitas tujuan yaitu Dinas Kesehatan Kota Tangerang.

4.3. Pengembangan Sistem.

Pengembangan sistem informasi evaluasi program KIA menggunakan
metode System Development Life Cycle (SDLC) yang terdiri dari tiga tahapan yaitu
analisis sistem, disain sistem dan implementasi sistem.

c
4.3.1., Analisis Sistem Informasi KIA.

Sistem informasi merupakan proses pengolahan data menjadi informasi
yang ferstruktur dengan baik dan digunakan untuk mendukung program,
manajemen dan pengambi}l keputusuan dalam program KIA. Langkah pertama
dalam pengembangan sistem adalah melakukan analisis terhadap sistem informasi

KIA yang ada, kemudian mengidentifikasi kebutuhan terhadap informasi KIA.

4.3.1.1. Analisis Terhadap Sistem yang Ada.

| Analisis terhadap sistem yang ada dan sedang dipergunakan saat ini
bertujuan untuk mengidentifikasi dan mengevaluasi permasalahan dan hambatan
yang ditemukan pada prosedur pengolahan data menjadi informasi. Metode

pengumpulan data adalah wawancara mendalam, telaah dokumen dan observasi
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atau pengamatan. Informan dipilih berdasarkan jenis informasi yang dikumpulkan
dengan memperhatikan kaidah yang berlaku dalam metode kualitatif yaitu
kesesuaian (appropriatness) dan kecukupan (adequacy). Instrumen yang
digunakan merupakan instrumen kualitatif dengan inti pertanyaan menyangkut
pada aspek proses pengumpulan data, pengolahan data, jenis informasi, kualitas
informasi. Selzin itu, dikumpulkan juga informasi tentang sarana kesehatan,
tenaga kesehatan yang ada di wilayah kerja puskesmas. Serta permiasalahan yang
ditemukan dalam pelaicéanaan manajemen program KIA. Hasil wawancara
dianalisis dengan metode analisis isi (content analysis) dan didapatkan gainbaran

secara kualitatif sistem informasi KIA yang ada atau digunakan saat ini.

4.3.1.2. Identifikasi Kebutuhan Informasi.

Pada tahap berikutnya, diidentifikasi kebutuhan informasi untuk
mengetahui informasi apa saja yang diperlukan, sarana yang dibutuhkan dan
tenaga kesehatan yang diperlukan untuk mendukutig pelaksanaan program KIA.
Metode yang digunakan adalah wawancara mendalam. Informan dipilih dengan
memperhatikan kaidah yang berlaku dalam metode kualitatif yaitu kesesuaian
(appropriatness) dan kecukupan (adequacy). Insttumen yang digunakan
merupakan instrumen kualitatif dengan inti pertanyaan menyangkut pada aspek
Rébutuhan informasi, sarana kesehatan, tenaga kesehatan yang diperlukan dan
bentuk kerjasama yang diperlukan terhadap fasilitas kesehatan swasta yang ada di
wilayah kerja puskesmds. Hasil analisis ini didapatkan gambaran secara kualitatif

kebutuhan terhadap inforEnasi
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4.3.2. Disain Sistem.

Berdasarkan hasil analisis sistem informasi yang ada dan telah
diidentifikasi kebutuhan informasi maka langkah berikutnya adalah mendisain
sistem evaluasi pelayanan KIA. Tahapan dalam disain sistem informasi KIA
tersebut adalah pengembangan bagan alir, data flow diagram (DFD), kamus data,
merancang tampilan inferface, formulir input dan bentuk laporan yang akan
dihasilkan.
4.3,2.1. Disain Model. o

Desain model yang digunakan adalah model spasial dengan menggunakan
perangkat lunak Arc View ver 3.1 lisensi Laboratorium Komputasi Informatika
Kesehatan FKM-UL
Spesifikasi input dalam model adalah sebagai berikut:

1. Peta dijital wilayah Kota Tangerang sampai pada tingkat wilayah kerja
puskesmas dan peta posisi atau lokasi sarana layanan KIA di wilayah kerja
puskesmas.

2. Database demografi jumlah penduduk, kepadatan penduduk per km per
wilayah kerja puskesmas.

3. Database sarana kesehatan per wilayah kerja puskesmas.

4. ° Database tenaga kesehatan per wilayah kerja puskesmas.

5 Database pelayanan KIA.

Spesifikasi proses adalah membuat model aplikasi yang menghasilkan

informasi sarana, dan tenaga layanan KIA berdasarkan wilayah kerja puskesmas.
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Dalam proses ini akan dikembangkan database dan selanjutnya database tersebut
dilakukan analisis spasial.

Spesifikasi output berupa cakupan indikator KIA berdasarkan ketersediaan
layanan KIA dan kebutuhan pelayanan KIA berdasarkan wilayah kerja puskesmas.
4.3.2.2. Analisis Data,

. Analisis data dilakukan dengan pendekatan analisis statistik deskriptif dan
analisis spasial. Analisis statistik deskriptif berupa tampilan tabel atau grafik yang
menggambarkan jumlah dan rasio jumlah penduduk dalam wilayah kerja
puskesmas, rasio bidan dan perawat puskesmas terhadap jumlah ibu hamil dan
cakupan indikator pelayanan KIA berdasarkan wilayah kerja puskesmas. Analisis
spasial dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui wilayah kerja puskesmas
dengan cakupan program KIA berdasarkan ketersediaan layanan KIA dan
kebutuhan pelayanan KIA. Metode analisis spasial yang dipilih disesuaikan
dengan tipe data geografi yaitu overlay. Informasi keruangan atau data geografis
dijadikan sebagai lapis pertama dalam analisis spasial, informasi ketersediaan
layanan KIA dan kebutuhan pelayanan KIA dijadikan sebagai lapis kedua dan
cakupan indikator KIA dijadikan sebagai lapis ke tiga. Ada beberapa analisis
spasial yang dilakukan yaitu:

1. ‘Analisis spasial rasio puskesmas terhadap jumlah penduduk berdasarkan
| wilayah kerja puskesmas.

2. Analisis spasial rasio bidan/perawat puskesmas berdasarkan jumlah ibu hamil

sasaran berdasarkan wilayah kerja puskesmas.

Pengembangan sistem..., Yusran Nasution, FKM Ul, 2006



10.

11.

53

Analisis spasial ketersediaan layanan KIA berdasarkan wilayah kera
puskesmas.

Analisis spasial persentase ibu hamil berisiko tinggi berdasarkan wilayah kerja
puskesmas.

Analisis spasial persentase keluarga misikin berdasarkan wilayah kerja
puskesmas.

Analisis spasial kebutuhan pelayanan KIA berdasarkan wilayah kerja
puskesmas.

Analisis spasial cakupan indikator program KIA yaitu K1, K4, Linakes dan
KN berdasarkan wilayah kerja puskesmas.

Analisis spasial cakupan indikator KIA (K1, K4, Linakes dan KN) berdasarkan
wilayah kerja puskesmas.

Analisis spasial ketersediaan layanan KIA dan kebutuhan pelayanan KIA
berdasarkan wilayah kerja puskesmas.

Analisis spasial ketersediaan layanan KIA dan cakupan indikator KIA
berdasarkan wilayah kerja puskesmas.

Analisis spasial kebutuhan pelayanan KIA dan cakupan indikator KIA

berdasarkan wilayah kerja puskesmas.

4.3.3, Implementasi Sistem.

Dari hasil disain sistem dikembangkan prototipe berupa perangkat lunak

sistem evaluasi program KIA berdasarkan ketersediaan layanan KIA, kebutuhan

pelayanan KIA dan cakupan indikator pr: KIA. Sebelum diimplementasikan,
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prototipe diuji coba dengan menggunakan data cakupan pelayanan KIA tahun
2005. Komponen yang diuji coba meliput: komponen rancangan input, komponen
rancangan proses, komponen rancangan database, komponen Ilayer peta,

komponen rancangan kendali dan komponen rancangan platform teknologi.

4.3.3.1. Pengelompokan Data

Dalam implement;asi sistem evaluasi program KIA sesuai dengan defenisi
operasional yang telah dikembangkan dari masing-masing varabel.
Pengelompokan data adalah salah satu langkah dalam analisis spasial. Tujuan
peneglompokan antara lain untuk keperluan gradasi atau membedakan
pengclompokan data di atas peta yang disebut dengan pengwilayahan.

Tabel 4.1. Pengelompokan Variabel Ketersedizan Pelayanan KIA dan

Kebutuhan Palayanan KIA.
Variabel Bobot/Klasifikasi | Kode
Rasio jumlah penduduk wilayah kerja puskesmas | 0. <1,5 Pt
terhadap 30.000 penduduk L 1,5-24 P2
2. 225 P3
Rasio bidan dan perawat puskesmas terhadap 1000 ibu | 0. <5 Bl
hamil sasaran 1. 5-9 B2
2. 210 B3
Ketersediaom Layanan KIA 0 0-2 Rendah
13-4 Tinggi
Persentase ibu hamil risiko tinggi 0. <15% H1
1. 15-29% H2
2. >30% H3
{ Persentase keluarga miskin 0. <10% Gl
1. 10-19% G2
2. 220% G3
Kebutuhan pelayanan KIA 0. 0-2 Rendah
1. 3-4 Tinggi
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Tabel 4.2. Pengelompokan variabel Cakupan Indikator KIA.

Variabel Bobot/Klasifikasi | Kode
Cakupan K1 0. <90% Al
1. 90 -94% A2
2.2 95% A3
Cakupan K4 0. <80% K1
1. 8¢ -94% K2
¢ 2.2 95% K3
Cakupan Linakes 0. < 80% L1
' 1. 80 -89% L2
2. 2> 90% L3
Cakupan KN 0. < 80% NI
1.80-89% N2
2.2 90% N3
Cakupan Indikator KIA 0. 0-2 Rendah
1.3-5 Sedang
2.6-8 Tinggi

4.3.3.2. Proses Pemiodelan daiam Analisis Spasial

Proses pemodelan merupakan aktifitas dalam memilah-milah data untuk
dikaji hubungan antar unsur-unsur informasi satu dengan lainnya. Analisa yang
dipakai dalam model ini adalah analisis overlay.

Gambear 4.2. Pemodelan Ketersediaan Layanan dan Kebutuhan Pelayanan KIA

Fakta Wilayah Kota : Fakta Wilayah Kota
Tangerang Tangerang
] | i |
P B H G
] ]
Overlay Overlay
| i
PB [* HG [*
Ketersediaan layanan KIA Kebutuhan pelayanan KIA
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Gambar 4.3. Proses Pemodelan Cakupan Indikator KIA
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Gambar 4.4. Proses Pemodelan Ketersediaan Layanan KIA dan Kebuthan

Pelayanan KIA
Fakta Wilayah Kota Tangerang
I |
PB HG
| i
|
Overlay
I
PBHG | <
. | Ketersediaan dan Kebutuhan layanan KIA
Pengembandan-sisterm——Yusrar-Nasuton—kM-U2006—————1




Gambar 4.5. Pemodelan Ketersediaan, Kebutuhan Layanan KIA dan Cakupan
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Indikator KIA
Fakta Wilayah Kota Tangerang Fakta Wilayah Kota Tangerang
AKLN PB AKLN HG
Overlay Qverlay
, AKLNPB AKLNHG

Ketersediaan Layanan KIA dan
Cakupan Indikator KIA

Kebutuhan Pelayanan KIA dan
Cakupan Indikator KIA
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BABYV
HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian didasarkan pada hasil analisis terhadap sistem pelayanan
KIA dengan pendekatan metode wawancara mendalam terbadap beberapa
informan di Dinas Kesehatan Kota Tangerang. Informasi lain juga diperoleh dari
hasil pengamatan dan telaah dokumen berkaitan dengan Program Kesehatan Ibu
dan Anak (KIA) di Dinas Kesehatan Kota Tangerang .

Hasil penelitian ini akan dititik beratkan pada 4 (empat} subbab. Subbab
pertama gambaran umum [oaksi penelitian, pada sub bab ini akan dijelaskan
gambaran umum Kota Tangerang dan Dinas Kesehatan Kota Tangemag. Subbab
kedua adalah kajian terhadap sistem pencatatan dan pelaporan pelayanan KIA,
pada subbab ini akan dijelaskan alur pencatan dan pelaporan, pengelolaan data dan
kebutuah terhadap sistem informasi evaluasi program KIA. Subbab ketiga adalah
perancangan sistem, pada subbab ini akan djjelaskan bagan alir sistem, diagram
alur data, rancangan database, rancangan input, rancangan output rancangan
prototype. Subbab ke empat adalah analisis terhadap tingkat pemanfe‘tatan
pelayanan KIA dengan melihat dari ketersediaan pelayanan KIA di masyarakat

dengan pendekatan analisis spasial.

5.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
5.1.1 Gambaran Umum Kota Tangerang
Kota Tangerang, sejak tahun 2002 masuk dalam administrasi Propinsi

Banten dan Kota Tangerang terdiri dari 13 kecamatan dan 104 kelurahan. Secara
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geografis, Kota Tangerang berbatasan dengan sebelah utara Kecamatan Teluk

Naga, Kecamatan Sepatan Kabupaten Tangerang, sebelah selatan dengan

Kecamatan Curug, Kecamatan Serpong dan Kecamatan.Pondok Aren Kabupaten
¢

Tangerang, sebelah timur dengan Daerah Khusus Ibukota Jakarta dan sebelah

barat berbatasan dengan Kecamatan Pasar Kemis dan Kecamatan Cikupa

Kabupaten Tangerana.

Luas wilayah Kota Tangerang + 164,31 km? (tidak termasuk Bandara
Sukarno Hatta seluas 19,69 km?) dan berjarak 80 km dari Ibu kota Propinsi Banten
dan 27 km dari DKI Jakarta. Wilayah Kota Tangerang terletak antara 6°6” Lintang
Selatan sampai dengan 6°13’ Lintang Selatan dan 106°36” Buyjur Timur sampai
dengan 106°42’ Bujur Timux.

Secara demografis, jumlah penduduk pada tahun 2005 adalah sebesar
1.488.686 jiwa dengan laju pertumbuhan penduduk yang cukup tinggi yaitu
sebesar 3,28% pertahun. Pertumbuhan penduduk yang pesat ini sesuai dengan
Kota Tangerang sebagai kota industri, perdagangan dan pemukiman yang
berbatasan langsung dengan ibu kota DKI Jakarta dan juga menjadi bagian dari
pengembangan metropolitan Jabodetabek. Jumlah penduduk terbanyak adalah
Kecamatan Karawaci dan jumlah penduduk terkecil adalah Kecamatan Benda.
Jumilah rumah tangga pada tahun 2005 adalah sebanyak 390,242 rumah tangga

dengan rata-rata 3,94 orang per rumah tangga (BPS, 2005).
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5.1.2. Gambaran Umum Dinas Kesehatan Kota Tangerang

Dinas Kesehatan Kota Tangerang adalah salah satu dinas di lingkungan
pemerintah daerah Kota Tangerang dengan visi “Pembangunan kesehatan menuju
Kota Tangerang sehat 2010”.  Untuk mencapai visi tersebut, ditetapkan misi

Dinas Kesehatan Kota Tangerang sebagai berikut:

1. Mengembangkan kualitas pelayanan kesehatan yang meliputi promotif,
preventif, kuratif dan rehabilitatif yang berorientasi kepada kebutuhan
masyarakat.

2. Mengembangkan sistim pembinaan operasional pada fasilitas kesehatan dan
non kesehatan sertz sumber daya manusia.

3. Memberdayakan peran serta masyarakat dalam bidang kesehatan.

4. Mengembangkan sistem pengawasan di bidang pelayanan kesehatan,

Untuk mencapai misi dan visi tersebut Dinas Kesehatan Kota Tangerang
telah melakukan berbagai upaya dibidang kesehatan. Upaya tersebut terdiri dari
upaya dibidang pelayanan kesehatan yang meliputi promosi kesehatan, kesehatan
lingkungan, kesehatan ibu dan anak termasuk KB, perbaikan gizi, pembérantasan
penyakit menular dan pengobatan. Selain itu, Dinas Kesehatn Kota Tangerang
telah melakukan kegiatan dibidang upaya kesehatan pengembangan dan juga
upaya kesehatan penunjang.

Dalam melaksanakan kegiatan tersebut, struktur organisasi Dinas
Kesehatan Kota Tangerang sesuai dengan Keputusan Walikota Tangerang No 3

Tahun 2001 terdiri dari 1 (satu) Bagian Tata Usaha dan 4 (empat) Subdin dengan

Pengembangan sistem..., Yusran Nasution, FKM Ul, 2006



61

dibantu oleh beberapa Sub Bagian dan Seksi dengan susunan organisasi sebagai
berikut:

1. Kepala Dinas

2. Bagian Tata Usaha
a. Subag Umum
b. Subag Kepepawaian
¢. Subag Keuangan
d. Subag Perencanaan dan Informasi Kesehatan

3. Subdin Pelayanan Kesehatan Dasar meliputi:

a. Sie Kesehatan Ibu dan Anak termasuk KB
b. Sie Giz

¢. Sie Kesehatan Keluarga

d. Sie Peran Serta Masyarakat.

2. Subdin Kesehatan Rujukan meliputi :

b. Sie Sertifikasi

¢. Sie Pembiayaan Kesehatan '
d. Sie Kesehatan Khusus

2. Sie Kesehatan Kerja

3. Subdin Pemberantasan Penyakit Menular dan Penyehatan Lingkungan
a. Sie Penanggulangan Penyakit Menular
b. Sie Penyehatan Lingkungan dan Tempat Tempat Umum
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c. Sie Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

d. Sie Pengawasan Kualitas Air dan Lingkungan

4. Subdin Pengawasan Obat dan Makanan
a. Sie Pengawasan dan Pendistribusian Obat
b. Sie Perencanaan Obat
¢. Sie Pembinaan, Pengawasan dan Pengendalian Obat dan Bahan Berbahaya.

d. Sie Pengawasan Makanan dan Minuman.

Seksi Kesehatan Ibu dan Anak termasuk KB berada dibawah koordinasi
Subdin Pelayanan Kesehatan Dasar dengan tugas pokok adalah melakukan
pemeriksaan ibu hamnil, pelayanan persalinan, pemeriksaan neonatal dan pelayanan
kelvarga berencana. Seksi Kesehatan Ibu dan Anak termasuk KB dalam
melaksanakan tugas pokoknya didukung oleh 5 orang tenaga kesehatan yang
terdiri dari 1 orang dokter sebagai kepaia seksi dan dibandu oleh 4 orang tenaga
bidan. Pada tingkat puskesmas pelaksanaan tugas pokok Seksi Keschatan Ibu dan
KB berkoordinasi dengan kepala .puskesmas dan sebagai pelaksana adalah
pengelola program KIA di tingkat puskesmas.

Seksi Sertifikasi berada di bawah koordinasi Subdin Kesehatan Rujukan
d_enéan tugas pokoknya adalah penerbitan Surat Ijin Praktek (SIP) dokter, bidan
dan operasional Balai Pengobatan (BP) serta Rumah Bersalin (RB) serta
mejakukan pembinaan dan koordinasi dengan penyelenggaraan BP, RB dan

Rumah Sakit yang berada di wilayah Kota Tangerang.
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Subbagian kepegawaian yang berada dibawah koordinasi bagian tata usaha
tugas pokoknya adalah menyelenggarakan administrasi kepegawaian dan
menyelenggrakan peningkatan karir pegawai di lingkungan Dinas Kesehatan Kota

Tangerang,

5.2  Analisis Sistem Informasi KIA

Analisis sistem informasi KIA yang dijelaskan dibawal ini meliputi
deskripsi sistem yang berjalan yang meliputi pencatatan dan pelaporan,
pengelolaan data KIA, deskripsi kebutuhan informasi, dan peluang pengembangan ©
sistem informasi.

5.2.1. Deskripsi Sistem yang Berjalan

Data hasil kegiatan pelayanan KIA di Kota Tangerang didapatkan dari
pelayanan puskesmas dalam gedung dan pelayanan puskesmas luar gedung. Data
pelayanan puskesmas luar gedung adalah data hasil pelayanan dari posyandu dan
sarana pelayanan kesehatan swasta lainnya.

Pada gambar 5.1 dapat dilihat bahwa data pelayanan KIA didapatkan dari
pelayanan KIA di puskesmas atau pesyandu dan fasilitas swasta. Data pelayanan
tersebut kemudian di rekap oleh pengelola program KIA di Puskesmas kedalam
“Buku Bantu” yang ada di puskesmas. Hasil rekap dari “Buku Bantu™ tersebut
kemudian dimasukkan ke formulir Pemantauan Wilayah Setempat Program KIA
(PWS KIA) tingkat puskesmas. Hasil rekap PWS KIA fingkat puskesmas.

kemudian dilaporkan ke Seksi KIA dan KB di Dinas Kesehatan. Di Seksi KIA
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dan KB, hasil rekap dari masing-masing puskesmas, akan direkap ke dalam
formulir PWS KIA Tingkat Kota.

Gambar 5.1.
Diagram Alur Data Pelaporan PWS KIA di Dinas Kesehatan Kota Tangerang

Seksi KIA danKB |
Dinas Kesehatan [

|

Bagian Umum
Sirkulasi Surat
Menyurat
b

Puskesmas
(Pergelola KIA}

f

Puskesmas dan Puskesmas dan Puskesmas dan
Posvandu Posvandu Posyandu

BPS:Bidan Praktek Sawsat; RB=Sumah Bersalin; RSIA=Rumah Sakit Ibu dan Anak
RS= Rumah Sakit Umum

Data pelayanan KIA di puskesmas atau posyandu merupakan data
pelayanan KIA puskesmas. Sedangkan data pelayanan dari fasilitas swasta disebut
data pelayanan KIA swasta. Khusus untuk data pelayanan KIA swasta seperti
BPé, belum semua memberikan laporan secara rutin ke puskesmas. Hal tersebut,
tergambar dari hasil wawacara terhadap 3 (tiga) orang pengelola program KIA
bahwa tidak semua sarana pelayanan swasta Bidan Praktek Swasta (BPS)

melaporkan kegiatan pelayanan KIA ke puskesmas. Demikian juga data
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pelayanan KIA dari Rumah Bersalin (RB), Rumah Sakt Ibu dan Anak (RSIA) dan
Rumah Sakit (RS) biasanya langsung di laporkan ke Dinas Kesehatan Subdin
Kesehatan Rujukan.

Data pelayanan KIA di puskesmas dicatat dalam registrasi kohort ibu
hamil, kohort bayi dan formulir PWS KIA. Data pelayanan KIA di sarana
pelayanan swasta dicatat dalam formulir yang sudah dikembangkan khusus untuk
pelayanan swasta. Formuiir tersebut berisi data ibu hamil, pelayanan pemeriksaan
kehamilan dan data pelayanan partus dan KB.

Data hasil pelayanan KIA puskesmas maupun swasta direkapitulasi secara
manual oleh pelaksana program KIA puskesmas. Hasil rekap tersebut kemudian
dirckap kembali ke formulir PWS KIA juga secara manual. Hasil rekapitulasi
PWS KIA dikirim ke seksi KIA dan KB di dinas keschatan setiap bulan,
Disamping itu, pelaksana program KIA puskesmas mengisi formulir LB3 KIA dari
hasil hasil rekapitulasi PWS KIA. Hasil rekapitulasi LB3 KIA puskesmas dikirim
setiap bulan ke Subbagian Perencanaan dan Informasi dinas kesehatan melalui
koordinator SP3 di puskesmas.

Seksi KIA dan KB melakukan pemeriksaan terhadap kelengkapan laporan
dari masing-masing puskesmas. Bila ada laporan yang tidak lengkap maka
formulir laporan tersebut dikembalikan ke puskesmas untuk dilengkapi. Data yang
dikirim merupakan kumulatif hasil pencapaian pelayanan KIA berdasarkan
kelurahan di wilayah kerja puskesmas pada bulan sebelumnya. Berdasarkan hasil

wawancara dengan Seksi KIA dan KB, setiap puskesmas memberikan laporan
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setiap bulannya, meskipun masih sering ditemukan adanya keterlambatan
pengiriman data.

Fasilitas komputer di Sie KIA dan KB ada 3 buah yang masih berfungsi.
Juinlah dan spesifikasi komputer yang ada saat sudah mendukung dalam
pengelolaan program KIA. Namun penggunaan komputer sebagai alat bantu
belum dimanfaatkan secara optimal, karena masih dirasakan adanya keterbatasan
kemampuan sumber daya manusia. Selain itu, Seksi KIA dan KB mempunyai
jumlah staf sebanyak 4 orang namum mereka tidak hanya mengerjakan tugas
progam tapi juga tugas administrasi lainnya.

Manajemen pengelolaan data pelayanan KIA hasil rekap dan juga laporan
bulanan pelayanan KIA di puskesmeas masih dalam bentuk file dokumen dan
belum dalam bentuk file komputer yang sudah terintegrasi. Sehingga proses
.pemeriksaan kelengkapan data, validasi data dan pengembangan laporan juga
dilakukan s¢cara manual sehingga membutuhkan waktu lama.

Seksi KIA dan KB melakukan rekapitulasi hasil pelayanan KIA per
puskesmas secara rutin setiap bulan. Proses pengolahan data dilakukan secara
manual kemudian disimpan dalam bentuk file dokumen. Analisis terhadap data
KIA sudah dilakukan meskipun secara manual dan hasil analisis disajikan dalam
bentuk narasi, tabel atau grafik.

-' Hasil pengolahan terhadap data KIA dijadikan sebagai bentuk umpan-balik
(feedback) dalam pertemuan triwulan pengelola program KIA puskesmas di Seksi
KIA dan KB. Dalam pertemuan tersebut biasanya dibicarakan pencapaian program

dimasing-masing puskesmas dan pembernian peringkat pencapaian program
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berdasarkan puskesmas. Selain itu, pada pertemuan tersebut juga dibicarakan
masalah yang ditemukan di masing-masing puskesmas dan diskusi cara
pemecahannya.
5.2.2. Analisis Kebutuhan Informasi KIA

Penentuan jumlah sasaran program KIA sesuai dengan jumlah sasaran yang (
sesungguhnya di masyarakat sampai saat masih sulit. Sementara jumlah sasaran
tersebut sangat diperlukan dalam kegiatan perencanaan, monitoring dan evaluasi
pelayanan KIA. Saat ini, data sasaran program dihitung dengan pendekatan
proyeksi dengan menggunakan perhitungan 2,8% jumlah penduduk untuk sasaran
ibu hamil, 2,7% jumlah penduduk untuk sasaran ibu melahirkan, 2,7% jumlah
penduduk untuk sasaran neonatal dan ibu menyusui.

Jumlah sasaran program hasil proyeksi program KIA dihitung oleh Sie
KIA dan KB untuk setiap puskesmas dan jumlah sasaran tersebut biasanya
ditentukan pada bulan April dan berlaku untuk satu tahun. Jumlah penduduk
didapatkan dari Badan Pusat Statistik (BPS) Kota Tangerang. Dari hasil
wawancara didapatkan bahwa penentuan sasaran program dengan perhitungan
berdasarkan jumlah penduduk memang tidak menggambarkan jumlah sasaran
yang sebenarmya.

Hal tersebut disebabkan oleh kurang tepatnya perkiraan data jumlah
penduduk, adanya mobilitas yang cukup tinggi di masyarakat sesuai kondisi
daerah urban dan juga daerah yang berbatasan langsung dengan DKI Jakarta.

Hasil wawancara dengan pengelola program KIA di puskesmas mengatakan
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bahwa saat ini (Juli, 2006), masih menggunakan data sasaran tahun lalu (2005) dan
sebarusnya data sasaran untuk tahun 2006 didapatkan pada bulan April.

Ketersediaan sarana pelayanan KIA berdasarkan puskesmas sangat
bervariasi antara satu wilayah kerja puskesmas dengan wilayah kerja puskesmas
lainnya. Ketersediaan sarana tersebut termasuk puskesmas, BPS, Balai
Pengobatan/Klinik (BP), RB, RSIA dan RS. Hasil wawancara, didapatkan bahwa
yang dimaksud dengan pelayanan KIA puskesmas lvar gedung adalah pelayanan
dari sarana tersebut. Data tentang sarana dan jenis pelayanan KIA berdasarkan
wilayah kerja puskesmas tersedia di puskesmas, di bagian perencanaan, seksi
sertifikasi di dinas kesechatan atau dapat diperoleh melalaui laporan tahunan
puskesmas. Data tentang sarana iersebut belum dianalisis sebagai salah satu
determinan terhadap tingkat pencapain program KIA di setiap wilayah kerja
puskesmas. Sehingga data tentang sarana pelayanan swasta yang memberikan
pelayanan KIA berdasarkan wilayah kerja puskesmas sangat diperlukan dalam
kegiatan perencanaan, pemantavan dan evaluasi terhadap tingkat pencapaian
program berdasarkan ketersediaan sarana kesehatan.

Selain sarana, tenaga keschatan yang membernikan pelayanan KIA
berdasarkan wilayah kerja puskesmas juga sangat bervariasi antara satu wilayah
kerja puskesmas dengan wilayah kefja puskesmas lainnya. Hasil wawancara,
didapatkan bahwa tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan KIA di
puskesmas atau di fasilitas swasta seperti BPS, RB, BP, RSIA dan RS datanya

tersedia di subbagian perencanaan, kepegawaian atau sie sertifikasi.
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Namun demikian, analisis tentang tingkat pencapaian program KIA
berdasarkan jumlah tenaga yang tersedia di wilayah kerja puskesmas juga belum
dilakukan. Sementara informasi tersebut sangat diperlukan oleh pihak pengelola
program KIA untuk melakukar kegiatan perencanaan, pemantauan dan evaluast
terhadap tingkat pencapaian program berdasarkan ketersediaan tenaga kesehatan.

Dala tentany pencapaian programi KIA setiap bulan tersedia di Seksi KIA
dan KB. Analisa terhadap tingka! pencapaian program KIA berdasarkan
ketersediaan tenaga dan sarana baik sarana pemerintah maupun swasta dalam
wilayah kerja puskesmas belurn dilakukan oleh pengelola program KIA di Dinas
Kesehatan. Namun demikian, hasil wawacara dengan Seksi KIA dan KB bahwa
mulai tahun 2006 sudah muiai dipisahkan hasil peiayaran KIA pada tingkat

puskesmas dan sarana kesehatan swasta lainnya.

5.2.3. Peluang Pengembangan Sistem.

Bardasarkan pada uraian deskripsi sistem informasi KIA yang berjalan saat
ini, juga kebutuhan terhadap sistem informasi KIA dan aplikasi ini akan
dilaksanakan oleh Seksi KIA dan KB, maka peluang pengembangan sistem
informasi evaluasi progrma KIA adalah sebagai berikut:

a. ’ Sumber Daya Manusia. Sumber daya manusia di Seksi KIA dan KB ‘saat
| ini, ada 4 (empat) orang dengan latar belakang kebidanan. Jumlah tersebut
dirasakan sudah cukup untuk pengembangan sistem informasi evaluasi

program KIA. Selain itu, aplikasi ini tidak membutuhkan prasarat keahlian

khusus dalam mengaperasikannya, Namun, demikjan, pelatihan masih
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diperlukan agar staf yang ada dapat mengoperasikan dan juga melakukan
analisis dengan analisis spasial dalam melakukan evaluasi tehradap
program KJA.

Material. Jumlah komputer yang ada saat ini dan dapat digunakan ada
sebanyak 3 unit. Komputer tersebut sudah cukup dan dapat dimanfaatkan
untuk pengcr;bangan sistem. Formulir yang digunakan dalam
peﬁgembangan sistem ini adalah formulir PWS KIA yang sudah ada dan
sudah digunakan secara rutin. Sementara data fasilitas kesehatan swasta,
data sarana dan tenaga kesehatan didapatkan dari bagian Seksi Sertifikasi
dan juga Subag Perencanaan dan Informasi Kesehatan. Sesuai dengan
rencana Dinas Kesehatan pada tahun 2006 sedang dikeinbangkan Local
Area Network (LAN). Maka untuk mengakses data tersebut relatif lebih
mudah.

Sumber Dana (Money). Aplikasi dari sistem evaluasi dapat dimasukkan
kedalam angparan rutin program.  Kebutuhan dana hanya pada
pengembangan database, pengembangan mekanisme kerja, pelatihan staf
KIA dan KB dan penyediaan software Arc-View yang berlisensi. Selain
itu, kegiatan evaluasi ini hanya dilakukan setahun sekali. Sehingga tidak
memerlukan dana yang cukup besar.

Pengelolaan (Management). Manajemen sangat mendukung terhadap
pengembangan sistem ini. Namun demikian masih diperlukan dukungan
dari Pemerintah Daerah agar aplikasi ini dapat dilaksanakan di Seksi KIA

dan KB.
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e. Teknologi (fechnology). Pengembangan sistem evaluasi menggunakan
program khusus software basis data dan software khusus untuk analisis
keruangan.

Selain ke-5 unsur di atas, hal yang perlu diperhatikan adalah hierarki
sistem informasi ini dalam Sistem Informasi Kesehatan Dinas Kesehatan Kota
Tangerang. < Diharapkan nantinya Sisten_]_. Informasi Evaluasi Program KIA
”nantinya akan merupakan Sub Sub dari Sistem Informasi Kesehatan Dinas

Kesehatan Kota Tangerang.

5.3. Perancangan Sistem
5.3.1. Bagan Alir Sistem (Flowchart)

Bagan alir sistem merupakan bagan yang menggambarkan aliran
data/informasi di dalam Sistem Informasi Evaluasi Program KIA. Bagan tersebut
menjelaskan mulai dari prosedur sistem logika pada input, proses dan output pada
sisten. DBagan alir pengembangan Sistem Informasi Evaluasi Program KIA
dengan analisis spasial di Dinas Kesehatan Kota Tangerang dapat digambarkan
seperti pada gambar 5.2.

Gambar bagan alir tersebut dijelaskan proses sistem informasi evalusi
program KIA. Laporan PWS KIA diisi oleh petugas puskesmas dan data yang
Iengkap dilaporkan ke Dinas Kesehatan Kota Tangerang. Data cakupan program
dikirim setiap bulan sedangkan data sarana, tenaga kesehatan dikirim per tahun.

Sistem informasi evaluasi program KIA dengan analisis spasial dirancang

di Seksi KIA dan KB. Entitas input dari sistem ini adalah Oggskesmas, subag
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perencanaan dan informasi kesehatan, entitas proses Seksi KIA dan KB,
sedangkan entitas output adalah Subdin Pelayanan Kesehatan Dasar. Data yang
dikumpulkan pada entitas input adalah data sasaran KIA, data pelayanan KIA,
sarana pelayanan KIA, tenaga kesehatan khususnya yang memberikan pelayanan
KIA berdasarkan wilayah kerja puskesmas, -

Gambar 5.2. Bagan Alir Pengembangan Sistem Evaluasi
Program KIA di Seksi KiA dan KB

Input Proses Output
= . _
PWS KIA 1 i
Cakupan dan analisis
spasial K1, K4,

Persiapan Lap

PWS KIA, Lap linakes, neonaius

berdaserkan tenaga
Tohunan PKM, o Penusukan deta PWS Y
Lap RS / i KIA, sarans dan dan saranu keschatan
tenaga
Pengisizn data PWS
KIA, saren
> A'tcna,g; dan v Informasi
dapat
— dim.mpil
l' Database ulang
Laporan
PWS KIA
b4
Cek dala | I_I_

Cakupan den analisis
| spasial K1, K4,
linakes, neonatus
berdasarkan tenaga
dan sarana keschatan

Kemudian data tersebut diporses dengan mengeluarkan angka persentase

atau rasio, sehinga output yang diharapkan adalah data pelayanan, data sarana dan

data tenaga kesehatan y@gggﬁ%%ggggg ”pe@%ggrlﬁ% Sl&ﬂlg} P}%ﬁ%’s%&an wilayah kerja
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puskesmas. Formulir yang digunakan pada komponen input adalah formulir PWS-
KIA, Laporan Tahunan (LT) Puskesmas, Laporan Rumah Sakit. Demikian juga
pada komponen proses menggunakan formulir yang sama. Mekanisme pencatatan
pada komponen input adalah pencatatan rutin setiap bulan untuk pelayanan KIA,
sedangkan data sarana dan tenaga adalah data tahunan. Komponen proses juga
rutin yaitu memasukkan data cakupan per bulan per puskesmas ditambah dengan
a;alisis spasial. Komponen output juga mekanismenya rutin.
5.3.2. Diagram Arus Data (Diagram Konteks)

Diagram arus data atau konteks adalah diagram yang menggambarkan
secara umutn dari keseluruhan sistem mulai dari sumber data serta tujuan data

diproses hingga output yang dihasilkan {gambar 5.3).

Gambar 5.3. Diagram Konteks Data

* Ka Dinakes

Laporan

PWS KIA ¢ Subdin Yankesdas

e Subbag Perencanaan
dan Informasi
» Kasie Sertifikasi

Sistem informasi

Puskesmas evaluasi program KIA

Diagram arus data tingkat 0 adalah menggambarkan tahapan proses yang

ada di dalam diagram konteks dengan penjabaran lebih terperinci (gambar 5.4).
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r

Puskesmas

Puskesmas

>

74

» Ka Dinakes
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Informasi
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—»! D3 | Data KIA
—»! D4 | Peta
Gambar 5.5. Diagram Arus Data Tingkat 1
l.l 2.2 L'aporan
Cek Data Analisis
Spasial
F 3
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1.2 2.1
Input Data A Analisis

Data

| DI | Data Sarana
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5.3.3 Rancangan Basis Data

Basis data dikembangkan sesuai dengan kebutuhan sistem evaluasi
program KIA dengan analisis spasial. Demikian juga struktur basis data dirancang
sesuai dengan diagram arus data pada bagian sebelumnya. Struktur basis data
terdiri dari beberapa tabel, yaitu tabel puskesmas yang memuat jumlah kelurahan,
jumlah BPS, RB, RSIA, RS. Tabel puskesmas juga memuat data tenaga yaitu
jumlah medis, bidan dan perawat. Tabel data sasaran yang memuat jumlah
kelurahan wilayah kerja puskesmas, jumlah KK, jumlah penduduk, jumlah KK
Gakin, jumlah bumil, bumil dan neonatus. Tabel pelayanan yang memuat jumlah
K1, K4, Linakes, Risti masyarakat dan tenaga kesehatan. Tabel laporan adalah
tabel yang memuat jumiah fasilitas swasta yang memberikan pelayanan KIA dan
mengirim laporan pelayanan KIA ke puskesmas setiap bulan.

5.3.4. Hubungan Antar Tabel

Gambar 5.6. Diagran Hubungan Antar Tabel (ERD)

j R Istinakas
{=stimasy
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5.3.5. Rancangan Tampilan Interface
Interface tampilan pertama program adalah pengisian password yang
merupakan bagian dari prosedur keamanan data.

Gambar 5.7. Tampilan Formulir Pengisian Password

e —

USER
PASSWORD

| wen | | kewar |

Pengembangan sistem informasi evaluasi program KIA dengan analisis
spasial menggunakan dua aplikasi yaitu MS Access dan Arc View dengan versi
3.2 (lisensi FKM-UI). Rancangan input dikembangan dengan menggunakan MS
Access sedangkan analisis menggunakan Arc View.

Gambar 5.8. Tampilan Menu Utama

o

i MENU UTAMA
APLIKAST S1G PYWS KIA

INPUT DATA DASAR

(] INPUT DATA PELAYANAN

(] OUTPUT PETA. TABEL DAN GRAFIK
(] XELuAR APLIKASI
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5.3.6. Rancangan Formulir Input

Ada beberapa formulir input yang dirancang untuk pengembangan sistem
evaluasi program K{A dengan analisis spasial. Formulir tersebut terdiri dari Input
Data Sasaran Puskesmas, Data Dasar Puskesmas, Data Pelayanan KiA dan Data

Fasilitas Swasta yang memberikan laporan pelayanan KIA.

Gambar 5.9. Input Data Sasaran Puskesmas

1 F_SASARANDKM : Farm

INPUT DATA SASARAN PUSKESMAS

PUSKESMAS v
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(Gambar 5.10. Input Data Dasar Puskesmas
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INPUT DATA D PUSKESMAS
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Gambar 5.11 Input Data Pelayanan KIA
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Gambar 5.12. Input Data Fasilitas Yang Melapor Pelayanan KIA
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5.3.7. Rancangan Keluaran

Rancangan keluaran dibuat berdasarkan kebutuhan informasi untuk
evaluasi program KIA dan juga ketersdiaan data untuk aplikasi ini. Dalam aplikasi
ini data yang digunakan masih terbatas pada laporan PWS KIA. Tabel 5.1 berikut
mendeskripsikan keluaran yang dihasilkan dari Sistem Evaluasi Program KIA

dengan analisis spasial.
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Tabel 5.1. Rancangan Kelvaran Sistem Evaluasi Program KIA
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di Seksi KIA dan KB, Dinas Kesehatan Kota Tangerang

program KIA berdasarkan wilayah kerja puskesmas

No Nama Laporan g?:::::: Media
1 | Analisa rasio puskesmas per 30.000 penduduk berdasarkan Peta Kertas A4
wilayah kerja puskesmas
2 | Analisa rasio bidan dan perawat KIA di puskesmas terhadap Peta Kertas A4
1000 ibu hamil sasaran berdasarkan wilayah kerja
puskesmas
3 | Analisis ketersediaan layanan KIA berdasarkan wilayah Peta Kertas A4
kerja puskesmas
4 | Analisis persentase ibu hamil resiko tinggi Peta Kertas A4
5 | Analisa persentase KK Gakin per wiiayah kerja puskesmas Peta Kertas A4
6 | Analisis kebutuhan pelayanan KIA berdasarkan wilayah Peta Kertas A4
kerja puskesmas
7 | Analisa Cakupan Kunjungan Pertama (K1} berdasarkan Peta Kertas A4
wilayah kerja puskesmas
8 | Analisa Cakupan Kunjungan Ke Empat {(K4) berdasarkan Peta | Kertas A4
wilayah kerja puskesmas
9 | Analisa Cakupan Linakes berdasarkan wilayah kerja Peta | Kertas A4
puskesmas
10 | Analisa Cakupan Kunjungan Neonatus (KN) berdasarkan Peta | Kertas A4
wilayah kerja puskesmas
11 | Analisis cakupan program KIA Peta | Kertas A4
12 | Analisa spasial ketersediaan layanan KIA dan kebutuhan Peta | Kertas A4
pelayanan KIA berdasarkan wilayah kerja puskesmas
13 | Analisa spasial ketersediaan pelayanan KIA dan cakupan Peta Kertas A4
program KIA berdasarkan wilayah kerja puskesmas
14 | Analisa spasial kebutuhan pelayanan KIA dan cakupan Peta Kertas A4
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Gambar 5.13 adalah gambar tampilan menu utama analisis spasial dengan
Arc-View versi 3.2. Menu utama teridi dari Buka Peta, Buka Tabel, Buka Grafik,
Cetak Peta dan Layout Peta.

Gambar 5.13. Menu Utama Analisis Spasial
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5.3.8. Uji Coba Prototype

Uji coba prototype dilaksanakan di Departemen Biostatistik dan
Informartika Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Indonesia
(FKM Ul) dengan memasukkan data cakupan KIA dan Data Puskesmas. Data

tersebut diolah mengikuti alur data dalam sistem evaluasi program KIA.
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S5.4. Aplikasi Sistem Evaluasi Program KIA

Aplikasi sistem evaluasi program KIA dalam penelitian ini memfokuskan
pada ketersediaan layanan, kebutuhan dan tingkat pemanfaatan pelayanan KIA
berdasarkan wilayah kerja puskesmas. Pemanfaatan pelayanan KIA diukur
dengan melihat tingkat pencapaian cakupan pemeriksaan kehamilan K1, K4,
penolong persalinan oleh tenaga kesehatan (Linakes) dan cakupan pelayanan
neonatal oleh tenaga kesehatan (IZN 1).

Sesuai dengan data sarana dan tenaga yang didapatkan oleh penulis, maka
definisi ketersediaan layanan KIA adalah merupakan komposit dari rasio
puskesmas terhadap 30.000 penduduk dan rasio bidan/perawat puskesmas terhadap
1000 ibu hamil sasaran.  Sedangkan kcbutuhan terhadap layanan KIA
didefinisikan dari dua variabel yaitu persentase ibu hamil dengan risiko tinggi dan
persentase jumlah keluarga miskin (gakin) berdasarkan wilayah kerja puskesmas.

Dalam penelitian ini wilayah kerja puskesmas dijadikan sebagai unit
. analisis spasial. Data yang digunakan dalam aplikasi sistem evaluasi program KIA
adalah data PWS KIA tahun 2005.

5.4.1. Ketersediaan Layanan KIA

Jumlah seluruh sarana pelayanan kesehatan dasar di Kota Tangerang pada
tahin 2005, ada sebanyak 952 buah. Jumlah praktek dokter 394 buah, praktek
&;)kter gigi 87 buah, balai pengobatan/klinik 63 buah, praktek bidan swasta 173
buah, rumah bersalin swasta 11 buah, puskesmas 25 buah, puskesmas pembantu 9
buah, puskesmas keliling 5 buah, ambulan 7 buah, apotik 145 buah dan toko obat

berijin 31 buah (Profil Dinas Kesehatan Kota Tanﬁeranﬁ %%’2005).
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Sarana pelayanan kesehatan rujukan, pada tahun 2005 ada sebanyak 15
buah. Jumlah rumah sakit Khusus pemerintah 1 buah, rumah sakit umum
pemerintah 1 buah, mumah sakit swasta 7 buah dan rumah sakit ibu dan anak

swasta 6 buah (Profil Dinas Kesehatan Kota Tangerang tahun 2005).

Dalam penelitian ini posisi sarana pelayanan keschatan yang diplot adalah
Puskesmas, Rumah Bersalin (RB), Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) dan Rumah
Sakit Umum (RSU). Sementara posisi sarana fasilitas lainnya seperti Bidan
Praktek Swasta, Klinik Bersalin tidak diplot dengan alasan teknis karena
keterbatasan waktu penclitian dan juga ketersediaan data. Gambar 5.14 adalah
peta yang menggambar lokasi puskesmas, RB, RSIA dan RSU berdasarkan

wilayah kerja puskesmas.

Puskesmas berdasarkan wilayah administrasi kecamatan bervariasi.
Kecamatan Karawaci merupakan kecamatan dengan jumlah puskesmas terbanyak
yaitu 4 (empat) puskesmas, Kecamatan Tangerang, Cipondoh, Batu Ceper, Benda,
Neglasari, Pinang, Ciledug, Periuk dan Kecamatan Cibodas masing-masing
mempunyai 2 (dua) puskesmas. Sédangkan kecamatan 1ainnya, ada 1 (satu)

puskesmas.

Wilayah kerja puskesmas berdasarkan kelurahan juga bervariasi diantara
puskesmas. Puskesmas Larangan Utara, merupakan jumlah kelurahan terbanyak
yaitu 8 (delapan) kelurahan, Puskesmas Cipondoh dan Puskesmas Pondok Bahar
ada 7 (tyuh) kelurahan. Sedangkan puskesmas lainnya bervariasi mulai dari yang

terkecil 2 kelurahan sampai dengan 6 kelurahan.
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Gambar 5.14. Peta Posisi Puskesmas, RB, RSIA dan RSU di Kota
Tangerang, Thn 2005
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Sumber: Dinas Kesehatan Kota Tangerang, 2005

Lokasi RS dan RSIA mengelompok di daerah sebelah timur Kota
Tangerang dan berbatasan dengan DKI Jakarta yaitu di Kecamatan Larangan,
Ciledug dan Karang Tengah. Pengelompokan RS dan RISA juga terlihat di sekitar

Kecamatan Tangerang dan Karawaci.

5.4.1.1. Rasio Puskesmas Terhadap 30.000 Penduduk Berdasarkan Wilayah

Kerja Puskesmas

Wilayah kerja puskesmas ditentukan berdasarkan jumlah penduduk, sesuai
dengan ketentuan yang ada bahwa satu puskesmas mclayani 30.000 penduduk
(Depkes, R.I., 1992). Didasarkan pada ketentuan tersebut maka Puskesmas

Larangan Utara, Pondok Bahar, Cipondoh, Kunciran, Sukasari dan Jatiuwung

seharusnya dilayani ifRAEY"S" EEH) - PEsSKRNAAL™ THIWIKAR juga dengan
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Puskesmas Ciledug, Tajur, Cibodasari, Karawaci Baru, Gembor, Periuk Jaya,
Tanah Tinggi, Batuceper dan Neglasari seharusnya dilayani minimal 2 (dua)

puskesmas (gambar 5.15).

Gambar 5.15 Rasio Puskesmas terhadap 30.000 Penduduk Berdasarakan
Wilayah Kerja Puskesmas di Kota Tangerang, Thn 2005
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Sumber; Dinas Kesehatan Kola Tangerang, 2005

Dari gambar tersebut dapat dikatakan bahwa jumlah penduduk yang berada
di wilayah kerja puskesmas sangat bervariasi diantara puskesmas yang ada di Kota
Tangerang. Jumlah penduduk terendah adalah Puskesmas Pasar Baru (11.259

jiwa) dan jumlah penduduk tertinggi adalah Puskesmas Larangan (128.946 jiwa).

5.4.1.2. Rasio Bidan dan Perawat Terhadap 1000 Ibu Hamil
Demikian juga tenaga keschatan, sebagian besar bekerja di sarana
pelayanan kesehatan swasta. Pada tahun 2005, jumlah tenaga kesehatan di Kota

Pengembangan sistem..., Yusran Nasution, FKM Ul, 2006
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bekerja di puskesmas, 210 orang (11,25%) bekerja di rumah sakit pemerintah,
1.655 orang ( 68,21%) bekerja di rumah sakit swasta dan 117 orang { 4,99%)
bekerja di Dinas Kesehatan.

Penyebaran tenaga kesehatan berdasarkan tingkat pendidikan atau keahlian
sebagian besar merupakan perawat dan bidan dari 2.347 tenaga kesehatan yang
ada. Pada tahun 2005, jumlah tenaga medis 543 orang (23,13%), bidan dan
pera\ax;at 1.313 orang (55,94%), farmasi 120 orang (5,11%), gizi 47 orang (2,00%),
teknisi medis 180 orang (7,67%), sanitasi 17 orang (0.72%), kesehatan masyarakat
42 orang (1,79%) dan tenaga lainnya 85 orang (3,62%).

Rasio jumlah seluruh bidan dan perawat yang ada di Kota Tangerang
(bidan puskesmas dan rumah sakit) terhadap 100.000 penduduk adalah sckitar 88
bidan dan perawat. Angka tersebut masih dibawah angka indikator yang telah
ditetapkan dalam Indonesia Sehat 2010 yaitu berkisar antara 100,0 - 117,5 bidan
dan perawat per 100.000 penduduk (Depkes, R.1., 2003).

Selain itu, penyebaran bidan dan perawat puskesmas juga belum merata
diantara puskesmas yang ada. Untuk melihat persebaran bidan dan perawat
puskesmas tersebut, maka digunakan definisi operasional yaitu rasio bidan dan
perawat puskesmas terhadap 1000 ibu hamil sasaran. Didasarkan pada definisi
tersebut, maka Puskesmas Pasar Baru merupakan puskesmas dengan rasio jumlah
B‘idan dan perawat puskesmas terhadap 1000 ibu hamil pating besgr (lebih dari 10
bidan dan perawat dalam 1.000 ibu hamil) dibanding dengan puskesmas lainnya.

Sedangkan Puskesmas Larangan Utara, Pondok Bahar, Cipendoh, Tajur, Kunciran,

Poris Plawad, Karawaci }genge %%%XQ%?&,TQE&Q{H;Q&%}} %g}aﬁg dan Puskesmas
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Jurumudi Baru rasio jumlah bidan dan perawat puskesmas kurang dari 5 orang

dalam 1.000 ibu hamil (gambar 5.16).

Gambar 5.16. Rasio Bidan/Perawat Puskesmas Terhadap 1000 Ibu Hami!
Berdasarkan Puskesmas di Kota Tangerang, Tahun 2005
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Sumber: Dinas Kesehatan Kota Tangerang, 2005

Selain jumlah penduduk yang berbeda diantara puskesmas, rasio jumlah
bidan dan perawat puskesmas dalam 100G ibu hamil, juga berbeda-beda diantara
puskesmas yang ada di Kota Tangerang. Rasio bidan dan perawat puskesmas
terhadap 1000 ibu hamil terendah adalah Puskesmas Pondok Bahar (2,62), dan
rasio tertinggi adalah Puskesmas Pasar Baru (22,65).
5.4.1.3. Ketersediaan Layanan KIA

Ketersediaan layanan KIA dalam penelitian ini merupakan penggabungan
dari dua variabel yaitu rasio puskesmas terhadap 30.000 penduduk dan rasio
jumlah bidan dan perawat puskesmas terhadap 1000 ibu hamil. Puskesmas

didefinisikan dengan kBfepSEYPRASA" Y4\ ahan e AlastitidatlY YA %edua variabel
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mempunyai total skor (3-4). Artinya, rasio puskesmas terhadap 30.000 penduduk
di atas atau sama dengan 2,5 atau rasio bidan dan perawat puskesmas terhadap
1000 ibu hamil kurang dari 5. Ketersediaan layanan KIA disebut tinggi bila total
skor 0-2. Hasil pengelompokan dapat dilihat pada gambar 5.17 dan tabel 5.2.

Gambar 5.17. Ketersediaan Layanan KIA Berdasarkan Wilayah Kerja
Puskesmas di Kota Tangerang, Tahun 2005.
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Sumber: Dinas Kesehatan Kota Tangerang, 2005

Tabel 5.2. Klasifikasi Puskesmas Berdasarkan Ketersediaan Layanan KIA
Berdasarkan Wilayah Kerja Puskesmas di Kota Tangerang,tahun 2005.
Ketersediaan Layanan KIA

Rendah Tinggi

Panunggangan, Poris
Plawad, Poris Gaga, Benda,
Kedaung Wetan, Pasar
Baru, Pabvaran Tumpeng,
Bugel, Ciledug,

Cibodasari, Periuk Jaya,
Gembor, Batu Ceper,
Jurumudi Baru

Jatiuwung, Larangan Utara,
Pondok Bahar, Cipoendoh,
Nama Puskesmas | Kunciran, Tajur, Sukasari,
Tanah Tinggi, Neglasari,
Karawaci Baru, Jalan Baja
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Dari gambar 5.17 dan tabel 5.2, dapat dikatakan bahwa ketersediaan
layanan KIA diantara 25 puskesmas juga berbeda-beda. Puskesmas yang masuk
kategon ketersediaan layanan KIA tinggi ada sebanyak 14 puskesmas (56%) dan
puskemas dengan kategori rendah ada sebanyak 11 puskesmas (44%).

5.4.2. Kebutuhan Pclayanan KIA

Kebutuhan terhadap pelayanan KIA didefinisikan dayi dua variabel yaitu
persentase ibu hamil dengan risiko tinggi (risti) dan persentase keluarga miskin
(gakin) dalam wilayah kerja puskesmas. Persentase ibu hamil dengz_m risti adalah
pebandingan jumlah ibu hamil risti terthadap seluruh ibu hamil sasaran yang ada di
wilayah kerja puskesmas. Persentase gakin adalah perbandingan antara keluarga
yang masuk kategori gakin terhadap seluruh keluarga yang ada di wilayah kerja
puskesmas.

Persentase ibu hamil risti dikelompokkan ke dalam tiga kelompok yaitu
kurang 15%, 15-29% dan diatas atau sama dengan 30%. Persentase gakin juga
dikelompokan ke dalam tiga kelompok yaitu kurang dari 10%, 10-19% dan diatas
atau sama dengan 20 persen. Pepgelompokan tersebut dimaksudkan untuk
mengetahui persebaran jumlah ibu hamil risti dan gakin berdasarkan wilayah kerja
puskesmas.
5.4.2.1. Persentase Ibu Hamil dengan Risiko Tinggi.

) Rata-rata persentase ibu hamil risti di Kota Tangerang adalah 19%
terhadap seluruh ibu hamil sasaran. Persentase terendah adalah Puskesmas Poris

Gaga yaitu 2% dan persentase tertinggi adalah Puskesmas Benda yaitu 45%.
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Gambar 5.18. Persentase Ibu Hamil dengan Risiko Tinggi Berdasarkan
Wilayah Kerja Puskesmas di Kota Tangerang, Thn 2005
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Sumber: Dinas Keschatan Kota Tangerang, 2005

Didasarkan pada pengelompokan ibu hamil risti di atas, maka ada 6
puskesmas (24%) yang masuk kategori ibu hamil risti diatas atau sama dengan
30%, masing-masing Puskesmas Panunggangan, Sukasari, Tanah Tinggi,
Jatiuwung, Gembor dan Puskesmas Benda. Ada sebanyak 9 puskesmas (36%)
dengan persentase ibu hamil risti antara 15-29%  masing-masing adalah
Puskesmas Ciledug, Cipondoh, Poris Plawad, Karawaci Baru, Neglasari, Kedaung
Wetan, Periuk Jaya, Cibodasari, dan Puskesmas Jalan Baja. Sisanya 10 puskesmas
(40%) dengan persentase ibu hamil risti kurang dari 15% (gambar 5.18).
5.4.2.2. Persentase Keluarga Miskin Berdasarkan Wilayah Kerja Puskesmas

Rata-rata persentase keluarga miskin (gakin) di Kota Tangerang adalah

10% terhadap seluruh keluarga yang ada di Kota Tangerang. Persentase terendah

Pengembangan sistem..., Yusran Nasution, FKM Ul, 2006
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ada di wilayah kerja Puskesmas Gembor yaitu 2% dan persentase tertinggi ada di

wilayah kerja Puskesmas Kedaung Wetan yaitu 35%.

Gambar 5.19. Persentase Keluarga Miskin Berdasarkan Wilayah Kerja
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Sumber: Dinas Kesehatan Kota Tangerang, 2005

Didasarkan pada pengelompokkan tersebut di atas maka ada 3 puskesmas
(12%) dengan persentase gakin diatas atau sama dengan 20% dan puskesmas
tersebut adalah Puskesmas Ciledug, Neglasari dan Puskesmas Kedaung Wetan.
Ada sebanyak 6 puskesmas (24%) dengan persentase gakin antara 10 — 19% dan
puskesmas tersebut adalah Puskesmas Tajur, Kunciran, Cibodasari, Pabuaran
Tumpeng, Periuk Jaya dan Puskesmas Benda. Sisanya 16 puskesmas (64%)

masuk kategori persentase gakin kurang dari 10% (gambar 5.19).
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5.4.2.3. Kebutuhan Terhadap Pelayanan KIA

Kebutuhan terhadap pelayanan KIA didefinisikan dari penggabungan dua
dari variabel yaitu variabel persentase ibu hamil risti dan persentase gakin di
wilayah kerja masing-masing puskesmas. Puskesmas dengan kebutuhan terhadap
pelayanan KIA dikategorikan rendah bila persentase ibu hamil risti kurang dari
[5% atau persentase gakin kurang dari 10% dengan total skor 0-2. Puskesmas
dengan kebutuhan terhadap pelayanan KIA dikategorikan tinggi bila persentase
ibu hamil risti diatas 15% atau persentase gakin diatas 10% dengan total skor 3-4.

Gambar 5.20. Kebutuhan Pelayanan KIA Berdasarkan Wilayah Kerja
Puskesmas di Kota Tangerang, Thn 2005
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Tabel 5.3. Klasifikasi Puskesmas Berdasarkan Kebutuhan Terhadap Pelayanan
KIA di Kota Tangerang, tahun 2005.

Kebutuhan Pelayanan KIA
Rendah Tinggi

Larangan Utara, Pondok Ciledug, Neglasari,

Bahar, Batu Ceper, Jurumudi | Panunggangan, Jatiuwung,

Baru, Pasar Baru, Bugel, Perivk Jaya, Cibodasari,
Nama Puskesmas | Tajur, Benda, Kedaung Wetan,

| Karawact Baru, Sukasari, Tanzh Tinggi,

Jalan Baja, Cipondoh, Gembor

Kunciran, Poris Plawad, Poris

(Gaga, Pabuaran Tumpeng

Dari gambar 5.20 dan tabel 5.3, dapat dikatakan bahwa kebutuhan
pelayanan KIA diantara 25 puskesmas berbeda-beda. Kebutuhan pelayanan KiA
didasarkan pada kebutuhan masyarakat terhadap pelayanan KIA berdasarkan
karakteristik populasi berisiko {akses potensil indikator proses). Puskesmas yang
masuk kategori kebutuhan pelayanan KIA tinggi ada sebanyak 11 puskesmas

{44%) dan kebutuhan pelayanan KIA rendah ada sebanyak 14 puskesmas (56%).

5.4.3. Utilisasi Pelayanan KIA

Utilisasi pelayanan KIA didefinisikan sesuai dengan definisi indikator
pelayanan KIA telah ditetapkan dalam PWS-KIA (Depkes, R.I., 1995). Indikator
tersebut adalah kunjungan pemeriksaan yang pertama (K1), kunjungan ibu hamil
periode ke-empat selama kehamilan (K4), persalinan yang ditolong oleh tenaga
kesehatan {Linakes), dan pelayanan neonatél oleh tenaga kesehatan (KN).
| Sedangkan indikator deteksi ibu hamil berisiko oleh masyarakat dan tenaga
kesehatan tidak dimasukkan ke dalam tingkat utilisasi pelayanan KA, tetapi

dimasukkan ke dalam kebutuhan pelayanan KIA.
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5.4.3.1. Pemeriksaan Kehamilan K1.

Pemeriksaan kehamilan pertama kali ke tenaga kesehatan atau yang disebut
dengan K1 akses adalah kunjungan pertama kali ibu hamil pada saat usia
kehamilan trimester pertama, atau pada usia kehamilan ! sampai dengan 3 bulan.
Kunjungan ini dapat digunakan untuk mengetahui tingkat jangkauan pelayanan
kesehatan oleh petugas kesehatan terhadap ibu hamil. Pada pemeriksaan
kehamilan pertama (K1), ibu hamil diharapkan mendapat pemeriksaan kesehatan
dan sekarang dikenal dengan istilah 7 T yaitu timbang berat badan, tekanan darah,
tinggi fundus, pemberian imunisasi TT (Tetanus Toxoid), tablet tambah darah
(Fe), tes penyakit menular seksual dan temu wicara dalam rangka persiapan
rujukan.

Gambar 5.21. Cakupan Pemeriksaan Kehamilan K1 Berdasarkan Wilayah Kerja
Puskesmas di Kota Tangerang, Tahun 2005

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Tangerang, 2005
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Cakupan kunjungan pemeriksaan kehamilan yang pertama (K1) di Kota
Tangerang, berdasarkan laporan PWS-KIA tahun 2005 cukup tinggi, yaitu 95%.
Namun demikian cakupan tersebut masih bervariasi diantara puskesmas dengan
kisaran nilai cakupan Kl dari 75% sampai dengan 111%. Wilayah analisis
cakupan K1 dikelompokkan ke dalam tiga kelas yaitu cakupan kurang dari 90%
disebut rendah, 90-94% disebut sedang dan diatas 95% disebut cakupan K1 tinggi

| (diatas atau sama dengan 95%).

Didasarkan pada pengelompokan di atas, maka ada sebanyak 11 puskesmas
dari 25 puskesmas (44%) cakupan K1 di atas atau sama dengan 95%. Puskesmas
tersebut adalah Puskesmas Ciledug, Cipondoh, Kunciran, Batu Ceper, Benda,
Neglasari, Pabuaran Tumpeng, Bugel, Jatiuwung, Jalan Baja dan Cibodasari.
Cakupan pemeriksaan kehamilan dalam kategori sedang ada sebanyak 7 dari 25
puskesmas (28%). Puskesmas tersebut adalah Puskesmas Larangan Utara, Tajur,
Poris Plawad, Poris Gaga, Panunggangan, Sukasari dan Puskesmas Tanah Tinggi.
Sedangkan cakupan K1 masuk kategori rendah (kurang dar 90%) ada sebanyak 7
dan 25 puskesmas (28%). Puskesma}s tersebut adalah Puskesmas Pondok Bahar,
Karawaci Baru, Gembor, Periuk Jaya, Kedaung Wetan, Jurumudi Baru dan
Puskesmas Pasar Baru (gambar 5.21).
5.4.3.2. Pemeriksaan Kehamilan K4.

| Pemeriksaan kehamilan pada periode ke-empat atau yang disebut dengan
K4 adalah pemeriksaan kehamilan ke tenaga kesehatan secara teratur sampai 4 kali
atau lebih selama kehamilan. Teratur minimal 4 kali adalah pemeriksaan

kehamilan tepat waktu ke tenaga kesehatan yaity mal satu kali pada periode
Pengembangan sistem..., Ydsran Nasutlon FKM Ul, 2006
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usia kehamilan trimester I, minimal satu kali pada periode usia kehamilan
trimester Il dan minimal dua kali pada periode usia kehamilan trimester IIl.
Pemeriksaan kehamilan K4 diharapkan mampu menjaring resiko tinggi pada masa
kehamilan dan persalinan sehingga dapat menurunkan angka kesakitan dan
kematian maternal.

Cakupan pemeriksaan kehamilan K4 di Kota Tangerang, berdasarkan
laporan PWS-KIA tahun 2005 mencapai 85,5% dan angka tersebut masih dibawah
Standar Pelayanan Minimal Kota Tangerang yaitu sebesar 95%. Cakupan
pemeriksaan kehamilan K4 masih bervariasi diantara puskesmas dengan kisaran
nilai 64% sampai dengan 110%. Wilayah analisis cakupan K4 dikelompokkan ke
dalam tiga kelas yaitu cakupan K4 kurang dari 80% disebut kategori rendah, 80-
94% disebut kategori sedang dan diatas 95% disebut cakupan K4 kategori tinggi.

Gambar 5.22. Cakupan Pemeriksaan Kehamilan K4 Berdasarkan Wilayah Kerja
Puskesmas di Kota Tangerang, Tahun 2005

Sumber: Dinas Kesehatan KoBPT#HERFARGE) 2008 Yusran Nasution, FRM UI, 2006
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Didasarkan pada pengelompokan di atas, maka ada sebanyak 6 dari 25
puskesmas (24%) dengan cakupan K4 masuk dalam kategori tinggi. Puskesmas
tersebut adalah Puskesmas Ciledug, Cipondoh, Benda, Neglasari, Pabuaran
Tumpeng dan Puskesmas Jalan Baja. Cakupan K4 masuk dalam kategori sedang
ada sebanyak 13 dari 25 puskesmas (52%). Puskesmas tersebut adalah Puskesmas
Tajur, Kunciran, Poris Plawad, Sukasari, Tanah Tinggi, Poris Gaga, Batuceper,
Jurumudi Baru, Jatiuwung, Cibodasari, Gembor, Panunggangan. dan Puskesmas
Bugel. Sedangkan cakupan pemeriksaan K4 dalam kategori rendah ada sebanyak 6
dari 25 puskesmas (24%). Puskesmas tersebut adalah Puskesmas Larangan Utara,
Pondok Bahar, Karawaci Baru, Periuk Jaya, Kedaung Wetan, dan Puskesmas
Pasar Baru {gambar 5.22).
5.4.3.3. Persalinan oleh Tenaga Keschatan.

Persalinan oleh tenaga kesehatan berperan penting pada angka kematian
maternal, karena dari berbagai penelitian menunjukkan bahwa kebanyakan
komplikasi obstetri tidak dapat dicegah atau diperkirakan sebelumnya. Oleh
karena itu, setiap persalinan harus ditolong oleh tenaga kesebatan yang
profesional yang memiliki kompetensi kebidanan dan memahami cara-cara
menolong persalinan yang aman dan bersih. Tenaga kesehatan yang menoclong
persalinan adalah dokter spesialis kebidanan, dokter umum, bidart dan perawat

bidan (Depkes, R.L, 2002).
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Gambar 5.23. Cakupan Penolong Persalinan oleh Tenaga Kesehatan Berdasarkan
Wilayah Kerja Puskesmas di Kota Tangerang, Tahun 2005
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Sumber: Dinas Kesehatan Kota Tangerang, 2005

Cakupan penolong persalinan oleh tenaga kesehatan di Kota Tangerang,
berdasarkan laporan PWS-KIA tahun 2005 mencapai 85,5%. Sama seperti
cakupan pemeriksaan kehamilan K1 dan K4, cakupan penolong persalinan oleh
tenaga kesechatan juga bervariasi diantara puskesmas dengan kisaran nilai dari 37%
sampai dengan 108%. Wilayah analisis cakupan penolong persalinan oleh tenaga
kesehatan dikelompokkan ke dalam tiga kelas yaitu kurang dari 80% disebut
sebagai cakupan penolong persalinan oleh tenaga kesehatan rendah, 80-89%
discbut scbagai cakupan penolong persalinan oleh tenaga kesehatan sedang dan
diatas 90% disebut cakupan penolong persalinan oleh tenaga kesehatan tinggi.

Didasarkan pada pengelompokan di atas, maka ada sebanyak 7 dari 25

puskesmas (28%) dengdif"eaReAaA" PefiBlong Speryatitiah tdhaks Resehatan masuk
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dalam kategori tinggi (diatas atau sama dengan 90%). Puskesmas tersebut adalah
Puskesmas Kunciran, Cipondoh, Jalan Baja, Batu Ceper, Pabuaran Tumpeng,
Neglasari, dan Puskesmas Jatiuwung. Puskesmas dengan cakupan penolong
persalinan oleh tenaga kesehatan masuk dalam kategori sedang ada sebanyak 12
dari 25 puskesmas (48%). Puskesmas tersebut adalah Puskesmas Tajur, .Ciledug,
Pondok Bahar, Karawaci Baru, Poris Plawad, Cibodasari, Poris Plawad, Sukasar,
Ta;nah Tinggi, Poris Gaga, Bugel dan Puskesmas Periuk Jaya. Sedangkan cakupan
penolong persalinan tenaga keschatan kategori rendah (kurang dari 80%) ada
sebanyak 6 dari 25 puskesmas (24%). Puskesmas tersebut adalah Puskesmas
Larangan Utara, Benda, Jurumudi Baru, Gembor, Pasar Baru dan Puskesmas
Kedaung Wetan {(Gambhar 5.23).

5.4.3.4. Pelayanan Neonatal (KN) oleh Tenaga Kesehatan.

Pelayanan neonatal adalah kontak neonatal dengan tenaga kesehatan
minimal 2 (dua) kali untuk mendapatkan pelayanan dan pemeriksaan kesehatan
neonatal, baik di dalam gedung maupun di luar gedung puskesmas. Kunjungan
pertama kali dalam periode hari pertama sampai hari ketujuh sejak 6 jam setelah
lahir, kunjungan kedua kali dalam periode hari ke delapan sampai hari ke dua
puluh delapan (Depkes, R.1., 2002).

Cakupan pelayanan neonatal oleh tenaga kesehatan di Kota Tangerang,
Bérdasarkan laporan PWS-KIA tahun 2005 mencapai 88,3%. Cakupan tersebut
bervariasi diantara puskesmas dengan kisaran nilai dari 54% sampai dengan 112%.

Wilayah analisis cakupan pelayanan neonatal oleh tenaga kesehatan

dikelompokkan ke dalam tiga kelas yaity kurang dari 80% disebut sebagai cakupan
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pelayanan neonatal rendah, 80-89% disebut sebagai cakupan pelayanan neonatal
oleh tenaga kesehatan sedang dan diatas 90% disebut cakupan pelayanan neonatal

oleh tenaga kesehatan tinggi.

Gambar 5.24. Cakupan Pelayanan Neonatal oleh Tenaga Kesehatan Berdasarkan
Wilayah Kerja Puskesmas di Kota Tangerang, Tahun 2005
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Suember: Dinas Kesehatan Kota Tangerang, 2005

Didasarkan pada pengelompokan di atas, maka ada sebanyak 9 dari 25
puskesmas (36%) dengan cakupan pelayanan neonatal masuk dalam kategori
tinggi. Puskesmas tersebut adalah Puskesmas Kunciran, Cipondoh, Batu Ceper,
Benda, Neglasari, Pabuaran Tumpeng, Periuk Jaya, Jatiuwung, dan Puskesmas
Jalan Baja. Cakupan pelayanan neonatal oleh tenaga kesehatan masuk dalam
kategori sedang ada sebanyak 11 dari 25 puskesmas (44%). Puskesmas tersebut
adalah Puskesmas Larangan Utara, Tajur, Pondok Bahar, Poris Plawad,

Panunggangan, CibodasaeigdarasvasstBaruy SukbsaripnPeris WGages, Tanah Tinggi
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dan Puskesmas Kedaung Wetan. Sedangkan cakupan pelayanan neonatal oleh
tenaga kesehatan masuk kategori rendah ada sebanyak 5 dari 25 puskesmas (20%).
Puskesmas tersebut adalah Puskesmas Ciledug, Jurumudi Baru, Gembor, Pasar
Baru dan Puskesmas Bugel (gambar 5.24).
5.4.3.5. Cakupan Program KIA (Indikator K1, K4, Linakes dan KN).
Berdasakan pada definisi operasional, cakupan indikator KIA merupakan
penggabungan dari indikator K1, K4, Linakes dan KN. Cakupan indikator KIA
didefinisikan rendah bila paling banyak dua dari keempat indikator tersebut
mempunyai cakupan kategori sedang atau rendah. Cakupan indikator KIA
didefinisikan tinggi (baik) bila paling sedikit dua dari empat indikator tersebut
mempunyai cakupan kategori sedang atau tinggi. Cakupan indikator KIA
didefinisikan sedang bila ada diantara kedua cakupan tersebut di atas.

Gambar 5.25. Cakupan Program KIA (K1, K4, Linakes dan KN) Berdasarkan
Wilayah Kerja Puskesmas di Kota Tangerang
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Sumbet: Dinas Kesehatan Kota Tangerang, 2005
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Tabel 5.4. Klasifikasi Puskesmas Berdasarkan Cakupan Program KIA

Berdasarkan Wilayah Kerja Puskesmas KIA di Kota Tangerang,
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Tahun 2005.
Cakupan Program KIA
Rendah Sedang Tinggi
Larangan Utara, Ciledug, Tajur, Kunciran,
Pondok Bahar, Poris Gaga, Poris | Cipondoh,
Jurumudi Baru, Plawad, Batuceper,
Nama Kedaung Wetan, Panunggangan, Benda,
Puskesmas Pasar Baru, Sukasari, Tanah Neglasari,
Karawaci Baru, Tinggi, Bogel, Pabuaran
Gembor Periuk Jaya dan Tumpeng,
Cibodasari Jalan Baja,
Jatiuwung

Didasarkan pada pengelompokan cakupan program KIA, maka ada
sebanyak 8 dari 25 puskesmas (32%) yang masuk kategori cakupan program KIA
tinggi (baik), 10 dari 25 puskesmas (40%) masuk kategori cakupan program KIA
sedang dan 7 dari 25 puskesmas (28%) masuk kategori cakupan program KIA

rendah (gambar 5.25 dan tabel 5.4).

5.4.4. Analisis Ketersediaan Layanan KIA dan quutuhan PelayananKIA
Analisis ketersediaan layanan KIA dan kebutuhan terhadap pelayanan KIA
adalah untuk mengetahui keterkaitan ketersediaan layanan KIA di puskesmas dan
kebutuhan masyarakat terhadap pelayanan KIA tersebut berdasarkan wilayah kerja
puskesmas. Hasil analisis tersebut didapatkan bahwa ada 4 puskesmas dengan
ketersediaan layanan KIA masuk kategori rendah tetapi masyarakat di wilayah
kerja puskesmas tersebut mempunyai kebutuhan pelayanan KIA tinggi.

Puskesmas tersebut adalah Puskesmas Neglasari, Jatiuwung, Sukasari dan Tanah

Pengembangan sistem..., Yusran Nasution, FKM Ul, 2006
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Tinggi (gambar 5.26 dan tabel 5.5). Puskesmas tersebut mempunyai rasio
puskesmas terhadap penduduk rendah dan rasio bidan/perawat puskesmas terhadap
ibu hamil juga rendah, tetapi di wilayah kerja puskesmas tersebut persentase ibu
hamil dengan risiko tinggi cukup banyak dan juga persentase keluarga miskin juga
cukup banyak.

Gambar 5.26. Ketersediaan Layanan dan Kebutuhan Pelayanan KIA
Berdasarkan Wilayah Kerja Puskesmas di Kota Tangerang
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Sumber: Dinas Kesehatan Kota Tangerang, 2005

Tabel 5.5. Klasifikasi Puskesmas Berdasarkan Ketersediaan dan Kebutuhan
Terhadap Pelayanan KIA di Kota Tangerang, tahun 2005.
Kebutuhan Pelayanan KIA

Ketersediaan

Pelayanan KIA Rendah Tinggi
Larangan Utara. Pondok Neglasari. Jatiuwung.

Rendah Bahar, Batu Ceper, Tajur, Sukasari, Tanah Tinggi

Karawaci Baru, Jalan Baja,
Cipondoh, Kunciran

. . Ciledug, Panunggangan,
Poris Plawad, Poris Gaga, Cibodasari, Periuk Jaya,

Tinggi i
244 Pabuaran Tumpeng, Jurumudi Gembor, Benda, Kedaung
PBaesBagan B, Bugeln Nasut oy KM UF, 2006
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Sebaliknya, puskesmas dengan ketersediaan layanan KIA masuk kategori
tinggi tetapi kebutuhan masyarakat terhadap pelayanan KIA masuk kategori
rendah. Puskesmas tersebut adalah Puskesmas Poris Plawad, Poris Gaga, Pabuaran
Tumpeng, Jurumudi Baru, Pasar Baru dan Bugel (gambar 5.26 dan tabel 5.5).

Puskesmas tersebut mempunyai rasio puskesmas terhadap penduduk tinggi dan
rasio bidan/perawat puskesmas terhadap ibu hamil juga tinggi, tetapi di wila)-fah
kerja puskesmas tersebut persentase ibu hamil dengan risiko tinggi relatif sedikit
dan juga persentase keluarga miskin juga relatif sedikit dibanding dengan
puskesmas lainnya.

Hasil analisis tersebut menggambarkan bahwa ketersediaan layanan KIA
diantara puskesmas yang ada di Kota Tangerang sangat bervariasi bila dilihat dan
tingkat kebutuhan masyarakat terhadap pelayanan KIA. Hal tersebut menunjukkan
bahwa beban kerja diantara puskesmas sangat bervariasi yang dapat

mengakibatkan pemberian pelayanan KIA juga bervariasi diantara puskesmas.

5.4.5. Analisis Cakupan Program KIA dan Ketersediaan Layanan KIA
Cakupan program KIA merupakan penggabungan dari indikator cakupan
K1, K4, Linakes dan KN. Cakupan program KIA dikelompckkan ke dalam tiga
kelompok yaitu cakupan program KIA tinggi, sedang dan rendah. Ketersediaan
léyanan KIA juga merupakan penggabungan dua variabel yaitu rasio puskesmas
terhadap penduduk dan rasic bidan/perawat puskesmas terhadap ibu hamil.
Ketersediaan layanan KIA dikelompokkan ke dalam dua kelompok yaitu

ketersediaan layanan KIA rendah dan tinggi.
Pengembangan sistem..., Yusran Nasution, FKM Ul, 2006
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Tujuan analisis adalah untuk mengklasifikasi puskesmas berdasarkan
cakupan program KIA dan ketersediaan layanan KIA. Hasil dari analisis dapat
digambarkan bahwa, ada sebanyak 7 puskesmas dengan cakupan program KIA
yang masih rendah dan 4 diantaranya ketersediaan layanan KIA-nya masuk
kategori tinggi. ‘Puskesmas tersebut adalah Puskesmas Jurumudi Baru, Gembor,
Kedaung Wetan dan Pasar Baru. Informasi ini dapat memberikan gambaran
kepada pengelola program KIA, bahwa puskesmas tersebut berdasarkan rasio
puskesmas terhadap penduduk rendah dan juga rasio bidan/perawat terhadap ibu
hamil tinggi tetapi cakupan progrm KIA masih tetap rendah. Puskesmas tersebut
sebenarnya mempunyai potensi sesuai dengan ketersediaan layanan KIA untuk
meningkatkan cakupan program KIiA di wilayah kerjanya masing-masing.
Demikian juga dengan Puskesmas Ciledug, Panunggangan, Poris Plawad, Poris
Gaga, Buge;l, Perivk Jaya dan Cibodasari juga mempunyai potensi untuk
meningkatkan cakupan program KIA.

Keadaan tersebut diperkuat oleh Puskesmas Cipondoh, Kunciran,
Neglasari, Jalan Baja dan Jatiuwung mampu mempunyai cakupan program KIA
tinggi walaupun ketersediaan layanan KIA rendah. Artinya, puskesmas tersebut
mampu mempunyai cakupan program KIA tinggi meskipun rasio masing-masing
pusicesmas terhadap penduduk tinggi dan juga jumlah bidan/perawat terhadap ibu
ilamjl rendah. Demikian juga dengan Puskesmas Tajur, Sukasari dan Tanah
Tinggi walaupun ketersediaan layanan KIA rendah tetapi cakupan program KIA

masuk kategori sedang (gambar 5.29 dan tabel 5.6).

Pengembangan sistem..., Yusran Nasution, FKM Ul, 2006
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Gambar 5.26. Cakupan Program KIA dan Ketersediaan Layanan KIA di Kota

Tangerang, Tahun 2005.
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Sumber: Dinas Kesehatan Kota Tangerang, 2005

Tabel 5.6. Klasifikasi Puskesmas Berdasarkan Cakupan Program KI1A dan
Ketersediaan Layanan KIA di Kota Tangerang, tahun 2005.

Cakupan Program Ketersediaan Layanan KI1A
KIA Rendah Tinggi
Karawaci Baru o] Lt
Rendah Pondok Bahar GiEoC
LaranSC it Kedaung Wetan
Pasar Baru
Ciledug
Cibodasari
Tajur Periuk Jaya
Sedang Tanah Tinggi Poris Gaga
Sukasari Poris Plawad
Panunggangan
Bugel
Cipondoh
Kuneiran Benda
Tinggi Neglasari Batucper
: Pabuaran Tumpeng
Jatiuwung
Jalan Baja

Pengembangan sistem..., Yusran Nasution, FKM Ul, 2006
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5.5.5 Cakupan Program KIA dan Kebutuhan Pelayanan KIA

Kebutuzhan pelayanan KIA merupakan penggabungan dua variabel yaitu
persentase ibu hamil risiko tinggi dan persentase keluarga miskin. Kebutuhan
pelayanan KIA dikelompokkan ke dalam dua kelompok yaitu kebutzhan
pelayanan rendah dan tinggi.

Tujuan analisis adalah untuk mengklasifikasi puskesmas berdasarkan
cakupan program KIA dan kebutuhan pelayanan KIA. Hasil dan analisis dapat
diga}nbarkan bahwa, z;da sebanyak 7 puskesmas dengan cakupan program KIA
yang masih rendah dan 2 diantaranya kebutuhan terhadap pelayanan KIA tinggi.
Puskesmas tersebut adalah Puskesmas Gembor dan Kedaung Wetan. Puskesmas
tersebut berdasarkan persentase ibu hainil risti dan persentase gakin tinggi tetapi
cakupan progrm KIA masih tetap rendah. Puskesmas tersebut sebenamya
mempunyai potensi sesuai dengan kebutuhan layanan KIA untuk meningkatkan
cakupan program KIA di wilayah kerjanya masing-masing. Demikian juga dengan
Puskesmas Ciledug, Cibodasari, Periuk Jaya, Tanah Tinggi, Sukasari, dan
Panunggangan juga mempunyai potensi untuk meningkatkan cakupan program
KIA di wilayah kerjanya masing-masing.

Keadaan tersebut diperkuat oleh Puskesmas Cipondoh, Kunciran, Jalan
Baja., Batu Ceper, dan Pabuaran Tumpeng mainpu mempunyai cakupan program
'KIA tinggi walaupun kebutuhan pelayanan KIA rendah. Artinya, puskesmas
tersebut mampu mempunyai cakupan program KIA tinggi meskipun persentase ibu

hamil risti dan persentase gakin rendah Demikian juga dengan Puskesmas Tajur,
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Porsi Gaga, Poris Plawad dan Bugel walaupun kebutuhan pelayanan KIA rendah
tetapi cakupan program KIA masuk kategori sedang (gambar 5.30 dan tabel 5.7).

Gambar 5.27. Cakupan Program KIA dan Ketersediaan Layanan KIA di Kota

Tangerang, Tahun 2005.
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Tabel 5.7. Klasifikasi Puskesmas Berdasarkan Cakupan Program KIA dan
Kebutuhan Pelayanan KIA di Kota Tangerang, tahun 2005.
Cakupan Kebutuhan Pelayanan KIA
Indikator KIA Rendah Tinggi
Karawaci Baru
Pondok Bahar Gembor
Rendah Larangan Utara Kedaung Wetan
Jurumudi Baru
Pasar Baru
Ciledug
Tajur Cibodasari
Sedang Poris Gaga Periuk Jaya
Poris Plawad Tanah Tinggi
Buge! Sukasari
Panunggang
%p OI?dOh Benda
unciran .
Tinggi Jalan Baja Negla.san
Batucper Jatiuwung
b TNk h WIRBENE Yusran Nadution, FKM UI, 2006




BAB VI
PEMBAHASAN

Pada bab ini akan dibahas tentang pengembangan sistem evaluasi program
KIA dengan analasis spasial pada bagian pertama. Pada bagian kedua aplikasi dari

sistem tersebut dengan menggunakan data laporan PWS KIA tahun 2005.

6.1. Sistem Evaluasi Program KIA dengan Anpalisis Spasial

Pengembangan sistem evaluasi program KIA dengan apalisis spasial
diharapkan dapat memenuhi kebutuhan pengelola program KIA di Dinkes Kota
Tangerang. Melalui sistcm evaluasi ini, diketahui tingkat pencapaian program
KIA, teridentifikasinya masalah yang ditemukan dalam pelakasanaan program
KIA, tersedianya alternatif pemecahan masalah dalam upaya meningkatkan
pelayanan KIA di masyarakat. Informasi tersebut dapat dijadikan sebagai bahan
dalam menyusun rencana program tahunan di masing-masing puskesmas.

Selain untuk evaluasi KIA di Dinas Kesehatan Kota Tangerang, informasi
yang dihasilkan dapat dijadikan sebagai bahan advokasi bagi para pengambil
kebijakan di Pemerintahan Daerah Kota Tangerang dalam wupaya untuk
meningkatkan akselerasi pembangunan kesehatan di Kota Tangerang.

Pengembangan sistem evaluasi program KIA bukan untuk menggantikan
sistem evaluasi program KIA yang teiah ada secara keseluruhan, tetapi untuk
melengkapi dan menyempurnakan sistemn tersebut (Sutabri, T., 2003). Dengan

mengaplikasikan analisis spasial diharapkan pihak pengelola program KIA dapat

Pengembangan sistem..., Yusran Nasution, FKM Ul, 2006
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melakukan analisis sesuai dengan kebutuhan dan informasi yang didapat dari hasil
analisis tersebut dapat digunakan sebagai sumber informasi dalam pendukung
keputusan yang akan dibuat (Sauerborn, R., 2000). Berdasarkan pada pendapat
tersebut, pengembangan sistem evaluasi ini adalah untuk menyempurnakan sistem
evaluasi program KIA yang telah ada untuk memenuhi kebutuhan informasi dalam
pengambilan keputusan. Sehingga sistem evaluasi ini dapat memberikan penilaian
secara objektif tcrhadap ketersediaan pelayanan KIA, kebutuhan pelayanan KIA
di masyarakat terhadap pencapaian standar pelayanan yang telah ditetapkan oleh
Depkes (Standar Pelayanan Minimum).

Pengembangan sistem evaluasi program KIA dengan analisis spasial
diawali dengan pengenibangan sistem basis data yang terintegrasi sesuai dengan
kebutuhan informasi yang diperlukan. Dalam aplikasi sistem, dirancang formulir
input yang berisi beberapa tabel yaitu tabel puskesmas, tabel sarana pelayanan
KIA, tabel tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan KIA, peta Kota
Tangerang dan posisi sarana kesehatan di dalam peta. Vamabel (field) yang
dikumpulkan dalamm masing-masing tabel mempunyai hubungan dengan
puskesmas sesuai dengan entitas input yaitu wilayah kerja puskesmas.

Proses pemasukan data dan analisis data dilakukan oleh staf KIA dan
KB dan kepada mereka diberikan kewenangan untuk mengakses data yang
diperlukan dari subag perencanaan dan informasi kesehatan t_ianjuga dengan seksi
lainnya, Staf tersebut akan memiliki password tersendiri sehingga tidak semua

dapat mengakses program ini.
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Rancangan output berupa laporan data dsar puskesmas, laporan sarana dan
tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan KIA berdasarkan wilayah kerja
puskesmas dan laporan PWS KIA. Selain itu, dikembangkan pula output dalam
bentuk Sistem Informasi Geografis (SIG) untuk keperluan analisis berdasarkan -
wilayah kerja puskesmas. Sehingpa pengelola program dapat melakukan berbagai
bentuk analisis keruangan yang tersedia di dalam SIG. Kemampuan dalam
melakukan berbagai bentuk analisis keruangan merupakan proses dalam
mengeksplorasi  altematif pemecahahan masalah dibidang KIA, menelaah
alternatif tersebut dalam upaya memilih serangkain tindakan untuk pengambilan
keputusan (Herbert A. Simon dalam McLeod, 1995 dan Kendall and Kendall,
2003).

6.1.1. Desain Fisik Input dan Output

Desain fisik input dikembangkan dengan menggunakan perangkat iunak
MsAccess. Ada beberapa tampilan muka (interface) input yaitu Input Data Dasar
dan Input Data Pelayanan. Input Data Dasar terdiri-dari Data Dasar Sasaran dan
Data Dasar PWS KIA. Input Data Sasaran terdiri dari jumlah kelurahan, KK,
penduduk, gakin dan sasaran ibu hamil, ibu bersalin dan neonatus. Input Data
Dasar PWS KIA terdiri dari jumlah BPS, RB, RSIA, RS dan jumlam medis, bidan
dan'perawat.  Input Data Pelayanan terdiri dari Input Data PWS KIA dan Input
ISata Pelaporan Fasilitas. Input Data Pelayanan PWS KIA terdiri jumlah
pelayanan K1, K4, Linakes, Deteksi Risti Nakes, Deteksi Risti Masyarakat dan

Neontaus. Input Data Fasilitas terdiri dari jumlah BPS, RB, RSIA dan RS yang

melapor pelayanan KIA. Pengembangan sistem..., Yusran Nasution, FKM Ul, 2006
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Desain fisik output menggunakan perangkat lunak Arc Veiw. Dalam
implememtasi sistem evaluasi program KIA ini digunakan data laporan PWS KIA
tahun 2005 yang menghasilkan laporan data dasar dan laporan program KIA dan
semuanya ditampilkan dalam bentuk peta pada layar monitor atau dalam bentuk
cetak dokumen. OQOutput data dasar yang dihasilkan adalah peta rasio puskesmas
terhadap 30.000 penduduk, rasio bidan/perawat puskesmas terhadap 1000 ibu
hamil, dan kedua variabel tersebut di over/ay untuk mendapatkan peta ketersediaan
layanan KIA berdasarkan wilayah kerja puskesmas. Peta persentase ibu hamil risti
dan persentase gakin berdasarkan wilayah kerja puskesmas, dan kedua varahel
tersebut di overlay untuk mendapatkan peta kebutuhan pelayanan KIA. Output
progam KIA adalah peta cakupan indikator K1, K4, Linakes dan K4. Hasil
overlay dari keempat variabel tersebut dihasilkan peta cakupan program KIA
berdasarkan wilayah kerja puskesmas. Analisis lebih lanjut adalah overlay dari
ketersediaan layanan KIA, kebutuhan pelayanan KIA dan cakupan indicator KIA.
6.1.2. Analisis Kelebiban dan Kelemahan dari Sistem.

Kelebihan dari sistem yang dikembangkan adalah sebagai berikut:

1. Pengolahan dan analisis data untuk keperluan evaluasi program KIA
tahunan menjadi lebih cepat sehingga dapat dijadikan sebagai bahan dalam
melakukan perencanaan, pemantauan dan evaluasi program KIA.

2. Analisa data dengan memanfaatkan informasi kerusngan dalam hal ini
wilayah kenja puskesmas dan disajikan dalam bentuk peta sehingga lebih

informatif. Selain itu, dengan tersedianya data keruangan (spasial) dan

data atribut (nonyspasiah herbagai, anplisis. dapah dilakpkan antara lain
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analisis klasifikasi, jaringan {nefwork), pertampalan (overiay), buffering,
tetangpa terdekat, difusi, distribusi dan analisis kecenderungan.
Dapat dilakukan berbagai jenis analisis sesuai dengan kebutuhan informasi

yang diinginkan. Dapat diketahui puskesmas dengan cakupan program

berdasarkan ketersediaan fasilitas pelayanan, temaga kesehatan yang--. -

memberikan pelayanan KIA, wilayah jangkauan pelayanan fasilitas
(buffering), aksessibilitas secara- fisik masyarakat ke fasilitas pelayanan
(dengan menambahkan jenis jalan dan transportasi) dan seterusnya.

Sistem ini dapat dikembangkan lebih lanjut di Seksi KIA dan KB, maupun

di seksi lain yang ada di lingkunag Dinas Kesehatan Kota Tangerang.

-Dengan tersedianya peta dengan fitur geografi makz kcbutuhan untuk

melihat distribusi penyakit berdasarkan karakteristik keruangan, wilayah
dengan status keschatan yang masih rendah dan seterusnya dapat

dilakukan.

Kelemahan dari sistem yang dikembangkan adalah sebagai berikut:

1.

Sistern evaluasi program KIA masih merupakan siklus pertama dari model
proses pengembangan sistem evaluasi program KIA dengan analisis
spasial. Sehingga masih diperlukan pembahasan lebih lanjut dengan
melibatkan berbagai pengelola program keschatan di lingkungan Dinas
Kesehatan Kota Tangerang.

Prototype yang dihasilkan adalah prototype pertama dan uji coba dilakukan

masih dalam rvang lingkup akademis. Sebelum diaplikasikan, masih

diperinkan evalugsi tentang kebutuhan techadap sistem ini, kelayakan dari
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sistem, ketersediaan sumberdaya, dan juga perkembangan organisasi di
masa yang akan datang.

3. Software yang digunakan adalah Ms Access dan Arc View dan harus
dengan lisensi. Sehingga Dinas Kesehatan perlu memiliki software
tersebut untuk dapat mengaplikasi sistem evaluasi program KIA dengan.
analisis spasial.

4. Sistem evaluasi program KIA dengan analisis spasial dikembangkan
dengan menggunakan ArcView dan analisis tersebut masih baru khususnya
di Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. Oleh karena itu, diperlukan pelatihan-
pelatihan agar dapat mengaplikasi sistem tersebut.

5. Ketidak lengkapan laporan yang masuk dapat mempengaruhi aplikasi dari

sistem ini.

6.2.  Aplikasi Sistem Evaluasi Program KIA dengan Analisis Spasial
Dalam aplikasi ini akan dibahas mulai dari pencatatan dan pelaporan KIA,
ketersediaan sarana, tenaga, dan cakl_lpan program KIA. Dalam aplikisasi ini juga
akan dianalisis keterkaitan cakupan program KIA dengan ketersediaan layanan
KIA dan kebutuhan pelayanan KI1A berdasarkan wilayah kerja puskesmas.
6.2.1. Pencatatan dan Pelaporan Pelayanan KIA.
Laporan rutin PWS KIA puskesmas yang dikirim secara rutin setiap bulan
ke seksi KIA dan KB merupakan laporan yang menggambarkan pelaksanaan

program KIA di wilayah kerja puskesmas. Laporan tersebut juga merupakan alat

manajemen program KIA untuk memantau, pelayanan KIA di syatu wilayah kegja
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secara terus menerus agar dapat dilakukan tindak lanjut yang cepat dan tepat
terhadap wilayah kerja yang cakupannya pelayanan KIA-nya masih rendah
(Depkes, R.1,.2002).

Hasil penelitian awal didapatkan bahwa sistem pelaporan tersebut sudah
berjalan dengan baik, meskipun mg_asih ditemukan adanya laporan yang belum
lengkap atau pengiriman laporan terlambat dari tangpal yang telah ditentukan.
Demikian juga mekanisme umpan balik ke setiap i;uskesmas sudah berjalan dalam
bentuk supervisi atau rapat rutin di Seksi KIA dan KB sctiap tiwulan.

Laporan pelayanan KIA dari fasilitas swasta yang berdomisili di wilayah
kerja puskesmas belum berjalan sebagaimana mestinya. Bidan praktek swasta
yang bertempat tinggal di wilayah keria puskemas, belum semua memberikan
laporan pelayanan KIA ke puskesmas. Demikian juga dengan fasilitas lainnya
seperti Balai Pengobatan/Klinik, Rumah Bersalin atau fasilitas kesehatan swasta
lainnya. Sehingga pencatatan pelayanan KIA dari pihak swasta masih banyak
yang belum tercatat di puskesmas. Hal tersebut sangat mempengaruhi dalam
menghitung cakupan indikator pelayanan KIA di wilayah kerja puskesmas.

Puskesmas punya tanggung jawab pelayanan KIA berdasarkan wilayah
kerja, sedangkan fasilitas palayanan KIA swasta tidak mempunyai batasan wilayah
layanan. Hal ini juga sangat mempengaruhi dalam pencatatan dan pelaporan
ﬁélayanan KIA di wilayah kerja puskesmas. Hal tersebut terjadi karena fasilitas
swasta belum semua mengidentifikasi masyarakat yang mendapat pelayanann KIA

berdasarkan wilayah kerja puskesmas.

Pengembangan sistem..., Yusran Nasution, FKM Ul, 2006
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Sistem pencatatan dan pelaporan PWS KIA didasarkan pada wilayah kerja
puskesmas. Masyarakat yang menggunakan pelayanan KIA di fasilitas kesehatan
yang berada di luar wilayah kerja puskesmas karena aksessibiltasnya relatif lebih
mudah, maka secara teknis laporannya tidak masuk ke dalam laporan PWS KIA
puskesmas dimana masyarakat tersebut bertempat tinggal. Keadaan tersebut
sangat besar kemungkinannya karena puskesmas secara kewenangan tidak dapat
meminta laporan tersebut, karena wilayah kerjanya berb(;da.

Pengelolaan terhadap laporan rutin PWS KIA di puskesmas dan Seksi KIA
dan KB dinas sudah dilakukan meskipun dengan proses manual. Demikian juga
analisis sederhana dalam bentuk narasi, tabel atau grafik sudah dilakukan dan
disampaikan pada saat rapat rutin tiga bulanan di Seksi KIA dan KB. Analisis
yang dilakukan sudah menjawab tujuan khusus dari PWS KIA yaitu memantau
cakupan pelayanan KIA dan menilai kesenjangan antara target dan pencapaiannya
berdasarkan wilayah kerja puskesmas (Depkes, R.I., 2002). Sedangkan tujuan
berikutnya, yaitu menentukan urutan prioritas yang ditangani secara intensif,
merencanakan tindak lanjut dengan menggunakan sumber daya yang tersedia
belum optimal dilakukan.

Analisis terhadap tingkat pencapaian cakupan pelayanan KIA berdasarkan
ketersediaan layanan KIA di masyarakat dalam upaya menentukan prioritas dan
ﬁﬁdak lanjut penanganan tentu semakin diperlukan. Infon_nasi dari analisis
tersebut sangat berguna bagi manajemen dalam menentukan pilihan-pilihan

terhadap alternatif pemecahan masalah. Ketersediaan informasi dari hasil analisis

tersebut belum ada. Kegg%ggbg%ggg{eﬁﬁggﬁgrgim%m%gﬂasih ditemukan
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beberapa kendala antara lain keterbatasan sumber daya manusia secara kuantitas
maupun kualitas. Selain itu, masih ditemukan keterbatasan perangkat keras atau
perangkat lunak yang dapat dimanfaatkan dalam upaya melakukan evaluasi
program KIA.
6.2.2. Ketersediaan Sarana Pelayanan KIA e T

Semua puskesmas yang ada di Kota Tagerang merupakan puskesmas tanpa
perawatan. Pela);anan KIA di wilayah kerja puskesmas biasanj'a dilakukan di
dalam gedung dan di luar gedung. Pelayanan di dalam gedung biasanya sudah
terjadwal pada hari-hari tertentu. Pelayanan KIA di luar gedung dilakukan pada
saat kegiatan posyandu dan pelayanan KIA oleh fasilitas kesehatan swasta lainnya.

Kontribusi dari fasilitas kesehatan swasta baik secara perorangan maupun
secara institusi terhadap pelayanan KIA sangat besar. Berdasarkan data, ada
sebanyak 173 buah bidan praktek swasta, 63 buah balai pengobatan/klinik, 11
buah rumah bersalin, 7 buah rumah sakit ibu dan anak dan 7 buah rumah sakit
swasta yang tersebar di wilayah Koia Tangerang (Profil Dinas Kesehatan Kota
Tangerang, 2005). Ketersediaan’ fasilitas kesehatan swasta tersebut dapat
dijadikan sebagai potensi dalam upaya meningkatkan pelayanan KIA yang
bermutu, merata dan dapat terjangkau oleh masyarakat dalam upaya untuk
mefcapai tujuan yaitu menurunkan angka kematian ibu dan bayi di Kota
'i‘angerang. Analisis terhadap potensi tersebut dan dikaitkan dengan masih adanya
kesenjangan dalam pelayanan KIA sangat diperlukan oleh pihak manajemen dalam
upaya mencari alternatif pemecahan masalah agar kesenjangan terhadap pelayanan

KIA yang ada semakin dggat diperkecil atau ditiadakan

ngembangan sistem..., Yusran Nasutioﬁ, FKM Ul, 2006
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Berdasarkan pada ketentuan bahwa setiap 30.000 penduduk dilayani satu
puskesmas (Depkes, R.I., 1992). Jumiah penduduk Kota Tangerang pada tahun
2005 adalah 1.488.686 jiwa dengan laju pertumbuhan penduduk yang cukup tinggi
sebesar 3,28% pertahun. Didasarkan pada ketentuan tersebut, puskesmas yang ada
saat ini sebanyak 25 puskesmas masih dirasakan kurang sekitar 25 puskesmas lagi.
Ini berarti beban kerja puskesmas yang ada sekarang ini cukup besar dalam
memberikan upaya kesehatan secara preventif, 'kuratif, dan rehabilitatif ke
masyarakat khususnya pelayanan KIA.

Bila hanya didasarkan pada jumlah penduduk, maka Puskesmas Larangan
Utara, Pondok Bahar, Cipondoh, Kunciran, Sukasari dan Jatiuwung dibutuhkan
penambahan minimal 2 {dua} puskesmas. Puskesmas Ciledug, Tajur, Cibodasari,
Karawaci Baru, Gembor, Periuk Jaya, Tanah Tinggi, Batuceper dan Puskesmas
Neglasari dibutuhkan penambahan minimat 1 (satu) puskemas. Bila dianalisis
lebih lanjut, selain dari faktor jumlah penduduk, juga dengan memperhatikan
ketersediaan tenaga bidan dan perawat di puskesmas maka prioritas utama yang
perlu dilakukan penanganan adalah  Puskesmas Ciledug, Tajur, Kunciran,
Cibodasari, Periuk Jaya dan Puskesmas Neglasari.  Lokasi dari puskesmas
tersebut berada di sebelah selatan, barat dan utara Kota Tangerang dan berbatasan
langsung dengan Kabupaten Tangerang. Hasil analisis tersebut di atas, sesuai
dt’angan laporan puskesmas, bahwa angka kematian ibu dan bayi terbanya_k berasal

dari puskesmas tersebut di atas (Profil Dinas Kesehatan Kota Tangerang, 2005).
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6.2.3 Ketersediaan Tenaga Kesehatan

Tenaga kesehatan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah medis, bidan
dan perawat bidan. Sebagian besar tenaga keschatan yang yang ada di Kota
Tangerang bekerja di fasilitas swasta (68%) dan hanya sekitar 16% yang bekerja di
puskesmas, 11% bekerja di rumah sakit pemerintah. Rasio jumiah bidan dan
perawat terhadap 100.000 penduduk yang ada di Kota Tangerang adalah sekitar 88
bidan dan perawat. Angka tersebut masih dirasakan kurang biIa- élibandingka.n
dengan ketentuan pada IS 2010 yaitu sebesar 100 bidan (Depkes, R.I., 2003).

Selain jumlah, persebaran tenaga kesehatan khususnya bidan dan perawat
juga sangat bervariasi diantara puskesmas. Dalam penelitian ini, ketersedaan
bidan dan perawat di puskesmas dihitung berdasarkan 1000 ibu hamii yang ada di
wilayah kerja puskesmas. Ibu hamil yang berada di wilayah kerja Puskesmas
Lamangan Utara, Pondok Bahar, Cipondoh, Tajur, Kunciran, Karawaci Baru,
Jattuwung, Periuk Jaya, Neglasari, Jurumudi Baru dan Puskesmas Kedaung Wetan
mempunyai ketersediaan tenaga bidan dan perawat yang rendah yaitu kurang dari
5 bidan dan perawat dalam 1000 ibu hamil. Sementara puskesmas lainnya ada
yang lebih dari 5 bidan dan perawat dalam 1000 ibu hamil. Bahkan ada satu
puskesmas yang lebih dari 10 bidan dan perawat dalam 1000 ibu hamil yaitu
Puskesmas Pasar Baru.
6;2.4. Ketersediaan Layanan KIA

Ketersediaan pelayanan KIA dalam penelitian ini didefenisikan dari

variabel rasio puskesmas terhadap 30.000 penduduk dan rasio jumlah bidan dan

perawat puskesmas terhggﬁgg mlbggé)a nils:;s elr%WJérarﬁ\E\%%ﬂgmLﬂ%%EjSi tersebut ada
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sebanyak 13 puskesmas yang masuk kategori ketersediaan layanan KIA kurang
dan 12 puskesmas masuk kategori ketersediaan layanan KIA cukup. Puskesmas
dengan ketersediaan layanan KIA kurang adalah Puskesmas Jatiuwung, Larangan
Utara, Pondok Bahai, Cipondoh, Kunciran, Tajur, Sukasari, Tanah Tinggi, Neglasari;
Karawaci Baru, Jalan Baja.
6.2.5. Kebutuhan Pelayanan KIA

Kebutuhan terhadap pelayanan KIA didefinisikan dari persentase ibu hamil
dengan risiko tinggi (risti) dan persentase keluarga miskin {gakin) dalam wilayah
kerja puskesmas. Puskesmas Panunggangan, Sukasari, Tanah Tinggi, Jatiuwung,
Gembor dan Puskesmas Benda adalan puskesmas dengan persentase ibu hamil risti
tertinggi. Puskesmas Ciledug, Neglasari dan Puskesinas Kedaung Wetan adalah
puskesmas dengan persentase gakin tertinggi. Bila kebutuhan terhadap pelayanan
KIA berdasarkan karakteristik populasi berisiko yaitu ibu hamil risti dan gakin
maka puskesmas dengan kebutuhan tertinggi pelayanan KIA adalah Puskesmas
Ciledug, Neglasari, Panunggangan, Sukasari, Gembor, Benda, Jatiuwung dan
Puskesmas Kedaung Wetan.
6.2.6. Evaluasi Program KIA denéan Analisis Spasial

Data yang digunakan dalam evaluasi ini adalah data pelayanan KIA tahun
2005 yang bersumber dari laporan PWS KIA. Indikator KIA yang dievaluasi
dalam penelitian ini adalah indikator K1, K4, Linakes dan KN, Secara garis besar
cakupan terhadap indikator pelayanan KIA di Kota Tangerang sudah tinggi,
cakupan K1 sebesar 95% (75%-111%), K4 sebesar 85,5% (64,0%-110,0%),

Linakes sebesar 85,5% (37,0%-108%) dan cakupan KN 88,3% (54,0%-112,0%).

Pengembangan sistem..., Yusran Nasution, FKM Ul, 2006
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Meskipun cakupan tersebut tinggi tetapi masih ditemukan variasi yang sangat
besar diantara puskesmas, terutama cakupan penolong persalinan ke tenaga
keschatan. Banyak faktor yang mempengaruhi adanya variasi pencapaian cakupan
diantara puskesmas. Faktor tersebut antara lain, faktor internal puskesmas dan
dinas kesehatan dan faktor ektermal puskesmas yang meliputi kondisi sosial dan.
ckonomi masyarakat dan juga keterlibatan pihak swasta dalam memberikan
pelayanan KIA di masyarakat.

Penelitian ini lebih memfokuskan pada kcferscdiaan pelayanan KIA dan
kebutuhan pelayanan KIA di wilayah kerja puskesmas. Analisis yang dilakukan
adalah mengklasiﬁkaéi puskesmas berdasarkan ketersediaan pelayanan, kebutuhan
pelayanan KIA dan tingkat pencapaiar: cakupan program KIA.
6.2.6.1. Cakupan Indikator Pemeriksaan Kehamilan (K1).

Ada sebanyak 11 puskesmas dengan cakupan K1 di atas atau sama dengan
95%, 7 puskesmas dengan cakupan K1 90-94% dan 7 puskesmas denga cakupan
K1 kurang dani 90%. Dari data tersebut dapat digambarkan bahwa jangkauan
pelayanan antenal serta kemampuan program dalam menggerakkan masyarakat
diantara puskesmas yang ada masih berbeda-beda. Puskesmas dengan tingkat
jangkauan dan kemampuan dalam menggerakkan masyarakat masih perlu
ditiﬁgkatkan adalah Puskesmas Pondok Bahar, Karawaci Baru, Gembor, Periuk
jz;lya, Kedaung Wetan, Jurumudi Baru dan Puskesmas Pasar Baru
6.2.6.2.Cakupan Indikator Pemeriksaan Kehamilan (K4).

Ada 6 puskesmas dengan cakupan K4 diatas atau sama dengan 95%, 13

puskesmas dengan cakugan K4 80-94% dan 6 Huskesmas denggan cakupan K4

engembangan sistem..., Yusran Nasution, FKM Ul, 20
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kurang dari 80%. Bila dibandingkan dengan standar pelayanan minimumn yaitu
cakupan K4 95%, baru 6 puskesmas yang memenuhi standar tersebut. Cakupan
K4 menggambarkan tingkat perlindungan ibu hamil di wilayah kerja puskesmas
dan sekaligus sebagai ukuran terhadap kemampuan manajemen program- KIA.
Berdasarkan data tersebut dapat digambarkan bahwa tingkat perlindungan ibu
hamil selama kehamilannya dan juga kemampuan manajemen program KIA
berdasarkan wilayah kerja puskesmas masih berbeda diantara puskesmas yang ada.
Puskesmas yang perlu meningkatkan perlindungan ibu hamil selama kehamilannya
dan juga meningkatkan kemampuan manajemen progrm KIA adalah Puskesmas
Larangan Utara, Pondok Bahar, Karawaci Baru, Periuk Jaya, Kedaung Wetan, dan
Puskesmas Pasar Baru. Posisi puskesmas tersebut adalah di bagian Timur Kota
Tangerang berbatasan dengan DKI Jakarta dan dibagian Barat Kota Tangerang
berbatasan dengan Kabupaten Tangerang.

6.2.6.3.Cakupan Indikator Penolong Persalinan (Linakes).

Ada 7 puskesmas dengan cakupan penolong persalinan tenaga kesehatan
diatas atau sama dengan $0%, 12 puskesmas dengan cakupan linakes 80-89% dan
6 puskesmas dengan cakupan linakes kurang dari 80%. Bila dibandingkan dengan
standar pelayanan minimum yaitu cakupan linakes 90%, baru 7 puskesmas yang
memenuhi standar tersebut. Pertolongan persalinan oleb tenaga keschatan
fﬁenggambarkan mamanjemen KIA dalam pertolongan persalinan yang
profesional. Berdasarkan data tersebut dapat digambarkan bahwa kemampuan
manajemen program KIA dalam penolong persalinan yang profesional masih

berbcda.diantara puskesmas yan ada. Puskesmas ﬁnMg‘”’perlu meningkatkan
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kemampuan manajemen persalinan yang profesional adalah Puskesmas Larangan
Utara, Benda, Jurumudi Baru, Gembor, Pasar Baru dan Puskesmas Kedaung
Wetan. Posisi puskesmas tersebut adalah berada dibagian Timur, Utara dan Barat
Kota Tangerang dan pada umumnya daerahnya berbatasan dengan DKI Jakarta
dan Kabupaten Tangerang. T
6.2.6.4.Cakupan Indikator KN.
Ada 9 dengan cakupan pelayanan neonatal diatas atau sama dengan 90%,
11 puskesmas dengan cakupan neonatal 80-89% dan 5 puskesmas dengan cakupan
neonatal kurang dari 80%. Bila dibandingkan dengan standar pelayanan minimum
yaitu cakupan neonatal 90%, baru 9 puskesmas yang memenuhi standar tersebut.
Kontak nevnatal mirimal dilakukan 2 (dua) kali yaitu 1 (satu) kali kontak dengan
tenapga kesehatan hari pertama sampai hari ke-tujuh, 1 (satu) kali kontak dengan
tenaga kesehatan hari ke-delapan sampai dengan hari ke-duapuluh delapan setelah
melahirkan. Berdasarkan data tersebut dapat digambarkan bahwa jangkauan dan
kualitas pelayanan kesehatan neonatal masih berbeda diantara puskesmas yang
ada. Puskesmas yang perlu meningkatkan jangkauan dan kualitas pelayanan
kesehatan neonatal adalah Puskesmas Ciledug, Jurumudi Baru, Gembor, Pasar
Baru dan Puskesmas Bugel.
6.2.6.5.Cakupan Program KIA
| Cakupan program KIA merupakan penggabungan dari cakupan indikator
K1, K4, Linakes dan KN. Cakupan program KIA adalah untuk menilai tingkat

jangkauan puskesmas dalam memberikan pelayanan KIA, kemapuan manajemen

KIA dalam mengelola p@e%'gln%a%a‘% sfls?‘e'rln k”@&é%’ﬁnﬁ?&ﬁ%% Mgehingga mampu
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memberikan pelayanan KIA yang bermutu, efektif dan efisien. Puskesmas dengan
cakupan program KIA sudah tinggi adalah Puskesmas Kunciran, Cipondoh,
Batuceper, Benda, Neglasari, Pabuaran Tumpeng, Jalan Baja, Jatiuwung, Namun
demikain masih ada puskesmas dengan cakupan program KIA yang masih rendah
yaitu Puskesmas Larangan Utara, Pondok Bahar, Jurumudi Baru, Kedaung Wetan,
Pasar Baru, Karawaci Baru, Puskesmas Gembor. Puskesmas tersebut berdasarkan
analisis mempunyai tingkat drd;;—out K1 dan K4 yang tinggi dan juga drop-out
K4-Linakes.

6.3. Hubungan Cakupan Program KIA dan Ketersediaan Layanan KIA.
Cakupan program KIiA merupakan penggabungan dari indikator cakupan

K1, K4, Linakes dan KN. Kectersediaan layanan KIA juga merupakan
penggabungan dua variabel yaitu rasio puskesmas terhadap penduduk dan rasio
bidan/perawat puskesmas terhadap ibu hamil. Tujuan analisis ini adalah untuk
mengklasifikasi puskesmas berdasarkan cakupan program KIA dan ketersediaan
layanan KIA. Puskesmas Jurumudi Baru, Gembor, Kedaung Wetan dan Pasar
Baru adalah puskesmas dengan tingkat ketersediaan layanan KIA tinggi tetapi
cakupan program KlAnya masih r;:ndah. Sebaliknya, Puskesmas Cipondoh,
Kunciran, Neglasari, Jalan Baja dan Jatiuwung dengan ketersediaan layanan KIA
yang rendah tetapi mampu mempunyai cakupan program KIA tinggi.

Data tersebut menggambarkan bahwa ada puskesmas dengan cakupan
progrm KIA tinggi meskipun ketersediaan layanan KIA rendah. Keadaaﬁ tersebut
dimungkinkan terjadi karena diwilayah kerja puskesmas tersebut kontribusi pihak

swasta cukup besar. Sebaliknya puskesmas dengan tingkat ketersediazn layanan

Pengembangan sistem..., Yusran Nasution, FKM Ul, 2006



124

KIA tinggi tetapi cakupan prgoram KIA masih rendah menggambarkan bahwa
kinefja puskesmas masih perlu ditingkatkan. Informasi tersebut di atas
memberikan indikasi untuk melakukan penelitian lebih lanjut terhadap masing-
masing puskesmas dengan pendekatan yang lebih spesifik sesuai dengan
karakteristik puskesmasnya.

6.4. Hubungan Cakupan Program KIA dan Kebutuhan Pelayanan KIA.
Kebutuhan pelayanan K1A merupakan penggabungan dua variabel yaitu

persentase ibu hamil risiko tinggi dan persentase keluarga miskin. Tujuan analisis
adalah untuk mengklasifikast puskesmas berdasarkan cakupan program KIA dan
kebutuhan pelayanan KIA. Puskesmas Gembor dan Kedaung Wetan mempunyai
cakupan program KlA yang masih rendah tetapi kebutuhan terhadap pelayanan
KlAnya tinggi. Keadaan sebaliknya, Puskesmas Cipondoh, Kunciran, Jalan Baja,
Batu Ceper, dan Pabuaran Tumpeng mampu mempunyai cakupan program KIA
tinggi walaupun kebutuhan pelayanan KlAnya rendah.

Informasi tersebut menggambarkan bahwa tingkat jangkauan pelayanan
KIA di wilayah kerja puskesmas khususnya terhadap populasi berisiko yaitu ibu
hamil risti dan gakin masih berbeda. lAda puskesmas dengan perséntase ibu hamil
risti dan gakin cukup tinggi tetapi cakupan program KIA masih rendah. Ada juga
puskesmas persentase ibu hamil risti dan gakin cukup tinggi teta.pi cakupan
program KIA juga tinggi. i(eadaan tersebut menandakan bahwa manajemen
pengeloiaan program KIA masih berbeda diantara puskesmas yang ada

berdasarkan populasi berisiko yang ada diwilayah kerjanya. Informasi in sangat
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penting bagi pengelola program KIA di tingkat dinas dalam upaya mencari
alternatif pemecahan masalah yang lebih spesifik diantara puskesmas yang ada.

Aplikasi dari pengembangan sistem evaluasi program KIA dengan analisis
spasial diharapkan dapat melengkapi sistem pemantauan dan evaluasi program
KIA yang sudah berjalan. Sistem evaluasi ini diiakukan sekali dalam setahun,
sehingga informasi yang didapatkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan untuk
kegiatan perencanaan tahunan. f

Sesuai dengan tahap pengambilan keputusan menurut Herbert A. Simon
dalam Mc Leod (1995), atau disebut sebagai pendukung keputusan adalah kegiatan
menemukan, mengembangkan dan menganalisis berbagai alternatif tindakan yang
mungkin dilakukan, Sistem evaiuasi ini memungkinkan manajemen program KIA
melakukan analisis dengan berbagai metode yang disediakan dalam analisis
keruangan dalam upaya mencari alternatif-alternatif tindakan yang mungkin
dilakukan. Analisis yang dapat dilakukan oleh manajemen sangat tergantung pada
ketersediaan basis data. Oleh karena itu, pengembangan basis data meiupakan
syarat yang harus dipenuhi sebelum melakukan analisis untuk kebutuhan

manajemen khususnya sistem pendukung keputusan bagi manajemen pengelola

program KIA.

Pengembangan sistem..., Yusran Nasution, FKM Ul, 2006



BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan maka

dapat disimpulkan bahwa pengembangan sistem evaluasi program KIA serta

aplikasinya mehghasilkan informasi tentang cakupan program KIA dan kaitannya

dengan ketersediaan layanan KIA dan kebutuhan terhadap pelayanan KIA.

7.1

7.1.1

7.1.2

7.1.3

Kesimpulan.

Pengembangan sistem informasi evaluasi program KIA dengan analisis
spasial telah menghasilkan prototipe yang berbasis data relasional

Sistem evaluasi prorgrm KIA dengan analisis spasial telah menyediakan
peta geografis yang dapat digunakan untuk keperluan analisis spasial
dengan penyajian yang lebih informatif.

Rancangan output menghasilkan analisis spasial dalam bentuk peta tematik
cakupan program KIA dan kaitannya dengan ketersediaan layanan KIA dan
kebutuhan terhadap pelayanan KIA.

Informasi dari hasil analisis tersebut dapat digunakan oleh pihak
manajemen program KIA sebagai informasi untuk pendukung keputusan
dalam upaya meningkat pelayanan KIA yang bermutu, merata dan

berkualitas,

7.2. Saran

7.2.1

Diharapkan sistem evaluasi program KIA dengan analisis spasial dapat

melengkapi informasi bagi manajemen dalam melakukan evaluasi terhadap
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7.2.2.

723

7.2.4

7.25

7.2.6

127

program pelayanan KIA di Seksi KIA dan KB, Dinas Kesehatan Kota
Tangerang,

Pada Tingkat Puskesmas. Informasi dari hasil evaluasi, dapat menjadi
bahan dalam melakukan perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi program
KIA di tingkat puskesmas..

Pada Tingkat Seksi KIA dan KB. Informasi hasil dari evaluasi, dapat

menjadi bahan dalam kegiatan perencanaan, inonitoring dan evaluasi

-program KIA di Tingkat Kota Tangerang

Pada Tingkat Dinas Kesehatan. Sebagai bahan advokasi lintas sektor
terkait dengan keschatan dalam upaya meningkatkan pelayanan KIA di
Kota Tangerang.

Pada tingkat Pemda. Perlu dukungan program agar sistem evaluasi ini
dapat dilaksanakn di tingkat dinas.

Untuk pengembangan lebih lanjut, dari aspek suplai perlu memasukkan
Jjumlah fasilitas swasta, tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan KIA
berdasarkaan wilayah kerja puskesmas. Dari aspek demand, perlu
memasukkan tingkat sosial-ekonomi masyarakat secara agregat, jumiah
Pasangan Usia Subur (PUS). Dari aspek aksessibilitas dari segi eknomi
perlu memasukkan masyarakat yang mempunyai Kartu Sehat, atau jaminan
pembiayaan lainnya. Aksessibiltas fisik, perlu memasukkan jenis jalan dan
jenis transportasi yang dapat digunakan oleh masyarakat untuk mencapai

fasilitas kesehatan.
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Lampiran 1

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM
DENGAN PENGELOLA KIA DAN KB DI DINAS DAN PUSKESMAS

Petunjuk umnum wawancara :

. Ucapkan terima kasih atas kesediaan diwawancarai.

1
2. Lakukan perkenalan dua arah, baik peneliti maupun informan

mulail dari nama, umur, pendidikan, pekerjaan, jabatan.

3. Jelaskan maksud dan tujuan wawancara.

4. Wawancara dilakukan oleh peneliti.

5. Dalam diskusi informan bebas mengeluarkan pendapat.

6. Dijelaskan bahwa pendapat, saran dan pengalaman sangat

berharga.

7. Dalam wawancara tidak ada jawaban yang benar atau salah

serta dijaga kerahasiaannya.

Pelaksapaan :

A.

Identitas Informan :

Nama

Umur

Jabatan
No. Kontak :

Keterangan Wawancara :
Hari/tanggal

Lamanya

C. Pokok Bahasan :

Bagaimana data KIA diambil dan disiapkan untuk diproses ?
Probing :

» Siapa yang melakukan ?

*  Apa yang menjadi sumber datanya ?

* Apa jenis datanya 7

Bagaimana data KIA dari sarana kesehatan lainnya yang berada di wilayah kerja Puskesmas
Bapak/lbu?

Probing:

¢ Siapa yang melakukan pencatatan dan apakah sudahada formulir yang digunakan?

e  Apakah dilaporkan secara rutin dan siapa yang melaporkan?

+  Apaksh ada kendala yang ditemukan selama ini?

Bagaimana tanggapan Bapak/Ibu terhadap ketersediaan sarana layanan KIA selain Puskesmas di
wilayah kerja Puskesmas?

Probing:

¢ Ketersediaan waktu pelayanan

s  Kualitas pelayanan

o Ketersediaan alat-alat, obat, dst
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Bagaimana tanggapan Bapak/Ibu terhadap jumlah dan kualifikasi tenaga kesehatan yang
memberikan pelayanan KIA di wilayah kerja Puskesmas?

Probing:

s Tenaga kesehatan puskesmas (Dokter, Bidan, Perawat KIA)

* Tenaga kesehatan non puskesmas.

Bagaimana tanggapan Bapak/Ibu terhadap akses masyarnkat terhadap pelayanan KIA di

Puskesmas baik dalam gedung maupun luar gedung?

Probing:

s Kemana biasanya masyarakat di wilayah kerja Puskesmas mencari pelayanan KIA (Praketk
Bidan Puskesmas, Praktek Bidan Swasta, Rumah Bersalin, Klinik Bersalin, Rumah Sakit)?

«  Apa yang menjadi alasan masyarakat mencari pelayanan KIA ke tempat tersebut ?
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Hasil Wawancara Mendalam

Lampiran 2

Aspek

Informan |

Informan 2

Informan 3

Pencatatan dan
Pelaporan KIA

¢ Formulir pencatat Puskesmas adalah
PWS KIA dan LB3, Bidan Praktek
Swasta sudah dikembangkan
formulirnya, RS menurujuk pada SP2RS

e Data pelayanan KIA didapatkan dari data
pelayanan KIA Puskesmas, Rumah
Bersalin, dan Rumah Sakit

¢ Puskesmas sudah rutin mengirim
laporan, tetapi fasilitas lainnya belum
semu memberikan laporan secara ruitn

* Semua puskesmas sudah mengirim
laporanisecara rutin meskipun masih ada
satu-dua puskesmas yang terlambat.

» Formulir kohort ibu hamil, bayi dan
PWS KIA, LB3

» Data pelayanan KIA didapatkan
dari pelayanan dalam gendung,
posyandu dan bidan praktek swasta

¢ Tidak semua Bidan Praktek Swasta
(BPS) mengirim laporan pelayanan
KIA ke puskesmas

» Hasil rekap PWS KIA dilaporkan
secara rutin ke Sie KIA dan KB
sedangkan LB3 melalui SP3
puskesmas dikirim setiap bulan ke
Subag Perencanaan dan Informasi
Kesehatan. 1

¢ Formulir kohort ibu hamil, bayi
kemudian direkap ke formulir vim
KIA, LB3

¢ Data pelayanan KIA didapatkan wmu
pelayanan di puskesmas, E&E:m:
dan bidan praktek swasta yang F
memberikan laporan

¢ Bidan Praktek Swasta (BPS} _UE.m
sedikit yang mengirim laporan w
pelayanan KIA ke puskesmas Q_m._

16 BPS baru 3)

o Hasil rekap PWS KIA n___%o%m_.m
secara rutin ke Sie KIA dan KB. §
Kemudian hasil rekap PWS KIAZ =
sebagai sumber pengisian LB3 Qm_
dikirim melalui SP3 Puskesmas _®
Subag Perencanaan dan Fmo:.:m@
Kesehatan setiap bulan. g

tion,

Porses
pengelolaan data
secara umum

» Laporan pelayanan KIA puskesmas
(PWS KIA, format 1) yang dikirim setiap
bulan ke dinkes direkap ke dalam format
2 secara manual.

¢ Laporan disimpan dalam bentuk
dokumen hasil pencapaian program KIA
per puskesmas

¢ Kadang dibutuhkan waktu yang lama
untuk membuat laporan

¢ Analisis terhadap data sudah dilakukan
dalam bentuk narasi, table atau prafik

canarn rmaniinal BAQ Tuvaal

e Proses rekapitulasi dari kohor ibu
dan bayi direkap secara manual ke
‘Buku Bantu” puskesmas. Dari
Buku Bantu baru direkap juga
secara manual ke formulir PWS
KIA.

» Laporan masih dalam bentuk
dokumen hasil pencapaian program
KIA puskesmas

o Analisis sudah dibuat dalam bentuk

grafik sesuai dengan panduan PWS
KA

» Proses pencatatan dan rekapitulasi
pelayanan KIA masih secara manual
mulai dari kohor ibu dan bayi dicatat
secara manual kemudian direkap
secara manual juga ke formulir PWS
KIA.

o Laporan masih dalam bentuk
dokumen belum dalam bentuk file
terkomputerisasi

¢ Analisis dalam bentuk grafik sesvai
dengan panduan PWS KIA dan

Tilrarmals-nm carara manniala cahinaon




Lampiran 2

Aspek Informan 1 Informan 2 Informan 3
Umpan Balik ¢ Proses umpan balik dilakukan pada saat | e Pada saet ada rapat rutin tiga » Pada saat ada rapat rutin di sie KIA
(feedback) ada rapat rutin triwulan di puskesmas bulanan di dinkes dan dibicarakan dan KB dan dibicarakan tingkat
dengan mengundang semua pengelola tingkat pencapaian program KIA di pencapaian program KIA di _._._mmmspm-
program KIA puskesmas. masing-masing puskesmas masing puskesmas serta pemsalahgn
« Selain itu, umpan balik dalam bentuk yang ditemukan dilapangan m
kunjungan supervisi ke puskemas S
Informasi yang e Saat ini informasi yang ada adalah + Pada sat rapat rutin di dinkes e Sudah dibicarakan di dinkes masalah-
dibutuhkan | cakupan program KIA berdasarkan memang sudah dibahwa masalah masalah yang ditemukan selama iig,
puskesmas dari bulan ke bulan yang adanya kesenjangan cakupan dan juga trategi untuk memecahkag
didapatkandari laporan PWS KIA. progrma KIA diantara puskesmas. maslaah tersebut belum secara rin@
e Sementara informasi untuk mengetahui Tetapi belum dibahas strategi untuk |  dibicarakan. m
penyebab adanya puskesmas yang mengurangi kesenjangan tersebut ) >
mempunyai cakupan lebih rendah berdasarkan beban kerja puskesmas £
dibanding dengan puskesmas lainnya 3
baru dikitahui secara kualittaif pada saat c
rapat rugin di dinkes. 2
* Kebutuhan untuk evaluasi program £
dengan melihat karakteristik wilayah 5
kerja puskesmas memang diperiukan dan o
selama ini belum dilakukan secara
optimal
» Adanya suatu informasi yang lebih
akurat dalam memnbuat perencanaan
kegiatan sesuai dengan beban kerja di
masing-masing puskesmas

Informan 1: Pengelola KIA dan KB di Dinkes
Informan 2: Pengelola KIA di Puskesmas A
Informan 3: Pengelola KIA di Puskesmas B
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