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ABSTRAK

Upaya Pencatatan dan pelaporan merupakan penyelenggaraan sistem informasi
di Puskesmas. Pekerjaan upaya Pencatatan dan Pelaporan dimaknai secara terbatas
sekedar mengumpulkan data, melakukan rekapitulasi (tabulasi) data, membuat dan
mengirim laporan. Untuk menjalankan fungsinya Puskesmas perlu didukung dengan
Sistem Informasi Kesehatan yang handal.

Di era digita! seperti sekarang ini, adalah suatu keniscayaan bahwa teknologi
informasi akan men;adi bagian penting dalam praktek kesehatan masyarakat. Alasan
utama menggunakan teknologi informasi adalah agar mampu memberikan pelayanan
kesehatan masyarakat secara lebih efisien , meningkatkan efektivitas dan produktivitas
kerja serta menguatkan fungsi strategik organisasi keschatan masyarakat dengan
memanfaatkan informasi keschatan dari berbagai sumber.

Program Sistem Informasi Kesehatan Integrasi (SIK Integrasi) memberikan
arahan secara bertahap untuk melakukan pengelolaan informasi secara terpadu,
menyelurth dengan memanfaatkan kemajuan teknologi secara optimal. Tujuan
Penyelenggaraan SIK Integrasi di Puskesmas adalah tersedianya Informasi Kesehatan
yang akurat, cepat dan menyeluruh di Puskesmas Kecamatan dan Kelurahan.

Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan kualitaif dimana pengumpulan data
primer dilakukan dengan Wawancara Mendalam dan Fokus Grup Diskusi dan bertujuan
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untuk mendapatkan informasi aplikasi pelaksanaan SIK di Puskesmas Kecamatan Pasar
Minggu dalam kurun wakt 2006 — 2007

Dari hasil penelitian terlihat bahwa program SIK Integrasi telah dilaksanakan di
puskesmas Kecamatan Pasar Minggu namun belum berjalan baik bahkan banyak
hambatan atau kendala hal ini disebabkan antara lain karena pelaksana SIK mempunyai
tugas ganda dan kurang terjalin kerjasama yang baik antar pegawai, tidak adanya dana
untuk pemeliharaan dan perbaikan komputer dan kurangnya dukungan dari Kepala
Puskesmas.

Saran yang diberikan sehubungan dengan hasil penelitian adalah melakukan
sosialisasi manfaat program SIK Integrasi di tingkat pimpinan dan pembuat kebijakan
yang berdampak pada dukungan moril dan anggaran, pelatihan terhadap petugas SIK
secara terus menerus serta evaluasi pelaksanaan program SIK Integrasi unfuk
terwujudnya pengembangan sistem informasi yang lebih baik di masa yang akan datang.

Daftar Bacaan : 25 (2001-2008)
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ABSTRACT

The efforts of recording and reporting are parts of management system at Health Centre.
Work of recording and reporting are meant limitedly as simply collecting data, data
recapitulation or tabulation, making and sending report. To implement its function,
Health Centre needs to be supported by reliable Health Information System.

It is inevitable that information technology will become an essential part in

public health practice at this moment in the digital era. The main reason in applying
information technology is that it will make public health service more efficient, increase
work productivity and effectiveness and also strengthen organizational strategic function
of public health by using health information from various sources.
Integrated health information system program (SIK Integration) gives the instructions
step by step to do information management integrated, comprehensively by using
technology progress optimally. The purpose of SIK Integration management at Health
Centre is to provide accurate quick and comprehensive health information, at village and
sub district Health Centre .

This study was done applying a qualitative method where primary data collect on
was done through Indepth Interviews and Focus Group Discussions and aiming at
getling understanding on the application of SIK at Health Centre of Pasar Minggu at the
period of 2006 - 2007.
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The study result indicated that Integrated SIK program has been implemented at
Health Centre of Pasar Minggu, but it does not work well yet, even there are many
constraints or resistances. Which one caused by the fact that SIK executor has double
duties and weak relationship on activity among officers, there is no fund for
maintenance and repair of computers and lack of support from head of Health Centre.

Referring to the study result, it was suggested to do program benefit socialization
of the integrated SIK at the level of policy maker and decision maker who will provide
of moral support and budget, continued training of SIK officers and also evaluauon of
program implementation of integrated SIK for the better information system
development in the future.

References : 25 (2001-2008)
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BABI

PENDAHULUAN

L1 LATAR BELAKANG

Telah umum diketahui bahwa makin maju suatu masyarakat, makin dinamis pula
masyarakat tersebut, Masalah yang dihadapinyapun semakin beraneka ragam. Sejalan
dengan keadaan ini, sistem informasi yang diperlukanpun semakin kompleks. Sistem
informasi yang diperlukan oleh suatu perusahaan yang menghasilkan barang berbeda
dengan sistern informasi yang diperlukan oleh perusahaan yang menghasilkan jasa. Ini
berarti kompleksitas sistem informasi berbeda dari satu organisasi ke organisasi lain.
(Siagian, 2006)

Sebagai salah satu akibat descntralisasi pengolahan informasi, arus informasi
mengalir dari para pengambil keputusan pada eselon yang lebih rendah kepada pimpinan
puncak yang pada gilirannya memungkinkan pimpinan puncak tersebut memantau,
mengendalikan dan mengarahkan kegiatan organisasi bukan hanya demi tercapainya
tujuan dan berbagai sasarannya, akan tetapi juga dalam rangka peningkatan efisiensi,
efektivitas dan produktifitas kerja organisasi sebagai keseluruhan (Siagian, 2006).

Perkembangan dan perubahan yang cepat dalam segala hal juga terjadi di dunia
pelayanan keschatan, Hal ini semata-mata karena sektor pelayanan kesehatan
merupakan bagian dari sistem yang lebih Juas dalam masyarakat dan pemerintahan

dalam suatu negara Departemen Kesehatan telah menetapkan visi Indonesia Sehat 2010
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yang ditandai dengan penduduknya yang hidup sehat dalam lingkungan yang sehat,
berperilaku sehat dan mampu menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu yang
disediakan oleh pemerintah dan atau masyarakat sendiri, serta ditandainya adanya peran
serta masyarakat dan berbagai sektor pemerintah dalam upaya kesehatan (Pembangunan
SIKDA Prop, 2002).

DKI Jakarta merupakan daerah yang mengalami perubahan yang cepat karena
perubahan-perubahan di dalam dan diluar DKI, termasuk perubahan berskala global.
Sebagai ibukota negara, segala perubahan di dalam negeri dan luar negeri mempunyai
dampak langsung terhadap berbagai perikehidupan termasuk kesehatan warganya.
Urbanisasi yang cepat dan sulit dikendalikan membawa dampak yang luas terhadap
status kesehatan. Perubahan sosial ekonomi politik di dunia membawa dampak yang
luas bagi warga di DKI Jakarta. Pendidikan masyarakat yany relatif tinggi dan akses
terthadap informasi tentang segala hal termasuk informasi tentang kesehatan, serta
kesadaran hukum yang semekin tinggi, menyebabkan semakin bervariasi dan tinggi
tuntutan kebutuhan kesehatan mereka. Hal ini akan berdampak luas dalam pelayanan
keschatan termasuk kesiapan informasi unfuk mendesain dan menilai pelayanan
keschatan yang tepat. (Jakarta Health Networking, 2006)

Dari sisi penyedia, globalisasi membawa dampak persaingan yang lebih terbuka
termasuk persaingan pelayanan keschatan swasta. Hal ini membawa dampak terhadap
persaingan yang efisien. Dalam hal ini orgenisasi pelayanan kesehatan yang modern,
efisien dan efektif adalah yang dipilih oleh konsumen. Desentralisasi adalah kebijakan

yang juga mendorong untuk terjadinya pelayanan keschatan yang efektif dan efisien.

Analisis pelaksanaan..., Ria Virgiandari, Pascasarjana Ul, 2008



Faktor-faktor diatas menuntut profesionalisme organisasi kesehatan termasuk sistem
informasi kesehatannya. (Jakarta Health Networking , 2006)

Pelaksanaan SIK merupakan perwujudan dari salah satu program unggulan yang
menjadi prioritas bagi pelaksanaan Sistem Kesehatan Daerah DKI Jakarta tzshun 2004
(Jakarta Health Networking, 2006). SIK dilaksanakan secara berjenjang mulai dari
tingkat Propinsi, Kotamadya, Kecamatan dan Kelurahan. Propinsi berfungsi sebagai
regulator memberi pengaturan dan areh kebijakan pembangunan Kesehatan, Kotamadya
sebagai auditor berperan mengamankan kebijakan yang telah diputuskan dengan
melakukan pembinaan dan pengawasan sedang Rumah Sakit Daerah, Puskesmas serta
Unit Pelaksana Teknis lainnya melaksanakan selurzh kebijakan tersebut. Dalam
menjalankan fungsi tersebut diatas maka Puskesmas perlu didukung dengan Sistem
Informasi Kesehatan yang handal. (SK KaDinas DKT Prop No 7719, 2004)

SIK dilakukan secara paralel depgan SP2TP dimana SIK dilaporkan secara
harian dan SP2TP dilaporkan setiap bulan. Ruang lingkup pelaksanzan SIK
dilaksanakan oleh semua Puskesmas Kecamatan dan Kelurahan. Pelaksanaan
memasukkan data dilakukan setiap hari dan diharapkan dengan dikirimnya data lewat
internet jenjang administrasi tingkat Propinsi (Dinas Kesehatan DKI Jakarta) dapat
langsung mengakses dan melihat trend penyakit di suatu wilayah.

Sesuai dengan Keputusan Kepala Dinas, SIK seharusnya dilaksapakan mulai
tahun 2004, tetapi dalam realitanya di Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu baru dapat
dilaksanakan pada tahun 2006. Sebagian besar laporan belum terentry 100% dan

pengiriman laporan ke Dinas Kesehatan melewati jadwal yang telah ditetapkan. Menurut
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data dari Dinas Kesehatan tahun 2006 bahwa Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu
hanya di bulan Mei mengirim data selama 11 hari dalam sebulan, selebihnya mengirim
data ke Dinas Kesehatan tidak rutin setiap hari. Kunjungan pasien rata-rata 500 orang
per hari dan yang terentri di program baru sekitar 120-150 pasien oleh karena hanya 1
petugas yang rutin melakukan entry data dari 6 petugas SIK yang telah ditetapkan. Pada
tahun 2006 telah dibentuk Tim dengan SK Kepala Puskesmas. Dengan adanya
ketidaksesuaian antara harapan dan kenyataan maka periu kiranya dicari gap atau
kesenjangan yang terjadi dalam pelaksanaan SIK di Puskesmas Kecamatan Pasar
Minggu agar SIK daspat berjalan sesuai yang dibarapkan mengingat data sangat
diperlukan dalam pengambilan keputusan di tingkat adminsitrasi yang lebih tinggi yang

pada akhirnya dapat meningkatkan manajemen kesehatan.

1.2. PERUMUSAN MASALAH

SIK. Integrasi di Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu tidak setiap hari
melakukan entry data dan mengirim laporannya ke Dinas Keschatan Propinsi DKI
Jakarta lewat internet tidak tepat waktu. Data yang terentry belum bisa disimpan
sebagai Bank Data Puskesmas sehingga belum dapat memberikan informasi kepada
Institusi maupun masyarakat yang membutuhkan. Atas dasar di atas, maka diperlukan
adenya Analisis Pelaksanaan Sistem Informasi Kesehatan di Puskesmas Kecamatan

Pasar Minggu Jakarta Selatan .
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L 3. PERTANYAAN PENELITIAN

Berdasarkan permasalahan diatas maka yang menjadi pertanyaan penelitian adalah :

a. Bagaimana ketersediaan tenaga (dilihat dari segi pendidikan dan pelatihan), dana dan
sarana

b. Bagaimana  pengorganisasian, pelaksanaan dan pemantauan terhadap
pelaksanaan Sistem Informasi Keschatan

¢. Apakah kendala yang ditemukan dalam pelaksanaan SIK

1.4. TUJUAN PENELITIAN
1.4.1. TUJUAN UMUM

Mendapatkan gambaran lengkap tentang pelaksanaan SIK Integrasi di

Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu Jakarta Selatan

1.4.2. TUJUAN KHUSUS

a. Untuk mengetahui ketersediaan tenaga, dana dan sarana SIK

b. Untuk mengetahui pengorganisasian, pelaksanaan dan pemantauan terhadap
pelaksanaan SIK

¢. Untuk mengetahui kendala yang ditemukan dalam pelaksanaan SIK

LS. MANFAAT PENELITIAN

Manfaat bagi Dinas Kesehatan DK Jakarta
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- Sebagai masukan dan informasi dalam pengembangan dan perbaikan program SIK

di masa mendatang

- Sebagsai bahan advokasi terutama kepada pihak pembuat kebijakan dalam penetapan

anggaran SIK
i - Sebagai masukan untuk diterapkan di Puskesmas lain dimana pelaksanaan SIK
belum berjalan optimal

Manfaat bagi Puskesmas

- Mengetahui masalah yang ada selama ini sehingga dapat dilakukan langkah-langkah
perbaikan
- Sebagai bahan advokasi tenitama kepada pimpinan dan pihak pembuat kebijakan

dalam penetapan anggaran SIK.

Manfaat bagi Suku Dinas Keschatan Masyarakat

- Sebagai bahan untuk melakukan pembinaan, pengawasan dan evaluasi kepada
Puskesmas

Manfaat bagi Institusi Pendidikan
- Sebagai masukan di bidang Sistern Informasi Kesebatan sehingga dapat membantu

peserta program lainnya dalam menambah wawasan mengenai pelaksanaan SIK

khususnya di Puskesmas
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1.6. RUANG LINGKUP

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu Jakarta Selatan
pada bulan Februari sampai dengan bulan April 2008, mengenai pelaksanaan Sistem
Informasi Kesehatan Integrasi mengingat data sangatlah penting sebagai ujung tombak
pelayanan keschatan masyarakat. Informasi diperoleh dari petugas SIK wilayah
Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu serta Kepala Puskesmas, 3 petugas SIK Puskesmas
wilayah Kecamatan Kebayoran Baru serta Kepala Puskesmas, Kepala Seksi Pengelolaan
Data Subdin PSIK, mantan Kepala Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru, Kepala
Seksi Pendataan dan Program Sudin Kesmas Jakarta Selatan, Ketua Departemien AKK
FKM Ul . Pen¢litian ini bersifat Kualitatif dengan pengumpulan data melalui observasi,

Fokus Grup Diskusi den Wawancara Mendalam .
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BAB T

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. PUSKESMAS

Puskesmas adalsh unit pelaksana pembangunan kesehatan di wilayah
Kecamaian. Yang dimaksud unit pelaksana adalah Unit Pelaksana Teknis Dinas yang
selanjutnya disebut UPTD, yakni unit organisasi di lingkungan Dinas Kabupaten/ Kota
yang melaksanakan tugas teknis operasional. (Depkes, 2002)

Yang dimaksud dengan pembangunan kesehatan adalah penyelenggaraan upaya
kesehatan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi
setiap penduduk agar dapat mewujudkan derajat kesehatan yang optimal. Wilayah
Kecamatan adalah batas wilayéh kerja Puskesmas dalam melaksanakan tugas dan fungsi
pembangunan kesehawz» Di dalam menjalankan tugas dan fungsi untuk meningkatkan
jangkauan pelayanan kesehatan di wilayah kerjanya Puskesmas perlu didukung oleh unit
~ unit fungsional di bawahnya (Puskesmas Keliling, Puskesmas Kelurahan, Puskesmas

Pembantu,dll. (Depkes, 2002)

2.1.1. Fungsi Puskesmas
Puskesmas di era desentralisasi mempunyai 3 fungsi :
1. Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan

2. Memberdayakan masyarakat dan memberdayakan keluarga

8
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3. Memberikan pelayanan keschatan tingkat pertama

(Depkes,2002)

2.1.2. Program Puskesmas
Untuk tercapainya visi pembangunan kesehatan melalui Puskesmas yakni
terwujudnya Kecamatan Sehat menuju Indonesia Sehat, Puskesmas bertanggungjawab
menyelenggarakan upaya kesehatan perorangan dan upaya kesehatan masyarakat, yang
keduanya jika ditinjau dari Sistem Keschatan Nasional merupakan pelayanan keschatan
tingkat pertama (Depkes, 2003)
Upaya kesehatan tersebut dikelompokkan menjadi dua yakni :

a. Upaya Kesehatan Wajib

Adalah upaya yang ditetapkan berdasarkan komitmen nasional, regional dan global
serta yang mempunyai daya ungkit tinggi untuk peningkatan derajat kesehatan
masyarakat. Upaya kesehatan wajib ini harus diselenggarakan oleh setiap puskesmas

yang ada di wilayah Inodnesia. Upaya kesehatan wajib tersebut adalah :

it

. Upaya Promosi Kesehatan

2. Upaya Keschatan Lingkungan

3. Upaya Kesehatan Ibu dan Anak serta Keluarga Berencana
4. Upaya Perbaikan Gizi Masyarakat

5. Upaya Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Menular

6. Upaya Pengobatan
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b. Upaya Kesehatan Pengembangan

Adalah upaya vang ditetapkan berdasarkan permasalahan kesehatan yang
ditemukan di masyarakat serta yang disesuaikan dengan kemampuan Puskesmas. Upaya
Kesehatan Pengembangan tersebut, yakni : (1). Upaya Keschatan Sekolah, (2). Upaya
Kesehatan Olah Raga, (3).Upaya Perawatan Kesehatan Masyarakat, (4). Upaya
Kesehatan Kerja, (5). Upaya Kesehatan Gigi dan Mulwt, (6). Upaya Kesehatan Jiwa, (7).
Upaya Kesehatan Mata, (8). Upaya Kesehatan Usia Lanjut, (9). Upaya Kesehatan
Pengobatan Tradisional (Depkes, 2003).

2.1.3. Tata Kerja

Hubungan tata kerja puskesmas dalam sistem pemerintahan di Kabupaten / Kota

adalah sebagai berikut :
Gbr 2.1
Tata Kerja Hubungan Puskesmas dalam Sistem Pemerintahan di Kabupaten/K otamadya
BUPATI/
WALIKOTA -----------------------------------------------------------------

P A

BKPM/BPP PUSKESMAS
K3
UNIT
FUNGSIONAL/PUSTU/BDD
Sumber : Depkes RI , 2002
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Keterangan :
: garis lini
-------- : garis koordinasi fungsional

——————— » : garis konsultasi

Tata kerja Puskesmas diatur sebagai berikut :
o Koordinasi fungsional antara puskesmas dengan RSUD dalam bidang pelayanan
medik
o Koordinasi fungsional antara puskesmas dengan Camat dalam bidang
pembangunan kesehatan di wilayah Kecamatan
o Koordinasi fungsional antara puskesmas dan BPP dalam pemberdayaan
masyarakat dan keluarga dalam rangka meningkatkan program puskesmas
(Depkes, 2002)

2.2. SISTEM INFORMASI KESEHATAN
2.2.1. Sistem
Sistem dapat didefinisikan sebagai sekumpulan hal atau kegiatan atau elemen atau
subsistem yang saling bekerja sama atau yang dihubungkan dengan cara-cara tertentu
schingga membentuk satu kesatuan untuk melaksanakan suatu fungsi guna mencapai
suatu tujuan (Sutanta, 2003).
Sistem adalah elemen—clemen yang saling berhubungan membentuk satu

kesatuan atau organisasi (Amsyah, 2005). Sistemn pasti terdiri dari struktur dan proses.
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Struktur sistem merupakan unsur-unsur yang membentuk sistem tersebut. Sedangkan
proses sistem menjelaskan cara kerja setiap unsur sistem tersebut dalam mencapai tujuan
sistem. Setiap sistemn merupakan bagian dari sistem lain yang lebih besar dan terdiri
berbagai sistem yang lebih kecil yang disebut subsistem (Sutabri, 2005). Menurut Scott
dalam Al Fatta sistem terdiri dari unsur — unsur seperti masukan (input), pengolahan
processing) serta keluaran (output). Menurut Norman L.Enger dalam Sutabri (2005),
subsistern adalah serangkaian kegiatan yang dapat menentukan kegiatan yang dapat
ditentukan identitasnya yang berhubungan dalam suatu sistem. Menunit Gordon B Davis
dalam Sutabri (2005), bahwa sistem terdiri atas beberapa faktor atau unsur ke dalam

beberapa subsistem-subsistem.

2.2.2. Informasi

Informasi merupakan hasil pengolahan data sehingga menjadi bentuk yang
penting bagi penerimanya dan mempunyai kegunaan sebagai dasar dalam pengambilan
keputusan yang dapat dirasakan akibatnya secara langsung saat itu juga atau secara tidak
langsung pada saat mendatang, Untuk memperoleh informasi, diperlukan adanya data

yang akan diolah dan unit pengolah. (Sutanta, 2003)
2.2.2.1.Fungsi Informasi

Suatu informasi dapat mempunyai beberapa fungsi, antara lain :
1. Menambah pengetahuan
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Adanya informasi akan menambah pengetahuan bagi penerimanya yang dapat
digunakan sebagai bahan pertimbangan yang mendukung proses pengambilan
keputusan.

. Mengurangi ketidakpastian

Adanya informasi akan mengurangi ketidakpastian karena apa yang akan terjadi
dapat diketahui scbelumnya, sehingga menghindari keraguan pada saat
pengambilan keputusan

. Mengurangi resiko kegagalan

Adanya informasi akan mengurangi resiko kegagalan karena apa yang akan
terjadi dapat diantisipasi dengan baik, schingga kemungkinan terjadinya
kegagalan akan dapat dikurangi dengan pengambilan keputusan yang tepat.

. Mengurangi keanckaragaman/variasi yang tidak diperlukan

Adanya informasi akan mengurangi keanckaragaman yang tidak diperlukan,
karena keputusan yang diambil lebih terarah.

. Memberi standar, aturan-aturan, ukuran-ukuran dan keputusan yang menentukan
pencapaian sasaran dan tujuan

Adanya informasi akan memberikan standar, aturan, ukuran dan keputusan yang
Iebih terarah untuk mencapai sagaran dan tujuan yang telah ditetapkan secara
lebih baik berdasar informasi yang diperoleh.

(Sutanta, 2003)
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2.2.2.2, Nilai informasi
Data yang diolah saja tidak cukup dapat dikatakan sebagai suatu informasi.

Untuk dapat berguna, informasi harus didukung oleh 3 pilar, yaitu:

- Tepat orangnya (Relevance)

- Tepat waktu (Timeless), diharapkan informasi dapat disediakan secepat waktu yang
diperiukan. Keterlambatan informasi akan menyebabkan informasi menjadi tidak
berguna, karena sudah tidak diperlukan lagi.

- Tepat nilainya atau akurat (Accurare)

Keluaran yang tidak didukung oleh ketiga pilar ini tidak dapat dikatakan sebagai

informasi yang berguna, tetapi merupakan sampah.

(Jogiyanto, 2005)

Nilai suatu informasi dapat ditentukan berdasarkan sifatnya. 10 (sepuluh) sifat,
yang dapat menentukan nilai informasi, yaitu :

a Kemudahan dalam memperoleh; informasi mempunyai nilai yang lebih sempurna

apabila diperoleh secara mudah. Informasi yang penting dan sangat dibutuhkan menjadi

tidak bemilai jika sulit diperoleh.

b. Luas dan kelengkapannya; informasi mempunyai nilai yang lebih sempurna apabila

mempunyai lingkup / cakupan yang luas dan lengkap.

c. Ketelitian (accuracy); informasi mempunyai nilai yang lebih sempuma apabila

mempunyai ketelitian yang tinggi / akurat. Informasi menjadi tidak bemnilai jika tidak

akurat, karena aken mengakibatkan kesalahan pengambilan keputusan.
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d. Kecocokan dengan pengguna (relevance); informasi mempunyai nilai yang lebih
sempurna apabila sesuai dengan kebutuhan penggunanya.

e. Ketepatan waktu; informasi mempunyai nilai yang lebih sempuma apabila dapat
diterima oleh pengguna pada saat yang tepat.

f. Kejelasan (clarity); Informasi yang jelas akan meningkatkan kesempurnaan nilai
informasi.

g. Flexibilitas/ Keluwesan; Fleksibilitas informasi berhubungan dengan bentuk dan
format tampilan informasi.

h. Dapat dibuktikan; Nilai informasi akan semakin sempurna apabila informasi dapat
dibuktikan kebenarannya.

i. Tidak ada prasangka; Nilai informasi akan semakin sempurna apabila informasi tidak
menimbulkan prasangka dan keraguan adanya kesalahan informasi.
j. Dapat diukur ; Pengukuran informasi umumnya dimaksudkan untuk mengukur dan
melacak kembali validitas data sumber yang digunakan.

(Sutanta, 2003)

2.2.3. Sistem Informasi Kesehatan

Sistem Informasi adalah kumpulan perangkat keras dap perangkat lunak
komputer, prosedur, dokumentasi, formulir dan orang yang bertanggung jawab untuk
memperoleh, menggerakkan, manajemen, distribusi data dan informasi (Husein.MF,
2006)
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Menurut Wulandari (2001), faktor pendukung pengembangan sistem informasi di
Puskesmas adalah tanggapan positif dan perilaku dari karyawan puskesmas. Tanggapan
positif dari kepala puskesmas adalah kecukupan komputer. Sementara itu faktor negatif
atau ancaman adalah pendidikan yang buruk dan ketiadaan prosedur pelaksanaan standar
(SOP) di Puskesmas. Karenanya, faktor-faktor yang membedakan tingkat aplikasi
komputer diantara komunitas Puskesmas adalah pengetahuar dan keahlian, pendidikan,
perilaku, pengetahuan dan keahlian Kepala Puskesmas, jumlah komputer, ketersediaan
program komputer dan anggaran.

Penyelenggaraan SIK Integrasi di Puskesmas Kecamatan dan Puskesmas
Kelurahan mengacn pada surat Kepala Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta Nomor
6008 / 673.532.1 tanggal 23 Agustus 2004 tentang Pelaksanaan SIK Integrasi serta
Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta Nomor 7719 / 2004, tanggal
23 Juli 2004 tentang Pelaksanaan SIK Integrasi Di Dinas Kesehatan Propinsi, Suku
Dinas Kesehatan Kotamadya Dan Puskesmas. (Dinkes, 2006)

Jakarta Health Networking adalsh jaringan sistem informasi keschatan yang
dibangun dalam rangka e-governance untuk memenuhi kebutuhan informasi yang cepat,
tepat, terpercaya dan mudah diakses masyarakat Jakarta. Pembangunan Jakarta health
networking bertujuan agar terselenggara e-governance melalui penataan infrastruktur
sistem informasi terkoneksi (jaringan informasi kesehatan) dalam sektor keschatan di
Jakarta (DinKes, 2006).

Aplikasi sistem informasi pada umumnya akan berhasil jika sistem dan

lingkungannya mendukung. Keberhasilan suatu sistem informasi baru dapat dirasakan
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setelah pada tahap implementasi. Masalah yang berkaitan dengan teknologi sistem
informasi tidak hanya berkaitan dengan kesuksesan atau kegagalan dari sistem itu
sendiri. Faktor mansjerial dan organisasi juga berperan terhadap hasii akhir sistem
(Husein,MF, 2006).
Indikator-indikator kesuksesan implementasi sistem :
¢ Dukungan dana dari dalcm
Keberlangsungan program SIK tidak Iuput dari tersedianya anggaran. Karena
anggaran sangat berperan dalam pemeliharaan dan perbaikan sarana dan prasarana
¢ Penyusunan organisasi bam
Dibentuk tim khusus untuk menjalankan suatu program system informasi
¢ Ketersediaan dan perbaikan yang terus-menerus
Sarana yang masih kurang di tambah dan memperbaiki komputer yang sudah rusak
» Klasifikasi personel yang baru
Sumber daya manusia pelaksana program hendaknya berlatar belakang di bidang
komputer minimal telah mengikuti pelatihan komputer
¢ Perubahan otoritas organisasi
Desentralisasi / petugas SIK mempunyai wewenang schubungan dengan SIK.
Petugas mempunyai wewenang dan tanggung jawab masing-masing
» Internalisasi program-program pelatihan
Mengadakan program pendidikan dan pelatihan
e Updating sistem secara rutin

Pentium ditingkatkan, program 2003 menjadi 2005
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¢ Promosi orang-orang kunci

Melakukan suatu reward terhadap petugas program
e Daya tahan sistem setelah berubah dari bentuk aslinya
s Tercapainya tujuan penggunaan sistem

Informasi sampai pada tujuan dan dapat dimanfaatkan
(Husein,MF,2006)

Menurut Husein MF (2006), bahwa penyebab kesuksesan dan kegagalan

implementasi sistem informasi diantaranya adalah peran pengguna dan tingkat dukungan

manajemen bagi upaya implementasi.

2.2.3.1. Tujuan Umum Sistem Informasi Kesehatan:
Tersedianya Informasi Kesehatan yang akurat, cepat dan menyeluruh di

Puskesmas Kecamatan (SK Kepala DinKes No 7719/2004)

2.2.3.2. Tujuan Khusus SIK :

a. Tersedianya Bank Data sebagai Center Data Storage

b. Tersedianya Pusat Pelayanan Informasi Kesehatan

¢. Tersedianya Informasi Keschatan

d. Terselenggaranya pengiriman data dalam 1 hari melalui internet

(SK Ka DinKes No 7719/2004)
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2.2,3.3. Sasaran SIK

Sasat ini sasaran masih digunakan untuk institusi kesehatan dengan jenjang yang

lebih tinggi.

2.2.3.4. Kebijakan Sistem Informasi Kesehatan
Sistem Informasi Kesehatan dikembangkan secara terintegrasi disetiap unit kerja
dan level administrasi yang meliputi integrasi pengelolaan data dan informasi seluruh

program terkait dan integrasi penyebarluasan informasi. (SK Ka DinKes No 7719/2004)
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Gambar 2.2
Pengelolaan Data dan Informasi SIK Integrasi di Puskesmas Kecamatan

INPUT DATA Sic
BANK Informasi
PELAYANAN DATA
- gedung
- Ljser gadung
KEGIATAN
A
h
Kebun{han Kebutuhan Masyrkt
Kebutuhan | | Kebutuhan Sprasiig
Program pimpinan Pusat Pelayanan
T Guberax
Exlinkes
Kepala, or-rwup Bukn Enfoemasd
RENCANA
EVALUAS] insembangkan
Sistem Komunikasi
: Data Berbasls
P Sisten ~ Jaringsn
ciencanasn Internet (iap 1 hr)

Sumber ; Keputusan Kepala DinKes Propinsi DKI Jakarta No. 7719/2004

Data adalah hasil kegiatan dari program. Data pada masing-masing program dikirim dan
dikumpulkan di Bank Data. Data dan informasi di Bank Data diolah secara terintegrasi

menggunakan komputer (Puskesmas kelurahan) atau LAN (Puskesmas Kecamatan)
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Informasi yang dihasilkan digunakan untuk :

1. Diinformasikan kepada masing-masing pengelola program untuk kepentingan
evaluasi dan perencanaan programnya

2. Diinformasikan kepada Kepala Puskesmas Kecamatan dan Kelurahan berupa
laporan eksekutif setiap hari dan setiap bulan

3. Diinformasikan kepada Suprasistem (i{epala Sudin Kesmas, Kepala DinKes, Camat,
Walikota, Gubernur,dil} sesuai kebutuhannya. Dikembangkan laporan 1 (satu) hari
ke Dinas Kesehatan berbasis internet

4, Disebarluaskan kepada masyarakat melalui Pusat Layanan Informasi Kesehatan
yang dibentuk di Puskesmas Kecamatan atau Kelurahan dan melalui Buku Iafokes
yang diterbitkan setiap 3 bulan sekali (Triwulan)

Pelaksanaan SIK sesuai dengan Instruksi Kepala Dinas Propinsi DKI Jakarta
Nomeor 10 Tabun 2004 yaitu tentang "Pengembangan Sistem Informasi Keschatan yang
terpadu dan terintegrasi di Linkungan Dinas Keschatan Propinsi DKI Jakarta”

Dan Juknis pelaksanaan Sistem Informasi Keschatan tertuang dalam Keputusan Kepala

Dinas Kesehatan Propinsi DKI Jakarta Nomor : 7719/2004

2.2.3.5. Magsterplan Sistem Informasi Kesehatan
Masterplan SIK mempunyai 3 fase yang dijalankan secara bertahap, yaitu fase
awal (2002-2006), scbagai fase penguatan infrastruktur sistem informasi Kkesehatan

pemerintahan, Fase kedua (2007-2009), yaitu perluasan sistem informasi yang meliputi
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pelayanan kesehatan sektor swasta, dan fase ketiga (2010-2012) perluasan sistem yang
mandiri yang melibatkan masyarakat sebagai pengguna sistem informasi.
1. Pada fase pertama, peranan pemerintah sangat dominan dan segala biaya yang

diperlukan disediakan oleh pemerintah semata.

2, Pada fase kedua, sektor swasta mulai memanfaatkan sistem informasi untuk
kepenatingannya. Oleh karena itu pembiayaan sistem ditanggung oleh pemerintah
dengan dukungan scktor swasta.

3. Pada fase ketiga, sektor swasta dan masyarakat menjadi bagian dari sistem informasi

ini. Sehingga pembiayaan oleh pemerintah akan semakin kecil,

(Jakarta Health Networking, 2006)
Gambar 2.3
Fase Perkembangan SIK
FASE | FASE Il
2002 - 2006 2007 - 2009
PENGUATAN PENGUATAN PENGUATAN
INFRASTRUKTUR : EKPANSI SIK PERLUASAN SIK
A. SISTEM SEKTORAL : MANDIRI -
B. TEXNOLOGI A, ngfij{?TS:MA A. E-HEALTH
C. MANAGEMEN B . B. LITBANG
D. SARANA - DATABAS C. SOSIALISASI
D. SARANA

Sumber data : Pembangunan Sistem Kesehatan Daerah, 2006
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Keterangan :

Fase 1.

Pada fase ini fokus pengembangan adalah penataan infrastruktur sistem informasi
terkoneksi dalam sektor kesehatan terbatas sehingga unit yang terlibat (yaitu hanya unit
pelayanan keschatan primer dan rujuken terbatas instansi pemerintah) mampu
menjalankan tugas pelayanan kesehatan dengan efektif, cepat dan tepat

Fase I1.

Pada fase ini fokus pengembangan adalah penataan infrastruktur sistem informasi
terkoneksi dalam sektor kesehatan komprehensif pemerintah dan swasta sehingga
mampu menjalankan pelayanan kesehatan dengan efektif, cepat dan tepat.

Fase X1

Pada fase ini fokus pengembangan adalah penataan infrastruktur sistem informasi
terkonecksi dalam sektor keschatan komprehensif yang dapat diakses oleh anggota

masyarakat untuk kepentingan kesehatannya.

2.2.3.6. Pengorganisasian

Organisasi dapat didefinisikan sebagai sekelompok orang yang terikat secara formal
dan hirarkis serta bekerja sama unfuk mencapai tujuan tertentu yang telah ditetapkan
sebelumnya (Siagian, 2006). Organisasi dibentuk untuk mencapai tujusn yang tidak
dapat dicapai oleh individu — individu sendiri. Kelompok dua atau lebih orang yang
bekerja bersama secara kooperatif dan dikoordinasi dapat mencapai hasil lebih daripada

dilakukan perseorangan (Sutabri, 2005).
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Pelaksanaan SIK Integrasi dilakukan oleh TIM yang dibentuk/ ditunjuk dengan SK

Kepala Puskesmas Kecamatan atau Kelurahan. Tim Pelaksana SIK Integrasi Puskesmas

Kecamatan atau Kelurahan :

1.

2.

Penanggung jawab (Kepala Puskesmas Kecamatan atau Kelurahan)

Ketua (Koordipator SIK/ SP2TP)

Koordinator memeriksa kelengkapan seluruh data pada form rawst jalan melalui
komputemnya. Pada pukul 15.00 mengirim data pelayanan rawat jalan melatui

internet yang telah disetting dalam aplikasi SIK Integrasi

. Anggota (masing-masing penanggung jawab kegiatan/ program)

Pada pelayanan Rawat Jalan Puskesmas (Poliklinik BP, BPG, BPspc) petugas
membuka form rawat jalan di komputer, mencari data pasien, memasukkan data
pasien, mengisi jenis keluhan, diagnosa, rujukan ( bila dirujuk), nama Dokter
pemeriksa dan simpan data pasien. Petugas pelayaran penunjang obat
(apotik)membuka forma rawat jalan, mencari data pasien, mengisi jenis dan jumlah
obat yang diberikan ke pasien

(SK Ka DinKes No. 7719/2004)

Tenaga pengelola SIK Integrasi di Puskesmas Kecamatan mempunyai

kompetensi dan kualifikasi sebagai Statistisi : Terampil Pelaksana, Pelaksana Lanjut,

masing-masing 1 (satu) orang serta Pranata Komputer : Terampil Pelaksana, Pelaksana

Lanjut, masing-masing 1 (satu) orang.

Tenaga pengelola SIK Integrasi di Puskesmas Kelurahan mempunyai kompetensi

dan kualifikasi sebagai Statistisi : Terampil Pelaksana Pemula, masing-masing 1 (satu)
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orang serta Pranata Komputer : Terampil Pelaksana Pemula, masing-masing 1 (satu)

orang. (Jakarta Health Networking, 2006)

2.23.7. Manajemen SDM Sistem Informasi Kesehatan

Mengingat pentingnya unsur manusia dalam setiap proses kegiatan organisasi,
maka dapat dikatakan bahwa merupakan hal yang mutlak bagi top management untuk
memilih, mengembangkan, membina dan mendidik para personalia unit pengolahan
datanya (Siagian,2006),

2.2.3.7.1. Rekrutmen

Perckrutan diartikan sebagai proses penarikan sejumlah calon yang berpotensi
untuk diselekst menjadi pegawai. Jenis orang yang diperiukan umunya mengacu pada
apa yang disebut dengan KSAO, Knowledge (pengetahuan), Skill (Keterampilan),
Ability (Kemampuan), Others (lainnya). Pemahaman mengenai kriteria ini sangat
penting dan mendasar dalam upaya mendapatkan pegawai yang paling tepat. (Hariandja,
2006)

2.2.3.7.2, Diklat

Karyawan suapu organisasi dituntut untuk selalu memutakhirkan pengetahuan
dan keterampilannya. Bersedia mengikuti program pendidikan dan pelatiban baik yang
diselenggarakan oleh organisasi maupun yang diselenggarakan berbagai lembaga

pendidikan dan pelatihan sesuai dengan tuntutan dan perkembangan ilmu pengetahuan
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dan tuntutan tugas. Alasan mengapa perlu dilakukan pelatiban, pertama agar mereka
memahami dengan tepat bahwa sistem informasi yang baru lebih baik dari sistem
informasi yang lama. Yang kedua ialah memberikan kepada petugas keterampilan yang
diperlukan untuk mengaplikasikannya dengan tepat. (Siagian, 2006)

Peserta pelatihan adalah operator SIK Integrasi vang difunjuk pimpinan unit
kerja yang berasal dari Puskesmas Kelurahan, Puskesmas Kecamatan, Suku Dinas
Kotamadya dan Subdinas di lingkungan Dinas Kesehatan Provinsi. Metode pelatiban
berupa pengajaran meteri di kelas dan praktek dengan Komputer. Materi pelatihan
meliputi Manajemen Sistem Informasi Kesehatan Integrasi, Pengantar Statistik,
Pengenalan dan Pengelolaan Komputer, praktek komputer, Software Aplikasi SIK
Integrasi disertai praktek aplikasai. Jumlah keseluruhan 24 jam pelatihan ( 3 bari )
{Dinkes, 2006)

2.2,3.7.3. Penilaian Pekerja

Penilaian merupakan upaya pembandingan antara hasil yang nyata dicapai
setelah satu tahap tertentu selesai dikerjakan dengan hasil yang seharusnya dicapai untuk
tahap tersebut. Definisi tersebut menunjuk kepada lima hal, pertama : penilaian
dilakukan setelah satu tahap tertentu dilalui, kedua : penilaian menghasilkan informasi
tentang tepat tidaknya semua komponen dalam proses manajerial, mulai dari tepat
tidaknya tujuan hingga pelaksansan kegiatan pengawasan, ketiga: hasil penilaian
menggambarkan apakah hasil yang dicapai sama dengan sasaran yang telah ditentukan,

keempat : informasi yang diperoleh dari kegiatan penilaian diperlukan untuk mengkaji
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ulang semua komponen proses manajerial sehingga perumusan kembali berbagai
komponen tersebut dapat dilakukan dengan tepat. Kelima : orientasi penilaian adalah
masa depan yang pada gilirannya memungkinkan organisasi meningkatkan kinerjanya.
(Siagian, 2006)

2.2.3.7.4, Manajemen Sistem Imbalan

Yang dimaksud dengan imbalan ialah segala sesuatu yang diterima oleh
karyawan dari organisasi sebagai balas jasa atas pengerahan tenaga, pengetahuan,
keterampilan dan waktu sebagai bukti pemenuban kewajiban yang bersangkutan kepada
organisasi. Suatu imbalan dapat dikatakan tepat atau efektif apabila didasarkan kepada

empat prinsip yaitu, keadilan, kewajaran, kesetarasn dan kemampuan. (Siagian, 2006)

2,23.7.5. Pengembangan karir

Tidak dapat disangkal bahwa setiap orang mendambakan kemajuan dalam
kehidupannya, termasuk kehidupan dalam pekerjaan. Oleh karena itu, perencanaan dan
pengembangan karir karyawan merupakan salah satu fungsi manajemen sumber daya
manusia yang penting. Perlu ditekankan bshwa perencansan dan pengembangan karir
merupakan urusan dari tiga pihak, yaitu karyawan yang bersangkutan sendiri, atasan
langsungnya dan satuan kerja yang menyelenggarakan mansjemen sumber daya

manusia. (Siagian, 2006)
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2.2.3.8, Anggaran
2.2.3.8.1, Dinas Keschatan Propinsi DKI Jakarta

Sesuai dengan Instruksi Kepala Dinas Kesehatan Propinsi DKI Jakarta No.10
tahun 2004 tentang Pengembangan Sistem Informasi Kesehatan yang terpadu dan
terintegrasi di lingkungan Dinas Kesehatan dan Keputusan Kepala Dinas Kesehatan
Propinsi DKI Jakarta No. 6661 / 2004 tentang Kebijakan Perencanaan Dinas Kesehatan
agar Suku Dinas Kesmnas dan Suku Dinas Yankes, RSUD, UPT dan Puskesmas

mengusulkan anggaran untuk penyusunan Infernal System, LAN, Internal software dan
hardware.

Anggaran SIK Integrasi Di Provinsi DKI Jakarta tahun 2002 — 2006

- Tahun 2002 Rp 3.233.044.000,-
- Tahun 2003 Rp 1.410.000.000,-
- Tahun 2004 Rp 750.000.000,-
- Tahun 2005 Rp 788.575.000,-
- Tahun 2006 Rp 94.256.000,-

Sumber dana yang digunakan untuk membangun sistem SIK Integrasi berasal
dari APBD Dinas Keschatan. Pada tahun 2002 dana digunakan untuk pengembangan
sistem (master plan), pengadaan hardware 46 Puskesmas ujicoba SIK, 10 Sudinkes
Kotamadya dan LAN Pusat pengolahan data di Provinsi, Dana proyek juga digunakan
untuk membangun software aplikasi SIMPUS yang digunskan oleh Puskesmas dan
aplikasi Sistem Informasi Eksekutif (EIS) di Provinsi serta website Dinas Kesehatan.

Dana proyek juga digunakan untuk pelatihan 61 orang operator SIK serta sosialisasi.
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Tahun 2003 digunakan untuk penambahan pengadaan hardware di 88 Puskesmas
ujicoba, biaya operasional 134 Puskesmas ujicoba, pelatihan 88 operator baru dan
sosialisasi, Tahun 2004 ada perubahan kebijakan anggaran dari PEMDA Provinsi DK
Jakarta. Kegiatan Puskesmas yang tadinya masuk dalam memoranda anggaran (MA)
Dinas kesehatan, mulai tahun ini masuk _ke datam DASK Puskesmas. Dana ini
digunakan untuk pengembangan sistem (identifikasi kebutuhan data dan inforr.nasi),
operastonal SIK Integrasi di Provinsi, operasional jaringan di Provinsi dan Pertemuan
tehnis dengan Puskesmas.

Tahun 2005 dana digunakan untuk operasional SIK Integrasi Provinsi,
operasional Pangkalan data Provinsi, website Dinas Kesehatan dan Pertemuan Tehnis
dengan Puskesmas. Pada tahun 2006 terjadi perubahan kebijakan anggaran yang sangat
mendasar di internal Dinas Kesehatan. Kegiatan diprioritaskan pada yang dedicated a'mu
kegiatan yang berhubungan dengan penanggulangan Kejadian Luar Biasa (KLB).
Pembangunan SIK tidak termasuk kategori dedicated. Dana yang ada untuk operasijonal
SIK Integrasi di Provinsi saja. Tidak ada pengembangan sistem, tidak ada pemeliharaan
peralatan, tidak ada pertemuan tehnis dan tidak ada pelatihan.

2.2.3.8.2. Puskesmas Kecamatan
Untuk anggaran SIK Integrasi di Puskesmas Kecamatan telah ada pedoman

mengenai penyusunan yang dikeluarkan oleh Dinas Kesehatan. Kegiatannya berupa
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pembangunan otomatisasi pengolahan data puskesmas kecamatan dan penyelenggaraan

SIK Integrasi.
Tabel 2. 1
Pedoman Penyusunan Anggaran SIK. Puskesmas
PROGRAM KEGIATAN TOLOK UKUR KEGIATAN RUPIAH
(juta)
Sistemn Pembangunan Pengadaan perangkat penunjang LAN di PXM
Informasi Crtomatisasi Kecamatan ; 24
Kﬁehatan Pengolahan Data | . Pengendalian Tehnis (2%) 6
Integrasi Puskesmas "
Puskesmas | Kecamatan, Biaya Lelang 120
Pengadaan Hardware / software LAN (1 Server, 5
Client comp, cabling, swithc, software, dUl).
* Pengadaan sarana penujang jaringen (line telpon, 5
modem, dif)
Pengadaun perangkat penunjong Eomputer di 10
PEM Kelurahan :
* Pengendalinn Tehnis (2%) 1.8
* Biayn Lelang 2
* Pengadaan 10 bh Komputer (10 x 9.000.000) 90
* Pengadaan sarana penujang jaringan (line telpon,
modem, dil) (10 x 1.000.000) 10
Penyelenggamaan | Pengolahan don penyajlan data PKM Kecamatan:
. p Honor/pengganti transport pengolah data (5 orx 10 ’
SIK  integresi | pry 12 bl x Rp.12,500,-) 7,5
Puskesmas y }ngﬁ;adaan ATK dan komputer suplay. (4 pkt x 500 7
Kecamatan * Biaya operasional jaringan (pulsa telpon dan 24
internet). 12 bl x 200 riba,
* Penyebarluasan informasi (Foto copy laporan, cetak 1.2
buku,leaflet, dil) 12 bl x 100 ribu
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Pengolakan dan penyafian data d} 10 PKM
Kelyrahan:

* Honor/pengganti transport pengolah data (10bh x 5
orx 10 hrx 12 bl x Rp.12,500,-)

* Pengadaan ATK dan komputer suplay. (10 bh x 4
pkt x 500 Ribu)
Biaya operasional jaringan (pulsa telpon dan
intemet). 10 bh x 12 bl x 200 ribu.

* Penyebarluasan informasi (Foto copy laporan, cetak
buka,leaflet, dlI) 10 bh x 12 bl x 100 ribu

15

20

12

Sumber : SIK Integrasi Puskesmas, Dinas Kesehatan Propinsi DK Jakarta

2.2.3.9. Sarana Sistem Informasi Kesehatan
Dalam pelaksanaan SIK ada hal-hal yang perlu diperhatikan yaitu :

a. Perangkat Keras / hardware

Spesifikasi Komputer yang perlu dipenubi untuk bisa secara optimal menggunakan

aplikasi yang ada pada SIK Puskesmas adalah sebagai berikut :
s Untuk operating System Windows *95 :

Type Minimum : Pentium 75 MHz

RAM Minimum :16 MB

Hard Disk Free minimem  : 100 MB

¢ Untuk Operating System Windows 98 atau Win me/ Win 2000/Win NT/Win XP

Type Minimum : Pentium 100 MHz
RAM Minimum :32MB
Hard Disk Free Minimum  : 100 MB

b. Perangkat Lunak / Software
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Software yang dipergunakan untuk mendukung aplikasi SIK Puskesmas ini adalah

Microsoft Acces (SIMPUS Terintegrasi, 2003).

2,2.3.9.1, Perencanaan
Agar SIK Integrasi dapat terlaksana dengan baik, maka diperlukan perencanaan
yang tepat dan jelas.

Langkah-langkah perencanaan sebagai berikut :

1. Menyusun Tim Pelaksana (SK Kepala Puskesmas);

Dibentuk Ketua, koordinator dan pelaksana SIK ( tingkat kecamatan dan kelurahan)

2. Menyusun rencana kerja tahunan;

3. Sosialisasi di lingkungan Seksi / Sub Bagian di lingkungan Puskesmas;
Memberikan sosialisasi mengenai sistem SIK Integrasi dan manfaat dari program
SIK terhadap program di Puskesmas

4. Penyiapan anggaran dalamn RASK Scksi Pendataan dan Program.

Menghitung anggaran yang dibutuhkan untuk sarana dan prasarana SIK ,
pemeliharaan , perbaikan dan biaya operasional / internet

{ SK KaDinas DKI Prop No. 7719, 2004 )

2.2,3.9.2. Proses Pengadaan
Pengadaan SIK Integrasi melalui Proyek Pengembangan SIK APBD Dinas
Kesehatan. Infrastruktur yang dikembangkan adalah infrastruktur yang mendukung

Puskesmas dapat mengskses internct. Setiap Puskesmas yang ditunjuk menjadi

Analisis pelaksanaan..., Ria Virgiandari, Pascasarjana Ul, 2008



el

33

Puskesmas ujicoba, masing — masing mendapat peralatan SIK Integrasi berupa
Komputer PC, Internal Modem, Line telepon, Langganan internet selama 1 tahun.

(Jakarta Health Networking, 2006)

2.2.3.9.3. Penggunaan atau Implementasi
Menurut Siagian (2006), berhasil tidaknya penerapan sesuatu sistem baru
sangat bergantung paling sedikit pada lima hal, yaitu : (a) efektif tidaknya komunikasi
yang terjadi antara para inovator yang memperkenalkan perubahan dengan para pemakai
sistem baru tersebut, (b) mantap tidaknya persiapan yang dilakukan untuk menggunakan
sistem baru yang hendak diterapkan, (c) ada tidaknya pedoman aplikasi, berupa manusal,
yang disusun sedemikian rupa schingga mudah dipahami oleh calon pemakai, (d)
kesediaan pemakai untuk melakukan berbagai penyesuaian yang diperlukan, baik dalam
arti sikap, etos kerja, disiplin kerja, dan cara kerja yang mungkin sangat berbeda dengan
yang lama, dan {e) ada tidaknya usaba-usaha penyempurnaan yang dilakukan secara
berkesinambungan atas sistem baru tersebut.
Tahapan implementasi sistem dapat terdiri dari langkah — langkah berikut :
a. Menerapkan rencana implemetast
Rencana implementasi merupakan kegiatan awal dari tahap implementasi sistem.
Rencana implementasi dimaksudkan untuk mengatur biaya dan waktu yang
dibutuhkan. Dalam tahap ini biaya yang dibutuhkan dikalkulasi dalam bentuk
anggaran biaya.

b. Melakukan kegiatan implementasi
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Kegiatan yang dilakukan datam tahap implementasi adalah :
Pemilihan dan pelatihan personel
Melakukan pemilihan terhadap personel yeng skan melaksanakan SIK serta
dilakukan pelatihan agar mampu menjalankan program SIK
Pemilikan tempat dan instalasi perangkat lunak dan perangkat keras
Melakukan survey ruangan agar penempatan komputer dapai memudahkan arus
pemasukan data ke program SIK
Pemrograman dan pengujian program
Program yang akan di implementasikan harus sesuai dengan sistem prosedure
operasional standard yang berlaku.
Pengujian sistem
Sebelum dilakukan penerapan sistem, maka hamus dilakukan simulasi dengan
menggunakan keadaan ataw kondisi yang bisa saja terjadi pada kondisi yang
sebenamya, untuk dapat dilakukan perbaikan apabila ditemukan kendala dalam
penggunaan sistem tersebut
Konversi sistem
Konversi sistem harus di lakukan dengan semaksimal mungkin, dengan
menggunskan seluruh fasilitas yang di sediakan oleh sistem komputer yang baru.
Dengan demikian, penerapan sistem dapat mencapai tujuan sesuai yang di harapkan.
Konversi ini terdiri dari 2 macam, yaitu konversi dari kegiatan manual ke sistem
komputerisasi. Dan konversi dalam hal pemasukan data yang sudah ada ke dalam

sistem yang baru
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c. Tindak lanjut implementasi
Dalam penerapan sistem yang baru, dapat di temukan bal-hal yang baru yang
tentunya harus di ikuti dengan pengembangan sistem dengan tujuan untuk dapat
memberikan kemudahan, baik dalam pelayanan kepada masyarakat ataupun
dalam penyediaan informasi yang cepat dan akurat.
(Al Fatta, 2007)

2.2.9.4. Pemeliharaan

Walaupun telah didisain, dibangun dan diujicoba, sistem atau aplikasi bisa

mengalami error atau bug yang tidak bisa dihindari.

Tujuan utama dari pemeliharaan sistem adalah :

a

Untuk membuat perubahan yang bisa diramalkan untuk sistem yang ada dan
membetulkan kesalahan yang dibuat selama proses sistem disain dan implementasi
Untuk memelihara bagian program yang benar dan menghindan untuk memperbaiki
bagian ini, justru akan menyebabkan error pada bagian lain yang sudah benar

Untuk menghindari degradasi performa sistem. Pemeliharaan sistem yang buruk
akan berakibat menurunnya jumlah produksi dan waktu tanggap dari sistem

Untuk menjamin keseluruvhan proses bisnis yang bergantung pada sistem informasi
berjalan dengan baik, karena kegagalan sistem bisa saja berakibat pada kerugian

jutaan dolar (Al Fatta, 2007).
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2.2,.3.9.5, Siklus penggantian

Program — program komputer dan prosedur- prosedur pengoperasian yang
membentuk suatu sistem informasi semuanya bersifat statis. Ia selalu mengalami
perubahan — perubahan itu karena pertumbuhan kegiatan bisnis, perubahan perturan dan
kebijaksanaan ataupun kemajuan teknologi. Untuk mengatasi perubahan — perubahan
tersebut, sistem harus diperbaiki atan diperbaharui,
(Sutabri, 2005)

2.2.3.10. Pelaksanaan Sistem Informasi Kesehatan
A. Pengumpulan Data berkaitan dengan layanan

Pengunjung Puskesmas Kecamatan (pasien) mendaftar di bagian Front Office
(foket). Petugas loket menyeleksi apakah pengunjung kategori baru atau lama. Bila
kunjungan baru pertama kali maka petugas membuka form registrasi pasien baru pada
aplikasi Rawat Jalan Puskesmas di komputer loket, mengisi nomor rekam medis dan
identitas pasien. Kemudian membuka form rawat jalan, mengisi umur pasien, tanggal
kunjungan (sesuai setting koputer) jenis layanan (poliklinik tujuan), kunjungan pasien
(barw/lama) dan jenis kunjungan (bayar/gratis/Askes/JTPKM/dll). Selanjutnya petugas
mencetak Kartu Berobat Rawat Jalan den diserahkan ke pasien untuk dibawa setiap
berobat ke Puskesmas.

Bila kunjungan lama (data sudah tercatat dalam komputer) maka petugas
membuka form Rawat Jalan dan mencari data pasien di komputer loket (bisa nama

kepala keluarga atau nomor pasien sesuai yang tertera di Kartu Berobat). Kemudian
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mengisi umur pasien, tanggal kunjungan (sesuai setting komputer), jenis layanan
(poliklinik tujuan), kunjungan pasien (barulama) dan jenis kunjungan
(bayar/gratis/Askes/JTPKM/dll)

Untuk kepentingan legal formasi (hukum) maka baik pasien baru maupun pasien
lama tetap dibuatkan Kartu Medical Record (family Folder) secara manual oleh petugas
loket dan seluruh data dan tindakan medik ditulis di Kartu Medical Record oleh Dokter
yang bersangkutan.

Petugas kasir memanggil pasien jenis kunjungan bayar untek menuju loket kasir,
pasien membayar tarif berobat Rawat jalan ke petugas kasier, Petugas kasir membuka
form rawat jalan dan mengisi jumlah biaya berobat, simpan data pasien. Selanjutnya
petugas kasir memberikan kwitansi pembayaran kepada pasien.

Petugas ruang pelayanan (Poliklinikk BP, BPG, BPSp, KIA/KB,dll) setelah
menerima Kartu Medical Record dari petugas loket, memanggil pasien uatuk menuju
ruang pelayanan. Dokter/Bidan/Perawat/dll, yang memberikan pelayanan kesehatan
kepada  pasien mencatat seluruh informasi medis di Kartu Medical Record pasien
bersangkutan.

B. Proses Data

Petugas kasir memanggil pasien jenis kunjungan bayar untuk menuju loket kasir,
pasien membayar tarif berobat Rawat jalan ke petugas kasier, Petugas kasir membuka
form rawat jalan dan mengisi jumlah biaya berobat, simpan data pasien. Selanjutnya

petugas kasir memberikan kwitansi pembayaran kepada pasien.
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Petugas ruang pelayanan (Poliklinik BP, BPG, BPSp, KIA/KB,dll) setelah
menerima Kartu Medical Record dari petugas loket, memanggil pasien untuk menuju
ruang pelayanan. .DokterfBidan/Perawatldll, yang memberikan pelayanan kesehatan
kepada pasien mencatat seluruh informasi medis di Kartu Medical Record pasien
bersangkutan.

Petugas ruang pelayanan memasukkan data-data medis dand kartu Medical
Record ke form aplikasi di komputer. Pada pelayanan rawat jalan Puskesmas (Poliklinik
BP, BPG, BPSp), pefugas membuka form rawat jalan di komputer, mencari data pasien (
bisa nama kepala keluarga atau nomor paseien ), mengisi jenis keluhan, diagnosis,
rujukan (bila dirujuk), nama dokter pemeriksa dan simpan data pasien.

Bila pasien mendapat pelayanan penunjang seperti Laboratorium, Rontgen, USG,
dii maka petugas pelayanan pemunjang memasukkan data-data hasil pemeriksaan ke
aplikasi Rawat Jalan di komputer.

Petugas pelayanan penunjang obat (apotik) menerima resep dari dokter yang dibawa
pasien, memeriksa apakah semua obat tersedia di apotik. Obat yang diberikan ke pasien
dimasukkan ke aplikasi rawat jalan di komputer Apotik. Petugas Apotik membuka form

rawat jalan mencari data pasien, mengisi jenis dan jumlah obat yang diberikan ke pasien
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Gbr 2.4
Model Komunikasi Data di Puskesmas Kecamatan

Fro_rn Kasir Proaram
0 B L=

_1
<
Modem

Server Koordinat  Pimbinan
nn QT

Sumber : SK Kepala Dinas Keschatan No.7719/2004

C. Distribusi Informasi dan penggunaan

Koordinator SIK integrast memeriksa kelengkapan seluruh data pada form Rawat
Jalan melalui komputernya. Pada pukul 15.00 atau setelah seluruh pelayanan puskesmas
hari itu selesai, koordinator SIK integrasi mengirin daia pelayanan rawat jalan melalui
internet yang telah di setting dalam aplikasi SIK integrasi . Pada menu utama, pilih kirim
data ke Dinas Keschatan Propinsi DKI Jakarta, memasukkan tanggal pengiriman data,
pilih model pengiriman : Kirim data via Internet, klik OK. Selanjutnya klik Transfer
Data ke Dinas Keschatan Propinsi DKI Jakarta , maka komputer minta koneksi ke
internet. Pada menu Dial Up , isi User Name dan Password ( sesuai dengan nama dan

password yang kita daftarkan ke provider), selnjutnya klik Connect. Bila data terkirim
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maka muncul pemberitahuan tertulis di layar monitor : Data telah sukses ditransfer.
Selanjutnya putuskan hubungan internet ( disconnect) .

Bila Puskesmas belum mempunyai fasilitas internet { misal tidak ada line telpon,
dll }, maka pengiriman dilakukan melalui email di warnet
Pengiriman data ke Dinas Kesehatan prepinsi DKI Jakarta dilakukan setiap hari kerja .

(Keputusan Ka DinKes Prop DKI Jakarta No. 7719/2004)

Gambar 2.5
Model Komunikasi Data Local Area Network (LAN) di Puskesmas Kelurahan

LOKET —™ KASIR —* PELAYANAN _“":"‘_PENUNJANG PROGRAM

MODEM % %
—_

KOORDINATOR PIMPINAN
SIK

Sumber : SK Kepala Dinas Kesehatan No.7719/2004
2.2.3.11. Penyajian Informasi

Data yang telah diproses menghasilkan informasi yang digunakan uatuk :

1. Laporan eksekutif setiap hari dan setiap bulan ke Dinas Keschatan
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2. Laporan balik untuk pengelola program

[T

. Laporan untuk supra sistem sesuai kebutuhan, melalui internet

4. Bshan informasi di Pusat Layanan Infokes

5. Bahan penyusunan Buku Infokes setiap triwulan

Koordinator SIK menyusun Buku Data dan Informasi Kesheatan setiap 3 bulan . Buku
dikirim ke Sudin Kesmas, Sudin Yankes dan Dinas Kesehatan Propinsi DKI Jakarta,

(Keputusan Ka DinKes Prop DKI Jakarta No. 7719/2004)

2.2.3.12. Pengendalian Aplikasi sistem Informasi

Menurut Sutanta (2003) Pengendalian aplikasi merupakan pengendalian yang
diterapkan selama proses pengolahan data berlangsung. Pengendalian aplikasi dapat
dikategorikan ke dalam tiga kelompok, yaitn :

- pengendalian masukan; mempunyai tujuan untuk meyakinkan data transaksi yang
benar (valid) telah lengkap, terkumpul semuanya, serta bebas dari kesalahan sebelum
dilakukan proses pengolahan

- pengendalian pengolaban; mempunyai tujuan untuk mencegah kesalahan-kesalahan
yang tejadi selama proses pengolahan data yang dilakukan sebelum data dimasukkan
ke dalam komputer

- pengendalian keluaran; bentuk keluaran dapat berupa laporan yang dicetak (hard
copy) dan laporan yang ditampilkan di monitor (soft copy).

Menurut Sutabri (2005) pengendalian bertujuan menjamin kelancaran

pelaksanaan pengelolaan dan produk-produk informasi, baik dari segi kualitas,

Analisis pelaksanaan..., Ria Virgiandari, Pascasarjana Ul, 2008



42

kuantitas dan ketepatan waktunya. Pengendalian sistem informasi dilaksanakan
melalyi pengawasan dan pembinaan. Pengawasan dilakukan, baik secara langsung,
yakni di tempat dilaksanakannya sistem informasi itu, maupun secara tidak langsung
melalui laporan-laporan secara tertulis dan secara lisan. Pembinaan dilaksanakan
melalui kegiatan-kegiatan pelatihan, pengkajian, bimbingan teknis dan kerjasama
internal dan eksternal.

2.2.3.13. Evaluasi

Pertemuan evaluasi dilakukan setiap bulan. Evaluasi diikuti oleh seluruh
penanggung jawab program di Puskesmas Kecamatan dan kelurahan. Evaluasi juga
merupakan aktivitas pengendalian manajemen SIK di level Kotamadya, dan perlu
dilakukan rutin setiap bulan.
Ada beberapa model yang biasa dan sering digunakan dalam evaluasi sistem informasi,
di antaranya adalakh:
8. Technology Acceptance Model (TAM)
Model ini telah banyak digunakan dalam penelitian sistem informasi untuk mengetahui
reaksi pengguna terhadap sistern informasi (Landry er. al., 2006). Metode TAM ini
pertama sekali dikenalkan oleh Davis pada tahun 1989. TAM adalah teori sistem
informasi yang membuat model tentang bagaimana pengguna mau menerima dan
menggunakan teknologi. Model ini mengusutkan bahwa ketika pengguna ditawarkan
untuk menggunakan suafu sistem yang baru, sejumlah faktor mempengaruhi keputusan

mereka tentang bagaimana dan kapan akan menggunakan sistem tersebut, khususnya
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dalam hal: usefulness (pengguna yakin bahwa dengan menggunakan sistem ini akan
meningkatkan kinerjanya), ease of use (di mana pengguna yakin bahwa menggunakan
sistemn ini akan membebaskannya dari kesulitan, dalam artian bahwa sistem ini mudah
dalam penggunaannya).

b. End User Computing (EUC) Satisfaction

Model evaluasi ini dikembangkan oleh Doll & Torkzadeh. Evaluasi dengan
menggunakan model ini lebih menekankan kepuasan (satisfaction) pengguna akhir
terhadap aspek teknologi, dengan menilai isi, keakuratan, format, waktua dan kemudahan
penggunaan dari sistem. Model ini telah banyak divjicobakan oleh peneliti lain untuk
menguji reliabilitasnya dan hasilnya menunjukkan tidak ada perbedaan bermakna
meskipun instrumen ini diterjemahkan dalam berbagai bahesa yang berbeda.

¢. Task Technology Fit (TTF) Analysis

Model evaluasi ini pertama kali dikembangkan oleh Goodhue dan Thompson pada tahun
1995. Teori ini berpegang bahwa teknologi informasi memiliki dampak positif terhadap
kinerja individu dan dapat digunakan jika kemampuan teknologi informasi cocok
dengan tugas-tugas yang harus dihasilkan oleh pengguna (Furneaux, 2006b).

d. Human-Organization-Technology (HOT) Fit Model

Model ini menempatkan komponen penting dalam sistem informasi yakni Manusia
(Human), Organisasi {Organization) dan Teknologi (Technology). dan kesesuaian
hubungan di antaranya. Yusof et al. (2006).

Komponen Manusia (Human) menilai sistemn informasi dari sisi penggunaan sistem

(system use) pada frekwensi dan lvasnya fungsi dan penyelidikan sistem informasi.
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Komponen Organisasi menilai sistem dari aspek struktur organisasi dan lingkungan
organisasi. Struktur organisasi terdiri dari tipe, kultur, politik, hierarki, perencanaan dan
pengendalian sistem, strategi , manajemen dan komunikasi. Kepemimpinan, dukungan
dari top manajemen dan dukungan staf merupakan bagian yang penting dalam mengukur
keberhasilan sistem. Komporen teknologi terdirt dan kualitas sistem (system quality),
kualitas informasi (information quality) dan kualitas layanan (service guality). Kualitas
sistem dalam sistem informasi di institusi pelayanan kesehatan menyangkut keterkaitan
fitar dalam sistem termasuk performa sistern dan user inferface. Kemudahan
penggunaan (ease of use), kemudahan untuk dipelajari (ease of learning), response
time, usefulness, ketersediaan, fleksibilitas, dan sekuritas merupakan variabel atan
faktor yang dapat dinilai dari kualitas system.

2.2.3.14. Umpan balik

Semua informasi yang diperoleh terutama dari hasil penilaian diumpanbalikkan
kepada berbagai pihak dalam organisasi, termasuk kepada para pemodal, pemilik saham,
manjemen puncak, para pimpinan satuan usaha, para manajer bidang fungsional, tenaga
kerja spesialis yang terlibat dalam kegiatan penelitian dan pengembangan dan bahkan
juga kepada para penyelia yang bertanggung jawab untuk menyelengarakan kegiatan
operasional. Umpan balik merupakan bahan masukan yang sangat penting dalam
menentukan arah dan langkah yang skan ditempuh di masa depan baik dalam arti

peningkatan efisiensi, efektivitas dan produktivitas kerja tanpa perubahan kebijksanaan,
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strategi, struktur, sistem imbalan, budaya organisasi dan pemanfaatan teknologi.
(Siagian, 2006)
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BAB III

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI ISTILAH

QOutput dari pelaksanaan SIK adalah adanya Bank Data Keschatan, Pusat
Layanan Informasi, Buku Data dan Informasi yang lengkap, tepat waktu dan dapat
diman{aatkan. Output yang baik dihasilkan melalui suatu proses entry data, pengolahan,
penyimpanan, pengiriman data, penyusunan dan pencetakan buku data. Proses tersebut
dapat terlaksana bila ada faktor manusia, uang, metode dan material.

Langkah sistem pelaksanaan SIK secara detail adalah sebagai berikut :

INPUT |

a. Dibentuk Tim Pelaksana SIK Integrasi dan Tim SP2TP dengan keputusan Kepala
Puskesmas Kecamatan, Tim Diketuai oleh Koordinator SIK/SP2TP dengan anggota
masing-masing penanggung jawab program di Puskesmas Kecamatan

b. Agar kegiatan dapat terselenggara maka setiap tahun disusun Biaya Operasional
melalui anggaran Pengembangan SIK Puskesmas Kecamatan atau Kelurahan

¢. Pengnatan Kerjasama Tim Pelaksana SIK Integrasi (Team Work)

d. Pelaksanaan SIK Integrasi mengacu pada Petunjuk Teknis yang telah disusun oleh
Dinas Kesehatan Propinsi DKI Jakarta

e. Disiapkan infrastruktur seperti komputer, LAN dan internet

46
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PROSES

a.

Tim SIK Integrasi mengentri kegiatan puskesmas Kecamatan menggunakan software
SIK Integrasi Puskesmas sesuai dengan manual dan prosedur sebagaimana telah
diajarkan dalam pelatihan-pelatihan

Tim SP2TP mengentri data SP2TP menggunakan softiware SP2TP sesuai dengan
manual dan prosedur sebagaimana telah diajarkan dalam pelatihan-pelatihan

Tim SIK Integrasi menginm data SIK Integrasi setiap hari kerja pukul 15.00
menggunakan internet yang telah disetting secara otomatis dalam software

Tim SP2TP mengirim file data SP2TP setiap bulan melalui email ke sudin Kesmas
Tim SIK Integrasi membentuk Pusat Layanan Informasi di Puskesmas Kecamatan
atan Kelurahan sebagai tempat penyebaran informasi bagi masyarakat atau pengguna
informasi lainnya

Tim SIK Integrasi menyusun buku informasi kesehatan serta mencetak setiap
triwulan

Tim Sik Integrasi melakukan rapat koordinasi dan evaluasi setiap bulan

ouUTPUT

a. Tersedianya Bank Data Kesehatan (Data Base) sebagai pusat penyimpanan data dan

informasi Puskesmas Kecamatan atau kelurahan sebagai Pusat Layanen Informasi
yang lengkap, tepat waktu dan dapat dimanfaatkan oleh aparat/pimpinan setempat

serta di jenjang instansi yang lebih tinggi.
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b. Tersedianya Pusat Layanan Informasi Keschatan sebagai tempat penyebaran
informasi kesehatan bagi masyarakat atau pepgguna informasi lainnya seperti
wartawan, peneliti, mahasiswa dii

c. Tersedianya Buku Informasi Kesehatan yang diterbitkan setiap triwulan

d. Pengiriman data SIK Integrasi setiap hari menggunakan internet

e. Pengiriman file data SP2TP setiap bulan
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Fungsi — fungsi Sistem Informasi

Gambar 3.6
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Sumber : SK Kepala Dinas Keschatan Propinsi DK1 Jakarta No: 7719/2004

Analisis pelaksanaan..., Ria Virgiandari, Pascasarjana Ul, 2008




50

DEFINISI ISTILAH

Sumber Daya Manusia

Petugas : orang yang melaksanakan entry data

Pengorganisasian : Pembagian / pembentukan Tim Kerja petugas SIK yang terdiri dari
Ketua, Koordinator dan Pelaksana

Anggaran

Biaya yang dikeluarkan untuk pelaksanaan SIK sefama 1 tahun kalender

Metode

Juknis : Petunjuk Operasional program aplikasi SIK yang dapat menuntun tenaga
pelaksana SIK dalam pengolahan data

ST : Surat Tugas : Surat berisikan perintah / memberikan wewenang /tanggung jawab
terhadap seseorang

Masterial/Sarana: Kelengkapan perangkat lunak dan keras untuk menunjang
pelaksanaan SIK

Entry Data : Proses / kegiatan memasukkan data ke dalam program SIK

Mengolah Data : Proses pengolahan data yang dimasukkan ke dalam program
menggunakan software STK

Simpan : Proses / kegiatan menyimpan data yang sudah di entry pada program SIK
Kirim Data : Mengirim data yang telah dientry dan lengkap lewat internet

Rakor dan Evaluasi : Kegiatan monitoring dan penilaian yang dilakukan oleh pimpinan
terthadap pelaksanaan SIK melalui rapat rutin atau melalui pengamatan langsung
terhadap kegiatan tenaga pelaksana SIK
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Bank Data Kesehatan : Kumpulan data hasil dari entry data, berupa registrasi rawat
jalan dan rawat inap

Pusat Layanan Informasi : Tempat / pusat untuk mendapatkan seluruh informasi

Buku Data dan Informasi : Buku yang berisi data dan informasi yang telah dicetak/
diprint out

Lengkap : Data pada program terisi dengan lengkap dan benar sesuai dengan format
atau isian yang ada

Tepat waktu : Laporan dikirim oleh Puskesmas Kecamatan dan Kelurahan sesuai
dengan batas waktu yang telah ditentukan

Pemanfaatan : Data yang ada digunakan untuk pengambilan keputusan pimpinan serta

perencanaan program kesehatan di masa datang
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BAB 1V

METODE PENELITIAN

4.1. RANCANGAN PENELITIAN
Tahapan Penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan penelitian Kualitatif diharapkan
dapat menggali informasi secara mendalam tentang gambaran aplikasi SIK, dengan
pendekatan Problem Solving Cycle (Pemecahan Masalah) yang bertujuan untuk
memecahkan masalah SIK yang ada di Puskesmas Kecamatan Pasar Mingpu.
Langkah —Jangkah penelitian yang dilakukan adalah :
1. Analisis situasi :
Dengan analisa situasi diharapkap mendapat gambaran mengenai pelaksanaan
SIK secara menyeluruh saat penelitian.
a. Observasi adalah pengamatan langsung terhadap objek yang akan diteliti seperti
sarana yang ada, penempatan dan kondisi komputer serta kegiatan pelaksanaan
SIK
b. FGD (Focus Group Discussion)
Fokus Grup Diskusi adalah salah satu teknik dalam mengumpulkan data kualitatif,
dimana sekelompok orang berdiskusi dengan pengarahan dari moderator atau
fasilitator mengenai suatu topik.
Tujuan FGD adalah : mengumpulkan data mengenai persepsi peserta terhadap

sesuatu dalam hal ini tentang SIK
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FGD dilakukan terhadap Informan, yaitu :
Petugas/pelaksana SIK yaitu petugas yang melakukan entry data di wilayah

Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu

. Wawancara mendalam (Indepith Interview)

Indepth Interview adalah salah satu teknik pengumpulan data kualitatif, dimana

wawancara dilakukan antara seprang responden dengan pewawancara yang

terampil, yang ditandai dengan penggalian yang mendalam dan menggunakan

pertanyaan terbuka.

Wawancara mendalam dilakukan terhadap:

- Kepala Puskesmas wilayah Kecarnatan Pasar Minggu

- Kepala Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru dan 2 Kepala Puskesmas
Kelurahan

- Kepala Seksi LaData SubDin PSIK Dinas Kesehatan Propinsi

- Kepala Seksi Penyakit Tidak Menular Dinas Kesehatan Propinsi (Mantan Kepala
Puskesmas Kecamatan K ebayoran Baru tahun 2007)

- Kepala Seksi Pendataan dan Program Suku Dinas Keschatan Masyarakat Jakarta
Selatan

- Kepala Urusan Kesehatan Masyarakat (Mantan Plh Puskesmas Kecamatan Pasar
Minggu tahun 2006)

- Ketua Departemen AKK (Anggota Tim Perancangan SIK Integrasi Dinas

Kesehatan Propinsi DKI Jakaria)
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2. Analisis Gap :
Analisa Gap bertujuan mengidentifikasi kekurangan dari pelaksanaan SIK (kondisi
yang diharapkan dengan kenyataan yang ada saat ini)
a. Wawancara mendalam (/ndepth Interview)
b. Membandingkan (Benchmarking) dengan Puskesmas lain yang telah berjalan lebih

baik. Dalam hal ini Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru Jakarta Selatan

42, INFORMAN / SUMBER INFORMASI
Dalam penelitian ini scbagai sumber informasi adaleh :

- Kepala Seksi LaData SubDin PSIK Dinas Kesehatan Propinsi DKI Jakarta

- Kepala Seksi Penyakit Tidak Menular Dinas Kesehatan Propinsi DKI Jakarta

- Kepala Seksi Pendataan dan Program Suku Dinas Kesehatan Masyarakat Jakarta
Selatan

- Kepala Urusan Kesehatan Masyarakat Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu

- Kepala Puskesmas wilayah Kecamatan Pasar Minggu

- Kepala Puskesmas Kecamatan Kebayoran Bam dan 2 puskesmas kelurahan

- Koordinator SIK Puskesmas Kecamatan pasar Minggu dan Kebayoran Baru

- Petugas SIK Puskesmas Kecamatan dan Kelurahan Pasar Minggu

- Petugas SIK Puskesmas Kecamatan dan 2 kelurahan wilayah Kebayoran Baru

- Ketua Departemen AKK {Anggota Tim Perancangan SIK Integrasi Dinas Kesehatan

Propinsi DKI Jakarta)
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4.3. PENGUMPULAN DATA / INFORMASI

Cara mengumpulkan data dengan menggunakan data primer dan data sekunder.
Data primer dikumpulkan pada saat melakukan FGD dan wawancara dengan
menggunakan tape recorder, kamera dan alat tulis. Data sekunder diperoleh dari catatan

dan laporan yang ada dan diolah dengan menggunakan komputer .

4.4. LOKASI DAN WAKTU PENELITIAN

Penelitian Aplikasi SIK di lakukan di wilayah Puskesmas Kecamatan Pasar
Minggu dan Studi Banding di Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru, Puskesmas
Kelurahan Pulo dan Senayan Jakarta Selatan, dimulai pada bulan Februan 2008 sampai

dengan bulan April 2008.

4.5. ANALISIS DATA

Analisa data menggunakan metode triangulasi dalam hal ini triangulasi metode
dan sumber.

Triangulasi Metode : menggunakan beberapa metode dalam pengumpulan data.
Selain FGD juga digunakan metode wawancara mendalam.

Triangulasi Sumber : melakukan cross check data dengan fakta dari sumber

lain yaitu informan yang berbeda dengan topik yang sama.

Analisis pelaksanaan..., Ria Virgiandari, Pascasarjana Ul, 2008



BABV

HASIL PENELITIAN

Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu (berikut
Puskesmas Kelurahan) dengan studi banding di Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru
(berikut 2 puskesmas kelurshan yang dipilih).

Jumlah responden yang berhasil diwawancarai sebanyak 33 orang, yaitu 13
orang Kepala Puskesmas Kecamatan dan Kelurahan, Kepala Seksi Pendataan dan
Program Sudin Kesmas Jakarta Selatan, Kepala Urusan Kesehatan Masyarakat
Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu, 15 orang petugas SIK , 2 orang Dinas Kesehatan

Propinsi DKI Jakarta, dan Ketua Departemen AKK FKM Ul

5.1. GAMBARAN UMUM WILAYAH KERJA
I. Geografi

A. Letak wilayah
Wilayah kecamatan Pasar Minggu terletak di bagian Selatan Ibukota DKI
Jakarta. Ketinggian wilayah kecamatan Pasar Minggu kira — kira 26M diatas
permukaan laut, subu rata- rata 27° C, curah hujan rata-rata 180.3 mm / tahun
dan dibatasi oleh dua buah sungai yaitu sungai Ciliwung di sebelah Timur dan
Sungai Krukut di sebelah Barat.
Batas — batas wilayah kecamatap pasar Minggu :

- Sebelah Utara : Jalan Empang Tiga, jalan H. Samali dan Jalan Pulo

56
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- Sebelah Barat

- Sebelah Timur

- Sebelah Selatan

kecamatan Pancoran

B. Pembag'an wilayah

Wilayah kecamatan pasar Mingpgu terbagi atas 7 kelurahan dengan 65 RW, 729

RT, 51.621KK dan 249.230 Jiwa dengan kepadatan penduduk 12.157 jiwa per

: Kecamatan Jagakarsa

: Kali Krukut Kecamatan Cilandak

: Kali Ciliwung Kecamatan Kramat Jati jak-tim

KM.
Tabel 5.1
Fasilitas Kesehatan di wilayah Kecamatan Pasar Minggu

No | Kelurahan RS | Puskesmas | BPU | BPG | Prakick Dokter | Posyandu
1 rasar Minggu 1 2 1 1 6 18
2 Kebagusan 0 2 4 2 3 22
3 Jati Padang 0 0 1 1 14 22
4 Ragunan 0 1 2 | i1 27
5 Cilandak Timur | 0 1 2 1 8 19
6 Pejaten Barat 1 3 5 3 5 18
7 Pejaten Timur 0 1 4 1 11 26

Kecamatan 2 10 19 10 58 152

Analisis pelaksanaan..., Ria Virgiandari, Pascasarjana Ul, 2008




e —— ey r——— e s

Sumber : Laporan Tahunan Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu Tahun 2006

5.2. GAMBARAN UMUM PUSKESMAS

L Ketenagaan
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Tabel 5.2
Tenaga Puskesmas Wilayah Kecamatan Pasar Minggu
No | Puskesmas Sarjana /81 Sarmud / Akademi/ D 111 DI SMA
dr [ Drg | & Apo AP AR T AR} AK T A} Perawat/ |8 | An. |S | S
K | teker K Per | bid Z1 { K| Bidan/SP | P [ Kes (P | A
M G| mSPK {R P |A
G H
1 | Kecamaten | 7 | 5 | 3 i T [12] 3 {1 0] 16 2 2 [1]2
2 | PsMg0l 1 1 Jof[ o 1 [ 220 |0 2 0| 0 |00
3 [ Ps.Mg02 1 i o1 o 6 | 3 To0o oo 11 1| o |[1]0
4 | PiBrtl 1 1 {o] o 0 | I 1 ]0fo 2 o] 0 [ofo
5 | PiBri2 1 1 {0 © 0 1 fo]ofo 1 0{ 0 [0]o
6 | Pi.Bn3 1 t [0 O 0] 0|0 0]o0 3 0of 0 [0 0
7 | Pej.timur 1 t (0] © 0 [ 2o 0|0 1 iJ]of1]o0
8 | Kebagusan | 1 1 (o o 0| 3 ¢ o]0 1 ] o oo
9 | Ragunan T 1 Jo] 0 | o100 o 3 1] o [170
10 | Cil. Timur | 1 1 [of 0 e | 2 {010 |1 7 0 0 [0]0
JUMLAH | 16 | 14 | 3 1 2 |27 | 6 |1 |1] 4 |6 2 |42
Keterangan : Data di luar tabel ini masih terdapat tenaga lainnya yaitu Pekarya

{(SMA+), pendidikan setara dengan SMP dan non PNS yang secara keseluruban
berjumlah 207 orang.

Sumber : Kepegawatan Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu Tahun 2008

IL. Sarana dan Prasarana

A. Fasilitas Pelayanan
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1. Pelayanan Pagi
Pelayanan Umum Poli Umum, Askes, Anak, KB,KXI,
Gigi,Lansia, Kesehatan Remaja
Pelayanan Semi Spesialis Polt THT, Kulit, paru, Jiwa, Gizi, DM,
Mata dan Akupuntur
Pelayanan Spesialis Kebidanan, Anak, Jantung, Mata dan
Syaraf

Pelayanan Kesehatan Penunjang Laboratorium, Rontgen, Fisiotherapy, USG,

EKG, Optik

2. Pelayanan Sore ( Jam 13 - 17.00)
Poli Umum, Askes Jamscstek, Gigi,
Imunisasi, Spesisalis Kebidanaa, Syaraf,

Mata dan Penyakit Dalam

IHL. Luas Tanah dan Bangunan

Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu mempunyai luas tanah 1.700M? dan luas
bangunan 1.5060M?>

5.3. KARAKTERISTIK INFORMAN

Jumlah informan yang diwawancarai sebanyak 33 orang, dengan rincian 10

orang Kepala Puskesmas di wilayah Kecamatan Pasar Minggu, 12 orang petugas SIK di
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Puskesmas wilayah Kecamatan Pasar Minggu. 1 orang Kepala Urusan Keschatan
Masyarakat Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu, 1 Kepala Puskesmas Kecamatan dan
2 Kepala Puskesmas Kelurahan Kebayoran Baru berikut petugasnya, Kepala Seksi
Pendataan dan Program Sudin Kesmas Jakarta Selatan, Kepala Seksi Pengelolaan Data
dan Kepala Seksi Penyakit Tidak Menular Dinas Kesehatan Propinsi DKI Jakarta serta
Ketua Departemen AKK FKM Ul Karakteristik informan yang berhasil diwawancarai
tersebut secara sederhana dapat diuraikan sebagai berikut :

Tabel 5.3
Karakteristik Informan Petugas SIK
No | Usia Pendidikan Jabatan Unit Kerju Lams bertugas Sbhg Pemnah
Petugas STK Mengikuti Pelatihan
I |46 SMA Pekarya Pej. Brt 01 2,5 tabun Ya
2 |45 SMA Pekarya | Pej. BriG2 2,5 tahun Ya
3 |54 SMA Pekarya Pej. Brt 03 2,5 tahun Ya
4 (45 SMA Pekarya P3. Mg 01 2,5 2hun Ya
5 |40 SMA Pekarya Ps, Mg 02 2,5 tahun Ya
6 |37 SMA Pekarya Kec.Ps.Mg 1 tahun Ya
7 |45 SMA Pekarya | Kec.Pa Mg 0 Ya
8 |35 Dl Pelaks. Kec.Ps Mg 0 Ya
Perawat
9 1135 SMA Pekarya | Cilndk Tismr 2,5 tahun ¥a
10 | 31 SMA Pekarya Pejaten 2,5 talnm Ya
Timur
11 | 4} SMA Pekarya Kebagusan 1 tabun Ya
12 | 44 51 Admin TU Ragunan 3 bulan Tidak
13 (32 sD Clng.Srvs Pulo 3 tahun Ya
(K.Banu)
14 | 23 DIII Komp Pigs Kec Keb.Baru 1,5 tahun Ya
Adm
15 135 Perawat Pelks.Per | Kel Senayan 3 tahun Ya
wi
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Sumber : Kepegawaian Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu dan Puskesmas Kecamatan
Kebayoran Baru Tahun 2008

Pada tabel diatas dapat dijelaskan bahwa petugas SIK di wilayah Kecamatan Pasar
Minggu rata — rata bertugas selama sekitar 2,5 tahun karena SIK Integrasi baru berjalan
di awal tahun 2006, Di Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru petugas SIK bertugas
selama 3 tahun (mulai berjalan sejak tahun 2005). Untuk informan yang 0 tahun adalah

petugas yang tidak melaksanakan entry data walaupun namanya tercantum sebagai Tim

SIK. Integrast.
Tabel 5.4
Karakteristik Informan Pengguna SIK/Kepala Puskesmas

No| Usia | Pendidikan Jabatan Unit Kerja Lama Tugas
1 | 45 |DrOmun Ka PKM Pej. Brt 01 (2 thn) April 06
2 49 | Dr Umun Ka PKM Pej. Brt 02 (2 thn) April 06
3| 41 |Dmg Ka PKM Pej. Brt 03 (2 thn) April 06
4 | 45 |DrUmun Ka PKM Ps. Mg 01 (2 thn) April 06
5 49 | DrUmu. Ka PKM Ps. Mg 02 ( 2 thn) April 06
6 51 Dr Umun Ka PKM Cilndk Timur | ( 2 thn) April 06
7 47 Dr Umun Ka PKM Pejaten Timur | (2 thn) April 06
8 47 Dr Umun Ka PKM Kebagusan ( 2 thn) April 06
9 | 46 |Drg Ka PKM Ragunan (2 thn) April 06
10| 49 | DrUmun Ka PKM Kec PsMg (2 tha) April 06
11 60 | Dr Umum Ka Ur Kesmas Kec.Ps Mg 25 tahun
12 44 | DriUmum Ka PKM KecKebbaru | 4 bulan
13 47 Drg Ka PKM Kel. Pulo 3 tahun
14 40 Drg Ka PKM Kel. Senayan 11 thn

Sumber : Kepegawaian Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu dan Kecamatan Kebayoran

Baru tahun 2008
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Keterangan : Untuk Kepala Puskesmas di wilayah Kecamatan Pasar Minggu tahun 2006

terjadi mutasi pegawai, sehingga semua Kepala Puskesmas baru 2 tahun bertugas di

Puskesmas saat ini mereka bertugas

Tabel 5.5
Karakteristik Informan Lainnya
No | Usia Pendidikan Jabatan Unit Kerja Lama Tugas
| 52 dr & 82 Kasie LaData DinKes 7 thn
2 46 dr Umum Kasie PTM DinKes 1,5 thn
di Keb Baru
3 53 dr & S3 Ketua Dept. AKK | Univ.Ind 12 thn
4 54 drg & S2 KaSie Dagram Sudin Kesmas | 1,5 thn
JakSel

Keterangan : Untuk informan No.2, saat ini berfugas di Dinas Kesehatan dan pemah

menjabat sebagai Kepala Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru selama 1,5 tahun.

Untuk Informan No.3, saat ini bertugas sebagai Ketua Departeman AKK FKM Ul dan

sebagai anggota tim saat perancangan SIK Integrasi Dinas Kesehatan .

Tabel 5.6
Data Tenaga Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru
No | Puskesmas Sarjana /Sl D el Di SMA Urmum
dr | Drg | Radio | Apote AkZi Perawat An. SP | 5AA Cs,
logi ker Mhidan Kes PH Sopir,
Satpam
du
1 | Kecamatan | 8 1 1 ! 23 4 2 18
2 | Sepayan 1 0 0 0 4 0 0 3
3 | Pulo 1 1 0 5 1 3
Jumlah i[9 1 1 1 32 1 5 2 24

Sumber : Kepegawaian Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru Tahun 2008
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Keterangan: Tenaga umuem dalam hal ini mempunyai latar belakang pendidikan umum

lainnya, seperti Komputer, SD dan SMP.

5.4. PELAKSANAAN SIK
A, Hasil FGD dan Wawancara Mendalam dengan Petugas SIK
5.4.1, Komponen Input
54.1.1. Organisasi

Sesuai dengan Keputusan Kepala Dinas Keschatan Propinsi DKI Jakarta No.
7719 / 2004 bahwa pengorganisasian SIK di tingkat Kecamatan terdiri dari Pepanggung
Jawab (Kepala Puskesmas), Ketua (Koordinator) dan Anggota. Untuk tingkat
Kelurahan hanya terdapat Kepala Puskesmas dan petugas SIK. Sementara menyrut hasil
wawancara dan pengamatan peneliti di 2 Puskesmas Kecamatan hanya 1-2 orang yang
bertugas melaksanakan SIK. Jawaban inforrnan pada saat wawancara sebagai berikut :

“Saya ...iya .cuma sendiri.” (I- 12)
“Di puskesmas kecamatan ada 2 orang.” (I- 6)

5.4.1.2, Tenaga/Petugas

Hampir seluruh karyawan Puskesmas di tingkat Kecamatan dan Kelurahan dalam
kegiatannya mempunyai tugas ganda. Dalam kondisi seperti ini petugas memberikan
respon yang berbeda — beda terhadap pekerjaan yang dibebankan kepadanya. Informan

mengatakan SIK baru dapat dikerjaken seteleh pasien pulang. Dan hal ini sangat
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berpengaruh terhadap pelaksanaan program SIK dimana pekerjaan akan menjadi
menumpuk di akhir jam kerja. Beberapa komentar dari informan menyatakan :

“Iya..kalau pagi kan kita daflarin. Kalau doldter taunya dia datang periksa
doang ga bikin rujukan. Minta surat bikin surat , bikin rujukan, gokin bikin
Juga, ada lab lari ke lab. Jadi ga bisa. Jadi nunggu pasien habis baru bisa
masukin data” (1-2)

“Bagaimana ya Dok, masing2 kerjaan mereka. Pedoman mereka , semua status
harus keluar dari loket. Jadi kalau loket ga keluarkan status, mereka ga meriksa
pasien. Otomatis kan kalau pagi saya ga mungkin megang komputer. "(I-3)

Sementara bagi puskesmas yang menjalankan program SIK dengan baik memberi
komentar , bahwa program SIK dapat berjalan karena adanya unsur kerjasama antara

karyawan. Berikut petikannya :

“Saya cicil, misalkan dokter habis 10 saya ambil, saya masukin, entry.
Alhamduliliah dibantu teman-teman. "(I-1)

hal ini juga diungkapkan oleh petugas SIK di Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru
dan Pasar Minggu :

“ Misalkan ada kerjaan luar, kebetulan yang menggantiin saya ajarkan cara
menginput pasien, jadi dia mau bantu “sudah sini rif saya bantu® saya
koordinasi gitu.” (I-12)

* Kita bagi hari, misal dia sibuk kita isi SIK dia kerja yang lain. Misalnya dia
sibuk ngerjain SIK saya ngerjain tugas yang lain. Bisa fleksibel.” (J-6)

Bahkan ada informan yang mampu membagi waktu dengan tugas utamanya . Berikut
komentar informan :

“Kita itu, pagi Kita kerja beres pagi, sampai serapih-rapihnya. Nanti kalau
sudah rapih daripada kita bengong kita kerjain SIK, jadi kita barengin. Dokter
habis meriksa langsung kita bawa (buku) kesini , langsung kita data, rapih , kita
langsung tulis dibuku lagi , kita jadi 2 kali gitu dok, jadi ada buku register nya
ada lagi, gitu. "(I-11)
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Ada pula informan yang mengharapkan tenaga bantuan agar dapat melaksanakan
program SIK sesuai yang diharapkan. Berikut harapan informan :

“ Ya kalau memeaut saya, harus ada tenaga yang bantu supaya kita fokus ke
komputer, supaya kita ga disuruh-suruh pergi gitu...” (I-7)

5.4.1.3. Anggaran

Menurut hasil wawancara dalam melaksanakan program SIK ternyata mayoritas
petugas tidak terpaku pada insentif atan imbalan. Hal ini seperti dikemukakan oleh salah
seorang informan :

“ Kalau motivasi nya namanya kita kerja, apalagi yang kayak saya yang honor-

honor itu apa aja ya dikerjakan, motivasinya ya mungkin, ada jenis tenaga

bantu...ha_ ha.. kedua..ada dorongan material berupa tambahan insentif
.mungkin it (I-5)

Tapi ada pula informan menanggapi pemberian imbalan kepada petugas SIK dengan
sedikit sinis, berikat komentarnya :

“ Angin surga itu Dok.” (I-1)

Dalam kelancaran pelaksanaan program SIK tentunya anggaran sangat berperan.
Terutama dalam pemeliharaan atau perbaikan terhadap komputer yang rusak , sehingga
bila terjadt kerusakan dapat dengan segera ditindaklanjuti atan diperbaiki. Tidak
demikian kondisi pada saat penelitian, komputer yang rusak tidak dengan segera di
diperbaiki atau ditindaklanjuti. Berikut yang dikatakan oleh informan:

“Kalau untuk perbaikan kayaknya ga ada sih...belum ada.” (1-5)
“Kendalanyaq disitu dok, sudah rusak ya sudah ...” (I1-4)
“Katanya mau diinstall ulang ternyata yang install itu ga datang..” (I-7)
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Hal ini dapat terjadi karena sesuai dengan data yang diperoleh peneliti di lapangan

bahwa anggaran SIK Integrasi di puskesmas belum mencukupi kebutuhan yang

diperlukan. (Lihat tabel 5.7)

Tabel 5.7

Kecukupan Anggaran SIK di Puskesmas Kecamatan Tahun 2004 - 2007

Tahun Uraian Kec. Keb. Baru Kec. Pasar Minggu
2004 | Kebutuhan Rp 322.800.000,-
Yang dianggarkan Rp 87.052.600,- -
% 26,97
2005 | Kebutuhan Rp 85.600.000,- Rp 305.020.000,-
Yang dianggarkan Rp 12.837.500,- Rp 70.000.000,-
% 14,9 229 -
Kebutuhan Rp 85.600.000,- Rp 77.000.000,-
2006 | Yang dianggarkan | Rp 10.232.400,- Rp 22.314.000,-
% 1.y 29.6
Kebutuhan Rp 85.600.000,- Rp 77.000.000,-
2007 | Yang dianggarkas Rp 11.895.000,- Rp 9.420.000,-
% 13,89 12,2

Sumber : Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru dan Pasar Minggu

Dari tabel tersebut dapat dijabarkan sebagai berikut :

o Tahun 2004 : Persentase kecukupan anggaran SIK Puskesmas Kecamatan

pemasangan jaringan dan jasa konsultan.
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o Tahun 2005 : Persentase kecukupan anggaran Puskesmas Kecamatan Kebayoran
Baru 14,9%. Anggaran Rp 12.837.500,- digunakan untuk petugas SIK biaya
ATK dan internet.

Persentase kecukupan anggaran Puskesmas Kecamatan Pasar Minggn 22,9%.
Anggaran Rp 70.000.000,- digunakan untuk pengadaan komputer LAN paket
murah dan pemeliharaan software jaringan pengolah data.

o Tahun 2006 : Persentase kecukupan Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu
anggaran Rp 22.814.000,- digunakan untuk Pengolahan, penyajian dan analisa
data serta pertemuan koordinasi petugas SIK
Persentase kecukupan Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru 11,9%. Anggaran
Rp 10.232.400,- digunakan untuk petugas SIK, biaya ATK dan intermet

o Tahun 2007 : Persentase kecukupan Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu
12,2%. Anggaran Rp 9.420.000,- digunakan untuk petugas SIK
Persentase kecukupan Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru 13,89%.
Anggaran Rp 11.895.000,- digunakan untuk petugas SIK, biaya ATK dan

interne:

5.4.1.4. Metode

Pelaksanaan SIK mengacu pada Juknis SIK yang telah ditetapkan. Di dalam
Juknis memuat langkah-langkah kegiatan program SIK dan proses pengiriman data ke
Dinas Kesehatan Propinsi DKI Jakarta yang harus dikuasai dan dipahami oleh petugas

SIK sebagai pelaksana. Namun sepertinya Juknis belum dianggap sebagai suatu buku
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yang patut untuk dibaca oleh petugas. Karena masih ada bahkan sebagian petugas SIK
belum membaca buku tersebut. Hal ini tergambar pada informasi yang disampaikan
beberapa informan sebagai berikut

* Belum Dok, insyaallah ada....ha..ha...” (1-5)

“Kayaknya ada.....ga baca semua...” (I-7)
“ Waktu itu doang, sekarang udah ngga ...” (1-2)

Dalam melaksanakan program SIK tentunya dilakukan pelatihan — pelatihan terhadap
tenaga pelaksana agar dapat melakukan kegiatannya sesuai dengan yang diharapkan.
Namun pelatthan yang didapat, mendapat tanggapan yang berbeda dan kurang
memuaskan bagi para informan . Berikut komentar para informan :

* Komputer | buat berlima.” (I- 3)
“ Satu kali di Dinas. Tapl masukin data nggak (1-2)

“ Pelatihan itu juga terkesan menurut saya yvang penting suduh dilaksanakan
bukan ke hasil. ” (I-15)

Kalaupun pelatihan SIK tidak diadakan oleh pihak Dinas Kesehatan Propinsi DKI
Jakarta, diharapkan bagi yang telah menguasai program SIK dapat melakukan kalakarya
terhadap petugas SIK lainnya Hal ini diutarakan oleh informan sebagai berikut,

“Kalau dia waktu ity aktif menerapkan ilmunya ke yang lain(petugas lain)
mumgkin akan relative berjalan, mengajak saya untuk lebih kenal dengan SIK.”
(1-15)

“ Misainya yang bisa 2 orang, Yang dua itu harus melatih seluruhnya. Dua
orang ini belum bisa mengajarkan ke teman-teman yang lain. Sehingga kalau
tidak ada orang itu tidak jalan > (1-14)
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5.4.1.5. Sarana

Pada umumnya informan (pelaksana SIK) mengatakan bahwa sarana untuk
pelaksanaan program SIK sering mengalami gangguan dan ada pula yang tidak
berfungsi , seperti yang dikemukakan informan sebagai berikut :

“ Tempat saya ga berfimgsi, sudah dilaporkan . . kira-kira 4 bulan yang lalu.”

‘(‘I?: iadang-kadang error. Ketik masukin data-datc kadang-kadang dia goyang..

error..langsung mati...cari lagi data ga ada lagi...belum simpan...kan cape kita
bolak balik” (1-3)

dan hal ini menurut informan telah dilaporkan kepada Kepala Puskesmas namun tidak
ada tanggapan. Berikut komentar informan :

* Kepala puskesmasnya cuek begitu 7 (1-2)
Dari basil pengamatan diketahui bahwa penempatan komputer disetiap Puskesmas hanya
beberapa yang sesuai penempatannya. Untuk puskesmas tingkat Kecamatan penempatan
komputer selayaknya berada di 6 lokasi namun tidak terealisasi (Tabel 5.7). Demikian
komentar informan tentang kelengkapan sarana SIK :

“Jelas belum. Perangkatnya juga belum selengkap yang seharusnya.” (I-15)

Tabel 5.8
Gambaran kondisi komputer pada saat penelitian

N | PUSKESMAS SPESIFTKASI KONDIS] LOKASI FASILITAS
0 INTERNET
1 | Pej. Brt 01 Pentium 2,66 GHz,192 MB Baik ELoket Ada

2 | Pej. Brt 02 Pentium 2,66 GHz,192 MB | Hidup/sering error Loket Tidak

3 | Pej.Brt 03 Pentium 2,66 GHz,192 MB Hidupllu;qlst:;k tdk Loket Tidak

c
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4 | Ps. Mg 0! Pentium 2,66 GHz,192 MB Baik Non loket Tidak
5 [ Ps.Mg02 Pentium 2,66 GHz,192 MB | Hidup/sering error | Non loket Tidak
6 | Kec.Ps.Mg Pentivm 3 GHz, 256 MB Baik Non loket | Ada

7 } Cilndk Timour | Pentium 2,66 GHz,192MB | Hidup/Listrik tdk | Non loket Tidak
8 | Pejaten Timnur | Pentium 2,66 GHz, 192 MB c;iuikp Loket Ada

9 | Kebagusan Pentivm 2,66 GHz, 192 MB | Hidup/sering error | Non toket Tidak
10 | Ragunim Pentium 2,66 GHz,192 MB Rusak/mati Non loket Tidak
11 | Kec.Keb.baru | Pentivm 4, 2,8GHz,256 MB Baik ' Loket Ada

12 ) Kel. Pulo Pentium 3, 97MHz, 12§ MB Baik Non loket Tidak
13 | Kel. Senayan Pentium 3, 97MHz, 128 MB Baik Loket Tidak

Pada tabel diatas terlihat bahwa penempatan komputer barn 6 dari 13 yang berada di
loket. Untuk spesifikasi komputer hanya 1 buah Pentium 4, 3 buah Pentium 3 selebihnya
Pentium 2. Kondisi komputer saat ini harus segera di upgrade supaya dapat berfungsi
dengan baik dan memerlukan dana pemeliharaan bahkan pembelian karena komputer
yang sudah berusia sekitar 3 — 4 tahun sering mengalami kerusakan/ error.Hal ini seperti
terlihat di tabel bahwa komputer walaupun dalam kondisi hidup tapi bila digunakan

untuk mengetry data sering mengalarni error.

5.4.2. Komponen Proses
5.4.2.1. Entry Data

Dari hasil FGD yang dilakukan beberapa informan dalam mengentry data tidak
mencakup data obat, hanya sebatas sampai diagnosa penyakit. Berikut alasan para

informan :
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“Saya selama ini walau entry data tidak pernah entry soal obat. mungkin obat
itukan kewajiban orang obat, entry datanya. Kalau menurut yang dulu waktu
pengarahan. Kita sendirikan bukan orang-orang medis. ”(I-1)

“Pernah entry obat ya, jam 4 baru pulang, orang dirumah sudah
tidur...kelamaan , makanya entry kode ¢ ...sudahkan...."(1-2)

adapula yang mengentry data hanya sebatas nama Kepala Keluarga , karena data yang
telah dientry sering hilang. Demikian yang dikatakan informan:

“ Yang suka rumitkan yang itu masukin KK tambah status yang rumitnya
disitu, penyakit apa, kunjungan lama baru . Saya justru yang disitu sava sering
marahnya , kalau data semua masuk. kita ketik-ketik itu tau-taun disimpan itu ga
ada

Data sudah masuk, tambah KK, status, si A sakitnya apa, sering hilang...ga
kesimpan, ”(1-3)

Dan juga beberapa informan yang mengentry data tidak setiap hari. Berikut petikannya :

“ Karena entry nya belum tiap hari ya.” (1-7)
- Setahun ga efektif... ga setiap hari masukin....” (1-5)

Berikut hasil pengamatan peneliti mengenai kegiatan entry dan pengiriman data di
Puskesmas, (Lihat tabel 5.9)

Tabel 5.9
Pelaksanaan Entry Data dan Pengiriman
NO PUSKESMAS ENTRY DAN PENGIRIMAN
1 | Pejaten Barat 01 Melaksanakan setiap hari dan langsung dikirim
7 | Pejaten Barat 02 Melaksanakan setiap hari dan tidak dikirim
3 | Pejaten Barat 03 Sudah 4 bulan tidak entry data karena listrik sering drop
4 | Pasar Minggu 01 Melaksanakan 3 kali per minggu dan tidak dikirim
5 | Pasar Minggu 62 Selama tahun 2008 tidak pemnah entry data karena sering
6 | Kec.Pasar Minggu eh;:;ksanakan setiap hari dan dikirim
7 | Cilandak Timur Sudah 3 bulan tidak mengentry karena tidak ada waktu
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Pejaten Timur Melaksanakan setiap hari dan dikirim
9 | Kebagusan Melaksanakan 3 kali perminggu dan tidak dikirim
10 | Ragunan Tidak melaksanakan entry data karena komputer rusak
11 | Kec.Kebayoran.baru Melaksanakan setiap hari dan dikirim esok harinya
12 | Kel. Pulo Melaksanakan setiap hari dan dikirim ke kecamatan
13 | Ket. Senayan Melaksanakan bila tidak turun lapangan dan dikirim ke
kecamatan

Tabel diatas menggambarkan bahwa hanya ada 6 Puskesmas yang melakukan entry data

setiap hari dan 3 diantaranya langsung dikirim selebihnya dikirim ke Dinas Kesehatan
keesokan harinya.

5.4.2.2. Pengolahan Data

Data yang dimasukkan diolah secara otomatis dalam software SIK

5.4.2.3. Penyimpanan

Informasi harus disimpan sedemikian rupa sehingga keamanannya terjamin,
hemat biaya dan mudah ditelusuri dan diambil apabila diperlukan. Dari sekian banyak
informasi yang didapat hanya 1 informan yang menyimpan data dengan USB. Berikut
yang dikatakan informan :

“Buat nyimpan data, data di CPU ada, di USB ada perharian.” (1-6)
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5.4.2.4. Pengiriman Data

Data yang telah dientry selanjutnya dilakukan kegiatan pengiriman data ke Dinas
Kesehatan Propinsi yang dilakukan setiap bari. Namun dari hasil wawancara terjadi
kesulitan dalam pengiriman data, seperti komentar para informan :

“ yang jelas terus terang iya.” (1-3)
“ kalau saya...ngirim nya aja yang ga bisa. " (I-7)
“ lambat cara pengirimannya karena yang dipakai jalan umum bukan jalan tol.”

(1)

Sesuai dengan tabel 5.8 bahwa hanya 6 dari 13 puskesmas yang mengirim laporannya
ke Dinas Kesehatan Propinsi yaitu Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu, Kelurahan
Pejaten Barat 01, Kelurahan Pejaten Timur, Kecamatan Kebayoran Bamu berikut

Kelurahan Pulo dan Senayan.

5.4.2.5. Rapat Koordinasi dan Evaluasi

Keberlangsungan kegiatan program SIK harus tetap berjalan dan hal itu
memerlukan suatu pemantauan dan evaluasi dan dikoordinasikan dalam suatu rapat.
Menurut hasi! penelitan diketahui bahwa pemantanan oleh Kepala Puskesmas khususnya
Kecamatan Pasar Minggu tidak berjalan dan evaluasi dilakukan bila hanya terjadi
masalah dalam pelaksanaan program SIK. Hal ini diungkapan oleh informan sebagai
berikut :

“ Kalau pas ada teguran ya di masukkan. kalau ada teguran dari kecamatan ya

baru dibicarakan, kalau nggak ya nggak dibicarakan. Kalau sudah ada kendala,
... baru...kenapa nih kok ga dijalankan?” (1-5)
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“ Tapi pelaksanaan(SIK) tergantung pada pimpinankan? Kalau pelaksanaanya
tidak pernah di evaluasi , saya yakin berjalan, tapi berjalan di tempat atau
berjalan mundyr,” (I-14)

5.4.3. Komponen Qutput
5.4.3.1. Bank Data Kesehatan

Dari hasil wawancara penulis, informan yang melaksanakan entry data setiap
hari menganggap bahwa data yang ada di program SIK dapat dianggap sebagai bank
data, seperti yang diungkapkan oleh informan:

“ Bisa untuk saya.” (I-1)
*“ Bisa.” (1-6)

5.4.3.2. Pusat Layanan Informasi
Untuk Pusat Layanan Informasi hasil observasi di lapangan Puskesmas

kecamatan dan kelurahan seiurahnya belum ada.

5.4.3.3. Buku Data & Informasi

Menurut kepala Seksi Pengelolaan Data (LaData) Dinas Kesehatan Propinsi DKI
Jakarta, data yang telah dientry hendakmya diprint untuk dijadikan Buku Data dan
Informasi sebagai output dari program SIK. Hal ini sepertinya belum dipahami oleh
hampir seluruh petugas SIK, berikut komentar informan:

“ Ga pernah . “ (1-5)
“ Ga ada perintah dan ga ada yang minta.” (1-7)

“ Dari awal sampai saat ini belum pernah diprint.” (1-5)

Analisis pelaksanaan..., Ria Virgiandari, Pascasarjana Ul, 2008



75

5.4.3.4. Kelengkapan Data

Data yang dientry dalam program SIK tentunya harus lengkap sehingga menjadi
informasi yang bemilai. Kelengkapan data dari hasil penclitian temyata dilihat dari
kesesuaian jumilah yang dientry dengan jumliah buku kunjungan pasien saat itu, Padahal
kelengkapan data adalah terisinya semua isian / tabel yang ada di dalam program SIK.
Berilut jawaban informan :

“ Cocokin dari jumiah kunjungan aja, jumiah kunjungan 10 ya disini (dimonitor)
kita bisa lihat, kalau sudah ada 10 ya sudah pas. Kita cocokin dari laporan
harian aja’” (I-6)

Dan data yang telah dientry dalam program SIK hasil pengamatan peneliti bahwa di
Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu hanya pada bulan Februari, April, Mei tahun 2007

saja poli Gigi memasukkan datanya, selebihnya tidak ada data gigi yang terentry.

5.4.3.5. Ketepatan Wakitu

Menurut hasil penelitian para petugas SIK tidak mengetahui kapan saatnya harus
mengirim laporan ke Dinas Keschatan Propinsi. Sesuai dengan SK Kepala Dinas
Propinsi DKI Jakarta No 7719/2004 bahwa pengiriman data dilakukan pada jam 15.00
atau setelah seluruh data hari itu selesai dientry. Bahkan di Puskesmas Kecamatan
Kebayoran Baru karena petugas SIK yang lama terbiasa mengirim data keesokan
harinya, maka petugas yang barupun juga melakukan hal yang sama, yaitu mengirim
data keesokan harinya (Lihat tabel 5.9). Demikian komentar para informan :

“ Ga pernah diomongin... Karena ga bisa, kita ga ngirim-ngirimkan 7" (I-2 )

“ Ngirim ke dinasnya saya nggak tahu, ke kecamatan batas jam 2.” (1-6)
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“Ya..dari sistem yang lama seperti itu ya....makanya kalau mau nunggu, kadang
orang?2 kalau ngirim sore banget. Jadi pas ngirim trouble juga, ga bisa kebuka
Jadi baru besok saya kirim.” (1-12)
Dan dari hasil penelitian bahwa hanya 1 Puskesmas yang rutin melakukan pengiriman
datanya dengan tepat waktu, yaitu Puskesmas Kelurahan Pejaten Barat 01. Untuk
Puskesmas Kelurahan Pejaten Timur pengiriman tepat waktu tergantung dari Telkom
karena menggunakan sambungan telepon. Bila sambungan tidak berhasil dikirm
keesokan harinya.

5.4.3.6. Pemanfaatan Data

Hasil entry data pada program SIK tentunya tidak hanya sekedar memasukkan
data namun dengan tujuan sebagai sumber data untuk mengambil keputusan bagi
pengguna informasi/Kepala Puskesmas maupun untuk perencanaan anggaran program
kegiatan di tahun berikutnya. Demikian hasil wawancara informan :

“ Oh bisa...bisa. Kalau untuk hubungan penyakit.. bisa Dok...karena dari

Jumlah 10 penyakit terbanyak kan ada. Yang saya lihat bulan ini kebanyakan

kasus mata, jadi untuk perencanaan obat untuk sakit mata cukup banyak.” (I-1)
Namun dari hasil penelitian ternyata ada beberapa Puskesmas dimana data hanya sebatas

telah dientry namun belum dimanfaatkan.”
“ Belum dipakai .” (1-6)

“ Nggak.sekarang data SIK nggak sepenuhnya. karena kalau petugas kuatmya
setengah ya setengah...belum semua full (tidak semua terentry.) Kalaupun mayu
diambil nggak bisa, karena memang hanya sekedar jalan aja dulu.” (1-15)
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B. Hasil wawancara Mendalam dengan Kepala Puskesmas, Kepala Seksi
Pengelolaan Data Dinas Kesehatan Propinsi, mantan Kepals Puskesmas
Kecamatan Kebayoran Baru, mantan Plh Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu,
Ketua Departemen AKK-FKM U
5.4.1. Komponen Input
5.4.1.1. Organisasi
Organisasi dapat berjalan dengan baik tidak terlepas dari adanya pembagian
struktur yang jelas, tugas dan fungsi yang jelas dari struktur tersebut. Dari hasil
wawancara meandalam informan memberikan jawaban sebagai berikut :
* Kalau sudah siap semua saya bentuk organisasi .Organisasi fungsinya kalau
sekarang tidak ada yang mau dikerjain organisasi untuk apa gitu tho. Kalau ini
sudah jalan semuanya siap standby, material, methode sudah siap baru
organisasi kita bentuk.” (1I-1)
Organisasi / tim SIK Integrasi Di Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu pada mulanya 6
orang dam ditetapkan dengan SK Kepala Puskesmas namurn saat ini hanya 2 orang
petugas yang melaksanakan program SIK dan dibentuk dengan penunjukan langsung

tanpa SK Kepala Puskesmas.

5.4.1.2. Tenaga/Petugas

Terlaksananya program SIK tidak terlepas dari adanya ketersediaan tenaga yang
ada. Pendidikan dan ketrampilan yang sesuai dengan pekerjaan yang dilakukan tentunya
amat sangat menunjang, namun hal ini belum dapat terpenuhi mengingat hampir seluruh
petugas pelaksana SIK berlatar belakang SMA dan dapat mengoperasikan komputer
karena ditunjuk sebagai petugas SIK, jadi bukan berlatar belakang pendidikan komputer.
Hal inj terlihat dari pendapat informan yang diungkapkan sebagai berikut :
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“..pertama dia belum dilatih, habis itu dilatih. Ternyata dalam saat
pelaksanaan itu dia katakanlah baru 50% lah bisa menjalankan fungsinya. Ada
supervisi dari Sudin, don sudah mengetahui orangnya.Tapi ya kenyataannya
seperti itu. Jadi memang dari atasan ya tahu kemampuan dia bagaimana..”
{1-9)

Dengan kondisi seperti ini, maka sebaiknya SDM yang ditunjuk sebagai pelaksana SIK
adalah yang berlatar belakang komputer atau yang telah dilatih secara intensif,
Faktor jumlah SDM juga sangat berpengaruh dalam kelancaran jalannya program
SIK. Petugas baru dapat melaksanakan program SIK bila tidak turun lapangan karena
memegang lebih dari 1 program kegiatan Puskesmas. Demikian komentiar para
informan:
“ Karena Tika pegang gizi, dia pegang juga yang lain. Periksa mayat dia-dia
juga, terus ke posyandu dia juga, satu petugas bisa megang berapa program,
Jjadi ya gitu deh kendalanya. Petugasnya itu ga duduk di satu tempat aja gitu lho,

kalau dia duduk disitu aja kan dia otomatis bisa lebih bagus lagi gitu lho. "(11-
13)

“Jadi tenaga Kita hanva 7 tidak punya tenaga TU, judi tenaga honorer aja yang
TU itw. Nah...dia tenaga honorer itu merangkap TU, loket, semua ya..., bantu
kita di komputer. Karena kita yanz <kill komputer ga ada. *“ (11-8)

“Barangkali karena tugas pokok yang 6 orang ini disini ga satu ya tugas

pokoknya  sehingga belum jalan. Maksudnya jalan tapi terbatal gitu...ga
lanca. "(11-15)

Jumlah SDM sangat berperan dalam kelancaran pelaksanaan program SIK disetujui oleh
mantan Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru pada saat dimintal pendapat kira — kira
faktor yang sangat berpengaruh terhadap jalannya program SIK. Berikut komentarnya:
“ Kesibukon dari teman2 kita tahu di kelurahan satu orang bisa megang sampai
4-5 program. Mereka kurang sekali SDMnya. Jadi mungkin Mereka tidak bisa

mengirim karena kesibukan atau mereka lagi rapai. Dan yang untuk
mengendalikan komputer itu hanya 1-2 orang yang bisa menggunakan komputer
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Karena kebanyakan perempuan yang sudah senior-senior ya, bidan-bidan kita,
perawat-perawat.” (1I-14)

Kebanyakan karyawan Puskesmas yang sudah berumur atau diatas usia 50 tahun
cenderung untuk tidak mau belajar hal — hal baru dan mengandalkan pekerjaannya
(dalam hal administrasi) kepada karyawan lain yang lebih muda (tenttama pria)

sehingga SDM yang ada kurang bisa bekerja secara tim , tidak efektif dan efisien.

5.4.1.3. Anggaran
Menurnt hasil wawancara ada informan yang kurang setuju bila petugas SIK
diberikan imbalan dengan alasan akan berakibat terjadinya kecemburuan sosial diantara
petugas puskesmas. Demikian komentar informan sebagai berikut :
“Kalau sik harus ada ekstra saya kira kurang pas ya.” (1I-3)
“Kalaupun seandainya diturunkan pun mungkin ga sepenubnya akan kita kasih
kan ke petugas SIK. Karena pekerjaan SIK dengan pekerjaan yang lain artinya
bukan lebih berat SIK, .... Jadi seandainyapun ada akan dibagi rata , misalnya

petugas SIK dapat, nanti yang bemtuin di loket dapat, yang lain juga kerja sama
beratnya bukan hanya SIK saja.” (11-T)

Tapi hanya ada 1 informan yang menyatakan tidak keberatan tenaga SIK diberi imbalan,
karena dengan imbalan tersebut program SIK juga dapat berjalan dengan baik dan hal itu
penting buat informan, demikian komentarnya :
“Saya ga tau kebijakan dari ka puskesmas kecamatan biasanyakan mereka yang
menganggarkan, mereka yang bikin program untuk petugas siknya gitu kan?,
tapi kalau menurut saya, mungkin diberikan juga kali ya, karenakan itu penting

bagi saya juga...oh ya ya ..eeh...ada semacam penghargaan bagi mereka jadi
mengerjakan siknya dengan bagus lha..gitu aja.” (11-13)

Sementara masalah imbalan menurut KaSie LaData Dinas Kesehatan Propinsi intinya

adalah rewards. Berikut komentar beliau :
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“ Sebetulnya bukan anggaran atau uang.. honor lha..intinya adalah rewards...
Saya setuju kalau honornya secara khusus tidak ada..tapi tolong dimunculkan di
sistem yang sudah baku, wmisalnya di renumerisasi itu. Jadi dia menerima
imbalan dia harus tahu, bahwa itu hasil kerja SIK dia, gitu....

Jadi inti nya itu, sistem honor intinya saya pada reward . Kalau ada rewards
dalam bentuk lain mungkin ga masalah tapi selama reward tidak ada maka
pemberian honor sangat bermakna pada komtinuitas pekerjaan.”

Kelancaran pelaksanaan program SIK juga tidak lepas dari adanya dukungan anggaran
yang bersumber pada APBD yang menumt hasil pengamatan peneliti dari informasi
yang didapat bahwa tiap tahun anggaran untuk program SIK menurun. Hal ini diakui
oleh Kepala Seksi LaData Dinas Kesehatan Propinsi DKT .

“Saya lihat ini masalahnya bukan top manajemennya tidak punya policy untuk
pengembangan SIK. Memang kondisl secara global, secara umum anggaran
kesehatan ini Kebijakan dari gubernur sendiri, ada yang kita sebut dengan
kebijakan apa...program dedicated dan biasa. Nah .. anggaran yang dedicated
yang terserap banyak

Sedangkan yang termasuk program dedicated itukan terbatas.Di kesehatan itu
hanya Gakin sama Pemberantasan PM. Diluar itu belum masuk program
dedicated... meskipun Sistem Informasi masuk dalam program prioritas tapi
memang ada kondisi keuangan yang tidak memungkinkan sehingga anggaran
SIK selalu minimal.

Menusut hasil penelitian anggaran SIK Integrasi di Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu
selama tiga tahun dari tahun 2005 — 2007 tidak ada biaya untuk pemeliharaan. Hal ini
tentu berdampak terhadap kelancaran pelaksamaan program SIK, dan terbukti banyak
sekali keluhan informan yang tidak segera di tindaklanjuti karena memang tidak ada
dana untuk pemeliharaan.
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5.4.1.4. Metode

Menurut hasil wawancara dengan Kepala Secksi Pengelolaan Data Dinas
Kesehatan Propinsi bahwa Buku Juknis telah dibagikan kepada selurub puskesmas,
namun beberapa informan menyatakan belum pernah baca dan belum memperoleh buku
tersebut, seperti yang dikatakan informan sebagai berikut :

“Kebetulan nggak, kayaknya nggak punya. “ (11-12)
“Disini punya. Tapi saya belum baca.” (11-10)
“Terus terang belum . Bukunya belum pernah terima lho. * (II-13)

5.4.1.5. Sarana

Untuk kelancaran pembuatan laporan penyelenggaran SIK antara lain didukung
dengan ketersediazn sarana komputer yang memadai serta sarana penunjangnya. Hal ini

diketuhikan oleh informan sebagai berikut :

“Listrik terbatas, listrik kita cuma 1300 watt, komputer baru bisa dibuka
Jjamli3.00. Ga bisa hidup sekarang, kan listrik ga kuat...je glek.” (11-8)

Untuk Puskesmas yang komputernya rusak disarankan oleh pihak Dinas Kesehatan

Propinsi untuk segera menganggarkan, seperti yang beliau ucapkan pada peneliti sebagai

..... bagi puskesmas yang komputer-komputernya rusak...itu dianggarkan
pembiayaan untuk perbaikan. Bila tidak mungkin diperbaiki ya harus ada

pembelian.”
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Sementara salah satu informan lain mengomentari perihal pembelian komputer agar
tidak menggunakan komputer yang khusus untuk program SIK. Demikian komentar
informan:

“ Memang tadinya komputer 1 untuk SIK katanya. Tapi karena komputer kita
rusak dan ga boleh beli, kita ga bisa bergerak dong. Dan kebetulan SIK juga
belum ada yang jalan.” (11-2)

dan hal ini menyebabkan komputer yang pada awainya khusus untuk program SIK,

digunakan untuk kegiatan program Puskesmas lain di luar program SIK.

5.4.2. Komponen Proses
5.4.2.1. Entry Data

Dalam proses entry data, Kepala Puskesmas walaupun tidak sebagai pelaksana
SIK hendaknya memahami materi apa saja yang diinput dalam program SIK. Menurut
hasil wawancara peneliti ada beberapa informan yang tidak memahaminya dengan
alasan informan tidak tertarik di bidang manajemen, seperti yang diungkapkan informan
sebagai berikut :

“ Saya ga terlalu interest ya dengan manajemen ,otomatis ga interest untuk lihai-
Ilihat SIK. Apa aja sih ininya, apa yang harus dikerjakan. Ga terlampau paham.”
(11-8)

Dan hal ini tentunya berdampak terhadap pelaksanaan SIK yang terlihat oleh peneliti

pada saat observasi bahwa di Puskesmas tersebut program SIKnya tidak berjalan.
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5.4.2.2, Penyimpanan
Menurut hasil observasi peneliti dari sekian banyak Puskesmas Kecamatan dan

Kelurahan hanya 1 Puskesmas yang menyimpan data dengan menggunakan USB .

5.4.2.3. Pengiriman Data
Menurut hasil wawancsta, sebagian besar transportasi data dari Puskesmas
Kelurahan ke Dinas Keschatan tidak begjalan. Seperti yang diungkapkan oleh informan :
“ Sejak komputernya rusak yang kerjapun sudah ga semangat .Karena ya untuk
apa dikumpulin , dia bilang. Ga usah dimasukin dok,.. untuk apa? oh ya sudah...
w . Delum pernah sekalipun bisa dikirim. Kalau ngetilmya bisa tapi kirim ga
bisa-bisa. (11-4)
Kendala yang dihadapi puskesmas berkaitan dengan pengiriman data yaitu tidak adanya
modem dan mengirim data memakan waktu cukup lama karena menggunakan
sambungan telepon umum.
Sesuai dengan instruksi Kepala Dinas Keschatan selayaknya bahwa Puskesmas tingkat
Kelurahan dapat melakukan pengiriman data langsung ke Dinas Kesehatan. Namun di
Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru transportasi pengiriman data yang berlangsung,
yaitu data dari Kelurahan disimpan dalam disket dikirim ke Puskesmas Kecamatan baru
kemudian pihak Kecamatan yang mengirim ke Dinas Kesehatan lewat internet. Hal ini
untuk mengurangi biaya internet yang tinggi karena terkadang karyawan menggunakan

internet diluar kepentingan kantor, seperti yang diungkapkan informan :
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” Kita waktu itu katanya sebelum saya masuk, katanya mereka lebih efektif, lebih
efisien khususnya wntuk menghindari biagya tinggi akibat penggunaan internet

mereka memakai disket agja.” (11-14)

5.4.2.4. Rapat Koordinasi dan Evaluasi

Pelaksanaan kegiatan program SIK tentunya periu dilakukan suatu evaluasi
dalam rapat koordinasi untuk memonitor dan menilai hasil secara keseluruhan dari
peleksanaan SIK. Dari hasil wawancara diketahui bahwa evaluasi tidak dilakukan,
seperti komentar informan sebagai berikut :

“Kalau untuk Puskesmas saya sendiri, saya sering lihat sih.... Saya sering

buka....tapi untuk secara keseluruhan misalnya kesalahan kita dimanagkan

sebetulnya yang mengevaluasikan kecamatan ya .. kita dikumpulinkan kelurahan
....Jadi tau gitu lho kesalahan dimana.” (11-12)

Namun bagi Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru rapat koordinasi dan evaluasi rutin
dilakukan, alhasil program SIK selalu berjalan dengan baik. Hal ini diutarakan oleh
informan sebagai berikut :
“ Kalau memang itu ada permasalahan satu bulanpun akan saya evaluasi. Tiap
menerima feedback tegantung feed back dari dinas. Kalau saya lLihat ada
Kebayoran Baru yang tidak ngirim akan saya panggil. Kalau tidak ada masalah.
paling kita 6 bulan sekali kita evaluasi.” (11-14)
Sudin Kesmas di level Kotamadya yang mempunyai wewenang melakukan pembinaan,
pengawasan dan pengendalian terhadap pelaksanaan SIK di Puskesmas saat ini baru
fungsi pengawasan yang berjalan, seperti yang diucapkan oleh informan sebagai berikut

"Tupoksi Sudin untuk binwasdal, namun yang terasa adalah pengawasan. Kalau
ada masalah mengenai jaringan dan komputer Puskesmas ma.’sih langsung ke
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Dinas, sehingga fungsi pengendalian belum berjalan di Sudinjadi yang sudah
berjalan adalah fungsi pengawasan.” (II-15)
5.4.3. Komponen Output
5.4.3.1. Bank Data Keschatan
Data hasil entry pada program SIK diharapkan dapat dianggap sebagai Bank
Data Kesehatan untuk wilayah kerja Puskesmas yang bersangkutan. Namun karena
kendala waktu bagi tenaga pelaksana dalam mengentry maka data yang ada belum bisa
tercover semua. Seperti yang diungkapkan informan sebagai berikut :

“ Ya..ada yang ga tercover semua, belum sempurna.” (11-13)
“ Terus terang kita tidak bisa melaksanakan idealis karena apa... Mungkin yang
kita masukin itu hanya berapa persen...” (11-4)

5.4.3.2. Pusat Layanan Informasi

Untuk Puskesmas tingkat Kecamatan belum ada Pusat Layanan Informast.

5.4.3.3. Buku Data & Informasi

Hasil dari entry data bentuk outputnya hendaknya diprint/cetak dan dibuat
sebagai Buku Data dan Informasi. Namun hal ini belum ada Puskesmas yang
melakukannya, berikut alasan informan :

“Ya karena , menurut saya , saya juga bisa langsung ngelihat ya...jadi nggak
perlu diprint gitu tho.” (I1-14)
“ Belum. * (1I-1)
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5.4.3.4. Kelengkapan Data

Mengentry program SIK tentunya kelengkapan data yang diinput sangatlah
penting, mengingat berhubungan dengan identitas pasien . Menurut hasil wawancara
ternyata ada Kepala Puskesmas yang 100% mempercayakan kepada petugas SIK tanpa
di cek kelengkapannya, seperti penuturan informan :

“ Nggak lihat...nggak kontrol. “ (11-4)
“ Nggak...saya hanya sekali-sekali sidak gitu ke bawah.” (11-11)

5.4.3.5. Ketepatan Waktu

Data yang sudah terentry dengan lengkap harus dikiim ke Dinas Kesehatan
Propinsi tiap hari sebelum pukul 15.00. Untuk batas waktu pengiriman data ke
Kecamatan maupun ke Dinas Kesehatan Propinsi ternyaia tidak hanya petugas SIKnya
yang tidak memahami , fernyata Kepala Puseksmas nyspun juga tidak memahami.
Seperti komentar informan sebagai berikut :

“Yang ngirim kan puskesmas kecamatan....nggak tahu .yang penting saya

eehh... tiap jam 2 selesai , setoran ke puskesmas kecamatan sama ngasih ini

siknya..itu aja. Sementara untuk kirim ke dinas kita ga tahu.” (1I-12)

“Yang tahu dia ya, Karena dia yang biasa di telpon . Umpama, kecamatan

telpon Ini ya datanya musti masuk, kapan.....nah dia yang tahu.” (11-10)
5.4.3.6. Pemanfaatan Data

Menurut hasil wawancara ada beberapa informan yang menyatakan bahwa data
di dalam program SIK dapat mewakili atau menggambarkan informasi di wilayah
dimana informan bertugas dan bisa sebagai bahan acuan untuk perencanaan program

tahun mendatang. Berikut hasil wawancara informan :
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“ Dimanfaatkan uniuk Kta pengadaan obat kita ambil dari situ obat apa kira-
kira tahun ini yang paling banyak digunakan dan dianggarkgn untuk tahun

berikutnya (1-14 )
“ Bisalah...kan dari data penyakit, ya kan 7’ (1-12)
“Qohh.. sebagian sudah...data kunjungan dari SIK..data penyakit...obat’ (11-13)
Namun adapula Puskesmas yang belum pernah memanfaatkan atau menggunakan data
SIK , seperti yang salah satu informan utarakan :

“ Nggak .” (1I-12)
“ Karena saya belum pernah coba belum pernah buka, saya memang tidak tahu
bisa atay tidak.” (11-6)

Umpan balik

Prinsip-prinsip komunikasi yang berjalan baik yaitu dengan adanya komunikasi
yang berlangsung 2 arah schingga dapat terjadi interaksi antara pemberi pesan dan
pencrima pesan. Menurat hasil penelitian baik di Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu
maupun Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru umpan balik belum berjalan
scbagaimana mestinya, hal ini terlihat dari komentar/ harapan informan tingkat
Kelurahan terhadap Kecamatan, harapan Kecamatan terhadap Suku Dinas Keschatan
Masyarakat dan terhadap Dinas Keschatan atas apa yang telah mereka kerjakan

sehubungan dengan pelaksanaan program SIK .
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BAB VI

PEMBAHASAN

6.1. KETERBATASAN PENELITIAN
Dalam penelitian ini ada beberapa keterbatasan diantaranya adalah :

1. Penelitt tidak mengikuti secara langsung proses pelaksanaan SIK , sehingga informa
si didapat berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan para informan dan obser
vasi

2. Pada tahun 2006 terjadi rotasi pegawai Kepala Puskesmas di lingkungan Suku Dinas
Kesehatan Masyarakat Jakarta Selatan sehingga ada beberapa informan yang belum
memahami pelaksanaan program SIK di tempat yvang baru mengakibatkan informasi
yang dibutuhkan tidak dapat tergali dengan lengkap.

3. Keterbatasan Peneliti yang baru pertama kali melakukan penelitian serta wawancara

sehingga dirasakan kurang dalam menggali informasi tidak dapat dihindarkan.

6.2. KOMPONEN INPUT
6.2.1. Organisasi

Fungsi pengorganisasian meliputi perumusan sebuah struktur organisasi dan
penugasan tanggung jawab dan wewenang (Gordon, 2002). Organisasi merupakan svatu
unit terkoordinasi yang terdiri setidaknya dua orang, berfungsi mencapai satu sasaran
tertentu atau serangkaian sasaran (Rivai, 2003). Komponen organisasi dalam Tim SIK

Integrasi di Puskesmas Kecamatan berjumlah 6 orang tapi hasil observasi di lapangan
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hanya 2 orang bahkan di Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru hanya 1 orang. Hal ini
disebabkan oleh kurangnya SDM untuk mengoperasikan program SIK karena
kebanyakan petugas Puskesmas mempunyai tugas ganda. Terlaksananya program SIK
memerlukan dukungan dari top manajemen/ pimpinan. Hal ini terlihat dari hasil
penelitian bahwa Puskesmas dengan pimpinan yang peduli terhadap program SIK maka
program SIK dapat terlaksana dengan baik dan lancar dan sebaliknya bagi Puskésmas
dengan pimpinan yang kurang memberikan dukungan maka program SIK berjalan
kurang baik. Hal ini diperkuat oleh pernyataan petugas SIK. pada saat wawarncara :

“Dulkungannya apa ya...kayaknya ga ada’”

Kepemimpinan merupakan inti dari manajemen. Sebagai inti manajemen
kepemimpinan sangat berpengaruh terhadap efektivitas sistem informasi yang digunakan
datam organisasi. Dari pembahasan diatas terlihat dengan jelas bahwa dalam setiap
proses penciptaan dan penggunaan informasi, campur tangan pimpinan organisasi
merupakan keharusan mutlak (Siagian, 2006).

Dalam berorganisasi , hubungan interorganisasional dan komunikasi juga sangat
penting dalam mengukur keberhasilan sistem. (Yusof, 2006). Hal serupa juga dikatakan
oleh Davis (2002) bahwa interaksi antar manusia adalah sangat penting dalam sebuah
organisasi, Pemeliharaan hubungsn dengan para karyawan memerluken komunikasi
yang efektif. Terlepas dari besar kecilnya suatu organisasi, menyelenggarakan
komunikasi secara terus menerus merupakan suatu keharusan, Dikatakan demikian
karena melalui komunikasi berbagai hal yang menyangkut kehidupan organisasi

disamopaikan oleh satu pihak ke pihak yang lain (Siagian,2008). Menurut Harnesk yang
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dikutip dalam Wreder (2008) bahwa komunikasi dapat berfungsi dengan baik tergantung
pada interest manusia dalam komunikasi dan kesanggupan untuk berdiskusi. Hamesk
juga menjelaskan bahwa komunikasi inti dalam berdialog adalah mau untuk membuka

pikiran {open minded) dan saling pengertian.

6.2.2. Tenaga/Petugas/SDM

Hasil wawancara dengan informan {Anggota Tim SIK Integrasi Dinas K esehatan)
bahwa unsur yang paling penting dalam Sistern Informasi adalah orangnyz (SDM)
bukan komputer/ barang. Dengan kata lain bahwa Sistem Informasi harus berbasis
manusia, dan itu berarti segi rektrutmen, penempatan, pelatihan, kompetensi,
pengembangan karir, sistem insentif dan disinsentif harus dibenahi.

6.2.2.2. Rekrutmen

Rekrutmen adalah proses mencari, menemukan dan menarik para pelamar yang
kapabel untuk dipekerjakan dalam dan oleh suatu organisasi. Kegiatan rekrutmen tidak
bisa tidak harus didasarkan pada perencanasn Sumber Daya Manusia yang telah
ditentukan sebelumnya (Siagian, 2008). Dan menurut Hariandja (2006) pereknitan perlu
mengacu pada KSAO, Knowledge (Pengetabun), Skill (Keterampilan), Ability
{(Kemampuan), Others (lainnya). Saat ini merekrut tenaga khususnya untuk petugas SIK
di tingkat Puskesmas tidak berdasarkan kriteria terscbut diatas. Yang terjadi biasanya
adalah langsung menunjuk tenaga konirak atau petugas yang tidak melayani pasien. Di

jajaran PNS sistem merekrut telah diatur dalam Peraturan Pemerintah No 11 tahun 2002
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sebagai upaya untuk menjaring SDM PNS yang kompeten namun dalam
implementasinya belum memenuhi kebutuhan yang dapat menunjang keberhasilan
kinerja dan profesionalitas SDM PNS. Kalaupun ada tenaga yang betlatar belakang
komputer di Puskesmas sangat jarang terjadi. Karenanya sesuai dengan saran informan
(salah satu anggota TIM perancang SIK Dinas Keschatan) bahwa periu diadakan
pelatihan—pelatihan yang terstruktur dan berkesinambungsn bagi pelaksana program
SIK.

6.2,2.2. Pelatihan

Dari hasil penelitian latar belakang pendidikan petugas SIK sebagian besar
lulusan SMA dan hanya satu orang yang sarjana. Hal ini tentunya memerlukan suatu
pelatihan khusus bagi petugas SIK agar dapat mengoperasikan komputer dengan
program SIK. Ada 2 alasan mengapa pelatihan perlu dilakukan. Alasan pertama ialah
agar mereka memahami dengan tepat bahwa sistem informasi yang baru lebih baik dari
sistem informasi yang lama. Yang kedua ialah memberikan kepada mereka keterampilan
yang diperlukan untuk mengaplikasikannya dengan tepat (Siagian, 2006)

Menurut Soekidjo (2003) tujuan pelatihan untuk meningkatkan kemampuan atau
ketrampilan khusus seseorang atau sekelompok orang. Dan pelatihan orientasinya atau
penckanannya pada tugas yang harus dilaksanakan (jeb orientation). Pelatihan penting
karena sumber daya manusia atau karyawan yang menduduki suatu jabatan tertentu
dalam orgnisasi, belum tentu mempunyai kemampuan yang sesuai dengan persyaratan

yang diperlukan dalam jabatan tersebut. Kalaupun pelatihan mendapat kendala karena
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berhubungan dengan dana Puskesmas maka pelatihan dapat dilakukan dengan Kala
karya yaitu pelatihan oleh tenaga yang sudah bisa mengoperasikan program SIK kepada
petugas yang belum bisa mengoperasikan program SIK. Hal ini tidak terjadi di
Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu schingga bila 2 orang petugas SIK yang telah
mahir menggunakan program SIK tidak masuk maka program SIK tidak berjalan.

Hasil wawancara dengan informan, didapat informasi bahwa pelatthan yang
diadakan oleh Dinas Kesehatan hanya dua kali dan tidak ada evaluasi untuk melihat
sejauh mana peserta pelatihan dapat memahami dan menguasi materi yang diberikan,
Padahal menurut Soekidjo (2003), hasil dari pelatihan seyogyanya dilakukan evaluasi
yang mencakup sejauh mana materi yang diberikan dapat dikuasai atau diserap oleh
peserta diklat. Cara melakukan evaluasi dapat secara formal dalam arti mengedarkan
kuesioner yang harus diisi oleh para peserta diklat. Tetapi juga dapat dilakukan informal,
yakni melalui diskusi antara peserta dengan panitia.

Menurut Siagian (2008) pelaksanaan suatu pelatihan dapat dikatakan berhasil
apabila dalam diri para peserta pelatihan terjadi suvatn proses transformasi. Proses
transformasi tersebut dapat dinyatakan berlangsung dengan baik apabila terjadi paling
sedikit dua hal
a. Peningkatan kemampuan dalam melaksanakan tugas
b. Perubahan peritaku yang tercermin pada sikap, disiplin dan etos kerja

Ada lima alasan mengapa program pendidikan dan pelatihan diperlukan, (a)
apabila terlihat gejala menurunnya produktivitas para karyawan, (b) apabila karyawan
melakukan banyak kesalahan dalam melakukan tugasnya, (c) apabila terlihat gejala
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bahwa motivasi para karyawan rendah, (d) apabila semangat kerja menurun, (¢) apabila
manajemen puncak menentukan strategi baru.
(Siagian, 2006)

Dari hasil penelitian walaupun data yang terentry tidak lengkap bahkan menunda
mengentry, terlihat petugas tetap mempunyai keinginan untuk melakukan tugasnya dan
hal ini menunjukkan bahwa petugas sebenarnya mempunyai sikap menerima terhadap

sistem (acceptance).

6.2.2.3, Pengembangan Karir (Carrier Development)

Tidak dapat disangkal bahwa setiap orang mendambakan kemajuan dalam
kehidupannya, termasuk kehidupan dalam pekerjaan. Oleh karena itu, perencanaan dan
pengambangan karir karyawan merupakan salah satu fungsi manajemen Sumber Daya
manusia yang penting (Siagian,2006).

Menurut Ketua Departemen AKK FKM Ul, melakukan entry data dalam hal ini
program SIK yang dilakukan setiap hari sebagai suatu rufinitas dapat menimbulkan
kebosanan bagi petugas SIK. Oleh karena itu perlu dilakukan pengembangan karir bagi
petugas SIK, karena dengan adanya karir yang dapat menimbulkan semangat/motivasi
bagi petugas SIK dalam melakukan tugasnya. Ketentuan bisa mengacu pada SK Menteri

Penerangan tahun 2000 tentang Jenjang Stastisional.
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6.2.2.4. Penempatan (Replacement)

Sumber daya manusia merupakan resource yang paling strategis., betapapun
cermatmya prosedur kerja dirancang, betapapun lengkapnya infrastruktur fisik,
betapapun canggihnya teknologi perangkat keras dan perangkat lunak yang tersedia,
pada analisis terkhir kesemuanya sangat tergantung pada unsur manusia yang
memanfaatkan dan menggunakannya (Siagian, 2006). Oleh karena itu penempatan
sebagai petugas SIK tentunya setelah dilakukan pelatihan/training mengenai komputer /
program SIK terlebih dahulu. Hal ini perlu menjadi perhatian oleh Kepala Puskesmas
setempat karena seringkali pada saat rotasi pegawai petugas yang telah dilatih SIK tidak
lagi memegang program SIK di tempat yang baru, menyebabkan perlunya pelatihan
SDM yang baru dimana membutuhkan waktu dan dana yang tidsk sedikit.

6.2.3. Anggaran
Anggaran dalam hal ini peneliti membahas mengenai imbalan kepada petugas SIK
dan dana khusus untuk kelancaran jalannya program SIK.

6.2.3.1. Imbalan

Motivasi adalah alasan seseorang untuk menjalankan sesuatu kegiatan. Hal ini
biasanya dijelaskan dalam istilah dorongan atau kebutuhan manusia (Gordon, 2002).
Dan motivasi biasanya timbul bila ada imbalan. Yang dimaksud dengan imbalan ialah

segala sesuatu yang diterima oleh karyawan dari organisasi sebagai balas jasa atas
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pengerahan tenaga, pengetahuan, keterampilan dan waktu sebagai bukti pemenuhan
kewajiban yang bersangkutan kepada organisasi (Siagian, 2006).

Bertitik tolak dari pandangan bahwa tidak ada satu model motivasi yang
sempurna, dalam arti masing-masing mempunyai kelebihan dan kekurangan, terdapat
kesepakatan di kalangan para pakar untuk menggabungkan dari berbagai kelebihan
model-model motivasi yang ada. Menurut model ini, motivasi seorang karyawan sangat
dipengaruhi oleh beberapa faktor, baik yang bersifat internal maupun eksternal, Yang
termasuk faktor — faktor internal adalah : (a) Persepsi seseorang mengenai diri
sendiri,(b) harga diri, (c) harapan pribadi, (d) kebutuhan, (¢) keinginan, (f) kepuasan
kerja,(g) prestasi kerja yang dihasilkan.

Faktor ekstemal adalah: (a) jenis dan sifat pekerjaan, (b} kelompok kerja dimana
seseorang bergabung, (c) organisasi ternpat bekerja, (d) situasi lingkungan pada
umumnya, {e) sistem imbalan yang berlaku dan cara penerapannya ( Siagian, 2008)

Menurut hasil wawancara ternyata pemberian imbalan kepada petugas SIK
menjadi suatu pertimbangan pada beberapa Kepala Puskesmas mengingat bahwa
program lain selain SIK juga sama beratnya, sehingga dapat menimbulkan kecemburuan
sosial bila ada imbalan khusus unfuk petugas SIK.

Padahal menurut Kepala Seksi Pengelolaan Data Dinas Kesehatan pemberian
imbalan perlu mendapat pertimbangan yaite dengan melakukan reward atau renumerasi
Kinerja sechingga petugas mendapat imbalan sesuai dengan apa yang telah dia kerjakan,
Hal ini sejalan dengan penelitian Arini (2004) bahwa kompensasi reward sebagai

motivasi kerja karyawan menunjukkan hasil yang positif.
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6.2.3.2. Dana untuk program SIK

Telah umum diketahui bahwa anggaran merupekan program kegja suatu
organisasi untuk satu kurun waktu tertentu yang dinyatakan dalam jumlah vang. Berarti
bahwa dalam arti yang sebenar-benarnya, anggaran merupakan cermin dari komitmen
mangjemen terhadap usaha pencapaian sasaran yang telah ditentukan. Dalam hal
penentuan anggaran harus ditekankan bahwa alokasi anggaran yang berkurang tidak
harus selalu diartikan sebagai berkurangnya u’ngicat komitmen manajemen terhadap
pencapaian berbagai sasaran yang telah ditentukan sebelumnya. Tindakan demikian bisa
merupakan akibat berbagai faktor, baik eksternal manpun internal, yang mengharuskan
manajemen melakukan berbagai penyesuaian. (Siagian,2008). Kondisi seperti ini terjadi
pada anggaran d. Dinas Kesehaten Propinsi DKI Jakarta bahwa terjadi penurunan
anggaran untuk program SIK tahun 2004 — 2006 dan dibenarkan oleh Kepala Seksi
Pengelolaan Data, menurut beliau hal ini merupakan dilema karena pada sisi anggaran
menurun tapi dituntut peningkatan kinerja. Namun menurut beliau hal ini sudah
menipakan kebijakan Gubernur bahwa ada program Dedicated dan Non Dedicated
dimana Program SIK masuk dalam program Non Dedicated yang harus memperebutkan
anggaran dengan program — program Non Dedicated lainnya.

Menurut Ketua Departeman AKK FKM UI hal tersebut diatas dapat diatasi
dengan komitmen yang tinggi dengan penandatangan masterplan SIK sampai tingkat
Bupati. Jadi membangun sistem informasi mendapat legitimasi dari pimpinan daerah

atau Gubernur sehingga Bapeda menjalankan yang telah diperintahkan oleh Gubernur.
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Dana yang dianggarkan untuk kelancaran program SIK sangatlah penting karena
dengan adanya dana/anggaran diharapkan dapat mengcover biaya untuk pemeliharaan,
perbaikan kerusakan, kebutuhan pembelian ATK temasuk didalamnya pita printer,
kertas dan biaya intemet. Terlepas dari ada atau tidaknya komitmen dari top manajemen
anggaran tetap sangat dibutuhkan untuk berlangsung program SIK Integrasi.
Perenccnaan anggaran untuk SIK dipertegas oleh Sudin Kesmas Sub Secksi Perencanaan
agar dianggarkan supaya program SIK dapat terlaksana dengan baik.

Seperti yang peneliti telah ungkapkan sebelumnya bahwa perubahan perilaku
yang tercermin pada sikap, disiplin dan etos kerja setelah terjadi transformasi akibat
mengikuti pelatihan, tetap tidak dapat melakukan apapun dengan program SIK bila tidak
didukung dengan dana yang memadai.

6.2.4. Metode
Merupakan buku yang dipakai sebagai mijukan dalam proses program SIK, agar

dapat berlangsung dengan baik dan benar. Buku yang direferensikan ada 2 buah buku,
yaitu :
1. Buku Sistem Informasi Puskesmas Terintegrasi tahun 2003

Memuat tentang modul program Simpus Integrasi (spesifikasi komputer, instal],

input data dan kirim data)
2. Buku SK Kepala Dinas Kesehatan Propinst DKI Jakarta No. 1997/2004

Memuat tentang tujuan SIK, alur pelaporan , pembentukan tim/organisasi SIK, cara

dan waktu pengumpulan data.
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Petunjuk teknis merupakan pedoman/prosedur kerja bagi petugas dalam
menjalankan program SIK sehingga dengan memahami peumjui( teknis dengan baik dan
diikuti dengan pelatihan diharapkan mempunyai kemampuan teknis yang baik dan
benar, Menurut Siagian (2006) prosedur kerja sangat penting karena merupakan
instrumen untuk menjamin bahwa keseluruhan proses pengolahan data diselenggarakan
dengan baik dan sebagaimana mestinya.

Hampir di semua Puskesmas baik petugas SIK maupun Kepala Puskesmas belum
pernah membaca Buku Juknis maupun SIMPUS Integrasi. Hal ini sejalan dengan hasil
evaluasi Sudin Kesmas Jakarta Selatan bahwa sebagian besar Puskesmas tidak
mempunyai buku Juknis maupun Simpus. Dengan demikian para informan tidak
mengetahui jam pengiriman laporan ke Dinas Kesehatan, tidak melakukan print data dan
pembuatan Buku Data dan Informasi, maupun melakukan evaluasi. Hal ini perlu

‘disosialisasikan oleh Suku Dinas Kesehatan Masyarakat pada saat pembinaan ke

Puskesmas.
Buku SIMPUS dan Juknis secara umum mudah dipahami dan dilaksanakan

sehingga dapat membantu pelaksanaan program SIK.

6.2.5. Sarana

Untuk menjalankan program SIK perlu didukung dengan tersedianya sarana yang
memadai minimal sesuai dengan standar yang telah ditetapkan . Standar minimal jumlah
komputer tingkat Puskesmas Kecamatan harus memilki 6 buah komputer dan di tingkat

kelurahan 1 buah komputer. Namun kenyataannya di Puskesmas Kecamatan hanya 2
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komputer yang berfungsi untuk melaksanakan program SIK. Dari segi penempatannya 6
dari 13 Puskesmas komputer tidak berada pada loket. Hal ini merupakan salah satu
kendala tidak lancarnya alur pengentrian data SIK.

Komputer yang digunakan sering mengalami kerusakan/ error dan butuh waktu
yang cukup lama untuk dilakukan perbaikan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
komputer yang ada perlu dilakukan upgrade sistem bahkan pembelian untuk mengurangi
terjadinya kerusakan / error. Lokasi penempatan komputer perlu perhatian dari pimpinan
karena berada di ruangan yang bocor. Kondisi daya listrik yang tidak memadai juga
sebagai salah satu kendala dalam pelaksanaan program SIK karena untuk penggunaan
dental unit di poli gigi dengan penggunaan komputer program SIK tidak bisa dalam
waktu yang bersamaan.

Untuk itu diperlukan tenaga khusus untuk pemeliharaan sarana agar dapat
dengan segera dilakukan perbaikan dan adanya pengaturan ruangan loket bagi
Puskesmas yang komputernya belum berada di ruang loket. Dan bagi Puskesmas yang
bermasalah dengan daya listrik tentunya perlu dilakukan pengaturan pembagian listrik
supaya daya listrik untuk dental unit tidak gabung dengan listrik untuk penggunaan
komputer.

Kondisi SIK di Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu dapat tergambar dalam
akar pohon masalah sebagai berikut.
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Gambar 7. Akar Pohon Masalah
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Keterangan:

Gambar diatas menunjukkan bahwa program SIK tidak jalan disebabkan oleh : (a)
Komputer yang rusak/sering error dan (b). Petugas tidak melaksanakannya. Komputer
rusak/sering error disebabkan oleh tidek adanya anggaran, karena kurangnya sosialisasi
akan pentingnya program SIK kepada pembuat kebijakan (Bapeda) dan tidak adanya
komitmen yang tinggi dalam hal ini Kepala Dinas Kesehatan Propinsi DKI Jakarta,

Petugas tidak melaksanakan program SIK karena merasa tidak ada karir, tidek mendapat
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insentif atas hasil kerjanya, tidak ikut pelatihan/pelatihan tidak rutin, serta tidak ada
waktu. Hal tersebut disebabkan karena tidak ada dukungan dari Kepala Puskesmas.
Minimnya dukungan Kepala Puskesmas karena kurangnya sosialisasi dari supra sistem.
Sementara dampak dari kurangnya dukungan Kepala Puskesmas menyebabkan tidak

terbentuknya organisasi/Tim SIK dan tidak adanya evaluasi terhadap program SIK.

6.3. KOMPONEN PROSES
6.3.1. Entry

Dari hasil wawancara ditemukan bahwa proses entry data di Puskesmas yang
melaksanakan program SIK sudah terlaksana namun ada kendala dalam memasukkan
jumlah pemberian obat. Hal ini dibenarkan oleh Kepala Seksi Pengelolaan Data Dinas
Kesehatan Propinsi DKI Jakarta bahwa materi yang belum diakomodir di program SIK
ditampung di SP2TP,

Dan ditemukan pula puskesmas yang tidak melakukan entry data obat dengan
alasan bahwa petugas tersebut bukan dari latar belakang paramedis dan pulang menjadi
lebih lama daripada karyawan lain. Hal ini perlu dimonitor oleh Kepala Puskesmas agar
semusa data isian yang ada pada program SIK terisi dengan benar . Proses pemasukan
data dibutuhkan ketelitian petugas SIK sehingga data yang dimasukkan benar — benar
akurat.
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6.3.2. Pengolahan Data

Pengolahan data adalah proses mengubah bentuk dan makna data menjadi
informasi dan dapat digunakan dalam mendukung berbagai kegiatan manajemen bisnis
termasuk kegiatan pengambilan keputusan. Para pengambil keputusan memerjukan
tersedianya informasi yang bermutu tinggi, karenanya tenaga yang berkecimpung dalam
kegiatan pengolahan data harus berupaya agar adalam menjalankan fungsinya terdapat
jaminan bahwa: (a) mutu data yang dikumpulkan tinggi, (b) relevan dengan kepentingan
pemakainya, (c) digali dari sumber yang dapat dipercayai, baik internal maupun
eksternal (Siagian, 2006).

Pengolahan data dalam pelaksanaan SIK diolah langsung dengan menggunakan
software SIK, namun mutu belum memadai karena hasil dari penelitian terlihat bahwa
sebagaian besar petugas hanya sekedar mengentry data tapi tidak lengkap dalam

penulisan / input data dan tidak rutin melaksanakan tugasnya setiap hari.

6.3.3. Penyimpanan

Penyimpanan sebagai salah satu sumber daya strategis dalam organisasi, informasi
yang telah terkumpul dan terolah dengan baik perlu disimpan dengan sebaik mungkin.
Kegiatan penyimpanan sangat penting karena pengalaman menunjukkan bahwa tidak
gemua informasi yang dimiliki digunakan segera. Oleh karena itu, informasi yang telah
diolah denpan mengeluarkan biaya tertentu jangan sampai hilang atau sukar ditelusuri
apabila diperlukan. Perkembangan teknologi informasi menunjukkan bahwa disamping

ingatan manusia, terdapat berbagai alat penyimpan informasi yang dapat digunakan,
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misalnya sistem kartu, tape, microfilm, hard disk, floppy disk dan sebagainya. Salah satu
manfaat dari berbagai alat penyimpanan informasi yang sata teknologi ialah
penghematan biaya penyimpanan, terutarna karena tempat yang diperlukan tidak lagi
merupakan ruangan yang besar. Di samping itu, dengan sarana berteknologi tinggi,
keamanan informasipun lebih terjamin (Siagian, 2006).

Dari hasil penelitian hanya ada 1 puskesmas yang menyimpan data / back up data
dengan USB, hal ini sangat mengkhawatirkan katena bila komputer mati / rusak data

dalam program SIK tidak dapat digunakan.

6.3.4. Pengiriman Data

Dari hasil penecliian didapat bahwa hanya 6 puskesmas yang melakukan
pengiriman data baik langsung ke Dinas Kesehatan maupun melalui Puskesmas
Kecamatan, hal ini disebabkan oleh modem dan komputer yang rusak. Dan 3 dari 6
puskesmas tersebut mengirim data esok harinya dengan alasan bahwa petugas
pendahulunya melakukan hal yang sama.

Pengiriman data sangat erat kaitannya dengan ketepatan waktu pengiriman.
Informasi yang mampu mendukung proses pengambilan keputusan adalsh yang
memenuhi paling sedikit lima persyaratan, yaitu lengkap, mutakhir, akurat, dapat
dipercaya dan disimpan sedemikian rupa sehingga mudah ditelusuri untuk digunakan
sebagai alat pendukung proses pengambilan keputusan apabila diperlukan

(Siagian,2006). Informasi yang mutskhir berarti informasi yang terkini , karena
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informasi yang sudah kadaluwarsa tidak akan mendukung proses pengambilan

keputusan.

6.3.5. Rapat Koordinasi dan Evaluasi

Dari hasil peneliian diketahui bahwa evaluasi pelaksanaan SIK tidak
dilaksanakan bagi Kepala Puskesmas yang tidak tertarik dengan program SIK. Dan bagi
Kepala Puskesmas yang mengerti akan penting dan manfaat program SIK melakukan

evaluasi.

6.4. KOMPONEN OUTPUT
6.4.1. Bank Data Kesehatan

Data yang telah dientry diharapkan dapat dijadikan suatu Bank Data atau
kumpulan data . Namun kenyataannya karena data yang dientry tidak seluruhnya , tidak
sesuai dengan kunjungan pasien hari itu maka program SIK belum sempurna dijadikan
sebagai Bank Data.

6.4.2. Pusat Layanan Informasi

Pusat Layanan Informasi yang tujuannya sebagai tempat penyebaran informasi
kesehatan bagi masyarakat di seluruh Puskesmas belum terbentuk, hat ini disebabkan
karena data yang ada belum bisa dipakai sebagai informasi yang layak untuk dikonsumsi

oleh institusi lain maupun masyarakat yang membutubkan.
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6.4.3. Buku Data & Informasi

Menurut hasil penelitian bahwa data yang telah dienfry belum ada yang pernah

diprint/cetak sehingga belum bisa dibuat sebagai Buku Data dan Informasi.

6.4.4. Kelengkapan Data

Kelengkapan data dalam bal ini semua isian / tabel yang ada pada program SIK
terisi dengan benar. Mulai dari Nama Pasien, Alamat , diagnosa penyakit, obat yang
diberikan , siapa yang memeriksa dan siapa yang mengentry. Mengenai kelengkapan
data ini tentunya peran koordinator SIK sangat berperan yang tentunya diketabui oleh
Kepala Puskesmas sebagai penanggung jawab.

Faktor kelengkapan sangat penting karena informasi yang tidak lengkap dapat
berakibat pada kesimpulan yang tidak benar yang pada gilimnnya bermuara pada
keputusan yang tidak tepat (Siagian, 2006)

Menurut pengguna informasi yang kebetulan sebagai Koordinator Gigi bahwa
data mengenai perawatan gigi tidak ada, oleh karena itu perlu dilakukan pengembangan
program SIK agar dapat mengakomodir kebutuhan data mengenai program perawatan

gigi.
6.4.5. Ketepatan Waktu

Menurut Sutanta (2003), informasi berharga dan penting menjadi tidak bernilai

jika terfambat diterima/usang, karena tidak dapat dimanfaatkan pada saat pengambilan
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keputusan. Informasi tepat waktu dapat diperoleh jika ada dukungan sistem informasi
yang mampu mengolah data secara cepat.

Menurut SK Kepala Dinas Kesehatan No. 7719/2004 bahwa pengiriman data
dilakukan jam 15.00 atau sesudah pelayanan namun ada Puskesmas yang tidak langsung
mengirim datanya hari itw. Sehubungan dengan penerimaan data tidak tepat pada
waktunys, Sutabri (2005) juga membenarkan bahwa bila mengambil keputusan

terlambat maka dapat berakibat fatal bagi organisasi.

6.4.6. Pemanfaatan Data

Data yang telah dientry digunakan sebagai masukan dalam pengambilan
keputusan. Namun karena data yang terentry sebagaian besar belum lengkap maka
Kepala Puskesmas belum memanfaatkan data yang ada, kalanpun data sudah lengkap
kepala puskesmas belum juga memanfaatkannya sebagai bahan pengambilan keputusan
atau perencanaan anggaran tahun berikutnya dengan alasan yang tidak jelas, kecuali

Puskesmas Kecamatan Kebayoran Bam.

Unipan balik

Yakni output yang dikembalikan ke anggota organisasi yang berkepentingan
untuk membantu niengevaluasi atau memperbaiki input. Dengan umpan balik ini, bila
diperlukan diadakan upaya perbaikan dan penyempurnaan atas perencanaan informasi

dan semua aspek yang terdapat dalam proses transformasi sehingga keseluruhan sistem
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benar — benar berfungsi dan beroperasi sescara lengkap dan utuh serta berdaya guna
dalam menunjang sistem informasi .

Menurut hasil peneliian didapat bashwa Dinas Kesehatan Propinsi kurang
melakukan umpan balik terhadap laporan yang telah dikirim oleh Puskesmas, padahal
umpan balik yang dikirim ke Sudin Kesmas sangat penting untuk kegiatan pembinaan,

pengasan dan pengendalian pelaksanaan SIK di Puskesmas.
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KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat ditarik kesimpulan sebagai

berikut :
7.1.2. Input

Hasil penelitian menunjukkan bahwa organisasi tim SIK Integrasi di Puskesmas
Kecamatan tidak berjalan terlihat dari jumlah personal yang tidak mencukupt (2 orang
bahkan ada yang 1 orang) dimana untuk terbentuknya suatu organisasi SIK dibutuhkan
minimal 6 orang dan mempunyai tugas dan wewenang masing — masing sesvai dengan
SK Kepala Dinas Kesehataa Propinsi DK] Jakarta.

Pelaksanaan program SIK kurang mendapat dukungan dari top manajemen
dalam hal ini Kepala Puskesmas. Hal ini jelas sekali terlihat bahwa bagi Kepala
Puskesmas yang memberi dukungan positif maka program SIK dapat berjalan dengan
baik. Dan di Puskesmas Pasar Minggu kurang mendapat dukungan positif dari pimpinan.

Dalam pengorganisasian perlu adanya kerjasama dan kemunikasi antar petugas
karena walaupun jumlah SDM menentukan tapi bila ada kerjasama (feam work ) yang
baik, maka program SIK dapat berjalan dengan baik. Menurut hasil penelitian kerjasama
dan komunikasi antar petugas ini belum menjadi suatu budaya kerja.

Pelatihan untuk petugas SIK yang telah dilaksanakan belum membuahkan hasil

hal ini tergambar pada saat wawancara terthadap informan bahwa pelatiban kurang bisa
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membuat para petugas mengerti karena saat ikut pelatihan tapi idak memasukkan data,
1 (satu) komputer digunakan berlima dan bagi yang telah mahir komputer menganggap
pelatihan sangat mendasar sekali sehingga merasa tidek ada kemajuan dalam hal materi
pelatihan.

Mengenai sistem imbalan/honor untuk petugas SIK terjadi pro kontra diantara
Kepala Puskesmas dan walaupun dianggarkan petugas SIK mendapat honor tidak secara
penuh karena harus berbagi dengan petugas lain di luar program SIK untuk menghindari
kecemburuan sosial.

Menurut hasil penelitian bahwa anggaran SIK tahun 2004 - 2007 di Puskesmas
Kecamatan Pasar Minggu maupun Puskesmas Kecamatan Kebyoran Baru tidak
mencukupi sesuai yang dibutuhkan.

Buku yang dircferensikan oleh Dinas Keschatan Propinsi DKI Jakarta belum
dianggap sebagai suatu buku yang patut dibaca oleh Kepala Puskesmas maupun petugas
SIK hal ini dibuktikan dengan ketidakpahaman petugas kapan harus mengirim data,
hasil output dari program SIK dan tidak mengetahui buku pedoman tersebut ada atau
tidak di Puskesmas.

Jumiah komputer di Puskesmas Kecamatan masih kurang karena baru dua yang
beroperasi untuk program SIK dan masalash komputer di Kecamatan dan Kelurahan
masih ada yang belum sesuai penempatannya. Untuk sarana penunjang baik ruangan

yang bocor dan komputer yang sering error dan rusak harus segera ditindaklanjuti.
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7.1.3. Proses

Proses entry data terdapat masalah pada pengkodean penyakit tertentu yang belum
ada di dalam program SIK sehingga perlu ditambah secara manual dan terus ke bawah
tidek sesuai abjad. Dan masalah terjadi pada penulisan buku status pasien yang tidak
lengkap schingga petugas SIK tidak bisa langsung mengentry tapi bolak—balik
menanyakan kepada dokter yang memeriksa tentang diagnosa, obat apa yang diberikan
dan tulisan yang kurang jelas.

Penyimpanan data program SIK di seluruh lokasi penelitian hanya bergantung
pada hard disk saja namun hanya satu yang memback up datanya dengan USB. Hal ini
sangat disayangkan karena bila komputer mati / rusak data yang telah dientry tidak bisa
dibuka.

Untuk Puskesmas Kecamatan Pasar Minggun dari 10 puskesmas hanya 3 yang
mengirim ke Dinas Kesehatan. Bagi Puskesmas yang mempunyai sarana modem maka
bisa langsung mengirim lewat email. Untuk Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru dan
Kehmahan Pulo selalu mengirim data setiap hari, namun untuk kel Senayan mengirim
bila tclah selesai mengentry data setelah menunds sekitar 1 —2 hari bila petugas tidak
ada tugas turun lapangan.

Rapat Koordinasi dan Evaluasi erat hubungannya dengan dukungan Kepala
Puskesmas terhadap program SIK , kondisi ini diperkuat dari hasil wawancara bahwa
SIK akan dibicarakan bila hanya ada masalah dan mengirim tidaknya puskesmas
diserabkan sepenuhnya kepada petugas SIK. Dan adapula Kepala Puskesmas Kelurahan

yang mendukung pelaksanaan program SIK mengharapkan evaluasi dari pihak
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kecamatan untuk mengetahni scbatas mana mutu dari hasil data yang telah dikirim ke

kecamatan untuk perbaikan.

7.1.4. Output

Bagi Puskesmas yang setiap hari memasukkan datanya ke dalam program SIK
dengan lengkap maka bisa dianggap sebagai Bank Data. Hasil dan penelitian sebagian
besar data yang dimasukkan tidak bisa dianggap sebagai Bank Data.

Di selurub Puskesmas lokasi penelitian belum terbentuk adanya Pusat Layanan
Informasi. Pusat Layanan Informasi ini bisa terbentuk bila program SIK berjalan dengan
baik dan lancar sehingga ada informasi yang bisa disampaikan oleh pihak Puskesmas
kepada masyarakat maupun pihak lain yang membutuhkan.

Menurut hasil penelitian akibat dari tidak membaca buku yang direferensikan
unfuk program SIK maka Puskesmas keseluruhan tidak melakukan print data yang telah
dientry. Padahal hal ini bisa dijadikan sebagai suatu back up data bila komputer mati
atau mengalami kerusakan.

Kelengkapan data pada program SIK masth disalah artikan oleh petugas dengan
mencocokkan nama pasien yang telah dientry dengan jumlah buku kunjungan hari itu.
Padahal kelengkapan data juga dilihat dari setiap isian dalam program yang harus diisi
petugas. Misalnya : semua data terisi tapi untuk obat yang diberikan tidak diisi, hal ini
belum bisa dianggap sebagai data yang lengkap.

Untuk Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru melaksanakan kebijakan bahwa

semua Kelurahan mengirim disket ke Kecamatan, dan di copy. Kemudian pihak
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Kecamatan yang mengirim ke Dinas Kesehatan lewat internet. Namun data yang telah
dicopy di Kecamatan baru dikirim keesokan harinya dengan alasan terlalu siang
menunggu data datang dari Kelurahan dan kebiasaan dari petugas SIK terdahulu juga

demikian (mengirim keesokan harinya).

Hasil Studi Banding di Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru

1. Pengorganisasian / pembentukan Tim SIK tidak ada, namun karena kerjasama yang
erat sekali diantara karyawan sehingga walaupun tim SIK tidak terbentuk

2. Dukungan dari Kepala Puskesmas sangat besar sehingga kegiatan SIK terkontrol dan
selalu dilakukan evaluasi pada saat Rapat Koordinasi

3. Puskesmas Kecamatan memegang kendali atas pengiriman data SIK yang telah
dientry di Puskesmas Kelurahan, walaupun terkadang baru keesokan harinya dikirim
ke Dinas Kesehatan. Dengan demikian semua Puskesmas Kelurashan mengirim

datanya ke Kecamatan dengan menggunakan disket.

Kendala yang dihadapt dalam pelaksanaan program SIK di Puskesmas Kecamatan
Pasar Minggu :

1. Dukungan yang kurang dari Kepala Puskesmas

2. Tidak adanya anggaran untuk pemeliharaan dan perbaikan komputer

3. Tidak adanya kerjasama yang baik antar karyawan intern puskesmas
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7.2. Saran

Bagi Dinas Kesebatan Propinsi DKI Jakarta

Kepala Dinas harus mempunyai komitinen yang tinggi dan melakukan advokasi
secara terus menerus akan pentingnya peran SIK kepada top manajemen / pembuat
kebijakan karena erat hubungannya dengan penetapan aggaran

Melakukan sosialisasi kepada Kepala Puskesmas Kecamatan dan Kelurahan akan
manfaat program SIK bagi Puskesmas dan output yang diharapkan dari program SIK
dengan demikian diharapkan Kepala Puskesmas memberikan dukungan yang positif
atas pelaksanaan program SIK Integrasi

Melakukan pendataan tentang SDM petugas SIK Pﬁskesmas sehingga dapat
melakukan pelatihan yang terstruktur dan berkesinambungan

Rutin melakukan umpan balik kepada Puskesmas maupun Suku Dinas Kesehatan
Masyarakat atas absensi pengiriman data SIK setiap bulan sebagai bahan evaluasi
maupun pembinaan

Membuat suatu kebijakan / melakukan advokasi agar petugas SIK dapat menjadi
petugas fungsional / membuat renumerasi kinerja sehingga dapat mempunyai jenjang
karir dan honor sebagai petugas SIK

Menekankan kembali dalam bentuk kebijakan oleh Dinas Keschatan bahwa setiap
Puskesmas Kecamatan wajib untuk menganggarkan dana untuk keperluan
pelaksanaan SIK baik pengadaan, pemeliharaan, perbaikan, back up data dan

pelatihan petugas SIK.
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Bagi Suku Dinas Kesehatan Masyarakat

Meningkatkan fungsi — fungsi manajemen agar program SIK dapat terlaksana melalui:

e Perencanaan anggaran dan kegiatan dalam rangka operasional SIK baik di tingkat

Kotamadya maupun Puskesmas

Koordinasi dengan petugas SIK mengenai kendala yang dihadapi Puskesmas dalam
pelaksanaan program SIK

Komunikasi dengan Puskesmas khususnya petugas SIK tentang implementasi
program SIK |
Melakukan pembinaan, pengawasan dan pengendalian / evaluasi yang lebih intensif
dan berkesinambungan

Menetapkan hal-hal yang harus dilakukan berdasarkan hasil evaluasi untuk
perbaikan

Mempengaruhi petugas SIK (sebagai motivasi) untuk lebih giat dalam melaksanakan
tugasnya dengan memberi rewards terhadap Puskesmas atau petugas SIK yang rajin

melakukan entry dan pengiriman data ke Dinas Kesehatan Propinsi DK Jakarta

Bagi Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu

Meningkatkan fungsi — fungsi Sumber Daya dengan :

Melakukan pelatihan untuk petugas SIK secara terstruktur dan kontinyu karena
petugas di Puskesmas sering dilakukan rotasi pegawai

Melakukan pemeliharaan terhadap komputer maupun jaringan komputer agar
program SIK tetap berjalan dengan baik
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e Menetapkan anggaran untuk operasional SIK (pembelian, pemeliharaan, perbaikan
sarana dan penunjang SIK)

e Melaksanakan program SIK mengacu kepada JukNis dan SIMPUS yang telah
ditetapkan

Meningkatkan fungsi — fungst manajemen melatui :

e Pembentukan Tim SIK yang ditetapkan dengan SK Kepala Puskesmas dengan uraian
tugas yang jelas

e Merencanakan/menenfukan sumber-sumber daya yang diperlukan (pengadaan
komputer, fasilitas internet/modem, daya listirik yang belum memadai)

s Arahan, bimbingan, dukungan dan motivasi dari Kepala Puskesmas kepada petugas
SIK agar dapat bekerja secara efektif dan efisien dalam mencapai tujuan

» Melakukan evaluasi dan alternatif solust atas masalah yang terkait dengan

pencapaian dan target SIK
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HALAMAN PARKIR PUSKESMAS
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TENTANG

PETUNJUK TEKNIS PELAKSANAAN SISTEM INFORMASI KESEHATAN (SIK)
{MTEGRASI DI DINAS KESEHATAN PROPINSI DK JAKARTA, SUKU DINAS
KESEHATAN MASYARAKAT DAN PELAYANAN KESEHATAN KOTAMADYA DAN
PUSKESMAS KECAMATAN DAN KELURAHAN

DINAS KESEHATAN
PEMERINTAH PROPINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
TAHUN 2004
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KATA PENGANTAR

Dalam rangka mencapai Visi Jakarta Sehat 2010 maka diperlukan
Sistem Kesehatan yang terkait dan saling mendukung mulai dari pelayanan
kesehatan dasar di Puskesmas sampai ke propinsi. Jaringan Pelayanan
vesehatan tersebut memerlukan jaringan informasi yang kuat dan handal.

Sistem Informasi Kesehatan di Dinas Kesehatan Propinsi DKI
Jakarta dikembangkan secara terintegrasi di setiap unil kerja dan level

.administrasi, yang meliputi integrasi pengelolaan data dan informasi seluruh

program terkait dan integrasi penyebarluasan informasi,

Dengan diterbitkannya Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Propinsi
DKI Jakarla tentang Petunjuk Teknis Pelaksanaan Sistem Informasi
Kesehatan (SIK) Integrasi di Dinas Kesehatan Propinsi DKI Jakarta, Suku
Dinas Kesehatan Masyarakat, Suku Dinas Pelayanan Kesehatan
Kotamadya, Puskesmas Kecamatan dan Puskesmas Kelurahan ini
diharapkan agar menjadi Pedoman dalam melakukan pengelolaan informasi
secara terpadu dan menyeluruh dengan memanfaatkan kemajuan teknologi
informasi secara optimal. Sehingga tersedia informasi keschatan yang
akurat, cepat dan menyeluruh di Dinas Kesehatan Propinsi DK Jakarta.

Jakarta, A‘gﬁstus 2004
KEPALA DINAS KESEHATAN
PROPINSI DKI JAKARTA

l“ ’ﬂf'1/ ./

Dr. H. ABDUL CHALIK MASULILI, MSc.
NIP 140082077 o
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JAYA K KA PEIMERINTAH PROPINSI DAERAK KHUSUS IBUKOTA JAKARTA

DINAS IKESEHATAN

JI. Kesehatan Nc. 10 - Telp. 3800154
JAKARTA

KEPUTUSAN KEPALA DINAS KESEHATAN
PROPINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA

NOMOR : 7719/2004
TENTANG

PETUNJUK TEKNIS PELAKSANAAN SISTEM INFORMASI KESEHATAN
(SIK) INTEGRASI DI DINAS KESEHATAN PROPINSI DKI JAKARTA,
SUKU DINAS KESEHATAN MASYARAKAT DAN PELAYANAN
KESEHATAN KOTAMADYA DAN PUSKESMAS
KFECAMATAN DAN KELURAHAN

KEPALA DINAS KESEHATAN PROPINSI DKI JAKARTA

Menimbang : a. bahwa dalam rangka peningkatan pelayanan keschatan bagi
seluruh masyarakat, diperlukan informasi tentang kesehatan
yang cepat dan akwrat yang dilakukan melalui Sistem
Informasi Kesehatan yang terintegrasi dengan pengelolaan
data yang terpusat;

b. bahwa untuk mewujudkau Sistem Informasi Kesehatan seperti
tersebut pada huruf a di atas, telah dilakukan otomatisasi
pengelolaan data di Dinas Kesehatan Propinsi DKI Jakarta,
Suku Dinas Kesehatan Masyarakat dan Pelayanan Kesehatan
Kotamadya dan Puskesmas Kecamatan dan Kelurahan yang
diolah secara elektronis;

¢. bahwa sehubungan dengan huruf a dan b tersebut di atas,
dalam pelaksanaan Sistem Informasi Kesehatan (SiK)
Integrasi di Dinas Kesehatan Propinsi DKI Jakarta, Suku
Dinas Kesehatan Masyarakat dan Pelayanan Kesehatan
Kotamadya dan Puskesmas Kccamatan dan Kelurahan perlu
diatur dalam suatu Petunjuk Teknis yang ditetapkan dengan
Keputusan Kepala Dinas Kesehatan.

Mengingat : 1. Peraturan Daerah Propinsi Daerah Khusus Ibukota Jakarta
Nomor 3 Tahun 2001 tentang Bentuk Susunan Organisasi dan

. Tata Kerja Perangkat Daerah dan Sekretariat DPRD Propinsi
Daerah Khusus Ibukota Jakarta;

TR P T
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* Repvrusan Guberaur Propinsi Daerah Khusus Ibukota Jakarta
Nomor 38 Tahun 2002 tentang Orgarisasi dan Tata Kerja
Dinas Kesehatan Propinst DKI Jakarta;

Keputusan Gubernur Propinsi Daerah Khusus ibukota Jakarta
Nomor 108 Tahun 2003 tentang Tata Cara Pelaksanaan
Anggaran Pendapatan dan Belanja Daccah Propinsi Daerah
Khusus Ibukota Jakarta.

[

MEMUTUSKAN :
Menctapkan

PERTAMA . Petunjuk Teknis Pclaksanaan Sistem Informasi Kesehatan (STK)
Intcgrasi di Dinas Kcschatan Propinst DKI Jakarta, Suku Dinas
Keschatan Masyarakat dan Pelayanan Keschatan Kotamiadya don
Puskesmas Kecamatan dan Kclurahan, sebaguimana tercantum
dalan: lampiran I, I1 dan II keputusan ini.

KeDUA . Petunjuk Tcknis Pclaksanaan Sistem Informasi Keschatan (SIK)
Integrasi scbagaimana dimaksud pada diktum PERTAMA agar
digunakan scbagai Pedoman Pclaksanaan SIK Integrasi olch Dinas
Keschatan Propinsi DKI Jakarta, Suku Dinas Keschatan
Masyarakat dan Pelayanan Keschatan Kotamadya dan Puskesmas
Kecamatan dan Kclurahan.

KETIGA :»  Kceputusan ini mulai berlaku scjak tanggal ditctapkan,

Ditetapkan di Jakarta

Pada tanggal 23 Juli 2004

KEPALA DINAS KESEHATAN PROPINES]
DAERAH KHUSUS IBUKQTA JAKAETA

Dr.H.A. CHALIK MASULILI, M.Sc.

e NIP 140082077

Tembusan :

Gubemur Propinsi DKI Jakarta

Sekda Propinsi DKI Jakarta

Kepala Bapeda Propinsi DKI Jakarta

Kepala Bawasda Propinsi DKI Jakarta
Kepala Biro Kevangan Propinsi DKI Jakarta.

bl o e
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Lampiran I: Keputusan Kepala Dinas Kesehatan
Propinsi DKX Jakarta o
Nomor : 7719/2004
Tanggal : 23 Juli 2004

PETUNJUK TEKNIS PELAKSANAAN SIK INTEGRASI
DI DINAS KESEHATAN PROPINSI DKI JAKARTA

PENDAHULUAN :

1.

Sistem Kesehatan di Propinsi DKI Jakarta dititikberatkan pada Sistem Pelayanan
Kesehatan [ndividual, Sistem Pelayanan Kesehatan Masyarakat dan Sistem
Pelayanan Gawat Darurat / Bencana,

Sistem-sistem pelayanan tersebut memerlukan duwkungan sistem pengendalian
Mutu, pengelolaan Sumber Daya Manusia (SDM) dan penyediaan Informasi.
Informasi belum dikelola secara terintegrasi menycbabkan aliran informast;
menjadi lambat, tidak efisien dan tidak komprehensiv;

Program Sistem Informasi Keschatan Integrasi (SIK Integrasi) memberikan
arahan secara bertahap untuk melakukan pengelolaan infonmasi secara terpadu,
menyeluruh dengan memanfaatkan kemajuan tehnologi informasi secara optimal.

TUJUAN UMUM :

Tersedianya Informasi Kesehatan yang akurat, cepat dan menyeluruh di Dinas Kesehaian
Propinsi DKI Jakara.

TUJUAN KHUSUS :

LS}

Tersclenggaranya pengelolaan data dan informasi keschatan secara terintegrasi
dan menyelumh;

Tersedianya Bank Data scbagai center data storage;

Tersedianya Pusat Pelayanan Informisi Keschatan (Pusdaldukkes bidang
Informasi). _ :
Tersedianya jaringan informasi seperti Losal Agrea Network (LAN), jaringan
internet dan website Dinas Kesehatan Propinsi DKI Jakarta;

Tersebarmnya informasi melalut Buku Informasi Kesehatan, wcbsite Dinas
Kesehatan Propinsi DK Jakaria, Pusdaldukkes dan Call center.

KEBIJAKAN

Sistem Informasi Keschatan dikembangkan secara terinfegrasi di setiap unit kega dan
level administrasi yang meliputi integrasi pengelolaan data dan informasi seluruh
program terkait dan integrasi penyebarluasan informasi.

Sccara ringkasnya kebijakan pembangunan Sistem Informasi Kesehatan terintegrasi dapat
digambarkar. sebagai berikut, {lihat gambar 1.)
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GAMBAR (1)
KEBITAKAMN DINAS KESEHATAN PROPINSY
DKI JAKARTA DALAM PENGEMBANGAN SISTEM
INFORMASTI KESEHATAM

S e - R Y " - R e

'5 Program :
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~s NTEGRAST B B
{(Versnasuk TI) . s
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INFC_)_! . ol
% v." v

Supra Struktur l Pinpinan I Masyarakat I

Data adalah hasil kepiatan dari program. Selanjutnya data diolah menjadi informasi.
Selama ini data dan informasi tersimpan pada masing-masing pengolzh prograrm.

Dengan SIK Integrasi maka data dan informasi yang disimpan di masing-masing program
juga disimpan di Bank Data. Data dan informasi di Bank Data diolah secara terintegrasi
oleh Tim Pelaksana SIK Integrasi yang diketuai oleh Kepala Seksi Pengelolaan Data dan
menghasilkan informasi secara menyeluruh.

Informasi yang dihasilkan digunakan untuk :

1 Diinformasikan kepada masing-inasing pengelola program untuk kepentingan
cvaluusi dan perencanaan progrunnya;

2. Diinformasikan kepada Kepala Dinas Kesehatan Propinsi DXI Jakarta berupa
laporan eksekutif setiap hari dan setiap bulan; _

3. Diinformasikan kepada supras.stem (Gubernur Prepinsi DKI Jakarta, Depkes, dily
sesual kebutuhannya;

4. Disebarluaskan kepada masyarakaet melaiui Pusat Layanan Informasi Keschatan
(Pusdaldukkes) yang dibentuk di Dinas Kesehatan Propinsi DKI Jakarta dan
melalui Buku Infokes yang diterbitkan setiap triwulan sekali.

Subdin PSIK 04 4

Analisis pelaksanaan..., Ria Virgiandari, Pascasarjana Ul, 2008




GAMDBAK (£)

PROSES
Mengumpulken Jata secara
WNPUT roanua) dan elektronis (intemet)
. dari:
Men - Tim, g
' . ~Subdin (LAN) OUTPUT
Tenaga entry, analis -Sudin Kotamadya {intemet)
Money : -Puskzm;:_(mtﬂmﬂ) Bank Da.a Kesehatan
Anggaran DASK -Rum, 1 . .
-sumber sekunder lainnys. Pusat Layanan Informasi
Methed : (Pusdaldukkes info)
S Tukni Mengolsh secara manual maupun e
1";21 work, Juknis, elekwonis (cdit, verifikasi, Website Dinas Kesehatan
) validasi, searching dan entri} Buku Data & Informasi
Material - Menyimpan dalam Bank data, cn Keschatan (Triwulan)
Leascd line, LAN, Mengolah website, cmail,

intemnet,

Menyusun buku dats & Info
Mcnzelak buku data & info

LANGKAH - LANGKAH (METODE) :

Untuk mencapai tujuan maka difakukan langkah-langkah (inetode) sebagai berikut :

INPUT :

I

Dibentuk Tim Pelaksana SIK Integrasi dengan keputusan Kepala Dinas
Kesehatan Propiusi DKI Jakarta. Tim diketuai Kepala Seksi Pengelolaan Data
dengan anggola masing-masing dari Seksi / Subbag di lingkungan Dinas
Kesehatan Propinst DKI Jakarta;

2. Agar kegiatan dapat tersclenggara maka setiap tahur disusun Biaya operasional
melalul anggaran Pengembangan SIK pada RASK Seksi Pengelolaan Data;
3. Penguatan kerjasama Tim Pelaksana SIK. Integrasi (Tim Work);
4. UIntuk menunjang operasivnal SIK Integrasi maka disusun Petunjuk Teknis yang
ditetapkan dengan lieputusan Kepala Dinas Kesehatan Propinsi DKI Jakarta;
5. Disiapkan infrastuktur seperti komputer, LAN dan intemet.
PROSES :

Pengumpulan Data -

1.
2.

3.

Pengumpulan: data secara manual (format disket) maupun elektronis (internet);
Data dari Subdin / Bagian dikumpulkan olch anggota Tim SIK Integrasi dari
masing-masing programnya setiap bulan, dikinm melalui LAN;

Data dari Suku Dinas Kesmas Kotamadya berupa laporan SP2TP dikirim berupa
disket setiap buian, dikumpulkan oleh sekretariat Tim;
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4. Data dari Suku Dinas VYanke: Kotamadyz berupa laporzn SIK  Integras.

(perizinan) dikirim melaiu intemet setiap bulan. Data di download melalui
internet setiap bulan oleh petugas Seksi Pengelolaan Data;

Data dari Puskesmas berupa laporan SIK Integrasi di download melalui intemnet
setiap hari oleh petugas Seksi Pengelolaan Data;

Data sckunder dari BPS, BKKBN, Depkes diambil oleh petugas Scksi
Pengelolaan data sesuai kebutuhan.

Pengolahan Data ;

1.

Data dari Subdin dan Bagian di edit dan disusun scsuai outline untuk kepentingan
penyusunan buku informasi kesehatan;

Data dari Sudin Kesmas Kotamadya diolah menggunakan software SP2TP,;

Data perzinan dan Swdin Yankes Kotamadya diotah menggunakan sofiware SIK
Integrasi, .

Data SIK Integrusi Puskesmas Kecumatun dan Kelurahan diolih menggunakan
soltware SIK Inlepras.

Penyimpanan ;

2.
k3

Data vang dikirim melatui software STK Infegrasi secara otomatis disimpan dalam
Data Base SIK Inlegrasi di server data,

Data lninnya disimpan secara manual di server data,

Selurutt data dibackup dalam media penyimpan luar (compack disc) yang 4ihuat
sceara teratur sehulan sekali oleh petugas Scksi Pengeloiaan <lats.

Penyebaran Informusi :

1.

2,

3.

Selurh hasil olahan data disusun menjadi Buku Informasi Kesehatan yung
diterbitkan sctiap iriwulan;

Seluruh anggota jaringan (Subdin / Bagian) dapat mcngakm,s Informasi
Kesehatan melajui LAN;

Secara selektif hasil olahan data dibuat dalam bentuk web dan dimuat dalam
website Dinas Keschatan Propimsi DKI Jakarta.

Rapat Evaluasi :

1. Untuk memantau perkembangan SIK Integras: dilakukan rapat evaluasi;
2. Rapat Evaluasi dilakukan scbulan sekali.
OUT PUT :

Hasil dari kegiatan SIK Integrasi berupa :

I. Tersedianya Bank Data Keschatan (Data Base) scbagai pusat penyimpanan data
dan informasi seluruh kegiatan;

2. Tersedianya Pusat Layanan Informasi Kesehatan (Pusduldukkes bidang
Informasi) sebagai tempat penyebaran informasi kesehatan bagi masyarakat atau
pengguna informasi lainnya seperti wartawan, pcnclii’i mahasiswa, dlf;

3. Torselenggaranya juningan date dar informasi antarz masing-miasing pongCiuia
program dan tersedianya layanan internet;

Subdin PSIK 04
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4. luistulallya DUKU LDIJUTIAES) hesehatan yang diterbitkan setiap rmiwulan.
PENGORGANISASIAN

Pelaksanaan SIK Integras: di Dinas Kesehatan Propinsi DKI Jakarta dilakukan oleh Tim
Pelaksana SIK Integrasi yang ditunjuk / dibentuk berdasarkan Keputusan Kepala Dinas
Keschatan Prapinsi DKI Jakarta.

Susunan Tim Pelaksana SIK Integrasi terdiri dan :

- Pengarah (Kadinas & Waka Dinas);

- Penanggung jawab (Kasubdin PSIK);

— Ketna (Kasek:si Ladata );

— Sekretaris (Staf Ladata );

- Anggota ( masing-masing Program / Subdin / Bagian);
— Sckretariat (Staf Ladata );

~  Petugas entry data (Staf Ladata).

KEGIATAN
A. PERENCANAAN

Agar SIK Integrasi d apat terlaksana d engan baik, m aka diperluxan p ercncanaan yang
tepat dan jelas. Langkah-langkah perencanaan sebagai berikut :

Menyusun peiunjuk pelaksanaan;

Menyusun Tim Pelaksana;

Menyusun rencana kerja tahunan;

Sosialisasii di lingkungan Subdin / Bagian Dinas Kesehatan Propinsi DK Jakarta;
Penyiapan anggaran melalul RASK scksi Pengelolaan Data.

b P 1 0y

B. PENYEDIAAN DATA DAN INFORMASI

Cara Pengumpulan : :
Data dikumpulkan dengan berbagai cara dan dari berbagai sumber seperti teiah dijelaskan
pada bagian metodologi di atas. Data yang dikirim melalui intemet akan di download
oleh petugas scksi Ladata, data dikinm melalui LAN akan di ambil oleh sekretariat Tim
dan data yang dikirim sccara manual (format, disket) akan diproses olch sckretariat Tim.

Wakz Pengumpulan Data :

Data dikumnpulkan oleh sckretariat Tim pada tanggal 10 sctiap bulan. Data SIK Integrasi
Puskesmas Kecamatan dan Kelurahan di download setiap sore pukul 15.00 WIB oleh
petugas seksi Pengelolaan Data.”

Tk Al OO 02
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Jenis Data :

Jenis data SIK Integrasi Puskesmas Kecamatan dan Kelurahan, SP2TP dan SIK Perizinan
sudah sesuai dengan format aplikasinya. Sedang Jenis data dari Subdin / Bagian di
lingkungan Dinas Keschatan Propinst DKI Jakarta disesvaikan dengan tersedimya data /
informasi di masing-masing Program di Subdin / Bagian. Benkut inl contoh jenis J2ta di
Dinas Kesehatan Propinsi DKI Jakaria :

No Jenis Data & Informasi Sember Xei
1 [Data Penyakit Menular Subdin Kesmas

2 [Data Penyakit Tidak Menular Subdin Kesmas

3 Data Gizi Subdin Kesmas

4 |Data Kesling Subdin Kesmas

5 [Data Surveilans Subdin Kesmas

6 |Data Rumal sakit Subdin Yankes

7 |Data Puskesmas Subdin Yaukes

8 {Data Kcsehatan lisu dan Anak Subdin Yankes

9  [|Data Gawai Darurat Subdin Kes Gadar & Bencana

10 {Data Ambulans Subdin Kes Gadar & Bencana

11 [Data Akreditasi Rumah sakit Subdin Manajemen Mutu Xes

12 |Data ISO 2000 Puskesmas Subdin Manajemen Mutu Kes

13 Data Kelompok GKM Subdin Manajemen Mutu Kes

I4 IData Anggaran Subdin Renbiya Kes i
15 |Data pembiayaan JPK Gakin Subdin Renbiya Kes

16 [Data Ketenagaan Subdin SDM Kes

17 |Data Pelatihan Subdin SDM Kes

18 |Data Institusi Pendidikan Subdin SDM Kes |
19 [Data Promosi Kesehatan Subdin PSIK

20 |Data Peran Scna.Masyarakal Subdin PSIK

21 |Data Kepegawaian Bagian Tata Usaha

22 |Data Perlengkapan Bagian Tata Usaha

23 |Data lain sesuai kebutuhan Subdin / Bagian.

C. PENGOLAHAN DATA DAN INFORMASI :

Dala yang terkumpul diolah scbagaimana telah dijelaskan pada bagian metodologi di
_.atas, Adapun secara urnum langkah-lur.gkah pengelolnan date sebagai berikut :

1. Editing yaitu data yang masuk diperiksa kelengkapannya. Bila data tida¢ lengkap
ditanyakan ke sumber data untuk diiengkapi;

2. Verifikasi yaitu mencocokkan data scsuel Sengan klasifihasi dan jenis datanyz dan
mengelompokkan sesuai dengan jenis dan wilayah;

3. Validasi yaitu memenksa validitas data bila ditemukan keraguan dengan melakukan
chek ulang kesumber data;

Subdin PHIK 04 8
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4. Data Scarching yaitu mencari data di ‘email atau Local Arca Network dan
memindahkan ke server data;

5. Data Enfry yaitu memasukkan data yang berupa hardcopy ke server datz;

6. Data Processing yaitu memproses dan mengeluarkan output sesuai dengan kebutuhan
informasinya;

7. Data Storage yaitu penyimpanan selunth hasil proses data dalam server data.

D. PENY AJTAN INFORMASI :

Data yang telah diptoses, hasilnya di cetak dalam bentuk table dan grafik sesuai
kebutuhannya. Ketua Tirm bersama anggota dan dibantu Sekretariat Tim menyusun Buku
Data dan Informasi Kesehatan setiap 3 bulan (triwulan). Buku dicetak paling sedikit 30
cxemplar.

E. PENYAMPAIAN INFORMASI :

Penyamipaian informasi adalah penyebarluasan Buku Data dan Informast Kesehatan yang
selesai dicatak.
Sekreianat Tim mengirim Buku kepada :

— Seluruh Subdin / Bagian;

- Seluruh penanggung jawab program;

~ Humas;

— Perpustakaan Dinas Keschatan Propinsi DKI Jakarta;

~ Pusdaldukkes;

— Sndin Kesmas 5 Wilayah Kotamadya,

— Sudin Yanxes 5 Wilayah Kotamadya.

F.EVALUASI :

Pertemuan evaluasi dilakukan sebulan sekali pada tanggal 15 di Subdin PS{K. Evaluasi

diikuti oleh seluruh Tim Pelaksana.

Maten evaluasi difokuskan pada 2 hal yaitu : ;

1. Tentang substansi yaitu mengenai data dan informasi yang dikumpulkan;

2. Tenlang proses yaitu mengenai keterlibatan seluruh komponen Tim  serta kelancaran
proscs secara keseluruhan,

G. RENCANA TINDAK LANJUT :
Rencana tindak lanjut mcrupakan langkah lanjutan dari hasil cvaluasi. Kegiatan ini

merupakan komunikast Kasubdin PSIK sclaku penanggung jawab kegiatan kepada
Fcpala Dinas Kesehatan Propinsi DKI Jakaria maupuu kepada Kepala Subdin 7 Bagian.
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PENUTUP

SIK Integrasi merupakan kegiatan penyediaan data dan informasi secara terpadu dan
menyeluruh di fingkungan Dinas Keschatan Propinsi DKI Jakarta. Keberhasilan kegiatan
ini sangat tergantung dari peran aklif seluruh komponen Timy Pelaksana dan Penanggueny
Jawab Program sebagai sumber data das infoumasi.

KEPALA DINAS KESEHATAN PROPTMGI
DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA

l/Q’\ﬂ/\/\/‘f?

Dr. H.A.CHALIK MASULIL), M.Se.
NIP. 140082077
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Lampiran ¥ : Keputusan Kepala Dinas Kesehatan
Propinsi DKI jakarta
Nomor : 7719/2004
Tanggal : 23 Juli 2004

PETUNJUK TEKNIS PELAKSANAAN SIK INTEGRASI
DI SUKU DINAS KESEHATAN MASYARAKAT DAN
PELAYANAN KESEHATAN KOTAMADYA

PENDAHULUAN :

1. Sistem Kesehatan di Propinsi DKI Jakarta dilaksanakan secara berjenjang mulai
dan tingkat Propinsi, Kotamadya, Kecamatan dan Kelurahan;

2. Propinsi berfungsi sebagai regulaior member pengaturan dan arah kebijakan
pembangunan  Kesehatan, Kab/Kotamadya sebagai auditor berperan
mengamankan kebijakair yang telah diputuskan dengan melakukan pembinaan
dan pengawasan sedang Rumah Sakit Daerah, Puskesmas serta Unit Pelaksana
Teknis lainnya melaksanakan seluruh kebijakan tersebut. Dalam menjalankan
fungsi scperli terszbut diatas maka Kotamadya perlu dldukung dengan Sistem
Informasi Kesehatan yang handal;

3. Pengelolaan Infcrmasi belum dikelola secara terintegrasi menyebabkan aliran
informasi menjadi lambat, tidak efisien dan tidak komprehensiv;

4, Program Sistem Informasi Keschatan Integrasi (SIK Integrasi) memberkan
arahan secara bertahap untuk melakukan pengelofaan informasi secara terpadu,
menyeluruh dengan memanfaatkan kemajuan tehnologi informasi secara optimal.

TUJUAN UMUM .

Tersedianya Informasi Kesehatan yang akurat, cepat dan menyeluruh di Suku Dinas
Kesehatan Masyarakat dan Pelayanan Kesehatan Kotamadya.

TUJUAN KHUSUS ¢

Tersedianya Bank Data sebagai Center Data Storage;
Tersedianya Pusat Pelayanan Informasi Kesehatan;
Teresedia Jaringan Informasi berbasis intemnet;
Teisedianya Buku Informasi Keschatan.

Pl =

KEBIJAKAN

Sistem Informasi Keschatan dikembangkan secara terintegrasi ai sctiapr unit kerja dan
level administrasi yang meliputi integrasi pengelolaan data dan informasi seluruh
program terkait dan integrasi penyebarluasan informasi.

Sccara ringkasnya kebijakan pembangunan Sistem Informasi Keschatan terintegrasi dapat
digambarkan sebagai berikut , {lihat gambar 1.)

Analisis pelaksanaan..., Ria Virgiandari, Pascasarjana Ul, 2008



GAMBAR (1)

KEBTTAKAN DINAS KESEHMATAR PROPINGT
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Supra Struktur I Fimpinan l Masyarckat i

Data adalah hasil kepiatan dari program. Selanjutnya data diolah menjadi informasi.
Selama ini data dan informasi tersimpan pada masing-masing pengolah program,

Jengan SIK Integrasi maka data dan informasi yang disimpan di masing-masing program i
uga disimpan di Bank Data. Data dan informasi di Bank Data diclah secara terintegrasi

leh Tim Pelaksana SIK Integrasi yang diketuai oleh Kaseksi Pendataan dan Program
mtuk menghasilkan informasi secara menyeluruh.

nformasi yang dihasilkan digunakan untuk :

1. Diinformasikan kepada masing-masing pengelola program untuk kepentirgan
evaluasi programnya;

2. Diinformasikan kepada Kepala Sudin (Yankes atau Kesmas) berupa laporan
eksekutif setiap hari dan setiap bulan;

3. Diinformasikan kepada suprasistem (Walikotamadya, Kepala Dinas Kesehatan

Propinsi DKI Jakarta, Depkes, dll) sesuai kebutuhannyz;

Disebarjuaskan kepada masyarakat melalui Pusat Layanan Informasi Kesehatan

yang dibentuk di Sudin (Yankes ztau Kesmas) dan melalui Buku Intokes yang

diterbitkan setiap triwulan sekali.

'-Fs
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INPUT

GAMBAR (2)

PROSES

Men : Tim,
Tenaga eniry, analis

Money :
Anggaran DASK

Method
Tim wosk, Juhtis,
SK.

Material :
Komputer, LAN,

Mengnmpulkan data secara
manuval dan elektrenis (intemet)
dari:

-Seksi / Program (LAN)
-Puskesmas (Sudin i{esmas)
-Rumah sakit {Sudin Yankes)
-sumber sckunder lainnya.

Mengolah secara manual maupun
elektronis (edit, verifikasi,
validasi, searching dan entri)

‘Ilenyimpan dalym Bank data.

Mengalah website, email.

QUTPUT

Bank Data Kesehatan
Pusat Layanan Informasi
Website Sudin Kesehatan

Buku Data & Informasi
Keschatan (Triwuian}

internet,

Menyusun buku data & Info.

Mencetak buku data & info

LANGKAH — LANGKAH KEGIATAN (METODE) :

Untuk mencapai tujuan maka dilakukan langkah-langkah (mctode) sebagai berikut ;

INPUT :

i.

Dibentuk Tim1 Peclaksana SIK Integrasi dengan keputusan Kepala Suku Dinas
Yankes atau Kesmas. Tim diketuai Kepala Scksi Pendataan dan Program dengan
anpgota masing-masing dari Seksi / Subbag di lingkungan Suku Dinas Yankes
atau Kesmas;

2. Agar kegintan dapat terselenggara maka setiap tahun disusun Biaya Operasional
melalui anggaran Pengembangan STK pada RASK Seksi Pendataan dan Program
Sudin Yankes atau Kesmas; :

3. Penguatan kerjasama Tim Pelaksana SIK Integrast (Team Work);

4. Pelaksanaan SIK Integrasi mengacu pada Petunjuk Teknis yang telah disusun
Dinas Keschatan Propinsi DKI Jakarta;

5. Disiapkan infrastuktur seperti komputer, LAN dan internet.

PROSES :

1. Data dikumnpulkan oleh anggota Tim SIK Integrasi dari masing-masing program
setiap bulaw, data diolah dan dianalisa dan hasilkan kesimpulannya (output).
Seluruh data dan informasi disimpan dalam Bank Data;
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2. Tim SJK Integrasi membentuk Pusa; Layanan Informuasi sehbagii tewapal
penyChatan taformast bagl inasyarakal alau peugguna infonnast Litnya;

3. Tim SIK Integrasi mengelols jaringan informasi antara masing-masing prosrum
dan mengelota internet;

4. Twm SIK Inlegrasi menyusun buku informasi keschatan serta mencetak setiap
triwulan;

5. Tim SIK Integrasi melakukan rapal koordinast dan evaluasi sctiap bulan.

OUT PUT :

Hasil dari kegiatan SIK Integrasi berupa :

1. Terscdianya Bank Data Keschatan (Data Base) sebapgai pusat penyimpanan data

dan informast selurub kegiatan Sudin Yankes atau Kesmas; -

2. Tersedianya Pusa® Layanan Informasi Kesehatan sebagai tempat penycbaran
informasi keschatan bagi masvarakat atau pengguna informast lainnya seperti
Wartawan, Penclit. Malmasiswa, dl;

Terseicnggaranya ‘aringan data dan informasi antara masing-inasing pengelola
programt dan (crsedianya layanan intemet; ,
Tersedianya Buku Informasi Kesehatan yang diterbitkarn setiap Triwulan.

L]

b

PENGORGANISASIAN

Pelaksanaan SIK Integrasi di Suku Dinas Yankes atau Kesmas Kotamadya dilakukan
olch Tim Pelaksana SIK Integrasi yang ditunjuk / dibentuk berdasarkan SK Kepala Suku
Dinas Yankes atau Kesmas.

Susunan Tim Pelaksana STK Integrasi terdin dari ;

I. Penanggung jawab (Kepala Suku Dinas Yankes atau Kesmas);
2. Ketua (Kaseksi Pendataah dan Program);

3. Anggota ( masing-masing Program / Scksi / Subbag);

4. Sekretariat (staf Data Program ).

KEGIATAN
A, PERENCANAAN:

Agar SIK Integrasi dapat terlaksana dengan baik, maka diperlukan perencanaan yang
tepal dan jelas,

Langkah-langkah percncanaan scbagai berikut :

"1 "Menyusun Tim Pelaksana (SK Kepala Suku Dinas);

2. Menyusun rencana ketja tahunan;

3. Sosialisasi di lingkungan Seksi / sub Bagian di lingkungan Suku Dinas;

4. Penyiapan anggaran dalam RASK Seksi Pendataan dan Program.

Subntin PSIK 04 . 4
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Data dan informasi berasal dari Program / Scksi / Subbag yang sesuai. Data dikumpulkan
dalam: bentuk file dan hardcopy oleh anggota Tim Pelaksana sesuai dengan Seksi / bidang

programrya masing-masing.

Data dikinin sccara langsung (disket) atau Local Area thwork {LLAN). Data

A A A A b A VA WS ALLIAL RLIA 4

dikurnpalkan ke Sekrctariat Tim pada tanggal 10 tiap bulannya.

Jenis Data :

Data yang dikumpulkan disesuaikan dengan data yang tersedia di masmg-masmg sekm /

sub bagian di Suku Dinas Yankes atau Kesmas.

Contoh Data di Sudin Yankes :

' No Jenis data & Informasi Sumber |Keterangan
Seksi/Subbag
1 [Data Rumah Sakit Yankesiis
2 [Data Kesehatan Dasar Yankessar
3. |Data Keschatan Tradisional Yankestrad
4 [Data Obat & Alkes Farmakmin
5 IData Kes Gadar dan Gakin Kes Gadar
6 [Data Kepegawaian Tata Usaha
7 [Data Anggaran "Detaprog
8 [Data lzin sesua kebutuhan -
Contoh Data di Sudin Kesmas : )
No Jenis data & Infocymasi Sumber [Keterangan
Seksi/Subbag
1 [Data Penynkit Menular PM
2 [Data Penyakit Tidak Menular PT™M
3 [Data Kes Cingliungan dan Kes Kegja PLKK
4  |Data Gizi dan PSM Gizi dan PSM
5 [KesJiwa & Napza Keswa
6 [Data lain sesvai kebutuhan -

C. PENGOLAHAN DATA & INFORMASI :

Cata dan Informasi yang telah terkumpul diproses oieh sckretariat TIM di Seksi Data
Program. Pengelolaan data dikoordinir oleh Kepala Seksi Pendataan dan Program. Data
yang telah diproses disimpan dalam Bank Data (Server Data Sckst Pendataan dan

Program).

Langkah-langkalt pengelolaan data sebagai berikut :

1. Editing yaite data yang masuk diperiksa kelengkapannya, Bila data tidak Iengkap

ditanyakan ke sumber data untuk dilengkapi;

Subdin PSIK 04
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2. Verifikasi yaitu mencocokkan data sesuai dengan kiasiftkasi dan jenis data dan
mengelompokkan sesuai dengan jenis dan wilayah;

3 Validasi yaitu memeriksa validitas data bila ditemukan keraguan dengan receck ke
sumber data;

4. Data searching yaitu mencari dala di email atau Local Area Network dan

memindahkan ke server data;

Data entry yaitu memasukkan data yang berupa hardcopy ke server data;

Data processing yaitu memproses dan mengeluarkan output sesuai dengan kebutuhan

informasinya;

7. Data storage yaitu penyimpanan scluruh hasil proses data dalam server data.

S

D. PENYAJIAN INFORMASI :

Data yang telah diproses menghasilkan informasi yang digunakan untuk :
1. Laporan cksekutif setiap hari dan setiap bulan ke Kepala Suku Dinas Yankes atau
Kesmas;
Eaporan balik untuk pengelola program di masing-masing scksi;
Laporan untuk supra sistem sesuai kebutuhan;
Bahan informasi di Pusat Layanan Infokes;
Bzhan penyusunan Buku Infokes setiap triwulan.

I 2

Tim SIK Integrasi menyusun Buku Data dan Informasi Kesehatan setiap 3 bulan
(trivulan). Buku dicetzk paling sedikit 10 exemplar untuk dikiimkan ke masing-masing
pengolah program dan Dinas Kesehatan Propinsi DK Jakarta.

E. PENYEBARAN INFORMASI :

Penyebarluasan Buku Data dan Informasi Xesehatan vang selesai dicetak dilakukaa oleh
Sekretariat Tim dengan mengirim Buku kepada :

. Seluruh Seksi / Sub bagian;

2. Selumh penanggung jawab program;

3. Dinas Kesehatan Propinsi DKI Jakurta.

Penyebarluasan informasi melalui Pusal Layanan Informasi vang memherikon luysnan
informasi kesehatan kepada : Masyarskai, Wartawan, Peneliti, Mahasiswa, Pengguna
Informasi lainnya.
F. FVALUASI :
Pertemuan evaluasi dilakukan sebulan sekali di Scksi Data Program. Evaluasi diikuti oleh

seluruh Tim Pelaksana. Materi evaluasi difokuskan pada 2 hal yaitu :
1. Tentang substansi yaitu mengenai data dan informasi yang dikumprulkan;

“ubdin PSIK 04 [6
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G. RENCANA TINDAK LANJUT :

Rencana tindak laniut merupakan langkah lanjutan danl basil evaloasi. Xegiatan mi

0 menraakan Keommimivesl Caseksl Peodaaan Jan Progrzm selak: pemamzgumg jrweb

kegiaten kepada Kepalz Suicn Dines Yenkes eizu Kesmas.

PENUTUP

SIK Iniegrasi merupakan kegiatan penyediaan dala dan informasi secara terpadu dan
menyeluruh di 1 ingkengan S uku D inas Y ankes atau K esmas K otamadya. K eberhasilan
kegiatan ini sangat tergantung dari peran aktif seluruh komponen Tim Pelaksama dan
Penanggung Jawab Program sebagai sumber data dan informasi.

KEPALA DINAS KESEHATAN PROPINSI _... ..
DAERAH KHUSUS IBUKQTA JAKARTA

W

Dr. HA. CHALIK MASULILI, M.Sc.
NIP 140082077

e
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Lampiran IfI: Keputusan Kepsiz Dinas I(eschatan
Propinsi DKI jakarta '
Nomor : 7719/2004
Tanggal : 23 Juli 2004

PETUNJUK TEKNIS PELAKSANAAN SIK INTEGRAS!
DI PUSKESMAS KECAMATAN DAN KELURAHAN

PENDAHULUAN :

1. Sistem Kesehatan di Propinsi DKI Jakarta dilaksanakan secara berjenjang mulai

dari tingkat Propinsi, Kotamadya, Ketamatan dan Kelurahan;
~=2. Propinsi berfungsi sebagai regulator memben pengaturan dan arah kebijakan

pembangunan  Kesehatan, Kab/Kotamadya  scbapai  auditor  berperan
mengamankan kebijakan yang telah diputuskan dengan meclakakan pembinaan
dan pengawasan sedang Rumah Sakit Daerah, Puskesmas serta Unit Pelaksana
Teknis lainnya melaksanakan seluruh kebijakan tersebut. Dalam menjalankan
funpsi sepeiti tersebut diatas maka Puskesmas perlu didukung dengan S:stcm
Informasi Kesehatan yang handai;

3. Pengelolaan Informasi belum dikelola secara terintegrasi menycbabkan aliran

: informasi menjadi lambat, tidak cfisien dan tidak komprehensly;

4. Program Sistemn Informasi Keschatan Integrasi (SIK Inteprasi) memberikan
arahan secara bertahap untuk melakukan pengelolaan infornmasi secara terpadu,
menyeluruh dengan memanfaatkan kemajuan tehnologi secara optimal.

TUJUAN UMUM :
Tersedianya Informasi Kesehatan yang akurat, cepat dan menveluruh di Puskesmas

Kecamatan dan Xelurahan.

TUJUAN KHUSUS :
1. Tersedianya Bank Data scbagai Center Data Storage;
2. Tersedianya Pusat Pelayanan Informasi Keschatan;

3. Tersedianya Buoku Informasi Keschatan;
4, Tesselengemanys pengiciman date daiam 1 han melahdd micmet,

KEBIJAKAN

Sistem Informasi Kesehatan dikembangkan secara terintegrasi di setiap unit kegja dan
level administrasi yang meliputi integrasi pengelolaan data dan informasi seluruh
program terkait dan integrast penyebarluasan informasi.

Pengelolaan data dan informasi di Puskesmas Kecamatan dan KFelurahan dapa’ di
gambarkan sebagai berikut : (fikat gambar 1.)
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PENGAMBIL KE’UTUSA’N /STACK HOLDER

- Data adalah hasil kegiatan dari program. Data pada masing-masing program dikirim dan
dikumpuikan di Bank Data. Data dan informasi di Bank Data diolah secara terintegrasi
menggunakan komputer (Puskesmas Kelurahan) atau LAN (Puskesmas Kecamatan).

Informasi yang dihasilkan digunakan untuk :

I. Diinformasikan kepada masing-masing pengelola program untuk kepentingan
evaluasi dan perencanaan programnya; '

2. Diinformasikan kepada Kcpala Puskesmas Kecamatan atan Kelurahan berupa
lapotan eksexutif setiap hari dan setiap bulan;

3. Dimntormasikan kepada suprasistem (Kepala Suku Dinas Kesmas, Kepala Dinas
Keschatan Propinsi DK Jakarta, Camat, Walikota, Gubernur, dll) sesuai
kebutuhannya. Dikembangkan laporan 1 (satu) har ke Dinas Keschatan Propinsi
DKI Jakarta berbasis internet;

l
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4. Discbarluaskan kepada masyarakat melalui Pusat Layanan Informasi Kescehatan
vang dibentuk di Puskesmuas Kecamatan atau Kelurahan dan melalui Buku
Infokes yang diterbitkan setiap 3 bulan sekali (triwulan).

INPUT

Men : Tim,
Tenaga entry, analis

Money :
Angearan DASK

Method :
Tim work, Juknis,
SH.

Material :
Komputer, LAN,
internel. Sofiware.

)

GAMBAR (2)

PROSES

Entri data kegiatan Puskesmas
menggunakan Software SIK| dan
SP2TP,

Mengolah data n enggunakan
software SIKI dan SP2TP.
Menyimpan dalam Bank data.

Mengirim hasil entri daa
menggunakan internet :

- SIKI setiap hari

- SP2TP setiag bulan

Menyusun buku data & Info.
Mencetak buku data & info

Rapat koordinasi dan cvaluasi

LANGKAH - LANGKAH KEGIATAN (METODE) :

|

ouTPUT

Bank Data Kesehatan
Pusat Layanan Informasi

Buku Data & Informosi
Kesehatan (Triwulan)

Kirim data SIK1 tiap hari
Kirim data SP2T[ liap bin

Untuk mencapai tujuan maka dilakukan langkah-langkah (metode) sebagai berikut :

INPUT :

. Dibentuk Tim Pelaksana SIK Integrasi dan Tim SP2TP dengan keputusan Kenala
Puskesmas Kecamatan ataw Kelurahan. Tim diketvuai oleh Foordinator i /
SP2TP / Satker dengan anggoia masing-masing penanggung jawsh program i

jinthn

Puskesmas Kecamatan atau Kelurakan:
2. Apgar kegiatan dapat terselenggara maka sctiap tahun disusun Biaya Operasional
melalui anggaran Pengembangan SIK Puskesmas Kecamatan atau Kelurahan;

3. Penguatan kerjasama Tim Pelaksana SiK Iniegrast {Tcam Work);

4. Pelaksanaan SIK Integrast mengacu pada Petunjuk Teknis yang telah disusun oleh:
Dinas Kesehatan Propinsi DKI Jakarta;
5. Distapkan infrastuktur seperti komputer, LAN dan internet.

Sutain PIK W
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PROSES :

1. Tim SIK Integrasi mengentri Kegiatan Puskesmas Kecamatan atau Kelurazhan
menggunakan software SIK Integrasi Puskesmas sesuai dengan manual dan
prosedur sebagiuimana telah diajarkan dalam pelatihan-pelatihan;

2. Tim SP2TP mengentrt data SP2TP menggunakan software SP2TP sesuai dengan
manual dan prosedur sebagaimana teiah diajarkan dalam pelatihan-pelatihan;

3. Tim SIK Integrasi mengirim dzta SIK Integrasi setiap hari kerja pukul 15.00.
menggunakan internet yang telah disetting secara otomatis dalam software;

4. Tim SP2TP mengirim file data SP2TP sctiap bulan melalut email ke Sudin
Kesmas; '

5. Tim SIK Integrasi membentuk Pusat Layanan Informasi di Puskesmas Kecamatan
atau Kelurahan sebagai tempat penyebaran informasi bagi masyarakat atan
penggura informasi lainnya;

6. Tim SIK Integrasi menyusun buku informasi kesehatan serta mencetak setiap
triwulan;

7. Tim SIK Integrasi inclakukan rapat koordinasi dan evaluasi setiap bulan.

OUT PUT :

Hasil dari kegiatan STK Integrasi berupa :

I.

Tersedianya Bank Data Kesehatan (Data Base) sebagai pusat penyimpanan data
dan informasi Puskesmas Kecamatan atau Kelurahan;

2. Tersedianya Pusat Layanan Informasi Keschatan sebagai tempat penyebaran
informasi kesehatan bagi masyarakat atau pengguna informasi lainnya seperti
Wartawan, Peneliti, Maliasiswa, dil.

3. Tersedianya Buku Informasi Kesehatan yang diterbitkan setiap Triwulan;

4. Pengiriman data SIK Integrasi setiap hari menggunakan internet;

5. Per:giriman file data SP2TP setiap bulan.

PERGOURGANISASIAN

Pelaksanaan SIK Integrasi difakukan oleh Tim yang dibentuk / ditunjuk dengan SK
Kepala Puskesmas Kccamatan atau Kelurahan.

Tim Pclaksana SIK Integrasi Puskesmas Kecamatan atau Kelurahan :

I. Penunggung jawab (Kepala Puskesmas Kecamatan atau Kelurahan);
2. Kectua (Koordinator SIK / SP2TP);

3. Anggota (‘masing-masing penanggung jawab Kegiatan/Program).
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KEGIATAN

A. SIK INTEGRASI DI PUSKESMAS KECAMATAN :

Pelaksanaan SIK Integrasi di Puskesmas Kecamatan disesuaikan dengan kunjungan

pasien perhari. Jumlah kunjungan lebih dari 50 pasien direkomendasikan menggunakan 3.
Lokal Area Network (LAN). Alur data SIK Integrasi Puskesmas Kecamatan
digambarkan dalam model Komunikasi Data LAN seperti gambar (3). '

f,

}
_ GAMBAR (3) 1
MODEL KOMUNIKASI DATA LOCAL AREA NETWORK (LAN) ;
: DI PUSKESMAS KECAMATAN i
"r. !
|
1
Front Office I
/ loket t
[ ] }
T 3
k
T
5
8. I
r
a
9. F
k
Keordinator Pimpinan k
51X o
d
Keterangan Model Komunikasi Data (Alur Data) 10. Kk
ji
Kegiatan Rawat Jalan Puskesmas Kecamatan : P
1. Pengunjung Puskesmas Kecamuatan {pesicn) mendaitar di bagiau froat office (loket), I
L
2. Petugas loket menyelekst apakah pengrnjung katsgori baru atau lama; P
3. Bila kunjungan baru pertama kali maka petugas membuka form registrasi pusien baru S
pada aplikasi Rawat Jalan Puskesmas di komputer loket, mengisi nomor rekam medis k
dan identitas pasien. Kemudian membuka form rawat jalan, mengisi umur pasien, €
tanggal kunjungan (sesual setting komputer) jenis layanan (poliklinik tujuan), C
kunjungan pasien (barw/llama) dan jenis kunjungan (bayar/gratis/Askes/JPKM/dIL). L
Selanjutnya petugas mencetak Kartu Berobat Rawat Jalan dan diserahkan ke pasien
untuk dibawa setiap berobat ke Puskesmas;
Suidin
Suvdin PSIX 04 . 272
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10.

Sul+iin PSIK 04 .

Bila kunjungan lama (data sudah tercatat dalam kcmputer) maka petugas membuka
form Rawat Jalan dan mencari data pasien di komputer loket (bisa nama Kepala
Keluarga atau nomor pasien scsuai yang tertera di Kartu Berobat). Kemudian
mengisi umur pasien, tanggal kunjungan (sesuai setting komputer), jenis layanan
(poliklintk tujuan), konjungan pasien (baru/lama) dan jenis kunjungan
(bayar/gratis/Askes/TPKM/d1L);

Catatan : untux kepcntingan legal formal (hukum} maka batk pasien baru maupun
pasien laraa tetap dibuatkan Kartv Medical Record (Family Folder) secara manual
olch petugas loket dan sclurth data dan tindakan medik ditulis di Kartu Medical

Record oleh Dokter yang bersangkutan;

Petugas ¥asir memangeil pasien jenis. kunjungar bayar untuk menuju loket kasir,
peeicsy menibayar tarif berobat Rawat Jalan ke petugas kasir, petugas kasir membuka
form rawat jalan dan mengis: jomilul: biaya besobai, simpan data pasien. Selanjutnya
petugas kasir memberikan kwitansi pembayaran kepada pasien;

Petugas ruang pelayanan (Poliklinik BP, BFG, BPSpc, KIA/KB, dllI) setelah
menerima Kartu Medical Record dari petugas loket, memanggil pasien untuk menuju
ruang pelayanan. Dokter/Bidan/Perawat/dll, yang memberikan pelayanan kesehatan
kepada pasien mencatat seluruh informasi medis di Kartu Medical Record pasien
bersangkutan. Petugas ruang pelayanan memasukkan data-data medis dari Kartu
Medical Record ke form aplikasi dikomputer. Pada pelayanan Rawat Jalan
Puskesmas (Poliklinik BP, BPG, BPSpc), petugas membuka form Rawat Jalan di
komputer, mencari data pasien (bisa nama Kepala Keluarga atau nomor pasien),
mengisi jenis keluhan, Diagnosis, rujulan (bila dirujuk), nama Dokter pemeriksa dan
simpan data pasicn;

Bila pasien mendapat pelayanan penunjang seperti Laboratorium, Rongent, USG, dlt -

maka pclugas pelayanan penunjang memasukkan data-data hasil pemeriksaan ke
aplikasi Rawat Jalan di komputer;

Pctupas pelayanan penunjang obat (apotik) menerima resep obat dari dokter yang di
bawa pasicn, memeriksa apakah semnua obat tersedia di apotik. Obat yang diberikan
ke pasicn dimasukkan ke aplikasi Rawat Jalan di komputer apotik. Petugas apotik
membuka form rawat jalan, mencan data pasien, mengisi jenis dan jumlah obat yang
dibertkan ke pasicn;

Koordinator SIK integrasi memenksa kelengkapan seluruh data pada form rawat
jalan melalui komnutemnya. Pada pukul 15.00 atan setelah seluruh pelayanan
Puskesraas han ttu sclesai, Koordinator SIK Integrasi mengirim aata pelsyanan rawat
jalan melalui intemet yang telah disetting dalam aplikasi SIK Intcgrasi. Pada menu
wama, pilih Kirim Data ke Dinas Keschatan Propinsi DKI Jakarta, masukkan tanggal
penginman dota, pilith mode! penginman : Kinm Data Via Intemnet, klik OK.
Sclanjutnya klik Transfer Data ke Dinas Keschatan Propinsi DKI Jaxarta, maka
komputer minta koncksi ke intemet. Pada menu Dial Up, isi User name dan Password
(susuai dengan nama dan password yang kita daftarkan ke Provider), selanjutnya klik
Conneel. Bila data terkirim maka muncul pemberitahuan tertulis di layar monitor :
Data Telah Sukses Ditransfer. Sclanjutnya putuskan hubungan internet (disconnect);

i
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1L Catatan : Bila Puskesmas belum mempunyai fasilitas internel (misal tidak ada {ine
telpon, dll), maka pengiriman dilakukan melalui email di Warnet sebagai berikut ;

a Buat email yang disediakan secara gratis di internet, misalnya email
Puskesmas anda pkincicanjur@plasa.com ;

T Mool dashr awnwig e cTve -

¢. Pada menu utama, pilih Kirim Darta ke Dinas Kesehatan Propinsi DK Jakarta,
.masukkan tanggal pengiriman data, pilih rodel pengiriman : Kirim Data Via
Disket, klik OK, maka data tersimpan dalam disket yang telah disiapkan di
drive A;

d. Ambil disket di drive A, tutup aplikasi SIK Integrasi, Bila t idak d igunakan
lagi seluruh komputer di turn off (matikan);

¢. Bawa disket ke Wamet terdekat, kirim data melalui c;nail Puskesmas anda
pkmciganjur@plasa.com ke email Dinas Kesehatan Propinsi DKI Jakarta :

binprog@centrin.net.id . (

12, Pengiriman data ke Dinas Kesehatan Propinsi DK Jakarta dilakukan setiap hari kerja.

Kegiatan Puskesmas Kecamatan Laivnya :

Selain kegiatan rawat jalan, di Puskesmas ada juga kegiatan rawat inap, kegiatan program
yang dilakukan di dalam gedung maupun di luas gedung Puskcsmas. Belum seraua
iegiatan Puskesmas tersebut distapkan sofiwarenya. Untuk kegiatan yang sudah
disiapkan softwarenya seperti Rawat Inap, Pemantauan TBC dan Data Kematian dapat
dientri langsung seperti aplikasi rawat jalan. Untuk Kegiatan yang belum dibuatkan
softwarenya dientri sesuai format yang sudah ada, dar. dikirim melalui email.

Kt

K
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. SIK INTEGRASI DI PUSKESMAS KELURAIIAN :

Pelaksanaan SIK. Integrasi di Puskesmas Kelurahan disesuaikan dengan kunjungs:
pasien perhari. Jumlah kunjungan kurang dari 50 pasien cukup menggunakan | (satu)
komputer sedang kunjungan lebih dari 50 pasien direkomendasikan menggunakan
L.okal Area Network (LAN) seperti di Puskesmas Kecamatan. Alur data SIK Integrasi
Puskesmas Kelurahan digambarkan dalam model Komunikasi Data semi otomasi

seperti gambar (4).

GAMEAR (4)
MODE}. KOMUNIKASI DATA SEMI OTOMASI
Dl PUSKESMAS KELURAHAN :

rrom Office . -
r P P.
/ . Kasi elayanan enun jang

Keordinator Pimpinen
SIK

Keterangan Model Komunikasi Data Semii Otomasi (alur data)

Kegiatan Rawat Jalin Puskesmas Kelstrahan @

Kegiatan pelayanan rawat jalan sama seperti biasa pada sistem manual. Sciuruh data
pasicen dicatat dalam Kartu Medical Record. Perbedaannya pada sistem semi otomasi ini,
daty yang dicatat dalam Karte Medical Record harus Iebih lengkap sesuai variabel yang
harus dientri ke dalam software. Untuk tyjuan efisiensi maka diupayakan pencatatan
diluar Kartu Medical Record dikurang{ untuk menghindari double record {catatan gandal.
Pada akhir pelayanan scluruh data pasien di Kartu Medical Record dientri ke software
SIK Integrasi Puskesmas. Berikut akan diyjelaskan pencatatan secara manual dan
mengpunakan komputer tahap demi tahap pada pelayanan rawat jalan :

Sulxlin PN 07
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Cara Manual :

1.
2,
3.

Peagunjung Puskesmas Kelurahan (pasien) mendaftar di bagian front office (loket);
Petugas loket menyeleksi apakah pengunjung kategon baru atau lama;

Bila kunjungan baru pertama kali maka petugas membuat Kartu Medical Record,
mengisi nomor rekam medis dan identitas pasien. mengisi tanggal kunjungan, jenis
layanan (poliklinik tujuan), kunjungan pasien (baru/lama) dan jenis kunjungan
(bayar/gratis/Askes/JPKM/dIl). Selanjutnya petugas membuat Kariu Berobat Rawat
Jalan dan diserahkan ke pasien untuk dibawa sexiap berobat ke Puskesmas Kelurahan;

Bila kunjungan [ama (data sudah tercatat di Family Folder) maka p etugas mencari
Family Folder yang tersimpan di rak kartu pasien. Kemudian mengisi umur pasien,
tanggal kunjungan, jenis layanan (poliklinik tujuan), kunjungan pasien (btaru/lama)
dan jenis kunjungan (bayar/gratis/ Askes/TPKM/dIL),

Petugas kasir memanggi! pasien jenis kunjungan bayar untuk menuju loket kasir,
pasien membayar tarif berobat Rawat Jalan ke petugas kasir, petugas kasir mencatat
dalam Kartu Medical Record jumlah biaya berobat. Selanjutnya petugas kasir
memberikan kwitansi pembayaran kepada pasicn;

Petugas ruang pelayanan (Poliklinik BP, BPG, BPSpc, KIA/KB, dll} sectelah
menerima Kartu Medical Record dan petugas loket, memanggil pasien uniuk menuju
ruang pelayanan. Dokter/Bidan/Perawat/dll, yang memberikan pelayanan keschatan
kepada pasien mencatat seluruh informasi medis di Kartu Medical Record pasien
bersangkutan. Data pasien meliputi jenis keluhan, Diagnosis, jenis tindakan (kalau
ada) mujukan (bila dirujuk), nama Dokter pemeriksa;

Bila pasien mendapat pelayanan penunjang seperti Laboratorium, Rongent, USG, dll

‘maka petugas pelayanan penunjang memasukkan data-data hasil pemeriksaan ke
. Kartu Medicel Record pasien;

Petugas pelayanan penunjang obat (apotik) menerima ressp obat dari dokter yang di

bawa pasien, memeriksa apakah semua obat tersedia di Apotik. Obat vang diberikan .

kepada pasien dicatat dalam Karty Medical Record pasien. Data obat meliputi jenis
dan jumlah obat yang diberikan ke pasien.

Komputerisasi :

1.

Secara berkala (setiap satu jam) Kartu Medical Record pasien dikumpulkan ke ruang
pengolah data komputer. Catatan : jangan menunda pengentrian data pasien sampai
pelayanan selesai, sebab bila jumlah pasien banyak petugas entri kesulitan bila tidak
dientri secara bertahap dan data yang tidak lenghkap tidak daput diicomfirmasikan
karena bagian bersangkutan telah tutup;

Koordinator SIK Integrasi, memeriksa kelengkapan seluruh data pada pada Kartu
Medical Record pasien. Bila data tidak lengkap agar dikembalikan untuk dilengkapi
oleh bagian bersangkutan;

Bila data telah lengkap, Koordinator SIK Integrasi, mengentri data ke software SIK

. Integrast Puskesmas Kelurahan. Pada menu utama, piith Rawat Jalan;

. P - )
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4, Pada pakul 1500 atau setelah seluruh data han ttu selesar dientn, Koordinator 51K
ategrasi mengirim data pelayanan rawat jalan melalui intemet yang telah disetting
dalam aplikasi SIK ILategrasi. Pada menu utama, pilih Kirim Data Ke Dinas
Keschatan Propinsi DKI Jakarta, masukkan tanggal pengiriman data, pilih model
pengitiman : Kirm D ata Via Internet, klik OK. Selanjutnya k lik Transfer Datake
Dinas Keschatan Propinsi DKI Jakarta, maka komputer minta koneksi ke intemnet.
Padz menu Dial Up, isi User name dan Password (sesuai dengan nama dan password
yang kita daftarkun ke Provider), selanjutnya klik Connect. Bila data terkirim maka
muncul pemberitahuan tertulis di layar monitor : Data Telah Suksss Ditransfer.
Selanjutnya putuskan Eubungan intemet {disconnect);

5. Catatan : Bila Puskesmas Kelurahan belum mempunyai fasilitas internct (misal tidak
ada line telpon, dIl), maka pengiriman dilakukan melalui email di Wamet sebagai
berikat

a. Ruat email vang disediakan secara gratis di intemmet, misalnya email
Puskesmas anda pkmeciganjur{@plasa.com ;
b. Masukkaa disket kosong ke drive A;

¢. Pada menu utama, pilih Kirim Data Ke Dinas Kesehatan, masukkan tanggal
pengiriman data, pilin model pengiriman : Kirim Data Via Disket, klik OK,
maka data tersimpan dalam disket yang telah disiapkan di drive A;

d. Ambil disketdi dnve A, tutup aplikasi SIK Integrasi. B ila tidak d igunakan
lagi seluruh kompater di turn oft (matikan);

e. Bawa digsket ke Wamnet terdekat, kirim data melalui ematl Puskesmas anda
pkmciganjur(@plasa.com ke email Dinas Kesehatan Propinsi DKI Jakarta :
binprog(@eentrin.net.id .

6. Pengirman data ke Dinas Keschatan Propinsi DKI Jakarta dilakukan setiap had kerja.
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C. PENGOLAHAN DATA & INFORMASI :

1. Data SIK Integrasi diclah menggunakan software SIK Integrasi yang menghasilkan
data output standart tentang kegiatan di Puskesmas Kecamatan atzu Kelurahan. Data
dicetak menggunakan printer;

2. Data SP2TP diolah dengan software SP2TP yang menghasilkan output standart

. tentang kegiatan Puskesmas Kecamatan atau Kelurahan. Data dicetak menggunaican
printer. * '

D. PENYAJIAN INFORMASI :

Data yang telah diproses menghasilkan informasi yang digunakan untuk :
. © 1. Laporan eksekutif setiap hari dan sctiap bulan ke Kepala Puskesmas Kecaniatan
atau: Kelurahan;
Laporan balik urtuk pengelola program;
Laporan untuk supra sistem sesuai kebutehan, melalui internet;
Bahan informasi di Pusat Layanan Infokes;
Bahan penyusunan Buku Infokes setiap triwulan.

nmhwn

Koordinator SIK menyusun Buku Data dan Informasi Keschatan setiap 3 bulan
(triwulan). Buku dikirim ke : Sudin Kesmas, Sudin Yankes den Dinas Kesehatan Propinsi
DKI Jakarta.

E.PENYEBARAN INFORMASI :

Penyebarluasan informasi melalui Pusat Layanan Informasi yang memberikan kiyanan

informasi kesehatan kepada : Masyarakat, Wartawan, Peneliti, Mahasiswa, Pengpguna
Informast lainnya. -

K. EVALUASI :

Pertemuan 2valuasi dilakukan setiap bulan. Evaluesi diikuti oich selursh peranggung

Jjawab program di Puskesmas Kecamatan atau Kelurahan.
G. RENCANA TINDAK LANJUT :

Rencana tindak lanjut merupakan langkah lanjutan dari hasil evaluasi. Kegiatan ini

merupakan komunikasi Koordinator SIK / SP2TP selaku penanggung jawab kegiatan -

kepada Kepala Puskesmas. Hasil evaluasi dilaporkan ke Kepala Puskesmas.

" Subdin PSIK 04 - 28
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PENUTUP

SIK Integrasi merupakan kegiatan penyediaan data & informasi secara terpadu dan
menyeluruh di Puskesmas Kecamatan atau Kelurahan. Keberhasilan kegiatan ini sangat
tergantung dari peran aktif seluruh komponen Tim Pelaksana dan Penanggung Jawab
Program sebagai sumber data dan informasi.

KEPALA DINAS KESEHATAN PROPINSI
DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA

W
Dr. HA. CHALIK MASULILE M.Sc.
NIP 140082077
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Analisis pelaksanaan..., Ria Virgiandari, Pascasarjana Ul, 2008



it

&enuiuean il dyadikan sebagal acuan pelazksanaan program/kegiatan i
Tingkat Dinas, Suku Dinas, RS, Puskesmas dan UPT lainnya untuk tahun
anggaran 205.

Dikeluarkan di Jakarta
Pada tanggal : 30 Juni 2004

KEPALA DINAS KESEHATAN PROPINSI
DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA,

W

H.A. CHALIK MASULILI, M.Sc.
NIP 1400820077

Tembusan Kepada :

Tl g o L e =

o2

Sekretaris Daerah Propinst DKI Jakarta.
Askesmas Propinsi DK Jakarta,

Kepala Bapeda Propinsi DKI Jakarta.

Kepala Bawasda Propinsi DKI Jakarta,
Kepala Biro Adkesmas Propinsi DKI Jakarta.
Para Direktur RSUD Propinsi DKI Jakarta.
Para Kasubdinas dan Ka. Bag. Tata Usaha Dinas Kesehatan Propinsi DKI
Jakarta.

Para Kepala Sudin Kesmas/Yankes Lima Wilayah.
Para Kepala Puskesmas Propinsi DK Jakarta.
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i, ®enutusan ini dijadikan sebagai acuan peleksanaan progranvkegiaan i
Tinghkat Dinas, Suku Dinas, RS, Puskesmas dan UPT lainnya untuk tahun
anggaran z205.

Dikeluarkan di Jakarta
Pada tanggal : 30 Juni 2004

KEPALA DINAS KESEHATAN PROPINSI
DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA,

H.A. CHALIK MASULILI, M.Sc.
NIP 1400820077

Tembusan Kepada :

Sekretaris Daerah Propinsi DKI Jakarta.
Askesras Propinsi DKI Jakarta.

Kepala Bapeda Psopinsi DKI Jakarta.

Kepala Bawasda Propinst DKI Jakarta.

Kepala Biro Adkesmas Propinsi DKI Jakarta.

Para Direktur RSUD Propinsi DKI Jakarta,

Para Kasubdinas dan Ka. Bag. Tata Usaha Dinas Kesehatan Propinsi DKI
Jakarta.

Para Kepala Sudin Kesmas/Yankes Lima Wilayah.
Para Kepala Prskesmas Propinsi DKI Jakarta.

No v LN~
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INSTRUKSH
KEPALA DINAS KESEHATAN PROPINSI DKI JAKARTA

NOMOR : 10 TAHUN 2004

TENTANG

PENGEMBANGAN SISTEM INFORMASI KESEHATAN YANG
TERPADU DAN TERINTEGRASI DI LINGKUNGAN
DINAS KESEHATAN PROPINSI DKI JAKARTA

DAN
KEPUTUSAN

KEPALA DINAS KESEHATAN PROPINSI DKI JAKARTA

NOMOR : 6661 /2004

TENTANG

KEBIJAKAN PERENCANAAN DINAS KESEHATAN
PRQOPINSI DKI JAKARTA TAHUN 2005

DINAS KESEHATAN

PEMERINTAH PRGPINSI DAERAT KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
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DKI JAKARTA NOMOR : 10 TAHUN 2004 ..o,

KEPUTUSAN KEPAL A DINAS KESEHATAN PROPINSI
DIIJAKARTA NOMOR : 666172004 ..o
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PEMERINTAH PROPINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA

DINAS KESEHATAN

Ji. Kesehatan No, 10 - Telp, 3800154
JAKARTA

INSTRUKSI KEPALA DINAS KESEHATAN PROPINSI DKI JAKARTA
NOMOR : 10 TAHUN 2004
TENTANG

PENGEMBANGAN SISTEM INFORMASI KESEHATAN
YANG TERPADU DAN TERINTEGRASI DI LINGKUNGAN
DINAS KESEHATAN PROPINSI DKI JAKARTA

KEPALA DINAS KESEHATAN PROPINSI DKT JAKARTA

bahwa dalam rangka pengembangan Sistem Informasi
Kesehatan Daerah (SIKDA), Dinas Kesehatan Propinsi
DKI Jakarta telah menyusun Perencanaan Jangka
Panjang Pembangunan Sistem Informasi Kesehatan

Propinsi DKI Jakarta Tahun 2002 —2012;

b. bahwa pembangunan Sistem Informasi Kesehatan
dilakukan secara terintegrasi dan dikembangkan dengan
memanfaatkan teknologi informasi secara optimal;

. bahwa Kebijakan dan Pembangunan Sistem Informasi
Kesehatan Daerah (SIKDA) dilaksanakan oleh Dinas
Kesehatan Propinsi DKI Jakarta yang dikoordinasikan
oleh Sub Dinas Pemasaran Sosial dan Informasi
Kesehatan, sedangkan Unit Kesehatan lain dibawahnya
dapat mengembangkan Internal Sistem di lingkungannyz

masing-masing;
d. bahwa dalam pelaksanaannya ditemukan beberapa Sub
Dinas, Suku Dinas Pelayanan Kesehatan dan Puskesmas
mengembangkan juga Sistem Informasi yang bersifat
bukan Internal Sistem sehingga terjadi duplikasi sistem;

" bahwa sehubungan dengan butir a, b, ¢ dan d tersebut di
atas perlu diperhatikan efisiensi dan efektifitas serta

Menimbang :  a

fe—
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KEDUA

KETIGA

Nomor 7719/20U4 tentang Petunjuk leknis Pelaksanaan
Sistem Informasi Kesehatan (SIK) Integrasi, dan Rencana
Jangka Panjang Pembangunan Sistem Informasi Kesehatan
yang telah dibuat.

Bagi Unit Kerja yang telah membuat Sistem Informasi yang
tidak bersifat internal seperti diatur dalam Kebijakan
Anggaran, agar melakukan koordinasi dengan Dinas
Kesehatan Propinsi DKI Jakarta cq. Subdin PSIK untuk
dilakukan langkah-langkah integrasi sistem.

Bagi Unit Kerja yang telai menyusun/mengusulkan
pembangunan Sistem Informasi pada tahun 2005 yang tidak
bersifat internal, agar melakukan koordinasi dengan Dinas
Kesehatan Propinst DKI Jakarta cq. Subdin PSIK uniuk
dilakukan langkah-langkalt integrast sistem.

Instruksi ini vntuk dilaksanakan dengan sebaik-baiknya dan penuh

tanggung jawab.

Tembusan :

Gubernur Propinsi DKI Jakarta.

Sekda Propinsi DKI Jakarta.

Kepala Bapeda Propinsi DKI Jakarta.

Kepala Bawasda Propinsi DKI Jakarta.
Kepala Biro Adkesmas Propinsi DKI Jakarta.
Kepala KPTI Propinsi DKI Jakarta.

Dikeluarkan : di Jakarta |
Pada tanggal : 8 September 2004

KEPALA DINAS KESEEATAN
PROPINSI DAERAH KHUSUS
IBUKOTA JAKARTA,

Dr. H. ABDUL CHALIK MASULILI, MSc.
NIP 140082077

et
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|
Mengingat

Menetapkan

. Undang-Undanz Nomor o iuoe. . -

Kesehatan;

Undang-Undang Momor 22 Tahun 1999 tentang
Pemerintahan Daerah;

. Undang-Undang Nomor 34 Tahun 1999 tentang

Pemerintahan Propinsi Daerah Khusus Ibukota Negara
Republik Indonesia Jakarta;

. Peraturan Pemerintah Nomor 25 Tahun 2000 tentang

Kewenangan Pemerintah dan Kewenangan Propinsi
Sebagai Daerah Otonom;

. Peraturan Daerah Nomer 8 Tahun 2001 tentang Pokok-

pokok Pengelolaan Keuangan Daerah Propinsi Daerah
Khusus Ibukota Jakaria:

Peraturan Daerah Nomor 3 Tahun 2001 tentang Bentuk
dan Susunan Organisasi Tata Kerja Perangkat Daerah
dan Sekretariat Dewan Perwakilan Rakyat Daerah
Propinsi Daerah Khusus Ibukota Jakarta;

. Peraturan Daerah Propinsi DKI Jakarta No. 10 tahun

2002 tentang Rencana Strategis Daerah (Renstrada)
Propinsi DKI Jakarta tahun 2002-2007.

. Keputusan Gubernur Propinsi Daerah Khusus Ibukota

Jakarta Nomor 58 Tahun 2002 tentang Organisasi dan
Tata Kerja Dinas Kesehatan Propinsi-DK1 Jakarta.

MEMUTUSKAN:

Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Propinsi Daerah Khusus
Ibukota Jakarta tentang Kebijakan Perencanaan Dinas
Kesehatan Propinsi Daerah Khusus Ibukota lakarta Tahun

2005.
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Termasuk dalam KLB ialah kejadian kesaktian/kematian yang disebabkan
oleh penyakit-penyakit baik menular maupun tidak menular dan kejadian
bencana alam yang disertai wabah penyakit.

BAB I

Pasal 2
PRINSIF / AZAS

Prinsip Kebijakan Perencanaan Dinas Kesehatan Propinsi DKI Jakarta

Tahun 2005 disesuatkan dengan kebutuhan situasi kondisi dan kemampuan
daerah, prioritas nasional, dan komitmen global.

(N

(2)

&)
(4)
(3)

- Kegiatan Prioritas Dinas Kesehatan Propinsi DKI Jakarta Tahun 2005 adalah :

(1)
(2}
(3)
(4)
(5)
(6)

Mengacu kepada SK Gubernur Pem Prov DKI Jakarta No. 58 tahun 2002
tentang Struktur Organicasi Dinas Kesehatan DKI Jakarta, Program
Pemerintah Diaerah (Propeda) DXI Jakarta, RENSTRADA DKI
JAKARTA 2002 — 2007, Sistemr Kesehatan Daerah Propinsi DKI Jakarta,
Renstra Dinas Kesehatan DKI Jakarta 2002 — 2007, Kegiatan Prioritas

Dinas Kesehatan DKI Jakarta.

Sesuai dengan tugas pokok dan fungsi : Dinas Keschatan sebagai
Regulator, Suku Dinas' sebagai Auditor dan Puskesmas, RS, serta UPT
lainnya sebagai Operator. Pelaksana Pemberi Pelayanan).

Pemberdayaan dan kemitraas masyarakat.
Disusun berdasarkan performarice budget.

Azas surplus dan defisit anggaran,

BAB III
KEGIATAN PRIORITAS

Peningkatan Mutu dan Pelayanan Kesehatan Keluarga Miskin.

Peningkatan Gizi Masyarakat.
Memerangi TBC,BDB,HIV,AIDS DAN Narkoba.,

Peningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan.
Peningkatan Mutu Pelayanan Gawat [Darurat Kesehatan dan Eencana.

Peningkatan Sosialisasi dan Informasi Kesehatan.
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{2) Kcbijakan Program Kesmas adaiah :

4. Subdin Xesmas rn:engusulkan anggaran untuk penyusunan Pedoman
dan Kebijakan untuk kegiatan yang berada di lnar gedung dan bersifat
publik. :

b. Subdin Kesmas mengusulkan anggaran untuk penyusunan Kebijakan
dan Pedoman untuk kegiatan Pencegahan dan Penanggulangan
Penyakit Menular, Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Tidak
Menular, Pengembangan Gizi Masyarakat, Penyehatan lingkungan
kesehatan kerja, Sistem Kewaspadaan Dini, Penanggulangan KLB dan
Keracurian Makanan, Surveillance, Pelayanan Kesehatan Haji. T

c. Sudin Kesmas mengusulkan anggaran untuk melaksanakan pembinaan,
penpawasan, money terhadap kegiatan yang berada di luar gedung dan
bersifat publik berdasarkan kebijakan dan pedoman yang ada.

d. RSUD, Balkeskar, Labkesda dan Puskesmas mengusulkan anggaran
untuk melaksanakan kegiatan Kesmas sesuai pedoman dan kebijakan
yang ada. Y 4

e. Pengaturan lebih rinci lihat lampiran.
(3} Kebijakan Progam Gawat Darurat dan Bencana adalah :

a. Subdin Gadar mengusulkan anggaran untuk menyusun kebijakan,
pedoman cistem dan pengadaan untuk kegiatan Penyiapan, Satuan
Tugas, Komunikasi dan Siaga Kesehatan.

b. Sudin Yankes mengusulkan anggaran untuk melaksanakan bimbingan,
pengawasan dan monev terhadap pelaksanaan pedoman, kebijakan,
pelayanan kesehatan gawa: darurat dan bencana terhadap fasilitas
keschatan yang ada di wilayahnya berdasarkan pedoman dan kebijakan
yang ada.

c. KLB Gadar dan Bencana tingkat propinsi yang bersifat Private Subdin
Gadar . bertugas sebagai komando penangguiangan bencana dan
mengusuikan anggaran untuk pembentukan Puskodal.

d. KLB Gadar dan Bencana tingkat propinsi yang bersifat publik, KLB
ditetapkan oleh Ka Dinas Kes DKI Jakarta dan Subdin Gadar
mengusulkan anggaran untuk pembentukan Puskodal.
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antara satu dengan yang lainnya dengan melihat kondisi wdayah
masing-masing.

g. Usulan anggaran belanja di Dinas Kesehatan disinkronisasikan
dengan Suku Dinas, RSUD, Puskesmas serta UPT lainnya.

h. lkatan Kerjasama dengan Institusi lain dapat dilakukan oieh
Jajaran Dinas Kesehatan, atas persetujuan Kepala Dinas
Kesehatan Propinsi DKI Jakarta, sesuai dengan tingkat wilayah
masing-masing.

i. Pengaturan lebih rinci lihat lampiran.
4.1.1. Pelayanan Kesehatan Keluaiga Miskin:

a. Pembiayaan Pelayanan Kesehatan untuk Keluarga
Miskin oleh Subdin Renbia.

b. Suku Dinas Yankes dan Puskesmas dapat mengusulkan
anggaran Gakin untuk kegiatan Sosialisasi, pembinaan,
monev, validasi data Gakin untuk wilayahnya dan
pembentikan Unit Pengaduan Masyarakat.

c. RSUD dapat mengusulkan anggaran Gakin untuk
kegiatan  Sosialisasi, Pembinaan, monev  dan
pembentukan Unit Pengaduan Masyarakat,

¢. Dinas Kesehatan menghimpun data gakin berdasarkan
~ laporan Sudin Yankes,

Yy

Ikatan Kerjasama Pelayanan Gakin dilaksanakan oleh
Dinas Kesehatan.

f.  Pengaturan lebih rinci lihat lampiran.
4.2. Manajemen Mutu Kesehatan :

a. Peningkatan mutu pelayanan kesehatan, bench marking,
peningkatan kapasitas, penyusunan dokumen mutu, peningkatan
manajcrial dan survey / penelitian di tingkat Propinsi diusulkan
oleh masing-masing Subdin berkoordinasi dz=ngan Subdin
Mangjemen Mutu Kesehatan.
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kajian PHBS.

j. Dinas Kesehatan, Suku Dinas Kesmas, Suku Dinas Yankes,
RSUD, UPT dan Puskesmas mengusulkan anggaran untuk
sosialisasi PHBS di wilayahnya.

k. Dinas Kesehatan mengusulkan anggaran untuk membuat
kebijakan tentang data dan Sikda.

. Suku Dinas Kesmas, Suku Dinas Yankes, RSUD, UPT dan
Puskesmas mengusulkan anggaran untuk kegiatan pengolahan
data dan pelaporan.

m. Dinas Kesehatan mengusulkan anggaran untuk pengadaan
Sistem, Network, Software dan Hardware.

@Suku Dinas Kesmas, Suku Dinas Yankes, RSUD, UPT dan
Puskesmas mengusulkan anggaran untuk penyusunan Internal
System, LAN, Tatermal Software dan Hardware.

0. Dinas Kesehatan mengusulkan anggaran untuk menyusun
kebijakan  mengenai  Penggerakkan Pemberdayaan  dan
Kemitraan (UKBM).

p. Sudin Kesmas dan Sudin Yankes mengusulkan anggaran untuk
melaksanakan pembinaan, pengawasan, monev UKBM sesuai
dengan kebijakan yang ada. :

q. Puskesmas mengusulkan anégaran untuk kegiatan kemitraan
dalam UKBM.
r. Pengaturan lebih rinci lihat lampiran,
4.4, Manajemen SDM Kesehatan

a. Dinas Kesehatan mengusulkan anggaran untuk melakukan
selekst awal Tenaga Tidak Tetap berdasarkan usulan kebutuhan
dari Subdin, Suku Dipas, RSUD UPT dan Puskesmas.

b. Dinas Kesehatan, Suku Dinas, RSUD, UPT Puskesmas
mengusulkan anggaran untuk pembentukan T1m Pembinaan
Pegawai dan Tenaga Kesehatan.

c. Dinas Kesehatan mengusulkan anggaran untuk menyusut
standard tenaga kontrak dan memberi persetujuan atas
pengadaan tenaga kontrak medis dan non medis.vang d;kontrak
oleh Suku Dinas, RSUD, UPT dan Puskesmas.

13
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RSUD, Suku Dinas, UPT mengusulkan anggaran untuk
pembangunan dan rehabilitasi gedung dengan persetujuan dari
Dinas Kesehatan.

Suku Dinas Kesmas mengusulkan anggaran untuk pembangunan

lebih dart 50 Juta rupiak.

Puskesmas mengusutkan anggaran untuk Rehabilitasi Puskesmas
dengan anggaran kurang dari 50 juta rupiah.

Pengaturan lebih rinci lihat lampiran,

4.6. Pengadaan Obat, Barang dan Jasa

a,

h,

Dinas Kesehatan mengusulkan anggaran untuk pengadaan
Ambulance Gawat Darurat (Paramedic dan Basic) melalui
Subdin Gawat Darurat dan Bencana.

Suku Dinas Yankes mengusulkan anggaran untuk pengadaan
mobil Puskesmas Keliling.

Dinas Kesehatan membuat nsulan kendaraan ro(_da 2 dan rods 4
atas usulan Subdin diusulkan melalui Biro Perlengkapan.

Dinas Kesehatan membuat usulan kendaraan rcfda 2 dan roda 4
melalui Biro Perlengkapan dan dilaporkan ke Walikota.

RSUD, UPT dan Puskesmas membuat usulan kendaraan roda 2
dan roda 4, melalui Biro Perlengkapan dan dilaporkan ke Dinas

Kesehatan,
Dinas Kesehatan mengusulkan kebutuhan sarana komunikasi

medik berdasarkan kebutuhan Suku Dinas dan Dinas Kesehatan
dan mengusulkan ke Biro Perlengkapan.

Suku Dinas Yankes mengusulkan anggaran untuk pengadaan
obat Yankes Buffer dan Gadar.

Suku Dinas Kesmas mengusulkan anggaran untuk pengadaan
obat Kesmas Buffer.

RSUD, UPT dan Puskesmas mengusutkan anggaran untuk
pengadaan obat-obatan, dan bahan Laboratorium.

Sudin Yankes mengusulkan anggaran untuk pengadaan alat
medis b:dang Yankes untuk kebutuhan Puskesmas dengan harga
lebik dari 50 juta rupiah.

15
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DAFTAR CHECKLIST

Puskesmas : ..... N

YA TIDAK

1. Apakah telah dibentuk Tim Petugas SIK ?

a. Ada SK Kepala Puskesmas
b. Hanya lisan dari Kepala Puskesmas
c. Belum ada SK

2. Apakah data yang telah dientry langsung dikirim ?

Bila ya,

a. Data sesuai kunjungan pada hari itu
b. Data seadanya

Bila tidak, karena

a. Belum semua dientry

b. Tidak ada teguran dari atasan

3. Apakah software sudah sesuai spesifikasinya 7

a. Operating system window ‘95
- Pentium 75 MHz
- RAM16MB
- Hard Disk Free 100 MB
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b. Operating system window ‘98
- Pentium 100 MHz

- RAM32MB

- Hard Disk Free 100 MB

4, Apakah Puskesmas mempunyai fasilitas internet ?
Bila tidak, apa yang dilakukan .....

a. Pergi ke rental internet

b. Dicopy ke disket kirim ke Kecamatan

C. Tidak dikirim

5. Apakah komputer SIK sudah sesuai speksifikasinya ?

a. Microsoft Acces

b. lainnya

6. Apakah komputer saat ini dalam kondisi baik / tidak rusak ?
Bila rusak,

a. Sudah dilaporkan tapi tidak ada dana

b. Sudah dilaporkan tidak ada tanggapan dari atasan

c. Belum dilaporkan

7. Apakah jumlah komputer sudah sesuai dengan yang di
butuhkan ?

8. Apakah computer sudah sesuai penempatannya ?

a. Di kasir, Poli, penunjang, Apotik, program (server)

b, Tidak pada tempatnya / belum sesuai

9. Apakah pefugas SIK pernah mendapat pelatihan ?

a. Oleh Dinas Kesehatan

b. Oleh Sudin kesmas
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10. Apakah petugas SIK sering diberikan pembinaan ?

Bila ya,
a. rutin 1 tahun sekali
b. mutin 6 bulan sekali
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INSTRUMEN
{Indepth Interview Ka Puskesmas)

INPUT
Organisasi
o Bagaimana pendapat anda tentang pengorganisasian SIK?
o Sejauh mana pengorganisasian SIK sudah dilaksanakan di tempat anda ?

Tenaga
o Berapa jumlah tenaga yang mengerjakan SIK ?
o Apakah petugas SIK mempunyai tugas ganda, bagaimana anda menyiasatinya
agar SIK tetap berjalan ?

Anggaran
o Apakah anda memberikan imbalan kepada tenaga yang melaksanakan SIK ,
mengapa?
Bila tidak, mengapa ?
o Berapa jumlah anggaran yang di gunakan untuk melakukan kegiatan SIK selama

1 tahun anggaran ?
Metode
o Apakah anda pernah membaca Juklak / Juknis tentang SIK ?

o Apakah puskesmas memiliki buku petunjuk/ pedoman SIK ?

Materi
o Apakah anda tahu tentang materi yang diinput / dientry ke dalam SIK ?

Analisis pelaksanaan..., Ria Virgiandari, Pascasarjana Ul, 2008



Sarana
¢ Bagaimana pendapat anda mengenai sarana SIK yang ada di Puskesmas saat ini,
apakah sesuai spesifikasi dan jumlahnya ?
o Apakah sarana SIK sudah memadai ?

PROSES

Isi / Entry data
o Apakah anda memahami mengenai proses input data di program SIK ?
o Apa upaya anda agar proses input SIK dapat tetap terlaksana ?
o Apakah anda menggunakan punishment bila SIK tidak berjalan ?

Pengolahan
o DBagaimana menurut anda mengenai proses pengolahan tersebut ?

o Bagaimana proses pengolahan data di tempat anda bekerja ?

Penyimpanan

o Siapa yang bertanggung jawab atas penyimpanan data ?

Pengiriman data
o Bagaimana anda memonitor pengiriman data ke Dinas Kesehatan Setiap hari ?
o Apakah ada sanksi dari Dinas Kesehatan bila tidak mengirim/ terlambat mengirim
SIK ?
o Apakah data yang terkirim sesuai dengan kunjungan pasien pada hari yang
bersamaan ?

o Siapa yang bertanggung jawab atas pengiriman laporan ke DinKes?

Menyusun dan mencetak Buku Data
o Apakah data yang telah dientry langsung di print ?
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Rapat Koordinasi dan Evaluasi
o Apa yang anda lakukan dalam rangka pengawasan terhadap pelaksanaan SIK ?

o Seberapa sering anda melakukan monitoring dan evaluasi ?

oUTPUT

Bank data kesehatan
o Apakah data yang telah dientry dapat dianggap sebagai bank data ?

Pusat Layanan Informasi

o Apakah di puskesmas memiliki pusat layanan informasi ?

Buku Data & Informast
o Apakah data yang lengkap terenfry, diprint dan dibuat sebagai Buku Data &
Informasi ? |

o Bila tidak, mengapa ?

Lengkap
o Bagaimana anda mengecek kelengkapan data yang telah dientry?

Tepat waktu
o DBagaimana anda tahu data yang dikirim tepat waktu ?
o Tanggal berapa batas waktu tanggal pengiriman data SIK ke Dinas Kesehatan ?

Pemanfaatan Data

o Apakah data yang telah dientry dapat menjadi salah satu bahan untuk perencanaan
program kegiatan Puskesmas di tahun yang akan datang ?
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INSTRUMEN
( Untuk petugas SIK )

INPUT
Orgnasisasi

o DBagaimana menurut anda pelaksanaan organisasi SIK di tempat anda bekerja?
Tenaga
o Apakah anda mempunyai tugas ganda ? Bila ya , bagaimana anda menyiasatinya
agar SIK dapat terlaksana?
Anggaran
o Apakah anda menerima imbalan sebagai petugas SIK ?
o Apakah ada dana khusus untuk pelaksanaan program SIK ?
Metode
o Apakah anda pernah dilatih untuk mengerjakan SIK ? Berapa kali dan siapa yang
mengadakan pelatihan ?
o Apakah anda pernah membaca Juklak/ Juknis tentang SIK ?
o Apakah di puskesmas anda punya Juklak / Juknis tersebut ?
Sarana
0 DBagaimana sarana SIK di tempat anda bertugas , sesuai spesifikasi, lengkap,
sering bermasalah ?
o Bagaimana kondisi komputer saat ini ? Bila bermasalah dilaporkan kepada siapa ?
PROSES

Entry Data

o Apakah anda kesulitan dalam mengentry data ?
Penyimpanan

o Apakah anda mengalami kesulitan dalam memyimpan data ?
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Pengiriman Data
o Apakah anda mengalami kesulitan dalam mengirim data lewat internet?
o Apakah anda mendapat feedback dari Dinas Kesehatan tentang laporan yang telah
anda kirim ?
o Apakah anda mendapat teguran bila tidak mengirim data ke Dinas Kesehatan?
o Apakah pengiriman data sesuai dengan kunjungan pasien pada hari yang
bersamaan 7
Rapat Koordinasi dan Evaluasi
o Apakah anda pernah menghadiri rapat dalam rangka monitoring dan evaluasi
pelaksanaan SIK di tempat anda bertugas ?
o Bila ya, apa kontribusi anda di dalam pertemuan tersebut?

oOUTPUT

Bank Data Keschatan
o Apakah data yang telah dientry bisa dianggap sebagai bank data?
Pusat layanan Informasi
o Apakah di Puskesmas anda memiliki pusat layanan informasi?
Buku Data & Informasi
o Apakah data yang telah lengkap terentry, langsung diprint dan dibuat sebagai
buku Data & Informasi ?
Lengkap
o Bagaimana anda tahu data yang dientry telah lengkap atau belum ?
Tepat waktu
o Apakah anda tahu kapan data harus dikirim ke Dinas Kesehatan ?
o Apakah anda mengirim data tepat waktu
Pemanfaatan Data
o Apakah anda berkoordinasi dengan bagian perencanaan program sehubungan
dengan data yang telah anda entry untuk anggaran kegiatan tahun mendatang ?
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INSTRUMEN
(Indepth Interview Mantan Plh Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu

8.

9.

Bagaimana menurut pendapat Ibu mengenai pengorganisasian SIK saat menjabat
sebagai Plh?

SIK tidak berjalan mungkin disebabkan beberapa faktor, misalnya faktor
komunikasi, apakah sudah disosialisasikan bahwa dia(petugas) sebagai pelaksana
SIK?

Menurut Ibu permahkah disosialisasikan ke atasan petugas yang bersangkutan,
kemungkinan bisa terjadi karena petugas tadi pckerjaannya banyak sehingga
dilarang oleh atasannya?

Yang pemah dilatih adalah Bu Jus, yang belum dilatik apakah pernah melakukan
pelatihan dengan kalakarya?

Pada saat pelatihan , siapa yang melatih ?

Menurut pedoman bahwa koputer harus berada di BPG, ,sarana penunjang, loket
dan sebagianya, apakah sudah sesuai penempatannya?

Komputernya tidak ada atau penempatannya yang belum sesuai?

Bagaimana upaya Ibu sebagai Plh agar SIK tetap jalan saat itu ?

Yang melaksanakan SIK saat itu berapa orang 7

10. Pada saat kapan program SIK dilaksana ?

11. Pada saat itu komputer dari segi jumlah dan spesifikasi nya sudah lengkap?
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INSTRUMEN
(indepth Interview ANGGOTA TIM SIK. DINAS KESEHATAN

. Sebagai salah satu anggota Tim dalam perancangan SIK Integrasi Dinas Keschatan

Propinsi DKI Jakarta, bagaimana menurut Bapak kondisi saat itu ( tahun 2002) dilihat
dari segi pendanaan, komitmen. Di luar hal itu apakah ada hal-hal lain yang
berpengaruh terhadap lancarmya pelaksanaan SIK Integrasi

. Kepala Seksi LaData menganjurkan untuk diberikan suatu reward dalam hal ini

renumerasi kinerja dan tidak bisa menggunakan punishment karena memang tidak
adanya anggaran untuk perbaikan, pemeliharaan sarana dan prasarana SIK.
Bagaimana tanggapan Bapak tentang hal ini 7

. Saat ini sedang di install program baru (Simpus 2007), bagaimana pendapat bapak

mengenai prospek program baru ini? apakah menurut Bapak bila pokok permasalahan
tidak diatasi maka program yang baru juga akan mengalami kendala seperti program
yang lalu ?

. Saat ini program SIK paralel dengan SP2TP dengan maksud data yang tidak ada di

SIK dicover oleh program SP2TP. Bagaimana hal itu bisa terjadi pertimbangan apa
oleh tim SIK pada saat itu? kenapa SP2TP tidak langsung dihentikan saja ?
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INSTRUMEN
(Indepth Interview Kepala Seksi Pengelolaan Data DinKes

1.

Menurut pendapat Bapak apa inti masalah yang membuat SIK tidak berjalan di
puskesmas, apa yang sangat menentukan ?

Kalau menurut Bapak, bagaimana peran Kepala Dinas terhadapa lintas sektor
terhadap sosialisasi

Salah satu faktor nya adalah dana SIK juga pelatihan . Menurut Bapak apakah
perlu Dinas Kesehatan scbagai pembuat kebijakan memeriniahkan agar
puskesmas menganggarkan sendiri program SIKnya

Bagaimana menurut pendapata Bapak mengenai sosialisasi tentang buku Juknis
atau simpus , karena ternyata Kepala Puskesmas bilang belum baca bahkan tidak
punya?

Mengenai umpan balik terhadap pengiriman SIK ke Dinas Keschatan selama ini
kepada petugas apa kepada Kepala Puskesmas. Umpan balik tadi , mengapa tidak
langsung dari Dinas kesehatan ke Puskemas ?

Penggantian komputer menurut Bapak berapa tahun periu ada penggantian?
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INSTRUMEN
(Indepth Interview Kepala Seksi Pendataan dan Program Sudinkesmas

1. Selama Ibu bekerja di Seksi Dagram yang membawahi SIK, bagaimana pendapat Ibu
tentang SIK dari segi *manfaat’nya saat ini? Dengan adanya SIK apa manfaatnya bagi
Sudin?

2. Bila Sudin membutuhkan data Puskesmas , apakah pernah mengambil data dari web
site Jangsung?

3. Setama [bu bertugas , fungsi apa saja yang telah dilaksanakan Sudin (BinWasDal) ?

4. Setama ini pelatihan SIK mengundang Sudin atau Dinas Kesehatan?

5. Apa yang dilakukan oleh Sudin setelah melakukan evaluasi ?

6. Bagaimans pihak sudin mempengaruhi petugas sik untuk mau melakukan SIK ?

7. Bagaimana untuk berkoordinasi dengan petugas sik, langsung atau dengan Kepala
Puskesmas ?

8. Bagaimana pihak sudin melakukan komunikasi dengan rapat atau dengan cara lain?

9. Laporan SIK yang dikirim ke dinas , kemudian di feedback kan ke sudin, bagaimana

menurut Ibu ?
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" SISTEM INFORMASI KESEHATAN
. PUSKESMAS 2005
' 12:47:59

Registrasi Pasien Rawat Jalan n Keuangan Swadana
Registrasi Pasien Rawat [nap Laporan
Pemantauan TBC i R  Kirim Data Ke Dinas Kesehatan

Data Kematian B UTILITY / SETUP DATA

m Keluar dari Aplikagi_ . S gl

Rev Sep 2005 Y 4
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List Pasien Family Folder

Puskesmas PUSKESMAS KEC. PAS
Kode Pusk. 31710201
Lokasi
Kecamatan Kec. Pasar Minggu
Wilayah JAKARTA SELATAN
No. Kartu U-04728/6
__ No. NoPas:en " Nama : StatusKel _ Pekerjaan  Sex Umur Agama
[ 11 s IKepala Keluarga | I 437 1
No. Kartu @ [
Neo. NoPasien Nama StarusKel Pekerjaan Sex Umur Agama
P71 TU.00021/72 'ERNAWATI IKepala Ketuarga | n < j
No. Kartu @ 0091
No. NoPasien Nama StarusKel Pekerjaan Sex  Urur ~Agama
1 - 00911 Suwandi Kepala Keluarga ~ Karyawan Swasta =~ L 36 [lslam
2 . 00912 Dars ‘Anak ; . P 5 [lstam
3y 00813 lan  jstn flbu Rumah Tengga; P | 38 lislam
4 00914 lApnlia Anak L 'L10 lslam
No. Kartu  : 01561/6
_No. NoPasien _ Nama _  SutisKel __ Pekerjaan _ Sex Umur Agama
| 1 [ 01561/61 [SAMINS [Kepala Keluarga  (RT | P {87 | Il
No. Kartu : 01782
_No. NoPasien  Nama StatusKel __ Pekerjaan _ Sex Umur Agama

| 1 l 017821 [Ny Maskiyah

No. Karta @ 05/8310-A

ftstri

[lov Rumah Tangga! P

Islam 7]

No. _NoPasien __ Nama_

_ StatusKel __ Pekerjaan

Sex

_Umur_Agama

Friday, May 30, 2008

Page I of 4544
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—Input Tanggal Laparan
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