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ABSTRAK

PENILAIAN PELAKSANAAN SISTEM INFORMASI KESEHATAN
DENGAN PENDEKATAN HEALTH METRICS NETWORK (HMN) PADA
PROGRAM KIA DI PUSKESMAS MAKRAYU KOTA PALEMBANG

(Fakih Jerian Ramadhani, Juli 2023, 145 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas) adalah unit pelaksana
teknis dinas kesehatan kabupaten/kota yang menyelenggarakan fungsi UKM dan
UKP. Puskesmas Makrayu merupakan salah satu puskesmas dengan cakupan luas
wilayah dan cakupan masyarakat terbesar di wilayah Kota Palembang. Penelitian
ini bertujuan untuk menilai pelaksanaan Sistem Informasi Kesehatan (SIK) pada
program KIA di Puskesmas Makrayu.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian mixed method research. Pengambilan data
dalam penelitian ini menggunakan formulir HMN versi 4, wawancara, dan
observasi. Informan penelitian ini adalah Kepala Puskesmas Makrayu, Kepala Tata
Usaha Puskesmas Makrayu, Penanggung Jawab Program KIA di Puskesmas
Makrayu, dan Pelaksana Program KIA di Puskesmas Makrayu.

Hasil: Penilaian komponen sumber daya SIK sebesar 98,4%, komponen indikator
SIK sebesar 100%, komponen sumber data SIK sebesar 100%, komponen
manajemen data SIK sebesar 84%, komponen produk informasi SIK sebesar 96%,
dan komponen diseminasi dan penggunaan data sebesar 98%.

Kesimpulan: Keenam aspek SIK pada program KIA di Puskesmas Makrayu sudah
berada pada kategori sangat adekuat, namun masih terdapat beberapa kendala
seperti aplikasi yang digunakan terlalu banyak dan tidak terhubung satu sama lain,
jaringan internet yang lambat, tidak adanya anggaran dana untuk pencatatan dan
pelporan kegiatan KIA, kurangnya jumlah komputer pada poli KIA, tidak
tersedianya gudang penyimpanan data dan informasi pada bagian tata usaha.

Kata kunci: Puskesmas, KIA, SIK, HMN.
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ABSTRACT

ASSESSMENT OF HEALTH INFORMATION SYSTEM IMPLEMENTATION
USING HEALTH METRICS NETWORK (HMN) APPROACH IN MCH
PROGRAM AT MAKRAYU HEALTH CENTER PALEMBANG CITY

(Fakih Jerian Ramadhani, July 2023, 145 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Pusat Keschatan Masyarakat (Puskesmas) is a technical
implementation unit for the district/city health department that carries out the
functions of UKM and UKP. Makrayu Health Center is one of the health centers
with the widest area coverage and the largest community coverage in the
Palembang City area. This study aims to assess the implementation of the Health
Information System (SIK) in the MCH program at the Makrayu Health Center.
Methods: This research is a mixed method research. Data collection in this study
used the HMN version 4 form, interviews, and observations. The informants of this
study were the Head of the Makrayu Health Center, the Head of Administration of
the Makrayu Health Center, the person in charge of the MCH Program at the
Makrayu Health Center, and the MCH Program Executor at the Makrayu Health
Center.

Result: Assessment of HIS resources component is 98,4%, HIS indicator
component is 100%, HIS data sources component is 100%, HIS data management
component is 84%, HIS information product component is 96%, and HIS
dissemination and information usage components is 98%.

Conclusion:The six aspects of the HIS in the MCH program at the Makrayu Health
Center are already in the very adequate category. However, there are still a number
of constraint, such as too many applications used in the MCH program and not
connected to each other, the internet network is slow, funding is not budgeted for
recording and reporting MCH activities, lack of computers in the MCH poly,
unavailability of warehouses for storing data and information in the administration
section.

Keywords:Public health center, MCH, HIS, HMN.
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KESIMPULAN

PENILAIAN PELAKSANAAN SISTEM INFORMASI KESEHATAN DENGAN
PENDEKATAN HEALTH METRICS NETWORK (HMN) PADA PROGRAM KIA DI
PUSKESMAS MAKRAYU KOTA PALEMBANG

Karya Tulis limiah berupa Skripsi, Juli 2023

Fakih Jerian Ramadhani; dibimbing oleh Mariana, SKM., M.Kes dan dr. Medina Athiah,
Sp.A

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
xvii + 128 halaman, tabel, gambar, lampiran

Pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas) adalah unit pelaksana teknis dinas Kesehatan
kabupaten/kota yang menyelenggarakan fungsi upaya kesehatan masyarakat (UKM) dan
upaya kesehatan perseorangan (UKP). Puskesmas Makrayu merupakan salah satu
puskesmas dengan cakupan luas wilayah dan cakupan masyarakat terbesar di wilayah
Kota Palembang. Penelitian ini bertujuan untuk menilai pelaksanaan Sistem Informasi
Kesehatan (SIK) pada program KIA di Puskesmas Makrayu.

Penelitian ini adalah penelitian mixed method research. Pengambilan data dalam
penelitian ini menggunakan formulir HMN versi 4, wawancara, dan observasi. Informan
penelitian ini adalah Kepala Puskesmas Makrayu, Kepala Tata Usaha Puskesmas
Makrayu, Penanggung Jawab Program KIA di Puskesmas Makrayu, dan Pelaksana
Program KIA di Puskesmas Makrayu.

Penilaian komponen sumber daya SIK sebesar 98,4%, Penilaian komponen indikator SIK
sebesar 100%, Penilaian komponen sumber data SIK sebesar 100%, Penilaian komponen
manajemen data SIK sebesar 84%, Penilaian komponen produk informasi SIK sebesar
96%, dan Penilaian komponen diseminasi dan penggunaan data sebesar 98%.

Keenam aspek SIK pada program KIA di Puskesmas Makrayu sudah berada pada
kategori sangat adekuat, namun masih terdapat beberapa kendala seperti aplikasi yang
digunakan terlalu banyak dan tidak terhubung satu sama lain, jaringan internet yang
lambat, tidak adanya anggaran dana untuk pencatatan dan pelporan kegiatan KIA,
kurangnya jumlah komputer pada poli KIA, tidak tersedianya gudang penyimpanan data
dan informasi pada bagian tata usaha,serta tidak sesuainya data target capaian Dinas
Kesehatan dengan data asli di lapangan.

Kata kunci: Puskesmas, KIA, SIK, HMN.



SUMMARY

ASSESSMENT OF HEALTH INFORMATION SYSTEM IMPLEMENTATION
USING HEALTH METRICS NETWORK (HMN) APPROACH IN MCH PROGRAM
AT MAKRAYU HEALTH CENTER PALEMBANG CITY

Scientific Paper in the form of skripsi, july 2023

Fakih Jerian Ramadhani; supervised by Mariana, SKM., M.Kes dan dr. Medina Athiah,
Sp.A

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
xvii + 128 pages, tables, images, appendices

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) is a technical implementation unit for the
district/city health department that carries out the functions of community health program
(UKM) and individual health program (UKP). Makrayu Health Center is one of the health
centers with the widest area coverage and the largest community coverage in the
Palembang City area. This study aims to assess the implementation of the Health
Information System (SIK) in the MCH program at the Makrayu Health Center.

This research is a mixed method research. Data collection in this study used the HMN
version 4 form, interviews, and observations. The informants of this study were the Head
of the Makrayu Health Center, the Head of Administration of the Makrayu Health Center,
the person in charge of the MCH Program at the Makrayu Health Center, and the MCH
Program Executor at the Makrayu Health Center.

Assessment of HIS resources component is 98,4%, HIS indicator component is 100%,
HIS data sources is 100%, of HIS data management is 84%, HIS information product is
96%, and HIS dissemination and information usage is 98%.

The six aspects of the HIS in the MCH program at the Makrayu Health Center are already
in the very adequate category. However, there are still a number of constraint, such as too
many applications used in the MCH program and not connected to each other, the internet
network is slow, funding is not budgeted for recording and reporting MCH activities, lack
of computers in the MCH poly, unavailability of warehouses for storing data and
information in the administration section, and the incompatibility of the target data for
the achievements from department of health with the original data in the field.

Keywords: Public health center, MCH, HIS, HMN.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 "Latar Belakang

Pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas) adalah unit pelaksana teknis
dinas Kesehatan kabupaten/kota yang menyelenggarakan fungsi upaya
kesehatan masyarakat (UKM) dan upaya kesehatan perseorangan (UKP).!
Puskesmas berperan sebagai induk pembangunan kesehatan, pembinaan peran
serta masyarakat dalam bidang kesehatan, serta pusat pelayanan kesehatan
tingkat pertama, dengan menekankan pendekatan yang bersifat promosi
kesehatan dan mencegah terhadap masalah kesehatan, untuk meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat di wilayah kerja puskesmas.!?> Puskesmas
menyelenggarakan tugas pembangunan kesehatan secara menyeluruh, terpadu
dan berkesinambungan pada wilayah kerjanya.?

Peranan puskesmas ditinjau dari sistem kesehatan di Indonesia adalah
sebagai garda terdepan dalam sistem pelayanan kesehatan.? Untuk
menyelenggarakan UKP dan UKM tingkat pertama, diperlukan manajemen
puskesmas yang berlangsung terpadu dan berkelanjutan sehingga puskesmas
dapat bekerja secara efektif dan efisien.®> Dukungan Sistem Informasi
Puskesmas (SIP) dalam menjamin ketersediaan data dan informasi yang cepat,
benar, terkini, berkelanjutan, serta dapat dipertanggungjawabkan sangat
diperlukan dalam mendukung pelaksanaan manajemen puskesmas, guna
mengoptimalkan penyelenggaraan upaya kesehatan dasar yang dilaksanakan
oleh puskesmas.*

Pentingnya ketersediaan data dan informasi dalam menunjang
penyelenggaraan kesehatan dasar di puskesmas menuntut setiap puskesmas
untuk melaksanakan Sistem Informasi Kesehatan (SIK) di tingkat puskesmas
yang disebut dengan SIP baik secara elektronik dan/atau non elektronik. SIP

adalah  suatu tatanan dalam penyediaan informasi untuk membantu
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pengambilan keputusan dalam rangka menjalankan manajemen puskesmas
sehingga puskesmas dapat mencapai sasaran kegiatannya.*

Melalui SIP, puskesmas wajib melakukan pencatatan dan pelaporan
data kegiatan puskesmas dan jejaring, pencatatan dan pelaporan data keuangan
puskesmas dan jejaring, survei lapangan, laporan lintas sektor terkait, dan
laporan jejaring puskesmas di wilayah kerja puskesmas.® Setiap kepala
puskesmas harus melakukan penyampaian laporan kegiatan dan hasil kegiatan
di tingkat puskesmas dan jejaringnya yang terdiri dari laporan data dasar dan
laporan data program secara berkala kepada dinas kesehatan dalam bentuk
format formulir laporan bulanan. Selain laporan bulanan terdapat laporan lain
yang harus dilaporkan dalam bentuk format formulir laporan mingguan dan
tahunan.* Berdasarkan data Badan Pusat Statistika (BPS) di Provinsi Sumatera
Selatan pada tahun 2023, Angka Kematian Ibu (AKI) sebesar 175 kematian per
100.000 kelahiran dan Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 16,78 per 1000
kelahiran hidup.® Angka tersebut tergolong tinggi dibandingkan dengan target
yang ditentukan pada SDG’s yaitu sebesar 70 AKI per 100.000 kelahiran, dan
12 AKB per 1000 kelahiran hidup.’

Pada bidang kesehatan keberadaan data dan informasi merupakan suatu
sumber daya dalam penyelenggaraan Sistem Informasi Kesehatan.® SIP secara
potensial, sangat berperan dalam penyediaan data Sistem Informasi Kesehatan
untuk melaksanaan manajemen kesehatan yang baik. Ketersediaan data baik
primer dan skunder akan sangat membantu dalam mengoptimalkan peran
puskesmas dalam rangka pelaksanaan pembangunan kesehatan di wilayah
kerja puskesmas.® Pemanfaatan data dan informasi SIP sangat berperan dalam
memberikan dasar-dasar pengambilan keputusan dan untuk memenuhi
kebutuhan administrasi pada jenjang yang lebih tinggi guna melakukan
pembinaan, penetapan kebijakan dan dipergunakan oleh puskesmas untuk
meningkatkan pelayanan kesehatan di wilayah kerjanya.®

Pelaksanaan pencatatan dan pelaporan tingkat puskesmas di Indonesia
masih ditemukan kendala dalam penyelenggaraanya. Seperti dalam penelitian

yang dilakukan Laura pada tahun 2018 tentang analisis pelaksanaan sistem
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pencatatan dan pelaporan terpadu puskesmas (SP2TP) di Kota Padang pada
tahun 2018. Pelaksanaan SP2TP di Kota Padang pada tahun 2018 masih belum
berjalan dengan optimal, dikarenakan permasalahan pada sumber daya
manusia yang kurang memadai, kurangnya keberadaan sarana dan prasarana,
dan juga pengorganisasian sistem pelaporan yang belum berlangsung dengan
baik.!® Dalam penelitian yang dilakukan Daniyanti pada tahun 2020 terkait
analisis SP2TP di wilayah kerja Puskesmas Grajagan Kabupaten Banyuwangi,
didapatkan pelaksanaan SP2TP masih belum optimal dikarenakan belum
adanya tenaga khusus dalam pelaksanaan pencatatan dan pelaporan di
Puskesmas Grajagan. '

Di Kota Palembang belum terdapat publikasi terkait pelaksanaan SIP
terutama pada program KIA, sehingga peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai pelaksanaan SIP di salah satu puskesmas di Kota
Palembang. Puskesmas Makrayu merupakan salah satu puskesmas dengan
cakupan luas wilayah dan cakupan masyarakat terbesar di wilayah Kota
Palembang. Puskesmas Makrayu memiliki cakupan luas wilayah kerja seluas
662 Km?.1? Pada tahun 2021 jumlah penduduk di wilayah kecamatan Ilir Barat
Il adalah berjumlah 67.654 jiwa, dengan jumlah puskesmas di wilayah
kecamatan Ilir Barat Il adalah sebanyak 1 unit, yaitu Puskesmas Makrayu.
Jumlah tersebut membuat Puskesmas Makrayu menjadi puskesmas yang
terdapat di dalam satu wilayah kecamatan dengan jumlah cakupan masyarakat
terbanyak di wilayah Kota Palembang. Menurut informasi yang dimuat pada
data dasar kesehatan Kota Palembang tahun 2020, Puskesmas Makrayu belum
tercatat menggunakan aplikasi dalam menunjang penyelenggaraan pencatatan
dan pelaporan di tingkat puskesmas.'? Berdasarkan uraian di atas, peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian terkait penilaian penyelenggaraan Sistem
Informasi Kesehatan (SIK) terkait program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) di

Puskesmas Makrayu Kota Palembang.
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1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana pelaksanaan Sistem Informasi Kesehatan (SIK) terkait

program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) di wilayah kerja Puskesmas Makrayu

Kecamatan Ilir Barat I1?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menilai pelaksanaan Sistem Informasi Kesehatan (SIK) terkait program

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) di Puskesmas Makrayu Kota Palembang tahun

2022.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Menilai pelaksanaan Sistem Informasi Kesehatan (SIK) terkait
program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) di Puskesmas Makrayu Kota
Palembang pada komponen sumber daya.

Menilai pelaksanaan Sistem Informasi Kesehatan (SIK) terkait
program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) di Puskesmas Makrayu Kota
Palembang pada komponen indikator.

Menilai pelaksanaan Sistem Informasi Kesehatan (SIK) terkait
program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) di Puskesmas Makrayu Kota
Palembang pada komponen sumber data.

Menilai pelaksanaan Sistem Informasi Kesehatan (SIK) terkait
program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) di Puskesmas Makrayu Kota
Palembang pada komponen manajemen data.

Menilai pelaksanaan Sistem Informasi Kesehatan (SIK) terkait
program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) di Puskesmas Makrayu Kota
Palembang pada komponen produk informasi.

Menilai pelaksanaan Sistem Informasi Kesehatan (SIK) terkait
program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) di Puskesmas Makrayu Kota
Palembang pada komponen diseminasi dan penggunaan data.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data awal untuk penelitian
yang akan datang dan dapat menjadi gambaran dari pelaksanaan SIK terkait

program KIA di wilayah kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang.

1.4.2 Manfaat Kebijakan
Hasil Penelitian ini dapat dipergunakan sebagai informasi dan menjadi
bahan pertimbangan bagi pihak-pihak terkait kebijakan SIK dalam upaya

meningkatkan dan memperbaiki pelaksanaan SIK terkait program KIA.

1.4.3 Manfaat Subjek/Puskesmas

Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan oleh Puskesmas Makrayu
terutama pihak-pihak terkait dalam SIK terkait program KIA sebagai gambaran
pelaksanaan program KIA yang sedang berlangsung dan menjadi informasi

untuk meningkatkan pelaksanaan program KIA.
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