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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.Latar Belakang 

Menurut Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2015-

2019, pembangunan kesehatan pada periode 2015-2019 berfokus Program 

Indonesia Sehat dengan sasaran meningkatkan derajat kesehatan dan status 

gizi masyarakat melalui melalui upaya kesehatan dan pemberdayaan 

masyarakat yang didukung dengan perlindungan finansial dan pemeratan 

pelayanan kesehatan terhadap masyarakat Indonesia (Kementerian Kesehatan, 

2015). 

Tantangan kesehatan Indonesia pada saat ini yaitu menghadapi 

beban masalah kesehatan triple burden, dimana masih tingginya angka 

kejadian penyakit infeksi, meningkatnya penyakit tidak menular dan 

munculnya kembali penyakit yang seharusnya sudah teratasi. Khusus untuk 

penyakit tidak menular di Indonesia, dalam beberapa tahun terakhir terjadi 

kecenderungan peningkatan kasus yang menyebabkan beban anggaran 

kesehatan yang dikeluarkan juga menjadi tinggi. Menurut Bustan (2012) 

dalam Buku Epidemiologi Penyakit Tidak Menular mengemukakan bahwa 

yang tergolong ke dalam PTM antara lain adalah; Penyakit kardiovaskuler 

(jantung, atherosklerosis, hipertensi, penyakit jantung koroner dan stroke). 

 Penyakit Tidak Menular (PTM) selalu mengalami peningkatan 

dari tahun ke tahun. Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi 

penyakit tidak menular mengalami kenaikan jika dibandingkan dengan 

Riskesdas 2013. Penyakit Tidak Menular (PTM) yang dimaksud antara 

lain kanker, stroke, penyakit ginjal kronis, diabetes melitus, dan hipertensi. 
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Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan kenaikan prevalensi kanker dari 1,4 

persen (Balitbangkes, 2019) menjadi 1,8 persen di 2018, prevalensi stroke naik dari 7 

persen menjadi 10,9 persen, sementara penyakit ginjal kronik naik dari 2 persen 

menjadi 3,8 persen. Berdasarkan pemeriksaan gula darah, prevalensi diabetes melitus 

naik dari 6,9 persen menjadi 8,5 persen; dan hasil pengukuran tekanan darah, 

hipertensi naik dari 25,8 persen menjadi 34,1 persen. 

Penyakit Tidak Menular (PTM) dewasa ini mengalami peningkatan akibat dari 

gaya hidup yang tidak sehat. Gaya hidup tersebut antara lain merokok, konsumsi 

minuman beralkohol, aktivitas fisik, serta konsumsi buah dan sayur (Kementerian 

Kesehatan RI, 2015). Peningkatan ini ditunjukkan pada hasil Riskesdas 2018 dimana 

perilaku merokok pada remaja meningkat yakni dari 7,2 persen (Balitbangkes, 2013) 

dan kini 9,1 persen (Balitbangkes, 2019). Data proporsi konsumsi minuman 

beralkohol pun meningkat dari 3 persen menjadi 3,3 persen. Demikian juga proporsi 

kurangnya aktivitas fisik naik dari 26,1 persen menjadi 33,5 persen. Hal lainnya yang 

juga menyumbang meningkatnya penyakit tidak menular adalah proporsi konsumsi 

buah dan sayur yang kurang pada penduduk yakni sebesar 95,5 persen. 

Salah satu upaya pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular yang 

telah dikembangkan di Indonesia adalah Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak 

Menular (Posbindu PTM). Menurut Pedoman Penyelenggaraan Posbindu PTM, 

Posbindu PTM diartikan sebagai kegiatan yang dilakukan secara terintegrasi untuk 

mencegah dan mengendalikan faktor risiko PTM berbasis masyarakat dan 

diselenggarakan seusai sumber daya dan kebiasaan masyarakat yang bertujuan untuk 

meningkatkan peran serta masyarakat dalam mencegah dan menemukan secara dini 

faktor risiko PTM. Sasaran kegiatan utama Posbindu PTM adalah kelompok masyarakat 

sehat, berisiko dan penyandang penyakit tidak menular yang berusia 15 tahun ke atas 

(Kementerian Kesehatan RI, 2015) 

Di Provinsi Sumatera Selatan sendiri untuk Penyakit Tidak Menular (PTM) 

tertinggi adalah Hipertensi, disusul dengan kasus Diabetes Mellitus dan Jantung. Sejalan 

dengan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 dan 2018, Cakupan kasus 

Penyakit Tidak Menular di Provinsi Sumatera Selatan mengalami peningkatan dari tahun 
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ke tahun. Sebagai contoh, kasus penyakit hipertensi pada tahun 2018 sebanyak 201.105 

kasus dari tahun sebelumnya 2017 sebanyak 196.214 kasus Begitu pula dengan kasus 

penyakit Diabetes Mellitus mengalami peningkatan sebesar 56.231 kasus di tahun 2018 

dibandingkan dengan jumlah kasus di tahun 2017 sebesar 46.432 kasus (Dinas 

Kesehatan Prov.Sumatera Selatan, 2017, Dinas Kesehatan Prov Sumatera Selatan, 2018). 

Pemerintah Provinsi Sumatera Selatan telah melakukan berbagai upaya dalam 

mengatasi permasalahan ini, terutama upaya yang bersifat promotif dan preventif antara 

lain adalah melalui Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) dimana salah satu 

poin pentingnya adalah melakukan deteksi dini penyakit. Salah satu bentuk kegiatan 

deteksi dini penyakit tersebut adalah skreening pemeriksaan faktor resiko Penyakit Tidak 

Menular (PTM) melalui Posbindu PTM. Hingga Tahun 2019 terdata sebanyak 1.457 

Posbindu telah terbentuk dan berjalan di 17 Kab/ Kota di Provinsi Sumatera Selatan 

(Dinas Kesehatan Prov Sumatera Selatan, 2018). 

Menurut Petunjuk Teknis Surveilans Penyakit Tidak Menular, pencegahan 

penyakit tidak menular sangat tergantung pada perilaku individu. yang didukung dengan 

kualitas lingkungan, ketersediaan sarana dan prasarana, peningkatan pelayanan 

kesehatan, menciptakan sumber daya kesehatan yang berkualitas serta dukungan 

regulasi. Peningkatan kesadaran masyarakat tentang pentingnya kesehatan serta 

implementasi perilaku hidup bersih dan sehat juga turut menjadi bagian penting untuk 

pencegahan terjadinya penyakit secara keseluruhan (Kementerian Kesehatan RI, 2015) 

Penanggulangan terpadu terhadap Penyakit Tidak Menular harus dilaksanakan 

secara terpadu mulai dari tingkat pelayanan pertama yaitu puskesmas. Puskesmas 

sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan terhadap masyarakat dapat mengupayakan 

pelaksanaan program pengendalian terhadap Penyakit Tidak Menular (PTM) melalui 

skrining pemeriksaan faktor resiko PTM melalui Posbindu (Pos Pembinaan Terpadu) 

PTM, dimana pada kegiatan ini dilakukan deteksi dini terhadap faktor-faktor resiko 

Penyakit Tidak menular (PTM) meliputi wawancara faktor resiko dan pemeriksaan klinis 

meliputi IMT (Indeks Massa Tubuh), Lingkar Perut, Tekanan darah, Kadar Glukosa 

Darah, Kadar Kolesterol dalam darah, Kadar CO dalan darah, serta  pemeriksaan lainnya 
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yang lebih mendalam yaitu deteksi dini kanker serviks yaitu skrining IVA (Inspeksi 

Visual Asam Asetat) dan deteksi dini kanker payudara melalui Sadanis (Pemeriksaan 

Payudara Secara Klinis). Kunci keberhasilan program pencegahan dan penanggulanagn 

Penyakit Tidak Menular adalah penapisan (screening) atau deteksi dini yang diikuti 

dengan pengobatan yang adekuat (Kementerian Kesehatan RI, 2015). 

Permenkes No 46 tahun 2017 tentang Strategi E-Kesehatan Nasional menjelaskan 

bahwa dilaksanakannya pemanfaatan teknologi informasi dan komunikasi untuk 

pelayanan serta informasi kesehatan, terutama untuk meningkatan kualitas pelayanan 

kesehatan dan meningkatkan proses kerja yang efektif serta efisien. E-kesehatan ini 

terdiri dari informatika kesehatan (health informatics) dan upaya kesehatan jarak jauh 

(tele-health) (Kementerian Kesehatan RI, 2017). Dalam Program Pencegahan dan 

Pengendalian Penyakit Tidak Menular E-Kesehatan yang dikembangkan adalah Sistem 

Surveilans PTM. Sistem ini diupayakan untuk mengoptimalkan pelaporan data Program 

Penyakit Tidak Menular, baik Posbindu maupun FKTP dengan menyajikan informasi 

yang akurat, tepat dan cepat (Kementrian Kesehatan RI, 2013) 

Aplikasi Sistem Surveilans Penyakit Tidak Menular (PTM) diperkenalkan sejak 

tahun 2013. Dijelaskan dalam Buku Petunjuk Teknis (Juknis) Surveilans Penyakit Tidak 

Menular, terdapat 2 kategori dalam aplikasi Sistem Surveilans Penyakit Tidak Menular 

(PTM), yaitu Surveilans Penyakit Tidak Menular untuk FKTP dan Surveilans Faktor 

Resiko Penyakit Tidak Menular untuk Posbindu. Informasi umum dalam aplikasi ini 

dapat diakses oleh siapapun, namun untuk aplikasi Pelaporan data hanya dapat diakses 

oleh Instansi Kesehatan yang memiliki Username dan Password. Dinas Kesehatan Kab/ 

Kota, Provinsi, maupun Kementerian Kesehatan dapat memantau hasil data yang telah 

diinput oleh Petugas Puskesmas dan Kader sebagai petugas pelaksana Posbindu. Hasil 

data yang diinput disajikan dalam bentuk analisa data dalam bentuk grafik maupun tabel 

yang dapat digunakan untuk penentu kebijakan (Kementrian Kesehatan RI, 2013). 

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kota 

Palembang mengenai aplikasi sistem surveilans penyakit tidak menular adapun beberapa 

masalah yang ditemukan meliputi pengumpulan data 100% mengalami keterlambatan. 
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Keterlambatan pengumpulan data surveilans dari puskesmas ke Dinkes Kota Palembang 

akan berdampak pada ketidaksesuaian prevalensi yang nantinya akan ditetapkan, 

sehingga dengan data prevalensi yang tidak akurat maka pengambil kebijakan juga akan 

salah langkah dalam menangani kasus penyakit tidak menular di Kota Palembang. 

Masalah lainnya yaitu adanya keluhan berulang dari petugas di lapangan mengenai 

aplikasi sistem surveilans PTM yang sering sulit diakses oleh para petugas puskesmas 

sehingga data yang tercantum di aplikasi tidak sesuai dengan kenyataan di lapangan. 

Dinas Kesehatan Kota Palembang sebagai perpanjangan tangan dari Kementerian 

Kesehatan RI memiliki 41 UPTD Puskesmas. Sejak aplikasi Surveilans Penyakit Tidak 

Menular diperkenalkan tahun 2014 lalu, Dinas Kesehatan Kota Palembang telah 

melakukan sosialisasi dengan seluruh Puskesmas di wilayahnya untuk meningkatkan 

penggunaan Aplikasi Sistem Surveilans PTM. Pelatihan mengenai POSBINDU PTM 

juga telah dilakukan setiap tahunnya baik di tingkat kota Palembang maupun tingkat 

provinsi dengan harapan pengelola PTM di Puskesmas di Kota Palembang mengirimkan 

secara rutin laporan secara online melalui aplikasi Surveilans Penyakit Tidak Menular . 

Beberapa penelitian yang telah dilakukan terhadap aplikasi Surveilans Penyakit 

Tidak Menular (PTM) diantaranya oleh Elyda Rahmayanti dan Arief Hargono pada 

tahun 2016 berjudul Implementasi Surveilans Faktor Risiko Penyakit Tidak Menular 

Berbasis Posbindu Berdasarkan Atribut Surveilans. Penelitian yang dilakukan terhadap 

sistem surveilans faktor risiko PTM berbasis Posbindu dengan informan penelitian 16 

penanggung jawab program dan 77 kader Posbindu ini bertujuan untuk mengevaluasi 

sistem surveilans faktor risiko PTM berbasis Posbindu berdasarkan atribut surveilans di 

Kota Surabaya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sistem sederhana, akseptabel, 

memiliki sensitivitas serta stabilitas yang tinggi, tepat waktu, dan memiliki data yang 

berkualitas. Sedangkan penilaian terhadap fleksibilitas dan nilai prediktif positif tidak 

dapat dilakukan (Rahmayanti & Hargono, 2017). 



6 

 

6 

 UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

 

 Penelitian lainnya terhadap aplikasi Surveilans Penyakit Tidak Menular 

(PTM) dilakukan oleh Ade Kartikasari Sebba pada tahun 2017 berjudul Evaluasi Sistem 

Surveilans PTM di FKTP di Kabupaten Sleman. Penelitian yang dilakukan di Kabupaten 

Sleman ini bertujuan untuk mengetahui penyebab belum berjalannya sistem surveilans 

PTM di FKTP. Dengan mewawancarai pengelola program PTM di Puskesmas sebagai 

responden, penelitian ini menggunakan kriteria WHO (struktur sistem surveilans, fungsi 

inti, dan fungsi dukungan) dalam melakukan evaluasi. Hasil penelitian menunjukkan 

berdasarkan struktur sistem surveilans: 82,4% mengetahui adanya aspek legal surveilans 

PTM, dan 58,8% pengelola program PTM di Puskesmas memegang > 4 program. Fungsi 

inti: hanya sebanyak 35,3% yang melakukan pencatatan kasus dan yang melaporkan 

pada web hanya 29,4%, semua responden menyatakan tidak pernah menganalisis dan 

menginterpretasi data dari sistem. Fungsi dukungan: 70,6% menyatakann mengetahui 

prosedur sistem surveilans tetapi tidak ada satupun responden yang mampu menjawab 

dengan lengkap dan sistematis, dan 100% responden merasa belum pernah dilakukan 

monitoring dan evaluasi terhadap sistem surveilans portal web di FKTP (Sebba & Sebba, 

2018). 

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah kurangnya pengetahuan tentang sistem 

surveilans, cara menggunakan software portal yang masih belum dipahami oleh seluruh 

pengelola program puskesmas menjadi penyebab belum berjalan surveilans portal web di 

Kabupaten Sleman. Saran dari peneliitan ini adalah pemberian pemahaman kembali 

mengenai pelaksanaan sistem surveilans dan pelatihan kembali refreshing ilmu terhadap 

pengelola program PTM dalam penggunaan surveilans PTM berbasis portal web di 

FKTP perlu dilaksanakan. 

Selanjutnya, penelitian dilakukan oleh Erna Yati Renyaan, dkk pada tahun 2018 

dengan judul Evaluasi Sistem Surveilans Faktor Risiko Penyakit Tidak Menular Berbasis 

Posbindu Di Kabupaten Sleman. Berbeda dengan penelitian sebelumnya, penelitian yang 

juga dilakukan Kab. Sleman ini dilakukan untuk mengevaluasi Sistem Surveilans Faktor 

Risiko Penyakit Tidak Menular yang Berbasis Posbindu. Penelitian dilakukan terhadap 
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petugas pelaksana Posbindu. Hasil yang diperoleh dari penelitian ini, dari 136 posbindu 

yang tersebar di 17 puskesmas, yang aktif melapor hanya 95 posbindu. Dari struktur 

sistem menunjukkan 82,38% belum mengetahui tentang legal aspek pelaksanaan sistem 

surveilan PTM. Pada segi fungsi inti diketahui 76,47% deteksi kasus masih dilakukan 

oleh kader dengan supervisi dokter karena keterbatasan tenaga. Sebanyak 82,35% tidak 

dapat melakukan analisis dan interpretasi data Faktor Resiko PTM. Ditinjau dari fungsi 

dukungan sebanyak 23,53% responden belum mengikuti pelatihan Web PTM, sedangkan 

pada kualitas surveilans diketahui 82,35% data tidak lengkap dan tidak tepat waktu 

(Renyaan et al., 2018). 

Menindaklanjuti beberapa hasil penelitian terdahulu di atas, peneliti tertarik ingin 

mengkaji lebih jauh mengenai evaluasi terhadap Aplikasi Sistem Surveilans PTM 

dengan meninjau Model Kesuksesan Sistem Informasi yang diperkenalkan oleh De Lone 

& Mc.Lean pada tahun 1992 yang dikenal D&M IS Success Model.  Dalam teori ini, cara 

pengukuran kesukesan dalam penggunaan sistem informasi dapat ditinjau melalui 6 

aspek, yaitu kualitas sistem (system quality), kualitas informasi (information quality), 

penggunaan (use), kepuasan pengguna (user satisfaction), dampak individual (individual 

impact) serta dampak organisasi (organizational impact) (DeLone & McLean, 2003). 

Penelitian terdahulu menggunakan teori ini adalah penelitian yang telah 

dilakukan  oleh Putu Wuri Handayani dkk pada tahun 2018 yang melakukan penilaian 

Faktor-Faktor Critical Success Factor (CSF) terhadap pelaksanaan Kesehatan Mobile di 

Indonesia. Pada penelitian ini faktor-faktor tersebut dikategorikan menjadi 4 dimensi 

besar, yaitu kualitas sistem, kualitas informasi, kualitas pelayanan dan organisasi dengan 

menggunakan 24 indikator. Hasil penelitian menjabarkan tingkatan dari ke-24 faktor-

faktor tersebut dari paling tinggi hingga ke paling rendah pengaruhnya (Handayani et al., 

2018) 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, penelitian ini akan menganalisis Sistem 

"Surveilans Penyakit Tidak Menular (PTM)". Oleh karena itu, rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Bagaimanakah Analisis  Pelaksanaan Aplikasi Sistem 'Surveilans 

Penyakit Tidak Menular (PTM)' di Wilayah Kota Palembang?" 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis Penggunaan Aplikasi Sistem "Surveilans Penyakit Tidak Menular 

(PTM)" di Wilayah Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 
Tujuan khusus dari penelitian yaitu diketahuinya:  

1. Menganalisis hubungan antara kualitas sistem dengan kepuasan pengguna pada Aplikasi 

Sistem "Surveilans Penyakit Tidak Menular (PTM)" di Kota Palembang. 

2. Menganalisis hubungan antara kualitas informasi dengan kepuasan pengguna pada 

Aplikasi Sistem "Surveilans Penyakit Tidak Menular (PTM)" di Kota Palembang. 

3. Menganalisis hubungan antara kualitas layanan dengan kepuasan pengguna pada 

Aplikasi Sistem "Surveilans Penyakit Tidak Menular (PTM)" di Kota Palembang.  

4. Menganalisis hubungan kepuasan pengguna dengan manfaat Bersih dalam Pelaksanaan 

Aplikasi Sistem "Surveilans Penyakit Tidak Menular (PTM)" di Wilayah Kota 

Palembang. 

5. Menganalisis faktor-faktor prediktor pada variabel manfaat bersih dalam Pelaksanaan 

Aplikasi Sistem "Surveilans Penyakit Tidak Menular (PTM)" di Wilayah Kota 

Palembang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Akademik 

 
Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat memberikan sumbangan pemikiran terhadap 

perkembangan dalam bidang Administrasi Kebijakan Kesehatan khususnya terhadap 
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program pencegahan dan pengendalian Penyakit Tidak Menular (PTM) di Wilayah 

Kota Palembang. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

 
a) Bagi Kementerian Kesehatan, hasil penelitian diharapkan akan menjadi bahan 

masukan dalam pengembangan layanan aplikasi sistem "Surveilans Penyakit Tidak 

Menular". 

b) Bagi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, hasil penelitian diharapkan akan 

membantu dalam pengambilan kebijakan khususnya terkait penggunaan aplikasi 

Sistem "Surveilans Penyakit Tidak Menular" di Wilayah Sumatera Selatan. 

c) Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang, hasil penelitian diharapkan akan 

membantu dalam pengambilan kebijakan khususnya terkait penggunaan aplikasi 

Sistem "Surveilans Penyakit Tidak Menular" di Wilayah Kota Palembang. 

d) Bagi puskesmas sebagai pengguna aplikasi, hasil penelitian diharapkan akan 

membantu dalam pengambilan kebijakan khususnya terkait penggunaan aplikasi 

Sistem "Surveilans Penyakit Tidak Menular" di tingkat puskesmas 
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