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ABSTRACT
Banckground: Government establish an indicator of Healthy Indonesia 2010 is the Universal Child
Imunizations coverage or UCI. To deter mine the effectiveness of the achievement of these indicators, we need
information fast, accurate, and relevant and valid and reliable. But in fact, good information is difficult to
produce. The application of online information systems in health centers have been implemented in several
centers in the city of Palembang, including the Public Health Centre (PHC) Dempo. But its implementation
was not optimal. The purpose of this research isto know in depth description and constraints of information
systems Routine immunization coverage in the PHC Dempo Palembang Year 2010.
Method: This study was a qualitative study using in-depth interviews, document review systemand conducting
literature study, FGD and observation. The informants in this study consisting of the leader of PHC,
immunization coordinators, immunization data processing personnel and health data processing personnel.
Instruments used were pieces of the observation and interview guidelines.
Result: The result stated that the obstacles encured isthe lack of imunization officers of health. Online-based
information systemis actually implemented in the PHC Dempo’s just in poor condition so it can not be used
for awhile. Then there are the constraints on data collection routine immunization coverage in theregionie
New Kepandean.
Conclusion: Asfor suggestions on routine immunization coverage of information systems, among others:
repaired online support equipment that is damaged, adding that human resour ces officer of immunization,
the inclusion of immunization data processing personnel in ICStraining, and availability of manuals or
National Health Information System given to PHC Dempo as a reference in implementing health
information systems.
Keywords: Information System, |munization, Public health centre

ABSTRAK

L atar Belakang: Pemerintah menetapkan salah satu indikator Indonesia Sehat 2010 adal ah cakupan Univer sal
Child Imunizationsatau UCI. Untuk mengetahui keefektifan pencapaianindikator tersebut, dibutuhkan informasi
yang cepat, tepat, dan relevan serta valid dan reliabel. Namun pada kenyataannya informasi yang baik sulit
untuk dihasilkan. Pengaplikasian sisteminformasi onlinedi puskesmastel ah diterapkan di beberapa puskesmas
di KotaPal embang termasuk di Puskesmas Dempo. Akan tetapi pel aksanaannyakurang optimal. Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengetahui secaramendalam gambaran dan kendalasistem informasi cakupan imunisasi rutin.
M etode: Merupakan penelitian kualitatif dengan menggunakan metode wawancaramendalam, telaah dokumen
sertastudi kepustakaan, FGD dan pengamatan. Jumlah informan ada 10 orang, terdiri dari kepala puskesmas,
koordinator imunisasi, petugas pengolah dataimunisasi dan petugas pengolah data puskesmas, dan keluarga
pasienimunisasi. Untuk menguji keabsahan data dilakukan triangulasi sumber, metode, dan data. Analisisdata
dilakukan sesuai dengan topik bahasan.

Hasil penelitian: Sistem informasi cakupan imunisasi rutin di Puskesmas Dempo sudah berjalan dengan
baik. Akan tetapi masih ada beberapa kendala yang dihadapi diantaranya: kekurangan tenaga imunisasi,
kerusakan sistem informasi online, tidak adanya protap SIK tertulis, belum diikutsertakannya petugas
imunisasi dalam pelatihan SIK dan kendala yang muncul dalam proses pengolahan maupun analisis data
yang bersifat human error.

Kesimpulan: Secara umum sistem informasi cakupan imunisasi rutin di Puskesmas Dempo sudah berjalan
dengan baik. Saran-saran antaralain : diperbaikinya peralatan penunjang SIK online yang rusak, penambahan
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sumber dayamanusiayakni petugasimunisasi, dan tersedianyabuku pedoman Siknas atau Sikdayang diberikan
kepada Puskesmas Dempo sebagai acuan dalam mel aksanakan sistem informasi kesehatan, dan adanyakontrol
untuk kegiatan pengolahan maupun analisis data sehingga memperkecil tingkat human error.

Katakunci : Sisteminformasi, Imunisasi, Puskesmas

PENDAHUL UAN

Pembangunan Nasiona bertujuan untuk
meningkatkan sumber daya manusia yang
dilakukan secara berkesinambungan. Untuk
mewujudkan hal tersebut salah satu segi
pembangunan diarahkan pada pembangunan di
bidang kesehatan yang sesuai dengan visi
Indonesia Sehat, yaitu masyarakat yang mandiri
dan berkeadilan. Vis ini akan diwujudkan melaui
6 (enam) Rencana Strategi Tahun 2010 — 2014,
yang salah satunya adalah dengan
meningkatkan manajemen kesehatan yang
akuntabel, transparan, berdayaguna dan berhasil
guna untuk memantapkan desentralisasi
kesehatan yang bertanggung jawab.!

Menurut Depkes RI' dalam upaya
pelaksanaan Rencana Strategi tersebut,
infrastruktur pel ayanan kesehatan telah dibangun
sedemikian rupa mulai dari tingkat nasional,
propinsi, kabupaten dan seterusnya sampai ke
pelosok. Jaringan sistem pelayanan kesehatan
tersebut memerlukan sistem informasi yang
saling mendukung dan terkait, sehingga setiap
kegiatan dan program kesehatan yang
dilaksanakan dan dirasakan oleh masyarakat
dapat diketahui, dipahami, diantisipasi dan di
keloladengan sebaik-baiknya.2

Departemen  kesehatan telah
membangun Sistem Informasi Kesehatan
Nasional yang disebut Siknas yang melingkupi
sistem jaringan informasi kesehatan mulai dari
kabupaten sampai ke pusat.!

Keakuratan informasi kesehatan sangat
dibutuhkan. Sistem informasi kesehatan
merupakan suatu sistem yang berfungsi untuk
menghasilkan data secara cepat dan akurat.
Salah satu informasi kesehatan yang terpenting
adalah informasi cakupan imunisasi rutin mulai
dari unit terkecil yakni puskesmashinggatingkat
pusat. Hal ini dikarenakan pemerintah melalui
Depkes menetapkan salah satu indikator
Indonesia Sehat 2010 adalah cakupan
Universal Child Imunizations atau UCI.*

Setelah dilakukan survei awal di
puskesmas tersebut, pengolahan data yang ada
di Puskesmas Dempo telah menggunakan
sistem komputerisasi. Aplikasi program yang
digunakan untuk kebutuhan puskesmaspuntelah

menerapkan sistem online. Salah satu program
yang memanfaatkan sistem informasi onlineini
addah programimunisas. Padasisteminformas
manajemen program imunisasi, data yang
tercatat dari unit pelayanan dikumpulkan kepada
petugas untuk kemudian dilakukan perekapan
dalam format laporan bulanan. Selanjutnya
dilaporkan ke Dinas K esehatan K otaPalembang
melalui dua jalur yakni secara konvensional
melalui lembar laporan bulanan paling lama
tanggal 5 dan melalui sistem online yang
langsung dikirim ke website resmi DinkesKota
Palembang.

Pelaporan melalui duajalur ini tentunya
akan menambah beban kerjapetugas. Sdlainitu,
penggunaan sistem informasi online juga
mengalami kendala. Antara lain, kurangnya
pemahaman petugas mengenai kegunaan dari
sistem online. Kerusakan material yang
digunakan dalam sistem ini menjadi kendala
yang menyebabkan terhentinyasisteminformas
online yang ada untuk sementarawaktu. Selain
itu, dayalistrik yang tersedia tidak mencukupi
kapasitas pengunaan listrik perhari sehingga
pemadaman listrik sering terjadi secaratiba-tiba.
Apabilahal ini terjadi pada saat pegolahan data
online sedang berlangsung, makadatayang telah
masuk pun bisaterhapus.

Melihat latar belakang diatas penulis
tertarik untuk menganalisis sistem informasi
cakupan imunisasi rutin yang adadi Puskesmas
Dempo Palembang. Hal ini dikarenakan
informasi cakupan imunisasi rutin yang cepat,
tepat, dan relevan sangat penting dalam
mendukung manajemen untuk membuat suatu
keputusan dalam hal perencanaan, pelaksanaan,
pengendalian, pengawasan, dan evaluasi
programimunisasi.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN
Penelitian ini adalah penelitian kualitatif
dengan menggunakan metode wawancara
mendalam yang didasarkan padastudi kelayakan
sistem dan telaah dokumen serta melakukan
studi kepustakaan, FGD dan pengamatan.
Jumlah informan kunci dalam penelitianini ada
4 orang, terdiri dari kepala puskesmas,

Pardana, Ainy, Mutahar, Analisis Sistem Informasi Cakupan Imunisasi Rutin ® 90



Jurnal 1lmu K esehatan Masyarakat

koordinator imunisasi, petugas pengolah data
imunisas dan petugas pengol ah datapuskesmas.
Dan jumlah anggota FGD ada 6 orang yakni
keluargapasienimunisasi.

Untuk menguji keabsahan data
dilakukan triangulasi sumber, metode, dan
data.®* 4 Analisis data dilakukan sesuai dengan
topik bahasan.

HASIL PENELITIAN

Setiap informan memiliki perannya
masing-masing dalam program imunisasi. Untuk
kepala puskesmas, perannya mulai dari
menetapkan struktur organisasi, selanjutnya
menetapkan perencanaan program imunisasi
sampai kegiatan monitoring dan evaluasi.
Peran koordinator imunisasi mimiliki kesamaan
dengan pengolah dataimunusasi karena sama-
sama sebagal petugas pelaksanaimunisasi dan
mengolah data imunisasi. Hanya sagja untuk
koordinator, dataimunisasi yang diolah berasal
dari semua unit pelayanan imunisasi yang ada
di wilayah kerja Puskesmas Dempo sedangkan
petugas pengolah data imunisasi hanya
mengolah data imunisasi khusus di posyandu
tempat dia bertugas. Dan petugas telah
menjalankan perannya dengan baik dalam
pelayanan imunisasi. Serta vis dan misi yang
ada di Puskesmas Dempo telah dijalankan
dengan semestinya

Cakupan imunisasi rutin di Puskesmas
Dempo tel ah memenuhi pencapaian target yang
ditetapkan oleh pihak Dinkes K ota Palembang.
Sedangkan berdasarkan observasi dengan
membandingkan pencapaian target per bulan
program imunisasi yang ditetapkan oleh Dinkes
Kota Palembang dan hasil cakupan imunisasi
Puskesmas Dempo, terdapat beberapa jenis
antigen pada bulan Januari dan Februari yang
tidak mencapai target. Akan tetapi, selisih
keduanyatidak terlalu jauh.

Pelatihan Sistem Informasi Kesehatan
hanya pernah diikuti ol eh petugas pengolah data
puskesmas, sedangkan pimpinan puskesmas,
koordinator imunisasi dan petugas pengolah data
imunisasi belum pernah mengikuti pelatihan
serupa.

Semua peralatan yang menunjang
sistem informasi cakupan imunisasi rutin di
Puskesmas Dempo seperti : alat tulis kantor,
lemari, meja, telepon, ruangan khusus online,
faximili, serta perangkat keras dan perangkat
lunak telah tersedia.

SOP pendukung sisteminformas belum
tersedia secara baku atau tertulis. Namun
dokumen untuk pelaksanaan teknis imunisasi
telah tersedia.

Data imunisasi rutin yg diperoleh
puskesmas Dempo didapatkan dari semua unit
pelayanan imunisasi yang ada di wilayah kerja
Puskesmas Dempo seperti : puskesmas
pembantu (pustu), pos pelayanan terpadu
(posyandu), klinik JK Madira, bidan praktek
swasta dan dokter praktek swasta. Dan
dokumen pengumpulan datayang dipakai adalah
format laporan imunisasi dari Dinkes untuk
pustu, posyandu, klinik dan unit lain. Sedangkan
untuk Puskesmas Dempo sendiri, dokumenyang
digunakan adalah format laporan yang dibuat
sendiri yang berbentuk tabel denganitem : nama
bayi, BB, nama orang tua, nama ibu, tanggal
lahir, lamat dan keterangan imunisasi apayang
telah didapat. Akan tetapi berdasarkan hasil FGD
diperoleh informasi bahwa rata-rata keluarga
pasien tidak mengerti informasi yang ada di
KMS sehingga pengarahan petugas mengenai
isi informasi tersebut sangat dibutuhkan.

Pengolahan data cakupanimunisas rutin
di Puskesmas Dempo Kota Palembang untuk
saat ini memanfaatkan software excel untuk
entry data. Format entry data disesuaikan
dengan datayang dikumpulkan.

Analisis data imunisasi Puskesmas
bersifat univariat. Analisis data cakupan
imunisasi di Puskesmas Dempo Kota
Palembang bersifat univariat karena hanya
melihat cakupanimunisas rutinnyasga. Analisis
data tersebut menggunakan software microsoft
excel.

Interprestasi datadilakukan padasetiap
laporan bulanan puskesmas. Interprestasi data
yang dilaporkan berupalaporanimunisasi rutin
yang akan dikirim ke Dinkes dengan formulir
yang berisi tabel-tabel. Interprestas informasi
imunisasi menggunakan diagram batang yang
bisa menggambarkan pencapaian target
imunisasi per wilayah untuk tigpjenisimunisasi.

Hasil informasi cakupanimunisasi rutin
Puskesmas Dempo Kota Palembang yang
dihasilkan tepat waktu dalam hal pelaporan ke
Dinkes Kota Palembang yakni paling lambat
tanggal 5 setiap bulannya. Keluaran yang
dihasilkan informasi cakupan imunisasi rutin
bahwa Informasi cakupan imunisasi rutin di
puskesmas tersebut dibutuhkan oleh Dinkes
Provinsi Sumsel, Dinkes Kota Palembang,
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peneliti, dan lintas sektor seperti kantor
kecamatan dan kelurahan. Dan dibutuhkan pula
oleh pihak puskesmas sendiri yakni pengolah
program berserta seluruh pekerjadipuskesmas.

Telah ada umpan balik yang diberikan
pihak Dinkes kepada puskesmas dalam
menindaklanjuti hasil kerjaprogramimunisas di
Puskesmas Dempo baik dalam bentuk tertulis
yakni setiap 6 bulan sekali.selain itu dalam
bentuk pertemuan, umpan balik diberikan setia
bulan kepada kepala puskesmas. Sedangkan
umpan balik yang diberikan dari puskesmas
yakni dalam bentuk pengarahan yang diberikan
oleh pimpinan puskesmas melalui pertemuan
L okakaryaMini setiap bulan.

Siknas tidak mengubah struktur
organisasi sertavisi dan misi dari Puskesmas
Dempo. Akan tetapi, apabilaterdapat informasi
baru yang didapatkan melalui pelatihan sistem
informasi kesehatan yang diberikan pihak
DinkesK ota Palembang terhadap petugas, pihak
Puskesmas berusaha untuk menyelaraskan
dengan cara kerja petugas yang lama.

Dari 8 wilayah kerja Puskesmas
Dempo, yakni : Kelurahan 13 1lir, Kelurahan 14
Ilir, Kelurahan 15 Ilir, Kelurahan 16 Ilir,
Kelurahan 17 llir, Kelurahan 18 Ilir, Kelurahan
Kepandean Baru, dan Kelurahan 20 Ilir ada 1
wilayah yang tidak mencapai target cakupan
imunisasi rutin yaitu wilayah K epandean Baru.
Hal ini dikarenakan tingkat sosial ekonomi yang
tinggi menyebabkan masyarakat yang ada di
wilayah tersebut kurang memanfaatkan peran
puskesmas untuk pelayanan imunisasi.

Petugas pelaksana program imunisas
telah terampil menggunakan rancangan sistem
informasi imunisasi. Dan kendalayang muncul
dari aspek sumber daya manusia petugas
imunisasi adal ah ketidaksesuaian antarajumlah
petugasimunisasi dengan beban kerjayang ada.

Peralatan yang mendukung sistem
informasi ini kondisinya baik. Hanya saja
peraatan yang digunakan untuk pengolahan data
secara online tengah mengalami kerusakan.
Kerusakan terjadi sejak 5 bulan yang lalu dan
meskipun telah dilaporkan ke Dinkes Kota
Palembang dan telah dilakukan pemeriksaan
akan tetapi sampai saat ini peralatan online
tersebut masih belum bisa beroperasi. Untuk
mengatasi hal tersebut pimpinan melalui
petugasnya mel aporkan ke Dinkes. Dan untuk
sementara waktu, pelaporan tetap berlangsung
dengan mengunakan sistem komputer biasa.

Keterlambatan pelaporan dari unit
pelayananimunisas di wilayah kerjaPuskesmas
Dempo jarang terjadi. kendala pada proses
pengumpul an data.cakupan imunisasi rutin yakni
di daerah Kepandean Baru. Hal ini dikarenakan
masyarakat yang ada di daerah tersebut adalah
masyarakat dengantingkat sosia ekonomi tinggi
sehingga lebih memilih Rumah Sakit untuk
melakukan imunisasi. Untuk mengatasi hal
tersebut, petugas harus mendatangi kerumah-
rumah dengan dibantu pihak Kelurahan untuk
menanyakan namaanak, nama orang tua, berat
badan lahir, berat badan sekarang, umur dan
riwayat imunisasi. Kemudian dilakukan
rekapitulasi ke Puskesmas Dempo.

Kendala pada teknis pengolahan data
imunisasi yakni salah ketik atau salah
memasukkan data yang bersifat human error.
Selain itu, kendala lainnya adalah penerapan
sistem informasi online tidak terintegrasi
menyulitkan pekerja dalam melaksanakan
tugasnya. Hal ini dikarenakan akan membuat
beban kerjagandakarenaselain harus mengolah
data secara online, petugas juga harus
membuat | aporan dalam bentuk format lembaran
yang diberikan oleh Dinas Kesehatan Kota
Palembang.

Kendala pada analisis data imunisasi
yakni salah memasukan rumus di excel yang
bersifat teknis human error.

Interprestasi informasi imunisasi telah
menggunakan diagram batang yang bisa
menggambarkan pencapaian target imunisas per
wilayah untuk tiap jenis imunisasi. Kemudian
diberi warna biar mudah mengartikannya dan
diberi nilai seperti A, B, C, atau D yang dibuat
tiap bulannya dan dipajang di ruangan yang
dekat dengan pasien sehingga dapat memahami
informasi cakupanimunisasi tersebut. Penyajian
informasi imunisasi rutin cukup informatif dan
jelas. Akan tetapi dari sudut pandang keluarga
pasien, interpretasi diagram tersebut kurang
informatif karena diletakan bukan diruang
tunggu pasien akan tetapi di ruangan imunisasi
dan tidak ada penjelasan mengenai arti diagram
tersebut yang diberikan oleh petugas kepada
keluarga pasien.

Tidak ditemukan kendala pada hasil
informasi cakupan imunisasi rutin dalam hal
keakuratan data cakupan imunisasi rutin.
Selanjutnyamasih menurut informan, informas
cakupan imunisasi rutin yang dihasilkan
bermanfaat untuk pengambilan keputusan.
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Umpan balik yang diterima kepala
puskesmas melalui pertemuan setiap bulan di
Dinkes Kota Palembang kurang bermanfaat.
Akan tetapi, umpan balik yang diberikan oleh
pihak Dinkes Kota Palembang dalam bentuk
tertulis setiap 6 bulan sekali dan umpan balik
yang diberikan kepala puskesmas kepada
petugas puskesmas melalui Lokakarya Mini
sudah dirasakan bermanfaat.

PEMBAHASAN

Penelitian Markum® menjelaskan
bahwa kepala puskesmas bertugas dalam
membuat struktur organisasi yakni termasuk
didalamnya menetapkan koordinator dan
petugas yang harus menjalankan program
imunisasi ini. Selanjutnya bersama-samadengan
koordinator, kepala puskesmas membuat
perencanaan dan menetapkan target.
Selanjutnyadilakukan monitoring dan evaluasi
hasi| pel aksanaan kegiatan. Setelah dievaluasi,
berdasarkan informasi cakupan imunisasi rutin
yang dihasilkan kepal a puskesmas berhak untuk
mengambil keputusan untuk membenahi struktur
organisasi apabila dirasakan perlu.® Melihat
acuan mengena peran kepalapuskesmasdiatas,
maka dapat disimpulkan bahwa kepala
Puskesmas Dempo telah menjalankankan
perannyadengan baik dalam program imunisasi.

Menurut Markum?® tersebut, dapat
dijabarkan bahwa secara teknis tugas
koordinator imunisas yakni mengkoordinir kerja
petugas imunisasi untuk semua unit pelayanan
imunisasi. Apabilaterjadi kekurangan petugas
makakoordinator imunisasi dapat pulaberperan
sebagai petugas pelaksana imunisasi.
Koordinator imunisasi harus memastikan setiap
data imunisasi yang berasal dari semua unit
pelayananimunisas telah terkumpul. Jikabelum
mengirim laporan ke puskesmas sesuai dengan
jadwal yang ditetapkan maka koordinator bisa
menel pon dan menerapkan sistem jemput bola.
Jika semua data imunisasi dari semua unit
pelayanan imunisasi telah terkumpul maka
koordinator bisa merekap data secara manual.
Setelah selesai maka rekap tersebut dapat
diserahkan ke petugas Tata Usaha untuk
selanjutnyadilakukan pengolahan, analisis, dan
interprestasi data dengan menggunakan
komputer. Kemudian periksa hasil laporan
tersebut. Apabila terdapat kesalahan maka
dapat dilakukan revis. Dan jikasemuanyasudah
benar maka bisa dikirim ke Dinas Kesehatan.

Melihat acuan mengenai peran koordinator
imunisas diatas, makadapat dis mpulkan bahwa
koordinator imunisasi Puskesmas Dempo telah
menjalankankan perannya dengan baik dalam
programimunisasi.

Menurut Markum?® tersebut, dapat
dijabarkan bahwa secarateknistugas pengolah
data imunisasi yakni mencatat data imunisasi
setiap harinya kemudian merekapnya untuk
perbulan. Setelah direkap secara manual maka
mualailah mengentry data tersebut kedalam
komputer kemudian diolah, dianalisis dan
diinterprestasikan. Setelah berbentuk Iaporan
cakupan imunisasi rutin, selanjutnya diprint
serangkap untuk diperiksakoordinator. Apabila
belum disetujui maka petugas harus mel akukan
revisi. Dan apabilatelah disetujui bisadikirim
ke Dinas Kesehatan. Melihat acuan mengenai
peran petugas pengolah data imunisas diatas,
maka dapat disimpulkan bahwa petugas
pengolah dataimunisas Puskesmas Dempotelah
menjalankankan perannya dengan baik dalam
programimunisasi.

Visi dan misi Puskesmas Dempo telah
sesuai dengan visi dan misi puskesmas yang
telah ditetapkan oleh Departemen Kesehatan
melalui Kepmenkes N0.128 Tahun 2004.

Kualifikasi kepala puskesmas telah
sesuai dengan Kepmenkes No. 128 Tahun 2004
mengenai Kebijakan Dasar Puskesmas. Berikut
adalah tabel perbandingan kualifikasi kepala
puskesmas Dempo berdasarkan Kepmenkes
No0.128 Tahun 2004. Kualifikasi petugas
imunisasi baik koordinator imunisasi maupun
petugas posyandu yang berperan sebagai
petugas pengolah data imunisasi telah sesuai
jika dibandingkan dengan Pedoman
Penyelenggaraan Imunisasi yakni Kepmenkes
N0.1059/MENKES/SK/IX/ 2004.

Koordinator imunisasi dan petugas
posyandu belum pernah mengikuti pelatihan
mengenai sistem informasi maupun pelatihan
imunisasi. Menurut Undang-undang K esehatan
yakni UU Kesehatan Rl No. 36 tahun 2009
dalam BAB V Sumber Daya di Bidang
Kesehatan Bagian Kesatu tentang Tenaga
Kesehatan pasal 25 butir (1) menyebutkan
bahwa pengadaan dan peningkatan mutu tenaga
kesehatan diselenggarakan oleh pemerintah,
pemerintah daerah, dan/atau masyarakat melalui
pendidikan dan/atau pelatihan (UU Kesehatan,
2009). Jadi, untuk mencapai mutu kesehatan
tersebut agar Iebih optimal, petugas imunisas
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harus mengikuti pelatihan mengenai system
informasi dan programimunisasi.

Sistem informasi yang berbasisonline
ini sebenarnyatelah diterapkan di Puskesmas
Dempo hanya saja dalam kondisi rusak
sehingga tidak dapat digunakan untuk
sementara waktu. Padahal menurut Sanjoyo?
sangat dibutuhkan sekali dibangunnya sistem
informasi kesehatan yang terintegrasi baik di
dalam sektor kesehatan (antar program dan
antar jenjang), dan di luar sektor kesehatan,
yaitu dengan sistem jaringan informasi
pemerintah daerah dan jaringan informasi di
pusat.? Hal ini dikarenakan sistem informasi
terintegrasi berbasis online sejalan dengan
strategi Departemen Kesehatan Tahun 2010
yakni meningkatkan manajemen kesehatan
yang akuntabel, transparan berdayaguna dan
berhasil guna untuk memantapkan
desentralisasi kesehatan yang
bertanggungjawab

Meskipun tidak memiliki buku pedoman
Siknas dan hanyamemiliki protap pelaksanaan
teknis imunisasi, prosedur pelaksanaan sistem
informasi cakupan imunisas rutin di Puskesmas
Dempo telah sesuai dengan pedoman teknis
pel aksanaan imunisasi.

Dataimunisas diperoleh dari semuaunit
pelayanan imunisasi yakni Puskesmas Dempo,
Pustu, Posyandu, Praktek Dokter Swasta, dan
Klinik JK Madira. Proses pengumpulan data
imunisasi tersebut telah sesuai dengan
Kepmenkes RI No. 1059/MENKES/SK/ X/
2004.

Dokumen pengumpulan data yang
dipakai adalah format laporan imunisasi dari
Dinkes untuk pustu, posyandu, klinik dan unit
lain yang berisikan no, namaanak, berat badan
lahir (BBL) dan berat badan sekarang (BBS),
nama ayah, nama ibu, tanggal lahir, alamat,
dan jenis imunisasi. Sedangkan untuk
Puskesmas Dempo sendiri, dokumen yang
digunakan adal ah format laporan yang dibuat
sendiri yang berbentuk tabel dengan item :
nama bayi, BB, nama orang tua, nhama ibu,
tanggal lahir, alamat dan jenis imunisasi.
Format tersebut telah sesuai dengan informasi
dalam Modul Pelatihan Tenaga Pelaksana
Imunisasi Puskesmas Tahun 2008

Interprestasi datadilakukan padasetiap
laporan bulanan puskesmas. Interprestasi data
yang dilaporkan berupalaporanimunisasi rutin
yang akan dikirim ke Dinkes dengan formulir

yang berisi tabel-tabel. Interprestas informasi
imunisasi menggunakan diagram batang yang
bisa menggambarkan pencapaian target
imunisasi per wilayah untuk tigpjenisimunisasi.
Interprestasi tersebut sangat baik karena sudah
memenuhi unsur informeatif. Hal ini telah sgjalan
dengan Sistem Kesehatan Nasional (SKN) yakni
Pengolahan dan analisis data serta pengemasan
informasi diselenggarakan secara berjenjang,
terpadu, multidisipliner dan komprehensif.
Penyajian data dan informasi dilakukan secara
multimedia guna diketahui masyarakat secara
luas untuk pengambilan keputusan di bidang
kesehatan.

Hasil informasi cakupanimunisasi rutin
Puskesmas Dempo Kota Palembang yang
dihasilkan akurat dan tepat waktu yakni paling
lambat tanggal 5 setiap bulannyatelah dilaporkan
ke Dinkes Kota Palembang. Hal ini sejalan
dengan Kepmenkes Rl No. 1059/MENKEY
SK/IX/2004. Berikut ini adal ah skemapelaporan
imunisasi menurut pedoman penyelenggaraan
imunisasi Kepmenkes RI No. 1059/MENKESY
SK/IX/2004.

Menurut Modul Pelatihan Tenaga
Pelaksana Imunisasi Puskesmas Tahun 2008,
Hasil cakupan imunisasi yang akurat artinya
data tersebut sesuai dengan data sasaran dan
jumlah hasil imunisasi berdasarkan pencatatan
di tempat pelayanan. Dan akurat berarti
laporan diserahkan ke kabupaten/kota paling
lambat tanggal 5 pada bulan berikutnya.
Kenyataan ini sesuai pula dengan Sistem
Kesehatan Nasional (SKN) yakni Informasi
kesehatan yang disediakan harus akurat dan
disajikan secara cepat dan tepat waktu, dengan
mendayagunakan teknologi informasi dan
komunikas

Informasi cakupan imunisasi rutin yang
dihasilkan di Puskesmas Dempo telah
bermanfaat untuk pengambilan keputusan. Hal
ini tentunya sejalan dengan Sistem Kesehatan
Nasional (SKN) yang menyatakan bahwa
Informasi kesehatan disediakan sesuai dengan
kebutuhan informasi untuk pengambilan
keputusan

Umpan balik terhadap hasil kerja
program imunisasi yang dilakukan baik oleh
Dinkes Kota palembang maupun oleh kepala
puskesmas. Menurut buku pedoman
penyelengaraan teknis imunisasi, untuk
meningkatkan mutu program pembinaan dari
atas atau supervisi sangat diperlukan
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KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan secaraumum gambaran pada unsur
pokok sistem informasi yang terdiri dari
masukan, proses, dan keluaran pada cakupan
imunisas rutin di Puskesmas Dempo tahun 2010
sudah berjalan dengan baik. Kendala pada unsur
masukan adal ah kekurangan petugasimunisas,
kerusakan pada peralatan online sistem
informasi, belum tersedianya protap sistem
informasi, dan belum adanya pelatihan sistem
informasi maupun pelatihan imunisasi bagi
petugasimunisasi.

Kendala yang muncul pada unsur
pengumpulan data yakni pada daerah
Kepandean Baru. Kendala pada unsur
pengolahan dan analisis data yakni bersifat
human error. Kendala pada unsur proses yakni
interpretasi KM S dan diagram batang cakupan
imunisasi yang kurang informatif dari sudut
pandang keluarga pasien.

Pada unsur keluaran tidak ditemukan
masalah. Secara umum gambaran unsur
pendukung sistem informas yang berupaumpan
balik padacakupan imunisas rutin di Puskesmas
Dempo tahun 2010 sudah berjalan dengan baik
dantidak ditemukan masalah padaunsur tersebut.
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Saran bagi Dinkes Kota Palembang
antaralain adalah:

a. Diharapkan dapat Iebih mengembangkan
sistem informasi yang bersifat terintegrasi
dengan puskesmas.
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sistem informasi kesehatan.
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