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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut Depkes RI tahun 2004 puskesmas adalah unit pelaksana teknis kesehatan kota ataupun kabupaten yang bertanggung jawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan di satu atau sebagian wilayah kecamatan.  Sebagai unit pelaksana teknis, puskesmas berperan untuk menyelenggarakan sebagian tugas teknis operasional dinas kesehatan kota atau kabupaten dan merupakan fasilitas kesehatan tingkat pertama.

Puskesmas adalah suatu unit pelaksana fungsional yang berfungsi sebagai pusat pembangunan kesehatan, pusat pembinaan peran serta masyarakat dalam bidang kesehatan serta pusat pelayanan kesehatan tingkat pertama yang menyelenggarakan kegiatannya secara menyeluruh, terpadu yang berkesinambungan pada suatu masyarakat yang bertempat tinggal dalarn suatu wilayah tertentu (Azrul Azwar, 1996).
Menurut UU No 75 tahun 2014 tentang pusat kesehatan masyarakat menyatakan bahwa pusat kesehatan masyarakat sebagai salah satu jenis fasilitas kesehatan tingkat pertama memiliki peranan penting dalam sistem kesehatan nasional khususnya subsistem upaya kesehatan . Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan yang optimal  bagi masyarakat. Upaya kesehatan diselenggarakan dengan pendekatan peningkatan kesehatan  (promotif),  pencegahan penyakit (preventif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan pemulihan (rehabilitatif) yang dilaksanakan secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor : 269/Menkes/Per/III/2008 pasal 1 ayat (1) disebutkan bahwa berkas rekam medis yang berisikan catatan dan dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan  pelayanan  lain yang telah diberikan kepada pasien. Rekam medis akan bermutu baik apabila petugas dapat melaksanakan pencatatan data dengan baik, lengkap, akurat dan tepat waktu (Depkes RI, 2007).Upaya untuk mendapatkan informasi yang bermanfaat dalam  meningkatkan  mutu  pelayanan  kesehatan , perlu didukung dengan adanya ketersediaan data yang lengkap, akurat, tepat waktu serta dapat dipercaya.

Terdapat Sistem Pencatatan dan Pelaporan Tingkat Puskesmas (SP2TP) yang merupakan instrumen vital dalam sistem informasi manajemen puskesmas dan peran penting kaitannya dengan pelaporan nya pada Dinas Kesehatan Kota Malang. Beberapa Pelaporan bulanan dari puskesmas adalah mengenai data kesakitan (LB 1), data obat-obatan (LB 2), data kegiatan gizi, KIA/KB, imunisasi, termasuk pengamatan penyakit menular (LB 3), data kegiatan puskesmas (LB 4).
Laporan Morbiditas (LB1) merupakan angka kesakitan pada penduduk yang berasal dari community based yang diperoleh melalui studi morbiditas dan facility based data yang diperoleh dari fasilitas pelayanan kesehatan. Laporan Morbiditas memuat data kompilasi penyakit pasien rawat jalan yang dikelompokkan menurut daftar tabulasi dasar untuk masing-masing kelompok penyakit. Data jumlah kasus baru untuk setiap jenis penyakit diperinci menurut golongan umur dan jenis kelamin dari kasus baru tersebut serta jumlah pasien mati untuk masing-masing penyakit (Depkes RI,2003).
Dalam era BPJS seperti sekarang ini, pelayanan kesehatan dituntut untuk melaksakan tugasnya dengan cepat dan akurat.  Namun berdasarkan studi pendahuluan, ternyata Puskesmas Kendal Kerep belum mempunyai suatu sistem elektronik yang dapat membantu dalam pencatatan, pengolahan, dan pelaporan data.  Alur pencatatan dan pelaporan yang dilakukan oleh Puskesmas Kendal Kerep adalah semua data yang diperoleh dari hasil pelayanan yang diberikan mulai dari polindes dan puskesmas pembantu akan dikumpulkan dan selanjutnya akan direkapitulasi.  Kemudian hasil rekapitulasi laporan bulanan tersebut akan dikirimkan ke dinas kesehatan terkait. 

Pencatatan dan pelaporan data di Puskesmas Kendal Kerep selama ini dilakukan dengan dua cara yaitu menggunakan sistem data manual dengan tulisan tangan dari format laporan yang sudah ada dan selanjutnya data tersebut akan diinputkan ke microsoft excel untuk diolah.  Permasalahan yang timbul adalah petugas harus menghitung secara manual satu persatu penyakit yang diderita pasien.  Hal tersebut membutuhkan waktu yang lama.  Selain itu dengan begitu banyaknya format tabel pelaporan yang ada pada microsoft excel membutuhkan waktu entri yang lama dan juga dapat menimbulkan kesalahan dalam pengentrian data.  Sehingga pengolahan data tersebut belum bisa dilakukan dengan cepat dan mudah.  Hal tersebut bisa memicu adanya keterlambatan dalam melaporkan laporan LB 1 ke dinas kesehatan terkait.  Berdasarkan masalah tersebut, maka peneliti ingin mengetahui apakah ada perbedaan waktu dalam mengolah data sebelum dan sesudah adanya sistem pelaporan elektronik.
Berdasarkan  latar belakang di atas, dalam  rangka  mempercepat  proses pembuatan laporan  maka peneliti ingin membuat suatu  rancangan sistem pelaporan dengan  judul “Implementasi Program Pelaporan LB1 Puskesmas Kendalkerep dengan Berbasis WEB”

B. Rumusan Masalah

Dari uraian latar belakang diatas,  maka rumusan masalahnya adalah : Bagaimana pengimplementasian program pelaporan data kesakitan LB1 berbasis web di puskesmas kendalkerep ?
C. Tujuan

1.Tujuan Umum

Mengetahui perbedaan kecepatan rata-rata waktu penyelesaian dalam mengolah data pelaporan kesakitan LB1 dengan berbasis WEB.
2.Tujuan Khusus
1. Mendeskripsikan sistem pelaporan LB1 yang ada di Puskesmas Kendal Kerep .
2. Mengnalisis waktu yang dibutuhkan untuk mengolah data sampai menghasilkan sebuah informasi sebelum adanya sistem pelaporan berbasis WEB.

3. Mengimplementasi program pelaporan LB1 berbasis WEB di Puskesmas Kendalkerep.
4. Mengnalisis waktu yang dibutuhkan untuk mengolah data sampai menghasilkan sebuah informasi sesudah adanya sistem pelaporan berbasis WEB.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Dinas Kesehatan


Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat digunakan oleh dinas kesehatan sebagai dasar untuk melakukan pembinaan kepada puskesmas. Sehingga pembinaan dan dukungan yang diberikan lebih optimal / fokus, berdasarkan permasalahan dan kondisi puskesmas yang telah ter dokumentasi lebih deskriptif dan juga sebagai bahan evaluasi untuk perbaikan sistem di waktu mendatang.

2. Bagi Puskesmas
Puskesmas dapat memanfaatkan sistem pelaporan 

elektronik untuk mendukung dan menunjang dalam pembuatan pelaporan bulanan LB1.
3. Bagi Institusi Pendidikan


Memberikan konstribusi dalam pengembangan studi bidang Manajemen Informasi Kesehatan, sekaligus digunakan sebagai bahan referensi bagi peneliti di waktu mendatang.
4. Bagi Peneliti

Dalam penelitian ini berkesempatan untuk menambah wawasan dan nuansa cara berfikir ilmiah guna pengembangan diri.
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