
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
A.  Landasan Teori
1. Pengertian Puskesmas

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah salah satu sarana pelayanan kesehatan masyarakat yang amat penting di Indonesia. Puskesmas adalah unit pelaksana teknis dinas kabupaten/kota yang bertanggungjawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu wilayah kerja (Depkes, 2011).
Pengertian 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).
Puskesmas merupakan kesatuan organisasi fungsional yang menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifat menyeluruh, terpadu, merata dapat diterima dan terjangkau oleh masyarakat dengan peran serta aktif masyarakat dan menggunakan hasil pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi tepat guna, dengan biaya yang dapat dipikul oleh pemerintah dan masyarakat luas guna mencapai derajat kesehatan yang optimal, tanpa mengabaikan mutu pelayanan kepada perorangan (Depkes, 2009).
Jika ditinjau dari sistem pelayanan kesehatan di Indonesia, maka peranan dan kedudukan Puskesmas adalah sebagai ujung tombak sistem pelayanan kcsehatan di Indonesia. Sebagai sarana pelayanan kesehatan terdepan di Indonesia, maka Puskesmas bertanggungjawab dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan masyarakat, juga bertanggung jawab dalam menyelenggarakan pelayanan kedokteran.
2. Visi dan Misi Puskesmas



Visi Puskesmas adalah tercapainya kecamatan sehat menuju Indonesia sehat . Indikator utama yakni:
1) Lingkungan sehat. 

2) Perilaku sehat. 

3) Cakupan pelayanan kesehatan yang  bermutu. 

4) Derajat kesehatan penduduk kecamatan.

Misi Puskesmas yaitu:
1) Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan di wilayah kerjanya. 

2) Mendorong kemandirian hidup sehat bagi keluarga dan masyarakat di wilayah kerjanya. 

3) Memelihara dan meningkatkan mutu, pemerataan dan keterjangkauan pelayanan kesehatan yang diselenggarakan. 

4) Memelihara dan meningkatkan kesehatan perorangan, keluarga dan masyarakat berserta lingkungannya.

3. Kegiatan Pokok Puskesmas

Sesuai dengan kemampuan tenaga maupun fasilitas yang berbeda-beda, maka kegiatan pokok yang dapat dilaksanakan oleh sebuah puskesmas akan berbeda pula. Namun demikian kegiatan pokok Puskesmas yang seharusnya dilaksanakan adalah sebagai berikut : 
1) KIA
2) Keluarga Berencana
3) Usaha Perbaikan Gizi
4) Kesehatan Lingkungan
5) Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Menular
6) Pengobatan termasuk pelayanan darurat karena kecelakaan
7) penyuluhan Kesehatan Masyarakat
8) Kesehatan Sekolah
9) Kesehatan Olah Raga
10) Perawatan Kesehatan Masyarakat
11) Kesehatan dan keselamatan Kerja
12) Kesehatan Gigi dan Mulut
13) Kesehatan Jiwa
14) Kesehatan Mata
15) Laboratorium Sederhana
16) Pencatatan Laporan dalam rangka Sistem Informasi Kesehatan
17) Kesehatan Usia Lanjut dan
18) Pcmbinaan Pengobatan Tradisional
4. Fungsi puskesmas 
Puskesmas diharapkan dapat bertindak sebagai motivator, fasilitator dan turut serta memantau terselenggaranya proses pembangunan di wilayah kerjanya agar berdampak positif terhadap kesehatan masyarakat di wilayah kerjanya. Hasil yang diharapkan dalam menjalankan fungsi ini antara lain adalah terselenggaranya pembangunan di luar bidang kesehatan yang mendukung terciptanya lingkungan dan perilaku sehat. Upaya pelayanan yang diselenggarakan meliputi :
1) Pelayanan kesehatan masyarakat yang lebih mengutamakan pelayanan promotif dan preventif, dengan kelompok masyarakat serta sebagian besar diselenggarakan bersama masyarakat yang bertempat tinggal di wilayah kerja puskesmas.

2)  Pelayanan medik dasar yang lebih mengutamakan pelayanan,kuratif dan rehabilitatif dengan pendekatan individu dan keluarga pada umumnya melalui upaya rawat jalan dan rujukan ( Depkes RI, 2007).

Fungsi dari Puskesmas adalah:
1) Sebagai pusat pembangunan kesehatan masyarakat di wilayah kerjanya. 

2) Membina peran serta masyarakat di wilayah kerjanya dalam rangka kemampuan untuk hidup sehat. 

3) Memberikan pelayanan kesehatan secaramenyeluruh dan masyarakat di wilayah kerjanya. 

5.  Jangkauan Pelayanan Puskesmas
Sesuai dengan keadaan geografi, luas wilayah, sarana perhubungan, dan kepadatan penduduk dalam wilayah kerja Puskesmas. Agar jangkauan pelayanan Puskesmas lebih merata dan meluas, Puskesmas perlu ditunjang dengan Puskesmas pembantu, penempatan bidan di desa yang belum terjangkau oleh pelayanan yang ada, dan Puskesmas keliling. Disamping itu pergerakan peran serta masyarakat untuk mengelola posyandu.
6. Pelaporan SP2TP

Pelaporan terpadu Puskesmas menggunakan tahun kalender yaitu dari bulan Januari sampai dengan Desember dalam tahun yang sama. Adapun formulir Laporan yang digunakan untuk kegiatan SP2TP adalah: 

1) Laporan bulanan, yang mencakup: 

a) Data Kesakitan (LB1)

b) Data Obat-Obatan (LB2)

c) Gizi, KIA, Imunisasi, Pengamatan Penyakit menular (LB3) 
d) Data Kegiatan Puskesmas (LB4)

2) Laporan Sentinel, yang mencakup: 
a) Laporan Bulanan Sentinel (LB1S) 
b).Laporan Bulanan Sentinel (LB2S)
3) Laporan Tahunan, yang mencakup: 

(a) Data dasar Puskesmas (LT-1)

(b) Data Kepegawaian (LT-2) dan

(c) Data Peralatan (LT-3). 
Laporan Bulanan (LB) dilakukan setiap bulan dan paling lambat tanggal 10 bulan berikutnya dikirim ke Dinas kesehatan kota Malang. Laporan bulanan sentinel LB1S dan LB2S setiap tanggal 10 bulan berikutnya dikirim ke Dinas kesehatan kota Malang, (untuk LB1S ke Ditjen PPM dan LB2S ke Ditjen Binkesmas), sedangkan Laporan Tahunan (LT) dikirim selambat-lambatnya tanggal 31 januari tahun berikutnya. Khusus untuk laporan LT-2 (data Kepegawaian) hanya di isi bagi pegawai yang baru/belum mengisi formulir data Kepegawaian (Ahmad, 2005).

Ada juga jenis laporan lain seperti laporan triwulan, laporan semester dan laporan tahunan yang mencakup data kegiatan progam yang sifatnya lebih komprehensif disertai penjelasan secara naratif. Yang terpenting adalah bagaimana memanfaatkan semua jenis data yang telah dibuat dalam laporan sebagai masukan atau input untuk menyusun perencanaan Puskesmas (micro planning) dan lokakarya mini Puskesmas (LKMP). Analisis data hasil kegiatan progam Puskesmas akan diolah dengan menggunakan statistik sederhana dan distribusi masalah dianalisis menggunakan pendekatan epidemiologis deskriptif. Data tersebut akan disusun dalam bentuk table dan grafik informasi kesehatan dan digunakan sebagai masukan untuk perencanaan pengembangan progam Puskesmas. Data yang digunakan dapat bersumber dari pencatatan masing-masing kegiatan progam kemudian data dari pimpinan Puskesmas yang merupakan hasil supervisi lapangan (Tiara, 2011).

Dinas Kesehatan kabupaten/kota mengolah kembali laporan Puskesmas dan mengirimkan umpan baliknya ke Dinkes Provinsi dan Depkes Pusat. Feed back terhadap laporan Puskesmas harus dikirimkan kembali secara rutin ke Puskesmas untuk dapat dijadikan evaluasi keberhasilan program. Sejak otonomi daerah mulai dilaksanakan, Puskesmas tidak wajib lagi mengirimkan laporan ke Depkes Pusat. 
Dinkes kabupaten/kotalah yang mempunyai kewajiban menyampaikan laporan rutinnya ke Depkes Pusat (Muninjaya, 2012).

Pengorganiasasian SP2TP

Untuk kelancaran kegiatan SP2TP di Puskesmas, maka dibentuk pengorganisasian yang terdiri dari: (Ahmad, 2005).

1) Penanggung Jawab (Kepala Puskesmas)

Tugas penanggung jawab adalah memberikan bimbingan kepada koordinator SP2TP dan para pelaksana kegiatan di Puskesmas.

2) Koordinator (Petugas yang ditunjuk Kepala Puskesmas). 
Koordinator SP2TP bertugas:

a) Mengumpulkan laporan dari masing-masing pelaksana kegiatan.

b) Bersama dengan para pelaksana kegiatan membuat laporan bulanan SP2TP dan mengirimkan laporan tersebut ke Dinas Kesehatan kota Malang paling lambat tanggal 10 bulan berikutnya.

c) Bersama dengan para pelaksana kegiatan membuat laporan tahunan SP2TP dan mengirimkan laporan tersebut ke Dinas Dati II paling lambat 31 Januari tahun berikutnya.

d) Menyimpan arsip laporan SP2TP dari masing-masing pelaksana kegiatan.

e) Bertanggung jawab atas kelancaran pelaksanaan SP2TP kepada Kepala Puskesmas.

f) Mempersiapkan pertemuan berkala setiap 3 bulan yang dipimpin oleh Kepala Puskesmas dengan pelaksanaan kegiatan untuk menilai pelksanaan kegiatan SP2TP.
3) Anggota (Pelaksana Kegiatan di Puskesmas)

Pelaksana kegiatan SP2TP bertugas:

a) Mencatat setiap kegiatan pada kartu individu dan register yang ada.

b) Mengadakan bimbingan terhadap Puskesmas Pembantu dan Bidan di Desa.

c) Melakukan rekapitulasi data dari hasil pencatatan dan laporan Puskesmas Pembantu serta Bidan di Desa menjadi laporan kegiatan yang menjadi tanggung jawabnya. Hasil dari rekapitulasi ini merupakan bahan untuk mengisi/membuat laporan SP2TP.

d) Setiap tanggal 5 mengisi/membuat laporan SP2TP dari hasil kegiatan masing-masing dalam 2 rangkap dan disampaikan kepada coordinator SP2TP Puskesmas. Dengan rincian satu rangkap untuk arsip coordinator SP2TP Puskesmas dan satu rangkap oleh Koordinator SP2TP Puskesmas disampaikan ke Dinas Kesehatan kota Malang.

e) Mengolah dan memanfaatkan data hasil rekapitulasi untuk tindak lanjut yang diperlukan dalam rangka meningkatkan kinerja kegiatan yang menjadi tanggung jawabnya.

f) Bertanggung jawab atas kebenaran isi laporan kegiatannya.

7. Data Kesakitan (LB1)

    Pengertian LB1

SP2TP-LB1 Jenis Penyakit adalah singkatan dari Sistem Pencatatan dan Pelaporan Terpadu Puskesmas Laporan Bulanan dengan Lembaran Jenis Penyakit.  Laporan SP2TP-LB1-Jenis Penyakit  adalah salah satu dari 4 jenis laporan yang ada dalam format SP2TP yaitu:
1) SP2TP-LB1 - Jenis Penyakit yang masih menggunakan kode penyakit ICD - 9.
2) SP2TP-LB2 - Penggunaan Obat
3) SP2TP-LB3 - Program Puskesmas berisi laporan program yang dilaksanakan oleh Puskesmas misalnya laporan hasil program perbaiakan Gizi, Laporan hasil Program KIA-KB, Laporan Program Imunisasi, Laporan Program P2M dll.
4) SP2TP-LB4- Kegiatan Pelayanan di Puskesmas yang berisi laporan kunjungan jumlah kunjungan rawat jalan dan inap Puskesmas, laporan jumlah pasien dengan perawatan kesehatan masyarakat, laporan pelayanan kesehatan gigi dan mulut, laporan jumlah kegiatan penyuluhan, laporan jumlah kegiatan kesehatan lingkungan dan laporan jumlah pelayanan laboratorium
Laporan SP2TP-LB1-Jenis Penyakit merupakan Laporan bulanan Puskesmas dari pencatatan dan pelaporan diagnosa atau penetapan jenis penyakit yang dilakukan oleh dokter Puskesmas dan petugas lainnya yang diberi tanggung jawab (dokter umum, dokter gigi dan perawat senior) terhadap kunjungan pasien rawat jalan di Puskesmas, Pustu dan Puskemas keliling yang dikategorikan berdasarkan jenis penyakit per kelompok umur  dengan klasifikasi kode penyakit internasional  sembilan (ICD-9). 
Laporan LB1-Jenis penyakit ini, berhubungan langsung, dengan LB2 Penggunaan obat demikian juga dengan LB3 hasil-hasil dari laporan program puskesmas dan LB-4 Kegiatan pelayanan yang ada di Puskesmas.
Pasien-pasien (induvidu sakit) yang berkunjung ke Puskesmas atau Pustu atau Puskesmas keliling sebagai pasien kunjungan rawat jalan guna mendapatkan  pelayanan pengobatan terhadap  penyakitnya, mereka akan dilayani  oleh seorang dokter Puskesmas bisa juga oleh seorang perawat senior, sang dokter akan melakukan anamnesa, melihat data-data subjektif dan objektif, kemudian mencoba melakukan diagnosa sementara dengan beberapa diagnosa banding sebelum melakukan diagnosa tetap. Dengan diagnosa sementara terhadap pasien rawat jalan biasanya telah dilakukan penetapan jenis penyakitnya. 
Dari jenis penyakit inilah kemudian dicatat sebagai data untuk pengisian laporan SP2TP-LB1-Jenis penyakit.
B. Kerangka Konsep



C. Hipotesis

Hipotesis dalam penelitian ini adalah adanya perbedaan kecepatan rata - rata waktu dalam mengolah data pelaporan LB1 di Puskesmas Kendalkerep sebelum dan sesudah adanya sistem pelaporan berbasis WEB.
OUTPUT


Waktu pengolahan data
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Pengumpulan dan pengolahan data pelaporan bulanan
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Data pelaporan bulanan
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