[bookmark: _Toc501313221][bookmark: _Toc501313347][bookmark: _Toc514596053][bookmark: _Toc514596133][bookmark: _Toc514596257][bookmark: _Toc514596664][bookmark: _Toc514607423][bookmark: _Toc511038243][bookmark: _Toc514744779][bookmark: _Toc514745076][bookmark: _Toc517647562][bookmark: _Toc517901360][bookmark: _Toc518259599][bookmark: _Toc520218740][bookmark: _Toc522049666][bookmark: _Toc522049951][bookmark: _GoBack]BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. [bookmark: _Toc501313222][bookmark: _Toc501313348][bookmark: _Toc514596054][bookmark: _Toc514596134][bookmark: _Toc514596258][bookmark: _Toc514596665][bookmark: _Toc514607424][bookmark: _Toc511038244][bookmark: _Toc514744780][bookmark: _Toc514745077][bookmark: _Toc517647563][bookmark: _Toc517901361][bookmark: _Toc518259600][bookmark: _Toc520218741][bookmark: _Toc522049667][bookmark: _Toc522049952]Landasan Teori
1. [bookmark: _Toc500880963][bookmark: _Toc500906554][bookmark: _Toc500963479][bookmark: _Toc501112517][bookmark: _Toc501313054][bookmark: _Toc501313223][bookmark: _Toc501313349][bookmark: _Toc501313721][bookmark: _Toc514596055][bookmark: _Toc514596135][bookmark: _Toc514596259][bookmark: _Toc514596666][bookmark: _Toc514599340][bookmark: _Toc514607425][bookmark: _Toc511038245][bookmark: _Toc514744383][bookmark: _Toc514744781][bookmark: _Toc514745078][bookmark: _Toc514748687][bookmark: _Toc517647564][bookmark: _Toc517901362][bookmark: _Toc518259601][bookmark: _Toc520218742][bookmark: _Toc522049668][bookmark: _Toc522049953]Puskemas
[bookmark: _Toc500880964][bookmark: _Toc500906555][bookmark: _Toc500963480][bookmark: _Toc501112518][bookmark: _Toc501313055][bookmark: _Toc501313224][bookmark: _Toc501313350][bookmark: _Toc501313722][bookmark: _Toc514596056][bookmark: _Toc514596136][bookmark: _Toc514596260][bookmark: _Toc514596667][bookmark: _Toc511038246][bookmark: _Toc514744384][bookmark: _Toc514744782][bookmark: _Toc514745079][bookmark: _Toc514748688][bookmark: _Toc517647565][bookmark: _Toc517901363][bookmark: _Toc518259602][bookmark: _Toc520218743][bookmark: _Toc522049669][bookmark: _Toc522049954]Pengertian Puskesmas
[bookmark: _Toc500880965][bookmark: _Toc500906556][bookmark: _Toc500963481][bookmark: _Toc501112519][bookmark: _Toc501313056][bookmark: _Toc501313225][bookmark: _Toc501313351][bookmark: _Toc501313723]Menurut Permenkes Nomor 75 tahun 2014 pasal 1 Pusat Kesehatan Masyarakat atau disebut juga Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya.
[bookmark: _Toc500880966][bookmark: _Toc500906557][bookmark: _Toc500963482][bookmark: _Toc501112520][bookmark: _Toc501313057][bookmark: _Toc501313226][bookmark: _Toc501313352][bookmark: _Toc501313724][bookmark: _Toc514596057][bookmark: _Toc514596137][bookmark: _Toc514596261][bookmark: _Toc514596668][bookmark: _Toc511038247][bookmark: _Toc514744385][bookmark: _Toc514744783][bookmark: _Toc514745080][bookmark: _Toc514748689][bookmark: _Toc517647566][bookmark: _Toc517901364][bookmark: _Toc518259603][bookmark: _Toc520218744][bookmark: _Toc522049670][bookmark: _Toc522049955]Tujuan dari Puskesmas
Menurut Permenkes Nomor 75 tahun 2014 pasal 2 tentang pembangunan kesehatan yang diselenggarakan di Puskesmas bertujuan untuk mewujudkan masyarakat yang:
1) [bookmark: _Toc514596138][bookmark: _Toc514596262][bookmark: _Toc514596669][bookmark: _Toc511038248][bookmark: _Toc514744386][bookmark: _Toc514744784][bookmark: _Toc514745081][bookmark: _Toc514748690][bookmark: _Toc517647567][bookmark: _Toc517901365][bookmark: _Toc518259604][bookmark: _Toc520218745][bookmark: _Toc522049671][bookmark: _Toc522049956]Memiliki perilaku sehat yang meliputi kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat.
2) [bookmark: _Toc514596139][bookmark: _Toc514596263][bookmark: _Toc514596670][bookmark: _Toc511038249][bookmark: _Toc514744387][bookmark: _Toc514744785][bookmark: _Toc514745082][bookmark: _Toc514748691][bookmark: _Toc517647568][bookmark: _Toc517901366][bookmark: _Toc518259605][bookmark: _Toc520218746][bookmark: _Toc522049672][bookmark: _Toc522049957]Mampu menjangkau pelayanan kesehatan bermutu hidup dalam lingkungan sehat.
3) [bookmark: _Toc514596140][bookmark: _Toc514596264][bookmark: _Toc514596671][bookmark: _Toc511038250][bookmark: _Toc514744388][bookmark: _Toc514744786][bookmark: _Toc514745083][bookmark: _Toc514748692][bookmark: _Toc517647569][bookmark: _Toc517901367][bookmark: _Toc518259606][bookmark: _Toc520218747][bookmark: _Toc522049673][bookmark: _Toc522049958]Memiliki derajat kesehatan yang optimal, baik individu, keluarga, kelompok dan masyarakat.
[bookmark: _Toc500880967][bookmark: _Toc500906558][bookmark: _Toc500963483][bookmark: _Toc501112521][bookmark: _Toc501313058][bookmark: _Toc501313227][bookmark: _Toc501313353][bookmark: _Toc501313725][bookmark: _Toc514596058][bookmark: _Toc514596141][bookmark: _Toc514596265][bookmark: _Toc514596672][bookmark: _Toc511038251][bookmark: _Toc514744389][bookmark: _Toc514744787][bookmark: _Toc514745084][bookmark: _Toc514748693][bookmark: _Toc517647570][bookmark: _Toc517901368][bookmark: _Toc518259607][bookmark: _Toc520218748][bookmark: _Toc522049674][bookmark: _Toc522049959]Prinsip Penyelenggaraan Puskesmas
Menurut Permenkes Nomor 75 tahun 2014 pasal 3 prinsip penyelenggaraan Puskesmas meliputi:
1) [bookmark: _Toc514596142][bookmark: _Toc514596266][bookmark: _Toc514596673][bookmark: _Toc511038252][bookmark: _Toc514744390][bookmark: _Toc514744788][bookmark: _Toc514745085][bookmark: _Toc514748694][bookmark: _Toc517647571][bookmark: _Toc517901369][bookmark: _Toc518259608][bookmark: _Toc520218749][bookmark: _Toc522049675][bookmark: _Toc522049960]Paradigma sehat.
2) [bookmark: _Toc514596143][bookmark: _Toc514596267][bookmark: _Toc514596674][bookmark: _Toc511038253][bookmark: _Toc514744391][bookmark: _Toc514744789][bookmark: _Toc514745086][bookmark: _Toc514748695][bookmark: _Toc517647572][bookmark: _Toc517901370][bookmark: _Toc518259609][bookmark: _Toc520218750][bookmark: _Toc522049676][bookmark: _Toc522049961]Pertanggungjawaban wilayah.
3) [bookmark: _Toc514596144][bookmark: _Toc514596268][bookmark: _Toc514596675][bookmark: _Toc511038254][bookmark: _Toc514744392][bookmark: _Toc514744790][bookmark: _Toc514745087][bookmark: _Toc514748696][bookmark: _Toc517647573][bookmark: _Toc517901371][bookmark: _Toc518259610][bookmark: _Toc520218751][bookmark: _Toc522049677][bookmark: _Toc522049962]Kemandirian masyarakat.
4) [bookmark: _Toc514596145][bookmark: _Toc514596269][bookmark: _Toc514596676][bookmark: _Toc511038255][bookmark: _Toc514744393][bookmark: _Toc514744791][bookmark: _Toc514745088][bookmark: _Toc514748697][bookmark: _Toc517647574][bookmark: _Toc517901372][bookmark: _Toc518259611][bookmark: _Toc520218752][bookmark: _Toc522049678][bookmark: _Toc522049963]Pemerataan.
5) [bookmark: _Toc514596146][bookmark: _Toc514596270][bookmark: _Toc514596677][bookmark: _Toc511038256][bookmark: _Toc514744394][bookmark: _Toc514744792][bookmark: _Toc514745089][bookmark: _Toc514748698][bookmark: _Toc517647575][bookmark: _Toc517901373][bookmark: _Toc518259612][bookmark: _Toc520218753][bookmark: _Toc522049679][bookmark: _Toc522049964]Teknologi tepat guna.
6) [bookmark: _Toc514596147][bookmark: _Toc514596271][bookmark: _Toc514596678][bookmark: _Toc511038257][bookmark: _Toc514744395][bookmark: _Toc514744793][bookmark: _Toc514745090][bookmark: _Toc514748699][bookmark: _Toc517647576][bookmark: _Toc517901374][bookmark: _Toc518259613][bookmark: _Toc520218754][bookmark: _Toc522049680][bookmark: _Toc522049965]Keterpaduan dan kesinambungan.

[bookmark: _Toc500880968][bookmark: _Toc500906559][bookmark: _Toc500963484][bookmark: _Toc501112522][bookmark: _Toc501313059][bookmark: _Toc501313228][bookmark: _Toc501313354][bookmark: _Toc501313726][bookmark: _Toc514596059][bookmark: _Toc514596148][bookmark: _Toc514596272][bookmark: _Toc514596679][bookmark: _Toc511038258][bookmark: _Toc514744396][bookmark: _Toc514744794][bookmark: _Toc514745091][bookmark: _Toc514748700][bookmark: _Toc517647577][bookmark: _Toc517901375][bookmark: _Toc518259614][bookmark: _Toc520218755][bookmark: _Toc522049681][bookmark: _Toc522049966]Tugas Puskesmas
Menurut Permenkes Nomor 75 tahun 2014 pasal 4 tugas puskesmas adalah melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai tujua pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya dalam rangka mendukung terwujudnya kecamatan sehat.

[bookmark: _Toc500880969][bookmark: _Toc500906560][bookmark: _Toc500963485][bookmark: _Toc501112523][bookmark: _Toc501313060][bookmark: _Toc501313229][bookmark: _Toc501313355][bookmark: _Toc501313727][bookmark: _Toc514596060][bookmark: _Toc514596149][bookmark: _Toc514596273][bookmark: _Toc514596680][bookmark: _Toc511038259][bookmark: _Toc514744397][bookmark: _Toc514744795][bookmark: _Toc514745092][bookmark: _Toc514748701][bookmark: _Toc517647578][bookmark: _Toc517901376][bookmark: _Toc518259615][bookmark: _Toc520218756][bookmark: _Toc522049682][bookmark: _Toc522049967]Fungsi Puskesmas
Menurut Permenkes Nomor 75 tahun 2014 pasal  5 dalam melaksanakan tugas puskesmas menyelenggarakan fungsi:
1) [bookmark: _Toc514596150][bookmark: _Toc514596274][bookmark: _Toc514596681][bookmark: _Toc511038260][bookmark: _Toc514744398][bookmark: _Toc514744796][bookmark: _Toc514745093][bookmark: _Toc514748702][bookmark: _Toc517647579][bookmark: _Toc517901377][bookmark: _Toc518259616][bookmark: _Toc520218757][bookmark: _Toc522049683][bookmark: _Toc522049968]Penyelenggaraan UKM tingkat pertama di wilayah kerjanya.
2) [bookmark: _Toc514596151][bookmark: _Toc514596275][bookmark: _Toc514596682][bookmark: _Toc511038261][bookmark: _Toc514744399][bookmark: _Toc514744797][bookmark: _Toc514745094][bookmark: _Toc514748703][bookmark: _Toc517647580][bookmark: _Toc517901378][bookmark: _Toc518259617][bookmark: _Toc520218758][bookmark: _Toc522049684][bookmark: _Toc522049969]Penyelenggaraan UKP tingkat pertama di wilayah kerjanya.

[bookmark: _Toc500880970][bookmark: _Toc500906561][bookmark: _Toc500963486][bookmark: _Toc501112524][bookmark: _Toc501313061][bookmark: _Toc501313230][bookmark: _Toc501313356][bookmark: _Toc501313728][bookmark: _Toc514596061][bookmark: _Toc514596152][bookmark: _Toc514596276][bookmark: _Toc514596683][bookmark: _Toc511038262][bookmark: _Toc514744400][bookmark: _Toc514744798][bookmark: _Toc514745095][bookmark: _Toc514748704][bookmark: _Toc517647581][bookmark: _Toc517901379][bookmark: _Toc518259618][bookmark: _Toc520218759][bookmark: _Toc522049685][bookmark: _Toc522049970]Kewenangan Puskesmas
Menurut Permenkes Nomor 75 tahun 2014 pasal 6 dalam menyelenggarakan fungsinya puskesmas berwenang untuk:
1) Melaksanakan perencanaan berdasarkan analisis masalah kesehatan masyarakat dan analisis kebutuhan pelayanan yang diperlukan.
2) Melaksanakan advokasi dan sosialisasi kebijakan kesehatan.
3) melaksanakan komunikasi, informasi, edukasi, dan pemberdayaan masyarakat dalam bidang kesehatan.
4) Menggerakkan masyarakat untuk mengidentifikasi dan menyelesaikan masalah kesehatan pada setiap tingkat perkembangan masyarakat yang bekerjasama dengan sektor lain terkait.
5) Melaksanakan pembinaan teknis terhadap jaringan pelayanan dan upaya kesehatan berbasis masyarakat.
6) Melaksanakan peningkatan kompetensi sumber daya manusia Puskesmas.
7) Memantau pelaksanaan pembangunan agar berwawasan kesehatan.
8) Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap akses,mutu, dan cakupan Pelayanan Kesehatan.
9) Memberikan rekomendasi terkait masalah kesehatan masyarakat, ermasuk dukungan terhadap sistem kewaspadaan dini dan respon penanggulangan penyakit.
Menurut Permenkes Nomor 75 tahun 2014 pasal 7 dalam menyelenggarakan fungsinya puskesmas berwenang untuk
1) Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan dasar secara komprehensif, berkesinambungan dan bermutu
2) Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang mengutamakan upaya promotif dan preventif.
3) Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang berorientasi pada individu, keluarga, kelompok dan masyarakat.
4) Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang mengutamakan keamanan dan keselamatan pasien, petugas dan pengunjung.
5) Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan dengan prinsip koordinatif dan kerja sama inter dan antar profesi.
6) Melaksanakan rekam medis.
7) Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap mutu dan akses Pelayanan Kesehatan.
8) Melaksanakan peningkatan kompetensi Tenaga Kesehatan.
9) Mengoordinasikan dan melaksanakan pembinaan fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama di wilayah kerjanya.
10) Melaksanakan penapisan rujukan sesuai dengan indikasi medis dan sistem Rujukan.

2. [bookmark: _Toc500880971][bookmark: _Toc500906562][bookmark: _Toc500963487][bookmark: _Toc501112525][bookmark: _Toc501313062][bookmark: _Toc501313231][bookmark: _Toc501313357][bookmark: _Toc501313729][bookmark: _Toc514596062][bookmark: _Toc514596153][bookmark: _Toc514596277][bookmark: _Toc514596684][bookmark: _Toc514599341][bookmark: _Toc514607426][bookmark: _Toc511038263][bookmark: _Toc514744401][bookmark: _Toc514744799][bookmark: _Toc514745096][bookmark: _Toc514748705][bookmark: _Toc517647582][bookmark: _Toc517901380][bookmark: _Toc518259619][bookmark: _Toc520218760][bookmark: _Toc522049686][bookmark: _Toc522049971]Posyandu
a) [bookmark: _Toc500880972][bookmark: _Toc500906563][bookmark: _Toc500963488][bookmark: _Toc501112526][bookmark: _Toc501313063][bookmark: _Toc501313232][bookmark: _Toc501313358][bookmark: _Toc501313730][bookmark: _Toc514596063][bookmark: _Toc514596154][bookmark: _Toc514596278][bookmark: _Toc514596685][bookmark: _Toc511038264][bookmark: _Toc514744402][bookmark: _Toc514744800][bookmark: _Toc514745097][bookmark: _Toc514748706][bookmark: _Toc517647583][bookmark: _Toc517901381][bookmark: _Toc518259620][bookmark: _Toc520218761][bookmark: _Toc522049687][bookmark: _Toc522049972]Pengertian Posyandu
Posyandu  (Pos  Pelayanan  Terpadu)  merupakan  salah  satu  bentuk  Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) yang dilaksanakan oleh, dari dan bersama masyarakat, untuk memberdayakan dan memberikan kemudahan kepada masyarakat guna memperoleh pelayanan kesehatan bagi ibu, bayi dan anak balita. (Departemen Kesehatan RI:2012)
Posyandu adalah suatu wadah komunikasi alih teknologi dalam pelayanan kesehatan masyarakat dari Keluarga Berencana dari masyarakat, oleh masyarakat dan untuk masyarakat dengan dukungan pelayanan serta pembinaan teknis dari petugas kesehatan dan keluarga berencana yang mempunyai nilai strategis untuk pengembangan sumber daya manusia sejak dini. Yang dimaksud dengan nilai strategis untuk pengembangan sumber daya manusia sejak dini yaitu dalam peningkat mutu manusia masa yang akan datang dan akibat dari proses pertumbuhan dan perkembangan manusia. (Sembiring:2004)

b) [bookmark: _Toc500880973][bookmark: _Toc500906564][bookmark: _Toc500963489][bookmark: _Toc501112527][bookmark: _Toc501313064][bookmark: _Toc501313233][bookmark: _Toc501313359][bookmark: _Toc501313731][bookmark: _Toc514596064][bookmark: _Toc514596155][bookmark: _Toc514596279][bookmark: _Toc514596686][bookmark: _Toc511038265][bookmark: _Toc514744403][bookmark: _Toc514744801][bookmark: _Toc514745098][bookmark: _Toc514748707][bookmark: _Toc517647584][bookmark: _Toc517901382][bookmark: _Toc518259621][bookmark: _Toc520218762][bookmark: _Toc522049688][bookmark: _Toc522049973]Tujuan Posyandu
Menurut (Sembiring:2004) tujuan posyandu antara lain:  
1) Menurunkan angka kematian bayi (AKB), angka kematian ibu (ibu hamil), melahirkan dan nifas.
2) Membudayakan NKKBS (Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera).
3) Meningkatkan peran serta masyarakat untuk mengembangkan kegiatan kesehatan dan KB serta kegiatan lainnya yang menunjang untuk tercapainya masyarakat sehat sejahtera.
4) Berfungsi sebagai wahana gerakan reproduksi keluarga sejahtera, gerakan ketahanan keluarga dan gerakan ekonomi keluarga sejahtera. 

c) [bookmark: _Toc501313065][bookmark: _Toc501313234][bookmark: _Toc501313360][bookmark: _Toc501313732][bookmark: _Toc514596065][bookmark: _Toc514596156][bookmark: _Toc514596280][bookmark: _Toc514596687][bookmark: _Toc511038266][bookmark: _Toc514744404][bookmark: _Toc514744802][bookmark: _Toc514745099][bookmark: _Toc514748708][bookmark: _Toc517647585][bookmark: _Toc517901383][bookmark: _Toc518259622][bookmark: _Toc520218763][bookmark: _Toc522049689][bookmark: _Toc522049974]Tingkatan Posyandu
Tingkat Perkembangan Posyandu Menurut (Departemen Kesehatan RI:2006) perkembangan masing-masing Posyandu tidak sama. Dengan demikian, pembinaan yang dilakukan untuk masing-masing Posyandu juga berbeda. Posyandu secara umum dibedakan atas 4 tingkat sebagai berikut: 
1)  Posyandu Pratama 
Posyandu Pratama adalah Posyandu yang belum mantap, yang ditandai oleh kegiatan bulanan Posyandu belum terlaksana secara rutin serta jumlah kader sangat terbatas yakni kurang dari 5 (lima) orang. 
2) Posyandu Madya 
Posyandu Madya adalah Posyandu yang sudah dapat melaksanakan kegiatan lebih dari 8 kali per tahun, dengan rata-rata jumlah kader sebanyak lima orang atau lebih, tetapi cakupan kelima kegiatan utamanya masih rendah, yaitu kurang dari 50%.. 
3) Posyandu Purnama 
Posyandu Purnama adalah Posyandu yang sudah dapat melaksanakan kegiatan lebih dari 8 kali per tahun, dengan rata-rata jumlah kader sebanyak lima orang atau lebih, cakupan kelima kegiatan utamanya lebih dari 50%, mampu menyelenggarakan program tambahan, serta telah memperoleh sumber pembiayaan dari dana sehat yang dikelola oleh masyarakat yang pesertanya masih terbatas yakni kurang dari 50% KK di wilayah kerja Posyandu. 
4)  Posyandu Mandiri 
Posyandu Mandiri adalah Posyandu yang sudah dapat melaksanakan kegiatan lebih dari 8 kali per tahu, dengan rata-rata jumlah kader sebanyak lima orang ataulebih, cakupan kelima kegiatan utamanya lebih dari 50%, mampu menyelenggarakan program tambahan, serta telah memperoleh sumber pembiayaan dari dana sehat yang dikelola oleh masyarakat yang pesertanya lebih dari 50% KK yang bertempat tinggal di wilayah kerja Posyandu. 
d) [bookmark: _Toc500880974][bookmark: _Toc500906565][bookmark: _Toc500963490][bookmark: _Toc501112528][bookmark: _Toc501313066][bookmark: _Toc501313235][bookmark: _Toc501313361][bookmark: _Toc501313733][bookmark: _Toc514596066][bookmark: _Toc514596157][bookmark: _Toc514596281][bookmark: _Toc514596688][bookmark: _Toc511038267][bookmark: _Toc514744405][bookmark: _Toc514744803][bookmark: _Toc514745100][bookmark: _Toc514748709][bookmark: _Toc517647586][bookmark: _Toc517901384][bookmark: _Toc518259623][bookmark: _Toc520218764][bookmark: _Toc522049690][bookmark: _Toc522049975]Kegiatan Pelayanan di Posyandu
Menurut (Departemen Kesehatan RI:2012) kegiatan pelayanan di posyandu terdiri dari kegiatan utama dan kegiatan pengembangan/pilihan. Kegiatan utama mencakup:
1) Kesehatan ibu dan anak (KIA).
2) Keluarga berencana (KB).
3) Imunisasi.
4) Gizi.
5) Penanggulangan diare .
Sedangkan kegiatan pengembangan atau pilihan, masyarakat dapat menambah kegatan disamping lima kegiatan utama yang telah ditetapkan. Dinamakan kegiatan Posyandu Terintegrasi. Kegiatan tersebut misalnya;
1) Bina Keluarga Balita (BKB).
2) Tanaman Obat Keluarga (TOGA).
3) Bina Keluarga Lansia (BKL).
4) Pos Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD).
5) Berbagai program pembangunan masyaratakat desa lainnya.
Semua anggota masyarakat yang membutuhkan pelayanan kesehatan dasar yang ada di Posyandu terutama:
1) Bayi dan anak balita.
2) Ibu hamil, ibu nifas dan ibu menyusui.
3) Pemasangan usia subur.
4) Pengasuh anak. 
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Menurut (Sembiring:2004) pada hari buka posyandu dilakukan pelayanan masyarakat dengan sistem 5 meja yaitu: 
1) Meja I : Pendaftaran.
2) Meja II : Penimbangan.
3) Meja III : Pengisian KMS. 
4) Meja IV : Penyuluhan perorangan berdasarkan KMS.
5) Meja V : Pelayanan kesehatan berupa: 
(a) Imunisasi.
(b) Pemberian vitamin A dosis tinggi.
(c) Pembagian pil KB atau kondom.
(d) Pengobatan ringan.
(e) Konsultasi KB.
Petugas pada meja I dan IV dilaksanakan oleh kader PKK sedangkan meja V merupakan meja pelayanan paramedis. 
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Menurut (Sembiring:2004) sasaran posyandu diantaranya yaitu:
1) Bayi/Balita.
2) Ibu hamil/ibu menyusui.
3) WUS dan PUS.
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Menurut (Departemen Kesehatan RI:2012) kegiatan posyandu dapat dibagi menjadi dua yaitu;
1) Kegiatan Utama
Kegiatan Posyandu terdiri dari kegiatan utama dan kegiatan pengembangan/pilihan. Kegiatan utama, mencakup:
(a) Kesehatan Ibu dan Anak.
(b) Keluarga Berencana.
(c) Imunisasi.
(d) Gizi.
(e) pencegahan dan penanggulangan diare.
2) Kegiatan Pengembangan
Kegiatan pengembangan/pilihan, masyarakat dapat menambah kegiatan baru disamping lima kegiatan utama yang telah ditetapkan, dinamakan Posyandu Terintegrasi. Kegiatan baru tersebut misalnya;
(a) Bina Keluarga Balita (BKB).
(b) Tanaman Obat Keluarga (TOGA).
(c) Bina Keluarga Lansia (BKL)
(d) Pos Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD).
(e) berbagai program pembangunan masyarakat desa lainnya.
Semua anggota masyarakat yang membutuhkan pelayanan kesehatan dasar yang ada di Posyandu terutama;
(a) bayi dan anak balita.
(b) ibu hamil, ibu nifas dan ibu menyusui.
(c) pasangan usia subur.
(d) pengasuh anak. 
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Manfaat posyandu menurut (Departemen Kesehatan RI:2012) adalah:
1) Bagi Masyarakat
(a) Memperoleh  kemudahan  untuk  mendapatkan  informasi  dan  pelayanan kesehatan bagi ibu, bayi, dan anak balita.
(b) Pertumbuhan anak balita terpantau sehingga tidak menderita gizi kurang atau gizi buruk.
(c) Bayi dan anak balita mendapatkan kapsul Vitamin A.
(d) Bayi memperoleh imunisasi lengkap.
(e) Ibu hamil akan terpantau berat badannya dan memperoleh tablet tambah darah (Fe) serta imunisasi Tetanus Toksoid (TT).
(f) Ibu nifas memperoleh kapsul Vitamin A dan tablet tambah darah (Fe).
(g) Memperoleh  penyuluhan  kesehatan  terkait  tentang  kesehatan  ibu  dan anak.
(h) Apabila terdapat kelainan pada bayi, anak balita, ibu hamil, ibu nifas dan ibu menyusui dapat segera diketahui dan dirujuk ke puskesmas.
(i) Dapat berbagi pengetahuan dan pengalaman tentang kesehatan ibu, bayi, dan anak balita. 
2) Bagi Kader
(a) Mendapatkan  berbagai  informasi  kesehatan lebih dahulu dan lebih lengkap.
(b) Ikut berperan secara nyata dalam perkembangan tumbuh  kembang  anak  balita  dan  kesehatan ibu.
(c) Citra diri meningkat di mata masyarakat sebagai orang yang terpercaya dalam bidang kesehatan.
(d) Menjadi  panutan  karena  telah  mengabdi  demi pertumbuhan anak. 
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Menurut (Departemen Kesehatan RI:2012) dalam  penyelenggaraannya,  pengelola  Posyandu   dipilih  dari  dan  oleh masyarakat  pada  saat  musyawarah  pembentukan  Posyandu.  Pengurus Posyandu  sekurang-kurangnya  terdiri  dari  ketua,  sekretaris, dan bendahara.
Berikut ini beberapa kriteria pengelola Posyandu:
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(b) [bookmark: _Toc514596165][bookmark: _Toc514596289][bookmark: _Toc514596696][bookmark: _Toc511038275][bookmark: _Toc514744413][bookmark: _Toc514744811][bookmark: _Toc514745108][bookmark: _Toc514748717][bookmark: _Toc517647594][bookmark: _Toc517901392][bookmark: _Toc518259631][bookmark: _Toc520218772][bookmark: _Toc522049698][bookmark: _Toc522049983]Memiliki  semangat  pengabdian,  berinisiatif  tinggi, dan mampu memotivasi masyarakat.
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Menurut (Departemen Kesehatan RI:2012) penyelenggaraan  Posyandu  sekurang-kurangnya satu (1) kali dalam sebulan. Jika diperlukan, hari buka Posyandu dapat lebih dari satu (1) kali dalam sebulan. Hari dan waktunya sesuai dengan hasil kesepakatan masyarakat. 
Posyandu berlokasi di setiap desa/kelurahan/RT/RW atau dusun, atau  tempat  khusus  yang  dibangun oleh swadaya masyarakat. Tempat penyelenggaraan kegiatan Posyandu sebaiknya berada di lokasi yang mudah dijangkau oleh masyarakat.
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Menurut UU Nomor 29 Tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran telah disebutkan bahwa yang dimaksud dengan rekam medis adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien.
Proses kegiatan penyelenggaraan rekam medis dimulai saat diterimanya pasien dirumah sakit, kemudian dilanjutkan dengan pencatatan data medis pasien oleh dokter, dokter gigi, atau tenaga kesehatan lainnya yang memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien. Setelah itu dilanjutkan dengan pengelolaan berkas rekam medis yang meliputi penyimpanan dan pengeluaran berkas rekam medis.
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Menurut (Departemen Kesehatan Republik Indonesia:2008) tujuan dari rekam medis adalah untuk menunjang tercapainya tertib administrasi dalam rangka upaya peningkatan kesehatan di fasilitas pelayan kesehatan. 
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Menurut (Departemen Kesehatan Republik Indonesia:2008) kegunaan rekam medis dapat dilihat dari beberapa aspek, antara lain:
1) Aspek Administrasi
Rekam medis mempunyai nilai administrasi karena berisi mengenai tindakan yang berdasarkan wewenang serta tanggung jawab tenaga medis dan paramedis.
2) Aspek Medis
Rekam medis memiliki nilai medis karena catatan yang ada pada berkas tersebut digunakan sebagai dasar untuk menentukan tindakan, pengobatan, atau perawatan yang diberikan kepada pasien.
3) Aspek Hukum
Rekam medis memiliki nilai hukum karena isinya menyangkut tentang perjanjian yang telah di berikan dan ditandatangani oleh pasien atau penanggung jawab pasien atas tindakan yang akan dilakukan terhadap pasien.
4) Aspek Keuangan
Rekam medis memiliki nilai keuangan karena didalam isinya terdapat data atau informasi yang digunakan sebagai bukti pembayaran. Informasi yang dimaksud adalah tindakan yang dilakukan pada pasien, pengobatan pasien, perawatan pasien, dan lain-lain.
5) Aspek Penelitian
Rekam medis memiliki nilai penelitian karena menyangkut data serta informasi yang dapat digunakan sebagai aspek yang dapat mendukung penelitian serta pengembangan ilmu pengetahuan yang berhubungan dengan kesehatan.
6) Aspek Pendidikan
Rekam medis memiliki nilai pendidikan karena didalam isinya terdapat data atau informasi mengenai kronologis dari perkembangan penyakit pasien. Serta terdapat kronologis tindakan yang diberikan kepada pasien. Sehingga informasi atau data tersebit dapat digunakan sebagai referensi dari pengajaran mengenai pendidikan dalam bidang kesehatan.
7) Aspek Dokumentasi
Rekam medis memiliki nilai dokumentasi karena didalam isinya terdapat data atau informasi mengenai identitas pasien, perawatan yang diberikan pada pasien, tindakan yang diberikan pada pasien dan juga pengobatan yang diberikan kepada pasien. Catatan-catatan tersebut digunakan sebagai bahan pertanggung jawaban dan laporan rumah sakit. 
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1) Pengertian Rekam Medis Elektronik
Menurut (Handiwidjojo:2009) rekam medis elektronik adalah penggunaan perangkat teknologi informasi untuk pengumpulan, penyimpanan, pengolahan serta mengakses data yang tersimpan pada rekam medis pasien fasilitas pelayan kesehatan dalam suatu sistem manajemen basis data yang menghimpun berbagai sumber data medis. 

2) Aspek Hukum Rekam Medis Elektronik
Dasar hukum pelaksanaan rekam medis elektronik disamping peraturan perundang-undangan yang mengatur mengenai rekam medik, lebih khusus diatur dalam Permenkes 269 tahun 2008 tentang Rekam Medis pasal 2 yaitu:
(a) Rekam medis harus dibuat secara tertulis lengkap, dan jelas atau elektronik.
(b) Penyelenggaraan rekam medis dengan menggunakan teknologi informasi elektronik diatur lebih lanjut dengan peraturan sendiri.
Selama ini rekam medis mengacu pada UU RI Nomor 29 Tahun 2004 tentang praktik kedokteran dan Permenkes Nomor 296 Tahun 2008 tentang rekam medis.
Belum   ada   satu   perundangan   menyebutkan   secara   spesifik   istilah   rekam   medis elektronik atau rekam kesehatan elektronik. Ada berbagai perundangan yang sebenarnya berhubungan dengan keberadaan rekam medis elektronik. Beberapa perundangan tersebut adalah:
(a) UU RI Nomor 29 Tahun 2004 Tentang Praktik Kedokteran
(b) UU RI Nomor 40 Tahun 2004 Tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional
(c) UU RI Nomor 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan
(d) UU RI Nomor 44 Tahun 2009 Tentang Rumah Sakit
(e) Permenkes 269 Tahun 2008 Tentang Rekam Medis
(f) UU ITE Nomor 11 Tahun 2008 
Dibentuknya Serta pada Undang-Undang no. 11 tentang Informasi dan Transaksi Elektronik (ITE) tahun 2008 sendiri semakin menunjang pengadaan rekam medis elektronik karena pada pasal 5 berbunyi:
(a) Informasi elektronik dan/atau dokumen elektronik dan/atau hasil cetaknya merupakan alat bukti hukum yang sah
(b) Informasi elektronik dan/atau dokumen elektronik dan/atau hasil cetaknya sebagaimana dimaksud pada ayat 1 merupakan perluasan dari alat bukti yang sah sesuai dengan Hukum Acara yang berlaku di Indonesia. 
(c) Infromasi elektronik dan/atau dokumen elektronik dinayatakan sah apabila menggunakan sistem elektronik yang sesuai dengan ketentuan yang diatur dalam Undang-Undang ini.
Serta pada Undang-Undang no 11 tentang Informasi dan Transaksi Elektronik (ITE) tahun 2008 pasal 6 berbunyi:
Dalam hal terdapat ketentuan lain yang diatur dalam pasal 5 ayat (4) yang mensyaratkan bahwa suatu informasi harus berbentuk tertulis atau asli, Informasi elektronik dan/atau dokumen elektronik dianggap sah sepanjang informasi yang trecantum didalamya dapat diakses, ditapilkan, dijamin keutuhannya, dan dapat dipertanggungjawabkan sehingga menerangkan suatu keadaan.
3) Manfaat Rekam Medis Elektronik
Menurut (Handiwidjojo:2009) manfaat dari penggunaan rekam medis elektronik dilihat dari banyak segi memiliki banyak manfaat diantaranya:  
(a) Rekam medis elektronik akan meningkatkan profesionalisme dan kinerja manajemen fasilitas pelayanan kesehatan. Pasien akan menikmati kemudahan, kecepatan, dan kenyamanan pelayanan kesehatan. 
(b) Bagi para dokter, rekam medis elektronik memungkinkan diberlakukannya standard praktek kedokteran yang baik dan benar. 
(c) Sementara bagi pengelola rumah sakit, rekam medis elektronik menolong menghasilkan dokumentasi yang lebih mudah dan ringkas.
(d) Rekam medis elektronik membuat setiap unit akan bekerja sesuai fungsi, tanggung jawab dan wewenangnya.
(e) Kecepatan penyelesaian pekerjaan-pekerjaan administrasi. Ketika dengan sistem manual pengerjaaan penelusuran berkas sampai dengan pengembaliannya ketempat yang seharusnya pastilah memakan waktu, terlebih jika pasiennya cukup banyak. Kecepatan ini berdampak membuat efektifitas kerja meningkat.
(f) Akurasi data rekam medis bertambah. Apabila dulu dengan sistem manual orang harus mencek satu demi satu berkas, namun sekarang dengan rekam medis elektronik data pasien akan lebih tepat dan benar karena campur tangan manusia lebih sedikit, hal lain yang dapat dicegah adalah terjadinya duplikasi data untuk pasien yang sama. 
(g) Lebih efesien. Karena kecepatan dan akurasi data meningkat, maka waktu yang dibutuhkan untuk melakukan pekerjaan-pekerjaan administrasi berkurang jauh, sehingga karyawan dapat lebih fokus pada pekerjaan utamanya.
(h) Kemudahan pelaporan. Pekerjaan pelaporan adalah pekerjaan yang menyita waktu namun sangat penting. Dengan adanya rekam medis elektronik, proses pelaporan tentang kondisi kesehatan pasien dapat disajikan hanya memakan waktu dalam hitungan menit sehingga kita dapat lebih konsentrasi untuk menganalisa laporan tersebut.
(i) Koordinasi dari semua unit akan semakin meningkat. Karena setiap unit dari fasilitas pelayanan kesehatan ikut serta dalam sistem rekam medis elektronik yang terintegrasi.
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a) [bookmark: _Toc514596176][bookmark: _Toc514596300][bookmark: _Toc514596707][bookmark: _Toc511038284][bookmark: _Toc514744422][bookmark: _Toc514744820][bookmark: _Toc514745117][bookmark: _Toc514748726][bookmark: _Toc517647603][bookmark: _Toc517901401][bookmark: _Toc518259640][bookmark: _Toc520218781][bookmark: _Toc522049707][bookmark: _Toc522049992]Aplikasi Berbasis Desktop
Menurut (Paraminindo:2014) aplikasi berbasis desktop adalah aplikasi yang berjalan pada komputer yang dapat digunakan secara langsung ketika kode program selesai dikompilasi.
b) [bookmark: _Toc514596177][bookmark: _Toc514596301][bookmark: _Toc514596708][bookmark: _Toc511038285][bookmark: _Toc514744423][bookmark: _Toc514744821][bookmark: _Toc514745118][bookmark: _Toc514748727][bookmark: _Toc517647604][bookmark: _Toc517901402][bookmark: _Toc518259641][bookmark: _Toc520218782][bookmark: _Toc522049708][bookmark: _Toc522049993]Metode Waterfall
Untuk mengembangkan aplikasi dibutuhkan metode atau model pengembangannya, salah satunya adalah model waterfall. Metode waterfall adalah sebuah metode pengembangan aplikasi dengan pendekatan sekuensial. Pendekatan model ini terlihat mengalir menurun seperti air terjun (waterfall) yang dikembangkan oleh Pressman melalui beberapa tahap. 
Menurut (Pressman:2001) metode ini bisa juga disebut dengan linier sequensial model menggunakan pendekatan sistematis dan sekuensial dalam pengembangan aplikasi, dimulai melalui proses analisis, desain, pengkodean, uji coba dan pemeliharaan. Model waterfall tersusun atas
aktivitas-aktivitas berikut ini :
1) Analysis (Analisis), yaitu merupakan tahap awal dimana dilakukan proses pengumpulan data, identifikasi masalah, usulan pemecahan masalah dan analisis kebutuhan sistem yang difokuskan untuk pembuatan aplikasi.
2) Design (Perancangan), yaitu melakukan perancangan agar dapat menyediakan rancangan yang diharapkan. Pada tahap ini dilakukan perancangan database, perancangan struktur menu serta perancangan layar aplikasi.
3) Code Generation (Pengkodean), yaitu melakukan penerapan hasil rancangan ke dalam bentuk yang dapat dibaca dan dimengerti oleh komputer.
4) Test (Pengujian), yaitu program harus diuji coba yang difokuskan pada aktifitas pemastian bahwa semua perintah yang ada telah dicoba dan fungsi eksternal untuk memastikan bahwa dengan masukan tertentu suatu fungsi akan menghasilkan keluaran sesuai dengan yang dikehendaki.
c) [bookmark: _Toc514596178][bookmark: _Toc514596302][bookmark: _Toc514596709][bookmark: _Toc511038286][bookmark: _Toc514744424][bookmark: _Toc514744822][bookmark: _Toc514745119][bookmark: _Toc514748728][bookmark: _Toc517647605][bookmark: _Toc517901403][bookmark: _Toc518259642][bookmark: _Toc520218783][bookmark: _Toc522049709][bookmark: _Toc522049994]Black Box Testing
Menurut (Pressman:2001) Black-Box testing berfokus pada persyaratan fungsional perangkat lunak yang memungkinkan engineers untuk memperoleh set kondisi input yang sepenuhnya akan melaksanakan persyaratan fungsional untuk sebuah program. Black-Box testing berusaha untuk menemukan kesalahan dalam kategori berikut:
1) Fungsi yang tidak benar atau fungsi yang hilang.
2) Kesalahan antarmuka.
3) Kesalahan dalam struktur data atau akses database eksternal.
4) Kesalahan perilaku (behavior) atau kesalahan kinerja.
5) Inisialisasi dan pemutusan kesalahan.
Menurut (Sidi, Roeri , Hendra:2015) Saat ini terdapat banyak metode atau teknik untuk melaksanakan Black Box Testing, antara lain:
1) Equivalence Partitioning
2) Boundary Value Analysis/Limit Testing
3) Comparison Testing
4) Sample Testing
5) Robustness Testing
6) Behavior Testing
7) Requirement Testing
8) Performance Testing
9) Uji Ketahanan (Endurance Testing)
10) Uji Sebab-Akibat (Cause-Effect Relationship Testing)

1) Boundary Value Analysis / Limit Testing
Menurut (Sidi, Roeri , Hendra:2015) Boundary value analysis adalah salah satu teknik black box testing yang melakukan pengujian pada batas atas dan batas bawah nilai yang diisikan pada aplikasi. Beberapa prinsip yang mendasari pada boundary value analysis (BVA) yaitu :
(a) Banyak kesalahan terjadi pada kesalahan masukan.
(b) BVA mengijinkan untuk menyeleksi kasus uji yang menguji batasan nilai input.
(c) BVA merupakan komplemen dari equivalence partitioning. Lebih pada memilih elemen-elemen di dalam kelas 

2) Equivalence partitioning
Menurut (Arochman, Arief, Heru:2015) merupakan teknik yang digunakan untuk mengurangi jumlah test case yang ada pada saat pengujian. Kasus uji yang didesain untuk equivalence partitioning berdasarkan pada evaluasi dari ekuivalensi jenis/class untuk kondisi input. Class-class yang ekuevalen mempresentasikan sekumpulan keadaan valid dan invalid untuk kondisi input. Biasanya kondisi input dapat berupa spesifikasi nilai numerik, kisaran nilai, kumpulan nilai yang berhubungan atau kondisi boolean.
d) [bookmark: _Toc514596179][bookmark: _Toc514596303][bookmark: _Toc514596710][bookmark: _Toc511038287][bookmark: _Toc514744425][bookmark: _Toc514744823][bookmark: _Toc514745120][bookmark: _Toc514748729][bookmark: _Toc517647606][bookmark: _Toc517901404][bookmark: _Toc518259643][bookmark: _Toc520218784][bookmark: _Toc522049710][bookmark: _Toc522049995]Microsoft Visual Basic
Menurut (Yuswanto,Subari:2003) Visual basic digunakan sebagai sarana untuk menghasilkan program-program aplikasi berbasis windows. Secara umum ada beberapa manfaat yang diperoleh dari pemakaian program Visual Basic diantaranya;
1) Digunakan dalam membuat aplikasi berbasis windows.
2) Digunakan untuk membuat objek-objek pembantu program.
3) Digunakan untuk menguji program (debugging) dan menghasilkan program akhir EXE yang besifat exutable atau langsung dijalankan. 
e) [bookmark: _Toc514596180][bookmark: _Toc514596304][bookmark: _Toc514596711][bookmark: _Toc511038288][bookmark: _Toc514744426][bookmark: _Toc514744824][bookmark: _Toc514745121][bookmark: _Toc514748730][bookmark: _Toc517647607][bookmark: _Toc517901405][bookmark: _Toc518259644][bookmark: _Toc520218785][bookmark: _Toc522049711][bookmark: _Toc522049996]Microsoft Access 2003
Menurut (Mulyani, Purnama;2015) Microsoft Access adalah salah satu software database yang dapat menyimpan berbagai informasi untuk dapat diolah sedemikian rupa dengan cara mudah dan cepat. Dalam dunia teknologi informasi saat ini karena tersedia banyak perangkat lunak database, arti dari database bisa sedikit berbeda antara satu perangkat dengan perangkat lain.
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Kerangka konsep penelitian adalah suatu visualisasi hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep lain atau antara variabel satu dengan variabel yang lain dari masalah yang ingin diteliti (Notoadmojo:2010).
Proses pertama dari penelitian ini adalah mengambil data mengenai pencatatan identitas sosial balita dan juga rekam kesehatan balita secara manual, dilakukan sebelum implementasi dari aplikasi rekam medis posyandu berbasis desktop. Setelah itu dilakukan pengambilan data setelah petugas dan kader posyandu diperkenalkan oleh aplikasi rekam medis posyandu berbasis desktop. Kemudian aplikasi tersebut diimplementasikan di Posyandu Tulusrejo.
Dari dua hasil pengamatan tersebut, akan dilakukan analisa perbandingan antara kecepatan penulisan identitas sosial balita dan juga kecepatan pencatatan data kesehatan balita.
C. [bookmark: _Toc501313251][bookmark: _Toc501313377][bookmark: _Toc514596082][bookmark: _Toc514596183][bookmark: _Toc514596307][bookmark: _Toc514596714][bookmark: _Toc514607430][bookmark: _Toc511038291][bookmark: _Toc514744827][bookmark: _Toc514745124][bookmark: _Toc517647610][bookmark: _Toc517901408][bookmark: _Toc518259647][bookmark: _Toc520218788][bookmark: _Toc522049714][bookmark: _Toc522049999]Hipotesis
Hipotesis dalam penelitian ini adalah waktu dalam pencatatan data kesehatan balita sebelum dan sesudah  implementasi dari aplikasi rekam medis posyandu berbasis desktop di Posyandu Tulusrejo.
H0	: Tidak ada perbedaan rata-rata waktu pencatatan data kesehatan balita antara sebelum dan sesudah implementasi aplikasi rekam medis posyandu berbasis desktop di Posyandu Tulusrejo.
H1	: Ada perbedaan rata-rata waktu pencatatan data kesehatan balita antara sebelum dan sesudah implementasi aplikasi rekam medis posyandu berbasis desktop di Posyandu Tulusrejo.

