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ABSTRACT
Ika Mahwayati

Analysis of Relationship between the Knowledge of the Health Center's Data
Management Information System and the Obedience of the SIMPUS usage to
plan the Diarrhea Intervention Program at the Salam Health Center in the District
of Magelang

The diarrhea is included to a second rank in the top ten of the diseases at
the Salam Health Center in Magelang district. This condition was shown by
increasing a numkber of diammhea occumrence, which attacked children under tive
years old and children under three years old in the last five years ago.

The diarrhea cases on children under five years old and on children under
three years old at the Salam Health Center continually go up every month. |t
means that the diarrhea intervention at the Salam Health Center had not heen
done effectively and efficiently. In doing the diarthea intervention, the Salam
Health Center had not used the data, which was managed by SIMPUS. The aim
of this research was to identify the relationship between the knowledge of the
Health Center's Data Management information System and the obedience of the
SIMPUS usage to plan the Diarrhea Intervention Program at the Salam Health
Center in the Magelang district,

This was an observational research using cross sectional approach.
Collecting of data used the closed questionnaire. The number of respondent was
18 persons. In-depth interview was done to four health workers of diarrhea
intervention at the Salam Health Center in the Magelang district. Processing and
analyzing of data used univariate and bivariate method by Rank-Speatman and
Cross-tab with a significance level on 0,05.

The results of this research shows that the knowledge of the data
collecting has the significant relationship with the obedience of the diarrhea data
collecting (p value = 0,021). The knowledge of the data processing has - the
significant relationship with the cbedience of the daia processing (p value =
0,000). The knowledge of the data analyzing has the significant relationship with
the obedience of the diarrhea data analyzing (p value = 0,008). The knowledge of
the data presentation has the significant relationship with the obedience of
the diarhea data presentation (p value = 0,001). The knowledge of the data
interpreting has the significant relationship with the obedience of the diarrhea
data interpreting (p value = 0,011). The knowledge of information benefit has
the ‘significant relationship with the obedience of using information to plan
the diarrhea intervention program (p value = 0,000).

Finally, The Salam Health Center should train the staffs in order to get
the same perception about the SIMPUS. The Salam Health Center should make
the planning team at the Hezlth Center level, the SOP of diarrhea intervention,
and the supervisor team from the Magelang District Health Office. The Salam
Health Center should reorganize the structure of the Health Center organization
by adding a unit of data management.

Key Words  : The Knowledge, The Obedience of Health Worker,
The Diarrhea Intervention, and The SIMPUS
Bibliography : 30 (1980-2001)
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ABSTRAK

ika Mahwayati.

Analisis Hubungan Pengetahuan Pengelolaan Data Dengan Kepatuhan
Pemanfaatan Sistem Informasi Manajemen Puskesmas Untuk Perencanaan
Program Penanggulangan Diare di Puskesmas Salam Kabupaten Magelang.

Penyakit Diare termasuk urutan kedua dalam sepuluh besar penyakit
yang ada di wilayah Puskesmas Salam Kabupaten Magelang. Hal ini tedihat
pada kenaikan angka kejadian penyakit diare yang menyerang balita dan batita
dalam kurun waktu lima tahun terakhir. Kecenderungan timbulnya kasus pada
setiap bulannya serta kasus diare pada bayi dan balita yang terus meningkat,
memberi kesan penangulangan diare di Puskesmas Salam belum efektif dan
efisien. Belum baiknya penatataksanaan penyakit diare, disebabkan karena
perencanhaan penanggulangan diare belurn memanfaatkan data yang dikelola
dafam SIMPUS. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan pengetahuan
pengelofaan data dengan kepatuhan pemanfaatan Sistem Informasi Manajemen
Puskesmas uniuk perencanaan program penanggulangan diare di Puskesmas
Salam Kabupaten Magelang.

Jenis penelitian observasional dengan pendekatan cross sectional.
Instrumen penelitian berupa kuesioner tertutup, pengambilan data dengan
wawancara terhadap 18 orang responden dan wawancara mendalam terhadap 4
orang petugas penanggulangan diare di Puskesmas Salam Kabupaten
Magelang. Data diclah dan dianalisa dengan cara kuantitatif dan kualitatitf
dengan metede univariat dan bivariat dengan menggunakan uji korelasi Rank
Spearman dengan metode crosstab. Signifikansi ditentukan dengan nilai p <
0,05. Analisis menggunakan program komputer .

Hasil peneliian menunjukkan bahwa pengetahuan fentang
pengumpulan data berhubungan dengan tingkat kepatuhan mengumpulkan data
penyakit diare (p value 0,021); pengetahuan tentang pengolahan data
berhubungan dengan tingkat kepatuhan mengolah data (p value 0,000) ,
pengetahuan tentang analisis data berhubungan dengan tingkat kepatuhan
menganalisis data penyakit diare (p-value 0,008), pengetahuan tentang
penyajian data berhubungan dengan fingkat kepatuhan menyajikan data penyakit
diare (p value 0,001), pengetahuan tentang interpretasi data berhubungan
dengan tingkat kepatuhan menginterpretasikan dafa penyakit diare (p value
0,011) dan pengetahuan tentang manfaat informasi untuk perencanaan
berhubungan dengan tingkat kepatuhan memanfaatkan informasi untuk
perencanaan prograrm penanggulangan diare (p value 0,000).

Sehingga disarankan untuk diadakannya pelafihan tentang SIMPUS
guna menyamakan persepsi petugas tentang SIMPUS, periu dibentuknya tim
perencanaan tingkat Puskesmas, diperiukannya SOP penanggulangan diare,
periu dibertuk tim supervisor serta dukungan dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Magelang serta perlunya diadakan reorganisasi dengan menambah unit
pengelolaan data pada struktur organisasi Puskesmas.

Kata Kunci : Pengetahuan, Kepatuhan petugas, penanggulangan diare,
SIMPUS.
Kepustakaan : 30 (1980 - 2001)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diare pada anak sebagai masalah pediatri sosial, merupakan salah
satu penyakit utama yang banyak ditemukan di negara berkemba.ng. Hal ini
tercermin dalam laporan statistik rumah sakit mengenai angka kesakitan dan
kematian. Diare pada anak merupakan penyebab paling utama dirawatnya
anak di bangsal anak dan jauh melebihi penyakit — penyakit yang lain
(Sudiyanto, 1975). Kebanyakan peneliti melaporkan bahwa puncak kejadian
diare pada bayi antara umur 6 bulan sampai dengan satu tahun (Kapikian
dkk, 1976; Rodriques dkk, 1977).

Penyakit Diare termasuk dalam urutan kedua dalam sepuluh besar
penyakit yang ada di wilayah Puskesmas Saiam Kaobupaten Magelang. Hal
ini terlihat pada perkembangan penyakit diare yang ményerang balita dan
batita dalam kurun waktu lima tahun terakhir mengalami kenaikan. Pada
tahun 1997 terdapat 569 kasus, tahun 1998 terdapat 630 kasus, tahun 1999
terdapat 956 kasus, tahun 2000 terdapat 588 kasus dan tahun 2001 terdapat
702 kasus.

Walaupun kejadian diare _cukup serius , kecenderungan timbulnya

kasus pada setiap bulannya serta kasus diare pada bayi dan balita yang

g
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‘terus meningkat, memberi kesan penangulangan diare di Puskesmas Salam

belum memadai. Berdasarkan evaluasi Puskesmas Salam Kabupaten
Magelang, faktor perencanaan mempengaruhi kegiatan penanggulangan
diare di Puskesmas Salam Kabupaten Magelang. |

Perencanaan penanggulangan diare yang dibuat belum tepat
sasaran, tidak tepat waktu dan tidak menjawab penyebab kejadian diare di
masyarakat karena dalam pembuatan perencanaan penanggulangan diare
belum menggunakan data yang sudah tersedia. Belum digunakannya data
secéra maksimél disebabkan oleh karena petugas belum menyadari
pentingnya data yang dihasilkan Sistem Informasi Manajemen Puskesmas
(SIMPUS).

Untuk meningkatkan mutu pelayanan di Puskesmas Salam dibentuk
suatu unit pengelolaan data yang disebut SIM.PUS_. Program aplikasi
komputer Sistem Informasi Manajemen Puskesmas (SIMPUS) adalah suatu
perangkat lunak yaiig dikembangkan uAntuk memenuhi kebutuhan Puskesmas
dalam mengelola data yang dimiliki. SIMPUS digunakan untuk melihat data
status pasien, mencari data untuk pelaporan dan juga mendukung berbagai
keputusan.(Laboratorium Statistika dan Komputer FK UGM).

SIMPUS adalah sistem pengolahan informasi berdasarkan komputer

yang dirancang untuk mendukung fungsi operasi, manajemen dan keputusan

| sebuah organisasi. Kegiatan pengelolaan data didalam SIMPUS mempunyai

tahapan yang harus dilakukan, yaitu : pengumpulan data, pengolahan data,




analisa data, interpretasi data dan penyajian data. Unsur manusia memegang

peran sangat penting, karena proses pengelolaan data akan bermuara pada

keberadaan sumber daya manusia. Sebagai upaya kelancaran

pelaksanaan

SIMPUS di Puskesmas Salam dibentuk suatu TIM SIMPUS yang térdiri dari :

Kepala Puskesmas sebagai penanggungjawab, petugas SP2TP selaku

koordinator dan tenaga operasional SIMPUS serta semua pe

pelaksana.

tugas selaku

Kegiatan pengelolaan data dilakukan setiap hari pada setiap akhir

dari suatu kegiatan, baik sebégai sebuah dokumentasi maupun sebagai

laporan kegiatan. SIMPUS dilakukan sebagai upaya pengelolaan data

sehingga dihasilkan informasi yang tepat dan akurat, sehingga diperoleh

manfaat antara lain : laporan disusun lebih cepat dan

tepat, dapat

diketahuinya pola penyakit baik dalam sepuluh besar golongan penyakit

maupun 20 besar golongan penyakit, data tentang penyakit berdasarkan pola

harian, mingguan maupun bulanair dan dapat diketahuinya kecenderungan

waktu terjadinya penyakit.

Sejalan dengan perubahan sistem otonomi daerah, reformasi

dibidang pelayanan kesehatan melahirkan suatu perencanaa

menitikberatkan pada sfrategi yang dipakai dalam mencapai ta

n yang lebih

rget cakupan

kegiatan. Perencanaan tersebut dikenal dengan Rencana Stratejik

(RENSTRA). Unit P2M dalam melaksanakan kegiatan penanggulangan diare




berpedoman pada Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) yang\‘fi'ibakukan
oleh Departemen Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2001.

Walaupun penanggulangan diare dilakukan secara rutin dan terus
menerus, namun pada kenyataannya perencanaan beium dilakukan secara
benar dan belum dilaksanakan sesuai dengan hal-hal yang perlu dilakukan
seperti : (a) analisis situasi atau masalah dengan cara : pengumpulan data
penyakit diare dan pengolahan data penyakit diare, sehingga dapat diketahui
data dasar penyakit diare meliputi . jumlah kasus diare, daerah sebaran
kasus diare, waktu terjadinya kasus, sasaran yang térkena penyakit diare. (b)
analisis permasalahan yang ada , dengan cara analisis data penyakit diare,
penyajian data penyakit diare dan interpretasi data penyakit diare sehingga
dapat diketahui masalah diare. (c) penetapan prioritas masalah dalam
menentukan skala prioritas masalah berdasarkan pada banyaknya kasus
diare, tingkat kegawatan penderita, mudah tidaknya ditangani, lama waktu
penanggulangan, sumber daya yang digunakan. Seielah masalah utama
ditetapkan maka dicari penyebab masalah.

Perencanaan Penanggulangan Diare Tingkat Puskesmas berisi
rencana kegiatan yang dijadikan pedoman dalam pelaksanaan kegiatan
tahun berikutnya dalam rangka meningkatkan cakupan dan mutu pelayanan
kesehatan. |

Perencanaan Penangglul'angan Diare di Puskesmas Salam dibuat

oleh Unit P2ZM selaku penanggung jawab kegiatan penanggulangan diare




yang bentuk keluaran pereiicanaannya seperti pada tabel 1.1 dan tabel 1.2
berikut ini.

Tabel 1.1. Rencana Kegiatan Penanggulangan Diare Unit P2M
: Puskesmas Salam Tahun 1999.

Rencana Target per Volume

Kegiatan tahun Kegiatan Sasaran

Kegiatan Pokok

Penangguiangan

Peningkatan | 10%X30% Setiap hari penderita
Diare :

: pengobatan | jml
“diare  oleh | penduduk
kader,

Sumber : PTP, SP3 Puskesmas, 1999.
Setelzh diterapkannya perencanaan strategis di Puskesmas Salam,
perencanaan integrasi antara Unit P2M dengan rencana strategis Puskesmas

adalah sebagai berikut

Tabel 1.2. Rencana Kegiatan Penanggulangan Diare Unit P2M
Puskesmas Salam Salam Tahun 2003,

Tahun Anggaran
2000 2001 2002 2003

Jenis Penanggulang | Penanggulang | Penanggulang | Penanggulang
Kegiatan an Diare an Diare an Diare an Diare

10%X30% jmi | 10%X30% jml | 10%X30% jmt | 10%X30% jml
Target penduduk penduduk penduduk penduduk
\K/gg;g;:n Setiap hari Setiap hari Setiap hari Setiap hari
Sasaran Pasien diare Pasien diare Pasien diare Pasien diare

Petugas Petugas Petugas .Petugas
Pelaksana | Fuskesmas, Puskesmas, Puskesmas, Puskesmas,

Kader Kader Kader Kader

Sumber : Renstra Puskesmas Salam Kabupaten Magelang, 2003,




Berdasarkan tabel diataé terkesan tidak ada perbedaan dari tahun
ke tahun termasuk penentuan target. Dengan melihat hasil observasi
pendahuluan yang di lakukan pada bulan Agustus tahun 2002 serta temuan
data seperti fabel 1.1 dan 1.2, dapat penulis sampaikan bahwa belum
dilakukannya tahap-tahap perencanaan tingkat puskesmas yang benar dalam
penanggulangan diare disebabkan karena : (1) petugas puskesmas yang
menangani program / kegiatan penanggulangan diare menganggap bahwa
menyusun rencana kegiatan merupakan kegiatan rutin sehingga tidak perlu
adanya perencanaan. (2) ketidakmampuén petugas dalam pembuatan
perencanaan disebabkan keterbatasan pengetahuan petugas dalam
pembuatan rencana kegiatan, (3) petugas beranggapan bahwa membuat
perencanaan menjadi tugas Kepala Puskesmas , {4) petugas berasumsi
bahwa pembuatan rencana suatu kegiatan / program membutuhkan data
yang sulit didapatkan. (5) belum dimanfaatkannya Sistem informasi
Manajemen Puskesmas (SIMPUS) secara maksimal untuk memperoleh data
/ informasi yang dibutuhkan dalam sebuah perencanaan.

Untuk mengatasi permasalahan tersebut diatas, telah dilakukan :

1. Pelatihan petugas Puskesmas dengan materi SIMPUS, Froblem
Solving Cycle, Managemen Puskesmas, Penatalaksanaan diare
dengan mengundang narasumber dari Dinas Kesehatan Propinsi Jawa
Tengah, Dinas Kesehatan Kabupaten Magelang dan Kepala

Puskesmas




. Melengkapi kebutuhan sarana dan prasarana yang dibutuhkan untuk

pengelolaan SIMPUS, antara lain dengan penambahan jumiah

komputer, perbaikan software penanggungan diare di Puskesmas

. Supervisi oleh Kepala Puskesmas

. Memberikan insentif setiap bulan baik berupa uang, kemudahan

melanjutkan pendidikan, inventarisasi kendaraan roda dua dinas,
inventarisasi rumah dinas dan kemudahan mengurus kenaikan tingkat

baik melalui penetapan angka kredit maupun tidak.

. Menyusunan "Prosedur Tetap (Protap) atau Standard Operating

Procedure (SOP) penatalaksanaan diare pada anak balita, diare pada

orang dewasa dan Pengelolaan SIMPUS

. Pemantauan tingkat kepatuhan petugas terhadap standar / SOP yang

dilakukan oleh Kepala Puskesmas Salam Kabupaten Magelang setiap |
enam bulan sekali. Hasil yang diperoleh pada bulan Juli 2002, tingkat
kepatuhan petugas terdapat stan'dar tatataksana penanggulangan
diare, rata — rata petugas adalah 65 % sampai dengan 80 % atau

tingkat pengetahuannya masih kurang.

. Pembuatan petunjuk pelaksanaan dan petunjuk teknis atau buku

petunjuk' pengelolaan SIMPUS pada penangguiangan diare di

Puskesmas Salam

8. Penerbitan Kebijakan Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Magelang

tentang pelaksanaan Sistem Informasi Manajemen Puskesmas




9. Pembentukan Tim SIMPUS Puskesmas Salam Kabupaten Magelang

Sebagaimana yang dikemukakan oleh Gibson (2000), Bernadin
* (1998) dan Handoko (1995), yang menyatakan bahwa kinerja seseorang
dipengaruhi oleh beberapa faktor antara Iai‘n (1) faktor individu yang meliputi
kemampuan dan keterampilan, latar belakang (keluarga, tingkat sosial,
pendidikan, pengetahuan, pekerjaan dan pengataman masa lalu), demografis
yang terdiri dari umur, asal usul dan jenis kelamin; (2) faktor organisasi yang
terdiri dari desain pekerjaan / perangkapan tugas, sumber daya |,
kepemimpinan dan supervisi serta (3) faktor psikologis yang terdiri dari
motivasi dan persepsi:.

Sehubungan hal tersebut diatas, kurangnya pemanfaatan SIMPUS
untuk perencanaan penanggulangan diare oleh petugas sebagian besar
disebabkan oleh faktor individu, karena walaupun. terdapat standar
tatalaksana penanggulangan diare namun tingkat kepatuhan petugas
terhadap standar masih kurang yaitu berkisar antara 65 % - 80 % (su'mber
data : hasil monitoring dan evaluasi tim supervisi Puskesmas Salam
Kabupaten Magelang tribulan ke empat pada bulan Desember 2002 tentang
tingkat kepatuhan petugas terhadap standar / SOP) dan walaupun sudah
diadakan pelatihan namun peng_etahdan, sikap dan keterampilan petugas
dalam tatalaksana penanggulangan diare dan pengelolaan data untuk

SIMPUS masih kurang.




B. Perumusan Masalah

1. Walaupun sudah ada Sistem Informasi Manajemen. Puskesmas
(SIMPUS) namun perencanaan program penanggulangan diare
Puskesmas Salam Kabupaten Magelang belum memanfaatkan fasilitas
SIMPUS.

2. Walaupun Kepla‘ Puskesmas Salam Kabupaten Magelang telah
melakukan pelatihan SIMPUS, namun petugas perencanaan program
penanggulangan diare Puskesmas belum melakukan perencanaan
dengan menggunakan SIMPUS “

3. Walaupun sudah ada prosedur tetap (protap), Standard operating
procedure (SOP), namun tidak dipatuhi oleh petugas

Berdasarkan 3 perumusan masalah tersebut diatas, maka
disusunlah pertanyaan penelitian sebagai berikut : Apakah pengetahuan
pengelolaan data berhubungan dengan kepatuhan pemanfaatan SIMPUS

untuk perencanaan program penanggulangan diare Puskesmas ?.

C. Tujuan.

1. Tujuan Umum :

Mengétahui hubungan pengetahuan pengelolaan data dengan
pemanfaatan SIMPUS untuk perencanaan program penanggulangan diare

Puskesmas Salam Kabupaten Magélang.
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Z.” Tujuan Khusus

a. Mengetahui gambaran karakteristik petugas yang meliputi umur,

tingkat pendidikan dan masa kerja

. Menegtahui gambaran tingkat pengetahuan petugas tentang

pengelolaan data yang terdiri dari pengetahuan tentang pengumpulan
data, pengolahan data, analisis data, penyajian data, interpretasi data

dan manfaat informasi untuk perencanaan

. Mengetahui gambaran tingkat kepatuhan petugas dalam pemanfaatan

SIMPUS untuk perencanaan program penanggulangan diare
Puskesmas yang terdiri dari kepatuhan mengump:ulkan data penyakit
diare, mengolah data penyakit diare, menganalisis data penyakit diare,
menyajikan data penyakit diare, menginterpretasikan data penyakit
diare dan memanfaatkan informasi untuk penyusunan rencana

program penanggulangan diare

. Mengetahui hubungan pengetahuan tentang pengumpulan data

dengan kepatuhan mengumpuikan data penyakit diare

. Mengetahui hubungan pengetahuan tentang pengolahan data dengan

kepatuhan mengolah data penyakit diare
Mengetahui hubungan pengetahuan . tentang analisis data__dengan

kepatuhan menganalisis data penyakit diare

. Mengetahui hubungan pengetahuan tentang penyajian data dengan

kepatuhan menyajikan data penyakit diare
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h. Mengetahui hubungan pengetahuan tentang interpretasi data déngan
kepatuhan menginterpretasikan data penyakit diare

i. Mengetahui hubungan pengetahuan tentang manfaat informasi untuk
perencanaan dengan kepatuhan memanfaatkan informasi untuk

penyusunan rencana program penanggulangan diare

D. Ruang Lingkup
1. Lingkup Sasaran.

Penelitian ini ditujukan kepada seluruh petugas Puskesmas Salam
Kabupaten Mage!éng termasuk petugas di Puskesmas Pembantu dan
Polindes di wilayah Puskesmas Salam Kabupaten Magelang yang
menangani secara langsung maupun tak langsung kegiatan / program
penanggulangan diare.

2. Lingkup masalah.

Masalah dibatasi pada hubungan pengetahuan pengelolaan data
pada pemanfaatan SIMPUS untuk perencanaan program penanggulangan
diare Puskesmas.

3. Lingkup Keilmuan

Administrasi dan Kebijakén Kesehatan khususnya Manajemen

pelayanan kesehatan dan ilmu perilaku.
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4. Lingkup Metode.

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah survei dengan.
pendekatan cross sectional.
5. Lingkup Lokaéi i

Lokasi penelitian ini adalah Puskesmas Salam Kabupaten Magelang
dan Puskesmas Pembantu serta Polindes yang berada di wilayah
Puskasinas Salam Kabupaten Magelang.
6. Lingkup Waktu._

Penyusunan proposal dimulai bulan Mei 2002, sedang waktu

penelitian dimulai pada buian Juni 2003.

E. Manfaat Penelitian
1. Bagi Puskesmas Salam Kabupaten Magelang

Informasi penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk
mengembangkan pengetahuan petugas puskesmas dalam pengelolaan aata
untuk SIMPUS dalam perencanaan penanggulangan diare di Puskesmas
Salam Kabupaten Magelang.
2. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Magelang

Informasi penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk
mengembangkan pengetahuan pengelolaan data untuk SIMPUS bagi

petugas Puskesmas dalam perencanaan penanggulangan diare.
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3.” ‘Bagi Peneliti

Menambah pengetahuan dan wawasan tentang hubungan
pengetahuan pengelolaan data pada pemanfaatan SIMPUS untuk
perencanaan program penanggulangan diare Puskesmas.

4. Bagi Pemerintah Daerah Kabupaten Magelang.

Informasi penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai
masukan dalam penentuan kebijakan peningkatan mutu pelayanan
Puskesmas kususnya penanggulangan diare.

5. Bagi MIKM Undip Semarang.

Sebagai tambahan informasi tentang hubur{gan pengetahuan
pengelolaan data dengan tingkat kepatuhan petugas dalam memanfaatkan
SIMPUS untuk perencanaan program penanggulangan diare di Puskesmas
Salam Kabupaten Magelang, sehingga dapat dikembangkan untuk penelitian

selanjutnya.

F. Keaslian Penelitian

Penelitian ini belum pernah dilakukan oleh peneliti lain dan belum
pernah dilakukan di Puskesmas Salam Kabupaten Magelang. Penelitian in
bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan pengelolaan data pa_da
kepatuhan pemanfaatan SIMPUS untuk perencanaan  program
penanggulangan diare Puskesmas di Puskesmas Salam Kabupaten

Magelang. Jenis penelitan yang digunakan adalah observasional dengan
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metode penelitian survei ‘dan bersifat penjelasan (E;;ﬂanatory atau
Confirmatory). Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional, yang
bersifat deskriptif, kemudian dilakukan analisis dinamika korelasi antara
. fenomena, baik antara variabel bebas dan variabel terikat. Pengumpulan data
dilakukan secara kuantitatif dan kualitataif. Uji statistik yang digunakan pada

pengumpulan data secara kuantitatif adalah uiji korelasi Rank Spearman.




BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Perencanaan Penanggulangan Diare

Perencanaan adalah proses dasar di mana ménajerfen
memutuskan fujuan dan cara mencapainya. Perencanaan dalam si.ztu
organisasi adalah esensial, karena dalam kenyataannya perencanzan
memegang pernanan lebih dibanding fungsi— fungsi manajemen lain~va.
Fungsi-fungsi pengorganisasian, pengarahan dan pengawasan
sebenamya hanya melaksanakan keputusan—keputusan perencanzan.
(Reinke, 1994)

Perencanaan adalah kegiatan yang dilaksanakan untuk siatu
kebutuhan atau kegiatan dimasa yang akan détang, maka suatu pri~sip
yang tidak boleh dilupakan adalah kemampuan dapat meramailan
mengenai apa yang sekirannya terjadi diwaktu yang akan datsng.
( Reinke, 1994).

Menurut Harold Kooniz dan Cyril O’Donnell, perencanaan aczzh
fungsi dari seorang manajer yang meliputi pemilihan berbagai atterratif
tujuan—tujuan, kebijaksanaan—kebijaksanaan, prosedur—prosedur Ian
program-program.

Menurut Levey dan Loomba, perancanaan adalah suatu proses
penganalisaan dan pemahaman dari suatu sistem, merumuskan tul.an

umum dan tujuan khusus, memperkirakan kemampuan yang dimiiki,

15
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menguraikan segaie;'kemungkinan rencana kerja yang dapat dilakukan
untuk mencapai tujuan umum dan tujuan khusus tersebut, menganalisa
efekiifitas dari pelbagai rencana kerja ini, memilih satu diantaranya yang
dipandang paling baik, menyusun perincian dari rencana kerja temilih
secara lengkap agar dapat dilaksanakan, dan mengikatnya dalam suatu
sistem kpengawasan yang terus menerus dalam rangka dapat dicapainya
hubungan optimal antara rencana kerja itu dengan sistem yang ada.

Menurut Bintoro Tjokroamidjojo, perencanaan adalah suatu
proses mempersiapkan secara sistematis kegiatan—kegiatan yang akan
dilakukan untuk mencapai suatu tujuan tertentu. Serta perencanaan
adalah suatu cara bagaimana mencapai tujuan sebaik—baiknya dengan
sumber—sumber yang ada supaya efektif dan efisien.

Sebelum manajer dapat mengorganisasi, mengarahkan atau
mengawasi, mereka harus membuat rencana-rencana yang memberikan
tujuan dan arah organisasi. Dalam perencanaan, manajer memutuskan
apa yang harus dilakukan, kapan melakukannya, bagaimana
melakukannya dan siapa yaﬁg melakukannya. Jadi perencanaan adalah
pemilihan sekumpulan kegiatan dan pemutusan selanjutnya apa yang
harus dilakukan, kapan, bagaimana dan oleh siapa, perencanaan yang
ba_li_k dapat dicapai dengan mempertimbangkan kondisi di waktu yang akan
datang dimana perencanaan dan kegiatan yang diputuskan akan
dilaksanakan, serta periode sekarang pada saat rencana dibuat. (Hani

Handoko,1995)
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Perencanaan yang  bak  dapat dicapai dengan

mempertimbangkan kondisi diwaktu yang akan datang serta periode

sekarang pada saat rencana dibuat. Untuk memecahkan masalah

kesehatan dituntut adanya suatu cara yang' meliputi segi teknologi,

administrasi dan manajemen. (Reinke, 1994)

1.

yaitu .

Tujuan perencanaan menurut Djoko Wijono (1997) adalah :
Tercapainya suatu pengarahan kegiatan, adanya pedoman bagi
pelaksana kegiatan — kegiatan yang ditujukan kepada pencapaian
tujuan organisasi
Dapat dilakukan perkiraan (forecasting) terhadap hal-hal dalam
masa pelaksanaan yang akan dialui.

Memberikan kesempatan untuk memilih berbagai alternatif tentang
cara vang terbaik atau kesempatan untuk memilih kombinasi cara
yang terbaik

Dapat dilakukan penyusunan skala prioritas

Menjadi alat ukur atau standar untuk pengawasan, pengendalian
dan evaluasi.

Menurut Hani Handoko (1995) , Ada empat tahap perencanaan

. Menetapkan tujuan atau serangkaian tujuan

Merumuskan keadaan saat ini

Mengidentifikasi segala kemudahan dan hambatan




4.
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Mengembangkan rencana atau serangkaian kegjiétan untuk
mencapai tujuan

Sedangkan menurut Djoko Wijono (1997), langkah—langkah

perencanaan adalah :

1.

2.

Penetapan / perumusan tujuan organisasi / program / kegiatan
Analisis keadaan dan masalah (analisis situasi)

Analisis permasalahan yang ada

Penetapan priﬁritas masalah

Penyusunén program dan kegiatan

Penilaian terhadap rencana yang dibuat.

Azwar, A (1993) menyebutkan bahwa tahap-tahap yang harus

dilakukan oleh tim perencanaan dalam penanggulangan penyakit diare

adalah sebagai berikut :

1. Pengumpulan data penyakit diare.

Kewajiban yang harus dilakukan petugas dalam melaksanakan

pengumpulan data penyakit diare meliputi kegiatan :

a. Menentukan variabel dari data yang diinginkan

b. Menentukan sumber data

c. Menentukan dan menyusun instrumen

2. Pengolahan data penyakit diare.

Kewajiban yang harus dilakukan petugas dalam melaksanakan

pengolahan data penyakit diare meliputi kegiatan :

a. Penyusunan data




b.
c.

d.
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Klasifikasi
Analisis data

Penafsiran dan penyimpulan

3. Analisis data penyakit diare.

Kewajiban yang harus dilakukan petugas dalam melaksanakan

analisis data penyakit diare meliputi kegiatan :

a.
b.
c.
d.

e.

Memeriksa kelengkapan data
Memeriksa konsistensi data
Memeriksa relevansi data
Memeriksa keseragaman unit ukuran

Melakukan editing data

4, Penyajian data penyakit diare.

Kewajiban yang harus dilakukan petugas dalam melaksanakan

penyajian data penyakit diare meliputi kegiatan :

a.

b.

C.

d.

Melakukan penyajian data dalam bentuk tabel distribusi frekuensi
Melakukan penyajian data dalam bentuk grafik
Melakukan penyajian data dalam bentuk diagram lingkaran

Melakukan penyajian data dalam bentuk PWS penyakit diare

5. Interpretasi data penyakit diare.

Kewajiban yang harus dilakukan petugas dalam interpretasi data

penyakit diare meliputi kegiatan :

a. Interpretasi kasus diare




bh.

c.’
d.

e.
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Mengetahui manfaat interpretasi kasus diare untuk . waktu
mendatang

Mengetahui sasaran penyakit diare

Mengetahui waktu terjadinyz kasus diare

Menyimpulkan penyebab tefadinya kasus diare

6. Pemanfaatan informasi.

Kewajiban yang harus cilakukan petugas dalam pemanfaatan

informasi untuk penyusunan rercana penanggulangan penyakit diare

meliputi kegiatan :

a.

Memanfaatkan hasil interpetasi data menjadi informasi dengan
lengkap

Memanfaatkan hasit interpretasi data menjadi informasi yang akurat
Menginterpretasikan informasi dengan tepat

Menyajikan informeasi sesuai dengan jenis informasi.

Menyajikan informasi sesuai dengan kegunaan

Mengetahui kecenderungan perkembangan kasus diare untuk
wakiu mendatang

Ada dua alasan dasar petiuinya perencanaan. Perencanaan

ditujukan untuk mencapai (1) protective benefits yang dihasilkan dari
pengurangan kemungkinan - terjedinya -kesalahan dalam pembuatan
keputusan, dan (2) positive beneiits dalam bentuk meningkatnya sukses

pencapaian tujuan organisasi.
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Adapun manfaat perencanaan (Hani Handoko, 1955) adalah :
1. Membantu manajemen untuk menyesuaikan diri dengan perubahan
— perubahan lingkungan
2. Membantu dalam kristalisasi persesuaian pada masalah ~ masalah
utama
3. Memungkinkan manajer memahami keseluruhan gambaran operasi
lebih jelas
4. Membantu penempatan tanggung jawab lebih tepat
5. Memberikan cara pemberian perintah untuk beroperasi
6. Memudahkan dalam koordinasi di antara berbagai bagian
organisasi
7. Membuat tujuan lebih khusus, terperinci dan lebih mudah dipahami
8. Meminimumkan pekerjaan yang tidak pasti
9. Menghemat wakiu, usaha dan dana
Dalam melaksanakan kewajiban yang menjadi tanggung
jawabnya, petugas penanggulangan diare mempunyai tugas pokok
melaksanakan pembinaan dan pengendalian peﬁyelenggaraan upaya
pencegahan penyakit dalam rangka mencapai tujuan Pembangunan
Kesehatan. (Depkes RI, Tupoksi Puskesmas, 2003)
Selain mempunyai tugas poko_k, petugas penanggulangan diare
berfungsi sebagai koordininator perencanaan, pembinaan, pengendalian,

pengembangan dan peningkatan mutu penyelenggaraan upaya
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pemberantasan penyakit. Adapun uraian tugas dari petugas
penanggulangan diare di Puskesmas adalah :

1. Mengkoodinir penyusunan rencana Kegiatan/program upaya
pencegahan penyakit berdasarkan pedoman kerga yang ada
dengan cara mempelajari buku petunjuk, peraturan perundangan
yang berlaku, hasil kegiatan program tahun yang lalu, data-data
pendukung dan usulan Kkegiatan. Dalam penyusunan rencana
kegiatan penanggulangan diare hal-hal yang perlu dilakukan
adalah :

a. Analisa situasi atau masalah dengan cara : pengumpulan
data penyakit diare dan pengolahan data penyakit diare,
sehingga dapat diketahui data dasar penyakit diare meliputi :
jumlah kasus diare, daerah sebaran kasus diare, waktu
terjadinya kasus, sasaran yang terkena penyakit diare.

b. Analisis permasalahan yang ada , dengan cara analisis data
penyakit diare, penyajian data penyakit diare dan interpretasi
data penyakit diare sehingga dapat diketahui masalah diare.

2. Penetapan prioritas masalah . Hal-hal yang perlu diperhatikan
dalam menentukan skala prioritas masalah berdasarkan pada
banyaknya kasus diare, tingkat kegawatan penderita, mudah-
fidaknya ditahgani, lama waktu penanggulangén, sumber daya
yang digunakan. Setelah masalah utama ditetapkan maka dicari

penyebab masalah.
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3. Penyusunan rencana program dan kegiatan. Dalam penyusunan
rencana kegiatan ini petugas diharapkan dapat menggunakan
informasi yang fersedia secara maksimal, sehingga perencanaan
kegiatan tersusun berdasarkan data dasar (evidance based).

4. Mengkoordinir penyusunan protap kerja dengan cara mempelajari
pedoman kerja dan peraturan/ketentuan/referensi terkait dan
menelaah kegiatan pejabat dibawahnya.

'5. Melaksanakan koordininasi lintas sektoral dan lintas program dan
mengatur alokasi sumber daya dalam rangka penyelenggaraan
upaya pencegahan penyakit untuk mendapatkan hasil yang efektif
dan efisien.

6. Mengkoordinir penyusunan laporan tahunan, laporan hasil kegiatan
upaya pencegahan penyakit diare.

7. Memberikan masukan kepada atasan tentang upaya pencegahan
penyakit.

8. Melaksanakan tugas-tugas yang dibebankan atasan dalam rangka

kelancaran pelaksanaan tugas.

B. Manajemen Penanggulangan Diare di Puskesmas

Definisi diare menurut Hippocrates adalah buang air besar-

dengan frekuensi yang tidak normal (meningkat) dan konsistensi tinja
yang lebih lembek atau cair (Nelson dkk,1969) Diare oleh sebagian besar

masyarakat disebut muntaber (muntah berak), yaitu buang-buang air
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besar lebih sering dari biasanya, atau lebih dari 3 kali dalam sehari dan
bentuknya encer bahkan dapat berupa seperti air kadang-kadang disertai
muntah. (Depkes R{,1982)

Diare merupakan salah satu penyakit utama yang banyak
terdapat dinegara berkembang, menyerang masyarakat terutama
terhadap anak dibawah usia 5 tahun. Diare dapat terjadi karena berbagai
sebab, penularannya melaui makanan dan minuman yang teicemar oleh
kuman penyebab. Salah satu penyebab terjadinya diare adalah karena
peradangan usus, seperti kholera, disentri, bakteri, virus dan sebagainya.
Sebab lain adalah karena kekurangan gizi, seperti kemungKinan kurang
makan atau kemungkinan kurang protein, juga disebabkankarena
keracunan makanan maupun minuman. (Depkes Rl, 1982) Disamping itu.
Walker Smith (1978) menyebutkan sebagai salah satu penyebab diare
akut pada bayi dan anak (yang bukan disebabkan oleh infeksi) adalan
enteropati karena sensitif terhadap protein susu sapi atau “cow’s milk
protein sensitive enterophaty” (CMPSE).

Proses penularan diare dapat melalui tahapan seperti dibawah ini :
(Depkes RI, 1982).
1. Penderita diare dapat mengeluarkan kotoran (tinja atau muntahan)
yang mengandung kuman penyebab.
2. Kuman dapat ditularkan kepada orang lain atau dapat mencemar

air, makanan dan minuman atau lingkungan sekitarnya.
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3. Air yahé tercemar tersebut dipergunakan oleh orang lain untuk
keperluan sehari-hari tanpa direbus atau dimasak, maka orang
tersebut dapat sakit atau tertular.

4. Penderita yang baru ini dengan cara yang sama dapat menularkan
lagi pada orang lain dan lingkungan sekitamya yang merupaka
lingkaran yang tidak ada putusnya.

Sebagai akibat diare, anak akan kehilangan cairan dan eleﬁmlit
yang melebihi pemasukannya, yang lebih dikenal dengan istilah dehidrasi
.( Dell, 1973) Dehidrasi akan bersifat ringan, sedang dan berat tergantung
pada banyaknya kehilangan cairan dan elektrolit atau dengan kata lain
tergantung pada banyaknya penurunan berat badan. Diare bila tidak
segera diobati akan menyebabkan kematian karena adanya dehidrasi,
maka pengobatan yang paling tepat ialah dengan rehidrasi yaitu
mengganti cairan yang hilang akibat diare. ‘ _

Mengingat begitu beratnya dampak yang dapat ditimbulkan diare,
maka pemerintah mempunyai dasar kebijakan dalam penanggulangan
diare yang diatur dalam Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) yang
dibakukan oleh Departemen Kesehatan Republik Indonesia pada tahun
2001. MTBS adalah suatu program yang dilakukan dalam rangka
menekan kejadian penyakit yang diderita balita khususnya diare yang
dahulu dikenal dengan' pojok orélit. Kegiatan yang diiak.hkaa'n ‘dalam
MTBS meliputi : pemeriksaan langsung kepada pasien, penanganan dini

atau pengobatan, konselling sekaligus penyuluhan.

e
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Komponen peiéll"(sana program penanggulangan diare di
Puskesmas merupakan komponen baik struktural maupun fungsional yang
tersusun secara hirarki suatu susunan organisasi. Unit P2M di Puskesmas
ditunjuk untuk bertanggung jawab dalam melaksanakan pembinaan dan
pengendalian penyelenggaraan upaya pemberantasan penyakit dalam
rangka mencapai tujuan Pembangunan Kesehatan. Adapun petugas
pelaksana MTBS meliputi Kepala Puskesmas selaku penanggung jawab
pelayanan kesehatan, Pelaksana P2D Puskesmas selaku penanggung
jawab program dan perawat ataupun bidan/bidan desa selaku petugas
yang menangani fangsung pasien. |

Mengingat Puskesmas Salam hanya merupakan Puskesmas
peiaya'nan dasar, maka untuk menangani penderita diare yang
memeriukan rehidrasi secara perenteral dilakukan sistem rujukan ke
Rumah Sakit Umum yang ada di Kabupaten Magelang. ‘Adapaun prinsip
dari pengobatan diare yang utama adalah rehidrasi dini dan pémberian
makanan dini- {eary rehydration, early feeding), yang berupa : pemberian
secepatnya cairan yang mengandung garam (elekirolit) dan gula selama
anak menderita diare sebanyak yang hilang meladi tinja dan atau muntah.
Air susu ibu dan makanan lain harus terus diberikan dan jangan

dihentikan (begitu anak mau makan). (Suharyono, 1985}
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Tabel 2.1 : Tatalaksana pengobatan dehidrasi karena diare.

Derajat dehidrasi | Jenis cairan Banyak_nya Lama .
pemberian pemberian
Dehidrasi ringan
dan sedang : Cairan glukosa | Usahakan 4 -6 jam
Penderita dapat: + elektrolit | penderita terus
minum. (LGG), ASl dan | minum sampai ia
susu formula | menolak atau 50-
ditanjutkan. 100 mikg berat
badan. !
b, Penderita | Cairan  oralit| 50 ~ 100 mlkg ;4 —6jam
tidak dapat | (intragastrik) berat badan. |
minum. |
Dehidrasi _berat | a. Ringer laktat] 30 mlkh berat| 1 jam
: atau cairan | badan (3-4 tetes/kg
Penderita Darrow berat/badan/menit).
memeriukan dalam 2,5 % !
cairan rehidrasi glukosa (DG | 10 ml/kh berat: 7 jam
intravena. aa). badan (34 fetes/kg
berat/badan/menit}.
Per oral (sistem| 16 jam atau
b. Dapat ROSE) ‘ad libitum’ | sampai diare
simultan atau 125 mlkg! berhenti
oralit per os. | berat badan.

Sumber : Departemen Kesehatan.

Selain penanggulangan diare secara kuratif yang bersifat klinis,
sebagai usaha jangka panjang untuk penanggulangan diare dilakukan
penanggulangan secara promotif dan preventif . (WHO, 1978) Usaha
penanggulangan ° diare secara promotif adalah dengan melakukan

penyuluhan baik secara langsung maupun tidak langsung, mengédakan

bimbingan dan konseling.
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Ada;nﬂh usaha penanggulangan diare secara preventif adalah :

1. Kebersihan makanan yang meliputi kebersihan perorangan,
penjamah makanan, pemilihan bahan makanan, cara pengolahan
dan cara penyajian makanari.

2. Kebersihan perorangan meliputi kebersihan badan.

3. Kebersihan sanitasi dasar meliputi kebersihan perumahan, seperti
penggunaan jamban dan pembuangan sampah. Kegiatan yang
dilakukan adalah inspeksi sanitasi perumahan, inspeksi sanitasi
jamban dan pengawasan tempat pembuangan sampah sementara
(TPS)) serta pengawasan pembuangan sampah terakhir (TPA)

4. Pentingnya penyediaan air bersih yang memenuhi persyaratan
kesehatan secara biologis, kimia dan fisik. Kegiatan yang
dilakukan adalah inspeksi sanitasi sarana air bersih seperti sumur

gali (SGL), sambungan rumah (SR) dan tempat penampungan air

hujan (PAH), pemeriksaan sampel secara berkala setiap enam-

bulan sekali di laboratorium air serta desinfeksi (pemberian kaporit)
pada sarana air bersih yang secara laboratoris kurang memenuhi
syarat.

5. Tingginya prevalensi penyakit infeksi termasuk didalamnya diare,
diperiukan peran serta dari masyarakat, dengan harapan
pelayanan kesehatan akan meningkat. Partisispasi masyarakat
dalam penanggulangan diare ditujukan terhadap lingkungan

(sanitasi dil) sebagai usaha pencegahan jangka panjang dan
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secara umum, disamping itu partisipasi masyarakat untuk
mencegah terjadinya dehidrasi dengan memberikan cairan oralit
sedini mungkin. (Suharyono, 1976; Rohde, 1977)

Untuk kegiatan manajemen penanggulangan diare di Puskesmas
ditakukan seperti kegiatan manajemen pada umumnya, yang melakukan
fungsi-fungsi manajemen seperti perencanaan, pengorganisasian dan
pergerakan, pengarahan, pengawasan dan penilaian. Perencanaan

dilakukan dalam perencanaan tahunan yang termuat dalam RENSTRA

yang lalu dengan menaikkan target cakupan untuk fahun yang akan
datang. Perencanaan dibuat berdasarkan petunjuk tetap/teknis cari
Departemen Kesehatan yang disampaikan dalam mini lokakarya di tingkat

Puskesmas.

C. Sistem Informasi Manajemen Puskesmas (SIMPUS)

Sistem Informasi Manajemen Puskesmas (SIMPUS) adalah
suatu perangkat lunak yang dikembangkan untuk memenuhi kebutuhan
Puskesmas dalam mengelola data yang dimiliki. (Laboratorium Statistika
dan Komputer FK UGM).SIMPUS digunakan untuk melihat profil pasien,
mencari data untuk pelaporan dan juga mendukung‘ berbagai ké'putusan.
Sistem ini menggunakan seperangkat alat keras (hardware) komputer dan

perangkat lunak (software)seperti petunjuk penggunaan aplikasi komputer
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SIMPUS. Beterapa penulis cenderung memilih istilah "Sistemn pengolahan
informasi” berdasarkan komputer yang dirancang untuk mendukung fungsi
operasi, manziemen dan keputusan sebuah organisasi. {Daihani, 2001)

Korsep SIM dapat dipandang sebagai suatu perfuasan secara
mendasar dzri kegiatan manajerial dengan mengikusertakan gagasan
dan tehnik-:zhnik ilmu manajemen serta‘ pengamoilan  keputusan.
Persoalannyz bukan dipakai atau tidaknya komputer daam sebuah sistem
informasi  mznajemen, tetapi sejauh mana berbagai proses akan
dikomputerkan. (Amsyah, 2000)

Per:ngnya peranan informasi terlihat dengan jelas apabila
diingat bahwz baik perorangan, kelompok maupun semua organisasi
selalu dihadepkan pada keharusan mengambil berbagzai keputusan, baik
yang sifatnyz rutin, sederhana maupun yang insicenta!. Hal paling
mendasar dzam pengambilan keputusan adalah keputusan yang tepat
dan efektif dengan didukung informasi  yang -memadai, sedangkan
pemahaman seseorang terhadap sebuah informasi ditentukan oleh
pengetahuan dan pendidikan.

Merurut Mantra (1995) terjadinya lupa atsu tidak ingatnya
sesorang teradap informasi yang pemah diterimanyz disebabkan oleh
faktor-faktor :

1. Alasar psikiologis yaitu tidak suka akan informasi tersebut.
2. Informasi tidak digunakan dalam waktu yang lama sehingga ada

kecencerungan kabur atau hilang dari ingatan.
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3. Informasi yang baru cendernung mengaburkan atau menghilangkan
informasi lama yang belum mantap, melekat dalam ‘ingatan
seseorang (blocking). |

4. Sistem informasi manajemen melaksanakan pula tugas lain
daripada sekedar sistem pengolahan data, yaitu sistem pengolahan
informasi yang menerapkan kemampuan komputer untuk
menyajikan informasi bagi manajemen dan bagi pengambilan
keputdsan. (Gordon, 1999)

Sesuai dengan fungsinya, SIMPUS digunakan untuk me_lihat data
status pasien, mencari data untuk pelaporan dan juga mendukung
berbagai keputusan. (Laboratorium Statistka dan Komputer FK UGM,
2000). Keteribatan SIMPUS sebagai sistem yang mengolah dan
" menyajikan data penyakit diare dapat berfungsi sebagai faktior pendukung
keberhasilan penanggulangan diare di Puskesmas Salam Kabupaten
Magelang.

Syarat yang harus dipenuhi untuk menjadi tenaga operasional
komputer adalah :

1. Memahami cara penggunaan komputer yang dapat diperoleh
melalui pelatihan formal tentang komputer maupun pelatinan non
formal.

2. Memahami prosedur pelaksanaan SiMPUS dalam menjalankan

fungsi manajemen di Puskesmas.
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Beberapa manfaat yang dapat dirasakan oleh Puskesmas Salam
sejak diberlakukannya Sistem informasi Manajemen Puskesmas secara
komputerisasi adalah :

1. Laporan disusun lebih cepat dan tepat. |

2. Dapat diketahuinya pola penyakit 10 - 20 besar golongan penyakit.

3. Data tentang penyakit berdasarkan pola harian, mingguan maupun
bulanan.

4. Pemakaian obat yang meliputi jenis obat apa saja yang ‘banyak

digunakan, berapa jumlah obat yang digunakan dan pemakai cbat.

D. Pengetahuan Pengelolaan Data.

Pengetahuan pengelolaan data adalah pengetahuan yang dimiliki
petugas penanggulangan diare yang terdii dari pengumpulan data,
pengolahan data, analisa data, penyajian data dan interpretasi data.

Pengumpulan data penyakit diare adalah pengumpulan data
penyakit diare yang meliputi : menentukan variabel dari data yang
diinginkan, Menentukan sumber data, menentukan dan menyusun
instrumen.

Pengolahan data penyakit diare adalah mengolah data dengan
cara : menyusunan data, mengklasifikasi data, menganalisis data- dan
menafsiran serta menyimpulkan data. Analisis déta dengan memeriksa
kelengkapan data, mémen’ks’a konsistensi data, memeriksa relevansi data,

memeriksa keseragaman unit ukuran dan melakukan editing data.
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Penyajian data aiiékljkan dengan penyajian data dalam bentuk
tabel distribusi frekuensi melalui : penyajian data daiam bentuk grafik,
penyajian data dalam bentuk diagram lingkaran dan penyajian data dalam
bentuk PWS penyakit diare. Interpretasi data kasus diare bertujuan untuk
mengetahui manfaat interpretasi kasus diare untuk wakiu mendatang,
mengetahui sasaran penyakit diare, mengetahui waktu terjadinya kasus
diare, menyimpulkan penyebab terjadinya kasus diare dan mengetahui
kecenderungan perkembangan kasus diare untuk waktu mendatang.

- Memanfaatkan hasil interpretasi data menjadi informasi dengan
lengkap. Pemanfaatan informasi dalam penyusunan perencanaan
penangguiangan diare dengan memanfaatkan hasil interpretasi data
sehingga menjadi informasi yang akurat, menginterpretasikan informasi
dengan tepat, menyajikan informasi sesuai dengan jenis informasi dan

menyajikan informasi sesuai dengan kegunaan. (Amsyah, 2000)

E. Perilaku

Ada beberapa macam teori tentang perilaku, antara lain menurut
Solita (1993) dikatakan bahwa perilaku merupakan hasil dari segala
macam pengalaman serta interaksi manusia dengan lingkungannya yang
terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap dan praktik atau tindakan.
Sedangkan notoatmojo (1993) mengatakan perilaku manusia dapat dilihat
dari tiga aspek yaitu aspek fisik, psikis dan sosial yang secara terinci

merupakan refieksi dari berbagai gejolak kejiwaan seperti : pengetahuan,




34

motivasi, persepsi, sikap dan sebagainya yang ditentukan dan dipengaruhi
oleh faktor pengalaman, keyakinan, sarana fisik dan sosia! budaya
masyarakat.

Menurut Bloom dalam Notoatmodjo (1893) disebutkan bahwa
perilaku seseorang terdiri dari tiga bagian penting, yaitu kognitif, afektif
dan psikomotor. Kognitif dapat diukur dari pengetahuan, afektif dan sikap
atau tanggapan dan psikomotori diukur melalui tindakan (praktik) yang
dilakukan. Dalam proses pembentukan dan perubahan perilaku
dipengaruhi oleh beberapa faktor yang berasal dari dalam dan luar
individu. Faktor dari dalam individu mencakup pengetahuan, kecerdasan,
persepsi, sikap, emosi dan motivasi yang berfungsi untuk mengolah
rangsangan dari luar. Faktor dari luar individu meliputi lingkungan sekitar
baik fisik maupun non fisik seperti iklim, manusia, sosial, ekonomi, budaya
dan sebagainya.

Perilaku seseorang yang terukur dari pengetahuan, sikap dan
praktik dapat dijelaskan sebagai berikut :

1. Pengetahuan

Pengetahuan seseorang biasanya diperoleh dari pengalaman
yang berasal dari berbagai macam sumber, misalnya media massa, media .
elektronik, buku petunjuk, media poster, kerabat dekat dan sebagainya.
Pengetahuan ini dapat membentuk keyakinan tertentu- sehinggar
seseorang berperilaku sesuai keyakinan tersebut. Notoatmodjo (1993)

mengatakan bahwa pengetahuan merupakan resultan dari akibat proses
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penginderaan terhadap suatu obyek. Penginderaan tersebut sebagian
besar berasal dari penglihatan dan pendengaran. Pengukuran atau
penilaian pengetahuan pada umumnya dilakukan melalui tes atau
wawancara dengan alat bantu kuesioner berisi materi yang ingin diukur
dari responden.

Definisi pengetahuan menurut Notoatmodjo (1993) adalah
merupakan hasil dari tahu, hal ini terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan diperoleh dari
proses belajar, yang dapat membentuk keyakinan terentu sehingga
seseorang berperilaku sesuai dengan keyakinan yang diperoleh. Dengan
kata lain pengetahuan seseorang diperoleh dari pengalaman yang berasal

dari berbagai sumber seperti : media elektronik, media massa, buku

‘petunjuk, media poster dan lain-lain. Sedangkan Bahar (1988)

mengemukakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka
semakin besar kemampuan menyerap, menerima, mengadopsi informasi.
2. Sikap

Sikap merupakan reaksi yang masih tertutup, tidak dapat dilihat
secara langsung sehingga sikap hanya dapat ditafsirkan dari perilaku
yang nampak (Notoatfnodjo, 1993). Pengertian lain sikap merupakan
keSIapan untuk bereaksi terhadap suatu obyek dengan cara tertentu serta
merupakan respon evaluatif terhadap pengalaman kognitif, reaksi afeksi,
kehendak dan perilaku berikutnya. Jadi sikap merupakan respon evaluatif

didasarkan pada proses evaluasi diri, yang disimpulkan berupa penilaian
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positif atau negatif yang kemudian mengkristal sebagai potensi ,rééksi
terhadap obyek (Zimbardo dan Leippe, 1991). |

Mar'at (1982) mengatakan manusia tidak dilahirkan dengan sikap
pandangan ataupun perasaan tertentu, tetapi sikap tadi dibentuk
sepahjang perkembangannya. Adanya sikap akan menyebabkan manusia
bertindak secara khas terhadap obyek — obyeknya. Dengan kata lain sikap
merupakan produk dari proses sosialisasi, seseorang memberikan reaksi
sesuai dengan rangsangan yang ditemuinya. Sikap dapat diartikan suatu
kontrak untuk memungkinkan terlihatnya suatu aktivitas. Menurut Kanoﬁo
(1990) sikap seseorang adalah | predisposisi (keadaan mudah
terpengaruh) untuk memberikan tanggapan terhadap rangsangan
fingkungan yang dapat memulai atau membimbing tingkah laku orang
tersebut. Secara definitif sikap berarti suatu keadaan jiwa (mental) dan
keadaan berpikir (neutral) yang dipersiapkan untuk memberikan
tanggapan terhadap suatu obyek yang diorganisasi melalui pengalaman
serta mempengaruhi secara langsung atau tidak langsung pada peritaku.
3. Praktik (tindakan)

Praktik menurut Theory of Reasoned Action (Smet,1994),
dipengaruhi oleh kehendak, sedangkan kehendak dipengaruhi oleh sikap
dan norma subyektif. Sikap sendiri dipengaruhi ole_l_j keyakinan akan hasil
dari tindakan yang telah [alu. Non‘né subyekfif dipengaruhi oleh keyakinan

serta motivasi untuk mentaati pendapat tersebut.




37

Praktik individu temadarp;usuatu obyek dipengaruhi oleh persepsi . .
individu tentang kegawatan obyek, kerentanan, fakior sosiopsikologi,
faktor sosiodemografi, pengaruh media massa, anjuran orang lain serta
perhitungan untung rugi dari praktiknya tersebut (Kartoiro, 1990).

Prakiik ini dibentuk oleh pengalaman interaksi individu dengan
lingkungan, khususnya yang menyangkut pengetahuan dan sikapnya
terhadap suatu obyek. Penelitian dari De Werdt (1989) mengatakan ada
pengaruh yang kuat dari tingkat pengetahuan terhadap praktik.

Pengaruh pengetahuan terhadap praktik dapat bersifat langsung
maupun melalui perantara sikap. Sedangkan Notoatmodijo (1993)
menyatakan suatu sikap befum otomatis terwujud dalam bentuk praktik
(overt behavior). Untuk terwujudnya sikap agar menjadi suatu perbuatan
yang nyata (praktik) diperlukan faktor pendukung atau kondisi yang
memungkinkan.

Fisben dan Ajzen (cik Ancok, 1989) menyatakan bahwa
keikutsertaan seseoiang di dalam suatu aktivitas tertentu sangat erat
hubungannya dengan pengetahuan, sikap, niat dan perilakunya.
Pengetahuan terhadap manfaat suatu kegiatan akan menyebabkan orang
mempunyai sikap yang positif terhadap hal tersebut. Selanjutnya sikap

yang positif ini akan mempengaruhi niat untuk ikut serta dalam kegiatan

tersebut. Niat untuk ikut serta dalam suatu kegiatan sangat tergantung

. pada seseorang mempunyai sikap positif atau tidak terhadap kegiatan.

Adanya niat untuk melakukan suatu kegiatan akhimya sangat menentukan
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apakah kegiatan akhimya dilakukan. Kegiatan yang sudah dilakukan inilah
yang disebut dengan perniaku.

Green (1980) menyebutkan tiga faktor yang mempengaruhi
perubahan perilaku individu maupun kelompok sebagai berikut :

a. Faktor yang mempermudah (predisposing factor) yang mencakup
pengetahuan, sikap, kepercayaan, norma sosial dan unsur lain
yang terdapat dalam diri individu maupun masyarakat

b. Faktor pendukung (enabling factor) antara lain umur , status sosial /
ekonomi, pendidikan dan sumber daya masyarakat

c. Faktor pendorong (reinforcing factor) yaitu faktor yang memperkuat

perubahan perilaku seseorang yang dikarenakan adanya sikap dan’

perilaku yang lain seperti sikap suami, orang tua, tokoh masyarakat

atau petugas kesehatan.

F. Karakteristik Individu.

1. Umur

Kedewasaan seseorang dapat dilihat dari usia seseorang yang
merupakan salah satu faktor untuk mengetahui  kemampuan,
pengetahuan, persepsi, tanggung jawab dalam bertindak, berpikir serta
mengambil keputusan.

Faktor usia mérupakan faktor yang tidak dapat diébaikan,
mengingat hal tersebut mempengaruhi kekuatan fisikk dan . psikis

seseorang serta pada usia tertentu seorang karyawan akan mengalami
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perubahan potensi kerja. Tenaga ketja yang lebih senior cenderung lebih
baik persepsinya karena mereka lebih mampu menyesuaikan diri dengan
lingkungan berdasarkan pengalamannya. Mereka cenderung lebih stabil
emosinya sehingga secara keseluruhan dapat bekerja lebih lancar, teratur
dan mantap. (Davis, 1984).

2. Jenis Ketamin

Berkaitan dengan jenis kelamin, Muchlas (1994) berpendapat
bahwa dalam berbagai penelitian dapat dikatakan bahwa secara umum
tidak ada perbedaan yang signifikan dalam produktivitas kerja.

Stephen P Robbins (2001) berpendapat bahwa perbedaan yang
nyata antara pria dan wanita yang berpengaruh terhadap kinerja adalah
tidak ada perbedaan yang konsisten pria dan wanita dalam kemampuan
memecahkan masalah, ketrampilan analisis, dorongan kompetitif,
motivasi, sosiabilitas atau kemampuan belajar. Sementara itu wanita lebih
bersedia untuk mematuhi wewenang dan harapan untuk sukses walaupun
perbedaan itu sangat kecil.

3. Masa Kerja

Dalam hal pengalaman kerja atau senioritas, Muchlas (1994)
mengemukakan sampai saat ini belum dapat diambil kesimpulan yang
menyakinkan, bahwa pengelaman ketja yang ‘_i'ama akan dapat menjamin
bahwa mereka lebih produktif daripada karyawan yang belum lama
bekerja. Namun Luthans dalam Mustar (1 999) berpendapat bahwa

karyawan baru cenderung kurang puas dibandingkan dengan karyawan
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yang lebih senior.

Masa kerja adalah lamanya bekerja, berkaitan erat dengan
pengalaman — pengalaman yang telah didapat selama menjalankan tugas.
Mereka yang berpengalaman di pandang iebih mampu dalam
pelaksanaan tugas, mekin lama masa kefja seseorang, kecakapan
mereka akan lebih baik, karena sudah dapat menyesuaikan diri dengan
pekerjaannya (Agus, 1992).

Masa kerja seseorang dalam suatu organisasi dapat menjadi
suatu tolok ukur loyalitas karyawan dalam bekerja serta menunjukkan
masa baktinya untuk organisasi. Semakin lama masa kerja seseorang
dapat diasumsikan bahwa orang tersebut lebih berpengalaman dan lebih
senior di dalam bidang yang ditekuninya.

4. Pendidikan

Upaya untuk tercapainya kesuksesan di dalam bekerja dituntut
pendidikan yang sesuai dengan jabatan yang dipegangnya (LAN RI,
1993). Pendidikan merupakan suatu bekal yang harus dimiliki seseorang
dalam bekerja, dimana dengan pendidikan seseorang dapat mempunyai
suatu ketrampilan, pengetahuan serta kemampuan. Dengan tingkat
pendidikan yang memadai diharapkan seseorang dapat lebih menguasai
pekerjaan yang dibebankan kepadanya karena keterbatasan pendidikan
akan mempengaruhi seéeorang dalam menentukan dunia' kerja yang
diinginkannya. Pendidikan saat ini dirasakan sebagai suatu kebutuhan

yang mendasar bagi setiap karyawan. Dengan semakin berkembangnya
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dunia bisnis maka karyawan dituntut untuk memiliki pendidikan yang
tinggi. Semakin tinggi tingkat pendidikan karyawan maka dapat
diasumsikan lebih memiliki pengetahuan, kemampuan serta ketrampilan
tinggi.

Gilmer dalam Frazer (1992), mengatakan bahwa makin tinggi
pendidikan seseorang makin mudah seseorang berpikir secara luas,
makin tinggi daya inisiatifnya dan makin mudah pula untuk menemukan
cara — cara yang efisien guna menyelesaikan pekerjaannya dengan baik.
5. Jabatan

Hani Handoko (1995) berpendapat bahwa dalam melakukan
fugas dan tanggung jawabnya, seseorang membutuhkan jabatan. Melalui
penggunaan suatu proses yang disebut analisa jabatan, organisasi
menentukan ketrampilan — ketrampilan, tanggung jawab, pengetahuan,
wewenang, lingkungan dan antar hubungan yang teribat dalam setiap
jabatan. Dimana dalan analisa jabatan tersebut terdapat deskripsi jabatan
yaitu pernyataan — pernyataan tertulis yang melfputi tugas — tugas,
wewenang, tanggung jawab dan hubungan — hubungan lini (baik ke atas
maupun ke bawah) dan spesifikasi jabatan yang merupakan pernyataan —
pernyataan tertulis yang menunjukkan kualitas minimum Karyawan yang

dapat diterima agar mampu menjalankan suatu jabatan dengan baik.
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Pengetahuan pengelolaan
data untuk Sistem Informasi
Manajemen Puskesmas

h 4

Sumber : Notoatmodjo, L Green, Robert L. Matish dan John H.

Jackson

Kepatuhan petugas terhadap
. kewajiban dalam perencanaan
penanggulangan diare :
pengumpulan data,
pengolahan data, analisis data,
penyajian data, interpretasi
data dan pemanfaatan
informasi untuk. perencanaan
diare

Faktor Predisposisi . Faktor Pendukung: Fakter Pendorong :
- Jenis Kelamin - Fasilitas / sarana - Pimpinan
- Umur kerja (komputer, - Rekan Kerja
- Pengetahuan ruang, dan lain — - Pasien Diare
Pengelolaan Data [ain) - Keluarga
SIMPUS - Komunikasi
- Pendidikan - Budaya Organisasi
- Jabatan
- Masa Kerja
|
I
A 4 h 4
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METODOLOGI PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut :

Variabel Bebas Variabel Terikat

Pengetahuan Pengelolaan Kepatuhan Pemanfaatan SIMPUS
Data SIMPUS Untuk Perencanaan Program
Penanggulangan Diare Puskesmas

Kepatuhan Mengumpulkan Data

Pengetahuan Tentang 0
Penyakit Diare

Pengumpulan Data

{

Kepatuhan mengolah Data

Pengetahuan Tentang 0
Penyakit Diare

Pengolahan Data

Kepatuhan Menganalisis Data

Pengetahuan Tentang ]
Penyakit Diare

Analisis Data

4 I

Kepatuhan Menyajikan Data

Pengetahuan Tentang 0
Penyakit Diare

Penyajian Data

Kepatuhan Menginterpretasikan Data

Pengetaiwan Tentang i
Penyakit Diare

Interpretasi Data

4

Pengetahuan Tentang ] Kepatuhan Memanfaatkan informasi
manfaat Informasi Untuk untuk penyusunan rencana program
Perencanaan penanggulangan diare

Iy

| Karakteristik Petugas :
¢ - Pendidikan !
! . WasaKerja i

Variabel Kontrol

43
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B. Hipotesis .
Hipotesis dalam penelitian ini adalah :

1. Ada hubungan pengetahuan tentang pengumpulan data dengan
kepatuhan mengumpulkan data penyakit diare

2. Ada hubungan pengetahuan tentang pengolahan data dengan
kepatuhan mengolah data penyakit diare

3. Ada hubungan pengetahuan tentang analisis data dengan
kepatuhan menganalisis data penyakit diare

4. Ada hubungan pengetahuan tentang penyajian data dengan
kepatuhan menyajikan data penyakit diare

5. Ada hubungan pengetahuan tentang interpretasi data dengan
kepatuhan menginterpretasikan data penyakit diare

6. Ada hubungan pengetahuan tentang manfaat informasi untuk
perencanaan dengan kepatuhan memanfaatkan informasi untuk

penyusunan rencana program penanggulangan diare

C. Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional yang
bersifat  deskriptif yaitu suatu penelitian yang mencoba menggali
bagaimana dan mengapa fenomena itu terjadi, kemudian dilakukan
analisis dinamika korelasi antara fenomena, baik antara variabel bebas
dan variabel terikat. Metode pengumpulan data secara kuantitatif dan

kualitatif. Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional yaitu
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pengumpulan .data untuk masing-masing variabel diukur atau dikumpulkan
secara simultan atau dalam waktu yang bersamaan. (Soekidjo,1993)
Untuk memperkaya data dan lebih memahami fenomena sosial
yang diteliti, ditambahkan informasi kualitatif pada data kuantitatif dengan
harapan gambaran tentang fenomena sosial yang disajikan dalam tabsl
menjadi semakin jelas dan semakin hidup, dan nuansa — nuansa

fenomena sosial dapat ditampilkan.

D. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi. |

Populasi penelitian adalah semua petugas pelaksana program
penanggulangan diare di Puskesmas Salam Kabupaten Magelang
termasuk didalamnya petugas Puskesmas Pembantu dan Polindes
diwilayah Puskesmas Salam Kabupaten Magelang.

2. Sampel.

Sampel penelitian ini adalah total populasi sejumlah 18 orang
terdiri dari perawat, bidan, bidan desa, petugas Higiene Sanitasi, petugas
Penyuluhan Kesehatan Masyarakat, Pemberantasan Penyakit Diare dan
dokter umum. Pengambilan sampel dibatasi dengan kriteria inklusi
sebagai berikut :

a. Menangani program / kegiatan penanggulangan diare
b. Telah bekerja sebagai petugas penanggulangan diare di

Puskesmas Salam Kabupaten Magelang minimal 1 tahun
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c.“ Ikut serta dalam pembuatan perencanaan tingkat puskesmas

d. Bersedia diwawancarai

E. Definisi Operasional Variabel Penelitian dan Skala Pengukuran
1. Pendidikan

Pendidikan didefinisikan sebagai pendidikan formal dan pelatihan
tentang Sistem Informasi Manajemen Puskesmas dalam perencanaan
diare yang pemah dikuti responden. Data pendidikan petugas
dikategorikan mengikuti cara yang disarankan Bennet (1987)

Cara mengukur : melalui wawancara dengan menggunakan
kuesioner dan observsi terhadap dokumen kepegawaian Puskesmas
berupa daftar riwayat hidup pegawai negeri sipil tahun 2003.

Skala pengukuran : Ordinal
Kategori :

1) Pendidikan rendah : Tamat pendidikan setingkat SLTA sampai
dengan D3 dan fidak pemah mengikuti
pelatihan SIMPUS |

2) Pendidikan sedang : Tamat pendidikan setingkat SLTA sampai

| dengan D3 dan mengikuti pelatihan atau
tamat pendidikan minimal D3 tapi tidak
pernah mengikuti pelatihan SIMPUS

3) Pendidikaﬁ tinggi : Pendidikan minimal diatas D3 dan pemah

mengikuti pelatihan SIMPUS

i
J—
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2. Masz Kerja

Masa kerja didefinisikan sebagai lama kerja petugas dalam tahun
sejak bertugas di wilayah kerja Puskesmas Salam Kabupaten Magelang
yaitu di puskesmas pembantu, polindes dan puskesmas di wilayah
Puskesmas Salam Kabupaten Magelang.

Cara mengukur : melalui wawancara dengan menggunakan
kuesiocner terstruktur dan observasi terhadap dokumen kepegawaian
Puskesmas.

Skala pengukuran : Ordinal
Data masa kerja dikategorikan menurut Bennet (1987) , adalah
sebagai berikut :
1) Masa Kerja Baru : Kurang dari 2 tahun
2) Masa Kerja Cukup :2-—4tahun
3) Masa Kerja Lama : Lebih dari 4 tahun.
3. Pengetahuan Petugas Tentang Pengumpulan Data

Pengetahuan petugas tentang pengumpul_an data didefinisikan
sebagai persetujuan petugas pelaksana program penanggulangan diare
Puskesmas tentang perlu tidaknya :

a. Menentukan variabel dari data yang diinginkan
b. Menentukan sumber data
c. Menentukan dan menyusun instrumeh
Cara mengukur : melalui wawancara dengan menggunakan

kuesioner terstruktur . Adapun jawaban responden untuk kemudian dibern
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skor 1 apabila sangat tidak setuju, skor 2 apabila tidak setuju, skor 3
apabila kurang setuju, skor 4 apabila setuju dan skor 5 apabila éangat
setuju untuk pemyataan yang bersifat favorable. Jawaban atas item yang
terpisah dalam suatu variabel dijumiahkan ke dalam skor komposit.
Pengukuran data dilakukan berdasarkan jumlah total skor yang diperoleh
masing — masing responden per kelompok variabel penelitian. Mengikuti
Abramson (1991) maka jawaban atas item yang terpisah dalam suatu
variabel dijumlahkan ke dalam skor komposit. Interpretasi jawaban
mengikﬁti distribusi skor-T (Azwar S, 2002). Klasifikasi skor mengikuti
kategori adopsi menjadi 3 klas (Henry Assael, 1992 dalam Sutisna, 2002).
Skala Pengukuran : Ordinal
Untuk analisis deskriptif digolongkan subjek ke dalam 3 kategori
peﬁgetahuan petugas, maka keenam satuan deviasi standar dibagi ke
dalam 3 bagian, yaitu : (Saifuddin Azwar, 2001)
1) Pengetahuan kurang X< (u-1,00)
2) Pengetahuan cukup: (4 - 1.,0 g)sX<u+1,0 lc)
3) Pengetahuan tinggi : X2 (u + 1,0 0)
Apabila sebaran data tidak normal maka penggolongan kategori

menggunakan simpangan kuartil.

Kategon :
1) Pengetahuan Kurang i< niléi K2
2) Pengetahuan Cukup : Antara K2 — K3

3} Pengetahuan tinggi : > K3




49

4 Pengetahuan Petugas Tentang Pengolahan Data
Pengetahuan petugas tentang pengolahan data didefinisikan
sebagai persetujuan petugas pelaksana program penanggulangan diare
Puskesmas tentang periu tidaknya :
a. Penyusunan data
b. Klasifikasi
c. Analisis data
d. Penafsiran dan penyimpulan
Cara mengukur : melalui wawancara dengan menggunakan
kuesioner terstruktur.
Skala pengukuran : Ordinal
Kategori :
1) Pengetahuan Kurang
2) Pengetahuan Cukup
3) Pengetahuan Tinggi
5. Pengetahuan Petugas Tentang Analisis Data
Pengetahuan petugas tentang analisis data didefinisikan sebagai
persetujuan petugas peiaksana program penanggulangan diare
Puskesmas tentang perlu tidaknya :
a. Memeriksa kelengkapan data
b. Memeriksa konsistensi data
c. Memeriksa relevansi data

d. Memeriksa keseragaman unit ukuran
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e. Melakukan editing data
f. Melakukan analisis data
Cara mengukur : rﬁeialui wawancara dengah menggunakan
kuesioner terstrukuwr.
Skala pengukuran : Ordinal
Kategori :
1) Pengetahuan Kurang
2) Pengetahuan Cukup
3) Pengetahuan Tinggi
8. Pengetahuan Petugas Tentang Penyajian Data
Pengetahuan petugas tentang penyajian data didefinisikan
sebagai persetujuan petugas pelaksana program penanggulangan diare
Puskesmas tentang perlu tidaknya :
a. Melakukan penyajian data dalam bentuk tabel distribusi frekuensi
b. Melakukan penyajian data dalam bentuk grafik
c. Melakukan penyajian data dalam bentuk diagram lingkaran
d. Melakukan penyajian data dalam bentuk PWS penyakit diare
Cara mengukur : melalui wawancara dengan menggunakan
kuesioner terstruktur.
Skala pengukuran : Ordinal
Kategori :
1) Pengetahuan Kurang

2) Pengetahuan Cukup

[UPT-PUSTAK-UNDIP
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3) Pengetahuan Tinggi
7. Pengetahuan Petugas Tentang Interpretasi Data
Pengetahuan petugas tentang interpretasi data didefinisikan
sebagai persetujuan petugas pelaksana program penanggulangan diare
Puskesmas tentang perlu tidaknya :
a. Interpretasi kasus
b. Mengetahui manfaat interpretasi kasus untuk wakfu mendatang
¢. Mengetahui sasaran kasus
d. Mengetahui waktu terjadinya
e. Menyimpulkan penyebab terjadinya kasus
f. Mengetahui kecenderungan perkembangan kasus untuk waxtu
mendatang
Cara mengukur : melalui wawancara dengan menggunakan
kuesioner terstruktur.
Skala pengukuran : Ordinal
Kategori :
1) Pengetahuan Kurang
2) Pengeiahuan Cukup
3) Pengetahuan Tinggi
8. Pengefahugn Tentang Manfaat Informasi Untuk Perencanaan
Pengetahuan tentang manfaat informasi untuk perencanaan
.didefinisikan sebagai persetujuan petugas pelaksana program

penangguiangan diare Puskesmas tentang periu tidaknya :
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a. Mempercleh masalah penyékit diare dengan akurat
b. Memperoleh prioritas masalah penyakit diare dengan akurat
c. Memperoleh penyebab masalah penyakit diare dengan akurat .
d. Menentukan pemecahan masalah penyakit diare dengan akurat
e. Merumuskan kegiatan dalam program penanggulangan penyakit
diare dengan tepat
f. Menentukan tujuan kegiatan dalam program henanggulangan
penyakit diare dengan tepat
g. Menentukan sasaran kegiatan dalam program penanggulangan
penyakit diare dengan tepat
h. Menentukan biaya yang dibutuhkan dalam Kkegiatan program
penanggulangan diare
i. Menentukan tempat dilaksanakannya kegiatan  program
penanggulangan diare dengan tepat
j. Menentukan waktu yang tepat untuk pelaksanaan kegiatan
program penanggulangan diare
Cara mengukur : melalui wawancara dengan menggunakan
kuesioner terstruktur.
Skala pengukuran : Ordinai
Kategori :
| 1) Pengetahuan Kurang
2) Pengetahuan Cukup

3) Pengetahuan Tinggi
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9. Kepatuhan Mengumpulkan Data Penyakit Diare
Kepatuhan mengumpulkan data penyakit diare didefinisikan

sebagai kesesuaian antara kewajiban yang harus dilaksanakan petugas
dalam memanfaatkan SIMPUS untuk pengumpuian data penyakit diare
dengan' apa yang telah dilaksanakan untuk kemudian dibandingkan
dengan data yang terkumpul pada SIMPUS, meliputi :

a. Merekap identitas pasien diare

b. Merekap jumlah pasien penyakit diare berdasarkan jenis kelamin

¢. Merekap jumiah pasien penyakit diare berdasarkan umur

d. Merekap jumlah pasien penyakit diare berdasarkan tempat tinggal

e. Menelusur penyebab penyakit diare

f. Memilih pémecahan masalah

g. Menentukan variabel dari data yang diinginkan

h. Menentukan sumber data

i. Menyusun instrumen pengumpulan data

Cara mengukur : melalui wawancara dengan menggunakan

kuesioner terstruktur dan observasi pada data SIMPUS vang ada di
komputer.
Skala Pengukuran : Ordinal
Kategori :

1)} Kepatuhan Rendah

2) Kepatuhan Cukup

3) Kepatuhan Tinggi




10. Kepatuhan Mengolah Data Penyakit Diare
Kepatuhan mengumpulkan data penyakit diare didefinisikan
sebagai kesesuaian antara kewajiban yang harus dilaksanakan petugas
dalam memanfaatkan SIMPUS untuk mengolah data penyakit diare
dengan apa yang telah dilaksanakan untuk kemudian dibandingkan
dengan data yang terolah pada SIMPUS, meliputi :
a. Menyusun data
b. Mengklasifikasikan data
c. Menganalisis data
d. Menafsir data
e. Menyimpulkan data
Cara mengukur - melalui wawancara dengan menggunakan
kuesioner terstruktur dan observasi pada data SIMPUS yang ada di
komputer.
Skala Pengukuran : Ordinal
Kategori :
1) Kepatuhan Rendah
2) Kepatuhan Cukup
3) Kepatuhan Tinggi
11. Kepatuhan Menganalisis Data Penyakit Diare
Kepatuhan mengumpu[kanr data penyakit diare didefinisikan
sebagai kesesuaian antara kewajiban yang harus dilaksanakan pefugas

dalam memanfaatkan SIMPUS untuk menganalisis data penyakit diare
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dengan apa yang telah dilaksanakan untuk kemudian dibandingkan
dengan hasil analisis data pada SIMPUS, meliputi :
a. Memeriksa kelengkapan data
b. Memeriksa konsistensi data
c. Memeriksa relevansi data
d. Memeriksa keseragaman unit ukuran
e. Melakukan editing data
f. Melakukan analisis data
Cara mengukur : melalui wawancara dengan menggunakan
kuesioner terstruktur dan observasi pada data SIMPUS yang ada di
komputer, laporan bulanan Puskesmas, laporan tahunan puskesmas,
rencana kegiatan bulanan puskesmas dan rencana kegiatan tahunan
puskesmas.
Skala Pengukuran : Ordinal
Kategori :
1) Kepatuhan Rendah
2) Kepatuhan Cukup
3) Kepatuhan Tinggi
12. Kepatuhan Menyajikan Data Penyakit Diare
Kepatuhan mengumpulkan data penyakit diare didefinisikan
sebagai kesesuaian antara kewéjiban yang harus dilaksanakan petugas.

dalam memanfaatkan SIMPUS untuk menyajikan data penyakit diare -
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dengan apa yang telah dilaksanakan untuk kemudian dibandingkan
dengan data yang tersajikan pada SIMPUS, meliputi :
a. Melakukan penyajian data daiam bentuk tabel distribusi frekuensi
b. Melakukan penyaijian data dalam bentuk grafik
c. Melakukan  penyajian data dalam  bentuk diagram
lingkaranMelakukan penyajian data dalam bentuk PWS penyakit
diare
Cara mengukur : melalui wawancara dengan menggunakan
kuesioner terstruktur dan observasi pada data SIMPUS yang ada di
komputer, laporan bulanan Puskesmas, laporan tahunan puskesmas,
rencana kegiatan bulanan puskesmas dan rencana kegiatan tahunan
puskesmas.
Skala Pengukuran : Ordinal
Kategori : |
1) Kepatuhan Rendah
2) Kepatuhan Cukup
3) Kepatuhan Tinggi
13. Kepatuhan Menginterpretasikan Data Penyakit Diare
Kepatuhan mengumpulkan data penyakit diare didefinisikan
sebagal kesesuaian antara kewajiban yang harus dilaksanakan petugas
dalam memanfaatkan SEMPUS untuk menginterpretasikan data penyaklt
diare dengan apa yang telah dilaksanakan untuk kemudian dibandingkan

dengan interpretasi data pada SIMPUS, meliputi :
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a. intemgéi"ési kasus

b. Mengetahui manfaat interpretasi kasus uriuk waktu m,endatang

¢. Mengetahui sasaran kasus

d. Mengetahui waktu terjadinya kasus

e. Menyimpulkan penyebab terjadinya kasus

f. Mengetahui kecenderungan perkembarzan kasus untuk wakiu
mendatang

Cara mengukur : melalui wewancarz dengan menggunakan

~ kuesioner terstruktur dan observasi pada da= SIMPUS yang ada di

komputer, laporan bulanan Puskesmas, fapozn tahunan puskesmas,
rencana kegiatan bulanan puskesmas dan rencana kegiatan tahunan
puskesmas.
Skala Pengukuran : Ordinal
Kategori :

1) Kepatuhan Rendah

2) Kepatuhan Cukup

3) Kepatuhan Tinggi
14. Kepatuhan Memanfaatkan informasi Untuk Penyusunan Rencana

Program Penanggulangan Diare

Kepatuhan mengumpulkan data pervakit diare didefinisikan

sebagai kesesuaian antara kewajiban yang has di#aksanakan petugas

dalam memanfaatkan informasi untuk penyusunan rencana program
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penanggulangan diare dan rencana program penanggulangan diare yang

telah disusun, meliputi

a.

b.

Memperoleh masalah penyakit diare dengan akurat

Memperoleh prioritas masalah penyakit diare dengan akurat
Memperoleh penyebab masalah penyakit diare dengan akurat
Menentukan pemecahan masalah penyakit diare dengan akurat
Merumuskan kegiatan dalam program penanggulangan penyakit

diare dengan tepat

Menentukan tujuan kegiatan dalam program penanggulangan

penyakit diare dengan tepat

Menentukan sasaran kegiatan dalam program penanggulangan
penyakit diare dengan tepa;

Ménentukan biaya yang dibutuhkan dalam kegiatan program
penanggulangan diare

Menentukan tempat dilaksanakannya kegiatan  program
penanggulangan diare dengan tepat

Menentukan waktu yang tepat untuk pelaksanaan kegiatan
program penanggulangan diare

Cara mengukur : melalui wawancara dengan menggunakan

kuesioner terstruktur dan observasi pada data SIMPUS yang ada Ldi

komputer, laporan bulanan Puskesmas, laporan tahunan Puskesmas,

rencana kegiatan bulanan Puskesmas dan rencana kegiaatan tahunan

Puskesmas.
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Skala Pengukuran : Ordinal
Kategori :
1) Kepatuhan Rendah
2) Kepatuhan Cukup

3} Kepatuhan Tinggi

F. Alat dan Cara Penelitian
1. Alat Pengumpulan Data.

Dalam penelitian ini alat pengumpul data yang digunakan untuk
mengukur variabel bebas, terikat maupun variabel kontrol berupa
kuesioner dengan perfanyaan tertufup. Dalam kuesioner tentang
pengetahuan terdapat beberapa pilihan jawaban yaitu sangat fidak setuju
dengan skor 1, tidak setuju skor 2, kurang setuju skor 3, setuju skor 4 dan
sangat setuju skor 5. Sedangkan kuesioner tentang tingkat kepatuhan
petugas terhadap kewajiban dalam perencanaan penanggulangan diare
terdapat beberapa pilihan yaitu skor 1 apabila sangat tidak sesuai dan
tidak terdokumentasi, skor 2 bila tidak sesuai dan ﬁdak terdokumentasi,
skor 3 bila sesuai tetapi tidak terdokumentasi, skor 4 bila sesuai dan
terdokumentasi serta skor 5 bila sangat sesuai dan terdokumentast.

Untuk memperkaya dan sebagai cross ceck atas hasil analisis
kuantitatif maka dilakukan wawancara mendalam terhadap Kepala
Puskesmas, penanggung jawab pelaksanaan program P2M di Puskesmas

dan petugas operasional komputer. Selain dilakukan wawancara
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mendalam untuk memperoleh data secara kualitatif dilakukan pengééékah

terhadap dokumen / catatan kegiatan yang ada di Puskesmas Salam
2. Jenis dan Cara Pengumpulan Data

Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah :
a. Data Primer.

Data primer terdiri dari karakteristk petugas terdiri dari

pendidikan dan masa kerja responden, tingkat kepatuhan petugas dalam .

pemanfaatan SIMPUS untuk perencanaan penanggulangan diare dan
pengetahuan pengelolaan data. Data primer diperoleh melalui wawancara
langsung kepada responden dengan menggunakan bantuan kuesioner
yang telah dirancang untuk data kuantitatif dan sebelumnya telah diuji
validitas dan reliabilitasnya. (Azwar $,2000).

Sedangkan data kualitatif diperoleh dengan wawancara
mendalam, yang dilakukan oleh peneliti. Wawancana men_daiam dilakukan
dalam rangka mendiskusikan hal-hal yang berkaitan dengan tingkat
kepatuhan petugas dalam perencanaan penanggulangan diare dan
pengetahuan pengelolaan data.

Wawancara dilakukan oleh enumerator yang mempunyai latar

belakang pendidikan kesehatan minimal setingkat diploma, sebanyak 2

- orang dan sebelumnya diberikan pengarahan oleh peneliti. Wawancara

mendalam dilakukan terhadap dokter umum, penanggung Jawab program

P2M Puskesmas, petugas PKM dan petugas higiene sanitasi.
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Wawancara mendalam ini dimaksudkan untuk melengkapi
temuan penelitian maupun sebagai cross check terhadap persepsi
petugas. Selain itu juga diharapkan dapat diperolah masukan demi
pengkayaan pembahasan dalam penelitian tesis ini.

b. Data Sekunder.

Data sekunder diperoleh dari laporan dan catatan lain yang

terdapat di Puskesmas Salam Kabupaten Magelang, Puskesmas

Pembantu dan Polindes yang berada di wilayah Puskesmas Salam.

G. Teknik Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data
a. Data Kuantitatif

Data yang sudah terkumpul kemudian dilakukan pengolahan
dengan iangkah — langkah sebagai berikut :
1). Koding

Mengklasifikasikan jawaban responden menurut macamnya
dengan cara menandai masing .— masing jawaban‘ dengan tandafkode
tertentu.
2). Editing

. Meneliti kembali kelengkapan pengisian, keterbacaan tulisan,

kejelasan makna jawaban. keajegan dan kesesuaian jawaban satu sama

lainnya, relevansi jawaban dan keseragaman satuan data.
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3). Tabulasi.

Mengelompokkan data sesuai dengan tujuan penefitian
kemudian dimasukkan dalam tabel yang sudah disiapkan. Setiap
pertanyaan yang sudah diberi nilai, hasilnya dijumiahkan dan diberi
kategori sesuai dengan jumiah pertanyaan pada kuesioner. Langkah yang
termasuk kedalam kegiatan tabulasi antara lain:

s Memberikan skor item yang periu diberikan skor
» Niemberikan kode terhadap item —~ item yang tidak diberikan skor
= Mengubah jenis data, disesuaikan dengan feknik analisis yang
akan digunakan
4) Penetapan skor

Penilaian data dengan memberikan skor untuk pertanyaan -
pertanyaan yang menyangkut Variabel bebas dan variabel terikat.
Selanjutnya data dianalisis secara deskriptif maupun analitik.

b. Data Kualitatif.

Pengolahan data kualitatif dengan cara menyimpulkan hasil
wawancana mendalam dengan metode analisis isi (content analysis)
dengan langkah — langkah analisis menggunakan mode! interaktif
(interactive model) yaitu mengandung empat komponen yang saling
berkaitan, yaitu :

. Pengtjmpulan data .
s Penyederhanaan atau reduksi data

= Penyajian data dan
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»  Verifikasi simpulan (Miles dan Huberman, 1985)
c¢. Uiji Reliabiiitas dan Validitas

Sebelum melakukan penelitian, terlebih dahulu dilakukan uji coba
(try ouf) terhadap kuesioner di Puskesmas Salaman Kabupaten Magelang
sejumlah 30 petugas puskesmas yang teflibat langsung pada pelayanan
pasien diare, dengan pertimbangan jumlah minimal 30 responden
sehingga distribusi skomya akan mendekati kurva normal. Tujuan uji coba
ini adalah untuk menghindari adanya pertanyaan — pertanyaan yang sulit
dimengerti ataupun kekurangan / kelebihan dari materi kuesioner itu
sendiri (Saifuddin Azwar,1997) |

Uji validitas digunakan untuk mengukur sah atau valid tidaknya
suatu kuesioner. Suatu kuesioner dikatakan valid jika pertanyaan pada
kuesioner mampu untuk mengungkapkan sesuatu yang akan diukur oleh
kuesioner tersebut. Jadi validitas ingin mengukur apakah pertanyaan
dalam kuesioner yang sudah peneliti susun bétul — betul dapat mengukur
apa yang hendak di ukur.

Pengukuran tingkat validitas dalam penelitian ini dilakukan
dengan cara melakukan korelasi antara skor butir pertanyaan dengan total
score konstruk atau variabel. Dalam hal ini melakukan koretasi masing —
masing score pertanyaan dengan total score dengan hipotesa :

Ho : Skor butir pertanyaén berkorelasi positif dengan total score konstruk
Ha : Skor butir pertanyaan tidak berkorelasi postif dengan total score

konstruk




Uji signifikansi dilakukan dengan membandingkan nilai r hitung
dengan nilai r tabet untuk degree of freedom (df) = n — k dalam hal ini n
adalah jumlah sampel dan k adalah jumiah konstruk. Jika r hitung ( untuk r
tiap butir dapat difihat pada kolom Corrected item — Total Correlation)
lebih besar dari r tabel dan nilai r positif, maka butir atau pertanyaan
tersebut dikatakan valid (Ghozali, 2001).

Uji reliabilitas dimaksudkan untuk mengukur suatu kuesioner
yang merupakan indikator dari variabel atau konstruk. Suatu kuesioner
dikatakan variabel atau handal jika jawaban seseorang terhadap
pertanyaan adalah konsisten atau stabil dari waktu ke waktu. Pengukuran
reliabilitas dilakukan dengan cara one shot atau pengukuran sekali saja.
Pengukuran dilakukan sekali kemudian hasilnya dibandingkan dengan
pertanyaan lain atau mengukur korelasi antar jawaban pertanyaan. Suatu
konstruk atau variabel dikatakan reliabel jika memberikan nilai Cronbach
Alpha >0,60.(Imam Gozali, 2002)

2. Analisis Cata

Analisis data yang dilakukan datam penelitién ini meliputi analisis
kuantitatif yang dimaksudkan untuk mengolah dan mengorganisasikan
data, serta menemukan hasil yang dapat dibaca dan dapat
diint_epretasikan. Analisis kuanfitatif dilakukan dengan metode tertentu.

a. Analisis Univariat
Untuk mendeskripsikan semua variabel bebas dan terikat dalam

bentuk tabel distribusi frekuensi dan narasi.
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bh. Analisis Bivariate

Untuk melihat pengaruh variabel bebas terhadap variabel terikat.
Metode statistik yang digunakan adalah analisis korelasi bivariate Rank
Spearmant. Perhitungan ini mensyaratkan bahwa variabel yang akan
dikorelasikan adalah data ordinal serta tidak harus membentuk distribusi

normal. (Sugiyono, 1897)

H. Jadwal Penelitian
1. Tahap persiapan
a. Penyelesaian administrasi dan perizinan penelitian dilakukan muiai
tanggal 16 Juni 2003
b. Penjajagan awal wilayah penelitian dan penelusuran populasi
dengan melakukan survei pendahuluan di Puskesmas Salam
Kabupaten Magelang
¢. Pelatihan 2 orang enumerator mengenai cara pengumpulan data
pada tanggal 23 dan 24 Juni 2003
d. Melakukan uji coba alat pengumpul data yang dilakukan pada
tanggal 25 sampai dengan 28 Juni 2003 di Puskesmas Salaman
Kabuapten Magelang.
e. Melakukan uji kesahihan dan keandalan instrumen penelitian

f. Pemilihan jumlah responden berdasarkan kriteria inklusi




2. Tahap pelaksanaén.

Pengumpulan data difakukan dari tanggal 30 Juni sampai dengan
5 Juli 2003 di Puskesmas Salam Kabupaten Magelang, Puskesmas
Pembantu dan Polindes di wilayah Puskesmas Salam Kabupaten
' Magelang. Pengisian kuesioner terstruktur dan pengumpulan data
dilakukan oleh peneliti dan 2 orang enumerator yang telah dilatih
sebelumnya. Pembatasan jumlah enumerator dimaksudkan untuk
mengurangi variasi antara pewawancara terhadap item pertanyaan yang
dijawab oleh responden. Di samping itu selama di [apangan sejak tahap
awal pengumpulan data, ababita ditemukan masalah dalam pengisiah
kuesioner, enumerator selalu mendiskusikan dengan penulis.

Dalam pengisian kuesioner antara responden satu dengan
responden lainnya mempunyai perbedaan wakiu daiam menjawab
pertanyaan, tergantung dari kesibukan responden dan suasana yang
mendukung. Sementara untuk wawancara mendalam dilakukan setelah
mengumpulan data dengan menggunakan kuesioner terstruktur
dilaksanakan dan wakiu pelaksanaan tergantung pada kesepakatan
peneliti dengan responden.

3. Tahap akhir.

Sebelum data kuantitatif diolah, ter_lebih dahulu dilakukan editing
dan coding data, dilanjutkah dengan entry data, pengolahan data dengan
menggunakan program SPSS. Adapun analisis data dilakukan dengan

distribusi frekuensi, tabel dan perhitungan hubungan variabel dengan
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. |
analisis bivariat . Sedangkan untuk data kualitatif, s}etetah data terkumpul

difakukan penyederhanaan data, penyajian data; kemudian verifikasi

\

simpulan. Setelah itu dilakukan penyusunan materj untuk seminar hasil,
i

difanjutkan dengan seminar hasil dan ujian tesis.




BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Keadaan Umum Puskesmas Salam.

Puskesmas Salam temaéuk wilayah Kabupaten Magelang
dengan batas sebelah utara Kecamataﬁ Srumbung, sebelah Selatan
Kecamatan Ngluwar, sebelah Barat Kecamatan Muntilan dan sebelah
Timur Kecamatan Tempel yang merupakan wilayah Daerah Istimewa
Yogyakarta, lLuas wilayah Kecamatan Salam adalah _3162,747 ha -
dengan jumlah desa sebanyak 12 desa terdiri dari desa Gulon, Sirahan,
Seloboro, Jumoyo, Tersanggede, Baturono, Tirto, Kadiluwih, Sucen,
Mantingan, Salam dan Somokerto.

Keadaan d.emograﬁ dari Puskesmas Salam dengan jumlah
penduduk 42.911 jiwa terdiri dari 21.517 perempuan dan 21.361 laki-laki
terbagi dalam 10.971 KK. Sebagai mata pencaha__r_i_an sebagian besar
penduduk adalah buruh tani dan petani. Tingkat pendidikan sebagian
besar penduduk adalah SD mencapai 39,37 %.

Sarana pelayanan kesehatan yang berada diwilayah kerja
Puskesmas Salam adalah Puskesmas induk 1 buah, Puskesmas
pembantu 3 buah, Puskesmas'keli!ing 9 buah, Pondok Bersalin Desa
sebanyak 12 tuah dan Pos Pelayanan Terpadu sebanyak 93. Dengan
sarana yang ada tersebut, Puskesmas Salam mempunyai sumber daya

manusia sebanyak 33 orang terdiri dari :

68
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1. Dokter umum : 3 orang
2. Dokter gigi : 2 orang
3. Perawat Puskesmas : 4 orang

4, Perawat Puskesmas Pembantu : 2 orang

5. Perawat qigi " :1orang
6. Bidan Puskesmas : 2 orang
7. Bidan desa : 6 orang
8. Petugas PKL : 1 orang
9. Petugas gizi : 1 orang
10. Petugag laboratorium : 1 orang
11. Petugas pengelola obat : 1 orang
12. Petugas non medis : 7 orang

13.Tenaga kontrak (lulusan SL.TA) : 2 orang

Puskesmas Salam adalah pusat pelayanan kesehatan yang
memberikan pelayanan menyeluruh mulai dari promotif, kuratif dan
rehabilitatif melalui kegiatan 18 program pokok. Puskesmas Salam
merupakan Rawat Inap dengan 10 tempat tidur. Péda mulanya berupa
perawatan untuk ibu bersalin dalam perkembangannya sekarang ini
dengan adanya bidan desa dengan polindesnya Puskesmas lebih bersifat
sebagai tempat rujukan. Selain menjadi tempat rujukan persalinan dari
Vbidan desa untuk kaus-kaéus yang masih dapat ditangani di Puskésmas,
juga untuk pelayanan rawat inap yang bersifat sementara dalam

menangani kasus-kasus gawat darurat (misal pasien diare dengan
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dehidrasi berat). Setelah diberi infus 1 sampai dengan 2 botol bila
keadaan membaik pasien disarankan untuk menjalani berobat jalan, bila
belum ada perbaikan pasien dikirim ke Rumah Sakit. Demikian pula pada
kasus kecelakaan yang memeriukan observasi beberapa jam, bila tidak
ada hal-hal yang membahayakan pasien boleh pulang namun bila belum
ada perbaikan langsung dikiim ke Rumah Sakit untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan selanjutnya.

Puskesmas Salam mempunyai inovasi-inovasi didalam
memberikan pelayanan kesehatan sepel_'ti kegiatan yang bersifat
pemenuhan terhadap prosedur atau pedoman yang seharusnya dilakukan
oleh setiap petugas Puskesmas, kegiatan tersebut antara lain :

1. Pelaksanaan Total Quality Management (TQM).

Kegiatan TQM bertujuan untuk meningkatkan mutu pelayanan
kesehatan di Puskesmas. Kegiatan TQM vyang dilaksanakan di
Puskesmas Salam agak berbeda dengan kegiatan Quality Assrance
(QA) yang dilakukan oleh Puskesmas lain. Adapun perbedaan prinsip
yang ada terletak pada tahapan yang dilalui, yaitu tidak meialui tahapan
System Analysis (SA), Supervision dan Tim Based tetapi langsung ke
tahapan Inifation, Transformation dan tahap Integration. Sedang dalam
penilaian atau evaluasi Puskesmas__S_aIam menggunakan cara Seif

Assessment yang dirihtis mulai tahun 1994.
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Flow Chart dan Protap serta pengobatan rasional sesuai dengan
pedoman pengobatan.

3. Integrasi pelayanan penyakit menular seksual kedalam pelayanan
Keluarga Berencana (KB). Setiap akseptor dideteksi apakah pasien
menderita penyakit menular seksual dengan jalan setiap pelayanan KB
dilaksanakan sesuai Standart Operational Procedure (SOP).

4.Pemeriksaan laboratorium sesuai prosedur tetap dan khusus untuk
pemeriksaan dahak TB, selain menggynakan preparat apus juga
digunakan pemeriksaan dahak dengan centrifuge terlebih dahuiu.

5. Meningkatkan sistem pencatatan dan pelaporan Puskesmas (SIMPUS)

dengan menggunakan komputer.

6. Pelayanan dengan menggunakan prinsip cepat, tepat (sesuai

standart/prosedur) dan memuaskan pasien dan provider.

Selain kegiatan inovasi yang bersifat pemenuhan terhadap
prosedur dan pedoman, Puskesmas Salam mempunyai kegiatan inovasi
yang menunjang mutu pelayanan. Kegiatan inovasi tersebut adalah
1. Peningkatan Sistem Informasi Kesehatan.

Kegiatannya meliputi manajemen data (rekapitulasi,
analisis/pengolahan dan penyajian da}ta). Datafinformasi digunakan
untuk evaluasi, peréncanaan deteksi KLB serta untuk peningkatan

sistem surveilans.
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2. Peningkatan metcﬁé dan cara pemeriksaan untuk memperoleh hasil
yang lebih baik (pemeriksaan dahak dengan centrifuge menunjukkan
bahwa BTA positif lebih tinggi)

3. Integrasi pelayanan penyakit menuiar seksual kedalam pelayanan KB
dapat dipakai sebagai skrining untuk menjaring penyakit menular
seksual.

4. Membuka pelayanan konseling (pojok Konseling) bagi ibu balita yang
mempunyai anak KEP, BUMIL KEK, lansia dengan berbagai problem
kesehatan dan penderita penyakit kronis seperti diabetes dan
hipertensi.

Kegiatan inovasi yang tidak kalah pentihgnya adalah kegiatan
yang menunjang peningkatan pendapatan Puskesmas. Bentuk kegiatan
pengembangan laboratorium untuk menjadi pusat rujukan pemefiksaan
laboratorium bagi Puskesmas sendiri dan Puskesmas sekitarnya.
Kegiatan pengembangan yang berikutnya adalah pengembangan
pelayanar: poli spesialis. Sejak tahun 1997 telah dirintis pelayanan poli
spesialis anak dan ternyata aﬁimo masyarakat cukup tinggi sehingga pada
tahun 1999 mulai ditingkatkan dengan pelayanan poli spesialis kebidanan

dan kandungan.

B. Kekuatan dan Kelemahan Penelitian.
Penelitian dilakukan hanya di Puskesmas Salam karena

Puskesmas Salam merupakan satu-satunya Puskesmas yang
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memberlakukan SIMPUS dalam pengolahan data untuk pertama kalinya di
Kabupaten Magelang. Penelitian ini tidak teriepas dari faktor yang
mendukung / kekuatan maupun faktor penghamtat / kelemahan. Adapun
faktor kekuatan dan kelemahan penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Kekuatan Panelitian.

Faktor kekuatan dalam penelitian ini adziah :

a. Tersedianya buku-buku atau literatur mengenai perencanaan,
penyakit diare dan Sistem Informasi Manajemen.

b. Sambutan dan penerimaan yang baik dan kepercayaan dari
responden sehingga terjadi komunikasi yang baik antara peneliti dan
responden, dengan demikian responden dagat memberikan jawaban
yang sejujur-jujumya.

c. Pengukuran tentang Sistem Informasi Manajemen Puskesmas masih
jarang karena SIMPUS merupakan barang baru yang langka dan
masih dalam taraf penyempurnaan. |

2. Kelemanan Penelitian.

Kelemahan penelitian ini adalah tidak dilakukan stratifikasi

terhadap variabel kontrol.

C. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas.
: P :
Uji validitas dalam penelitian ini menggunakan analisis butir
(item) yaitu dengan mengkorelasikan skor item dengan skor total per

konstruak (confruct) dan total skor seluruh item.
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Hipotesis dalam uji validitas butir kuesioner adaiah :

Ho  : Skor butir berkorelasi positif dengan skor faktor
Ha : Skor butir tidak berkoretasi positif dengan skor faktor.

| Uji signfikansi dilakukan dengan membandingkan nifai r hasil
dengan nilai r tabel untuk degree of freedom (df) = n'— 2 dalam hal ini n
adalah jumlah sampel . Pada kasus ini besamya df dapat dihitung 30 - 2
atau df = 28 dengan alpha 0,05 didapat nilai r tabel sebesar 0,239. Disini
uji dilakukan satu arah, karena hipotesis menunjukkan arah tertentu yaitu
positif.

Nilai r hasil untuk tiap item (variabel) bisa dilihat pada kolom
corrected item — total comelation, dimana hasil sefuruh butir pernyataan
pada variabel pengetahuan pengelolaan data yang terdiri dari
pengumpulan data, pengolahan data, analisis data, penyajian data,
interpretasi data dan manfaat informasi untuk perencanaan serta variabel
kepatuhan pemanfaatan SIMPUS untuk perencanaan program
penanggulangan diare Puskesmas yang terdiri dari mengumpulkan data
penyakit diare, mengolah data, menganalisis data, menyajikan data,
menginterpretasikan data dan memanfaatkan informasi untuk penyusunan
rencana program penanggulangan diare menunjukkan nilai r hasit (dilihat
dari nilai conecteq itém — fotal cormrelation) lebih besar dari r tabel dan nilai
r hasi bositif seh-ihgga dapat disimpulkar‘i bahWa se[uruh‘item / butir
pemyataan adalah valid. Data selengkapnya dapat dilihat pada lampiran

uji validitas dan reliabilitas.
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Uji reliabilitas dalam penetlitian ini menggunakan metode infernal
concistency, yaitu metode untuk melihat sejaun mana konsistensi
tanggapan responden terhadap item-item pertanyaan. Dalam penelitian ini
pengukuran konsistensi tanggapan responden menggunakan koefisien
affa cronbach.

Secara umum reliabilitas dari variabel sebuah kuesioner
dikatakan cukup baik apabila memiliki koefisien alpha antara 0 4 sampa;

0,75 dan dianggap sangat baik bila memiliki koefisien alpha diatas 0,75

(Murti,1997). Uji reliabilitas dengan menggunakan koeﬁsier{ alpha

memberikan hasil sesuai dengan tabel 4.1. dibawah ini.

Tabel 4.1. Data Koefisien Reliabilitas Variabel Pengetahuan
Pengelolaan Data dan Kepatuhan Pemanfaatzan
SIMPUS Untuk Perencanaan Program
Penanggulangan  Diare  Puskesmas  Dengan
Menggunakan Rumus (Alpha).

. Cronbach

No Variabel alpha
1 Pengetahuan pengeloiaan data, dalam :

a. Pengumpulan data 0,7919

b. Pengolahan Data 0,7672

c. Analisis Data 0,8504

d. Penyajian Data 0,9148

e. Interpretasi Data 0,8430

f. Manfaat Informasi untuk perenanaan 0,8762
2 Tingkat kepatuhan petugas terhadap pemanfaatan

SIMPUS untuk perencanaan program penanggulangan

diare Puskesmas :

a. Pengumpulan Data 0,7669

b. Pengolahan Data - D,6924

_¢. Analisis Data 10,6576

d. Penyajian Data 0,8180

e. Interpretasi Data 0,8024

f. Pemanfaatan Informasi _ 0,8048
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Dari tabel 4.1 dapat diketahui bahwa kuesioner reliabel dan

konsisten sehingga dapat digunakan pada penelitian.

D. Hasil Analisis Univariat

1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Responden berdasarkan jenis kelamin dalam penelitian ini

disajikan dalam tabel dibawah ini.

Tabel. 4.2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis |
Kelamin di Puskesmas Salam Tahun 2003.

No. Jenis Kelamin Jumiah Persentase (%)
1. | Laki-laki 5 27,78
2. | Perempuan 13 - 72,22
Jumiah 18 100

Berdasarkan tabel 4.2. terlihat bahwa dari

18 responden

sebagian besar berjenis kelamin perempuan sebanyak (72,22 %),
sedangkan yang lainnya sebanyak 5 orang (27,78 %) berjenis kelamin

laki-taki.

2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Masa Kerja
Responden berdasarkan masa kerja di Puskemas Salam dalam

penelitian ini disajikan dalam tabel dibawah ini.

‘Tabel. 4 3. Distribusi FrekuenSI Responden Berdasarkan Masa Kerja di

Puskesmas Salam Tahun 2003.

No. Masa Kerja Jumiah Persentase (%)
1. | Baru 5" 27,78
2. | Cukup 8 44 44
3. |Lama 5 27,78
Jumilah 18 100




bekerja di Puskesmas Salam mempunyai masa kerja baru sebanyak 5
orang (27,78 %), sedangkan yang mempunyai masa kerja cukup sebayak

8 orang (44,44 %) dan yang mempunyai masa kerja lama sebayak 5

Berdasarkan tabel 4.3. terlihat bahwa dari 18 responden yang

orang (27,78 %).
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3. Distribusi frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan

Responden berdasarkan tingkat pendidikan di Puskemas Salam

dalam penelitian ini disajikan dalam tabel dibawah ini

Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat

Pendidikan di Puskesmas Salam Tahun 2003.

mempunyai tingkat pendidikan rendah sebanyak & orang (33,33 %),
sedangkan yang mempunyai tingkat pendidikan sedang sebanyak 6

orang (33,33 %) dan yang mempunyai tingkat pendidikan tinggi sebanyak

6 orang (33,33 %).

No. Tingkat Pendidikan Jumiah | Persentase (%)

1. | Pendidikan Rendah (Tamat setingkat SLTA 6 33,33
s/d D3, tidak mengikuti pelatihan)

2. | Pendidikan Sedang (Tamat setingkat SLTA 6 33,33
s/d D3, pemah mengikuti pelatihan)

3. | Pendidikan Tinggi (Tamat minimal D3 dan 6 33,33
permnah mengikuti pelatihan)
Jumilah : 18 100
Berdasarkan tabel 4.4. ferlihat bahwa dari 18 responden
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4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan
Tentang Pengumpulan Data
Tingkat pengetahuan responden tentang pengumpulan data dapat
dilihat pada tabetl berikut ini.

Tabel 4.5.Distribusi Frekuehsi Pengetahuan Responden Tentang
Pengumpulan Data

i No. Tingkat Pengetahuan Jumlah Persentase (%)

. 1. | Pengetahuan Kurang 6 33,33

- Pengetahuan Cukup 8 44 44
Pengetahuan Tinggi 4 22,22
Jumlah i 18 100

Berdasarkan tabel 4.5. dapat diketahui bahwa responden dengan
pengetahuan pengumpulan data kurang sejumiah 6 orang (33,33 %),
pengetahuan cukup sejumiah 8 orang (44,44 %) dan yang mempunyai
tingkat pengetahuan tinggi tentang pengumpulan data sejumiah 4 orang

(22,22 %)

5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan

Tentang Pengolahan Data

Tingkat pengetahuan responden tentang pengolahan data dapat

dilihat pada tabel berikut ini.
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“':Fabel 4 6. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden
Tentang Pengolahan Data

No. Tingkat Pengetahuan Jumlah Persentase (%)

1. | Pengetahuan Kurang 8 33,33
Pengetahuan Cukup 8 44 44

3. | Pengetahuan Tinggi 4 22,22
Jumlah 18 100

Berdasarkan tabel 4.6. dapat diketahui bahwa responden dengan

pengetahuan kurang sejumlah 6 orang (33,33 %), pengetahuan cukup

sejumlah 8 orang (44,44 %) dan yang mempunyai tingkat pengetahuan

tinggi tentang pengolahan data sejumiah 4 orang (22,22 %)

6. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan

Tentang Analisis Data

Tingkat pengetahuan responden tentang analisis data dapat

dilihat pada tabel berikut ini.

Tabel 4.7.Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden Tentang

Analisis Data
No. Tingkat Pengetzhuan Jumlah Persentase (%)
1. | Pengetahuan Kurang 8 44,44
Pengetahuan Cukup 8 44 44
3. | Pengetahuan Tinggi 2 1,11
Jumlah 18 100
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Méerdasaman tabel 4.7. dapat diketahui bahwa responden dengan

pengetahuan kurang dan cukup sejumiah 8 orang (44,44 %), dan yang

mempunyai tingkat pengetahuan tinggi tentang analisis data sejumiah 2

orang (11,11 %)

7. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan

Tentang Penyajian Data

Tingkat pengetahuan responden tentang penyajian data dapat

dilihat pada tabel berikut ini.

Tabel 4.8.Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden Tentang

Penyajian Data

No. Tingkat Pengetahuan : Jumiah Persentase (%)
1. | Pengetahuan Kurang : 5 27,78
2. | Pengetahuan Cukup g 50,00
3. | Pengetahuan Tinggi 4 2222
Jumiah 18 100

Berdasarkan tabel 4.8. dapat diketahui bahwa responden dengan

pengetahuan kurang sejumlah 5 orang (27,78 %), pengetahuan cukup

sejumiah 9 orang (50,00 %) dan yang mempunyai tingkat pengetahuan

tinggi tentang penyajian data sejumiah 4 orang (22,22 %)
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8. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan
Tentang Interpretasi Data

Tingkat pengetahuan responden tentang interpretasi data dapat
dilihat pada tabel berikut ini.

Tabel 4.9.Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden Tentang
interpretasi Data

No. Tingkat Pengetahuan Jurniah Persentase (%)
1. | Pengetahuan Kurang 6 33,33
Pengetahuan Cukup 10 55,56
Pengetahuan Tinggi 2 11,11
Jumlah 18 100

Berdasarkan tabel 4.9. dapat diketahui bahwa responden dengan
pengetahuan kurang sejumlah 6 orang (33,33 %), pengetahuan cukup
sejumlah 10 orang (55,56 %) dan yang mempunyai tingkat pengetahuan

tinggi tentang interpretasi data sejumiah 2 orang (11,11 %)

9. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan
Tentang Manfaat informasi Untuk Perencanaan
Tingkat pengetahuan responden tentang manfaat informasi untuk

perencanaan dapat dilihat pada tabel berikut ini.
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Tabel 4.10. Distribusi Frekuensi Pengetgﬁﬁan- Responden Tentang

Manfaat Informasi Untuk Perencanaan

No. Tingkat Pengetahuan Jumlah Persentase (%) ‘
1. | Pengetahuan Kurang 6 33,33 '
Pengetahuan Cukup 9 50,00
Pengetahuan Tinggi 3 16,67
Jumlah 18 100

Berdasarkan tabel 4.10. dapat diketahui bahwa responden

dengan pengetahuan kurang sejumiah 6 orang (33,33 %), pengetahuan

cukup sejumlah 9 orang (50,00 %) dan yang mempunyai tingkat

pengetahuan tinggi

sejumlah 3 orang (16,67 %)

tentang manfaat informasi

untuk perencanaan

10. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan

SIMPUS dapat dilihat pada tabel berikut ini.

Pengelolaan Data SIMPUS

Tingkat pengetahuan responden tentang pengelolaan Data

Tabel 4.11. Distribusi

Frekuensi

Pengetahuan Responden
Tentang Pengelolaan Data SIMPUS

Jumlah

No. Tingkat Pengetahuan Jumlah Persentase (%)
1. | Pengetahuan Kurang 8 44,44 |
2. | Pengetahuan Cukup 6 33,33

Pengefahuan Tinggi 4 2222
18 100
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Berdasarkan tabel 4.11. dapat diketahui bahwa responden
dengan pengetahuan kurang sejumlah 8 orang (44,44 %), pengetahuan
cukup sejumiah 6 orang (33,33 %) dan yang mempunyai tingkat
pengétahuan tinggi tentang pengelolaan data SIMPUS sejumlah 4 orang
(22,22 %)

11. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Kepatuhan
Mengumpulkan Data Penyakit Diare
Tingkat kepatuhan mengumpulkan data penyakit diare dapat
dilihat pada tabel berikut ini.

Tabel 4.12. Distribusi Frekuensi Tingkat Kepatuhan
Mengumpulkan Data Penyakit Diare

No. Tingkat Kepatuhan Jumiah Persentase (%)
1. | Kepatuhan Rendah 8 44,44
Kepatuhan Cukup 7 38,89
3. | Kepatuhan Tinggi 3 | 16,67
Jumiah T 18 100

Berdasarkan tabel 4.12. dépat diketahui bahwa responden
dengan tingkat kepatuhan rendah sejumlah 8 orang (44,44 %), kepatuhan
cukup sejumiah 7 orang (38,89 %) dan ‘yang mempunyai tingkat
kepatuhan tinggi dalam mehgumpulkan data. penyakit diare sejumlah 3

orang (16,67 %)
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Mengolah Data Penyakit Diare
Tingkat kepatuhan mengolah data penyakit diare dapat dilihat
pada tabel berikut ini.

Tabel 4.13. Distribusi Frekuensi Tingkat Kepatuhan mengolah

Data Penyakit Diare
No. Tingkat Kepatuhan Jumlah Persentase (%)
1. | Kepatuhan Rendah 7 38,89
| 2. | Kepatuhan Cukup 6 33,33
Kepatuhan Tinggi 5 27,78
Jumlah 18 100

Berdasarkan tabel 4.13. dapat diketahui bahwa responden
dengan tingkat kepatuhan rendah sejumlah 7 orang (38,89 %), kepatuhan
cukup sejumlah 6 orang (33,33 %) dan yang mempunyai tingkat
kepatuhan tinggi dalam mengolah data penyakit diare sejumlah 5 orang

(27,78 %)

13. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Kepatuhan
Menganalisis Data Penyakit Diare
Tingkat kepatuhan menganalisis data penyakit diare dapat dilihat

pada tabel berikut ini.
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Tabel 4.14. Distribusi Frekuensi Tingkat Kepatuhan Menganalisis
Data Penyakit Diare

No. Tingkat Kepatuhan Jumlah Persentase (%)
1. | Kepatuhan Rendah 6 33,33 '
Kepatuhan Cukup 6 33,33
Kepatuhan Tinggi 6 33,33

Jumlah 18 100

Berdasarkan tabel 4.14. dapat diketahui bahwa responden

dengan tingkat kepatuhan rendah sejumiéh 6 orang (33,33 %), kepatuhan

- cukup sejumlah 6 orang (33,33 %) dan yang mempunyai fingkat

kepatuhan tinggi dalam menganalisis data penyakit diare sejumlah 6

orang (33,3 %)

14. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Kepatuhan

Menyajikan Data Penyakit Diare

" Tingkat kepatuhan menyajikan data ‘penyakit diare dapat dilihat

pada tabel berikut ini..

Tabel 4.15. Distribusi Frekuensi Tingkat Kepatuhan Menyajikan

Data Penyakit Diare :
No. Tingkat Kepatuhan Jumlah Persentase (%)
1. | Kepatuhan Rendah 7 38,89
Kepatuhan Cukup 7 38,89
Kepatuhan Tinggi 4 22,22
Jumlah 18 100

Sumber : Data primer terolah, 2003
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Berdasarkan tabel 4.15. dapat diketahui bahwa responden
dengan tingkat kepatuhan rendah dan cukup sejumléh 7 orang (38,89 %)
dan yang mempunyai tingkat kepatuhan tinggi dalam menyajikan data

penyakit diare sejumiah 4 crang (22,22 %)

15. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Kepatuhan
Menginterpretasi Data Penyakit Diare
Tingkst kepatuhan menginterpretasi data penyakit diare dapat
dilinat pada tabs! berikut ini.

Tabel 4 16. Distribusi Frekuensi Tingkat Kepatuhan
Menginterpretasi Data Penyakit Diare

No. Tngkat Kepatuhan ' Jumlah Persentase (%) !
1. | Kepatuhan Rendah 8 44 44 ;
Kepatuhan Cukup 10 55,56
Kepatuhan Tinggi 0 0
Jumiah 18 ‘ 100

Berdasarkan tabel 4.16. dapat diketahui bahwa responden
dengan tingkat kepatuhan rendah sejumiah 8 orang (44,44 %), kepatuhan
cukup sejumlak 10 orang (55,56 %) dan tidak ada seorangpun yang

memiliki kepatuhan tinggi dalam menginterpretasikan data penyakit diare.

16. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Kepatuhan
Memanfaatkan Informasi Untuk Penyusunan Rencana Program

Penanggutangan Diare

RS
o ~frlaFe




87

Tingkat kepatuhan memanfaatkan informasi untuk penyusunan

rencana program penanggulangan diare dapat dilihat pada tabel berikut

ini.
Tabel 4.17. Distribusi Frekuensi Tingkat Kepatuhan
Memanfaatkan Informasi Untuk Penyusunan
Rencana Program Penangguiangan Diare
No. Tingkat Kepatuhan Jumiah Persentase (%)
1. | Kepatuhan Rendah 7 38,89
Kepatuhan Cukup 8 44,44
3. | Kepatuhan Tinggi 3 16,67
Jumiah 18 100

Berdasarkan tabel 4.17. dapat diketahui bahwa nasponden=
dengan tingkat kepatuhan rendah sejumlah 7 orang (38,89 %), kepatuhan
cukup sejumiah 8 orang (4444 %) dan yang rﬁempunyai tingkat
kepatuhan tinggi dalam memanfaatkan informasi untuk perencanaan

program penanggulangan diare sejumiah 3 orang (16,67 %)

17. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Kepatuhan
Pemanfaatan SIMPUS Untuk Perencanaan Program
Penanggulangan Diare Puskesmas

Tingkat kepatuhan pemanfatan SIMPUS untuk perencanaan
program penanggulangan diare Puskesmas dapat dilihat pada tabel

berikut ini.
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Tabef 4.18. Distribusi Frekuensi Tingkat Kepatuhan Pemanfaatan

SIMPUS Untuk Perencanaan Program

Penangguiangan Diare Puskesmas

No. Tingkat Kepatuhan Jumlah Persentase (%)
1. | Kepatuhan Rendah 7 38,89
2. | Kepatuhan Cukup 6 - 33,33
Kepatuhan Tinggi 5 27,78
Jumlah 18 100

Berdasarkan tabel 4.18. dapat diketahui bahwa responden

dengan tingkat kepatuhan rendah sejumilah 7 orang (38,89 %), kepatuhan

cukup sejumiah 6 orang (33,33 %) dan yang mempunyai tingkat

kepatuhan tinggi dalam pemanfaatan SIMPUS untuk perencanaan

program penanggulangan diare sejumlah 5 orang (27,78 %)

E. Anzlisis Bivariat

1. Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Pengumpulan Data Dengan

Kepatuhan Mengumpulkan Data penyakit Diare

Tabel! 4.19. Tabulasi Sifang Tingkat Pengetahuan Responden
Tentang Pengumpuian Data Dengan Tingkat
Kepatuhan Mengumpulkan Data Penyakit Diare di
Puskesmas Salam Kabupaten Magelang Tahun 2003.

Tingkat Kepatuhan

Tingkat Pengetahuan Rendah Cukup Tinggi. Total
4 4 0 8

Pengetahuan Kurang | 54009, | 50,00 % 100 %
2 3 2 7

Pengetahuan Cukup | 5570, | 4286% | 2857 % 100 %
. 1 2 3

Pengetahuan Tinggi 0 33.33 % 66,77 % 100 %
Total 6 8 4 18

ota 3333% | 44,44 % 22.22 % 100 %




&9

Dari tabel 4.19 terlihat bahwa 66,77 % responden yang memiliki
pengetahuan yang tinggi dan tingkat kepatuhan yang tinggi seria tidak
ditemukannya responden dengan pengetahuan yang tinggi tetapi tingkat
kepatuhannya rendah dan responden yang memiliki pengetahuan kurang
tetapi memiiiki tingkat kepatuhan yang tinggi.

Hipotesa pertama menyatakan tingkat pengetahuan tentang
pengumpulan data berhubungan dengan tingkat kepatuhan
mengumpulkan data penyakit diare. Berdasarkan komputasi data dafi uji
Rank Spearman menunjukkan bahwa besamya koefisien korelasi
spearman rho sebesar 0,541 dengan tingkat signifikansi 0.021. Oleh
karena probabilitas signifikansi lebih kecil dari 0,05, meaka Adapat
disimpuikan bahwa populasi dimana = responden diambil. tingkat
pengetahuan tentang pengumpulan data berhubungan dengan kepatuhan
mengumpulkan data penyakit diare.

Nilai koefisien korelasi sebesar 0,541 menunjukkan kuatnya
korelasi antara tingkat pengetahuan pengumpulan data dengan kepatuhan
mengumpulkan data penyakit diare (di atas 0,5) sedangkan tanda positif
menunjukkan bahwa semakin tinggi fingkat pengetahuan petugss tentang
pengumpulan data semakin tinggi pula kepatuhannya mengurmpuikan data

penyakit diare.




90

2. Hubungan Tinéi{ét Pengetahuan Tentang Penzolahan Data Dengan
Kepatuhan Mengolah Data penyakit Diare

Tabel 4.20. Tabulasi Silang Tingkat Pengeiznuan Responden
Tentang Pengolahan Data Dengzzn Tingkat
Kepatuhan Mengolain Data Pervakit Diare di
Puskesmas Salam Kabupaten Wizgetang Tahun 2003.

Tingkat Kepatuhan
Tingkat Pengetahuan " Rendah | Cukup ~rggi Total
Pengetahuan Kurang 7, 453 % 28,527 o, ; 10(-; %
Pengetahuan Cukup 16,£;7 % 83,353 % ’ 108 %
Pengetahuan Tinggi 0 20‘30 o 8- :-'O o 103 %
Total 3'3,:?3 % | 44.34 0w | 2% 100 %

Dari tabel 4.20. terihat bahwa 83,33 % resizonden yang memiliki
pengetahuan cukup memiliki tingkat Kkepatuhar yang cukup pula.
Sementara tidak ditemukan responden dengan perncetanuan yang kurang
tetapi memiliki tingkat pengetahuan yang tingg: tidaek ditemukannya
responden yang memiliki pengetahuan cukup tetap ingkat kepatuhannya
cukup dan tidak ditemukannya responden denga: pengetahuan yang
tinggi tetapi tingkat pengetahuannya rendah.

Hipotesa kedua menyatakan tingkat :engetahuan tentang

pengolahan data berhubungan dengan tingkat kepstuhan mengolah data

‘penyakit diare. Berdasarkan komputasi data dar uji Rank Spearman

menunjukkan bahwa besamya koefisien korelasi scearran rho sebesar
0,805 dengan tingkat signifikansi 0,000. Oleh karena probabilitas

signifikansi lebih kecil dari 0,05, maka dapat disimpi.tkan bahwa populasi
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dimana responden diambil, tingkat pengetahuan tentang pengolahan data

berhubungan dengan kepatuhan mengolah data penyakit diare.

Nilai koefisien korelasi sebesar 0,805 menunjukkan kuatnya

korelasi antara tingkat pengetahuan pengolahan data dengan kepatuhan

mengolah data penyakit diare (di atas 0,5) sedangkan tanda positif

menunjukkan bahwa

semakin tinggi tingkat pengetahuan petugas tentang

pengolahan data semakin tinggi pula Kepatuhannya mengolah data

penyakit diare.

3. Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Anaiisis Data Dengan

Kepatuhan menganalisis Data penyakit Diare

Tabel 4.21. Tabulasi Silang Tingkat Pengetahuan Responden

Tentang Analisis Data Dengan Tingkat Kepatuhan
Menganalisis Data Penyakit Diare di Puskesmas
Salam Kabupaten Magelang Tahun 2003.

pengeahuan kurang

1 Tingkat Kepatuhan

Tingkat Pengetahuan Rendah Cukup Tingg: Total
4 2 0 6

Pengetahuan Kurang 66,67 % 33.33 % 100 %
4 2 0 8

Pengetahuan Cukup 66.67 % 33.33 % 100 %
L 4 2 6

Pengetahuan Tinggi 0 66.67 % 33.33 % 100 %
Total 8 8 2 18

a 4444 % | 44,44 % 11,11 % 100 %

Dari tabel 4.21. terlihat bahwa 66,67 % responden yang memiliki

dan memiliki tingkat kepatuhan rendah serta tidak

diterﬁukannya responden yang memiliki pengetahuan tinggi tetapi tingkat

kepatuhannya rendah.
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Hipotesa ketiga menyatakan tingkat pengetahuan tentang
analisis data berhubungan dengan tingkat kepatuhan menganalisis data
penyakit diare. Berdasarkan komputasi data darn uji Rank Spearman
menunjukkan bahwa besamya koefisien korelasi spearman rho sebesar
€606 dengan tingkat signifikansi 0,008. COleh karena probabilitas
signifikansi lebih kecil dari 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa populasi
dimana responden diambil, fingkat pengetahuan tentang analisis data
berhubungan dengan kepatuhan menganalisis data penyakit diare.

Nilai koefisien korelasi sebesar 0,606 menunjukkan kuatnya
korelasi antara tingkat pengetahuan analisis data dengan kepatuhan
menganalisis data penyakit diare (di atas 0,5) sedangkan ténda positif
menunjukkan bahwz semakin tinggi tingkat pengetahuan petugas tentang
analisis data semakin tinggi pula kepatuhannya menganalisis data

penyakit diare.

4. Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Penyajian Data Dengan

Kepatuhan Menyajikan Data penyakit Diare

Tabel 4.22. Tabulasi Silang Tingkat Pengetahuan Responden Tentang
Penyajian Data Dengan Tingkat Kepatuhan Menyajikan
Data Penyakit Diare di Puskesmas Salam Kabupaten

Magelang Tahun 2003.
Tingkat Kepatuhan
Tingkat Pengetahuan | Rendah . Cukup Tinggi Totaf
4 ; 3 0 7
Pengetahuan Kurang 5714 = 42,86 % 100 %
1 - 5 1 7
Pengefahuan Cukup | 14090, ' 7143% | 14,29% 100 %
. . ; 1 3 4
Pengetahuan Tinggi 0 . 25.00% 75.00 % 100 %
Total 5 ; 9 4 18
oa 27,78%  5000% | 2222% 100 %
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Daﬁ tabel 4.22. terlihat bahwa terdapat 75,00 % responden yang
memifiki pengetahuan tinggi dan tingkat kepatuhan tinggi sementara tidak
ditemukan adanya responden yang memiliki pengetahuan tinggi tetapi
tingkat kepatuhannya rendah dan tidak ditemukannya responden dengan
pengetahuan kurang tetapi tingkat kepatuhannya tinggi.

Hipotesa keempat menyatakan tingkat pengetahuan tentang
penyajian data berhubungan dengan tingkat kepatuhan menyaiikan data
penyakit diare. Berdasarkan komputasi data dari uji Rank Spearman
menunjukkan bahwa besamya koefisien korelasi spearman rho sebesar
0,696 dengan tingkat signifikansi 0,001. Oleh karena probabilitas
signifikansi lebih kecil dari 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa populasi
dimana responden diambil, tingkat pengetahuan penyajian data
berhubunagan dengan kepatuhan menyajikan data penyakit diare.

Nilai koefisien korelasi sebesar 0,696 menunjukkan kuatnya
korelasi antara tingkat pengetahuan penyajian data dengan kepatuhan
menyajikan data penyakit diare (di atas 0,5) sedangkan tanda positif
menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat pengetahuan petugas tentang
penyajian data semakin tinggi pula kepatuhannya menyajikan data

penyakit diare.
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5. Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang interpretasi Data Terhéaép
Kepatuhan Menginterpretasikan Data penyakit Diare

Tabel 4.23. Tabulasi Silang Tingkat Pengetahuan Responden
Tentang interpretasi Data Dengan Tingkat
Kepatuhan Menginterpretasikan Data Penyakit
Diare di Puskesmas Salam Kabupaten Magelang

Tahun 2003.
Tingkat Kepatuhan
Tingkat Pengetahuan i Rendah Cukup Tinggi Total
: 5 3 0 8
Pengetahuan Kurang : 62.50 % 37,50 % 100 %
R 1 7 2 10
Pengetahuan Cukup | 45000, | 70,00% | 20,00 % 100 %
Pengetahuan Tinggi 0 0 o 0
6 10 2 18
Total 3333% | 5556% | 11.41% 100 %

Dari tabel 4.23 terfihat bahwa tidak ditemukannya responden
yang memiliki pengetahuan tentang interpretasi daté yang tinggi,
sementara terdapat 62,50 % responden yang memiliki pengetahuan
kurang dengan tingkat kepatuhan yangh rendah.

Hipotesa kelima menyatakar tingkat pengetahuan interpretasi
data berhubungan dengan tingkat kepatuhan menginterpretasikan data
penyakit diare. Berdasarkan komputasi data dari uji Rank Spearman
menunjukkan bahwa besamya koefisien korelasi spearman rho sebesar
0,581 dengan tingkat signifikansi 0,011. Oleh karena probabilitas
éigniﬁkansi Iebih kecil dari 0,05, maka dapat disimputkan bahwa populasi
dimana responden diambil, tingkat pengetahuan interpretasi data

berhubungan dengan kepatuhan mehginterpretasikan data penyakit diare.




Nilai koefisien korelasi sebesar 0,681 menunjukkan kuamg-é.‘

korelasi antara tingkat pengetahuan inferpretasi data dengan kepatuhan
menginterpretasikan data penyakit diare (di atas 0,5) sedangkan tanda
positif menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat pengetahuan petugas
tentang interpretasi data semakin tinggi pu]a kepatuhannya

menginterpretasikan data penyakit diare.

6. Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Manfaat informasi Uniuk
Perencanaan Dengan Tingkat Kepatuhan Memanfaatkan Informasi
~Untuk Penyusunan Rencana Program Penanggulangan Diare

Tabel 4.24, Tabulasi Silang Tingkat Pengetahuan Responden
Tentang Manfaat Informasi Untuk Perencanaan
dengan Tingkat Kepatuhan Memanfaatkan informasi
Untuk Penyusunan Rencana Program
Penanggulangan Diare di Puskesmas Salam
Kabupaten Magelang Tahun 2003.

Tingkat Kepatuhan
Tingkat Pengetahuan Rendah | Cukup Tinggi Total
6 1 0 7
Pengetahuan Kurang 85 71 14.29 % 100 %
0 7 1 8
Pengetahuan Cukup 87.50 % 12,50 % 100 %
] 1 2 3
Pengetahuan Tinggi 0 33,33 % 66,77 % 100 %
Total o x 6n 0
ota 33,33 % 50,00 % 16,77 % 100 %

Dari tabel 4.24. terlihat bahwa 87,50 % requnden yang memiliki
pengetahuan yang cukup dengan tingkat kepatuhan cukup pula

sementara tidak ditemukan responder dengan pengetahuan tinggi tetapi
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tingkat kepatuhanny-a“”i'endah dan tidak ditemukannya responden dengan
pengetahuan cukup fetapi tingkat kepatuhannya rendah.

Hipotesa keenam menyatakan tingkat pengetahuan tentang
manfaat informasi untuk perencanaan berhubungan dengan tingkat
kepatuhan memanfaatkan informasi untuk penyusunan rencana program
penanggulangan diare. Berdasarkan komputasi data dari uji Rank
Spearman menunjukkan bahwa besarnya koefisien korelasi spearman rho
sebesar 0,855 dengan tingkat signifikansi 0,000. Oleh karena probabiiitas
signifikansi lebih kecil dari 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa populasi
dimana responden diambil, tingkat pengetahuan manfaat informasi untuk
perencanaan berhubungan dengan kepatuhan memanfaatkan informasi
untuk penyusunan rencana program penanggulangan diare.

Nilai koefisien korelasi sebesar 0,855 menunjukkan kuatnya
korelasi antara tingkat pengetahuan tentang manfaat informasi untuk
perencanaan dengan kepatuhan memanfaatkan informasi untuk
penyusuiian rencana program penanggulangan diare (di atas 0,5)
sedangkan tanda positif menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat
pengetahuan petugas tentang manfaat informasi untuk perencanaan

semakin tinggi pula kepatuhannya mengolah data penyakit diare.
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-Tabel 4. 25. Hubungan Antara Variabel Bebas Dengan Variabel
Terikat

—

Variabe! Bebas p - value r Keterangan
Tingkat Pengetahuan Tenfang
Pengumpulan Data terhadap
Kepatuhan mengumpulkan
Data Penyakit Diare
Tingkat Pengetahuan Tentang
Pengolahan Data Terhadap
Kepatuhan Mengolah Data
Penyakit Diare
Tingkat Pengetahuan Tentang
Analisis Data Terhadap
Kepatuhan Menganalisis Data
Penyakit Diare
Tingkat Pengetahuan Tentang
Penyajian Data Terhadap
Kepatuhan Menyajikan Data 0.001 0,696
Penyakit Diare
Tingkat Pengetahuan Tentang
Interpretasi Data Terhadap
Kepatuhan Menginterpretasikan 0,011 0,581
data Penyakit Diare
Tingkat Pengetahuan Tentang
Manfaat Informasi Untuk
Perencanaan Terhadap
Kepatuhan Memanfaatkan 0,000 0,855 Berhubungan
informasi Untuk Perencanaan
Program Penanggutangan
Diare

0,021 0,541 Berhubungan

0,000 0,805 Berhubungan

0,008 0,606 Berhubungan

Berhubungan

Berhubungan

F. Hasil Wawancara Mendaiam.

Untuk melengkapi hasil wawancara dengan responden yaitu
petugas pelaksana program penanggulangan diare Puskesmas Salam
Kabupaten Magelang, dilakukan wawancara mendalam terhadap dokter
umum, pemegang program P2D (perawat), petugas Higiene Sanitasi dan
petugas PKM Puskesmas salam Kabupaten Magelang. Adapun hasil

wawancara mendalam tersebut adalah sebagai berikut :
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Hasil penelitian yang telah dilakukan }ﬁénunjukkan bahwa secara
umum pengetahuan petugas tentang penyakit diare adalah cukup tinggi,
disamping itu tidak terdapat perbedaan yang mencolok antara petugas
yang satu dengan yang lainnya dalam memberikan jawaban atas
pertanyaan yang diberikan. Semua petugas mengerti akan tingkat
kegawatan diare, namun hanya tiga petugas yang dapat menyebutkan
dengan benar kategori dehidrasi yang dialami oleh penderita diare.

Mengingat akibat yang ditimbulkan diare sangat fatal yaitu
kematian, dari keempat petugas menyatakan bahwa penaggulangan
diare merupakan tanggung jawab bersama pemerintah dan masyarakat.

Kegiatan program penanggulangan penyakit diare di Puskesmas
Salam Kabupaten Magelang disusun berdasarkan kegiatan tahun yang
falu karena merupakan kegiatan rutin. Dari empat responden dua
responden menyatakan bahwa rencana kegiatan penanggulangan
penyakit diare disusun bersama minilokakarya Puskesmas dan
selanjutnya dijabarkan dalam rencuna tahunan (renstra).

Secara keseluruhan responden mengerti tentang perencanaan
penanggulangan diare. Dari empat responden, semuanya menyatakan
bahwa perencanaan diare disusun secara terpadu di rencana kegiatan
tahunan. Dalam pengump_ulan data diare, tiga orang responden
menyatakaﬁ telah terbiasa melakukan pengumpulan data, sedang
seorang responden hanya membantu mengingatkan kepada teman yang

lain (ngoprak-oprak) dalam pengumpulan data.
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Dalam pengolahan data diare, s--éinua responden menyatakan
kalau tidak pernah melakukan pengolahan data, karena pengolahan data
dilakukan oleh petugas operasional komputer selaku koordinator RR.

Dalam analisa data, dari empat responden dua yang mengatakan
bahwa dirinya melakukan analisa data, sedang dua responden lainnya
tidak pemah melakukan analisa data karena analisa data dilakukan oleh
petugas operasional komputer, dan untuk analisa lebih lanjut biasanya
dilakukan oleh kepala Puskesmas.

Dalam penyajian data, dari keempat responden tiga orang yang
mengatakan mampu dalam menyajikan data/menampilkan data, itupun
tampilan data secara manual yang berupa rekapitulasi hasil cakupan
kegiatan. Penyajian data secara keseluruhan dilakukan oleh petugas
operasional komputer, kalau butuh tinggal minta.

Dalam interpretasi data, dar keempat responden dua orang yang
mengatakan bahwa dirinya mampu melakukan penyimpulan data.
Pengambilan kesimpulan sementara dilakukan pada saat merekap hasil
kegiatan, untuk selanjutnya akan disimpulkan oleh petugas operasional
komputer yang selanjutnya akan diberitahukan kepada masing-masing
pengelola program atau yang membutuhkan.

Dalam pemanfaatan informasi untuk perencanaan
penanggulangan diare, tiga orang responden menyatakan bahwa mereka

mampu memanfaatkan informasi walau tidak secara maksimal, karena
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perehcanaan bersifat rutin, maka data yang dibutuhkan hanya itu-itu saja
(sama dengan tahun yang lalu).

Dari wawancara yang kami lakukan dapat c\iiketahuf bahwa
semua responden mengerti tentang definisi SIMPUS, tujuan SIMPUS
serta apa manfaat dari SIMPUS. Untuk penentuan variabel dar empat
responden dua orang yang mengatakan mampu dan dapat menyebutkan
contohnya, sedang dua orang lagi mengatakan tidak tahu.

M Dalam menentukan sumber data, semua responden mampu
me’nentukan sumber dan dapat memberikan contchnya.

Dafam menentukan instrumen, walaupun dari keempat
responden dapat menyebutkan contoh instrumen, namun mereka
kelihetannya ragu dengan jawakannya. Untuk pertanyaan yang lzain dalam
persépsi pemanfaatan SIMPUS seperti kemampuan petugas dalem
menyusun data sampai dengan memeriksa keseragaman data dar
semuz responden  menyatakan mampu walau dalam taraf yang
sederhanana, misal dalam pembuatan laporan bulanan.

Dalam pengumputan data kualitatif. disamping meakukan
wawancara mendalam peneliti juga membuat sebuah checklis! untuk
observasi secara tidak langsung yang bertujuan untuk mengetahui
kegiatan penanggulangan diare berdasarkan data Kkegiatar - yang
terdokumentasi. |

Dari hasil pengamatan secara tidak langsung didapatkan

gambaran bahwa perencanaan penanggulangan diare tertuanc dalam

[UPT-PUSTAX-UiBIP]
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renstra berupa rencana kegiatan tahunan yang disusun bersama dalam
minilokakarya. Namun dalam perencanaan tersebut belum teriihat adanya
perencanaan penenggulangan diare secara preventif maupun promotif.
Dalam renstra hanya memuat rencana usaha rehabifitatif. Hasii kegiatan
penanggulangan diare secara preventif dan rehabilitatif berupa hasil
kegiatan / cakupan kegitan dari tiap petugas berupa laporan bulanan
maupun laporan tanunan sedangkan pada usaha promotif (penyuluhan)
tidak terdokumentasi karena dilakukan secara rutin pada acara sefapanan
didesa endemis diare.

Data monografi penyakit diare terlihat dalam bentuk peta wilayah
daerah endemis, frend wakiu kecenderungan kasus timbul, gambaran
penderita diare yang berupa fotc hasil kegiatan, diagaram pie dan
tayangan data iain. Data monografi penyakit diare ditayangkan setelah

melalui pengolahan data oleh petugas operasional komputer selaku

petugas koordinator RR.




BAB YV
PEMBAHASAN

A. Pengetahuan Pengelolaan Data.

Sebagian besar pengétahuan responden tentang pengelolaan
data adalah kurang yaitu sebesar 44,44 % dan hanya 22,22 % yang
memiliki pengetahuan tinggi. Pengetahuan pengelolaan data dijabarkan
menjadi 8 sub varizcel yaitu :

1. Pengetahuan Pen-gumpulah Data

2. Pengetahuan Pengolahan Data

3. Pengetahuan Analisis Data

4. Pengetahuan Penyajian Data

5. Pengetahﬁem Interpretasi Data

6. Pengetahuan Manfaat informasi Untuk Perencanaan

Definisi cengetahuan menurut Notoatmodjo (1983) adalah
merupakan hasil dari tahu, hal ini terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu dan merupakan resultan dari
akibat proses pengr.deraan terhadap suatu obyek. Penginderaan tersebut
sebagian besar berzsal dari penglihatan dan pendengaran.

Pengétahuan dipéroleh dari proses belajar baik melalui
pendidikar: dan peatihan serta pengalaman yang berasal dari berbagai

sumber seperti ; media elektronik, media massa, buku petunjuk, media

poster dan lain-lair.
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Menurut Sujak (7990) mufu sumber daya manusia dapat
ditingkatkan melalui tiga tal meliputi pelatthan (fraining), pendidikan
(education) dan pengembangan (development). Pelatihan menekankan
pada peningkatan pengstahuan, sikap dan ketrampilan untuk
melaksanakan tugas pekerzan yang sedang menjadi tanggung jawab
petugas, sedangkan pendicikan jebih menekankan pada pengetahuan,
sikap dan ketrampilan bz~y, yang akan melengkapi individu dalam
melaksanakan tugas pekerzan baru atau yang berbeda dengan tugas
pekerjaan yang sedang menjadi tanggung jawabnya, adapun
pengembangan sumber zaya manusia merupakan akftifitas yang
berorientasi pada pertumb:han individu maupun organisasinya, yang
memusatkan aktivitas k:anseptual dan perseptual yang belum
dikembangkan atau belum cialami oleh indiQidu tersebut.

Pengetahuan sesesrang dipengaruhi oleh tingkat pendidikannya,
hal ini terlihat pada hasil pe-slitian dimana perbandingan antara petugas
dengan pendidikan rendah sedang dan tinggi adalah sama (masing —
masing 33,33 %). Dengan zendidikan yang cukup rﬁemadai, diharapkan
pengetahuan petugas akan sengelolaan data akan semakin tinggi, hal ini
disebabkan karena semaknn tinggi pendidikan formal seseorang maka
akan semakin tinggi ‘puia daya tangkap, persepsi dan kemudahan
menerima ilmu bare. |

Pendidikan merusakan suatu bekal yang harus. dimiliki

seseorang dalam bekerja, Zimana dengan pendidikan seseorang dapat
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mempunyai suatu keterampilan, pengetahuan serta kemarﬁﬁﬁan. Dengan
tingkat pendidikan yang memadai diharapkan seseorang dapat lebih
menguasai pekerjaan yang dibebankan kepadanya karena keterbatasan
pendidikan akan mempengaruhi seseorang dalam menentukan dunia
kerja yang diinginkannya.

Bila dilihat dari distribusi frekuensi tingkat pendidikan responden

dapat diketahui bahwa sebagian besar rseponden mempunyai tingkat
pendidikan yang rendah, maka pendidikan dirasakan sebagai suatu
kebutuhan yang mendasar bagi setiap karyawan.
-~ Dengan semakin berkembangnya dunia bisnis maka karyawan
dituntut untuk memiliki pendidikan yang tinggi. Semakin tinggi tingkat
pendidikan karyawan maka dapat diasumsikan lebih memiliki
penrgetahuan, kemampuan serta ketrampilan tinggi. Gilmer dalam Frazer
(1992), mengatakan bahwa makin tinggi pendidikan seseorang makin
mudah seseorang berpikir secara luas, makin tinggi daya inisiatifnya dan
makin mudah pula untuk menemukan cara — cara yang efisien guna
menyelesaikan pekerjaannya dengan baik. | |

Pelatihan yang pernah dilaksanakan Puskesmas Salam dalam
rangka meningkatkan pengetahuan petugas dalam pengelolaan data
adalah pelatihan SIMPUS dan pelatihan manajemen Puskesmas.

Pelatihan tersebut dimaksudkaﬁ untuk memperbaiki penguasaan
ketrampilan dan teknik .pelaksanaan pengelolaan data serta untuk

meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan petugas guna memperbaiki
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kinerja petugas dalam pengelolaan data yang menjad\i""‘tanggung
jawabnya.

Jumlah responden dengan pendidikan rendah sama dengan
responden dengan pendidikan cukup dan tinggi, masing — masing
sejumlah 6 orang (33,33 %). Pendidikan tertinggi adalah dokter umum dar
yang paling rendah adalah lulusan SPK sementara pelatihan yang paling
banyak diikuti renponden sejumiah 6 pelatihan dan yang paling sedikit
pelatithan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa gengetahuan petugas yanc
tinggi hanya ada pada petugas dengan tingkat pendidikan (yang tidak
saja pendidikan formal tetapi juga meliputi pelatihan yang pernah diiku:
petugas) yang tinggi (66,67 %) sementara pengetahuan petugas yang
cukup pada pendidikan rendah (33,33 %) sama dengan petugas dengar
pendidikan cukup (33,33 %) dan sedang (33,33 %) sementara petugas
dengan pengetahuan yang kurang pada pendidikan sedang (66,67 %:
sama dengan yang terdapat pada petugas dengan pendidikan sedang
(66,67 %). |

Pengetahuan sesecrang juga dapat dipengaruhi oleh masa kerje
petugas sebagai seorang tenaga profesional, karena semakin lama diz
bekerja maka pen.galaman.dan wawasannyapun semakin berkembang
sehingga mempengaruhi bényaknya informasi yang diterima sehubungan

dengan pekerjaannya.
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Responden dengan '\iﬁésa kerja cukup sejumlah 8 orang dan

petugas dengan masa kerja lama dan baru , masing — masing sejumiah 5
orang. Diantara 8 responden dengan masa kerja cukup terdapat 5 orang
(62,50 %) memiliki pengetahuan kurang dan diantara responden dengan
masa kerja lama terdapat 3 orang (37,50 %) memiliki pengetahuan yang
tinggi.

Reponden yang memiliki pengetahuan yang tinggi pada masa
kerja yang lama (50 %) jumiahnya sama dengan petugas dengan masa
kerja yang cuku_p (25 %)

Dalam hal pengalaman kerja atau senioritas, Muchlas (1994)
mengemukakan sampai saat ini belum dapat diambil kesimp.ulan yang
menyakinkan, bahwa pengalaman kerja yang lama akan dapat menjamin
bahwa mereka lebih produktif daripada karyawan yang belum lama
bekerja, namun tenaga kerja yang lebih senior cenderung lebih baik
persepsinya karena mereka lebih mampu menyesuaikan diri dengan
lingkungan berdasarkan pengalamannya, mereka cenderung lebih stabil
emosinya sehingga secara keseluruhaﬁ dapat bekerjé lebih lancar, teratur
dan mantap. Agus (1992) berpendapat bahwa lamanya bekerja berkaitan
erat dengan pengalaman — pengalaman yang telah didapat selama
men}alankan_ tugas. Mereka yang berpengalaman di pandang lebih
mampu dalam pelaksanaan tugas, makin lama masa kerja seseorang,
kecakapan mereka akan lebih baik, karena sudah dapat menyesuaikan

diri dengan pekerjaannya.
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Seiring penerapan Sistim Informasi Manajemen Puskesmas

(SIMPUS) untuk perencanaan tingkat Puskesmas, Petugas pelaksana
program / kegiatan penanggulangan diare di puskesmas Salam
Kabupaten Magelang di harapkan mampu memanfaatkan SIMPUS
penanggulangan diare untuk manajemen pengelolaan penanggulangan
diare di Puskesmas khususnya untuk perencanaan penanggulangan
diare, pencatatan dan pelaporan dan untuk evaluasi.

Sejauh ini pemanfaatan data SIMPUS uniuk perencanaan
penanggulangan diare di Puskesmas Salam Kabupaten Magelang masih
rendah, hal ini disebabkan karena perilaku petugas terhadap pengelolaan
data untuk SIMPUS juga masih kurang khususnya pengetahuannya
tentang pengeloiaan data untuk SIMPUS.

Pengetahuan petugas tentang pengelolaan data khususnya data
tentang penanggulangan diare untuk SIMPUS, dipengaruhi oleh
pengetahuan, sikap dan ketrampilan petugas terhadap kewajibannya
sebagai pelaksana. program penanggulangan diare. Pengetahuan dan
sikap petugas terhadap kewajibannga sebagai pelaksana program
penanggulangan diare sudah cukup balk, karena pelaksana
penanggulangan diare di Puskesmas Salam Kabupaten Magelang adalah

tenaga medis dan paramedis yang bekerja secara profesional dan terlatih.
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'B. Tingkat Kepatuhan Pemanfaazn S#MPUS Untuk Perencanaan

Program Penanggulangan Diare

Sejak tahun 1998, Puskes—as 3alam Kabupaten Magelang
melaksanakan program Quality Ass.rznce {QA) Puskesmas, salah satu
tujuan program QA Puskesmas adazr meningkatnya tingkat kepatuhan
petugas terhadap standar (Protap=3P). sehingga mengukur tingkat
kepatuhan petugas terhadap stancz merupakan salah satu alat ukur
untuk mengetahui tingkat keterampiiz~ setLaas dalam menjalankan tugas
atau kewajibannya.

Sistem Informasi Mamemer Puskesmaé (SIMPUS)
dimaksudkan untuk membantu czr mempermudah petugas untuk
mengumpulkan data, mengolah date —encanalisis data, menyajikan data,
menginterpretasikan data dan me—znfaznkan data / informasi untuk
Mmenyusu perencanaan, namun p=xa k&nyataannya petugas masih
terbebani dengan adanya SiMPUS engar menggunakan komputer. Hal
ini disebabkan oleh beberapa faktor. Jdentar=nya adalah :

1.‘ Petugas tidak terampil mengg.rzakar <omputer

2. Pengetahuan petugas tentan; cenceslolaan data SIMPUS masih
kurang

3. Pengambil keputusan di Pusiessmes adalah Kepala Puskesmas
sehingga petugas beranggazs bemwa memanfaatkan SIMPUS

untuk perencanaan adalah pereriaar Kepala Puskesmas
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vy Petugas belum terbiasa menyusun perencenaan berdasarkan data

dalam

dasar yang ada di wilayahnya karena procgram / kegiatan yang

dilaksanakan merupakan program -l kegiztan yang bersifat top

down.

Berdasarkan hal tersebut diatas, tingkat kepatuhan petugas

memanfaatkan  SIMPUS  untuk perencanaan  program

penanggulangan diare 38,89 % adalah renda dan 27,78 % tinggi.

Kepatuhan petugas terbagi dalam :

1.

2.

Kepatuhan mengumpulkan data penyakit dizre
Kepatuhan mengolah data penyakit diare
Kepatuhan menganalisis data penyakt diare
Kepatuhan menyajikan data penyakit diare
Kepatuhan menginterpretasikan data penyawit diare
Kepatuhan memanfaatkan informasi  untuk

perencanaan program penanggulangan diars

penyusunan

Diantara ke enam jenis kepatuhan terseout, Kepatuhan petugas

menginterpretasikan data penyakit Diare tidak adz yang tinggi.

Kepatuhan petugas dalam melaksanakan

tugas atau

pekerjaannya dapat juga dipengaruhi oleh beterapa hal, diantaranya

adalah (1) pengetahuan,

(2) pendidikan, (3) ketersediaan sarana dan

prasarana, (4) supervisi / kepemimpinan, (5) bucaya kefja, (5) motivasi

dan lain — lain.
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C. Hubungan Pengetahuan Pengelolaan Data Dengan Kepatuhan
Pemanfaatan SIMPUS Untuk Perencanaan Program
Penanggulangan Diare

Hasil uji rank spearman menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang kuat antara tingkat pengetahuan tentang pengelolaan data dengan
tingkat kepatuhan petugas dalam memanfaatkan SIMPUS untuk
perencanaan program penanggulangan diare, serta semakin tinggi tingkat
pengetahuan petugas tehtang pengelolaan data semakin tinggi pula
kepatuhan petugas dalam memanfaatkan SIMPUS untuk perencanaan
program penanggulangan digre.

Kewajiban dalam pengumpulan data penyakit ldiare tidak
seluruhnya dipatuhi oleh petugas Puskesmas khususnya tentang
pengumpulan data, menelusur penyebab penyakit diare, memilib
pemecahan masalah, menentukan variabel data yang diinginkan dan
menyusun instrumen pengumpulan data. Hal ini disebabkan karena
petugas memiliki anggapan bahwa tugas pengumpulan data penyakit
diare adalah tugas dar petugas operasional kompﬁter, bukan menjadi
tugas dan tanggungjawabnya.

Walaupun pengumpulan data merupakan tugas staf pelaksana
penanggulangan diare sebagaimana tertuang dalam uraian tugas, namun
uraian tugas tersebut belum Dbersifat operasional sehingga petugas
mengalami kesulitan dalam proses pengumpulan data. Untuk itu

diperiukan SOP tentang pengumpulan data penyakit diare.




111

Hasil wawancara mendalam menunjukkan bahwa tiga orang
responden menyatakan telah terbiasa melakukan pengumpulan data,
sedang seorang responden hanya membantu mengingatkan kepada
teman yang lain (ngoprak-oprak) dalam pengumpulan data. -Hal ini
menunjukkan bahwa yang memiliki ketrampilan dalam pengumpulan data
adalah penanggung jawab program penanggulangan diare dan petugas
operasional komputer. Untuk itu . diperlukan pelatihan tfentang
pengumpulan data dengan menggunakan alat bantu komputer terhadap
seluruh staf Puskesmas, se_hingga tidak terjadi ketergantungan pada
seorang petugas saja.

Tingkat pengetahuan petugas tentang pengelolaan data yang
rendah maka tingkat kepatuhan petugas dalam pengumpulan data untuk
SIMPUS rendah pula, karena petugas tidak memiliki pengalaman untuk
mengumpulkan data sebagai dasar perencanaan penanggulangan diare.

Dalam pengolahan data diare, semua responden menyatakan
kalau tidak pernah melakukan pengolahan data secara komputerisasi,
namun pengolahan data yang mereka lakukan secaré manual yaitu dalam
pembuatan laporan bulanan. Sementara pengolahan data dengan
menggunakan alat bantu komputer hanya di!akdkan oleh petugas
operasional kKomputer. H_al ini disebabkan karena : (1) pengetahuah
petugas dalam pengolahan data dengan alat bantu komputer terbatas

atau kurang. (2) ketrampilan petugas dalam menggunakan alat bantu
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komputer kurang. (3) belum adanya standart / prosedur tetap / SOP
tentang pengolahan data dengan alat bantu komputer.

Kurangnya pengetahuan dan kerampilan petugas dalam
pengolahan data penyakit dengan alat bantu komputer mengakibatkan
persepsi mereka tentang pemanfaatan SIMPUS untuk’ peréncanaan
penanggulangan diare rendah pula, walaupun tingkat kepatuhan mereka
terhadap kewajiban dalam pengolahan data tinggi karena pengolahan
data dilakukan secara manual.

Sehubungan hal tersebut diatas, diperlukan adanya pelatihan
bagi petugas penanggulangan diare tentang pengolahan data dengan alat
bantu komputer dan pembuatan Sfandard Operating Procedure (SOP)
tentang pengblahan data dengan alat bantu komputer.

Analisis data penyakit diare tidak seluruhnya dipatuhi' oleh
petugas, karena petugas mengalami kesulitan dalam memeriksa relevansi
data, memeriksa keseragaman unit ukuran, melakukan editing data dan
melakukan analisis data. Hal yang dapat dilakukan oleh petugas adalah
memeriksa kelengkapan data penyakit diare dan memeriksa konsistensi
data diare. Hal ini disebabkan karena tingkat pengetahuan dan
ketrampilan petugas dalam melakukan analisis data masih kurang.

Kurangnya tingkat pengetahuan petugas tentang pengelolaan
data untuk SIMPUS mengakibatkan kepatdhan petugas terhadap

kewajibannya dalam analisis data rendah pula.
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Berdasarkan wawancara mendalam, dari keempat responden
dua diantaranya menyatakan bahwa dirinya melakukan analisis data,
sedang dua responden lainnya tidak pernah melakukan analisis data
karena analisis data dilakukan oleh petugas operasional komputer, dan
untuk analisis iebih lanjut biasanya dilakukan oleh Kepala Puskesmas.

Penyajian data‘ penyakit diare belum seluruhnya dipatuhi oleh
petugas Puskesmas, karena secbagian besar petugas Puskesmas
menganggap bahwa penyajian data penyakit diare cukup dalam bentuk
PWS penyakit diare dan dalam bentuk distribusi frekuensi yang dikerjakan
secara manual. Hal ini disebabkan kemampuan petugas dalam membuat
grafik, diagram lingkaran dan histogram masih rendah. Disamping itu
pembuatan grafik, diagram lingkaran dan histogram hanya bisa dilakukan
dengan menggunakan alat bantu komputer. Bagi petugas vyang
menyajikan data dalam bentuk grlaﬁk, diagram Iingkaran dan histogram,
biasanya dibantu oleh petugas operasional komputer.

Dalam penyajian data, dari keempat responden wawancara
mendalam tiga orang yang mengatakan mampu dalam menyajikan data /
menampilkan data, itupun tampilan data secara manual yang berupa
rekapitulasi hasil cakupan kegiatan. Penyajian data secara keseluruhan
dilakukan oleh petugas operasional komputer.

Interprétasi data penyakit diare belum séluruhnya dipatuhi oleh
petugas khususnya dalam melakukan interpretasi kasus diare,

mengetahui manfaatan interpretasi kasus diare untuk waktu mendatang,
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mengetahui sasaran penyakit diare, menyimpulkan penyebab terjadinya
kasus diare dan mengetahui kecenderungan perkembangan kasus diare
untuk waktu mendatang. Yang dipatuhi oleh petugas hanya mengetahui
sasaran penyakit diare dan mengetahui waktu tetfjadinya kasus diare.
Dalam interpretasi data, dari keempat responden wawancara
mendalam, dua orang yang mengatakan bahwa interpretasi data
dilakukan pada saat merekap hasil kegiatan, untuk selanjutnya akan

disimpulkan oleh petugas operasional komputer untuk kemudian akan

diberitahukan kepada masing-masing pengelola program atau yang

membutuhkan.

Pemanfaatan informasi untuk perencaraan penanggulangan
diare masih belum dipatuhi oleh petugas, karena petugas belum mampu
memanfaatakan hasil interpretasi data menjadi informasi dengan lengkap
dan akurat, petugas belum mampu menginterpretasikan informasi dengan
tepat dan pefugas belum mampu memanfaatkan informasi untuk
perencanaan penanggulangan diare. Sementara petugas hanya mampu
menyajikan informasi dengan jenis informasi dan kegunaan informasi.

Hal ini mengakibatkan pembuatan perencanaan
penanggulangan diare tidak berdasarkan pada data atau informasi yang
ada (evidance based) Sehingga perencanaan yang dibuat tidak tepgt
sasaran, waktu. dan tempat. |

Dalam pemanfaatan informasi untuk.  perencanaan

penanggulangan diare, tiga orang responden wawancara mendalam
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menyatakan bahwa mereka mampu memanfaatkan informasi walau tidak
secara maksimal, karena perencanaan bersifat rutin, maka data yang
dibutuhkan hanya itu-itu saja (sama dengan tahun yang lalu).

Dalam pengumpulan data kualitatif disamping melakukan
wawancara mendalam peneliti juga membuat sebuah checklist untuk
observasi secara tidak langsung yang bertujuan untuk mengetahui
kegiatan penanggulangan diare berdasarkan data kediatan vyang
terdokumentasi. Dari hasil pengamatan secara tidak langsung didapatkan
gambaran bahwa perencanaan penanggulangan diare tertuang dalam
renstra berupa rencana kegiatan tahunan yang disusun bersama dalam
minilokakarya. Namun dalam perencanaan tersebut belum tetlihat adanya
perencanaan penanggulangan diare secara preventif maupun promotif.
Dalam renstra hanya memuat rencana usaha rehabilitatif. Sedangkan
untuk hdsil kegiatan penanggulangan diare secara 'preﬁéntif dan
rehabilitatif berupa hasil kegiatan / cakupan kegitan dari tlab petugas
berupa laporan bulanan maupun lapordn tahunan sedangkan béda usaha
prorhotif (benyuluhan) tidak terdokumetitasi karena dilakukan secara rutin
pada acara selapanéﬁ didesa endemis ciiafé.

Dengan melihat uraian diatas dapat diketahui bahwa terjadinya

fenomena ketergantungan terhadap petugas operasional komputer-

disebabkan oleh adanya sistem pembagiah kerja atau kebiasaan yang
berlaku di Puskesmas Salam. Dalam menjalankan Sistem Informasi

Manajemen Puskesmas, kebijakan khususnya dalam pengolahan data,
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analisis datz dan penyajian data belum sesuai dengan tugaé dan fungsi
dari masing-masing petugas penanggulangan diare. Dengan kata lain
petugas penanggulangan diare sebagian besar bemiat atau mempunyai
keinginan untuk melakukan pengelolaan data sampai menjadi informasi

tetapi mereka tidak mendapat kesempatan.




BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan dapat ditarik kesimpulan

sebagai berikut :

1. Dari delapanbelas responden yang terdiri dari 5 orang laki-laki dan

13 orang perempuan mempunyai tingkat pendidikan yang sangat
bervareasi dari rendah sampai dengan tingkat pendidikan tinggi.

. Sebagian besar responden mempunyai masa kerja lama yaitu lebih
dari 4 tahun.

. Pengetahuan tentang pengumpulan data berhubungan dengan
kepatuhan mengumpulkan data penyakit diare (p;va!ue :0,021) dan
nilai koefisien korelasi sebesar 0,541. Hasil wawancara mendalam
menunjukkan bahwa figa orang responden menyatakan telah
terbiasa melakukan pengumpulan data, sedang seorang responden
hanya membantu mengingatkan kepada teman yang lain (ngoprak-
oprak) dalam pengumpulan data. Hal ini menunjukkan bahwa yang
memiliki keterampilan dalam pengumpulan data adalah
penanggung jawab program penanggulangan diare dan petugas
operasional komputer. |

. Pengetahuan tentang pengolahan data berhubungan dengan

kepatuhan mengolah data penyakit diare (p-value : 0,000) dan nilai
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koefisien korelasi sebesar 0,805. Semua responden menyatakan
kalau tidak pemah melakukan pengolahan data secara
komputerisasi, namun pengolahan data yang mereka fakukan
secara manual vaitu dalam pembuatan laporan bufanan.
Sementara pengolahan data dengan menggunakan alat bantu
komputer hanya dilakukan oleh petugas operasional komputer. Hal
ini disebabkan karena : (1) pengetahuan petugas dalam
pengolahan data dengan alat bantu komputer terbatas atau kurang.
(2) keterampilan petugas dalam menggunakan afat bantu komputer
kurang. (3) belum adanya standar/prosedur tetap/SOP tentang

pengolahan data dengan alat bantu komputer.

. Pengetahuan tentang analisis data berhubungan dengan

kepatuhan menganalisis data penyakit diare (p-vafue : 0,008) dan
nilai koefisien korelasi sebesar 0,606. Berdasal_'kan wawancara
mendalam, dari keempat responden dua diantaranya menyatakan
bahwa dirinya meiakukan analisis data, sedang dua responden
lainnya tidak pémah melakukan analisis data karena analisis data
dilakukan oleh petugas operasional komputer, dan uniuk analisis

lebih lanjut biasanya dilakukan oleh Kepala Puskesmas.

. Pengetahuan - tentang penyajian data berhubungan dengan

kepatuhan menyajikan data penyakit diare (p-value : 0,001) dan
nilai koefisien korelasi sebesar 0,696. Dalam penyajian data, .dari

keempat responden wawancara mendalam tiga orang yang
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mengatakan mampu dalam menyajikan data/menampilkan data,
itupun tampilan data secara manual yang berupa rekapitulasi hasil
cakupan kegiatan. Penyajian déta secara keseluruhan dilakukan
oleh petugas operasional komputer.

Pengetahuan tentang interpretasi' data berhubungan dengan
kepatuhan menginterpretasikan data penyakit diare (p-value :
0,011) dan nilai  koefisien korelasi setesar 0,581. Dalam
interpretasi data, dari keempat responden wawancara mendalam,
dua orang yang mengatakan bahwa interpretasi data dilakukan
pada saat merekap hasil kegiatan, untux selanjutnya akan
disimpulkan oleh petugas operasional komguter untuk kemudian
akan diberitahukan kepada masing-masing psngelola program atau
yang membutuhkan. |

Pengetahuan tentang manfaat informasi untuk perencanaan

berhubungan dengan kepatuhan memanfastkan informasi untuk

perencanaan program penanggulangan diare (p-value : 0,000) dan

nilai koefisien korelasi sebesar 0,855. Dalam pemanfaatan
informasi untuk perencanaan penanggu'angan diare, tiga orang
responden wawancara mendalam menyatzkan bahwa mereka
mampu memanfaatkan informasi walau ticak secara maksimal,
karena perencanaan bersifat rutin, maka data yang dibutuhkan

hanya itu-itu saja (sama dengan tahun yang izu).
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B. Saran

1. Untuk menyamakan persepsi petugas Puskesmas, dibutuhkan

desiminasi informasi / sosialisasi tentang SIMPUS oleh petugas
yang pemnah dilatth SIMPUS terhadap semua staf Puskesmas,
misalnya melalui rapat koordinasi, minilokakarya dan lain
sebagainya.

. Kesenjangan pengetahuan petugas tentang pengelolaan data untuk
SIMPUS, disebabkan oleh beberapa faktor, salah satu diantaranya
adalah  tingkat pengetahuan petugas tentang SIMPUS,
perencanaan, manajemen penanggulangan diare belum sama,
sehingga perlu dilakukan pelatihan tentang SIMPUS, perencanaan
dan manajemen penanggulangan diare baik memalui pefatihan in-
class on the job training atau magang.

. Petugas | Puskesmas belum terampil mengoperasionalkan
komputer, sehingga petugas Puskesmas hanya mampu
memasukkan data kedalam komputer (entry data). - Untuk itu
diperiukan pelatihan tentang pengelolaan SEIVIPUS dengan berbasis
komputei.

. Perlu adanya penambahan tenaga yang memiliki keahlfian dibidang
- komputer,-  dan ditempatkan  sebagai _Ltrenaga khusus
operasionalisasi komputer untuk belaksanaan SIMPUS.

. Selama ini pengolahan data dengan menggunakan alat bantu

komputer hanya dilakukan oleh satu orang saja, hal ini
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mengakibatkan keterganfungan pada operator komputer. Untuk

menghindari ketergantungan kebada petugas operasional komputer
dilakukan kaderisasi atau penambahan tenaga ahli operasional

komputer.

. Periu dibentuk tim perencanaan tingkat Puskesmas dengan

melibatkan seluruh staf Puskesmas. Dengan adanya tim
diharapkan perencanaan tingkat Puskesmas dapat terkoordinasi

dengan baik.

. Perlu dibuat Standard Operating Frocedure (SOP) tentang

penanggulangan diare melipuiti perencanaan, pelaksanaan dan
evaluasi, sehingga perencanaan penanggulangan diare menjadi
kewajiban bagi setiap petugas Puskesmas khususnya staf

pelaksanan penanggulangan diare.

. Perlu dibentuk tim supervisor tingkat Puskesmas, sehingga tingkat

kepatuhan petugas terhadap kewajiban dalam perencanaan
penanggulangan diare dapat terpantau setiap saat. Untuk ifu
dibutuhkan jadwal supervisi, checklist supervisi dan buku laporan

hasil supervisi.

. Dibutuhkan dukungan dan Dinas Kesehatan Kabupaten Magelang

-berupa kebijakan pemanfaatan SIMPUS untuk perencanaan

Puskesmas.

10.Tugas Pokok dan Fungsi untuk masing-masing petugas

penanggulangan diare agar lebih jelas dan lebih operasional
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sebaiknya dilakukan reorganisasi dengan menambah  unit

pengolahan data pada struktur organisasi Puskesmas.
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