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ABSTRAK

Tujuan penelitian ini untuk melihat dan mengetahui perbedaan kecepatan pelaporan
berbasis sistem informasi dengan pemeriksaan manual sesuai standar prosedur
pelayanan kemenkes. Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan
rancangan penelitian quasy eksperimental menggunakan desain posttest only with
control group design. Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan waktu
pelaporan antara pelaporan berbasis sistem informasi dengan pelaporan manual pada ibu
postpartum dengan pemeriksaan sesuai standar kemenkes dengan p-value 0,000
(<0,005). Simpulan, sistem informasi berbasis web mempercepat waktu pelaporan hasil
pelayanan kesehatan ibu postpartum dibandingkan dengan pemeriksaan manual sesuai
standar pelayanan kemenkes.

Kata Kunci : Nifas, Kecepatan, Sistem Informasi, Waktu Pelaporan
ABSTRACT

The purpose of this study was to see and find out the differences in the speed of
information-based reporting systems with manual inspection according to the Ministry
of Health service standard procedures. This research is a quantitative research with
quasy experimental research design using posttest only with control group design. The
results showed that there was a difference in reporting time between reporting based on
information systems with manual reporting on postpartum mothers with examinations
according to the Ministry of Health standards with a p-value of 0,000 (<0.005). In
conclusion, web-based information systems accelerate the reporting time of postpartum
maternal health services compared to manual checks according to the Ministry of
Health's service standards.
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PENDAHULUAN

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator penting dari derajat
kesehatan masyarakat. Berdasarkan data Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun
2015, AKI di Indonesia tahun 2015 sebesar 305 per 100.000 kelahiran hidup (KH)
angka ini menurun dari tahun 2012 dimana AKI di Indonesia sebesar 359 per 100.000
kelahiran hidup (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2016). Berdasarkan
laporan KIA Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa Tengah data AKI mengalami penurunan
dari 111,16 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015 menjadi 109,65 per 100.000
kelahiran hidup pada tahun 2016 (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2016).
Padatahun 2016, dari 32 kasus kematian ibu, kondisi ibu pada saat meninggal paling
banyak terjadi pada masa nifas sebesar 71,87% (Dinas Kesehatan Kota Semarang,
2016).

Sulitnya akses untuk mendapat pelayanan kesehatan sering dialami oleh ibu nifas.
Akses layanan umumnya lebih tinggi di daerah perkotaan. Hambatan pemanfaatan
layanan meliputi jarak ke fasilitas kesehatan dan biaya layanan. Pada kenyataannya
hampir separuh ibu di perkotaan tidak memperoleh akses ke fasilitas kesehatan meski
memiliki akses geografis yang lebih baik, hal ini menunjukkan bahwa perlunya
alternatif lain mengenai akses pelayanan kesehatan (Renfrew et al., 2014, Shiferaw et
al., 2016). Padahal setiap wanita memiliki hak untuk mengakses layanan kesehatan
yang berkualitas. Sasaran Sustainable Development Goal (SDG)yaitu menurunkan
angka AKI di dunia menjadi kurang dari 70 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup
pada tahun 2030, tanpa adanya satu negara yang memiliki rasio AKI lebih besar dari
140 kematian ibu per 100 000 Kelahiran Hidup (Koblinsky et al., 2016).

Adanya keterlambatan dalam pelaporan memicu semakin memburuknya keadaan
pasien karena keterlambatan dalam penegakan diagnosa akan berakibat terjadi
keterlambatan dalam penanganan suatu penyakit (Cheng et al., 2013, Kristensen et al.,
2017, Minghella et al., 2010, Trayner and Taylor, 2017). Keterlambatan dalam
melakukan pelaporan akan berdampak pada terlambatnya pengambilan keputusan klinis
yang harus ditegakkan (Fajriya, 2017). Kecepatan pelaporan hasil pemeriksaan akan
berdampak pada perubahan pengambilan keputusan yang lebih cepat (Warren et al.,
2015).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa solusi penggunaan sistem informasi
seperti pesan teks (SMS), pesan video, panggilan suara dan konektivitas internet dapat
meningkatkan pelayanan kesehatan dalam proses pengiriman data dan hasil kesehatan,
kepatuhan pengobatan, kepatuhan pemantauan pasien (Shiferaw et al., 2016). Data yang
didapatkan dengan pemanfaatan sistem informasi dapat dilihat oleh tenaga kesehatan
kapan saja dan dimana saja yang akan mendukung tenaga kesehatan dalam melakukan
pengambilan keputusan klinis (Miah et al., 2017). Dengan adanya sistem pendukung
keputusan Kklinis akan sangat membantu tenaga kesehatan dalam mengambil keputusan
terkait dengan kesehatan pasien karena data yang diperoleh lebih lengkap dan akurat
(Bakibinga et al., 2017, Graham et al., 2016).

Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat dan mengetahui perbedaan kecepatan
pelaporan berbasis sistem informasi dengan pemeriksaan manual sesuai standar
prosedur pelayanan kemenkes.
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METODE PENELITIAN
Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian quasy eksperimental dengan desain
posttest only with control group design. Dalam penelitian dibagi menjadi 2
kelompok vyaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Kelompok
intervensi adalah ibu nifas yang mendapatkan pelayanan masa nifas dengan
penerapan intervensi sistem informasi pada ibu nifas dan untuk kelompok kontrol
adalah ibu nifas yang mendapatkan pelayanan masa nifas sesuai standar pelayanan dari
Kementrian Kesehatan pada ibu postpartum.

Penelitian ini dilakukan di wilayah Puskesmas. Teknik sampling yang digunakan
adalah non probability sampling dengan consecutive sampling, dengan jumlah sampel
yaitu 40 responden. Kelompok intervensi (n=20) menggunakan sistem informasi,
sedangkan kelompok kontrol (n=20) dengan menggunakan standar pelayanan dari
Kemenkes. Intervensi dilakukan selama 42 hari dalam tiga tahap pemeriksaan,
kemudian dilakukan post test untuk melakukan evaluasi kecepatanpelaporan sistem
informasi dengan menggunakan stopwatch dan kuesioner.

Diagram Kerja Sistem Informasi
Diagram kerja sistem informasi yang dibangun ditunjukkan dengan gambar 1. dibawah
ini

INPUT PROSES OUTPUT

1. Identitas
2. Data pemeriksaan:
a. Tanda-tanda
vital

b. Pemeriksaan
fisik Mengeluarkan form

mengenai pemeriksaan
pada ibu nifas

Mengelola data ibu nifas Laporan hasil
pemeriksaan

\ 4

c. Masalah
menyusui

d. Riwayat
penyakit
penyerta

A 4
Mengeluarkan hasil
diagnosa

v
Mengeluarkan
rekomendasi

Gambar. 1
Diagram kerja sistem informasi
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Kerangka Kerja

Sistem informasi yang dirancang adalah sistem informasi berbasis web. Akses
informasi yang terdapat dalam sistem informasi dilakukan secara online sehingga
membutuhkan koneksi internet. Bidan menginput data serta hasil pemeriksaan ibu nifas,
kemudian diproses oleh sistem informasi yang menghasilkan laporan hasil pemeriksaan.
Informasi diagnosa nifas yang terdapat dalam sistem informasi dilakukan validasi
dengan 2 orang pakar, dalam hal ini yaitu bidan. Perhitungan uji validitas sistem
informasi dilakukan dengan cara menggunakan pengukuran nilai data benar dibagi nilai
data keseluruhan dikalikan 100%.

HASIL PENELITIAN
Gambaran Sistem Pelaporan Berbasis Web

Sistem pelaporan yang dibangun terjaga keamananya dengan adanya menu log in
dimana tidak semua orang dapat melakukan akses pada sistem informasi ini. Menu log
in dapat dilihat pada gambar 2:

[ 2scomi | Login x aE - 4 X

€ - C | Tidak aman | demo.semardes.com

ascom # Beranda Login ¥

HALAMAN LOGIN

Alamat Emai

Remember Me

£ A® g4 N e .

31072018

Gambar. 2
Menu Log in

Setelah melakukan log in maka pengguna (usser) dapat melakukan pengisian
identitas pasien secara lengkap yang dapat dilihat pada gambar 3:
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& C | ® Tidak aman | demo.semardev.com/ascomni/admin/pasien/create

ascom # Beranda

TAMBAH DATA PASIEN

NIK (Nomor Induk Kependudukan)

Nomor KTP
Nama Lengkap Pasien
Nama Lengkap Pasien
Tangzal Lahir
hh/bb/tttt
Partus
Jumlzh Melahirkan
Abortus
Jumizh Aborsi
Tanggal Persalinan
hh/bbrtet
Nomor Tlp/HP Pasien
Nemot telepon / Hp

Golongan Darah

pilih Golongan Darah

© Tambah Data Pasien

€ Data Statistik D Pemeriksaan & DataBidan % Profilbidan G Logout

Tingkat Pendidikan

pilih Tingkat Pendidikan M

Pekerjaan Pasien

pilih Pekerjaan M

Suku Bangsa

pilih kewarga negaraan M

Nama Suami

Nama suami

Alamat Lengkap

Alamat Lengkap Pasien

Gambar. 3

Data ldentitas Pasien

Setelah melakukan input data pasien maka petugas kesehatan dapat memasukkan
hasil pemeriksaan yang telah dilakukan dan sistem secara otomatis akan membuat
laporan hasil pemeriksaan yang terlihat pada gambar 4:

TR TS BTN

33021767 10800002
37 Tahun

AL TANDA - TANDA VITAL

140 7 90 maMmHE
B0 s Menit
203 s Menit
37= celcius
Baik

Composmentis

2. PEMERIKSAAN FISIK

1. neATA
Konjungtiva mMerah mMuda

sutih

rNormal
Ada

Normal

Normal

Normal
Tidak Ada

Tidak Ada

5. ANOGENITALIA
Loches Rubra
Luks Perinewm

rNormal

Normal

Pendarahan Pervaginam Normal

14-06-2018 | Nifas

Tidak Ada

Pendidikan mMenenszah
Pertama

hddikan

risan Tidak Bekeria
P os232s500154a8

La sari Rt 06 fw 03 Kec. Cilongok
Kab umas
Ke : O Hari

» Edit Data

- Sa‘adah Mujahidah

. MASALAH MENYUSWUI
Tidak Ada nsasalah
E. PENYAKIT PENYERTA

Hipertensi

HASIL PEMERIKSA AN

No Daftar Diagnosa
1 Resiko Ting:

Mo Daftar Rekomendasi

T Konsel

2 Pemerikssan Laboratoriurm

Gambar. 4

Laporan Hasil Pemeriksaan
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Sistem akan secara otomatis membuat hasil laporan pemeriksaan yang akan
memudahkan bagi tenaga kesehatan untuk melakukan koordinasi dan mempercepat
waktu pelaporan sehingga jika terdapat permasalahan yang terjadi pada pasien akan
segera dapat tertanggulangi dengan baik.

Kecepatan Waktu Pelaporan

Sistem informasi pelayanan nifas dibuat secara online untuk dapat membuat
laporan hasil pemeriksaan nifas secara otomatis. Data distribusi frekuensi waktu
kecepatan sistem pelaporan pemeriksaan fisik nifas berbasis sistem informasi dapat
dilihat dalam tabel 1 di bawah ini:

Tabel. 1
Distribusi Frekuensi Kecepatan Sistem Pelaporan

Kelompok
No Waktu X; (Sistem Informasi) Xz (l\}élanual Standar
emenkes)
Frekuensi % Frekuensi %
Kecepatan sistem pelaporan pemeriksaan fisik nifas

1 09.30 menit 1 5 - -
2 06.10 menit 2 10 - -
3 05.50 menit 1 5 - -
4 05.10 menit 1 5 - -
5 04.55 menit 1 5 - -
6 04.50 menit 1 5 - -
7 04.30 menit 1 5 - -
8 04.18 menit 1 5 - -
9 04.10 menit 1 5 - -
10  03.40 menit 2 10 - -
11 03.30 menit 1 5 - -
12 03.22 menit 1 5 - -
13 03.20 menit 1 5 - -
14  03.07 menit 1 5 - -
15  03.00 menit 1 5 - -
16  02.36 menit 1 5 - -
17  02.19 menit 2 10 - -
18 30 hari - - 20 100

Jumlah 20 100 20 100

Waktu Rata-rata 04.19 menit 30 hari

Berdasar data pada tabel 1 rata-rata lamanya waktu pelaporan pada kelompok
intervensi adalah 04.19 menit sementara pada kelompok kontrol rata-rata lama waktu
pelaporan pemeriksaan fisik nifas adalah 30 hari. Sehingga dapat disimpulkan bahwa
pelaporan hasil pemeriksaan masa nifas dengan menggunakan sistem informasi lebih
cepat jika dibandingkan dengan manual menggunakan standar pelayanan kemenkes.
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Perbedaan Rerata Kecepatan Pelaporan Berbasis Sistem dengan Pemeriksaan
Manual Sesuai Standar Pelayanan Kemenkes.

Perbedaan rerata kecepatan pelaporan berbasis sistem dengan pemeriksaan
manual sesuai standar pelayanan kemenkes dapat dilihat pada tabel 2:

Tabel 2
Perbedaan Kecepatan Pelaporan Berbasis Sistem Informasi dengan Pemeriksaan Manual
Sesuai Standar Pelayanan Kemenkes

Kelompok N Mean SD Mean Rank p-value
Intervensi (Sistem
Informasi) 20 10.10 5.241 30.50 0,000
Kontrol (Manual) 20 1.000 0.000 10.50

Berdasar data pada tabel 1.2 menunjukkan hasil uji statistik mean pada kelompok
intervensi (sistem informasi) sebesar 10.10 dengan standar deviasi 5.241 dan nilai mean
pada kelompok kontrol sebesar 1.000 dengan standar deviasi 0.000. Mean rank pada
kelompok intervensi (sistem informasi) sebesar 30.50 dan pada kelompok kontrol
sebesar 10.50. Berdasarkan intepretasi data dapat ditarik kesimpulan bahwa pada
kecepatan pelaporan kelompok intervensi lebih cepat jika dibandingkan dengan
kelompok kontrol menggunakan manual standar pelayanan Kemenkes, hal ini dapat
dilihat dari nilai mean, standar deviasi serta mean rank dari kelompok intervensi yang
lebih tinggi jika dinadingkan dengan kelompok kontrol. Hasil uji statistik dengan
menggunakan Mann Whithney di dapatkan nilai p-vallue sebesar 0.000 < 0.05 (a)
sehingga Ha diterima dan Ho ditolak atau dengan kata lain ada perbedaan waktu
pemberian pelayanan rekomendasi sistem informasi rule based system pada ibu
postpartum.

PEMBAHASAN

Hasil uji statistik menyatakan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna pada
kecepatan sistem pelaporan antara kelompok intervensi menggunakan sistem informasi
dan kelompok kontrol menggunakan manual standar pelayanan Kemenkes p-value
adalah 0.000 (p<0.05). Mean rank pada kelompok intervensi (sistem informasi) sebesar
30.50 dan pada kelompok kontrol sebesar 10.50. Dari hasil uji hipotesa penelitian
menunjukkan bahwa kecepatan pelaporan pada kelompok intervensi lebih cepat jika
dibandingkan dengan kelompok kontrol.

Hal ini juga dapat dilihat pada tabel 1 rata-rata lamanya waktu pelaporan pada
kelompok intervensi adalah 04.19 menit sementara pada kelompok kontrol rata-rata
lama waktu pelaporan pemeriksaan fisik nifas adalah 30 hari. Sehingga dapat
disimpilkan bahwa pelaporan hasil pemeriksaan masa nifas dengan menggunakan
sistem informasi lebih cepat jika dibandingkan dengan manual menggunakan standar
pelayanan kemenkes.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Bakibinga et all
pada tahun 2017 Aplikasi mMPAMANECH (mobile Partnership for Maternal, Neonatal
dan Children Health) menggunakan ponsel dan portal web untuk membantu CHV
membuat keputusan dalam memberikan layanan pada ibu dan bayi. Data diperoleh
melalui metode kualitatif dan kuantitatif Inovasi mHealth (MPAMANECH) dapat
meningkatkan kesehatan ibu, bayi dan anak. Sistem ini mempercepat sistem pelaporan
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hasil pemeriksaan dan dapat diadopsi oleh pemerintah daerah maupun pusat untuk
menutupi keterbatasan sumber daya yang ada (Bakibinga et al., 2017).

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Padila, dkk (2018), dimana
sistem informasi manajemennya  berbasis web dengan menggunakan alat bantu
computer/laptop sebagai sarana teknologi informasi sehingga mampu menyediakan
serta mensupport pasien dan perawat untuk saling memberikan informasi yang lebih
efektif tanpa memikirkan jarak yang menjadi penghalang. Selain itu Teknologi ini juga
memungkinkan tenaga kesehatan dan keperawatan profesional untuk tetap bisa
memantau dari jarak jauh segala kondisi dan situasi pasien selama di rumah, khususnya
kondisi yang mengarah pada keadaan abnormal. Untuk selanjutnya bisa menjadi
pertimbangan untuk menentukan tindakan keperawatan dan kesehatan yang dibutuhkan
oleh pasien apakah pasien tetap dirawat dirumah atau pasien harus dirujuk ke RS
(Padila, P., Lina, L., Febriawati, H., Agustina, B., & Yanuarti, R. (2018).

Penelitian lain yang dilakukan oleh Fajria pada tahun 2016 yang menyatakan
bahwa penggunaan sistem informasi pada deteksi dini kehamilan resiko tinggi memiliki
waktu yang lebih cepat dibandingkan dengan sistem manual dalam segi pelaporan yang
dilakukan (Fajriya, 2017). Senada dengan hal tersebut, penelitian yang dilakukan di
Kenya pada tahun 2015 oleh Warren et all mengungkapkan bahwa dengan adanya
pengembangan sistem informasi guna mendukung pengambilan keputusan klinis waktu
yang dibutuhkan oleh tenaga kesehatan dan tenaga sukarelawan lebih cepat. Kecepatan
dalam pelaporan hasil pemeriksaan kepada klien akan mempengaruhi kualitas dari
tempat pelayanan kesehatan tersebut. Kecepatan pelaporan hasil pemeriksaan akan
berdampak pada perubahan pengambilan keputusan yang lebih cepat (Warren et al.,
2015).

Sistem informasi merupakan satu solusi dari permasalahan yang ada mengenai
kecepatan sistem pelaporan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan. Dengan adanya
bantuan dari sistem informasi maka pelaporan kesehatan yang dilakukan akan jauh lebih
cepat dan lebih murah karena akan menghemat banyak biaya transportasi jika pelaporan
harus dilakukan secara manual. Dengan bantuan sistem informasi maka data yang
berada di daerah pedesaan serta pedalaman dapat dilaporkan jauh lebih cepat jika
dibandingkan dengan pelaporan manual yang dapat meringankan kerja tenaga
kesehatan. Pelaporan yang lebih cepat akan membuat pemangku kebijakan lebih cepat
bertindak dalam mengambil keputusan guna mengeluarkan kebijakan yang dapat
digunakan untuk mengatasi permasalahan kesehatan yang ada baik di desa maupun di
kota (Agarwal et al., 2016, Barrote et al., 2014, Bert et al., 2014, Craswell et al., 2013,
Labrique et al., 2013).

SIMPULAN

Pelayanan nifas menggunakan sistem informasi secara otomatis akan memberikan
data laporan hasil pemeriksaan, rekap data secara lengkap yang berisi identitas pasien,
identitas bidan/tenaga kesehatan pemeriksa dan hasil pemeriksaan oleh bidan atau
tenaga kesehatan lebih cepat menjadi 4.19 menit jika dibandingkan dengan manual
sesuai standar pelayanan dari kemenkes. Hal ini terbukti dengan p-vallue sebesar 0.000
(<0.05) sehingga dapat disimpulkan terdapat perbedaan kecepatan pelaporan pelayanan
nifas menggunakan sistem informasi dibandingkan dengan manual sesuai standar
pelayanan dari kemenkes.
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SARAN

Sistem informasi pelayanan nifas berbasis web memerlukan stabilitas teknis
karena akses informasi yang terdapat dalam SIM dilakukan secara online sehingga
membutuhkan koneksi internet dan dalam operasional pelaporan harus memenuhi
standar pelayanan kesehatan yang disesuaikan dengan kebutuhan pasien.
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