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Abstrak

Pelaksanaan pelaporan pada Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) di Puskesmas Karanganyar pada
tahun 2024. Penginputan dan pengolahan data ke dalam SITB masih terdapat kendala yang
disebabkan karena petugas pemegang program tuberkulosis memiliki peran double job dan adanya
data ganda dalam SITB. Tujuan penelitian mengetahui pelaksanaan pelaporan pada Sistem
Informasi Tuberkulosis (SITB) di Puskesmas Karanganyar. Jenis penelitian ini deskriptif dengan
pendekatan cross sectional. Subyek dalam penelitian ini adalah petugas yang menjadi pengguna
SITB di Puskesmas Karanganyar, sedangkan obyek yang digunakan adalah pelaksanaan pelaporan
SITB. Instrumen penelitian menggunakan observasi dan wawancara. Cara pengumpulan data
menggunakan observasi dan wawancara tidak terstruktur. Teknik pengolahan ini menggunakan
pengumpulan data, reduksi data, penyajian data, penarikan kesimpulan. Analisa data
menggunakan analisis kualitatif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya peran petugas yang
memiliki double job. Gangguan sistem yang logout saat petugas entry data. Adanya data ganda
akibat kurangnya komunikasi antar pihak. Petugas melakukan pengumpulan laporan dalam bentuk
excel paling lambat tanggal lima bulan berikutnya. Simpulan hasil penelitian bahwa adanya peran
ganda petugas, sistem logout dalam waktu 15 menit, adanya data ganda oleh karena itu diperlukan
optimalisasi pembagian tugas, koordinasi dengan pihak dinas kesehatan untuk stabilisasi sistem,
serta petugas pengentryan lebih teliti dalam melakukan input data pasien dan selalu mengupdate
tanggal setiap pasien melakukan pemeriksaan.

Kata Kunci : Pelaporan, SITB, Tuberkulosis, Puskesmas.

PENDAHULUAN

Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 43 Tahun 2019 tentang Pusat
Kesehatan Masyarakat, yang selanjutnya disebut Puskesmas adalah fasilitas
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan
upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan
upaya promotive dan preventif di wilayah kerjanya.

Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 18 tahun 2022 bahwa Sistem
Informasi Kesehatan adalah seperangkat tatanan yang meliputi data, informasi,
indikator, prosedur, perangkat, teknologi, dan sumber daya manusia yang saling
berkaitan dan dikelola secara terpadu untuk mengarahkan tindakan atau
keputusan yang berguna dalam mendukung pembangunan kesehatan.

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 67 Tahun 2016 tentang
Penanggulangan Tuberkulosis, dalam rangka mendukung penyelenggaraan
program penanggulangan tuberkulosis atau yang disingkat menjadi TB diperlukan
data dan informasi yang dikelola dalam sistem informasi dengan melalui kegiatan
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surveilans TB serta hasil pencatatan dan pelaporan. Pelaporan adalah
penyampaian data terpilah dari hasil pencatatan kepada pihak terkait sesuai
dengan tujuan dan kebutuhan yang telah ditentukan (Permenkes RI, 2019).

Pada penelitian terdahulu oleh Putri (2020) yang memfokuskan dalam
variabel input, process, dan output menyatakan bahwa tenaga kesehatan
masihmelakukan tugas ganda atau double job dengan program lain. Kegiatan
penemuan kasus secara aktif masih belum ada deteksi dini atau skrining masal
pada kelompok rentan dan kelompok berisiko. Kegiatan monitoring dan evaluasi
(monev) dalam pelaksanaan program penanggulangan TB, dilakukan melalui
laporan bulanan, rapat administrasi manajemen (admen), rapat 1 bulan sekali
dengan perwakilan program puskesmas.

Hasil survei pendahuluan di bagian pemeriksaan khusus Puskesmas
Karanganyar ditemukan kendala dalam pelaksanaan pelaporan menggunakan
aplikasi Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB), adanya peran programmer TB
tuberkulosis yang memiliki double job yaitu programmer TB bertanggungjawab
terhadap penatalaksanaan kasus tuberkulosis dan juga bertanggungjawab dalam
tata laksana kasus HIV/AIDS, saat proses entry data sistem mengalami logout
dalam waktu 15 menit yang hal tersebut berpengaruh pada data yang belum
selesai dientry menjadi hilang (tidak tersimpan), dan terdapatnya data ganda
akibat pasien yang beralih melakukan pemeriksaan dari puskesmas ke rumah sakit
atau sebaliknya.Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui pelaksanaan pelaporan
pada Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) di Puskesmas Karanganyar tahun 2024.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan cross
sectional. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Karanganyar pada bagian ruang
pemeriksaan khusus. Penelitian dilakukan pada bulan Maret — April tahun 2024.
Subjek dalam penelitian ini adalah petugas yang menjadi pengguna atau user SITB
di Puskesmas Karanganyar yaitu petugas programmer TB, petugas laboratorium,
dan petugas farmasi. Objek dalam penelitian ini adalah pelaksanaan pelaporan
SITB di Puskesmas Karanganyar yang meliputi input, proses, dan output.
Instrumen pengumpulan data menggunakan pedoman observasi dan pedoman
wawancara. Cara pengumpulan data dilakukan dengan observasi dan wawancara
tidak terstruktur. Analisa data yang digunakan yaitu dengan metode analisis
kualitatif.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Input Data Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) di Puskesmas Karanganyar
Penginputan data kasus tuberkulosis di Puskesmas Karanganyar

dilakukan oleh 1 petugas yang bertanggungjawab sebagai programmer TB
dengan data yang dibutuhkan untuk input ke dalam sistem informasi
tuberkulosis yaitu Data Dasar identitas terduga TB, Data Kontak dengan Pasien
TBC, Data Permohonan Laboratorium, Data Kasus, Pengobatan, dan Riwayat
Kasus.
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Sumber data penemuan kasus tuberkulosis dapat diperoleh dari jejaring
puskesmas yang terdiri dari bagian BP, KIA, rujukan dari poliklinik, skrining dari
Dokter Praktek Mandiri (DPM) dan praktek bidan mandiri.

Penggunaan SITB di Puskesmas Karanganyar dilaksanakan sejak pertengahan
tahun 2022 SITB di Puskesmas Karanganyar dikendalikan oleh programmer TBC
yang hanya terdapat satu orang, oleh karena hanya terdapat satu orang
programmer TBC yang melakukan tugas yaitu mulai dari penemuan kasus
sampai pada pencatatan dan pelaporan ke dalam SITB. Serta programmer TBC
juga melaksanakan tugas dengan program lain yaitu dalam penatalaksanaan
kasus HIV/AIDS. Namun, untuk administrasi kasus HIV/AIDS dalam aplikasi
SIHA dilakukan oleh petugas lain. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
Satrianegara (2014) menemukan bahwa pelaksanaan fungsi pengorganisasian
pada suatu organisasi tidak akan efektif apabila ada tugas rangkap yang
dikerjakan staf. Hal ini juga selaras dengan penelitian Subekti (2019)
menyatakan bahwa masih banyak puskesmas yang merangkap tugas dalam
memegang program, sehingga saat pelayanan kesehatan dilakukan 1 orang
petugas melakukan 2 tugas atau lebih untuk mengcover tugas yang belum
dikerjakan.

Petugas yang berhak mengakses SITB yaitu programmer TB, farmasi, dan
laboratorium diberikan username dan password masing-masing sehingga
keamanan data terjaga dengan baik. Sistem yang stabil juga diperlukan agar
pelaksanaan pelaporan dapat terlaksana dengan efisien. Namun dalam
pelaksanaan pengolahan data di SITB terdapat permasalahan yaitu saat
petugas programmer TB mengisi data sistem mengalami logout secara
otomatis dalam waktu 15 menit. Hal tersebut mengakibatkan data yang belum
sempat untuk disimpan menjadi hilang, yang kemudian petugas kembali
mengisi data dari terakhir saat sebelum J/ogout. Petugas akan menginput
kembali semisal data sebelum logout adalah data register terduga TBC, maka
petugas mengisi ulang item yang sama mulai dari tanggal register sampai
dengan item terakhir yang harus dilengkapi. Pengisian kembali data tersebut
dilakukan langsung saat setelah sistem logout dengan sendirinya, petugas
dapat login kembali dengan username dan password yang sama.

Permasalahan sistem ini tidak sejalan dengan Undang-Undang Nomor 17
Tahun 2023 Pasal 347 Tentang Kesehatan bahwa keandalan sistem informasi
kesehatan dilaksanakan dengan cara menguji kelaikan sistem, menjaga
kerahasiaan data, menentukan kebijakan hak akses data, memiliki sertifikasi
keandalan sistem, dan melakukan audit secara berkala.

2. Proses Pengolahan Data Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) di Puskesmas
Karanganyar
Proses pengolahan data diperoleh dari penemuan kasus pasien
tuberkulosis hingga pasien dinyatakan sembuh. Alur atau proses pengolahan
data kasus tuberkulosis antara lain :
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Prosedur Pelayanan Penemuan kasus terduga TBC

1) Programmer TBC menentukaan sasaran.

2) Programmer TBC melakukan pemeriksaan umum (Tinggi badan, berat
badan, tensi, nafas dan suhu).

3) Programmer TBC melakukan anamnesa.

4) Petugas pemeriksa (programmer TBC atau dokter) melakukan rujukan
jika pasien tersebut terduga TBC berupa pemeriksaan spuctum (dahak).

5) Petugas laboratorium mengisi form TBC 05 dan TBC 06.

. Setelah dilakukan serangkaian prosedur penemuan kasus terduga TBC

selanjutnya programmer TBC melakukan prosedur penatalaksanaan

pengobatan TBC yang antara lain sebagai berikut

1) Programmer TBC menggunakan APD

2) Programmer TBC memberikan konseling sebelum memulai pengobatan.

3) Programmer TBC memberikan pengobatan sesuai kategori.

4) Programmer TBC melakukan pencatatan Pada TBC 01, TBC 02 dan TBC 03.

5) Programmer TBC menyarankan pasien untuk kontrol sesuai dengan kartu
TBC 02.

6) Programmer TBC melakukan input data pasien ke dalam Sistem
Pelaporan Tuberkulosis (SITB). Berikut langkah-langkah petugas dalam
mengolah data di sistem informasi tuberkulosis :

a) Programmer TBC Jogin ke sistem informasi tuberkulosis dengan
memasukkan username dan password.

b) Klik “Kasus”, pilih “terduga TBC”, pilih lagi “Terduga TBC”.

c) Petugas melengkapi item-item pada data identitas sesuai dengan
tanda bintang merah yang artinya data wajib diisi.

d) Setelah data identitas selesai diisi, kemudian isi data register.

e) Proses selanjutnya yaitu mengubah status pasien terduga TBC menjadi
data kasus. Klik “data kasus”.

f) Kemudian klik “Edit hasil diagnosis”.

g) Pastikan pada status diagnosis tertulis “sesuai standar” sebagai syarat
pasien didaftarkan sebagai pasien positif tuberkulosis

h) Kemudian klik “edit data register” pastikan data sudah terisi dengan
benar dan simpan. Klik “daftarkan sebagai pasien”.

i) Selanjutnya klik “pengobatan” kemudian pilih tindak lanjut hasil
diagnosis

j) pada kolom “Tindak lanjut hasil diagnosis” pilih “diobati” dikarenakan
pasien sudah terkonfirmasi positif tuberkulosis dari hasil
pemeriksaannya yang kemudian mendapat tindak lanjut pengobatan
oleh pihak puskesmas.

k) Petugas memastikan apakah data yang dientrykan sudah benar atau
masih adakah yang perlu dibenahi sebelum disimpan.

I) Setelah pasien terdaftar sebagai kasus tuberkulosis dan status pasien
diobati maka petugas mengubah lama pengobatan sesuai dengan
jangka waktu yang ditetapkan kemudian klik simpan.

)
)
)
)

380


https://issn.lipi.go.id/terbit/detail/20220812202128349

Seminar Nasional Sains, Kesehatan, dan Pembelajaran 2024

|i\| KES l AR ISSN 2963-1890

m) Petugas memantau pasien minum obat dari tahap awal sampai dengan

tahap lanjutan dan melakukan checklist pemberian obat.

n) Apabila pasien sudah selesai dalam masa pengobatan, pilih “edit data

akhir pengobatan”.

Mengenai proses data pasien juga masih terdapat kendala adanya data
ganda dengan kondisi pasien sudah memeriksakan diri ke pusksemas serta
petugas telah entry data ke dalam SITB, namun pasien tersebut berhenti
melakukan pengobatan ke puskesmas dan beralih ke rumah sakit, kemudian
rumah sakit melakukan entry data lagi yang menyebabkan satu pasien memiliki
dua data di SITB.

Hal ini tidak sejalan dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 18 Tahun 2022 Pasal 2 Tentang Penyelenggaraan Satu Data
Bidang Kesehatan Melalui Sistem Informasi Kesehatan bahwa pengaturan satu
data bidang kesehatan bertujuan untuk mewujudkan ketersediaan data
kesehatan vyang akurat, mutakhir, terpadu, terintegrasi, dapat
dipertanggungjawabkan, serta mudah diakses dan dibagi pakaikan oleh
pengguna data sehingga dapat dijadikan dasar perencanaan, pelaksanaan,
evaluasi, dan pengendalian pembangunan kesehatan.

Hal ini sejalan dengan penelitian dari Afifatussalamah dan Syahrul (2021)
di Dinas Kesehatan Kota Surabaya ditemukan permasalahan pada SITB yaitu
pengisian data yang tidak lengkap, terdapat data ganda, sistem yang belum bisa
melakukan validasi dan analisis data, dan salah satu fitur belum dapat
dimanfaatkan. Penelitian Setiyadi et.a/ (2015) menyatakan bahwa sistem yang
belum terintegrasi berdampak pada terjadinya redudancy dan duplikasi data.

. Output Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) di Puskesmas Karanganyar

Sistem informasi tuberkulosis terdapat output yang dihasilkan dari entry-
an data pasien. Output dapat diakses langsung dari SITB sesuai dengan data apa
yang dibutuhkan misal untuk data bulanan dan data tahunan. Hal tersebut
sejalan dengan penelitian oleh Nuryani et.al (2021) bahwa tersedianya fasilitas
elektronik untuk pelaporan kasus TB itu sangat penting dan pelaporan akan
menjadi sangat mudah apabila sudah terpenuhi peralatan dan sistem
elektroniknya. Untuk laporan bulanan dalam bentuk Soft file excel dilaporkan
ke dinas kesehatan melalui link, pengiriman laporan maksimal tanggal 5 bulan
berikutnya sehingga petugas mengerjakan sebelum tanggal 5 agar dapat selesai
tepat waktu.

Sedangkan data tahunan berupa jumlah total kasus dalam setahun yang
didapatkan dari file excel yang sama dengan laporan bulanan, kemudian
dilakukan validasi data akhir tahun oleh dinas kesehatan bersama programmer
TBC. Data tersebut juga digunakan untuk menyusun penliaian kinerja
puskesmas (PKP) yang dilaporkan setiap tahun sehingga didapatkan target TBC.

Selain itu petugas juga melakukan pelaporan ke Indikator Mutu Nasional
(IMN) melalui aplikasi berbasis website Mutu Fasyankes khusus untuk
melaporkan pasien tuberkulosis yang telah sembuh. Dari laporan tersebut
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dapat diketahui berapa banyak pasien yang terduga tuberkulosis maupun yang
sudah terkonfirmasi positif tuberkulosis.

Pemanfaatan laporan berguna untuk kepentingan internal maupun
eksternal. Laporan bulanan dan tahunan dibahas melalui kegiatan monitoring
dan evaluasi dalam bentuk pertemuan pre lokakarya mini, lokakarya mini
bulanan, serta pertemuan lintas sektoral. Hal ini sesuai dengan Ariyanto (2018)
bahwa dalam sebuah organisasi, setiap pimpinan perlu untuk
mengkoordinasikan kegiatan kepada anggota organisasi yang diberikan dalam
menyelesaikan tugas. Tanpa adanya koordinasi setiap pekerjaan dari individu
karyawan maka tujuan organisasi baik pemerintah maupun swasta/perusahaan
tidak akan tercapai.

SIMPULAN

Input data ke dalam SITB di Puskesmas Karanganyar dilaksanakan oleh satu
orang programmer TBC yang sumber datanya diperoleh dari jejaring dan
jaringannya. Proses pengolahan data kasus TBC di Puskesmas Karanganyar diawali
dari penemuan kasus terduga TBC, hingga diinputkan data-data pasien ke dalam
SITB. Output pada Sistem Informasi Tuberkulosis di Puskesmas Karanganyar yaitu
dihasilkannya laporan bulanan dan tahunan yang dikumpulkan kepada Dinas
Kesehatan Kabupaten Karanganyar, Serta dikirimkannya laporan pasien TBC
sembuh ke Indikator Mutu Nasional (IMN) melalui aplikasi berbasis website Mutu
Fasyankes. Pengoptimalisasian pembagian tugas untuk menyeimbangkan beban
kerja, yang disampaikan pada saat rapat bulanan diperlukan untuk membahas
kendala-kendala pada SITB, koordinasi dengan pihak pemegang program TBC di
dinas kesehatan yang menjadi server di kabupaten/kota mengenai sistem yang
logout otomatis. Sebaiknya petugas pengentryan lebih teliti dalam melakukan
input data pasien dan selalu mengupdate tanggal setiap pasien melakukan
pemeriksaan guna mencegah adanya data ganda pasien di dalam SITB.
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