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ABSTRAK 

Kabupaten Siak memiliki 15 Puskesmas. Setiap bulannya pihak puskesmas akan 

melakukan pelaporan pelayanan SPM ke dinas kesehatan Kabupaten Siak dan dinas 

kesehatan melakukan perekapan data SPM seluruh Puskesmas. Penelitian ini membantu 

pihak puskesmas dan dinas kesehatan untuk mengelola data SPM dan dapat di lihat oleh 

masyarakat yang mebutuhkan. 

Penelitian ini menggunakan metode pendekatan eksperimen. Desain penelitian ini 

menggunakan metode development research atau penelitian pengembangan. Objek dari 

penelitian ini adalah SPM Puskesmas di Kabupaten Siak, dengan pengumpulan data 

menggunakan metode observasi dan dokumentasi. Data yang telah dikumpulkan dibuat 

menjadi suatu data base yang akan dibuat. Penelitian ini dilaksanakan pada 5 januari 

hingga 25 juli 2024 di Kabupaten Siak. 

Hasil penelitian ini adalah sebuah prototype berbentuk website yaitu “sistem 

desentralisasi SPM puskesmas Kabupaten Siak” Website ini dirancang menggunakan 

metode prototyping dengan bahasa pemograman PHP,HTMLCS,CSS dan Javasecipt. 

Website ini dapat diakses melalui PC dan Smartphone di google menggunakan paket data. 

Hasil dari uji fungsi dan uji kelayakan yang dilakukan pada website ini berjalan dengan 

baik dan layak untuk digunakan. 

Website sistem desentralisasi SPM puskesmas dirancang untuk mempermudah 

masyarakat umum untuk melihat informasi terkait pelayanan SPM dan mempermudah 

pihak puskesmas dan Dinas kesehatan dalam mengelola data SPM Puskesmas. Saran 

untuk pemerintah Kabupaten Siak diharapkan dapat melakukan Desentralisasi di berbagai 

aspek di Kabupaten Siak. 

Kata Kunci : Desentralisasi, SPM Puskesmas, Informasi 

Kesehatan, Aplikasi, Sistem Informasi. 

Kepustakaan : 18 (2014-2023) 
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ABSTRACT 

Siak Regency has 15 Community Health Centers. Every month the community health 

center will report SPM services to the Siak Regency health office and the health service 

will record SPM data for all community health centers. This research helps community 

health centers and health departments to manage SPM data and can be seen by people 

who need it. 

This research uses an experimental approach method. This research design uses the 

development research method. The object of this research is the SPM Community Health 

Center in Siak Regency, with data collection using observation and documentation 

methods. The data that has been collected is made into a data base that will be created. 

This research was conducted from 5 January to 25 July 2024 in Siak Regency. 

The result of this research is a prototype in the form of a website, namely "decentralized 

SPM system for Siak Regency Health Center". This website was designed using PHP, 

HTMLCS, CSS and Javasecipt software. This website can be accessed via PC and 

Smartphone on Google using a data package. The results of the functional tests and 

feasibility tests carried out on this website run well and are suitable for use. 

The decentralized SPM puskesmas system website is designed to make it easier for the 

general public to view information related to SPM services and to make it easier for the 

puskesmas and health services to manage puskesmas SPM data. Suggestions for the Siak 

Regency government are that it is hoped that it can carry out decentralization in various 

aspects in Siak Regency. 

Keywords : Decentralization, SPM Puskesmas, Health Information, 

Applications, Information Systems. 

Literature : 18 (2014-2023) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Puskesmas (Pusat Kesehatan Masyarakat) adalah fasilitas pelayanan 

kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat (UKM) dan upaya 

kesehatan perseorangan (UKP) tingkat pertama dengan lebih mengutamakan 

upaya promotif dan preventif di wilayah kerjanya (Permenkes No. 43 Tahun 2019). 

Puskesmas menurut Zudi et al., (2021) adalah suatu kesatuan organisasi 

kesehatan fungsional yang merupakan pusat pengembangan kesehatan masyarakat 

yang juga membina peran serta masyarakat disamping memberikan pelayanan 

secara menyeluruh dan terpadu kepada masyarakat di wilayah kerjanya dalam 

bentuk kegiatan pokok. Puskesmas merupakan perangkat pemerintah daerah 

tingkat II, sehingga pembagian wilayah kerja Puskesmas ditentukan oleh 

Bupati/Walikota, dengan saran teknis dari kepala Dinas Kesehatan 

Kabupaten/Kota. 

Puskesmas merupakan bentuk pelayanan dan fasilitas kesehatan yang 

penting dan terjangkau bagi seluruh kalangan masyarakat, khususnya bagi 

masyarakat ekonomi menengah ke bawah (Siriyei dan Wulandari, 2018). Faktor 

biaya periksa dan obat yang lebih murah, serta lokasinya yang mudah dijangkau 

(berada di tiap kelurahan ataupun kecamatan) merupakan alasan utama masyarakat 

memilih Puskesmas sebagai tempat untuk berobat. 
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Desentralisasi menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 23 

Tahun 2014 tentang pemerintahan daerah adalah penyerahan wewenang oleh 

pemerintah pusat kepada daerah otonom dalam kerangka Negara Kesatuan 

Republik Indonesia. 

Kebijakan desentralisasi dalam bidang kesehatan didasari oleh prinsip 

bahwa pelayanan kesehatan akan lebih efisien jika dilaksanakan oleh pemerintah 

yang memiliki kontrol geografis paling minimal (Suwarlan, Suwaryo and 

Mulyawan, 2019). 

Standar Pelayanan Minimal bidang Kesehatan yang selanjutnya disebut 

SPM Kesehatan merupakan ketentuan mengenai Jenis dan Mutu Pelayanan Dasar 

yang merupakan Urusan Pemerintahan Wajib yang berhak diperoleh setiap Warga 

Negara secara minimal (Permenkes No 4 Tahun 2019). 

Sebelum belakunya Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4 tahun 2019 

tentang Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar Pada Standar 

Pelayanan Minimal Bidang kesehatan, Standar Pelayanan Minimal Bidang 

kesehatan diatur Peraturan Menteri Kesehatan 43 tahun 2016 tentang Standar 

Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan dan sebelumnya diatur dengan Peraturan 

Menteri Kesehatan Nomor 741/MENKES/PER/VII/2008 tentang Standar 

Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan di Kabupaten/Kota dengan pelayanan 

kesehatan yang meliputi jenis pelayanan beserta indikator kinerja dan target tahun 

2010 – tahun 2015 yang terdiri dari pelayanan kesehatan dasar, pelayanan 

kesehatan rujukan, penyelidikan epidemiologi dan penanggulangan kejadian luar 

biasa/KLB dan promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat. 
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Jenis pelayanan dasar pada SPM Kesehatan Daerah Kabupaten/Kota 

menurut Peraturan Mentri Kesehatan No 4 Tahun 2019 terdiri atas:  

1. Pelayanan kesehatan ibu hamil  

2. Pelayanan kesehatan ibu bersalin  

3. Pelayanan kesehatan bayibarulahir  

4. Pelayanan kesehatan balita  

5. Pelayanan kesehatan pada usia pendidikan dasar  

6. Pelayanan kesehatan pada usia produktif  

7. Pelayanan kesehatan pada usia lanjut  

8. Pelayanan kesehatan pada penderita hipertensi  

9. Pelayanan kesehatan penderita diabetes mellitus 

10. Pelayanan kesehatan orang dengan gangguan jiwa berat 

11. Pelayanan kesehatan orang terduga tuberculosis 

12. Pelayanan kesehatan orang dengan risiko terinfeksi virus yang melemahkan 

daya tahan tubuh manusia (human immunodeficiency virus)  

Teknologi Informasi merupakan suatu teknologi yang digunakan untuk 

mengolah data, termasuk memproses, mendapatkan, menyusun, menyimpan, 

memanipulasi data dalam berbagai cara untuk menghasilkan informasi yang 

berkualitas, yaitu informasi yang relevan, akurat dan tepat waktu. Teknologi ini 

menggunakan seperangkat komputer untuk mengolah data, sistem jaringan untuk 

menghubungkan satu komputer dengan komputer yang lainnya sesuai dengan 

kebutuhan, dan teknologi telekomunikasi digunakan agar data dapat disebar dan 

diakses secara global (Asmawi, et al., 2019). 
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Penerapan Teknologi Informasi saat ini tidak hanya pada jenis kegiatan 

tertentu. Akan tetapi telah memasuki semua jenis kegiatan usaha seperti 

Pemerintahan, Perdagangan serta Perindustrian sekalipun, termasuk Dinas 

Kesehatan yang dibawah naungan Pemerintahan Daerah, dimana Puskesmas 

sebagai Unit Pelaksana Teknis Daerah (UPTD) yang berkaitan dengan 

diperolehnya informasi kesehatan. (Permenkes RI Nomor 75 Tahun 2014). 

Pada era modernisasi ini, teknologi memiliki peran penting dikarenakan 

teknologi telah menjadi bagian yang tidak dapat dipisahkan dalam kehidupan 

sehari-hari. Hal ini diteliti oleh Kidi pada tahun 2018. Hasil penelitian tersebut 

membuktikan bahwa kemajuan teknologi membawa pengaruh yang besar pada 

kehidupan manusia. Salah satunya yaitu kecepatan dalam mengakses berbagai 

informasi menjadi lebih cepat. 

Dalam konteks desentralisasi, di perluka sistem yang terintegrasi untuk 

memastikan bahwa setiap puskesmas memenuhi standar pelayanan minimal yang 

ditetapkan oleh otoritas kesehatan. Sistem ini harus memungkinkan pengelolan 

informasi yang efisien dan transparan. 

Berdasarkan survey awal ke Dinas Kesehatan Kabupaten Siak di ketahui 

bahwa Kabupaten Siak sendiri sudah menerapkan sistem desentralisasi kesehatan 

akan tetapi belum berbasis website, yang menyebabkan Dinas Kesehatan kesulitan 

dalam menyatukan informasi SPM seluruh Puskesmas di Kabupaten siak dan 

memberikan informasi yang transparan kepada masyarakat. Berdasarkan uraian 

latar belakang diatas penulis tertarik melakukan penelitian dengan judul 
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“Perancangan Sistem Desentralisasi Standar Pelayanan Minimal Puskesmas yang 

Terintegrasi Berbasis Website di Puskesmas Kabupaten Siak” 

1.2 Rumusan Masalah   

Rumusan masalah yang dapat dirumuskan dalam penelitian ini adalah :  

1.2.1. Bagaimana rancangan website sistem desentralisasi standar pelayanan 

minimal puskesmas yang terintegrasi di kabupaten siak?   

1.2.2. Bagaimana uji fungsi website sistem desentralisasi standar pelayanan  

minimal puskesmas yang terintegrasi di kabupaten siak ?  

1.2.3. Bagaimana uji kelayakan website sistem desentralisasi standar   pelayanan 

minimal puskesmas yang terintegrasi di kabupaten siak?  

1.3 Tujuan Penelitian  

 Adapun tujuan dari penelitian ini yaitu : 

1.3.1. Untuk mengetahui bagaimana rancangan website sistem desentralisasi 

standar pelayanan minimal puskesmas yang terintegrasi di Kabupaten Siak.  

1.3.2. Untuk mengetahui bagaimana uji fungsi website sistem desentralisasi 

standar pelayanan minimal puskesmas yang terintegrasi di Kabupaten Siak. 

1.3.3. Untuk mengetahui bagaimana uji kelayakan website sistem desentralisasi 

standar pelayanan minimal puskesmas yang terintegrasi di Kabupaten Siak. 

1.4 Manfaat Penelitian   

Manfaat dari penelitian yaitu :  

1.4.1. Tempat penelitian   

Penelitian ini diharapkan dapat membantu pihak puskesmas dan 

pihak dinas kesehatan kabupaten siak dalam mengelola  data SPM 
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puskesmas juga memberikan informasi yang akurat kepada  masyarakat 

mengenai standar pelayanan minimal puskesmas yang ada di kabupaten 

Siak. 

1.4.2. Institusi pendidikan   

Penelitian ini diharapkan mampu menjadi bahan pembelajaran dan 

referensi bagi peneliti selanjutnya yang akan melakukan penelitian lebih 

lanjut dengan topic yang berhubungan dengan penelitian ini.   

1.4.3. peneliti   

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi kepada 

masyarakat mengenai standar pelayanan minimal puskesmas yang ada di 

Kabupaten Siak. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian   

Penelitian ini tentang “Perancangan Sistem Desentralisasi Standar 

Pelayanan Minimal Puskesmas Yang Terintegrasi Berbasis Website Di Puskesmas 

Kabupaten Siak” bertujuan untuk membantu puskesmas dan Dinas Kesehatan 

Kabupaten Siak mengelola data SPM, juga memberikan informasi terkait 

persebaran standar  pelayanan minimal di puskesmas kepada masyarakat yang ada 

di Kabupaten Siak. Penelitian ini dimulai pada 5 januari sampai 5 juli 2024. 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan menggunakan 

metode eksperimen. Desain penelitian yaitu Idevelopment research dengan 

merancang website sistem desentralisasi standar pelayanan minimal puskesmas 

Kabupaten Siak.  

  



  

7  

  

 

1.6 Penelitian Terkait   

Tabel 1. 1  

Penelitian terkait 

No  Peneliti   Judul   Metode  Hasil  

1  Aghata Fisca  

Fatya  

Prasasti  

(2021)  

  

Pelaksanaan 

desentralisasi 

program 

pengendalian 

Campak di  

Indonesia  

  

Metode penelitian 

ini menggunakan  

studi literatur  

ketercapaian atas pemenuhan 

tuntutan kebijakan dalam 

pelaksanaan program imunisasi 

campak bagi anak sudah cukup baik 

karena telah memenuhi kebutuhan 

masyarakat terutama bagi kesehatan 

anak melalui kerja keras yang 

dilakukan pihak-pihak terkait. 

Ketercapaian atas minimnya dampak 

kebijakan yang muncul setelah 

implementasi kebijakan dalam 

pelaksanaan program imunisasi 

campak bagi anak di indonesia cukup 

baik karena lebih menonjolkan 

dampak positif daripada dampak 

negatif kepada masyarakat atau 

orangtua anak.  
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2  Erlan  

Suwarlan,  

Utang  

Suwaryo,  

Rahman  

Mulyawan  

(2019)  

Penyelenggara 

an  

desentralisasi 

kesehatan oleh 

pemerintah 

Kabupaten  

Tasikmalaya  

Provinsi Jawa  

Barat  

Metode 

penelitian yang 

digunakan adalah 

 metode 

kualitatif dengan 

pendekatan 

fenomenologi  

temuan bahwa penyelenggaraan 

desentralisasi kesehatan di 

Kabupaten Tasikmalaya yang 

sejatinya bertujuan mewujudkan 

kemandirian daerah masih ditandai 

dengan sejumlah temuan negatif, 

yaitu:   

1. Rendahnya kemampuan daerah 

yang ditandai dengan kecilnya 

Pendapatan Asli Daerah (PAD);  

2. Tidak memacu inovasi dan 

kreativitas  daerah  dalam 

mengelaborasi potensi daerah;   

3. Ketergantungan terhadap pusat 

terutama dalam anggaran 

4. Belum tercapainya kemandirian 

daerah terutama dalam membiayai 

sektor kesehatan 

3  Rahmatul  

Fajar (2024)  

Perancangan  

Sistem  

Desentralisasi  

Standar  

Pelayanan  

kuantitatif dengan 

menggunakan 

metode 

pendekatan 

eksperimen  

  

Minimal 

Puskesmas 

yang  

Terintegrasi  

Berbasis  

Website di  

Puskesmas  

Kabupaten  

Siak   
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA  

2.1 Telaah Pustaka   

2.1.1 Puskesmas   

Pulsat Kelselhatan Masyarakat yang sellanjultnya diselbult  Pulskelsmas 

adalah Fasilitas Pellayanan Kelselhatan tingkat pelrtama yang 

melnye llelnggarakan dan melngoordinasikan Pellayanan Kelselhatan promotif, 

prelvelntif, kulratif, relhabilitatif, dan/ataul paliatif delngan melngu ltamakan 

promotif dan prelvelntif di wilayah kelrjanya. (UlndangUlndang No. 17 Tahuln 

2023). 

 Pu lskelsmas adalah sulatul kelsatulan organisasi kelselhatan fu lngsional 

yang melrulpakan pulsat pelngelmbangan kelselhatan masyarakat yang julga 

melmbina pelran selrta masyarakat disamping melmbelrikan pellayanan selcara 

melnye llulrulh dan telrpadul kelpada masyarakat di wilayah kelrjanya dalam 

belntulk kelgiatan pokok (Siriyeli, 2018). Pulskelsmas melmpulnyai welwelnang 

dan tanggulng jawab atas pelmelliharaan kelselhatan masyarakat dalam wilayah 

kelrjanya, maka wilayah kelrja dari pulskelsmas mellipulti satul kelcamatan ataul 

selbagian. Pulskelsmas melrulpakan pelrangkat Pelmelrintah Daelrah Tingkat II, 

selhingga pelmbagian wilayah kelrja pulskelsmas diteltapkan olelh Bulpati. 

Melnulrult ulndang-ulndang nomor 17 tahuln 2023, dalam mellaksanakan 

tulgas nya yaitul melnyellelnggarakan dan melngoordinasikan Pellayanan 

Kelselhatan promotif, prelvelntif, kulratif, relhabilitatif, dan/ataul paliatif delngan 
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melngultamakan promotif dan prelvelntif di wilayah kelrjanya, pulskelsmas julga 

melmiliki fulngsi pelnyellelnggaraan pellayanan kelselhatan primelr di wilayah 

kelrjanya, sellain itul pulskelsmas belrpelran melwuljuldkan wilayah kelrja yang 

selhat delngan masyarakat yang :  

a. Belrprilakul hidulp selhat  

b. Muldah melngaksels pellayanan kelselhatan belrmultul  

c. Hidu lp dalam lingkulngan selhat, dan  

d. Melmiliki delrajat kelselhatan yang seltinggi-tingginya, baik individul, 

kellularga, kellompok, maulpuln masyarakat.  

2.1.2 Pellayanan Kelselhatan  

Pellayanan melrulpakan kelgiatan melmbantul kelpelrlulan selselorang, 

selcara sulkarella ulntulk melmelnulhi kelbultulhan pihak-pihak yang 

melmelrlulkan. Layanan melrulpakan sistelm cara mellayani dalam 

pellayanan (Elrvianingsih, elt al., 2020). 

 Pellayanan kelselhatan adalah ulpaya melncapai delrajat kelselhatan 

selmaksimal mulngkin gulna melnjalankan kelgiatan promotif, prelvelntif, 

kulratif dan relhabilitatif kelselhatan, yaitul   

a. Pellayanan kelselhatan promotif adalah sulatul kelgiatan dan/atau l 

selrangkaian pellayanan kelselhatan yang lelbih melngu ltamakan 

kelgiatan yang belrsifat promosi kelselhatan.  

b. Pellayanan kelselhatan prelvelntif adalah sulatul kelgiatan pelncelgahan 

telrhadap sulatul masalah kelselhatan/pelnyakit.   
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c. Pellayanan kelselhatan kulratif adalah sulatul kelgiatan dan/atau l 

selrangkaian kelgiatan pelngobatan yang dituljulkan ulntulk 

pelnye lmbulhan pelnyakit, pelngulrangan pelndelritaan akibat 

pelnyakit, pelngelndalian pelnyakit, ataul pelngelndalian kelcacatan 

agar kulalitas pelndelrita dapat telrjaga seloptimal mulngkin.  

d. Pellayanan kelselhatan relhabilitatif adalah kelgiatan dan/atau l 

selrangkaian kelgiatan ulntulk melngelmbalikan belkas pelndelrita ke l 

dalam masyarakat selhingga dapat belrfulngsi lagi selbagai anggota 

masyarakat yang belrgulna ulntulk dirinya dan masyarakat 

selmaksimal mulngkin selsu lai delngan kelmampulannya (Prihatin 

Pultri & Rachmawati, 2018).  

Ulndang-ulndang Nomor 17 Tahuln 2023 telntang kelselhatan 

melnye lbultkan bahwa Pellayanan Kelselhatan adalah selgala belntulk 

kelgiatan dan/ ataul selrangkaian kelgiatan pellayanan yang dibelrikan 

selcara langsulng kelpada pelrselorangan ataul masyarakat ulntulk 

melmellihara dan melningkatkan delra-jat Kelselhatan masyarakat dalam 

belntu lk promotif, prelvelntif, kulratif, relhabilitatif, dan/ataul paliatif 

Syarat pokok pellayanan kelselhatan adalah telrseldia dan 

belrkelsinambulngan, dapat ditelrima dan wajar, muldah dicapai, muldah 

dijangkaul dan belrmultul. Tuljulan pellayanan kelselhatan antara lain:  

a. Promotif, ialah pelrawatan dan pelngelmbangan kelselhatan, keladaan 

telrselbult sangat dibultulhkan selpelrti dalam pelngelmbangan gizi.   
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b. Prelvelntif, ialah pelnghindaran atas orang yang belrbahaya telntang 

pelnyakit.  

c. Prelvelntif primelr, ialah telrdiri dari meltodel pelndidikan, selpelrti 

imulnisasi, pelngadaan nultrisi yang baik.   

d. Prelvelntif selkulndelr, ialah pelnye lmbulhan pelnyakit fasel seljak dini.  

e. Prelvelntif telrsielr, ialah pelmelriksaan pelnyakit, pelmbulatan 

pelmelriksaan dan pelngobatan.   

f. Kulratif, ialah melngobati pelnyakit.   

g. Relhabilitasi, ialah pelnyelmbulhan dan delngan telknik pelngobatan 

(Elrvianingsih, elt al., 2020).  

Pellayanan kelselhatan yang belrmultul helndaknya melmelnulhi 

kelpu lasan pasieln dan belrkulalitas, karelna kelpulasan pasieln melrulpakan hal 

yang sangat pelnting dalam melnilai multul pellayanan kelselhatan. 

Kelpu lasan pasieln telrhadap pellayanan kelselhatan julga mellipu lti aspelk 

keltellitian, kelcelrmatan, kelahlian doktelr, kelpelrcayaan telrhadap doktelr, 

sellelktifitas doktelr dalam melmbelri obat, keltelrbulkaan doktelr dalam 

melnjawab pelrtanyaan pasieln dan melmbelri pelnjellasan telntang pelnyakit 

pasieln, kelsellelktifan doktelr dalam melruljulk pasieln, waktul tulnggul dan 

kelramahan doktelr selrta peltulgas kelselhatan lainnya. Multul pellayanan 

kelselhatan akan sellalul melnyangku lt aspelk telknis dan aspelk kelmanulsiaan, 

yang timbull selbagai akibat hulbulngan yang telrjadi antara pelmbelri dan 

pelnelrima pellayanan kelselhatan. Selcara ulmulm telrdapat dula jelnis jelnis 

pellayanan kelselhatan antara lain:  
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a. Pellayanan keldoktelran   

Pellayanan kelselhatan yang telrcantulm dalam organisasi 

pellayanan keldoktelran yang diindikasi delngan cara pelngellolaan 

yang dapat belrulpa selndiri ataulpuln selcara belrbarelngan dalam satul 

kellompok. Tuljulan pokoknya ialah ulntulk melngobati pelnyakit dan 

melngelmbalika kelselhatan selrta tuljulannya telrpelnting ulntulk 

individul dan kellularga.   

b. Pellayanan kelselhatan masyarakat   

Pellayanan kelselhatan yang telrcantulm dalam organisasi 

kelselhatan masyarakat diindikasi delngan cara pelngellolaan 

biasanya selcara belrbarelngan dalam sulatul kellompok. Tuljulan 

pokoknya ialah ulntulk melnjaga, melngelmbangkan kelselhatan dan 

melnghindari pelnyakit selrta tuljulannya ulntulk organisasi dan 

masyarakat (Arifin, elt al., 2019).  

2.1.3 Standar Pellayanan Minimal (SPM) Pulsksmas   

SPM melrulpakan tolak ulkulr prelstasi kulantitatif dan kulalitatif yang 

digulnakan ulntulk melnggambarkan belsaran sasaran yang helndak dipelnulhi 

dalam pelncapaian sulatul SPM telrtelntu l, belrulpa masulkan, prosels, hasil dan 

manfaat pellayanan (Rouldo dan Saelpu ldin, 2018).  

Standar Pellayanan Minimal bidang Kelselhatan yang sellanjultnya 

diselbult SPM Kelselhatan melrulpakan keltelntulan melngelnai Jelnis dan Multul 

Pellayanan Dasar yang melrulpakan Ulru lsan Pelmelrintahan Wajib yang belrhak 
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dipelrolelh seltiap Warga Nelgara selcara minimal (Pelrmelnkels No 4 Tahuln 

2019).  

Jelnis pellayanan dasar pada SPM Kelselhatan Daelrah Kabulpateln/Kota 

melnulrult Pelratulran Melntri Kelselhatan No 4 Tahuln 2019 telrdiri atas:  

A. Pellayanan kelselhatan ibul hamil.  

1. Standar julmlah dan kulalitas barang  dan / ataul jasa   

Tabel 2. 1 

Standar jumlah dan kualitas barang/jasa pelayanan ibu hamil 

No  Barang   Jumlah   Fungsi   

1  Vaksin Teltanuls 

Difeltri (Td)  

1 ampull x Seljulmlah 

sasaran ibul hamil/10 

(telrgantulng statuls 

imulnisasi ibul)  

Pelncelgahan Teltanuls 

pada ibul dan teltanuls 

pada bayi saat 

pelrsalinan  

2  Tablelt tambah darah  90 tablelt x julmlah 

ibul hamil  

Pelncelgahan anelmia 

delfisielnsi belsi dan 

delfisielnsi asam folat  

3 Alat deltelksi risiko ibul 

hamil   

 

  

 a. Tels kelhamilan   Seljulmlah ibul hamil   

 

Melngeltahuli hamil atau l 

tidak  

 

 b. Pelmelriksaan Hb  Melngeltahuli anelmia 

ataul tidak  

 

c. Pelmelriksaan 

golongan darah  

Seljulmlah ibul hamil  Melnge ltahuli golongan darah 

ibul hamil selbagai pelrsiapan 

me lncari pelndonor darah 

bila telrjadi komplikasi  

d. Pelmelriksaan 

glulkoprotelin ulrin   

Seljulmlah ibul hamil 

x 15%  

Melnge ltahuli diabeltels dan 

risiko prel elklamsi dan 

e lklamsi  
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4  Kartul ibul/relkam meldis ibul  Seljulmlah ibul hamil  Form relkam meldis bagi 

ibul  

5  Bulkul KIA   Selsulai kelbultulhan   - Pelncatatan kelselhatan 
ibul dan anak sampai 
ulmulr 6 tahuln  

- Meldia KIEl bagi ibul 

dan kellularganya  

  

2. Standar Julmlah dan Kulalitas Pelrsonil/Sulmbelr Daya Manulsia 

Kelselhatan Telnaga kelselhatan mellipulti Doktelr, bidan ataul pelrawat.  

3. Peltulnjulk Telknis ataul Tata Cara Pelmelnulhan Standar  Seltiap ibul hamil 

melndapatkan pellayanan antelnatal selsulai standar dalam kulru ln waktul 

satul tahuln.  

1) Melkanismel pellayanan 

a) Pelneltapan sasaran melnggulnakan data proyelksi BPS ataul data 

ril yang diyakini belnar, delngan melmpelrtimbangkan elstimasi 

dari hasil sulrveli/ riselt yang telrjamin validitasnya, yang 

diteltapkan olelh Kelpala Daelrah.  

b) Standar kulantitas adalah Kulnjulngan 4 kali sellama pelriode l 

kelhamilan.  
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2) Capaian kinelrja.  

Rulmuls Pelrhitulngan Kinelrja  

 

  

 

Pelrselntasel ibul 

hamil yang 

melndapatkan 

pellayanan        = 

ibul hamil 

Prelselntasi ibul hamil yang melndapatkan 

pellayanan pelrsalinan selsulai standar fasilitas 

pellayanan  kelselhatan wilayah kelrja  

kabulpateln/kota dalam kulruln  waktu l satul 

tahuln  

                                                                x 100%  

Julmlah sasaran ibul hamil di  wilayah kelrja 

kabulpateln/kota  telrselbult dalam kulruln waktul 

satul  tahu ln yang sama.  

 

 

B. Pellayanan kelselhatan ibul belrsalin   

1. Standar julmah dan kulalitas barang dan/ ataul jasa   

Tabel 2. 2  

Standar jumlah dan kualitas barang dan/jasa pelayanan ibu bersalin 

No  Barang   Jumlah   Fungsi   

1   Formullir 

partograf   

Seljulmlah sasaran ibu l 

belrsalin  

Instrulmeln pelmantaulan  

pelrsalinan  

2  Kartul ibul (relkam 

meldis)  

Telrintelgrasi  delngan 

ibul hamil  

Form relkam meldis bagi ibul  

3  Bulkul KIA  Telrintelgrasi  delngan 

ibul hamil  

Pelncatatan kelselhatan ibul dan 

anak sampai ulmulr 6 tahu ln.   

Meldia KIEl bagi ibul dan  

kellularganya  

 

2. Standar Julmlah dan Kulalitas Pelrsonil/Sulmbelr daya Manulsia 

Kelselhatan. Telnaga kelselhatan mellipulti Doktelr, bidan ataul pelrawat.  
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3. Peltulnjulk Telknis ataul Tata Cara Pelmelnulhan Standar  

Seltiap ibul belrsalin wajib melndapatkan pellayanan pelrsalinan selsulai 

standar dalam kulruln waktul satul tahuln.  

1) Melkanismel pellayanan   

a) Pelneltapan sasaran ibul belrsalin di wilayah 

kabulpateln/kota dalam satul tahuln melnggulnakan data 

proye lksi BPS atau l data riil yang diyakini belnar, 

delngan melmpelrtimbangkan elstimasi dari hasil sulrveli/ 

riselt yang telrjamin validitasnya, yang diteltapkan olelh 

Kelpala Daelrah.  

b) Standar pelrsalinan normal adalah Aculan Pelrsalinan 

Normal (APN) selsulai standar  

c) Standar pelrsalinan komplikasi melngacul pada Bulku l 

Sakul  

d) Pellayanan Kelselhatan Ibul di fasilitas 

pellayanan kelselhatan dasar dan Ruljulkan.  

2) Capaian kinelrja   

Capaian kinelrja dinilai dari cakulpan pellayanan 

kelselhatan ibul belrsalin selsulai standar di wilayah kelrjanya 

dalam kulruln waktul satul tahuln.  
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Rulmuls pelrhitulngan kinelrja   

 

C. Pellayanan kelselhatan bayi barul lahir   

1. Standar julmlah dan kulalitas barang dan/ ataul jasa  

Tabel 2. 3  

Standar jumlah dan kualitas barang dan/ atau jasa pelayanan bayi baru lahir 

No  Barang  Jumlah  Fungsi  

1  Faksin helpatitis B0  Seljulmlah sasaran 

bayi barul lahir   

Pelncelgahan infelksi Helpatitis B  

2  Vitamin K1 injelksi   Seljulmlah sasaran 

bayi barul lahir  

Pelncelgahan pelndarahan   

3  Salelp/teltels mata antibiotik  Seljulmlah sasaran  

Bayi Barul Lahir  

Pelncelgahan infelksi mata  

4  Formullir Bayi Barul Lahir  Seljulmlah sasaran  

Bayi Barul Lahir  

Pelncatatan hasil pelmelriksaan 

fisik Bayi Barul Lahir  

5  Formullir MTBM  Seljulmlah 3 x 

sasaran Bayi Barul  

Lahir  

Pelncatatan hasil pelmelriksaan 

Bayi Barul Lahir delngan 

melnggulnakan Pelndelkatan  

 

 

Pelrselntasel ibul 

belrsalin 

melndapatkan 

pellayanan        = 

ibul belrsalin  

Julmlah ibul belrsalin yang melndapatkan pellayanan 

pelrsalinan selsulai standar fasilitas pellayanan  

kelselhatan wilayah kelrja  kabulpateln/kota dalam 

kulruln  waktul satul tahuln  

                                                                x 100%  

Julmlah sasaran ibul belrsalin di  wilayah kelrja 

kabulpateln/kota  telrselbult dalam kulruln waktu l satul  

tahuln yang sama.  
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   MTBM ulntulk bayi selhat dan 

sakit  

 

6 Bulkul KIA Pelncatatan 

kelselhatan ibul ibul 

hamil dan anak 

sampai ulmulr 6 

tahuln. 

Meldia KIEl bagi ibul dan 

ke llularganya  

 

2. Standar Julmlah dan Kulalitas Pelrsonil/Sulmbelr Daya Manulsia 

Kelselhatan  

Telnaga kelselhatan mellipulti Doktelr, Bidan ataul Pelrawat   

3. Peltulnjulk Telknis ataul Tata Cara Pelmelnulhan Standar  

Seltiap bayi barul lahir 0-28 hari melndapatkan pellayanan kelselhatan 

nelonatal elselnsial selsulai standar dalam kulruln waktul satul tahuln.  

1) Melkanismel Pellayanan  

a) Pelneltapan sasaran bayi barul lahir di wilayah kabulpateln/kota 

dalam satul tahuln melnggulnakan data proyelksi BPS ataul data 

riil yang diyakini belnar dan dari hasil sulrveli/ riselt yang 

telrjamin validitasnya, yang diteltapkan olelh Kelpala Daelrah.  

b) Standar kulantitas adalah kulnjulngan minimal 3 kali sellama 

pelriodel nelonatal  

c) Standar kulalitas:   

a. Pellayanan Nelonatal Elselnsial saat lahir (0-6 

jam).Pelrawatan nelonatal elselnsial saat lahir mellipulti:  
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Pelmotongan dan pelrawatan tali pulsat, Inisiasi Melnyu lsu l 

Dini (IMD), Injelksi vitamin K1, Pelmbelrian salelp/teltels 

mata antibiotic, Pelmbelrian imulnisasi (injelksi vaksin 

Helpatitis B0).  

b. Pellayanan Nelonatal Elselnsial seltellah lahir (6 jam – 28 

hari).   

2) Capaian Kinelrja  

Rulmuls Pelrhitulngan Kinelrja  

  

  

Pelrselntasel  bayi 

barul lahir 

melndapatkan        = 

pellayanan 

kelselhatan  bayi 

barul lahir   

Julmlah bayi barul lahir ulsia 0-28 hari  yang 

melndapatkan pellayanan kelselhatan  bayi 

barul lahir selsulai delngan standar dalam  

kulruln waktu l satul tahuln                           

                                                                x 100%  

Julmlah sasaran bayi barul lahir di wilayah  

kelrja kabulpateln/kota telrselbult dalam ku lruln  

waktul satul  tahuln yang sama.  
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D. Pellayanan kelselhatan balita 

1. Standar Julmlah dan Kulalitas Barang dan/ataul Jasa  

Tabel 2. 4  

jumlah dan kualitas barang dan/ atau jasa pelayanan balita 

No  Barang  Jumlah  fungsi  

1  Kulisionelr Pra  

Skrining  

Pelrkelmbangan 

(KPSP) ataul 

instrulmeln standar 

lain yang belrlakul  

Selsulai Kelbultulhan  Pelmelriksaan pelrkelmbangan balita  

2  Formullir DDTK  Selsulai Kelbultulhan  Pelncatatan hasil Pellayanan  

3  Bulkul KIA  Seljulmlah sasaran ibu l 

hamil + julmlah balita 

yang tidak 

melmpulnyai bulkul  

KIA  

Meldia informasi dan Pelncatatan 

Kelselhatan Ibul dan Anak sampai 

delngan ulmulr 6 tahuln  

4 Vitamin A Birul Selsulai standar Melmbelrikan kelkelbalan tu lbulh dari 

pelnyakit 

5 Vitamin A Melrah Selsulai standar   Melmbelrikan kelkelbalan tu lbulh dari 

pelnyakit 
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6 Vaksin imulnisasi 

dasar :   

HB0   

BCG   

Polio   

IPV   

DPT-HB-Hib  

Campak Rulbelll 

Selsulai standar   Melmbelrikan kelkelbalan tu lbulh dari 

pelnyakit 

7 Vaksin imulnisasi  

Lanjultan : 

DPTHB-Hib 

Campak  

Rulbellla 

Selsulai standar   Melmbelrikan kelkelbalan tu lbulh dari 

pelnyakit 

8 Jarulm sulntik dan 

   

BHP 

Selsulai standar   Pelmbelrian imulnisasi pada balita 

9  Pelralatan    

anafilaktik  

 Pelngobatan bila telrjadi syok 

anafilaktik akibat pelnyulntikan  

  

2. Standar Julmlah dan Kulalitas Pelrsonil/Sulmbelr Daya Manu lsia  

Kelselhatan   

a. Telnaga kelselhatan yaitul doktelr/bidan/pelrawat, gizi.   

b. Telnaga non kelselhatan telrlatih ataul melmpulnyai ku lalifikasi 

telrtelntul yaitul Gulrul pauld dan Kadelr Kelselhatan  

3. Peltulnjulk Telknis ataul Tata Cara Pelmelnulhan Standar 

Seltiap balita wajib melndapatkan pellayanan kelselhatan selsulai 

standar dalam kulruln waktul satul tahuln. 
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1) Melkanismel Pellayanan   

a) Pelneltapan sasaran balita di wilayah 

kabulpateln/kota dalam satul tahuln melnggulnakan data 

proye lksi BPS ataul data riil yang diyakini belnar, dan 

dari hasil sulrveli/ riselt yang telrjamin validitasnya, yang 

diteltapkan olelh Kelpala daelrah.   

b) Pellayanan kelselhatan balita selhat adalah 

pellayanan pelmantau lan  pelrtulmbulhan  dan 

 pelrkelmbangan melnggulnakan bulkul KIA dan skrining 

tulmbulh kelmbang.  

c) Pellayanan kelselhatan balita sakit adalah 

pellayanan balita melnggulnakan pelndelkatan 

manajelmeln telrpadul balita sakit (MTBS).  

2) Capaian Kinelrja  

Capaian Kinelrja dinilai dari cakulpan balita yang 

melndapat pellayanan kelselhatan balita dalam kulruln waktu l 

satul tahuln.  
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Rulmuls pelrhitulngan kinelrja   

 

 

 

Julmlah Balita 

u lsia 12-59 bullan 

yang melndapat  

Pellayanan       = 

balita selsulai 

Standar   

Julmlah balita ulsia 12-59 bullan yang 

melndapatkan pellayanan pelrsalinan selsulai 

standar fasilitas pellayanan  kelselhatan 

wilayah kelrja  kabulpateln/kota dalam kulruln  

waktul satu l tahuln  

                                                               x 100%  

Julmlah Balita ulsia 12-59 bullan di wilayah 

kelrja Kabulpateln/kota telrselbult pada kulruln 

waktul satu l tahuln yang sama  

 
E. Pellayanan Kelselhatan Pada Ulsia Pelndidikan Dasar  

1. Standar Julmlah dan Kulalitas Barang dan/ataul Jasa  

Tabel 2. 5  

jumlah dan kualitas barang dan/ atau jasa pelayanan pada usia pendidikan 

dasar 

 
1  Bulkul rapor  Selsulai julmlah pelselrta didik di  Pelncatatan hasil 

pelmelriksaan kelselhatankul selkolah/madrasah  kelselhatan dan  

2  Bulkul  

Pelmantaulan  

Kelselhatan  

Selsulai julmlah anak ulsia 

pelndidikan dasar di lular satulan 

pelndidikan dasar selpelrti di 

pondok pelsantreln, panti/LKSA 

dan lapas/LPKA/posyandul 

relmaja  

Pelncatatan hasil pelmelriksaan 

kelselhatan dan Meldia KIEl  

3  Kulelsionelr 

Skrining 

kelselhatan  

Selsulai julmlah anak ulsia 

pelndidikan dasar  

Pelmelriksaan kelselhatan ulsia 

pelndidikan dasar  

No   Barang    Jumlah    Fungsi    
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4  Formullir  

Relkapitullasi  

Hasil 

Pellayanan 

kelselhatan 

ulsia selkolah 

dan relmaja 

di dalam 

selkolah  

Selsulai kelbultulhan delngan 

melmpelrtimbangkan julmlah 

anak ulsia pelndidikan dasar pelr 

selkolah/madrasah,  

Ulmpan balik hasil 

skrining/pelnjaringan kelselhatan 

kel selkolah/madrasah.  

pelncatatan dan pellaporan  

5  Formullir  

Relkapitullasi  

Hasil 

Pellayanan 

kelselhatan 

ulsia selkolah 

dan relmaja 

di lular 

selkolah.  

Selsulai kelbultulhan delngan 

melmpelrtimbangkan 

julmlah,pondok pelsantreln, 

panti/LKSA dan 

lapas/LPKA/posyandul relmaja 

pelr pulskelsmas  

Ulmpan balik hasil 

skrining/pelnjaringan kelselhatan 

di pondok 

pelsantreln/panti/LKSA/lapa 

s/LPKA/ posyandul relmaja. 

Pelncatatan dan pellaporan  

  

2. Standar Julmlah dan Kulalitas Pelrsonil/Sulmbelr Daya Manulsia 

Kelselhatan  

1) Telnaga kelselhatan yaitul Doktelr, Bidan ataul Pelrawat, Gizi, dan 

Telnaga Kelselhatan Masyarakat   

2) Telnaga non kelselhatan telrlatih ataul melmpulnyai ku lalifikasi 

telrtelntul yaitul Gulrul, kadelr Kelselhatan ataul doktelr kelcil. 

3. Peltulnjulk Telknis ataul Tata Cara Pelmelnulhan Standar   

Seltiap anak pada ulsia pelndidikan dasar wajib 

melndapatkan pellayanan kelselhatan selsulai standar di dalam dan 

lular satulan pelndidikan dasar di wilayah kelrja kabulpateln/kota 

dalam kulruln waktul satul tahuln ajaran.  
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1) Melkanismel Pellayanan   

a) Pelneltapan sasaran anak seltingkat ulsia 

pelndidikan dasar (7 sampai delngan 15 tahuln) di 

wilayah kabulpateln/kota dalam satul tahuln 

melnggulnakan data proyelksi BPS ataul data riil yang 

diyakini belnar dan dari hasil sulrveli/ riselt yang telrjamin 

validitasnya, yang diteltapkan olelh Kelpala daelrah.  

b) Skrining kelselhatan   

Pellaksanaan skrining kelselhatan anak ulsia pelndidikan 

dasar dilaksanakan di satulan pelndidikan dasar (SD/MI 

dan SMP/MTS) dan di lular satulan pelndidikan dasar 

selpelrti di pondok pelsantreln, panti/LKSA, lapas/LPKA 

dan lainnya,  3) Tindaklanjult hasil skrining kelselhatan   

2) Capaian Kinelrja   

 Capaian kinelrja dinilai dari cakulpan pellayanan 

kelselhatan anak seltingkat pelndidikan dasar selsulai standar di 

wilayah kelrjanya dalam kulruln waktul satul tahuln ajaran.  

 

 

 

 



 27  

  

 

Rulmuls capaian kinelrja : 

 

 

 

 

 

 

 

F. Pellayanan kelselhatan pada ulsia produlktif 

1. Standar julmlah dan kulalitas barang dan / ataul jasa   

Tabel 2. 6  

jumlah dan kualitas barang dan/ atau jasa pada usia produktif 

No  Barang   Jumlah   Fungsi   

1  Peldoman dan meldia KIE l  Minimal 2 

pelrpulskelsmas  

Pandulan dalam mellakulkan 

skrining kelselhatan selsulai 

standar  

2  a. Alat ulku lr belrat badan,  

b. Alat ulku lr tinggi badan,  

c. Alat ulku lrlingkarpelrult,  

d. Telnsimeltelr,  

e. Glulkomeltelr,  

Selsulai julmlah   Mellakulkan skrining kelselhatan   

 f. Tels strip gulla darah,  

g. Lancelt   

h. Kapas alkohol,   

i. KIT IVA tels.  

  

 

 

 

Julmlah  anak 

seltingkat 

pelndidikan dasar 

yang melndapat  

Pellayanan       = 

selsulai Standar   

Julmlah  anak seltingkat pelndidikan dasar 

yang melndapatkan pellayanan selsulai standar 

fasilitas pellayanan  kelselhatan wilayah kelrja  

kabulpateln/kota dalam kulruln  waktu l satul 

tahuln  

                                                               x 100%  

Julmlah  anak seltingkat pelndidikan dasar di 

wilayah kelrja Kabulpateln/kota telrselbult pada 

kulruln waktul satul tahuln yang sama  
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3  Formullir pelncatatan dan 

pellaporan Aplikasi  

Sistelm Informasi  

Pelnyakit Tidak Melnullar  

(SI PTM)  

Selsulai 

kelbultulhan  

Pelncatatan dan pellaporan  

  

2. Standar julmlah dan kulalitas pelrsonil/sulmbelr daya manulsia kelselhatan 

yaitul   

a. Telnaga kelselhatan yaitul Doktelr, Bidan ataul Pelrawat, Gizi, dan 

Telnaga Kelselhatan Masyarakat  

b. Telnaga non kelselhatan telrlatih ataul melmpulnyai ku lalifikasi 

telrtelntul, kadelr kelselhatan  

3. Peltulnjulk telknis ataul tata cara pelmelnulhan standar   

1) Pelrnyataan standar   

Seltiap warga nelgara ulsia 15 tahuln sampai 59 tahuln 

wajib melndapatkan pellayanan kelselhatan selsulai standar dalam 

belntulk eldulkasi dan skrining kelselhatan selsulai standar kelpada 

warga nelgara ulsia 15-59 tahuln di wilayah kelrjanya dalam 

kulruln waktul satul tahuln.  

2) Melkanismel Pellayanan   

a) Pelneltapan sasaran ulsia produlktif (belrulsia 15-59 tahu ln) di 

wilayah kabulpateln/kota dalam satul tahuln melnggulnakan 

data proyelksi BPS atau l data riil yang diyakini belnar, 

delngan melmpelrtimbangkan elstimasi dari hasil sulrveli/ riselt 
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yang telrjamin validitasnya, yang diteltapkan olelh Kelpala 

Daelrah.   

b) Pellayanan eldulkasi pada ulsia produlktif dilaksanakan di 

Fasilitas Pellayanan Kelselhatan dan/ataul UlKBM.   

c) Pellayanan Skrining faktor risiko pada ulsia produlktif 

minimal 1 kali dalam seltahuln ulntulk pelnyakit melnullar dan 

pelnyakit tidak melnullar   

d) Tindaklanjult hasil skrining kelselhatan   

3) Capaian Kinelrja   

Capaian kinelrja dinilai dari pelrselntasel orang ulsia 15–59 

tahuln yang melndapat pellayanan skrining kelselhatan selsulai 

standar di wilayah kelrjanya dalam kulruln waktul satul tahu ln.  

Rulmuls pelrhitulngan   

Pelrselntasel orang 

ulsia 15–59 tahuln 

melndapatkan          

skrining                =  

Julmlah orang ulsia 15–59 tahuln di kab/kota yang 

melndapat pellayanan skrining kelselhatan selsulai 

standar dalam kulruln waktul satul tahuln                   

                                                                x 100%  

 

kelselhatan selsulai 

standar  

Julmlah orang ulsia 15–59 tahuln di kab/kota 

dalam ku lruln waktul satul tahuln yang sama.  
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G. Pellayanan kelselhatan pada ulsia lanjult 

1. Standar julmlah dan kulalitas barang dan / jasa   

Tabel 2. 7  

Standar jumlah dan kualitas barang dan/ atau jasa pelayanan 

pada usia lanjut 

No  Barang  Jumlah  Fungsi  

1  Strip ulji  

pelmelriksaan :  

- Gulla darah  

- Kolelstelrol  

Selsulai ju lmlah sasaran 

warga nelgara ulsia 

lanjult (≥ 60 tahuln)  

Pelmelriksaan kadar 

gulla darah dan 

kolelstelrol dalam 

darah  

1  Instrulmeln Gelriatric  

Delprelssion Scalel (GDS),  

Instrulmeln Abbrelviateld  

Melntal Telst (AMT), dan 

Instrulmeln Activity Daily  

Selsulai ju lmlah sasaran 

warga nelgara ulsia 

lanjult (≥ 60 tahuln)  

Pelmelriksaan 

kelselhatan u lsia lanjult  

(≥ 60 tahuln) mellipulti 

pelmelriksaan statuls 

melntal, statuls  

 Living (ADL) dalam pakelt  

Pelngkajian Paripulrna Pasieln  

Gelriatri (P3G)  

 kognitif dan tingkat 

kelmandirian pada 

ulsia lanjult.  

3  Bulkul Kelselhatan Lansia  Selsulai ju lmlah sasaran 

warga nelgara ulsia 

lanjult (≥ 60 tahuln)  

Pelncatatan hasil 

pelmelriksaan 

kelselhatan u lsia lanjult  

(≥ 60 Tahuln).  

Meldia KIEl  

  

2. Standar julmlah dan kulalitas pelrsonil/sulmbelr daya manulsia kelselhatan 

1) Telnaga kelselhatan yaitul Doktelr, Bidan ataul Pelrawat, Gizi, 

Telnaga Kelselhatan Masyarakat  
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2) Telnaga non kelselhatan telrlatih ataul mmpulnyai ku lalifikasi 

telrtelntul, kadelr kelselhatan.  

3. Peltulnjulk telknis ataul tata cara pelmelnulhan standar   

1) Pelrnyataan Standar   

Seltiap Warga Nelgara ulsia 60 tahuln kel atas wajib 

melndapatkan pellayanan kelselhatan ulsia lanjult selsulai standar 

dalam belntulk eldulkasi dan skrining ulsia lanjult selsulai standar 

pada Warga Nelgara ulsia 60 tahuln kel atas di wilayah kelrjanya 

dalam kulruln waktul satul tahuln  

2) Melkanismel Pellayanan   

a) Pelneltapan sasaran dalam satul tahuln melnggulnakan data 

proye lksi BPS ataul data riil yang diyakini belnar dan dari 

hasil sulrveli/ riselt yang telrjamin validitasnya, yang 

diteltapkan olelh Kelpala Daelrah.   

b) Pellayanan eldulkasi pada ulsia lanjult adalah Eldulkasi yang 

dilaksanakan di Fasilitas Pellayanan Kelselhatan dan/atau l 

UlKBM dan/ataul kulnjulngan rulmah.   

c) Pellayanan Skrining faktor risiko pada ulsia lanjult adalah 

skrining yang dilakulkan minimal 1 kali dalam seltahuln 

ulntulk pelnyakit melnullar dan pelnyakit tidak melnullar   

3) Capaian kinelrja   

Capaian kinelrja dinilai dari cakulpan warga nelgara 

belrulsia 60 tahuln ataul lelbih yang melndapatkan skrining 
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kelselhatan selsulai standar minimal 1 kali di wilayah kelrjanya 

dalam kulruln waktul satul tahuln.  

Rulmuls Pelrhitulngan Kinelrja  :

  

  

Pelrselntasel  warga 
nelgara  ulsia 60  
tahuln kel atas       
melndapatkan    =     
skrining  
kelselhatan selsulai 
standard  
Julmlah warga 
nelgara belrulsia  

60 tahuln  ataul lelbih yang melndapat skrining  
kelselhatan selsulai standar minimal 1 kali  yang 
ada di sulatul wilayah kelrja   

kabu lpateln/kota dalam kulruln waktul satul   

tahuln (Nominator)                                                       

                                                             x 100%  

Julmlah selmula warga nelgara belrulsia 60  tahuln 
ataul lelbih yang ada di sulatul wilayah  kelrja 
kabu lpateln/kota dalam kulruln waktul  satul tahuln 
yang sama (Delnominator)  

 

H. Pellayanan Kelselhatan Pelndelrita Hipelrtelnsi   

1. Standar Julmlah dan Kulalitas Barang dan/ataul Jasa  

Tabel 2. 8  

Standar Jumlah dan Kualitas Barang dan/atau Jasa pelayanan hipertensi 

No   Barang   Jumlah   Fungsi   

1  Peldoman pelngelndalian  

Hipelrtelnsi dan meldia  

KIEl  

Minimal 2 pelr  

Pulskelsmas  

Pandulan dalam mellakulkan 

pelnatalaksanaan dan eldulkasi 

selsulai standar  

2  Telnsimeltelr  Selsulai 

kelbultulhan  

Melngulkulr telkanan darah  

3  Formullir pelncatatan dan  

Pellaporan Aplikasi  

Sistelm Informasi PTM  

Selsulai 

kelbultulhan  

Pelncatatan dan pellaporan  
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2. Standar Julmlah dan Kulalitas Pelrsonil/Sulmbelr daya Manulsia Kelselhatan 

Telnaga kelselhatan yaitul Doktelr, Bidan ataul Pelrawat, dan Telnaga 

Kelselhatan Masyarakat   

1. Peltulnjulk telknis ataul cara pelmelnulhan standar   

1) Pelrnyataan standar   

Seltiap pelndelrita hipelrtelnsi dan sellulrulh pelndelrita hipelrtelnsi 

ulsia 15 tahuln kel atas melndapatkan pellayanan kelselhatan selsulai 

standar, selbagai ulpaya pelncelgahan selkulndelr di wilayah kelrjanya 

dalam kulruln waktul satul tahuln.  

2) Melkanismel pellayanan   

a) Pelneltapan sasaran pelndelrita hipelrtelnsi diteltapkan olelh Kelpala 

Daelrah delngan melnggulnakan data RISKElSDAS telrbarul yang 

di teltapkan olelh Melntelri Kelselhatan.  

b) Pellayanan kelselhatan hipelrtelnsi  adalah  pellayanan 

kelselhatan selsulai standar.  

3) Capaian kinelrja   

Capaian kinelrja dinilai dari pelrselntasel julmlah pelndelrita 

hipelrtelnsi ulsia 15 tahuln kelatas yang melndapatkan pellayanan 

kelselhatan selsulai standar di wilayah kelrjanya dalam kulruln waktul 

satul tahuln.  
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Rulmuls Pelrhitulngan Kinelrja   

 

 

 

 

 

 

 

 

I. Pellayanan Kelselhatan Pelndelrita Diabeltels Mellituls   

1. Standar Julmlah dan Kulalitas Barang dan/ataul Jasa  

Tabel 2. 9  

Standar Jumlah dan Kualitas Barang dan/atau Jasa pelayanan Diabetes Mellitus 

No  Brang   Jumlah   Fungsi   

1  a. Glulkomeltelr  

b. Strip tels Gulla Darah  

c. Kapas Alkohol  

d. Lancelt  

Selsulai kelbu ltulhan  

  

Mellakulkan pelmelriksaan  

Gulla Darah  

2  Formullir pelncatatan dan 

pellaporan Aplikasi SI PTM  

Selsulai kelbu ltulhan  Pelncatatan dan pellaporan  

3  Peldoman dan meldia KIE l  Minimal 2 

pelrpulskelsmas  

Pandulan dalam mellakulkan 

pelnatalaksanaan selsulai 

standard  

 

 

 

Julmlah pelndelrita 

hipelrtelnsi ulsia 

≥15 tahuln yang 

melndapat  

Pellayanan       = 

selsulai Standar   

Pelrselntasel  pelndelrita hipelrtelnsi u lsia ≥15 

tahuln di dalam wilayah kelrjanya yang 

melndapatkan  pellayanan selsulai standar 

fasilitas pellayanan  kelselhatan wilayah kelrja  

kabulpateln/kota dalam kulruln  waktul satul 

tahuln  

                                                               x 100%  

Julmlah elstimasi pelndelrita hipelrtelnsi ulsia 

≥15 tahuln yang belrada di dalam wilayah 

kelrjannya belrdasarkan angka prelvalelnsi 

kab/kota dalam kulruln waktul satu l tahuln 

yang sama  
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2. Standar Julmlah dan Kulalitas Pelrsonil/Sulmbelr daya Manulsia Kelselhatan  

Telnaga Kelselhatan mellipulti Doktelr, Bidan ataul Pelrawat, Gizi, dan 

Telnaga Kelselhatan Masyarakat.  

3. Peltulnjulk Telknis ataul Tata Cara Pelmelnulhan Standar   

1) Pelrnyataan standar 

Seltiap pelndelrita diabeltels mellituls melndapatkan pellayanan 

kelselhatan selsulai standar selbagai ulpaya pelncelgahan selkulndelr di 

wilayah kelrjanya dalam kulruln waktul satul tahuln.  

2) Melkanismel Pellayanan   

a) Pelneltapan sasaran pelndelrita diabeltels mellituls diteltapkan olelh 

Kelpala Daelrah delngan melnggulnakan data RISKElSDAS telrbaru l 

yang di teltapkan olelh Melntelri Kelselhatan.  

b) Pellayanan kelselhatan diabeltels melllituls adalah pellayanan 

kelselhatan selsulai standar   

3) Capaian Kinelrja  

Capaian kinelrja dinilai dari pelrselntasel pelndelrita DM ulsia 

15 tahuln kel atas yang melndapatkan pellayanan selsulai standar di 

wilayah kelrjanya dalam kulruln waktul satul tahuln.  
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Rulmuls Pelrhitulngan Kinelrja   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

J. Pellayanan kelselhatan Orang Delngan Ganggulan Jiwa (ODGJ) belrat  

1. Standar Julmlah dan Kulalitas Barang dan/ataul Jasa   

Tabel 2. 10  

Standar jumlah barang dan jasa pelayanan ODGJ 

No   Barang   Jumlah   Fungsi   

1  Bulkul Peldoman Diagnosis  

Pelnggolongan Ganggulan 

Jiwa (PPDGJ III) ataul 

bulkul Peldoman Diagnosis 

Pelnggolongan Ganggulan 

Jiwa telrbarul (bila suldah  

telrseldia)  

Minimal 1 

pelr 

pulskelsmas  

Peldoman geljala klinis ODGJ 

(Psikotik akult dan Skizofrelnia) 

ulntulk melnelntulkan diagnosis  

2  Kit belrisi 2 Alat Fiksasi  Selsulai 

kelbultulhan  

Alat fiksasi selmelntara yang 

digulnakan saat ODGJ dalam 

kondisi akult/gadulh gellisah  

 

 

 

Julmlah pelndelrita  

diabeltels melllituls  

ulsia ≥15 tahuln 

yang melndapat  

Pellayanan       = 

selsulai Standar   

Pelrselntasel  pelndelrita  diabeltels melllituls  ≥15 

tahuln di dalam wilayah kelrjanya yang 

melndapatkan  pellayanan selsulai standar 

fasilitas pellayanan  kelselhatan wilayah kelrja  

kabulpateln/kota dalam kulruln  waktul satul 

tahuln  

                                                               x 100%  

Julmlah elstimasi pelndelrita  diabeltels 

melllituls  ulsia ≥15 tahuln yang belrada di 

dalam wilayah kelrjannya belrdasarkan 

angka prelvalelnsi kab/kota dalam kulruln 

waktul satul tahuln yang sama  
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3  Pelnyeldiaan Formullir  

Pelncatatan dan Pellaporan  

Selsulai 

kelbultulhan  

Pelncatatan dan Pellaporan  

4  Meldia KIE l  Selsulai 

kelbultulhan  

Meldia Komulnikasi, Informasi 

dan eldulkasi selbagai alat 

pelnyullulhan  

 

2. Standar Julmlah dan Kulalitas Pelrsonil/Sulmbelr daya Manulsia kelselhatan 

Telnaga kelselhatan adalah dktelr dan pelrawat  

3. Peltulnjulk telknis ataul tata cara pelmelnulhan standar  

1) Pelrnyataan standar 

Seltiap orang delngan ganggulan jiwa belrat melndapatkan 

pellayanan kelselhatan selsu lai standar selbagai ulpaya pelncelgahan 

selkulndelr dalam kulruln waktul satul tahuln.  

2) Melkanismel pellayanan  

a) Pelneltapan sasaran pada ODGJ belrat diteltapkan olelh Kelpala 

Daelrah delngan melnggu lnakan data RISKElSDAS telrbarul yang di 

teltapkan olelh Melntelri Kelselhatan.  

b) Pelmelriksaan kelselhatan jiwa  3) Eldulkasi kelpatulhan minulm obat.  

c) Mellakulkan ruljulkan jika dipelrlulkan.  

3) Capaian kinelrja   

Capaian kinelrja Pelmelrintah Kabulpateln/Kota dalam melmbelrikan 

pellayanan kelselhatan selsulai standar bagi ODGJ Belrat, dinilai dari 

ju lmlah ODGJ belrat yang melndapatkan pellayanan selsulai standar di 

wilayah kelrjanya dalam kulruln waktul satul tahuln.  
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Ru lmuls pelrhitulngan kinelrja  

Pelrselntasel  ODGJ 
belrat yang  
melndapatkan   
pellayanan             =  

kelselhatan  jiwa 

selsu lai  standar  

Julmlah ODGJ belrat di wilayah kelrja Kab/Kota 
yang melndapatkan pellayanan kelselhatan jiwa 
selsulai standar dalam kulruln waktul satul tahuln.          
                                                                  x 100%  

 Julmlah ODGJ belrat belrdasarkan proyelksi  di 

wilayah kelrja Kab/Kota dalam kulruln  waktul 

satul tahuln yang sama.  

  

K. Pellayanan kelselhatan orang teldulga tulbelrcullosis   

1. Standar julmlah dan kulalitas barang dan/ataul jasa   

Tabel 2. 11  

Standar jumlah dan kualitas barang dan/atau jasa pelayanan kesehatan TBC 

No  Barang   Jumlah   Fungsi   

1  Meldia KIEl (lelaflelt, 

lelmbar balik, postelr, 

bannelr)  

Selsulai kelbultu lhan   Melnyampaikan 

 informasi telntang 

TBC  

2  Relageln Zn TB  Selsulai julmlah 

sasaran telrdulga TBC  

Bahan pelmelriksaan telrdulga  

TBC  

3  Maskelr jelnisrulmah 

tangga dan maskelr N95  

Selsulai julmlah 

sasaran telrdulga TBC  

Pelncelgahan pelnullaran TBC  

4  Pot dahak, kaca slidel, 

bahan habis pakai (oil 

elmelrsi, elthelr alcohol)  

Selsulai kelbultu lhan   Bahan pelmelriksaan telrdulga  

TBC  

5  Lampul spirtuls/Bulnseln, 

osel/lidi, rak pelngelring   

Selsulai kelbultu lhan   Bahan pelmelriksaan telrdulga  

TBC  

6  Formullir pelncatatan dan 

pellaporan  

Selsulai kelbultu lhan   Pelncatatan dan pellaporan  

7  Peldman/standar 

opelrasional proseldulr   

Selsulai kelbultu lhan   Pandulan dalam mellakulkan 

pelnata laksanaan selsulai 

standar  
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2. Standar julmlah dan kulalitas pelrsonil/sulmbelr daya manulsia kelselhatan 

4) Telnaga kelselhatan yaitul Doktelr/ doktelr spelsialis pelnyakit dalam/ 

doktelr spelsialis parul, ataul Pelrawat, ATLM, Pelnata Rontgeln, dan 

Telnaga kelselhatan masyarakat  

5) Telnaga non kelselhatan telrlatih ataul melmpulnyai kulalifikasi telrtelntul; 

kadelr kelselhatan.  

3. Peltulnjulk telknis ataul cara pelmelnulhan standar  

Seltiap orang telrdulga Tulbelrkullosis (TBC) melndapatkan pellayanan 

kelselhatan selsulai standar dalam kulruln waktul satul tahuln.  

1) Melkanismel pellayanan   

a) Pelneltapan sasaran orang telrdulga TBC melnggulnakan data orang 

yang kontak elrat delngan pelndelrita TBC dan di teltapkan olelh 

Kelpala Daelrah.   

b) Pelmelriksaan klinis Pellayanan klinis telrdulga TBC dilakulkan 

minimal 1 kali dalam seltahuln,   

c) Pelmelriksaan pelnulnjang, adalah pelmelriksaan dahak dan/atau l 

baktelriologis dan/ataul radiologis  4) Eldulkasi pelrilakul belrisiko 

dan pelncelgahan pelnullaran.  

d) Mellakulkan ruljulkan jika dipelrlulkan.  

2) Capaian kinelrja   

Capaian kinelrja dinilai dari pelrselntasel julmlah orang telrdulga 

TBC yang melndapatkan pellayanan TBC selsulai standar di wilayah 

kelrjanya dalam kulruln waktu l satul tahuln.  
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Rulmuls pelrhitulngan kinelrja   

  

Pelrselntasel  

Orang  

telrdulga TBC  

  

Julmlah orang telrdulga TBC yang dilaku lkan 

pelmelriksaan pelnulnjang dalam kulruln waktul  satul 

tahuln.                                                                 

melndapatkan     =                                                                     x 100% 

pellayanan    Julmlah orang yang telrdulga TBC dalam kulruln 

   TBC selsulai waktul satul tahuln yang sama..  

 

L. Pellayanan Kelselhatan Orang Delngan Risiko Telrinfelksi Viruls yang 

Mellelmahkan Daya Tahan Tulbu lh Manulsia (Hulman Immulnodelficielncy 

Viruls = HIV).  

1. Standar julmlah dan kulalitas barang dan / ataul jasa   

Tabel 2. 12  

Standar jumlah dan kualitas barang dan / atau jasa pelayanan kesehatan orang 

dengan risiko ter infeksi HIV 

No  Barang   Jumlah   Fungsi   

1  Meldia KIE l belrulpa lelmbar  

balik, lelaflelt, postelr, 

bannelr  

Selsulai 

kelbultulhan  

Melnyampaikan informasi 

telntang HIV AIDS  

2  Tels Celpat HIV (RDT) 

pelrtama)  

Selsulai yang 

kelbultulhan  

Deltelksi dini (Skrining) HIV  

3  Bahan meldis habis pakai   

a. Handschoeln   

b. Alkohol swab   

c. Plelstelr   

d. Lancelt/jarulm stelril   

e. Jarulm+spulit yang 

selsulai/vacultainelr dan 

jarulm selsulai  

Selsulai 

kelbultulhan  

Pelngambilan darah pelrifelr 

dan ataul velna  
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4  - Alat tullis   

- Relkam meldis belrisi 

nomor relkam meldis, 

nomor failitas 

pellayanan kelselhatan 

pellaksana, nomor 

KTP/NIK  

Selsulai 

kelbultulhan   

Pelncatatan dan pellaporan  

 

2. Standar julmlah dan kulalitas pelrsonil/sulmbelr daya manulsia kelselhatan. 

1) Telnaga kelselhatan yaitul Doktelr/ doktelr spelsialis pelnyakit dalam/ 

doktelr spelsialis kullit dan kellamin, ataul Pelrawat, Bidan, ATLMdan 

Telnaga kelselhatan masyarakat  

2) Telnaga non kelselhatan telrlatih ataul melmpulnyai kulalifikasi telrtelntu l 

yaitul Pelndamping dan Pelnjangkaulan   

3. Peltulnjulk telknis ataul tatacara pelmelnulhan standar 

Seltiap orang delngan risiko telrinfelksi HIV melndapatkan pellayanan 

kelselhatan selsulai standar dalam kulruln waktul satul tahuln.  

1) Melkanismel pellayanan   

a) Pelneltapan sasaran HIV diteltapkan olelh Kelpala Daelrah 

belrdasarkan orang yang belrisiko telrinfelksi HIV (pelndelrita 

TBC, IMS, pelnjaja selks, LSL, transgelndelr, WBP, dan ibu l 

hamil).  
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b) Eldulkasi pelrilakul belrisiko dan pelncelgahan pelnullaran  

c) Skrining dilakulkan delngan pelmelriksaan Tels Celpat HIV 

minimal 1 kali dalam seltahuln.   

d) Mellakulkan ruljulkan jika dipelrlulkan.  

2) Capaian kinelrja 

Capaian kinelrja dinilai dari pelrselntasel orang delngan risiko 

telrinfelksi HIV yang melndapatkan pellayanan HIV selsulai standar di 

wilayah kelrjanya dalam ku lruln waktul satul tahuln. 

Rulmuls pelrhitulngan kinelrja   

 
Pelrselntasel risiko 
telrinfelksi HIV 
melndapatkan   
pellayanan             =  

kelselhatan  jiwa 

selsu lai  standar  

Julmlah orang delngan risiko telrinfelksi HIV di 
wilayah kelrja Kab/Kota yang melndapatkan 
pellayanan kelselhatan jiwa selsulai standar dalam 
kulruln waktul satul tahuln.          
                                                                  x 100%  

 Julmlah orang delngan risiko telrinfelksi HIV 

belrdasarkan proye lksi  di wilayah kelrja 

Kab/Kota dalam kulruln  waktul satul tahu ln 

yang sama.  

 

2.1.4 Delselntralisasi 

Delselntralisasi dalam UlndangUlndang Relpulblik Indonelsia Nomor 23 

Tahuln 2014 Telntang Pelmelrintah Daelrah pelmindahan kelwelnangan dan 

kelkulasaan dari pelmelrintah pulsat kel pelmelrintah daelrah telrkait bidang 

kelselhatan. Kelbijakan delselntralisasi dalam bidang kelselhatan didasari olelh 

prinsip bahwa pellayanan kelselhatan akan lelbih elfisieln jika dilaksanakan olelh 

pelmelrintah yang melmiliki kontrol gelografis paling minimal (Sulwarlan, 

Sulwaryo and Mullyawan, 2019).  
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Melnulrult Pelratulran Melntelri Kelselhatan Relpulblik Indonelsia Nomor 8 

Tahuln 2019 Telntang Pelmbelrdayaan Masyarakat Bidang Kelselhatan, Ulpaya 

Kelselhatan Belrsulmbelr Daya Masyarakat ataul disingkat selbagai UlKBM 

melrulpakan wahana pelmbelrdayaan masyarakat bidang kelselhatan yang dibelntulk 

atas dasar kelbultulhan masyarakat yang dikellola olelh, dari, ulntulk, dan belrsama 

masyarakat delngan pelmbinaan selktor kelselhatan, lintas selktor, dan pelmangku l 

kelpelntingan telrkait lainnya.  

Delselntralisasi kelselhatan dapat melmbelrikan kelselmpatan bagi tiap daelrah 

ulntulk melnginisiasi dan melngellola program selsulai prioritas masing-masing 

daelrah. Namuln, tidak melnultulp kelmulngkinan bahwa delselntralisasi julstrul 

melnimbu llkan kelselnjangan kelselhatan masyarakat antar daelrah di Indonelsia  

2.1.5 Telknologi Informasi   

Telknologi Informasi melrulpakan sulatul telknologi yang digulnakan ulntulk 

melngolah data, telrmasulk melmprosels, melndapatkan, melnyulsuln, melnyimpan, 

melmanipullasi data dalam belrbagai cara ulntulk melnghasilkan informasi yang 

belrkulalitas, yaitul informasi yang rellelvan, akulrat dan telpat waktul. Telknologi ini 

melnggulnakan selpelrangkat kompultelr ulntulk melngolah data, sistelm jaringan 

ulntulk melnghulbulngkan satul kompultelr delngan kompultelr yang lainnya selsulai 

delngan kelbultulhan, dan telknologi tellelkomulnikasi digulnakan agar data dapat 

diselbar dan diaksels selcara global (Asmawi, elt al., 2019).   
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Telknologi melncakulp softwarel, hardwarel, brainwarel, pelngeltahulan, 

informasi dan julga data. Sellulrulh komponeln ini melnjadi satul kelsatulan yang 

belrgulna ulntulk melmbulat telknologi sistelm informasi. Pelrangkat kelras 

(hardwarel) adalah selmula bagian fisik kompultelr, dan dibeldakan delngan data 

yang belrada di dalamnya ataul yang belropelrasi di dalamnya, dan dibeldakan 

delngan pelrangkat lulnak (softwarel) yang melnyeldiakan instrulksi ulntulk 

pelrangkat kelras dalam melnye llelsaikan tulgasnya. Hardwarel dapat belkelrja 

belrdasarkan pelrintah yang tellah ditelntu lkan ada padanya, ataul yang julga diselbult 

delngan delngan istilah instrulction selt. Delngan adanya pelrintah yang dapat 

dimelngelrti olelh hardwarel telrselbult, maka hardwarel telrselbult dapat mellakulkan 

belrbagai kelgiatan yang tellah ditelntulkan olelh pelmbelri pelrintah (Adipultra, 2020. 

dalam Annisa, 2022).  

2.1.6 Sistelm Informasi Kelselhatan   

Sistelm informasi melrulpakan su latul kulmpullan dari komponelnkomponeln 

yang saling telrkait dalam melnghasilkan informasi. Manfaatnya yaitul gulna 

melndulku lng sulatul fulngsi spelsifik sulatul pelngellolaan selpelrti dalam pelmasaran 

dan produlksi. Sistelm kelselhatan adalah pelngellolaan orang, institulsi maulpuln 

sulmbelr daya yang melmbelrikan pellayanan kelselhatan ulntulk melmelnulhi 

kelbultulhan kelselhatan popullasi targelt. Sistelm kelselhatan melnulrult badan 

kelselhatan intelrnasional (WHO) belrfulngsi ulntulk melmpromosikan, melmullihkan 

dan melmpelrtahankan kelselhatan (Gavinov & Soelmantri, 2016, dalam Annisa, 

2022).  
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Sistelm informasi kelselhatan (SIK) adalah tatanan belrbagai kompone ln 

data dan informasi kelselhatan yang saling telrkait satul samalainnya ulntulk 

melnghasilkan data dan informasi telntang kondisi kelselhatan dan kinelrja 

kelselhatan sulatul wilayah (Seltiyadi & Hakam,  

2020, dalam Annisa, 2022). SIK belrtuljulan ulntulk telrbelntu lknya sulatu l 

sistelm informasi kelselhatan yang belrhasil gulna dan belrdaya gulna, yang mampul 

melmbelrikan informasi yang akulrat, telpat waktul dan dalam belntulk yang selsulai 

delngan kelbultulhan:  

1. Pelngambilan kelpultulsan di sellulru lh tingkat administrasi dalam rangka 

pelrelncanaan, pelnggelrakan pellaksanaan, pelngawasan, pelngelndalian dan 

pelnilaian. 

2. Melngatasi masalah-masalah kelselhatan mellaluli isyarat dini dan ulpaya 

pelnanggullangannya.   

3. Melningkatkan pelran selrta masyarakat dan melningkatkan kelmampulan 

masyarakat ulntulk melnolong dirinya selndiri.  

4. Melningkatkan  pelnggulnaan dan pelnye lbarlulasan ilmul pelngeltahulan dan 

telknologi bidang kelselhatan (Gavinov, 2016, dalam Annisa, 2022).  

Sasaran dalam ulpaya pelmantapan dan pelngelmbangan sistelm  

informasi kelselhatan mellipulti:  

1. Telrciptanya pelngorganisasian dan tata kelrja pelngellolaan data/informasi 

dan telrseldianya telnaga fulngsional pelngellola data/ informasi yang tampil 

di sellulrulh tingkat administrasi.  
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2. Diteltapkannya kelbultulhan elselnsial data/informasi di tiap tingkat dan 

pelngelmbangan instrulmeln pelngulmpullan dan pellaporan data.  

3. Dihasilkannya belrbagai informasi kelselhatan di sellulrulh tingkat 

administrasi selcara telratulr telpat waktul dan selsulai delngan kelbultulhan dan 

ataul atas pelrmintaan dari pelnggulnaan data/informasi.   

4. Telrseldianya dulkulngan telknis dan sulmbelr daya yang melmadai dalam 

rangka pelmantapan dan pelngelmbangan otomatis pelngolahan data di 

sellulrulh tingkat administrasi.   

5. Pelngelmbangan bank data kelselhatan pelngelmbangan jaringan 

komulnikasi kompultelr dan informasi (Gavinov & Soelmantri, 2016, 

dalam Annisa, 2022).  

Komponeln dari SIK digolongkan dalam komponeln masulkan (inpult), 

prosels (procelss) dan lularan (oultpu lt) yaitul selbagai belrikult.  

1. Masulkan   

Sulmbelr sistelm informasi kelselhatan. Sulmbelr SIK mellipulti 

lelgislatif, pelratulran ulndang-ulndang dan kelrangka pelrelncanaan yang 

diinginkan ulntulk melyakinkan sulatul SIK belrfulngsi selcara pelnulh, dan 

su lmbelr lain yang diminta selbagai prasyarat sulpaya sulatul sistelm telrselbult 

belrfulngsi  

2. Prosels Indikator  

Selpelrangkat indikator ultama dan targelt telrkait pada tiga domain 

informasi kelselhatan adalah dasar ulntulk relncana sikap dan stratelginya. 
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Indikator haruls melncakulp deltelrminan kelselhatan inpult prosels dan lularan 

sistelm kelselhatan selrta statuls kelselhatan.  

3.  Sulmbelr data.  

Sulmbelr data dapat digolongkan melnjadi dula yaitul sulmbelr data 

belrbasis popullasi dan belrbasis institulsi. Sulmbelr data popullasi mellipulti 

selnsuls, relgistrasi pelnduldulk dan sulrveli pelnduldulk. Sulmbelr data institulsi 

mellipulti catatan individul, catatan pellayanan dan catatan sulmbelr data 

lain. Sulmbelr data lain misalnya sulrveli kelselhatan, hasil riselt dan 

informasi yang dihasilkan belrdasarkan organisasi lain.  

4. Manajelman data.  

Manajelmeln data melncakulp selmula aspelk pelnanganan data dari 

pelngulmpullan, pelnyimpanan, pelnjaminan multul dan aliran data, 

pelmroselsan, pelnggabulngan ataul kompilasi data dan analisa data. 

Lu laran Produlk informasi. Data haruls ditransformasikan melnjadi 

informasi yang melnjadi dasar dan dari fakta dan pelngeltahulan dalam arti 

kelselhatan dan nyata. Diselminasi dan pelnggulnaan. Nilai dari informasi 

kelselhatan dapat ditingkatkan delngan melmbulatnya siap u lntulk dapat 

diaksels ulntulk pelngambilan kelpultulsan dan delngan pelnye ldiaan intelnsif 

pada pelnggulnaan informasi telrselbult (Gavinov & Soelmantri, 2016, 

dalam Annisa, 2022)  
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Kelbultulhan masyarakat telrkait informasi poliklinik melrulpakan salah satu l 

faktor pelnelntul delrajat kelselhatan selcara tidak langsulng. Masyarakat 

melmbultu lhkan informasi telrkait poliklinik yang ada di daelrahnya gulna 

melmpelrmuldah aksels masyarakat dalam belrobat, Telknologi dan sistelm 

informasi dapat melnjadi solulsi dari masalah ini (Dhelwi, 2019).  

2.2 Kerangka Teori   

 Belrdasarkan ulraian pada tinjaulan pulstaka, disulsuln kelrangka telori selbagai belrikult.  

 

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 

Kerangka Teori 

2.3  Kerangka Konsep   

 Belrdasarkan ulraian di atas, maka kelrangka konselp adalah selbagai belrikult.  

 

Gambar 2. 2  

Kerangka Konsep  
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Dan Desain Penelitian 

Pelnellitian ini melnggulnakan jelnis pelnellitian kulantitatif delngan 

melnggulnakan meltodel  elkspelrimeln. Delsain pelnellitian ini melnggulnakan meltodel 

elkspelrimeln delngan katelgori delvellopmelnt relselarch ataul pelnellitian pelngelmbangan. 

Pelnelliti melngelmbangkan pelnellitian ini mellaluli pelngulmpullan databasel Dinas 

Kelselhatan Kabulpateln Siak. Adapuln databasel telrselbult dikelmbangkan dalam sulatul 

prototypel belrbelntulk welbsitel. Pelmanfaatan welbsitel digulnakan pada delselntralisasi 

SPM Pulskelsmas Kabulpateln  Siak.  

3.2 Tempat Dan Waktu Penelitian   

Daelrah yang melnjadi telmpat pelnellitian adalah Kabulpateln Siak, yaitul Dinas 

Kelselhatan di Kabulpateln Siak. Adapuln waktul pellaksanaan pelnellitian ini dimullai 

seljak 5 janulari 2024 sampai 5 julli 2024  

3.3 Objek Penelitian   

Objelk pelnellitian yang digulnakan yaitu l SPM Pulskelsmas di Kabulpateln Siak. 

SPM Pulskelsmas melrulpakan objelk yang dilakulkan pelncarian dan pelnginpultan data 

pada welbsitel.  
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3.4 Alat Pengumpulan Data   

Pengumpulan data dilakukan dengan meltodel penyebaran kuesioner, 

kuesioner dari penelitian ini adalah hasil modifikasi modifikasi dari kuesioner 

penelitian Annisa 2022. Kuesioner telah di uji menggunakan skala cohan’s kappa 

yang mana hasil dari uji cohan’s kappa adalah sebagai berikut : 

Tabel 3. 1 

Uji Cohan's kappa 

 Value Asymp. 

Std. Errorb 

Approx. Tc 

Measure of Agreement Kappa .000a .000 . 

N of Valid Cases 180   

 

Hasil uji validitas dengan menggunakan skala Cohan's Kappa menunjukkan 

bahwa nilai Kappa yang diperoleh adalah .000a dengan kesalahan standar asimtotik 

sebesar ,000 dan jumlah kasus valid sebanyak 180. mengindikasikan bahwa hasil 

tersebut memiliki kepastian tinggi dalam konteks ini, meskipun hasilnya 

menunjukkan tidak ada kesepakatan, yang mana disebabkan karena seluruh 

responden menjawab layak di setiap pertanyaan yang ada pada kuesioner, hal 

tersebut menunjukkan keseragaman dalam persepsi atau penilaian mereka 

terhadap item yang dinilai. 
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3.5 Definisi Operasional   

Tabel 3. 2  

Definisi Operasional 

No  NamaVariabel  Definisi 

Operasional  
Alat Ukur  Cara Ukur  Skala Ukur  Hasil  

Ukur  

1  Pellayanan rawat 

jalan (Poli SPM)   
ke lte lntulan me lnge lnai 

Jelnis dan Multul 

Pellayanan Dasar 

yang me lrulpakan 

Ulrulsan 

Pelme lrintahan Wajib 

yang be lrhak 

dipelrole lh se ltiap 

Warga Ne lgara 

se lcara minimal.  

Database l 1.Pelngolahan 

data base l   
1.julmlah 

pasie ln dan 

julmlah 

pe llayanan  

SPM 

Pulske lsmasdi 

kabulpate ln 

siak   

banyaknya 

pasie ln dan  

Banyaknya 

pe llayanan 

SPM 

Pulske lsmas  

  

3.6 Jenis Dan Cara Pengumpulan Data 

3.6.1 Jelnis data yang telrdapat pada pelnellitian ini yaitul. 

1. Data Primelr 

Data primelr yang digulnakan dalam pelnellitian adalah julmlah 

pasieln diseltiap pulskelsmas dan julmlah pellayanan SPM pada Pu lskelsmas 

sel-kabulpateln Siak. Adapuln data data telrselbult dipelrolah mellaluli 

wawancara langsulng delngan kelpala program Dinas Kelselhatan 

Kabu lpateln Siak.  

2. Data Selkulndelr   

Data selkulndelr telrkait Standar Pellayanan Minilam Pulskelsmas di 

dapat dari bulkul profil Dinas Kelselhatan Kabulpateln Siak dan julrnal selrta 

pelnellitian telrdahullul, adapuln data bulkul profil Dinas Kelselhatan 

Kabu lpateln Siak dipelrolelh dari Dinas Kelselhatan Kabulpateln Siak.  
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3.6.2 Cara Pelngulmpullan Data 

Cara pelngulmpullan data yang dilakulkan pada pelnellitian ini yaitul: 

1. Wawancara 

Wawancara dilakulkan kelpada Kelpala Program Dinas Kelselhatan 

Kabu lpateln Siak ulntulk melndapatkan data telrkait Pelrmasalahan 

delselntralisasi SPM Pulskelsmas di Kabulpateln Siak.  

2. Obselrvasi   

Pelngulmpullan data mellaluli obselrvasi dilakulkan ulntulk 

melngulmpullkan data julmlah Pulskelsmas dan Poli SPM Pulskelsmas yang 

ada di Kabulpateln Siak. Hal ini diawali delngan obselrvasi mellaluli 

jaringan onlinel (intelrnelt) dan diselrtai delngan pelngamatan selcara 

langsulng kel kantor Dinas Kelselhatan Kabulpateln Siak.   

3. Doku lmelntasi   

Meltodel dokulmelntasi yang dilakulkan delngan cara mellakulkan 

kulnju lngan kel Dinas Kelselhatan Kabulpateln Siak ulntulk melmpelrolelh 

informasi telrkait julmlah Pulskelsmas dan Poli SPM Pulskelsmas, 

Informasi yang dipelrolelh didokulmelntasikan dalam sulatul databasel. 

Databasel dapat diolah selbagai pelrsiapan awal dari pelnellitian.  

3.7 Pengolahan Dan Analisa Data 

3.7.1 Pelrancangan Welbsitel  

Meltodel pelrancangan welbsitel yang digulnakan yaitul Prototyping. Belrikult 

alur Meltodel pelrancangan welbsitel Prototyping :  
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Gambar 3. 1  

Alur perancangan website menggunakan prototyping 

Gambar di atas adalah alulr pelrancangan welbsitel melnggulnakan 

prototyping, pelnjellasannya adalah selbagai belrikult :  

1. Pelngulmpullan kelbultulhan  

Dalam hal ini pelnggulna dan pelrancang belrsama-sama 

melndelfinisikan format sellulrulh pelrangkat lulnak, kelbultulhan dan garis 

belsar sistelm yang akan di bulat.   

2. Melmbanguln Prototyping   

Melmbaguln Prototyping delngan melmbulat rancangan selmelntara 

yang belrfokuls kelpada pelnggulna misalnya melmbulat format inpult dan 

format oultpult.  

3. Elvalulasi prototyping   

Elvalulasi ini dilakulkan olelh pellanggan apakah prototyping yang 

suldah dibanguln selsulai delngan kelinginan pellanggan. Jika suldah selsulai 

maka langkah 4 akan di lanjultkan. Jika tidak prototyping akan di ullangi 

kelmbali mullai dari langkah 1,2 dan 3.  

 

  

  

  

  

  

Pengumpulan  

kebutuhan    

Pembangunan  

Prototyping     

Evaluasi  

Prototyping   

Pengodingan  
sistem    

Pengujian  

sistem    
Evaluasi sistem    

Penggunaan  

sistem   
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4. Pelngodingan sistelm   

Pada tahap ini prototyping yang suldah di selpakati akan 

ditelrjelmahkan keldalam Bahasa pelmrograman yang selsulai.  

5. Pelnguljian sistelm   

Seltellah sistelm suldah melnjadi sulatul pelrangkat lulnak yang siap 

pakai, haruls diulji telrlelbih dahullu l selbellulm di gulnakan. Pelnguljian ini 

dilakulkan delngan Black box testing 

6. Elvalulasi sistelm   

Pellanggan akan melngelvalu lasi apakah sistelm yang tellah dibulat 

selsulai delngan yang di inginkan. Jika ya, maka langkah kel 7 akan di 

lanju ltkan, jika tidak maka makah kel 4 dan kel 5 akan di ullangi.  

7. Pelnggulnaan sistelm   

Pelrangkat lulnak yang tellah lulluls ulji dan diselpakati olelh pelnggulna 

siap u lntulk diopelrasikan.  

3.7.2 Flowchart   

Gambar dibawah ini melnjellaskan telntang Flowchart sistelm yaitul 

prosels dari pengguna melmullai melnjalankan program, masulk kel halaman 

pembukapembuka (masyarakat umum hanya dapat mengakses website sampai 

halaman pembuka), admin melakukan login, melngisi ulselrnamel dan 

password, velrifikasi data (jika ulselrnamel dan password belnar maka admin 

bisa masu lk kel dalam sistelm. Dan apabila ulselrnamel dan password salah 

maka sistelm akan melnolak). Pada halaman admin puskesmas telrseldia 

halaman Poli SPM yaitu halaman untuk melakukan l penginputan, 
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pengunduhan data Poli SPM puskesmas itu sendiri. pada halaman admin 

Dinas kesehatan, telrseldia halaman Poli SPM yaitu halaman untuk 

melakukan l penginputan, pengunduhan data Poli SPM seluruh puskesmas, 

juga terdapat halaman manage puskesmsa dan manage berita. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Gambar 3. 2  

Flowcart Website Sistem Desentralisasi SPM Puskesmas 

Halaman 

pembuka 

Login  

Username  

password 

Verifikasi data 

ya 

Tidak  

Halaman Admin 

Dinas Kesehatan 

 

 

Halaman Admin 

Puskesmas 

Halaman 

Poli SPM 

-Input data  

-unduh 

data 

 

 

 

Halaman 

Manage 

Puskesmas 

 

 

Halaman 

Manage 

Berita  

 

 

Halaman 

Poli SPM 

-Input data  

-unduh 

data 

 

 

 

logout  
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3.8 Etika penelitian   

Eltika pelnellitian belrkaitan delngan belbelrapa norma, yaitul norma sopansantuln 

yang melmpelrhatikan konvelnsi dan kelbiasaan dalam tatanan di masyarakat, norma 

hulkulm melngelnai pelngelnaan sanksi keltika telrjadi pellanggaran, dan norma moral 

yang mellipulti itikad dan kelsadaran yang baik dan juljulr dalam pelnellitian (Rinaldi 

& Muljianto, 2017). Prinsip eltika pelnellitian yaitul.   

1. Melnghormati harkat dan martabat manulsia (relspelct for hulman dignity). 

Pelnellitipelrlu l melmpelrtimbangkan hak-hak sulbyelk ulntulk melndapatkan 

informasi yang telrbulka belrkaitan delngan jalannya pelnellitian selrta melmiliki 

kelbelbasan melnelntulkan pilihan dan belbas dari paksaan ulntulk belrpartisipasi 

dalam kelgiatan pelnellitian.  

2. Melnghormati privasi dan kelrahasiaan su lbye lk pelnellitian (relspelct for privacy 

and confidelntiality). Seltiap manulsia melmiliki hak-hak dasar individul telrmasulk 

privasi dan kelbelbasan individul.  

3. Keladilan. Selmula sulbjelk pelnellitian haruls dipelrlakulkan delngan baik, selhingga 

telrdapat kelselimbahan antara manfaat dan risiko yang dihadapi olelh sulbjelk 

pelnellitian. Jadi haruls dipelrhatikan risiko fisik, melntal dan risiko sosial.  

4. Melmpelrhitulngkan manfaat dan kelrulgian yang ditimbullkan. Pelnelliti 

mellaksanakan pelnellitian selsulai delngan proseldulr pelnellitian gulna melndapatkan 

hasil yang belrmanfaat selmaksimal mulngkin bagi sulbyelk pelnellitian dan dapat 

digelnelralisasikan di tingkat popullasi (belnelficelncel). Pelnelliti melminimalisasi 

dampak yang melrulgikan bagi sulbye lk. Apabila intelrvelnsi pelnellitian belrpotelnsi 

melngakibatkan celdelra ataul strels tambahan maka sulbyelk dikellularkan dari 
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kelgiatan pelnellitian ulntulk melncelgah telrjadinya celdelra (Rinaldi & Muljianto, 

2017)  

3.1  Jadwal Penelitian   

Tabel 3. 3 

Jadwal Penelitian 

 

No  Kegiatan  Waktu Penelitian (2024)  

Januari  Februari  Maret  April  Mei  Juni  Juli  Agustus 

1  Litelratul  

relvielw   
    

  

  

           

2  Pelnyu lsu lnan 

proposal 

pelnellitian  

             

3  Stuldi  
Pelndahullulan 
(Obselrvasi) 
dan 
pelngambilan  
data  

             

4  Selminar 

proposal   
      

 

  

  

         

5  Pelrbaikan 

proposal  
             

6  Pelrancangan 

welbsitel   
             

7  Pelngu lmpullan 

kelbultulhan   
             

8  Melmbanguln  
Prototyping  

        

  

  

       

9  Elvalu lasi  
Prototyping  

             

10  Pelngodingan 

sistelm  
             

11  Pelngu ljian 

sistelm   
          

  

  

     

12  Elvalu lasi  

sistelm   
             

13  Pelnggu lnaan 

sistelm  
             

14  Pelnullisan 

skripsi   
              

  

  

 

15  Selminar (Ulji) 

Hasil 

Pelnellitian  

             

16  Pelrbaikan 

skripsi   
             

17  Pelngelsahan  
skripsi   
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 BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil 

4.1.1 Pelrselbaran Pulskelsmas  

Kabulpateln Siak melmiliki 14 kelcamatan, setiap Kecamatan memiliki 1 

Pulskelsmas, hanya 1 Kelcamatan yang melmiliki 2 Pulskelsmas, yaitul Kelcamatan 

Tulalang dikarelnakan kelcamatan telrselbult melmiliki julmlah pelnduldulk yang lelbih 

padat dari kelcamatan lain yang ada di Kabu lpateln Siak. 

Tabel 4. 1 

 Jumlah Puskesmas di setiap kecamatan di Kabupaten Siak 

No Kecamatan puskesmas 

1 Minas 1 

2 Sulngai Mandaul  1 

3 Kandis  1 

4 Siak 1 

5 Kelrinci Kanan 1 

6 Tulalang  2 

7 Dayuln 1 

8 Lulbulk Dalam  1 

9 Koto Gasip  1 

10 Melmpulra 1 

11 Sulngai Apit  1 

12 Bulngaraya 1 

13 Sabak Aulh  1 

14 Pulsako  1 

Sulmbelr : Dinas Kelselhatan Kabulpateln Siak 
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4.1.2 Perancangan website  

Perancangan website pada penelitian ini menggunakan metode 

prototyping, proses perancangan website adalah sebagai berikut : 

1. Pengumpulan kebutuhan  

Hasil dari pengumpulan kebutuhan pengguna adalah sebagai 

berikut : 

a. Proses pencatatan hasil pelayanan Poli SPM Puskesmas  masih di 

catat secara manual kemudian di input kedalam Microsoft exel 

untuk dikirim kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Siak sebagai 

pelaporan puskesmas, sehingga Dinas Kesehatan kesulitan untuk 

merekap data dari seluruh Puskesmas yang ada di Kabupaten Siak 

dikarenakan banyak nya puskesmas yang ada di Kabupaten Siak 

serta belum adanya media input dan perekapan data pelayanan Poli 

SPM Puskesmas yang terintegrasi. Masyarakat juga tidak dapat 

melihat informasi terkait hasil Pelayanan SPM Puskesmas yang ada 

di Kabupaten Siak. 

b. Diperlukan media yang mempermudah proses input dan perekapan 

data Poli SPM Puskesmas juga dapat memberikan informasi kepada 

masyarakat terkait hasil pelayanan SPM Puskesmas di Kabupaten 

Siak. 
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2. Pembangunan Prototype 

Berdasarkan kebutuhan pengguna, peneliti membangun sebuah 

prototype website sistem desentralisasi SPM yang terintegrasi, pada 

website ini terdapat 3 aktor yaitu admin dinas kesehatan, admin 

Puskesmas, dan masyarakat umum.  prototyp ini menggambarkan 

proses berjalannya website, yang dimulai dari halaman pembuka 

(masyarakat umum hanya dapat mengakses sampai halaman ini saja), 

kemudian halaman login, lalu admin memasukkan usrname dan 

password dan username (jika password dan username tidak sesuai, 

maka admin tidak dapat login ke halaman admin. Pada halaman admin 

dinas kesehatan, terdapat halaman poli SPM pada halaman ini admin 

dinas kesehatan dapat memanage serta dapat melakukan pengunduhan 

data SPM Seluruh Puskesmas di kabupaten siak, dan terdapat halaman 

manage puskesmas serta halaman manage berita. Pada halaman admin 

puskesmas terdapat halaman poli SPM, pada halaman ini admin 

puskesmas dapat memanage serta dapat melakukan pengunduhan data 

Poli SPM puskesmas itu sendiri, yang dapat dilihat pada gambar 4.1  
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Gambar 4. 1  

Rancangan prototype 
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3. Evaluasi Prototyping  

Setelah membangun prototype, peneliti memberikan serta 

menjelaskan prototype kepada pengguna untuk dievaluasi, apakah 

prototype yang telah dibangun sesuai dengan keinginan pengguna untuk 

mengelola data SPM. Pada tahap ini prototy yang di bangun oleh 

peneliti disetujui oleh pengguna, maka peneliti akan melanjutkan tahap 

perancangan selanjutnya. 

4.  Pengkodingan website 

Pada tahap ini Prototype yang sudah disepakati oleh peneliti dan 

pengguna akan di terjemahkan kedalam bahasa pemograman yang 

sesuai agar menjadi sebuah website. Pada penelitian ini Bahasa 

pemograman yang digunakan dalam proses pengkodingan adalah 

PHP,HTMLCS,CSS, dan Javasrcipt.  

5. Pengujian website 

Pengujian sistem pada website yang telah dibangun dilakukan 

dengan menggunakan uji kelayakan dan uji fungsi atau black box 

testing. Teknik yang dilakukan pada tahap uji fungsi diantaranya unit 

testing, sytem testing, dan eror handling sistem. Uji kelayakan dilakukan 

dengan membagikan kuesioner kepada 30 responden. Berdasarkan uji 

fungsi yang telah dilakukan, sistem ini dapat berfungsi seperti yang 

dibutuhkan oleh pengguna. Berdasarkan hasil uji kelayakan, site mini 

layak dan dapat digunakan oleh seluruh pengguna. 
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6. Evaluasi website 

Setelah melakukan penguian sistem pengguna mengevaluasi 

apakah sistem ini sudah sesuai dengan kebutuhan pengguna. Pada 

proses evaluasi website desentralisasi SPM Puskesmas, pengguna 

menyatakan bahwa sistem sudah sesuai dengan apa yang dibutuhkan 

oleh pengguna, maka peneliti dapat malakukan proes perancangan 

selanjut nya. 

7. Penggunaan sistem  

Setelah sistem lulus uji dan disepakati oleh pengguna, maka 

website sistem desentralisasi SPM puskesmas siap dioperasikan atau 

digunakan. 

4.1.3 Ulji Fulngsi  

Pelnguljian dilakulkan oleh peneliti delngan melnggulnakan telknik ulnit 

telsting, systelm telsting, elror handling systelm. 

a. Ulnit Telsting  

Ulji fulngsional ini digulnakan ulntulk tiga fulngsi ultama welbsitel ini. 

Pada gambar 4.24 peneliti mellakulkan login delngan melnggulnakan 

Ulselrnamel dan Password yang tellah telrseldia. 
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Gambar 4. 2  

Halaman Login Admin Dinas Kesehatan dan Admin Puskesmas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. 3  

Halaman Penginputan dan hasil cetak data SPM Oleh Admin 

Puskesmas 
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Pada gambar 4.3,  peneliti mellakulkan pelnginpultan data dan 

pelnceltakan data untuk melakukan uji unit testing halaman input dan 

cetak data admin Puskesmas, output dari pencetakan data akan 

tersimpan keldalam delvicel yang digulnakan dalam belntulk Microsoft elxcell  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. 4  

Halaman Penginputan dan Hasil Cetak Data SPM Admin Dinas 

Kesehatan 

 

Pada gambar 4.4 peneliti mellakulkan pelnginpultan data dan 

pelnceltakan data untuk melakukan uji unit testing halaman input dan 
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cetak data admin Dinas Kesehatan, output dari pencetakan data akat 

tersimpan keldalam delvicel yang digulnakan dalam belntulk Microsoft 

Elxcell. 

b. Systelm seltting  

Pelnelliti melngulji sistelm dari pelrtama kali tautan/link website  

dibu lka hingga website ditutup. Hasil pelnguljian sistelm dari pelrtama 

kali tautan/link website  dibu lka hingga website ditutup, welbsitel tidak 

melnulnjulkan masalah. Tautan/link website dapat dibuka dan Sistelm 

belkelrja selsulai delngan ulrultan itelm. 

c. Elrror handling systelm 

Pada pelnguljian ini, peneliti melakukan uji pada halaman login 

Admin Dinas Kelselhatan dan Admin Pulskelsmas, setiap admin Tidak 

dapat masulk kelhalaman dashboar dmasing-masing jika tidak melngisi 

Ulselrnamel dan Password  delngan belnar. Tampilan welbsitel akan 

selpelrti pada gambar 4.5. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. 5  

Error handling sistem 
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4.1.4 Ulji Kellayakan 

Ulji kellayakan pelnellitian ini dilakulkan telrhadap 30 relspondeln yaitu 

5 dari pihak Dinas Kesehatan, 15 dari pihak Puskesmas, dan 10 dari 

masyarakat umum,  menggunakan 2 jenis kuesioner dengan pertanyaan 

yang berbeda, kuesioner dengan 6 pertanyaan ditujukan kepada Dinas 

Kesehatan dan Puskesmas, kuesioner dengan 5 Pertanyaan ditujukan 

kepada masyarakat.  

Kuesioner yang ditujukan untuk Dinas Kesehatan dan Puskesmas 

adalah selbagai belrikult : 

1. Apakah welbsitel ini dapat melmbantul anda ulntulk mlihat hasil pellayanan 

SPM Pulskelsmas di Kabulpateln siak? 

2. Apakah welbsitel ini dapat diaksels delngan muldah? 

3. Apakah tampilan welbsitel ini melnarik? 

4. Apakah welbsitel ini dapat melmpelrmuldah anda melmpelrolelh informasi 

melngelnai SPM Pulskelsmas? 

5. Apakah informasi yang disampaikan olelh welnsitel ini jellas? 

6. Apakah welbsitel ini melmpelrmuldah pihak Pulskelsmas dan pihak Dinas 

Kelselhatan melngellola data SPM Pulskelsmas? 

Hasil dari ulji kellayakan disajikan dalam belntulk data nulmelric, hasil 

kellayakan diitulng delngan rulmuls : 

Kellayakan = 
jumlah populasi yang menjawab layak

jumlah populasi 
× 100% 

Sulmbelr: sariana 2015 
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Tabel 4. 2  

Hasil Uji Kelayakan Dinas Kesehatan dan Puskesmas 

No Pertanyaan Penilaian Hasil 

perhitungan 
Layak Tidak 

layak 

1 Apakah we lbsitel ini dapat 

me lmbantul anda ulntulk me llihat 

hasil pellayanan SPM Pulske lsmas 

di Kabulpateln Siak? 

20 orang 0 orang 100% 

2 Apakah we lbsitel ini dapat diakse ls 

de lngan muldah? 

20 orang 0 orang 100% 

3 Apakah tampilan welbsitel ini 

me lnarik? 

20 orang 0 orang 100% 

4 Apakah we lbsitel ini dapat 

me lmbantul anda me lmpe lrolah 

informasi me lnge lnai SPM 

Pulske lsmas? 

20 orang 0 orang 100% 

5 Apakah informasi yang 

disampaikan welbsitel ini jellas? 

20 orang 0 orang 100% 

6 Apakah we lbsitel ini 

me lmpe lrmuldah pihak pulske lsmas 

dan dinas kelse lhatan? 

20 orang 0 orang 100% 

 

 

 

Kuesioner yang ditujukan untuk masyarakat adalah sebagai berikut : 

1. Apakah welbsitel ini dapat melmbantul anda ulntulk mlihat hasil pellayanan 

SPM Pulskelsmas di Kabulpateln siak? 

2. Apakah welbsitel ini dapat diaksels delngan muldah? 

3. Apakah tampilan welbsitel ini melnarik? 

4. Apakah welbsitel ini dapat melmpelrmuldah anda melmpelrolelh informasi 

melngelnai SPM Pulskelsmas? 
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5. Apakah informasi yang disampaikan olelh welnsitel ini jellas? 

Hasil dari u lji kellayakan disajikan dalam be lntu lk data nu lmelric, hasil 

kellayakan diitu lng delngan rulmuls : 

Kellayakan = 
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑠𝑖 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑚𝑒𝑛𝑗𝑎𝑤𝑎𝑏 𝑙𝑎𝑦𝑎𝑘

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑠𝑖 
× 100% 

Sulmbelr: sariana 2015 

 

Tabel 4. 3  

Hasil Uji Kelayakan Masyarakat 

No Pertanyaan Penilaian Hasil 

perhitungan 
Layak Tidak 

layak 

1 Apakah we lbsitel ini dapat me lmbantul 

anda ulntulk me llihat hasil pe llayanan 

SPM Pulske lsmas di Kabulpate ln Siak? 

10 orang 0 orang 100% 

2 Apakah welbsitel ini dapat diakse ls 

de lngan muldah? 

10 orang 0 orang 100% 

3 Apakah tampilan welbsitel ini 

me lnarik? 

10 orang 0 orang 100% 

4 Apakah welbsitel ini dapat 

me lmbantul anda me lmpe lrolah 

informasi me lnge lnai SPM 

Pulske lsmas? 

10 orang 0 orang 100% 

5 Apakah informasi yang 

disampaikan welbsitel ini jellas? 

10 orang 0 orang 100% 

4.2 Pembahasan  

4.2.1. Delselntralisasi SPM Pulskelsmas  

Kabu lpateln Siak me lmiliki 14 ke lcamatan, setiap Kecamatan 

memiliki 1 Pulskelsmas, hanya 1 Kelcamatan yang me lmiliki 2 Pulskelsmas, 

yaitu l Kelcamatan Tulalang dikarelnakan kelcamatan telrselbult me lmiliki 

julmlah pelnduldulk yang lelbih padat dari kelcamatan lain yang ada di 

Kabulpateln Siak. 



70 

 

 

Ulntulk itul pelrselbaran Pulskelsmas di Kabulpateln siak suldah telrselbar 

disellulru lh Kelcamatan yang ada di Kabulpateln Siak.  

Pemerntah daerah bertanggung jawab dan memastikan ketersediaan 

layanan bidang kesehatan bagi seluruh masyarakat yang mana telah diatur 

telah diatur oleh Standar Pelayanan Minimal (SPM). Fungsi SPM adalah 

untuk memfasilitasi pemerintah daerah dalam menjalankan atau 

melakukan pelayanan publik yang tepat bagi masyarakat dan juga untuk 

sebuah instrument bagi masyarakat agar dapat melakukan kontrol terhadap 

kinerja pemerintah dalam pelayanan publik bidang kesehatan (Zudi etal, 

2021) 

Dalam Pelrmelnkels No 4 Tahu ln 2019 Standar Pelayanan Minimal 

(SPM) terbagi menjadi 12 yaitu : 

1. Pelayanan kesehatan ibu hamil  

2. Pelayanan kesehatan ibu bersalin 

3. Pelayanan kesehatan bayi baru lahir 

4. Pelayanan kesehatan balita 

5. Pelayanan kesehatan pada usia pendidikan dasar 

6. Pelayanan kesehatan pada usia produktif 

7. Pelayanan kesehatan pada usia lanjut 

8. Pelayanan kesehatan penderita hipertensi  

9. Pelayanan kesehatan penderita diabetes mellitus  

10. Pelayanan kesehatan orang dengan gangguan jiwa 

11. Pelayanan kesehatan orang terduga tuberkulisis 
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12. Pelayanan kesehatan orang bersiko HIV 

12 pelayanan kesehatan diatas merupakan tanggungjawab 

pemerintah dalam memenuhi ketersediaan layanan kepada seluruh 

masyarakat. 

Pemerintah kabupaten siak sudah melaksanakan tanggungjawabnya 

dalam memenuhi ketersediaan layanan bidang kesehatan kepada seluruh 

masyarakat dengan cara menerapkan 12 SPM bidang kesehatan di 

puskesmas yang ada di Kabupaten Siak, Pemerintah Kabupaten Siak juga 

sudah menerapkan Sistem desentralisasi SPM akan tetapi Proses 

pencatatan SPM di puskesmas kabupaten siak masih dilakukan secara 

manual yaitu dengan mencatatat data pelayanan SPM kemudian 

menginputnya kedalam excel guna melakukan pelaporan kepada Dinas 

Kesehatan, hal tersebut membuat dinas kesehatan kesulitan untuk 

menyatukan data SPM dari seluruh Puskesmas yang ada. Masyarakat juga 

sulit dalam mencari informasi terkait hasil dari Pelayanan SPM puskesmas 

sebagai kontorl terhadap pemerintah dalam memenuhi ketersediaan 

pelayanan dalam bidang kesehatan, karena data hasil pelayanan SPM setiap 

puskesmas tidak di publis disebabkan tidak adanya media atau sistem yang 

yang dapat mewadahi hal tersebut. 

Ulntu lk mellakulkan delselntralisasi SPM Pulskelsmas, dipe lrlulkan 

sistelm yang te lrintelgrasi gu lna melnyatu lkan data SPM seltiap Pu lskelsmas 

melnjadi satu l, yang mana belrpulsat di Dinas Kelselhatan Kabulpateln Siak. 
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Pelnellitian yang dilakukan oleh (Firdhayanti ayu l dan Nu lrsiyanto, 

2021) delngan juldull Sistelm informasi pelncatatan dan pellaporan tingkat 

pulskelsmas (SP2TP) belrbasis El-relport pada pulskelsmas kelcamatan way 

telnong lampulng barat julga melnelrapkan hal yang sama yaitul melrancang 

Sistelm pellaporan pulskelsmas selcara onlinel yang dapat melmpelrmuldah 

pihak  Dinas Kesehatan mellihat dan melmelriksa selrta melngelvalu lasi hasil 

pellaporan dari masing- masing pu lskelsmas, yang mana pelnellitian ini 

melnginpult data pellaporan SP2TP.  

Pada penelitian ini peneliti merancang website yang sama, yang 

mana digunakan untuk mempermudah pihak Dinas Kesehatan melihat dan 

memeriksa serta mengevaluasi hasil pelaporan dari masing masing 

puskesmas, perbedaan terletak pada data yang diinput, yang mana pada 

penelitian ini data yang diinput adalah data SPM puskesmas, sedangkan 

pada penelitian yang dilakukan oleh Firdhayanti ayu l dan Nulrsiyanto data 

yang diinput adalah data (SP2TP). 

Delngan adanya welbsite desentralisasi SPM Puskesmas ini akan 

melmpelrmuldah pihak Puskesmas dalam melakukan penginputan dan 

pelaporan data SPM kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Siak dan 

mempermudah Dinas Kelselhatan Kabulpateln Siak dalam mellakulkan 

Pelrelkapan data SPM dari Seltiap Pulskelsmas yang ada di Kabulpateln Siak, 

serta Masyarakat dapat mellihat informasi telrkait SPM Pulskelsmas di 

Kabulpateln Siak delngan jellas di welbsitel ini guna mengontrol kinerja 



73 

 

 

pemerintah dalam menyediakan pelayanan bidang kesehatan kepada 

masyarakat di Kabupaten Siak. 

4.2.2. Pelrancangan websitel 

Perancangan website dilakukan dengan metode prototyping, 

metode prototyping digunakan agar pengguna mengetahui dan  memahami 

teknis berjalannya website dan spesifikasi kebutuhan pengguna. Metode 

prototyping diawali dengan proses pengumpulan kebutuhan pengguna 

terhadap website yang akan dibuat, kemudian membuat rancangan 

prototype, kemudian evaluasi prototype, lalu pengkodingan prototype 

menjadi sebuah website, kemudian evaluasi sistem lalu pengujian sistem, 

dan penggunaan sistem (A.S., R., dan M. Shalahuddin, 2015). 

Penelitian dengan judul Penerapan Metode Prototype dalam 

Perancangan Sistem Informasi Penerimaan Karyawan Berbasis Website 

pada Berlian Agency juga menerapkan metode prototyping yang sama. 

Beberapa metode dalam merancang website dengan metode prtotyping (Ni 

Luh Ade Mita Rahayu Dewi, 2021). diantaranya sebagai berikut 

1. Pengumpulan Kebutuhan  

Pada tahap ini, peneliti  dan pengguna akan sama-sama mendefinisikan 

Format sotfware dan mengidentifikasi kebutuhan dari sistem yang 

dibangun. Dalam tahap ini akan didefinisikan pada pengguna sistem 

seperti admin dan user yang akan terlibat dalam sistem. 
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2. Pengembangan prototype 

Tahap ini adalah tahap membuat rancangan sementara sesuai dengan 

keinginan pengguna dan menggambarkan kebutuhan dari pengguna 

seperti membuat input atau output yang dibutuhkan.  

3. Evaluasi Prototype 

Pada tahap ini prototype yang sudah dirancang kemudian akan 

dievaluasi oleh pengguna, apakah sudah sesuai dengan kebutuhan atau 

belum, apabila prototype belum sesuai maka akan dilakukan koreksi 

serta perbaikan dengan kembali pada tahap sebelumnya. 

4. Pengkodingan website  

Pada tahap ini prototype yang telah disepakati di terjemahkan dalam 

bahasa pemograman agar menjadi suatu website. 

5. Pengujian website 

Prototype yang telah diubah kedalam bahasa pemograman dan telah 

menjadi sebuah website akan diuji terlebih dahulu oleh pengguna, 

untuk menentukan apakah website ini sudah bisa digunakan oleh 

pengguna  

6. Evaluasi website 

Setelah dilakukan uji dan dinyatakan lulus dan sudah bisa digunakan, 

pengguna akan mengevaluasi sistem apakah website ini sudah sesuai 

dengan apa yang dibutuhkan atau belum, jika sudah, maka website siap 

untuk di operasikan atau digunakan, jika belum maka website akan di 
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kembangkan kembali dan kembali ketahap 4 yaitu pengkodingan 

sistem. 

7. Penggunaan sistem  

Website yang telah dibangun dan telah melewati proses uji serta 

evaluasi dan dinyatakan lulus, maka website sudah bisa digunakan dan 

dioperasikan. 

Website sistem desentralisasi SPM Puskesmas dirancang dari tahap 

pengumpulan kebutuhan sampai dengan tahap penggunaan sistem, yang 

mana website ini telah diuji dan di setuji oleh pengguna berdasarkan 

kebutuhan dan fungsi yang diinginkan oleh pengguna sehingga website ini 

siap untk dioperasikan dan digunakan oleh pengguna. 

Website sistem desentralisasi SPM Puskesmas dirancang dengan 

menggunakan bahasa pemograman PHP,HTMLCS,CSS, dan Javasrcipt, 

sedangkan penelitian yang dilaksanakan oleh Ni Luh Ade Mita Rahayu 

Dewi menggunakan bahasa pemograman PHP, HTMLCS, CSS, jQuery 

dan javascript, terdapat perbedaan yang mana dalam proses pengkodingan 

website sistem desentralisasi SPM pusksmas tidak menggunakan bahasa 

pemograman JQuery. 

Website sistem desentralisasi SPM Puskesmas dirancangan ulntulk 

pellaporan data SPM dan ulntulk memberikan informasi kepada masyarakat 

telrkait pellayanan SPM Pulskelsmas di Kabulpateln siak. Welbsitel ini dapat 

diaksels olelh selmula pelnggulna dengan paket data menggunakan semua 
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device secara umum. Data basel pada welbsitel ini suldah dapat di download 

keldalam delvicel yang digulnakan dalam belntulk oultpult micrisoft elxcell. 

4.2.3. Ulji Fulngsi  

Ulji fulngsional ataul dikelnal julga selbagai pelnguljian kotak hitam 

yaitul pelnguljian pelrangkat lulnak belrdasarkan aspelk fulngsional tanpa 

melngulji delsain dan kodel program. Telknik pelnguljian ulnit, sistelm, dan 

pelnanganan kelsalahan julga telrmasulk didalam nya (NingtyasPulrba, 2019). 

Unit testing adalah teknik uji yang dilakukan pada masingmasing 

unit atau komponen website yang dibuat. Dilakukan utuk mengetahui 

apakah aplikasi telah berjalan sesuai dengan tujuan. Berdasarkan hasul uji 

Unit testing yang dilakukan, setiap unit aplikasi (Aulianita, 2017) 

System testing merupakan uji yang dilakukan dengan lengkap dan 

terintegrasi. Pengujian ini dimulai dari membuka website hingga menutup 

website, untuk mengetahui apakah website berjalan dengan baik sesuai 

urutan unit nya (Aulianita, 2017). 

Eror handling system adalah uji yang dilakukan guna melihat 

respon sistem dalam mengantisipasi kelalaian yang dilakukan pengguna. 

Pada uji ini, aplikasi tidak dapat melanjutkan ke unit halaman pencarian 

apabila pengguna tidak mengisi identitasnya. Selanjutnya aplikasi akan 

menampilkan “tidak menemukan data” apabila pengguna mencari hal yang 

tidak berkaitan dengan fungsi unit nya (Aulianita, 2017) 
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Berdasarkan hasil dari 3 tahap uji fungsi yang dilakukan, website 

dapat berjalan dengan baik dan setiap unit berfungsi sesuai dengan 

fungsinya, dari awal membuka tautan/link website hingga menutup 

website. pada saat peneliti melakukan pengujian eror handling sistem, 

terdapat eror pada halaman login admin Dinas Kesehatan dan admin 

Puskesmas apabila tidak memasukkan username dan password dengan 

benar. 

 

 

4.2.4. Ulji Kellayakan  

Ulji kellayakan harus dilakukan ulntulk melngeltahuli welbsitel ini layak 

ulntulk digulnakan ataul masih banyak kelkulrangansehingga tidak layak utuk 

digunakan. Pelnguljian ini haruls dilakulkan keltika pelnelliti melmbulat 

prototypel barul, kelmuldian akan diselbarlulaskan. 

Pelnguljian dilakulkan telrhadap 30 relspondeln mellaluli kulelsionelr, 30 

responden diantaranya 15 pihak puskesmas, 5 pihak dinas kesehatan, dan 

10 dari masyarakat umum dengan menggunakan 2 jenis kuesioner, 

kuesioner dengan 6 pertanyaan ditujukan kepada Dinas Kesehatan dan 

Puskesmas dan kuesioner dengan 5 pertanyaan ditujukan kepada 

masyarakat.  

Hasil dari ulji kellayakan yang dilakukan kepada 20 responden Dinas 

Kesehatan dan Puskesmas melnulnjulkan bahwa 20 dari 20 relspondeln 

melmilih welbsitel ini layak karenal melmbantul melngeltahuli pellayanan SPM 
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Pulskelsmas, 20 dari 20 relspondeln melmilih welbsitel ini layak ulntulk diaksels 

delngan muldah, 20 dari 20 relspondeln melmilih layak karelna tampilan 

welbsitel ini melnarik, 20 dari 20 relspondeln melmilih welbsitel ini layak karelna 

melmpelrmuldah ulntulk melndapatkan informasi melngelnai SPM Pulskelsmas, 

20 dari 20 relspondeln melmilih layak karelna informasi yang disampaikan 

welbsitel jellas, dan 20 dari 20 relspondeln melmilih layak karelna  welbsitel ini 

melmpelrmuldah pihak pulskelsmas dan pihak dinkels dalam melngellola data 

SPM Pulskelsmas. 

Berdasarkan Hasil ulji kellayakan yang dilakukan kepada 20 

responden Dinas Kesehatan dan puskesmas, welbsitel ini layak dan dapat 

digulnakan pihak pulskelsmas dan dinas kelselhatan karenal melmbelrikan 

informasi SPM Pulskelsmas ataulpuln mempermudahl dalam melngellola data 

SPM Pulskelsmas. 

Hasil dari uji kelayakan yang dilakukan kepada 10 responden 

masyarakat me lnulnju lkan bahwa 10 dari 10 relspondeln melmilih welbsitel ini 

layak u lntu lk melmbantul melngeltahuli pellayanan SPM Pu lskelsmas, 10 dari 10 

relspondeln melmilih welbsitel ini layak karena dapat l diaksels delngan mu ldah, 

10 dari 10 relspondeln melmilih layak karelna tampilan welbsitel ini me lnarik, 

10 dari 10 relspondeln melmilih welbsitel ini layak karelna melmpelrmuldah 

ulntu lk me lndapatkan informasi melngelnai SPM Pu lskelsmas, 10 dari 10 

relspondeln melmilih layak karelna informasi yang disampaikan we lbsite l 

jellas. 
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Berdasarkan dari uji kelayakan yang dilakukan kepada 10 

responden masyarakat, website ini layak dan dapat dapat digunakan leh 

masyarakat karena dapat memberikan informasi yang jelas dan tepat 

tentang SPM Puskesmas di kabupaten siak. 

4.3 Keterbatasan Penelitian  

Keltelrbatasan dari penelitian ini yaitul : 

a. Website ini dapat di akselsl olelh pelnggulna hanya dalam kulruln waktu l 5 bulan 

karelna telrkelndala olelh dana dalam mellakulkan hosting welbsitel. 

b. Website ini dirancang untuk mempermudah pihak puskesmas dan dinas 

kesehatan melakukan pengelolaan data SPM puskesmas, dan memberikan 

informasi kepada masyarakat tentang pelayanan SPM Puskesmas Kabupaten 

Siak, sehingga data yang di input dan direkap hanya data SPM Puskesmas dan 

hanya terdapat informasi tentang Pelayanan SPM saja, tidak terdapat informasi 

tentang pelayanan kesehatan yang lain. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

5.1 Kesimpulan  

Kelsulmpu llan yang diambil belrdasarkan hasil pelnellitian yang dilaku lkan olelh 

pelnelliti adalah selbagai belrikult : 

1. Website Sistem desentralisasi dirancang dengan menggunakan metode 

prototyping yang dilakukan dengan beberapa tahap diantaranya yaitu 

pengumpulan kebutuhan, pembangunan prototype, evaluasi prototype, 

pengkodingan website, evaluasi website, dan pengujian website, sehingga 

menghasilkan website sistem desentralisasi yang siap dioperasikan dan 

digunakan. 

2. Uji fungsi website dilakukan dengan menggunakan black box testing dengan 

beberapa tahap diantaranya unit testing, system testing, dan eror handling 

sistem. Website dinyatakan lulus pada tahap uji fungsi. 

3. Uji kelayakan dilakukan dengan membagikan kuesioner kepada 30 responden 

diantaranya 15 pihak puskesmas, 5 pihak dinas kesehatan, dan 10 masyarakat, 

kuesioner dibagi menjadi 2 jenis, kuesioner dengan 6 pertanyaan ditujukan 

kepada 20 responden dari Dinas Kesehatan dan puskesmas dan kuesioner 

dengan 5 pertanyaan ditujukan kepada 10 responden masyarakat. Hasil dari 

uji kelayakan yang dilakukan kepada 20 responden Dinas Kesehatan dan 

Puskesmas, 20 dari 20 responden menjawab layak dari setiap pertanyaan yang 

ada pada kuesioner, maka website ini dinyatakan layak dan dapat digunakan.  
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Hasil dari uji kelayakan yang dilakukan kepada 10 responden masyarakat, 10 

dari 10 responden menjawab layak dari setiap pertanyaan yang ada pada 

kuesioner, maka website ini dinyatakan layak dan dapat digunakan. 

5.2 Saran  

Ulntulk pelngelmbangan sistelm delselntralisasi SPM Pulskelsmas yang lelbih baik, 

adapuln saran yang dibelrikan olelh pelnelliti : 

a. Bagi Pelmelrintah Kabulpateln Siak 

Hasil pelnellitian ini diharapkan dapat melmbantul pelngelmbangan dan 

implelmelntasi welbsitel delselntralisasi di belrbagai aspelk, diseltiap pu lskelsmas 

Kabulpateln Siak. 

b. Bagi institu lsi pelndidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan kajian serta bahan 

pertimbangan untuk kebiatan penelitian selanjutnya.. 

c. Bagi pelnelliti sellanjultnya  

1. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat membuat sistem desentralisasi 

pelayanan kesehatan yang lengkap yang dapat memberikan informasi 

pelayanan kesehatan secara lengkap. 

2. Dapat mellakulkan hosting welbsitel yang lelbih lama 
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Siak 

 

 



 

 

 

Lampiran 3 : Surat Izin Penelitian dari Kampus ke Dinas Kesehatan Kabupaten Siak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 4  : Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kabupaten Siak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 5 : Surat Selesai Penelitian dari Dinas Kesehatan Kabupaten Siak 

 



 

 

 

Lampran 6 : Surat Persetujuan Etik 

 

 



 

 

 

Lampiran 7 : lembar Konsultasi Pembimbing I 

 

 



 

 

 

Lampiran 8 : Lembar Konsul Pembimbing II 

 
 

 



 

 

 

Lampiran 9 : Lembar Kuesioner Uji Kelayakan Dinas Kesehatan dan Puskesmas 

 

Tanggal  : 

Nama    : 

Asal Puskesmas : 

KUESIONER PENELITIAN  

UJI KELAYAKAN WEBSITE SISTEM DESENTRALISASI SPM  

PUSKESMAS KABUPATEN SIAK 

Terimakasih atas ketersediaan bapak/ibuk untuk dapat mengisi kuesioner ini. 

Petunjuk pengisian  

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda ceklis ( √ ) pada kolom 

penilaian. 

No Pertanyaan 
Penilaian 

Layak  Tidak layak  

1 Apakah website ini dapat membantu anda 

untuk mlihat hasil pelayanan SPM 

Puskesmas di Kabupaten siak? 

  

2 Apakah website ini deapat diakses dengan 

mudah? 

  

3 Apakah tampilan website ini menarik?   

4 Apakah website ini dapat mempermudah 

anda memperoleh informasi mengenai SPM 

Puskesmas? 

  

5 Apakah informasi yang disampaikan 

website ini jelas? 

  

6 Apakah website ini mempermudah pihak 

puskesmas dan pihak dinas kesehatan dalam 

mengelola data SPM puskesmas ? 

  



 

 

 

Lampiran 10 : Lembar Kuesioner Uji Kelayakan masyarakat 

 

Tanggal  : 

Nama    : 

Asal Puskesmas : 

KUESIONER PENELITIAN  

UJI KELAYAKAN WEBSITE SISTEM DESENTRALISASI SPM  

PUSKESMAS KABUPATEN SIAK 

Terimakasih atas ketersediaan bapak/ibuk untuk dapat mengisi kuesioner ini. 

Petunjuk pengisian  

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda ceklis ( √ ) pada kolom 

penilaian. 

No Pertanyaan 
Penilaian 

Layak  Tidak layak  

1 Apakah website ini dapat membantu anda 

untuk mlihat hasil pelayanan SPM 

Puskesmas di Kabupaten siak? 

  

2 Apakah website ini deapat diakses dengan 

mudah? 

  

3 Apakah tampilan website ini menarik?   

4 Apakah website ini dapat mempermudah 

anda memperoleh informasi mengenai SPM 

Puskesmas? 

  

5 Apakah informasi yang disampaikan 

website ini jelas? 

  

  



 

 

 

 

Lampiran 11 : Perhitungan Hasil Uji Kelayakan 

 

No Pertanyaan 

Penilaian 
Hasil 

Perhitungan 
Layak  Tidak 

layak  

1 Apakah website ini dapat membantu anda 

untuk mlihat hasil pelayanan SPM 

Puskesmas di Kabupaten siak? 

30 orang 0 orang 100 % 

2 Apakah website ini deapat diakses dengan 

mudah? 

30 orang 0 orang 100 % 

3 Apakah tampilan website ini menarik? 30 orang 0 orang 100 % 

4 Apakah website ini dapat mempermudah 

anda memperoleh informasi mengenai SPM 

Puskesmas? 

30 orang 0 orang 100 % 

5 Apakah informasi yang disampaikan 

website ini jelas? 

30 orang 0 orang 100 % 

6 Apakah website ini mempermudah pihak 

puskesmas dan pihak dinas kesehatan dalam 

mengelola data SPM puskesmas ? 

30 orang 0 orang 100 % 



 

 

 

Lampiran 12 : Jumlah Puskesmas di Setiap Kecamatan di Kabupaten Siak 

 

No Kecamatan puskesmas 

1 Minas 1 

2 Sulngai Mandau l  1 

3 Kandis  1 

4 Siak 1 

5 Kelrinci Kanan 1 

6 Tulalang  2 

7 Dayuln 1 

8 Lulbulk Dalam  1 

9 Koto Gasip  1 

10 Melmpu lra 1 

11 Sulngai Apit  1 

12 Bulngaraya 1 

13 Sabak Aulh  1 

14 Pulsako  1 

 

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Siak 

 



 

 

 

Lampiran 13 : Tabulasi Hasil Kuesioner Dinas Kesehatan dan Puskesmas 

 

No Nama Responden Instansi Kecamatan P 1 P 2 P 3 P 4 P 5 P 6 

1 Elfira Riantisa Staf Puskesmas 
Koto Gasib 

Koto Gasib L L L L L L 

2 Yuni Harni BENDAHARA BOK PUSAKO L L L L L L 

3 Doddy Staff Tualang L L L L L L 

4 Mayang Sari, Amk bendahara bok s siak L L L L L L 

5 Drg. Nidia Sali Pratiwi Staf puskesmas Dayun L L L L L L 

6 Rita Marni, Skm Ka. Tata Usaha Perawang  L L L L L L 

7 Rizkie Maria  Staf puskesmas  Bungaraya  L L L L L L 

8 Intan Purnama Sari  Staf puskesmas  Bungaraya  L L L L L L 

9 Arjulina  Staf puskesmas  Bungaraya  L L L L L L 

10 Titin Septianingrum Staf puskesmas  Bungaraya  L L L L L L 

11 Rosmita Staf puskesmas  Bungaraya  L L L L L L 

12 Otri Yanis  Staf puskesmas  Bungaraya  L L L L L L 

13 Dilla Rahmawati Staf puskesmas  Bungaraya  L L L L L L 

14 Yusnita  Staf puskesmas  Bungaraya  L L L L L L 

15 Setyantari Staf Puskesmas Bungaraya  L L L L L L 

16 M. Satria. SKM, M.Kes Dinas Kesehatan  Siak L L L L L L 

17 Mariam Belian, Sap Dinas Kesehatan  Siak L L L L L L 

18 Warsono, SKM. MKM Dinas Kesehatan  Siak L L L L L L 

19 Riza Risdawati S.Tr. Par Dinas Kesehatan  Siak L L L L L L 

20 Yuliana Safitri. Se Dinas Kesehatan  Siak L L L L L L 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 14 : Tabulasi Hasil Kuesioner Masyarakat 

 

No Nama Responden Instansi Kecamatan P 1 P 2 P 3 P 4 P 5 

1 
Raihan Hafidz 

Jamali Masyarakat  Kecamatan Tualang L L L L L 

2 Rosmini Masyarakat  kecamatan Bungaraya L L L L L 

3 Rifqi Hafidz Jamali Masyarakat  Kecamatan Tualang L L L L L 

4 Dwi wulandari Masyarakat  kecamatan Bungaraya L L L L L 

5 M.Syahrul Sani Masyarakat  kecamatan Pusako L L L L L 

6 Supriyani Masyarakat  kecamatan Bungaraya L L L L L 

7 Purnomo Masyarakat  kecamatan Bungaraya L L L L L 

8 Roghib Masyarakat  kecamatan Bungaraya L L L L L 

9 Patmi Masyarakat  kecamatan Bungaraya L L L L L 

10 Tatik Masyarakat  kecamatan Bungaraya L L L L L 

 

  



 

 

 

Lampiran 15 : Jawaban Responden Dinas Kesehatan 

 
 

 

  



 

 

 

Lampiran 16 : Jawaban Responden Puskesmas  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 17 : Jawaban Responden Masyarakat  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Lampiran 18 : Jadwal Penelitian 

 

 

No  Kegiatan  Waktu Penelitian (2024)  

Januari  Februari  Maret  April  Mei  Juni  Juli  Agustus 

1  Litelratul  

relvielw   
    

  

  

           

2  Pelnyu lsu lnan 

proposal 

pelnellitian  

             

3  Stuldi  
Pelndahullulan 
(Obselrvasi) 
dan 
pelngambilan  
data  

             

4  Selminar 

proposal   
      

 

  

  

         

5  Pelrbaikan 

proposal  
             

6  Pelrancangan 

welbsitel   
             

7  Pelngu lmpullan 

kelbultulhan   
             

8  Melmbanguln  
Prototyping  

        

  

  

       

9  Elvalu lasi  
Prototyping  

             

10  Pelngodingan 

sistelm  
             

11  Pelngu ljian 

sistelm   
          

  

  

     

12  Elvalu lasi  

sistelm   
             

13  Pelnggu lnaan 

sistelm  
             

14  Pelnullisan 

skripsi   
              

  

  

 

15  Selminar (Ulji) 

Hasil 

Pelnellitian  

             

16  Pelrbaikan 

skripsi   
             

17  Pelngelsahan  
skripsi   

               



 

 

 

 

Lampiran 19 : Tampilan Website  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Halaman Awal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Halaman Poli SPM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Halaman Login Admin Puskesmas dan Admin Dinas Kesehatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Halaman Dashoard Admin Dinas Kesehatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Halaman Manage Admin Dinas Kesehatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Halaman Manage Puskesmas Admin Dinas Kesehatan 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Halaman Manage Data Berita Admin Dinas Kesehatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Halaman Dashboard Admin Puskesmas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Halaman Manage Data SPM Admin Puskesmas 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Output Admin Puskesmas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Output Admin Dinas Kesehatan 

 



 

 

 

Lampiran 20 : Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dokumentasi 1 : Membagikan Kuesioner Kepada Bapak Kepala Sub Bagian 

Dinas Kesehatan Kabupaten Siak beserta Staf Dinas Kesehatan Kabupaten Siak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dokumentasi 2 : Mmbagikan Kuesioner Kepada Staf Puskesmas 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dokumentasi 3 : Membagikan Kuesioner Kepada Masyarakat  


