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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. ANALISIS SITUASI
A. KECAMATAN BABAKAN MADANG, KABUPATEN BOGOR

Kesehatan ibu dan anak masih menjadi permasalahan utama kesehatan masyarakat di
Indonesia. Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015 menunjukkan masih tingginya
angka kematian ibu (AKI) di Indonesia (305 per 100.000 kelahiran hidup). Angka ini jauh dari
target Sustainable Development Goals (SDGs) yang ditargetkan 70 per 100.000 kelahiran
hidup (1). Hal serupa juga masih terjadi pada angka kematian neonatal, angka kematian bayi,
dan angka kematian balita berturut-turut 19 per 1000 kelahiran hidup, 22 per 1000 kelahiran
hidup, dan 40 per 1000 kelahiran hidup. Secara umun, angka tersebut menunjukkan tren
penurunan dari hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007. Namun
penurunan tersebut masih belum mencapai target yang diinginkan (2).

Selain itu, Indonesia memiliki jumlah anak pendek (stunted) tertinggi kelima di dunia
dengan perkiraan lebih dari 7,6 juta anak (3). Jumlah anak kurang gizi (wasted) sekitar 2.8 juta,
dan 3.8 juta anak tergolong kedalam status kurus (underweight) (4). Data tersebut
menunjukkan bahwa masih besarnya pekerjaan rumah kita untuk meningkatkan status
kesehatan ibu dan anak di Indonesia. Dalam mengatasi masalah tersebut, Kementerian
Kesehatan RI telah berkomitmen untuk mengurangi anak Indonesia yang memiliki gizi kurang
dan buruk dengan melakukan surveilans dan intervensi yang tepat. Kementerian Kesehatan Rl
berkomitmen untuk menerapkan surveilans gizi di semua kabupaten dan memperkuat
kolaborasi multi sektor.

Begitu besarnya perhatian pemerintah terhadap kesehatan ibu dan anak dibuktikan
dengan hampir dari setengah indikator Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga
(P1S-PK) merupakan indikator terkait kesehatan ibu dan anak. PI1S-PK merupakan salah satu
program pemerintah yang dilaksanakan oleh Puskesmas untuk meningkatkan jangkauan
sasaran dan mendekatkan/meningkatkan akses pelayanan kesehatan di wilayah kerjanya
dengan mendatangi keluarga (5). Puskesmas merupakan salah satu pelaksana program
kesehatan Indonesia, mulai dari promotif, preventif, dan kuratif. Selain itu, data Puskesmas
berperan sekitar 65% dalam membentuk profil kesehatan Indonesia. Puskesmas bertanggung
jawab terhadap 53 tabel informasi kesehatan dari 81 tabel informasi yang harus dihasilkan

dalam Profil Kesehatan Indonesia (6).



Peran dan tanggung jawab Puskesmas yang besar akan program kesehatan Indonesia
ternyata belum diimbangi dengan ketersediaan sumber daya manusia yang cukup. Secara
umum, rasio petugas kesehatan Indonesia terhadap penduduk masih sangat rendah. Selain
kekurangan tenaga medis, puskesmas juga masih memiliki kekurangan tenaga preventif dan
promotif. Dari 9.742 Puskesmas yang terdata, baru 1.059 Puskesmas di Indonesia yang telah
memiliki 5 jenis tenaga preventif dan promotif. Berdasarkan peraturan yang ada, Puskesmas
hendaknya memiliki tenaga preventif dan promotif yang terdiri dari 5 jenis tenaga, yaitu tenaga
kesehatan lingkungan, tenaga kefarmasian, tenaga gizi, tenaga kesehatan masyarakat, dan
tenaga analis kesehatan.

Dengan kondisi kekurangan tenaga di puskesmas tersebut, peluang pemberdayaan
masyarakat dalam membantu Puskesmas untuk melakukan pemantauan kesehatan ibu dan anak
sangat besar. Salah satu informasi yang belum berjalan pendataannya adalah sistem registrasi
vital. Kondisi populasi atau demografi secara riil sangat berpengaruh terhadap informasi
kesehatan masyarakat. Sementara ini, informasi kesehatan yang dimiliki hanyalah informasi
kesehatan dari masyarakat yang berkunjung ke fasilitas kesehatan. Namun, bagi masyarakat
yang tidak berkunjung tidak tersedia data demografi dan kesehatannya. Keterlibatan
masyarakat dinilai sangat penting untuk membangun informasi kesehatan di populasi secara
longitudinal. Banyak kegiatan yang telah membuktikan bahwa keterlibatan masyarakat sangat
penting dalam kegiatan epidemiologi dan menghasilkan data demografi dan data kesehatan
yang longitudinal yang lebih akurat (7).

Pemberdayaan masyarakat penting dalam mendukung manajer kesehatan terutama dalam
fungsi assessment. Secara garis besar, bidang kesehatan masyarakat memiliki 3 fungsi pokok,
yaitu fungsi penilaian (assessment), fungsi pengembangan kebijakan (policy development), dan
jaminan kualitas & keberlangsungan (quality assurance) (8). Kualitas data yang rendah
mengartikan bahwa adanya satu fungsi pokok kesehatan masyarakat (core function of public
health) yang lemah, yaitu pada fungsi assessment. Masih lemahnya fungsi assessment tersebut
juga memunculkan isu-isu antara lain; pada setiap level manajemen, data tidak mudah
didapatkan, data tidak akurat, dan data tidak tepat waktu, dan ketidakcocokan pengunaan
denominator terutama jumlah penduduk atau jumlah sasaran ibu dan anak. Angka denominator
yang sering kali tidak tepat akan menghasilkan angka kesehatan yang tidak reliabel.
Berdasarkan permasalahan tersebut, dapat dirumuskan bahwa salah satu permasalah kesehatan
masyarakat adalah tidak adekuatnya fungsi assessment kesehatan.

Tidak adekuatnya fungsi penilaian tersebut berdampak kepada tidak tersedianya data atau
informasi, baik data demografi maupun data kesehatan yang valid, reliable, dan berkelanjutan.
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Salah satu mekanisme penyediaan data dan informasi berbasis populasi yang adekuat adalah
dengan melakukan surveilans aktif terhadap komponen demografi dan komponen kesehatan
dengan metode pemberdayaan kader kesehatan. Melalui kegiatan ini diharapkan luaran yang
dihasilkan berupa model pemberdayaan kader kesehatan yang disertai dengan pengembangan
sistem informasi yang tepat guna dapat bermanfaaat untuk meningkatkan kualitas data
demografi dan kesehatan masyarakat. Sehingga kesehatan maternal, bayi baru lahir, dan anak
balita dapat dipantau secara terus menerus.

Salah satu daerah kegiatan pengabdian kepada masyarakat berbasis wilayah ini yaitu
Kecamatan Babakan Madang, Kabupaten Bogor yang merupakan salah satu dari 40 kecamatan
di Kabupaten Bogor yang terletak di wilayah tengah dengan luas wilayah 9.871 Ha. Secara
adminsitratif, Kecamatan Babakan Madang terdiri dari 9 desa, 32 dusun, 70 RW dan 272 RT.

Batas wilayah di sekitar Babakan Madang adalah:

a. Sebelah utara : berbatasan dengan kecamatan Citeureup
b. Sebelah selatan : berbatasan dengan kecamatan Mega Mendung
c. Sebelah barat : berbatasan dengan kecamatan Sukaraja

d. Sebelah timur : berbatasan dengan kecamatan Sukamakmur

Peta Kecamatan Babakan Madang
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Gambar 1. Peta Kecamatan Babakan Madang. Kab. Bogor




B. DESA BOJONGRAHARJA, KECAMATAN CIKEMBAR, KABUPATEN SUKABUMI

Desa Bojongraharja merupakan salah satu dari 10 desa di kecamatan Cikembar,
Kabupaten Sukabumi dengan luas wilayah 501.35 Ha yang merupakan Kawasan industri. Desa
Bojongraharja memiliki jumlah penduduk 7716 jiwa, 2460 rumah tangga, dengan rata-rata 3.14

jiwa perrumah tangga.
Batas wilayah di sekitar Kecamatan Cikembar adalah:

a. Sebelah utara : berbatasan dengan kecamatan Sukamulya
b. Sebelah selatan : berbatasan dengan kecamatan Cibatu dan Sukamaju
c. Sebelah barat : berbatasan dengan kecamatan Cimanggu

d. Sebelah timur : berbatasan dengan kecamatan Bojongkembar

l PETA KECAMATAN CIKEMBAR |
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Gambar 2. Peta Kecamatan Cikembar, Kab. Sukabumi



Tingkat partisipasi angkatan kerja kelompok penduduk usia 15-24 tahun pada tahun
2016 sebesar 47,88 persen dari populasi atau sebesar 16,88 juta jiwa. Hal ini menggambarkan
bahwa hampir separuh populasi remaja telah memasuk dunia kerja. Kelompok tenaga kerja ini
menempati posisi pekerjaan tingkat bawah, karena kebanyakan masuk kedunia kerja lebih
awal, dan dengan pendidikan yang lebih rendah. Karena telah memasuki dunia kerja, remaja
masuk pada kehidupan individu yang harus mampu mengambil keputusan secara mandiri.
Pengetahuan yang masih terbatas dan kemapuan beradaptasi yang belum baik, memungkinkan
risiko kesehatan semakin bersar. Salah satu aspek risiko kehidupan masa remaja adalah
kesehatan reproduksi. Masalah yang sering muncul pada kelompok ini adalah masalah yang
berkaitan dengan seks bebas (unprotected sexuality), penyebaran penyakit kelamin (sexual
transmitted disease), kehamilan yang tidak dikehendaki (unwanted pregnancy), hingga aborsi
tidak aman (unsafe abortion) dan pernikahan usia muda.

Peningkatan pengetahuan kesehatan reproduksi bagi remaja, diharapkan dapat
membentuk sikap dan tingkah laku yang bertanggung jawab mengenai proses reproduksi.
Remaja usia 15-24 tahun yang masuk ke pasar tenaga kerja, merupakan kelompok yang relatif
tidak tersentuh berbagai program pembangunan remaja. Tenaga kerja usia remaja memiliki
aktivitas dan ritme kehidupan yang berbeda, sehingga tidak memiliki cukup waktu untuk
mengakses informasi, konseling bahkan mendapat layanan kesehatan reproduksi. Model
peningkatan kualitas kesehatan reproduksi remaja ditujukan untuk mengatasi persoalan
kesehatan reproduksi tenaga kerja remaja. Pengembangan tersebut termasuk model advokasi

kebijakan kesehatan.

1.2. RUMUSAN MASALAH
A. KECAMATAN BABAKAN MADANG, KABUPATEN BOGOR

1. Ketersediaan data yang tidak akurat, tidak tepat waktu dan tidak relevan merupakan
salah satu masalah yang dihadapi oleh program kesehatan dalam menjalankan fungsi
penilaian. Hal ini akan berdampak pada kurang tepatnya pengambilan keputusan
berbasis bukti dikarenakan data dan informasi yang tersedia tidak adekuat. Jika hal
ini tidak diatasi, maka akan sulit bagi pemangku kebijakan dalam pengambilan
keputusan yang tepat untuk mengatasi permasalah kesehatan maternal, bayi baru
lahir, dan balita. Selain itu, belum tersedianya data dan informasi yang berkualitas

dapat menyebabkan program kesehatan yang dihasilkan tidak strategis dan optimal.



Penyebab data dan informasi yang tidak adekuat disebabkan oleh beberapa faktor

yang berhubungan dengan:

a. Kurangnya tenaga kesehatan di Puskesmas yang bertanggung jawab untuk
membentuk sekitar 65% data profil kesehatan sehingga perlu pemberdayaan
kader kesehatan untuk membantu program kesehatan.

b. Pada setiap level manajemen, data tidak mudah didapatkan, data tidak akurat, data
tidak tepat waktu, dan ketidakcocokan pengunaan denominator terutama jumlah
penduduk atau jumlah sasaran sehingga memerlukan suatu teknologi informasi
yang dapat mempebaiki kualitas data demografi dan kesehatan.

2. Permasalahan yang ditemukan berdasarkan hasil observasi yang dilakukan pada
kegiatan Pengalaman Belajar Lapangan yang dilakukan oleh mahasiswa adalah
rendahnya jumlah keluarga yang mengikuti program KB. Hal utama yang perlu
dilakukan yaitu mengidentifikasi kelompok Pasangan Usia Subur (PUS) dan Wanita
Usia Subur (WUS) sebagai kelompok sasaran dalam program Keluarga Berencana
(KB) tersebut. Selain itu juga, perlu diidentifikasi informasi- informasi lain terkait
sebagai langkah awal asesmen terkait kondisi yang ada di lapangan. Hal ini untuk
mengetahui faktor- faktor resiko yang terdapat di masyarakat, sehingga perencanaan
intervensi dan upaya pelayanan kesehatan yang dilakukan lebih tepat sasaran dan
efektif.

3. Demam berdarah juga menjadi masalah kesehatan masyarakat di kecamatan Babakan
madang yang sebagian merupakan daerah rural (pedesaan) dan sebagian lagi
merupakan daerah urban (perkotaan) yang akan menyebabkan pola penularan demam
berdarah di kecamatan ini menjadi menarik untuk dilihat. Surveilans demam berdarah
di kabupaten Bogor merupakan surveilans rutin yang mengikuti sistem surveilans
yang dikembangkan oleh subdit Arbovirosis sebagai rujukan surveilans yang harus
dilakukan di semua kabupaten/kota dan juga seluruh Puskesmas di seluruh Indonesia.
Surveilans rutin di kabupaten Bogor termasuk di Puskesmas Babakan Madang belum
dapat melihat pola penularan demam berdarah disuatu daerah, karena data kasus tidak

berbasi GIS dan tidak ada data kapan mulai sakit.

B. KECAMATAN CIKEMBAR, KABUPATEN SUKABUMI
Berdasarkan Laporan dari BKKBN (2017) Beberapa temuan penting berkaitan dengan

isu Kesehatan Reproduksi di Kecamatan Cikembar antara lain:



1. Maraknya kehamilan di luar nikah, peningkatan kasus bayi baru lahir dibuang;
prostitusi terselubung, utamanya di kost-kostan terjadi di beberapa desa di kawasan
industri Cikembar, dengan pelaku adalah karyawan pabrik. Hal tersebut
dikhawatirkan menimbulkan peningkatan risiko HIV/AIDS. Berdasarkan data
Komisi Penangulangan AIDS Kabupaten Sukabumi, pada tahun 2015 dari Januari
hingga Mei, pengidap HIV mencapai 35 kasus dengan mayoritas mereka yang
positif berada pada angka produktif, yakni 15-29 tahhun, dan sudah ada tujuh orang
yang meninggal akibat virus ini. Setiap bulan di tahun 2015 ditemukan 10 kasus
baru, berbeda dengan tahun sebelumnya hanya enam sampai tujuh kasus baru saja.

2. Adanya disorientasi seksual dan perilaku seks bebas. Hal ini akan berisiko terhadap
peningkatan kasus Infeksi Penyakit Menular (IMS). Setiap tahunnya terjadi lebih
dari 3 juta kasus baru IMS. Peningkatan kasus tentu akan sangat berpengaruh pada
peningkatan jumlah kasus HIV/AIDS, karena terdapat hubungan yang sangat erat
antara kasus IMS dan HIV/AIDS. IMS akan meningkatkan risiko seseorang terkena
HIV dari hubungan seksual menjadi 2-10 kali lipat.

Justifikasi hasil telaah dari dua kajian di atas menjadi justifikasi Direktorat Analisis

Dampak Kependudukan untuk mengembangkan suatu model peningkatan kualitas

kesehatan reproduksi dengan sasaran tenaga kerja usia remaja.

1.3. TUJUAN KEGIATAN

A. Tujuan Umum

Tujuan umum yang ingin dicapai adalah meningkatkan derajat kesehatan masyarakat di
dua wilayah pengabdian yaitu Kecamatan Babakan Madang, Kabupaten Bogor dan
Kecamatan Cikembar, Kabupaten Sukabumi melalui kegiatan pengadian kepada
masyarakat berbasis wilayah yang menggabungkan akademisi, komunitas, dan pemerintah

setempat.

B. Tujuan Khusus
Adapun tujuan yang ingin dicapai ialah:
1) Menghasilkan model dan mekanisme pemberdayaan kader dan bidan dalam
menghasilkan data terkait kondisi demografi dan kesehatan.
2) Menghasilkan model (tool) efektif untuk manajemen integrasi data penduduk dan
peristiwa vital (kehamilan, kelahiran, kematian, perubahan status kain, perpindahan)

dengan data fasilitas dan layanan kesehatan, data perilaku kesehatan dan data
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3)

4)

5)
6)

7)

lingkungan kesehatan melalui pengembangan tekhnologi/sistem informasi tepat guna
dalam pemantauan kesehatan dan demografi suatu wilayah kerja Puskesmas.
Menyediakan data dan informasi yang relevan, tepat waktu dan akurat terkait
demografi dan kesehatan masyarakat melalui sistem informasi pemantauan
berkelanjutan yang berfungsi untuk membantu pengambilan kebijakan, pengelolaan
program dan layanan kesehatan, pemantauan dan evaluasi program kesehatan serta
memfasilitasi kegiatan dan survei kesehatan.

Melakukan peningkatan kapasitas surveilans demam berdarah di kecamatan babakan
madang dengan menggunakan GIS

Mendapatkan pola penyebaran demam berdarah di kecamatan Babakan madang
Menjadikan surveilans di kecamatan Babakan Madang menjadi model surveilans
intensif demam berdarah.

Mengembangkan Teknologi Informasi untuk Konseling Kesehatan Reproduksi

berbasis Mobile Application



BAB 2
APLIKASI IPTEKS

Three Core Function of Public Health

Kesehatan masyarakat memiliki tiga fungsi utama dalam perannya untuk meningkatkan
status kesehatan, yaitu fungsi assesment atau penilaian, fungsi pembentukan kebijakan, dan

fungsi jaminan kualitas (9). Ketiga fungsi tersebut dapat jelaskan pada gambar berikut:

The health program three core functions

| 1

d Services
= wide access

= high quality

=  Sustainable

~ | -

Behavior change
= Reduced nisk
= Improved treatment seeking
4

Policy Development

Evidence - effective, realistic

Democratic - accepted,
ownership, participatory

Assessment
[M&E + Research]
Problem, need, priority
solution, strategy

Quality
Assurance
- Legal support
-Resources
- Institution, leadership

\ /

Reverse epidemic
= Improved health status
= Improved QoL

Socio, Economic, and Political context
Gambar 3. Fungsi Inti Kesehatan Masyarakat

Sebagai salah satu fungsi pokok kesehatan masyarakat, assessment atau penilaian
memegang peranan penting dalam kaitan dengan fungsi pokok berikutnya, yaitu penentuan
kebijakan. Masih rendahnya kualitas fungsi assessmen kesehatan kita ini bukan beralasan, hal
ini dibuktikan dengan hasil evaluasi Sistem Informasi Kesehatan (SIK) yang dilakukan oleh
Kementerian Kesehatan dan Health Metric Network (HMN). Hasil tersebut menunjukkan
kualitas data kesehatan Indonesia secara umum masih 55% dan masih rendahnya manajemen

data atau pengelolaan data, hanya sebesar 35% (10).

2.1.SISTEM PEMANTAUAN KESEHATAN DAN DEMOGRAFI

Salah satu yang menentukan tepatnya atau tidaknya penentuan suatu kebijakan adalah
ketersediaan data dan fakta dilapangan. Data kesehatan yang tepat waktu dan akurat yang
dihasilkan oleh sistem informasi kesehatan yang baik sangat penting dalam pembuatan
kebijakan berbasis fakta baik di tingkat nasional maupun lokal (11). Tentunya untuk
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mendapatkan data dan informasi yang akurat, tepat waktu, dan berbasis fakta harus
dilaksanakan dengan metode yang sesuai dan tepat. salah satu metode atau konsep yang sudah
lama dikenal adalah pemantauan demografi dan kesehatan atau Demographic Health
Surveillance System (DHSS). DHSS merupakan suatu kerangka kerja dalam pengumpulan dan
menghasilkan data kesehatan dan demografi di dalam satu komunitas. System ini disebut juga
dengan laboratorium kesehatan populasi dimana sering digunakan untuk membantu
penanggung jawab wilayah untuk melakukan monitoring kesehatan demografi dan kesehatan
yang dikarenakan keterbatasan sistem registrasi vital dan kejadian demografi (12).

DHSS telah menjadi metode umum untuk mengumpulkan data populasi dan kesehatan.
Survei ini memberikan data pelengkap untuk sistem pelaporan berbasis fasilitas kesehatan atau
data tambahan untuk survei berskala besar yang dilakukan pada interval waktu yang lama,
seperti Survei Demografi dan Kesehatan (13). Dalam proses pengumpulan data longitudinal,
DHSS memantau dinamika populasi dan status kesehatan suatu populasi di wilayah secara
geografis dengan baik. DHSS menyediakan platform untuk kegiatan kesehatan berbasis
populasi dan evaluasi program kesehatan dan intervensi yang relevan dengan prioritas dan
kebutuhan kesehatan setempat. Didahului oleh sensus rumah tangga awal, peristiwa penting
(misalnya kelahiran, perkawinan, migrasi, dan kematian) diikuti (follow up) dan diperbarui
secara berkala (Vital Event Registration, VER), biasanya tiga sampai empat kali setahun (14)
Dengan melakukan kegiatan tingkat populasi, DHSS juga akan memberikan pemahaman
secara menyeluruh tentang beban penyakit. Dengan menggunakan studi intervensi, DHSS juga

berguna dalam mempelajari strategi kesehatan masyarakat yang spesifik (15).

a. Peran Pengguna Aplikasi SOSDEKES
Pengguna aplikasi SOSDEKES ini terdiri dari kader kesehatan penanggung jawab
wilayah dan petugas kesehatan di Puskesmas. Kader kesehatan dalam hal ini pengguna
utama aplikasi SOSDEKES memiliki peran dalam mengumpulkan data demografi
wilayah. Kader kesehatan bertugas untuk melakukan entri data demografi yang
dikumpulkan melalui sensus cepat rumah tangga. Sedangkan untuk petugas kesehatan di
Puskesmas akan bertanggung jawab dalam melaksanakan statistik rutin untuk melakukan

entri data layanan rutin di pelayanan kesehatan melalui aplikasi SOSDEKES.

b. Mekanisme Pengumpulan Data
Sistem ini memiliki satu core (inti) dan dua pendekatan pengumpulan data

tambahan untuk menghasilkan serangkaian panel database: (1) Sensus cepat rumah
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tangga, diikuti oleh siklus kunjungan rumah tangga setiap 3 (tiga) bulan, untuk
menghasilkan database terkini (update) tentang kesehatan dan demografi masyarakat
populasi sasaran program; (2) Mencatat statistik rutin layanan di fasilitas kesehatan untuk
menghasilkan database layanan kesehatan; Untuk pengembangan, disediakan fasilitas
tambahan menu kesehatan, menu rumah tangga dan masyarakat di wilayah yang
ditargetkan untuk menghasilkan database tambahan dalam kegiatan survei khusus.
Semua database yang dihasilkan dibuat dalam bentuk panel dan dihubungkan melalui
nomor identifikasi unik yang sama. Berikut struktur pengumpulan data yang akan
dihasilkan pada kegiatan ini:

1) Sensus cepat rumah tangga. Data yang dikumpulkan pada kegiatan ini ialah titik
koordinat lokasi, ID, Nama anggota, status hubungan anggota dengan KK, jenis
kelamin, tanggal lahir, status kawin, Pendidikan. Data yang dikumpulkan pada
kegiatan ini akan menghasilkan database penduduk. Sensus cepat rumah tangga
ini akan dilakukan pada sekitar 1000 Rumah Tangga dalam 4 Desa yang ada di
Kecamatan Babakan Madang Kabupaten Bogor.

2) Siklus kunjungan (90 atau 120 hari). Data yang dikumpulkan pada kegiatan ini
ialah peristiwa demografi-kesehatan sejak kunjungan terakhir. Data yang
dikumpulkan pada kegiatan ini akan menghasilkan database peristiwa yang
akan terintegrasi ke database penduduk (berubah jumlah dan struktur).

3) Statistik rutin pelayanan. Merupakan data layanan kesehatan di Puskesmas dan
fasilitas kesehatan lain. Data yang dikumpulkan pada kegiatan ini akan
menghasilkan database layanan yang juga terintegrasi ke database penduduk.

4) Survei dan/atau studi. Survei atau studi disarangkan pada sistem SOSDEKES
yang akan menghasilkan database survei-studi yang terintegrasi ke database
penduduk.

c. Pengembangan Aplikasi SOSDEKES

Aplikasi yang dikembangkan ini menggunakan Opendatakit (ODK) sebagai
platform dasar sistemnya. ODK ini merupakan aplikasi berbasis android yang pada
dasarnya dikembangkan untuk pengumpulan data yang realiable dan berbiaya rendah.

Berikut langkah-langkah pengembangan aplikasi SOSDEKES:
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1) Pengembangan Instrumen
Tahap ini telah dilakukan identifikasi variabel apa saja yang akan dikumpulkan
saat pengumpulan data oleh kader dan indikator apa saja yang dibutuhkan oleh
manajer program untuk memantau program kesehatan khususnya kesehatan
maternal, bayi baru lahir dan balita. Hasil atau luaran dari kegiatan ialah
tersedianya instrumen pengumpulan data sebagai dasar dalam mengembangkan
sistem pemantauan demografi dan kesehatan berbasis android.

2) Pengembangan Sistem
Sistem Pemantauan Demografi dan Kesehatan dikembangkan menggunakan
platform aplikasi Open Data Kit (ODK). Perancangan form aplikasi pemantauan
demografi dan kesehatan berbentuk XLSform yang akan dikembangkan pada
aplikasi platform ODK. Sistem pemantauan demografi dan kesehatan yang akan
menjadi tools atau alat bantu berbasis bukti (evidance based) untuk membantu
manajer program kesehatan mengelola dan memantau program kesehatan secara
efektif. Sebagai sebuah sistem online, sistem ini akan memandu manajer program
kesehatan untuk menghasilkan dan menggunakan data berbasis layanan dan
masyarakat (populasi) yang relevan untuk pengelolaan program kesehatan,
pemantauan dan perbaikan program dan layanan berkelanjutan.

3) Uji Coba dan Finalisasi Sistem
Finalisasi sistem aplikasi SOSDEKES menggunakan platform aplikasi ODK
dilaksanakan melalui uji coba sistem secara internal. Hasil akhir kegiatan ini ialah
tersedianya Sistem Pemantauan Demografi dan Kesehatan yang dapat digunakan
oleh kader untuk melakukan pengumpulan data.

4) Pengembangan Modul Sistem Pemantauan Demografi dan Kesehatan
Penyusunan manual book/modul penggunaan sistem pemantauan demografi dan
kesehatan sebagai panduan bagi kader dalam melakukan pengumpulan data di
lapangan. Hasil akhir dari kegiatan ialah dihasilkan Modul Penggunaan Sistem
Online Surveilans Demografi dan Kesehatan.

d. Aplikasi Form Pengumpulan Data

Pengembangan model sistem pemantauan demografi dan kesehatan yang
berkelanjutan ini dilengkapi dengan pengembangan aplikasi pengumpulan data berbasis

android pada platform Open Data Kit (ODK). Form yang dikembangkan mencakup form
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pengumpulan data sensus, siklus, kartu anak dan kartu ibu. Form aplikasi pengumpulan
data ini nantinya yang akan digunakan oleh kader untuk mengumpulkan data populasi

dan bidan untuk mendokumentasikan data layanan kesehatan ibu dan anak.

11:23 4+ =

ﬂ Isi formulir koso... =

@ FORM 01 SENSUS V2
Versi: 1907280523
Ditambahkan pada Sab, Nov 09, 2019 -
20:20

@ FORM 02 SIKLUS
Versi: 1910302016
Ditambahkan pada Sab, Nov 09, 2019 -
20:21

@ FORM 03 KARTU ANAK

Versi: viwWygZY3u2dsGRASscYEi
Ditambahkan pada Rab, Nov 13, 2019 -
11:22

@ FORM 04 KARTU IBU
Versi: vvg54JP6NGXB25xYofLGht
Ditambahkan pada Rab, Nov 13, 2019 -
11:22

Gambar 4. Tampilan Antar Muka

e. Dashboard/Penyajian Data dan Informasi SOSDEKES

Model sistem pemantaun ini juga dilengkapi dengan dashboard sebagai penyajian
data dan informasi yang berguna untuk level manajerial dalam mengambil keputusan.
Dashboard yang dikembangkan ini dapat digunakan untuk melihat sebaran sasaran

program kesehatan ibu dan anak yaitu sasaran balita, wanita usia subur dan ibu hamil.

Dashboard \erion2o

Sasaran Balita dan Wanita Usia Subur (WUS)

@ Dashboard
Peta
O Ssasaran Balita dan WUS

08:07
(i}

14/11/2019

Gambar 5. Sasaran Balita dan WUS
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Dashboard verion2c

Sasaran Ibu Hamil

08:07
% ENG
- 14/11/2019 U

Gambar 6. Sasaran Ibu Hamil

f.  Model Pemberdayaan Kader
SOSDEKES didukung oleh partisipasi aktif masyarakat melalui pemberdayaan
kader untuk mendukung pemantauan berkelanjutan program kesehatan ibu dan anak.
SOSDEKES dikembangan dengan menggunakan dua pendekatan pengumpulan data
berbasis populasi yaitu sensus penduduk yang diikuti siklus/kunjungan setiap 90 hari dan
pengumpulan data berbasis pelayanan kesehatan. Model pemberdayaan kader dapat

mendukung kelengkapan data yang ada ditingkat populasi dan layanan kesehatan.

Pelatihan Pelaksanaan Sensus, Siklus, dan Penggunaan Aplikasi SOSDEKES Bagi
Kader dan Bidan.

Model Community Partisipatory/Community Engagement)

g,  ".®a
W oF F ppa®,

B

18 .
9 Kader

E Terlatih D
A

TOT +10 Kader Per Desa Kader Desa Mengurn.pulkar.l data wr'.lsus
(9 Desa) dan siklus di populasi

Gambar 7. Mekanisme Pemberdayaan Kader (Community Engagement)

B
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Pelatihan pelaksanaan sensus dan siklus dilakukan secara bertahap yang diikuti
oleh 100 Kader dari 9 Desa di Kecematan Babakan Madang. Setiap desa dihadiri oleh
kurang lebih 10 kader per desa . Kader terlatih selanjutnya dapat melatih kader lain yang
ada di desa untuk selanjutnya dapat melakukan pengumpulan data sensus dan siklus.
Melalui pelatihan kader ini, diharapkan peran partisipasi masyarakat dapat mendukung

ketersedian data populasi yang lengkap, akurat, dan tepat waktu.

g. Mekanisme Data Linkage/Integrasi Data Kesehatan

1) Sensus Cepat

Sensus cepat merupakan proses pengumpulan data penduduk (nama, tanggal lahir,
jenis kelamin, hubungan dengan kepala keluarga, pendidikan, pekerjaan, dll.) dan data
PIS-PK yang dilakukan secara serentak dan bersifat menyeluruh dalam batas wilayah
kecamatan babakan madang. Tujuan dari sensus cepat ini ialah untuk membangun
database populasi sebagai acuan dalam menentukan sasaran program kesehatan yang
akurat. Sensus ini nantinya akan menghasilkan kohort individu. Sensus cepat akan
dilakukan oleh kader terlatih untuk mengunjungi seluruh rumah tangga yang ada di
wilayah Kecamatan Babakan Madang. Setiap rumah tangga dan individu akan
mendapatkan ID unik yang nantinya akan mengarah pada database rumah tangga. Saat
melakukan sensus, setiap rumah tangga akan dilakukan pengambilan titik koordinat
untuk mengkonfirmasi lokasi rumah tangga.

2) Kunjungan Setiap 90 Hari Setelah Sensus

SOSDEKES dikembangkan dengan mekanisme kunjungan rumah tangga setelah
dilakukan sensus cepat. Kunjungan ini dilakukan setiap 90 hari sekali yang dimaksudkan
untuk mengumpulkan data peristiwa demografi yang terjadi secara periodik. Selanjutnya,
sistem akan menggunkan algoritma yang ditentukan sebelumnya untuk memperbarui
populasi dan database rumah tangga dengan mencatat peristia demografi yang terjadi
sejak kunjungan sensus sebelumnya. Peristiwa demografi yang dikumpulkan terkait
kelahiran, kematian, kehamilan, terminasi kehamilan, perubahan status pernikahan, in-
migration dan out-migration. Pengumpulan data dilakukan oleh kader yang sama saat
sensus cepat rumah tangga. Kunjungan ini bertujuan untuk melakukan updating data

populasi yang nantinya dapat menghasilkan informasi terkait statistik vital.

15



3) Mekanisme Integrasi/Data Linkage Antar Data Layanan dan Data Populasi

SOSDEKES dilengkapi dengan tool aplikasi pencatatan data berbasis platform
open data kit. Entitas yang terlibat dalam sistem pemantauan ini teridiri dari bidan dan
kader posyandu. Kader sebagai bagian dari masyarakat berperan dalam mengumpulkan
data populasi sebagai data berbasis bukti untuk penentuan sasaran program kesehatan ibu
dan anak. Bidan sebagai penyedia layanan kesehatan ibu dan anak berperan dalam
mencatat data rutin layanan kesehatan. Bidan dan kader dapat menggunakan aplikasi
pencatatan ini baik secara offline maupun online. Data yang dicatat atau dikumpulkan
secara online akan tersimpan dan dikirim ke server ketika perangkat seluler terkoneksi
dengan internet. Aplikasi SOSDEKES yang sedang dikembangkan ini akan digunakan
oleh kader untuk mengumpulkan data sensus dan siklus/kunjungan setiap 90 hari.
Sedangkan, bidan koordinator dan bidan desa menggunakan aplikasi ini untuk mencatat
data kohort ibu dan anak. Sehingga database yang dihasilkan oleh sistem pemantau ini
terdiri dari database populasi dan database layanan kesehatan.

Mekanisme yang dibangun dalam sistem pemantuan ini memungkinkan terjadinya
integrasi data atau data linkage antara database populasi dan database layanana
kesehatan. Selama ini, jumlah sasaran yang digunakan bidan untuk menghasilkan
indikator capaian program ialah angka proyeksi. Melalui mekanisme pemantauan data
populasi yang diupdate secara terus-menerus dapat menjadi acuan dalam penentuan
sasaran yang tepat. Oleh karena itu, perlu adanya mekanisme integrasi data antar data
populasi dan data layanan kesehatan. Sehingga dapat menghasilkan indikator yang akurat
yang sesuai dengan kondisi sebenarnya dimasyarakat. Berikut gambaran mekanisme alir

data yang terjadi dalam sistem pemantauan ini:

Model Alir Pengumpulan Data

E Kader (’1
[ D : [ ]
N —  «fi

(%

Panel Data
Layanan

Panel Data
Populasi

a

—

Populasi Meknisme Data Linkage Layanan KIA

Database Popula si\"—- Database Layanan

. . ¢

PID - * PID
NIK NIK

Gambar 8. Mekanisme Alir Pengumpulan Data
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Mekanisme integrasi/data linkage antar data populasi dan layanan kesehatan ibu
dan anak dirancang dengan menentukan nomor identifikasi (ID) yang unik (unique
identification number) . Nomor ID yang digunakan antara data populasi dan data layanan
harus sama. Sehingga, dalam sistem pemantauan ini dibuat nomor ID yang dapat
menghubungkan data populasi dan data layanan. Nomor ID yang dipakai dalam sistem
ini ada tiga jenis, yaitu Nomor ID Rumah Tangga (HHIDLINK), Nomor ID Individu
(PIDLINK) dan NIK. HHID dan PID dibuat oleh sistem secara otomatis untuk
memberikan ID unik bagi setiap rumah tangga dan individu. HHIDLINK dibentuk dari
nomor 1D kode wilayah (berdasarkan standar kementerian dalam negeri) dan HHID yang
unik untuk nomor ID rumah tangga, begitupun untuk PIDLINK sebagai nomor ID yang
unik untuk level individu.

Melalui mekanisme linkage data ini, retrieve data populasi pada saat pengumpulan
data dilayanan dapat dilakukan. Bidan dapat mengetahui secara pasti berapa sasaran
program yang ada diwilayah kerja mereka. Aplikasi form pencatatan data oleh bidan
memungkinkan bidan untuk memanggil data sasaran/populasi. Data sasaran/populasi
yang telah dikumpulkan oleh kader saat sensus, akan diintegrasikan ke sistem pencatatan
kartu ibu dan kartu anak yang digunakan oleh bidan. Sehingga bidan tidak perlu
melakukan entri data registrasi pasien yang berkunjung. Hal ini tentunya akan
menghemat waktu dan meningkatkan kinerja bidan dalam melakukan pelayanan. Selain

itu data kohort individu dapat secara lengkap tersedia kapan saja jika dibutuhkan.

[C] rormozk. B % FORMO3K. B ™,

Blok 3. Cari Nama Anak atau Nama Orang Tua 303. Pilih Nama Anak atau Nama
Kepala Rumah Te -
e oDl and o2 Orang Tua (Kepala Rumah Tangga)

*301. Kriteria Pencarian: Pilih Nama Anak atau Nama Kepala

Rumah Tangga atau orang tua yang
Contains - cocok. Jika tidak ada nama yang muncul,
kermungkinan Keluarga belum terdata.
. Silakan geser/next layar Anda akan
*302. Search text: menambahkan informasi baru.
ABYAN ABYAN ALFARIK RAFFASA/
ABDUL RAHMAN/6-April-2018

MUHAMAD ABYAN ATHAWAAD/
O NURHOLIS WICAKSONO/
20-Maret-2017
MUHAMMAD ABYAN
O RAMADHAN/AMIT ALFARINA/
< BACK LANJUT > 9-Juli-2014
( ABYAN PAEYZA/ANGGUN
AW ERTY U I1"0 P PERMANA/1-Januari-2017
o MUHAMAD ABYAN DWI CAHYA/
A S D F G H J K L CECEP CAHYA/22-Januari-2014
o ABYAN ELFATIH/AHMAD
4 Z X C VB NM & SYARIPUDIN/4-Januari-2016
Al EADICOA ©ITI ©ADVAR/

n28 , @ Indanesia . < BACK LANJUT >

Gambar 9. Mekanisme Retrieve Data Populasi (Sasaran)
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h. Peningkatan Kualitas Data Kesehatan Ibu dan Anak

Aplikasi form pengumpulan data dirancang sedemikian rupa untuk menghindari
adanya missing data. Form didesain untuk pertanyaan harus dijawab semua. Sehingga
data yang dikumpulkan oleh kader secara lengkap dapat dimanfaatkan. Sebagai contoh,
jika kader tidak mengisi pertanyaan yang ada pada aplikasi, kader tidak dapat berpindah
ke pertanyaan selanjutnya.

Peran serta masyarakat khususnya kader memungkinkan tersedianya sistem
updating data secara periodik melaui kunjungan setiap 90 hari setelah sensus. Sistem
pemantauan berkelanjutan yang dibangun memungkinkan updating data/kebaruan data
secara periodik melalui kunjungan ulang untuk merekam data dinamika penduduk yang
terjadi di masyarakat seperti kelahiran, kematian, perpindahan, pernikahan/perceraian,
status kesehatan ibu dan anak. Selain itu, data penduduk yang dinamis akan terintegrasi
dengan data layanan rutin yang dikumpulkan oleh bidan saat pelayanan kesehatan ibu
dan anak.

D@OQKTH

[ rormO1S. B W

* 206a. Apa sumber air utama yang
digunakan rumah tangga untuk
minum?

O 1. Air Kemasan

O 2. Airisi ulang

O 3. Air ledeng/PDAM/PAM

O 4. Air ledeng eceran/membeli

O 5. Sumur bor/pompa

O 5

o)

O 8. Mata air terlindung

O 9. Mata air tidak terlindung

O 10. Air hujan

0 11 Air sungai/danau/kolam/
irigasi

(99. Lainnya

Maaf, data ini dibutuhkan!

< BACK LANJUT >

Gambar 10. Tampilan Required Filling Aplikasi
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1530 @ F D@ % (34} 10:38 4 = D@ %

[7] Formois. B % i [ ForMozsl. B W,
Blok 3. Informasi Rumah Tangga > Blok 3. Pertanyaan untuk WUS > 1 > Kehamilan dan
Anggota Rumah Tangga > 1 Terminasi
*303. Nomor Induk Kependudukan ~ * 203. Berapa usia kehamilan YETI/
(NIK/KTP) 34/Perempuan (Dalam Satuan
(Isikan 99 jika tidak tahu/belum ada Minggu)?

NIK,
nomor NIK) 50|
123456
NIK terdiri dari 16 digit atau isi : :
Maaf k
99 jika tidak tahu/belum ada el 1 s L
valid!
NIK
< BACK LANJUT > < BACK LANJUT >
1 2 3 - 1 2 3 =
4 5 6 = 4 5 6 =
7 8 9 7 8 9 &

Gambar 11. Tampilan Validasi Data pada Aplikasi

Sistem yang dibangun meminimalisir kesalahan penginputan data/human error.
Form aplikasi pengumpulan data telah didesain untuk melakukan validasi terhadap
jawaban yang diinput oleh kader kedalam sistem. Sebagai contoh, saat mengisi usia
kehamilan ibu, jawaban yang seharusnya diisi ialah kurang atau sama dengan 40 minggu.
Jika pengumpul data mengisi diluar nilai/standar yang telah ditentukan, pengisian form
tidak bisa dilanjutkan.

Mekanisme pemantauan data demografi dan kesehatan yang berkelanjutan mampu
menghasilkan data populasi yang berisifat realtime dan dapat dijadikan sebagai sasaran
untuk program kesehatan. Selain itu, sistem pemantauan ini dilengkapi dengan
mekanisme data linkage dengan mentautkan data populasi dan data layanan kesehatan.
Melalui mekanisme data linkage, penerapan satu data untuk semua kebutuhan dapat
dilakukan. Hal ini memungkinkan terjadinya data linkage ditingkat populasi (sasaran
program/numerator) dan layanan kesehatan (denominator), sehingga dapat menghasilkan

angka capaian indikator yang sebenarnya dilapangan.
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2.2.PENGUATAN PROGRAM KESEHATAN IBU DAN ANAK MELALUI
PENINGKATAN KINERJA BIDAN DI DESA YANG DIDUKUNG OLEH
APLIKASI MHEALTH

Materi pengabdian masyarakat yang dibangun pada kegiatan ini intinya adalah
memberikan pemberdayaan kepada Bidan di Desa untuk dapat berfungsi maksimal. Teknologi
diharapkan membantu Bidan di Desa, dan ini berupa pengembangan aplikasi mHealth yang
berisikan modul Kartu Ibu dan Kartu Anak, yang sudah dirancang beritegrasi dengan data
keluarga. Pendataan keluarga merupakan kegiatan Pengabdian Masyarakat tersendiri yang
dilaksanakan olen Kader Kesehatan dan Kader PKK. Aplikasi mHealth telah dirancang
sehingga mempunyai kapasitas menghasilkan data yang berkualitas, karena di dalam aplikasi
mHealth terdapat fitur kendali kualitas data, baik yang menyangkut data ibu maupun yang
menyangkut data anak. Setelah prototipe mHealth jadi, kemudian perangkat ini digunakan oleh
Bidan di Desa yang ada diseluruh Kecamatan Babakan Madang.

Setelah penggunaan kurang lebih tiga bulan, sudah tampak data yang dihasilkan oleh
penggunaan mHealth oleh penggunaan Bidan di Desa. Sekalipun masih belum lama
penggunaan mHealth tersebut, mengingat untuk tahun 2019 kegiatan Pengabdian Masyarakat
ini perlu dilaporkan, maka bulan Desember tahun 2019 telah dilakukan suatu evaluasi awal
berupa Technology Acceptance Model (TAM). Secara rinci pelaksanaan aplikasi ipteks

mHealth dilaporkan sebagai berikut.

a. Aplikasi mHealth Versi Akhir:
Modul Kartu Ibu dan Anak Terintegrasi dengan Data Keluarga

Aplikasi mHealth pada kegiatan ini dikembangkan dari kegiatan pengabdian masyarakat
sebelumnya pada tahun 2018, dimana pada saat itu aplikasi mHealth hanya menyangkut modul
Kartu Ibu. Aplikasi mHealth bagi Bidan di Desa pada tahun 2019 sudah dilengkapi dengan
modul Kartu Anak. Dalam penggunaannya, mHealth untuk bidan ini telah diintegrasikan
dengan data keluarga yang kegiatannya dilakukan oleh kader kesehatan dan kader PKK di
kegiatan Pengabdian Masyarakat yang lain. Aplikasi mHealth pada kegiatan ini diharapkan
menjadi suatu usaha pemberdayaan bidan sehingga dapat meningkatkan kinerja mereka dalam

pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak.

Aplikasi mHealth dibangun menjadi suatu sistem, dalam hal ini suatu sistem informasi
berbasis android, dimana bidan bekerja dengan dukungan mobile device yang dilengkapi
dengan mHealth. Ada satu entitas eksternal yang akan memberikan data ke sistem mHealth,
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yaitu data Kartu Ibu dan data Kartu Anak yang diperoleh dari kegiatan pelayanan Kesehatan
Ibu dan Anak, baik itu pada saat kegiatan di Posyandu, Puskesmas, maupun kegiatan di praktik
Bidan Swasta. Kemudian ada dua entitas eksternal yaitu Kantor Kecamatan dan Puskesmas
yang akan menerima laporan dan informasi dalam format dashboard dari sistem mHealth. Ada
satu entitas eksternal, yaitu FKM Ul, yang akan berfungsi sebagai data storage dan kemudian
mengolah informasi agar dapat dilaporkan dan divisualisasikan dalam dashboard berdasarkan
data yang diperoleh dari sistem mHealth. Hal ini dapat digambarkan sebagai diagram konteks
aplikasi mHealth, yaitu sebagai berikut.

J Kantor
+Laporan ‘ Kecamatan
«Dashboard P m
Pelayanan Data Kartu Ibu . 3y
KIA Data Kartu Anak «Laporan
+»Dashboard
Di Puskesmas » Puskesmas
Di Posyandu i P s
Di Praktik Swasta Bidan di Desa <
«Data Kartu Ibu *’
« Data Kartu Anak
mHealth - FRMUI_
+Informasi @ S,
+Laporan ?ﬁ%gé
+Dashboard \\/,

Gambar 12. Diagram Konteks Aplikasi mHealth

Tabel 1. Disain Kartu Anak dengan Standar 4C dalam mHealth

Completeness 1. Wilayah puskesmas wajib di isi
2. Nama bidan yang tidak ada bisa ditambahkan sendiri
3. Tanggal periksa waijib diisi
4. Jenis kunjungan wajib diisi
5. Nama kelurahan wajib diisi
6. Komplikasi bisa menjawab lainnya
7. Tujuan rujukan bisa dijawab lainnya
8. Register anak wajib di isi, baik ditemukan namanya atau tidak (hanya pada
kunjungan pertama)
9. Jika nama bayi tidak ditemukan, bisa cari nama orang tua
Correctness 1. Nama bidan mengikuti wilayah puskesmas yang dipilih
2. Tanggal kunjungan tidak bisa melebihi hari ini
3. Anak yang berumur lebih dari 6 tahun tidak bisa di input di kartu anak
4. Jenis pemeriksaan ( neonatus, bayi, balita) mengikuti usia anak saat kunjungan
4. Berat badan lahir bayi tidak bisa kurang dari 1000 gr dan lebih dari 4500 gr
5. Panjang lahir bayi tidak bisa kurang dari 44 cm dan lebih dari 55 cm
6. Tujuan rujukan hanya ditanyakan pada anak yang keadaannya pulangnya adalah
dirujuk
Curentness 1. Tanggal periksa tidak bisa melebihi hari ini
2. Ketersediaan data anak

3. Anak yang sudah disensus akan otomatis terisi data informasi orangtua

4. Data anak bisa diupdate pada kunjungan selanjutnya

5. Umur otomatis mengikuti tanggal hari ini

1. Penulisan nama harus kapital

2. RWdan RT harus 2 digit

3. Penulisan NIK harus 16 digit

4. Tanggal lahir tidak bisa melebihi hari ini

5. Umur otomatis dihitung berdasarkan tahun, bulan, hari

Consistency
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Tabel 2. Disain Kartu Ibu dengan Standar 4C dalam mHealth

Completeness 1. Wilayah puskesmas waijib di isi
2. Tanggal periksa waijib diisi
3. Jenis kunjungan waijib diisi
4. Register ibu wajib di isi, baik ditemukan namanya atautidak (hanya pada
kunjungan pertama)
5. Jika nama ibu tidak ditemukan, harus melengkapi seluruh data anggota rumah
tangganya
6. Penolong, tempat, transportasi, pendonor darah persalinan bisa dijawab lainnya
Coarrectness 1. Nama bidan mengikuti wilayah puskesmas yang dipilih
2. Tanggal kunjungan tidak bisa melebihi hari ini
3. Berat ibu harus lebih dari 30kg dan kurang 100 kg
4. tinggi badan lebih 100 cm kurang dari 170cm
5. tekanan darah sistol tidak boleh lebhi dari 200mmhg dan kurang dari 50
6. tekanan darah diastol tidak boleh lebih dari 160mmhg dan kurang dari 20
7. Tinggi fundus tdk boleh lebih dari 46 cm, hanya ditanyakan pada usia hamil
lebih dari 5 bulan
8. LILA tidak boleh lebih dari 43 kurang dari 15
9. denyut jantung janin bayitidak bolh lebih dari 160 kurang dari 80, hanya
ditanyakan pada yang usia hamil >4 bulan
10. Jumlah gravida, partus, abortus, hidup tidak bisa lebih dari 10
Curentness 1. Tanggal kunjungan tidak bisa melebihi hari ini
2. Ketersediaan data anak
3. Anak yang sudah disensus akan otomatis terisi data informasi orangtua
4. Data anak bia diupdate pada kunjungan selanjutnya
5. Tanggal taksiran otomatis
6. Umur otomatis mengikuti tanggal hari ini
Consistency 1. Pengisian data ART mengikuti jumlah ART yang di isikan
1. Penulisan nama harus kapital
2. RW dan RT harus 2 digit
3. Penulisan NIK harus 16 digit
4. Tanggal lahir tidak bisa melebihi hari ini
5. Umur otomatis dihitung berdasarkan tahun, bulan, hari
6. Nomor HP harus 12 digit

b. Kendali kualitas data

Terdapat empat standar untuk mengendalikan kualitas data yang dihasilkan oleh
mHealth. Empat standar ini meliputi Completeness, Currentness, Consistency, dan
Correctness. Standar ini digunakan baik untuk modul Kartu Ibu maupun untuk modul Kartu
Anak. Secara lebih rinci isi dari setiap standar tersebut dapat dilihat dari tabel-tabel

sebelumnya.

2.3.PENGUATAN PEMBANTU PEMBINA PROGRAM KB (PPKBD) MELALUI
PERAN PENCATATAN, PENDATAAN, DAN PEMETAAN BERBASIS ANDROID
Sistem diimplementasikan pada PPKBD tingkat kecamatan dengan tujuan untuk
penguatan recording dan reporting pada kegiatan Pelayanan KB di pelayanan kesehatan
wilayah kerja kecamatan. Sistem akan secara otomasi akan memberikan penguatan pada
peninputan data dasar yang dihasil dari kegiatan Pelayanan KB di pelayanan kesehatan.
Pelayanan KB yang dilaksanakan di pelayanan kesehatan wilayah kecamatan akan menjadi
satelit site recording ke PPKDB kecamatan. PPKDB kecamatan akan memonitoring sekaligus

mengevaluasi kegiatan proses recording akseptor KB yang menerima Pelayanan KB di
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pelayanan kesehatan. Recording akan berjalan terus menerus setiap waktu dan PPKDB

kecamatan akan terus monitoring dan mengevaluasi dengan tujuan memperbaiki data yang

memiliki kelengkapan yang tidak sesuai hingga mengganggu kualitas data yang direcording.

PPKDB kecamatan akan memproses pembuatan laporan dari rekapitulasi dalam waktu tertentu

yang sudah menjadi SOP pelaporan di PPKDB kecamatan.

a. Metode Pengumpulan Informasi

Pengumpulan informasi dilakukan untuk mengetahui secara rinci kebutuhan

pengguna akan sistem informasi yang akan dibangun. Beberapa metode pengumpulan

informasi pada pengembangan sistem informasi Keluarga Berencana yaitu:

a) Wawancara

Wawancara dengan Focus Grup Discussion (FGD) dilakukan untuk mendapatkan

informasi tentang pengetahuan dan persepsi terhadap sistem yang ada saat ini. Selain

itu untuk mendapatkan informasi terkait permasalahan yang dihadapi, peluang, dan

harapan terhadap sistem yang akan dikembangkan sehingga dapat menjadi masukan

untuk pengembangan sistem. Wawancara FGD dilakukan ke beberapa informan yang

dipilih dengan memperhatikan kaidah kecukupan (adequacy) dan kesesuaian

(appropriateness). Adapun informan yang dilibatkan dalam pengumpulan informasi

yaitu

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Puskesmas Babakan Madang, Cijayanti
Bidan Kordinator Puskesmas

Bidan Desa

Klinik Permata Husada

Rumah sakit EMC Sentul

PPKBD Babakan Madang

PLKB Babakan Madang

Kantor kecamatan Babakan Madang
RSD Kabupaten Bogor

b) Observasi
Observasi dilakukan untuk mengamati dan mengidentifikasi sistem yang telah ada.

Observasi akan dilakukan terhadap sistem dan petugas kesehatan saat melakukan

pekerjaannya.
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c) Telaah dokumen
Telaah dokumen dilakukan untuk mengumpulkan informasi yang tidak diperoleh dari
wawancara mendalam. Hal ini dilakukan dengan mempelajari pedoman, peraturan dan
alur proses yang terkait dengan pengembangan sistem pencatatan dan pelaporan di
program KB

d) Studi literatur
Studi literatur dilakukan dengan mempelajari penyajian informasi, disain dan metode

yang sesuai untuk diterapkan dalam pembuatan prototipe.

b. Instrumen Pengumpulan Informasi
Instrumen pengumpulan informasi yang digunakan dalam penelitian ini antara lain:
a) Pedoman Wawancara
Berisikan pedoman yang digunakan terkait dengan pertanyaan yang sudah disusun
sebelumnya. Pertanyaan bersifat terbuka dimana dapat ditambahkan dengan pertanyaan
lain sesuai dengan kebutuhan.
b) Lembar Ceklist
Digunakan untuk membantu kegiatan obeservasi di lapangan.
c) Daftar Dokumen
Daftar dokumen apa saja yang akan di lihat dan digunakan dalam kegiatan
pengembangan sistem.
d) Buku Catatan dan Alat tulis
Digunakan untuk mencatat data yang telah di kumpulkan di lapangan.
e) Alat Rekam Suara
Digunakan untuk merekam hasil wawancara dengan informan.

Implementasi pada Sistem informasi Keluarga Berencana dilakukan pada daerah
penelitian. Uji coba prototipe pengembangan Sistem informasi Keluarga Berencana
dilakukan di laboratorium komputer FKM Ul. Uji Coba sistem ini juga digunakan untuk
membandingkan basis data yang digunakan pada sistem yang dikembangkan ini dengan
sistem yang ada saat ini, baik dari segi kemudahan maupun kesulitan menggunakan sistem
informasi.

Kemudahan menggunakan sistem informasi Aplikasi berbasis android yang dapat
diinstal dan diinput oleh petugas melalui smartphone yang dimiliki. Aplikasi akan dilengkapi
dengan pilihan beberapa pilihan kelompok yang dapat dipilih berdasarkan kelompok sasaran
yang akan dikumpulkan. Penentuan kelompok tersebut kemudian dilanjutkan dengan
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mendata informasi lain seperti karakteristik individu serta informasi lain terkait data registrasi
vital yang ada di suatu daerah. Setelah itu, petugas dapat memilih tombol yang akan berfungsi
untuk menentukan titik lokasi dan mengaktifkan gps untuk mengambil titik koordinat lokasi
dari rumah tangga yang telah dilakukan pencatatan. Data yang telah sesuai kemudian
disimpan dan dilaporkan sehingga data yang dikumpulkan dapat lebih mudah dilakukan

monitoring dan dievaluasi sesuai kebutuhan.

2.4 PENINGKATAN KAPASITAS SURVEILANS DEMAM BERDARAH DENGAN
APLIKASI “MGIS SURVEILANS DBD” DALAM MELAKUKAN PENURUNAN
KASUS DEMAM BERDARAH

Teknologi yang akan digunakan di dalam kegiatan ini adalah sebuah sistem penentuan
lokasi kasus DBD dengan memanfaatkan sinyal satelit Global Positioning System (GPS), yang

terintegrasi dengan kuesioner survey yang terdapat pada aplikasi yang bernama KoBoCollect.

Kelebihan pengumpulan data dengan KoBoCollect

Aplikasi KoBoCollect ini dapat di-install di semua jenis handphone yang berbasis
android. Keunggulan aplikasi ini selain praktis dan sangat mobile di lapangan, dapat
menyimpan lokasi koordinat (x,y) serta mengambil gambar (foto) lingkungan sekitar rumah
yang di dalamnya terdapat kasus DBD. Kelebihan lainnya adalah pengumpulan data dengan
KoBoCollect adalah kita mendapatkan dataset yang sudah rapi, sedikit error/salah serta siap

unuk dianalisis dan dilakukan visualisasi.

Adapun mekanisme/langkah dalam pengembangan visualisasi hasil adalah sebagai
berikut:

Configurasi
Data Collecting luaran sesuai
indikator

Visualitas Chart
dan Map

Sumbit ke Import data ke
Aggregate Quantum GIS

Export Data CSV Cleasing Data

Gambar 13. Mekanisme Pengembangan Visualisasi Hasil
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Untuk melakukan setting Kobotoolbox, petugas diharuskan melakukan beberapa
langkah (Langkah terdapat pada lampiran). Data yang berhasil dikumpulkan di lapangan
kemudian dikirimkan ke server untuk disimpan sebagai database kasus DBD. Selain data di
atas, diperlukan beberapa data tambahan, seperti data mulai sakit, kondisi lingkungan rumah
dan perilaku pemberantasan nyamuk di rumah tersebut, sehingga faktor risiko demam berdarah

dapat juga teridentifikasi.

Berdasarkan hal untuk surveilans demam berdarah sangat diperlukan GIS dengan berpatokan
pada titik GPS dapat ditentukan hal hal sebagai berikut:

e Titik GPS dimana dia berada

e Pola penyabaran titik

e Pola penyebaran

e Siapa yang sakit pertama kali

e Bagaimana penyebaran

e Dikaitkan dengan faktor risiko penularan lingkungan rumah
e Dikaitkan dengan faktor risiko lainnya

e Dan lain sebagainya

106.850 106.900 106.950 107.000

hdgede [

-6.500

005°9-

Sebaran Kasus Demam Berdarah
Cibinong di Kecamatan Babakan Madang 2019

~% " / 3onggol

Citeureup

Keterangan
# Puskesmas
* Kasus DBD
[] Kecamatan Babakan Madang

[] Kabupaten Bogor

-6.550
055'9

SUXAMAXMUR
-
Sukamakmur

Babakanmadang

-6.600
009'9-

Megamendung

106.850 106.900 106.950 107.000

Gambar 14. Sebaran kasus demam berdarah di Kecamatan Babakan Madang Tahun 2019
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Setelah semua titik lokasi kasus DBD berhasil terindentikasi, maka tahap selanjutnya
adalah menampilkan sebaran titik-titik tersebut secara spasial dalam bentuk peta dengan
menggunakan aplikasi Geographic Information System (GIS). Aplikasi GIS yang digunakan
adalah aplikasi yang berbasis open source atau public domain, sehingga dapat digunakan secara
luas oleh berbagai stakeholders yang ada di wilayah Kecamatan Babakan Madang. Tampilan

data sehingga setiap kasus demam berdarah dapat teridentifikasi seperti pada peta.

Dari gambar peta, dapat di identifkasi dari kasus yang berwarna merah, hijau, dan ungu tepat
pola pnularan titik kasus ke titik kasus berikutnya. Dengan titik GPS akan didapatkan pola
penularan yang pasti titik kasus satu ke titik kasus yang lain dengan melihat data mulai dengan
tanggal mulai sakit yang berbeda sehingga dapat diidentifikasi pola penularannya. Sayangnya
peta di atas tidak ada data titik GPS dari setiap kasus, sehingga tidak dapat diikuti dengan sakit

seperti di gambar peta.

25.PENGEMBANGAN TEKNOLOGI INFORMASI UNTUK KONSELING
KESEHATAN REPRODUKSI BERBASIS MOBILE APPLICATION

Remaja memerlukan informasi-informasi tentang kesehatan reproduksi sehingga
remaja mampu menjaga dan memberi wawasan yang luas dalam hal menjaga kesehatan
reproduksi. Maka dari itu untuk memenuhi kebutuhan akan pemahaman kesehatan reproduksi,
konselor memiliki peran yang penting. Peningkatan pengetahuan kesehatan reproduksi bagi
remaja, diharapkan dapat membentuk sikap dan tingkah laku yang bertanggung jawab
mengenai proses reproduksi. Remaja usia 15-24 tahun yang masuk ke pasar tenaga kerja,
merupakan kelompok yang relatif tidak tersentuh berbagai program pembangunan remaja.
Tenaga kerja usia remaja memiliki aktivitas dan ritme kehidupan yang berbeda, sehingga tidak
memiliki cukup waktu untuk mengakses informasi, konseling bahkan mendapat layanan
kesehatan reproduksi. Model peningkatan kualitas kesehatan reproduksi remaja ditujukan
untuk mengatasi persoalan kesehatan reproduksi tenaga kerja remaja. Pengembangan tersebut
termasuk model advokasi kebijakan kesehatan reproduksi dalam struktur perlindungan
kesehatan dan keselamatan tenaga kerja.

Kebutuhan akan penyediaan informasi secara cepat dan mudah dianalisis saat ini
menjadi kebutuhan yang cukup mendesak. Begitu pun dengan kebutuhan informasi terkait
dengan kesehatan reproduksi bagi para tenaga pekerja khusunya perempuan. Selama ini,
penyediaan informasi kesehatan reproduksi bagi tenaga kerja perempuan dipenuhi melalui

konsultasi yang diberikan baik tenaga kesehatan yang ada di pabrik maupun di fasilitas
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kesehatan lain di wilayah Kecamatan Cikembar. Informasi terkait kesehatan reproduksi juga
bisa didapatkan melalui leaflet yang dibagikan oleh para tenaga kesehatan, dinas kesehatan,
maupun dinas terkait yang juga bertanggung terhadap pelayanan kesehatan reproduksi di suatu
wilayah.

Teknologi informasi merupakan salah satu pilihan yang diberikan untuk menyelesaikan
kendala yang dihadapi para tenaga kerja dalam mendapatkan informasi terkait kesehatan
reproduksi tanpa harus memperhatikan tempat dan waktu. Pasien dapat berkonsultasi tanpa
khawatir terkait tempat dan waktu.

Sistem dapat diakses oleh siapapun melalui handphone dan ditargetkan kepada pekerja
di Perusahaan. Fiture aplikasi yang dapat digunakan oleh pengguna (user) meliputi informasi
mengenai kesehatan reproduksi, konseling, kuis dan informasi fasilitas pelayanan kesehatan
terdekat. Untuk materi dapat dipilih berdasarkan kategori seperti informasi dasar kesehatan
reproduksi, informasi gizi remaja, kesehatan reproduksi ibu hamil. Materi tersebut dapat
diakses hanya dengan memilih informasi yang diinginkan. Selain itu terdapat fungsi fiture
konseling jika user ingin berkonsultasi lebih lanjut, memiliki keingin tahuan lebih terhadap
suatu informasi atau keluhan terhadap kesehatan reproduksi. Untuk fungsi konselor pada
aplikasi, user dapat memilih konselor yang mereka inginkan yang akan terdiri dari konselor
DPPKB, Yapkesbi, Perawat Perusahaan, Bidan PKM Cikembar, Klinik. Hasil konseling ini
jika ditemukan kasus konseling yang memerlukan rekomendasi agar pengguna berkunjung ke
faskes sehingga akan muncul notifikasi kepada pengguna terhadap rekomendasi tersebut.
Fungsi kuis aplikasi diharapkan dapat menjadi sarana permainan tanya jawab terkait informasi
kesehatan reproduksi.

Dalam mengevaluasi pelaksanaan modul menggunakan pendekatan Round Table
Disscussion, yang diharapkan dapat menggali lebih dalam informasi selama pemanfaatan
modul, mengidentifikasi stakeholder yang berperan dalam sosialisasi kesehatan reproduksi.
Selain itu untuk sistem informasi yang digunakan guna menguatkan pemahaman remaja
pekerja terhadap kesehatan reproduksi menggunakan pendekatan wawancara, asesmen
lapangan, sedangkan untuk pengembangan sistem informasi konseling menggunakan
pendekatan System Development Life Cycle (SDLC) dengan model sistem prototiping. Pada
metode ini terdapat interaksi antara pengembang sistem dengan pengguna sistem (user),
sehingga dapat diketahui kebutuhan pengguna akan sistem informasi yang akan

dikembangkan.
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1. Metode Pengumpulan Informasi

Pengumpulan informasi dilakukan untuk mengetahui secara rinci kebutuhan
pengguna akan sistem informasi yang akan dibangun. Beberapa metode pengumpulan
informasi pada pengembangan sistem informasi Keluarga Berencana yaitu:
a. Wawancara

Wawancara dilakukan dengan Round Table Discussion (RTD) dilakukan untuk
mendapatkan informasi tentang permasalahan, kondisi dilapangan, terhadap sistem yang
ada saat ini. Selain itu untuk mendapatkan informasi terkait permasalahan yang dihadapi,
peluang, dan harapan terhadap sistem yang akan dikembangkan sehingga dapat menjadi
masukan untuk pengembangan sistem. Wawancara dilakukan ke beberapa informan yang
dipilih  dengan memperhatikan kaidah kecukupan (adequacy) dan kesesuaian
(appropriateness). Adapun informan yang dilibatkan dalam pengumpulan informasi yaitu:
1) Dinas Kesehatan Kab Sukabumi
2) Dinas Tenaga Kerja Kab Sukabumi
3) Dinas Pengendalian Penduduk dan Keluarg Berencana
4) Puskesmas Kec. Cikembar
5) Petugas Kesehatan Klinik PT Kino, PT Citra Unggul Perkasa, PT Glostar Indonesia
6) Serikat Pekerja PT Kino, PT Citra Unggul Perkasa, PT Glostar Indonesia
7) Komisi Pengendalian AIDS Kab Sukabumi
8) PLKB Kec Cikembar
9) UPT KB Kec Cikembar

b. Assesmen lapangan
Assesmen lapangan dilakukan dengan mengidentifikasi kondisi dilapangan
untuk mengamati dan mengidentifikasi sistem,bisnis proses, dan kebutuhan.
1) Instrumen Pengumpulan Informasi
Instrumen pengumpulan informasi yang digunakan dalam penelitian ini antara lain:
a) Pedoman Wawancara
Berisikan pedoman yang digunakan terkait dengan pertanyaan yang sudah disusun
sebelumnya. Pertanyaan bersifat terbuka dimana dapat ditambahkan dengan
pertanyaan lain sesuai dengan kebutuhan.
b) Angket
Penyebaran angket digunakan untuk mengetahui materi prioritas yang dibutuhkan
pekerja perempuan di Perusahaan terpilih.
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c) Buku Catatan dan Alat tulis

Digunakan untuk mencatat data yang telah di kumpulkan di lapangan.

. Pengembangan Sistem Informasi

Pengembangan Sistem Informasi konseling kesehatan reproduksi dalam penguatan

kualitas kesehatan reproduksi bagi pekerja perempuan di kawasan industri.

. Perencanaan

Perencanaan merupakan bagian utama dari proses untuk mengetahui alasan dan faktor
utama dalam membangun sebuah sistem. Perencanaan terdiri dari dua langkah yaitu :
a. Langkah awal kegiatan (selama masa inisiasi)

Pelanggan dan pengembang bersama-sama mendefinisikan format seluruh
perangkat lunak, mengidentifikasikan semua kebutuhan, dan garis besar sistem
yang akan dibuat dengan menggunakan analisis kelayakan. Analisa kelayakan
adalah sebuah pernyataan tentang sistem atau karateristik apa yang perlu di
kembangkan. Terdapat 3 kunci utama dalam melakukan analisis kelayakan, yaitu:
1) Kelayakan teknis

Apakah sistem yang dikembangkan bisa mendukung penguatan sosialisasi
informasi dan peyuluhan berbasis mobile application?
2) Kelayakan ekonomi
Perbandingan antara biaya yang dikeluarkan dengan manfaat yang didapat
dari sistem yang dikembangkan secara ekonomis dikatakan layak jika
manfaat yang diperoleh secara kuantitatif lebih besar dari biaya yang
dikeluarkan.
3) Kelayakan organisasi
Apa sistem yang dikembangkan bisa dioperasikan oleh Mitra Konselor?
b. Manajemen Perencanaan

Tahap ini diawali diskusi dengan BKKBN Pusat, DPPKB, Yapkesbi, dan
KPAD untuk membuat rencana sistem yang akan dikembangkan. Dalam tahap ini
dirumuskan :

a. Tujuan yang akan dicapai terkait dengan sistem yang akan dikembangkan.
b. Menentukan cakupan dari sistem yang akan dikembangkan.

c. Melakukan analisis kelayakan di lingkungan Kawasan Industri Kec. Cikembar.

30



3.1. Analisis

Tahap ini merupakan jawaban siapa yang akan menggunakan sistem, sistem apa
yang akan dibangun, dimana sistem akan dibangun, dan kapan sistem akan dibangun.
Pada tahap ini diidentifikasi penggunaan dan pemanfaatan sistem, sampai dengan
proses kerja sistem yaitu mulai dari masukan, proses, dan keluaran pada sistem
informasi. Dalam tahapan ini peneliti mencoba mengidentifikasikan bagaimana
perilaku pengguna, prosedur, dan kondisi dari sistem secara menyeluruh. Pada tahap
ini juga terdapat proses analisis kebutuhan pengembangan sistem dengan melakukan
telaah terhadap sistem yang lama (existing system) untuk dikembangkan ke sistem yang

baru.

3.2.Disain

Tahap disain digunakan untuk memutuskan bagaimana sistem yang akan
dijalankan seperti hardware, software dan jaringan infrastukturnya. Pada tahap ini
disusun rancangan fisik Sistem Informasi yang mendukung sistem informasi KB yang
berupa:

a. Penetapan spesifikasi sistem yang akan dikembangkan berupa perangkat keras dan
lunak.

b. Rancangan masukan dan keluaran data (interface) yaitu merancang bentuk
pemasukan data (entry data, report, query) dalam sistem menu.

c. Rancangan penyimpanan data, data disimpan dalam sistem basis data.

Tahapan ini dilakukan berdasarkan hasil analisis dengan membuat rancangan
desain prototipe sistem secara rinci. Perancangan desain ini menjadi penghubung antara
spesifikasi kebutuhan dan implementasi. Pada tahap ini dilakukan pemetaan/
penggambaran dari seluruh hasil analisis ke dalam rancangan perangkat lunak yang
dimulai dengan menyusun proses DFD, kamus data, entity relationship diagram (ERD)
dan rancangan antarmuka. Hasil akhir yang diharapkan dari tahapan ini adalah
tersusunnya rancangan sistem informasi yang dihasilkan dan manfaat dari sistem itu
sendiri bagi pengguna. Setelah itu, dilakukan tahapan pembangunan prototipe untuk

merealisasikan rancangan agar dapat di uji coba.

3.3.Implementasi
Sebelum diimplementasikan, harus dilakukan tahap uji coba model sistem. Pada

tahap ini sistem yang dikembangkan secara fisik telah dibuat kemudian dilakukan
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pengujian dengan melakukan test data mulai dari data input sampai output yang

dihasilkan. Untuk melihat keberhasilan sistem yang dikembangkan, harus memenubhi

kriteria komponen uji kelayakan model sistem berikut ini :

1) Komponen Rancangan Input

a.

Kendali Input

Fasilitas untuk memvalidasi dan verifikasi pemasukan data.

User Acceptable

Para pengguna mudah menggunakan form-form input termasuk secara logika dan
visual grafiknya.

Mekanisme Backup Data

Memiliki perangkat direct entry sebagai pengganti dokumen sumber bila terjadi
sistem locking.

2) Komponen Rancangan Proses

a.

Sistem Operational Prosedur

Prosedur pengolahan efisien dan efektif

Software reliable

Perangkat lunak memiliki konsistensi dan kehandalan dalam melakukan aktivitas
maksimum dengan hasil optimum

Fasilitas dan Fungsi

Semua fasilitas dan fungsi baik fungsi logika, matematika, statistik, issual,
otomasi dapat aktif dengan baik.

Modeling

Sistem perangkat lunak memiliki model yang flexible untuk problem case yang
sesuai.

Akurasi waktu

Konversi input ke output memiliki efisiensi dan efektifitas waktu yang sesuai

baik dalam time running ataupun time responnya.

3) Komponen Rancangan Database

a. Data backup

Data memiliki mekanisme backup yang aman.
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b. Database system security
Protype memiliki sistem keamanan dan pemulihan data bila terjadi hal-hal
yang tidak terduga.

c. Entitas dan atribut
Entitas jelas, deskripsi sesuai dengan isi, identitas file data sesuai dengan
program proses.

d. Relational Database
Relasi tabel rapi, respon query tepat dan akurat, primary key konsisten, cepat
dan akurat.

e. Data flow
Aliran data dari input ke database tepat dan akurat, tingkat error nol.

f. Kapasitas database
Memuat banyak data, namun ketepatan dan kecepatan akses efisien dan
efektif.

4) Komponen Rancangan Kendali

a. Kebijakan pendukung
di aplikasi untuk kepentingan yang sesuai dengan kebutuhan.

b. Mekanisme recovery sistem
Mampu melakukan recovery terhadap kerusakan sistemik bila terjadi
bencana.

c. Sistem simulasi
Mempunyai fasilitas petunjuk operasional bagi user

d. Sistem kendali akses

Mempunyai sistem sekuriti level akses user
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BAB 3
URAIAN KEGIATAN

3.1. SISTEM PEMANTAUAN KESEHATAN DAN DEMOGRAFI

*Bidan ePeta Ibu Hamil *Terdata jumlah *Kinerja Bidan *Penurunan Angka
ekader ePerencanaan ibu hamil di dalam Program Kematian Ibu
«Aplikasi Bidan Program wilayah sebagai Kesehatan Ibu (AKI)
ePelaksanaan denominator meningkat
monitoring *Terdata setiap *Target kinerja
kegiatan Program
perawatan ibu Kesehatan lbu

hamil dan ibu tercapai
bersalin sebagai
numerator

Gambar 15. Proses Kerja Sistem Pemantauan Kesehatan dan Demografi

3.1.1.Pemberdayaan Kader
Kader dipandang sebagai salah satu potensi sumber daya manusia yang dapat
membantu petugas puskesmas atau manajer kesehatan dalam menghasilkan bukti dan
fakta berbasis populasi. Pengumpulan data kesehatan di tingkat keluarga yang
dikumpulkan oleh Puskesmas dalam rangka Program PIS-PK diperkirakan tidak akan
berjalan dengan baik, karena masih sangat kurangnya ketersediaan jumlah petugas
puksesmas. Melihat kondisi tersebut, maka pemberdayaan kader atau masyarakat
merupakan suatu peluang yang dapat dimanfaatkan untuk mengumpulkan data terkait
dengan kondisi demografi dan kesehatan ditingkat populasi. Kader akan dilatihan dan
dibekali dengan satu sistem berbasis mobile yaitu aplikasi SOSDEKES yang dipasang
pada perangkat seluler dan digunakan untuk mengumpulkan data masyarakat di seluruh
populasi.
Adapun rincian mekanisme pemberdayaan kader kesehatan ialah sebagai berikut:
1) Pelatihan atau sosialisasi penggunaan aplikasi SOSDEKES untuk pengumpulan data
yang dilakukan dengan sensus dan siklus 90 hari dalam mengumpulkan data
domografi/penduduk di wilayah.
2) Menggerakkan kader untuk peduli dengan data demografi wilayahnya.
3) Penggunaan aplikasi SOSDEKES untuk membantu kader dalam melakukan

pengumpulan data demografi.



3.1.2. Pelaksanaan Sensus Cepat Rumah Tangga

Sensus cepat merupakan proses pengumpulan data penduduk (nama, tanggal lahir,
jenis kelamin, hubungan dengan kepala keluarga, pendidikan, pekerjaan, dll.) dan data
PIS-PK yang dilakukan secara serentak dan bersifat menyeluruh dalam batas wilayah
kecamatan babakan madang. Tujuan dari sensus cepat ini ialah untuk membangun
database populasi sebagai acuan dalam menentukan sasaran program kesehatan yang
akurat. Sensus ini nantinya akan menghasilkan kohort individu. Sensus cepat akan
dilakukan oleh kader terlatih untuk mengunjungi seluruh rumah tangga yang ada di
wilayah Kecamatan Babakan Madang. Setiap rumah tangga dan individu akan
mendapatkan ID unik yang nantinya akan mengarah pada database rumah tangga. Saat
melakukan sensus, setiap rumah tangga akan dilakukan pengambilan titik koordinat untuk

mengkonfirmasi lokasi rumah tangga.

3.1.3.Pelaksanaan Siklus/Kunjungan 90 Hari Setelah Sensus

SOSDEKES dikembangkan dengan mekanisme kunjungan rumah tangga setelah
dilakukan sensus cepat. Kunjungan ini dilakukan setiap 90 hari sekali yang dimaksudkan
untuk mengumpulkan data peristiwa demografi yang terjadi secara periodik. Selanjutnya,
sistem akan menggunkan algoritma yang ditentukan sebelumnya untuk memperbarui
populasi dan database rumah tangga dengan mencatat peristiwa demografi yang terjadi
sejak kunjungan sensus sebelumnya. Peristiwa demografi yang dikumpulkan terkait
kelahiran, kematian, kehamilan, terminasi kehamilan, perubahan status pernikahan, in-
migration dan out-migration. Melalui pelaksanaan siklus ini, kohort setiap individu yang
ada di kecamatan Babakan Madang dapat terpantau. Melalui mekanisme pemantauan
demografi dan kesehatan ini status kesehatan dan dinamika perubahan penduduk dapat

terdokumentasi dengan baik untuk perencanaan bagi pemerintah dan program kesehatan.

3.1.4. Keterlibatan Masyarakat dan Sustainability

Pelaksanaan sistem pemantauan demografi dan kesehatan yang berkelanjutan perlu
dukungan dari dinas kependudukan dan catatan sipil, dinas kesehatan, pemerintah dan
masyarakat setempat demi menjamin keberlangsungan sistem ini. Berikut peran

stakeholder yang dapat terlibat demi menjamin keberlangsungan sistem ini.
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Sistem pemantauan demografi yang dibangun ini pada dasarnya melengkapi data
kependudukan dan catatan sipil yang telah dijalankan oleh Dinas Dukcapil. Berdasarkan
Perpres 96 Tahun 2018 tentang Persyaratan dan Tata Cara Pendaftaran Penduduk dan
Pencatatan Sipil, sistem pendaftaran penduduk dan pencatatan sipil yang ada di dinas
Dukcapil baru bersifat pasif. Pencatatan dilakukan hanya saat ada penduduk yang
melapor, sedangkan penduduk yang tidak melapor tidak terdokumentasi (underreported).
Sedangkan sistem pemantauan SOSDEKES ini bersifat aktif yang dapat menjangkau
penduduk yang tidak melapor. Oleh karena itu perlu adanya mekanisme pentautan antara
sistem pendaftaran dan pencatatan Dukcapil dengan sistem SOSDEKES. Melalui
pentautan kedua sistem ini diharapkan dapat melengkapi dan memperbarui data
kependudukan dan catatan sipil secara periodik. Sehingga, melalui mekanisme pentautan
diharapkan dapat menghasilkan data penduduk yang sebenarnya sebagai penentuan
sasaran program kesehatan.

Selain pemantauan perubahan dinamika penduduk, sistem pemantauan yang
dikembangkan juga bertujuan untuk memantau status kesehatan penduduk di wilayah.
Pemantauan status kesehatan ini dapat dimanfaatkan oleh dinas kesehatan sebagai
perumus kebijakan dan pelaksana kebijakan. Dukungan data penduduk yang real dapat
digunakan sebagai pengukuran indikator kesehatan yang lebih akurat, sehingga
pengambilan keputusan dapat lebih optimal untuk menghasilkan intervensi program
kesehatan yang tepat sasaran. Peran serta dinas kesehatan dapat mendukung
keberlangsungan SOSDEKES melalui penguatan regulasi/kebijakan yang dapat
mendorong penggunaan aplikasi form kartu ibu dan kartu anak oleh bidan.

Peran serta masyarakat dalam mendukung kelengkapan dan kebaruan data
penduduk diperlukan untuk keberlangsungan sistem pemantauan ini. Kader Kesehatan di
tingkat desa merupakan satu entitas bagian dari masyarakat yang berperan penting dalam
sistem kesehatan. Walaupun bukan sebagai tenaga kesehatan, peran kader kesehatan di
masyarakat diakui banyak membantu program kesehatan nasional Indonesia. Dengan
digunakananya aplikasi tekonologi ini oleh kader kesehatan bidan desa, diharapakan
mampu mengatasi keterbatas data dan informasi di level populasi. Keterlibatan kader
kesehatan dalam program ini dirasa cukup menjamin untuk keberlansugan program,
selain kader merupakan bagian dari masyarakat yang mengetahui secara pasti kondisi di

lapangan, kader juga merupakan partner tenaga Kesehatan dalam melaksanakan program-
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program kesehatan yang bahkan secara sukarela ikut terllibat dalam program Kesehatan
dan juga memiliki komitmen dan kemauan untuk membangun wilayahnya sendiri.
Disamping keterlibatan kader kesehatan, peran bidan desa sendiri sangat penting dalam
rangka peningkatan program kesehatan ibu. Jika kader berperan sebagai informan bagi
petugas kesehatan, maka bidan berperan sebagai petugas yang dengan tugas dan
fungsinya menindaklanjuti permasalahan kesehatan ibu di lapangan.

Pemberdayaan masyarakat yang didukung oleh komitmen pemerintah setempat
dapat memperkuat keberlangsungan sistem pemantauan yang dibangun. Melalui
komitmen pemerintah setempat diharapkan dapat memaksimalkan potensi sumber daya
manusia yang ada didaerah. Komitmen pemrintah setempat dapat ditunjukan melalui
penguatan koordinasi antar perangkat daerah melaui pengorganisasian dilapangan.
Pemerintah kecamatan dalam hal ini dapat berperan sebagai ujung tombak penggerak
pemberdayaan masyarakat dibantu dengan perangkat desa setempat. Pengorganisasi
dilapangan juga perlu didukung oleh adanya pengorganisasi yang jelas mulai dari
masyarakat, tingkat desa dan kecamatan. Di level masyarakat atau dalam hal ini kader,
perlu adanya kordinator yang ditunjuk dalam hal ini ialah Ketua Pemberdayaan
Kesejahteraan Keluarga (PKK) ditingkat desa. Perlu adanya administrator ditingkat desa
untuk mengakomidir pelaksanaan sensus dan siklus/kunjungan yang dilaksanakan secara
periodik untuk membantu Dukcapil di desa untuk memperbarui dan melengkapi data
penduduk yang ada. Demi menjamin keberlangsungan komitmen antar perangkat daerah
diperlukan adanya dukungan alokasi anggaran dana desa. Dalam upaya menggerakkan
sumber daya, tentunya perlu diberikan insentif sebagai imbalan atas pekerjaan yang
mereka lakukan.

3.1.5.Hasil dan Implementasi

Implementasi atau pernerapan model pemantauan ini telah dilakukan di semua
desa di Kecamatan Babakan Madang (9 Desa). Melalui pendanaan Riset Iptekkes
implementasi hanya dapat dilakukan pada 3 desa. Namun, karena dukungan dari Fakultas
Kesehatan Masyarakat, kegiatan ini dapat mencakup 9 desa di Kecamatan Babakan

Madang.
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1) Karakteristik Penduduk
Selama Bulan Juli — Desember 2019, dilakukan sensus cepat rumah tangga

untuk mengumpulkan data rumah tangga dan individu.

2) Demografi
Piramida penduduk didominasi oleh kelompok umur usia muda produktif
(17-45 tahun), sehingga dapat menjadi potensi sekaligus tantangan bagi

Kecamatan Babakan Madang.

Age Group

65+ [esa 799 |
56-65 a7ezmm 1526 |
46-55 esstomm 3100
36-45 I EHHE

2635 I G s T ——
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Laki-laki Perempuan

Gambar 16. Piramida Penduduk Kecamatan Babakan Madang

Sumber data: Sensus cepat SOSDEKES (Juli-November 2019)

3) Pendidikan

Penduduk Kecamatan Babakan Madang sebagian besar hanya mencapai
pendidikan dasar/tamat SD (36.33%) dan hanya sebagian kecil penduduk yang

memiliki pendidikan terakhir tamat perguruan tinggi.
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Masih SD
Tidak Tamat SMA 3,59%
1,54% Tidak Tamat SMP Tamat DI/DII/DIll

2,44% 0,53%
Tidak Tamat SD

Tamat DIV/$1/52/S3
11,92% \ ,/ 0,845

Tidak Sekolah
17,10%
71.484 Tamat SD
36,33%

Tamat SMP/Sederajat ‘

13,20%
Tamat SMA/Sederajat
12,53%

Gambar 17. Persentase Pendidikan Terakhir Penduduk Kecamatan Babakan
Madang
Sumber data: Sensus cepat SOSDEKES (Juli-November 2019)

4) Pekerjaan

Sebagian besar penduduk kecamatan babakan bermata pencaharian
sebagai wiraswasta (19.04%) dan buruh (13.46%). Sebagian kecil penduduk
kecamatan babakan madang ada yang bermata pencaharian sebagai nelayan
(0.03%).

_ 19,04% 13,46%
Wiraswasta/Jasa Buruh
8,55%
0,03% Lainnya
TNI/Polri 0,03%
Nelayan
57.135 2,40%
PNS/Pegawai
14,70%
Sekolah
39,59%
Tidak kerja

Gambar 18. Persentase Penduduk Berdasarkan Jenis Pekerjaan di Kecamatan
Babakan Madang
Sumber data: Sensus cepat SOSDEKES (Juli-November 2019)

5) Data Sasaran Program Kesehatan Ibu dan Anak
Berdasarkan data sensus cepat bulan juli-november, dapat diketahui

bahwa di Kecamatan Babakan Madang jumlah sasaran bayi usia 0 — 5 tahun ialah
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sejumlah 6.758 jiwa, sasaran wanita usia subur usia 15 — 49 tahun sejumlah
19.892, dan untuk sasaran ibu hamil sejumlah 834 jiwa yang tersebar di 9 desa.

Tabel 3. Jumlah Sasaran Program Kesehatan Ibu dan Anak di Kecamatan
Babakan Madang

Data Sasaran Jumlah
1. Balita (0-5 Tahun) 6.758
Perempuan 3.230
Laki-laki 3.528
2. Wanita Usia Subur (15-49 Tahun) 19.892
3. Ibu Hamil 834
Trimester 1 280
Trimester 2 304
Trimester 3 250

Sumber data: Sensus cepat SOSDEKES (Juli-November 2019)

6) Indikator Keluarga Sehat

a. Sumber air bersih
Sebagian besar rumah tangga di Kecamatan Babakan Madang

sebagian besar menggunakan sumur gali terlindung (64.2%) dan mata air
terlindung (15.9%). Sebagian kecil warga Kecamatan Babakan Madang

menggukan air sungai/danau/kolam/irigasi (3.5%).

Sumber Air Bersih
Air hujan
Lainnya [l

Air sungai/danau/kolam/ir
Mata air tidak terlindung
Sumur gali tak terlindung
Mata air terlindung
Sumur bor/pompa

sumur gali terlindung

Air ledeng ece /membeli

% Sumber Air Bersih

Gambar 19. Persentase Rumah Tangga Berdasarkan Sumber Air Bersih

b. Sumber air minum utama

Sebagian besar rumah tangga di Kecamatan Babakan Madang

menggunakan sumur gali terlindung (46.77%) dan air isi ulang (25.74%) sebagai
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sumber air minum. Masih ada sebagian kecil rumah tangga di Kecamatan
Babakan Madang yang menggunakan air hujan (0.01%) dan air

sungai/danau/kolam (0.69%) sebagai sumber air minum.

Sumber Air Minum Utama
Lainnya | 0,18%
Airhujan  0,01%
Air sungai/danau/kolam/ir. 0,69%

Mata air tidak terlindung 2,33%
Sumur gali tak terlindung 1,82%
Sumur bor/pempa 4,84%

Mata air terlindung | NEREEEE 12,21%
Sumur gali terlindunc | 46,77%

Air ledeng eceran/membeli | 0,13%
Air ledeng/PDAM/PAM 1,01%
Airisiulang 25,74%
Air kemasan _ 4,25%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

% Jenis Sumber Air Minum

Gambar 20. Persentase Rumah Tangga Berdasarkan Jenis Sumber Air Minum
Sumber data: Sensus cepat SOSDEKES (Juli-November 2019)

c. Penderita Hipertensi Teratur Minum Obat

Sebagian besar penduduk yang menderita hipertensi tidak berobat secara
teratur (50,64%) dan hanya sebagian kecil diantaranya yang berobat secara teratur
(28,96%).

20,40%
Tidak

50,64%
Ya, tidak rutin

28,96%
Ya, rutin

Gambar 21. Persentase Penderita Hipertensi Berdasarkan Keteraturan Minum
Obat

Sumber data: Sensus cepat SOSDEKES (Juli-November 2019)
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d. Ibu Bersalin di Fasilitas Kesehatan

Berdasarkan data sensus yang dikumpulkan oleh kader, lebih dari
setengahnya ibu bersalin di fasilitas kesehatan seperti Praktek Bidan Mandiri
(19,67%), Rumah Sakit Swasta (15,52%), Klinik Bersalin/Rumah bersalin/RS
Bersalin (10,01%), Rumah Sakit Pemerintah (6,87), Puskesmas/Pustu/Pusling
(1,65), Poskesdes/Polindes (0,72%), dan Pratek Dokter Mandiri (0,36%). Selain

itu, masih ada ibu bersalin bukan di fasilitas kesehatan yaitu di rumah (44,35%).

Klinik Bersalin/Rumah Bersalin/RS Bersalin
Dukun 10,01%
0,86%

Poskesdes/ Polindes

/ 0,72%

Praktek bidan mandiri
19,67%

" Praktek dokter mandiri
’ 0,36%
Puskesmas/ Pustu/ Pusling
1,65%

RS Pemerintah
6,87%

1.398

RS Swasta
15,52%

Gambar 22. Persentase Ibu Bersalin Berdasarkan Jenis Tempat Persalinan Anak

Terakhir
Sumber data: Sensus cepat SOSDEKES (Juli-November 2019)

e. Gangguan Jiwa Berat

306 (1,59%) KK
Ya

19.239

18.933 (98,41%) KK
Tidak

Gambar 23. Persentase Anggota Keluarga yang Dipasung
Sumber data: Sensus cepat SOSDEKES (Juli-November 2019)
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Berdasarkan gambar menunjukkan bahwa terdapat 306 anggota rumah
tangga (1,59%) yang dipasung di Kecamatan Babakan Madang.

f. Penderita TB Mendapat Pengobatan Sesuai Standar

Penduduk Kecamatan Babakan Madang yang terdiagnosa TB dalam 6
bulan terakhir sejumlah 98 jiwa (0,20%) sedangkan yang terdiagnosa menderita
TB lebih dari 6 bulan terakhir sejumlah 156 jiwa (0,32%).

0,32% (156)
0,20% (98) Ya, lebih dari 6 bulan
Ya, dalam 6 bulan terakhir
|

99,48% (48.883)
Tidak

Gambar 24. Persentase Penduduk Berdasarkan Hasil Diagnosa TB 6 Bulan
Terakhir
Sumber data: Sensus cepat SOSDEKES (Juli-November 2019)

g. Perilaku Merokok

Ya (setiap hari, sering/kadang-kadang)
27,64%

Tidak (tidak/sudah berhenti)
72,36%

Gambar 25. Persentase Penduduk Berdasarkan Perilaku Merokok
Sumber data: Sensus cepat SOSDEKES (Juli-November 2019)
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Penduduk Kecamatan Babakan Madang yang memiliki perilaku merokok sebesar
27.64%, sebagian besar diantaranya tidak merokok (72,36%).

Tabel 4. Distribusi Perokok Berdasarkan Kategori Usia di Kecamatan Babakan
Madang
Perokok
(setiap hari, sering/kadang-kadang)

Umur Persentase (%0)
5-11Tahun 0.03
12 - 16 Tahun 2.51
17 -25 Tahun 22.35
26 - 35 Tahun 27.36
36 - 45 Tahun 22.78
46 - 55 Tahun 14.99
55 - 65 Tahun 7.01
65 Tahun Keatas 2.72

Sumber data: Sensus cepat SOSDEKES (Juli-November 2019)

Berdasarkan tabel menunjukkan bahwa sebagian besar perokok berusia 26-
35 tahun (27.36%), berusia 36-45 tahun (22.78%), berusia 17-25 tahun (22.35%),
dan lainnya berusia 0-5 tahun (0.03%).

h. Cakupan Indeks Keluarga Sehat

Kat Indekskeluarga
@ M Keluarga Sehat
{ Babakan Madang Pra-Sehat

Tidak Sehs
Cipambuap . ' B Tidak Sehat
Citaringgu! . ‘

Sumurbatu ’
Karang Tengah

Cijayanti

Kadumanggu

&

Bojong Koneng

Gambar 26. Peta Indeks Cakupan Keluarga Sehat Berdasarkan Keluarahan
Sumber data: Sensus cepat SOSDEKES (Juli-November 2019)Data Siklus
(Statistik Vital)
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Berdasarkan gambar menunjukkan bahwa semakin berkembang suatu
pembangunan dan infrastruktur desa, semakin tinggi indeks cakupan keluarga
sehatnya. Hal ini terlihat bahwa desa yang memiliki indeks cakupan keluarga sehat
ialah Desa Sentul yang sebagian besar merupakan wilayah dengan pembangunan
perumahan dan infrastruktur yang berkembang. Sedangkan desa yang memiliki
indeks cakupan keluarga sehat yang terendah ialah Desa Karang Tengah yang

sebagian wilayahnya merupakan remote area.

Selama November 2019, dilakukan kunjungan setiap 90 hari ke rumah tangga
yang telah disensus untuk mencatatat perubahan dinamika penduduk yang terjadi.
Informasi yang dikumpulkan pada kunjungan ini ialah data statistik vital yang
berupa kelahiran, kematian, perpindahan, perubahan status pernikahan, dan
pemanfaatan pelayanan kesehatan ibu dan anak. Jumlah Kepala Keluarga yang telah
disiklus ialah 5.329 Kepala Keluarga (31% dari total jumlah rumah tangga yang
telah disensus).

(@) Kelahiran/Terminasi

Tabel 5. Rekapitulasi Terminasi Kehamilan di Kecamatan Babakan Madang

Terminasi Kehamilan Jumlah
1. Keguguran/Aborsi 8
2. Kelahiran Hidup 64
Perempuan 31
Laki-laki 33
3. Kelahiran Mati 8

Sumber data: Siklus SOSDEKES (November 2019)

Hasil kunjungan/siklus menunjukkan bahwa selama Bulan November 2019
terdapat 8 ibu hamil yang mengalami keguguran, 64 kelahiran hidup, dan 8 lahir
mati di Kecamatan Babakan Madang.

(b) Kematian

Hasil kunjungan/siklus menunjukkan bahwa selama bulan november 2019
terdapat 28 kematian penduduk dengan usia paling termuda 7 tahun dan tertua 80
tahun, dan rata-rata berumur 52 tahun. Berdasarkan hasil siklus diketahui bahwa
57% diantara penduduk yang meninggal berjenis kelamin laki-laki dan 43% lainnya

perempuan.
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Tabel 6. Jumlah Kematian di Kecamatan Babakan Madang

Karakteristik Jumlah Kematian Persentase
(n=28/8191) (%)
1. Umur
Rata-Rata 52 Tahun
Minimum 7 Tahun
Maximum 80 Tahun
2. Jenis Kelamin
Laki-laki 16 57
Perempuan 12 43

Sumber data: Siklus SOSDEKES (November 2019)

(© Perpindahan

Tabel 7. Jumlah Kematian di Kecamatan Babakan Madang

Jenis Perpindahan Jumlah Perpindahan Persentase
(n=66) (%)
1. In-Migration 0 0
2. Out-Migration 66 100

Sumber data: Siklus SOSDEKES (November 2019)
Hasil kunjungan/siklus menunjukkan bahwa selama bulan november 2019

terdapat 66 penduduk yang melakukan perpindahan keluar rumah tangga (in-
migration).

(d) Perubahan Status Pernikahan

Tabel 8. Jumlah Kematian di Kecamatan Babakan Madang

Jenis Perpindahan Jumlah Perpindahan Persentase
(n=80) (%)
1. Menikah 65 81
2. Menikah lagi/rujuk 1 0.01
3. Cerai Hidup 10 0.2
4. Cerai Mati 2 0.03
5. Berpisah 2 0.03

Sumber data: Siklus SOSDEKES (November 2019)
Hasil kunjungan/siklus menunjukkan bahwa selama bulan november 2019 terdapat

65 penduduk yang menikah, 10 cerai hidup, dan selebihnya menikah lagi/rujuk, cerai mati
dan berpisah.
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3.2. PENGUATAN PROGRAM KESEHATAN IBU DAN ANAK MELALUI
PENINGKATAN KINERJA BIDAN DI DESA YANG DIDUKUNG OLEH
APLIKASI MHEALTH

Proses kerja mHealth yaitu sebagai berikut.

Proses Output
+ Bidan di Desa * Pendataan setiap « Data layanan KIA yang + Kinerja Bidan di Desa
+ Aplikasi mHealth pelayanan KIA (menjadi berkualitas meningkat dalam
numerator) pelayanan KIA

Gambar 27. Proses Kerja mHealth

3.2.1. Penggunaan mHealth oleh Bidan di Desa

Setelah dilakukan sosialisasi pada bulan September 2019 seluruh bidan di 9 desa,
di Kecamatan Babakan Madang menggunakan mHealth. Bidan-bidan di Desa melakukan
pekerjaannya di supervisi oleh Bidan Koordinator sepengatahuan Kepala Puskesmas.
Bidan-bidan di Desa tersebut berasal dari Desa Babakan Madang, Desa Bojong Koneng,
Desa Cijayanti, Desa Cipambuan, Desa Citaringgul, Desa Kadumanggu, Desa Sentul,

Desa Sumurbatu, dan Desa Karang Tengah.

Dalam penggunaan mHealth oleh Bidan di Desa pada kegiatan ini sesungguhnya
perlu ada bimbingan teknis dan supervisi, namun mengingat waktu yang terbatas hal ini
belum dapat dilaksanakan secara efektif. Sekalipun mHealth telah dibangun dan sebagai
alat telah berfungsi dengan baik, penggunaan oleh bidan efektivitasnya tetap harus dinilai.
Pada kegiatan ini penilaian efektivitas dalam kaitannya dengan peningkatan Kkinerja
belum dapat dilaksanakan. Dalam kegiatan ini yang dapat dilaksanakan adalah suatu
evaluasi awal berupa sejauh mana bidan dapat menerima penggunaan mHealth ini dalam

kaitannya dengan pekerjaan sehari-hari mereka.

3.2.2. Data layanan KIA

Penggunaan mHealtholeh Bidan di Desa telah dilakukan dari bulan Oktober sampai
dengan Desember 2019. Dalam kurun waktu ini telah dihasilkan data ibu yang berasal

dari 495 kunjungan, dan data anak yang berasal dari 3084 kunjungan. Pada saat ini output
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sistem berupa laporan dan dashboard belum sempurna. Hal ini akan dibahas kembali
dengan Bidan Koordinator dan Kepala Puskesmas mengenai format pelaporan dan
dashboard yang sesuai dengan kebutuhan program. Sementara ini contoh hasil data
layanan KIA yang dapat segera diproduksi oleh mHealth dapat dilihat dari sajian-sajian

berikut ini.

Jenis Pemeriksaan ..
Rl Status Gizi

8 (0,002%) 300

532 (17%)

Pemeriksaan Balita (>1-5

tahun)

Pemeriksaan Bayi (29 Hari - 1 150

tahun)

Pemeriksaan Neonatus (6 jam - 100 80

2538 (83%) 28 hari) 63
50 28

8

Normal Kurang Buruk Lebih Tidak Dilakukan
Penimbangan

Gambar 28. Contoh Hasil Data Kartu Anak

Jaminan Kesehatan yang Dimiliki

40 Status Imunisasilbu
35(7,13%) 35 33 (6,72%)
35 30(6,11%)
30
30
25 25
20(4,07%)
20 20
15 15
11.(2,24%)

10 10

5 (@B 3(0,61%) 5

0 0

Mandiri/Umum Lainnya JKN-KIS BPI JKN Non BPI Tidak Pernah T2 T

Imunisasi TT

Gambar 29. Contoh Hasil Data Kartu Ibu
3.2.3. Evaluasi Awal Penerimaan Bidan di Desa terhadap mHealth (TAM)

Pada bulan Desember tahun 2019 telah dilakukan suatu evaluasi awal berupa
Technology Acceptance Model (TAM) dengan kuesioner penilaian mengadopsi Tribuana
tahun 2008 (17). Hasil evaluasi menunjukkan bahwa Bidan di Desa memperlihatkan
antusiasme mereka untuk menggunakan mHealth. Hasil utama penilaian penerimaan
Bidan di Desa terhadap mHealth adalah sebagai berikut: 93% bidan setuju bahwa
penggunaan mHealth akan meningkatkan kinerjanya, 100% bidan setuju bahwa mHealth
mudah digunakan, 95% bidan setuju bahwa telah mendapatkan pelatihan serta penjelasan,

serta rekan kerja juga menggunakan mHealth, 82% setuju bahwa berminat memanfaatkan
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mHealth dan menyarankan penggunaan mHealth ke rekan sesama bidan, 91% bidan

setuju bahwa fasilitas smartphone android dan koneksi internet tersedia untuk

menggunakan mHealth, namun baru 76% bidan yang menyatakan bahwa mHealth

menunjang pekerjaan mereka. Di sini terdapat kendala untuk menggunakan mHealth di

semua jenis pelayanan. mHealth baru digunakan saat kegiatan

posyandu, serta belum

digunakan dalam pelayanan di puskesmas dan di praktek bidan swasta.

Perceived Perceived Ease of

M * ® Faktor sosial: ¢ Minat pemanfaatan: ¢
| usefulness: i Use: i Telah mendapatkan | Tingkat keyakinan i
i Tingkat keyakinan i Tingkat keyakinan i pelatihan serta i individu pada i
i individu bahwa i individu bahwa i penjelasan, serta i minatnya ke mHealth |
i penggunaan i\ mHealth mudah i rekan kerja juga | dan menyarankan i
i mHealth akan i digunakan ! menggunakan ! penggunaan mHealth !
i meningkatkan ! ! mHealth. ! ke rekan sesama !
¢ kinerjanya. . o ¢ bidan .

Kondisi yang ? Penggunaan SI:
memfasilitasi ; Penggunaan mHealth
pengguna: i dalam menunjang

Fasilitas individu padai pekerjaan sehari-hari.
ketersediaan E
smartphone android |
dan koneksi internet. !
.

-

| 93% setuju ]( 100% setuju “ 95% setuju H 82% setuju J[ 91% setuju [ 76% setuju

Gambar 30. Hasil Evaluasi Awal (TAM) Secara

Umum

Grafik yang menunjukkan sejauh mana Bidan di Desa dapat menerima aplikasi mHealth

untuk pekerjaan mereka sehari-hari dapat dilihat lebih rinci pada sajian-sajian berikut.

Gambar 31. Hasil Evaluasi Awal (TAM) Secara Rinci

1. Penggunaan Aplikasi mHealth meningkatkan efektivitas saya dalam

menjalankan pekerjaan sehari-hari
11 tanggapan

@ Tidak Setuju
Netral
@ Setuju

@ Sangat Tidak Setuju

@ Sangat Setuju
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2. Penggunaan Aplikasi mHealth meminimalkan hilangnya data yang

dihasilkan dalam pekerjaan saya
11 tanggapan

@ Sangat Tidak Setuju
@ Tidak Setuju

@ Netral

® Setuju

@ Sangat Setuju

w

3. Melalui Aplikasi mHealth, saya mendapatkan informasi yang dibutuhkan
11 tanggapan

@ Sangat Tidak Setuju
@ Tidak Setuju

© Netral

@ Setuju

@ Sangat Setuju

G

4. Penggunaan Aplikasi mHealth, membuat saya lebih cepat dalam

menjalankan pekerjaan
11 tanggapan

@ Sangat Tidak Setuju
@ Tidak Setuju

@ Netral

® Setuju

@ Sangat Setuju

Y
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5. Penggunaan Aplikasi mHealth, membuat saya lebih mudah dalam

menjalankan pekerjaan
11 tanggapan

@ Sangat Tidak Setuju
@ Tidak Setuju

@ Netral

@ Setuju

@ Sangat Setuju

6. Cara penggunaan Aplikasi mHealth mudah untuk dipelajari
11 tanggapan

@ Sangat Tidak Setuju
® Tidak Setuju

© Netral

® Setuju

@ Sangat Setuju

7. Kemudahan penggunaan aplikasi mHealth memperlancar pekerjaan
11 tanggapan

@ Sangat Tidak Setuju
@ Tidak Setuju

© Netral

® Setuju

@ Sangat Setuju
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8. Saya telah mendengar dari rekan kerja sesama bidan bahwa
penggunaan Aplikasi mHealth akan m...rjaan saya dan saya mempercayainya

11 tanggapan

@ Sangat Tidak Setuju
@ Tidak Setuju

@ Netral

@ Setuju

@ Sangat Setuju

9. Saya telah mendengar dari bidan koordinator bahwa Aplikasi mHealth
mudah untuk digunakan dan saya mempercayainya

11 tanggapan

90,9%

@ Sangat Tidak Setuju
@ Tidak Setuju

@ Netral

@ Setuju

@ Sangat Setuju

10. Saya pernah mendengar bahwa pemanfaatanTeknologi informasi
seperti mHealt akan meningkatkan efe...iensi kerja dan saya mempercayainya

11 tanggapan

S

@ Sangat Tidak Setuju
® Tidak Setuju

@ Netral

@ Setuju

@ Sangat Setuju

52



11. Saya telah mendapatkan penjelasan dari pelatihan tentang manfaat

Aplikasi mHealth
11 tanggapan

® Sangat Tidak Setuju
® Tidak Setuju

@ Netral

® Setuju

@ Sangat Setuju

12. Saya akan menyarankan penggunaan Aplikasi mHealth kepada rekan
kerja sesama bidan lain yang belum menggunakan

11 tanggapan

@ Sangat Tidak Setuju
® Tidak Setuju

@ Netral

@ Setuju

@ Sangat Setuju

13. Saya memiliki smartphone pribadi dan saya tidak berkeberatan
menginstalasi Aplikasi mHealth yang dapat membantu pekerjaan saya

11 tanggapan

81,8%

@ Sangat Tidak Setuju
® Tidak Setuju

@ Netral

® Setuju

@ Sangat Setuju
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14. Pada umumnya bidan sudah memiliki smartphone android yang cocok

untuk diinstalasi Aplikasi mHealth

11 tanggapan

@ Sangat Tidak Setuju
@ Tidak Setuju

@ Netral

@ Setuju

@ Sangat Setuju

15. Pada umumnya bidan telah menggunakan smartphone android yang
terkoneksi internet dan dengan instala...et yang sudah dikeluarkan selama ini.

11 tanggapan

)
g

@ Sangat Tidak Setuju
@ Tidak Setuju

@ Netral

® Setuju

@ Sangat Setuju

16. Saya menggunakan Aplikasi mHealth selama hari kerja

11 tanggapan

]

@ Sangat Tidak Setuju
@ Tidak Setuju

@ Netral

@ Setuju

@ Sangat Setuju
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17. Setiap mengerjakan tugas sehari-hari, saya memanfaatkan Aplikasi

mHealth

11 tanggapan

@ Sangat Tidak Setuju
® Tidak Setuju

@ Netral

@ Setuju

@ Sangat Setuju

18. Saya menggunakan Aplikasi mHealth hampir setiap hari

11 tanggapan

-

® Sangat Tidak Setuju
@ Tidak Setuju

@ Netral

® Setuju

@ Sangat Setuju

19. Secara keseluruhan, saya merasa puas dengan Aplikasi mHealth

11 tanggapan

@ Sangat Tidak Setuju
@ Tidak Setuju

@ Netral

@ Setuju

@ Sangat Setuju
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20. Saya menyampaikan kepuasan terhadap Aplikasi mHealth kepada

orang lain atau rekan kerja sesama bidan
11 tanggapan

3.2.4.

@ Sangat Tidak Setuju
@ Tidak Setuju
Netral
@ Setuju
@ Sangat Setuju

Kesimpulan

Berikut ini disampaikan butir-butir kesimpulan pokok terhadap hasil

pengembangan aplikasi ipteks mHealth, yaitu sebagai berikut:

1.

3.2.5.

Aplikasi telah dikembangkan menjadi lebih komperehensif di tahun 2019,
mencakup modul kartu ibu dan anak yang terintegrasi dengan data keluarga.
mHealth mampu menghasilkan data yang berkualitas dengan kriteria 4C
(completeness, correctness, consistency, currentness).

mHealth telah digunakan oleh Bidan di Desa baru sekitar 3 bulan.

Telah diperoleh data Kartu Ibu dari sejumlah 495 kunjungan dan Kartu Anak dari
sejumlah 3084 kunjungan.

Bidan secara umum dapat menerima dan merasakan manfaat mHealth yang
membantu pekerjaan mereka sehari-hari di layanan KIA. Namun masih ada
sejumlah bidan yang menyampaikan sejumlah kendala untuk penggunaan
mHealth setiap hari di setiap layanan KIA. Hal ini memerlukan solusi pada tahun
2020.

Keterlibatan Bidan di Desa dan Sustainability

Pemberdayaan Bidan di Desa yang didukung oleh komitmen pemerintah setempat

dapat memperkuat keberlangsungan mHealth yang dibangun. Melalui komitmen

pemerintah setempat dalam hal ini Camat dan Kepala Puskesmas diharapkan dapat

memaksimalkan potensi Bidan di Desa di wilayah Kecamatan Babakan Madang.
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Komitmen pemerintah setempat dapat ditunjukan melalui penguatan koordinasi antar
perangkat daerah melalui pengorganisasian di lapangan. Pemerintah kecamatan dapat
berperan sebagai penggerak pemberdayaan bidan yang dibantu dengan perangkat desa
setempat yaitu Kepala Desa, Kader PKK, dan Kader Kesehatan. Pengorganisasian di
lapangan juga perlu didukung oleh adanya manajemen dan pengorganisasian serta
pendanaan di tingkat Kecamatan dan Desa.

3.3. PENGUATAN PEMBANTU PEMBINA PROGRAM KB (PPKBD)
MELALUI PERAN PENCATATAN, PENDATAAN, DAN PEMETAAN
BERBASIS ANDROID

Aplikasi berbasis android yang dapat diinstal dan diinput oleh petugas melalui
smartphone yang dimiliki. Aplikasi akan dilengkapi dengan pilihan beberapa pilihan
kelompok yang dapat dipilih berdasarkan kelompok sasaran yang akan dikumpulkan.
Penentuan kelompok tersebut kemudian dilanjutkan dengan mendata informasi lain
seperti karakteristik individu serta informasi lain terkait data registrasi vital yang ada di
suatu daerah. Setelah itu, petugas dapat memilih tombol yang akan berfungsi untuk
menentukan titik lokasi dan mengaktifkan gps untuk mengambil titik koordinat lokasi
dari rumah tangga yang telah dilakukan pencatatan. Data yang telah sesuai kemudian
disimpan dan dilaporkan sehingga data yang dikumpulkan dapat lebih mudah dilakukan
monitoring dan dievaluasi sesuai kebutuhan.

Tabel 9. Diagram proses Sistem Informasi Keluarga Berencana

Input BKKBN Kab. Bogor, Dinas Kesehatan Kab. Bogor, Kec. Babakan
Madang, Puskesmas Babakan Madang, dan Bidan Desa stakeholder
yang terlibat, Aplikasi pencatatan dan pelaporan sistem pemantauan
program KB berbasis android.

Proses Pendataan dengan aplikasi Sistem Pemantauan Program KB

Output Indikator output dari kegiatan ini yaitu tersedianya data PUS, WUS,
Kependudukan, dan Data By Event rumah tangga serta tersedianya titik
lokasi dari masing- masing kelompok sasaran tersebut.

Outcome  Kemandirian dan Peningkatan Cakupan Pengguna KB pada kelompok

PUS dan WUS melalui penyelenggaraan pelayanan keluarga berencana.
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Indikator dari kegiatan ini yaitu cakupan kelompok PUS dan WUS yang
mendapatkan pelayanan KB terpadu.

Gambar 32. Diagram proses Sistem Informasi Keluarga Berencana

Hasil pelaporan kemudian akan dideseminasikan kepada BKKBN Kab. Bogor, Dinas

Kesehatan Kab. Bogor, PLKB Kec. Babakan Madang, Kec. Babakan Madang, Puskesmas

Babakan Madang, dan Bidan Desa untuk dapat dievaluasi dan digunakan sebagai bahan

perencanaan program pelayanan kesehatan baik konseling, rehabilitasi, maupun

pengobatan, serta perencaan program.

Uraian kegiatan Program
Tim Ul

Tim melakukan koordinasi dengan BKKBN Kab. Bogor, Dinas Kesehatan
Kab. Bogor, Kec. Babakan Madang, Puskesmas Babakan Madang, dan Bidan
Desa terkait rencana kegiatan dan perizinan

Tim membuat perencanaan dan instrumen pengambilan data beserta panduan
Tim melakukan kerjasama dengan PLKB, PPKBD, dan Sub PPKBD sebagai
penanggung jawab lapangan berkoordinasi dengan penanggung jawab
wilayah

Tim melakukan sosialisasi dan pelatihan kepada petugas terkait penggunaan
dan cara pengumpulan data yang akan dilakukan

Tim melakukan pendampingan kepada tim lapangan selama proses

pengumpulan data
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= Tim membuat menyajikan hasil yang telah diolah dalam bentuk laporan dan
publikasi ilmiah

Tim BKKBN Kab. Bogor, PLKB, PPKBD, Puskesmas dan Bidan Desa di

Kecamatan Babakan Madang

= BKKBN Kab. Bogor dan PLKB menyediakan data dan dokumen terkait
pelaksanaan sistem pencatatan dan pengumpulan data di lingkungan desa
Babakan Madang

= PLKB melakukan penunjukkan sebagai Koordinator dalam memberikan
asistansi kepada tim dalam proses pengembangan dan uji coba aplikasi sistem.

= Puskesmas Babakan Madang menjadi fasilitator dalam penunjukan bidan desa
yang akan menjadi kader dalam penyuluhan di lapangan

= Puskesmas Babakan Madang menjadi fasilitator dalam proses sosialisasi

dalam kegiatan sosialisasi sistem yang akan dibangun.

3.3.1. Tempat Pelaksanaan
Kegiatan ini akan dilaksanakan di Kecamatan Babakan Madang.

3.3.2. Pengembangan kapasitas dan Pemberdayaan Masyarakat

Selama ini, pengumpulan data di tingkat RT/RW dilakukan oleh Sub Pembantu
Pembina Program KB (Sub PPKBD) dengan menggunakan formulir R/I/PUS. Data
kemudian dikumpulkan dan diagregasi oleh Pembantu Pembina Program KB (PPKBD)
di tingkat desa/kelurahan. Data tersebut kemudian akan dikumpulkan oleh Petugas
Lapangan KB (PLKB) dan dilaporkan ke tingkat Kabupaten/ Kota. Selain melakukan
pencatatan melalui R/I/PUS, Sub PPKBD juga mengumpulkan data by event seperti data
kelahiran, kematian, nikah, cerai, dan pindah. Hal ini akan memudahkan petugas dalam
melakukan perencanaan intervensi spesifik yang akan dilakukan.

Saat ini, pengumpulan data R/I/PUS dilakukan secara manual dan setelah diolah di
tingkat Kabupaten/Kota akan dikirimkan secara online. Namun, untuk data by event,
dicatat oleh masing- masing Sub PPKBD di catatan pribadi dan tidak dilaporkan. Data
tersebut hanya sebagai data pendukung bagi kader guna memudahkan pekerjaan yang
dilakukan. Oleh karena itu, dengan kegiatan pendataan dan pelaporan yang dilakukan di

tingkat RT/RW ini diharapkan mampu meningkatkan kualitas data yang tersedia terkait
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data PUS, WUS, kependudukan, serta data registrasi vital. Teknologi pencatatan berbasis

android akan dibangun guna mempermudah bagi para petugas dalam melaporkan data-

data yang akan dikumpulkan. Selain itu, sistem ini akan digunakan untuk menentukan

lokasi dari kelompok sasaran sehingga pemerintah mengetahui dimana program

intervensi harus dilakukan untuk memonitoring program yang sedang dilakukan.

3.3.3. Matriks Kegiatan dengan Mitra

Tabel 10. Matriks Kegiatan dengan Mitra

NGO Input Proses Output
Stakeholder Kontribusi
Pembuatan rincian
1 | FEKMUI keglaFa_n dalam kegiatan Peru_musan Tlmfelme
penelitian untuk Kegiatan Kegiatan
masing- masing anggota
Pembagian proporsi .
. . . Pemb N
2 | FKMUI kerja masing-masing em ag.lan . Jobdescrisption
Proporsi Kerja
anggota
Memberikan
3 FKMUI, BKKBN, | opsi/pilihan calon mitra | Rapat Pembahasan Penetapan Mitra
PLKB, Puskesmas | pendukung sebagai Mitra P
enumerator lapangan
Memberikan masukan Rapat
4 FKMUI dan terkait data yang dapat | Pengembangan Intrumen
PLKB dikumpulkan di Instrumen Pengambilan Data
lapangan Pengambilan Data
. . Rapat Internal
P k . : :
5 | FKMUI _empagl_a_n erja dan Persiapan Pembagian Kerja
finalisasi instrumen .
Sosialiasi
.. Flowchart, Data
Analisis kebutuhan .
. Rapat Perancangan Flow Diagram,
sistem dalam _
6 | FKMUI . Pengembangan Entity
pengembangan sistem . . .
. . Sistem Relationship
informasi pencatatan A
Diagram
Penterjemahan
Pengembangan aplikasi | instrument ke
7 | FKMUI dan Tim | sistem informasi dalam aplikasi Prototipe SI
pencatatan Pengembangan
Basis Data
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3.3.4. Target program IPTEKS bagi Masyarakat

Monitoring dan evaluasi akan dilakukan bersama-sama dengan PLKB dan mitra
penelitian. Evaluasi pelaksanaan dilakukan sebanyak dua sampai dengan tiga kali selama
proses pengembangan sistem. Evaluasi dilakukan dengan mengkonfirmasi data-data
kelompok sasaran yang telah dikumpulkan melalui sistem dengan data yang dikumpulkan
oleh dukcapil dan BKKBN terkait data registrasi vital sebagai data dasar yang telah
tersedia sebelumnya. Evaluasi juga akan dilakukan melalui studi kelayakan sistem yang
dibuat melalui kuesioner untuk ditanyakan kepada para pengguna maupun stakeholder

terkait mengenai kelayakan sistem yang telah dikembangkan

3.3.5. Rancangan Antar Muka
Menu utama ODK Collect, terdiri dari pengisian kuesioner, mengedit dan mengirim

kuesioner.

[j Main Menu

ODK Collect v1.13.2

Data collection made easier...

Mengisi Kuesioner. FlllBlank Form
Mengedit/perbaiki Kuesioner Terisi Edit Saved Form
im Data /H_asi,l Su rvey Send Finalized Form

View Sent Form

Get Blank Form

Delete Saved Form

Gambar 33. Menu utama ODK
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B0 =l (- B4y

[Z] MainMenu : [7] Fill Blank Form = Q
ODK Collectv1.14.2 K-0-BKB-15
Data collection made easier... Version: 1810151856
Added on Tue, Oct 16, 2018 at 15:55
Fill Blank Form K-0-BKL-15
Version: 1810151856

Added on Tue, Oct 16, 2018 at 15:55
Edit Saved Form K-0-BKR-15

Version: 1810151856
Added on Tue, Oct 16, 2018 at 15:55

Send Finalized Form

K-0-KB-15
Version: 1810151856

View Sent Fom'l Added on Tue, Oct 16, 2018 at 15:55
K-0-PIK-R-M-15
Version; 1810151856

Get B'ank Form Added on Tue, Oct 16, 2018 at 15:55
K-0-UPPKS-15
Version. 1810151753

Delete Saved Form Added on Tue, Oct 16, 2018 at 15:55

Gambar 34. Menu pengisian username dan password

3.3.6. Kelebihan pengumpulan data dengan ODK

Configurasi
Data Collecting luaran sesuai
indikator

Visualitas Chart
dan Map

Sumbit ke Load Publishing on
Aggregate Fussiontable web

Export Data CSV Cleansing Data

Gambar 35. Mekanisme Pengembangan Visualisasi Hasil
Salah satu kelebihan pengumpulan data dengan ODK adalah kita mendapatkan
dataset yang sudah rapi, sedikit error/salah serta siap unuk dianalisis dan dilakukan

visualisasi. Sebagai mana yang telah diampaikan pada bagian tujuan, kegiatan ini
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dilakukan untuk meningkatkan kualitas data sekaligus untuk melakukan verifikasi
Kelompok Kegiatan dan Tempat Pelayanan KB berbasis geografis.
3.3.7. Pengembangan Form Pengumpulan data

Terdapat enam jenis Form Pengumpulan Data yang dikembangkan menggunakan
ODK. Semua jenis Form yang dikembangkan pada ODK mengacu pada form dari
BKKBN tahun 2015. Form pengumpulan data juga disesuaikan dengan struktur tabel
yang telah digunakan BKKBN, sehingga terdapat sinergitas data yang dikumpulkan.

Keenam jenis form pengumpulan data tersebut yaitu form KO-BKB (Bina
Keluarga Balita), KO-BKR (Bina Keluarga Remaja), KO-BKL (Bina Keluarga Lansia),
KO0-UPPKS (Usaha Peningkatan Pendapatan keluarga Sejahtera), KO-PIKRM (Pusat
Informasi dan Konseling Remaja), dan KO-KB (tempat pelayanan keluarga berencana).

Keenam jenis form pengumpulan data tersebut dikembangkan menggunakan
Microsoft Excel untuk selanjutnya dikonversi menggunakan xIsform offline. XLSForm
Offline merupakan tools yang digunakan untuk melakukan konversi form pengumpulan
data berformat excel menjadi xml (extensible markup language) untuk dapat terbaca pada
ODK Aggregate. Setelah semua file dikonversi dalam format xml, langkah selanjutnya
adalah melakukan upload form kuesioner ke ODK Aggregate menggunakan server
BKKBN vyaitu:

https://surveitest.bkkbn.go.id:8037/aggregate-postgres-1.2

Setelah form terupload di ODK Agregate, pengumpul data dapat mendownload
form/kuesioner pada aplikasi ODK Collect di masing-masing smartphone androidnya dan

siap untuk digunakan.

3.4. PENINGKATAN KAPASITAS SURVEILANS DEMAM BERDARAH
DENGAN APLIKASI “MGIS SURVEILANS DBD” DALAM MELAKUKAN
PENURUNAN KASUS DEMAM BERDARAH

3.4.1. Diagram proses: Input-Proses-Output-Outcome
Input . Petugas Surveilans Dinas Kesehatan Kab. Bogor, Petugas Surveilans
Puskesmas Babakan Madang, Petugas Surveilans Puskesmas Cijayanti, Petugas
Surveilans Puskesmas Sentul, Perwakilan Kader Kesehatan 9 Desa di Kecamatan
Babakan Madang, Aplikasi pencatatan dan pelaporan surveilans DBD berbasis

android, laptop dengan aplikasi Quantum GIS, panduan penggunaan aplikasi.
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Tahap asesemen dilakukan 3 kali assessment dimana asesmen pertama dilakukan
terhadap kasus demam berdarah, Asesemen pertama dilakukan di Puskesmas Sentul
dan Babakan Madang dari asesmen pertama ini diketahui kasus demam berdarah di
Pukesmas Sentul berjumlah2 kasus dan di Puskesmas Babakan Madang berjumlah 9
kasus, sedangka di Puskesmas Cijayanti berjumlah 1 kasus. Asesmen ini dilakukan
pada bulan Oktober 2019.

Selanjutnya dilakukan assessment kedua pada bulan November 2019 dengan
dilakukan pemetaan kasus kasus yang dengan menggunakan kasus Puskesmas
Babakan Madang terhadap 9 kasus demam berdarah yang ada dari alamat yang tertulis
hanya didapatkan 8 kasus dengan alamat lengkap. Dan dilakukan pengambilan data
dengan ODK/Kobo toolbox dengan android (dengan menggunakan Handphone).
Terkumpul 8 kasus demam berdarah kedalam mobile phone dan akan menjadi data
didalam data GIS.

Dalam assessment yang ketiga dilakukan pada bulan Desember 2019 dengan melihat
kemampuan tenaga surveilans Puskesmas dimana semua tenaga ketiga Puskesmas
belum memiliki kapasitas terhadap ODK/kobo toolkit dan GIS. Dan sekaligus juga
mengundang petugas surveilans kabupaten terhadap pelatihan tersebut. Dalam
asesmen juga dilakukan terhadap kader kesehatan dan didapatkan semua kadere
kesehatan memiliki handphone dan berpendikan minimal SLTA. Dan dilakukan
undangan terhadap petugas surveilans demam berdarah Puskesmas, dinas kesehatan
kabupaten dan kader kesehatan di 9 desa.

Proses . Penguatan Peran Surveilans dalam menurunkan kasus DBD dan

Pendataan dengan aplikasi mGIS Surveilans DBD.

Pelatihan tersebut dilakukan untuk kader kesehatan dan petugas surveilans Puskesmas
dan Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor. Pelatihan tersebut focus pada 3 topik utama

peningkatan kapasitas yaitu: surveilans demam berdarah, Kobo toolkits dan GIS.
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Output  : Indikator output dari kegiatan ini yaitu tersedianya data Penderita DBD
BNBA (ByNameByAddres) beserta titik lokasi penderitanya, tempat perindukan
nyamuk agar dapat segera ditangani.

Pelatihan tersebut dilakukan untuk kader kesehatan dan petugas surveilans Puskesmas
dan Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor. Pelatihan tersebut focus pada 3 topik utama

peningkatan kapasitas yaitu: surveilans demam berdarah, Kobo toolkits dan GIS.

Outcome : Penurunan Kasus DBD

Gambar 36. Diagram proses mGIS Surveilans DBD

Tahap penggunaan system telah dilakukan oleh tim dengan menggunakan system Kobo
toolkit sebagai alat pengumpul datanya, Dan selanjutnya data dipindahkan ke dalan data
base GIS dan didapatkan system GIS dengan data base yang bisa digunakan dalam GIS
dengan Kobo toolkits.

Kemudian pada pelatihan dilakukan hal yang sama deng Kobo toolkit oleh petugas

Puskesmas dan kader kesehatan dan bias diisikan dengan sempurnan untuk semua

variable semua yang sudah disediakan dapat diisi denngan lengkap mulai dari: nama,
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umur, jenis kelamin, penndidikan, perkerjaan, titik GPS, kondisi lingkugan dengan foto
dan foto kondisi lingkungan lainnya.

Petugas memasukan data melalui Kobo toolkit selanjutnya data dapat diakses dapat
diakses dengan menggunakan Quantun GIS dan didalam Quantum GIS dapat diakses peta
bogor dengan segala akses melalui askses Geografi dari peta yang sudah diberikan secara
geospatial oleh BPS. Selanjutnya data Kobo toolkit dapat diakses dengan Quatum GIS.

Dan data kasus dapat digambarkan dengan pasti lokasinya.

3.4.2. Keterlibatan Masyarakat dan Sustainability

Mitra dalam kegiatan ini yaitu kader kesehatan di 9 Desa di Kecamatan Babakan Madang,
Kabupaten Bogor, Petugas Surveilans DBD Puskesmas dan Petugas Surveilans DBD
Kab. Bogor.

Penentuan titik lokasi oleh kader kesehatan dikatakan sangat memungkinkan karena 1
desa 1 kader kesehatan, apalagi bila kader tersebut diberikan insentif, bila tidak juga
dimungkinkan bila ada dari desa. Denga demikian surveilan demam berdarah berbasis
GIS atau M-GIS surveilans demam berdarah ini sanga mungkin dlaksanakan dikecamatan
Babakan Madang atau diseluruh kecamatan sekabupaten Bogor (realisitik dan sutainabel)

Semua mitra di atas telah dilatih dalam penggunaan aplikasi mGIS dan telah dilakukan
pembagian peran dalam rangka pemetaan kasus DBD. Kader kesehatan akan berperan
sebagai petugas yang merekam data kasus DBD ByNameByAddress dan Lokasi yang
sebelumnya telah diverifikasi melalui pemeriksaan laboratorium oleh petugas surveilans
DBD Puskesmas. Petugas Surveilans DBD Puskesmas sebagai koordinator lapangan dan
melakukan verifikasi data DBD, sedangkan Petugas Surveilans DBD Dinas Kabupaten
melakukan verifikasi dan pemantauan akhir dari data DBD. Petugas Surveilans DBD
Dinas Kabupaten juga berperan untuk melakukan foging jika keadaan dianggap perlu

untuk dilaksanakan.

Segenap peserta telah berkomitmen untuk menggunakan sistem ini dan akan

dikembangkan untuk penyakit lainnya yang berbasis vektor, dengan adanya komitmen
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tersebut, maka sustainabilitas dari kegiatan ini akan terus terjaga. Tim Pengabdi juga akan
memantau kegiatan karena server berada dalam jangkauan tim pengabdi.

Dokumentasi Kegiatan:

Gambar 37. Dokumentasi Kegiatan Pelatihan mGIS
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3.5. PENGEMBANGAN TEKNOLOGI INFORMASI UNTUK KONSELING
KESEHATAN REPRODUKSI BERBASIS MOBILE APPLICATION

3.5.1. Tahapan Pelaksanaan
Tim Ul

3.5.2.

a.
b.

Tim melakukan rapat internal untuk perencanaan kegiatan yang akan dilakukan
Tim melakukan koordinasi dengan BKKBN Pusat, KPAD, DPPKB, Yapkesbi dan
terkait rencana kegiatan dan perizinan ke Desa Bojong Raharja

Tim melakukan kerjasama dengan DPPKB, Serikat Pekerja, Yapkesbi sebagai
penanggung jawab lapangan berkoordinasi dengan penanggung jawab wilayah
Tim melakukan diskusi kelompok dengan stakeholder terkait untuk mengevaluasi
pemanfaatan modul kesehatan reproduksi

Tim melakukan tindak lanjut terhadap hasil diskusi kelompok dengan melakukan
assessmen lapangan

Tim berkoordinasi dengan DPPKB, Dinkes, KPAD, Puskesmas dan Tenaga Klinik
Perusahaan, terkait konsep teknologi informasi yang digunakan untuk penguatan
Tim melakukan asesmen lapangan untuk mengidentifikasi kebutuhan sistem,
keberlangsungan

Tim melakukan koordinasi internal terkait hasil asesmen lapangan

Tim menyusun rancangan bisnis proses sistem

Tim melakukan uji coba dan sosialisasi sistem

Keterlibatan Masyarakat dan Sustainibility

Mitra pengabdian masyarakat adalah DPPKB, KPAD, Dinas Kesehatan,

Disnaker Serikat Pekerja, Tenaga Kesehatan Klinik Perusahaan, Yapkesbi, dan UPT
KB.

Tim DPPKB, KPAD, Dinas Kesehatan, Disnaker, Serikat Pekerja, Tenaga

Kesehatan Klinik Perusahaan, Yapkesbi, PLKB dan UPT KB.

a.

C.

DPPKB, Dinas Kesehatan, KPAD, Yapkesbi, Tenaga Kesehatan Klinik Perusahaan
menjadi konselor dalam aplikasi konseling reproduksi bagi pekerja perempuan di
kawasan industri

DPPKB, Dinas Kesehatan dan KPAD menyediakan dokumen terkait materi dalam
bentuk modul, buku saku, leaflet.

Disnaker sebagai supervisor kesehatan di perusahaaan
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3.5.3.

3.5.4.

d. Yapkesbi melakukan penterjemahan Bahasa Modul menggunakan Bahasa lokal

e. Puskesmas cikembar mengumpulkan data terkait kesehatan reproduksi, IMS

f. Tenaga Kesehatan Klinik Perusahaan menjadi fasilitator dalam proses sosialisasi
kesehatan reproduksi di perusahaan

g. Serikat Pekerja sebagai supervisor pelaksanaan, penemuan kasus atau informasi
terkait kesehatan reproduksi pekerja di perusahaannya

h. PLKB dan UPT KB sebagai fasilitator kesehatan reproduksi di masyarakat

Diagram proses: Input-Proses-Output-Outcome
Input  : DPPKB, KPAD, Yapkesbi, Klinik Perusahaan, Serikat Pekerja, Dinas
Kesehatan dan stakeholder terkait.

Proses : Konseling, Pencarian Materi dengan aplikasi

Output : Indikator output dari kegiatan ini yaitu tersedianya data Konseling, data
kunjungan, data rujukan, data akses materi dan kuis

Outcome: Penguatan akses informasi kesehatan reproduksi bagi remaja pekerja
perempuan di Kawasan Industri Kec. Cikembar

Jadwal Kegiatan
Kegiatan ini akan dilaksanakan pada bulan Agustus — Desember 2019. Dengan
rincian kegiatan sebagai berikut:

NO URAIAN WAKTU
1 Perencanaan Agustus
2  Pelaksanaan (asesmen, wawancara) = Agustus - Desember
4  Rancangan Sistem Agustus - Desember
5  Uji Coba dan Sosialisasi September - Desember

Berdasarkan hasil pengabdian masyarakat, diperoleh bahwa yang perlu diperhatikan

dalam rangka penguatan kualitas kesehatan reproduksi bagi remaja pekerja di kawasan industri

diantaranya dengan mengembangkan aplikasi konseling kesehatan reproduksi.

3.5.5.

Flow Chart Aplikasi Konseling Berbasis Mobile Application

Flowchart digunakan untuk menunjukkan atau menggambarkan rangkaian kegiatan-

kegiatan program dari awal sampai akhir. Berikut bagan Flowchart:
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Gambar 38. Flow Chart Kesehatan Reproduksi

Didalam flow chart terdapat beberapa entitas diantaranya Konselor, Pengguna Umum,
dan Admin. Pengguna dapat mengakses seperti informasi yang diinginkan sesuai dengan
kesediaan, konseling dengan konselor jika terdapat keluhan, keingintahuan lebih lanjut, selain
itu dapat mengakses informasi lokasi pelayanan kesehatan terdekat disertai kontak
personalnya, dan dapat mengakses kuis untuk meningkatkan pemahaman mengenai kesehatan

reproduksi.

3.5.6. Diagram Konteks Sistem Informasi
Diagram konteks ini menjelaskan dan menggambarkan cara kerja sistem secara
umum, yaitu hubungan antara sistem keluar, sistem kedalam maupun external entity.

Berikut diagram konteks Sistem Informasi Bimbingan dan Konseling yang akan dibangun :
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Gambar 39. Diagram Konteks Sistem Informasi

Dari diagram diatas dapat diketahui bahwa aliran data yang mengalir dari admin berasal
dari data pengguna dan konselor, sedangkan data dari pengguna masuk mengalir ke dalam
sistem dan keluar menjadi data kembali ke Konselor dan admin. Data hasil konselor akan
masuk ke pengguna dalam bentuk jawaban konseling, rujukan konseling jika diperlukan.

Dari Bagan berikut dapat dijelaskan bahwa, pada proses materi, konseling, rujukan,
laporan terdapat basis data yang berfungsi untuk menyimpan data dari alur data yang berjalan.

Hasil dari alur data menghasilkan laporan rujukan, laporan konseling, laporan 5 besar materi
terpilih, dan laporan kuis.
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Gambar 40. DFD 1 Sistem Informasi

3.5.7. Prototype Sistem Informasi Konseling (S1Kon)

a. Beranda User Interface

SISTEM KONSULTASI
APLIKASI KESEHATAN

@ Anwar

Informasi Kesehatan 3 /\Wv\

Rujukan Konsultasi

Gambar 41. Beranda User Interface
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Tampilan beranda pengguna memiliki beberapa menu diantaranya, dashboard, cari
informasi, konsultasi, rujukan, lokasi terdekat, dan kuis. Tampilan ini dapat diakses oleh

pegguna dengan syarat sudah mendaftarkan diri terlebih dahulu.

SISTEM KONSULTASI
APLIKASI KESEHATAN

Halaman Pencarian Informasi

B cari Informasi .
Reproduksi
Pentingnya kebersihan alat reproduksi
Apa ity kesehotan reproduksi #
Kesehatan Mata

Perlindungan Mata

Gambar 42. Interface pencarian informasi

Menu ini disediakan jika pengguna ingin mencari informasi lain terkait kesehatan reproduksi
yang sudah dikategorikan sesuai dengan kebutuhan informasi. Setelah memilih informasi yang
diinginkan maka akan muncul tampilan informasi berupa file pdf yang dapat di download dan
di print. Selain itu pada menu konseling, pengguna dapat memilih konselor sesuai dnegan
kebutuhan dilengkapi informasi dari konselor seperti keahlian, instansi dan lainnya.

SISTEM KONSULTAS!
APLIKASI KESEHATAN PILIH KONSELOR

'A
A N !
[ & ¢
ey > A
N \ AN
¥ g
- < el
Sarah, S Tio Rah
Anjani
Bedah Mata AN Gigl
Ahli Sarat
=3 e =3

£ 2019, Aplicast Koesultasi Kesehatan

Gambar 43. Interface pemilihan konseling
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b. Konselor Interface
Pada menu konselor, akan ditampilkan hasil dari pengguna memilih konselor, dan

ditampilkan pula percakapan hasil konseling disertai jawabannya.

SISTEM KONSULTASI
APLIKASI KESEHATAN

Halaman Data Konsultasi

ID KONSULTASI NAMA DOKTER

TGL 15l

1 K1912002 Anjani 201%9-12-08 saya mau bertanya, kalau perut lapar kira2 solusinya apa ya dok? 5
2 K1912003 Anjani 2019-12-12 saya mau lanjut makan dulu ya B
Balas
3 K1912004 Anjani 2019-1213 hi B
njani 9-12-13 i
4 K1912005 Anjani 2019-12-13 saya suka sakit saal menstruasi B
5 tjani 3 ya Suki i r ruasi

Gambar 44. User Interface Konselor

Konselor juga dapat melihat informasi pengguna dan dapat memberikan rekomendasi
rujukan terhadap pengguna yang membutuhkan pelayanan rujukan. Seperti yang digambarkan

pada gambar dibawah ini.

SISTEM KONSULTASI
APLIKASI KESEHATAN
Halamen Data Pongunjung

NAMAPENGUNIUNG  TANGGALLAHIR

JENIS KELAMIN ALAMAT PEKERJAAN TELEPON

08234347324
1952-12-15 L Bbs Hsjssv anwar selasapagi@amail com 085243795
Rujukan

AKSI

2015-12-09 L Tangerang Huru ibral

© Copyright 2019. Aplikasi Konsultasi Kesehatan

Gambar 45. User Interface Data Pengguna pada Konselor
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c. Admin Interface

SISTEM KONSULTASI
APLIKASI KESEHATAN

Selamat Datang Admin

# Master Data

FAST

Rujukan 2 Fasilitas 2

Gambar 46. User Interface Admin

Admin berfungsi sebagai pengola sistem informasi, pengelolaan dilakukan dengan
menginput, mengedit, data konselor, pelayanan kesehatan, informasi, rujukan. Terdapat menu
laporan dari hasil data yang berjalan. Sehingga dapat diketahui tren dari masing masing data

yang masuk.
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Bidan di Desa di Kecamatan
Babakan Madang Bogor
Menyambut Antusias Aplikasi
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Suatu Intervensi Digital untuk
Kesehatan Ibu dan Anak
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Sosialisasi Penguatan
Pelaporan Pembantu Pembina
Program KB (PPKBD)
Berbasis Mobile Application:
Di Kecamatan Babakan
Madang, 4-5 November 2019

Radar Bogor

Draft

FKM Ul latih kader kesehatan
dan petugas surveilans
kesehatan dalam memetakan
kasus DBD di Kecamatan
Babakan Madang, Bogor

Radar Bogor

Draft

Video

Video kunjungan lapangan
dengan tema “mengenal lebih
dekat PLKB” dengan konten
meliputi : mekanisme
pelaporan yang dilakukan
PPKBD hingga PLKB, penting
nya pelaporan yang dilakukan,
serta menggambarkan kendala
dilapangan selama
pengumpulan data.

Draft

1. Tim Pengabdi memulai
mendokumentasikan video nya
di kantor desa babakan
madang, dengan berlatar
belakang kantor desa babakan
madang.

Draft

2. Tim Pengabdi melakukan
wawancara kepada coordinator
PLKB Babakan Madang untuk
menceritakan pengumpulan
data, kendala dilapangan

Draft
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3. Tim Pengabdi melakukan
wawancara kepada Petugas
PLKB meliputi instrumen dan
mekanisme pengumpulan data,
penggunaan sistem informasi
pada saat penginputan data

Draft

4.  Tim pengabdi melakukan
kunjungan ke Puskesmas
Babakan Madang untuk
menggambarkan pelayanan KB
ditingkat Puskesmas dengan
mewawancarai Bidan
Puskesmas.

Draft

5. Di PKM, Tim Pengabdi
melakukan peliputan kepada
bidan puskesmas meliputi
instumen pengumpulan data
KB PKM, jenis pelayanan KB
yang diberikan, waktu
pelayanan serta kendala selama
memberikan pelayanan

Draft
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LAMPIRAN LUARAN

1. Radar Depok, Selasa 12 November 2019

Menuju Kesehatan di Era Revolusi Industri 4.0
(FKM UI Kembangkan Aplikasi mHealth untuk Tingkatkan Kualitas Layanan Kesehatan Ibu dan Anak)

FAKULTAS Kesehatan
Masyarakat Universitas
Indonesia (FKM Ul), dalam
hal ini sejumlah dosen yang
tergabung dalam tim

Pengabdian Masyarakat - :

berprakarsa dalam upaya
peningkatan akses dan
kualitas layanan kesehatan
ibu dan anak melalui
pengembangan aplikasi
mHealth bagi Bidan dan
Kader. .
mHealth tersebut
mempunyai fitur pendataan
menggunakan platform Open
Data Kit (ODK) berbasis
android untuk memfasilitasi
kader dan bidan dalam
kerjanya di lapangan.
Melalui aplikasi mHealth,
pelayanan kesehatan
mempunyai informasi
mengenai kondisi demografi
dan kesehatan penduduk;
menghasilkan sistem
pemantauan kesehatan ibu
dan anak, yang bersifat
berkelanjutan untuk membantu
pengambil keputusan. Aplikasi
mHealth ini sangat bermanfaat
dalam perbaikan dan
peningkatan kinerja program

> =

—

KEBERSAMAAN: Bersama Camat Babakan Madang, bidan koordinator dan bidan
desa saat pelatihan penggunaan Aplikasi mHealth

kesehatan ibu dan anak.

Kegiatan ini diawali dengan
pelatihan selama dua hari
yaitu 28-29 Oktober 2019 di
Kecamatan Babakan Madang.
Setelah itu, aplikasi mHealth
digunakan di semua desa di
kecamatan tersebut mulai
bulan Oktober 2019.

Diharapkan dengan
penggunaan aplikasi mHealth
ini dapat meningkatkan peran
serta masyarakat dan kinerja
bidan dalam rangka
pencapaian kualitas kesehatan
ibu dan anak.

Ketua tim, Dr. Kemal N.

Siregar menuturkan,
“Pengukuran kesehatan yang
dilakukan dengan baik, sudah
setengah jalan upaya
menyelesaikan masalah
kesehatan.”

Program peningkatan
kualitas data kesehatan ibu
dan anak ini didasarkan pada
tingginya angka kesakitan
serta kematian ibu dan anak
yang masih menjadi masalah
utama kesehatan masyarakat.
Permasalahan kualitas dan
ketersediaan data untuk
intervensi program dan
layanan yang tepat masih

2. Depok Today, Jumat 8 November 2019
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PELATIHAN: Pelatihan Penggunaan Aplikasi mHealth untuk kader dan bidan di

Kecamatan Babakan Madang tanggal 28-29 Oktober 2019

menjadi kendala yang
dihadapi oleh sektor
kesehatan.

Kondisi ini menyebabkan
tidak tersedianya evidens
yang berkelanjutan
(Jongitudinal), dan ini
berimplikasi pada rendahnya
kualitas pelayanan publik
dan pemerintah daerah mulai
dari tingkat desa, kecamatan
hingga kabupaten.

Teknologi informasi tepat
guna berupa mHealth ini
sangat dibutuhkan oleh kader,
bidan, serta pengelola program

https://depoktoday.com/ini-cara-fkm-ui-tekan-angka-kematian-ibu-dan-anak/

kesehatan selaku penanggung
jawab kesehatan wilayah.
Diharapkan, pelaksanaan
kegiatan pengabdian
masyarakat ini dapat sungguh-
sungguh mendukung
pemerintah daerah dan selurah
pemangku kepentingan yang
berkenaan dengan kualitas
data dan layanan kesehatan
maternal, bayi baru lahir, dan
balita. (*)

*)Tim Pengabdian
Masyarakat FKM
Universitas Indonesia.



Bidan di Desa di Kecamatan
Babakan Madang Bogor
Menyambut Antusias Aplikasi
mHealth Buatan FKM Ul, Suatu
Intervensi Digital untuk
Kesehatan Ibu dan Anak

Cieh alpin pin - 13 Doy

BOGOR-RADAR BOGOR, Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas Indonesia (FKM U1, telah mengembangkan aplikasi

berbasis android mHealth, yang bertujuan membantu bidan desa

untuk mendata twaas mereka sehari-han dalam pelayanan

Kesehatan |bu dan Anak

Selama inl pendataan dilakukan secara manual pada Kartu lbu
dan Kartu Anak. Dengan mHealth, perekaman data pada

instrumen Inl sekarang difakukan secars elektronik

Pengyunaan mHeslth ini diawall dengan sosialisasi tiga bulan lalu

kepada seluruh bidan desa di XKecamatan Babakan Madang,
Kabupaten Bogor, oleh Tim Pengabdian Masyarakat FKM Ul
bersama dengan plhak Puskesmas serta Bidan Koordinator

Kecamatan Babakan Madang

PROGRAM

FKM Ul Buat Kerja
Bidan Lebih Digital

BABAKAN MADANG-Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Indonesia (FKM UT),
melakukan pengembangan aplikasi berbasis Android
miHealth, yang bertujuan membantu para bidan di
desa untuk mendata tugas mereka sehari-hari dalam
pelayanan kesebatan ibu dan anak.

Jika sebelumnya, pendataan dilakukan secara
manual pada kariu ibu dan kartu anak, kini mereka
bisa melakukan perekaman data secara elekironik
dengan menggunakan mHealth.

Ketu Tim Dr. Kemal N. Siregar menjelaskan,
miealth ini diawali dengan sosialisasi tiga bulan
vang lalu kepada seduruh bidan di desa di
Kecamatan Babakan Madang oleh Tim Pengabdian
Masyarakat FKM Ul bersama dengan pihak
puskesmas serta bidan koordinator setempat.

Menurutnya, penilaian awal ini bermaksud
mengidentifikasi segera kendala vang dihadapi, untuk
kemudian menyempumakan dan mengintensifkan
penggunaan aplikasi mHealth di tahun 2020.

“mHealth memang dibangun untuk meringankan
pekerjaan bidan di desa, namun sesungguhnya
intervensi digital ini pada akhirmya bertujuan
meningkatkan kinerja pelayanan kesehatan ibu dan
anak di garis depan,” urainya.

Dia mengatakan, tahapan saat ini hasilnya masih
berupa prototipe, yang akan dikembangkan lebih
lanjut agar dapat digunakan lebih luas sampai ke
tingkat kabupaten (ipe/pem)
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PRESS RELEASE

Sosialisasi Penguatan Pelaporan Pembantu Pembina Program KB (PPKBD) Berbasis
Mobile Application: Di Kecamatan Babakan Madang, 4-5 November 2019

Saat ini platform mobile digital seperti smartphone dan komputer tablet merupakan
perangkat yang semakin banyak digunakan untuk pengumpulan data, termasuk data
kesehatan. Perangkat ini bekerja menggunakan banyak fungsi PC, termasuk transmisi
data, berselancar di web, mentransmisikan e-mail dan pesan instan, menampilkan
konten digital, dan bertukar data. Saat ini pemanfaatan teknologi mobile mengurangi
kesulitan pengumpulan data dari masyarakat dan kabupaten, karena dilaksanakan
langsung saat kejadian.

Beberapa peneltian menyebutkan bahwa penggunaan aplikasi ini terbukti efektif dan
efisien dalam pengumpulan data secara konsisten, komplit dan timeliness tidak hanya
di tingkat kabupaten, namun juga tingkat nasional. Penggunaan aplikasi ini untuk
program di Keluarga Berencana sangat diperlukan.

Kecamatan Babakan Madang merupakan salah satu dari 40 kecamatan di Kabupaten
Bogor yang terletak di wilayah tengah dengan luas wilayah 9.871 Ha. Jumlah rumah
tangga di Kecamatan Babakan Madang adalah 40.863 rumah tangga dengan seluruh
jumlah penduduk adalah 110.891 jiwa. Rata-rata kepadatan penduduk di kecamatan
ini adalah 1.123 jiwa per km? (profil Kecamatan Babakan Madang, 2016). Penduduk
kecamatan Babakan, Pasangan usia subur yang menggunakan akseptor KB di Desa
Sumur Batu yakni 882 orang dari total jumlah PUS sebanyak 1202 orang atau
persentasenya sebesar 73,33%. Tahun 2017, jumlah PUS di Desa Sumur Batu
meningkat menjadi 1450 orang.

Hal utama yang perlu dilakukan yaitu mengidentifikasi kelompok Pasangan Usia
Subur (PUS) dan Wanita Usia Subur (WUS) sebagai kelompok sasaran dalam program
Keluarga Berencana (KB) tersebut. Selain itu juga, perlu diidentifikasi informasi-
informasi lain terkait sebagai langkah awal asesmen terkait kondisi yang ada di
lapangan. Hal ini untuk mengetahui faktor- faktor resiko yang terdapat di masyarakat,
sehingga perencanaan intervensi dan upaya pelayanan kesehatan yang dilakukan lebih
tepat sasaran dan efektif. Semakin tingginga kebutuhan akan pencatatan tersebut maka
tim dari Departemen Bisotatistika dan Kependudukan, Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Indonesia melakukan kegiatan pengabdian masyarakat ke kecamatan
Babakan Madang

Pengumpulan data PUS selama ini dilakukan melalui formulir R/1/PUS yang dilakukan
oleh Pembantu Pembina Program KB di tingkat RT/RW dan dilaporkan kepala Petugas
Layanan KB (KB) di tingkat kecamatan. Selama ini pencatatan dan pelaporan dari
tingkat RT/RW, kecamatan, hingga kabupaten/kota masih dilakukan secara manual.
Setelah data dikumpulkan di tingkat kabupaten/kota data dikirimkan melalui sistem ke
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BKKBN provinsi dan pusat. selain pencatatan melalui formulir R/I1/PUS, PPKBD juga
melakukan pencatatan data registrasi vital untuk memudahkan pekerjaan yang mereka
lakukan

Aplikasi mobile cukup potensial untuk memperkuat peran PPKBD dalam penyediaan
data program KB secara akurat dan real time.

Namun ada beberapa implikasi agar aplikasi mobile ini dapat diterapkan secara
berkelanjutan, diantaranya dukungan organisasi terutama BKKBN dan DP3AP2KB
(Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak dan Pengendalian
Penduduk dan KB) dalam hal dukungan kebijakan, pendanaan dan pengembangan
kapasitas PPKBD.

Contact Persons: R. Sutiawan (081319071155), Rico Kurniawan (085760572022),
Martya R (08128231303)
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Draft Manuskrip

Aplikasi SI Kesehatan untuk mendukung Program Keluarga Berencana
(Studi Kasus: Basis Data Keluarga Berencana di Kecamatan Babakan Madang)

Martya Rahmaniati Makful, Tris Eryando, Artha Prabawa, Milla Herdayati, R. Sutiawan, Rico
Kurniawan, Fresty Cahya Maulina, Sholahuddin Anwar

Abstrak

Masih banyak masalah kependudukan yang belum terselesaikan dan menjadi pekerjaan
rumah yang harus diselesaikan. Penurunan TFR dalam kurun waktu 1991-2012 hanya
mengalami sedikit penurunan yaitu 3 pada tahun 1991 dan hanya menurun menjadi 2,6
pada tahun 2012. Namun Indonesia masih harus berusaha keras untuk mencapai angka
target 2,2 pada tahun 2020 bahkan 2,1 pada tahun 2050. Saat ini platform mobile digital
seperti smartphone dan komputer tablet merupakan perangkat yang semakin banyak
digunakan untuk pengumpulan data, termasuk data kesehatan. Teknologi yang
digunakan dalam pelatihan ini adalah aplikasi smartphone berbasis open source.
Penelitian ini merupakan riset operasional, data dikumpulkan dengan melakukan
wawancara dan checklist dokumen. Aplikasi berbasis android yang dapat diinstal dan
diinput oleh petugas melalui smartphone yang dimiliki. Aplikasi akan dilengkapi
dengan pilihan beberapa pilihan kelompok yang dapat dipilih berdasarkan kelompok
sasaran yang akan dikumpulkan. Mitra pengabdian masyarakat adalah Dinas Kesehatan
Kab. Bogor, BBKBN Daerah Kab. Bogor, Kec. Babakan Madang, dan Puskesmas
Babakan Madang yang ada di wilayah kerja Kecamatan Babakan Madang. Aplikasi
mobile cukup potensial untuk memperkuat peran PPKBD dalam penyediaan data
program KB secara akurat dan real time.

Kata kunci : KB, Android, mobile application, Pengabdian masyarakat

Latar belakang

Program Keluarga Berencana di Indonesia diakui secara global menunjukkan
keberhasilan. Hal ini terlihat penurunan angka fertilitas total/Total Fertility Total
(TFR), tahun 1971 rata-rata jumlah anak yang dimiliki perempuan di Indonesia selama
masa reproduksi sebanyak 5,6 anak turun drastis menjadi ke 2,3 pada tahun 2016 (BPS,
2014). Bahkan TFR Indonesia tercatat menduduki TFR terendah dibandingkan dengan
TFR negara ASEAN (Kementerian Kesehatan RI, 2015).

Namun demikian masih banyak masalah kependudukan yang belum terselesaikan dan
menjadi pekerjaan rumah yang harus diselesaikan. Penurunan TFR dalam kurun waktu
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1991-2012 hanya mengalami sedikit penurunan yaitu 3 pada tahun 1991 dan hanya
menurun menjadi 2,6 pada tahun 2012. Namun Indonesia masih harus berusaha keras
untuk mencapai angka target 2,2 pada tahun 2020 bahkan 2,1 pada tahun 2050.
Permasalahan lain, Angka Kesertaan ber-KB (CPR) peningkatannya sangat kecil,
hanya 0,5% dalam 5 tahun terakhir, baik pada semua cara KB maupun pada cara
modern. Angka CPR tahun 2012 baru mencapai sebesar 57,9%. Ini berarti dari 100
pasangan usia subur baru sekitar 60 orang yang menggunakan kontrasepsi
(Kementerian Kesehatan RI, 2015). Kebutuhan unmet need di Indonesia menurut
SDKI tahun 2017, sebesar 10,6% (BKKBN, BPS, and Kemenkes, 2017). Apabila
dikonversikan dengan jumlah pasangan usia subur yang mencapai 51 juta, maka hampir
5,5 juta pasangan yang membutuhkan KB tetapi belum terlayani. Isue masalah
kependudukan lain yang tidak kalah penting adalah remaja. Menurut SDKI 2017,
pengetatuan kesehatan remaja masih rendah, hanya 37% remaja pria dan 33% remaja
perempuan yang paham mengenai masa subur. Selain itu, adanya perilaku bersisiko
antara merokok yaitu 55% pada remaja pria dan minum-minuman beralkohol 15%,
sedangkan remaja perempuan masing-masing 1% persen (BKKBN, BPS, 2017).
Banyaknya permasalahan tersebut, menunjukkan bahwa pekerjaan rumah BKKBN

cukup banyak.

Kebutuhan informasi dan data sebagai bukti empiris untuk memonitor dan
mengevaluasi program keluarga berencana dan kependudukan menjadi sangat penting.
BKKBN dari sisi managemen menghadapi masalah atau kendala kendala terkait
ketersediaan data yang lengkap, akurat yang tersebar mulai dari tingkat masyarakat
(rumah tangga, RT/RW), PPKBD, Sub PPKBD, fasilitas kesehatan (Puskesmas,
Bidan/Dokter praktek Swasta), Rumah Sakit baik pemerintah atau swasta hingga SKPD
lainnya tingkat Kabupaten/Kota yaitu Dinas Kesehatan dan Dinas Kependudukan/KB.
Selain itu pengelolaan data dan informasi Program Keluarga Berencana sangat
kompleks di tingkat komunitas seperti pendataan keluarga yang mencakup WUS,
Lansia dan Balita serta data pelayanan KB yang berasal dari sektor kesehatan dalam hal
ini Dinas Kesehatan dan jajaranya. Hal ini dapat berdampak pada cakupan program

yang rendah data program yang tidak akurat.

PPKBD sebagai ujung tombak Program KB berperan penting sebagai penyedia data di
tingkat komunitas. Selama pendataan dan pengumpulan data dilakukan secara manual

tanpa bantuan teknologi. Sehingga kebutuhan data real time yang akurat sulit
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dilakukan. Aplikasi mobile menjadi alternative pilihan yang dapat digunakan oleh
PPKBD dalam menunjang program KB. Aplikasi ini dipilih dengan pertimbangan

kemudahan , aksesibiltas, dan peyediaan data real time mudah dilakukan.

Metode Penelitian

Desain penelitian menggunakan riset operational dan studi kasus di Kecamatan
Babakan Madang. Target sasaran mencakup PBKBD di Kecamatan tersebut.
Pengumpulan data dilakukan dengan FGD pada berapa informan terpilih, yaitu PLKB,
Bidan coordinator puskesman, Bidan Desa, Klinik swasta, Rumah Sakit Swasta, RSUD,
PPKBD dan PLKB. FGD menggunakan Instrumen FGD dan Check List dokumen
untuk kegiatan observasi dan telaah dokumen.

Hasil dan Diskusi

Implementasi IPTEKS

Saat ini platform mobile digital seperti smartphone dan komputer tablet merupakan
perangkat yang semakin banyak digunakan untuk pengumpulan data, termasuk data
kesehatan. Perangkat ini bekerja menggunakan banyak fungsi PC, termasuk transmisi
data, berselancar di web, mentransmisikan e-mail dan pesan instan, menampilkan

konten digital, dan bertukar data.

Sistem akan diimplementasikan pada PPKDB tingkat kecamatan dengan tujuan untuk
penguatan recording dan reporting pada kegiatan Pelayanan KB di pelayanan
kesehatan wilayah kerja kecamatan. Sistem akan secara otomasi akan memberikan
penguatan pada peninputan data dasar yang dihasil dari kegiatan Pelayanan KB di
pelayanan kesehatan. Pelayanan KB yang dilaksanakan di pelayanan kesehatan
wilayah kecamatan akan menjadi satelit site recording ke PPKDB kecamatan. PPKDB
kecamatan akan memonitoring sekaligus mengevaluasi kegiatan proses recording
akseptor KB yang menerima Pelayanan KB di pelayanan kesehatan. Recording akan
berjalan terus menerus setiap waktu dan PPKDB kecamatan akan terus monitoring dan
mengevaluasi dengan tujuan memperbaiki data yang memiliki kelengkapan yang tidak

sesuai hingga mengganggu kualitas data yang direcording. PPKDB kecamatan akan
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memproses pembuatan laporan dari rekapitulasi dalam waktu tertentu yang sudah

menjadi SOP pelaporan di PPKDB kecamatan.

Implementasi pada Sistem informasi Keluarga Berencana dilakukan pada daerah
penelitian. Uji coba prototipe pengembangan Sistem informasi Keluarga Berencana
dilakukan di laboratorium komputer FKM UI. Uji Coba sistem ini juga digunakan untuk
membandingkan basis data yang digunakan pada sistem yang dikembangkan ini dengan
sistem yang ada saat ini, baik dari segi kemudahan maupun kesulitan menggunakan
sistem informasi. Pemanfaatan teknologi mobile mengurangi kesulitan pengumpulan
data dari masyarakat dan kabupaten, karena dilaksanakan langsung saat kejadian.
Pengumpulan data berbasis mobile dapat meningkatkan penyampaian data secara real
time dan proaktif, meskipun masih terdapat beberapa kendala, seperti petugas takut
kinerja mereka dipantau oleh pimpinan kapan saja atau masih lemahnya SDM yang
memahami penggunaan teknologi mobile (Ganesan, Prashant, & Jhunjhunwala, 2012).
Kendala lain yang memiliki pengaruh signifikan terhadap penerimaan dan penggunaan
m-Health di negara berkembang adalah karakteristik individu, proses dan faktor
teknologi (Mburu, 2017).

Mekanisme pengumpulan data m-Health memperbaiki manajemen sistem informasi
kesehatan, melalui penghematan sumber daya organisasi, peningkatan kualitas
informasi (tepat waktu, konsisten dan lengkap) dan efisiensi organisasi serta
menciptakan kemungkinan baru untuk pengumpulan data kesehatan yang institusional
(Asangansi & Braa, 2010). Kemudahan menggunakan sistem informasi Aplikasi
berbasis android yang dapat diinstal dan diinput oleh petugas melalui smartphone yang
dimiliki. Aplikasi akan dilengkapi dengan pilihan beberapa pilihan kelompok yang
dapat dipilih berdasarkan kelompok sasaran yang akan dikumpulkan. Penentuan
kelompok tersebut kemudian dilanjutkan dengan mendata informasi lain seperti
karakteristik individu serta informasi lain terkait data registrasi vital yang ada di suatu
daerah. Setelah itu, petugas dapat memilih tombol yang akan berfungsi untuk
menentukan titik lokasi dan mengaktifkan gps untuk mengambil titik koordinat lokasi
dari rumah tangga yang telah dilakukan pencatatan. Data yang telah sesuai kemudian
disimpan dan dilaporkan sehingga data yang dikumpulkan dapat lebih mudah dilakukan

monitoring dan dievaluasi sesuai kebutuhan.
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Pengembangan kapasitas dan Pemberdayaan Masyarakat

Selama ini, pengumpulan data di tingkat RT/RW dilakukan oleh Sub Pembantu
Pembina Program KB (Sub PPKBD) dengan menggunakan formulir R/I/PUS. Data
kemudian dikumpulkan dan diagregasi oleh Pembantu Pembina Program KB (PPKBD)
di tingkat desa/kelurahan. Data tersebut kemudian akan dikumpulkan oleh Petugas
Lapangan KB (PLKB) dan dilaporkan ke tingkat Kabupaten/ Kota. Selain melakukan
pencatatan melalui R/I/PUS, Sub PPKBD juga mengumpulkan data by event seperti
data kelahiran, kematian, nikah, cerai, dan pindah. Hal ini akan memudahkan petugas

dalam melakukan perencanaan intervensi spesifik yang akan dilakukan.

Saat ini, pengumpulan data R/I/PUS dilakukan secara manual dan setelah diolah di
tingkat Kabupaten/Kota akan dikirimkan secara online. Namun, untuk data by event,
dicatat oleh masing- masing Sub PPKBD di catatan pribadi dan tidak dilaporkan. Data
tersebut hanya sebagai data pendukung bagi kader guna memudahkan pekerjaan yang
dilakukan. Oleh karena itu, dengan kegiatan pendataan dan pelaporan yang dilakukan
di tingkat RT/RW ini diharapkan mampu meningkatkan kualitas data yang tersedia
terkait data PUS, WUS, kependudukan, serta data registrasi vital. Teknologi pencatatan
berbasis android akan dibangun guna mempermudah bagi para petugas dalam
melaporkan data- data yang akan dikumpulkan. Selain itu, sistem ini akan digunakan
untuk menentukan lokasi dari kelompok sasaran sehingga pemerintah mengetahui
dimana program intervensi harus dilakukan untuk memonitoring program yang sedang
dilakukan.

Kesimpulan

Aplikasi mobile cukup potensial untuk memperkuat peran PPKBD dalam penyediaan
data program KB secara akurat dan real time. Namun ada beberapa implikasi agar
aplikasi mobile ini dapat diterapkan secara berkelanjutan, diantaranya dukungan
organisasi terutama BKKBN dan DP3AP2KB (Dinas Pemberdayaan Perempuan dan
Perlindungan Anak dan Pengendalian Penduduk dan KB) dalam hal dukungan
kebijakan, pendanaan dan pengembangan kapasitas PPKBD.
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ABSTRACT
Introduction: Maternal and Child health is one of the prionities of the Gowvernment of

Indonesia today. Thizs commitment has been outlined in strategies, policies and plans such as
the 2020-2024 Medium-term Development Plan to reduce Maternal and Child Mertality (1)

TInfortunately, despite strong commitments the Maternal Mortality Rate remains high.
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KUESIONER

Penilaian Sikap Bidan di Desa terhadap Penggunaan mHealth dengan

Berilah tanda silang (X) di kotak pendapat di sebelah kanan untuk tiap pernyataan, sesuai dengan
tingkat kesetujuan Anda. Tingkat kesetujuan dimulai dari STS untuk pendapat Sangat Tidak Setuju

Pendekatan Technology Acceptance Model (TAM)

sampai dengan SS untuk pendapat Sangat Setuju. Contoh:

Pernyataan

Melalui Aplikasi mHealth, saya lebih cepat
mendapatkan informasi yang dibutuhkan

[ ]
ss

Daftar Pernyataan

Catatan: “Aplikasi mHealth” yang dimaksud di sini adalah perangkat yang bersifat mobile yang dibuat

untuk membantu bidan merekam kegiatan-kegiatan yang menyangkut pekerjaan bidan.

No
1)

Pernyataan

O]

Pendapat

3)

Perceived Usefulness

mempercainya

1 Penggunaan  Aplikasi mHealth meningkatkan
efektivitas saya dalam menjalankan pekerjaan D D D D D
sehari-hari STS SS
2 Penggunaan Aplikasi mHealth meminimalkan
hilangnya data yang dihasilkan dalam pekerjaan D D D D D
saya STS sS
3 Melalui Aplikasi mHealth, saya mendapatkan
informasi yang dibutuhkan D D D D D
STS SS
4 Penggunaan Aplikasi mHealth, membuat saya
lebih cepat dalam menjalankan pekerjaan SQ D D D @
5 Penggunaan Aplikasi mHealth, membuat saya
lebih mudah dalam menjalankan pekerjaan S@ D D D <
Perceived Ease of Use
6 Cara penggunaan Aplikasi mHealth mudah untuk
dipelajari D D D D D
STS SS
7 Kemudahan penggunaan aplikasi
mHealth memperlancar pekerjaan D D D D
STS SS
Faktor Sosial
8 Saya telah mendengar dari rekan kerja sesama
bidan bahwa penggunaan Aplikasi mHealth akan D D D D
mempermudah pekerjaan saya dan saya STS SS
mempercainya
9 Saya telah mendengar dari bidan koordinator bahwa
Aplikasi mHealth mudah untuk digunakan dan saya D D D D
STS SS
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10 Saya pernah mendengar bahwa pemanfaatan
Teknologi informasi seperti mHealt akan D D D
meningkatkan efektifitas dan efisiensi kerja dan STS SS
saya mempercainya
11 Saya telah mendapatkan penjelasan dari pelatihan D D
tentang manfaat Aplikasi mHealth
STS SS
Minat Pemanfaatan Sl
12 Saya akan menyarankan penggunaan Aplikasi

mHealth kepada rekan kerja sesama bidan lain yang

belum menggunakan STS SS
Kondisi-kondisi yang memfasilitasi pengguna
13 Saya memiliki smartphone pribadi dan saya tidak

berkeberatan menginstalasi Aplikasi mHealth yang D D D D D

dapat membantu pekerjaan saya STS SS
14 Pada umumnya bidan sudah memiliki smartphone

android yang cocok untuk diinstalasi Aplikasi D D D D D

mHealth STS SS
15 Pada umumnya bidan telah menggunakan

smartphone android yang terkoneksi internet dan

dengan instalasi Aplikasi mHealth, hal ini tidak akan D D D D D

membebani biaya penggunaan internet yang sudah STS SS

dikeluarkan selama ini.

Penggunaan SI

16 Saya menggunakan Aplikasi mHealth selama hari D D D D D
kerja
J STS SS
17 Setiap mengerjakan tugas sehari-hari, saya
memanfaatkan Aplikasi mHealth S@ D D D E
18 Saya menggunakan Aplikasi mHealth hampir
setiap har I I
STS SS
19 Secara keseluruhan, saya merasa puas dengan
Aplikasi mHealth D D D D D
STS SS
20 Saya menyampaikan kepuasan terhadap Aplikasi
mHealth kepada orang lain atau rekan kerja sesama D D D D
bidan STS SS
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LAMPIRAN DOKUMENTASI

1. Sosialisasi dan difusi riset kegiatan

?-“Qw

Langkah awal untuk implementasi kegiatan ialah melakukan sosilisasi/difusi riset kegiatan
untuk memperkenalkan dan melakukan koordinasi dengan perangkat stakeholder yang

terlibat (kabupaten bogor, kecamatan babakan madang, dan puskesmas).

2. Koordinasi dan Pertemuan Awal dengan Kecamatan Babakan Madang

melaksanakan pelatihan dan pengumpulan data oleh kader dan bidan



3.  Pelatihan Pelaksanaan Sensus Bagi Kader

Pelatihan penggunaan aplikasi SOSDEKES bagi kader kesehatan dilakukan pada tanggal 18-
19 Juli 2019

4.  Pelaksanaan Sensus Cepat Rumah Tangga

-
h -y
SR

Implementasi atau pengumpulan data oleh kader kesehatan telah dilakukan sejak hari tanggal
22 Juli 2019 sampai sekarang.
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5.  Pelatihan Pelaksanaan Siklus/Kunjungan Setiap 90 Hari

Pelatihan dan Sosialisasi Pelaksanaan Siklus/Kunjungan setiap 90 hari bagi kader yang
dihadiri oleh Camat Kecamatan Babakan Madang dan Kepala Puskesmas Babakan Madang

6. Pelaksanaan Siklus/Kunjungan Setiap 90 Hari setelah sensus

TFDD
] eali A
v’b?}g)))
s (|
-::?}9 55>

(L -

Kunjungan setiap 90 hari oleh kader kesehatan telah dilakukan sejak hari tanggal 30 Oktober
2019 sampai sekarang.
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7.

Workshop Akhir

Gambar 7. Workshop Akhir

Kegiatan Workshop Akhir Pengembangan Basis Data Wilayah Kesehatan yang dihadiri oleh
Sekretaris Kecamatan, Kepala Desa, Kepala Puskesmas Cijayanti, Kepala Puskesmas Sentul,
dan Penanggung Jawab Kegiatan Pengabdian Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat
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Dokumentasi Pengembangan Sistem Informasi Untuk Konseling Kesehatan Reproduksi

Berbasis Mobile Application
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