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ABSTRAK

PUTRI ZULAEKA. Efektivitas pengembangan sistem informasi pemantauan
program kesehatan lingkungan (TEMU-KL) di Puskesmas Baebunta Kabupaten
Luwu Utara (dibimbing oleh Syamsuar Manyullei dan Erniwati Ibrahim).

Latar Belakang.Sistem Informasi Kesehatan (SIK) adalah sistem yang mengumpulkan
data dari sektor kesehatan dan sektor terkait lainnya dalam kesehatan masyarakat,
menganalisis data tersebut dan memastikan kualitas, relevansi, dan ketepatan waktu
secara keseluruhan. Penelitian ini bertujuan untuk menghasilkan Sistem Informasi
Pemantauan Program Kesehatan Lingkungan (TEMU-KL) yang layak dan efektif untuk
meningkatkan upaya pencegahan penyakit berbasis lingkungan masyarakat di
Puskesmas Baebunta Kabupaten Luwu Utara.Metode.Jenis penelitian yang digunakan
adalah penelitian RnD (Research and Development) dan quasi eksperimen. Populasi
dan sampel dalam penelitian ini adalah tenaga kesehatan dan kader kesehatan
lingkungan di wilayah Kerja Puskesmas Baebunta. Analisis data yang digunakan adalah
analisis univariat dan bivariat.Hasil.Penerapan Pengoperasian Sistem Informasi
Pemantauan Program Kesehatan Lingkungan (TEMU-KL) efektif terhadap pemantauan
kualitas program dan kualitas manajemen,Kualitas informasi, Kualitas sistem, dan
Kualitas layanan program kesehatan lingkungan dibuktikan dengan nilai signifikansi uiji
Wilcoxon sebesar p value 0.000. Sistem Informasi Pemantauan Program Kesehatan
Lingkungan (TEMU-KL) layak sebagai upaya pemantauan terhadap kualitas Program
Kesehatan Lingkungan di Puskesmas Baebunta berdasarkan penilaian validator
ahliKesimpulan.Sistem Informasi Pemantauan Program Kesehatan Lingkungan (TEMU-
KL) berfungsi dengan baik untuk memantau kualitas program dan manajemen program

kesehatan lingkungan.

Kata kunci: sistem informasi kesehatan; kesehatan lingkungan; kualitas program
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ABSTRACT

PUTRI ZULAEKA. Effectiveness of developing an environmental health program
monitoring information system (TEMU-KL) at the Baebunta Community Health
Center, North Luwu Regency (supervised by Syamsuar Manyullei and Erniwati
Ibrahim).

Background:A system that gathers data from the public health and health related
Sectors and analyzes it to guarantee its overall quality, timeliness, and relevance is
known as a health information system (SIK) Aim. This research aims to produce a
feasible and effective Environmental Health Program Monitoring Information System
(TEMU-KL) to improve community environmental-based disease prevention efforts at the
Baebunta Community Health Center, North Luwu Regency. Method: R&d (Research and
Development) research and quasi experimental are the research methodologies used.
Health professionalas and environmental helath cadres working in the Baebunta
Community Health Center served as the study’s population and sample. Univariate and
bivariate data analysis are employed. Results: The significant value of the Wilcoxon test
at p value 0.000 indicates that the operation of the Environmental Health Program
Monitoring Information System (TEMU-KL) is effective in monitoring program quality and
the quality og environmental heath program management. Based on the Information
System (TEMU-KL) is appropriate as a monitoring effort on the quality of the
Environmental Health program at the Baebunta Community Health Center. Conclusion:
Program quality and program management quality are effectively monitored by the
Environmental Health Program Monitoring Information System (TEMU-KL)

Key words: health information system; environmental Health; program quality
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sistem Informasi Kesehatan (SIK) adalah sistem yang mengumpulkan
informasi dari sektor kesehatan dan bidang kesehatan masyarakat lainnya,
menganalisisnya dan memastikan kualitas, relevansi, dan ketepatan waktu secara
keseluruhan. Kemudian, data yang dianalisis diubah menjadi informasi yang
berguna untuk mengambil keputusan yang sehat. Dalam praktiknya, informasi ini
dapat digunakan di berbagai tingkat sistem kesehatan, seperti pemantauan
kesehatan individu, fasilitas kesehatan, populasi, dan komunitas. Secara umum,
sistem informasi tersebut diperlukan dalam perencanaan dan pelaksanaan
intervensi kesehatan untuk meningkatkan sistem kesehatan dan mencapai
kesehatan yang lebih baik. Hal ini juga membantu menilai kebutuhan kesehatan
masyarakat dan menilai efektivitas dan cakupan program kesehatan (Lia et al,
2020).

Jutaan orang di seluruh dunia tidak memiliki akses terhadap air minum yang
aman, sanitasi dan kebersihan (WASH) dan menderita atau berisiko terhadap
banyak penyakit yang dapat dicegah. WASH yang tidak aman dikaitkan dengan
penyakit menular, risiko kesehatan akibat paparan bahan kimia dan kontaminan lain
dalam air minum, serta dampaknya terhadap kesejahteraan. WHO memperkirakan
beban penyakit yang disebabkan oleh WASH yang tidak aman terhadap hasil
kesehatan utama dan melaporkan indikator pembangunan berkelanjutan(WHO,
2022).

Ketersediaan layanan kesehatan berdampak pada derajat kesehatan
masyarakat suatu negara. Menurut Undang-Undang Kesehatan Nomor 36 Tahun
2009, fasilitas kesehatan adalah suatu tempat dan/atau fasilitas yang digunakan
untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik yang dilakukan oleh
pemerintah, pemerintah daerah, dan/atau masyarakat dalam rangka upaya
promatif, preventif, kuratif maupun rehabilitatif (Kemenkes RI, 2021).

Kesehatan lingkungan (Kesling) sebagai salah satu upaya bidang
kesehatan untuk mencapai derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. Kesehatan
lingkungan puskesmas memegang peranan penting dalam tingkat kesehatan
masyarakat di wilayah kerja puskesmas perkotaan. Terselenggaranya pelayanan
kesehatan lingkungan yang optimal memerlukan pelayanan kesehatan yang
terintegrasi lintas program dan sektor (Kamali, 2021).

Jumlah puskesmas di Indonesia pada bulan Desember 2021 sebanyak
10.292 puskesmas yang terdiri dari 4.201 puskesmas rawat inap dan 6.091
puskesmas non rumah sakit. Jumlah ini meningkat dibandingkan tahun 2020 yaitu
10.205, dimana terdapat 4.119 rumah sakit dan 6.086 puskesmas lainnya
(Kemenkes RI, 2021).

Menurut Notoatmodjo (2007), puskesmas adalah unit kesehatan yang
menyelenggarakan upaya kesehatan preventif dan kuratif di suatu wilayah kerja
kecamatan, kelurahan, atau kecamatan yang mudah dijangkau, menyeluruh, dan
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terpadu. Tujuan Puskesmas adalah untuk diakui sebagai pusat pembangunan
kesehatan di wilayah kerjanya, yang mendorong peran serta masyarakat dalam
upaya kesehatan masyarakat dan memberikan pelayanan kesehatan kepada
masyarakat yang tinggal di wilayah kerjanya. Puskesmas Baebunta merupakan
salah satu fasilitas yang dikelola oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Luwu Utara.

Puskesmas Baebunta merupakan salah satu pusat pelayanan kesehatan
yang ada di Kabupaten Luwu Utara Provinsi Sulawesi Selatan, dan kegiatan
program kesehatan lingkungannya dilaksanakan melalui sistem pencatatan dan
pelaporan data mulai dari tahap pengumpulan hingga tahap ringkasan yang
dilakukan secara manual dari kertas (formulir) pejabat yang tidak efektif dalam
mengolah data dasar kesehatan lingkungan pionir.

Tujuan dari program kesehatan lingkungan puskesmas adalah untuk
mencapai kualitas lingkungan melalui satu atau beberapa kegiatan. baik secara
fisik, kimia, biologi, dan sosial di lingkungan tersebut. menghindari penyakit
dan/atau gangguan kesehatan yang diakibatkan oleh risiko lingkungan.

Kegiatan program kesehatan lingkungan puskesmas mencakup berbagai
kegiatan antara lain penyediaan air bersih dan sanitasi untuk mencegah atau
mengendalikan penyakit diare, cacingan, penyakit kulit, sanitasi rumah tangga untuk
mencegah ISPA/TB paru, sanitasi perumahan untuk mencegah demam berdarah-
darah-darah/malariaffilariasis Kesehatan lingkungan lingkungan kerja/yang
berkaitan dengan pencegahan dan pengendalian penyakit akibat kerja, sanitasi
makanan/minuman yang berkaitan dengan penyakit saluran cerna/pencegahan dan
pengendalian penyakit, keamanan pestisida dalam pencegahan dan pengendalian
keracunan pestisida, dan penyakit lingkungan atau gangguan kesehatan lainnya
(Depkes 2003).

Program Kesehatan Lingkungan (Kesling) merupakan program utama yang
dilaksanakan oleh seluruh Puskesmas di wilayah pedesaan dan perkotaan di
Kabupaten Luwu Utara. Program Kesehatan Lingkungan Puskesmas Baebunta
mengelola dan memantau TPP (Pengelolaan Pangan). Lokasi), pemeriksaan dan
pengendalian TFU (Lokasi Fasilitas Umum), pengendalian pengolahan air, klinik
sanitasi dan sanitasi di apartemen dengan kebersihan dasar..

Tabel 1. Capaian kinerja program kesehatan lingkungan tahun 2022
Capaian Tahun

No Indikator Target

2022
1 Persentase pendL_JduI_< yang memiliki 100 87,16
akses terhadap air minum yang layak
Persentas_e kualitas air minum yang 100 90,66
memenuhi syarat
Persentase Penduduk memiliki 80 77,93

Jamban Sehat
4  Persentase Penduduk Stop BABS 100 77,93

Persentase cakupun rumah yang

memenuhi syarat kesehatan 85 85,24
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No Indikator Target Capaian Tahun

2022
Persentase Cakupun Tempat Fasilitas
6 : 85 64
Umum yang memenuhi Syarat
7 Persentase Cakupun Tempat 80 54
Pengelolaan Pangan
8 Jumlah yang melaksanakan STBM di 11 6

Desa
Sumber: Data Profil Puskesmas Baebunta, 2022

Pengumpulan data awal mengidentifikasi permasalahan kinerja program
kesehatan lingkungan, dengan indikator yang masih di bawah target, dipengaruhi
oleh beberapa faktor seperti terbatasnya tenaga kesehatan lingkungan di
puskesmas. . menyebabkan beban kerja yang berlebihan dan rendahnya partisipasi
masyarakat dalam penerapan kebersihan lingkungan.

Tindakan perbaikan dan meminimalkan/memodifikasi  kerusakan
lingkungan yang berbahaya bagi kesehatan dan kesejahteraan manusia merupakan
contoh tujuan lingkungan. Meningkatkan kontrol terhadap sumber daya alam yang
beragam untuk meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan manusia serta
mencegah ancaman penyakit adalah tujuan lain, yang bersifat preventif. Menurut
WHO, penyediaan air minum, pengolahan limbah dan manajemen polusi,
menghindari atau mengendalikan kontaminasi tanah akibat kotoran manusia,
perumahan dan daerah pemukiman, dil. adalah beberapa dari 17 komponen yang
membentuk ruang lingkup kesehatan lingkungan (Husnul et al, 2021).

Melalui tindakan preventif, promotif, dan kuratif, diharapkan operasi
program kesehatan lingkungan Puskesmas dapat meningkatkan kesehatan
masyarakat. Hal ini terus dilakukan secara rutin. Komponen penting dari Standar
Pelayanan Minimal (SPM) pemerintah dan kota adalah program kesehatan
lingkungan Puskesmas. Program ini juga berfungsi sebagai tolok ukur bagi
pemerintah daerah dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat.

Tujuan utama dari sistem pemantauan lingkungan adalah untuk
mengumpulkan informasi tentang perubahan lingkungan di berbagai komponen
lingkungan (laboratorium bergerak langsung, router dan tetap otomatis atau input
dalam database berdasarkan perhitungan yang diperlukan). Selain itu, sistem
pelacakan memberikan informasi yang diperlukan kepada personel terkait untuk
mempercepat proses. (Rahimova et al, 2020).

Di era perkembangan teknologi informasi pendokumentasian, pencatatan
dalam bentuk kertas telah berubah menjadi penggunaan media pembawa data
elektronik seperti komputer atau telepon pintar, yang bertujuan untuk mendorong
aliran data yang cepat, akurat dan tepat di bidang kesehatan. Sistem informasi yang
memudahkan pencatatan, pemantauan dan pelaporan tindakan yang diambil
diperlukan untuk menjadi alat komunikasi utama antara masyarakat, profesional
kesehatan dan pengambil kebijakan untuk mengendalikan angka kematian dan
kesakitan penyakit (Hughes, 2021).

Young Ji et al (2022) di Ghana mengembangkan beberapa pengembangan
terkait registrasi, pemantauan dan pelaporan sistem informasi kesehatan. la
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menciptakan sistem kesehatan elektronik berbasis telepon seluler yang disebut
sistem e-tracking untuk manajemen kesehatan ibu dan anak (KIA). ) data dan hasil
menunjukkan sistem yang baik untuk meningkatkan kemampuan manajemen
pengetahuan KIA. Penelitian lain yang dilakukan oleh Balakrishman dkk (2016)
pada platform m-health Continuum Of Care Services (CCS) yang membandingkan
pemantauan dan evaluasi berbasis kertas dan seluler (m-health) menunjukkan
bahwa sistem seluler meningkat secara signifikan. keakuratan transmisi data
dibandingkan dengan sistem berbasis kertas.

Aplikasi seluler adalah teknologi yang dapat digunakan untuk
mengumpulkan, menyimpan, dan memproses data demografis tentang suatu
komunitas. Tujuan utama dari aplikasi informasi ini adalah kemudahan penggunaan
aplikasi pada perangkat mobile yang dapat digunakan dan dikembangkan dengan
perangkat mobile, karena lebih praktis hanya dengan smartphone dan koneksi
internet (Ferdy et al, 2019).

Pelaporan kesehatan di Kabupaten Luwu Utara dilakukan secara manual
dan pencatatan serta laporan dikirimkan ke Dinas Kesehatan setiap bulannya dan
terkadang ada Puskesmas yang tidak melakukan pengumpulan laporan bulanan
tersebut. Program ini memudahkan pelaporan. Selain itu, sistem aplikasi
pemantauan program kesehatan lingkungan belum diterapkan di wilayah
Kabupaten Luwu Utara.

Penerapan sistem informasi kesehatan TEMU-KL dapat mendukung
pengelolaan informasi dan metrik kesehatan untuk mencapai tujuan pembangunan
kesehatan. Ukuran keberhasilan operasional mencakup pelaksanaan program yang
direncanakan, penggunaan dan pemanfaatan sumber daya, tujuan yang tepat, dan
memastikan bahwa proses dilaksanakan dan tujuan program tercapai.
Keterlambatan penyampaian laporan menjadi salah satu kendala pemantauan dan
evaluasi kinerja yang kurang optimal. Seiring kemajuan teknologi saat ini,
pemantauan manual mungkin akan digantikan oleh komputer.

Menyadari semua manfaat ini memerlukan penerapan teknologi yang
mudah untuk meningkatkan sistem pemantauan program kesehatan lingkungan di
pusat kesehatan perkotaan. Sistem informasi pemantauan TEMU-KL menguraikan
standar kesehatan lingkungan, faktor keberhasilan/kegagalan kesehatan
lingkungan, evaluasi dan seleksi pekerjaan dengan kegiatan dan metode kesehatan
lingkungan yang belum selesai. untuk mengoptimalkan perlindungan lingkungan.
Kegiatan kesehatan di Puskesmas.

Adapun kegunaannya adalah : 1) mendukung pengelolaan sistematis arus
informasi kegiatan kesehatan lingkungan secara terpadu untuk meningkatkan
pelayanan kepada masyarakat, 2) sebagai alternatif dan bahan masukan dalam
perancangan analisis dampak lingkungan. kebijakan pengendalian. program
kesehatan. di wilayah setempat, 3) untuk memperoleh informasi yang akurat dan
relevan untuk pelayanan kesehatan masyarakat di puskesmas, 4) untuk membantu
proses pencegahan penyakit lingkungan di masyarakat sehingga dapat
dilaksanakan intervensi.
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah sebagai berikut
“Bagaimana efektifitas dan efisiensi Pengembangan Sistem Informasi Pemantauan
Program Kesehatan Lingkungan (TEMU-KL) di Puskesmas Baebunta Kabupaten
Luwu Utara?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk menghasilkan Sistem Informasi
Pemantauan Program Kesehatan Lingkungan (TEMU-KL) yang layak dan
efektif untuk meningkatkan upaya pencegahan penyakit berbasis lingkungan
masyarakat di Puskesmas Baebunta Kabupaten Luwu Utara.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengumpulkan informasi dan data sebagai bahan kajian penyusunan
Sistem Informasi Pemantauan Program Kesehatan Lingkungan (TEMU-
KL) Yang Meliputi Kualitas Manajemen, Kualitas Sistem ,Kualitas
Informasi dan Kualitas Layanan.

b. Menyusun rancang bangun Tahapan Sistem Informasi Pemantauan
Program Kesehatan Lingkungan (TEMU-KL).

c. Menguiji validasi ahli Sistem oleh Ahli IT dan Ahli Manajemen Informasi
Pemantauan Program Kesehatan Lingkngan (TEMU-KL).

d. Menganalisa efektifitas penerapan Sistem Informasi Pemantauan
Program Kesehatan Lingkungan terhadap manajemen, Kkualitas
sistem,dan kualitas informasi dan Kualitas Layanan dalam pelaksanaan
pemantauan program Kesehatan Lingkungan (TEMU-KL) di
Puskesmas.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian diharapkan menambahkan wawasan penggunaan aplikasi
TEMU-KL dalam pemantauan laporan Kesehatan Lingkungan di Puskesmas
dan Sebagai bentuk edukasi dan sarana pengembangan teknologi yang
memudahkan petugas Kesehatan Lingkungan dan masyarakat
1.4.2 Manfaat Institusi

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan dan evaluasi bagi
instansi terkait informasi dalam pengembangan kelilmuan, khususnya dalam
bidang sistem informasi pemantau kesehatan.

1.4.3 Manfaat Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini dapat meningkatkan wawasan dan pengetahuan
tentang pentingnya sistem informasi pemantauan program Kesehatan
lingkungan agar diterapakan dalam kegiatan pelayanan serta mengetahui
manfaat sistem informasi pemantau dalam proses pengambilan keputusan.



1.5 Kerangka Teori
Gambar 1. Kerangka Teori
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1.6 Kerangka Konsep

Gambar 2. Kerangka Konsep
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1.7 Hipotesis Penelitian

1.7.1

1.7.2

Hipotesis Mayor
Sistem informasi Pemantauan Program Kesehatan Lingkungan

(TEMU-KL) Penerapannya layak dan efektif diterapkan terhadap

pemantauan pogram  Kesehatan Lingkungan di wilayah Kkerja

Puskesmas.

Hipotesis Minor

a. Sistem informasi pemantauan program Kesehatan Lingkungan
(TEMU-KL) layak sebagai Upaya pemantauan terhadap
pemantauan program kesehatan lingkungan di puskesmas.

b. sistem informasi pemantauan program Kesehatan lingkungan
(TEMU-KL) layak sebagai pedoman untuk mengoptimalkan
kualitas Program Kesehatan Lingkungan

c. Penerapan Pengoprasian sistem informasi pemantauan program
Kesehatan lingkungan (TEMU-KL) efektif terhadap pemantauan
kualitas Manajemen Kesehatan Lingkungan.

d. Penerapan Pengoprasian Sistem Informasi Pemantauan Program
Kesehatan Lingkungan (TEMU-KL) efektif terhadap kualitas
sistem pemantauan Kesehatan Lingkungan.



