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ABSTRAK

Salah satu sumberinformasimanajemen puskesmas diIndonesia adalah sistem pencatatan dan
pelaporan terpadu puskesmas (SP2TP).Jenis penelitian iniadalah penelitian deskriptifdengan
pendekatankualitatifyangbertujuanuntukUntukmengetahuianalisiskelengkapandanketepatanwaktu
pengirimanlaporanSistem PencatatandanPelaporanTerpaduPuskesmas(SP2TP)diUPTDPuskesmas
Bambulung.Metodepengumpulandatamengunakanteknikwawancaramendalam kepada8 orang
informanyaitu,KepalaPuskesmas,3penanggungjawabprogram,penanggungjawabSP2TPpuskesmas,
bidandesa,AsistenApotekerdankoordinatorSP2TPDinasKesehatan.Hasilpenelitianyangdiperoleh,
diketahuibahwaAnalisisKelengkapanDanKetepatanWaktuPengirimanLaporanSistem PencatatanDan
Pelaporan Terpadu Puskesmas(SP2TP)diwilayah kerja PuskesmasBambulung sudah terlaksana
meskipunbelum optimal.SaranbagiDinasKesehatanPerluadanyapengembangansistem pencatatan
danpelaporanyangdarimanualkeelektronikgunamemperkuatSP2TPbaikdaripuskesmaskedinas
kesehatanmaupundaridinaskesehatankepuskesmas

KataKunci:AnalisisKelengkapan;Ketepatanwaktu;SP2TP
Kepustakaan:31(1997-2019)

ABSTRACT

OneoftheresourcesofpublichealthcentermanagementinformationinIndonesiaistheintegrated
recording and reporting system of public health center(SP2TP).  This type ofresearch is a
descriptive research with aqualitativeapproach thataims to know thenaalysiscompletenessand
timelinessofthedeliveryoftheIntegratedRecordingandReportingSystem reportofPuskesmas(SP2TP)
at UPTD Puskesmas Bambulung.. Metode data collection uses in-depth interview techniques
to 8 informantsnamely, theheadofthepublichealthcenter, 3 incharge oftheprogram, inchargeof
 SP2TP ).of public health center, village midwives, Assistant Pharmacists and coordinators of
SP2TP Dinas Kesehatan. The results of the research obtained, it is known that the Analysis
of CompletenessandtimelinessreportsubmiissionIntegratedRecordingandReportingSystem Health
Center(SP2TP)) intheworkingarea ofPuskesmas Bambulunghas beencarriedouteventhoughitis
not optimal.. Advicebagi Health OfficeNeeds todeveloparecordingandreportingsystem thatisfrom
manualtoelectronictostrengthen SP2TPbothfrom ofpublichealthcentertohealthofficeandfrom
healthofficetohealthcenter.
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PENDAHULUAN
Sistem informasiPuskesmasmerupakanbagiandariSistem InformasiKesehatanKabupaten/Kota.

SetiapPuskesmaswajibmelakukankegiatansistem informasiPuskesmas.Sistem informasiPuskesmas
palingsedikitmencakuppencatatandanpelaporankegiatanPuskesmasdanjaringannya,surveilapangan,
laporanlintassektorterkaitdanlaporanjejaringfasilitaspelayanankesehatandiwilayahkerjanya.Setiap
Puskesmas wajib menyampaikan laporan kegiatan secara berkala kepada Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota(KemenkesRI,2014).

Salah satu sumberinformasimanajemen puskesmas diNegara Indonesia adalah Sistem
Pencatatan dan Pelaporan Terpadu Puskesmas(SP2TP).Sistem informasimanajemen puskesmas
merupakanperangkatlunakyangdigunakanpuskesmasuntukmerekam datakunjunganpasienrawat
jalan.Datakunjunganpasiendisimpandandigunakanuntukmembuatdatapelaporanpadaperiode
waktutertentuyangselanjutnyadatatersebutdikirimkankedinaskesehatan.Datapelaporanantar
puskesmasditingkatkabupatenmemilikistrukturdatayangsama.Sistem inidikembangkanuntuk
memenuhikebutuhandinaskesehatandalam mengeloladata-datayangdimiliki(DepkesRI,1997).

Sistem pencatatan dan pelaporan disebutjuga Sistem Pencatatan dan Pelaporan Terpadu
Puskesmas(SP2TP)yangtelahdiberlakukansejaktahun1981.SP2TPsecarapotensial,dapatberperan
banyakdalam menunjangprosesmanajemenpuskesmas.NamunberbagaidataSP2TPyangtersedia
untuk menunjang manajemen puskesmas belum dapatdimanfaatkan secara optimaloleh karena
berbagaihalyangberkaitandenganrancangansistem tersebut.Disampingitu,kapasitassumberdaya
yangterbatasdipuskesmas,baikdarisegimanusiamaupunsaranapendukungnya,tidakmemungkinkan
memanfaatkan data SP2TP secara optimaldan informasilainnya dalam menunjang manajemen
puskesmas(DepkesRI,1997).

SejakpelaksanaanSP2TPdaritahun1981berbagaipermasalahandihadapiantaralainbanyaknya
variabelyang harus dilaporkan sehingga menambah beban tugas petugas.Berbagaiupaya telah
dilakukangunamemecahkanmasalahyangada,sampaiakhirnyadikeluarkankeputusanDirekturJendral
Pembinaan Kesehatan Masyarakat No.590/BM/DJ/INFO/V/96 Tentang Penyederhanaan Sistem
PencatatandanPelaporanTerpaduPuskesmas.Sesuaidengankeputusantersebut,diperlukanpedoman
SP2TP untuk pegangan bagipelaksana diberbagaitingkatadministrasi,terutama bagipetugas
puskesmassebagaisumberdata(DepkesRI,1997).

Laporanberupaformulirdikirim olehPuskesmaskeDinasKesehatanKabupaten/Kotamaksimal
setiaptanggal10bulanberikutnya,berupalaporanbulanan(LB1,LB2,LB3,LB4),laporansentinel(LB1S
danLB2S).LB1(datakesakitan),LB2(dataobat-obatan),LB3(gizi,KIA,imunisasidanpengamatan
penyakitmenular)danLB4(datakegiatanpuskesmas).Formatketigayaitulaporantahunan(LT)yaituLT-
1(datadasarpuskesmas),LT-2(datakepegawaian)danLT-3(dataperalatan)dikirimkanselambat-
lambatnyapadatanggal31Januaritahunberikutnya.SementarauntukLB1S,laporaninimerupakan
laporan bulanan penyakityang dapatdicegah dengan imunisasi(PD3I),penyakitInfeksiSaluran
PernapasanAkut(ISPA),penyakitdiare,menurutumurdanstatusimunisasi.LB2Slaporaninimerupakan
laporanbulananKIA,gizi,tetanusneonatorum danpenyakitakibatkerja,danhanyapuskesmasdengan
ruangrawatinapyangmembuatLB2S.PuskesmasyangmembuatLB1SdanLB2Sadalahpuskesmas
yangditunjuk(satupuskesmasdaritiapDinasKesehatanKabupaten/Kota)denganperiodelaporan
bulanansertadilaporkankeDinasKesehatanKabupaten/Kota,DinasKesehatanProvinsi,danPusat
(PermenkesRI,2016).

Dalam Peraturan MenteriKesehatan Republik Indonesia No.75 Tahun 2014 Tentang Pusat
KesehatanMasyarakat,pengelolaandatakesehatandimulaidaripencatatan,pengumpulan,pengolahan,
penyimpanan,penyebarluasan,danpenggunaandatadaninformasidapatdilakukansecaraelektronik
maupun non elektronik.Kelebihan dan kekurangan secara elektronik adalah cepat,menggunakan
perangkatkerasdanlunak,tergantungjaringankomunikasi,perluSDM denganketerampilankhusus,dan
mudahdalam pengolahan.Kelebihandankekuranganpengelolaansecaranonelektronikadalahlambat,
manualdenganmenggunakanformulir,ruangpenyimpanandokumenyangbesar.

MenurutPeraturan MenteriKesehatan No.44 Tahun 2016 Tentang Pedoman Manajemen
Puskesmas,melaluiSP2TP puskesmas diwajibkan mengumpulkan data transaksipelayanan unit
pelayananperseorangan(UKP)maupununitpelayananmasyarakat(UKM)secararutin.SP2TPdikirim ke
Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota setiap awalbulan.Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota mengolah



kembalilaporan puskesmas dan mengirimkan umpan baliknya ke Dinas Kesehatan Provinsidan
DepartemenKesehatanPusat.Feedback/umpanbalikterhadaplaporanpuskesmasharusdikirimkan
kembalisecararutinkepuskesmasuntukdapatdijadikanevaluasikeberhasilanprogram.

Peraninformasisangatpentingterhadaporganisasi.Olehsebabituinformasiyangditerimasudah
harusmelewatibeberapatahapdalam pengerjaannya.Kegiatannyaterdiridariinput(masukan)untuk
menyediakandata,prosesuntukmemprosesdanmengolahdata,output(keluaran)untukmenghasilkan
laporan,penyimpananuntukmemeliharadanmenyimpandata,sertakontrolyangmenjaminsuatusistem
informasiberjalansesuaidenganyangdiharapkan(Syafrudin,2015).

KabupatenBaritoTimurmerupakanhasilpemekarandariwilayahKabupatenBaritoSelatanpada
tahun2002.KabupatenBaritoTimurmemiliki10kecamatandan3kelurahanyangdimanaterdapat1
(satu)Puskesmas dimasing-masing kecamatan yang ada dikawasan wilayah Dinas Kesehatan
Kabupaten Barito Timur.Dari11 (sebelas)Puskesmas yang ada,UPTD Puskesmas Bambulung
KecamatanPematang Karaumerupakan salahsatuPuskesmasyang memilikikendaladalam hal
kelengkapan dan ketepatan waktu penyampaian pencatatan dan pelaporan ke Dinas Kesehatan
KabupatenBaritoTimur(DinasKesehatanKabupatenBaritoTimur,2019).

Darihasilsurveipendahuluan telah dilakukan observasiawalyaitu melaluiwawancara pada
tanggal24Pebruari2020kepadakoordinatorSP2TP diUPTD PuskesmasBambulung,memberikan
informasisebagaiberikut; untuk pencatatan pelaporan diUPTD Puskesmas Bambulung masih
menggunakanformulirisiansecaramanualsehinggakadangkalaterjadikesalahandalam perhitungan
jumlahsebagaicontohkunjunganpasienmaupunsensuspenyakitterbanyak,untukpanduanpengisian
pelaporanbulanandiUPTDPuskesmasBambulungbelum memilikibukupanduanterbaru,pengelola
SP2TPhanyadiikutsertakanDalam pelatihanSP2TPdidinaskesehatankabupatendankota,pengelola
SP2TPjugamembenaradanyaketerlabatandalam penyampaianlaporanSP2TPkedinaskesehatanpada
bulantertentudengankatalaintidakterjadisetiapbulannya,menindaklanjutihaltersebutdiataskepala
puskesmastelahmemberikanteguransecaralangsungkepadasetiappegawaiyangkuranglengkapdan
terlambatmemberikandatakepengelolaprogram SP2TP,danjikaterjadiketerlambatanpenyampaian
laporanbulanandaripuskesmaskedinaskesehatan,maka pengelolalaporanDinasKesehatanakan
memberikanteguransecaralangsungkepadapengelolaSP2TPpuskesmasyangbermasalah.

Berdasarkanlatarbelakangpermasalahandiatasternyatadapatdiketahuiadanyamasalahdalam
kelengkapandanketepatanwaktupelaksanaanpelaporandiUPTDPuskesmasBambulung.Makadengan
demikianpenulistertarikmelakukanpenelitiandenganjudul“AnalisisKelengkapanDanKetepatanWaktu
Pengiriman Laporan Sistem Pencatatan dan Pelaporan Terpadu Puskesmas (SP2TP) diUPTD
PuskesmasBambulung”.

METODE
Jenispenelitianyangdigunakanadalahdeskriftifdenganpedekatankualitatif,yaitusuatumetode

penelitianyangdilakukandengantujuanuntukmembuatgambaranataudeskripsitentangsuatukeadaan
secaraobjektifdenganmetodekualitatif(Notoatmodjo,2012).

HASILDANPEMBAHASAN
1. GambaranUmum PuskesmasBambulung

a.LuasdanLetakWilayah
WilayahkerjaPuskesmasBambulungpadaTahun 2020 sekitar579km².yangterdiridari

13(tigabelas)Desadan1(satu)Dusunyaitu:DesaBambulung,DesaBararawa,DesaKetab,
DesaKupangBersih,DesaLampeong,DesaLebo,DesaMuaraPlantau,DesaMuruDuyung,Desa
Nagaleah,DesaPinangTunggal,DesaTumpungUlung,DesaTuyau,DesaSumberRejodan
DusunBambulungBaru.,KecamatanPematangKarauberbatasandengan:
1) SebelahUtaraberbatasandenganWilayahKerjaPuskesmasUnsum

2) SebelahSelatanberbatasandenganWilayahKerjaPuskesmasBangkuang

3) SebelahTimurberbatasandenganWilayahkerjaPuskesmasAmpah

4) SebelahBaratberbatasandenganWilayahKerjaPuskesmasPembantuMangaris



2. KondisiGeografiwilayahkerjaPuskesmasBambulung

a.KeadaanTanahdanIklim
KondisigeografiswilayahkerjaPuskesmasBambulungterdiridaritanahberpasir,rawa-

rawayangtergenangair,disampingitujugadipengaruhimusim sepertimusim hujandanmusim
kemarausehinggaiklimnyabersifattropis.

b.JangkauanTransportasi
WilayahkerjaPuskesmasBambulungdapatdijangkaudenganmenggunakankendaraan

rodadua,kendaraanrodaempatdanperahu.JarakdesaterjauhdariPuskesmasBambulung
sekitar40km.

c.JumlahPenduduk

Puskesmas
Bambulung

Laki-laki Perempuan Jumlah

6361jiwa 6187jiwa 12548jiwa

3. JumlahKepalaKeluarga(KK)danRukunTetangga(RT)
No. NamaDesa/Dusun JumlahKK JumlahRT
1. Bambulung 638 11
2. Bararawa 239 4
3. Ketab 392 5
4. KupangBersih 359 3
5. Lampeong 270 3
6. Lebo 207 3
7. MuaraPlantau 457 6
8. MuruDuyung 89 2
9. Nagaleah 203 3
10. PinangTunggal 143 3
11. TumpungUlung 253 3
12. Tuyau 504 7
13. SumbeRejo 276 5

Total 4021 58



4. SaranaPendidikandanFasilitasPendukungdiWilayahKerjaPuskesmasBambulung

No. SaranaPendidikan Jumlah

1. SaranaPendidikan

PlayGroup/TK 13

SD/Sederajat 20

SLTP/Sederajat 4

SLTA/Sederajat 2

No
SaranaIbadahdan
Kesehatan

Jumlah

1.
SaranaIbadah

Masjid 12

Langgar/musholla 16

Gereja 16
2.

SaranaKesehatan

PuskesmasInduk 1

Puskesmaspembantu 8

Rumahsakit 0

BKIA/PraktekBidan 1

KlinikIbudanAnak 0

HomeCare 0
Balai

Pengobatan/Poliklinik 0

Posyandu/PosyanduUsila 18/16

Polindes 5

Poskesdes 3

PuskesmasKeliling 1

PraktekDokter 3

Apotik 0

TokoObat/Jamu 2
3.

Batra

Pantipijat 0

PengobatanTradisional 0

Lainnya 0



5. DataSaranadanPrasarana

No. Sarana&
Prasarana

Kondisi
Jumlah

R.Ringan R.Berat Baik

1. Puskesmas - - 1 1
2. Pustu 4 3 1 7
3. Polindes 2 - 3 5
4. RumahDinas 2 - 2 4
5. PuslingAmbulance

R4
- 2 1 3

6. PuslingPerahu
Bermotor

- - - -

7. KenderaanR2 4 2 6 12
8. KenderaanR3 - - - -

Total 12 7 14 33

6. KarakteristikInformen

No. Informan K
Umur

(Tahun) Pendidikan Jabatan
1. SitiHamdah,SKM P 54 S1 Kapus

2. Arsiane P 56 Pekarya Koordinator
SP2TP
Puskesmas
Bambulung

3. AhmadHusin,
SKM

L 44 S1 Petugas
Promkes

4. AgungBinuko L 46 D1 Petugas
Kesling

5. Deviayanti,Amd
Keb

P 35 DIII KIA/KB

6. Agustiwece,Amd
Keb

P 41 DIII BidanDesa

7. AuliaRahmawati,
AmdFar

P 27 DIII Asisten
Apoteker

7. InputSP2TPdiUPTDPuskesmasBambulung

1.SumberDayaManusia
Dalam Peraturan MenteriKesehatan No.75 Tahun 2014 tentang PusatKesehatan

Masyarakatmenyatakanbahwapuskesmasdipimpinolehseorangkepalapuskesmas.Kepala
puskesmasbertanggungjawabatasseluruhkegiatandipuskesmas.Koordinatoradalahpetugas
yangdipilihlangsungolehkepalapuskesmassertapenanggungjawabprogram dipuskesmas
sebagaianggotanya.KepalaPuskesmasBambulungmemilihsatuorangpetugasuntukmenjabat
sebagaikoordinatorSP2TPdipuskesmas.

2.MaterialSP2TP
Tersedianyadatadariberbagaijeniskegiatansecaralengkapdanakurat,untukkemudian

direkapdandientrikedalam formulirSP2TP,yaituformulirpencatatanterdiridarikartudan
register,sedangkanformulirpelaporanterdiridariformulirLB1,LB2,LB3,LB4,LB1S,LB2S,LT1,
LT2,LT3.

3.KebijakanSP2TP



Dalam pelaksanaanSP2TPyangdikatakankebijakandisiniyaitusuatupedomantindakan
yang dapat memperoleh darihasilyang diinginkan.Kebijakan yang dibicarakan dalam
pelaksanaanSP2TPadalahtentangpedomantargetwaktunyadalam pengirimanlaporanbulanan
keDinasKesehatanKabupaten/Kota.

4.ProsesSP2TPdiUPTD PuskesmasBambulung

PencatatandanPelaporanMasing-MasingProgram kePetugasSP2TPMenurutPeraturan
MenteriKesehatanNo.75Tahun2014TentangPusatKesehatanMasyarakatmenyatakanbahwa
pencatatandalam SP2TP meliputipencatatankegiatanpokokpuskesmasyangdilakukandi
dalam dandiluargedungpuskesmas,rawatjalan,danpustu.

5.OutputSP2TPdiPuskesmasBambulung
Ketepatanwaktupelaporansepertipenyampaianataupenerimaanmenjadifaktorpenting

dalam memberikanlaporan,dikarenakanlaporandiperlukanuntukbahanpengambilankeputusan
padasaattertentuatausecaraberkala.Keterlambatanpenyampaianataupenerimaanlaporan
akanmengganggumekanismepengambilankeputusan.

PENUTUP
a.Kesimpulan

Untuk mengetahuianalisis kelengkapan dan ketepatan waktu pengiriman laporan Sistem
PencatatandanPelaporanTerpaduPuskesmas(SP2TP)diUPTDPuskesmasBambulung.

b.Saran

Berdasarkanhasilpenelitiandanpembahasansertakesimpulan,makadapatdikemukakan
saran-saransebagaiberikut:
1.BagipihakDinasKesehatanKabupatenBaritoTimur

a.Perluadanyapengembangansistem pencatatandanpelaporanyangdarimanualkeelektronik
guna memperkuatSP2TP baik daripuskesmas ke dinas kesehatan maupun daridinas
kesehatankepuskesmas,menyediakanbukupedomanSP2TPdisetiappuskesmas.

b.UntukmeningkatkanefektifitaspelaksanaanSP2TPdiPuskesmasBambulungperluadanya
pendidikandanpelatihanSP2TP baikformalMaupunnonformaldenganmenambahmateri
pelatihantentangdatadaninformasi,sertastudibandingkedaerahyangsudahmemilikisistem
informasikesehatanyanglebihbaik.

c.Perlupembekalandalam pelatihanSP2TPkepadasetiapkepalapuskesmasdankoordinator
SP2TPdiwilayahkerjadinas,agarsetiappengolahandatasampaipelaporanSP2TPtersebut
bisalengkapdantepatwaktusesuaidenganperaturanpusat.

2.BagipihakPuskesmasBambulung

a.Perlunyamenyusunanggaranrencanapenyediaansaranadanprasaranayangdibutuhkanoleh
puskesmasgunamenopangkinerjasetiappetugasdalam melaksanakansemuaprogram di
puskesmastermasukdalam SP2TP.

b.Perluadanyapemamfaatanmediainternetuntukpengirimanlaporan,baikmelaluiemail,grof
WAataupunaplikasilainnyaagarpenyampaianlaporandapattepatwaktubaikdaridesake
puskesmasmaupundaripuskesmaskeDinasKesehatanKabupaten.
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