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SAMBUTAN DIREKTUR JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN

UU Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
menyatakan bahwa Pemerintah bertanggung jawab atas
segala bentuk upaya kesehatan yang bermutu, aman, efisien
dan terjangkau.

Fasilitas Pelayanan Kesehatan menyelenggarakan
upaya pelayanan kesehatan baik promotif, preventif, kuratif
maupun rehabilitatif, tentunya harus dilaksanakan sesuai

§
i : E dengan standar pelayanan untuk menjamin mutu pelayanan
yang diterima oleh masyarakat.

Untuk mengukur mutu pelayanan kesehatan pada fasilitas pelayanan
kesehatan, tentunya diperlukan tolok ukur yang dapat dijadikan sebagai gambaran
mutu. Tolok ukur dalam peningkatan mutu layanan kesehatan salah satunya melalui
pengukuran indikator nasional mutu yang bertujuan untuk menilai apakah upaya yang
telah dilakukan benar-benar dapat meningkatkan mutu layanan secara
berkesinambungan penyelenggaraan mutu pelayanan di Fasilitas Pelayanan
Kesehatan.

Saat ini Kementerian Kesehatan RI telah mengembangkan aplikasi untuk
pengukuran Indikator Nasional Mutu Pelayanan Kesehatan, yang dilengkapi dengan
Petunjuk Teknis Penggunaan Aplikasi Indikator Nasional Mutu Pelayanan Kesehatan.
Diharapkan petunjuk teknis ini dapat menjadi acuan bagi pengguna aplikasi sehingga
mempermudah dalam melakukan pelaporan bagi Puskesmas, dan memudahkan
pemantauan dari Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota, Dinas Kesehatan Provinsi dan
Kementerian Kesehatan.

Saya harapkan Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama, Dinas
Kesehatan Kabupaten/Kota dan Dinas Kesehatan Provinsi dapat memanfaatkan
aplikasi ini dengan optimal, agar dapat mendukung upaya peningkatan mutu pelayanan

kesehatan di Indonesia.
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KATA PENGANTAR
Puji syukur kami panjatkan kepada Allah SWT,
Tuhan Yang Maha Esa, atas rahmat dan hidayah-Nya, kami dapat
menyelesaikan “Petunjuk Teknis Penggunaan Aplikasi Indikator
Nasional Mutu Pelayanan Kesehatan di Puskesmas”.
Petunjuk teknis ini disusun dengan maksud memberikan acuan
kepada Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama untuk melakukan

pelaporan hasil pengukuran Indikator Nasional Mutu, dan bagi

dinas kesehatan kabupaten/kota, dinas kesehatan provinsi serta
Kementerian Kesehatan dapat memantau hasil pengukuran Indikator Nasional Mutu sesuai
dengan level kewenangannya.

Dengan adanya pengukuran dan pelaporan ini diharapkan Fasilitas Kesehatan
Tingkat Pertama dapat melakukan evaluasi dan membuat kebijakan dalam rangka memenuhi
dan membangun budaya mutu, sehingga peningkatan mutu dapat terwujud secara
berkesinambungan.

Pada kesempatan ini, perkenankan saya menyampaikan ucapan terima kasih dan
apresiasi setinggi-tinggnya kepada semua pihak yang terlibat dalam proses penyusunan
petunjuk teknis ini. Semoga petunjuk teknis penggunaan aplikasi INM ini memberikan manfaat
bagi seluruh pihak dalam upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan.
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1.1.

BAB |
PENDAHULUAN

LATAR BELAKANG

Pengukuran indikator mutu dilakukan dengan tujuan untuk menilai apakah
upaya-upaya mutu yang telah dilakukan oleh fasyankes benar-benar dapat
meningkatkan mutu pelayanan secara signifikan. Selain itu, dengan dilakukan
pengukuran indikator mutu dapat memberikan umpan balik pada penyedia layanan
kesehatan dan manajemen fasilitas pelayanan kesehatan tentang kualitas pelayanan
yang telah diberikan, sebagai bukti transparansi publik, dan dapat menjadi tolok ukur
pembanding dalam mengidentifikasi best practice untuk pembelajaran bagi fasyankes
lainnya.

Saat ini terdapat 6 (enam) Indikator Nasional Mutu Puskesmas (INM) yaitu
Kepatuhan Kebersihan Tangan, Kepatuhan Penggunaan APD, Kepatuhan Identifikasi
Pasien, Angka Keberhasilan Pengobatan Pasien TB Sensitive Obat (SO), Ibu Hamil
yang mendapatkan pelayanan ANC sesuai standar dan Kepuasan Pasien. Keenam
INM tersebut wajib dilakukan pengukuran oleh Puskesmas dan hasil pengukuran wajib
diinput ke dalam aplikasi INM secara berkala sesuai dengan ketentuan yang tertuang
di dalam kamus indikator untuk masing-masing INM.

Kegiatan pengukuran sampai dengan pelaporan hasil capaian INM harus
dilakukan dengan cermat dan teliti karena kesalahan dalam pengukuran sampai
dengan pelaporan akan mengakibatkan kesalahan dalam pengambilan keputusan
baik di tingkat Puskesmas maupun di tingkat Dinas Kesehatan Daerah
Kabupaten/Kota, Dinas Kesehatan Daerah Provinsi dan Kementerian Kesehatan.
Pelaporan hasil pengukuran INM diperlukan dalam pemantauan dan evaluasi sebagai
bahan pertimbangan dalam pengambilan keputusan untuk peningkatan mutu
pelayanan di fasyankes.

Pelaporan internal dilakukan secara berjenjang melalui aplikasi INM, dari
Puskesmas kepada kepada Dinas Kesehatan Daerah Kabupaten/Kota dan
selanjutnya hasil capaian dari Dinas Kesehatan Daerah Kabupaten/Kota disampaikan

ke Dinas Kesehatan Daerah Provinsi.

Untuk dapat melakukan pengukuran dan pelaporan secara akurat melalui
aplikasi INM Puskesmas ini, maka perlu disusun petunjuk penggunaan Aplikasi

Indikator Nasional Mutu Pelayanan Kesehatan di Puskesmas.



1.2.

1.3.

DASAR HUKUM

1. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan;

2. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 47 Tahun 2016 tentang Fasilitas
Pelayanan Kesehatan;

3. Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 18 Tahun 2020 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional 2020-2024;

4. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 46 Tahun 2015 tentang Akreditasi
Puskesmas, Klinik Pratama, Tempat Praktik Mandiri Dokter dan Tempat Praktik
Mandiri Dokter Gigi;

5. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 99 Tahun 2015 tentang Perubahan atas
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 71 Tahun 2013 tentang Pelayanan
Kesehatan Pada Jaminan Kesehatan Nasional;

6. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 49 Tahun 2016 tentang Pedoman Teknis
Pengorganisasian Dinas Kesehatan Provinsi Dan Kabupaten/Kota;

7. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019 tentang Standar Teknis
Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar pada Standar Pelayanan Minimal (SPM)
Bidang Kesehatan;

8. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan
Masyarakat;

9. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 21 Tahun 2020 tentang Rencana Strategis
Kementerian Kesehatan Tahun 2020 — 2024.

10. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 7 tahun 2021 tentang Perubahan Keempat
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 71 tahun 2013 tentang Pelayanan
Kesehatan Pada Jaminan Kesehatan Nasional.

TUJUAN

1. Tujuan Umum
Memudahkan bagi setiap pengguna aplikasi dalam melakukan pemantauan
upaya peningkatan mutu Puskesmas melalui pelaporan hasil pengukuran INM.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui menu pada Aplikasi INM untuk tingkat Puskesmas, Dinas
Kesehatan Daerah Kabupaten/ Kota dan Dinas Kesehatan Daerah Provinsi.

b. Mengetahuitata cara penginputan data masing-masing INM ke dalam aplikasi
INM Puskesmas.

c. Mengetahui hasil capaian masing-masing INM sesuai dengan tingkat
kewenangan baik di level Puskesmas, Dinas Kesehatan Daerah Kabupaten/

Kota dan Dinas Kesehatan Daerah Provinsi.



1.4.

1.5.

d. Mendapatkan umpan balik hasil pengukuran IINM di Puskesmas sebagai
bahan tindaklanjut dalam upaya peningkatan mutu pelayanan di Puskesmas.
SASARAN
1. Puskesmas
2. Dinas kesehatan kabupaten/kota
3. Dinas kesehatan daerah provinsi
4. Kementerian Kesehatan
MANFAAT

1. Bagi Puskesmas

a.

Mendorong Puskesmas mewujudkan budaya mutu melalui pengukuran mutu
dengan cara mengevaluasi upaya pelayanan kesehatan yang dilakukan
secara periodik.

Mendorong Puskesmas untuk menilai keberhasilan upaya peningkatan mutu
berkesinambungan.

Mendapatkan umpan balik hasil pengukuran mutu sebagai bahan
pembelajaran untuk upaya peningkatan mutu.

Bagi dinas kesehatan daerah kabupaten/kota

a.

Mengetahui gambaran upaya peningkatan mutu di masing-masing
Puskesmas.
Mengetahui kepatuhan Puskesmas dalam melakukan pengukuran INM
Puskesmas.
Memperoleh bahan penyusunan rencana pembinaan mutu Puskesmas di

wilayah kerjanya.

Bagi dinas kesehatan daerah provinsi

a.

Mengetahui gambaran upaya peningkatan mutu di masing-masing daerah
kabupaten/kota.

Mengetahui upaya Dinas Kesehatan Daerah Kabupaten/Kota dalam
mendorong kepatuhan Puskesmas untuk melakukan pengukuran INM.
Memperoleh bahan penyusunan rencana pembinaan mutu ke Dinas

Kesehatan Kabupaten/Kota.

Bagi Kementerian Kesehatan

a.

Mengetahui gambaran upaya peningkatan mutu di masing-masing Provinsi di

Indonesia.



b. Mengetahui upaya Dinas Kesehatan Daerah Provinsi dalam mendorong
Dinas Kesehatan Daerah Kabupaten/Kota untuk memantau kepatuhan
Puskesmas dalam pengukuran INM.

c. Membantu penyusunan dan penetapan kebijakan terkait mutu pelayanan
Kesehatan di Puskesmas secara nasional.

5. Bagi Masyarakat
Mendapatkan informasi upaya peningkatan mutu di Puskesmas secara transparan

dan akuntabel.



BAB Il
ALUR PELAPORAN INDIKATOR NASIONAL MUTU DI PUSKESMAS

Aplikasi INM Puskesmas dikembangkan oleh Direktorat Mutu dan Akreditasi
Pelayanan Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, serta Bagian Program
dan Informasi Sekretariat Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia. Dalam pengembangannya, aplikasi INM dibuatkan menjadi satu aplikasi
yaitu “mutufasyankes”, yang isinya terdiri dari beberapa faskes namun untuk mengakses
menggunakan username dan password masing-masing faskes.

Terdapat empat tingkatan pengguna Aplikasi Indikator Nasional Mutu di Puskesmas
yaitu, yaitu (1) pengguna tingkat Puskesmas, (2) pengguna tingkat dinas kesehatan daerah
kabupaten/kota, (3) pengguna tingkat dinas kesehatan daerah provinsi, dan (4) pengguna
tingkat Kementerian Kesehatan. Pada Petunjuk Teknis ini akan dijelaskan hanya untuk tiga
pengguna pertama. Sebelum masuk pada teknis penggunaan aplikasi INM ini, maka perlu
untuk diketahui alur pelaporan INM dari level Puskesmas sampai dengan Kementerian
Kesehatan. Alur pelaporan dari aplikasi Indikator Nasional Mutu di Puskesmas Puskesmas

dapat digambarkan sebagai berikut:

Gambar 2. 1 Alur Pelaporan INM Melalui Aplikasi INM

ALUR PELAPORAN INM PUSKESMAS MELALUI APLIKASI INM

IFNL L b } hp 22

Jv
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daa collctin 2

BD) -
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DINKES PROPINSI
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REPUBLIK -—
‘ INDONESIA

Dari gambar tersebut terlihat tahapan pengukuran indikator mutu dimulai dari pengumpulan

data oleh masing-masing Pj. INM. Dalam melakukan pengumpulan data, metode yang



digunakan harus sesuai dengan yang diuraikan di dalam kamus indikator. Selanjutnya setelah
dilakukan pengumpulan data, maka dilakukan validasi oleh petugas lainnya sesuai dengan
yang telah ditetapkan oleh Puskesmas guna memastikan bahwa data yang dikumpulkan valid.
Jika hasilnya sudah sesuai, tahapan selanjutnya adalah melakukan analisa atas capaian hasil
pengukuran INM. Tahapan selanjutnya adalah mengentry data ke dalam aplikasi INM
Puskesmas. Hasil pengukuran INM Puskesmas akan terpantau di setiap level, mulai dari
tingkat Puskesmas, Dinas Kesehatan Daerah Kabupaten/Kota, Dinas Kesehatan Daerah

Provinsi dan Kementerian Kesehatan RI.



BAB Il
PENGOPERASIAN APLIKASI INDIKATOR NASIONAL MUTU (INM)
TINGKAT PUSKESMAS

3.1 TAHAPAN LOGIN

Pada bagian ini akan dibahas mengenai langkah awal untuk memulai aplikasi INM

dengan tahapan sebagai berikut :

a.

Sebelum masuk ke dalam aplikasi, setiap pengguna sudah memastikan koneksi
dan jaringan internet stabil. Selanjutnya, semua pengguna diminta membuka
browser yang di masing-masing computer atau laptop. Selanjutnya tuliskan alamat

website yaitu http://mutufasyankes.kemkes.qo.id ke dalam browser yang tersedia.

Hasilnya seperti gambar berikut:

Gambar 3. 1 Alamat website mutufasyankes

: mutufasyankes.kemkes.go.id

Tahapan kedua, ketika alamat website sudah “OK”, maka akan muncul tampilan
yang isinya meminta pengguna aplikasi untuk memasukan username dan

password seperti yang ditunjukkan gambar berikut:

Gambar 3. 2 Tampilan Awal Login Aplikasi

TAMPILAN AWAL UNTUK LOGIN KE DALAM APLIKASI INM
PUSKESMAS

Mutu Fasilitas-

Pelayanan Kesehatan
MASUKKAN USER
Kode Registrasi ___
Puskesmas silahkan Login
— 1
MASUKKAN
PASSWORD ~ b——— &

O Download Juknis



http://mutufasyankes.kemkes.go.id/

Langkah pertama yang dilakukan untuk dapat login adalah memasukan kode
registrasi Puskesmas ke dalam kolom “username” dan selanjutnya adalah
memasukan password. Saat ini untuk password awal yang diberikan oleh
Kemenkes adalah 1234, selanjutnya Puskesmas bisa melakukan penggantian
password setelah mendapatkan arahan dari Kemenkes.

3.1.1 TAMPILAN APLIKASI INM PUSKESMAS

Setelah pengguna berhasil login, maka tampilan pertama yang terlihat sebagai berikut:

Gambar 3. 3 Tampilan Aplikasi INM

Mutu Fasilitas-

"""" Dashboard & o
PUBLIK INDONESIA

£2 INDIKATOR NASIONAL MUTU PUSKESMAS

Masuk IKP

Keterangan:

Nomor 1 : Identitas Puskesmas

Nomor 2 : Tampilan Dashboard

Nomor 3 : Instrumen pemantauan dan evaluasi

Nomor 4 : Aplikasi pelaporan Insiden Keselamatan Pasien (IKP)

Nomor 5 : Master yang isinya terdiri atas menu “pasien”, “observer” dan “hitung
sampel’

Nomor 6 : Aplikasi Indikator Nasional Mutu Puskesmas

Nomor 7 : Upload dokumen komitmen upaya peningkatan mutu



Berdasarkan keterangan di atas, isi aplikasi mutu ini terdiri dari beberapa fungsi.

Khusus perhitungan INM, pengguna aplikasi cukup fokus pada nomor 1, nomor 2,

nomor 4, nomor 5, dan nomor 6.

Berikut adalah penjelasan dari setiap menu berdasarkan nomor yang tertera pada

gambar di atas.

a.

Identitas Puskesmas
Setelah masuk ke aplikasi INM, pengguna akan melihat tampilan dengan gambar

orang seperti yang ditunjukkan pada gambar nomor 1. Jika diklik gambar tersebut

maka akan muncul gambar sebagai berikut:

Gambar 3. 4 Tampilan ldentitas Puskesmas

2

KEMUNING
XXXXXX
puskes

Ganti Password Sign out

Keterangan:

Nomor 1 nama puskesmas

Nomor 2 kode registrasi puskesmas

Nomor 3 ganti password, menu ini digunakan bagi Puskesmas untuk
mengganti password guna keamanan data. Diharapkan
Puskesmas sudah memastikan ketika penggantian password,
maka sudah terinformasi kepada semua petugas yang bisa
mengakses aplikasi INM ini.

Nomor 4 sign out, apabila petugas sudah selesai menggunakan aplikasi

INM, untuk keluar dari aplikasi klik tulisan “sign out” seperti yang

ditunjukkan pada angka 4.



Tampilan Dashboard

Tampilan selanjutnya yang ada di dalam aplikasi INM adalah tampilan dasdboard.
Pada tampilan dashboard ini akan menyajikan data hasil capaian semua INM
sesuai periode penginputan data yang dilakukan oleh masing-masing
penanggungjawab seperti pada gambar berikut:

Gambar 3. 5 Tampilan Dashboard

Mutu Fasilitas- =
@ KEMENKES Dashboard
REPUBLIK INDONESIA

i22 INDIKATOR NASIONAL MUTU PUSKESMAS

Ho INDIKATOR MUTU PERIODE TARGET Bulan
PELAPORAN|
Januari Februari Maret April el Juni Juli Agusts  September  Oktober  November  Desember

O

o WD HASIL N/D HASIL N/D HASIL ND HASIL WD HASIL ND HASIL ND HASIL N/D HASIL N/D HASIL MDD HASIL WD HASIL ND HASIL

Keterangan:
Dalam menu dashboard, terdapat tampilan yang terdiri dari 4 bagian besar.
Nomor 1 . indikator mutu
pada gambar ini menunjukkan nama 6 Indikator Nasional Mutu
(INM) yaitu:
1) Kepatuhan Kebersihan Tangan (KKT);
2) Kepatuhan penggunaan Alat Pelindung Diri (APD);
3) Kepatuhan identifikasi pasien;
4) Keberhasilan pengobatan pasien TB semua kasus sensitif
obat;
5) Ibu hamil yang mendapatkan pelayanan ANC sesuai standar;
6) Kepuasan pasien.
Nomor 2 . periode pelaporan
dalam tampilan dashboard juga dilengkapi dengan waktu

pelaporan masing-masing INM sesuai dengan kamus indikator.

10



Nomor 3 . target INM
selain periode pelaporan, di dalam dashboard juga dilengkapi
dengan target masing-masing INM sebagai dasar bagi petugas
untuk memantau capaian dengan target INM.

Nomor 4 . hasil pengukuran
Setiap hasil pengukuran INM langsung otomatis akan tampil di
menu dashboard menurut bulan dan data capaian ini akan update
setiap saat sesuai dengan hasil entry. Dalam tampilan ini data
yang muncul terdiri atas data numerator, denomerator dan data
capaian.

Master

Pada menu master terdapat 3 sub menu seperti yang tampil pada gambar berikut:

Gambar 3. 6 Tampilan Master

Pasien rorm rar

FORM TAMBAH PASIEN

Nomor Rekam Medis/Nomor Kohort Tanggal Lahir

Nama Lengkap Jenis Kelamin
OlLaki-Laki  Perempuan e

Pasien K

Observer O
Hitung Sample st
No Nomor Rekam Medis NIK Nama Pasien Tanggal Lahir Jenis Kelamin Aksi

No data available in table

Showing 0to 0 of 0 entries

Master
Pada menu master terdapat 3 sub menu yaitu
1) Pasien
Untuk menu pasien ini diperuntukkan untuk 2 INM yaitu:
a) keberhasilan pengobatan pasien TB SO, dan;
b) ibu hamil bersalin yang mendapatkan pelayanan ANC sesuai standar
Data yang diinput untuk INM TB adalah pasien TB yang telah dinyatakan

sembuh pada bulan dilakukan penginputan, begitu juga dengan ibu hamil
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yang telah bersalin, yang diinput adalah semua ibu hamil yang telah bersalin
di wilayah kerja puskesmas pada bulan dilakukan penginputan.

Baik data TB maupun ibu bersalin, yang diinput adalah data yang sudah
dikurangi dengan “kriteria eksklusi” jika dalam periode pelaporan ditemukan
sampel yang memenuhi kriteria eksklusi.

Contoh:

Pada bulan Desember, sesuai dengan data di laporan TB terdapat 4 pasien
TB yang harusnya selesai pengobatan. Setelah dilihat catatan laporan, dari 4
pasien TB ada 1 yang memenuhi kritera eksklusi misal pasien meninggal
sebelum masa pengobatan selesai, maka data yang dientry ke dalam menu

pasien ini sebanyak 3 orang.

Berikut adalah langkah melakukan penginputan data pasien sesuai dengan
gambar di bawah:

Gambar 3. 7 Tampilan Sub Menu Pasien

Pasien

FORM TAMBAH PASIEN

o Nomor Rekam Medis/Nomor Kohort Tanggal Lahir 0
Nama Lengkap Jenis Kelamin
O Laki-Laki  Perempuan e

Qbserver

H|tuﬂg Samp \9 No [} Nomor Rekam Medis NIK i i i . s

No dataavailable in table

Langkah 1:

Masukan nomor rekam medis (untuk pasien TB), sedangkan untuk ibu hamil
yang telah bersalin menggunakan nomor kohort sesuai dengan data yang
tertera di masing-masing sumber data.

Langkah 2:

Masukan nama lengkap sesuai dengan data yang tertera di dalam laporan.
Langkah 3:
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2)

Masukan NIK sesuai dengan nama lengkap yang sudah dientry sebelumnya.
Langkah 4:

Masukan data tanggal lahir pada menu “tanggal lahir”

Langkah 5

Klik jenis kelamin sesuai dengan data dalam laporan

Langkah 6

Klik “simpan” jika semua data sudah dientry dan sebelum klik simpan,
pastikan bahwa data sudah sesuai.

Langkah 7

Untuk melihat hasil entrian data, dapat dilihat pada “list data pasien” yang
berada di bawah menu “simpan”.

Hasil entrian data ditunjukkan pada nomer “8”. Pada hasil entrian data,
terdapat aksi “edit” dan “hapus”. Kedua menu ini digunakan oleh petugas jika

terdapat data yang tidak sesuai saat dilakukan pengentrian.

Observer

Pada submenu observer ini diperuntukan 3 INM yaitu Kepatuhan Kebersihan
Tangan (KKT), Kepatuhan Penggunaan APD dan Kepatuhan ldentifikasi
Pasien.

Dasar mengentry data pada submenu ini adalah surat penunjukkan dari
Puskesmas kepada petugas untuk menjadi observer. Pada menu ini hama

observer tidak dibagi per INM.

Gambar 3. 8 Tampilan Sub Menu Observer

Observer rom Tantsh Observer

FORM TAMBAH OBSERVER

Hama Observer

Pasien o m
Observer s Dt Observer 5 N
| No Nama Observer Altif Aksi
Hitung Sample
1 Risma T ﬂm
1 Santi Khairunisa 1 mm
3 Budi Sudiarto 1 ﬂm

Langkah-langkah untuk menginput data observer ke dalam sub menu

observer sebagai berikut:

13



3)

Langkah 1

Masukan nama-nama petugas yang sudah ditunjuk menjadi observer sesuai
dengan Sura Keputusan Kepala Puskesmas.

Langkah 2

Klik “simpan” jika nama sudah selesai diinput.

Langkah 3

Hasil penginputan data nama observer bisa dilihat pada tampilan di
bawahnya yaitu pada list data observer.

Dalam tampilan “list data observer” ada aksi “edit” dan “hapus” yang dapat
digunakan petugas jika ada data yang ternyata setelah diinput tidak sesuai,

sehingga perlu dikoreksi apakah cukup diedit atau dihapus.

Hitung Sampel

Hitung sampel ini diperuntukkan bagi INM kepatuhan APD dan ldentifikasi.
Sesuai dengan kamus indikator, apabila sampel lebih dari 30 maka
perhitungan sampel menggunakan rumus slovin yang telah diakomodir di
dalam aplikasi INM.

Gambar 3. 9 Tampilan Sub Menu Hitung Sampel

Hitung Sample ngsanck ca:

FORM Hitung Sample

Masukan Populasi O Hasil

Pasien Om

Obsenver Hitung Sample iusgsinge Catiurgrnsson) €)

FORM Hitung Sample
Hitung Sample
Masukan Populasi Hasil

5

Untuk menghitung sampel, langkah pertama adalah memastikan bahwa data

sudah sesuai dengan ketentuan yang ada di dalam aplikasi.
Langkah 1

Masukan data ke dalam “masukan populasi”

Langkah 2
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Klik “hitung” untuk mengetahui hasil perhitungan slovin.

Hasil perhitungan bisa dilihat pada nomor”’3”. Contoh Puskesmas “A” akan
melakukan observasi tingkat kepatuhan penggunaan APD. Jumlah pegawai
di Puskesmas A sebanyak 50 orang, maka ketik angka 50 ke dalam menu
“masukan populasi” setelah itu klik “hitung”, maka muncul hasilnya sebanyak
44. Nilai 44 ini lah yang akan dijadikan sampel untuk diobservasi tingkat
kepatuhan penggunaan APD sesuai dengan periode saat dilakukan

perhitungan sampel.
e. Aplikasi Indikator Nasional Mutu (INM)

1) Kepatuhan Kebersihan Tangan (KKT)

Untuk memulai Indikator ini maka langkah yang dilakukan adalah :

Gambar 3. 10 Tampilan Menu Indikator KKT

A Kepatuhan Kebersihan T;m,g.gm
(KKT)

8 Kepatuhan Penggunaa
APD

] Kepatuhan Identifikasi
Pasien

8 Keberhasilan Pengobatan .
Pasien TB SO )

an ANC

7| Kepuasan Pasien

Keterangan:

Nomor 1

€21 Kepatuhan Kebersihan Tangan

(KKT)
O Input KKT
€A Laporan KKT

€8 Kepatuhan Penggunaan
APD

€4 Kepatuhan Identifikasi

Pasien

lan Pengobatan |

€ Kepuasan Pasien

< (2
€] Kepatuhan Kebersihan Tangan
(KKT)

@ Kepatuhan Kebersihan Tangan
(KKT)

(2] Kepatuhan

APD

€8 Kepatuhan Identifikasi € Kepatuhan Penggunaan
APD

patuhan Identifikasi
silan Pengobatan sriseiilarslle]

(%] Kepuasan Pasien

Untuk masuk ke menu INM Kepatuhan Kebersihan Tangan (KKT)

klik tanda panah ke kiri yang ada tulisan Kepatuhan Kebersihan
Tangan (KKT).

Nomor 2
KKT

Nomor 3

Nomor 4

Ketika sudah diklik akan keluar tulisan: Input KKT dan Laporan

Input KKT: Untuk melakukan penginputan data Kepatuhan
Kebersihan Tangan (KKT).
Laporan KKT: Untuk melihat data rekapitulasi KKT, chart KKT,

rekapitulasi KKT per ruangan.
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a) Input Kepatuhan Kebersihan Tangan (KKT)

Gambar di bawah ini adalah menu input Kepatuhan Kebersihan Tangan

(KKT).
Gambar 3. 11 Tampilan Input Indikator KKT
KKT for
FORM OBSERVASI KEPATUHAN KEBERSIHAN TANGAN (KKT)
e - ®
Indikasi Tindakan Ksbersihan tangan
Sesiyang harus dilakukan dalam 20 menit W AW Tk olakakan
Sebelumlontak dengan pengguna eyanan/spesmen
Sebelum Tindakan Aseptk
® ®
Setelah kontak dengan penggunalayanayspesimen
Setelahhontak nghungan
@
Keterangan:
Nomor 1 Diisi tanggal di lakukan pengukuran/tanggal pengamatan/ tanggal
pengumpulan data Kepatuhan Kebersihan Tangan (KKT).
Nomor 2 Nama ruangan otomatis keluar sesuai dengan kriteria Puskesmas
masing-masing menurut data Pusdatin, Kementerian Kesehatan.
Tinggal di klik di ruangan mana dilakukan
pengukuran/pengamatan.
Nomor 3 Diisi nama observer yang sudah diinput di menu master “observer”.
Tinggal di Klik nama yang melakukan pengukuran/pengamatan.
Nomor 4 Diisi nama petugas yang diamati. Input nama lengkap Petugas
yang diamati agar mudah dilakukan penelusuran jika ingin
melakukan intervensi perbaikan.
Nomor 5 Pada kolom-kolom tersebut, tinggal di klik peluang-peluang yang
tertangkap oleh pengamatan yang dilakukan maksimal 20 menit
(rerata 10 menit).
Nomor 6 Diisi dengan tindakan kebersihan tangan yang dilakukan

menggunakan air mengalir (cuci tangan) atau handrubs

(handsanitizer) atau tidak dilakukan kebersihan tangan. Tinggal
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klik kolom yang dimaksud sesuai dengan data yang ada pada
instrument pengambilan data atau Form Kepatuhan Kebersihan
Tangan (KKT)

Nomor 7 : Setelah semua data terisi, maka klik Simpan.

Selanjutnya bisa dilihat riwayat penginputan INM Kepatuhan Kebersihan

Tangan (KKT) seperti gambar di bawabh ini:

Gambar 3. 12 Tampilan Riwayat Penginputan KKT

RIWAYAT OBSERVASI KEPATUHAN KEBERSIHAN TANGAN =

No  TglCreate Unit Observer Petugas Tanggal Indikasi Tindakan Kebersihan Tangan Aksi

Sesiyang harus HR HW Tidak
dilakukan dalam Dilakukan
20 menit

1 20211027  Ruangpendaftarandan  Vidiana Sri sumarmi 20210212 Sebelum kontak dengan 1 Tidak Ya Tidak mm
14:02:00 rekammedis Andika P pengguna layanan/spesimen

Sebelum Tindakan Aseptik

Setelah kena cairan tubuh
pengguna layanan/spesimen

Setelah kontak dengan
pengguna layanan/spesimen

Setelah kontak lingkungan 1 Ya  Tidak Tidak
2 2021-10-27 Ruang pendaftarandan  Vidiana Mitra Fadly 2021-01-15 Sebelum kontak dengan 1 Tidak  Ya Tidak m
14:04:00 rekammedis Andika P pengguna layanan/spesimen

Sebelum Tindakan Aseptik

Setelah kena cairan tubuh
pengguna layanan/spesimen

Setelah kontak dengan
pengguna layanan/spesimen

Setelah kontak lingkungan 1 Ya Tidak Tidak

Pada gambar diatas kita bisa melihat hasil penginputan data pengukuran INM
Kepatuhan Kebersihan Tangan (KKT). Yang perlu ditekankan pada gambar
tersebut adalah:
Nomor1l : Tanggal Create;
Tanggal ini otomatis akan muncul sesuai dengan tanggal di
lakukan penginputan data pengukuran INM KKT ke aplikasi.
Nomor2 : Tanggal;
Yaitu tanggal dilakukan pengukuran/pengumpulan data/ tanggal
pengumpulan data yang diinput ketika awal melakukan
penginputan data.
Pada gambar diatas juga bisa dilihat ada menu untuk melakukan edit, jika ada
data pengukuran INM KKT yang mau diedit, dan juga ada menu hapus jika

memang ada data pengukuran INM KKT yang mau di hapus.
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b) Laporan Kepatuhan Kebersihan Tangan (Kkt)
Langkah awal untuk melihat laporan pada indicator ini adalah :

Gambar 3. 13 Tampilan Laporan Indikator KKT

] Kepatuhan Kebersihan Tangan
(KKT)
O Input KKT
€] Laporan KKT
O R

O gha

O R

Seperti sudah dijelaskan sebelumnya, untuk masuk ke menu laporan, pilih INM
Kepatuhan Kebersihan Tangan lalu klik laporan KKT lalu akan muncul seperti
gambar diatas. Pada gambar diatas, bisa dilihat bahwa untuk menu laporan INM
Kepatuhan Kebersihan Tangan (KKT) terdiri dari:
Nomor 1 : Rekapitulasi Kepatuhan Kebersihan Tangan (KKT);
Pada menu Rekapitulasi KKT terdapat data hasil inputan
pengukuran INM KKT. Untuk tanggal yang dilakukan pengukuran
akan muncul jumlah tindakan kebersihan tangan yang dilakukan
dengan benar pada numerator dan jumlah peluang kebersihan
tangan yang seharusnya dilakukan dalam periode observasi pada
numerator. Untuk tanggal yang tidak dilakukan pengukuran akan
terisi nol.
Untuk melihat jumlah peluang minimal 200, bisa dilihat pada total
denominator tiap bulannya.
Hasil rekapitulasi tersebut bisa didownload (unduh) dalam bentuk
excel dengan mengklik tulisan excel di paling bawah pada menu
rekapitulasi KKT.
Nomor 2 : Chart Kepatuhan Kebersihan Tangan (KKT);
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Nomor 3

Pada menu chart KKT akan terlihat chart capaian hasil pengukuran
INM KKT dalam bentuk runchart. Chart tersebut disertai dengan
menu print chart, dimana bisa dilakukan print dan hasil entri data
yang dilengkapi dengan menu excel yang bisa di download
(unduh).

Rekap Kepatuhan Kebersihan Tangan per ruangan;

Pada menu ini bisa dilihat hasil input KKT per ruangan yang

dilengkapi dengan menu excel yang bisa di download (unduh).

2) Kepatuhan Penggunaan Alat pelindung Diri (APD)

Langkah awal untuk melihat menu pada indicator ini adalah :

Gambar 3. 14 Tampilan Menu Indikator Kepatuhan APD

O Petunjuk Pengisian
INM

) Kepatuhan Kebersihan Ianggn

] Kepatuhan Identifikasi
Pasien

@) Kebe

Pasien TB SO

€8] Kepuasan Pasien

Keterangan:

Nomor 1

Nomor 2

Nomor 3

Nomor 4

silan Pengobatan (

@) @
O Petunjuk Pengisian
INM

O Petunjuk Pengisian
INM

O Petunjuk Pengisian
INM

€ Kepatuhan Kebersihan Tangan
<

8 Kepatuhan Kebersihan Tang?n 4 Kepatuhan Kebersihan Tangan
<

(KKT)

(KKT)

(vl Kepatuhan Penggunaan
4 Kepatuhan Penggunaan APD

APD

2] Kepatuhan Penggunaan
APD o

O InputF

(o] (Z] Laporan APD

2] Kepatuhan Identifikasi

Pasien

] Kepatuhan Identifikasi
Pasien

&

hasilan Pengobatan (

& Kepatuhan Identifikasi
Pasien

2] Pelayanan ANC
Sesuai Standar @ Keberhasilan Pengobatan
Pasien TB SO :

2 o asi
() Kepuasan Pasien €] Kepuasan Pasien

] Pelayanan ANC

Untuk masuk ke menu INM Kepatuhan Penggunaan Alat Pelindung
Diri (APD) klik tanda panah ke kiri yang ada tulisan Kepatuhan
Penggunaan APD.

Ketika sudah diklik akan keluar tulisan: Input Penggunaan APD dan
Laporan APD

Input Penggunaan APD: Untuk melakukan penginputan data
Kepatuhan Penggunaan APD.

Laporan APD: Untuk melihat laporan penggunaan APD, chart
Penggunaan APD dan rekap penggunaan APD ruangan.
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Gambar di bawah ini adalah menu input INM Kepatuhan Penggunaan APD :

APD

Gambar 3. 15 Tampilan Input Kepatuhan APD

FORM APD

Tanggal Pengumpulan Data

B 30-12:2021
Unit/Ruangan

-Pilih Ruangan

Ya Tidak
PENGGUNAAN APD LENGKAP SESUAI INDIKAS| .

Keterangan:

Nomor 1

Nomor 2

Nomor 3

Nomor 4

Nomor 5

Diisi tanggal dilakukan pengumpulan data/pengukuran
data/pengamatan.

Nama ruangan otomatis keluar sesuai dengan kriteria Puskesmas
masing-masing menurut data Pusdatin, Kementerian Kesehatan.
Tinggal di klik di ruangan mana dilakukan
pengukuran/pengamatan.

Diisi nama observer yang sudah diinput di menu master
‘observer”. Tinggal di Klik nama yang melakukan
pengukuran/pengamatan

Diisi nama petugas yang diamati. Input nama lengkap petugas
yang diamati agar mudah dilakukan penelusuran jika ingin
melakukan intervensi perbaikan.

Diisi sesuai dengan data yang di peroleh pada saat pengamatan.
Jika petugas yang diamati menggunakan APD lengkap sesuai
indikasi maka klik “Ya”. Jika petugas yang diamati tidak
menggunakan APD lengkap sesuai indikasi maka klik “Tidak”
Setelah data terinput maka klik Simpan untuk menyimpan hasil

pengukuran.

Selanjutnya bisa dilihat, hasil penginputan data pengukuran INM Kepatuhan

Penggunaan APD.
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Gambar 3. 16 Tampilan Riwayat Penginputan Kepatuhan Penggunaan APD

Riawayat Kepatuhan Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD)

No

Unit/Ruangan

Ruang pendaftaran dan rekammedis

Ruang pendaftaran dan rekammedis

Ruang pendaftaran dan rekammeis

Ruang pemeriksaanumum

Ruang pemeriksaanumum

Ruang pemeriksaanumum

Ruang tindakan dan gawatdarurat

Ruang tindakan dan gawatdarurat

Ruang tindakan dan gawatdarurat

Ruang KIA, KB dan imunisasi

Ruang KIA, KB dan imunisasi

Tanggal

2021-05-07

2021-05-07

2021-05-07

2021-05-07

2021-05-07

20210507

2021-05-07

2021-05-07

2021-05-07

2021-05-08

2021-05-08

Nama Observer

Vidiana Andika P

Vidiana Andika P

Vidiana Andika P

Vidiana Andika P

Vidiana Andika P

Vidiana Andika P

Nama Petugas

srisumarni

agung fetno p

mitra fadly

dr. agus budi susanto

novi indriyani

muflih rofi

AgustinahWidiyanti  ida damayanti

Agustinah Widiyanti  yekti p

Agustinah Widiyanti  helinam

Yull Puriwati

Yuli Puriwati

vidianan andika p

khadinah

- e
Penggunaan APD Lengkap Sesuai INDIKASI

Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Tidak

Ya

Ya
Ya

Ya

umlah Petugas Yang DiAmati

1

1

1

o

Dari gambar diatas bisa dilihat riwayat dilakukan penginputan data pengukuran

kepatuhan penggunaan APD. Jika petugas yang diamati menggunakan APD

lengkap sesuai indikasi maka akan tertulis “Ya”, jika petugas yang diamati tidak

menggunakan APD lengkap sesuai indikasi maka akan tertulis “tidak”. Pada

riwayat penginputan juga dilengkapi dengan menu edit, jika masih ada data

yang perlu diperbaiki dan juga menu hapus, jika data tersebut mau dihapus.

Seperti sudah dijelaskan sebelumnya, untuk masuk ke menu laporan, pilih INM

Kepatuhan Penggunaan APD lalu klik laporan APD selanjutnya akan muncul

seperti gambar berikut :

Gambar 3. 17 Tampilan Laporan Kepatuhan Penggunaan APD

Pada gambar diatas, bisa dilihat bahwa untuk menu laporan INM Kepatuhan

Penggunaan APD terdiri dari:
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Nomor1 : Laporan Penggunaan APD,;
Pada menu laporan penggunaan APD terdapat data hasil
inputan pengukuran. Pada setiap tanggal di lakukan
pengukuran, akan muncul jumlah petugas yang menggunakan
APD lengkap sesuai indikasi pada numerator dan jumlah
petugas yang diamati pada denumerator.
Untuk melihat jumlah sampel yang dilakukan pengukuran di
bulan tersebut bisa dilihat pada total ditiap bulannya.
Hasil rekapitulasi tersebut bisa didownload (unduh) dalam
bentuk excel dengan mengklik tulisan excel di paling bawah
pada menu laporan penggunaan APD.

Nomor 2 : Chart Penggunaan APD;
Pada menu chart penggunaan APD akan terlihat chart capaian
hasil pengukuran INM kepatuhan penggunaan APD dalam
bentuk runchart. Chart tersebut disertai dengan menu print
chart, dimana bisa dilakukan print dan hasil entri data yang
dilengkapi dengan menu excel yang bisa di download (unduh).

Nomor 3 : Rekap Penggunaan APD ruangan;
Pada menu ini bisa dilihat hasil input INM kepatuhan
penggunaan APD per ruangan yang dilengkapi dengan menu
excel yang bisa di download (unduh).

3) Kepatuhan ldentifikasi Pasien
Menu ini terdiri dari dua sub menu yaitu input kepatuhan identifikasi dan
laporan identifikasi. Langkah pertama adalah klik input kepatuhan identifikasi

maka tahapan berikutnya sesuai tampilan berikut :
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Gambar 3. 18 Tampilan Menu Indikator Kepatuhan Identifikasi Pasien

@) Kepatuhan Identifikasi @) Kepatuhan dentifikasi

v v

Pasien Pasien

@) LaporanIdentifikasi v @) Laporan identifikasi v () Laporan Identifikasi

Langkah-langkah yang harus dilakukan adalah :

Nomor 1 : Klik kepatuhan identifikasi pasien

Nomor 2 . Klik Input kepatuhan pasien, maka selanjutnya akan muncul

form kepatuhan pasien.

a) Input Kepatuhan ldentifikasi Pasien

Gambar 3. 19 Tampilan Input Form Kepatuhan Identifikasi Pasien

Langkah-langkah yang dilakukan untuk melakukan penginputan adalah :
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Nomor 1

Nomor 2

Nomor 3

Tanggal penginputan
Lakukan pengisian tanggal pengumpulan data, yaitu

tanggal dimana dilakukan pengamatan kepada

petugas

Observer

Input observer yang melakukan pengamatan
kepatuhan idetifikasi pasien

Petugas

Terahir Input petugas yang diamati

Berikutnya adalah mengisi data kepatuhan identifikasi pasien sesuai dengan

intervensi yang dilakukan dengan tampilan sebagai berikut :

Gambar 3. 20 Tampilan Kepatuhan Identifikasi Pasien Berdasarkan

Intervensi

Prsomin o

Femoeran i el

rrsatr ntnc e e it et

Pl bl el g 1Y

esiatr pepatin s

fresatr b o aag s . 30 e 0

Todatie ipronss Figm gt T b s

i

Langkah-langkah yang dilakukan adalah sebagai berikut :

Nomor 1

Nomor 2

Tuliskan kepatuhan indentifikasi yang dilakukan oleh
petugas berdasarkan intervensi yang dilakukan oleh
petugas yang diamati

Selanjutnya klik simpan sehingga data yang diinput akan
terekam dalam

riwayat penginputan sebagaimana

tampilan berikut :
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Gambar 3. 21 Tampilan Riwayat Penginputan Kepatuhan Identifikasi Pasien

FINHE Ngpanan s P
e  Tngpl Fae Lot Osarner festeimla  Froselwr gl e oy el Fnedvininfranerietniie  frodetediond W Posirpegmble oot e L]
=y peeEpEr  Seper e 13 ¢ e e g ) s
Ketarangan :
Nomor 1 : Apabila dalam penginputan data terdapat kesalahan maka

Puskesmas dapat melakukan edit ataupun menghapus data

yang salah dengan cara klik edit atau hapus

b) Laporan Kepatuhan ldentifikasi Pasien
Langkah selanjutnya untuk dapat memperoleh laporan hasil penginputan

maka dilakukan dengan cara Klik laporan dengan tampilan sebagai berikut:

Gambar 3. 22 Tampilan Laporan Kepatuhan ldentifikasi Pasien

1!

[4] Kepatuhan Identifika ) Kepatuhan Identifikasi
Pasion Pasien

@ Laporan Identifikasi K21 Laporan Identifikasi v

Adapun tampilan laporan adalah sebagai berikut :

a. Laporan Kepatuhan Identifikasi Pasien
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Gambar 3. 23 Tampilan Rekap Laporan Kepatuhan ldentifikasi Pasien

17 Kepatuhan Identifikas -

Pasien

@ Laporan identifikasi

b. Chart kepatuhan identifikasi pasien
Gambar 3. 24 Tampilan Chart Kepatuhan Idetifikasi pasien

c. Rekap kepatuhan identifikasi pasien per ruangan
Gambar 3. 25 Tampilan Rekap kepatuhan Identifikasi Pasien Per Ruangan

€h Laporan Mentifkesi

=
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4) Keberhasilan Pengobatan TB semua kasus Sensitif Obat (SO)
Menu pada indikator ini terdiri dari yaitu input laporan dan laporan TBC dengan
tampilan sebagai berikut:

Gambar 3. 26 Tampilan Input Keberhasilan Pengobatan TB Semua Kasus
SO

QJ Keberhasilan Pengobatan
Pasien TB SO

[ O mputiagonn |

g Pelayanan ANC
Sesuai Standar

Langkah awal yang harus dilakukan adalah memastikan bahwa data pasien
sudah diinput dalam sub menu pasien di menu master, setelah menu input
terbuka terlihat dalam gambar berikut :

Gambar 3. 27 Tampilan Input Form TB

) Kebeshasian Pegebatan
Pasien TS0

(o |

Nomor1l :  Nomor rekam medis
Input nomor rekam medis pasien, apabila sudah diinput

pada menu pasien di master maka nama pasien akan
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Nomor 2

Nomor 3

muncul secara otomatis, namun jika belum maka harus
dilakukan penginputan awal mulai dilangkah ke 3.
Tanggal selesai pengobatan

Input tanggal selesai pengobatan pasien TB sensitif obat
Add pasien baru

digunakan untuk menginput data pasien (jika belum
diinput dalam sub menu pasien) terdiri dari nomor rekam
medis, nama lengkap, NIK, Jenis Kelamin dan Tanggal

lahir) kemudian simpan

Pastikan bawa data pasien TB SO yang sudah menyelesaikan pengobatan

sudah tersedia yaitu yang tercantum dalam Form TB, selanjutnya mulai

melakukan penginputan data pasien TB SO yang telah menyelesaikan

pengobatan sesuai dengan tampilan berikut :

Gambar 3. 28 Tampilan Input Upaya Keberhasilan Pengobatan TB SO

@) eberhasian Pengobatan .
Patién TB SO

Nomor 1

Data keberhasilan pengobatan TB
Input data upaya peningkatan mutu keberhasilan
pengobatan TB mulai dari :

a. Pemeriksaan Dahak yang tepat dan Benar

b. Pengawas Minum Obat



Nomor 2

c. Pemberian Obat sesuai regimen dan dosis obat yang
Tepat

d. Pemantauan Pengobatan dan Efek Samping obat

e. Pencatatan Rekam Medis

Simpan

Langkah ini

dilakukan

untuk menyimpan hasil

penginputan data keberhasilan pengobatan.

Hasil penginputan dapat dilihat pada tampilan berikut :

Gambar 3. 29 Tampilan Riwayat Penginputan Keberhasilan Pengobatan TB SO

v e e L3 ALY TR Y FRCLA TN ) P nIave wae

T b e TOAR = S o e

e i o WA ekl bl Bnaoel

bRl el g W 8 M

Langkah selanjutnya seperti tampilan berikut :

Gambar 3. 30 Tampilan Menu Laporan Keberhasilan Pengobatan TB SO

@ Keberhasilan Pengobatan
2 Pasien TB SO

590 Pengobatan
PasienTBSO

A4
-
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Tampilan laporan keberhasilan
berikut :
a. Laporan keberhasilan TB SO

pengobatan TB SO akan terlihat sebagai

Gambar 3. 31 Tampilan Rekap Keberhasilan Pengobatan TB SO

Keborhasilan Pengobatan b
Passe B S0

------

b. Chart keberhasilan TB SO

Gambar 3. 32 Tampilan Chart keberhasilan TB SO
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c. Upaya peningkatan mutu TB SO
Gambar 3. 33 Tampilan Upaya Peningkatan Mutu TB SO

d. Rekap peningkatan mutu

Gambar 3. 34 Tampilan Rekap Peningkatan Mutu

5) Ibu hamil yang mendapatkan pelayanan ANC sesuai standar
Sebelum melakukan pengentrian data, pastikan bahwa data ibu hamil yang
telah bersalin sudah dientry pada menu “master” khususnya sub menu
“pasien”.
Selanjutnya petugas memasukan data-data sesuai dengan yang tertera di
dalam sumber data baik itu di kohort ibu, kartu ibu, buku register ibu dan
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sumber data lainnya yang tersedia di Puskesmas, sesuai dengan yang diminta
dalam kamus indikator.

Gambar 3. 35 Tampilan Menu Pelayanan ANC Sesuai Standar

O Petunjuk Pengisian
INM

?] Kepatuhan Kebersihan Tangz(m
(KKT)

lfAF‘;DKEpatuhan Penggunaan . @ Pelayanan ANC

Sesuai Standar

] Kepatuhan Identifikasi
Pasien

O Input Pelayanan ANC

2] Keberhasilan Pengobatan s -
Pasien TB SO tf] Laporan ANC

2] Pelayanan ANC
Sesuai Standar

7] Kepuasan Pasien

Langkah pertama, klik INM “Pelayanan ANC sesuai standar” pada menu
Indikator Nasional Mutu. Tampilan yang akan muncul terdiri atas 2 yaitu:

a) Input pelayanan ANC

b) Laporan ANC

Sama dengan INM lainnya, dalam aplikasi INM ini, semua hasil yang akan
ditampilkan sesuai dengan data yang telah diinput. Sehingga petugas diminta
untuk teliti sebelum melakukan penginputan data. Secara umum, langkah-
langkah penginputan data untuk INM Pelayanan ANC sesuai standar seperti
gambar di bawah ini:

Gambar 3. 36 Tampilan Input Data Pasien Pelayanan ANC Sesuai Standar

ANC
FORM ANC
Nomor Kohort O NamlN;ienO
TanggalBersalin AddPasienGaru | [
B 31220 () Q
1) Pelayanan ANC
Kecamatan Petugas
Sesuai Standar Q ()
O Input Pelayanan ANC
Ibu Hamil yang mendapatkan pelayanan ANC sesuai standar Q
X | AN £
tf] Laporan ANC I Hamil yang mendapatkan pelayanan ANC sesuai standar Keterangan
KI K2 K3 K4 BBTB TD Ukur Tinggi Denyut  Status Tablet Periksa Laboratorium Tata  Temu
LILA  Fundus  Jantung  Imun fe Laksana Wicara
Uteri  Janin  danTT Gol. Hb GlukoProteln HIV
Darah Urin
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Selanjutnya, setelah masuk ke dalam aplikasi INM, maka tahapan

penginputan data INM Pelayanan ANC sesuai standar sebagai berikut:

Nomor 1

Nomor 2

Nomor kohort

Ketik nomor kohort sesuai dengan tertera di dalam sumber
data. Karena data ibu hamil yang telah bersalin sudah
dientry maka nama pada saat diketik nomor kohort nama
ibu hamil otomatis akan tampil di menu nama pasien seperti
yang ditampilkan pada gambar di bawah ini:

Misal pada bulan Desember tahun 2021, sudah dilakukan
penginputan data ibu hamil bersalin pada menu “pasien”.
Selanjutnya pada pada form ANC pada menu input
pelayanan ANC, petugas tinggal mengetik nomor kohort
yang sudah diinput sebelumya yaitu 2A001, Kketika
mengetik angka 2, sistem akan memfilter semua hasil input
data yang ada angka “2’nya. Selanjutnya petugas tinggal
menyesuaikan nomor kohort dan nama ibu hamil. Jika
sudah sesuai, klik data yang tampil di menu “ nomor” kohort,
hasilnya nomo kohort dan nama pasien otomatis akan terisi.
Nama pasien

Akan muncul secara otomatis catatan sudah melakukan
penginputan di sub menu pasien pada menu master,

karena akan muncul secara otomatis.

Gambar 3. 37 Tampilan Add Pasien Baru

ANC Form anc

FORM ANC

Nomor Kohort

2

22 - Ny. Rina

2A001 - Anis Kurnia

002 - ny. eka
Kecamatan

ANC

FPRM ANC
Nomor Kohort Mama Pasien
2A001
Tanggal Bersalin Desa/Kelurahan

#0121

Kecamatan Petugas
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Langkah selanjutnya sesuai gambar berikut:

Gambar 3. 38 Tampilan Input Tanggal Bersalin

FORM ANC

Nomor Kohort

2A001

Tanggal Bersalin Add Pasien Baru

I 30-12-2021 | ‘

Kecanr

Ibu Har

Nomor 3

Nomor 4

Nomor 5

Nomor 6

Nomor 7

« l December 2021 »
Su Mo Tu We Th Fr Sa
1 2 3 4

5 6 7 8 9 10 11

12 13 14 15 16 17 18 yanan ANC sesuai standar

19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29 E Ibu Hamil yang mendapatkan pelay.

Tanggat Bersalin

Entri data tanggal ibu bersalin pada sub menu “tanggal
bersalin”. Pilih tanggal sesuai dengan tanggal ibu bersalin.
Tampilan saat petugas mengklik tanggal sebagai berikut:
Desa/ Kelurahan

Setelah dilakukan input data tanggal ibu hamil bersalin,
maka selanjutnya petugas mengisi data kelurahan asal ibu
bersalin sesuai dengan yang tertera di dalam Kartu Tanda
Penduduk (KTP).

Kecamatan

Langkah berikut, petugas melengkapi data kecamatan di
dalam kolom kecamatan sesuai dengan yang tertera di
dalam Kartu Tanda Penduduk (KTP)

petugas menginput namanya ke dalam kolom “petugas”.
Kolom ini diisi oleh masing-masing petugas yang
melakukan penginputan data ANC.

petugas mulai melakukan entry data standar pelayanan
ANC yang telah diberikan kepada ibu hamil yang telah
bersalin, baik standar kuantitas maupun standar kualitas.
Untuk entry data, petugas cukup mengklik kolom-kolom di

setiap standar pelayanan ANC.

34



Data standar kuantitas terdiri atas 4 (empat) kali kunjungan

mulai dari K1, K2, K3 dan K4. Sedangkan untuk data

standar kualitas terdiri atas 10 standar yaitu:

a) Pengukuran BB/TB;

b) Pengukuran Tekanan Darah (TD);

c) Pengukuran LILA;

d) Pengukuran Tinggi Fundus Uteri (TFU);

e) Pemeriksaan Denyut Jantung Janin (DJJ);

f)  Status imunisasi dan TT,;

g) Pemberian tablet FE;

h) Pemeriksaan laboratorim yang terdiri dari: golongan
darah, HB, gluko protein, HIV);

i) Tata Laksana;

i)  Temu wicara

Berikut adalah tampilan saat dilakukan penginputan data:

Gambar 3. 39 Tampilan Input Ibu Hamil Memperoleh Pelayanan ANC
Sesuai Standar

Ibu Hamil yang mendapatkan pelayanan ANC sesuai standar

Ibu Hamil yang mendapatkan pelayanan ANC sesuai standar Keterangan

KI K2 K3 K4 BB[TB TD Ukur Tinggi Denyut Status Tablet Periksa Laboratorium Tata  Temu

LLA Fundus Jantung Imun  fe Laksana Wicara
Uteri  Janin  danTT Gol. Hb GlukoProtein HIV
Darah Urin

Hasil penginputan data dapat dilihat di bagian bawah setelah entry data yaitu

pada riwayat penginputan pelayanan ANC seperti pada gambar berikut:
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Gambar 3. 40 Tampilan Riwayat Pelayanan ANC Sesuai Standar

Nomor Tanggal Petugas Pasien Ibu Hamil yang mendapatkan pelayanan ANC sesuai standar Jumiah  Jumlah  Keterangan

ibuhamil  seluruh
KI K2 K3 K& BB TD Ukur Tinggi Denyut Status Tablet Periksa Laboratorium Tta  Temu  persalin  IhuHamil
dan LLA Fundus Jantung Imun  fe Laksana  Wicaa  yang  bersalindi
B Uteri  Janin  dan Gol. Hb GlukoProtein HV mendapat  wiayah
m Darah Urin pelayanan  kera
ANC  Puskesmas
Sesuai pada
Standar  Tahun
Berjalan

1w Ms VYVYVVYVY VY ¥V oY VoY VoY v L L G | 1 1 Bt

1230 Kurnia
Hapus

Selanjutnya untuk melihat hasil capaian data yang sudah diinput, petugas
diminta untuk mengklik menu laporan ANC.
Gambar 3. 41 Tampilan Laporan ANC

(1) Pelayanan ANC
£ Laporan ANC

Sesuai Standar

=l =)

Adapun tampilan data untuk setiap laporan ANC sebagai berikut:
a) Rekap Pelayanan ANC
Gambar 3. 42 Tampilan Rekap Pelayanan ANC Sesuai Standar

ANC

Tahun

[:: 73

) Laporan ANC

SEPTEMBER D 0 0 0 0 0 0 000 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

% 000000O0O0CO0CCOTO0OOOTOTOCTOOTOOCTOOOTO0OOOO0CO0O

N 00O0O0O0COOCOCDODOTOOOOOCTDOOO0O0 OO0 O0TO0O0O0TD0O0
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b)

Chart capaian ANC
Gambar 3. 43 Tampilan Chart Pelayanan ANC Sesuai Standar

ANC b Hamil yang mendapatkan pelayanan ANC sesuai standar

) Laporan ANC

Septembar November

Print Chart

Rekap ANC

Gambar 3. 44 Tampilan Rekap Pelayanan ANC Sesuai Standar
Kuantitas & Kualitas

Standar Kualitas - - —

€8] Laporan ANC v w

[ L0

BB dan 88

GluksProtein
M

Tata Lsksana

Termu icara

Denyut Jantung

Standar Kuantitas

€] Laporan ANC s

=) - |

HASIL ENTRI DATA -
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6) Kepuasan pasien

Setelah Puskesmas melakukan survei kepuasan pasien, tahapan selanjutnya

adalah mengentry data hasil survei ke dalam aplikasi INM kepuasan pasien.

Untuk mengisi hasil survei kepuasan pasien, masuk ke menu Indikator

Nasional Menu kemudian klik menu kepuasan pasien, seperti pada gambar

berikut:

Gambar 3. 45 Tampilan Menu Indikator Kepuasan Pasien

INM

O Petunjuk Pengisian Kepuasan Pasien s o e

FORM KEPUASAN Pasien
] Kepatuhan Kebersihan Tangan

(KKT) ) Blin

nH

] Kepatuhan Penggunaan .
APD

Unit/Ruangan

Pilih Ruangar-

] Kepatuhan Identifikasi

h Kepuasan Pasien
Pasien

MNo.Responden

€¥) Keberhasilan Pengobatan .
Pasien TB SO

€ Pelayanan ANC
Sesuai Standar

] Kepuasan Pasien

O Input Kepuasan Pasien

u

Nilai Unsur Pelzyanan

u 7] us UG

€¥) Laporan Kepuasan Pasien

a. Input Kepuasan Pasien

Selanjutnya, lakukan pengentrian data sesuai dengan langkah-langkah

berikut:

Nomor 1 Isi waktu pelaksanaan survei di kolom “bulan”. Pilih bulan

sesuai dengan waktu pelaksanaan survei kepuasan

pasien.
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Gambar 3. 46 Tampilan Input Form Kepuasan Pasien: Tanggal

Kepuasan Pasien rom #epuzsan paseen

FORM KEPUASAN Pasien

Bulan

Unit/Ruangan

202117

-

-Pilih Ruangan-

« 2021 »

€puas  Jan Feb Mar Apr

May Jun Jul  Aug

Sep  Oct  Nov

Nilai Unsur Pelayanan

u2 u3 us4 Us ué ur us us

Langkah 2 : Pilih ruangan yang akan dientri datanya seperti contoh

di bawabh ini.

Gambar 3. 47 Tampilan Input Form Kepuasan Pasien: Ruangan

Kepuasan Pasien rom kepuasan pasien

FORM KEPUASAN Pasien

Bulan

# 202112

Unit/Ruangan

 -Pilih Ruangan- E |
Ruang pendaftaran dan rekammedis 1
Ruang pemeriksaanumum
Ruang tindakan dan gawatdarurat

Kepuasan Pasien

Ruang KIA, KB dan imunisasi

Ruang pemeriksaankhusus

Ruang Kesehatan gigi dan mulut
Ruang komunikasi dan edukasi (KIE)

No.Responden Ruang Farmasi
Ruang persalinan *
n v u Ruang rawatpascapersalinan normal.
Ruang laboratorium
Langkah 3 Berdasarkan kuesioner sesuai dengan data dari

ruangan, entry data hasil survei yang dimulai dengan:

a)
b)

Ketik nomor responden yang tertera di kuesioner
Masukan hasil survei sesuai dengan unsurnya,
mulai dari unsur 1 sampai dengan unsur 9. Sesuai

dengan ketentuan pengisian kuesioner dalam
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kamus indikator, nilai minimal adalah 1 dan
maksimal adalah 4.

c) Setelah data sudah dipastikan sesuai, klik
“simpan”.

d) Tampilan hasil entri data sebagai berikut:

Gambar 3. 48 Tampilan Input Survei Kepuasan Pasien

FORM KEPUASAN Pasien

Bulan Unit/Ruangan

& 202112 Ruang pendaftaran dan rekammedis

Kepuasan Pasien

No.Responden Nilal Unsur Pelayanan

u1 uz us ua us us ut us ug

—

Nomor Unit No.Responden Nilai Unsur Pelayanan

Kepuasan Pasien

UL Uz U3 U4 US U UT us U9 Aksi

1 Ruang pendaftaran dan rekammedis o1 4 a 4 3 4 4 3 3 a mm
2 Ruang pendaftaran dan rekammedis 02 4 3 3 3 4 2 a4 3 3 m

Untuk tampilan hasil entri data kepuasan pasien bisa dilihat pada menu

laporan kepuasan pasien berikut:

Gambar 3. 49 Tampilan Sub Menu Laporan Kepuasan Pasien

O Petunjuk Pengisian
INM

21 Kepatuhan Kebersihan Tangan

(KKT) O Input Kepuasan Pasien

¢ Kepatuhan Penggunaan
APD

(@) Laporan Kepuasan Pasien v

€Z] Kepatuhan Identifikasi

Pasien O Rekapitulasi KPL

2] Keberhasilan Pengobatan

Pasien TB SO O Chart KPL

€] Pelayanan ANC
Sesual Standar

O Rekap Survei Kepuasan
Per Ruangan

Z] Kepuasan Pasien

O Input Kept
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Berikut adalah tampilan data untuk masing-masing laporan kepuasan
pasien:
a) Rekapitulasi Kepuasan Pengguna Layanan (KPL)

Gambar 3. 50 Tampilan Rekapitulasi Kepuasan Pengguna Layanan

Kepuasan Pasien
Periode
B ann #0112
Cari
Nilai Unsur Pelayanan
u1 u2 u3 us us us ur us us
4 4 4 3 4 4 3 3 4
4 3 3 3 4 4 4 3 3
Jumlah Nilai Per Unsur 8 7 7 6 8 8 7 6 7
NRRTertimbang/ unsur 0.444 0.3885 0.3885 0333 0444 0.444 0.3885 0333 0.3885 3.552
IKM Unit Pelayanan 888
[ |

b) Chart KPL

Gambar 3. 51 Tampilan Rekapitulasi Kepuasan Pengguna Layanan

Kepuasan Pasien epussan pasien

Chart Kepuasan Pasien

Tahun
M 20
0 .
.
67.5
45
225

Desember
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c)

Rekap survei kepuasan per ruangan

Gambar 3. 52 Tampilan Rekap Survei Kepuasan Per Ruangan

Kepuasan Pasien Kepuasan Pasien PER RUANGAN

Kepuasan Pasien

Tahun

B oan

HASIL ENTRI DATA

Ruangan/Unit

Bulan

{Denum)

Target

Ruang pendaftaran dan rekammedis

Desember

2

276,61 |

Excell
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BAB IV
PENGOPERASIAN APLIKASI TINGKAT KABUPATEN/KOTA

4.1 TAHAPAN LOGIN
Pada bagian ini akan dibahas mengenai langkah awal untuk memulai aplikasi INM

dengan tahapan sebagai berikut :

a. Sebelum masuk ke dalam aplikasi, setiap pengguna sudah memastikan koneksi
dan jaringan internet stabil. Selanjutnya, semua pengguna diminta membuka
browser yang di masing-masing computer atau laptop. Selanjutnya tuliskan alamat
website yaitu http://mutufasyankes.kemkes.go.id ke dalam browser yang tersedia.

Hasilnya seperti gambar berikut:

Gambar 4. 1 Alamat website mutufasyankes

': mutufasyankes.kemkes.go.id

b. Tahapan kedua, ketika alamat website sudah “OK”, maka akan muncul tampilan
yang isinya meminta pengguna aplikasi untuk memasukan username dan

password seperti yang ditunjukkan gambar berikut:

Gambar 4. 2 Tampilan Awal Login Aplikasi

TAMPILAN AWAL UNTUK LOGIN KE INM
TINGKAT KAB/ KOTA

Mutu Fasilitas-
Pelayanan Kesehatan

oKODE KAB ' '
L :
=]
OF’ASSWORD — o

Langkah pertama yang dilakukan untuk dapat login adalah memasukan kode
registrasi Kab/ Kota ke dalam kolom “username” dan selanjutnya adalah
memasukan password. Saat ini untuk password awal yang diberikan oleh
Kemenkes adalah 1234, selanjutnya Kab/Kota bisa melakukan penggantian

password setelah mendapatkan arahan dari Kemenkes.
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4.2

TAMPILAN APLIKASI INM
Setelah pengguna berhasil login, maka akan terlihat tampilan aplikasi yang terdiri dari

beberapa menu namun untuk INM Puskesmas maka tampilan yang terlihat sebagai
berikut:
Gambar 4. 3 Tampilan Aplikasi INM Kab/ Kota

Keterangan:

Nomor1 : Menu INM tingkat Kab/ Kota terdiri dari capaian INM Puskesmas dan
Rekap Pengguna INM

Nomor 2 : Tampilan Dashboard

Sebelumnya pastikan bahwa akun yang terbuka adalah akun dari Dinas Kesehatan
Kab/ Kota maka pastikan terlebih dahulu melalui identtitas Kab/ Kota.Setelah masuk
ke aplikasi INM, pengguna akan melihat tampilan dengan gambar orang seperti yang
ditunjukkan pada gambar, jika diklik gambar tersebut maka akan muncul gambar

sebagai berikut:
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Gambar 4. 4 Tampilan ldentitas Puskesmas

Dinas Kesehatan Kabupaten

Ganti %”assword—l Sign out *o

Keterangan:

Nomor 1 . nama Kabupaten/ Kota

Nomor 2 . ganti password, menu ini digunakan bagi Kab/ Kota untuk
mengganti password guna keamanan data. Diharapkan Kab/
Kota sudah memastikan ketika penggantian password, maka
sudah terinformasi kepada semua petugas yang bisa
mengakses aplikasi INM ini.

Nomor 3 . sign out, apabila petugas sudah selesai menggunakan aplikasi

INM, untuk keluar dari aplikasi klik tulisan “sign out” seperti yang
ditunjukkan pada angka 4.

a. Tampilan Dashboard
Tampilan selanjutnya yang ada di dalam aplikasi INM adalah tampilan
dasdboard. Pada tampilan dashboard ini akan menyajikan data hasil capaian
semua INM dari Puskesmas diwilayahnya seperti pada gambar berikut:
Gambar 4. 5 Tampilan Dashboard

A B e el - - r Mpete Somember  Gasbe  Gewesbe  Desoster
NE WL WE WSE NS ML WD WL D REL MD SL NS RS WD RSL WD RESL M Wm0 NS R WD S
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Keterangan:
Dalam menu dashboard, terdapat tampilan yang terdiri dari 4 bagian besar.
Nomor 1 : indikator mutu
pada gambar ini menunjukkan nama 6 Indikator Nasional Mutu
(INM) yaitu:
1) Kepatuhan Kebersihan Tangan (KKT);
2) Kepatuhan penggunaan Alat Pelindung Diri (APD);
3) Kepatuhan identifikasi pasien;
4) Keberhasilan pengobatan pasien TB semua kasus sensitif
obat;
5) Ibu hamil yang mendapatkan pelayanan ANC sesuai standar;
6) Kepuasan pasien.
Nomor 2 : periode pelaporan
dalam tampilan dashboard juga dilengkapi dengan waktu
pelaporan masing-masing INM sesuai dengan kamus indikator.
Nomor 3 : target INM
selain periode pelaporan, di dalam dashboard juga dilengkapi
dengan target masing-masing INM sebagai dasar bagi petugas
untuk memantau capaian dengan target INM.
Nomor 4 : hasil pengukuran
Setiap hasil pengukuran INM langsung otomatis akan tampil di
menu dashboard menurut bulan dan data capaian ini akan update
setiap saat sesuai dengan hasil entry. Dalam tampilan ini data

yang muncul terdiri atas data numerator, denomerator dan data

4.3 MENU INM TINGKAT KAB/ KOTA
a. Rekap Laporan INM Puskesmas Kab/ Kota
Pada menu INM Puskesmas di tingkat Kab/ Kota maka tampilan yang muncul

adalah dua sub menu dengan tampilan sebagai berikut :
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Gambar 4. 6 Tampilan Menu Rekap Laporan INM Puskesmas Kab/ Kota

W . x ]

L LA PR Pl Bk R A i

Langkah-langkah yang dilakukan adalah :

Nomor 1

Nomor 2

Nomor 3

Nomor 4

Rekap Laporan INM Puskesmas Kab/ Kota

Klik menu tersebut maka akan muncul Rekapitulasi Laporan INM
Puskesmas

Tahun

Klik menu tahun yang diinginkan untuk dicari untuk mengetahui
rekapitulasi laporan pada tahun tersebut

Cari
Klik ‘cari’ untuk memulai proses pencarian tahun yang diinginkan
Rekap Indikator Mutu

Pada bagian ini akan terlihat Puskesmas yang sudah mengirimkan
laporan INM

Selanjutnya jika discroll kebawah adalah jumlah puskesmas yang melaporkan
indikator sesuai tampilan berikut :

47



Gambar 4. 7 Tampilan Rekap Laporan INM Puskesmas

-

Rekapitulasi diatas mempelihatkan Puskesmas yang mengirimkan laporan INM
sesuai dengan jumlah diinput yaitu 6 INM, 5 INM, 4 INM, 3 INM, 2 INM dan 1 INM.
Kemudian dari setiap indikator yang telah diinout oleh Puskesmas maka akan
terlihat diagram batang capaian dari setiap Puskesmas di wilayah dengan tampilan
berikut :

Gambar 4. 8 Tampilan Diagram Batang INM

3 ¥ i

N
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b. Rekap Pengguna INM Per Kab/ Kota

Pada tahapan selanjutnya adalah untuk mengetahui jumlah Puskesmas yang
melaporkan INM maka akan terlihat dalam tampilan berikut :

Gambar 4. 9 Tampilan Menu Rekap Pengguna INM Puskesmas Per Kab/ Kota

Hasil rekapan tersebut dapat diunduh dalam bentuk excel untk digunakan Dinas
Kesehatan.
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BAB V
PENGOPERASIAN APLIKASI TINGKAT PROVINSI

5.1 TAHAPAN LOGIN
Pada bagian ini akan dibahas mengenai langkah awal untuk memulai aplikasi INM

dengan tahapan sebagai berikut :

a. Sebelum masuk ke dalam aplikasi, setiap pengguna sudah memastikan koneksi dan
jaringan internet stabil. Selanjutnya, semua pengguna diminta membuka browser
yang di masing-masing computer atau laptop. Selanjutnya tuliskan alamat website
yaitu http://mutufasyankes.kemkes.go.id ke dalam browser yang tersedia. Hasilnya

seperti gambar berikut:

Gambar 5. 1 Alamat website mutufasyankes

': mutufasyankes.kemkes.go.id

b. Tahapan kedua, ketika alamat website sudah “OK”, maka akan muncul tampilan
yang isinya meminta pengguna aplikasi untuk memasukan username dan password
seperti yang ditunjukkan gambar berikut:

Gambar 5. 2 Tampilan Awal Login Aplikasi

TAMPILAN AWAL UNTUK LOGIN KE INM
TINGKAT PROPINSI

Mutu Fasilitas-

Pelayanan Kesehatan

OKODE KAB —\_

e PASSWORD —1_

Langkah pertama yang dilakukan untuk dapat login adalah memasukan kode
registrasi Kab/ Kota ke dalam kolom “username” dan selanjutnya adalah
memasukan password. Saat ini untuk password awal yang diberikan oleh
Kemenkes adalah 1234, selanjutnya Kab/ Kota bisa melakukan penggantian

password setelah mendapatkan arahan dari Kemenkes.
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5.2

TAMPILAN APLIKASI INM
Setelah pengguna berhasil login, maka akan terlihat tampilan aplikasi yang terdiri dari

beberapa menu namun untuk INM Puskesmas maka tampilan yang terlihat sebagai
berikut:
Gambar 5. 3 Tampilan Aplikasi INM Provinsi

1

Rekap Laporan INN Puskes

PerProvinsi

geuna INM Puskes

Keterangan:

Nomor1l : Menu INM tingkat Provinsi terdiri dari capaian INM Puskesmas dan
Rekap Pengguna INM

Nomor 2 : Tampilan Dashboard

Sebelumnya pastikan bahwa akun yang terbuka adalah akun dari Dinas Kesehatan
Provinsi, maka pastikan terlebih dahulu melalui identtitas Provinsi.Setelah masuk ke
aplikasi INM, pengguna akan melihat tampilan dengan gambar orang seperti yang
ditunjukkan pada gambar, jika diklik gambar tersebut maka akan muncul gambar

sebagai berikut:
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Gambar 5. 4 Tampilan ldentitas Puskesmas

Dinas Kesehatan Provinsi

- - P - . S—
Ganti Password | Signout T o

Keterangan:

Nomor 1 : nama Provinsi

Nomor 2 . ganti password, menu ini digunakan bagi Provinsi untuk
mengganti password guna keamanan data. Diharapkan Kab/
Kota sudah memastikan ketika penggantian password, maka
sudah terinformasi kepada semua petugas yang bisa
mengakses aplikasi INM ini.

Nomor 3 . sign out, apabila petugas sudah selesai menggunakan aplikasi

INM, untuk keluar dari aplikasi klik tulisan “sign out” seperti yang
ditunjukkan pada angka 4.

Tampilan Dashboard
Tampilan selanjutnya yang ada di dalam aplikasi INM adalah tampilan dasdboard.
Pada tampilan dashboard ini akan menyajikan data hasil capaian semua INM dari
Puskesmas diwilayahnya seperti pada gambar berikut:

Gambar 5. 5 Tampilan Dashboard

e Feraan e s - e e [ Srmeate IMlde bertie Derede
W RMSL MBS RESEL WD ML WD MSA NS RISE NS RSL RS RS WE RS M5 RESE WD SL NS RASL WD s
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Keterangan:

Dalam menu dashboard, terdapat tampilan yang terdiri dari 4 bagian besar.

Nomor 1 : indikator mutu
pada gambar ini menunjukkan nama 6 Indikator Nasional Mutu
(INM) yaitu:
7) Kepatuhan Kebersihan Tangan (KKT);
8) Kepatuhan penggunaan Alat Pelindung Diri (APD);
9) Kepatuhan identifikasi pasien;
10) Keberhasilan pengobatan pasien TB semua kasus sensitif

obat;

11) Ibu hamil yang mendapatkan pelayanan ANC sesuai standar;
12) Kepuasan pasien.

Nomor 2 . periode pelaporan
dalam tampilan dashboard juga dilengkapi dengan waktu
pelaporan masing-masing INM sesuai dengan kamus indikator.

Nomor 3 . target INM
selain periode pelaporan, di dalam dashboard juga dilengkapi
dengan target masing-masing INM sebagai dasar bagi petugas
untuk memantau capaian dengan target INM.

Nomor 4 . hasil pengukuran
Setiap hasil pengukuran INM langsung otomatis akan tampil di
menu dashboard menurut bulan dan data capaian ini akan update
setiap saat sesuai dengan hasil entry. Dalam tampilan ini data
yang muncul terdiri atas data numerator, denomerator dan data

5.3 MENU INM TINGKAT PROVINSI
a. Rekap Laporan INM Puskesmas Provinsi
Pada menu INM Puskesmas di tingkat Kab/ Kota maka tampilan yang muncul

adalah dua sub menu dengan tampilan sebagai berikut :
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Gambar 5. 6 Tampilan Menu Rekap Laporan INM Puskesmas Provinsi

1
On
Rekap Laporan INM Puskes

PerProvingi = o

Rekap Pengguna INM Puskes

Langkah-langkah yang dilakukan adalah :
Nomor 1 . Rekap Laporan INM Puskesmas Provinsi

Klik menu tersebut maka akan muncul Rekapitulasi Laporan
INM Puskesmas

Nomor 2 : Tahun

Klik menu tahun yang diinginkan untuk dicari untuk
mengetahui rekapitulasi laporan pada tahun tersebut

Nomor 3 : Cari

Klik ‘cari’ untuk memulai proses pencarian tahun yang
diinginkan

Nomor 4 . Rekap Indikator Mutu

Pada bagian ini akan terlihat Puskesmas yang sudah
mengirimkan laporan INM

Selanjutnya jika discroll kebawah adalah jumlah puskesmas yang melaporkan
indikator sesuai tampilan berikut :
Gambar 5. 7 Tampilan Rekap Laporan INM Puskesmas
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Rekapitulasi diatas mempelihatkan Puskesmas yang mengirimkan laporan INM
sesuai dengan jumlah diinput yaitu 6 INM, 5 INM, 4 INM, 3 INM, 2 INM dan 1 INM.
Kemudian dari setiap indikator yang telah diinout oleh Puskesmas maka akan terlihat

diagram batang capaian dari setiap Puskesmas di wilayah dengan tampilan berikut :

Gambar 5. 8 Tampilan Diagram Batang INM

b. Rekap Pengguna INM Per Kab/ Kota
Pada tahapan selanjutnya adalah untuk mengetahui jumlah Puskesmas yang
melaporkan INM maka akan terlihat dalam tampilan berikut :
Gambar 5. 9 Tampilan Menu Rekap Pengguna INM Puskesmas Per Kab/ Kota

Rekap Laporan INM Puskes

PerProvingi

55



Nomor 1 . Rekap Pengguna INM Per Provinsi
Klik Menu tersebut untuk melihat rekap per Provinsi
Nomor 2 . Tahun
Klik tahun yang diinginkan untuk dilihat
Nomor 3 . Cari
Klik untuk mulai mencari data yang diinginkan
Nomor 4 . Terlihat Jumlah Puskesmas yang melaporkan INM Puskesmas

Nomor 5 . Terlihat Nama-nama Puskesmas yang mengirimkan laporan

Hasil rekapan tersebut dapat diunduh dalam bentuk excel untk digunakan Dinas

Kesehatan
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BAB VI
PENUTUP

Dengan tersusunnya Petunjuk Teknis ini diharapkan dapat menjadi acuan dalam
melakukan pelaporan INM di Puskesmas. Pelaksanaan pelaporan INM di Puskesmas
diharapkan dapat secara berkesinambungan dilakukan sebagai salah satu bentuk upaya
peningkatan mutu di Puskesmas.

Tentunya Petunjuk Teknis ini belum sempurna, untuk itu diharapkan masukan dari
pembaca dan pemerhati mutu pelayanan kesehatan. Masukan dan saran bisa dikirimkan
melalui alamat email: mutu.akreditasi.fktp.kemkes@gmail.com. Jika ada perkembangan

terkait mutu pelayanan kesehatan maka pedoman ini akan dilakukan update dari waktu ke

waktu.
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