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RINGKASAN

Angka Kematian Ibu (AKI) 359 per 100.000 kelahiran hidup jauh dari target indikator MDG’s
(Millenium Development Goals) 2015 yaitu 102 per 100.000 kelahiran hidup, oleh karenanya indikator
AKI menjadi target prioritas penurunannya dalam Tujuan Pembangunan Berkelanjutan atau
Sustainable Development Goals (SGDs) tahun 2030 menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup. Laporan
Pelayanan Antenatal (ANC) sering direkayasa hanya untuk mencapai target tertentu dari Kementrian
Kesehatan. Kualitas data hasil ANC masih sangat lemah, sehingga data tidak dapat dianalisis untuk
peningkatan kualitas ANC. Bidan merupakan salah satu tenaga kesehatan yang memiliki posisi penting
dan strategis terutama dalam penurunan AKI dan AKB. Hasil penelitian sebelumnya diketahui bahwa
bidan dalam melakukan ANC harus mencatat pada beberapa formulir yaitu kartu ibu (rekam medis),
buku KIA, register Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), kohort ibu, dan laporan KIA, laporan imunisasi TT,
dan laporan rujukan ANC. Dari 40 data ANC tersedia kartu ibu hanya 15 (37,5%). Dari total 15 kartu
ibu hanya 5 (33,3%) tercatat dalam Kohort Ibu. Hasil analisis kelengkapan kartu ibu dari total 15 sampel
diperoleh 73,3% tidak terdapat hasil asuhan kebidanan (SOAP). Hasil analisis kebutuhan pada bidan
perlu adanya suatu pencatatan dan pelaporan secara elektronik. Penelitian sebelumnya menghasilkan
Electronic Integrated Antenatal Care (e-iIANC), merupakan aplikasi yang dirancang untuk digunakan bidan
dalam manajemen data dan informasi pelayanan antenatal (ANC) secara elektronik. Aplikasi e-iANC
dikembangkan berbasis web dan dapat diakses pada www.e-ianc.net. Berdasarkan hasil uji coba e-iANC kepada
bidan di BPM, dari total 30 sampel diketahui 100% bidan sangat tertarik untuk menggunakannya di Bidan
Praktek Mandiri (BPM). Program Kemitraan Masyarakat (PKM) tahun 2020 bermitra dengan kelompok BPM
di Sukabumi Utara Jakarta Barat telah berhasil meningkatkan kualitas pelayanan antenatal. Laporan Bulanan
ANC BPM dikirim ke puskesmas kelurahan yang sayangnya juga masih menggunakan media kertas dalam
pencatatan dan pelaporan ANC. Berdasarkan wawancara mendalam dengan calon mitra Puskesmas Kelurahan
Duri Kepa diketahui bahwa saat ini pencatatan ANC dan pelaporan LB3 masih berbasis kertas dan sering terjadi
redundancy pencatatan data yang mengakibatkan data ANC tidak berkualitas. Skrining risiko kehamilan agak
lambat yang berakibat lambatnya intervensi pelayanan kepada ibu hamil. Untuk itu perlu kiranya aplikasi e-
iANC dapat digunakan dalam program pengabdian kepada masyarakat dengan skema PKM berjudul “PKM
Peningkatan Kualitas Pelayanan Antenatal dengan Electronic Integrated Antenatal Care di Puskesmas
Keluharan Duri Kepa Jakarta Barat”.

PKM sedang dilaksanakan dengan mitra PkM Kelurahan Duri Kepa dengan koordinator bidan
Cicih Mintarsih, A.Md.Keb, SKM. Pelatihan penggunaan e-iANC untuk digitalisasi pencatatan data
ANC telah dilakukan pada tanggal 22 Mei 2021. Digitalisasi pencatatan meliputi: Master Patient Index,
e-Admission Records (Anamnesis, Pemeriksaan fisik, KIE), Laboratorium, Penatalaksanaan, Diagnosis,
dan Disposisi. Digitalisasi Skrining Risiko Kehamilan mencakup: Risiko KEK, Risiko CPD, Risiko
Anemia, Grafik Pertumbuhan Berat Badan Ibu Hamil berdasarkan IMT sebelum hamil, Risiko
Kehamilan dengan menggunakan Skor Poedji Rochjati terdiri dari: Kehamilan Risiko Rendah,
Kehamilan Risiko Tinggi, Kehamilan Risiko Sangat Tinggi. Saat ini telah dilaksanakan inventarisasi
jenis laporan PkM yang masih dilakukan secara manual mencakup: laporan imunisasi, laporan KB,
laporan rujukan, laporan KIPPI, Laporan PPIA, LB3, laporan PWS, laporan kematian bayi dan balita,
laporan kematian maternal, dan laporan neo perinatal, serta grafik suhu vaksin. Sejalan dengan
pengembangan aplikasi e-iIANC maka bimbingan teknis penggunaan laporan secara elektronik melalui
aplikasi ini akan dilakukan pada akhir September 2021.

Dari luaran wajib yang ditargetkan sampai saat ini telah tercapai: 1) publikasi artikel pada jurnal
nasional terakreditasi Sinta 4 status masih draft; 2) publikasi artikel di media cetak masih draft; 3) video
dokumentasi masih draft.

Kata kunci: Antenatal Care (ANC); Skrining Risiko Kehamilan; e-iIANC
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Pendahuluan

1. Analisa Situasi
AKI di Indonesia 359 per 100.000 kelahiran hidup (SDKI, 2012) masih
tertinggi di Asia Tenggara (ASEAN). Singapura 3 per 100.000 kelahiran hidup,
Malaysia 5 per 100.000 kelahiran hidup, Thailand 8-10 per 100.000 per kelahiran
hidup dan Vietnam 50 per 100.000 per kelahiran hidup. AKI saat ini masih jauh
dari target Millenium Development Goals (MDGs) yaitu 102 per 100.000 kelahiran
hidup pada tahun 2015, sedangkan pada SDKI 2007, AKI sudah mencapai 228 per
100.000 kelahiran hidup. Indonesia sudah berhasil menurunkan AKI dari 390 per
100.000 kelahiran hidup pada tahun 1994 dan 334 per 100.000 kelahiran hidup
tahun 1997 serta 307 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2002. Pencapaian AKI
359 per 100.000 kelahiran hidup berbanding terbalik dengan angka pencapaian
cakupan periksa kehamilan 92% pada tahun 2002 menjadi 98% pada tahun 2012;
persalinan oleh tenaga kesehatan 66% pada tahun 2002 menjadi 83% pada tahun
20012; persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan 40% pada tahun 2002 menjadi

63% pada tahun 201212,

Berdasarkan kondisi di atas Kemenkes Rl membuat Rencana Aksi Nasional
Percepatan Penurunan Angka Kematian Ibu (RAN-PPAKI) dengan salah satu
programnya adalah pelayanan antenatal terpadu (PAT). Pelayanan antenatal
terpadu adalah pelayanan antenatal komprehensif dan berkualitas yang diberikan
kepada semua ibu hamil pada setiap fasilitas pelayanan kesehatan dasar khususnya
puskesmas®.

Bidan merupakan salah satu tenaga kesehatan yang memiliki posisi penting
dan strategis terutama dalam penurunan AKI dan AKB. Bidan memberikan
pelayanan kebidanan yang berkesinambungan dan paripurna berfokus pada aspek
pencegahan, promosi dengan berlandaskan kemitraan dan pemberdayaan
masyarakat bersama-sama dengan tenaga kesehatan lainnya untuk senantiasa siap
melayani siapa saja yang membutuhkannya. Salah satu lingkup pelayanan bidan
adalah pelayanan antenatal atau sering dikenal dengan ANC>+>

Saat ini pencatatan hasil ANC dilakukan dalam format kertas (paper-based)
dan kualitas data masih sangat lemah, sehingga data tidak dapat dianalisis untuk
peningkatan kualitas ANC. Di lapangan, banyak laporan-laporan bidan terhadap
pendataan ibu hamil penuh dengan manipulasi. Hasil penelusuran laporan ANC
ternyata data yang dilaporkan oleh bidan mengenai cakupan pelayanan ANC justru
amat tinggi dibandingkan dengan survei yang dilakukan oleh Riskesdas. Laporan
ANC sering direkayasa hanya untuk mencapai target tertentu dari Kementrian



Kesehatan. Berdasarkan eksplorasi kebutuhan bidan di lima Kab/Kota Provinsi
Jawa Timur terdapat kebutuhan pencatatan data ANC secara elektronik atau
Electronic Integrated ANC dengan menggunakan konsep Electronic Medical
Record®

Electronic Medical Records (EMR) belum banyak digunakan karena masih
dipersepsikan sulit diterapkan. Hasil survei global eHealth oleh WHO dan Bank
Dunia diketahui bahwa Negara Afrika dan Asia Tenggara paling tinggi (di atas
90%) penggunaan data individu pasien dalam format kertas. Negara dengan
penghasilan tinggi lebih banyak mengadopsi sistem EMR"8°,

Saat ini pencatatan hasil pemeriksaan antenatal terpadu masih sangat lemah,
sehingga data tidak dapat dianalisa untuk peningkatan kualitas pelayanan
antenatal®. Hasil penelitian diketahui bahwa bidan dalam melakukan ANC harus
mencatat pada beberapa formulir yaitu kartu ibu (rekam medis), buku KIA, register
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), kohort ibu, dan laporan KIA, laporan imunisasi
TT, dan laporan rujukan ANC. Dari 40 data ANC tersedia kartu ibu hanya 15
(37,5%). Dari total 15 kartu ibu hanya 5 (33,3%) tercatat dalam Kohort Ibu. Hasil
analisis kelengkapan informasi kesehatan bumil dalam kartu ibu dari total 15
sampel diperoleh 100% tidak tercantum nama petugas pemberi pelayanan antenatal,
hanya sebesar 20% yang tercantum paraf petugas sedangkan 80% tidak ada paraf.
Sebagian besar (93,3%) tidak ada nomor rekam medis atau nomor indeks dan
73,3% tidak terdapat hasil asuhan kebidanan (SOAP).

Hasil analisis kebutuhan pada bidan perlu adanya suatu pencatatan dan pelaporan
secara elektronik. Electronic Integrated Antenatal Care (e-iANC) merupakan aplikasi
yang dirancang untuk digunakan bidan dalam manajemen data dan informasi pelayanan
antenatal (ANC) secara elektronik dan merupakan luaran dari penelitian'®. Merek e-iIANC
sudah tercatat di Direktorat Jenderal Kekayaan Intelektual (DJKI) melalui nomor
IDMO000641767 tanggal 13 Mei 2019. Aplikasi e-IANC dikembangkan berbasis web dan
dapat diakses pada www.e-ianc.net. Hasil pengujian keamanan sistem e-iANC
menggunakan OWASP menunjukkan hasil bahwa e-IANC level resiko rendah pada aspek
Cross-Domain JavaScript Source File Inclusion, Private IP Disclosure, XSS Protection
Not Enabled Web Browser!. Berdasarkan hasil uji coba e-iANC kepada bidan di BPM,
dari total 30 sampel diketahui 100% bidan sangat tertarik untuk menggunakannya di BPM.
Program Kemitraan Masyarakat (PKM) tahun 2020 bermitra dengan kelompok BPM di
Sukabumi Utara Jakarta Barat telah berhasil meningkatkan kualitas pelayanan antenatal.
Laporan Bulanan ANC di BPM dikirim ke puskesmas kelurahan yang sayangnya juga
masih menggunakan media kertas dalam pencatatan dan pelaporan ANC. Berdasarkan
wawancara mendalam dengan calon mitra Puskesmas Kelurahan Duri Kepa diketahui
bahwa saat ini pencatatan ANC dan pelaporan LB3 masih berbasis kertas dan sering terjadi
redundancy pencatatan data yang mengakibatkan data ANC tidak berkualitas. Skrining
risiko kehamilan agak lambat yang berakibat lambatnya intervensi pelayanan kepada ibu

13


http://www.e-ianc.net/

hamil. Untuk itu perlu kiranya aplikasi e-IANC dapat digunakan dalam program
pengabdian kepada masyarakat dengan skema PKM berjudul “PKM Peningkatan Kualitas
Pelayanan Antenatal dengan Electronic Integrated Antenatal Care di Puskesmas
Keluharan Duri Kepa Jakarta Barat”.

2. Permasalahan Mitra

Selain kondisi di atas beberapa permasalahan yang terjadi di Puskesmas Kelurahan
Duri Kepa Calon Mitra PKM sebagai berikut:

1.

Pengumpulan data pelayanan antenatal dilakukan secara manual atau berbasis
kertas. Bidan mencatat data pelayanan antenatal dalam berbagai format seperti
rekam medis, kartu ibu, kohort ibu dan register pelayanan antenatal sehingga
terjadi redundancy. Keadaan ini mengakibatkan kelambatan dalam melakukan
pengumpulan data dan kemungkinan besar hasil data yang dikumpulkan
menjadi tidak lengkap dan tidak akurat.

Skrining risiko kehamilan lambat terdeteksi diakibatkan pencatatan yang
tersebar di berbagai catatan antenatal. Hal ini menyebabkan keterlambatan
dalam intervensi penanganan terhadap ibu hamil.

Kebutuhan kartu ibu untuk memasukan data pelayanan antenatal sering tidak
tersedia atau tidak mencukupi. Para bidan memiliki waktu terbatas dalam hal
pengelolaan data dan belum memanfaatkan komputer untuk pengolahan,
penyimpanan dan keamanan data pelayanan antenatal serta kepentingan
pembuatan basis data.

Proses pengolahan dan penghitungan indikator PWS KIA (ANC), LB3
dilakukan secara manual oleh bidan dan bidan koordinator sehingga terjadi
kesalahan dalam perhitungan yang akan menyebabkan kesalahan dalam analisis
dan interpretasi.

Hasil pencatatan data dan laporan disimpan dalam bentuk paper based
mengakibatkan pencarian kembali data yang dibutuhkan memerlukan waktu
yang lama dan terjadi penumpukan arsip data dari tahun sebelumnya.
Informasi disajikan dalam bentuk tabel, tidak lengkap, tidak tepat waktu, tidak
relevan, tidak akurat.

Pengambilan keputusan terhadap hasil PWS-KIA (ANC) sering terlambat dan
kurang mengena pada sasaran/skala prioritas
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A

BAB Il
SOLUSI DAN TARGET LUARAN

Solusi Yang Ditawarkan

Langkah-langkah Solusi dan Metode melalui:

1.
2.

Fasilitasi Pelatihan,

Bimbingan Teknis, dan

3. Pendampingan

Peningkatan Kualitas ANC dengan e-IANC di Puskesmas Kelurahan Duri Kepa

mencakup:

1.

Digitalisasi Pencatatan:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Master Patient Index

E-Admission Records (Anamnesis, Pemeriksaan fisik, KIE)
Laboratorium

Penatalaksanaan

Diagnosis

Disposisi

Skrining Risiko Kehamilan,

1)
2)
3)
4)

5)

Risiko KEK

Risiko CPD

Risiko Anemia

Grafik Pertumbuhan Berat Badan Ibu Hamil berdasarkan IMT sebelum
hamil

Risiko Kehamilan dengan menggunakan Skor Poedji Rochjati terdiri dari:
Kehamilan Risiko Rendah, Kehamilan Risiko Tinggi, Kehamilan Risiko

Sangat Tinggi.

Pelaporan ANC,

1)
2)
3)
4)

Kohort Ibu
Kohort ANC
Laporan PWS

Laporan Bulanan (LB3) Puskesmas Kelurahan Duri Kepa
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Target Luaran

Program PKM akan dilakukan pada tahun 2021 Peningkatan Kualitas Pelayanan
Antenatal Electronic Integrated Antenatal Care melalui kegiatan pelatihan tentang
pelaporan ANC terdiri dari kohort Ibu, kohort ANC, dan laporan bulanan LB3.
PKM akan dilakukan melalui tahapan kegiatan: Fasilitasi Pelatihan,
Bimbingan Teknis, dan Pendampingan. Tujuan PKM ini meningkatnya
kualitas pelayanan antenatal di Puskesmas Kelurahan Duri Kepa. Luaran
wajib berupa publikasi artikel dalam jurnal ber-ISSN, video, peningkatan
kualitas pelayanan mitra. Luaran tambahan PKM ini adalah adalah Hak Cipta
dengan status granted.
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BAB Il
METODE PELAKSANAAN

A. Metode Pelaksanaan

Berdasarkan uraian masalah yang terjadi pada mitra di Puskesmas Keluarahan Duri Kepa
Jakarta Barat akan dilakukan program dengan tahapan sebagai berikut

Permasalahan Prioritas Mitra

1. Pengumpulan data pelayanan antenatal
dilakukan secara manual atau berbasis
kertas. Bidan mencatat data pelayanan
antenatal dalam berbagai format seperti
rekam medis, kartu ibu, kohort ibu dan
register pelayanan antenatal sehingga
terjadi redundancy.

2. Skrining risiko kehamilan lambat
terdeteksi diakibatkan pencatatan yang
tersebar di berbagai catatan antenatal.

3. Kebutuhan kartu ibu untuk memasukan
data pelayaan antenatal sering tidak
tersedia atau tidak mencukupi.

4. Proses pengolahan dan penghitungan
indikator PWS KIA (ANC) dilakukan
secara manual oleh bidan desa dan bidan
coordinator.

5. Hasil pencatatan data dan laporan
disimpan dalam bentuk paper based
mengakibatkan pencarian kembali data
yang dibutuhkan memerlukan waktu
yang lama dan terjadi penumpukan arsip
data dari tahun sebelumnya.

6. Informasi disajikan dalam bentuk tabel,
tidak lengkap, tidak tepat waktu, tidak
relevan, tidak akurat.

7. Pengambilan keputusan terhadap hasil
PWS-KIA (ANC) sering terlambat dan
kurang mengena pada sasaran/skala
prioritas.

Langkah-langkah Solusi dan Metode
melalui:

1. Fasilitasi Pelatihan,

2. Bimbingan Teknis, dan

3. Pendampingan

Peningkatan Kualitas ANC dengan e-iANC di
Puskesmas Kelurahan Duri Kepa mencakup:

4. Digitalisasi Pencatatan:
7) Master Patient Index
8) E-Admission Records (Anamnesis,
Pemeriksaan flsik, KIE)
9) Laboratorium
10) Penatalaksanaan
11) Diagnosis
12) Disposisi

5. Skrining Risiko Kehamilan,
6) Risiko KEK
7) Risiko CPD
8) Risiko Anemia
9) Grafik Pertumbuhan Berat Badan Ibu
Hamil berdasarkan IMT sebelum
hamil
10) Risiko Kehamilan dengan
menggunakan Skor Poedji Rochjati
terdiri  dari: Kehamilan Risiko
Rendah, Kehamilan Risiko Tinggi,
Kehamilan Risiko Sangat Tinggi.
6. Pelaporan ANC,
5) Kohort Ibu
6) Kohort ANC
7) Laporan PWS
8) Laporan Bulanan (LB3) Puskesmas
Kelurahan Duri Kepa
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B. Gambaran IPTEKS yang Ditransfer

Iptek yang akan ditransfer kepada mitra PKM merupakan hasil penelitian tim pengusul,
dan sesuai dengan permasalahan prioritas yang dihadapi mitra, dengan tujuan penerapan
iptek ini memberikan Solusi atas permasalahan prioritas. Penelitian sebelumnya
menghasilkan Sistem Informasi Pelayanan Antenatal Terpadu atau electronic integrated
antenatal care (e-iIANC). Aplikasi e-iIANC dikembangkan berbasis web dan dapat diakses
melalui www.e-ianc.net.

e-iA C

electronic integrated Anténatal Carce

X

Berikut gambaran iptek yang akan ditransfer pada Bidan di Puskesmas Kelurahan Duri
Kepa Jakarta Barat.

1. Digitalisasi Pencatatan Data Pelayanan Antenatal (ANC)

@ Dashboard

& Master Patient Index

& e-Admission Records
& Kohort Ibu

& Kohort Antenatal Care
& Laporan PWS

Ll Grafik Pertumbuhan [
Input Data Sasaran ||
& Surat Keterangan Kelahiran ¢

& Laporan Bidan

& Profile

& Manajemen User
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b)

f)

9)

Master Patien Index

Nomor RKP 00-00-00-15 Usia

Nomor KTP I Status Nikah

3207018987600002 w
Peran dalam Keluarga v Agama Jslam
Panggilan v Pendidikan 51
MNama Pasien KARINA MAULINA Golongan Darah N
Nama Keluarga SALIM Pekerjaan Swasta
Jenis Kelamin Perempuan v Kewarganegaraan WNI

erempua W

Tanggal Lahir Kontak Pertama

0 vl 12 v 1980 v 28 v 08

Alamat dan Telepon

Alamat 1 (J1, No Rumah) p Wilayah Kerja Wilayah Kerja PKI

i
Alamat 2 (RT/RW) Kode Pos -

p 5.
Provinsi DKI Jakarta v Telp. Rumah 21-
Kabupaten/Kota Jakarta Barat v No.HP 52156
Kecamatan Kebon Jeruk v

=

Kelurahan Kebon Jeruk A -

Identifikasi Pasien: Melalui menu Master Patient Index sistem ini memfasilitasi
bidan untuk mengentry data demografi ibu hamil dalam menu Master Patient Index,
dengan nomor KTP atau NIK sebagai single identity yang dapat diakses melalui
kerjasama dengan Disdukcapil.

Anamnesis: Bidan dapat mengentry hasil anamnesis bumil meliputi riwayat
kehamilan saat ini dan kehamilan sebelumnya termasuk riwayat persalinan untuk
megetahui risiko kehamilan yang mungkin terjadi. Hari pertama haid terakhir (HPHT)
penting diketahui dan e-iANC secara otomatis dapat menghitung perkiraan tanggal
lahir (HPL) dan usia kehamilan (UK) dalam format (minggu; hari) dan trimester.
Pemeriksaan Fisik: Bidan dapat mengentry hasil pemeriksaan fisik bumil seperti BB
sebelum hamil, BB saat ini, Lingkar Lengan Atas (LiLA), lingkar panggul dan tanda-
tanda vital guna mendeteksi secara dini adanya risiko kehamilan yang mungkin
terjadi. Indeks Massa Tubuh (IMT) sebelum hamil, Kategori IMT, risiko KEK dan
CPD serta taksiran Berat Janin (TBJ) dapat dihasilkan secara otomatis.
Laboratorium: Bidan dapat mengentry hasil pemeriksaan laboratorium bumil jika
ada indikasi medis mencakup: Haemoglobin; Protein Urine; Gula Darah; HBsAg;
Serologi HIV/VCT; BTA; IMS/Sifilis; USG; Darah Malaria.

Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE): Bidan dapat melakukan komunikasi,
informasi dan edukasi melalui sistem ini dan catatan hasil KIE bisa diakses kapanpun
jika diinginkan. Data KIE mencakup: rencana persalinan; masalah gizi; Imunisasi TT;
ASI ekslusif, Brain Booster dll.

Penatalaksanaan: Bidan dapat mengentry penatalaksanaan setiap kunjungan ANC
bumil mencakup: injeksi TT; pemberian multi vitamin. Bidan dapat memasukkan
jumlah dan dosis yang ditetapkan dan instruksi cara mengkonsumsinya. Bidan bisa
melakukan rujukan bumil jika diperlukan kepada tenaga kesehatan atau fasilitas
pelayanan kesehatan yang lebih lengkap.

Diagnosis: Bidan dapat mengentry diagnosis bumil, berdasarkan diagnosis kebidanan
dan spesifik ICD-10 yang diperlukan untuk proses claim-reimbursement BPJS Kes.
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2.

4.

Digitalisasi Pelaporan Pelayanan Antenatal (ANC)

Beberapa laporan bulanan Puskesmas Kelurahan, Kohort Ibu, Kohort ANC, Laporan
PWS KiA, K1 Bidan Swasta, Laporan Taksiran Partus, Laporan Rujukan, Laporan
Imunisasi, dan Laporan Bulanan KIA.

Digitalisasi Skrining Risiko Kehamilan

Skor Risiko Kehamilan metode Poedji Rochjati yang dibutuhkan bidan di Jawa Timur
sudah dapat dihasilkan secara otomatis. Skor Kehamilan Risiko Rendah (KRR,
skor<6); Tinggi (KRT, skor=6-12) dan Sangat Tinggi (KRST, skor>12).

Visualisasi Pertumbuhan BB Bumil sesuai IMT

Grafik ini menampilkan pertumbuhan BB bumil berdasakan IMT sebelum hamil setiap
kunjungan ANC. Kategori IMT sebelum hamil terdiri dari: IMT Rendah; Normal,
Tinggi/Lebih; Obesitas. Pada IMT rendah target kenaikan BB selama hamil antara 14-
20 kg; IMT normal antara 12,5-17,5 kg; IMT Tinggi/Lebih antara 7,5-12,5 kg; IMT
obesitas antara 5,5-10 kg.

Grafik Pertumbuhan BB Bumil Berdasarkan IMT Sebelum Hamil

Kenaikan BB (Kg)

EEEEEEE

rrrrrrrrrr

Digitalisasi Kohort Ibu Hamil

Digitalisasi Surat Keterangan Kelahiran (SKK)

Digitalisasi Laporan Pemantauan Wilayah Setempat (PWS)
Digitalisasi Sistem Monitoring Pelayanan Antenatal
Digitalisasi Indikator Antenatal
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BAB IV
KELAYAKAN FAKULTAS DAN PROGRAM STUDI

A. Kinerja Lembaga Pengabdian Kepada Masyarakat dalam Kegiatan PPM dibidang
Kesehatan

Program-program Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat diarahkan untuk
memenuhi 7 (tujuh) Tema Sentral Unggulan LPPM UEU yang dicanangkan dalam
Rencana Induk Penelitian (RIP) dan Rencana Strategis (Renstra) Pengabdian Kepada
Masyarakat periode 2017-2021, yaitu: 1. Pengentasan Kemiskinan (Poverty Alleviation)
dan Ketahanan & Keamanan Pangan (Food Safety & Security) 2. Pemanfaatan Energi Baru
dan Terbarukan (New and Renewable Energy) 3.Kualitas Kesehatan, Penyakit Tropis, Gizi
& Obat-Obatan (Health, Tropical Diseases, Nutrition & Medicine) 4. Penerapan
Pengelolaan Bencana (Disaster Management) dan Integrasi Nasional & Harmoni Sosial
(Nation Integration & Social Harmony) 5. Implementasi Otonomi Daerah & Desentralisasi
(Regional Autonomy & Decentralization) 6. Pengembangan Seni & Budaya/Industri
Kreatif (Arts & Culture/ Creative Industry) dan Teknologi Informasi & Komunikasi
(Information & Communication Technology) 7. Pembangunan Manusia & Daya Saing
Bangsa (Human Development & Competitiveness).

Tema Penelitian dan Pengabdian Masyarakat Unggulan UEU dan Road Map telah
disusun melalui payung Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat Unggulan
Universitas Esa Unggul sampai dengan tahun 2021 untuk mewujudkan hasil pengabdian

kepada masyarakat yang berkualitas, bermanfaat, dan sustainable.

Berdasarkan proses kajian dalam penyusunan Rencana Strategis Pengabdian
Kepada Masyarakat, dapat dirumuskan mejadi 7 (tujuh) tema sentral sesuai dengan
kompetensi dan keahlian sumber daya yang dimiliki di Universitas Esa Unggul, maka

dijabarkan menjadi isu-isu strategis dan RENSTRA.

Ketua Tim Pengusul PKM adalah Dr. Hosizah, SKM, M.KM, seorang dosen
bidang kesehatan berlatang belakang pendidikan Manajemen Informasi Kesehatan (Rekam
Medis dan Informasi Kesehatan) telah mengajar mata kuliah Rekam Medis Elektronik
selama 10 tahun dan saat ini berganti nama mata kuliah manajemen informasi kesehatan.
Fokus pada Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat di bidang Manajemen Data dan
Informasi Kesehatan. PKM ini disusun dengan bekerja sama dengan 1) Yunita Fauzia
Achmad, S.Kom, M.Kom seorang dosen prodi Sistem Informasi, 2) dr. Noor Yulia, MM

bidang keahlian Kedokteran dan Manajemen Rumah Sakit dan dibantu oleh dua orang
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mahasiswa. Noor Yulia, dr., MM adalah mengajar mata kuliah Anatomi, Fisiologi, Patologi

dan Patofisiologi dan banyak berpengalaman dalam mengelola rumah sakit.

Dalam PKM ini tim pengusul mempunyai kemampuan sangat relevan dengan

Program Kemitraan Masyarakat yang akan dilaksanakan, yakni terkait peningkatan

kualitas pelayanan ANC.

B.

Kepakaran yang dibutuhkan dalam Kegiatan Pengabmas
Adapun kepakaran yang dibutuhkan adalah sebagai berikut:

Tabel 4.1 Susunan Organisasi Tim Pengusul dan Pembagian Tugas

No Nama/NIDN Bldang lImu Uraian TugaS
(Kepakaran)
1 | Hosizah/ Kesehatan Mengkoordinir tugas-tugas abdimas
0319027101 | (Manajemen Menyiapkan sarana abdimas
Informasi Melaksanakan abdimas
Kesehatan) Menyusun laporan abdimas
Menyusun artikel untuk publikasi
2 | Yunita Fauzia | Sistem Memberikan pelatihan e-iIANC
Achmad, Informasi Menyusun artikel untuk publikasi
S.Kom, Menyusun laporan
M.Kom Menyusun Buku ber ISBN, logbook, petunjuk
penggunaan e-iIANC
Menyusun artikel untuk publikasi
3 | Noor Yulia Kedokteran, Membantu mendisain ulang formulir rekam medis
Manajemen RS Menyusun artikel untuk publikasi
Menyusun laporan
Menyusun Buku ber ISBN, logbook, petunjuk
penggunaan e-iANC.
Menyusun artikel untuk publikasi

22




BAB V
HASIL PELAKSANAAN PKM

Pelatihan Digitalisasi Pencatatan Data ANC dan Skrining Risiko
Kehamilan
Pada tanggal 22 Mei 2021 telah dilakukan pelatihan secara virtual digitalisasi
pencatatan data ANC dan skrining risiko kehamilan menggunakan aplikasi e-iANC:
1. Pencatatan data ANC
Master Patient Index, e-Admission Records (Anamnesis, Pemeriksaan fisik,
KIE), Laboratorium, Penatalaksanaan, Diagnosis, dan Disposisi.
2. Skrining risiko kehamilan
Digitalisasi Skrining Risiko Kehamilan mencakup: Risiko KEK, Risiko CPD,
Risiko Anemia, Grafik Pertumbuhan Berat Badan Ibu Hamil berdasarkan IMT
sebelum hamil, Risiko Kehamilan dengan menggunakan Skor Poedji Rochjati
terdiri dari: Kehamilan Risiko Rendah, Kehamilan Risiko Tinggi, Kehamilan

Risiko Sangat Tinggi.

Dalam pelatihan diberikan modul yang telah memperoleh sertifikat e-hak
cipta melalui nomor pendaftaran EC00202026746, tanggal 7 Agustus 2020
dan nomor pencatatan 000197793 hasil PKM 2020 seperti berikut ini:
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FITUR DAN FUNGSI

e-iAHC

electronic integrated Antenatal Care

PKM 2020

3. Luaran e-iANC
Berbagai jenis luaran atau informasi yang bisa dihasilkan oleh aplikasi e-iIANC
saat ini adalah: kohort ibu, grafik pertumbuhan BB Ibu Hamil berdasarkan IMT
pra hamil, surat keterangan kelahiran (SKL), laporan bulanan PMB.
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Gambar grafik sebagai satu diantara luaran e-iANC tersebut:

Grafik Pertumbuhan BB Bumil Berdasarkan IMT Sebelum Hamil
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B. Pendampingan dan Bimbingan Teknis

Selama proses pelatihan virtual penggunaan e-iIANC diketahui bahwa luaran
aplikasi ini belum memenuhi semua kebutuhan laporan KIA di Puskesmas
Kelurahan Duri Kepa Jakarta Barat. Aplikasi e-iIANC dibuat dan dikembangkan
untuk pelayanan ANC di Bidan Praktik Mandiri (BPM) atau Bidan Praktik Swasta.
Oleh karena itu saat ini aplikasi ini sedang dikembangkan sesuai kebutuhan bidan
dengan menambahkan layanan imunisasi, KB, persalinan, bayi dan nifas. Pelaporan
KIA yang dibutuhkan pada level puskesmas kelurahan mencakup: laporan imunisasi,
laporan KB, laporan rujukan, laporan KIPPI, Laporan PPIA, LB3, laporan PWS, laporan
kematian bayi dan balita, laporan kematian maternal, dan laporan neo perinatal, serta grafik
suhu vaksin.

Sejalan dengan penelitian yang sudah dijalankan, maka pendampingan dan
bimbingan teknis digitalisasi pelaporan KIA akan dilaksanakan pada akhir
September 2021. Selanjutnya akan diselesaikan penyusunan luaran wajib PKM
berupa publikasi artikel dalam jurnal ber-ISSN, video, peningkatan kualitas
pelayanan mitra. Luaran tambahan PKM ini adalah adalah Hak Cipta dengan status
granted.
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