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Sistem Pencatatan dan Pelaporan Terpadu 
Puskesmas (SP2TP) merupakan kegiatan 
pencatatan dan pelaporan puskesmas secara 
menyeluruh dgn konsep wilayah kerja puskesmas.



Tujuan SP2TP

Utk meningkatkan kualitas manajemen 

puskesmas secara lebih berhasil guna 

dan berdaya guna, 

 melalui pemanfaatan scr optimal data 

SP2TP dan informasi lain yg menunjang



Manfaat Pencatatan dan 

Pelaporan

1. Memudahkan dalam mengelola informasi 
kegiatan di tingkat pusat, prov, dan kab/kota

2. Memudahkan dlm memperoleh data utk 
perencanaan dlm rangka pengembangan nakes

3. Memudahkan dlm melakukan pembinaan nakes

4. Memudahkan dalam melakukan evaluasi hasil



Ruang Lingkup Pencatatan

dan Pelaporan

1. Umum dan demografi (peta wilayah dan 
wilayahnya, jlh desa, dusun/RW, jlh posyandu 
dan sasaran program

2. Sarana fisik

3. Ketenagaan

4. Kegiatan yg dilakukan di dlm dan di luar gedung



Pelaksanaan Pencatatan dan 
Pelaporan

Semua kegiatan pokok baik di dalam maupun di 
luar gedung puskesmas, pustu, dan bidan di desa 
harus di catat.
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Lanjutan . Kelemahan SIK

1. Membutuhkan SDM yg memiliki kemampuan di 
bidang tekhnologi informasi dan komunikasi, 
persebaran sumber daya manusia yg memiliki 
kemampuan dibidang teknologi dan informasi 
tdk merata, biaya awal yg cukup mahal meski 
selanjutnya lebih murah

2. Adanya indikasi penyalahgunaan kecanggihan 
alat

3. Kurangnya sosialisasi tentang pentingnya sistem 
informasi



B. Tantangan SIK (Tantangan 

Otonomi Daerah dan

Tantangan Globalisasi)

• Globalisasi. Banyak ragam perangkat lunak SIK 
sehingga membingungkan unit operasional 
dalam menginputnya, juga membingungkan 
pihak pengambil kebijakan dlm menentukan 
model dan sistem yg nantinya akan digunakan 
guna menghasilkan input, prose, output yg 
maksimal sesuai kebutuhan yg ada



• Tantangan ekonomi global dan kemampuan 
keuangan pemerintah. Berkaitan dgn 
ketersediaan kemampuan keuangan pemerintah 
dalam menyediakan budgeting guna operasional 
dan penyiapan perangkat lunak dan perangkat 
keras dalam implementasi SIK



• Tantangan untuk membangun jejaring lintas unit 
dan lintas sektoral. Masing2 sektor atau unit 
punya defenisi dan aplikatif sendiri dalam 
menginterpretasikan datanya. Masing2 SI 
cenderung utk mengumpulkan informasi 
sebanyak2nya menggunakan format dan cara 
pelaporannya sendiri. Sehingga unit2 operasional 
dalam melaporkan datanya terbebani. 
Dampaknya informasi yg dihasilkan kurang akurat.



• Ancaman keamanan informasi. Faktor keamanan 
informasi menjadi penting terkait dgn jenis data 
dan informasi yg menjadi input dan output yg 
nanti dihasilkan



• Tantangan otonomi daerah. Sbg implementasi 
dari UU No. 2 tahun 1999 tentang pemerintahan 
daerah dan UU No. 25 tahun 1999 tentang 
perimbangan keuangan antara pemerintah pusat 
dan pemerintah daerah. Sehingga daerah punya 
otoritas menentukan arah kebijakan sendiri 
termasuk di dlmnya mengenai arah kebijakan SIK 
utk kab/kotanya.



C. Kondisi Positif SIK

 Informasi yg di dapat akurat, pendataan

dilakukan dengan cermat,

 pengambilan keputusan kebijakan yg

tepat,

 biaya yg dikeluarkan lebih murah meski

pada awalnya cukup mahal (investasi jangka

panjang)

 keterbukaan dalam berbagai aspek
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⦿ Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) adalah  
upaya dibidang kesehatan yang  
menyangkut tentang kesehatan ibu
mulai dari pelayanan dan pemeliharaan  
kesehatan ibu hamil, ibu menyusui, bayi  
dan anak balita serta anak pra sekolah  
(Depkes, R.I.).



⦿Tujuan program KIA adalah peningkatan derajat 

kesehatan ibu, bayi dan anakbeserta keluarganya  

secara optimal melalui pemantapan dan 

meningkatkan mutu pelayanan KIA secara efektif 
dan efisien.

⦿ Pelayanan KIA yang efektif dan efisien diharapkan
dapat menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan
Angka Kematian Bayi (AKB).



Kegiatan pokok dalam pemantapan

dan  peningkatan mutu pelayanan KIA

saat  iniadalah sebagaiberikut:

1. Peningkatan pelayanan antenatal di semua fasilitas pelayanan
dengan mutu sesuai standar serta menjangkau seluruh sasaran.

2. Peningkatan pertolongan persalinan ditujukan kepada 
peningkatan pertolongan oleh tenaga kesehatan kebidanan.

3. Peningkatan deteksi dini risiko tinggi/komplikasi kebidanan, baik 
oleh

tenaga kesehatan maupun dimasyarakat oleh kader dan 
dukun bayi, serta

penanganan dan pengamatannya secara terus menerus.

4. Peningkatan penanganan komplikasi kebidanan secara 
adekuat dan pengamatan secara terus menerus oleh tenaga  
kesehatan.

5. Peningkatan pelayanan neonatal dan ibu nifas dengan mutu 
sesuai standar

dan menjangkau seluruh sasaran (Depkes, R.I., 2002).



1. Pelayanan Antenatal (ANC).

2. Penjaringan dini kehamilan berisiko

3. Kunjungan ibu hamil

4. Kunjungan baru ibu hamil (K1)

5. Kunjungan Ulang

6. Kunjungan Ulang Ibu Hamil (K4)

7. Persalinan oleh Tenaga Kesehatan  
(Linakes)

8. Kunjungan Neonatal (KN) dan Nifas



⦿ Pemantapan pelayanan KBkegiatan pokoksebagai  

berikut:

1. Peningkatkan dewasa ini diutamakanpada mutu

pelayanan KBdengan memberikan pelayanan sesuai 

standaryang telah ditetapkan,oleh  tenaga yang

terampildan berkompeten.

2. Peningkatan manajemen dalam pelayanan KBdengan lebih

 memperhatikan pencatatan dan pelaporan

3. Melaksanakan penyeliaan fasilitatif yaitu penyeliaan yang 

lebih mengutamakan kajian terhadap sistem dalam 

menemukan masalah atau penyebab rendahnya kinerja.

4. Mngintegrasikan palayanan KBke dalam Sistem kesehatan  

setempat

PROGRAM BERENCANA (KB)




