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400 Analisis Peranan Manajerial Kepala Puskesmas Dalam Pelaksanaan Pencatatan Dan 

Pelaporan PWS-KIA Oleh Bidan Desa Di Kabupaten Minahasa Utara Tahun 2011 Analysis 

On Managerial Role of The Head of Primary Health Care Centers in The Implementation 

of Recording and Reporting System of Material and Child Health Local Area Monitoring 

By Village Mowives in North Minahasa, 2011. Fonnie Kuhu1, Amelia Donsu2, Robin 

Dompas3 1) Politeknik Kemenkes RI Manado No. Telp/HP 031-8962733,081356366944. 

fonniekuhu@ymaU.com ABSTRAK Latar Belakang : Pencatatan dan pelaporan PWS-KIA, 

bertujuan mencatat seluruh kegiatan Puskesmas dan terlaporkannya kejenjang 

administrasi berikutnya.  

 

Kepala Puskesmas mempunyai peranan manajerial harus dapat melaksanakan dengan 

baik. Namun dalam pelaksanaan monitoring, pemberian informasi dan pembinaan 

belum memperhatikan standar pemantauan yang benar. Keberhasilan ini tidak terlepas 

dari peranan manajerial Kepala Puskesmas yang juga bertanggung jawab dalam 

pencatatan pelaporan PWS-KIA.  

 

Tujuan : penelitian menjelaskan peranan Kepala Puskesmas dalam hubungan antar 

pribadi, pemberi informasi, pembuat keputusan dalam pencatatan pelaporan PWS-KIA 

yang dilakukan bidan desa Metode : Jenis penelitian kualitatif dengan pendekatan cross 

sectional. Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam dengan 8 Kepala Puskesmas 

sebagai informan utama, informan triangulasi 8 Bikor, 8 Bidan desa, 1 Kabid Kesga.  

 

Analisis data menggunakan metode analisis isi. Hasil : penelitian bahwa sebagian Kepala 

Puskesmas di pusat kota dan pinggiran kota dengan pencatatan pelaporan baik dan 

kurang baik melakukan monitoring belum secara tim, pembinaan dan pemberian 

informasi serta umpan balik apabila ada masalah, kekurangan formulir pelaporan.  



 

Sedangkan Kepala Puskesmas dipinggiran kota masih ada yang belum menyampaikan 

hasil kegiatannya kepada pihak terkait. evaluasi dan-menilai hasil kerja bidan langsung 

pada penilaian DP3. Kesimpulan : bahwa ada kesamaan antara Kepala Puskesmas yang 

berada di pinggiran kota dan pusat kota dengan pencatatan pelaporan baik dan kurang 

belum memberikan motivasi dan melakukan koordinasi dengan baik, belum 

mengendalikan masalah persediaan formulir.  

 

Sedangkan perbedaannya Kepala Puskesmas di pusat kota telah memberikan informasi 

mengenai pencatatan dan pelaporan dengan baik kepada bidan dan pihak terkait, 

sedangkan yang berada di pinggiran kota pencatatan pelaporan kurang belum 

melakukan evaluasi dan memberikan informasi dengan baik kepada bidan dan pihak 

terkait. Kata Kunci : PWS-KIA, Pencatatan Pelaporan, Peranan manajerial Kepala 

Puskesmas LATAR BELAKANG Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) 

merupakan indikator penting untuk menilai tingkat kesejahteraan suatu negara dan 

status kesehatan masyarakat.  

 

Angka kematian bayi sebagian besar adalah kematian neonatal yang berkaitan dengan 

status kesehatan ibu saat hamil, pengetahuan ibu dan keluarga terhadap pentingnya 

pemeriksaan kehamilan dan peranan tenaga kesehatan serta ketersediaan fasilitas 

kesehatan1. Kasus 401 kematian ibu dan bayi Provinsi Sulawesi Utara (Sulut) tahun 2008 

berjumlah 89 ibu, mengalami penurunan menjadi 54 ibu pada tahun 2009, dan pada 

tahun 2010 kembali meningkat menjadi 69 ibu.  

 

Sedangkan kasus kematian bayi tahun 2008 berjumlah 47 meningkat menjadi 213 bayi 

dan terus meningkat menjadi 242 pada tahun 2010 (2). Laporan Kesehatan Ibu dan Anak 

dan Keluarga berencana (KIA/KB) Dinas Kesehatan (Dinkes) Kabupaten Minut tahun 

2010, Angka Kematian Ibu (AKI) tahun 2009 1,8 0/000 mengalami penurunan pada 

tahun 2010 menjadi 3/3677 Kelahiran Hidup (1,0 0/00), sedangkan Angka Kematian Bayi 

(AKB) tahun 2009 4/1000 Kelahiran Hidup meningkat pada tahun 2010 menjadi 5/1000 

Kelahiran Hidup (3).  

 

Berdasarkan observasi pada data pencatatan dan pelaporan PWS-KIA yang diterima 

oleh Dinkes Kabupaten Minut tentang kelengkapan pengisian data dan ketepatan 

pengiriman laporan PWS-KIA oleh Kepala Puskesmas menujukkan bahwa pencatatan 

dan pelaporan PWS-KIA di Kabupaten Minut dari tahun ketahun belum sepenuhnya 

dapat dicatat secara lengkap dan dilaporkan tepat waktu.  

 

Tahun 2009 sampai 2010 Kelengkapan pengisian data dan pengiriman laporan tidak ada 

peningkatan atau perbaikan kearah lebih baik, bahkan ketepatan pengiriman laporan 



tahun 2009 70% menurun menjadi 60% pada tahun 2010. Adapun data yang belum 

lengkap yaitu terbanyak data sasaran jumlah seluruh bayi berusia kurang dari satu bulan 

dan data pelayanan jumlah ibu hamil berisiko sqrta jumlah bayi yang berumur kurang 1 

bulan yang dilayani oleh tenaga kesehatan minimal 2 kali, diikuti data Kl.  

 

Hal ini memberikan gambaran bahwa kriteria pelaporan belum menunjukkan kegiatan 

secara keseluruhan. Pencatatan dan pelaporan PWS-KIA yang baik dapat dilihat dari 

data yang akurat dan lengkap. Keakuratan data diperlukan agar tidak terjadi kesalahan 

dalam menentukan prioritas masalah, sedangkan kelengkapan data sangat diperlukan 

untuk menyusun perencanaan yang komprehensif yang dapat menjawab dan 

memecahkan permasalahan kesehatan ibu dan bayi disuatu wilayah.  

 

Kepala Puskesmas sebagai manajer yang bertanggung jawab atas terlaksananya seluruh 

kegiatan termasuk pencatatan dan pelaporan PWS-KIA sebagai salah satu tugas pokok 

dan fungsi Kepala Puskesmas harus melaksanakan beberapa kegiatan yaitu monitoring 

pada kegiatan pengumpulan, pengolahan data, dan menganalisis sehingga 

mendapatkan informasi tentang proses pelaksanaan kegiatan, melaksanakan evaluasi 

dan pembinaan untuk memperbaiki pelaksanaan perencanaan kembali, dan mengukur 

kamajuan terhadap target yang direncanakan secara terus menerus.  

 

Namun dalam pelaksanaan monitoring atau pemantauan belum memperhatikan standar 

pemantauan yang benar, informasi dan pembinaan apabila ada 402 masalah saja. 

Keberhasilan ini tidak terlepas dari peranan manajerial Kepala Puskesmas yang juga 

bertanggung jawab dalam pencatatan pelaporan PWS-KIA. Kepala Puskesmas 

mempunyai peranan yang sangat penting dalam melaksanakan sistem pencatatan dan 

pelaporan PWS-KIA.  

 

Peranan tersebut adalah pertama Interpersonal Role, memberikan gambaran tentang 

status otorifas manajer dan hal-hal yang berkaitan dengan pengembangan hubungan 

antar pribadi. Kedua Informational Role atau peranan yang berhubungan dengan 

informasi. Ketiga Decisional Role atau pembuatan keputusan (4,5). Berdasarkan latar 

belakang tersebut maka dilakukan penelitian yang bertujuan untuk menjelaskan 

peranan Kepala Puskesmas dalam pelaksanaan sistem pencatatan dan pelaporan 

PWS-KIA oleh Bidan desa di Kabupaten Minahasa Utara. METODE PENELITIAN Jenis 

penelitian adalah kualitatif. Metode sampling yang digunakan adalah purposive 

sampling.  

 

Informan utama adalah kepala Puskesmas berjumlah delapan orang informan triangulasi 

berjumlah 17 orang terdiri dari 8 Bidan Koordinator, 8 Bidan Desa, dan 1 Kepala Bagian 

Kesehatan Keluarga. Variabel penelitian adalah Peranan Hubungan Antar Pribadi 



(Interpersonal Role), Peranan Informasi (Informational Role), Peranan Pembuat 

Keputusan (Decisional Role).  

 

Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara mendalam (indepth interview). 

Pengolahan dan analisis data dilakukan dengan menggunakan metode content analysis. 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN Berdasarkan wawancara kepada kepala 

Puskesmas sebagai informan utama dan informan triangulasi bidan desa, Bikor dan 

Kabid Kesga mengenai Interpernonal Role, Informational Role dan Decisional Role dapat 

dilihat pada Tabel 1 sampai Tabel 4. Tabel 1.  

 

Karakteristik Informan Utama No Kode Informan Umur Jenis Kelamin Jabatan 

Pendidikan Masa Kerja 1 Inf Ul 31 Thn L Kepala Puskesmas SI Kedokteran 5 Thn 2 Inf U2 

34 Thn P Kepala Puskesmas SI Kedokteran 6 Thn 3 Inf U3 42 Thn P Kepala Puskesmas S2 

Kesehatan 11 Thn 4 Inf U4 39 Thn P Kepala Puskesmas SI Kedokteran 9 Thn 5 Inf U5 45 

Thn P Kepala Puskesmas SI Kedokteran 18 Thn 6 Inf U6 44 Thn P Kepala Puskesmas SI 

Kedokteran 13 Thn 7 Inf U7 45 Thn L Kepala Puskesmas SI Kedokteran 18Thn 8 Inf U8 32 

Thn P Kepala Puskesmas SI Kedokteran 6thn 403 Tabel 2. Karakteristik Informan 

Triangulasi No.  

 

Kode Informan Umur Jenis Kelamin Jabatan Pendidikan Masa Kerja 1 IT1 45 Thn P Bikor 

D III Keb 21 Thn 2 IT 2 43 Thn P Bikor D III Keb 18 Thn 3 IT 3 49 Thn P Bikor D III Keb 23 

Thn 4 IT 4 45 Thn P Bikor D I Keb 20 Thn 5 IT 5 38 Thn P Bikor D III Keb 14 Thn 6 IT 6 39 

Thn P Bikor D III Keb 14 Thn 7 IT 7 42 Thn P Bikor D III Keb 20 Thn 8 ITS 34 Thn P Bikor D 

III Keb 12 Thn 9 IT 9 39 Thn P Bidan desa D III Keb 14 Thn 10 IT 10 36 Thn P Bidan desa 

D III Keb 12 Thn 11 IT 11 32 Thn P Bidan desa D III Keb 4 Thn 12 IT 12 38 Thn P Bidan 

desa D HI Keb 12 Thn 13 IT 13 31 Thn P Bidan desa D III Keb 8 Thn 14 IT 14 26 Thn P 

Bidan desa D III Keb 3 Thn 15 IT 15 40 Thn P Bidan desa D III Keb 11 Thn 16 IT 16 26 Thn 

P Bidan desa D III Keb 3 Thn 17 IT 17 45 Thn P Kabid Kesga S 1 Kedokteran 21 Thn 

Berdasarkan Tabe l 1.  

 

dapat dilihat bahwa umur informan utama berva riasi, yartu informan utama seluruhnya 

berada pada golongan umur produktif de ngan rentang umur 32 - 45 tahun. Tingkat 

pendidikan informan utama, sebagian besar SI Kedokteran dan seorang S2 Magister 

Administrasi Kebijakan Kese hatan. Sedangka n masa kerja berkisar antara 5 -18 tahun. 

Berdasarkan Tabel 2.  

 

dapat dilihat bahwa umur informan triangulasi bervariasi semuanya berada pada 

golongan umur produktif dengan rentang umur 26 - 49 tahun. Tingkat pendidikan 

informan triangulasi Bi dan Koordinator dan Bidan didominasi oleh D III Kebidanan dan 

Kabid Kesga Sarjana Kedokteran, dan masa kerja informan triangulasi yaitu Bikor 12 -20 



tahun, bidan desa 3 -14 tahun, Kabid Kesga 21 tahu n.  

 

Umur produktif dapat diartikan banyak menghasilkan sesuat u pekerjaan yang 

berkualitas, karena umur akan mempengaruhi kondisi fisik, mental, kemauan kerja dan 

tanggung jawab seseorang (6). 404 Tabel 1. Hasil Wawancara Mengenai Interpersonal 

Role Variabel Hasil Wawancara 1. Interpersonal Role : a. Pemimpin b. Perantara - Seluruh 

Kepala Puskesmas sudah memberikan motivasi dan melakukan koordinasi secara 

langsung kepada bidan desa dan Bikor Sebagian informan triangulasi yang bertugas di 

Puskesmas pinggiran kota dan pencatatan pelaporan kurang baik menyatakan Kepala 

Puskesmas tidak memberikan motivasi dan melakukan koordinasi, dan satu Kepala 

Puskesmas berada di Puskesmas perkotaan dengan pencatatan dan pelaporan baik 

belum melakukan koordinasi dengan bidan desa dalam hal pembagian tugas dan tidak 

mencari informasi mengapah bi dan tidak bertanggung jawab pada tugas yang 

diberikan.  

 

- Sebagian besar Kepala Puskesmas sudah menyatakan telah melakukan kerjasama 

dengan pihak terkait untuk mendapatkan kesepakatan dalam melaksanakan pencatatan 

dan pelaporan PWS-KIA, tetapi masih ada sa tu Kepala Puskesmas yang bertugas di 

Puskesmas pinngiran perkotaan dengan pencatatan pelaporan kurang baik tidak 

melakukan kerjasama dengan pihak terkait dengan alasan yang terpenting Camat 

mengetahui program Puskesmas berjalan.  

 

- Informan triangulasi Biko r dan bidan desa yang bertugas bersama -sama dengan 

Kepala Puskesmas tersebut menyatakan bahwa Pepala Puskesmas tidak melakukan 

kerjasama dengan pihak terkait dengan alasan bahwa apabila Camat membutuhkan dat 

a, langsung menghubungi Puskesmas . Hasil penelitian tentang Kepala Puskesmas 

sebagai pemimpin dalam memberikan motivasi dan mengkoordinasi agar supaya bidan 

desa melaksanakan pencatatan dan pelaporan PWS-KIA, sudah dilakukan oleh Kepala 

Puskesmas.  

 

Hal ini bisa ter jadi karena ada hubungan kerja yang baik antara Kepala Puskesmas 

dengan bidan, ada pembagian tugas dan mekanisme kerja yang jelas, sehingga Kepala 

Puskesmas memperlakukan bidan seperti yang diharapkan yaitu melaksanakan 

pencatatan dan pelaporan PWS -KIA den gan baik. Menurut Muninjaya (1999) Kepala 

Puskesmas bertugas untuk menerapkan prinsip koordinasi dan motivasi di lingkungan 

Puskesmas agar usaha Puskesmas dapat berjalan efektif, efisien, produktif dan 

berkualitas.  

 

Berdasarkan pemikiran tersebut Kepala Pus kesmas yang berperan sebagai manajer 

memegang peranan penting dalam proses manajemen Puskesmas. Kepala Puskesmas 



dituntut untuk memiliki kemampuan interpersonal role agar dapat melaksanakan 

kegiatan pencatatan dan pelaporan PWS-KIA sesuai dengan pedoman (7). 405 Berbeda 

dengan 2 informan triangulasi yang bertugas di Puskesmas pinggiran kota dan 

termasuk pada kelompok pencatatan dan pelaporan PWS-KIA yang kurang baik, 

mengatakan bahwa Kepala Puskesmas tidak memberikan motivasi dan tidak melakukan 

koordinasi.  

 

Keadaan ini menunjukkan bahwa Kepala Puskesmas masih kurang dalam melaksanakan 

motivasi dan koordinasi sehingga hasil pencatatan PWS-KIA tidak lengkap dan 

pengiriman laporan tidak tepat waktu. Hal ini dapat terjadi karena belum ada sikap 

terbuka dan dukungan Kepala Puskesmas kepada staf atau bidan, sehingga bidan dalam 

melaksanakan tugas belum menunjukkan inovatif dan tanggung jawab pada kegiatan 

pencatatan dan pelaporan PWS-KIA.  

 

Hasil penelitian Christine I, Agung Dwilaksono, menggambarkan bahwa sebagian besar 

motivasi Kepala Puskesmas sudah baik tetapi masih banyak Kepala Puskesmas dengan 

motivasi yang termasuk dalam kategori kurang dan cukup (3). Motivasi membuat 

seseorang menyelesaikan pekerjaan dengan semangat, karena orang ingin 

melakukannya. Tugas manajer adalah menciptakan kondisi-kondisi kerja yang akan 

membangkitkan dan memelihara keinginan yang bersemangat ini.  

 

Untuk melakukan hal ini, pengetahuan mengenai manusia dan kecakapan dalam 

berurusan dengan prilaku mereka, adalah penting. Motivasi berbeda-beda diantara 

orang-orang, tergantung dari banyak faktor-faktor seperti kewibawaan, ambisi, 

pendidikan dan umur (8). Menurut Stoner, Freeman, dan Gilbert (1995), Koordinasi 

merupakan proses dalam mengitegrasikan seluruh aktivitas dari berbagai departemen 

atau bagian dalam organisasi agar tujuan organisasi tercapai secara efektif.  

 

Tanpa koordinasi, berbagai kegiatan yang dilakukan setiap bagian organisasi tidak akan 

terarah dan cenderung hanya membawa misi masing-masing bagian. Dikhawatirkan, 

tidak ada terkoordinasinya setiap bagian pada giliran berikutnya justru akan 

menghambat organisasi dalam mencapai tujuannya (9). Terkait dengan peranan Kepala 

Puskesmas sebagai perantara, sebagian besar atau 7 Kepala Puskesmas telah 

melakukannya dengan baik kepada pihak terkait (Camat, Kades) dengan cara 

menyampaikan mengenai pelaksanaan pencatatan dan pelaporan PWS-KLA seperti 

grafik Kl dan K4.  

 

Sehubungan dengan hal ini menunjukkan bahwa Kepala Puskesmas telah melakukan 

hubungan kerja sama atau membina hubungan interpersonal dengan pihak terkait 

untuk mendapatkan kesepakatan dalam melaksanakan pencatatan dan pelaporan 



PWS-KIA. Menjadi perhatian bahwa masih ada 1 informan utama yang bertugas di 

Puskesmas pinggiran kota dengan pencatatan pelaporan kurang baik, tidak 

melaksanakan hubungan kerjasama untuk mendapatkan kesepakatan dalam 

melaksanakan pencatatan dan pelaporan PWS-KIA dengan alasan bahwa yang penting 

Kecamatan sudah mengetahui bahwa program 406 Puskesmas sudah berjalan.  

 

Hal ini menunjukkan Kepala Puskesmas tidak ada inisiatif dalam melakukan interaksi 

dengan anggota diluar organisasinya untuk mendapatkan kesepakatan dalam 

bekerjasama melaksanakan pencatatan dan pelaporan PWS-KIA. Kepala Puskesmas 

sebagai perantara dalam mencari kesepakatan dengan pihak terkait hendaknya dapat 

melakukan berbagai bentuk komunikasi secara aktif sehingga diperoleh kesepakatan 

yang melibatkan seluruh pihak terkait untuk menunjang dalam melaksanakan kegiatan 

pencatatan dan pelaporan PWS-KIA sesuai dengan pedoman.  

 

Menurut Homans bahwa hubungan pertukaran (exchange relationship) merupakan 

sesuatu hal yang sangat berguna untuk dilakukan guna dapat menjalin kemitraan atau 

kerja sama yang baik dengan masyarakat dengan prinsip melakukan sesuatu untuk 

mendapatkan sesuatu (1) . Berdasarkan pemikiran ini Kepala Puskesmas sebagai pejabat 

perantara sangat penting dan bermanfaat dalam melakukan kegiatan pencatatan dan 

pelaporan PWS-KIA karena, suatu organisasi tidak akan pernah bisa berdiri tanpa 

adanya kerjasama dengan masyarakat maupun dengan organisasi lainnya. Tabel 3.  

 

Hasil Wawancara Mengenai Informational Role Variabel Hasil Wawancara 1. Information 

Role a. Monitoring/ Pemantauan - Seluruh Kepala Puskesmas menyatakan telah 

melakukan monitoring mengenai kegiatan pencatatan dan pelaporan PWS-KIA. - Tiga 

informan triangulasi Bikor dan bidan desa yang bertugas di Puskesmas pinggiran 

perkotaan dengan pencatatan peJaporan kurang baik menyatakan Kepala Puskesmas 

tidak melakukan pemantauan pada pengumpulan data yang penting laporan selesai, 

tidak melakukan evaluasi, menilai hasil kerja langsung pada DP3 dan pembinaan 

dikhususkan saja pada yang tidak masukkan laporan. b.  

 

Penyebar Informasi - Seluruh Kepala Puskesmas menyatakan telah memberikan 

informasi mengenai tugas dan mekanisme pencatatan pelapora PWS-KIA kepada bidan 

secara langsung pada saat Minlok, walaupun masih ada 3 informan utama mengatakan 

selama tidak ada masalah tidak memberikan umpan balik dan umpan balik diutamakan 

pada dana BOK apabila ada masalah karena Kabid Kesga secara rutin memberikan 

informasi tentang pencatatan pelaporan kepada bidan.  

 

- Lima informan triangulasi baik yang bertugas di Puskesmas perkotaan dan pinggiran 

perkotaan dengan pencatatan pelaporan baik dan kurang baik masing-masing 



menyatakan bahwa umpan balik 407 Variabel Hasil Wawancara diberikan apabila ada 

kekurangan pada mekanisme pencatatan pelaporan, masalah yang ditemukan pada 

pencatatan pelaporan, tidak diinformasikan, tidak melakukan umpan balik dan menilai 

hasil kerja diutamakan pada yang bermasalah c.  

 

Juru Bicara - Sebagian besar informan utama telah menyampaikan hasil kegiatan 

pencatatan pelaporan PWS-KIA pada saat Rakor dan Minilokakarya. - Satu informan 

utama yang bertugas di Puskesmas pinggiran perkotaan dengan pencatatan pelaporan 

kurang baik menyatakan tidak menyampaikan hasil kegiatan kepada pihak terkait 

dengan alasan tidak mendapat undangan untuk menghadiri Rakor.  

 

- Dua informan triangulasi yang bertugas bersama-sama dengan Kepala Puskesmas 

tersebut menyatakan Kepala Puskesmas tidak menyampaikan hasil kegiatan kepada 

lintas sektor dengan alasan tidak hadir pada saat Rakor sehingga staf tata usaha yang 

berinisiatif hadir tetapi cukup sebagai pendengar saja. Temuan penelitian ini 

menunjukkan bahwa semua informan utama telah memberikan informasi mengenai 

kegiatan pencatatan dan pelaporan PWS-KIA secara langsung kepada bidan desa.  

 

Namun hasil pengecekan masih ada informan triangulasi yang bekerja bersama-sama 

dengan Kepala Puskesmas pinggiran kota dan termasuk dan pelaporan kurang baik 

menyatakan bahwa, pelaksanaan monitoring belum sesuai dengan pelaksanaan 

pemantauan atau monitoring yang sebenarnya harus sampai pada analisis data. Tetapi 

monitoring yang dilakukan hanya berorientasi kepada kelengkapan data, laporan 

dimasukan tepat waktu tetapi tidak mempertimbangkan proses pencatatan dan 

pelaporan yang juga harus dianalisis oleh bidan, sehingga laporan yang dimasukan oleh 

bidan selama ini tidak dianalisis.  

 

Hal ini didukung oleh kelengkapan data pencatatan tidak lengkap dan sering terlambat 

memasukkan laporan bulanan. Untuk mencapai maksud pelaksanaan monitoring Kepala 

Puskesmas hendaknya dapat melaksanakan standar pemantauan. Menurut Depkes RI 

2010, standar pemantauan terdiri dari : a) Persiapan : persiapan tim yaitu pelaksana dan 

tugas pelaksana, persiapan instrumen atau sarana.  

 

b) membuat rencana pelaksanaan yaitu jenis kegiatan, jadwal dan waktu, tempat, alokasi 

dana, pelaksana dan penanggung jawab, sasaran dan indikator keberhasilan.c) 

pelaksanaan yaitu prinsip, organisasi pelaksanaan metode dan tempat. d) umpan balik 

yaitu pembuatan umpan balik dan penyampaian umpan balik (11). 408 Informan 

triangulasi bidan desa dan Bikor yang bertugas di Puskesmas pinggiran kota dan 

pencatatan pelaporan PWS-KIA kurang baik, mengatakan bahwa evaluasi dan penilaian 

yang dilakukan oleh kepala Puskesmas belum optimal.  



 

Hal ini dapat terjadi karena belum ada keterbukaan kepala Puskesmas dalam hal 

penilaian hasil kerja dan evaluasi terhadap bidan, atau ada pelimpahan wewenang 

kepada Bikor tetapi tidak diinformasikan kepada bidan desa sehingga menimbulkan 

prasangka bagi bidan bahwa Kepala Puskesmas tidak melakukan penilaian dan evaluasi. 

Sedangkan menurut Kabid Kesga hal ini bisa terjadi karena Kepala Puskesmas 

memberikan wewenang sepenuhnya kepada Bikor untuk melakukan pemantauan, 

evaluasi dan pembinaan sehingga bidan desa tidak berhubungan langsung dengan 

Kepala Puskesmas dalam hal memberikan evaluasi dan pembinaan.  

 

Terkait dengan pembinaan, 2 informan utama dan ditunjang oleh 2 informan 

treiangulasi yang bertugas di Puskesmas pinggiran kota yang menyatakan bahwa 

Kepala Puskesmas memberikan pembinaan diprioritaskan kepada yang bermasalah dan 

diserahkan kepada Bikor dan bidan yang mendekati pensiun, karena dianggap selama 

ini mereka lebih disegani oleh bidan desa sehingga mempermuda dalam memberikan 

pembinaan.  

 

Hal ini dapat terjadi juga karena ketersediaan waktu atau kemampuan yang dimiliki oleh 

Kepala Puskesmas dan kemungkinan Bikor yang lebih mengetahui keadaan 

permasalahan, sehingga ada pemberian tugas atau pelimpahan tugas kepada bawahan 

atau Bikor untuk memberikan pembinaan, agar supaya pembinaan lebih baik. Manfaat 

pelimpahan wewenang adalah bahwa pelimpahan wewenang mendorong tercapainya 

keputusan lebih baik dalam berbagai hal.  

 

Adanya pelimpahan wewenang kepada bawahan dimana bawahan lebih mengetahui 

keadaannya, akan mendorong hasil yang dicapai dari pekerjaan tersebut menjadi lebih 

baik dikarenakan pekerjaan diberikan dan dilimpahkan kepada yang lebih mengetahui 

keadaan sebenarnya di lapangan (9). Terkait dengan umpan balik tiga informan utama 

yang bertugas di Puskesmas pinggiran kota memberikan umpan balik belum secara 

keseluruhan menyangkut pencatatan dan pelaporan, karena diberikan umpan balik 

apabila ada masalah saja, dengan alasan yaitu menganggap kegiatan yang perlu 

diperbaiki adalah temuan-temuan yang bermasalah pada pelaporan.  

 

Dalam kegiatan pencatatan dan pelaporan PWS-KIA, sangat penting untuk Kepala 

Puskesmas memberikan umpan balik kepada bidan desa berdasarkan langkah-langkah 

dan prinsip umpan balik yaitu menyampaikan fakta dan spesiflk temuan serta 

melakukan diskusi dan tanya jawab untuk meningkatkan dan memperbaiki apabila ada 

kekurangan atau permasalahan sehingga dalam pelaksanaan PWS-KIA akan 

mendapatkan pencatatan dan pelaporan PWS-KIA yang baik.  

 



Menurut Schwartz, 1999:43, Umpan balik sebagai informasi 409 tentang prilaku masa 

lalu, disampaikan sekarang, yang mungkin memengaruhi prilaku diwaktu yang akan 

datang. Umpan balik menjadi tanggung jawab manajer dan pekerja karena keduannya 

memperoleh manfaat dari komunikasi yang jelas dan sedang berlangsung (12). Hasil 

penelitian menggambarkan bahwa sebagian besar Kepala Puskesmas telah aktif dalam 

menyampaikan hasil-hasil kegiatan pencatatan dan pelaporan PWS-KIA kepada lintas 

sektor pada saat Rakor secara lisan dan tertulis.  

 

Hal ini dilihat dari upaya Kepala Puskesmas dalam melakukan pendekatan dengan 

tujuan agar supaya lintas sektor dapat menerima dan bekerja sama dalam melaksanakan 

setiap program Puskesmas. Namun perlu diperhatikan bahwa masih ada 1 Kepala 

Puskesmas yang bertugas di Puskesmas pinggiran kota dan termasuk pada kelompok 

pencatatan dan pelaporan kurang, belum aktif dalam menyampaikan hasil-hasil 

pencatatan dan pelaporan PWS-KIA kepada lintas sektor dengan alasan tidak mendapat 

undangan dari Kecamatan untuk menghadiri rapat koordinasi.  

 

Hal ini bisa terjadi karena apabila ada yang dibutuhkan oleh pihak Kecamatan, maka staf 

Kecamatan langsung menghubungi bagian administrasi Puskesmas untuk mendapatkan 

informasi tersebut. Kepala Puskesmas untuk dapat menyampaikan hasil-hasil kegiatan 

program Puskesmas dari dalam organisasi keluar lingkungan ogranisasi harus dapat 

menciptakan hubungan yang baik dengan jaringan kerja.  

 

Membangun jarjngan kerja dapat dilakukan dengan bersosialisasi dengan lingkungan 

organisasi, mengembangkan kontak dengan orang-orang yang merupakan sumber dan 

dukungan, mempertahankan kontak melalui interaksi secara periodik seperti melalui 

kunjungan, menelepon, menghadiri pertemuan atau kegiatan sosial lainnya (6). Tabel 4. 

Hasil Wawancara Mengenai Decisional Role Variabel Hasil Wawancara Decisional Role a.  

 

Wirausaha - Seluruh informan utama mengatakan melakukan pengembangan 

sumberdaya berdasarkan yang telah tersedia. - Satu kepala Puskesmas yang bertugas di 

perkotaan dan pencatatan pelaporan PWS-KIA baik mengembangkan sumberdaya 

tenaga dengan cara menyiapkian tim untuk membuat software pencatatan dan 

pelaporan PWs-KJA yang direncanakan digunakan dilingkungan Dinkes Kabupaten.  

 

- Dua informan triangulasi mengatakan Kepala Puskesmas menyiapkan tim untum 

membuat software pencatatan pelaporan PWS-KIA. 410 Variabel Hasil Wawancara - 

Kreatifitas lain yang dibuat oleh Kepala Puskesmas yang bertugas di pinggiran kota dan 

pencatatan pelaporan kurang baik adalah menggunakan buku folio sebagai pengganti 

formulir pencatatan dan pelaporan PWS-KIA. b.  

 



Penyebar Informasi - Sebagian besar Kepala Puskesmas mengatakan tidak ada masalah 

dalam pelaksanaan pencatatan dan pelaporan PWS-KIA. - Dua Kepala Puskesmas yang 

bertugas dipinggiran perkotaan dengan pencatatan pelaporan PWS-KIA kurang baik 

mengatakan masalah ada pada jumlah formulir pencatatan pelaporan tidak tersedia 

sesuai kebutuhan. - Seluruh Kepala Puskesmas menyatakan telah memberikan reward 

kepada bidan desa.  

 

- Dua informan triangulasi yang bertugas dipinggiran perkotaan dengan pencatatan 

pelaporan PWS-KIA kurang baik menyatakan kepala Puskesmas tidak memberikan 

reward, sanksi langsung pada DP3 tidak ditanda tangan c. Juru Bicara - Empat Kepala 

Puskesmas baik yang bertugas di perkotaan dan pinggiran kota mengatakan member 

tugas rangkap kepada bidan dan bertanggungjawab lebih dari 1 desa dan 1 program.  

 

- Enam informan triangulasi bidan desa dan Bikor menyatakan bahwa bidan bekerja 

rangkap yaitu memegang 2 program dan bertanggungjawab lebih dari 1 desa. - Tiga 

informan triangulasi yang betugas di perkotaan dan pinggiran perkotaan dengan 

pencatatan baik dan kurang baik sama-sama menytakan bahwa Kepala Puskesmas 

belum memberikan dana BOK untuk kegiatan pencatatn dan pelaporan PWS-KIA, tidak 

memberitahu sumber dana untuk pencatatan pelaporan.  

 

- Satu Kepala Puskesmas yang bertugas di pinggiran perkotaan dengan pencatatan 

pelaporan PWS-KIA kurang baik menyatakan bahwa tidak ada kepetugasan besama 

yang dibuat antara Puskesmas dan Kecamatan dengan alasan program Puskesmas 

sudah berjalan. - Tiga informan triangulasi Bikor dan bidan desa yang bertugas di 

pinggiran perkotaan dengan pencatatan pelaporan kurang baik menyatakan Kepala 

Puskesmas membuat keputusan brsama dengan pihak tekait dan bidan desa serta Bikor.  

 

411 Hasil penelitian menunjukkan bahwa hanya 1 Kepala Puskesmas yang bertugas di 

Puskesmas perkotaan yang melakukan pengembangan sumberdaya dengan cara 

membuat format pengumpulan dan pencatatan data yang akan digunakan antar 

Puskesmas dan Kecamatan, serta menyiapkan tim untuk membuat software baru 

pencatatan dan pelaporan PWS-KIA. Hal ini ditunjukkan bahwa pencatatan dan 

pelaporan PWS-KIA yang dibuat mulai dari bidan desa sampai ditingkat Puskesmas dan 

pengirimannya ketingkat Kabupaten termasuk baik yaitu lengkap dan tepat waktu 

pengirimannya.  

 

Kreatifitas sarana dan metode, seluruh Kepala Puskesmas mengatakan mengikuti atau 

berdasarkan yang sudah ada yaitu buku pedoman PWS-KIA dan petunjuk atau 

mekanisme pencatatan dan pelaporan, yang sudah dibagikan oleh Bidang Kesga Dinkes 

Kabupaten Minut kepada seluruh Bikor dan Bidan desa. Hal ini dapat terjadi karena 



format pencatatan dan pelaporan sudah baku atau sudah ditenrukan mulai dan tingkat 

pusat sampai ditingkat desa, sehingga harus mengisi sesuai format yang telah tersedia 

untuk keseragaman pencatatan dan pelaporan PWS-KIA.  

 

Mengenai pengendalian masalah masih terdapat 2 Kepala Puskesmas yang bertugas di 

Puskesmas perkotaan dengan pencatatan dan pelaporan baik dan pinggiran kota yang 

pencatatan pelaporan kurang baik, belum sepenuhnya melaksanakan pengendalian 

masalah dalam kegiatan pencatatan dan pelaporan. Hal ini bisa terjadi karena sarana 

penunjang seperti formulir langsung didistribusikan oleh Dinkes melalui Kabid Kesga 

kepada bidan desa, sehingga Kepala Puskesmas sebagai pengendali masalah tidak 

melihat secara langsung kekurangan formulir yang ada, atau kemampuan Kepala 

Puskesmas yang belum dapat menyelesaikan proses masalah persediaan formulir.  

 

Sebaiknya Kabid Kesga mendistribusikan formulir kepada Kepala Puskesmas secara 

langsung atau melalui Bikor sehingga ada kontrol langsung oleh pimpinan mengenai 

kebutuhan sarana penunjang pencatatan dan pelaporan PWS-KIA. Kreativitas sangat 

penting diperlukan dalam organisasi sebagai bagian dari kemampuan organisasi untuk 

terus beradaptasi dengan perubahan (9).  

 

Berdasarkan hal itu terkait dengan peranan sebagai wirausaha sangat penting Kepala 

Puskesmas memberikan masukkan-masukkan yang kreatif untuk keberhasilan 

pencatatan dan pelaporan PWS-KIA. Sarana akan membantu dalam kegiatan pencatatan 

dan pelaporan PWS-KIA sehingga diselesaikan dan dilaporkan tepat waktu. Tersedianya 

sarana akan memudahkan Kepala Puskesmas dalam manajemen kegiatan pencatatan 

dan pelaporan PWS-KIA yaitu mulai dari pengumpulan sampai dengan terkirimnya 

pelaporan ke Dinkes Kabupaten Minut.  

 

Menurut Depkes RI, kegiatan pencatatan pelaporan tersedia sarana dalam bentuk 

format antara lain register PUS, kartu ibu dan bayi, kohort ANC dan ibu bersalin, kohort 

ibu nifas dan register 412 kohort bayi dan anak pra sekolah (7). Beberapa faktor yang 

menyebabkan individu menjadi kreatif adalah : a) Pengalaman individu dengan 

kreativitas terkait dengan latar belakang individu sebelumnya yang terkait dengan 

kreativitas, b) Perlakuan terhadap individu, terkait dengan bagaimana cara manajer 

misalnya memperlakukan tenaga kerjanya, c) Kemampuan kognitif dari individu terkait 

dengan keragaman karakteristik individu dalam hal kemampuan kognitifnya (9).  

 

Dalam kaitannya dengan pemberian reward dan sanksi semua Kepala Puskesmas telah 

memberikan dengan berbagai cara langsung kepada Bidan dan berkoordinasi dengan 

Dinkes yaitu; memberikan pujian, mengikut sertakan dalam pelatihan dan pendidikan 

serta mempertimbangkan untuk mendapatkan fasilitas kendaraan bermotor. Sedangkan 



sanksi dalam bentuk peringatan secara lisan, tertulis tidak diikutkan dalam pelatihan, 

TKD dikurangi dan melakukan kontrol secara terus menerus, sehingga diharapkan ada 

perubahan kearah lebih baik.  

 

Hasil penelitian tentang Kepala Puskesmas dalam mengelola sumber daya (tenaga, 

dana, waktu) dalam pelaksanaan pencatatan dan pelaporan sudah dilaksanakan dengan 

cara, mengatur waktu dan pembagian tugas yang jelas kepada bidan. Beberapa 

Puskesmas memiliki jumlah bidan yang terbatas, sehingga Kepala Puskesmas 

memberikan tugas rangkap kepada Bikor untuk memegang program dan bertanggung 

jawab di desa, serta ada bidan yang bertanggung jawab lebih dari 2 desa sehingga 

seluruh program dan desa ada yang bertanggung jawab dalam pelayanan termasuk 

pencatatan dan pelaporan PWS-KIA.  

 

Di sisi lain Kepala Puskesmas harus memberdayakan tenaga Perawat dalam memberikan 

pelayanan ibu hamil dan persalinan serta bertanggung jawab di desa, karena jumlah 

Bidan yang kurang. Keadaan ini menunjukkan bahwa pengelolaan atau pembagian 

tenaga belum sesuai dengan kualiflkasi pendidikan dan kompetensi. Hal ini bisa terjadi 

karena penempatan bidan yang belum merata, tenaga bidan yang telah selesai 

mengikuti pendidikan lanjut tidak dikembalikan ke Puskesmas tetapi ditempatkan di 

Dinkes.  

 

Berdasarkan estimasi perhitungan kebutuhan tenaga kesehatan khususnya tenaga bidan 

di Kabupaten Minut, masih mengalami kekurangan sehingga setiap tahun ada 

pengusulan untuk permintaan tenaga bidan sebagai pegawai negeri. Pembagian tenaga 

bidan di Kabupaten Minut berdasrkan luas dan jumlah desa disetiap Puskesmas (13). 

Tujuan dari sub sistem sumber daya manusia kesehatan adalah tersediannya tenaga 

kesehatan bermutu secara mencukupi, terdistribusi secara adil, serta termanfaatkan 

secara berhasil guna dan berdaya guna, untuk menjamin peningkatan derajat kesehatan 

masyarakat yang setinggi-tingginya (14).  

 

Menurut Muninjaya, dibidang ketenagaan ini masalah yang sering dihadapi oleh kepala 

Puskesmas adalah jumlah tenaga yang terbatas, keterampilan yang masih rendah dan 

kualitas staf juga 413 tidak sesuai. Puskesmas dengan jumlah tenaga yang masih 

terbatas menganut sistem kerja integratif, dimana masing-masing staf para medis 

diberikan satu tanggung jawab pokok dan tugas tambahan lainnya (7).  

 

Terkait dengan pembagian dana, semua telah melakukan pembagian dana disetiap 

program termasuk pencatatan dan pelaporan PWS-KIA melalui dana BOK dan dana 

operasinal lain Puskesmas, dengan cara pengelolaan langsung dan menyerahkan 

kepada Bikor, sehingga setiap program dan pencatatan pelaporan secara merata 



mendapatkan dana sesuai kebutuhan.  

 

Sebaliknya tidak untuk 3 informan triangulasi mengatakan bahwa Kepala Puskesmas 

belum menyampaikan sumber dana dari mana untuk kegiatan pencatatan dan 

pelaporan PWS-KIA, sehingga bidan menggunakan dana sendiri dan partisipasi pasien 

pada saat pemeriksaan untuk foto copy formulir. Hal ini memberikan gambaran bahwa 

masih ada kesulitan atau kendala dengan pendanaan antara lain pengadaan formulir 

pencatatan dan pelaporan, transportasi staf dalam kegiatan pelayanan kesehatan. 

Kepala Puskesmas sebagai manajer harus dapat mengatur sumber dana yang ada.  

 

Manajer diminta memainkan peranan untuk memutuskan kemana sumber dana akan 

didistribusikan kebagian-bagian dari organisasinya. Strategi harus ditetapkan, 

pandangan-pandangan yang jauh dan positif harus dilihat oleh manajer, sehingga 

alokasi sumber dana dapat diberikan sebaik mungkin (10). Kepala Puskesmas dalam 

membuat keputusan dengan pihak terkait dan Bikor serta bidan sudah dilaksanakan 

dengan baik, Namun 1 informan utama yang bertugas di Puskesmas pinggiran kota dan 

pencatatan pelaporan kurang baik belum berusaha membuat keputusan dengan pihak 

terkait (Camat, Kades) mengenai kebijakan pencatatan dan pelaporan PWS-KIA.  

 

Hal ini dapat terjadi karena belum ada kemampuan untuk membuat strategi yang dapat 

menguntungkan kegiatan pencatatan dan pelaporan PWS-KIA, sehingga tidak 

melakukan kesepakatan dengan pihak terkait. Sejalan dengan informan triangulasi 

mengatakan bahwa Kepala Puskesmas tidak membuat keputusan bersama dengan Bikor 

dan bidar) karena tidak pernah dibicarakan.  

 

Hal ini dapat terjadi karena belum ada kemampuan dalam memanfaatkan dan 

memelihara tenaga bidan desa secara maksimal atau karena kualitas bidan desa itu 

sendiri yang belum mampu melakukan tugasnya. Peran Kepala Puskesmas sebagai 

negosiasi atau perundingan dalam pengambilan keputusan terhadap pihak terkait 

(Camat, Kades) sangat penting dalam keberhasilan kegiatan pencatatan dan pelaporan 

PWS-KIA.  

 

Berkaitan dengan peranan tersebut Kepala Puskesmas sebagai manajer harus dapat 

berpartisipasi dalam setiap kegiatan untuk mendapatkan kesepakatan sehingga setiap 

anggota organisasi dapat menjalankan tugasnya. 414 Dalam keadaan seperti ini manajer 

bertindak sebagai pimpinan kontingen untuk membicarakan segala perkara yang 

diagendakan dalam negosiasi tersebut.  

 

Proses seperti ini meminta manajer untuk menyusun strategi yang menguntungkan 

organisasinya dan pada gilirannya pengambilan keputusan adalah suatu aktivitas yang 
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Kepala Puskesmas yang berada di pinggiran kota dan pusat kota dengan pencatatan 

pelaporan baik dan kurang belum memberikan motivasi dan melakukan koordinasi 

dengan baik, belum mengendalikan masalah persediaan formulir.  

 

Sedangkan perbedaannya Kepala Puskesmas di pusat kota telah memberikan informasi 

mengenai pencatatan dan pelaporan dengan baik kepada bidan dan pihak terkait, 

sedangkan yang berada di pinggiran kota pencatatan pelaporan kurang belum 

melakukan evaluasi dan memberikan informasi dengan baik kepada bidan dan pihak 
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