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Abstract: Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) merupakan komponen esensial 
dalam pembangunan kesehatan nasional, berperan penting dalam 
menentukan kualitas hidup dan kontribusi generasi mendatang. Puskesmas 
sebagai fasilitas kesehatan utama, memainkan peran dalam program KIA 
namun menghadapi tantangan dalam pengelolaan data. Pengelolaan data 
yang tidak efektif menyebabkan kesulitan dalam analisis dan pengambilan 
keputusan, mempengaruhi efektivitas program KIA. Penelitian ini 
bertujuan untuk merancang sebuah dashboard eksekutif program KIA di 
Puskesmas pada tahun 2024 sebagai solusi untuk meningkatkan efektivitas 
dan efisiensi program KIA. Dashboard ini dirancang untuk 
memvisualisasikan data, mempermudah monitoring dan evaluasi, serta 
mendukung pengambilan keputusan. Dengan menyediakan alat yang 
interaktif dan informatif, diharapkan dashboard ini dapat meningkatkan 
kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak di Puskesmas. Metode 
penelitian ini merupakan penelitian terapan yang fokus pada penerapan 
dan pengembangan ilmu pengetahuan untuk memecahkan masalah 
praktis. Tahap pengembangan aplikasi menggunakan metode waterfall, 
yang melibatkan tahapan sistematis dan berurutan dalam pengembangan 
solusi. Proses pengembangan mengikuti metode waterfall yang terstruktur, 
meliputi analisis kebutuhan, desain, pengembangan, dan pengujian. 
Pengujian sistem menggunakan metode blackbox menunjukkan 
fungsionalitas dashboard yang baik, meskipun ada umpan balik untuk 
perbaikan antarmuka. Dashboard yang dirancang mempermudah 
pemantauan dan analisis data kesehatan ibu dan anak, serta mendukung 
pengambilan keputusan. Pemeliharaan dan peningkatan aplikasi 
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dashboard diperlukan untuk menjamin dashboard bisa dimanfaatkan 
dengan baik.. 
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PENDAHULUAN 
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) merupakan salah satu pilar utama dalam 

pembangunan kesehatan nasional. Hal ini dikarenakan KIA memiliki peran krusial dalam 

menentukan kualitas hidup individu dan bangsa. Ibu yang sehat dan anak yang terawat 
dengan baik akan menjadi generasi penerus yang berkualitas dan siap berkontribusi dalam 

kemajuan bangsa. (Lestari, 2020) 
Pentingnya KIA ditekankan oleh berbagai indikator kesehatan nasional. Salah 

satunya adalah Angka Kematian Ibu (AKI) yang masih tinggi di Indonesia. Berdasarkan 
data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, AKI pada tahun 2022 masih mencapai 

305 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini jauh di atas target Sustainable Development 

Goals (SDGs) yang ditetapkan oleh Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) yaitu 70 per 
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Angka kematian ibu (AKI) merupakan 

indikator yang digunakan untuk mengukur status kesehatan ibu di suatu wilayah. 
Indikator ini sensitif terhadap kualitas dan aksesibilitas fasilitas pelayanan kesehatan. 

Angka Kematian Ibu (AKI) (Kemenkes RI, 2021) mengalami penurunan dari 305 per 
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015 menjadi 230 per 100.000 kelahiran hidup pada 
tahun 2020. Akan tetapi, AKI masih belum mencapai target MDGs tahun 2015 yaitu 102 

per 100.000 kelahiran hidup dan target SDGs tahun 2030 yaitu kurang dari 70 per 100.000 
kelahiran. Angka Kelahiran Bayi (AKB) menunjukkan penurunan dari 24 per 1000 

kelahiran hidup pada tahun 2017 menjadi 20,6 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2020. 
Hal ini sama dengan AKI, meskipun mengalami penurunan namun AKB belum mencapai 

target MDGs tahun 2015 yaitu 23 per 1000 kelahiran hidup dan target SDGs tahun 2030 
yaitu 12 per 1000 kelahiran hidup.(Lubis & & Abilowo, 2023) 

Puskesmas sebagai salah satu fasilitas kesehatan utama di Indonesia memiliki peran 

penting dalam penyelenggaraan program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Hal ini sesuai 
dengan kebijakan pemerintah yang mendelegasikan tugas dan fungsi KIA kepada 

Puskesmas. (Mutika et al. (2022). 
Peran puskesmas dalam program KIA di antaranya adalah memberikan pelayanan 

kesehatan ibu hamil, melahirkan, nifas, dan menyusui, pelayanan kesehatan anak, 
termasuk imunisasi, deteksi dini penyakit anak, dan konseling gizi. Puskesmas juga 
berperan dalam melakukan pembinaan dan edukasi kepada masyarakat tentang kesehatan 

ibu dan anak. (Hidayah & Rahaju, 2022) 
Namun, dalam penyelenggaraan program KIA, puskesmas dihadapkan pada 

berbagai permasalahan, salah satunya adalah pengelolaan data program KIA yang belum 
optimal. Permasalahan ini seringkali terjadi karena data KIA tersebar di berbagai sumber, 

seperti buku register, kartu ibu hamil, kartu anak, dan laporan bulanan. Hal ini 
menyebabkan data KIA tidak terintegrasi dan sulit untuk dianalisis. Selain itu, data KIA 
yang tidak akurat juga menjadi permasalahan yang sering dihadapi oleh puskesmas. Data 

yang tidak akurat dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti kesalahan pencatatan, 
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keterlambatan pelaporan, dan kurangnya pengetahuan petugas tentang sistem pencatatan 
data . (Jayanti & & Meilinda, 2023) 

Permasalahan-permasalahan dalam pengelolaan data KIA di puskesmas ini dapat 
menghambat efektivitas program KIA dan berakibat pada rendahnya kualitas kesehatan 

ibu dan anak. Oleh karena itu, perlu dilakukan upaya-upaya untuk mengatasi 
permasalahan tersebut, salah satunya adalah dengan menerapkan sistem pengelolaan data 
KIA yang terintegrasi dan akurat. (Kurniasari et al., 2014) 

Di Provinsi Bangka Belitung sendiri, secara umum Angka Kematian Ibu (AKI) 
mengalami penurunan dari tahun sebelumnya. Tahun 2019 Angka Kematian Ibu (AKI) 

sebesar 137,33/100.000 kelahiran hidup sedangkan di tahun 2018 Angka Kematian Ibu 
(AKI) sebanyak 167,24/100.000 kelahiran hidup. Untuk Angka Kematian Bayi (AKB) 

sendiri pada tahun 2019 sebesar 7,17/1000 kelahiran hidup sedangkan pada tahun 2018 
sebanyak 6,31/1000 kelahiran hidup sehingga terjadi peningkatan Angka Kematian Bayi 

(AKB) pada tahun 2019. (Dinkes Provinsi Bangka Belitung, 2020). Jumlah AKI di 

Provinsi Bangka Belitung pada tahun 2021 yaitu sebanyak 62 kasus dan jumlah kematian 
neonatus pada tahun 2021 yaitu sebanyak 142. (Triana, 2022).  

Data AKI Kabupaten Bangka Selatan dari Puskesmas Rias pada tahun 2021 ada 1 
ibu yang meninggal akibat HPP dan AKB ada 4 bayi, Puskesmas Toboali AKI pada tahun 

2021-2024 ada 3 ibu sedangkan AKB ada 8 bayi dan Puskesmas Tiram AKI ada 1 ibu dan 
AKB 1 serta IUFD 2. Puskesmas Tiram ini sudah termasuk puskesmas rawat inap yang 
sudah memiliki PONED sehingga ibu hamil dapat bersalin. 

Di era digital ini, data kesehatan memainkan peran penting dalam membangun 
sistem kesehatan yang lebih baik. Data kesehatan yang berkualitas merupakan sumber 

informasi berharga untuk pengambilan keputusan berbasis bukti (evidence-based decision 
making) di berbagai tingkatan, mulai dari kebijakan nasional hingga praktik klinis. 

Pengambilan keputusan berbasis bukti memungkinkan sistem kesehatan untuk 
meningkatkan kualitas layanan, efisiensi biaya, dan akuntabilitas.(Zain et al., 2024) 

Terdapat banyak media yang dapat digunakan sebagai sumber informasi untuk 

pengolahan data dan pengambilan keputusan yang tepat yaitu dengan penggunaan 
dashboard. Dashboard bisa ditampilkan dalam sebuah aplikasi khusus atau merupakan 

sebuah fungsi yang bisa dijalankan pada aplikasi pengolahan data secara umum. Dengan 
menggunakan dashboard, hasil pengolahan data dapat direpresentasikan secara visual dan 

mudah dipahami, sehingga membantu dalam pengambilan keputusan yang lebih efektif. 
(Putri, dan Ramani, (2024). 

Dashboard eksekutif program KIA adalah alat visualisasi data yang menyajikan 

informasi penting tentang kinerja program KIA di Puskesmas. Dashboard ini dirancang 
untuk membantu pengambil keputusan di Puskesmas untuk memantau kemajuan 

program, mengidentifikasi masalah, dan membuat keputusan yang tepat untuk 
meningkatkan kesehatan ibu dan anak. Dashboard eksekutif program KIA menyediakan 

informasi yang mudah diakses dan dipahami oleh semua pihak, sehingga meningkatkan 
transparansi dan akuntabilitas program KIA. Memudahkan monitoring dan evaluasi 
program. Dashboard ini memungkinkan pengambil keputusan untuk memantau kemajuan 

program KIA secara real-time, sehingga memudahkan monitoring dan evaluasi program. 
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Membantu dalam pengambilan keputusan. Dashboard ini menyediakan informasi yang 
dibutuhkan oleh pengambil keputusan untuk membuat keputusan yang tepat dan berbasis 

data untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak. Meningkatkan efisiensi dan efektivitas 
program dan mengidentifikasi inefisiensi dan inefektivitas program, sehingga program 

KIA dapat dioptimalkan untuk mencapai hasil yang lebih baik.(Mantik, 2021) 
Berdasarkan data yang telah dipaparkan pada latar belakang, peneliti bermaksud 

untuk melakukan penelitian tentang “Rancangan Dashboard Eksekutif Program 

Kesehatan Ibu Dan Anak Di Puskesmas Rias Kabupaten Bangka Selatan Tahun 2024”. 
 

LANDASAN TEORI 
Dashboard Eksekutif  
 Dashboard merupakan tampilan visual mengenai informasi penting untuk 

mencapai suatu tujuan. Tampilan visual ini dapat diatur dalam satu layar agar pengguna 

lebih mudah untuk melakukan pemantauan kinerja dari organisasi. Dashboard merupakan 

suatu alat untuk menyajikan monitoring kinerja yang memberikan tampilan antarmuka 
dalam berbagai bentuk seperti indikator visual, laporan, mekanisme alert,diagram atau 
grafik yang kemudian dipadukan dengan informasi yang relevan dan dinamis. Lalu 

informasi tersebut dikonsolidasi dalam satu layar. (Pranata R, 2021) 
Sistem Informasi Kesehatan  

 Sistem bisa diartikan sebagai sekumpulan subsistem, komponen maupun elemen 
yang saling bekerjasama dengan tujuan yang sama untuk menghasilkan output yang sudah 

ditentukan sebelumnya (Prof. Dr. Sri Mulyani, 2017). Sebagai contoh sistem komputer 
pada umumnya akan bekerja jika memiliki beberapa komponen seperti processor yang 
berperan sebagai pemroses data, memory yang berperan sebagai tempat penampungan 

data sementara, Monitor yang berfungsi sebagai media untuk menampilkan output data 
yang sudah diproses,lalu ada keyboard dan mouse sebagai media untuk menginput data 

atau sebagai media untuk interaksi antara manusia dengan komputer. Elemen – elemen 
tersebut merupakan subsistem dari sistem komputer, yang mana tiap tiap bagian tersebut 

juga merupakan sebuah sistem yang terbentuk dari subsistem yang lebih kecil lainnya. 
Setiap subsistem memiliki peranannya masing - masing. Ketika subsistem ini digabungkan 
maka akan menjadi suatu kesatuan yang mampu menjalankan tugas yang lebih besar, 

semakin besar sebuah sistem maka semakin kompleks juga tugas yang mampu diselesaikan 
oleh suatu sistem.Sistem Informasi Manajemen merupakan sistem yang sudah 

terkomputerisasi yang bekerja karena adanya interaksi antara manusia dan komputer. 
(Pranata R, 2021) 

Program Kesehatan Ibu dan Anak 
 Sektor kesehatan merupakan salah satu sektor pembangunan yang sedang 
mendapat perhatian besar dari pemerintah yang merupakan salah satu sektor 

pembangunan yang sangat potensial untuk dapat diintegrasikan dengan kehadiran 

teknologi informasi. Salah satunya yaitu Program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) di bidan 

desa yang merupakan salah satu program yang memberikan pelayanan kesehatan yang 
terlibat langsung dengan masyarakat. Upaya kesehatan ibu dan anak adalah upaya 

dibidang kesehatan yang menyangkut pelayanan dan pemeliharaan ibu hamil, ibu bersalin, 
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ibu meneteki, bayi dan anak balita serta anak prasekolah. Dengan adanya program KIA 
yang diselenggarakan di wilayah desa diharapkan dapat meningkatkan kesadaran, 

kemauan, dan kemampuan hidup bagi ibu dan anak yang bertempat tinggal di wilayah 
desa. Untuk meningkatkan kinerja program kesehatan diperlukan ketersediaan informasi 

yang cepat dan akurat karena penting dalam mendukung upaya menciptakan kualitas 
pelayanan yang baik.(Kusuma et al., 2019) 
Teori Pengambilan Keputusan 

 Data   dan   informasi   memiliki   peran yang sangat penting dalam proses 
pengambilan keputusan.  Dalam  bidang  kesehatan,  data  dan informasi  dapat  dijadikan  

pendukung  dalam perencanaan, tindakan intervensi, evaluasi hasil program  hingga  
penentuan  berbagai  kebijakan terkait  kesehatan. Selain  itu,  data  kesehatan juga   

memiliki   peran   penting   salah   satunya untuk    memperkirakan    ruang    lingkup    dan 
besarnya masalah, termasuk distribusi geografis dan  demografis  kejadian  terkait  

kesehatan. (Riznawati et al., 2024). 

 

METODE PENELITIAN 
Metode Penelitian ini adalah penelitian terapan atau applied research yang 

berkaitan dengan penerapan dan pengembangan ilmu pengetahuan untuk mencari solusi 
tentang masalah tertentu. Penelitian terapan merupakan penelitian yang dikerjakan 

dengan maksud untuk menerapkan, mengkaji dan mengevaluasi kemampuan suatu teori 
yang diterapkan dalam pemecahan masalah secara praktis di bidang kehidupan sehari-hari 

(Fristiana, 2017). Dalam metode penelitian ini, menggunakan pendekatan waterfall. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tahapan dari penelitian ini adalah berawal dari analisis kebutuhan pengguna yang 
dilakukan untuk memahami secara mendalam kebutuhan dan ekspektasi dari pihak-pihak 
yang akan menggunakan dashboard. Melalui wawancara dengan pengelola program KIA 

Puskesmas Rias Kabupaten Bangka Selatan, kami mengidentifikasi beberapa kebutuhan 
penting. Para pengguna mengungkapkan bahwa mereka memerlukan sistem digitalisasi 

menggantikan sistem pelaporan yang lama dan tidak efisien dan yang mampu menyajikan 
data kesehatan ibu dan anak secara komprehensif dan mudah dipahami. Mereka juga 

menginginkan fitur visualisasi data yang jelas, seperti grafik dan tabel, untuk memudahkan 
pemantauan dan analisis. 

Setelah mengidentifikasi kebutuhan pengguna, langkah berikutnya adalah 

mendesain dashboard eksekutif program KIA. Desain ini berfokus pada bagaimana 
informasi disajikan dan bagaimana pengguna berinteraksi dengan dashboard. Dashboard 

dirancang dengan halaman utama yang menampilkan ringkasan data dalam bentuk grafik 
interaktif. Menu ini memberikan akses cepat ke fitur-fitur penting seperti filter data dan 

laporan. Pengguna dapat menggunakan fitur filter untuk menyaring data dan 

menghasilkan laporan yang diunduh dalam format PDF atau Excel. 
Tahap pengembangan dashboard menggunakan pendekatan metode waterfall yang 

terstruktur, yang meliputi beberapa tahapan. Dimulai dari analisis kebutuhan, dilanjutkan 
dengan desain, pengembangan, dan akhirnya pengujian serta pemeliharaan. Fitur-fitur 
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yang telah dirancang diimplementasikan dengan perhatian terhadap detail, memastikan 
bahwa setiap fungsi beroperasi sesuai dengan spesifikasi yang telah ditentukan. Pengujian 

sistem dilakukan menggunakan metode blackbox, yang menilai fungsionalitas aplikasi. 
Hasil pengujian menunjukkan bahwa dashboard eksekutif program kesehatan ibu dan 

anak berfungsi dengan baik dan sesuai dengan baik. Meskipun demikian, beberapa umpan 
balik dari pengguna menunjukkan bahwa antarmuka dapat diperbaiki lebih lanjut untuk 
meningkatkan kenyamanan dan kemudahan penggunaan. 

Secara keseluruhan, rancangan dashboard eksekutif program kesehatan ibu dan 
anak yang telah memenuhi sebagian besar kebutuhan pengguna. Informasi yang disajikan 

secara visual memudahkan pemantauan dan analisis data kesehatan ibu dan anak, 
sementara fitur-fitur seperti filter data dan laporan otomatis mendukung pengambilan 

keputusan sehingga mendukung peningkatan dalam pengelolaan program Kesehatan Ibu 
dan Anak di Puskesmas Rias Kabupaten Bangka Selatan. Namun, ada beberapa hal yang 

perlu diperbaiki dan dikembangkan yaitu adanya integrasi dashboard dengan sistem 

informasi kesehatan lainnya akan memungkinkan akses data yang lebih lengkap dan 
mendukung analisis yang lebih mendalam. Langkah selanjutnya berdasarkan umpan balik 

pengguna, melakukan pemeliharaan untuk memastikan dashboard tetap berfungsi dengan 
baik dan relevan dengan kebutuhan yang berkembang. 

 

KESIMPULAN 
Adapun kesimpulan dari hasil penelitian yang telah dilakukan pada rancangan 

dashboard eksekutif program Kesehatan Ibu dan Anak, dapat ditarik kesimpulan antara 
lain : 
1. Rancangan Dashboard Eksekutif Program Kesehatan Ibu dan Anak pada awalnya 

dilakukan dengan mengumpulkan dan menganalisis kebutuhan informasi dari 
pemegang program KIA. 

2. Rancangan Dashboard Eksekutif Program Kesehatan Ibu dan Anak dikembangkan 
dengan model data yang mencakup indikator yang relevan untuk program kesehatan 

ibu dan anak di Puskesmas.  
3. Rancangan Dashboard Eksekutif Program Kesehatan Ibu dan Anak dibuat agar 

antarmuka pengguna mudah dan cepat utk menggunakannya dengan fokus pada 

visualisasi data yang efektif, seperti grafik dan tabel.  
4. Rancangan Dashboard Eksekutif Program Kesehatan Ibu dan Anak sudah diujicobakan 

dengan pengguna akhir untuk mengevaluasi fungsionalitas, kegunaan, dan manfaatnya 
dalam memantau dan mengevaluasi program kesehatan ibu dan anak. 

 

SARAN 
      Berdasarkan hasil penelitian ini, saran yang dapat diberikan adalah sebagai berikut: 

1. Untuk Puskesmas (PKM): 

Rancangan Dashboard Eksekutif Program Kesehatan Ibu dan Anak di Puskesmas Rias ini 
masih belum sempurna dan masih banyak kekurangannya, untuk itu diharapkan 

adanya peningkatan efisiensi pengelolaan program KIA melalui pemantauan dan 
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pengelolaan program kesehatan ibu dan anak secara lebih efisien, dengan akses cepat 
ke data dan indikator kinerja. 

2. Untuk Tenaga Kesehatan 
Dengan adanya Rancangan Dashboard Eksekutif Program Kesehatan Ibu dan Anak 

di Puskesmas Rias ini, diharapkan dapat membantu untuk mengidentifikasikan 
masalah kesehatan secara proaktif sehingga intervensi dapat dilakukan secara cepat. 

3. Untuk Pendidikan 

Dengan adanya Rancangan Dashboard Eksekutif Program Kesehatan Ibu dan Anak 
di Puskesmas Rias ini, diharapkan dapat menjadi suatu alat/ aplikasi yang berguna 

untuk mengembangkan penelitian yang aplikatif dan relevan dengan kebutuhan 
masyarakat pada saat ini, dan dapat digunakan sebagai suatu sarana untuk 

meningkatkan reputasi institusi pendidikan tinggi sebagai pusat penelitian yang 
berdampak sosial tinggi. 
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