
16

Volume 7 Nomor 1 April 2019

Pengembangan Instrumen RDQA Untuk Surveilans Epidemiologi DBD
Di Dinas Kesehatan Kota Tarakan

Haikal*, Martini**, Eko Sediyono***
*Alumni Magister Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas Diponegoro,

**Staf Pengajar Program Magister Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas Diponegoro
***Staf Pengajar Program Magister Sistem Informasi Universitas Kristen Satya Wacana

Email: haikalfaqih04@gmail.com

ABSTRACT
In 2016 from 7 Puskesmas in

Tarakan City, 4 (four) Puskesmas (58%)
sent their reports above the 5th of each
month. There is still a mismatch of the
number of source data with the results of
recapitulation such as the number of DHF
cases in Tarakan DHO with the number of
DHF cases in the Ministry of Health
Republic of Indonesia SKDR as well as the
incompatibility of the reporting format by
recording surveillance staff. The purpose
of this study was to develop a Routine Data
Quality Assessment (RDQA) instrument for
DHF Epidemiological Surveillance in
Tarakan City Health Office.

The type of research used is
Research and Development. The total
subjects of the study were 9 people with
details of 7 data management officers in
the Puskesmas in the Tarakan DKK
working area and 1 person in charge of the
DHF Program in Tarakan DKK. The steps
in this study, namely: (1) Potential and
problems, (2) Data Collection (3) Product
Design (4) Design Validation (5) Design
Revision (6) Product Trial (7) Product
Revision (8) Trial Use. The results of this

study are that data quality assessment
instruments have been developed
according to RDQA and routine data
quality assessments by the Ministry of
Health with R & D research methods
modified with eight indicators namely
timeliness, data availability, data
completeness, monitoring and evaluation
unit capabilities, reporting indicators and
guidelines, data collection and reporting
format, data management process,
linkages with the national reporting system
and the use of data for decision making.
The results of the assessment of the
instruments developed, namely the aspect
of content feasibility has an average value
of 81%, the feasibility aspect of
presentation is 78% and language
assessment aspects 81%. Based on the
results of the assessment of the three
aspects assessed in the development of the
RDQA instrument, a good conclusion is
reached, but there are general
recommendations given both by the Chair
of the DHF Program in the DHO and the
Epidemiological Surveillance Data
Management Officer in DHO and
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Puskesmas, namely the use of modules and
manuals RDQA instrument.

Keywords: Surveillance Epidemiolgy DHF;
Routine Data Quality Assesment (RDQA)

PENDAHULUAN
Berdasarkan laporan Pusdatin,

disebutkan bahwa kualitas data kesehatan
di Indonesia dapat dikatakan masih rendah.
Hasil penilaian terhadap Sistem Informasi
Kesehatan (SIK) Indonesia yang dilakukan
oleh Health Metrick Network (HMN) yang
bekerja sama dengan Pusdatin
Kementerian Kesehatan pada tahun 2012,
menunjukkan hasil untuk sumber daya (60
%), indikator (62%), sumber data (51%),
kualitas data (57%), penggunaan dan
diseminasi data (62%) dan manajemen data
(42%). Padahal, Sistem Informasi
Kesehatan merupakan komponen penting
dalam sistem kesehatan dan merupakan
penyedia informasi bagi proses
pengambilan keputusan. 1

Berdasarkan studi pendahuluan
terdapat beberapa permasalahan terkait
kualitas data diantaranya: masih terdapat 4
Puskesmas (58%) mengirimkan laporannya
di atas tanggal 5 setiap bulannya.
Terjadinya ketidaksesuaian jumlah data
sumber dengan hasil rekapitulasi seperti
jumlah kasus DBD di DKK Tarakan
dengan jumlah kasus DBD di SKDR
Kemenkes RI, masih ditemukannya
ketidaksesuaian format pelaporan dengan
pencatatan oleh tenaga surveilans.
Sehingga diperlukan upaya untuk
meningkatkan kualitas data. Kualitas data
yang baik adalah prasyarat untuk informasi
yang lebih baik serta pengambilan
keputusan yang lebih baik. 2, 3, 4, 5 Penilaian
kualitas data merupakan salah satu cara
untuk mengetahui permasalahan terkait

kualitas data serta upaya untuk
meningkatkan kualitas data. 6, 7, 8

RDQA merupakan instrumen yang
dapat digunakan untuk menilai kualitas
data. Penerapan RDQA yang pernah
dilakukan yaitu melakukan penilaian pada
bidang Kesehatan Ibu dan Anak (KIA).
Penilaian ini dilakukan terhadap sumber
data pada seluruh tingkatan pelayanan
kesehatan terkait KIA untuk
mengidentifikasi dan mengurangi
kesalahan yang ada. Penilaian juga
dilakukan terhadap peran dari tenaga
kesehatan yang berwenang dalam
monitoring dan evaluasi sistem KIA, serta
melakukan peninjauan terhadap indikator
kunci KIA untuk keakuratan dan rencana
pengembangan lanjutan untuk perbaikan
kualitas data.9, 10, 11

Pada penerapannya di Indonesia,
RDQA membutuhkan beberapa
penyesuaian terkait dengan keadaan
surveilans epidemiologi DBD. Surveilans
epidemiologi DBD terdiri dari beberapa
data yang digunakan untuk beberapa hal,
seperti pada surveilans kasus, surveilans
vektor, penanggulangan kasus,
penanggulangan dan penyelidikan
Kejadian Luar Biasa (KLB) serta terkait
dengan peningkatan profesionalisme
sumber daya manusia.12, 13, 14

Pada RDQA, tidak dapat
menjelaskan secara rinci tentang
penggunaan data tersebut. RDQA hanya
dapat mengelompokkan data sesuai dengan
indikator yang telah dipilih (misal;
indikator IR, CFR dan ABJ pada
epidemiologi DBD), sedangkan pada
surveilans epidemiologi DBD terdiri atas
pengelompokkan data yang spesifik dan
dibutuhkan.15, 16

Sehingga, berdasarkan latar belakang
tersebut peneliti melakukan pengembangan
instrumen RDQA untuk menjamin kualitas
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data pada surveilans epidemiologi DBD di
Dinas Kesehatan Kota Tarakan.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yang digunakan

adalah Research and Development. Metode
penelitian dan pengembangan atau
Research and Development adalah metode
penelitian yang digunakan untuk
menghasilkan produk tertentu, dan menguji
keefektifan produk tersebut.17 Subyek
penelitian yaitu 9 orang dengan rincian 7
orang petugas pengelola data di Puskesmas
wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota
Tarakan dan 1 orang sebagai Penanggung
Jawab Program DBD di Dinas Kesehatan
Kota Tarakan. Langkah-langkah pada
peneitian ini , yaitu : (1) Potensi dan
masalah, (2) Pengumpulan Data (3) Desain
Produk (4) Validasi Desain (5) Revisi
Desain (6) Uji Coba Produk (7) Revisi
Produk (8) Uji Coba Pemakaian.

Pada pengujian produk/ analisis
produk menggunakan penilaian pada aspek
kelayakan isi, aspek penyajian dan aspek
penilaian bahasa. Penilaian dilakukan oleh
sembilan penilai yang terdiri atas satu
orang Ketua Program DBD di DKK
Tarakan dan satu orang sebagai petugas
pengelola data di DKK Tarakan serta tujuh
orang petugas pengelola data di Puskesmas
Kota Tarakan.

Penelitian ini telah lolos kaji etik
yang diterbitkan oleh Komisi Etik
Penelitian Kesehatan FKM Undip dengan
No: 062/EC/FKM/2018 pada tanggal 4 juni
2018.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penilaian Kualitas Data Berdasarkan
Metode RDQA

Penilaian Kualitas Data berdasarkan
metode RDQA maka, penilaian sistem
pada Puskesmas di Kota Tarakan memiliki

nilai rata-rata 2,86 atau berada pada
kategori ideal, sedangkan Puskesmas Juata
Laut, Puskesmas Pantai Amal dan
Puskesmas Mamburungan memiliki nilai
2,43 atau berada pada kategori sedang pada
penilaian kemampuan unit monitoring dan
evaluasi, sedangkan pada penilaian proses
manajemen data, Puskesmas Gunung
Lingkas, Puskesmas Sebengkok dan
Puskesmas Karang Rejo memiliki nilai
2,44 atau berada pada kategori sedang.

Pada verifikasi data, Puskesmas
Karang Rejo, Puskesmas Gunung Lingkas,
Puskesmas Sebengkok, Puskesmas Juata
Laut, Puskesmas Pantai Amal memiliki
skor kurang dari 95 % atau over-reporting
pada indikator ABJ yang sehingga
pelaporan yang telah dilakukan masih
kurang lengkap. Penilaian sistem pada
Dinas Kesehatan Kota Tarakan memiliki
nilai rata-rata 2,96 atau berada pada
kategori ideal. Pada verifikasi data, Dinas
Kesehatan Kota Tarakan memiliki
memiliki skor ideal yaitu 100 % sehingga
pelaporan yang telah dilakukan telah sesuai
dengan yang diharapkan. Kinerja
Pelaporan pada Dinas Kesehatan Kota
Tarakan memiliki skor ideal yaitu 100 %,
sehingga pelaporan yang telah dilakukan
telah lengkap, tersedia dan tepat waktu.

Penilaian Kualitas Data Berdasarkan
Metode Kemenkes

Penilaian Kualitas Data berdasarkan
metode Kemenkes maka, rata-rata
ketersediaan data di Puskesmas Kota
Tarakan memiliki nilai yang baik yaitu
95%. Sehingga laporan telah tersedia untuk
dilakukan pengumpulan dan pengolahan.
Puskesmas Pantai Amal dan Puskesmas
Juata Laut memiliki Nilai terendah pada
penilaian ketersediaan data yaitu 85%.
Rata-rata kelengkapan data di Puskesmas
Kota Tarakan memiliki nilai yang baik
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yaitu 100%, sehingga laporan telah
lengkap untuk dilakukan pengumpulan dan
pengolahan. Rata-rata Ketepatan Waktu
pada Pelaporan Surveilans Epidemiologi
DBD memiliki nilai yang baik yaitu 100 %,
sehingga pengumpulan pelaporan yang
telah dilakukan telah tepat waktu.

Pengembangan Metode Routine Data
Quality Assesment (RDQA)
Potensi dan Masalah

Potensi yang ada dalam penelitian ini
adalah adanya metode penilaian kualitas
data yang dapat dikembangkan sebagai
penunjang kegiatan telaah data di Dinas
Kesehatan Kota untuk menilai kualitas data
rutin. Potensi lain adalah pada dasarnya
semua tingkatan tersebut memiliki staf
pengelola data program kesehatan yang
harus mengolah data agar menjadi
informasi yang baik. Berdasarkan studi
literatur yang dilakukan didapatkan hasil
bahwa metode penilaian kualitas data yang
ada sekarang ini menilai beberapa
komponen saja.18,19,20 Misalnya pada
Surveilans Epidemiologi DBD melakukan
penilaian kualitas data melalui indikator
kelengkapan, ketersediaan dan ketepatan
waktu. Sedangkan, komponen kualitas data
menurut beberapa literatur yang lain terdiri
atas verifikasi data, penilaian sistem yang
menghasilkan data, Kelengkapan data,
Ketersediaan Data dan Keteatan Waktu
Pengumpulan Data.21,22,23,24

Apabila indikator atau kriteria
penilaian yang terdapat dalam suatu
metode penilaian kualitas data semakin
lengkap maka tingkat penilaian metode
tersebut akan semakin tinggi terhadap
suatu data, sehingga dapat menghasilkan
informasi mengenai kualitas data dengan
indikator penilaian yang semakin lengkap
dari pada sebelumnya.25,26,27

Pengumpulan Data
Data yang dikumpulkan telah dinilai

dan ditelaah dengan menggunakan metode
RDQA dan metode Penilaian Surveilans
Epidemiologi DBD oleh Kemenkes. Secara
garis besar dapat disimpulkan kedua
metode tersebut mempunyai kelemahan
dan kelebihan masing-masing. Sehingga
diperlukan modifikasi metode penilaian
kualitas data dengan menggabungkan
indikator kualitas data berdasarkan metode
RDQA dan indikator kualitas data
berdasarkan metode Penilaian Surveilans
Epidemiologi DBD oleh Kemenkes.

Desain Produk
Instrumen pengembangan RDQA

untuk Surveilans Epidemilogi DBD di
Dinas Kesehatan Kota Tarakan terdiri dari
delapan indikator penilaian kualitas data
yaitu 1) Pengumpulan Data dan Format
Pelaporan, 2) Keterkaitan dengan
Pelaporan Nasional, 3) Penggunaan Data
untuk Pengambilan Keputusan, 4)
Indikator dan Pedoman Pelaporan, 5)
Proses Manajemen Data, 6) Kemampuan
Unit Monitoring dan Evaluasi, 7) Cross-
check hasil Pelaporan, 8) Review
Dokumen.

Kegiatan penilaian kualitas data rutin
dilakukan dengan cara menilai kualitas
data rutin dari laporan rutin (bulanan atau
triwulan) yang telah dikirim secara
langsung dari unit di bawahnya atau
tingkat yang lebih rendah (seperti
Puskesmas ke Dinas Kesehatan Kota).
Diperlukan kunjungan ke lapangan untuk
penilaian terhadap verifikasi data yang
telah dilaporkan. Setelah data rutin dan
data verifikasi terkumpul, maka petugas
penilai kualitas data melakukan kalkulasi
atau perhitungan sederhana dengan
menggunakan instrumen RDQA yang telah
dikembangkan. Output dari hasil penilaian



20

menggunakan instrumen RDQA tersebut
yaitu laporan yang menyajikan indikator
penilaian kualitas data berupa grafik laba-
laba dan grafik batang berupa nilai dan
presentase dari hasil penilaian kualitas data
yang telah dilakukan.

Validasi Desain
Terdapat tiga aspek yang dinilai

dalam pengembangan instrumen RDQA ini,
antara lain aspek kelayakan isi, aspek
kelayakan penyajian dan aspek penilaian
bahasa.

Penilaian dilakukan oleh sembilan
penilai yang terdiri atas satu orang Ketua
Program DBD di Dinas Kesehatan Kota
Tarakan dan satu orang sebagai petugas
pengelola data di Dinas Kesehatan Kota
Tarakan serta tujuh orang petugas
pengelola data di Puskesmas Kota Tarakan.
Pada Aspek Kelayakan Isi, dapat
disimpulkan bahwa kesesuaian latar
belakang sudah baik, kesesuaian instrumen
sudah baik, serta keakuratan instrumen dan
pendukung instrumen juga baik. Indikator
Kemungkinan Penggunaan dalam
Penilaian Kualitas Data memiliki nilai
tertinggi yaitu sebesar 85%, hal ini
disebabkan karena instrumen hasil
pengembangan memiliki kelengkapan
indikator penilaian kualitas data
dibandingkan instrumen yang digunakan
sebelumnya. Pada Aspek Kelayakan
Penyajian, disimpulkan bahwa teknik
penyajian instruksi penggunaan instrumen,
pendukung penyajian dan kelengkapan
penyajian memiliki rata-rata baik. Pada
Aspek Penilaian Bahasa, disimpulkan
bahwa semua indikator aspek penilaian
bahasa (lugas, komunikatif dan
penggunaan istilah dan simbol) semuanya
masuk dalam kriteria baik.

Revisi Desain

Berdasarkan hasil penilaian terhadap
tiga aspek yang dinilai dalam
pengembangan instrumen RDQA
mendapatkan kesimpulan yang baik, akan
tetapi ada beberapa saran secara umum
yang diberikan baik oleh Ketua Program
DBD di Dinas Kesehatan Kota Tarakan
maupun Petugas Pengelola Data Surveilans
Epidemiologi DBD di Dinas Kesehatan
Kota Tarakan dan Puskesmas, antara lain:
a. Manual penggunaan instrumen

pengembangan RDQA harus lebih
runtut sesuai dengan langkah-
langkah yang seharusnya dilakukan.

b. Penambahan penjelasan mengenai
hasil akhir penilaian kualitas data

c. Perlu ditambahkan pengantar serta
keterangan mengenai masing-
masing indikator penilaian

Dari beberapa saran dan masukan
yang diberikan oleh Ketua Program DBD
dan Petugas Pengelola Data di Dinas
Kesehatan Kota Tarakan, maka perbaikan
yang dilakukan terhadap pengembangan
instrumen RDQA ini terdapat pada modul
dan manual penggunaan instrumen RDQA
yang terdapat pada lampiran.

Uji Coba Produk
Hasil penilaian kualitas data dengan

metode yang dikembangkan adalah
penilaian sistem pada puskesmas di Kota
Tarakan memiliki nilai rata-rata 2,85 atau
berada pada kategori ideal, sedangkan
Puskesmas Gunung Lingkas, Puskesmas
Sebengkok dan Puskesmas Karang Rejo
memiliki nilai 2,38 atau berada pada
kategori sedang pada penilaian proses
manajemen data. Pada penilaian Verifikasi
Data Puskesmas, rata-rata ketersediaan
data masih kurang yaitu 89 %, sedangkan
pada ketepatan waktu dan kelengkapan
data telah ideal yaitu 100 %. Penilaian
sistem pada Dinas Kesehatan Kota Tarakan
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memiliki nilai rata-rata 2,96 atau berada
pada kategori ideal. Kemampuan unit
monitoring dan evaluasi memiliki nilai
paling rendah diantara keseluruhan
indikator penilaian sistem, yaitu 2,78. Pada
verifikasi data, Dinas Kesehatan Kota
Tarakan memiliki memiliki skor ideal yaitu
100 % sehingga pelaporan yang telah
dilakukan telah sesuai dengan yang
diharapkan. Kinerja Pelaporan pada Dinas
Kesehatan Kota Tarakan memiliki skor
ideal yaitu 100 %, sehingga pelaporan
yang telah dilakukan telah lengkap,
tersedia dan tepat waktu.

KESIMPULAN
Hasil penilaian kualitas data dengan

metode yang dikembangkan adalah
penilaian sistem pada Puskesmas di Kota
Tarakan memiliki nilai rata-rata 2,85 atau
berada pada kategori ideal. Pada penilaian
Verifikasi Data Puskesmas, rata-rata
ketersediaan data masih kurang yaitu 89 %,
sedangkan pada ketepatan waktu dan
kelengkapan data telah ideal yaitu 100 %.
Penilaian sistem pada Dinas Kesehatan
Kota Tarakan memiliki nilai rata-rata 2,96
atau berada pada kategori ideal. Pada
verifikasi data, Dinas Kesehatan Kota
Tarakan memiliki memiliki skor ideal yaitu
100 % sehingga pelaporan yang telah
dilakukan telah sesuai dengan yang
diharapkan. Kinerja Pelaporan pada Dinas
Kesehatan Kota Tarakan memiliki skor
ideal yaitu 100 %, sehingga pelaporan
yang telah dilakukan telah lengkap,
tersedia dan tepat waktu.

Dinas Kesehatan Kota Tarakan dapat
memanfaatkan hasil pengembangan
metode ini untuk melakukan penilaian
kualitas data demi menunjang tersedianya
informasi, pengambilan keputusan dan
perencanaan program kesehatan pada masa
yang akan datang.
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