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PENDAHULUAN

Latar Belakang

▪ Data berperan penting dalam perencanaan, monitoring 
evaluasi, dan pengambilan keputusan di bidang 
kesehatan

▪ Data yang berkualitas penting untuk memantau 
kemajuan indikator kesehatan seperti SDGs, indikator 
kesehatan global (WHO), dan target kesehatan nasional 
atau sub-nasional

▪ Kualitas data menjadi salah satu domain dalam Indeks 
Pembangunan Statistik (IPS)

▪ Kualitas data menjadi salah satu indikator dalam RPJMN 
2025 (Persentase provinsi yang memiliki kualitas data 
rutin yang baik untuk indikator pembangunan Kesehatan)



Penilaian kualitas 
data rutin (PKDR) 

merupakan
metode evaluasi 
cepat terhadap 

kualitas data 
kesehatan

Penilaian kualitas 
data dilakukan 

secara kualitatif 
dan kuantitatif

Penilaian kualitas 
data dapat 

dilakukan untuk 
data agregat dan 

data individu

PENILAIAN KUALITAS DATA



Revisi Juknis Kualitas Data, Dimana 
Ada Adjusment Threshold

Link unduh: 
https://kemkes.go.id/id/media/list/pedoman/petunjuk-
teknis/petunjuk-teknis-peningkatan-kualitas-data-bidang-
kesehatan-2023 
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penilaian data agregat 
yang dilakukan di meja 
kerja tanpa harus turun 

lapangan.

Telaah Data

proses pemeriksaan 
keakuratan data 
langsung kepada 
sumber datanya

Verifikasi Data

penilaian kualitas data 
secara kualitatif, yang 

dilakukan dengan 
menjawab serangkaian 

pertanyaan dalam bentuk 
check list yang mencakup 6 

aspek penilaian 

Monitoring dan 
Evaluasi

PENILAIAN KUALITAS DATA AGREGAT



Konsep Penilaian Kualitas Data Kesehatan

Penilaian 
Kualitas Data 
Rutin (PKDR)

Telaah data/Desk 
Review (PMKDR)

Verifikasi

Penilaian Sistem 
Monev

Dilakukan rutin secara periodik 
(disesuaikan dengan periode 
pelaporan)

Dilakukan 1x dalam 3 tahun 
(dapat dilakukan 1x pertahun 
bila diperlukan)

Dilakukan 1x dalam 3 tahun 
(dapat dilakukan 1x pertahun 
bila diperlukan). 

• Mudah untuk 
dilakukan

• Murah

Memerlukan biaya 
untuk turun ke 
lapangan

Kuantitatif

Kualitatif



TELAAH DATA
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• Kegiatan telaah data ini dilakukan untuk melihat kesenjangan, 
outlier, dan inkonsistensi untuk indikator prioritas pada program 
kesehatan.

• Dimensi kualitas data yang dapat dinilai dalam proses telaah data 
adalah:

• Kelengkapan

• Ketepatan waktu

• Konsistensi internal

• Konsistensi eksternal

• Pencilan (outlier)



KELENGKAPAN DATA

Kelengkapan data dinilai dengan mengukur apakah semua unit (fasilitas 
kesehatan dan dinas kesehatan) yang seharusnya melaporkan data, telah 
melaporkan datanya. Kelengkapan data dapat dinilai dari aspek 
kelengkapan unit yang melapor, kelengkapan periode pelaporan, dan 
kelengkapan data indikator.

STANDAR 
KELENGKAPAN 

DATA

● ≥ 85%: Kategori Baik

● 70-84%: Kategori Sedang

● < 70%: Kategori Kurang



Contoh Penilaian Kelengkapan Data Unit Melapor Bulanan

Kabupaten A melapor sebanyak 9 
bulan, maka tingkat kelengkapan 
pelaporan kabupaten A adalah 
9/12 x 100% = 75%. 

Untuk melihat kelengkapan secara 
nasional, total jumlah pelaporan 
dari seluruh kabupaten/kota 
(A+B+C+D+E) dibagi dengan 
jumlah kabupaten/kota dikalikan 
dengan periode pelaporan, yaitu 
((9+11+12+8+7))/((5x12)) x 100% 
= 67%. Dengan persentase ini, 
kelengkapan data berdasarkan 
periode bulanan masih tergolong 
kategori Kurang (<70%).



KETEPATAN WAKTU

Ketepatan waktu didefinisikan sebagai jumlah laporan dari unit yang 
melapor tepat waktu (sesuai ketentuan) dibagi dengan jumlah unit yang 
seharusnya melapor. 

STANDAR 
KETEPATAN WAKTU

● Puskesmas tanggal 5

● Dinkes Kab/kota tanggal 10

● Dinkes Prov tanggal 15
(sesuai Permenkes No 92 tahun 2016)



Contoh Penilaian Ketepatan Waktu

Faskes A, B, dan D memiliki persentase timeliness kurang dari 100%. Hal ini terlihat pada 
beberapa bulan tanggal pengumpulan laporan yang melebihi dari tenggat waktu yang 
ditentukan. 



KONSISTENSI INTERNAL ANTAR WAKTU

Konsistensi antar waktu dilihat dengan cara membandingkan angka pada 
tahun yang akan dianalisis dengan rata-rata angka pada indikator yang 
sama pada tiga tahun sebelumnya.

STANDAR 
KONSISTENSI 

INTERNAL ANTAR 
WAKTU

● ≤ ±33%: Konsisten

● > ±33%: Tidak Konsisten



Contoh Penilaian Konsistensi Internal Antar Waktu

Setiap perbedaan antara rasio 
kabupaten dan nasional yang 
memiliki nilai ≥ 33% ditunjukkan 
dengan warna merah.

Hasil perhitungan pada Kabupaten 
A (-3,44), B (-7,75), C (-9,48), dan E 
(-15,51) dapat diartikan bahwa 
data imunisasi DPT-1 tahun 2023 
dengan data rata-rata tahun 2020-
2022 imunisasi DPT-1 konsisten 
karena berada dalam rentang 
±33%. Sementara untuk 
Kabupaten D (43,96) tidak 
konsisten karena berada di luar 
rentang ±33%.



KONSISTENSI INTERNAL ANTAR INDIKATOR

Konsistensi antar indikator dilihat dengan cara membandingkan indikator 
program yang memiliki hubungan untuk menentukan apakah hubungan 
antara indikator tersebut konsisten atau sesuai dengan yang diharapkan

STANDAR 
KONSISTENSI 

INTERNAL ANTAR 
INDIKATOR

● ≤ ±10%: Konsisten

● > ±10%: Tidak Konsisten



Matriks Konsistensi Internal - Antar Indikator

Matriks Kualitas 

Data
Definisi

Konsistensi antar 

indikator yang 

berkaitan

Kesehatan maternal

Kunjungan K1 - pemeriksaan HIV pada bumil (seharusnya kurang lebih sama)

Dimana terdapat 

perbedaan 

≥±10%

Imunisasi

DPT3  dng DPT1 dng Campak rubella 1

TB

Notifikasi kasus TB - kasus TB dalam pengobatan (seharusnya kurang lebih 

sama)

Malaria

Kasus malaria terkonfirmasi yang dilaporkan - kasus yang diuji (seharusnya 

kurang lebih sama)



Contoh Penilaian Konsistensi Internal Antar Indikator

Hasil perhitungan pada kab/kota A (-1,69), B (-2,54), C (-6,77), 
dan E (0) dapat  diartikan bahwa indikator antara K1 dan 
Pemeriksaan HIV pada bumil konsisten (dalam rentang ±10%). 

Sementara untuk kab/kota D (11,86) tidak konsisten antara 
indikator K1 dan Pemeriksaan HIV pada bumil karena berada 
diluar rentang ±10%.



KONSISTENSI EKSTERNAL

• Konsistensi eksternal mengukur kesesuaian data dengan membandingkan 
data dari 2 sumber data yang memiliki indikator kesehatan yang sama.

• Penilaian dapat dilakukan dengan membandingkan data antar sistem 
informasi kesehatan (misalnya data ibu hamil K1 di ASDK dengan e-kohort 
KIA) atau membandingkan antara data rutin dengan data survei misalnya 
data stunting dari data rutin dengan hasil SSGI

STANDAR 
KONSISTENSI 
EKSTERNAL

● ≤ ±33%: Konsisten

● > ±33%: Tidak Konsisten



Contoh penilaian konsistensi eksternal

Kabupaten C dan F memiliki % perbedaan sebesar 54% dan 50%. Sedangkan ambang 
batas pada konsistensi eksternal yaitu <33%, sehingga disimpulkan kabupaten C dan 
kabupaten F memiliki data cakupan K1 yang tidak konsisten antara kedua sumber data 
tersebut.



KEBERADAAN OUTLIER (PENCILAN)

Keakuratan data yang diukur dengan menilai ada atau tidaknya pencilan. 
Pencilan data dinilai dari penyimpangan data dari nilai rata-ratanya 
(mean). 

STANDAR 
KEBERADAAN 

OUTLIER

● Ekstrim: Nilai data > 3 standar deviasi dari 

rata-rata

● Sedang/moderate: Nilai data 2-3 standar 

deviasi dari rata-rata



Contoh Penilaian Keberadaan Pencilan

Kabupaten C dan E tidak ada 
data pencilan (0%). 
Sementara Kabupaten A 
(8,3%), B (16,7%), D (8,3%) 
memiliki data pencilan. 
Secara nasional, data 
Imunisasi BCG tidak akurat 
karena memiliki pencilan 
sebesar 6,7%.



VERIFIKASI DATA
• Proses verifikasi data di lapangan akan melalui perhitungan rasio antara data yang masuk 

dari sumber data dengan data yang dilaporkan ke jenjang yang lebih tinggi

• Setelah dilakukan telaah data, jika ditemukan data pelaporan yang tidak sesuai atau 
membutuhkan konfirmasi, dapat dilanjutkan dengan melakukan verifikasi data dengan 
ketentuan minimal 30% unit untuk diverifikasi datanya

• Pertimbangan pemilihan daerah atau faskes yang akan diverifikasi bisa berdasarkan 
banyaknya hasil telaah data yang tidak sesuai di wilayah atau faskes

STANDAR AKURASI 
(RASIO VERIFIKASI)

● Akurat: 0,9-1,1

● Underreporting: > 1,1 

● Overreporting: < 0,9



Rasio Akurasi (%) dilakukan dengan membandingkan data hasil cakupan program yang 
dihitung ulang dari sumber data yang masuk di tiap jenjang (numerator) dengan data yang 
dilaporkan ke tingkat yang lebih tinggi (denominator), dalam satuan persen.

• Jika data hasil faktor verifikasi sama dengan data 
yang dilaporkan atau memiliki rasio sebesar 0,9 - 1,1Akurat

• Jika data hasil faktor verifikasi lebih tinggi  atau lebih 
dari data yang dilaporkan dengan rasio >1,1Under Reporting

• Jika data hasil faktor verifikasi lebih rendah atau 
kurang dari data yang dilaporkan dengan rasio < 0,9Over Reporting



Contoh Verifikasi Data

Pada tabel disajikan contoh hasil verifikasi data kunjungan K1 ibu hamil di Sumatera Barat 
pada tahun 2023. Pada tabel tersebut dapat disimpulkan bahwa data kunjungan K1 Ibu hamil 
di Tahun 2023 pada bulan Januari, Februari, dan Maret pada wilayah Sumatera Barat memiliki 
nilai yang akurat.



Teknis Kegiatan Verifikasi Data

1. Tetapkan data yang akan diverifikasi (disesuaikan dengan hasil telaah data): misalnya 
Kunjungan Ibu Hamil (K6), Persalinan di Fasyankes, Imunisasi Campak Rubella, Imunisasi 
Dasar Lengkap

2. Data disandingkan antara data yang dilaporkan dengan data yang tersedia di dinas, 
contoh data yang sudah dilaporkan ke pusat disandingkan dengan data yang tersedia di 
dinas kesehatan provinsi (dilakukan penghitungan ulang data yang ada di dinkes provinsi). 
Sebagai catatatn, data yang dapat dibandingkan dalam verifikasi adalah data absolut 
(bukan capaian)



Contoh Verifikasi Provinsi



Hasil Verifikasi



SISTEM MONITORING DAN EVALUASI
• Proses penilaian sistem monitoring dan evaluasi dilakukan dengan menjawab serangkaian 

pertanyaan dalam bentuk check list yang mencakup 6 aspek penilaian yang akan 
dijelaskan secara rinci.

• 6 aspek yang dinilai meliputi: 

1) Struktur, Fungsi dan Kapasitas dalam Pemantauan dan Evaluasi

2) Indikator dan Pedoman Pelaporan

3) Pengumpulan Data dan Ketersediaan Formulir

4) Pengolahan dan Analisis Data

5) Pemanfaatan Data dan Informasi

6) Kelengkapan dan Ketepatan Waktu Laporan

STANDAR 
PENILAIAN SISTEM 

MONEV
Nilai terbaik pada level 4



Komponen Penilaian Sistem Pemantauan

Keterangan 
jawaban

Tidak /Sebagian/
Semua

A. Struktur, Fungsi dan Kapasitas dalam Pemantauan dan Evaluasi

1 Apakah terdapat satuan kerja dengan uraian tugas pengumpulan data, pengolahan data, validasi dan pelaporan? 
(tunjukan bukti)

2 Apakah staff yang bertugas untuk pengumpulan data, pengolahan data, validasi dan pelaporan dianggap sudah 
memadai?

3 Apakah tersedia Standard Operating Procedure (SOP) bagi petugas untuk melakukan pengumpulan data/pengolahan 
data/validasi/pelaporan? (tunjukan bukti)

4 Apakah pernah dilakukan peningkatan kapasitas (pelatihan, workshop, pembekalan, dll) terkait manajemen data bagi 
staff yang melakukan pengumpulan data, pengolahan data, validasi dan pelaporan?
Catatan : maksimal pelatihan dilaksanakan 3 tahun sebelumnya)



B. Indikator dan Pedoman Pelaporan

1 Apakah tersedia definisi operasional, formulasi perhitungan dan sumber data untuk data yang dikumpulkan?

2 Apakah tersedia pedoman/petunjuk teknis pengumpulan data, pengolahan data, validasi dan pembuatan 
laporan? (tunjukan bukti)
Catatan : menunjukkan bhw pedoman ada di website, dihitung ada

3 Apakah data yang dikumpulkan sudah sesuai dengan definisi operasional dalam pedoman/petunjuk teknis?

4 Sebelum dikirim apakah laporan dinilai/dicek oleh atasan langsung? (sebutkan cara penilaian/pengecekan 
atasan langsung)

C. Pengumpulan Data dan Ketersediaan Formulir

1 Apakah tersedia formulir pencatatan/pelaporan data? (tunjukan bukti)

2 Apakah tersedia pedoman/petunjuk teknis pengisian formulir pencatatan/pelaporan? (tunjukan bukti)

3 Apakah pengisian formulir pencatatan/pelaporan sudah sesuai dengan pedoman/petunjuk teknis?

4 Apakah terdapat identitas petugas dan waktu pengisian formulir?
Probing : jika sudah elektronik, apakah tercatat waktu pengisian, apakah user digunakan bersama?
Pada aplikasi pencatatan/pelaporan data (contohnya sismal) sudah terdapat identitas pengguna (user) dan 
waktu input data yang tercatat pada sistem



D. Pengolahan dan Analisis Data

1. Apakah tersedia panduan dan prosedur untuk pengolahan data? (tunjukan bukti)

2 Apakah tersedia panduan analisis data? (tunjukan bukti)
contoh panduan analisis data : di dalam buku pedoman, misalnya pedoman KIA di dalamnya terdapat cara 
untuk menganalisis data

3 Apakah analisis data sudah dilakukan sesuai dengan panduannya?

4 Apakah sudah pernah dilakukan pelatihan analisis data bagi staf pengelola data?
Pelatihan/workshop/pembekalan dilaksanakan maksimal 3 tahun terakhir
Probing : pelatihan bisa diubah menjadi peningkatan kapasitas (pelatihan, workshop, pembekalan, dll)
lingkup peningkatan kapasitas analisis data yang dimaksud termasuk analisis sederhana dan analisis lanjut, 
misalnya materi mengenai cara pembuatan grafik atau tabel data



E. Pemanfaatan Data dan Informasi

1 Apakah data/informasi digunakan pada pertemuan-pertemuan koordinasi (misalnya internal, lintas program, 
lintas sektor)?

2 Apakah informasi (hasil data rutin yang diolah dan dianalisis) dipublikasi pada masyarakat atau pemangku 
kepentingan? (lampirkan bukti publikasi jika ada)

3 Apakah terdapat umpan balik dari data/informasi yang dilaporkan/dipublikasi?

4 Apakah sistem pencatatan dan pelaporan sudah terintegrasi (terhubung secara langsung) dengan Sistem 
Informasi Kesehatan Daerah/Nasional?

F. Kelengkapan dan Ketepatan Waktu Laporan

1 Apakah laporan yang dilaporkan lengkap, sesuai dengan jenis formulir pelaporan yg tertera dalam standar? 
(puskesmas menggunakan format pelaporan sesuai SIP, Dinkes menggunakan format pelaporan standar 
masing-masing program)

2 Apakah data di setiap jenis laporan terisi dengan lengkap?

3 Apakah pelaporan yang dilaporkan sesuai dengan ketentuan waktu yang ditetapkan?

4 Apakah ada tindak lanjut jika data yang dilaporkan tidak lengkap?



Spider Chart Penilaian Sistem 
Monitoring dan Evaluasi



PENILAIAN KUALITAS DATA INDIVIDU
Sistem dengan Data Individu

SISDMK

e-
KOHORT

ASIK

SIHA

e-SISMAL

ASPAK

e-PPGBM

RS Online

SITB

Manajemen 
Logistik



STANDAR PENILAIAN KUALITAS DATA INDIVIDU

• Keunikan
• Kelengkapan
• Akurasi
• Validitas

●  ≥ 90%: Kategori Baik

●  80-89%: Kategori Sedang

●  < 80%: Kategori Kurang

Dimensi penilaian 
data individu



1) Keunikan 2) Kelengkapan

3 ) Akurasi 4)  Validitas

● Data dinilai unik 
ketika tidak ada data 
satu individu/entitas 
yang direkam lebih 
dari satu kali 
berdasarkan variabel 
unik hal itu 
diidentifikasi.

NIK 
sama 
padahal 
individu 
berbeda



1) Keunikan 2) Kelengkapan

3 ) Akurasi 4)  Validitas

● Proporsi data disimpan 
terhadap potensi 100% lengkap.

● Kelengkapan diukur dengan 
menghitung berapa persentase 
variabel wajib yang terisi dari 
seluruh variabel yang 
seharusnya (wajib) diisi.

kosong



1) Keunikan 2) Kelengkapan

3 ) Akurasi 4)  Validitas

● Akurasi dapat dinilai dengan 
melihat proporsi variabel yang 
terisi dengan benar sesuai 
formatnya dari seluruh variabel 
yang terisi.



1) Keunikan 2) Kelengkapan

3 ) Akurasi 4)  Validitas

● Validitas merupakan 
kesesuaian antar variabel yang 
terkait (berhubungan dengan 
logical check pada data)

Usia bayi adalah 5 bulan, 
padahal campak diberikan 
pada usia bayi 9 bulan
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PENINGKATAN KUALITAS DATA

Jika suatu set data belum memenuhi standar baik maka set 
data tersebut harus diupayakan untuk dapat memenuhi 
standar kualitas data tersebut.

Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kualitas 

data diantaranya:

1. Melakukan klarifikasi data ke sumber data misalnya 

dinas kabupaten/kota atau puskesmas

2. Melakukan tindak lanjut dari hasil monitoring dan 

evaluasi yang sudah dilakukan. 



Harapan

Data yang berkualitas dapat menjadi salah satu bahan 
pertimbangan yang tepat untuk penyusunan kebijakan di 
bidang kesehatan. Dengan adanya petunjuk teknis ini 
diharapkan unit program kesehatan dapat memahami 
konsep penilaian kualitas data, sehingga data-data 
kesehatan ke depannya akan memiliki kualitas yang lebih 
baik



Jl. H. R. Rasuna Said No.Kav 4-9 Blok X-5, RT.1/RW.2, Kuningan, Kecamatan

Setiabudi, Kota Jakarta Selatan, Daerah Khusus Ibukota Jakarta 12950

@KemenkesRI; @lifeatkemenkes www.kemkes.go.id Kementerian Kesehatan RI
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