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KEBUTUHAN PELAYANAN KESEHATAN

MATA DAN TELINGA AKAN MENINGKAT
PADA DEKADE MENDATANG. HAL  INI

BERHUBUNGAN DENGAN KARAKTERISTIK
DEMOGRAFIS, PERILAKU, DAN GAYA HIDUP.

Meningkatnya kelainan mata dan telinga
noncommunicable  menjadi tantangan pada sistem

kesehatan. Menguatkan  pelayanan mata dan
telinga dengan sistem kesehatan, implementasi

IPEC dan ear and hearing care merupakan
fundamental untuk merespon terhadap

kebutuhan, ketersediaan, dan kemampuan
pelayanan pada yang  membutuhkan. 

Memantau dan mengevaluasi progres dengan
mengambil data mengenai pelayanan kesehatan

mata dan telinga telah termasuk dalam sistem
kesehatan nasional negara. Data rutin yang

dikumpulkan dari fasilitas kesehatan mengenai
pelayanan mata dan telinga, memberikan informasi

mengenai morbiditas,  perkiraan pemanfaatan
layanan, dan kualitas serta cakupan layanan, untuk

memungkinkan pengambilan keputusan
manajemen dan klinis. Analisis data mengenai
distribusi,  ketersediaan, dan cakupan layanan

perawatan mata, telinga, dan pendengaran di
tingkat nasional dan subnasional memberikan

masukan bagi perencanaan nasional dan
pengambilan keputusan dalam kebijakan,

manajemen,  dan perawatan klinis kesehatan.
Informasi ini selanjutnya akan membantu

memantau kemajuan dalam mencapai cakupan
universal health coverage (UHC).
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TUJUAN

•Dalam upaya mencapai target UHC dan Tujuan Pembangunan Berkelanjutan, negara negara
memerlukan data yang dapat diandalkan untuk menilai kinerja layanan kesehatan mereka.  
Panduan ini bertujuan untuk memfasilitasi pemantauan layanan perawatan mata dan telinga
melalui penyajian serangkaian indikator fasilitas inti beserta pertimbangan untuk analisis dan
penggunaan informasi kesehatan rutin dan mendukung integrasi data perawatan mata dan
telinga ke dalam sistem pelaporan pada tingkat fasilitas. Layanan perawatan mata dan
telinga disediakan di semua tingkat perawatan oleh tenaga kerja multidisiplin dan mencakup
berbagai intervensi. Rangkaian indikator yang dipilih berfokus pada intervensi perawatan
mata dan telinga yang paling umum diberikan di tingkat layanan sekunder dan tersier.

TARGET
Kumpulan indikator fasilitas inti dimaksudkan untuk digunakan oleh pengambil keputusan di bidang
perawatan mata, manajer/perencana program, manajer fasilitas dan penyedia layanan untuk
menginformasikan data yang dikumpulkan.
Analisis data yang diberikan melalui pengumpulan rutin dan pelaporan dari fasilitas dapat melibatkan:
– Otoritas kesehatan nasional/ daerah dan pengambil keputusan di kementerian kesehatan;
– Manajer, perencana, dan mitra program perawatan mata;
– Analis data perawatan mata serta manajer sistem informasi kesehatan;
– Manajer layanan perawatan mata di fasilitas layanan kesehatan; 
– Lembaga penelitian yang terlibat dalam penyelidikan layanan perawatan mata serta sistem informasi.
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HASIL

•Data yang diberikan menginformasikan proses
analisis, pemantauan, dan evaluasi untuk mendukung
perencanaan dan pengambilan keputusan.
Serangkaian indikator memungkinkan pemanfaatan
layanan diukur dari waktu ke waktu, dan memberikan
informasi mengenai morbiditas, pola kualitas
intervensi, cakupan intervensi, dan distribusi tenaga
kerja. 
•Melacak kemajuan/ progres tujuan rencana
operasional dan/atau strategi. 
•Dirancang untuk menjawab pertanyaan
pemantauan dan evaluasi mengenai perawatan
mata, seperti:
– Wilayah geografis manakah yang memiliki
kepadatan pekerja perawatan mata tertinggi/
terendah?
– Kondisi mata apa yang paling umum terjadi di
fasilitas kesehatan, dan tingkat gangguan apa yang
ditimbulkannya?
– Bagaimana kontribusi layanan perawatan mata
terhadap cakupan kesehatan universal?
– Seberapa efektif pengobatan penyakit mata?
– Apa perubahan hasil pengobatan dari waktu ke
waktu?
– Sejauh mana masyarakat yang membutuhkan
intervensi perawatan mata mempunyai akses
terhadap layanan berkualitas?
– Berapa kesenjangan cakupan
pemeriksaanmata/telingapadabayibarulahir?
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INDIKATOR
INTI
Indikator fasilitas inti untuk perawatan mata  
disajikan pada tabel di bawah ini.
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Metrik untuk empat domain yang digunakan untuk penilaian
kualitas data secaraberkala, seperti yang direkomendasikan

•Data yang dikumpulkan secara rutin dari fasilitas kesehatan
merupakan sumber data primer untuk menilai kinerja sistem
kesehatan suatu negara. 
•Tantangan besar dalam penggunaannya adalah tanggung
jawab entri dan pengelolaan data didistribusikan ke banyak
individu dan fasilitas. 
•Menetapkan sistem dan protokol untuk meningkatkan
pengumpulan dan pelaporan yang baik, data yang dilaporkan
harus diperiksa dan ditinjau kualitasnya sebelum dianalisis.
•Perangkat penjaminan kualitas data WHO memberikan
panduan untuk menentukan ukuran kualitas data, melakukan
tinjauan literatur untuk menilai kualitas data, dan melakukan
verifikasi data terhadap data rutin dari sistem fasilitas kesehatan. 

WHO merekomendasikan agar kualitas data ditinjau
secara rutin, minimal bulanan, dan di semua tingkat
pelaporan, agar selaras dengan siklus pelaporan
rutin. 
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ANALISIS DATA

•Indikator: Kepadatan dan distribusi tenaga kesehatan mata.
•Tujuan: Memberikan informasi tentang ketersediaan, komposisi, dan sebaran sumber daya
manusia yang diperlukan dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan mata esensial. 
•Otoritas kesehatan dan pengelola program nasional dapat membandingkan data mereka
secara berkala dengan negara-negara yang memiliki latar belakang sosial ekonomi serupa. 
•Visualisasi dan pertimbangan untuk interpretasi: 

1. Tenaga Kerja Pelayanan Kesehatan Mata

Figur 1. Jumlah total pekerja perawatan mata
dan kepadatan keseluruhan

Figur 2. Garis waktu jumlah tenaga kesehatan mata
berdasarkan profesi dari 2018-2022

Figur 3. Kepadatan masing-masing tenaga kesehatan
mata berdasarkan profesi dari 2018-2022

Dasbor ini memungkinkan analisis tren kepadatan tenaga kerja dari waktu ke waktu di
tingkat nasional dan subnasional untuk menetapkan data dasar dan memantau upaya
menuju pencapaian pemerataan antar wilayah. 
Otoritas kesehatan dan manajer program nasional dapat mengidentifikasi kekurangan
atau inkonsistensi dalam jumlah pekerja perawatan mata dan menetapkan standar
nasional dan subnasional berdasarkan kebutuhan penduduk.

Figur 4. Jumlah total tenaga kesehatan mata per distrik (2022) Figur 5. Kepadatan tenaga kesehatan mata per distrik 2022

Figur 7. Rata-rata beban kerja untuk tenaga kesehatan mata
otonom (oftalmologis dan optometris) per distrik (2022)

Figur 6. Rata-rata beban kerja setiap tenaga kesehatan mata
per distrik (2022)
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ANALISIS DATA
Dasbor tingkat fasilitas kesehatan berisi empat bagian yaitu distribusi penggunaan layanan;
operasi katarak; skrining retinopati diabetik; dan skrining bayi baru lahir.
Indikator: Distribusi penggunaan layanan perawatan mata.
Tujuan: memberikan informasi tentang penggunaan layanan perawatan mata, yang
dinyatakan dalam persentase kunjungan pertama untuk kategori kondisi mata tertentu,
dipilah berdasarkan status penglihatan dan kelompok umur.

2. Manajer Fasilitas Kesehatan Mata

Figur 8. Jumlah kunjungan  pelayanan mata berdasarkan usia
(April 2022- Maret 2023)

Figur 9. Distribusi persentase kunjungan pertama fasilitas
layanan kesehatan berdasarkan kategori kondisi mata

 (April 2022- Maret 2023)

Figur 10. Jumlah kunjungan pertama untuk kategori
kondisi kelainan mata berdasarkan usia

(April 2022- Maret 2023)

Indikator: Waktu tunggu operasi katarak; Status penglihatan sebelum operasi katarak; dan
hasil operasi katarak.
Tujuan: Memberikan informasi akses tepat waktu kepada masyarakat yang membutuhkan
operasi katarak; dan status penglihatan penduduk yang menjalani operasi katarak.

Figur 11. Garis waktu jumlah operasi  katarak dan waktu
tunggu untuk operasi katarak

 (April 2022- Maret 2023)

Figur 12. Tajam penglihatan pre-operatif operasi katara
(April 2022- Maret 2023)

Figur 13. Hasil Operasi Katarak
(April 2022-Maret 2023)

3. Operasi Katarak
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ANALISIS DATA

Indikator: Skrining retinopati diabetik
Tujuan: Untuk memberikan informasi tentang persentase orang yang dirujuk untuk skrining
retinopati diabetik namun sebenarnya telah menjalani skrining retinopati diabetik pada
interval yang direkomendasikan.

4. Skrining Retinopati Diabetik

Figur 14. Garis waktu jumlah orang yang telah dilakukan skrining retinopati
diabetik dan persentase skrining diabetik retinopati

(April 2020- Maret 2023)

Indikator: Skrining bayi baru lahir untuk kondisi mata bawaan dan neonatal dan akses terhadap
skrining untuk retinopathy of prematurity (ROP).
Tujuan: Memberikan informasi mengenai persentase bayi baru lahir yang dilakukan skrining
kelainan mata kongenital dan neonatal dari total kelahiran hidup; dan persentase bayi prematur
yang memenuhi syarat untuk menerima pemeriksaan ROP.

Figur 15. Garis waktu akses skrining bayi baru lahir untuk
kondisi mata baru lahir dan kongenital (%) dan jumlah

kondisi dengan hasil gagal
(April 2022-Maret 2023) 

Figur 16. Garis waktu akses skrining ROP pada bayi baru lahir yang  layak
untuk skrining, dan persentase diagnosis ROP

(April 2022- Maret 2023)

Frekuensi pengumpulan data bulanan untuk
elemen data yang terkait dengan indikator
ini disarankan berdasarkan fisibilitas. Namun,
analisis data dapat dilakukan setiap triwulan
atau tahunan.

5. Skrining Bayi Baru Lahir

 INTERVAL YANG DISARANKAN ANTAR
PEMERIKSAAN BERVARIASI SESUAI

DENGAN PEDOMAN NEGARA TERTENTU;
SKRINING TAHUNAN ATAU DUA

TAHUNAN PALING SERING
DIREKOMENDASIKAN

Manajer fasilitas dapat menggunakan informasi ini untuk mendeteksi kegagalan dalam sistem
rujukan dan untuk perencanaan layanan, dengan tujuan meningkatkan cakupan. Pemilahan
berdasarkan hasil skrining, yaitu “lulus” (yaitu tidak ada kondisi mata yang terdeteksi atau
dicurigai) atau “gagal” (yaitu kondisi mata terdeteksi atau dicurigai), juga memberikan informasi
penting untuk perencanaan layanan dan untuk mendeteksi tren epidemiologi.
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PENGAMBIL
KEPUTUSAN LAYANAN
KESEHATAN NASIONAL
DAN SUB-NASIONAL
Dasbor tingkat (sub)nasional berisi empat bagian: distribusi penggunaan layanan;
status penglihatan; operasi katarak; dan skrining bayi baru lahir. Dasbor ini bertujuan
untuk menampilkan hasil data yang dikumpulkan untuk indikator yang sama seperti
dasbor sebelumnya namun menargetkan analisis oleh perencana program daerah
dan otoritas kesehatan nasional.

1. Distribusi Pengguna Layanan Kesehatan Mata

Volume kunjungan layanan kesehatan mata di suatu kabupaten mencerminkan
kapasitas nasional/daerah dalam menanggapi kebutuhan penduduk. 
Data mengenai penggunaan layanan perawatan mata untuk kategori kondisi mata
tertentu di tingkat subnasional (visualisasi 18), memberikan informasi mengenai tren
epidemiologi, memfasilitasi perencanaan jangka panjang untuk pemberian layanan
dan kampanye kesadaran yang ditargetkan pada kelompok yang paling sering
terkena dampak. kondisi mata yang terjadi.

Figur 17. Jumlah Kunjungan Layanan Kesehatan Mata berdasarkan
kelompok usia

(April 2022- Maret 2023)

Figur 18. Persentase kunjungan pertama layanan kesehatan mata
untuk kategori kondisi mata

(April 2022- Maret 2023)
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PENGAMBIL KEPUTUSAN
LAYANAN KESEHATAN
NASIONAL DAN SUB-
NASIONAL

2. Status Penglihatan
Informasi ini memungkinkan pemantauan real-time terhadap orang-orang dengan gangguan
penglihatan yang mengakses layanan; hal ini juga membantu otoritas kesehatan nasional untuk
mengidentifikasi tren epidemiologi yang dapat mempengaruhi pemanfaatan dan pemberian
layanan, dan untuk merencanakan pencegahan gangguan penglihatan dan kebutaan.

Figur 19. Kasus gangguan penglihatan (tajam penglihatan <6/12)
per 10 000 populasi yang didiagnosis saat kunjungan pertama di

layanan kesehatan mata
(April 2022- Maret 2023)

Figur 20. Distribusi penggunaan layanan kesehatan mata oleh
penderita penyakit mata tertentu, dengan gangguan

penglihatan
(April 2022- Maret 2023)

Figur 21. Garis waktu jumlah penyakit mata yang didiagnosis
pada kunjungan pertama berdasarkan kelompok usia

(April 2022- Maret 2023)

3. Operasi Katarak
Informasi ini dapat digunakan oleh otoritas kesehatan nasional untuk mengidentifikasi
kemungkinan adanya hambatan dalam mengakses operasi katarak, seperti kurangnya
penyediaan layanan untuk memenuhi permintaan, serta untuk menilai kinerja sistem rujukan
yang sudah ada. Otoritas kesehatan dan pengelola program nasional dapat mengidentifikasi
kemungkinan hambatan yang ada dan menetapkan standar nasional dan subnasional
berdasarkan kebutuhan penduduk.

FIgur 22. Distribusi jumlah operasi katarak menurut distrik
(2022)

FIgur 23. Waktu tunggu operasi katarak menurut distrik
(2022)

Figur 24. Garis waktu jumlah operasi katarak menurut distrik
(April 2022-Maret 2023)

FIgur 25. Garis waktu Waktu tunggu operasi katarak menurut
distrik

(April 2022- Maret 2022)
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KETERBATASAN DATA

PENGAMBIL KEPUTUSAN
LAYANAN KESEHATAN
NASIONAL DAN SUB-
NASIONAL

Otoritas kesehatan nasional dan perencana program dapat menggunakan informasi ini untuk
mendeteksi masalah apa pun yang berkaitan dengan cakupan geografis dan, seiring
berjalannya waktu, untuk memantau langkah-langkah untuk meningkatkan aksesibilitas
terhadap layanan perawatan mata khusus ini.

4. Skrining bayi baru lahir

Figur 26. Waktu tunggu skrining bayi baru lahir untuk kelainan
mata neonatal dan kongenital (%) menurut distrik

(Apri 2022-Maret 2023)

Figur 27. Waktu tunggu skrining bayi baru lahir untuk kelainan
mata neonatal dan kongenital (%) menurut distrik

(2022)

Seringkali data tersebut hanya mewakili layanan yang diberikan melalui fasilitas
kesehatan dan/atau individu yang mencari layanan. 
Keuntungan data fasilitas kesehatan dibandingkan dengan sumber data lain seperti
survei, adalah bahwa data dikumpulkan secara sistematis untuk setiap individu yang
menerima layanan, sehingga diperoleh gambaran komprehensif mengenai penyediaan
layanan. 
Meskipun data yang dikumpulkan umumnya memberikan informasi mengenai
pemanfaatan atau kualitas layanan, namun bukan informasi mengenai aksesibilitas atau
sikap dan praktik, dan hal ini dapat menyebabkan data tidak dilaporkan atau memiliki
cakupan yang bias. Disarankan agar analisis data fasilitas kesehatan yang dikumpulkan
secara rutin dilengkapi dengan informasi dari sumber lain, seperti survei populasi/rumah
tangga untuk mengungkap segmen populasi yang mungkin hilang.
Dalam hal pemberian layanan atau kinerja,  data harus didasarkan pada pemahaman
tentang populasi yang dilayani oleh fasilitas rujukan, atau diinformasikan jika ada
perubahan dalam cakupan populasi. 
Analisis terhadap informasi agregat fasilitas kesehatan mengenai perawatan mata dan
telinga harus mempertimbangkan bahwa subjek yang dianalisis  adalah fasilitas rujukan..
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