S8

PENGEMBANGAN SISTEM INFORMASI

PEMANTAUAN STATUS GIZI BALITA
STUDI DI DINAS KESEHATAN KABUPATEN KEBUMEN
PROPINSI JAWA TENGAH

Tesis

Diajukan untuk memenuhi sebagian syarat guna
memperoleh derajat Magister Kesehatan

g Oleh :

Ika Kusuma Siswandari
E4A099015 |
- Sistem Informasi Manajemen kesehatan

PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KESEHATAN MASYARAKAT
- 'PROGRAM PASCASARJANA
UNIVERSITAS DIPONEGORO
SEMARANG
2001




PENGESAHAN TESIS

Yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa tesis yang berjudul :

PENGEMBANGAN SISTEM INFORMASI

PEMANTAUAN STATUS GIizZ! BALITA
STUDI DI DINAS KESEHATAN KABUPATEN KEBUMEN
PROPINS! JAWA TENGAH

Yang dipersiapkan dan disusun oleh :

lka Kusuma Siswandari
E4A 099 015
Sistem Informasi Manajemen Kesehatan

Telah dipertahankan di depan Dewan Penguji pada tanggal 11 Agustus 2001

Dan dinyatakan telah memenuhi syarat untuk diterima

Pembimbing | ' Pembimbing ||
™ L

Q\K . Mu
Ir. Kodrat, MT. " Ir. Laksmi Widajanti,M.Si
NIP. 132 046 686 NIP. 132 011 375
Penguii Penguiji
<ﬁ%’fmw{) /IAA ol —
dr. Siti Fatimah P, M.Kes. dr. Dharminto, M.Kes.
NIP. 132 014 875 NiP. 131 832 244

Semarang, Agustus 2001
Universitas Diponegoro

Program Pasca Sariana

ister limu Kesehatan Masyarakat

d
(O
ai

= Lt
}1 ,) '6 lﬂ 5‘7
‘ % MH%
24" ’ASLAS
T ESEH.'J.TP-“




PENGEM BANGAN SISTEM INFORMASI PEMANTAUAN STATUS GIZI BALITA
STUDI DI DINAS KESEHATAN KABUPATEN KEBUMEN
lka Kusuma Siswandari

ABSTRAK

Timbulnya an|s ekonomi yang berkepanjangan berdampak terhadap status
gizi dan kesehatan masyarakat. Data SKPG Kabupaten Kebumen pada tahun 1998
mencatat demngkatan jumlah balita gizi buruk dari 5 menjadi 57 balita. Untuk
penanggulangan secara komprehensif dibutubkan informasi yang cepat, tepat dan
akurat; meﬁgmgat 1 atau lebih kasus gizi buruk dlnyatakan sebagai KLB. Sistem
informasi tentang gizi di Kabupaten Kebumen saat ini memang sudah ada tetapi
masih dtlaklukan secara manual dan belum mempergunakan formulir serta baku

- pengukuran yang seragam serta pemakaian istilah status gizi balita yang tidak
baku. Penglitian ini dimaksudkan untuk membuat formulir pendataan status gizi
balita, mengumpulkan informasi status gizi balita dan membuat’ desaln sistem
informasi PSG derigan mienggunakan soffware GIS. '

Penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian deskriptif kualltatlf

Menggunak'an alat penelitian software PSG dan GIS, formulir PSG, kuesioner serta
tape recorder dengan unit analisis para manajer Dinas Kesehatan Kabupaten
Kebumen. |Penentuan sampel dilakukan dengan purpesive sampling berdasarkan
kriteria inklusi. -Uji coba instrumen penelitian telah dilakukan padd 3 puskesmas di
Kabupaten rebumen -sebagai pilot project dengan masing-masing dlamblt data hasil
penimbangan 50 balita sebagai sampel penelitian.

Dari| hasil uji coba dengan menggunakan soffware PSG dtketahw bahwa 1
anak balita (0,67 %) mempunyai status gizi lebih, 106 anak balita (70,67%) berstatus
gizi baik, 27 anak balita {18,0%) dengan status gizi kurang serta sisanya 16 anak'
balita (10, 6§%) termasuk dalam kategori status gizi buruk. Hasil pemetaan dengan
menggunalgan software GIS menunjukkan bahwa 1 kecamatan termasuk daerah
yang mempunyai masalah gizi masyarakat tingkat ringan (warna hijau) dan 2
kecamatan ain mempunyai masalah gizi masyarakat tingkat berat (warna merah).

Kesimpulan dari penelitian ini adalah telah diciptakannya formulir dan
software PéG serta dengan perpaduan teknologi GIS akan didapatkan visualisasi
informasi stlatus gizi melalui peta sehingga lebih mudah dan cepat mendapatkan
informasi serta keputusan.

Rekomendasi penelitian ini dltekankan pada pent:ngnya keseragaman istilah
status gizi dan baku antropometri serta peningkatan kemampuan petugas dalam
pengelolaan data dan informasi. Masalah gizi balita sebagai salah satu indikator
kesejahteraan rakyat merupakan tanggung jawab pemerintah daerah, sehubungan
dengan hal tersebut software PSG dapat diharapkan sebagai pengembangan
teknologi di bidang informasi yang mendukung upaya penanggulangan masalah

gizi.

Kata kunci ;| Sistem Informasi; Status Gizi, Bag,lita
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ABSTRACT

Descent of nutrient stetus and pubiic health are the impact of
economic crisis. At 1998, Kebumen SKPG Data note growing malnutrition
from 5 (five) to 57 (fitty seven) children under five. years old. Action
comprehensif need quick, valid and accurate information because one (1)
or more malnutrition case explain KLB. At that time, the nutrition
information system in Kebumen not yet apply standart form and technical
term nutrient status. The aim of this research are make nutrient status
form, to assemble nutrient status information and design mformatlon.
system with Geographical Information Systern (GIS) software. _'

The research is carried out in descriptive qualitative methode, using
PSG and GIS software, PSG form, questionare and tape recorder with unit
analysis manager in Kebumen Health Departemen. Try out are location at
three local government clinic as if pilot project with samples 50 (fi fteen)
children under five years old.

From software PSG try out, we know that 1 child (0,7%) is
overweight, 106 child (70,7%) are good nutrient status, 27 child (18,0%)
are low nutrient status and 16 child (10,6%) are malnutrition. Maping with
software GIS show that 1 local government have minor problem nutrient
status (green colour) and 2 local government have major problem nutnent
status (red colour).

The conclusion of research are creation PSG form and PSG
software.  Integration with GIS technology produce nutrient status
information and maping, not only give quick information but also support
manager for decision making.

Because of that, the recommendation of this study is to force
standart classification of nutrient status, anthropometry and capacity
building. Nutrition problem are one indicator prosperity so that -PSG
software expectation as developing of technology information and effort
the solution nutrient problem in Kebumen regency.

Key word : information system, nutrition status, children under five yearsf
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1.1.

BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Tujuan pembangunan bidang kesehatan dalam Pefnbangunan
Janglka Panjang |l dititikberatkan .pada peningkatan kualitas Sumber '
Daya Manusia (SDM) ke arah peningkatan ke.cerdasaﬁ dan
produkti\)itas k'erja’ dalam' réngka peningkatan kesejéhteraa'n rakyat. |
Undang-Undang No. 23 tahun 1992 tentaﬁg Kesehatan menetapkan
“perbaikan gizi” sebagai salah satu upa;ya kesehatan yang perlu
diselenggarakan untuk mewujudkan terpgnuhinya kebutuhan gizi.
Begitu juga dalam rumusan Sistem Kesehatan Nasional (SKN) dan
Rencana Pembangunan Jangka ‘Par.jang Kesehatan (RPJPK) dengan
Panca Karsa dan Panca Karya Husada-nya upaya peningkatan gizi
masyafakat dicantumkan sebagai upaya pokok dengan 'p}iorit.a\s,
utama. (1). .

Pembangunan kesehatan di |ndoneéia yang telah dilaksanakan
selama tiga dekade memberikan dampak ﬁerhadapi tingkat kesehatan
dan gizi masyarakat yang menggembirakah, hal ini tercermin dengan
rendahnya angka balita yang mepderita gizé:i’ buruk. Akan tetapi, pada

pertengahan tahin 1997 tmbulnya krisis ekonomi yang
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berkepanjangan telah menyebabl;an peﬁurqnan kegiatan produksi
yang drastis, akibatnya lapangan kerja berlgurang dan pendapatan
perkapita turun. Hal ini jelas berdampak' terhadap status gizi dan
kesehatan masyarakat karena - tidak ferpenuhinya kecukupan
xonsumsi makanan dan timbulnya berbagai penyakit m.enular akibai
lingkungan hidup tidak sehat.

Hasil dari berbagai studi skala kecii memperlihatkan adahya
peningkatan masalah gizi selama _krisis. Hal ini ditunjukkan melalui
angka nasional Kurang Energi Protein (KEE’) pada kelompok usia
6-23 bulan meningkat dari 29,0% pada tahu;n 1995 menjadi 30,5%
pada tahun 1998. Menurut SUSENAS tahuﬁ 1999, sekitar 1,7 juta
balita (8,1%) menderita KEP tingkat béraft. (gizi buruk). Hasil
penelitian Abas Jahari dkk (1999): menunjul?(kan bahwa kecepatan
penurunan prevalensi gizi kurang, I;bih tinggi antara fahun 1989 ke
tahun 1995 (sebelum krisis) dengan rata-raté penurunan 1,1% per
tahun dibandingkan dengan kecepatan penurunan antara tahun 1995
ke tahun 1998 (saat krisis) yang besarnyé 0,5% per tahun. Begitu
juga yang terjadi di Kabupaten Kebumen, pada tahur; 1998
pengumpulan data Sistem Kewaspadaan Pangan dan Gizi (SKPG)
mencatat peningkatan jumlah balita bawah garis titik-titik (BGT) dari
4,1% menjadi 6,8% kemudian 5 balita gizi buruk yang ditemukan pada

bulan April 1999 telah meningkat menjadi 57 balita pada bulan Juli



1998. Jumiah ini diperkirakan masih akan ten:ns bertambah mengingat
kondisi sosial ekonomi masyarakat yang;.) cenderung semakin
menurun. (2, 3). .

Untuk mengantisipasi akibat tari masaliah gizi buruk lebih lanjut

serta upaya penanggﬁlangan secara kompre.hensif teniu dibutuhkan
informasi yang cepat, tepat dan akurat sebagai bahan pengambilan
keputusan, mengingat adanya 1 (satu) atau lebih kasus gizi buruf( di
suatu desa dinyatakan sebagai kejadian luar biasa (KLB) gizi.
Pengamatan dan pemantauan kasus .gizi buruk/KLB gizi ini
‘dilaksanakan sesuai dengan surat edaran Menteri Kesehatan No.
1209/X/1998 di antaranya melaiui pelacakan kasus gizi buruk di
masyarakat, melakukan pengecekan terhadap pola konsumsi
makanan, jumlah keluarga miskin dan jumlah balita di baWah garis
merah (BGM). (4).

Beranjak dari salah satu tujuan SKPG' yaitu untuk mencegah
dan menanggulangi kejadian kelaparan dan gizi buruk, pemerintah
juga té[ah mengembangkan perangkat lunak sistem informasi
geoéraﬁs {(Geographical Information System/GIS) yang dimaksudkan
sebagai aplikasi pemetaan situasi pangan dan gizi. Aplikasi ini
merupakan program baniu untuk mengelola dan mengolah data
SKPG sampai pada tingkat kecamatan dengan menampilkan

peta-peta geografis sebagai sumber data dan informasi.



‘Sistem informasi tenta;{g gizi di Kabupaten Kebumen,
khususnya mengenai pemantauan status gizi balita sekarang ini
memang.sudah ada tetapi masih dilakukan secara manual, belum
seiuruhnya menggunakan komputer. Dengan sistem yang masih
belum terkomputerisasi'tersebut' ditémukan berbagal kendala yang
menghambat seperti terlambatnya laporan yang masuk ke Dinas
Kesehatan Kabupaten, bahkan kadang-kadang hanya tercatat kasus
untuk beberepa puskesmas saja sehingga jumlah kasus gizi-buruk
yang ada tidak mencermi,hkan keadaan sésungguhnya. Di samping
itu tingkat kepedulian pimpinan puskesmas;juga kurang memadai, hal
ini tercermin dengan masih adanya lapforan yang terkirim tanpa
koreksi sehingga diterima dalam Ikezadaan salah isi, tidak
mempergunakan formulir dan’ baku E)engukuran yang sudah
ditetapkan serta beragamnya penggunaan istilah status gizi.

Dalam kaitan pengelolaan data Aan informasi sebenarnya
unsur manusia memegang peran sangat penting dan paling dominan
karena semua sarana dan proses pené;elolaandata akan bermuara
pada keberadaan SDM. Kemampuan dan ketrampilan petugas
sangat d.iperlukan u'ntuk menghasilkan suatu informasi yang benar
dan mampu m'endukung prosas -manajemen di semua jenjang

administrasi. Di Kabupaten Kebumen, upaya untuk meningkatkan

kemampuan dan ketrampilan SDM telah dilakukan metalui berbagai



1.2.

pendidikan dan pelatihan namun permasaléhannya sering dijumpai
kurangnya pemanfaatan hasil peta’gihan tenténg pengelolaan data dan
infofmasi dalam impiementasinya ‘di lapangén. Kondisi ini akhirnya
menghasilkan suatu data dan informasi yang kurang lengkap dan
tidak tepat waktu sehingga kurang. mampu ‘menduku‘ng
pimpinan/pengambil kebijakan dalam proses pengambilan keputﬁsan |
secara tepat dan cepat.

Guna menghasilkan sistem informasi_ yang mémpu
mendukung proses manajemen tersebut, diperiukan alat bantu berupa
teknologi informasi'yang mendukung yaitu teknologi komputer yang
diharapkan akan mampu meningkatkan kualitas datafinformasi serta
efisiensi dan efektivitas pengolahan data, dibandingkan jika dikerjakan
secara m_anual yang pada gilirannya akan memuda‘hkanlmembaﬁtu
dalam pembuatan kebijakan terutama dalaml menanggulangi masalah

gizi pada balita.

Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebﬂt di atas, maka akan
diuraikan pokok permasalahan dalam penulisan proposal ini yaitu
“Apakah pengembanganl sistem informasi giii balita dapat memantau .

status gizi balita di Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen ?”



1.3.

Keaslian Penelitian

Penelitian yang pernah dilakukan oleh Hermén Sudiman dan
Agustina Lubis (1995) pada 5 Propinsi CHﬂ-lll di Indonesia hanya
melihat faktor determinan yang mempengaruhi status gizi balita (0-59
bulan). (5). |

‘Martinus Ginting (1995) meneliti tentang faktor-faktor yang

berhubuhgan dengan status gizi balita pada 4 desa tertinggal dan

tidak tertinggal di Kabupaten Pontianak, Propinsi Kalimantan Barat.

(6).

Sihadi (1998) melakukan penelitiari tentang aplikasi analisis
survival untuk menentukan - kebatuhan b%eberapa faktor yangl
berhubungan dengan' perbaikan ggzi pada anak balita gizi buruk
pengunjung kiinik gizi Bogor. (7). |

Penglitian lain yang bertujuan untuk memperoleh gambaran
secara rinci tentang perkembangan statufs. gizi balita di Indonesia
pada saat sebelum dan selama krisis ekonomi dengan menggunakan
soffware komputer “NUTRSOFT” telah dilakukan oleh Abas B. Jahari,
Sandjéja, Herman Sudiman, Soekirman, Idrus Jus’at, Fasli Jalal, Dini
Latief dan Atmarita (1999). (3).

Sedangkan penelitian ini bertujuan untuk memperoleh desain

sistem informasi pemantauan status gizi balita sehingga akan
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1.5.

didapatkan informasi tentang keada.:an gizi masyarakétlwilayah secara

berkala.

.Ruang Lingkup Penelitian

Mengingat keterbatasan waktu, tenaga dan sumber daya yang
ada, peneliti membatasi ruang lingkup hanya berupa studi kasus pada
Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen. Pembatasan masalah j_hga
dilakukan pada penggunaan indikator untuk pengukuran status gizi
balita yaitu hanya menggunakan indeks BB/U, hal ini disebabkan
perubahan berat badan cukup sensitiffpeka untuk menggambarkan

status gizi seseorang dalam jangka pendek.

Tujuan Penelitian
Tujuan umum

Memperoleh desain sistem informasi tentang pemantauan
status gizi balita yang menjamin kualitas informasi dan mendukung
proses pengambilan keputusan untuk mengatasi masalah gizi pada

balita di Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen.
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Tujuan khusus :

a.

b.

Membuat formulir pendataan statué gizi halita

Membuat desain sistem informasi pemantauan status gizi dengan
melibatkan software Geographical Information System
Memperoleh informasi status gizi balita - tingkat kecamatan,

kabupaten serta SKDN

Manfaat Penelitian

a.

' Manfaat yang diperoleh dari penelitian ini adalah :

Bégi peneliti

Menambah . wawasan, pengetaﬁuan dan pengalaman peneliti
dalam mempraktekkan teori yang telah didapat dari perkuliahah
khususnya mengenai sistem informasi manajemen

Bagi institusi / lembaga pendidikaﬁ

Sebagai sumbangan pemikiran terhadap perkembangan iimu
pengetahuan khususnya sistem informasi manajemen dan
merupakan " tambahan informasi serta referensi bacaan bagi
mahasiswa pasca sarjana kesehatan masyarakat pada khususnya
dan mahasiswa program pasCa sarfjana lain di Universitas

Diponegoro (UNDIP) Semarang pada umumnya



. Bagi instansi / lembaga yang terkait

Memberikan suatu bentuk desain' sistem informasi tentang

pemantauan status gizi balita dengan maksud mempertancar -

sistem pelaporan yang telah ada dan mendukung proses

pengambilan keputusan secara tepat dan cepat.
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2.1.1.

BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

D_ata
Definisi Data

Menitrut Gorc’:lon_'E'S. Dav'is' (1993) “data” bahan baku inforlma'si
didefini.sikan sebagai kelompok terétur sim.boljsimboi yang mewakili
kuantitas, tindakan, benda -dén sebagainya. Data terbentuk daﬁ
kérakter yang dapat beruioa alfabet, angka maupun simbol khusus
seperti “, § dan /. Data disusun untuk diolah dalam bentuk struktur
data, struktur file, dan database. (8). . |

Fathansyah (1999) mendefinisikan data sebagaid"representasi
dunia nyata yang mewakili suatu obyek seperti manusia, barang,
hewén, peristiwa, konsep, keadaan dan sebagainya yang direkam
dalam bentuk angka, huruf, simbol, teks,:gambar, bunyi atau
kombinasinya. (9). |

Sedangkan menurut Zulkifli Amsyah 3(1998), data adalah
keterangan - tertulis mengenai suatu fakta tkefr:yataan) yang masih
berdiri sendiri-sendiri, belum memptinyai pengertian  sebagai

kelompok, belum terkoordinasi satu sama lain dan belum diolah

sesuai keperluan tertentu. (10).

10
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2.1.2. Sistem Manajemen Data
Sistem manajemen data. meiupakan suatu perluésan korisep
sebelumnya mengenai perangkat lunak. Suatu sistem manajemen
data memungkinkan seorang pemakai untuk  mencipta  dan

merem_ajakan file; memilih/mencaii kembali dan menyottir data;

menyediakan laporan. Ada 2 jenis sistem Fnanajemen data yakni

sistem manéjemen file dan sistem manajefner{ pangkalan data. (8):
Aplikasi pemrosesan data diklasiﬁkasikafn menjadi 3 kelompok
(berdasar peranan pengelolaan) :
a. Capture : mengumpulkan data dian membEJat database. |dealnya
setiap data dikumpulkan sekaI; dan dites sepenuhnya untuk
kecermatan dan kelengkapannya. Aplik%éi pengumpuian data
yang dilokalisir dikembangkan untuk data yang digunakan secara
terisolasi atau yang tidak membutuhkar} koordinasi dari unit-unit,
meskipun demikian data tersebut perlu dipelihara dengan benar
dalam datahase
b. Transfer : Vapiikasi yang memindahkan data dari database ke
database yang lain, disebut bridges atau inferface karena aplikasi
tersebut menghubungkan database terkait. Setelah data mentah

dikumputkan dapat dicopy ke berbagai dafabase untuk keperluan

khusus
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2.2.1.
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¢c. Data analysis and | Presentation Applicéﬁon : Uaplikasi‘ yang
‘digunakan untuk mendistribusikan data. ke individu  yang
' berwenang dalam bentuk Qraﬁk atéiJ teks (11).

Kesalahan pemasukan data atau pendataan akan menimbulkan
kesalahan 'déta, dan bila data tersébut dioclah menjadi informasi maka
kesalahan tersebut akan terjadi pula bada hasil informasinya".
Informasi yang salah akan menyebabkan kesaiahan pada pekerj'aa:n

manajemen, dan selanjutnya kesalahan manajemen akan merugikan

organisasi dalam pencapaian tujuan.

Informasi
Definisi Informasi -

Menurut Gdrdon B. Davis (1923), informasi adale;h data yang
telah diolah menjadi suatu bentuk yang berarti bagi.penerimanya dan
bermanfaat dalam pengambilan ksputusan saat ini dan saat
mendatang. (8).

Hal ini tidak berbeda jauh dengan pengertian informasi menurut
Zulkifli (1998) vaitu data yang sudah diolah, dibentuk, atau
dimanipulasi sesuai dengan keperluan tertentu. (10).

Bentuk Informasi
Berdasarkan pada bentuknya maka informasi menurut Zulki_ﬂi

(1998) dapat dibedakan dalam 8 behtuk, yaitu (10) :
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. Informasi Qraian ,

Informasi yang disajikan dalam bentuk uraign cerita yang panjang
atau singkat yang berisikan kalimat-kalimat yang ringkas dan
jelas, seperti laporan, notulen, surat atau memo

. Informasi rekapitulasi |

Informasi ringkas dengan hasil ékhir dari suatu perhitungan
(kalkulasi) atau gabungan perhitungan yang berisikan angka-
angka dan disajikan dalam bentuk kolom-kolom

. lﬁformasi gamb_ar

Informasi yaing dibuat dafam bentuk gambar atau bagan, fnisa!nya
gambar konstruksi dan bagan organisast

. Informasi model

| Informasi dalam bentuk formulir dengan model-model yang dapat
memberikan nilai-nilai ramalan _atau prediksi dan nilai-nilai fain
seperti nilai hasil pemecahan persoalan yang optimal 'slebagai
alternatif bagi pembuatan keputusan |

. Informasi statistik

Informasi’ yang disajikan dalam bentuk angka yang ditunjukkan |

dalam beﬁtuk grafik atau tabel



f.

informasi formulir
Informasi vang dibuat dalam Bentuk for:'mulir dengan format
(kolom) isian yang sudah ditentukan dan disesuaikan dengan

keperluan kegiatan masing-masing

. Informasi animasi

Informasi dalam bentuk gambar animasi idengan suara dan video,
disebut juga dengan informasi muliimedia
informasi simulasi

Informasi mengenai suatu kegiatan nyata pada suatu situasi atau

peratatan yang dibuat dalam bentuk serupa tetapi dengan ukuran

kecil

2.2.3. Keluaran Informasi

Pengelompokkan informasi berdasarkan hasil olahan komputer

yaitu sebhagai keluaran (output) komputer umumnya dibagi menjadi 2

bentuk, vaitu (10) :

a. lLaporan

Umumnya laporan diklasifikasikan menurut wakiu penerbitannya
atau tujuan penggunaannya. Ada lima kategori umum laporan
yaitut : laporan periodik (periodic reporis), laporan atas permintaan
(unschedtiled reports), laporan perkecualian (exception reports),

laporan spesial dan laporan prediktif
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b. Jawaban pertanyaan
Sebagai alternatif lain dari laporan pada sistem informasi, maka
pemakai dapat juga rﬁengajukan pertanyaan (inquiries) secara on-
line dengan model interaktif. Komponen sistem informasi penting
untuk ke;jerluan jawaban pertanyaan biasanya adalah database
atau sistem database
2.2.4. Nilai Informasi
Secara umum, nilai informasi adalah nilai perubahan dalam
pefilaku keputusan yang disebabkan oleh informasi dikurangi biaya
informasi tersebut. Suatu informasi dikatakan bernilai bila manfaat
yang.diberikan lebih banyak daripada biaya yang dikeluarkan. untuk
memperolehnya. (8). | |
Sebagaimana kita ketahui, ledakan informas-i. I:nerupakan
problem nyuta pada éra komiputerisasi yang berkembang cepat,
keperluan informasi sudah dikenal benar dan biukan jumlah informési
yang penting tetapi nilainya. Nilai informas::.o!eh Zulkifli (1998).
ditentukan oleh lima karakteristiknya yaitu (1 0)
a. Ketelitian (accuracy) .
| Ketelitian atau akurasi dapat didéfinisikan %sebagai perbandingan
* dari informasi yang benar dengan jumlah seluruh informasi yang
dihasiikan pada satu proses pengolahan dafa fertentu. Kesalahan

manusia dalam mendesain sistem, mengoperasikan mesin,
- i
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menyiapkan data masukan dan lain-lain sering 'merupakan
penyebab utama terjadinya ketidaktelitian informasi yang

dihasilkan

. Ketepatan waktu (timefiness)

Seperti halnya pada fak_t'or ketelitian, ketepatan waktu dari sﬁatu

informasi pun sangat tergantung kepada keperluan akan informasi
bersaﬁgkutan. Bila informasi 'diper!ukan sewaktu-waktu méka
diharapkan informasi tersebut dapat disediakan secepat waktu
yang diperlukan.  Untuk masalah seperti situasi tersebut,
keterlambatan informasi akan menyebabkan informasinya menjadi

tidak berguna, karena sudah tidak diperlukan lagi

. Kelengkapan (compleieness)

Seringkali suatu kegiatan yang memerlukan pengambilan
keputusan secara cepat menjadi tertunda hanya karena kurang

lengkapnya informasi yang ada

. Keringkasan (conciseness)

Informasi yang bernilai adalah informasi yang ringkas dan
langsung mengenai sasaran yangd ‘dipe'rlukan (td the point),
cenderung bersifat seperti suatu kesimpuién dan akan lebih jelas
serta bernilai tinggi bila dapat disertai dengan bagan, gambar,~

grafik, tabel dan bentuk statistik lainnya
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£
t

e. Kesesuaian (refevancy)
~ Informasi hendakiah sesuai {relevan) ider?rgan tujuan yang akan
dicapai. Data yahg sama seringkali perlu% diolah secara berbeda
untuk memperoleh informasi yahg sesuai dengan keperluan unit

masing-masing

Sistem Informasi Manajemen
Definisi

Sistem menurut kamus Webster's Unabridged adalah elemen-
elemen yang saling berhubungan membentuk satu kesatuan atau
organisasi. Zulkifli (1998) mendeﬁniéikan sistem sebagai himpunan

suatu “benda nyata” atau abstrak (a set of things) yang terdiri dari

bagian-bagian atau komponen-komponen yang saling berkaitan,

berhubungan, berketergantungan dan saling mendukung, yang
secara keseluruhan bersatu dalam satu kesatuan (unify) untuk
mencapai tujuan tertentu secéra efisien dan efektif. (10).

Sistelm informési renurut Jogiyanto (1999) didefinisikan sebagai
suatu sistem di dalah “suatu 6rganisasi yang mempertemukan
kebutuhan pengolahan transaksi harian, meh’dukung operasi bersifat
manajerial dan kégiatan strategi dari suatu organisasi dan
r'nenyediakan. pihak luar tertentu dengan laporan-laporan yang

diperiukan. (12).
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Sistem Informasi Manajemen (Managemeht information
Systems atau sering dikenal dengan singkatannya MIS) merupakan

penerapan sistem informasi di dalam organisasi untuk mendukung

" informasi-informasi  yang dibutuhkan oleh semua tingkatan

manajemen. Menurut Gordon B. Davis (1983), Sistem Informasi
Manajemen' adalah sébuah sistemn manusia/inesin yang teipadu |
(ihte‘grated), untuk menyajikan informasi guna mendukung funési
operasi, manajemen dan pengambilan kept:ztusan dalam sebuah
6rganisasi. Sistem ini menggunakan perangka;t keras (hardware) dan
pérangkat lunak (soffware) komputer, prosédur pedoman, model
rﬁanajemen keputusan dan sebuah database. (8).
Komponen Sistem Infdrmasi
 John Burch ‘dan Gary Grudnitski (1986) mengemukakan
bahwa sistem informasi terdiri dari beberépa !(o‘mponen yang saling
berinteraksi safu dengan lainnya membentuk satu kesatuan untuk
mencapai sasarannya. Komponen-komponeé"l sistem informasi itu
adalah (12) : i
a. Blok masukan (Input block)
Blok masukan adélah input yan,c; mewékiié data yang masuk ke
- dalam sistem infdrmasi, termasuk metode dan media untuk
menangkap data yang akan dimasukkan berupa dokumen-

dokumen dasar
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. Blok mode! (Model block)

Blok model terdiri dari kombinasi prosedur, logika dan model
matematik yang akan memanipulasi data input dan data yang
- tersimpan di basis data dengan cara yang sudah tertentu unfuk
menghasilkan keluaran yang diinginkan

. Blok keluaran (Output block) :

Prdduk dari sistem informasi adalah Ecell;zaran yang merupakan
informasi yang berkualitas dan gokumentﬁsi yang berguna untuk
semua tingkatan manajemen sei‘.‘ia semua ‘pemakai sistem

. Blok Teknologi (Technology block)

Blok teknologi digunakan untuk menerima input, menjalankan
model, menyimpan dan mengakses :data, menghasilkan dan
mengirimkan keluaran, serta membantu p'engendaﬁén dari sistem
secara keseluruhan

. Blok Basis Data (Database block)

Data perlu disimpén di dalam basis ;data untuk keperluan
penyediaan informasi lebih lanjut serta diorganisasikan
sedemikian rupa supaya informasi yang dihasilkan berkualitas
Blok Kendali (Controls block)

Pengendalian perlu dirancang dan ditera;;.okan unfuk meyakinkan

bahwa hai-hal yang dapat merusak sistem dapat dicegah ataupun
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bila terlanjur terjadi kesalahan-kesalahan dapat langsung cepat

diatasi

Siklus dari suatu pengembangan sistem informasi terdiri dari

beberapa kegiatan dan digambarkan sebagai berikut (12) :

a.

Analisis :
Menganalisis masalah informasi yariwg dihadapi dan
mengetahui  kekurangan-kekurangan dzéal‘am ‘sistem yang,:
berlaku. Kegiatan ini barg{una seb?agai dasar untuk
merencanakan sistem baru atau u.ntuk mengadakan
perubahan-perubahan terhadap sistem lama agar dapat
memenuhi kebutuhan |
Perancangan { design )

Kegiatan menyusun sistem baru atau merubah sistem lama.
Perancangan ini didasarkan pada data yang diperoleh dari
kegiatan analisis terhadap sistem lama

Impiementasi

Penerapan sistem yang baru untuk menggantikan sistem yang
lama, dalam kegiatan ini periu juga dipertimbangkan masalah

yang timbul karena adanya perubahan sistem seperti masalah

tenaga kerja dan sebagainya
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Tindak lanjut (Follow-up)

Kegiatan -mengawali pelaksanaan : sistem baru untuk
mengetahui adanya ke!emahan—kelema'han dalam sistem béru |
dan memperbaikinya

Gambar 2.1. Siklus Pengembangan Sistem Informasi
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2.3.3. Sistem informasi Kesehatan (SIK)

Menurut Rumusan Working Group Perpustakaan Depkes R,

informasi ‘kesshatan adalah semua keterang;an-keterangan yang

_ tercatat dalam bidang kesehatan dan kedokt‘erz%m. informasi dalam
bidang kesehatan tersebut meliputi (13): - |

a. Status kesehatan penduduk y
1. Demografi : penduduk menurut golongan umur, sex,:
penyebaran penduduk urbanfrural, angka-angka vital, dan
sebagainya
2. Physicomedical status . gizi, ukuran antropometri, derajat
- kesehatan dan lain-lain
3. Keadaan penyakit : morbiditas, mortalitas, sebab-sebab
kematian, cacat, ketidakmampuan, dan lain-lain
b. Faktor-faktor Iingkungan yang mempengaruhi status kesehatan
1. Faktor fisik : sanitasi, iklim, vektor p_enyebab penyakit
2. Faktor sosial ekonomi : ekonomi, tradisi, kepercayaan, tingkat
ﬁendidikan |
¢. Sumber-sumber sarana
1. Unit-unit kesehatan - RS, puskesmas, instansi kesehatan, dan
lain-tain
2. Tenaga yang dibedakan menurut profesi, jenis, pangkat

3. Dana/keuangan menurut sumber, unit/jenis kegiatan
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d. Kegiatan dari pelayanan kesehatan / upaya kesehatan
Vaksinasi, .kunjungan- rumah, pemeriksaan anak-anak sekclah,

konsultasi dokter, perawatan penderita dan lain-lain

Perancangan Sistem Informasi

Langkah yang sangat penting sebelum membuat program

adalah menentukan rancangan suatu program yang akan dibuat..

Prinsip dasar merancang program sebenarnya bergantung pada
faktor yang diinginkan, berupa kébepatan eksekusi atau faktor
kemudahan dalam membuat program. Tahap pemrograman
merupakan tahap pemindahan ‘Iogika program iyang telah disusun
bersama-sama oleh analis sistem dan pemrﬁmgraman ke dalam
bahasa pemrograman yang telah ditentukan. ijntuk membuat hal
tersebut yang pérlu diperhatikan adalah Efl)emilihan bahasa
pemrograman yang tepat. , |

Bagan alir adalah suatu bentuk grafik .atau diagram dari
algoritma dimana simbol-simbol standar mewakili tampilan operasi
yang perlu dan memperlihatkan urutan pelaksanaannya. Sistem
bagan alir memberikan gambaran umum dari: kegiatan pemrosesén
yang direncanakan atau- yang seharusnya dikerjakan. Simbol-simbol

yang digunakan dalam bagan alir program (Zulkifli, 1998) terdapat

pada Gambar 2.2. (10).
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Simbol input / output untuk menunjukkan tiap input data
_ atau output mformam |

Simbol proses, mewakili Ianckah proses utama dalam
suatu sistem :

—— Simbol garis alir, menunjukkan arah arus data dan
| ' pengolahan j

Simbol penghtjbung, menandai suatu penggabungan
dari beberapa panah arus atau suatu entry dari atau
keluar ke lain bagian dari bagan alir

Simbol keputusan, menunjukan titik bercabang dalam
algoritma dimana arus diarahkan pada rangkaian
instruksi yang didasarkan pada jawaban suatau
pertanyaan

Simbol pra prdses menggambarkan suatu keiompok
operasi pada titik tertentu yang tidak detail dan biasanya
digambarkan pada bagan alir yang terpisah

e Simbol anotasi, menunjukkan komentar
e deskripsifketerangan tambahan catatan penjelasan atau
klarifikasi

Simbol termmal menunjukan permulaan, akhir, atau titik
interupsi dalam program

Gambar 2.1. Simbol bagan alir Program
(Sumber : Sisttem informasi manajemen, Zulkifli Amzyah, 1998)
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Ide dari suzatu bagan untuk mewakili arus data ‘dalam'suatu
sistem bukanlah hal yang baru. Pada tahun 1967, Martin, Estrin,
E.Yourdan dan L.L. Constantine memperkenalkan suatu algoritma
~ program dengan menggunakan simbol lingkaran dan panah untuk
menggambarkan arus data dalam perancangan program. Diagram
. yang menggunakan notasi-notasi ini untuk menggambarkan arus dari
data sistem sekarang dikenal dengan.nama diagram arus data (Data_:
Flow Diagram/DFD}.

| Ada tiga tipg DFD yaitu Context Diagram atau’ diagrgm
konteks, DFD fisik dan DFD logis. :Beberaba g.imbol digunakan di
DFD untuk maksud mewakili external entity (kesgtuan Iuaf), data flow
(arus data), process (proses) serta data- store (simpanan data).
Diagram konteks adalah diagram tingkat atas, 'yaitu diagram yang
paling tidak detil da.ri‘sebuah sistem informasi yang menggambarkan
aliran-atiran data ke dalam dan ke luar sistem dan ke dalam serta ke
luar entitas-entitas ekstemnal, dari cuntext diagram ini kemudian akan
digambar secara labih terinci lagi yang disebut dengan overview
diagram (level 0). DFD fisik adalah representaéi grafik dari sebuah
sistem yang menunjukkan entitas-entitas intemaji dan eksternal dari
sistem tersebut, dan aliran-aliran data ke dalafm dan ke luar dari
entitas-entitas tersebut sedangkan DFD logié rrfaenunjukkan proses-

proses dalam sistem, dan aliran data dari proses tersebut.

]
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Perancangan Sistem Informasi tentang Status Gizi Balita
Status gizi adalah tingkat keadaan gizi seseorang yang

dinyatakan menurut jenis dan beratnya keadaan kurang gizi. Tujuan

dilaklsanakannya pemantauan terhadap status gizi adalah untuk

menilai status gizi suatu kelompok masyarakat atau individu dan
perkembangénnya yang berkaitan dengan masalah gizi, protein, dan
unsur-unsur gizi mikro. (14).

Status gizi masyaraklat dapat dicerminkan cleh statﬁs gizi anak
balita, Carénya' iélah 'dengan meighitung persentase jumlah' anak
pada kategoﬁ status gizi tertentu terhadap juh'llah seluruh anak yang
diukur. Angka persentase ini dikenal dengar} sebutan “prevalensi” ;

gambaran tentang persentase anak dengan status gizi tertentu

i terhadap seluruh anak pada kelompok umur tertentu di suatu wilayah.

(15).

Penilaian status gizi dapat dilaksanakan dengan bermacam-
macam metode mulai dari beberapa macam tes biokimia sémpai
dengan pemeriksaan fisik seperti : gejala-gejala klinis, laboratorium,
biofisik, dan antropometri. Antropometri yangj merupakén salah satu
metode unfuk penentuan status gizi, telah Ianﬁa dikenal di Ihdonesié,
baik untuk indikator bénilaian status giz' .perorangan maupun
masyarakat. Beberapa macam angropometrié yang telah digunakan

antara lain : Berat Badan (BB), Fanjang Badan (PB) atau Tinggi
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Badanr (TB), Lingkar Lengan Atas (LILA), Lingkar Kepala (LK),
Lingkar Dada (LD), dan Lapisan Lemak Bawah Kulit (LLBK). (14).

Di Indonesia pengukuran antropometri yang banyak diguhékan
dalam kegiatan progrem maupun ‘penelitian arlalah BS dan TB.
Obyek pengukuran antropometri, pada ler.imnya anak—-an.akldi
bawah lima tahun (balita). Dalam pemakaian untuk penilaian status
gizi, antropometri disajikan dalam bentuk ir;':deks yang dikaitkan

dengan variabel lain seperti ; berat badan rhenu’rut umur (BB/U),

panjang badan menurut umur (PE/ U atau TB/U), berat badan’

menurut tinggi badan (BB/TB) atau berat badan menurut panjang

badan (BB/PB), dan sebagainya. Masing~masing indeks antroponietri
tersebut mémiliki baku rujukar atau niiai patokan untuk
memperkirakan status gizi seséorang atau mas?yarakat. (1 4).

Saat ini di Indonesia dikenal ada 2 baku antropometri untuk
kelompok anak balita yaitu baku Harvard d;an baku" WHO-NCHS
{Worid Health Organization-National Center;ibr Health Stalistics)
1983. Baku Harvard sudah diguna:kan seca;a luas di masyarakat
termasuk sebagai bahan untuk Kartu Mehuiu Sehat (KMS) anak
balita, akan tetapi baku Harvard yéng ada tidak membedakan jeriis

kelamin anak. Hal ini berbeda dengan baku WHO-NCHS vang

“membedakan jenis kelamin anak dan tampak lebih teliti, oleh karena
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itu dafam survei-survei khusus uniuk pemetaan ataupun evaluasi
status gizi masyarakat digunakan baku WHQ-NCHS. (15).

Alternatif pengukuran yang paling banyak digunakan adalah
indeks lBB/U, atau melakukan penilaian"dengan melihat perubahan
berat badan pada saat pengukuran dilakukan. Penggunéan indeks
BB/U ini éangat mudah dilakukan . akan tetapi kulran.g dépat
menggambarkan kecenderungan perubahan situasi gizi dari Waktuike
waktu, Diskusi pakar di‘ bidang gizi yang diselenggarakan o&'!eh
Persatuan Ahii Gizi Indonesia (P'ERSAGI') bersama dengan UNICEF
dan LIPI| pada bulan Januari 2000 telah menyepakati pengg‘unaan z- |

score untuk menggambarkan status gizi dengan kategori seb'aga'i

perikut (3) .

a. Gizi Buruk : < - 3,0 8D baku WHO-NCHS ™
b.GiziKuang - <-2,0 D baku WHO-NCHS
¢.-Gizi Baik ~ :-208D s/(w:l‘ +2 SD baku WHO-NCHS
d.Gizilebih  :>2,0SD baku WHO-NCHS

Software/program pengolahan data aritropométri yang telah
digunakan selama ini antara lain adalah (14,16,17) :

a. PSG 98, software yang dipersi‘apkan oleh Direktorat Bina Gizi

Masyarakat Depkes bekerjasama cEenganf Badan Pusat Statistik

(BPS) untuk mengolah data pemantauan status gizi balita
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b. EPINU'I;, merupakan salah satu dari 10 mcé:éiui peréngkat lunak Epi
Info yang dipergunakan untuk:merekam-: data antropometri dan
melakukan analisa antropometris berdasarkan beberapa indikator -
antropomettis

¢. NUTRSOFT, yang dirancang untuk.mer)gkonversikan angka berat
badan, tinggi badan, dan umur ke dalan:1 bentuk-bentuk indikator :
BB/U, TB/U, BB/TB dan BM! (Body Mass Index). Khusus un_:tuk
tiga indikator pertama akan dapat dihitung : nilai persen (%)
terhadap median, nilai z-s::ore/sebaran normal terh’adap median
dan standar deviasi (SD), serta nilai pefsenti! terhadap median.

Desain sistem informasi tentang status gizi balita yang akan
dirancang pada peneiitéan ini diharapkan dapat digunakan untuk
menyusun kebijakan/perencanaan jangka pendek atau penentuén
tindakan segera pada lokasi-lokasi kecématan yang berdasarkan
analisis merupakan kecamatan rawan. Agar informasi hasil penilaian
status gizi ini dapat digunakan oleh para pengguna maka penyajian
dapat dilakukan dé_ngan membuat grafik-grafik yang mudah dicerna
dan cukup informatif untuk dibaca serta peté wilayah berdasarkan
status gizi dengan menggunakan perangkat lunak Geographical

Information System (GIS).  Kelebihan darli aplikasi ini adalah

peménfaatan teknologi  sistem informasi geografis dengan

menampilkan peta-peta geografis sebagai sumber data dan informasi.
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Secara defauit aplikasi ini memberikan batasén nilail persentase

indikator sebagai berikut. (2) :

Gizi kurang < 5% : bebas masalah kesehatan masyarakat,
warna padé peta abu-abu

Gizi kurang 5% - 9,9% : ringan, warna pada peta hijau

Gizi kurang 10% - 19,9% : sedang, warna pada peta kuning

Gizi kurang = 20% : berat, warna pada peta merah

Struktur Organisasi pada Dinas Kesehatan Kai;)upaten Kebumen
Dinas Kesehatan adalah unsur pelaksaria ;P.emerintah Daerah
yang dibentuk berdasarkan kewenanggn pangk%al dan penyerahan
urusan lebih tanjut kepad‘a daerah KaBupateanbta sebagai urusan
rumah tangga daerah Kabupaten/Kota di bidang kesehatan. Dinas
Kesehatan Kabupaten Kebumen dipimpin oleh seorang Kepala Dinas
yang dalam melaksanakan tugasnya berada di bawah dan
bertanggung jawab kepada Bupati melalu Sekrétaris Daerah. (19).
Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen mempunyai tugas pokok
dan fungsi yang ditetapkan berdasarkan Keputusan Bupatl Kebumen

No. 02 tahun 2001 tentang Pembentukan Organisasi dan Tata Kerja

Dinas Daerah Kabupaten Kebumen. Adapun tugas pokoknya adalah

melaksanakan urusan pemberantasan penyakit menular dan
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penyehatan lingkungan pemukiman, pembinaan dan pengawasan

pelayanan kesehatan masyarakat, pembinaan dan pengaWasan
kesehatan keluarga dan gizi serrta melaksanakan tugas lain yang
diberikan oleh Bupati Kepala Daerah. (19).

Konsep organisasi sebagai satu sistem adalah berupa integrasi ~
dari. berbagai sub sistem yang ada. ‘Dalam satu organisasi terdapat '
arus informasi yang berjalan dari satu unit ke unit iainn'ya, aé;ar
masing-mésing unit dapat bekerja mencabai tujuannya untuk
kemudian secara bersama-sama saling mendukung untuk mencapai
tujuan organisasi. Dengan sistem total maka diharapkan bahwa
setiap kebutuhan manager akan sesuatu informasi akan dapat
diperoleh setiap waktu, dan yang paling penting adalah bahwa
-kegiatan arus 'informalsi rutin pada masing-masing sub sistem atau
unit kerja dapat berjalan. lancar untuk mendukung kegiatan,
penyelesaian pekerjaan masing-masing unitidan organ{sasi secara

Keseluruhan. (10).

Landasan Teori

Berdasarkan finjauan pustaka di atas,idapat diketahui bahwa
informasi tentang status gizi yang akurat dan- tépat waktu pada tingkati
Kabupaten/Kota semakin diperlukan. Tersedfanya informasi tersebut

akan membantu para penentu kebijakan dan perencana program gizi
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agar dapat secara cepat dan tepat mengalokasikén sumber daya
yang ada sesuai dengan keadaan setempat dan mempercepat proses
desentralisasi program-program gizi.

Untuk menghasilkan sistem informasi yang mémpu
mendukung proses manajemen .di semua jenjang administrasi,
diperlukan alat bantu berupa tekﬁologi informasi yang mendukung
yaitu | téknologi komputer yang diharapkan akan mafnpu
meningkatkan mutu data dan informasi tentang gizi pada Dinas
‘Kesehatan Kabupaten Kebumen dibandingkan jika dikerjakan seéara
manual. |

Sehubungan hal tersebut, dalam penelitian ini akan dirancang
desain sistem informasi pemantauan sfétus gizi lba.lita di wilayah
Kabupaten Kebumen disertai dengan penyajian yang EUkup informatif
menggunakan perangkat lunak Géographical Information System
(GIS). Pengembangan sistem informasi gizi balita d:i Kabupaten
Kebumen - merupakan suatu  pengembangan teknologl ™ yang
diharapkan dapat mendukung upaya penanggulangan masalah
gizilmencéri strategi yang sesuai dengan kondfsi wilayah.

Setiap penelitian memerlukan rkeje.lasan tittk tolak atau
landasan berfikir dalam memecahkan atau:menyoroti masala'hnya.
Untuk itu perlu disusun kerangka"teori yang memuat pokok—pokof(

fikiran yang menggambarkan dari sudut mana masalah penelitian |
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akan disoroti. Menggunakan pendekatan Input~Proses~dutput (PO},

" kerangka teoritis penelitian ini disajikan dalam gambar 2.3. sebagai

: berikut :
Input Proses Output
a. Pengem .
' -bangan
j sistem j
a. Data berat informa- | Informasi
badan Si gizl . | status gizi
balita b. Penentu balita
b. Dataumur ;(a?
balita ate-
c. Datajenis gorl sta-
kelamin tus gizl |
- ¢ GIS -
balita

Gambar 2.3. Kerangka teoritis penelitian
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BAB Il
METODE PENELITIAN

“Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian berdasarkan metode yang dipakai termasuk
penelitian deskriptiffkualitatif yang mencoba untuk menggambarkah
ba‘gaimana‘ keadaan 'obyek ‘penelitian pada saat sekarang’ sérta
kecenderungan-kecenderungan yang mungkin akan berkembang
berdasarkan fakta-fakta yang tampak atau sebagairana adanya.

Prosedur penelitian akan menghasitkan data deskriptif berupa kata-

kata tertulis atau lisan dari orang/obyek/peritaku yang dapat diamati

(naturalistic inquiry).

Unit analisis dalam penelitian ini adalah para manajer pada
Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen meliputi : Kepala Dinas
Kesehatan (manaijer lini puncak), Kepala Sub Dinas Pembinaan dan
Pengawasan Kesehatan Keluarga dan Gizi (Binwas Kesga dan Gizi)
sebagai manajer lini tengah serta Kepala;Seksi Gizi dan Kepala
Puskesmas (manajer lini bawah). Adapun tahapanldiagram alir
penelitian terdapat pada Gambar 3.1. |

Penentuan sampel d_alam; penelitiah ini adalah purposive

sampling disesuaikan dengan kriteria-kriteria inklusi yang ditetapkan
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berdasarkan tujuan penelitian yaitu pada 3 puskesmas di Kabupaten

Kebumen.

Materi Penelitian
a. Desain Input
Input atau masukan- yang.dibutuhkan sleh sistem ini Vberupa‘
dokumen dasar  seperti identifikas} tempat (provihsi,
kabupaten/kota, kecamatan, desa/keiurah:gn), jumlah posyandu di
desa, jumilah balita di desa, jumiah Pj)'a[ita yang ditimbang,
tanggal/bula_n/tahun penimbangan, identiias balita (nama, jenis
ke-famin, tanggal/btjilan/tahun lahir dan bera:ﬂ: badan)
b. Desain Proses
Rancangan sistem informasi melalui komputer dihwé;irapkan akan
dapat' menghitung umur balita, nilai z-$corefstandar deviasi baku
WHO-NCHS 1983 dan kategori status g'izi balita secara otomatis
c. Desain Qutput :
Desain output yang diharapkan adalah berupa laporan / informasi
tentang status gizi balita. Agar informasi hasil penilaian status gizi
ini dapat digunakan oleh para pengguna, maka penyajian dépat

dilakukan dengan membuat peta wilayah menggunakan perangkat

~ funak Geographical information System.



Survei / |
pengumpuian data

j

Dokumen dari survei :
Data lokasi, identitas balita
Data wawancara mendalam

* Validasi Tidak /' * Dokumen /
* Program / > data invalid
sistem baru * selesat

s Ringka
. san Pemasukan _|
‘dokumen data
* Sistermn /
program
baru
. Pengolehan
"1 dan analisa
' - 3 data ’

v

Dokumen /laporan
periodik :
Perubahan : s informasi status
data L gizi balita per
" kecamatan
* Tabel, grafik,
peta GIS

FPengambilan
keputusan, Pelanoran

Gambar 3.1. Tahapan/diagram alir penelitian
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Alat Penelitian

Peneliti dan bantuan orang lain sebagai alat pengumpul data

utama dalam melakukan  indepth interview (wawancara

mendalam) dengan informan

. Kuesioner untuk wawancara mendalam / terstrulktur dengan pihak-

pihak terkait

E N .

. Alat tulis dan alat perekam (tape recorder) untuk merekam hasil

wawancara mendalam dengan informan

Foymuiir pemantauan status gizi balita yang digunakan untuk
rﬁemberoleh keterangan/informasi dari sybyek penelitian

Software pemantauan status gizi balita menggunakan bahasa
pemrograman Visual Basic 5.0, dengan alasan wal:(}u pengerjaan

yang relatif pendek, penanganan database dan penerapan pada

.banyak pemakai yang relatif mudah

Softwaire Geographical Information System (GIS)

Variabel dan Definisi Operasional

Variabel

Variabel didefinisikan sebagai atribut dari seseorang atau obyek

' yang mempunyai variasi antara satu orang dengan yang lain atau

satu obyek dengan obyek yang lain. Adapun variabel-variabel datam

penelitian ini adalah ;
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a. Variabel input
- Data bérat badan balita
- Data umur balita: -
-~ Data jenis kelamin balita

"b. Variabel proses
- Pengembaﬁgan'sistem informasi/korqputerisasi tentang gizi
- Penentuan kategori status gizi balita
- Geographical Information System (GIS)

c. Variabel output
- | Informasi status gizi balita

3.4.2. Definisi Operasional

a. Data adalah keterangén tertulis mengenai suatu fakta (kenyataan)
yang masih berdiri éendiri dan belum terkoordinasi é:éttu sama lain
serta belum diolah sesuai dengan keperluan tertentu

b. Berat badan adalaﬁ bérat seseorang pada suatu waktu tertentu
yang dinyatakan dalam satuan kilogram; dalam penelitian ini
pengukuran berat badan balita menggunakan timbangan dacin

| yang biasa digunavkan di Posyandu dengan tingkat ketelitian 0,1

kg |

c. Umur adalah usia éeseorang pada suatu waktu tertentu yang
dinyatakén ‘délam bulan, dalam penelitian ini ditulis tanggal lahir

balita
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d. Balita ad'éiah kelompok anak laki-laki/fperempuan yang berumur
0-59 bulan dalam jangka waktu penelitian

e. Sistem komputerisasi adalah  sistem  elektronik  untuk
memanipulasi data yahg cepat dan ‘tepat, dirancang dan
dio‘fganisasikan secara otomatis, serta membantu dalam proses
ﬁengambilan keputusan

f. Status gizi balita adalah tingkat keadaan gizi seseorang yang
dinyatakan menurut ienis dan beratnya keadaan kurang g.izi,.
Kategori status gizi balita dilakukan dengan membandingkan
berat badan hasil pengukuran terhadap indeks berat badan

menurut umur (BB/U) yéhg dikategorikan sebagai berikut :

Gizi Buruk : < -3,0 SD baku WHO-NCHS

Gizi Kurang =~ :<-2,0 SD baku WHO-NCHS
GiziBak ~ :-2,0 SD s/d+ 2 SD baku WHO-NCHS
Gizi Lebih : >+ 2,0 SD baku WH(;)—NCHS |

g. Geographical Information System adlalah sistem berbasis
komputer yang didesain untuk meng;umpulkan, menyimpan,
mengambil, memanipulasi, menayangkaﬁ dan menghubungkan

 data dengan peta sehingga sifat data yaﬁg spasial dapat dengan

mudah disempurnakan
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h. lnforﬁasi adalah .data yang telah diolah menjadi suatu bentuk
yang berarti bagi penetimanya dan bermanfaat dalam
pengambilan keputusan saat ini dan saat mendatang

3.5. Jalan Penelitian
- a. Tahap persiapan
Melakukan penelaahan kepl‘Jstéa'kaan, teori-teori ‘dan
konsep-konsep pa‘zda umumnya'dapat dik;temukan dafam sumber
acuan umum yaitu kepustakaan yang berwujud buku‘-buku, teks,
ensikiopedia, monograph, dan sejenisny;.a. Hasil-hasil penelitian
terdahulu pada umumnya dapat di ketemukan dalam sumber
acuan khusgs yaitu kepustakaan yarig berwujud jurnal, buletin
penelitian, tesis, aisertasi dan lain-lain sumber bacaan yang

memuat Iaporén hasil penelitian .

_ Kegiatan 'lain yang harus dilakukan dalam tahap pra-
‘ lapangan ini adalah : menyusun rancaﬁgan penelitian, memilih
lapangan peneiiti_an dan informan (orang yang dimanfaatkan untuk
memberikan informasi tentang situasi dan kondisi latar penelitian),
mengurus  perijinan, menyiapkan perlengkapan penelitian,
pembuatan instrumen penelitian, uji coba dan perbaikan

.instrumen penelitian.
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b. Tahap Pe_laksanéan
b.1. Pengumpulan data

Data pﬁi‘ner yaitu data yang langsung dikumputkan oleh
peneliti dari sumber pertama/obyeknya melalui-‘wawancéra
tentang. masalah yang diungkapkan, _sedéngkan data
sekunder merupakan data ylang diperdleh dari hasil
penelitian orang Iain, tidak bersifat otentik, tersusun dalam
bentuk dokumen,lbuku dan lain-lainf Survei dilakuka'n- u.ntuk
mencari variabel yang relevan dengan permasalahan yang
~dihadapi. Teknik yang dilakukan dalam memperoleh daia
adalah dengan cara : |
b.1.1. Wawancara (terstruktur dan mendalam), yaitu mencari
informasi dengan mengadakan - Kontak secara
1isénltatap mhka (fat;‘e to f;a*ce relationship) Untuk
meminta keterangan pada s;umber datalpihék-pihak

yang berkepentingan (sampe!i. Datam peneiitian lini,

indepth interview akan dilakt‘ikagn terhadap Kepaté Dinas
Keseha}an, Ka Sub Qin Binwas? Kesga dan Gizi, Ka Sie

Gizi dan 1 orang Kepala Puskesmas. Wawancara
terstruktur menggunakan keréngka dan garis besar

masalah/pertanyaan yang akan diajukan untuk menjaga
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agar pokok-pokok yang direncanakan dapat tercakup
seluruhnya dan meningkatkan efisiensi inferview.
b.1.2.‘Pengamata'n / observasi, vaitu melakukan pengamatan
dan pencatatan dehgan terlibat langsung ke obyek
penelitian sehingga akan‘diperoléh data yang sistematis
dan sesuai dengan tijuan. Catatan lapangan dipjagérlml‘(an
~ untuk menulis apa yang didengar, dilihat, dialami .:dan
dipikirkan dalam rangka pengumipulan datu kualitatif. |
b.2. Pengolahan dan énalisis data |
Dalam pengolahan data yang pértar‘na kali harus dilakukan
- adalah editing. [ni berarti.‘bahwa semua Kuesioner harus
diteliti satu persatu tentang kelengkapan pengisian dan
kejelasan penulisannya. Sstelah wawancaréhdilaksanakan,‘
peneliti perlu -membuat transkrip vyaitu salinan hasil
wawancara dalam pita suara ke‘dalar'n ketikan di atas kertas.
¢. Tahap akhir
Penyusunan laporan hasil penelitian merur;)akan bagian yang tidak
terpisahkan dari kegiatan penelitian. Da?f;am penulisah laporan
penelitian int sistiniatikanya mer.;gikuti kerangka sebagai berikut :
- Pendahuluan, Tinjauan Pustaka, Metode Penelitian, Hasi! dan

Pembahasan, Kesimpulan dan Saran.
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Analisis Data

. Analisis  dilakukan setelah data diperiksa kebenarannya
sehingga tefjamin validitasnya. Prosesnya dimulai dengan menelaah
seluruh data yang tersedia dari berbagai sumber, yaitu dari hasil
wawancara, pengamatan yang éudah dituliskan dalam catatan
lapangan, dokﬁmenéd0kumen, selanjutnya membuat abstraksi,
koding dan melakukan pemeriksaan keabsahan data.

Analisis data dilakukan sesuai dengan tujuan 'penel.itian,
dengan menggunakan data siatistik yang telah tersedia sebagai
sumber data tambahan untuk membantu memberi gambaran tentang
kecenderungan subyek pada latar penelitian. Analisis data dalam
penelitian ini dilakukan menggunakan soffware Pemantauan Status
Gizi dan GIS serta statistik deskriptif yaitu mendiskripsikan atau
menggambarkan informasi yang telah terkumpul sebagaimana

adanya tanpa bermaksud membuat kesimpulan yang berlaku

-umumlgenéralisa'si ‘melalui peryajian tabel, grafik,  disgram,

persentase serta perhitungan standar deviasi. |
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NO

KEGIATAN

BULAN KE

1

2

3

4

5 |,

METODA

Telaah Pustaka

Literatur, buku, hasil
penelitian

2. | Pengurusan perijinan
dan peninjauan lokasi
penelitian ,

3. Pembuatan instrumen Formulir PSG, .
penelitian software PSG dan

software GIS
Uji coba instrumen
Perbaikan instrumen ‘

6. Pelaksanaan Data : hasil
survei/pengumpulan wawancara men-
data dalam, lokasi dan

identitas balita
Metada : indepth
interview, observasi

7. Pencatatan seluruh
kegiatan penelitian
fsurvei

8. | Pengolahan dan analisa Software PSG & GIS
data Statistik deskriptif

9. Penyusunan laporan
hasil penelitian

10. | Seminar hasil
penelitian/ujian tesis

11. | Perbaikan dan

penggandaan laporan
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BAB IV _
HASIL DAN PEMBAHASAN.

1

3

Gambaran Umum Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen

Dinas Kesehatan adalah merupakan unsur pelaksana
Pemerintah Daerah di bidang Kkesehatan. Dinas Kesehatan
Kabupaten Kebumen dipimpin oleh seorang Kepala Dinas yang dalam
melaksanakan tugasnya berada dibawah dan bertanggung jawab
kepada Bupati melalui Sekretaris Daerah.

Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen mempunyai iugas
pokok dan fungsi yang‘ditetapkan berdasarkan Peraturan Daerah
Kabupaten Kebumen Nomor 2 tahun 2001 fentang Pembentukan
Organisasi dan Tata Kerja Dinas Daerah Kabupaten Kebumen.
(Bagan'organigasi terdapat dalam Lampiran 2).

Tugas pokok Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen adalah
melaksanakan kewenangan otonomi daerah di bidang kesehatan
seria melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Bupati. Untuk
menyelenggarakan tugas pokok tersebut Dinas Kesehatan
mempuhyai fungsi :

a. Pembinaan umum di bidang kesehatan meliputi pendekatan

peningkatan (promotif), pencegahan (preventif), pengobatan
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(kuratif), pémulihan (rehabilitatif) berdasarkan stahdar yang telah

ditetapkan
b. Pembinaan teknis di bidang upaya pelaksanaan kesehatan dasar

dan upaya pelaksanaan kesehatan rujukaln berdasarkan standar

teknis yang telah ditetapkan
C. Pembinaan operasional sesuai kebijakan yang ditetapkan oleh

Bupati

Sub Dinas Pembinaan dan Pengawasan Kesehatan Keluarga
dan Gizi (Sub Din Binwas Kesga dan Gizi) dipimpin oleh seorang
Kepala Sub Dinas yang dalam melaksanakan tugasnya berada di
bawah dan bertanggung jawab kepada Kepala Dinas Kesehatan.
Seksi Pembinaan dan Pengawasan Gizi (Seksi Binwas Gizi) berada
dibawah Sub Dinas Binwas Kesga dan Gizi yang dipimpin oleh
seorang Kepala Seksi dan membawahi 2 orang staf teknis. ITugas
dari Seksi Il?ainwa; éizi adalah mengumpulkan bahan pembinéan
monitoring status dan pengaturan gizi masyaral;at melalui puskesmas.
Puskesmas merupakan perangkat Pe;merintah Daerah dan

bertanggung jawab secara langsung baik teknis maupun administratif
kepada Kepala Dinaé Kesehatan Kabupaten. ﬁuskesmas merupakan .
suatu organisasi kesehatan fungsional yang merupakan pusat
pengembangan kesehatan masyarakat yang juga membina peran

serta masyarakat disamping memberikan pelayanan secara

t
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menyeluruh dan terpadu kepada masyarzkat diwilayah kerjanya
dalam bentuk 18 kegiatan pokok, termasuk didalamnya adalah usaha
peningkatan gizi. Dalam urutan hirarki pelayanan kesehatan sesuai
Sistem Kesehatan Nasional (SKN) maka puskesmas berkedudukan

pada tingkat fasilitas pelayanan kesehatan pertama.

Wawancara Mendalam (Indepth Interview) tentang Sistem
informasi Gizi :

Wawancara mendalam merupakan salah satu dari metode
penelitian kualitatif yang sering digunakan dalam bidang kesehatan
kependudukan, dirancang bukan untuk menéuji hipotesis melainkan
mengumpulkan jawaban atas pertanyaan atau membandingkan
peridapat. Wawancara mendalam dilaksanakan - dengan
menggunakan teknik probing (pertanyaan pendataman) dengan tujuan
untuk r_nendapatkan' klarifikasi, kesadaran kritis, refokus dan
penjelasanfinformasi mengenai  berbagai aspek atau dimensi
pertanyaan. Pencatatan data setelah dan selama wawancara
berlangsung sangat penting karena data dasar akan dianalisis
berdasar kutipan/transkrip salinan hasil wawancara kedalam bahasa
tulis.

Indepth Interview dalam penelitian ini telah dilaksanakan

terhadap Képala ‘Dinés'; Kesehatan' Kabupaten Kebumen, Ka Si.lb Din
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Binwas Kesga dan Gizi, Kasie Binwas Gizi dan Kepala Puskesmas
Kebumen. Uji coba instrumen penelitan dalam bentulg formulir
pendataén maupun soffware PSG telah dilakukan terhadap 3 (tiga)
Puskesmas yaitu : Puskesmas Kebumen, Puskesmas Karanganyar
dan Puskesmas Prembun sebagai pilot project dengan
masing-masing diambil secara purposive sampling sebanyak 50
sampel balita. Ketiga puskesmas tersebut dipilih karena merupal%an
puskesmas distrik (induk) yang mempunyai peralatan komputer dan
diharapkan nantinya dapat menerapkan software tersebut untuk
membantu Dinas Kesehatan dalam pengolahan data balita
puskesmas-puskesmas disekitarnya. .

Sistem informasi tentang gizi khususnya untuk pemantauan
status gizi memang masih dilakukan secara. manual karena belum
semua puskesmas mempunyai komputer. :Kendala yang dihadapi
oleh pihak Dinas Kesehatan Kabupaten (DKK) selama ini adalah
laporan tentang kasus kurang gizi pada balita sering terlambat
sehingga tidak mencerminkan jumlah yang sesungguhnya karena
hanya tercatat kasus untuk beberépa puskesmas saja. Di samping itu
formulir, baku pengukuran maupun istilah- |st|lah mengenai status gizi
yang digunakan masth beragam. Kartu Menu;u Sehat (KMS) masih

sering digunakan untuk menentukan status gizi balita, padahai fungsi
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KMS sesungguhnya hanyalah untuk memantau pertumbuhan anak
(growth monitoring and promotion).

Informasi tentang kasus gizi buruk didapatkan dari petugas
puskesmas maupun hasil pendataan yang telah dilakukan oleh sub
seksi gizi. Bidan desa mendapat laporan dari kader posyandu atau
masyarakat kemudian temuan tersebut dilaporkan ke puskesmas
pada kepalé buskesmas dan tim pembina desa untuk selanjutnya
dilaporkan ke DKK. Bagi pihak puskesmas, alur informasinya berasal
dari' penimbangan yang setiap bulan dilaksanakan di posyandu
maupun penemuan secara tidak langsung lewat kunjungan rumah.
Adanya umpan batik/feedback dari pihak DKK ke puskesmas san'gat.
diharapkan.

informan yang diwawancarai kesemuanya mengetahui tentang
tanda klinis gizi buruk baik itu marasmus, kwashiorkor maupun
marasmic-kwashiorkor. Marasmus mempunyai tanda-tanda yang
khas seperti : tubuh sangat kurus, wajah seperti crang tua, perut
cekung, kulit kenput mudah cengeng/rewel, Kwashlorkor mempunya:
tanda khas ya:tu adanya oedema di seluruh tubuh terutama pada kaki,
wajah membulat sembab, cengenglrewellapatis. rambut kusam
mudah dicabut serta pandangan mata naméak sayu. Sedangkan
marasmic-kwashiorkor adalah kombinasi di antara keduanya.

Penyebab utama kasus gizi buruk teriadi karena penyakit bawaan




30

(bibir sumbing, infeksi, kelainan kongenital, Infeksi Saluran
Pernafasan AtaslISPA, Berat Bayi Lahir Rendah/BBLR, prematur)
serta keluarga kurang mampu/sosial ekonomi rendah:; Berbagai
kendala yang dihadapi selama ini adalah penderita kasus gizi buruk
iokasinya terlalu jauﬁ dari puskesmas sehingga sering ditemukan -
setelah parah, kurangnya tenaga puskesmas/kader posyandu dan
banyéknya posyandufyang tidak aktif sehingga peiayanat'*myakuréng
optimal, peran seda masyarakat mésih, rendah, kurangnya
pengetahuan orang fua tentang 'kesehatan serta koordinasi lintas
sekitoral yang belum berjalan sesuai denéan yang diharapkan.
Tindakan yang telaﬁ dilakukan berupa : Pemberian Makanan
Tambahan (PMT), pefneriksaanlpengobatan, penyuluhan dan rujukan
ke rumah sakit daeraﬂ.

Bila datafinformasi tentang kasus gizi buruk tidak tersedia pihak
puskesmas menrgadakan kerjasama dengan instansi terkait seperti
PLKB (Petugas Lapangan Keluarga Berence{na), mantri tani, tokoh
agama serta fokoh masyarakat. Sedangkan sgkéi gizi akan berusaha
memperole_h data tersebut dengan cara ménanyakan' ke Tenaga
Pelaksana Gizi {(TPG) atau petugas pusklesin'aas baik secara lisan
(melalui telepon dan hqndy talkielHT? maupun ftertulis (surat dinas).

Analisis dan interpretasi terhadap data kasus gizi buruk di

puskesmas dilakukan khususnya terhadap status sosial ekonomi




51

balita. Di kantor DKK, analisis dén interpretasi terhadap data gizi
buruk dilaksanakan menygsuaikan dengan proyek-proyek yang ada,
Validasi (penelitian terhadap kebenaran data) dilakukan setelah data
gizi buruk didapatken dari puskesmas; seringkali data yang ada
kurang tepat dalam penentuan status 'gizinya sehingga belum
mendukung dalam pengambilan keputusan, misalhya dalam -
pembérian intervensi berupa. PMT. Informan berharap ada
data/informasi yang lebih valid sehingga pemberian inteivensi dépat
tepat mengr;enai pada.sasarannya. ' |
Formulir pemantauan status gizi yan§ digunakan selama ini
bagi pihak puskesmas terlalu rumit, tetapi 'mn;smurut pandangan DKK
formulir tersebut mempunyai kegunaan dalam melakukan proses
pembelajaran terutama untuk r_nenentuka‘n status gizi balifa,
Rancangan formulir pemantauan status gizi balita (Lampiran 3) dan
software baru yang diajukan olch penelifi disambut baik berkaitan
dengan penggunaan baku pengukuran yang lebih teliti dan
kemudahan daiam pengumpulan datanya meskipun ada kendala yang
dihadapi bila userfpemakai kurang mengutasai Akomputer. Bagi
informan formulir tersebut sangat ringkas; apabila dibandingkan
dengan formuli-formulir PSG terdahulgu, dan akan lebih

mempermudaﬁ petugas dalam melakukan p%endataan balita karena

¥
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tidak harus dilakukan oleh tenaga kesehatan akan tetapi dapat

dilakukan oleh kader-kader di posyandu.

Tabel 4.1. menunjukkan rancangan formulir Pemantavan

Status Gizi. balita. Formulir ini berbeda dengan formulir terclahuiu

yang dilengkapi dengan kolom-kolom untuk. penentuan status gizi

dengan menggunakan baku median WHO-NCHS.

Tabel 4.1. Formulir Pemantauan Status Gizi Balita (baru)

No Nama Jenis Nama Tanggal Berat
balita kelamin | orang tua lahir badan
‘ ) (kg)

1
2
3
4
5

Dalam tabel 4.2. ditunjukkan salah satu bentuk formulir lama

yang dipergunskan petugas kesehatan calam pendataan dan

pemantauén status gizi balita di Kabupaten ‘Keibumen.

Tabel 4.2. Formulir Pemantauan Status; Gizi Balita (lama)

Nama
anak

Jen.
kelm

Tgl
lahir

Umur.
(bin)

BB
(kg)

- Status Gizi

Buruk

Kurang | Sedang | Baik

L.ebin

O I [ OO N =
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Dari hasil uji coba formulir pemantauan status gizi dan software
yang dilakukan terhadap 3 (tiga) petugas pengelola data, diketahui
bahwa 1 (satu) orang petugas yang telah i'nenguasai Microsoft Word
mampu mengoperasikan secara mahir 50% dari program tersebht
sedangkan 2 (dua) orang petugas lain kérena belum begitu terbiasa
menggunakan komputer harus diberikén tutorial mulai dari awal.
Akan tetapi hal ini dapat diatasi dengan pelatihan secara berkala p?ada
para petuéas pengelola data, di samping itu soffware PSG ini
dirancang dengan menu-menu yang memberikan banyak kemudahan
bagi para pemakainya. Para petugas pengelolla data telah merasakan
manfaat yang berarti dari penerapan soffware PSG, selain karena
preram- tersebut mudah dijalankan, juga secara cepat dapat
memberikan gambaran status gizi baik ditingkat kecamatan maupun
kabupaten sehingga akan lebih efisien serta akurat apabila
dibandingkan dengan proses manual. Surat keterangan yang
menyatakan bahwa para petugas pengelola data telah menerimaftidak
menolak formulir dan software baru sebagai alat bantu dalam
pengolahan data pemantauan status gizi balita terdapat dalam
Lampiran 9.

Informasi yang dlperlukan oleh mana;emen dapat’ berasal dari
dalam orgamsasn (|nformaS| internal) dan dari luar organisasi

(informasi eksternal). Informasi internal lebih mudah didapatkan
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dibandingkan informasi eksternal oleh karena datanya sudah pasti
sehingga mangjemen dapat mengolah .infor;'nasi se;uai dangan
keinginannya sedangkan informasi eksternal jauh lebih bervariasi baik
sumber maupun bentuknya.

Manfaat informasi adalah untuk mémbéntu memberi kejelasan
dari sesuatu ketidakpastian atau untuk mehgurangi ketidakpastian
tersebut sehingga manusia dapat membuat sesuatu keputusan
dengan kepastian yang iebih baik dan menguntungkan. Informasi
dapat dikomunikasikan untuk .keperiuan internal dan eksternal
organisasi. Pada Dinas Kesehatan Kabupaten Kabumeh,
mengkomunikasikan informaéi dapat dilakukatn dalam bentuk : rapat,
pelaporan, arus informasi rutin (flow of information) dan pengiriman.
Pada tabel 4.3. disajikan kebutuhan inforrhasi khususnya dalam
bidang gizi di setiap level manajemen p;éda Dinas Kesehatan
Kabupaten Kebumen. | = |
Pemodelan Sistem

Konsep organisas! sebagai satu sistem adalah berupa integrasi
dari berbagai sub sistem yang ada. Pada Dinas Kesehatan
Kabupaten Kebumen terdapat arus informasi yang berjalan dari satu
unit/seksi ke unit/seksi lainnya sehingga masing-masing unit/seksi

dapat bekerja secara bersama-sama serta saling mendukung untuk
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mencapai tujuan organisasi. Dengan sistem total maka diharapkan
bahwa setiap kebutuhan manager akan sesuatu informasi akan dapat
diperoleh setiap waktu, dan yang paling penting adalah bahwa
kegiatan arus informasi rutin pada masing-masing seksi atau unit
kerja dapat berjalan lancar untuk mendukung kegiatan, penyelesaian
pekerjaan masing-masing unit/seksi dan organisasi secara’
keseluruhan.

Tabel 4.3.  Kebutuhan informasi gizi pada setiap level manajemen

Manajer Puncak ‘ e Perlu
{ Kepala Dinas )

dengan lintas sektor 7 yang terlibat
¢ Perlu tindakan intervensi 7 o Llaporan
pelaksanaan  proyek
program perbaikan gizi

kerjasamarkoordinasi | «  Daftar unsur lintas sektor

keuangan

Laporan / informasi status
gizi kabupaten dan
pemetaan daerah rawan
pangan dan qizi

3 Manajer Tengah SDM perlu pelatihan/studi lanjut ? Daftar pendidikan
( Kepala Sub Dinas ) Perlu penambahan tenaga/sarana Ipelatihan yang diikuti
penunjang kegiatan ? Perincian biaya untuk
penambahan tenaga
[sarana yg dibutuhkan
Manaier Bawah Berapa tenaga yang dibutuhkan ? Daftar dan kriteria petugas
(Kepala Seksi) Apa saja software / hardware yang pelaksana
dibutuhkan ? Daftar sarana /[ alat
penunjang kegiatan yang
diperlukan
Pengolahan Program pengolahan data dengan Informasi  status  gizi

Transaksi (Staf)

komputer (SPSS, Epi info,
Microsoft Office, Bahasa
pemrograman, GIS, dil)

kabupaten d'm bentuk
peta, grafik, tabel, dli

Pada Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen sebagai top

manager adalah Kepala Dinas Kesehatan. Kegiatan manajemen lini
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puncak yaitu : memformulasikan perencanzan kegiatan konseptual
dan strategi. Tingkat manajemen ini berorientasi pada masa depan
-organisasi dan meninjau hasil kerja-dan pencapaian tujuan organisasi
secara umum dan menyeluruh. Tugas-tugas pada tingkat ini terutama
mengkoordinasikan keseluruhari upaya organisasi dan hubungan
dengan lain-lain organisasi dan masyarakat (relasi komunitas).
Sebagai middle manager adalah Kepala—Kfepala Sub Dinas y_:ang
bertugas meninjau hasil dalam organisasi ;dan dengan kegiatan-
kegiatan pengawasan yang menggerakkarf*t organisasi‘ mencapai
sasaran. Manajer pada lini ini lebih berkonfe.entrasi pada masalah-
masalah pelatihan personal, pengadaan pe}alatan dan bahan, dan
lain-fain yang berhub’ungan denga?n masalah-masalah kritis dalam
mencapai keberhasilan kinerja. Pada manaje'men lini bawah terda‘pat
jumiah manajer yang banyak sesuai dengan bentuk pirami;ja
organisasi yang makin membesar ke bawéh, tingkat ini disebut juga
tingkat manajemen operasional. Pada Dinas Kesehatan, lower
manager adalah para Kepala Seksi. Tugas pentingnya adalah
mengawasi dan mengatur personal berketrampilan teknis atau
karyawan biasa, mengusahakan agar pekerjaan dilaksanakan sesuai
prosedur dan metoda yang sudah ditentukan sehingga pekerjaan

dapat diselesaikan sesuai rencana, jadwal waktu, hubungan manusia,




Gambar 4.1,

pembiayaan dan pengawasan kualitas. Pada gambar 4.1 disajikan

context diagram pada Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen.

Kabupaten Kebumen

Kepala Dinas
kesshatan

Informasi Statud Gizi Kabupaten

. Data bayi, balita,

Diagram konteks pada Dinas Kesehatan

Data .pola penyakit, s
Sub Din P2M dan | Imunisasi, dan HS bumil, KB Sub Din Binwas Kesga
PLP ¢ ¢ dan Gizi
A
T Alternatif Infervensi Sistem Arsip
Informasi
Gizi
¢ informasi Status Gizi Materi Penyuluhan
Wilayah ‘
Puskesmas T t
Data balita " Data Obat, atkes, psm | ~|0 O Binwas PKM

Dinas Keséhatéﬁ Kabupaten Keburien terdiri dari 3 Sub Dinas
serta puskesmas sebagai UPTD. Masing-rlnasing sub dinas dan
puskesmas mempunyai tugas untuk mengumk;:ulkan bahan/data-data
kesehatan yang pada gilirannya akan memberikan informasi status
gizi dan kesehatan baik di tingkat_, kecamatén matpun kabupaten.
pada Kepala Dinas Kesehatan. Gambar 4.2 menunjukkan diagram

level 0 pengembangan sistem informasi gizi pada Dinas Kesehatan

Kabupaten Kebumen.




Gambar 4.2.
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Sistem Informasi Pemantauan Status Gizi Balita

Program inj dirancang untuk konversi angka berat badan dan
umur (BB/U) sel tingga akan didapatkan nilai indeks z-score (sebaran
normal) terhadap median dan standar deviasi atas dasar baku rujukan
WHO-NCHS 1983 dengan menggunakan -bahasa pemrograman
Visual Basic 5.0. :

Visual Basic merupakan bahasa pemrograman yang
berorientasi obyek dikembangkan dari bahasag BASIC (Beginners M«-
Purpose Symbolic Ins'tmction Code;) yang berisi banyak statement,
function dan keyword yang beberapa di aﬁtaranya terhubung ke
Windows GUI (Graphical User Interface). (20).

Visual Basic menyertakan beberépa sarana di antaranya
adalah :

1. Data access, membefi kesempatan untuk membuat dafabase dan
aplikasi front-end termasuk di dalamnya Microsoft SQL server dan
sarana database lainnya |

2. Active X, teknologi yang memberi kesempatan untuk menyertakan
sarana aplikasi lain misalnya pengolah kata Microsoff Word,

spreadsheet Microsoft excel dan aplikasi windows lainnya

€

Fasilitas internet yang mempermudah dalam mengakses. dokumen

dan aplikasi internet
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4. Aplikasi dapat dibuat dalam sebuah file eksekusi (.exe) dengan
menggunakan run time dynamic link library (DLL) yang dapat
didistribusikan secara bebas

Program PSG terdiri dari 4 menu utama yaitu : Menu Entry,

Menu Browser, Menu Laporan dan Menu Utilify dan masing-masing

mempunyai sub menu sesuai dengan fungsinya. - Gambar 4.3

menunjukkan tampilan menu utama dari program PSG sedangkah

Informasi  selengkapnya mengenai pengoperasian  soffware

Pemantauan Status Gizi Balita terdapat dalam Lampiran 7.

Gambar 4.3. Tampilan program Pemantauan Status Gizi Balita

1« Siniietik Kahepatsn
2 - Smthatik Reenmainn
3 - SEDN

4 - UPDATE (Prwsos)

1 - Tidhok Statdart Deviasi

Menu entry mempunyai sub menu : Entry data (baru), ubah/edit
data (lama), jumlah balita dan identitas wilayah. Enfry data baru

disajikan per record, komputer/software akan menghitung umur balita,
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nilai z-score dan kategori status gizi secara otomatis. ‘Fungsi dari sub
menu ubah/edit data lama serta jumiah balita adalah untuk melakukan
perubahan pada tanggal pem‘mbéngan, berét badan serta jumlah
balita yang setiap bulannya akan bérganti!t::erubah sesuai dengan
hasil penimbangan di posyandu. Sub me‘nu.:i'dentitas wilayah berisi
nama propinsi dan nama kabupaten, unlguk sementara karena
software ini baru akan dijalankan" di Kabubaten Kebumen maka
identitas wi!ayah' belum dilengkapi dengan data dan kodé kabupaten
serta propinsi fain. |

Menu Browser terdiri dari sub ment data penimbangan, kode
desalwilayah dan status/kategori balita. Sui: menu data penimbangan
dimaksudkan untuk menampilkan daftar identitas/data yang telah
dienlry. Kode desa atau wilayah berisi kode dan daftar nama desa
serta kecamatan di wilayah Kabupaten Kebumen. Sub menu
status/kategori balita menampilkan rekapitulasi data balita dengan

status gizi lebih, gizi baik, gizi kurang dan gizi buruk pada masing-

' masing kecamatan atau kabupaten (semua wilayah).

Menu Laporan terdiri dari sub menu statistik kabupaten dan
statistiklkecamatan yang berisi inférmasi status gizi tingkat kabupaten
d‘an.tingkat kecamatan. Tingkat partisipasi masyarakat (persentase
jumiah balita yang ditimbang dengan jumlah balita yang ada) dapat

diketahui dari sub menu SKDN.
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Sementara menu Utility terdiri dari lima pilihan yaitu : tabel
standar deviasi yang berisi tabel standar deviasi untuk anak balita
laki-laki dan perempuan yang berusia 0-59 bulan Sub menu yang
lain adalah : offset cetak untuk mengatur pencetakan (print-out) baik
margin kiri, atas, spasi maupun jumiah baris. Indexfreindex data
digunakan untuk menyusun semua data balita yang telah dientry serta
menyusun tampilan laporan yang telah dihitung. Sedangkan sub
menu copy master/back-up digunakan untuk melakukan copy/ba‘ck—up
pada data yang t@!a‘h_ dientry dari hardisk ké disk A atau dari d'r."ve A
ke hardisk. Sub menu pilihan waktau digunékap apabila pemakai ingin
melakukan perubahan pada bulan pelaporan.

Pfosedur pengolahan data dilakukan secara interaktif dafam
memasukkan dan. mengolah data hasil pengukuran antropometri.
{euntungan memasukkan data antropometri secara interaktif adalal:
dapat mengetahui hésilnya secara langsung pada layar data enfry dan
bila terjadi kesalahan/kekeliruan memasukkan data dapat diketohui
dengan munculr.ya hasil dah yang aneh. Demikian pula bila terjadi
kesalahan pengisian data antropometri ke dalam formulir akan dapat

dilihat melalui hasil pengolahan yang ekstrim pada layar data entry.
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Ujicoba Sistem Informasi PSG pada Balita

Dalam penelitian ini telah diambil 150 sampel balita dari 3

puskesmas di Kabupaten Kebumen: kemudiaf'n masing-masing balita

i :

tersebut dihitung nilai z-score-nya dengan menggunakan rumus

sebagai berikut (21) :

z-score = individual's value — median value of reference population
8D value of reference population

Tabel 4.4. menunjukkan distribusi sampel pemantauan status
gizi balita di Kabupaten Kebumen menurut jenis kelamin, didapatkan
fotal éampel balita perempuan adalah sebanyak 85 anak (56,7%) dan

balita laki-laki sebesar 65 orang (43,3%).

Tabel 4.4.  Distribusi sampel penelitian
Sampel
No. Kecamatan Perempuan Laki-laki
n Persen- || n Persen-
_ tase tase
1. Prembun 26 52 24 48
2. - | Kebumen 27 54 23 46
Karanganyar 32 64 18 36
Jumlah 85 56,7 65 43,3

Selain dilakukan secara manual dengan menggunakan

kalkulator, hasil perhitungan juga dilakukan dengan menggunakan
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software PSG sehingga didapatkan kategori status gizi seperti
tercantum dalam tabel 4.5.

Tabel 4.5. Kategori status gizi sampel penelitian PSG balita

Status Gizi
Gizi Lebih | Gizi Baik Gizi Gizi Buruk
No. | Kecamatan Kurang |
o | n |l % n % iin %
1. | Prembun 39 78 4 8 .| 7° 14
2, | Kebumen 30 | 60 [ 12 | 24 | 8 | 18
1

37 74 11 22
0,7 ]106) 707 | 27 | 1801 16 | 10,6

Karanganyar
Jumlah

= e 1O O D

Dari 150 sampel penelitian dapat diketahui bahwa satu balita
mempunyai status gizi lebih (0,67%), status gizi baik sebesar 106
anak (70,6%%), 27l anak termasuk status gizi ‘kurang (18,0%)
sedangkan 16 anak balita (10,66%) berstatus gizi buruk.

Disamping itu, peneliti juga melakuka;n kiasifikasi status gizi
balita dengan menggunakan baku rujukan % ferhadap median (Tabel
haku rujukan terdapat dalam Lampiran 5). Déri perhitungan tersebut
didapatkan hasil yang sama apabila dibandingkan dengan
perhitungan nilai standar deviasi, kecuali untuk satu orang balita. |
Pada kasus in’, dengan menggunakan baku rujukan % terﬁadap
median, balita tersebut termasuk status gizi kurang akan tetapi

menggunakan z-score, balita tersebut termasuk dalam kategori status
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gizi buruk. Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
antara penggunaan baku rujukan % terhadap median WHO-NCHS
dehgan perhitungan z-score, meskipun hanya satu akan tetapi dalam
populasi yang lebih: banyak dimungkinkan jumiahnya dapatl lebih
beragam.

Hasil perhitungan z-score dengan menggunakan soffware

PSG dan manual selengkapnyé {erdapat pada tabe! 4.6.

Tabel 4.6.  Perhitungan z-score balita sampel secara ménua' ,
dan komputerisasi
Status Gizi Manual_ Komputerisasi
(z-score)
n % .n %
Gizi Lebih 1 0,7 1 0,7
Gizi Baik 106 70,7 - 106 70,7
Gizi Kurang 28| 186 271 18,0
Gizi Buruk 15 10,0 18 10,6
Jumlah 150 100,0 150 100,0

Software Geographical Information System (GIS)

Aplikasi ini dibangun dengan menggunakan database MS
Access serta memanfaatkan GUI (Grapfﬁica! .User Interface)
menggunakan Microsoft winddwsbase. kelévbihan dari aplikasi ini
adalah pemanfaatan teknologi sisiem in_forr?nasi geografis dengan

1

menampilkan peta-peta geografis sebagai sumber data dan informasi.
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Proses pemasukan data dilakukan melalui aplikasi ini dengan
mengisi tabel-tabel (tabular) formulir pemasukan data. Kemampuan
teknologi sistem informasi geografis akan menghubungkan tipe data

tabular dengan data peta grafis, secara dinamis perubahan data

tabular yang diberikan akan ditunjukkan pula pada informasi peta

geografisnya.  (Informasi selengkapnya mengenai pengoperasian -

software Geographical Information System terdapat dalam Lampiran
8). |
Aplikasi ini mempunyai 3 fungsi utama yaitu :
1. Pemasukan d]até‘(.data éntry)’dibangim dengan mengguﬁékan
Microsoft Access |
2.. Pemetaan, dibangun dengan menggunakaﬁn Microsoft Visual Basic

dan map object

) Laporan, ditampilkan dengan menggenerate l{e dalam grafik dan.

tabel Microsoft Excel
Setelah program terinstal ialu dibuat folder baru secara default
pada -direktori 3, soffware ini akan _dijalankan melalui program
eksekusi dengan nama file DepkesG!S.exe. Lingkup kerja perpropinsi
akan melihat data/peta untuk satu propinsi sédangkan lingkup kerja
perkabupaten akan melihat data/peta untuk; satu kabupaten dari

propinsi yang dipilih.
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Menu pendataan yang tersedia adalah menu profil kabupaten
dilengkapi dengan tombol Add, Update, Delete, Refresh dan Close.
Menu data tahunan meliputi Menu KEP (Kurang Energi Protein)
sedangkan menu kasus khusus terdiri dari menu gizi buruk.

Untuk menjalankan fasilitas pemetaan PSG terlebih dahulu
pemakai akan ditanyakan mengenai pemilihan waktu (tahun dan
bulan). Secara default (telah terdefinisikan' pada sistem aplikasi)
batasan untuk menentukan skor\}atau prioritas :telah dimasukkan data-
datanya seperti dipaparkan dalam Bab II, na;'nun demikian pemakai
dapat melakukan perubahan-perubahan jika di;'anggap periu.
| Pada penelitian ini hanya diémbil 3 (tiga) kecamatan dari 22'
kecamatan di Kabupaten Kebumen sehingga tidak semua lokasi
kecamatén yang tampak didalam peta diberi warna, melainkan hanya
Kecamatan Kebumen, Kecamatai Karanga:nyar dan Kecamatan
Prembun (Lampiran 11). Berdasarkan nilai batasan tersebut dapat
diketahui bahwa Kecamatan Prembun mem;éJunyai nitai persentase
gizi kurang sebesar 8% sehingga termasdk, daerah yang mempunyai
masalah gizi masyarakat ringan dengané 'simbol wama hijau
sedangkan Kecamatzn Kebumen: dan Kecamatan Karanganyar
masing-masing mempunyai nilai gizi kurang sebesar 24% dan 22%
termasdk daerah ‘yangl mempunyai masalah gizi masyarakat tingkat

berat dengan simbol warna merah.
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Pada gambar 4.4. disajikan peta kasus gizi buruk di Kabupaten
Kebumen. Peta tersebut hanya merupakan visualisasi dari 150 sampel
balita yang diambil (pemodelan) jadi bukan menunjukkan keadaan yang
sesungguhnya, hasil yang berbeda tentunya akan didapatkan apabila

dilakukan pendataan terhadap semua balita di kecamatan tersebut.

Gambar 4.4. Peta Gizi Buruk Kabupaten Kebumen

" KAB PURWOREJD

Penyajian peta wilayah berdasarkan status gizi yang cukup informatif
dilengkapi dengan software pemantauan status gizi balita diharapkan
dapat digunakan untuk menyusun kebijakan/perencanaan jangka pendek
atau penentuan tindakan segera pada lokasi-lokasi kecamatan yang

berdasarkan analisis merupakan kecamatan rawan.



5.1.

BAB V
KESIMPULAN DA SARAN,

Kesimpulan

1. Telah diciptakan formulir pendataan untuk pemantauan status gizi

balita di wilayah Kabupaten Kebumen yang berbeda dan lebih
sederhana dari formulir sebelumnya/yang sudah ada namun harus

dikombinasi dengan soffware PSG.

. Telah diciptakan software PSG sebagai rangkaian dari sistem

informasi pemantauan status gizi (PSG) balita di Kabupaten
Kebumen menggunakan Microsoff Visual Basic 5.0 dengan
melibatkan software Geographical Information System (GIS)
meliputi pelaporan statistik status gizi tingkat kecamatan dan
kabupaten, tingkat partisipasi masyarakai (SKDN) serta
rekapitulasi katég'ori status gizi balita. Software ini lebih cepat dan
efisien dalam menggambarkan informasi status gizi apabila

dibandingkan dengan proses manual.

. Dari hasil uji coba software PSG diketahui bahwa 1 orang petugas

yéng telah menguasai Microsoft Word 'mampu mengoperasikan
50% secara mahir dari program tersebuf, sedangkan 2 lainnya

harus diberikan tutorial mulai dari awal.

69
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4. Setelah dilakukan uji coba soffware PSG terhadap 150 sampel

balita didapatkan karakteristik 85 anak bagiia perempuan (56,7%)
dan 65 anak balite taki-laki (43,;3%). Dari hasit perhitungan nilai
z-score diketahui bahwa 1 anak balita (0,7%) mempunyai status

gizi lebih, 106 anak balita (70,7%) berstatus gizi baik, 27 anak

balita {18,0%) dengan status gizi kurang serta sisanya 16 anak -

balita (10,6%) termasuk dalam kategori status gizi buruk.

. Hasil pemetaan dengan menggunakan sofftware GIS

menunjukkan bahwa Kecamatan Prembun termasuk daerah yang
mempunyai masalah gizi masyarakat tingkat ringan (warna hijau)
dengan nilai persentase gizi kurang sebesar 8%. Kecamatan
Kebumen dan Kecamatan Karanganyar masing-masing
merﬁpunyai nilai gizi kurang sebesar 24% dan 22% termasuk
daerah yang mempunyai masalah gizi masyarakat tingkat berat
(warna merah). Peta tersebut tidak menggambarkan kondisi yang
sesungguhrya mefainkan hanya merupakan suatu pemodelan dari
150 sampel balita. Dengan perpaduan teknologi GIS akan
didapatkan visualisasi informasi status gizi melalui peta sehingga

lebih mudah dan cepat mendapatkan informasi serta keputusan.
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1. Dalam penanggulangan kasus gizi buruk; informasi yang cepat,

tepat dan akurat sangat dibutuhkan }oi:eh karena pentingnya
informasi status gizi yang baik maka 'perfl.u keseragaman istilah
status gizi dan baku antropome’ri serta formulir pendataan yang

¥

digunakan

. Pemantauan status gizi bertujuan untuk nﬁenilai status gizi suatu

kelompok - masyarakat ksitannya dengan masalah gizi yéng
dihadapi, untuk itu perlu dilaksanakan pemantauan status gizi
balita secara teratur, sehingga dapat .dibuat peta keadaan gizi
balita di berbagai wilayah dan setiap waktu akan tersedia data dan

informasi daerah rawan gizi.

. Dalam pengelolaan data dan informasi, kemampuan dan

ketrampilan petugas memegang peranan yang sangat penting
untuk menghasilkan informasi yang benar dan mampu mendukung
proses marnajemen di semua jenjang administrrasi, sehubungan
dengan itu perlu adanya peningkatan kemampuan pefugas
(bapacity building), sehingga petugas mempunyai pemahaman
yang baik khususnya dalam pengelolaan data dan informasi yang
dapat dilakukan melalui pertemuan berkala maupun peiatihan

teknis sesuai dengan kebutuhan.




4. Dengan desentralisasi pemerintahan, mafsz'alah gizi balita sebagai
salah satu indikater kesejahtera:gm rakyat ;'nenjadi tanggung jawab
daerah Kabupaten/Kota, sehubungan ,dengan hal tfersebut
software pemantauan status gizi (PSG) dapat diharapkan sebagai
suatu pengembangan teknologi di bidang informasi yang
mendukung upaya penanggulangan masalah gizi sesuai dengan

kondisi daerah/wilayah.
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