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ABSTRACT

CAHYA TRI PURNAMI

Regression Analysis Quantitative Model Computer Base as part of Decision
Supporting System Design in upholding Evaluations Result of Maternal and
Child Health Programme ( Case Study at District Health Office of Salatiga )
XV + 142 pages+45 drawing + 5 enclosures

According to WHO, in holding evaluations, it is necessary to study the exiting
record and its relationship to programme. Tt need electronic processing data as
reflecting a series of activity to provide information by using computer covering,
collection, processing, keeping and controlling result of data processing.

The emerging problem found in District Health Office of Salatiga, that is lack of
ability of staff involved in processing and analyzing data ( base on existing indicator
at the Maternal and Child Health Programme ). Using the exiting software , it is
realized that there is no system that can be used for evaluating the activity at
Maternal and Child Health Programme. There is no mathematical model to evaluate
and to make estimated result of activity which will directly obtain information that
can be use to support decision. Therefore , the system is quit weak for decision
support in the existing management level.

The decision support system (DSS) is planned to support the process of decision
making instantly -by using mathematics model and proportional statistics, the
availability of interface between user and machine as well as having the ability of
making dialogue.

The purpose of this research is to produce software to support decision to
evaluate and Simulation Software of Regression Analysis Quantitative Model. The
type - of quantitative research.-is -carried- out--to- -obtain --Regression- - Analysis
Quantitative Model of Decision Support System. Quantitatively stage design being
used is observational, and quasi experiment ( posttest only group design ) to evaluate
the yield of design system.

This research yields Regression Analysis Model and provide software to support
decision that can supply information concerning number of object, number of target,
number of scooping and category the success of Maternal and Child Health
Programme as well as availability of software for holding simulation result of the
scooping with Regression Analysis Quantitative Model according to ability of power
and the provided infra-structure.

Key-word  : DSS, Regression Analysis Quantitative Model , Evaluation.
Bibliography : 37,1990 - 2001




MAGISTER ILMU KESEHATAN MASYARAKAT
SISTEM INFORMASI MANAJEMEN KESEHATAN
UNIVERSITAS DIPONEGORO 2002

ABSTRAK
CAHYA TRI PURNAMI
Model Kuantitatif  Analisis Regresi Sebagai Bagian Perancangan Sistem
Pendukung Keputusan Untuk Menunjang Evaluasi Hasil Program Kesehatan Ibu
dan Anak (Studi Kasus Di Dinas Kesehatan Kota Salatiga )
XV + 142 halaman + 45 gambar + 5 lampiran.

Menurut WHO, dalam melakukan evaluasi perlu mempelajari laporan-laporan yang
ada dan berbubungan dengan pelaksanaan program. » Selain itu diperiukan pengolahan
data secara elektronik yang merupakan serangkaian kegiatan untuk menyediakan
informasi dengan memakai komputer yang mencakup pengumpulan, pemrosesan,
penyimpanan dan pengawasan hasil pengolahan data **

Permasalahan yang ada di Seksi Kesehatan Keluarga Dinas Kesehatant Kota Salatiga
adalah belum adanya kemampuan dari staf untuk mengolah dan menganalisa data
( berdasarkan indikator kegiatan Kesehatan Ibu dan Anak ) secara statistik, belum
tersedia sistem dan model matematika untuk evaluasi dan perkiraan hasil kegiatan yang
langsung menghasilkan informasi  untuk mendukung keputusan. Oleh sebab itu
diperlukan suatu sistem berbasis komputer yang dapat dipakai untuk mendukung
keputusan bagi tingkatan manajemen yang ada.

Sistem Pendukung Keputusan dirancang untuk mendukung proses pengambilan
keputusan secara cepat dengan menggunakan model matematis dan statistik yang sesuai ,
adanya inferface antara manusia dan mesin dan mempunyai kemampuan dialog. 1928)

Tujuan penelitian adalah menghasilkan perangkat lunak untuk mendukung keputusan
dalam evaluasi hasil kegiatan Kesehatan Ibu dan Anak berdasarkan indikator yang
sudah ditetapkan dan perangkat lunak untuk simulasi model kuantitatif analisis regresi .
Jenis penelitian kuantitatif dilakukan untuk mendapatkan model analisis regresi
sedangkan secara kualitatif untuk tahap perancangan Sistem Pendukung Keputusan.
Rancangan penelitian yang  digunakan adalah observasional dan eksperimen semu
(posttest only group design) untuk mengevaluasi hasil perancangan sistem.

Penelitian ini menghasilkan model analisis regresi dan tersedia perangkat lunak untuk
mendukung keputusan yang dapat menyediakan informasi mengenai jumlah sasaran,
jumlah target, jumlah cakupan dan kategori keberhasilan program Kesehatan Ibu dan
Anak serta adanya perangkat lunak untuk melakukan simulasi hasil cakupan dengan
model analisis regresi sesuai dengan kemampuan tenaga dan prasarana yang tersedia.

Kata kunci : SPK, Analisis regresi, Evaluasi, Kesehatan Ibu dan Anak.
Kepustakaaan ; 37, 1990-2001.
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BAB 1

PENDAHULUAN

" 1.1 LATAR BELAKANG

Dalam rangka mengembangkan sistem informasi, World Health
Organization (WHOQO) menganjurkan agar prioritas diberikan terhadap
pengembangan pengelolaan data yang dibutuhkan. Sistem informasi di bidang
kesehatan dibutuhkan untuk menyediakan informasi pada proses manajemen
sistem kesehatan kabupaten/kota dalam hal perencanaan, koordinasi, pemantauan
dan evaluasi dengan memakai indikator terpilih serta akses, pemanfaatan,
cakupan dan kualitas pelayanan kesehatan.

Salah satu pendekatan yang dipakai dalam pengembangan Sistem Informasi
Kesehatan diarahkan untuk mendukung pengambilan keputusan manajemen yang
diperlukan dalam rangka perbaikan pelayanan dan program kesehatan secara
langsung. Penyelenggara dalam kegiatan ini yakin bahwa sering terjadi
pengumpulan data cukup memadai melalui informasi rutin oleh pemegang
proyek, namun data atau informasi tersebut tidak dianalisis secara memadai,
tidak tepat waktu dan digunakan oleh pemakai yang tidak tepat. 2

Untuk keperluan manajemen lebih baik mempunyai informasi yang teratur
dari beberapa indikator. Indikator-indikator cakupan sangat bermanfaat untuk
mengarahkan keputusan-keputusan manajemen di tingkat kabupaten/kodya.

Cakupan-cakupan ini dapat menyatakan perkiraan seberapa baik/buruknya




kinerja kabupaten/kodya. Perbandingan-perbandingan ini dapat membantu
pengambil keputusan di tingkat kabupaten/kodya dalam menentukan prioritas
program dan langkah-langkah manajemen yang diambil untuk melaksanakan
progtam yang sedang berjalan, termasuk menentukan target pada tahun yang
akan datang. "

Salah satu tugas pokok Seksi Kesehatan Keluarga Dinas Kesehatan Kota
Salatiga adalah mengumpulkan, mengolah, menganalisis data yang berhubungan
dengan upaya kesehatan ibu dan keluarga berencana melalui puskesmas dan
sarana pelayanan kesehatan swasta. Hé.sil analisis data digunakan untuk
membuat umpan balik dan laporan hasil kegiatan program di tingkat puskesmas,
rumah sakit, unit pelayanan swasta perorangan dan peran serta masyarakat. 2

Berdasarkan hasil studi pendahuluan diperoleh keterangan dan
permasalahan dalam proses pengumpulan, pengolahan dan analisis data Program
Kesehatan Tbu dan Anak sebagai dasar evaluasi dan perencanaan. Pertama, pada
saat proses pengumpulan data terdapat 2 hal yang menjadi permasalahan pokok
yaitu keterlambatan dan kurang lengkap dalam mengisi form laporan. Proses
pengumpulan data Program Kesehatan Ibu dan Anak di Seksi Kesehatan
Keluarga berasal dari laporan puskesmas, sarana pelayanan kesehatan swasta dan
rumah sakit yang berada di wilayah kerja Dinas'Kesehatan Kota Salatiga. Data
yang dikumpulkan digunakan untuk mengevaluasi keberhasilan pelaksanaani
program Kesehatan Jbu dan Anak yang meliputi indikator-indikator yaitu :

(a) Cakupan pelayanan antenatal/K1, (b) cakupan ibu hamil/K4, (c) cakupan




persalinan oleh tenaga kesehatan, (d) deteksi ibu hamil berisiko oleh masyarakat
dan tenaga kesehatan. Pada -tahun 2001 ditetapkan target cakupan untuk masing-
masing indikator yaitu : (a) Cakupan pelayanan  antenatal/K1 sebesar 95 %,
(b) cakupan ibu hamil /K4 sebesar 90 %, (c) cakupan persalinan oleh tenaga
kesehatan sebesar 90 % , (d) deteksi ibu hamil berisiko oleh masyarakat sebesar
10 % dan oleh tenaga kesehatan sebesar 20 %. 2

Kedua, pemrosesan data hasil kegiatan Kesehatan Ibu dan Anak untuk
penghitungan indikator-indikator cakupan pelayanan program di Seksi Kesehatan
Keluarga Dinas Kesehatan Kota Salatiga masih dilakukan secara mamual karena
belum tersedia suatu perangkat lunak yang sesuai dengan kemampuan tenaga/staf
di Seksi Kesehatan Keluarga untuk penghitungan tersebut, sedangkan penyajian
data hasil kegiatan Kesehatan Ibu dan Anak dalam bentuk distribusi frekuensi
dan grafik tunggal. ( lampiran pada grafik 1) dibuat dengan menggunakan
program Excel dengan meminta bantuan staf dari seksi gizi.

Ketiga, penyajian data dalam bentuk distribusi frekuensi dan grafik tunggal
tidak dapat digunakan untuk memperkirakan berapa besar pengaruh keberhasilan
satu kegiatan dengan kegiatan yang lain. Misalnya berapa besar pengaruh angka
cakupan kegiatan K1 terhadap angka cakupan K4, angka cakupan K4 terhadap
cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan dan cakupan persalinan oleh tenaga
kesehatan terhadap cakupan neonatal. Disisi lain, pimpinan harus membuat
evaluasi keberhasilan berdasarkan angka target dan cakupan untuk masing-

masing indikator sebagai umpan balik dan dasar perencanaan.




Hasil wawancara dengan staf di Seksi Keschatan Keluarga, diperoleh
informasi bahwa perubahan  cakupan K1 akan mempengaruhi cakupan K4,
sedangkan perubahan cakupan K4 akan mempengaruhi cakupan persalinan oleh
tenaga kesehatan dan neonatal, demikian juga cakupan persalinan oleh petugas
kesehatan akan mempengaruhi besarnya cakupan kunjungan neonatal.

Berdasarkan uraian tersebut terdapat suatu pola perubahan nilai suatu
variabel yang disebabkan oleh variabel lain. Dalam ilmu statistika, teknik yang
digunakan untuk menganalisis hubungan antara dua atau lebih variabel adalah
analisis regresi >

Hasil analisa data cakupan yang dilakukan pada saat studi pendahuluan
dengan menggunakan analisis regresi, menunjukkan adanya hubungan yang
linier antara cakupan K1 terhadap cakupan K4, cakupan K4 terhadap cakupan
persalinan oleh tenaga kesehatan dan persalinan oleh tenaga kesehatan terhadap
cakupan neonatal. ( Lihat lampiran 2. Analisa data cakupan )

Dengan diketahuinya hubungan dan besar pengaruh suatu kegiatan terhadap
kegiatan lainnya, maka dapat digunakan sebagai sumber informasi untuk
pengambilan keputusan. Yang menjadi permasalahan adalah belum adanya
kemampuan dan staf untuk mengolah dan menganalisa data secara statistik
dengan menggunakan perangkat lunak yang sudah ada, misalnya .program SPSS
for windows ataupun Excel untuk menghasilkan informasi tersebut. Hal ini

merupakan tantangan bagaimana pimpinan kesehatan di daerah menentukan

informasi baru yang sangat diperlukan di tingkat lokal terutama untuk keperluan




monitoring terhadap aspek pemerataan cakupan, kualitas dan efisiensi dari
intervensi kesehatan. » sesuai dengan kemampuan tenaga yang ada dan

kebutuhan pengambilan keputusan.

1.2 PERUMUSAN MASALAH

Pengolahan data secara manual untuk menghitung indikator-indikator
cakupan, sasaran, target Program Kesehatan Ibu dan Anak membutuhkan waktu
lebih lama dan kemungkinan terjadinya kesalahan dalam penghitungan.

Oleh sebab itu diperlukan suatu perangkat lunak yang dapat menghasilkan
informasi secara cepat dan tepat untuk mendukung evaluasi hasil dan
pengambilan keputusan terhadap program Kesehatan Ibu dan Anak. Perangkat
lunak tersebut berist hubungan timbal balik antara data, model
kuantitatiffmatematik dan keputusan vyang dihasilkan. Yang menjadi
permasalahan adalah :

1. Bagaimana bentuk perangkat lunak yang dapat dipakai untuk mengevaluasi
angka-angka cakupan Program Kesehatan Ibu dan Anak

2. Bagaimana bentuk perangkat lunak untuk simulasi model kuantitatif yang
digunakan untuk mendukung evaluasi hasil kegiatan dan membuat
perkiraan hasil berdasarkan indikator-indikator cakupan program Kesehatan

Ibu dan Anak yang telah ditetapkan di Dinas Kesehatan Kota Salatiga.




1.3 KEASLIAN PENELITIAN

Penelitian mengenai model kuantitatif analisis regresi untuk menunjang

evaluast hasil program Kesehatan Ibu dan Anak berdasarkan indikator

Pemantauan Wilayah Setempat Kesehatan Ibu dan Anak (PWS KIA) sebagai

salah satu teknik pengambilan kepuivsan di Dinas Kesehatan Kota Salatiga ini

belum pernah dilakukan sebelumnya baik oleh peneliti yang bersangkutan

maupun peneliti lain, namun demikian terdapat beberapa penelitian yang

berhubungan dengan program Kesehatan Ibu dan Anak yaitu

1.

Model peningkatan pelayanan kesehatan ibu di lokasi kumuh perkotaan di
wilayah Jakarta Barat yang dilakukan oleh Ni Ketut Aryastami. Penelitian
ini difujukan untuk melakukan uji coba model pengembangan pelayanan ibu
hamil, melahirkan dan nifas di daerah padat penduduk perkotaan. ¥

Financing model (system reward) sebagai upaya peningkatan pemanfaatan
tenaga bidan dalam pemeriksaan kehamilan dan pertolongan persalinan oleh
Sarwanto,dkk. Tujuan penelitian adalah melaksanakan penerapan model
untuk 1) mengkaji dampak model terhadap cakupan persalinan, 2) mengkaji

dampak model terhadap keterpaduan dukun dan bidan. ¥

3. Analis:is‘ faktor-faktor yang mempeﬁgaruhi kepatuhan bidan pada standar

pelayanan antenatal dengan berpedoman buku Kesehatan Ibu dan Anak di
kodia Salatiga oleh Sovie Haryanti. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui
faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuban bidan pada standar pelayanan

antenatal dengan berpedoman buku Kesehatan Ibu dan Anak serta seberapa




besar kepatuhan bidan di Salatiga. Penelitian dilakukan pada bidan
puskgmas_ dan bidan rumah sakit yang melakukan pelayanan antenatal di

kodia Salatiga.”

* Pengetahuan, sikap dan praktek ibu hamil terhadap pelayanan antenatal dan

hubungannya dengan berat badan lahir rendah oleh Tinuk Istiarti. Penelitian
ini bertujuan mengetahui hubungan antara pengetahuan,sikap dan praktek
ibl:'l hamil terhadap pelayanan antenatal dan rata-rata dari berat badan lahir

rendah yang dilakukan pada 100 ibu di wilayah Puskesmas Tegalrejo. >

1.4 MANFAAT PENELITIAN

1.4.1 Bagi instansi

1.4.1.1 Dengan tersedianya cara pengolahan dan penghitungan indikator-indikator

1.4.1.2
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cakupan program Kesehatan Ibu dan Anak berbasis komputer maka
pengolahan dan analisis data untuk mendukung evaluasi dapat dilakukan
lebih cepat dan tepat.

Dengan menggunakan model kuantitatif analisis regresi berbasis komputer
pada Seksi Kesehatan Keluarga dapat dihasilkan informasi yang cepat dan
tepat yang dipakai sebagai alat pendukung keputusan dalam menunjang
evaluasi hasil cakupan program Kesehatan Ibu dan Anak.

Mempermudah pengambil keputusan dalam membuat analisis berdasarkan
model kuantitatif analisis regresi yang ada dan mengambil keputusan dari

model persamaan regresi tersebut.




1.4.2 Bagi Mahasiswa

1.42.1 Penerapan ilmu dalam bidang sistem informasi manajemen kesehatan.

1422 Bahan acuan untuk penelitian di bidang sistem informasi untuk
~mendukung keputusan manajemen di bidang kesehatan,

1.42.3 Penerapan ilmu mengenai model kuantitatif untuk mendukung keputusan

manajemen di bidang kesehatan,

2. TUJUAN PENELITIAN
2.1 Tujuan Umum
Menghasilkan perangkat lunak untuk evaluasi cakupan terhadap target
berdasarkan indikator-indikator Program KIA dan model kuantitatif analisis
regresi untuk menunjang evaluasi hasil kegiatan Program KIA berbasis
komputer.
2.2 Tujuan Xhusus
2.2.1 Menyediakan perangkat lunak evaluasi cakupan terhadap target dengan
menampilkan kategori keberhasilan berdasarkan indikator Program KIA
berbasis komputer.
222 Membuat model analisis regresi berdasarkan data-data yang merupakan
angka-angka cakupan kegiatan sesuai indikator untuk menunjang evaluasi

hasil program KIA berbasis komputer.




223 Merhbuat model dialog untuk simulasi model yang dapat digunakan untuk
memperkirakan hasil cakupan kegiatan berdasarkan analisis regresi berbasis
komputer.

2.2.4 Menyediakan informasi mengenai hasil Program Kesehatan Ibu dan Anak

dan perkiraan hasil kegiatan bagi pengambil keputusan.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 TUGAS POKOK DAN FUNGSI SEKSI KESEHATAN KELUARGA
DINAS KESEHATAN KOTA SALATIGA
Salah satu penjabaran tugas pokok Seksi Kesehatan Keluarga dalam
kegiatan kesehatan ibu dan keluarga berencana adalah : &

1. Mengumpulkan, mengolah, menganalisis bahgn dan data yang berhubungan
dengan upaya kesehatan ibu dan keluarga berencana melalui puskesmas,
rumah sakit dan sarana pelayanan kesehatan swasta.

2. Menyusun petunjuk tekmis dalam upaya peningkatan kesehatan ibu dan
bayi di puskesmas, rumah sakit dan sarana pelayanan kesehatan swasta.

3. Melaksanakan pelacakan kematian ibu dan bayi di puskesmas, rumah sakit
dan sarana pelayanan kesehatan swasta.

4. Penggerakan masyarakat dalam rangka penurunan kematian ibu melalui
gerakan sayang ibu dan tabungan bersalin.

5. Melaksanakan koordinasi lintas program dan lintas sektor terkait dalam
rangka upaya peningkatan kesehatan ibu dan keluarga berencana.

6. Membuat umpan balik hasil pelayanan kesehatan ibu dan keluarga berencana
ke puskesmas, rumah sakit dan sarana pelayanan kesehatan swasta.

7. Membuat laporan tentang upaya kesehatan ibu dan keluarga berencana.
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8. Melaksanakan pembinaan dan evaluasi upaya kesehatan ibu dan keluarga

berencana melalui puskesmas, rumah sakit dan sarana pelayanan kesehatan
swasta.

Untuk melaksanakan tugas pokok diatas, Seksi Kesehatan Keluarga

mempunyai fungsi yaitu :

1. Perencana upaya pelayanan kesehatan.

2. Koordinator pelayanan.

3. Petunjuk teknis pelakéanaan pelayanan,

4. Pembina dan pemantau kegiatan pelayanan.

5. Penilai pelaksanaan pelayanan kesehatan.

6. Tugas lain yang diberikan oleh kepala dinas sesuai dengan bidang

tugasnya.

2.2 PROGRAM KESEHATAN IBU DAN ANAK
Program Kesehatan Ibu dan Anak pada prinsipnya bertujuan
memantapkan, meningkatkan jangkauan dan mutu pelayanan kesehatan ibu dan
anak, secara efektif dan efisien. Pemantapan pelayanan kesehatan ibu dan anak
diutamakan pada kegiatan pokok vaitu : &
1. Pemantapan pelayanan antenatal di semua fasilitas pelayanan dengan mutu
yang baik serta jangkauan yang setinggi-tingginya.

2. Peningkatan pertolongan persalinan yang ditujukan kepada peningkatan

pertolongan oleh tenaga profesional.
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3. Peningkatan deteksi dini risiko ibu hamil, baik oleh tenaga kesehatan
maupun oleh kader dan dukun bayi serta penanganannya secara terus
menerus.

4. Peningkatan pelayanan neonatal ( bayi berumur kurang dari 1 bulan)

dengan mutu yang baik dan jangkauan setinggi-tingginya.

2.3 EVALUASIPROGRAM KESEHATAN IBU DAN ANAK
2.3.1 Definisi Evaluasi
Dglam suatu organisasi, evaluasi didefinisikan sebagai suatu bentuk dari
prosedur-prosedur untuk memperkirakan suatu hasil program, menyediakan
informasi mengenai tujuan, kegiatan, dampak dan biaya. %%

Evaluasi- merupakan suatu bentuk dari perbedaan hasil yang dapat
dipakai untuk mengetahui kelemahan suatu program, memperkirakan
kegunaan program, meningkatkan efektivitas manajemen dan administrasi
program serta menemukan variasi program yang dapat dihitung. Definisi yang
lain adalah evaluasi merupakan suatu cara yang sistematis untuk memperbaiki
kegiatan-kegiatan yang sedang berjalan sekarang serta untuk meningkatkan
perencanaan yang lebih baik dengan menyeleksi alternatif-alternatif tindakan
yang akan datang. Walaupun evaluasi merupakan proses yang berlanjut,

hasilnya harus dibuatkan ringkasan dan dilaporkan pada saat diminta atau

secara berkala sesuai yang dibutuhkan, '°-'') Oleh sebab itu dapat dikatakan
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bahwa evaluasi adalah suatu alat untuk pengambilan keputusan, bagian dari
proses manajerial untuk pembangunan kesehatan *°

Tujuan evaluasi dalam pembangunan kesehatan adalah untuk

memperbaiki program-program kesehatan dan dinas-dinas yang melaksanakan -

dan untuk mengarahkan alokasi sumber daya tenaga dan dana kepada program-

program dan dinas-dinas yang ada saat ini dan dimasa yang akan datang. *'?

Evaluasi secara umum dapat dibedakan atas 3 jenis yaitu :

1. Evaluasi pada tahap awal program
Evaluasi dilakukan pada saat merencanakan suatu program (formative
evaluation). Evaluasi ini bértujuan untuk meyakinkan bahwa rencana yang
disusun benar-benar sesuai dengan masalah yang ditemukan.
2. Evaluasi pada tahap pelaksanaan program

Evaluasi dilakukan pada saat program dilaksanakan (promotive
evaluation ). Evaluasi ini mempunyai tujuan utama yaitu mengukur apakah
program yang sedang dilaksanakan tersebut telah sesuai dengan rencana
atau tidak, apakah terjadi penyimpangan-penyimpangan.

3. Ewvaluasi pada tahap akhir program
Evaluasi dilakukan pada saat program telah selesai dilaksanakan
( summative evaluation ). Tujuan utamanya adalah mengukur keluaran
serta mengukur dampak yang dihasilkan. Evaluasi keluaran lebih mudah
daripada evaluasi dampak, karena evaluasi dampak memerlukan waktu

yang relatif lama.
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Untuk kepentingan praktis, ruang lingkup evaluasi dibedakan atas empat

kelompok, yaitu ;: 1

1. Evaluasi terhadap masukan. Evaluasi  terhadap masukan menyangkut
pemanfaatan berbagai sumber daya, baik dana, tenaga maupun sumber
sarana.

2. Evaluasi terhadap proses. Evaluasi terhadap proses dititikberatkan pada
pelaksanaan program, apakah sesuai dengan rencana yang telah ditetapkan
atau tidak. Proses menyangkut seinua tahap administrasi, mulai tahap
perencanaan, pengorganisasian dan pelaksanaan program,

3. Evaluasi terhadap keluaran. Evaluasi  dilakukan terhadap hasil yang
dicapai dari dilaksanakannya suatu program.

4. Evaluasi terhadap dampak. Evaluasi terhadap dampak program mencakup

pengaruh yang ditimbulkan dari dilaksanakannya suatu program.

2.3.2 Indikator dan kriteria untuk proses evaluasi program
Dalam evaluasi program kesehatan, indikator didefinisikan sebagai
variabel yang membantu mengukur perubahan-perubahan. Indikator
sering digunakan bila perubaban tidak dapat diukur secara langsung, '
sedangkan kriteria adalah standar untuk mengukur tindakan —tindakan.
Persyaratan penting bagi indikator dan kriteria adalah tersedianya
informasi yang diperlukan , yaitu data yang diperlukan harus mudah

didapatkan. Suatu indikator yang baik harus valid, mengukur apa yang
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seharusnya, obyektif, sensitif terhadap perubahan yang terjadi dan
spesifik, yaitu menggambarkan adanya perubahan mengenai keadaan
tertentu. '

Indikator kesehatan dan indikator yang berhubungan dengan
kesehatan, dipakai untuk mengukur efektifitas dan dampak, ¥ serta
memantau program kesehatan pada berbagai tingkatan. ™

Untuk kepentingan manajemen kesehataan bagi kabupaten/ kota,
hanya diperlukan informasi yang teratur dan terpercaya dari beberapa
indikator yang penting saja. Misalnya, indikator cakupan dan kualitas
pelayanan kesehatan yang mempunyai dampak penting dalam
memperbaiki status kesehatan penduduk. Indikator cakuopan sangat
berguna untuk menjadi dasar dalam membandingkan antara pencapaian
keberhasilan dengan upaya yang sudah dilakukan. %%

~Evaluasi lebih diarahkan pada hasil cakupan program Kesehatan Ibu
dan Anak di masing-masing puskesmas berdasarkan indikator-indikator
yang sudah ditetapkan, meliputi : 1) akses pelayanan antenatal ( cakupan
K1), 2) cakupan ibu hamil (cakupan K4), 3) Cakupan persalinan oleh
tenaga kesehatan, 4)Deteksi ibu hamil beresiko oleh masya.r_akat,
5) Deteksi ibu hamil beresiko oleh tenaga kesehatan, 6) Cakupan

pelayanan oleh tenaga kesehatan. 1)
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Indikator yang dapat menggambarkan kegiatan pokok dalam
program KIA yaitu : %9
1. Indikator cakupan K1
Indikator cakupan K1 digunakan untuk mengetabui jangkauan
pelayanan antenatal dan kemampuan program détlam menggerakkan

masyarakat.

Rumus penghimngan-aﬁgka cakupan K1 adalah :

Jumlah kunjungan baru (K1) ibu hamil
x 100 %

Jumlah sasaran ibu hamil dalam 1 tahun

2. Cakupan ibu hamil ( Cakupan K4)

Indikator cakupan K4 digunakan untuk mengetahui cakupan
pelayanan antenatal secara lengkap ( memenuhi standar pelayanan
dan menepati waktu yang ditetapkan ), yang menggambarkan
tingkat perlindungan ibu hamil di swatu wilayah, disamping
menggambarkan kemampuan manajemen ataupun kelangsungan
program KIA.

Rumus penghitungan angka cakupan K4 adalah :

Jumlah kunjungan ibu hamil (K4)
x 100 %

Jumlah sasaran ibu hamil dalam 1 tahun
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Penghitungan jumlah sasaran ibu hamil adalah :

CBR propinsi x 1,1 x jumlah penduduk setempat

3. Cakupan persalinan yang ditangani oleh tenaga kesehatan

Indikator cakupan ini digunakan untuk memperkirakan

b proporsi persalinan yang ditangani oleh tenaga kesehatan dan

| menggambarkan kemampuan manajemen Program Kesehatan Ibu
dan Anak dalam pertolongan persalinan secara profesional.

Rumus penghitungan angka cakupan pe‘rs.a]inan oleh tenaga

kesehatan adalah :

Jumlah persalinan oleh tenaga kesehatan
x 100 %

Jumlah sasaran persalinan dalam 1 tahun

Penghitungan jumiah sasaran persalinan yaitu :
CBR propinsi x 1,05 x jumlah penduduk setempat
1 4. Deteksi ibu hamil beresiko oleh masyarakat
Indikator deteksi ibu hamil berisiko oleh masyarakat digunakan
untuk mengukur tingkat kemampuan dan peran serta masyarakat
dalam melakukan deteksi ibu hﬁl berisiko di suatu wilayah.
Rumus penghitungan cakupan deteksi ibu hamil berisiko oleh

masyarakat adalah :
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Jumlah ibu hamil yang berisiko yang dirujuk oleh
dukun bayi /kader ke tenaga kesehatan

x 100 %
Jumlah sasaran ibu hamil dalam 1 tahun

5. Detekst ibu hamil beresiko oleh tenaga kesehatan

Indikator deteksi ibu hamil berisiko oleh tenaga kesehatan
dipakai untuk memperkirakan besarnya masalah yang dihadapi oleh
Program KIA dan harus ditindaklanjuti dengan intervensi secara
intensif.

Rumus penghituingan deteksi ibu hamil berisiko oleh tenaga

kesehatan 'adalah :

Jumlah ibu hamil yang berisiko yang ditemukan oleh tenaga -
kesehatan dan atau dirujuk oleh dukun bayi dan kader
x 100 %

Jumlah sasaran ibu hamil dalam 1 tahun

6. Cakupan Pelayanan Neonatal (KN) oleh tenaga kesehatan

Indikator ini dipakai untuk mengetahui jangkauan dan kualitas
pelayanan kesehatan neonatal,

Rumus penghitungan cakupan KN oleh tenaga kesehatan adatah :

Jumlah kunjungan neonatal yang mendapat pelayanan
kesehatan minimal 2 kali oleh tenaga kesehatan.

x 100 %
Jumlah seluruh sasaran bayi dalam 1 tahun
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2.3.4 Informasi Untuk Evaluasi Program Kesehatan Ibu dan Anak
Informasi dapat diartikan sebagai suatu pengetahuan yang sangat
penting. Tidak ada organisasi yang dapat berjalan dengan baik bila tidak

didukung oleh informasi yang tepat. '®

Pemanfaatan informasi kesehatan akan lebih banyak bila disajikan
dengan jelas dan komprehensif Misalnya penyajian data dengan
histogram dan grafik lebih mudah dimengerti daripada dengan tabel.!”
Dalam kegiatan evaluasi membutuhkan data dan informasi yang
memenuhi kriteria yaitu validitas, reliabilitas, ketelitian, kemuktahiran
dan relevansi.'® Pengumpulan informasi merupakan hal yang pokok
dalam kegiatan evaluasi. Evaluasi adalah suatu proses meyakinkan
keputusan, memilih informasi yang tepat, relevan dan sensitif]
mengumpulkan dan menganalisis informasi sehingga dapat melaporkan
ringkasan data yang berguna bagi pembuat keputusan dalam memilih
alternatif. Hanya informasi yémg diperlukan untuk masalah yang akan
dievaluasi yang perlu dikumpulkan. '® Sumber-sumber informasi harus
diketahui, kapan waktu yang tepa;: untuk merﬂperoleh informasi, cara
menganalisis , mengartikan dan melaporkannya. ' Oleh sebab itu pada
saat memutuskan informasi yang akan dikumpulkan harus dipikirkan

analisis yang akan dipakai, kemudian menentukan bagaimana mengatur

dan menyimpan data bila sudah terkumpul. '>'> 2%




2.4 SISTEM INFORMASI UNTUK MENDUKUNG KEPUTUSAN

MANAJEMEN

2.4.1 Sistem Informasi
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Sistem informasi berisi semua sumber dalam organisasi yang meliputi

pengumpulan, pengelolaan, penggunaan dan penyebaran informasi. %%V

Semua sistem informasi memiliki tiga kegiatan utama, yaitu menerima data

sebagai masukan, kemudian memproses dan akhimya memperoleh informasi

sebagai keluaran. Prinsip ini berlaku baik untuk informasi manual,

elektromekanis, maupun komputer. '® Sebuah sistem informasi menerima,

memproses data dan kemudian mengubahnya menjadi suatu informasi.

Informast adalah data yang mengandung arti bagi penerimanya dan

mempunyai nilai nyata untuk keputusan saat ini atau mendatang.

Proses pembuatan Sistim Informasi ditunjukkan pada gambar 2.1

Masukan Proses

Fakta Verifikasi
Klasifikasi
Penyusunan
Peringkasan
Kalkulasi
Penyimpanan
Pengambilan

Data/ :> / Pencatatan

o)

Pelaporan

Penyebaran /

Gambar 2.1 Proses pembuatan Sistem Informasi

Keluaran

Informasi

20)
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Ada dua hal yang harus diperhatikan supaya sistem informasi efisien

yaitu ; 2 a

1. Kemampuan untuk memberi macam dan jumlah informasi yang  benar-
benar dibutuhkan

2. Menyampaikan informasi yang memenuhi persyaratan' dan mudah

dimengerti oleh pimpinan.

2.4.2 Penggunaan Komputer Dalam Sistem Informasi Manajemen

Sistem informasi dan komputer merupakan hal yang saling berhubungan.
Beberapa sistem informasi yang modern didukung oleh penggunaan
komputer. Seorang manajer di bidang kesehatan seharusnya mengerti
manfaat dari pemggunaan komputer, kegiatan-kegiatan apasaja yang bisa
didukung oleh komputer.

Pada era kemajuan tehnologi informasi, peranan komputer telah banyak
membantu manusia dalam menjalankan kegiatan perencanaan, pelaksanaan
dan evaluasi. Dengan menggunakan komputer data dapat dianalisis dan
diramalkan hasilnya. Pengolahan data dengan komputer mempunyai
keunggulan dalam kecepatan, ketepatan dan daya tahan.

Beberapa kemampuan komputer yang mendukung informasi yaitu ;%%
9 1) Melakukan  pekerjaan berdasarkan penghitungan matematika,

2) Membandingkan data, 3) Menyimpan data, 4) Memperoleh kembali dan

memperbaiki data, 5) Mengolah data dengan cermat. Selain itu dengan
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menggunakan komputer mampu melakukan penanganan sistem informasi

yang dilakukan melalui 7 tahap yaitu ; 2%

1.  Mengumpulkan data

2.  Mengklasifikasi data

3. Pengolahan data supaya berubah bentuk, sifat dan kegunaannya
menjadi sebuah informasi

4. Interpretasi informasi

5. Penyimpanan informasi

6.  Penyampaian informasi kepada pengguna

7.  Penggunaan informasi untuk kepentingan manajemen.

Salah satu program komputer yang dapat dipakai untuk pengolahan dan
analisis 'data adalah SPSS. SPSS merupakan program pengolah data
(statistik) yang paling populer di dunia dan banyak diterapkan di berbagai
bidang sedangkan untuk spreadsheet digunakan program Microsoft Excel. 2%
Program Excel dapat dipakai untuk mengolah data (statistik) menjadi
berbagai keluaran yang dikehendaki oleh pengambil keputusan®® Efisiensi
penggunaan komputer terutama terlihat pada efisiensi waktu, pikiran, tenaga

.. . . . 26
dan meminimalisasi resiko 2> 2%

2.4.3 Sistem Informasi Manajemen dan Komponennya
Sistem Informasi Manajemen (SIM) merupakan jaringan informasi yang

dibutuhkan pimpinan dalam menjalankan tugas, terutama dalam mengambil
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Program Excel dapat dipakai untuk mengolah data (statistik) menjadi
berbagai keluaran yang dikehendaki oleh pengambil keputusan?® Efisiensi
penggunaan komputer terutama terlthat pada efisiensi waktu, pikiran, tenaga
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keputusan. > SIM merupakan suatu pemikiran terus menerus untuk selaiu
mencari dan menemukan sistem informasi yang baik. 27

Gordon Davis, membuat definisi SIM sebagai sebuah sistem
manusia/mesin yang terpadu (infegrated) untuk menyajikan informasi guna
mendukung fungsi operasi, -fungsi manajemen dan pengambilan keputusan
dalam sebuah organisasi. Sistem ini menggunakan perangkat keras dan
perangkat lunak komputer, prosedur ‘pedoman, model manajemen dan
keputusan dan sebuah basis data. *® Informasi tersebut tersedia dalam bentuk
laporan periodik, laporan khusus dan kelaran dari simulasi matematika. **

Tujuan utama dari SIM adalah membantu pimpinan dalam mengambil
keputusan yang tepat >'**** SIM juga dapat membantu menjembatani antara
perencanaan dan pengendalian dalam organisasi seperti ditunjukkan pada

gambar 2.2 *¥

Sumber | Efek '
info terhadap
intern Info Ambil lingkungan Bandingkan,

relevan putusan dengan
Sumber \ Efek standar
info terhadap
luar intern
Tindakan
koreksi

Gambar 2.2 Komponen-komponen Sistem Informasi Manajemen
Gambar 2.2 menggambarkan komponen-komponen utama dari
Sistem Informasi Manajemen untuk pengambilan keputusan yang diterima

dari sumber luar maupun dalam organisasi. Informasi yang relevan dapat
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dipakai untuk pengambilan keputusan yang tepat. Efek keputusan  baik
terhadap lingkungan luar maupun lingkungan dalam orgamnisasi, kemudian
dibandingkan apa yang diinginkan dari keputusan yang diambil. Apa yang
diinginkan merupakan harapan sekaligus rencana yang akan dilaksanakan.
Pelaksanaan kegiatan memerlukan pemantauan yang cermat. Bila hasil yang
dicapai tidak sesuai dengan yang diharapkan maka perlu dilakukan suatu
tindakan koreksi.

Komponen dasar  dari Sistem Informasi Manajemen untuk
pengambilan keputusan diperoleh baik dari sumber intern maupun luar.
Informasi yang relevan harus diidentifikasi dan digunakan untuk pembuatan
keputusan. Efek dari keputusan kemudian dibandingkan dengan standar yang
telah ditetapkan. 2%

Komponen Sistem Informasi Manajemen berbasis komputer ditunjukkan

pada gambar 2.3 'V
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Gambar 2.3 Komponen Sistem Informasi Manajemen Berbasis Komputer

Gambar 2.3 menunjukkan bahwa basis data diperoleh dari kegiatan

pengumpulan data maupun informasi baitk dalam maupun luar. Sistem

komputer

dipakai untuk memproses, mengapalisa dan membuat model

kuantitatif Dengan menggunakan sistem komputer dapat dipakai untuk

pembuatan laporan, pemecahan masalah berdasarkan model kuantitatif dan

analisa sensivitas untuk mendukung pengambilan keputusan.

Sistem Informasi Manajemen didefinisikan juga sebagai suatu sistem

berbasis komputer yang menyediakan informasi bagi beberapa pemakai
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dengan kebutuhan yang serupa. Keluaran dari informasi digunakan oleh
manajer maupun non manajer saat membuat keputusan untuk memecahkan
masalah. Definisi ini digambarkan dalam model Sistem Informasi

Manajemen (gambar 2.4 ), '

Data Informasi

—» ---

Lingkungan

Pemecah Masalah
Organisast

x 5

1 1
L 1

Perangkat lunak Model
penalis laporan matematika

]

Fe--p

Basis data

i
Lingkungan

Gambar 2.4 Model Sistem Informasi Manajemen

Isi basis data digunakan oleh perangkat lunak yang menghasilkan laporan
periodik, laporan khusus dan model matematika yang menstimulasi berbagai
aspek operasi pems;éhaan. Keluaran perangkat lunak digunakan oleh orang-

orang yang bertanggungjawab memecahkan masalah perusahaan.
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Gambar 2.4 memperlihatkan dua jenis perangkat lunak yang

menghasilkan informasi yaitu penulis laporan dan pembuatan model

matematika. Perangkat lunak untuk penulisan laporan terdiri dari program- -

program yang menghasilkan laporan periodik dan khusus. Laporan periodik
disiapkan sesuai jadwal tertentu, sedangkan laporan khusus disiapkan bila ada
kejadian tertentu. Misalnya jawaban atas gwery basis data. Dalam laporan
khusus dapat menjelaskan sesuatu yang sedang terjadi atau baru saja terjadi
dan dapat membahas topik yang merupakan minat tertentu pemakai pada saat
tersebut.

Model matematika merupakan jenis perangkat lunak SIM yang kedua.
Model ini berperan sangat penting dalam SIM karena dapat menggambarkan

fenomena suatu obyek atau suatu kegiatan, '*

selain itu model dapat
memberikan penjelasan dan memberikan perkiraan dari realitas yang

diselidiki, %7

Sistem Informasi Manajemen dan Pemecahan Masalah
Sistem Informasi Manajemen mendukung pemecahan masalah dalam
dua cara yaitu ; 1
1. Sumber daya informasi seorganisasi. Sistem Informasi Manajemen adalah
suatu organisasi untuk menyediakan informasi pemecahan masalah. Sistem

informasi Manajemen menentukan tingkat pencapaian di area lain, vaitu

Decision Support System ( Sistem Pendukung Keputusan).
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2. Identifikasi dan pemahaman masalah. Manajer menggunakan Sistem
Informasi Manajemen terutama untuk menandai masalah, kemudian
memahaminya dengan menentukan lokasi penyebabnya.

Kelemahan dari SIM adalah tidak menyediakan secara tepat informasi
yang diperlukan untuk memecahkan masalah setelah masalah diketahui dan
diidentifikasi, sehingga perlu adanya suatu sistem pendukung keputusan

untuk merespon kebutuhan tersebut.

2.4.5 Sistem Pendukung Keputusan (SPK)

Konsep SPK diciptakan atas respon terhadap kebutuhan khusus dari
pemecah masalah perorangan. Hal ini disebabkan SIM tidak menyediakan
secara tepat informasi vang diperlukan untuk memecahkan masalah setelah
masalah diketahui khususnya pada masalah semi terstruktur. %"

SPK merupakan sistem informasi yang berinteraksi dengan bagian-
bagian lain dari SIM secara keseluruhan untuk mendukung aktivitas

1927) selain itu Sistem Pendukung

pengambilan keputusan dalam organisasi,
Keputusan adalah suatu sistem yang memanfaatkan dukungan komputer dalam
proses pengambilan keputusan melalui penggunaan data dan model. Maryan
Alavi dan H Albert Napier mengemukakan suatu definisi Sistem Pendukung
Keputusan sebagai suatu kumpulan prosedur pemrosesan data dan informasi

yang berorientasi pada penggunaan model untuk menghasilkan berbagai

jawaban yang dapat membantu manajemen dalam pengambilan keputusan.
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Sistem int harus sederhana, mudah dan adaptif. Definisi tersebut menekankan
pada penggunaan model sebagai dasar perumusan berbagai alternatif untuk
membantu pencarian jawaban terhadap masalah yang dihadapi manajemen.
SPK harus sederhana, mudah digunakan dan dapat disesuaikan dengan
perubahan atau kebutuhan manajemen. Sistem ini memiliki fasilitas untuk
menghasilkan berbagai alternatif yang secara interaktif dapat digunakan oleh

pemakai. 2

2.4.5.1 Peranan Sistem Pendukung Keputusan

Peranan Sistem Pendukung Keputusan dalam sistem informasi
ditujukan untuk memperbaiki kinerja melalui aplikasi teknologi informasi.
Terdapat sepuluh karakteristik dasar Sistem Pendukung Keputusan yang
efektif yaitu ; 2%

1. Mendukung proses pengambilan keputusan

2. Mendukung pengambilan keputusan untuk membahas masalah terstruktur,
semi terstruktur dan tidak terstruktur.

3. Adanya inferface manusia /mesin dimana manusia (user) tetap mengontrol

4. Menggunakan model matematis dan statistik yang sesuai. ( gambar 2.5 ).

5. Memiliki kemampuan dialog untuk memperoleh informasi sesuat dengan

kebutuhan.

6. Keluaran ditujukan untuk semua personil organisasi dalam semua tingkatan.
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7. Memiliki subsistem-subsistem yang teritegrasi sehingga dapat berfungsi
sebagai kesatuan sistem.

8. Membutuhkan struktur data komprehensif yang dapat melayani kebutuhan
informasi seluruh tingkatan manajemen.

9. Kemudaban untuk digunakan dan memur;gkinkan pemakai untuk memilih
atau mengembangkan pendekatan baru dalam membahas masalah yang
dihadapi. .-

10. Kemampuan sistem beradaptasi dengan cepat, dimana pengambil keputusan
dapat menghadapi masalah-masalah baru dan pada saat yang sama dapat
menanganinya dengan cara mengadaptasikan sistem terhadap kondisi-

kondisi perubahan yang terjadi.

2.4.5.2 Model Sistem Pendukung Keputusan

Model Sistem Pendukung Keputusan dan Sistem Informasi Manajemen
sangat mirip. Keduanya terdiri dari basis data, perangkat lunak penulisan
laporan dan model matematika. Namun pada model Sistem Pendukung
Keputusan mencakup kategori perangkat lunak ketiga, yaitu groupware.
Groupware merupakan perangkat lunak yang menjalin komunikasi antar
para pemecah masalah dan antara pemecah masalah dengan basis data.
~ Isibasis data digunakan oleh tiga subsistem perangkat lunak, yaitu :
1. Perangkat lunak penulis laporan menghasilkan laporan periodik

maupun khusus. Laporan periodik disiapkan sesuai jadwal dan
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biasanya disajikan dalam perangkat lunak yang dikodekan dalam
bahasa prosedural. Laporan khusus disiapkan sebagai jawaban atas
kebutuhan informasi yang tidak terduga .
2. Model matematika menghasilkan informasi sebagai hasil simulasi.
Model ini dapat ditulis dalam bahasa pemrograman prosedural apapun.
3. Groupware memungkinkan beberapa pemecah masalah sebagai satu

kelompok, mencapai solusi yang sama.

Pemecah masalahlg....ooeevmmeeeieeiinne, » Para anggota kelompok

perorangan yang lain
............... A
S e, :
] tea, .
S T :
~ o Y v
Perangkat Iunak Model Perangkat kelompok
Penulisan laporan matematika (groupware)
A
Y 4
I :
e e BasisdataF = ———=————-—
T A
I
Lingkungan

Data Xomunikasi Informasi

Gambar 2.5 Model Sistem Pendukung Képutusan 19)
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Pembuat Keputusan
/ Masukan datz/\Model‘Dialog
Model Sistem Sistem Manajemen Sistem -
matematika | | Manajemen |g y.| Komputer dan ¢-)] Manajemen Basis
dan statistik Model pemakai data Data

¢

Pengaturan Informasi -l_J

Gambar 2.6 Model matematis/statistik dalam Sistem Pendukung Keputusan *”

Model matematika merepresentasikan sistem secara simbolik dengan
memakai rumus-rumus. Model ini bisa dijelaskan dalam operasi matrik,
algoritma dan model-model keputusan matematika. Sedangkan komponen
pemodelan memberi kemampuan pengambil keputusan untuk menganalisa
masalah pengembangan dan perbandingan alternatif keputusan. Integrasi
model-model ke dalam Sistem Informasi berarti mengubah Sistim Informasi
Manajemen yang berdasar pendekatan basis data dan pelaporan menjadi suatu
Sistem Pendukung Keputusan.

Sistem manajemen basis data merupakan syarat penting bagi Sistem
Pendukung Keputusan karena adanya perbedaan kebutuhan data. Basis data

merupakan mekanisme integrasi berbagai jenis data dari dalam dan luar
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organisasi. Dalam pengeml;angan komponen manajemen basis data akan
terjadi pemilihan satu atau lebih model data. Model data adalah suatu metode
penyajian, pengolahan, penyimpanan dan penanganan data dalam suatu
komputer. Suatu model data terdiri atas tiga bagian yaitu : 1) Kumpulan
struktur data. Misalnya tabel, hubungan, hirarki atau network, 2) Kumpulan
operasi yang dapat diterapkan pada struktur data. Misalnya pembaharuan,
pencarian informasi dan kombinasi, 3) Kumpulan aturan/kendala yang
menetapkan atau mengubah status nilai pada struktur basis data.

Perangkat lunak untuk manajemen dialog yang bermanfaat adalah yang
mendukung perintah-perintah masukan dan keluaran untuk berkomunikasi
dengan pemakai. Terdapat empat pilihan yaitu :

1. Paket subroutine. Paket subroutine merupakan kumpulan program yang
diakses melalui perintah call.

2. Bahasa Pemrograman. Bahasa pemrograman menyederhanakan pemro-
graman asukan dan keluaran serta interpretasi masukan.

3. DBahasa definisi data. Bahasa ini menggambarkan masukan dan keluaran
untuk komponen dialog. Bahasa definisi data membantu menentukan
atribut yang digunakan dalam penulisan dan pembacaan data.

4. Komponen dialog pembangkit Sistem Pendukung Keputusan . Sebuah

pembangkit Sistem Pendukung Keputusan menyediakan fungsi untuk
mendefinisikan laporan, memodifikasi laporan atau menciptakan laporan

format masukan yang baru. Basis model dengan sistem manajemennya
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harus diintegrasikan dengan komponen dialog secara langsung, untuk

memberikan kontrol langsung kepada pemakai selama operasi, manipulasi

dan penggunaan model-model.

Komponen dialog menyajikan keluaran Sistem Pendukung Keputusan
pada pemakai dan mengumpulkan masukan ke dalam Sistem Pendukung
Keputusan. Beberapa jenis dialog vaitu : |
1. Dialog tanya jawab. Sistem Pendukung Keputusan bertanya kepada

pemakai, kemudian pemakai ‘menjawab sampai Sistem Pendukung
Keputusan mengeluarkan jawaban yang diperlukan untuk mendukung
keputusan. Dialog tanya jawab menggunakan bahasa yang umum.

. Dialog perintah. Jenis ini adalah perintah untuk menjalankan fungsi-
fungsi Sistem Pendukung Keputusan. Format dialog perintah
menggunakan kata-kata umum dan pendek.

. Dialog menu. Dalam dialog menu, pemakai memilih salah satu dari
beberapa alternatif menu, dengan menekan tombol pada papan kunci

(keyboard).

4. Dialog form masukan/keluaran. Dialog ini menyediakan form masukan

tempat pemakai memasukkan perintah dan data, form keluaran

merupakan tanggapan dari Sistem Pendukung Keputusan.
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2.4.5.3 Penyajian Sistem Pendukung Keputusan

Dalam merepresentasikan Sistem Pendukung Keputusan agar mudah
dipakai dan dimengerti oleh wser, format grafik mutlak digunakan untuk
melengkapi teks yang ada. Contoh-contah model grafik yang digunakan
adalah -192227
1. Time series charts untuk melihat dampak sebuah variabel terbadap

waktu.

2. Bar charts untuk membandingkan kinerja beberapa entitas. a
3. Scattered Diagrams untuk menganalisis hubungan antara beberapa

variabel.

2.4.5.4 Perancangan Sistem Pendukung Keputusan -
Pada dasarnya untuk merancang suatu Sistem Pendukung Keputusan
dikenal 8 tahapan ***”
1. Perencanaan
2. Penelitian
3. Analisis
4. Perancangan
5. Konstruksi
6. Implementasi

7. Pemeliharaan

8. Adaptasi.
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Tabap 1 dan 2 disebut juga tahap survei ruang lingkup. Pada tahap
perencanaan yang paling penting dilakukan adalah perumusan masalah serta
penentuan tujuan dibuatnya suatu Sistem Pendukung Keputusan. Setelah |
tahap perencanaan, maka tahap selanjutnya adalah tahap penelitian.
Kegiatan pada tahap ini berhubungan dengan pencarian data serta sumber
daya yang tersedia.

Tahap 3 merupakan tahap analis sistem. Pada tahap ini dilakukan
pemilthan sistem, | mengetahui keberadaan sistem yang lama dan usulan
sistem yang baru dengan melakukan analisis masalah dan peluang,

Aktifitas yang dilakukan pada tahap analisis sistem adalah :

1. Mempelajari sistem yang ada, vaitu :
- 1.1 Analisis masukan : menentukan dimana sumber dokumen yang
digunakan untuk memperoleh data.

1.2 Mempelajari hubungan antara masukan, file dan keluaran.

1.3 Menpelajari jumlah dan jenis file, dimana dialokasikan, siapa yang

mermbutuhkan.

1.4 Analisis keluaran : menentukan bentuk laporan yang memenuhi
kebutuhan pengambil keputusan yaitu iinformasi apa yang
dibutuhkan, siapa yang menggunakan, kapan informasi dibutuhkan.

15 Membuat diagram alir dari sistem yang ada, menjajagi data masukan

melalui setiap fase pemrosesan dan komunikasi ke dalam file data

kemudian keluar menjadi kelwaran yang diinginkan.
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2. Merumuskan spesifikasi sistem
2.1 Data masukan dari dokumen sumber
2.2 Metode dan prosedur yang menunjukkan hubungan data masukan
terhadap file data dan file data terhadap keluaran
2.3 File data yang dipelihara
2.4 Keluaran yang dihasilkan.
Tahap 4 merupakan tahap perancangan subsistem utama Sistem

Pendukung Keputusan yang terdiri dari perancangan subsistem basis data,

subsistem model dan subsistem dialog.

1. Perancangan subsistem dialog

Fungsi dan flekstbilitas suatu Sis?em Pendukung Keputusan
tergantung pada kemudahan interaksi antara sistem dengan pemakainya
{pengambil keputusan ). Interkasi ini berlangsung dalam subsistem yang
terdiri dari perangkat lunak, terminal dan pemakai yang membentuk
suatu subsistem dialog.

Dialog antara pemakai dengan sistem dilakukan melalui bahasa
komunikasi yang dikategorikan menjadi 3 yaitu :
1. Komunikasi pemandu

Merupakan komunikasi yang berkaitan dengan hal-hal yang harus

dipahami oleh pemakai untuk mengaktifkan sistem.
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2. Komunikasi antara pemakai dengan Sistem Pendukung Keputusan

dalam  pengendalian operasinya dengan dialog menu dan tanya

jawab.

Dialog dibedakan dalam :

L. Pilihan, sistem mengajukan beberapa alternatif pilihan kepada
pengambil keputusan.
2.{ Persetujuan, pernyataan yang diajukan oleh sistem untuk

‘ - mendapatkan persetujuan dari pemakai.

3. Isian, pertanyaan-pertanyaan yang diajukan harus dijawab oleh
pemakai dengan mengisi bagian yang kosong.

3. Komunikasi peraga atau representasi. Selama proses, Sistem
Pendukung Keputusan memberi informasi kepada pernakai berupa
umpan balik  terhadap instruksi yang diberikan oleh pemakainya,
informasi tentang status proses yang berlangsung, informasi dalam
bentuk laporan hasil proses atau representasi model yang dibuat

melalui komponen pemodelan.

Komunikasi Komunikasi Komunikasi
Pemandu Pengendalian Representasi
Basis Masukan Keliaran
prosedur _
: Te%nal
| Monitor) | €
User

Gambar 2.7 Subsistem dialog
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2. Perancangan Subsistern Basis Data

Setiap data dicatat sebagai suatu record ( struktur basis data) yang
masing-masing terdiri dari beber_apa Jield ( struktur kolom data ). Jumiah
dan tipe field suatu file “dijabarkan sesuai kebutuhan dengan
menggunakan fasilitas fungsi subsistem manajemen basis data.

Subsistem rnaﬁ;jemen basis data berfungsi sebagai pengelola basis
data, yang meliputi ﬁmgsi pemasukan data, penambahan data,
perubahan struktur berkas data, modifikasi data, penghhapusan data dan
integrasi berkas data.

Tahap perancangan basis data yaitu :*%2

1. Tahap analisis yaitu menentukan hubungan antar entitas ( Entity
Relationship ).

2. Tahap perancangan logik. Perancangan ini bertujuan menyusun
rancangan konseptual dan skema eksternal yang sesuai dengan
Sistem Manajemen Basis Data (SMBD) yang dipilih.

3. Tahap perancangan fisik. Perancangan fisik dilakukan setelah tabel
mengalami normalisasi, sehingga diperoleh tabel baru. Tabel-tabel
akan diwujudkan secara fisik dengan merancang tabel di dalam
perangkat lunak basis data yang digunakan untuk menunjang Sistem
Pendukung Keputusan. Rancangan vyang dilakukan meliputi

komponen tabel beserta ukuran dan tipe datanya.




4. Tahap implementasi. Tahap ini merupakan implementasi dari hasil

perancangan logik dan fisik basis data.

Sistem Fungsi-
Sumber f4——— | Ekstraksi fungsi
Data Data Manajemen
Basis Data
| Y
Subsistem <4———p i Subsistem
Dialog Pemodelan

Gambar 2.8 Subsistem Manajemen Basis Data

3. Perancangan subsistem pemodelan

Secara ideal, komponen pemodelan suatu Sistem Pendukung

| dikategorikan dalam 2 jenis yaitu ;

secara simbolik dengan menggunakan rumus-rumus.

format grafik atau tabel.

Keputusan harus menunjang setiap aktivitas pengambilan keputusan.

Model yang banyak digunakan dalam proses pengambilan keputusan

1. Model matematika yaitu model yang mempresentasikan sistem

2. Model informasi yaitu model yang mempresentasikan sistem dalam
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Subsistem Pemodelan
Basis Model Fungsi manajemen
-Model informasi <P basis model :
- Model matematis - Pengembangan model
- Restrukturisasi model
- Update model
I - Operasi model
Mekanisme T
kontrol pemodelan § €—

_—_H' Subsistem <+
Dialog

Gambar 2.9 Subsistem pemodelan

Perancangan komponen pemodelan harus memungkinkan wser
atau pengambil keputusan untuk mendukung aktivitas-aktivitas secara
langsung. Beberapa kemampuan yang dibutuhkan pemodelan dalam
Sistem Pendukung Keputusan yaitn : 27
1. Antarmuka Pemakai dapat bekerja dalam proses pemecahan
masalah tanpa selingan yang tidak perlu dan parameter kontrol
harus diekspresikan dalam bentuk yang mudah dikenali oleh
pemakai.

2. Kontrol. Mekanisme kontrol harus memungkinkan pemahaman

pemakai secara langsung terhadap solusi masalah.
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3. Fleksibilitas. Operasi-operasi manual dan algoritmik dapat saling
dipertukarkan sehingga pemakai dapat mengembangkan sebagian
solusi melalui metode manual dan melanjutkan dengan metode
algoritma.

4. Umpan balik Sistem harus menyediakan umpan balik, sehingga
pemakai mengetahui secara penuh proses pemecahan masalah

setiap saat.

2.4.5.5 Pemodelan Sistem "

Pemodelan sistem dipakai untuk mempermudah dalam perancangan
suatu sistem baru. Ada banyak bentuk model yang dapat digunakan dalam
perancangan sistem yaitu model narasi, model profotype dan model grafis.
Pemilihan model yang manapun tidak menjadi masalah yang penting harus
mampu merepresentasikan visualisasi bentuk sistem yang digunakan oleh
pemakai. Salah satu cara untuk merepresentasikan sistem adalah
menggunakan diagram, misalnya flowchart, data flow diagram dan HIPO
(hierarchy input process output).

Ada 3 alasan dalam menampilkan pemodelan sistem yaitu :

1. Dapat memfokuskan perhatian terhadap hal-hal penting dalam sistem.
2. Mendiskusikan perubahan dan koreksi terhadap kebutuhan pemakai
dengan resiko dan biaya minimal.

3. Menguji pengertian penganalisa sistem terhadap kebuiuhan pemakai dan
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membantu pendesainan sistem dan pemrogram membangun sistem.

Di dalam pemodelan sistem ada beberapa hal yang dipelajari yaitu

pernyataan tujuan, diagram konteks, diagram arus data (DAD), proses

spesifikasi (PS) dan E-R Diagram.

1.

Pernyataan Tujuan. ( Statement of Purpose) berisi deskripsi tekstual
fungsi sistem, termasuk euntungan dan biaya.

Diagram Konteks adalah bagian dari DAD yang berf;;;igsi fnégnetakan
model lingkungan yang direpresentasikan dengan lingkaran tunggal
yang mewakili seluruh sistem. Diagram konteks membahas sejumlah
karakteristik penting sistem yaitu a) kelompok pemakai, organisasi atau
sistem lain dimana sistem melakukan komunikasi, disebut juga
terminator, b) data masuk adalah data yang diterima sistem dari
lingkungan dan harus diproses dengan cara tertentu. c) data keluar
adalah  data yang dihasilkan sistem dan diberikan ke dunia luar,
d) penyimpanan data yang digunakan secara bersama antara sistem
dengan terminator.

Diagram konteks dimulai dengan penggambaran terminator, aliran
data, aliran kontrol, penyimpanan data dan proses tunggal yang
merepresentasikan keseluruhan sisfem. Setiap aliran data dalam
diagram konteks adalah kejadian atan event, tepatnya aliran data
mengidentifikasikan terjadinya kejadian atau aliran data yang

dibutuhkan oleh sistem untuk melakukan proses.
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3. Diagram Arus Data (DAD). Model ini menggambarkan sistem

sebagai jaringan kerja antara fungsi yang berhubungan satu sama lain
dengan aliran dan penyimpanan data.
Ada 4 komponen DAD yaitu :
1. Proses
Proses menunjukkan transformasi dari masukan menjadi
keluaran. Proses direpresentasikan dalam bentuk lingkaran, oval atan
bujur sangkar dengan sudut melengkung.
2. Aliran data
Aliran data digunakan untuk menggambarkan gerakan paket data
atau informasi dari satu bagian ke bagian lain dari sistem dimana
penyimpanan mewakili lokasi penyimpanan data. Aliran data
direpresentasikan dengan menggunakan panah yang menuju ke atau
dari proses. Ujung panah menunjukkan gerakan data yaitu ke atau dari
proses, penyimpanan ataupun terminator. Aliran yang digambarkan
sebagai panah dengan dua ujung menggambarkan adanya dialog.
3. Penyimpanan
Komponen penyimpanan dipakai untuk memodélkan kumpulan
data atau paket data. Notasi yang digunakan adalah garis sejajar,

segiempat dengan sudut melengkung atau persegi panjang.




4. Terminator
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Komponen terminator mewakili entiti luar di mana sistem

berkomunikasi yang direpresentasikan menggunakan persegi panjang.

Penggambaran notasi DAD menurut De Marco- Yourdan adalah :

Komponen DAD Notasi
Proses Q
Terminator
Penyimpan data
Aliran data E—

4. Spesifikasi Proses ( SP)

Komponen ini digunakan untuk mendeskripsikan proses yang terjadi

pada level paling dasar dalam DAD yang oleh De Marco disebut sebagai

miniatur spesifikasi.

SP berfungsi mendeskripsikan apa yang dilakukan saat masukan

ditransformasi menjadi keluaran. Kalimat dalam SP umumnya tersusun

dari sejumlah komposisi seperti rumus matematika, kata kerja dan

obyek, misalnya variabel atau elemen data.

SP dikelompokkan menjadi 3 jenis yaitu :
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4.1 SP entri untuk perekaman data
SP entri mendiskripsikan bentuk tampilan layar, tempat

penyimpanan { file, tabel dan penyimpanan data), perintah-perintah

dan validasi

4.2 SP laporan
SP laporan mendiskripsikan bentuk keluaran, bentuk laporan
yang akan dicetak, bentuk tampilan layar, sumber data dan proses

awal yaitu mendeskripsikan proses apa yang harus dilakukan

sebelum laporan dicetak.

4.3 SP proses untuk pemrosesan
SP proses mendskripsikan proses apa yang harus dilakukan.
5. Entity Relationship Diagram ( ERD )
' ERD adalah model konseptual yang mendeskripsikan hubungan
antar penyimpanan yang digunakan untuk memodelkan struktur data
dan hubungan antar data.
Simbol yang digunakan untuk menggambarkan struktur dan
hubungan antar data ada 3 macam yaitu :
5.1 Entiti
Entiti adalah suatu obyek yang dapat diidentifikasi dalam
lingkungan pemakai. Entiti digambarkan dengan memakai persegi

empat.
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5.2 Atribut
Entiti mempunyai elemen yang disebut atribut dan berfungsi
mendeskripsikan karakter entiti Atribut disimbolkan dengan
ellips.
5.3 Hubungan
Hubungan antar entiti disebut juga relasi ( relationship).

Hubungan antar entiti difunjukkan pada gambar 2.10.

=
T R

Entiti | < Hubungan Entiti

Gambar 2.10 Hubungan Antar Entiti

2.5 MODEL KUANTITATIF ANALISIS REGRESI
251 Model Kuantitatif
Berdasarkan pendekatan ilmu manajemen, salah satu cara untuk
memecahkan masalah adalah menggunakan model matematika/model
kuantitatif. Hal ini dilakukan untuk menyajikan sistem menjadi lebih
sederhana dan mudah dipahami.
Model kuantitatif atau model matematika adalah serangkaian asumsi

yang tepat yang dinyatakan dalam hubungan matematis yang pasti. e
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Model matematika menggunakan notasi-notasi dan persamaan matematika

untuk merepresentasikan sistem. Atribut-atribut dinyatakan dengan variabel-

variabel, sedangkan aktivitas-aktivitas dinyatakan dengan fungsi

matematika yang menjelaskan hubungan antar variabel tersebut.”>*”

2.5.1.1 Peranan Penting dan Keuntungan Pembuatan Model

Peranan penting suatu model adalah :

1

Keuntungan Pembuatan Model adalah :
1.

2.

22)

Untuk mengetahui apakah hubungan yang bersifat tunggal dari unsur-
unsur itu ada relevansinya terhadap masalah yang akan dipecahkan.
Untuk memperjelas hubungan yang signifikan dtantara unsur-unsur yang
ada.

Untuk merumuskan hipotesa mengenai hubungan antar variabel.
Hubungan-hubungan fungsional akan lebih mudah dijelaskan apabila
dalam bentuk matematika.

19)

Proses pembuatan model dapat dipakai sebagai pengalaman belajar.
Model menyediakan daya prediksi, suatu pandangan ke depan yang
tidak disediakan oleh metode penghasil informast lain.

Kecepatan proses simulasi menyediakan kemampuan untuk
mengevaluasi dampak keputusan dalam waktu singkat.

Model lebih murah daripada metode coba-coba ( trial & error ). Proses

pembuatan. model mahal dalam hal waktu pengembangan serta
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perangkat lunak dan perangkat keras yang diperlukan untuk simulasi,
tetapi biaya tersebut tidak setinggi biaya yang disebabkan oleh

keputusan yang salah.

2.5.1.3 Siklus model

Siklus model meliputi tiga fase pengembangan yaitu penentuan
masalah, pengembangan model dan pengambilan keputusan. Komponen dan
hubungannya ditunjukkan pada gambar 2.7. 27

Pada  tahap  penentuan  masalah, pengambil  keputusan
mengkomunikasikan masalah pada analis. Analis kemudian memper-
timbangkan teknik penyelesaian masalah dan memilih bentuk yang sesuai.

Pada tahap pengembangan model, ditentukan ruang lingkup sistem dan
tuyjuannya. Elemen-elemen dari sistem diterjemahkan ke dalam bentuk
model konseptual dan rancangan model. Dalam tahap penunjang keputusan,
hasil dari model diberikan kepada pengambil keputusan melalui presentasi,

penyusunan laporan dengan menggunakan format-format yang mudah

dipahami oleh pengambil keputusan,
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Tahap Komunikasi
pendukung Masalah
Keputusan
Formulasi Tahap
Masalah Penentuan
Masalah
Pembuat
Keputusan
Integrasi Investigasi [Teknik
Pendukung Penyelesaign Masalah
Keputusan
Investigasi [sistem
Presentasi Penetapan sistem
Hasil model dan tujuan
Formulasi

Model
[—Hasil Model

Model
A Konseptual
Tahap Eksperirhen
Pengembang |
Model Rgpresentasi
Model
Model
Eksperimer:
Model
Komunikasi
Pemrograman
Perancangan Pemrograman
cksperimen Model

Gambar 2.11 Siklus Model
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2.5.2 Analisis regresi

Analisis regrest merupakan metode untuk mendukung penciptaan
model yang dapat digunakan untuk penjelasan suatu masalah. Analisis
regresi dapat juga digunakan untuk tujuan peramalan. Dalam model inj
terdapat sebuah variabel tergantung dan variabel pengaruh. “>*" * Jika satu
variabel terpengaruh tergantung pada satu atau beberapa variabel pengaruh,
maka hubungan diantara variabel digambarkan melalui model statistika yang
disebut model regresi. * Perubahan nilai suatu variabel tidak selalu terjadi
dengan sendirinya, namun perubahan nilat variabel dapat disebabkan oleh
berubahnya variabel lain yang yang berhubungan dengan variabel tersebut.
Untuk mengetahui pola perubahan nilai suatu variabel yang disebabkan cleh
variabel lain diperlukan alat analisis yang memungkinkan untuk membuat
prediksi nilai variabel tersebut pada nilai tertentu variabel yang
mempengaruhinya, Dalam ilmu statistika, teknik yang umum digunakan
untuk menganalisis hubungan antara dua atau lebih variabel adalah analisis
regresi.

Analis regresi juga merupakan teknik untuk membangun persamaan.
Persamaan regresi merupakan suatu model matematis untuk menjélaskan
hubungan antar variabel dalam analisis regresi. Dalam suatu persamaan
regresi terdapat dua macam variabel yaitu variabel terpengaruh dan variabel

pengaruh. Variabel terpengaruh adalah variabel yang nilainya bergantung
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dari variabel lain, sedangkan variabel pengaruh nilainya tidak bergantung
pada variabel lain. *%

Variabel pengarub umumnya diberi notasi ‘X’, sedangkan variabel
terpengafuh diberi notasi “Y’. Karena Y merupakan variabel terpengaruh dan
X merupakan variabel pengaruh, maka harga Y dapat diramalkan
berdasarkan harga X. *'7%3)

Hubungan antara variabel terpengaruh dengan variabel pengaruh
dirumuskan dalam suatu bentuk hubungan fungsional yaitu _3-2)

Y ={(X;,Xz,...,Xn ) yang menyatakan bahwa :
Y adalah variabel terpengaruh
X1,Xa,...,%n adalah variabel penganth
Suatu variabel X dan variabel Y mempunyai hubungan yang linier jika
hubungan kedua variabel ditunjukkan oleh persamaan regresi
sederhana.”?***?% Bentuk persamaan regresi sederhana yaitu :

Y=a + bX

Keterangan : Y harga variabel terpengaruh -

i

X variabel pengaruh
a = konstanta regresi (ntersep titik potong kurva terhadap
sumbu Y)

b = koefisien regresi ( kemiringan/slope kurva linier)
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Persamaan diatas merupakan model matematis deterministic sebab
apabila nilai variabel X diketahui, maka nilai variabel Y dapat ditentukan
tanpa mengandung kesalahan ( error). Pada persamaan ini nilai error
diasumsikan nol dengan varians sama dengan standar deviasi.

Bentuk hubungan antara dua variabel dapat searah dan dapat jﬁga
berlawanan arah. Jika dua variabel mempunyai hubungan searah artinya
perubahan mnilai yang satn dengan yang lain adalah searah. Sedangkan dua
variabel mempunyai hubungan berlawanan arah artinya peubahan nilai yang
satu dengan nilai lainnya adalah berlawanan arah. 2

Untuk menentukan kemungkinan hubungan antara variabel X dan
variabel Y, maka langkah pertama yang harmus dilakukan adalah
menggambarkan pasangan data ke dalam swatu diagram yang disebut ‘Scatrer
Diagram’ atau Diagram Sebaran’. **") Diagram sebaran merupakan cara
yang sederhana untuk mengetahui hubungan antara dua variabel adalah
dengan menggunakan diagam sebaran.  Melalui diagram sebaran dapat
diperoleh  dua macam informasi, yaitu pola dan persamaan estimasi
mengenai hubungan dua variabel tersebut.

Persamaan estimasi mengenai hubungan dua variabel dengan metode
kuadrat terkecil dipakai bila titik-titik pasangan tersebar satu sama lain atau

pasangan data tidak terletak pada satu garis lurus ** Persamaan estimasi

secara umum ditulis sebagai berikut :
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Y=a+bX
| Keterangan :

Y = nilai estimasi Y.

a  =intersep kurva estimasi.

b = slope kurva estimasi/ koefisien regresi , nilai b antara —1 sampai
dengan +1 tergantung pada hubungan antara variabel Y dan
variabel X,

X =niaiX

Nilai a ditentukan dengan rumus a=Y -bX atau

a = (CYi)( TXi®) — (X TXiYi)

nrXi - ( XXi)®

Nilai b ditentukan dengan rumus b= n2.XY — 3 X} >Y)

| n(ZX%) - (ZX)*
yang menyatakan bahwa :
b  =slope kurva estimasi yang baik.
a = intersep kurva estimasi ( nilai Y jika nilai X=0 ).
Y  =nilai rata-rata Y.
X =nilai rata-rata X.

N  =jumlah data.

Syarat penggunaan analisis regresi yaitu sumber data dari variabel-

variabel adalah sama, menunjukkan adanya pola hubungan linier, data

berskala kontinyu. >
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'J'ika nilai variabel berbentuk kuantitatif dan data berdistribusi normal,
maka alat statistik yang cocok adalah model regresi linier atau korelasi
Pearson pada prosedur Korelasi Bivariatf, sedangkan bila nilai variabel
berbentuk kuantitatif dan data berdistribusi tidak normal, maka alat statistik
yang cocok adalah korelasi Spearman. >

Sebuah alternatif penting untuk menguji kesesuaian distribusi ialah
metode yang ditemukan oleh dua orang matematiawan Rusia, yaitu
Kolmogorov dan Smirnov dapat diperiksa apakah distribusi nilai-nilai sampel
sesuai dengan distribusi tertentu**® Uji Kolmogorov dan Smirnov
beranggapan bahwa distribust varabel yang sedang diuji bersifat kontinyu
dan sampel diambil dari populasi secara acak sederhana. *? Hipotesa statistik
yang dipakai adalah distribusi frekuensi hasil pengamatan bersesuatan
dengan distribusi frekuensi harapan. Bila nilai probabilitas lebih besar dari
taraf nyata sebesar 5 %, maka disimpulkan untuk menerima hipotesa nol
artinya sampel tersebut diambil dari popuasi yang berdistribusi normal. 2

Dampak dari penggunaan analisis regresi dapat digunakan untuk
memutuskan apakah naik atau turunnya variabel terpengaruh dapat dilakukan
dengan menaikkan atau menurunkan variabel pengaruh, atau meningkatkan
keadaan variabel terpengaruh dapat dilakukan dengan meningkatkan variabel

pengaruh. >
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2.5.2.1 Tahap-tahap Proses Identifikasi Ketepatan Persamaan Regresi
Tahap—-tahab proses untuk mengidentifikasi ketepatan persamaan regresi
yang dibuat dengan model kuantitatif analisis regresi yaitu : >

1. Tanda dari koefisien regresi harus sesuai dengan teorinya, dimana nilai
koefisien regresi mulai —1 sampai dengan +1.

2. Nilat koefisien regresi seharusnya berpengaruh (sigmifikansi) secara
statistik. Pengujian signifikansi  koefisien regresi dapat dilakukan
dengan menggupakan t statistik atau p-value. Koefisien regresi
dikatakan signifikansi secara statistik jika ¢ statistik lebih besar dari
nilai knitis ( 7 7abel). Atau jika menggunakan p-value maka nilai p-value
harus lebih kecil dari nilai taraf nyata ( o ) yang dipitih.

3. Mengidentifikasi besarnya kemampuan model regresi yang diperoleh
dapat menjelaskan variasi dalam hubungan antar variabel. Untuk tujuan
ini menggunakan nilai koefisien determinan ( ).

4. Menguji pengaruh semua variabel pengaruh ( jika lebih dari satu)
terhadap variabel terpengaruh. Untuk tujuan ini dilakukan pengujian
terhadap variannya ( ANOVA). Besaran statistik yang digunakan adalah
F statistik atan dapat juga menggunakan nilai probabilitas variansnya.
Semua variabel pengaruh dalam model berpengaruh terhadap variabel
terpengaruh, jika nilai F statistik lebih besar dari nilai F Aritisnva ( F
tabel). Atau jika menggunakan p-valwe maka nilai p-value harus lebih

kecil dari nilai taraf nyata ( o ) yang dipilih.
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5. Melakukan uji normalitas terhadap data yang ada.

2.5.2.2 Koefisien Regresi

Koefisien regresi digunakan untuk membuat persamaan regresi.
Berdasarkan nilai-nilai yang ada pada persamaan regresi dapat dipakai
untuk mengetahui apakah variabel pengaruh berpengaruh secara signifikan
terhadap perubahan nilai variabel terpengaruh. Pengujian terhadap nilai
koefisien regresi dapat dilakukan berdasarkan nilai p (p-value)
dibandingkan mnilai a. ( 5‘%;). Bila p-value lebih kecil dari nilai o. artinya
secara statistik variabel pengaruh ( X) mempengaruhi variabel terpengaruh
(Y), 3313239

Penghitungan nilai koefisien regresi dapat dilakukan dengan

menggunakan paket program statistik SPSS for windows. %2

2.5.2.3 Koefisicn Determinasi ( r%)

Koefisien determinast dapat dijadikan ukuran sejauhmana model regresi
yang dibuat dapat menjelaskan perubahan variabel terpengaruh berdasarkan
variabel pengarﬁh. Besarnya persentase pengaruh semua variabel pengaruh
terhadap nilai variabel terpengaruh dapat diketahui dari besarnya koefisien
determinan persamaan regresi. Semakin tinggi nilai r* maka semakin tinggi
pula kemampuan model regresi menjelaskan variasi variabel terpengaruh

oleh variabel pengaruh ( bebas).
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Rumus penghitungan r yaitu 33)
r’= aZY+bI¥X -n (V)
2Y2-n(Y )
yang menyatakan bahwa :
r?  =koefisien determinasi.
a = titik potong kurva terhadap sumbu X.
b = slope garis estimasi yang paling baik.
X =nilai variabel X.
Y °  =nilai variabel Y.

= nilai rata-rata variabel Y.

<

2.5.2.2 Prosedur penyusunan model analisis regresi
Prosedur penyusunan model analisis regresi meliputi tahap
perencanaan, pengembangan dan verifikasi. Yang dimaksud verifikasi pada
prosedur ini adalah melakukan pengecekan apakah model sudah memenuhi

spesifikasinya. **
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Perencanaan Pengembangan Verifikasi
Definisikan masalah Kumpulkan data. | Apakah model
Tentukan peubah- Coba model telah divalidasi ?
peubahnya
Apal_cah peubah Konsultasikan pada pakar Tidak  Ya
penting dan tersedia ? untuk mendapat komentar ¢ | ¢
Tidak YIa l Apakah ada
Ketidaksesuaian model
Stop« Tentukan peubah baru
— \La TiLak
Tentukan tujuan, Tentukan persamaan h 4
Koefisien determinan, regresinya Apakah koefisiennya
Perkirakan biayanya. wajar?
. ¢ Apakah persamaannya
Apakah sasaran dapat digunakan ?
Apakah tujuan & biaya tercapai ?
dapat diterima 7
Tidakl Ya| | | Tidak v
Tinak Ya Pemeliharaan model
Stop

Gambar 2.12 Prosedur penyusunan mode! analisis regresi

2.6 LANDASAN TEORI

Landasan teori mengenai penggunaan model kuantitatif analisis regresi
berbasis komputer untuk menunjang evaluasi hasil Program Kesehatan Ibu dan
Anak yang merupakan bagian sistem informasi untuk pendukung keputusan.

SPK merupakan sistem yang memanfaatkan dukungan komputer dalam
proses pengambilan keputusan melalui penggunaan data dan model. Sistem ini

harus sederhana, mudah dan adaptif selain itu memiliki fasilitas untuk
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menghasilkan berbagai alternatif yang secara interaktif dapat digunakan oleh

pemakai. %

Terdapat sepuluh karakteristik dasar SPK yang efektif yaitu : 2127

1. Mendukung proses pengambilan keputusan.

2. Mendukung pengambilan keputusan untuk membahas masalah terstruktur,

semi terstrukiur dan tidak terstruktur.

3. Adanya interface manusia /mesin dimana manusia (user) tetap mengontrol.

4. Menggunakan model matematis dan statistik yang sesuai.

5. Memiliki kemampuan dialog untuk memperoleh informasi sesuai dengan
kebutuhan.

6. Keluaran ditujukan untuk semua personil organisasi dalam semua tingkafan.

7. Memiliki subsistem-subsistem yang teritegrasi sehingga dapat berfungsi
sebagat kesatuan sistem.

8. Membutuhkan struktur data komprehensif yang dapat melayani kebutuhan

informasi seluruh tingkatan manajemen.

9. Kernudahan untuk digunakan dan memungidnkan pemakat untuk memilih
atau mengembangkan pendekatan baru dalam membahas masalah yang
dihadapi.

10. Kemampuan sistem beradaptasi dengan cepat, dimana pengambil keputusan
dapat menghadapi masalah-masalah baru dan pada saat yang sama dapat
menanganinya dengan cara mengadaptasikan -sistem terhadap kondisi-

kondisi perubahan yang terjadi.
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Model kuantitatif analisis regresi berbasis komputer untuk mendukung

keputusan digambarkan pada gambar 2.13 yang diolah dari %

Masukan data
Pembuat -sumber dalam Sistern Manajemen
Keputusan -sumber eksternal Data =
..... R P N P
Sistem Manajemen Komputer
dan pemakai :
Model >| - memproses data > Model
Dialog - menganalisa data Kuantitatif
- penggunaan untuk model kuantitatif

!

R

Pembuatan Pemecahan Analisis sensitivitas
Laporan masalah - Dampak dari
- QGrafik berdasarkan perubahan pada
- Tabel model kuantitatif waktu yang akan
datan
| | \l/ |
Pengambilan Keputusan

e o o e A L AL AL e e e T R e e e b e

Gambar 2.13 Model kuantitatif berbasis komputer untuk mendukung keputusan

Keterangan : bagan yang terletak pada 777 adalah komponen dari SPK.

2.6.2 Kerangka konsep

Model kuantitatif’ analisis regresi berbasis komputer untuk mendukung

evaluasi hasil program Kesehatan lbu dan Anak di Dinas Kesehatan Kota

Salatiga yang merupakan konsep penelitian ditunjukkan dalam gambar 2.14.




62

Pendukung Keputusan

Model dialog
. > 1. Layar masukan < > Solusi berdasarkan hasil
: 2, Layar kelnaran pemrosesan data & model
! analisis regresi untuk evaluasi
1 . )
3
i N
Model kuantitatif
1. Penghitungan sasaran

& calupan
2. Simmlasi dengan
analisis regresi
Y
T Sistem komputer dan pemakai Keterangan :
- a. Secara deskriptif
B 1. Pemasukkan data s, Data
W —> 2. Pengolahan dan penyajian data
3. Penyajian data/ laporan NG Informasi
4. Analisis data
- Membandingkan cakupan terhadap <—> : Komunikasi
target

Menentukan kriteria keberhasilan
b. Secara kuantitatif
1. Pemasukan data
2. Simulasi dengan model analisis regresi

Gambar 2.14 Model kuantitatif untuk mendukung evaluasi hasil Program KIA




BAB I1

METODE PENELITIAN

3.1 JENIS PENELITIAN
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian kualitatif *® dan
kuantitatif. Secara kualitatif digunakan untuk perancangan sistem dalam
melakukan tahap survey ruang lingkup dan analisis sistem sedangkan jgnis
penglitian kuantitatif digunakan untuk membuat model anali‘sils regresi yang

bertujuan mengetahui variabel-variabel apa saja yang mempunyai hubungan.

3.2 OBYEK DAN SUBYEK PENELITIAN
3.2.1 Obyek Penelitian
Obyek penelitian yang dimaksud dalam penelitian ini adalah unit analisis
penelitian yaitu Sistem Pendukung Keputusan Program Kesehatan Ibu dan
Anak di Dinas Kesehatan Kota Salatiga.
3.2.2 Subyek Penelitian
Subyek penelitian adalah kepala subdinas, kepala seksi serta pengumpul

data Program Kesehatan [bu dan Anak di Dinas Kesehatan Kota Salatiga.

3.3 ALAT PENELITIAN
1. Pedoman wawancara mengenai proses evaluast hasil Program Kesehatan

Ibu dan Anak.
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2. Pedoman observasi untuk mengamati sistem pengolahan dan analisis data
yang berlangsung saat ini untuk pengambilan keputusan.
3. Seperangkat Komputer dan Program Aplikasinya ( SPSS for windows

Versi 10, Visual Basic Versi 6 dan MS Access 97 ).

3.4 RANCANGAN PENELITIAN
Merupakan penelitian observasional /pengamatan dalam membuat
rancangan sistem pendukung keputusan dengan pendekatan secara botiom up

yaitu : 27

1.  Dimulai dengan mengidentifikasikan data dan informasi yang dikumpulkan,
proses pengolahan dan analisis data.

2.  Melakukan wawancara secara mendalam untuk memperoleh informasi
dalam proses evaluasi, kebutuhan informasi untuk mendukung evaluasi
Program Kesehatan Ibu dan Anak pada subyek penelitian.

Pembuktian model analisis regresi dan keberhasilan sistem yang dibuat
menggunékan rancangan penelitian eksperimen semu dengan pendekatan one

group post test only. %
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3.5 VARIABEL DAN DEFINISI OPERASIONAL

Yariabel

Definisi operasional

Puskesmas

Unit organisasi pelayanan kesehatan terdepan yang

mempunyai misi sebagai pusat pengembangan

| pelayanan kesehatan, dimana wilayah kerjanya

“berdasarkan jumlah penduduk dalam suatu wilayah

kecamatan dan secara administrasi bertanggung jawab
kepada pemerintah dacrah tetapi secara medis teknis

dibawah tanggung jawab Departemen Kesehatan

Target

Persentase (%) nilai yang ditentukan untuk standar

pencapaian kegiatan dalam waktu 1 tahun.

K1

‘Kunjungan baru ibu hamil yaitu kontak pertama kali

dengan petugas kesehatan untuk mendapatkan

pemerikasaan kehamilan.

Angka Cakupan K1

Jumlah K1 dalam satu tahun dibagi jumlah ibu hamil

dikalikan 100% -

K4

Kunjungan ibu hamil yang keempat yaitu kontak ibu
hamil yang keempat dengan petugas kesehatan untuk
mendapatkan pemeriksaan kehamilan, dengan distribu
kontak mintmal 1 kali pada triwulan I, minimal 1 kali

pada triwulan II dan minimal 2 kali pada triwulan III.
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Angka cakupan K4 | Jumlah K4 dalam 1 tahun dibagi jumlah ibu hamil di
wilayah kerja dalam 1 tahun dikalikan 100%

Cakupan persalinan | Jumlah persalinan oleh tenaga kesehatan dibagi jumlah

oleh tenaga sasaran persalinan dalam 1 tahun dikalikan 100%

kesehatan

Cakupan deteksi ibu | Jumlah ibu hamil berisiko yang ditemukan oleh tenaga

hamil berisiko oleh

kesehatan dan atau dirujuk oleh dukun bayi dan kader

tenaga keschatan dibagi jumlah sasaran ibu hamil dalam 1 tahun X 100%
Cakupan pelayanan | Jumlah kunjungan neonatal ( bayi umur kurang 1 bulan
neonatal ) yang mendapat pelayanan kesehatan minimal 2 kali

oleh tenaga kesehatan dibagi jumlah seluruh sasaran

bayi dalam 1 tahun dikalikan 100%

Sasaran ibu hamil

Jumlah ibu hamil menurut perhitungan statistik di suatu
wilayah dalam waktu 1 tahun dihitung dengan rumus :
Angka kelahiran kasar (CBR) x Jumlah penduduk x 1,1
atau jumlah ibu hamil dalam dalam 1 tahun di suatu
wilayah, besarnya 3% dari jumlah penduduk, atau

1,1 X jumlah bayi yang mendapat imunisasi DPT I
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Jumlah sasaran ibu Jumlah ibu bersalin, menurut perhitungan statistik di
bersalin suatu wilayah dalam waktu 1 tahun dihitung dengan
rumus :

CBR propinsi x 1,05 x jumlah penduduk setempat atéu
2,8% x jumlah penduduk setempat atau

1,05 x jumlah bayi yang mendapat imunisasi DPT I

Jumlah sasaran bayi yang diperkirakan melalui
Jumlah sasaran bayi | perhitungan : CBR propinsi x jumlah penduduk atau
2,7 % x jumlah penduduk atau jumlah bayi yang

mendapat immunisasi DPT L

3.6 CARA-CARA PENELITIAN
Cara-cara penelitian yang dipakai menggunakan pendekatan tahapan
penyusunan model kuantitatif analisis regresi > dan perancangan Sistem
Pendukung Keputusan, 27

A. Tahapan penyusunan model kuantitatif analisis regresi :

i. Mendefinisikan masalah dalam pengolahan dan analisis data hasil
Program Kesehatan Ibu dan Anak.

2. Menentukan peubah-peubah yang merupakan indikator- indikator
keberhasilan Program Kesehatan ITbu dan Anak.

3. Menentukan tujuan pembuatan model kuantitatif analisis regresi.
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4. Mengumpulkan data dan mencoba model pada data hasil program
Kesehatan Ibu dan Anak dengan menggunakan aplikasi SPSS for
windows versi 10.

5. Menentukan koefisien regresi pada model untuk melihat hubungan antar
variabel yang merupakan indikator keberhasilan program Kesehatan Ibu
dan Anak.

6. Menentukan persamaan regresi berdasarkan data hasil Program

Kesehatan Ibu dan Anak

B. Perancangan Sistem Pendukung Keputusan

Perancangan Sistem Pendukung Keputusan yaﬁg dilakukan pada
penelittan int hanya sampai dengan tahap implementasi dengan melakukan
uji coba terhadap hasil konstruksi. Sedangkan tahap pemelibaraan dan
adaptasi tidak dilakukan pada penelitian ini, karena keterbatasan sumber
daya ,tenaga dan waktu. Adapun tahap-tahap yang dilakukan adalah :

1. Perencanaan.
2. Penelitian.
3. Analisis.

4. Perancangan.
5. Konstruksi.

6. Implementasi.
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C. Penulisan modul pemakaian sistem vang dibuat

Perulisan modul pemakaian sistem dibuat dengan tujuan
mempermudah penggunakan dalam mengoperasikan Sistem Pendukung

Keputusan yang dirancang,

7. PENGOLAHAN DAN ANALISIS DATA
Pen‘gblahati data hasil wawancara dan oBservasi dilakukan secara deskripsi
untuk mendap'atkan informasi mengenai kelemahan, potensi dan kebutuhan
dalam pengolahan dan analisis data hasil program untuk menunjang evaluasi
sesuai tingkatan manajemen di Dinas Kesehatan Kota Salatiga .
Data-data yang berasal dari angka target maupun cakupan program

Kesehatan Ibu dan Anak diproses untuk melihat tingkat keberhasilan dengan

membandingkan antara target dan cakupan. Berdasarkan penghitungan angka
target dan cakupan kemudian dibuat kategori :
1. Baik . bila angka cakupan diatas target yang ditetapkan
2.  Cukup : bila cakupan sesuai target
3.  Kurang : bila cakupan dibawah target.
Sedangkan model kuantitatif analisis regresi digunakan untuk melihat
hubungan keberhasilan antara hasil kegiatan satu dengan yang lain yaitu :
1. Cakupan K1 terhadap terhadap cakupan K4.
2. Cakupan K1 terhadap cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan.

3. Cakupan K1 terhadap cakupan pelayanan neonatal oleh tenaga kesehatan.
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4. Cakupan K4 terhadap cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan.

5. Cakupan K4 terhadap cakupan pelayarian neonatal oleh tenaga kesehatan.

6. Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan terhadap cakupan pelayanan
neonatal oleh tenaga kesechatan.

Hasil pengolahan data dipakai umtuk melakukan analisis sehingga
ditemukan model sistem pendukung keputusan yang diperlukan oleh
pengambil keputusan di Dinas Kesehatan Kota Salatiga, perangkat lunak dan
perangkat keras yang diperlukan untuk membuat model tersebut selain itu
untuk membuktikan apakah Sistem Pendukung Keputusan yang dibuat sudah
sesuai dengan kebutuhan.

Tahapan analisis data yang dilakukan :

1. Data kuantitatif dengan menggunakan model analisis regresi.

2. Data kualitatif dengan menggunakan analisis isi (content analysis ).'***>?

3.8 KELUARAN HASIL PENELITIAN
1. Model dialog menu penghitungan angka target dan cakupan.
2. Model dialog evaluasi hasil keéiatan Kesehatan Ibu dan Anak

3. Model dialog simulasi berdasarkan persamaan regresi.




3.9 JADWAL PENELITIAN

Penelitian dilakukan mulai bulan Januari sampai dengan Oktober 2002,
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No Kegiatan Bulan 2002
Januari- Maret- Mei- Juli- Sept-
Febroari April Juni Agustus | Oktober
1. Pembuatan proposal
2. Studi pendahuluan
3. Menentukan masalah dalam
pengolahan dan analisis data
hasil program KIA =
4. Menentukan peubah-peubah
/indikator keberhasilan ===
program KIA
5. Menentukan tujuan
pembuatan model kuantiiatif ==
analisis regresi
6. Menentukan koefisien |
regresi i
7. Mencoba model pada data
hasil program KIA
8. Menentukan persamaan
regresi berdasarkan data =ian
hasil program KIA
9. Validasi model
10 | Menentukan perangkat keras et
‘ & perangkat lunak
11 | Merancang perangkat lunak 1
12 | Menyajikan sistem yang
baru untuk mendukung =
gvaluasi hasil program KIA
12 | Penulisan modul untuk
pemakaian perangkat lunak E
13. | Uji coba & evaluasi sistem ==
14, | Penulisan laporan | ﬁ




BAB 1V

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 PENYUSUNAN MODEL KUANTITATIF ANALISIS REGRESI

4.1.1 TAHAP PERENCANAAN

4.1.1.1 Pendefinisian Masalah dan Kebutuhan

4.1.1.2

Berdasarkan hasil wawancara dengan staf dan kepala Seksi Keschatan
Keluarga Dinas Kesehatan Kota Salatiga diperoleh informasi yaitu belum
pernah dilakukan analisa data untuk membuat perkiraan keberhasilan suatu
kegiatan terhadap kegiatan yang lain sesuvai indikator Program KIA.

Berikut hasil wawancara mendalam dengan staf pengelola data dan
kepala Seksi Kesehatan Keluarga di Dinas Kesehatan Kota Salatiga -

“Analisa data untuk melihat keberhasilan suatu kegiatan dilakukan dengan
membandingkan angka cakupan terhadap angka keberhasilan pada tiap bulan
namun penghitungannya masih dilakukan dengan kalkulator”.

“Bagaimana cara menganalisa data untuk membuat evaluasi sekaligus dapat
dipakai untuk menentukan seberapa besar keberhasilan suatu kegiatan dapat
dipakai untuk membuat perkiraan keberhasilan kegiatan yang lain”.
Penentuan Variabel Untuk Pembuatan Model Kuantitatif

Variabel yang dipakai untuk pembuatan model adalah indikator-
indikator cakupan program yaitu K1, K4, persalinan oleh tenaga kesehatan,

deteksi ibu hamil beresiko dan pelayanan neonatal oleh tenaga kesehatan.

Variabel-variabel tersebut tersedia dan digunakan untuk kegiatan
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pemahtauan wilayah setempat KIA serta evaluasi hasil Program KIA di

Dinas Kesehatan Kota Salatiga.

4.1.1.1.3 Tujuan Pembuatan Model
1. Membuat perkiraan angka cakupan berdasarkan hasil model kuantitatif
analisis regresi.
2. Menyediakan informasi bagi pengambil keputusan Program KIA secara

cepat dan tepat dalam melakukan evaluasi.

4.1.2 TAHAP PENGEMBANGAN
4.1.2.1 Pengumpulan Data dan Mencoba Model

Data dikumpulkan dari laporan Program KIA di Seksi Kesehatan
Keluarga Dinas Kesehatan Kota Salatiga selama bulan April 1998 sampai
dengan Desember 2001.

Berdasarkan hasil pengumpulan data, kemudian dimasukkan ke dalam
program SPSS for Windows V.10. Hasil masukkan data diolah dengan
model yang tersedia pada program SPSS for Windows V.10 yaitu
Regression Analyze ( analisis regresi). Sebelum dilakukan analisis regresi,
dilakukan uji normalitas data sebagai salah satu syarat penggunaan analisis
regresi. Hasil uji normalitas data dengan menggunakan uji Kolmogorov —
Smirnov (Sample K-S) menunjukkan bahwa data-data yang dikumpulkan
berdistribusi normal dimana nilai probabilitas lebih besar dari taraf nyata

yang ditentukan sebesar 5% ( p-value > 0,05).
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Langkah-langkah pembuatan model kuantitatif analisis regresi dengan
program SPSS for Windows Versi 10.

1. Membuat nama variabel-variabel yang akan dipakai untuk 'meﬂ1buat

model. Cara : Klik Data kemudian sorot Insert Variabel Hasil

tampilan pada gambar 4.1

GG 5S Idata F aobibanr
e il
e RN e

Gambar 4.1 Tampilan untuk membuat variabel
2. Masukkan nama variabel, tipe data, lebar data dan label yang berisi

keterangan dari nama variabel. Hasil pada gambar 4.2.

] Py e
et SERNRA e RN A ;
o SRRy orrce e Ceoente rreai e X
3
s k1 _2000 Numneric 0 Data K1 Tahun 2000
33 k4 2000 :Numsric 1] Data 4 Tahun 2000
S det 2000 iNumeric il a Deteksi resti 2000
A Sdipar 200X Nurmanc 8 i partus olah nakes 2000
neo_2000 iNumarc =] (1] reonalus tahun 2000
SR KT 2001 Numeric -] (1] Data K1 2001
St id_2001 INumernic B [5) Data K4 2001
R pan2001 Numeric =] a ipartus oleh nakea 01
i nso2001 TNUmens 1G] (2] neonatus 2001
SRtk 98 Numesric 8 L] Dats KI11988 e
& SfEI kY g9 Mumaric 18 a Data K1 1998
SRR B8 2] Daia (<4 1588
e ka_< E_E o Data ka4 1999
AR 8 (s] Doiekai reetl 99
gt deteldSn Numenc ] ] Deteksi restion
e AR partuoos Numernc B8 o] Partus nleh nekes 98
SSENE partua®a Numene £ fa] Panus oiah nakes 93
R neoDY Numeric ] ] Neonatua 1998
SEONAT naobl Numasric g [} Neonatua 1998 "
ST totall1 Numeric ] Q Total Kunjungan K1 1998-2001
R otaliA Muamernc B L} Fotal Funjungan KA 1928.2001
5% @i panus thumeric B8 (] Total Pertolongan Persalinan Qloh Nz
LRNNESNS 110 a Al “YRumanc H: [ Total Keniungsn Neonatat 1998-2001
ERRT Verisbio View S5 R ST SIS P 3 N

Gambar 4.2 Tampilan hasil membuat nama-nama variabel
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3. Klik Data View untuk memasukkan data. Hasil masukan data tampak

pada gambar 4.3.

oty
L L o PEIRaY
«v&vmﬁv\%'wwcm\’d‘&%? %

W

-
149 Y 1 99 100 128 118 76
202 132 g 120 126 24 240 17
5 207 115 3 149 145 257 206 166
165 101 3 %6 108 ) 151 64
Y 163 78 1 €0 103 168 143 ag
A 52 34 1 19 25 60 54 38
3 27 1 16 19 52 28 17
& 42 29 2 11 24 61 55 a7
55 113 70 4 70 75 112 82 70
X 33 20 4 17 ) 41 27 34
76 50 4 35 58 % 73 57
235 166 5 153 139 333 ] 62
FE Y 135 87 7 41 &7 28 58 65
BT 153 127 3 67 85 165 169 128
s 114 9 72 a7 146 140 122
S [} 55 10 37 61 74 75 53
i 77 73 8 45 71 105 95 65
SR 62 48 1 20 34 &1 51 36
78 62 A 53 62 65 65 40
57 54 2 40 3] B4 50 50
a 36 A7 44

Gambar 4.3 Tampilan masukan data dengan program SPSS Versi 10

3. Klik Aralyze, kemudian klik Nonparametrik Test dan pilih Sample
K-S, untuk mengetahui apakah data-data yang akan diuji mengikuti
pola distribusi normal. Tampilan pada tahap ini ditunjukkan pada

gambar 4.4.
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: ﬂnn Sampla Fnlmnqnm'.' Smitnoy Test .
zfﬁ*ﬁi‘&;&ﬁ{i}gﬁﬁggﬁ §E ﬁiilfiiifﬁ;@ﬁ{%g‘iﬁ RN
-“5 %‘ Data K1 Tahun 2064 Q\ &\mm“*\}.gi\

Gambar 4.4 Tampilan untuk menentukan normalitas data

Hasil uji Sample K-S pada lampiran 1. Berdasarkan hasil wji
statistik dengan menggunakan uji Kolmogorov Smirnov menunjukkan
bahwa semua data berdistribusi normal.
Klik Analyze, kemudian pilih Regression Linear untuk menentukan
model /persamaan regresinya. Pilih variabel yang dipakai sebagai
variabel terpengaruh (dependent) dan variabel pengaruh ( independent)

Langkah-angkah pada tahap ini tampak pada gambar 4.5.
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Gambar 4.5 Tampilan tahap membuat model/persamaan regresi

Berdasarkan hasil uji analisis regresi dapat disimpulkan bahwa:
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1. Cakupan K1 berpengaruh terhadap cakupan K4 ( rr = 0,965 dan

p-value = 0,001).

2. Cakupan K1 berpengaruh terhadap cakupan pertolongan persalinan oleh

tenaga kesehatan ( r* =0,973 dan p-value = 0,001).

3. Cakupan K1 berpengaruh terhadap cakupan neonatal oleh petugas

kesehatan ( 1° = 0,962 dan p-value = 0,001).
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4. Cakupan K4 berpengaruh terhadap cakupan pertolongan persalinan oleh
tenaga kesehatan ( r* = 0,964 dan p-value = 0,001).

5. Cakupan K4 berpengaruh terhadap cakupan neonatal oleh tenaga
kesehatan ( r* = 0,961 dan p-value = 0,001).

6. Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan berpengaruh terhadap cakupan

neonatal ( r* =0,949 dan p-value = 0,001).

4,1.2.2 Konsultasi Pada Pakar

Berdasarkan hasil pengumpulan data dan uji regresi, kemudian
dikonsultasikan pada pakar yang memahami tentang analisis regresi. Pada
penelitian ini, peneliti berkonsultasi dengan dr Budioro Brotosaputro, MPH

Sesuai hasil konsultasi tersebut, ditentukan untuk variabel-variabel yang
tidak memenuhi syarat uji regrest linier ( berdasarkan persamaan regresi
linier dengan metode kuadrat terkecil, Y = a + bX ) tidak akan digunakan
dalam membuat model untuk simulasi perkiraan hasil cakupan program
KIA. Model yang akan dibnat hanya pada variabel-variabel yang

menggambarkan hubungan berdasarkan hasil uji regresi linier.

4.1.2.3 Penentuan Persamaan Regresi
Persamaan regresi dihasilkan berdasarkan nilai koefisien regresi. Dari
nilai koefisien regresi dipakai untuk menggambarkan hubungan antara dua
variabei.

Bentuk persamaan regresi untuk masing-masing variabel adalah :
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1. Cakupan K4 = 8,499 + 0,784 x cakupan K1.
2. Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan = -15,720 + 0,711 x cakupan
K1.

3. Cakupan neonatal oleh tenaga kesehatan = 24,226 + 0,653 x cakupan K1.

4. Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan = -16,796 + 0,887 x cakupan
K4.

5. Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan = 22,203 + 0,818 x cakupan

| K4.

6. Cakupan neonatal oleh tenaga kesehatan = 44,0686 + 0,899 x cakupan

persalinan oleh tenaga kesehatan.

4.1.2.4 Validasi Model
Pengujian kestabilan koefisien regresi dengan menerapkan model yang
sama tetapi dimulai dari pengujian data bulanan, tahunan dan total data
(April 1998-Desember 2001).
Berdasarkan hasil uji baik dengan model maupun dengan diagram
sebaran ( scatter dz‘agram) menunjukkan pola yang sama ( lampiran 1).

Sedangkan cara yang dilakukan untuk validasi model yaitu dengan

membandingkan data hasil pengujian dengan data yang ada pada laporan.
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4.2 TAHAP-TAHAP PERANCANGAN SISTEM PENDUKUNG KEPUTUSAN
4.2.1 TAHAP PERENCANAAN DAN PENELITIAN

Tahap perencanaan dan penelitian disebut juga tahap survei ruang lingkup.
Tahap ini dilakukan untuk mengetahui tugas pokok dan fungsi Seksi Kesehatan
Keluarga Dinas Keschatan Kota Salatiga, permasalaban yang ada sehubungan
dengan tugas pokok dan fungsi tersebut serta penentuan tujuan dibuatnya suatu
Sistem Pendukung Keputusan untuk mengatasi permasalahan yang ada.

Kepala Seksi Kesehatan Keluarga dalam tugasnya bertanggungjawab
langsung kepada Kepala Subdinas Kesehatan Keluarga. Dalam menjalankan
tugasnya, Kepala Seksi Kesehatan Keluarga dibantu oleh 1 orang staf yang
bertugas mengelola data dan membuat laporan dari data yang masuk. |

Dalam penelitian ini, hanya dibatasi tugas-tugas dan fungst yang
berhubungan dengan Program Kesehatan Tbu dan Anak dan memfokuskan
pada manajemen data sampai dengan bagaimana data dapat digunakan untuk
mendukung pengambilan keputusan. Adapun tugasnya adalah :

1. Mengumpulkan, mengolah, menganalisis bahan dan data yang berhubungan
dengan upaya kegiatan KIA.

2. Membuat umpan balik hasil kegiatan Kesehatan Ibu dan Apak ke
puskesmas, rumah sakit dan sarana pelayanan kesehatan swasta.

3. Membuat laporan tentang upaya Kesehatan Ibu dan Anak.

4. Melaksanakan pembinaan dan evaluasi upaya Kesehatan Ibu dan Anak

melalui puskesmas, rumah sakit dan sarana pelayanan kesehatan swasta.
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Disamping tugas diatas, Seksi Kesehatan Keluarga mempunyai fungsi yaitu:
1. Perencana upaya pelayanan kesehatan Kesehatan Ibu dan Anak.

2. Koordinator pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak.

3. Pembina dan pemantau kegiatan pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak.

4. Penilai pelaksanaan pelayanan Kesehatan Tbu dan Anak.

Pengumpulan data dilakukan tiap satu bulan sekali dan dikelola oleh satu
orang staf di Seksi Keschatan Keluarga. Data yang dikumpulkan berasal dari
laporan puskesmas, rumah sakit dan sarana pelayanan kesehatan swasta yang
berada di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota Salatiga. Hasil pengumpulan
data / laporan kemudian dicatat dalam satu buah buku untuk dibuat rekapitulasi
pencapaian kegiatan di tingkat Dinas Kesehatan Kota Salatiga.

Data yang sudah dikumpulkan digunakan untuk membuat evaluasi
keberhasilan kegiatan Kesehatan Ibu dan Anak dan umpan balik pelaksanaan
kegiatan yang meliputi indikator-indikator : a) Cakupan pelayanan antenatal/
K1, b) cakupan ibu hamil/K4, c) cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan,
d) deteksi ibu hamil berisiko oleh masyarakat dan tenaga kesehatan.

Proses pengolahan dan analisa data masih dilakukan secara manual, untuk
penghitungan jumlah sasaran dan penghitungan jumlah cakupan berdasarkan
indikator yang sudah ditetapkan.

Analisa data dilakukan dengan membandingkan antara angka target dan
cakupan, baik untuk tingkat puskesmas maupun tingkat Dinas Kesehatan Kota
Salatiga. Kelemahan di dalam analisa data adalah data hanya dianalisa secara

deskriptif, yaitu hanya memberi gambaran besarnya angka target dan cakupan
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baik dalam angka absolut maupun persentase. Disisi lain, pengambil keputusan
dituntut untuk membuat evaluasi tidak hanya besarnya angka cakupan dan
angka target masing-masing indikator namun juga menentukan hubungan
angka cakupan satu kegiatan terhadap kegiatan lainnya. Hal ini didukung oleh
pernyataan hasil wawancara yaitu :

“Perubahan angka cakupan K1 akan mempengaruhi perubahan angka cakupan
K4, sedangkan perubahan angka cakupan K4 akan mempengaruhi angka
cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan dan kunjungan neonatal”.

Untuk melakukan hal diatas diperlukan kemampuan analisis statistik dari
para pengambil keputusan, disamping itu perlu tersedianya suatu perangkat
lunak yang dapat mendukung kegiatan tersebut.

Umpan balik dan laporan hasil kegiatan Kesehatan Ibu dan Anak
dilakukan melalui pertemuan bulanan di Dinas Kesehatan Kota. Umpan balik
dilakukan untuk mendapatkan informasi tentang hal-hal yang mendukung dan
menghambat selama kegtatan pelayanan serta memberi solusi pemecahannya.
Perhatikan pernyataan hasil wawancara mendalam di bawah ini.

*“ Selama ini data yang diolah berasal dari laporan puskesmas. Data tersebut

dipakai untuk  pemantavan kegiatan dan evaluasi. Hasil evaluasi dipakai

sebagai dasar untuk menentukan kebijakan-kebijakan dan umpan balik yang

akan diambil oleh pihak Dinas Kesehatan Kota. Misalnya mengapa cakupan

program masih kurang, apa penyebabnya, bagaimana cara mengatasinya”.
Sedangkan laporan hasil kegiatan disajikan dalam bentuk tabel (lampiran 3)
dan grafik batang ( lampiran 2).

Permasalahan dalam membuat laporan yaitu belum adanya staf di Seksi

Kesehatan Keluarga yang menguasai program/ perangkat lunak untuk
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penyajian laporan. Selama ini masih dibuatkan oleh staf di seksi lainnya yang

menguasai program Microsoft Excel.

Evaluasi hasil kegiatan dilakukan dengan membandingkan antara angka
target dan angka cakupan yang telah dicapai pada tiap bulan, tribulan maupun
tahunan.

Kelemahan yang ada dalam evaluasi tersebut yaitu hanya mengetahui
besarnya angka target dan angka cakupan, namun tidak diketahui secara
langsung berapa selisih angka target terhadap cakupan dan  dievaluasi berapa
secharusnya angka cakupan yang harus dipenuhi oleh satu jenis kegiatan
berdasarkan kegiatan yang lainnya, sehingga bisa dipakai sebagai dasar
perencanaan di dalam menentukan besarnya angka target suafu jenis kegiatan
Kesehatan Ibu dan Anak mengingat salah satu fungsi Seksi Kesehatan
Keluarga adalah perencana dan penilai pelaksanaan kegiatan Kesehatan Ibu
dan Anak .

Berdasarkan keterangan diatas diperéleh informasi mengenai permasalahan
yang dialami oleh Seksi Kesehatan Keluarga dalam melakukan tugas dan
fungsinya khususnya dalam melakukan evaluasi kegiatan Kesehatan Ibu dan
- Anak yaitu :

1. Pemasukkan data yang berasal dari laporan puskesmas, klinitk swasta
maupun rumah sakit masih dilakukan secara manual, yaitu dengan
mencatat pada buku.

2. Pengolahan data untuk evaluasi hasil Program Kesehatan Ibu dan Anak

belum menggunakan alat bantu komputer.
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3. Penyajian data  hasil evaluasi dilakukan dengan menggunakan tabel dan
grafik. Tabel dibuat secara manual sedangkan grafik dibuat menggunakan
komputer dengan program Excel yang dilakukan oleh staf di seksi lain.

4. Belum tersedia suatu model analisis statistik yang dapat dipakai untuk
mendukung evaluasi dan perkiraan hasil kegiatan sesuai dengan
kemampuan tenaga yang ada di  Seksi Kesehatan Keluarga Dinas
Kesehatan Kota Salatiga.

S. Belum tersedia suatu perangkat lunak untuk mendukung l;egiatan evaluasi
yang sesuai dengan kebutuhan dan kemampuan tenaga yang ada di Seksi
Kesehatan Keluarga Dinas Kesehatan Kota Salatiga.

Tujuan dibﬁatnya Sistem Pendukung Keputusan

Secara umum Sistem Pendukung Keputusan merupakan suatu sistem
yang memanfaatkan dukungan komputer dalam proses pengambilan
keputusan melalui penggunaan data dan model. *®

Dengan dukungan komputer, data dan model dapat digunakan untuk
memecahkan permasalahan yang ada di Seksi Kesehatan Keluarga vaitu : |

1. Menyediakan perangkat lunak untuk untuk pemasukan, pengolahan,

penyimpanan, analisa dan penulisan laporan kegiatan Kesehatan Ibu dan
Anak untuk mendukung pengambilan keputusan secara cepat dan tepat.

2. Menyediakan perangkat lunak untuk penghitungan jumlah sasaran,

target, jumiah cakupan kegiatan dan evaluasi secara cepat dan tepat.

3. Menyediakan perangkat lunak untuk simulasi model kuantitatif analisis

regresi berbasis komputer yang dibuat sesuai dengan kemampuan
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petugas/ staf dalam mengoperasikan, ketersediaan perangkat keras dan
kebutuhan perangkat lunak untuk mendukung evaluasi dan perkiraan
hasil kegiatan.
Persamaan matematis untuk pembuatan model kuantitatif analisis
regresi dilakukan dengan suatu perangkat lunak yaitu program SPSS for
Windows Versi 10. Persamaan yang diperoleh dari hasil analisis regresi

dipakai untuk membuat simulasi.

4.2.2 ANALISIS SISTEM PENDUKUNG KEPUTUSAN
Analisis sistem dipakai untuk mengetahui sistem yang ada pada saat ini
dan merumuskan spesifikasi sistem yang baru untuk menjawab
permasalahan dan tujuan dibuatnya suatu sistim yang dapat mendukung
pengambilan keputusan dalam evaluasi Program Kesehatan Ibu dan Anak.
1. Sistem pendukung keputusan yang ada saat ini
1.1 Sumber data
Sumber data diperoleh dari laporan kegiatan Keseﬁatan Ibu dan
Anak puskesmas, rumah sakit dan pelayanan kesehatan swasta yang
ada di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota Salatiga, yang dikirim
setiap satu bulan satu kali dalam bentuk paper report.
Data dan informasi disimpan di dalam satu buku yang berfungst
sebagai penyimpan file hasil kegiatan Kesehatan Ibu dan Anak di

Dinas Kesehatan Kota Salatiga.
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Data ini sebagat sumber informasi bagi pengambil keputusan
setelah dilakukan pengolahan dan analisis data, walaupun masih
dilakukan secarla manual oleh staf Seksi Kesehatan Keluarga.
Adapun informasi yang dibutuhkan oleh staf pengelola data adalah
laporan kegiatan Kesehatan Ibu dan Anak dari institusi yang
menyelenggarakan pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak , sedangkan
kepala seksi membutuhkan informasi mengenai jumlah balita yang
mendapatkan immunisasi DPT I, jumlah sasaran, angka target dan
angka cakupan sebagai indikator keberhasilan Program Kesehatan
Ibu dan Anak dan besarnya angka cakupan berdasarkan angka
cakupan yang lain.

Diagram alir dari Sistem Pendukung Keputusan yang ada

digambarkan dalam diagram konteks ( Gambar 4.6 ).
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Laporan KIA

Puskesmas/rumah
sakit/pelayanan
kesehatan swasta

Sistem
Pendukung
Keputusan

Data Jumlah
kegiat sasaran,
KIA cakupan,
target
Kegiatan
KIA

Seksi Kesehatan

Kelvarga

Umpan balik
Laporan evaluasi
Program KIA

Gambar 4.6 Diagram Konteks Sistem Pendukung Keputusan Seksi
Kesehatan Keluarga Dinas Kesehatan Kota Salatiga

Berdasarkan diagram konteks tersebut, terdapat 2 entiti luar yang

berhubungan dengan sistem yaitu :

Puskesmas/ rumah sakit/ pelayanan kesehatan swasta yang

memberi masukan data berupa laporan kegiatan Kesehatan Ibu

dan Anak.

kelvaran data berupa umpan balik dengan

menunjukkan besarnya angka cakupan kegiatan yang sudah

dicapai dibandingkan dengan angka target yang sudah dtetapkan.

Seksi Kesehatan Keluarga yang memberi masukan sistem berupa

data kegiatan KIA di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota Salatiga
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sesual dengan indikator-indikator pelayanan KIA. Keluaran yang
dihasilkan adalah jumlah sasaran, jumlah target, jumlah cakupan
pelayanan KIA di kota Salatiga.
1.2 Analisis sumber daya yang ada
Hasil analisis terhadap sumber daya yang ada di  Seksi

Kesehatan Keluarga Dinas Kesehatan Kota Salatiga meliputi :

1. Perangkat keras  : satu unit komputer dengan spesifikasi Intel
Pentium I , 64 MB RAM memory, 10 GB Hard Disk Drive
sebanyak 1 buah.

2. Perangkat lunak : Windows 98.

3. Keahlian sumber daya manusia : 1 orang yang bisa
mengoperasikan perangkat lunak yang ada untuk mengetik
laporan, tetapi pembuatan tabel dan grafik dengan program Excel,
meminta bantuan dari staf seksi lain yang mampu mengoperasikan
program tersebut.

2. Kebutuhan terhadap sistem pendukung keputusan yang baru
Sistem yang baru diharapkan mampu menangani masalah-masalah :
2.1. Rekapitulasi data secara otomatis dengan melakukan penjumlahan
angka cakupan bulan yang latu dan bulan pada saat transaksi.
2.2. Penghitungan besarnya angka keberhasilan berdasarkan selisih
angka cakupan dan angka target.
2.3. Pembuatan kategori keberhasilan berdasarkan angka target dan

cakupan.
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Pembuatan perkiraan cakupan suatu kegiatan berdasarkan hasil
cakupan kegiatan yang lain berdasarkan model kuantitatif analisis
regresi.

Manajemen data mulai masukan, pemrosesan, penyimpanan sampai
dengan keluaran hasil transaksi.

Pembuatan laporan hasil kegiatan, baik berupa tabel maupun grafik

secara otomatis

Analisis Sistem Pendukung Keputusan yang diusulkan,

Berdasarkan analisis terhadap sistem yang ada pada saat dilakukan

penelitian, maka diusulkan suatu sistem yang baru yang dapat dipakai

untuk mendukung keputusan manajemen yaitu:

3.1.

3.2.

33.

Data masukan berasal dari laporan kegiatan KIA. yang dikirim oleh

puskesmas/rumah sakit/pelayanan kesehatan swasta yang akan

diproses sebagai dasar evaluasi kegiatan oleh Seksi Kesehatan

Keluarga Dinas Kesehatan Kota Salatiga.

Metode yang menunjukkan hubungan data masukan terhadap file

data dan file data terhadap keluaran.

Prosedur Sistem Pendukung Keputusan

1. Data masukan dari puskesmas sesuai kode yang ada digunakan
untuk mencari data puskesmas untuk memasukkan data
mengenai nama, alamat, jenis institusi, jumlah bayi yang

mendapat DPT 1 untuk penghitungan jumlah sasaran kegiatan.




90

2. Data masukan desa yang merupakan wilayah kerja puskesmas

untuk memasukkan data mengenai nama, alamat desa dan nama

puskesmas.

. Data masukan target kegiatan untuk memasukkan data mengenai

kode kegiatan, nama kegiatan dan target yang ditentukan.

. Setelah semua data masuk akan disimpan dan diproses secara

otomatis untuk menampilkan semua data-data kunjungan
berdasarkan waktu kegiatan, tempat kegiatan, jenis kegiatan,
jumlah cakupan bulan yang lalu, jumlah cakupan pada bulan

saat dilakukan transaksi/masukkan data.

. Hasil masukkan data dapat langsung dipakai untuk membuat

evaluasi kegiatan berdasarkan selisih angka target dan cakupan
maupun evaluasi berdasarkan simulasi angka perkiraan yang
diperoleh dengan menggunakan model kuantitatif analisis

regresi.

. Sebelum pengolahan/pemrosesan data, sistem memben fasilitas -

untuk membatalkan dan menampilkan semua data yang sudzh
masuk, disamping itu juga dilengkapi fasilitas menu edif
kunjungan. Fasilitas menu edit kunjungan dipakai untuk
membetulkan transaksi sebelum dilakukan pemrosesan dan

analisis data untuk evaluasi kegiatan.

. Sistem akan mencetak laporan berupa tabel manpun grafik yang

diinginkan oleh pengambil keputusan.
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34, File data yang dipelihara adalah file puskesmas, file desa, file
kegiatan, file kunjungan dan file simulast berdasarkan model
kuantitatif analisis regresi.

3.5. Keluaran yang dihasilkan berupa laporan puskesmas, laporan hasil

cakupan, laporan kunjungan dan laporan hasil simulasi.

4.2.3 PERANCANGAN SIS’!'EM PENDUKUNG KEPUTUSAN
Perancangan Sistem Pendukung Keputusan meliputi  kegiatan
menentukan tujuan dirancangnya sistem, pembuatan diagram konteks,
diagram arus data, subsistem basis data, subsistem model dan susbsistem
dialog.
4.2.3.1 Pernyataan Tujuan
Pernyataan tujuan dirancangnya Sistem Pendukung Keputusan
diperoleh berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan staf pengelola
data dan kepala Seksi Kesehatan Keluarga.
Berdasarkan hasil wawancara tersebut diperoleh informasi bahwa
Sistem Pendukung Keputusan yang dibuat berfujuan untuk mendukung
keputusan manajemen yaitu :
1. Sistem mampu menghitung jumlah sasaran, jumlah cakupan secara
otomatis.
2. Sistem dapat membandingkan angka cakupan terhadap angka target

untuk mendukung evaluasi.
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3. Sistem dapat menampilkan kategori keberhasilan berdasarkan selisih

angka target dan angka cakupan.

4. Sistem dapat digunakan untuk simulasi perkiraan angka- angka cakupan

berdasarkan model kuantitatif analisis regresi.

5. Sistem dapat menampilkan  wilayah kerja puskesmas dan puskesmas

mana yang sudab memenuhi target dan bila belum memenuhi target

berapa kekurangan yang harus dipenuhi.

4.2.3.2 Diagram Konteks dan Diagram Arus Data (DAD)

Data kegiatan
KIA

Sistem
Pendukung
Keputusan

Laporan
. KIA Puskesmas

Jumlah
Jumiah

Hasil
[_aporan

\4

Seksi Kesga

Kategon
keberhasilan

sasaran,
cakupan,
simulasi

kegiatan

Gambar 4.7 Rancangan diagram konteks Sistem Pendukung

Keputusan  di

Salatiga

Seksi Kesehatan Keluarga Dinas Kesehatan Kota

Berdasarkan rancangan diagram konteks tersebut, kemudian dibuat

kedalam suatu DAD level 0 dan DAD level 1 yang bertujuan memodelkan

fungsi sistem yang akan dirancang. ( Gambar 4.8)
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Puskesmas Data Pembuatan
simulasi laporan
Laporan Laporgn KIA
kegiatan
KIlA Data kegiatan
Simutasi
model an. File kegiatan/
. Laporan .
regresi simulasi File puskesmas

Pemro-
+,| sesan data

kunjungan

3. Da

A kegiatan
File — @im\/
Kunjungan —— B

., panan data
Data 2. Kegiatan Data kegiatan
kunjungan ,
Pengelola
data K TA

Gambar 4.8 Rancangan DAD level 0 Sistem Pendukung Keputusan
di Seksi Kesehatan Keluarga Dinas Kesehatan Kota Salatiga

Pengelola
data

File

puskesmas

32

Penetapan
target

Data kegiatan  File

Data
jungan

Data kegiatan
Kasi Laporan
Kesehatan kegiatan
Keluarga

Gambar 4.9 Rancangan DAD leveled 1 Pemrosesan data Kesehatan
Ibu dan Anak Seksi Kesehatan Keluarga DKK Salatiga

Kunjungan
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File

laporan éData kegiatan puskesmas
puskesmas
Laporan
kegiatan
52
Pembuatan oo
Kasi Iapor.an ev_aluasi Data File
Kesga < hasil kegiatan / kunjungan Kunjungan
A
Laporan <
Kunjun, Data
kunjungan
f.aporan
simulasi 54
Pembuatan Data simulasi Data
. é——-———-—-—-—— . .
Laporan hasil simulasi

simulasi

Gambar 4.10 DAD level 1 pembuatan laporan kegiatan Kesehatan

Ibu dan Anak Seksi Kesehatan Keluarga DKK Salatiga

4,2.3.3 Subsistem basis data

Data yang akan digunakan dalam Sistem Pendukung Keputusan

ditampung dalam sebuah pangkalan data yang akan terintegrasi dengan

program komputer untuk berinteraksi dengan pengguna.

Adapun langkah-langkah perancangan subsistem pangkalan data yaitu

tahap analisis, tahap perancangan logik, tahap perancangan fisik dan tahap

implementasi.
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1. Tahap analisis
Pada tahap anlisis ini akan dianalisa hubungan yang terjadi diantara
entiti pembentuk Sistem Pendukung Keputusan. Hubungan antara entiti
digambarkan melalui E-R Diagram.

E-R Diagram yang dirancang ditunjukkan pada oleh gambar 4.11.

m 1 1
Puskesmas elaporka | Staf
Keschatan

Keluarga
M
1 +
engevaluast mengelola Laporan
kunjungan
m
| 1
Kasie Kesga Menerima
1
—@
1|
Laporan
Simulasi

Gambar 4.11 E-R Diagram Sistem Pendukung Keputusan

2. Tahap perancangan logik

Hasil proses normalisasi data dipakai sebagai dasar perancangan

logik. Adapun field-fieldnya terdiri dari :




Tabel puskesmas.

Kode puskesmas

Nama_puskesmas
Alamat_puskesmas
Jenis_institusi
Jumlah DPTI
Jumlah bayi
Jumlah_ibu_hamil

Jumlah ibu bersalin .

Tabel desa,

Kode desa
Nama_desa

Alamat_desa

Kode puskesmas

Tabel kegiatan.

Kode kegiatan

Nama_kegiatan
Target
Kode_puskesmas

Tabel Kunjungan,

No bukti
Bulan
Tahun
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Kode dess

Kode_puskesmas
Kunjungan bulan lalu

Kunjungan bulan ini

Tabel Hasil kegiatan

Kode kegiatan
Kode puskesmas
Cakupan bulan_ini
Cakupan_yang_diminta
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. Tahap perancangan fisik
Nama Field | Tipe | Ukuran Keterangan
data

Kode puskesmas N 3

Nama_puskesmas C 20

Alamat puskesmas C 30

Sasaran ibu_hamil N 6 Rumus:1,1 x bayi yang mendapat
imunisasi DPT I

Sasaran_bulin N 6 Rumus:1,05 x bayi yang
mendapat imunisasi DPT I

Sasaran bayi N 6 Rumus:1,0 x jml bayi yang
mendapat imunisasi DPT 1

Kode desa N 3

Nama desa C 20

Alamat C 30

Kode kegiatan N 3

Nama_kegiatan C 20

Target N 3 | Ditentukan DKK (dalam %)
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Bulan lalu N 6 Cakupan bulan lalu
Bulan ini N 6 Cakupan bulan ini
Jumlah absolut N 6 Kumulatif Absolut
Persentase absolut N 3 Kumulatif dalam %
Keterangan C 8 Lebih : cakupan > target
Kurang:  Cakupan < target
Sesuai :  Cakupan = target
Bulan N 2 1. Januari
2. Feb
3. Mar
4. April
5. dst....
Tahun Y 4

4. Implementasi

4.2.3.4 Subsistem model

Microsoft Access 97.

menyajikan penghitungan-penghitungan yaitu :

Tabel-tabel yang sudah dirancang pada tahap perancangan logik
yaitu tabel puskesmas, tabel desa, tabel kegiatan, tabel kunjungan dan

tabel hasil kegiatan, kemudian dimplentasikan ke dalam program

Subsistem model yang dirancang adalah model matematis yang




1. Penghitunean sasaran

Masukan : Tabel puskesmas.
- Kode_Pukesmas.

- Jumlah DPT L.

Proses : Pengitungan sasaran.
- ibu hamil = 1,1 x jurnlah bayi yang mendapat DPT 1.
- ibu bersalin = 1,05 x jumlah bayi yang mendapat DPT L.

- bayi = 1,0 x jumlah bayi yang mendapat DPT L

Ouput  : Tabel hasil kegiatén.

2. Penghitungan angka cakupan

Masukan : Tabel puskesmas
- Jumlah sasaran bayi

- Jumlah sasaran ibu hamil

- Jumlah sasaran ibu bersalin

Proses : Menghitung masing-masing cakupan.

Rumus penghitungan angka cakupan K1 adalah :

Jumlah kunjungan baru (K1) ibu hamil
x 100 %

Jumlah sasaran ibu hamil dalam 1 tahun

(UPT-PUSTAN-UNDID

100
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Rumus penghitungan angka cakupan K4 adalah -

Jumlah kunjungan ibu hamil (K4)

x 100 %
Jumlah sasaran ibu hamil dalam I tahun

Rumus cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan adalah -

Jumlah persalinan oleh tenaga kesehatan

x 100 %
Jumlah sasaran persalinan dalam 1 tahun

Rumus Cakupan Pelayanan Neonatal (KN) oleh tenaga kesehatan

adalah

Jumlah kunjungan neonatal yang mendapat pelayanan
kesehatan minimal 2 kali oleh tenaga kesehatan.

x 100 %
Jumlah seluruh sasaran bayi dalam 1 tahun

Keluaran : Tabel hasil cakupan, grafik cakupan.

3. Evaluasi Kéberhasilan kegiatan KIA
Masukan : Tabel puskesmas
- Jumlah sasaran bayi
- Jumlah sasaran ibu hamil
- Jumlah sasaran ibu bersalin

Tabel Kegtatan
- Kode_kegiatan
- Nama_Kegiatan

- Target
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Tabel Kunjungan
- Kunjungan_bulan lalu

- Kunjungan bulan ini

Tabel cakupan
- Cakupan bulan_ini

- Cakupan diminta

Proses : Menentukan target dengan menghitung :
- Kumulatif absolut cakupan = cakupan bulan lalu +
cakupan bulan ini
- Kumulatif persentase = (kumulatif absolut/target) x100 %
Menentukan kategori keberhasilan yaitu :
- Target > cakupan = kategori baik.
- Target = cakupan = kategori sesuai.

- Target < cakupan = kategori kurang.

Keluaran : Tabel Hasil Kegiatan KIA

4. Simulasi perkiraan hasil dengan model kuantitatif analisis regresi

Masukan . Tabel Kunjungan
- Kunjungan bulan_lalu.

- Kunjungan_bulan_ini.
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Tabel cakupan
- Cakupan_bulan_jni
- Cakupan_diminta
Proses : Penghitungan untuk simulasi dengan rumus persamaan
analisis regresi.

Keluaran : Tabel hasil sinmztasi.

4.2.3.5 Subsistem dialog
Subsistem dialog dibuat untuk memudahkan pemakaian sistem
pendukung keputusan yang dirancang. Untuk itu disusun daftar pilihan
(menu) sehingga pengguna/user yang tidak terbiasa dengan sistem
komputer dapat menjalankan sistem ini,
Bentuk subsistem dialog terdiri dari struktur daftar pilihan (menu)

yang ditunjukkan oleh gambar 4.12.
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Menu utama
i
| [ i ]
Submenu Sub menu Submenn Submenu
data transaksi Laporan Exit
| ] ] |
Puskesmas [T | Kunjungan Puskesmas
"Desa | | Simulasi T Evaluasi
Kegiatan o Grafik
Kunjungan
Simulasi |

Gambar 4.12 menu dialog

Bentuk-bentuk dialog dan fungsinya secara lengkap ditunjukkan pada
modul penggunaan Sistem Pendukung Keputusan.
4.2.3.6 Perangkat keras dan perangkat lunak yang dibutuhkan
Persyaratan minimum yang dapat digunakan untuk perancangan dan
menjalankan Sistem Pendukung Keputusan adalah sebuah unit komputer

dengan spesifikasi :
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1. Perangkat keras : Processor Intel® Pentium® I, RAM 32 MB, Hard Disk
Drive 1,2 GB.

2. Perangkat lunak : Sistem Operasi Windows 95, Microsoft Access 97,
Microsoft Visual Basic 5.

3. Satu set printer ( semua jenis printer ).

4.2.4 KONSTRUKSI DAN IMPLEMENTASI
Tahap konstruksi merupakan kelanjutan dari perancangan dimana ketiga
subsistem yangl dirancang digabungkan menjadi suatu Sistem Pendukung
Keputusan. Pada tahap ini mulai dibangun suatu sistem untuk kemudian
dilakukan uji coba sistem.
Gambar 4.13 merupakan gambar konstruksi dari Sistem Pendukung

Keputusan .

Subsistem Basis Data

: Subsistem Pemodelan :
é Basis model =
i ~ model informasi (<= | Update model ;
' - model matematis Operasi model ;

o T Subsistem dialog '

Gambar 4.13 konstruksi Sisterh Pendukung Keputusan.
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Tahap implementasi merupakan tahap penerapan Sistem Pendukung
Keputusan yang dirancang. Pada tahap ini dilakukan uji coba dan evahasi
Sistermn Pendukung Keputusan.

Uji coba dan evaluasi dilakukan bersama antara peneliti dan staf Seksi
Kesehatan Keluarga di Dinas Kesehatan Kota Salatiga dilakukan dengan
cara post test only design karena hanya ingin meﬁhat hasil intervensi
bukan untuk membandingkan (tidak ada pembandingnya). Staf Seksi
Kesehatan Keluarga diberi program Sistem Pendukung Keputusan yang
dirancang, buku petunjuk/ modul pemakaian kemudian mencoba sistem.

Post test dilakukan dengan menggunakan pertanyaan-pertanyaan yang
digjukan yang meliputi bagaimana bentuk tampilan ( user inferface)
sistem, kemudahan dalam mengoperasikan, akurasi dan ketepatan
keluaran.

Uji coba Sistem Pendukung Keputusan pertama kali dilakukan
dengan memasnkkan angka-angka hasil cakupan kegiatan yang ada di
Seksi Kesehatan Keluarga Dinas Kesehatan Kota Salatiga oleh peneliti
dan staf yang ada di seksi tersebut, kemudian hasil tersebut dicocokkan
dengan data sesungguhnya dengan perangkat lunak yang dibuat. ( Hasil
uji coba ditunjukkan pada lampiran 3 )

Uji coba dengan menggunakan model kuantitatif analisis regresi

dilakukan dengan mengisi kotak isian pada form simulasi. Angka-angka
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yang dikehendaki ditulis dengan memasukkan angka-angka melalui
keyboard.

Berdasarkan hasil uji coba; presentasi dan wawancara dengan staf di
Seksi Kesehatan Keluarga Dinas Kesehatan Kota Salatiga diperoleh
informasi bahwa model dan perangkat lunak tersebut sesuai dengan
keperluan dan kemampuan petugas untuk melakukan evaluasi secara cepat
dan tepat karena masukkan data, pengolahan sampai dengan analisa dan
pembuatan laporan dapat dilakukan dengan cepat dengan hanya
menggunakan satu jenis perangkat lunak yang mudah dipahami cara
kerjanya.

Berikut informasi yang diperoleh dari hasil studi kualitatif dengan
menggunakan content analysis.

“Program yang dibuat sangat membantu dan mudah digunakan”.

“Program untuk membuat laporan kegiatan dan evaluasi hasil
bermanfaat™.

“Semua fasilitas untuk pengolahan data dan evaluasi kegiatan
sudah tersedia, tinggal rutul .

“Lebih baik lagi kalau semua staf diajart cara menggunakan
program ini”.

“ Tidak perlu menggunakan kalkulator untuk menghitung
angka-angka cakupan dan target”.

“Model simulasi yang dibuat untuk membuat perkiraan
berdasarkan evaluasi hasil cakupan kegiatan /program KIA
merupakan hal yang baru  yang selama ini belum terfikirkan
untuk pengambilan keputusan dalam membuat perencanaan”.

“Dengan menggunakan simulasi dapat diketahui besamya
angka-angka cakupan suatu kegiatan berdasarkan cakupan
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kegiatan yang lain dengan pasti. Misalnya bila diketahui
besarnya cakupan kegiatan K4 maka bisa diketahui besarnya
angka cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan, dan cakupan
kunjungan neonatal”.

“Berdasarkan hasil simulasi dapat dilakukan evaluasi terhadap

hasil-hasil cakupan kegiatan yang ada selama ini, untuk

mencocokkan apakah angka-angka yang diperoleh dalam suatu
 kegiatan ndengkul atau tidat”.

“Penghitungan angka cakupan dan evaluasi hasil hanya perlu
waktu tidak lebih dari 5 menit “,

“Membuat laporan dan grafik tidak perlu minta bantuan orang
lain, karena sistem sudah menyediakan fasilitas tersebut, dan
saya yang tidak mahir komputer dapat menggunakannya”.

4.3 MODUL PEMAKAIAN SISTEM

4.3.1 Persyaratan Pemakaian Sistem

4.3.2

Persyaratan minimum yang diperlukan agar dapat menjalankan program

PWS KIA adalah sebuah unit komputer dengan spesifikasi :
1. Processor Intel Pentium 1.
2. RAM 32 MB.
3. Hard disk 1,2 GB.
4. Sistem Operasi : Windows 95/98, 2000, Database : Microsoft Access 97.
Cara Instalasi Program

Langkah-langkah untuk menginstall disket program ke dalam hard disk
yaitu :
1. Membuat folder : C:\PWSKIA melalui windows explorer.

2. Masukkan disket program ke drive dimana disket/ CD program terletak.




109

3. Copy semua file yang ada pada drive CD ROM pada lokasi \PWSKIA ke
folder C:\PWSKIA.
4. Arahkan mouse pada file C;\PWSKIA\PWSKIA mdb, kemudian klik
kanan pilih Properties, tanda V pada attributes read only dihilangkan
5. Membuat ODBC ( basisdata )PWSKIA caranya :
a. Klik start
b.  Klik setting
c. Klik control panel
d. Klik ODBC Data Sources ( 32 bit)
e. Klik Bar Tab System DSN
f  Klik tombol Add
| g. Double klik Microsoft Access Driver ( *.mdb)
h. Text box pada Data Source Name : diisi PWSKIA
i. Klik tombol select
j. Pilih file PWSKIA.mdb pada C:\PWSKIA
k. Klik tombol ok
6. Cara setup program : jalankan file C:\PWSKIA\Setup\Setyp.exe
7. Sesudah proses install selesai maka program siap dioperasikan.
Cara mengoperasikan program :
1. Kiik Start, sorot PWS KIA kemudian tekan tombol enter.

2. Muncul tampilan program, sepertt gambar 4.14.




Gambar 4.14 Tampilan program

3. Kemudian muncul tampilan menu utama seperti gambar 4.15.
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Gambar 4.15 Menu utama
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4.3.3 Petunjuk Pemakaian program

1. MENU DATA
Menu Data berfungsi sebagai data-data pendukung pada transaksi.
Menu data berisi :
1.1 Submemu puskesmas
1.2 Submenu Desa
1.3 Submenu Kunjungan

Tampilan menu data pada gambar 4.16.

Gambar 4.16 Menu data

1.1 Submenu Puskesmas
- Submenu puskesmas-berisi form puskesmas untuk mengisi data-data
a. Kode puskesmas
b. Nama
c. Alamat puskesmas
d. Jenis institusi ( puskesmas atau RS/klinik swasta )
e. Jumlah bayi yang mendapatkan imunisasi DPT 1 sebagai dasar

penghitungan jumlah bayi, jumlah ibu hamil dan jumlah ibu bersalin.
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Gambar 4.17 Submenu data puskesmas

Prosedur Penggunaan :

1. Isi kode puskesmas, nama, alamat, jenis dan DPT I dengan
menggunakan keyboard. Setiap kali selesai mengisi data tekan
tombol enter.

2.  Setelah mengisi data/angka pada pilihan DPT I tekan tombol enter,
maka secara otomatis akan muncul jumlah angka /sasaran bayi, ibu
hamil dan ibu bersalin.

Misalnya : DPT I = 100, maka jumlah sasarab bayi= 100, jumlah

ibu hamil=110 dan jumlah ibu bersalin=105.
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- Keterangan :
Penghitungan tersebut berdasarkan rumus penghitungan sasaran
yaitu :
a. Jumlah bayi = jumlah bayi yang mendapatkan imunisasi DPT I
b. Jumlah ibu hamil = 1,1 x jumlah bayi
¢. Jumlah ibu bersalin = 1,05 x jumlah bayi
3.Dalam form puskesmas dilengkapi pilihan yang berfungsi untuk
menambah, memperbaiki dan menghapus, membatalkan dan
menyimpan data puskesmas selain itu dilengkapi pilihan dengan
menggunakan gambar-gambar yaitu :
a. Tanda panah ke atas bila ingin melihat data sebelumnya (7 )
b. Tanda panah ke bawah bila ingin melihat data sesudahnya. (0 )
¢. Kaca pembesar(lup) untuk melihat tampilan penuh satu layar.
Cara : Klik keterangan atau gambar sesuai yang diinginkan.
4. Kilik exit untuk keluar dari menu puskesmas.
1.2 Submenu Desa
Submenu desa berisi form desa untuk mengisi data-data mengenai
1. Kode desa.
2. Nama desa.
3. Alamat desa.
4. Kode dan nama puskesmas.
5. Jumlah bayi yang mendapat DPT 1.

6. Sasaran bayi.
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7. Sasaran ibu hamil

8. Sasaran ibu bersalin

Gambar 4.18 Menu data desa

Prosedur Penggunaan :

1. Isi kode desa, nama, alamat, puskesmas dengan menggunakan

keyboard. Setiap kali selesai mengisi data tekan tombol enter.

! 2. Dalam Form desa dilengkapi pilthan yang berfungsi untuk
menambah, memperbaiki dan menghapus, membatalkan dan
menyimpan data puskesmas selain itu dilengkapi pilihan dengan
; menggunakan gambar-gambar yaitu : i
a. Tanda panah ke atas bila ingin melihat data sebelumnya ({ )
b. Tanda panah ke bawah bila ingin melihat data sesudahnya. ({ ) ?

: Cara : Klik keterangan atau gartibar sesuai yihg diinginkdn,
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3. Klik exit untuk keluar dari menu data desa.

1.3 Submenu Target Kegiatan

Submenu kegiatan berisi form kegiatan untuk mengjsi data-data
mengenai :
1. Kode kegiatan
2. Nama kegiatan
3. Target

Keterangan : '

Kode Nama Kegiatan
Kegiatan
1 K1
2 K4
3 Deteksi resiko ibu hamil oleh tenaga kesehatan
4, Persalinan oleh tenaga kesehatan
5. Kunjungan neonatal ke petugas kesehatan
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Gambar 4.19 Submenu kegtatan

Prosedur Penggunaan :
1. Ist kode dan nama kegiatan sesuai keterangan dengan menggunakan

keyboard. Setiap kali selesai mengisi data tekan tombol enter.
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3. Isi target dengan angka/nilai sesuai target kegiatan yang ditetapkan.
Misalnya 95 dengan menggunakan keyboard.
4. Klik simpan untuk menyimpan data

5. Klik exit untuk keluar dari menu data kegiatan

2. MENU TRANSAKSI
Menu transaksi berisi :
2.1 Submenu kunjungan
2.2 Submenu edit kunjungan
2.3 Submenu hapus kunjungan

2.4 Submenu simulasi perkiraan hasil cakupan

Gambar 4.20 Menu transaksi

2.1 Submenu kunjungan
Submenu kunjungan berfungsi melakukan transaksi data-data
kunjungan. Berdasarkan transaksi pada submenu kunjungan dapat diketahui
data-data kunjungan berdasarkan waktu kegiatan, tempat kegiatan dan jenis

kegiatan.
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Submenu kunjungan berisi :

a.

b.

Nomer bukti transaksi
Bulan dan tahun transaksi
Jenis kegiatan

Data bulan yang lale

Data bulan ini yaitu saat saat transaksi dilakukan

SRR

Gambar 4.21 Submenu kunjungan

Prosedur Penggunaan :

1. Letakkan kursor pada pilihan bulan. Isi bulan yang akan
dimasukkan dengan menggunakan keyboard atau dengan mengklik
tanda panah ke bawah untuk menentukan bulan.

2. Ketik tahun dengan menggunakan keyboard.

3. Ketik kode desa dengan langsung mengetik menggunakan keyboard

atau melakukan double kiik untuk menampilkan kode dan nama
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desa. Sorot kode desa atau nama yang diinginkan kemudian tekan
tombol enter.

4. Ketik kode kegiatan yang diinginkan atau mengklik tanda panah
kebawah, kemudian sorot kode kegiatan yang diinginkan, tekan
tombol enter. Secara otomatis akan tampak hasil kegiatan bulan
yang lalu.

5. Ketik angka dengan menggunakan keyboard untuk mengisi da_ta
bulan ini.

6. Klik simpan : bila ingin menyimpan data hasil transaksi.

7. Klik view : untuk menampilkan semua data yang pernah
dimasukkan menurut nomer transaksi, bulan, tahun, jenis kegiatan,
nama desa dan jumlah data pada saat dilakukan transaksi. Klik exit
atau X1 untuk keluar dari view.

8. Klik batat : bila ingin membatalkan transaksi yang dilakukan.

9. Klik exit : bila ingin keluar dari submenu kunjungan.

-2.2 Submenu Edit Kunjungan
Submenu edit kunjungan berfungsi membetulkan data transaksi.
Submenu edit kunjungan berisi :
a. Nomer bukti transakst
b. Bulan dan tahun transaksi
¢. Jenis kegiatan

d. Data bulan yang lalu




e. Data bulan ini yaitu saat saat transaksi dilakukan
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Gambar 4.22 submenu edit kunjungan

Prosedur Penggunaan ;
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1. Ketik nomer transakst yang akan dibetulkan. Misalnya nomer 15,

maka secara otomatis akan keluar tampilan seperti gambar 4.22.

2. Letakkan kursor pada pilihan bulan. Ist bulan yang akan

dibetulkan dengan menggunakan keyboard atau dengan mengklik

tanda panah ke bawah untuk menentukan bulan.

3. Ketik tahun dengan menggunakan keyboard.

4 Ketik kode desa dengan ';langsung mengetik menggunakan

keyboard atau melakukan double kiik untuk menampilkan kode

dan nama desa. Sorot kode desa atau nama yang diinginkan

kemudian tekan tombol enter.
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5. Ketik kode kegiatan yang diinginkan atau mengklik tanda panah
kebawah, kemudian sorot kode kegiatan yang diinginkan, tekan
tombol enter. Secara otomatis akan tampak hasil kegiatan bulan
yang lalu. |

6. Ketik angka dengan menggunakan keyboard wuntuk mengisi data
bulan ini.

7. Klik simpan : bila ingin menyimpan data hasil transaksi.

8. Klik batal : bila ingin membatalkan transal:si yang dilakukan.

9. Kilik exit : bila ingin keluar dari submenu kunjungan.

2.3 Submenu Simulasi
Submenu simulasi perkiraan hasil cakupan berfungsi untuk
melakukan transaksi simulasi yang secara otomatis dapat membuat :

a. Perkiraan hasil cakupan ibu hamil, cakupan persalinan oleh tenaga
kesehatan dan cakupan pelayanan neonatal oleh tenaga kesehatan
berdasarkan cakupan pelayanan antenatal (K1).

b. Perkiraan hasil cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan dan cakupan
pelayanan neonatal oleh tenaga kesehatan berdasarkan cakupan ibu
hamil (K4).

c. Perkiraan hasil cakupan pelayanan neonatal oleh tenaga keschatan

berdasarkan cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan.




Submenu simulasi perkiraan hasil cakupan berisi:
1. Transaksi cakupan pelayanan antenatal { K1)

2. Transaksi cakupan ibu hamil ( K4)

3. Transaksi cakupan pelayanan neonatal oleh tenaga kesehatan.
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Gambar 4.23 Submenu simulasi perkiraan hasil cakupan.

Prosedur penggunaan :

1. Sorot .kursor pada pilihan cakupan pelayanan antenatal. Isi angka
dengan menggunakan keyboard. Misalnya K1 = 10 maka secara
otomatis akan muncul angka-angka cakupan ibu hamil, cakupan

pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan dan cakupan

pelayanan neonatal oleh tenaga kesehatan. Lihat gambar 4.21
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2. Cara yang sama dapat dilakukan untuk pilihan cakupan ibu hamil
dan cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan.

3. Klik exit untuk keluar dari submenu simulasi perkiraan basil

cakupan.

3. MENU LAPORAN
Menu laporan berfungsi untuk membuat laporan berupa tal:':el dan

grafik dari hasil transaksi yang telah dilakukan. '

Menu laporan berisi ¢

3.1 Laporan tentang puskesmas

3.2. Laporan evaluasi hasil kegiatan program Kesehatan Ibu dan Anak

3.3 Grafik cakupan program Kesehatan Ibu dan Anak

3.4 Laporan Kumungan untuk masing-masing kegiatan Kesehatan Tbu
dan Anak

3.5 Laporan simulasi untuk mengetahui perkiraan nilai-nilai hasil
simulasi |

Tampilan menu laporan pada gambar 4.24.

Gambar 4.24 Menu laporan
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3.1 Submenu laporan puskesmas

Submenu laporan puskesmas betist laporan nama desa dan
alamat desa yang merupakan wilayah cakupan kegiatan dari
puskesmas.

Tampilan layar ditunjukkan pada gambar 4.25.

L wm. | aporan Fusk
AR R

Gambar 4.25 Laporan puskesmas

Prosedur Penggunaan :

1. Klik Laporan, kemudian pilih puskesmas dan tekan tombol
enter.

2. Muncul tampilan seperti gambar 4.25.

3. Ketik kode puskesmas atau double klik pada kotak masukan
untuk melihat nama puskesmas dan nama-nama desa yang
menjadi wilayah kerja suatu puskesmas.

4. Klik View untuk menampilkan nama puskesmas dan nama desa
yang ada di eilayah kerja Dinas Kesehatan Kota Salatiga.

5. Klik exit atau icon B untuk kelvar dari menu laporan

puskesmas.
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3.2 Submenu Laporan Hasil Cakupan

Submenu evaluasi hasil cakupan berfungsi untuk membuat
laporan mengenai hasil cakupan yang dapat digunakan untuk
mendukung evaluasi hasil kegiatan bagi pengambil keputusan.

Tampilan layar ditunjukkan pada gambar 4.26.

i

Gambar 4.26 Laporan hasil cakupan

Prosedur Penggunaan :

1. Klik Laporan, kemudian pilih Evaluasi Hasil Cakupan dan
tekan tombol enfer.

2. Muncul tampilan seperti gambar 4.24.

3. Ketik bulan dan tahun yang diinginkan untuk membuat laporan,

4. Ketik angka 1 sampai 5 sesuai pilihan evaluasi kegiatan yang
diinginkan atau double klik pada kotak masukan untuk melihat
kode dan nama kegiatan.

5. Pilih kode kegiatan yang dipilih dengan mengk/ik dan tekan
tombol enter.

6. Klik View untuk menampilkan hasil cakupan kegiatan.
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7. Bentuk laporan evaluasi hasil kegiatan ditunjukkan pada gambar

4.27.
8. Klik exit atau icon B8 untuk keluar dari menu evaluasi hasil

kegiatan.

%
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Hasil Keglatan/ Program Kesehatan Ibu dan Anak
Dinas Kesehatan Kota Salatiga
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Gambar 4.27 Laporan evaluasi hasil cakupan kegiatan KIA

3.3 Submenu Grafik Hasil Cakupan
Submenu laporan berupa grafik hasil cakupan untuk
menampilkan grafik hasil-hasil cakupan kegiatan KIA.

Tampilan layar ditunjukkan pada gambar 4.28.
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Prosedur Penggunaan :

1. Klik Laporan, kemudian pilih Grafik cakupan dan tekan
tombol enter.

2. Muncul tampilan seperti gambar 4.28.

3. Ketik bulan dan tahun yang diinginkan untuk laporan.

4. Ketik angka 1 sampai 5 sesuai evaluasi hasil cakupan yang
diinginkan atau double klik pada kotak isian untuk melihat kode
kegiatan dan nama kegiatan. Pilih kode/nama kegiatan yang
dipilih dengan mengklik dan tekan tombol enter.

5. Ketik kode puskesmas untuk memunculkan nama puskesmas atau
double klik pada kotak isian untuk melihat kode puskesmas yang
dipilih dengan mengklik dan tekan tombol enter.

6. Klik View untuk menampilkan hasil cakupan kegiatan KIA.

7. Bentuk laporan hasil kegiatan ditunjukkan pada gambar 4.29.

8. Klik exit atau icon B untuk keluar dari menu laporan puskesmas.
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Gambar 4.29 Grafik hasil cakupan
Keterangan :

1. Icon grafik untuk memilih bentuk penyajian grafik.
2. lIcon cetak/print untuk mencetak grafik yang dibuat.

3. Icon keluar /exit untuk keluar dari submenu grafik.

3.4 Submenu Laporan Kunjungan
Submenu laporan kunjungan untuk menampilkan hasil kunjungan
berdasarkan indikator-indikator Program Kesehatan Ibu dan Anak.
Tampilan Submenu laporan kunjungan ditunjukkan pada gambar

4.30.
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Gambar 4.30 Submenu laporan kunjungan

Prosedur Penggunaan :

1. Klik Laporan, kemudian pilih Laporan kunjungan dan tekan
tombol enter.

2. Muncul tampilan seperti gambar 4.30.

3. Ketik bulan dan tahun yang diinginkan untuk laporan kunjungan.

4. Klik View untuk menampilkan laporan jumlah kunjungan
Program Kesehatan Ibu dan Anak .

5. Contoh bentuk laporan kunjungan ditunjukkan pada gambar
43!

6. Klik Exit atau tanda 3¢ untuk keluar dari menu laporan
kunjungan.
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Gambar 4.3} Laporan kunjungan kegiatan KIA
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3.5 Submenu Laporan Hasil Simulasi
Submenu laporan hasil simulasi untuk menampilkan nilai-nilai

hasil simulasi.

Tampilan Laporan Hasit Simulasi pada gambar 4.32.

Gambar 4.3Z Laporan hasil simulasi berdasarkan indikator-
indikator Program Kesehatan Ibu dan Anak
Prosedur Penggunaan :
1. Klik Laporan, kemudian pilih Simulasi dan tekan tombol enter.
2. Muncul tampilan seperti gambar 4.32.
3. Ketik angka pada masing-masing indikator ( lihat gambar 4.32).
4. Ketik angka pada kotak sfep untuk interval nilai yang akan
distmulasikan.
5. Klik View untuk menampilkan hasil simulasi. Contoh laporan

hasil simulasi tampak pada gambar 4.33.




130

8 Tabel Simulasi K1

Kl K4 PARTUS NEONATAL

Gambar 4.33 Laporan hasil simulasi

4. MENU EXIT
Menu Exit berfungsi untuk mengakhiri penggunaan program ini.

Caranya dengan mengklik icon exit.

4.4 PEMBAHASAN
4.4.1 Penyusunan Model Kuantitatif Analisis Regresi
Penyusunan model merupakan tahap-tahap yang dilakukan dalam
menyusun model kuantitatif analisis regresi. Penyusunan dimulai dengan
tahap perencanaan yang terdii dari kegiatan mendefinisikan masalah,

menentukan peubah/variabel untuk pembuatan model dan menentukan tujuan
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2. Model menyediakan daya prediksi, suatu pandangan ke depan, yang tidak
disediakan oleh penghasil informasi lain.

3. Kecepatan proses simulasi menyediakan kemampuan  untuk
mengevaluasi dampak keputusan dalam waktu singkat.

4. Model lebih murah daripada metode coba-coba ( frial & error ). Proses
pembuatan model mabal dalam hal waktu pengembangan serta perangkat
lunak dan perangkat keras yang diperlukan untuk simulasi, tetapi biaya
tersebut tidak setinggi biaya yang disebabkan oleh keputusan yang salah.

Berdasarkan peranan dan keuntungan dalam pembuatan model serta hasil
penelitian  yaitu perlunya suatu analisa data untuk mengetahui hubungan
dan perkiraan angka keberhasilan suatu kegiatan terhadap kegiatan yang lain,
maka salah satu model yang dapat dipakai adalah model kuantitatif analisis
regresi.

Analisis regresi merupakan satu metode untuk mendukung penciptaan
model yang dapat digunakan untuk penjelasan masalah tersebut. Analisis
regresi dapat juga digunakan untuk tujuan peramalan, dimana dalam model
ini terdapat sebuah variabel tergantung dan variabel pengaruh 223132)

Suatu kegiatan yang berpengaruh terhadap kegiatan lain disebut variabel
pengaruh, diberi notasi’X’ sedangkan kegiatan yang terpengaruh, diberi
notasi’Y’ dapat diramalkan berdasarkan harga ‘X’. 31323%)

Berdasarkan hasll uji normalitas data dengan menggunakan uji

Kolmogorov_Smirnov menunjukkan bahwa data-data yang dipakai untuk

membuat model kuantitatif analisis regresi diperoleh nilai probabilitas lebih
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besar dari taraf nyata 5% sehingga dapat diartikan sampel diambil dari
populasi yang berdistribusi normal *>%

Bila data berdistribusi normal dan nilai variabelnya berbentuk kuantitatif
maka alat statistik yang cocok untuk melibat hubungan antar variabel adalah
model analisis regresi atau korelasi Pearson pada prosedur korelasi bivariat.
Ukuran statistik yang menggambarkan hubungan antara satu variabel dengan
variabel lain adalah koefisien regresi dan koefisien determinasi (). 329
Pengujian terhadap nilai r dapat dilakukan berdasarkan nilai p (p-value)
dibanding nilai @ ( 5%). Bila nilai probabilitas lebih kecil dari nilai o { 53%),
artinya secara statistik variabel pengaruh (X) mempengaruhi vartabel
terpengaruh (Y). Sedangkan koefisien determinasi ( *) dijadikan ukuran
sejauhmana model kuantitatif analisis regresi yang dibuat dapat menjelaskan
perubahan variabel Y berdasarkan variabel X. )

Dari hasil pengujian dengan menggunakan model kuantitatif analisis
regresi serta konsultasi dengan pakar diputuskan bahwa yang dipakai untuk
membuat model adalah semua variabel yang menunjukkan hubungan linier
(Hasil wji lihat lampiran 1).

Berdasarkan persamaan —persamaan yang dibentuk dari nilai-nilai
koefisien regresi maka dilakukan kegiatan validasi model. 3 Validasi model

dilakukan dengan membandingkan data hasil pengujian dengan data yang ada

pada laporan hasil kegiatan Kesehatan Ibu dan Anak di Seksi Kesehatan
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Keluarga. Bila hasil tidak berbeda secara signifikan maka model dikatakan

valid,***"

4.3.2 Perancangan Sistem Pendukung Keputusan

Sistem Pendukung Keputusan dirancang untuk mendukung evaluasi.
Sebagai sistem pendukung keputusan mempunyai karakteristik yaitu 22
mendukung proses pengambilan keputusan secara cepat dengan menggunakan
model matematis dan statistik yang sesuai, adanya inferface antara manusia
dan mesin dimana manusia yang mengontrol, mempunyai kerﬁampuan dialog
untuk mendapatkan informasi yang diperlukan dan keluaran ditujukan untuk
semua tingkatan.

Sistem untuk pendukung keputusan yang dibuat sudah memenuhi
karakterisﬁk diatas, vyaitu untuk semua tingkat manajemen dapat
menggunakan sistem tersebut. Pengolah data dapat memasukkan data,
menghitung angka cakupan dan membandingkan angka target dengan
cakupan secara langsung dengan menggunakan program yang ada tanpa
kesulitan karena tinggal menekan tombol pilihan. Hal ini dikarenakan pada
sistem tersebut terdapat komponen dialog.

Komponen dialog mengumpuikan masukan ke dalam dan menyajikan
keluaran pada pemakai dan Sistem Pendukung Keputusan. Beberapa jenis
dialog yaitu ; 27
1. Dialog tanya jawab. Sistem Pendukung Keputusan bertanya kepada

pemakai, kemudian pemakai menjawab sampai Sistem Pendukung
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Keputusan mengeluarkan jawaban yang diperlukan untuk mendukung

keputusan. Dialog tanya jawab menggunakan bahasa yang umum.

2. Dialog perintah. Jenis ini adalah perintah untuk menjalankan fungsi-fungsi
Sistem Pendukung Keputusan. Ft‘)rmat menggunakan kata-kata umum dan
pendek.

3. Dialog menu. Dalam dialog menu, pemakai memilih salah satu dan
beberapa alternatif menu, dengan menekan tombol pada papan kunci
(keyboard).

4. Dialog form masukan/keluaran. Dialog ini menyediakan form masukan
tempat pemakai memasukkan perintah dan data sedangkan form keluaran
merupakan tanggapan dari Sistem Pendukung Keputusan,

Informasi mengenai kategori keberhasilan suatu kegiatan, perkiraan hasil
cakupan berdasarkan cakupan yang lain yang diperlukan oleh Kepala Seksi
diperoleh dengan cepat sebagai salah safu kategori bahwa sistem tersebut
dapat dipakai untuk mendukung keputusan. Pendapat ini didukung oleh hasil
content analysis berdasarkan studi kualitatif yang dilakukan yaitu :

“Semna fasilitas untuk pengolahan data dan evaluasi kegiatan
sudah tersedia, tinggal nutul. Selain itu hasilnya dapat langsung

diprint”.

“ Tidak perlu menggunakan kalkulator untuk menghitung
angka-angka cakupan dan target”.

“Model simulasi yang dibuat unfuk membuat perkiraan
berdasarkan evaluasi hasii cakupan kegiatan /program KIA
merupakan hal yang baru  yang selama ini belum terfikirkan
untuk pengambilan keputusan dalam membuat perencanaan”.
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“Dengan menggunakan simulasi dapat diketahui besarnya
angka-angka cakupan svatu kegiatan berdasarkan cakupan
kegiatan yang lain dengan pasti. Misalnya bila diketahui
besarnya cakupan kegiatan K4 maka bisa diketahui besarnya
angka cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan, dan cakupan
kunjungan neonatal”. '
“Membuat laporan dan grafik tidak perlu minta bantuan orang
lain, karena sistem sudah menyediakan fasilitas tersebut, dan
saya yang tidak mahir komputer dapat menggunakannya”.

Pernyataan yang diperoleh dari hasil studi kualitatif tersebut sesuai dengan
definisi dan peranan Sistem Pendukung Keputusan. Definisi Sistem Pendukung
Keputusan yang menekankan pada penggunaan model sebagai dasar perumusan
alternatif untuk membantu mencari jawaban terhadap masalah yang dihadapi
pimpinan dan secara interaktif dapat digunakan oleh pemakai. D) Sedangkan
peranan Sistem Pendukung Keputusan dalam sistim informasi ditujukan untuk
memperbaiki kinerja melalui aplikasi teknologi informasi. 27 Terdapat sepuluh
karakteristik dasar Sistem Pendukung Keputusan yang efektif yaitu 230)

1. Mendukung proses pengambilan keputusan. '
2. Mendukung pengambilan keputusan untuk membahas masalah terstruktur,

semi terstruktur dan tidak terstruktur.

e

Adanya ihtelj'ace manusia /mesin dimana manusia (user) tetap mengontrol

4. Menggunakan model matematis dan statistik yang sesuai.

5. Memiliki kemampuan dialog untuk memperoleh informasi sesuai dengan
kebutuhan.

6. Keluaran ditujukan untuk semua personil organisasi dalam semua

tingkatan.
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7. Memiliki subsistem-subsistem yang teritegrasi sehingga dapat berfungsi
sebagai kesatuan sistem.

Karakteristik tersebut sudah dipenuhi dalam perancangan Sistem
Pendukung Keputusan ini yang didukung oleh hasil confent analysis bahwa
program yang dibuat sangat membantu dan mudah digunakan. Staf yang tidak
mahir dalam menggunakan komputer dapat menjalankan/ mengoperasikan
program ini dengan cepat. Hal ini didukung oleh adanya modul/petunjuk
penggunaan sistem yang disediakan. Disamping itu program sudah sangat
terpadu, dimana masukan data, pengolahan data dan pembuatan laporan dapat
dilakukan denmgan satu sistem yang sudah dibuat. Walaupun demikian ada
beberapa keterbatasan penggunaan Sistem Pendukung Keputusan yang
dirancang vaitu simulasi model kuantitatif analisis regresi berbasis ko'mputer
yang dibuat hanya sesuai untuk Seksi Kesehatan Keluarga Dinas Kesehatan
Kota Salatiga karena data-data yang dipakai untuk membuat model berasal dari
seksi tersebut. Disamping itu hasil simulasi masih belum bisa ditentukan
sampai jangka waktu berapa lama, mengingat adanya data-data yang selalu
berubah, sehingga masih memerlukan kemampuan di bidang statistik bagi

pengambil keputusan.




BAB Y

KESIMPULAN

1. Tersedia perangkat lunak untuk mendukung evaluasi hasil berbasis komputer

yang digunakan untuk :

1.1.  Menghitung jumlah sasaran bayi, ibu hamil dan ibu bersalin

1.2 Menghitung Angka target

1.3  Menghitung -Angka cakupan

1.4  Menghitung selisih antara angka target dan angka cakupan.

1.5 Menentukan rangking /urutan keberhasilan dari masing-masing institusi
secara otomatis

1.6  Menentukan kriteria keberhasilan kegiatan K1, K4, deteksi resiko tinggi

ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan dan kunjungan

neonatal ke petugas kesehatan.

2. Terbentuk model kuantitatif analisis regresi berdasarkan data tahun 1998

sampai dengan 2001 di seksi Kesehatan Ibu dan Anak Dinas Kesehatan Kota

Salatiga  dengan persamaan regresi untuk masing-masing hubungan antar

variabel.

3. Tersedia model dialog untuk pemasukkan data, pengolahan data , simulasi dan

penulisan laporan yang dapat mendukung pengambilan keputusan secara cepat

dan tepat.
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. Tersedia informasi hasil program Kesehatan Ibu dan Anak dalam bentuk

tabel dan grafik

. Tersedia informasi hasil perkiraan angka-angka cakupan berdasarkan model

kuantitatif analisis regresi.




BAB VI

SARAN

. Penghitungan—penghitungﬁh: statistik untuk evaluasi dalam mendukung

perencanaan harus mulai dikembangkan sebagai dasar pengambilan

keputusan.

. Sistem dikembangkan dengan memasukkan rumus regresi dan aturan-aturan

dalam analisis regresi linier sehingga data yang digunakan tidak terbatas

seperti yang dilakukan pada saat penelitian.

. Ada satu tenaga /staf yang bertugas/terlibat penuh dalam pemeliharaan

sistem.
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