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ABSTRAK
Anton Ari Wibowo
PENGEMBANGAN SISTEM INFORMASI SURVEILANS EPIDEMIOLOGI

UNTUK MENDUKUNG PEMANTAUAN PENYAKIT MENULAR DI
PUSKESMAS (STUDI DI PUSKESMAS AJIBARANG II, KABUPATEN

 BANYUMAS)

xvi+ 141 + 20 tabel + 58 gambar + 16 lampiran

Puskesmas merupakan sarana pelayanan kesehatan yang mempunyai tugas
pelayanan, pembinaan, dan pengembangan upaya keschatan secara paripurna. Salah
satu kegiatan Puskesmas adalah program pemberantasan penyakit menular dan
Surveilans Epidemiologi merupakan bagian dari kegiatan tersebut. Studi
pendahuluan menunjukkan bahwa pemantauan frekuensi penyakit menular yang
dilakukan belum maksimal, disebabkan oleh keterlambatan dan tidak akuratnya
proses pengolahan data, ketidaklengkapan dan kesulitan mengakses data dan
informasi. Tujuan penelitian ini adalah mengembangkan sistem informasi untuk
mendukung pemantauan frekuensi penyakit menular di Puskesmas.

Jenis penelitiannya adalah operational research disertai metode kualitatif,
menggunakan wawancara mendalam untuk mendapatkan model sistem dan
menerapkan SDLC (System Development Life Cycle) serta digunakan rancangan one
shot case-study. Analisis yang digunakan adalah Content Analysis tethadap hasil
wawancara dan analisis Deskriptif terhadap uji coba sistem untuk mengetahui
keberhasilan sistem vyang dikembangkan. Subyek Penelitian meliputi Kepala
Puskesmas, Pelaksana Program P2M dan Petugas Surveilans Epidemiologi. Obyek
pengamatan dalam penelitian ini adalah Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi
Penyakit Menular untuk mendukung pemantauan frekuensi penyakit menular di
Puskesmas Ajibarang II Kabupaten Banyumas.

Hasil penelitian ini adalah rancangan Sistem Informasi Surveilans
Epidemiologi Penyakit Menular meliputi rancangan model sistem, input dan output,
basis data, dan antar muka. Kemudian dilakukan pembangunan sistem dan dihasilkan
Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular (SISEPM) yang dapat
mendukung pemantauan frekuensi penyakit menular di Puskesmas.

Disimpulkan bahwa pengembangan Sistem Informasi Surveilans
Epidemiologi Penyakit Menular dapat mengatasi kelemahan sistem yang lama yaitu
dalam hal kecepatan dan keakuratan, kelengkapan dan kemudahan untuk diakses.
Dari evaluasi kinerja sistem, responden menyatakan sangat setuju dengan sistem
yang baru. Disarankan untuk dikembangkan tidak hanya 7 penyakit menular saja tapi
semua penyakit. SISEPM ini dapat mengolah data dengan cepat dan akurat, mudah
penggunaannya, dan secara teknis dapat diterapkan di semua Puskesmas.

Katakunci : Sistem Informasi, Surveilans Epidemiologi, Penyakit Menular.
Kepustakaan : 26, 1985 — 2002
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ABSTRACT
Anton Ari Wibowo

Developing of Epidemiology Surveillance Information System to Support the
Monitoring of Communicablie Disease at Health Center
(Case Study at Ajibarang II Health Center, District of Banyumas)

xvi + 134 pages + 20 tables + 58 pictures + 16 enclosures

The Health Center is a place for health services that has task of servicing,
founding, and developing health efforts perfectly. One of the Health Center activities
is intensified communicable disease program. Epidemiology Surveillance is a part of
its activities. Introductory study showed that monitoring of communicable disease
frequency which had been done, was not maximum. It was caused by slowness and
data processing not accurately, un-completeness and difficulty in data access and
information. The aim of this research was to develop information system for

. supporting of monitoring of communicable disease frequency at Health Center. .

This is an operational research using qualitative method, with doing in-depth
interview to get model system, and to apply SDLC (System Development Live
Cycle), using a plan of one shot case-study. Data processing and analyzing use
Content Analysis for in-depth interview data and Descriptive Analysis of the
examining system to know the success of system that is developed. The subjects of
this research are Head of the Health Center, Implementer of P2M Program, and
Epidemiology Surveillance Officer. The objects of this research are Epidemiology
Surveillance Information System of communicable disease to support the monitoring
of ‘communicable disease frequency at Ajibarang 11 Health Center, District of
Banyumas.

The result of this research is a plan of Epidemiology Surveillance Information
System; include a plan of system model, input, and output, basis data, inter-face.
Then, it is continued with the establishing of system. Finally, it results Epidemiology
Surveillance Information System that can support the monitoring of communicable
disease frequency at Health Center.

The conclusion, there have been developed Epidemiology Surveillance
Information System of communicable disease that be able to overcome the weakness
of old system in speed and accurateness, completeness and easy to access. From
evaluation of system performance, respondents are very agreeing with new system. It
is suggested to develop not only seven communicable diseases but also all diseases.
Epidemiology Surveillance Information System of communicable disease can
process the data quickly and accurately, easy to use, and it can be technically applied
by all Health Centers.

Key Words : Information System, Epidemiology Surveillance, and Communicable

Disease
Bibliography : 26, 1985-2002
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dalam rangka menyongsong era globalisasi, maka peranan informasi
menjadi sangat penting, sehingga kemampuan sumberdaya manusia untuk
menguasai teknologi informasi maupun substansi informasi micrupakan
kebutuhan yang harus dipenuhi. Seiring dengan hal diatas, maka Pemerintah
telah membuat' kebijaksanaan pola pembangunannya dengan bertumpu pada
kemampuan daerah (kabupaten) yaitu dengan kebijaksanaan otonomi daerah.
Dengan otonomi daerah ini diharapkan semua informasi dapat segera
dimﬁnfaatkan sebagai dasar pengambilan keputusan dalam rangka meﬁyelesaikan
permasalahan setempat.

Dinas Kesehatan Kabupaten merupakan salah satu instansi daerah yang
mempunyai tugas pokok menyelenggarakan kewenangan Pemerintah Daerah
Kabupaten di bidang kesehatan. Oleh karena itu dituntut untuk melaksanakan
kegiatan-kegiatan operasional, perencanaan dan menetapkan kebijakan untuk
pembangunan kesehatan di wilayahnya. Dalam melaksanakan Pembangunan
Kesehatan, Dinas Kesehatan Kabupaten mempunyai Unit Pelaksana Teknis
(UPT) di tingkat kecamatan yang dinamakan Pusat Kesehatan Masyarakat
{Puskesmas).

Puskesmas merupakan sarana pelayanan yang terdekat dengan
masyarakat dan mempunyai kedudukan yang unik, karena berperan selain

menjalankan tugas yang telah didesentralisasikan dan juga tugas-tugas pusat,




Puskesmas mempunyai tugas memberikan pelayanan, pembinaan, dan
pengembangan upaya kesehatan secara paripurna yang meliputi peningkatan
(promotif), pencegahan (preventif), pengobatan (kuratif) dan pemulihan
(rehabilitatify di wilayah kerjanya. b

Salah satu Unit Pelaksana Teknis di Dinas Kesehatan dan Kesejahteraan
Sosial (DKKS) Kabupaten Banyumas adalah Puskesmas Ajibarang 11, merupakan
Puskesmas yang akan digunakan sebagai tempat percontohan pengembangan
Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular oleh peneliti.
Pertimbangan pemilihan tersebut bahwa Puskesmas -Ajibarang II telah memiliki
komputer, petugas Surveilans Epidemiologi dipegang oleh seorang ulusan AKL
(D3) dan telah melaksanakan pengumputan dan pengolahan data penyakit secara
lengkap. Puskesmas Ajibarang II dengan wilayah kerja seluas 2.676.074 Ha
meliputi 7 buah desa, mempunyai 1 unit Puskesmas Pembantu dan 4 unit
Polindes.

Surveilans Epidemiologi diartikan sebagai kewaspadaan dan kegiatan
mengamati timbul dan penyebaran penyakit yang dilakukan secara terus menerus,
tepat dan menyeluruh dengan tujuan untuk mengetahui bagaimana epidemiologi
dan berapa besar masalah penyakit tersebut di masyarakat sehingga dapat dibuat
perencanaan dalam hal pencegahan, penanggulangan maupun pemberantasannya
serta untuk mengetahui informasi yang up fo date mengenai penyakit tersebut di
masyarakat. 2

Pemantauan adalah bagian dari kegiatan manajemen yang berupa
pengamatan terus menerus terhadap masukan, waktu pelaksanaan kegiatan,

luaran dan masalah-masalah yang timbul serta kemungkinan upaya

mengatasinya. Jadi pemantauan adalah pengamatan sccara terus menerus
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terhadap masukan, proses dan oufpuf suatu kegiatan untuk dibandingkan dengan
rencana sehingga diketahui masalah-masaiah di dalamnya dan dirumuskan upaya

pemecahan.”

Sedangkan pemantauan penyakit menular adalah kegiatan
pengamatan terus menerus terhadap frekuensi kasus penyakit menular yang
timbul sehingga dapat diketahui permasalahan yang terjadi untuk dapat dilakukan
tindakan perbaikan.

Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular sudah
berjalan di Puskesmas Ajibarang II. Adapun surveilans penyakit menular yang
dilaksanakan oleh petugas surveilans menurut kebijakan dari DKKS Kabupaten
Banyumas adalah meliputi 7 penyakit menular yaitu Diare, Demam Berdarah
Dengue (DBD), Varicella, Campak, ISPA, Malaria dan AFP (Acute Flacid
Paralisis) jumlah kasus per bulan tah‘ﬁn 2001 dapat dilihat pada lampiran 6.
Penyakit tersebut merupakan penyakit-penyakit yang memerlukan kewaspadaan
ketat yaitu penyakit yang berpotensi wabah atau dapat menimbulkan Kejadian
Luar Biasa (KLB). Oleh karena itu keberadaan penyakit menular tersebut harus
selalu dipantau sehingga akan segera dapat diketahni perkembangan frekuensi
terjadinya kasus untuk dapat segera dilakukan tindakan sampai batas tidak
mengganggu kesehatan masyarakat.

Jika pemantauan frekuensi kasus penyakit menular tersebut berjalan
dengan baik maka Pelaksana program yang berkaitan dengan Pencegahan dan
Pemberaniasan Penyakit Menular seperti P2 Diare, Imunisasi, Kesehatan
Lingkungan, PKM dan yang terkait lainnya dalam melgksanakan tugas

mempunyai data dan informasi pendukung untuk melaksanakan pencegahan dan




pemberantasan penyakit menular yang efisien, yaitu dengan memperhatikan
informasi perkembangan frekuensi kasus yang terjadi,

Data dan informasi penyakit menular di Puskesmas digunakan oleh
mapajemen operasional vaitu petugas surveilans epidemiologi, bidan dan
perawat. Manajemen taktis yaitu pemegang program P2 Diare, P2 ISPA, P2
DBD serta manajemen strategis yaitu Kepala Puskesmas.

Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular yang
sekarang mempunyai alur sebagai berikut : Data dikumpulkan dari register rawat
jalan di Puskesmas, Puskesmas Pembantu (Pustu), Puskesmas keliling (Pusliﬁg),
Polindes dan Posyandu berupa data orang (nama, umur, jenis kelamin), waktu
(tanggal sakit) dan tempat (nama desa). Kegiatan tersebut dikerjakan oleh
seorang petugas surveilans, dicatat pada register untuk masing-rnaéing penyakit.
Data penyakit diolah secara manual dengan menghitung banyaknya kasus
dikelompokkan menurut desa dan waktu (mingguan, bulanan dan tahunan).
Informasi vang dihasilkan berupa tabel dan grafik yang disajikan menurut desa
dan waktu serta dihasilkannya laporan mingguan (W2). Informasi disebarluaskan
ke Kepala Puskesmas, pelaksana program pemberantasan penyakit menular dan
DKKS Kabupaten Banyumas (laporan rutin). Data dan informasi disimpan pada
stofmap dikelompokkan tiap penyakit. Pemantavan yang dilakukan dengan
melakukan pengamatan terhadap perkembangan frekuensi kasus yang terjadi dari
tabel (distribusi kasus) dan grafik (fluktuasi kasus).

Sistem informasi surveilans penyakit menular yang diharapkan adalah

dapat dilakukannya pemantauan tepat-waktu, dipenuhinya data dan informasi

yang lengkap sehingga setiap waktu pelaksana program yang berkaitan dengan



penyakit menular dapat memanfaatkannya. Sistem yang berjalan sekarang masih
belum memenuhi kondisi tersebut diatas.

Adapun kelemahan yang terjadi pada sistem yang sedang berjalan adalah
pertama, pemrosesan data dalam hal kecepatan dan keakuratan belum sesual
dengan yang diharapkan.. Pemrosesan data menjadi informasi memerlukan
proses yang sulit dikerjakan secara manual, misalnya untuk memantau
kecenderungan frekuensi kasus penyakit menular tiap bulan perlu dibuat grafik
rend bulanan, banyaknya form-form vyang harus dikerjakan (lampiran
7,8,9.10,11,12,13,14) dengan menghitung jumlah kasus secara melidi - (tally)
sering menyebabkan kesalahan menghitung (ditemukan 1-3 kali kesalahan).
Namun demikian kegiatan tersebut masih dilakukan déngan cara manual yang
membutuhkan waktu dan ketelitian, apalagi petugas merangkap tugas-tugas lain.
Waktu untuk mengerjakan tabel dan grafik memakan waktu 2-3 hari, sehingga
informasi yang dihasilkan tidak tepat waktu. Padahal ada informasi yang
dibutuhkan untuk mengetahui terjadinya KLB. Jika informasi yang dihasilkan
terlambat maka tidak dapat melakukan pemantauan dengan cepat dan tindakan
intervensi akan terlambat dengan demikian penyakit akan cepat menyebar.

Kedua, kurang lengkapnya informasi yang dibasilkan untuk mendukung
pemantauan frekuensi kasus. Informasi yang dihasilkan dari sistem yang berjalan
berupa tabel dan grafik yang hanya berisi informasi untuk pemantauan frekuensi
kasus penyakit berdasarkan waktu saja (seperti terlampir pada lampiran
7.8.9,10,11,12). Belum ada informasi yang disajikan untuk digunakan sebagai
pertimbangan intervensi program pemberantasan penyakit menular. Misalnya,
frekuensi penyakit berdasarkan kelompok umur sehingga akan lebih terfokus

pada kelompok mana dari masalah penyakit menular tersebut yang perlu




mendapatkan prioritas untuk intervensi. Padahal dan pengumpulan data pada
register sudah terdapat variabel umur. |

Kelemahan ketiga, kesulitan mengakses kembali data dan informasi
frekuensi kasus penyakit menular. Apabila pemegang program terkait yang ingin
mengetahui data dan informasi mengenai penyakit untuk waktu tertentu yang
dibutuhkan harus mencari dulu pada stofmap yang tersimpan dengan data dan
informasi dari penyakit yang lain. Harus memilah dari setumpukan file sehingga
membutuhkan teﬁaga dan wakiu. Juga apabila petugas surveilans tidak berada di
tempat maka data dan informasi yang dibutuhkan segera untuk kepentingan
semua tingkatan manajemen dalam rangka pelaksanaan program pemberantasan
penyakit menular tidak dapat ferpenuhi dengan segera.

Puskesmas Ajibarang II telah memiliki perangkat komputer dengan
spesifikasi HD 10 GB, Prosesor Pentium 2 dan RAM 64 MB serta didukung oleh
printer Canon BJC-1000SP. Komputer tersebut hanya digunakan untuk membuat
laporan, surat menyurat dan’ kegiatan administrasi lainnya. Dengan adanya
kemajuan pesat dalam bidang tehnologi informasi komputer dan kini telah
tersedia fasilitas tersebut di Puskesmas, maka terbuka peluang untuk dapat
memanfaatkan tehnologi tersebut dan mengembangkan sistem informasi
surveilans epidemiologi dengan komputerisasi untuk mendukung pemantauan

penyakit menular di Puskesmas.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut di atas terdapat permasalahan yang

dijumpai pada sistem informasi surveilans penyakit menular di Puskesmas




Ajibarang II. Sistem informasi surveilans epidemiologi belum dapat digunakan
untuk mendukung pemantauan frekuensi kasus penyakit menular secara
maksimal dan sistem masih dikerjakan manual. Oleh karena itu dianggap perlu
untuk dilakukan penelitian terhadap Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi
Penyakit Menular.

Adapun permasalahan yang timbul dapat dirumuskan sebagai berikut
“Apakah Pengembangan Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi berbasis
komputer dapat mendukung pemantauan frekuensi kasus penyakit menular di

Puskesmas Ajibarang I 77

. Pembatasan Masalah

Mengingat luasnya lingkup kegiatan surveilans epidemiologi penyakit
memular, maka penulis membatasi masalah penelitian yaitu Sistem Informasi
Surveilans Epidemiologi untuk pemantauan frekuensi penyakit Diare, DBD,
Varicella, Campak, ISPA, Malaria dan AFP seperti yang ditugaskan DKKS
Kabupaten Banyumas icepada petugas surveilans di tingkat Puskesmas.
Disamping itu penyakii-penyakit tersebut juga yang sering muncul di wilayah

DKKS Kabupaten Banyumas dan merupakan penyakit poténsial wabah.

D. Tujuan Penelitian

1. Tuuan Umum
Mengembangkan Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi  untuk
mendukung pemantauan frekuensi kasus penyakit menular di Puskesmas.

2. Tujuan Khusus

a. Membangun basis data mengenai frekuenst penyakit




b. Dihasilkannya informasi frekuensi kasus penyakit menular menurut

orang, tempat dan waktu yang lengkap sesuai dengan kebutuhan
pengguna (end user) di Puskesmas.

c¢. Dihasilkannya informasi frekuensi kasus penyakit menular yang cepat
dan akurat di Puskesmas.

d. Dihasilkannya informasi frekuensi kasus penyakit menular yang mudah
untuk diakses kembali.

e. Memperoleh sistem informasi surveilans epidemiologi untuk mendukung

pemantauan frekuensi kasus penyakit menular berbasis komputer.

E. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Puskesmas

Tersedianya data dan informasi tentang penyakit menular, diketahuinya KLBE,
dan gambaran penyebaran penyakit menular untuk digunakan dalam
pengambilan keputusan pada program. pencegahan dan pemberantasan
penyakit menular.

Bagi Penelitt

Manfaat penelitian bagi peneliti adalah pengembangan ilmu pengetahuan dan
teknologi yang sudah diperoleh selama kuliah di bidang sistem informasi
manajemen kesehatan.

Bagi Ilmu Pengetahuan
Dapat menjadi sumbangan berharga bagi ilmu pengetahuan mengenai
pengembangan sistem informasi keschatan khususnya sistem informasi

surveilans epidemiologi penyakit menular di Puskesmas.




F. Ruang Lingkup Penelitian
Mengingat keterbatasan kemampuan peneliti, maka lingkup penelitian
tentang sistem informasi surveilans epidemiologi untuk mendukung pemantauan
frekuensi kasus penyakit menular di Puskesmas, meliputi :
1. Lingkup Materi
Materi penelitian difokuskan pada Sistem Informasi Surveilans Epidemiologt
untuk mendukung pemantauan frekuensi kasus penyakit menular di
Puskesmas.
2. Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan mulai bulan Pebruari sampai dengan Desember 2002.
3. Lingkup sasaran
Sasaran penelitian ini adalah Kepala Puskesmas, Pelaksana Program (Diare,
Malaria, ISPA, DBD, Varicella, Campak, AFP), Petugas Surveilans
Epidemiologi.
4. Lingkup Metoda
Penelitian ini dalam mengembangkan sistem menggunakan pendekatan
penerapan tahap-tahap SDLC (System Development Life Cycle) meliputi

tahap 1 sampai tahap &, tahap 9 tidak dilaksanakan.

G. Keaslian Penelitian

Beberapa penelitian tentang Surveilans Epidemiologi yang telah

dilakukan adalah :

1. Studi pengembangan sistem surveilans terpadu penyakit tidak menular

(jurnal), oleh Ramah Surbakti.




10

Penelitian ini dilakukan di 9 Rumah Sakit di DKI Jakarta uniuk
mendapatkan data dasar penyakit tidak menular tertentu melalui  sistem
informasi rutin penyakit menular berbasis rumah sakit dan diperolehnya
informasi tentang faktor pendukung dan penghambat dalam rangka integrasl
surveilans penyakit tidak menular tertentu dengan sistem surveilans penyakit
menular berbasis Rumah Sakit.

Sedangkan penelitian yang akan dilaksanakan adalah untuk
mengembangkan sistem Informasi Surveilans Epidemiologi penyakit menular
yang telah berjalan di Puskesmas.

. Pengamatan tentang pemanfaatan data dalam rangka surveilans epidemiologi
Diare di Puskesmas Kodya Pekalongan tahun 19838 (Skripsi), oleh Achmad
Rizal.

Penelitian tersebut dilakukan untuk mengetahui sejauh mana data
penyakit Diare dapat dimanfaatkan untuk pelaksanaan program pada
surveilans epidemiologi penyakit menular. Sedangkan pada penelitian yang
akan dilaksanakan adalah untuk mengembangkan sistem informasi surveilans

epidemiologi yang sudah berjalan untuk pemantauan penyakit menular.




BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Ruoang Lingkup Puskesmas

1.

Pengertian

Puskesmas merupakan sarana pelayanan yang terdekat dengan
masyarakar dan mempunyai kedudukan yang unik, karena berperan selain
menjalankan tugas yang telah didesentralisasikan dan juga tugas-tugas
pusat, Puskesmas mempunyai tugas memberikan pelayanan, pembinaan,
dan pengembangan upaya kesehatan secara paripurna yang meliputi
peningkatan (promotif), pencegahan (preventif), pengobatan (kuratif) dan

pemutihan (rehabilitatif) di wilayah kerjanya."

Tugas Pokok dan Fungsi Puskesmas

Puskesmas merupakan pusat pembangunan kesehatan masyarakat
di wilayah kerjanya yang berfungsi pertama, mendorong masyarakat
melaksanakan kegiatan yang menunjang kesehatan dengan cara menggali
dan menggunakan sarana yang ada secara tepat. Kedua, berfungsi untuk
membina peran serta masyarakat dalam rangka untuk meningkatkan
kemampuan hidup sehat. Ketiga, Puskesmas berfungsi untuk memberikan
pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan terpadu kepada masyarakat. K

Adapun tugas pokek Puskcsmas adalah melaksanakan kegiatan-
kegiatan pokok Kesehatan Ibu dan Anak, KB, Peningkatan Gizi,

Kesehatan Lingkungan, Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit,
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Imunisasi, Pengamatan Penyakit, Penyuluhan Kesehatan, Pengobatan,

Perawatan, Kesehatan Kerja, Kesehatan Sekolah dan Olah Raga,

Kesehatan Gigi, Mata dan Jiwa, Laboratorium Sederhana, Kesehatan Usia

Lanjut, Pencatatan dan Pelaporan dalam rangka informasi keschatan.

Struktur Organisasi dan Tatakerja Puskesmas

Struktur Organisasi dan Tatakerja (SOT) Puskesmas berdasarkan

Keputusan Mendagri nomor 23 tahun 1994. Adapun susunan Organisasi

tersebut adalah sebagai berikut :

i.

2.

Unsur pimpinan

: Kepala Puskesmas

Unsur Pembantu pimpinan  : Urusan Tata Usaha

Unsur Pelaksana

a. Unit yang terdiri dari tenaga/pegawai dalam jabatan fungsional.

b.

jumlah Unit tergantung kepada kegiatan, tenaga dan fasilitas

daerah  masing-masing.

Unit-unit terdin dari :

Uniti . :

Unit I :

Umit I :

Mempunyai tugas melaksanakan kegiatan
KIA Xeluarga Berencana,Gizi

Mempunyai tugas melaksanakan kegiatan Pencegahan
dan Pemberantasan Penyakit Menular (P2M),
Imunisasi, Kesehatan Lingkungan, Laboratorium
sederhana.

Mempunyai tugas melaksanakan kegiatan Kesehatan

Gigi dan Mulut, Kesehatan Kerja dan manula.




Unit IV

Unit V

Unit V1 :

Unit VI :

Mempunyai tugas melaksanakan kegiatan Perkesmas,
UKS dan Olah Raga, Kesehatan Jiwa, Kesehatan mata
dan kesehatan khusus lainnya.

Mempunyai tugas melaksanakan kegiatan PKM.
Mempunyai tugas melaksanakan kegiatan Pengobatan
rawat jalan dan rawat 1nap.

Mempunyal tugas melaksanakan kegiatan

Kefarmasian.

Dalam bagan Struktur Organisasi Puskesmas dapat di gambarkan sebagai

berikut :
Kepala Puskesmas
Ka.TU
I
Unit I Unit IIT Unit IV, Unit V Unit VII
KIAKB Kes Gigi &mulut, | Perkesmas PKM Farmasi
Gizi Kes Kerja dan UKS, Kes
Manula Jiwa Kes
Mata
Unit IT Pustu/Polindes Unit VI
P2M, KL Rawat Jalan
Lab.sederhana & Rawat Inap

Gambar 2.1 - Struktur Organisasi Puskesmas (Depkes R1,1992)
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Sistem Informasi

Sistem adalah himpunan elemen yang saling berkaitan dan membentuk
suatu aktifitas untuk menghasilkan tujuan tertentu. Dalam sebuah sistem terdir
dari subsistem-subsistem dan mengandung substansi tertentu. Informasi dari
hasil pengolahan data sebagai substansi dalam sebuah sistem disebut sistem -
informasi.”

Informasi adalah data yang telah dilakukan analisis dan sinfesis. Dengan
kata lain, informasi dapat dikatakan sebagai data yang telah diorganisasikan
kedalam bentuk yang sesuai dengan kebutuhan seseorang, entah itu manager,
staf, ataupun orang lain di dalam suatu organisasi atau perusahaan. Data adalah
fakta mengenai objek, orang dan lain-lain. Data dinyatakan dengan nilai ( angka,
deretan karakter, atau simbot)”.

Sistem informasi adalah kombinasi orang, peralatan dan prosedur-

prosedur yang diorganisasikan untuk menyediakan informasi tertentu kepada

pihak-pihak tertentu dengan cara menggunakannya dalam pengambilan

kep'utusan,7)

Aktifitas yang terjadi pada sistem informasi adalah input, proses dan
outpul. Input adalah sekumpulan data mentah dalam organisasi maupun luar
organisasi untuk diproses dalam suatu sistem informasi. Proses adalah konversi
/pemindahan, manipulasi dan analisis inpuf data mentah menjadi bentuk yang
lebih berarti bagi manusia. Quiput adalah distribusi informasi yang sudah
diproses ke anggota organisasi yang akan menggunakan informasi tersebut.

Informasi dalam hal ini juga membutuhkan umpan balik (feedback) yakni output
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yang dikembalikan ke anggota organisasi yang berkepentingan untuk membantu

mengevaluasi atau memperbaiki outpur.”

Sistem Informasi Manajemen Kesehatan

Manajemen Kesehatan mempunyai 3 fungsi pokok yaitu (1)
Perencanaan, (2) Penggerakkan, Pelaksanaan (3) Pengendalian, Pengawasan. dan
Penilaian upaya kesehatan. Fungsi tersebut merupakan fungsi menajemen yang
dilakukan secara berurutan. Terdapat fungsi manajemen lain yang dilakukan
setiap saat secara terus menerus, yaitu pengambilan keputusan, komunikasi dan
analisis.’”

Sistem informasi manajemen kesehatan terdiri dari komponen input,
proses dan output. Komponen inpuf meliputi data yang akurat, lengkap dan
reliabel, proses meliputi transformasi data yang dikumpulkan dan dianalisis
menjadi informasi dan disajikan dalam format yang mudah dipahami. Quiput
dari sistem informasi manajemen kesehatan adalah penggunaan informasi oleh
pengguna yang membutuhkan untuk pengambilan keputusan melalui indikator-
indikator dalam upaya meningkatkan pelayanan kesehatan.'”

Sistem informasi manajemen digambarkan sebagai sebuah bangunan
piramida lapisan dasarnya merupakan informasi untuk pengolahan transaksi,
lapisan ben'kutr;ya terdiri dari sumber-sumber dalam mendukung operasi
manajemen sehari-hari, lapisan ketiga terdiri dari sumber daya sistem informasi
untuk membantu perencanaan taktis dan pengambilan keputusan untuk
pengendalian manajemen dan lapisan puncak terdiri dari sumber daya informasi

untuk mendukung perencanaan dan perumusan kebijakan oleh tingkat puncak
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manajemen. Untuk lebih jelasnya gambaran piramida dalam Sistem informasi

manajemen dapat dilihat pada gambar berikut ini i

SIM untuk perencanaan strategis dan kebijakan
serta pengambilan keputusan
(Top Manager)

Informasi manajemen untuk perencanaan
taktis dan pengambilan keputusan
(Midle Manager)

Informasi manajemen untuk perencanaan

operasional, pengambilan keputusan
dan pengendalian

(Lower Manager)

Pengolahan transaksi Pemberi informasi
atau penangkapan data
(Staff)

Sumber : Gordon, 1999

Gambar 2.2 : Sistem Informasi Manajemen

D. Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular

1.

Sistem Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular

Epidemiologi adalah 1lmu yang mempelajari terjadinya dan
penyebaran penyakit atau masalah kesehatan pada sekelompok penduduk
serta faktor yang mempengaruhi terjadinya penyakit atau masalah
kesehatan  tersebut.  Sedangkan surveilans  epidemiologi adalah
kewaspadaan dan kegiatan mengamati timbul dan penyebaran penyakit
beserta faktor-faktor yang mempengaruhinya pada masyarakat dilakukan
secara terus menerus, tepat dan terarah. Dengan tujuan mengetahui
bagaimana epidemiologi dan berapa besar penyakit tersebut di masyarakat,

sehingga bisa dibuat perencanaan dalam hal pencegahan, penanggulangan
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maupun pemberantasannya. Mengetahui informasi yang wup 10 date
mengenai penyakit tersebut di masyarakat, informasi mana akan berguna
untuk memonitor program yang sedang berjalan, mengevaluasi hasil
program, sistem kewaspadaan dini.?

Surveilans epidemiologi mempunyai kegiatan pengumpulan data
epidemiologi, kompilasi data, analisis data dan interpretasi data, penyebar
luasaan dari hasil analisis dan interpretasi dafa kepada vyang
memerlukannya selain hasil itu dipakai sendiri karena merupakan informasi
yang berguna untuk menentukan tindakan yang perlu diambil.

Surveilans epidemiologi bertujuan untuk R

a. Menyediakan informasi bagi perencanaan, pelaksanaan pemantauan dan
penilaian program kesehatan, baik yang bersifat promotif, preventi,
kuratif, maupun rehabilitatif.

b. Meramalkan terjadinya wabah/KLB

c. Menentukan prioritas masalah kesehatan untuk diatasi.

d. Mengetahui gambaran epidemiologi suatu penyakit menurut orang,
tempat dan waktu.

e. Mengetahui jangkauan pelayanan kesehatan.

Sistem informasi surveilans epidemiologi penyakit menular meliputi

kegiatan 13

1) Pengumpulan Data

Pengumpulan data merupakan tabap awal dari rangkaian
kegiatan surveilans yang paling penting untuk memproses data

selanjutnya. Untuk mengumpulkan data surveilans yang baik

diperlukan beberapa persyaratan antara lain :
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e Memuat informasi epidemiologi seperti : kesakitan atau kematian

menurut umur, jenis kelamin, tempat tinggal dan sebagainya.
» Pengumpulan dilakukan teratur dan terus menerus.
e Data yang dikumpulkan selalu tepat wakfu.
Pengumpulan data di Puskesmas biasanya dilakukan dari
kegiatan di luar gedung (pusling, posyandu) atau pada saat kegiatan
lapangan dan kegiatan di dalam gedung Puskesmas yaitu data individu

atau pada saat pasien berobat pada umumnya.

2) Pengolahan dan Penyajian Data

Data penyakit dilakukan pengolahan dengan melakukan
pengelompokan menurut orang, tempat dan waktu. Adapun kriteria
data yang baik adalah :

e Tidak membuat kesalahan selama proses pengolahan data.

e Dapat mengidentifikasi adanya kesenderungan perbedaan dalam
frekuensi, dan distribusi kasus.

e Metode pembuatannya mengikuti kaidah pembuatan tabel, grafik
dan peta yang benar.

Berbagai bentuk penyajian data dapat digunakan tergantung
dari tujuan yang ingin dicapai. Pada prinsipnya data dapat disajikan
dalam bentuk tulisan atau kalimat dan dalam bentuk angka atau
gambar. Penyajian data dalam bentuk angka dan gambar dilakukan
sebagai berikut 19
a. Tabel

Suatu kumpulan data yang disusun dalam kolom dan baris.

Semua data kuantitatif dapat disusun dalam sebuah tabel. Tabel
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dapat digunakan untuk menampilkan adanya kesamaan data,
perbedaan atau hubungan data yang sudah ditabulasi.
b. Grafik

Grafik adalah penyajian data kuantitatif berdasarkan
sistem koordinat. Grafik mampu menunjukkan adanya kesamaan
data, kecenderungan perbedaan-perbedaan lebih baik dari pada
tabel. Dapat digunakan untuk memperhatikan adanya
kecenderungan satu seri data berdasarkan wakiu, tetapi sering juga
digunakan untuk membandingkan kecenderungan beberapa seri
data berdasarkan waktu,"”

Dalam menyajikan informasi agar mudah dipergunakan
dan dimengerti oleh user (dalam hal ini kepala Puskesmas) format
grafik mutlak dipergunakan untuk melengkapi teks yang ada.
Salah satu contoh model grafik yang populer dipergunakan adalah
Time Series Charts dipakai untuk melihat dampak sebuah variabel
terhadap waktu.™

3) Analisis Data
Dengan memonitor kecenderungan  atau trend penyakit
secara terus menerus dengan cara mengikuti jumlah kasus dari waktu
ke waktu maka akan dapat diketahui pola penyakit menurut waktu.
Analisis frend penyakit sangat penting bahkan vital untuk menunjang
program pemberantasan dan pencegahan penyakit. Pada umumnya
trend penyakit diperoleh hanya dengan memonitor data rutin dan

Puskesmas. Trend ini tidak memberikan gambaran lengkap dari
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masalah yang ada di masyarakat karena tidak semua penderita akan
berobat pada fasilitas-fasilitas pengobatan yang ada. Akan tetapi
jumlah kunjungan ke Puskesmas akan meningkat bila kasus di
masyarakat meningkat.

4) Penyebarluasan Informasi
Disamping menghasilkan informasi untuk pihak Puskesmas sendiri
juga dihasilkan laporan ke Dinas Kesehatan Kabupaten berupa :
e Laporan rutin mingguan wabah (W2)
¢ Laporan insidentil bila terjadi KLB (W1)
Pada prinsipnya Sistem Informasi Surveilans Penyakit Menular di

Puskesmas dapat digambarkan dengan menggunakan diagram kontek

berikut ini
Kepala I
Puskesmas J l DKKS J
A
Informasi ?enyakit Laporan|W2, W1t
l Puskesmas Pelaksana |
i Pembantu Program P2M \
‘ 0 ™
A

Sistem Informasi Informasi Penyakit
Surveilans

e
Daa Penyakit Epidemiolog Data Penyakit

DatJ Penyaklt

Penyakit Menular

Puskesmas

- t Puskesmas
Keliling :

Data Penyakit Data Penyakit

1 Petugas
Polindes Survellans Posyandu
‘ 1 Epidemiologi

Gambar 2:3: Diagram Kontek Sistem Informasi Surveilans
Epidemiologi Penyakit Menular
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Pemantauan Penyakit Menular

Pemantauan penyakit menular adalah kegiatan pengamatan terus
menerus terhadap frekuensi kasus penyakit menular yang timbul sehingga
dapat diketahui permasalahan yang terjadi untuk dapat dilakukan tindakan
perbaikan.

Salah satu manfaat dari sistem informasi surveilans epidemiologi
adalah dapat dibasilkannya informasi untuk mengetahui Kejadian Luar
Biasa (KLB). KLB adalah kejadian kesakitan atau kematian yang menurut
pengamatan epidemiologis dianggap terjadi peningkatan yang bermakna
pada suatu kelompok penduduk dalam kurun waktu tertentu. '

Suati penyakit dapat dikatakan sebagai KLB/wabah jika
memenuhi kriteria-kriteria sebagai berikut
a. Suatu kejadian penyakit dikatakan KLB bila memenuhi kriteria

. Angka kejadian pada waktu tertentu (Xi) lebih dari angka kejadian
rata-rata (x) ditambah dua kali standar deviasi (2 SD) untuk
minggu yang sama di tahun-tahun yang lalu.

NAB=x + 25D

Xi>x + 28D (terjadi KLB)

Keterangan :
NAB = Nilai Ambang Batas
X = Angka kejadian rata-rata..
Xi =  Angka kejadian pada waktu tertentu.
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Contoh perhitungan SD { Standar Dewviasi )

Tabel 2.1 : Contoh Perhitungan Standar Deviasi Lima Tahunan

. Jumlah Kasus
Minggu ke 2
ggu (X) X)
1 15 225
2 i0 100
3 18 324
4 21 441
52 10 100
N =52 S X = 780 3 X*=11750
SD = XX
N
N-1
11750 - 780°
SD= 52
52-1
Keterangan :
SD =  Standar Deviasi
N = Jumlah Minggu

b. Kejadian Luar Biasa menurut Depkes (1984)

16)

Suatu daerah dapat dikatakan terjadi KL.B penyakit menular jika

memenuhi salah satu kriteria sebagai berikut :

16}

1). Angka kesakitan atau kematian penderita di suatu kecamatan

meningkat tiga kali atau lebih selama tiga minggu berturut-turut.




2).

4).

5).

6).

Jumiah penderita baru suatu penyakit menular dalam satu bulan di
suatu kecamatan meningkat dua kali atau lebih dibanding angka

rata-rata sebulan dalam setahun sebelumnya.

. Angka rata-rata perbulan selama satu tahun dari penderita baru

suatu penyakit menular di suatu kecamatan meningkat dua kali atau
lebih dibanding angka rata-rata bulanan dalam tahun sebelumnya
dari suatu penyakit menular yang sama.

Case fatality Rate (CFR) suatu penyakit dalam satu bulan di suatu
kecamatan meningkat 50 % atau lebih, dibanding CFR penyakit
yang sama bulan yang lalu di kecamatan tersebut.

Jumlah kasus meninggal
CFR= ---- x 100 %
Jumlah kasus

Proportional Rate (PR) penderita baru suatu penyakit menular
dalam satu bulan meningkat 2 kali atau lebih dibanding periode
yang sama dari tahun yan:g lalu.

Jumlah kasus baru

PR = x 100 %
Jumlah total kunjungan

Beberapa penyakit khusus : Kholera, Cacar, Pes, DHE/DSS :

_ Setiap peningkatan jumlah penderita penyakit tersebut di suatu
daerah endemis yang sesuai ketentuan 1 - 5.

~ Terdapat satu atéu lebih penderita meninggal akibat penyakit
tersebut di suatu kecamatan yang telah bebas dari penyakit

tersebut sedikitnya empat minggu berturut-turut.
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7). Apabila kesakitan atau kematian akibat keracunan makanan yang
timbul di suatu kelompok masyarakat.
8). Bila di daerah tersebut terdapat penyakit menular yang sebelumnya

tidak ada/dikenal.

Karakteristik kedaruratan akibat wabah atau ancaman wabah meliputi

keadaan berikut : "

1). Ada resiko datangnya /penyebaran penyebab penyakit di populasi.

2). - Sejumlah besar kasus penyakit diperkireakan akan terjadi .

3). Penyakit yang sedemikian bebahaya sehingga mengakibatkan cacat
serius atau kematian .

4). Ada resiko kekacauan social dan atau ekonomi sebagai akibat
kehadiran penyakit.

5). Pemerintah di Negara tersebut tidak mampu menangani  situasi
karena kekurangan - tenaga teknik/professional, pengalaman
organisasi, penyediaan bahavn/alat, obat, vaksin, bahan
laboratorium, dli.

6). Kemungkinan penyebaran penyakit secara internasional.

Berdasarkan daerah endemik dan bukan endemik D
Terjadinya KLB dari suatu penyakit menular juga dapat ditentukan dari
kriteria berdasarkan endemik dan tidak endemik penyakit tersebut.

Adapun kriteria yang dimaksud dapat dilihat pada tabel 2.2 berikut :
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Tabel 2.2 : Kriteria KLB Berdasarkan Endemisitas Penyakit

Penyakit Daerah Bukan Endemik Daerah Endemik
Sekelompok kasus dengan | Jarang menjadi
peningkatan kejadian | kedaruratan :

Malaria penyakit di wilayah | peningkatan kejadian

' geografik terbatas. penyakit memerlukan
perbatkan program
pengendalian

Cacar Satu kasus yang diduga kuat | Tidak berlaku
Satu kasus asli atau impor | Peningkatan secara

Demam |yang telah dikonfirmasi | bermakna jumlah kasus

Berdarah | dengan penyebab penyakit | dengan penyebab

viral yang dapat di tularkan dari | penyakit yang sama,

saatu orang ke orang lain selama waktu terbatas.

e, PERMENKES RI No. 560/Menkes/Per/Vi1/1989 tentang Jenis penyakit

tertentu yang dapat menimbulkan wabah, tatacara penyampaian

Japorannya dan tatacara penanggulangan seperlunya.

BAB1

Pasal 1

1). Wabah
2). Kejadian terjangkitnya suatu penyakit menular dalam masyarakat
yang jumlah penderitanya meningkat secara nyata melebihi keadaan

yang lazim pada waktu dan daerah tertentu serta dapat menimbulkan

KLB.

3). KLB

4). Timbulnya atau meningkatnya kejadian kesakitan/kematian yang

bermakna secara epidemiologis, pada suatu daerah dalam kurun

waktu tertenti.
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5). Tindakan penanggulangan seperiunya

6). Tindakan yang wajib segera dilaksanakan oleh kepala
wilayah/daerah dengan bantuan unit kesehatan setempat bila
didapatkan penderita atau tersangka penderita atau kejadian luar
biasa agar tidak berkembang menjadi wabah.

7). Isolasi

8). Pemisahan penderita penyakit menular dengan orang yang rentan
terhadap penyakit tersebut.

9). Evakuasi
Pemindahan sebagian atau semua penduduk daari lokasi
terjangkitnya ke lokasi aman.

BAB II

Pasal 2

Jenis penyakit tertentu yang dapat menimbulkan wabah :

1. Cholera 6. DBD

2. Pes 7. Campak

3. Demam kuning 8. Polio

4. demam bolak balik 9. Difteri

5. tifus bercak wabah 10. Pertusis

11. Rabies 15. Tifus perut
12. Malaria 16. Meningitis
13. Intluenza 17. Encephalitis
14. hepatitis 18. Antrax

1). Tanda-tanda penyakit sebagaimana dimaksud ayat 1 ditetapkan oleh

Ditjen.
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2). Penyakit lain dapat menimbulkan wabah yang belum ditetapkan
dalam peraturan ini akan ditetapkan kemudian oleh Menkes.
Pasal 3
1) Penentuan suatu penyakit yang dapat menimbulkan wabah
sebagaimana yang dimaksud pada pasal 2 ayat I dilakukan atas dasar
hasil pemeriksaan klinik laboratorium.
2) Tatacara pemeriksaan klinik dari laboratorium sebagaimana dimaksud

_ ayat | ditetapkan oleh Ditjen.

Manfaat lain dari sistem informasi surveilans epidemiologi
penyakit menular adalah dapat diperolehnya informasi untuk mengetahut
penyebaran penyakit menular. Penyebaran penyakit ada]ah keterangan
tentang banyaknya penyakit yang ditemukan pad'ci kelompok manusia yang

diperinci menurut keadaan-keadaan tertentu yang dihadapi oleh penyakit

tersebut. Keadaan tersebut dapat dibedakan atas tiga macam yaitu : 1%)

a. Ciri-ciri manusia
Penyakit menular banyak diderita oleh kelompok umur tertentu saja,
jenis kelamin tertentu saja atau oleh sﬁku bangsa tertentu saja. Dengan
diketahuinya penyebaran penyakit menurut ciri-ciri tertentu disatu
pihak akan diketahui besarnya penyakit yang dihadapi dan dipihak
lain keterangan yang diperoleh akan dapat dimanfaatkan untuk

menanggulangi penyakit tersebut. Dalam epidemiologi ciri manusia

yang mempengaruhi penyebaran penyakit yaitu umur, jenis kelamin,
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golongan etnik, agama, pekerjaan, pendidikan dan keadaan sosial
ekonomi.

b. Tempat
Ditinjau dari sudut epidemiologi penyebaran penyakit menurut tempat
ini banyak macamnya yaitu penyebaran satu wilayah, penyebaran
beberapa  wilayah, penyebaran  seluruh  negara.  Dengan
membandingkan masing-masing daerah akan dapat peranannya amat
besar dalam membantu mencarikan jalan keluar penanggulangan
penyakit tersebut.

c. Waktu
Penyakit dapat pula berada dalam frekuensi tertentu menurut waktu
tertentu pula. Misalnya banyak ditemukan pada musim hujan tetapl
berkurang pada musim panas. Sama halnya dengan ciri-ciri manusia
dan tempat, pengetahuan tentang penyebaran masalah kesehatan
menurut waktu ini dapat pula dimanfaatkan untuk menanggulangi

~ masalah penyakit tersebut.

Pengembangan Sistem Informasi
Salah satu metoda pengembangan sistem adalah dengan mengikuti
Siklus Hidup Pengembangan Sistem (System development Life Cycle/SDLC).
Dalam siklus ini pengembangan sistem tidak pernah berakhir, karena sistem
yang digunakan harus selalu disesuaikan dengan kebutuhan organisasi_s)
Ada tiga hal yang mendorong dimulainya pengembangan. suatu sistem

Informasi vaitu adanya masalah (problem), peluang (opportunity) dan arahan

dari manajemen (directive), Masalah merupakan situasi yang mencegah
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organisasi mencapai tujuan. Peluang adalah kesempatan untuk meningkatkan
kinerja meskipun tidak ada masalah spesifik yang mengganggu kinerja,
sedangkan arahan adalah kebutuhan baru yang dekeluarkan oleh manajemen,
pemerintah atau pihak luar organisasi lainnya. Langkah-langkah pengembangan
sistem dengan menggunakan pendekatan SDLC melalui beberapa tahap yaitu :'”
a. Survey ruang lingkup dan kelayakan proyek.

Dalam tahap ini didefinisiskan rvang lingkup proyek, termasuk
seluruh pengguna. kelayakan adalah suatu studi yang akan digunakan untuk
menentukan kemungkinan apakah pengembangan proyek sistem informasi
layak diteruskan atau di_hentikan. Menilai kelayakan proyek harus
dipertimbang dari segi teknik, operasi, jadual, dan ekonomi ****”

b. Mempelajari dan menganalisis sistem yang sudah ada.

Dalam tahap analisis terdapat langkab-langkah dasar yang harus
dilakukan yaitu mengidentifikasi masalah, memahami kerja dari sistem yang
ada dengan menggunakan DAD dan menganalisis sistem. Langkah tersebut
dilakukan untuk menemukan permasalahan yang akan ditangani pada tahap
selanjutnya. '

¢. Mendefinisikan kebutuhan pengguna.

Pada tahap ini akan diidentifikasi masukan-masukan mengenat
kebutuhan pengguna terhadap sistem yang akan dibangun. Hasil dan tahap
ini merupakan gambaran akbir dari hasil sistem yang akan dibangun. 18,21)

d. Memilih solusi yang paling layak.

Pada tahap ini dilakukan penilaian kelayaxan dari beberapa solusi

yang ditawarkan dalam pengembangan sistem baru. _Masing-masing kandidat

solusi dinilai dari segi teknik, operasional dan ekonomi. '**"
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¢. Merancang sistem baru.

Setelah menetapkan solusi yang dipilih dari beberapa kandidat solusi,
sistem baru bisa mulai dirancang. Komponen sistem informasi yang
dirancang adalah pemodelan sistem, input, output, basis data dan dialog
antar muka. *> Masing-masing komponen akan di uraikan pada pokok
bahasan berikutnya.

Pengadaan perangkat keras dan perangkat lunak.

Perangkat keras dan perangkat lunak yang dibutuhkan harus
disesuaikan dengan kebutuhan sehingga periu dispesifikasikan dan
dikomunikasikan dengan penyedia perangkat keras dan perangkat lunak

tersebut. '

. Membangun sistem baru.

Pada tahap ini adalah tahap yang paling lama dan menjemukan pada
tahapan SDLC. Hasil dari tahap ini adalah software yang harus di debug dan
di fest. Orang yang bekerja aktif pada tahap ini adalah programmer bukan

analis sistem. %

. Menerapkan/implementasi sistem baru.

Sistem baru vang telah dibangun kemudian diserahkan kepada
pengguna berupa instalasi program ke komputer. Juga terdapat kegiatan lain
yang dilakukan pada tahap implementasi adalah :pemilihan dan pelatihan
19,22)

personil, dan konversi sistem.

Memelihara sistzm
Analis sistem secara periodik harus mengadakan evaluasi terhadap

sistem baru yang sudah dijalankan serta harus merespon permintaan dari

pengguna, '
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Untuk lebih jelasnya tahapan SDLC dapat dilihat seperti pada Gambar 2.4

berikut:
1 \
p Surey niang Penitaiankelayakan———»  Folajaddan
lingkupdan analisasistem
kelaykan proyek yang ada
N/ N
Permintaan proyek Rumusanmasalah
\Q_'o
@
/ (’3‘{“\6 ;
/ Definisikan
kebutuhan user
‘/Katu“-‘ha“
\ Rumusankebutuhan
G,
End User g Pe, r
. ,‘%!u
. /U&;
F
Pilihsolusiyang
layak dari kandidat
Sistemjadidan 2 solusi-sofusi
pengemibangannya %,
R . " P A 3
% Solusivangdisetujui S
%
. o
Peliharadan £ Rancangsistem (4 r Pengadaan
kembangkan E aru i . perangkat keras &
sistem = +——Konfigurast perangkat lunak
4 Pemintaanpropoesal
Sisteminformasibam
Proposal

barualehpemakai

Penempansistem

Sumber : (Jeffrey L. Whitten, 1989)

Mernbangun
sistembant

Vender

Gambar 2.4 : System Development Life Cycle (SDLC)
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Pemodelan Sistem
Sebelum sebuah sistem dibuat dan diimplementasikan, harus dibuat

rancangannya terlebih dahulu dengan menggunakan pemodelan sistem.

Terdapat tiga alasan mengapa sebaiknya dilakukan pemodelan sistem yaitu )

a. Dapat memfokuskan perhatian pada hal-hal penting dalam sistem tanpa
harus terlibat terlalu jauh.

b. Mendiskusikan perubahan dan koreksi terhadap kebutuhan pemakai
dengan resiko dan biaya minimal.

¢. Menguji pengertian penganalisis sistem terhadap kebutuhan pemakai dan
membantu pendesain sistem dan pemrogram membangun sistem.

Model-model yang digunakan dalam pemodelan sistem meliputi :

1. Diagram Arus Data
Diagram Arus Data (Data Flow Dt‘agmm), selanjutnya disebut
DAD, diperkenalkan oleh DeMarco pada tahun 1978 dan oleh Gane dan
Sarson pada tahun 1979. Dalam membuat model komponen sistem
terutama dari segi proses yang terjadi dalam sistem disarankan
menggunakan DAD.
Ada dua notasi penggambaran simbol DAD, yaitu notasi Gane-
Sarson dan notasi DeMarco-Yourdon. Keduanya dapat digunakan tanpa
ada perbedaan. Dalam Penelitian ini akan digunakan Model DAD dengan
notasi menurut Gane Sarson, seperti dapat dilihat pada Gambar 2.5 berikut

ini ¥




W
[¥5]

KOMP:ON_EN' | NOTASI "KETERANGAN

Transformasi dari
masukan menjadi
Proses keluaran

Gerakan paket data

Aliran Data —_ atau informasi dari

satu bagian lain dari
sistem

Lokasi data disimpan

Penyimpanan
Mewakili entiti luar
) dimana sistem
Terminator berkomunikasi

Sumber : Pohan & Bahri, 1997

Gambar 2.5 : Simbol Komponen DAD Menurut Gane-Sarson

Level DAD

DAD dapat digambarkan dengan Diagram Konteks dan Diagram
Arus Level n. Huruf n mengambarkan level dan proses di setiap lingkaran.
Diagram Konteks merupakan bagian dari DAD yang berfungsi memetakan
model lingkungan dan direpresentasikan dengan lingkaran tunggal yang
mewakili keseluruhan sistem, sedangkan Diagram Arus Data Level n
menggambarkan sistem sebagai jaringan kerja antar fungsi yang
berhubungan satu sama lain dengan aliran dan penyimpanan data

Berdasarkan penggunaanya, DAD terbagi dua yaitu DAD Fisik
dan DAD Lojik. DAD Fisik digunakan untuk mendokumentasikan proses

dan aliran data yang ada pada sistem saat ini, sedangkan DAD Lojik
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digunakan untuk merancang sistem baru yang akan diimplementasikan.
Perbedaan DAD Fisik dan DAD Logik adalah menggambarkan kebutuhan
sistem yang akan diusulkan.??

Urut-urutan  langkah dari  masing-masing proses yang
digambarkan dalam DAD dapat digambarkan dengan menggunakan
diagram HIPO ( Hierarchy plus Input-Process-Ouiput). 22)

HIPO menggambarkan fungsi-fungsi sistem dalam tiga tingkatan
yaitu Visual Table of Contents (VTOC), overview diagrams dan detail
diagrams. VTOC bertujuan untuk menggambarkan hubungan dari fungsi-

fungsi secara berjenjang. Dalam penelitian ini akan digunakan diagram

VTOC.

Daftar Kejadian (Event List)

Daftar kejadian adalah daftar narasi stimuli yang terjadi dalam
lingkungan dan mempunyai hubungan dengan respon yang diberikan
sistem. Secara umum setiap aliran data dalam Diagram Konteks adalah
kejadian atau eveni, tepatnya aliran data mengindikasikan terjadinya
kejadian atau aliran data yang dibutuhkan oleh sistem untuk melakukan

proses.”

Normalisasi

Normalisasi adalah proses untuk mengubah suatu relasi yang
mermiliki masalah tertentu ke dalam dua buah relasi atau lebih yang tidak
memiliki masalah tersebut. Proses pada basis data yang memberikan efek

samping yang tidak diharapkan misalnya menyebabkan ketidakkonsistenan
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| data atau membuat suatu data menjadi hilang ketika data lain dihapus
| disebut anomali.

Aturan-aturan normalisasi dinyatakan dalam istilah bentuk
normal. Suatu relasi berada dalam bentuk normal tertentu jika memenuhi
kondisi-kondisi tertentu. beberapa level digunakan pada normalisasi

adalah ©

a. Bentuk normal pertama (I1NF)
Jika dan hanya jika setiap atribut bernilai tunggal untuk setiap baris.
a. Bentuk Normal kedua { 2NF)
Jika dan hanya jika :
e Memenuhi syg;at pada bentuk pertama
¢ Semua atribut bukan kunci sudah functional dependencies '
<
i terhadap kunci relasi.
| c. Bentuk normal ketiga (3NF)
¢ Berada dalam bentuk kedua
o Setiap atribut bukan kunci tidak memiliki dependensi transiltif
terhadap kunci primer.
d. Bentuk Normal Boyce-Codd ( BCNF)
Jika dan hanya jika semua penentu (determinan) adalah kunci
kandidat (atribut yang bersifat unik).
Bentuk normal pertama hingga ketiga merupakan bentuk Normal
yang umum dipakai. Artinya pada kebanyakan relasi, bila ketiga bentuk

normal sudah dipenuhi, maka persoalan anomali tidak muncul lagl.
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G. Perancangan Sistem
1. Perancangan Input dan Ouiput
a. Perancangan /nput

Masukan (inpuf) merupakan awal dimulainya proses informasi.
Rahan mentah dari informasi adalah data yang terjadi dari transaksi-
transaksi yang dilakukan oleh organisasi. Data hasil transaksi
merupakan masukan untuk sistem informasi. Perancangan input harus
berusaha membuat sistem yang dapat menerima inpul yang berguna,
yang dimulai dari merancang dokumen dasar sebagai penangkap inpuf
yang pertama kali.””

Dokumen dasar (source document) merupakan formulir yang
digunakan untuk menangkap data-yang terjadi. Data yang tercatat pada
dokumen dasar kemudian dimasukkan sebagai imput ke sistem
informasi untuk diolah. Sedangkan alat inpus yang digunakan dapat
berupa keyboard, mouse, touch screen dan lain sebagainya.

Rancangan dokumen dasar harus mengikuti petunjuk-petumjuk
rancangan yang baik sebagai berikut :

1) Ukuran dari dokumen dasar menggunakan kertas standar yang
banyak dijual.

2) Dokumen dasar mempunyai judul yang dapat digunakan untuk
menunjukkan jenis dan kegunaan dan dokumen dasar tersebut dan
diberi nama organisasi.

3) Dokumen dasar yang terdiri dari satu halaman maka tiap-tiap

halaman diberi nomor dan jumiah halamannya.
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4) Dokumen dasar dibentuk dengan pembagian area supaya mudah
pengisisn dan pencarian data. Meliputi area judul, halaman,
organisasi obyek area tubuh, jumlah dan area nomer.

5) Dokumen dasar yang baik harus bersifat self ~instruction artinya
berisi instruksi-instruksi yang jelas bagi pengisi untuk menuliskan

data tanpa harus bertanya lagi.

b. Perancangan Quiput

Output (keluaran) adalah produk dari sistem informasi yang
dapat dilihat, dapat berupa hasil di media keras (seperti kertas) atau
hasil di media lunak (berupa tampilan di layar). Quiput dapat
diklasifikasi dalam beberapa tipe yaitu infern, oufput untuk mendukung
manajemen dalam organisasi. Quiput eksten.'z‘ yeitu output yang
didistribusikan kepada pihak luar yang membutuhkannya. Sedangkan
menurut bentuk atau formatnya dapat berupa keterangan-keterangan
(narrative), tabel dan graﬁk.zz)

Output harus dirancang sesual dengan pedoman rancangan
oulput yang baik, yaitu :

1) Untuk laporan formal oufput dibagi menjadi tiga bagian utama
yaitu judul laporan, tubuh laporan catatan kaki yang dapat berisi
ringkasan dan subtotal.

2) Digunkan spasi baris yang cukup sehingga laporan bisa dibaca.

3) Laporan sederhana tetapi jelas.

4) Laporan diungkapkan dalam bentuk dan bahasa yang mudah

dimengerti dan dipahamiloleh pemakainya.




5) Ist laporan akurat.
6) Beatuk-bentuk laporan adalah standar, sehingga tidak akan

menyebabkan kebingungan bagi mereka yang menggunakannya.

Perancangan Basis Data

Basis data adalah kumpulan file-file yang saling berelasi, relasi
tersebut biasa ditunjukkan dengan kunci dari tiap file yang ada. Satu basis
data menunjukan satu kumpulan data yang dipakai dalam satu lingkup
instansi atau perusahaan.zo)

Kegunaan utama sistem basis data adalah agar pemakai mampu
menyusun suatu pandangan abstraksi dari data. Bayangan mengenai data
tidak lagi memperhatikan kondisi yang sesungguhnya bagaimana data it
masuk ke data yang disimpan dalam disk, tetapi menyangkut secara
menyeluruh bagaimana data tersebut dapat digambarkan menyerupai
kondisi oleh pemakai sehari-hari. Untuk menghasilkan data yang baik
perlu dilakukan kegiatan perancangan basis data.

Langkah vang dilakukan untuk perancangan basis data adalah
mengidentifikasi file-file yang diperiukan oleh sistem informasi. Langkah-
langkah perancangan basis data adalah sebagai berikut 2
a. Menentukan kebutuhan file basis data

File yang dibutuhkan dapat dilihat pada DAD sistem baru yang telah
dibuat.

b. Menentukan parameter dari file basis data

Parameter ini meliputi :



1) Tipe dari file : file induk, file transaksi, file sementara
2) Media file : kard disk, diskette atau pita magnetik
3) Organisasi dari file : file tradisional (file urut, ISAM atau file
akses langsung) atau organisasi basis data (struktur berjenjang,
jaringan atau hubungan),
4) File kunci dari file
Perancangan basis data terdapat dua cara yaitu perancangan logik
dan perancangan fisik. Pada tabap perancangan logik dilakukan proses
normalisasi sehingga diperoleh tabel basis data yang baru. Langkah
normalisasi sudah dijelaskan pada bab Normalisasi sebelumnya.
Pada perancangan fisik, tabel basis data hasil dari perancangan
logik diwujudkan secara fisik yaitu merancang tabel tersebut di dalam
software basis data yaitu Microsoft Access 97. Rancangan yang dilakukan

meliputi komponen tabel beserta ukuran dan tipe datanya.™

Perancangan Dialog Antar Muka

Rancangan dialog antar muka merupakan rancang bangun dari
dialog antara user dengan komputer. Dialog ini dapat terdiri dari proses
memasukkan data ke sistem, menampilkan output informasi kepada user
atau dapat keduanya.

Banyak terdapat strategi merancang dialog antar muka, salah satu
strategi yang sering digunakan adalah Menu. Menu berisi beberapa pilihan
yang disajikan kepada user. User dapat memilib pilihan di menu dengan

cara menekan tombol angka atau huruf yang dihubungkan dengan pilihan
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tersebut. Tipe Menu yang dirancang menggunakan pull-down menu yang
terdiri dari bar-menu yang berisi pilihan yang dapat dipilih dengan
menggerakan kursor ke kiri atau ke kanan, pull-down menu sendin berisi
pilihan yang merupakan bagian kelompok yang dipilih dengan
menggerakan cursor ke atas atau ke bawah.??

Tiap-tiap layar dialog mempunyai urutan yang tertentu, untuk

mengkoordinasikan tampilan-tampilan yang terjadi dalam dialog

digunakan bagan dialog.
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Kriteria KLB
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o Distribusi Frekuensi kasus
menurut orang, tempat dan

waktu.
e Grafik  Fluktuasi  Kasus
(mingguan, bulanan,
tahunan)
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METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan adalah operational. research disertai
metode kualitatif dan menerapkan tahap-tabap pengembangan SDLC (System
Development Life Cycle). Disebut kualitatif karena penelitian im merupakan
serangkaiap kegiatan untuk menjaring data atau informasi yang bersifat
sewajarnya mengenai suatu masalah dalam kondisi aspek/bidang kehidupan

yang tertentu objeknya. Penelitian ini menggunakan tekmk wawancara

‘mendalam untuk menggali kebutuhan pengguna scbagal upaya untuk

mendapatkan mode] sistem yang sesuai dengan kebutuhan pengguna. 23

Sedangkan disebut operational research karena penelitian dilakukan terhadap

sistem yang sedang berjalan kemudian memberikan perlakuan kepadanya.

Rancangan Penpelitian

Rancangan penelitian yang digunakan yaitu dengan pemodelan sistem
yang dapat diterapkan pada sistem yang sebenarnya. Sedangkan untuk
mengetahui  keberhasilan sistem yang baru, digunakan rancangan prd
cksperimental yang disebut one shot case;study. Karena pada penelitian ini
perlakuan dikenakan pada suatu kelompok unit percobaan untuk diadakan

pengukuran dan hanya menggunakan satu kelompok unit percobaan tanpa

kontrol.2¥
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C. Subyek Penelitian
Subyek Penelitian dalam Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit
Menular melibatkan beberapa tingkatan manajemen, yaitu:
1. Kepala Puskesmas
2. Pelaksana Program Diare, Malaria, ISPA, DBD, Varicella, Campak, AFP.

3. Petugas Surveilans Epidemiologi.

D. Obyek Penclitian
Obyek penelitian ini adalah Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi penyakit

menular yang dapat digunakan untuk pemantauvan frekuensi penyakit menular di

Puskesmas Ajibarang [T Kabupaten Banyumas.

E. Hipotesis Penelitian

Hipotesis penelitian yang akan dibuktikan kebenarannya dalam per}elitian ini

adalah :

1. Sistem yang dikembangkar'l. lebih cepat dan akurat dari sistem yang lama.

2. Sistem yang dikembangkan lebih lengkap dari sistem yang lama yaitu
menghasitkan informasi surveilans epidemiologi penyakit menular menurut
orang, tempat dan waktu.

3. Informasi yang dihasilkan dari Sistem yang dikembangkan akan mudah

diakses kembali.
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Variabel Penelitian

Variabel dalam penelitian ini, meliputi :

1.

2.

3.

4

Kecepatan
Keakuratan
Kelengkapan

Aksesibilitas

Definisi Operasional

Definisi operasional dalani penelitian ini adalah :

1.

Kecepatan
Waktu yang diperlukan untuk memproses data menjadi informasi yang
dibutubkan oleh tingkat manajemen di Puskesmas.

Cara pengukuran : Mengukur kecepatan proses pengolahan data dengan
menggunakan stop waich.

Satuan : detik

Keakuratan

Proses pengolahan data harus bebas dari kesalahan-kesalahan baik
perhitungan maupun dalam penyajiannya.

Cara pengukuran : Mengamati banyaknya kesalahan yang terjadi pada
proses pengolahan data.

Satuan : jumlah kesalahan (berapa kali kesalahan)

Kelengkapan

Informasi yang dihasilkan memuat variabel epidemiologi yaitu tempat,

orang dan waktu sesuai dengan input data dari register rawat jalan.
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Cara pengukuran : Mengamati ada tidaknya data dan informasi yang
menyebutkan keterangan orang, tempat dan waktu. Kemudian dihitung
banyaknya item yang terpenuhi dibagi tiga dikalikan seratus. Misalnya,
jika hanya menyebutkan keterangan tempat dan waktu saja maka
kelengkapannya adalah dua dibagi tiga dikalikan seratus.

Satuan : prosen (%)

Aksesibilitas

Informasi yang dihasilkan mudah di peroleh atau dilihat kembali oleh
tingkat manajemen di Puskesmas.

Cara pengukuran : Melakukan percobaan dengan mencari salah satu
informasi dari surveilans epidemiologi penyakit menular oleh responden
kemudian ditanyakan tanggapannya mengenai kemudahan men_c.iapatkan
informasi tersebut.

Satuan : mudah/sulit

Data Penyakit

Data penyakit yang dimaksud adalah nama penyakit dan tanggal kejadian
penyakit yang tercatat di register.

Data Penderita

Data penderita meliputi nama, umur, jenis kelamin dan alamat (desa) yang
tercatat di register.

Pemantauvan adalah kegiatan yang dilakukan terus menerus terhadap
perkembangan jumlah penyakit menular untuk dapat segera diketahui bila
ada masalah supaya dapat dilakukan tindakan perbaikan. adapun

pemantauan dilakukan dengan :
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a. Distribusi frekuensi kasus menurut orang, tempat dan waktu
Jumlah kasus per penyakit menurut orang (umur, jenis kelamin), tempat
(desa), waktu (bulan) yang disajikan dalam bentuk tabel.
b. Fluktuasi kasus
Perkembangan jumlah kasus per minggu, bulan dan tahun, untuk
memudahkan pengamatan disajikan dalam bentuk grafik.
c. KLB
Kejadian kesakitan atau kematian yang menurut pengamatan
epidemiologis dianggap terjadi peningkatan yang bermakna ﬁada suatu
kelompok penduduk dalam kurun waktu tertentu.
J FFiS Penyakit Menular
Penyakit yang dapat menular dari orang yang sakif ke orang lain yang
sehat. Adapun penyakit menular yang dilaksanakan pemantauan adalah
penyaicit Diare, Campak, malaria, varicella, ISPA, DHF, AFP sesuai
dengan kebijakan dari DKKS Kabupaten Banyumas.
Surveilans epidemiologi
Kewaspadaan dan kegiatan mengamati timbul dan penyebaran penyakit
yang dilakukan secara terus menerus, tepat dan menyeluruh dengan tujuan
untuk mengetahui bagaimana epidemiologi dan berapa besar masalah
penyakit tersebut di masyarakat sehingga dapat dibuat perencanaan dalam
hal pencegahan, penanggulangan maupun pemberantasannya serta untuk

mengetahui informasi yang up fo date mengenai penyakit tersebut di

masyarakat.
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11.

12.
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Puskesmas

Puskesmas rawat jalan yang melakukan pelayanan selama jam kerja dan
telah memiliki sumber daya komputer serta melaksanakan Surveilans
Epidemiologi penyakit menular.

Laporan W2 adalah laporan mingguan wabah/KLB yang harus dikirim ke
Dinas Kesehatan Kabupaten setiap minggu.

Laporan W1 adalah laporan yang harus dikirim ke Dinas Kesehatan

Kabupaten jika terjadi KLB.

H. Instrumen Penelitian

L

Instrumen penelitian dalam penelitian ini adalah ;

a.

b.

Pedoman wawancara (lampiran 2)

Check List (lampiran 3)

Diagram alir data (DAD)

Pemodelan sistem menggunakan diagram konteks

Sistem Manajemen Basis Data (SMBD)

Jalannya Penelitian

Langkah penelitian ini mengikuti tahapan kerja dalam SDLC (System

Development Life Cycle), yaitu :

1.

Survey ruang lingkup dan kelayakan proyek.
Ruang lingkup dalam penelitian ini adalah :
a. Merupakan sistem untuk kegiatan Surveiians Epidemiclogl yang

dapat digunakan untuk mendukung pemantauan frekuensi penyakit

menular.
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b. Pengguna di Puskesmas dalam sistem informasi surveilans
epidemiologi penyakit menular adalah Kepala Puskesmas, Pelaksana
program, Petugas Surveilans eprdemiologi.

Mempelajari dan menganalisis sistem yang sudah ada.

Kegiatan yang dilakukan adalah menganalisis sistem yang ada saat ini,

yaitu Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular

sehingga akan diketahui kekurangan, masalah dan peluang yang ada.

Mendefinisikan kebutuhan end user

Kebutuhan end wser dapat diidentifikasi melalui wawancara mendalam

sehingga akan diperoleh input, proses dan oufput sistem bart yang akan

dikembangkan. Dengan harapan bahwa sistem yang dikembangkan sesuai
dengan kebutuhan,

Memilih solusi yang paling layak.

Menetapkan pilihan pemecahan masalah yang paling layak termasuk

hardware dan s-ofnvare dengan memperhatikan kebutuhan dan sumber

daya yang ada.

Merancang sistem baru.

Solusi yang telah disepakati dijadikan pedoman dalam merancang Sistem

yang dikembangkan. Dibuat untuk mengatasi permasalahan yang ada

dengan menggunakan pemodelan, merancang oufput, input, basis data, dan
dialog antar muka. Diagram konteks dari sistem yang akan dibangun

adalah seperti pada gambar 3.1 berikut ini.
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Gambar 3.1 : Diagram Kontek Pengembangan Sistem Informasi
Penyakit Menular

Pengadaan hardware dan software.
Software yang akan digunakan disesuaikan dengan sistem vang telah
dirancang, disesuaikan dengan situasi dan kondisi dari Puskesmas yang
diteliti. Hardware yang ada yaitu seperangkat komputer dengan spesifikasi
HD 10 GB, Prosesor Pentium 2 dan RAM 64 MB serta didukung oleh
printer Canon BJC-1000SP.
Membangun sistem baru.
Setelah sistem baru dirancang, soffware juga dibangun dengan
menggunakan bahasa pemrograman yang sesual dengan kebutuhan dan
harus di fest sehingga dipastikan program berjalan sesuai dengan

spesifikasi yang disepakati.
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Implementasi sistem baru.
Menerapkan sistem yang baru kedalam komputer dan melakukan
percobaan di Puskesmas dengan melakukan penjelasan kepada wser untuk

pengoperasian sistem tersebut.

J. Analisis Data

Analisis data dilakukan dalam rangka menjawab permasalahan

penelitian. Adapun analisis data dilakukan dengan cara sebagai berikut :

1.

Data kualitatif hasil wawancara mendalam dianalisa dengan menggunakan
metode analisis is1 (content analysis), yai'all metode untuk menganalisis
komunikasi secara sistematik, obyektif dan kuantitatif terhadap pesan yang
tampak. -Data dipilih menurut relevansinya dan disajikan dalam bentuk
narasi.”¥ Metode ini dilakukan untuk mencari sebab terjadinya kekeliruan,
kepincangan, atau kesalahan pada suatu kondisi dalam aspek atau bidang
tertentu.

Analisis deskriptif untuk mengetahui kecepatan, keakuratan, kelengkapan
dan aksesibilitas dengan melakukan wji coba sistem, juga untuk
mengevaluasi sistem Jlama dan sistem yang baru, apakah berjalan
sebagaimana mestinya atau sebaliknya. Menurut Husein Umar (2002)
untuk mengevaluasi sistem informasi dapat menggunakan alat analisis

Rata-Rata Tertimbang.®® Adapun cara-cara perhitungan adalah scbagai

berikut :
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Data

Data yang dikumpulkan adalah dari responden yang berkompeten,

dalam penelitian ini respondennya adalah :

" Kepala Puskesmas (1 orang )

¢ Pelaksana Program P2M terdiri dari : Petugas P2 Diare, P2 ISPA,
P2 DBD, untuk penyakit yang lain dibebankan kepada petugas
Surveilans Epidemiologi. (3 orang )

¢ Petugas Surveilans { 1 orang)
Jumlah responden seluruhnya = 5 orang

digunakan skala pengukuran inferval, yaitu :

il

1 sangat tidak setuju (STS)

2 = tidak setwju (TS)

3 = cukup(C)

4 = _setuju (S)

5 = sangat setuju (SS)

Pengolahan dan analisis

Setelah dilakukan wawancara dan observasi pada responden sebanyak
5 orang, selanjutaya data dikelompokkan disusun menurut item
penilaian dengan menggunakan Check list seperti pada lampiran 2.
Hasil Analisis

Melakukan pengolahan dan analisis data dengan menggunakan alat
analisis :

RATA-RATA TERTIMBANG
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Rumus :

Y.{> responden pada tingkat persetujuan x tingkat persetujuan (1,2,3,4,5)}

d.

Jumlah Responden
Setelah diperoleh rata-rata tertimbang dilakukan perhitungan rata-rata
keseluruhan dengan rumus :

> Rata-rata tertimbang
Rata-rata Keseluruhan :

> Item Penilaian

Evaluasi

Evaluasi dilakukan dengan membandingkan angka rata-rata

tertimbang, sistem lama dan sistem yang dikembangkan.
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BAB 1V

HASIL DAN PEMBAHASAN

Gambaran Umum Puskesmas Ajibarang II

Sebelum dikemukakan hasil dan pembahasan tentang pengembangan
Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular di Puskesmas
Ajibarang II terlebih dahulu disampaikan gambaran umum Puskesmas Ajibarang
II, merupakan Puskesmas yang dijadikan tempat percontohan untuk penelitian

tesis ini. Adapun materi yang akan disampaikan meliputi :

1. Keberadaan Puskesmas Ajibarang II

Puskesmas Ajibarang Il merupakan salah satu Puskesmas yang berada
di wilayah kerja Dinas Kesehatan dan Kesejahteraan Sosial (DKKS)
Kabupaten Banyumas. Mempunyai tujuh desa sebagai wilayah kerjanya
yaitu desa Pancasan, Lesmana, Pancurendang, Kalibenda, Banjarsari,
Sawangan dan Jingkang.

Puskesmas Ajibarang II terletak di desa Kalibenda dengan wilayah
kerja seluas 2.676.074 Ha, meliputi tujuh desa, mempunyai satu unit

Puskesmas Pembantu (di desa Jingkang), dan empat unit Polindes.

2. Ketenagaan Puskesmas Ajibarang Il
Puskesmas Ajibarang 1I mempunyai 21 karyawan yang masing-
masing mempunyai tugas dan fungsinyé sesuai dengan disiplin ilmu yang
dimiliki. Selengkapnya ketenagaan. Puskesmas Aj ibaranng dapat dilihat pada

tabel berikut :




Tabel 4.1 : Ketenagaan Puskesmas Ajibarang 11

No. . L Jabatan’ o umlah
1. | Dokter Umum 1
2. | Dokter Gigi 1
3. | Paramedis 14
4. | Pekarya Kesehatan 5
Jumlah 21

3. Visi dan Misi Puskesmas Ajibarang II

56

Puskesmas Ajibarang Il dalam melaksanakan tugas dan fungsinya

serta kegiatan rutin sehari-hari telah mempunyai pedoman yang jelas, ke arah

mana Puskesmas ini akan melangkah untuk mencapai tujuan. Pedoman

tersebut telah disusun dalam visi dan misi.

Visi dan misi Puskesmas Ajibarang IT dirumuskan sebagai berikut :

a. Visi

Terdepan dan unggul dalam Pelayanan Kesehatan

b. Misi

1) Menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat yang meliputi :

2) Melakukan pembinaan peran serta masyarakat dalam pembangunan

i. Promotif
ii. Preventif
iii. Kuratif

iv. Rehabilitatif

Guna tercapainya derajat keschatan yang optimal.

kesehatan agar mereka dapat menolong dirinya sendiri.
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4. Kedudukan Surveilans Epidemiologi di Puskesmas

Tugas pokok Puskesmas adalah melaksanakan kegiatan-kegiatan
pokok Kesehatan Ibu dan Anak, KB, Peningkatan Gizi, Kesehatan
Lingkungan, Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit, [munisasi,
Pengamatan Penyakit, Penyuluhan Kesehatan, Pengobatan, Perawatan,
Kesehatan Kerja, Kesehatan Sekolah dan Olah Raga, Kesehatan Gigl ,Mata

dan Jiwa, Laboratorium Sederhana, Kesehatan Usia Lanjut,dan Pencatatan

dan Pelaporan dalam rangka informasi Kesehatan.”

Puskesmas dalam melaksanakan tugas pokok dan fungsinya terdiri
dari tujuh Unit pelaksana yaitu Unit I - VIL Dari ketyjuh Unit tersebut pada
Unit II mempunyai tugas melaksanakan kegiatan Pencegahan dan
Pemberantasan Penyakit Menular, Imunisasi, Kesehatan Lingkungan dan
Laboratorium sederhana. Unit Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit
Menular (P2M) salah satu kegiatannya adalah pengamatan penyakit
(Surveilans Epidemiologi).

Surveilans Epidemiologi diartikan sebagai kewaspadaan dan kegiatan
mengamati timbul dan penyebaran penyakit yang dilakukan secara terus
menerus, tepat dan menyeluruh dengan tujuan untuk mengetahui bagaimana
epidemiologi dan berapa besar masalah penyakit tersebut di masyarakat
sehingga dapat dibuai perencanaan dalam hal pencegahan, penanggulangan

maupun pemberantasannya serta untuk mengetahui informasi yang up fo date

mengenai penyakit tersebut di masyarakat.z)
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B. Tahap-Tahap Pengembangan Sistem
Berdasarkan Penelitian di Puskesmas Ajibarang II diperoleh hasil dan
pembahasan mengenai pengembangan Sistem Informasi Surveilans Epidemiologl
Penyakit Ménular (SISEPM). Pengembangan sistem menggunakan kerangka
kerja SDLC menurut Whitten yang da]am'penelitian ini dilakukan delapan tahap.

urutan tahap SDLC berikut ini :

1. Survei Ruang Lingkup dan Kelayakan Proyek

Proyek yang dimaksud dalam penelitién ini adalah Pengembangan
Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular di Puskesmas.
Kegiatan yang dilakikan pada tabap ini terdapat dua kegiatan yaitu
mengidentifikasi rﬁang lingkup dan studi kelayakan Pengembangan Sistem
Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menula.

Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular di
Puskesrﬁas mempunyai ruang lingkup bahwa sistem ini merupakan sistem
untuk kegiatan Surveilans Epidemiologi yang dapat digunakan untuk
mendukung pemantauan frekuensi penyakit menular, dan merupakan bagian
dari sistem yang lebih besar yaitu Sistem Informasi Puskesmas (SIMPUS).
Pengguna Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular
adalah Kepala Puskesmas, Pelaksana Program P2M, dan Petugas Surveilans
Epidemiologi.

Studi kelayakan adalah suatu studi yang akan digunakan untuk

menentukan kemungkinan apakah pengembangan Sistem Informasi
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Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular di Puskesmas layak diteruskan
atau dihentikan.*® Berdasarkan wawancara dan observasi dapat dilakukan
penilaian terhadap kelayakan pengembangan Sistem Informasi Surveilans

Epidemiologi Penyakit Menular yaitu :

1) Kelayakan teknik {({echnical feasibility)

Kelayakan teknik digunakan untuk menjawab pertanyaan kunci
sebagai berikut apakah sistem dapat diterapkan menggunakan teknologi
komputer. Untuk menjawab pertanyaan tersebut telah dilakukan
wawancara dan observasi yang hasilnya adalah sebagai berikut :

a. Ketersediaan teknologl
Berdasarkan wawancara mengenai kepemilikan teknologi
komputer Kepala Puskesmas menyatakan :

“Kami sudah memiliki komputer dan ditaruh di ruang
Tata Usaha digunakan untuk mengetik surat dan

" laporan.”

Peneliti juga telah melihat langsung bahwa Puskesmas

Ajibarang 11 tersedia teknologi komputer dengan spesifikasi HD 10
GB, Prosesor Pentium 2 dan RAM 64 MB serta didukung oleh printer
Canon BJC-1000SP. Menurut pengetahuan peneliti komputer tersebut
banyak dijumpai di pasaran. Dengan demikian teknologi komputer
sudah ferdapat di Puskesmas sehingga dapat mendukung untuk

pengembangan sistem.
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b. Ketersediaan tenaga yang dapat mengoperasionalkannya.
Petugas-petugas yang terlibat dalam Sistem Informasi
Surveilans Epidemiologi  Penyakit Menular sudah  dapat
mengoperasikan komputer yang berbasis windows. Seperti yang
disampaikan oleh Petugas surveilans :
“Saya sudah pernab mengikuti kursus komputer
meskipun cuman Word dan Excel.”
Lebih lanjut Kepala Puskesmas mengatakan :

“Petugas Puskesmas hampir semuanya Dbisa
mengoperasionalkan komputer karena sering kami
arahkan untuk selalu belajar sendiri atau bertanya

sama yang lain.”

Berdasarkan wawancara tersebut maka sudah dipastikan
terdapat tenaga yang dapat mengoperasikan sistem. Program
komputer yang akan diterapkan nantinya harus sesuai dengan
kemampuan user sehingga tidak akan timbul permasalahan dalam

tahap implementasi dan operasi.

2) Kelayakan operasi (operational feasibility)
Kelayakan operasi digunakan untuk mengukur apakah Sistem
Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular yang akan
dikembangkan nantinya dapat dioperasikan dengan baik atau tidak di
Puskesmas. Untuk menjawab pertanyaan ini felah dilakukan survet

sebagai berikut :
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a. Kemampuan petugas
Dari wawancara dengan Petugas Surveilans Puskesmas
mengatakan :

“Setiap tiga bulan sekali pasti kami mendapatkan
bimbingan dari sie P2M DKXS jadi saya sudah tahu
apa yang harus saya kerjakan dan harus menyerahkan

hasil analisa datanya.”

Berdasarkan wawancara tersebut dapat dianalisa bahwa
Petugas yang terlibat dalam Sistem Informasi Surveilans
Epidemiologi Penyakit Menular telah memiliki keahlian dibidangnya,
karena sudah lama melaksanakan tugas tersebut dan seringkali

mendapatkan pelatihan tingkat kabupaten.

b. Kemampuan sistem dalam menghasilkan informasi.

Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular
yang sekarang berjalan sudah bisa menghasilkan informasi. Seperti
hasil wawancara dengan pelaksana Program P2M (Petugas Diare)
berikut 1ni :

“Surveilans yang sekarang sudah menyajikan data—data

Diare cuman seringkali teriambat.”

Berdasarkan wawancara tersebut diketahui bahwa sistem yang
lama sudah dapat menghasilkan informasi hanya masih terdapat
kelemahannya. Diperkirakan sistem yang akan dibangun juga akan

dapat menghasilkan informasi yang dibutuhkan oleh semua tingkatan
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manajemen, karena sistem yang akan dibangun hanyaiah merupakan

pengembangan dari sistem yang sekarang.

c. Efisiensi dari sistem
Dari wawancara dengan Kepala Puskesmas beliau mengatakan
dengan optimis sebagai berikut :

“Kalau surveilans yang sekarang dikerjakan dengan
komputer pekerjaan akan cepat selesai dan saya

sangat setuju itu.”

Pernyataan tersebut diatas memberikan gambaran bahwa

sistemn yang sekarang dikerjakan secara manual dan Kepala

Puskesmas mendukung sistem yang akan dikembangkan dengan .

bantuan teknologi komputer. Dengan bantuan teknologi komputer
permasalahan yang dijumpai pada sistem manual seperti kecepatan
dan keakuratan akan dapat teratasi. Dengan kesepatan dan keakuratan

akan dapat mendukung efisiensi sistem.

3) Kalayakan jadual (schedule feasibility)

Kelayakan jadual ini digunakan untuk menentukan bahwa
pengembangan Sistein Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit
Menular di Puskesmas akan dapat dilakukan dalam batas waktu yang
telah ditetapkan. Batas waktu yang ditetapkan dalam pengembangan
sistem ini adalah batas waktu penyusunan penelitian ini seperti tercantum

dalam jadwal Penelitian yaitu sampai bulan Desember 2002.
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4) Kelayakan ekonomi
Kelayakan ckonomi digunakan untuk menjawab pertanyaan
apakah Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular di
Puskesmas dapat dibiayai dan menguntungkan.
Besarnya dana yang akan dikeluarkan untuk pengembangan
Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular seluruhnya
ditanggung oleh peneliti, Puskesmas menyediakan sumber daya yang ada.
Sedangkan untuk biaya operasional dan pemeliharaan akan dibebankan
kepada Puskesmas dengan dana yang berasal dan pengembalian retribusi
Puskesmas.
Dengan dibangunnya Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi
Penyakit Menular yang terkomputerisasi maka data dan informasi akan
cepat dihasilkan, schingga dapat dengan cepat terdeteksi frekuensi
penyakit yang tidak normal untuk segera dilakukan tindakan pencegahan
dan pemberantasan. Dengan demikian biaya yan;g digunakan untuk
mengatasi penyzkit tersebut dapat menjadi minimal.
Berdasarkan  studi kelayakan yang telah dilakukan oleh peneliti
seperti diuraikan secara jelas di atas, hasil studi dapat diringkas seperti pada

tabel berikut ini :
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Tabel 4.2 ; Kelayakan Pengembangan Sistem Informasi Surveilans
Epidemiologi Penyakit Menular di Puskesmas

: iﬁeiéyakap g

1. | Kelayakan teknik
— Ketersediaan teknologi komputer

| =] <
1

— Ketersediaan petugas
2. | Kelayakan Operasi

— Kemampuan petugas

— Kemampuan operasi sistem
menghasilkan informasi

— Efisiensi dari sistem
3. | Kelayakan Jadual

4. | Kelayakan Ekonomi

2|22l 2 |2
1

Berdasarkan survei ruang lingkup dan kelayakan pengembangan
Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular di Puskesmas
seperti tercantum dalam tabel 4.2, maka dapat disimpulkan bahwa
pengembangan Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular

layak untuk diteruskan atau dikerjakan.

2. Mempelajari dan Menganalisis Sistem Saat ini
Menurut Jogiyanto, di dalam tahap analisis sistem terdapat langkah-
langkah dasar yang harus dilakukan yaitu sebagai berikut : 2)
a. Mengidentiﬁkasi‘;nasalah (identify)
Berdasarkan survai pendahuluan dengan cara wawancara dan
observasi telah dirumuskan bahwa permasalahan yeng terjadi pada Sistem
Informasi Surveilans Epidemiologi seperti yang sudah ditulis pada Bab 1

adalah Sistem informasi surveilans epidemiologi belum dapat digunakan
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untuk mendukung pemantauan frekuensi kasus penyakit menular secara
maksimal dan sistem masih dikerjakan manual.

Dari  permasalahan  tersebut  diatas  selanjutnya akan
ditelusuri mengapa permasalahan tersebut muncul.  Berikut ini akan

diuraikan mengapa permasalahan muncul, yaitu :

1) Mengidentifikasi penyebab masalah
Untuk menggali penyebab masalah yang terjadi dilakukan
wawancara dengan Kepala Puskesmas, Pelaksana program P2M dan
Petugas Surveilans Epidemiologi. Kepala Puskesmas menyatakan bahwa

“Informasi tentang frekuensi penyakit menular tidak
dapat dihasilkan tepat waktu sehingga tidak dapat
dilakukan pemantauan, tidak dapat memperoleh data
dan informasi jika petugas surveilans epidemiologi tidak

ditempat.”

Pelaksana program P2M (Petugas Diare) menyatakan :
“Informasi yang dihasilkan hanya keterangan waktu yaitu
minggu, bulan, tahun dan tempat berupa desa.”
Petugas surveilans sendiri setelah peneliti melakukan wawancara

menyatakan -

“Sering terjadi keterlambatan, data ada yang hilang
karena beberapa waktu lalu Puskesmas di rehab dan

keadaan acak-acakan karena arsip masih disimpan

dalam stofmap.”

Berdasarkan keterangan tersebut diatas dan hasil observasi dapat

diidentifikasi bahwa penyebab kurang maksimalnya sistem yang sekarang
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berjalan dalam mendukung pemantauan frekuensi penyakit menular dapat

dilihat pada tabel 4.3 berikut 1m :

Tabel 4.3: Penyebab Masalah Sistem Informasi Surveilans
Epidemiologi Penyakit Menular Menurut Responden

Kepala N
Puskesmas
Pelaksana

Program P2M v ) v v
Petugas

3. | Surveilans A + \/ +

Epidemiologi

2) Mengidentifikasi titik keputusan
Setelah penyebab masalah dapat diidentifikasi, selanjutnya juga
harus diidentifikasi titik keputusan penyebab masalah tersebut.
Identifikasi titik keputusan ini dilakukan dengan wawancara dan
observasi. Untuk lebih jelasnya titik keputusan dapat dilihat pada tabel
berikut :

Tabel 4.4 : Identifikasi Titik Keputusan Penyebab Masalah

Proseé pengolahan

atapenyaki
1. | Kecepatan menular

5 | Keakuratan Proses pengolahan data penyakit
menular

3. | Kelengkapan Proses pengolahan data penyakit
menular

4. | Aksesibilitas Proses penyimpanan data dan informasi
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Dari tabel tersebut diatas dapat dilihat bahwa titik keputusan yang
menyebabkan masalah adalah pada proses-proses pengolahan data, dan

penyimpanan data dan informasi.

Mengidentifikasi petugas kunci

Setelah titik-titik keputusan penyebéb masalah dapat diidentifikasi
beserta lokasi terjadinya, maka selanjutnya yang perlu diidentifikasi
adalah petugas, baik yang langsung maupun tidak langsung dJapat
menyebabkan masalah tersebut. Pencliti melakukan observasi dengan
mempelajari aliran data sampai menjadi informasi seperti pada gambar

berikut :

Sumber Data

— Rawat Jalan Pengolahan Data

Puskesmas
— Pustu —*| Petugas Surveilans

Epidemiologi

— 3 Informasi

— Pusling
— Polindes
— Posyandu N

Gambar 4.1 © Aliran data Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi
Penyakit Menular

Dengan memperhatikan Tabel 4.4 titik keputusan penyebab
masalah adalah pada proses pengolahan data. Apabila Kita libat Gambar
4.1 Dari aliran data tersebut, proses pengolahan data dilaksanakan oleh
Petugas Surveilans Epidemiologi dengan demikian petugas kunci yang

menyebabkan masalah kecepatan, keakuratan, kelengkapan dan
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aksesibilitas adalah pada Petugas Surveilans Epidemiologi (petugas yang

melakukan pengolahan data).

b. Memahami kerja sistem saat ini (understand)

Langkah kedua dari tahap analisis sistem adalah memaham: kerja
dari sistem yang ada. Langkah ini dapat dilakukan dengan mempelajari secara
terinci bagaimana sistem yang ada beroperasi.”?

Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular saat
ini dapat digambarkan dengan diagram konteks seperti gambar 4.2. Dari
gambar tersebut terdapat entitas yang berhubungan dengan Sistem Informasi
Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular :

a. Puskesmas, Puskesmas Pembantu, Puskesmas Keliling, Polindes dan
Posyandu. Data yang dikumpulkan adalah data penyakit menular.

b. Kepala Puskesmas membutuhkan informasi tentang laporan penyakit
menular.

c. Pelaksana Program P2M membutuhkan informasi Penyakit Menular.

d. Petugas Surveilans Epidemioiogi membutuhkan informasi kejadian KLB.

e. DKKXS membutuhkan informasi tentang laporan W2 dan W1.
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Kepala ’
Puskesmas 1 DKKS
A
Informasi Penyakit Laporan{Wz, W1
Puskesmas Pelaksana
Pembantu Program P2M
4 0
N . . . Tabel dan Grafik
Datg Penyakit - Sistem quormasn penyakit 1“ anular
> Surveilans Tabel penyakit
D rezl Penyakit Epldem iologi menular
Penyakit Menular
\.
Puskesmas A
Keliling Puskesmas
Data Penyakit Data Penyakit
[ Tabel dan grafik’
penyakit|menular
Polindes Petugas Posyandu
Surveilans
Epidemiologi

Gambar 4.2 : Diagram Kontek Sistem Informasi Surveilans
Epidemiologi Penyakit Menular

Berdasarkan wawancara dan observasi Sistem Informasi Surveilans
Epidemiologi Penyakit Menular yang berjalan di Puskesmas Ajibarang 11 saat

ini meliputi alur sebagat bertkut :
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Rawat Jalan
Puskesmas Data penyakit Puskesmas
Pembantu Keliling
Y
; 1
Data penyakit , Data penyakit
Pemilihan
Data
) Datapenyakt | Penyakit | Data penyakit
Polindes »  Menular Posyandy
Data penydkit menular
Buku Catatan Data penyakit menular -
Petugas Penyakit Menular Pembuatan
Surveilans ) . Laporan
Epidemiologi Data penyakit menuiar
Tabel dan grafik|penyakit menular 2
' Pembuatan
Tabel dan
Graﬁ!( Laporan V)2 dan W1
penyajian
tpeny menular A
Tabel penyakit menular Tebe! dan grafik penyakit menular DKKS
A _ X
Kepala Pelaksana
Puskesmas Program P2M
Gambar 43 : DAD level 0 Sistem Informasi Surveilans

Epidemiologi Penyakit Menular Saat Ini

Data kasus penyakit dikumpuikan secara rutin berasal dari Rawat

Jalan Puskesmas, Puskesmas Pembantu, Polindes dan Puskesmas keliling,

Posyandu.

Proses-proses yang terjadi dalam Sistem Informasi Surveilans
Epidemiologi Penyakit Menular,” apabila kita lihat gambar 4.3 diatas

dilakukan oleh Petugas Surveilans Epidemiologi adalah :
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a. Pemilihan data penyakit menular
b. Pembuatan tabel dan grafik penyajian frekuensi penyakit menular.
¢. Pembuatan laporan

Pemilihan data penyakit menular dilakukan dengan mengadakan
pencatatan sccara manual. Data penyakit menular tersebut dimasukkan ke
dalam buku catatan penyakit menular, yang digunakan untuk pembuatan tabel
dan grafik penyajian frekuensi kasus penyakit menular dan laporan ke DKKS.
Proses tersebut dilakukan dengan menghitung dan menyajikan secara manual.
Untuk mengetahui adanya KLB hanya menggunakan grafik mingguan kasus

yaitu apabila jumlah kasus minggu tertentu lebih besar dari dua kali rata-rata

" mingguan tahun lalu, apabila memperhatikan kriteria KLB hal ini sudah tidak

sesuai lagi. Oleh karena itu perlu dibangun sistem yang dapat mengetahuil
KLB sesuai dengan kriteria yang ada.

Proses pembuatan grafik membutuhkan ketrampilan khusus serta
kerja ekstra keras karena perhitungan kasus penyakit yang dilakukan dengan
melidi (fally) dan dimungkinkan untuk terjadi kesalahan menghitung,
demikian juga untuk proses pembuatan laporan.

Dari observasi juga diperoleh keterangan bahwa tugas tersebut
sering terlambat (dikerjakan 2-3 hari) karena form yang dikerjakan banyak
sekali dan petugas merangkap tugas-tugas lain. Petugas Surveilans

merangkap petugas Hygiene Sanitasi (HS), petugas PKM, dan Bendahara.

Dari proses-proses yang terjadi pada Sistem Informasi Surveilans .

Epidemiologi Penyakit Menular diperoleh hasil akhir yaitu berupa output




72

yang digunakan untuk pemantauan frekuensi penyakit menular dan sebagai
Japoran ke DKKS Kabupaten. Adapun output-oulput yang dihasilkan adalah
sebagai berikut :

Tabel 4.5 : Daftar Quipw Sistem Informasi Surveilans
Epidemiologi Penyakit Menular Saat Ini.

No |+ Namd tput O . Penode

Data mirl,f__{‘gﬁ.z{n..= kﬁsué Tﬁbel, . ..

1. untuk deteksi KLB Crafik Petugas Surveilans Mingguan

2. { Data bulanan kasus Tabel Pelaksana Program P2M Bulanan

Kepala Puskesmas

3. | Data tahunan kasus Tabel | Petugas Surveilans Tahunan

4. | Grafik trand bulanan | Grafik | Petugas Surveilans Bulanan

5. Grafik maksimu- Grafik | Petugas Surveilans Bulanan
minimum i

6. | Grafik tahunan Grafik | Petugas Surveilans Tahunan

7. | Laporan W2 Tabel | DKKS Mingguan

8. | Laporan W1 Uraian | DKXS Insidentil

Dan oz.:rput tersebut hanya menyajikan variabel epidemiologi
berupa tempat (desa) dan waktu (mingguan, bulanan, tahunan). Contoh-
contoh oufput tersebut ada pada lampiran. Petugas Surveilans menyatakan
informasi mengenai keterangan orang tidak ada, ini karena mengerjakan
sesuai dengan form yang ada seperti disebutkan pada tabel 4.5 nomor 1,2 dan
3, padahal informasi tersebut sangat dibutuhkan oleh petugas lain yang
membutuhkan daia:m rangka untuk pemantauan frekuensi penyakit. Uniuk
lebih mudah dalam mengamati kelengkapan data dan informasi dapat dilihat

pada tabel 4.6 berikut ini :
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Tabel 4.6 : Kelengkapan Data dan Informasi Surveilans
Epidemiologi Penyakit Menular

TEr R daﬁ711nf6ﬁnasi
<Variabg o "
] b e Tidak Ada
1. | Orang - \(
2. | Tempat o -
3. | Waktu ~f -

Berdasarkan observasi juga dijumpai adanya data dan informasi
yang disimpan dalam stofmap. Pelaksana program P2M menyatakan apabila
membutuhkan kembali informasi penyakit tertentu harus memilah dan
setumpukan file penyakit sehingga membutubkan tenaga dan waktu, apabila
petugas lain ingin mengetahui data dan informasi penyakit sedangkan petugas

surveilans tidak berada di tempat maka sulit untuk mendapatkannya.

Menganalisis sistem (analyse)

Berdasarkan langkah kerja diatas yaitu memahami kerja sistem saat
ini maka sudah diperoleh gambaran bagaimana sistem yang sekarang
berjalan. Untuk memudabkan analisis sistem tersebut akan kami uraikan
analisis menurut Jogiyanto adalah sebagai berikut :

1) Analisis distribusi pekerjaan
Berdasarkan wawancara dan observasi ke Puskesmas, Petugas
Surveilans mengemukakan bahwa petugas yang bekerja di Polindes,
Puskesmas Pembantu, Puskesrpas Keliling dan Posyandu telah disiplin

melaporkan hasil kegiatannya ke Puskesmas mereka sudah diberitahu




2)

3)
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tugas-tugas mereka pada saat rapat koordinasi yang seringkali diingatkan

oleh Kepala Puskesmas.

Analisis pekerjaan

Berdasarkan observasi aliran data dari Puskesmas Pembantu,
Puskesmas Keliling, Polindes dan Posyandu memang telah dilakukan
sesuai dengan tugas-tugasnya yaitu laporan dikirim ke Puskesmas tepat
wakiu.

Data yang diterima petugas Surveilans Epidemiologi kemudian
dilakukan pengolahan, berdasarkan observasi memakan waktu 2-3 hari.
Misalnya untuk pemantauan bulanan berarti setiap akhir bulan barus
sudah selesai dikerjakan, kenyataannya mundur 2-3 -1'-1ar1'. Hal ini sering
menimbulkan keterlambatan dalam menyajikan data dan informasi.
Sehingga sering juga terjadi keterlambatan untuk mengetahui terjadinya

KLB.

Analisis keandalan/keakuratan

Pada proses pengolahan data seperti yang sudah dikemukakan pada
langkah sebelumnya bahwa diperoleh kenyataan sering terjadi tidak
akuratnya data dan informasi. Hal ini dijumpai banyaknya kesalahan-
kesalahan walaupun akhirnya juga langsung dibetulkan. Pekerjaan yang
tidak efektif ini mengakibatkan juga pekerjaan ini tidak efisien, karena
adanya proses pembetulan terlebih dahulu kesalahan-kesalahan yang

dibuat.
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4) Analisis laporan dan kebutuhan informasi
Laporan vang dihasilkan oleh sistem sekarang dapat dilihat pada
tabel 4.5 Sedangkan data dan informasi lain yang dibutuhkan oleh
pemakai sistem masih ada yang belum lengkap seperti tercantum dalam
tabel 4.6 yaitu belum ada informasi tentang variabel epidemiologi yang

berupa keterangan orang,

5) Analisis beban kerja petugas

Berdasarkan wawancara dan observasi dan tertulis dalam langkah
sebelumnya bahwa Petugas Surveilans Epidemiologi meréngkap tugas-
tugas lain. Apabila melihat tugas dari surveilans yang harus mengerjakan
banyak form-form dan dikerjakan secara manual sedangkan banyak tugas
lain yang dirangkap, maka Petugas Surveilans Epidemiologi mempunyai
beban kerja yang berlebihan. Oleh karena itu perlu dicari solusi
pemecahannya, alternatifnya adalah dengan menggunakan bantuan

teknologi komputer untuk membantu meringankan beban kenja.

Berdasarkan uraian tersebut diatas mulai dari mengidentifikasi masalah,
memahami kerja sistem saat ini dan menganalisis sistem diketahui bahwa Sistem
Informasi Surveilans Fidemiologi Penyakti Menular yang sekarang berjalan
belum dapat mendukung pemantauan penyakit menular adapun kelemahan yang

ditemukan adalah sebagai berikut :
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Tabel 4.7 : Kelemahan dan Penyebab Masalah Sistem Saat Ini

i I‘(t‘:lema-ha

1. Banyak form-form yahg dikerjékan B
Kecepatan dan keakuratan | 2. Beban kerja petugas (merangkap tugas lain)
3. Pekerjaan dilakukan manual

Belum  menyajikan  informasi  menurut
Kelengkapan keterangan orang misalnya golongan umur dan
jenis kelamin

1. Data dan informasi disimpan di stofmap-
stofmap.

2. Sangat tergantung dari keberadaan petugas
surveilans epidemiologi.

Kesulitan mengakses

Dari tabel 4.7 dapat dilihat bahwa terdapat kelemahan dari sistem saat
ini yaitu masalah kecepatan, keakuratan, kelengkapan dan kesulitan mengakses
data dan informasi dimana masing-masing kelemahan dapat diidentifikasi

penyebab-penyebanya.

. Mendefinisikan Kebutuhan User

Menurut Indrajit, langkah pertama yang selalu dilakukan dalam
mengembangkan proyek sistem informasi adalah mencari tahu dan menganalis.is
kebutuhan pengguna (user). Seperti pada dunia kedokteran, diagnosis ini sangat
penting karena dengan diagnosis yang baik, proses penanganan “penyembuhan
pasien” juga akan menemui sasaran. '

Sebagai user dalam Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi penyakit
Menular adalah Kepala Puskesmas, Pelaksana Program P2M dan Petugas
Surveilans Epidemiologi. Kebutuhan user diperoleh melalui wawancara dan

obscrvasi di lapangan, adapun kebutuhan yang dapat diidentifikasi secara rinci

adalah sebagai bertkut :
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a. Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular dapat
memperbaiki manajemen data dalam hal penyajian data yang cepat dan akurat
untuk pemantauax: frekuensi penyakit menular

b. Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular dapat
mendeteksi kejadian KLB yang cepat dan akurat.

c. Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular dapat
menghasilkan laporan :

1) Laporan mingguan wabah (W2)
2) Laporan KLB/wabah (W1)

d. Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular dapat
menghasilkan data informasi yang lengkap meliputi keterangan orang, tempat
dan waktu.

e. Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular memudabkan
user untuk mengakses kembali data dan informasi.

f Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular harus mﬁdah

dioperasikan dan user friendly.

Memilik Solusi Paling Layak

Terdapat beberapa alternatif solusi yang dapat diambil untuk memenuhi
kebutuhan user. Setiap alternatif yang ada dianalisis kelayakannya dari sisi
teknis, operasional dan ekonomis.”?

Berikut ini adalah altematif solusi yang ada mengenai Sistem Informasi

Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular di Puskesmas, yaitu :
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a. Pemilihan model peagembangan Sistem Informasi baru.

Menurut Indrajit ada dua altemnatif untuk mengembangkan program tertentu
di organisasi, yaitu : 2

1) Membeli paket program yang dijual bebas di pasaran.

2) Mengembangkan sendiri program sistem informasi baru.

Dua alternatif tersebut diatas yang dipilih untuk mengembangkan
Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular baru adalah
alternatif kedua.

Analisis :

Dilihat sisi teknis, membeli paket program yang sudah jadi adalah
menghemat waktu, Paket program Sistem Informasi Suveilans Epidemiologi
Penyakit Menular tidak ada di pasaran kalaupun ada belum tentu akan sesuai
dengan kebutuhan user di Puskesmas. Sehingga alternatif yang dipilih adalah

alternatif kedua yaitu mengembangkan program sendiri karena lebih

menjamin akan sesuai dengan kebutuhan user.

. Pemilihan sistem operasi pengembangan Sistem Informasi baru,

alternatifnya adalah :
1) Sistem operasi under DOS
2) Sistem operasi under Windows
Dua alternatif tersebut diatas yang dipilih untuk mengembangkan
Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular baru adalah

alternatif kedua.
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Analisis

Dilihat dari sisi operasional, sistem yang dibuat wnder DOS kurang
user friendly tampilannya hanya berbasis teks, padahal sistem yang
dikembangkan membutuhkan tampilan dalam bentuk tabel dan grafik serta
user friendly. Oleh karena itu alternatif sitem operasi pengembangan sistlem

informasi baru yang dipilih adalah alternatif kedua, under Windows.

. Pemilihan user sistem informasi baru, alternatifnya adalah :
1) Single user
2) Multi user

Dua alternatif tersebut diatas yang dipilih untuk mengembangkan
Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular baru adalah
alternatif pertama
Analisis :

Dilihat dari sisi operasional, sistem yang bersifat nuti user lebih baik
dari single user karena setiap wser di setiap bagian di Puskesmas akan dapét
menggunakan sistem secara bersama-sama. Alternatif yang diambil adalah
yang pertama karena dari sisi sistem sendiri bahwa Sistem Informasi
Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular adalah sistem yang sangat kecil
tidak melibatkan semua fungsi-fungsi yang ada di Puskesmas sehingga cukup
hanya menggunakan single use. Dari sisi ekonomi lebih murah d_an sistem
yang dikembangkan memanfaatkan sumber yang telah ada yaitu seperangkat

komputer. Dari sisi teknis pembuatan dan penerapan single user lebih mudah

dan cepat.
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d. Pemilihan fool pengembangan sistem informasi baru.

Beberapa tool yang bisa dipakai untuk pengembangan Sistem Informasi
Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular yaitu :

1} Microsoft Visual Basic

2) Microsoft Foxpro

3) Bortland Delphi

Dalam penelitian ini foof yang digunakan adalah Microsoft Visual Basic.
Analisis
Ketiganya mempunyai disain tampilan &ang menarik karena tersedia
fasilitas objek-objek grafis. Mempunyai fleksibilitas yang sangat baik untuk
berbubungan dengan aplikasi lain. Sedangkan Microsoft Visual Basic cukup
kompatibel yaitu jika pernah menggl.;nakan Microsoft Visual Basic versi lama
masih dapat dijalankan di dalam versi baru serta lebih mudah pembuatannya.
Dari alternatif solusi yang ada seperti disebutkan di atas dapat
dijelaskan kembali bahwa alternatif solusi sistem yang baru “Sistem Informasi
Surveilans Bpidemiologi Penyakit Menular yang baru akan dibuat sendiri,
berjalan dengan operasi under Windows, bersifat single user dan dibuat
menggunakan Microsoft Visual Basic®. Untuk memudahkan pengamatan,

pemilihan solusi terangkum dalam tabel 4.8 berikut ini:
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Tabel 4.8 : Rangkuman Pemilihan Solusi Pengembangan Sistem
Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular

Pengem | User Sistem Aplikasi
bangan Operasi Tool
— = 2] % wa“ %
Kelayakan Eg%éw AR
sleg| 2| |8|l=w|2I|E
| 3|@A|=||E|S|&|
| = 212152
=
A1 7
TEKNIS
Ketersediaan di pasaran
Sesuai kebutuhan user
Mudah dikembangkan
Dapat digunakan bersama
Mudah dibangun

Dapat  diintegrasikan  dengan
aplikasi lain

OPERASI

Tampilan grafis menarik

Mudah pengoperasian

Mudah pembuatan

Kompatibel

EXONOMIS

Pengadaan Komputer lebih murah

Biaya pengembangan lebih murah

Biaya pemeliharaan lebih murah

TOTAL SKOR 1143112314212
- Mem Single Win | Visual Basic
Keputusan pemilihan buat Dows

5. Merancang Sistem Baru

Tahap selanjutnya setelah memilih solusi paling layak pada tahapan

SDLC adalah merancang sistem baru. Tahap perancangan yang akan dilakukan

dalam penelitian ini dengan menggunakén langkah-langkah sebagai benkut :



a. Rancangan Model Sistem
1) Diagram Konteks
Pembuatan diagram konteks ini dilakukan setelah menganalisis

sistem dan deskripsi data yang dibutuhkan sistem, dari mana sumber

datanya dan informasi yang akan dihasilkan sistem serta kemana
informasi tersebut diberikan. Dari analisis yang dilakukan, diperoleh
diagram konteks Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit

Menular yang baru.

Pelaksana
Program P2M

DKKS >

Data kasus bulanan,
i jumiah penduduk

Laporan W1, W2

Data Dasar Penyakit

- |
o v
Lo 4 0 A

Data kasus penyakit
menuiar

A

ceoala Pusk Data kasus butanan | Sistem Informasi

epala Puskesmas [« ;

P Syrvell.ans. Data kasus, grafik, Petugas
Epidemiologi Yejadian KLB Survell

Penyakit Menular > ounvelans
Epidemiologi

\ /

A

Data Puskesmas, Data

Desa, jil Penduduk Data Kasus bulanan

h 3

Pengelola SP3 Linsek Kecamatan

. Gambar 4.4, - Diagram Kontek Sistem Informasi Surveilans
; Epidemiologi Penyakit Menular di Puskesmas
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Berdasarkan gambar 4.4, entitas yang ada pada Sistem Informasi
Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular di Puskesmas yang baru
meliputi :

a) Petugas Surveilans Epidemiologi dan Pengelola SP3 yang
memberikan input kepada sistem.

b) Pelaksana Program P2M yang memberikan inpuf dan menerima
output dari sistem.

¢) Kepala Puskesmas, Linsek Kecamatan dan DKKS Kabupaten yang
menerima oulput dart sistem.

Terdapat perbedaan diagram konteks dari sistem yang lama

. dengan sistem yang baru yaitu data penyakit dari Rawat Jalan,
Puskesmas Pembantu, Puskesmas Keliling, Polindes dan Posyandu tidak
langsung masuk ke sistem akan tetapi melalui Petugas Surveilans. Input
sistem yang baru bukan hanya kasus penyakit menular saja tapi juga data
dasar puskesmas, penyakit, desa dan jumlah penduduk. Juga terdapat
entitas baru yaitu Pengelola SP3 dan Linsek Kecamatan.,

Adapun proses-proses yang terjadi dalam Sistem Informasi
Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular akan dijelaskan pada pokok

bahasan berikutnya yaitu pada Diagram Alir Data (DAD).

2) Daftar Kejadian (Event List)

Kejadian-kejadian yang berkaitan dengan Sistem Informasi

Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular di Puskesmas terdiri dari :
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a) Pemasukan data dasar, terdiri dari pemasukan data Puskesmas, data
desa/kelurahan, data Penyakit, data Jumlah Penduduk.

b) Pengelolaan data penyakit menular, yaitu pemasukan data kasus
penyakit menular berdasarkan jenis penyakit.

¢) Pembuatan tabel data kasus penyakit menular, yaitu tabel data
mingguan kasus penyakit menular, tabel data bulanan kasus penyakit
menular, tabel data tahunan kasus penyakit menular.

d) Pembuatan grafik kasus penyakit menular, yaitu pembuatan grafik
trend bulanan kasus penyakit menular, grafik maksimum-miniraum
kasus penyakit menular, grafik tahunan kasus penyakit menular.

e} Menganalisis KLB yaitu untuk mengetahui terjadinya KLB pada
waktu tertentu dengan menggunakan kriteria KLB.

f) Pembuatan laporan, meliputi laporan W2 dan dan laporan W1.

3) Diagram Alir Data (DAD)

Setelah diagram konteks digambarkan kemudian diagram konteks
diturunkan menjadi bentuk yang lebih rinci, yaitu DAD level 0. Untuk
menurunkan diagram konteks menjadi DAD level 0, sistem dianalisis untuk
mendefinisikan proses apa saja yang terdapat dalam sistem. Bila terdapat
proses dalam DAD level O diarasa kurang rinei, turunkan bagian proses
tersebut untuk mendapatkan DAD level 1 begitu terus dilakukan sampai

seluruh proses yang ada dirasakan cukup rinci.




Data dasar penyakit

Pelaksana
Program P2M

Cata #uskesmas, data desa,
data jumiah penduduk
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Pengelola SP3
Pemasukan 5
Data Dasar etugas ]
Surveilans File Data Dasar
Epidemiologi
Data Puskesmas, data desa, Ecta Pquqesmas‘
data jumbah penduduk data fesa
3
Y
File Data Dasar { 3
Pemasukan
Data Putkesn Data kasus Cata ka!;sus, g;alﬁk
ugkesmas, . Data Penyakit Menular penyakit menular
data desa ET?::;:: a | Analisis
/44'—#\ Mingguan
Data Kasup Penyalt ]
Merular
Drata Penyakit Menular .
Anaiisis Kejadian KLB
Bulanan File Data Kasus
Penyakit Menutar S
\. J/ Diata karsus tabunan Pefugas
N y .
Surveilans Epid.

Data Penyakit Menular

Data Penydkit Menular

=

Tahunan

Analisis [ Dota puskedmas,desa,

Data Puskesmas, penyakit,
jumiah Penduduk

penypkit

| Analisis KLB

Analisis
Jumfah
Penduduk

. Data desa, jml penduduk
File Data Dasar —1
ta kasus bulanan
Kepal 5
apala
P skg mas Data Pusieesmas.
USKES data desa, {ata penyakit Data Penyakit Menutar
Pembuatan
Laporan
Jumlah penduduk
Data kasus bulznan Linsek
Kecamatan
LaporanlW1, W2
DKKS
A
Dt kasus bulanan, Pelaksana
Program P2V

Penyakit Menular di Puskesmas

Gambar 4.5 : DAD level 0 Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi




a)

b)

d)
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Pada gambar 4.5 tersebut di atas Sistem Informasi Surveilans

Epidemiologi Penyakit Menular terdapat delapan proses, yaitu :

Pemasukan data dasar

Proses pemasukan data dasar berasal dari Pelaksana Program P2M berupa
data dasar penyakit yang berisi kode dan nama penyakit, Pengelola SP3
memasukan data dasar berupa data Puskesmas, data desa dan jumlah
penduduk.

Pemasukan data kasus penyakit menular

Proses pemasukan data kasus penyakit menular berasal dari Petugas
Surveilans Epidemiologi dan disimpan dalam file kasus penyakit menular.
Analisis mingguan

Untuk pemantauan frekuensi kasus penyakit menular, sumber datanya
berasal dari file data kasus penyakit menular dan file data dasar.

Analisis Bulanan

Analisis bulanan dibuat untuk pemantauan frekuensi penyakit menular
periode bulanan. Sumber datanya dari file data kasus penyakit menular
dan data dasar.

Analisis Tahunan

Apalisis tahunan merupakan analisis untuk pemantauan frekuensi
penyakit periode tahunan. Sumber datanya dari file data kasus penyakit
menular dan file data dasar.

Analisis KLB

Merupakan analisis yang digunakan untuk mengetahui terjadinya KLB

pada waktu tertentu, sumber datanya dari file kasus penyakit menular.
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Analisis KLB juga dilakukan dengan cara menganalisis setiap hari kasus
penyakit menular dengan cara mengentry data kasus penyakit.
g) Analisis jumlah penduduk
Merupakan proses untuk mengetahui jumlah penduduk di wailayah kerja
Puskesmas .
Masing-masing proses akan diturunken ke level 1 kecuali proses
pemasukan data kasus penyakit menular dan analisis KLB karena sudah

dianggap jelas. Berikut ini adalah level 1 dari proses tersebut :

i Deta jumbah
Pelaksana
Pengelola SP3 Program P2M
Data Putkesmas Datd Desa Dam Jenyakn
h
TTaa Yy 2 ) (13 Y (e
Pernasukan Permasukan Pemasukan
U Data P an Data Data Jurniah
l Puskesmas =a Penyatit Penduduk
AN
Cata Desa Data Pryakit
E—
¥
Datz Puskesmax— Fite Data Dasar Data Jumlah Penduduk

Gambar 4.6 : DAD Level [ Pemasukan Data Dasar

Proses pemasukan data dasar terdin dari empat proses yaitu proses
pemasukan data Puskesmas, proses pemasukan data desa, proses pemasukan

data penyakit dan proses pemasukan data jumlah penduduk.




File Data Dasar

- Data kaus peny
File kasus menular

penyakit menular

— mepular N
kasus mingguan

Data desh,penyakit,
puskesmass,

Pembuatan data
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Data kasus mingguan

berbentuk grafik
dan tabel

-

»

Gambar 4.7 : DAD Level 1 Analisis Mingguan

Pada gambar 4.7 dijelaskan bahwa proses analisis mingguan merupakan

proses pembuatan data kasus mingguan berbentuk grafik dan tabel.

Data desa,penyakit,
puskesmas, —

—

Data desa,penyakit,
puskesmas,

(4

Data bulanan iasus

File Data Dasar
T

Data kasus penyakit

menurut tempat Pembuatan menular
«—— Datla Kasus
Bulanan(men

urut tempat)

k_‘_-

Data kasus penyakit

meniiar Grafik trand bulanan
A Fi1e‘k.asus ] 2.4
penyakit menular

Data kasus penyakit ;
1 menular Pembuatan
* Grafik Trand |
Bulanan |
Kasus !

| |

Data @Lapenyaki!,
Ppuskesmas,

;
E Data desalpenyakit,

bd
Data bulanan iasus
menunst umur

Pembuatan
Grafik
Maksimum-
mintmum
Data kasus penyakit
menslr

Data desd, penyakit,
puUskesmas,

Data bulanan kasus
Pembuatan menuut urur

data kasus N
bulanan
{menurut

jenis kelamin}

A

Data kasus penyakit
menular

Gambar 4.8 : DAD Level [ Analisis Bulanan

Analisis bulanan sepérti pada gambar 4.8 terdiri dari lima proses yaitu

proses pembuatan data kasus bulanan, pembuatan data kasus bulanan
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menurut tempat, pembuatan data kasus bulanan menurut jenis kelamin,

pembuatan grafik frend bulanan dan pembuatan grafik maksimum-minimum.

Data desa,peryakit,
puskesmas,

Data desa,penyakit,
puskesmas,

Pembuatan
Grafik Trand
Tahunan

Kasus

A

‘Graﬁk frand tahunan

menular

File Data Dasar

Pembuatan

Tabel
Tahunan

File Kasus
Penyakit Menular

Kasus
_

Data kasus peryakit

r)
Data kasus penyaldt
menuiar

Gambar 4.9 : DAD Level I Analisis Tahunan

Data tahunan kasus
F————»

Gambar 4.9 menjclaskan bahwa proses analisis tahunan setelah

diturunkan lagi pada level 1 terdiri dari dua ﬁr-oses yaitu pembuatan grafik

trend tahunan kasus dan pembuatan tabel tahunan kasus.

Fiie Data Dasar

Data fesa,
puskesmas,

Pembuatan
Data tahunan kasus Data Jumiah
S Penduduk
Menurut
Golongan
Umur

Pembuatan

Penduduk
Menufut Jenis
Kelamin

Data Jumlah Data tahunan kasusb

Gambar 4.10 : DAD Leve! I Analisis Jumlah Penduduk

Seperti gambar 4.10 proses analisis jumlah penduduk di dalamnya

terdapat proses pembuatan data jumlah penduduk menurat golongan umur

dan pembuatan data jumlah penduduk menurut jenis kelamin.
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Sedangkan pada gambar 4.11 dibawah ini dijelaskan bahwa proses

pembuatan laporan terdir dari dua proses yaitu pembuatan laporan W1 dan

pembuatan laporan W2.

Lagoran W2

Urut-urutan langkah dari masing-masing proses seperti yang yang
digambarkan dalam DAD dapat digambarkan dengan menggunakan diagram
HIPO (Hierarchy plus Input-Process-Output). Salah satu diagram HIPO yang
dapat digunakan adalah diagram VTOC (Visual table of contens). Diagram

ini menggambarkan hubungan dari fungsi-fungsi di sistem secara betjenjang

File Data Dasar

Pernbuatan
Laporan
Mingguan
Wabah/Wz2

\;ﬁk

Data kasds penyakit
menular

File Kasus
Penyakit Menular

seperti yang tertera pada gambar 4.12.

Pemb

Data kasy
met

Laporan
Kejadian Luar
Biasa/\M1

3

uatan

_

s penyaldt
jutar

Gambar 4.11 : DAD Level I Pembuatan Laporan

Laporan W1
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Rancangan Qutput dan Input
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Cutput (keluaran) adalah produk dari sistem informasi yang dapat

dilihat. Berdasarkan wawancara dengan wser maka diperoleh kebutuhan

output seperti pada tabel berikut :

Tabel 4.9

Rancangan Owufput Sistem Informasi Surveilans
Epidemiologi Penyakit Menular

1. | Data mingguan Tabel, . . . .
kasus Intemal Grafik Kertas | Printer | Petugas Surveilans Mingguan

2. | Data bulanan Internal | Tabel | Kertas | Printer 1. Pelaksana Program P2M | Bulanan
kasus 2. Kepala Puskesmas

3. | Data kasus Internal | Tabel | Kertas | Printer L Pglaksana Program P2M | Bulanan
menurut umur. P. Linsek Kecamatan

4. | Data kasus Bulanan
menurut jenis } Internal | Tabel |Kertas | Printer | Pelaksana Program P2M
kelamin

> E;Stistahunan Internal | Tabel | Kertas | Printer Petugas Surveilans Tahunan

6. | Datajumah internal | Tabel | Kertas |Printer 1. Pelaksana Program P2M | Tahunan
penduduk 2. Petugas Surveilans

7. | Grafik trand Internal | Grafik | Kertas | Printer | Petugas Surveilans Bulanan
bulanan

8 | Grafik Bulanan
maksimum- Internal ¢ Grafik | Kertas | Printer Petugas Surveilans
minimum.

9. | Grafik Internal | Grafik | Kertas | Printer Petugas Surveilans Tahunan
Tahunan

10. | Kejadian KLB | Internal | Uraian | Monitor Petugas Surveilans Harian

11. | Laporan W2 Eksternal | Tabel | Kertas | Printer | DKKS Mingguan

12. | Laporan W1 Eksternal | Uraian | Kertas | Printer | DKKS Insidentil

Pada rancangan output untuk sistem yang baru terdapat output-oulput

yang'melengkapi sistem yang lama yaitu data kasus menurut umur, data

kasus menurut jenis kelamin dan output. kejadian luar biasa yang dapat

digunakan untuk mengetahui adanya KLB pada periode waktu tertentu.




Rancangan masing-masing oufput secara rinci dari Sistem Informasi
Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular dapat dilihat pada gambar-
gambar berikut :

Pada gambar 4.13 merupakan rancangan oufput untuk data mingguan

kasus yang digunakan untuk pemantauan frekuensi penyakit menular periode

mingguan.
Data Mingguan Kasus : e
Puskesmas : Tahun
ol ozsaag [PR4 MKG5Y |
P K B IE I IE ) I % 0 T S e s s s ) 5 ) 5 ) 2 6 Y 2

]

?

3

4

q

8

1

s

L l

Gambar 4. 13 : Rancangan Quiput Data Mingguan Kasus
Selain berbentuk tabel, kasus mingguan juga dapat disajikan dalam
bentuk grafik seperti pada gambar 4.14. Merupakan gambar rancangan

output berupa grafik untuk kasus penyakit mingguan.

GRAFIK MINGGUAN KASUS : .o icicrerranriscassiasas
PUSKESMAS: ..., . TAHUN
d
v
L]
L
A
i TN
K
A
5
u
5

123 4567E9i0NMR2UUBIEN 1B102021 2223 24 25 %6 27 28 2930 31 32 30 24 35 36 37 30 33 AD 41 42 43 44 45 45 47 48 45 50 51 82
MNGGEU

Gambar 4. 14 : Rancangan Output Grafik Mingguan Kasus
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DATA BULANAN KASUS I ..ot cenres ramanne
PUSKESMAS : ...coceecencesserneenne. KABUPATEN BANYUMAS TAHUN ...

BULAN
TOTAL
NO| DESAKEL | JAN PEE | MAR | APR MEl JUN JUL AGS SEP | OKT | NOP DES

rim|P{mipi{m{Pimirimirin{r|Mm|P MjPImiPiM[P|MiP|M|PIM

JUMLAH

SURVEILANS

Gambear 4. 15 ; Rancangan Quiput Data Bulanan Kasus

Rancangan oufpu! untuk pemantauvan penyakit menular periode

bulanan dapat dilihat pada gambar 4.15 yaitu data bulanan kasus.

DATAKASUS © ......... BULAN :...... TAHUN: ...
MENURUT KELOMPOK UMUR
PUSKESMAS ............ KAB. BANYUMAS
UMUR (TAHUN)
DESAKEL <1 14 514 1544 | 4565 | >men | SoMCAf
JUMLAH
Gambar 4.16 : Rancangan OQuipur Data Kasus Menurut
Kelompok Umur

Rancangan oufput yang menyebutkan keterangan orang berupa
kelompok umur dan jenis kelamin dapat dilihat pada Gambar 4.16
merupakan rancangan oufput yang menyajikan data kasus menurut kelompok

umur dan Gambar 4.18 merupakan rancangan owfput data kasus menurut

jenis kelamin.
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DATAKASUS : CAMPAK  BULAN: ........... TAHUN: .......
MENURUT KELOMPOK UMUR
PUSKESMAS : ............. KAB. BANYUMAS
UMUR
DESA/KEL
0-5BIn | 68BIn | 9-11BIn | 14Thn | 58Thn |10-14Thn) >=15Thn AUMLAH
JUMLAH

Gambar 4.17 : Rancangan Qutput Data Kasus Campak Menurut

Kelompok Umur

Sedangkan khusus untuk penyakit campak menurut kelompok umur

berbeda dengan penyakit menular yang lain, adapun rancangan output seperti

pada gambar 4.17

DATAKASUS : ........ BULAN : ...... TAHUN : ......
MENURUT JENIS KELAMIN
PUSKESMAS ..cvrronve. KAB. BANYUMAS
JENIS KELAMIN
DESAKEL [AKI-LAK] PEREMPUAN JUMLAH
JUMLAH

Gambar 4.18 : Rancangan Ouiput Data Kasus Menurut Jenis

Kelamin

Rancangan output grafik trend bulanan disajikan dalam tiga series
selama tiga tahun, hal ini dimaksudkan untuk mempermudah dalam
pengamatan fluktuasi dari frend bulanan dalam kurun waktu tiga tahun.

Rancangan oufput grafik frend bulanan dapat dilihat pada gambar 4.19

berikut ini.
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45
40
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10 A

Jumlah Kasus

GRAFIK TRAN BULANAN KASUS
PUSKESMAS AJIBARANG I KAB. BANYUMAS TAHUN 2000 S/D

2002

Bulan

[—— 2000 —=—2001 —a—2002|

10 11 12

Gambar 4.19 : Rancangan Queput Grafik Trend Bulanan

Gambar 420 menyajian rancangan data tahunan kasus selama lima

tahun sekaligus terdapat angka maksimum dan minimum dari kurun waktu

lima tahun tersebut.
DATA TAHUNAN KASUS : .ouvoveeseanessecanssssresseemen
PUSKESMAS 7 vvveeen e cesssenerenrss KABUPATEN BANYUMAS TAHUN ... S/D ........ (5 TAHUN)
BULAN TOTAL
NO TAHUN JAN PES MAR APR ME! JUN Jul AGS SER NCP DES
PMPMPMF’MPMPMPMPMPM PiMirP|IMIPIM
1
2
3
4
5
[}
MAKSIMUM
MINIMUM

SURVEILANS

Gambar 420 : Rancangan Qutput Data Tabunan Kasus
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GRAFIK MAKSIMUM - MINIMUM KASUS & .. v vin e
PUSKESMAS : .. oo e e .. KABUPATEN BANYUMAS TAHUN ... ... S/D .....{§ Tahun)
3
=
-
-~
L]
“
=
n
1 2 3 =] 6 7 8 9 10 11 12
Bulan
KETERANGAN :
Maksimum
r____l Minimum
(I Th.
Gambar 4.21 : Rancangan Oufput Grafik Maksimum-minimum

Kasus

Rancangan owtput grafik maksimum-minimum dapat dilihat pada

gambar 4.21. Angka maksimum-minimum diperoleh dari data tahunan kasus

dan akan dibandingkan dengan frekuensi kasus bulanan pada tahun tertentu.

DATA JUMLAH PENDUDUK MENURUT UMUR PER DESA
BULAN ........ TAHUN _........
WILAYAH KERJA PUSKESMAS AJIBARANG ii

KABUPATEN BANYUMAS

No

DesafKel

UMUR (Tahun)

JUMLAH

<1

1-4

5-14 15-44

4564 | >=65

JUMLAH

Gambar 4.22 : Rancangan Output Data Jumlah Penduduk Menurut

Umur
Pada pambar 4.22 menyajikan rancangan owfpul data jumlah
penduduk menurut golongan umur per desa. Sedangkan rancangan oufput

data jumlah penduduk menurut jenis kelamin dapat dilihat pada tabel 4.23

berikut ini
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DATA JUMLAH PENDUDUK MENURUT JENIS KELAMIN

BULAN ........ TAHUN .. .. ...

WILAYAH KERJA PUSKESMAS AJIBARANG |l

KABUPATEN BANYUMAS

Desa/Kel

JENIS KELAMIN

Laki-laki Perempuan

JUMLAH

JUMLAH

Gambar 4.23 : Rancangan Owuiput Data Jumlah Penduduk Menurut
Jenis Kelamin

Rancangan oufput grafik tahunan kasus ada pada gambar 4.24,

menyajikan ¢rend kasus selama kurun waktu lima tahun.

GRAFIK TAHUNANKASUS .
PUSKESMAS AJIBARANG Il KAB, BANYUMAS
140 - TAHUN 1997 S/02001
120 -
» 100
=
0
S 80 -
L
£ 60 -
=
7 40
20 A
0 : : .
1997 1998 1999 2000 2001
TAHUN

Gambar 4.24 : Rancangan Output Grafik Tahunan Kasus

Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular di
Puskesmas menghasilkan output yang didistribusikan ke DKXS Kabupaten

berupa laporan mingguan wabah/W2. Rancangan oulput Laporan W2 dapat

dilihat pada gambar 4.25. berikut.



99

LAPORAN MINGGUAN WABAH, MINGGU KE : ...... TAHUN ; ... ...... PU %)
PUSKESMAS | .ot it e e v e e e W2 KA
PR
Desa/Kelurahan *) -
Kecamatan = o|8l=zt|3
Dati It Banyumas SiFlelxls e g, s
NO y g5 |38l {21&813
[ =% E ) o
g =
Piv [P [P P/ [P/ |PiM [Pim
KETERANGAN eee te een ks ae aee e oo e e ae e
*) Coretyang tidak periu Kepala Puskesmas ......... .. oo os

Gambar 4.25 : Rancangan Quiput Laporan Mingguan Wabah/W2

Pada gambar 4.26 merupakan rancangan ouiput apabila terdeteksi
adanya Kejadian Luar Biasa (KLB). Quputf ini akan muncul pada menu
analisis KL.B (jika menekan tombol analisis pada gambar 4.35) jika

frekuensi kasus penyakit menular melebihi batas normal sesuai dengan

kriteria-kriteria KLB.

TERJADI KLB...

Gambar 4.26: Rancangan Quiput Terjadinya K1.B
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Pada tanggalbulanftabun < ....../......200_ .

dan sgjumiah ... ...

Desatkelurahan Nama
Di Kecamatan (ST, Umur
Kubupaten Jenis kelamin
Alamat
Pekerfaan
Teluh teryaui sejumlah 1 Lol . ... peaderitn

. .... Kemutian tersangka penyakit :

DIARE [0 camMmpax [0 TETANUS NEONATORUM[T]

CHOLERA D DIPTERI D POLIO D
DBD [] PERTUSIS [] MALARIA 1
DSS {T] TETANUS [j FRAMBOESIA Il
Dengan gejala-gejala
muntah-muntah E] panas D
berak-berak M batuk &
mengoipil | pilek ||
turgor gelck A pusing O
kalw kadak kesadaran )
D menurun ) D
sakil perut a pingsan a
hdro-phoby E] bercak merak )
gty O
kejang-kejong 3
shock lnmpuh |
batuk beruntusn |IB} isteros O
Tindakan yang telah dismbil @ oo i e

LAPORAN KEJADIAN LUAR BIASA
(dilaporkan dalam 24 jam)

Tdentites indcks kasus/kasus pertama

HEPATITIS D RABIES

MENINMGITIS [T] KERACU
THYPUS ABD [:l ANTRAX

(I
ENCEPHALITIS D PES/ANTRAX D
O
O

mulut suksr }

Dibuka ) |
bereak putih )
pada pharinx ) |

mringkil pada Yipat- }
an pahafketiak )

perdarahan

HIV positip

WinEN

e 2003
Kopala Puskesmas Ajibarang 11

MNan

Gambar 4.27 : Rancangan Ouiput Laporan Kejadian Luar

Biasa/Wabah/W1
Bentuk laporan yang didistribusikan ke DKKS Kabupaten selain

laporan W2 adalah laporan W1. Rancangan output laporan kejadian luar

EEE

biasa/wabah/W1 dapat dilihat pada gambar 4.27.

Input (masukan) merupakan langkah awal dimulainya proses
informasi, Bahan mentah dari informasi adalah data yang terjadi dari
transaksi-transaksi vang dilakukan oleh organisasi. Data hasil transaksi

: . . . 22
merapakan masukan untuk sistem informast.

)
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Sedangkan untuk inpu¢ dirancang hanya dengan menggunakan satu

lembar dokumen dasar yaitu data kasus penyakit menular sebagai berikut :

PEMASUKAN DATA KASUS PENYAKIT MENULAR
PUSKESMAS ............. KABUPATEN BANYUMAS TAHUN ........

is {-Kondist

| e

C.

Gambar 4.28 : Rancangan nput Data Kasus Penyakit Menular
Dokumen dasar merupakan formulir yang digunakan untuk
menangkap data yang terjadi. Data yang sudah dicatat di dokumen dasar
kemudian dimasukkan sebagai input ke sistem informasi untuk diolah.
Pada dokumen dasar sistem yang lama terdapat field alamat yang
terbagi dua yaitu dalam wilayah dan luar wilayah namun kenyataannya pada
laporan sudah tidak dipakai lagi sehingga diganti dengan field desa serta

tidak terdapat field kondisi yang diisi penderita (P) atau meninggal (M) hal

ini perlu untuk output bulanan.

Rancangan Basis Data

Basis data merupakan kumpulan dari data yang saling berhubungan
satu dengan yang lainnya, tersimpan di simpanan luar komputer dan
digunakan perangkat lunak tertentu untuk memanipulasinya. Basis data
merupakan salah satu komponen yang penting di sistem informasi, karena

berfungsi sebagai basis penyedia informasi bagi para pemakainya.mAdapun
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basis data yang dibutuhkan dalam Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi

Penyakit Menular yang dirancang dapat diuraikan seperti pada berikut :

Tabel 4.10 : Rancangan Basis Data

| 1. | Puskesmas Induk Hard disk Relational K;;de Puskesmas
2. | Penyakit Induk Hard disk Relational | Kode Penyakit
3. | Desa/Kel Induk Hard disk Relational | Kode Kecamatan
4. }J)lg:clgé uk Induk Hard disk Relational | Kode Desa/Kel

© 5. I\K/[tsrlllilzrenyakit Transaksi | Hard disk Relational | Kode Penyakit

Perancangan logik file-file basis data tersebut dapat dijelaskan

sebagai berikat :

_  Tabel Puskesmas (kode propinsi, nama-propinsi, singkatan_propinst,

kode kabupaten,

kode kecamatan,

nama_kabupaten,

nama_kecarmatan,

singkatan_kabupaten,

kode puskesmas,

nama_puskesmas, nama_kepala_puskesmas, NIP).

Tabel Desa/kel (kode kecamatan, kode-desa/kel, nama_desa’kel,
singkatan)

Tabel Penyakit (kode_penyakit, nama_penyakit, singkatan})

Tabel jumlah_penduduk (Tabun, kode_desa, nama_desa, laki-laka <
1, laki-lai 1-4, laki-laki 5-14, laki-laki 15-44, laki-laki 45-64, laki-
laki >=65, Jumlah, perempuan <1, perempuan 1-4, perempuan 5-14,
perempuan 15-44, perempuan 45-64, perempuan >=65, jumiah)
Tabel kasus penyakit menular (Kode _penyakit, tangpal, nama,

umur, jen-kel, nama_penyakit, kasus (B/L), status (P/M).
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Tabel-tabel tersebut diatas kemudian diwujudkan secara fisik
yaita dengan merancang tabel tersebut di dalam software basis data yang
digunakan yaitu Microsoft Acess 97. Rancangan tabel tersebut tampak

seperti berikut tni

Tabel 4.11 : Rancangan Basis Data Puskesmas

kode propinsi TEXT 2
nama_propinsi TEXT 25
singkatan propinsi TEXT 3
Kode kabupaten TEXT 4
Nama_ kabupaten TEXT 20
Singkatan kabupaten TEXT 3
Kode kecamatan TEXT 6
Nama kecaamatan TEXT 20
Kode puskesmas TEXT 8
Nama puskesmas TEXT 20
Nama kepala puskesmas TEXT 30
NiP TEXT 9

Tabel 4.12 : Rancangan Basis Data Desa/Kel

Kode kecamatan 6
Kode desa 8
Nama desa/kel 20
Singkatan_desa/kel 3

Tabel 4.13 : Rancangan Basis Data Penyakit

Kodé;penyaklt
Nama penyakit TEXT 25
Singkatan penyakit TEXT 4




Tabel 4.14 : Rancangan Basis Data Jumlah Penduduk

. NamaField _ ~ TipeData. | Ukuran ..
Tahun INTEGER 2
Kode Desa TEXT 8
Nama Desa TEXT 20
Lk «1 INTEGER 4
Lk 1-4 INTEGER 4
Lk 5-14 INTEGER 4
Lkl 5-44 INTEGER 4
Lk 45-64 INTEGER 4
Lk >=65 INTEGER 4
Pr <1 INTEGER 4
Prl 14 INTEGER 4
Pr 5-14 INTEGER 4
Pr 15-44 INTEGER 4
Pr 45-64 INTEGER 4
Pr >=65 INTEGER 4

Tabel 4.15 : Rancangan Basis Data Kasus Penyakit Menular

jpeData | Ukuran |
Tanggal DATE 8
Kode penyakit TEXT 4
Status (B/L) TEXT 1
Kondisi (P/M) TEXT I
Nama TEXT 25
Umur SINGLE 4
Jen kel (IL/K) TEXT 1
Nama desa TEXT 20
Nama Penyakit TEXT 20
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d. Perancangan Dialog Antar Muka
Perancangan dialog antar muka merupakan rancang bangun darn
dialog antara pemakai sistem dengan komputer. Dialog ini dapat terdiri dan
proses memasukkan data ke ststem, menampilkan output informasi kepada
pemakai atau dapat keduanya. Salah ‘satu cara membuat dialog layar

komputer adalah dengan menggunakan menu. 22)
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Perancangan dialog antar muka Sistem Informasi Surveilans
Epidemiclogi Penyakit Menular akan menggunakan Menu karena jalur
pemakai (user interface) yang mudah dipaﬁami dan mudah digunakan. Menu
berisi beberapa alternatif atau pilihan yang disajikan kepada pemakai. Tipe
Menu yang dirancang menggunakan pull-down menu yang terdiri dari bar-
menu yang berisi pilihan yang dapat dipilih dengan menggerakan kursor ke
kiri atau ke kanan, pull-down menu sendiri berisi pilihan yang merupakan
bagian kelompok yang dipilih dengan menggerakan cursor ke atas atau ke
bawah.

Tiap-tiap layar dialog mempunyai urutan yang tertentu, untuk

. mengkoordinasikan tampilan-tampilan yang terjadi dalam dialog digunakan

bagan dialog. Terdiri dari dua buah simbol yaitu kotak yang menunjukkan
apa yang akan ditampilkan dan panah yang menunjukkan urutan kapai layar
dialog ditampilkan. Bagan dialog Sistem Informasi surveilans Epidemiologi

Penyakit Menular (SISEPM) dirancang seperti Gambar 4. 29.
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Dari bagan dialog antar muka yang telah dirancang, selanjuinya
diuraikan dengan merancang dialog antar muka tiap menu tersebut.

Rancangan dialog antar muka adalah seperti pada gambar-gambar berikut :

Pemasukan Data Puskesmas

Kode Propinsi [ ] Kode Kabupaten [ ]
Nama Propinsi L_______1 Nama kabupaten [ ]
1

Singkatan - | Singkatan
Kode Kecamatan [ ] Tambah
Nama Kecamatan{™ ] T dit
Kode Puskesmas [ 1
Nama Puskesmas [~ ] Hapus
Nama Kepala Puskesmas | ]
NIP —— 1 Keluar

Gambar 4.30 : Rancangan Antar Muka Pemasukan Data Puskesmas

Pada gambar 4.30 merupakan rancangan tampilan antar muka
pemasukan data Puskesmas yang digunakan untuk pemasukan basis data

induk dari Puskesmas Ajibarang IL

Sedangkan gambar 4.31, rancangan tampilan pemasukan data

desa/kelurahan untuk memasukan basis data induk desa/kelurahan.

Pemasukan Data Desa/Kelurahan

KodeDesa/Kel [ 1
NamaDesa/Kel T 1
Singkatan 1

Tambah Edit  Hapus Keluar

Gambar 431 : Rancangan Antar Muka Pemasukan Data Desa/Kelurahan




Pemasukan Data Penyakit

Kode Penyakit [ 1}

Nama Penyakit [ |
Singkatan I
Tambah Edit Hapus Keluar J

Gambar 4.32 : Rancangan Antar Muka Pemasukan Data Penyakit
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Gambar 433 di atas adalah rancangan tampilan antar muka

pemasukan data penyakit untuk memasukan basis data induk penyakit berui)a

kode penyakit dan naina penyakit.

Pemasukan Data Jumiah Penduduk

Tahun [ |

Nama Desa/Kel [ 1

<lth 1-4th 5-14th 15-44th 45-64th >=65 th Jumlah

Lakiaki [ T 1 [CJ T

Perempuan [ ] [ 1 1 [ | R T D

N e s s N v N o S s o
Tambah Batal Hapus Keluar

Gambar 4.33 : Rancangan Antar Muka Pemasukan Data Jumlah Penduduk

Rancangan tampilan antar muka data jumlah penduduk seperti pada

gambar 4.33 digunakan untuk memasukan jumiah penduduk setiap tahun dan

merupakan basis data induk.




Pemasukan Data Kasus Penyakit Menular
Tanggal i~ 1
Nama i
Umur ]
Jenis Kelamin I —— 1
Desa/Kel ::_-—-1.___'
Nama Penyakit F=——7
Kondisi (PM) [ 1
Kasus(B/L) [ ]
Tambah Edit Hapus Keluar
Gambar 4.34 : Rancangan Antar Muka Pemasukan Data Kasus

Penyakit Menular
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Pada gambar 4.34 adalah tampilan antar muka pemasukan data kasus

penyakit menular untuk memasukan basis data transaksi dari kasus penyakit

menular yang dimasukkan setiap hari.

Analisis Mingguan

Tahun [~ " §

Nama Penvakit [ ]

QO Data Mingguan
O Grafik Mingguan

Tampilkan

Keluar

Gambar 4.35 : Rancangan Antar Muka Analisi Mingguan

Dari gambar 4.35 diatas terdapat tampilan rancangan antar muka

analisis mingguan untuk meminta analisis mingguan penyajian data berupa

tabel dan grafik kasus penyakit menular per minggu.
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Analisis Bulanan

O Umur

Nama Penyakit | i
Tabel Grafik
Tahun ] Pilih
Data Bulanan Kasus Trand Bulanan
Pilih O Tempat (Desa/kel) Tahun Terakhirl_—___ ]

Bulan [ ] Maksimum-minimum

O Jenis Kelamin Tahun Terakhirl |
Bulan[___— 1
. Tarpilkan Keluar

Gambar 4.36 : Rancangan Antar Muka Analisis Bulanan

Rancangan tampilan antar muka analisis bulanan dimana penyajian

datanya dapat dipilih berupa dua permintaan yaitu berbentuk tabel dan grafik

per penyakit. Rancangan tersebut dapat dilihat pada gambar 4.36 diatas.

Nama Penyakit |

Analisis Tahunan

Tahun [ 1

1

Penyajian Data

Pilih O Tabel Data Tahunan

(O Grafik Tahunan

Tampilkan

Keluar

Gambar 4.37 : Rancangan Antar Muka Analisis Tahunan

Pada gambar 4.37 adalah rancangan antar muka untuk meminta

penyajian data tahunan yang dapat dipilih berupa tabel atau grafik.
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Tahun 7]

Pilih
O Menurut Golongan Umur
O Menuruat Jenis Kealmin

Tampilkan I Keluar

Gambar 4.38 : Rancangan Antar Muka Analisis Jumlah Penduduk

Untuk meminta jumlah penduduk menurut golongan umur atau jenis
kelamin dapat digunakan rancangan antar muka analisis jumlah penduduk

seperti yang terlihat pada gambar 4.8 di atas.

Apakah Terjadi KLB ?
Nama Penyakit [ |
Endemisitas [_ -1
Tahun

Kriteria KLB

O 1.NAB Minggu kel 1

O 2. Angka kesakitan/kematian meningkat 3x atau lebih
selama 3 minggu berturut-turut. Minggu kel 1

O 3. Jumlah penderita baru dalam satu bulan meningkat 2x
atau lebih dibanding rata-rata bulanan dalam tahun
sebelumnya. Bulan ]

O 4. Angka rata-rata perbulan selama satu tahun dari penderita
meningkat 2x atau lebih dibanding angka rata-rata bulanan
dalam tahun sebelumnya. Bulan

O 5. CFR suatu penyakit dalam satu bulan meningkat 50 %
atau lebih dibanding periode yang sama dari tahun lalu.

Bulan

O 6. PR penderita baru dalam satu bulan meningkat 2x atau

lebih dibanding periode yang sama dari tahun yang lalu.
Bulan

O 7. Sekelompok kasus dengan peningkatan kej adian penyakit

di wilayah geografis terbatas. Minggu ke
O 8. Satu kasus sudah terjadi KLB

Analisis Laporan W1 Keluar

Gambar 4.39 : Rancangan Antar Muka Analisis KLB




112

Rancangan antar muka analisis KLB pada gambar 4.39 adalah
rancangan antar muka untuk mengetahui apakah terjadi KLB pada waktu

tertentu pada kasus penyakit menular yang diminta.

Form Laporan Mingguan Wabah/W?2
MingguKe [ ] Tahun[ ]
Awal ‘ Akhir
Kalender Kalender
Januari 2002 Pebruar: 2002
Tampilkan Keluar

Gambar 4.40 : Rancangan Antar Muka Permintaan Laporan W2

Untuk membuat laporan W2 dari kasus penyakit menular dirancang
suatu tampilan antar muka permintaan laporan bulanan seperti pada gambar

4.40 dengan memasukkan minggu ke berapa laporan akan diminta.

Pada gambar 4.41 juga merupakan rancangan antar muka untuk

permintaan laporan W1 yang dibuat apabila terjadi KLB.




LAPORAN KETADIAN LUAR BIASA
(dilaporkan dalam 24 jam)
Pada tmpgalbulantaium @ .../ 2000 Identitas indeks kasus/kasus pertama
Dusaikelurahan Nema
Di Kecamalan Umur H
Kabupaten Jenis kelamin ..
Alamat
Pekiegaan
Telah tefjadi sehumlah & ... ccovcaeeninareene .. pendeniia
dan sejurnlah ........occeeee e on.. Kematian fersanpka penyakit ©
DIARE [} CaMPak [J TETANUS NEONATORUM[™) HEPATITIS [} RABIES [
CHOLERA |7 DIPTERE [ POLIO [0 ENCEPHALITIS { ] PES/ANTRAX []
DBD [J PERTUSIS [7] MALARIA ] MENDNMGITIS [[] KERACUNAN O
DSs 3 TETANUS O FRAMBOESIA [} THYPUSABD [] ANIRAX O
Dengan peialo-peinla ©
runiah-muniab panas mulut sukar )
O U Dibuka ) 0
berak-berak ] batuk O
menggigil ] pilek O bereak putih )
pada pharinx ) O
turaer jelek O pusing 4o
kaku kuduk kesadaran ) mringkil pada lipat- )
D meunm D an pahorketiak ) D
sakit penut (] pinpsan O perdarahan [l
hdre-phoby O bercak merah ) HIV positip ]
ditti) [
kejang-kejang O . X
shock lumpuh E] Tamptl!\an
batk beruntun il icterus il
Keluar
Tindakan yang 121ah GBmbil 2 ... oo iansrm oo s s e b e e

Gambar 4.41 : Rancangan Antar Muka Permintaan Laporan W1

6. Pengadaan Hardware dali Software
A. Hardware dan Software yang digunakan untuk membuat program

Seperangkat komputer yang digunakan untuk pembuatan program

memiliki spesifikasi : Processor Intel Pentium 233 MMX, RAM 128 MB,

Hardisk 6 GB, Monitor

Sistem operasi yang digunakan Windows 98, dengan Microsoft Visual

VGA 14 inch.

Basic 6, Microsoft Access 97 dan Crystai Report 6.
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Spesifikasi Hardware dan Software

Pada tahap ini untuk dapat mengoperasikan Sistem Informasi
Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular (SISEPM), tidak mengadakan
komputer baru akan tetapi dengan memanfaatkan sumber daya yang ada yaitu
seperangkat komputer yang sudah ada di Puskesmas dengan spesifikasi HD
10 GB, Prosesor Pentjum 2 dan RAM 64 MB serta didukung oleh printer

Canon BIC-1000SP dan menggunakan Sistem operasi MS Windows 98.

7. Membangun Sistem Baru

Program Sistem Informasi Surveilans Epidemiolog: Penyakit Menular

di Puskesmas yang baru akan dibangun sesual dengan rancangan yang telah

dibuat pada tahap perancangan. Adapun secara garis besar langkah-langkah

pembuatan program tersebut adalah :

a.

Pembuatan basis data

Basis data dibuat sesuai dengan permintaan output dengan menentukan nama
basis data, tipe, dan ukuran.

Pembuatan form masukan

Form masukan dibuat sesuai dengan nama fie/d basis data baik itu basis data
induk maupun basis data transaksi.

Pembuatan Laporan

Laporan dibuat sesuai dengan kebutuhan user dengan cara merelasikan antara
basis data yang telah dibuat.

Pembuatan antar muka menu utama

Antar muka menu utama dibuat sesuai dengan urutan-urutan proses yang

telah dirancang pada DAD.
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Dalam penelitian ini yang akan membuat program Sistem Informas
Surveilans Epidemiologi di Puskesmas adalah seorang programmer yang

mempunyal keahlian dibidangnya.

. Implementasi Sistem Baru

Sistem telah dianalisis dan didesain secara rinci dan teknologi telah
diseleksi dan dipilih, serta sistem telah dibangun. Sekarang sudah dihasilkan
sistem yang dikembangkan yaitu Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi
Penyakit Menular (SISEPM) yang dapat digunakan untuk medukung pemantauan
penyakit menular di Puskesmas.

Tahap akhir dari penelitian ini adalah tahap implementasi sistem yang
baru dibangun. Pada tahap ini merupakan tahap yang paling krnitis karena untuk
pertama kalinya sistem diterapkan di Puskesmas. Implementasi sistem menurut
Jogivanto adalah konversi sistem yaitu suatu proses untuk meletakkan sistem
baru supaya siap mulai untuk digunakan.

Konversi sistem terdini dari empat pendekatan yaitu pertama,
pendekatan langsung (direct conversion) dilakukan dengan mengganti sistem
yang lama langsung dengan sistem yang baru. Biasanya memilih periode waktu
tertentu untuk memulai menggunakan sistem baru. Pendekatan yang kedua,
konversi paralel (parallel conversion) dilakukan dengan mengoperasikan sistem
yang baru bersama-sama dengan sistem yang lama selama waktu periode waktu

tertentu. Pendekatan yang ketiga, konversi percontohan (pilot conversion)

_dilakukan bila beberapa sistem yang séjenis akan diterapkan pada beberapa area
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yang terpisah. Pendekatan keempat, pendekatan bertahap (stepped conversion)
dilakukan dengan menerapkan masing-masing modul sistem yang berbeda secara
urut. Tiap-tiap modul dioperasikan terlebih dahulu dan jika telah sukses maka
disusul oleh modul yang lainnya dan scterusnya.>?

Pemilihan terhadap keempat pendekatan tersebut tergantung pada
sistem dan organisasi masing-masing. Untuk implementasi SISEPM di
Puskesmas Ajibarang I dengan dukungan Kepala Puskesmas maka dipilih
pendekatan kedua konversi paralel (parallel conversion) yaitu mengoperasikan
SISEPM bersama-sama dengan sistem yang lama selama waktu tiga bulan.
Pilihan tersebut dipilih untuk meyakinkan bahwa SISEPM telah benar-benar

beroperasi dengan sukses sebelum sistem yang lama dihentikan.

a. Tampilan Menu SISEPM
Setelah dilakukan perancangan kemudian dilakukan pembangunan
sistem yang baru, diperoleh SISEPM yang mempurnyai susunan menu sesuai
dengan hasil perancangan yang dibuat. Adapun susunan menu selengkapnya
dapat dilihat seperti pada gambar 4.26
Secar tererinci menu yang telah dibangun dapat dilibat seperti pada

gambar-gambar berikut ini :
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Gambar 4.42 : Antar Muka Menu Utama SISEPM

Diperoleh hasil tampilan menu utama dari program SISEPM seperti

pada gambar 4.42. Menu utama berisi empat menu yaitu menu informasi,

pemasukan data, analisis dan laporan.

Gambar 4.43 : Tampilan Informasi Pembuat Program

.
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Gambar 4.43 adalah tampilan informasi perbuat program yang berisi

tentang pembuat program SISEPM.

Dinas Kesehatan dan Kesejahteraan Sosial '
Habupaten Banyumas

Gambar 4.44 : Tarnpilén Informasi Isi Program
Informasi tentang isi program SISEPM dapat dilihat pada menu isi

program yang hasiinya dalpat seperti pada gambar 4.44 di atas.

ii TRy

,Fma’m.tu S

Gambar 4.45 : Antar Muka Pemasukan Data Puskesmas
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Diperoleh antar muka pemasukan data Puskesmas seperti pada
gambar 4.45 yang dapat dioperasionalkan dengan menggunakan keyboard

dan mouse.

KALIBEHDA

R

Data Desa / Kelurahan

Kode Ds | Marns D s
11073405 KALIBENDA
11071407 i PANCASAN
11071408 PANCURENDANG
11071408 |LESMANA
411071410 BANJARSAR!
111071412 SAMWANGAN
111071414 HNGKANG

i T

Gambar 4.46 - Antar Muka Pemasukan Data Desa/Kelurahan

Gambar 4.46 hasil antar muka pemasukan data desa/kelurahan yang

berisi kode desa dan nama desa.
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AFP.

CAMPAK. - .

DEMANM BEF

DAAAH GONGUE

FACAR &IR - -

Gambar 4.47 © Antar Muka Pemasukan Data Penyakit Menular

Untuk antar muka pemasukan data penyakit diperoleh hasil seperti

pada gambar 4.47 di atas. Dengan menggunakan keyboard memasukkan kode

dan nama penyakit.

»=65th Jumlah -

2t
1

214

TS

]Tra " 225 o

433

Xeluar

T Tahﬁn

PR )

2001

FALIBENDA

2001

PANCASAN

2001

FPANCUREHNDANG

Cr

TrEALAARI R

Gam'bar 4.48 - Antar Muka Pemasukan Data Jumilah Penduduk
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Sedangkan untuk memasukan data jumlah penduduk, antar muka yang
dihasitkan sesuai dengan gambar 4.48. Digunakan keyboard dan mouse untuk

mengentry data.

) Ef'ﬁﬁs:mp:mn

FEAGAN

AN % , TP | 8
17472001 [TUGIAAN L HINGKANG ; P 1 B~
17572001 1A B IBANJARSAR . [/oPh [PNEGHONIA) P18
17672001 | MARSINAH 13l - P |BANJARSARI _ |DIARE R
3/G72001 {YOND 160 L FANCURENOANG (DIARE PR

Gambar 4.49: Antar Muka Pemasukan Data Kasus Pényakit Menular

Pada gambar 4.49 merupakan hasil antar muka pemasukkan data
kasus penyakit menular yang akan disimpan di basis data kasus penyakit

menular dengan tipe basis data transaksi.

Untuk hasil dari antar muka analisis mingguan dapat dilihat pada

gambar 4.50, sesuai dengan rancangan yang telah dibuat.
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Gambar 4.50 : Antar Muka Analisis Mingguan

Analisis bulanan menyediakan dua pilihan yaitu berupa tabel (Gambar

4.51) dan grafik (Gambar 4.52).

Gambar 4.51: Antar Muka Tabel Analisis Bulanan




a——

h'n_a(j_sigs;jlgman e

Iin-5 -tahun

=

Gambar 4.52 : Antar Muka Grafik Analisis Bulanan

Ar}aﬁsis Tahunan

Gambar 4.53 : Antar Muka Analisis Tahunan

Untuk gambar 4.53 merupakan hasil dari antar muka analisis tahunan

yang juga terdapat dua permintaan penyajian yaitu tabel dan grafik
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Gambar 4.54 : Antar Muka Analisis KL.B
Gambar 4.54 diatas merupakan antar muka apalisis KLB yaitu untuk
mengetahui KLB yang terdapat pilihan penyakit dan pilihan kriteria-kriteria
KLB. Apabila terjadi KLB maka akan muncul pesan seperti pada tampilan
gambar 4.55. Sekaligus terdapat tombol untuk permintaan pembuatan laporan

W1, secara otomatis akan menuju ke menu laporan W1.




Gambar 4. 55 ; Tampilan Output Terjadinya KLB

Untuk permintaan jumlah penduduk diperoleh hasil antar muka

analisis jumlah penduduk menurut golongan umur dan jenis kelamin seperti

pada gambar 4.56

Pt ]
17
N
wmanf

1
b it §
Pbeicn
Dt
e
Nem
ey

|
fpuaiad
e

-



126

Gambar 4.57: Antar Muka Laporan W2
Gambar 4.57 adalah hasil dari antar muka untuk permintaan
pembuatan laporan mingguan W2 yang dilengkapi dengan kalender untuk

mengetahui masuk tahggal berapa dari minggu yang diminta.

Gambar 4.58 : Antar Muka Laporan W1
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Gambar 4.58 Merupakan antar muka untuk perminiaan pembuatan
laporan W1 jika ada KLB. Terdapat Tanggal terjadinya KLB, Lokasi KLB,
Identitas penderita, jumlah penderita, penyakit yang diduga dengan gejala-gejala

dari penyakit tersebut dan tidakan yang telah diambil.

b. Pemilihan dan pelatihan petugas

Petugas-petugas yang terlibat dalam sistem surveilans epidemiologi di
Puskesmas Ajibarang 11 untuk sistem yang baru ini masih tetap pada petugas-
petugas dari sistem yang lama. Dengaﬁ pertimbangan petugas yang lama
biasanya sudah atau lebih memahami kerja dari sistem surveilans
epidemiologi.

Sistem Informasi Surveilans Eﬁidemiologi Penyakit Menular (SISEPM)
yang baru dibangun, bagi petugas adalah hal yang baru, oleh karena itu
peneliti mengadakan pelatihan kilat selama tiga hari. Adapun materi yang
disampaiakan adalah penjelasan mengenai maksud dan tujuan SISEPM,
penjelasan  cara pen;goperasian Sistem dengan membaca manual
pengopérasian program SISEPM (terlampir), dan tanggapan atas di

terapkannya sistem yang baru.

¢. Pemilihan tempat dan instalasi perangkat keras dan perangkat lunak
Puskesmas Ajibarang II sebagai tempat percontohan implementasi
sistem ini juga akan digunakan sebagal tempat untuk wji coba Sistem
Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular. Sistem ini akan

dioperasikan dengan sistem single user. Oleh karena itu seperangkat
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komputer diletakan di ruangan petugas surveilans yang kebetulan ruangan
tersebut berada di tengah ruangan petugas-petugas yang lamn.

Seperangkat komputer yang dimliki' Puskesmas Ajibarang II
menggunakan Sistem Operasi Windows 98. Perangkat lunak Sistem Informasi
Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular di install pada komputer tersebut
dan dilakukan sendiri oleh petugas dengan mengikuti petunjuk penggunaan-
pada pedoman penggunaan modul SISEPM. Sekarang verangkat keras dan
perangkat lunak siap untuk dioperasionalkan untuk mengoperasikan

SISEPM.

. Uji Coba Sistem

Setelah langkah-langkah tersebut di atas dilakukan dan petugas serta
teknologinya siap beroperasi maka pelaksanaan uji coba dilaksanakan.
Tujuan dari uji coba ini adalah untuk mengetahui apakah Sistem Informasi
Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular dapat mendukung pemantauan
penyakit menular dengan mengevaluasi:

1) Apakah sistem berjalan lancar tanpa ada gangguan

2) Apakah data dan informasi dapat dihasilkan dengan cepat dan akurat

3) Apakah data dan informasi sudah lengkap menurut variabel epidemiologi.
4) Apakah data dan informasi dapat diakses dengan mudah

Pelaksanaan uji coba dimulai dengan mengentri basis data induk yaitu
file Puskesmas, file desa/kel, file penyakit. Sedangkan basis data transaksi
yaitu file kasus_penyakit dientri data-data penyakit mulai dari lima tahun

yang lalu yaitu tahun 1997. Basis data transaksi ini diisi setiap hari oleh

petugas surveilans epidemiologi.
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Hasil dari uji coba tersebut, sistem tidak mengalami kemacetan atau
hang Adapun untuk menjawab hipotesa penelitian ini telah dilakukan
pengukuran terhadap sistem yang lama dan sistem yang baru setelah
ditakukan uji coba. Pengukuran dalam penelitian ini dilakukan untuk
mengerjakan form-form surveilans epidemiologi dan laporan untuk satu
kasus penyakit. Adapun hasil uji coba adalah sebagai berikut :

1). Uji coba kecepatan sistem
Uji coba kecepatan sistem dilakukan untuk mengetahui kecepatan
sistem menghasilkan data dan informasi, yaitu dengan membandingkan
kecepatan sistem lama dan sistem baru. Terdapat sembilan item yang
dilakukan pengukuran dengan waktu percobaan selama lima kali.
Pengukuran dilakukan dengan fnenggunakan stopwatch dalam satLl‘;;tn
detik. Tiap-tiap item diperoleh kecepatan rata-rata yang selanjutnya

dilakukan perhitungan kecepatan rata-rata keseluruhan item. .

- Berdasarkan tabel 4.16 dapat dianalisa bahwa rata-rata proses dari
setiap item yang diuji cobakan menunjukkan bahwa sistem baru hasilnya
lebih cepat dari sistem yang lama yaitu 183 : 2873 atau 1:15,7.

| Hal tersebut didukung oleh pernyataan-pernyataan berikut :

Kepala Puskesmas menyatakan :

“Sekarang sudah tidak terlambat lagi karena dapat

mengetahui perkembangan kasus setiap saat.”

Petugas Surveilans Epidemiologi menyatakan :

“Sekarang sudah tidak perlu menghitung manual lagi
"dengan klik saja data sudah langsung keluar.”




Dengan dasar uji coba dan dukungan pemyataan tersebut jelaslah

bahwa keterlambatan proses pengolahén data dari sistem yang lama dapat

teratasi dengan sistem yang baru (SISEPM).

Tabel 4.16 : Hasil Uji Coba Kecepatan Sistem Lama dan Sistem

dilakukan uji coba keakuratan terhadap sistem lama dan sistem baru.

Baru
“Sistem Informasi surveilans - |~ " Sistem Informasi surveilans
v “Epidemiologi Penyakit Menular ¢} Epidemiologi Penyakit Menular
o (Lama) | (Baru)
" Percobaan (satuan‘detik) " | Rata {.. Percobaan (satuan detik). | Rata
T | 213 4 5 12 3 4 5 .1 rata
_Analisis Mingguan _ .
Pembuatan Data 217 | 263 1 245 1 287 1 2181 246 | 20 | 19 | 21 | 20 | 22 | 204
Mingguan
Analisis Bulanan- L
Pembuatan Data | 50 | 176 1 180 | 166 | 182 | 181,8 | 17 | 15 | 16 | 18 | 16 | 16,4
Bulanan
Pembuatan  Grafik | o | o0 | 406 | 450 | 426 14622 21 | 19 | 24 | 20 | 19 | 206
Trend Bulanan
Pembuatan  Grafik | yoc | 476 | 435 | 426 | 465 | 452 | 27 | 25 | 26 | 25 | 24 | 254
Maksimum-ninimisn
| Analisis Tahunan - -
Pembuatan Data | 2,0t 308 1 330 | 356 | 349 | 341 | 28 | 26 | 25 | 27 | 24 | 26
Tahunan
Pembuatan  Grafik | s | 134 | 174 | 152 | 136 | 1482 | 28 | 24 | 30 | 25 | 28 | 27
Tahunan ]
Analisis KI.B - : 5
I‘Z‘f‘gﬂma“ terjadinya | s | 640 | 706 | 628 | 585 | 645 | 20 | 19 | 17 | 20 | 18 | 188
' Laporan
Pormbuatan  LapOran | 347 | 243 | 300 | 254 | 284 12656 | 18 | 15 | 20 | 16 | 17 | 172
I&?f)nb“am Laporan | 10 | 126 | 110 | 153 | 125 }131,2| 15 | 14 | 16 | 18 | 15 | 156
Rata-rata Total | ,o0, | 2a77 | 9068 | 2874 | 2770 | 2873 | 194 | 176 | 195 | 189 | 183 | 183
Setelah dilakukan uji coba kecepatan sistem baru kemudian




2). Un col;a keakuratan sistem
Uji coba keakuratan sistem dilakukan untuk mengetahui apakah
sistem mengalami kesalahan dalam proses pengolahan data dengan cara
menghitung berapa kali kesalahan yang terjadi pada sistem lama dan
sistem baru. Dilakukan uji coba selama lima kali terhadap sembilan item
penilaian.

Tabel 4.17 : Hasil Uji Coba Keakuratan Sistem Lama dan Sistem
Baru

‘Sistem‘Informasi surveilans:
' Eptdemlologl Penyakit Menula i
' (Lama) - Bam)

+ Sistem Informasi surveilans’
prdemlolo gL Penyaklt Menular

_P_ercoba_ap -VRata Percobaan : ‘Rata
(frekuensi kesalahan) rata (frekuens1 kesalahan) i ratar
‘ 1 2.0 3 | 4 5 | 1. . 2 3.0 4045
Analisis Mingguan ' b
Pg}nbuatan Data 0 1 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0
Mingguan
Analisis Bulanan
Pembuatan Data i 0 0 1 0 0,2 0 0 0 0 0 0
Bulanan
Pembuatan  Grafik - .
0 0
Trand Bulanan 1000020301919
Pemb}latan .(.}raﬁk - 1 o 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0
Maksimum-minimism
Analisis Tahunan 5
Pembuatan Data 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ) 0 1]
Tahunan
Pembuatan  Grafik 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tahunan
Analisis KL.LB
Penentuan terjadinya
1 0 0 0 0 0 0 0 0
KLB 1 0 0 .‘ 4
Laporan » : =
Re:llnbuatan Laporan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
v
Pembuatan Laporan 0 1 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0
Jumlah 2 3 0 2 0 14 0 0 0 0 0 0




Berdasarkan tabel 4.17 di atas dapat dianalisa bahwa rata-rata
proses dari setiap item yang diuji cobakan menunjukkan bahwa dengan
sistem yang baru hasilnya lebih akurat dari sistem yang lama yaitu di
sistem yang lama terjadi kesalahan (rata-rata kesalahan = 1,4) sedangkan
di sistem yang baru tidak pernah terjadi kesalahan (rata-rata kesalahan =
0). Analisa tersebut didukung oleh pernyataan berikut :

Petugas Surveilans Epidemiologi menyatakan :

“Sekarang sudah tidak menghitung dan menggaris lagi
untuk membuat grafik dan tidak usah lagi menggunakan
tip-ex untuk menghapus kesalahan karena sudah tidak

ada lagi yang namanya salah.”

Dengan demikian keakuratan dalam pengolahan data dapat teratasi

dengan sistem yang baru.

. Kelengkapan Informasi yang dihasilkan sistem

Kelengkapan sistem dapat diketahui dengan mengamati informasi
yang dihasilkan oleh sistem dengan membandingkan kelengkapan sistem
yang lama dibanding sistem yang baru.

Pada tabel 4.18 kelengkapan informast diamati dari keberadaan
variabel epidemiologi yaitu keterangan orang, tempat dan waktu untuk
sistem lama dan sistem baru. Kelengkapan dinyatakan dalam prosen yaitu
banyaknya variabel epidemiologi yang ada dibagi jumlah keseluruhan

variabe! epidemiologi dikalikan seratus.




Tabel 4.18 : Kelengkapan Informasi Sistem Lama dan Sistem Baru

No ITEM _ Yariabel }Ep}dequologl Prosentase”
: - Qrang | Tempat" | Waktu

1. | Sistem Informasi
Surveilans Epidemioiogi i N J 66,67 %o
Penyakit Menular ‘
(Lama)

2. | Sistem Informasi
surveilans Epidemiologi
Penyakit Menular ¢ v v v 100 %
(Baru) ]

Dari - tabel 4.18 dapat dianalisis bahwa Sistem yang lama
kelengkapan data dan informasi dalam hal variabel epidemiologi hanya
66,67 sedangkan sistem yang baru sebesar 100 % . Seperti kutipan
pernyataan berikut ini :

Pelaksana Program P2M (Petugas P2 Diare) :

“Sudah ada tambahan data penyakit menurut kelompok

umur dan jenis kelamin yang sebelumnya tidak ada.”

Pelaksana Program P2M (Petugas P2 ISPA) :

“Kenapa tidak dari dulu dibuat seperti ini (ada kelompok

umur dan jenis kelamin).”

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa kelemahan sistem

yang lama dalam hal kelengkapan sudah dapat teratasi dengan SISEPM.

4). Uji coba aksesibilitas sistem

Uji coba untuk menentukan aksesibilitas dilakukan terhadap lima
responden yaitu Kepala Puskesmas, Pelaksana Program P2M (Petugas P2

Diare, Petugas P2 ISPA, Petugas P2 Malaria) dan Petugas Surveilans




Epidemiologi dengan cara mencari data dan informasi dari stofmap dalam
lemari dan dengan SISEPM. Dalam uji coba ini data dan informasi yang
digunkan untuk uji coba adalah data kasus bulanan. Setelah itu ditanyakan
tanggapannya tentang tingkat kemudahan mendapatkan data tersebut dan
hasilnya adalah sebagai berikut :

Tabel 4.19 : Uji Coba Aksesibilitas Sistemn Lama dan Sistem Baru

-Sistem Informasi Sistem Informasi
| | surveilans Epidemiologi | surveilans Epidemiologi
No | Responden Penyakit Menular Penyakit Menular @~
| ol ame L G
4 Mudah - | - - Sulit Mudah | Sulit.
1. | Kepala Puskesmas - v \ -
2. | Petugas P2 Diare - v v -
3. | PetugasP2ISPA | - \/ V -
4. | Petugas P2 DBD - v ’ -
5. | Petugas Surveilans - \f -
Jumlah 0 5 5 0

Berdasarkan tabel tersebut diatas seluruh responden menyatakan
bahwa sistem yang lama datanya sulit untuk diakses sedangkan sister
yang baru datanya mudah untuk diakses. Lebih lanjut didukung oleh
pernyataan dari Pelaksana Program P2M (Petugas P2 Diare) berikut :

“Dengan komputer tinggal mengaktifkan program
QJSEPM kemudian mencari data yang dibutuhkan dari
menu utama yang tersedia tinggal klik saja akan muncul,

sudah tidak repot-repot lagi membuka-buka stofmap.”




Mengamati fenomena tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa

sistem yang baru sudah dapat mengatasi inasalah aksesibilitas.

5). Evaluasi kinerja sistem

Untuk mengetahui keberhasilan sistem yang diterapkan juga tefah
dilakukan pengukuran terhadap sistem lama dan sistem baru, adapun
pengukuran dilakukan terhadap kinerja sistem yang dilakukan dengan
menggunakan Check list (Lampiran 2). Berdasarkan wawancara terhadap
lima responden yaitu Kepala Puskesmas, Pelaksana Program P2M
(Petugas P2 Diare, Petugas P2 ISPA, Petugas P2 DBD) dan Petugas
Surveilans Epidemiologi. Kemudian hasilnya dikelompokkan dan
dievaluasi dengan menghitung rata-rata tertimbang. Hasilnya dapat dilihat
pada tabel 4.20.

Berdasarkan perhitungan seperti pada tabel 4.20, dapat dianalisa
bahwa kinerja dari sistem lama tidak disetujui oleh responden (rata-tata
tertimbang keseluruhan = 2,28) sedangkan kinerja sistem yang baru
hampir sangat disetujui oleh responden (rata-rata tertimbang keseluruhan
= 4,75). Dengan demikian kineija SISEPM menurut responden terjadi
peningkatan atau dengan kata lain menunjukkan bahwa kinerja sistem
setelah dilakukan pengembangan dengan menggunakan metoda SDLC

menjadi lebih baik.




Tabel 4.20 ; Evaluasi Kinerja Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi
Penyakit Menular Lama dan Baru.

36

Sistem Informasi surveilans “Sistemn Informasi surveilans
Epidemiologi Penyakit Menular Epidemiologi Penyakit Menaular
Ng. ITEM PENILAJAN {Lama) {Baru)
. Tingkat Persetujuan Tingkat Persetujuan
RRT
STS [TS] C | S [sS SISITS[C 1S ]88 1
1. | Dapat digunakan untuk | 0 3 2 0 ¢ 1§24 0 0 2] 3] 46
mendukung pemantauan | |
| |
t 2. | Proses pengolahan dataj 0 {4 | 1 [0} 0 | 18] O 0101111448
i menjadi informasi | | | l i |
i dilakukan dengan cepat | i i
3. | Tidak terjadi penundaan { 0 3 2 0 0 | 24 0 0|1z 2|42
dalam pengolahan data
4. | Tidak pernah temjadi | 1 3 1 0 0 2 0 0] 0 5 5
kesalahan datam |
pengolahan data
5. | Data dan informasi | 1 4 0 0 0 1,8 0 0O {010} 5 5
lengkap
I
| 6. | File mudah diakses dan 2 3 0|0 0 1,6 0 00|03 5
' diperbarui
I |
| 7. | Terdapat salinan filedan | 0 | O 14 0 3,8 0 010127 3] 46
| laporan-laporan i | i i
| | .
8. | Laporan dapat disiapkan | 0 | 3 2 0 0124 0 010 |1 4} 48
dengan mudah dari file | i
{ dan dokumen yang ada. | j
i Rata-rata Keseluruhan 2.28 4,75

Kelebihan SISEPM dapat didukung oleh pernyataan responden

sebagai berikut

Dari segi teknis dan operasional tentang SISEPM petugas Surveilans

Epidemiologi menyatakan :
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“fasilitas yang disediakan mudah dikerjakan dengan
1 tombol-tombo! yang mudah dipahami dan tampilannya
menarik. Saya dapat menampilkan data dengan cepat
setiap saat tanpa harus mencari dulu dari stofmap yang
ada di lemari seperti dulu lagi. Juga tidak lagi mengalami
kesalahan-kesalahan baik itu kesalahan hitung maupun

dalam membuat grafik.”

Sedangkan dari sisi manajemen didukung pernyataan-pernyataan berikut :

Kepala Puskesmas menyatakan :

“Data frekuensi penyakit menular yang kami perlukan
dapat diperoleh tepat waktu sehingga frekuensi penyakit
menular vang ada di wilayah puskesmas dapat dimonitor

| dengan baik.”

Pelaksana Program P2M menyatakan :

“Sekarang kami dapat memantau dan mengetahui
perkembangan frekuensi kasus penyakit menular setiap
saat untuk kepentingan pelaksanaan program P2ZM,
apalagi sekarang data-l dan informasinya sudah lengkap
yaitu sudah ada tambahan yang mencakup keterangan

orang berupa umur dan jenis kelamin.”

Petugas surveilans menambahkan bahwa :

“Dapat mengetahui adanya KLB di wilayah kerja

Puskesmas dengan cepat dan dapat segera dilakukan

investigasi ke lapangan.”

Dengan mengetahui pernyataan-pernyataan fersebut di atas dapat

diinterpretasikan bahwa sitem yang baru sudah bisa berjalan dan




diterapkan dengan baik. Artinya bahwa sistem telah betul-betul
memenuhi kebutuhan para pengguna sehingga mampu untuk mendukung

pemantauan frekuensi penyakit menular di Puskesmas.

e. Keterbatasan SISEPM
Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular

(SISEPM) dapat untuk menyajikan data mingguan, bulanan, tahunan dan

dapat mengetahui terjadinya KLB penyakit menular. Namun demikian

peneliti menyadari masih terdapat keterbatasan pada SISEPM yang
dikembangkan, antara lain :

1) Program SISEPM hanya dapat untuk mengolah data penyakit yang
dientry dan mendeteksi kejadian KLB sedangkan validitas dani penyakit
tersebut tidak masuk dalam program SISEPM.

2) Apabila pada perjalanan waktu terjadi perubahan kriteria KLLB pada
program SISEPM misalnya kenaikan CFR (Pilihan ke 8 pada sub menu
analisis KLB) dari 50 % menjadi 100% maka analisis KLB untuk pilihan

tersebut tidak sesuai lagi, demikian juga untuk pilihan kriteria yang lain.




BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang dilakukan dan diurakan dalam hasil dan
pembahasan maka_dari Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit

Menular di Puskesmas dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

1. Pada perancangan Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit
Menular telah dibangun basis data yaitu file Puskesmas, file Penyakit, file
desa/kel, file jumiah penduduk, dan file kasus _penyakit_menular. Dengan
telah dibangunnya basis data maka dalam hal manajemen data yaitu untuk
merubah, menambah, atau menghapus data tidak akan menjumpai masalah.

2 Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular yang
dikembangkan mampu mengatasi permasalahan kecepatan pemrosesan data.
Sistern yang baru dikembangkan jauh lebih cepat dibanding sistem lama (1 :
15,7). Juga telah diperoleh tanggapan dari wser yang menyatakan bahwa
sistem yang baru lebih cepat sehingga tidak lagi dijumpai keterlambatan
untuk memperoleh informasi untuk mendukung pemantauan frekuensi
penyakit menular.

3 Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular yang
dikembangkan mampu mengatasi permasalahan keakuratan. Sistem yang
baru lebih akurat (rata-rata kesalahan = 0) dibanding sistem yang lama (rata-

rata kesalahan = 1,4).
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4 Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular yang

dikembangkan mampu mengatasi permasalahan kelengkapan data yaitu sudah

terdapat tambahan informasi mengenai keterangan orang (berdasar umur dan
jenis kelamin). Sistem yzng baru lebih Jengkap (100 %) dibanding sistem
yang lama (66,67 %).

5 Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular yang
dikembangkan mampu mengatasi permasalahan aksesibilitas. Sistem telah
terkomputerisasi dengan demikian data dan informasi dapat diperoleh
kembali dengan mudah karena tinggal membuka program SISEPM dan dapat
menemukan data dan informasi yang diperlukan. Didukung oleh pendapat
tiga level manajemen (Kepala Puskesmas, Pelaksané Program P2M dan
Petugas Surveilaﬁs) yang menyatakan bahwa sistem yang baru mudah
diakses.

6. Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular yang
dikembangkan layak untuk diimplementasikan terbukti dengan penilaian
evaluasi kinerja sistem dimana semua responden menyatakan sangat setuju
(rata-tata tertimbang 4,75). Sedangkan sistem yang lama respondennya

menyatakan tidak setuju (rata-rata tertimbang 2,28).

B. Saran
1. Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular di Puskesmas
yang sekarang dikembangkan adalah untuk tujuh penyakit menular oleh
karena itu perlu dikembangkan untuk penyakit menular yang lain dan apabila

dimungkinkan juga uniuk penyakit tidak menular.
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2. Perlu kesepakatan bersama dari semua pemakai Sistem Informasi Surveilans
Epidemiologi Penyakit Menular untuk mengoperasikan sehingga sistem akan
berjalan sesuai yang diharapkan yaitu dapat digunakan untuk mendukung
pemantauan frekuensi penyakit menular di Puskesmas

3. Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular (SISEPM)
mudah pengoperasiannya _dan petugas Puskesmas sudah  dapat
mengoperasikah komputer, sehingga secara teknis bisa di terapkan di

Puskesmas wilayah Kabupaten Banyﬁmas.
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Lampiran 1

PEDOMAN WAWANCARA

Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular di Puskesmas

1.

L.

-LJJ

Ajibarang Il Kabupaten Banyumas

Pedoman wawancara untuk Kepala Puskesmas

Informasi apa sajakah yang diperlukan untuk pemantauan penyakit

" menular di Puskesmas 7

Bagaimana pendapat Bapak tentang informasi yang dihasilkan oleh
surveilans epidemiologi penyakit menular untuk pemantauan dalam hal
kecepatan, kelengkapan dan keakuratan ?

Masalah apa saja yang dijumpai sehubungan dengan informasi yang
dihasilkan surveilans epidemiologi penyakit menular ?

Apakah telah menggunakan teknologi komputer pada sistem surveilans

yang sekarang berjalan ?

Pedoman wawancara untuk Pelaksana Program

Apakah kegiatan pencegahan dan pemberantasan penyakit menular
mempunyai dasar yang jelas ?

Informasi apa sajakah yang diperlukan untuk pemantauan penyakit
menular ?

Bagaimanakah informasi yang dihasilkan surveilans epidemiologi penyakit
menular dalam hal kecepatian, keakuratan dan kelengkapan ?

Apakah bapak dapat memperolch informasi tentang penyakit menular

sewaktu-waktu jika dibutuhkan ?




£
A

Apakah telah menggunakan teknologi komputer untuk membantu

mengolah data sampai menghasilkan informasi ?

Pedoman wawancara untuk Petugas Surveilans Epidemiologi

1.

10.

il

Bagaimanakah alur data Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular ?
jelaskan !

Apakah mendapatkan kesulitan dalam mengumpulkan data penyakit
menular di Puskesmas ?

Bagaimanakah cara menyimpan data penyakit tersebut ?

Apakah mendapat kesulitan di dalam melakukan pengolahan data ?
Apakah data penya_kit (menurut orang, tempat, dan waktu) sudah cukup
memberikan informasi ?

Informasi apa (bentuknya) yang dihasilkan sekarang ini ?

Informasi apa yang harus ada/yang diinginkan untuk pemantauan ?
Bagaimanakah informasi yang dihasilkan dalam hal ketepatan, kecepatan
dan keakuratan untuk pemantauan ?

Apakah dapat dengan mudah menyajikan data dan informasi penyakit
menular jika dibutuhkan sewaktu-waktu ?

Apakah informasi yang dihasilkan sudah dapat digunakan untuk
mendukung pemantauan ?

Apakah telah menggunakan teknologi komputer untuk membantu

mengolah data sampai menghasilkan informasi ?




Lampiran 2

Chek List
Fvaluasi Kinerja Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular
Sebelum dan Sesudah Penerapan di Puskesmas Ajibarang Il

Petunjuk :
Jawab 1. Sangat tidak setuju (STS)
2. Tidak setuju {TS)
3. Cukup (C)
4. Setuju (S)
5. Sangat setuju (SS)

Pertanyaan :

1. Dapat digunakan untuk mendukung pemantauan frekuensi penyakit menular.

2. Proses pengolahan data menjadi informasi dapat diselesaikan/dikerjakan dengan

cepat

3. Tidak terjadi penundaan dalam proses pengumpulan dan pengolahan data

4. Tidak pernah terjadi kesalahan-kesalahan dalam pengolahan data menjadi

informasi yang menyebabkan sistem menjadi efektif

5. Data dan informasi yang dihasilkan telah dapat untuk mendukung pemantauan

penyakit menular di Puskesmas.

6. Data dan informasi mudah dicari jika dibutuhkan dan mudah untuk diperbaru.
7. Terdapat arsip-arsip dari data dan informasi serta laporan-laporan.

8. Laporan mudah disiapkan dari file dan dokumen yang tersimpan.




Lampiran 3

Y PEMERINTAH KABUPATEN BANYUMAS

Byt DINAS KESEHATAN DAN KESEJAHTERAAN SOSIAL
“ PUSKESMAS AJIBARANG II ”

Desa Kalibenda — Kecamatan Ajibarang

SURAT KETERANGAN

Telah dilakukan penelitian untuk penyusunan Tesis mahasiswa Program
Pasca Sarjana limu Kesehatan Masyarakat Universitas Diponegoro Semarang :

Nama . Anton Ari Wibowo

NIM . B4A000065

Judul Tesis : “Pengembangan Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi
Untuk Mendukung PemantauanA Penyakit Menular di
Puskesmas (Studi Di Puskesmas Ajibarang II, Kabupaten
Banyumas).”

Mahasiswa tersebut benar-benar telah melakukan penelitian di Puskesmas

Ajibarang Il bulan Agustus s/d September 2002.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk digunakan seperlunya




Lampiran 4

ey, PEMERINTAH KABUPATEN BANYUMAS
f2t; DINAS KESEHATAN DAN KESEJAHTERAAN SOSIAL

“ PUSKESMAS AJIBARANG II ”

Desa Kalibenda — Kecamatan Ajibarang

SURAT KETERANGAN

Telah dilakukan uji coba Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit
Menular (SISEPM) untuk mendukung pemantauan penyakit menular di Puskesmas.

| Merupakan hasi} Tesis mahasiswa :

Nama : Anton Ari Wibowo
NIM . E4A000065
Judul Tesis : “ Pengembangan Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi

Untuk Mendukung Pemantauvan Penyakit Menular di
Puskesmas (Studi Di Puskesmas Ajibarang II, Kabupaten
Banyumas).”

Hasil uji coba tersebut menunjukkan bahwa sistem dapat dioperasikan dengan

| baik dan telah memenuhi kebutuhan.

Yang Melakukan Uji Coba,

Petugas Surveilans Epidemiologi

b

Mediana Indrivati
NIP. 140 315 384




Lampiran 5

PEMERINTAH KABUPATEN BANYUMAS
DINAS KESEHATAN DAN KESEJAHTERAAN SOSIAL

“ PUSKESMAS AJIBARANG 11 ”

Desa Kalibenda — Kecamatan Ajibarang

SURAT KETERANGAN

Telah dilakukan uji coba Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Penyakit
Menular (SISEPM) untuk mendukung pemantauan penyakit menular di Puskesmas.

Merupakan hasil Tesis mahasiswa

Nama . Anton Ari Wibowo
NIM : E4A000065
Judul Tesis : * Pengembangan Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi

Untuk Mendukung Pemantauan Penyakit Menular di
Puskesmas (Studi Di Puskesmas Ajibarang II, Kabupaten
Banyumas).”

Hasil uji coba tersebut menunjukkan bahwa sistem dapat dioperasikan dengan

baik dan telah memenuhi kebutuhan.

Yang Melakukan Uji Coba,

Pelaksana Program P2M
(P2 Diare)

Sri Wahvu Pancaningsih
NIP. 140 298 276
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Lampiran 8

JUMLAH

SURVEILANS
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NO| TAHN JAN PEB | MAR | AR NE JUN JL | AGS | SEP

@ o W N =

MAKSIMUM

MNIMUM
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Lampiran 10

GRAFIK TRAND BULANAN KASUS - ... e
PUSKESMAS : .._.-.cociaunns KABUPATEN BANYUMAS TAHWN............. §D......- (3 Tahun)

123456789101112123456789101112123456789101112

Bulan
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Lampiran 11

GRAFIK MAKSIMUM - MINIMUM KASUS : ......coecniiiiianannn.
PUSKESMAS : .......c..ccce KABUPATEN BANYUMAS TAHUN ...... S/D ..... (5 Tahun)

Bulan
KETERANGAN :
] Maksimum
[:I Minimum

1 Th.




Lampiran 12

PUSKESMAS : ......

snsey ye|wnr

GRAFIK TAHUNAN KASUS : -
.. KABUPATEN BANYUMAS TAHUN

v S0 ...

Tahun




Lampiran 13

LAPORAN MINGGUAN WABAH, MINGGU KE : ...... TAHUN : ......... PU %)
PUSKESMAS : ... e W2 |KA
PR
Desa/Kelurahan *) o
Kecamatan = o|Ql=]32
Dati Il Banyumas | @ IR ER R R
o | B -
= - g
(4]
PV | PPV |PIMPM IP/M P/
KETERANGAN i
Kepala Puskesmas ....................

*) Coret yang tidak perlu




Lampiran 14

(dilaporkan dalam 24 jam)

Pada tanggalibulanftahun :......[......200....

Dengan gejala-gejala :

LAPORAN KEJADIAN LUAR BIASA

Desa/kelurahan Nama
Di Kecamatan Umur
Kabupaten Jenis kelamin
Alamat
Pekerjaan
Telah terjadi sejumlah - ........................ penderita
dan sejumnlah ..o e eeeiiiieainnnns Kematian tersangka penyakit ;

Identitas indeks kasus/kasus pertama

DIARE [ CAMPAK [[] TETANUSNEONATORUM[T] HEPATITIS  [7]
CHOLERA [} DIPTERI [T} POLIO [] ENCEPHALITIS []
DBD {7] PERTUSIS [] MALARIA 0 MENRMGITIS []
Dss [ TETANUS [} FRAMBOESIA [ THYPUSABD [

RABIES |
PES/ANTRAX []
KERACUNAN []
ANTRAX [

muniah-muntah

panas

mulut sukar )

O ) Dibuka ) £l
berak-berak O batuk g
menggigil pilek O bereak putih )
D pada pharinx ) D
furgor jelek [l pusing O
kaku Kuduk kesadaran ) miringkil pada lipat- }
) L menurun ) O an paha/ketiak ) O
sakit perut B! pingsan O perdarahan O
hdro-phoby I:I bercak merah ) HIV positip [:]
akatit) ]
kejang-kejang E]
shock Iumpuh D
batuk beruntun a icterus 0
Tindakan yang telah diambil 1 ... ..coooe e s

...2003

Kepa.ﬁ. .];;J'skcsn;;as Ajibarang I

NIP '




