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ABSTRACT

Joko Irianto

Information System Development of Home Sanitation to Support the Effort of
Diarrhea Prevention at the Health Center Level.
{Study at Batangan Health Center, District of Pati)

The Health Center 1s one of means of heaith services that has tasks to develop,
fo establish, and to give the health services comprehensively. One of the Health
Center activities. Information system of home sanitation is the program that can be
used to assist the task of Environmental Health Establishment 1 processing and
providing the data and information. Introduction study showed that the activities of
information system of the home sanitation were not maximal. It was caused by
slowness in the reporting, not accurate in data processing, difficulty in re-accessing
the data and the information. The aim of this research was {o develop information
system of home sanitation to support the effort to diarrhea prevention at Health
Center Level.

This was operational research using qualitative approach by observation and
in-depth interview in order to get the system model and the apply SDLC (System
Development Live Cycle). Research design used one shot case-study. Data analysis
used Content Analysis. The resuit of try out of system was analyzed by Descripfive
Analysis. The subjects of this research were the head of the Health Center, the Officer
of the Environmental Heaith Establishment, and the Officer of the Public Health
Fiucidation. The object of this research was the information system of home
sanitation to support the effort of prevention of diarrhea at Batangan Health Center,
District of Pati.

The result of the research is a design of home sanitation imformation system
that compressed a system model design, input and output, basis data, and interface.
Then, a system is developed. Finaily, there is resulted the information system of
home sanitation to support the effort of diarrhea prevention at the Health Center.

There has aiready been developed the Information System of Home Sanitation
that can overcome the weaknesses in the old system as in the following subject :the
velocity in making the report, the accurateness, the completeness, and easy to access.
The resuit of performance evaluation of the system shows the respondents agree with
the new system which can process the data quickly and accurately, easy to use, and
can be technically appiied at Batangan Health Center, District of Pati.

Key words : Information System, Home Sanitation, and Diarrhea
Bibiiography : 27 (1972 — 2002)
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ABSTRAK
Joko Irianto

PENGEMBANGAN SISTEM INFORMASI SANITASI RUMAH UNTUK
MENDUKUNG UPAYA PENCEGAHAN PENYAKIT DIARE DI TINGKAT

PUSKESMAS (STUDI DI PUSKESMAS BATANGAN KABUPATEN PATI)

Puskesmas merupakan sarana pelayanan kesehatan yang mempunyai fugas
pengembangan, pembinaan, dan pelayanan upaya kesehatan secara menyeluruh.
Salah satu kegiatan Puskesmas adalah Program Pembinaan Kesehatan Lingkungan
dan Sanitasi Rumah merupakan bagian dari kegiatan tersebut. Sistem Informasi
Sanitasi Rumah adalah program yang dapat digunakan untuk membantu tugas
Pembinaan Kesehatan Lingkungan dalam mengolah dan menyajikan data dan
informasi. Studi pendahuiuan menunjukan bahwa kegiatan sistem informasi sanitasi
rumah yang dilakukan belum maksimal, disebabkan oleh keterlambatan pembuatan
laporan, tidak akurataya proses pengolahan data dan kesulitan mengakses kembali
data dan informasi. Tujuan penelitian ini adalah mengembangkan Sistern Informasi
Sanitasi Rumah untuk mendukung upaya pencegahan penyakit diare di tingkat
puskesmas.

Jenis penelitian ini adalah operational reseach disertal metode kualitatif
dengan observasi dan wawancara mendalam untuk mendapatkan model sistem dan
menerapkan SDLC (System Deveiopment Life Cycie) Rancangan yang digunakan
adalah one shot case-study. Analisis yang digunakan adalah content analisys terhadap
hasil wawancara dan analisis Deskritif terhadap uji coba sistem unfuk mengetahui
keberhasilan sistem yang dikembangkan. Subyek penelitian meliputi Kepala
Puskesmas, Petugas Pembinaan Keschatan Lingkungan, dan Petugas Penyuluhan
Kesehatan Masyarakat. Obyek pengamatan dalam penelitian ini adalah sistem
Informasi Sanitasi Rumah Untuk Mendukung Upaya Pencegahan Penyakit Diare di
Puskesmas Batangan Kabupaten Pati.

Hasil penelitian ini adalah sebuah Rancangan Sistem Informasi Sanitasi
Rumah meliputi Rancangan Model Sistem, input dan output, basis data dan
antarmuka. Kemudian dilakukan pembangunan sistem dan dihasilkan Sistem
Informasi Sanitasi Rumah {SISR) yang dapat mendukung upaya pencegahan penyakit
diare di puskesmas.

Disimpuikan bahwa telah dikembangkan Sistem Informasi Sanitasi Ruman
yang dapat mengatasi kelemahan sistem yang lama dalam hal kecepatan pembuatan
laporan, keakuratan, kelengkapan dan kemudahan untuk diakses. Dari evaluasi
kinerja sistem, responden menyatakan sangat setuju dengan sistem yang baru yang
dapat mengolah data dengan cepat dan akurat, mudah penggunaannya dan secara
teknis dapat diterapkan di Puskesmas Batangan Kabupaten Pati.

Kata Kunci  : Sistem Informasi, Sanitasi Rumah, Diare
Kepustakaan : 27, 1972 — 2002
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Puskesmas adalah satu kesatuan organisasi fungsional yang merupakan
pusat pengembangan kesehatan masyarakat dan membina peran serta masyarakat
disamping memberikan pelayanan secara menyeluruh dan terpadu kepada
masyarakat dalam bentuk kegiatan-kegiatan pokok. Dengan kata lain bahwa
Puskesmas mempunyai wewenaﬁg dan tanggung jawab atas pemeliharaan
kesehatan masyarakat di wilayah kerj anya.? |

Dalam melaksanakan fungsi dan tugasnya Puskesmas melaksanakan 18
usaha-usaha kesehatan pokok, salah satu diataranya usabha pencegahan dan
pemberantasan penyakit menular termasuk didalamnya adalah usaha pencegahan
dan pemberatasan penyakit diare, yaitu suatu penyakit yang ditandai dengan
perubahan bentuk dan konsistensi tinja melembek éampaj cair dan bertambahnya
frekuenéi berak lebih dari biasanya minimal tiga kali atau lebih dalam sehari”.

Kejadian diare sebagai salah satu penyakit ditentukan oleh berbagal
faktor. Faktor-faktor tersebut dapat berupa lingkungan dimana munusia bertempat
tinggal maupun perilaku ataupun kebiasaan hidup orang yang ada disekitar
lingkungan tersebut. Kedua factor tersebut saling berinteraksi dan saling
mendukung dalam menentukan terjadi atau tidaknya suatu kejadian penyakit.

Kondisi sanitasi rumah termasuk didalam faktor lingkungan. Baik
buruknya kondisi sanitasi rumah ditentukan oleh tersedia ataun tidaknya sarana

sanitasi. Sarana sanitasi itu sendiri terdiri dari Penyediaan Air Bersih (PAB),

(TS Tiisian )



Jamban Keluarga (JK), Sarana Pembuangan Air Limbah (SPAL) dan pembuangan
sampah.

Puskesmas Batangan adalah salah satu Puskesmas yang terletak didataran
rendah dekat pantai yang rawan air bersih, sumber air tanah yang ada asin sehingga
tidak bisa dimanfaatkan sebagai air bersih. Kejadian diare di Puskesmas Batangan
dari tahun 1996 sampai dengan tahun 2000 mengalami penurunan dan peningkatan,
yaitu tahun 1996 tercatat 71 kejadian, tahun 1997 turun menjadi 9 kejadian
demikian juga untuk tahun 1998 dan 1999 turun menjadi 7 kejadian dan 1 kejadian,
namun pada tahun 2000 meningkat kembali menjadi 32 kejadian (Data terlampir).

Pencepahan penyakit diare di Puskesmas Batangan dilaksanakan oleh dua
Unit Pelaksana yaitu Unit Pelaksana I termasuk didalamnya Sub Unit
Pemberatasan Penyakit Menutar (P2M) dan Pembinaan Kesehatan Lingkungan
(PKL), dan Unit Pelaksana V yaitu Penyuluhan Kesehatan Masyarakat (FKM).

Sub Unit PKL bertugas dalam bidang Kesehatan Lingkungan termasuk
diantaranya memberikan informasi mengenai sarana sanitasi rumah. Data sarana
sanitasi rumah yang disediakan terdiri dari jumlah jamban keluarga, sarana
pembuangan air limbah, penyediaan air bersih, tempat pembuangan sampah, data
demografi berupa jumiah penduduk untuk masing-masing desa dan data jumiah
penduduk yang telah memperoleh pelayanan sarana sanitasi.

Data jumiah penduduk yang tefah memperoleh pelayanan sarana sanitasi
dihitung dengan cara mengalikan jumiah sarana yang ada dengan angka ASUMSL.
Sarana sanitasi seperti Jamban keluarga, sarana pembuangan air iimbah, sumur oali,
sumur pompa tangan dangkal/dalam, angka asumsi y‘ang digunakan adalah 3 (satu

sarana dipakai 5 orang), Penampungan air hujan buatan diasumsikan untuk 15




orang, perpipaan, periindungan mata air, penampungan air hujan alamiah siow sand
filter, hydrolic rem, sumur artetis diasumsikan untuk 500 orang untuk setiap satu
sarana, sedang tempat pembuangan sampah sampai saat belum ada format
laporannya.

Dengan diketahuinya jumiah penduduk yang telah memperoleh pelayanan
sarana sanitasi, proses pengolahan data dilanjutkan dengan menghitung besar
prosentase/cakupan penduduk yang telah terlayani sarana sanitasi. Out pui yang
dihasilkan dari hasil perhitungan tersebui diatas adalah: angka cakupan jamban
keluarga menurut jenisnya, angka cakupan sarana penyediaan air bersih menurut
jenisnya, dan angka cakupan sarana pembuangan air limbah. { Format laporan
terfampir).

Data mengenai kejadian diare diproses dengan cara memberikan tanda
satu garis vertikal setiap ada satu kejadian diare (melidi), untuk  kemudian
dijumlahkan dalam setiap satu hari, satu minggu, dan pada setiap akhir bulan.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan, dapat diketahui adanya
beberapa kelemahan dalam sistem informasi sanitasi rumah yang saat ini berjalan
yaifu
1. Kelemahan pertama adalah dalam hal menajemen data terutama perhitungan

jumiah penduduk yang telah memperoleh pelayanan sarana sanitasi
diperhitungkan berdasarkan asumsi jumiah pemakai uniuk setiap sarananya
sehingga menyebabkan data tidak akurat sekaligus belum bisa menggambarkan
jumlah penduduk sebenarnya yang telah mendapat pelayanan sarana sanitasi.
Perhitunpan besar prosentase cakupan yang masih secara manual menyebabkan

waktu proses yang relatif fama. Selain itu data-data yang tersimpan beiumn



dibuat dalam basis dota sehingga menyebabkan kesulitan dalam hal editing,
update, akses dan kemungkinan pengpunaan secara bersama antar sub unit serta
kemungkinan integrasi data.

2. Kelemahan kedua adaiah tidak lengkapnya data demografi. Data demograti
yang hanya berupa jumiah penduduk untuk masing-masing desa dengan tanpa
disertal indentitas masing-masing kepala keluarga, anggota keluarga dan sarana
sanitasi yang dimiliki telah meyebabkan kesulitan dalam menghitung jumlah
penduduk yang telah mendapatkan pelayanan sarana sanitasi secara akurat dan
benar.

Kelemahan ketiga adalah belum adanya pemrosesan identitas penderita diare.

ud

Nama, umur, alamat penderita diare yang dicatat dalam buku regisier penyakit
belum bisa dilakukan pemrosesan lebih lanjut dikarenakan belum dibuat dalam
basis data sehingga iniegrasi antara data identitas penderita diare dengan data
sarana sanitasi rumah tidak dapat dilakukan yang pada akhirnya menyebabkan

kesulitan dalam penelusuran sarana sanitasi yang dimiliki penderita diare.

B. Rumusan Masaiah.

Berdasarkan uraian pada latar belakang diperoieh beberapa masalah yaitu
masalah manajemen data, keti@ak akuratan data, tidak lengkapnya data dan masalah
kurang efektifnya sistem pengolahan data sehingga menyebabkan upaya
pencegahan kejadian diare menjadi tidak terfokus dan penelusuran penyebabnya
kejadian diare khususnya yang berkaitan dengan sarana sanitasi rumah tidak dapat
ditakukan. Penulis mencoba memberikan solusi dengan mengembangkan sistem

informasi sanitasi rumah dengan basis data sehingga dapat diperofeh informasi
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yang akuraf, lengkap dan cepat dan dapat digunakan untuk mendukung upaya
pencegahan diare. Dengan demikian rumusan masalah dalam penelitian ini adalah
“Bagaimana mengembangkan sistem informasi sanitasi rumah yang dapat

mendukung upaya pencegahan penyakit diare?”

C. Pembatasan Masalah
Mengingat luasnya lingkup sanitasi rumah, maka penulis memberikan
batasan masalah penelitian yaitu :
1. Materi difokuskan hanya pada pengembangan sistemn informasi sanitasi rumah
vang dapat mendukung upaya pencegahan penyakit diare.
7. Sanitasi rumah dibatasi pada masalah kepemilikan sarana sanitasi seperti :
Penyediaan Air Bersih {PAB), Jamban Keluarga {(JK), Sarana Pembuangan Air

Limbah (SPAL), dan Tempat Pembuangan Sampah.

Ud

Kejadian diare dibatasi hanya pada ada tidaknya kejadian diare dengan tanpa

mempermasalahkan apapun penyebabnya.

D. Tujuan Penelitian.
1. Tujuan Umum
Merancang sistem informasi sanitasi rumah untuk mendukung upaya
pencegahan penyakit diare di tingkat Puskesmas, sekaligus dapat meyelesaikan

masalah penyediaan data dan informasi mengenai sarana sanitasi rumah.




2. Tujuan Khusus

a.

Merancang basis data penduduk yang mencakup data mengenai Nama,
Alamat, Umur Kepala Keluarga beserta anggotanya.

Merancang basis data sanitasi rumah yang mencakup data mengenai
Penyediaan Air Bersih (PAB), Jamban Keluarga (JK), Sarana Pembuangan
Air Limbah (SPAL), dan Tempat Pembuangan Sampah.

Merancang Basis data mengenai kejadian Diare yang mencakup data
mengenai Nama Penderita, Umur, Alamat dan sarana sanitasi rumah yang
ditempati.

Diperolehnya sistim informasi kependudukan, Sanitasi Rumah dan kejadian

diare.

E. Manfaat Penelitian.

Manfaat yang diharapkan dari pengembangan sistem informasi sanitasi

rumah 1ni adaiah :

1. Bagi Puskesmas

a.

Diperolehnya informasi tentang sanitasi rumah yang dapat digunakan untuk
mendukung upaya pencegahan diare.

Diperolehnya informasi mengenai fasilitas sanitasi rumah yang dimiliki
penderita diare.

Diperolehnya data kependudukan yang dapat mendukung untuk pencegahan
penyakit diare.

Pembuatan Iaporan mengenai sanitasi ramah dan kejadian diare menjadi

lebih cepat serta informasi yang disajikan tebih akurat.




2. Bagi Masyarakat
Dengan adanya sistem informasi sanitasi rumah masyarakat yang
mengalami kejadian diare dapat dengan cepat memperoleh pelayanan dalam hal
pencegahan kejadian diare sekaligus terhindar dari kejadian diare yang

berkelanjutan.

Lk

Bagi Peneliti
Manfaat penelitian bagi peneliti adaiah dapat menerapkan ilmu dan
pengetahuan yang sudah diperoleh selama kuliah dalam ikui memecahkan

masalah kesehatan yang dihadapi masyarakat.

¥. Ruang Lingkup Penelitian
Sehubungan dengan adanya keterbatasan kemampuan peneliti dalam hal
waktu, tenaga dan biaya maka ruang lingkup dalam penelitian ini adalah:
1. Lingkup Keilmuan
Penelitian ini termasuk dalam penelitian kesehatan masyarakat
khususnya Pengembangan Sistem Informasi Sanitasi Rumah untuk mendukung

upaya pencegahan diare di tingkat Puskesmas.

2. Lingkup Materi
Materi yang dijadikan pokok dalam penelitian ini adalah
Pengembangan Sistem Informasi Sanitasi Rumah untuk mendukung upaya
pencegahan diare di tingkat Puskesmas (Studi di Puskesmas Batangan

Kabupaten Pati).




3. Lingkup Sasaran
Sasaran penelitian ini adalah Kepala Puskesmas, Tenaga Sanitasi
Puskesmas, Tenaga Pemberantasan Penyakit Menular Puskesmas dan Tenaga

Adminisirasi Puskesmas Batangan Kabupaten Pati.

4. Lingkup Wakiu
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Batangan Kabupaten Pati

selama tujuh bulan, muiai bulan Pebruari sampai dengan bulan September 2002.

5. Lingkup Metode
Dalam mengembangkan sistem pada penelitian ini menggunakan
pendekatan penerapan tahap-tahap SDLC (System Development Life Cycle)

meliputi tahap 1 sampai tahap 8, tahap 9 tidak dilaksanakan.

G. Keaslian Penelitian.

Penelitian ini merupakan tindak lanjut dari penelitian “Kaitan Kondisi
Sanitasi Rumah Dengan Kejadian Diare Di Asrama Asrama Polisi Sendangmulyo
Kota Semarang Tahun 20017 yang pernah dilakukan Joko Irianto. Pada penelitian
tersebut membahas tentang kaitan kondisi sanitasi rumah dengan kejadian diare,
dimana pada penelitian tersebut ternyata diketahui ada hubungan antara kondist
sanitasi rumah dengan kejadian diare.

Pada penelitian ini berbeda dengan penelitian tersebut diatas, karena pada

penelitian ini ditekankan kepada upaya pencegahan penyakit melalui perancangan




sistem informasi sanitasi rumah untuk mendukung upaya pencegahan penyakit

diare di Puskesmas Batangan Kabupaten Pati.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Pusat Kesehatan Masyarakat { PUSKESMAS)

Puskesmas merupakan satu organisasi fungsional yang langsung
memberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh kepada masyarakat dalam
satu wilayah kerja tertentu dalam bentuk usaha-usaha keschatan pokok.”

Menurut Departemen Kesehatan R.I. Puskesmas diartikan sebagai satu
kesatuan organisasi fungsional yang merupakan pusai pengembangan kesehatan
masyarakal juga membina peran serta masyarakat disamping memberikan
pelayanan secara menyeluruh dan terpadu kepada masyarakat dalam bentuk
kegiatan-kegiatan pokok.” Dengan lain kata bahwa Puskesmas mempunyai
wewenang dan tanggung jawab atas pemeliharaan kesehatan masyarakat di

wilayah kerjanya.

1. Usaha-usaha kesehatan pokok di Puskesmas.

Usaha-usaha kesehatan pokok yang ada di puskesmas menurut
Departemen Kesehatan R.I. mulai Pelita lima telah ditingkatkan dari 13
kegiatan pokok menjadi 18 kegiatan pokok yaitu:”

a. Peningkatan kesejahteraan ibu dan anak.

b. Peningkatan upaya keluarga berencana.

¢. Perbaikan gizi.

d. Peningkatan kesehatan lingkungan dan penyediaan air betsih,

e. Pencegahan dan pemberantaasan penyakit.

-

10




i1

f. Penyuluhan kesehatan masyarakat.

g. Pengobatan termasuk penanggulangan kecelakaan
h. Perawatan keschatan masyarakat

i. Peningkatan usaha kesehatan sekolah
j. Peningkatan kesehatan gigi dan mulut
k. Peningkatan kesehatan jiwa.

1. Pemeriksaan laboratorium sederhana
m. Pencatatan dan pelaporan

n. Peningkatan kesehatan mata.

0. Peningkatan kesehatan olah raga

p. Peningkatan kesehatan kerja non formal
g. Pembinaan pengobatan tradisional

r. Peningkatan upaya dana sehat masyarakat

. Fungsi Puskesmas

a. Sebagai Pusat pengembangan kesehatan masyarakat di wilayah kerjanya.

b. Membina peran serta masyarakat di wilayah kerjanya dalam rangka
meningkatkan kemampuan untuk hidup sehat.

¢. Memberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan terpadu kepada

masyarakat di wilayah kerjanya.
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3. Struktur Orpanisasi Puskesmas Batangan Kabupaten Pati.

KEPALA PUSKESMAS
BAG. TU
UNITI uNiTH UNIT III UNIT IV INITVY NET VI YUNIT VII
KIA P2M KES, PERKES- PEKM PENGO- | | KEFAR-
GIGL & MAS BATAN BMASIAN
KAR MUNE § | MULUT
5A81 KES.SE-
GIZI KES. KOLAH
PKL TENAGA {§&OR
KERJA
LAB. KES.
KES. JIWA
MANULA
PUSKESMAS PEMBANTD PUSKESMAS PEMBANTU
POLINDES POLINDES POLINDES

Gambar 2.1. Struktur Organisasi Puskesmas Batangan

B. Data dan Informasi.

Muhamad Fahkri Husein dan Amin Wibowo (1999) mendfinisikan data
sebagai aliran fakia-fakia mentah yang menunjukan peristiwa yang terjadi dalam
organisasi dan lingkungan fisik sebelum diorganisir dan ditata menjadi suatu
bentuk yang bisa dipahami dan digunakan. Sedang informasi adalah data yang

telah diolah menjadi suatu bentuk yang mempunyai arti dan bermanfaat bagi
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manusia. Karena telah diolah dan mempunyai arti informasi dapat dipakai untuk

menunjang keputusan manajemen. Informasi yang memiliki kualitas tinggi akan

menentukan sekali efektifitas keputusan manajer.43

Ll

Sedangkan syarat-syarat informasi yang baik adalah sebagai berikut :”

. Ketersediaan (availability), ketersediaan informasi harus dapat diperoleh bagt

orang vang hendak memanfaatkannya.

Mudah dipahami (comprehensibility), mudah dipahami oleh pembuat
keputusan, baik yang menyangkut pekerjaan ruiin maupun kepuiusan—
keputusan yang bersifat strategis. Informasi yang berbelit-belit akan membuat
kurang efektifnya keputusan manajemen.

Relevan, artinya informasi yang diperlukan harus relevan dengan
permasalahan, misi dan tujuan organisasi.

Bermanfaai, artinya informasi bermanfaat bagi organisasi dan harus dapat
tersaji kedalam bentuk bentuk yang memungkinkan pemanfaatan olch
organisasi yang bersangkutan.

Tepat waktu, informasi harus tersedia tepat pada waktunya terutama saat
organisasi membutuhkan informasi ketika manajer hendak membuat
keputusan-keputusan yang penting.

Keandalan {realibiliiy), artinya informasi harus diperoleh dari sumber-sumber
yang dapat diandalkan kebenarannya. informasi yang dihasitkan harus terjamin
tingkat kepercayaannya yang tinggi.

Akurat, artinya informasi yang disajikan bersih dari kesalahan dan kekeliruan,
harus secara akurat mencerminkan makna yang terkandung dati data

pendukungnya.
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8. Konsisten, artinya informasi tidak boleh mengandung kontrakdisi dalam
penyajiaannya karena merupakan syarat penting bagi dasar pengambilan

keputusan.

C. Sistem Informasi

Sistem informasi adalah seperangkat komponen yang saling berhubungan
vang berfungsi mengumpulkan, memproses, menyimpan dan mendistribusikan
informasi untuk mendukung pembuatan keputusan dan pengawasan dalam
Organisasi.“}

Elemen-elemen yang mewakili suaiu sistem adalah masukan {inpur),

proses (process), dan kelvaran (owfpur) yang dapat diperlihatan pada gambar

dibawah ini ¥

TINGKINGAN
SISTEM INFORMASI
INPUT —® PROCESSING QuUIPlT
UMPAN BALIK (FEEDRACK]

Gambar 2.2. Bagian-bagian komponen dari suatu sistem informasi {modifikasi
dari Muhamad Fakhri Husein, {1999) dan Amin Wibowo, (1999)).

Sumber daya mengalir dari elemen masukan, melalui elemen proses, ke
elemen keluaran. Dalam suatu lingkungan, outpui memberikan informasi baiik ke
input (feedback) sebagai masukan uniuk perbaikan dalam penyempurnaan sistem

jika diperlukan.
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Sistem dapat terdiri dari sub sistem dan bagian-bagian elemen. Dapat
juga sistem bagian dari sistem yang lebih besar. Sebagai contoh Puskesmas di
Tingkat Kecamatan adalah merupakan suatu sistem, tetapi juga merupakan bagian
dari sistem yang lebih besar yaitu Dinas Kesehatan Kabupaten. Dinas Kesehatan

Kabupaten merupakan sub sistem dari Pemerintah Daerah Kabupaten.

Sistem Informasi Manajemen.

Sistem adalah suatu jaringan kerja dari prosedur-prosedur yang saling
berhubungan, berkumpul bersama-sama untuk melakukan suatu kegiatan atau
untuk menyelesaikan suatu sasaran tertentu.”

Sistem yang dapat memberikan sumber-sumber informasi dalam
mendukung fungsi manajerial dan pengambilan kepuiusan disebut Sistem
Informasi Manajemen. Sistem informasi manajemen adalah sebuah sistem
manusia/mesin yang terpadu (/nfregated) untuk menyajikan informasi guna
mendukung operasi, manzjemen dan pengambilan keputusan dalam sebuah
organisasi.” Sistem ini menggunakan perangkat keras, perangkat lunak komputer,
prosedur pedoman, model manajemen dan keputusan serta basis data. Sistem
informasi biasanya digambarkan dalam sebuah piramida dimana lapisan dasarnya
terdiri dari pengolahan transaksi, lapisan berikutnya terdiri dari sumber-sumber
informasi dalam mendukung operasi manajemen sehari-hari, lapisan ketiga terdiri
dari sumber daya sistem informasi untuk membaniu menajemen taktis dan
pengambilan keputusan untuk pengendalian manajemen dan lapisan puncak terdirt
dari sumber daya informasi untuk mendukung perencanaan dan perumusan

kebijakan oleh tingkat puncak manajemen,
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Sistem Informasi Manajemen sebagai sebuah bangunan piramida dapat

digambarkan sebagai berikut ¥

3¥BFIIDAZIZINIDITIITESIINDIZIAISIIDGIZIAIDIADD

TOP
MANAGER
KEBIJAKAN SERTA
PENGAMBILAN
KEPUTUSAN
INFORMAST MANAJEMEN
UNTUK PERENCANAAN TAKTIS MIDDLE
DAN PENGAMRILAN KEPUTUSAN MANAGER
.[NFO SI AJENIEN UN lllllllllllllll IS 2 EREE S ¥}
PERENCANAAN OPERASIONAL, LOWER
PENGAMBILAN KEPUTUSAN DAN AfANAGER
PENGENDALIAN
PENGOLAHAN TRAN: I, PEMBERIAN INFO
SAKS INFORMASI STAFF

{TANGGAPAN ATAS PERTANYAAN)

EETEEEEER ST )

Gambar 2.3. Sistem informasi manajemen {Modifikasi dari: Gordon, 1952 dan
Richardus Eko Indrajit, 2000)

Dari gambar diatas dapat diketahui gordon membagi Sistem Informasi
Manajemen menjadi empat tingkatan yaitu : Top Manager, Middle Manager,
Lower Monager, dan steff Masing-masing tingkataan berbeda dalam
kebutuhannya akan informasi. Informasi yang butuhkan oleh seorang fop manager
adalah informasi yang siap untuk dapat dijadikan sebagai dasar dalam hal
keputusan sirategis, sedangkan informasi yang dibuiuhkan oieh seorang dalam
tingkatan lower manager adalah informasi yang dapat digunakan untuk

perencanaan opersional, pengambilan keputusan dan pengendalian.
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E. Sistem Informasi Sanitasi Rumah

Sistemn informasi sanitasi rumah merupakan penerapan sistem informasi
dibidang kesechatan. Pada sistem informasi tersebut informasi disajikan digunakan
untuk mendukung pelaksanaan pencegahan diare. Informasi yang berupa sarana
sanitasi yang dimiliki penderita diare (Jamban Keluarga, Penyediaan Air Bersih,
Saluran Pembuangan Air Limbah dan Tempat Pembuangan Sampah) dapat
digunakan oleh Kepala Puskesmas sebagal petunjuk dan dasar pengambilan
keputusan dalam perencanaan program pencegahan penyakit diare di Puskesmas
Batangan Kabupaten Pati. .

Salah satu aspek penyebab kejadian penyakit diare adalah kondisi sanitasi
rumah yang tidak memadai. Untuk proses kejadian penyakit diare dapat dilihat

pada gambar sebagai berikut )

HTANGAN |-
oET ] bt
(DAPAT ‘
DARI >
KOTORAN| L Fanan ™

MANUSIA) ‘
AR =

Gambar 2.4. Proses Terjdinyan Penyakit Diare (Departemen Kesehatan R1., 1999)

MAKANAN ULUT

Dati gambar diatas kita dapat melakukan upaya pencegahan yaita dengan
mengisolasi keberadaan ageni melalui tersedianya sarana sanitasi rumah yang
memenuhi syarat sanitasi. Untuk lebih jelasnya perlu diperhatikan pengertian

pencegahan dan sanitasi rumah sebagai berikui:
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1. Pencegahan adalah suatu upaya memoiong perjalanan riwayat alamiah
penyakit pada titik-titik atau tempat-tempat yang paling kita kuasai dengan
iptek atau sumber daya pendukung vang ada atau kita miliki,'"” Pencegahan
terbagi menjadi tiga katagori yaitu pencegahan primer {pencegahan yang
dilakukan pada periode pre-patogenesis dimana penyakit seolah-olah belum
terjadi meskipun kontak atau interaksi antara host dan agenr sudah ada atau
selalu terjadi), pencegahan sekunder (iindakan yang berupaya untuk
menghentikan proses penyakit pada tingkat permulaan sehingga tidak akan
menjadi lebih parah) dan pencegahan tersier (pencegahan yang dilakukan pada
stadium dimana penderita sudah dalam kondisi sakit yang jelas nyata secara
Xlinis dan bahkan mungkin sudah lanjut).

2. Sanitasi Rumah adalah usaha keschatan yang menitik beratkan pada
pengawasan terhadap berbagai faktor lingkungan sekitar rumah yang

mempengaruhi atau mungkin mempengaruhi derajat kesehatan penghuninya. '

Pengembangan Sistem Informasi.

Ada tiga hal yang mendorong dimulainya pengembangan suatu sisiem
Informasi yaitu adanya masalah (prodlem), peluang (opporiuniiy) dan arahan dari
manajemen (dz‘rective).”) Masalah merupakan situasi yang mencegah organisasi
mencapai tujuan dan targetnya. Peluang merupakan Kesempatan untuk
meningkatkan kinerja meskipun tidak ada masalah spesiiik yang mengganggu
kinerja, sedangkan arahan adalah kebutuhan baru yang deketuarkan oleh

manajemen, pemerintah atau pihak Tuar organisasi lainnya.
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Proses pengembangan sistem melewati beberapa tahapan dari mulat
sistem direncanakan sampal dengan sistem itu diterapkan, dioperasikan dan
dipelihara. Bila operasi sistem yang sudah dikembangkan masih timbul kembali
permasalahan-permasalahan yang kritis serta tidak dapat diatasi dalam tahap
pemeliharaan sistem, maka perlu dikembangkan kembali suatu sistem untuk
mengatasinya dan proses ini kembali ke tahap pertama. Sikius ini disebut Sikius
Hidup Pengembangan Sistem { System Development Life Cycle) dan selanjuinya
digunakan istilah SDLC .%

System Development Life Cycle merupakan kerangka kerja untuk
kegiatan analisis, perancangan dan implementasi sistem. SDLC merupakan sebuah
metode pendekatan untuk pengembangan sistem informasi. SDLC dapat
didefinisikan sebagai proses pengembangan sistem oleh analis sistem, insinyur
perangkat lunak dan programer serta merupakan alat pengelolaan proyek yang
dipunakan untuk merencanakan, menjalankan dan mengonirol  proyek
pengembangan sistem,!? Ada sembilan tahap penting dalam SDLC yaitu:

1. Survey ruang lingkup dan kelayakan proyek.
2. Pelajari dan analisis sistem yang telah ada.

Definisikan kebuiuhan user

ol

4. Pilih solusi yang paling layak dari kandidat-kandidat solusi.
5. Rancang sistem baru.

6. Pengadaan perangkat keras dan perangkat unak.

7. Pembangunan sister baru.

8. Penerapan sistem baru.

9. Pelihara dan kembangkan sistem.
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Adapum gambar Sysiem Development Life Cicle (SDLC) adalah sebagai

berikut :
f 1 )
.| Sumvey roang
1 linghupdan
kelavakan poyek
—
T '
v
oo
e

End User

4

Slstemjadidan
pengambangannya %,

4

b=

B

o
Pelfiharadan 2
kernbangkan s
sistam =

Sistem informasibamu
8

Penerapansisiem je—3Software
bam aleftpemakei

__ J

Penilalanke! AYaKa Ne— Pelajafidan

englisasistem
yang ada

Rumusanmasalah

Definisikan
ebutuhan user

Rumusankabutuhan

Rancargaisteny

ban

Mermbangun
sistembaru

Sumber: Diolah dari Jefirey L. Whitten et. al. (1989).

L 4 Solusiyangdisetujui
._;-_—-\ yang 1| (—_6

Filitaolusiyang
{ayak dari kandidat
solusl-aoiusi

L

. E N Pengadaan
* peranglat keras &
l— Kanfigurasi | pemagintiuask
Y Parmintasnproposal
¥
Froposat

Vendor

Gambar 2.5. Bagan SDLC (System Development Life Cycle).
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G. Perancangan Basis data.

Daia base atau basis data adalah kumpulan file-file yang saling berelasi,
relasi tersebut biasanya ditunjukan dengan kunci dari tiap file yang ada. Satu daia
base menunjukan satu kumpulan data yang dipakai dalam satu lingkup instansi
atau perusahaan.'”

Penyusunan suatu basis data digunakan untuk mengatasi masalah-masalah
pada penyusunan data yaitu :

1. Redundansi dan inkonsisfensi data.

2. Kesulitan pengaksesan data.

Isolasi data untuk standarisasi.

[P

4. Multiple user (banyak pemakai).

5. Muasalah keamanan {securify).

6. Masalah integrast.

7. Masalah data independence (kebebasan data).

Kepunaan utama sistem basis data adalah agar pemakai/user mampu
menyusun suatu pandangan abstraksi dari data. Bayangan mengenai data tidak lapi
memperhatikan kondisi yang sesungguhnya bagaimana suatu data masuk ke data
base yang disimpan dalam disk. Tetapi menyangkut secara menyeluruh bagaimana
data tersebut dapat digambarkan menyerupai kondisi yang dihadapi oleh pemakai
sehari-hari. Oleh karena itu perlu suatu perancangan datfa buse agar sesuai dengan
sistem yang ada.

Merancang suatu basis data merupakan suatu hal yang sangat penting.
Kesplitan utama dalam merancang basis data adalah bagaimana merancang

sehingga basis data dapat memuaskan kepertuan saat ini dan masa mendatang.
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Perancangan model konseptual perlu dilakukan disamping perancangan model
fisik. Pada perancangan konseptual akan menumjukan entify dan relasinya
berdasarkan proses yang diinginkan oleh organisasi. 12)

Basis data yang dibuat terdiri dari kumpulan file yang saling berkaitan
sehingga perlu diintegrasikan dalam suatu sistem, yang disebut Sistem Manajemen
Basis Data. Basis data adalah kumpulan datanya, sedang program pengeloia berdiri
sendiri dalam satu paket program untuk membaca data, mengisi data, menghapus
data, melaporkan data dalam basis data.

Sistem Manajemen Basis Data Terdiri dari piranti lunak, perangkat keras,

prosedur yang mengolah dan mengatur data base tersebut.™”

Dengan
menggunakan Manajemen Sistem Basis Data ini, memungkinkan pengguna sistem
untuk mengakses seiuruh data yang terintegrasi dalam organisasi.
Konsep sistem basis data menurut Waljiyanto adalah sebagai berikut: W
1. Menjelaskan arii aliran data dan penyimpanan daiam DAD (Diagram Arus
Data)
2. Mendeskripsikan komposisi paket data yang bergerak melatui aliran
3. Mendeskripsikan komposisi penyimpanan data
4. Menspesifikasikan nilai dan satuan yang relevan bagi penyimpanan data

5. Mendeskripsikan hubungan rinci antar penyimpanan yang akan menjadi titik

perhatian dalam diagram E-R.
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PEMARAI
SISTEM BASIS PROGRA
DATA GRAM APLIKASY
Sistem
Manaje- | perangkat Lunak Pemroses Program
men l
Basis
Data Perangkat Pengalses Data
e —- 3
~

Gambar 2.6. Kensep Basis Data {Waljiyanto dari Elmasri et al, 2000)

H. Sistem Pendukung Keputusan
1. Pengertian
Pada hakekatnya pengambilan keputusan adalah suaiu pendekatan
yang sistematis terhadap hakekat suatu masalah, pengumpulan fakta-fakta dan
data, penentuan yang matang dari alternatif yang dihadapi dan mengambil

tindakan yang menurut perhitungan merupakan tindakan yang paling tepat.”

2. Proses Pengambilan Keputusan
Ada empai tahap yang harus dilalui dalam proses pengambilan

keputusan, yaitu : 19
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a. Penelusuran (/nfelligence)

Penelusuran (Inteifigence) merupakan tahap pendefisian masalah
serta indentifikasi informasi yang dibutuhkan dan berkaitan dengan
persoalan yang dihadapi serta keputusan yang akan diambil. Langkah ini

sangat menentukan tingkat ketepatan keputusan yang akan diambil.

. Perancangan {Design)

Perancangan {(Design) merupakan tahap analisa dalam kaitan
mencari atau merumuskan alternatif-alternatif pemecahan masalah. Setefah
permasalahan dirumuskan dengan baik, maka tahap berikuinya adalah
merancang atau membangun model pemecahan masalahnya dan menyusun

berbagai alternatif pemecahan masalah.

. Pemilihan (Choice)

Dengan mengacu pada rumusan tujuan serta hasil yang diharapkan,
selanjutnya manajemen memilih alternatif solusi yang diperkirakan paling
sesuai. Pemilihan alternatif ini akan mudah dilakukan kalau hasil yang

diinginkan terukur atau memiliki nilai kuantitas tertentu.

. Implementasi (Implementation)

Implentasi (Implentation) merupakan tahap pelaksanaan dari
keputusan yang telah diambil. Pada tahap ini perlu disusun serangkaian
tindakan yang terencana, sehingga hasil keputusan dapat dipantau dan

disesuaikan apabila diperiukan perbaikan-perbaikan.

Untuk lebih jelasnya proses pengambilan keputusan menurut

Daihani dari Kinard Jerry, 2001 sebagai berikut ; '©
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\
Formulasi Evaluasi Situasi Pengembangan
Tujuan Keputusan Alternatifan

Ewvaluasi dan : Pemilihan
Tindak Lanjut l< Impiementasi <: Alternatif

Gambar 2.7. Proses Pengambilan Keputusan (Daihani, 2001)

Pemodeian Sistem

Pada pemodelan sisiem ada tiga alasan mengapa sebaiknya melakukan
pemodelan sistem yaiiu %
- Dapat memfokuskan perhatian pada hal-hal penting dalam sistem tanpa mesti

terlibat terlalu jauh.

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

- Menguji pengertian dan penpanalisaan sistem terhadap kebutuhan pemakai dan
membantu pendesain sistem dan pemogram membangun sisterm.

Tetapi ada banyak modet yang dapat digunakan dalam perancangan sistem
antara lain model narasi, model proforype, model grafis dan lainnya. Model-model
yang digunakan dalam pemodelan sistem yaitu 1N
1. Pernyataan Tujuan (Staiement of Purpose)

Model Statement of Purpose/STP berisi deskripsi tekstual fungsi

sistem yang berguna bagi semua level antara lain level puncak, tevel pemakai

(UPT-PUSTAK - i)

o sy e m g

P
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dan level lain yang udak terlibat secara langsung dalam pengembangan sistem.
Pernyataan tujuan bis?a terdiri dari satu, dua atau lebih kalimat, tetapi sebatknya
tidak lebih dari satu;paragraf karena tidak digunakan untuk mendeskripsikan
sistem secara rinci.’ Deskripsi secara rinci menjadi tanggung jawab aspek

permodelan lainnya.

. Diagram Arus Data (bata Flow Diagram).

Diagram MS Data (Data Flow Diagram) atau disebui DAD
diperkenalkan oleh ?)eMarco pada tahun 1978 dan oleh Gane Sarson pada
tahun 1979, Dalam: membuat model komponen sistem terutama dar segi
proses yang terjadi dajam sistem disarankan menggunakan DAD. Ada empat
komponen dalam mogdei ini yaitu
a. Proses yang d;representasikan sebagai lingkaran dan menunjukan

transformasi dari masukan menjadi ketuaran.

b. Aliran yang djrépresentasikan sebagai panah ke atau dari proses dan
menunjukan gerakan paket data atau informasi dari satu bagian ke bagian
lain dari sistem d;imana penyimpanan mewakili lokasi penyimpanan data.

¢. Penylmpanan da:ta yang direpresentasikan sebagai paris sejajar, persegi
panjang dari satuj ujung terbuka atau segi empat dengan sudut melengkung.

d. Terminator yang direpresentasikan sebagai persegi panjang yang mewakili
entity luar dimana sistem berkomunikasi.

Ada dua nofasi penggambaran simbol DAD, yaitu notasi Gane Sarson

dan DeMarco Yourdan. Keduanya dapat digunakan tanpa ada perbedaan.
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Gambar dihalaman berikut memuat perbandingan kedua notasi penggambaran

tersebut.

Komponen DAD Gene Sarson DeMarco Yourdan

Proses

|
| Penyimpanan

Terminator

Gambar 2.8. Simbol Komponen DAD (Pohan & Bahri , 1997)

3. Levet DAD (Data Flow Diagram Levelled)

DAD dapat digambarkan dehgan Diagram Konteks dan Diagram Arus
Data Level n. Huruf n menggambarkan 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
ievel n menggambarkan sistem sebagai jaringan kerja antar fungsi yang

berhubungan satu sama lain dengan aliran dan penyimpanan data.
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Berdasarkan penggunaannya DAD terbagi menjadi dua yaitu DAD
fisik dan DAD lojik. DAD fisik lebih fepat digunakan untuk menggambarkan
sistem yang ada (sistem yang lama). Penekanan dan DAD fisik adalah
bagaimana proses-proses dari sistem diterapkan {dengan cara apa, oleh siapa
dan dimana), termasuk proses-proses manual. Sedangkan DAD lojik Iebih
tepat digunakan untuk mengpambarkan sistem yang akan diusuikan (sistem
yang baru). DAD lojik menunjukkan kebutuhan proses dari sisiem yang
diusulkan secara logika, biasanya proses-proses yang digambarkan hanya

merupakan proses-proses secara komputer.”

. Dafiar Kejadian (£venr List)

Daftar Kejadian (Event List) adalah daftar narasi stimuli yang terjadi
dalam lingkungan dan mempunyai hubungan dengan respon yang diberikan
sistemn. Secara umum setiap aliran data dalam Diagram Konteks adalah
kejadian atau event, tepatnya aliran data mengindikasikan terjadinya kejadian
atau aliran data yang dibutuhkan oleh sistem untuk melakukan proses. Aturan-
aturan dalam Evemt List antara lain daftar kejadian yang kita buat dan
digambarkan dalam bentuk tekstual sederhana yang berfungsi memodeikan

kejadian dalam lingkungan dimana sistem harus memberikan respon. M

. Kamus Data (Data Dictionary)

Kamus Data (Data Dictionary) berfungsi untuk membantu pelaku
sistem untuk mengerti aplikasi secara rinci dan mereorganisasi semua glemen

data yang digunakan dalam sistem secara presisi sehingga pemakai dan
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penganalisis sistem mempunyai dasar yang sama tentang masukan, keluaran,

penyimpanan dan proses.'” Kamus data mendefinisikan elemen data dengan

funpsi sebapai berikut

a. Menjelaskan arti afiran data dan penyimpanan dalam DAD

b. Mendeskripsikan komposisi paket data yang bergerak melalui aliran

c. Mendiskripsikan komposisi penyimpanan data.

d. Menspesifikasikan nilai dan satuan yang relevan bagi penyimpanan data.

e. Mendiskripsikan hubungan rinci antar penyimpanan yang akan menjadi

titik perhatian dalam diapram E-R.

Pendefinisian elemen data menggunakan notast yang umum digunakan

. dan diawali oleh sejumlah simbol seperti terlihat pada tabel berikut :

Tabel 2.1. Simboi-simbol Yang Digunakan Dalam Kamus Data

NO. | SIMBOL. URAIAN
1. = Terdiri dari, diuraikan menjadi, artinya
2. + Dan
3 (3} Opsional (boleh ada atau boleh tidak}
4 {1 Pengulangan
3. il Seleksi, memitih satw dari sejumiah alternatif
6. ¥ o Komentar
7. @ Identifikasi atribut kunci
8. 1 Pemisah sejumlah alternatif pitihan antara simbot { ]

6. Spesifikasi Proses (Process Specification)

Spesifikasi

Proses (Process Specification) digunakan untuk

mendeskripsikan proses pada level yang paling dasar DAD. Model imi



30

berfungsi mendeskripsikan apa yang dilakukan ketika masukan ditransformasi
menjadi keluaran. Model inilah yang menjelaskan pola kerja dalam setiap
iingkaran. Kalimat dalam Frosess Specification umumnya tersusun dari
sejurniah komposisi rumus matematis, kata kerja dan obyek misainya variabel
atau elemen data. Terminologi dalam komputasi dideskripsikan dengan kata
kerja seperti: 'V

a. Carn {find, search atau locate)

b. Jumiahkan {add)

c. Tulis {display atau wrize}

Diagram Blok (Bfock Chart Diagram)

Diagramm Blok {Block Chart Diagram) berfungsi memodelkan
masukan, keluaran, referensi, master, proses ataupun transaksi dalam simbol-
simbol tertentu. Pada dasarnya tidak berorientasi pada fungsi, waktu, ataupun
aliran data, tapi iebih ke arah proses (saling melengkapi dengan Process
Specification). Simbol-simbol yang digunaken dalam Diagram Blok terdiri

dari:'?
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URAIAN
Proses : digambatkan dengan persegi panjang
Proses Umumnya mendefinisikan mekanisme perekaman,

proses dan Japoran,

Adnraal Impat

Perangkat masukan : digambarkan dengan kombi-
nasi segifiga dan segi empat. Umumnys mendefinisi-
kan fungsi pemasukan data atau ey in. Dapat berarti
masukan untuk direkam ataupun tidak untuk direkam
{kedalam storage).

Storage
data

Data tersimpan @ digambarkan dengan kombinasi
garis lengkung dan lurus. Umumnya mendefinisikan
file referensi, file master ataupun file temporer vang
digunakan dalam proses

Display

Meniter : digambarkan dengan kombinasi garis
lengkung. Umumnya mendefinisikan keluaran dalam
bentuk layar.

Dokumen

noan

Dokumen : digambarken dengan kombinasi persegi
pamjang  dan  garis  lenghung Usnumnya
mendefinisikan  dokumen masukan (formmlir) dan
dokutnen keluaran (faporan).

Gambar 2.9. Simbol-simbol yang dipunakan dalam diagram Blok (Pohan

dan Bahri, 1997)

8. Model E-R {Entity-Relationship Model)

Pemodelan hubungan antar entity (Entity-Relationship Model) periama
kali diperkenalkan oleh Chen {1976)." Cara pemodelan data merupakan salah
satu dari implementasi pendekatan dari atas ke bawah {rop down approach)

yang paling umum digunakan. Dalam pemodetan ini dilakukan dengan tahapan

sebagai berikut; ™

a. Memilih entity-eniity yang akan disusun dalam basis data dan tentukan

hubungan antar entity yang telah dipilih.

b. Melengkapi arribut-airibut yang sesuai pada entify dan hubungan sehingga

diperoleh bentuk table normal penuh (iabel-tabel ternormalisasi).
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Untuk menggambarkan diagram hubungan antar entity {entity-
relationship diagram) yang biasa disingkat dengan E-R diagram. Uniuk lebih

jeiasnya dapat dilihat pada gambar sebagai berikut:

Caroa >
Entity - Entity

Gambar 2.10. Gambar Hubungan Antar Enrity (Waljiyanto, 2000}

9. Model Normalisasi (Normalisation Modef)

Normalisasi adalah proses untuk mengubah suatu relasi yang memiliki
masaiah terfentu kedalam dua buah relasi atau lebih yang tak memiliki masaiah
tersebut.’¥ Masalah yang dimaksud sering disebut anomali. Anomali adalah
proses pada basis data yang memberikan efek samping yang tidak diharapkan,
misalnya menyebabkan ketidak konsisienan data atau membuat sesuatu data
menjadi hilang ketika data lain dihapus.

Aturan-aturan normalisasi dinyatakan dalam istilah bentuk normal.
Bentuk normai adalah suatu aturan yang dikenakan pada relasi-relasi dalam
basis data dan harus dipenuhi oleh relasi-relasi tersebut pada levei-level
normalisasi. Eéberapa level yaﬁg biasa digunakan pada normalisasi adalah

sebagai berikut:'®




33

a. Bentuk normal pertama {1NF)
Jika dan hanya jika setiap antribut bernilai tunggal untuk setiap baris.
b. Bentuk normai kedua {2NF)
Jika dan hanya jika
- Memenuhi syarat pada bentuk pertama
- Semua atribut bukan kunci sudah junctional dependencies terhadap
kunci relasi
C. Beﬁtuk normal ketiga {3NF)
- Berada dalam bentuk kedua
- Setiap atribut bukan kunci tidak memiliki dependensi transitif 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 normat yang
umum dipakai. Artinya pada kebanyakan relasi, bila ketiga bentuk normal

sudah dipenuhi, maka persoalan anomali tidak muncul lagi.
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L

- 1

» Data Sarana Sanitast dan Perubzhan Jumlah Sarana Sanitasi {Jamban
Keluarga, Penvediaan Air Bersih,Sarana Pembuangan Air Limbah dan
Tempat Pembuangan sampah)

* Data Demografi (Nama, Alamat, umur Kepala Keluarga Jdan
Anggotanya)
DESA
PUSKESMAS PELAYANAN KESEHATAN
Puskesmas, Puskesmas Pembantu,
Posyandu dan Bidan Desa
v v
Buku Catatan Sarana Buku Register Penyakit
Penangkap sanitasi (Bulanan dan Daan Data Sarana Sanitasi
data (staf) Tahunan; Dari Family Folder
: > PENGOLAHAN Pemantauan
: DATA iaporan,
ﬁ kelengkapan
a l dan ketepatan
\ 4 = Cakupan Jamban Keluarga,
Penyediaan Air Bersih,
|/ Tenaga Sarana Pembuangan Air
| Sanitasi Limbah dan Tempat
| Puskesmas Pembuangan Sampah

penderita diare

» Sarana Sanitasi yang dimiliki

Laporan
cakupan
sarana

sanitasi

Perencanaan Program Pencegahan Diare

A\ {

Kepala

Laporan Ke

Puskesmas !

Keputusan
Pelaksanaan Program Pencegahan diare

Dinas
Kesehatan
Kabupaten

(GGambar 2.12. Kerangka Teori Sanitasi Rumah

Sumber: Modifikasi Depkes, RI, 1997, Raymonf, 2001, Gordon, 1992




K. Kerangka Konsep

¥Yariabel Bebas

input :
» Data Identitas Puskesmas

Data Pengelola Program
Data Nama Dan Singkatan Nama Desa

Data Penduduk Dan sarana Sanitasi Yang Dimiliki

Data Kejadian Diare

Yariabel Antara

Proses :
Sistem Informasi Sanitasi Rumah Untuk Mendukung
Upaya Pencegahan Penyakit Diare

Kecepatan
Keakuratan
Kelengkapan
Aksesibilitas

Variahel Terikat

QOutput :

Cakupan PAB

Grafik Cakupan PAB

Cakupan JAGA

Grafik Cakapan JAGA

Cakupan SPAL

Grafik Cakupan SPAL

Cakupan TPS

Grafik Cakupan TPS

Data Sarana Sanitasi Yang Dimiliki
Penderita Diare

Grafik Sarana Sanitasi Yang dimiliki

Penderita Diare
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BABHI

| METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan dalam Pengembangkan Sistem Informasi

Sanitasi Rumah Untuk Mendukung Upaya Pencegahan Penyakit Diare Di Tingkat
uskesmas adalah operazional research disertai metode kualitatif yaitu jenis
‘eneiitian yang dilakukan dengan menggunakan cara pendekatan, analisis dan

;Lenyelesaian masalah operasional melalui metode ilmiah dan seni dalam

engambilan  keputusan  untuk  memperoleh  hasil  terbaik  dengan
empertimbangkan keterbatasan sumber daya dan tujuan yang ingin dicapai'™> ¥

melalui menerapkan tahap-tahap SDLC (System development life cycie). Penelitian

i‘ni tidak menggunakan hipotesis yang bersifat statistik, namun menggunakan

&etode wawancara untuk mendefinisikan kebutuhan pengguna, guna mendapatkan

suatu model sistem yang sesuai®”,

ncangan Penelitian
Dalam pengembangan sistem informasi akan dilakukan observasi dan
Lrawanca.ra mendalam (Indepth Interview) kepada Kepala Puskesmas, Tenaga
%mitasi Puskesmas dan StaffPetugas Lapangan. Adapun rancangan penelitian
&ang digunakan adalsh dengan permodelan sistem. Sedangkan untuk mengetahui
ﬁadanya keberhasilan sistem yang akan diterapkan digunakan rancangan Fra

Experimental dengan pendekatan One Shot Case Study, yaitu rancangan penelitian
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yang hanya menggunakan satu kelompok subyek untuk dilakukan pengukuran dan
tanpa menggunakan control' - 2125,

Selanjutnya untuk menggambarkan aliran dari sistem informasi sanitasi
rumah untuk mendukung upaya pencegahan diare di tingkat Puskesmas yang akan

dibuat dapat dilihat pada context diagram (level 0) sebagai berikut:

Prosentase sarata

sanitasi yg dimiliki — Unit V PEM
penderita diare

DESA

~ A

Data strsng sanftasi . e
—p | Data Kejadian .
dan demograf SISTEM INFORMASI diare ™ Sub Unit 1 P2M

o SANITASI RUMAH
Data keiadian diare _ UNTUK MENDUEUNG

dan identitas pendetita UPAYA PENCEGAHAN | p
ata Sarana :
DIARE T Qanitasi —> SUb Umi [T PKL

o /

Pelayanan Kesehatan .

- Puskesmas —Ca‘é“&gaﬁ‘ejsaﬁ;ﬂ?{gﬁm—r Kepala Puskesmas

- Puskesmas Pembantu

- Posyandu

-~ Bidan Desa ‘ Dinas Kesehatan
Laparan ————  Kabupaten

Gambar 3.1. Diagram Konteks Sistem Informasi Sanitasi Rumah Untuk
Mendukung Upaya Pencegahan Diare

C. Subyek Penelitian
Subyek dalam penelitian ini adalah responden yang dipandang dapat

dijadikan sebagai informan antara lain:
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1. Kepala Puskesmas Batangan Kabupaten Patl.

Kepala Puskesmas Batangan Kabupaten Pati dipilih sebagai responden
karena sebagai pelaku dalam pengambilan keputusan tingkat strategis dalam
hal ini adaiah keputusan dalam upaya pencegahan penyakit diare.

2. Sub Unit Sanitasi, Sub Unit Pemberantasan Penyakit Menular dan Unit
Penyuiuhan Kesehetan Masyarakat.

Sub unit sanitasi, sub unit Pemberantasan Penyakit Menujar dan unit
Penyuluhan Kesehetan Masyarakat berperan dalam pengambilan keputusan
yang bersifat faktis. Keputusan tersebut meliputi keputusan perencanaan
intervensi program, pengaturan jadwal kegiatan, dana, tenaga dan penentuan
iokasi.

3. Staffpetugas lapangan

Petugas lapangan adalah orang yang melaksanakan program
pembinaan keschatan lingkungan dan pemberantasan penyakit diare di
lapangan. Ikut berperan dalam pengambilan keputusan yang bersifat
operasional. Keputusan tersebut meliputi: Teknik penyuluhan, penyediaan
sarana sanitasi, fehnik pencegahan kejadian diare tenmasuk penentuan kondisi

sanitasi rumah yang telah memenuhi syarat maupun tidak.

D. Obyek Pengamatan
Obyek pengamatan pada penelitian ini adalah Sistem Informasi Sanitasi
Rumah dibidang pembinaan kesehatan lingkungan pada Puskesmas Batangan

Kabupaten Pait.
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L. Variabel Penelitian

Variabel dalam penelitian ini dikelompokan menjadi dua yaitu variabel

untuk basis data dan variabel untuk data survei. Untuk Iebih jelasnya adalah

sebagai berikut:

1.

B

Kecepatan
Keakuratan
Kelengkapan

Alksesibilitas

¥. Definisi Operasional

Definisi operasional dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

Kecepatan

Kecepatan yang dimaksud adalah lama waktu yang dibutubkan untuk
memproses data menjadi informasi

Keakuratan

Adalah ketepatan hasii perhitungan/kalkulasi data.

Kelenpkapan

Informasi yang dihasilkan memuat data mengenai sarana sanitasi yang
dimiliki penderita diare.

Aksesibilitas

informasi yang dihasilkan mudah di peroleh atau dilihat kembali oleh

tingkat manajemen di Puskesmas.
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G. Langkah Penelitian

Langkah-langkah dalam penelitian ini berdasarkan kerangka kerja SDLC

yaitu sebagai berikut:

1.

3.

Survel ruang lingkup dan kelayakan proyek

Menginventarisasi masalah dan kendala yang ada untuk kemudian
dibuat kesepakatan bersama antara pihak-pihak yang terkait dengan sistem
yaitu Kepala Puskesmas, Tenaga Sanitasi Puskesmas, Tenaga Pemberantasan
Penyakit Menuiar, Tenaga Penyuluhan Kesehatan Masyarakat dan
Stat/pelaksana kegiatan di lapangan.

Mempelajari dan menganalisis sistem saat ini.

Sistem yang berjaian saat ini dipeiajari dengan maksud mengetahui
kekurangan, masalah dan peluang yang ada.
Mendefinisikan kebutuhan end user.

Berdasarkan wawancara mendalam dengan Kepala Puskesmas,
Tenaga Sanitasi, Tenaga Pemberantasan Penyakit Menular, Tenaga
Penyuluhan Kesehatan Masyarakat dan staf pelaksana fapangan didefinisikan
input, process dan oufput sistem yang baru.

Memilih solusi yang paling layak

Solusi yang ditawarkan oleh penulis ditawarkan kelayakannya kepada
Kepala Puskesmas, Tenaga Sanitasi, Tenaga Pemberantasan Penyakit Menujar
dan Tenaga Penyuluhan Kesehatan Masyarakat, dengan mempertimbangkan

kelayakan teknis, operasional dan ekonomi.
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5. Mengembangkan sistem baru

Jika solusi yang ditawarkan telah disetujui selanjutnya dilakukan
pengembangan sistem baru. Besar biaya dan wakiu ditentukan, dilakukan

pengembangan keluaran, masukan, fife, metode dan prosedur.

. Pengadaan Perangkat Lunak dan Perangkat Keras

Pada tahap ini perangkat keras yang dipunakan adalah komputer
dengan prosesor Pentium 11, RAM 128 M, Hardisk 20 GB, VG4 Card 32 M,
Monitor SVGA 157, Sedangkan Perangkat Lunak yang digunakan adalah

program Delphi.

. Membangun sistem

Kegiatan yang utama dalam iahap inl adalah pemrograman yang akan
menghasiikan suatu oufpur. Outpuf-nya berupa perangkat funak komputer yang

harus di test sehingga dapat dipastikan program dapat berjaian dengan baik.

3. Implementasi sistem baru

Dalam tahap ini dilakukan uji coba dengan data yang sebenamya. Data
yang akan digunakan adaiah data penduduk, data sanitasi rumah, data kejadian
diare dan data sarana sanitasi rumah penderita diare. Pada tahap ini juga
dilakukan pelatihan bagi staf pembinaan kesehatan lingkungan dan
pemberantasan penyakit menular untuk dapat mengoperasikan sistem yang

baru ini.
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H. Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan unfuk analisis dan pengembangan sistem

Informasi sanitasi rumah adalah sebagai berikut:

Pedoman wawancara mendalam

Kerangka Kerja SDLC (System Development Life Cycle).

Perangkat Lunak Microsofi Words, Microsofi Exel, Delphy.

Perangkat Keras dengan spesifikasi sebagai berikut: prosesor fntel Pentium 11,
RAM 128 M, Hardisk 20 GB, VGA Card 32 M, Monitor SV'GA 13"

Sistem Manajemen Basis Data

Analisis Daia

Analisis data difakukan dalam rangka menjawab permasalahan penelitian.

Adapun analisis data dilakukan dengan cara sebagai berikut :

1. Hasil wawancara mendalam dianalisis dengan menggunakan analisis isi

{confent analisys} yaitu metode untuk menganalisis komunikasi secara
sistematik, obyektif dan kuantitatif terhadap pesan yang tampak. Data dipilih
menurut relevansi dan disajikan dalam bentuk narasi.*®

Mengevaluasi sistem sebelum dan sesudah diimplementasikan 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 sebagai

berikut :
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a. Data

Data yang dikumpuikan adalah dari responden yang berkompeten, dalam

penelitian ini respondennya adaiah :

r  Kepala Puskesmas : 1 Orang
®  Sub Unit Sanitasi : 1 Orang
= Sub Unit 2M » 1 QOrang
*  Unit Penyuluhan Kesehatan Masyarakat » 2 Orang
»  Jumiah responden 5 Orang

digunakan skala pengukuran interval, yaitu :

1 = sangat tidak setuju

2 tidak setuju
3 = kurang setyju

4

setuju

b}

sangat setuju

b. Pengolahan dan analisis
Setelah dilakukan wawancara dan observasi pada responden sebanyak 9
orang, selanjutnya data dikelompokan disusun menurut item penilaian
seperti pada lampiran 9

c. Hasil Analisis

Melakukan pengolahan dan analisis data dengan menggunakan alat analisis

RATA-RATA TERTIMBANG =

¥(3 responden pada tingkat persetujuan X tingkat persetujuan (1,2,3,4,5))

Jumiah Responden
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7 Rata-rata tertimbang
Rata-rata Kesejuruhan =

3. Item Penilaian

d. Evaluasi

Evaluasi dilakukan dengan membandingkan angka rata-rata keselurnhan

sebelum dan sesudah penerapan sistem yang baru.
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BAB1IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Puskesmas Batangan Kabupaten Pati

1. Keadaan Puskesmas Batangan.

Puskesmas Batangan terletak di Jalan Raya juwana-Rembang Km 10,
sebagai unit pelaksana teknis dari Dinas Kesehatan Kabupaten, Puskesmas
Batangan membawahi 18 Desa dengan luas wilayah 46,79 Km’®. Batas-batas

wilayah Puskesmas Batangan adalah sebagai berikui: Sebelah utara Laut Jawa,

sebelah Timur Kabupaten Kembang, sebeiah selatan Kecamatan Jaken dan

sebelah barat dibatasi oleh Kecamatan Juwana. Desa-desa yang ada di wilayah
kerja Puskesmas Batangan antara lain: Batursari, Manguniegi, Lengkong,
Jembangan, Bumimulyo, Ketitang wetan, Klayusiwalan, Bulumulyo, Kuniran,
Gunungsari, Kedalon, Gajah kumpul, Pecangaan, Tlogomojo, Raci, Ngening,
Suko agung dan Tompomulyo.

Untuk memberikan peiaya.nan kesehatan yang mudah dijangkau oleh
masyarakat, Puskesmas Batangan didukung oleh 3 Puskesmas Pembantu, 33

Posyandu, 10 Polindes dan sebuah mobil unit Puskesmas Keliling.

. Ketenagaan Puskesmas
Dalam melaksanakan tugasnya Puskesmas Batangan didukung tenaga
medis maupun non medis. Adapun ketenagaan di Puskesmas Batangan dapat

dilihat pada tabel 4.1. berikut ini:




Tabel 4.1 Data Ketenagaan di Puskesmas Batangan Tahun 2002
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No. Jenis Ketenagaan Jumiah
1. | Dokier Umum i
2. | Dokter Gigi -
3. | Paramedis 21
4. | Pekarya Keschatan 32

3, Visi dan Misi Puskesmas Batangan

Dalam melangkah untuk mencapai tujuan yang telah ditentukan

Puskesmas Batangan felah memiliki pedoman dan arahan yang tergambar

dalam visi dan misi telah menjadi kesepakatan bersama.

a. Visi

Tercapai Kecamatan Sehat Tahun 2010.

Kecamatan Sehat 2010 adalah merupakan gambaran masyarakat

kecamatan masa depan yang ingin dicapai melalui pembangunan kesehatan

yang ditandai dengan penduduknya hidup dalam lingkungan sehat dan

dengan perilakn hidup sehat, memiiiki kemampuan untuk menjangkan

pelayanan kesehatan yang bermutu secara adil dan merata serta memiliki

derajat kesehatan yang setinggi-tingginya.

b. Misi

1) Melaksanakan nsaha kesehatan masyarakat dalam bentuk promotit.

2) Memasyarakatkan tidakan preventif keseluruh pelosok wilayah

kecamatan guna mengeliminir masalah kesehatan di masyarakat.
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3} Melakukan tindakan kuratif dengan cepat dan tepat pada setiap kasus
keschatan yang ada di masyarakat.

4} Menggpalakan kegiatan rehabilitatif’

5) Melakukan pembinaan peran seria masyarakat dalam pembangunan

kesehatan agar mereka dapat menolong dirinya sendiri.

4. Kedudukan Program Sanitasi Rumah di Puskesmas

Tugas pokok Puskesmas adalah melaksanakan kegiatan-kegiatan
pokok yaitu Kesehatan Ibu dan anak, Keluarga Berencana, peningkatan gizi,
Keschatan lingkungan, Pencegahan dan pemberantasan penyakit, Imunisasi,
pengamatan penyakit, penyuluhan Xkesehatan, pengobatan, perawatan,
kesehatan kerja, kesehatan sekolah dan olah raga, kesehatan gigi jmata dan
jiwa, laboratorium sederhana, kesehatan usia lanjut, dan pencatatan dan
pelaporan dalam rangka informasi kesehatan.”

Dalam melaksanakan tugas pokok dan fungsinya Puskesmas
didukung tujuh Unit pelaksana yaitu Unit I - VI Dari ketujuh Unit tersebut
pada Unit 1l mempunyai tugas melaksanakan kegiatan pencegahan dan
pemberantasan penyakit menular, Imunisasi, kesehatan lingkungan dan
laboratorium sederhana. Pembinaan Kesehatan Lingkungan masuk dalam unit
IT dengan salah satu tugasnya adalah bidang sanitasi rumah.

Sanitasi rumah diariikan sebagai usaha kesehatan yang menitik
beratkan pada pengawasan terhadap berbagai faktor lingkungan sekitar rumah
yang dapat mempengarvhi atau mungkin mempengaruhi derajat kesehatan

penghuninya.'”
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Tahap-Tahap Pengembangan Sistem

Pengembangan Sistem Informasi Sanitasi Rumah (SISR) dalam penelitian
ini dilaksanakan dengan menggunakan kerangka kerja SDLC menurut Whitten.
Tahap-tahap yang dilakukan terdiri dari delapan tahap yang akan diuraiakan satu
persatu sesuai dengan urutan tahap SDLC sebagai berikut:
1. Survei Ruang Lingkup Kelayakan Proyek.

Proyek yang dimaksud daiam penelitian ini adalah Pengembangan
Sistem Informasi Sanitasi Rumah di tingkat Puskesmas. Kegiatan yang akan
dilakukan dalam tahap ini terdiri dari dua kegiatan yaitu mengidentifikasi
ruang lingkup dan studi kelayakan pengembangan Sistem Informasi Sanitasi
Rumah.

Ruang lingkup Sistem Informasi Sanitasi Rumah di Puskesmas
merupakan kegiatan dibidang sanitasi yang dapat digunakan unfuk mendukung
pencegahan penyakit yang sangat erat kaitannya dengan keadaan sanitasi
rumah yaitu penyakit diare. Sistem ini merupakan bagian dari sistem yang
lebih besar yaitu Sistem Informasi Puskesmas (SIMPUS). Pengguna Sistem
Informasi Rumah adalah Kepala Puskesmas, Pelaksana Program Pembinaan
Kesehatan Lingkungan (PKL), Pelaksana Program Pemberantasan Penyakit
Menular (P2M) dan Petugas Penyuluhan Kesehatan Masyarakat (PKM).

Untuk mengetahui apakah pengembangan Sistem informasi Sanitasi
Rumah lavak diteruskan atau dihentikan dilakukan studi kelayakan®. Dari hasil

wawancara dan observasi yang telah dilakukan diperoleh hasil sebagai berikut:




a. Kelayakan Teknik (Technical Feasibility)

Kelayakan teknik digunakan untuk menjawab pertanyaan kunci

apakah sistem dapat diterapkan menggunakan tekmologi komputer. Untuk

menjawab pertanyaan tersebut telah dilakukan wawancara dan observasi

dengan hasil sebagai berikut;

¥

2)

Ketersediaan Teknologi.

Berdasarkan observasi diketahwl Puskesmas batangan telah
memiliki komputer dengan sepesifikasi yang cukup mendukung yaitu:
Prosessor Intel Pentium 1iI/600 MHz, Hardisk 20 Giga Byie, Read
Access Memory (RAM) 128 MB, Minitor SVGA 157 dan didukung
dengan alat ceiak Printer Canon BJC-2100S8P. Dengan demikian
teknologi komputer sudah bukan merupakan masalah dalam
pengembangan sistem.

Ketersediaan tenaga yang dapat mengoperastonalkan

Dinas Kesehatan Kabupaten Pati telah mengadakan kursus
komputer bagi petugas Puskesmas. Sebagaimana yang disampaikan
petugas PKL Puskesmas sebagai berikut:

* Saya telah mengikuti kursus komputer di Dinas Kesehatan Kabupaten,
seperti membuat tabel, menjumiahkan angka dan menghiung
proseniase demgan menggunakan program Excef termasuk juga
membuat surat dengan MS Words, dan hal ita sudah saya coba di
Puskesmas dan dibantu dengan teman-teman yang kebetulah sudah bisa
akhirnya kami menjadi bisa“

Dari pemnyataan tersebut dapat diketahui banyak petugas di

Puskesmas yang sudah dapat mengoperasikan komputer. Dengan

menyesuaikan antara kemampuan user dan program apilikasi yang




nantinya akan dibuat diharapkan tidak akan timbul masalah dalam tahap

implementasi dan operasi.

b. Kelayakan Operasi {Uperational Feasibifity)

Kelayakan operasi digunakan untuk mengukur apakah Sistem

Informasi Sanitasi Rumah yang akan dikembangkan nantinya dapat

dioperasikan dengan baik atau tidak di Puskesmas. Dari hasil wawancara

dapat diketahui sebagai berikut:

1) Kemampuan Petugas

2)

Pada setiap akhir tahun petugas Pembinaan Kesehatan
Lingkungan secara rutin telah melaporkan hasil cakupan sarana sanitasi
yang telah dicapai untuk masing-masing Desa.

* Saya secara rutin menyerahkan laporan cakupan sarana sanitasi yang
telah kami capai untuk masing-masing desa.”

Dapat diketahui bahwa petugas Pembinaan Kesehatan Lingkungan
melaksanakan tugasnya dengan baik terbukii dengan telah dibuainya
laporan cakupan sarana sanitasi masing-masing desa secara rutin.
Kemampuan Sistem Dalam Menghasilkan Informasi

Sistem Informasi Sanitasi Rumah yang sekarang berjalan sudah
bisa menghasilkan informasi yaiiu berupa cakupan sarana sanitasi untuk
masing-masing Desa, sebagaimana apa yang dikatakan petugas sebagai
berikut:

* Walaupun kadang terlambat data cakupan sarana sanitasi selafu kami
hitung kembali setiap akhir tahun untuk mengetahui sampai dimana
perkembangannya, ada peningkatan atau tidak.”
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Dari apa yang dikemukakan petugas dapat diketahui bahwa
sistem yang lama sudah dapat menghasitkan informasi hanya masih
terdapat kelemahan. Diperkirakana sistem yang dibangun juga akan
dapat menghasilkan informasi yang dibutuhkan oleh semua tingkatan
manajemen, karena sistem yang akan dibangun hanya merupakan
pengembangan dari sistem yang sekarang.

3) Efisiensi Dari Sistem

Kepala Puskesmas pada kenyataannya telah menyadari bahwa
keberadaan komputer saat ini belum dapat dimanfaatkan secara
maksimal karena hanya digunakan untuk mengetik surat dan pembuatan
tabel beserta perhitungannya.

* Saya sangat setuju kalau memang komputer kami dapat dipasang
program yang dapat memperiancar pekerjaan kami, jadi tidak hanya
untuk membuat surat ataupun tabel dan menghitung angka.”

Dari pernyataan tersebut dapat diketahmi bahwa Kepala
Puskesmas mendukung pengembangan sistem dengan teknologi
komputer. Dengan bantuan teknologi komputer permasalahan yang
dijumpai seperti kecepatan dan keakuratan hasil perhitungan dapat
teratasi sehingga meningkatkan efisiensi pekerjaan.

¢. Keiayakan Jadwal (Schedule Feasibility)
Kelayakan jadwal ini digunakan untuk menentukan bahwa
pengembangan Sistem Informasi Sanitasi Rumah di Puskesmas akan
dilakukan dalam batas waktu yang telah ditetapkan. Batas waktu yang

ditetapkan dalam pengembangan sistem ini adalah batas wakiu penyusunan
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penelitian ini seperti tercantum dalam jadwal penelitian yaitu sampai Bulan

Januari 2003.

d. Kelayakan Fkonomi

Dengan melihat manfaat yang diperoleh Puskesmas yaitu dengan
tersajinya data sarana sanitasi yang dimiliki penderita diare, mudahnya
akses kembali data yang dibutuhkan, mudahnya dalam pembuatan laporan
baik dalam bentuk grafik dan tabel sekalipus dapat ditelusurinya data sarana
sanitasi untuk masing-masing keluarga maka besarnya biaya yang
dikeluarkan akan sangat tidak berarti jika dibanding dengan manfaat
kemudahan yang diperoleh.

Berdasarkan studi kelayakan yang ielah dilakukan oieh peneliti seperti
diuraikan secara jelas diatas hasil studi dapat diringkas seperti pada tabel
berikut ini.

Tabel 4.2. : Kelayakan Pengembangan Sistem Informasi Sanitasi Rumah

Untuk Mendukung Upaya Pencegahan Penyakit Diare D1
Puskesmas

Kelayukan

No. Studi Kelayakan
fayak | Tidak Layak

1. { Kelayakan Teknik
- Ketersediaan Teknologi Komputer v
- Ketersediaan Petugas v
2. | Kelayakan Operast

- Kemampuan Petugas

- Kemampuan Operasi Sistem
Menghasitkan Informasi

- Efisiensi Dari Sistem
3. | Kelayakan Jadwal
4. | Kelayakan Ekonomi

<l<|g] < |«
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Berdasarkan survey rmuang lingkup dan kelayakan pengembangan
Sistem Informasi Sanitasi Rumah seperti tercantum dalam tabel 4.2, maka

dapat disimpulkan bahwa pengembangan Sistem Tnformasi Sanitasi Rumah

 layak untuk diteruskan dan dikerjakan.

. Mempelajari dan Menganalisi Sistem Yang Sudah Ada.

Langkah-langkah dasar yang harus dilakukan dalam analisis Sistem
menurut Jogivanto adalah sebagai berikut : ¥
a. Menidentitikasi Masalah {/ndentify)

Berdasarkan surveli pendahuiuan felah dirumuskan bahwa
permasaiahan yang terjadi pada Sistem Informasi Sanitasi Rumah seperti
yang tertulis pada BAB I adalah Sistemn Informasi Sanitasi Rumah belum
dapat digunakan untuk upaya pencegahan penyakit diare

Dari permasalahan fersebut diatas selanjutnya dapat ditelusuri
mengapa permasalahan tersebut muncul. Langkah penelusuran mengapa
permasalahan tersebut muncul adalah sebagai berikut:

1) Mengidentifikasi Penyebab Masalah
Dari hasil wawancara yang telah dilakukan dengan Kepala
Puskesmas dan Pelaksana Program Pembinaan Kesehatan Lingkungan
diketahui pernyataan Kepala Puskesmas:

“ Hasil pengolahan data yang diolah dengan tabelisasi yang kami
terima dari petugas pembinaan kesehatan lingkungan pada
kenyataanya masih sulit untok dapat saya jadikan sebagai bahan
periimbangan dalam upaya pencegahan penyakit. Hal fersebut

disebabkan oleh karena hasil pengolahan hanya berupa cakupan
sarana sanitast yang ada di masing-masing desa, data mengenai
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sarana sanitasi yang dimiliki penderita diare belum tersedia,
padahal itu sangat kami butuhkan sebagai bahan pertimbangan.”™

Sedang Pelaksana Program Pembinaan Kesehatan Lingkungan

Menyatakan sebagai berikut:

* Untuk dapat memperoieh Data sarana sanitasi yang dimiliki
penderita diare kami harus merekap terlebih dahulu dari Family
Folder dan sangat menyita waktu. Bahkan kadang sering dijumpai
data sarana sanitasi yang seharusnya dicatat ternyata tidak
dialalukan pencatatan, sehingga hasil rekapan yang kami butubkan
menjadi tidak lengkap.

Petugas Pelaksana Program Penyuluhan Kesehatan Masyarakat

menyatakan:

* Dalam hal penentuan lokasi penyuniuhan khususnya yang berkaitan
dengan pencegahan penyakit diare dasar pertimbangan yang kami
gunakan adalsh daerah yang cakupan sarana samitasinya masih
rendah. Jika memang ada program yang dapat dengan cepat
memberikan data sarana sanitasi yang dimiliki penderita diare itu

akan sangat membantu kami.”

Berdasarkan keterangan tersebut diatas dan hasil observasi

dapat diidentifikasi bahwa penyebab kurang maksimalnya sistem yang

sekarang berjalan dalam medukung upaya pencegahan diare dapat

dilihat tabel 4.3 berikut ini:

Tabel 4.3 : Sistem Informasi Sanitasi Rumah Untuk Mendukung Upaya
Pencegahan Penyakit Diare Menurut Responden

No. Responden Penychab Masalah —
Kecepatan | Keakuratan | Kelengkapan | Aksesibilitas

1 Ilfsg:ﬂzmas v v

e, [ [ v [ v




2) Mengidentifikasi Titik Keputusan

3

Setelah mengetahui penyebab masalah dengan cara identifikasi,
selanjutnya dilaksanakan identitikasi titik keputusan penyebab masalah
tersebut. Identifikasi titik keputusan dilakukan dengan wawancara dan
observasi. Untuk lebih jelasnya titik keputusan dapat dilihat pada tabel
berikut.

Tabel 4.4 : Identifikasi Titik Keputusan Penyebab Masalah

Titik Keputusan Penvebab Terjadinva
No. | Penyebab Masaiah Masalah
1 | Kecepatan Proses Pengolahan Data Cakupan Sarana
Sanitast
2 1 Keakuratan Proses Pengolahan Data Cekupan Sarana
Sanitasi
3 | Kelengkapan Proses Pengolahan Data Cakupan Sarana
Sanitasi
4 | Aksesibilitas Proses Penyimpanan data dan Informasi

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

Mengidentifikasi Petugas Kunci

Setelah titik keputusan penyebab masaiaﬁ dapat diidentifikasi
beserta lokasi terjadinya maka dilakukan identifikasi terhadap petugas
baik yang langsung maupun tidak langsung menjadi penyebab masalah
terscbut. Gambar berikut adalah gambar aliran data sampai menjadi
informasi yang dapat dijadikan pedoman penelusuran penyebab

masalah.




Sumber Data
Pengolahan Data

- Desa
- Puskesmas Petugas
- Puskesmas Pembantu Pembinaan
- Puskesling Kesehatan
- Posyandu Lingkungan
- Polindes

——» Informasi

Gambar: 4.1, : Aliran Data Sistem Informasi Sanitasi Rumah

Dengan memperhatikan tabel 4.4 titik keputusan penyebab

masalah adalah pada proses pengolahan data. Apabila kita lihat gambar

4 1. Dari aliran data tersebut, proses pengolahan data tersebut dilakukan

oleh Petugas Pembinaan Kesehatan Lingkungan dengan demikian

petugas kunci yang menyebabkan masalah kacepatan ketidak akuratan,

kelengkapan dan asesibilitas adalah pada pefugas Pembinaan Kesehatan

Lingkungan (Petugas yang mejakukan pengolahan data).

b. Memahami Kerja Sistem Saat Ini

Sistem Infomasi Sanitasi Rumah yang saat ini ada dapat

digambarkan dengan diagram koniek seperti gambar 4.2. Dari gambar

tersebut terdapat entitas yang berhubungan dengan Sistem Informasi

Samitast Rumah:

- Desa Data vang dikumpulkan adalah Data penduduk dan data sarana

sanitasi
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Puskesmas, Puskesmas Pembantu, Puskesmas Keliling, Posyandu,
Polindes. Data yang dikumputkan adalah data kejadian diare.

Kepala Puskesmas membutuhkan informasi cakupan sarana sanitasi
untuk setiap desanya dan sarana sanitasi yang dimiliki penderita diare.
Pelaksana Program Pemberantasan Penyakii Menular dan Penyuluhan
Keschatan Masyarakat membutuhkan informasi mengenai sarna sanitasi
yang dimiliki penderita diare

Dinas Kesehatan Kabupaten membutuhkan informasi cakupan sarana

sanitasi yang telah dicapai unfuk masing-masing desanya.

Desa Puskesmas Puskesmas
Pembantu
Data kéiadian diare
dan idghtitas penderita
da?'latg kejagian d(iiare
identitds penderita
Puskesmas P Posyandu
Keliling e
Data kejadidiace } h 4 identitas penderita
dan identitas pendens
. _ B o
Sistem Informasi atdKejadian diare
Polin- Data kejadian diare ool
d dan identitas penderi& Sanitasi Rumah _ ;

s Untuk Mendukung Sub Unit Il P2M
Prosentasc sara Upaya Pencegahan —
sanitasi yg dipaliki Penyakit Diare a Sarana Sanitast

pende J/J
. Sub Unit 11 PKL
Unit IV PKM Laporan Bjifanan Laporah Bulanas
k4
Kepala Dinas
Puskcsmas Keschatan Kabupaten

Gambar 4.2. Diagram Konteks Sistem Informasi Sanitasi Rumah Untuk

Mendukung Upaya Pencegahan Diare (Sistem Yang Lama)
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Dari diagram tersebut dapat dilihat sebelas entitas yang
berhubungan dengan sistem yang ferbagi menjadi dua golongan, vaitu
entitas yang memberikan masukan kepada sistem dan entitas yang
menerima masukan dari sistem, masukan mengenai data penduduk dan data
sarana sanitasi diperoleh dari family jfoider yang terdapat di loket
pendaftaran (foto copy family folder terlampir). Family Folder berisi data
penduduk dan data sarana sanitasi penduduk yang datang berobat ke
Puskesmas. Untuk penduduk yang belum pernah berobat sudah barang
tentu data mengenai penduduk dan sarana sanitasinya belum ikut tercatat.
Sedang data mengenai kejadian diare diperoleh dari tempat pelayanan
kesehatan yaitu Puskesmas, Puskesmas Pembantu, Puskesmas Keliling,
Posyandu, dan Polindes. Data tersebut dicatat rutin setiap hari oleh petugas
di buku pencatatan penyakit (terlampir) bersama-sama dengan kasus
penyakit lainnya. Untuk lebih jelasnya rincian dari enfitas yang
memberikan masukan dan menerima keluaran adalah sebagai berikut:

1) Entitas yang memberikan masukan data sarana sanitasi, penduduk,
kejadian diare dan identitas penderita terhadap sistem, terdin dari :
Desa, Puskesmas, Puskesmas Pembantu, Puskesmas Keliling,
Posyandu, Polindes.

2) Entitas yang menerima laporan maupun informasi dari sistem yaitu:
Sub Unit II P2M, Sub Unit II PKL, Unit IV PKM, Kepala Puskesmas
dan Dinas Kesehatan Kabupaten.

DAD Level 0 merupakan turunan pertama dari diagram kontek yang

memberikan gambaran lebih rinci mengenai sistern, sebab sudah meliputi
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data store, proses, enfifas dan aliran data. Proses tersebut sangat penting
untuk mengetahui kegtatan yang dilakukan didalamnya. Adanya data siore
dapat diketahui data-data apa saja yang disimpan. Aliran data menunjukan
bentuk-bentuk data yang dikirimkan dari dan ke enfitas, proses dan data
store. DAD Level 0 dari sistem informasi sanitasi rumah untuk mendukung

upaya pencegahan penyakit diare dapat dilihat pada gambar 4.3.

Puskesmas Pembanta Puskesmas Pogyandu | | Puskesmas Keliling
Da.ta ke-.ja ian diarf: Dath kejadion diare Data kejddian diare
dan identitay penderita dan identitas penyderita  dan identiths penderita
Polides 4 1 Desa
Data kejadian diare . Data sarana sanitasi
dan 1dentitas penderita Pemilihan Data ™ 3an penduduk
Sarana Sanitasi, Data Dote el canitac
Data Kejatian Diare B endgqu dan Data dan penduduk
v Kejadian Diare
File Kejadian File Sarana
Diare Sanitasi Rumnah
Data Kejatlian Diare Arsip Program Data Sarana Sanitasi Rumah
PRL
2 Data $arana A 3
Sanitasi Rumah
Pembuatan Arsip Lap.Shrana Arsip|Lap.Sarana Pembuatan
Sanitasi Yang Penderia fyiare Cagupantya Cakupan Sarana
Dimilika Sanitast
t\}'-’endenta Diare/g \ J
Laporan|Untuk Mendukung , .
Updya Pencegahan Diare Laporan Prograin PRL
> Kepala Puskesmas w

» Dinas Keschatan Kabupaten [«

Gabar 4.3. : DAD Level 0 Sistem Informasi Sanitasi Rumah Untuk Mendukung
Upaya Pencegahan Penyakit Diare di Puskesmas. (Sistem Yang
j.ama}
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Proses-proses yang terdapat dalam sistem informasi sanitasi rumah
seperti digambarkan pada DAD level 0 tersebut diatas adalah sebagai
berikut:

- Pemilihan data Sarana Sanitasi, Daia penduduk dan Data Kejadian
Diare.

- Pembuatan Laporan Sarana Sanitasi Yang Dimiliki Penderita Diare

- Pembuatan Laporan Cakupan Sarana Sanitasi

Pemilihan data sarana sanitasi, data penduduk dan data kejadian
diare dilakukan secara manual oleh pelaksana program Pembinaan
Kesehatan Lingkungan (PKL) Puskesmas. Data-dafa tersebut dimasukan
kedalam file kejadian diare dan File sarana sanitasi rumah Puskesmas,
selanjutnya digunakan sebagai bahan pembuatan laporan sarana sanitasi
yang dimiliki penderita diare (Proses 2) dan laporan cakupan sarana
sanitasi (Proses 3).

Pembuatan laporan sarana sanitasi yang dimiliki penderita diare
menggunakan data sarana sanitasi rumah dan data kejadian diare, sedang
pembuatan laporan cakupan sarana sanitasi menggunakan data sarana
sanifasi dan data penduduk.

Proses pembuatan 1aporan sarana sanitasi yang dimiliki penderita
diare berdasarkan data kejadian diare yang diperoleh dari Puskesinas,
Puskesmas Pembantu, Puskesmas Keliling, Posyandu, Polindes. Sedang
data sarana sanitasi dan data penduduk diperoleh dari desa.

Laporan sarana sanitasi yang dimiliki penderita diare seharusnya

dilengkapi dengan grafik yang sangat berpuna untuk mengetahui jenis
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sarana apa yang belum dimiliki oleh penderita diare. Dengan mengetahui
jenis sarana yang belum dimiliki penderita diare, akan memudahkan
petugas dalam mengambil keputusan, langkah-langkah apa yang harus
diambil dalam upaya pencegahan penyakit diare.

Sedang proses pembuatan laporan cakupan sarana sanitasi yang
telah dicapai menggunakan data sarana sanitasi dan data penduduk vang
diperoleh dari desa laporan cakupan sarana santasi juga dilengkapi
dengan grafik, hal ini dimaksudkan wntuk mempermudah analisa hasil
cakupan yang telah diperoleh untuk masing-masing jenis sarana. Dengan
menggunakan grafik akan lebih mudah diketahui jenis sarana sanitasi apa
yang cakupannya masih rendah.

Proses pembuatan grafik membutuhkan ketrampilan khusus serta
kerja ekstra keras karena pengumpulan data sarana sanitasi yang dimiliki
penderita diare dilakukan secara munual dan melidi memungkinkan
terjadinya kesalahan menghitung demikian juga umiuk proses pembuatan
laporan.

Dari hasil observasi dan wawancara diperoleh keterangan bahwa
penyelesaian tugas tersebut sering mengalami keterlambatan (dikerjakan 4-
5 hari) karena harus mencatat identitas penderita dan melihat data sarana
sanitasi yang dimiliki penderita diare untuk kemudian dijumiahkan.

Dari proses-proses yang terjadi pada sistem informasi sanitasi
rumah diperoleh hasil akhir yaitu berupa ouwiput yang dapat digunakan

uniuk berbagai kebutuhan salah satu diantaranya untuk upaya pencegahan
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penyakit diare. Adapun ourput-output yang dihasilkan adalah sebagai

berikut:

Tabel 4.5. : Daftar Output Sistem Infomasi Sanitasi Rumah Saat ini

No. Nama Quiput 1;’5;3: Distribusi Periode
1 | Data Cakupakan Tabel, | Dinas Kesehatan Tahupan
Sarana PAB Garafik | Kabupaten
2 { Cakupan Jamban Tabel, | Dinas Keschatan Tahunan
Keluarga Grafik | Kabupaten
3 | Data Cakupan sarana | Tabel, | Dinas Keschatan Tahunan
pembuangan Air Grafik | Kabupaten
Limbah
4 | Data Cakupan Tempat | Tabel, [ Dinas Kesehatan Tahunan
Pembuangan Sampah | Grafik | Kabupaten
5 | Data Cakupan Sarana | Tabel, | Dinas Kesehatan Tahunan
Pembuangan Air Grafik | Kabupaten
Limbah

Dari output tersebut hanya menyajikan data cakupan sarana sanitasi

berdasarkan jenisnya, Contoh-contoh outiput tersebut ada pada lampiran.

Petugas Pemberantasan Penyakit Menular dan Penyuluhan Kesehatan

Masyarakat menyatakan informasi mengenai sarana sanitasi yang dimiliki

penderita diare belum ada, padahal informasi tersebut sangat dibutuhkan

dalam upaya pencegahan. Uniuk lebih mudah dalam mengamati

kelengkapan data dan informasi dapat dilihat pada tabel 4.6 berikut ini:




Tabel 4.6. : Kelengkapan Data Dan Infomasi Sanitasi Rumah
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. Keberadaan Data dan Informasi
No. Nama Output Ada Tidak Ada
1 | Data Cakupakan Sarana PAB V -
2 1| Cakupan Jamban Keluarga -
3 | Data Cakupan sarana v
pembuangan Air Limbah ]
4 | Data Cakupan Tempat v
Pembuangan Sampah )
5 | Data Cakupan Sarana v )
Pembuangan Air Limbah
6 | Data Sarana Sanitasi Yang ) v
Dimiliki Penderita Diare

Dari observasi diketahui data sarana sanitasi yang dimiliki penderita

diare tersimpan dalam Family Folder jadi apabila membutuhkan informasi

mengenai sarana sanitasi yang telah dimiliki penderita diare masih harus

memilah dari setumpukan Family Folder schingga membutuhkan tenaga

dan wakiu apabila petugas lain ingin membutuhkan informasi tersebut.

. Menganalisis Sistem (Anralyze)

Dari langkah kerja diatas yaitu memahami kerja sistem saat ini

maka sudah dapat diperoleh gambaran bagaimana sistem yang sekarang

berjalan. Untuk memudahkan analisis sistem tersebut akan kami uraikan

analisis menurut Jogiyanto sebagai berikut:

1) Analisis Distribusi Pekerjaan

Data penduduk dan data sarana sanitasi secara rutin setiap butan

diperbaharui sesuai dengan perubahan yang terjadi, data tersebut
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diperoleh dari desa melalui aparat desa sehingga informasi selalu sesuai
dengan keadaan yang sebenarnya.

Untuk data kejadian diare diperoleh secara rutin dari hasil
pencatatan kasus penyakit di tempat pelayanan kesechatan yaitu:
Puskesmas, Puskesmas Pembantu Puskesling, Posyandu dan Polindes.

Dari hasil wawancara dan observasi diketahui aparat desa dan
petugas yang ada di tempat pelayanan kesehatan telah mempunyai
disiplin yang bagus. Kepala Puskesmas pada rapat koordinasi lintas
program dan lintas sektoral telah memberi penjelasan akan pentingnya
informasi hingga pada akhirnya dapat tercipta kerjasama yang baik
dengan rasa tanggung jawab yang tinggi pada masing-masing individu,
Analisis Pekerjaan

Aliran data dari Puskesmas Pembantu, Puskeling, Posyandu,
Polindes dan Desa telah berjalan sesuai apa yang diharapkan, data-data
tersebut selalu dikirim ke Puskesmas tepat waktu.

Data yang diterima petugas PKL kemudian dilakukan
pengolahan dengan waktu penyelesaian maksimal sampai tanggal 4.
Misalnya untuk menghitung cakupan sarana sanitasi untuk setiap desa
berdasarkan jenis sarananya, petugas harus memilah data penduduk dan
data sarana sanitasi yang mengalami perubahan untuk kemudian
menjadikan satu dengan data bulan lalu baru dapat dihitung proseniase
cakupannya. Banyaknya jumlah Desa dan jenis sarana sanitasi yang
harus diprosentase sering menyebabkan keterlambatan laporan yang

seharusnya sampai di Dinas Kesehatan Kabupaten maksimal tanggal 5.
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Analisis Keandalan/Keakuratan

Pada proses pengolahan data seéperti yang vang telah dijelaskan
pada langkah sebelumnya bahwa dipciero]eh kenyataan sering terjadi
tidak akuratnya data dan infonna.;si. Walaupun pada akhirnya
kesalahan-kesalahan tersebut dibetulkan namun hal ini telah
menyebabkan pekerjaan menjadi tidak éefektif dan tidak efisien karena
masih dibutuhkan waktu untuk proses p;ambetlﬂan-
Analisis Laporan Dan Kebutuhan Informasi

Laporan yang dihasitkan oleh sistem yang sekarang seperti yang
terlihat pada tabel 4.5. Sedangkan (fiata dan informasi lain yang
dibutuhkan oleh pemakai sistem masih ;ada yang belum lengkap seperti
yang tercantum dalam tabel 4.6, yajtu belum ada informasi tentang
sarana sanitasi yang dimiliki penderita ciiare.
Analisis Beban Kerja Petugas |

Dari hasil observasi dan wawanci:ara dan apa yang tertulis dalam
langkah sebelumnya tugas Pembinaan I{esehatan Lingkungan ditingkat
Puskesmas dilaksanakan oleh satu orané petugas Pembinaan Kesehatan
Lingkungan. Sementara wilayah yangf menjadi tanggung jawabnya
cukup luas {18 Desa). Maka petugas Pelin‘binaan Kesehatan Lingkungan
mempunyat beban kerja yang beriebihaim, oleh karena itu perlu dicari
solusi pemecahannya, alternatitnya Eamiz;ﬂah dengan menggunakan

bantuan teknologi komputer untuk membantu meringankan beban

kerja. i
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Berdasarkan uraian tersebut diatas mulai dari menidentifikasi masalah,
memahami kerja sisfem saat ini dan menganalisis sistem diketahui bahwa
Sistem Informasi Sanitasi Rumah yang sekarang berjalan belum dapat
mendukung upaya pencegahan penyakit diare, adapun penyebab  dari
kelemahan tersebut adalah sebagai berikut:

Tabel 4.7.: Kelemahan Dan Penyebab Masalah Sistem Saat Inj

No. Kelemahan Penyebab Masalah

I | Kecepatan dan Keakuratan | - Banyak prosentase cakupan yang
harus dihitung

- Besarnya/luasnya wilayah
pengawasan

- Pekerjaan dilakukan mannal

2 | Kelengkapan Belum menyajikan informasi

mengenal sarana sanitasi yang

dimiliki pondcrita diarc

Kesulitan Mengakses Data sarans sanitasi yang dimiliki

: penderita diare masih tersimpan
dalam family folder

L¥3 ]

Dari tabel 4.7. dapat dilihat bahwa terdapat kelemahan dari sistem saat
ini yaitu masalah kecepatan, keakuratan, kelengkapan dan kesulitan mengakses

kembali data dan informasi.

. Mendefinisikan Kebufuhan User

Langkah pertaina yang selalu dilakukan dalam mengembangkan proyek
sistem informasi adaJ;ah mencari tahu dan menganalisis kebutuhan pengguna
(User), diagnosis ini s'angat penting karena dengan diagnosis yang baik semua
kebutuhan pengguna dan semua permasalahan pada sistem yang lama akan
dapat terétasi dengan ls)aik pula.
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Pada Sistem Informasi Sanitasi Rumah yang mejadi user adalzh Kepala

Puskesmas, Petugas Pembinaan Kesehatan lingkungan, Petugas Pemberantasan

Penyakit Menular dan Petugas Penyuluhan Kesehatan Masyarakat. Kebutuhan

pengguna di Puskesmas terhadap sistem informasi yang akan dikembangkan

antara lain :

a.

b.

Tersedianya data dengan cepat, tepat dan akurat.

Mudahnya pembuatan berbagai laporan cakupan sarana sanitasi sekaligus
dengan mudah dapat menyediakan informasi mengenai sarana sanitasi yang
dimiliki penderita diare.

Mudahnya pembuatan grafik cakupan sarana sanitasi dan grafik sarana
sanitasi yang dimiliki penderita diare.

Cara kerja yang efektif dan efisien dalam pengelolaan data, dengan
menghindari redudansi data.

Sistem informasi yang mudah digunakan (user friendly).

. Memilih Solusi Yang Paling Layak.

Dalam pengembangan sistem yang baru, terdapat beberapa langkah

disertai dengan salusi masing-masing yang harus dipilih setelah analisis

kelayakannya dari sisi teknis, operasional, dan ekonomi ™. Hal tersebut dapat

dilihat pada tabel 4.8 berikut ini.




Tabel 4.8 Rakuman Pemilihan Solusi
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Pengem | __ Sitem Aplikasi/

bangan | USeY | Operagi Tool
w| | g
, = | § 2 |gl3| B
Kelayakan 212 % 2« z 521 A ;S

E §  EI S R B Stz
AR I 2l 3 818
= |2 > 2l gl &

TEKNIS
Ketersediaan di Pasaran

Fleksibel terhadap kebutuhan
user

Mudah dikembangkan

Dapat digunakan bersama

Mudah dibangun

Mudah didukung aplikasi lain

OPERASI

Tampilan antarmuka lebih baik

Kemudah operasional

Kemudahan pembuatan

<<=

JADWAL

Waktu pengembangan pendek

EKONOMIS

Pengadaan komputer lebih
murah

Biaya pengembangan lebih
murah

Biaya pemeliharaan lebih
mudah

TOTAL SKOR

0| 6

6|1

Keputusan Pemilihan

Memhuat

Single

Windows

Visual Basic

i
i
|
!
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a. Pemilihan model pengembangan sistem informasi baru

Pengembangan sistem informasi biasanya lebih mudah
dilaksanakan dengan membeli perangkat lunak di pasaran. Tetapi jika
belum terdapat dipasaran maka dapat dilakukan pengembangan sistem
informasi sendiri. Disamping itu perangkat lunak yang dibeli di pasaran
biasanya kurang dapat digunakan secara maksimal oleh pengguna, sebab
pembuatannya tidak melibatkan pengguna. Dalam penelitian ini, akan
dilakukan sistem pembuatan laporan cakupan sarana sanitasi yang dimiiki

penderiia diare,

b. Pemilihan sistem operasi pengembangan sisiem informasi baru.

Berkembangnya sistem operasi dari DOS ke Windows telah
menjadikan komputer semakin disukai orang, sebab mudah dioperasikan.
Oleh sebab itu dalam pengembangan sistem vang akan dilaksanakan
menggunakan sistem operasi Windows, walaupun masih terdapat sistem
informasi lagi yaitu Linux. Meskipun sistem operasi Linux mempunyai
kesamaan dengan Windows, tetapi masih memeriukan keahlian khusus
dalam instalasi pengoperasiannya, sehingga kurang disukat oleh pengguna
komputer pada umumnya.

. Pemilihan pengguna sistem informasi baru.

Pada sistem yang kompleks, penggunaan jaringan komputer
dengan banyak pengguna (muiti user) sangat mendesak untuk diterapkan.
Tetapi mengingat ketersediaan sarana yang terbatas dan pengembangan

sistem yang akan dilaksanakan tidak begitu kompleks, maka diputuskan
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untuk menggunakan sistem single user. Disamping itu sistem single user
secara teknis mudah dibuat maupun diterapkan serta biayanya lebih murah,
karena tidak banyak menggunakan perangkat keras.

. Pemilihan perangkat lunak yang digunakan untuk pengembangan sistem
informasi baru.

Dalam pembuatan sistem informasi berbasis komputer dibutuhkan
perangkat {foof} pembuatan dan pengembangan basis data. Jika daiabase
dibuat dengan MS Access, biasanya pengembangannya menggunakan
Visual Basic. Microsoft Visual Foxpro merupakan aplikasi pembuat
program yang komplit, dalam arti sudah menyediakan fasilitas pembuatan
basis data sendiri, tetapi pengunaan program biasa bergantung kepada
kebiasaan pemakai.

Untuk membuat suatu program yang interaktif, suatu perangkat
aplikasi pemrograman harus bisa terhubung dengan berbagai banyak
aplikasi, seperti focal network, file, teks, hubungan basis data Intranet,
internet serta program aplikasi pengolah gambarivideo. Hal tersebut
mampu dilaksanakan oleh Microsoft Visual Basic.””

Terlepas dari berbagai kelemahan dan kelebihan masing-masing,
pada pengembangan sistem informasi yang ierdapat pada penelitian ini
menggunakan Microsoft Visual Basic 6.

Kesimpulan dari pemilihan solusi dalam pengembangan sistem
vang akan dijalankan adalah sebagai berikut: sistem akan dikembangkan
sendiri, menggunakan sistem operasi windows dengan sistem single user,

program aplikasi yang dipakai adalah Microsofi Visual Basic.
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e. Pola pemakaian sistem

Karena jumiah komputer yang ada hanya satu buah dan sistem
yang digunakan single user, maka harus ada pengaturan dalam penggunaan
komputer tersebut. Hal tersebut disebabkan komputer bukan hanya
digunakan untuk mengimplementasikan sistem yang sudah dibuat, tetapi
juga digunakan untuk keperluan lain. Mengingat proses-proses dalam
sistem yang menggunakan komputer dilakukan tiap bulan, maka terdapat
waktu yang tidak begitu ketat dalam menggunakén komputer, sehingga
komputer yang ada dapat digunakan untuk menjalankan sistem dengan

waktu yang leluasa.

5. Merancang Sistem Baru.

Pengembangan Sistem Informasi Sanitasi Rumah dibuat untuk
memberikan kemudahan kepada pengguna di Puskesmas dalam hai
pengumpulan, analisis serta pemanfaatan dalam upaya pencegahan penyakit
diare.

Tahap selanjutnya setelah memilih solusi paling layak pada tahapan
SDLC adalah merancang sistem baru. Tahap perancangan yang akan dilakukan
dalam penelitian inl dengan menggunakan langkah-langkah secara terinci

adalah sebagai berikut :
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a. Rancangan Model Sistem

1) Pernyataan Tujuan (statement of purposes)

2)

Sistem Informasi Sanitasi Rumah Untuk Mendukung Upaya

Pencegahan Penyakit Diare adalah sistem informasi yang mengeloia
data sarana sanitasi rumah yang dirancang untuk dapat digunakan

scbagat pendukung upaya pencegahan penyakit diare di Puskesmas.

Daftar Kejadian (Event List)

Kejadian-kejadian yang berkaitan dengan Sistem Informasi

Sanitasi Rumah di Puskesmas terdiri dari

Pemasukan data dasar, terdiri dari pemasukan daia penduduk dan
sarana sanitasi yang dimiliki, data Penyakit.

Pengelolaan data penduduk dan sarana sanitasi yang dimiliki, yaitu
pemasukan data nama, umur, alamat kepala keluarga dan
anggotanya, seria sarana sanitasi yang dimiliki.

Pengelolaan data penyakit diare yaitu pemasukan data nama, umur
penderita, dan alamat atau nama desa dimana penderita bertempat
tinggal.

Pembuatan grafik sarana sanitasi yang dimiliki penderiia diare,
yaitu pembuatan grafik sarana sanitasi berdasarkan kepemilikkan
sarana menurut jenisnya.

Pembuatan laporan, meliputi laporan cakupan Sarana Penyediaan
Air Bersih, Jamban Keluarga, Sarana Pembuangan Air Limbah dan

Tempat Pembuangan Sampah.
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- Pembuatan grafik cakupan sarana sanitasi, meliputi grafik cakupan
Penyediaan Air Bersih, cakupan Sarana Pembuangan Air Limbah,
cakupan Jamban keluarga, cakupan Tempat Pembuangan Sampah

dan grafik sarana sanitasi yang dimiliki penderita diare.

3) Diagram Alir Data (Data Fiow Diagram)
Langkah pertama yang dibuat adalah diagram konteks.
Pembuatan diagram konteks ini dilakukan setelah menganalisis sistem

dan dideskripsikan data yang dibutuhkan sistem, dari mana sumber

datanya dan informasi vang akan dihasilkan sistem serta kemana
informasi tersebut diberikan. Dari analisis yang dilakukan, diperoieh
diagram konteks Sistem Informasi Sanitasi Rumah Untuk Mendukung

i Upaya Pencegahan Diare di Puskesmas sebagai berikut :
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Polindes Puskesmas Puskesmas
Pembantu Keliling
Desa Posyandu
Daa kejadian giare
ddn jdentrtas penglergia

Data saraha sanitasi .,

dan data benduduk Sub Umit I P2M
f/ kA 4 Yy vy \\

> Data kejadian diare

I

Prosentgse sarana
sanitasi yg dimiliki
penderta diaie

v

Unit IV PKM

Sistem Informasi

Sanifasi Rumah
Untuk Mendukung
Upaya Pencegahan

Penyakit Diare

Data cakugan Sarana
Samkasi

¥

Sub Unit 11 PKL

Laporan Bulanan

Kepala
Puskesmas

Laporan[Bulanan

Dinas
Kesehatan
Kabupaten

Gambar 4.4 : Diagram Konteks Sistem Informasi Sanitasi Rumah Untuk
Mendukung Upaya Pencegahan Penyakit Diare D1 Puskesmas
(Sistem Yang Baru).

Setelah diagram konteks digambarkan kemudian diagram

konteks diturunkan menjadi bentuk yang lebih rinci, yaitu DAD level n.

Untuk menurunkan diagram konieks menjadi DAD level 0, sistem

dianalisis untuk mendefinisikan proses apa saja yang terdapat dalam

sistem. Bila terdapat proses dalam DAD level 0 diarasa kurang rinci,

turunkan bagian proses fersebut uniuk mendapatkan DAD level 1 dari

proses. Begitu terus dilakukan sampai seluruh proses yang ada dirasakan

cukup rinci.

. e B S

(P PUSTAK LkbIP
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DAD level 0 dalam penelitian ini menurut peneliti sudah cukup

rinci. DAD dimaksud dapat dilihat pada Gambar 4.4 berikut :

Pefaksana
Program PKL

Pemasukan
Data Dasar

Data Puskdsmas dan

Data Desa

2

N
Data Pendudulk dan

Pemasukan
Data
Penduduk
dan Data
sanitasi

Data Sararja Sanitasi

File Daia Dasar

\ 4
File Data

Pelaksana
Program P2M

—

3

Pemasukan
Data
Kejadian
Diare

Data Pendérita diare,
Mama, Umir, Alamat

Daia Puskesmas dan

4

Pembuatan
taporan

nduduk dan
arana Sanitasi

File Data
Kejadian Diare

Data Benduduid dan

Data Shrana Sahitasi

Diata Penderita diare,
Nama, Urtur, Alamat

5

¥ Pembuatan
Laporan
» Saranz

Cakupan
Sarana
9 Sanitasi y

Laporan Calkupan

sarara Sarfitasi

> Kepala Dinas
Kesehatan
» Kepala Dinas
Kesehatan

Sanitasi
Yan
Dimiliki
Penderita
Diare

Informasi Safana
Sanitasi Yang dimiliki
Penddrita digre

Gambar 4.5. : DAD Level 0 Sistem Informast Sanitasi Rumah Uniuk

Mendukung Upaya Pencegahan Penyakit Diare Di
Puskesmas.
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Pada sistem Informasi Sanitasi rumah terdapat lima proses

sebagaimana terlihat pada gambar 4.3. proses proses tersebut yaitu :

a)

b)

¢)

d)

Pemasukan Data Dasar

Proses pemasukan data dasar berasal dari Pelaksana Program
Pembinaan Kesehatan Lingkungan, data dasar tersebut berupa Data
Puskesmas dan Data Desa

Pemasukan Data Penduduk Dan Data Sanitasi

Proses pemasukan data penduduk dan data sanitasi berasal dari petugas
Pembinaan Kesehatan Lingkungan, data tersebut berupa Nama, Umur
Alamat Kepala Keluarga Beserta anggota keluarga. Sedang data sanitai
berupa sarana sanitasi yang telah dimiliki keluarga tersebut yang terdiri
dari Sarana Penyediaan Air Bersih, Jamban Keluarga, Sarana
Pembuangan Air Limbah dan Tempat Pembuangan Sampah.
Pemasukan Data Kejadian Diare.

Proses Pemasukan data Kejadian Diare dilakukan oleh Petugas
Pemberantasan Penyakit Menular, data tersebut berupa Nama, Umur
dan Alamat penderita.

Pembuatan Laporan Cakupan Sarana Sanitasi

Proses pembuatan laporan cakupan sarana sanitasi dilakukan oleh
petugas Pembinaan Keschatan lingkungan, laporan tersebut berupa
Cakupana Penyediaan air Bersih, Cakupan Jamban Keluarga, Cakupan
sarana Pembuangan air Limbah dan Cakupan Tempat Pembuatan

Sampah.
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e) Pembuatan laporan sarana sanitasi yang dimiliki penderita diare
Pembuaran laporan sarana sanitasi yang dimiliki penderita diare juga
dilakukan oleh petugas Pembinaan Kesehatan Lingkungan, yaitu

g berupa jenis sarana sanitasi yang sudah atau belum dimiliki oleh
penderifa diare.

f) Pembuatan Laporan Cakupan Sarana Sanitasi
Pembuatan laporan Cakupan sarana sanitasi merupakan proses untuk
mengetahui cakupan sarana sanitasi yang telah dicapai, dalam
pembuatan menggunakan file data dasar dan file penduduk dan sarana
sanitasi yang dimiliki. DAD level 1 dan proses tersebut adalah sebagai

berikut:

Pelaksana Program

PKL
Data Puskesmas Data 253
1.1 1.2
Pemasukan Pemasukan
Data Data Desa
Puskesmas
|
j e
! Data Pugkesmas Data Desa

—» File Data Dasar

Gambar 4.6. : DAD Level 1 Pemasukan Daia Dasar

Proses pemasukan data dasar terdiri darl dua proses vaitu proses

pemasukan data Puskesmas dan proses pemasukan Data Desa.
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Fiie Data Dasar

Data Pushesmas dan
Datsi Desa

4 ™
4

Pambuatan _ _
Laporan Cakupan Laporan Cakupan sarana Sanitasi »

Berbentuk Tabei
dan Grafik

A

Data Penduduk dan
Data Sarana Sanitasi

File Data
enduduk dan_
arana Sanitasi

Gambar 4.7, : DAD Level 1 Pembuatan Laporan Cakupan Sarana Sanitasi
Dalam Bentuk Gratik Dan Tabel

Pada Gambar 4.7. dijelaskan bahwa proses pembuatan laporan cakupan
sarana sanitasi merupakan proses pembuatan data cakupan sarana

sanitasi berbentuk Tabel dan Grafik.
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Data Puskesmas dan Data Pugkesinas dan Data Puskesmas dan
DataDasa Data Dasa DatalDesa
v v v v
4 / N 4 N 7 Y
41 42 43 4.4
Pambuatan Pembuatan Pembuatan Pambtiatan
Laporan Cakupan Laporan Cakupan Laporan Cakupan Laporan Cakupan
Sarana PAB Jamban Keluargs SPAL Berbentuk TPS Berbentuk
Berbentuk Tabsal Barbaniuk Tabsl Tabel dan Grafik Tabel dan Grafik
dan Grafik dan Grafik
- - t AN 1‘ SN - J
Data Penduduk dan Data Pendudiuk dan Data Penduduk dan
Data Saraha Sanitasi Data SapanaBanitas Data Sarama Sanitasi
File Data
enduduk dan

arana Sanitasi

Gambar 4.8. : DAD Level 1 Pembuatan Laporan Cakupan Sarana Sanitasi
Dalam Bentuk Grafik Dan Tabel

Pada gambar 4.8, Pembuatan laporan cakupan sarana sanitasi terdiri
darl Laporan Cakupan Penyediaan Air Bersih, Laporan Cakupan
Jamban Keluarga, Laporan Cakupan Saréna Pembuangan Air Limbah
dan Laporan Cakupan Tempat Pembuangan Sampah. Laporan dibuat

dalam bentuk Tabel dan Grafik
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g) Pembuatan Laporan Sarana Sanitasi Yang Dimiliki Penderita Diare
Pembuatan laporan sarana sanitasi yang dimiliki penderita diare
menggunakan file data dasar, file data penduduk dan sarana sanitasi
serta file Kejadian diare. File data dasar dan file data penduduk beserta
sarana sanitasi yang dimiliki tc;.lah diuraikan dengan jelas sampai ke
level 1. DAD level 1 file kejadian diare diuraikan pada gambar 4.9

berikut ini:

Pelsksana Program
P2M

Data Umur
Penderita diare

k 4
2.1

Pemasukan
Data ldentitas
Pendarita
diare

Data Umur
Penderita diare

h 4
File Data
Keiadian Diare

Gambar 4.9, : DAD Level 1 Pemasukan Data KejadianDiare
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File Data
enduduk dan
arana Sanitasi

Data Pengluduk dan
Data Saraha Sanitasi

\ 4
4 N

5
>

Pambuatan .
: Data Puskesmas Laporan Sarana Sanitast
File Data Dasar dan Data Desa * nggirg;is\‘g;ﬁna Yang dimiliki Penderita diara™

Dirniliki Penderniia
Diare Berbentuk
\Tabel dan Grafik

&

A

Data Penderita diare,
Nama, Umpr, Alamat

File Data
Kejadian Diare

Gambar 4.10. : DAD Level 1 Pembuatan Laporan Sarana Sanitasi Yang
Dimiliki Penderita Diare Berbentuk Grafik Dan Tabel

Pada Gambar 4.10. dijelaskan bahwa proses pembuatan iaporan sarana
sanitasi yang dimiliki penderita diare merupakan proses pembuatan
data sarana sanitasi yang dimiliki penderifa diare berbentuk Tabel dan
Grafik.

Urut-urutan langkah dari masing-masing proses seperti yang
digambarkan dalam DAD dapat digambarkan dengan menggunakan
diagram HIPO (Hierarchy plus Input-Proces-Output). Salah diagram
HIPO yang dpat digunakan adalah diagram VTOC (Visual Table Of
Contens). Diagram ini menggambarkan hubungan dan fungsi-fungsi di

sistem secara berjenjang seperti yang tertera pada gambar 4.11.
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b. Perancangan Quiput dan Inpui
1} Rancangan Quiput
Produk dari sistem informasi adalah Quipur (keluaran),
output dari sistem informasi yang baru dapat bervariasi. Namun
demikian oufput/keluaran yang akan dihasitkan harus sesuai kebutuhan.

Rancangan output dapat diithat pada tabel dan gambar berikut ini.

Tabel 4.9 : Rancangan Form Quipui Sistem Informasi Sanitasi rumah

Nama Cutput Jenis Format Alat , Periode Distribusi
Cutput

Nama Desa Internal | Tabel | Printer - Lintas Program
Intermnal, . . DBulanan, | KaPuskesmas,

Cakupan PAB Eksternal Tabel | Printer Tohunan DKK

(rafik Cakupan | internal, . . | Bulanan, Ka Puskesmas,

PAB Eksternal Grafik | Printer Tahunan DKK

| : Internal, .. | Bulanan, | Ka Puskesmas,

Cakupan JAGA Elsternal Tabel | Printes Tahunan DKK

Grafik Cakupan | Internal, _ . Bulanan, Ka Puskesmas,

JAGA Eksternal | O20K | PODRT [y an DKK
Internal, . .| Bulanan, Ka Puskesmas,

Cakupan SPAL Elstornal Tabel | Printer Tahunan DKK

Grafik Cakupan | Internal, Grafik | Printer Bulanan, Ka Puskesmas,

SFAL Eksternal ) Tahunan DEK

Cakupan

Tempat Internal, Tabel | Printer Bulanan, | Ka Puskesmas,

Pe%buangan Eksternal * | Tahunan DKK

Sampah |

Grafik Cakupan

Tempat Internal, . RBulanan, Ka Puskesmas,

Pembuangan Eksternal Grafik | Printer Tahunan DKK

Sampah

Data Sarana

Sanitast Yang Internal, o Bulanan, | Ka Puskesmas,

Dimitiki Eksternal | L2081 | PrRtEr | nan DKK

Penderita Diare

Grafik Sarana

Sanitasi Yang Internal, . . | Bulanan, | KaPuskesmas,

Dinbiliki Eksternal | Oo0K | POsier | b oy DKK

Penderita Diare




DATA DESA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BATANGAN
KECAMATAN BATANGAN KABUPATEN PATI

Z

Kode Desa Nama Desa Singkatan

10|00~ | e | 1 e | @

Gambar 4.12. Rancangan Tampilan Permintaan Tabel Desa

Rancangan tampilan permintaan tabel desa seperti yang teriihat pada
gambar 4.12 keluaran yang dihasilkan berupa tabel yang berisikan kolom
Nomor, Kode Desa, Nama Desa dan Singkatan Desa.

Sedang gambar 4.13 adalah rancangan tampilan tabel cakupan
sarana PAB, tabel ini berisikan kolom Nomor, Nama Desa, Jumlah Penduduk,
Jenis Sarana Sanitasi yang terdiri dari PDAM, PP, PAH.A, PAH.B, S3F, HR,
SPTDK, SPTDL, SGL, SA yang masing-masing terbagi atas kolom jumlah
penduduk vyang sudah mendapatkan pelayanan sarana sanitasi dan
prosentasenya, kolom total penduduk yang telah memperoleh pelayanan sarana

sanitasi dan prosentasenya serta kolom keterangan.
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GRAFIK CAKUPAN PENYEDIAAN AIR BERSIH DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS BATANGAN KABUPATEN PATITAHUN ............

100

90
804
70

PROSENTASE

5

NAMA DESA

Gambar 4.14. Rancangan Tampilan Grafik Cakupan Sarana Penyediaan Air Bersih

Rancangan tampilan grafik cakupan sarana Penyediaan Air Bersih
adalah berupa gambar grafik yang mengambarkan cakupan sarana
Penyediaan Air bersih dalam sekala prosen yang telah dicapai untuk masing-
masing desa. Sumbu X berisikan nama desa sedangan sumbu Y adalah
prosentase cakupan yang telah dicapat.

Sedang gambar 4.15 adalah rancangan tampilan tabel cakupan
Jamban Keluarga, tabel ini berisitkan kolom Nomor, Nama Desa, Jumlah
Penduduk, Jenis Jamban yang terbagi atas CTNLA, CLA, STNLA, STLA, iJ
yang masing-masing terbagi atas penduduk yang teclah mendapatkan
pelayanan jamban dan prosentasenya, kolom jumiah keseluruhan penduduk
yang telah mendapatkan pelayanan jamban dan prosentasenya serta kolom

keterangan.
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GRAFIK CAKUPAN JAMBAN KELUARGA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS

PROSENTASE

100
a0
8
76
60

&

20

0

BATANGAN KABUPATEN PATI TAHUN :...............

NAMA DESA

Gambar 4.16. Rancangan Tampilan Gratik Cakupan Jamban Keluarga

Gambar 4.16. adatah gambar rancangan tampilan grafik cakupan
jamban keluarga berupa gambar grafik yang mengambarkan qakupan sarana
jamban keluarga dalam sekala prosen yang telah dicapal untuk masing-
masing desa. Sumbu X berisikan nama desa sedangan sumbu Y adalah
prosentase cakupan yang telah _djcapaj.

Sedang gambar 4.17 adalah rancangan tampilan tabel cakupan

SPAL, tabel ini berisikan kolom Nomor, Nama Desa, Jumlah Penduduk,

jumiah penduduk yang telah memperoleh pelayanan SPAL dan

prosentasenya serta kolom keterangan.
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DATA CAKUPAN SARANA PEMBUANGAN AIR LIMBAH
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BATANGAN
KECAMATAN BATANGAN KABUPATEN PATI

JUMLAH
PENDUDUK

&

NAMA DESA

JUMLAH PENDUDUK DAN
PROSENTASE DILAYANI SPAL KET.

PD

%

hel ol P TRl U Bl bl D fa

10.

11

12.

13,

14,

15.

16.

17.

18.

TOTAL

Mengetahui
Kepala Puskesmas Batangan
Kabuparen Pati

KETERANGAN:
SPAL : Sarana Pembuangan Air Limbah
PD : Penduduk

Pad, .......oociii
Pelaksana Hygiene Sanitasi
Puskesmas Batangan Kab. Pati

Gambar 4.17. Rancangan Tampilan Tabel Cakupan SPAL
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GRAFIK CAKUPAN SARANA PEMBUANGAN AIR LIMBAH DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS BATANGAN KABUPATEN PATI TAHUN ©...............

PROSENTASE

#
100

80

80—

70~

&0~

50—/

307

20+

NAMA DESA

(Gambar 4.18. Rancangan Tampilan Grafik Cakupan SPAL

Gambar 4.18. adalah gambar rancangan tampilan grafik cakupan
SPAL berupa gambar grafik yang mengambarkan cakupan SPAL dalam
sekala prosen vang telah dicapai untuk masing-masing desa. Sumbu X
berisikan nama desa sedangan sumbu Y adalah prosentase cakupan yang
telah dicapai.

Sedang gambar 4.19 adalah rancangan tampilan tabel cakupan
TPS, tabel ini berisikan kolom Nomor, Nama Desa, Jumlah Penduduk,
jumlah penduduk vang telah memperoleh pelayanan TPS dan prosentasenya

serta kolom keterangan.
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DATA CAKUPAN TEMPAT PEMRBIUUANGAN SAMPAH
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BATANGAN
KECAMATAN BATANGAN KABUPATEN PATI

TUMLAH JUMLAH PENDUDUK DAN

PENDUDUK

&

NAMA DESA

FD Y%

PROSENTASE DILAYANI TPS KET.

AN |0 | |

TOTAL

Mengetahui Path, oo
Kepala Puskesmas Batangan Pelaksana Hygiene Sanitasi
Kabupaten Pati Puskesmas Batangan Kab. Pat

(oo e nt) Gt )
KETERANGAN:

SPAL : Sarana Pembuangan Air Limbah
PD : Pendudok

Gambar 4.19. Rancangan Tampilan Tabel Cakupan TPS
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GRAFIK CAKUPAN TEMPAT PEMBUANGAN SAMPAH DI WILAYAH

KERJA PUSKESMAS BATANGAN KABUPATEN PATI TAHUN :...............

160"

80
70+

60~

30+

204

NAMA DESA

Gambar 4.20. Rancangan Tampilan Grafik Cakupan TPS

Gambar 4.20. adalah gambar rancangan tampilan grafik cakupan
TPS berupa gambar grafik yang mengambarkan cakupan TPS dalam sekala
prosen yang telah dicapai untuk masing-masing desa. Sumbu X berisikan
nama desa sedangan sumbu Y adalah prosentase cakupan yang telah dicapai.

Sedang gambar 4.21 adalah rancangan tampilan tabel diare, tabel

ini berisikan kolom Nomor, Nama penderita, umur dan desa/kelurahan.
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DATA KEJADIAN DIARE DI WILAYAH KERJA PUSKESMA BATANGAN
KECAMATAN BATANGAN KABUPATEN PATI

No.

Nama Penderita

Umur

Desa/Kelurahan

PROSENTASE

Gambar 4.21. Rancangan Tampilan Tabel Kejadian Diare

GRAFIK SARANA SANITASI YANG DIMILIKI PENDERTTA DIARE
DI WILAYAH KERJA PUSKESMA BATANGAN
KECAMATAN BATANGAN KABUPATEN PATI

100+

80+
70+
60+
50+
494
304
20

JENIS SARANA

Gambar 4.22. Rancangan Tampilan Grafik Sarana Sanitasi Yang Dimiliki

Penderita Diare

Gambar 4.22. adalah gambar rancangan tampilan grafik

sarana sanitasi yang dimiliki penderita diare berupa gambar grafik yang

mengambarkan sarana sanitasi yang dimiliki penderita diare. Sumbu X

berisikan jenis sarana sedangan sumbu Y adalah jumiah penderiia yang

memiliki dan tidak memiliki sarana sanitasi.




Data Penduduk Dan Sarana Sanitasi

Tanggal I | Tahun | S
Nama KK I ! RT 1
Umur 1 RW 1
Desa/Kelurahan | ! Nomor Rumah [
Anggota Kcluarga
No. Nama Umur

1

2

3

4

5

6

7

]

g

10

11

i2

Sarana Sanitasi Yang Dimiliki

PAR ® PDAM [1PP CJrPAHA [JPAHRB. [1S8SF
) Br CIspropk [JspTDL. TISGL [ Jsa
[1 Tidak Memilik:

jaca 3 oNnea Cdcra ® STNLA. [3sTta O35
{1 Tidak Memiliki

SPALL. @ Memiliki TPS 1 Memiliki
] Tidak Memiliki @ Tidak Memiliki

Gambar 4.23 : Rancangan Tampilan Data Penduduk Dan Sarana
Sanitasi
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Gambar 4.23 adalah rancangan tampilan data penduduk dan
sarana sanitasl, tampilan im berisikan identitas kepala keluarga,
anggota keluarga dan sarana sanitasi yang telah atau belum dimiliki.
Dengan tampilan im kita dapat melihat sarana sanitast yang telah atau

belum dimiliki oleh masing-masing keluarga.

Rancangan Input

Input (masukan) merupakan langkah awal dimulainya proses
informasi. Bahan mentah dari informasi adalah data yang terjadi dan
transaksi-transaksi yang dilakukan oleh organisasi. Data hasil transaksi
merupakan masukan untuk sistem informasi.'”

Sistem Informasi Sanitasi Rumah yang akan dibangun
menggunakan alat input berupa keyboard dan mouse. Sedangkan untuk
input dirancang dengan menggunakan lima buah dokumen dasar yaitu
Data Puskesmas, Data Pengelola Program, Data Desa/Kelurahan, Data
Penduduk dan Sarana Sanitasi, Data Kejadian Diare. Penjelasan dari
data-data tersebut adalah sebagai berikut:

a) Data Puskesmas
Input data Puskemas dimaksudkan uniuk memberikan identitas
Puskesmas éehingga dapat dibedakan antara Puskesmas yang satu
dengan yang lainnya dengan periode waktu tahunan. Rancangan

input data Puskesmas dibuat dalam bentuk tabel dengan format

seperti yang terlihat pada gambar : 4.24.
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TABEL IDENTITAS PUSKESMAS

Kode
Proipinsi

Nama |Singkaten] Kode Name | Singhkatan |  Kode Mama Kode Nama
Propinsi | Propinsi | Kabupaten | Kabupaten { Kabupaten | Kecamatan | Kecamatan | Puskesmas [ Puskesmas

Gambar 4.24 : Tabel Input Data Puskesmas

b) Data Pengelola Program
Periode Input Data Pengelola Program adalah tahunan, data
pengelola program dimaksudkan untuk menyajikan Nama dan NIP
pengelola program pada setiap output yang membutubkan adanya
data tersebui sebagai conioh Nama dan NIP Kepala Puskesmas dan
Pelaksana Hygiene Sanitasi Puskesmas. Gambar Input Data

Pengelola sebagaimana terlihat pada gambar 4.25.

TABEL PENGELOLA PROGRAM

No. | Tahun Kode NIP Nama Jahatan
Puskesmas

Gambar 4.25 : Tabel Input Data Pengelola Program

¢) Data Desa/Kelurahan.
Data Desa atau Kelurahan dalam periode waktu tahunan. Input Data

Desa/Kelurahan dimaksudkan untuk membentuk basis Data
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Desa/Kelurahan sehingga dalam proses pemasukan data penduduk
dan sarana sanitasi nantinya kita tinggal memilih lokasi
Desa/Kelurahan. Gambar dari tabel Data Desa/Kelurahan

sebagaimana terlihat pada gambar 4.26 berikut ini:

TABEL NAMA DAN SINGKATAN NAMA DESA

No. | RegDesa Nama Desa Singkatan Desa

Gambar 4.26 : Tabel Input Data Desa/Kelurahan

Data Penduduk Dan Sarana Sanitasi

Data Penduduk dan Sarana Sanitasi adalah data yang teridin dari
identitas penduduk beserta sarana sanitasi yang dimilikinya. Data
diperoleh dari desa dengan periode waktu bulanan. Data ini
dimaksudkan untuk membentuk basis data penduduk dan sarana
sanitasi yang nantinya berguna dalam menentukan berapa besar
cakupan sarana sanitasi yang telah dicapai dan berguna untuk
mengetahui sarana sanitasi yang dimiliki penderita diare. Gambar
form input data penduduk dan sarana sanitasi sebagaimana terlihat

pada gambar 4.27.
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FORMULIR DATA PENDUDUK DAN SARANA SANITASI
PUSKESMAS BATANGAN KABUPATEN PATI1
(Modifikasi Dari Family Folder)

Tanggal L | Tahun 1
Nama KK l } RT T
Unur 1 RW 1
Desa/Kelurahan ! } Nomor Rumah [ ]
Anggota Keluarga
MNo. Nama Umur

PAB

Sarana Sanitasi Yang Dimiliki

@ ppAaM I PP CJ PAHLA. [JPAHB. [JSSF
L1 B CJ sprpk U0 spTDL. C1SGL isA

- [ Tidak Memiliki

JAGA

SPAL

O onea T1CLA ® sTNLA, [C1sTia W
] Tidak Memiliki

® NMemiliki TPS L Memitiki
{1 Tidak Memiliki @ Tidak Memiliki

Gambar 4.27 : Form Input Data Penduduk Dan Sarana Sanitasi
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e} Data Kejadian Diare
Data kejadian diare diperoleh dari tempat pelayanan kesehatan
seperii Puskesmas, Puskesmas Pembantu, Puskesling, Posyandu
dan Polindes. Periode waktu yang digunakan dalam pengisian data
ini adalah harian. Data ini dimaksudkan untuk mengetahui identitas
penderita diare yang nantinya akan direlasikan dengan data
penduduk dan sarana sanitasi sehingga dapat diketahui sarana
sanitasi yvang telah dimiliki atau dimiliki penderita. Gambar tabel
input kejadian diare sebagaimana terlihat pada gambar 4.28 berikut

ini:

TABEL INPUT DATA KEJADIAN DIARE
Nama A . No.
No. Penderita Umur | Alamat/Desa | RT { RW Rumah
Gambar 4.28 : Tabe! Input Data Kejadian Diare
. Perancangan 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 memanipuliasinya.
Data base merupakan salah satu komponen yang penting di sistem

informasi, karena berfungsi sebagai basis penyedia informasi bagi para
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pemakainya.24) Adapun basis data vang dibutuhkan dalam Sistem Informasi
Sanitas] Rumah adalah sebagai berikut:

Tabel 4. 10 : Rancangan Basis Data

Nama File BRasis Media Organisasi

No Data Tipe File File File File Kunei

1 | Puskesmas Induk Hardisk | Relational | regpus

2 | Desa/Kelurahan Induk Hardisk | Relational | regdesa

3 genduduk qan . Induk Hardisk | Relational | NoKk

arana Sanitast

4 | Kejadian diace Transaksi | Hardisk | Relational | Nourut

5 | Pengelola Transaksi | Hardisk | Relational | Jabatan

6 | Detail Penduduk | Transaksi | Hardisk | Relational | regpddk

Tabel-tabel tersebut diatas kemudian diwyjudkan secara fisik
yaitu dengan merancang tabel tersebut di dalam perangkat lunak basis data

yang digunakan yaitu Microsoft Acess 97. Rancangan tabel tersebut adalah

sebagai berikut:
Tabel 4.11 : Tabetl Data Puskesmas
Nama Fields Tipe Data Ukuran

Regpus TEXT 8
Nmpus TEXT 50
Kdprop TEXT 2
Nmprop TEXT 50
Singkatprop TEXT 6
Kdkab TEXT 2
Nmkab TEXT 50
Singkatkab TEXT 50
Kdcamat TEXT 2
Nmcamat TEXT 50
Kdpus TEXT 2




Tabel 4.12 : Tabel Data Pengelola
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Nama Fields Tipe Data Ukuran
RegPus TEXT 8
Tahun TEXT 4
Nip TEXT 12
Nama TEXT 50
Jabatan TEXT 50

Tabel 4.13 : Tabel Data Desa/Kel

Nama Fields Tipe Data Ukuran
Regdesa TEXT 9
Nmdesa TEXT 50
Singkatds TEXT 6
Regpus TEXT 8

Tabel 4.14 : Tabel Data Kejadian Diare

Narna Fields Tipe Data Ukuran
Nourut Long 4
Tgl Date/Time 8
Regpddk TEXT 8

Tabel 4.15 : Tabel Data Detail Penduduk

Nama Fields Tipe Data Ukuran
Nokk TEXT 8
Reppddk TEXT 8
Nama TEXT 50
Umur TEXT 3




Tabel 4.16 : Tabel Data Penduduk Dan Sarana Sanitasi
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Nama Fields Tipe Data Ukuran
Kdds TEXT 3
NoUKKDs TEXT 8
UritKK TEXT 2
Nokk TEXT 3
Tgl Date/Time 8
Namakk TEXT 30
Umaur Long 4
Regdesa TEXT 15
Rt TEXT 2
Rw TEXT 2
Norumah TEXT 4
Pdam INTEGER 2
Hr INTEGER 2
Pp INTEGER 2
Sptdk INTEGER 2
" Paha INTEGER 2
Sprdl INTEGER 2
Pahb INTEGER 2
Sgl INTEGER 2
Ssf INTEGER 2
Sa INTEGER 2
TdkPah Long 4
Cnla INTEGER 2
Cla INTEGER 2
Sinla INTEGER 2
Stla INTEGER p
Jj INTEGER 2
Tdkjaga Long 4
Spalm INTEGER 2
Spalt INTEGER 2
Tpsm INTEGER 2
Tpst INTEGER 2

Pada rancangan tabel basis data terdapat tabel Detail Penduduk,

keberadaan tabel ini dimaksudkan untuk penyediaan fasilitas pencarian

sarana sanitasi dimiliki penderita diare. Dengan adanya tabel ini proses

akan menjadi lebih efisien sebab tidak diperlukan pencatatan sarana
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sanitasi yang dimiliki setiap orang tapi cukup setiap Kepata Keluarga saja.

Adapun Relasl antar tabel (Relationship) dapat dilihat pada gambar 4.29

berikut ini;

KsDhare

Nourut

tpt
r%gpddk —/—

Detailpddk

DtaPddkNsani

nokk
regpddk
nama
umur

Pengelola

regpus

tahun

nip Puskesmas

nama regpus

Jabatan nmpus
kdprop
nmprop
singkatprop
kdkab
ninkab
singkatkab
kdcamat
nmcamat
kdpus

desa

regdesa
nmdesa
singkatds
regpus

kdds
NoUKkDs
UrutKK
NoKk
tel
namakk
umur
regdesa
rt

™w
norumah

pdam
br

pp
sptdk
paha
sptdl
pahb
sgl

ssf

sa
tdkpab
cnla
cla
sinla
stla

il
tdkjaga
spalm
spalt
ipsm
tpst

Gambar 4.29 : Relasi Antar Entitas (Relationship)
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Mengingat tidak terdapatnya anomali atau proses pada basis data
yang memberikan efek samping yang tidak diharapkan, misainya
menyebabkan data menjadi hilang ketika data lain dihapus maka pada

relasi tersebut tidak ditakukan normalisasi

. Perancangan Dialog Antar Muka

Perancangan dialog antar muka merupakan rancang bangun dari
dialog antar pemakai sistem dengan komputer. Dialog ini dapat terdiri dari
proses memasukan data ke sistem, menampilkan output informasi kepada
pemakai atau dapat keduanya Salah satu cara membuat dialog layar
komputer adélah dengan menggunakan menu.”

Perancangan dialog antar muka Sistem Informasi Sanitasi
Rumah akan menggunakan menu karena jalur pemakai (User Interface)
yang mudah dipshami dan mudah digunakan. Menu berisi beberapa
alternatif atau pilihan yang disajikan kepada pemakai. Tipe menu
menggunakan puil-down menu yang terdiri dari bar-menu yang berisi
pilihan yang dapat dipilih dengan menggerakan cursor 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 terteniu, untuk
mengkoordinasikan tampilan-tampilan yang terjadi dalam dialog digunakan
bagan dialog. Terdiri dari dua buah simbol yaitu kotak yang menunjukan
apa yang akan ditampilkan dan panah yang menunjukan urutan kapan layar
dialog ditampilkan. Bagan dialog Sistem Informasi Sanitasi Rumah (SISR)

dapat dilihat pada gambar 4.30
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Dari bagan dialog antar muka yang telah dirancang, dapat
dirancang dialog antar muka tiap menu. Rancangan dialog antar muka

masing-masing menu adalah sebagai berikut:

Pemasukan Data Puskesmas
Kode Propinsi | | Kode Kabupaten |
Nama Propinsi | ] Nama Kabupaten | ]
Singkatan 1 ingkatan |
Kode Kecamatan f ]
Nama Kecamatan | |
Kode Puskesmas I ]
Nama Puskesmas { 1
Tambah | { Simpan Batal Ubah Hapus {1 Keluar

Gambar 4.31 : Rancangan Antar Muka Pemasukan Data Puskesmas

Pada gambar 4.31 merupakan rancangan tampilan antar muka
pemasukan data Puskesmas yang digunakan untuk memasukan basis data

induk dari Puskesmas Batangan.

Pemasukan Data Pengelola Program

'Tahun Nama Pengelola | i
Nama Puskesmas | 1 NIP I i
Kode Puskesmas | ] Jabatan f 1

Tambah {{ Simpan Batal Ubah Hapus Keluar

Gambar 4.32 Rancangan Antar Muka Pemasukan Data Pengelola Program

Gambar 4.32 merupakan rancangan tampilan antar muka

pemasukan data pengelola program yang digunakan untuk memasukan

basis data induk dari Pengelola Program.
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Sedangkan gambar 4.33, rancangan tampilan pemasukan data

- Desa/Kelurahan untuk memasukan basis data induk Desa/Kelurahan

Pemasukan Data Desa/Kel
Kode Desa/Kel { ]
Nama Desa/Kel I ]
Singkatan 1
Tambah |{ Simpan Batal Ubah Hapus | Keluar

Gambar 4.33 Rancangan Antar Muka Pemasukan Data Desa/Kelurahan

Pemasukan Data Penduduk Dan Sarana Sanitasi
Tanggal ; ] Tahun ——— | Tambah
Nama KK [ } RT 1 | Simpan
Umur 1 RW [ ]
Desa/Kelurahan | ] Nomor Rumah [ Hapus
Batal
Anggota Keluarga
Nama | i Umur 1
Sarana Sanitasi Yang Dimiliki
PAB @ PDAM ® PP ® PAHA ® PAHB. Tambah
® HR ® SPTDK @® SPTDL @ SGL
® SSF @ SA ® Tidak Memuliki Simpan
JAGA ® CNLA ® CLA ® STNLA. : Batal
® STLA @ 3] ® Tidak Memiliki
o o Keluar
SPAL. ® Memiliki TPS @ Memiliki
® Tidak Memiliki ® Tidak Memiliki

(Gambar 4.34 : Rancangan Antar Muka Pemasukan Data Penduduk Dan
Sarana Sanitasi

Gambar 4.34 adalah tampilan antar muka pemasukan data
penduduk dan sarana sanitasi yang dimiliki, untuk memasukan basis data

transaksi dari kejadian diare yang dimasukkan setiap hari. Adapun tampilan
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antar muka untuk memasukan data Kejadian diare seperti yang terlihat

pada gabar 4.35.
Pemasukan Data Kejadian Diare

Tanggal [ 1 Tahun I
Nama Penderita | ]
Unnur 1
Desa/Kelurahan | 1
RT L 1

- RwW | I
Nomor Rumah [ — 1]

Tambah Simpan Batal Keluar

Gambar 4.33 Rancangan Antar Muka Pemasukan Data Kejadian Diare

Analisa Cakupan Sarana Sanitasi
Dari { } @® Tabel
Sampai i i ® Grafik

Jenis Sarana

@ PAB @ SPAL @ JAGA @ TPS

Tampilkan Keluar

Gambar 4.36 Rancangan Antar Muka Analisa Cakupan Sarana Sanitasi

Gambar 4.36 adalah tampilan antar muka rancangan analisa

cakupan sarana sanitasi untuk menampilkan cakupan sarana sanitasi dalam

bentuk tabel dan grafik.
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Analisa Sarana Sanitasi Yang Dimiliki Penderita diare

Dari { i ® Tabel
? Sampai { i ® Grafik
Tegl/BIn/Th
Tampitkan Keluar

Gambar 4.37 Rancangan Antar Muka Analisa Sarana Sanitasi Yang
Dimiliki Penderita Diare

Gambar 4.37 adalah tampilan antar muka rancangan pembuatan
tabel dan grafik sarana sanitasi untuk menampiikan tabel dan grafik sarana

sanitasi yang dimiliki penderita diare.

Analisa Data Penduduk Dan Sarana Sanitasi

Nama [ | RT 1
Umur 1 RW 1
Desa/Kelurahan L | NomorRumah [

Tampilkan Cetak Ketuar

Gambar 4.38 : Rancangan Antar Muka Analisa Data Penduduk Dan
Sarana Sanitasi

Gambar 4.38 adalah tampilan antar muka rancangan analisa data
penduduk dan sarana sanitasi yang dimiliki, untuk mengetahui data sarana

| sanitasi yang dimiliki oleh suatu keluarga.
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6. Pengadaan Perangkat Keras Dan Perangkat Lunak
a. Perangkat Keras dan Perangkat Lunak Yang Digunakan Untuk Membuat
Program
Program dibuat dengan menggunakan komputer dengan spesifikasi
Processor Intel Pentium 11, RAM 128 M, Hardisk 20 GB, VG4 Card 8 M,
Monitor SVGA 157,
Sistem operasi yang digunakan Windows Milennium dengan

Microsoft Visual Basic 6, Microsof Access 97 dan Crystal Report 6.

b. Spesifikasi Perangkat Keras dan Perangkat Lunak
Pada tahap ini untuk dapat mengoperasikan Sistem Informast
Sanitasi Rumah (SISR) tidak mengadakan komputer baru akan tetapi
dengan memanfaatkan sumber daya yang ada yaitu seperangkat komputer
yang sudah ada di Puskesmas dengan spesifikasi Prosesorfnfel Pentium 111,
RAM 128 M, Hardisk 20 GB, VGA Card 32 M, Monitor SVGA [5” dengan
didukung oleh printer Canon BJC-2100 SP dan menggunakan Sistem

Operasi MS Windows Milennium.

7. Membangun Sistemn Baru
Kegiatan yang utama dalam tahap ini adalah pemrograman yang akan
menghasilkan suatu oufput. Quiput-nya berupa perangkat lunak komputer yang
harus di test sehingga dapat dipastikan program dapat berjalan dengan baik.

Adapun secara garis besar langkah-langkah pembuatan tersebut adalah:
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a. Pembuatan Basis Data
Basis data dibuat sesuai dengan ow pwr yang diinginkan demgan
menentukan nama basis data, tipe dan ukuran.
b. Pembuatan Forma Masukan
Form masukan dibuat sesuai dengan nama file basis data haik itu basis data
induk maupun basis data transaksi.
c. Pembuatan Laporan
Pembuatan laporan dilakukan sesuai dengan kebutuhan user dengan cara
merelasikan antara basis data yang telah dibuat.
d. Pembuatan Antar Muka Mepu Utama
Antar muka menu utama dibuai sesuai dengan urutan-urutan proses yang
telah dirancang pada DAD.
Pada penelitian ini pembuatan program Sistem Informasi Sanitasi
Rumah di Puskesmas dilakukan oleh programer bekerja sama dengan peneliii.
Programer yang digunakan adalah programer yang mempunyai keahlian sesuai

dengan bidangnya.

. Implementasi Sistem Baru.

Sistem Informasi Sanitasi Rumah telah berhasil dikembangkan sesuai
dengan desain yang telah dirancang agar dapat dijadikan dukungan dalam
upaya pencegahan penyakit Diare. Tahap selanjutnya adalah implementasi
sistem yang baru, tahap ini merupakan tahap yang paling kritis karena untuk
pertama kalinya sistem diterapkan di Puskesmas. Implentasi Sistem menurut

Jogtyanto adalah proses untuk meletakan sistem baru supaya dapat digunakan.
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Ada empat cara dalam proses implementasi sistem yaitu: pendekatan
langsung (direct conversion) dilakukan dengan mengganti sistem yang lama
langsung dengan sistem yang baru, pendekatan kedua adalah parallel
conversion yaitu mengoperasikan sistem yang baru bersama-sama sistem yang
lama selama periode waktu tertentu, pendekatan ketiga pilot conversion
dilakukan bila beberapa sistem yang sejenis akan diterapkan pada beberapa
area yang terpisah, pendekatan keempat adalah 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 vang lainnya dan seterusnya.”

Pada Sistem Informasi Sanitasi Rumah cara implementasi yang
digunakan adalah dengan menggunakan pendekatan kedua yaitu parallel
conversion yaitu mengoperasikan SISR bersama-sama sistem yang lama
selama waktu tiga bulan. Hal tersebut dilakukan untuk memastikan bahwa

SISR telah beroperasi dengan baik sebelum sistem yang lama diganti.

a. Tampilan Menu Sistem Informasi Sanitasi Rumah
Tampilan Menu dari Sistem Informasi Sanitasi Rumah mempunyal
susunan menu sesuai dengan hasil perancangan yang dibuat. Susunan menu
selengkapanya dapat dilihat pada gambar 4.30.
Gambar secara rinci menu yang telah dibangun dapat dilihat

seperti pada gambar-gambar berikut ini:
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I Sistemn:InformasiSani

Gambar 4.39. Antar Muka Menu Utama SISR
Tampilan menu utama pada program SISR seperti terlihat pada
gambar 4.39. Menu utama bersisi tujuh menu yaitu : Data Dasar, Data

Kasus, Laporam, Informasi, Windows, Pencarian Data dan Keluar,

R bEsteT infarm
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Gambar 4.40 adalah tampilan Informasi pembuat program yang

berisi tentang pembuat program SISR.

rupdkan pragram yang diguriokan urful
embantu fugas Pembinton Keschaton
L g.kun&un datam mengoloh don
mehyajlkan dara dan mfermasi

‘berkopentzn untuk
mendukung upayo
penceqahar

I3

iepada plhok-~pikak yang e N T -

Gambar 4.41. Tampiian Informasi Isi Program

Informasi tentang isi progam SISR dapat dilihat pada menu isi
program yang tampilanya seperti terlihat pada gambar 4.41.

L 59 Form Pemasukan

ol
IPARTORNBO., SKM, |KEF. PLISKESMAS
IPRIHATIN

Gambar 4.42. Antar Muka Pemasukan Data Pengelela Program

'
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Antar muka pemasukan data Pengelola Program seperti yang
terlihat pada gambar 4.42. Data yang dimasukan yaitu: NIP, Nama dan
Jabatan. Proses pemasukan data dapat dilakukan dengan menggunakan

keyboard dan mouse.

Gambar 4.43. Antar Muka Pemasukan Data Puskesmas

Antar muka pemasukan data Puskesmas seperti yang terlihat pada
gambar 4.43, Data yang dimasukan yaitu: Kode Propinsi, Nama Propinst,
Singkatan Propinsi, Kode Kabupaten, Nama Kabupaien, Singkatan
Kabupaten, Kode Kecamatan, Nama Kecamatan, Kode Puskesmas, Nama
Puskesmas. Proses pemasukan data dapat dilakukan dengan menggunakan

keyboard dan mouse.

|
|
i
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Gambar 4.44, Antar Muka Pemasukan Data Desa/Kelurahan
| Antar muka pemasukan data Desa/Kelurahan bersisi kode desa dan
nama desa seperti yang terithat pada gambar 4.44

Gambar 4.45. Antar Muka Pemasukan Data Penduduk dan
i Sarana Sanitast
l
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Antar muka pemasukan data penduduk dan sarana sanitasi berisi
identitas penduduk dan sarana sanitasi yang dimiliki yang dapat
dioperasikan dengan menggunakan keyboard dan mouse. Sebagaimana

terlihat pada gambar 4 43. '

¥ Form Pemasukan K

P

Gambar 4.46. Antar Muka Pemasukan Data Kejadian Diare

Antar muka pemasukan data kejadian diare berisi identitas
penderita, Desa/Kelurahan, RT, RW dan Nomor Rumah sebagaimana yang

telihat pada gambar 4.46

Gambar 4.47. Antar Muka Pembuatan Laporan Cakupan Sarana
Sanitasi

i
|
|
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Antar muka Laporan Sanitasi merupakan perintah pembuatan
laporan baik dalam bentuk tabel maupun grafik, laporan yang dibuat
meliputi cakupan PAB, JAGA, SPAL, TPS dan grafik Sarana sanitasi yang
dimiliki penderita diare. Antar muka pembuatan laporan ini dapat

dipoerasikan dengan menggunakan keyboard dan mouse sebagaimana

terithat pada gambar 4.47.

Gambar 4.48. Antar Muka Pembuatan Grafik Dan Tabel Sarana
Sanitasi Yang Dimiiiki Penderita Diare
Antar muka [Laporan Kejadian Diare merupakan perintah
pembuatan daftar penderita diare dan grafik sarana sanitasi yang dimiliki
penderita diare. Proses pengoperasiannya menggunakan keyboard dan

mouse sebagaimana terlihat pada gambar 4 .48,
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Gambar 4.49. Antar Muka Pencarian Data Penduduk Dan Sarana Sanitasi

Antar muka analisa data penduduk dan sarana sanitasi dapat
digunakan untuk melihat data suatu keluarga beserta sarana sanitasi yang

telah dimilikinya, sebagaimana teriihat pada gambar 4.49.

Pemilihan Dan Pelatthan Petugas

Untuk kelancaran dalam proses implementasi petugas yang
digunakan adalah petugas Pembinaan Kesehatan Lingkungan yaitu petugas
yang dalam kesehariannya menangan: bidang tersebut.

Sistem Informast Sanitasi Rumah (SISR) yang baru dibangun
merupakan sistem yang baru dikenal oleh petugas, oleh karena itu periu
diadakan pelatihan dalam pengopersiannya. Pelatihan dilakukan secara
cepat dengan waktu yang digunakan selama 2 hari dan selanjuinya petugas
langsung mengoperasikan sistem tersebut dengan dibimbing oleh peneliti.

Materi yang diberikan dalam pelatihan diantaranya maksud dan tujuan




171

Sistem Informasi Sanitasi Rumah, cara pengoperasian sistem, cara
menganlisa data sekalipus mengakses ulang dan keuntungan-keuntungan

dari penerapan sistem yang baru.

. Pemilihan Tempat, Instalasi Perangkat Keras Dan Perangkat Lunak

Tempat implementasi sistem ini adalah Puskesmas Batangan

Kabupaten Pati. Sistem Informasi Sanitasi Rumah ini akan dioperasikan -

dengan menggunakan sistem single wser oleh karena itu perangkat yang
digunakan adalah atu unit komputer yang diletakan pada ruang Pembinaan
Kesehatan Lingkungan,

Sistem operasi komputer yang ada di Puskesmas Batangan
menggunakan Windows Milennium. Proses install Sistem Informasi Sanitsi
rumah pada komputer dilakukan sendiri oleh petugas dengan mengikuti

petunjuk penggunaan pada pedoman penggunaan modul SISR.

i. Uj Coba Sistem

Tujuan dari uji coba ini adalah untuk mengetahui apakah Sistem
Informasi Sanitast Rumah dapat mendukung dalam penyediaan data untuk
upaya pencegahan penyakit diare. ltem yang digunakan dalam evaluasi
adalah:

1) Apakah sistem berjalan iancar tanpa ada gangguan?
Z) Apakah data dan informasi dapat dihasilkan dengan cepat dan akurat?
3} Apakah data dan Informasi sudah iengkap menurut variabel Sanitasi

rumah?
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4) Apakah data dan informasi dapat diakses dengan mudah?

Uji coba dimulai dengan mengentri basis data induk yaitu : File
Puskesmas, File Desa/Kelurahan dan File penduduk dan sarana sanitasi.
Sedangkan basis data transaksi yaitu file kejadian diare dientri dengan data
kejadian diare satu tahu terakhir.

Dari hasil uji coba tersebui diketahui sistem tidak mengaiami
kemacetan, sedang untuk menjawab hipotesa penelitian ini dilakukan
pengukuran terhadap sistern yang lama dan sistem yang baru setelah
dilakukan uji coba. Pengukuran dalam penelitian ini dilakukan uniuk
mengerjakan pembuatan tabel dan grafik data sarana sanitasi. Hasii dari

pengukuran tersebut secara rinci dapat dilihat pada tabel berikut ini:

2) Uji Coba Kecepatan Sistem

Untuk mengetahul kecepatan sistem menghasilkan data dan
informast dilakukan uji coba kecepatan sistem. Uji coba dilakukan
dengan cara membandingkan kecepatan sisiem vang iama dengan
sistem yang baru. Dalam uji coba ini terdapat delapan item yang
difkukan pengukuran dengan wakm percobaan sebanyak Iima kali.
Pengukuran dilakukan dengan menggunakan stopwatch dalam satuan
detik. Hasil pengukuran tiap-tiap item dihitung rata-rata kecepatannya
untuk selanjuinya dilakukan perhitungan kecepatan rata-rata

keseluruhan item.
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Dari tabel 4.17 dapat diketahui bahwa rata-rata proses dari
setiap ilem yang diuji cobakan menujukan bahwa sistem baru hasilnya

lebih cepat dari sistem yang lama yaitu: 181,6 : 4444,2 atau 1 : 24.47.

Tabel 4.17 : Perbandingan Kecepatan Sistem Lama dan Sistem
Baru

Sistera Informasi Sanitasi Rumah Yang Lama Sistem Informasi Sanitasi Rumah Yang

ITEM B Baru
Percobaan {satruan detik) Percobaan (satuan detik)
tolz |3 a4l s [T 23] 4] s R
}éﬁ;‘;‘;‘“‘; i“Bap"" A1 667 | 657 | 671 | 650 | oo2 | 661,48 | 26 | 23 | 24 | 24 | 22 | 23,8
g‘;’;’:::;?;gg"m S64 | 540 { 521 4 s2a i s21 issz2 {21 22 0 19| 20 4 21 | 206
Iéea“k’:;‘:;aggﬁ"m“ 350 | 365 | 340 | 337 | 341 | 3466 | 23 1 21 { 21 | 20 | 10 | 208
zz;:;;a;g*sapm“ 340 | 337 | 335 1315 [ 317 ) 3288 L 25 | 23 20 ) 21 | 20 ] 218
sz;;;ang?ﬁk 790 | 775 | 760 | 765 [ 762 | 7704 | 27 | 25 [ 26 | 24 | 24 | 252
Ié:i‘:;*:;&&%ff‘k 710 | 712 | 701 | 696 [ 690 | 7018 [ 25 {22 |2 |2 | 19| 2
Eﬁ;ﬁﬁ?ﬁk SSO | S46 | 545 1 S43 | 540 | 5448 | 24 | 25 | 21 | 20 | 22 | 224
zz{“:::;a%%”ﬁk 560 | 557 | 558 | 554 1 ss7 15572 | 26 {27 | 24 125 | 23l 25
Juralah 4531 | 4489 | 4431 | 4380 | 4390 | 44442 | 197 | 188 | 176 | 177 | 170 | 1816

3} Uji Coba Keakuratan Sistem.

Sistem yang balk adalah sistem yang dapat melakukan
pengolahan data dengan tanpa adanya suatu kesalahan. Dalam
penelitian ini untuk mengetahui apakah sistem mengalami kesalahan
dalam proses pengolahan data dilakukan uji coba dengan cara sistem

digunakan uniuk melakukan pengolahan data terhadap deiapan item
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sebanyak lima kali, untuk kemudian dihitung berapa kesalahan yang
dilakukan sistem yang iama untuk kemudian dibandingkan dengan

sisten yang baru. Hasil dari uji coba tersebut sebagaimana terlihat pada

tabel 4.18.
Tabel 4.18 : Perbandingan Keakuratan Sistern Lama dan Sistem
Baru
Sistem Informasi Sanitasi Rumah Sistem Informasi Sanitasi Rumah
Yang Lama Yang Baru
ITEM Percobaan Percobaan
(firekuensi kesalahan) Rata {frekuensi kesalahan Rata
> n rata : = rata
i 2 3 4 3 i 2 3 4 5

Pembuatan Laporan
Cakupan PAB 1 0 1 0 0 0.4 0 ] 0 0 0 0
Pembuatan Lanoran
Cakupan JAGA ojojrjojojo2z]o0]o]o]o]o0]| 0
Pembuatan Laporan
Cakupan SPAL o 1 0 o O 0.2 o 0 0 0 G it
Pembuatan Laporan
Cakupan TPS 0 2 D 0 0 G 0 it o 3 0 ()
Pembuatan Grafik N
Cakupan PAB Q 1 G ¢ ] G,2 Q Q 4] 0 0 G
Pembuatan Grafik
Cakupan JAGA 1 0 0 6 G 0,2 ] 0 0 0 0 0
Pembuatan Grafik
Cakupan SPAL 0 0 0 1 0 0,2 0 0 0 0 0 0
Pombuatan Grafik
Cakupan TPS 0 1 0 0 1 0,4 G 0 0] 0 0 0

Jumiah p 3 2 i 1 138 O O t] ¥ U G

Rata-rata proses dari setiap itern yang diujl cobakan
menunujukan bahwa dengan sistem yang baru hasiinya lebih akurat
dari sistem yang lama yaitu di sistem yang lama ferjadi kesalahan
dengan rata-rata kesalahan 1,8 sedangkan pada sistem yang baru tidak

pernah terjadi kesalahan.
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Keiengkapan Informasi Yang Dihasilkan Sistem.

Informasi yang dihasilkan sistem disamping cepat, akurat juga
harus lengkap sesuai dengan apa yang menjadi kebutuhan dari suatu
organisasi. Pada sistem Informasi Sanitasi Rumah yang lama ternyata
beium dapat menjajikan sarana sanitasi yang dimiliki penderita diare
sedang pada sisiem yang baru informasi tersebut telah tersedia. Imi
berarti sistem yang baru mempunyai kelebihan dalam hal kelengkapan
informasi.

Uji Coba Akseshilitas Sistem

Untuk mengetahui kecepatan dalam mengakses kembali data
yang telah tersimpan antara sistem yang lama dengan sistem yang baru
dilakukan uji coba dengan cara mempraktekan mencari data dan
informasi dari tempat arsip untuk sistem yang lama dan dibandingkan
dengan mengakses data dengan menggunakan Sistem Informasi
Sanitasi Rumah. Setelah itu ditanyakan tanggapannya tentang tingkat
kemudahan mendapatkan data tersebut dan hasilnya adalah sebagai
berikut:

Tabel 4.19 : Ujt Coba Aksesbilitas Sistem Lama dan Sistem Baru

Sistem Informasi | Sistem Informas:
No Responden Sanitast Rumah | Sanitasi Rumah
’ {Lama) {Bam)
Mudah | Sulit | Mudah | Suli
1. | Kepala Puskesmas - X X -
2. | Petugas PKL - X X -
3. | Peiugas P2M - X X -
4. | Petugas PKM - X X -
5. | Staf PKM - X X -
Jumlah 0 5 5 0

(TP 1Pt UaiTP
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Daﬁ tabel 4.19 dapat diketahui bahwa kelima responden
menyatakan bahwa dengan sistem yang lama suiit untuk mengakses
kembali data dan informasi, ini berarti dapat dikatakan bahwa dengan
sistem yang baru data dan informasi mejadi lebih mudah diakses

kembali

Evaluasi Kinerja Sistem

Evaluasi kinerja ststem dilakukan dengan cara melakukan
pengukuran terhadap kinetja sistem yang lama dan sistem yang baru.
Pengukuran dilakukan dengan menggunakan Check List (lampiran 9),
terhadap lima responden yaitu: Kepala Puskesmas, Petugas Pembinaan
Kesehatan Lingkungan, Petugas Pemberantasan Penyakit Menuliar,
Petugas dan staf Penyuluhan Kesehatan Masyarakat. Dari hasil
wawancara kemudian hasilnya dikelompokan dan dievaiuasi dengan

menghitung rata-rata tertimbang.




Tabel 4.20 Evaluasi Kinerja Sistem Informasi Sanitasi Rumah

[
b
~J

Sistem Informasi Sanitasi Rumaly

Sistens Informasi Sanitasi Rumah

{ \
No.| ITEM PENILAIAN (Sebelum) (Sesudab)
Tingkat Persetujuan : Tingkat Persetujuan -
STS [TS| K8 | § | 8§ RRT STS ITS|KS | 8§ 88 RR1
I. [Dapat digunakan untuk | O |4 | 1 [0 0 | 22 [ 0 [0] 0 [1] 4 | 48
mendukung pencegahan
penyakit diare
2. | Prosespengolahandata | 0 (5 0 [0 0| 2 | 0 {o]o0 4] 1] 42
menjadi informasi
dilakukan dengan cepat !
3. | Tidak terjadi penundaan | 0 | 2 | 3 | 0] 0 | 26 | © [0 1 |21 2 | 42
dalam pengolahan data |
4. | Tidak pernah tetjadi 1 [212i0]0 (220 06j0]06]{5] 5
kesalahan daiam
pengolahan data
5. | Data dan informasi 0 i3 (13130 3 6 (070 (17 4 | 43
iengkap ;
6. | Fiie mudah diakses dan | ©O i 4 1071 0 2,3 it G0 12 3 4.8
diperbarui
7. | Terdapatsalinanfiiedan | ¢ | 0 | 2 |3 | O | 3,6 0 1010 117 4 ( 438
laporan-iaporan
8. |Laporandapatdisiapken { 0 ! 3 | 2 [0 0 ] 24 1 0 {01 0 {231 45
dengan mudah daii file
dan dokmnen vang ada.
Rata-rata Keseluruhan 2.60 463

Keterangan:

STS
T8
K8
S
S8

: Sangat Tidak Setuju
: Tidak Setuju

: Kurang Setuju

: Setuju

: Sangat Setuju
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Dari tabel 4.20 dapat diketahui bahwa kinerja sistem yang lama
tidak disetujui oleh responden dengan rata-rata tertimbang keseluruhan
2,60 sedangkan kinerja sistem yang baru sangat disetujui oleh
responden dengan rata-rata tertimbang keseluruhan 4,63. jadi kinerja
Sistem Informasi Sanitasi Rumah dapat dikatakan telah baik, terbukti
dari hasil pengukuran rata-rata fertimbang sangat disetujui oieh

responden.

Keterbatasan Sistem Informasi Sanitasi Rutmah

Sistem Informasi Sanitasi Rumah dapat menyajikan data dan
informasi mengenai cakupan sarana sanitasi dan sarana sanitasi yang
dimiliki penderita diare. Namun demikian peneliti menyadari masih
terdapat keterbatasan pada SISR, keterbatasan tersebut antara iain:

a) SISR hanya dapat mengoiah data yang telah dientry dan
menyajikan cakupan sarana sanitast termasuk sarana sanitasi yang
dimiliki penderita diare. Jadi validifas dari hasil pengolahan
berganiung pada disiplin dan ketaatan user dalam memasukan data
agar dapat diperoieh hasil pengoiahan yang seiaiu up fo dafe.

b) Dukungan SISK terhadap upaya pencegahan penyakit diare hanya
dalam bentuk penyediaan data sarana sanitasi yang dimiliki
penderita diare jadi hanya berupa bahan pertimbangan uniuk
menentukan intervensi apa yang harus dilakukan untuk upaya

pencegahan penyakit diare.




A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian Sistem Informast Sanitasi Rumah yang teiah

dilakukan dan diuratkan dalam hasil dan pembahasan, maka dapat diambil

kesimpuian sebagai berikut:

1.

Pada perancangan Sistem Informasi Sanmitasi Rumah Unfuk Mendukung Upaya
Pencegahan Penyakit Diare telah berhasil dibangun basis data yaitu file
Puskesmas, file Desa/Kelurahan, file penduduk sarana sanitasi, file kejadian
diare. Dengan telah dibangunnya basis data maka dalam hai manajemen data
yaity untuk merubah, menambah, menghapus dan mengakses kembali data
menjadi lebih cepat.

Sistem Informasi Sanitasi rumah yang dikembangkan mampu mengatasi
permasalahan kecepatan pemrosesan data, dengan perbandingan antara sistem
yang lama dengan sistem yang baru 1 : 24,47. Diperoleh tanggapan dari user
yang menyatakan bahwa sistem yang baru lebih cepat, sehingga masalah
keterlambatan dalam memperoleh informast unfuk mendukung upaya
pencegahan penyakit diare dapat teratasi.

Keakuratan Sistem Informasi Santiasi Rumah yang baru dikembangkan lebih
akurat dibanding dengan sistem vyang lama dengan rata-rata kesalahan untuk

sistem yang baru = 0 sedang sistem yang lama rata-rata kesalahanya = 1,8.
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Sistem Informasi Sanitasi Rumah yang baru dikembangkan mampu mengatasi
masalah kelengkapan data yaitu dengan tersedianya data mengenai sarana
sanitasi yang dimiliki penderita diare.

Sistem Informasi Sanitasi Rumah yang baru dikembangkan mampu mengatasi
masalah pengaksesan data kembali, yaitu data dan informasi yang dibutuhkan
untuk upaya pencegahan penyakit diare menjadi iebth mudah untuk diithat
kembali.

Sistem Informasi Sanitasi Rumah yang baru dikembangkan Ilayak untuk
diimplentasikan terbukii dengan hasil penilaian kinerja sistem dimana semua
responden menyatakan sangat setuju dengan rata-rata tertimbang = 4,63, sedang
raia-rata tertimbang dari sistem yang lama yang menyatakan tidak setuju

sebesar 2,60,

B. Saran

1.

Sistem Informasi Sanitasi Rumah yang baru dikembangkan hanyalah suatu alat,
ketepatan dan validitas data dan informasi bergantung pada data yang
dimasukkan, untuk itu sebaiknya data dimasukan secara rutin dan tepat waktu
agar informasi yang diperoleh selalu up fo date.

Perlu adanya pengembangan lebih lanjut agar Sistem Informasi Sanitasi Rufnah
tidak hanya dapat untuk mendukung upaya pencegahan penyakit diare, akan
tetapi juga dapat untuk mendukung upaya pencegahan penyakit lainnya

khususnya yang berkaitan dengan keberadaan sarana sanitasi.

T,
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