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ABSTRACT
MUTALAZIMAH
INFORMATION SYSTEM DEVELOPMENT ON IODINED SALT MONITORING TO
SUPPORT THE PLAN OF INCREASING THE IODINED SALT CONSUMPTION AT
THE DISTRICT HEALTH OFFICE, SLEMAN REGENCY

139 pages, 21 tables, 11 pictures, 10 appendices

The research was conducted to develop the information system on iodined salt
monitoring to support the plan of increasing the iodined salt consumption at the District
Heaith Office, Sleman Regency. This descriptive and qualitative research was carried
out by implementing in-depth interview to subjects who were involved in the activity of
the monitoring. Observation was also performed to two objects, namely the structure and
the procedure of information.

The collected data were analysed descriptively by applying scaled means
analysis and qualitatively by conducting a content analysis. The system development
was designed by using the approach of FAST (Framework for the Application of System
Techniques).

The observation to the problem, its scope and property as well as the interview
with the subjects indicate that the research subjects at all levels -- from top managers to
persons in the transactional level as well as those who are at cross section department —
support the development of monitoring system to the consumption of iodined salt, and
this system is reliable to perform. The evaluation toward the work of the information
system on its completeness, accessibility, accurateness, ease as well as representativity
shows that the value of scaled means analysis increases from 2,48 to 4,80, the former
figure is before and the the latter is after the deveiopment of the system.

it is concluded that the value of the scaled means analysis from each indicator of
the monitoring system assessment increases before the development of the system. The
results of the content analysis demonstrate the benefits of the new system in supporting
the monitoring activity toward the consumption of iodines salt and it also supports the
plan. All of the subjects claim a positif response to the new system; moreover, they state
that they will exploit the new system to process the data on salt monitoring in the year of
2004.

Suggestions based on the conclusion might go to the government health
institution to socialize the new system and to make a policy to maintain such a system
from the process of data collection to the decision making, so that the system can go
well. Moreover, a network model should be developed in that the data and information
can be accessed by online.

Keywords: information system, monitoring, iodined salts
References: 31 (1994-2003)
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ABSTRAK

MUTALAZIMAH

PENGEMBANGAN SISTEM INFORMASI PEMANTAUAN GARAM BERYODIUM
UNTUK MENDUKUNG PERENCANAAN PENINGKATAN KONSUMSI GARAM
BERYODIUM DI DINAS KESEHATAN KABUPATEN SLEMAN

139 Hal, 21Tabel, 11Gambar, 10 Lampiran

Kendala yang dijumpai pada kegiatan pemantauan garam di Kabupaten Sleman
adalah belum adanya hasil rekapitulasi hasil tingkat puskesmas dan kecamatan
sehingga menyulitkan melakukan umpan balik. Selama ini perencanaan kegiatan
dilakukan secara sama tanpa melihat data yang sebenarnya dari tiap-tiap puskesmas
dan kecamatan. Permasalahan dalam perencanaan tersebut dikarenakan informasi
hasil pemantauan garam beryodium belum dapat diperoleh secara lengkap, cepat dan
tepat waktu. Tujuan penelitian ini adalah mengembangkan sistem informasi pemantauan
garam beryodium untuk mendukung perencanaan peningkatan konsumsi garam
beryodium di Dinas kesehatan Kabupaten Sleman. ' :

_ Jenis penelitian bersifat deskriptif kualitatif dengan metode indept interview pada
subyek-subyek yang terkait dengan kegiatan pemantauan garam dan observasi
terhadap obyek berupa struktur dan prosedur informasi. Data dianalisis secara deskriptif
menggunakan rata-rata terimbang dan secara kualitatif menggunakan analisis isi.

Pengembangan sistem dirancang menggunakan pendekatan metode FAST (Framework *

for the Application of System Technique). Dari hasil observasi dan wawancara terhadap
permasalahan, ruang lingkup dan kelayakan diperoleh kesimpulan bahwa seluruh
subyek mulai dari manajer puncak sampai transaksional serta pihak lintas sekior
mendukung pengembangan sistem pemantauan garam beryodium dan layak
dilaksanakan. Hasil evaluasi terhadap kinerja sistem informasi tethadap kelengkapan,
aksesibilitas, ketepatan waktu, kemudahan dan representativitas diperoleh adanya
peningkatan nilai rata-rata tertimbang antara sebelum dan sesudah pengembangan
sistem yakni dari 2,48 menjadi 4,80.

Dari penelitian pengembangan sistem informasi pemantauan garam beryodium
ini dapat disimpulkan bahwa nilai rata-rata tertimbang dari setiap indikator karakteristik
penilaian sistem pemantauan ini mengalami peningkatan dibandingkan sebelumnya.
Analisis isi terhadap kemanfataan sistem baru dalam mendukung kegiatan pemantauan
garam beryodium dan mendukung perencanaan semua subyek menyatakan tanggapan
yang positif dan akan menggunakan sistem baru ini untuk pengolahan data pemantauan
garam tahun 2004 ini.

Saran yang dapat diberikan kepada instansi agar melakukan sosialisasi sistem
baru dan adanya kesepakatan bersama untuk pemeliharaan sistem mulai- dari proses
pengumpulan data sampai pada pengambilan keputusannya sehingga sistem dapat
berjalan dengan baik Selain itu agar mengembangkan model jaringan agar suatu saat
data dan informasi dapat diakses pihak yang membutuhkan secara online.

Kata Kunci :Sistem Informasi, Pemantauan, Garam
Pustaka 1 31 (1994-2003)
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BAB I
PENDAHULUAN

A, Latar Belakang

Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman merupakan salah satu unsur

" pelaksana pemerintah daerah 'yang mempunyai tugas pokok melaksanakan

kewenangan bidang kesehatan, sedéngkan fungsinya adalah merumuskan
kebijakan teknis bidang kesehatan, pemberian perijinan dan pelaksanaan umum
bidang kesehatan serta pembinaan terhadap Unit Pelaksana Teknis Dinas yang
terdiri dari Rumah Sakit Umum Daerah, Puskesmas dan Gudang Farmasi .

Dalam pelaksanaan tugas pokok dan fungsinya, Dinas Kesehatan
Sleman mempunyai  satu bagian Tata Usaha (T U) dan empat bidang yakni
Bidang Pelayanan Medis, Bidang Pelayanan  Kesehatan Masyarakat, Bidang
Penanggulangan Penyakit dan Penyehatan Lingkungan dan Bidang Upaya
Jaminan kesehatan Masyarakat. Kegiatan gizi dilaksanakan oleh Seksi Gizi
yang berada pada Bidang Pelayanan Kesehatan Masyarakat.

Kegiatan-kegiatan yang dilakukan oleh Seksi Gizi pada Rencana
Stfategis tahun 2002-2004 antara lain Prpdram Perbaikan i\/iasalah Gizi Makro

(Kekurangan Energi dan Protein) dan Ma:Salah Gizi Miﬁrb (Anemia, Kurang

Vitamin A dan Gangguan Akibat Kekurdngdn Yodium/GAKY). Secara nasional,

GAKY merupakan masalah serius karena diperkirakan pada saat ini terdapat
sekitar 42 juta penduduk Indonesia tinggal di daerah yang ﬁngkungannya miskin
yodium?,

Dari hasil pemetaan GAKY tahun 1998, prevalensi GAKY di Indonesia
yang dihitung berdasarkan angka Tofal Goiter Rafe (TGR) sebesar 9,8 %,

sedangkan tingkat konsumsi garam beryodium 65,2 % 2, Di Kabupaten Slemah,

GRT PSR- UR]




menurut hasil pemutakhiran data GAKY tahun 2003 ditemukan TGR sgbesar
18,1 % Angka ini tergolong tinggi bila dibandingkan dengan target penurunan
sampai < 5 %. Hasil pemantauan garam beryodium tahun 2003 didapatkan desa
baik sebanyak 6 desa dari 86 desa yang ada, sedangkan rata-rata konsumsi
garam beryodium sebesar 75,3 %, hal ini belum mencapai target USi (Universél
" Salt lodization) yaitu 90 % ¥,

Program penanggulangan GAKY penting dilaksanakan karena dampak
dari GAKY sangat memprihatinkan yakni pada ibu hamil akan menyebabkan
abortus, lahir mati, kelainan bawaan bayi, kématian pre natal dan melahirkan
bayi kretin. Sedangkan pada anak akan menyebabkan pembesaran kelenjar
gondok, gangguan fungsi mental dan perkembangan fisik. Kekurangan yodium
pada orang dewasa menyebabkan pembesaran kelenjar gondok, hipotiroidi dan
gangguan mental. Pada tingkat yang berat kekurangan yodium dapat
menyebabkan cacat fisk dan mental, seperti bisu, tuli, mata juling, gangguan
syaraf motorik, 'pertumbuhan badan terganggu, badan lemah, kecerdasan
terganggu dan retardasi mental ?.

Dalam jangka pendek GAKY dapat ditanggulangi denigan kapsui yodium
dan dalam jangka panjang dengan konsumsi garam beryodium yéng memenuhi
syarat kesehatan. Sebaran dan masalah garam yang beredar dan yang
dikonsumsi masyarakat sangat penting untuk diketahui, sehingga Dinas
Kesehatan Sleman melakukan kegiatan pemantauan garam beryodium yang
dilaksanakan setiép tahun sekaii.

Tujuan dari kegiatan pemantauan garam beryodium ini adalah untuk
mengetahui cakupan konsumsi garam beryodium pada masyarakat dan menjaga
agar garam yang beredar tetap terjamin keamanannya sesuai dengan Standar

Nasional Indonesia (SNI) yaitu sebesar 30 — 80 ppm. Hal ini telah ditetapkan




melalui Keppres No. 69 tahun 1994 tentang Pengadaan Garam Beryodium untuk

melindungi kesehatan masyarakat?. ‘
Dalam pelaksanaannya, kegiatan pemantauan garam beryodium

dilaksanakan di setiap desa melalui Sekolah Dasar/Madrasah Ibtidaiyah (SD/MI)

yang diambil paling sedikit 1 SD/MI pada setiap desanya. Dari setiap SD/MI yang

“terpilib akan diambil dengan metode LQAS (Lot Quality Assurance Sampling)

dari kelas 4 dan 5 secara sistematic random sampling®. Miurid yang terpifih
tersebut diminta membawa garam yang dikonsumsi dirumahnya. Selanjutnya
dikumpulkan data-data yang terkait dengan garam beryodium tersebut yakni

bentuk garam, merk dagang, tempat membeli garam dan kadar yodium garam

yang diuji menggunakan yodina test, Semua data tersebut kemudian oleh

petugas gizi puskesmas dikumpulkan ke Dinas Kesehatan untuk diolah dan
dianalisis. |

Kegiatan pemantauan konsumsi garam ini merupakan upaya yang
berkesinambungan untuk mengetahui kecukupan konsumsi yodium ditingkat
masyarakat yang pada akhimya diperoleh suatu hasil berupa informasi-informasi
cakupan konsumsi garam yang memenuhi syarat pada masyarakat, kategori
desa (desa baik dan desa tidak baik), bentuk garam, persentase garam yang
mempunyai merek dagang, persentase garam yang mempunyai nomor MD/SP
serta informasi mengenai tempat pembelian garam oleh masyarakat?.

Secara umum informasi hasil pemantauan tersebut selanjutnya
digunakan sebagai bahan perencanaan program untuk mengambil langkah
perbaikan yang terkait dengan peningkatan konsumsi garam beryodium seperti
penyuluhan maupun survei garém di tingkat pasar, bahkan advokasi kepada
pemerintah daerah untuk mengeluarkan peraturan daerah untuk para distributor

garam agar menjual dan mengedarkan garam yang berkualitas yakni yang




menyertakan merk dagang, nomor MD/SP dan mengandung mutu kadar yodium
yang cukup?.

Informasi-informasi hasil pemantauan secara spesifik dibutuhkan oleh
manajer disetiap tingkatan manajemen untuk pengambiian keputusan yang
berkaitan dengan perencanaan program peningkatan konsumsi garam
- beryodium. Kepala seksi gizi selaku manajer tingkat bawah 'membutuhkan

informasi hasil pemantauan untuk melakukan perencanaan tingkat operasional

seperti menyiapkan tenaga pelaksana kegiatan, membuat anggaran, dan- .

menyusun jadwal kegiatan.
Informasi yang dibutuhkan oleh kepala _bidang pelayanan kesehatan
masyarakat selaku manajer tingkat madya untuk melakukan perencanaan taktis
seperti mengusulkan jenis kegiatan, dan koordinasi dengan lintas program.
Kepala Dinas Kesehatan selaku manajer puncak membutuhkan informasi yang
lebih ringkas untuk perencanaan strategis seperti advokasi pada bupati dan
' kerjasama lintas sektor dengan pihak eksternal yang terkait seperti Sekretariat
Daerah yakni Bagian Kesejahteraan Rakyat/Kesra dan Bagian Pengembangan
Perekonomian, Dinas Perdagangan, Perindustian, Koperasi dan Penanaman
Modal (P2KP), Dinas Pendidikan dan Badan Perencana Pentbangunan Daerah

~ (Bappeda).

Berdasarkan studi pendahuluan di Dinas Kesehatan Sieman, masih ada

kendala pada proses perencanaan péningkéian konsumsi garam beryodium
diantaranya adaiah kesulitan menentukan perencanaan progrém épa yéng akan
dilakukan berkaitan dengan tindak lanjut terhadap hasil pemantauan garam
beryodium tersebut, hal ini karena belum adanya hasil rekapitulasi hasil
pemantauan tingkat puskesmas dan ' kecamatan sehingga menyulitkan

melakukan umpan ballk. Selama Inl perencanaan keglatan dliakukan secara




sama tanpa melihat dafa yang sebenamya dari tiap-tiap puskesmas dan
kecamatan. Dengan demikian ada kegiatan-kegiatan yang sebenarnya Il(urang
diperiukan, dengan kata lain kegiatan-kegiatan tersebut menjadi tidak efisien
karena hanya akan menghabiskan sumber daya.

Permasalahan dalam perencanaan tersebut dikarenakan informasi hasil
- pemantauan garam beryodium belum dapat diperoleh secara lengkap, cepat dan
tepat waktu. Kegiatan pemantauan garam yang dilakukan dalam periode tahunan
ini dilaksanakan setiap bulan Juli sampai Agustus dan taporan ini harus diumpan
balik ke puskesmas satu bulan berikutnya yakni pada bulan September, pada
kenyataannya hal tersebut tidak dapat dilakukan tepat waktu dikarenakan
cakupan wilayah pemantauan yang cukup luas yakni sebanyak 86 desa yang
mencakup 170 SD/MI dan hanya dikerjakan oleh seorang staf gizi dengan
demikian memerlukan waktu yang lebih lama karena masih dikerjakan secara
manual. Informasi juga kurang lengkap, karena belum dapat memunculkan
rekapitulasi hasil' pemantavan berdasarkan masing-masing wilayah puskesmas
dan kecamatan. Informasi juga belum dapat secara cepat dilihat hasilnya karena
pengolahan dan andlisisnya baru menggunakan program Excel yang sederhana
itupun belum dapat memunculkan persentasenya, dan grafik masih dibuat secara

terpisah.

Selain itu data hasil pemantauan tersebut jijg‘a masih bélum berddsatkan

pendekatan basis data sehingga menimbulkan redundansi dan (iisiniédrési data,
hél ini menimbulkan beberapa kesulitan antara lain kesulitan  merubah,
menambah dan menghapus data. Misalnya data nama desa, nama kecamatan,
dan nama SD/M| karena belum dirancang dafabase maka kesulitan untuk

melakukan manajemen datanya.




Berdasarkan uraian di atas dapat ditihat adanya_pennasaiahan_ yang
terkait dengan sistem informasi pemantauan garam beryodium 'yakni:

1. Informasi untuk mendukung perencanaan peningkatan konsumsi garam
beryodiurm belum dapat diperoleh secara lengkap dan tepat waktu.

2. Manajemen data yang dilakukan belum menggunakan pendekatan basis data
sehingga menimbulkan kesulitan dalam melakukan perubahan, penambahan
dan penghapusan data.

Dukungan data dan informasi yang lengkap, dan tepa’t waktu sangat
dibutuhkan untuk meningkatkan efisiensi dan efekiifitas sistem pemantauan
melalui pengembangan sistem informasi pemantauan garam beryodium yang
berbasis teknologi komputer, sehingga diharapkan dapat mendukeng
pengambilan keputusan perencanaan peningkatan konsumsi garam beryodium

pada masyarakat.

B. Perumusan Masalah

Daiam meldkukan perencanaan program peningkatan konsumsi garam
beryodium di setiafb level manajemen akan selalu membutuhkan informasi yéng
Iengkaip dan tepat wakiu mengenai caku'pén garam dengan hasil uji quf(up,

kategori desa, persentase garam dengan mierk dédang, dén pe‘réerifhée garah

dengan nomor MDISP yang dapat dibuat berdasadcan wuldyah pusllesmas dan ,

kecamatan agar pererncanaan yang dilakukan sesuai dengan hasil pemantauan
yang sebenamya.

Permasalahan pada perencanaan pemngkatan konsumsi garam
baryodium d:antaranya adalah adanya kesulitan menentukan program kegiatan

yang sesuai dengan hasil pemantauan, ini disebabkan karena informasi yang




dibutuhkan untuk mendukung perencanaan masih belum dapat diperoleh secara
lengkap (ada rekap puskesmas dan kecamatan) dan tepat waktu. |

Dari permasalahan yang ada dapat dirumuskan masalahnya yakni:
‘Apakah rancangan sistem informasi pemantauan garam beryodium yang

dikembangkan dapat digunakan untuk mendukung perencanaan

' peningkatari konsumsi garam beryodium di Dinas Kesehatan Sleman”

C. Tujuan Peﬁelitian
1 ‘. Tujuan Umum
Mengembangkan sistem informasi pemantauan garam beryodium yang dapat
mendukung perencanaan peningkatan konsumsi garam beryodium pada
masyarakat di Dinas Kesehatan Sleman.
2. Tujuan Khusus
a. Meﬁgetahui sistem informési pemantauan garam beryodium yang sedang
berjalan saat ini.
b. Ménghasilkdn ran'céngan sistem informasi pemantauan garam beryodium
di Dinas Kesehatan Slefnan.
c. Ménghasalkén rdncangan bdsis ddta yang sesuai dengan kebutuhan
uhtuk pemaﬂ{dlxan garam beryodium _
d. Méngetahui peibedaan secara desknbtlf témédap kudiltas informasi
sebéIUm dan s&sudah dtkembangkan swtem informasi pemantauan

garam beryodium.




D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Dinas Kesehatan Sleman

a. Memperoleh sistem informasi pemantauan garam beryodium untuk
mendukung perencanaan peningkatan konsumsi garam beryodium pada
masyarakat.

b. Memudahkan pengolahan dan analisis data hasil pemantauah garam
beryodium.

¢. Tersedianya laporan hasil pemantauan garam beryodium yang lebih
lengkap dan tepat waktu.

Bagi Pendidikan

Memberikan kontribusi bagi penerapan sistem informasi khususnya

mengenai Sistem Informasi Manajeﬁ‘ten Kesehatan.

éagi Peneliti

Menambah dan memperluas wawasan dan merupakan satu bentuk

penerapan ilmu secara aplikatif tentang Sistem Informasi Manajemen

Keséhatah.

E. Keaslian Périelitian

Penelitian pengembangan sistem informasi Pemantauén Ge‘iram

Beryodiim di Dihas Kesehatan Kabupsten Slémdn belumi périah didkukan,

namun ada beberapa penelitian yang berfiubungan dlendan pengemb'dnda'n'

sistem informasi méhdenai pemantauah ddn plnelittan ydng berhhﬂuhﬁan

dengan penggunaan garam beryodium di masyarakat, yakni:

1.

Hartono, Bambang (2002) melakukan penelitian dengan judul Perkembangan
Fetus dalam Kondisi Defisiensi Yodium dan Cukup Yodium. Penelitian ini

membandingkan perkembangan fetus pada dua kelompok antara yang




kekurangan yodium dan cukup yodium menggunakan analisis deskriptif

'. menggunakan indikator-indikator tumbuh kembang yang telah ditentukaﬁ %,
2.. Hadisaputro, Suharyo dkk (2002) melakukan peneliian mengenai Aspek
Sosio-Kultural Pada Program Penanggulangan GAKY yang mencakup
" aspek-aspek persepsi, pengétahuan dan ketersediaan pangan. Analisis yang

digunakan adalah deskriptif-kualitatif ©.

3. Dai, WX (2003} melakukan penelitian mengenai Effect of US| (Universal Salt
lodization) on the Dosage of Antithyroid Drug. Penelitian ini bertujuan
mengetahui dampak dari program iodisasi garam terhadap dosis penggunaan
obat antitiroid pada penderita defisiensi yodium dengan menggunékan
analisis statistik 7.

Sedangkan pada penelitian ini lebih menekankan pada pengembangan
sistem informasi pemantauan daram beryodium dengan jenis penelitian deskriptif
kualitatif dengan analisis rata-rqta tertimbang untuk mengetahui gambaran
kualitas informasi sebelum &an sesudah pengembangan sisiem serta
wawaricara mendalam dendan subyek-subyek penélitian dan dianalisis

menggunakan analisis igi.




BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Penanggulangan Masalah GAKY

Masalah Gangguan Akibat Kekurangan Yodium atau disingkat GAKY
merupakan masalah yang sangat serius mengingat dampaknyali secara Iangsung
dapat mempengaruhi kelangsungan hidup manusia terutama berkaitan erat
dengan kualitas sumber daya manusia baik menyangkut pertumbuhan,

kecerdasan, maupun produktivitas kerja. Untuk mempercepat penurunan

'prevalensi GAKY, pemerintah telah memberikan perhatian besar dan ingin lel')ih‘

mengintensifkan upaya penanggulangan GAKY. Melalui Proyek Intensifikasi '

Penanggulangan GAKY yang dilaksanakan sejak tahun 1997 secara lintas
program dan lintas sektor dengan fokus utama : 1) Distribusi Kapsul minyak
beryodium pada kecamatan endemik berat dan sedang (TGR > 20%) sebagai
upaya jangka pendek 2) Yodisasi garam atau peningkatan konsumsi garam
beryodium sebagai upaya janéka panjang, yang pelaksanaannya dipantau

dengan kegiatan pemantauan garam beryodium melalui murid SD/M1 9.

B. Pemantaudn Garam Beryodium
1. Tdjuan Pemantauan Garam beryodium
a. Tujuan Umum
Teriaksananya pemantauan untu'i( memperoleh gambaran berkala
tentang cakupan konsumsi garam beryodium di masyarakat yang

memenuhi syarat.

10
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b. Tujuan Khusus

(1) Diperolehnya informasi tentang konsumsi garam beryodium di

tingkat desa dengan penguijian garam |

(2) Diperolehnya informasi tentang bentuk garam yang digunakan di
tingkat masyarakat

(3} Diperolehnya informasi tentang tempat pembelian garam

(4) Diperolehnya informasi tentang ada atau tidaknya merk dagang

produk garam yang dikonsumsi masyarakat 2,

2. lLokasi pemantauan
a. KaBupat‘en )
Di Kabupaten tersebut terdapat konsumsi garam yodium tingkat rumah
tangga dengan kadar yodium cukup (memenuhi syarat) < 75 %,
b. Kecamatan
Prioritas kecamatan yang dipilih, secara berurutan acialah sebagai
berikut:
{1). Kecatnatan eridgmik berat dan sedang
2. Kécamatan edcié"mik ringan :
(3). Bila tidak add kecamatan endemik, maka dfpilﬂ"n satu kecdmitin
sesuai kesépai(atan. |
Apabila daerah menginginkan seluruh kecamatan sebagai lokasi
pemantauan, dapat dibahas sesuai dengan kesanggﬁpan daerah
pendanaan daerah.
c. Desa : Seluruh desa di wilayah Kecamatan terpilih yang memiliki SD/MI
d. SD/MI : minimal 1 (satu) SD/MI setiap desa, baik negeri maupun swasta

yang dipilih secara acak ?.
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3. Metode Pemantauan
a. Penentuan Jumlah Sampel

Dalam pelaksanaan pemantauan peru ditetapkan nilai batas untuk
menyatakan suatu Wilayah/desa termasuk kategori baik atau tidak baik. Dengan

metode LQAS (Lof Quality Assurance Sampling) yang digunakan untuk

" pemantauan garam beryodium di tingkat masyarakat, penentuan jumlah sampel

di tujukan untuk menentukan apakah suatu wilayah telah memenuhi standar

~garam beryodium berdasarkan nilai batas yang telah di tetapkan.

Besarnya nilai batas ini ditentukan berdasarkan situasi masalah garam
beryodium di masyarakat. Pada pemantauan yang pertama kaii dilaksanakan
atau status gararh'beryodium di masyarakat belum sesuai yang diharapkan maka
disepakati bahwa nilai batas tersebut adaldh 75 %. Berdasarkan Tabel LQAS
dengan sasaran program‘ sebesar 95 % dan Nilai Batas 75 % akan diperoleh
sebanyak 21 sampel dengan maksimal sampel yang tidak memenuhi syarat
sebanyak 1 sampel (Tabel LQAS terlampir). Dari batasan tersebut dapat
ditentukan bahwa :

(1) Desa dengan Gdram B_éik yaitu bila terdapat pdling b'éﬁyak 1 sampel (dari 21
sambel ) yany dierikéd tiddk mémenuni syardt (tidéljtj mehgandung yodium
dendlan kiddlar clikup atEu tidik méﬁgénduhé yoéiiijm sai_i‘na ééltéii).

(2) Desa defigan Gardm Tidak Baik : yaity bila terdipat 2 ditu iebil sambel yang

diperiksa tidak memenuhi syarat ?
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b. Cara pemilihan Sampel
| Berdasarkan tabel LQAS dengan sasaran program 95 % dan Nilai.Batas
75 % maka jumlah sampel yang akan diperiksa setiap SD/MI adalah 21 murid.
Jadi setiap SD/MI yang terpilih secara acak akan diambit 21 murid dari kelas 4
dan kelas 5 secara sistematic random sampling.
Tahap-tahap pemilihan sampel adalah sebagai berikut:
(1) Membuat Iisﬁng dengan mengurutkan nomor murid kelas 4 dan 5 yang ada.
+ Bila jumlah murid tersebut kurang dari 21 orang masukkan semua murid
kelas 3 dan seteruénya sampai jumlah murid dalam daftar tersebut miﬁimal
21 orang.
(2) Jika jumiah murid hanya 21 maka seluruh murid dijadikan sampel dan tidak
perlu melakukan pengambitan sampel.
(3) Tentukan angka interval dengan rumus sebagai berikut ;
Juriah murid : 21 = interval
(4) Untuk selanjutnya sampel ke-1 diécak dén setéfusnya ditémbahkan dengan

interval yang dihdsilkan pada penghitungdn diatis.

c. P'en,&uniiaylan Dh{a o
Détd yang dikﬂmpuii(an dalarﬁ pelij'léntaizb'fa‘n gafe’im bgrfﬁchﬁh méiié:hfi:
a. bentuk garam yﬁﬁg qiikonsumsi : ha:lhs, curamdsbk da'h Bh‘iﬁiét
b. merk dagang!!'ab’@l Qéram yang beredar ddn diitﬁriiéumgi
c. tempat ibu murid membeli garam

d. kandungan yodium pada garam yang dilihat melalui indikator wama
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Cara pengumpulan data tersebut adalah sebagai berikut:
1. Murid yang terpilih menjadi sampel diminta membawa garam' yang
digunakan di rumah ke sekolah. Garam tersebut sebanyak 1 -2 sendok
makan, dibungkus dalam plastik. Murid tidak boleh saling menukar garam

yang dibawa.

"2.  Murid juga di minta mencatat merk dagang/label dan nomor pendaftaran

dari garam yang digunakan di rumah.

3.  Masing-masing contoh garam diuji dengan meneteskan 2 - 3 tetes test kit,
perhatikan perubahan warna yang terjadi pada garam. Bila menjadi ungu
tua maka garam mengandung cukup yodium (>= 30 ppm), bila berwama
ungu keputih-putihan berarti garam mengandung yodium kurang dari 30
ppm dan bila wama tidak berubah, garam tersebut tidak mengandung

yodium 2

d. Pengo’lahan Ddta

Setelah semua data terkumpul maka seldnjutnya dilakukan pengolahan
yakni dengan melakdi(an rekapiﬁilasn bérupa pérséh{éSe samipel garam yang
kandungan yodiumny4 cukup, ménentukan kdtégon desa m&nentukah garam
yang tiddk mempun)j#i merk dagang dan garam yahg tidak rﬁélthunydl nomor

pendaftaran, meneﬂtukan bentuk garam dan tempat—temﬂat pérribéhén dﬂram
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C. Data dan Informasi
1. Data

a. Definisi Data

Menurut Davis, data adalah bahan baku informasi sebagai kelompok
teratur simbol-simbol yang mewakili kuantitas, tindakan, benda dan sebagainya.

" Data terbentuk dari karakter yang dapat berupa alfabet, angka maupun simbol
khusus. Data disusun untuk diolah dalam bentuk struktur data, struktur file dan
database 'O,

Menurut Jogiyanto (1999), data yang rﬁempakan hentuk jamak dari

- datum atau item: adalah kenyataan yang menggambarkan suatu kejadian-
kejadian dan kesatuan nyata. Kesatuan nyata tersebut berupa suatu obyek nyata

| seperti tempat, benda dan orang yang betul-betu! ada dan terjadi "

Data merujuk kepada fakta-fakta baik berupa angka-angka, teks,
dokumen, gambar, bagan, suara yang mewakili deskripsi verbal atau kode
tertentu dan semdcamhya '?.

b. Sistem Mandjemen Data ,

Sistem méndjemen ddta merupakan suatu péﬁuasan konsep setie[umnya
mengenai peranbkét lunak. Sur:iiu sistem manajemen déta memungkinkan

seorang pemakai unfuk menciptd dan meténlajakan file, ‘m'emil'ihlmén‘cari

kembali dan menyorlir data dan menyediakan Iéborén. Ada =dda jenis sistem

manajemen data yaifu sistem manajemen file dan siétem ma’néjérhen Béhdka!an
data "9

Aplikasi pemrosesan data diklasifikasikan menjadi 3 kelompok
berdasarkan peranan pengelolaannya, yaitu:

(1) Capture: mengumpulkan data dan membuat dafabase. |dealnya setiap data

dikumpulkan sekali dan di tes sepenuhnya unfuk kecermatan dan
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kelengkapannya. Aplikasi pengumpulan data yang dilokalisir dikembangkan

untuk data yang digunakan secara terisolasi atau yang tidalk membutuhkan

koordinasi dari unit-unit, meskipun demikian data tersebut perlu dipelihara
dengan benar dalam databa#e.

(2) Trans’er. aplikasi yang memindahkan data dar database ke dafabase yang
lain disebut bridges atau inferface, karena aplikasi tersebut menghubungkan
database terkait.

(3) Data Analysis and Presentation Application: aplikasi yang digunakan untuk
mendistribusikan data ke individu yang berwenang dalam bentuk grafik atau
teks. Kesalahan pada entry data akan menimbulkan kesalahan data dan bila
data tersebut diofah menljadi informasi, maka kesalahan tersebut akan terjadi
pula pada hasil informasinya. Informasi yang salah akan menyebabkan
kesalahan pada pekerjaaﬁ manajemen, dan selanjutnya kesalahan

manajemen akan merugikan organisasi dalam pencapaian tujuan.

2. Infolhasi
| a. Definisi Infotmasi

Davis mendefiridikan informasi sebagéi data 9ang telah diolah mehjddi
suatu befititk yang betri b4gi petérimanya ddn bemitdntaat dalﬁm penﬁambilé’n

diotah, dibentuk atau ditianipulast sesuai dengéin kep&ituidn tértbfity 2.

Informasi adalah data yang diolah menjadi bentuk yang lebih berguna dan

lebih berarti bagi yanyg menerimanya. Data yang diolah menjadi informasi

J tersebut menggunakan suatu model proses tertentu '.

keputusah saat ini dan sdat mén'&ataﬁg 0 Ifdrinasi atisidh déta yanl suddh .
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b. Siklus informasi

Data yang' d‘iolah melaiui suatu mode! menjadi informasi, penerima
kemudian menerima - informasi tersebut, membuat suatu keputusan dan
melakukan tindakan yang lain yang akan membuat sejuriah data kembali. Data
tersebut ditangkap sebagai input dan diproses kembali lewat suatu model dan

" seterusnya sehingga membentuk sebuah sikius. Siklus ini disebut sebagai siklus

informasi 1" .

Proses

oput —— > [ ouu
(data) _ (informasi)

Data Dasar

Data ‘ Penefimaan
(ditangkap)

Hasil Tindakan | Kehutusan
s %

Gambar 2.1 Siklus Informasi
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c. Kualitas Informasi

Burch dan Grudnitski dalam Jogiyanto serta Kumorotomo dan Margono

menyatakan bahwa kualitas informasi tergantung pada tiga hal 2 yakni:
(1) Akurat, berarti informasi harus bebas dari kesalahan-kesalahan dan tidak
bias atau menyesatkan. Akurat juga berarti informasi harus jelas

mencerminkan maksudnya. Informasi harus akurat karena dari sumber

informasi sampai pada penerima informasi kemungkinan banyak terjadi
gangguan yang dapat merusak atau merubah informasi tersebut. .

(2) Tepat waktu, berarti informasi yang datang pada penerima tidak boleh
terlambat. Informasi yang sudah usang tidak akan mempunyai nilai lagi,
karena informasi merupakan landasan dalam pengambilan keputusan.

Bila pengambilan keputusan terlambat, maka dapat berakibat fatal untuk"

organisasi.
(3} Relevan, berarti informasi tersebut mempunyai manfaat untuk

pemakainya. Relevansi informasi untuk tiap individu berbeda beda.

3. Sistem Informasi Manajemen
a. Definisi

Sistem informasi manajefnen (SIM) merupakan penerapan sistem

informasi  di dalam organisasi untuk mendukung informaskinformasi yang .
dibutuhkan oleh semua tingkatan manajemen. Davis mendefinisikan SIM sehagai
i ~ sebuah sistem manusia/mesin yang terpadu untuk menyajikan informasi guna
mendukung fungsi operasi, manajemen dan pengambilan keputusan dalam
; sebuah organisasi. Sistem ini menggunakan perangkat keras (hardware) dan

perangkat lunak (soffware), prosedur pedoman, model manajemen dan sebuah

database '
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SIM adalah sistem informasi yang sudah terkomputerisasi yang bekerja

karena adanya interaksi antara manusia dengan komputer. Dengan bantuan

) manusia, perangkat kei‘as dan perangkat lunak agar berfungsi baik maka SiM

mendukung spektrum tugas-ugas organisasional yang lebih iuas termasuk

analisis keputusan dan pembuatan keputusan. Untuk mengakses informasi,

"pengguna SIM membagi basis data biasa. Basis data menyimpan data-data dan
model yang membantu pengguna menginterpretasikan dan menerapkan data-

- data tersebut. SIM menghasitkan output informasi yang digunakan untuk

membuat keputusan ¥ .
b. Komponen sistem informasi
Jogiyanto (2003) mengemukakan bahwa sistem informasi terdiri dari
beberapa komponen yang saling berinteraksi membentuk satu kesatuan untuk
mencapai sasaran. Komponen sis;em informasi itu adalah:
1. Blok masukan (inpuf block)
Input mewakili data yang masuk ke dalam sistem informasi. Input disini
termasuk metode-metode dan media untuk menangkap data yang akan di

masukkan yang dapat berupa dokumen-dokumen dasar.

X3

Blok mode! {mode/ block)

Blok ini terdiri dari kombinasi prosedur, logika dan model matematik yang

akan memanipulasi data input dan data yang tersimpan di basis data dengan

cara yang sudah tertentu untuk menghasifkan keiuaran yang diinginkan.

3. Blok keluaran (oufout block)
Produk dari sistem informasi adalah keluaran yang merupakan informasi
yang berkualitas dan dokumentasi yang berguna untuk semua tingkatan

~ manajemen serta semua pemakai sistem.
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4. . Blok teknologi (technology block)

Teknologi merubakan kotak alat dalam sistem informasi, teknologi digunakan
untuk menerima input, menjalankan model, menyimpan dan mengakses data,
menghasilkan dan mengirimkan keluaran serta membantu pengendalian dari
sistem secara keseluruhan. Teknologi terdiri dari teknisi, perangka.t lunak dan

perangkat keras.

. Blok basis data (database block)

Basis data merupakan kumpulan data yang saling berhubungan satu dengan
fainnya, tersimpan dalam perangkat keras dan digunakan perangkét lunak
untuk memanipulasinya. Basis data diakses dan dimanipulasi dengan
menggunakan perangkat [unak paket yang disebut DBMS (Dafabase

Management System).

. Blok kendali {controls block)

Merupakan blok perancangan pengendalian untuk meyakinkan keamanan
terhadap haf-.ha! yang dapat merusak sistem, sehingga dapat dicegah
terjadinya kes'alahan dan bila terjadi kesalahan dapat segera diatasi. Lebih
{fanjut pengéndalian secara umum dapat terdiri dari pengendalian organisasi,
dokumentasi, perangkat keras, keamanan fisik, keamanan data dan

pengendalian komunikasi ' .

c. Konsep Dasar Pengambilan Keputusan Manajemen

(1) Tipe Kegiatan Manajemen

Kegiatan manajemen dihubungkan dengan tingkatannya di dalam organisasi.
Tingkatan manajemen dapat dibedakan menjadi figa bagian, yaitu
manajemen tingkat bawah (lingkat operasional), manajemen' tingkat

menengah (tingkat taktis) dan manajemen tingkat atas (tingkat strategis).




Kegiatan-kegiatan manajemen mempengaruhi pengolahan organisasi karena

informasi yang dibutuhkan berbeda ini dapat diketahui dari masing-masing

kegiatan manajemen tersehut. Kegiatan manajemen untuk masing-masing

tingkatan dapat dikategorikan sebagai berikut ini '¥

(a) Perencanaan strategis, merupakan kegiatan manajemen tingkat atas

{b) Pengendalian ménajemen, merupakan kegiatan manajemen ti‘n'gkat
menengah

{c) Pengendalian operasi, merupakan kegiatan manajemen tingkat bawah

(2) Tipe Keputusan Manajemen

Secara ringkas keputusan oleh manajemen menurut dapat diklasifikasikan

menjadi:

(a) Keputusan terprogram atau terstruktur adalah keputusan yang berulang-
ulang dan rutin sehingga dapat diprogram. Keputusan terstruktur terjadi
dan dilakukan terutama pada manajemen tingkat bawah.

(b} Keputusan setengah fterprogram atau setengah terstruktur adalah
keputusan yang sebagian ‘dapat diprogram, sebagian berulang-ulang dan
rutin dan sebagian tidak terstruktur, keputusan tipe ini seringnya bersifat
rumit dan membutuhkan perhitungan-perhitungan serta analisis yang
terperinci.

{c) Keputusan tidak terprogram atau tidak terstruktur adalah keputusan yang
tidak terjadi berulang-ulang dan tidak sefalu terjadi. Keputusan ini terjadi
di manajemen tingkat atas. Informasi untuk pengambilan keputusan tidak
terstruktur tidak mudah untuk didapatkan dan tidak mudah tersedia dan

biasanya berasal dari lingkungan luar .
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(3) Karakteristik Informasi Berdasarkan Tingkatan Manajemen

Untuk mendukung keputusan yang akan dilakukan oleh manajemen, maka

manajemen membutuhkan informasi yang berguna, informasi tersebut

berbeda karakteristiknya tiap tingkatan manajemen, karakteristik informasi

dapat dibedakan menjadi:

(@) Kepadatan informasi, untuk manajemen tingkat bawah karakteristik

(b)

©

informasinya adalah terperinc{ (detail) dan kurang padat, karena terutama
digunakan untuk pengendalian operasi, sedang unt_uk manajemen yang
lebih tinggi mempunyai karakteristik informasi yang semakin tersaring,
lebih ringkas dan padat.

Luas informasi, untuk manajemen tingkat bawah, karakteristik informasi
terfokus pada pada suatu masalah tertentu, karena digunakan oleh
manajer bawah yang mempunyai tugas yang khusus. Unfuk manajer
yang lebih tinggi dibutuhkan informasi yang semakin [uas, karena
manajemén berhubungan dengan masalah yang lebih luas pulfa.
Frekuensi fnformasi, untuk manajemen tingkat bawah karakteristik

informasinya adalah rufin, karena digunakan oleh manajer bawah yang

Amempunyai fugas terstruktur dengan pola yang berulang-ulang dari waktu

ke waktu. Untuk manajemen yang lebih tinggi, frekuensi informasi adalah
fidak rutin atau mendadak, karena manajemen atas berhubungan dengan

keputusan tidak terstruktur yang pofa dan waklunya tidak jelas.

{d) Skedu! informasi, untuk manajemen tingkat bawah karakteristik

informasinya adalah mempunyai jadual yang jelas dan periodik, karena
digunakan untuk tugas yang terstruktur, sedang untuk manajemen lebih
tingg! informasi tidak terjadual karena berhubungan dengan pengambilan

keputusan tidak terstruktur,




{e) Waktu informasi, untuk manajemen tingkat bawah karakieristik
informasinya adalah informasi historis karena digunakan untuk
pengendalian operasi yang memeriksa tugas-tugas rutin vang sudah
terjadi. Untuk manajemen tingkat lebih tinggi waktu informasinya lebih ke
masa depan berupa informasi prediksi, karena untuk peng;ambifan
keputusan strategis.

( Akses informasi, manajemen tingkat bawah karakteristik informasinyé
adalah informasi yang periodenya jelas dan berulang-ulang sehingga
dapat disediakan oleh bagian sistem informasi yang memberikan
memberikan dalam bentuk laporan periodik. Dengan demikian akses
informasi untuk manajemen bawah dapat tidak secara on-fine, tetapi
dapat secara off-fine. Sebaliknya manajemen yang lebih tinggi
tingkatannya periode informasi yang dibutuhkan tidak jelas sehingga-
manajer tingkat atas periu disediakan akses on-line untuk mengambil
informasi kapanpun mereka membutuhkannya.

(@) Sumber informasi, karena manajemen tingkat bawat tebit berfokus pada
pengendalian operasi internal, maka lebih membutuhkan informasi
dengan data yang bersumber dari internal organisasi sendiri. Sebaliknya

manajemen tingkat yang lebih tinggi lebih berorientasi pada masalah

perencanaan strategis yang berhubungan dengan lingkungan fuar .

organisasi sehingga membdtuhkan informasi dengan data yang

bersumber pada eksternal organisasi ™.
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(4) Peran Manajemen

Menurut Henry Mintzberg dalam Jogiyanto (2003) manajer mempunyai

beberapa peran yang diklasifikasikan kedalam tiga kategori yaitu:

(a) Peran interpersonal, yaitu peran hubungan personal dapat terdiri dari figur

()

(c)

kepala (mewakili organisasi untuk kegiatan-kegiatan diluar organisasi),
pemimpin (mengkoordinasi, mengendalikan, memotivasi dan mendukung

bawahannya.

Peran informasi, yaitu peran dari manajer sebagai pusat saraf organisasi
untuk menerima informasi yang paling mutakhir dan sebagai pényebar
informasi ke seluruh personil di organisasi, peran lainnya sebagai juru
bicara untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan tentang informasi yang
dimilikinya.

Peran keputusan, yang dilakukan oleh manajer adalah pemberdayaan,
menangani masalah, mengalokasikan sumberdaya dan sebagai

negosiator jika ada konflik dalam organisasi.

D. Sistem Informasi Kesehatan Kabupaten

1. Konsep Sistem Informasi Kesehatan Kabupaten

Fokus dari pengembangan sisten informasi kesehafan di kabupaten

diarghkan untuk mendukung pengambilan keputusan manajemen yang .

diperiukan dalam rangka perbaikan pelayanan dan program kesehatan secara

langsung. Sering terjadi pengumpulan data cukup memadai yang dilakukan

melalu] Informasi rutin oleh pemegang program atau melalui survei khusus

namun data atau informasi tersebut mungkin tidak dianalisa secara memadai

atau fidak dapat diakses secara tepat waktu dan untuk unit pemakai yang benar




¥ Pemanfatan data yang rendah sering pula mengakibatkan kualitas data yang

dikumpulkan menjadi rendah pula.
Diantara Kabupaten dan Kotamadya di seluruh Indonesia terdapat variasi
yang cukup besar mengenai tingkat atau derajat sistem kesehatan dan dukungan

informasi  yang dilaksanakan, untuk itu timbul konsep-konsep mendasar

' utamanya tentang penggunaan informasi dalam konteks sebagai berikut;

a. Jenis informasi apa saja yang dibutuhkan baik untuk setiap unit
pelayanan kesehatan maupun unit managerial

b. Kapan informasi tersebut digunakan dan siapa yang menggunakannya

€. Apabila dibutuhkan informasi tambahan untuk mendukung pengambilan
keputusan manajemen, bagaimana bentuk format pengumpulan informasi
tersebut dan bagaimana cara penggunaan format tersebut .

d. Bagaimana cara pengumpulan informasi kesehatan baik secara kuantitatif
atau kualitatif untuk mendapatkan persepsi yang sama mengenai kualitas
pelayanan‘ kesehatan‘ dasar

e. Informasi apa saja yang perlu dikumpuikan secara rutin yang bersumber
dari pencatatan rufin di unit pelayanan

f. Informasi apa saja yang perlu dikumpulkan melalui survei, penelitian atau

studi kasus

g. Bagaimana perbandingan atau proporsi yang baik aniara metode

pengumpulan informasi yang berbeda tersebut
2. Peran Sistem Informasi Kesehatan Kabupaten
Suatu sistem informasi kesehatan di kabupaten sangat penting untuk:
a. Penyusunan kebijakan kesehatan dan perencanaan kesehatan, terutama
| dalam hubungannya dengan pengalokasian sumberdaya kesehatan di

tingkat kabupaten,
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- b. Pemantauan pelayanan dan program kesehatan

c. Penilaian dampak dalam perbaikan status 'kesehatan dan

pemerataannya.

3. Permasalahan Dalam Sistem informasi Kesehatan

a. Pengumpulan data dan pelaporan

(1

)

3

“)

)

Dibuiuhkan t{enaga dari unit pelayanan kesehatan untuk
mengerjakan catatan dan pelaporan yang cukup besar

Banyak data yang dicatat dan dilaporkan oleh tenaga tersebut tidak
diperiukan Untuk tugas dan kinerja dari tenaga unit peiayanan
kesehatan tersebut.

Data yang dilaporkan secara rutin sering diragukan validitasnya dan
tidak dapat dipercaya

Terjadi pencatatan angka kesakitan yang tidak konsisten karena
definisi kasus tidak jelas dan prosedurnya tidak baku.

Terfélu banyak toleransi diberikan terhadap registrasi yang tidak

komplit dan pemberian sertifikat kematian.

h. Analisa data, penyajian dan komunikasi

(1)

2

. Tidak dapat menygdiakan informasi yang terpercaya mengenai

penduduk yang tidak mempunyai akses kepada pelayanan

kesehatan atau penduduk vang menggunakah pelayanan .
kesehatan swasta

Ketika informasi dibutuhkan untuk keperluan perencanaan dan
pemantauan, masih diperlukah upaya yang Ilumayan untuk

melakukan ekstrak informasi tersebut secara teliti.
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(3) Meskipun investasi di bidang komputer dan pengolahén_ data
elektronik cukup banyak namun penggunaannya untuk analisa
secara iimu informatika masih rendah.

(4) Perhatian yang diberikan terhadap perbaikan penyajian dan

diseminasi informasi yang cepat masih rendah.

E. Sistem informasi Pemantauan Garam Beryodium

Sistem informasi Pemantauan Garam Beryodium dibangun déngan
menggunakan informasi pemantauan garam yang dilakukan di Sekolah
Dasar/Madrasah Ibtidaiyah (SD/MI). Kegiatan pemantauan garam tersebut
diawali dengan pengumpulan data yang dilakukan oleh guru SD/MI terhadap
sémpel garam yang dibawa oleh murid dengan menggunakan formulir Garam
Beryodium tingkat desa (Form GB). Selanjutnya formulir tersebut dikumputkan
oleh petugas gizi puskesmas sesual desa di wilayah puskesmas tersebut dan
dikumpulkan ke Dinas Kesehatan untuk dilakukan rekapitulasi kemudian diolah
dan dianalisis oleh Seksi Gizi berdasarkan indikator-indikator pemantauan
garam beryodium yang telah ditentukan dan menjadi informasi-informasi yang
akan digunékan sebagai dasar perencanaan kegiatan yang berkaitan dengan

upaya peningkatan konsumsi garam beryodium pada masyarakat.

Setelah perencanaan kegiatan sudah ditentukan maka selanjutnya Dinas .

kesehatan melakukan umpan balik kepada puskesmas untuk melaksanakan
kegiatan-kegiatan tersebut dalam hal ini dilakukan oleh petugas gizf puskesmas.

Selain melakukan umpan balik ke puskesmas, Dinas Kesehatan juga
memberikan informasi kepada pihak lintas sektor dari jajaran Kesekretariatan
Daerah yang membutuhkan seperti Bagian Kesejahteraan Rakyat dan Bagian

Pengembangan Perekonomian, Dinas P2KP serta Bappeda.
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F. Indikator Kinerja Sistem Informasi Pemantauan

Menurut Pusat Data Kesehatan Departemen Kesehatan R!, bahwa
penggunaan inforrnasi unfuk perencanaan dan pemantauan setidaknya memiliki
karakteristik penilaian sebagai berikut:

1. Kelengkapan, bahwa informasi yang dihasilkan harus berasal dari data
pendukung yang lengkap serta menghasilkan informasi yang lengkap sesuai
kebutuhan.

2. Aksesibilités. bahwa informasi yang dihasilkan harus dapat dengan mudah
dijangkau, dicari, disimpan dan disiapkan dengan cepat bila dibutuhkaﬁ.

3. Tepat Waktu, bahwa informasi. yang dihasilkan harus dapat digunakaﬁ sesuai
waktu yang ditentukan terutama untuk kepentingan pengambilan keputusan.

4. Kemudahan, bahwa informasi harus mempunyai aspek kemudahan dalam
struktur dan pengoperasiannya.

5. Representatif, bahwa informasi yang dihasilkan harus sesuai dengan
kebutuhan dan dapat mendukung kegiatan seria mendukung fungsi

manajemen 519,

G. Fungsi-fungsi Manajemen

Dari beberapa pengertian, manajemen dipandang sebagai suatu
kegiatan untuk mencapai tujuan. Mandjemen adalah kegiatan manusia yang
ter&in' dari perencanaan, pengorganisasian, penggerakan dan pengawasan untuk
mencapai tujuan melalui dan bersama-sama orang lain dengan menggunakan
uang, bahan, mesin dan metode. Sedangkan fungsi manajemen yang pokok ada

tiga hal yakni perencanaan, pengorganisasian dan pengawasan 7.
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Fungsi manajemen dapat dibagi menjadi tiga tugas pokok yakni (1)
perencanaan, (2) pengawasan dan (3) pengambilan keputusan. Apabila analis
sistem akan merencanakan sistem informasi yang efektif untuk melayani
manajemen, maka dia tidak hanya harus memahami fungsi manajemen, akan

tetapi kebutuhan manajemen akan informasi. Dalam sistem, manajemen dapat

" mengambil keputusan-keputusan, membuat rencana-rencana dan melakukan

pengawasan dengan memberikan masukan-masukan .

Fungsi-fungsi manajemen di bidang kesehatan menurut Notoatmodijo
dapat dibedakan sebagai berikut:

1. Perencanaan, mencakup identifikasi masalah,menetapkan prioritas
masalah,menetapkan tujuan, menetapkan rencana kegiatan, menetapkan
sasaran, menetapkan waktu, menetapkan organisasifstaf, menetapkan
rencana .anggaran, dan rencana evaluasi.

2. Pengawasan dan pengarahan, mencakup objek pengawasan, metode
pengawasan, dan proses pengawasan.

3. Evaluasi , mencakup evaluasi proses, evaluasi hasil program dan evaluasi

dampak program '®.

H. Perencanaan

Perencanaan merupakan fungsi dasar dari keseluruhan fungsi

manajemen, karena memuat pemilihan berbagai strategi altematif dari suatu
kegiatan dengan mendefinisikan tujuan organisasi serta menemukan cara-cara
untuk mencapai tujuan tersebut. Dalam perencanaan terkandung beberapa hal
mengenai kegiatan apa yang akan dilakukan, bagaimana kegiatan dilakukan,

kapan kegiatan dilakukan, dan siapa yang melakukan kegiatan. Tanpa
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perencanaan suatu organisasi tidak dapat mengetahui apa dan bagaimana
méncapai tujuannya .

Semua sistem merupakan pencapaian fujuan, sebelum ada kegiatan,
perencanaan memberikan kriteria yang harus dipenuhi oleh para manajer untuk
mencapal tujuan yang telah ditetapkan. Perencanaan penting sekali untuk
pengawasan dan pengambilan keputusan ',

Tujuan darni perencanaan secara umum adalah sebagai berikui:

1. Memberikan suatu pengarahan kegiatan, memberikan pedoman bagi
pelaksanaan kegiatan-kegiatan yang ditujukan pada pencapaian tujuari.

2. Memberikan perkiraan-perkiraan terhadap hal-hal dalam masa pelaksanaan
kegiatan yang akan dilalui (misainya potensi, prospek, hambatan dan resiko)

3. Memilih berbagi altematif mengenai cara yang terbaik atay kombinasi yang
terbaik.

4. Menyusun skala prioritas

5. Menentukan standar untuk melakukan pengawasan/evaluasi 22,

I. Perencanaan Kegiatan Peningkatan Konsumsi Garam ééi‘yodium
Berdasarkan informasi yang dihasilkan dari kegiatan pemantauan garam
beryodium, selanjutnya dilakukan review, ini dilakukan unfuk mengetahui analisis
lebih ianjut mengenai hasil pemantavan termasuk mencari penyebab-penyebab
mendasar befum tercapainya target konsumsi garam beryodium sesuai standar.
Selanjutnya dipersiapkan berbagai upaya perencanaan peningkatan konsumsi
garam beryodium sebagai tindak lanjut pemantauan garam pada masyarakat

antara lain ¥
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Penyuluhan

ﬁenyu!uhan garam beryodium merupakan salah satu kegiatan yang
tercantum dalam "st_andar pelayanan minimal” atau SPM Bidang Kesehatan,
sehingga kegiatan ini harus dilaksanakan utamanya oleh unit pelaksana
teknis yaitu puskesmas. Penyuiuhan ini dilaksanakan oleh tenaga gizi
puskesmas di desa dengan kategori tidak baik maupun desa baik. Uniuk

desa kategori baik, penyuluhan bertujuan untuk mempertahankan tingkat

~pencapaian yang telah di capai, dengan demikian masyarakat tetap akan

mengkonsumsi garam yang mengandung yodium 30-80 Ppm, sedéngkan
pada desa dengan kategori tidak baik, penyuiuhan bertujuan unfuk
meningkatkan pencapaian konsumsi garam beryodium.

Pengawasan dan pembinaan terhadap pedagang garam muiai dari grosir
sampai ke tingkat pengecer. Kegiatan ini dilakukan secara terus menerus
untuk menjaga agar pedagang tetap menjual garam yang mengandung
yodium, Pembinaan Ini dilakukan oleh lintas sektor terkait sebagai
penanggung jawabnya adalah Dinas P2KP. Kegiatan ini dilakukan secara
berkala setiap enam bulan sekali.

Survei pasar, dilakukan pada daerah yang cakupan garam beryodiumnya
masih rendah, bertujuan untuk memantau ketersediaan garam beryodium di
tingkat pasar, Survei pasar dilakukan setelah kegiatan pemantauan dengan
menguji ulang kandungan yodium pada semua merk g‘éram yang ada di
pasaran di wiiayah setempat. Kegiatan survei pasar ini dilakukan oleh
petugas gizi puskesmas di wilayah setempat.

Advokasi kepada pemerintah daerah uniuk membuat Peraturan Daerah

(Perda), dilakukan untuk mengendalikan kualitas garam yang beredar di

Kabupaten Sleman. Dengan ditetapkannya Perda mengenai kualitas garam
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maka diharapkan semua pedagang hanya menjual garam beryodium.
Kegiatan penyusunan Perda ini dilakukan oleh Dinas Kesehatan dan lintas
sektor yang terkait.

Pengawasan dan pembinaan bagi distributor, meliputi kegiatan monitoring
intensif terhadap kandungan garam di tingkat distributor, yang dilakukan bila
dari hasil survei pasar didapatkan hasit bahwa banyak garam yang tidak
memenuhi syarat kualitas kadar yodiumnya. Kegiatan ini bertujuan agar
distributor hanya menjual dan memasarkan garam yang mengandung kadar
yodium cukup. Dalam pelaksanaannya monitoring ini dilakukan secara lintas
sekfor dengan instansi terkait secara berkala yakni 3 bulan sekali.

Adapun yang menjadi indikator-indikator pemantauan garam beryodium

yang dapat digunakan untuk mendukung perencanaan peningkatan garam

beryodium adalah:

1.

Jumiah sampel garam yang di uji, didapat dengan menjumlahkan seluruh
sampel garam dari 86 desa yang terdiri 170 SD/Ml(masing-masing SD
diambil 21 sampel garam).

Jumlah sampel dengén hasil uji cukup, didapat dengan menjumlahkan
sejuruh sampel yang berdasarkan pengujian mempunyai k'andungah yodium
sebhesar 30 - 80 ppm. '

Persentase hasil uji, diperoleh dengan membagi jumlah masing-masing
kategori hasil uji (cukup, kurang, tidak ada) dengan jumla‘h seluruh sampel.
Persentase saim_pel dengan hasil uji cukup, diperoieh dengan rumus
jumlah sampe! garam dengan hasil uji cukup di bagi dengan seluruh jumliah
sampel garam yang diuji. |

Kategori desa baik, bila terdapat paling banyak 1 sampel garam yang di uji

tidak mengandung yodium dengan kadar cukup.
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6. Kategori desa tidak baik, bila terdapat 2 atau lebih sampel garam yang di uji
tidak mengandung yodium dengan kadar cukup.

7. Persentase desa baik, yakni didapat dari perhitungan jumiah desa baik di
bagi dengan jumlah seluruh desa. |

8. Persentase desa tidak baik, yakni didapat dari perhitungan jumlah desa
tidak baik di bagi dengan jumlah seluruh desa.

9. Persentase garam dengan merk dagang, diperoleh  dengan
membandingkén antara jumlah sampel garam yang mempunyai merk
dagang dibagi dengan jumlah seluruh sampel garam.

10. Persentase garam dengan nomor MD/SP, diperoleh dengan
membandingkan jumiah garam yang mempunyai nomor MD/SP dibagi
dengan jumiah seluruh sampel garam.

11. Persentase bentuk garam, diperoleh dengan membandingkan masing-
masing bentuk-garam (curai, briket, halus) dengan seluruh jumlah sampel.

12. Persentase tempat pembelian, diperoleh dengan membandingkan masing-
masing tempat pembelian (pasar, warung, tukang sayur, lain-lain) dengan

jumlah seluruh sampel garam.

J. Koordinasi Lintas Sektoral

Dalam kegiatan pemantauvan garam beryodium di Kabupaten Sieman .

yang menjadi penanggungjawab dan pelaksana kégiatan adalah Dinas

Kesehatan yakni Seksi Gizi dari Bidang Pelayanan Kesehatan Masyarakat,

namun demikian ada pihak ekstemal yang teribat dalam pengumpulan data
yakni guru SD/MI  dari jajaran Dinas Pendidikan sebagai pengumpul data di

tingkat SD/MI yang terpilih sebagai lokasi pengambilan sampel.
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Pihak ekstemal lain seperti dari Sekretariat Daerah yang diwakili oleh
Bagian Kesejahteraan Rakyat dan Bagian Pengembangan Perekonomian,.Dinas
P2KP maupun dari Bappeda hanya sebatas menerima informasi hasil
pemantauan. Selanjutnya dari hasil pemantauan garam beryodium tersebut

Dinas Kesehatan melakukan perencanaan peningkatan konsumsi garam

“beryodium dengan kegiatan-kegiatan yang disesuaikan hasil pemantauan

dengan melakukan koordinasi dan kerjasama dengan pihak-pihak ekternal

tersebut sesuai dengan porsinya masing-masing.

K. Siklus Hidup Pengembangan Sistem
Siklus hidup pengembangan sistem merupakan metode pengembangan

sistem informasi dan sebagai kerangka kerja untuk analisis, perancangan dan
implementasi sistem . Siklus hidup pengembangan sistem adalah pendekatan
melalui beberapa tahap untuk menganalisis dan merancang sistem yang telah
dikembangkan dengan sangat baik melalui penggunaan siklus kegiatan analis
dan pemakai secara spesifik . Menurut Whitten ada 8 tahap pengembangan
sistem yang fterangkum dalam metode FAST (Framework for the Applipation of
System Technigues) dengan tahapan sebagai berikut %2 :
1. Studi Pendahuluan (preliminary investigation)

Tujuan dari tahap ini adalah:

a. Mengetahui masalah, peluang dan tujuan sistem

b. Mengetahui ruang lingkup

¢. Mengetahui kelayakan proyek
2. Analisis Masalah {problem analysis)

Tujuan dari tahap ini adalah:

a. Mempelajari dan menganalisis sistem saat ini
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Identifikasi masalah dan menemukan pemecahannya

3. Analisis Kebutuhan (requirement analysis)

Tujuan dari tahap ini adalah:

a.

b.

ldentifikasi kebutuhan user yang meliputi data, proses dan antar muka

Analisis kebutuhan sistem

Analisis Keputusan (decision analysis)

Tujuan dari tahap ini adalah:

a.

b.

C.

Identifikasi altematif sistem
Analisis kelayakan alternatif sistem

Pemilihan alternatif sistem

Perancangan (design)

Kegiatan pada tahap ini adalah:

a.

Perancangan basis data, memberikan bentuk-bentuk data dasar yang
terintegrasi satu sama lain dalam suatu organisasi

Perancangan input, memberikan bentuk-bentuk masukan di dokumen dan
di 'Iayar ke sistem informasi

Perancangan output, memberikan bentuk-bentuk laporan sistem dan
dokumennya

Perancangan interface, memberikan bentuk-bentuk antar muka yang

dibutuhkan dalam sistem informasi

Membangun sistem baru (conétmctfon)

Tujuan dari tahap ini adalah:

a.

b.

membangun dan menguji sistem sesuai kebutuhan dan spesifikasi

rancangan

Implementasi interface antara sistem baru dan sistem yang ada
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7. Penerapan (implementation)
Tujuan dari tahap ini adalah menerapkan sistem baru yang mencakup
pelatihan dan dokumentasi.

8. Pengoperasian dan dukungan (operation and supporf)

Pada tahap ini bertujuan untuk mendukung sistem agar dapat beroperasi

dengan baik serta mencakup pemeliharaan sistem.

L. Diagram Aliran Data (DAD)
1. Kelebihan Pendekatan Aliran Data
Empat kelebihan utama dari pendekatan aliran data tentang cara data
berpindah disepdnjang sistem, yaitu:
a. kebebasan dari menjalankan implementasi teknis sistem yang terlalu dini
b. pematiaman lebih jauh ‘tentang keterkaitan satu sama lain dalam sistem
dan subsistem
c. mengkomunikasikan pengetahuan sistem yang ada dengan pengguna
melalui diagram aliran data |
d. menganalisis sistem yang diajukan untuk menentukan apakah data-daia

c‘én prbses yang diperiukan sudah dttéiépkan (Kendall dan kendal! 2003)

2. Simﬁdl yang digunakan pada Diagram Alirdfi Data
Ada empat simbol dasar model De Marco Yourdan yang digunakan untuk
memetakan gerakan diagram aliran data adalah: kofak, tanda panah lingkaran

dan dua garis sejajar. Lihat gambar berikut:
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= enfitas

> = aliran data

= proses

= penyimpanan data

Gambar 2.2. Simbol Diagram Alirdn Data

Kéterangan:

a. Kotak digunakan untuk mengg;ah'bérj{ah suatu entitas ekstemnal {bagian
1din, §ébﬁéh perusihaan, seseorang atau sebudh mesin) yang dapat
ménéiﬂm data atau menerima d:dtd dai sistem Igii.

b. Tanda panah menunjukkan perpind'a't!:an data ddri datu titik ke titik yang

|4in dengan kepala tanda panah meﬁdérah ke tujui-lﬁ 'clata.

¢. Lingkaran digunakan untuk menunjukkan adanya proses transformasi. '

Proses-proses tersebut selalu menunjukkan suatu perubahan dalam
didalam atau perubahan data.

d. Dua garis sejajar horizontal menunjukkan penyimpanan data. ',
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3. Mengembangkan Diagram Aliran Data

Diagam aliran data dapat dan bisa digambarkan secara sistematis..Untuk
memulai suatu diagram aliran data, rangkumlah narasi sistem organisasi menjadi
sebuah daftar déngan empat kategori yang terdiri dari entitas eksternal, aliran
data, proses, dan penyimpanan data. Daftar ini untuk membantu menentukan
" batas-batas sistem yang akan digambarkan,

Diagram aliran data sangat berguna selama proses analisis dan desain.
Sebhaiknya pengembangan DAD dimulai dari DAD aliran data orisinal dan tidak
berkembang dulu saat menilai syarat-syarat informasi. Perubahan-perubahan
perfu dilakukan setelah mendapat masukan dari pengguna. Begifu isinya
diklarifikasi, DAD periu digambar ulang dan diberi label baru, diuraikan secara

terperinci logika aliran data sekaligus membuat diagram lebih komunikatif '*.

4, Diagram Aliran Data Logika dan Fisik
a. Diagram aliran data logika:
Untuk mengembangkan suatu  diagram semacam ifu, periama-tama
bangunlah sebuah diagram aliran data logika untuk sistem yang ada. Ada
beberapa keuntungan dengdn menﬁgdnékan mode! Ibgika, diantaranya
adaidh; |
(1) Komunikasi yang lebih baik derigah penggui
(2) Sistem yang lebih stabil
{3} Pemahaman yang lebih baik mengenai bisnis bagi penganalisis
sistem
(4) Fleksibilitas dan pemeliharaan
(5) Pengurangan redundansi dan kreasi yang lebih .mudah mengenai

model fisik
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b. Diagram aliran data fisik

Biia model logika dari sistern baru sudah lengkap, maka bisa digunakan

untuk menciptakan sebuah diagram aliran data fisik untuk sistem yang

baru. Diagram aliran data fisik menunjukkan bagaimana sistem akan

dikonstruksi. Beberapa kelebihan aliran data fisik, yaitu:

(1
@
(3)
)

(5)
©)

Mengklarifikasikan proses-proses mana yang manual dan yang
mana yang ctomatis

Menggambarkan proses-proses secara lebih mendetail dibanding
dengan diagram aliran data logika

Mengurutkan proseé—proses yang harus dilakukan menurut urutan
tertentu

Mengidentiﬁkési benyimpanan data sementara

Menetapkan nama-nama aktual dari file-file dan print-outnya
Menambahkan kontrol-kontol untuk miemidstikdn bahwa proses-

prosés tersebut diiakukan secara tepat.

M. Diagram konteks

Diagram konteks adalah tingkatan tértinggi ddlam DAD dan hanya

memudt satu proses, menunjukkan sistern $é&tara kesellhilian. Semiia entitas

eksternal yang ditunjukkan pada diagram koniteks berikut diiran data-aiiran data

utama menuju dan dari sistem. Diagram tél$ebut memitiat penyimpanan data

dan tampak sederhana untuk diciptakan '>.

Diagram konteks awal harus berupa suatu pandangan yang mencakup

masukan-masukan dasar, sistem umum dan keluaran, Diagram ini akan menjadi

diagram yang umum yang benar-benar mengamati pengalihan data di dalam

sistem dan melebarkan konseptualisasi sistem yang memungkinkan.
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Menurut Jogiyanto (1999) simbol-simbol yang digunakan dalam DAD
dimaksudkan untuk mewakili empat karakteristik yakni: |

1. Kesatuan luar dan batas sistem, ini menunjukkan bahwa suatu sistem
pasti mempunyai batas sistem yaﬁg memisahkan dengan lingkungan
luamya. Kesatuan luar ini biasanya berhubungan dengan suatu kantor,
orang atau sekelompok orang, organisasi, sistem informasi yang lain,
sumber asli transaksi dan penerima akhir dari suatu laporan.

2. Arus data, arus data mengalir antara proses dan penyimpanan data. Arus
data dapat berupa formulir atau dokumen, laporan tercetak, tampilan
output dilayar, surdt atau memo dan sebagainya.

3. Proses, merupakan kegiatan yang dilakukan oleh orang, mesin atau
komputer dari hééil suatu arus data yang masuk untuk dihasilkan suatu
arus data yang keluar dari proses. Setiap proses harus diberi penjelasan
vang lengkap meng:enai ident’iﬂi«:ilsi proges, nama prosés dan pemroses.

4. Simpanan data, merupakan sim‘panén dari déta yang dapat bérbentuk
suaiu file atau databése. arsiiﬁ, kotlék tembét data, tabel acuan atau

agenda .

N. Nbkibilsisi |

Dalam melakukan perancangan sis‘iém harus méhaﬁd;hstmksi relési tanpa '
redundansi. Untuk melakukan hal tersebu{ dipedukan pénaehnisian kondisi yang
memenuhi relasi tanpa redundansi. Kondisi itu didefinisikan dalam terminologi
relasi normal (normal refations). Relasi seharusnya berada dalam bentuk normai
tertinggi dan bergerak dari bentuk normal satu dan seterusnya untuk setiap kali

mermbatasi hanya satu jenis redundansi.
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Keseluruhan bentuk normalisasi ada lima macam bentuk normal yaitu 2;
Bentuk normal kesatu (1* Normal Form/1 NF)

Bila suatu relasi semua atributnya sederhana atau jika hanya jika setiap

* atribut dari relasi tersebut hanya memiliki nilai tunggal dalam suatu baris atau

record.

Bentuk normal kedua (2™ Normal Form)

Secara umum untuk menjadi bentuk 2-NF maka harus m_‘emenuhi aturan-

aturan:

a. Harus berada pada bentuk normal kesatu

b. Semua atribut bukan utama harus FD (functional dependencies) pada
setiap kunci relasi

Bentuk normal ketiga (3rd Normal Form)

Secara umum untuk menjadi bentik 2-NF maka harus memenuhi aturan-

aturan:

a. Harus berada pada bentuk normal kedua

x ! b
b. Tidak berisi FD antara atribut bukan utama

4. Béri{uk nbrml keempat (4th Norital Fonm)
5. Bentuk nbnhal doy?ce Code (Ed&ce Code Nomal Fdnﬁ!BCNF}

a. Séhdb atnbut bukan utama akah Fb pada sétiap Kici dlméha atribut

bdkan utama tersebut tidak tembdt atau

b. Réléé: dalam BCNF jika setidp determinan dhtara atiibut reldsi

merupakan kunci relasi
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O. Entity Relationship Diagram (ERD)

ERD adalah mode! konseptual yang mendeskripsikan hubungan antar

penyimpanan (dalam DAD). ERD digunakan untuk memodelkan struktur data

dan hubungan antar data, karena hal ini relatif komplek. Dengan ERD dapat diuji

model dengan mengabaikan proses yang harus dilakukan.

ERD menggunakan sejumlah notasi dan simbol untuk menggambarkan

struktur dan hubungan antar data. Pada dasamya ada tiga macam simbol yang

digunakan yaitu:

1.

Entitas, adalah suatu obyek yang dapat diidentifikasi dalam lingkungan
pemakai, sesuatu yang penting bagi pemakai dalam konteks sistem yang

akan dibuat.

- Atribut, entitas mempunyai elemen yang disebut atribut, dan berfungsi

mendeskripsikan karakter entitas. Dalam ERD bisa terdapat lebih dari sétu
atribut yang isin‘y‘a mempunyai sesuatu yang dapat mengidentifikasi isi entiias
satu dengan yéng lain.
Hu’Bdngan, setiap entitas bisa berhubungan satu sama lain, hubungaih ini
disebut relationship (relasi). Sebadgaimana halnya entitas méi@ dalam
hubunganpun harus dibedakan antara hyBung'an atdu béntuik huburigan artar
entitas déngan isi hubungan itu sendiri. HUbunQén aﬁt:;ér' eniifas daﬁat
dibeddian menjadi tiga hubungan, yaitu: _
a. sa'iu ité séfu, yaitu jika satu entitéls Hi:ilsosiasliéan tBb'at dengan sétu
entitas yang lain,
b. satu ke banyak atau banyak ke satu, satu entitas diasosiasikan dengan
satu atau lebih entitas lain. Sebaliknya satu atau lebih entitas

diasosiasikan tepat dengan satu entitas lain.
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c. Banyak ke banyak, yaitu jika satu entitas diasosiasikan dengan saiu atau
febih entitas lain dan sebaliknya 2. |
P. Kamus Data
Kamus data adalah suatu aplikasi khusus dari jenis kamus-kamus yang
digunakan sebagai referensi kehidupan setiap hari. Kamus data merupakan hasil
‘referensi data mengenai data (meta data), yaitu suatu data yang disusun oleh
analis untuk membimbing selama melakukan analisis dan desain. Sebagai suatu
dokumen kamus data mengumpulkan dan mengkoordinasi istilah-istiah data
tertentu dan menjelaskan apa arti setiap istilah yang ada.
Selain untuk dokumentasi dan mengurangi redundansi, maka kamus data
dapat digunakan untuk:
a. Memvalidasi diagram aliran data dalam hal kelengkapan dan keakuratan
b. Menyediékan satu itk awal untuk mengembangkan layar dan laporan-
laporan
¢. menentukan muatan data yang disimpan dalan file-file

d. Mengembangkan logika untuk proses-proses pengiriman data '
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SUMBER DAYA: Analisis Program
Manusia,Dana, dan Pemantauan Garam
Sarana Beryodium
® N Sistem Informasi hasil
) informasi pemantauan
M - Pemantauan —» garam beryOdium
Garam

| > Beryodium
DATA INPUT:
Nama desa, nama SD/MI,
nama puskesmas, nama indikator Kinerja Sistemn:
kecamatan, kabupaten, kelengkapan,aksesibilitas,
periode, jumiah sampel, kemudahan, ketepatan
bentuk garam, merk waktu, representativitas
dagang, Nomor MD/SP,
tempat pembelian garam,
hasil uji, kategori desa

"
! !
MODEL - Keputusan Manajemen:
PENGEMBANGAN Lintas Program, - Perencanaan
SISTEM Lintas Sektor - Pengawasan
INFORMAS! - Periildian
- Peningkatan Konsumasi
Garam Beryodium

Gambar 2.3. Kerangka Teori




BAB lil

METODE PENELITIAN
A, Kerangka Konsep
SUMBER Indikator program,
DAYA: Manusia, cakupan program, target

Dana, Sarana program
/“'_> Sistem Informasi Inf i hasil
<1 . Pemantauan | | nformasi hasi

BASIS DATA Garam pemantauan

— Beryodium garam beryodium

\.______—______,/ f
DATA INPUT:

Nama desa, nama SD/MI, nama

puskesmas, nama

kecamatan,

Indikator Kinerja Sistem:

kabupaten, periode,pelaksana, jumiah
sampel, bentuk garam, merk dagang,
Nomor MD/SP, tempat pembelian
garam, hasil uji, kategori desa

kelengkapan,aksesibilitas,
kemudahan, ketepatan
waktu, representativitas

i

METODE FAST

Studi pendahuluan
Analisis masaiah
Analisis kebutuhan
Analisis keputusan
Perancangan Sistem
Membangun sistem baru
FPenerapan sistem

N O kN~

h 4

!

Perencanaan Kegiatan Upaya

Peningkatan Konsumsi

Beryodium:

- Penyuluhan

- Survei Pasar

- Pengawasan dan
Pedagang

- Advokasi Perda

- Pannawmcan rfan

Pembinaan

Pamhinaan

Seksi Promosi Kesehatan
Bidang Kesra, Pengembangan
Perekonomian, PZKP, Bappeda

Gambar 3.1. Kerangka Konsep
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B. Jenis dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian ini adalah deskriptif kualitatif karena akan menggambarkan
sistem informasi Pemantauan Garam Beryodium melalui pengamatan dan kajian

mendalam terhadap obyek dan subyek penelitian ** @, Pada penelitian ini akan

"digambarkan secara deskriptif perbedaan kualitas informasi sebelum dan

sesudah pengembangan sistem menggunakan analisis rata-rata tertimbang 2°,

C. Materi Penelitian
1. Obyek Penelitian

Penelitian ini mengambil obyek berupa keseluruhan hasil dari identifikasi
proses-proses informasi baik yang berupa struktur informasi maupun prosedur
informasi ¥? pada kegiatan Pemantauan Garam Beryodium di Dinas Keseha;ta;n
Kabupaten Sleman. Addpun yang termasuk dalam struktur informasi addlah
sumber daya manusia, dana, sarana (perangkat keras dan Iunéfk) seria sedala
sesuatu yarg terkait dehgan organiéaisi dalam hal ini Dinds Kesehatan.
Sédéndkan ydng téimasuk prosedir infbrmasi adalah trutan iéngkah-langkéh
kégiétalii Peridntduan Garam Beryoditm mulai dari ca'ra pértbdmb‘uian datd,

pengoldhan ddn ansiisis data, pembuatan ldpotan serta penyijian informasi.

2. Subyek Penelitian
Subyek penelitian adalah semua orang yang terkait dengan kegiatan
Pemantauan Garam Beryodium di Dinas kesehatan Kabupaten Sleman, yakni

seperti terlihat pada tabel berikut ini:




Tabel 3.1 Subyek Penelitian
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No. Jabatan

Jumlah (orang)

SoauN~

Kepala Dinas Kesehatan
Kepala Bidang Yankesmas
Kepala Seksi Gizi

Staf Gizi Dinas Kesehatan
Guru SD/MI

Lintas Sektor

Jumlah

Pl b o - U 4 QS i Gy

6

Pemilihan Guru SD/MI yang akan dijadikan subyek penelitian adalah

secara purposif, sedangkan subyek penelitian dari lintas sektor yakni Sekretariat

Daerah vyang diwakili oleh Bagian Kesejahteraan Rakyat dan Bagian

Pengembangan Perekonomian, Dinas P2KP serta dari Bappeda masing-masing

satu orang.

Wawancara mendalam dilakukan terhadap semua subyek masing-masing

dengan kuesioner yang berbeda, sedangkan untuk observasi menggunakan

rating check yang bertujuan untuk mengukur kinerja sistem informasi sebelum

dan sesudah pengembangan sistem secara deskriptif ditujukan kepada Kepala
Seksi Gizi dan Staf Gizi.

D. Variabel dan Definisi Operasional

Tabel 3.2 Variabel ddn Définisi Operasional

No | Variabel Definisi Operasiohal Skala
‘ Data
1. |NamaDesa |Adalah nama désa atau kelurahan tempat | Nontinal
SD/MI yang digunakan sebagai sampel yang
terpilih .
2. | Nama SDMI | Adalah nama SD/MI yang dipilih Sebagai | Nominal
sampel permantauan daram beryodiuim. .
3. | Nama Adatah nama puskesmas yang SD/MI sampel | Nominal
Puskesmas berada di wilayah kerjanya
4, | Nama Adalah nama kecamatan setempat sesual | Nominhal
kecamatan nama puskesmas
5. | Pericde Adalah pericde dilaksanakannya pemantauan | Nominal
garam beryodium (tanggal,bulan dan tahun)
6. | Jumiah Adalah jumlah sampel garam secara | Rasio
sampel keseluruhan yang merupakan penjumiahan
dari sampel garam tiap-tiap SD/MI
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7. | Bentuk Adalah bentuk fisik atau tekstur dari garam | Nominal
Garam yang dijadikan sampel. Bentuk garam :
dibedakan menjadi
halus, curai/krasak dan bata/briket

8. | Merk Dagang | Adalah nama/merk garam yang tercantum | Nominal
pada kemasan garam
Kategori : Ada/Tidak Ada

9. | Nomor Adalah nomor ijin produksi dari Depkes yang | Nominal

MD/SP fercantum pada kemasan garam
Kategori : Ada/Tidak Ada
10. | Tempat Adalah fempat membeli garam yang dijadikan | Nominal
membeli sampel pemantauan
garam Kategori: Pasar, warung, tukang sayur, lain-lain

11. | Hasil Uii Adalah hasil uji terhadap kandungan yodium | Nominal
pada sampel garam yang diuji menggunakan
tes kit.

Kategori: Cukup, kurang, fidak ada

12. | Kelengkapan | Adalah informasi yang dihasilkkan memenuhi | Ordinal
kelengkapan sesuai data pendukung, diukur
dengan indikator kesesuaian antara pengisian
formulir , pengolahan, analisis data dan
pembuatan laporan. Responden diberi lembar
chekdist yang berisi pemyataan yang terkait
dengan kelengkapan dengan kategori jawaban
1. Sangat Tidak Setuju
2. Tidak Setuju
3. Cukup
4, Setuju
5. Sangat Setuju :

13. | Aksesibilitas Adalah informasi yang dihasilkan mudah | Ordinal
dijangkau, diukur dengan arsip data dan
informasi mudah dicari, disimpan dan disiapkan
dengan cepat. Responden diberi Ilembar
cheklist yang berisi pemyataan yang terkait
dengan aksesibilitasi dengan kategdori jawaban
1. Sangat Tidak Setuju
2. Tidak Setuju
3. Cukup
4. Sefuju
5. Sangat Setuju

14. | Tepat Waktu | Adalah informasi yang dihasilkkan dapat { Ordinal
tersedia sesuai wakiu yang seharusnya, diukur
dengan indikator wakiu memperoteh informasi.
Responden diberi lembar cheklist yang berisi
pemyataan yang terkait dengan ketepatan
waktu dengan kategori jawaban : '

1. Sangat Tidak Setuju
2. Tidak Setuju
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3. Cukup
4. Setuju
5. Sangat Setuju

15. | Kemudahan Adalah informasi yang dihasilkan mudah | Ordinal
dipahami dan dioperasionalkan , diukur dengan
indikator kemudahan pengoperasian.
Responden diberi lembar cheklist yang berisi
pemyataan yang terkait dengan kemudahan,
dengan kategori jawaban :

1. Sangat Tidak Setuju
2. Tidak Setuju
3. Cukup
4. Setuju
5. Sangat Setuju
16. | Representatif | Adalah informasi dapat bermanfaat sesuai | Ordinal

kebutuhan serta dapat mendukung kegiatan
dan mendukung fungsi manajemen
perencanaan. Responden diberi lembar
cheklist yang berisi pemyataan yang terkait
dengan representativitas, dengan kategori
jawaban :

Sangat Tidak Setuju

2. Tidak Setuju
3. Cukup

4. Setuju

5. Sangat Setuju

—
.

£, Suhlaéi'-ﬁumber Data

1.

Berdasarkan sumbemya maka dafa daipat dlp:lah menjadl dua yakm

Sumber data primer, yaitu sumber daté yahg d;pérdleh secara lanQSUng dati

sumbemya meliputi data mengenai obyek dan subyek bénelitian yang terkait
dengan kegiatan pemantauan garam beryodium di tingkat kabupateﬁ dalam
hal ini Dinas Kesehatan Sleman.

Sumber data sekunder, yakni yang tidak secara langsung diambil oleh
peneliti melainkan dengan mengutip laporan atau dokumen yang sudah ada

di Dinas Kesehatan seperti data profil organisasi, struktur organisasi rencana
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strategis, visi, misi, tujuan organisasi, daia pemutakhiran GAKY, dan hasil

pemantauan konsumsi garam beryodium tahun sebelumnya .

F. Cara dan Alat Pengumpulan Data

Cara dan alat pengumpulan daté pada penelitian ini diuraikan

" berdasarkan tujuan khusus yang telah ditetapkan yaitu:

a.

Untuk mengetahui sistem informasi pemantauan garam beryodium saat ini
(mencakup struktur/prosedur sistem, data input, informasi yang dihasilkan,
pengguna informasi, penggunaan pengambilan keputusan, indikator
pengambilan keputusan, jenis/volume pekerjaan, tugas pokok, fungsi dan
beban kerja, permasalahan informasi yang terkait dengan input, proses,
output, mengetahui harapan/kebutuhan pimpinan/user, dukungan, peluang
dan arahan program, penggunaan teknologi informasi) maka menggunakan
metode obs'ervaisi dan wawancara mendalam.

Untuk mehghasilkah rancéndan sistem informasi dilakukan dengan obéervasi
dan waiwéhcéré mencjatam terhadap aliran informasi, alirjan keputusan,
entitds ya'ni:; terkait, proses dan penyimpanan data ydig tergambar melalui
diigrarh konteks .

Uﬁi'dk méﬁﬁha#ilkan rancangan basis datd dan manajbﬁén bgsis data maka
diﬁUheglgén cara observasi dan wawancéara mendalarr,

Untuk m'éngetahui perbedaan kualitas informasi sebi'é'luin dan sesudah
dikembangkan sistem informasi maka dilakukan observasi dan wawancara

mendalam.
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Adapun penjelasan masing-masing cara dan alat yang digunakan pada
setiap cara adalah sebagai berikut: |

a. Pengamatan/Observasi . yaitu melakukan pengamatan dan pencatatan
terhadap subyek dan obyek yang ierlibat secara langsung terhadap
lingkungan internal dan ekstenal di Seksi Gizi, Bidang Pelayanan Kesehatan
Masyarakat Dinas Kesehatan Sleman, Pengamatan ini menggunakan alat
bantu berupa pedoman observasi dan lembar check list/rating check dengan
indikator-indikator kualitas sistem informasi.

b. Wawancara mendalam, yaitu melakukan wawancara secara mendalam
kepada subyek penelitian yang terkait dengan kegiatan pemantauan garam
beryodium yakni Guru SD/MI, Staf Gizi, Kepala Seksi Gizi, Kepala Bidang‘
Pelayanan Kesehatan Masyarakat dan Kepala Dinas Kesehatan Sleman
serta pihak lintas sektor vang terkait. Wawancara ini dilakukan dengan
bantuan instrumen penelitian yakni kuesioner (pedoman wawancara) dengan

" bentuk pertanyaan terbuka, dan untuk menghindari ketidaidt_angkapan dalan
pencadtatan hasit wawancara maka digunakan alat bantu yafcni tape tecorde}
untuk merekam wawancara tersebut. |

c. Merancang sistem informasi menggm{ékan alat Diégrzim Aliran Ddta (DAD)

 ddn Entity Relationship Diagram (ERD).

G. Analisis Data

Secara umum analisis data deskriptif pada penelitian ini akan dipilah
menjadi dua yakni;
1. Analisis rata-rata tertimbang

a. Dari hasil pengamatan menggunakan pedoman observasi baik terhadap

organisasi secara umum ‘maupun terhadap slstem Informasi pemantauan
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garam beryodium, maka selanjutnya disajikan dalam bentuk tabulasi dan

dinarasikan sesuai keadaan data. Selain itu data mengenai kﬁalitas

informasi yang diperoleh dari lembar rating check dianalisis secara
deskriptif menggunakan analisis rata-rata tertimbang dengan langkah-
langkah:

(1) tentukan indikator sistem informasi (kelengkapan, aksesibilitas, tepat
wakitu, kemudahan dan representétivitas) kemudian mulai
menguhpulkan data dari subyek-subyek peneliian mengenai
indikator tersebut dengan kategor jawaban 1 (Sangat Tidak Setuju), 2
(Tidak Setuju), 3 (Cukup), 4 (Setuju), 5 (Sangat Setuju).

(2) Analisis dengan rata-rata tertimbang =

Z Zresponden pada tingkat persetujuan x tingkat persetujuan (1,2,3,4,5))
jumlah responden

Zrata —rata tertimbdng
rata-rata keseluruhan = - —
: > item penilaian
(3) Melakukan interpretasi dengan membandingkan rata-rata tertimbang

pada sistem lama dan pada sistem baru %),

2, Am'ii“'sis I&i

Ddta kudlitatif hasil wawancara mendalam dengan éUbyek peneliﬂldn'

dianalisis rﬁenggunakan metode content analysis atall analisis isi yang
menyajikan secara apa adanya hasil wawancara dengan masing-masing
subyek penelitian. Analisis isi juga mempelajari tentang proses dan _fisi
komunikasi yang merupakan pembentukan dan pengalihan perilaku dan

polanya berangsung lewat komunikasi verbal 2%,
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H. Alur Penelitian

Alur penelitian ini menggunakan tahapan siklus hidup pengembangan

sistem dari Whitten tahun 2001 dengan menggunakan metode FAST (, yakni

dengan tahapan sebagai berikut:

1. Studi Pendahuluan

A. Menentukan ruang lingkup sistem

a. Studi terhadap struktur, prosedur, formulir dan laporan yang terkait

dengan kegiatan pemantauan garam beryodium.
Melakukan analisis terhadap sistem pemantauan garam beryodium
Melakukan analisis terhadap subyek-subyek yang terkait dengan

sistem informasi pemantauan garam beryodium

B. Mengidentifikasi permasalahan

a.
b.
C.

d.

e.

Pengolahan déta hasil pemantauan yang tidak tepat wakiu

Analisis data hasil pemanta;uan yang tida.k tepat waktu

Pembuatan laporan yang tidak tepat waktu dan tidak lengkap
Pengambilan keputusan perencanaan tindak lanjut yang tidak secara
cepat

Urhpan balik ke puskesmas yang tidak tepat waktu

C. Mendidenﬁﬁkasi kelayakan sistern

d.

mempelajari dan menganalisis sumber daya mariusia yang terkait

dalam sistem pemantauan

mempelajari  dan menganalisis kelayakan pendanaan yang
mendukung sistem pemantauan.

mempelajari dan menganalisis kelayakan teknis mencakup perangkat

keras dan perangkat Junak

mempelajart dan menganalisls kelayakan jadwal
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2. Analisis Masalah

3.

4.

a. mempelajari dan menganalisis sistem informasi pemantauan garam
beryodium yang ada saat ini

b. mempelajari dan menganalisis permasalahan yang terkait dengan sistem
informasi saat ini

c. menganalisis sistem informasi yang akan dirancang sesuai dengan
permasalahan

Analisis Kebutuhan

Dengan mendefinisikan kebutuhan informasi pemantauan garam beryodium

pada tiap-tiap level manajemen di Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman yakni

kebutuhan informasi Kepala Seksi Gizi, Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan

dan Kepala Dinas Kesehatan. |

Analisis Keputusan

Pada analisis keputusan ini dengan menentukan pilhan pengembangan

sistem informasi pemantauan garam beryodium yang disesuaikan dengan

keadaan organisasi.

Perancangan

a. Perancangan basis data

b. Perancangan input

c. Perancangan output

d. Perancangan interface

Membangun Sistem Baru

Penerapan Sistem, penerapan sistem baru akan diawali dengan uji coba

sistem pada end user setelah sebelumnya diberikan pelathan mengenai

operasionalisasi sistem informasi pemantauan garam beryodium,




BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman

1. Lokasi

'Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman terletak di wilayah Kota Sleman

tepatnya di Jalan Roro Jonggrang no. 6. Lokasi Kabupater Sleman sendiri
terletak di sebelah utara dari wilayah DI Yogyakarta dengan perbatasan:

a. Kabupaten Kulonprogo di sebelah barat |

b. Kabupaten Magelang di sebelah utara

¢. Kota Yogyakarta dan Kabupaten Bantul sebelah selatan

d. Kabupaten Kiaten di sebelah timur

. Filosofi, Visi dan Misi

Filisofi pembangunan kesehatan di Kabupaten Sleman adalah “Dengan
tingginya derajat kesehatan masyarakat akan meningkatkan produktivitas dan
pendapatan masyarakat, secara otomatis kesejahteraan masyarakat akan
lebih baik”.

Visi dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman adalah terwujudnya Sleman
Sehat

Filosofi dan visi tersebut dijabarkan dalam misi sebagai berikut:

a). menggerakkan dan mengembangkan peran serta masyarakat dalam

pembangunan yang berwawasan kesehatan.

35
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b). memelihara dan meningkatkan peiayanan kesehatan 'yang'bermutu,

c).

merata dan terjangkau.
memelihara dan meningkatkan  kesehatan individu, keluarga dan

masyarakat beserta lingkungannya.

d). Memantapkan pembinaan pelayanan kesehatan

. Struktur Organisasi

Struktur organisasi di Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman adalah sebagai

berikut :

a.

b.

Kepala Dinas

Bagian Tata Usaha

1). Sub Bagian Umum

2). Sub Bagian Kepegawaian

3). Sub Bagian Keuangan

4). Sub Bagian Perericanaan

Bidang Pelayanan Médis

1). Se‘iksi Pelayanan Dasar dan Rujui;qan

2). Seksi penelitian dan pengembdrdan Kesehatdn
3). Seksi Farmasi dan Alat Kesehatan

4). Seiitsi F:Q'egiétrasi dan Akreditasi

Bidang Pelayanan Kesehatan Masyarakat

1). Seksi Kesehatan Keluarga

2). Seksi Gizi

3). Seksi Promosi dan Usaha kesehatan berbasis Masyarakat

4), Seksi Kesehatan Reproduksi
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e. Bidang Penanggulangan Penyakit dan penyehatan Lingkungan
1). Seksi Penc.:egahan Penyakit
2). Seksi Pemberantasan Penyakit
3). Seksi Penyehatan Makanan, Tempat Umum, Industri dan Pemukiman
4). Seksi‘ pengawasan Kualitas Air dan Sanitasi Tempat Umum, Industri
dan Pemukiman
' f.  Bidang Perlindungan Kesehatan Masyarakat
1). Seksi Kesehatan Jiwa Masyarakat
2). Seksi Perlindungan Masyarakat Rawan Kesehatan
3). Seksi Sarana dan Prasarana Kesehatan

g. Unit Pelaksana Teknis Daerah (UPTD)

4. Tugas Pokok dan Fungsi

a). Dinas Kesehatan
Dinas Kesehatan merupakan salah satu unsur pelaksana pemerintah daerah
yang mempunyai tugas pokok melaksanakan kewenéngan_bidahg kesehatan,
sedangkdn fungsinya adalah merumuskaf kebijakén teknis bidang kesehatan,
pemberién périjinan dan pelaksanaan ﬁmum bidair_‘xg kéSehatan serta
pembinaén téthadap Unit Pelaksana Tektiis Dinds yarg tefdiri dari Rumah
Sakit Umum Dderah, Puskesmas dan Gudahg Farmasi. |

b). Bidang Pelayanan Kesehatan Masyarakat
Bidang Pelayanan Kesehatan Masyarakat mempunyai tugas melaksénakan
sebagian tugas Dinas Kesehatan di bidang pelayanan kesehatan masyarakat,
dalam melaksanakan tugas tersebut bidang Pelayanan Kesehatan

Masyarakat mempunyai fungsi sebagai berikut :
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1). Penyelenggaraan dan pembinaan kesehatan keluarga
2). Penyelenggaraan dan pembinaan gizi masyarakat

3). Penyelenggaraan dan pembinaan promosi dan upaya kesehatan berbasis

masyarakat

4). Penyelenggaraan dan pembinaan keluarga berencana dan kesehatan

reproduksi

c). Seksi Gizi

B.

Seksi Gizi merupakan salah satu seksi dari bidang pelayanan kesehatan
Masyarakat yang mempunyai tugas melaksanakan perencanaan teknis,

menyelenggarakan dan membina perbaikan -gizi dan kewaspadaan gizi

masyarakat.

ldentifikasi Proyek Pengembangan Sistem

Pengembangan system pemantauan garam beryodium ini menggunakan

metode FAST (Framework for the Application of System Techniques), dengan

tahapan sebagai berikut:

1.

Studi Penéahdldﬂn |
a. Masaléh, Péluang, Arahan
1). Masalah
a). Kurang lengkapnya formulir péngumpulan data, karena tidak-
terdapat nama puskesmas sebagai penanggungjawab wilayah
pelaksanaan pemantauan sehingga menyulitkan umpan balik
Dinas Kesehatan pada puskesmas tersebut.
b). Ketidaktepatan waktu pelaporan karena pengolahan dan analisis

data dilakukan oleh seorang staf gizi sehingga beban kerjanya
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cukup berat unfuk menyelesaikan pelaporan dalam waktu yang
telah ditentukan. Hal ini berdampak qua pada umpan balik ke
puskesmas yang menjadi tidak tepat waktu.
¢). Pelaporan belum bisa dipisahkan berdasarkan wilayah puskesmas
dan kecamatan, hal ini kurang mendukung perencanaan program
yang akan dilakukan berkaitan dengan hasil pemantauan karena
belum bisa secara spesifik dilakukan berdasarkan wilayah
puskesmas.
Peluang dapat diperoleh dari wawancara dengan Kepala Bidang
Pelayanan Kesehatan Masyarakat yang menyatakan bahwa
Kabupaten Sleman ke depahnya memang akan mengembangkan
sistem informasi berbasis komputer, ini akan digunakan sebagai
pendukung tercapainya visi, misi, tugas pokok dan fungsi organisasi,
Pada sistem informasi pemantauan garam beryodium diharapkan
menghasilkan informasi yang dapat mendukung pencapaign visi, misi,
dan tugas pokok seksi gizi daidm mengupayaiga!an perbéikan gizi
masyarakat khususnya dalam upéﬁ}a penéngguiéhéén GAKY éeﬁérti
informasi cakupan konsumsi géréﬁi.déngan :k;a‘nd'uﬁdé;ln yodium'c'tiku_p,
jumlah desa baik, jumiah garam B&merk dagang dén.jumié:h garam
yahg mempunyai nomor pendaftéran. Informasi térgebut séiéma inf
sudah bisa didapat hanya saja tidak tepat waktu dan tidak lengkap
karena belum dipisahkan berdasarkan wilayah puskesmas sehingga
menyulitkan perencanaan yang sesuai dengan kondisi wilayah

puskesmas.
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3). Arahan dapat diperoleh dari wawancara dengan Kepala Dinas, Kepala
Bidang Pelayanan Kesehatan Masyarakat, Kepala Seksi Gizi dan Staf
Gizi serta instansi lain yang terkait yang menyatakan dukungan penuh
terhadap pengembangan sistem informasi pemantauan garam
beryodium di Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman. |

Adapun pernyataannya sebagai berikut:

Kepala Dinas

* Ini sangat relevan dengan renstra Kabupaten Sleman bahwa penerapan

sistem informasi berba.lsis komputer merupakan isu yang akan

dikembangkan di Kabupaten Sleman di masa mendatang....”

Kepala Bidang Yankesmas menyatakan:

* Pada dasarmnya saya sangat mendukung, karena dengan adanya sistem '

informasi pemantauan garam beryodium akan lebih memudahkan

petugas dalam pengolahan datanya”

Kepala Seksi Gizi menyatakan:

" Saya sangat setuju, dalam era Serba teknologi ROmputeﬁsé'si kita
ditunitut unfuk dapat memanfaatken salah satu manfaat kompdi‘er
sebagai media pengolah data, déngan demikian kéridala Yahg édé

selama ini seperti waktu dan tenaga dapat diminimalisir. *

Staf Gizi menyatakan:
“ pemantauan garam beryodium merupakan salah satu kegiatan yang

rutin difaksanakan setiap tahun di Kabupaten Sleman, dibanding dengan
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kegiatan pemantauan lainnya seperfi pemantauan status gizi (PSG),
pemantauan konsumsi gizi (PKG), pengolahan data pemantauan garam
beryodium belum tersedia software. Oleh karena ifu saya mendukung
Jjika akan dikembangkan sistem informasi berbasis komputer khususnya

untuk pemantauan garam beryodium ini.”

Sedangkan dari sektor lain dalam hal ini yang diperoleh dari hasil
wawancara dengan Kepala Bidang Perdagangan, Kepala Bagian
Perekonomian, Kepala Bagian Kesejahteran Rakyat dan Kepalé Bidang
Pengembangan SDM Bappeda menyatakan dukungannya dan
menyambut baik atas pengembangan sistem informasi pemantauan
garam beryodium karena akan lebih mengunturigkan karena diharapkan
mereka akan mendapatkan informasi secara lebih cepat dan lengkap
sehingga secara lintas sektor segera dapat menindaklanjuti hasil

pemantauan tersebut.

Ruang Lingkup

1). Ruang Lingkup Sistem

Sistem yang akan dikembangkan adalah sistem dari kegiatan pemantauan
garam beryodium yang merupakan bagian dari program penangguiangan
masalah GAKY yang merupakan bagian dari penanggulangan

permasalahan gizi mikro.

2). Ruang Lingkup Pengguna

Sistem yang dikembangkan ini dapat dimanfaatkan oleh Kepala Dinas

sebagai pengambil keputusan strategis misainya membuat perencanaan
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jangka panjang mengenai penanggulangan GAKY dan koordinasi dengan
lintas sektor, Kepala Bidang Yankesmas sebagai pengambil keputusan
taktis seperti merencanakan jenis kegiatan dan koordinasi dengan lintas
program, Kepala Seksi Gizi sebagai pengambil keputusan operasional
seperti merencanakan tenaga pelaksana kegiatan, membuat anggaran
dan menyusun jadwal kegiatan dan staf gizi sebagai petugas
transaksional yang terkait langsung dengan kegiat'an pengumpulan
sampai pelaporan hasil kegiatan. Pihak lain yang terkait dan
membutuhkan informasi adalah lintas sektor seperti Bidang Perdagangan,

Bagian Perekonomian, Bagian Kesra, dan Bappeda.

3). Ruang Lingkup Proses

Meliputi pengamatan terhadap keseluruhan penyusun dan langkah-
langkah sistem pemantauan garam beryodium, yaitu subyek—subyek yang
terkail dengan sistem tersebut sampai pada proses pengumpulan hingga

pelaporannya termasuk mempélajari formulir-formulir yang digunakan.

4). Ruang Lingkup Output

Mempelajari output yang dihasilkan dari indikator-indikator kegiatan yang
telah ditetapkan dan penﬁambilan keputusan untuk mendukung

perencanaan peningkatan korli$umsi garam beryodium yang dilaksanakan.
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¢. Kelayakan
1). Kelayakan Teknis, berkaitan dengan sistem yang didasarkan pada

penerapan teknologi komputer, kelayakan teknis ini mencakup:

a}. Ketersediaan teknologi
Secara keseluruhan di Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman terdapat
17 Buah PC (Personal Computer), sedangkan di Bidang Yankesmas
terdapat 3 buah dengan spesifikasi pentium 4, kapésitas 20 giga.
Selain komputer terdapat juga 3 buah printer dengan merk deskjet,
canon BJC 2100 dan canon BJC 265. Selama ini komputer-komputer
tersebut lebih banyak dimanfaatkan sebagai alat untuk mengetik dan
belum difungsikan sebagai media pendukung sistem informasi dengan
teknologi dan program-program tertentu yang spesifik. Namun
demikian ketersediaan seperangkat komputer beserta printer tersebut
cukup menjadi peluang untuk dikembangkan sistem informasi
pemantauan garam beryodium.

b). Ketersediaah tenada operasional
Ténaga-tenaga yang akan dijadikan sebagai operator dalam sistem
informasi pemantauan garam beryodium adalah tenaga pelaksana gizi
atau staf gizi, di Dinas Kesehatan sudah terbiasa mengoperasikan
komputer dengan sistem operasi Windows, meskipun hanya sebatas.
MS Word, MS Excel dan MS Power Point, dengan demikian bukanlah
kendala bila akan diberakukan sistem informasi berbasis komputer,

seperti pernyataan berikut ini:
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Kepala Bidang Yankesmas
“Staf gizi di sini sudah terbiasa dengan pengolahan data pemantauan

garam, apalagi nanti kalau dikembangkan sistem informasi akan lebih

mudah dan lebih cepat”

Kepala Seksi Gizi menyatakan:
" fasilitas komputer yang telah tersedia yang didukung oleh tenaga gizi
yang telah mampu menggunakan komputer akan mendukung

dikembangkannya sistem informasi ini”

Staf Gizi menyatakan:

semua petugas gizi telah mengenal komputer sehingga sistem

informasi yang akan dikembangkan tidak akan menjadi kendéla"

2). Kelayakan Operasi, berkaitan dengan dapat tidaknya sistem yang akan

dikembangkan ini dioperasikan, mencakup:

a). Kemamplan petugas
Kemampuan petugas dalam rengoperasikan sistem yang betkaitan
dengan substansi kegiatan pemantauan garam merupakan kebutuhan
utama dari suatu pengembangan sistem, karena kemampuan tersebuf
sangat diperlukan mulai dari menetapkan indikator, menetapkan target
serta cakupan program pemantauan garam. Dari hasil wawancara

dapat dilihat bahwa staf gizi telah memiliki kemampuan dalam bidang

penanggulangan GAKY khususnya pemantauan gar:am beryodium.
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Kepala Bidang Yankesmas menyatakan:

“Sehubungan dengan kemampuan petugas pengelola kegiatan,
kebijakan-kebijakan yang diambil terkait dengan pemantauan garam
beryodium adalah mengikutsertakan petugas gizi untuk mengikuti

pelatihan dj bidang penangqulangan GAKY dan pemantauan garam”

Staf Gizi menyatakan:

“Peningkatan pengefahuan dan keterampilan saya sebagai pefugas
gizi pada penanggulengan GAKY dilakukan dengan Mengikuti
beberaba kegiatan seperti pelatihan deteksi dini kelainan neonatal,
pelatihan pemutakhiran data GAKY, pertemuén penanggulangan
GAKY lintas batas dan rakor GAKY serla review hasil pemantauan

garam dengan pihak lintas sektor.”

Kemampuan sistem dalam menghasilkan informasi

Sistem pémantauan garam yang sekérand sucia_lh ada, data input
sampai output juga telah tersedia, hanya saja pengolahannya belum
didasarkan pada penerapan teknologi komputer, sehingga ada
beberapa kekurangan seperti kurang lengkap, sulit diakses dan

kurang representatif.

c). Efisiensi sistem

Sistem informasi pemantauan garam berodium yang lama kurang
memenuhi persyaratan efisiensi sistem, karena sistem tersebut belum

dibangun dengan bantuan teknologi komputer, sehingga masih
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dirasakan menyulitkan pekerjaan staf gizi yang selama ini mempunyai
pekerjaan merangkap. Kekurangan lain adalah belum terintegrasinya
data dalam sebuah dafabase sehingga belum bisa dengan mudah

melakukan perubahan data.

-3). Kelayakan Jadual

Kelayakan jadual pada pengembangan sistem pemantauan garam
beryodium ini disesuaikan dengan jadual penelitian yakni sampai bulan

September 2004.

4). Kelayakan Ekonomi

Pengembangan sistem yang dilakukan dengan perancangan dan
pembuatan perangkat lunak ini menggunakan dana yang seluruhnya
dibiayai oleh peneliti, Dinas Kesehatan hanya mempersiapkan sumber
daya yakni, hardware, petugas dan data.

Dari hasil wawancara didapatkan hasil bslhwé secara ekonorhis
Dinas Kesehatan tidak berkeberatan dalam pemeliharaan sistem karena
hasil dari sistem pemantauan géram beryodium yang akan dikembangkan
ini diharapkan dapat menghemat waktu, tenaga, dan dana pengolahan
yang selama ini dikeluarkan untuk sistem yang belum berbasis komputer:
Keuntungan dari sistem yang akan dikembangkan memang belum bisa
dihitung nilai ekonomisnya secara kuantitatif dalam nilai rupiah, tetapi nilai
benefititas lebih dapat diperoleh dari segi waktu dan tenaga yang lebih
hemat, sehingga tenaga staf gizi bisa lebih produktif menggunakan

waktunya untuk mengerjakan pekerjaan yang lain.
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Berikut hasil wawancara dengan Kepala Bidang Yankesmas mengenai

komitmen organisasi terhadap diterapkannya sistem informasi berbasis

komputer secara finansial untuk pemeliharaan sistem yang nanti akan

dilakukan adalah sebagai berikut.

Kepala Bidang Yankesmas menyatakan:

‘Dana yang dibutuhkan untuk pemeliharaan sistem akan kita usahakan

dengan mengusulkan ke Bappeda asalkan sistem tersebut memang

accountable, artinya kebutuhan dananya sesuai dengan hasilnya”

Keseluruhan hasil studi kelayakan yang telah dilakukan dapat disimpulkan

seperti pada tabel berikut:

Tabel 4.1. Hasil Studi Kelayakan Proyek Pengembangan
Sistem Informasi Pemantauan Garam Beryotium

No ltem Kelayakan Hasil
Layak Tidak Layak

1. Kelayakan Teknis

a. Teknologi Komputer v -

b. Kétersediaan Petugas v -
2. | Kelayakan Operasi

a. Kemampuan Petugas ¥ -

b. Kemampuan Sistem v -

c. Efisiensi Sistem vy -
3. | Kelayakan Jadual y -
4. | Kelayakan Ekonomi V -
Keterangan:

: layak
- fidak layak
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2. Analisis Masalah

a.

ldentifikasi Masaiah

Sistem informasi pemantauan garam beryodium saat ini masih belum
didasarkan pada sistem dafabase, meskipun formulir pengumgulan data
sudah tersedia tetapi masih ada kekurangannya yakni belum
mencantumkan nama puskesmas sebagai penanggung jawab wilayah
pemantauan, jadi selama ini untuk melakukan umpan balik ke puskesmas
yang bersangkutan pihak pengolah data harus mengekstrak data dengan
memilahnya menurut wilayah puskesmas dan kecamétan. “Hal ini
membutuhkan waktu lama karena dikerjakan manual serta menyulitkan
petugas. Masalah lainnya adalah besarnya data yang diolah oleh
petugas gizi tersebut karena dari pengumpulan data di tingkat SD/MI

langsung diolah di Kabupaten sebanyak 170 SD/MI, sehingga bila

~ dikerjakan secara manual akan membutuhkan waktu yang lebih lama

yang narnitinya akan meng‘hémbat proses perencénéan' séléhjufnya yang

terkait derigan kegiatan-kegiatan peningkatan konsumisi gé’irém yodium.

1). dentifikasi Penyebab Masalah

Penyebab masalah sistem informasi pemantauan garam

beryodium dapat diidentifikasi seperti pada tabel berikut.
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Tabel 4.2. Penyebab Masalah Sistem Informasi
Pemantauan Garam Beryodium

No. Responden Penyebab Masalah
Kecepatan Kemudahan Kelengkapan Aksesbilitas
1. Kabid Yankesmas N R v -
2. Kasie Gizi v ) ¥ -
3. Staf Gizi | v v \| v
Keterangan:

v : menjadi masalah
- tidak menjadi masalah

Berdasarkan hasil wawancara mengenai penyebab terjadinya masalah
pada sistem informasi pemantauan garam beryodium adalah sebagai
berikut:

Kepala Bidang Yankesmas menyatakan:

* Laporan hasil pemantauan garam beryodium sudah bisa saya terima,
tetapi mungkin kurang bisa tepat waktu, kurang dalam keakuratanya

dan kurang praktis....”

Kepala Seksi Gizi menyatéﬁkah:

“ Sédya merasa ada yahy ku}'ang lengkap karena séya lidak bisa
secara fangsung mengetahui rekapitulasinya berdasarkan wi!ayah
puskesmas dan kecamatan, sehingga agak sulit mélakukan umpan

balik secara cepat...”
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Staf Gizi menyatakan:

* Yang paling memberatkan bagi saya adalah banyaknya data yang
harus diolah, dan kalau pihak atas minta data rekap per puskesmas
saya harus. milihi satu-satu, ya cukup menyulitkan dan tidak

praklis...belum lagi kalau arsip datanya hilang...”

sedangkan dari empat orang guru SD/M! sebagai pengumpul data
yang diwawancarai mengenai proses pengumpulan data dan
formulimya semuanya menyatakan tidak ada permasalahan karena

sudah cukup mudah diisi dan dipahami. -
2). identifikasi Titik keputusan Penyebab Masalah

Tahap ini bertujuan untuk melihat di mana letak penyebab masalah

yang telah teridentifikasi, Seperti terlihat pada tabel berikut:

Tabel 4.3. Titik Keputusan Pényebab Mééalah

No.  Penyebab Masalah Titik Keputusan Penyehab Terjadinya
Masalah

1. Kecepatan Proses pengolahan data pemantauan

2. Kemudahan Proses pengolahan data pemantauan

3. Kelengkapan Proses pengolahan data pemantauan

4. Aksesbilitas : Proses penyimpanan data dan informasi

Dari ringkasan tabel diatas dapat disimpulkah bahwa fitik
permasalahannya berasal dari proses pengolahan data pemantauan

garam beryodium serta pada proses penyimpanan data dan informasinya.
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b. Menganalisis Sistem Saat Ini

1). Analisis Diagram Konteks

Sistem informasi Pemantauan Garam Beryodium dibangun dengan

menggunakan informasi pemantauan garam di tingkat desa yang

dilakukan di Sekolah Dasar/Madrasah Ibtidaiyah (SD/MI). Tahapan

kegiatan pemantauan garam tersebut adalah:

a).

b).

d}.

Pengumpulan data yang dilakukan oleh guru SD/M! terhadap sampel
garam yang dibawa oleh murid dengan menggunakan formulir Garam
Beryodiljm (Form GB). Selanjutnya formulir tersebut dikumpulkan
oleh petugas gizi puskesmas sesual desa di wilayah puskesmas
tersebut dan dikumpulkan ke Dinas Kesehatan untuk dilakukan

Pengolahan dan analisis tingkat kabupaten oleh Seksi Gizi Dinas
Kesehatan berdasarkan indikator-indikator pemantauan garam

beryodium yang telah ditentukan.

. Pelaporan kepada Kepala Seksi Gizi, Kepala Bidang Yankesmas,

Kepala Dinas Kesehatan dan pihak lintas sekior (Bagian
Kesejahteraan Rakyat dan Bagian Pengembangan Perekonomian,
Dinas P2KP serta Bappeda), yang berisi informasi-informasi yang
akan digunakan sebagai dasar perencanaan kegiatan yang berkaitan
dengan upaya peningkatan konsumsi garam beryodium pada
masyarakat.

Umpan balikk Dinas Kesehatan kepada puskesmas untuk
melaksanakan kegiatan-kegiatan yang telah direncanakan tersebut

dalam hal ini dilakukan oleh petugas gizi puskesmas.
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Aliran data dan pengguna informasi pemantauan garam beryodium

'pada sistem lama dapat dilihat pada diagram konteks berikut ini:

SD/M|

Data Witayah,data garam,
Puskesmas data bentuk, data
penjual,data hasil uji

Formulir

Laporan PGB

/ SISTEM Laporan PGB
INFORMASI

PEMANTAUAN

» Lintas

GARAM sektor
BERYODIUM

Hasil analisis
. Laporan PGB
Laporan PGB " | Laporan PGB

Seksi gizi

Y | v

Kepala ~—
Dinas Kesehatan Kepala Bidang
Yankesmas

Gambar 4.1 Diagram Konteks Sistem Informasi Pemantauan
Garam Beryodium Saat Ini
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Kekurangan dari sistem informasi pemantauan garam beryodium sebelum

pengembangan sistem adalgh:

a).

b).

c).

Data wilayah yang menjadi input data dari SD/M! yang tercantum

dalam formulir hanya memunculkan data tingkat kabupaten belum
mencantumkan nama puskesmas, sehingga menyulitkan petugas
gizi untuk melakukan rekapitulasi bila dibutuhkan data per

puskesmas atau per kecamatan.

Laporan untuk semua entitas eksternal yang terkait sama yakni hanya

laporan  hasil pemantauan tingkat kabupaten ‘be!um' dipilah
berdasarkan kebutuhan tiap level manajemen, sehingga
pengambilan keputusan perencanaan yang akan dilakukan oleh tiap
level manajemen menjadi kurang spesifik karena data sifatnya masih
umum se-kabupaten.

Belum ada laporan untuk fintas program dalam hal ini dengan Seksi
Promosi Kesehatan sebagai bagian dari kegiatan perencanaan

penyuluhan.

2). Analisis Beban Kerja Petugas Pengolah Data

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara dengan staf gizi Dinas

Kesehatan sebagai pengolah data pemantauan garam didapatkan

gambaran bahwa beban kerja staf gizi cukup berat. Dari empat staf gizi di

Dinas Kesehatan Sleman, dua orang sedang tugas belajar di FKM, satu

orang bertugas menangani gizi makro (SKPG=Sistem Kewaspadaan
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Péngan dan Gizi, dan KEP=Kurang Energi Protein) dan satu orang lagi
‘ menangani gizi mikro (Anemia, KVA=Kurang Vitamin A, dan 'GAKY)
termasuk pemantauan garam beyodium ini, jadi préktis kegiatan
pengolahan data pemantauan garam ini hanya dilakukan oleh satu orang
petugas gizi. Meskipun kegiatan pemantauan garam ini dilakukan setahun
sekali tetapi beban data yang diolah cukup besar karena mencakup satu
kabupaten.

Berikut pernyataan dari Staf Gizi yang selama ini sebagai pengolah data
pemantauan garam: '

“ngan kerja unfuk mengolah data pemantauan garam saya rasakan
c&kup berat kareria datanya banyak sekali dan !ingkupnya kabupaten,
periu Waktu yang agak lama untuk menyelesaikannya...belum lagi kalo

bebarengan dengan kegiatan fainnya”

3). Aralisis Lapordn dan Kébituhan Informasi

Dari sistem informasi yang ada selama ini informasi yéﬁg dihasilkan masih
terbatas pada hasil rekap secara keseluruhan di tingkat kabupaten dan
belum bisa mendhasilkan laporan yang secara otomatis dépat dilihat
herdasarkan wilayah seperti puskesmas dan kecamatan. Ldporan yang

ada selama ini didapat dari rekapitulasi tingkat kabupaten dan belum

dibedakan berdasarkan tingkat manajemen dan kebutuhan informasinya. ‘

Laporan unfulk Kasie Gizi, Kabid Yankesmas, Kepala Dinas, lintas
program seria lintas sektor semua sama. Dengan demikian hal ini menjadi
kurang efisien karena sebenarnya masing-masing entitas eksternal

tersebut membutuhkan informasi yang berbeda sesuai dengan
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kapasitasnya. Misalnya Kepala Dinas, informasi utama yang dibutuhkan

lebih ringkas seperti persentase uji cukup dan persentase desa baik per

kecamatan, jadi tidak membutuhkan informasi yang masih berasal dari

tingkat desa, demikian juga dengan pihak terkait lainnya.

3. Analisis Kebutuhan

-a. Analisis entitas eksternal yang terkait

Selain entitas internal, dalam proses perancangan juga harus diketahui

~ entitas eksternal yang terkait baik secara langsung maupun tidak

langsung dalam sistem tersebut, dengan tujuan agar diketahui sumber

dan tujuan arus data yang akan dirancang. Dari hasil observasi dapat

diketahui entitas eksternal

yang terkait dalam sistem informasi

pemantauan garam beryodium adalah:

a). SD/MI
b). Puskesmas

c). Seksi Gizi Dinkes

d). Seksi Promosi Kesehatan Dinkés

e). Kepala Bidang Yankesmas

f). Kepala Dinkes

g). Lintas Sektor (Kabid Perdagangan, Kabag Perekonomian, Kabag

Kesra dan Bappeda)

b. Analisis semua elemen data yang akan dijadikan acuan untuk

perancangan basis data. Hasil dari observasi terhadap formulir dan

wawancéra dengan staf gizi bahwa elemen data yang dibutuhkan meliputi:

UPT-PUSTAK-UNGIP|
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Kasie Gizi menyatakan:
“Kalau bisa laporan dibuat rekap per puskesmas dan kecamatan séhingga

memudahkan kita melakukan umpan balik sesuai wilayahnya”

Staf Gizi menyatakan:

“‘Biasanya saya masih harus mengolah data lagi untuk membuat laporan,
meskipun sudah ada hasil rekap fetapi belum dipilah menurut puskesmas,
setelah itu saya juga harus membuat grafik-grafik. Kalau ada yang lebih

mudah itu lebih baik jadi yang langsung gitu tho..”

4. Analisis Keputusan
Analisis Keputusan ini merupakan tahap pemilihan solusi alternatif yang
berkaitan dgngan pengembang‘an sistem informasi yahg baru, adapun solusi
tersebut ac?élah sebagai berikut:
a. Pém'ﬂihan Model Pengembangan sistém infotmasi Baru
Pendekatan yang digunakan dalam model pengembangan sistem ini
adalah pendekatan kombinasi antara boftom up dan tép down yang
dilakukan terhadap staf gizi dah Kepala Seksi Gizi yang dikombinasikan
dengan pendekatan. terhadap Kepala Bidang Yankesmds dan Kepalé
Dinas kesehatan, sehingga dapat mempertemukan kedua unsur tersebut
dalam sebuah model pengembangan sistem informasi yang baru. Selain
itu pendekatan terhadap Key Success Facfor yakni Kesekretariatan

Daerah dan Bappeda sebagai pemegang kebijakan dalam bidang
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keuangan, juga dilakukan berkaitan dengan digulirkannya isu

komputerisasi di jajaran instansi pemerintah daerah Kabupateén Sleman.

. Pemilihan Perangkat Lunak Sistem Informasi Baru

Pemilihan perangkat ilunak dapat dilakukan dengan jalan membeli di
pasaran atau mengembangkan sendiri, tetapi yang dipilih adatah yang
mengembangkan sendiri dengan pertimbangan bahwa dengan

mengembangkan sendiri segala sesuatu yang terkait dengan kebutuhan

instansi akan dapat dipenuhi, teriebih lagi saat ini era atonami yang.

membuat setiap daerah kabupaten mempunyai potensi, kemampuan dan
kebutuhan yang berbedd sehingga tidak bisa disamaratakan dengan
kabupaten lain. Segandainya ada perangkat lunak di pasaran belum tentu

sesuai dengan kebutuhan kabupaten Slerhan.

. Bemilihan Sistem Operasi Siktem informidsi Baru

Péda pengembangan sistem informasi pemantauan garam beryodium ini
digundkan sistem operasi MS Windows 1998 karena sistem operasi ini
yang sedang digunakan di Dinas Kesehatan Sleman sehingga operator

telah terbiasa dengan sistem operasi tersebut.

. Pemilthan Tools Sistem Informasi Baru

Penelitian ini menggunakan MS Visual Basic sebagai tools
pengembangan sistem informasi pemantauan garam beryodium dan SQL

Server 2000 sebagai fools untuk pembuatan database.
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5. Perancangan

2. Rancangan Pengembangan Diagram Aliran Data

Dari analisis terhadap  kebutuhan informasi, entitas yang terkait dan

elemen-elemen data yang dibutuhkan seperti yang telah diuraikan

sebelumnya maka selanjutnya dapat dilakukan :

1).

Pengembangan diagram konteks, dibuat dengan memperhatikan

semua entitas eksternal, kebhutuhan informasi dan aliran data.

. Pengembangan DFD level 0, dibuat dengan mengembangkan dari

daftar kejadian yang ada seperti pemasukan data, rekapitulasi data

dan pelaporan.

. Pengembangan DFD level 1, dibuat dengan mengembangkan DFD

level 0 secara lebih rinci berdasarkan tiap kejadian. Pada
pengembangkan ini diperoleh 3 DFD level 1 vyakni yang
menggambarkan proses pemasukan data, rekapitulasi data dan

pelaporan.




&0
1). Diagram Konteks
SO/
JAN
dt_wilayah, dt_garam,
e Formulir PGB ot_bentuk, dt_penjual
dt_hasiluji
-7 f-
Puskesmas o~ - Seksi
Laporan_PGB Laporan_PGB Gizi
v
Analisis
SISFQ
Laporan_PGB PEMANTAUAN Laporan_PGB
GARAM
e BERYODIUM
Seksi . I . Lintas
Promkes R E— b Sektor
Laporan_PGB Leporan_PGB
Kepala Kabid
Dinas Yankesmas

Gambar 4.2. Diagram Konteks Sistem Informasi
Pemantauan Garam Beryodium
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Sistem informasi yang dikembangkan mempunyai kelebihan yakni:

a). Data wilayah yang menjadi input data dari SD/MI yang berasal dari

formulir pemantatan garam beryodium sudah mencakup nama

puskesmas, sehingga memudahkan analisis dan umpan balik kepada

tiap-tiap puskesmas.

b). Laporan tidak hanya menggambarkan kabupaten tetapi dipilah

menurut puskesmas dan kecamatan.

c). Memunculkan Seksi Promkes sebagai entitas eksternal yang

membutuhkan informasi berkaitan dengan fungsinya sebagai seksi

pendidikan dan penyuluhan kesehatan.

2). Daftar Kejadian dalam Sistem

a). Pemasukan data adalah proses pencatatan/entry data dari formulir

b).

hasil pemantauan yang dilaksanakan di tingkat desa , seperti data
wilayah dan data garam.

Rekapiulasi adalah proses pengolahan déta garam berdasarkan
wilayah dari hasil kegiatan pemantauan garam seperti merk,

nomor MD/SP, bentuk garam, penjual garam dan hasil uji.

. Pelaporan adalah kegiatan melaporkan hasil pemantauan garam

yang meliputi rekapitulasi pendataan garam, laporan rekap
puskesmas, laporan rekap kecamatan dan laporan rekap

kabupaten beserta grafik hasil uji cukup dan grafik desa baik.




3). DFD Levei 0

" dt_wilayah
dt_garam
1.
SDIMI dt_bentuk >
dt_penjual
df_hasiluji

Pemasukan
Data

Puskesmas

Lap_rekap puskesmas

lap_rekap kabupaten

]

Sekst
Promikes

lap_rekap kabupaten

2

Rekapitulasi
Dats

e

rafik_ujicukup

hasil_rekap
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Lap_rekap puskesmag Seksl
I E Gizi
Lap_reksip kecamal

cakupan
tarket
indikator
{ap_rekap Kabupaten
Lintas
Seldor
ap.rekap kabupaten

|

lap_rekap puskesmas J7
ap rekap kecamatan

Dinas

Kepala gg gratik_desabaik

Gambar 4.3. DFD Level 0

E Kabid
Yankesmas




4). DFD Level 1 Proses Pemasukan Data

gone —.._
e

dt wilavah ’Pemasukan " Vh
wilayal Data - _{> Wilayah wilaya
Wlfayah

AT I
Pemasukan

Data """"""‘“""D Garam garam
(3aram

Ldbgaram g

1.3
Pemasukan
Data

Bentuk

somy  QLDeMuK o~ —— > Bentuk DMK

14

at il Pemasukan ssal
L CLREE I~ Data _ —>  Penjua penjual
) Penjual /

v -

..

e

1.5

Pemasukan

dt_hasiluji l ‘ 3
Ui Uit

Gambar 4. 4. DFD Level 1 Pemasukan Data

Data Hasil . [ Hasil o hasibagi

1.6

Pantau
Garam




5). DFD Level 1 Proses Rekapitulasi Data

x'/.z..'i \\ —_—_—
. Rekapitulasi
dt . " ilaya
witayah [st Data —{>  Wiayah - wilayah
Wilayah

e
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Jlgaam . pata — > Garam —garam
Garam

s

SO dt_bentuk I f Rekapitulasi

\ Data Bentuk |~ ~{»  Bentuk
\\‘___F//
724 —_—
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\Fenjunl
N
‘/éekiitsula} T
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Ui i
i
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Gambar 4.5, DFD Level 1 Rekapitulasi Data
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6). DFD Level 1 Proses Pelaporan
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Puskesmas
dt_wilayah J} p_rekap puskesimas
dt_garam
dt_hasiluji
somi dt_bentuk zakupan
dt_penjual
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target
— inchkato
Lap_rekap puskesmas - 32 . Lap_gekap puskesmas
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Yankesmas | Lap_rekap kecamatan Gizi
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Kabupaten
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Seksi . .
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rafii_ujicukup

desabail
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Gambar 4.6. DFD Level 1 Pelaporan




a. Rancangan Input
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Data yang dimasukkan dalam sistem informasi pemantauan garam

beryodium adalah data hasil pemantauan garam dan data analisis dari

Seksi Gizi. Secara lengkap gambaran data input peman{auan garam

beryodium dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 4.4, Rancangan input data sistem informasi
pemantauan garam beryodium

No. Nama Input Sumber Volume Periode
1. Data wilayah {nama SD/MI, Hasil pemantauan 1 Kab. Tahunan
Nama desa, nama puskesmas,
Nama kecamatan)
2. Data garam (bentuk, merk, Hasil pemantauvan 1 Kab. Tahunan
No.MD/SP, penjual, hasil uji) C
3. Data indikator pemantauan Seksi Gizi 1 Kab. ‘Tahunan
4. Data cakupan program Seksi Gizi 1 Kab. Tahunan
5. Data target/goal program Seksi Gizi 1 Kab. Tahunan

Pada pengembangan sistem pemantavuan garam beryodium ini

direncanakan untuk mengantisipasi perubahan cakupan program, sehingga

sistem ini nantinya dapat dipergunakan untuk data target sebesar 95 % dan data

cakupan program sebesar 75%, 80 %, dan 85% sehingga sampel pada setiap SD

dapat berubah menjadi 21, 32 dan 60 sampel garam yang diuji (tabel LQAS

terlampir pada fampiran 8).

b. Rancangan Output

Hasil dari sistem informasi yang dapat dilihat, biasa disebut sebagai

output (keluaran). Dari hasil wawancara dengan pihak pengelola data

Dinas Kesehatan Sleman diperoleh kebutuhan output sebagai berikut:




Tabel 4.5. Rancangan Oufput Sistem Informasi
Pemantauan Garam Beryodium
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Kabupaten

No. nama Format Media Alat Distribusi Periode
Qutput
1. Rekap laporan Tabel Kertas  Printer  Seksi Gizi, Kabid Tahunan
Puskesmas Yankesmas,
Puskesmas
2. Rekap laporan Tabel Kertas  Printer  Seksi Gizi, Kabid Tahunan
Kecamatan Yankesmas
| 3. Rekap laporan Tabel Kertas Printer  Kepala Dinas Tahunan
Kabupaten Kabid Yankesmas,
Seksi Promkes,
Lintas Sektor
4-. Grafik uji cukup  Grafik Kertas printer  Kepala Dinas Tahunan
Kabupaten
5. Grafik desa baik Grafik Kertas printer Kepala Dinas Tahunan

Rancangan output dari sistem informasi pemantauan garam beryodium ini

secara lebih rinci dapat dilihat sebagai berikut.

1). Rancangan output laporan rekap puskesmas

Rekapitulasi Konsumsi Garam

Puskesmas: Periode
Nama/M :
s [sategoy - No. | Tempat Membeli
Hasil Uji ri Desa Bentuk Garam Daer:n MDISP Garam
Nama 9 e 5
NO Nama SD s % ? 2 © © 5
Desa g 2| % |xld|2l8 | |a| ¥ |85 8| 5|5
| 8| x |G SIXy| 0O Bl 2 |Tix|0] 2| B s
5| 5 S ml K3 = Wl gl & B[ & o | =
Oi 2| B S|TIE = i) girl =) @
= = 3 13 = = |-
SAMPELJUMLAH
PERSENTASE




2). Rancangan output laporan rekap kecamatan
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|Rekapitulasi Konsumsi Garam

iKecamatan T Periode © ...cccrveriivieccrrecnreensnn
- Nama/ "
- Kategori No. | Tempat Membeli
Hasil Uji Desa Bentuk Garam hlgerk MD/SP Garam
: PUSKES | Nama ¥ S | @ .
I NOC Nama SD o — @ @ L | L S
MAS | Desa S121 8 |« |8 19|82 |alf|alBlslfiz =
Sie|E|® |58 5 3|%|8|28&5lef
[~ = 5 3 F i =
&)
JUMLAH
| SAMPEL | PERSENTASE
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-

4). Rancangan output grafik uji cukup kabupaten

: 5

5). Rancangan output grafik desa baik kabupaten




o1

d. Rancangan Basis Data
Pada peneiitian ini perancangan basis data dilakukan dengan menggunékan dua
pendekatan yakni dengan membuat Entity Relationship Diagram (ERD) dan
menerapkan uji normalisasi.
1). Rancangan ERD
Dalam pembuatan ERD diperlukan langkah-langkah sebagai berikut:
a). Mengidentifikasi dan menetapkan seluruh himpunan entitas yang terkait
Pada sistem informasi pemantauan garam beryodium di dapatkanw

entitas-entitas yang dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 4.6. Himpunan Entitas Sistem informasi
Pemantauan Garam Beryodium

No. Entitas Keterangan

1. Wilayah Berisi data wilayah pemantauan

2.  Garam Berisi ddta pendataan garam

3. Bentuk Berisi data mengenai bentuk garam

4. Penjual . Berisi data tempat pembelian garam

5. Hasil uji Berisi data hasil uji yodium dalam garam

b). Menentukan atribut-atribut key dari masing-masing himpunan entitas
Entitas atau relasi dapat dideskrpsikan secara rinci dengan
menggunakan atribut, sedangkan key adalah satu atau gabungan dari
beberapa atribut yang dapat membedakan semua fuple dalam suatu
tabel yang bersifat unik, yakni atribut yang dijadikan key tersebut tidak

boleh mempunyai dua atau lebih basis data dengan nilai yang sama
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untuk afribut tersebut. Pada entitas yang telah diidentifikasi, maka

didapatkan primary key seperti pada tabel berikut.

Tabel 4.7. Primary key pada entitas-entitas Sistem Informasi
Pemantauan Garam Beryodium

No. Entitas Primary Key
1.  Wilayah WilayahlD
2. Garam GaramiD

3. Bentuk BentukID

4, Penjual PenjualiD

5. Hasil uji HasilujilD

c). Mengidentifikasi dan menentukan seluruh himpunan relasi diantara
himpunan entitas yang ada, serta menentukan derajat/kardinalitas relasi
untuk setiap himpunan relasi.

Relasi antar entitas beserta derajat kardinalitasnya dapat dilihat pada

gambar berikut ini:



Bentuk

Gambar 4.7 . Entity Relationship Diagram

Keterangan:

R1 : Relasi asal wilayah
R2 : Relasi nama bentuk
R3 : Relasi nama penjuai

R4 : Relasi nama hasil uji

Wilayah

————

Garam
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Peniual

Hasil Uii




. Perancangan Struktur File Basis Data
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Karena R1, R2, R3 dan R4 mempunyai kardinalitas one fo many maka keempat

relasi tersebut tidak membentuk tabel baru.

d). Melengkapi himpunan entitas dengan atribut deskriptif
Atribut deskriptif menunjukkan fungsi sebagai pembentuk karakteristik yang
melekat pada sebuah entitas. Sesuai dengan entitas yang ada maka atribut
deskriptif masing-masing entitas pada-sistem informasi pemantauan garam

beryodium adalah sebagai berikut:

Wilayah (WilayahlD, SD/MI, Desa, Puskesmas, Kecamatan, Pélaksana)

Garam (GaramlD, WilayahiD, BentukiD, Merk, NoMD/SP, PenjuallD,
HasilujilD) '

Bentuk (BentuklD, Nama)

Penjual (PenjuallD, Nama}

Hasil Uji (HasilujilD, Nama)

2). Normalisasi
Uji normalisasi dilakukan pada setiap entitas berikut atribut deskriptifnya yaitu
yang meliputi Wilayah, Garam, Bentuk, Penjual dan Hasil Uji. Uji normalisasi

selengkapnya dapat dilihat dalam pembahasan.

Struktur file basis data digunakan untuk menjelaskan field-field yang ada pada
file data disertai type data dan keterangan yang menjelaskan mengenai field-field

tersebut yang secara lebih rinci diuraikan menggunakan kamus data sebagai

berikut:



1). Kamus Data File Wilayah

Tabel 4.8. Kamus Data File Wilayah
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No. Nama Field Type  Lebar Keterangan

1. WilayahlD | 4 Nomor 1D untuk wilayah
2. Kecamatan C 40 Nama Kecamatan

3. Puskesmas C 40 Nama Puskesmas

4. SD_MI C 40 Nama SD/MI

5. Desa C 40 Nama Desa

6.. Pelaksana C 30 Nama Pengumpul Data
7. Periode | 4 Periode kegiatan

2). Kamus Data File Garam

Tabel 4.9 Kamus Data File Garam

No. Nama Field Type Lebar Keterangan

1. GaramiD I 4 Nomor ID untuk garam

2. WilayahlD [ 4 Nomor ID untuk wilayah

3. BentukiD I 2 Nomor D untuk bentuk

4, Merk C 30 Nama Dagang garam

5. NoMDSP C 30 Nomor pendaftaran garam
8. PenjuallD [ 2 Nomor ID tempat membeli
7. HasiluiilD I 2 Nomor ID untuk hasil uii

3). Kamus Data File Bentuk

Tabel 4.10 Kamus Data File Bentuk

No. Nama Field Type Lebar Keterangan
1.  BentuklD 1 2 Nomor ID untuk bentuk
2. Nama C 20 Nama Bentuk garam
: [1}=Halus
[2] = Curdi

[3] = Briket




4). Kamus Data File Penjual

Tabel 4,11 Kamus Data File Penjual

‘No.  Nama Field Type Lebar Keterangan
1. PenjuallD - 2 Nomor ID untuk penjual
2. Nama C 20 Nama tempat membeli garam
[1] = Pasar
[2] = Warung
[3] = Tukang Sayur
[4] = Lain-lain
5). Kamus Data File Hasil Uji
Tabel 412 Kamus Data File Haslil Uji
No. Nama Field Type Lebar Keterangan
1. HasilujiD I 2 Nomor ID untuk hasit uji
2. Nama C 20 Nama hasil uji garam
[1]1 = Cukup
(2] = Kurang

[3] = Tidak ada

f. Rancangan Dialog Antar Muka

1). Rancangan Dialog Ahtar Muka Input Data Wiléyah
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2). Rancangan Dialog Antar Muka Input Data Garam
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g. Block Chart Diagram
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Pemodelan terhadap input, proses dan oufput dari sistem informési dapat

dilakukan dengan menggunakan block chart diagram, yang pada sistem

informasi pemantauan garam beryodium ini didapatkan sebagai berikut:

1). Block chart untuk pemasukan data Wilayah

' Input data
DataWilayah | . Keyboard ——®»|  wilayah

2). Block chart untuk pemasukan data Garam

Input data
Data Garam | Keyboard ! Garam

Tampilan
Layar

Tampilan
Layar




3). Block chart untuk pemasukan data Bentuk

Data Bentuk

Keyboard

99

Input data
M  bentuk

Tampilan
Layar

4). Block chart untuk pemasukan data Penjual

Data Penjual

Keyboard

Input data
—»  Penjual

Tampilan
Layar

5). Block chart untuk pemasukan data Hasiluji

Data Hasiluji

Keyboard

Input data
—»  Hasiiuji

Tampilan
Layar




6). Block chart untuk rekapitulasi tingkat puskesmas

Bentuk

( Wilayah ( '

—»

Tampilan
L.ayar

Rekapitulasi

Puskesmas

=T

Rekap
Puskesmas

7). Block chart untuk rekapitulasi tingkat kecamatan

Bentuk

< Wilayah <

Tampilaﬁ
Layar

Rekapituiasi

Kecamatan

=1

Rekap
Kecamatan

100




8). Block chart untuk rekapitulasi tingkat Kabupaten

Bentuk {—h

Rekapitulasi
Kabupaten

Tampilan
Layar

9). Block chart untuk laporan tingkat puskesmas

Benfuk

Laporan tingkat
puskesmas

Rekap
Kabupaten

Tampilan

~—=3»\  Layar

Hasiluji

Laporan
Puskesmas

101
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10). Block chart untuk laporan tingkat kecamatan

_’q »

Laporan tingkat
Bentuk kecamatan

1 =1

11). Block chart untuk laporan tingkat kabupaten

.‘ Tampilan
q — Layar

Laporan tingkat
kabupaten

Tampilan
Layar

v

Laporan
Kecamatan

Bentuk

Laporan
Kabupaten

grafik desa baik




103

12). Block chart untuk laporan rekap puskesmas

Tampilan
Layar

Cetak Laporan
Bentuk Rekap Puskesmas

Laporan
Rekap
‘Puskesmas

Hasiluji

13). Block chart untuk laporan rekap kecamatan

Wilayah ‘
| i/ Tampilan
l & Layar .

Cetak Laporan
Bentuk Rekap Kecamatan

Laporan
Rekap
Kecamatan
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14). Block chart untuk laporan rekap kabupaten dan grafik

Tampilan
—®»\ Layar
Cetak Laporan Laporan
Bentuk Rekap Kabupaten Rekap
> Kabupaten
l
Grafik Uji
— Cukup, Grafik

Desa bhaik
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6. Membangun Sistem Baru

1).

2).

Pemrograman

Perancangan Basis Data, tabel-tabel basis data dibuat menggunakan bahasa
pemrograman dengan SQL Server 2000.

Perancangan Form input data, form yang digunakan untuk pemasukan data

dibuat menggunakan bahasa pemrograman dengan Visual Basic 6.0

' 3). Pembuatan dialog antar muka, dibuat dengan Visual Basic 6.0 dan model menu

push bufton interactive, yakni dengan cara menekan tombol-tombol interaktif

yang telah tersedia.

4}. Pembuatan laporan, dengan menghubungkan masing-masing tabel dalam basis

data dan siap di cetak melalui program MS Excel 2000.

i’enéujian

Pengujian yang dilakukan adalah pengujian sistem, yang dilakukan
dengan meénguji sistem secara keseluruhan untuk memastikan sistem dapat
bekeéfja sesuai fdng'si dan kebutuhan yangi diharapkan. Pengujian sistem iti
dilakukan derigan membandingkan kifterja s_Istem infdrmasi pemantauan géram
beryodium skbeluth dan sesudah pgngembangan sistia‘m déhdé’in ‘melakukan
analisis terhééap nilai rata-rata terfimbang dari indikator kingrja sistém yang telah

ditetapkan Dkpartéimen Kesehatan RI.

SO




106

. 7. Penerapan
a. Pelatihan petugas

Pelatihan operaéionalisasi software dilakukan selama satu minggu
dengan pertimbangan bahwa waktu satu minggu cukup efisien dan tidak
mengganggu rutinitas p?ekerjaan karena disepakati pada minggu yang tidak
banyak kegiatan. |

Pelatihan diikuti 6 orang yaitu Kepala Seksi Gizi dan 5 orang staf gizi,
dengan materi mengerjai penjelasan permasalahan sistem lama, tujuan
pengembangan sistem, serta cara pengoperasian soffware pemantauan garam

beryddium hasil pengembangan yang dilakukan.

¢. Uji Coba Sistem Baru
Berdasarkan indikator kirierja éistem informasi kegiatan pemantauan atau
surveilans yang ditetapkan oleh Departemen Kesehatan RI (1997), maka

ditetapkan bahwa indikator kinerja sistem yang akan diukur pada saat uji coba

adalah: kelengkapan, -kemudahan, ketepatan waktu, aksesibilitas dan

representatifitas informasii.

Uji coba iﬁi dilakukan setelah pelatihan tepatnya selang sehari setelah
selama seminggu petugés mendapatkan pelatihan. Uji coba yang diawali dengan
mengakiifkan program, ;'nelakukan entry/edit data wilayah, data garam, data
bentuk, data penjual, déta hasil uji. Selanjutnya pembuatan rekapitulasi dan
laporan serta pencetakaﬁnya. Masih sama pada saat pelatihan responden yang
diamati pada saat uji cobé ini sebanyak 6 orang dengan hasil sebagai berikut. Uji
coba ini bertujuan rr;engetahui tanggapan petugas terhadap software
pemantauan garam beryodium yang telah mereka pelajari selama seminggu

pada masa pelatihan. Pr:ida uji coba ini ingin diketahui indikator kinerja software
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- yang meliputi kelengkapan, kemudahan, ketepatan waktu,‘ aksesibilitas dan
representatifitas informasi dengan kategori jawaban yang lebih ringkas yakni
hanya dengan memilah jawaban responden menjadi 2 (dua) kategori saja,
miéalnya lengkap dan tidak lengkap, mudah dan sulit, cepat dan tidak cepat
serta mendukung dan tidak mendukung. Alasan pemilahan jawabaﬁ responden
menjadi 2 kategori ini karena uji coba dilakukan pada saat responden masih
éedang mengoperasikan soffware sehingga akan lebih memudahkan pilihan
mereka terhadap kondisi yang secara langsung sedang dihadapinya.

IHasii ujii coba sistem selengkapnya dapat disimak pada table-tabel

berikut ini:
1). Uji Coba Kelengkapan

Tabel 4.13. Uji coba Kelengkapan Sistem Lama dan Sistem Baru

No. Penilaian ' Sistem Lama Sistem Baru
‘ : Lengkap | Tidak Lengkap Lengkap | Tidak Lengkap
, n n n n
1. Formuliir 1 5 - B 0
2. Pengisian Data 2 4 6 0
3.Pengolahan dan analisis 0 6 6 0
4. Pelaporan 0 6 6 0

Terlihat pada tabel diatas bahwa uji coba terhadap indikator kelengkapan pada
sistem lama dan sistem baru menunjukkan adanya peningkatan, pada sistem baru dari

keempat item penilaian 100 % responden menyatakan lengkap.
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2). Uji Coba Aksesibilitas

Tabel 4.14. Uji coba Aksesibilitas Sistem Lama dan Sistem Baru

No. Penilaian Sistem Lama Sistem Baru
Mudah Sulit Mudah Sulit
n n n n

1. Pencarian Arsip data 1
2. Penyiapan file/dokumen 0
3. Pembaruan data 0

& B n
(o2 er Jer

0
0
0

Bila menyimak tabel diatas dapat disimpulkan bahwa uji coba terhadap indikator
aksesibilitas pada sistem lama dan sistem baru menunjukkan adanya peningkatan, pada
sistem baru dari keempat item penilaian 100 % responden menyatakan data mudah

didapat.

3). Uji Coba Kecepatan

Tabel 4.15. Uji coba Kecepatan Sistem Lama dan Sistem Baru

No. Penilaian Sistem Lama Sistem Baru
Cepat Tidak Cepat Cepat Tidak Cepat
n n n n
1. Input data 1 5 6 0
2. Pengolahan Data 1 5 6 0
3. Analisis Data 0 6 6 0]
4. Pelaporan 0 6 6 0

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa uji coba terhadap indikator kecepatan

pada sistem lama dan sistem baru menunjukkan adanya peningkatan, pada sistem baru

" dari keempat item penilaian 100 % responden menyatakan cepat.
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4). Uji Coba Kemudahan

Tabel 4.16. Uji coba Kemudahan Siistem l.ama dan Sistem Baru

No. Penilaian Sistem Lama . Sistem Baru
Mudah - Sulit Mudah Sulit
n on n n
1. Entry data 0 i 6 6 0
2. Pengolahan dan analisis 0 6 [ 0
3. Membuat Pelaporan 0 6 6 0

Uji coba sistem terhadap kemudahan ;sistem dioperasikan mlenunj'ukkan hasil
bahwa dari sistem lama semua responden ménganggap sulit sedangkan pada sistem

baru sebanyak 100 % menganggap lebih muda:h.

5). Uji Coba Representativitas

Tabel 4.17. Uji coba Representativjitas Sistem Lama dan Sistem Baru

No. Penilaian Sistem Lama Sistem Baru
Mendukung | Tdk Mendkg | Mendukung Tdk Mendkg
n n n ' n
1. Dukungan thd kegiatan 2 . 4 6 0
2.Dukungan thd : :
perencanaan 2 : 4 6 0

Terlihat pada tabel diatas bahwa 100 % responden menyatakan sistem baru
yang dikembangkan ini represe'ntatif dalam méndukung kegiatan pemantauan garam

beryodium dan mendukung perencanaan,
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2. Evaluasi Kinerja Sistem

Evaluasi terhadap kinerja sistem sebelum dan sesudah pengembangan
sistem dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui kinerja sistem secara
keseluruhan setelah sistem informasi yang dikembangkan telah digunakan
mengolah dan menganalisis data hasil pemantauan garam beryodium. Evaluasi
terhadap kinerja sistem ini diukur menggunakan perhitungan nilai rata-rata
tertimbang.

Dari hasil’ analisis dapat dilihat adanya peningkatan nilai rata-rata
tertimbang secara keseluruhan yakni dari 2,48 menjadi 4,80. Selain itu dari
evdluasi tersebut dapat diketahui bahwa sistem baru yang dikembangkan
memenuhi persyaratan karakteristik penilaian éistem pemantauan antara lain
kelengkapan, aksesibilitas, ketepatan waktu, kemudshan c_ian representativitas,

adapun hasil evaluasi secara lenfkap dapat disimak pada tabel - tabel berikut:
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3. Manfaat Bagi Perencanaan Peningkatan Konsumsi Garam Beryodium

Kelengkapan hasil laporan menurut wilayah puskesmas dan
kecamatan serta kemudahan dalam mengoperasikan maka sistem informasi
pemantauan garam beryodium ini sangat bermanfaat bagi pengambilan
keputusan yang berkaitan dengan perencanaan peningkatan konsumsi
garam beryodium pada kegiatan-kegiatan yang akan datang.

Informasi yang bermanfaat dari sistem informasi pemantauan
garam beryodium yang dikembangkan ini antara lain informasi cakupan
garam dengan hasil uji cukup, persentase bentuk garam, persentase garam
dengan merk dagang dan sebagainya yang dapat diperoleh rekaipitulasinya
secara cepat baik di tingkat kabupaten, kécamatan maupun puskesmas

sehingga segera dapat dtindak lanjuti dengan perencanaan program

. selanjutnya. Misalnya berkaitan dengan perencanaan pembinaan puskesmas

selaku penanggung jawab wilayah setempat, perencandan penyuluhan,
kobrdinasi lintas sektor, pembinaan pedagang/distributor dan sebagdinya.
Démikian dikemukakan oleh Kepa‘lé Bidang Yankesmas, Kasie Gizi dan staf
gizi.

Kepala Bidang menyatakan:

“Kbmputeﬁsasi pada pengolahan data pemantauan garam beryodium ini
sangat bermanfaat bagi perencdnaan sekaligus evaluasi kégiatan, Jjadi lebih
mudah dan lebih cepat kita melakukan umpan balik ke puskesmas-

puskesmas...”
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Kasie Gizi menyatakan:
‘terima kasih sekali atas dibuat, dilatihkan dan diterapkannya software ini,
sehingga dapat menghasilkan laporan yang lebih lengkap dan hasilnya akan

lebih cepat diketahui untuk merencanakan kegiatan yang akan datang...”

Staf gizi menyatakan:

‘Dengan adanya software ini dapat mempermudah dan mempercepat
kegiatan pemantauan garam beryodium*

“ Kesan umum saya terhadap software ini cukup baik dan sangat bermantaat
untuk mendukung kegiatan pemantauan garam beryodium™

‘Software ini mudah dan praktis dalam mengakses data apéabila dibutuhkan
dalam bentuk tabel per puskesmas, per kecamatan dan kabupaten, karena
tidak harus mencari lagi dalam bentuk persen, disitu Ie;ngsung muncul

persennya...” s

: Kétérbatasén Sistem éﬁﬂl :

Keléblhan sistem |nftirmaS| péf‘hantadan garém bétyodium ini édaﬁéﬁh

kerﬁudahan dan keléhgkébén délam rr’abmuncdl]{%in data per puskesmé§

kecamétan daﬁ rekap kabupaten dengan otBh!iatasasu grafiknya, tetaril
program lm masih mempunyal keterbatadan, yakni:

1. Laporan baru dapat memunculkan grafik sesuai kebutuhan minimal
manajemen yakni jumiah hasil uji cukup per kecamatan dan jumlah desa
baik per kecamatan. Masih bisa dikembangkan grafik-grafik yang lain
misalnya grafik per desa, jumlah yang mempunyai merk, nomor MD/SP,

tempat membeli dan sebagainya sehingga memaksimalkan pemanfaatan

basis data yang telah dibuat.
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2. Sistem informasi masih bersifat single user karena di instansi penelitian
belum dikembangan rancangan jaringan, meskipun sebenarnya informasi

juga dibutuhkan oleh bagian lain di Dinas Kesehatan.




BAB V
PEMBAHASAN

A. Permasalahan Sistem Informasi Pemantauan Garam Beryodium

1. Karakteristik Sistem informasi

Sistem pemaptauan garam saat ini sudah tersedia data input sampai

output, hanya saja pengolahannya belum didasarkan pada penerapan teknologi

komputer, sehingga ada beberapa kekurangan seperti kurang lengkap, sulit

diakses dan kurang representatif. Menurut Departemen Kesehatan R[- {1997)

sistem informasi yang digunakan dalam kegiatan pemaritauan harus memenuhi

persyaratan sehagai berikut:

a). Kelengkapan, bahwa informasi yang dihasilkan harus berasal dari data

b).

d).

pendukung yang lengkap serta menghasilkan informasi yang lengkap
sesuai kebutuhan.

Aksesibil.;'tas. bahwa informasi yang dihasitkan harus dapat dengan
mudah dijangkau, dicari, disimpan dan disiapkan dengan cepat bila

dibutuhkan.

- Tepat Waktu, bahwa informasi yang dihasilkan harus dapat digunakan

sesuai waktu yang ditentukan terutama untuk kepentingan pengambilan
keputusan.
Kemudahan, bahwa informasi harus mempunyai aspek kemudahan

dalam strukfur dan pengoperasiannya.

. Representatif, bahwa informasi yang dihasilkan harus sesuai dengan

kebutuhan dan dapat mendukung kegiatan serta mendukung fungsi

manajemen %19,

116
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2. Kebutuhan Informasi Berdasarkan Level Manajemen

Informasi yang dihasilkan dari sistem yang lama belum disesuaikan
dengan kebutuhan informasi tiap tingkatan manajemen karena output yang
dihasitkan hanya satu yakni pelaporan tingkat kabupaten, sedangkan sistem

informasi yang dikembangkan dapat menghasilkan informasi yang disesuaikan

dengan tingkatan manajemen karena pada pelaporannya telah memisahkan

antara rekapitulasi kabupaten, kecamatan dan tingkat puskesmas. Menurut
Jogiyanto (2003) kebutuhan informasi seharusnya berdasarkan tingkatan
manajemen yaitu: |
a). Unsur Pimpinan Puncak, informasi yang dibutuhkan bersifat analisis
dan untuk perencanaan strategis. Bila diterapkan pada sistem
informasi pemantauan garam beryodium maka informasi yang
dibutuhkan oleh Kepala Dinas Kesehatan sebagai manajer puncak
yaitu rekapitulasi hasil pemantauan géram fingkat kabupdten,
persentése hasil uji cukup, dan kategori desd baik ﬁngkat kabupatén.
b). Unsur Pimpinan Menen;(jah, informasi yang diﬁdiuﬁ_i(én bersifét analisis,
perencanaan taktis dan supervisi. Bila ditbrapkan pada sistém
fn_fbi’t‘nasi perantauan garam béryodium maka informasi yéi'ng

dibutuhkan oleh Kepala Bidang Pélayanan Késehatan Masyarakat

sebéidai manajer tingkat meneﬁi;ah sepEHi rekapitulasi  hagll-

pemantauan tingkat puskesmas, kecamatan dan itébupaten.

c). Unsur Pimpinan Bawah, informasi yang dibutuhkan untuk perencanaan
tingkat operasional dan supervisi. Pada sistem informasi pemantauan
garam beryodium ini Kepala Seksi Gizi sebagai manajer tingkat bawah
membutuhkan informasi hasil pemantauan tingkat puskesmas dan

kecamatan.
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d). Unsur Pelaksana, informasi yang dibutuhkaﬁ yang bersifat rutin yang
menunjang kegiatan di bidangnya. Staf Gizi Dinas Kesehatan pada
sistem informasi pemantauan garam beryodium ini selaku unsur
pelaksana membutuhkan informasi-informasi seperti nama wilayah
pemantauan garam bak SD/MI, desa, puskesmas, kecamatan dan

data hasil pemantauan itu sendiri.

3. Diagram Konteks Sistem Saat Ini

Dari diagram konteks saat ini dapat dipahami adanya kekurang‘an pada

setiap proses kegiatan yaitu:

a). Pengumputan data pemantauan garam menggunakan Form GB-Desa yang

b).

dikumpulkan melalui SD/MI. Kekurangan fornulir ini adalah belum
memunculkan nama puskesmas sebagai penanggung jawab wilayah
dimana SD/MI tersebut berada, sehingga pada proses pengolahan tidak
dapat dilakukan rekapitulasi per puskesmas. Formulir ifii belum memenuhi
kelengitapaﬁ sebadai salah satu persyaratan karakteristik penildian
informasi yang diukur jug.‘a\ melalui kelengkapén instrumen pengumputlan
data berupa formulir ' . Pada formulir yang baru t?ela'h-diléngkapi denﬁan
isian nama puskesrﬁas yéng dapat memudahkah pembuatan rekapitulasi

hasil ﬁémanfauan tingkat pliskesmas.

Pembuatan Laporan, karena kegiatan pemantduan ini dilakukan setidp -

setahun sekali maka laporan menggambarkdn séiiap kali kegiétén.
Laporan di buat berdasarkan hasil rekapitulasi kegiatan pemantauan
berdasarkan indikator yang telah ditentukan. Laporan yang dihasilkan baru
laporan tingkat kabupaten yang diberikan kepada seluruh tingkat
manajemen, dan belum dipllah berdasarkan kebutuhan masing-masing

tingkatan. Informasi yang termuat dalam laporan seharusnya disesuaikan
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dengan kebutuhan tiap level manajemen karena tipe informasi untuk
masing-masing tingkatan manajemen berbeda ™ , baik untuk Kepala
Dinas, Kepala Bidang Yankesmas dan Kepala Seksi Gizi.

c). Melakukan Umpan Balik, kegiatan ini didasarkan pada hasil pemantauan
dan perencanaan oleh Dinas Kesehatan, selanjutnya diumpanbalikkan
kepada puskesrﬁas sebagai pelaksana program di tingkat bawah. Kegiatan
umpan balik ini mengalami kendala ketidaktepatan waktu yang melebihi
batas waktu yang direncanakan. Menurut Departemen Kesehatan RI
(2001) umpan balik dari kegiatan pemantauan sebagai tugas perﬁbinaan
yang harus dilakukan Dinas Kesehatan kepada puskesmas harus

disampaikan sesegera mungkin agar secepatnya dapét ditindaklanjuti ? .

Berddsarkan permasalahan tersebut diatas dapat disimpulkan bahwa
sistem informasi yang ada saat ini kurang dapat mendukung kegiatan pemantauan
garam beryo'diurﬁ dan kurang mendukund pengamgilan keputusén urituk
perencanaan kegiatan yeng akan datang mengenai upé"ya pedingkatan konsumsi
garam bérybciiﬁm pada masyarakat, untuk itu dilakuken pbhdéi‘n‘bangén sistem

yang Beﬁujuén untuk melengkapi sistem yang telah ada.

B. Gdmbadtidn Pengembangan Sistem
1. Teknologi Sistem Kom]:iuiér

Sistem informasi pemantauan garam beryodium yang akan dikembangkan
dimaksudkan untuk melengkapi sistem yang sudah ada dan diharapkan dapat
memenuhi kebutuhan informasi tiap level manajemen, karena dirancang dengan
melibatkan seluruh pihak yang terkait mulai dari petugas transaksional sampai

manager puncak. Selain itu pengembangan sistem informasi pemantauan garam
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beryodium yang berbasis teknologi komputer ini dapat secara lebih mudah
diaplikasikan dalam rangka pengolahan data dan analisisnya sehingga informasi
yang dihasilkan lebih cepat dan tepat waktu unfuk mendukung perencanaan
program selanjutnya. Kelebihan penggunaan sistem informasi berbasis komputer
menurut ibnu (1985) adalah karena dapat;

. a). melakukan pekerjaan berdasarkan perhitunigan matematika

b). membandingkan data

c). menyimpan data

d). memperoleh dan memperbaiki data

€). mengolah data dengan cermat )

Demikian juga dengan pénerapan sistem informasi pemantauan garam
beryodium yang berbasis teknologi komputer ini bila dirujuk pada teori diatas
maka sistem informasi yang dikembang_ican tersebut dapat melakukan perhitungan
matematika seperti melakukan rekabitulasi data dengan cepat, membuat
pperhitungan dalah bentuk persentase dengan cepat, pembuatan grafik dengan
mudah dan cepat, penyimpanan data secara otomaﬁs, ada mekanisme back up
dan resfore data yang memungkinkan data dapat diperbdiki dan disimpan derigan
baik.

Penéémbaﬁgan sistefn  informasi pemantau‘éh géram beryodium

diperlukan ufituk melengkapi sistem yang sudah ada. éistem ini bermanfiat:

sebagai alat dan media untuk mendukung kegiatan bﬁerasional yang terkait
dengan pengolahan dan analisis data hasil pemantauan garam, selanjutnya
sistem informasi ini juga bermanfaat mendukung fungsi manajemen Iterutama
untuk perencanaan program peningkatan konsumsi garam beryodium, serta
sebagal pendukung pertanggungjawaban kegiatan pemantauan ‘garam berupa

pelaporan yang lebih lengkap dan tepat waktu. Semua itu sesuai dengan teori
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yang menyatakan bahwa secara umum ada beberapa fungsi sistem informasi

yakni:
a}. Untuk mendukung operasi-operasi sehari-hari
b). Untuk mendukung pengambilan keputusan manajemen
c).Untuk  memenuhi kewajiban vyang  berhubungan dengan

pertanggungjawaban dari suatu kegiatan. 9

2. Pemilihan Sistem Operasi dan Tools Pengembangan Sistem

Sistem operasi yang digunakan adalah Windows dengah pertilﬁbangan
lain adalah sebagai berikut:

a). Ddpat menyiapkan segala keperuan agar perangkat jenis lain bisa
bekerja secara baik.

h). Tigjék memériukan sistem operasi MS DOS untuk memiulai operasinya

c). kémanipuén untuk bekerja dengan sistem jaringan (Seéndainya suatu
sdﬂt di binas Kesehatan Slethan dikembangkdn jarin&aﬁ).

d). Mémiiunyai kemarhpuan kinerja yaiig be;ik daiam hal keamanan data,
kehandalah, kekuatan, kecepatan dén kestablldh |

k). Adaﬁtam yﬁdﬁ tinggi terhadap perkefhbangan teknblogi

9. biﬂlog antdt muka yang sederhana déngan pemeﬂtél

o ¥ L ] o
Penélitian ini menggunakan tools MS Visual Basic Jéhgan perﬁmbanﬁﬁﬁ:
1). Salah satu aplikasi under windows yang memberikan dukugan dalam

pengolahan database seperti membuat, memodifikasi dan menambah
index, mengkaitkan data kedalam form, penc?n'an data berurutan,

pencarian data dengan index, memiliki keunggulan teknik
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pemrograman di dalam menangani database, pengkombinasian
gambar dil.

MS VB adalah bahasa pemrograman berbasis MS-Windows yang
mutakhir dan didesain untuk dapat memanfaatkan fasilitas yang

tersedia dalam windows

3). MS VB merupakan bahasan pemrograman Qbject Qriented Programing

4).

5).

6).

(OOP) yaitu pemrograman yang berorientasi objek, yang menyediakan
objek-objek yang sangat kuat, mudah dipakai dan berguna.

Memiliki kemampuan sebagai DDL (Data Definltion Language) dan
DML (Data Manipulation Language)

Memiliki driver-driver yang berfungsi untuk mengimport dan
mengeksport dari 'beberap‘.a jenis database, 'serta memiliki keluwesan
ddlam pembuatan aplikasinya dan memiliki sarana queri database.
Kemamp_uan menangani bermacam-macam format data base seperti

MS Access, MS Excell, Dbase, Foxpro dil.®

Sedangkan pemilihar SQL Server 2000 sebadéi tools untuk database

1).

2).

3).

dengan pertimbangan:

SQL seHer 2000 adalah aplikasi program ddtabase khusus untui<
mend ukdng jaringan |

SQL server 2000 adalah sebuah sistem berarsitekiur terbuka yang
memungkinkan pengembang program memperiuas dan menambah

fungsi-fungsi ke dalam database tersebut.

SQL server 2000 merupakan bahasa pemrograman Object Oriented -

Programing yang menyediakan objek-objek yang sangat kuat, mudah

dipakai dan berguna
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4). SQL server adalah produk Microsoft sehingga development fools yang

paling cocok {optimal) adalah MS VB.*

3. Perancangan Basis Data
a. Analisis Data Base Management System (DBMS)
Pengembangan sistem yang dilakukan menggunakan pendekatan

DBMS ini mempunyai kelebihan:

1). Praktis, merupakan media penyimpanan sekunder yang berukuran kecil
tetapi padat informasi. B

2). Cepat, mengambil atau mengubah data jauh lebih cepat dibandingkan
manusia.

3). Mengurangi kejemuan, petugas cenderung menjadi bosan kalau

melakukan tindakan-tinakan yang berulang menggunakan tangan.

4). Kekinian, informasi bersifat mutakhir dan akurat setiap saat. *"

b. Uji Normalisasi
1). Tabel Wildyah
Wiiayah (miéyath, SD/MI, Desa, Phékesmas, Kecamé'tﬁn,

Pelaksana)

tabel wilayah. Tabel ini sudah memenuhi 2 NF kz-irena ada satu afn'buf
sebagai key. Untuk mengetahui apakah memenuhi 3 NF maka diuji
bahwa hanya WilayahiD yang menentukan semua atribut pada tabet
wilayah.

Wilayah|D -+ SD/MI, Desa, Puskesmas, Kecamatan, Pelaksana

WilayahlD secara fungsional menentukan serri'h;il Etﬁput yang ada pada -
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Dari penguijian tersebut diketahui bahwa selain pada WilayahlD tidak
ada atribut yang tergantung secara fungsional kepada atribut lain, jadi -

sudah memenuhi 3 NF.

2). Tabel Garam

Garam (GaramiD, WilayahiD, BentuklD, Merk, NoMD/SP,
PenjuallD, HasilujiiD)

GaramlD secara fungsional menentukan semua atribut yang ada pada
tabel garam. Tabel ini sudah memenuhi 2 NF karena ada satu atribut
sebagai key. Untuk mengetahui apakah memenuhi 3 NF maica diuji
bahwa hanya GaramlD yang menentukan semua atn‘lbut pada tai:el
garam.

GdramiD - WilayahlD, ééntule, Merk, NoMDISP, PenjuallD,

HasilujilD

Dén pengu;:an tersebut diketahui bahwa selain pada GaramiD tidak

ada aﬁrlbut yang tergantung secara fungsional kepada atribut lain, Jadl

sudah memenuhi 3 NF

3). Tabel Berituk

Bentlle (Bentuka, Lleima)
BéntukiD secara funggional menenfukan atribut Nama yang ada bﬁda
tabel Bentul. Tabel ini sudah melﬁgnuhi 2 N*: kareha ada satu atribut -
sebagai key. Untuk mengetahui apakah memenuhi 3 NF maka diuji
bahwa hanya BentuklD yang menentukan atribut Nama pada tabel
Bentuk.

BentuklD — Nama
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Dari pengujian tersebut diketahui bahwa pada tabel bentuk hanya ada
dua atribut dan atribut Nama tergantung secara fungsicnal kepada

atribut key BentuklD, jadi sudah memenuhi 3 NF.

4). Tabel Penjual
Penjuat (PenjuallD, Nama)
PenjuallD secara fungsional menentukan atribut Nama yang ada pada
tabel Penjual. Tabel ini sudah memenuhi 2 NF karena ada satu atribut
sebagai key. Untuk mengetahui apakah memenuhi 3 NF méka diuji
bahwa hanya PenjualiD yang menentukan afribut Nama pada tai:)el
Penjual,
PenjuallD — Nama
Dén‘ perigujian tersebut diketahui bahwa pada tabel Penjual hanya ada
dué atrbut dan atribut Nama tergantung secara fungsionél kepada
aiﬁ:ljbt k'ey PenjuallD, jadi sudah memenuhi 3 NF.
5). Tdbel Hasil Uji
Hasil Uji (HasiluilD, Nama) N |
I-Héillb secé‘fé fu'hgsion:ai rﬁénentukan atribut Nama yaiuli ada pada tagél Hé;sll

Uji. Tabel iri Siidsh merherllini 2 NF karena atla satu atrifilt sebagai k. Urlluk

. . : . TN L A
merifjetahlli @pakah memeHuhi 3 NF maka diuji bahw# Hanya HasilujilD yang -

meneniukan atribut Nama pada tabel Hasil Uji.
HasilujilD — Nama
Dari pengujian tersebut diketahui bahwa pada tabel Hasil Uji hanya
ada dua atribut dan atribut Nama tergantung secara fungsional kepada

atribut key HasilujilD, jadi sudah memenuhi 3 NF,

[GPT-BASTAK URDIP)




126

C. Analisis Penerapan Sistem Baru
1. Uji Coba Sistem

Uji coba sistem dilakukan dengan menggunakan indikator penilaian sistem
informasi pemantauan yakni kelengkapan, aksesibilitas, tepat waktu, kemudahan
dan representafivitas. Untuk memudahkan pengukuran maka setiap indikator
térsebut dikategorikan menjadi 2 (dua) pilihan yang bertujuan lebih memudahkan
pithan terhadap kondisi soffware yang secara langsung sedang dioperasikan oleh
responden. Indikator kelengkapan dipilah menjadi lengkap dan tidak lengkap ,
indikator kemudahan dipilah menjadi mudah dan sulit, indikator ketepataﬁ waktu
dipilah menjadi cepat dan tidak cepat, indikator aksesibilitas dipilah menjadi dan
indikator representatifitas dipilah menjadi mendukung dan tidak mendukung.

| Keterbatasan dari cara penilaiarn ini adalah sifat subyektivitasnya sangat

tinggi karena belum ada standar yang baku mengenai penilaian yang lebih bersifat
preferénce ini. Meskipﬁn demikian cara penilaian ini juga mempunyai kelebihan
yakni adanya pemiiéhan kondisi dari suatu indikator yang tegas dan lebih mudah
digunakan untuk pengujian sistem dengan membandingkan sistem lama dan
sistem baru secara langsung. |

Dari keseluruhan hasil uji coba sistem baru ini dapat disimpulkan bahwa

sistem ini telah memenuhi indikator-indikator bagi sebuah sistem informasi bidang

pemantauan yakni kelengkapan, aksesibilitas, kecepatan, kemudahan dan -

representatif, Hal ini terbukti karena dar kelima indikator semua menunjukkan
adanya peningkatan jumlah responden yang menyatakan dan memilih kategori
indikator yang lebih baik, yakni iebih lengkap, mudah, cepat dan mendukung

kegiatan.
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2. Evaluasi Kinerja Sistem
a. Analisis Rata-rata Tertimbang
Kinetrja sist_em lama dan baru dinilai kinerjanya secara deskriptif dengan
menggunakan analisis rata-rata tertimbang yang diawali dengan membuat
_kategori pilihan responden (sangat tidak setuju, tidak setuju, cukup, setuju, sangat
setuju) terhadap item-item penilaian indikator kinerja sistem (kelengkapan,
aksesibilitas, kecepatan, kemudahan dan representativitas). Dari hasil perhitungan
ada peningkatan nilai rata-rata tertimbang secara keseluruhan pada siste_h lama
dan sistem baru ditunjukkan dari nilai 2,48 menjadi 4,80. Nilai rata-rata tertimbang
dianggap cukup baik bila mencapai nilai 3,00, ini berarti sistem baru yang
dikembangkan telah memenuhi nilai cukup .
Bila ditelaah lebih rinci pada masing-masing indikator maka ada
peningkatan nilai rata-rata tertimbang pada sistem lama dan sistem baru 'jakni:
1) Keiengkaipan, nilai rata-rata tertimbang dar 2,43 menjédi 4,80, Hal ini
menunjukkan pada indikator kelengkapan pada siétem baru sudah
cukup baik (4,80 > 3,00).
2) Aksesibilitas, nilai rata-rafa tertimbang dari 2,88 menjadi 4,67. Hal ini
menunjukkan pada indikator aksesibilitas pada sistem baru sudah

cukup baik (4,67 > 3,00).

3) Tepat Wakiu, nilai rata-rata tertimbang dari 2,29 menjadi 4,79. Hal ini

menunjukkan pada indikator ketepatan waktu pada sistem baru sudah
cukup baik (4,79 > 3,00).

4) Kemudahan, nilai rata-rata tertimbang dari 2,33 menjadi 4,92. Hal ini
menunjukkan pada indikator kemudahan pada sistem baru sudah

cukup baik (4,92 > 3,00 ).
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5) Representatif, nilai rata-rata tertimbang dari 2,47 menjadi 4,83. Hal ini
menunjukkan pada indikator representativitas pada sistem baru sudah

cukup baik (4,83 > 3,00).

b. Analisis Isi

Dari hasil wawancara seluruh subyek penelitian menyatakan tanggapan
positif atas dikembangkannya sistem informasi pemantauan garam beryodium ini
karena pengolahan data menjadi lebih cepat, lengkap dan sesuai .dengan
kebutuhan untuk mengambil keputusan perencanaan program kegiatan tindak
Ianjuf yang akan dilakukan berdasarkan wilayah puskeémas. Hal ini sesuai
dendan petunjuk pelaksanaan pemantéuan garam dari Dedartémen Kesehatan Rl
bahwa hasil pemntauan garam beryodium ini harus dapét dijadikan pedoman
untuk merencanakan kegiatan follow up yang terkait dengan peningkatan
konsumsi garam ‘beryodium pada masyarakat yang pdda akhimya dapat

mengentaskan masalah kekurangan konsumsi garam beryodium khususnya dan

~ menanggulangi masalah GAKY pada umumnya.?




BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Sistem informasi pemantauan garam beryodium saat ini masih mempunyai
beberapa kelemahan diantaranya belum bisa menghasilkan informasi secara
lengkap, mudah dan tepat waktu, misalnya belum bisa menghasilkan informasi
berdasarkan wilayah puskesmas dan kecamatan, belum bisa mencetak iaporan
dan menampilkan grafik secara cepat dan mudah. Sehingga belum bisa
mendukung perencanaan secara optimal.

2. Sistem informasi pemantauan garam beryodium yang dikembangkan memenuhi
karakteristik penilaian sistem pemantauan yakni kelengkapan, ini ierbukti dari
pernyataan responden mengenai lebih lengkapnya pelapbran yang dihasitkan
yang mencakup per puskesmas, per kecamatan dan kabupaten. Juga ada
peningkatan dari nilai rata-rata fertimbang sebelum sebesar 2,43 dan sesudah
pengembangan sistem sebesar 4,80,

3. Sistem informasi pemantauan garam beryodium yang dikembangkan memenuhi
karakteristik penilaian sistem pemantauan yakni aksesibilitas, ini terbukti dari
pernyataan responden mengenai lebih mudahnya data disimpan, dicari dan
disiapkan dari file atau dokumen sesuai kebutuhan. Juga ada peningkatan nilai
rata-rata tertimbang sebelum sebesar 2,88 dan sesudah pengembangan sistem
sehesar 4,67.

4. Sistem informasi pemantauan garam beryodium yang dikembangkan memenuhi
karakteristik penilaian sistem pemantauan yakni ketepatan waktu, ini té.rbukti dari
pernyataan responden mengenai lebih cepatnya rekapitulasi data didapat serta

lebih cepatnya pembuatan pelaporan yang mencakup per puskésmas, per
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kecamatan dan kabupaten tanpa harus memilah-milah data kembalii. Selain itu
pembuatan grafik secara otomatis menyesuaikan hasil rekapitulési tanpa
membuat sendiri melalui program lain. Juga ada perbedaan peningkatan nilai
rata-rata tertimbang sebelum sebesar 2,29 dan sesudah pengembangan sistem
sebesar 4,79.

. S_isfem informasi pemantauan garam beryodium yang dikembangkan memenuhi
karakteﬁstik penilaian sistem pemantauan yakni kemudéhén, ini terbukti dari
pernyataan responden mengenai lebih mudah dan praktisnya pembuatan
rekapitulasi baik jumlah maupun persentase, pembuatan 'pelaporan yang
mencakup per puskesmas, per kecamatan dan kabupé'iten, mudahnya
memunculkan grafik-grafik. Se:ﬁléin itu ditunjukkan adanya pérbedaan secara
deskriptif yakni peningkatan nilai raté—rata tertimbang sebelum sebesar 2,33 dan
sesudah péngembangan sistern menjadi sebesar 4,92. |

. Sistem informasi pemantauan garam béryodium yang dikemijéngkan memenuhi
karakteristik penilaian sistem pemantauan yakni representativitas, ini terbukti dari
pernyataan responden mengenai lebih Sesual dan lebih dapat mehdukung
kegiatan pemantauan garam beryodium séria perencanaén' kegigtan yang akan
datang. Juga adanya perbedaan secara deskriptif yakni peningkatan nilai rata-
rata tertimbang dari sebelum pengemi)angan sebesar 247 dan seéudah

pengembangan sister menjadi sebesar 4,83.

7. Terdapat peningkatan rata-rata tertimbang secara keseluruhan dari karakteristik

penilaian yakni dari sebelum pengembangan sebesar 2,48 menjadi 4,80 sesudah
pengembangan sistem. Peningkétan nilai ini menunjukkan bahwa sistem baru
sudah cukup memenuhi syarat (4,30 >3,00).

. Keseluruhan pihak manajemen mulai dari Kepala Dinas, Kepala 'Bidang

pelayanan Kesehatan Masyarakat, Kepala Seksi Gizi, Staf Gizi, serta lintas
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sektor seperti Bappeda, Dinas P2KP, dan Kesekretariatan daerah menyatakan
dukungannya terhadap sistem ini, dan akan segera digunakan untuk mengolah

data kegiatan pemantauan yang sedang dilakukan saat ini.

B. Saran

1.

Perlu direncanakan upaya perancangan jaringan sehingga data dapat di- sharing
secara online oleh pihak-pihak terkait yang membutuhkan.
Perlu di bentuk tim pengolahan data hasil pemantauan sehingga dapat lebih

mengurangi beban kerja petugas gizi sebagai tenaga operasional pengolah data.
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