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PERSEMBAHAN :

1.

L

Allah ST, sumber dari suara —
suara hati yang bersifat mulia,
sumber ilmu pengetahuan, sumber
segala kebenaran, Sang Maha
Cakaya, Sang ReRasifi tercinta yang
tak terbatas pencahayaan cinta-
Nya bagi umat-Nya

Muhammad SAW, sang idola utama
Bapak L 1bu tercinta, sebagai
sumber kehidupan saya, yang
memiliki peran sangat penting dan
tak terhingga, sefiingga rasanya
ucapan terima Rasih tidakRlah cukup
untuk menggambarkan wujud
penghargaan saya

Kepada saudara — saudaraku yang
masih ragu, Merekg yang diliputi
oleh rasa takut dan Rfiawatir,
Mereka yang difalangi oleh
penyesalan, ARu persembahkan
suatu ajakan menuju puncak,
tawakgl dan puncak usaha

IR NE =y % ST AT Pl Pl £ M. =1
“...Supaya Ramu jangan berduka
cita tethadap apa yang luput
darimu, dan supaya kamu jangan
terlalu gembira terhadap apa yang
diberikan-Nya terhadap kamu.
Dan Allah tidak menyukai setiap

orang yang sombonyg lagi
membanggakan diri.

(QS. Alhadid : 23)
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ABSTRACT

Sri Sugiarsi

Information System Development of TB Surveillance to Support the Evaluation of
P2TRB at Sukoharjo District Health Office

xiv + 144 pages + 17 tables + 37 pictures

Activities of TB surveillance at Sukoharjo District Health Office only
resulted three indicators of P2TB although the sources of the TB data had been
available completely. This condition caused the problems for Head of the District
Health Office to know coverage of services, to extend coverage of program, and
to know the result of treatment. Therefore, It needs the information system that
could overcome the problems. The aim of research is to develop information
system of TB surveillance to support the evaluation of P2TB,

This was an applied research using a qualitative method and applying
the plan of system by steps of FAST (Framework for the Application of System
Technigues). Research design was Pre-Experimental using The Group Pretest-
Posttest. The subjects were Head of the District Health Office, Head of Sub
Department of Prevention and Eradication, Head of Section of Prevention and
Eradication, and Staffs of Section of Prevention and Eradication. The objects were
the procedure and the structure of information system of TB surveillance. Data
analysis divided into two methods as follows: Content Analysis was used for
in-depth interview data and Descriptive Analysis was used for evaluating the old
and the new system.

The result of this research showed that information system development of
TB surveillance has to be done based on the aspects of a technique, an operation,
a schedule, and an economic. The problems in the old system were simplicity,
accurateness, and representative. Those problems were caused by input on
the system (redundancy data, and file saved separately), process (indicator had not
been calculated by Management System of Data Basis), and output (displayed in
table, the reports did not adjust a necessity on the management level).

The new system could overcome the old system’s problems and
weaknesses. It could be used to support the evaluation of P2TB. The total
considered average in the old system was 2,29 and the total considered average in
the new system is 4,27. The new system could result seven indicators of P2TB,
which could be used for a basic of evaluation of program. Therefore, Head of
the District Health Office could make a policy with using the new system.
The weaknesses of the new system are as follows; It could not be used for
the Health Center level, and could not result information about monitoring of
drinking a medicine.

For other researchers, they should continue the process of mapping using
Geographic Information System and the process of monitoring of medicine in
order to improve the system. For the future, information system of
TB surveillance could be used at the Health Center,

Key Words: Information System, TB Surveillance
Bibliography: 26, 1987-2003
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ABSTRAK

SRI SUGIARSI

PENGEMBANGAN SISTEM INFORMAS|I SURVEILANS TB UNTUK
MENDUKUNG EVALUASI P2TB DI DINAS KESEHATAN KABUPATEN
SUKOHARJO

XV + 143 + 17 Tabel + 37 Gambar

Kegiatan surveilans tuberculosis (TB) di Dinas Kesehatan
Kabupaten Sukoharjo menghasikan informasi 3 jenis indikator P2TB,
meskipun sumber data TB sudah tersedia lengkap untuk menghasilkan 7
jenis indikator tersebut. Hal ini mengakibatkan antara lain jika indikator
proporsi suspek dan angka konversi tidak dihasilkan maka kepala dinas
kesulitan untuk mengetahui jangkauan pelayanan, memperluas cakupan
program dan mengetahui keberhasilan pengobatan penderita. Oleh karena itu
diperlukan sistem informasi yang dapat mengatasi permasalahan tersebut.
Tujuan penelitian ini adalah mengembangkan sistem informasi surveilans TB
untuk mendukung evaluasi hasil kegiatan P27B.

Jenis penelitian adalah penelitian terapan, bersifat deskriptif kualitatif
dengan metode indept interview pada subyek - subyek yang terkait dengan
kegiatan surveilans TB dan observasi terhadap struktur dan prosedur sistem
informasi surveilans TB. Data dianalisis secara deskriptif menggunakan rata —
rata tertimbang dan ‘secara kualitatif menggunakan analisis isi. Rancangan
penelitian adalah Pra Eksperimental dengan pendekatan The Group Pretest-
Postest dan menerapkan perancangan sistem melalui tahapan
FAST(Framework for the Aplication of System Techniques).

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara, diketahui bahwa dari
segl kelayakan teknis, operasi, jadwal dan ekonomi maka pengembangan
sistem informasi surveilans TB layak dilakukan dengan mendapat dukungan
dari kepala dinas, kepala subdin P2, kepala seksi dan staf pemberantasan.
Sistem informasi surveilans TB (lama) terdapat masalah mengenai
kesederhanaan, keakuratan dan kepresentatifan. Permasalahan ini
disebabkan oleh input sistem (redundancy data, file tersimpan secara
terpisah), proses (penghitungan indikator manual, belum didasarkan pada
Sistem Manajemen Basis Data), cufput (hanya dalam bentuk tabel, japoran
tidak disesuaikan pada tingkatan manajemen).

Dari hasil penelitan dapat disimpulkan bahwa sistem baru sudah
mampu mengatasi permasalahan dan kelemahan yang terdapat pada sistem
lama, sehingga dapat digunakan untuk mendukung evaluasi hasi kegiatan
P2TB. Hal ini ditunjukkan pada nilai total rata — rata tertimbang sistem lama

Viif




2,29 dan sistem baru 4,27. Pada sistem baru dapat menghasilkan informasi 7
jenis indikator P2TB yang digunakan sebagai dasar evaluasi keberhasilan
program sehingga kepala dinas mudah untuk mengambil keputusan dalam
menentukan kebijakan program. Namun demikian sistem baru ini belum dapat
digunakan di tingkat puskesmas sehingga kejadian kasus per desa tidak bisa
terdeteksi dengan cepat. Sistem baru juga belum dapat menghasikan
informasi yang menggambarkan keberhasilan pengawasan minum obat.

Dengan demikian disarankan bagi peneliti lain jika ingin meneliti hal
yang sama agar meneruskan pada proses pemetaan dengan Geographic
Information System dan proses pemantauan penggunaan obat, sehingga
sistem informasi surveilans TB dapat digunakan di tingkat puskesmas.

KATA KUNCI . Sistem Informasi, Surveilans TB, Evaluasi P2TB
KEPUSTAKAAN : 28, 1987 - 2003
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BAB i
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kriteria yang menyatakan bahwa di satu negara tuberkulosis
(TB) tidak lagi menjadi masalah kesehatan masyarakat adalah bila hanya
ferdapat satu kasus baru Basil Tahan Asam positif atau BTA (+). Survei
prevalensi TB BTA ( +) 0,32% atau 3,2 per 1000 penduduk. Hal ini berarti
jumlah penderita TB ( baru dan lama) di Indonesia setahunnya adalah
sekitar 620.000 orang.”

Dalam upaya pemberantasan tuberkulosis di Indonesia telah
ditetapkan program penanggulangan meliputi tujuan jangka panjang yaitu
menurunkan angka kesakitan, kematian dan penularan tuberkulosis
dengan memutuskan rantai penularan sehingga penyakit tuberkulosis
tidak lagi menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia.
Sedangkan tujuan jangka pendek adalah menyembuhkan minimal 85%
penderita baru BTA ( + ) yang ditemukan, tercapainya cakupan penemuan
penderita secara berta'hap hingga mencapai 70% dari semua penderita
tuberkulosis yang diperkirakan ada pada tahun 2005 dan mencegah
timbulnya resistensi obat tuberkulosis di masyarakat.?

WHO telah merekomendasikan strategi DOTS (Directly
Observed Treatment Shortcourse) dalam rangka penanggulangan

tuberkulosis. Strategi DOTS meliputi:?’




a. Komitmen politis dari para pengambil keputusan, termasuk dukungan

dana.

~ b. Diagnosis tuberkulosis (TB) dengan pemeriksaan dahak secara

mikroKopis.

¢. Pengobatan dengan panduan Obat Anti Tuberkulosis ( OAT ) jangka
pendek dengan pengawasan langsung oleh Pengawas Menelan Obat
(PMO).

d. Kesinambungan persediaan OAT jangka pendek dengan mutu
terjamin.

e. Pencatatan dan pelaporan secara baku untuk memudahkan
pemantauan dan evaiuasi program penanggulangan TB.

Di kabupaten Sukoharjo kasus TB sampai tahun 2004 masih
merupakan masalah yang belum tertanggulangi, sebagian besar
menyerang pada kelompok usia produktif, golongan ekonomi lemah,
pendidikan rendah. Walaupun sejak tahun 1988 di kabupaten Sukoharjo
sudah melaksanakan penanggulangan TB dengan strategi DOTS, kasus
TB dari tahun ke tahun tetap meningkat. Pada tahun 2000, angka
prevalensi TB BTA (+) sebesar 0,17% ( 1,7 per 1000 penduduk ) dan
angka insidens rdte sebesar 0,14% ( 1,4 per 1000 penduduk. Hal ihi
menunjukkan Bﬁl‘iwa jumlah penderita TB (kasus baru dan kasus latha)
dalam setahunnya adalah 269 orang.?

Seksi Pence&a&ﬁéh dan Pemberantasan Penyakit merupakan
salah satu unit kerja dari Dihas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo yang

mertipunyai tugas dan fuhgsi antdra lain : surveitans penyakit, monitdring




dan evaluasi program, penyusunan rencana dan program,
penyelenggaraan pencegahan penyakit.

Surveilans TB merupakan suatu kegiatan pengamatan terus-
menerus dan sistematis dalam mengumpulkan, mengolah, menganalisis,
dan menginterpretasikan data program TB untuk mengetahui cakupan
penemuan kasys baru penderita BTA positif dan hasil pengobatan
penderita TB." Kegiatan dalam program penanggulangan TB antara Iain
adalah penemuan dan diagnosis penderita, penentuan klasifikasi penyakit
dan tipe tuberkulosis, pengobatan penderita dan pengawasan, pencatatan
dan pelaporan, penyuluhan, supervisi.®® Data Surveilans TB digunakan
untuk evaluasi program penanggulangan TB.

Evaluasi program dapat diartikan sebagai suatu proses yang
memungkinkan administrator mengetahui hasil programnya dengan
menilai perubahan — perubahan dalam hal indikator — indikator stafus
kesehatan.® Indikator — indikator yang digunakan sebagai evazué'si
program penanggulangan TB meliputi 7 ienis yaitu  a) proporsi suspek
yang diperiksa dahaknya, b) proporsi kasus BTA (+) di antara suspek, ¢)
proporsi penderita TB paru BTA (+) diantara semua kasus TB paru
tercatat, d) éﬁgka konversi, e} angka kesembuhan, f) Case Notifiction
Rate (CNR), g) Case Detection Rate (CDR).?

Prosedur evaluasi program penanggulangan TB dimulai
dengan melihat adanya kesenjangan antara péncapaian dengan target
vang ditetapkan berdasarkan indikator — indikator tersebut. Dari
kesenjangan vyang ditemukan, dicari masalah dan penyebabnya,

kemudian menetapkan alternatif pemecahan masalah. Dinas Kesehatan




Kabupaten Sukoharjo sudah melakukan evaluasi terhadap program
penangguléngan TB (laporan tahunan), namun yang sering digunakan
adalah angka kesembuhan, CDR, CNR sebagai indikator keberhasilan
program. Hal ini disebabkan tidak tersedia sumber daya manusia yang
cukup dan mampu untuk mengolah data, padahal sumber data untuk
menghasilkan 7 jenis indikator tersebut sudah tersedia. Evaluasi P2TB
dengan menggunakan tiga indikator tersebut akan memberikan informasi
yang tidak lengkap. Hal ini akan mempengaruhi dalam pengambilan
keputusan atau menentukan tindakan pada kegiatan P2TB dan akan
berpengaruh terhadap kemampuannya untuk mengontrol atau
memecahkan masalah P2T8 dengan baik. Contoh masalah 'tersebut
adalah jika indikator proporsi suspek yang diperiksa déhaknya tidak

digunakan sebagai dasar evaluasi P2TB maka jangkauan pelayanan

kesehatan tidak diketahui. Dan jika indikator angka konversi tidak

digunakan sebagai dasar evaluasi P2TB maka sulit untuk mengetahui
secara cepat kecenderuﬁgan keberhasilan pengobatan dan pengawsasan
langsung menelan obat dilakukan dendan benar.®

Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo pada dasarnya sudah
mengimplementasikan sistem informasi éljrveiiéns TB. Sistem terseijut
mengacu pada petunjuk teknis Pemantauan Wilayah Setempat Program
Penanggulangan TB dari Direktorat Jenderal Pemberantasan Penyakit
Menular dan Penyehatan Lingkungan Pemukiman. Sistem informasi
surveilans TB yang sekarang sedang berjalan mempunyai alur sebagai
berikut: petugas surveilans Dinas Kesehatan Kabupaten mengambil

laporan hasil kegiatan program penanggulangan TB ke puskesmas.




Kemudian data hasil kegiatan tersebut dimasukkan dalam buku register

TB kabupaten (form TB.03) sebagai bahan laporan yang pelaksanaannya

- secara rutin. Petugas Surveilans TB melakukan rekapitulasi penemuan

kasus TB berdasarkan tipe penderita, yang akan dimasukkan dalam form
TB. 07 dan rekapit__ulasi hasil pengobatan penderita akan dimasukkan
dalam form TB. 08. Berdasarkan form tersebut petugas akan membuat
laporan tiap triwulan dan tahunan dari hasil kegiatan P2TB. Rekapitulasi
data tersebut dilakukan dengan bantuan MS Exel, sedangkan untuk
menghitung indikator P2TB dengan menggunakan kalkulator.” Informasi
hasil kegiatan P2TB akan disebarluaskan ke Kepala Dinas Kesehatan
Propinsi, Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten, Képalé ‘Sub Dinas
Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit, Seksi Pencegahan, dan
Puskesmas. Permasalahan yang terjadi dari sistem infqrmasi surveilans
TB adalah sebagai berikut:
1. Input
File ~ file data TB tersimpan dalam file yang terpisah dan berlaianan,
adanya elemen dala yang identik dan tersimpan dalam dua file atau
lebih. Hal ini menyebabkan inkonsistensi data yang berasal ciari
berbagai file masuk ke dalam laporan. Misal, jika file regiéter TB
triwulan 1 diperbarui dan file penemuan penderita TB triwulan 1 tidak
diperbarui sebagai data perubahan jumlah kasus penemuan penderita
TB BTA {+), maka laporan haslil pehgobatan ﬁenderita TB dari file
register TB dan file penemuan penderita triwulan 1 akan berbeda,
yang seharusnya memberikan informasi hasil pengobatan penderita

T8 yang sama dalam hal jumilah kasus penderita TB yang terdaftar




untuk diobati. Hal ini megakibatkan informasi tidak akurat mengenai

jumlah jenis kasus penderita TB yang diobati.

- 2. Proses

R B

Pada sistem saat ini data hasil kegiatan P2TB belum dikelola
dengan menggunakan Sistem Manajemen Basis Data (SMBD)
sehingga menyebabkan kesulitan dalam memperbaiki data sesuai
yang diinginkan , tidak mudah dan cepat dalam melakukan akses
terhadap data, data hasil kegiatan P2TB rusak.

Pada proses penghitungan indikator P2TB dilakukan secara
manual, sehingga terjadi kesalahan dalam menghitung dan
menganalisis  indikator P2TB lebih 'besar. Hal ini akan
menyebabkan kesalahan dalam melakukan evaluasi P2TB
karena informasi indikator yang dihasilkan salah dalam hal angka

indikator dan analisisya.

3. Output

a.

Penyajian laporan mdsih dalam bentuk.tabel, belum dianalisis,
dan belum bisa menggémbarkan kejadian dan distribusi kasus TB
sesuai tempat déh penfiérita secard cepat dan akurat. Suatu
sistem  surveilans ya{ng representatif  akan marﬁpu
menggarnbarken iirtfonnéiéli secara  akirat dan tebét wakitu
mengenai kejadian dan distribusi kasus TB sesuai tempat dan
orang.

Indikater P2TB vyang digunakan tidak Iengka_p, yaitu hanya
mencakup angka kesembuhan, Case Detection Rate (CDR) dan

Case Natification Rate (CNR} karena belum tersedia jumlah




petugas yang cukup dan mampu untuk mengolah data, padahal

- sumber data untuk menghasilkan 7 jenis indikator sudah tersedia.

Sedangkan indikator yang lain  tidak  digunakan sehingga

informasi yang dihasilkan tidak lengkap. Jika indikator proporsi
penderita TB paru BTA positif tidak digunakan untuk evaluasi
hasil P27B mengakibatkan kesalahan dalam menentukan
prioritas kegiatan penemuan penderita TB yang menular.

¢. Laporan tidak dibedakan pada tiap tingkat level manajemen.

B. Perumusan Masalah

Kegiatan surveilans TB menghasilk.an" data dan informasi

berupa indikator — indikator P2TB yang akan digunakan sebagai dasar

evaluasi hasil kegiatan P2TB. Walaupun dalam surveilans TB tela’h.

diupayakan adanya sistem informasi dengan menggunakan MS Exel,
namun masih dijumpai adanya hambatan — hambatan dalam input data
{fle tersimpan secara terpisah, redundancy data), proses(
pengelolaan data belum menggunakan SMBD) dan oufput (penyajian
hanya dalam bentuk tabe!, hanya mencakup 3 jenis indikator : angka
kesembuhan, CNR, CDR).

Oleh karena itu periu dilakukan penelitian guna menjawab
masalah tersebut, dengan rumusan “Bagaimana pengerﬁbéngan Sistem
Informasi SuNeiIans TB berbasis komputer untuk mendukung evaluasi
hasil kegiatan Program Penanggulangan TB (P2TB) di Dinas Kesehatan

Kabupaten Sukoharjo ?




C. Tujuan Pene,litiqn

1. Tujuan Umdm

Tujuan umum dari penelitian ini adalah melakukan

pengembangan sistem informasi surveilans TB yang dapat digunakan

untuk mendukung evaluasi hasil kegiatan program penanggulangan

TB di Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo,

2. Tujuan khusus

a.

Mengetahui sistem informasi surveilans TB yang ada saat ini di
Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo.

Mengetahui kendala — kendala sistem informasi surveilans TB
yang ada saat ini di Dinas Kesehatan Kabupaten Sukbh'arjo.
Mengetahui kebutuhan data dan informasi pada tiap tingkat
manajemen untuk mendukung evaluasi hasil kegiatan program
penanggulangan TB di Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo.
.Mendetahui basis data dan rancangan manajemen basis daifa
hasil ‘(egiatan P2TB,

Meﬁéhasiii&an informasi indikator —indikétor program yané dapat
digunakan untuk mendukung evaluasi hasil kegiataﬁ prodram
pendrggulangan TB di Dinas Kesehatan IK’aibuba’cén Sukcharjo.
Membandingkan atribut peniiaian sistem _in'forfnasi surveiians TB

sebelum dan sesudah dikembarigka.




D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Dinas Kesehatan

Dinas  Kesehatan  Kabupaten  Sukoharjo  dapat
memanfaatkan Sistem Informasi Surveilans TB (SISTB) untuk
mendukung evaluasi P2TB di Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo,
Bagi Instansi Pendidikan

Hasil penelitian diharapkan dapat menambah literatur
perpustakaan di bidang sistem informasi manajemen khususnya
sistem informasi surveilans TB.
Bagi Peneliti

Manfaat penelitian bagi peneliti adalah menambah wawasan
dan sebagai sarana untuk menerapkan ilmu dalam bidang sistem

informasi manajemen kesehatan, khususnya  sistem informasi

surveilans untuk mendukung evaluasi programTB.

E. Keaslian Penelitian

Penelitian mengenai pengembangan sistem informasi untuk

evaludsi hasil kegiatan program TB di Dinas Kesehatan Kél)upa{en

Sukoharjo belum pernah dilakukan sebelumnya baik oleh peneliti yaling

bersangkutan maupun peneliti lain, namuh dabnikian terdapat bébé?'&ipa

penelitian yang berhubungan dengan program TB, antara lain :

a. Faktor — faktor resiko terjadinya TB Paru pada umur 15 tahun ke atas

di Kota Jambi dilakukan oleh tka Nursanti, 2003. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui fakior - faktor resiko serta besar resiko

terjadinya TB. Jenis penelitian adalah deskriptif analitik.
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b. Pengembangan sistem informasi surveilans untuk mendukung
pemantauan penyakit menular di puskesmas yang dilakukan oleh
Anton Ari  Wibowo, 2002. Penelitian ini bertujuan untuk
mengembangkan sistem Iinformasi untuk mendukung pemantauan
frekuensi penyakit menular di puskesmas. Jenis peneltian adalah
opefasional dengan metode kualitatif dan menerapkan perancangan
sistem melalui tahap - tahap Siklus Hidup Pengembangan Sistem

{System Development Life Cycle).

¢. Hubungan tingkat pendidikan dengan ketekunan mengikuti program
DOTS pada penderita TB di BP4 Surakarta yang dilakukan oleh
Rosyda Nur Hamidah, 2002. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
ada tidaknya hubungan tingkat pendidikan dengan ketekunan
mengikuti program DOTS pada penderita TB di BP4 Sufakarta. Jenis

penelitian adalah bersifat analitis dengan pendekatan cross sectional.

Ketiga penelitan di atas mempunyai perbedaan dengan
penelitian yang akan dilakukan. Penelitian ini bertujuan melakukan
pengembangan sistem surveilans TB yang dapat digunakan untuk
mendukung evaluasi hasil kegiatén Program Penanggulangan TB (P2TB).
Jenis penelitian adalah penelitian terapan dengén metode kualitatif dan
pendekatan pengen;bangan sistem FAST (Framewbrk for the Aplication of

System Technigues).




BAB [l
TINJAUAN PUSTAKA |

A. Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo

1.

2,

Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo

Struktur organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo

berdasarkan peraturan Daerah Kabupaten Nomor 18 Tahun 2001.

( Lampiran 1).

Tugas Pokok dan Fungsi Seksi Pemberantasan Penyakit

Dalam melaksanakan tugas pokok dan fungsi, seksi

pemberantasan penyakit melaksanakan:

a.

Penghimpunan dan perumusan kebijakan, pedoman dan petunjuk
teknis pemberantasan penyakit.

Penyusunan rencana program seksi pemberantasan penyakit.
Penyelenggarakan pemberantasan penyakit menular langsung dan
penyakit yang bersumber pada binatang.

Pemantauan dan evaluasi pelaksanaan pemberantasan penyakit
menuiar,

Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh atasan.

Seksi pemberantasan penyakit dalam melaksanakan program

penanggulangan TB ( P2TB ) mempunyai tugas dan fungsi yaitu :

a.

b.

Penemuan dan diagnosis penyakit.

Penentuan kiasifikasi penyakit dan tipe tuberkulosis.

Pemeriksaan dahak secara mikroskopis langsung.

Pengobatan penderita dan pengawasan pengobatan.

I1
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e. Cross check sediaan dahak.

f. Penyuluhan tuberkulosis.

g. Pencatatan dan pelapoi‘an.

h. Supervisi.

i. Surveilans, monitoring dan evaluasi
j- Perencanaan.

k. Pengelolaan logistik.

|. Pelatihan dan penelitihan

B. Tuberkulosis

1.

Pengertian

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
kuman Mycobacterium tuberculosis. Kuman tersebut biasanya masuk ke
dalam tubuh manusia meialui udara pernapasan kedalam paru - paru.
Kerﬁudian kuman tersebut menyebar dari paru — paru kebagian tubuh
lainnya, melalui sistemn peredaran darah, sistem saluran limfe, melalui
saluran napas (broncus) atau penyebaran langsung ke bagian — bagian
tubuh lainnya. TB dapat terjadi pada semua kelompok umur.” Kejadian
TB dipengaruhi oleh beberapa fakior yang dapat mening_katkan resisten
menderita TB, Beberapa faktor yang diketahui berhubuﬁgan dengan
resiko tersebut, antara lain : umur, jehis kelamin, ras asal negara bagian,
dan infeksi AIDS.>"

Gejala umum tuberkulosis adalah batuk.terus menerus dan
berdahak selama 3 minggu atau lebih. Sedangkan gejala tambahannya

adailzh dahak bercampur darah, batuk darah, sesak nafas, nyeri dada,
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badan lemah, nafsu makan menurun, berat badan turun, berkeringat
malam tanpa kegiatan, demam, meriang lebih dari satu bulan. Gejala —
gejala tersebut dapat dijumpai pula pada penyakit paru selai.n
tuberkuiosis. Oleh sebab itu setiap orang yang datang ke unit pelayanan
kesehatan dengan gejala tersebut, harus dianggap sebagai seorang
“suspek tuberculosis” atau tersangka penderita TB, dan pérlu dilakukan
pemeriksaan dahak secara mikroskopis.

Program Penanggulangan TB {P2TB)

Program penanggulangan TB pada prinsipnya bertujuan untuk
menurunkan angka kesakitan dengan memutuskan mata rantai
penularan. Kegiatan program antara lain 'penemuén pendérita,
pengobatan penderita, pencatatan dan pelaporah.z-s) _

a. Penéemuan penderita

Penemuan penderita TB dilakukan secara pasif, artinya
penjaringan tersangka penderita dilakukan pada ‘mefeka yang
datang berkunjung ke unit pelayanan kesehatan. Penemuan secara
pasif tersebut didukung dengan penyuluhan secara aktif, baik oleh
petugas kesehatan maupun masyarakat, untuk meningkatkan
cakupan penemuan tersangka penderita, Cara ini biasa disebut
passive promotive case finding. Selain itu, semua kontak penderita
TB paru BTA positif dengan géjalé séma, harus diperiksa dahaknyé.
Seorang petugas kesehatan f‘diharapkan menhemukan tersangka
penderita sedini mungkin, mengingat tuberkulosis adalah penyakit

menular yang dapat mengakibatkan kematian. Semua tersangka
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penderita harus diperiksa specimen dahak dalam waktu 2 hari
berturut — turut, yaitu sewakfu — pagi — sewaktu (SPS).

Diagnosis TB paru pada orang dewasa dapat ditegakkan
dengan ditemukannya BTA pada pemeriksaan dahak secara
mikroskopis. Hasil pemeriksaan dinyatakan positif apabila sedikitnya
dua dari tiga spesimen SPS(sewaktu) BTA positif. Bila hanya 1
épesimen yang positif perfu diadakan pemeriksaan lebih lanjut yaitu
foto roentgen dada atau pemeriksaan dahak SPS diulang. Kalau
hasil roentgen mendukung TB, maka penderita didiagnosis sebagai
penderita TB BTA positif dan kalau hasil roentgen tidak mendukung
T8, maka pemeriksaan dahak SPS diulangi. |

Bila ketiga spesimen dahak hasilnya. negatif, diberikan
antibiotik spektrum luas selama 1 — 2 minggu. Bila tidak ada
perubahan, ulangi pemeriksaan dahak SPS. Kalau hasil SPS positif,
didiagnosis sebagai pendérita TB BTA positif dan kalau hasil SPS
tetap negatif, lakukan pemeriksaan roentgen dada untuk mendukung
diagriosis TB. Bila hasil roentgen mendukung TB, didiagnosis
sebagéi penderita TB BTA negaiitif roentgen positif. Bila hasil
roenfﬂien tidak mendukung TB, pen&érita iersebut bukan TB.
Pengodbatan penderita |

Tujuan pengobatan adaldh menyembuhkan penderita,
mencegah kematian, menurunkan risiko penularan. Prinsip
pengobatan adalah obat TB diberikan dalam bentuk kombinasi dari
beberapa jenis, dalam jumiah cukup dan dosirs tepat selama 6-8

bulan, supaya semua kuman (termasuk kuman persister) dapat
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dibunuh. Dosis tanpa intensif dan dosis tahap lanjutan ditelan
sebagai dosis tunggal pada saat perut'kosong. .Apabila panduan
obat yang digunakan tidak adekuat (jenis, dosis, dan jangka waktu
pengobatan), kuman TB akan berkembéng menjadi kuman kebal
obat (resisten). Pengobatan dilakukan dengan pengawasan
langsung (DOT= Directly QObserved Treatmenf) oleh seorang

Pengawas Menelan Obat (PMO), untuk menjamin kepatuhan

_penderita menelan obat. Pengobatan TB diberikan dalam dua tahap,

tahap intensi dan lanjutan.

1). Tahap intensif
Pada tahap awal (intensif) penderita'i mendapat obat setiap hari
dan diawasi langsung untuk mencegah térjadinya kekebalan
terhadap rifampisin. Bila saat fahap intensif. tersebut diberikan
secara tepat, penderita menular menjadi tidak menular dalam
kurun waktu 2 minggu. Sebagian besar penderita TB BTA pésiiif
menjadi BTA negatif (konversi) pada akhir pengobatan intensif.

2) Tal’i'ap lanjutan
Pada tahap lanjutan penderita mendapat opat dalam jangka
waktu yang febih lama dan jenis obat lebih sedikit untuk
mencegah terjadinya kekambuhan.
Hasil pengobatan penderita dapat dikategorikan sebagai
sembuh, pengobatan lengkap, Meninggal, pindah, defaulfer
(lalai)/DO, dan gagal. |
a). Sembuh adalah penderita ‘:BTA positif yang telah

menyelesaikan  pengobatan ;secara lengkap, dan
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pemeriksaan ulang dahak pada dua kali yang berurutan
hasilnya BTA negatif satu bulan sebelum akhir pengoba't'an
dan pada akhir pengobatan.

b). Pengobatan lengkap adalah penderita yang telah
menyelesaikan pengobatannya secara lengkap tapi tidak
ada hasil pemeriksaan dahak ulang. |

¢). Meninggal adalah penderita yang dalam masa
pengobatannya diketahul meninggal karena sebab apapun.

d). Pindah adalah penderita yang pindah berobat ke daerah
kabupaten atau kota lain. _ ) .

e). Defaulted atau Droup Out adalah penderité:'yang;:tidak
mengambil obat 2 bulan berturut — turut atau Ieb.ih sebelum
masa pengobatan selesai. |

f). Gagal adalah penderita BTA (+) yang hasil pemeriksaan
dahaknya tetap positif pada satu buian sebelum ékhir
pengobatan atau akhir pengobatan.

t. Pencatatif dai‘l pelaporan
Pencatatan dan pelaporan merupakan salah satu elémen
yang sangat penting dalam sistem informasi surveilens TB. Untuk itu
pencatatan dan pelaporan perlu distandarisasi berdasarkan kategori
kasus. Semua unit pelaksana program penanggulangan TB hﬁrus

melaksanakan suatu sistem pencatatan dan pelaporan yang baku :?
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Pencatatan dan pelaporan pada fingkat kabupaten/kota
dalam penelitian ini adalah:
a. TB. 03 = register TB kabupaten/kota
b. TB. 07 = laporan triwulan penemuan penderita
c. TB. 08 = laporan triwulan hasil pengobatan penderita TB
Disamping formulir tersebut di atas terdapat formulir
-sebagai berikut:
1). Rekapitulasi TB.07 Kabupaten/Kota (blok 1 & blok 2)
2). Rekapitulasi TIB.OB Kabupaten / Kota ( penderita baru BTA
positif, penderita kambuh dan penderita baru BTA negatif
roentgen positif).

Skema arus informasi pencatatan dan pelaporan adalah sebagai berikut:

Laporan [/ pengumpulan [
pengambilan data di
puskesmas

y
Penangkapan data dengan
Form TB.03

Pengolahan data : rekapitulasi
dengan form rekapitulasi TB.07,
TB.08. Penghitungan dan analisis
indikator

Y

Laporan kegiatan P2TB

Gambar 2.1 Skema arus informasi pencatatan dan pelaporan
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C. Manajemen Program Penanggulangan TB (P2TB)

1.

Pengertian

Manajemen program penanggulangan TB mempunyai tiga
fungsi pokok yaitu 1) perencanaan, 2) penggerakan, 3) pengendalian,
pengawasan, dan penilaian.®

Perencanaan digunakan untuk memastikan bahwa sumber
daya yang ada saat ini dan masa yang akan datang dialokasikan dengan
efektif dan efisien untuk mencapai tujuan P2TB.2

Penggerakan merupakan suatu aktivitas untuk membuat
semua petugas TB mau bekerja sama dan bekerja secara ikhlas serta
bergerak untuk mencapai tujuan. Dan pemantauan adalah pengamatan
terus menerus terhadap masukan, wakiu pelaksanaan kegiatan P2TB
dan masalah - masalah yang timbul serta upaya mengatasinya.

Pengendalian merupakan kegiatan untuk mengikuti kemajuan
pelaksanaan kegiatan P2TB agar sesuai dengan rencana yang telah
dibuat sebelumnya. Hal ini dile;kukan oleh petugas TB dengan cara
melakukan supervisi ke unit pelayanan kesehatan.

Evaluasi atau penilaian merupakan suatu cara yang sistematis
untuk memiperbaiki kegiatan ~ kegiatan yang sedang berjalan seHa
untuk meningkatkan perencanaan yang lebih baik dengan menyeleksi
alternatif-alternatif tindakan yang akan datang.2®

Evaluasi program ‘dapat dilakukan pada setiap tahap
pelakslanaan [;rogram. Evaluasi secara umum dibedakan atas tiga jenis

yaitu:® 1%




2'

a). Evaluasi pada tahap awal program.
| Evaluasi ini dilakukan pada saat merenééhakan suafu
program.  Evaluasi ini bertujuan untuk meyakinkan bahwa rencana
yang disusun benar - benar sesuai dengan masalah yang
ditemukan,
b). Evaluasi pada tahap awal pelaksanaan.

Evaluasi ini dilakukan pada saat program dilaksanakan
dan mempunyai fujuan utama yaitu mengukur apakah program yang
sedang dilakukan tersebut telah sesuai dengan rencana atau tidak,
apakah terjadi penyimpangan - penyimpangan.

c). Evaluasi pada tahap akhir program.
Evaluasi ini dilakukar_l pada saat programl.telah sé!esai
dilaksanakan. Tujuan utama adaiah menéukur keluaran {output ). '
Tujuan evaluasi pada tahap akhir pfbgrém yaitu : a)
memperbaiki manajemen program b) mempertimbangkan penyediaan
dana c¢) memperluas cakupan program, d} mengetahui hasi! program, €)
sebagai alat untuk memperbaiki kebijaksanaan pelaksanaan program
dan perencanaan program yang akan datang. Hasil evaluasi akan
memberikan pengalaman mengenai hambatan atau pelaksanaan
program vang lalu, dan selanjutnya dipergunakan untuk memperbaiki
kebijaksanaah dan pelaksénaan program vang akan datang.
Evaluasi Program Penanggulangan TB
Evaluasi hasil kegiatan penanggulangan TB didasarkan pada

indikator — indikator program penanggulangan TB adalah evaluasi yang

_dilakukan pada tahap akhir program dilakukan. Indikator merupakan alat
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dilakukan pada tahap akhir program dilakukan. Indikator merupakan alat
yang paling efektif uniuk melakukan evaluasi dan merupakan variébel
yang menunjukkan keadaan dan dapat digunakan untuk mF';ngukul:r
terjadinya perubahan. Indikator yang baik harus memenuhi syarat -
syarat tertentu antara fain: valid, sensitif dan.- spesifik, dapat dimengenrti,
dapat diukur dan dapat dicapai.?

Indikator ~ indikator program penanggulangan TB antara
lain : proporsi suspek yang diperiksa dahaknya, proporsi kasus BTA
positif diantara suspek, proporsi penderita TB paru positif diantara semua
kasus TB paru yang tercatat, angka konversi, angka kesembuhan (cure }
rate), Case Natification Rate (CNR), Case Detection Rate (CDR).

Analisis indicator P2TB untuk evaluasi hasil kegiatan P2TB
ditakukan dengan cara membandingkan angka pencapaian indikator
dengan target yang telah d'i'tetapkan oleh Dinas Keséhatan Kabupaten

Sukoharjo.

3, Cara Ménghitung dan Anaiisis indikator P2TB

a&. Proporsi suspek yang diperiksa dahaknya
Adalah pérsentése suspek di antara perkiraan junilah
‘'suspek yang seharusnya ada. Proporsi suspek ini digunakan untuk
mendetahui jangkauan pelayahan. |
Rumus Proporsi suspek yang diperiksa dahaknya
Jumlah suspek yang diperiksa

= X 100%
Perkiraan jumlah suspek

Angka target minimal adzalah 20%.
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Proporsi kasus BTA positif diantara suspek

Adalah persentase penderita yang ditemukan BTA positif
di antara seluruh suspek yang diperiksa dahaknya. Angka ini
menggambarkan proses penemuan sampai diagnosis penderita.
Rumus Proporsi kasus BTA positif diantara suspek

Jumlah penderita BTA positif

= X 100%

Jumiah seluruh suspek yang dipriksa
Target yang ditetapkan adalah sekitar 10%. Bila ditemukan angka

terlalu kecil, misalnya 3%, mungkin disebabkan karena penjaringan

yang terlalu longgar. Bila angka terlalu besar, misainya 30%,

mungkin disebabkan penjaringan suspek terialu ketat.
Proporsi penderita TB paru positif diantara semua kasus TB paru
yang tercatat

Adalah persentase penderita TB paru BTA positif di
antara semua penderita TB pary fercatat. Indikator ini
menggambarkan kegiatan penemuan penderita TB yang menular di
antara seluruh kasus TB paru yang di ohati.
Rumus Proporsi penderita TB paru BTA positif diantara semua
kasus TB paru yang tercatat

Jumiah pendérita paru BTA positif(barut+kambuh)

= X 100 %

Jumiah penderita paru BTA positif(baru+kambuh)
+ iumlah penderita paru BTA negatif

Target pencapaian > 65%, bila angka ini jauh lebih rendah, itu
berarti kurang memberikan prioritas untuk menemukan penderita

yang menular (f)enderita BTA positif).
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Angka konversi

Adalah persentase penderita TB paru BTA positif yang
mengalami konversi menjadi BTA negatif setelah menjalani masa
pengobatan intensif. Konversi dihitung tersendiri sesuai kategori 1
dan kategori 2, untuk mengetahui secara cepat kecenderungan
keberhasilan pengobatan dan untuk mengetahui apakah
pengawasan langsung menelan obat dilakukan dengan benar.
Rumus Angka Konversi

Jumlah penderita baru BTA posistif yang di konversi

= X 100%
Jumlah penderita baru BTA positif yang diobati

Angka minimal yang harus dicapai adalah 80%. Angka konversi
yang tinggi akan diikuti dengan angka kesembuhan yang tinggi pula.
Angka Kesembuhan

Adalah angka yang menunjukkan persentase penderita
TB paru BTA positif yang sembuh setelah selesai masa pengobatan
di antara penderita TB paru yang tercatat. Angka kesembuhan
dihitung t}ersendiri untuk katagori 1 dan 2, ini untuk mengetahui
keberhasilan program dan masalah potensial.
Rumus Angka Kesembuhan

Jumiah penderita baru TB BTA positif yang sembuh

= X 100%
Jumlah penderita baru BTA positif yang diobati

Angka minimal yang harus dicapai adalah 85%. Angka kesembuhan

digunakan untuk mengetahui keberhasilan pengobatan.
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Bila angka kesembuhan lebih rendah dari 85%, maka harus ada
informasi dari hasil pengobatan lainnya, yaitu berapa penderita yang
digolongkan sebagai pengobatan lengkap, default (drop out atau
lalai), gagal, meninggal, dan pindah keiuar.
Case Notification Rate (CNR)

Adalah angka yang menunjukkan jumlah penderita baru
BTA positif yang ditemukan dan tercatat diantara 100.000 penduduk
di suatu wilayah tertentu. '
Rumus

Jumlah penderita baru BTA positif
yang tercatat dalam TB. 07 -

CNR = _: X 100% -

Jumlah péndudtjk A
Angka ini berguna untuk menunjukkan i'rend at:au kecenderungan
meningkat atau menurunnya penemuan = kasus ﬁada wildyah
tersebut.

Case Deteclion Rate (CDR)

Adalah proporsi penderita baru BTA positif yang
ditemukan di antara jumiah yang diperkirakan ada dalam wilayah
tersebut.

Rumus CDR
Jumlah penderita baru BTA positif terdétat dalam TB.07

= : X 100%
Perkiraan jumtah penderita baru BTA positif .

Case Detection Rate menggambarkan cakupan penemuan kasus
baru BTA positif pada wilayah tersebut. Target CDR adalah

>70%.2
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D. Surveilans TB

1. Pengertian

Surveilans adalah suatu pengamatan terus menerus,
sistematis, dan berkesinambungan dalam mengumpulkan, menganalisis,
dan menginterpretasikan dari dampak yang spesifik sebagai data yahg
esensial untuk perencanaan, implementasi, dan evaluasi dari kegiatan
kesehatan masyarakat.*'"

Surveilans TB merupakan pengamatan terus menerus dan
sistematis dalam mengumpulkan, menganalisis, dan

menginterpretasikan data kasus penderita TB. Daté dan .informasi dari

~ surveilans TB dapat digunakan untuk perencanaan',dan evaluasi

kegiatan program penanggulangan TB. Surveilans TB ‘mempunyai
kegiatan pengumpulan data penderita TB, pengolahan data, arfalisis
data, interpretasi data, penyebarluasan informasi.

Data yang dikumpulkan bersumber dari data hasil kediatan
program penanggulangan TB puskesmas, yaitu berupa data penemuan
penderita (klasifikasi dan tipe penderita), data pemeriksaan dahak, data
jumiah suspek, data hasil pengobatan penderita, data pemeriksaan
sec:lfaain cross check.

Dinas kesehatan kabupaten / kota melakukan pengambilan
data tersebut ke puskesmiss melalui kegiatan pencétatan dan peldporan.
Data yang sudah terkumpul diolah dengan cara merekap pada buku
register TB (form TB.03). Dengan bersumber form TB.03, dilakukan
pemilahan, perhitungan dan pemasukan data penemuan penderita pada

form TB.07 dan data hasil pengobatan pada form TB.08. Sedangkan
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form TB.07 direkap dalam form rekapitulasi TB.07 dan form TB.08

direkap dalam form rekapitulasi TB.08.

Data tersebut diolah dan ditampilkan dalam bentuk tabel,

grafik, serta bentuk lain yang sesuai sehingga mudah untuk membuat

analisis. Petugas TB dinas kesehatan kabupaten melaporkan hasil

kegiatan per triwutan dan per tahun.?’

2. Sumber Data

Data yang diperlukan bukan hanya data kesehatan tetapi juga

data pendukung terkait. Sumber Data yang diperlukan dalam program

penanggulangan TB, dapat dikelompokkan dalam:?

1).

2).

3).

Data umum, mencakup data geografi dan demografi (penduduk,
sosial budaya) serta data non teknis lainnya. Data ini diperlukan
untuk menetapkan target, sasaran dan strategi operasional lainnya
yang sangat dipengaruhi oleh kondisi masyarakat.

Data program, meliputi data tentang penderita _TB, pencapéian
program  (penemuan  penderita, keberhasilan  diagnosis,
keberhasilan pengobatan), resistensi obat. Data ini diperlukan uﬁtuk
dapat menilai apa yang sedang terjadi, sampai dimana kemajuan
program, masalah apa yang dihadapi dan rencana apa yang akan
dilakukan.

Data sumber daya, meliputi data tentang tenaga, dana, logistik dan
metodologi yang digunakan. Data ini diperiukan untuk menyusun
program secara rasional, sesuai dengan kemampuan serta dapat

mengidentifikasi sumber — sumber yang dapat dimobilisasi.




adalah :

a.
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Semua data tersebut sebaiknya dikumpuikan melalui sistem

yang rutin, dengan memanfaatkan sistem pencatatan dan pelaporan
serta sistem surveilens yang baku.

3. Atribut Penilaian Sistem Surveilans

Afribut yang digunakan dalam penilaian sistem surveilans
A1)
Kesederhanaan (Simplicity)
Kesederhanaan dari suatu sistem surveilans mencakup
kesederhanaan dalam hal struktur dan pengoperasiannya. Sistem
surveilans sebaiknya dirancang sesederhana mungkin, namun
masih dapat mencapai tujuan yang diinginkan dengan mudah.
Ukuran - ukuran yang yang dipertimbangkan dalam menilai
kesederhanaan adalah:
1). Jumlah dan jenis informasi yang dibutuhkan untuk menegakkan
diagnosa dan mendukung keberhasilan programr.
2). Jumlah dan jenis pemakai informasi.
3). Mudah dalam mengoperasikan,
4). Mudah dalam mengakses Jumlah dan jenis informasi.
5). Dupiikasi data atau redundancy data
6). Cara — cara penyebariuasan informasi.
7). Waktu yang dibutuhkan untuk mengumputkan informasi
mengenai kasus, mengirimkan informasi mengenai kasus dan

menyiapkan dan menyebarluaskan laporan surveilans.




b.

c.
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Fleksibilitas (Fleksibility)

Suatu sistem surveilans yang fleksibel dapat menyesuaiakn diri
dengan perubahan informasi yang dibutuhkan atau situaéi
pelaksanaan tanpa disertai peningkatan yang  berarti akan
kebutuhan biaya, tenaga, dan waktu,

Akseptabilitas (Acceptability)

Akseptabilitas menggambarkan kemauan seseorang atau organisasi
untuk berpartisipasi dalam melaksanakan surveilans.

Sentivitas (Sensitivity)

Sensitiftas dari sustu sistem surveilans dapat dilihat pada dua
tingkatan. Pertama, pada tingkat pengumpulan data, proporsi késus
dari suatu penyakit yang dideteksi oleh suatu sistem; Kedua,
sistem dapat dinilal akan kemampuannya dalam mendeteksi KLB
(Kejadian Luar Biasa).

Nilai Predektif Positif

Sistem mampu memberikan informasi yang benar kepada
pengguna.

Keakuratan

Suatu sistem dapat menghasilkan informasi secara .leng'kap dan
benar, dapat mengdambarkan secara akurat suatu infbrmasi yang
dihasilkan.

Representatif

Suatu sistem vyang representatif akan menggambarkan secara
akurat:

1), Kejadian dari suatu peristiva kesehatan dalam periode tertentu.
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2). Distribusi peristiwa tersebut dalam masyarakat menurut tempat
waktu, dan orang.

3). Representatif, bahwa informasi yang dihasilkan har@s sesuai
dengan kebutuhan dan dapat mendukung kegiatan. |

Penentuan representatif suatu sistem surveilans masihj mungkin

dilakukan berdasarkan: karakferistik populasi dan sumber — sumber

data.

h. Ketepatan Waktu (Timeliness)

Informasi yang didapat secara tepat waktu akan mémberikan
manfaat yang besar bagi terbentuknya suatu sistem pengambilan

keputusan yang baik.

E. Sistem Informasi Surveilans TB

1.

Unsur — Unsur Sistem

Unsur — unsur yang melandasi sistem adalah masukan,
proses, keluaran, balikan, kontrol dan !ingkungan. Unsur. — unsur
bergabung menjadi satu kesatuan usaha yang dinamis, dan bérgerak
menuju tercapainya suatu tujuan.'? |

‘Ma‘sukan adalah kumpuldn bahdn — bahan atau benda —
benda yang diperlukan bagl bekerjanya suatu sistem, yaitu: |
a. Masukan yang diolah proses éiéfem. |
b. Masukan yang terlibat yang dibutuhkén untuk mengo-ah dalam

proses sistem. |

Masukan yang pertama adalah matéri yang akan diolah atau

masalah yang akan ditangani, sedangkan yang kedua adalah segala
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sesuatu sumber daya vyang dibutuhkan yang fturut terlibat dalam
mengolah dgn menangani materi.

Proses adalah unsur sistem yang mengolah sehingga
dihasilkkan keluaran. Bentuk proses pengolahan ini mencerminkan
bentuk sistem. Proses berfungsi sebagai penghantar masukan untuk
mengubah menjadi keluaran.

Keluaran adalah hasil kerja langsung dari sistem, dengan
derﬁikian wujud keluaran harus nyata, dapat di!it{at, dan dépat diukur.

Balikan adalah kegiatan yang berlangsung dalam sistem.
Fungsi balikan dalam sistem adalah memperbaiki proses alih bentuk
masukan menjadi keluaran sehingga keluaran yang dihasilkan
mempunyai nilai yang sesuai dengan standar yang djtetapkan. Dengan
adanya balikan dapat dilakukan penyesuaian secara otomatis terhédap
masukan dan proses sehingga diperoleh keluaran yang sesuai.
Informasi hasll balikan diberikan sistem sendiri, dan dapat juga 'p'ada
suprasistem.

Kontrol dalah kegiatan yang berléngsung dalam sistem, yang
berfungsi mengendalikan Kkerja sistem. Sedangkén Iingkungaﬁ adalah
dunia tempat dimana sistem hidup. Lingkungan mempunyai bengaruh
terhadap sistem, dan sebaliknya lingkunganpun dapat dipengaruhi
sistem sehingga ada interaksi antara lingkungén dan sistem.

Sistem Informasi

informasi adalah data yang diolah menjadi bentuk yang lebih

berari bagi yang menerima dan bemanfaat dalam mengambil

keputusan saat ini atau saat yang akan datang.™
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Sistem informasi adalah suatu sistem di dalam suatu

organisasi yang memperiemukan kebutuhan pengolahan transaksi

harian, mengukung operasional yang bersifat manajerial dan keglatan

strategi dari suatu organisasi dan menyediakan pihak ~ pihak luar
tertentu dengan Iapofan — laporan yang diperiukan.'***

Sistem informasi adalah suatu alat organisasi yang bertujuan
untuk menghasilkan informasi yang akurat, tepat waktu, dan dalam
bentuk yang sesuai dengan kebutuhan organisasi secara berhasil guna
dan berdaya guna.'?

Medel umum dari suatu sistem informasi terdiri dari masukan,
pengolahan, dan keluaran. Subsistem ‘masukan, pengolahan, dan
keluaran mempunyai batas yang jelas (boundary) dan kaitan antara
subsistem tersebut merupakan jalinan (interface). Secara rinci komponen
— komponen sistem informasi dapat dijelaskan sebagai berikut:

1). Input
Input disini adala semua datd yang dimasukkan ke dalam sistem
informasi. Dalam al ini yang termasuk dalam input adala: dokumen —
dokumen, formulir- formulir, daﬁ filefile. Dokumen tersebut
dikumiputkan dan dikonfirmasikan ke suatu bentuk seidijﬁa dapat
diterima oleh pend'olah yang meliputi : pencatatan, pen'yimbanan,
penguijian, pengkodéan.

2). Proses
Proses merupakan kumpulan prosedurr yang akan memanipulasi

input yang kemudian akan disimpan dalam bégian basis data dan

seterusnya akan diolah menjadi suatu output yang akan digunakan




3).
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oleh penerima. Komponen ini dalam tugasnya akan merubah segala

masukan menjadi keluaran. Komponen ini terdiri dari ;

a. Manusia
Merupakan pemakai sistem informasi komputer seingga harus
mengerti bagalamana menggunakan komputer tersebut untuk
memenui kebutuan mereka.

b. Metode dan prosedur
Metode adalah teknik pengolahan data yang diterapkan pada
sistem informasi, sedangkan prosedur menggambarkan
bagaimana manusia sebagai pemaksai sistem membuat
keputusan.

¢. Peralatan komputer
Komponen pendukung sistem informasi, yang termasuk
peralatan komputer adala monitor, printer, disket dan program
komputer.

d. Penyimpanan data
Berfungsi untuk pemakalan atau pencarian kembali data atau
dokumen.

Qutput

Output merupakan semua keluaran atau hasil dari model yang sudah

diolah menjadi suatu informasi yang berguna. Komponen ini akan

berhubungan fangsung dengan dengan pemakai sistem informasi

dan merupakan tujuan .akhir dari pembuatan sistem informasi.

Komponen ini dapat berupa laporan — laporan yang dibutuhkan

oleh pemakai sistem.




4).

5).

6).
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Teknologi

Teknofogi disini merupakan bagian yang berfungsi untuk
memasukkan inpuf, mengolah input dan menghasilkan keluaran.
Basis data

Basis data merupakan kumpulan data — data yang saling
berhubungan yang disimpan dalam perangjkat keras komputer dan
akan dioclah menggunakan perangkat lunak. .

Kendali

Kendali dalam hal ini merupakan tindakan yang diambil untuk
menjaga sistem informasi tersebut agar bisa berjalaﬁ lancar dan
tidak mengalami gangguan. ‘

Model umum sistem informasi dapat digambarkan sebagai

berikut ;1819

Sub Sistem
Penyimpanan

|

Sub Sistem Sub Sistem Sub Sistem
Masukan .{ Pengolahan (Proses) o Keluaran

h
A

Gambar 2.2 Model Umum Sistem Informasi




33

3. Sistem Informasi Kesehatan

Sistem Informasi Kesehatan éda!ah éu;nu; taténah yang
menghasilkan informasi yang akurat, tepat waktu, - dén:éesuai ’idenéén
kebutuhan sebagal bahan masukan bagi para. pehgelol:a" brogfam uhtuk
perencanaan, pengawasan, pengendalian, dan penilaian upaya
kesehatan.™® |

Pada sistem informasi kesehatan, komponen masukan térdiri
dari : a} kebutuhan data / informasi untuk menun]ang upaya kesehatan
b} mstrumen pencatatan dan pelaporan, c) sumber daya (tenaga blaya,
fasmtas) untuk pengelolaan dan pemanfaatan data Komponen proses
terdiri dari : a} pengorganisasian dan tata kerja unnt pengelola data
finformasi, b) pengolahan datafinformasi. Komponen kglqaran berupa
kegiatan  penyimpanan, penyebariuasan, pendayégﬁnaan dan
pemanfaatan datafinformasi yang dihasilkan dari ﬁroseé pengolahan
data untuk menunjang manajemen dan pengemBéhgan ubaya
kesehatan.'™

4. Sistetn informasi Surveilans TB

Sistem informasi surveitans TB bertujuan untuk menghasilkan
informasi hasil kegiatan program penanggulangan 'fB, yang tepat waktu,
representatif, akurat, dan dalam bentuk yang sesuai.dengan kebutuhan
sebagai bahan masukan bagi para pengelola program penanggulangan
TB untuk perencanaan, pengawasan, pengendalian dan penilaian upaya

kesehatan. Komponen sistem informasi surveilans TB adalah:
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Masukan terdiri dari :

1). Data program dan data penduduk. Data program meliputi: data
tentang penderita, pencapaian program (penemuén pénderita.
keberhasilan diagposis. keberhasilan pengobatan). Sedangkan
data penduduk diperlukan untuk menetapkan target, sasaran
dan strategi operasional. |

2). Instrumen pencatatan dan pelaporan di tingkat kabupaten
antara lain : form TB.03, form TB.07, form TB.08. (Lampiran 5a,
5b, 5¢) dan form rekapitulasi TB.07 dan TB;OB (Lampiran 6 a,
6b). |

3). Sumber daya terdiri petugas surveilans TB 'y:."a'ng melakukan
pengolahan data, Kepala Sub Dinas _:P2P “yang akan
menganalis hasil kegiatan P2TB, fasilitas (kémputer, kalkulatbr,
dan lain — lain), dan biaya. Komponen ini digunakan untuk
pengoldhan data.

Proses adalah alur dan prosedur surveilans TB berupa diagram alir

informasi surveilans TB, proses pergolahan data TB.

Keluatan berupa kegiatan penyimpanan dan pehyébérluasan

informasi. Setelah dilakukan rekapitulasi dan analisis, maka hasiinya

disimpan dan dilaporkan kepada Kepr‘ala..: Sekéi Pé:fnberantasan

Penyakit. Informasi berupa cakupan 'penemua'h “kasus BTA posistif

dilaporkan ke Kepala Seksi Pemberantasan Penyakit, Sub Dinas

Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit, Kepala Dinas

Kesehatan Kabupaten, Kepala Dinas Kesehatan Propinsi.

Sedangkan Informasi hasil kegiatan surveilans TB secara rinci ke
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Seksi Pemberantasan maupun Sub Dinas Pencégahan dan
Pemberantasan Penyakit. Laporan ke Dinas Kesehatan Propinsi
berupa laporan keglatan pencegahan dan pemberantasan penyakit,

yang di dalamnya terdapat laporan kegiatan surveilans TB."**

F. Pengembangan Sistem Informasi
Pengembangan sistem berarti menyusun suatu sistem yang baru
untfuk menggantikan sistem yang lama secara keseluruhan atau
memperbaiki sistem yang telah ada. Terdapat tiga hal yang' menderong
dalam mengembangkan sistem informasi yaitu adénya rﬁasalah — masalah
dari sistem lama (problem), untuk meraih kesempatan"‘-(opportubfties) dan

adanya instruksi (direcfives) dari manajemen.

Pengembangan suatu sistem informasi ini didorong oleh tiga hal
yaitu : adanya masalah (problem), peluang (opportunity), dan arahén dari
manajemen (ditective). Masalah merupakan situasi yang menghalangi
organisasi mencapai {ujuan. Peluang adalah kesempatan untuk
meningkatkan kinerja meskipun tidak ada masalah spesifik yang
mengganggu kinerja, sedangkan arahan adalah kebutuhan baru yang
dikeluarkan oleh manajemen, pemerintah atau pihak luar organisasi
lainnya. Dalam mengkatagorikan ketiga hal péndorong pengembangan
sistem infoemasi tersebut dengan menggunakan kerangka kerja PIECES -

yaitu 17

1. Performance adalah peningkatan terhadap kinerja sistem yang baru

sehingga lebih efektif.
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Information adalah peningkatan terhadap kualitas informasi yang
disajikan,

Economic adalah peningkatan terhadap keuntungan atau penurunan
terhadap biaya yang terjadi.

Control adalah peningkatan terhadap pengendalian untuk mendeteksi
dan memperbaiki kesalahan -~ kesalahan seria kecurangan -
kecurangan yang akan terjadi.

Efficiency adalah peningkatan terhadap efisiensi operasi

Service adalah peningkatan terhadap pelayanan yang diberikan oleh
sigtem.

Langkah — langkah pengembangan sistem dengan pendekatan

FAST adalah sebagai berikut;

1.

Studi pendahuluan { Preliminary investigation )
Pada tahap inl bertujuan untuk :
a. Mengetahui masalah, peluang dan tujuan user

b, | Mengetahui ruang lingkup yang akan dikerjakan
¢. Mengetahu kelayakan perencanaan proyek
Analisis masalah { Problem analysis)

Pada tahap ini bertujuan :

a. Mempelajari dan menganalisis sistem yang sedang berjalan saat

ini. ‘

b. Mengidentifikasi masalah dan mencari solusinya.

Analisis kebutuhan { Requirement analysis )

Pada tahap ini bertujuan :
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a. Mengidentifikasi kebutuhan user
b. Menganalisis kebutuhan sistem
4. Analisis keputusan ( Decision analysis)
Pada tahap ini bertujuan :
a.  Mengidentifikasi alternatif sistem
b. Menganalisis kelayakan sistem
¢. Pemilihan alternatif sistem
5. Perancangan ( Design )

Tahap perancangan adalah tahap perancangan sistem baru yang
dapat menyelesaikan masalah - masalah yang dihadapi dipei'oléh dari
pemilihan alternatif sistem yang terbaik‘,‘ dengan kegiatan sebagai
berikut :

a. Perancangan keluaran ( output )
Bertujuan memberikan bentuk — bentuk laporan sistem dan
dokumennya.

b. Perancangan masukan ( input )
Bertujuan memberikan bentuk — bentuk masukan di dokumen dan
di layar ke sistem informasi

¢. Perancangan intérface
Bertujuan memberikan bentuk — bentuk interface yang dibutuhkan
dalam sistem informasi .‘

6. Membangun sistem baru { Construction )

Pada tahap ini bertujuan :

a. Membangun dan menguji sistern sesuai kebutﬁhan dan spesifikasi

rancangan.




G. Pemodelan

sistem yang
sistem, yaitu :
a.
b. Mendisk
dengan
¢.  Menguiji
dan mer
T
sistem yaitu
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b. Mepgimplementasikan inferface antara sistem baru dan sistem

yar

g ada.

7. Penerapan ( Implementation )

Pada tahap ini bertujuan menerapkan sistem yang baru termasuk

dokumentasi dan pelatihan.

Sistem

Pemodelan sistem digunakan univk mempermudah perancangan

baru. Ada tiga alasan mengapa sebaiknya dilakukan pemodelan

Dapat memfokuskan perhatian pada hal — hal penting dalam sistem

fanpa mesti terlibat tertalu jauh.

usikan perubahan dan koreksi terhadap kebutuhan pemakai
resiko dan biaya minimal.

pengertian penganalisa sistem terhadap kebutuhan pemakai
nbantu pendesain sister dan pemrogram membangun sistem,'®
erdapat beberapa hal yang harus dibutuhkan dalam pemodelan

pernyataan tujuan, diagram arus data, diagram kontek, proses

specification;, kamus data, Entfty Relation Diagram (ERD), normalisasi.

1.

Pernyat

sistem,

puncak,

taan Tujuan
Pernyataan tujuan berisi tentang deskripsi tekstual fungsi
yang berguna bagi hampir semua tingkatan antara lain tingkatan

tingkatan pemakai, dan tingkatan lain yang tidak terlibat secara

langsung dalam pengembangan sistem.
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2. Diagram Arus Data (DAD)

Penggunaan DAD sangat dianjurkan dalah-: pembuatan rﬁodel
komponen sistem terutama dari segi proses yang terjadi dalam sistem.
Ada empat komponen dalam model ini ;"'

a. Proses
Proses digambarkan dengan lingkaran, oval atau bujur sangkar
dengan sudut melengkung. Dan fnenujukkan fransformasi dari
masukan menjadi keluaran.

b. Aliran
Aliran digambarkan dengan anak panéh ke atau dari proses.
Menunujukkan gerakan paket data atau ihforrhasi dari satu bagia:n ke
bagian lain dari sistem dimana penyimpanan mewakili penyimpanan
data. Aliran yang digambarkan sebagai anak panah dengan dua ujuhg

menggambarkan adanya dialog.

¢. Penyimpanan data

Penyimpanan data digambarkan dengan garis sejajar, segiempat

dengan sudut melengkung atau persegi panjang dengan satu ujung
terbuka.
d. Terminator
Terminator digambarkan dengan persegi panjang yang mewakili entity
luar dimana sistem berkomonikasi. |
Diagram Arus Data dapat digambarkan dengan Diagram
Konteks dan Diagram Arus Data Level n. Huruf n menunjukkan level dan

proées di setiap lingkaran. Dan menggambarkan sistem sebagai jaringan
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keria antar fungsi yang berhubungan satu sama lain dengan aliran data
dan penyimpanan.

Diagram Konteks merupakan bagian dari DAD yahg berfungsi
memetakkan model lingkungan dan direpresentasikan dengan
lingkungan tungga! yang mewakili keseluruhan sistem. Ada beberapa
tipe notasi penggambaran simbol DAD, misalnya notasi Gane ~ Sarson
dan DeMarco — Yourdan.

Penggambaran notasi tersebut adalah sebagai berikut : 7%

Komponen Gane-Sarson DeMarco-Yourdan
DAD -

Terminator

Penyimpanan —_—
data

Aliran data
B —— —

Gambar 2.3. Simbol — simbol komponen DAD

3. Entity Rblationship Diagram (ERD)

ERD adalah model konseptuall yang. heﬁdeskripsikan
hubungan antar penyimpanan untuk mémbdelkén _strukturi data dan
hubungan antar data. Simbol yang_“digunak'an‘ dalérﬁ .untuk
menggambarkan struktur dan hubungan anta-r data ada tiga macam yaitu

entity, atribut, dan hubungan.
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Entity adalah suatu obyek yang dapat diidentifikasi dalam

lingkungan pemakai dengan simbol persegiempat. Sedangkan atribut

adalah elemen dari entity, berfungsi untuk mendeskripsikan karakter

entity dengan simbol ellips. Dan hubungan antar enfily disebut relasi.

Simbol ~ simbol tersebut digambarkan sebagai berikut:'"®

Simbol

Keterangan

Nama entity : orang, obyek, event. Lokasi dalam
Lingkungan kerja

Nama relasi : diuraikan dengan kata atau simbol
yang menunjukkan kejadia

<=
-

Atribut

Gambar 2.4. : Simbol entily, relationship, dan atribut

Normalisasi

Normalisasi merupakan bentuk teknik pengelompokan elemen

- elemen data ke dalam tabel — tabel yang menggambarkan entity —

entity dan relasi — relasinya. Oleh karena itu, diperlukan pendefinisian

kondisi yang memenuhi relasi tanpa redudansi. Aturan — aturan

normalisasi dinyatakan dalam istilah bentuk normal. Suatu relasi berada

dalom bentuk normal tertentu jika memenuhi kondisi — kondisi tertentu.

Tahap — tahap normalisasi yang umum digunakan adatah : *2%
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Bentuk normal pertama ( 1NF)

Bentuk normal pertama terpenuhi jika sebuah tabel tidak memiliki
atribut bernilai banyak atau lebih dari satu atribut dengan domaiﬁ
nilai yang sama.

Bentuk normal kedua ( 2NF )

Bentuk normal kedua memiliki ciri — ciri : sudah ditentukan kunci
relasl, memenuhi syarat pada bentuk pertama, dan semua atribut
bukan kunci sudah tidak ada ketergantungan (functional
dependencies) terhadap kunci refasi.

Bentuk normal ketiga { 3NF )

Bentuk normal ketiga memenuhi syarat pada bentuk kedua dan
setiap atribut bukan kunci bergantung non transitif pada kunci utama.
Boyce Codd Normal Form (BCNF)

Boyce Codd Normal Form memenuhi syarat bentuk ketiga dan setiap
determinan antara atribut relasi merupakan kunci relasi.

Bentuk normal keempat (4NF)

Bentuk nomal keempat adalah bentuk normal ketiga dengan nilai
atribut  tidak terganiung pada banyak nilai  (muiti-value
deferminanties)

Bentuk normal kelima {(SNF)

Berhubungan dengan apa yang disebut ketergantungan pada
gabungan beberapa atribut (join dependency).

Dalam penelitian ini normaiisasi hanya sampai pada tahap 3NF

( bentuk normal ketigd) karena pada kebanyakan relasi bila bentuk ketiga
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sudah terpenuhi maka seluruh field yang bukan merupakan kunci sudah
tergantung pada field kunci yaitu kunci primer.

H. Kerangka Teori

" Program
Input
a. ldentitas penderita Penanggulangan TB
b. Kiasifikasi kasus penemuan (P2TB)
pendetrita
Tipe penderita

oo

Jumiah suspek yang diperiksa
e. Data dasar program

Manajemen P2TB
P1,P2,P3

T

- FAST Sistem Informasi
Surveilans TB

b
informasi:
1. Rekapitulasi 5
penemuan Kasus
penderita TB i
Penilaian 2. Rekapitulasi  hasil
Sistern Surveilans: pengobatan Penderita ;
a. Kesederhanaan B a
b. Fleksibilitas 3. Proporsi suspek yang :
c. Akseptabilitas diperiksa dahaknya |
d. Sensitivitas 4. Proporsi kasus BTA
e. Nilai predekiif positif positif diantara suspek |
f.  Keakuratan 5. Proporsi penderita TB :
g. Kerepresentatifan paru BTA  positif
h. Ketepatan waktu diantara semua kasus
TB paru yang tercatat
6. Angka konversi
7. Angka kesemhuhan
8. Case Natification Rate \
9. Case Detection Rate :
! |
Analisis |
Indikator P2T8

Gambar 2.5. Kerangka Teori Surveilans TB
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METODE PENELITIAN
Kerangka Konsep
Input:
a. ldentitas penderita
b. Kiasifikasi kasus penemuan penderita
C. Tipe penderita
d. Suspek yang diperiksa
@. Hasil pengobatan
f. Data dasar program
—> Sistem Informasi —
Surveilans TB
¥
INFORMASI
FAST 1. Rekapitulasi penemuan  Kasus
1. Studi pendahuluan. penderita TB
2. Analisis masalah. 2. Rekapitulasi  hasil pengobatan
3. Analisis kebutuhan penderita TB
4. Analisls keputusan 3. Proporsi suspek yang diperiksa
5. Merancang sistem baru. dahaknya
6. Membangun sistem baru 4. Proporsi kasus BTA positif diantara
7. Penerapan sistem baru. suspek
5. Proporsi penderita TB paru BTA
positif diantara semua kasus TB
paru yang tercatat
6. Angka konversi
7. Angka kesembuhan
8. Case Natification Rate
l 9. Casa Detection Rate
Penilaian sistem 10. Grafik indikator P2TB
survellans: 11, Evaluasi P2TB

a. Kesederhanaan
b, Keakuratan
c. Representatif

h 4

Analisis
indikator P2TB

Gambar 3.1 Kerangka Konsep
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B. Jenis dan Rancangan Penelitian
1. Jenis Penelitian

Jenis penelitian pengembangan Sistem Inforrhasi Surveilans
TB untuk Mendukung Evaluasi Hasil Kegiatan Program
Penanggulangan TB (P2TB) adalah penelitian terapan®® yaitu
penelitian yang dilakukan untuk mengembangkani atau memodifikasi
sistem. Metode pendekatan yang digunakan adalah metode kualitatif, *®
yaitu proses pengumpulan data atau informasi yang bersifét sewajarnya
dengan tidak merubah pada obyeknya '

2. Rancangan :penelitian

Rancangan penelitian yang digunakan adalah pra eksperimen
dengan pendekatan The group pretest-postest®™. yaitu rancangan
dimana dilakukan observasi beﬂaha (preteét) terhadlap obyek penelitian
kemudian diberi perlakuan Qengan mengembangkan Sistem baru.
Setelah itu dilakukan pengukure"n (postest) dengan ,Eénildi sié{ehﬁ
informasi yang dikembangkan. dalam h'éi ke'sedefhézlhaén, keakuratan,
representatif. Penelitian ini hanya menggunak&ﬁl_ L%étu unit percobaan
tanpa kelompok kontrol. Dan rancangan pei'n:tiijambangan sistem
menggunakan pendekatan FAST ( Framework for the Aplication of
System Techniques)' dengan teknik wawéncara mendalam untuk
mengetahui kebutuhan pengguna sehingga diperoleh model sistem yang

sesual dengan kebutuhan user.




C. Obyek dan Subyek Penelitian
1. Obyek Penelitian

Obyek penelitian ini
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adalah Sistem Informasi Surveilans TB

untuk mendukung evaluasi P2TB di Seksi Pemberantasan Penyakit

Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo.

2, Subyek Penelitian

Subyek penelitian

ini adalah Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten, Kepala Sub Dinas Pencegahan dan Pemberantasan

Penyakit, Kepala Seksi Pem

Pemberantasan Penyakit.

D. Variabel dan Definisi Operasional

Tabel 3.1 Variabel da

berantasan Penyakit, dan Staf Seksi

i

n Deﬁmm 5béra§Ibhai

No Variabel penelitian

Definisi Operasional

1 | Identitas penderita

Adalah meliputi nama umr, jenis
kelamin, no registrasi

2 | Klasifikasi kasus penderita

Adalah  penemiian shderita T8
berdasarkan  pemeriksaan  dahek,
meliputi kasus barfu BTA(+), Kkasus
kambuh BTA(+), BTA () / Ro (+), TB
ekstra paru i

3 | Tipe penderita

Adalah tipe penderita berdasarkan
riwayat pengobatan sebelumnya yang
meliputi kasus baru, kambuh pindahan,
default/drop out -

4 | Suspek yang diperiksa

Adalah jumlah suspek yang diperiksa
dahaknya dalam triwulan.

5 | Hasil pengobatan penderita

Adalah jumlah penderita TB yang telah
diobati sesuail dengan jenis kelamin dan
tipe penderita.

6 | Data dasar program

Adalah data yang berkaitan dengan
jumlah penduduk, perkiraan suspek, BTA
{(+), Target BTA

7 | Proporsi suspek vyang

Adalah persentase suspek di antara
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diperiksa dahakﬁya

perkiraan - jumlah suspek  yang
seharusnya ada. Kriteria baik : >75% dan
tidak baik: < 75%

Proporsi kasus BTA (+) di
antara suspek

Adalah persentase pendenta yang
ditemukan di antara semua suspek yang
diperiksa dahaknya. Kriteria: Baik : 7 —
10% dan tidak baik: di luar 7 — 10%.

Proporsi penderita TB paru
BTA { + ) di antara semua
penderita TB paru tercatat.

Adalah persentase penderita TB paru
BTA ( + ) di antara semua penderita paru
yang tercatat. Kriteria baik : >60% dan
tidak baik < 65%.

10

Angka kesembuhan

Adalah angka vyang menunjukkan
persentase penderita TB paru BTA {+)
yang sembuh setelah selesai masa
pengobatan di antara penderita TB yang
tercatat. Kriteria baik : >85% dan tidak
baik <85%.

11

Case Natification Rate

Adalah angka yang menunjukkan jumlah
penderita bau BTA (+) yang ditemukan
dan tercatat di antara 100.000 penduduk
di suatu wilayah tertentu. Kriteria baik:
>65% dan tidak baik <65%

12

Case Detection Rate

Adalah propofsi penderita baru BTA (+)
yang ditemukan di antara jumiah yang
diperkirakan ada.: di wilayah tertentu.
Kritéri baik #75% dan tidak baik <75%.

13

Kesederhanaan

Adalah sistém mudah dioperasikan dan
di rancdhd berdasarkan manajemen
basis datd. sehinggd tidak adl
redudancy datd, tidak - kdsulitan dé
memperbdiki, 4 menemukan dan
mengakseses data ! atau informiasi.
Pengukuran denda'n menanyakan
kepada responden mengenai
kesederhanaan 5|stem $urveilans TB.
Katagori :

1) Sangat Tidak Se{uju

2) Tidak Setuju

3) Cukup

4} Setuiu _

5) Sangat Tidak Setuju_

14

Keakuratan

Adalah sistem surveilans TB mampu
menghasilkan informasi secara lengkap,
tepat waktu dan tidak terjadi kesalahan.
Pengukuran dengan wawancara kepada

responden mengenai keakuratan
informasi yang dihasilkan.
Katagori :

1) Sangat Setuju
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2) Tidak Setuju

3) Cukup

4) Setuju

5) Sangat Tidak setuju

15

Representatif

Adalah suatu sistem surveilans mampu
menggambarkan kejadian dari  suatu
kasus penderita menurut waktu, tempat
dan orang.

Katagori :

1) Sangat Setuju

2) Tidak Setuju

3) Cukup

4) Setuju

5) _Sangat Tidak Setuju

16

Analisis indikator P2TB

Adalah membandingkan antara hasil
dengan target yang telah ditetapkan,

. Sumber Data

Sumber data dalam penelitian ini adalah

1. Data primer

.! 1 '
Adalah data yang diperoleh langsung dari symbermnya, berupa

hagil observasi pada proses — prosas informaéi surveilans TB dan hasil

wawancara dengan orang -— orang yang teﬂ-:ait dengan program

penanggulangan TB.

2. Data sekunder

Adalah data yang diperoleh dari D;ina_s_iKesehatan Kabupaten

Sukoharjo yaifu berupa laporan hasil kegiaﬁtgn'.-PzTB, profil kesehatan,

struktur organisasi.
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F. Alat dan Cara Penelitian

1, Alat Penelitian

Alat yang digunakan untuk analisis dan pengembangan sistem
informasi surveilans TB adalah
a, Pedoman wawsancara
b. Pedoman obsérva‘éi
€. Check List ‘

Cara Pengumpuldn Da{a _

Melakukan obséfvasi pada sistem informasi surveilans TB
yang ada saa;t ini dengan mengdUnaka,n pedoman observasi. Dan
melakukan wéwahcara mendalam kepada‘] Kepala Dinas kabupaten,
Kepala Sub Dinas Pencegahan dan Perﬁbefantasan, Kepala Seksi
Pemberantasén, Staf seksi pemberantase:ﬁ déhgan rﬁenggunakén

pedoman wawancara.

G. Analisis Data ' X

Analisis data dilakukan dalam rangka menjawab pemdééléhgn

peneliti/n dengan cara sebagai berikut

1.

Analisis isi

Data kualitatif hasil wawancara mendalam dianaligis dengan
menggunakan metode analisis isi (cr;ntent analysis), yaitu metode untuk
menganalisis komunikasi secara sistematik dan obyektif terhadap pesan
yang tampak.® Dalam penelitian ini data hasil wawancara mendalam

dianalisis untuk mengetahui permasalahan, peluang dan kebutuhan user
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unfuk memilih solusi yang paling layak dalam menentukan sistem

informasi surveilans TB yang akan dirancang.

Analisis deskriptif

Digunakan untuk menggambarkan perbandingan antara sistem lama

dengan sistem baru pada atribut penilaian sistem yaitu kesederhanaan,

keakuratan, dan kerepresentatifan, Dan untuk menilai sistem informasi

surveilans dapat menggunakan alat analisis Rata — Rata Tertimbang.

25)

Adapun penghitungannya adalah sebagai berikut :

a.

Data

Data kesederhanaan, keakuratan, dan kerepresentatifan sistem dari
hasil wawancara dengan responden yang berjumiah 4 (empat)
orang dikelompokkan dan disusun meﬁurut item penilaian dengan
menggunakan check-list ( pada lampiran 4), kemudian dilakukan
penilaian dengan menggunakan skala ordinal yaitu

1). = Sangat Tidak Setuju (STS)

2). = Tidak Setuju (TS)

3). = Ragu ~ Ragu (R}

4), = Setuju (S)

5). = Sangat Setuju (SS)

Metode analisis

Pengolahan dan analisis data dengan menggunakan alat analisis

Rata - Rata Tertimbang (RRT). Rumusnya adalah :

RRT=

S {TResponden pada tingkat persetujuan X tingkat persetujuan {1,2,3,4,5)}

Jumlah Responden
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Setelah diperoleh RRT maka akan difakukan penghitungan rata —
rata keseiuruhan.
Rumus =

Rata — Rata Tertimbang
RRT Keseluruhan =

3. item penilaian
¢. Evaluasi

Evaluasi dilakukan dengan membandingkan angka rata — rata

tertimbang, sistem lama dan sistem yang baru.

H. Tahap Penelitian
Penelitian ini dengan . menggunakan pendekatan tahapan
nengembangan sistem FAST (Framework for the Applicat;'on of Techniques),
yaitu 1
1. Studi pendahuluan (Prefiminary investigation)
Pada tahapan ini menentukan ruang lingkup dan kelayakan
perencanaah proyek.
Ruang lingkup dalam penelitian ini meliputi:
a. Sistem untuk kegiatan surveilans TB yang dapat digunékan untuk
mendukung evaluasl hasil kegiatan program benanggulangaﬁ TB.
b. User di Dihas Kesehatan Kabupaten yang teﬂibét dalam sistem ini,
yaitu Kepala Dinas Kesehatan, Kepala Sub Dinas Penceganhan dan
Pemberantasan Penyakit, Kepala Seksi Pemberantasan Penyakit,

staf Seksi Pemberantasan Penyakit.
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c. Sasaran proyek yang diamati, meliputi jenis masukan (data program,
form TB.03 atau register TB), proses (pengolahan, rekapitulasi dan
.analisis) dan keluaran (penyimpanan dan penyebarluasan informasi).

d. Hasil dari tahapan ini adalah penetapan kelayakan proyek yang
diusulkan.

e. Evaluasi pada tahap akhir program yaitu evaluasi yang dilakukan
pada saat program telah selesai dilaksanakan.

Analisis masalah (Problem Analysis)

Kegiatan yang dilakukan dalam analisis ini adalah menganalisis sistem

informasi surveilans T8 vang berjalan saat ini sehingga akan diketahui .

kekurangan, masalah, dan peluang yang ada.

Analisis kebutuhan {Reguirement analysis)

Pada tahap ini dilakukan pendefinisian kebutuhan data dan informasi apa
yang diperlukan oleh pimpinan Seksi Pemberantasan Penyakit, Kepala
Sub Dinas Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit, Kepala Dinas
Kesehatan atau pegawai lainnya.

Analisis keputusan (Decision analysis)

Menetapkan pilihan pemecahan masalah yang paling layak termasuk
hardware dan software dengan memperhatikan kebutuhan dan suml)er
daya yang ada.

Tahap Perancangan (Design)

Perancangan sistem informasi surveilans' TB yang akan dibangun
berdasarkan pemodeian tertentu supaya peranéangan menjadi terfokus
di Seksi Pemberantasan Penyakit. Langkah — langkah yang dilakukan

dalam penelitian ini adalah:
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Rancangan Keluaran

Keluaran berupa laporan yang disesuaikan dengan fdrmat laporan

yang sudah ada dalam buku pedoman surveilans TB yang

diterbitkan oleh Departemen Kesehatan RI, yaitu form TB.03, form

(TB.07, TB.0B), form rekapitulasi (TB.07, TB.0B). Dan indikator

keberhasilan P2TB yaitu proporsi suspek yang diperiksa dahaknya,

prbporsi kasus BTA positif diantara suspek, proporsi penderita TB

paru diantara semua kasus TB paru yang tercatat, angka konversi,

angka kesembuhan, Case Natification Rate, Case Detection Rate.

Rancangan Masukan

Rancangan masukan meliputi berbagai masukan yang diperlukan

untuk menghasilkan keluaran yang sesuai dengan hasil rancangan.

Masukan akan dilakukan dengan menggunakan keyboard maupun

dengan mouse. Rancangan masukan yéitu: register penderita TB

dan data dasar program.

Rancangan Basis Data

Rancangan basis data dilakukan dengan tahapan sebagai berikut :

1). Mengidentifikasi dan menetapkan 'seluruh himpunan entitas
masukan yang terlibat

2). Menentukan atribut kunci dari mas_ing - masing - himpunan
entitas

. Normalisasi

]
St

4). Perancangan ERD
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6. Membangunan sistem baru (Construction)

Pembangunan sistem baru menggunakan perangkat lunak dan bahasa
pemrograman tertentu, yang disesuaikan dengan kebutuhan dan harus
difest untuk memastikan bahwa elemen ~ elemen masukan, proses dan
keluaran dari program yang dibuat telah berfungsi. Dan dilakukan
pelatihan bagi user terutama petugas teknis dan pengolah data
surveilans TB. Perangkat lunak yang dihasilkan disebut perangkat lunak
Sistem Informasi  Survailans TB untuk mendukung evaluasi .hasil

kegiatan P2TB.

7. Penerapan sistem baru (implementation)

Menerapkan sistem yang baru kedalam komputer dan melakukan
percobaan, setelah memasang perangkat lunak Sistem Informasi
Surveilans TB pada komputer di Seksi Pemberantasan Dinas Kesehatan
Kabupaten Sukoharjo. Penerapan sistem dilakukan dengan uji coba

operasional sistem dan evaluasi atribut penilaian sistem surveilans TB.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Khusus Seksi Pemberantasan Penyakit

Seksi Pemberantasan Penyakit merupakan salah satu éeksi di
bawah Sub Dinas Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Dinas
Kesehatan Kabupaten Sukoharjo. Visi Sub Dinas Pgncegahan dan
Pemberantasan Penyakit adalah menuju Kabupaten Sukoharjo bebas dari
masalah penyakit menular tahun 2010 yang akan dicapai melalui enam
misi pencégahan dan pemberantasan penyakit yaitu :

1) Melakukan tindakan pencegahan penyakit.

2) Menemukan dan mengobati- penderita.

3) Melakukan penyelidikan epidemiologi penyakit.

4) Melakukan tindakan pemberantasén penyakit.

5} Meningkatkan kesadaran dan perah serta masyarakat.

6) Menggalang kerja sama lintas sektoral dan kemitraan dengan swaéta.

Untuk mendukung visi tersebut, Seksi Pémberantasan Penyakit

mempunyai tugas :

1) Menyusunan rencana/program Seksi Pemberantasan Penyakit.

2) Menyelenggarr;\kan pemberantasan penyakit menular,

3) Mengamati dan mengevaluasi pelaksanaan pémberantasan penyakit
menular.

4) Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh atasan.

Salah satu tugas dalam pemberantasan penyakit menular
adalah melakukan evaluasi dan analisis pelaksanaan Program

Penanggulangan TB (P2TB) yang dilakukan pada tahap akhir program..
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Evaluasi dilakukan dengan cara menghitung indikator — indikator P2TB

yaitu 1) Proporsi suspek yang diperiksa dahaknya 2) Proporsi kasus BTA

positif diantara suspek 3) Proporsi penderita TB paru positif diantara

- semua kasus TB paru yang tercatat 4) Angka Konversi 5) Angka

kesembuhan 6) Case Nolification Rate (CNR) 7) Case Detection Rate(
CDR). Analisis pelaksanaan P2TB dilakukan dengan menganalisis
indikator P2TB yaitu membandingkan antara hasil yang dicapai dengan
target yang telah ditetapkan. Sumber data untuk analisis indikator berasal

dari data dasar program dan form TB.03.

. Tahapan Péngembangan Sistem FAST . "(Frameivork for - the

Application of Techniques)

1. Studi Perttiahuluan (Preliminary lnvest!gétiori)

a. Masalah, Peluang, Arahan
1) Masalah
Masalah dilihat dari inpuf, proses dan oulput yaitu :
a} Input.

File data TB tersimpan secara terpisah, berlainan
seingga mernyebabkan pengisian data secara berdlahé -
ulang dan informasi yang dihasilkan tidak akurat.
Misalnya, file registér 'i’B.Oa iriwulan 1 yang disimpan
secara terpisah dengan file register TB.03 triwulan 2,
meaka akan terjadi pengisian data ‘néma penderita’,
‘puskesmas’ yang sama secara berulang — ulang.

b} Proses |

Pada proses penghitungan indikator P2TB
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(Angka kesembuhan, CNR, CDR) dilakukan secara
manual dengan menggunakan kalkulator dalam waktu
yang telah ditenfukan. Hal ini menyebabkan
ketidakcepatan sistem dalam menghitung indikator P2TB
dan kemungkinan terjadi kesalahan hitung cukup besar
yang berpengaruh pada keakuratan daia.

Penghitungan dan anaiisis indikator P2TB
dilakukan secara manual dengan membandingkan hasil
indikator P2TB yang dicapai dengan target yang telah
ditetapkan. Data yang tersimpan belum menggunakan
Sistem Manajemen Basis Data yaitu data penderita TB
disimpan dalam file yang terpisah atau berbeda -
berbeda sehingga mengakibatkan kesulitan dalam
mengakses data.

Qutput

Output yang berupa indikator P2TB tidak lengkap
(hanya menggunakan 3 indikator : Angka kéSemibuhan,
CNR’, CDR). Indikator P2TB yang seharusnya digunakan
untuk evaluasi program ada 7 jenis indikator yditu :‘i)
Proporsi suspek yang diperiksa dahaknya 2) Proporsi
kasus BTA positif diantara suspek 3) Proporsi pehdetita
TB paru BTA positif diantara semua penderita TB paru
yang tercatat 4) Angka konversi 5) Angka kesembuhan
6) CDR 7) CDR. Ouput yang ftidak lengkap
menyebabkan informasi tidak akurat dan tidak

representatif.
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Laporan hasil kegiatan P2TB (penemuan kasus
TB, hasil pengobatan penderita TB, indikator P2TB)
disajlkan dalam bentuk tabel sehingga membutuhkan
waktu yang lebih banyak untuk menganalisis kasus TB,
indikator P2TB dan melihat tren kasus penderita TB.
Peluang
Berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala Sub Din
Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit dapat diketahui
bahwa Dinas Kesehatan Kabupaten Sukecharjo akan
mengembangkan sistem informasi berbasis komputer dengan
pertimbangan tersedia sarana komputer, petugas sdrveilans
yang mampu mengoperasikan, sistem yang lama tidak
memenuhi semua kebutuhan informasi yang diperlukan untuk
evaluasi P2TB, petugas melaksanakan tugas rangkap yaitu
sebagai petugas surveilans dan penyulub keseﬁatan,
sehingga tuntutan teknologi yang mampu menyediakan
sistem dengan cara mudah, cepat dan akurat sangat
diperiukan.
Arahan
Berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala Dinas,
Kepala Sub Dinas Pencegahan dan Pemberantasan
Penyakit, Kepala Seksi Pemberantasan dapat diketahui
adanya dukungan terhadap pengembangan Sistem informasi
Surveilans TB di Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo.
Adapun pernyataannya adalah sebagai berikut :

Kepala Dinas menyatakan :
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(Angka kesembuhan, CNR, CDR) dilakukan secara

manual dengan menggunakan kalkulator dalam waktu

yang telah ditentukan. Hal ini menyebabkan

ketidakcepatan sistem dalam menghitung indikator P2TB
dan kemungkinan terjadi kesalahan hitung cukup besar
yang berpengaruh pada keakuratan data.

Penghitungan dan analisis indikator P2TB
dilakukan secara manual dengan membandingkan hasil
indikator P2TB yang dicapai dengan target yang telah
ditetapkan. Data yang tersimpan belum menggunakan
Sistem Manajemen Basis Data yaitu data penderita TB
disimpan dalam file yang terpisah atau berbeda -
berbeda sehingga mengakibatkan kesulitan dalam
mengakses data.

Output

Output yang berupa indikator P2TB tifdak Iendkap
(hanya menggunakan 3 indikator : Angka kesembuhan,
CNR, CDR). Indikator P2TB yang seharusnya digunékan
untuk evaludsi program ada 7 jenis indika;to‘ir yéinh :‘il)
Proporsi suspek yang diperiksa dahaknya 2) Pfobo(si
kasus BTA positif diantara suspek 3) Préporsi pehdei'i:{é
TB paru BTA positif diantara semua pe.nderite_i.TB pan;Ll
yang tercatat 4) Angka konversi 5) Angklalkeéembuhan
6) CDR 7y CDR. OQuiput vyang tidak | lengkap

menyebabkan informasi tidak akurat dan tidak

representatif,
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Laporan hasil kegiatan P2TB (penemuan kasus
TB, hasil pengobatan penderita TB, indikator P2TB)
disajikan dalam bentuk tabel sehingga membutuhkan
waktu yang lebih banyak untuk menganalisis kasus TB,
indikator P2TB dan melihat tren kasus penderita TB.
Peluang
Berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala Sub Din
Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit dapat diketahui
bahwa Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo akan
mengembangkan sistem informasi berbasis komputer dengan
pertimbangan tersedia sarana komputer, petugas surveilans
vang mampu mengoperasikan, sistem yang lama tidak
memenuhi semua kebutuhan informasi yang diperlukan untuk
evaluasi P2TB, petugas melaksanakan tugas rangkap yaitu
sebagai petugas surveilans dan penyuluh kesehatan,
sehingga tuntutan teknologi yang mampu menyediakan
sistem dengan cara mudah, cepat dan akurat sangat
diperlukan.
Arahan
Berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala Dinas,
Kepala Sub Dinas Pencegahan dan Pembérantasan
Penyakit, Kepala Seksi Pemberantasan dapat diketahui
adanya dukungan terhadap pengembangan Sistem informasi
Surveilans TB di Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo.
Adapun pernyataannya adalah sebagai berikut :

Kepala Dinas menyatakan :




60

“Sistem yang ada saat ini masih terdapat kelemahan,
misainya dalam proses pembuatan faporan lama sehingga
sering terjadi keterlambatan dalam pelaporan hasil kegiatan
P2TB. Sebisa mungkin sistem yang akan dikembangkan jauh
lebih bagus, memudahkan petugas dalam pembuatan
laporan”.

Kepala Sub Dinas Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit
menyatakan: |

“‘Kami sangat mengharapkan adanya sistem baru
yang dapat mendukung, mengatasi kesulitan, terus terang
selama ini Kesulitan dalam mengevaluasi program P2TB.
Semoga dengan adanya sistem yang baru ini dapat
membantu mengevaluasi program P2TB. “

Kepala Seksi Pemeberantasan Penyakit menyatakan :

‘wah.. kami sangat senang sekali kalau ada Sistem
informasi  Surveilans TB karena memudahkan untuk
pengolahan data sehingga waktu pelaporan tidak terlambat.”
Staf Pemberantasan Penyakit menyatakan :

“Kami sangat mendukung sistem yang akan
dikembangkan, itu akan membantu dan meringankan tugas

karena kami merangkap tugas lain.*

b. Ruang Lingkup

1)

Ruang Lingkup Sistemn

Sistem yang akan dikembangkan adalah sistem dari kegiatan
surveilans TB yang merupakan bagian program P2TB.
Kegiatan surveilans pada program P2TB antara lain

pengamatan kasus penderita TB, pencatatan hasil penemuan
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dan hasil pengobatan kasus penderita TB, melakukan
pengumpulan dan pengolahan data TB, melaporkan hasil

kegiatan P2TB, menganalisis indikator P2TB.

2} Ruang Lingkup Pergguna

Tabel 4.1 Informasi Yang Dibutuhkan Pengguna

Ne | Pengguna Levei Kebutuhan
Manajemen Informasi
1 Kepala Dinas | Tingkat atas | Untuk memperbaiki
Kesehatan (pengambil kebijaksanaan
keptitusan program
strategis)
2 Kasubdin P2 | Tingkat Mempertimbangkan
menengah penvediaan dana
{Pengambil dan  memperiuas
keputusan cakupan program
taktis)
3 Kepala Seksi| Tingkat bawah | Membuat anggaran
P2 (Pengambil dan jadwal kegiatan
keputusan
operasional)
4 Staf P2 Bawah Kegiatan P2TB

{ transaksional)

3) Ruang Lingkup Sasaran

Adalah sasaran proyek yang diamati meliputi input data (data
program, data register TB), proses (pengumpulan, rekapitulasi
dan pengolahan data TB, analisis Evaluasi hasil kegiatan
P2TB), output (pelaporan hasil kegiatan P2TB). Evaluasi
dalam penelitian ini adalah evaluasi pada tahap akhir program

dilakukan.

c. Kelayakan

1) Kelayakan Teknis (Technical Feasibility)

Pada penilaian kelayakan, ada dua hal yang dinilai, yaitu
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ketersediaan teknologi di pasaran dan ketersediaan tenaga
untuk mengoperasionalkan. Kelayakan teknik digunakan
untuk menjawab pertanyaan apakah sistem dapat diterapkan
dengan menggunakan komputer. Untuk menjawab
pertanyaan tersebut telah dilakukan wawancara dan
observasi yang hasilnya adalah sebagai berikut :
a) Ketersediaan teknologi
Pada Seksi Pemberantasan Penyakit tersedia fasilitas
tiga unit komputer yang mempunyai spesifikasi {2 unit
Pentium 3, hard disk dengan kapasitas 12 GB dan 20
GB, 1 unit Pentium 4 dengan kapasitas 40 GB). Selain
komputer juga terdapat satu unit Printer Canon BJC
2100. Komputer tersebut mudah dibeli dan diperoleh di
pasaran. Selama ini penggunaan komputer masih
sebatas untuk pengetikan dan belum digunakan sebagai
media pendukung sistem informasi surveilans ‘TB
dengan program P2TB. Dengan demikian tekhdlbgi
komputer sudah terdapat di Seksi Pemberantasan
sehingga  dapat meHdUkung untuk pengembaﬁﬁan
Sistem Informasi Surveilans TB.
Berdasarkan wawalicara mengenai ketersediaan
teknologi komputer, Kepala Seksi Pemberantasan

Penyakit menyatakan:

“ Kami sudah mempunyai tiga unit komputer yang

diletakkan di ruangan ini unfuk mengelik suraf dan

membuat laporan. "
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b}y Ketersediaan tenaga
Petugas yang terlibat dalam Sistem Informasi
Surveilans TB sudah dapat mengoperasikan komputer
untuk mengetik dan membuat laporan dengan sistem
operasi Windows. Dengan demikian dapat diketahui
bahwa di Seksi Pemberantasan Penyakit tersedia tenaga
yang dapat mengoperasikan komputer. Program
komputer yang akan diterapkan harus disesuaikan
dengan kemampuan user, sehingga tidak akan timbul
permasalahan dalam implementasi dan operasi. Petugas
surveilans menyatakan :
“ Kami sudah biasa mengoperasikan komputer dalam
bekerja di seksi ini, meskipun hanya sebatas MS Word,
MS Excel
2) Kelayakan Operasi (Operasional Feasibifity)

Kelayakan operasi digunakan untuk mengukur apakah Sistem

Informasi Surveilans TB yang akan dikembangkan dapat

dioperasikan dengan baik atau tidak di Seksi Pemberantasan

Penyakit. Menurut Yogiyanio (1999), Penilaian kelayakan

operasi dapat dilakukan dengan menilai tiga hal, yaitu :

a) Kemampuan petugas

Berdasarkan  hasil observasi di  Seksi

Pemberantasan Penyakit, maka diketahui bahwa
kemampuan petugas untuk menjalankan sistem adalah
baik. Hai ini dilihat dari latar belakang pendidikan staf
pengelola surveilans TB di Seksi Pemherantasan adalah

berpendidikan tinggi, vyaitu DIll Keperawatan, S1
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Kesehatan Masyarakat dan mampu menjalankan
komputer dengan baik, MS Word maupun MS Excel.
Sehingga kemampuan petugas dalam menjaiankan
komputer tidak menjadi masalah.

Kemampuan sistem untuk menghasilkan informasi

Tabel 4.2 Keberadaan / penggunaan
informasi Indikator P2TB

Indikator P2TB Keberadaan data dan
informasi
Ada Tidak ada

1) Angka Kesembuhan v -

2y CNR(Case Natification v -
Rate)

3) CDR (Case Detection \' -
Rate)

4y Proporsi suspek yang \'
diperiksa dahaknya

5) Proporsi kasus BTA(+) \%

diantara suspek

6) Proporsi penderita T v
paru BTA(+) di antara
semua penderita TB
paru tercatat.

7)  Angka konversi

Total 3 4

Sebagaimana dikatakan oleh petugas surveilans
TB:
“ Pada Sistem Informasi Surveifans TB saat ini sudah
dapat menghasitkan informési indikator PZTB, tetapi
belum lengkap yaitu hanya 3 indikator ( angka
kesembuhan, CNR, CDR) dari 7 jenis indikator P2TB

yang seharusnya digunakan.”
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¢) Efisiensi Sistem
Sistem Informasi Surveilans TB yang lama kurang
efisien dalam pengoperasiannya karena belum
menggunakan pendekatan sistem manajemen basis data
dan penerapan teknologi komputer sehingga petugas
surveilans merasa kesulitan dalam memperbaiki dan
mengakses data maupﬁn informasi.
Kelayakan Jadual ( Scedulle Feasibility )
Kelayakan jadual digunakan untuk menentukan bahwa
pengembangan sistem informasi ini akan dapat dilakukan
sesuai batas waktu yang telah ditetapkan. Batas waktu yang
ditetapkan dalam pengembangan sistem ini adalah batas
waktu penyusunan penelitian, yaitu sampai bulan Maret 2005.
Kelayakan Ekonomi (Economic Feasibility)
Kelayakan ekonomi adalah peningkatan terhadap keuntungan
atau penurunan terhadap biaya operasional dan
pemeliharaan sistem, Biaya yang diperkirakan untuk
pengembangan sistem dibandingkan dengan keuntungan
yang diharapkan adalah untuk mengetahui alternatif pilihan
dengan keuntungan lebih besar dari biaya. Namun hal ini
sukar diukur dalam pengembangan Sistem Surveilans TB.
Sehingga dalam penelitian ini menggunakan pendekatan dari
aspek biaya dan keuntungan yang tidak terukur atau tidak
terwujud vyaitu yang berhubungan dengan kualitas informasi
yang disediakan oleh sistem. Berdasarkan hasil wawancara
dengan kepala Subdin P2 dapat diketahui bahwa dorongan

utama untuk rhengembangkan sistem adalah pengharapan
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pada sist_em informasi manajemen yang lebih baik, informasi
lebih akurat dan tepat waktu.
Kepala Subdin P2 menyatakan ;

“ Memperkirakan biaya dan keuntungan dalam sistem
ini memang sulit dan ferjadi bias, tapi paling fidak bisa
menghemat biaya operasi, meningkatkan kinerja sistem, dan
informasi yang dihasilkan lebih akurat dan tepat waktu.”
Rangkuman hasil studi kelayakan dapat ditunjukkan pada
tabel 4.3.

Tabel 4.3. Hasil Studi Kelayakan Proyek Pengembangan
Sistem Informasi Surveilans TB

No item Kelayakan Layak Tidak
layak

1 Kelayakan Teknis

<

a. Teknologi komputer

<

b. Ketersediaan Petugas
2 Kelayakan Operasi

a. Kemampuan petugas
b. Kemampuan Sistem
¢c. Efisiensi Sistem

3 Kelayakan Jadual
Kelayakan Ekonomi

< < € <<

Keterangan:
vV : Layak
- : Tidak layak

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa pengembangan

Sistem Informasi Surveilans TB layak untuk dilakukan.
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2. Analisis Masalah

a. Mengidentifikasi Masatah

Sistem Informasi Surveilans TB saat ini  belum
menggunakan pendekatan sistem manajemen basis data dan
feknologi komputer. Proses penghitungan indikator P2TB (angka
kesembuhan, CNR, CDR) masih dilakukan secara manual
menggunakan kalkulator dengan waktu yang telah ditentukan
sehingga kemungkinan terjadi kesalahan dalam penghitungan
dan analisis indikator P2TB lebih besar jika dibandingkan dengan
menggunakan teknologi komputer. Hal ini berakibat pada
keakuratan informasi yang dihasilkan. Dalam penyajian informasi
berupa indikator P2TB tidak lengkap ( 3 indikator dari 7 jenis
indikator evaluasi P2TB) dan sering terjadi keterlambatan dalam
pelaporan. Berdasar permasa!éhan tersebut, maka selanjutnya
akan ditelusuri mengapa permasalahan tersebut muncul.

Beberapa langkah yang dilakukan adalah sebagai berikut :

1) Identifikasi Penyebab Masalah

Dalam mengidentifikasi penyebab masalah yang ada,
dilakukan wawancara dengan Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten, Kepala Sub Dinas Pencegahan dan
Pemberantasan Penyakit, Kepala Seksi Pemberantasan

Penyakit, Staf Pemberantasan atau petugas surveilans.
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo menyatakan :
“ Kami menerima laporan lriwulan maupun tahunan dari hasil
kegiatan surveilans TB masih dalam bentuk tabel sehingga

membutuhkan waktu yang lama untuk menganalisis
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kecenderungan kejadian kasus TB. *

Kepala Sub Dinas Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit
menyatakan :

“ Pelaporan hasil kegiatan surveilans TB sering terlambat dan
informasi yang dihasilkan fterutama yang berupa indikator
P2TB tidak lengkap sehingga ferjadi kendala dalam
mengevalusi program secara keseluruhan."

Kepala Seksi Pemberantasan menyatakan bahwa:

“ Terus terang kami mengalami kesulfitan dalam pengelolaan
data, apalagi kalau terjadi kesalahan dalam menginput |
merekap dan menghitung data, maka untuk mengetahui
kesalahan tersebut kami harus menelusuri file satu persatu
sehingga membutuhkan wakiu yang lebih banyak.” -

Petugas surveilans menyatak%n:

“ Dafam membuat laporan sering terlambat terutama laporan
triwulan karena kami harus memilah — milah data berdasarkan
Jenis kelamin, umur dan tempat.”

Berdasarkan keterangan tersebut dan hasil observasi

dapat diidentifikasi masalah Sistem Informasi Surveilans saat

ini, yang difunjukkan pada tabel 4.4,
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Tabel 4.4 Masalah Sistem Informasi Surveilans TB
Menurut Responden

No | Atribut Sistem Responden
Surveilans Ka.DKK | Kasubdin | Ka.Seksi | Petugas
Surveilans
1 Kesederhanaan
a. SIsSTB - - v A
Mudah
dioperasikan
b. Redundancy A% \'% \ vV
data
¢. Mudah A \% \' \Y
update dan
akses data
2 Keakuratan
a. Lengkap \' \' v \'
b. Tidak salah - \'4 \' Vv
¢. akurat v v - \4
3 Representatif \' - - \'
Keterangan:
\Y : menjadi masalah

- : tidak menjadi masalah
2) ldentifikasi Penyebab Terjadinya Masalah
Setelah penyebab masalah dapat diidentifikasi, maka
fitlk keputusan penyebab masalah juga diidentifikasi untuk
mengetahui letak masalah tersebut. Hal ini ditunjukkan pada

tabel 4.5.
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Tabel 4.5 identifikasi Penyebab Masalah

No

Masalah mengenai

Penyebab Terjadinya Masalah

Kesederhanaan

a. Kemudahan
dalam opersi
sistem

b. Redundancy

¢. Kemudahan

update dan
akses data
Keakuratan
a. Lengkap
b. Tidak salah
c. akurat
Representatif

Proses penyimpanan file secara
terpisah, belum menggunakan
pendekatan SMDB.

Proses rekapitulasi data surveilans
TB dengan MS Excel, penghitungan
indikator P2TB dengan kalkulator.

Proses pengolahan dan penyajian
informasi surveilans TB. Penyaijian
informasi dalam bentuk tabel.

Berdasarkan tabel

keputusan yang menjadi

45

dapat disimpulkan bahwa titik

penyebab masalah adalah pada

proses penyimpanan, pengolahan data surveilans TB, dan

penyajian informasi hasil kegiatan surveilans TB.

b. Menganalisis Sistem Saat Ini

1). Analisis Diagram Konteks

Tahap kedua dalam analisis sistem adalah memahami

kerja sisitem saat ini. Sistem Informasi Surveilans TB saat ini

dapat digambarkan dalam diagram kontek (gambar 4.1)
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{ Vmpan_baik l

Gambar 4.1. Diagram Konteks Sistem Informasi
Surveilans TB (saat ini)

Berdasarkan gambar 4.1 dapat diketahui entitas yang

berhubungan dengan Sistem Informasi Surveilans TB, yaitu

a)

b)

Puskesmas
Data yang dikumpulkan adalah laporan 7B 01, TB 02,
TB 04, TB 06, TB 05, TB 09, TB 10. Data tersebut akan

diambil oleh petugas surveilans TB dari staf

pemberantasan Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo’

yang selanjutnya data tersebut akan diclah sehingga
menghasilkan informasi. Informasi yang dihasilkan akan
dilaporkan ke puskesmas tiap triwulan sebagai umpan
balik.

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Sukcharjo

Kepala Dinas Kesehatan akan menerima laporan hasil
kegiatan surveilans TB baik laporan triwulan maupun

tahunan.
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Dinas Kesehatan Propinsi

Dinas Kesehatan Propinsi akan menerima laporan hasil
kegiatan surveilans tiap triwulan

Umpan balik dinas kesehatan kepada puskesmas berupa
laporan penemuan penderita dan hasil pengobatan

penderita.

Kekurangan — kekurangan sistem fama adalah :

a)

d)

rile data TB tersimpan secara terpisah sehingga terjadi
pengisian data yang berulang — berulang (redundancy
data).

Format laporan / informasi yang di!aborkan ke semua
entitas yang terkait sama dan belum dipisahkan
berdasarkan kebutuhan tiap tingkatan manajemen.

Pada proses pelaporan dan umpan balik ke puskesmas
sering terlambat, tidak fepat waktu.

Pembuat laporan tidak dicantumkan sehingga apabila
terjadi masalah pada laporan mendapat kesulitan untuk

melakukan cross ceck.

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi Sistem Informasi

Surveilans TB vang sedang betjalan, diketahui Diagram Alir

Data (Gambar 4.2)
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T

TN

Puskesmas %pdﬂ'm Cmg""mh'ﬁ
Data

s

Register TB 03
|

[

Kepala \

— .
|Sek5| _Anaisis | RekapilulasiiTabel cek ) Petugas
™ Data

Pemberantasa Sury eliars

iTa

Kepals ;
Dinas Hal_rekpt
Kegahaten

Kahupalen

Hs1 _akhir_rakpt

Dlnas
Kesehatan
Proplnsi

Gambar 4.2 Diagram Alir Data Sistem Informasi
Surveilans TB Saat Ini
Berdasarkan DAD pada gambar 4.2, dapat diketahui
bakwa proses — proses yang terjadi dilakukan oleh petugas
surveilans TB. Proses — proses yang terjadi pada Sistem
Informasi Surveilans TB adalah pengumpulan data,
rekapitulasi data, dan pelaporan. Pengumpulan data
dilakukan dengan mencatat Iaporaﬁ dari puskesmas.
Kemudian laporan dari DKK dimasukkan dalam buku induk

khusus laporan register TB.03, yang akan digunakan untuk
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pembuatan tabel rekapitulasi dan laporan. Pada proses
rekapituaiasi, maka laporan yang masuk direkap dengan
mengetik ulang sesuai dengan format tabel laporan TB. Pada
proses pelaporan, hasil kegiatan survellans TB akan
dilaporkan kepada Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten,
Kepala Sub Dinas Pencegahan dan Pemberantasan, Dinas
Kesehatan Propinsi.
Analisis Manajemen Personalia

Berdasarkan observasi dan wawancara, staf
pemberantasan / petugas surveilans terdiri dari tiga orang.
Mereka juga merangkap tugas di Seksi Pencegahan Penyakit,
Dua orang staf tersebut bertugas melakukan koordinasi
dengan seluruh puskesmas di Kabupaten Sukoharjo dalam
pelaksanaan supervisi dan kegiatan surveilans. Kegiatan
pengumpulan data di puskesmas dilakukan tiap triwulan,
selanjutnya melakukan pengolahan data, dan membuat
laporan tiap triwulan dan tahunan. Oleh karena itu dapat
disimpulkan bahwa beban kerja staf pemberantasan
berlebihan, tidak sesuaj antara jumlah petugas dengan beban
kerja yang harus disesuaikan karena manajemen personalia
yang tidak baik. Berikut pernyataan dari staf pemberantasan
penyakit .
“ Kalau boleh mengusulkan, staf pemberantasan ditambah
lagi sehingga kami merasa ringan dalam melakukan tugas ini,
terutama dalam pengolahan data hasil kegiatan yang
sebegitu banyaknya dalam batas waktu tiga bulan secara

rutin.”
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Laporan yang dihasilkan oleh sistem yang saat ini

berjalan ditunjukkan pada tabel 4.6.

Tabel 4.6 Daftar Qutput Sistem Informasi Surveilans TB

Saat Ini
No Nama output Format Distribusi Periode
1 Register penderita TB Tabel Kasi P2 Triwulan
2 Rekapitulasi hasil | Tabel Kasubdin P3 Triwulan
penemuan TB BTA(+),
Baru, Kambuh, BTA(-)
RO{+) per puskesmas
3 Rekapituiasi hasil | Tabel Kasubdin P3 Triwulan
penemuan TB BTA(+)
per gelongan umur
4 Penemuan BTA  (+) | Tabel a Kepala Triwuian
kasus baru dan kambuh Dinas
per jenis kelamin dan Kesehatan
golongan umur Kabupaten
b Dinas
Kesehatan
Propinsi
6 Rekapitulasi hasil | Tabel a Kepala Triwulan
pengobatan  penderita Pinas
Baru BTA(+) per Kesehatan
puskesmas Kabupaten
b Dinas
Kesehatan
Propinsi
7 Rekapitulasi hasil | Tabel a Kepala Triwulan
pengobatan kasus TB Dinas
penderita kambuh Kesehatan
Kabupaten
b Dinas
Kesehatan
Propinsi
8 | Rekapitulasi hasil | Tabel a Kepala Triwulan
pengobatan  penderita Dinas
baru BTA(-) Ro(+) Kesehatan
Kabupaten
b Dinas
Kesehatan
Propinsi
9 Indikator angka | Persenta | Kepala Dinas | Tahunan
kesembuhan, CNR, | se Kesehatan
CDR Kabupaten
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Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui bahwa laporan belum
dibedakan berdasarkan tingkat manajemen dan kebutuhan
informasi. Laporan untuk Kepala Dinas, kepala Sub Dinas
Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit, Dinas Propinsi
semua sama. Laporan indikator P2TB tidak lengkap dan

penyajiannya masih dalam bentuk tabel,

3. Analisis Kebutuhan User

Pada tahap ini bertujuan untuk mengidentifikasi jenis — jenis
informasl yang dibutuhkan oleh user, yang dalam hal ini adalah
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten, Kepala Sub Dinas Kesehatan
Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit, Kepala Seksi
Pemberantasan Penyakit, Petugas Surveilans. Data dan informasi
yang diberikan ke sistem maupun informasi yang dibutuhkan user
dengan tahapan sebagai berikut:

a. Analisis entitas eksternal yang terkait
Entitas eksternal baik secara langsung atau tidak langsung harus
diketahui, dengan tujuan agar diketahui sumber dan Diagram Alir
Data yang akan dirancang. Berdasarkan observasi dapat
diketahui entitas eksternat yang terkait dalam Sistem Informasi
Surveilans TB adalah:
1) Puskesmas
2) Seksi Pemberantasan Penyakit
3) Kepala Sub Dinas Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit
4) Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten

5) Dinas Kesehatan Propinsi
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b. Analisis data yang akan dijadikan acuan untuk perancangah

C.

basis data.

Berdasarkan hasil observasi terhadap form TB dan wawancara

dengan stalf pemberantasan bahwa data yang dibutuhkan

meliputi:

Data dasar program : Jumlah penduduk, jumlah perkiraan

suspek, jumiah perkiraan BTA(+)

Data Wilayah : Nama puskesmas, nama kecamatan

Data penderita TB : No register, tanggal register, nama,

alamat, jenis kelamin, umur, tanggal mulai berobat, rejimen,

klasifikasi penyakit, tipe penderita (baru, kambuh, pindahan,
defaulter), Pemeriksaan dahak { Register lab, hésil Iab), tahggél
berhenti berobat. |

Analisis kebutuhan informasi

Berdasarkan hasil observasi dan wéwancara mengenai

kebutuhan informasi dapat dirinci sebagai berikut:

Sistem Informasi Surveilans TB yang akan dikembangkan adalah

sederhana sehingga dapat dioperasikan dengan mudah baik

dalam menginput, mempérbaiki data dan mengakses informasi.

1) Sistem Informasi Surveilans TB dapat menghasilkan indikator
— indikator P2TB yang akurat dan 'Iengkap sehingga dapat
digunakan untuk mendukung evaiuasi 'program.

2) Sistem Informasi Surveilans TB dapat menyajikan data
secara representatif baik berupa tabel maupun grafik.

3) Sistem Informasi Surveilans TB dapat membantu
menganalisis data atau informasi secara cepat dan akurat.

Kebutuhan informasi tersebut diperoleh dengan melakukan
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wawancara kepada staf pemberantasan sebagai petugas
surveilans, Kepala Seksi Pemberantasan, Kepala Sub Dinas
Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit, Kepala Dinas
Kesehatan Kabupaten. sebagai berikut :

Staf Pemberantasan :

“Sistem yang kami harapkan adalah yang mudah untuk
dioperasikan, terutama kemudahan dalam pengolahan data
sehingga tidak terlambat lagi dafam membuat laporan dan
kami membutuhkan data / informasi yang lengkap. “

Kepala Seksi Pemberantasan :

‘Sampal saat ini kami dan  teman-teman di Seksi
Pemberantasan belum menemukan sistem penghitungan
indikator program dengan mudah, cepal dan akural, kami
berharap pada sistem yang akan dikembangkan.”

Kepala Sub Dinas Pencegahan dan Pemberantasan
Penyakit:

“ Sistem Informasi Surveilans TB saaf ini belum bisa
menghasitkan indikator — indikator secara lengkap, dan
penyajiannya belum dalam bentuk tabel, apalagi grafik dan
kami membutuhkan informasi mengenai penemuan kasus
penderita TB dan hasil pengobatannya. “

kepala Dinas Kesehatan Kabupaten;

“ Kami sangal membufuhkan informasi yang mudah dibaca
dan dianalisis, tidak jlimef...sehingga membantu dalam

pengambilan keputusan. *
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4. Analisis Keputusan

Pada tahap ini bertujuan untuk mengidentifikasi, menganalisis

kelayakan sistem dan pemilihan alternatif sistem. Adapun Iangkahnya :

keputusan pemilihan solusi dapat dilihat dalam tabe! berikut ini :

Tabel 4.7. Ringkésan Keputusan Pemilihan Solusi

Pengem | user | Sistem Operasi Aplikasi
hangan
-— o —
Kelayakan - § % =l o g x 'c_ug = o Eé
g |E& |38 |2|5|85|28 |58
g —{ I 2 >17% 8y
TEKNIS
Ketersediaan - v v v - v v v
Fleksibilitas terhadap - v v - v v v
kebutuhan user ' s . :
Mudah dikembangkan - v - VLV
Dapat digunakan O A 21 A N S I I R DR A v
bersama ' R T R S S
Mudah dibangun v -] v | v | =
Tidak tergantung pada v v v
aplikasi lain
|
OPERAS!
Tampitan antar muka - v v v v v
baik
Kemudahan operasi - v - v v -
Kemudahan v |- v | v - v v -
pembuatan
JADUAL
Waktu pengembangan - v v [-] v v - v v -
pendek
EKONOMIS
Pemanfaatan komputer - v v =] - v | -
yang tersedia ‘ - o
Biaya pengembangan - vi - |~
lebih murah
Biaya pemeliharaan - v| - -~
lebih murah '
TOTAL SKOR 0 |7 4 |1} 5 9 2 8 9 6
Keputusan pemilihan Membuat | Single Windows Visual Basic

Berdasarkan tabel 4.7 dapat diketahui bahwa : pemilihan

model pengembangan sistem informasi baru; dilakukan dengan
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membuat sendiri dan menggunakan sistem single user. Pemilihan
sistem operasi dalam pengembangan sistem baru adalah sistem
operasi Windows, program aplikasi yang digunakan adalah Microsoft

Access 2000 dan Microsoft Visual Basic Vers.6.0.

Perancangan

a. Pemodelan Sistem
Rancangan Sistem Informasi Surveilané_ TB digambarkan dengan
menggunakan diagram kontek dan Diagram Alir Data, sehingga
lebih mudah untuk mengetahui aliran data dan informasi dari dan
ke dalam sistem tersebut.

1) Diagram Kontek Sistem baru

Puskesmas

Dinas
Kesehatan
Propinsi

Sub Dinas
Penc dan Dt_dasar_program_TB
Pemb )
Peny aklt
Hsl_keg, 2718 Laparan '|>
AoV okao \Survellans TB
v N
DPRD Leperfan
1l
Kapala
Binas’
Kesehatan
Kabupaten

Gambar 4.3 Diagram Konteks Sistem Informasi Surveilans
TB {Sitem Baru)




81

Berdasarkan gambar 4.3 dapat diketahui bahwa Sistem

Informasi Surveilans TB yang baru melibatkan 5 entitas luar,

meliputi :

a) Puskesmas, yang memberi masukan data penderita TB
dah menerima umpan balik dari sistem

b} Seksi Pemberantasan Penyakit

¢) Sub Dinas Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit
yang memberikan masukan data dasar program dan
menerima keluaran dari sistem

d) Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo

e) Dinas Kesehatan Propinsi hanya menerima keluaran
dari sistem. : |

Proses-proses yang terjadi pada Sistem Informasi Surveilans

TB akan dijetaskan dalam Diagram Alir Data(DAD). DAD level -

1 pada proses penangkapan data (Gambar 4.5), DAD level
(Gambar 4.6), DAD level 1 pada proses pelaporan (Gambar
4.7) dan DAD level 2 péda proses pengolahan data (Gambar
4.8).
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2) Diagram Alir Data (DAD) level 0

Sub Dinas

Kesehatan
| Kabupaten

Di_penderita_T8 Limh_pddk_Suspelc BT (o o T8

Puskesmas

Seksl
[>>Pemberantasan
Peny akit

Zl} Supervis!

Leporan_supervisl
Hasil_supervisl

2

Pangolahan
Data

rekap_Form_TB

slmpan

DOPRD Adv okasi
Kab.Sukohaljo<} File Rekap

rekap_Form_TB

U_mpm—bah Puskesmas

Lap_hsl_keg_P2TE

! 7

. Lap_penemuan_penderta :
b Dinas Lsp_ns|_pengoliatan Lap_indikator, P2T8
; ashean Lap_Indikator_P21B
! Kabupaten
Kepala
Dinas —>| Dinas
Kesehatan Kesehatan
Kabupaten Propins]

Gainbar 4.4 DAD Level 0 Sisterh Informasi Surveilans TB
Berdasarkan gambar 4.4, dapat diketahui bahwa DAD level 0
terbagi menjadi 3 proses besar, yaitu penangkapan data,
pengolahan data, laporan. Proses penangkaban data a&alah
proses pemasukan data penderita TB yang berasal dari
puskesmas dan data dasar program TB yang berasal dari Sub
Dinas Kesehatan Kabupaten. Pada proseé pengolahan data,
petugas melakukan rekapitulasi dan penghitungan data,

hasilnya akan disimapan, kemudian dilaporkan kepada
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Kepala Seksi Pemberantasan Penyakit untuk ditindaklanjuti.

Pada proses laporan, informasi akan dilaporkan kepada Sub

Dinas Kesehatan Kabupaten, Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten, dan Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah.

3) Diagram Alir Data level 1 pada Proses Penangkapan Data

em berltahvan

Seksi
Pemberantasan
Peny akit

Surat_pemberitahuan Pembeiitahuan Surat Kepala
isi [: Puskesmas

Laporan_penderita_TB

- /‘Tﬂ
. Pertemuan
File_Form_TB<(} Stmpan

Sury ellans
\ T8

—

| Koordnasi J<] Pengam bilan_Dt_pendgrita_TB

N

Gambar 4.5 DAD Level 1 : Proses Penéngkapan Data

Simpan

Berdasarkan gambar 4.5, dapat diketahui bahwa pada
proses penangkapan data tiga proses yaitu pemberitahuan

supervisi, pertemuan dengan petugas surveilans dan
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koordinasi. Pada proseé ini melibatkan dua entitas luar yaitu

puskesmas/kepala puskesmas dan Seksi Pemberantasan

Penyakit.

4) Diagram Alir Data level 1 Proses Pengolahan Data

Seksi
Pem berantasen
Peny akit

Dt_pendecital TB  Di_pddk_suspek_BTA+

Seksi 22 D1_perpuskesmas
‘ tabel_ rekap_f orm_TB

Dt_dasar_rog_TB

—SMPM 1. Ee Data
Ay

Pemberantasan<} Rekapitulasi Update_dt
Peny akit -
R /
? Elmpm
rekap p —
HT—mkm—F“m— gy er—eees - Filg Rekag

Pem buatan simpan

tabeldgraf ik

Sub Din
Pembamntasan
Peny akit

Analisls

25 .
Anallsh Analisls he_keg_P2TB

data

Gambar 4.6 DAD Level 1 Proses Pengolahan Data

Berdasarkan gambar 4,6, dapat diketahui bahwa
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pada

pengolahan data terbagi lima lima proses yaitu pemasukan

data, rekapitulasi data, pembuatan tabel dan grafik ,
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penghitungan indikator dan analisis data. Pada proses ini
melibatkan dua entitas yaitu Seksi Pemberantasan dan Sub

Dinas Penceahan dan Pemberantasan Penyakit.

5) Diagram Alir Data level 1 Proses Pelaporan

Dinas
Kesehatan
Kabupaten

Puskesmas /\'M Bahah_faporan

a1
Hsl_keg P2TB

. ] | Rakor Sub Dinas
Sinkronisasi_prog Internal <} Evaluasi _program Kesehatan
DKK usulan_prog_bsama {> Kabupaten
Analisis_P2TB
3.2
::I)PRD I Advokasl @
: Laporan
Laporan
Kepala
Dinas Dinas Kesehatan
Kesehatan Propinsi
Kabupaten

Gambar 4.7 dx&]b Level 1 Pros@& Iséiaporan
Berdasarkan gambar 4.7 dapat diketahui bahwa pada
pelaporan terdiri dari dua proses yaitu proses rapat koordinasi
internal dan laporan. Pada proses ini melibatkan 5 entitas luar
yaitu Puskesmas, Sub Dinas Kesehatan Kabupaten, Dinas

Kesehatan Kabupaten, Dinas Kesehatan Propinsi. Pada
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proses rapat koordinasi internal Dinas Kesehatan Kabupaten,
informasi disampaikan ke Dinas Kesehatan Kabupaten dan
Sub Dinas Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit.
Proses penyampaian informasi ke luar / pelaporan dilakukan
ke puskesmas sebagai umpan balik, Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten dan Dinas Kesehatan Propinsi sebagai laporan.
Diagram Alir Data level 2 Proses Pengolahan

DAD level 2 merupakan gambaran lebih terinci dari DAD level
1 pengolahan data yang terdiri dari 4 proses yaitu pemasukan
data, pengolahan data, pembuatan tabel dan grafik, analisis
data. Pemecahan DAD level 1 pengolahan data untuk proses
rekapitulasi dapat dilihat pada gambar 4.8. Pada proses

penghitungan yang ada pada DAD level 2 mengikuti rumus

indikator keberhasilan program P2TB vyang digunakan untuk’

evaluasi pada tahap akhir pgogram.




i
|
i
!

87

- ._ Impan Persanias_suspek Proporsi
——{-File Pen T} St Fo
i )tn'lpmme D Suspek
FAVAVAVAYAN
!
R
Penghitungan
N Dt
prop < ek
SUSPeK
‘—-—’/
Persantase_HTA+ Proporsi
S [ Kegs
BYA+
242
Panghitungan
prop kosLs ] Dt_kasus_BTA+
Penderita
Persentase_pdrt_paru_BYA+ TB Paru
BTA+
/ 243
simpan Penghitungan <} Dit_pdri,_paru_BTA+
T B_pan_BTA+
Parsortasg_pdri_BTA+_lorver Angla
Kenvers!
A4 ]
Penghitungan Seksi
slmpan angla <1 EH_pdri, BTA+_jonwers "
!Drmrﬂ/ Penyakit
Persantase_sembuh Angla
Kesembuhan

slmpan

Dt pdri TB_sembuh

Cse
Netification
Rae

simpan

D pdet BTA+ tercatat_TEOT

Caag
Detection
Rate

simpan Penghitungan

DT_caupan _kasus Br_BTA+

CDR

Gambar 4.8 DAD Level 2 Pengolahan Data




b. Kegiatan Perancangan

1} Perancangan keluaran (Output)

Berdasarkan

wawancara dengan

Pencegahan dan Pemberantasan

Kesehatan Kabupaten Sukoharjo disesuaikan

kebutuhan.

Kepala Sub
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Dinas
Penyakit di Dinas

dengan

Tabel 4.8. Rancangan Output Sistem Informasi Surveilans

No

"~ Nama output

Format

Distribusi

Pariode

a)

Register T8
Kabupaten

Tabel

Petugas
surveilans

Triwulan

b)

Lap rekapitulasi
Penemuan Penderita
berdasarkan tipe
penderita pear
puskesmas

Tabel

Kepala Seksi
Pemberantasan

Triwulan

Laporan rekapitulasi
penemuan BTA (+)
kasus baru per
puskesmas menurut
golongan umur dan
jenis kelamin

Tabel

Kepala Seksi
Pemberantasan

Triwulan

Laporan  penemuan
kasus  baru  dan
kambuh

Tabel

Kasubdin P2P

Triwulan

Laporan hasil
pengobatan penderita
baru BTA(+), kambuh,
penderita baru BTA (-
) RO (+) per
puskesmas

Tabel

Kasubdin P2P

Triwulan

Laporan Jumiah
penderita baru
BTA(+), kambuh,
BTA(-) RO(+)

Grafik

Kasubdin P2P_

Tahunan

g}

Indikator P2TB
suspek, BTA(+),
angka konversi,
angka kesembuhan,
CNR, CDR

Grafik

Kasubdin P2P

Tahunan |

h)

Analisis indikator

Analisis

Kepala DKK

Tahunan

Laporan evaluasi

program

Tabel

Kepala DKK

Tahunan
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Rancangan oufput dari Sistem Informansi Surveilans TB secara

rinci dapat dilihal sebagai berikut :

a)

b)

g)

Register TB Kabupaten (Gambar 4.10)

Penemuan Penderita Berdasarkan Tipe Penderita Per
Puskesmas (Gambar 4.11)

Penemuan BTA Positif Kasus Baru Per Golongan umur
(Gambar 4.12)

Penemuan BTA(+) Kasus Baru dan kambuh (Gambar 4.13)

Hasil Pengobatan Penderita Kasus Baru BTA(+)
(Gambar 4.14)

Hasil Pengobatan Penderita Kambuh (Gambar 4.15)

Hasil Pengobatan Penderita Baru BTA (-) RO(+)
(Gamabr 4.16)

Evaluasi P2TB per Tahun (Garhbar 4.17)

Grafik Indikator Proporsi Suspek (Gambar 4.18)

Grafik Proporsi BTA (+) (Gambar 4.19)

Grafik Indikator Angka Konversi {(Gambar 4.20)

Grafik Indikator Angka Kesembuhan (Gambar 4.21)

Grafik Indikator CNR (Gambar 4.22)

Grafik indikator CDR (Gambar 23)

Analisis Indikator P2TB
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GRAFIK PROPORSI SUSPEK YANG DIPERIKSA DAHAKNYA
DI DKK XXXXXXXXXXXXXXX
DARI TAHUN 9999 S/D 9999

Jumiah
999.99%
Tahun
9999
Tabel :

_Tahun | Prop. Suspek/ dahak
9999 | 989.99%

Gambar 4.18 Rancangan Keluaran Grafik Proporsi Suspek

GRAFIK PROPORSI PENDERITA BTA (+) DI ANTARA SUSPEK
DI DI XXXXXXXXXXXXXXXK
DARI TAHUN 9999 S/D 9999

Jumlah
999.99%
Tahun
9999
Tabei :
Tahun - | Jm Pro bta/suspek
9999 | 999.99%

Gambar 4.19 Rancangan Keluaran Grafik Proporsi BTA (+)
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GRAFIK ANGKA KONVERSI
DI DKK XXXXXXXXXKXXKKX
DARI TAHUN 9999 S/D 9999

Jumiah
999.99%
Tahun
' 99599
Tabel ;

Tahun | Angka Konversi
9999 | 999.99%

Gambar 4.20 Rancangan Keluaran Grafik Ahgka Konversi

GRAFIK ANGKA KESEMBUHAN
DI DEKK X300000000XXX XXX
DARI TAHUN 9999 S/D 9999

Jumlah
889.99%
Tahun
9993
Tabel : C

Tahun | Angka Kesembuhan
0999 | 999.99%

Gambar 4.21 Rancangan Keluaran Grafik Angka Kesembuhan
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|
GRAFIK CNR (CASEI NOTIFICATION RATE)
D1 DKK XXXXXXXXXXXXXXX
DARI TAHUN 9999 S/D 9999

Jumlah
999.99
Tahun
9999
Tabel :
Tahun | CNR
9999 | 999.99
Gambar 4.22 Rancangan Keluaran Grafik CNR
GRAFIK CDR ¢ CAS‘E DETECTION RATE )
D] DKK XXXXXXXXXXXXXNX
DAR! TAHUN 9999 S/D 9999
Jumlah
999.99%
Tahun
9999
Tabel :
Tahun | CDR
9999 | 999.99%

Gambar 4.23 Rancangan Keluarau Grafik CDR




ANALISA TAHUN 9999

| HiARKAR MK
{1 e s R b

'bla positif diantsi & susp ek

g Junieh-Suspek

.,|BTA+ Bar

Gambar 4.24 Rancangan Keluaran Analisis Indikator P2TB
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2) Perancangan masukan (input)

102

Perancangan masukan pada dasarnya adalah seluruh data

yang diperlukan untuk menghasilkan keluaran yang tepat.

Data yang dimasukkan dalam Sistem Informasu Surveilans

TB adalah data hasil surveilans TB yang dikumpulkan dengan

menggunakan Form TB. Data dimasukkan melalui dialog

antar muka dengan menggunakan keybord dan mouse.

Rancangan masukan data dapat dilihat pada tabel 4.9.

Tabel 4. 9 Rancangan /nput Data Sistem Informasi

Surveilans TB.

No

Nama Data Input

Sumber

Periode

1

Register TB

Tanggal register, No Reg T8 kab,
Nama penderita, Jenis kelamin,
Urmur, Alamat, Nm Puskesmas,
tanggal mulai berobat, Rejimen
yang diberikan, Klasifikasi penyakit,
Tipe penderita(Baru, Kambuh,
Pindah, Defaulter, Lain-lain),
pemeriksaan dahak, tanggal
berhenti berobat

Puskesmas

Triwulan

Data dasar program

Jumiah penduduk, Perkiraan
suspek, Perkiraan BTA(+)larget
BTA(+)

DKK

Tahunan

3) Perancangan basis data

Langkah — langkah dalam perancangan basis data adalah

sebagai berikut;

a)

Mengidentifikasi dan menetapkan seluruh

masukan yang terlibat.

entitas
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Takel 4. 10 Himpunan Entitas Sistem Informasi Surveilans

B
No Himpunan Entitas Keterangan
1 Register T8 | Berisi data :
Kabupaten Tanggal register, No Rer T8 kab,

Nama penderita, Jenis kelamin,
Umur, Alamat, Nm Puskesmas,
tanggal mulal berobat, Rejimen
yang diberikan, Klasifikasi penyakit,
Tipe penderita(Baru, Kambuh,
Pindah, Defaulter, Lain-lain),
pemeriksaan dahak, tanggal
berhenti berobat, data pericde
laporan

2 Data dasar | Jumlah penduduk, perkiraan
pregram suspek, perkiraan BTA(+), target
BTA(+), tahun,puskesmas
b) Menentukan atribut kunci dari masing - masing entitas.

Artibut digunakan untuk mendeskripsikan secara rinci

himpunan entitas atau himpunan relasi. Satu atau

kumpulan beberapa atribut dapat dijadikan sebagai

atribut kunci, yang berfungsi untuk membedakan semua

tuple dalam suatu tabel secara unik. Atribut — atribut

pada tabel basis data sebagai masukan dapat

ditunjukkan pada tabel 4.11 dan tabel 4.12.




Tabel 4. 11 Registrasi TB Kabupaten

104

No Atribut Keterangan Primary
key

1 ldunit Kode puskesmas idunit

2 i Tahun Tahun pendataan

3 | Puskesmas | Nama puskesmas

4 | Kabupaten Nama kabupaten

5 |Tglreg . | Tanggal registrasi

6 | No reg Nomor registrasi

7 | Nama Nama penderita TB

8 | Jeniskel Jenis Kelamin

9 |Umur Umur penderita

10 | Alamat Alamat lengkap penderita

11 | Kecamatan | Nama kecamatan

12 | Tgl_mulai | Tanggal penderita mudai
berobat

13 | Rejimen Rejimen obat yang diberikan
penderita

14 | Klasifikasi Klasifikasi penvakit (P, EP)

15 | Tipe Tipe penderita B

penderita (B,K,P,D,L)

16 | Ri_sebelum | Nomor registrasi lab
sebelum berobat

17 | Hs sebelum | Hasil pemeriksaan lab i

18 | Rl _bulan2 Nomor registrasi lab bulan2 :

19 | Hs_bulan2 | Hasil pemeriksaan fab bulan
2

20 | Rl _bulan3 Nomor regisirasi fab bulan 3

21 | Hs_bulan3 | Hasil pemeriksaan lab bulan
3

22 | Rl butan4 Nomor registrasi lab bulan 4

23 | Hs_bulan4 | Hasil pemeriksaan lab buian
4

24 | Rl bulanb/7 | Nomor registrast lab bulan
517

25 | Hs bulanb/7 | Hasil pemeriksaan bulan 5/7

26 | Rl_akhir Nomor registrasi lab akhir

26 | Hs_akhir Hasil akhir pengobatan

27 | Tg_sembuh | Tanggal sembuh

28 | Tg_lengkap | Tanggal herobat lengkap

29 | Tg_meningg { Tanggal meninggal

al

30 | Tg_gagal Tanggal gagal

31 | Tg _default | Tanggal defaulter

32 | Tg_pindah Tanggal pindah

33 | Ket Keterangan




c)
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Tabel 4.12 Data DasarProgram

NO Atribut Keterangan Primary
key
1 Pendd Jumlah penduduk Tahun
2 Suspek Perkiraanftarget
suspek
3 BTA (+) Perkiraan penemuan
penderita baru
4 | Targetbta Target BTA
5 Tahun Tahun
6 Puskesmas Nama Puskesmas

Normalisasi

Proses normalisasi adalah suatu proses dimana elemen
- elemen data dikelompokkan menjadi tabel — tabel,
dimana dalam tabel tersebut terdapat entify-entity dan
relasi antar entity tersebut. Pada masing-masing tabel
diteliti apakah memenuhi bentuk normal pertama, kedua
dan ketiga. Uji normalisasi akan dilakukan pada tabel
register TB ({ Idunit, tahun, puskesmas, kabupaten,
tgireg, no_reg, nama, jeniskelamin, umur, aiamét,
kecamatan, tgl_mulai, rejimen, klasifikasi, tipe penderita,
baru, defaulter, kambuh, pindah, ri_sebelum,
hs_sebelum, r[_buiah2, hs_bulan2, rl_bulan3, hs_i::ulana,
ri_bulan4, hs_bulan4, ri_bulan5/7, hs_bulanb/7, r|_akhir,
hs_akhir, tg_sembuh, tg_lengkap, tg_meninggal,
Tg_gagal, Tg_default, tg_pindah, ket} ), dan tabe! dasar
program ({ pendd, BTA{+), targetBTA, suspek, tahun,
puskesmas} ).

Hasil normalisasi terhadap tabe! Register TB adalah :
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Tabel Registrasi TB

{ Idunit, tahun, puskesmas, kabupaten, tglreg, no_reg,
nama, jeniskelamin, umur, alamat, kecamatan, tgl_mulai,
rejimen, klasifikasi, tipe penderita, baru, defauiter,
kambuh, pindah, rl_sebelum, hs_sebelum, rl_bulan2,
hs_bulan2, rl_bulan3, hs_bulan3, ri_buland, hs_bulan4,
ri_bulan5/7, hs_bulan5/7, fi_akhir, hs_akhir, tg_sembuh,
tg_lengkap, tg_meninggal, Tg_gagal, Tg_default,
tg_pindah, ket}

Pada tabel tersebut sudah memenuhi bentuk normal
pertama. Sebagai primary key adalah /dunit. Setelah
dilakukan normalisasi, maka tabel basis data registrasi
TB adalah sebagai berikut:

Tabel Unit/puskesmas

{ldunit, puskesmas}, primary key a : Idunit

Tabel Kabupaten

{idkab, kabupaten}, primary key : ldkab
Tabe! Jeniskel
{ieniskel, jeniskelamin}

Tabel Tipe penderita

{Kode penderita, penderita}, primary key : Kode
penderita

Tabel Rejimen

{Kode rejimen, rejimen}, primary key : kode rejimen

Tabel Register TB

{ Idunit,‘tahu_n, tglreg, no_reg, nama, jeniskel, umur,

alamat, tgl_mulai, kode rejimen, kode penderita,
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rl_sebelum, hs_sebelum, rl_bulan2, hs_bulan2,
rl_butan3, hs_bulan3, r_bulan4, hs_bulan4, rl_bulanb/7,
hs_bulan5/7, rl_akhir, hs_akhir, tg_sembuh, tg_lengkap,
tg_meninggal, Tg_gagal, Tg_default, tg_pindah, ket }
Dengan demikian tabel register TB sudah memenuhi
bentuk normal ketiga.,

Tabel tersebut dianalisis secara periodik.

Normalisasi Terhadap Tabel Dasar Program

Tabel Dasar Program

{ pendd, BTA(+), targetBTA, suspek, tahun, puskesmas}
Pada tabel tersebut sudah memenuhi bentuk pertama.
Sebagai primary key adalah tahun. Agar terbentuk basis
data yang baik maka sefiap atribut bukan kunci
mempunyai ketergantungan fungsional pada atribut
kunci. Oleh karena itu perlu dilakukan normalisasi
sampai bentuk normal ketiga. Setelah dilakukan
normalisasi maka tabel basis data adalah sebagai
berikut:

Tabel unit/puskesmas

{idunit, puskesmas}, sebagai primary key : idunit

Tabel Tahun

{idtahun, tahun}, sebagai primary key : idtahun

Tabel Dasar Program

{idunit, pendd, BTA(+), targetBTA, suspek, |dtahun}

Tabel Triwulan (Tabel perantara)

{Idtw, triwutan, tahun, bulan awal, bulan sampai, mulai,

sampai}
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Berdasarkan hasil normalisasi tabel — tabel basis data di

atas, maka dapat diketahui bahwa tabel basis data yang

telah dinormalisasi menjadi sembilan tabel, yaitu

Tabel Dasar program

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)
8)

Tabel Kabupaten
Tébel unit/puskesmas
Tabel register tb
Tabel rejimen

Tabel penderita
Tabel jeniskel

Tabel tahun

Tabel triwulan

Perancangan Entity Relationship Diagram (ERD)

Setelah dilakukan normalisasi, maka akan dilakukan

perancangan ERD untuk menunjukkan relasi antar tabel.

Perancangan ERD dapat dilihat pada Gambar 4.24.
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Idunit
tgl-medal
rejimen
Kasifikasi
kodederita
baru
defaulder
kambuh
pindah
lain2
ti-sebetum
hs-sebelum
H-bulan2
hs-butanz
-huland
hs-bulan3
ri-buland
hs-buland
r-bulan?
hs-bulan?

o wbilein

ri-akhir
hs-akhir
kg-sernbub
tg-lenokap
tg-meninggal
tg-gagal
tg-default
tg-pindah

ket ]

Teniskel
l ' \ -
oo,/ [Pl
Jenlskelamin ;I

Gambar 4.24 Rancanfan Relasi Antar Tabel / Entitas
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Perancangan S{ruktur File Basis Data

Tabel 4.13 Kamus Data File Register

No | Variabel Type { Lebar | Format
1 Tgireg Date | 8 Tanggal registrasi
2 Noreg N 3 Nomor registrasi
penderita
3 Nama T 20 Nama penderita
4 | Jenis kelamin {T 1 Jenis kelamin
penderita
5 Umur N 3 “Umur penderita
6 | Alamat T 30 Alamat penderita
7 Nama T 20 Kode puskesmas
puskesmas
8 Tgl_mulai D 8 Tanggal mulai
berobat
9 Tipe T 5 Tipe penderita TB{B,
penderita K,P,.D,L)
10 | Rejimen T 10 Rejimen obat yang
diberikan
11 | Rl_sebelum T 5 Nomor registrasi -
sebelum berobat
12 | Hs_sebelum | T 3 Hasil pemeriksaan
lab sebelum berobat
13 | RI_bulan2 T 5 Nomor registrasi -
bulan kedua
14 | Hs_bulan2 T 3 Hasi! pemeriksaan
lab bulan kedua
15 | Ri_bulan3 T 5 Nomor registrasi
bulan ketiga
16 | Hs_bulan3 T 3 Hasil pemeriksaan
lab bulan kedua
17 | RI_bulan4 T 5 Nomor registrasi
bulan keempat
17 | Hs_buland T 3 Hasil repemeriksaan
lab bulan keempat
18 Rl bulanb5/7 | T 5 Nomor registrasi
bulan kelima aautuju
19 | Hs_buland/7 | T 3 Hasii pemeriksaan
: bulan kelima atau
tuju
20 | Tg_sembuh D 8 Tanggal sembuh
21 | Tg_lengkap D 8 Tanggal berobat
lengkap
22 | Tg_meninggal | D 8 Tanggal meninggal
23 | Tg gagal D 8 Tanggal gagal
24 | Tg_defauiter | D 8 Tanggal defaulter
25 | Tg_pindah D 8 Tanggal pindah
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Tabel 4.14 Kamus Data Dasar

No Variabel Type | Lebar Format

1 iTahun N 4 Tahun

2 | Kode_puskesmas | T 8 Kode
puskesmas

3 | Pendd N B Jumlah
penduduk

4 | Suspek N 7 Perkiraan atau
target
pemeriksaan
tersangka

5 | BTA(") N 7 Perkiraan
penemuan
penderita baru

6 | targetBTA N 7 Target
penemuan
penderita baru

Tabel 4.15 Kamus Data Triwulan

No Variabel Type | Lebar | Format

1 Idtriwulan N 1 Triwulan ke...

2 Bulan awal N 2 Bulan pertama
kei,.. "

3 Bulan sampai | N 2 Bulan sampai




4) Perancangan antarmuka (interface)

a) Sampul Muka SISTB
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SURVEILANS TBC

SRISUGIARSL
UNIVERSITAS DIPONEGORC

PENGEMBANGAN SISTEM INFORMASI

MACGISTER ITMU KESEHATAN MASYARAKAT
SISTEM INFORMASI MANATEMEN KESEHATAN

[OK]

Gambar 4.26 Rancangan Sampul Muka SISTB

b) Login Passwoard

- o
- -
- o 3
.
.r" -
~.
M f
- P
“a, ‘e, ",

Gambar 4.27 Rancangan Login Password

c) Antar Muka Menu Utama SISTB

SISTEM INFORMAS| SURVEILANS TBC_. . .
DINAS KESEHATAN KABUPATEN SIINERIERNE . .~ 7 .7~
. : : NN e
i v R . ey |
W K
o -
[ior i '
st | RN
ulsn sk | 1] | s peintarra
T it

Gamabr 4.28 Rancangan Antar Muka Menu Utama SISTB
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d} Antar Muka fnput Data
1 Register TB

_ — INPUT DATA REGISTER PENDERITA TB DKK 'SyKOHﬂ}RJO A
" B - mL.sizmunmmonm

Tyrsembush
TytLengkap

Ta! Meningigal
T4 Gaiat

b S F 1 Pinoah
] g L.2hy Bufa elelauyan T
Hil3 ¥
i &
Y ‘

Gamabr 4.29 Rancangan Antar Muka Input Data
Register TB

2 Data Dasar Program

.

INPUT DATADASAR et

ame«ndumu:i=ﬁmmmsrmw_:liam"' m‘{:ﬁéemﬁ"sw

[ 1 Pus) [i5 Pugkasmas
|

¥

Gamabr 4.30 Rancangan antar Muka Input Data Dasar
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3 Input tahun

INPUT TAHUN ———

Gambar 4.31 Rancangan Antar Muka Input Data Tahun

4 Input Triwulan

———— INPUT TRIWULAN ——

TiWulan | Tahon | Bulan Awal | Bulan Sampai| Mol | Sampai
2 o i
i o
¥ :
iRt duhy ! it e Heabteip b g R § e L 4t

o p Mot 4

Records |

——_—-w————-sinpanl Refresh | Tutup |————

Gambar 4.32 Rancangan Antar Muka Input
Data Triwulan
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Input Kabupaten dan Propinsi

'.:\

— INPUTKABUPATEN DA PROPINS ——

Gambar 4.33 Rancangan Antar Muka Input Data
Kabupaten dan Puskesmas

input Unit Pengobatan Puskesmas

—— INPUT UNIT PENGOBATAN / PUSKESMAS —
Kabupaton R v

Kode Puskesmas | Puskesmas - -

[T TITTITEfil bl

Record: M| i [[ 1 k|mfre|ora -

Shmpan [ fefrash | Tutup :

Gambar 4.34 Rancangna Antar Muka Input Data
Puskesmas
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7 Input Pembuat Laporan

— INPUT PEMBUAT LAPORAN ———

Pernibuat Eaporan ]

MengetahuiLaporan I |

Simpan I Refresh | Tutup |—-——

Gambar 4.35 Rancangna Antar Muka Input Pembuat .
Laporan

8 Input Tipe Penderita _
INPUT TIPE PENDERITA —_

Kode | Tipe Pendarita

| B Kasus Baru

D Deafaulder
: G Gagal
| K Kambuh
] L Lain-iain
| P Pindahan
| %

| Recora: aaf [ T » |L- [mok] of 6

simpan | Rerrash

Gambar 4.37 Rancangan Ant{r Muka Inpdt Data Tipe

Penderi
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9  Input Data Rejimen

INPUT DAFTAR REJIMEN -

Kode | Rejimen

=

1

[=]

Recrds W] [T 1 v [ne|of3

Simpan |Refresh "ﬂ@ :

6. Membangun Sistem Baru

a. Pemrograman

1)

3)

4)

Perancangan basis data TB, tabel — tabel basis data dibuat

dengan perangkat lunak MS Access 2000 karena merupakan
program Sistem Manajemen Basis Data (SMBD) yang mampu
mengeiola data dengan mudah.

Perancangan form input data TB, dibuat dengan
menggunakan bahasa pémrograman Visual Basic 6.0 karena
mampu memberikan dukungan dalam pengolahan déta baéis
data. i
Pembuatan dialog antar muka, dibﬁat dengén MS _Accesé
2000. |

Pembuatan laporan hasil kegiatan P2TB, dengan

menggunakan MS Access 2000.
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Pemilihan dan Pelatihan Petugas

Sistem Informasi Surveilans TB (sistem baru) yang
dibangun merupakan sistem yang baru bagi para petugas di Seksi
FPemberantasan, sehingga dilakukan pelatihan bagi mereka
selama tiga hari, Materi yang disampaikan meliputi penjelasan
maksud dan tujuan SISTB(Sistem Informasi Survei[éns TB), cara
pengoperasian sistem. Kemudian setelah dilakukan pelatihan,
user memberikan tanggapan terhadap penerapan sistem barﬁ. |
Pemilihan Tempat dan Instalasi Perangkat Keras dan Lunak |

Penerapan sistem dan uji coba sistem akan dilakukan di
Seksi Pemberantasan Penyakit Dinas Kesehatan kabupaten
Sukoharjo. Instalasi SISTB akan dilakukan oleh petugas‘ dengén
mengikuti petunjuk pengoperasian sistem. Sistem ini diope'fééikéﬁ

secara single user.

7. Penerapan Sistem

a. Uji Coba Sistem

1) Uiji Operasional Sistem

Pada uji coba operasionlal sistem ini dilakukan install
perangkat lunak SISTB ke komputer di Seksi Pemberantasan
Penyakit. Kemudian petugas mencoba mengoperasionaikén
sistem baru tersebut. Operasional dilakukan mulléi
pemasukan data sampai keluaran data serta mencetak heisil
keluaran. Jika ada persoalan dalam sistem feréebut ;
menunjukkan bahwa sistem tidak berjalan denéan baik,

sehingga perlu diadakan perbaikan.
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Berdasarkan uji coba tersebut, maka diketahui bahwa
sistem dapat berjalan dengan baik tanpa ada hambatan. Hal
Inl diakui pula oleh petugas surveilans TB, dengaﬁ
mengatakan :

“Sistem ini baik sekali dan mudah untuk mengoperasionafkan
dan dapat menampiltkan indikator P2TB dan énalisisnya
dengan cepaf dan akurat*

“ Sistem ini cukup representatif karena dapat menghasilkan
laporan per triwulan, per tahun dan hasilnya bisa dicetak
langsung sehingga pelaporan bisa tepat waktu”

Evaluasi Atribut Sistem Informasi Surveilans TB (SISTB) . ‘- 
Evaluasi terhadap atribut Sistem lnformasi:sulrvéil_énsj_; B
dilakukan sebelum dan sesudah sistem diterapkan. Hasﬂ
evaluasi sebelum dan sesudah Sistem Informasi Suweilané.

TB dapat dilihat pada tabel 4.16 dan tabel 4.17
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Tabel 4.16 Hasil Evaluasi Atribut SISTB Sebelum Sistem
Diterapkan

KOMPONEN

ISTB mudzh 13 1 13 |-3,28
dioperasionalkan :

b) 8ISTB terjadi 3 11 9 2,25
redundancy data

¢) SISTB mudah dan 3 i1 9 225
cepat dalam -
mengupdate  data
dan mengakses

KESE
a) Sl

informasi :
SUB TOTAL 0] 6 |5 1 0 31 2,58
;‘, 3| KE: \l“; f‘.. <;*:“'P' : : I
a) SISTB 1 1 2 9 2,25
menghasiikan .

informasi  lengkap
sesuai kebutuhan

b) SISTB 1 2 |1 ‘ 8§ |2
menghasilkan ‘ : &
informasi  dengan
benar dan tepat
waktu

¢) SISTB dapat | 1 1 12 9 1225
menganalisis hasil :

P2TB secara akurat

B TOTAL ‘

REPRESENTATIEAN:

SISTB 1

menghasilkan

informasi

berdasarkan waktu,

termpat,orang

by SISTB 1 (2 1 8 2
menghasilkan
informasi yang
menggambarkan
kasus TB

-

c) SISTB mampu | 1 2 -1 13 13,25
menghasilkan : "
informasi
berdasarkan
sumber data TB

a) Menghasilkan
laporan evaluasi _
P2TB dengan cepat : : b
b) Menganalisis 3 1 i .18+ 11,25
indikator P2TB : o
dengan cepat dan

benar '
SUB TOTAL 6 2 10 |0 |0 110 ;125
TOTAL 10 16 113. 156 0 101 12,29
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Tabel 4.17 Evaluasi Atribut SISTB Setelah Diterapkan

mengupdate data
dan mengakses
informasi

a) SISTB mudah 2 2 18 4,50
dioperasionalkan ‘

b} SISTB terjadi 4 16 4,00
redundancy data

c) SISTB mudah dan 1 3 19 4,75
cepat dalam

SUB TOTAL

S IKEAKURATAN

Ta) SisT8

menghasilkan
informasi  lengkap
sesuai kebutuhan

16

by SISTB
menghasilkan
informasi  dengan
benar dan tepat
wakiu

17

4,25

¢} SISTB dapat
menganalisis  hasil
P2TB secara akurat

15

3,76

SUB TCTAL 0

KEREPRESENTATIEANE

a) SiSTB
menghasiikan
informasi
berdasarkan wakiu,
tempat,orang

10

8

117

4,00

425

by SISTB
menghasilkan
informasi yang
menggambarkan
kasus TB

18

4,50

c) SISTB
menghasilkan
informasi
berdasarkan
sumber data TB

mamgu |-

16

4,25

SUB TOTAL__»YJ_”_ _ '

Al b
a) Menghasnkan

2 2 18 4,50
laporan evaluasi
P2TB dengan cepat
b) Menganalisis 2 2 18 4,50
indikator P2TB
dengan cepat dan
benar
SUB TOTAL 0 0 0 4 4 36 4,50
TOTAL 0 0 1 32 11 188 | 4.27
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Keterangan :

Tingkat Persetujuan Skor
Sangat Tidak Setuju (STS) 1
Tidak Setuju (TS) 2
Ragu —ragu (R) 3
Setuju (S) 4
Sangat Setuju (SS) 5

RRT : Rata — Rata Tertimbany

Berdasarkan tabel 4.15 dan tabel 4.16 dapat diketahui :

a)

kesederhanaan {kemudahan mengoperasikan,
mengupdate, mengakses data) -
Pada SISTB (sistem lama) mempunyai nilai Rata — Rata

Tertimbang (RRT) 2,58. Sedangkan pada SISTB (sistem

baru) : 4,41. Dengan demikian RRT sistem baru lebih

tinggi dibandingkan dengan sistem lama. Dapat
disimpulkan bahwa sistem baru lebih baik daripada
sistem lama. Hal ini didukung user dengan
pernyataannya sebagai berikut .

Petugas Surveilans :

“ Sistem ini jauh lebih mudah untuk mengoperasikannya
sehingga kami tidak malas lagi untuk segera mengolah
data yang masuk”

Kepala Seksi Pemberantasan :

“ Dengan Sistem yang baru kami dengan mudah untuk
mencari, merubah, memperbaiki data. Dan yang lebih

penting lagi laporan tidak terlambat fagi *
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Keakuratan

Pada S8ISTB (sistem lama ) atribut keakuratan

mempunyai nilai RRT : 2,16, sedangkan SISTB (sistem

baruy) : 4,00. Dengan demikian sistem baru dapat
menghasilkan informasi lebih akurat dibandingkan
dengan sistem lama. Hal ini didukung oleh pernyataan
user sebagai berikut :

Kepala Seksi Pemberantasan :

“Hal yang paling memuaskan adalah dapat menghitung
indikator P2TB dengan mudah, benar dan cepat.”
Representatif

Pada SISTB (sistem lama) atribut representatif
mempunyai nilai RRT : 2,83, sedangkan pada SISTB
(sistem baru)} : 4,25. Dengan demikian SISTB (sistem

baru) dapat menghasilkan informasi lebih representatif

dibandingkan dengan sistem lama. Hal ini didukung oleh -

user dengan pernyataan sebagai berikut :

Petugas Surveilans TB :

“Sistem baru dapat menghasilkan informasi berdasarkan
sumber data, sedangkan sistem lama kami kesulitan
unfuk mendapat informasi hasil kegiatan P27B
berdasakan golongan umur secara cepat”

SISTB mendukung evaluasi P2TB

Pada SISTB (sistem lama) bahwa “SISTB mendukung
evaluasi P2TB” mempunyai nifai RRT : 1,25, sedangkan
pada SISTB (sistem baru) : 4,50. Dengan demikian

sistem baru iebih dapat digunakan untuk mendukung
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evaluasi P2TB dibandingkan dengan sistem lama. Hal ini
didukung oleh pernyataan user sebagai berikut :
Kepala Seksi Pemberantasan :
“Sistem Informasi Surveilans TB (sistem baru) ini dapat
menghasitkan indikator FP2TB lengkap dan laporan
evaluasi kegiatan P2TB sehingga sistem ini sangat
mendukung evaluasi P2TB"
Berdasarkan tabel 4.16 dan fabel 4.17, diketahui bahwa
secara umum SISTB (sistem baru) lebih baik daripada SISTB
(sistem lama), dengan nilai total RRT : 2,29 pada SISTB

(sistem baru) dan 4,27 pada SISTB (sistem lama).

b, Pemilihan model penerapan sistem

Penerapan sistem adalah konversi sistem, yaitu suatu proses
untuk meletakkan sistem baru agar siap untuk digunakan.
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah konversi
parallel, yaitu mengoperasionalkan SISTB (baru) dengan SISTB
(lama) selama tiga bulan. Pemilihan ini dilakukan untuk
meyakinkan bahwa SISTB telah benar — benar beroperasi dengan
sukses sebelum sistem yang lama dihentikan. Jika user merasa
puas dan merasakan kemudahan pada sistem baru, maka sistem
lama secara perlahan ditinggalkan. Berikut ini adalah pernyataan
user setelah dilakukan peneglitian.

Staf Pemberantasan Penyakit :

“Sistem lama sudah mulai kami tinggalkan setelah uji coba sistem
baru selama 3 bulan, dan ternyata sistem baru lebih mudah

penerapannya.”
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Terdapat empat pendekatan dalam penerapan sistem yaitu:
1} Pendekatan langsung (direct conversion), dilakukan dengan

mengganti sistem lama dengan sistem baru.

3]
——

Konversi parallel (Paraflel conversion ), dilakukan dengan

mengoperasionalkan sistem baru bersama ~ sama dengan

sistem lama selama periode waktu tertentu.

3) Konversi contoh ( pilot conversion ), dilakukan jika beberapa
sistem yang sejenis akan diterapkan pada area yang terpisah.

4) Pendekatan bertahap ( stepped conversion ), dilakukan

dengan menerapkan modul sistem secara urut.
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PEMBAHASAN

A. Permasalahan Sistem Informasi Surveilans TB

1.

Karakteristik Sistem Informasi

Sistem Informasi Surveilans TB saat ini sudah dapat
menghastlkan informasi hasil kegiatan P2TB, namun proses — proses
yang terjadi dalam sistem tersebut masih dilakukan secara manual.
Pada proses rekapitulasi data penderita TB dilakukan dengan
menggunakan MS Exel, sedangkan penghitungan indikator dengan
menggunakan komputer, belum didasarkan pada pendekatan Sistem
Manajemen Basis Data (SMBD), dan penerapan teknologi komputer,
sehingga terdapat beberapa kekurangan antara lain :

a) Sistem Informasi Surveilans TB (SISTB sistem lama), file data TB
tersimpan secara terpisah pada tabel — tabel yang berbeda, yang
menyebabkan kesulitan dalam akses data dan terjadi
pengulangan pengisian data yang akan berpengaruh pada
inkonsistensi data sehingga dapat menyebabkan informasi tidak
akurat. Sumber utama inkonsistensi data adalah kurangnya
sinkronisasi file dalam sistem, vyang disebabkan oleh
pemutakhiran record terkait dalam file yang berbeda pada waktu
yang berbeda pula. Ketidak-konsistenan informasi yag diperoleh
dari sumber yag berbeda akan mempengeruhi mutu informasi.’¥
Pada sistem baru penyimpanan file sudah menggunakan Sistem
Manajemen Basis Data (SMBD). Sistem ini mampu mengelola file

data TB tanpa mengalami redundancy data, mampu
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menyediakan data yang lengkap untuk laporan, mempunyai
pengaman data’>'*14,

SISTB (sistem lama) tidak dapat mengakses data dan informasi
kasus TB dengan cepat, mudah dan tepat waktu. Sedangkan
pada SISTB baru dapat dioperasikan dengan mudah untuk
mengakses data dan informasi hasil kegiatan P2TB sesuai
kebutuhan wuser terutama di Dinas Kesehatan Kabupaten
Sukcharjo. Program ini belum dapat digunakan di tingkat
puskesmas.

Pada sistem lama tidak tersedia fasilitas pengamanan data, jika
file data rusak maka data tersebut akan hilang. Pada sistem baru
memiliki pengamanan data, seperti password, teknik penyalinan
(back-up).

SISTB (sistem lama) tidak dapat menghasilkan informasi indikator
P2TB dengan lengkap (hanya mencakup 3 jenis indikator)
sehingga akan memberikan informasi yang tidak lengkap,
evaluasi P2TB tidak optimal dan akan berpengaruh kesalahan
pengambilan keputusan. indikator proporsi suspek diantara
suspek yang diperiksa dahaknya tidak ada atau tidak digunakan
untuk evaluasi P2TB mengakibatkan jangakauan pelayanan P2TB
tidak diketahui sehingga terjadi penurunan dalam penemuan dan
pengobatan penderita TB. Jika indikator proporsi penderita TB
paru BTA positif diantara semua kasus TB paru yang tercatat dan
angka konversi tidak digunakan sebagai dasar evaluasi P2TB
akan mengakibatkan pemantauan kegiatan penemuan penderita
menular yang telah diobati dan kecenderungan apakah

pengawasan langsung menelan obat sudah dilakukan dengan
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benar, sulit diketahui dan dilakukan dengan cepat. Hal ini
menyebabkan kasus TB di kabupaten Sukoharjo akan semakin
meningkat,!?®
Sedangkan pada SISTB (sistem baru) dapat menghasilkan
indikator P2TB lengkap yaitu 1) Proporsi suspek yang diperiksa
dahaknya 2) Proporsi kasus BTA positif diantara suspek 3)
Proporsi penderita TB paru positif diantara semua kasus TB yang
iercatat 4) Angka konversi §) Angka kesembuhan 6} CNR 7)
CDR. Informasi indikator yang lengkap akan berpengaruh pada
hasil evaluasi yang valid, ketepatan Kepala Dinas Kesehatan
dalam mengambil keputusan untuk memperbaiki manajemen
program, mempertimbangkan penyediaan dana, memperluas
cakupan program.®®'¥ Namun demikian pada SISTB baru belum
dapat digunakan untuk mengakses informasi yang
menggambarkan hasil pengawasan minum obat.

Pada SISTB lama sering terjiadi kesalahan hitung indikator
P2TB, karena dilakukan hanya menggunakan kaikulator, padahal
sumber data yang digunakan banyak, misalnya pada register TB
terdapat 33 kolom isian data, dengan batasan waktu yang sudah
ditentukan. Pada SISTB baru, hasil penghitungan indikator P2TB
akurat, kesalahan hitung bisa terhindar karena rumus
'penghitungan indikator P2TB sudah dirancang atau dimasukkan
pada program SISTB. Indikator merupakan alat yang paling efektif
untuk melakukan evaluasi, oleh karena itu indikator yang baik
harus memenuhi persyaratan antara lain akurat, lengkap,

spesifik, dapat diukur.>™
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Pedoman Untuk Menilai Sistem Surveilans dengan menggunakan

atribut penitaian ;' 1214

a) Kesederhanaan, bahwa sistem mudah dalam hal
pengoperasiannya, kemudahan dalam mengakses data dan
informasi, jumlah dan jenis informasi sesuai dengan
kebutuhan.

b) Fleksibilitas, bahwa sistem surveilans dapat menyesuaikan
dengan perubahan informasi yang dibutuhkan , tanpa disertai
peningkatan yang berarti akan kebutuhan biaya, tenaga dan
waktu.

c) Keakuratan, bahwa sistem dapat mengambarkan secara
akurat suatu informasi yang dihasilkan.

d) Representatif, sistem mampu menggambarkan secara akurat
distribusi data atau informasi berdasarkan karakteristik
populasi atau sumber - sumber data.

e) Ketepatan waktu, bahwa informasi didapat dengan tepat
waktu sehingga akan memberikan manfaat yang besar dalam

pengambilan keputusan.

Kebutuhan Informasi Berdasarkan Level Manajemen

Sistem Informasi Surveilans TB (sistem lama) menghasilkan
informasi  dengan format yang sama untuk semua tingkat
manajemen, tidak disesuaikan dengan kebutuhan informasi pada
masing — masing tingkat manajemen yaitu berupa tabel rekapitulasi
penemuan kasus penderita TB dan hasil pengobatan. Sedangkan
pada sistem informasi yang dikembangkan dapat menghasilkan

informasi yang disesuaikan dengan kebutuhan informast pada tiap
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tingkatan manajemen. Kebutuhan informasi hasil kegiatan P2TB

didasarkan pada tingkatan manajemen yaitu :

a)

b)

d)

Pimpinan Puncak, bahwa informasi yang dibutuhkan bersifat

analisis dan untuk perencanaan strategis. Pada Sistem Informasi
Surveilans TB , Kepala Dinas Kesehatan sebagai manajer puncak
membutubkan informasi berupa grafik indikator keberhasilan
P2TB.

Pimpinan Menengah, informasi yang dibutuhkan bersifat analisis,
perencanaan taktis dan supervisi.  Pada Sistem Informasi
Surveilans TB, maka informasi yang dibutuhkan oleh Kepala Sub
Dinas Pencegahan dan Pemberantasan sebagai manajer tingkat
menengah adalah laporan hasil evaluasi P27B.

Pimpinan Bawah, informasi yang dibutuhkan digunakan untuk

perencanaan tingkat operasional dan supervisi. Kepala Seksi

Pemberantasan penyakit sebagai manajer tingkat bawah pada
Sistem Informasi Surveilans TB membutuhkan informasi
rekapitulasi penemuan kasus dan rekapitulasi hasil pengobatan,
berupa tabel.

Pelaksana atau staf Seksi Pemberantasan, bahwa informasi yang
dibutuhkan bersifat rutin untuk menhunjang kegiatannya. Staf
Pemberantasan Penyakit selaku pelaksana surveilans TB
membutuhkan data atau informasi rekapitulasi register TB. Hasil
tersebut sesuai dengan kebutuhan informasi berdasarkan level
manajemen, yaitu'?'*) |
1} Manajer punlcak, informasi untuk perencanaan strategis dan

kebijakan serta pengambilan keputusan,
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2) Manajer menengah, informasi manajemen untuk perencanaan
taktis dan pengambilan keputusan.

3) Manajer bawah, informasi manajemen untuk perencanaan
operasional dan pengendalian.

4) Pelaksana , pengolahan transaksi informasi.

3. Diagram Kontek Sistem Informasi Surveilans TB (Saat Ini)

Berdasarkan dlagram konteks (sistem saat ini} terdapat

kekurangan — kekurangan pada proses kegiatan, yaitu:

a)

Pada pengolahan data, proses — proses yang terjadi pada sistem
lama adalah pengumpulan data, rekapitulasi data dan pelaporan.
Pada proses rekapitulasi data, maka data yang masuk direkap
dengan mengetik ulang sesuai format tabel yang ada dalam form
TB. Data dan informasi disimpan dalam file yang terpisah. Hal ini
mengakibatkan kesulitan dalam mengupdate, mengakses data.
Sehingga waktu yang dibutuhkan untuk mengumpuikan dan
menyebarluaskan informasi lebih banyak dari yang ditentukan.
Sistem lama tidak efektif dan efisien karena tidak sesuai dengan
atribut  sistem surveilans yang digunakan untuk pedoman

penilaian yaitu sistem harus sederhana dalam penggunaanya,

tidak ada duplikasi data, waktu yang dibutuhkan untuk .

mengumpulkan data dan menyebarkan informasi sesuai dengan
yang ditentukan,™'?

Pengolahan data pada sistem baru terjadi proses antara
lain : pemasukan data, rekapitulasi, pembuatan tabel dan grafik,
penghitungan indikator, analisis data. Proses — proses tersebut

dilakukan dengan pendekatan sistem manajemen basis data
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dengan penerapan teknologi komputer. Sistem Manajemen Basis
Data (SMDB) adalah kelompok paket program yang mengelola
file — file basis data. SMDB mengakses file — file, memperbaiki
record, dan data sesuai dengan yang diinginkan user,'*¥

Sistem baru dapat menganalisis indikator keberhasilan
P2TB secara otomatis dengan cepat, akurat, tepat waktu. Salah
satu yang harus dipertimbangkan dalam sistem surveilans adalah
suatu sistem dapat menggambarkan secara akurat informasi yang
dihasilkan. "
Pembuatan laporan dilakukan tiap triwulan dan tiap tahun.
Laporan yang dihasilkan disebarluaskan ke semua tingkatan
manajemen dalam format yang sama dan belum dipilah
berdasarkan kebutuhan informasi pada masing — masing
tingkatan manajemen. Informasi yang termuat dalam laporan tidak
lengkap, baik jenis maupun jumlah informasinya, nama pembuat
laporan tidak dicantumkan. Sistem informasi surveilans harus
mampu memberikan informasi yang benar kepada pengguna.'”
Oleh karena itu, tiap — tiap tingkatan manajemen membutuhkan
informasi dengan jenis atau type yang berbeda — beda. Pada
sistem yang baru dapat menghasitkan informasi yang lebih
lengkap, dan sudah dipilah berdasarkan kebutuhan informasi tiap
tingkatan manajemen. Pada sistem yang baru dapat
menghasilkan informasi berupa hasil evaluasi program TB, hasil
analisis langsung bisa dibaca oleh pengguna. Informasi yang
didapat dengan mudah, cepat, tepat waktu akan memberikan
manfaat yang sangat besar bagi terbentuknya sistem

pengambilan keputusan dan mendukung evaluasi program.’”
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c) Proses penyampaian informasi keluar yang dilakukan ke
puskesmas sebagai umpan balik. Kegiatan ini didésarkan pada
hasil kegiatan surveilans TB. Pada sistem lama sering mengalami
keterlambatan dari waktu yang ditentukan. Pada sistem yang
baru, umpan balik dilakukan setelah proses rapat koordinasi
internal Dinas Kesehatan, hal ini dilakukan untuk sinkronisasi
program, evaluasi, dan perencanaan program. Sehingga
puskesmas sebagai pelaksana program tingkat bawah bisa
terkontrol dan terevaluasi. Informasi yang diterima secara tepat
waktu akan memberikan manfaat yang besar bagi terbentuknya
suatu sistem pengambilan keputusan yang baik.""'>"  Pada
sistern lama, nama pembuat laporan tidak dicantumkan sehingga
jika terjadi masalah berkaitan dengan laporan tersebut sulit untuk
diminta keterangan. Pada sistem baru, nama pembuat laporan

dicantumkan.

B. Pengembangan Sistem Informasi Surveilahs TB

1.

Teknoloygi Sistem Komputer

Komputer merupakan komponen daii Sistem Informasi
Surveilans TB yang digunakan untuk memasukkan, menyimpan, dan
memproses data hasil kegiatan surveilans TB untuk menghasitkan
informasi yang diperlukan. Komputer yang digunakan untuk
mengembangkan SISTB di Seksi Pemberantasan Penyakit
mempunyai spesifikasi Pentium 3 , hard disk mempunyai kapasitas 20
GB. Teknologi sistem komputer dengan spesifikasi tersebut sudah
mempunyai kemampuan untuk mengolah data hasil kegiatan

surveilans TB dengan cepat, akurat dan tepat waktu. Hal ~ hal yang
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harus dipertimbangkan dalam penggunaan komputer pada sistem

informasi adalah '#'*1%

a)

c)

Volume data yang diproses disesuaikan dengan kapasitas alat
pengolahan data.

Akurasi hasil pengolahan

Jika alat pengolahan data digunakan jauh melebihi kapasitas
kemampuannya, maka hasilnya tidak akurat dan pengawasan
serta pemeliharaan alat menjadi kurang diperhatikan.

Informasi tepat waktu

Informasi yang bernilai tinggi adalah bila dihasilkan tepat waktu,
tetapi bila volume data yang diolah sangat banyak, sering Kali

diikuti dengan penurunan kecepatan pengolahan.

Pemilihan Sistem Operasi dan Perdngkat L.unak Pengembangan

Sistem informasi

Dalam pengembangan sistem informasi surveilans TB

menggunakan sistem operasi Windows, dengan pertimbangan -

pertimbangan sebagai berikut :

a)

b)

Sistem operasionalnya mudah dengan tampilan yang menarik.
Tidak memerlukan sistem operasi MS DOS untuk memulai
operasinya.

Mempunyéi kemampuan kinerja yang baik dalam hal keamanan
data, kehandalan, kekuatan, kecepatan, dan kestabilan.

Mampu beradaptasi terhadap perkembangan teknologi.

| Kemampuan untuk bekerja dengan sistem jaringan.

Sistem operasi Windows sudah biasa digunakan bagi pengguna

sistem di Seksi Pemeberantasan.
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Mengingat ketersediaan sarana yang terbatas dan
pengembangan sistem vyang tidak kompleks maka dalam
pengembangan sistem ini mengunakan sistem single user. Pada
sistem ini secara teknis mudah dibuat, mudah diterapkan dan biaya
lebin murah, karena tidak membutuhkan banyak komputer. Ada
beberapa faktor yang penting dalam pengadaan komputer, yaitu :

1) Perangkat yang dipilih hendaknya tidak ketinggalan zaman,
karena hal ini akan mempengaruhi umur ekonoms dan sejauh
mana soffware dan hardware yang ada akan tetap dapat
berfungsi di masa depan.

2) Siétem hendaknya dipilih sedemikian rupa sehingga dapat
dikembangkan dengan tambahan program soffware dan
tambahan hardware atau komponen yang lebih maju.

3) Sistem komputer yang telah dikonfigurasikan dengan kapasitas
maksimal hendaknya mampu memenuhi kebutuhan awal yang
umumnya harus dihindari, karena jumlah data yang diproses oleh
sistem komputer akan bertambah setiap tahunnya.'**®

Pada penelitian ini pengembangan basis data menggunakan

perangkat lunak MS Acces 2000 , dengan pertimbangan Sistem

* Survellans TB merupakan sistem yang tidak komplek, volume data

yang disimpan tidak terlalu besar ( kasus penderita TB per kabupaten

per tahun rata — rata 297 kasus). Kelebihan menggunakan perangkat

lunak MS Access 2000 adalah '**9

a) MS Access 2000 adalah sebuah program Sistem Manajemen
Basis Data (SMBD).

b) Mampu mengelola dan mengorganisasi data agar mudah dilihat

dan diakses.
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Lebih sederhana dan mudah dipergunakan dan disukai karena
untuk membuat basis data dalam Access tidak ditemukan baris-
baris program.

Pembuatan basis data dilakukan secara visual dan mudah.

MS Access 2000 jalan dan beroperasi dalam keluarga Windows
sehingga kemampuan dan dukungan fitur — fitur luar dapat
digunakan dalam Access, seperti VBA (Visual Basic Application)

Program aplikasi yang digunakan untuk mendukung

pengolahan basis data dalam pengembangan sistem informasi

surveilans TB adalah MS Visual Basic vers.6.0, dengan

pertimbangan sebagai berikut :'®

a)

b)

d)

MS Visual Basic vers.6.0 adalah bahasa pemrograman berbasis
MS Windows yang mutakhir dan didesain untuk dapat
memanfaatkan fasilitas yang tersedia dalam Windows.

Mampu memberikan dukungan dalam pengolahan basis data.

‘Merupakan bahasa pemrograman yang berorientasi obyek, yang

menyediakan obyek — obyek yang sangat kuat, mudah dipakai
dan berguna.

Memiliki driver — driver yang berfungsi untuk mengimport dan
mengeksporﬁ dari berbagai jenis basis data, serta memiliki
keluwesan dalam pembuatan aplikasinya dan memiliki sarana
query basis data, sehingga bisa dihubungkan dengan aplikasi Iain

yang memungkinkan dalam pengembangan kedepannya.
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3. Perancangan Basis Data

a,

Analisis Sistem Manajemen Basis Data

Pengembangan basis data pada Sistem Informasi

Surveilans TB, basis data disusun mulai dari rancangan masukan
sampai terbentuknya relasi antar entitas yaitu entitas register TB
dan data dasar program. Umumnya suatu data tertentu hanya
disimpan pada satu file tetapi dapat dihubungkan dengan data
pada file lain.

Sistem manajemen basis data adalah satu rangkaian
program — program yang mengelola sebuah basis data dan
menyediakan mekanisme — mekanisme melalui jenis — jenis data
yang disimpan, dicari kembali, dan diubah."®'® Kelebihan
menggunakan pendekatan Sistem Manajemen Basis data
(SMDB) untuk mengembangkan Sistem [nformasi Surveilans TB
adalah :"""1819
1) Terbentuk hubungan antar file sehingga data TB dalam file

tersebut dapat dihubungkan satu sama lain, misalnya untuk
pembuatan laporan penemuan kasus TB.

2) File program / datanya bersifat bebas, sehingga memudahkan
untuk pemutakhiran, perawatan basis data, meningkatkan
kemampuan menghasilkan laporan.

3) Menyediakan cara untuk akses bagi keperluan data TB yang
sukar diantisipasi.

4) Setiap unit dalam organisasi dapat menggunakan data yang
ada dalam basis data secara bersama.

5) Memelihara independensi antara program dengan data.
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Meminimalkan data yang berlebihan ( redundancy ).

Memiliki teknik — teknik penyalinan (back-up), penghidupan
kembali (restart) dan perolehan — kembali (recovery) yang
canggih memungkinkan untuk meﬁgkonstruksi kembali file —
file data base jika ada data yang rusak atau hilang.

Memungkinkan untuk dilakukan pengembangan aplikasi.

b. Uji Normalisasi

Normalisasi terhadap tabel registrasi TB dan data dasar program

dilakukan sampai pada tahap 3NF (bentuk normal ketiga).

Berdasarkan hasil penelitian bahwa hasil normalisasi terhadap

tabel register TB dan data dasar program sudah memenuhi syarat

pada bentuk normal ketiga. Adapun syarat bentuk normal ketiga

yang harus dipenuhi adalah sebagai berikut :

1)
2)

3)

18,20

Jika sebuah tabel tidak memiliki atribut bernilai banyak.
Sudah ditentukan kunci relasi dan semua atribut bukan kunci
sudah tidak ada ketergantungan terhadap kunci relasi.
Setiap atribut bukan kunci bergantung non transitif pada kunci

utama.

c. Analisis Penerapan Sistem

1

Uji operasional sistem

Berdasarkan uji coba operasional SISTB yang dilakukan
dengan mengoperasikan SISTB baru bersama - sama
dengan SISTB lama selama enam bulan. Jika SISTB baru
telah beroperasi dengan sukses, user merasakan kemudahan
dalam mengoperasikan, maka SISTB lama secara perlahan
ditinggalkan. Penerapan sistem adalah konversi sistem, yaitu

suatu proses untuk meletakkan sistem baru supaya siap
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digunakan. Pendekatan yang digunakan dalam penerapan

sistem adalah konversi parallel, yaitu pendekatan yang

dilakukan dengan mengoperasikasn sistem baru bersama —

sama dengan sistem lama selama periode wakiu
tertenty, 5"

Sistem baru ini hanya dapat digunakan di tingkat Dinas
Kesehatan Kabupaten, belum digunakan digunakan di tingkat

puskesmas.

2 Uji coba evaluasi atribut sistem surveilans

a Rata— Rata Tertimbang
1} Kesederhanaan, nilai Rata — Rata Tertimbang (RRT)
pada SISTB lama : 2,58 dan SISTB baru . 4,41. Hal

ini menunjukkan bahwa atribut kesederhanaan pada

sistem baru lebih baik dari sistem lama. Ukuran —

ukuran vyang dipertimbangkan dalam menilai

kesederhanaan  adalah  kemudahan  dalam

mengoperasikan sistem dan mengakses informasi,
redundancy data, yang dibutuhkan  untuk
mengumpulkan informasi mengenai kasus."”

2) Keakuratan, nilai RRT SISTB lama : 2,16 dan SISTB
baru 4,00. Hal ini menunjukkan bahwa atribut
keakuratan pada sistem baru lebih baik dari sistem
lama. Suatu sistem surveilans harus dapat
menggambarkan secara akurat informasi yang
dihasiikan, ) ¥ |

3) Representatif, nilai RRT SISTB lama: 2,83 dan

SISTB baru : 4,25. Hal ini menunjukkan bahwa
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atribut representatif  sistem baru lebih baik dari
sistem lama. Sistem vyang representatif akaﬁ
menggambarkan secara akurat kejadian kasus
kesehatan pada periode fertentu, distribusi kasus
menurutt tempat, waktu, dan orang.'”

Rata — Rata Tertimbang Pada SISTB Mendukung
Untuk Evaluasi P2TB, nilai RRT SISTB lama: 1,25
dan SISTB baru 4,50. Hal ini menunjukkan bahwa
SISTB ( sistem baru ) lebih mendukung untuk
evaluasi P2TB dari SISTB lama. SISTB baru dapat
menghasilkan indikator keberhasilan P2TB dengan
lengkap vaitu proporsi suspek yang diperiksa
dahaknya, proporsi kasus BTA positif diantara
suspek, proporsi penderita TB paru positif diantara
semua kasus TB paru yang tercatat, angka konversi,
angka kesembuhan, CNR, CDR.*#

Nilai total rata - rata tertimbang pada SISTB lama
2,29 dan SISTB baru 4,27. Hal ini menunjukkan
secara umum bahwa SISTB (sistem baru ) lebih
dapat diterima dan dioperasikan dibanding SISTB
lama. Pengembandan sistem berarti menyusun
suatu sistem yang baru untuk menggantikan sistem
yang lama secara keseluruhan atau memperbaiki
sistem’ yang tglah ada."” Ukuran - ukuran yang
digunakan dalam menilai sistem surveilans antara
lain : kemudahan daiam mengoperasikan, mudah

dalam mengakses jumlah dan jenis informasi."
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Analisis isi

Berdasarkan hasil wawancara dengan seiuruh suby.ek
penelitian, dapat diketahui bahwa mereka mendukung
terhadap pengembangan Sistem Informasi Surveilans
TB. Hal ini karena sistem yang baru memberi kemudahan
dalam pengoperasian, up-date data dan akses informasi
dengan hasit yang akurat dan representatif. Hal ini
sesuai dengan pedoman penitaian sistem surveilans.'
Sehingga sistem yang baru dapat digunakan uniuk
mendukung pengambilan keputusan dan evaluasi
program penanggulangan TB. Hasil penelifian
“Pengembangan Sistem Informasi Surveilans IL.O” bahwa
dalam uji coba kesederhanaan untuk melihat kemudahan
atau kesederhanaan sistem mulai dari entri data sampai
pengoperasian sistem secara keseiuruhan, 100%
responden menjawab sistem baru lebih sederhana

dibanding sistem lama.




BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

a.

Sistem Informasi Surveilans TB (SISTB lama) dapat menghasilkan
informasi hasil kegiatan P2TB, namun proses penghitungan indikator
P2TB dilakukan secara manual dengan menggunakan kalkulator.
Sedangkan proses rekapitulasi data TB dengan menggunakan MS
Excel. Data TB disimpan dalam file yang terpisah, belum
menggunakan pendekatan SMBD ( Sistem Manajemen Basis Data).
Kendala — kendala yang terjadi pada SISTB lama yaitu terjadi
redundancy data, penyimpanan data TB tidak menggunakan
pendekatan SMBD sehingga menyebabkan kesulitan dalam
(menginput data, memperbaiki, mengakses informasi hasil kegiatan
P2TB) dan informasi yang dihasitkan hanya disajikan dalam bentuk
tabel, tidak tepat waktu, tidak akurat dan tidak representatif.

SISTB (sistem baru) dapat menghasilkan informasi hasil kegiatan
P2TB sesuai dengan kebutuhan pada tiap tingkat manajemen.

Basis data hasil kegiatan P2TB terdiri dari sembilan tabel setelah
dinormalisasi yaitu tabel dasar program, kabupaten, puskesmals,
register TB, rejihen, penderita, jeniskel, tahun, triwulan.

Sistem Informasi Surveilans TB (SISTB) yang baru dapat
menghasilkan indikator P2TB dengan lengkap, meliputi : proporsi

suspek yang diperiksa dahaknya, proporsi kasus BTA positif diantara
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suspek, proporsi penderita TB paru positif diantara semua kasus TB

paru yang tercatat, angka konversi, angka kesembuhan, CNR, CDR.

Perbandingan atribut penilaian surveilans TB pada SISTB (sistem

lama) dan baru adalah sebagai berikut :

a)

b)

d)

e)

Kesederhanaan, nilai Rata — RataTertimbang (RRT) pada SISTB
lama : 2,58 dan SISTB baru . 4,41, Hal ini menunjukkan bahwa
atribut kesederhanaan pada sistem baru lebih baik dari sistem
lama.

Keakuratan, nilai RRT SISTB lama : 2,16 dan SISTB baru :4,00.
Hal ini meminjukkan bahwa atribut keakuratan pada sistem baru
lebih baik dari sistem lama.

Representatif, nilai RRT SISTB lama: 2,83 dan SISTB bafu :
4,25, Hal ini menunjukkan bahwa atribut representatif  sistem
baru !ebih baik dari sistem lama.

Rata — Rata Tertimbang Pada SiSTB Mendukung Untuk Evaluasi

P2TB, nilai RRT SISTB lama: 1,25 dan SISTB baru 4,50. Hal ini

menunjukkan bahwa SISTB ( sistem baru ) lebih mendukung
untuk evaluasi P2TB dari SISTB lama.

Nilai total rata — rata tertimbang pada SISTB lama 2,29 dan
SISTB baru 4,27. Hal ini menunjukkan secara umum bahwa
SISTB (sistem baru ) lebih dapaf diterima dan dioperasikan

dibandingkan S1STB lama.




144

B. Saran

a. Bagi peneliti lain, jika ingin meneliti hal yang sama, hendaknya
pengembangan SISTB dilanjutkan pada proses pemetaan dengan
GIS (G'eographid Information Sistem ) sehingga kejadian kasus
penderita TB per desa segera dapat diket‘ghui dengan mudah.

b. Pengembangan SISTB berikutnya hendakﬁya dilanjutkan pada proses
pemantauan penggunaan obat sehingga SISTB dapat membantu
menggambarkan hasil pengawasan minum obat dan digunakan untuk
memperkirakan stok obat yang harus tersedia.

c. Pengembangan SISTB kedepan hendaknya dapat digunakan di

tingkat puskesmas,
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