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ABSTRAK

HERI SUTANTO, E4A001014

Perancangan Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan Untuk Surveilans Penyakit
Malaria Berbasis Sistem Informasi Geografis ( SIG ) Di Dinas Kesehatan Kabupaten
{ DKK ) Banjarnegara.

309 + xxii hal / 32 tabel / 67 gambar / 18 lampiran / 34 pustaka ( 1951 — 2002 )

Tujuan utama kegiatan surveilans melalui pengendalian lingkungan adalah
untuk meminimalkan penggunaan insektisida sebagai alat utama pengendalian
malaria yang selama ini sudah berjalan dengan sistem surveilans malaria yang lebih
mapan dan luas yang dilaksanakan pada seluruh jaringan pelayanan kesehatan
umum. Studi pendahuluan menunjukkan bahwa Sistem Informasi Pengendalian
Lingkungan Untuk Surveilans Penyakit Malaria Berbasis Sistem Informasi Geografis
( SIG } belum berjalan disebabkan oleh belum adanya peta stratifikasi daerah
malaria yang isinya mengenai informasi - informasi yang menggambarkan situasi
malaria per desa tiap puskesmas yang dilakukan baik dengan metode statis maupun
dinamis dan manajemen data. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
rancangan Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit
Malaria Berbasis Sistern Informasi Geografis ( SIG )} di DKK Kabupaten
Banjarnegara.

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif kualitatif menggunakan wawancara
mendalam untuk mendapatkan model sistem dan menerapkan FAST {Framework for
The Application of System Techniques ). Rancangan penelitian adalah kuasi
eksperimental One Group Pretest - Postest tanpa konfrol. Analisis yang digunakan
adalah content analysis terhadap hasil wawancara dan analisis deskriptif terhadap
hasil ujicoba serta analisis kuantitatif untuk mengetahui perbedaan kinerja antara
sistem lama dan sistem baru. Subjek penelitian meliputi Kepala DKK Banjarnegara,
Kepala Sub Dinas P2M DKK Banjarmegara, Kepala Seksi P2B2 DKK Banjarnegara,
Pengelola program malaria, Petugas Juru Malaria Desa (JMD). Objek penelitian ini
adalah Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit
Malaria Berbasis Sistem Informasi Geografis ( SIG ) di DKK Kabupaten
Banjarnegara.

Hasil penelitian ini adalah rancangan sistem informasi pengendalian
lingkungan untuk surveilans penyakit mailaria yang meliputi rancangan input, Output,
basis data dan inferface. Kemudian dilakukan pengembangan sistem dan dihasitkan
Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria
Berbasis Sistem Informasi Geografis ( SIG ) di DKK Kabupaten Banjarnegara.

Disimpulkan bahwa Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk
Surveilans Penyakit Malaria Berbasis Sistem Informasi Geografis ( SIG ) dapat
mengatasi kelemahan sistem lama dalam hal kesederhanaan, akseptabilitas,
aksesibilitas, kerepresentatifan, dan ketepatan waktu. Dari evaluasi kineria
responden menyatakan sangat setuju dengan sistem baru dan ada perbedaan yang
signifikan antara sistem lama dan sistem baru.
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ABSTRACT
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The Plar_ming of Geographic Information System (GIS) Based Environment Controlling
Information System for Malaria Disease Surveillance in Health Service (DKK)
Banjarnegara.

308+xxii pages+32 tables+67 pictures+18 appendixes+34 bibliographies(1951-2002)

~ The main purpose of surveillance activity by environment controlling are ti
minimize the use of insecticide as the main way for controlling malaria that is used to
working up to now and to change it with the better and extensive malaria disease
surveiliance which will be applied to all network of public health service. The
preliminary study shows that Geographic Information System (GIS) Based
Environment Controlling Information System for Malaria Disease Surveillance do not
work because the stratification map of malaria area contains information about the
describing of malaria condition per village in each Local Government Clinic by using
both static method and dynamic method and also data management is not available
yet, The purpose of this research is to know the design of Geographic Information
System (GIS) Based Environment Controliing Information System for Malaria Disease
Surveillance in Health Service (DKK) Banjarnegara

This research is a descriptive qualitative research by using detailed interview
to get a design of system and to apply FAST (Framework for The Application of
System Techniques). The design of research is one group pretest-postiest
experimental quasi without controlling. it uses content analysis toward the result of the
test and also uses quantitative analysis to know the differentiation between last and
new system, The subjects of the research are The Head of Health Government
Service (DKK) of Banjarnegara, the Subhead of the preventing and the exterminating
of infectious Disease Department (P2M) DKK Banjarnegara, the Head of the
Exterminating Animal Caused Disease Division (P2B2) DKK Banjarnegara, the
Department of Malaria Program Management, and the Village Skilled Worker of
malaria. The object of this research is Geographic Information System (GIS) Based
Environment Controlling Information System for Malaria Disease Surveillance in
Health Service (DKK) Banjarnegara.

The result of this research is a design of environment controlling information
system for malaria disease surveillance includes the design of input, the design
ofOutput, database and interface. Then the system is developed so it result in
Geographic Information System (GIS) Based Environment Controliing information
System for Malaria Disease Surveillance in Health Service (DKK) Banjarnegara

It can be concluded that Geographic Information System (GIS) Based
Environment Controlling Information System for Malaria Disease Surveillance is able
to overcome the deficiency of the last system in the case of the simplicity, the
acceptability, the accessibility, the representation and the accuracy. Based on
evaluation of the work, respondents agree with the new system and they also say that
there is a significance differentiation between last and new system.
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Malaria adalah penyakit yang disebabkan oleh Sporozoa dari Genus
Plasmodium, yang ditularkan oleh nyamuk Spesies Anopheles. Penyebaran
penyakit ini sangat luas, yakni antara garis bujur 60° di Utara dan 40° di Selatan,
yang meliputi lebih dari 100 negara yang beriklim tropis dan sub tropis.
Penduduk yang berisiko terkena malaria berjumlah sekitar 2,3 miliar atau 41%

dari penduduk dunia.”

Penyakit malaria merupakan salah satu penyakit menular yang masih
prevalens dan menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia, yang
mempengaruhi tingginya angka kematian bayi, anak balita dan ibu hamil serta
melahirkan sehingga dampaknya bisa menurunkan produktivitas tenaga kerja,
terutama di daerah yang terjadi perubahan lingkungan dan perpindahan
penduduk dengan perluasan penyebaran penyakit terjadi pada desa-desa
reseptif, yang membuat desa-desa tersebut menjadi endemis malaria dan
banyak mengakibatkan kematian. ?

Di Jawa Tengah, angka kesakitan malaria tahunan / Annual Parasite
Incidence (AP1) pada tahun 1996 adalah sebesar 0,25% dan pada tahun 1997
sebesar 0,33% serta meningkat pada tahun 1998 menjadi 0,64% hampir dua

kali lipat dari tahun sebelumnya. Tahun 1989 sampai tahun 2001 APl Jawa
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Tengah mengalami peningkatan yaitu: 1,09% pada tahun 1999, tahun 2000
menjadi 1,51% dan meningkat lagi di tahun 2001 menjadi sebesar 1,79%, yang
berarti bahwa AP| Jawa Tengah masih jauh di atas angka yang diharapkan yaitu
0.08 per seribu penduduk. ¥

Dinas Kesehatan Kabupaten ( DKK ) Banjarnegara merupakan salah
satu instansi daerah yang mempunyai tugas pokok menyelenggarakan
kewenangan pemerintah daerah kabupaten di bidang kesehatan. Oleh karena
itu dituntut untuk melaksanakan kegiatan — kegiatan operasional, perencanaan,
dan menetapkan kebijakan uniuk pembangunan kesehatan di wilayahnya. Salah
satu kegiatan dalam menyelenggarakan upaya kesehatan adalah program
surveilans untuk pemberantasan dan pencegahan penyakit malaria. Program ini
telah dilaksanakan dengan tujuan untuk menurunkan angka kesakitan dan atau
angka kematian dalam rangka mengembalikan status kesehatan masyarakat
akibat penyakit malaria. Program pemberantasan dan pencegahan penyakit
malaria dilaksanakan dengan upaya penyuluhan, penyelidikan, pengebalan,
menghilangkan sumber dan perantara penyakit, tindakan karantina serta upaya
lain yang diperlukan.

Prevalensi penyakit malaria di Kabupaten Banjarnegara selalu
meningkat dalam periode 5 ( lima ) tahun terakhir, pada tahun 1997 tercatat
sebesar 1,59 per seribu, 2,72 per seribu pada tahun 1998, 5,46 per seribu tahun
1999, pada tahun 2000 tercatat sebesar 4,09 dan pada tahun 2001 nilai AP/
sebesar 7,87 per seribu. Pada tahun 2002 sampai dengan bulan November

2002, API di Kabupaten Banjarnegara sebesar 16,24 per seribu
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Dari hasil analisis malaria terhadap stratifikasi endemisitas selama bulan
Januari sampai dengan November 2002 yang dinyatakan dengan stratifikasi
HCI ( High Case Incident ) yaitu fokus malaria tertinggi dengan AP! lebih besar
dari 5 %, MCI ( Middle Case Incident ) yaitu fokus malaria menengah dimana
APl 1 sampai 5 %, dan LCI ( Low Case Incident ) yaitu fokus malaria terendah
APl < 1 % menunjukkan bahwa dari 16 wilayah puskesmas reseptif tercatat
sebanyak 135 desa pada tahun 2002 meningkat menjadi 20 puskesmas dengan
malaria, dengan peningkatan desa HCI sejak tahun 2000 sampai tahun 2002
yaitu dari 39 desa HCI, 21 desa MCI dan 55 desa LCI, menjadi 81 desa HCI,
28 desa MCI dan 66 desa LCI dengan jumlah desa sebanyak 175 desa. ¢

Peningkatan jumlah desa HCI dan MCI dari tahun 2000 — 2002 dapat
dilihat déiam lampiran 9. Peningkatan desa endemis tinggi disebabkan terjadinya
peningkatan kasus di daerah reseptif yang selama ini tidak pernah ditemukan
kasus dan terjadinya KLLB malaria di beberapa daerah, antara lain Pagedongan,
Merden dan Susukan. Disamping beberapa daerah yang pada tahun 2001 tidak
dilaporkan adanya kasus malaria pada tahun 2002 dilaporkan adanya kasus
malaria, yaitu Puskesmas Karangkobar, Puskesmas Kalibening, Puskesmas
Sirkandi dan Puskesmas Mandiraja.

Jumlah desa yang terancam pada tahun 2001 sebanyak 135 desa
meningkat menjadi 175 desa pada tahun 2002. Distribusi endemisitas desa pada
tahun 2000 - 2002 dapat dilihat pada lampiran 10.

Daerah endemis malaria di Kabupaten Banjarnegara berada di daerah

pegunungan dengan irigasi non teknis, sementara beberapa daerah endemis




tinggi berada di lingkungan yang memanfaatkan lahannya untuk perkebunan
salak. Daerah persawahan terdapat di wilayah Puskesmas Wanadri, Masaran,
Wanadadi, Linggasari dan Pagentan. Sementara di Puskesmas Purwonegoro
dan Merden, sebagian juga didapatkan areal persawahan meskipun lebih
banyak didapatkan tanah kering. Untuk daerah perkebunan salak terdapat di
wilayah Puskesmas Madukara, Banjarmangu, Kendaga, Sigaluh. Untuk
persawahan dengan irigasi non teknis dengan pola tanam tidak serempak dan
pola tanam padi sepanjang tahun didapatkan di beberapa wilayah Wanayasa,
Banjarmangu dan sebagian Madukara.

Sedangkan dari hasil analisa distribusi kasus menurut tempat 16
puskesmas pada tahun 2001 ini mempunyai masalah malaria. Peningkatan
perluasan wilayah malaria disebabkan oleh beberapa Kejadian Luar Biasa
(KLB) malaria yang terjadi pada tahun 1999 dan 2001. Pada periode tahun -
1987 s/d 2002 terjadi beberapa peningkatan kasus di wilayah Puskesmas
Pagedongan, Wanayasa, Jatilawang, Purwonegoro, Merden, Susukan,
Karangkobar dan Kalibening yang semula tidak dilaporkan adanya kasus
malaria. Sementara di beberapa daerah mulai didapatkan lagi kasus malaria
seperti di wilayah Puskesmas Wanadri, Linggasari dan Petuguran. Daerah
endemis tinggi masih didapatkan di wilayah Puskesmas Banjarmangu,
Kendaga, Madukara , Merden dan Susukan. KLB yang terjadi pada periode
tahun 2000, 2001 dan 2002 memberikan kontribusi jumlah kasus yang sangat

berarti, sehingga terjadi peningkatan kasus yang sangat tinggi pada periode




tahun 2000 dan tahun 2002. Kasus malaria menurut tempat di Kabupaten
Banjarnegara tahun 2000 s/d 2002 seperti ditunjukkan pada lampiran 13.

Dari lampiran 13 menunjukkan bahwa 19 puskesmas mengalami
peningkatan API, terutama Pagedongan, Banjarmangu, Punggelan, Petuguran,
Merden dan Susukan. Peningkatan API di beberapa puskesmas disebabkan
tidak konsistennya kegiatan yang dilakukan oleh petugas lapangan Juru Malaria
Desa (JMD) dalam penemuan dan pengobatan penderita. Hal ini berkaitan
dengan terlambatnya anggaran untuk kegiatan penemuan dan pengobatan yang
ada di masing — masing puskesmas.

Upaya penanggulangan penyakit malaria telah dilakukan secara terus
menerus baik terhadap penderita maupun terhadap vektor penyakit. Terhadap
penderita, tela.'h dilakukan kegiatan penemuan dan pengobatan penderita
secara aktif melalui ACD ( Active Case Detection ), PCD ( Passive Case
Detection ) dan kegiatan survei, seperti Mass Fever Survey ( MFS ), Mass
Blood Survey ( MBS ). Terhadap vektor telah dilakukan upaya terhadap larva
dan nyamuk berupa larvasidasi penanggulangan vektor terpadu, biological
control dan penyemprotan rumah.” Maka dari itu diperlukan suatu kegiatan
surveilans yang berkesinambungan agar tujuan program pemberantasan dan
pencegahan penyakit malaria dapat tercapai secara efektif dan efisien salah
satunya ialah melalui pengendalian lingkungan, yaitu pengendalian terhadap
kondisi lingkungan / tata guna lahan dengan data dasar yang dibutuhkan
seperti tempat — tempat yang potensial sebagai tempat perindukan dan tempat

istirahat nyamuk vektor malaria meliputi sawah, kolam, perkebunan dan hutan,




jalan, pemukiman ( lokasi perumahan ), tempat — tempat penting dalam kegiatan
penduduk sehari — hari, antara lain tempat pengambilan air minum, tempat
mandi dan mencuci, masjid, balai desa dll.

Tujuan utama kegiatan surveilans melalui pengendalian lingkungan
sendiri adalah untuk meminimalkan penggunaan insektisida sebagai alat utama
pengendalian malaria yang selama ini sudah berjalan dengan sistem surveilans
malaria yang lebih mapan dan luas yang dilaksanakan pada seluruh jaringan
pelayanan kesehatén umum.'® Pendekatan ini mempunyai 4 kelebihan
dibandingkan dengan sistem yang ada, yaitu: penggunaan insektisida yang
berarti juga penghematan anggaran akan membawa pada perlindungan
lingkungan dan mobilisasi sumber daya untuk meningkatkan kegiatan surveilans
yang pada masa sebelumnya lebih dari 8% anggaran pemerintah terserap
untuk pembelian, pelaksanaan, dan pengelolaan kegiatan penyemprotan,
dengan hanya menyediakan sedikit tempat bagi peningkatan kualitas pelayanan
kesehatan, pengurangan kemungkinan berjangkitnya wabah malaria sebagai
akibat resistensi vektor terhadap insekiisida dan resistensi parasit terhadap
obat—obatan anti malaria; pengembangan kemampuan surveilans untuk
mengenali situasi menjelang timbulnya wabah dan memobilisasi sistem
kesehatan dalam angka mengurangi sumber vekior dan penanganan kasus
secara cepat khususnya untuk melindungi ibu hamil dan bayi; seria
pengembangan metode pengendalian lingkungan yang hemat biaya berdasar

pada perubahan pola penggunaan tanah pada tingkat masyarakat.




Kegiatan surveilans melalui pengendalian lingkungan dilaksanakan
melalui kegiatan stratifikasi dan penyidikan daerah malaria yang dilakukan oleh
DKK Banjarnegara dan puskesmas setempat sehingga perencanaan dan
pengambilan keputusan oleh daerah dapat didasarkan pada data yang akurat.

Stratifikasi daerah malaria sebagai daerah rawan, daerah fokus rendah,
atau daerah fokus tinggi adalah suatu upaya untuk melihat kerentanan suatu
daerah (desa) terhadap terjadinya wabah. Stratifikasi ini didasarkan pada
kasus—kasus sebelumnya, kondisi lingkungan, mobilitas penduduk ke atau dari
daerah endemis malaria, dan kondisi malaria saat ini. Dari hasil stratifikasi ini
diharapkan DKK Banjarnegara dan puskesmas setempat dapat mengenali
potensi wabah tiap desa dan membuat stratifikasi masalah malaria sehingga
mampu menyusun prioritas penanganannya.

Pada saat ini sistem informasi yang digunakan dalam pengendalian
lingkungan untuk surveilans penyakit malaria masih sederhana, yaitu pertama
dengan cara melakukan Sistem Kewaspadaan Dini (SKD) malaria dengan
pengisian formulir SKD dan mengisi formulir W2 yang dilaporkan setiap minggu
dari puskesmas ke DKK yang masih menggunakan sistem manual, kedua
pembuatan peta stratifikasi daerah malaria yang masih menggunakan sistem
manual, dan ketiga dengan menggunakan tenaga JMD untuk melakukan
aktivitas ACD. Sebelum sistem ini dilaksanakan, pernah dijalankan sistem
informasi surveilans malaria berbasis SIG yang dibuat oleh Tim SIG PPM
TISDA MATRA DARAT - BPPT ( Badan Pengkajian dan Penerapan Teknologi )

dan Ditien PPM & PLP - DEPKES RI versi 1.1 di DKK Banjarnegara, tetapi




sudah beberapa tahun ini sistem tidak berjalan karena sistem tersebut rusak
dan menurut hasil studi terhadap sistem yang dibuat, masith belum sesuai
dengan yang diharapkan oleh para pengambil keputusan di DKK Banjarnegara
terutama Kepala Sub Dinas P2M, seperti peta stratifikasi daerah malaria yang
masih menggunakan metode statis, yaitu pembagian daerah malaria atas dasar
tingkat kasus malaria di satu desa pada tahun tertentu, yang dapat dibagi
menjadi daerah HCI / daerah kasus tinggi, MCI / daerah kasus sedang, dan LCI
{ daerah kasus rendah, belum mencakup metode dinamis yang bisa
menunjukkan kedekatan daerah / desa daerah malaria atau kemungkinan
masuknya séseorang / sekelompok penderita dan atau vekfor penyakit yang
telah terinfeksi, adanya vektor malaria dalam jumlah besar dan terdapatnya
perubahan faktor — faktor lingkungan dan iklim yang mendukung terjadinya
penularan penyakit. Adapun sistem informasi berbasis SIG yang sekarang
masih berjalan di DKK Banjarnegara ialah sistem informasi untuk perencanaan
program pemberantasan penyakit menular, jadi belum spesifik untuk surveilans
malaria.

Teknologi yang digunakan dalam sistem informasi saat ini adalah
kombinasi antara manual dan pemanfaatan komputer yang masih terbatas.
Data-data dalam rangka pengendalian lingkungan untuk surveilans penyakit
malaria seperti data hasil sediaan darah dan posistf malaria dan data
pengobatan dan penemuan penderita masih tersimpan dalam formulir-formulir
atau catatan-catatan belum dalam bentuk basis data yang terkomputerisasi,

penghitungan terhadap ukuran epidemioclogi malaria dan demografi seperti




penghitungan API, ABER, SPR, MoP! dan pola median kasus serta penyajian
data dalam bentuk tabe! dan grafik sebagian sudah memanfaatkan program MS.
Excel, sedangkan pembuatan peta stratifikasi daerah malaria masih dilakukan
secara manual (peta dasar pokok)

Dari hasil kajian dan analisa terhadap sistem yang sekarang berjalan
terdapat beberapa kelemahan dalam sistem informasi pengendalian lingkungan
untuk surveilans penyakit malaria. Kelemahan pertama adalah dalam hal
manajemen data, karena data sebagian ada yang masih dikerjakan secara
manual seperti data penghitungan terhadap ukuran epidemiologi malaria dan
demografi yang sudah dijelaskan pada alenia sebelumnya sehingga data yang
dihasilkan kurang tepat dan akurat serta membutuhkan waktu penghitungan
yang relatif lama dibandingkan apabila dikerjakan secara komputerisasi. Juga
untuk pembuatan peta stratifikasi daerah malaria juga masih secara manual,
Meski waktu yang dibutuhka.n relatif lebih cepat dibanding dikerjakan dengan
komputerisasi tapi data yang dihasilkan kurang tepat dan akurat terutama untuk
analisa malaria seperti analisa tumpang susun ( overfay method ) yaitu suatu
metode analisa dengan cara menggabungkan antara peta tematik satu dengan
peta tematik lainnya sehingga membentuk peta tematk baru dengan
menggunakan fungsi —~ fungsi analisis seperti analisis lebar, AND, OR, NOT,
AND dan NOT, penjumiahan, interseksi dan garis serta bidang kondisi
lingkungan malaria. Hal ini disebabkan karena pada peta manual koordinat letak
suatu tempat tidak bisa diketahui secara tepat dan akurat dibandingkan dengan

menggunakan teknik digitasi dari foto udara atau pengolahan citra satelit
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dengan menggunakan perbantuan komputer yang bisa diketahui koordinat letak
suatu tempat secara tepat dengan tingkat akurasi yang tinggi. Selain itu data
yang belum tersimpan dalam basis data menyebabkan kesulitan dalam
pembaruan data (peremajaan, penghapusan, dan penyisipan data),
pengaksesan data, kemungkinan penggunaan data secara bersamaan untuk
kegiatan lain dan kemungkinan integrasi data.

Kelemahan kedua adalah sistem informasi pengendalian lingkungan
untuk surveilans penyakit malaria saat ini belum seluruhnya mencakup sebaran
geografi serta informasi mengenai gambaran situasi malaria per desa tiap
puskesmas guna mempertajam sasaran lokasi kegiatan pemberantasan dan
pencegahan, seperti pemetaan pengenalan wilayah untuk mengetahui
penyebaran kasus malaria, kondisi vektor malaria dan kondisi lingkungan / tata
guna lahan dengan data dasar yang dibutuhkan seperti tempat — tempat yang
potensial sebagai tempat perindukan dan tempat istirahat nyamuk vektor
malaria meliputi sawah, kolam, perkebunan dan hutan, jalan, pemukiman
( lokasi perumahan ), tempat — tempat penting dalam kegiatan penduduk sehari
— hari, antara lain tempat pengambilan air minum, tempat mandi dan mencuci,
masjid, balai desa, juga metode pemetaan stratifikasi daerah malaria masih
menggunakan metode statis yaitu pembagian daerah malaria atas dasar tingkat
kasus malaria di satu desa pada tahun tertentu, yang dapat dibagi menjadi
daerah HCI / daerah kasus tinggi, MCI / daerah kasus sedang, dan LCI / daerah
kasus rendah belum mencakup metode dinamis yaitu metode yang bisa

menunjukkan kedekatan daerah / desa daerah malaria atau kemungkinan
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masuknya seseorang / sekelompok penderita dan atau vektor penyakit yang
telah terinfeksi, adanya vektor malaria dalam jumlah besar dan terdapatnya
perubahan faktor — faktor lingkungan dan iklim yang mendukung terjadinya
penularan penyakit,

Kelemahan tersebut diatas mengakibatkan ketidakakuratan informasi
yang nantinya akan digunakan sebagai bahan pemantauan dan penetapan
kebijakan terhadap pemberantasan dan pencegahan penyakit malaria.

Pada saat ini telah berkembang pesat pemanfaatan Sistem Informasi
Geografi (SIG) diberbagai bidang kesehatan. SIG berpotensi sebagai sistem
informasi yang lebih efektif dalam manajemen program kesehatan, karena SIG
mempunyai kemampuan mengolah basis data sekaligus menampilkan informasi
berkesinambungan baik secara spasial maupun dan non spasial (data kasus
malaria) secara bersamaan serta dilakukannya analisis spasial seperti analisis
stratifikasi endemisitas suatu daerah (HCI, MCI, dan LCI ), lokasi tempat
perindukan perindukan dan peristirahatan nyamuk malaria (persawahan, kebun
salak, mata air, kolam ikan, genangan air, dan kandang ternak), lokasi
pemukiman penduduk, tempat penting dalam kegiatan penduduk sehari-hari
(masjid, pengambilan air, tempat mandi/mencuci, balai desa dan puskesmas),
lokasi penduduk positif malaria, dan pengenalan wilayah untuk mengetahui
penyebaran malaria kasus malaria. Dengan_ dilakukannya analisis tersebut
diharapakan dapat mempertajam sasaran lokasi kegiatan pemberantasan dan

pencegahan penyakit malaria. Oleh karena itu, adalah hal yang sangat menarik

e e e immrray . - T e
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untuk memanfaatkan SIG dengan berbagai kelebihannya dalam sistem

informasi pengendalian lingkungan untuk surveilans penyakit malaria.

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas dapat dirumuskan
beberapa permasalahan, yaitu pertama, diperlukannya peta stratifikasi daerah
malaria yang isinya mengenai informasi - informasi yang menggambarkan
situasi malaria per desa tiap puskesmas yang dilakukan baik dengan metode
statis maupun dinamis. Kedua, manajemen data, karena data sebagian ada
yang masih dikerjakan secara manual seperti data penghitungan terhadap
ukuran epidemiologi malaria dan demografi serta pembuatan peta stratifikasi
daerah malaria. Ketiga, pemanfaatan teknologi komputer yang masih terbatas
dalam menyajikan informasi sehingga kurang memberikan dukungan yang
maksimal sebagai bahan untuk pemantauan dan penetapan kebijakan terhadap
pemberantasan dan pencegahan penyakit malaria.

Peta stratifikasi daerah malaria berisi informasi - informasi yang
menggambarkan situasi malaria per desa tiap puskesmas guna mempertajam
sasaran lokasi kegiatan pemberantasan dan pencegahén yang dilakukan
dengan metode statis dan dinamis seperti analisis stratifikasi endemisitas suatu
daerah (HCIi, MCl, dan LCI ), lokasi tempat perindukan perindukan dan
peristirahatan nyamuk malaria (persawahan, kebun salak, mata air, kolam ikan,
genangan air, dan kandang ternak), lokasi pemukiman penduduk, tempat

penting dalam kegiatan penduduk sehari-hari (masjid, pengambilan air, tempat
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mandi/mencuci, balai desa dan puskesmas), lokasi penduduk positif malaria,
dan pengenalan wilayah untuk mengetahui penyebaran malaria kasus malaria.

Masalah manajemen data karena data sebagian ada yang masih
dikerjakan secara manual sehingga data yang dihasilkan kurang tepat dan
akurat serta membutuhkan waktu penghitungan yang relatif lama dibandingkan
apabila dikerjakan secara komputerisasi. Selain itu data yang belum tersimpan
dalam basis data menyebabkan kesulitan dalam pembaruan data (peremajaan,
penghapusan dan penyisipan data), pengaksesan data, kemungkinan
penggunaan data secara bersamaan untuk kegiatan lain dan kemungkinan
iﬁtegrasi data.

Berpijak dari masalah diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan
penelitian bagaimana merancang Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan
untuk Surveilans Penyakit Malaria Berbasis Sistem Informasi Geografis (SIG) di

Dinas Kesehatan Kabupaten ( DKK )} Banjarnegara.

C. Pertanyaan Penelitian

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas dapat dirumuskan
beberapa pertanyaan penelitian, yaitu

1. Apakah data spasial yang berupa peta stratifikasi daerah endemis malaria

dapat digunakan untuk menganalisis data spasial yang berkaitan déngan

pengendalian lingkungan?
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2. Apakah basis data yang terbentuk dapat mengatasi masalah peremajaan,
penghapusan, dan penyisipan data yang berkaitan dengan pengendalian
lingkungan?

3. Apakah Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans
Penyakit Malaria Berbasis SIG yang dikembangkan dapat memenuhi atribut
penilaian sistem informasi yaitu kesederhanaan, akseptabilifas, aksesbilitas,
kerepresentatifan data, dan ketepatan waktu?

4. Apakah Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans
Penyakit Malaria Berbasis SIG yang dikembangkan layak untuk

diimplementasikan di DKK Banjarnegara?

D. Ruang Lingkup Penelitian

Mengingat keterbatasan waktu dan sumber daya, maka Perancangan
Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria
berbasis Sistem Informasi Geografis (SIG) dibatasi lingkup tempatnya hanya di
DKK Banjarnegara Propinsi Jawa Tengah yang mengalami fluktuasi kasus
malaria dengan trend kasus yang meningkat dari tahun ke tahun. Selain itu
materi surveilans dibatasi hanya pada pembuatan peta stratifikasi daerah
malaria baik dengan metode statis maupun metode dinamis yang isinya
mengenai informasi - informasi yang menggambarkan situasi malaria per desa
tiap puskesmas guna mempertajam sasaran lokasi kegiatan pemberantasan
dan pencegahan, mengetahui letak desa-desa yang reseptif, penyebaran angka

insidens malaria (AP!) per desa, penyebaran kualitas pelayanan pengobatan

e e e e e e - et ot L e e L T T T e e e e e




15

malaria per puskesmas, penyebaran spesies vektorftersangka vektor per desa
di tiap puskesmas, serta letak dan jumlah desa fokus mataria.

Sedangkan materi surveilans yang tidak dibahas ialah tentang simulasi
jadual kegiatan MFS dan Spot untuk program Iarvaéida dan IRS / Indoor
Residual Spraying untuk penyemprotan rumah berdasarkan pola median kasus,
perilaku vektor dan perubahannya, perilaku manusia dan faktor jalan diabaikan
dalam analisis spasial. Pengguna dari sistem ini terbatas hanya pada level
manajemen tingkat menengah, bawah dan operator. Informasi yang dihasilkan
oleh sistem ini akan dianalisis oleh masing-masing level manajemen sesuai
tugas pokok dan fungsinya kemudian dibuat resumefringkasan untuk
disampaikan kepada fop manajemen sebagai bahan penetapan kebijakan

pencegahan dan pemberantasan penyakit malaria di Kabupaten Banjarnegara.

E. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah:
1. Tujuan Umum
Menghasilkan rancangan Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk
Surveilans Penyakit Malaria berbasis SIG di DKK Banjarnegara.
2. Tujuan Khusus |
a. Menyediakan peta stratifikasi daerah malaria Kabupaten Banjarmegara
yang berguna untuk menggambarkan situasi malaria per desa tiap
puskesmas baik dengan metode statis maupun dinamis

b. Mengetahui, memperoleh, dan membuat basis data -
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¢. Mengetahui apakah Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk
Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG yang dikembangkan sudah
dapat memenuhi atribut penilaian sistem informasi yaitu kesederhanaan,

akseptabilitas, aksesbilitas, kerepresentatifan data, dan ketepatan waktu

pemrosesan data.

d. Mengetahui apakah Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk

Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG yang dikembangkan layak

untuk diimplementasikan di DKK Banjarnegara atau tidak.

F. Manfaat Penelitian

1.

Bagi DKK

Memperoleh Sistem Informasi Pengendaiian Lingkungan untuk Surveilans
Penyakit Malaria Berbasis SIG, sehingga diharapkan dapat mempertajam
sasaran lokasi kegiatan pemberantasan dan pencegahan penyakit malaria
tersebut, mengetahui letak desa-desa yang reseptif, penyebaran angka
insidens malaria (API) per desa, penyebaran kualitas pelayanan
pengobatan malaria per puskesmas, penyebaran spesies vektor/tersangka
vektor per desa di tiap puskesmas, serta letak dan jumlah desa fokus
malaria.

Bagi Peneliti

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

informasi manajemen kesehatan.
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3. Bagi limu Pengetahuan

Dapat menjadi sumbangan berharga bagi limu pengetahuan mengenai
pengembangan sistem informasi kesehatan khususnya Sistem Informasi

Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG

di DKK Banjarnegara.

G. Keaslian Penelitian

Beberapa penelitian tentang pemanfaatan SIG di bidang kesehatan dan
tentang malaria telah dilakukan. Gambiro PY ( 1998 ) dalam penelitiannya
mengenai faktor — faktor yang berperan dalam kejadian malaria di wilayah
Puskesmas Mayong. Dalam penelitiannya tersebut faktor— faktor yag berperan
dalam kejadian malaria antara lain keadaan dinding rumah, letak kandang
ternak besar, jarak rumah dengan tempat perindukan, perilaku keluar rumah,

penggunaan obat nyamuk dan pekerjaan yang dilakukan di luar rumah saat

malam hari.

Sulistiyani, dkk (2000), dalam penelitiannya yang bertujuan untuk
mengetahui status kesehatan masyarakat di kodia dan kabupaten Semarang,
memanfaatkan SIG untuk memadukan data morbiditas (ISPA, diare, penyakit

kulit dan penyakit mata) dengan data lingkungan (air dan udara).

lka Kusuma Siswandari (2001), dalam penelitiannya mengenai
pengembangan sistem informasi pemantuan status gizi balita di DKK Kebumen,
memanfaatkan SIG sebagai aplikasi pemetaan situasi pangan dan gizi. Dalam

penelitian ini perangkat lunak SIG dipakai sebagai program bantu untuk

e
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mengelola data status kesehatan pangan dan gizi yang menampilkan peta -

peta geografis sebagai sumber data dan informasi.

Dyah Wulan Sumekar RW (2002) dalam penelitiannya mengenai
perancangan sistem informasi untuk perencanaan program imunisasi di DKK
Semarang dengan menggunakan SIG. Dalam penelitian ini perangkat lunak SIG
dipakai sebagai program bantu untuk merencanakan penentuan jumlah
sasaran, jumlah sasaran target dan jumlah vaksin yang diperlukan dalam

pelaksanaan program imunisasi yang menampilkan peta - peta geografis

sebagai sumber data dan informasi.

Sedangkan dalam penelitian ini bertujuan untuk merancang Sistem
informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria berbasis
SIG di DKK Banjarnegara. Metode penelitian yang digunakan ialah deskriptif
dengan pendekatan FAST ( Framework for The Application of Systems
Techniques ). Hasilnya adalah rancangan model sistem informasi pengendalian

lingkungan untuk surveilans malaria.
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1.

BAB Ii

TINJAUAN PUSTAKA

A. Epidemiologi Penyakit Malaria

Penyakit Malaria

Malaria adalah salah satu penyakit parasit yang mempunyai

penyebaran yang luas. Penyakit ini banyak ditemukan di daerah yang berada '

pada garis 60° LS dan 40° LU dengan penyebaran dari Spesies Plasmodium
tidak selalu sama. Malaria Vivax pada ras negr¢ ditemukan di Afrika Tengah
dan Afrika Selatan. Malaria Falciparum banyak ditemukan di daerah dengan
iklim panas yang basah. Keadaan ini banyak didapatkan pada kasus malaria
di daerah tropik bagian barat, tengah dan sebagian Afrika Timur. Pada
wihlayah Timur Tengah, Selatan, India Tengah dan Selatan, sebagian
Bangladesh dan Pakistan, Myanmar, Laos, Malaysia dan Indonesia. "

Malaria dapat timbul di daerah dengan kondisi yang mendukung
penularan malaria, antara lain : (1) situasi yang mendukung berkembangnya
nyamuk anophéles, (2) sumber penutaran malaria, (3) lingkungan dengan
suhu antara 18 sampai 28° C dengan kelembaban yang memenuhi syarat.
Hal ini tidak berlaku untuk daerah yang mempunyai ketinggian 2000 m diatas
air laut.”

Penularan malaria dilakukan oleh nyamuk betina dari Tribus

Anophefes ( Ross,1897 ). Dari semua jenis malaria, yang paling berbahaya
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adalah malaria yang disebabkan oleh Plasmodiumn Falciparum, dimana
penyakit ini sering ditunjukkan dengan adanya gejala demam, menggigil,
pusing dan sakit kepala. Penyakit ini mungkin bisa berlanjut pada radang
hati, shock, kegagalan Hati, acute encephalopathy dan koma.” Malaria yang
disebabkan oleh Vivax, Malariae dan Ovale gejala kiinisnya dimulai dengan
perésaan lemas diikuti dengan menggigil, peningkatan suhu secara
mendadak, selalu diilzuti dengan sakit kepala dan terakhir dengan perasaan
~ pusing, penentuan jenis penyakit malaria dilakukan dengan pemeriksaan

taborat untuk menunjukkan adanya parasit di sediaan darah.?

2. Host, agent dan enviroment
Penyebaran penyakit malaria ditentukan oleh faktor yang disebut host, agent

dan enviroment ,'® hubungan antara ketiganya dapat digambarkan sebagai

berikut :

HOST

AGENT

r

ENVIRONMENT

F 3

Gambar 2.1 Hubungan ahtara host, agent dan environment

( Dikutip dari : Departemen Kesehatan R, Epidemiologi Malaria, Buku Malaria 1,
Depkes RI, Jakarta, 1999 )
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Penjelasan Gambar:

a. Host ( penjamu)

1) Manusia ( host intermediate ) '®

Pada dasarnya setiap orang bisa terinfeksi oleh agent atau

penyebab penyakit dan merupakan tempat berkembang biaknya

agent (parasit Plasmodium). Bagi penjamu ada beberapa faktor

intrinsik yang mempengaruhi manusia sebagai penjamu pada

penyakit malaria, yaitu mencakup usia, jenis kelamin, ras, sosial

ekonomi, status. perkawinan, riwayat penyakit sebelumnya, cara

hidup, keturunan, status gizi dan tingkat imunitas

Secara rinci dapat dijelaskan sebagai berikut :

a)

b)

Usia . anak — anak lebih rentan terhadap infeksi parasit
malaria

Jenis kelamin : infeksi malaria lidak membedakan jenis
kelamin, akan tetapi apabila menginfeksi ibu yang sedang
hamil akan menyebabkan anemia yang lebih berat

Ras : beberapa ras manusia atau kelompok penduduk
mempunyai kekebalan alamiah terhadap malaria, misalnya
pada ras negro.

Riwayat malaria sebelumnya . orang yang pernah terinfeksi
malaria sebelumnya, biasanya akan terbentuk imunitas

sehingga akan iebih tahan terhadap infeksi malaria, misalnya
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h)

Nyamuk Anopheles ( Host definitive )
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penduduk asli daerah endemis akan lebih tahan dibandingkan
dengan transmigran yang datang dari daerah non endemis
Cara hidup : cara hidup sangat berpengaruh terhadap
penularan malaria, misalnya : tidur tidak memakai kelambu
dan sénang berada di luar rumah pada tnalam hari

Sostal ekonomi : keadaan sosial ekonomi masyarakat yang
rendah di daerah endemis malaria erat hubungannya dengan
infeksi malaria

Status gizi : status gizi secara tidak langsung berpengaruh
terhadap kejadian malaria

Imunitas : imunitas alami bisa timbul karena kontak dengan
malaria berulang kali sehingga mempunyai pertahanan alam

dari infeksi malaria

10)

Hanya nyamuk Anopheles betina yang menghisap darah, darah ini

diperlukan untuk pertumbuhan telurnya.

Perilaku nyamuk sangat menentukan dalam proses penularan

malaria. Beberapa sifat dan perilaku nyamuk yang sangat penting

sebagai hosf definitive .

a) Tempat hinggap atau istirahat

i. eksofifik . nyamuk lebih suka hinggap atau istirahat di luar

rumah
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ii. endofilik : nyamuk lebih suka hinggap atau is;irahat di
dalam rumah

b) Tempat menggigit

I eksofagik : lebih suka menggigit di luar rumah

ii. endofagik : lebih suka menggigit di da'am rumalh
c) Obyek yang digigit

i. antrofofilik lebih suka menggigit rnanusia

ii. zoofilik : lebih suka menggigit hewan
d) Faktor lain yang penting adalah :

i. umur nyamuk ( fongevity ): semakin panjang umur nyamuk,
semakin besar kemungkinannya untuk menjadi penular
atau vektor penyakit

ii. kerentanan': nyamuk terhadap infeksi gametosit

iii. frekuensi: frekuensi menggigit manusia

iv. siklus gonotrofik : waktu vyang diperlukan untuk
mematangkan telur. Waktu ini merupakan juga interval
menggigitnya nyamuk
Sejauh ini telah diketahui yang menjadi vekior utama di
Indonesia antara lain Anopheles Aconitus, Anopheles
Punctulatus, Anopheles Farauti, Anopheles Balabacencis,

Anopheles Sundaicus, Anopheles Maculatus.®
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. Agent ( parasit )

Agent atau penyebab penyakit adalah semua unsur atau elemen
hidup ataupun tidak hidup yang datlam kehadirannya, bila diikuti
dengan kontak yang efektif dengan manusia yang rentan akan

menjadi simulasi untuk memudahkan fterjadinya suatu proses

penyakit.™
Enviroment ( lingkungan )'%
Lingkungan adalah lingkungan dimana manusia dan nyamuk berada.
Nyamuk berkembang biak dengan baik bila lingkungannya sesuai
dengan keadaan yang dibutuhkan oleh nyamuk untuk berkembang
biak. Lingkungan dapat dikelompokkan ke dalam 4 { empat ) kelompok
yaitu :
1) Lingkungan Fisik
a) Suhuudara -
Suhu udara sangat mempengaruhi panjang pendeknya siklus
sporogoni atau masa inkubasi ekstrinsik. Pengaruh suhU'inir
berbeda bagi tiap spesies.
b) Kelembaban Udara
Kelembaban udara yang rendah memperpendek umur nyamuk.
Tingkat kelembaban 63 %, merupakan angka paling rendah
untuk memungkinkan adanya penularan, seperti di Punjab,
India. Kelembaban mempengaruhi kecepatan berkembang

biak, kebiasaan menggigit, istirahat dan lain — lain dari nyamuk.




25

c) Hujan

Terdapat hubungan langsung antara hujan dan perkembangan
larva nyamuk menjadi bentuk dewasa. Besar kecilnya pengaruh
tergantung pada jenis hujan, derasnya hujan, jumlah hari hujan,
jenis vektor dan jenis tempat perindukan. Hujan yang diselingi
oleh panas akan memperbesar kemungkinan berkembang

biaknya nyamuk.

d) Angin

f)

Kecepatan angin pada saat matahari terbit dan terbenam yang
merupakan saat terbangnya nyamuk ke dalam atau ke luar
rumah, adalah salah satu faktor yang ikut menentukan jumlah
kontak antara manusia dengan nyamuk.

Sinar matahari |

Pengaruh sinar matahari terhadap pertumbuhan larva nyamuk
berbeda- beda. Anopheles Sundaicus lebih suka tempat teduh,
sebaliknya Anapheles Hycanus spp lebih menyukai tempat
yang terbuka. Anopheles Barbirostris dapat hidup di tempat
yang teduh maupun di tempat terang

Arus air
Anopheles Barbirostris menyukai tempat perindukan yang
airnya statis atau mengaiir sedikit. Anopfieles Minimus
menyukai tempat perindukan yang aliran airriya cukup deras

dan Anopheles Letifer di tempat yang airnya tergenang
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2) Lingkungan kimiawi

3)

4)

Lingkungan kimiawi sampai saat ini yang baru diketahui
pengaruhnya adalah kadar garam dari tempat perindukan.
Misalnya A'nopheles Sundaicus berkembang optimal di daerah air
payau yang kadar garamnya berkisar antara 12 sampai 18 % dan
tidak berkembang biak pada kadar garam lebih 40 %. Walaupun di
beberapa tempat seperti di Sumatera Utara Anophefes Sundaicus
ditemukan pula di air tawar, sedang Anopheles Letifer dapat hidup
di tempat dengan kadar asam / pH rendah.

Lingkungan biologik ( flora dan fauna )

Tumbuhan bakau, lumut, ganggang dan berbagai jenis tumbuh —
tumbuhan lain dapat mempehgaruhi kehidupan larva nyamuk,
karena dapat menghalangi sinar matahari yang masuk atau
melindungi dari serangan mahluk hidup lain. Adanya berbagai jenis
ikan pemakan larva seperti ikan kepala timah ( panchax spp ),.
gambusia, nila, mujair dan lain - fain, ékan mempengaruhi populési
nyamuk di suatu daerah. Selain itu adanya ternak pesar di suatu
wilayah seperti sapi dan kerbau dapat mengurangi jumlah gigitan
nyamuk pada manus'ia, apabila kandang tersebut diletakkan di luar
rumah, tetapi tidak jauh jaraknya dari rumah ( Cattle barrier )

Lingkungan sosial budaya

Faktor ini kadang — kadang besar sekali pengaruhnya dibanding

dengan faktor lingkungan yang lain seperti yang di uraikan pada
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faktor dominan pada status kesehatan. Kebiasaan untuk berada di _

luar rumah sampai larut malam yang vektornya febih bersifat
eksofilik dan eksofagik akan memperbesar jumlah frekuensi gigitan
nyamuk. Penggunaan kelambu, kawat kasa pada rumah, kondisi
rumah dan penggunaan zat penolak nyamuk Yang intensitasnya

berbeda akan mempengaruhi angka kesakitan malaria.

3. Penyebab Penyakit Malaria

Jenis Parasit

Agent penyebab malaria dari Genus Plasmodium, Familia Plésmodiidae,

dari Orde Coccidiidae. Penyebab malaria di Indonesia sampai saat ini ada

empat macam Plasmodium, yaitu : |

1) Plasmodium Falciparum, penyebab malaria tropika

2) Plasmodium Vivax, penyebab penyakit malaria tertiana

3) Plasmodium Malarie, penyebab penyakit malaria tertiana

4) Plasmodium Ovale, jenis ini jarang sekali dijumpai, umumnya
didapatkan di Afrika.

Seorang penderita dapat ditulari lebih dari satv jenis Plasmodium,

biasanya infeksi sernacam ini disebut infeksi campuran. Tetapi umumnya

yang paling banyak terjadi infeksi campuran antara Plasmodium

Falciparum dengan Plasmodium Vivax atau Plasmodium Malériae.

Campuran dari tiga jenis parasit sangat jarang rerjadi.
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b. Siklus hidup Parasit Malaria

Untuk kelangsungan hidupnya, parasit malaria memerlukan dua macam

siklus kehidupan, yaitu sikius dalam tubuh manusia ( aseksual ) dan siklus

dalam tubuh nyamuk ( seksual )

1) Siklus aseksual dalam tubuh manusia

Siklus dalam tubuh manusia disebut juga siklus aseksual dan siklus ini

terdiri dari :

a) Siklus di luar sel darah merah

b)

Siklus diluar sel darah atau exoerifrocite ini berlangsung dalam
hati. Pada Plasmodium Vivax dan Plasmodium Ovale ada yang
ditemukan dalam bentuk laten di dalam sel hati yang disebut
hipnosit. Hipnosit ini merupakan suatu fase dari sikius hidup parasit
yang nantinya dapét menyebabkan kumat / kambuh atau rekurensi
( fong term relapse ). Plasmodium Vivax dapat kambuh berkali —
kali bahkan sampai jangka waktu 3 - 4 tahun.
Siklus dalam sel darah merah
Siklus hidup dalam sel darah merah / eritrositer terbagi dalam
i. siklus sisogoni yang menimbulkan demam
ii. siklus gametogoni yang menyebabkan seseorang menjadi
sumber penularan penyakit bagi nyamuk vektor malaria
Kumat / rekurensi pada plasmodium Falciparum disebut

rekrudensi ( short term relapse } karena siklus di dalam sel
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darah merah masih berlangsung sebagai akibat pengobatan
yang tidak teratur.

2) Sikius seksual dalam tubuh nyamuk

Siklus seksual ini biasa juga disebut siklus sporogoni karena
menghasilkan sporozoit, yaitu bentuk parasit yang sudah siap untuk
ditularkan oleh nyamuk kepada manusia. Lama dan masa
berlangsungnya siklus ini disebut masa inkubasi ekstrinsik, yang
sangat dipengaruhi oleh suhu dan kelembaban udara.

Siklus hidup nyamuk Jdalam tubuh manu:;;ia dan dalam tubuh hyamuk
secara keseluruhan melewati 5 fase yaitu :

Fase | : Fase sporozoit

Pada saat nyamuk menggigit manusia, bersamaan dengan air liur
nyamuk masuk sporozoit, yaitu bentuk infektif Plasmodium ke dalam
darah manusia. Sporozoit ini berada dalam darah hanya 30 menit
kemudian masuk kedalam hati untuk menjalani fase eksoeritrositer
Fase Il : Fase éksoeritrositer

Sporozoit menialani fase sisogoni yang menghasilkkan merozoit
eksoerifrositer. Sebagian dari merozoit itu masuk ke dalam sel darah
merah dan sebagian lagi tetap dalam sel hati dan disebut hipnosoit
untuk Plasmodium Vivax dan Plasmadium Ovaie

Faselll : Terjai'dinya hipnosoit

WHOQ 1981, meragukan adanya siklus eritrositer sekunder dalam

jaringan hati, relapse pada Plasmodium Vivax dan Plasmodium Ovale

e e




30

disebabkan aleh bentuk jaringan yang dapat bertahan lama dalam sel

hati

Fase IV : Fase eritrositer.

a)

Troposoit.

.Merozoit yang berasal dari sel .hati yang telah pecah dan telah
masuk kedalam séf darah merah. Jika besarnya telah mencapai
separuh  sel darah merah gerakannya akan berkurang,
selanjutnya intinya membelah menjadi dua, empat dan
seterusnya. Setelah terjadi pembentukan itu, froposoit berubah
menjadi sison.

Sison.
Sison bertambah besar, demikian juga intinya hingga sebagian
mengisi sel darah merah dan disebut sison dewasa. Bagian —

bagian dari inti bertambah jelas dan dikelilingi oleh plasma. Tiap
bagian ini disebut merozoit,

Merozoit.

Merozoit akan menyerang lagi sel darah .mer'ah lain dan
mengulangi fase sisogoni. Setelah beberapa generasi, maka
sebagian dari merozoit tidak masuk ke dalam fase sisogoni tetapi

mengalami fase gametogoni, yaitu fase untuk pembentukan sel

kelamin jantan dan betina,
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Fase V : Fase gametogoni.

Hasil dari fase gametogoni adalah mikrogametosit atau sel
kelamin jantan dan makrogametosit atau sel kelamin betina.
Gamelosid pada infeksi Plasmodium Vivax timbul pada hari ke 2
- 3 sesudah terjadinya parasitemia. Pada Plasmodium

falciparum setelah 8 hari dan pada Plasmodium Malariae

beberapa bulan kemudian,
VI. Fase siklus sporogoni.
Sebelum terjadi siklus sporogoni, mikrogametosid dan makro
gametosid berubah menjadi mik(ogamet dan makrogamet.
Perubahan ini terjadi sekitar 5 menit setelah gametosid berada
dalam lambung nyamuk. Mikrogamet melepaskan dari‘sel darah
dan berbentuk bulat dan berbentuk bagian — bagian yang
menyerupai cambuk ( flagefia )
Mikrogamet akan memasuki badan makrogamet untuk menjadi
satu dalam proses yang disebut p.embuahan. Makrogamet yang
telah dibuahi ini disebut zigof .
i Zigot
Dalam beberapa jam zigof bertambah bentuk menjadi lonjong
dan bergerak yang disebut ookinet

ii. Ookinet.

Ookinet berenang kian kemari dan akhirnya menuju dinding

lambung nyamuk untuk kemudian menerobos dinding dan
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masuk di antara sel - sel epitel. Okista berada di bawah
membran di luar lambung nyamuk sambil membulatkan diri.
iii. Ookista.
Dalam ookista terlihat titik yang banyak sekali jumtahnya yang
merupakan hasil dari pembelahan. Setelah 2 — 3 minggu
belahan tersebut yang jumlahnya ribuan berubah menjadi
sporozoit, Apabila sudah tua ookista pecah dan keluarlah
sporozoit yang masuk kedalam cairan rongga tubuh nyamuk.
Akhirnya sporozoit ini masuk ke dalam kelenjar liur nyamuk
siap untuk ditularkan ke dalam tubuh manusia.
Dari beberapa penelitan yang dilakukan oleh WHO ( 1981 ) ada
beberapa catatan yang perlu diperhatikan pada pertumbuhan
penyebab penyakit malaria, yaitu :
i. Mulai diragﬁkan adanya siklus eksoeritrositer sekunder. Bukti —
bukti lebih banyak menunjukkan adanya suatu bentuk laten di
hati yang disebut hipnosoit bagi Plasmodium Vivax dan
Plasmodium O\{a!e. Hipnosoif  inilah  yang kemudian
menyebabkan timbulnya rekurensi.
Masa inkubasi pada penyakit malaria dibedakan atas masa
inkubasi ekstrinsik ( stadium sporogoni ) dan masa inkubasi
intrinsik ( stadium sisogoni ). Masa inkubasi ekstrinsik adalah
mulai saat masuknya gametosid ke dalam tubuh nyamuk

sampai terjadinya stadium sporogoni dalam tubuh nyamuk yaitu
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terbentuknya sporosoit yang kemudian masuk kedalam kelenjaf
liur,

Jumlah merozoit hari ( kriptozoit ) yang dikeluarkan setiap sison
hati ke dalam darah juga berbeda bagi tiap spesies. Jumlah
kniptosoit yang dikeluarkan oleh setiap sison Plasmodium
Falciparum dan masa inkubasi intrinsiknya yang paling pendek
merupakan penyebab tingginya tingkat parasitemia dan
beratnya gejala klinis yang timbul.

Masa inkubasi intrinsik harus dibedakan dengan masa prepaten
yang menggambarkan jarak waktu antara masuknya sporosoit
dan pemunculan pertama parasit di darah tepi

Masa subpaten adalah suatu keadaan aimana jumlah parasit
yang ada di darah tepi sangat sedikit sehingga belum bisa
ditemukan pada pemeriksaan mikroskopik. Masa ini disebut
subpaten parasitemia.

Masa prepaten. dan masa subpafen selanjutnya disusul oleh
timbulnya gejala klinis yang biasanya disertai oleh paten
parasitemia ( adanya parasit di darah tepi yang sudah bisa

ditemukan pada pemeriksaan mikroskopis )

ey e s e
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4. Cara penularan penyakit malaria
a Penularan secara alamiah ( natural infection )
Pada penularan secara alamiah ini malaria ditularkan oleh nyamuk
Anopheles. Dari sekitar 400 spesies nyamuk Anopheles telah ditemukan

67 yang dapat menularkan malaria dan 24 diantaranya ditemukan di
Indonesia.

b Penularan secara tidak alamiah
Penularan secara tidak alamiah, bisa dengan sengaja maupun tidak

disengaja. Malaria yang ditularkan dengan cara ini mempunyai masa

inkubasi yang lebih pendek.

1) Malaria bawaan, yang ditularkan melalui ibu hamil

2) Penularan yang disebabkan oleh penggunaan Plasmodium sebagai
pengobatan, seperti pada neurosyphilis

3) Penularan melalui jarum suntik dan trasfusi darah

B. TATA HIDUP DAN PERILAKU NYAMUK'"?
1. Daur Hidup nyamuk
Semua nyamuk akan mengalami metamorfosa sempurna ( holometabola )
mulai dari telur - Jentik - kepompong / pupa - dewasa. Jentik dan pupa
hidup di air, sedangkan dewasa hidup di darat. Déngan demikian nyamuk
dikenal sebagai seranyga yang memiliki dua macam alam kehidupan, yaitu

kehidupan di dalam air dan kehidupan di luar air ( darat / udara ).

T P T o o et et T VTR PP P
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f Nyamuk termasuk serangga yang melangsungkan siklus kehidupan di air,
sehingga kehidupan nyamuk akan terputus apabila tidak ada air,

Tingkatan kehidupan nvamuk adalah :

Nyamuk dewasa > Telur

F

Kepompong Jentik

F 3

Gambar 2.2. Bagan Siklus hidup nyamuk

| ' { Dikutip dari : Departemen Kesehatan RI, Entormologi Malaria, Buku 3, Ditjen
| P2M & PLP Depkes R, Jakarta, 1999 )

2, Tempat perindukan nyamuk

Tempat perindukan nyamuk ancpheles adalah genangan — genangan air, baik

air tawar maupun air payau, tergantung dari jenis nyamuknya, air itu tidak
1 : boleh tercemar dan harus selalu berhubungan dengan tanah,
Tempat perindukan ini dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti kadar garam,
kejernihan dan flora. Tempat perindukan dengan air payau terdapat di muara —~
1 muara sungai yang tertutup hubungannya ke laut dan rawa — rawa sangat
cocok untuk tempat perindukan Anopheles. Sun&aicus dan Anopheles
% Subpictus. Sedangkan tempat perindukan air tawar berupa sawah, mata air,
terusan, kanal, genangan di tepi suﬁgai, bekas jejak kaki, roda kendaraan dan
bekas lobang galian, cocok untuk tempat berkembang biak Anopheles

Aconitus, Anopheles Maculatus dan Anopheles Balabacensis.
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3. Tata hicdup dan perilaku nyamuk
a. Perilaku hidup
Perilaku nyamuk akan berubah apabila ada rangsangan atau pengaruh dart
luar atau jika terjadi perubahan pada lingkungan, baik perubahan oleh alam
ataupun perubahan yang dilakukan oleh manusia.
Untuk menunjang kelangsungan hidup nyamuk, ada tiga macam tempat

yang selalu diperiukan, dimana ketiga tempat itu merupakan suatu sistem

yang antara satu dan lainnya selalu berkaitan.

Ketiga tempat yang diperlukan itu adalah :

1) Tempat untuk berkembang biak

2) Tempat istirahaJt

3) Tempat mencari darah

b. Perilaku berkembang biak

Beberapa hal penting yang berhubungan dengan perilaku berkembang biak

nyamuk, yaftu :

1) Umur nyamuk
Umur nyamuk sangat bervariasi tergantung dari spesiesinya dan sangat
dipengaruhi oleh llingkungan. Ada beberapa cara untuk mengetahui
umur nyamuk, antara lain dengan cara memeriksa ovarium dan melihat
kondisi parous dari sejumlah nyamuk yang diperiksa.

2) Distribusi musiman
Distribusi musiman ini sangat penting diketahui karena satu spesies

akan berperan sebagai vektor yang menunjukkan pola distribusi
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tertentu. Di Indonesia, kepadatan tertinggi ( densitas ) nyamuk
biasanya terjadi pada musim hujan. Tetapi untuk Anopheles Sundaicus
merupakan perkecualian, karena derisitas akan meningkat hiasanya
pada musim kemarau, terutama di daerah pantai bila terjadi
benyumbatan sungai di muara.
c. Perilaku mencari darah

1) Dikaitkan dengan waktu
Nyamuk Anopheles pada umumnya aktif mencari darah pada malam
hari, perilaku ini bila diarnati lebih lanjut ada yang menggigit mulai senja
hingga tengah malam, dan ada pula yang menggigit mulai tengah
matam hingga menjelang pagi.

2) Dikaitkan dengan tempat

3) Dikaitkan dengan sumber darah

4) Dikaitkan dengan frekuensi menggigit
Nyamuk betina biasanya hanya sekali kawin seumur hidupnya. Untuk
mempertahankan dan memperbanyak keturunan, nyamuk betina
selanjutnya hanya memeriukan darah untuk proses pertumbuhan
telurnya. Frekuensi membutuhkan darah tergantung spe‘siesnya dan
dipengaruhi oleh temperatur dan kelembaban.

d. Perilaku istirahat
Nyamiutk mempunyai dua cara beristirahat yaitu (1) istirehat yang
sebenarnya, vyaitu waktu menunggu proses perkembangan telur, (2)

istirahat sementara, yaitu pada waktu sebelum dan sesudah mencari darah.
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! Pada umumnya tempat istirahat nyamuk adalah tempat yang teduh, lembab

dan aman,

C. Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit

Malaria
1. Pendahuluan ¥
Dalam melakukan upaya pengendalian lingkungan di daerah fokus
malaria, beberapa kegiatan periu dilaksanakan sebagai dasar penyusunan
perencanaan pengendalian lingkungan. Kegiatan pendahuluan vyang

dilakukan meliputi ; (1) Stratifikasi daerah malaria dan (2) Penyidikan.

Stratifikasi daerah malaria sebagai daerah rawan, daerah fokus rendah
atau daerah fokus ,tinggi adalah kegiatan yang dilaksanakan dalam
menentukan kerentanan suatu daerah terhadap terjadinya suatu kejadian
luar biasa.

Penyidikan dimaksudkan dengan kegiatan yang ditujukan untuk melengkapi
data dasar bagi desa — desa rawan agar cara pengendalian malaria yang
dilakukan lebih berdaya guna dan berhasil guna karena telah di sesuaikan
dengan keadaan setempat. Data dasar yang harus diperiuhi dalam kegiatan
| penyidikan ini meliputi

a. Mengetahui distribusi kasus malaria, terkonsentrasi pada dukuh tertentu

atau menyebar secara merata di desa tersebut.
b. Mempelajari kondisi lingkungan setempat yang mendukung terciptanya

tempat perindukan dan istirahat nyamuk
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¢. Mengenali jenis dan sifat vektor malaria di wilayah tersebut.

d. Mengetahui faktor — faktor pendukung adanya sumber penularan melalui
pemantauan mobilitas penduduk, terutama dari daerah endemis malaria.

e. Mempelajari perilaku masyarakat yang mendukung penularan, seperti :

pola pengambilan air, kegiatan malam di luar rumah, cara pemeliharaan

ternak.
Pada kegiatan penyidikan, sangat perlu diperhatikan 3 ( tiga ) faktor :
a. Pola pemanfaatan lahan

1) Dataran tinggi

Pengelolaan sistern pengairan yang buruk untuk kebutuhan
persawahan menyebabkan jadwal penanaman padi tidak serempak.
Saluran air yang terbuka dengan tanaman air yang menghambat
aliran air.

2) Wilayah pantai.
Pengembangan daerah pantai menjadi daerah pertambakan dengan
penebangan hutan bakau serta pengelclaan tambak yang kurang

memadai menciptakan tempat perindukan nyamuk vektor malaria.

b. Mobilitas penduduk
Mobilitas penduduk dari dan ke daerah endemis malaria, terutama yang
hersifal musiman dapat menciptakan sumber penularan baru.

c. Kegiatan penduduk yang dapat mendorong te;jadinya penularan
Kegiatan penduduk yang berhubungan dengan kernungkinan kontak

dengan nyamuk pada tempat perindukan atau tempat istirahat.
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2, Stratifikasi dan Penyidikan 'daerah fokus
Stratifikasi
Dalam membuat stratifikasi daerah malaria digunakan dua cara, yaitu :
a. Metode statis :
Adalah pembagian daerah malaria atas dasar tingkat kasus malaria di
suatu desa pada tahLm tertentu. Berdasarkan cara ini maka daerah
malaria dapat dibagi menjadi
1) Daerah High Case lincidence | kasus tinggi { APl > 5 permil )
2) Daerah Midle Case Incidence | kasus sedang { APl 1 ~ 5 permit )
3) Daerah Lower Case Incidence | kasus rendah ( APl < 1 permil )
b. Metode dinamis :
Adalah pembagian daerah / desa yang akan menunjukkan
1) Kedekatan suatu daerah dengan daerah malaria atau kemungkinan

masuknya seseorang / sekelompok penderita dan atau vektor

penyakit yang telah terinfeksi.

2) ‘Adanya vektor malaria dalam jumlah besar dan terdapatnya
perubahan faktor — faktor lingkungan dan iklim yang mendukung
terjadinya penularan penyakit

Perubahan penggolongan daerah malaria berdasarkan metode dinamis ini

merupakan dasar untuk menetapkan kegiatan pengendalian malaria yang

akan dilakukan pada suatu desa.

Berdasarkan metode ini daerah malaria digolongkan menjadi:
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Desa Rawan ( daerah potensial malaria ), sebagai kebalikan dari desa
tidak rawan ( tidak ada potensial malaria ). Dengan kriteria sebagai

berikut;

1) Daerah yang kondisi lingkungannya mendukung perkembangan

vektor malaria,

Kondisi lingkungan yang mendukung perkembangan vektor malaria
tergantung dari jenis spesies vektor yang ada ,antara lain :

a) Anopheles Aconitus
Daerah perbukitan, dengan sawah non teknis betteras — teras,
terutama apabila penanaman padi dilakukan terus menerus
sepanjang tahun dan tepi petakan sawah dan saluran - saluran
air banyak ditumbuhi rumput yang menghambat aliran air.

b) Anopheles Maculatus
Daerah perbukitan dimana terdapat mata air, saluran air baik
sepanjang tahun atau musiman yang tidak mengalir dengan
deras karena terdapat tanaman air yang menghambat dan/atau
daerah perbukitan dimana terdapat genangan - genangan air
yang jernih ( atau menjadi jernih pada musim tertentu ) baik
yang tidak mengalir maupun yang alirannya kecil.

¢} Anophelss Sundaicus
Daerah yang terpengaruh oleh ai‘r payau atau daerah yang

terdapat /agoon, genangan / tambak yang tidak terawat dan

ditumbuhi ganggang / jumut
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d} Anopheles Balabacensis

Daerah perbukitan dimana dahulu pernah terdapat hutan primer
dan gaat ini terdapat banyak hutan sekunder atau perkebunan.
2) Desa yang secara historis pernah menjadi daerah HCI dan/atau
3) Mobilitas penduduk tinggi, ke / dari daerah endemis malaria di Jawa
maupun di uar jawa. Pengertian mobilitas tingg’ tidak mengacu pada
jumiah dan banyaknya, melainkan pada ada atau tidaknya migrasi

terutama pola musiman.

4) Daerah terpencil dengan surveilans yang tidak sesuai dengan standar
kunjungan JMD.

5} Desa yang mengalami perubahan lingkungan sehingga berubah
menjadi daerah yang cocok untuk perkembangan vektor malaria.

Desa Fokus Renuah, dengan kriteria sebagai berikut:

1) Desa MCI atau LCI dengan kasus indigenous bulanan konstan atau

menurun ( selama 1 tahun ) atau.

2) Desa LCI yang kasus indigenous bulanannya cenderung menurun

atau

3) Desa HCI yang kondisi lingkungan dan mobilitas penduduknya tidak
mendukung penularan, artinya:

a) Tidak mendukung perkembangan vektor malaria { tidak

termasuk daerah dengan kriteria kondisi lingkungan yang cocok

untuk keempat vektor maiaria di atas ) atau

= e e R T T S T e
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b) Tidak te'}iadi perubahan lingkungan yang menciptakan tempat
perindukan vektor malaria atau
c) Tidak terdabat migrasi yang tinggi ke / dari daerah endemis
malaria baik di jawa maupun di luar jawa.
c. Desa Fokus Tinggi adalah desa rawan yang:
1) Mulai ditemukan adanya kasus indigenous atau
2) Selama 3 bulan berturut — turut tingkat kasus indigenous barunya
relatif konstan atau naik sehingga secara kumulatif mencapai lebih
dari atau sama deﬁgan 14 permil _
3) Desa - desa HCI, MCI, ataupun LCI yang jumlah kasus indigenous
baru per bulan cenderung naik dibanding bulan sebelumnya.
Penyidikan dilakukan pada desa - desa rawan malaria. Sedangkan

pengendalian malaria melalui pengelolaan lingkungan tersebut diprioritaskan

pada:
a. Desa fokus tinggi ( lihat kriteria 'c’ di atas)

b. Desa fokus Rendah yang termasuk desa rawan, yaitu desa yang
termasuk desa rawan ( lihat kriteria ‘a’ di atas) dan memenuhi kriteria
‘.1 dan ‘b.2'

Penyidikan

Tindak lanjut dari stratifikasi adalah melakukan kegiatan penyidikan yang

bertujuan untuk mendapatkan data — data dasar yang akurat untuk

merencanakan suatu tindakan pengendalian malaria di daerah fokus

tersebut. Penyidikan dilakukan dengan melakukan : (@) pengenalan wilayah
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melalui pemetaan dan pemantauan lingkungan (b) survei data entomologi (c)
wawancara mendalam untuk mendapatkan data pengelotaan lahan dan
Pengetahuan Sikap Perilaku ( PSP ).,

a. Pengenalan wilayah.

Pengenalan wilayah dilakukan melalui pemetaan dan pengamatan

lingkungan untuk mendapatkan gambaran tentang kondisi lingkungan

suatu wilayah, kaitannya dengan kehidupan \}ektor malaria dan penularan

penyakit malaria

Tiga informasi utama yang harus ada dalam pemetaan adatah :

1) Penyebaran kasus malaria ( parasitologi ).

2) Kondisi vektor malaria ( penyebaran dan pengendalian vektor /
pemberantasan vektor yang dilaksanakan ).

3) Kondisi lingkungan / tata guna tanah.

Kondisi lingkungan yang dibutuhkan dalam data dasar pemetaan adalah :

1} Tempat — tempat yang potensial sebagai tempat perindukan dan
tempat istirahat nyamuk vektor malaria meliputi sawah, kolam /
tambak, perkebunan dan hutan.

2) Pemukiman ( lokasi perumahan ).

3) Lokasi pos per'1angkapan.

4) Tempat — tempat penting dalam kegiatan penduduk sehari -~ hari,
antara lain tempat pengambilan air minum, tempat mandi dan

mencuci, masijid, balai desa
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Di samping melakukan pemetaan lingkungan, pengamatan lingkungan

juga dilakukan terhadap :

1)

3)

4)

5)

Persawahan.

Meliputi sumber irigasi yang akan mempengaruhi jenis sawah ( tadah
hujan, non teknis, setengah teknis dan teknis ), keserempakan waktu

tanam, variasi jenis tanaman per tahun.

Mata air .

Meliputi kesempurnaan bangunan penampungan mata air, deras atau
tidaknya aliran air dan kerimbunan tanaman di sekeliling mata air.
Saluran ~ saluran air .

Meliputi kebersihan saluran air dari kotoran atau tanaman air yang‘
akan menghambat aliran air, genangan — genangan air di sekitarnya
yang mungkin menjadi tempat perindukan dan semak — semak yang
akan menjadi tempat istirahat nyamuk

Pemukiman.

Meliputi kondisi perumahan berkaitan dengan mudah atau tidaknya
nyamuk masuk ke rumah dan keadaan di sekeliling perumahan yang
berhubungan dengan tempat perindukan atau tempat istirahat
nyamuk

Kolam/tambak/lagoon

Meliputi kebersihan tepi dan permukaan perairan dari sampah —

sampah, rumput ataupun lumut dan keberadaan serta kepadatan

pemangsa alami jentik nyamuk.
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Perubahan lingkungan

Di daerah pegunungan: adanya sumber / saluran air baru yang
memungkinkan petani menanam padi sepanjang tahun, dibangunnya
penampungan air yang limpahan airnya menimbulkan genangan -
genangan air dan persawahan baru,

Di daerah pantai: penebangan bakau menciptakan genangan —

genangan air atau pertarnbakan yang tidak segera dikelola dengan

baik

Hasil pemetaan dan pengamatan lingkungan ini adalah untuk:

1)

Melihat distribusi kasus malaria di suatu desa, apakah tersebar
merata atau hanya terkonsentrasi pada dusun tertentu. Juga apakah
fokusnya tetap atau berpindah — pindah.

Memantau kondisi tempat — tempat yang dicurigai sebagai tempat
perindukan dan tempat istirahat nyamuk secara lebih terarah dan
teliti.

Menentukan pos penangkapan nyamuk ( survei entomologi ) secara
lebih tepat dengan mempertimbangkan kasus malaria yang ada,
tempat perindykan dan istirahat nyamuk, serta jarak terbang naymuk.
Mendapatkan gambaran yang menyeluruh tentang kondisi lingkungan
yang dapat mendukung kelangsungan hidup vektor malaria dan
terjadinya penularan, baik untuk penyidikan iebih fanjut {survei PSP)

maupun untuk mencari alternatif tindakan yang paling sesuai untuk

daerah tersebut.




b.

Informasi tentang pola penggunaan lahan.

Pengendalian malaria sangat membutuhkan informasi ini melalui :
pengeloléan sawah, antara lain minapadi, pengeringan berkaia,
penanaman serempak dan bengaturan pola tanam ; pengelolaan tambak
yang lebih baik ;

pengelolaan lahan berawa ~— rawa dengan sistem surjan atau tindakan -
tindakan lain yang berkaitan dengan tempat perindukan dan istirahat
nyamuk.

Penelaahan data entomologi

Survei entomologi yang biasa dilakukan untuk dapat dilakukan
penelaahan data entomologi di daerah fokus malaria antara lain:
penangkapan nyamuk umpan manusia semglam suntuk, survei
entomologi beberapa hari berturut — turut pada saat diperkirakan
kepadatan nyamuk tinggi, penangkapan nyamuk di kandang atau
penangkapan nyamuk dengan perangkap, survei larva intensif di
persawahan atau genangan — genangan air yang alirannya tidak deras,
bentuk survei lain yang sesuai dengan permasalahan yang diperkirakan
ada di daerah tersebut.

ldentifikasi mobilitas tenaga kerja

Dari identifikasi ini diketahui besarnya pengaruh sumber penularan baru
yang berasal dari luar daerah terhadap terjadinya penularan malaria di

daerah tersebut. Mobilitas tenaga keria merupakan salah satu faktor
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penyebab dan pendukung ada tidaknya sumber penularan baru terutama
di daerah reseptif malaria.
e. Informasi Pengetahuan Sikap dan Perilaku (PSP)

- Informasi tentang pengetahuan, tindakan dan persepsi masyarakat
setempat terhadap penyakit malaria meliputi: pengetahuan tentang
penyebab penyakit malaria, pengetahuan tentang tanda tanda utama
atau gejala malaria, perilaku masyarakat yang mendukung terjadinya
penularan, . pengetahuan dan perilaku dalam pencegahan dan
pengobatan penyakit malaria, perilaku dalam menerima tindakan anti
vektor, informasi tentang pola mobilitas tenaga kerja paling efektif di

dasrah.

Adapun proses penyidikan didaerah fokus malaria dapat digambarkan dalam

tabel 2.1 berikut :
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TABEL 2.1. RINGKASAN PROSES PENYIDIKAN DIDAERAH FOKUS MALARIA

menyusun pertanyaan
bagi PPL atau petani
setempat

No | Jenis Survei Sasaran Proses Hasil
1 2 3 4 5
-1 Pemetaan a. Topografi . Pembuatan peta desa | a. Peta desa yang
dan dan yang menggambarkan menggambarkan :
pengamatan geografi tata guna lahan ( letak 1). Tempat — tempat
lingkungan wilayah, rumah,jalan, bangun- yang diduga
b. tata guna an-bangunan lain, menjadi tempat
iahan  di pos penangkapan perindukan dan
desa nyamuk, persawahan, istirahat nyamuk.
c. Pamong kolam/tambak, lagoon 2). Distribusi kasus
desa / / danau, mata air dll pada tingkat
penduduk b. Membuat pengelompok dusun ( RW/RT )
lain kan kasus malaria 3). Lokasi pos
pada peta dengan penangkapan
cara menelaah data nyamuk
kasus malaria dan
jumiah penduduk tiap
RT/RW,
. Pengamatan terhadap
kondisi lingkungan
keadaan persawahan
sumber air, saluran —
saluranair, pemukim-
an kolam/tambak/,
lagoon, perkebunan,
hutan, dan perubahan
lingkungan.
2 | Pola . Petani Kumpulkan informasi | Data pola pengelolaan
Pengelolaan | b. Ketua pertanian didaerah lahan meliputi :
Lahan kelompok focus malaria dari a. Pola tanam
tani di tiap DIPERTA atau PPL b. Cara bersawah
blok sawah. setempat. ¢. Sumberdan
. Pamong . Pelajari data hasil Ketersediaan air
setempat survey lingkungan dan | d. Cara bertanam
. PPL data entomologi tanaman perkebunan
setermnpat sebagai acuan untuk e. Pengslolaan kolam

/ tambak keseluruhan
data diatas diperlukan
untuk menyusun suatu
interfensi pengendali-
an faktor terpadu pada
tempat perindukan
atau istiirahat nyamuk
vektor malaria yang
bertujuan memotong

- siklus hidupnya
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Tahel 2.1. ( Lanjutan )
1 2 3 4 5
3 Telaah Vektor malaria a. Telaah terhadap Data — data entomologi
data rekapitulasi data yang memuat antara
entomalo entomologi dari survey | lain :
gi yang sudah ada. Bila a. Jenis dan umur
vector belum : vektor
ditemukan, maka perlu | b. Kebiasaan menggigit
melaksanakan survey ( berkaitan dengan
entomologi tempat dan waktu )
¢. Kepadatan vector
dan fluktuasinya di
wilayah tersebut
d. Tempat yang
potensial untuk
perindukan dan
: istirahat nyamuk
4 Pemantau |a. Tenaga kerja | a. Wawancarai pamong Teridentifikasi ada /
an ( Perorang untuk menggali infor- tidaknya dan besarnya
Mobilitas an/ masi tentang kemung- | pengaruh sumber
tenaga kelompok) kinan adaftidaknya penularan baru vyang
kerja b. Pedagang migrasi musiman/ re- berasal dari luar daerah

c. Pendatang

dari daerah
endemis

gular kedaerah tsb.

h. Bila terbukti ada, lihat
pada proses selanjut-
nya dibawah ini (c s/d
h merupakan tahap
kegiatan untuk
interfensi)

c. Pendekatan pada
pamong & penyuluhan
kemasyarakat tentang
perlunya melaporkan
bila ada migrasi
masuk

d. Sefiap migrasi masuk
di catat oleh pamong

e. Pamong memberitahu
atau mengontak JMD

f. JMD mencek daerah
asal kedatangan
migran dengan
menggunakan buku
pedoman,

g. Bila migran berasal
dari daerah endemis
darahnya diperiksa.

h. Bila SD positif KIMD
akan beri radikal
treatment

( desa ) tersebut.
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-

2

3

4

5

5 Survei
KAP

Masyarakat di
daerah fokus
malaria baik
yang sudah
pernah sakit
malaria maupun
yang belum
pernah

a. Pelajari distribusi

kasus malaria tingkat
desa untuk
menentukan besar
responden : 10 % dari
jumlah KK di dusun
atau 5 % di desa.

. Pedajari hasil survey 1

sampai dengan 4

. Hasil keempat survey

diatas dijadikan acuan
untuk menyusun
pertanyaan survey
PSP

Suatu informasi tentang
pengetahuan, sikap dan
perilaku masyarakat
setempat antara lain :

a. Penyebab dan
sumber penularan
malaria

b. Tanda - tanda utama
penyakit malaria

c. Perilaku masyarakat

yang mendukung
penularan

d. Cara pencegahan

dan pengobatan
malaria

e. Perilaku dalam

penerimaan
penyemprotan

f. Organisasi local yang

biasa digunakan
sebagai media
penyuluhan

Sumber: Departemen Kesehatan R, Pefunjuk Pengendalian Lingkungan di daerah

fokus malaria, buku 4, Dirjen PPM & PLP, Depkes, Jakarta, 1999

3. Simpulan Permasalahan dan Alternatif Tindakan

Garis besar simpulan yang diambil dalam pengendalian lingkungan daerah

fokus adalah :

a. Bila daerah fokus tersebut adalah pegunungan yang berbukit maka

hipotesis yang diambil adalah perindukan biasa di sawah, mata air atau

genangan air lainnya.

b. Bila ternyata di daerah tersebut tidak ada tambak atau kolam payau

lainnya, maka harus dilakukan pengamatan terhadap aliran sungai dan

muara sungai sehingga diketahui saat menjadi payau dan sesuai sebagai

perindukan vektor
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Sumber penularan, apakah kasus yang ditemukan merupakan kasus

penularan setempat, kasus impor atau kasus kambuh.

Terjadinya penularan atau kontak antara vektor malaria dan manusia,

termasuk di dalamnya kebiasaan penduduk yang mendukung terjadinya

kontak tersebut

Tindakan — tindakan dalam rangka pengendalian malaria dibagi dalam 2

{ dua ) kategori

a.

Tindakan — tindakan yang tidak bersifat pengendalian lingkungan, meliputi

penemuan dan pengobatan penderita malaria, survei entomologi, test

resistensi parasit terhadap kloroquin dan resistensi vektor malaria

terhadap insektisida.

Tindakan ~ tindakan yang bersifat pengendalian lingkungan, kegiatan —

kegiatan ini lebih bersifat spesifik menurut jenis vektor yang ada, tempat

perindukan yang ada dan karakteristik jenis vektor malaria, digambarkan

dalam tabei berikut:

TABEL 2.2. TINDAKAN - TINDAKAN YANG BERSIFAT PENGENDALIAN
LINGKUNGAN

Karakteristi
k Daerah

Jenis
vektor

Tempat
Perindukan

Tindakan
( Kegiatan )

Persyaratan

Sumber Data

Daerah
Pegunungan

Anopheles
Aconitus

Sawah

a. Minapadi

a, Luas sawah
perpetak > 200
m2

b. Ketinggian air
sawah min. 4
cm

c. Ketersediaan air
minimal 5
sampai 7 bin /
Th

d. Bukan tanah
berpasir

€. Tanah tidak
mudah longsor

Pengumpulan
informasi  fentang
pula penggunaan
iahan
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mentara / musiman

1 2 3 4 5 3
b. Pola a, Tidak terdapat Pengumpulan
Pengairan rembesan air informasi  tentang
berkaia b. sawah bisa pola penggunaan
dikeringkan lahan
¢. Bukan tanah
berpasir
c. Pola Waktu tanam Pengumpulan
Penanaman setiap dusun informasi tentang
padi serempak | serempak pola penggunaan
lahan
d. Penebaran a. Memenuhi Form PWS : A, B2,
ikan kriteria MFS dan | B3
pemakan atau _
jentik b. MHD >= 2 dan/ | Penelaahan data
atau entomologi
¢. Peta lingkungan | Pemetaan dan
yang pengarnatan
menunjukkan lingkungan
banyak terdapat
breeding places
dengan
ketersediaan air
sepanjang tahun
d. Sawah / saluran | Pemetaan dan
bersih dari pengamatan
tanaman air dan | lingkungan
lumut
Anopheles | a. Sumber air | Perbaikan Banyak terdapat Pemetaan dan
Macufatus | b. Saluran air | saluran tanaman airflumut | pengamatan
{ diduga) | c. Genangan dan lubang - lingkungan
air lubang pada
saluran sehingga
menyebabkan
aliran air tidak
deras
Penimbunan Terdapat Pemetaan dan
genangan air se- | pengamatan

lingkungan

R 0l et e e A
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1 2 3 4 5 3
Penebaran a. Memenuhi Form PWS : A, B2,
ikan pemakan kriteria  MFS | B3
jentik dan / atau

b. MHD >= 2 dan | Penelaahan data
/ atau entomologi
C. Peta | Pemetaan dan
lingkungan pengamatan
yang lingkungan
mentunjukkan
banyak
terdapat
breeding places
dengan
ketersediaan air
sepanjang
tahun -
d. Sawah/ Pemetaan dan |
saluran bersih | pengamatan
dari tanaman lingkungan
air dan lumut
Perbaikan bak | Ditemukan vector | a. Penelaahan
penampung malaria dibak data entomologi
penampung yang | b. Pemetaan dan
terbuka pengamatan
lingkungan
Anopheles | Tempat Penggunaan a. Vekior Pemetaan dan
Aconitus | | istirahat : hewan ( kerbau bersifaf pengamatan
Anopheles | kandang { sapi ) sebagai zoophilic lingkungan
Maculatus barrier Data populasi
b. Populasi ternak per RT /

ternak besar (
kerbau / sapi
) dikampung
tersebut
cukup
banyak,
perbandingan
Jumlah ternak
! penduduk =
1:15-20

¢c. Keamanan

ternak cukup
terjamin

RW

Survei KAP
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1

2

3 4 5 6
A Genangan - | Penimbunan Terdapat a. Pemetaan dan
Balabase | genangan genangan air pengamatan
nsis sementara ! lingkungan
musiman b. survey larva

Sumber: Departemen Kesehatan Rl, Petunjuk Pengendalian Lingkungan di daerah
fokus malaria, buku 4, Dirjen PPM & PLP, Depkes, Jakarta, 1999

4. Surveilans Penyakit Malaria

Surveilans penyakit malaria adalah kewaspadaan dan kegiatan

mengamati timbul dan penyebaran penyakit malaria beserta faktor-faktor yang

mempengaruhinya pada masyarakat yang dilakukan secara terus menerus,

tepat dan terarah. Dengan tujuan mengetahui bagaimana penyakit malaria dan

berapa besar penyakit malaria di masyarakat, sehingga bisa dibuat
perencanaan dalam hal pencegahan, -penanggulangan  maupun
pemberantasannya. Mengetahui informasi up fo date mengenai penyakit
malaria di masyarakat, informasi mana akan berguna untuk memonitor
program yang sedang berjalan, mengevaluasi hasil program, sistem
kewaspadaan dini '¥

| Surveilans penyakit malaria bertujuan untuk:

a. Menyediakan informasi bagi perencana, pellaksana pemantauan dan
penilaian program kesehatan baik yang bersifat promotiff, preventif, kuratif
maupun rehabilitatif.

b.  Meramalkan terjadinya wabah/KLB.

¢. Menentukan prioritas masalah kesehatan untuk diatasi.

T T e e

f
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d. Mengetahui gambaran epidemiologi penyakit malaria menurut orang,

tempat, dan waktu

Mengetahui jangkauan pelayanan kesehatan.

Untuk sistem informasi surveilans penyakit malaria, meliputi kegiatan:
Pengumpulan data

Pengumpulan data merﬁpakan tahap awal dari rangkaian kegiat'an
surveilans yang paling penting untuk memperoleh data selanjutnya. Untuk
mengumpulkah data surveilans penyakit malaria yang baik diperlukan
beberapa persyaratan antara lain :

1) Memuat informasi epidemiologi seperti kesakitan atau kematian

menurut umur, jenis kelamin, tempat tinggal dan sebagainya

2) Pengumpulan dilakukan secara teratur dan terus menerus

3) Data yang dikumpulkan selalu tepat waktu

Pengumpulan data di DKK biasanya dilakukan dari kegiatan diluar
gedung (puskesmas, puskesmas pembantu, puskesmas Kkeliling dan

posyandu) atau pada saat kegiatan lapangan dan kegiatan didalam

gedung .

Pengolahan dan penyajian data

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

1) Tidak membuat kesalahan selama proses pengolahan data

2) Dapat mengidentifikasi adanya kecenderungan perbedaan dalam

frekuensi, dan distribusi kasus.
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3) Metode pembuatannya mengikuti kaidah pembuatan tabel, grafik dan
peta yang benar

Berbagai bentuk penyajian data dapat digunakan tergantung dari t‘.ujuan

yang ingin dicapai. Pada prinsipnya data dapat disajikan dalam bentuk

tulisan atau kalimat dan dalam bentuk angka atau gambar. Penyajian data

dalam bentuk angka dan gambar dilakukan sebagai berikut : '

1) Tabel
Suatu kumpulan data yang disusun dalam kolom dan baris semua
data kuantitatif dan disusun dalam sebuah tabel. Tabel dabat
digunakan untuk menampilkan adanya kesamaan data, perbedaan
atau hubungan data yang sudah ditabulasi

2) Grafik
Grafik adalah penyajian data kuantitatif berdasarkan sistem koordinat
grafik m'ampu menunjukan adanya kesamaan data, kecenderungan
perbedaan - perbedaan lebih baik dari pada tabe!. Dapat digunakan
untuk memperhatikan adanya kecenderungan satu seri data
berdasarkan waktu, tetapi sering juga digunakan  untuk
membandingkan kecenderungan beberapa seri data berdasarkan '®
Dalam menyajikan informasi agar mudah dipergunakan dan di
mengerti oleh user ( dalam hal ini kepala seksi P2M ) for_mat grafik
mutlak dipergunakan untuk melengkapi teks yang ada salah satu
model grafik yang populer yang digunakan adalah time series charts

dipakai untuk melihat dampak sebuah variabel terhadap waktu,
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c. Analisa Data

Dengan memonitor kecenderungan atau frend penyakit secara terus
menerus dengan cara mengikuti jumlah kasus dari waktu ke waktu maka
akan diketahui pola penyakit menurut waktu. Analisis frend penyakit
sangat penting bahkan yital untuk menunjang program pemberantasan
penyakit malaria. Pada umumnya trend penyakit diperoleh hanya dengan
memonitor data rufin dari puskesmas trend tidak memberikan gambaran
lengkap masélah yang ada dimasyarakat karena tidak semua penderita
akan berobat pada fasilitas — fasilitas pengobatgn yang ada. Akan tetapi
jumiah kunjungan ke puskesmas akan meningkat bi'a kasus di masyarakat
meningkat
d. Penyebarluasan Informasi

Disamping menghasilkan informasi untuk pihak kabupaten sendiri juga
dihasilkan laporan ke Dinas Kesehatan Propinsi.

Manfaat dari sistem informasi surveilans penyakit malaria adalah dapat
diperolehnya informasi untuk mengetahui penyebaran penyakit malaria.
Penyebaran penyakit .adalah keterangan tentang banvaknya penyakit yang
diternukan pada kelompok manusia yang diperinci menurut keadaan-keadaan
tertentu yang dihadapi oleh penyakit malaria. Keadaan tersebut dapat
dibedakan atas tiga macam,yaitu '

a. Ciri-ciri manusia
Penyakit malaria banyak diderita oleh kelompok umur tertentu saja, jenis

kelamin tertentu saja atau oleh suku bangsa tertentu saja. Dengan
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diketahuinya penyebaran penyakit malaria menurut ciri-ciri tertentu disaty
pihak akan diketahui besarnya penyakit yang dihadapi dan dipihak lain
keterangan yang diperoleh akan dapat dimanfaatkan untuk
menanggulangi penyakit tersebut. Dalam epidemiologi ciri manusia yang
mempengaruhi penyebaran penyakit yaitu umur, jenis kelamin, golongan
etnik, agama, pekerjaan, pendidikan dan keadaan sosial ekonomi.
b. Tempat
Ditinjau dari sudut epidemiologi penyebaran ‘penyakit malaria menurut
tempat ini banyak macamnya yaitu penyebaran satu wilayah, penyebaran
beberapa wilayah, penyebaran seluruh negara. Dengan membandingkan
masing-masing daerah akan dapat peranannya amat besar dalam
membantu mencarikan jalan keluar penanggulangan penyakit malaria.
c. Wakfu
Penyakit malaria dapat pula berada dalam frekuensi tertentu menurut
waktu tertentu pula. Misalnya banyak ditemukan pada musim hujan tetapi
berkurang pada musim panas. Sama halnya dengan ciri-ciri manusia dan
tempat, pengetahuan tentang penyebaran masalah kesehatan menurut

waktu ini pula dimanfaatkan untuk menanggulangi masalah penyakit

1

malaria.

D. Pendorong Pengembangan Sistem

Ada tiga ha! yang mendorong pengembangan sistem informasi yaitu

adanya masalah (problem), peluang ( opportunity) dan arahan dari manajemen
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(directed).?" Dimana masalah merupakan situasi yang mencegah perusahaan

dalam mencapai, fujuan dan targetnya, peluang merupakan kesempatan untuk

menentukan kinerja meskipun tidak ada masalah spesiﬁk yang mengganggu

kinerja, sedang arahan adalah kebutuhan baru ynag dikeluarkan oleh

manajemen, pemerintah atau pihak luar perusahaan lainnya. Untuk

mengkategorikan ketiga hal tersebut dan untuk kerangka acuan analisis sistem

atau pemecahan masalah yang dihadapi user, maka dikembangkan kerangka

keija yang dinamakan PIECES, yang meliputi :

1.

Performance, yaitu kebutuhan untuk meningkatkan kinerja, ukurannya banyak

kerja yang dilakukan pada periode waktu tertentu.

. Information, yaitu kebutuhan untuk mengontrol data dan informasi, ukurannya

peningkatan kualitas informasi, kemudahan dalam mengakses dan masalah

redudancy data tidak ada.

. Economic, yaitu kebutuhan untuk meningkatkan ekonomi atau mengontrol

biaya, ukurannya peningkatan keuntungan secara ekonomi.
Control and Security,‘ yaitu kebutuhan untuk meningkatkan kontrol dan

keamanan, ukurannya kegiatan dapat dikontrol dan adanya keamanan

informasi.

. Efficiency, yaitu kebutuhan untuk meningkatkan efisiensi pegawai, mesin dan

kualitas informasi sebagai keluarannya, ukurannya meminimalkan jumlah

pegawai dan peningkatan kualitas_ informasi.
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8. Service, yaitu kebutuhan untuk meningkatkan pelayanan kepada pelanggan

pegawai dan manajemen, ukurannya kepuasan pelanggan, pegawai dan

manajeren.

E. Data dan Informasi

Data adalah fakta mengenai objek, orang, dan lain-lain. Data dinyatakan
dengan nilai (ahgka, karakter, atau simbol).??

Menurut Gordon B Davis (1999), data adalah sesuatu yang mempunyai
nitai. Sedangkan informasi adalah data yang telah diolah menjadi bentuk yang
berarti bagi penerimanya dan bermanfaat dalah pengambilan keputusan saat ini
atau mendatang. Untuk dapat menjadi suatu informasi, data harus melalui suatu
sistem pengolahan informasi.?®

Menurut Eddy Prahasta (2001), terdapat dua jenis data, yaitu data spasial
dan data atribut. Data Spasiai memiliki kemampuan pembuatan grafik, diagram,
digitasi peta dan gambaran rancangan serta analisis spasial berupa hitungan
jarak, zone buffer dan sebagainya. Sedangkan data atribut atau non spasial
digunakan oleh sistem manajemen basis data. Kedua data tersebut mempunyai
kelemahan yaitu, data spasial hanya dapat menjawab pertanyaan spasial
sedangkan data atribut hanya dapat menjawab atribut atau nonspasial, 2

Informasi adalah data yang digunakan dalam pengambilan keputusan,
alasgnnya adalah bahwa informasi bersifat relatif, relatif terhadap situasi, relatif
terhadap waktu saat keputusan:diambil juga relatif 'terhadap pembuat keputusan

dan juga terhadap latar belakang pengambil keputusan.??
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F. Sistem Informasi

'Sistem terdiri dari bagian — bagian yang saling berkaitan yang beroperasi
bersama untuk mencapai tujuan tertentu. Hal itu meiigandung arti bahwa sistem
terdiri dari unsur yang dapat dikenal sebagai saling melengkapi karena satunya
maksud, fujuan atau sasaran serta dapat berada dibawah pengendalian
manusia.**

Sistem informasi manajemen adalah sistem yang memberikan sumber —
sumber informasi dalam mendukung fungsi manajerial dan pengambilan
keputusan.” Sistem informasi manajemen juga dikenal sebagai sistem manusia
dan mesin yang terpadu untuk menyajikan informasi guna mendukung fungsi
operasi, manajemen dan pengambilan keputusan dalam sebuah organisasi.
Sistem ini menggunakan perangkat keras (hardware), perangkat lunak (software),

prosedur pedoman, model keputusan dan sebuah database.

G. Sistem informasi Geografis

1. Definis SIG

- Sejalan dengan perkembangan teknologi, terdapat suatu sistem yang dapat
memberikan solusi jawaban pertanyaan spasial dan juga pertanyaan non
spasial secara bersamaan, yaitu SIG. Menurut Eddy Prahasta (2001), terdapat
beberapa deﬁnisi mengenai SIG, yang pada intinya merujuk bahwa SIG
adalah alat Bantu yang sangat esensial dalam menyimpan, memanipulasi,
menganalisis dan menampilkan kembali kondisi-kondisi alam dengan bantuan

data atribut dan data spasial yang dapat membantu dalam proses
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pengambiian keputusan. Dari definisi tersebut, SIG merupakan salah satu
bentuk sistem informasi dengan penekanan pada informasi geografis, yaitu
mengenai tempat/posisi suatu objek di permukaan bumi dan informasi
mengenai keterangan atau atributnya, ¥
. Subsistem SIG
Dari definisi diatas, SIG dapat diuraikan menjadi beberapa subsistem yaitu:2¥ |
a. Input Data
Subsistem ini bertugas untuk mengumpuikan dan mempersiapkan data
spasial dan data atribut dari berbagai sumber. Subsistem ini juga
bertanggung jawab mengkonversi format-format data aslinya ke dalam

format yang dapat digunakan oleh SiG.
b. Output Sistem

Subsistem ini menampilkan atau menghasilkan keluaran seluruh atau
sebagian basis data baik dalam bentuk tampilan di layar komputer atau
tampilan yang dicetak, seperti table, grafik ataupun peta.

c. Pengelolaan Data
Subsistem ini mengorganisasikan data spasial dan data atribut sedemikian
rupa sehingga mudah dipanggil, diupdate dan diedit.

d. Manipuiasi dan Analisis
Subsistem ini menntukan informasi-informasi yang dapat dihasilkan SIG

dan melakukan manipulasi serta pemodelan untuk menghasilkan informasi

yang diharapkan.
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3. Komponen SIG

SIG mempunyai beberapa kompenen sebagai berikut;®*
a. Perangkat keras |
Perangkat keras yang dibutuhkan SIG adalah komputer dengan spesifikasi:
1) CRPU (Centraur~ Processing Unit/Unit Pemroses Utama)
Kebutuhan CPU sangat bervariasi dari yang sederhana hingga canggih.
Untuk perangkat lunak yang kecil dijalankan pada minimal PC AT 286
(micro processor keluarga Intel 80286). Tetapi untuk SIG yang besar dan
berbasis web, diperlukan processor yang berkemampuan tinggi
(keluarga Intel Pentium |, il, 1li, V). Standar minimal CPU yang
ditetapkan oleh Wyoming Geographic Information Advisory Council
(WGIAC) adalah processor 32-bit Intel.
2) RAM (Random Access Mernory) ‘

Kebutuhan RAM, untuk SIG bervariasi dari 4 M"‘b untuk SIG yang kecil
hingga 128 Mb untuk SIG yang besar dan berbasis web. Standar
minimal menurut WGIAC adalah 32 Mb.

3} Media Penyimpanan
Media penyimpan data bisa berupa hard disk, disket atau CD ROM.
Kebutuhan media penyimpan bervariasi dari 5 Mb hingga ratusan Mb,
dengan standar minimal 2 Gb.

4) Peralatan untuk memasukkan data ke dalam SIG, yang berupa

keyboard, mouse, digitizer, scanner dan lain-lain.
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5) Peralatan untuk mempresentasikan data dan informasi SIG yang berupa
monitor, printer dan peralatan lainnya.

6) Perangkat lainnya seperti GPS (Global Positioning Sistem).

b. Perangkat lunak.

Perangkat lunak khusus aplikasi SIG tersedia dalam bentuk paket-
paket perangkat lunak yang masing-masing terdiri dari muiti program yang
terintegrasi untuk mendukung kemampuan-kemampuan khusus untuk
pemetaan, manajemen dan analisis data geografi. Perangkat lunak yang
banyak dipakai adalah perangkar lunak yang dikembangkan oleh ESRI
(Environmental Sistem Research Institufe) vyaitu ARC/INFO dan
ARCNIEW. ARC/INFO dikembangkan oleh ESRI pada tahuyn 1981 dan
berhasil mengawinkan teknologi basis data dengan perangkat lunak yang
menangani objek data spasial. Pada tahun 1991, dikembangkan
ARCNVIEW yang memiliki tampilan lebih menarik, interaktif, memiliki
tingkat kemudahan yang tinggi sehingga digunakan dan dikembangkan

terus hingga saat ini. Dan untuk digitasi menggunakan ENVI 3.5

¢. Data dan Informasi geografis

Sistem Informasi Geografis dapat mengumpulkan dan menyimpan data
dan informasi dengan cara mendigitasi data spasial yang berasal dari peta

atau perangkat SIG lainnya serta memasukkan data atribut ke dalarn tabel

dan laporan.

4. Kemampuan SIG

Kemampuan SIG dapat dituliskan sebagai berikut:**
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a. Memasukkan, mengumpulkan, mengintegrasi, memeriksa (meng-update),

menyimpan dan memanggil kembali, mengelola dan memanipulasi data

geografi (spasial dan atribut)

Sistem Informasi Geografis mempunyai kemampuan untuk memasukkan
data spasial ke dalam sistem dari sumber digital eksternal dimana tidak
tersedia data, atau dari data peta secara langsung. Selain itu SIG dapat
mengolah data attribut seperti sistem basis data lain, yaitu memasukkan,
mengedit, mengupdafe informasi pada database yang tersedia dan lain-
lainnya.

Sistem Informasi Geografis juga mempunyai kemampuan dalam
menyimpan data, baik data atribut maupun data spasial. Data atribut
biasanya disimpan dalam sistem manajemen basis data retasional,
sedangkan data peta disimpan secara digital dalam satu atau lebih file.
Data yang sudah di#aimpan dapat dipanggil kembali oleh SIG melalui 2 cara
berdasar jenis datanya. Untuk data atribut, dengan basis data relasional
memungkinkan dilakukannya pencarian, pengaturan, gambaran atribut ata-u
nilainya. Sedangkan pada pemanggilan spasial, pemakai dapat menyeleksi
data berdasar wilayah, berdasar ketinggian, berdasar jarak dari pusat

kesehatan dan lainnya.

b. Menganalisa data atribut dan data spasial

Fungsi analisa atribut terdiri dari operasi dasar sistem pengelolaan basis
data, seperti membuat basis data atau tabel basis data baru, menghapus

basis data atau tabel basis data, mengisi dan menyisipkan record, serta
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perluasan operasi basis data lain. Sedangka;'n fungsi analisa geografi
(analisis spasial}) meliputi: klasifikasi (mengklasifikasi data spasial atau
atribut menjadi data spasial baru dengan menggunakan kriteria tertentu),
network (fungsi yang merujuk data spasial sebagai suatu jaringan tak.
terpisahkan), Overfay (menghasilkan data spasial baru dari minimal dua
data spasial yang menjadi masukkannya), buffering (fungsi yang
menghasilkan data spasial baru yang berbentuk zone dengan jarak tertentu
dari data spasial yang menjadi masukannya) dan masih banyak lagi.

¢. Menghasilkan output data geografi dalam bentuk peta tematik, tabel, grafik
dan bentuk lainnya.

5. Cara Kerja SIG |

a. Menyisipkan peta digital.
Sistem Informasi Geografis mempresentasikan dunia nyata pada monitor’
komputer sebagaimana lembaran peta, melalui peta digital. Peta digital
merupakan representasi objek-objek, yang disebut unsur peta, seperti
sungai, taman, jalan dan lain-lain. Oleh karena peta. digital
mengorganisasikan unsur-unsur berdasarkan lokasinya, maka peta tersebut
sangat baik dalam memperlihatkan hubungan yarig dimiliki oleh unsur-
unsurnya. Peta digital menggunakan titik, garis atau poligon dan skala
dalam merepresentasikan 'objek. Peta digital jljga menggunakan simbol

grafis dan warna untuk identifikasi unsur dan deskripsinya.
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b. Menyimpan informasi desklriptif unsur-unsur peta sebagai atribut-atribut di
dalam basis data, kemudian membentuk dan menyimpannya datam tabel-
tabel relasional.

¢. Menghubungkan unsur-unsur peta dengan tabel-tabel yang bersangkutan,
sehingga data atribut dapat diakses melalui unsur peta dan sebaliknya
unsur peta dapat diakses melalui data atribut.

6. Aplikasi SIG dalam Kesehatan

Menurut Keith C. Clarke, dkk (1996) SIG saat ini merupakan
komponen yang inovatif dan penting dalam proyek kesehatan masyarakat dan
epidemiologi. Sistem Informasi Geografis sangat sesuai untuk mempelajari
hubungan antara lokasi, lingkungan dan penyakit, karena kemampuannya
menampilkan data spasial. Sistem Informasi Geografis banyak dipakai alam
surveilans dan monitoring penyakit yang ditularkan oleh air dan penyakit
bersumber air, dalam kesehatan lingkungan, dalam analisa kebijakan dan

perencanaan kesehatan dan lain-lain proyek kesehatan.?®

Pendapat diatas diduk;Jng oleh Alexander Cole (2000), yang
menyatakan bahwa SIG memberikan banyak manfaat dalam kesehatan. SIG
dapat menyediakan hasil analisa data epidemiologi dengan baik, menyajikan
trends, ketergantungan dan saling keterkaitan yang akan sulit apabila
ditampilkah dalam bentuk tabel. Selain itu, SIG menyajikan gambaran
permasalahan kesehatan dalam hubungannya dengan sumber daya dan

populasi target sehingga memudahkan bagi para pengambil kebijakan untuk

mengambil keputusan.”
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Lebih jauh Cole menyatakan, dengan SiG, sumber daya kesehatan
masyarakat, penyakit tertentu dan permasalahan kessehatan fainnya dapat

dipetakan dalam bentuk hubungannya dengan lingkungan, serta infrastruktur

kesehatan dan sosial. Informasi tersebut apabila dipetakan secara bersama-

sama dapat menjadi alat yang sangat berguna untuk monitoring dan
manajemen kebijakan penyakit dan program kesehatan masyarakat lainnya.
Dengan SIG, pengambil kebijakan dapat melihat populasi berada, dimanan
sumber daya kesehatan tersedia, dimana kebutuhan akan pelayanan

kesehatan berada, dan dimana menjangkau sumber daya kesehatan.

H. Framework for The Application of Sistem Techniques ( FAST )

Framework for The Application of Sistem Techniques ( FAST) atau Sistem
Development Methodologie merupakan metode pengemb;ngan sistem informasi
dan sebagai kerangka kerja untuk analisis, perancangan dan implementasi
sistem. Didefinisikan sebagai proses yang mana sistem analyst, software
engineer dan programmer membangun suatu sistem dan merupakan alat
manaje_men proyek untuk merencanakan, mengeksekusi, dan mengontrol proyek
pengembangan sistem.>"

Menurut Whitten ada 8 tahap pengembanéan sistem, setliap tahapan
dapat dijelaskan sebagai berikut:

1. Studi Pendahuluan (Preliminary Investigation)

Pada tahap ini mempunyai tujuan:




a. Mengetahui masalah, peluahg, dan tujuan user.
b. Mengetahui ruang lingkup yang akan dikerjakan.
¢. Mengetahui kelayakan perencanaan proyek.
2. Analisa masalah (Problem Analysis)
Tujuan pada tahap adalah:
a. Mempelajari dan menganalisis sistem yang sedang berjalan saat ini.
b. Mengicentifikasi masalah dan mencari solusi.
3. Analisa Kebutuhan (Requirement Analysis)
Pada tahap ini mempunyai tujuan:
a. Mengidentifikasi kebutuhan user {data, prosés, dan interface)
b. Menganalisa kebutuhan sistem
4. Analisa Keputusan (Decision Analysis)
Tujuan pada tahap ini adalah:
a. Mengidentifikasi alternatif sistem
b. Menganalisa kelayakan alternatif sistem
¢. Pemilihan alternatif sistem.

5. Perancangan (Design)

Tahap perancangan adalah tahap perancangan sistem baru yang dapat
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menyelesaikan masalah - masalah yang dihadapi perusahaan yang diperoleh

dari pemilihan alternatif sistem yang terbaik, dengan kegiatan:
a. Perancangan Keluaran (outpué‘)

Bertujuan memberikan bentuk-bentuk laporan sistern dan dokumen.
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b. Perancangan masukan (input).

Bertujuan untuk memberikan bentuk — bentuk masukan dokumen dan di

layar ke sistem informasi.
¢. Perancangan interface
Bertujuan untuk memberikan bentuk-bentuk interface yang dibutuhkan
dalam sistem informasi.
d. Perancangan Basis Data
Bertujuan untuk memberikan bentuk-bentuk basis data yang dibutuhkan
dalam sistem informasi
6. Membangun sistem baru (construction)
Tujuan pada tahap ini adalah:
a. Membangun dan menguji sistem sesuai kel:;futuhan dan spesifikasi
rancangan

b. Mengimplementasikan interface antara sisiem baru dan sistem yang ada.

7. Implementasi (Implementation)

Tahap implementasi bertujuan untuk:

Mengimplementasikan sistem yang baru termasuk dokumentasi dan pelatihan.

8. Pengoperasian

Pada tahap ini bertujuan untuk mendukung sistem dapat beroperasi secara
baik dan pemeliharaan sistem. Siklus 8 tahap dan saling keterkaitan antar

tahap dapat dilihat lebih jelas pada gambar berikut:
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Gambar 2.3. Bagan Framework for The Application of Sistern Techniques ( FAST )
( Sumber : Whitten, Bentley, Barlow: Sistem Analysis and Design Method, sixt
edition, Irwin, Boston, USA, 2001 )

Diagram Konteks

Diagram konteks adalah bagian dari Data Flow Diagram (DFD) yang

berfungsi memetakan model lingkungan, yang dipresentasikan dalam lingkaran

tunggal yang mewakili keseluruhan sistem, meliputi:

e
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1. Kelompok pemakai, organisasi atau sistem lain dimana sistem melakukan

komunikasi.

2. Data Masuk, yaitu data yang diterima sistem dari lingkungan dan harus
diproses dengan cara tertentu.

3. Data Keluar, yaitu data yang dihasilkan sistem dan diberikan ke dunia luar.

4. Penyimpanan data, yaitu digunakan secara bersama antara sistem dengan

terminator.
5. Batasan, antara sistem dengan lingkungan.
Simbol yang digunakan dalam diagram konteks adalah:
1. Persegi panjang, berfungsi .untuk berkomunikasi dengan sistem melalui aliran
data.
2. Lingkaran, berfungsi menunjukkan adanya kegiatan proses dalam sistem.

3. Data aliran, berfungsi menunjukkan spesifikasi jenis data yang dibutuhkan

sistem.

Diagram Arus Data (Data Flow Diagram/DFD)

DFD adalah sebuah diagram yang menjelaskan bagaimana hubungan
bersama dari bagian file, laporan, sumber dokumen dan sebagainya. Tujuan
DFD adalah membuat aliran data seluruhnya dari sistem. Berdasarkan
penggunaannya DF_D dibagi menjadi dua yaitu DFD fisik dan DFD logik. DFD
fisik lebih tepat digunakan untuk menggambarkan sistem yang ada ( sistem
lama ). Penekanan dari DFD fisik adalah bagaimana proses — proses dari sistem

diterapkan { dengan cara apa, oleh siapa dan dimana ), termasuk proses —
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proses manual. Sedangkan DFD logik lebih tepat digunakan untuk
menggambarkan sis.tem yang akan diusulkan ( sistem baru ). DFD logik
menunjukkan kebutuhan proses dari sistem yang diusulkan secara logika,
biasanya proses-proses yang digambarkan hanya merupakan prosas-proses
secara komputer.

Ada empat komponen dalam DFD, yaitu:

1. Proses, digambarkan dalam bentuk lingkaran atau bujursangkar dengan

sudut melengkung.
2. Aliran data, digambarkan dalam bentuk anak panah yang menuju ke atau dari
proses.
3. Penyimpanan, diguna’an untuk memodelkan kumpulan data.
Terminator, digambarkan dengan simbol persegi panjang yang mewakili
entitas luar atau dalam dimana sistem berkomunikasi dan disebut dengan
sumber ( data masukan ke sistem ) atau tujuan ( informasi, keluaran dari
sistem ).
Ada dua nolasi penggambaran simbol diagram konteks dan DFD vyaitu
notasi Gane Sarson dan Dé Marco Yourdan. Keduanya digunakan tanpa

perbedaan. Gambar berikut ini memuat perbandingan kedua notasi

penggambaran tersebut:




TABEL 2.3. SIMBOL DATA FLOW DIAGRAM ( DFD)

Komponen DFD Gene Sarson De Marco Yourdan
Proses
_
Aliran Data
—_—e —

Penyimpanan Data

Terminator

K. Normalisasi
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Normalisasi adalah proses yang berkaitan déngan model data relasional

untuk mengorganisasi himpunan data dengan ketergantungan dan keterkaitan

yang tinggi dan erat. Kegunaan normalisasi :
1. Meminimalisasi pengulangan informasi

2. Memudahkan identifikasi entitas

Hasil dari proses normalisasi adalah himpunan — himpunan data dalam

bentuk normal, yaitu :

1. Bentuk normal pertara ( 1 * Normal Form/1-NF)

Suatu retasi memenuhi 1-NF jika hanya jika setiap atribut dari relasi tersebut

hanya memiliki nilai tunggal dalam satu baris atau record.

2. Bentuk normal kedua ( 2 ™ Normal Form/2-NF )

Suatu relasi memenuhi 2-NF jika hanya jika :
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a. Memenuhi 1-NF
b. Setiap atribut yang bukan kunci utama tergantung secara fungsional
terhadap semua atribut kunci dan bukan hanya sebagian atribut
c. Jika suatu relasi memenuhi 1-NF dan relasi tersebut memiliki tepat satu
atribut yang membentuk kunci utama.
3. Bentuk normal ketiga ( 3™ Normal Form/3-NF )
Suatu relasi memenuhi 3-NF jika hanya jika :
a. Memenuhi 2-NF
b. Setiap atribut yang bukan kunci tidak tergantung secara fungsional
terhadap atribut b‘ukan kunci dalam relasi tersebut
c. Jika suatu relasi rnemenuhi 2-NF dan memiliki satu atribut bukan kunci,
4. Bentuk normal keempat ( 4 " Normal/4-NF )
5. Bentuk normal Boyce Code ( Boyce Code Normal Form / BCNF)
Suatu relasi ‘memenuhi BCNF jika dan hanya jika setiap determinan yang
ada pada relasi tersebut adalah kunci kandidat. Determinan adalah gugus

atribut dimana satu atau lebih atribut tergantung secara fungsional.

L. Entity Relationship Diagram®®
Entity Relationship Diagram adalah mode! yang didasarkan atas persepsi
dari sekumpulan objek yang disebut entitas, dan relasi antar objek tersebut.
Sebuah entitas adalah sebuah objek yang dapat dibedakan dengan obyek
lainnya oleh sekumpulan atribut yang spesifik. Sebuah relasi adalah himpunan

antara beberapa entitas, relasi ini menunjukan hubungan diantara sejumlah

T R LT
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entitas yang berasal dari sejumlah entitas yang berbeda. Seluruh entitas dari tipe

yang sama dan tipe relasi yang sama adalah bentuk sebuah kumpulan entitas

dan relasi secara berurutan. Setiap entitas dari gugus disebut anggota gugus,
berdasarkan jumlah gugus maka relasi antar entitas dibedakan menjadi

1. Relasi biner, yaitu relasi antara 2 gugus entitas

2. Relasi trio, yaitu relasi antara 3 gugus entitas

3. Relasi N-ary, yaitu relasi antara n gugus entitas

Khusus untuk relasi biner maka relasi antar anggota dari dua gugus yang
terlibat ( kardinalisasi relasi biner ) dapat bersifat :

1. Relasi 1-1 ( one-to-one relationship ) adalah satu entitas anggota gugus
diasosiasikan dengan tepat satu entitas anggota glugus lain.

2. Relasi 1 — banyak ( one-to-many relationship ) adalah satu entitas anggota
gugus diasosiasikan dengan satu atau lebih entitas anggota quus lain.
Sebaliknya satu entitas gugus yang lain tersebut diaspsiasikan dengan tepal
satu entitas anggota gugus pasangannya

3. Relasi banyak — banyak { many-to-many relatfonship ) adalah satu entitas
anggota gugus diasosiasikan dengan satu atau lebih entitas anggota gugus
lain dan sebaliknya

Struktur logikal secara keseluruhan dari database dapat digambarkan
secara grafik dari sebuah E-R diagram, yang berisi komponen

1. Persegi panjang, yang menggambarkan himpunan entitas

2. Elips, yang menggambarkan atribut

3. Belah ketupat yang mengambarkan relasi antar entitas
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4. Garis, yang menghubungkan atribut ke himpunan entitas atau dari himpunan

entitas ke relasi.

¢ ‘ (3)

>

(?) {4)

Gambar 2.4. Notasi Simbolik Entity Relationship Diagram

M. Hierarkhy Plus Input Proses Output (HIPO)
HIPO dapat digunakan sebagai alat pengembangan sistem dan teknik

dokumentasi program. Penggunaannya mempunyai beberapa sasaran:?

| 1. Menyediakan suatu struktur guna memahami fungsi -fuhgsi dari sistem

2. Lebih menekankan fungsi - fungsi yang harﬁs dise!eéaikan oleh program,
bukan menunjukkan statemen — statemen program yang digunakan untuk
melaksanakan fungsi tersebut.

3. Menyediakan penjelasan yang jelas dari input yang harus digunakan dan
oufput yang harus dihasilkan oleh masing — masing fungsi pada tiap-tiap

tingkatan dari diagram HIPO

4. Menyediakan output yang {epat dan sesuai kebutuhan — kebutuhan pemakai.

T e e ; T B e e
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Fungsi-fungsi dari sistem digambarkan oleh HIPO dalam 3 tingkatan,

yaitu; %
1. Visual Table of Contents (VTOC)
Diagram ini menggambarkan hubungan dari fungsi-fungsi di sistem secara
berjenjang.
2. Overview diagrams
Menunjukkan secara garis besar hubungan dari input, proses, dan output,
Bagian input menunjukkan item-item data yang akan digunakan oleh bagian
proses. Bagian proses berisi sejumlah langkah-langkah yang menggambarkan
kerja dan fungsi. Bagian output berisi dengan item-item data yang dihasilkan
atau dimodifikasi oleh langkah-langkah proses,
3. Detail diagram

Merupakan diagram tingkatan yang paling rendah di diagram HIPO. Diagram

ini" berisi dengan elemen-elemen dasar dari paket yang menggambarkan

secara rinci kerja dari fungsi,

N. Kamus Data

Kamus data menurut Pohan ( 19687 ) berfungsi untuk membanty pelaku
sistem untuk mengerti aplikasi secara rinci dan mereorganisasi semua elemen

data yang digunakan dalam sistem secara presisi sehingga pemakai dan

penganalisis sistem mempunyai dasar yang sama tentang masukkan, keluaran,

penyimpanan, dan proses, 2
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Kamus data mengidentifikasi elemen data dengan fungsi sebagai berikut :
1. Menjelaskan arti aliran data dan penyimpanan dalarn DFD
2. Mendeskripsikan komposisi paket data yang bergerak rﬁelalui aliran
3. Mendeskripsikan penyimpanan data
4. Menspesifikasikan nilai dan satuan yang relevan bagi penyimpanan data
5. Mendeskripsikan hubungan rinci antar penyimpanan yang akan menjadi titik
perhatian dalam diagram E-R,
Pengidentifikasian elemen data menggunakan notasi yang umum

digunakan dan diawali oleh sejumlah simbol seperti terlihat dalam tabel berikut:

TABEL 2.4. NOTASI KAMUS DATA

NO SIMBOL URAIAN

1 = Terdiri dari, diuraikan menjadi, artinya

2 + Dan

3 0 Opsional ( boleh ada_boleh tidak )

4 {} ' Pengulangan

5 [1 Seleksi, memilih satu dari sejumlah alternatif
6 bl Komentar

7 @) tdentifikasi atribut kunci

8 Pemisahan sejumiah alternatif plihan antara

simbol [ ]




81

O. Perancangan Sistem
1. Perancangan Input dan Qutput
a. Perancangan input

Masukan ( input ) merupakan awal dimulainya proses informasi.
Bahan mentah dari informasi adalah data yang terjadi dari transaksi —
transaksi yang dilakukan oleh organisasi. Data hasil transaksi merupakan
masukan untuk sistem informasi. Perandangan input harus berusaha
membuat sistem yang dapat menerima input yang berguna yang dimulai
dari merancang dokumen dasar sebagai penangkap input yang pertama
kali. 2"

Dokumen dasar ( source document ) merupakan formulir yang
digunakan untuk rmenangkap data yang terjadi. Data yang tercatat pada
dokumen dasar kemudian dimasukkan sebagai input ke sistem informasi
untuk diolah. Sedangkan alat input yang digunakan dapat berupa
keyboard, mouse dan sebagainya.

Rancangan dokumen dasar harus mengikuti petunjuk — petunjuk
rancangan yang baik sebagai berikut;

1) Ukuran dari dokumen dasar mengguna’kan kertas standar yang
banyak dijual.
2) Dokumen dasar yang iebih dari satu halaman maka tiah — tiap

halaman diberi nomor dan jumiah halamannya.
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3) Dokumen dasar mempunyai judul yang dapat digunakan untuk
menunjukkan jenis dan kegunaan dokumen dasar tersebut dan diberi
nama otrganisasi.

4) Dokumen dasar dibentuk dengan pembagian area supaya mudah
pengisian dan pencapaian data. Melputi area judul,  hataman,

organisasi objek area tubuh, jumlan dan area nomor.

(&)
P

Dokumen dlasar yang baik harus bersifat seff instruction artinya berisi
instruksi - instruksi yang jelas bagi pengisi untuk menuliskan data
lanpa bertanya lagi.
Perancangan Output.

Keluaran ( output ) adalah produk dari sistem informasi yang dapat
difihat, dapat berupa hasil di media keras ( seperti kertas ) atau hasil di
media lunak ( berupa tampilan dilayar ). Oufput Jdapat diklasifikasikan
dalam beberapa tipe yaitu output intern, oufput untuk mendukung
manajemen dalam organisasi. Quiput ekstern yaitu oufput yang
didistribusikan ke pihak luar yang membutuhkannya. Sedangkan menurut
bentuk atau formasinya dapat berupa keterangan ( naratif ), tabel, dan
grafik. "
Output harus dirancang sesuai dengan pedoman rancangan oufput
yang baik, yaitu:
1) Untuk laporan formal outout dibagi menjadi tiga bagian utama, yaitu
judul laporan, tubuh laporan, serta catatan kaki yang dapat berisi

ringkasan dan subtotal,
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2) Digunakan spasi yang cukup sehingga laporan bisa dibaca.

3) Laporan sederhana tapi jelas

4) Laporan diungkapkan dalam bentuk bahasa yang mudah dimengerti
dan dipahami oleh pemakainya.

5) st laporan akurat.

6) Bentuk — bentuk laporan adalah standar, sehingga tidak akan

menyebabkan kebingungan bagi mereka yang menggunakannya.

2, Perancangan Basis Data.

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

Kegunaan utama sistem basis data adalah agar pemakai mampu
menyusun suatu pandangan dari abstraksi data. Béyangan dari data tidak
lagi memperhatikan kondisi yang sesungguhnya bagaimana data itu masuk
ke data yang disimpan dalam disk, tetapi menyangkut secara menyeiuruh
bagaimana data tersebut dapat digambarkan menyerupal  kondisi oleh
pemakai sehari — hari. Untuk menghasilkan data‘ yang baik periu dilakukan
kegiatan perancangan basis data.

Langkah vyang dilakukan dalam perancangan basié data
mengidentifikasi file — file yang diperjukan dalam sister_n informasi. Langkah -

langkah perancangan basis data adalah sebagai berikut;
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a. Menentukan kebutuhan file basis data.
Fite yang dibutuhkan dapat dilihat pada DFD sistem baru yang sudah
dibuat

b. Menentukaﬁ parameter dari file database

Pararneter meliputi:

1) Tipe darifile : file induk, file transaksi atau file sementara.

2) Media fiie » hard disk, diskette, compact disk atau pita magnetik.

3) Organisasi dari file, file tradisional ( file urut, file akses langsung )
atau organisasi basis data ( struktur berjenjang, jaringan atau
berjenjang ).

4) File kunci dari file.

Perancangan basis data terdapat dua cara yaitu perancangan logik dan

perancangan fisik. Pada proses perancangan logik ditakukan melalui proses

normalisasi dan pendekatan ERD sehingga diperoleh tabel basis data haru.
Perancangan fisik, tabel basis data hasil perancangan logik diwujudkan
secara fisik yaitu rrerancang tabel tersebut di dalam perangkat lunak

(software) basis data. Rancangan yang dilakukan meliputi tabel beserta

ukuran dan tipe daténya.
3. Perancangan Dialog Antarmuka
Rancéngan dialog antarmuka merupakan rancang bangun dari dialog
antara user dengan komputer. Dialog ini dapat terdiri dari proses
memasukkan data ke sistemn, menampitkan oufput informasi kepada user

‘ atau dapat keduanya.
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Banyak strategi merancang dialog antarmuka, salah satu strategi yang
digunakan adalah menu. Menu berisi pilihan yang disajikan kepada wuser.
User dapat memilih pilihan di menu dapat dilakukan dengan cara memilih
tombol angka atau huruf yang dihubungkan dengan pilihan tersebut. Tiap
menu yang dirancang menggunakan pull down menu yang terdiri dari bar
menu yang berisi piiihan yang dapat dipilih dengan menggerakkan kursor
kekiri atau kekanan, pull down menu sendiri berisi pilihan yang merupakan
bagian kelompok yang dipilih dengan menggerakkan kursor keatas atau
kebawah.?”) tiap - tiap layar dialog merupakan urutan yang tertentu untuk

mengkoordinasikan tampilan — tampilan yang terjadi dalam dialog digunakan

bagan dialog.

P. Bagan Alir Sistem?”

Bagan alir sistem ( sistem flowchart ) merupakan bagan yang
menunjukkan arus pekerjaan secara keseluruhan dari sistem. Bagan ini
menjelaskan urut — urutan dari prosedur—~ prosedur yang ada dalam sistem.
Bagan alir sistem menunjukkan apa yang dikerjakan di sistem. Bagan alir sistem

digambar dengan menggunakan simbol — simbol ya'ng tampak sebagai berikut

ini.




TABEL 2.5.

BAGAN ALIR SISTEM

KETERANGAN

SIMBOL

|

‘-.______/

Dokumen

Kegiatan manual

Menunjukan dokumen input dan
output baik untuk proses manual,
mekanik atau komputer.

Menunjukan pekerjaan manual

N

v
%
v

Simpanan Offline

File non — komputer yang diarsip urut
angka { numeric )

File non-komputer yang diarsip urut
huruf ( alphabetical )

File non-komputer yang diarsip urut
tanggal { cronological )

——— Menunjukan jnput 1 output yang
, menggunakan kartu plong { punched
card)
Kartu Plong
Menunjukkan kegiatan proses dari
operasi program komputer
Proses

Operasi luar

Menunjukkan operasi yang ditakukan
diluar proses operasi komputer

86




Tabel 2.5 ( Lanjutan )

SIMBOL

KETERANGAN

0

Pengurutan Offfine

Menunjukkan proses pengurutan data
di luar proses komputer

9

Pita Magnetik

Menunjukkan  input  /  output
menggunakan pita magnetik

0

Hard disk

Menunjukkan input |/ output
menggunakan hard disk

8

Drum magnetik

Menunjukkan input | output
menggunakan drum magnetik

L

Pita kerta berlubang

Menunjukkan input / output
menggunakan pita kertas berlubang

|

Keyboard

Menunjukkan input yang
menunjukkan on-line keyboard

_

Display

Menunjukkan — outpuf yang
ditampilkan di monitor

|

Pita kontrol

Menunjukkan penggunaan pita kontrol
( control tape ) dalam batch control
fofal untuk pencocokan di proses
batch prosessing

=

Garis alir

Menunjukkan arus dari proses

a7



Tabel 2.5 ( Lanjutan )

SIMBOL KETERANGAN

] Menunjukkan penjelasan dari suatu
---- proses

Penjelasan

O U

Penghubung

Menunjukkan penghubung ke
halaman yang masih sama atau ke
halaman lain

88
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U. Kerangka Teori
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Keterangan: * : Tahapan Penelitian

-
1
Lingkungan Tempat i Sumber Daya: |i
Perindukan Musim yang kondusif o «] °*SDM i
» Sawah tanam tidak serempak O » Dana *
« Sawah tanam tidak berselang —— « Sarana i
+ Kolam Ikan tidak terawat ! « Data i
+ Mata air / parlt mengalir ! e M
tambat v '
« Genangan afr ‘ '
! '
Tempat Peristirahatan Kepadatan Nyamuk || |
» Suhu !
» Kelembaban s .
« Sinar matahari !
« Flora :
- it 1
! L4
Perumahan / kondisi fisik ; i
rumah: | Surveilans |
« Kerapatan rumah ' Malaria
« Ventilasi tanpa kasa ! ;
« Tanpa langit — fangit rumah : R T -
» Letak kandang ternak besar !
» Jarak rumah dengan tempat '
perindukan : {* Kesederhanaan
; (* Akseptabilitas
) : ) (* Aksesbilitas
Perilaku | SIG | (* Kerepresentatifan
+ Tidak memakai pakaian pelindung I S | (* Ketepatan Waktu
» Aktivitas malam hari ! I .
+ Memberi makan ternak malam — ! v
hari ' !
« Tidak memakai kelambu v v v i -
» Tidak menggunakan obat nyamuk | Sistem
« Kebiasaan menggantung pakaian’ ' Informasi
« Kebiasaan keluar rumah pada Gigitan Nyamuk ' Pengendalian .
malam hari ! Lingkungan
e H Surveilans i
! Malaria !
1 N
Plasmodium :
( Agent) T A
:
'
Individu: : N
» Umur vV oy :
¢ Ras .
« Jenis ¥elamin '
» Status Gizi KEJADIAM MALARIA | | Y
« Pekerjaan ' Informasi
ey — A ! Pengendalian
_________________________________________________________ Lingkungan untuk

Surveilans malaria

Y

Gambar 2.5. Kerangka Teori Penelitian

Pemantauan |
Malaria !

i

Tindakan
Spesifik




A. Kerangka Konsep

BAB Il

METODE PENELITIAN

Data Lingkungan

Tempat Perindukan dan

Tempat Peristirahatan

e Sawah  tanam  tidak
serempak

« Sawah  tanam tidak
berselang

» Kotam ikan tidak terawat

» Mata air / parit mengalir
lambat

» Genangan air

¢ Lokasi Pemukiman

» Tempat penting dalam
kegiatan penduduk sehari
~ hari (masjid, pengambil-
an air, tempat mandi/
mencuci, balai desa,
Puskesmas, dll)

» Kandang temak

* Perkebunan Salak / hutan
dan jalan

Data Kependudukan

Data Epidemiologi

« Pembagian wilayah strata
epidemiologi

¢ Angka Malaria
Klinis/positif

» Angka Sediaan darah

» Angka spesies / parasit

¢ Pengobatan penderita

(* Kesederhanaan
(* Akseptabilitas

(* Aksesbilitas

(* Kerepresentatifan
(* Ketepatan Waktu

Sistem
Informasi
Pengendalian
Lingkungan
Surveilans
Malaria

\,

BASIS SIG
DATA

Peta Administratif
Banjarnegara meliputi
Kabupaten, Kecamatan &
desa.

Peta cakupan puskesmas
Peta sebaran rumah
penduduk

Peta sebaran kandang
ternak.

Peta fata guna lahan
(sawah, kebun salak,
kolam ikan, mata air}
Peta daerah endemis
malaria

Peta penderita positif
malaria

Peta sebaran spesies
malaria

Peta buffering perindukan
Laporan sediaan darah
positif malaria

l.aporan penemuan dan
pengobatan penderita
Grafik kasus malaria
perbulan

Grafik kasus malaria
pertahun

Grafik pola median

Grafik penemuan kasus

maiaria

i

Nooh oS

FAST
Studi Pendahuluan
Analisis Masalah
Analisis Kebutuhan
Analisis Keputusan
Perancangan
Membangun Sistem Baru
Penerapan

Keterangan: * : Atribut penilaian Sistem surveilans ( Douglas, 1997 )

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian




B. Jenis dan Rancangan Penelitian

1.

Adapun jenis dan rancangan penelitian, yaitu:

Jenis Penelitian

Jenis penelitian adalah penelitian deskriptif kualitatif, yaitLi
serangkaian kegiatan atau proses untuk mengungkapkan proses - proses
informasi pengendalian lingkungan untuk surveilans penyakit malaria *? yang
digunakan sebagai dasar dalam perancangan sistem informasi dengan
menerapkan tahap ~ tahap yang ada dalam FAST sampai tahap 7 sedang
tahap 8 ( pengoperasian.dan dukungan) tidak dilakukan, sehingga bisa
dirancang suatu sistem informasi yang sesuai dengan yang telah ditetapkan,
yaitu  Merancang Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk
Surveilans Penyakit Malarla Berbasis SIG di DKK Banjarmegara Propinsi

Jawa Tengah.

Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian adalah Quasi - eksperimental One Group
Pretest — Postest tanpa kontrol yaitu suatu rancangan yang tidak
menggunakan kelompok pembanding ( kontrol } tetapi paling tidak sudah
dilakukan observasi pertama ( pretest ) yang memungkinkan peneliti dapat
menguji perubahan -~ perubahan yang terjadi lsetelah adanya eksperimen
( program ). Hasil rancangan sistem informasi setelah dibuat program sistem
informasinya selanjutnya dilakukan penilaian dengan atribut penilaian sistem

( kesederhanaan, akseptabilitas, aksesbilitas, kerepresentatifan dan
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ketepatan waktu ) terhadap hasil rancangan sistem informasi tersebut,’®
Untuk tebih jelasnya lihat gambar dibawah ini:

Fretest Perlakuan Postest

01 X 0?2

Gambar 3.2 One Group Pretest - Postest tanpa kontrol

( Cook, Thomas D., Campbell, Donald T: Quasi-Experimentation Design & Analysis
issues for Field Settings, Houghtor: Miffin Company, Boston, 1979)

C. Materi Penelitian
1. Subjek Penelitian
Subjek penelitian dalam Perancangan Sistem Informasi Pengendalian

Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria melibatkan beberapa

tingkatan manajemen, yaitu:

a. Kepala DKK Banjarnegara 1 orang
b. Kepala Sub Dinas P2M DKK Banjarnegara 1 orang
o ¢. Kepala Seksi P2B2 DKK Banjarnegara 1 orang

| | d. Pengelola program malaria 2 orang

[

. Petugas JMD 2 orang

Jadi total subjek penelitian adalah 7 orang

2. Objek Penelitian

Objek penelitian ini adalah Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk

Surveilans Penyakit Malaria

g e
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Variabel dan Definisi Operasional
Variabel dan definisi operasional yang ada dalam penelitian
Perancangan Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans

Penyakit Malaria di DKK Banjarnegara, dapat dilihat dalam tabel 3.1. berikut:

TABEL 3.1. VARIABEL DAN DEFINISI OPERASIONAL

No. | Variabel penelitian Definisi Operasional

1. | Penyakit Malaria Penyakit yang disebabkan oleh protozoa obliged
transuler dari genus plasmodium dan merupakan
salah satu penyakit menular yang bersumber pada
binatang

2. | Surveilans Kewaspadaan dan kegiatan mengamati timbul dan
Epidemiclogi Malaria penyebaran penyakit malaria beserta faktor-faktor
yang mempengaruhinya pada masyarakat yang
dilakukan secara terus menerus, tepat dan terarah.
Dengan tujuan mengetahui bagaimana epidemiologi
malaria dan berapa besar penyakit malaria di
masyarakat, sehingga bisa dibuat perencanaan
dalam hal pencegahan, penanggulangan maupun
pemberantasannya. Mengetahui informasi up to date
mengenai penyakit malaria di masyarakat, informasi
mana akan berguna untuk memonitor program yang
sedang berjalan, mengevaluasi hasil program, sistem
kewaspadaan dini

3 | Akseptabilitas Adalah  penerimaan dari petugas termasuk
kelengkapan data dan informasi. Cara
pengukurannys ; ‘

Mengamiati dan melakukan wawancara mengenai ada
tidaknya data minimum yang diperiukan untuk
surveilans epidemiologi malaria dan keakuratan data
serta informasi yang dihasitkan, seperti keterlibatan
petugas di tiap struktur sistem surveilans penyakit
malaria, Kkelengkapan data untuk pencatatan
surveilans, kelengkapan formulir, kelengkapan
laporan, laporan yang dihasilkan jelas, laporan yang
dihasilkan bermanfaat, dan isi laporan dapat
dipercaya.

Kategori : ada / tidak ada

e g e e




Tabel 3.1. { Lanjutan )

24

No.

Variabel penelitian

Definisi Operasional

4.

FPemantauan

Kegiatan yang dilakukan terus — menerus terhadap

perkembagan jumlah penyakit malaria untuk segera

diketahui bila ada masalah supaya dapat dilakukan

tindakan perbaikan. Adapun pemantauan dilakukan

dengan

a. Distribusi frekuensi kasus menurut orang, tempat,
dan waktu. Jumlah kasus perpenyakit menurut
orang ( umur, jenis kelamin ), tempat ( desa ),
waktu ( bulan ) yang disajikan dalam bentuk tabel

b. Fluktuasi kasus. Perkembangan jumiah kasus
perminggu, bulan, dan tahun, untuk memudahkan
pengamatan disajikan dalam bentuk grafik

c. KLB. Kejadian kesakitan atau kematian yang
menurut pengamatan epidemiologis dianggap
terjadi peningkatan yang bermakna pada suatu
kelompok penduduk dalam kurun wakltu tertentu.

Kesederhanaan

i

Adalah  kesederhanaan dalam  struktur dan
pengoperasiannya. Cara pengukuran :

Melakukan wawancara terhadap pengguna mengenai
cara input data, proses maupun pembuatan laporan
dan pengoperasiannya, seperti mudah dalam input
data, mudah dalam pembacaan data, mudah dalam
pembuatan  pelaporan, dan  mudah  dalam
pengoperasian

Kategori : mudah / sulit

Aksesbilités

Adaiah informasi yang dihasilkan mudah diperoleh
atau diakses kembali.

Cara pengukurannya mencari salah satu informasi
surveilans epidemiologi malaria kemudian ditanyakan
tanggapannya mengenai kemudahan mengakses
data tersebut, seperti apakah data dan informasi
mudah diakses disetiap struktur informasi, apakah
data dan informasi mudah dicari jika dibutuhkan,
apakah data dan informasi mudah diperbaharui,
apakah tersedia arsip — arsip dan laporan, dan
apakah laporan mudah disiapkan dari file dan
dokumen yang telah tersimpan.

Kategori ; mudah / sulit

Kerepresentatifan

Adalah informasi yang dihasilkan dapat bermanfaat
Cara pengukurannya melakukan wawancara dengan

pembina mengenai data dan informasi yang
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No.

Variabel penelitian

Definisi Operasional

dihasilkan dapat mendukung kegiatan surveilans,
seperti apakah ada data surveilans sebeium kejadian
malaria, apakah ada data surveilans selama keiadian
malaria, apakah ada data surveilans sesudah
kejadian malaria, apakah ada pelaporan sebelum
kejadian malaria, apakah ada pelaporan selama
kejadian malaria, apakah ada pelaporan sesudah
kejadian malaria, cdan apakah data serta informasi
yang dihasilkan sistem informasi surveilans penyakit
malaria dapat mendukung kegiatan surveilans.
Kategori : mendukung / tidak mendukung

Ketepatan Waktu

Adalah waktu yang dibutuhkan untuk memperoleh
informasi.

Cara pengukuran : melakukan wawancara dengan
pembina mengenai kecepatan dan ketepatan
memperoleh, seperti ketepatan waktu input data,
ketepatan waktu penyajian data, dan tersediaanya
laporan bagi pemakai setiap waktu.

Kategori : cepat / lambat

Active Case Delection
(ACD)

Upaya penemuan penderita malaria melalui
pengambilan spesimen darah / sediaan darah ( SD )
orang yang menunjukkan gejala klinis rnalaria yang
dilakukan secara rutin oleh Juru Malaria Desa (JMD)
dengan melakukan kunjungan dari ryumah ke rumah

10.

Passive Case
Detection {(PCD)

Upaya penemuan penderita malaria melalui
pengambilan spesimen darah / sediaan darah ( SD )
orang yang menunjukkan gejala klinis malaria yang
dilakukan secara pasif yaitu menunggu pasien datang
berobat ke unit pelayanan kesehatan { Rumah sakit,
Puskesmas, Pustu ) milik pemerintah maupun swasta.

11.

Mass Fever Survey

(MFS)

Merupakan kegiatan pengambilan SD pada semua
orang yang menunjukkan gejala klinis malaria di
suatu wilayah. Kepada mereka diberikan pengobatan
klinis atau pengobatan radikal terhadap penderita
positif

12.

Malariometric ~ Survey
(MS)

Merupakan kegiatan yang bertujuan mengukur
endemisitas dan prevalensi malaria di suatu wilayah.
Kegiatan ini digunakan untuk data dasar dan menilai
hasil kegiatan dari program pemberantasan malaria
( program penyemprotan dan atau kegiatan )

ey S R R o o R
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. Definisi Operasional

13.

Survetlans Migrasi
( SM)

Adalah kegiatan kegiatan pengambilan SD orang —

orang yang menunjukkan gejala klinis malaria yang
datang dari endemis malaria. Kegiatan ini dilakukan
terutama didesa — desa yang reseptif dan diketahui

pendudukya banyak melakukan migrasi ke daerah
endemis.

14,

Contact Survey ( CS )

15.

Merupakan kegiatan pengambilan SD orang — orang
yang tinggal serumah dengan penderita positif
malaria dan atau orang — orang berdiam didekat
tempat tinggal orang yang menderita penyakit malaria
(£ 5 rumah disekitar rumah penderita )

incidence Rate {IR)

Adalah ukuran dari frekuensi timbuinya kasus baru
suatu penyakit pada suatu kelompok masyarakat
selama waktu tertentu. Pembilang hanya terdiri dari
orang yang mulai sakit selama periode waktu tertentu.

16.

Prevalence Rate
(PR}

Adalah ukuran dari frekuensi timbulnya kasus baru
suatu penyakit pada suatu kelompok masyarakat
selama waktu tertentu. Fembilangnya meliputi tidak
hanya jumlah penduduk yang jatuh sakit (kasus baru)
selama periode waktu tertentu tapi juga orang yang
jatuh sakit sebelum periode waktu tadi dan masih

sakit { kasus lama } dalam bagian dari periode wakiu
tadi.

17.

Attack Rate (AR )

Suatu incidence rate yang biasanya dinyatakan
dengan persen dan diterapkan pada suatu kelompok
masyarakat dalam satu periode waktu yang terbatas
misal KLB

18.

Case Fatalily Rate
(CFR}

Jumlah penderita meninggal karena malaria
falciparum dibagi jumlah penderita malaria falciparum
dikalikan 100 persen N

18,

Angka Kesakitan

Jumlah penderita baru disuatu daerah dalam periode
waktu tertentu dihitung dalam persen per seribu
penduduk dalam jangka waktu satu tahun

20.

Annual Blood
Examination Rafe
( ABER)

Jumlah sediaan darah yang diperiksa dari penduduk
dalam satu tahun dan dinyatakan datam persen

21.

Annual Parasite
Incidence ( AP!)

Angka kesakitan per seribu penduduk dalam satu
tahun adalah jumlah sediaan positif dibandingkan
dengan jumiah penduduk dinyatakan dalam persen

22

Slide Positive Rate
( 8PR)

Persentase dari sediaan darah yang positif dari
seluruh sediaan darah yang diperiksa
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No. | Variabel penelitian Definisi Operasional
23. | Data kependudukan Data yang mencakup jumlah penduduk satu wilayah,
jumlah penduduk menurut strata epidemiologi, jumlah
penduduk endemis malaria, jumlah penduduk dilokasi
pemberantasan vektor.
24. | Data epidemioiogi Yaitu meliputi :
a. Pembagian wilayah strata epidemiologi ( desa
pantai, pinggir  hutan, daerah  dataran,
pegunungan dll ).
b. Angka Malaria klinis / positif
G. Angka Kematian
d. Data lingkungan { Resepiifitas, iklim, tempat
perindukan potensial, luas wilayah pertambakan,
penebangan hutan )
25. | Data Entomologi Data yang meliputi Bionomik vektor / tingkah laku
vektor, peta penyebaran vekior, musim kepadatan
vektor, efikassi insektisida terhadap vektor, tempat
perindukan vektor.
26. | Sumber daya Data yang meliputi sarana kesehatan, ketenagaan,
peralatan, dan bahan/ obat — obatan.
27. | High Case Incident | Adalah fokus malaria tertinggi dengan API lebih besar
(HCh dari 5 %

28. | Moderate Case | Adalah fokus malaria mengengah dimana APl 1
Incident { MCI ) sampai 5 %

29. |Low Case Incident | Fokus malaria terendah APl < 1 %
(LCI)

30. | Peta Stratifikasi Adalah peta yang menggambarkan suatu wilayah
tertentu yang digunakan sebagai bahan monitoring
dan penetapan kebijaksanzan pemberantasan

. _penyakit malaria

Sumber Data

Sumber data yang digunakan untuk Perancangan Sistem Informasi

Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria adalah :

1. Sumber Data Primer

Yaitu sumber data yang diperoleh langsung dari sumbernya dalam hal ini

dari observasi proses — proses informasi survelains penyakit malaria dan
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wawancara dengan crang — orang yang terkait data primernya adalah
kendala - kendala sistem, kebutuhan informasi pada setiap level manajemen

dan model pengarabitan keputusan pada setiap level manajemaen,

2. Sumber Data Sekunder

Yaitu sumber data yang pengumpulannya tidak dilakukan sendiri oleh
peneliti, tetapi data diperoleh dari dokumen — dokumen surveilans penyakit
malaria di DKK. Data sekundernya adalah rencana strategis DKK, kebijakan
pengendalian lingkungan untuk surveilans penyakit malaria, Standar
Operasicnal  Prosedur ( SOP ) pengendaiian lingkunigan untuk surveilans

penyakit malaria, struktur organisasi dan tugas pokok fungsi organisasi.

F. Alat dan Cara Mernigumpulkan Data

1.

Wawancara dengan Pedoman Wawancara
Pengumpulan data dikuimpulkan dengan wawancara / interview secara

langsung untuk mengetahui proses — proses informasi yang terdiri dari

struktur informasi dan prosedur informasi dengan menggunakan pedoman

wawancara,
Pengamatan dengan Pedoman Observasi
Dilakukan melalui kegiatan mengamati kegiatan sehari — hari yang

dilakukan baik di dalam lingkungan DKK maupun diluar DKK serta proses —

proses pengisian formulir surveilans untuk penyusunan laporan.

S e e e s
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Analisis Prosedur dengan Pedoman Prosedur Sistem Informasi
Dilakukan dengan menganalisis prosedur atau tahapan yang digunakan
dalam melakukan kegiatan pengendalian lingkungan untuk surveilans malaria

mulai dari prosedur pengumpulan data, pengolahan data, dan pembuatan

laporan.

G. Analisa Data

Analisis data digunakan untuk menjawab permasalahan penciitian.

Adapun analisis data dilakukan dengan cara :

1.

Analisis Kualitatif hasil wawancara mendalam dianalisis menggunakan
analisis isi ( content analysis ) yaitu metode untuk menganalisis komunikasi
secara sistematik, objektif, dan kuantitatif terhadap pesan yang tampak.
Data dipilih menurut relevansinya dan disajikan dalaﬁ1 bentuk narasi.
Metode ini dilakukan untuk mencari sebab terjadinya kekeliruan atau
kesalahan pada suatu kondisi %

Analisis Kuantitaﬁf menggunakan uji tanda ( sign test ) untuk mengsatahui
ada tidaknya perbedaan ar\taré sistem lama dengan sistem baru. Metode
uji tanda hanya berdasarkan bagaimana arah perbedaan antara dua

sampel yang berhubungan dan tidak memanfaatkan informasi besarnya

perbedaan itu sendiri *"

Analisis deskrpiif untuk mengetahui kesederhanaan, akseptabilitas,
aksesbilitas, kerepresentatifan dan ketepatan waktu dengan uji coba sistem

dan juga  untuk mengevaluasi kinerja sistem baru. indikator tersebut
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merupakan modifikasi dari indikator kelengkapan, keakuratan, kecepatan
dan aksesbilitas yang menjadi masalah di sistem pendukuneg keputusan
surveilans penyakit malaria di DKK Banjarnegara, dimana indikator—
indikator tersebut disesuaikan dengan atribut penilaian sistem surveilans.
Untuk evaluasi kinerja sistern informasi dapat digunakan analisis rata — rata
tertimbang.*” Adapun langkahnya sebagai berikut :
a. Data dikumpulkan dari responden yang merupakan subjek penelitian
dengan skala pe'ngukurannya dalam skala interval yaitu :
1) Sangat Tidak Setuju ( STS)
2} Tidak Setuju (TS )
3) Cukup (C)
4) Setuju(S)
5) Sangat Setuju (SS)
b. Pengolahan dan analisis
Data dari hasil wawancara dan observasi dikelompokkan dan disusun
menurut penitaian check list
c. Hasil Analisis
Analisis menggunakan rata — rata tertimbang
Rumus :

Ralia - rata tertimbang =

Z|Z responden pada tingkat persetujuan x tingkat persetujuan (1,2,3,4,5)
Jumiah Tésponden
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X rata — rata tertimbang
Rata keseluruhan =

. Z item penilaian

d. Evaluasi

Evaluasi dilakukan dengan membandingkan angka rata — rata

tertimbang sistem lama dan sistem baru yang dikembangkan.

H. Peralatan

Peralatan minimum yang digunakan dalam penelitian ini adalah:
1. Seperangkat komputer dengan spesifikasi RAM 128 Mb, hard disk 20 Gb,
prosessor pentium {11/800 dan monitor SVGA untuk meng'olah data.
2. Perangkat lunak ANVI 3.5 dan ArcView 3.2, untuk mengolah dan
menganalisis data atribut dan data spasial. |
3. Perangkat lunak Microsoft Access untuk manipulasi database.

4. Printer untuk mencetak hasil,

Alur Penelitian

Alur penelitian ini digunakan untuk merancang sistem informasi sampai
~dengan uji coba menggunakan tahapan FAST menurut Whitten, tujuannya
adalah untuk mengetahui permasalahan yang dihadapi, mengetahui kebutuhan
informasi pada tiap level manajemen, basis data, mengetahui rancangan sistem

informasi pengendalian lingkungan untuk surveilans penyakit malaria dan

mengetahui software yang dibuat sesuai kehutuhan yaitu :

TR i TR PR T e
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1. Studi Pendahuluan { Prefiminary investigation

Fada

tahapan ini menentukan ruang lingkup dan mengidentifikasi

permasalahan

a. Ruang lingkup sistem

1)

2)

Penelitian terhadap prosedur - prosedur, formulir — formulir dan
laporan yang berhubungan dengan pengendalian lingkungan untuk
surveilans penyakit malaria.

Menganalisa sistem pengendalian lingkungan untuk surveilans

penyakit malaria.

Mendesain sistem informasi yang dapat mendukung semua kegiatan
pengendalian lingkungan untuk surveilans penyakit malaria.
Mengintegrasikan sistem informasi ini dengan sistem informasi lain
Membuat program komputer untuk sistem informasi pengendalian
lingkungan untuk surveilans penyakit malaria.

Mengetes sistem informasi ini sampai dapat dioperasikan dengan

memuaskan.

b. Masalah — masalah yang ditangani

1)

Kesulitan dalam mengakses data dasar pengendalian lingkungan
untuk surveilans penyakit malaria, karena data belum terintegrasi.
Kesulitan dalam hal pelaporan karena kurangnya informasi tentang

kejadian penyakit malaria
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3) Kesulitan dalam pengambilan keputusan untuk perencanaan
pencegahan dan pemberantasan penyakit malaria karena kurangnya

informasi tentang kejadian penyakit malaria.

2. Analisis masalah ( Problem Analysis )

“

Dalam penelitian ini akan dipelajari dan dilakukan kagiatan analisis sebagai

berikut :

a. Mempelajari dan menganalisis sistem pengendalian lingkungan untuk
surveilans penyakit malaria yang baru berjalan saat ini.

b. Analisis terhadap sistem informasi yang akan dirancang

¢. Analisis perangkat keras ( hardware ) dan perangkat lunak ( software )
yang akan digunakan untuk penerapan sistem pengendalian lingkungan
untuk surveilans penyakit malaria yang baru.

Analisis Kebutuhan ( Requirement Analysis )

Mendefinisikan kebutuhan informasi yang diperlukan olech kepala DKK

Banjarnegara, Kepala Sub Dinas P2M, Kepala Seksi P2B2, Pengelola

program malaria serta juru malaria desa. |

Analisis Keputusan ( Decision Analysis )

Menentukan pilihan alternatif sistem yang akan dikembangkan dengan

pertimbangan berbagai aspek {(ekonomi, sumber daya dan sarana yang ada)

Tahap Perancangan ( Design )

Merancang sistem pengendalian iingkungan untuk surveilans penyakit

malaria yang baru agar dapat menyelesaikan masalah - masalah yang

dihadapi DKK. Adapun kegiatan yang dilakukan :

e ) B — . J— e e
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a. Merancang keluaran ( Quiput )

b. Merancang masukan ( input )

c. Merancang basis data

d. Merancang antarmuka ( interface )

. Tahap Membangun Sistem Baru ( Construction ]

Menterjemahkan hasil perancangan ke dalam suatu program komputer
dengan menggunakar:\ Microsoft Access untuk manipulasi database serta

ANV 3.5 dan ArcView 3.2 untuk mengolah dan menganalisis data atribut dan

data spasial serta pembuatan antarmuka. Pemrograman dengan

menggunakan Script Avenue
. Tahap Penerapan ( implementasi )

Menerapkan sistem yang baru ké dalam komputer dan melakukan percobaan

di DKK dengan memberikan penjelasan kepada user untuk pengoperasian

sistem baru.

TR TSR T

e e e S — — e [




{¥00Z-£00T tnyeL} uenauad [BNPEN BUBDUSY "C°E [8QEL

SISaY] Iy de UeLnsSnAUSY

41

wa3sIS eqodiln

22

yeun 3eybueiad ugenquad

wasis uebuedueldy

ereq uejndwinbusd

UBGIEUSY URINS() ISIADY

UBNlpURS UBINS[ JRUILSS

uenUausy UBINSH Bld 1SiADY

UBouGd UejNs(] Bid JRUILLBS

S|sal| UBjieus Ue|nsf URURSNAUS4

ol |wijo|~|ojx|2

uenjyepuad Ipms

ueuZURd

—{tN

(3]
[

uejeiboy

"oN

{ 00T - £00T NOHVL)
NVILITINId TVNAVYCe YNYINIY

uelIBUAd [eNpe BURIUSY T

TRFETm T

P




BAB IV

HASIL

A. Gambaran Umum DKK Banjarnegara

Pembangunan kesehatan bertujuan meningkatkan kesadaran, kemauan
dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan
yang optimal sehingga pada akhirnya diharapkan meningkatkan kualitas sumber
daya manusia. Sebagai upaya untuk mendukung hal tersebut saat ini
pemerintah  Indonesia telah mengupayakan agar seluruh  program
pembangunan nasional yang diselenggarakan harus berwawasan kesehatan.
Melalui upaya ini diharapkan nantinya program pembangunan nasional yang
diselenggarakan dapat memberikan kontribusi yang positif terhadap
terbentuknya lingkungan dan perilaku yang sesuai dengan prinsip — prinsip
kesehatan.

Pelaksanaan pembangunan kesehatan selama kurun waktu 30 tahun
mengutamakan fop down dari pada boftom up program, sehingga
pembangunan kesehatan lebih didominasi oleh program pemerintah pusal yang
merupakan wujud dari sistem pemerinlahan yang sentralistik. Sistem
pemerintahan sentralistik selama ini telah menciptakan ketergantungan daerah
kepada pusat sehingga menyebabkan kemampuan strategis pemerintah

pemerintah daerah menjadi lemah.
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Kebijakan mengenai pelaksanaan otonomi daerah yang diatur dalam
undang - undang nomor 22 tahun 1999 telah memberikan wacana baru dalam
pembangunan kesehatan di daerah karena melalui penerapan otonomi daerah
ini setiap daerah |yaitu kabupaten / kota diberikan kewenangan untuk
menyelenggarakan |pembangunan kesehatan sesuai dengan i<eédaan dan
kemampuan masing — masing daerah. Untuk itu diperlukan peningkatan
kemampuan dalam| penerapan strategi pembangunan wilayah yang dapat
mendukung keberhasilan pembangunan kesehatan di masing - masing daerah.

Banjarnegara adalah Kabupaten yang terletak di wilayah pedalaman
Jawa Tengah, yang berbentuk S miring, dari utara ke selatan. Ujung utara —
timur adalah Kecamatan Batur, ujung selatan — barat adalah Kecamatan
Susukan. Mempunyai geografi bergunung - gunung, yang mempunyai
ketinggian tertinggi| 2200 m diatas permukaan laut. Jumlah penduduknya
866.834 jiwa, dengan perbandingan laki — laki 49,92% dan perempuan 50,07%.
Pekerjaan utama penduduk adalah pertanian dan mempunyai taraf pendidikan
penduduk yang masih rendah { 86% lulus SD, tidak iulus SD, belum sekolah
dan buta huruf ). Da'ri tipologi topografinya dapat dibagi menjadi 3 zone vaitu

wilayah utara yang bergunung -~ gunung sampai 2000 meter diatas permukaan

laut, relatif lebih subur dibanding wilayah utara, wilayah tengah sepanjang

Sungai Serayu dan witayah utara yang bergunung —~ gunung terjal dan kering.

Masyarakatnya masih sebagian besar agraris dan mempunyai tradisi

pedesgan Jawa yang kuat, dimana gotong royong dan kekerabatannya masih

kuat. Meskipun Banjarnegara digolongkan sebagai 10 besar termiskin dari 35
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Kabupaten / Kota di Propinsi Jawa Tengah, dengan corak tradisi dan budaya
masyarakat tersebut, partisipasi masyarakat masih sangat tinggi. Namun karena
ciri agraris adalah paternalistik, maka peran serta masyarakat umumnya
tergantung kepada penggerakan dari para tokoh masyarakat dan unsur
pimpinannya. Selama ini semenjak disebarkannya 34 puskesmas dari tahun 70
— an, diseluruh pelosok kabupaten, telah berhasii mensosialisasikan pengertian
hidup sehat, peningkatan kesehatan lingkungan, dan meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat. |
Penempatan puskesmas dan 48 puskesmas pembantu telah berhasil
memeratakan pelayanan kesehatan bagi masyarakat. Namun sebagaimana
puskesmas di semua wiliayah Indonesia, pelayanan kesehatan yang diberikan
oleh Puskesmas lebih banyak dimanfaatkan oleh kelompok ekonomi lemah dan
pcakupannya beium menggambarkan seluruh masyarakat yang dilayaninya.
Bahkan ada diantara puskesmas yang hanya berhasil melayani pasien rawat
jalan kurang dari 20 orang sehari. Meskipun demikian, ada beberapa
puskesmas yang berhasil mengembangkan dirinya menjadi puskesmas rawat
inap yang maju dan rawat jalannya juga maju ( sehari lebih dari 50 pasien )
serta pelaksanaan program - program ( kegiatan ) kesehatan juga berhasil baik.
Di bidang program kesehatan, khususnya di bidang Pe}nberantasan
Penyakit Menular ( P2M ) dan Penyuluhan Kesehatan Masyarakat ( PKM ), di
sadart adanya kelemahan terbukti dengan meningkatnya kasus mailaria dan
tidak dipahaminya oleh masyarakat tentang proses penularan penyakit

( khususnya malaria ). Menganalisis kelemahan dan kemajuan puskesmas,

e e
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sumber daya yang ada, serta SWOT vyang dimiliki DKK Banjarnegara
menyusun visi dan misi untuk meningkatkan efektifitas pelaksanaan kesgiatan

pelayanan kesehatan dan program kesehatan serta untuk mengembangkan diri.

Visi dan Misi

Visi:

Meningkatkan kemandirian masyarakat dalam pembangunan kesehatan guna

terwujudnya harapan masyarakat unfuk hidup sehat.

Misi:

1. Meningkatkan pelayanan kesehatan yang berkuali:as, efisien, kompetitif dan
tanggap terhadap kebutuhan masyarakat dan perkembangan pelayanan
kesehatan masyarakat untuk mencapai peningkatan derajat kesehatan yang
tinggi khususnya derajat kesehatan ibu dan anak.

2. Menuiunkan insiden dan kematian akibat penyakit menular dan tidak
menular dengan pendekatan kemitraan peran serta masyarakat, promosi
kesehatan, penyehatan lingkungan,peningkatan gizi dan upaya kesehatan
keluarga.

3. Menyediakan fasiiitas yang direncanakan dan sistematis kepada lembaga

pelayanan kesehatan diwilayahnya dalam rangka mencapal standar

pelayanan kesehatan yang tinggi.
4. Meningkatkan kesadaran masyarakat dalam mengkonsumsi makanan

minuman yang sehat dan aman serta pemakaian obat dan cbat tradisional

yang tepat dan benar.

e e e e s e e e e
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5. Membangun Sistem Informasi Kesehatan Kabupaten Banjarmegara
khususnya untuk membantu masyarakat dalam kewaspadaan dini untuk
pencegahan dan pemberantasan penyakit.

6. Mengembangkan kualitas SDM dan UPTD menjadi komponen yang mampu
bersaing dalam pelayanan kesehatan.

7. Melembagakan rantai rujukan pelayanan kesehatan yang efisien dan efektif

8. Mendorong berkembangnya penelitian dan pengembangan untuk
menentukan ilmu pengetahuan dan teknologi tepat guna dan berhasil guna
dalam pelaksanaan tugas.

Berikut adalah peta Kabupaten Banjarnegara, peta cakupan puskesmas

dan peta stratifikasi malaria.

Daerah Penelitan  Fasiitas dan Aumah  Penggunaan Lahan  Kasus  Data  Grafk
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Gambar 4.1 Peta Kabupaten Banjarnegara
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Gambar 4.3 Peta Stratifikasi Endemisitas Malaria
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D. Tugas Pokok dan Fungsi

1. Kepala Dinas

a. Kepala Dinas mempunyai tugas pokok melaksanakan kewenangan

pemerintah daerah di bidang pelayanan kesehatan, pencegahan penyakit

dan pemberantasan penyakit menular, promosi kesehatan dan

penyehatan lingkungan, pembinaan keluarga berencana dan kesehatan

keluarga serta pengelolaan tata usaha dinas.

b. Untuk menyelenggarakan tugas pokoknya, Kepala Dinas mempunyai

fungsi:

1). Perumusan kebijakan dan penetapan program pelayanan keschatan

2).

4),

pencegahan dan pemberantasan penyakit menular, promosi

it

kesehatan dan penyehatan lingkungan serta pembinaan keluarga
berencana dan kesehatan keluarga.
Perumusan dan pengarahan petunjuk teknis dan petunjuk

pelaksanaan tugas unit kerja di lingkungan DKK.

. Pengendalian pelaksanaan kebijaksanaan teknis, program, petunjuk

pelaksanaan, petunjuk teknis dan kegiatan lain di lingkungan DKK.

Peng'koordinasian perencanaan, pengawasan, péngenda!ian‘
penilaian, pengembangan dan peningkatan kesehatan di Kabupaten
Banjarnegara dengan Unit Kerja Terkait maupun Pihak Ketiga sesuai

dengan kebijaksanaan Bupati.

. Pelaporan pelaksanaan Peraturan Percndang — undangan dan

kebijakzanaan kepada Bupati.




2. Sub Dinas Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Menular ( P2V )
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a. Sub Dinas Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Menular

mempunyai tugas pokok melaksanakan pengamatan, penceganan dan

pemberantasan penyakit menular yang bersumber pada binatang dan

penyakit menular langsung serta penyakit tidak menular.

b. Untuk menyelenggarakan tugas pokokriya, Sub Dinas Pencegahan dan

Pemberantasan mempunyai fungsi:

1) Pemantauan, pencegahan dan pemberantasan penyakit yang

bersumber darl binatang maupun penyakit menular langsung serta

penyakit tidak menular,

2) Penghimpunan dan penganalisaan bahan, data, dan informasi yang

berkaitan dengan kegiatan pemantauan, pencegahan  dan

pemberantasan penyakit.

c. Perencanaan, persiapan dan pengkoordinasian ke;giatan pengamatan,
pencegahan, dan pemberantasan penyakit menular yang bersumber
pada binatang dan penyakit yang menular ian'ésung serta penyakit tidak
menular,

d.

yang herkaitan dengan upaya pencegahan dan pemberantasan penyakit

dengan instansi / badan / perguruan tinggi serta pihak swasta dan

masyarakat.

Sub Dinas Pencegahan dan Pemberantasan penyakit terdiri dari:

Pengkoordinasian kegiatan pengkajian dan pengembangan kegiatan
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3. Seksi Pencegahan Penyakit

a. Seksi pencegahan penyakit mempunyai tugas pokok melakukan
pengamatan penyakit menular dan tidak fnenular, imunisasi / vaksinasi
rutin dan insidential di Rumah Sakit Umum Daerah, puskesmas dan
lembaga pelayanan kesehatan lain yang ada.

b.  Untuk menyelenggarakan tugas pokoknya, Seksi Pencegahan Penyakit
mempunyai fungsi:

1) Pengamatan dan pengelolaan surveilans penyakit menular dan tidak
menular secara rutin dalam wilayah kabupaten.

2) Pengelolaaﬁ sistem informasi geografis dan epidemiologi dalam
rangka pencegé‘\han penyakit.

3) Pengelolaan jaringan informasi dalam wilayah kabupaten dan
kegiatan komunikasi dengan propinsi maupun pusat dalam
pengamatan dan pencegahan penyakit.

4) Pengeldlaaan publikasi berkala bidang pencegahan dan
pemberantasan penyakit, |

5) Pengelolaan imunisasi / vaksinasi dan distribusi sarana vaksinasi
kepada lembaga pelayanan kesehatan.

6) Pengkoordinasian lintas program dan sektoral dalam pelaksanaan
kegiatan — kegiatan pencegahan penyakit menular dan tidak menular.

7} Pengkoordinasian kerja sama dengan instansi / badan / perguruan
tinggi dan pihak swasta serta masyarakat dalam rangka kegiatan

pencegahan penyakit menular dan tidak menular.
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4. Seksi Pemberantasan Penyakit yang Bersumber dari Binatang

a.

Seksi Pemberantasan Penyakit yang Bersumber pada Binatang

mempunyai tugas pokok melakukan kegiatan pemberantasan dan

penangguiangan penyakit yang bersumber pada binatang serta
pengkoordinasian kegiatan pengkajian dan pengembangan upaya
pemberantasan penyakit.

Untuk menyelenggarakan tugas pokoknya, Seksi Pemberantasan

Penyakit yang Bersumber pada Binatang mempunyai fungsi: |

1) Pengamatan dan pengelolaan informasi penyakit menular langsung
secara rutin dalam wilayah kabupaten.

2} Pengelolaan sistem informasi geografis dan epidemiologi dalam
rangka pemberantasan penyakit menular langsung.

3) Pengelolaan jaringan informasi cdalam wilayah kabupaten dan
kegiatan komunikasi dengan p;opinsi maupun pusat dalam
pemberantasan penyakit menular langsung.

4) Pengelolaan publikasi berkala kegiatan -'kegiatan pemberantasan
penyakit menular langsung.

5) Pengkoordinasian lintas program dan sektoral dalam pelakéanaan
kegiatan — kegiatan pemberantasan cenyakit menular langsung.

6) Pengkoordinasian kerja sama dengan instansi >I badan / perguruan
tinggi dan pihak swasta serta masyarakai dalam rangka pengkajian

dan pengembangan kegiatan pemberantasan penyakit yang menular

langsung.
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E. Malaria Di Kabupaten Banjarnegara
1. Kondisi Geografis

a. Kondisi Geografis

Kabupaten Banjarnegara terletak pada jalur pegunungan di bagian
tengah Jawa Tengah sebelah barat, yang membujur dari Barat ke Timur
dengan kedudulan terletak antara 7 12" = 7" 31" LS dan 2" 31" = 3" 08 *

Bujur Timur ( Meridian Jakarta )

Kabupaten Banjarmegara beriklim tropis, musim hujan dan musim

kemarau silih berganti sepanjang tahun, bulan - bulan basah umumnya

lebih banyak dibanding dengan bulan kering

Curah hujan rata — rata 3.000 mm/tahun. Temperatur udara berkisar
antara 20° - 26" C dengan temperatur terendah pada musim kemarau di

daerah tertentu dapat mencapai 3 ° - 18° C. Tingkat kelembaban udara

antara 84 sampai 85 %

Ditinjau dari segi ketinggiannya, Kabupaten Banjarnegara dapat

dibedakan menjadi :

1) Kurang dari 100 m diatas permukaan air laut, meliputi 9,62 % dari luas
wilayah kabupaten yang meliputi Kecamatan Susukan, Purworejo /
Klampok, Mandiraja, Purwonegoro serta Kecamatan Bawang

2) Antara 100 ~ 500 m diatas permukaan air laut, meliputi 37,04 % dari
luas wilayah kabupaten yang meliputi Kecamatar Susukan, Mandiraja,

Purwonegoro, Bawang, Banjarmangu, Banjarmegara, Wanadadi, Rakit,

Punggelan dan Madukara

e e I s iCR R
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3) Antara 500 - 1000 m diatas permukaan air laut, meliputi 26,74 % dari
luas  wilayah kabupaten yang meliputi  wilayah Kecamatan
Banjarmangu, Sigaluh dan sebagian Kecamatan Banjarnegara

4) Lebih dari 1000 m diatas permukaan air laut, meliputi 28,48 % dari luas
wilayah kabupaten yang mencakup Kecamatan Karangkobar,
Wanayasa, Kalibening, Pagentan, Pejawaran dan Batur

Dari segi hidrologi Kabupaten Banjarnegara memiliki berbagai

sumber air yang dapat dimanfaatkan untuk kebutuhan rumah tangga,
irigasi maupun untuk kepentingan lain. Dari segi biotis, Kabupaten‘
Banjarnegara memiliki flora yang terdiri dari beraneka ragam tumbuhan
alam maupun tanaman dalam bentuk tumbuhan hutan, tanaman

perkebunan, tanaman pertanian dan tanaman pekarangan.

. Lingkungan Biologis

Kondisi biologis yang berkaitan dengan permasalahan kesehatan di
Banjarnegara adalah keberadaan vektor penyakit malaria. Untuk vektor
malaria, Kabupaten Banjarnegara dinyatakan mempunyai 3 ( tiga ) jenis

vektor lokal penyakit malaria yaitu : Anopheles Aconitus, Anopheles

Maculatus dan Anopheles Balabacensis.

Pola pemanfaatan lahan

Pola pemanfaatan lahan sangat berpengaruh sekali dengar
penularan penyakit yang dipengaruhi oleh lingkungan, terutama yang

mendukung dengan keberadaan tempat perindukan vektor penyakit,

kKhususnya malaria,
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2. Analisa malaria Januari - Nopember 2002

a.

Stratifikasi endemisitas

Daerah endemis malaria di Kabupaten Banjarnegara dinyatakan
dengan stratifikasi HCI, MC! dan LCl Dari 16 wilayah puskesmas
reseptif tercatat sebanyak 135 desa pada tahun 2002 meningkat menjadi
20 puskesmas, dengan peningkatén: desa HCI sejak tahun 2000 sampai
tahun 2002 yaitu dari 39 desa HCI, 21 desa MCI dan 55 desa LCI,

menjadi 81 desa HCI, 28 desa MCI dan 66 desa LC! dengan jumlah
desa sebanyak 175 desa.M

Makin meluasnya wilayah dengan malaria ini berkaitan dengan
makin meningkatnya kinérja puskesmas dalam upaya penemuan dan
pengobatan penderita di wilayahnya. Puskesmas yang sebelumnya tidak
pernah melaporkan adanya kasus malaria diwilayahnya mulai

melaporkan penemuan kasus malaria, seperti Puskesmas Sirkandi,

Mandiraja, Karangkobar dan Kalibening.
Distribusi Kasus
1) Menurut Waktu

Kasus malaria di Kabupaten Banjarnegara tahun 2000 - 2002
mengalami peningkatan yang berarti, tercatat kasus pada tahun
2000 meningkat pada tahun 2002. Jumlah kasus pertahun

ditunjukkan seperti lampiran 11.
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SPR dari tahun ke tahun meningkat sejalan dengan
peningkatan ABER ( Annual Blood Examination Rate )
menunjukkan bahwa peningkatan kasus malaria di Banjamegara,
terutama sekali disebabkan oleh meningkatnya kasus secara
bermakna pada daerah - daerah yang selama ini dianggap tidak
mempunyai masalah malaria, tetapi merupakan daerah reseptif
tinggi. Untuk kasus malaria perbulan tahun 2002 dapat digambarkan
bahwa pada bulan Mei Kabupaten Banjarnegara telah menjadi
daerah dengan stratifikasi HCI. Peningkatan ini disebabkan oleh
makin meluasnya daerah dengan masalah malaria. Pada tahun
2001 tercatat sebanyék 135 desa terancam malaria, pada tahun

2002 tercatat sebanyak 175 desa terancam malaria dan berada di

21 puskesmas.

Menurut Tempat

Hasil analisa distribusi kasus‘ menurut tempat 16 puskesmas
pada tahun 2001 ini mempunyai masalah malaria. Peningkatan
perluasan wilayah malaria disebabkan oleh beberapa KLB malaria
yang terjadi pada tahun 1899 dan 2001. Pada periode tahun 1997 |
s/d 2002 terjadi beberapa peningkatan kasus di wilayah Puskesmas
Pagedongan, Wanayasa, Jatilawang, Purwonegoro, Merden,
Susukan, Karangkobar dan Kalibening yang semula tidak dilaporkan
adanya kasus malaria. Sementara di beberapa daerah mulai

didapatkan lagi kasus malaria seperti di wilayah Puskesmas
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Wanadri, Linggasari dan Petuguran. Daerah endemis tinggi masih
didapatkan di wilayah Puskesmas Banjarmangu, Kendaga,
Madukara , Merden dan Susukan. KLB yang terjadi pada periode
tahun 2000, 2001 dan 2002 memberikan kontribusi jumlah kasus
yang sangat berarti, sehingga terjadi peningkatan kasus yang

sangat tinggi pada periode tahun 2000 dan tahun 2002.

3) WMenurut Orang

Hasil analisis menurut orang masih didapatkan kasus malaria
pada bayi. Hal ini menunjukkan masih tingginya angka penularan
malaria di wilayah Kabupaten Banjarnegara. Distribusi menurut
golongan umur tidak bisa diketahui secara cepat karena data
tentang kasus menurut golongan umur sampai saat ini belum dapat
dicatat pada format laporan yang diberlakukan pada kegiatan
program malaria. Masih besarnya kasus malaria dengan Falciparum
Ring menunjukkan bahwa transmisi malaria masih berjalan. Hal ini
terjadi karena penanganan prograrn malaria tidak bisa dilakukan

secara bersama-sama antara penanganan parasit dan penanganan

vektor.

c. Spesies Vektor

Spesies vektor yang ada di Kabupaten Banjarnegara, masing -
masing berperan pada penularan penyakit malzria secara tunggal

maupun secara bersama — sama di suatu wilayah. Hal ini berkaitan
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dengan jenis vektor yang ada di masing — masing puskesmas seperti

pada Tabel 4.1

TABEL 4.1 DISTRIBUSI JENIS VEKTOR PER PUSKESMAS DI KABUPATEN
BANJARNEGARA TAHUN 2002

Spesies Vektor

No | Puskesmas | An. aconitus | An. maculatus | An. balabacensis

1 Pagedongan + + -

2 Wanadri + + -

3 Masaran - + +

4 Madukara + + +

5 Wanadadi + + -

6 Linggasari + - -

7 Banjarmangu + +

8 Kendaga + + +

9 | Punggelan T n -

10 | Petuguran + + -

11 | Wanayasa , - + -

12 | Jatilawang - + -

13 | Pagentan + + +
|14 | Sigaluh + E
15 | Merden I S - )

d. Lingkungan dan tempat perindukan

Dengan distribusi vektor malaria pada masing masing puskesmas

banyak | didukung dengan bervariasinya lingkungan dan tempat

perindukan yang ada lingkungan yang mendukung sebagai tempat

perindukan nyamuk, didasarkan pada hasil kegiatan survei yang

mengidentifikasi keberadaan larva nyamuk penular malaria. Lingkungan

T TR TR TR




123

dan tempat perindukan yang berperan pada penularan malaria di masing

— masing pusikesmas, seperti pada tabel 4.2

TABEL 4.2 LINGKUNGAN DAN TEMPAT PERINDUKAN NYAMUK

PER PUSKESMAS DI KABUPATEN BANJARNEGARA TAHUN 2002

L rgungen Yompat berindikan <
No. | Puskesmas | Sawah | Kolam | Kebun | Mata | Kolam | Sawah Parit/
Salak Alr Sungal
1 Pagedongan + " " " . : :
2 Wanadri + 7 - - _ : i
3 Masaran ¥ : - - + : i
4 Madukara ¥ - " - . _ ’
5 Wanadadi ¥ " - - . _ _
6 Linggasari T . - - . _ :
7 Banjarmangu + " ; T : - -
8 Kendaga + 3 " - + - _
9 Punggelan + T " " . - -
10 Petuguran + : ” - . _ :
11 Wanayasa T ” - " . + :
12 Jatilawang + " - - - -
13 Pagentan + T - " - - i
14 Sigaluh ¥ ; " . - _ :
1 Purwonegaro * - + [ T R
16 | Merden " - - - : : :

e. PSP ( Pengetahuan, Sikap dan Periiaku }

Survei cepat mengenai pengetahuan, sikap dan perilaku

masyarakat terhadap penyakit mataria dilakukan di wilayah Kabupaten
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Banjarnegara. Kesimpulan yang didapatkan dari Survei cepat tersebut

antara lain :

1) Penyuluhan tentang penyakit malaria oleh tenaga kesehatan terhadap
masyarakat masih sangat sedikit intensitasnya |

2) Kebanyakan masyarakat sudah mengetahut tentang penyakit malaria

3) Masyarakat sudah mengetahui cara mencegah penyakit malaria yaitu
dengan memakai kelambu, memakai obat'nyamuk dan membersihkan
genangan. Masyarakat sudah memanfaatkan puskesmas sebagai

tempat pelayanan kesehatan dalam upaya mencari pengobatan

penyakit malaria

Resistensi terhadap obat malaria

Resistensi obat malaria dilaporkan pada tahun 1989 vyaitu

resistensi Plasmodium Falciparum terhadap Kloroquin dengan derajat

resisten sebagai berikut

1) Pada tahun yang sama juga dilaporkan 2 sampe! yang resisten

terhadap kombinasi- Sulfadoksin / Primetanin in vitro.

2) Sejak tahun 1990 di seluruh wilayah Kabupaten Banjarnegara
dinyatakan hahwa untuk Plasmodium Falciparum tidak lagi

dipergunakan Kloroquin, tetapi menggunakan Fancidar / Suifadoksin

/ Pirimetanin sampai sekarang.
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3) Pada tahun 2002 dilakukan uji efikasi di wilayah Puskesmas

Pagedongan dan Banjarmangu, didapatkan bahwa penggunaan SP

/ Fancidar masih efektif untuk pengobatan malaria Falciparum

F. Perancangan Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk

Surveilans Penyakit Malaria

1. Studi Pendahuluan ( Preliminary Investigation )

Pada studi pendahuluan ini kegiatan yang dilakukan adalah

mengetahui masalah, peluang, dan arahan ruang lingkup serta kelayakan

sistem / proyek. Yang dimaksud proyek / sistem dalam penelitian ini adalah

Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit

Malaria Berbasis Sistem Informasi Geografis ( SIG ) di DKK Banjarnegara.

a. Masalah, Peluang, Arahan

1).

Masalah — masalah yang ditangani antara lain:

Ketidaklengkapan data yang berkaitan dengan pengendalian

lingkungan untuk survailans penyakit malaria.

. Kesulitan dalam mengakses data yang berkaitan dengan

pengendalian lingkungan untuk surveilans -penyakit malaria.

. Kesulitan dalam pengambilan keputusan uniuk pengendalian penyakit

malaria karena kurang lengkapnya data yang berhubungan dengan

pengendalian lingkungan tersebut.

. Perangkat Lunak SIG yang ada sudah tidak berfungsi lagi, selain itu

SIG yang dipakai selama ini masih bersifat statis padahal yang

e o Rt 1 o7 . e T
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diperlukan untuk pengambilan keputusan adalah SIG yang bersifat
dinamis.

Peluang dilihat dari keinginan DKK Banjarnegara untuk
membangun sistem informasi geografis untuk surveilans penyakit
malaria, seperli sudah dijelaskan di pendahuluan juga dilandasi oleh visi,
misi dan tugas pokok fungsi DKK.

Arahan dilihat dari wawancara dengan pihak manajemen dalam
hal ini Kepala DKK, Kepala Subdin P2M, Kepala Seksi P2B2, dan
Pengelola Prograrﬁ Malaria yang menyambut baik  untuk
mengembangkan  sistem informasi pengendalian’ lingkungan untuk
surveilans penyakit malaria Berbasis SIG. Adapun pernyataannya bisa
dilihat sebagai berikut:

Kepala DKK Menyatakan:

Saya sangat sefuju dengan adanya pembuatan SIG untuk
menanggulang: penyakit malaria apalagi nantinya sofiware tersebut

bisa membantu dalam pengambilan keputusan untuk pengendalian
penyakit malaria ini.”

Kepala Subdin P2M menyatakan:

“ Bagus sekali kalau ada SIG yang baru karena SIG yang fama yang
dibuat oleh BPPT sudah tidak berfungsi lagi / rusak. Selain ifu SIG
tersebut lidak spesifik untuk penyakit malaria tapi untuk penyakit
menular. Harapan saya SIG yang dibuat nanti jangan bersifat statis

fapi dinamis sehingga bisa membantu dalam pengambilan
keputusan.”

Kepala Seksi P2B2 menyatakan:

“ Saya sangat senang akan dibuatnya SIG karena sangat membantu
tugas kami dalam pengendalian penyakit malaria, selain itu juga
untuk menggantikan sistem SIG lama yang sudah rusak ”

i e s T
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Pengelola Program Maiaria menyatakan:

“ Kami sangat mendukung sekali adanya program tersebut, sudah
lama kami mengharapkan dibangunnya kembali software tersebut,
harapan kami nantinya bisa membantu kerja kami, dan yang jelas

program pemberantasan dan pencegahan penyakit malaria bisa lebih
tajarn dan efisien.”

b. Ruang Lingkup

Sistem tersebut mempunyai ruang lingkup yaitu merupakan

sistem pengendalian lingkungan bagi kegiatan surveilans penyakit

malaria yang dapat digunakan untuk pemantauan kejadian malaria guna

mendukung pengambilan keputusan di DKK Banjarnegara. Untuk lebih

jelasnya ruang lingkup dari penelitian ini meliputi:

1). Ruang Lingkup Sistem
Sistem yang akan dikembangkan adalah Sub Sistem dari Sistem
Informasi Penyakit Menular yang merupakan Sub Sistem dari Sistem
informasi Kesehatan DKK Banjarnegara.

2). Ruang Lingkup Pengguna ( user )
Pengguna ( user ).sistem informasi ini pada setiap level manajemen
adalah: Kepala DKK Banjarnegara sebagai pengambil keputusan
strategis, Kepala Subdin P2M sebagai pengambil keputusan taktis,
Kepala seksi P2B2 sebagai pengambil keputusan operasional, dan

Pengelola Program Malaria ( seksi ) sebagai pengambil keputusan

transaksional.

TR T
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3). Ruang Lingkup Proses
Penelitian terhadap formulir dan pelaporannya serta penelitian
terhadap sistem pengendalian lingkungan untuk surveilans penyakit
malaria yang terdiri dari struktur dan prosedur — prosedur sistem
pengendalian lingkungan untuk surveilans penyakit maiaria.

4). Ruang Lingkup Qufput
Adalah informasi uniuk pengambilan keputusan pengendalian

penyakit malaria pada setiap level manajemen di DKK Banjarnegara.

. Studi Kelayakan

lStudi kelayakan adalah suatu studi yang akan digunakan untuk
menentukan apakah pengembangan Sistem Informasi Pengendalian
Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG layak untuk
diteruskan atau dihentikan ( Whitten, 2001 ). Berdasarkan wawancara
dan observasi dapat dilakukan penilaian terhadap kelayakan
pengembangan Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk
Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG, yaitu:
1). Kelayakan Teknik { Technical Feasibility }

Kelayakan teknik digunakan untuk menjawab pertanyaan -
pertanyaan: * A{oakah sistem dapat diterapkan dengan menggunakan
teknologi komputer ?°. Untuk menjawab pertanyaan tersebut tetah
dilakukan wawancara dan observasi yang hasilnya adalah sebagai

berikut:
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Ketersediaan Teknologi

Berdasarkan observasi, peneliti melihat langsung di DKK
Banjarnegara sudah tersedia komputer dan ini sudah
dinyatakan dalam latar belakang bahwa dulu pernah ada
bantuan perangkat keras dan perangkat lunak dari BPPT untuk
SIG PPM. Sampai saat ini DKK Banjarnegara mempunyai 20
unit personal kompuier dengan spesifikasi dari 486DX-100
sampai Pentium 4, 15 buah unit printer.

Personal komputer tersebut pemaniaatannya belum optimal
hanya digunakan sebagai mesin ketik saja dan belum
digunakan sebagai sistem informasi. DKK Banjarnegara sendiri
untuk tahun ini sedang mempersiapkan juga pengembangan
Sistem Informasi Kesehatan.
Sedang untuk Subdin P2M sendiri sudah tersedia 4 unit
personal komputér dengan spesifikasi Pentium 3 keatas dan 3
unit printer, tetapi 1 komputer dalam kondisi rusak. Sedangkan
untuk' bulan Maret 2004 Subdin PZM mendapat 1 unit komputer
dari Dinkes Propinsi
Seperti yang dikatakan Kepala Subdin P2M sebagai berikut:
" Kalau dari segi dukungan teknis saya kira tidak ada
masalah, komputer ada 3, dan semua mendukung untuk
program Berbasis SIG karena dulu pernah dicoba,

sedangkan untuk bulan maret nanti ada bantuan lagi 1
unit komputer dari Dinkes Propinsi Jawa Tengah."
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Berdasarkan hal diatas maka dapat disimpulkan sudah tersedia

teknoiogi yang dapat digunakan untuk  mendukung
pengembangan sistem informasi.
Ketersediaan Tenaga yang akan Mengoperasikan

Petugas — petugas yang terlibat dalam Sistem Informasi
Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria
Berbasis SIG sudah dapat mengoperasikan komputer dengan
sistem operasi Windows dan perangkat unak yang mendukung
SIG, seperti yang disampaikan oleh: 1
Kepala DKK:

* Untuk SDM disini tidak masalah juga karena rata — rata
swmua staf sudah bisa mengoperasikan komputer unfuk
menduykung pekerjaan mereka sehari- hari.”

Kepala Subdin P2M:

“ Kafau SDM saya kira tidak ada kendala karena semua
Pengelola Program Malaria sudah sering mendapat
pelatinan SIG, kalau tidak salah sudah 2 kali mereka
mendapat pelatihan SIG dan Arc-view”

Juga wawancara dengan Pengelola Program Maiaria yang

menyatakan:

“ Untuk pengoperasian komputer kami sudah biasa
menggunakan untuk membantu pekerjaan kami sehari -
hari, untuk SIG kami juga sudah pernah mendapat
pelatihan pada saat SIG PPM TISDA MATRA DARAT -
BPPT (Badan Pengkajian dan Penerapan Teknologi)
dan Diten PPM & PLP — DEPKES Rl versi 1.1
diterapkan”

Berdasarkan wawancara tersebut, maka dapat disimputkan

Pengelola Program Malaria yang ada dalam Subdin P2ZM sudah
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mempunyai latar belakang pengetahuan mengoperasikan komputer
khususnyé program — program Berbasis SIG. Sehingga nantinya
tinggal memberikan pelatihan untuk mengoperasikan sistem informasi
yang akan dibangun. Hal ini merupakan salah satu pertimbangan
dibangunnya Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk
Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG, sehingga pada waktu
penerapan dari sisi sumber daya manusia tidak timbul masalah.

Kelayakan Operasi

Kelayakan operasi digunakan untuk mengukur apakah Sistem
Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit
Malaria Berbasis SIG yang akan dikembangkan nantinya dapat
dioperasikan dengan baik atau tidak di DKK Banjarnegara.

a). Kemampuan Petugas

Berdasarkan wawancara dengan Kepala Subdin P2M yang

menyatakan:

* Kemampuan petugas untuk semua pengelola program
malaria sudah mendapat bekal febih dari cukup selain itu
penguasaan lapangan juga sudah baik dengan adanya
pemantauan secara rulin, juga penelitian — penelitian
tentang malaria baik yang dilakukan oleh staf DKK sendiri
maupun kerjasama instansi lain, seperti WHQO, UNDIP,
ICDC, UGM, Dinkes Propinsi Jawa Tengah dll. Untuk
pefatihan — pelatihan tentang malaria juga sering sekali
dilakukan oleh jajaran staf di DKK baik untuk kader, JMD
dan petugas yang mendukung program malaria. Untuk staf
DKK terutama Subdin P2M sendiri sering kami kirim untuk
mengikuti  seminar, pelatihan, dan Ilokakarya yang
berhubungan dengan malaria termasuk pelatihan SIG. "
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Dari pernvataan tersebut dapat aisimpulkan bahwa DKK
sudah' pérnah mengirimkan Pengelola Program Malaria untuk
mengikuti pelatihan — pelatihan tentang pengendalian rﬁa!aria,
terutama pelatihan yang berhubungan dengan pengembangan
SIG. Demikian juga pernyataan Pengelola Program Malaria yang
menyatakan kalau sudah mengikuti pelatihan dan seminar, yaitu;
Pengelola Program Malaria:
“Kami sering dikirim oleh DKK untuk mengikuti pelatihan,
seminar, maupun Iokakarya tentang malaria secara
bergantian, selain itu kami juga sering mengadakan
pelatihan untuk kader — kader, JMD, dan Pengelola
Program Malaria di tingkat kecamatan dan desa. Untuk
pelatihan SIG kami sudah 2 kali.”

sehingga dapat disimpulkan bahwa pengelola program malaria

telah memiliki keahlian di bidangnya, karena sudah mendapatkan

pelatinan.

Kemampuan Sistem dalam Menghasilkan Informasi

Berdasarkan wawancara dengan Kepala Subdin P2M
tersebut diketahui bahwa sistem lama yang sudah tidak
digunakan f:'lapat menghasilkan informasi ( pernah diujicobakan )
tapi sisterm lama hanya menghasilkan informasi yang sifatnya
statis sedangkan untuk kegiatan surveilans penyakit malaria
diperiukan suatu sistem informasi yang sifatnya dinamis seperti
yang sudah dijelaskan di latar belakang. Sistem yang dibangun

dapat menghasilkan informasi yang dibutuhkan oleh- semua

tingkatan manajemen, karena sistem yang akan dibangun
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melibatkan ‘petugas pengumpul data sampai manajemen puncak
muiai dari perancangan, sehingga diharapkan dapat
menjembatani  kesalahpahaman antar personil di DKK
Banjarnegara. Juga dukungan dari manajemen dan pengelola
program malaria untuk mulai menjalankan kegiatan surveilans. Ini
dibuktikan dengan beberapa pertemuan antara peneliti'dengan
Kepala DKK, Kepala Subdin P2M, Kelapa Sub Seksi P2B2 dan
Pengelola Program Malaria yang menyatakan dukungannya
terhadap pelaksanaan ujicoba dan akan meneruskan Sistem
Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit

Malaria Berbasis SIG yang baru setelah penelitian ini sefesai.

. Efisiensi dari Sistem

Dari wawancara dengan Kepala DKK, Kepala Subdin P2M,
Kepala Sub Seksi P2B2 darn Pengelola Program Malaria dapat
disimpulkan bahwa mereka setuju jika ada perbaikan Sistem
informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit
Malaria Berbasis SIG, sistem yang dulu pernah digunakan
sebelum rusak terlalu besar yaitu sistem informasi untuk penyakit
menular yang salah satu modulnya adalah sistem informasi untuk
malaria yang sifatnya masih statis. Selain itu menurut Kepala
Subdin P2M sistem yang lama kurang mendukung pengambilan
keputusan, karena data yang berhubu'ngan dengan lingkungan

belum ada padahal data itu sangat penling untuk kegiatan
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surveilans penyakit malaria dan ketajaman dari program
pemberantasan dan pencegahan penyakit malaria. Setelah sistem
itu tidak dip|akai lagi, maka untuk kegiatan surveilans penyakit
malaria menggunakan sistem manuai hal ini mengakibatkan data
— data pendukung tentang malaria belum terintegrasi dalam

database, sehingga dalam menghasilkan dan menyajikan

informasi menjadi kurang cepat, akurat dan lengkap.

3). Kelayakan Jadual

4.

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 seperti tercantum dalam jadual penelitian, yaitu sampai
bktober 2004.

Kelayakan Ekonomi

Kelayakan ekonomi digunakan untuk menjawab pertanyaan:

“ Apakah Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk
Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG dapat dibiayai dan
menguntungkan 7"

Besarnya perangkat lunak yang akan dikeluarkan untuk
pembuatan perangkat iunak Sistem Informasi Pengendalian
Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG

ditanggung peneliti, DKK Banjarnegara menyediakan sumber daya

o T e e
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yang ada, sedangkan biaya operasional dan pemeliharaan sistem jil;a
sistem benar — benar diterapkan diperkirakan DKK Banjarnegara bisa
menanggungnya. Karena pa'da tahun 2004 DKK sudah menyediakan
dana untuk pengembangan Sistem Informasi Kesehatan. Dan sudah
ada perencane;an untuk membangun Sistem Informasi Kesehatan
tahun 2004 seperti yang sudah tertuang dalam Rencana Straiegis.
Dengan dibangunnya Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan
untuk  Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG yang
terkomputerisasi maka informasi — informasi yang dibutuhkan akan
cepat diperoleh. Dengan'demikian para Pengelola Program Malaria
dapat memantau ada tidaknya kejadian malaria sehingga dapat
digunakan sebagai dasar untuk membantu pengambilan keputusan di
tiap level manajemen. Oleh karena itu biaya untuk mengatasi
masalah pengendalian lingkungan untuk surveilans penyakit malaria
menjadi lebih ekonomis. Keuntungan ekonomi ini tidak untuk pihak
DKK tapi juga untuk masyarakat Banjarnegara khususnya
masyarakat yang tinggal di daerah endemis malaria yang tidak harus
mengeluarkan biaya banyak untuk melakukan pencegahan dan
pemberaﬁtasan yang selama ini masih menggunakan obat — obatan
serta perawatan penderita jika pengendalian lingkungan terhadap
penyakit malaria dapat dipantau seperti yang telah diurailkan di latar

belakang.
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Berdasarkan studi kelayakan yang telah dilakukan oleh peneliti
seperti diuraikan di,atas, hasil studi dapat diringkas seperti pada tabel

berikut:

TABEL 4.3. KELAYAKAN PENGEMBANGAN SISTEM INFORMASI
PENGENDALIAN LINGKUNGAN UNTUK SURVEILANS PENYAKIT

MALARIA BERBASIS SIG
Kelayakan
No. Studi Kelayakan
Layak  Tidak layak
a Kelayakan Teknik
1) Ketersediaan Teknologi Komputer ' N -
2) Ketersediaan petugas | vV -
b Kelayakan Operasi .
1} Kemampuan pestugas v -
2} Kemampuan sistem dalam menghasilkan v -
informasi |
3) Efisiensi dari sistem J -
¢ Kelayakan Jadual . ' v -
d  Kelayakan Ekonomi v -
Keterangan:
v : Layak
- Tidak layak

Analisis Masalah (Problem Analysis )
Menurut Whitten ( 2001 ) pada tahap analisis terdapat langkah dasar
yang harus dilakukan yaitu mempelajari dan menganalisis Sistem informasi

Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG

yang berjalan saat ini.




137

a. Mengidentifikasi Masalah

Surveilans penyakit malaria dengan sistem pengendalian lingkungan di
DKK Banjarnegara masih dilakukan secara semi komputerisasi dimana
untuk data — data yang berhubungan dengan penghitungan terhadap
ukuran epidemiologi malaria dan demografi sebagian masih manual dan
sebagian lagi sudah menggunakan program MS - Excel, sementara untuk
pembuatan peta stratifikasi masih dilakukan secara manual sehingga
masih sulit untuk melakukan analisa data spasial seperti overlay method
yang berguna bagi perencanaan yang lebih tajam dan tepat sasaran
terhadap pemberantasan dan pencegahan penyakit malaria. Namun
formulir pengumpul data baik itu data sediaan darah dan positif malaria,
data kegiatan pengobatan .dan penemuan penderita, maupLsn peta
stratifikasi wilayah malaria sudah tersedia. Untuk formulir penemuan dan
pengobatan penderita baik tingkat puskesmas, maupun DKK data sudah
mendukung dan sudah ada keseragaman karena formulir tersebut sudah
ditetapkan dari Depkes RL*® Namun formulir di masing — masing
puskesmas untuk sediaan darah dan positif mailaria belum seragam
karena masih ada beberapa puskesmas yang bentuk formatnya untuk
sediaan darah dan positif malaria belum mencantumkan menurut
kelompok jenis kelamin sementara ada sebagian yang sudah, juga
pengafsipan dari data tersebut di puskesmas. Sedangkan untuk peta
stratifikasi wilayah sudah ada keseragaman di tiap — tiap puskesmas

karena sudah ada peta secara manual yang dibuat oleh DKK
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Banjarnegara meskipun belum mencakup semuanya dan format peta

tersebut menurut observasi di beberapa puskesmas didapatkan bahwa

gambarnya kadang tidak jelas karena hasil foto copy begitu juga dengan

format tampilan yang kurang jelas. Dari permasalahan tersebut diatas

selanjutnya akan dicari apa yang menjadi penyebab dan yang menjadi

akibat mengapa permasalahan itu muncul. Berikut ini akan diuraikan

penyebab dari permasalahan itu, yaitu:

1) Mengidentifikasi Penyebab Masalah

Untuk menggali penyebab masalah dilakukan wawancara dengan
Kepala Subdin P2ZM, Kepala Seksi P2B2 dan Pengelola Program

Malaria:

Kepala DKK Menyatakan:

* Untuk perencanaan program pemberantasan dan pencegahan
penyakit maleria sekarang masih belum optimal karena masih
kesukaran dalam melakukan pengenalan wilayah, sementara

untuk pelaporan sudah berjalan cukup baik meskipun mas:h ada
beberapa kendala, seperli telatnya pelaporan’

Kepala Subdin P2M menyatakan:

“ Untuk prosedur pengobatan dan penemuan penderita sudah
berjalan cukup baik. Sehingga dukungan datanya juga lengkap
dari tahun 1977 — sekarang. Yang menjadi masalah krusial
sekarang adalah perencanaan untuk program pemberantasan
dan pencegahan malaria belum optimal karena dukungan data
pengenalan wilayah dengan pembuatan peta stratifikasi kurang
lengkap dan masih menggunakan sistem manual. Kadang -
kadang waktu kita perlu, peta tersebut tidak ada atau hilang,
selain itu peta juga sering up to date karena pengelolaan belum
difakukan secara rutin. Untuk analisa spot sudah menggunakan
program MS. Excel, padahal kalau program itu bisa dibuat
dengan SIG maka akan sangat berguna sekali bagi kami”




Kepala P2B2 Menyatakan:

" Untuk prosedur program surveilans malaria sudah cukup baik
seperti pengaksesan data dasar maupun pelaporan meski
waktunya agak lama. Mungkin karena masih menggunakan cara
manual dan pekerjaan dari pengelola program malaria yang
sering bertumpukan dengan pekerjaan lain"

Pengelola Program Malaria menyatakan:

H

Untuk program surveilans malaria saat ini masih
menggunakan cara lama dan dalam proses ke arah
pengendalian lingkungan, hal ini masih sulit karena pemetaan
wilayah belum dilakukan secara keseluruhan dan masih manual
sehingga untuk analisa dari peta tersebut belum bisa dilakukan
secara oplimal tetapi untuk pelporan sudah cukup baik.”

Berdasarkan keterangan tersebut dan hasil observasi  dapat
diidentifikasi penyebab belum beijalannya Sistem Informasi
Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria

Berbasis SIG sekarang dapat dilihat pada tabel 4.4 dibawah ini:

TABEL 4.4 PENYEBAB MASALAH SISTEM INFORMASI
PENGENDALIAN LINGKUNGAN UNTUK SURVEILANS PENYAKIT
MALARIA BERBASIS SIG MENURUT RESFONDEN

Penyebab Masalah

No. Responden -
Kecepatan Keakuratan Kelengkapan Aksesbilitas
1 Kepala DKK v v , - v
2 Kepala Subdin P2M | - - |
4  Kepala Sub Seksi P2B2 V¥ v v -
3 Pengelola Program v v v )

malaria

Keterangan:

v : Memenuhi

- . Tidak memenuhi
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2) Mengidentifikasi Titik Keputusan
Setelah penyebab masalah dapat diidentifikasi, selanjuinya juga
harus diidentifikasi titik keputusan penyebab masalah tersebut.
Identifikasi dilakukan untuk melihat dimana letak masalah tersebut.

TABEL 4.5 IDENTIFIKASI TITIK KEPUTUSAN PENYEBAB MASALAH

No.

Penyebab Titik Keputusan Penyebab Terjadinya Masaiah
Masalah

Kecepatan Proses pengolahan data lingkungan untuk surveilans
malaria

Keakuratan  Proses pengolahan data lingkungan untuk surveilans
malaria

Kelengkapan Proses pengolahan data lingkungan untuk surveilans
malaria

Aksesbilitas  Proses Penyimpanan data dan informasi

g ':rvr-"-w ST T Tt ems s e ey T A L ST -wwv*:w:vmvﬁ S

Dari tabel di%tas dapat disimpulkan bahwa itk keputusan yang
menjadi penyebab permasalahan adalah pada proses pengolahan
data lingkungan untuk surveilans malaria dan pada proses
penyimpanan data dan informasi.

3) Mengidentifikasi Petugas Kunci

Petugas kunci yang periu diidentifikasi adalah petugas yang secara
langsung maupun tidak langsurig dapat menyebabkan timbulnya
masalah tersebut. Peneliti melakukan observasi dengan rﬁempelajari

aliran sumber data hingga menjadi informasi seperti gambar dibawah

ini:
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Sumber Dat
umber Lata Pengolahan l!

- Data Lingkungan ; Data
Tempat Perindukan Benasiol
dan Tempat J P gra 2 Informasi
Peristirahatan v ogram >

Malaria

- Data Kependudukan

- Data Epidemiologi

Gambar 4.5 Aliran sumber data Sistem [nformasi Pengendalian
Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG

Dengan memperhatikan tabel 4.5 titikk keputusan penyebab masalah
adalah pada proses pengolahan data. Dari gambar 4.5 dapat dilihat
bahwa proses pengolahan data dilakukan oleh Pengelola Program
Malaria, dengan demikian petugas kunci yang menjadi menyebab
masalah pada kecepatan, keakuratan, kelengkapan, dan aksesbilitas
adalah Pengelola Program Malaria yang bertugas mengumpulkan
dan mengolah kegiatan pengendalian lingkungan untuk surveilans

penyakit malaria.

b. Memahami Kerja Sistem Saat ini
Langkah kedua dari tahap analisis masalah adalah memahami
kerja dari sistem yang ada saat ini. Sistem Informasi Pengendalian

Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria yang ada saat ini
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digambarkan dalam diagram konteks pada gambar 4.6. Dari gambar

tersebut diperoleh entitas yang berhubungan dengan Sistem Informasi

Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria lama, yaitu:

1) Pengelola Program Malaria, data yang dikumpulkan adalah data

2)

3)

4)

kejadian malaria yang dicatat dalam Form S2 ( Formulir Sediaan
Darah dan Positif Malaria ) dan melalui data PCD ( Passive Case
Detection ) yaitu data yang didapat dari menunggu pasien datang ke
prakiek kesehatan umum seperti dokier, bidan dan perawat desa
serta data peta kondisi malaria dan lingkungan.

Kepala DKK, akan menerima laporan pengobatan dan penemuan
penderita malaria setiap bulannya yang dihasilkan dari pengolahan
sistem informasi surveilans malaria.

Kepala Subdin P2M, akan mendapatkan laporan pengobatan dan
penemuan penderita malaria dan peta kondisi malaria dan lingkungan
setiap bulannya.

Kepala Seksi P2B2, akan mendapatkan laporan sediaan darah dan

positif malaria setiap bulannya.

TP G T T T S Y e T R e e
1
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Pengelola ! Kepak
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Keterangan: Lap.1 . Laporan bulanan bulanan sediaan darah dan positif

Lap.2 . Laporan bulanan pengobatan dan penemuan penderita.
Form S2 : Formuiir sediaan darah dan positif

Gambar 4.6. Diagram konteks kerja sistem saat ini untuk pengendalian

lingkungan penyakit malaria

Berdasar wawancara dan observasi Sistem Informasi Pengendalian
Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria yang berjalan di DKK
Banjarnegara saat ini dapat digambarkan sebagai berikut:




' 1
{ 1]
Pengelola | PCD "7 Pengumpulan
Program l | DamsD ] 5d & Pos { Sr! & Pos i [
M
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Kepala
DKK

Kepoda r
Seksi
P2B2

\y
N

Kepala
Subdin
P2M

Gambar 4.4 DFD Level O Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan

untuk Surveilans Penyakit Malaria

Data lingkungan tempat perindukan dan tempat peristirahatan,

data epdemiologi, serta data kependudukan dikumpulkan secara rutin

yang berasal dari kegiatan ACD menggunakan Form 82, PCD

menggunakan form PCD dan peta kondisi malaria serta lingkungan.

Prcses - proses vyang terjadi dalam Sistem

Informasi

Pengendalian Lingkungan unfuk Surveilans Penyakit Malaria dari:

1) Pengumpulan data SD dan Pos

2) Penghitungan ukuran epidemiologi.
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3) Pembuatan Laporan
4) Pembuatan Peta Kondisi Malaria dan Lingkungan

Pengumpulan data SD dan Positif dicatat di form 82 dan form
PCD untuk pengumpulan data melalui kegiatan PCD. Sedangkan data
lingkungan berupa peta perubahan lingkungan yang berkaitan dengan
faktor — faktor ekstlarnal yang berpengaruh pada kejadian malaria seperti
data lingkungan tempat perindukan dan peristirahatan nyarnuk,
pencatatan dilakukan secara manual dengan menggunakan peta manual
yang sudah disediakan. Untuk pengisian form S2 dicatat setiap hari oleh
Pengelola Program Malaria dengan dibantu JMD yang dilakukan dengan
keliling dari rumah — perumah untuk memeriksa setiap anggota keluarga
apakah ada gejala Klinis atau tidak, jika ada gejala klinis maka orang
tersebut akan diberi pengobatan kiinis dan diambil SD serta kelengkapan
data lainnya dengan form S2. Selain itu Pengelola Program Malaria juga
mengamati kondisi setiap ada perubahan lingkungan yang dilakukan
dengan pemetaan secara manual.

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara diperoleh
keterangan bahwa form S2 oleh beberapa puskesmas sudah diolah
dengan baik perhari, tapi ada beberapa puskesmas yang belum
mengoiah data dengan teratur, biasanya mereka akan merekap jika akan
memberikan laporan bulanan ke DKK, begitu juga untuk data lingkungan,
mereka rata — rata masih bingung dengan peta manual tersebut, selain

tidak jelas mereka juga bingung cara pengisiannya. Hal ini mungkin
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karena sosialisasi yang belum merata, kemampuan Pengelola Program
Malaria di puskesmas dalam menerima informasi dari Pengelola Program
Malaria DKK relatif kurang, dan beban tugas mereka relatif sangat besar
sehingga kurang terfokus pada kegiatan tersebut.

Untuk tingkat DKK permasalahan yang sering dijumpai adalah
ada sebagian kecil puskesmas yang masih sering terlambat dalam
memberikan laporan bulanan meski terlambatnya tidak begitu signifikan.
Pengelola Program Malaria di DKK sendiri sering merangkap tugasnya
dengan pekerjaan lain yang ada ‘hubunganr'!ya dengan P2M karena
petugas Pengelola Program Malaria itu adalah semua staf P2M padahal
yang mereka urusi tidak hanya malaria saja tapi juga penyakit lain 'seperti
demam berdarah, TB ~ Paru, ISPA dil. Sehingga perhatian menjadi
kurang ferfokus. Seperti dinyatakan oleh Pengelola Program Malaria
berikut;

Pengelola Program Malaria:
*Yang menjadi kendala saat ini adalah bahwa petugas merangkap
dengan tugas yang lain, SDM yang bekerja di tingkat Puskesmas
Jjuga belum dapat bekerja secara optimal karena sosialisasi

pengisian formulir dan pengolahan yang kurang jelas. Dari segi
dukungan manajemen tidak ada masalah”

Hasil akhir dari proses — proses yang ada dalam sistem
pengendalian lingkungan untuk surveilans penyakit malaria berupa
output. Adapun output yang dihasilkan adalah sebagai berikut:
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TABEL 4.6 DAFTAR QUTPUT SISTEM INFORMASI PENGENDALIAN
LINGKUNGAN UNTUK SURVEILANS MALARIA SAAT INI

No Nama Output Format Distribusi Periode
Output

1 Lap. 1 Tabel Kepala Seksi Bulanan
| P2B2

2 Lap. 2 Tabel Kepaia DKK & Bulanan

Kepala Subdin

P2M

3 Peta Kondisi Mal & Peta Kepala Subdin Bulanan
Lingkungan P2M

¢. Menganalisis sistem saat ini
Dari langkah diatas maka dapat diperoleh gambaran seperti apa
Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit
Malaria Berbasis SIG yang sekarang. Untuk memudahkan analisis
sistem akan diuraikan anaiisis sebagai berikut:

1) Analisis Pekerjaan Pengelola Program Malaria
Berdasarkan hasil observasi dan wawancara  Pengelola
Program Malaria adalah semua staf Subdin P2M yang terdiri dari
Seksi Pencegahan Penyakit, Seksi P2B2, dan Seksi Pemberantasan
Penyakit Menular Langsung. Meskipun dalam tugas pokok dan fungsi
masing — masing seksi yang bisa dilihat dari halaman 113 - 116
sudah tergambarkan secara jelas, tetapi pada kenyataan di lapangan

yang menangani malaria tidak hanya Seksi P2B2 saja tetapi semua
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seksi yang ada di Subdin P2M. Hal ini terjadi karena kﬁrangnya
tenaga Pengelola Program Malaria, apalagi jika kasus malaria sedang
meningkat. Begitu juga sebaliknya jika ada kasus penyakit menular
lain yang perlu ditangani dengan serius yang melibatkan tenaga yang
banyak, maka Pengelola Program Malaria juga diminta ikut untuk
menanganinya, seperti kasus ISPA, demam berdarah dan lain
sebagainya.

Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans
Malaria harus didukung oleh data temuan dan pengobatan penderita
serta pemetaan lingkungan yang menjadi tanggung jawab Pengelola
Program Maiaria. Masih ada beberapa kendala sehingga sistem
tersebut belum dapat menghasilkan informasi yang  dibutuhkan.
Bukan saja keterlambétan dalam menyajikan data dan informasi tetapi
juga keterlambatan dan kurang tajamnya dalam pemberantasan dan
pencegahan penyakit malaria. Akibatnya biaya untuk program
pemberantasan dan pencegahan penyfakit malaria menjadi besar

tetapi hasiinya belum optimal karena sasaran kurang tepat.

2) Analisis beban kerja petugas

Berdasarkan uraian diatas ( nomor 1) dan dari hasil observasi
serta wawancara dengan Kasubdin P2M dan Pengelola Program
Malaria diperoleh gambaran bahwa sistem saat ini belum bisa
berjalan secara optimal berhubungar;n dengan petugas pengumpul

data dalam hal ini adalah Pengelola Program Malaria beban fugasnya
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terlalu besar karena selain harus melakukan tugasnya sebagai
pengumpu! data yang berhubungan dengan kejadian malaria mereka
juga dibebankan tugas lain yang berhubungan dengan kegiatan yang
ada dalam P2M. Sehingga kegiatan untuk mengontrol pemantauan
terhadap malaria menjadi kurang optimal. Selain itu ada beberapa
dari Pengelola Program Malaria yang masih studi lanjut.
Berikut pernyataan dari Kasubdin P2M, Pengelola Program Malaria.
Kasubdin P2M:
“ Sistem surveilans malaria selama ini kurang optimal karena
data pemetaan wilayah masih berupa manual dan update data
yang kurang cepal, padahal pemetaan lingkungan sangat
penting untuk melihat kondisi fingkungan tempat akan dilakukan
program pemberantasan.Beban kefja pengelola program
malaria juga besar karena banyak masalah yang harus
ditangani.”

Pengelola Program Malaria:

“Sistem surveilans belum berjalan secara optimal karena dala
pemetaan lingkungan yang sulit  dafam melakukan
perubahannya, selain kami juga harus mengerjakan pekerjaan
fain yang berhubungan dengan P2M”

3) Analisis Laporan dan Kebutuhan Informasi

Seperti sudah diterangkan pada bagian sebelumnya bahwa
sistem informasi pengendalian lingkungan untul< surveilans penyakit
malaria belum dapat menghasitkan laporan yang dibutuhkan oleh
pihak manajemen. Demi.kian juga dengan data pemetaan lingkungan
yang belum tertangani dengan baik yang mengakibatkan kelengkapan

data untuk kegiatan surveilans malaria juga menjadi masalah.




Laporan ijang ada saat ini adalah berupa laporan bulanan
sediaan darah dan positif, laporan bulanan pengobatan dan
penemuan penderita, serta pemetaan wilayah yang datanya belum
lengkap, karena update data yang belum bisa rutin, sehingga pihak
manajemen jika ingin melakukan salah satu analisis data spasial
seperti overlay gambar pada peta setiap bulannya untuk melihat
perubahan lingkungan belum bisa, padahal kegiatun tersebut sangat
penting untuk pemantauan malaria.

Berdasarkan semua uraian diatas mulai dari mengidentifikasi
masalah, memahami dan menganalisis sistem maka dapat
disimpulkan bahwa Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan
Surveilans Malaria yang sekarang belum dapat mendukung kegiatan
pemantauan, yang akhirnya informasi yang dihasilkan nanti akan
digunakan untuk membantu pengambiian keputusan dalam kegiatan

pemberantasan dan pencegahan penyakit malaria di DKK

Banjarnegara.

0
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3. Analisis Kebutuhan ( Requirement Analysis )

Pada tahap ini bertujuan untuk mengidentifikasi jenis-jenis informasi
yang dibutuhkan oleh user dalam hal ini adalah Kepala DKK, Kepala Subdin
P2M, Kepala Seksi P2B2, dan Pengelola Program Malaria. Untuk dapat
mengetahui dan menyediakan informasi yang benar-benar dibutuhkan dalam
sistem informasi surveilans malaria dilakukan melalui observasi, wawancara
dan diskusi dengan pengguna terutama dengan Kepata DKK, Kepala Subdin
P2M, Kepala Seksi P2B2, dan Pengelola Program Malaria. Adapun
tahapannya sebagai berikut :

a. Mengumpulkan dan menganalisis formulir pendataan yang dibutuhkan
oleh tiap level manajetnen dalam sistem informasi pengendalian
lingkungan untuk surveilans malaria.

b. Pada tahap iri formulir pendataan dan peta kondisi lingkungan yang
sudah ada dianalisis dengan cara membandingkan antara formulir
pengumpul data dan peta kondisi lingkungan yang sudah ada dari satu
puskesmas dengan puskesmas yang lain, sehingga ditemukan format

laporan baku yang nantinya bisa dipakai oleh semua Puskesmas di

Kabupaten Banjarnegara.‘ Dimana formulir pengumpul data dan peta
kondisi lingkungan harus memuat data minimum yang diperlukan untuk
kegiatan pengendalian lingkungan surveilans malaria. Adapun data
minimum pada formulir pengumpul data pengendalian lingkungan untuk
surveilans malaria ialah aata kependudukan meliputi nama propinsi,

nama kabupaten, nama kecamatan, nama desa, nama dusun, dan
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jumlah penduduk untuk setiap desa; data epidemiologi yang meliputi
bulan, tahun, jumlah 8D secara ACD maupun PCD dan melalui kegiatan
lainnya, jumlah SD menurut jenis ketamin, jumlah SD positif secara ACD
maupun PCD dan melalui kegiatan lainnya, jumlah SD positif menurut
jenis keiamin, jumlah kasus berdasar jenis spesiesnya, jumiah obat yang
dikeluarkan dalam pengobatan klinis dan pengobatan radikal. Sedangkan
data minimum kondisi lingkungan untuk pemetaan pada kegiatan
surveilans malaria ialah ﬁemetaan sawabh, kolam ikan tidak terawat, mata
air / parit mengalir lambat, genangan air, lokasi pemukiman, tempat
penting dalam kegiatan penduduk sehari — hari { masjid, pengambilan air,
tempat mandi / mencuci, balai desa, puskesmas, dil ), letak kandang,
perkebunan / hutan, sungai dan jalan.

Mengumpulkan dan menganalisis semua laporan yang dibutuhkan oieh
tiap level manajemen dalam sistem informasi. Demikian pula dengan
pelaporannya, peneliti membuat terlebih dahulu desain laporannya
kemudian didiskusikan dengan pengguna, terutama dengan Kepala
Subdin P2M, Kepala Seksi P2B2 dan Pengelola Program Malaria.
Mengumpulkan dan menganalisis semua elemen data yang dibutuhkan

dalam record. Semua elemen data dianalisis dan disesuaikan dengan

keadaan penyakit malaria di Banjarnegara melalui diskusi yang dilakukan

peneliti dengan Kepala Subdin P2M, Kepala Seksi P2B2 dan Pengelola

Program Malaria, baru kemudian didiskusikan lagi dengan Pembimbing |

dan Pembimbing |I.
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e. Mengumpulkan dan menganalisis prosedur pengendalian lingkungan
untuk surveilalns malaria dan sistem pelaporan.

Untuk prosedur pengendalian lingkungan surveilans malaria dan sistem
pelaporannya selain melalui observasi dan wawancara juga dilakukan
pertemuan dengan Subdin P2M, Kepa[a Seksi P2B2 dan Pengelola Program
Malaria melalui rapat bersama sebelum sistem baru diuji coba. Selain untuk
memperkenalk'an sistem informasi pengendalian lingkungan untuk surveilans
malaria yang baru juga untuk menyamakan persepsi dan kriteria berkaitan
dengan pelaksanaan uji coba.

Adapun kebutuhan informasi dapat dirinci sebagai berikut
1. Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit

Malaria Berbasis SIG dapat memperbaiki manajemen data dalam hal
penyajian data yang cepat dan akurat untuk peraantauan.

Hal ini bisa dilihat dari pernyataan — pernyataan dibawah ini :

Kepala Subdin P2M:

“ Informasi yang dibutuhkan adalah informasi yang cepat dan akurat
dalam penyajianinya. Dimulai dari meihat kasus yang tejadi, kemudian
dari kasus tersebut saya bisa mengambil kebijakan untuk pemberantasan
dan pencegahannya dengan melihat peta kondisi lingkungan di sekitar
kasus yang lerjadi, sehingga bisa meminimumkan biaya dan
pemberantasan bisa terarah dan langsung ke sasaran.”

Kepala Seksi P2B2:

" Yang selama ini lerjadi adalah kita sebagai pengambil kebijakan
kesulitan dalam melihat kondisi lingkungan tempat lerjadinya kasus
maldria secara detail padahal itu sangal diperlukan untuk menentukan
lindakan apa yang akan kita lakukan. Karena malaria selalu terkait
dengan kondisi lingkungan, harapan kami jika informasi mengenai peta
kondisi lingkungan bisa dilihat dengan cepat dan akurat maka akan




154

sangat mempercepat pula dalam pengambilan keputusan kami unfuk
menentukan tindakan apa yang tepat."

2. Sistem Informasi yang dihasilkan harus dapat menghasilkan laporan
buianan kasus dan peta kondisi lingkungan setiap bulannya.

3. Sistem Informasi yang dihasilkan harus memudahkan wuser untuk
mengakses kembali data dan informasi

4. Sistem Informasi yang dihasilkan harus mudah dioperasikan sederhana,

dan User Friendly.

4. Analisa Keputusan ( Decision Analysis )

Pada tahap ini menurut Whitten ( 2001 ) terdapat beberapa solusi
alternatif yang akan dipilih untuk m‘emenuhi kebutuhan sistem yang baru,
dimana tujuan dari tahap ini adalah mengidentifikasi kandidat solusi sesuai
kelayakannya dan merekomendasikan sebagai kandidat sistem yang akan
dikembangkan .

Berdasarkan peitemuan yang dilakukan peneliti dengan Kepala DKK,
Kepala Subdin P2M, Kepala Seksi P2B2 dan Pengelola Program Malaria
sudah diputuskan untuk menjalankan sistem informasi pengendalian
lingkungan untuk surveilans malaria ini seterusnya, yang mana seperti
dikemukakan oleh Kepala DKK bahwa data dan informasi yang dihasilkan
akan sangat berguna untuk membantu pengambilan keputusan dalam
rangka pencegahan dan pemberantasan malaria. Adapun keputusan yang
diperlukan pada setiap level manajemen adalah: untuk Pengelola Program

Malaria keputusan bersifat menunjang kegiatan rutin pemantuan malaria

S
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{ keputusan administratif ), untuk Kepala P2B2 keputusan berkaitan dengan
pelaksanaan program pencegahan dan pemberantasan malaria, untuk
Kepala Subdin P2M adalah keputusan administratif dan pelaksanaan
program pencegahan dan pemberantasan malaria, Kepala DKK adalah
keputusan yang berkaitan dengan perencanaan dan pengawasan.

Adapun alternatif pemilihan solusi yang ada pada Sistem Informasi

Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG di

DKK Banjarnegara, yaitu:

1. Pemilihan model Pengembangan Sistem Informasi Yang Baru |
Pemilihan model pengembangan sistem dilakukan dengan menggunakan
pendekatan bottorn up dan fop down,

2. Pemilihan Perangkat lunak pengembangan Sistem Informasi yang Baru

Dalam pengembangan Sistem Informasi terdapat dua alternatif
untuk pembuatan aplikasi programnya, yaitu :

a. Membeli program aplikasi yang tersedia bebas dipasaran

b. Mengembangkan sendiri aplikasi program untuk sistem yang baru
Pada pengembangan sistem informasi pengendalian lingkungan
untuk surveilans malaria yang baru dipilih alternatif kedua dengan
pertimbangan : | !
Aplikasi untuk Sistem Informasi pengendalian lingkungan untuk
surveilans malaria menurut pengetahuan peneliti belum ada di pésaran,

meskipun jika di pasar sudah tersedia bebas harus dievaluasi terlebih

dahulu apakah aplikasi tersebut sudah sesuai dengan kebutuhan
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pengguna ( user ) di DKK Banjarnegara. Oleh karena itu alternatif kedua
yang dipilih kérena lebih menjamin akan sesuai dengan kebutuhan.
Pemilihan Sistem Operasi Sistem Informasi Yang Baru

Dalam pengembangan sistem  informasi terdapat beberapa
alternatif untuk pemilihan sistem operasi yang akan digunakan untuk
mengoperasikan sistem, antara lain : DOS, Linux, Windows 95/38,
Windows 2000, Windows XP, Windows ME dan Windows NT.

Pada penelitian ini dipilih Windows 98 dengan pertimbangan
program aplikasi yang dibuat adalah lebih banyak ditampilkan secara
grafis yang sangat sesuai dengan tampilan di Windows 98 dengan
dukungan database yang menggunakan Microsoff Access dan perangkat
lunak ArcView 3.2 lebih stabil di sistem operasi Windows 98
{rekomendasi sistem operasi yang dianjurkan Windows 95/98, Windows
2000, Windows NT). Disamping itu pada waktu penelitian, di DKK
Banjarnegara sudah menggunakan sistem operasi Windows 98,
sehingga sudah ada SDM yang terbiasa menggunakan sistem operasi

tersebut.

Pertimbangan lain menggunakan Windows 98 sebagai sistem

operasi aplikasi secara teknis karena:

a. Windows 98 rmenerapkan operasi pemakaian baku untuk setiap

aplikasi. Operasi standar ini tentu saja sangat membantu pemakai

menggunakan aplikasi — aplikasi Windows 8.
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Kerja sama antar aplikasi yang dinamik dan unik yang
diimplementasikan dalam Dinamic Data Exchange ( DDE ) dan
Object Linking and Embedding (OLE ).

Sistem operasi yang muititasking, sehingga program dapat dialankan
pada satu waktu.

Dukungan aplikasi yang beragam.

Mengakses memori lebih besar. Pemakai tidak lagi dibatasi oleh
jumlah memori. Ciri ini disebabkan Windows 98 menggunakan modus
terproteksi yang dimiliki oleh pemroses mikro 80286, 80386, dan
80486 pentium 5 atau prosesor terbaru.

Driver standar untuk setiap aplikasi Windows 98.

Device — Independent Graphics, maksudnya ialah setiap program
Windows 98 dapat melakukan penggambaran ke setiap perangkat
( keras atau lunak ) seperti printer, monitor, atau menyimpan ke file
dengan perintah — perintah ( fungsi ) yang sama. Dengan demikian
user tidak perlu mengetahui cara kerja setiap peralatan tetapi tahu
posedur dalam menggunakan fungsi.

Kaya akan fungsi — fungsi untuk menggambar, dan menampilkan
teks dimana teks dalam Windows 98 juga merupakan obje'k gambar.
Mengakses memori yang lebih besar untuk program - program
raksasa.

Mendukung peralatan lebih banyak seperti mouse, printer, adaptor,

video, multimedia, dan peralatan lainnya.
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k. Kaya akan objek -- objek yang berhubungan dengan pemakai ( User
Interface Objects ). Termasuk icon, menu, tombol, dan objek lainnya.
Menyisipkan fasilitas ini pada aplikasi relatif mudah " dilakukan.
Programmer tidak perlu merancang objek — objek yang baru. Akan
tetapi Windows 98 tidak membatasi pengguna dengan objek — objek
yang dimilikinya.

l.  Kemudahan dalam pengaksesan perangkat keras, dan dalam
merancang hubungan antarmuka dengan pemakai, yang pada
kenyataannya, waktu yang paling banyak tersita oleh pengguna

dalam pembuatan aplikasi adalah memecahkan kedua masalah

tersebut,
4. Pemilihan Tools Sistem Informasi yang Baru _

Beberapa tfools yang dapat digunakan untuk membangun sistem
informasi pengendalian lingkungan untuk surveilans penyakit malaria,
antara lain: ARC/Info, ArcView dari ESRI dan Maplinfo dari Mapinfo Corp.
Pada penelitian ini, fools yang digunakan untuk pengolahan data atribut
dan spasial adalah ArcView dengan pertimbangan:

a. ArcView memiliki kemampuan dalam pengolahan atau editing Arc,
menerima atau Konversi dari data digitali lain seperti CAD, atau

dihubungkan dengan data image seperti format .JPG, .TIFF, atau

image gerak.
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b. ArcView memiliki fungsi — fungsi seperti:

1)

View, berfungsi untuk mempersiapkan daia spasial dari peta yang
akan dibuat atau diolah. Dari view ini dapat dilakukan input data
dengan digitasi atau pengolahan { editing ) data spasial. View
dapat menerima image dari format .JPG, CAD, Arc info atau
software pengolah data spasial lain. View juga dapat menerima
data atau citra satelit.

Tabel, mer"upakan data atribut dari data spasial. Data atribut ini
digunakan sebagai dasar analisis dari data spasial tersebut.
ArcView dapat membentuk jaringan basis data dengan
menggunakan fasilitas tabel ini. ArcView dapat menerima tabel
dari basis data lain seperti dBase 1il, dBase IV, atau INFO.
Hubungan ralasional dapat dilakukan sehingga memudahkan
analisis spasialnya. Hubungan yang terbentuk ini memungkinkan
pengguna data untuk mengambil dari berbagai sumber data yang
berupa teks, tabel, peta, atau gambar.

Grafik, merupakan alat penyaji data yang efektif. Dengan
menggunakan grafik ini, ArcView dapat digunakan sebagi alat
analisis yang baik terhadap sebuah fenomena. ArcView memiliki
variasi grafik yang beraneka ragam. Masing — masing grafik
tersebut memiliki sifat atau karakteristik terhadap tipe data yagn
disajikan. Grafik terhubung dengan data atribut tabel yang berupa

data numerik.
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4) [Layout, merupakan tempat mengatur tata letak dan rancangan
dari peta akhir. Penambahan berbagai simbol, label, dan atribut
peta lain dapat dilakukan pada fayout.

5) Script, adalah makro datan ArcView. Dngan makro ini
kemampuan ArcView dapat diperluas dengan membuat sebuah
program aplikasi yang nantinya dapat Add Ins pada ArcView.
Program aplikasi yang dapat dibuat dengan script ini, misalnya

otomasi analisis data spasial dan lain — lain.
¢. Sumber data, ArcView dapat menerima berbagai macam sumber data
yang selanjutnya akan diolah. Secara langsung ArcView dapat
menerima data vektor yang berasal dari software Arcinfo. Data vektor
olahan ini dapat lebih jauh diolah atau langsung disgjikan dalam
layout. Sumber — sumbef data lain adalah d'ata yang berasal dari

1). Citra satelitl dengan format BSQ, BIL., BIP.

2). Data raster dengan format BMP, JPG, TIFF
3). Data ERDAS
4). Data tabular dari Arc Info, dBase.

Tools untuk database terdapat beberépa alternatif, antara lain:
Microsoft Access, paradox, MySQL, SQL Server 2000, Oracfe. Pada
penelitian ini dipilih fools Microsoft Access dengan pertimbangan:

a. Access mempunyai semua fungsi atau fasilitas yang dimiliki oleh
software — software database “klasik”, seperti dBase dan Foxpro. Hai

ini berarti jika user berpindah ke Access, maka tidak ada masalah

e e e e
M
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dengan segala fasilitas yang pernah dinikmatinya dengan program —
program terdahulu.

Access merupakan program yang mudah digunakan ( easy to use ).
Seorang user yang selama ini merasa harus bisa memahami teknik —
teknik pemrograman agar bisa bekerja dengan optimal, dengan Access
user tersebut akan merasa jauh lebih mudah membuat sebuah sistem
informasi tanpa mengurangi kualitas program tersebut, seperti
penggunaan fasilitas wizard.

Karena tidak dibutuhkan kemampuan pemrograman yang rumit, maka
Access sangat membantu para user yang tidak mempunyai latar
belakang pem.rograman. Para pengguna awam tersebut bisa langsung
mengaplikasikan kemampuan dan fasilitas Access untuk membuat

sistem yang diinginkannya.

Catatan :

Bila sistem ini benar — benar akan diterapkan di DKK Banjarnegara, karena fools
diatas termasuk dalam produk komersial, maka DKK Banjarnegara harus
menyediakan dana untuk membayar lisensi kepada Microsoff. Untuk sistem
operasi Windows yang mendukung apiikasi ArcView dan direkomendasikan untuk

menjalankan éplikasi ini adalah Windows 95/97, 98, 2000 dan NT.
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5. Perancangan { Design )

Dari- beberapa analisis sebelumnya dapat di identifikasi informasi —
informasi yang dibutuhkan, dimana informasi — informasi ini nantinya
diharapkan dapat membantu Pimpinan DKK Banjarnegara dalam
menjalankan fungsi manajemen berkaitan dengan pengendalian Iingkungan
untuk surveilans malaria.

Seperti sudah dikemukakan pada uraian terdahulu, perancangan
sistem informasi pengendalian lingkungan untuk‘ surveilans malaria ini lebih
ditekankan pada pemantéuan terhadap kondisi lingkungan dan kasus malaria
yang terjadi di setiap strﬁktur infformasi dengan sistem informasi yang
terkom;:)uterisasi, sehingga dapat memberikan informasi yang dibutuhkan
manajemen.

Pada tahap ini merupakan tahap analisis untux merancang Sistem

Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria

Berbasis SIG di DKK Banjarnegara

a. Rancangan Model Basis Data
1) Tujuan dan Sasaran
Tujuan dari perancangan basis data ini, adalah dalam rangka
pengembangan sistem informasi pengendalian lingkungan untuk
surveilans pényakit malaria. Dengqn basis data yang baik akan
menentukan keberhasilan dalam rangka penerapan dan memberikan
kontribusi secara langsung terhadap sistem informasi pengendalian

lingkungan untuk surveilans penyakit malaria secara utuh *®
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Adapun sasaran yang akan dicapai dengan diterapkannya

sistem adalah sebagai berikut :

a)

Kemudahan dan kecepatan dalam pengelolaan data atribut kasus
malaria dan data spasial kondisi lingkungan.

Keamanan dan kevalidan data yang terjamin

Kemudahan bagi pelaksana dalam melaksanakan tugasnya
Kemudahan pimpinan puncak untuk mendapatkan informasi

Kemudahan dalam melakukan analisis untuk pengambilan

keputusan

2) Analisa Kebutuhan Informasi

Menurut sifat informasi yang dibutuhkan yang berhubungan

dengan sistem ini dikelompokkan menjadi dua yaitu yang bersifat

predefined dan yang bersifat query.

Sedangkan jika ditinjau dari tingkatan manajerial dapat

dikelompokkan menjadi:

a).

b).

SRR L L Ea

Unsur pimpinan puncak, yaitu informasi yang bersifat sebagai
bahan analisis dan perencanaan, informasi yang dibutuhkan
adalah informasi kasus malaria di Banjarnegara.

Seperti dinyatakan oleh Kepala DKK:

“ Sistem Informasi pengendalian lingkungan untuk
surveilans penyakit malaria kegunaannya sangat banyak yang
paling sederhana informasi bisa mendukung keputusan dalam
perencanaan, pelaksanaan dan pemantuan dari kejadian
malaria secara terus menerus dan berkesinambungan. “

Unsur pimpinan menengah, yaitu informasi yang bersifat untuk

analisis dan supervisi, informasi yang dibutuhkan adalah informasi
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tentang ada tidaknya kejadian malaria, faktor- faktor penyebab
terjadinya malaria, lingxungan yang mendukung
perkembangbiakan nyamuk Anopheles penyebab malaria, jenis

pengobatannya dan kriteria pemantuan untuk analisis ada

tidaknya malaria

. Unsur Pimpinan Bawah , yaitu informasi yang bersifat untuk

supervisi. Informasi yang dibutuhkan adalah kegiatan penemuan

dan pengobatan penderita dan menganalisisnya ada tidaknya

kejadian malaria

Unsur Pelaksana, yaitu informasi yang dapat menunjang kegiatan
rutin pada bidang tugasnya. informasi yang dibutuhkan-adalah
informasi berupa data hasil kegiatan penemuan dan pengobatan

penderita malaria.

Berdasarkan kebutuhan informasi dari sistem informasi

pengendalian 1ingkungan untuk surveilans penyakit malaria, maka
yang perlu dianalisis adalah entitas-entitas yang terkait dari sistem,
atau sumber dari informasi dan tujuan informasi dari sistem.

Analisa External Entitas yang terkait

Dalam proses perancangan, yang dikerjakan terlebih dahulu

adalah menentukan entitas yang terlibat dalam proses perancangan

basis data sistem informasi pengendalian fingkungan untuk surveilans

penyakit malaria. Entitas ~ entitas tersebut disebut External Entity

atau entitas luar, dimana entitas tersebut merupakan sumber dan

tujuan arus data yang akan digunakan dalam proses perancangan.

el
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Berdasarkan analisis yang dilakukan dengan melihat prosedur
pelaporan, maka eksternal entitas antara lain:
a) Kepaia DKK Banjarnegara
b) Kepala Subdin PZM
¢) Kepala Seksi P2B2
d) Pengelola Program Malaria
e) Stasiun Lapangan Pengendali Vektor ( SLPV )
Entitas Luar diatas akan berhubungan dengan sistem baik
secara iangsqu maupun tidak langsung.

Diagram Konteiks

Dalam mendesain sistem baru menggunakan diagram konteks
yang merupakan diagram paling atas dari sistem informasi yang
menggambarkan aliran — aliran data ke dalam dan ke luar entitas —
entitas eksternal. Dan Data Flow Diagram ( DFD } merupakan alat
yang digunakan pada metodologi pengembangan sistem yang dipakai
untuk menggambarkan suatu sistem yang dikembangkan secara logik
tanpa mempertimbangkan lingkungan fisik dimana data tersebut
mengalir atau melaiui lingkungan fisik dimana data tersebut akan
disimpan. Proses — proses dan aliran data yang terjadi dalam sistem
informasi pengendalian lingkungan untuk éurveilans penyakit malaria
ini digambarkan secara logik dalam bentuk DFD menggunakan
metodologi dan simbol — simbol disusun oleh Yourdan. Perangkat
lunak bantu ( case tools ) pengembangan sistem yang digunakan
untuk menggambarkan proses — proses ini adalah EasyCASE

Professional version 4.2 dari Evergreen CASE Tools, Inc ( 1994 }.
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Case Tools ini mempunyai kemampuan untuk menggambarkan
analisis struktur, desain struktur dan pemodelan data dan informasi
yang dilengkapi dengan pendeteksian aturan — aturan penulisan dan
keseimbangan / keserasian ( balance ) aliran data pada tiap level
diagram. Oleh karena itu dalam menggambarkan diagram konteks,

diagram hubungan antar entitas dan kosakata data pada thesis ini

digunakan EasyCASE tersebut.

Untuk menyediakan berbagai informasi akan dijelaskan tahapan —

tahapan proses melalui penggambaran diagram konteks, yaitu:

Penpelola k- Lap.l Grafik 2
Pﬁggfa?na 1 peta_6 Grafik_3

Malari dt_atribut_propinsi Grafik_4
alaria . dt_Atribut_Kabupaten Grafik 5

[ ] Grafik_1
]
}
{

i _atribut_Kec ﬁ;an !
__dt_Atribut_ Desaﬂ
dt_Atribut Dusmgf Sistem

dt A'*bUt Puskesi Inform.Surveilans |—-mme - e

e t_A : 1 e
dt_Atribut_kasus A\ Malaria
dt_spatial peta 6

Edt span lokasi muk:man vl}?ﬁ!/l L ElLuz_ Kepah

dt_s ahal tata_gunalahan Subdin
t spahal bts_adminkratif PIM

spatial_lngkungan

|

t [ dt_spatial_tempat

J LJ perindukan 5
S Lap.2

Kepah
Lap.1 I Seksi

P2B2

Gambar 4.8 Diagram Konteks Sistem Informasi Pengendalian

Lingkungan untu.k Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG

T T e o et S T e
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Keterangan:
a) SLPV : Stasiun Lapangan Pengendali Vektor

b) Lap.1 . Laporan bulanan hasii sediaan darah dan positif

malaria

¢; Lap.2 :laporan bulanan pengobalan dan penemuan penderita
d) Grafik_1: Grafik APl malaria di Kabupaten Banjafnegara
e) Grafik_2:Grafik kasus malaria perbulan di Kabupaten
Banjarnegara
f) Grafik_3:Graflk kasus malaria pertahun di Kabupaten
Banjarnegara
g) Grafik_4:Grafik penemuan kasus malaria di Kabupaten
Banjarnegara
h) Grafik_5:Grafik penemuan parasit malaria di Kabupaten
Banjarnegara
i) Peta_1: Peta daerah endemis malaria ( LCI, MCI, HCI )
j) Peta_2: Peta Buffering tempat perindukan malaria
k) Peta_3: Peta wilayah cakupan Puskesmas
[} Peta_4: Peta kasus penderita positif malaria per-rumah
m) Peta_5: Peta kasus malaria menurut spesies
n} Peta_6: Peta kondisi lingkungan
Adahya saling ketgrkaitan antara bagian yang satu- dengan
bagian yang lain yang terdapat dalam diagram konteks Sistem

Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit
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Malaria Berbasis SIG di DKK Banjarnegara dapat diterangkan

sebagai berikut:

a) Dalam proses pendataan Pengelola Program Malaria
memberikan input kepada sistem berupa data propinsi, data
kabupaten, data kecamatan, data desa, data dusun, data
puskesmas, data kepala keluarga, dan data kasus malaria,
selain itu Pengelola Program Malaria juga melakukan pemetaan
kondisi lingkungan dimana data peta diambil yaitu dari SLPV
dan dilakukan digitasi dengan menggunakan foto udara atau
citra satelit. Data spasial yang dilakukan digitasi adalah
pemetaan kondisi lingkungan yang berupa lokasi pemukiman
penduduk, tata guna Iahan, batas administratif, kondisi
lingkungan dan tempat perindukan nyamuk penyebab malaria.
Dari pendataan diatas selanjutnya dilakukan pengolahan oleh
sistem untuk menghasilkan laporan baik yang berupa tabel,
grafik maupun peta. Laporan — laporan tersebut digunakan baik
oleh unsur pelaksana sampai unsur pimpinan puncak, yaitu:

b} Kepala DKK Banjarnegara menerima oulput berupa laporan
bulanan pengobatan dan penemuan penderita, grafik APi
malaria di Kabupaten Banjarnegara, grafik kasus malaria
perbulan di Kabupaten Banjarnegara, grafik kasus malaria
pertahun di Kabupaten Banjarnegara, grafik penemuan kasus
malaria di Kabupaten Banjarnegara, dan grafik penemuan

parasit malaria di Kabupaten Banjarnegara.
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c) Kepala Subdin P2M menerima output dari sistem berupa
laporan bulanan pengobatan dan penemuan penderita, peta
daerah endemis malaria ( LCI, MCI, HCI ), peta buffering tempat
perindukan malaria, peta wilayah cakupan puskesmas, peta

kasus penderita positif malaria perrrumah, dan peta kasus

malaria menurut spesies

d) Kepala Seksi P2B2 menerima output dari sistem berupa
laporan bulanan hasil sediaan darah dan positif malaria

e} Pengelola Program Malaria menerima outpuf dari sistem
berupa laporan butanan hasil sediaan darah dan positif malaria,
taporan bulanan pengobatan dan penemuan penderita, serta
peta kondisi lingkungan.

5) Daftar Kejadian

Kejadian — kejadian pada Sistem Informasi Pengendalian

Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG di DKK

Banjarnegara adalah sebagai berikut;

a) Pendataan adalah pencatatan data master ( data cenderung tidak
berubah } seperti data propinsi, kabupaten, kecamatan, desa, ,
dusun, puskesmas, kepala keluarga, dan data kasus

b) Penghitungan ukuran epidemiologi adalah pencatatan data

epidemioclogi yang dapat dibagi menjadi 5 yaitu penghitungan data

MoPI|, penghitungan SPR, penghitungan ABER, penghitungan

API dan penghitungan pola median kasus malaria. *
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¢) Pelaporan yang meliputi laporan bulanan hasil sediaan darah dan

d)

positif malaria, laporan bulanan pengobatan dan penemuan
penderita, grafik APl malaria di Kabupaten Banjarnegara, grafik
kasus malaria perbulan di Kabupaten Banjarnegara, grafik kasus
malaria pertahun di Kabupaten Banjarnegara, grafik penemuan
kasus malaria di Kabupaten Banjarnegara, dan grafik penemuan
parasit malaria di Kabupaten Banjarnegara

Pemetaan kondisi lingkungan yang meliputi proses digitasi
lingkungan, pemukiman, batas administratif, tata guna lahan, dan
tempat perindukan. Dari proses digitasi tersebut kemudian diolah
menjadi satu dalam proses peta kondisi malaria yang
menghasilkan peta daerah endemis malaria ( LCI, MCI, HCI ),
peta buffering tempat perindukan malaria, peta wilayah cakupan
puskesmas, peta kasus penderita positif malaria per-rumah, peta

kasus malaria menurut spesies dan peta kondisi lingkungan

8) Data Flow Diagram level 0 Sistem Informasi Pengendalian lingkungan

untuk Surveilans Malaria berbasis SIG

Setelah diagram konteks digambarkan maka diagram konteks

akan diturunkan dalam bentuk yang lebih rinci, dengan
mendefinisikan proses apa saja yang terdapat dalam sistem, yaitu

Data Flow Diagram level 0 seperti gambar 4.9 berikut:
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Gambar 4.9 DFD Level 0 Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk

Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG
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Pada gambar 4.2 tersebut diatas Sistem Informasi

Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria

Berbasis SIG di DKK Banjarnegara dibagi menjadi 4 proses, yaitu:

a) Proses Pendataan

b)

Pada proses ini Pengelola Program Malaria akan mencatat semua
data yang berhubungan dengan penyakit malaria, yaitu berupa
data propinsi, kabupaten, kecamatan, desa, dusun, puskesmas,
nama kepala Keluarga, dan kasus malaria yang terjadi
Penghitungan Ukuran Epidemiologi

Proses penghitungan ukuran epidemiologi adalah proses
penghitungan dan pencatatan data kasus malaria berdasarkan
ukuran — ukuran epidemiologi berupa pengukuran terhadap
besarnya MoPIl, SPR, ABER, API dan pola median kasus.

Proses Laporan

Pada proses pelaporan kegiatan yang dilakukan adalah
pembuatan laporan bulanan hasil sediaan darah dan positif
malaria, laporan bulanan pengobatan dan penemuan penderita,
grafik APl malaria di Kabupaten Banjarnegara, grafik kasus
malaria perbulan di Kabupaten Banjarnegara, grafik kasus malaria
pertahun di Kabupaten Banjarnegara, grafik penemuan kasus
malaria di Kabupaten Banjarnegara, dan grafik penemuan parasit

malaria di Kabupaten Banjarnegara
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d) Proses Pemetaan kondisi Lingkungan
Proses pemetaan kondisi lingkungan adalah kegiatan melakukan
digitasi peta yang berasal dari foto udara atau citra satelit yang
dilakukan oleh SLPV, yaitu digitasi untuk lingkungan, pemukiman,
batas administratif, tata guna lahan, dan tempat perindukan serta
tempa peristirahatan.
Masing —~ masing proses akan diturunkan lagi ke level 1, yaitu
Data Flow Diagram level 1 Proses Pendataan Sistem Informasi

Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria

el




i -

Busun

174

i r?ﬁ:’f’.?'_blit-pro pinsi A
| P | { —
| Pfggfa?rla N Pendatazn \ﬁfr_"ﬂiﬂ_l\} Proping _Proping
Makria idt_AIrlbul:_Kabup en Proping ’ < roens —
L. Guarribut_Kecdmdian —
, l Lol 1
. | T2
i | Pendataan | Kabupaten | . Kabup aten
P i k Kabupaten | | _l‘EB_DU_pim EE N
Pl )
[ T
O
C - -
PR BN
! / s —
| ___~) Pendataan | Kecamatan . ... Kecamatan
[ Kecamatan ) [ Recaman - 1
i
| U RVAYA
L ST4 T Ve
1 5 / e
i | dtAtibut Des ..{ Pendataan \ Des Desa Kasus
i 1 oem / T D T Mo
: i . e - \\ e -
1 JAYAVAY
e, data_Kaspdva
'3 / LS h .\
A
i __dtavibut Dusun__ . [ Pendataan Dusun Dusun
‘ > —="> Dusun —

| . /
: - -

L6 \
r" 4 N —
i dt_Atribut_Pusk esmas -/ Pendatean | Puskesmas
{,"\ PUskeanas R s puskesmas
//
l S -
17
dt_Afribut_kk / Pendataan ~
it S es ,.mA....u,..n._...,_...._._.[___.\ K¢ - \.kAE..__["_, Kk JUUI
<18
dt_Atribut_k asus .| Pendaaan Kasus e
T > Kasus T = Kasus

Puskeanas

Kk

Kasus

Gambar 4.10 DFD level 1 Proses Pendataan Sistem Informasi Pengendalian

Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria
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Gambar 4.10 menunjukkan DFD level 1 pada proses

pendataan, dimana pada proses ini terdapat 9 proses, yaitu;

a) Proses 1.1 Pendataan Propinsi

gz s e

Pada proses ini data propinsi dicatat oleh Pengelola Program
Malaria dan disimpan dalam file master propinsi.

Proses 1.2 Pendataan Kabupaten

Pada proses ini data kabupaten dicatat oleh Pengelola Program
Malaria dan disimpan dalam file master kabupaten.

Proses 1.3 Pendataan Kecamatan

Pada proses ini data kecamatan yang ada di Kabupaten
Banjarnegara dicatat oleh Pengelola Program Malaria dan
disimpan dalam file master kecamatan.

Proses 1.4 Pendataan Desa

Pada proses ini data desa yang ada di setiap Kecamatan seluruh
Kabupaten Banjarnegara dicatat oleh Pengelola Program Malaria
dan disimpan dalam file master desa.

Proses 1.5 Pendataan Dusun

Pada proses ini semua data dusun di setiap desa yang ada di
Kabupaten Banjarnegara dicatat oleh Pengelola Program Malaria

dan disimpan dalam file master dusun.
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Proses 1.6 Pendataan Puskesmas

Pada proses ini semua data puskesmas yang ada di Kabupaten
Banjarnegara dicatat oleh Pengelola Program Malaria dan
disimpan dalam file master puskesmas.

Proses 1.7 Pendataan Kepala Keluarga

Pada proses ini data kependudukan yaitu berupa data jumlah
penduduk dan data kepala keluarga di Kabupaten Banjarnegara

dicatat olgh Pengelola Program Malaria dan disirnpan dalam file

master kk.

Proses 1.8 Pendataan kasus

Pada proses ini data kasus malaria yang terjadi dicatat oleh
Pengelola Program Malaria dan disimpan dalam file master
kasus.

Proses 1.9 Pendataan kasus malaria

Pada Proses ini data propinsi, kabupaten, kecamatan, desa,

dusun, puskesmas, kk, kasus menjadi kumpulan data kasus

malaria.

8) Data Flow Diagrarn level 1 Proses Penghitung_an Ukuran

Epidemiologi  Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk

Surveilans Penyakit Malaria
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Gambar 4.11 DFD level 1 Proses Penghitungan Ukuran Epidemiologi Sistem

Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria

Pada proses penghitungan ukuran epidemioclogi

digambarkan dalam DFD level 1 terdapat 6 proses, yaitu;

a) Proses 2.1 Penghitungan MoP!

yang

Untuk menghitung besarnya MoPl yaitu angka kesakitan per

seribu penduduk dalam satu bulan adalah jumiah sediaan darah

positif dibandingkan dengan jumiah penduduk dinyatakan dalam
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persen. Pada proses ini diperlukan data yang terdapat pada
proses kasus malaria yang muncul. Data yang diperlukan adalah
data propinsi, kabupaten, kecamatan, desa, puskesmas, dan data
pada kasus, sepe:ﬁ sediaan darah positif pada satu bulan tertentu

di suatu desa dan 'jumlah penduduk pada desa tersebut. Data
Tersebut dicatat dalam file MoPl

b) Proses 2.2 Penghitungan SPR
Untuk menghitung besarnya SPR yaitu persentase dari sediaan
darah yang positif dari seluruh sediaan darah yang diperiksa
diperlukan data yang terdapat pada proses kasus malaria yang
muncul, da_‘ta yang diperlukan adalah data propinsi, kabupaten,
kecamatan, desa, puskesmas, dan data pada kasus, seperti
sediaan darah yang diambil seluruhnya di suatu desa dan jumlah
sediaan darah positif dari seluruh sediaan darah yang diambill
pada desa tersebut. Data Tersebut dicatat dalam file SPR.

¢) Proses 2.3 Penghitungan ABER
Untuk menghitung besarmya ABER jumnlah sediaan darah yang
diperiksa dari penduduk dalam satu tahun dan dinyatakan dalam
parsen diperlukan dala yang terdapat pada proses kasus malaria
yang muncul, data yang diperlukan adalah data propinsi,
kabupaten, keca;natan. desa, puskesmas, dan data pada kasus,
seperti sediaan darah yang diambil seluruhnya di suatu desa dan .

jumlah penduduk pada desa tersebut. Data Tersebut dicatat

dalam file SPR.
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d) Proses 2.4 Penghitungan API

f)

e A g s e L e e

Untuk menghitung besarnya API yaitu angka kesakitan per seribu
penduduk dalam satu tahun adalah jumlah sediaan positif
dibandingkan dengan jumiah penduduk dinyatakan dalam persen.
Pada proses ini diperlukan data yang terdapat pada proses kasus
malaria yang muncul, data yang diperlukan adalah data propinsi,
kabupaten, kecamatan, desa, puskesmas, dan data pada kasus,
seperti sediaan darah positif pada satu tahun tertentu di suatu

desa dan jumlah penduduk pada desa tersebut. Data Tersebut

dicatat dalain file API.

Proses 2.5 Penghitungan Pola Median

Untuk mengetahui pola median kasus yang menggambarkan pola
kasus yang terjadi pada satu periode periode tertentu di desa
yang ditemukan kasus malaria di wilayah masing' - masing
puskesmas diperiukan data yang terdapat pada proses kasus
malaria yang muncul, dala yang diperiukan adalah data propinsi,
kabupaten, kecamatan, desa, puskesmas, dan data pada kasus.
Data Tersebut dicatat dalam file Pola Median.

Proses 2.6 Hasil Pantau |

Pada proses ini data MoPl, SPR, ABER, API, dan pola median

dikumpulkan menjadi satu untuk diolah lebih lanjut di proses hasil

pantau.

Data Flow Diagram level 1 Proses Pelaporan Sistem Informasi

Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria
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Pada Proses pelaporan yang digambarkan dalam DFD level 1

terdapat 8 proses, yaitu:

a) Proses 3.1 pembuatan lap.1
Kegiatan yang dilakukan adalah pembuatan laporan bulanan hasil
sediaan darah dan positif malaria.

b) Proses 3.2 pembuatan lap.2

Kegiatan yang dilakukan adalah pembuatan laporan bulanan
pengobatan dan penemuan penderita

¢) Proses 3.3 pembuatan grafik_1

Kegiatan yang dilakukan adalah pembuatan grafik AP| malaria di

Kabupaten Banjarnegara

d) Proses 3.4 pembuatan grafik_2
Kegiatan yang dilakukan adalah pembuafan grafik kasus malaria
perbulan di Kabupaten Banjarnegara

&) Proses 3.5 pembuatan grafik_3
Kegiatan yang dilakukan adalah pembuatan grafik kasus malaria
pertahun di Kabupaten Banjarnegara

f) Proses 3.6 pembuatan grafik_4
Kegiatan yang dilakukan adalah pembuatan grafik penemuan
kasus malaria di Kabupaten Banjarnegara

g) Proses 3.7 pembuatan grafik_5
Kegiatan yang dilakukan adalah pembuatan dan grafik penemuan
parasit malaria di Kabupaten Banjarnegara

10) Data Flow Diagram level 1 Proses Pemetaan Kondisi Lingkungan
Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans

Penyakit Malaria




o W
\Jalan -
t_spatial_| I|ngkmgap Digitasi ) ] o
StPY F | Lngxungan J sungai | sungal
R
i I = N
: i dt _spatial_bts_agministrati : - i - 77‘“7%97“ )
| | T42 " _ptkec
P Ji Digitasi RL. dﬂsa : .
! — oy ol patas ~[~  pt_dasa
\\ actnmstralrfft dJsm T
i H!_spatial_lokasl_pemuklman i T
i R
L Taa s _mh
| { Digitasi o
! ~———=T lokast L
\ pemuklman —
e g rmh_saklt
1 -
‘mas‘ id (= _
P AT
t_spatial_tata_gun ehaK .?;g:ag:na i
Lehan N
: S s awal)
|
- [
d&( ,,,,,,,,,,
S N
' lata _guna_lahan
i mm——— -{"~tata_guna_| 1aha'r
dt_spatial_tempal ! Dia T pl_kol
Deri = igtasi -
perindukan [ { Tempat ) ot |- pi kol
N Perindukan -~ } R
L'n'q**f'['.:- ma
LQ'PN > kolpot
endter ;- kendter

lata_gina_lahan

jalan

N

Pkl

kolpot

" kendter

pata s |

peta 6

5

&

182

Pengeloia
Program
Malaria

Gambar 4.13 DFD level 1 Proses Pemetaan Kondisi Lingkungan Sistem

Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria
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Pada Proses pemetaan kondisi lingkungan yang digambarkan

dalam DFD level 1 terdapat 6 proses, yaitu:

a) Proses 4.1 Digitasi l.ingkungan

c)

d)

Kegiatan yang dilakukan pada proses ini adalah melakukan
digitasi gambar yang dihasilkan dari SLPV melalui foto udara/citra

satelit tentang kondisi lingkungan. Hasil digitasi gambar ini
disimpan dalam file Jalan dan Sungai.

Proses 4.2 Digitasi Batas Administratif

Kegiatan yang dilakukan pada proses ini adalah melakukan
digitasi gambar yang dihasilkan dari SLPV melalui foto udara/citra
satelit tentang batas administratif. Hasil digitasi gambar ini
disimpan dé\lam file pt_kec, pt_desa dan pt_dusun.

Proses 4.3 Digitasi Lokasi Pemukiman

Kegiatan yéng dilqkukan pada proses ini adalah melakukan
digitasi gambar yang dihasilkan dari SLPV melalui fote udara/citra
satelit tentang kondisi lokasi pemukiman penduduk. Hasil digitasi
gambar ini disimpan' dalam file rmh, pustu, rmh_sakit dan
masjid.

Proses 4.4 Digitasi Tata Guna Lahan

Kegiatan yang dilakukan pada proses ini adalah melakukan
digitasi gambar yang dihasilkan dari SLPV melalui foto udara/citra

satelit tentang tata guna lahan. Hasil digitasi gambar ini disimpan

dalam file sawah, salak dan tata_guna_lahan.
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e) Proses 4.5 Digitasi Tempat Perindukan
Kegiatan yang dilakukan pada proses ini adalah melakukan
digitasi gamba( yang dihasilkan dari SLPV melalui foto udara/citra
satelit tentang tempat perindukan. Hasil digitasi gambar ini
disimpan dalam file pt_kol, ma, kolpot dan kandter

f) Proses 4.6 Digitasi Lingkungan
Pada proses ini data spasial lingkungan, batas administratif,
lokasi pemukiman, tata guna lahan, dan tempat perindukan

dikumpulkan menjadi satu untuk dioiah lebih lanjut di proses

pemetaan kondisi malaria.

11) Data Flow Diagram level 2 Proses Pemetaan Kondisi Lingkungan

Malaria Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans

Penyakit Malaria

e A IR MA" 14
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Gambar 4.14 lanjutan
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Gambar 4.14 DFD level 2 Proses Pemetaan Kondisi Lingkungan Malaria
Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit
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Pada Proses pemetaan kondisi lingkungan malaria yang

digambarkan dalam DFD level 2 terdapat 6 proses, yaitu:

a) Proses 4.6.1 Pembuatan peta_1

b)

d)

Kegiatan yang dilakukan pada proses ini adalah pembuatan peta
daerah endemis malaria ( LCI, MCI, HCI ) -

Proses 4.6.2 Pembuatan peta_2

Kegiatan yang dilakukan pada proses ini adalah pembutan peta
Buffering tempat perindukan malaria

Proses 4.6.3 Pembuatan peta_3

Kegiatan yang dilakukan pada proses ini adalah pembutan peta
wilayah cakupan Puskesmas.

Proses 4.6.4 Pembuatan peta_4

Kegiatan yang dilakukan pada proses ini adalah pembutan peta
kasus penderita positif malaria per-rumah

Proses 4.6.5 Pembuatan peta_5

Kegiatan yang dilakukan pada proses ini adalah pembutan peta
kasus malaria menurut spesies.
Proses 4.6.6 Pembuatan peta_6

Kegiatan yang dilakukan pada proses ini adalah pembutan peta

kondisi lingkungan

Urut — urutan langkah dari masing — masing proses seperti yang

digambarkan dalam DFD dapat digambarkan dalam diagram berjenjang.

Diagram ini menggambarkan hubungan dari fungsi — fungsi di sistem

secara berjenjang seperti pada gambar 4.15 berikut ini:

A AT e e
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b. Rancangan Output dan input
Rancangan output ( keluaran ) adalah produk dari sistem informasi
yang dapat dilihat pada tabel dibawah ini. Berdasarkan observasi dan

wawancara dengan user maka diperoleh kebutuhan output sebagai

berikut;

TABEL 4.7 DAFTAR OUTPUT SISTEM INFORMASI PENGENDALIAN
LINGKUNGAN UNTUK SURVEILANS MALARIA

No

Nama Output Format Distribusi

periode
Qutput

Laporan bulanan Tabel Kepala seksi P2B2 Bulanan

hasil sediaan Pengelola Program Malaria
darah dan positif

malaria

Laporan bulanan Tabel Kepala DKK

pengobatan dan Kepala Subdin P2M
psnemuan Pengelola Program Malaria
penderita

Grafik pola Grafik Kepala Subdin P2M Bulanan
median kasus

malaria

Grafik APl Grafik Kepala DKK Tahunan
malaria di

Kabupaten

Banjarnegara

Grafik kasus Grafik Kepala DKK Bulanan
malaria perbulan

di Kabupaten

Banjarnegara

Grafik kasus Grafik Kepala DKK Tahunan
malaria pertahun

di Kabupaten

Banjarnegara

Grafik penemuan Grafik Kepala DKK Tahunan
kasus malaria di

Kabupaten

Banjarnegara

Bulanan
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Tabel 4.7 { Lanjutan )

No Nama Output Format Distribusi
Output

8  Grafik penemuan Grafik Kepala DKK
parasit malaria di
Kabupaten
Banjarnegara

9 Peta daerah Peta Kepala Subdin P2M Bulanan
endemis malaria (
LCI, MCI, HCI )

10 Peta Buffering Peta Kepaia Subdin P2M Bulanan
tempat
perindukan
malaria .

11 Peta wilayah Peta Kepala Subdin P2M Bulanan
cakupan
Puskesmas

12 Peta kasus Peta Kepala Subdin P2M Bulanan
penderita  positif
malaria per-
rumah

13 Peta kasus Peta Kepala Subdin P2M Bulanan
malaria menurut '
spesies

14 Peta kondisi Peta Pengelola Program Malaria Bulanan
lingkungan

Periode

Tahunan

Rancangan oufput secara rinci dari Sistem Informasi Pengendalian

Lingkungan untuk Surveilans. Penyakit Malaria Berbasis SIG di DKK

Banjarnegara sebagai berikut:

R sl T T - oo e ey e T e TR T e fin e
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3) Rancangan oufput grafik pola median kasus malaria

TaHLIL

Gambar 4.18 Rancangan output grafik pola median kasus malaria
Grafik diatas digunakan untuk mengetahui pola kasus malaria
sekarang dengan melihat pola kasus malaria 3 tahun sebelumnya
dengan menggunakan nilai tengah / median untuk perencanaan
program pemberantasan dan pencegahan.
4) Rancangan oufput Grafik APl malaria di Kabupaten Banjarnegara
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Gambar 4.19 Rancangan output grafik APl malaria di Kabupaten Banjarnegara
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Grafik diatas digunakan untuk mengetahui nilai APl malaria di
Kabupaten Banjarnegara sehingga bisa diketahui peningkatan kasus
malaria setiap tahunnya untuk menentukan apakah pata tahun tertentu

Malaria di Kabupaten Banjarnegara berada pada daerah HCI, MCI atau

LCL

5) Rancangan oufput grafik kasus malaria perbulan di Kabupaten

Banjarmegara
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Gambar 4.20 Rancangan oufput grafik kasus malaria perbulan di
Kabupaten Banjarnegara
Grafik diatas digunakan untuk mengetahui perkembangan kasus
malaria setiap bulannya untuk pemantauan yang didasarkan pada

jumlah keseluruhan sediaan darah positif malaria di Kabupaten

Banjarnegara
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6) Rancangan output grafik kasus malaria pertahun di Kabupaten

Banjarnegara
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Gambar 4.21 Rancangan output grafik kasus malaria pertahun di
Kabupaten Banjarnegara
Grafik diatas digunakan untuk mengetahui perkembangan kasus
malaria setiap tahunnya yang didasarkan pada jumiah keseluruhan
sediaan darah positif malaria setiap tahun di Kabupaten Banjarnegara

7) Rancangan output grafik penemuan kasus malaria di Kabupaten

Banjarnegara
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Gambar 4.22 Rancangan output grafik penemuan kasus malaria di
Kabupaten Banjamegara
Grafik diatas digunakan untuk mengetahui seberapa besar
penemuan kasus malaria di Kabupaten Banjarmegara pada tahun
tertentu yang didasarkan pada jumlah penemuan untuk kasus

unclasified, relaps, indogenous, dan import.

8) Rancangan oufput grafik penemuan parasit malaria di Kabupaten

Banjarnegara
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Gambar 4.23 Rancangan output grafik penemuan parasit malaria di Kabupaten

Banjarnegara
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Grafik diatas digunakan untuk mengetahui seberapa besar
penemuan parasit malaria di Kabupaten Banjarnegara pada tahun
tertentu yang didasarkan pada jumlah penemua parasit untuk jenis mix,
vivax, dan falcifarum.

9) Rancahgan Output peta administratif Banjarnegara meliputi kabupaten,
kecamatan & desa, peta cakupan puskesmas, peta sebaran rumah
penduduk, peta sebaran kandang ternak, peta tata guna lahan
(sawah, kebun salak, kolam ikan, mata air), peta daerah endemis
ralaria, peta penderita positif malaria, peta sebaran spesies malaria,
peta buffering perindukan dapat dilihat pada halaman 248 — 256.

Masukan ( input ) merupakan langkah awal dimulainya proses
informasi. Bahan mentah dari informasi adalah data yang terjadi pada
transaksi — transaksi yang dilakukan oleh organisasi. Data hasil
merupakan masukan untuk sistem infofmasi. N

Untuk input data atribut dirancang hanya dengan menggunakan 2
lembar dokumen vyaitu formulir bulanan pengobatan dan penemuan
penderita dan hasil sediaan darah dan positif malaria yang digunakan
untuk menangkap data yang teriadi. Sedangkan untuk input peta kondisi
malaria dan lingkungan dengan menggunakan peta hasil digitasi dari foto
udara. Data yang sudah dicatat di dokumen dasar dan peta dasar

kemudian dimasukkan sebagai input ke sisterﬁ informasi untuk diolah.

"*"T-‘-‘“"’““ R ch it T T T T T T B L e S T T T TR AT T T T T LTI
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c. Perancangan Basis Data

Tujuan perancangan basis data adalah database yang bisa
kompak dan efisien dalam penggunaan ruang penyimpanan, cepat dalam
pengaksesan dan mudah untuk memanipulasi data serta bebas dari
redudansi. Ada dua cara pendekatah untuk merancang basis data, yaitu
dengan menerapka; normalisasi dan pembuatan ERD ( Fntily
Relationship Diagram ). Untuk memperoleh data rancangan basis data
yang bagus, efektif dan efisien diperlukan kombinasi dari kedua cara
pendekatan tersebut.

Pendekatan dengén ERD akan dicari implementasinya ke dalam
beniuk tabel sehingga akan lebih mendekati bentuk fisiknya. Pembuatan
ERD‘ini lengkap dengan kardinalitas dan derajat minimasinya. Pengujian
ini dipakai untuk memenuhi normalisasi bentuk ke tiga ( 3-NF ) dan
minimal BCNF
1) Pendekatan Entity Relationship Diagram ( ERD )

Entity Relationship Diagram { ERD ) merupakan alat bantu
diagramatik untuk mendiskripsikan relasi atau hubungan antar entitas
beserta semua atributnya. Terdapat dua tahap dalam pembuatan
ERD, yaitu Preliminary design dan final design.

Preliminary design merupakan tahap pembuatan ERD awal,

yang dimaksudkan untuk mendapatkan sebuah rancangan basis data

minimal yang dapat mengakomodasi kebutuhan penyimpanan data

terhadap sistem yang berjalan. Pada tahap ini belum diperhatikan
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munculnya kelemahan — kelemahan basis data yang berupa anomali
~ anomali maupun redudansi atau inkonsistensi.

Pada tahap final design akan memperhatikan aspek -- aspek
efisiensi, performasi dan fleksibilitas. Maka pada tahap final design ini
dilakukan koreksi -- koreksi terhadap hasil pada tahap Preliminary.
Bentuk koreksi bisa berupa pendekomposisian himpunan entitas,
penggabungan, himpunan entitas, penggabungan derajat relasi,
penambahan relasi baru, perubahan atribut — atribut untuk masing —

masing entitas atau relasi

Adapun fangkah yang diperlukan di dalam membuat rancangan

ERD adalah:

a) Mengidentifikasi dan menetapkan seluruh himpunan entitas yang

akan tertibat

b) Menentukan atribut — atribut key dari masing — masing himpunan
entitas

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

d) Melengkapi himpunan entitas dan himpunan relasi dengan atribut
deskriptif ( non key )

L.angkah tersebut diatas secara rinci akan dijabarkan sebagai berikut:

a) Mengidentifikasi dan menetapkan seluruh himpunan entitas yang

akan terlibat.
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Dari DFD dan dengan menganalisis user view yang terlibat
dalam sistem, maka dapat ditemukan entitas —~ entitas basis data
dalam Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk
Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG di DKK Banjarnegara.
Himpunan entitas tersebut dapat dilihat pada tabel 4.8 yang
terlihat bahwa terdapal 8 enlitas database. Entitas — entitas
tersebut baru diidentifikasi awal dan perlu dianalisis lebih lanjut
sampai pada implementasi tabel yang sesungguhnya. Sebuzh
entityI tidak dengan sendirinya menjadi tabel tersendiri, semua
tergantung pada kaedah - kaedah di .dalam perancangan basis

data.

TABEL 4.8 HIMPUNAN ENTITAS SISTEM INFORMASI

PENGENDALIAN LINGKUNGAN UNTUK SURVEILANS MALARIA

b)

No  Entitas Keterangan

1 Propinsi Berisi data propinsi

2 Kabupaten Berisi data Kabupaten

3 Kecamatan Berisi data Kecamatan

4 Desa Berisi data Desa

5 Dusun Berisi data Dusun

6 ~ Puskesmas Berisi data Puskesmas

7 Kepala Keluarga Berisi data kepala keluarga
B Kasus Berisi data kasus

Menentukan atribut - atribut key dari masing - masing
himpunan entitas

Fungsi atribut adalah mendeskripsikan secara rinci
entitas atau relasi. Sedangkan key adalah satu atau gahungan

dari beberapa atribut yang dapat membedakan semua tuple

e e s g e




dalam suatu tabel secara unik, artinya bahwa jika suatu atribut
dijadikan key maka tidak boleh ada dua atau lebih basis data
dengan nitai vang sama untuk afribut tersebut. Ada tiga
pengelompokkan atribut key yaitu superkey, candidate key, dan
primary key. Atribut key pada tabel 4.9 ini termasuk superkey ,
tetapi masih bersifat sementara, karena untuk menentukan
apakah atribut benar — benar bisa dijadikan key atau tidak
diperlukan  tahap uji, vaitu dengan  menggunakan

ketergantungan fungsionai.

Tabel 4.9 Himpunan Primary key masing — masing entitas

Mo Entitas Primary Key

1 Propinsi Kd_Prop

2 Kaibupaten Kd_Kab

3 Kecamatan Kd_Kec

4 Desa kd_Desa

5 Dusun Kd_dsn

6 Puskesmas Kd_puskes

7 Kepala Keluarga Kd_Prop+Kd_Kab+Kd_Kec+
kd_Desa+ Kd_dsn+no_rmh

8 kasus - Kd_Prop+Kd_Kab+Kd_Kec+

kd Desa+bulan-+tahun

¢) Mengidentifikasi dan menetapkan seluruh himpunan relasi

diantara himpunan entitas vang ada.

Setelah mengetahui ‘entitas — entitas yang terlibat
beserta atribut key-nya, maka secara logik entitas — entitas
tersebut dalam prakteknya akan berelasi dengan entitas yang
lain. Relasi berarti ada hubungan diantara sejumlah entitas yang

berasal dari himpunan entitas yang berbeda. Kumpulan semua
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relasi diantara entitas yang terdapat pada himpunan entitas
tersebut membentuk himpunan relasi ( relational set ).
Ketepatan di dalam menentukan relasi yang terjadi diantara
himpunan entitas akan sangat menentukan kualitas rancangan
basis data. Relasi harus dapat mengakomodasi semua fakta
yang ada dan menjamin semua kebutuhan penyajian data,
tetapi disisi lain juga harus dibuat seoptimal mungkin agar tidak
memakan ruang penyimpanan yang lebih besar dan tidak
menyulitkan operasi pengolahan data. Relasi — relasi yang
terjadi antar entitas antara lain:
i Relasi antara propinsi dan kabupaten
Dalam kegiatan pendataan, setiap kabupaten memiliki
alamat di propinsi tertentu. Propinsi dijadikan entitas
tersendiri karena nama propinsi di indonesia sudah pasti.
Derajat kardinalitas dari relasi propinsi dan kabupaten

adalah “ one— to — many"

Propinsi 1 N Kabupaten

Gambar 4.24 Relasi R1

Keterangan; R1 tempat
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i  Relasi antara kabupaten dan kecamatan
Dalam kegiatan pendataan, setiap kecamatan memiliki
alamat di kabupaten terientu. Kabupaten dijadikan entitas
tersendiri karena nama kabupaten di Indonesia khususnya
di Jawa Tengah sudah pasti. Derajat kardinalitas dari relasi

kabupaten dan kecamatan adalah “ one- to — many*

Kabupaten 1 N Kecamatan

Gambar 4.25 Relasi R2

Keterangan: R2 tempat

i Relasi antara kecamatan dan desa
Dalam kegiatan pendataan, setiap desa memiliki
alamat di kecamatan tertentu. Kecamatan dijadikan entitas
tersendiri karena nama kecamatan di Indonesia khususnya
Kabupaten Banjarmmegara Propinsi Jawa Tengah sudah
pasti. Derajat kardinalitas dari relasi kecamatan dan desa

adalah “ one— to — many"

Kecamatan 1 N Desa

Gambar 4.26 Relasi R3

Keterangan: R3 tempat

R i - e 1,[ i KL b
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iv Relasi antara desa dan dusun

Dalam kegiatan pendataan, setiap dusun memiliki
alamat di desa tertentu. Desa dijadikan entitas tersendiri
karena nama desa di Kabupaten Banjarnegara Propinsi

Jawa Tengah sudah pasti. Derajat kardinalitas dari relasi

desa dan dusun adalah “ one— fo — many"

Desa 1 N Dusun

Gambar 4.27 Relasi R4

Keterangan: R4 tempat

v Relasi antara desa dan puskesmas

Dalam kegiatan pendataan, setiap puskesmas memiliki

alamat di desa tertentu. Desa dijadikan entitas tersendiri
karena nama desa di Kabupaten Banjarnegara Propinsi
Jawa Tengah sudah pasti. Derajat kardinalitas dari relasi

desa dan puskesmas adalah * one— to — many*

Desa 1 1 Puskesmas

Gambar 4.28 Relasi R5

Keterangan: RS terdapat
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vi Relasi antara dusun dan kepala keluarga

Relasi antara dusun dan kepala keluarga terjadi pada
saat dilakukan pendataan penduduk. Derajat kardinalitas

dari relasi dusun dan kepala keluarga adalah “ one— fo -

many"

Dusun 1 N Kepala

keluarga

Gambar 4.29 Relasi R6

Keterangan: R6 tempat tinggal

vii Relasi antara desa dan kasus

Relasi antara desa dan kasus terjadi pada proses
pendataan wakiu dilakukan pemeriksaan darah di desa
tersebut. Derajat kardinalitas dari relasi desa dan kasus

adalah “ one— to — many”

Desa 1 N kasus

Gambar 4.30 Relasi R7

Keterangan: R7 kejadian
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Dari semua relasi masing — masing entitas yang telah
digambarkan dengan ERD-nya, maka secara keseluruhan

gambar ERD awalnya dapat dilihat pada gambar 4.31 berikut

1 N
Propinsi Kabupaten
1
Kasus
N
N
Kecamatan
1 1
Desa l——v—/R:
1
1
1
R4 ~—— Puskesmas

1 N Kepala
( Dusun F<\7— Keluarga

Gambar 4.31 ERD awal secara keseluruhan




d) Melengkapi himpunan entitas dan himpunan relasi dengan

L]
atribut deskriptif ( non key )

Entitas — entitas yang dibuat antar entitas yang diuraikan
pada diagram E-R diatas belum dilengkapi dengan uraian
secara rinci dari -gambaran suatu entitas. Untuk
mendeskripsikan secara rinci himpunan entitas, maka dilengkapi
dengan atribut deskriptif. Atribut tersebut menunjukkan
fungsinya sebagai pembentuk Textistik ( sifat — sifat ) yang
melekat pada sebuah entitas.

UntL;k menuliskan himpunan a_tribut tersebut dengan
menggunakan penulisan sebagai berii<ut:

Propinsi ( Kode Prop, Nm_Prop )

Kabupaten ( Kode Kab, Nm_Kab )

Kecamatan ( Kd_Kec, Nm_Kec )

Desa { Kode_Desa, Nm_Desa)

Dusun ( Kode_Dsn, Nm_Dsn )

Puskesmas ( Kode_Puskes, Nm_Puskes )

KK ( No_Rmh, Nm_kk, RT, RW)

Kasus ( Bulan, tahun, Jml_Jiwa, SD_ACD, SD_PCD, SD_Lain,
SDW, SDL, POS_ACD, POS_PCD, POS_Lain, Total_Pos,
POSW, POSL, Fr, Fg, Px, Mix, Re, Imp, Ind, Unc, SPR,
ABER, MoPi, API, Median, Klinis_org, Klinis_Chlg,

Klinis_kina, Rad_org, Rad_Chlqg, Rad_Prim )
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2) Implementasi Model Data ke Tabel

Eﬁt?tas ~ entitas yang diperoleh dari proses pemodelan
dengan menggunakan ERD harus ditransformasikan ke basis data
fisik dalam bentuk tabel { file - file data ) yang merupakan komponen
utama pembentuk basis data. Selénjutnya, atribut - atribut yang
melekat pada masing — masing himpunan entitas dan himpunan relasi
akan dinyatakan sebagai field — field dari tabel — tabel yang sesuai.

Dari hasil relasi yang diperoleh dari diagram E-R diatas, maka
perlu dianalisis apakah relasi —~ relasi yang terbentuk akan
menghasilkan tabel baru, atau hanya berupa penambahan /
penyertaan atribut — atribut relasi ke tabel yang mewakili salah satu
dari kedua himpunan entitas. Hal ini bisa dilihat dari kardinalitas relasi

yang dibentuk.

Himpunan relasi yang terbentuk diatas dapat dianalisis
sebagai berikut:

a) Relasi R1 ( tempat ), kardinalitas antara Propinsi dengan
Kabupaten adalah one fo many, maka R1 tidak menjadi tabel
baru, tetapi akan direpresentasikan dalam bentuk pemberian /
pencantuman atribut key dari himpunan entitas yang berderajat 1
( Propinsi ) ke tabel yang mewakili himpunan entitas berderajat N
( Kabupaten ). Jadi atribut key dari himpunan entitas Propinsi

( Kode_Prop ) akan menjadi tambahan bagi himpunan entitas

Kabupaten
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b) Relasi R2 ( tempat.), kardinalitas antara Kabupaten dengan

d)

Kecamatan' adalah one to many, maka R2 tidak menjadi tabel
baru, tetapi akan direpresentasikan dalam bentuk pemberian /
pencantuman atribut key dari himpunan entitas yang berderajat 1
( Kabupaten ) ke tabel yang mewakili himpunan entitas berderajat
N ( Kecamatan ). Jadi atribut key dari himpunan entitas
Kabupaten ( Kode_Prop, Kode_Kab ) akan menjadi tambahan
bagi himpunan entitas Kecamatan.

Relasi R3 ( tempat ), kardinalitas antara Kecamatan dengan Desa
adalah one to many, maka R3 tidak menjadi tabel baru, tetapi
akan direpresentasikan dalam bentuk pemberian / pencantuman
atribut key dari himpunan entitas yang berderajat 1 (Kecamatan )
ke tabel yang méwakili himpunan entitas berderajat N { Desa ).
Jadi atribut key dari himpunan entitas Kecamatan ( Kode _Prop,
kode_Kab, Kode_Kec } akan menjadi tambahan bagi himpunan

entitas Desa

Relasi R4 ( tempat ), kardinalitas antara Desa dengan Dusun .

adalah one fo many, maka R4 tidak menjadi tabel baru, tetapi
akan direpresentasikan dalam bentuk pemberian / pencantuman
atribut key dari himpunan entitas yang berderajat 1 ( Desa ) ke
tabel yang mewakili himpunan entitas berderajat N ( Dusun ). Jadi

atribut key dari himpunan entitas Desa { Kode_Prop, Kode_Kab,
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Kode_Kec, Kode_Desa ) akan menjadi tambahan bagi himpunan
entita$ Dusun
e) Relasi R5 ( terdapat ), kardinalitas antara Desa dengan
Puskesmas adalah one to one, maka 2 buah himpunan entitas
tersebut akan direpresentasikan dalam bentuk penambahan /
penyertaan atribut - alribut relasi ke tabel yang mewakili salah
satu déri kedua himpunan entitas yaitu Desa ( Kode_Prop,
Kode_Kab, Kode_Kec, Kode_Desa ) ke Puskesmas.
f) Relasi R6 { tempat tinggal ), kardinalitas antara Dusun dengan
Kepala Keluarga adalah one fo many, maka R6 tidak menjadi
tabel baru, tetapi akan direpresentasikan dalam bentuk pemberian
/ pencantuman atribut key dari himpunan entitas yang berderajat 1
( Dusun ) ke tabel yang mewakili himpunan entitas berderajat N
{ Kepala Keluarga ). Jadi atribut key dari himpunan entitas Dusun
{(Kode_Prop, Kode_Kab, Kode_Kec, Kode_Desa, |Kode_Dsn )

akan menjadi tambahan bagi himpunan entitas Kepala Keluarga.

9) Relasi R7 ( kejadian ), kardinalitas antara Desa dengan kasus
adalah one to many, maka R7 tidak menjzdi tabel baru, tetapi
akan direpresentasikan dalam bentuk pemberian / pencantuman
atribut key dari himpunan entitas yang berderajat 1 ( Desa ) ke
tabel yang mewakili himpunan entitas berderajat N (|kasus ). Jadi

atribut key dari himpunan entitas Desa ( Kode_Prop, Kode_Kab,
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Kode_Kec, Kode_Desa ) akan menjadi tambahan bagi himpunan

entitas Kasus.

Dart analisis diatas maka secara lengkap atribut -- atribut dari

tabel ( basis data fisik ) yang ditransformasikan dari himpunan

entitas dan himpunan relasi, adalah sebagai berikut:
Propinsi ( Kode Prop, Nm_Prop )
Kabupaten { Kode_Prop, Kode Kab, Nm_Kab )
Kecamatan ( Kode_Prop, Kode_Kab, Kd_Kec, Nm_Kec )
Desa (Kode_Prcp, Kode_Kab, Kd_Kec, Kode Desa, Nm_Desa)
Dusun ( Kode_Prop, Kode_Kab, Kd_Kec, Kode Desa,
Kode _Dsn, Nm_Dsn)
Puskesmas ( Kode_Prop, Kode_Kab, Kd_Kec, Kode Desa,

Kode Puskes, Nm_Puskes )

KK ( Kode Prop, Kode Kab, Kd Kec, Kode Desa, Kode Dsn,

No Rmh, Nm_kk, RT, RwW)

Kasus { Kode Prop, Kode Kab, Kd Kec, Kode Desa, bulan,

tahun, Jmi_Jiwa, SD_ACD, SD_PCD, SD_Lain, SDW,
SDL, POS_ACD, POS_PCD, POS_Lain, Total_Pos,
POSW, POSL, Fr, Fg, Px, Mix, Re, Imp, Ind, Unc, SPR,
ABER, MoPI, APi. Median, Klinis_org, Klinis_Chlgq,
Klinis_kina, Rad_org, Rad_Chlg, Rad_Prim )

Keterangan: Tabel KK = tabel Kepala Keluarga




3) Rancangan Normalisasi

e e s e e e

Tabel yang diperoleh pada tahap implementasi diatas
merupakan langkah awal dalam merancang basis data. Tahap
selanjutnya adalah rancangan normalisasi yang merupakan
rancangan akhir. Dalam proses ini akan menganalisis tabel yang
terbentuk sebelumnya dalam upaya memperoleh sebuah tabel basis
data dengan struktur yang baik dengan cara menerapkan sejumlah
aturan dan kriteria standar pada setiap tabel yang menjadi anggota
basis data tersebut.

| Dalam perspektif normalisasi, sebuah basis data dapat
dikatakan baik, jika setiap tabel yang menjadi unsur pembentuk basis
déta tersebut juga telah berada dalam keadaan baik atau normal.
Sebuah tabel dapat dikategorikan baik ( efisien atau normal ), jika
telah memenuhi tiga kriteria:
a) Jika ada dekomposisi ( penguraian ) tabel, maka dekomposisi
harus dijamin aman  ( Lossless-join Decomposition ).
b) Terpeliharanya ketergantungan fungsional pada saat perubahan
data  ( dependency Presertation ).
c) Tidak melanggar Boyce-Code Normal Form ( BCNF )]

Teknik yang dipakai dalam normalisasi ini adalah
Ketergantunga;? Fungsional ( KF ), dimana prinsip dari teknik ini
adalah sefiap tabel yang digunakan hanya memiliki satu

ketergantungan fungsional. Sebuah tabel yang memiliki lebih dari
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ketergantungan fungsional. Sebuah tabel yang memiliki lebih dari
satu KF,‘bisa dipastikan bukan merupakan tabel yang baik. Metode
yang dipakai untuk menangani tabel tersebut adalah dekomposisi,
yaitu melakukan pemilihan tabel tersebut menjadi beberapa tabel
dengan mempertimbangkan ketergantungan fungsional yang
diperoleh.

Untuk menunjukkan adanya proses dekomposisi tabel,
biasanya keseluruhan tabel yang ada ini direkonstruksi menjadi
sebuah tabel saja, tentu saja tidak efisien. Dari tabel tunggal itu baru
diterapkan kriteria — kriteria normalisasi hingga didapatkan sejumlah
tabel yang sudah normal ( efisien ) melalui proses dekomposisi.
Namun langkah ini terlalu panjang untuk mendekomposisi tabei yang
tunggal menjadi tabel seperti yang didapatkan dalam proses diagram

E-R, mengingat atribut yang ada sangat banyak. Maka dalam proses

normalisasi ini bisa dilakukan dengan mengecek/ menguiji dari setiap

tabel yang sudah diperoleh, apakah sudah memenuhi bentuk normal

ke-3 ( 3 - NF ) atau belum. Jika belum memenuhi bentuk 3-NF maka

harus didekomposisi. Adapun syarat 3-NF adalah:

a) tabel tersebut harus memenuhi 2-NF

b) Setiap atribut bukan kunci tergantung secara fungsional kepada
atribut bukan kunci yang lain dalam tabel tersebut.

Adapun proses uji normalisasi adalah sebagai berikut:




Kode_Desa secara fungsional menentukan semua atribut
yang ada pada tabel Desa. Karena ada satu atribut sebagai key,
maka tabel Desa telah memenuhi 2-NF.

Untuk mengetahui apakah memenuhi 2-NF, harus diuji
apakah hanya Kode_Desa menentukan semua atribut di tabel

Desa,

Kode_Desa -> Kode_Prop, Kode_Kab, Kd_Kec, Nm_Desa
Keterangan: -> artinya ketergantungan fungsional
Temyata selain Kode_Desa tidak ada atribut lain yaﬁg ‘mengalami

ketergantungan fungsional kepada atribut lain, maka tabel Desa

telah memenuhi 3-NF

e) Uiji Normalisasi Tabel Dusun

e

Tabel Dusun yang diperoleh dart proses E-R adalah
Dusun ( Kode_Prop, Kode_Kab, Kd_Kec, Kode_Desa,
Kode Dsn, Nm_Dsn )

Kode_Dsn secara fungsional menentukan semua atribut
yang ada pada tabel Dusun. Karena ada satu atribut sebagai key,
maka tabel Dusun telah memenuhi 2-NF.

Untuk mengeatahui apakah mémenuhi 3-NF, harus diuji
apakah hanya Kode_Dsn menentukan semua atribut di tabel
Dusun -

Kode_Dsn -> Kode_Prop, Kode_Kab, Kd_Kec, Kode_Desa,

Nm_Dsn

T e L s
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Keterangan: -> artinya ketergantungan fungsional
Ternyata selain Ko'de_D'sn tidak ada atribut lain yang mengalami

ketergantungan fungsional kepada atribut lain, maka tabel Dusun

telah memenuhi 3-NF
f) Uji Normalisasi Tabel Puskesmas
Tabel Puskesmas yang diperoleh dari proses E-R adalah
Puskesmas ( Kode_Prop, Kode_Kab, Kd_Kec, Kode_Desa,
Kode Puskes, Nm_Puskes ) |
Kode_Puskes secara fungsional menentukan semua atribut
yang ada pada tabel Puskesmas. Karena ada satu atribut sebagai
key, maka tabel Puskesmas telah memenuhi 2-NF.
Untuk mengetahui apakah memenuhi 3-NF, harus diuji
apakah hal:iya Kode_Puskes menentukan sermua atribut di tabel

Puskesmas

Kode__Puskes -> Kode_Prop, Kode_Kab, Kd Kec,

Kode_Desa, Nm_Puskes
Keterangan: -> artinya ketergantungan fungsional |
Ternyata selain Kode_Puskes tidak ada atribut lain yang
mengalami keterganfungan fungsional kepada atribut lain, maka
tabel Puskesmas telah memenuhi 3-NF

@) Uji Normalisasi Tabel KK

Tabel KK yang diperoleh dari proses E-R adalah
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KK ( Kode Prop, Kode Kab, Kd Kegc, Kode Desa.

Kode Dspn, No Rmh, Nm_kk, RT, RW )

Pada tabel KK  Kode_Prop+Kode_Kab+Kd_Kec+
Kode_Desa+Kode_Dsn+No_Rmh secara fungsional menentukan
semua atribut yang ada pada tabel KK, sehingga
Kode_Prop+Kode__Kab+Kd_Kec+Kode__Desa+Kode_Dsn+No__Rm

h merupakan primary key. Ketergantungan fungsionalnya adalah

sebagai berikut:

Kode_Prop+Kode_Kab+Kd_Kec+Kode_Desa+Kode_Dsn+No_

Rmh -> Nm_kk, RT, RW
Keterangan: -> artinya ketergantungan fungsional

Karena mempunyai primary key maka tabel KK telah

memenuhi  2-NF. Untuk mengetahui apakah memenuhi 3-NF,
harus diuji apakah hanya Kode_Prop+Kode_Kab+Kd__,Kec+
Kode_Desat+Kode_Dsn+No_Rmh menentukan semua atribut di
tabel KK

Temyata selain Kode_Prop+Kode_Kab+Kd_Kec+
Kode_Desa+Kode_Dsn+No_Rmh tidak ada atribut lain yang

mengalami ketergantungan fungsional kepada atribut lain, maka

tabel KK telah memenuhi 3-NF

h) Uji Normalisasi Tabel Kasus

Tabel Kasus yang diperoleh dari proses E-R adalah

Kasus ( Kode Prop, Kode Kab, Kd Kec, Kode Desa, bulan,

tahun, Jmi_Jiwa, SD_ACD, SD_PCD, SD_Lain, SDW,
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SDL, POS_ACD, POS_PCD, POS_Lain, Total_Pos,
- POSW, POSL, Fr, Fg, Px, Mix, Re, Imp, Ind, Unc, SPR.
ABER, MoPI, API, Median, Klinis_org, Klinis_Chilq,
Klinis_kina, Rad_org, Rad_Chiq, Rad_Prim )
Kode_Prop+Kode_Kab+Kd_Kec+Kode Desa+bulan+tahun
secara fungsional menentukan semua atribut yang ada pada tabel
kasus. Sehingga Kode_Propt+Kode_Kab+Kd_Kec+Kode_Desa+

bulan+tahun  merupakan  primary  key. Ketergantungan

fungsionalnya adalah sebagai berikut;

Kode_Prop+Kode_Kab+Kd_Kec+Kode_Desa+bulan+tahun -

> Jmi_liwa, SD_ACD, SD_PCD, SD_Lain, SDW, SDL,

POS_ACD, POS_PCD, POS_Lain, Total_Pos, POSW,

POSL, Fr, Fg, Px, Mix, Re, Imp, Ind, Unc, SPR, ABER,

MoPl, APIl, Median, Klinis_org, Klinis_Chlg, Klinis_kina,

'Rad_org, Rad_Chlg, Rad_Prim Keterangan: -> artinya

ketergantungan fungsional

Karena mempunyai primary key maka tabel kasus telah
memenuhi 2-NF. Untuk mengetahui apakah merﬁenuhi 3-NF,
harus diuji ‘apakah Kode_Prop+Kode_Kab+Kd_Kec+Kode_Desa+
bulan+tahun menentukan semua atribut di tabel kasus.

Temyata selain Kode_Prop+Kode_Kab+Kd_Kec+
Kode_Desa+bulan+tahun ada atribut lain yang mengalami
ketergantungan fungsional kepada atribut lain, yaitu:

Kode_Prop+Kode_Kab+Kd_Kec+Kode_Desa+tahun-> SPR,

ABER, API,

Ty - . Ty i "“‘:‘T‘.'T‘.? .—"F'nrlrm.‘*“"r"""f" o
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SPR, ABER, AP, tidak bergantung secara fungsional terhadap
atribut bulan, maka tabel kasus harus didekomposisi menjadi 2

tabel, vaitu:

Kasus ( Kode Prop, Kode Kab, Kd Kec, Kode Desa. bulan,

tahun, Jmi_Jiwa, SD_ACD, SD_PCD, SD_Lain, SDW,
SDL, POS_ACD, POS_PCD, POS_Lain, Total_Pos,
POSW, POSL, Fr, Fg, Px, Mix, Re, Imp, Ind, Unc,
Klinis_org, Klinis_Chiq, Klinis_kina, Rad_org, Rad_Chlq,
Rad_Prim, MoPI, Median.

Kejadian { Kode Prop, Kode Kab, Kd Kec, Kode Desa, tahun
SPR, ABER, API)

Keterangan : Dalam implementasi tabel Kejadian akan bersifat

sementara ( Buffer ) di penyimpanan fisik, karena pada

hakekatnya atribut — atribut di tabel Kejadian merupakan hasil

penghitungan dengan mengambil data dasar dari tabel kasus.
Artinya tabel kejadian akan diciptakan jika diperiukan dan akan :

dihapus kembali jika sudah tidak diperlukan, Demikian juga

dengan atribut MoPl dan Median pada tabel kasus, karena atribut i
tersebut merupakan hasil perhitungan dari data dasar pada tabel

kasus, maka atribut tersebut dalam penyimpanannya akan

bersifat sementara.

4) Finishing Rancangan ERD

Dari hasil pengujian dengan dependency functional pada

proses normalisasi, maka dapat digambarkan relasi antar entitas final
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dengan diagram E-R. gambar rancangan ERD selengkapnya dapat

dilihat pada gambar 4.35

Propinsi 1 R1 N Kabupaten
1

Dusun *
1

N
Kecamatan
1
N
Kepala
Keluarga Jumlah
1
N
N 1
Kasus ————(\Ri Desa
1 1
Puskesmas

Gambar 4.35 Finishing Rancangan ERD
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Hasil dari tabel yang berupa file - file data pada perancangan

normalisasi selanjutnya dirancang struktur dari file — file databasenya. |

Struktur file basis data tersebut menjelaskan field ~ field yang ada

pada file data disertai tipe data dan keterangan yang memperjelas.

Adapun file — file data yang akan diuraikan struktur file basis datanya

adalah:

TABEL 4.10 DAFTAR FILE DATABASE

No Flle Key Keterangan

1 Propinsi.mdb Kode Prop Data Propinsi

2 | Kabupaten.mdb | Kode Kab _|_Data Kabupaten

3 | Kecamatan.mdb | Kode Kec Data Kecamatan

4 | Desa.mdb Kode_Desa Data Desa

S | Dusun.mdb Kode_Dsn Data Dusun

8 | Puskesmas.mdb | Kode Puskes ‘ Data Puskesmas

7 ' KK.mdb Kode_Prop+Kode_Kab+Kd_Kec+ | Data Kepala
Kode_Desa+ Keluarga
Kode_Dsn+No Rmh

8 | Kasus.mdb Kode_Prop+Kode_Kab+Kd_Kec+ | Data Kasus
Kode_Desa-+bulan+tahun

9 | Jumlah.mdb Kodé__Prop+Kode_Kab+Kd__Kec+ Data Jumlah ukuran

Kode Desa+ tahun

epidemiologi

File - file data diatas diuraikan dengan menggunakan kamus

data ( data dictionary ) untuk masing —masing file basis data, sebagai

berikut:

T e g e e e




a) Kamus Data File Propinsi

Nama tabel : Propinsi.mdb
File index  : Propinsi.ndx
Field kunci : Kd_Prop
Tipe kunci  : Number
Jumlah field : 2

TABEL 4.1 KAMUS DATA FILE PROPINSI

Nama Field Tipe Lebar Keterangan
Kode_Prop Number 2 Kode Propinsi, dengan format ##
Nm_Prop Text 30 Nama Propinsi

b) Kamus Data File Kabupaten

Nama tabel : Kabupaten.mdb
File index : Kabupaten.ndx
Field kunci : Kd_Kab

Tipe kunci  : Number
Jumiah field : 3

TABEL 4.12 KAMUS DATA FILE KABUPATEN

Nama Field Tipe Lebar Keterangan
Kode_Prop Number 2 Kode Propinsi, dengan format ##
Kode_Kab Number 4 Kode Kabupaten, dengan format

HHH 7
Nm_Kab Text 30 Nama Kabupaten

c) Kamus Data File Kecamatan

Nama tabel : Kecamatan.mdb
File index : Kecamatan.ndx
Field kunci  : Kd_Kec

Tipe kunci  : Number

Jumiah field : 4




TABEL 4.13 KAMUS DATA FILE KECAMATAN

Nama Field Tipe Lebar Keterangan
Kode_Prop Number 2 Kode Propinsi, dengan format ##
Kode Kab Number 4 Kode Kabupaten, dengan format
HHAE

Kode_Kec Number 7 Kode Kecamatan, dengan format
FHHRRAE

Nm_Kec —  Text 30

d} Kamus Data File Desa

Nama tabel
File index
Field kunci
Tipe kunci

: Desa.mdb
: Desa.ndx
: Kd_Desa

: Number
Jumtah field

5

_nama Kecamatan

TABEL 4.14 KAMUS DATA FILE DESA

Nama Fieid Tipe Lebar Ket

Kode_Prop Number 2 Kode Propinsi, dengan format ##

Kode_Kab Number 4 Kode Kabupaten, dengan format
HHE

Kode_Kec Number 7 Kode Kecamatan, dengan format
HHHRRHEE

Kode_Desa Number 10 nama Desa, dengan format
THERHHEHHHE

nm_Desa Text 30 nama Desa

e} Kamus Data File Dusun

Nama tabel
File index
Field kunci
Tipe kunci

: Dusun.mdb
» Dusun.ndx
» Kd_Dsn

. Number

Jumlah field : 6

e o e R R ST R St e e = e e
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TABEL 4.15 KAMUS DATA FILE DUSUN

Nama Field Tipe  Lebar Keterangan

Kode_Prop Number 2 Kode Propinsi, dengan format ##

Kode_Kab - Number 4 Kode Kabupaten, dengan format ##HH#

Kode_Kec Number. 7 Kode Kecamatan, dengan format

| FHHRERAE

Kode_Desa Number 10  Kode Desa, dengan format
THHEHRHHHH

Kode_Dsn Number 14 kode Dusun, dengan format
TRIAHRHERHEHRRS

Nm_dsn Text 30 nama Dusun

f) Kamus Data File Puskesmas

Nama tabel : Puskesmas.mdb
! File index : Puskesmas.ndx

Field kunci : Kd_Puskes

Tipe kunci  : Text

Jumlah field : 6

TABEL 4.16 KAMUS DATA FILE PUSKESMAS

Nama Field Tipe Lebar Keterangan
Kode_Prop Number 2 Kode Propinsi, dengan format ##
Kode_Kab Number 4 Kode Kabupaten, dengan format

HHHE
Kode_Kec “Number 7 Kode Kecamatan, dengan format
' HEHHHE
Kode_Desa Number 10 kode Desa, dengan format
IREHHAHARH
Kode_Puskes Number 6 kode Puskesmas, dengan format
$HHEHHE
Nm_puskes Text 30 nama Puskesmas
g) Kamus Data File KK
Nama tabel : KK.mdb
File index  : KK.ndx
Field kunci .: Kode_Prop+Kode_Kab+Kd_Kec+ Kode_Desa+
Kode_Dsn+ No_Rmh
Tipe kunci  : Number
Jumlah field : 10
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TABEL 4.17 KAMUS DATA FILE KK

Nama Field . Tipe Lebar Ket
Kode_Prop Number 2 Kode Propinsi, dengan format ##
Kode_Kab Number 4 Kode Kabupaten, dengan format ##
Kode_Kec Number 7 Kode Kecamatan, dengan format
HHHEHAEE
Kode_Desa Number 10 kode Desa, dengan format
HHHHHHEHEE
Kode_Dsn Number 14 kode Dusun, dengan format
* HHHHRHEHERHEHE
RT Number 2 Rukun Tetengga
RwW Number 2 Rukun Warga
No_Rmh Number 3 Nomor Rumah, dengan format ###
nm_KK Text 25 Nama Kepala Keluarga
Jns_spesies Text 1 Jenis Spesies:

1. An. Aconitus
2. An. Maculatus
3. An. Balabacensis

h) Kamus Data File Kasus

Nama tabel : Kasus.mdb

File index  : Kasus.ndx

Field kunci : Kode_Prop+Kode_Kab+Kd_Kec+
Kode_Desa+bulan+tahun

Tipe kunci  : Number

Jumlah field : 36

TABEL 4.18 KAMUS DATA FILE KASUS

Nama Field Tipe Lebar Ket

Kode_Prop Number 2 Kode Propinsi, dengan format ##

Kode_Kab Number 4 Kode Kabupaten, dengan format ##¢

Kode_Kec . Number 7 Kode Kecamatan, dengan format
HHHHERHE

Kode_Desa Number 10 Kode Desa, dengan format
HHHEHERHHHE

Kode_Puskes Number 2 Kode Puskesmas, dengan format
R

Bulan Number 2 bulan ke-

Tahun Number 4 Tahun

Jml_jiwa Number 5 Jumiah jiwa

SD_ACD Number 5 Sediaan Darah ACD

SD_PCD Number 5 Sediaan Darah PCD




SD_lain Number 5 Sediaan Darah Lainya

Total_SD -Number 5 Total sediaan darah

SDW Number 5 Sediaan Darah Wanita

SDL Number 5 Sediaan Darah Laki2

POS_ACD Number - 5 Sediaan Darah Positif ACD

POS_PCD Number 5 Sediaan Darah Positif PCD

POS_Lain Number 5 Sediaan Darah Positif Lainnya

Total_Pos Number 5 Total Sediaan Darah Positif

POSW Number 5 SD Positif Wanita

POSL Number 5 SD Positif Lakik2

Fr Number 5 Falciparum ring

Fg Number 5 Falciparum gamet

Px Number 5 Flasmodium Vivax

Mix Number 5 Mix / gabungan

Re Number 5 Relaps/kambuh lagi

Imp Number 5 Import

ind Number 5 Indigenous/penularan setempat

Unc Number 5 Unclassfied/ bukan jenis sernua

Median Number 5 Nilai tengah dari kasus per bulan 3
tahun terakhir

MoPI Number 5 Monthly Parasite Incidence

KLinis_Crg Number 5 Jumlah Qrang yang diobati secara
klinis

Klinis_Chig Number 5 Chioroquin untuk pengobatan klinis

Klinis_Kina Number 5 Kina untuk pengobatan klinis

Rad_Org Number 5 Jumlah Orang yang diobati secara
radikal

Rad_Chig Number 5 Chloroquin untuk pengobatan radikal

Rad Prim Number 5 Primaquin untuk pengobatan radikal

e e e e,

Kamus Data File Jumlah

Namatable :Jumlah.mdb

File index  Jumlah.ndx :

Field kunci  : Kode_Prop+Kode_Kab+Kd_Kec+ Kode_Desa+
tahun

Tipe kunci : Number

Jumlah field :8
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TABEL 4.19 KAMUS DATA FILE JUMLAH
Nama Field Tipe  Lebar Keterangan
Kode_Prop “Number 2 Kode Propinsi, dengan format ##
Kode_Kab- Number 4 Kode Kabupaten, dengan format ##&
Kode_ Kec Number 7 Kode Kecamatan, dengan format
THHEBHH
Kode Desa Number 10 kode Desa, dengan format
Tahun Number 4 Tahun
ABER Number 5 Annual Blood Examina-tion Rate
SPR Number 5 Slide Positif Rate
API Number 5 Annual Parasite Incidence
|
}%
%
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d. Perancangan Dialog Antar Muka

Perancaﬁgan dialog antar muka merupakan rancang bangun dari
dialog antara pemakai sistem déngan komputer. Dialog ini dapat terdiri
dari proses memasukkan data ke sistem, menampilkan output informasi
kepada pemakai atau dapat keduanya. Salah satu cara membuat dialog
layar komputer adalah dengan menggunakan meny 2127

Perancangan dialog antar muka Sistem Informasi Pengendalian
Lingkungan untuk  Surveilans Penyakit Malariz Berbasis SIG
menggunakan menu karena mudsh dipahami dan digunakan oleh
pemakai. Menu berisi beberapa alternatif atau pilihan yang disajikan pada
pemakai. Salah satu tipe menu yang digunakan untuk perancangan
dialog antar muka penelitian ini adalah pull—do{/vn menu, yang terdiri dari
bar menu yang menjadi pilihan yang dapat dipilih dengan menggerakkan
kursor kekiri dan kekanan, pull-down menu sendiri pilihan yang
merupakan bagian kelompok yang dipilih dengan menggerakkan kursor

keatas dan kebawah.

Rancangan dialog antar muka tiap menu seperti pada gambar

berikut:
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1) Rancangan dialog antar muka input data sediaan darah dan kasus

maiaria

LAPORAN EULANAN PENGOBATAN DAN PENEMLIAN PENDERITA  Kabugpalen Buln
JAWA DAN BALI Desa Tabar: |
" Puskoamat
Seciaan Darsh Cipoiksa Poakit
ACD Total ALD Totd Pt ~ Ra

Semwalms [ PCO [ Semalms [~ #f Miy [~ g [T
Ldr::; <1Tahmr""'m"" Lo [ (”m'—}'gr“‘"‘" d [ Une [

Pangobatan Pendacta
Fengobalen Klini Pengobatan Radikal
SFR O O SP | umleh Ko BeyiPos] [~
Chg Chig Jumbah Diik [T
Ma1 (] Pimg Piing : Jumish Meninggd [
Kina Kina
Kelompok Jenls Kelamin Sediasn Daran [SD}
Jumlsh Sedinan Datah Selruh Jumish Sediaan Daah Postd
tadlaki [T Lehilad [ Wil | Sween | Lo Kembmio—])
Psiempuan r"__ Pecempuan l_‘

Gambar 4.36 Rancangan dialog antar muka input data sediaan darah

dan kasus malaria

2) Rancangan dialog antar muka pencarian data sediaan darah dan

kasus malaria .

74 ‘Pehcarian Informait Data

LAPGRAN EULANAN PENGOBATAN DAN PENEMLIAN PERDERITA

Pengobatan Pendenta
Pengabaton Kinis Fengobatan Radikal
" . Org Oig P
SPA (%)
] Chia Chia
WEE [T g Pira
Kina Kina
Kelompok Jerks Kelarin Sedissn Darzh (SD)
Jurriah Sediaan Daiah Sehsuh Jurlah Gediaan D arah Pesitd
LakiLakd r— Lk aki r_'_
Petempuan Petempuan

Informas dera apa dan buian apayang ands caii?

Taun
JRWADAN BAL) pese Bden [
Caii
Sediaan Dash Diperksa Posif
ACD I—-"" Toral ALCD Total lad m i Re

Semualnur [ {—Smuatlmu] T .
mﬁ; ATeon [T W'P*“:':I_—_“ ATaan [ Fo [ |ndr——uﬂr:;—“

Jurnlsh Kasuz Ba [Pos) |
Jumiah Dirggsk [_—
Jumlah Meningpal r——

lileng | Kembei |

Gambar 4.37 Rancangan dialog antar muka pencarian data sediaan

darah dan kasus malaria
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3) Rancangan dialog antar muka peta daerah endemis malaria

i ArcView GIS 12,

. i . TEX
Dosiah Poeeition  Faellor donAumsh  Penggunsanlshan Kamst Deta Grofk
FISEEIE) |
m[;] ® Lo]m - Scae 1f2EE ITRIIY
?‘:.‘_ Pota Daerah Endemis Matarla + . - !IEI »

PETA DAERAH ENDEMI MALARIA
DESA SIGEBLOG -BANJARMANGU
KABUFPATEN BANJARNEGARA

i <

B HCI (High Case Incideut)
EZR] MCI(Moderae Cos¢ Incidens)
LCI (Low Case Incident)

Gambar 4.38 Rancangan dialog antar muka peta daerah endemis malaria

4} Rancangan dialog antar muka peta penderita positif malaria
2 ArcView GiS 3,2 <7 i R i =

Daersh Penebbian  FarllardenFumsh Fenggunsanbahan Kaws Dae Grak

EZEEED)
IR AT ____

4 Sebaran Penderita Posl

SEBARAN FENDERITA POSITIF MALARIA
DESA SIGEBLOG - BANJARMANGU
KABUPATEN BANJARNEGARA

@ HKi1arzerang malsria
@ KK1ldak terserang malaria

Gambar 4.39 Rancangan dialcg antar muka peta penderita positif malaria
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5) Rancangan dialog antar muka sebaran malaria menurut spesies
- e [T

Pocellin  Faslise dinRumah  Ponggunpanlshan Kacus Data  Giok

< ArCViEw GIS 3.2

SR
[o]x [Q[&T] Scale LIZADOE

Wz y

SERARAN KASUS MALARIA RERDASAR SPECIES
RESA SIGERLOG - WECAMA TAN BANJARKANGL
KABUPA TEN 8ANJARNEGARA ’

8 An aconitus

® An. macuialus

& An. baladecencis
Balum Diketahyi

. Remboll
® Tidak terserang N P

Gambar 4.40 Rancangan dialog antar muka peta sebaran malaria menurut spesies

8) Rancangan dialog antar muka peta buffering tempat perindukan

3 ArgView GIS'3.2 ‘ - Lo )
Daorsh Poreiion  Farltot donBunsh  Porggunaon Lohan Kasun  Daia Grafk

Seala 1[23545

TR
10T

Buffering Tempat Perindukan
Panyakit Malaria

5 Ruinah P:é‘ndl.idulk :
-, Kapdang Temak ;"
» Sawah e

Gambar 4.41 Rancangan dialog antar muka peta buffering tempat perindukan




. Diagram Alir Sistem

Diagrarﬁ alir sistem digunakan untuk memodelkan input, proses
maupun output, Dalam proses pengolahan data Sistem Informasi
Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria Berbasis
SIG di DKK Banjarnegara dapat digambarkan melalui Diagram alir
sistem berikut: |
1) Berkas Pendataan Propinsi
Berkas pendataan Propinsi dimasukkan melalui keyboard, kemudian
diproses dan di simpan dalam file Propinsi.

2) Berkas Pendataan file Kabupaten
Berkas pendataan Kabupaten dimasukkan metalui keyboard,
kemudian diproses dan di simpan dalam file Kabupaten,
Pembentukkan-berkas ini mengikutsertakan berkas Propinsi

3} Berkas Pendataan file Kecamatan
Berkas pendataan Kecamata_n dimasukkan melalui keyboard,
kemudian diproses dan di simpan dalam file Kecamatan.
Pembentukkan berkas ini mengikutsertakan berkas Propinsi dan
Kabupaten

4) Berkas Pendataan file Desa
Berkas pendataan Desa dimasukkan melalui keyboard, kemudian
diproses dan di simpan dalam file Desa. Pembentukkan berkas ini

mengikutsertakan berkas Propinsi, Kabupaten dan Kecamatan.

..._._..._r‘ﬂ___-.‘ T g e ) e S S et LT e T s <
T = : P
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5) Berkas Pendataan file Dusun

7

8)

Berkas pendataan Dusun dimasukkan melalui keyboard, kemudian
diproses dan di simpan dalam file Dusun. Pembentukkan berkas ini

mengikutsertakan berkas Propinsi, Kabupaten, Kecamatan dan

Dasa.

Berkas Pendataan file Puskesmas

Berkas pendataan Puskesmas dimasukkan melaiui keyboard,
kemudian diproses dan di simpan dalam file Puskesmas.

Pembentukkan berkas ini mengikutsertakan berkas Propinsi,

Kabupaten, Kecamatan, dan Desa

Berkas Pendataan file Kepala Keluarga

Berkas pendataan Kepala Keluarga dimasukkan melalui keyboard,
kemudian diproses dan di simpan dalam file KK. Pembentukkan

berkas ini mengikutsertakan berkas Propinsi, Kabupaten,

Kecamatan, Desa dan Dusun

Berkas Pendataan file Kasus

Berkas pendataan Kasus dimasukkan melalui keyboard, kemudian
diproses dan di simpan dalam file Kasus. Pembentukkan berkas ini
rﬁengikutsertakan berkas Propinsi, Kabupaten, Kecamatan, Desa,
Puskesmas, dan Jumlah. Dari pembentukkan berkas ini kemudian
diolah lebih lanjut unfuk menghasilkan informasi dan laporan baik

yang ditampilkan di layar monitor maupun dicetak di printer. Untuk




238

informasi dan laporan apa saja yang dihasilkan bisa dilihat pada

gambar dfbawah.

9) Berkas Pendataan file Jumiah
Berkas Penghitungan ukuran epidemiologi dimasukkan lewat
keyboard, kemudian diproses dan di s‘mpan dalam file Jumlah.
Pémbentukkan file ini rﬁengikutsertakan berkas Kasus.

10) Data Spasial Peta Lingkungan
Data spaséal peta lingkungan dimasukkan melalui keyboard dan
mouse, kemudian diproses dan disimpan dalam file Sungai dan
Jalan. Dari pembentukkan peta ini kémudian diolah lebih fanjut untuk
menghasilkan informasi dalam bentuk peta lingkungan yang
ditampilkan di layar monitor. Untuk informasi pemetaan yang
dihasilkan bisa dilihat pada gambar dibawah.

11) Data Spasial Batas Administratif
Data spasial peta lingkungan dimasukkan melalui keyboard dan
mouse, kemudian diproses dan disimpan datam file Pt_kec, Pt_Desa,
dan Pt_Dusun. Dari pembentukkan peta ini kemudian diolah lebih
lanjut untuk menghasilkan informasi dalam bentuk peta batas
administratif yang ditampilkan di layar monitor. Untuk informasi
pemetaan yang dihasilkan bisa dilihat pada gambar dibawah,

12} Data Spasial Peta Lokasi Pemukiman
Data spasial peta lingkungan dimasukkan melalui keyboard dan

mouse, kemudian diproses dan disimpan dalam file Rmh, Pustu,
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Rmh_Sakit dan Masjid. Dari pembentukkan peta ini kemudian
diolah lebih lanjut untuk menghasilkan informasi dalam bentuk peta
lokasi pemukiman yang ditampilkan di layar monitor. Untuk informasi

pemetaan yang dihasitkan bisa dilihat pada gambar dibawah.

13} Data Spasial Peta Tata Guna Lahan

Data spasial peta tata guna lahan dimasukkan melalui keyboara dan
mouse, kemudian diproses dan disimpan dalam file Sawah, Salak,
dan tata_guna_lailan. Dari pembentukkan peta ini kemudian diolah
dan di analisa spasial lebih lanjut untuk menghasilkan informasi dalam
bentuk peta tata guna lahan yang ditampilkan di layar monitor. Untuk
infformasi pemetaan yang _ dihasilkan bisa dilihat pada gambar

dibawah.

14) Data Spasial Peta Tempat Perindukkan

Data spasial peta tempat perindukkan dimasukkan melalui keyboard
dan mouse, kemudian diproses dan disimpan dalam file Pt_kol, Ma,
Kolpot dan Kandter. Dari pembentukkan peta ini kemudian diolah
lebih lanjut untuk menghasitkan informasi dalam bentuk peta tempat
perindukan  yang ditampilkan di layar monitor. Untuk informasi

pemetaan yang dihasilkan bisa dilihat pada gambar dibawah.

15) Data Spasial Peta Kondisi Malaria

Data dan analisa spasial peta kondisi malaria dimasukkan melalui
keyboard dan mouse, kemudian diproses dan disimpan dalam file

malaria. Dalam melakukan proses analisa data spasial proses
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pembentukkannya menyertakan file Sungai, Jalan, Pt_kec, Pt_Desa,
Pt_Dusu:;l, Rmh, Pustu, Rmh_Sakit, Masjid, Sawéh, Salak,
Tata_guna_lahan, Pt _kol, Ma, Kéipot dan Kandter Dari
pembentukkan peta ini kemudian diolah daﬁ dianalisa spasial lebih
lanjut untuk menrghasilkan informasi dalam bentuk peta kondisi
malaria baik yang ditampilkan di layar monitor maupun dicetak melalui

printer. Untuk informasi pemetaan yang dihasilkan bisa dilihat pada

gambar dibawah.
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6. Tahap Membangun Sistem Baru { Construction )

a. Pemrograman

Tahap ini bertujuan untuk mengkonversikan hasit perancangan
logika ke dalam kegiatan operasi pengkodean dengan menggunakan
bahasa pemrograman sehinggé konsep logikal yang sudah dirancang
dapat diterjemahkan ke dalam fungsi — fungsi program yang dapat
digunakan pemak?i dengan mudah dan memastikan bahwa semua
fungsi atau modul program dapat dibuat dan dapat berjalan secara benar.
Adapun program dibuat berdasarkan perancangannya yaitu meliputi :

1) Pembuatan Basis data
Pada pesrancangan basis data dimulai dari perancangan model
menggunakan diagram konteks dan DFD, kemudian di modelkan
dalam ERD sehingga didapatkan tabel — tabel yang selanjutnya
dilakukan uji normalisasi untuk mendapatkan tabel yang redudansi.
Tabel basis data dibuat dengan menggunak;n bahasa pemrograman
database Microsoft Access.

2) Pembuatan form masukkan
f-orm masukkan dibuat sesuai dengan rancangan inpuf yang ada
dibuat langsung dengan menggunakan bahasa pemrograman Script

Avenue ArcView.
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3) Pembuatan laporan
Laporan dibuat dengan merelasikan masing — masing tabel yang -
terdapat pada basis data. Laporan dibuat se-interal;tif mungkin
dengan menggunakan bahasa pemrograman Script Avenue ArcView.

4} Pemetaan

Dalam pembuatan peta untuk proses digitasi menggunakan software
ENVI 3.5 dan untuk mengolah peta menggunakan ArcView versi 3.2
5) Pembuatan antar muka
Pembuatan antar muka dibuat dengan software pemregraman Script
Avenue ArcView, untuk membuat desain lebin menarik di bantu
dengan Adobe Photoshop 7.0.
. Pengujian
Setelah Tahap pengkodeanrselesai dilakukan, selanjutnya adalah
tahap pengujian yang bertujuan melakukan pengujian atau pengetesan
terhadap semua modul program yang dibuat, sehingga pada saat di
implementasikan nanti di pastikan berjalan dengan baik dan tidak
menimbulkan pemborosan sumber daya serta menunjukkan kualitas dan
sistem vyang dibangun.. Adapun tahapan vyang digunakan daiam
melakukan pengujian program menggunakan urutan sebagai berikut
1) Pengetesaﬁ Dasar, yaitu melakukan pengujian dibagian modu} yang
paling kecil sehingga dipastikan bagian tersebut berjalan dengan

benar dan efisien




244

2) Pengetesan Kelompok, yaitu melakukan tes untuk kelompok -
kelompok dasar modul sehingga interaksi antar modul dapat berjaian
dengan baik.

3) 'Pengetesan fungsi, yaitu melakukan tes untuk pengujian pada fungsi
- fungsi group sehinggé interaksi antar group dapat berjalan dengan
baik.

4) Pengetesan sistem, yaitu melakukan pengujian secara keseluruhan

sehingga sistem dapat bekerja sesuai dengan harapan dan fungsi

sebenarnya.

7. Tahap Penerapan ( Implementation )

Tahap akhir da‘ri penelitian ini adalah tahap implementasi sistem yang
baru dibangun. implementasi sistem menurut Whitten ( 2001 } adalah
penyerahan sistemn ke dalam produksi untuk siap dijalankan,

Konversi sistem terdiri dari 4 pendekatan, yaitu :

1) Pendekatan langsung ( Direct Convertion/abrupt cut-over ) dilakukan
dengan mengganti sistem yang lama dengan sistem yang baru biasanya
memilih periode waktu tertentu untuk memulai menggunakan sistem
baru.

2) Pendekatan Konversi Paralel ( Paralfel Convertion ) dilakukan dengan

mengoperasikan sistem yang baru dengan sistem yang lama selama

waktu periode tertentu.
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3) -Pendekatan konversi percontohan ( pifof convertionfocation convettion )
dilakukan bila beberapa sistem yang sejenis akan diterapkan pada
beberapa area. Konversi sistem dapat dilakukan pada sebuah unit
organisasi terlebih dahulu dan dinilai operasinya jika berhasil baru
diterapkan pada semua bagian yang lain.

4) Pendekatan bertahap ( staged convertion ) dilakukan dengan
menerapkan masing — masing modu! sistem yang berbeda secara urut
tiap — tiap modul dioperasikan terlebin dahulu jika berhasil baru
dioperasikan modul — modul yang lain sampai semua modul berhasii
dioperasikan.

Untuk penerapan sistem baru dapat dipilih alternatif pendekatan
diatas sesuai dengan organisasi masing — masing. Akan tetapi pada
penelitian ini implementasi dengan menggunakan pendekatan konversi
langsung dengan peﬁimbangan bahwa penerapan langsung sistem baru
dianggap tidak- beresiko sebab sistem lama belum berjalan. Sedangkan
untuk sistem pelaporan kasus malaria masih menggunakan sistem lama
vaitu dari kegiatan ACD dan PCD selain dengan menggunakan alat
komunikasi yang berupa HT. Untuk teknolegi hancphone belum sepenuhnya
bisa dipakai mengingat kondisi geografis Kabupaten Banjarnegara yang
sebagian besar adalah pegunungan yang sulit untuk mendapatkan signal,
ketentuan operasionalnya juga belum ada. Dari hasil penelitian menunjukkan
bahwa untuk 2 operator besar di Indonesia yaitu Telkomsel dan Satelindo

didapatkan bahwa signal sangat lemah terkadang tidak ada untuk daerah —
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daerah endemis malaria yang ada dipegunungan. Dari uraian diatas dapat
disimpulkan bahwa untuk penerapan sistem baru masih berinteralsi dengan
sistem lama dalam hal tertentu seperti untuk sistem pelaporan kasus malaria.

Penerapan Sistem Informasi Surveilans Untuk Penyakit Malaria

- dilakukan secara single user. Adapun prosedurnya adalah sebagai berikut:

1) Pengelola Program Malaria memasukkan data ke sistem dari formulic
sediaan darah dan positif malaria yang sudah diisi atau dilaporkan secara
rnanual balk oleh kegiatan PCD maupun ACD. Selain itu Pengeloia
Program Malaria juga akan memperbaharui peta kondisi mataria jika ada
perubahan lingkungan yang mempengaruhi berkembangnya malaria.

2} Kegiatan pengamatan terhadap penyakit malaria dilakukan secara terus
menerus terutama terhadap penderita yang positif dari hasil pemeriksaan
darah dan daerah yang reseptif terhadap malaria selain perubahan
kondisi lingkungan.

3) Hasil kegiatan pemantauan tersebut akan dilaporkan secara periodik
kepada para pengambil kebijakan baik di Puskesmas mauptin DKK.

Dengan sudah dipersiapkannya sarana dan prasarana serta SDM
yang sudah sering mengikuti pelatihan SIG diharapkan dalam penerapan
sistem ini dapat berje'an dengan baik dan lancar serta dapat mengurangi
penolakan dari sisi SDM.

Dengan dukungan dari Kepala DKK, Kepala Subdin P2M, Kepala

Seksi P2B2, Kepala Puskesmas, dan seluruh Pengelola Program Malaria,

e et a4 s e e s g . — e
e ; : s T
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diputuskan untuk menjalankan sistem seterusnya tidak berhenti sampai
penelitian ini selesai dan mensosialisasikan sistem baru ke seluruh staf DKK.
1) Tampilan Menu Sistem I[nformasi Pengendalian Lingkungan untuk

Surveilans Penyakit Malaria
Adapun tampilan menu Sistem Informasi Pengendalian

Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria selengkapnya adalah

sebagai berikut :

a). Menu Utama
L L, Arch;:!INGIS 3.‘2 ‘- P
x shan  Fams Dola  Diatk

éu@@m

.(,., SIS!’EM.INFDRMJ«SI DENYAKST 1 MA'LARIJL

SISTEM INFORMASI PENGENDALIAN LINGKUNGAN
Sivtem Enforman Pengencalian Lingkungon untuk Surweylns Penyakit Malarie Berbosie SI6

DINAS KESEHATAN KABUFATEN BANJARNEGARA
PROPINS] JAWA TENGAH

Disusun Clen :

Hoei Foelardeo

E4A001014

Magister Timu Kasehston Mmyamkm
Pragran Posca Sarjora
Unreersifos Dipoiegoro

Semarohg

€44 Kaluy l -

Gambar 4.43Menu Utama
Menu utama meliputi Daerah Penelitian, Fasilitas dan Rumah,
Penggunaan Lahan, Kasus, Data, dan Grafik
Menu Daerah Penelitian terdiri dari submenu: Peta administratif
Kabupaten Banjarnegara, peta administratif Kecamatan Banjarmangu
dan peta administratif Desa Sigeblog. Adapun tampilan selengkapnya

dari submenu Daerah Penelitian adalah sebagai berikut:

R
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b). Tampilan peta administratif Kabupaten Banjarnegara
2 ArcView GIS 3.2 : - o e ’
Dastoh Poneltian  Faullat danRumsh  FenpgunaanLahan Kasus Data Gralk

PETA ADMINISTRAS
KABUPATEN BANJARNEGARA
PROPINSI JAWA TENGAH

_ e |

Gambar 4.44 Tampilan peta administratif Kabupaten Banjarnegara

¢). Tampilan peta administratif Kecamatan Banjarmangu

3 ArcViow GIS 3.2 L . .
Doeeah PoroRian  Fasitas dan Runsh  PorgounasnlLahan  Kasus Oals  Grafk

& FEIE]
Ok BRI sode BN}

. Administrasi Kecamatan Bapjarmangy |

PEYA ADMINISTRASI
KECAMATAN BARJARMAKGUY
KABURATEN BANJARNEGARA

STTENGEVNG

Gambar 4.45Tampilan peta administratif Kecamatan Banjarmangu
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d). Tampilan peta administratif Desa Sigeblog

CldrcView G532 '

Daeigh Poroiion Fasflios canAueh  Pongounaan Lobon Kemz Dete Gk

ST YRR
L

PETA ADMINISTRAS! DESA SIGEBLOG
KECAMATAN BANJARMANGU
KABUPATEN BANJARNEGARA
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Gambar -4.46 Tampilan peta administratif Desa Sigeblog

€). Tampilan kondisi geografis Kabupaten Banjarnegera dengan video

B Winﬁows Media Player )
Ele Vew gay Tools Help

S —

Gambar 4.47 Tampilan kondisi geografis Kabupaten Banjarnegera dengan video
5
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Menu Fasilitas dan rumah terdiri dari submenu: sebaran

puskesmas, sebaran rumah penduduk, dan sebaran kandang ternak.

Dalam tampilan masing — masing submenu diberikan fasilitas untuk

pencarian puskesmas, rumah penduduk, dan kandang ternak. Adapun

tampilan submenu Fasilitas dan Rumah selengkapnya adaiah sebgai

berikut;

o peiVipn 5 2:2 R
Daccsh Penehisn  Fashas dsnHumah  Pergounanlahan  Kamut  Dala

Glu#
)

f). Tampilan peta wilayah cakupan puskesmas Kabupaten Banjarnegara

[ox QS

L4 et Wilayal Cakupas Paskesmss - - . -

PETA WILAYAH CAKUPAN PUSKESMAS
KABUPRA TEN BANJARNEGARA

S sTERS — LYIEREY

Gambar 4.48 Tampilan peta wilayah cakupan Puskesmas Kabupaten

Banjarnegara
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g). Tampil'an peta sebaran rumah penduduk

L

Daarah Panellian  Fasiktas dan Bunah Lahan Katys Dby Eaﬂ(

(R
— s s TR

Pt Sebaran Rumah Penduduak
Dusa Sigeblog Kecamatan Banfarmangu
Kabupaten Banjarnegara

# Rumah Penduduk

Gambar 4.49 Tampilan peta sebaran rumah penduduk

h). Tampilan peta sebaran kandang ternak

@ Arc i BIS 3.2 5 1

¥E -

Doetah PereRian  Fatllas don fumeh

R A TR e

Lahan  Kasus

(2] R LERIET)
[0k [R]E [ 53585 3

€4 Sebaran Kandari} Terpak . ", B
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Gambar 4.50 Tampilan peta sebaran kandang ternak
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Menu penggunaan lahan terdiri dari submenu: penggunazan
fahan untuk sawah, penggunaan lahan untuk kebun salak dan
penggunaan lahan untuk kolam ikan yang bisa digambarkan menjadi
kolam ikan yang potensial sebagai tempat perindukan malaria dan kotam

ikan yang tidak potensial sebagai tempat perindukan malaria.

i). Tampilan peta penggunaan iahan untuk sawah

Dacsh Pereliian  Fatltar dan Alumah  Penggnasnishsn  Kews Dates Gralk

E2FEE) |
BRG] e UEEEY

SEBARAN SAWAH
DESA SIGEBLOG - KECAMATAN BANJARMANGU
KABUPATEN BANJARNEGARA

*  Sawsh

Gambar 4.51 Tampilan peta penggunaan lahan untuk sawah
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j). Tampilan peta penggunaan lahan untuk kebun salak

PR

Dagrah P asitatdonRumeh  PengouncanLahan Kasuz Dot Glark

A ]

o —— N

SEBARAN KEBUN SALAK
DESA SIGEBLOG - KECAMATAN BANJARMANG Y
KABUFATEN BANJARNEGARA

*  Kebun salak

Gambar 4.52 Tampilan peta penggunaan lahan untuk kebun salak

k). Tampilan peta penggunaan lahan untuk kolam ikan

Gambar 4.53 Tampilan peta penggunaan lahan untuk kolam ikan
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Menu kasus terdiri dari submenu; Daerah Endemis Malaria,
Penderita Positif Malaria, Sebaran Malaria Menurut Spesies, dan
Buffering Tempat Perindukan. Pada masing — masing submenu
disediakan fasilitas untuk update data. Submenu ini adalah merupakan
analisis terhadap kasus malaria yang terjadi di Kabupaten Banjarnegara.
Adapun tampilan selengkapnya dari submenu ini adalah sebagai berikut:

[). Tampilan peta dacrah endemis maiaria

ZESE ]
_  seevimEw  LWEERY

| PETA DAERAH ENDERMI MALARIA
| PESA SIGEBLOG - BANJARMANGU

- KABUPATEN BANJARNEGARA

U
Aseramoc]
HCI(High Case Incident}
E::! MCT (Moderate Cose Incident) Update Data
LCI (Low Case Iacident) Kembal

Gambar 4 54Tampilan peta daerah endemis malaria
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Gambar 4.55 Tampilan peta penderita positif malaria

n). Tampilan peta sebaran malaria menurut spesies
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Gambar 4,56 Tampilan peta sebaran malaria menurut spesies
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0). Tampilan peta buffering tempat perindukan

HFEED

Baffering Tempat Perindukan
Penvakit Malaria

Rurmah Pendudulk
Kandang Ternak
Sawah

Kabun Salak
Kalam

Kaiam Potensiat
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Gambar 4.57 Tampilan peta Gambar buffering tempat perindukan

Menu data terdiri dari 9 submenu yang digunakan uniuk
memasukkan data — data atribut yang berhubungan dengan kasus
malaria berdasarkan pada laporan bulanan pengobatan dan penemuan
terhadap penderita malaria, pencarian data kasus malaria, cetak data
kasus perbuién, cetak data kasus pertahun, cetak data pola median,
cetak data API, cetak data penemuan parasit, cetak data penemuan
kasus, dan cetak data secara umum. Tampilan selengkapnya dari

submenu data adalah sebagai berikut:

T




p). Tampilan update sediaan darah

LAPORAN BULAMAN PENGDSATAN DAN PENEMUAN PENDERITA Kabupaten, [ Bulan
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Gambar 4.58 Tampilan update sediaan darah

. Tampilan cari informasi sediaan darah

Infoimasi desa apa dan buian apa yang anda cai ?
LAPORAN BULANAN PENGOBATAN DAN PENEMUAN PERDERITA [y l-*w_—'——— Budan Tabun
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Gambar 4.59 Tampilan cari informasi sediaan darah
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Menu grafik digunakan untuk menampilkan grafik hasil dari

analisis. Menu grafik ini dibagi menjadi 6 submenu yaitu; Grafik Kasus

Malaria per bulan, Grafik Kasus Malaria per Tahun, Grafik Pola Median,

Grafik Penemuan Kasus Malaria, Grafik Penemuan Parasit Malaria, dan

Grafik APl Malaria. Untuk tampilan selengkapnya bisa dilihat pada

gambar berikut:

r). Tampilan grafik kasus malaria per bulan
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Gambar 4.60 Tampilan grafik kasus malaria per bulan
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s). Tampilan grafik kasus malaria per tahun
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Gambar 4,61 Tampilan grafik kasus malaria per tahun

Tampilan grafik pola median
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Gambar4.62 Tampilan grafik pola median
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u}. Tampilan grafik penemuan kasus malaria
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Gambar -4.63 Tampilan grafik penemuan kasus malaria

v). Tampilan grafik penemuan parasit malaria

260

Lihat Graik  Updote Gratk
&

ENEMLIAN PARASEY

= ) L 2
GRAFIK PEHELUAL PARASIT L1ALA

3050
o..
! '
2500 ! -
1
2000 -
i v B3 tat
1500 T .
" : ' B raLciparyn)
1000 L '.‘
o y
a i
|
00 g T
.= 4
P =S TR - =] .Y e " +
1993 1395 1967 1986 1989 2080 2001 2000 2003

TAHULL

Gambar 4.64 T'ampilan grafik penemuan parasit

PR e T EreTTTETTT
i T



2

Gl Updaa Grafk

WEH 1397 1997 1398 1994 2000 2001 2002 2003

TRHLE

Gambar 4.65 Tampilan grafik penemuan APl malaria
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2)

3)

Pemilihan dan Pelatihan Petugas

Petugaé ~ petugas yang akan terlibat dalam Sistem informasi
Pengendalian Lingkungaﬁ untuk Surveilans Penyakit Malaria yang baru
adalah petugas dari sistem lama yang sudah bisa menggunakan sistem
komputer dan terutama yang sudah pernah mengaplikasikan software
GIS seperti ArcView sehingga dapat lebih mudah dalam memahami
sistern yang baru.

Oleh karena itu secara teknis peneliti mengadakan 1 kali pelatihan
sesuai dengan rancangan penelitian yaitu one group pretest — pestest
tanpa kontrol selama 5 jam pelatihan Pada rancangan awal penelitian
sehelumnya ialah dengan menggunakan The Repeated Treatment
Design, tetapi karena keterbatasan wakfu dan biaya, maka pada saat
penelitian ini rancangan berubah menjadi one group pretest — postest
tanpa kontrol.

Pelatihan  dilakukan dengan memberikan penjelasan mengenai
maksud dan tujuan Sistem Informasi Pengendalian Linglkungan untuk
Surveilans Penyakit Malaria, penjelasan tentang cara mengoperasikan
sistern dengan memberikan manual pengoperasian ( lampiran 17 ) dan
tanggapan atas diterapkannya sistem baru,

Uji Coba Sistem
Tujuan dari pelaksanaan uji coba siétem adalah untuk mengetahui

apakah Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans

e e s



Penyakit Malaria dapat mendukung pemantauan penyakit malaria

dengan mengevaluasi:

a) Apakah sistem yang.dibangun sederhana dalam struktur dan
pengoperasian?

b) Apakah data dan informasi yang dihasilkan data sudah lengkap 7

c) Apakah data dan informasi mudah diakses ?

d) Apakah sistem informasi yang dihasilkan dapat bermanfaat ?

e) Apakah data cepat diperoleh ?

Pengukuran dalam penelitian ini dilakukan untuk mengerjakan
form — form, melakukan digitasi peta dan laporan surveilans malaria.
Penilaian ujicoba dilaksanakan setelah 2 minggu sistem berjalan dengan
menggunakan Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk
Surveilans Penyakit Malaria. Ujicoba dimulai dengan mengentri data
dasar yaitu file Fropinsi, Kabupaten, Kecam'atanu Desa, Dusun, kk,
Kasus, mencoba melakukan pemetaan jika ada perubahan kondisi
lingkungan, mencoba membuat laporan dan mengoperasikan sistem
secara keseluruhan. Hasilnya sistem fidak mengalami kemacetan. Untuk
uji coba responden yang terlibat dalam uji coba adalah Pengelola
Program Malaria yang terdiri dari 3 orang dan Kepala Subdin P2M 1
orang.

Hasil uji coba adalah sebagai berikut:




1)

Uii coba kesederhanaan

Ujicoba kesederhanaan untuk melihat kemudahan atau
kesederhanaan sistem mulai dari entri data untuk formulir sampai
pengoperasian sistem secara keseluruhan. Uji coba kesederhanaan
dilakukan dengan mencoba input data salah satu file dan petugas
ditanya tanggapann;ra mengenai kemudahan dalam input data,

proses maupun output yang dihasilkan.

TABEL 4.20 UJI COBA KESEDERHANAAN SISTEM LAMA DAN SISTEM BARU

No

Sistem informasi Surveilans

W M

N Malaria
Item Penilaian lama baru _
Mudah  Sulit  Mudah  Suiit
Pengisian form sistem informasi 0 4 4 . 0
surveilans malaria
Pembuatan laporan 0 4 4 0
Pengoperasian 0 4 4 0

Berdasarkan tabel diatas semua responden menyatakan mudah
untuk input, proses maupﬁn output ‘dari Sistem Informasi
Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria yang
baru, sehingga dapat disimpulkan bahwa Sistem Informasi
Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria yang
baru memenuhi uji coba kesederhanaan.

Uji coba Akseptabilitas
Uji coba akseptébi!itas untuk menilai penerimaan petugas

termasuk kelengkapan data dan informasi. Uji coba dilakukan dengan




mengobservasi penerimaan petugas terhadap sistem yang baru,

membandingkan kelengkapan data pada formulir pengumpul data

antara sistem lama dengan yang baru berdasarkan variabel

epidemiologi orang, tempat dan waktu dan membandingkan laporan

yang dihasilkan kedua sistem.

TABEL 4.21 UJI COBA AKSEPTABILITAS SISTEM LAMA DAN SISTEM BARU

Sistem informasi Surveilans

Malaria
No Item Penilaian lama baru
ada Tidak ada  Tidak
ada ada
1 Data sediaan darah ( SD ) ACD 4 0 4 0
2 Data sediaan darah ( SD ) PCD 4 e 4 0
3 Data SD positif malaria ACD 4 0 4 0
4 Data SD positif malaria PCD 4 0 4 0
5 Data SD menurut jenis kelamin 0 4 4 0
8 Data SD positif menurut jenis kelamin 0 4 4 0
7 Data penderita menurut spesies parasit 4 0 4 0
8 Data pengobatan penderita 4 0 4 0
9 Peta kondisi lingkungan 0 4 4 0
10 Data SD dan positif masuk/keluar 0 4 4 0
11 Data pemantauan penderita & kondisi 0 4 4 0
lingkungan
12 Kerjasama petugas dalam pengisian 0 4 4 0

data surveilans

Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa kelengkapan

data pada forrulir Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk

Surveilans Penyakit Malaria sistem baru sudah lengkap memuat data

minimum untuk surveilans penyakit malaria

( orang, tempat dan

waktu ). Sedang untuk sistem fama baru orang itupun masih kurang
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karena belum dikelompokkan menurut jenis kelamin. Penerimaan
petugas bisa dilihat dari keterlibatan petugas disetiap struktur sistem
infarmasi semua responden menyatakan semua petugas terlibat
( menerima ). Sehingga dapat disimpulkan bahwa sistem baru
memenuhi uji akseptabilitas.
Uji Coba Aksesbilitas

Uji coba untuk menentukan aksesbilitas sistem terhadap 4
responden dengan cara mencari data dan informasi yang berasal
dari stofmap, almari, boxfile dan dengan Sistem Informasi
Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria. Dalam
uji coba ini data dan informasi yang digunakan untuk uji coba adalah
data kasus malaria bulanan. Setelah itu ditanyakan tanggapannya
bagaimana tingkat kemudahan dalam memperoleh data tersebut dan

hasilnya sebagai berikut:

TABEL 4.22 UJI COBA AKSESBILITAS SISTEM LAMA DAN SISTEM BARU

No

Sistem informasi Surveilans Malaria
tem Penilaian lama baru

Mudah Sulit  Mudah  Sulit

1

Pengelola Program malaria 0 4 4 0

B K
|

Dari hasil uji coba semua responden rmenyatakan mudah berarti

menunjukkan bahwa sistem yang baru memenuhi uji aksesbilitas.
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4) Uji Coba Kerepresentatifan

Ui ‘coba kerepresentatifan dilakukan dengan Wawancara
terhadap responden mengenai data dan informasi yang dihasilkan
dapat mendukung kegiatan pemantauan. Caranya dengan
membandingkan formulir pengumpul data sistem fama dan sistem
baru mengenai kasus malaria yang terjadi' dan data pendukungnya
serta peta mengenai kondisi geografis lingkungan. Xemudian

ditanyakan tanggapannya mengenai kerepresentatifan data dan

informasi dalam mendukung kegiatan pemantauan.

TABEL 4.23 UJI COBA KEREPRESENTATIFAN SISTEM LAMA
DAN SISTEM BARU

Sistem informasi Surveilans

- Malaria
'No Item Penilaian B lama baru
Mdk Tmdk Mdk Tmdk
1 Pengelola Program malaria 0 4 4 0

Keterangan: Mdk ( mendukung )
Tmdk ( tidak mendukung )

Dari hasil uji coba semua responden menyatakan mendukung
berarti menunjukkan bahwa sistem yang baru memenuhi uji

kerepresentatifan,

5) Uji Coba ketepatan Waktu

Uji Coba ketepatan waktu dilakukan untuk melihat waktu yang

dibutuhkan untuk memperoleh infoermasi. Melakukan wawancara

RIS y paes +  aanwenm e s
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dengan pengguna mengenai kecepatan dan ketepatan memperoleh

informast.

TABEL 4.24 UJI COBA KETEPATAN WAKTU SISTEM LAMA DAN SISTEM BARU

Sistern informasi Surveilans Malaria

No ltemn Penilaian lama baru
Cepat Lambat Cepat Lambat
1 Laporan bulanan dapat dilaporkan 0 4 4 0
sesuai wakiu yang ditentukan
2 Pemetaan perubahan kondisi 0 4 4 0
lingkungan dapat dilaporkan sesuai
waktu yang ditentukan
3 Kejadian malaria bisa dilaperkan setiap 0 4 4 0
saat
4 Pola kasus malaria dapat dipantau 0 4 4 0
setiap saat
Dari hasil uji coba semua responden menyatakan cepat tiap
item penilaian  berarti menunjukkan bahwa sistem yang baru
memenuhi uji ketepatan waktu.
6) Evaluasi Kinerja Sistem

Untuk mengetahui keberhasilan sistem yang diterapkan juga
telah dilakukan pengukuran kinerja terhadap sistern lama dan sistem
baru, adapun pengukuran dilakukan terhadap kinerja sistem
menggunakan check list berdasarkan wawancara dengan petugas
pelaksana hasilnya dikelompokkan dan dievaluas_i dengan

menghitung rata — rata tertimbang, hasilnya dapat dilihat pada tabel

4.25, berikut:

e T [ PR
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7) Uji Beda antara Sistem lama dengan Sistem Baru
Uji .perbedaan antara sistem lama dan baru dilakukan untuk
masing - masing observasi, uji beda dihitung dengan SPSS for
Windows 10.0. Data yang digunakan Lmtuk uji beda adalah rata — rata

tertimbang pada masing — masing observasi

Tabel 4.26 Hasil analisis dengan uji tanda

Frequencies

02-01 Negative Differences® 0
Positive Differencesb 28
! Ties® 0
Total 28
a. 02 <0f
b. 02> 01
C.O1=02

Test Statistics”

B 02- 01
Z -5.103
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Sign Test

Uji beda antara data evaluasi sistem lama ( O1 ) dengan data
evaluasi sistem baru ( O2 ) Untuk uji 2 arah dengan tingkat

kemaknaan 0,05 maka:




Hoip(H)=p ()

Hi:p(+)#p )

Ho ditolak bila p < 0,05 berarti ada perbedaan sebelum dan sesudah
eksperimen *V

Hasilnya dapat dilihat pada tabel 4.26 yaitu untuk uji 2 arah diperoleh
p = 0,001 berarti p < 0,05. jadi Ho ditolak atau ada perbedaan yang

signifikan antara sistem lama dengan sistem baru.

G. Manfaat untuk Kephtusan Pencegahan dan Pemberantasan Malaria
Dengan adanya kemudahan dalam memperoleh informasi maka
Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit
Malaria bermanfaat bagi Kepala DKK dan Kepala Subdin P2M. Untuk
Kepala DKK dapat membantu dalam pemenuhan data dasar program
malaria agar dapat dilakukan analisa nanajemen dan analisa
epidemiologi malaria yang ada di Kabupaten Banjarnegara sebagai
bahan perencanaan kegiatan pencegahian dan pemberantasan malaria di
DKK. Bagi Kepala Subdin P2M dapat membantu dalam pemenuhan data
dasar program malaria agar dapat dilakukan analisa manajemen dan
analisa epidemiologi malaria vang ada di .tingkat DKK Banjarnegara
sebagai bahan perencanaan kegiatan pencegahan dan pemberantasan
malaria di Banjarnegara, membantu upaya dalam pemenuhan
kebuiuhan program malaria sesuai dengan stratifikasi endemisitas dan

melakukan kegiatan pencegahan berupa pengendalian vektor dan

e B L o e T 7 £ 7 3. SRR o 3
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manajemer lingkungan sesuai dengan pola kasus yang ada pada masing

— masing desa, sehingga pengendalian yang dilakukan tepat waktu.

. Keterbatasan‘Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk

Surveilans Penyakit Malaria
Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans
Penyakit Malaria ini dapat menyajikan data bulanan dan data tahunan
tentang kasus malaria baik dalam bentuk informasi, laporan, maupun
peta kondisi malaria sampai perdusun, namun demikian peneliti
menyadari masih terdapat keterbatasan pada Sistem Informasi
Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria yang
dikembangkan, antara lain:
1. Laporan tentang kasus malaria yang dihasilkan masih menurut jenis
ketamin. faporan ini masih bisa dikembangkan lebih lanjut menurut

kefompok umur per setiap jenis kelamin,

2. Faktor ~ faktor lain yang berpengaruh terhadap kejadian malaria

seperti perilaku vektor dan manusia juga belum tercakup dalam
Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit
Malaria berbasis SIG ini. Untuk itu masih bisa dikerabangkan lagi
dengan memasukkan data spasial dan atribut mengenai perilaku

vektor dan manusia.




BAB V

PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Sistem Informasi Kesehatan di DKK Banjarnegara

Berdasarkan hasil penelitian, DXK Banjarnegara merupakan instansi yang
memperhatikan peningkatan manajemen kesehatan. Hal ini ditandai dengan
salah satu rencana strategis yang tercantum dalam Rencana Strategis Tahun
2002 - 2006 bahwa dalam rangka peningkatan manajemen kesehafan imaka
perlu adanya peningkatan kualitas sistem informasi kesehatan. Strategi ini
kemudian ditindaklanjuti dengan adanya suatu pengembangan sistem informasi
kesehatan terpadu puskesmas yang berbasis komputer. Wujud  dari
pengembaﬁgan sistern ini adalah dengan diadakannya aplikasi Sistem Informasi
Kesehatan ( SIK ), yaitu suatu aplikasi pengelolaan sistem informasi pelayanan
pasien di puskesmas dan DKK Banjarnegara berbasis komputer, yang salah
satu modulnya adalah sistem informasi untuk surveilans penyakit malaria.

Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit
Malaria Berbasis SIG di DKK Banjarnegara yang berjalan saat ini mangandung
kelemahan, yaitu pertama, belum adanya peta stratifikasi daerah malaria yang
isinya mengenai informasi - informasi yang menggamaarkan situasi malaria per
desa tiap puskesmas guna mempertajam sasaran lokasi kegiatan
pemberantasan dan pencegahan. Kegiatan ini dilakukan dengan metode statis

dan dinamis seperti pemetaan pengenalan wilayah untuk mengetahui
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penyebaran kasus malari:a, kondisi vektor malaria dan kondisi lingkungan / tata
guna lahan. Data dasar yang dibutuhkan seperti tempat — tempat yang potensial
sebagai tempat perindukan dan tempat istirahat nyamuk vektor malaria meliputi
sawah, kolam, perkebunan dan hutan, jatan, pemukiman ( lokasi perumahan ),
tempat —~ tempat penting dalam kegiatan penduduk sehari — hari, antara lain
tempat pengambilan air minum, tempat mandi dan mencuci, masjid, balai desa
dan lain sebagainya. Kedua, manajemen data, karena data sebagian ada yang
masih dikerjakan secara manual seperti data penghitungan terhadap ukuran
epidemiologi malaria dan demografi serta pembuétan peta stratifikasi daerah
malaria, sehingga data yang dihagilkan kurang tepat dan akurat serta
membutuhkan waktu penghitungan yang refatif lama dibandingkan apabila
dikerjakan secara komputerisasi. Selain itu data yang belum tersimpan dalam
basis data menyebabkan kesulitan dalam pembaruan data ( peremajaan,
penghapusan dan penyisipan data ), pengaksesan data, kemungkinan
penggunéan data secara bersamaan untuk kegiatan lain dan kemungkinan
integrasi data. Ketiga, pemanfaatan tekno[ogi komputer vang masih terbatas
dalam menyajikan informasi sehingga kurang memberikan dukungan yang
maksimal sebagai bahan untuk pemantauan dan penetapan kebijakan terhadap
pemberantasan dan pencegahan penyakit malaria.

Berdasarkan analisa masalah, maka kendala — kendala Sistem Informasi
Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG di

DKK Banjarnegara yang dapat diselesaikan dengan komputer adalah
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kesederhanaan, aksesbilitas, akseptabilitas, kerpresentatifan dan ketepatan

wakiu.

Menurut Whitten salah satu tahapan dalam pengembangan Sistem

Informasi Pengendalian Ling.kungan untuk ‘Surveilans Penyakit Malaria Berbasis
SIG di DKK Banjarnegara adalah studi kelayakan. Terdapat 4 ( empat ) kriteria
kelayakén yang dapat mendukung pengembangan sistem informasi, yaitu
kelayakan teknik, kelayakan operasi, kelayakan jadual dan kelayakan ekonomi.

Hasil studi kelayakan teknik, didapatkan bahwa telah tersedia sarana
hardware komputer di DKK Banjarnegara, khususnya di Subdin P2M, yang
terdiri dari 4 unit PC dengan spesifikasi Pentium 3 keatas dan 3 unit printer.
Ketersediaan hardwere akan membantu mendukung pengembangan sistem
informasi. |

Selain aspek kelayakan teknik, maka kelayakan operasi juga menjadi
bahan pertimbangan. Kelayakan operasi salah satu faktor pendukungnya
adalah ketersediaan tenaga yang akan mengoperasikannya. Hasil studi
kelayakan ketersediaan tenaga, menunjukkan adanya kelayakan. Hal ini

ditunjukkan dengan adanya tenaga yang berkompeten dalam menangani kasus

~~ kasus penyakit malaria dan mampu mengoperasikan komputer terutama

aplikasi yang berbasis SIG karena mereka sudah pernah mendapatkan
pelatihan dan menjalankan aplikasi berbasis SIG tersebut.
Hasil studi kelayakén jadual menunjukkan bahwa pengembangan Sistem

Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria Berbasis

I PR e EE—
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SIG  akan dapat dilakukan sesuai dengan batas waktu yang telah ditentukan
yaitu batas waktu pényusunan penelitian ini.

Hasil studi kelayakan ekoﬁomi menunjukkan bahwa pengembangan
Sistém Informasi Pengen&lalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria
Berbasis SIG di DKK Banjarnegara layak dikembangkan. Hal ini didasarkan
dengan adanya ketersediaan dana untuk opérasional pengembangan sistem
yang dialokasikan pada anggaran peningkatan dan pengembangan sistem
informasi kesehatan. Kelayakan ekonomi lainnya dengan dikembangkannya
sistem ini adalah ditinjau dari segi efisiensi dalam meminimalkan penggunaan
bahan insektisida, yang dapat menghemat anggaran dan membawa pada
perlindungan lingkungan dan mobilisasi sumber daya untuk meningkatkan
kegiatan surveilans yang padé masa sebelumnya lebih dari 8% anggaran
pemerintah terserap untuk pembelian, pelaksanaan, dan pengelolaan klegiatan
penyemprotan sepeti dijelaskan pada latar belakang.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan maka dari aspek kelayakan teknik,
kelayakan operasi, kelayakan jadual dan kelayakan ekonomi menﬁnjukkan
bahwa DKK Banjarnegara telah memenuhi dan layak dipilih untuk dilakukan
pengembangan Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans
Penyakit Malaria Berbasis SIG. Sehingga perlu dilanjutkan dengan tahapan

analisis masalah.
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B. Permasalahan Si.stem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk

Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG
© Untuk menganalisa masalah, maka perlu dilakukan identifikasi penyebab

masalah dengan menggunakan kerangka kerja PIECES ( Performance,

Information, Economic, Control, Eficierrcy, Services ). *"

Hasi! identifikasi penyebab masalah, dan ident'iﬁkasi titik keputusan dari
kegiatan Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit
Maiaria Berbasis SIG yang sudah berjalan, maka ditemukan permasa!ahah
diantaranya:

1. Ketidaklengkapan data yang berkaitan dengan pengendalian lingkungan
untuk survailans penyakit malaria.

2. Kesulitan dalam mengakses data yang berkaitan dengan pengendalian
lingkungan untuk surveilans penyakit malaria.

3. Kesulitan dalam pengambilan keputusan untuk pengendalian penyakit
malaria karena kurang lengkapnya data yang berhubungan dengan
pengendalian lingkungan tersebut.

4. Perangkat Lunak SIG yang ada sudah tidak berfungsi lagi, selain itu SIG
yang dipakai selama ini masih bersifat statis padahal yang diperlukan untuk
pengambilan keputusan adalah SIG yang tidak hanya bersifat statis tetapi

juga bersifat dinamis.
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Untuk mengatasi permasalahan diatas, maka perlu dikembangkan Sistem

Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria Berbasis

SIG.

C. Analisa Keputusan Pengembangan Sistem Informasi Pengendalian
Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG

Berdasarkan analisis, maka pemilihan solusi meliputi beberapa aspek

4

diantaranya:
1. Pemilihan Model Pengembangan

Model pengembangan Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk
Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG yang digunakan adalah fop down
dan boftom up. Pendekatan ini dimulai dari level atas yakni DKK
Banjarnegara dengan menganalisis kebutuhan informasi berdasarkan .
sasaran dan kebijakan yang terdapat dalam Rencana Strategis kemudiah
turun ke pemrosesan yakni level puskesmas. Untuk mendapatkan masukan
dalam mencari model pengembangan Sistem Informasi Pengendalian
Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria Berbasi.s SIG yang sesuai
dengan kebutuhan juga dilakukan dengan cara bofforn up, yaitu dengan
menganalisis masukan kebutuhan dari tingkat puskesmas kemudian naik ke
pemrosesan tingkat DKK. Dalam pengembangan sistem informasi model inj
digunakan untuk mencari standarisasi Sistem Informasi Pengendalian

Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG.
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2. Pemilihan Perangkat Lunak

Berdasarkan analisis, bahwa aplikasi program untuk pengembangan Sistem

Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria

Berbasis SIG belum ada dipasaran, maka alternatif pemilihan perangkat
lunaknya yaitu dengan mengembangkan sendiri program aplikasi. Alternatif

ini akan lebih menjamin sesuai dengan kebutuhan user.

. Pemilihan Sistem Operasi

Beberapa aiternatif untuk pemilihan sistem operasi yang akan digunakan
untuk mengoperasikan sistem informasi antara lain: DOS, Linux, dan
Microsoit Windows. Pada penelitian ini dipilih Microsoft Windows 98 dengan
pertimbangan sistem operasi ini sudah biasa digunakan di DKK
Banjarnegara, terutama di Subdin P2M. selain dari segi tampilan lebih
menarik secara grafis. Meskipun pemilihan sistem operasi Microsoft
Windows 98 mengandung konsekuensi yaitu kewajiban untuk mendapatkan

lisensi.

. Pemilihan Tools.

Pemilinan fools pemrograman untuk pengolahan data atribut dan spasial
pada pengembangan Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk

Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG adalah dengan menggunakan

ArcView versi 3.2 dengan menggunakan tools databasenya Microsoft

Access. Satu pertimbangan karena sébelumnya sudah pernah dijalankan
aplikasi SIG untuk penyakit menuiar dengan menggunakan ArcView 3.2,

sebelum pada akhirnya mengalami kerusakan, sehingga diharapkan
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pengguna sudah terbiasa menggunakan aplikasi tersebut, selain untuk

menghindari penolakan dari sisi SDM., Sedangkan pertimbangan lain

penggunaan fools ArcView 3.2 adalah
a. ArcView memiliki kemampuan dalam pengolahan atau editing Arc,
menerima atau konversi dari data digital lain seperti CAD, atau

- dihubungkan dengan data image seperti format .JPG, .TIFF, atau image

gerak.
b. ArcView memiliki fungsi — fungsi seperti:
1) View, berfungsi untuk mempersiapkan data spasial dari peta yang
akan dibuat atau diolah. Dari view ini dapat dilakukan input data
~ dengan digitasi atau pengolahan ( editing ) data spasial. View dapat
menerima image dari format .JPG, CAD, Arc info atau soffware

pengolah data spasial {@in. View juga dapat menerima data atau citra

satelit.

2) Tabel, merupakan data afribut dari data spasial. Data atribut ini
digunakan sebagai dasar analisis dari data spasiél tersebut. ArcView
dapat membentuk jaringan basis data dengan menggunakan fasilitas
tabel ini. ArcView dapat menerima tabel dari basis data lain seperti
dBase [ll, dBase IV, atau INFQ. Hubungan relasional dapat dilakukan
sehingga memudahkan analisis spasialnya. Hubungan yang terbentuk
ini memungkinkan pengguna data untuk mengambil dari berbagai

sumber data yang berupa teks, tabel, peta, atau gambar.
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3) Grafik, merupakan alat penyaji data yang efektif. Dengan
menggunakan grafik ini, ArcView dapat digunakan sebagi alat analisis
yang baik terhadap sebuah fenomena. ArcView memiliki variasi grafik
yang beraneka ragam. Masing — masing grafik tersebut memiliki sifat
atau karakteristiic terhadap tipe data yagn disajikan. Grafik terhubung
dengan data atribut tabel yang berupa data numerik.

4) Layout, merupakan tempat mengatur tata letak dan rancangan dari
peta akhir. Penambahan berbagai simbol, label, dan atribut peta lain
dapat dilakukan pada Layout.

5) Script, adalah makro dalan ArcView. Dngan makro ini kemampuan
ArcView dapat diperluas dengan membuat sebuah program aplikasi
yang nantinya dapat Add Ins pada ArcView. Program aplikasi yang
dapat dibuat dengan scripf ini, misalnya otomasi analisis data spasial
dan lain - fain, |

Sumber data, ArcView dapat menerima berbagai macam sumber data

yang selanjutnya akan diolah. Secara langsung ArcView dapat menerima

data vektor yang berasal dari software Arcinfo. Data vektor olahan ini
dapat lebih jauh diolah atau langsung disajikan dalam layout. Sumber —
sumber data lain adalah data yang berasal dgri:

1) Citra satelit dengan format BSQ, BIL, BIP.

2) Data raster dengan format BMP, JPG, TIFF

3) Data ERDAS

4) Data tabular dari Arc Info, dBase.

B
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Berdasarkan pertimbangan diatas, maka pengembangan Sistem
Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria
Berbasis SIG menggunakan fools ArcView 3.2 dengan fools databasenya
Microsoft Access. Dilihat dari compatibility sistem terhadap sistem operasi MS
Windows 98, sistem dapat dioperasikan. Oleh karena adanya compatibifity
sistem, diharapkan Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk
Surveilans  Penyakit Malaria Berbasis SIG lebih bermanfaat dan

diimplementasikan terus.

D. Analisa Perancangan Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk

Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG

Analisa perancangan Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk

Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG meliputi:

1. Analisa Struktur yang membentuk Sistem Informasi Pengendalian
Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG

Untuk melihat struktur yang membentuk Sistem Informasi Pengendalian

Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG maka digunakan
diagram konteks. Diagram konteks Sistem Informasi Pengendalian
Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG lama dapat
dilihat pada gambar 4.6 dan diagram konteks Sistem Informasi Pengendalian
Lingkungan untuk Surveiians Penyakit Malaria Berbasis SIG yang dirancang
pada gambar 4.8. Adapun entitas eksternal yang terkait antara sistem lama

yaitu Kepala DKK, Kepala Subdin P2M, Kepala Seksi P2B2, dan Pengelola
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Program Malaria sedangkan entitas eksternal sistem yang dirancang yaitu
Kepala DKK, Kepala Subdin P2M, Kepala Seksi P2B2, Pengelola Program
Malaria dan SLPV untuk mendapatkan foto udara / citra satelit.

Pada gambar diagram konteks sistem lama Pengelola Program Malaria
hanya memberikan data tetapi tidak menerima umpan balik informasi dari
sistem. Sedangkan pada diagram konteks sistem baru yang dirancang
Pengelola Program Malaria selain memberikan data juga akan mendapatkan
umpan balik laporan / informasi dari sistem. Kemudian untuk pemetaan
kondisi penyakit malaria pada sistem baru sudah menggunakan foto udara /
citra satelit, sedangkan sistem lama masih menggunakan peta dasar pokok
yang dilakukan dengan manual. Laporan / informasi yang dihasilkan sebagai
umpan balik dari sistem untuk diagram konteks yang lama dan baru pada

entitas eksternal juga berbeda sesuai dengan analisa kebutuhan,

. Analisa Proses yang Membentuk Sistem Informasi Pengendalian

Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG

Untuk mengetahui proses - proses pada setiap struktur informasi
dianalisis dengan menggunakan Data Flow Diagram ( DFD ). Proses —
proses dan aliran data yang terjadi pada Sistem Informasi Pengendalian
Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG digambarkan
secara logik dalam bentuk DFD dengan menggunakan metodologi dan
simbol — simbol menurut Yourdan. Perangkat lunak bantu ( case tools )

pengembangan sistem yang digunakan untuk menggambarkan proses —
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proses yang fterjadi adalah EasyCASE Professional version 4.2 dari
Evergreen CASE Tools, Inc ( 1994 ).

Case Tools ini mempunyai kemampuan untuk menggambarkan analisis
struktur, desain struktur dan pemodelan data dan informasi yang dilengkapi
dengan pendeteksian aturan — aturan penulisan dan keseimbangan
( balance ) aliran data pada setiap level diagram.

Berdasarkan Data Flow Diagram Sistem Informasi Pengendalian
Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG level 0 pada
gambar 4.9, maka terdapat 4 proses yaitu: (a) Proses Pendataan, (b) Proses
Penghitungan Ukuran Epidemiologi, (c) Proses Pelaporan, (d) Proses
Pemetaan Kondisi Lingkungan. Dari masing — masing proses kemudian
diturunkan ke DFD level 1.

DFD level 1 Proses Pendataan Sistem Informasi Pengendalian
Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG seperti terlihat
pada gambar 4.10 dapat dianalisa bahwa proses diatas terbagi menjadi 9
sub proses yaitu (a) Proses Pendataan Propinsi, (b) Proses Pendataan
Kabupaten, (c) Proses Pendataan Kecamatan, (d) Proses Pendataan Desa,
(e) Proses Pendataan Dusun, (f) Proses Pendataan Puskesmas, (g) Proses
Pendafaan Kepala Keluarga, (h) Proses Pendataan Kasus dan (i) Proses
Kasus Malaria.

Sedangkan untuk DFD level 1 Proses Penghitungan Ukuran
Epidemiologi Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans

Penyakit Malaria Berbasis SIG seperti terlihat pada gambar 4.11 dapat
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dianalisa bahwa proses diatas terbagi menjadi 6 sub proses yaitu (a) Proses
Penghitungan API, (b) Proses Penghitungan SPR, (c) Proses Penghitungan
ABER, (d) Proses Penghitungan Pola Median, (e) Penghitungan MoP!, dan
(f) Proses Hasil pantau.

Untuk DFD level 1 Proses Pelaporan Sistem Informasi Pengendalian
Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG seperti terlihat
pada 'gambar 4.12 dapat dianalisa bahwa proses diatas terbagi menjadi 8
sub proses yaitu (a) Proses Pembuatan Laporan Lap. 1, {b) Proses
Pembuatan Laporan Lap. ‘2, (c) Proses Pembuatan Laporan Lap. 3, (d)
Proses Pembuatan Laporan grafik_1, (e) Proses Pembuatan Laporan
Grafik_2, () Proses Pembuatan Laporan grafik_4, dan (g) Proses Pembuatan
Laporan grafik_5.

Kemudian untuk DFD level 1 Proses Pemetaan Kondisi Lingkungan
Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit
Malaria Berbasis SIG seperti terlihat pada gambar 4.13 dapat dianalisa
bahwa proses diatas terbagi menjadi 6 sub proses yaitu (a) Proses Digitasi
Lingkungan, (b) Proses Digitasi batas administrétif, (c) Proses Digitasi Lokasi
Pemukiman, (d) Proses Digitasi Tata Guna Lahan, (e) Proses Digitasi tempat
perindukan, dan (f) Peta Kondisi Malaria.

Dari proses digitasi Peta Kondisi Malaria pada gambar 4.13 kemudian
diturunkan ke DFD level 2 yang menggambarkan sub proses pembuatan
peta seperti teriihat pada gambar 4.14: (a) Proses Pembuatan Peta_1, (b)

Proses Pembuatan Peta_2, (c) Proses Pembuatan Peta_3, (d) Proses




; a.

Pembuatan Peta_4, (e) Proses Pembuatan Peta_5, dan (f) Proses

Pembuatan Peta_6

3. Analisa Basis Data

Ada dua cara pendekatan untuk merancang basis data, yaitu dengan

menerapkan normalisasi dan pembuatan ERD ( Entity Relationship Diagram )

Pendekatan ERD

Datam pembuatan ERD terdapat 2 tahapan yaitu: Preliminary design
merupakan tahap pembuatan ERD awal, yang dimaksudkan untuk
mendapatkan sebuah rancangan basi;.s data minimal yang dapat
rnengakomodasi kebutuhan penyimpanan data terhadap sistem yang
berjalan. Pada tahap ini belum diperhatikan munculnya kelemahan —
kelemahan basis data yang berupa anomali — anomali maupun
redudansi atau inkonsistensi dan tahap final design akan memperhatikan
aspék — aspek efisiensi, performasi dan fleksibilitas, Maka pada tahap
final design ini dilakukan koreksi — koreksi terhadap hasil pada tahap
preliminary. Bentuk koreksi bisa berupa pendekomposisian himpunan
entitas, penggabungan himpunan entitas, penggabungan derajat relasi,
penambahan relasi baru, perubahan atribut — atribut untuk masing —
masing entitas atau relasi

Adapun langkah — langkah dalam pembuatan rancangan ERD pada
tahap preliminary design adalah:

1) Mengidentifikasi dan menetapkan seluruh himpunan entitas yang

4

terlibat.
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Berdasarkan analisis, maka himpunan entitas yang terlibat dalam
Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit
Malaria Berbasis SIG, yakni:
a) Propinsi
b) Kabupaten
¢) Kecamatan
d) Desa .
e) Dusun
- f}  Puskesmas

g) Kepala Keluarga
h) Kasus

2) Menentukan atribut — atribut key dari masing — masing himpunan
entitas
Atribut Key dari himpunan entitas Sistem Informasi Pengendalian
Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG adaiah:
Berbasis SIG, yakni:
a) Propinsi, atribut keynya adalah Kode_Prop
b) Kabupaten, atribut keynya adalah Kode_Kab
c) Kecamatan, atribut keynya adalah Kode_Kec
d) Desa, atribut keynya adalah Kode_Desa
€) Dusun, atribut keynya adalah Kode_dsn

f) Puskesmas, atribut keynya adalah Kode_puskes
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Kepala Keluarga, atribut keynya adaiah Kode_Prop+Kode_Kab+
Kode;Kec+ kode_Desa+ Kode_dsn+no_rmh
Kasus, atribut keynya adalah Kode_Prop+Kode_Kab+Kode Kec+

Kode_Desa+bulan+tahun

3) Mengidentifikasi dan menetapkan seluruh himpunan relasi diantara

himpunan entitas yang ada

Terdapat 8 relasi yang terbentuk pada Sistem Informasi Pengendatlian

Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG

a)

b)

d}

e)

Relasi antara Propinsi dan Kabupaten, dengan derajat
kardinalitas dari relasi Propinsi dan Kabupaten adalah “ one- to —
many*

Relasi antara Kabupaten dan Kecamatan dengan Derajat
kardinalitas dari relasi Kabupaten dan Kecarnatan adalah * one—
fo — many"

Relasi antara Kecamatan dan Desa dengan derajat kardinalitas
dari relasi Kecamafan dan Desa adalah “ one- to - many”

Relasi antara Desa dan Dusun dengan Derajat kardinalitas dari
relasi Desa dan Dusun adalah * one— fo — many*

Relasi antara Desa dan Puskesmas dengarn derajat kardinalitas
dari relasi Desa dan Puskesmas adalah * one— to — many*

Relasi antara Dusun dan Kepala Keluarga dengan derajat
kardinalitas dari relasi Dusun dan kepala keluarga adalah “ one-

fo — many*
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g)' Relasi antara Desa dan kasus dengan derajat kardinalitas dari
relasi‘Dusun dan kepala keluarga adalah “ one— to — many"
4) Melengkapi himpunan entitas dan himpunan relasi dengan atribut
deskriptif ( non key )
Uniuk menuliskan himpunan atribut tersebut dengan rmenggunakan
penulisan sebagai berikut:
Propinsi ( Kode _Prop, Nm_Prop )
Kabupaten ( Kode Kab, Nm_Kab )
Kecamatan ( Kd_Kec, Nm_Kec )
Desa ( Ko’de_Desa, Nm_Desa )
Dusun ( Kode_Dsn, Nm_Dsn )
Puskesmas ( Kode_Puskes, Nm_Puskes )
KK { No_Rmh, Nm_kk, RT, RW)
Kasus ( Bulan, tahun, Jmi_dJiwa, SD_ACD, SD_PCD, SD_Lain,
SDW, SDL, POS_ACD, POS_PCD, POS_Lain, Total_Pos,
POSW, POSL, Fr, Fg, Px, Mix, Re, Imp, Ind, Unc, SPR, ABER,
MoPi, APl Median, Kiinis_org, Klinis_Chlg, Klinis_kina,
Rad_org, Rad_Chlg, Rad_Prim, SD<1,Pos<1, Jml_bayi,
Jmi_Rjk, Jmi_mati)
Dari analisis diatas maka secara lengkap atribut — atribut dari
tabel ( basis data fisik ) yang ditransformasikan dari himpunan entitas .

dan himpunan relasi, adalah sebagai berikut;
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Propinsi ( Kode Prop, Nm_Prop )

Kabupaten ( Kode_Prop, Kode Kab, Nm_Kab )

Kecamatan ( Kode_Prop, Kode_Kab, Kd_Kec, Nm_Kec)

Desa (Kode_Prop, Kode_Kab, Kd_Kec, Kode Desa,Nm_Desa )

Dusun ( Kode_Prop, Kode_Kab, Kd_Kec, Kode Desa,
Kode_Dsn, Nm_Dsn )

Puskesmas ( Kode_Prop, Kode_Kab, Kd_Kec, Kode Desa,

Kode Puskes, Nm_Puskes )

KK ( Kode Prop, Kode Kab, Kd Kec. Kode Desa, Kode Dsn.

No_Rmh, Nm_kk, RT, RW)

Kasus ( Kode Prop, Kode Kab, Kd Kec, Kode Desa, bulan,

tahun, Jml_Jiwa, SD_ACD, SD_PCD, SD_Lain, SDW,
SDL, POS_ACD, POS_PCD, POS_Lain, Total Pos,
POSW, POSL, Fr, Fg, Px, Mix, Re, Imp, Ind, Unc, SPR,
ABER, MoPI, API, Median, Klinis_org, Klinis_Chlq,
Klinis_kina, Rad_org, Rad_Chlg, Rad_Prim, SD<1,Pos<1,
Jmi_bayi, Jmi_Rjk, Jml_mati )
Keterangan: Tabel KK = tabe! Kepala Keluarga
Rancangan Normalisasi -
Tabel yang diperoleh pada tahap implementasi diatas merupakan
langkah awal dalam merancang basis data. Tahap selanjutnya adalah
rancéngan norma!isasf yang merﬁpakan rancangan akhir, Dalam proses

ini akan menganalisis tabel yang terbentuk sebelumnya dalam upaya
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memperoleh sebuah tabel yang terbentuk sebelumnya dalam upaya
memperoleh sebuah tabe! basis data dengaﬁ struktur yang baik dengan
cara menerapkan sejumlah aturan dan kriteria standar pada setiap tabel
yang menjadi anggota basis data tersebut.

Dalam perspektif normalisasi, sebuah basis data dapat dikatakan
baik, jika setiap tabel yang menjadi unsur pembentuk basis data tersebut
juga telah berada dalam keadaan baik atau normal. Sebuah tabel dapat
dikategorikan baik ( efisien atau normal ), jika telah memenuhi tiga
kriteria:

1) Jika ada dekomposisi '( penguraian } tabel, maka dekémposisi harus
dijamin aman  ( Lossless-join Decomposition ).

2) Terpefiharanya ketergantungan fungsional pada saat perubahan
data  ( dependency Presertation ).

3) Tidak melanggar Boyce-Code Normal Form ( BCNF )

Teknik yang dipakai dalam normalisasi ini adalah Ketergantungan
Fungsional ( KF ), dimana prinsip.dari teknik ini adalah setiap tabel
yang digunakan harya memiliki satu ketergantungan fungsional. Sebuah
tabel yang memiliki lebih dari satu KF, bisa dipastikan bukan merupakan
tabel yang baik. Metode yang dipakai untuk menangani tabel tersebut
adalah dekomposisi, yaitu melakukan pemilihan tabel tersebut menjadi
beberapa tabei dengan mempertimbangkan ketergantungan fungsional

yang diperoleh.
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Untuk menunjukkan adanya proses dekomposisi tabel, biasanya
keseluruhan tabel yang ada ini direkonstruksi menjadi sebuah tabel saja,
tentu saja tidak efisien. Dari tabel tunggal itu baru diterapkan kriteria —
kriteria normalisasi hingga didapatkan sejumlah tabel yang sudah normal
( efisien ) melalui proses dekomposisi. Namun langkah ini terlaly panjang
untuk mendekomposisi tabel yang tunggal menjadi tabel seperti yang
didapatkan dalam proses diagram E-R, mengingat atribut yang ada
sangat banyak. Maka dalam proses normalisasi iy bisa dilakukan
dengan mengecek/ menguji dari setiap tabel yang sudah diperoleh,
apakah sudah memenuhi bentuk normal ke-3 ( 3 - NF ) atau belum. Jika
belum memenuhi benfuk 3-NF maka harus didekomposisi. Adapun
syarat 3-NF adalah:

1) Tabel tersebut harus memenuhi 2-NF

2) Setiap atribut bukan kunci tergantung secara fungsional kepada
atribut bukan kunci yang lain dalam tabel tersebut.
Adapun proses uji normalisasi adalah sebagai berikut;
1) Uji Normalisasi Tabel Propinsi
Hasilnya selain Kode_prop tidak ada atribut fain yang mengalami
ketergantungan fungsional kepada atribut lain, maka tabel propinsi

telah memenuhi 3-NF
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Uji Normalisasi Tabel Kabupaten

Hasilnya selain Kode_Kab tidak ada atribut lain yang mengalami
Ketergantungan fungsional kepada atribut lain, maka tabel Kabupaten

telah memenuhi 3-NF

Uji Normalisasi Tabel Kecamatan

Hasilnya selain Kd_Kec tidak ‘ada atribut lain yang mengalami
ketergantungan fungsional kepada atribut lain, maka tabel Kecamatan
telah memenuhj 3-NF

Uji Normalisasi Tabel Desa

Hasilnya selain Kode_Desa tidak ada atribut lain yang mengalami
ketergantungan fungsional kepada atribut lain, maka tabel Desa telah
memenuhi 3-NF

Uji Normalisasi Tabel Dusun

Hasilnya selain‘ Kode_Dsn tidak ada atribut lain yang mengalami
ketergantungan fungsional kepada atribut lain, maka tabel Dusun
telah memenuhi 3-NF

Uji Normalisasi Tabel Puskesmas

Hasilnya selain Kode_Puskes tidak ada atribut lain yang mengalami
ketergantungan fungsional kepada atribut lain, maka tabel
Puskesmas telah memenuhi 3-NF

Uji Normalisasi Tabel KK

Hasilnya selain Kode_Prop + Kode_Kab + Kd_Kec + Kode_Desa +

Kode_Dsn+ No_Rrmh tidak ada atribut lain yang mengalami
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ketergantungan’ fungsional kepada atribut lain, raka tabel KK telah
memenuﬁi 3-NF

Uji Normalisasi Tabel Kasus

Hasilnya selain Kode__Prop+Kode_Kab-!-Kd_"Kec+Kode_Desa+
bulan+tahun ada atribut lain yang mengalami ketergantungan
fungsional kepada atribut lain, yaitu;
Kode_Prop+Kode_Ka_b+Kd_Kec+Kode_Desa+tahun -> SFR, ABER,
API

SPR, ABER, AP, tidak bergantung secara fungsional terhadap atribut
bulan, maka tabel kasus harus didekomposisi menjadi 2 tabel, yaitu;

Kasus ( Kode Prop, Kode Kab, Kd Kec, Kode Desa. bulan,

tahun, Jml_Jiwa, SD_ACD, SD_PCD, SD_Lain, SDW,

SDL, POS_ACD, POS_PCD, POS_Lain, Total_Pos,
POSW, POSL, Fr, Fg, Px, Mix, Re, Imp, ind, Unc,
Klinis_org, Klinis_Chlg, Klinis_kina, Rad_org, Rad_Chlq,
Rad_Prim, SD<1,Pos<1, Jml_bayi, Jml_Rjk, Jmi_mati,
MoP!, Median,

Kejadian ( Kode Prop, Kode Kab, Kd Keec, Kode Desa, iahun

SPR, ABER, AP1 )
Keterangan : Dalam implementasi tabel Kejadian akan bersifat
sementara ( Buffer } di penyimpanan fisik, karena pada hakekatnya
atribut — atribut di tabel Kejadian merup‘akan hasil penghitungan

dengan mengambil data dasar dari tabel kasus. Artinya tabel kejadian
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akan diciptakan jika diperlukan dan akan dihapus kembaili jika sudah
tidak dipérlukan. Demikian juga dengan atribut MoP! dén Median
pada tabel kasus, karena atribut tersebut merupakan hasil
perhitungan dari data dasar pada tabel kasus, maka atribut tersebut
dalam penyimpanannya akan bersitat sementara.

Sehingga tahap final design dari analisis' diatas secara lengkap
atribut — atribut dari tabel ( basis data fisik ) yang ditransformasikan

dari himpunan entitas dan himpunan relasi, menghasilkan tabel

. sebagai berikut;

Propinsi ( Kede Prop, Nm_Prop )

Kabupaten ( Kode_Prop, Kode Kab, Nm_Kab )

Kecamatan ( Kodé__,Prop, Kode Kab, Kd Kec, Nm_Kec)

Desa (Kode_Prop, Kode_Kab, Kd_Kec, Kode Desa,Nm_Desa )

Dusun { Kode_Prop, Kode_Kab, Kd_Kec, Kode Desa,
Kode Dsn, Nm_Dsn)

Puskesmas ( Kode_Prop, Kode_Kab, Kd_Kec, Kode_Pesa,

Kode Puskes, Nm_Puskes )

KK ( Kode Prop, Kode Kab, Kd Kec, Kode Desa, Kode Dsn.

No Rmh, Nm_kk, RT, RW)

Kasus ( Kode Prop, Kode Kab, Kd_Kec, Kode Desa, bulan.
tahun, Jml_Jiwa, SD_ACD, SD_PCD, SD_Lain, SDW,
SDL, POS_ACD, POS_PCD, POS_Lain, Total Pos,

POSW, POSL, Fr, Fg, Px, Mix, Re, Imp, Ind, Unc,
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Klinis_org, Klinis_Chlg, Klinis_kina, Rad_org, Rad_Chlg,
Rad_Prim, SD<1,Pos<1, Jdmi_bayi, JmI_Rjk, Jml_mati,

MoPI, Median.

Kejadian ( Kode Prop, Kode Kab, Kd Kec, Kode _Desa,_tahun

SPR, ABER, API)

E. Analisa Membangun Sistem Baru
Tahapan membangun sistem meliputi:

1. Pemrograman

Pembuatan program meliputi perancangan basis data, pembuatgn form
masukan, pembuatan peta, pembuatan laporan, pembuatan antér muka
menu utama. Pembuatan tabel basis data dibuat dengan menggunakan
Microsoft Access, pembualan form masukkan, pembuatan peta dan
pembuatan antar muka menggunakan pemograman makro ArcView 3.2,

sedangkan untuk digitasi peta menggunakan ENVI 3.5 dan manual dengan

ArcView 3.2
2. Pengujian
Untuk menjamin kualitas perangkat lunak / aplikasi program maka dilakukan
pengujian dengan tahapan, yaitu:
a. Pengetesan Dasar, yaitu melakukan penguijian dibagian modul yang

paling kecil sehingga dipastikan bagian tersebut berjalan dengan benar

dan efisien
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b. Pengetesan Kelompok, yaitu melakukan tes untuk kelompok — kelompok
dasar modul séhingga interaksi antar modul dapat berjalan dengan baik.

c. Pengetesan fungsi, yaitu melakukan tes untuk pengujian pada fungsi —
fungsi group sehingga interaksi antar group dapat berjalan dengan baik.

d. Pengetesan sistem, vaitu melakukan pengujian secara keseluruhan
sehingga sistem dapat bekerja sesuai dengan harapan dan fungsi

sebenarnya.

F. Analisis implementasi Pengembangan Sistem Inforrmasi Pengendalian

Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG

Pada tahap implementasi dilakukan uji coba 'sistem selama 2 minggu
dengan menggunakan pendekatan konversi langsung. Uji coba sistem
dilaksanakan di DKK Banjarnegara. Rancangan ujicoba awa! menggunakan The
Repeated Treatment Design, tetapi karena keterbatasan rwaktu dan biaya, maka
pada saat penelitian ini rancangan berubah menjadi one group prefest — postest
tanpa kontrol. Sebelum dilakukan uji coba sistem baiu terlebih dahulu ditakukan
evaluasi kinerja sistem lama, setelah sistem baru divjicobakan dilakukan
evaluasi kinerja sistem baru berdasarkan kerangka kerja PIECES, pada aspek
informasi. Instrumen Qang digunakan untuk mengevaluasi adalah menggunakan
checklist.

Hasil evaluasi kinerja menunjukkan bahwa terdapat perbedaan kinerja

antara sistem lama dan sistem baru. Hal ini dapat dilihat dari hasil analisis

[ H . T
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dengan menggunakan uji sign fest, pada tingkat kemaknaan 0,05 untuk uji sign

test menunjukkan p =.0,001

Manfaat untuk Pengambilan Keputusan

Dengan adanya kemudahan dalam memperoleh informasi maka Sistem
Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria
bermanfaat bagi Kepala DKK dan Kepala Subdin P2M. Untuk Kepala DKK
dapat membantu dalam pemenuhan data dasar program malaria agar dapat
dilakukan analisa manajemen dan analisa epidemiologi malaria yang ada di
Kabupaten Banjarnegara sebagai bahan perencanaan kegiatan pencegahan
dan pemberantasan malaria di DKK. Bagi Kepalé Subdin P2M dapat membantu
dalam pemenuhan data Hasar program malaria agar dapat dilakukan analisa
manajemen dan analisa epidemiologi malaria yang ada di tingkat DKK
Banjarnegara sebagai bahan perencanaan kegiatan perilcegahan dan
pemberantasan malaria di Banjarnegara, membantu upaya dalam pamenuhan
kebutuhan program malaria sesuai dengan stratifikasi endemisitas dan
melakukan kegiatan pencegahan berupa pengendalian vektor dan manajemen
lingkungan sesuai dengan pola kasus yang ada pada masing — masing desa,

sehingga pengendalian yang dilakukan tepat waktu.
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H. Keterbatasan Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk

Surveilans Penyakit [4alaria

Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit
Malaria ini dapat menyajikan data bulanan dan data tahunan tentang kasus
malaria baik dalam bentuk informasi, laporan, maupun peta kondisi malaria
sampai perdusun, namun demikian peneliti menyadari masih terdapat
keterbatasan pada sistem informasi Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan

Untuk Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG yang dikembangkan, antara

lain:

1. Laporan tentang kasus malaria yang dihasilkan masih menurut jenis kelamin.
Laporan ini masih bisa dikembangkan lebih lanjut menurut kelorhpok umur
per setiap jenis ketamin.

2. Faktor — faktor lain yang berpengaruh terhadap kejadian malaria seperti
perilaku vektor dan ménusia juga belum tercakup dalam Sistem Informasi
Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyzkit Malaria berbasis SIG
ini. Untuk itu masih bisa dikembangkan lagi dengan memasukkan data

mengenai perilaku vektor dan manusia.




BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan dan diuraikan dalam hasil dan
pembahasan Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans
Penyakit Malaria Berbasis SIG, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:
1. Pada perancangan Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk
Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG dibangun data spasial berupa peta
kondisi penyakit malaria yang terdiri dari peta Sungai, peta Jalan, peta
Pt _kec, peta Pt_ Desa, peta Pt_dusun, peta Rmh, peta Pustu, peta
Rmh_sakit, peta Masjid, peta Salak, peta Sawah, peta tata_guna_lahan, peta
Pt_pol, peta Kolpot, dan peta kandter. Dengan dibangunnya data spasial
untuk pemetaan kondisil malaria, maka dalam hal analisis data spasial seperti
analisa daerah endemis malaria, buffering tempat perindukan malaria,
wilayah cakupan puskesmas, kasus penderita positif malaria per-rumah atau
penyebaran kasus malaria, kasus malaria menurut spesies atau kondisi
vektor malaria dan peta kondisi lingkungan tidak akan dijumpai masalah.

2. Pada perancangan Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk
Surveilans Penyakit Malaria Berbasis SIG dibangun basis data yaitu file
Propinsi, file Kabupaten, file Kecamatan, file Desa, file Dusun, file

Puskesmas, file KK, file kasus, dan file Jumiah. Dengan dibangunnya basis
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data maka dalam hal manajemen data yaitu untuk merubah, menambah,

atau menghapus data tidak akan dijumpai masalah.

3. Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit

Malaria Berbasis SIG yang dikembangkan memenuhi penilaian sistem
informasi yaitu kesederhanaan, Terbukti dari tanggapan semua responden

yang menyatakan bahwa sistem yang baru lebih mudah baik dalam input

data, proses maupun pembuatan laporan.

. Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit

Malaria Berbasis SIG yang dikembangkan mampu mengatasi permasalahan
akseptabilitas. Terbukti dari tanggapan semua responden yang menyatakan
bahwa sistem yang baru data lebih lengkap dengan memuat variabel untuk
pemantauan surveilans ( orang, tempat, waktu ) dan penerimaan petugas di
tiap struktur sistem informasi, dibuktikan hinggé penelitian selesai sistem

baru tersebut terus dijafankan

. Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit

Malaria Berbasis SIG yang dikembangkan mampu mengatast permasalahan
aksesbilitas. Sistem telah terkomputerisasi dengan demikian data dan
informasi dapat diperoleh kembali dengan mudah karena tinggal membuka
program Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans
Penyakit Malaria Berbasis SIG dan dapat menemukan data dan informasi
yang diperlukan. Didukung oleh pendapat Pengelola Pregram Malaria bahwa

sistem yang baru mudah diakses.
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6. Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit

Malaria Berbasis .SIG yang dikembangkan mampu mengatasi permasalahan
kerepresentatifan data. Hai ini terbukti dari tanygapan responden yang
menyatakén bahwa data dan informasi yang dihasilkan cleh sistem bary
dapat mendukung kegiatan surveilans penyakit malaria.

Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit
Malaria Berbasis SIG yang dikembangkan mampu mengatasi permasalahan
ketepatan waktu pemrosesan data. Terbukti dari tanggapan user ‘yang
menyatakan bahwa sistem yang baru lebih cepat sehingga tidak lagi dijumpai
keterlambatan dalam memperoleh informasi untuk mendukunyg pemantauan
penyakit malaria.

Sistem Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit
Malaria Berbasis SIG yang dikembangkan layak untuk diimplementasikan
sebagai bahan analisa, .perencanaan, supervisi maupun penunjang kegiatan
rutin dalam rangka mendukung program pencegahan dan pemberantasan
penyakit malaria. Terbukti dengan penilaian evaluasi kinzrja sistem dimana
semua responden menyatakan hampir sangat setuju ( rata — rata
keseluruhan untuk observasi / sistem baru 02 = 4,38 ). Sedangkan sistem
yang lama responden menyatakan tidak setuju ( rata — rata keseluruhan 01
= 2,22 ). Dan diperkuat' dengan uji beda antara sistem lama dan bary yang
hasiinya adalah ada perbedaan yang signifikan antara sistem fama dan

sistem baru ( p = 0,001 ).
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B. Saran - saran

1.

4,

Perlu adanya kesepakatan bersama dengan semua pemakai Sistem
Informasi Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria
Berbasis SI1G untuk mengoperasikan dan memperhatikan kelengkapan
pengisian formulir sehingga sistem akan berjalan sesuai yang diharapkan
yaitu dapat digunakan untuk mendukung pemantauan penyakit malaria di
Kabupaten Banjarnegara

Untuk pemantauan penyakit malaria dari laporan  kasus malaria yang
dihasilkan masih terbatas pada pengelompokkan menurut jenis ketamin,
untuk  mengembangkan pengamatan kasus malaria periu adanya
pengelompokkan menurut kelompok umur untuk setiap jenis kefamin.
Dengan mengetahui kelompok umur tersebut petugas akan mengetahui
kegiatan yang dilakukan oleh penderita malaria setiap harinya, sehingga jika
terkena malaria mudah untuk menganalisis faktor eksternal lingkungan mana
yang berperan .

Faktor — faktor lain yang berpengaruh terhadap kejadian malaria seperti
peritaku vektor dan manusia juga belum tercakup dalam Sistem Informasi
Pengendalian Lingkungan untuk Surveilans Penyakit Malaria berbasis SIG
ini. Untuk itu masih bisa dikembangkan lagi dengan memasukkan data
spasial dan atribut mengenai perilaku vektor dan manusia.

Untuk kelancaran penggunaan sistem ini sebaiknya ditugaskan 6rang yang

4, khusus ( disarankan dari Pengelola Program Malaria ) sebagai administrator
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SIG, yaitu orang yang bertanggung jawab terhadap penanganan SIG di DKK
Banjarnegara.

Pemanfaatan teknologi handphone untuk mempercepat sistem pelaporan jika
ada kasus malaria bisa dijadikan bahan pertimbangan untuk pengembangan

sistem ini dimasa yang akan datang. Kondisi geografis Kabupaten

Banjarnegara yang sebagian besar untuk wilayah endemis malaria adalah

pegunungan dengan sinyal dari penyedia layanan jaringan yang hampir
belum menyeluruh untuk sekarang belum memungkinkan digunakannya
teknologi tersebut. Penggunaan HT sebagai media komunikasi untuk kondisi
sekarang tidak ada masalah karena hampir disetiap puskesmas dan balai
desa ada.

Untuk pengembangan dari sistem ini, bisa dibuat dalam bentuk sistem pakar.
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