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Tugas pokok Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat Dinas Kesehatan Kabupaten
Brebes adalah merencanakan, melaksanakan dan mengembangkan program tentang
peningkatan gizi masyarakat dan menanggulangi masalah gizi. Anemia gizi besi ibu
hamil merupakan salah satu masalah gizi utama di Kabupaten Brebes. Salah satu
kegiatan untuk menanggulangi masalah anemia gizi besi ibu hamil di Kabupaten
Brebes adalah pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil. Sistem informasi
pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil yang berjalan saat ini mempunyai
masalah-masalah antara lain mengenai aksesibilitas yaitu informasi indikator untuk
penanggulangan anemia gizi besi fbu hamil sulit diperoleh, kelengkapan informasi yaitu
laporan rutin untuk setiap periode kegiatan pemantauan suplementasi tablet besi ibu
hamil belum dapat tersedia, relevansi yaitu dalam hal bentuk penyajian informasi
belum sesuai kebutuhan level manajemen seperti penyajian grafik atau pemetaan
untuk memantau/evaluasi pencapaian target cakupan kegiatan penanggulangan
anemia gizi besi tiap kecamatan serta belum ada manajemen basis data berbasis
komputer untuk memudahkan dan mempercepat mengakses data dan informasi.

Tujuan penelitian ini adalah mengembangkan sistem informasi pemantauan
suplementasi tablet besi ibu hamii berbasis sistem informasi geografis (SIG) di Dinas
Kesehatan Kabupaten Brebes.

Penelitian ini dilakukan dalam dua tahap. Tahap pertama penelitian kualitatif
digunakan untuk menjelaskan mengenai sistem informasi pemantauan suplementasi
tablet besi ibu hamil dan perancangan sistem informasinya yang menggunakan 7
tahap metodologi pengembangan FAST (Framework for the Application of System
Techniques). Tahap kedua adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan penelitian
pre-eksperimental one group post test only/fthe one short case study. Dalam rancangan
ini perlakuan/intervensi yang telah dilakukan kemudian diukur dan diobservasi (post
fesf). Data hasil observasi (uji coba kualitas informasi), dianalisis deskriptif dengan
penghitungan Rata-Rata Tertimbang (RRT). Subyek penelitian ini adalah Kepala Dinas
Kesehatan Kabupaten Brebes, Kepala Sub Dinas Pemberdayaan Kesehatan
Masyarakat, Kepala Seksi dan staff Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat.

Sistem informasi pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil nilai Rata-
Rata Tertimbang keseluruhan = 4,05, hal ini berarti secara umum disetujui dan dinilai
baik oleh pengguna. Nilai Rata-Rata Tertimbang (RRT) aksesibilitas, kelengkapan
informasi, refevansi, kecepatan = 4 dan nilai Rata-Rata Tertimbang (RRT) kemudahan
dan manajemen basis data = 4,25 dan 4,08. Hal ini berarti aksesibilitas, kelengkapan
informasl, relevansi, kecepatan, kemudahan dan manajemen basis data sistem
informasi yang dikembangkan disetujui dan dinilai baik oleh responden.
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ABSTRACT
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DEVELOPMENT OF MONITORING SYSTEM OF FE TABLET SUPPLEMENT
FOR THE PREGNANT WOMAN BASED ON GEOGRAPHICAL
INFORMATION SYSTEM (GIS) (Study at the District Health Office of Brebes)
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A main task of Section of Founding Society’s Nutrient at the District
Health Office of Brebes is to plan, to conduct, to develop a program of
improving society’s nutrient and coping with a nutrient problem. Anemia
because of Fe deficiency on the pregnant woman is one of the nutrient
problems in District of Brebes. One of activities to cope with anemia problem
because of Fe deficiency on the pregnant woman in District of Brebes is the
monitoring of Fe tablet supplement for the pregnant woman. Nowadays,
Information system of monitoring Fe tablet supplement for the pregnant woman
still has the problems as follows : accessibility is quite difficult to get,
completeness of information is not available, and relevancy has not already
based on a computer.

The aim of research was to develop an information system of Fe tablet
supplement for the pregnant woman based on Geographical Information
System (GIS) at the District Health Office of Brebes.

This research had two steps. First step was a qualitative research that
was used to explain an information system of Fe tablet supplement for the
pregnant woman and to plan an information system that used seven
methodology steps of FAST development (Framework for the Application of
System Techniques). Second step was a quantitative research using pre-
experimental one group posttest onlythe one shot case study design. In this
design, the treatment that had been done was measured and observed
(posttest). Data of observation was analyzed by a descriptive method using a
considered average. Subjects were the Head of the District Health Office of
Brebes, the Head of Sub-Department of the Public Health Empowerment, the
Head of Section, and the Staffs of Section of Founding Society’s Nutrient.

Information system of Fe tablet supplement for the pregnant woman
has overall considered average equal to 4,05. It means that the user generally
has approved it. The considered average for accessibility, completeness of
information, relevancy, and speed is equal to 4, for ease is equal to 4,25, and
for management of data basis is equal to 4,08. It means that accessibility,
completeness of information, relevancy, speed, ease, and management of data
basis for an information system that has been developed, is approved by
respondent and has a good value.

Key Words  : GIS, and Monitoring of Fe Tablet Supplement for the
Pregnant Woman
Bibliography : 65 (1993-2004)
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BAB I

PENDAHULUAN

L.atar Belakang

Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes merupakan unsur pelaksana
Pemerintah Kabupaten Brebes dengan tugas pokok menyelenggarakan
sebagian urusan rumah tangga di bidang kesehatan yang menjadi
tanggung jawabnya. Susunan organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten
Brebes dibentuk berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Brebes
Nomer 28 Tahun 2000 tentang Pembentukan Susunan Organisasi dan
Tata Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes dengan tugas pokok
dan fungsi masing-masing bagian dijabarkan dalam Keputusan Bupati
Brebes Nomer 034 Tahun 2001 tentang Uraian Tugas Pejabat
Struktural Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes. Dalam Struktur
Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes terdiri dari Kepala
Dinas, Wakil Kepala, Bagian Tata Usaha (TU), Unit Pelaksana Teknis
Daerah (UPTD), Keiompok Jabatan Fungsional dan 3 Sub Dinas
(subdin), yaitu (1) Sub Dinas Pelayanan Kesehatan Masyarakat
(Yankesmas} ; (2) Sub Dinas Pencegahan, Pemberantasan Penyakit
dan Penyehatan Lingkungan (P2P&FL) ; dan (3) Sub Dinas
Pemberdayaan Kesehatan Masyarakat (PKM)

Sub Dinas Pemberdayaan Kesehatan Masyarakat mempunyai
tugas melakukan pembinaan, bimbingan kegiatan Peran Serta
Masyarakat dan Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Masyarakat (PSM-

JPKM), Pembinaan Gizi Masyarakat, Kesehatan Institusi dan Promosi




serta Kesejahteraan Sosial dan Penanggulangan Bencana Alam dalam
upaya peningkatan kesehatan masyarakat. Sub Dinas Pemberdayaan
Kesehatan Masyarakat terdiri dari empat seksi, yaitu (1) Seksi Peran
Serta Masyarakat dan JPKM ; (2) Seksi Kesejahteraan Sosial dan
Penanggulangan Bencana; (3) Seksi Kesehatan Institusi dan Promosi :
serta (4) Seksi Pembinaan Gizi Masyakat @,

Tugas pokok Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat adalah
merencanakan, melaksanakan dan mengembangkan program tentang
peningkatan gizi masyarakat dan menanggulangi masalah gizi serta
mengkoordinasikan kegiatan dengan Dinas/instansi/LSM guna
mewaspadai rawan pangan dan gizi .

Anemia gizi besi merupakan salah satu masalah gizi utama di
Indonesia, yaitu suatu keadaan berkurangnya sel darah merah atau
menurunnya kadar hemoglobin (Hb), sehingga mencapai nilai yang
lebih rendah dari nilai normal sebagai akibat dari defisiensi salah satu
atau lebih zat gizi esensial. Ibu hamil adalah kelompok resiko tinggi
mengalami anemia, karena selama kehamilan terjadi peningkatan
kebutuhan zat besi hampir tiga kali fipat yaitu untuk pertumbuhan janin
dan keperiuan ibu hamil. Akibat anemia dapat menimbulkan pengaruh
buruk bagi kesehatan ibu dan janinnya. Ibu hamil dapat mengalami
keguguran, lahir prematur, bayi berat lahir rendah, perdarahan sebelum
dan wakiu melahitkan serta pada anemia yang berat dapat
menimbulkan kematian pada ibu dan bayi . Penyebab utama kematian
ibu menurut Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 2001 adalah
perdarahan yaitu sekitar 28% “ dan di Kabupaten Brebes tahun 2001

sebesar 42,85% ©. Salah satu sebab yang melatarbelakangi kejadian




kematian fbu melahirkan karena perdarahan adalah anemia gizi besi.
Menurut WHO (1999), wanita hamil dikatakan anemia ringan apabila

kadar Hb antara 10 sampai 11 g%, anemia sedang antara 7 sampai 10

g% dan anemia berat kadar Hb kurang dari 7 g%. Survey Kesehatan

Rumah Tangga (SKRT) tahun 1995 menyatakan sekitar 50,9% ibu
hamil menderita anemia gizi besi (Hb < 11 g%) ®, dan berdasarkan
pemetaan anemia gizi Jawa Tengah tahun 1999 menunjukkan bahwa
prevalensi anemia ibu hamil 80,5% dan tertinggi di Kabupaten Brebes
sebesar 85,6% ‘7,

Masih tingginya prevalensi anemia gizi ibu hamil di Kabupaten
Brebes mendapatkan perhatian khusus Pemerintah Kabupaten, yakni
dengan diterbitkannya Surat instruksi Bupati Brebes Nomer 04 Tahun
2000 tentang Penanggulangan Anemia Gizi Besi pada Remaja Putri
dan Wanita Usia Subur. Dalam hat ini DKK Brebes, sebagai salah satu
institusi daerah yang mempunyai tugas pokok menyelenggarakan
kewenangan Pemerintah Kabupaten dalam bidang kesehatan, dituntut
kemampuannya uniuk  melaksanakan kegiatan  operasional,
perencanaan serta sebagai penentu kebijakan program kesehatan
untuk mengatasi masalah anemia gizi ibu hamil. Upaya yang telah
dilakukan yaitu Kampanye Pencegahan dan Penanggulangan Anemia
Ibu Hamil dan Remaja Putri, merupakan program lintas sektor yang
bekerja sama dengan BKKBN terkait dengan Program Safe Motherhood
dan meilaksanakan program nasional berupa suplementasi tablet besi
pada ibu hamil (¥

Meskipun program suplementasi tablet besi pada ibu hamil telah

dilakukan sejak tahun 1975, namun prevalensi anemia gizi besi masih




tetap tinggi, penurunannya cenderung lambat bahkan kurang dapat
diprediksi. Faktor utarna yang mempengaruhi sulitnya penurunan
prevalensi anemia ini antara lain faktor manajemen program seperti
rendahnya cakupan distribusi tablet besi, dosis yang kurang dan
kepatuhan ibu mengkonsumsi tablet besi. Survey Kesehatan Rumah
Tangga 1995 melaporkan bahwa bila distribusi tablet besi sebesar 27%
maka kepatuhan ibu mengkonsumsi tablet besi sebanyak 23% .

Realita yang terjadi di masyarakat adalah peningkatan cakupan
distribusi tablet besi tidak ditkuti dengan penurunan prevalensi anemia
gizi besi ibu hamil. Cakupan distribusi tablet besi 90 tablet (Fe3) di
Kabupaten Brebes tahun 2003 sebesar 98,38% @ dan prevalensi
anemia gizi besi ibu hamil tertinggi di Jawa Tengah. Tablet besi
mempunyai kandungan zat besi yang mampu mencegah dan
menanggulangi terjadinya anemia, apabila benar-benar dikonsumsi
sesuai petunjuk, maka dengan dasar indikator cakupan distribusi tablet
besi 90 tablet (Fe3), prevalensi anemia ibu hamil dapat diturunkan.
Intervensi dengan suplementasi tablet besi dan asam folat merupakan
cara yang efektif karena dapat menaikkan rata-rata kadar Hb sebesar
2,84% "9,

Dengan otonomi daerah, maka wewenang dan tanggungjawab
pemerintah kabupaten dalam bidang kesehatan semakin besar dan
luas, seperti dalam hal kebutuhan informasi untuk evaluasi program
penanggulangan anemia gizi ibu hamil. Selain indikator cakupan
distribusi tablet besi 90 tablet (Fe3) DKK Brebes memerlukan
informasifindikator lain yang dibutuhkan di tingkat lokal untuk

pemantauan/evaluasi program penanggulangan anemia gizi ibu hamil,




antara lain informasi prevalensi anemia gizi besi ibu hamil sebeium dan
sesudah suplementasi tablet besi, rata-rata kadar Hb sebelum dan
sesudah suplementasi tablet besi, cakupan distribusi dan konsumsi
tablet besi, tingkat kepatuhan suplementasi tablet besi dan persentase
perubahan prevalensi dan kadar Hb setelah suplementasi tablet besi
(11.12).

Dari hasil studi pendahuluan untuk memperoleh informasi tersebut
DKK Brebes mengadakan kegiatan pemantauan suplementasi tablet
besi pada ibu hamil yang meliputi pelayanan pengelolaan anemia
kehamilan dalam bentuk : pemeriksaan Hb sebelum dan sesudah
suplementasi tablet besi, pemberian suplemen tablet besi 90 tablet,
vitamin B8 dan C untuk ibu hamil pada umur kehamilan 17 - 24 minggu,
pencatatan faktor resiko (antara lain : umur ibu, tingkat paritas, tinggi
badan, jarak kehamilan, berat badan, lingkar lengan, umur kehamilan)
dan resiko tinggi yaitu anemia ibu hamil, serta pemantauan konsumsi
tablet besi ibu hamil dengan cara pencatatan jumiah tablet besi yang
dikonsumsi oleh ibu hamil dengan menggunakan kartu pemantauan dan
akan dimonitoring oleh pihak keluarga dan bidan desa melalui
kunjungan rumah tiap seminggu sekali untuk mencatat jumlah tablet
besi yang dikonsumsi. Setelah 90 hari, kartu pemantauan kemudian
dikumpulkan pada koordinator gizi di puskesmas dan selanjutnya
direkap, diolah dan dianalisis oleh Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat
(PGM) DKK Brebes.

Berdasarkan studi pendahuluan diketahui bahwa sistem informasi
yang ada saat ini, mempunyai beberapa kelemahan antara lain

mengenai ;




Aksesibilitas (accessibifity)
Beberapa informasifindikator untuk pemantauan/evaluasi
penanggulangan anemia gizi besi ibu hamil sulit diperoleh, seperti :

informasi prevalensi anemia gizi besi ibu hamil sebelum dan

" sesudah suplementasi tablet besi, rata-rata kadar Hb sebelum dan

sesudah suplementasi tablet besi, cakupan konsumsi tablet besi,
tingkat kepatuhan suplementasi tablet besi dan persentase
perubahan prevalensi dan perubahan rata-rata kadar Hb setelah
suplementasi tablet besi. Hal ini karena volume data yang semakin
besar sehingga beban kerja staf pengolah data di Seksi
Pembinaan Gizi Masyarakat menjadi bertambah. Keadaan tersebut
membutuhkan banyak waktu untuk analisis data hasil kegiatan
pemantauan suplernentasi tablet besi ibu hamil. Hasil observasi
menunjukkan bahwa dari enam kecamatan yang menerapkan
kegiatan pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil, yang
telah melakukan analisis, hanya Kecamatan Jatirokeh, namun
belum menganalisis semua indikator.

Kelengkapan informasi (completeness)

Informasi belum seluruhnya dituangkan/ada dalam laporan.
Belum tersedia laporan rutin untuk setiap periode kegiatan
pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil yang sesuai
kebutuhan tiap level manajemen. Selama ini, pelaporan hasil
kegiatan pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil dibuat
secara insidental. Data yang tersedia hanya dianalisis untuk

kebutuhan penyusunan informasi profil kesehatan. Hal tersebut




tentunya tidak dapat digunakan untuk pemantauan/evaluasi
penanggulangan anemia gizi besi ibu hamil.
Relevansi

Penyajian  informasi  untuk  profil  kesehatan telah
menggunakan bentuk tabel dan grafik. Akan tetapi, untuk kegiatan
pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil karena belum
tersedianya informasiflaporan rutin yang sesuai kebutuhan tiap
level manajemen maka bentuk penyajian informasi untuk laporan
rutin juga belum tersedia. Setiap level manajemen membutuhkan
informasi/laporan dan bentuk penyajian yang berbeda-beda. Selain
penyajian dalam bentuk tabel dan grafik, dapat juga dalam bentuk
pemetaan. Selama ini belum tersedia penyajian informasi dalam
bentuk pemetaan untuk memantau/evaluasi pencapaian target
cakupan kegiatan penanggulangan anemia gizi best berdasarkan
nilai  setiap indikator. Sebagai contoh, apabila akan
membandingkan prevalensi anemia ibu hamil antar kecamatan,
harus dilakukan penghitungan manual, baru kemudian
membandingkan satu per satu angka prevalensi tersebut. Dengan
adanya bentuk penyajian informasi dalam bentuk ;;emetaan,
diharapkan dapat memudahkan menampilkan informasi bagi
manajer guna membantu dalam pengambilan keputusan untuk
menanggulangi masalah anemia gizi besi ibu hamil.
Belum ada manajemen basis data berbasis komputer

Sistem pencatatan dan pelaporan kegiatan pemantauan
suplementasi tablet besi ibu hamil masih paper based, telah

tersedia formulir pengumpulan data hasil kegiatan yang kemudian




dihimpun dan direkap secara manual. Data yang tersimpan juga
belum dikelola dengan baik. Hal ini menyulitkan dan merﬁerlukan
banyak waktu untuk memperoleh informasi tertentu dari data yang
disimpan. Sebagai contoh, untuk memperoleh prevalensi anemia
fbu hamil suatu kecamatan, maka harus mencari/menelusuri satu
per satu data pemeriksaan hemoglobin ibu hamil.

Melihat permasalahan tersebut di atas, maka untuk mendukung
kegiatan'pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil di DKK Brebes,
perlu dijajagi kemungkinan dikembangkannya sistem informasi yang
dapat dengan mudah memperoleh informasi/indikator, memberikan
informasiflaporan  rutin  setiap periode kegiatan pemantauan
suplementasi tablet besi ibu hamil yang sesuai kebutuhan setiap level
manajemen, menyediakan manajemen basis data serta dapat dengan
mudah mengolah, menganalisis dan menyajikan informasi dalam bentuk
grafik dan pemetaan untuk memantau/evaluasi pencapaian target
cakupan kegiatan penanggulangan anemia gizi besi berdasarkan nilai
setiap indikator.

Pada saat ini telah berkembang pesat pemanfaatan Sistem
Informasi Geografis (SIG) di berbagai bidang, termasuk bidang
kesehatan. Sistem Informasi Geografis (SIG) merupakan suatu sistem
informasi pemetaan dan geografi berbasis komputer yang mampu untuk
mengolah, menyimpan, dan menganalisa berbagai informasi geografis
(spasial) suatu daerah dan juga informasi non spasial. Di dalam
perangkat lunak SIG tefdapat komponen-komponen sebagai berikut :
fool untuk melakukan input dan transformasi data geografis, sistem

manajemen basis data, analisis dan visualisasi serta Graphical User




Interface (GUl) yang memudahkan akses pada too/ geografi (.

Dengan adanya komponen-komponen tersebut SIG dapat menjadi alat
bantu yang interaktif dan menarik, mampu menvisualkan data spasial
dan atributnya dengan disertai modifikasi wamna, bentuk lengkap
dengan simbol yang diperiukan untuk mempresentasikan unsur-unsur
permukaan bumi, dirancang dengan GUI yang menggunakan panduan
aialog (guided dialog), menu, help message, Icon atau gambar, grafik
untuk mewakili file data atau pilihan pemrosesan. Dengan demikian SIG
mudah dipelajari dan digunakan (user friendly) pemakai sistem yang
memanfaatkan SIG untuk mencari solusi masalah spasial '*. Sebuah
penelitian menyatakan bahwa perangkat lunak SIG dapat memberikan
pelaporan statistika mengenai status gizi balita untuk tingkat kecamatan
dan kabupaten, tingkat partisipasi masyarakat (SKDN), merekap
kategori status gizi balita, serta dapat lebih cepat dan efisien dalam
menggambarkan informasi status gizi balita apabila dibandingkan
dengan proses manual 1%,

Berdasarkan latar belakang tersebut ingin dikembangkan sistem
informasl pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil berbasis SIG
di Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes. Sistem informasi ini diharapkan
dapat meningkatkan kualitas informasi sehingga pada akhirnya dapat
membantu dalam mendukung pengambilan keputusan unfuk
menangaulangi masalah anemia gizi besi ibu hamil di Kabupaten

Brebes.
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Perumusan Masalah

Informasi indikator sulit diperoleh karena volume data yang
semakin bertambah sehingga membutuhkan waktu yang lama untuk
menganalisis data. Informasi yang dihasilkan, hanya ditujukan untuk
pembuatan profil kesehatan. Laporan hasil kegiatan pemantauan
suplementasi tablet besi ibu hamil dibuat secara insidental, belum dapat
disusun laporan rutin  untuk tiap periode kegiatan, dan
informasifindikatormya belum lengkap sehingga belum sesuai dengan
kebutuhan setiap level manajemen. Demikian juga dalam hal penyajian
informasi, untuk laporan rutin belum dilengkapi bentuk grafik atau peta.
Penyajian informasi yang tepat, berguna bagi manajer dalam membantu
pengambilan keputusan penanggulangan masalah anemia gizi besi ibu
hamil.

Sistem pencatatan dan pelaporan masih paper based dan paper
report dengan manajemen basis data yang belum berbasis komputer
sehingga menyulitkan dalam mengakses data/informasi serta
memerlukan banyak waktu untuk memperoleh dan menyajikan
informasi tertentu dari data yang disimpan.

Berdasarkan hal tersebut di atas, maka dirumuskan suatu
permasalahan yaitu : “Bagaimanakah bentuk sistem informasi
pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil berbasis Sistem

Informasi Geografis (SIG) di Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes ?".
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C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengembangkan sistem informasi pemantauan suplementasi

tablet besi ibu hamil berbasis Sistem. Informasi Geografis (SIG) di
Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes.

2. Tujuan Khusus

Mengetahui sistem informasi pemantauan suplementasi tablet
besi ibu hamil yang berjalan saat ini

Mengidentifikasi masalah-masaiah sistem informasi
pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil yang ada saat
ini yang dapat diselesaikan dengan bantuan komputer.
Mengetahui kebutuhan informasi guna pemantauan/evaluasi
pénanggulangan anemia gizi ibu hamil untuk setiap level
manajemen,

Membuat rancangan manajemen basis data dan model basis
data yang sesuai dengan rancangan sistem informasi
pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil berbasis SIG.
Menghasilkan sistem informasi pemantauan suplementasi tabiet
besi ibu hamil berbasis Sistem Informasi Geografis (SIG) di
Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes.

Mengetahui hasil uji coba kualitas  informasi dari sistem
informasi pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil
berbasis Sistem informasi Geografis (SIG) di Dinas Kesehatan

Kabupaten Brebes.




12

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi DKK Brebes

Memperoleh  bentuk  sistem  informasi pemantauan
suplementasi tablet besi ibu hamil berbasis Sistem Informasi
Geografis  (SIG) guna mendukung pemantauan/evaluasi
penanggulangan anemia gizi ibu hamil.

Membantu dalam pembuatan manajemen basis data sehingga
data/informasi mudah dan cepat diakses, menyediakan laporan rutin
setiap periode kegiatan pemantauan suplementasi tablet besi ibu
hamii, serta penyajian informasi yang relevan bagi kebutuhan
manajer antara lain dalam bentuk grafik dan pemetaan untuk
memantau/evaluasi  pencapaian target cakupan  kegiatan
penanggulangan anemia gizi besi berdasarkan nilai setiap indikator.
Bagi Akademis

Memperoleh satu sumbangan ilmu pengetahuan bagi
pengembangan sistem informasi khususnya sistem informasi
pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil berbasis SIG.

Bagi Peneliti

Memperoleh wawasan, pengetahuan dan pengalaman dalam

menerapkan ilmu pengetahuan tentang pengembangan sistem

informasi di institusi kesehatan.

E. Keaslian Penelitian

Beberapa penelitian tentang pemanfaatan SIG di bidang sistem

informasi dan manajemen keschatan yang tetah dilakukan antara lain :
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1. Sulistiyani, dkk., (2000) dalam penelitiannya yang bertujuan untuk
mengetahui status kesehatan masyarakat di Kodya dan Kabupaten
Semarang, memanfaatkan SIG untuk menggabungkan data
morbiditas (ISPA, diare, penyakit kulit dan penyakit mata) dengan
data lingkungan (air dan udara).

2. lka Kusuma Siswandari (2001) dalam penelitiannya mengenai
pengembangan sistem informasi pemantauan 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 mengelola data status
kesehatan pangan.dan gizi yang menampilkan peta-peta geografis
sebagai sumber data dan informasi.

3. Dyah Wulan Sumeckar Rengganis Wardani (2002) dalam
penelitiannya bertujuan mengembangkan sebuah sistem informasi
geografis untuk perencanaan program imunisasi yang dapat
menunjukkan informasi sebaran geografis dan jumlah layanan
pelayanan non puskesmas yang memberikan pelayanan imunisasi di
suatu wilayah puskesmas di DKK Semarang.

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan sistem informasi
pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil berbasis Sistem
Informasi Geografis (SIG) di Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes. SIG
pada penelitian ini digunakan untuk penyajian informasi pemetaan untuk
memantau/evaluasi pencapaian target cakupan kegiatan
penanggulangan anemia gizi hesi berdasarkan nilai setiap indikator,
seperti : cakupan distribusi dan konsumsi tablet besi, tingkat kepatuhan

terhadap suplementasi tablet besi, rata-rata kadar Hb sebelum dan
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sesudah suplementasi tablet besi, prevalensi anemia gizi besi ibu hamil

sebelum dan sesudah suplementasi fablet besi serta persentase

perubahan prevalensi dan kadar Hb setelah suplementasi tablet besi.

Penelitian kualitatif digunakan untuk mendeskripsikan tentang sistem

informasi pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil dan tahapan

perancangan sistem informasi, sedangkan untuk uji coba kualitas

informasi dari sistem informasi yang dibuat dilakukan dengan penelitian

kuantitatif dengan desain pre-eksperimental one group test only/the one

short case study.

Ruang Lingkup Penelitian

1.

Ruang lingkup wakiu

Penelitian dilaksanakan bulan Agustus 2004 sampai Juni 2005.
Ruang lingkup tempat

Penelitian ini dilaksanakan di Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes.
Ruang lingkup materi

Materi penelitian ini dibatasi untuk pengembangan sistem informasi
pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil berbasis SIG guna
pemantauan/evaluasi penanggulangan anemia gizi besi ibu hamil di
Kabupaten Brebes. SIG digunakan untuk pemetaan wilayah
berdasarkan prevalensi anemia gizi besi ibu hamil sebelum dan
sesudah suplementasi tabiet besi, cakupan distribusi dan konsumsi
tablet besi, tingkat kepatuhan suplementasi tablet besi, rata-rata
kadar Hb sebelum dan sesudah suplementasi tablet besi serta
persentase perubahan prevalensi dan rata-rata kadar Hb setelah

suplementasi tablet besi.




BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Sistem Informasi

Sistem informasi adalah suatu kumpuian fungsi-fungsi yang

bergabung secara formal dan secara sistematis :

1.

2.

Melaksanakan pengolahan data transaksi operasional

Menghasilkan informasi untuk mendukung manajemen dalam
melaksanakan  aktivitas perencanaan, pengendalian dan
pengambilan keputusan.

Menghasilkan berbagai laporan bagi kepentingan eksternal

organisasi.

Sistem informasi mempunyai fungsi utama sebagai berikut :

1.

Mengambil data sebagai input atau merupakan data capturing
artinya perekaman data dari suatu peristiwa atau kejadian, di dalam
beberapa formulir seperti slip penjualan, daftar isian data pribadi,
pesanan pelanggan dan sebagainya. .

Mengolah, mentransformasikan dan mengkonversikan data menjadi
informasi.

Mendistribusikan informasi (reporting/disseminating) kepada para
pemakai ",

Sistem yang memberikan sumber-sumber informasi dalam

mendukung fungsi manajerial dan pengambilan keputusan disebut

sistem informasi manajemen. Sistem informasi manajemen juga dikenal

sebagai sistem pengolahan informasi adalah sebuah sistem manusia
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mesin yang terpadu (infegrated) untuk menyajikan informasi guna

mendukung fungsi operasi, manajemen dan pengambilan keputusan

dalam sebuah organisasi. Sistem ini menggunakan perangkat keras

(hardware) dan perangkat lunak (software) komputer, prosedur

pedoman, model manajemen dan keputusan serta basis data. Sistem

informasi digambarkan dalam sebuah piramida yang lapisan dasarnya
terdiri dari pengolahan transaksi dan penjelasan status ; lapisan kedua
terdiri dari sumber-sumber informasi dalam mendukung operasi
manajemen sehari-hari ; lapisan ketiga terdiri dari sumber daya sistem
informasi untuk membantu manajemen taktis dan pengambilan
keputusan untuk pengendalian manajemen ; dan lapisan puncak terdiri
dari sumber daya informasi untuk mendukung perencanaan dan
perumusan kebijakan oleh tingkat puncak manajemen '®. "“-

Secara spesifik informasi yang dibutuhkan mempunyai beberapa
syarat kualitas yang harus dipenuhi yaitu antara lain /7181920 ;

1. Kecermatan/ketepatan (accuracy) : informasi bebas dari kesalahan
dan kekeliruan yang mungkin terjadi dalam pelaksanaan pengolahan
data menjadi informasi, tidak bias atau menyesatkan dan
mencerminkan maksud yang terkandung dari data pendukungnya.

2. Tepat waktu (timelines) : informasi harus tersedia tepat waktunya
terutama saat organisasi membutuhkan informasi atau ketika
manajer hendak membuat keputusan-keputusan yang penting.

3. Kelengkapan (completeness) : seluruh informasi dapat dituangkan
dalam laporan. Informasi yang tidak lengkap dapat menimbulkan

kesulitan karena bagian informasi yang tidak disertakan itu akan

menjadi unsur ketidakpastian yang besar. Ketidakiengkapan berarti
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mengandung resiko ketidakpastian, sehingga keputusan yang
diambil dapat meleset meski sudah akurat dan tepat waktu, karena
tidak seluruh informasi dituangkan ke dalam laporan.

Relevansi (relevance) . informasi yang diperlukan harus relevan
dengan permasalahan, misi dan tujuan organisasi atau kesesuaian
antara informasi yang dihasilkan dengan kebutuhan pemakai
sehingga informasi tersebut bermanfaat bagi pemakai karena
relevansi informasi untuk setiap level informasi berbeda. Atribut ini
berkaitan dengan bentuk atau format penyampaian informasi. Bagi
seorang pimpinan, informasi yang disajikan dalam bentuk grafik,
histogram, gambar, akan lebih berarti dibandingkan dengan
informasi dalam bentuk uraian kata-kata yang panjang, sebaliknya
bagi pelaksana harian ditingkat operasional, laporan yang bersifat
deskriptif dan rinci akan sangat membantu pekerjaannya.
Aksesibilitas (accessibifity) : atribut ini berkaitan dengan kemudahan
mendapatkan informasi. Informasi akan lebih berarti bagi pemakai,
bila mudah diperoleh, karena gkan berkaitan dengan aktualitas dari
nitai informasinya.

Fleksibilitas (flexibility) : atribut ini berkaitan dengan tingkat adaptasi

dari informasi yang dihasilkan ferhadap kebutuhan berbagai

keputusan yang diambit oleh manajer (keluwesan sistem).

B. Pengembangan Sistem Informasi

1.

Alasan Pengembangan Sistem Informasi
‘Secara umum, suatu sistem informasi perlu diganti atau perlu

dikembangkan adalah karena alasan-alasan sebagai berikut :
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Adanya permasalahan yang dijumpai pada sistem yang lama.
Permasalahan pada sistem yang lama bisa berupa pencatatan
data yang tidak akurat, informasi yang sering terlambat atau
sukar diperoleh pada saat dibutuhkan, ketidakefisienan operasi,
serta ketidakamanan data-data yang penting, mengakibatkan
permasalahan akses data oleh oknum yang tidak berhak.
Pertumbuhan organisasi. Pada saat organisasi masih kecil
masih mungkin segalanya dilakukan secara manual dengan
jumlah pengelola beberapa orang saja. Pertumbuhan organisasi
diantaranya adalah kebutuhan informasi yang semakin luas,
volume pengolahan data semakin meningkat dan perubahan
prinsip manajemen yang baru. Setelah organisasi berkembang,
sistem yang lama sudah tidak efektif lagi sehingga diperlukan
otomatisasi pemrosesan data yang bisa berjalan cepat dan
akurat. Selain itu juga diperlukan suatu cara tertentu sehingga
data yang diperiukan sebagai dasar pengambilan keputusan
oleh manajer dapat diperoleh dengan cepat.

Untuk meraih kesempatan-kesempatan. Teknologi informasi
telah berkembang dengan cepatnya. Organisasi mulai
merasakan bahwa teknologi informasi perlu digunakan untuk
meningkatkan penyediaan informasi sehingga mendukung
penuh dalam proses pengambilan keputusan yang akan
dilakukan oleh manajer. Dalam keadaan persaingan bebas,
kecepatan informasi sangat menentukan berhasil atau tidaknya
strategi serta rencana-rencana yang telah disusun untuk meraih

kesempatan-kesempatan yang ada.




19

d. Adanya instruksi-instruksi (directives). Penyusunan sistem yang

baru juga terjadi karena adanya instruksi-instruksi dari pimpinan
ataupun dari luar organisasi, seperti misainya peraturan

pemerintah {1727,

Metodologi Pengembangan Sistem Informasi *?

Metodologi pengembangan sistem merupakan metode
pengembangan sistem informasi dan kerangka kerja untuk analisis,
perancangan dan implementasi sistem. Pengembangan sistem
didefinisikan sebagai proses yang dilakukan oleh system analyst,
software engineer dan programmer dalam membangun suatu sistem
dan merupakan alat manajemen proyek untuk mengontrol proyek
pengembangan sistem.

Dalam proses pengembangan sistem yang berdasarkan
metodologi FAST (Framework for the Application of System
Techniques), terdapat tiga hal yang mendorong pengembangan
sistem informasi yaitu masalah (problem), peluang (opportunity),
dan arahan dari manajemen (directive), Untuk menguraikan ketiga
hal tersebut dan sebagai kerangka acuan analisis sistem atau
memecahkan masalah yang dihadapi pemakai maka dikembangkan
kerangka kerja yang disebut PIECES meliputi :

a. Performance (kinerja) yaitu kebutuhan untuk meningkatkan
kinerja. Ukurannya adalah jumlah pekerjaan yang dapat
dilakukan pada periode waktu tertentu dan response time yaitu

rata-rata waktu yang tertunda diantara dua transaksi afau
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pekerjaan ditambah dengan waktu response untuk menanggapi
pekerjaan tersebut.

Information (informasi) yaitu kebutuhan untuk mengontrol data
dan informasi, ukurannya peningkatan kualitas informasi,
kemudahan dalam mengakses dan tidak ada masalah
redundansi data.

Economic (ekonomi} yaitu kebutuhan untuk meningkatkan
ekonomi atau mengontrol biaya, ukurannya peningkatan
keuntungan secara ekonomi.

Control and security (pengendalian dan keamanan) yaitu
kebutuhan untuk meningkatkan kontrol dan keamanan,
ukurannya kegiatan yang dapat dikontrol dan adanya keamanan
informasi atau peningkatan terhadap pengendalian untuk
mendeteksi dan memperbaiki kesalahan-kesalahan yang terjadi.
Efficiency (efisiensi) yaitu kebutuhan untuk meningkatkan
efisiensi pegawai, mesin dan kualitas informasi, lsebagai
ukurannya adatah ukuran meminimalkan jumlah pegawai dan
peningkatan kualitas informasi.

Service (pelayanan) yaitu kebutuhan untuk meningkatkan
pelayanan pada customer, pegawai dan manajemen.

Checklist berikut ini berguna untuk identifikasi masalah,

kesempatan dan arahan dengan menggunakan PIECES :

a.

Performance :
1) Keseluruhan — sejumiah pekerjaan yang dilakukan pada

suatu waktu tertentu.
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2) Response time — rata-rata penundaan pekerjaan antara
transaksi permohonan dan tanggapan terhadap transaksi
atau permochonan tersebut.

b. Information:

1)  OQuiput
a) Kurangnya informasi
b) Kurangnya informasi yang penting
c) Kurangnya infermasi yang relevan
d) Informasi yang berlebihan-‘informasi yang melebihi

batas”

e) Informasi yang tidak dalam format yang bermanfaat.

f) Informasi yang tidak akurat

g) Informasi yang sulit diperoleh

h) Informasi yang tidak sesuai dengan kebutuhan.

2) Input

a) Data tidak tercakup/diperoleh

by Data tidak dapat diperoleh tepat wakiu pada saat
dibutuhkan

c) Data tidak dapat diperoleh secara akurat-terdapat
kesalahan

d) Data sulit diperoleh

e) Data yang diperoleh berlebihan-data yang sama

dipercleh lebih dari satu kali

f) Terlalu banyak data yang diperoleh

g) Data yang tidak valid diperoleh
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Data yang tersimpan

a) Data tersimpan berlebihan dalam banyak file/basis data

b) Data yang disimpan tidak akurat

¢) Data yang tersimpan rawan dari bahaya dan kerusakan

d) Data yang tersimpan tidak tersusun dengan baik

e) Data yang tersimpan tidak fleksibel-tidak mudah
memperoleh informasi baru yang diambil dari data yang -
disimpan

f) Data yang disimpan tidak bisa diakses.

c. Economic

1)

2)

Dana

a) Dana tidak diketahui

b) Dana tidak bisa ditemukan sumbernya (dana tidak
mencukupi)

¢) Dana terlalu tinggi

Keuntungan

a) Pasar baru bisa dieksplor

b) Pemasangan baru bisa ditingkatkan

¢) Pemesanan bisa ditingkatkan

d. Control (Dan Keamanan)

1)

Keamanan dan control yang tidak memadai
a) Data input tidak diedit dengan maksimal
b) Kejahatan (contoh : manipulasi, pencurian) terhadap

data
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c) Etika dilanggar atas data atau informasi-mengacu pada
data atau informasi diberikan pada orang yang tidak
berwenang

d) Data yang tersimpan berlebihan tidak konsisten dalam
file atau basis data yang berbeda

e) Panduan atau aturan privasi data bisa disalahgunakan

f) Kesalahan pemrosesan terjadi (baik oleh orang, mesin,
alat)

g) Terjadinya kesalahan pengambilan keputusan

Keamanan dan kontrol yang terlaiu ketat

a) Pita merah birokrasi memperlambat sistem tersebut

b} Kontrol yang tidak nyaman/baik terhadap
karyawan/konsumen

¢) Kontrol yang berlebihan menyebabkan penundaan

proses

e. Effeciency

1)

2)

3)

Karyawan, mesin, atau komputer membuang-buang waktu
a) Data dikopi atau diinput secara berlebihan

b) Data diproses secara berlebihan

c) Data dihasilkan secara secara berlebihan

Karyawan, mesin, komputer membuang/tidak
memanfaatkan materi dan suplai

Usaha yang diperlukan untuk tugas-tugas tersebut
berlebihan

Materi yang diperiukan untuk tugas-tugas tersebut

berlebihan
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Service

1)  Sistem tersebut memproduksi hasil yang tidak akurat
2)  Sistem tersebut memproduksi hasil yang tidak konsisten
3)  Sistem tersebut memproduksi hasil yang tidak valid
4)  Sistem sulit dipelajari

5)  Sistem sulit digunakan/diterapkan

6)  Sistem buruk untuk diterapkan

7)  Sistem tidak fleksibel untuk keadaan yang baru

8) Sistem tidak fleksibel untuk diubah

9) Sistem bertentangan dengan sistem lain

10) Sistem tidak dapat berkoordinasi dengan sistem lain

PIECES merupakan rancangan kerja yang praktis yang

digunakan dalam metodologi FAST. Metodologi FAST mendukung

fungsi operasional, pengembangan sistem dan langkah-langkah yang

mendukung siklus hidup sistem.

Ada 8 tahap pengembangan sistem menurut Whitten (2001),

yaitu :

a.

Studi Pendahuluan

Pada tahap ini mempunyai tujuan :@ 1) Mengetahui masalah,
peluang dan tujuan pengguna sistem; 2) Mengetahui ruang
lingkup yang akan dikerjakan; 3) Mengetahui kelayakan
perencanaan proyek.

Analisa Masalah

Pada tahap ini dilakukan kegiatan : 1) Mengidentifikasi penyebab
masalah 2) Memahami dan menganalisa sistem yang sedang

berjalan saat ini.
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Analisa Kebutuhan

Kegiatan yang dilakukan pada tahap ini adalah @ 1)
Mengidentifikasi kebutuhan pengguna (data, proses dan
interface); 2) Menganalisa kebutuhan sistem.

Analisa Keputusan

Pada tahap ini dilakukan kegiatan : 1) Mengidentifikasi alternatif
sistem; 2) Menganalisa kelayakan alternatif sistem; 3) Pemilihan
alternatif sistem.

Perancangan

Pada tahap perancangan dilakukan kegiatan @ 1) Perancangan
masukan (input), dengan tujuan memberikan bentul;—bentuk
masukan pada dokumen dan layar ke sistem informasi; 2)
Perancangan keluaran (oupuf), dengan tujuan memberikan
bentuk-bentuk laporan sistem dan dokumennya ; 3) Perancangan
basis data (database) adalah proses mengembangkan struktur
basis data dari kebutuhan pemakai data; 4) Perancangan antar
muka (interface), bertujuan memberikan bentuk-bentuk interface
yang dibutuhkan dalam sistem informasi.

Membangun sistem baru

Pada tahap ini dilakukan kegiatan : 1) Membangun dan menguiji
sistem sesuai kebutuhan dan spesifikasi rancangan 2)
Mengimplementasikan interface antara sistem baru dan sistem
yang ada.

Penerapan

Kegiatan yang dilakukan pada tahap ini adalah menerapkan

sistem yang baru termasuk dokumentasi dan pelatihan.
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Pengoperasian dan Dukungan
Pada tahap ini bertujuan untuk mendukung sistem dapat

beroperasi secara baik dan dilakukan pemeliharaan sistem.

C. Sistem Informasi Geografis (SIG})

1.

Data dan Informasi

Pada umumnya terdapat dua jenis data dalam SIG yaitu data
spasial dan data atribut. Data spasial memiliki kemampuan
pembuatan grafik, diagram, digitasi peta dan gambar rancangan
serta analisis spasial berupa hitungan jarak, zone buffer dan lain
sebagainya. Sedangkan data atribut atau non spasial digunakan
oleh sistem manajemen basis data, Kedua jenis data tersebut
mempunyai kelemahan yaitu : data spasial hanya dapat menjawab
pertanyaan spasi.al sedangkan data atribut hanya dapat menjawab
atribut atau non spasial. Dengan SIG, data spasial maupun data
atribut dapat digunakan secara terintegrasi sehingga sistem dapat
menjawab baik pertanyaan spasial maupun non spasial - memiliki
kemampuan analisis spasial atau non spasial "
Definisi SIG

SIG merupakan suatu sistem (berbasis komputer) yang
digunakan untuk menyimpan dan memanipulas informasi-informasi
geografis. SIG dirancang untuk mengumpulkan, menyimpan dan
menganalisis obyek-obyek dan fenomena-fenomena lokasi
geografis yang merupakan karakteristik yang penting atau kritis
untuk dianalisis. Dengan demikian SIG merupakan sistem komputer

yang memiliki empat kemampuan menangani data yang
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bereferensi geografis (a) masukan (b) keluaran (c) manajemen data

(penyimpanan dan pemanggilan data ) (d) analisis dan manipulasi

data @

Subsistem SIG

Dari definisi di atas SIG dapat diuraikan menjadi beberapa

sub sistem vyaitu :

a

Subsistem Input Data

Sub  sistem ini bertugas untuk mengumpulkan dan
mempersiapkan data spasial dan data atribut dari berbagai
sumber. Sub sistem ini juga bertanggungjawab
mengkonversikan format-format data aslinya ke dalam format
yang dapat digunakan oleh SIG.

Subsistem Qutput Data

Sub sistem ini menampilkan atau menghasikan keluaran
seluruh atau sebagian basis data baik dalam bentuk tampilan di
layar komputer atau tampilan yang tercetak seperti tabel, grafik
ataupun peta.

Subsistem Pengelolaan Data

Sub sistem ini mengorganisasikan data spasial dan data atribut
ke dalam basis data sedemikian rupa sehingga mudah dipanggil,
diupdate dan diedit.

Subsistem Manipulasi dan Analisis Data

Sub sistem ini menentukan informasi-informasi yang dapat
dihasilkan oleh SIG dan melakukan manipulasi serta pemodelan

untuk menghasilkan informasi yang diharapkan ',
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Komponen SIG
SIG mempunyai beberapa komponen vyaitu perangkat keras,
perangkat lunak, peta dasar digital, dan basis data bereferensi
geografis.
a Perangkat Keras
Untuk mengoperasikan SIG perangkat keras dasar yang
dibutuhkan adalah %4

Tabel 2.1. Spesifikasi perangkat keras untuk SIG

Perangkat Kebutuhan Spesifikasi Sistem
Keras Prioritas Minimum Dianjurkan
Komputer '
Mikroprosessor i Esensial Pentium | Pentium 111
Memory (RAM) | Esensial 32 MB 128 MB
Hard disk drive | Esensial 2GB 12 GB
Video monitor Esensial VGA color SVGA color
Mouse Esensial Standar Standar
| CD-Room Esensial Standar Standar
Keyboard Esensial Standar Standar
Printer Esensial Deskjet color | Deskjet color
Scanner Esensial standar Standar

SIG dengan skala kecil hanya membutuhkan spesifikasi PC
(Personal Computer) yang kecil untuk mengoperasikannya,
namun bila sistem menjadi besar dibutuhkan pula PC (Personal
Computer) yang lebih besar seperii untuk penggunaan muitiple
user ‘.
b Perangkat Lunak
Perangkat lunak khusus aplikasi SIG menyediakan fungsi dan
tool yang dapat melakukan penyimpanan data, analisis dan
rrienampilkan informasi geografis. Oleh karena itu, komponen

yang harus ada dalam perangkat lunak SIG adalah fool untuk

melakukan input dan transformasi data geografis, sistem
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manajemen basis data, fool yang mendukung query geografis,
analisis dan visualisasi, Graphical User Interface (GUI) untuk
memudahkan akses pada foof geografis. Ada banyak perangkat
funak untuk aplikasi SIG diantaranya adalah Mapinfo, Arc Info,
Ar;: View, AutoCad, Smallword, ER Mapper, IDRISI dan lain-lain
@9, Perangkat lunak yang banyak dipakai adalah perangkat
flunak yang dikembangkan oleh ESRI (Environmental System
Research Institute) yaitu ARC/INFO, dan ARC/VIEW . Hampir
semua SIG membutuhkan salah satu sistem operasi berikut :
Windows NT atau Windows 95/98/2000/ME. SIG akan
membutuhkan perangkat lunak manajemen basis data seperti
Microsoft Excel, Dbase, Fox pro ataupun Epi Info. Perangkat
lunak ini akan memungkinkan kita untuk memasuki
mengorganisir, maupun membuat struktur data yang akan
diubah dalam SIG %2,

Data dan informasi geografis '*2%

Basis data geografis merupakan basis data yang berisi informasi
spasial yang akan ditampilkan dan dianalisis oleh pengguna.
Basis data ini juga memuat data atribut (non spasial) yang
menjelaskan obyek geografis, misalnya berupa persentase
penduduk yang menderila malaria per kecamatan atau desa
atau jumiah penduduk desa atau jumiah kasus malaria di desa
tersebut. Kelebihan SIG dalam hal ini adalah kemampuan
menghubungkan kedua jenis data berbeda secara bersamaan
sekaligus melakukan analisis spasial. SIG juga dapat

mengumpulkan dan menyimpan data dan informasi dengan cara
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mendigitasi data spasial yang berasal dari peta atau perangkat
SIG fainnya serta memasukkan data atribut ke dalam tabel dan
taporan.

Peta dasar digital

Peta digital adalah peta dari suatu negara, propinsi, kabupaten,
atau area tertentu. Peta ini dibuat dalam format digital. Peta
memuat koordinat x,y dan dapat dimanipulasi sebagai file dalam
komputer. Peta dasar digital memiliki bermacam format dan
harus kompatibel dengan perangkat lunak SIG yang kita pilih.
Peta dasar digital biasanya berisi peta individu dari layer

perbatasan, sungai, jalan raya, dalam Arc View peta digital

{24,25)

5. Kemampuan SIG

a.

Kemampuan SIG dapat ditulis sebagai berikut '¥:
Memasukkan, mengumpulkan, mengintegrasikan, mengedit
{meng-update), menyimpan dan memanggil kembali, mengolah
dan memanipulasi data geografi (spasial dan atribut). SIG
mempunyai kemampuan untuk memasukkan data spasfa! ke
dalam sistem dari suhber digital eksternal, baik tidak tersedia
data atau dari data peta secara langsung. Selain itu, SIG dapat
mengolah data atribut seperti sistem basis data lain, yaitu
memasukkan, mengedit, meng-update, informasi pada basis
data yang tersedia dan lain-lainnya. SIG juga mempunyai
kemampuan dalam menyimpan data, baik data atribut maupun
data spasial. Data atribut biasanya disimpan dalam sistem

manajemen basis data relasional, sedangkan data peta
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disimpan secara digital dalam saty atau lebih file. Data yang
disimpan dapat dipanggil kembali oleh SIG melalui 2 cara,
berdasarkan jenis datanya yaitu untuk data atribut, dengan
basis data relasional memungkinkan dilakukannya pencarian,
pengaturan, gambaran atribut atau nilainya. Sedangkan pada
pemanggilan  spasial, pemakai juga menyeleksi data
berdasarkan wilayah, berdasarkan ketinggian, berdasarkan
jarak dari pusat kesehatan dan lain-lain.

Menganalisa data atribut

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 basis data, membaca dan
mencari data dari tabel basis data, mengubah dan mengedit
data yang terdapat di dalam tabel basis data, serta perluasan
operasi basis data lain.

Menganalisa data spasial/geografis

Fungsi analisa geografi (analisa spasial) meliputi ; klasifikasi
(mengklasifikasikan data spasial atau atribut menjadi data
spasial baru dengan menggunakan kriteria tertentu), network
(fungsi yang merujuk data spasial sebagai suatu jaringan tak
terpisah), overlay (menghasilkan data spasial baru dari minimal
dua data spasial yang menjadi masukkannya), buffering (fungsi
yang menghasilkan data spasial baru yang berbentuk zona
dengan jarak tertentu dari data spasial yang menjadi

masukkannya) dan masih banyak lagi.
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Menghasilkan output data geografi dalam bentuk peta tematik,
tabel, grafik, laporan dan bentuk lainnya dalam bentuk hard
copy/soft copy.

Keunggulan SIG bila dibandingkan dengan pekerjaan
manual adalah sebagai berikut '¥:

Tabel 2.2. Keunggulan penggunaan SIG

Peta - SIG Pekerjaan Manual
Penyimpanan Basis data digital Skala dan standar
baku dan terpadu berbeda
Pemanggilan Sistematik Mahal dan
kembali memakan waktu
Analisa overlay Sangat cepat Memakan waktu
dan tenaga
Analisa spasial Mudah Rumit
Visualisasi Mudah dan cepat Mahal

Cara Kerja SIG

a.

Menyiapkan peta digital

SIG mempresentasikan dunia nyata pada monitor komputer
sebagaimana lembaran peta, melalui peta digital. Peta digital
merupakan representasi obyek-cbyek, 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 memperiihatkan
hubungan yang dimiliki oleh unsur-unsurnya. Peta digital juga
menggunakan simbol grafis dan warna untuk identifikasi unsur
dan deskripsinya.

Menyimpan informasi deskriptif (non spasial) unsur-unsur peta
sebagai atribut-atribut di dalam basis data, kemudian

membentuk dan menyimpan dalam tabel-tabel relasional.
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Menghubungkan unsur-unsur peta dengan tabel-tabel vyang
bersangkutan, sehingga data atribut dapat diakses melalui
unsur peta dan sebaliknya unsur peta dapat diakses melalui

data atribut.

7. Aplikasi SIG dalam Kesehatan Masyarakat

SIG saat ini merupakan komponen yang inovatif dan penting
dalam proyek kesehatan masyarakat dan epidemiologi. SIG sangat
sesuai untuk mempelajari hubungan antara lokasi, lingkungan dan
penyakit, karena kemampuannya menampilkan data spasial. SIG
banyak dipakai dalam surveilans dan monitoring penyakit
bersumber air, dalam kesehatan lingkungan, dalam analisa
kebijakan dan perencanaan kesehatan dan lain-lain proyek
kesehatan. SIG memberikan banyak manfaat dalam kesehatan.
SIG dapat menyediakan hasil analisa data epidemiologi dengan
baik, menyajikan trends, ketergantungan dan saling keterkaitan
yang sulit apabila ditampilkan 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 9. Dengan SIG sumber daya kesehatan masyarakat,
penyakit tertentu dan permasalahan dalam kesehatan lainnya
dapat dipetakan dalam hubungannya dengan lingkungan, serta
infrastruktur kesehatan dan sosial. Informasi tersebut apabila
dipetakan secara bersama-sama dapat menjadi alat yang sangat
berguna untuk pemantauan dan manajemen penyakit dan program

kesehatan masyarakat lainnya. Dengan SIG, pengambilan
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kebijakan dapat melihat dimana populasi berada, dimana sumber
daya kesehatan tersedia, dimana kebutuhan akan pelayanan
kesehatan berada, dan dimana menjangkau sumber daya
kesehatan “"), SIG dapat dimanfaatkan untuk membuat informasi
yang penting bagi program kesehatan masyarakat seperti :
pemetaan sumber daya kesehatan, penyakit tertentu dan kejadian
kesehatan lain dapat dipetakan menurut lingkungan sekeliling,
memetakan resiko pényakit, identifikasi pola distribusi penyakit,
memantau surveilans dan kegiatan penanggulangan penyakit,
mengevaluasi  aksesibilitas ke fasilitas kesehatan dan
memperkirakan perjangkitan wabah penyakit ?*. Untuk kegiatan
yang luas dan komplek, yang melibatkan lintas sekior dan program
seperti penanggulangan masalah anemia gizi ibu hamil, maka periu
mempertimbangkan bentuk pelaporan dan penyajian informasinya.
Untuk penyajian lintas sektor dan program, perlu menghindari
penyajian bentuk tabel, sehaiknya dengan menégunakan

pemetaan untuk menggambarkan lokasi permasalahan 2,

D. Diagram Konteks *°

Diagram alir data fisik dapat digambarkan dalam berbagai level,
dari yang menggambarkan sistem secara keseluruhan hingga level yang
menggambarkan pemrosesan rinci dari transaksi tunggal. Diagram alir
data fisik yang menggambarkan sistem secara keseluruhan disebut
diagram konteks. Diagram konteks bertujuan untuk menentukan lingkup
proyek hingga tidak terlalu rinci. Pemrosesan rinci terdapat pada DAD

fisik level 0 hingga level n dimana DAD fisik tidak dapat diurai lagi,
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biasanya hingga level 2. DAD fisik level 0 merupakan perluasan dari
diagram konteks, sehingga hanya menggambarkan antar muka antar
organisasi atau unit. Pada DAD level 1, sudah lebih rinci karena sudah
menunjukkan kegiatan yang dilakukan pada suatu unit organisasi
tunggal. DAD fisik level 1 tersebut diperluas iagi menjadi DAD level 2
atau lebih lanjut yang sudah menggambarkan pemrosesan rinci untuk
masing-masing transaksi.

Diagram konteks adalah bagian dari Diagram Alir Data (DAD) yang
berfungsi memetakan model lingkungan, yang dipresentasikan dalam
lingkaran tunggal yang mewakili keseluruhan sistem, meliputi :

1. Kelompok pemakai, organisasi atau sistem lain tempat sistem
melakukan komunikasi.

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

3. Data keluar, data yang dihasilkan siétem dan diberikan ke dunia luar.

4. Penyimpanan data (data store) yang digunakan secara bersama
antara sistem dengan entitas.

5. Batasan antara sistem dengan lingkungan.

Diagram Alir Data (DAD} Fisik”?

Diagram alir data fisik merupakan alat analisis sistem yang dapat
mendokumentasikan aliran data pada sistem, yang tidak hanya
menunjukkan apakah sistem itu tetapi juga bagaimana sistem itu
diimpiementasikan. Dengan bantuan DAD fisik, seseorang diharapkan
dapat lebih mudah memahami suatu sistem.

DAD adalah gambaran graf‘is dari suatu sistem yang

memperlihatkan aliran data dari sumbemya dalam objek kemudian

F
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melewati suatu proses yang mentransformasikan ke tujuan lain yang ada
pada abjek lain. DAD memuat proses yang mentransformasi data, aliran
data yang menggerakkan data, objek yang memproduksi data serta data
store yang menjadi tempat penyimpanan data. DAD merupakan cara
paling alamiah untuk mendokumentasikan proses.

Diagram alir data fisik menggunakan bahasa visual, yaitu entitas,
aliran data, proses dan penyimpanan data. Entitas mendefinisikan batas
dari sistem. Entitas bisa berupa sumber data yang merupakan jaringan
input untuk sistem atau tujuan informasi yang merupakan jaringan output
dari sistem dan dapat berupa entitas internal atau entitas eksternal.
Bahasa visual DAD fisik yang lain, yaitu aliran data, digunakan untuk
mendemontrasikan proses, input ke, atau out put dari. Bahasa visual DAD
fisik proses adalah pekerjaan atau kegiatan yang dilakukan oleh orang,
mesin atau komputer, sehingga aliran data yang datang menghasilkan
aliran data yang keluar. Proses yang bisa dicontohkan diantaranya adalah
menambah, menghapus, memodifikasi atau memanggil data. Bahasa
visual DAD fisik yang terakhir adalah penyimpanan data yang merupakan
inventaris data. Oleh karena itu, data perlu disimpan untuk digunakan di
kemudian hari.

Bahasa visual DAD fisik dalam penggunaannya digambarkan dalam
berbagai simbol. Terdapat dua model DAD fisik yaitu model Gane Sarson
dan model De Marco Youdon. Gambar berikut adalah model simbot

untuk tiap-tiap bahasa visual DAD fisik.




Tabel 2.3. Model simbo! bahasa visual DAD fisik

Bahasa Visual Simbol DAD Fisik
Gane Sarson " De Marco Yourdan
- Entitas ' '
Aliran Data — >
Proses i ) Q
Penyimpanan
Data

Sumber : Dewitz (1996)

Empat komponen dalam DAD :
Proses
Proses dipresentasikan dalam bentuk lingkaran (bisa juga oval atau
bujur sangkar dengan sudut melengkung). Digunakan untuk
menunjukkan transformasi dari masukan menjadi keluaran, dalam
hal ini sejumlah masukan dapat menjadi hanya satu keluaran atau
sebaliknya.
Aliran
Komponen aliran dipresentasikan dengan menggunakan panah
yang menuju ke/dari proses. Digunakan untuk menggambarkan
paket data atau informasi dari satu bagian ke bagian lain dari sistem
dimana penyimpanan mewakili fokasi penyimpanan data.
Penyimpanan ‘
Komponen ini digunakan untuk memodelkan kumpulan data atau
paket data. Notasi yang digunakan adalah garis sejajar, segi empat

dengan sudut melengkung atau persegi panjang.
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4.  Entitas
Komponen ini dipresentasikan menggunakan persegi panjang yang

mewakili entitas luar dimana sistem berkomunikasi ©9.

F. Diagram Entity-Relationship (Diagram E-R) ®**%

Diagram E-R adalah model konseptual yang mendeskripsikan
hubungan antar entitas (DAD). Diagram E-R merupakan cara yang
sistematis untuk merancang basis data. Diagram E-R merupakan
hubungan antar entitas yang terdiri dari entitas, relasi dan kardinalitas.

Entitas adalah suatu yang mewakili obyek dan dapat dibedakan dari
sesuatu yang lain. Dalam diagram E-R, entitas digambarkan dalam

segiempat yang diberi label nama entitas. Entitas memiliki atribut yang

- merupakan deskripsi karakteristik entitas tersebut, yang dalam diagram E-

R, digambarkan dengan ellips dan diberi label dengan nama atribut yang
diikat ke entitas yang berhubungan. Relationship adalah hubungan
diantara entitas, yang digambarkan dengan simbol berlian. Sedangkan
kardinalitas adalah hubungan maksimum yang terdiri dari himpunan
entitas satu ke himpunan entitas lainnya, yang dapat berupa satu (1) ke
satu, satu ke banyak (M), banyak (M) ke satu atau banyak (M) ke banyak
(M).

Langkah-langkah untuk menghasilkan diagram E-R adalah
mengidentifikasi dan menetapkan seluruh entitas yang akan terlibat,
menentukan atribut key dari masing-masing entitas, mengidentifikasi dan
menetapkan seluruh relasi diantara entitas yang ada berikut foreign key-
nya, menentukan kardinalitas relasi dari setiap relasi dan melengkapi

entitas dan relasi dengan atribut-atribut deskriptif.
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Selain diagram E-R, diagram lain yang sering dipakai dalam
perancangan basis data adalah diagram struktur data atau diagram
Bachman. Diagram ini menyerupai diagram E-R, hanya berbeda dalam
penggambarannya ke simbol-simbol. Hubungan antar entitas dalam
diagram struktur data, tidak dinyatakan dalam bentuk berlian, tetap
dinyatakan dengan garis dan panah. Dua panah identk dengan

kardinalitas M pada diagram E-R dan satu panah identik dengan 1 pada

diagram E-R.

Normalisasi
Proses normalisasi merupakan proses pengelompokan data elemen
menjadi tabel-tabel yang menunjukkan entitas dan relasinya. Manfaat
normalisasi adalah meminimalisasi pengulangan informasi dan
memudahkan identifikasi. Tahap-tahap normalisasi adalah sebagai
berikut :
1. Bentuk tidak normal (Unnormalized Form), merupakan kumpulan data
yang akan direkam dalam bentuk apa adanya, tidak ada keharusan
mengikuti suatu format tertentu, dapat tidak lengkap atau masih

terdLlplikasi.

2. Bentuk normal kesatu (1NF/First Normal Form). Suatu relasi

memenuhi bentuk normal pertama jika dan hanya jika setiap atribut
dari relasi tersebut hanya memiliki nilai tunggal dalam suatu baris atau
record.

3. Bentuk normal kedua (2NF/Second Normal Form). Suatu relasi
memenuhi bentuk normal kedua jika dan hanya jika; (1} Memenuhi

bentuk normal pertama; (2) Setiap atribut yang bukan kunci utama
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tergantung secara fungsional terhadap semua atribut kunci dan bukan
hanya sebagian atribut; (3) Jika suatu relasi memenuhi bentuk normal
pertama dan relasi tersebut memiliki tepat satu atribut yang

membentuk kunci utama.

4. Bentuk normal ketiga (3NF/Third Normal Form). Suatu relasi

memenuhi bentuk normal ketiga jika dan hanya jika; (1) Memenuhi
bentuk normal kedua; (2) Setiap atribut ya;ng bukan kunci tidak
tergantung secara fungsional terhadap atribut bukan kunci yang lain
dalam relasi tersebut; (3) Jika suatu relasi memenuhi bentuk normal

kedua dan hanya memiliki satu atribut bukan kunci.

5. Bentuk normal keempat (4NF/Fourth Normal Form). Penerapan

aturan normalisasi sampai dengan tahap ketiga sesungguhnya sudah
sangat memadai untuk menghasilkan tabel-tabel yang berkualitas
baik. Bentuk normal keempat berkaitan dengan sifat ketergantungan
banyak nilai (muftivalued dependency) pada suatu tabel yang
merupakan pengembangan dari ketergantungan fungsional.

6. Boyce-Codd Normal Form (BCNF). Suatu relasi memenubi BCNF jika
dan hanya jika setiap determinan yang ada pada relasi tersebut
adalah kunci kandidat. Determinan adalah gugus atribut yang satu
atau lebih atribut tergantung secara fungsional @439,

Proses normalisasi bertujuan untuk membuat sekecil mungkin
terjadinya data rangkap, menghindarkan adanya data yang tidak
konsistens terutama bila dilakukan penghapusan atau penambahan data
sebagai akibat adanya data rangkap dan menjamin bahwa identitas tabel

secara tunggal sebagai determinan semua atriput %,
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H. Kamus Data @

Kamus data (data dictionary) adalah suatu penjelasan tertulis
mengenai data yang berada di dalam basis data. Pada kamus data
berbasis komputer, penjelasan data dimasukkan ke dalam komputer
dengan menggunakan data description language (DDL) dari sistem
manajemen basis data. Kamus data mendefinisikan elemen data,
fungsinya sebagai berikut :

1. Menjelaskan arti aliran data dan penyimpanan dalam DAD.

2. Mendeskripsikan komposisi paket data yang bergerak melalui aliran
misainya alamat diuraikan menjadi kota, negara dan kode pos.

3. Mendeskripsikan komposisi penyimpanan data dan menspesifikasikan
nilai dan satuan yang relevan bagi penyimpanan dan aliran.

4. Mendeskripsikan hubungan detail antar penyimpanan yang akan
menjadi titik perhatian dalam entity-relationship diagram.

Kamus data diperlukan untuk perancangan sisteml dan
pemrograman yang membutuhkan penjelasan lebin lanjut, sedangkan
pada desain sistem kamus data menjadi petunjuk yang penting untuk
pembuatan sistem. Simbol-simbol yang digunakan pada kamus data

terlihat pada tabel berikut inj :
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Tabel 2.4. Notasi kamus data :

Notasi Kamus Data Keterangan
= Terdiri dari
+ Dan (and)
() Pilihan (boleh ada atau tidak)/opsional
{} lterasi/pengulangan
{1 Pilih salah satu pilihan/seleksi
| Pemisahan pilihan di dalam tanda [ }
* Keterangan/catatan
@ Penunjuk (key field)/identifikasi atribut kunci

1.

Sumber : Leman (1998)

. Perancangan Sistem ('

Perancangan input

Masukan (input) merupakan awal dimulainya proses informasi.

Bahan mentah informasi yaitu data yang terjadi dari transaksi-
transaksi yang dilakukan organisasi. Data transaksi merupakan
masukan untuk sistem informasi. Perancangan input dimulai dari

perancangan dokumen dasar sebagai penangkap input yang pertama

kali.

Dokumen dasar (source document) merupakan formulir yang
digunakan untuk menangkap data yang terjadi. Data yang tercatat
pada dokumen dasar kemudian dimasukkan sebagai input ke sistem

infermasi untuk diolah. Alat input yang digunakan dapat berupa

keyboard, mouse dan sebagainya.
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Pada perancangan input yang diperiukan, adalah bentuk dari
dokumen dasar yang akan digunakan untuk menangkap data, kode-
kode input yang digunakan dan bentuk dari tampilan input di alat
input. Untuk tahap desain input, yang perlu dilakukan oleh analis
adalah mengidentifikasi terlebih dahuiu input-input yang akan
dirancang secara rinci lersebut. Langkah-langkah perancangan input
secara umum adalah :

a. Menentukan kebutuhan input dari sistem baru.
Input yang akan didesain dapat ditentukan dari DAD sistem baru
yang telah dibuat. Input di DAD ditunjukkan oleh arus data dari
suatu kesatuan [uar ke suatu proses dan bentuk tampilan input
di alat input yang ditunjukkan oleh suatu proses memasukkan
data.

b.' Menentukan parameter dari input.
Setelah input-input yang akan dirancang telah dapat ditentukan,
maka parameter dari input selanjutnya dapat ditentukan.
Parameter ini meliputi : (1) bentuk dari input, dokumen dasar
atau bentuk isian di alat input (dialog layar terminal); (2) sumber
input; (3) jumlah tembusan untuk input berupa dokumen dasar
dan distribusinya; (4) alat input yang digunakan; (5) volume

input; (8) periode output.

2. Perancangan Qutput

Bentuk atau format dari output dapat berupa keterangan-
keterangan (narrative), atau tabel atau grafik. Paling banyak adalah
output yang berbentuk tabel. Qutput berupa grafik dan peta juga mulai

banyak dihasilkan, terutama output untuk keperluan manajemen
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tingkat menengah ke atas. Perancangan output secara umum dapat
dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut :
a.  Menentukan kebutuhan output dari sistem baru.

Output yang akan didesain dapat ditentukan dari DAD sistem

baru yang telah dibuat. Output di DAD ditunjukkan oleh arus
data dari suatu proses ke kesatuan luar atau dari suatu proses
ke proses yang lainnya.

b.  Menentukan parameter dari output.
Setelah output yang akan dirancang telah ditentukan, maka

parameter dari output dapat ditentukan. Parameternya meliputi

tipe dari output, formatnya, media yang digunakan, alat output
l yang digunakan, jumiah tembusan, distribusi dan periode output.
! 3. Perancangan Basis Data

; Basis data adalah kumpulan file-file yang saling berelasi, relasi
J tersebut biasanya ditunjukkan dengan kunci dari tiap file yang ada.
Satu basis data menunjukkan satu kumpulan data yang dipakai dalam
satu lingkup instanst atau perusahaan.

Perancangan basis data merupakan komponen yang penting
dalam pembangunan sistem informasi, karena berfungsi sebagai
penyedia informasi bagi pemakainya. Penerapan basis data dalam
sistem informasi ‘disebut dengan sistem basis data. Sistem basis data
adalah suatu sistem yang mengintegrasikan kumpulan dari data yang
saling berhubungan satu dengan lainnya dan membuatnya tersedia

untuk beberapa aplikasi yang bermacam-macam di dalam suatu

| organisasi.
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Basis data dibentuk dari kumpulan file. File di dalam

pemrosesan aplikasi dapat dikategorikan ke dalam beberapa tipe,

diantaranya yaitu sebagai berikut :

a.

File induk (master file).

Di dalam aplikasi, file ini merupakan file yang penting, tet'ap ada
selama sistem informasi berjalan. File induk dapat dibedakan
lagi menjadi (1) file induk acuan (reference master file) yaitu file
induk yang recordnya relatif statis, jarang berubah nilainya (2)

file induk dinamik {dynamic master file) yaitu file induk yang nilai

dari record-recordnya sering berubah atau sering di-updated‘

sebagai akibat dari suatu transaksi.

File transaksi (fransaction file/input file).

Fite ini digunakan untuk merekam data hasil transaksi yang
terjadi.

File laporan (report file/output fife).

File yang berisi informasi yang akan ditampilkan. File ini dibuat
untuk mempersiapkan pembuatan suatu laporan.

File sejarah (history file/archival file).

File yang berisi data masa lalu yang sudah tidak aktif lagi, tetapi
perlu disimpan untuk keperluan mendatang.

File pelindung (backup file).

File pelindung merupakan salinan dari file-file yang masih aktif di
basis data pada suatu saat tertentu. File ini digunakan sebagati
cadangan atau pelindung bila file basis data yang aktif rusak

atau hilang.
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File kerja (working fileftemporary file).
File ini dibuat oleh suatu program secara sementara karena
memory komputer tidak mencukupi atau untuk menghemat

pemakaian memori selama proses dan akan dihapus bila proses

telah selesai.

Langkah-langkah yang dilakukan dalam perancangan basis data

adalah sebagai berikut :

a.

Menentukan kebutuhan file basis data untuk sistem baru,

File yang dibutuhkan dapat diperoleh dari DAD sistem baru yang
telah dibuat.

Menentukan parameter file basis data.

Setelah file-file yang dibutuhkan ditentukan, maka parameter file
basis data dapat ditentukan yaitu meliputi : (1) tipe dari file (2)

media file (3) organisasi file (4) field kunci dari file.

Cara perancangan basis data ada dua macam vyaitu :

a.

Perancangan logika dilakukan melalui proses normalisasi dan
menentukan hubungan antar entitas dengan pendekatan
diagram E-R sehingga diperoleh tabel basis data baru.
Perancangan fisik dilakukan setelah perancangan logika. Tabel
yang telah mengalami normalisasi tersebut selanjuinya
dirancang tabelnya di dalam perangkat lunak basis data.
Rancangan yang dilakukan adalah komponen tabel beserta
ukuran dan tipe datanya.

Dengan sistem manajemen basis data memungkinkan untuk

menciptakan basis data unfuk penyimpanan akses guna mengurangi

redundansi data, mencapai indepedensi data, mengintegrasikan data
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dari beberapa file, mengambil data dan informasi secara tepat dan
meningkatkan keamanan data ©°.

Dengan suatu basis data yang komprehensif dan integral
beberapa indikator program dapat ditempatkan dalam suatu tempat
sebagai alat untuk memonitor dan mengevaluasi kualitas belayanan
dan mendukung aktivitas pelayanan kesehatan yang diberikan ©9.

(22)

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

Banyak strategi merancang dialog antar muka, salah satunya
adalah menu. Menu berisi pilihan yang disajikan kepada pemakai.
Pemakai dapat menentukan pilihan pada menu dengan cara memilih
tombol angka atau huruf yang ada. Tiap menu yang dirancang
menggunakan pull down menu yang terdiri dari bar menu yang berisi
pilihan yang dapat dipilih dengan menggerakkan kursor ke atas atau
ke bawah. Tiap-tiap layar dialog merupakan urutan yang tertentu
untuk mengkoordinasikan tampilan-tampilan yang terjadi dalam dialog

digunakan bagan dialog.

Flow Chart Diagram %

Flow chart Diagram berfungsi memodelkan masukan, keluaran,
referensi, master, proses ataupun transaksi dengan simbol-simbol

tertentu. Simbol-simbol yang digunakan adalah :
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Tabel 2. 5. Simbol flow chart diagram

Simbo! Flow Chart Arti

| Perekaman, proses dan laporan

Fungsi pemasukan data

Store data umumnya file master atau file

|

|

( ( temporer yang digunakan selama proses
< >

Keluaran dalam bentuk layar

Dokumen masukan (formulir) dan dokumen

L___,,__—_l keluaran (laporan)

K. Pemantauan Suplementasi Tablet Besi

Program distribusi tablet besi secara nasional dimaksudkan untuk
meningkatkan kesehatan ibu hamil melalui cara pemenuhan kebutuhan
zat besi, yang mampu menjangkau sasaran tidak hanya yang menderita
anemia gizi saja. Program suplementasi tablet besi saat sekarang masih
terintegrasi dalam kegiatan pelaksanaan KIA. Distribusi tablet besi
kepada ibu hamil diberikan melalui sarana pelayanan yang ada pada
masyarakat, sehingga ibu hamil bisa mendapat kesempatan secara

mudah dan cepat ©®7,
Berikut ini disajikan pedoman program suplementasi tablet besi

untuk ibu hamil #49:

1. Sasaran Program
Dalam program suplementasi tabiet besi, ibu hamil mendapat
prioritas utama karena kelompok ini mempunyai prevalensi anemia
yang tinggi (50,9). Target nasional pada awal Repelita V| sebesar
65% dari ibu hamil terlayani tablet besi-folat. Sementara Provinsi

Jawa Tengah menargetkan sebesar 80% ibu hamil dapat terlayani.
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. Tujuan Program

Tujuan program adalah menurunkan prevalensi anemia gizi besi
pada ibu hamil dari 70% menjadi 40%.
. Strategi Program

Distribusi tablet besi untuk ibu hamil bertumpu pada pelayanan
di tingkat Posyandu/UPGK dengan dukungan pelayanan oleh
Puskesmas. Preparat besi yang digunakan dalam program adalah 60
mg sulfasferrosus dan 0,25 mg asam folat yang diikat dengan laktosa.
. Pengédaan Preparat

Pengadaan preparat tablet besi folat dapat dilaksanakan oleh
pemerintah dan pihak swasta atau masyarakat. Dewasa ini ﬁ_dak
seluruh pengadaan dilaksanakan oleh pemerintah. Dalam hal ini
pemerintan melalui jalur kesehatan hanya mampu menyediakan
sekitar 60% kebutuhan tablet besi untuk ibu hamii. Sejalan dengan
era desentralisaéi, pengadaan dari pemeriniah diutamakan untuk
sasaran keluarga miskin, pemegang kartu sehat dan bagi masyarakat
yang berpenghasilan rendah. Hal ini membuka kesempatan untuk
sektor lain, pihak swasta dan masyarakat untuk berperan serta dalam
menyediakan tablet besi secara swadana.
Distribusi

Yang dimaksud distribusi di sini adalah pengiriman tablet besi
sampai ke tempat-tempat sasaran pelayanan dimana tablet besi
diberikan langsung ke sasaran. Tempat distribusi dibagi antara jalur

pemerintah dan jalur swasta atau mandiri.




50

Jalur Pemerintah

Tablet besi dari produsen dikirim langsung ke Gudang Farmasi di
tingkat kabupaten/kota yang kemudian didistribusikan ke
Puskesmas. Selanjutnya  didistribusikan ke  Posyandu,
Puskesmas Pembantu, Polindes/Bidan Desa, Dukun Bayi, dan
Pos obat Desa. lbu hamil mendapatkan tablet besi melalui
petugas kesehatan/kader pada sarana pelayanan tersebut. Tablet
besi yang didistribusikan oleh pemerintah diberikan secara cuma-
cuma atau gratis kepada kelompok sasaran (pada kunjﬁngan ke
puskemas, tetap harus bayar retribusi).

Jalur Swasta dan Kemandirian

Produsen mendistribusikan ke Pedagang Besar Farmasi (PBF)
kemudian ke apotik, toko obat, rumah sakit dan sarana pelayanan
kesehatan lain baik pemerintah maupun swasta seperti bidan
atau dokter praktek swasta. Lembaga swasta seperti perusahaan
dan masyarakat dapat langsung membeli pada sasaran di atas.
Untuk jalur swasta atau kemandirian, tablet besi folat
dipromosikan dengan nama dagang “Tablet Tambah Darah

(TTD)".

6. Dosis dan Cara Pemberian Tablet Besi

a

Dosis Pencegahan

Diberikan kepada kelompok sasaran (ibu hamil sampai nifas)
tanpa pemeriksaan kadar Hb dengan dosis sehari satu tablst
yang berisi 60 mg sulfasferrosus dan 0,25 mg asam folat berturut-

turut selama minimal 90 hari masa kehamilannya, sampai 42 hari
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setelah melahirkan. Mulai pemberian pada waktu pertama ibu -
hamil memeriksakan kehamilannya (K1).
b Dosis Pengobatan
Diberikan pada sasaran yang anemia (kadar Hb < 11 g%). Pada
ibu hamil tersebut pemberian menjadi 3 tablet sehari selama 90
hari pada kehamilannya sampai 42 hari setelah melahirkan. Bila
belum ada perbaikan segera dirujuk untuk mendapatkan
pelayanan lebih lanjut.
¢ Dosis Pada Daerah dengan Prevalensi Anemia Tinggi
Daerah dengan prevalensi anemia pada ibu hamil kurang dari
40% diberikan tablet besi dengan dosis 60 mg besi ditambah
400 pg asam folat per hari selama 6 bulan masa kehamilan.
Daerah dengan prevalensi lebih besar sama dengan 40%
diberikan tablet besi dengan dosis 60 mg besi ditambah 400 pg
asam folat per hari selama 6 bulan masa kehamilan dan selama
3 bulan setefah melahirkan. Jika selama 6 bulan pemberian tidak
menunjukkan adanya perbaikan terhadap status anemia ibu
hamil, pemberian dilanjutkan pada ibu hamil setelah melahirkan
selama 6 bulan atau menambah dosis menjadi 120 mg besi
selama kehamilan. Bila tablet besi dengan kandungan 400 pg
asam folat tidak tersedia, suplementasi besi dengan kandungan
asam folat rendah dapat digunakan.
Indikator Pelayanan
Untuk mengetahui berapa jumlah sasaran yang telah tercakup
dalam program penanggulangan anemia adalah dengan cara

memantau jumlah pemakaian tablet besi oleh sasaran yang dikaitkan
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dengan distribusi dan logistiknya. Tolok ukur pada ibu hamil adalah

dengan Fe1 yaitu bila ibu hamil tersebut mendapatkan taplet besi

sebanyak 30 tablet pada trisemester pertama atau saat kunjungan
pemeriksaan antenatal (K1) perlama kali. Cakupan Fei1 setara
dengan cakupan K1 pada program KIA dengan target 90%. Fe2

digunakan untuk ibu hamil yang mendapatkan tablet besi sebanyak 60

tablet pada trisemester kedua. Cakupan Fe2 adalah 85%. Fe3

digunakan untuk ibu hamil yang telah mendapatkan tablet besi
sebanyak 90 tablet pada trisemester ketiga atau saat kunjungan
pemeriksaan antenatal yang keempat (K4). Cakupan Fe3 minimal

sama dengan cakupan K4 pada program KIA dengan target 80%.

Monitoring Kepatuhan

Guna mengetahui tingkat kepatuhan ibu hamil dalam
mengkonsumsi tablet besi, secara teori dapat dilakukan dengan
beberapa cara :

a Terjadinya perubahan warna hitam pada tinja menunjukkan bahwa
sasafan minum tablet besi, Adanya Fe dalam tinja dapat diketahui
dengan tes Aﬁfi.

b Dengan membawa kemasan (bungkus aluminium) kembali kepada
petugas menunjukkan berapa jumlah tablet besi yang telah
dikonsumsi oleh sasaran.

¢ Supervisi dan monitoring berkala untuk melihat apakah tabiet besi
betul-betul dikonsumsi oleh sasaran.

d Dengan melihat perkembangan kesehatan kelompok sasaran
dapat juga diketahui apakah sasaran mengkonsumsi tablet besi

atau tidak.
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9. Standar Pelayanan Pengelolaan Anemia Kehamilan
Keberhasilan kegiatan suplementasi tablet besi folat juga
dipengaruhi oleh ketrampilan petugas pemberi pelayanan kehamilan.
Dalam pelayanan kehamilan, kegiatan pemberian tablet besi folat
terkait dalam standar pengelolaan anemia kehamilan. Adapun standar
pengelolaan anemia kehamilan yang harus dilaksanakan seorang
tenaga pemberi pelayanan kehamilan berdasarkan pada pedoman
sebagai berikut :
a Tujuan
Menemukan anemia kehamilan secara dini dan melakukan
tindak lahjut yang memadai untuk mengatasi anemia sebelum
persalinan berlangsung sehingga ibu hamil dapat melakukan
persalinan dan melahirkan anak sehat dan selamat.
b Pernyataan standar
Bidan melakukan tindakan pencegahan, penemuan,
penanganan dan atau rujukan semua kasus anemia pada
kehamilan sesuai dengan ketentuan yang berlaku.
¢ Hasil
Ibu dengan anemia yang berat segera dirujuk dan terjadinya
penurunan jumlah ibu melahirkan yang menderita anemia.
d Prasyarat
Prasyarat yang harus dilaksanakan tenaga pemberi
pelayanan kehamilan meliputi adanya pedoman pengelolaan
anemia kehamilan, kemampuan mengenali dan mengelola
anemia pada kehamilan serta memberikan penyuiuhan gizi

untuk mencegah anemia, adanya alat untuk mengukur kadar Hb
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yang berfungsi dengan baik, tersedianya tablet besi dan obat anti
malaria bagi daerah yang endemis malaria, menggunakan
KMS ibu hamil atau Kartu Ibu.
Proses

Dalam prosesnya bidan harus memeriksa kadar Hb semua
ibu hamil pada kunjungan pertama. Kadar Hb di bawah 11 g%
pada kehamilan termasuk anemia, di bawah 8 g% adalah anemia
berat. Bila alat pemeriksaan tidak tersedia, kelopak mata diperiksa
dan diperkirakan ada atau tidaknya anemia. Pemberian tablet besi
pada semua ibu hamil setidaknya 1 tablet per hari selama 90 hari
berturut-turut. Pemberian penyuiuhan gizi dilakukan pada setiap
kunjungan kehamilan, berisi tentang perlunya minum tablet ‘?besi,
makanan yang mengandung zat besi dan kaya vitamin - C,
menghindari minum kopifteh dalam 1 jam sebelum atau sesudah
makan dan memberikan contoh makanan setempat ~ yang kaya
zat besi. Pada kasus dimana prevalensi malaria tinggi, selalu
mengingatkan ibu hamil untuk berhati-hati agar tidak tertular
penyakit malaria. Tablet anti malaria diberikan sesuai dengan
ketentuan. Jika ditemukan atau diduga anemia, tablet besi
diberikan 2 - 3 kali 1 tablet per hari dan diteruskan pemberian
tablet besi tersebut hingga masa persalinan dan nifas. lbu hamil
dengan anemia dirujuk untuk pemeriksaan terhadap penyakit
cacing/parasit atau penyakit lainnya dan sekaligus dengan
pengobatannya. Jika diduga ada anemia berat, segera merujuk
ibu hamit untuk pemeriksaan dan perawatan selanjutnya. lbu hamil

dengan anemia pada trisemester ketiga perlu diberikan zat besi
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dan asam folat secara terus menerus. ibu hamit dengan anemia
berat dirujuk dan direncanakan untuk bersalin di rumah sakit. lbu
hamil dengan anemia berat dirujuk dan direncanakan untuk
bersalin di rumah sakit. Ibu hamil dengan anemia berat juga
disarankan untuk tetap minum tablet besi sampai 4 — 6 bulan
setelah persalinan dengan dosis 2-3 tablet per hari

Anemia Gizi Besi lbu Hamil

Menurut WHO, 40% kematian ibu di negara berkembang
berkaitan dengan anemia dalam kehamilan dan sebagian besar
anemia kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi dan perdarahan
akut atau interaksi keduanya ©®. Anemia sebagai akibat kekurangan
gizi disebut sebagai anemia gizi, yang sebagian besar disebabkan
kekurangan zat besi atau asam folat. Anemia akibat gizi besi lazim
disebut anemia gizi besi. Anemia gizi besi ditandai dengan ukuran
eritrosit yang kecil serta kadar hemoglobin yang rendah. Hal tersebut
adalah tahap lanjut defisiensi besi dan muncu! setelah kekurangan
besi berlangsung lama “".

Secara garis besar, anemia gizi besi disebabkan oleh asupan
besi yang rendah, absorbsi yang kurang adekuat, perdarahan kronik
atau peningkatan kebutuhan seperti pada waktu pertumbuhan dan
kehamilan @249 Anemia gizi didefinisikan juga sebagai kekurangan
zat besi yang mengakibatkan kadar hemoglobin di dalam darah iebih
rendah dari normal. Anemia lebih sering dijumpai dalam kehamilan,
oleh karena dalam kehamilan keperluan akan zat-zat makanan
bertambah dan terjadi perubahan-perubahan dalam darah dan

sumsum tulang. Kadar Hb wanita hamil baru dikatakan anemia
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apabila kurang dari 10 g%, sedangkan antara 10 sampai 12 g% tidak
dianggap menderita anemia patologik, akan tetapi disebut anemia.
Penyerapan zat besi juga dipengaruhi oleh zat makanan lain yang
menghambat penyerapan zat besi seperti kalsium dan tannin. Untuk
mengatasi tersedianya zat besi yang cukup selama kehamilan
diperlukan suplemen zat besi, berupa tablet tambah darah terutama
setelah minggu ke-18 masa kehamilan “4.

Penyebab terjadinya anemia pada berbagai kelompok penduduk
beraneka ragam. Secara garis besar dikelompokkan dalam sebab
langsung, tidak langsung dan mendasar ' :

a  Sebab langsung
1) Ketidakcukupan makanan

. Kurangnya zat besi di dalam tubuh dapat disebabkan oleh :
a) kurang makan sumber makanan yang mengandung zat
besi, b) makan cukup namun yang dimakan bioavailabilitas
besinya rendah sehingga jumiah zat besi yang diserap
kurang, c¢) makanan yang dimakan mengandung zat
penghambat penyerapan besi.

2) Infeksi penyakit

Beberapa infeksi penyakit memperbesar resiko mender.ita
anemia. Infeksi itu umumnya adalah kecacingan, malaria dan
TBC.
b Sebab tidak langsung
1) Perhatian terhadap wanita yang masih rendah dikeluarga.
Wanita di dalam keluarga masih kurang diperhatikan

dibandingkan laki-laki. Contoh : kurang perhatian dan kasih
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sayang keluarga terhadap wanita dan anak wanita, misainya
penyakit pada wanita atau kesulitan yang terjadi pada waktu

kehamilan dianggap suatu hal yang wajar.

¢ Sebab mendasar

Pendidikan yang rendah

Anemia gizi lebih sering terjadi pada kelompok penduduk
yang berpendidikan rendah. Kelompok ini umumnya : a)
kurang memahami kaitan anemia dengan faktor lainnya, b)
kurang mempunyai akses mengenai informasi anemia dan
penanggulangannya, c) kurang dapat memilih baﬁan
makanan yang bergizi, khususnya yang mengandung -zat
besi relatif tingéi, d) kurang dapat menggunakan pelayanan
kesehatan yang tersedia.

Ekonomi yang rendah.

Anemia gizi juga lebih sering terjadi pada golongan ekonomi
yang rendah, karena beberapa hal berikut : a) kurang
mampu membeli makanan sumber zat besi karena harganya
relatif mahal, b) kurang mempunyai akses terhadap
pelayanan kesehatan yang tersedia.

Status sosial wanita yang masih rendah di masyarakat.
Status wanita yang masih rendah di masyarakat mempunyai
beberapa akibat yang mempermudah timbulnya anemia gizi.
Beberapa contoh dari masih rendahnya status wanita
dibandingkan laki-laki adalah sebagai berikut : a) rata-rata
pendidikan wanita lebih rendah dari laki-iaki, b) upah pekerja

wanita umumnya lebih rendah dari laki-laki, ¢) adanya
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kepercayaan yang merugikan, seperti pantang makanan
tertentu, mengurangi makan pada trisemester [l agar
bayinya kecil sehingga mudah melahirkan.

4) Lokasi geografis yang buruk . Anemia gizi juga lebih mudah
terjadi pada daerah geografis yang buruk, yaitu lokasi yang
menimbulkan kesulitan dari segi pendidikan daﬁ ekonomi
seperti daerah terpencil serta daerah endemis dengan
penyakit yang memperberat anemia, seperti daerah endemis
malaria.

Upaya pencegahan dan penanggulangan anemia pada
dasarnya adalah mengatasi penyebabnya. Pada anemia berat (kadar
Hb < 8 g%) biasanya ada penyakit yang melatarbelakanginya, yaitu
antara lain TBC, infeksi cacing atau malaria sehingga selain
penanggulangan pada anemianya, harus dilakukan pengobatan
terhadap penyakit-penyakit tersebut. Upaya yang dapat dilakukan
untuk pencegahan dan penanggulangan anemia gizi besi adalah
sebagéi berikut :

1) Meningkatkan konsumsi besi dari sumber alami melalui
penyuluhan gizi, terutama makanan sumber hawani (heme-iron)
yang mudah diserap, seperti : hati, ikan, dan daging. Selain itu
perlu ditingkatkan juga makanan yang banyak vitamin C dan A
untuk membantu penyerapan besi dan membantu pembentukan
hemoglobin.

2) Fortifikasi bahan makanan tertentu yaitu menambahkan besi,
asam folat, vitamin A dan asam amino essensial pada makanan

yang dimakan secara luas oleh kelompok sasaran.
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3} Suplementasi besi-folat secara rutin selama jangka waktu tertentu
untuk meningkatkan kadar hemoglobin secara cepat.

Dengan demikian, suplementasi tablet besi hanya merupakan

salah satu upaya pencegahan dan penanggulangan anemia yang

perlu diikuti dengan cara lainnya “2.

Pemantauan dan Evaluasi Penanggulangan Anemia lbu Hamil

Tujuan evaluasi dalam pembangunan kesehatan adalah untuk
memperbaiki  program-program  kesehatan  dinas-dinas  yang
melaksanakan serta untuk mengarahkan alokasi sumber daya tenaga
dan dana kepada program-program dinas-dinas yang ada saat ini dan
dimasa yang akan datang “9,

Evaluasi merupakan suatu bentuk dari perbedaan hasil yang
dapat dipakai untuk mengetahui kelemahan suatu program,
memperkirakan  kegunaan  program, meningkatkan efektifitas
manajeamen dan administrasi program serta menemukan variasi
program yang dapat dihitung “%,

Secara praktis, evaluasi dibedakan atas empat macam vyaitu :

1. Evaluasi terhiadap masukan, termasu‘k dalam evaiuasl terhadap
masukan (input) adaiah yang menyangkut pemanfaatan berbagai
sumber daya, baik dana, tenaga maupun sumber sarana. .

2. Evaluasi terhadap proses. Dititikberatkan pada pelaksanaan
program, apakah sesuai dengan yang direncanakan atau tidak.

Proses menyangkut semua tah&p administrasi, mulai tahap

perencanaan, pengorganisasian dan pelaksanaan program.
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3. Evaluasi terhadap dampak, meliputi pengaruh yang ditimbulkan dari
dilaksanakannya suatu program “?.

Untuk  melakukan  pemantauan/evaluasi  penanggulangan
anemia perlu mempelajari laporan-laporan yang ada dan berhubungan
dengan pelaksanaan program. Hasil pemantauan/evaluasi digunakan
sebagai dasar perencanaan yaitu upaya untuk menduga apa yang
terjadi pada masa depan %,

Untuk kepertuan pemantauan/evaluasi, manajemen
membutithkan informasi yang teratur dengan beberapa indikator.
Indikator cakupan sangat bermanfaat untuk mengarahkan keputusan
manajemen di tingkat kabupaten. Indikator ini dapat menyatakan
perkiraan seberapa baik/buruknya kinerja kabupaten dan dapat
membantu pengambilan keputusan di tingkat kabupaten dalam
menentukan prioritas program dan langkah-langkah manajemen yang
diambil untuk melaksanakan program yang sedang berjalan, termasuk
menentukan target pada tahun yang akan datang “®.

Laporan dan indikator yang diguhakan untuk pemantauan/evaluasi
penanggulangan anemia gizi besi ibu hamil adatah sebagai berikut
1. Pemantuan suplementasi
Laporan kegiatan gizi puskesmas (F/II/Gizi/Puskesmas) telah
dikembangkan sehingga dapat dipergunakan untuk melihat
perkembangan distribusiltablet besi.
2. Pemantauan ditingkat lokal dilakukan dengan register yang sudah
ada vaitu register kohort ibu hamil dan register lain yang disepakati.
Dalam register kohort ibu hamil antara lain terdapat pencatatan

mengenai faktor resiko dan resiko tinggi pada ibu hamil. Faktor
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resiko yang terdapat pada register kohort ibu hamil adalah sebagai

berikut :

a. Primigravida : kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun

b. Anak lebih dari 4

c. Jarak persalinan/kehamilan terakhir dan kehamilan sekarang
kurang dari 2 tahun

d. Tinggi badan kurang dari 145 cm

e. Berat badan kurang dari 40 kg atau lingkar lengan atas kurang

dari 23,5 cm

Resiko tinggi yang terdapat pada register kohort ibu hamil adalah

sebagai berikut :

a.

b.

C.

d.

Anemia
Perdarahan
Infeksi

Pre eklamsia/eklamsia.

Pemantauan kepatuhan

Khusus untuk pemberian tablet besi setiap hari seperti pemberian
tablet besi untuk ibu hamil, kepatuhan merupakan satu faktor
penting yang menentukan keberhasilan program. Oleh karena itu

periu dilakukan pemantauan tentang kecenderungan kepatuhan

minum tablet yang diberikan.

Evaluasi keberhasilan penanggulangan anemia dilakukan dengan

Evaluasi keberhasilan

cara berikut :

L

a. Setiap tahun dengan mengolah laporan rutin yang masuk
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b. Setiap 3-5 tahun dengan menggunakan survei cepat di tingkat
kabupaten.

c. Setiap 5 tahun dengan menggunakan SKRT @349,

Untuk pemantauan/evaluasi penanggulangan anemia gizi besi ibu

hamil, informasifindikator yang dibutuhkan di tingkat lokal, antara

lain (11,12, 28,50) :

a. Prevalensi anemia gizi besi sebelum (pra) dan sesudah.(pasca)
suplementasi tablet besi.
Prevalensi anemia gizi besi ibu hamil sesuai WHO dan Temu
Nasional Anemia 1983 adalah persen dari perbandingan antara
banyaknya kasus anemia gizi besi ibu hamil disuatu wilayah
pada waktu tertentu, dengan jumlah ibu hamil yang ada pada
suatu periode tertentu. Menunjukkan angka kesakitan penderita.
indikator ini berguna untuk menunjukkan besar masalah,
menentukan beban kerja dan sebagai alat evaluasi. Kriterianya
adalah sebagai berikut :
1) Prevalensi < 15% : rendah, warna pemetaannya hijau
2) Prevalensi 15 - 40% : sedang, wama pemetaannya kuning

3) Prevalensi > 40-% : tinggi, warna pemetaannya merah

Rumus prevalensi anemia gizi besi ibu hamil adalah :

Jumilah ibu hami! anemia pada periode waktu tertentu
X100

Jumlah ibu hamil pada periode wakiu tertentu

b. Cakupan konsumsi tablet besi
Digunakan untuk mengetahui jumlah tablet besi yang

dikonsumsi ibu hamil, merupakan selisin dari jumlah tablet besi
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yang diterima dengan jumlah tablet besi yang tidak dikonsumsi.
Kriterianya adalah sebagai berikut :

1) Konsumsi 2 90 tablet : baik (merah tua)

2) Konsumsi 80 - 89 tablet : cukup (merah)

3) Konsumsi < 80 tablet : kurang (merah muda)

Rumus konsumsi tablet besi ibu hamil adaiah :

Jumlah tablet besi diterima — jumlah tablet besi tidak dikonsumsi

Cakupan distribusi tablet besi
Untuk mengetahui berapa jumlah sasaran yang telah tercakup
dalam program penanggulangan anemia adalah dengan cara
memantau jumlah pemakaian tablet besi oleh sasaran.
Kriterianya adalah sebagai berikut :
1) Distribusi tablet besi 90 tablet (Fe3)

Distribusi tabiet besi > target (80%) : baik (hijau)

Distribusi tablet besi < target (80%) : kurang (hijau muda)

Rumus yang digunakan adalah :

Jumlah ibu hamil yang mendapat tablet besi 30 tablet
: X 100%

Jumiah ibu hamil disuatu wilayah pada periode tertentu

2} Distribusi tablet besi 60 tablet (Fe2)
Distribusi tablet besi > target (85%) : baik (hijau)
Distribusi tablet besi < target (85%) : kurang (hijau muda)

Rumus yang digunakan adalah :

Jumlah ibu hamil yang mendapat tablet besi 30 tablet
' X 100%
Jumlah ibu hamit disuatu wilayah pada periode tertentu

3) Distribusi tablet besi 30 tablet (Fe1)

Distribusi tablet besi > target (90%) : baik (hijau}
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Distribusi tablet besi < target (90%) : kurang (hijau muda)

Rumus yang digunakan adalah :

Jumiah ibu hamil yang mendapat tabiet besi 30 tablet
X 100%
Jumlah ibu hamil disuatu wilayah pada periode tertentu

d. Tingkat kepatuhan suplementasi tablet besi

Merupakan persentase dari perbandingan antara jumiah tablet
pesi yang dikonsumsi dengan jumlah tablet besi yang diterima.
Kriterianya adalah sebagai berikut :

1) Kepatuhan z 70% : baik (biru tua)

2) Kepatuhan < 70% : kurang (biru muda})

Rumus yang digunakan adalah :

Jumiah tablet besi yang dikonsumsi
X 100%

Jumlah tabiet besi yang diterima
Rata-rata kadar. Hb sebelum (pra). dan sesudah (sesudah)
suplementasi tablet besi.

Untuk mengetahui keadaan kadar Hb populasi dihitung

dengan rumus sebagai berikut ;

Jumlah seluruh kadar Hb ibu hamil

Jumlah ibu hamil yang diperiksa Hb

Kriterianya adalah sebagai berikut :

1) Kadar Hb 2 11 g% : non anemia (ungu tua)

2) Kadar Hb < 11 g% : anemia (ungu muda)

Persentase perubahan prevalensi anemia gizi besi setelah

suplementasi tablet besi.
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Untuk mengetahui seberapa besar perubahan prevalensi setelah
(pasca) suplementasi dilakukan, terhadap prevalensi sebelum

(pra) suplementasi, dihitung dengan rumus sebagai berikut :

Prevalensi pra — Prevalensi pasca
X 100%

Prevalensi pra

Kriterianya adalah sebagai berikut :
1) Perubahan prevalensi = 30% : baik (coklat tua)
2) Perubahan prevalensi < 30% : kurang {(coklat muda)

g. Persentase perubahan rata-rata kadar Hb setelah suplementasi
tablet besi.
Untuk mengetahui seberapa besar perubahan rata kadar Hb
setelah (pasca) suplementasi dilakukan, terhadap rata kadar
Hb sebelum (pra) suplementasi, dihitung dengan rumus

sebagai berikut :

Rata kadar Hb pasca — Rata kadar Hb pra
X 100%

Rata kadar Hb pra

Kriterianya adalah sebagai berikut :

1) Perubahan prevalensi = 25% : baik (abu-abu tua)

2) Perubahan prevalensi < 25% : kurang (abu-abu muda)
Informasi tersebut apabila dipetakan dapat menjadi alat yang sangat
berguna untuk pemantauan dan memanajemen penyakit dalam
program kesehatan masyarakat . Sistem Informasi Geografis
(SIG) dapat dimanfaatkan untuk membuat informasi yang penting
bagi program kesehatan masyarakat seperti : pemetaan penyakit
tertentu, memantau resiko penyakit, identifikasi pola distribusi

penyakit, memantau surveilans dan kegiatan penanggulangan
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penyakit, mengevaluasi aksesibilitas ke fasilitas kesehatan serta

memperkirakan perjangkitan wabah penyakit *4.

M. Kerangka Teori

Tinjauan pustaka merupakan tinjauan teori yang mendasari

permasalahan dalam penelitian. Dari tinjauan pustaka tersebut di atas dapat

disusun kerangka teori sebagai berikut :

Basis Data : puskesmas, desa, kecamatan,
periode kegiatan, jumlah ibu hamil,
distribusi Fe dan pemantauan suplementasi

!

INPUT
Data F/N/Gizi, PROSES
Register kohort 8| Pemantauan

Form pemantauan M=
dan peta kabupaten
(Brebes)

Tablet Besi Ibu
Hamil berbasis SIG

I

Metode Pengembangan FAST
menurut Whitten (2001} (

Studi pendahuluan

Analisis masalah

Analisis kebutuhan

Analisis keputusan
Perancangan

Membangun sistem baru
Penerapan

Pengoperasian dan dukungan

*« & & & & 5 s &

Manajemen P1,P2,P3
Penanggulangan Anemia Gizi Besi Ibu Hamil

t

Suplementasi -

OUTPUT
1.Indikator
* Prevalensi anemia ibu
hamil pra dan pasca

suplementasi -
* Tingkat distribusi dan f(\:f:alltil;ss]
konsumsi tablet besi .
* Tingkat kepatuhan informasi .
suplementasi tablet besi *aksesibilitas
* Rata kadar Hb sebelum == "kelengkapan
dan sesudah suplementasi *relevansi
* Pegrubahan prevalensi dan *kecermatan
rata kadar Hb ibu hamil *tepat waktu
setelah suplemetasi *leksibilitas
2. Laporan serta penyajian

informasi grafik dan peta
pantauan pencapaian
target cakupan indikator
kegiatan

Gambar 2.1. Kerangka teori penelitian
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Berdasarkan pada tinjauan pustaka dan kerangka teori, maka

dikembangkan suatu kerangka konsep penelitian guna mengetahui

hubungan antara konsep satu dengan lainnya dari masalah penelitian.

Kerangka konsep tersebut adalah sebagai berikut :

Pemantauan/Evaluasi Penanggulangan Anemia Gizi Ibu Hamil
(prevalensi anemia dan rata kadar Hb pra/pasca suplementasi,
distribusi dan konsumsi Fe, kepatuhan suplementasi, perubahan
prevalensi dan rata kadar Hb setelah suplementasi.

4

Basis Data : puskesmas,
desa, kecamatan,periode
kegiatan, jumlah ibu hamil,

distribusi Fe dan
pemantauan suplementasi

INPUT
Data F/I/Gizi,
register kohort,
kartu pantauan,
peta kahupaten

Brebes

PROSES

Sl Pemantauan

e Suplementasi

Tablet Besi Ibu Hamil
berbasis SIG

»

Metode Pengembangan
FAST menurut Whitten
{2001)

Studi pendabuluan
Analisis masalah
Analisis Kebutuhan
Analisis keputusan
Perancangan
Membangun sistem baru
Penerapan

« & & & 8 & @

OUTPUT

1.Indikator

Prevalensi anemia
ibu hamil pra dan
pasca suplementasi

* Tingkat distribusi dan
konsumsi tablet besi

* Tingkat kepatuhan
suplementasi tablet
besi

* Rata kadar Hb
sebelum dan
sesudah
suplementasi

* Perubahan
prevalensi dan rata
kadar Hb ibu hamil
pasca suplemetasi

. Laporan

bulananftahunan
distribusi Fe ibu
hamil, 3
bulanan/tahunan
kegiatan pemantauan
suplementasi tablet
besi ibu hamil, rekap
suplementasi Fe,
vitamin B6 dan C,
rekap faktor resiko
serta penyajian
informasi grafik dan
peta pantauan
pencapaian  target
cakupan indikator
kegiatan

Evaluasi
Kualitas
Informasi .
*Aksesibilitas
*Kelengkapan

*Relevansi
*Kecepatan
*Kemudahan
*Basis data

Gambar 3.1. Kerangka konsep penelitian
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B. Jenis dan Rancangan Penelitian

1.

Penelitian dilakukan dalam dua tahap :

Tahap 1. Penelitian kualitatif

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif kualitatif
yaitu serangkaian kegiatan yang bertujuan untuk membantu
menjelaskan suatu keadaan ®**? yaitu mengenai sistem informasi
pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil berbasis SIG yang
perancangannya dengan menggunakan 8 tahap metodologi
pengembangan sistem FAST.

Tahap 2. Penelitian kuantitatif

Pada tahap ini digunakan rancangan penelitian pre-eksperimental
one group post test onlyfthe one short case study, ditunjukkan
dengan formula X ~» O “53'5‘”. Rancangan penelitian ini digunakan
untuk mengetahui hasil uji coba kualitas informasi yang dihasilkan
sistem informasi yang dikembangkan. Dalam rancangan ini
perlakuan/intervensi yang telah dilaksanakan kemudian diukur dan
diobservasi atau post test yaitu dengan menilai kualitas informasi
(aksesibilitas, kelengkapan, relevansi, kecepatan, kemudahan,
manajemen basis data) yang dihasilkan sistem informasi yang
dikembangkan. Data hasil observasi kemudian dilakukan analisis

deskriptif dengan penghitungan rata-rata tertimbang .
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C. Materi Penelitian

1.

Obyek Penelitian

Obyek penelitian yang dimaksud dalam penelitian ini adalah
sistem informasi pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil di
Seksi ‘Pembinaan Gizi Masyarakat Dinas Kesehatan Kabupaten

Brebes.

2. Subyek Penelitian

Subyek yang diamati adalah orang-orang yang berkaitan
dengan sistem informasi pemantauan suplementasi tablet besi ibu
hamil yaitu Kepala DKK (1 orang), Kepala Sub Dinas Pemberdayaan
Kesehatan Masyarakat (1 orang), Kepala Seksi Pembinaan Gizi

Masyarakat (1 orang), dan Petugas pengolahan data (1 orang).
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D. Variabel dan Definisi Operasional Penelitian

Tebel 3.1. Variabel dan definisi operasional

Variabe!

Definisi Operasional

1.Anemia ibu hamil

Ibu hamil dengan kadar Hb di bawah 11 g%

2.Prevalensi anemia
gizi besi ibu hamil

Persentase dari perbandingan antara banyaknya
kasus anemia ibu hamil di wilayah vyang
melaksanakan kegiatan pemantauan suplementasi
tablet besi dengan jumlah ibu hamil yang ada pada
suatu periode tertentu

3.Prevalensi pra
suplementasi

Prevalensi anemia gizi besi ibu hamil sebelum
pemberian suplementasi tablet besi dilakukan

4 Prevalensi pasca
suplementasi

Prevalensi anemia gizi besi ibu hamil sesudah
pemberian suplementasi tablet besi dilakukan

5.Pemetaan
prevalensi
anemia gizi besi
ibu hamil

Pemetaan wilayah Brebes berdasarkan kecamatan
dengan tingkat prevalensi anemia gizi besi ibu hamil
yaitu bila prevalensi <15% : ringan (hijau), prevalensi
15-40% : sedang (kuning) dan prevalensi > 40% :
tinggi {(merah)

6.Tingkat kepatuhan

Persentase dari perbandingan antara jumlah tablet
besi yang dikonsumsi dengan jumlah tablet yang
diterima.Kepatuhan = 70% : baik (biru tua),
Kepatuhan < 70% : kurang (biru muda)

7. Tingkat konsumsi

Pengukuran minum tablet besi pada ibu hamil, yaitu
selisih jumlah tablet besi yang diterima dengan
jumlah tablet besi yang diminum. Konsumsi 2 90
tablet : baik (merah tua), konsumsi 80 - 89 tablet :
cukup (merah), konsumsi < 80 tablet : kurang
(merah muda).

8.Cakupan Fe30

Persentase ibu hamil yang mendapatkan tablet besi
30 tablet dibagi jumlah sasaran.Distribusi tablet besi
> target (90%) : baik (hijau), distribusi tablet besi <
target (90%) : kurang (hijau muda)

9.Cakupan Fe60

Persentase ibu hamil yang mendapatkan tablet besi
60 tablet dibagi jumlah sasaran. Distribusi tablet besi
> target (85%) : baik (hijau), distribusi tablet besi <
target (85%) : kurang (hijau muda)

10.Cakupan Fe90

Persentase ibu hamii yang mendapatkan tablet besi
90 tablet dibagi jumiah sasaran, Distribusi tablet besi
> target (80%) : baik (hijau), distribusi tablet besi <
target (80%) : kurang (hijau muda)

11 Rata-rata kadar
Hb

Jumlah semua nilai Hb ibu hamil yang mengikuti
kegiatan pemantauan suplementasi tablet besi
dibagi dengan jumlah ibu hamil yang mengikuti
kegiatan pemantauan suplementasi tablet besi

12.Kadar Hb awal

(pra
suplementasi)

Rata-rata kadar Hb  sebelum pemberian
suplemeantasi tablet besi ibu hamil. Kadar Hb anemia
(< 11 g%) : ungu muda, kadar Hb non anemia = 11
g%) : ungu tua.
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13.Kadar Hb akhir
{pasca
suplementasi)

Rata-rata kadar Hb  sesudah  pemberian
suplementasi tablet besi ibu hamil. Kadar Hb anemia
(< 11 g%) : ungu muda, kadar Hb non anemia (= 11
g%) : ungu tua.

14.Perubahan
prevalensi setelah
(pasca)
suplementasi

Penghitungan persentase dari selisin prevalensi
anemia sebelum dan sesudah pemberian
suplementasi kemudian dibandingkan dengan
prevalensi sebelum suplementasi. Perubahan
prevalensi 2 30% : baik (coklat tua) Perubahan
prevalensi < 30% : kurang (coklat muda).

15.Perubahan rata
kadar Hb setelah
(pasca)
suplementasi

Penghitungan persentase dari selisih rata-rata kadar
Hb sebelum dan sesudah pemberian suplementasi
kemudian dibandingkan dengan rata kadar sebelum
suplementasi. Perubahan rata kadar Hb 2 25% : baik
{abu-abu tua) Perubahan kadar Hb < 25% : kurang
(abu-abu muda).

16. Faktor resiko ibu
hamil

Ciri-ciri atau keadaan ibu hamil yang mempunyai
hubungan dengan adanya kenaikan resiko untuk
menjadi atau mengalami keadaan kurang baik yang
mempunyai kecenderungan ke proses kematian.
Faktor resiko ibu hamil yang digunakan adalah
seperti yang terdapat pada register kohort ibu hamil
yaitu primigravida (umur ibu < 20 atau > 35 tahun),
anak lebih dari 4, jarak persalinan terakhir dan
kehamilan sekarang kurang dari 2 tahun, tinggi
badan < 145 cm, berat badan < 40 kg dan lingkar
lengan atas kurang dari 23,5 cm.

17. Resiko tinggi
kehamilan

Keadaan penyimpangan dari normal, yang secara
langsung menyebabkan kesakitan dan kematian ibu.

Resiko tinggi kehamilan yang digunakan adalah
anemia.

18. Aksesibilitas

Kemudahan, kecepatan memperoleh dan
menghasilkan informasi bagi pemakai. Cara
pengukurannya dengan wawancara pada pemakai
untuk dimintai penilaiannya dan melakukan
percobaan mencari salah satu informasi. Kriteria
penilaiannya . mudah, agak sulit, sulit '

19. Kelengkapan

Informasi yang dihasilkan merupakan informasi yang
lengkap sesuai dengan kebutuhan tiap level
manajer. Cara mengukurnya dengan melakukan
wawancara pada pemakai mengenai kelengkapan isi
informasi/indikator.Kriteria penilaiannya : lengkap,
kurang lengkap, tidak lengkap

20. Relevansi

Informasi yang dihasilkan disajikan dengan format
pelaporan yang sesuai kebutuhan tiap level manajer.
Caranya dengan melakukan wawancara pada
pemakai mengenai penyajian informasi yang
dihasilkan dan uji coba untuk memperoleh tabel,
grafik dan pemetaan.Kriteria penilaiannya : relevan,
kurang relevan, tidak relevan

21. Kecepatan

Kecepatan menginput data, menghasilkan laporan,
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membuat grafik dan analisis {(pemetaan). Caranya
dengan melakukan wawancara pada pemakai
mengenai kecepatan sistem informasi yang
dihasilkan dan uji coba untuk entry data,
memperoleh laporan, grafik dan pemetaan.Kriteria
penilaiannya ; cepat, kurang cepat, tidak cepat

22 Kemudahan

Kemudahan menginput data, menghasilkan laporan,
membuat grafik dan analisis (pemetaan). Caranya
dengan melakukan wawancara pada pemakai
mengenai kemudahan sistem informasi yang
dihasilkan dan uji coba untuk entry data,
memperoleh laporan, grafik dan pemetaan.Kriteria
penilaiannya : mudah, agak sulit, sulit

23 Manajemen basis
data

Mengenai pengelolaanfpenyusunan data yang
tersimpan, apakah data/informasi tersusun dengan
baik, data tidak rangkap, informasi tidak rangkap.
Caranya dengan melakukan wawancara pada
pemakai mengenai manajemen basis data dari
sistem informasi yang dikembangkan. Kriteria

jawaban : ya, tidak.

E. Alat dan Cara Penelitian

1. Alat Penelitian

Alat penelitian yang digunakan yaitu :

a. Pedoman wawancara (untuk interview secara langsung pada

responden/subyek penelitian yaitu Kepala DKK, Kepala Sub Dinas

Pemberdayaan Kesehatan Masyarakat, Kepala Seksi Pembinaan

Gizi Masyarakat dan staf pengolah data).

b. Pedoman observasi (untuk melakukan pengamatan kegigtan

sehari-hari serta proses pencatatan, pelaporan, analisis data). '

¢. Checkiist (untuk melakukan wawancara untuk mengetahui

penilaian terhadap kualitas informasi yang dihasilkan oleh sistem

informasi yang dikembangkan).

Sumber data yang digunakan berasal dari :

a. Sumber data primer
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Data primer diperoleh dari Kepala DKK, Kepala Sub Dinas
Pemberdayaan Kesehatan Masyarakat, Kepala Seksi Pembinaan
Gizi Masyarakat dan staf pengolahan data. Data berupa masalah-
masalah sistem, dan kebutuhan informasi pada tiap level
manajemen,

Sumber data sekunder

Data penelitian diperoleh antara lain dari dokumen, laporan,
rencana strategik, Surat Keputusan, struktur organisasi dan tugas

pokok dan fungsi.

Cara Penelitian

Cara penelitian ini dengan menggunakan 7 tahapan

metodologi pengembangan sistem FAST.

Tahapan pengembangan sistem FAST (1722)

a. Studi pendahuluan.

Kegiatan yang dilakukan adalah :

1) Mengetahui permasalahan sistem informasi saat ini,
penentuan tujuan pembuatan sistem informasi, dan
mengetahui peluang dan arahan pengembangan  sistem
informasi.

2) Menentukan ruang lingkup sjstem, ruang lingkup pengguna,
serta ruang lingkup input, proses dan output.

3) Studi kelayakan untuk meneliti kemungkinan kelayakan
penerapan sistem baru.‘ Macam kelayakan yang harus
diperhitungkan dalam desain sistem informasi : kelayakan
feknik, keiayakan operasional, kelayakan jadual dan

kelayakan ekonomi.
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b. Tahapan analisis masalah.

Tahap ini merupakan kelanjutan dari tahap studi pendahuluan,

kegiatan yang dilakukan adalah :

1) Mengidentifikasi penyebab masalah, letak penyebab
masalah, petugas kunci.

2) Menganalisis pekerjaan mengolah data, beban kerja
petugas, analisis dokumenfformulir yang digunakan dan
laporan yang harus dibuat untuk memenuhi kebutuhan
manaijer.

3) Analisis kebutuhan informasi untuk pengambilan keputusan
disetiap level manajemen

Menganalisis kebutuhan

1) Mengumpulkan dan menganalisis formulir pendataan yang
dibutuhkan oleh setiap level manajemen

2) Mengumpulkan dan menganalisis semua laporan/informasi
yang dibutuhkan oleh setiap level manajemen

3) Mengumpulkan dan menganalisis semua elemen data
yang dibutuhkan dalam record

4) Mengumpulkan dan menganalisis alur pengumpulan
data, pengolahan data, dan penyajian informasi

Analisis keputusan

1) Pemilihan model pengembangan sistem informasi yang
baru.

2) Pemilihan perangkat Ilunak dan perangkat keras

pengembangan sistem informasi yang baru
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3) Pemilihan sistem operasi yang tepat untuk sistem informasi

yang baru

4) Pemilihan foof sistem informasi yang baru

Perancangan

_ 1) Rancangan input

Untuk mengetahui bentuk input, dokumen dasar atau

bentuk isian di alat input. Dalam perancangan ini dibuat alat

input dari dokumen dasar.

Rancangan output

Untuk mengetahui kebutuhan output bagi pengguna.

Dalam perancangan ini dinyatakan tentang nama output,

format, media menampilkannya, alat penghasil output,

tujuan distribusi dan periode output,

Rancangan basis data

a)

Rancangan model basis data

Untuk membuat rancangan dilakukan kegiatan sebagai

berikut : menentukan tujuan dan menentukan sasaran
:

pembuatan basis data, menentukan kebutuhan ﬁésis

data, menganalisis eksternal entitas yang terkait,

membuat diagram konteks dan membuat diagram alir

data.

Rancangan basis data

Untuk merancang basis data basis data diawali dengan

pembuatan diagram konteks, DFD yang kemudian

dilanjutkan dilakukan dengan pembuatan diagram E-R
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dan normalisasi. lLangkah-langkah dalam membuat

rancangan diagram E-R adaiah :

(1) Mengidentifikasi dan menetapkan seluruh himpunan
entitas yang akan terlibat.

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

(3) Mengidentifikasi dan menetapkan selureh himpunan
relasi diantara himpunan entitas yang ada, serta
menentukan derajat/kardinalitas relasi untuk setiap
relasi.

Tabel yang diperoleh dari diagram E-R kemudian dianalisis
untuk dilakukan normalisasi agar diperoleh tabei basis data
dengan struktur yang baik yang memenuhi standar aturan
dan kriteria tertentu. Tabel hasil normalisasi selanjutnya
dirancang struktur file-file basis datanya dan diperjelas
dengan menggunakan kamus data.

Pembuatan diagram flow chart. Kegiatan memodelkan
input, proses dan output pada sistem informasi
pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil berbasis
SIG.

Perancangan dialog antar muka untuk input data,

menampilkan output atau kedua-duanya.

Membangun sistem baru

1)

Pemrograman. Kegiatan mengkonversikah hasil

perancangan ke dalam bahasa pemrograman tertentu.
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Pemrograman dibuat berdasarkan perancangan yang

meliputi :

a) Pembuatan basis data

b) Pembuatan input

¢) Pembuatan laporan

d) Pembuatan antar muka menu utama

Pengujian

a) Pengetesan fungsi.
Dilakukan pengujian terhadap unit-unit program
(misalnya pemrograman bagian input, basis data,
output). Apakah telah berfungsi sesuai harapan,
sehingga pada saat digabungkan menjadi suatu sistem
informasi, bisa berjalén dengan baik, bebas dari
kesalahan, baik kesalahan penulisan (source program),
kesalahan proses (run-time errors) dan kesalahan
logika.

b) Pengetesan sistem

Kumpulan dari unit program yang telah diintegrasikan
perlu dites kembali. Kegiatannya adalah melakukan
entri data, diproses oleh sistem informasi dan
selanjutnya mendapatkan  outputnya. Pengujian
program  dilakukan secara menyeluruh,  untuk
mengetahui apakah sistem telah berfungsi sesuai

harapan atau belum.




g. Penerapan
Kegiatan meletakkan sistem informasi baru supaya siap
digunakan. Dilakukan dengan menginstall program aplikasi yang
telah jadi dan melakukan pelatihan pada pengguna, kemudian
dilanjutkan dengan uji coba sistem untuk mengetahui penilaian
pengguna terhadap aksesibilitas, kelengkapan, relevansi,
kecepatan dan kemudahan sistem informasi yang

dikembangkan.

F. Cara Pengumpulan, Pengolahan dan Analisis Data
Cara pengumpulan, pengolahan dan analisis data yang dilakukan

pada penelitian ini, ditunjukkan pada Tabel 3.2.

B e Bt T TR T




Tabel 3.2. Cara pengumpulan, pengolahan dan analisis data
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Tujuan Pengumpulan Data Pengolahan dan
Khusus Analisis Data
Cara Sumber Alat Pengolahan | Analisis
Mengetahui 1. Observasi 1. Perda, 8K, | 1. Pedoman Dikelompokan | Content
sistem *kebijakan Juklak/juknis observasi dan tabulasi | analysis
informasi saat *laporan program, data
ini *proses laporan,
informasi langsung
pada kegiatan
2. Interview 2. Pelaku sistem | 2. Pedoman
pelaku informasi wawancara
sistem
informasi
Mengetahui Wawancara Pelaku  sistem | Pedoman Dikelompokan | Content
kendala pelaku sistem | informasi wawancara dan tabulasi } analysis
sistem informasi data
informasi saat
ini
Mengetahui Wawancara Pelaku  sistem | Pedoman Dikelompokan | Content
informasi yang | pelaku sistem | informasi wawancara dan tabulasi | analysis
dibutuhkan informasi data
setiap  level
marnajemen
Membuat 1. Observasi 1. Laporan, 1. Pedoman Dikelompokan | Content
manajemen *sistem formutlir, observasi dan tabulasi | analysis
dan model informasi dokumen. 2. Pedoman data
basis data *user view wawancara
2. interview 2. Pelaku sistem | 3. DAD
pelaku informasi 4. Diagram
sistem konteks
informasi 5. ERD
8. Flow chart
7. Kamus
data
Mengetahui 1. Observasi 1. Laporan, 1. Pedoman 1. Content
informasi *sisiem formulir, observasi analysis
pemetaan Informasi dokumen, 2, Anallsis
daerah rawan *user view deskripsi
anemia 2. Interview 2. Pelaku sistem | 2, Pedoman
pelaku informasi wawancara
sistem
informasi 3. Peta wilayah | 3. Scanner Analisis
3. Scanning Brehes spasial
peta
Menghasilkan | 1. Observasi 1. Sistem 1. Pedoman Dikelompokan | 1. Content
sistem *sistem infoermasi observasi dan tabulasi analysis
informasi informasi pemantauan data
suplementasi baru suplemetasi
tablet besi ibu *user view tablet besi ibu
hamil berbasis hamil
][] . berbasis §IG
2. Interview 2. Pelaku sistem | 2. Pedoman
pelaku informasi wawancara
sistem
informasi
Mengetahui 1. Interview 1. Pelaku sistem | 1. Checklist Dikelompokan | 1. Content
hasil uji coba pelaku informasi dan tabulasi anaiysis
kualitas sistem data 2. Analisis
informasi informasi deskripsi
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Pada penelitian ini terdapat beberapa kegiatan analisis data.

Analisis data yang digunakan adalabh :

1.

Analisis isi (content analysis). Content analysis yaitu suatu teknik
untuk menganalisis isi pesan dan mengolah pesan atau suatu alat
untuk mengobservasi dan menganalisis isi perilaku komunikasi yang
terbuka dari komunikator yang dipilih. Analisis kualitatif ini untuk
menemukan, mengidentifikasi, mengolah dan menganalisis guna
memahami makna, signifikansi dan relevansinya ©?. Analisis isi
digunakan untuk menganalisa data kualitatif yang berasal dari hasil
wawancara dengan subyek penelitian. Hasil analisis tersebut
sebagai bahan informasi untuk mengembangkan sistem informasi.
Analisis deskriptif digunakan untuk mengetahui hasil uji coba sistem
baru dalam hal aksesibilitas, kelengkapan dan kejelasan
informasinya untuk mendukung evaluasi penanggulangan anemia
gizi besi ibu hamil di DKK Brebes. Untuk mengolah data hasil uji
coba sistem informasi tersebut diperlukan alat analisis yaitu dengan
Rata-Rata Tertimbang ©®. Perhitungan Rata-Rata Tertimbang
adalah sebagai berikut :
a. Data hasil uji coba sistem informasi pemantauan suplementasi
tablet besi ibu hamil berbasis SIG.
Data diperoleh dari responden yang berkompeten yaitu : Kepala
DKK (1 orang), Kepala Sub Dinas Pemberdayaan Kesehatan
Masyarakat (1 orang), Kepala Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat
(1 orang) dan staf pengolah data (1 orang). Jumlah responden
seluruhnya 4 orang dengan skala pengukuran yang

dipergunakan adalah skala interval yaitu : (1) Sangat Tidak
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Setuju (STS); (2) Tidak Setuju (TS); (3) Cukup (C); (4) Setuju
(8); (6) Sangat Setuju (SS).

Pengolahan dan analisis

Data hasil uji - coba dikelompokkan serta disusun pada
instrumen berupa kuisioner atau daftar tilik yang isinya berupa
pertanyaan mengenai kualitas informasi dari sistem informasi
suplementasi tablet besi ibu hamil berbasis SIG.

Hasi! analisis

Rata-Rata Tertimbang menggunakan rumus sebagai berikut :

Jumlah Responden Pada Tingkat Persetujum X Tingkat Persetujum (1,2,3,4,5)
' Jumlah Responden

Rata - Rata Tertimbang =

Setelah diperoleh nilai Rata-Rata Tertimbang kemudian
dilakukan perhitungan Rata-Rata Keseluruhan dengan rumus

Jumlah Rata — Rata Tertimbang

berikut ini | Rata — Rata Keseluruhan = ke
Jumlah Item Penilaian

Dengan interpretasi misainya sebagai perikut :

1)  Dengan menggunakan rata-rata tertimbang dapat
ketahui bahwa persetujuan responden atas sistem
informasi bemitai ....... dari skala 5.

2) Masih banyak komponen yang dinilai di bawah cukup yaitu

kurang dari....... dari skala 5.




G. Jadual Penelitian
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Penelitian ini direncanakan akan dilakukan sesuai dengan jadual

berikut :

Tabel 3.3. Jadual penelitian

BULAN KE-PADA TAHUN 2004-2005

KEGIATAN |1

516 ]7 (87910 [11]12]1|2]3

Pengurusan
ijin

Studi
pendahuluan

Penyusunan
proposal tesis

Seminar
proposal tesis

Revisi
proposal tesis

Pengumpulan
data

Pembuatan,
software,
basis data,
peta digital

Analisis
spasial

Uji coba
sistem

Penyusunan
tesis

Seminar hasil

Ujian tesis

Revisi tesis

s e e e e o —
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. HASIL PENELITIAN

|

|

A. Keadaan Umum Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes
Berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Brebes Nomer 28

Tahun 2000 menigenai Pembentukan Susunan Organisasi dan Tata Kerja
Dinas Kabupaten Brebes, Bab IV Bagian Kelima Pasal 30, disebutkan
bahwa Uraian, Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes

!
terdiri dari :

1. Kepala Dina§ Kesehatan

2. Wakil Kepala{ Dinas Kesehatan
|

3. Bagian Tata :Usaha

4. Sub Dinas Pfeiayanan Kesehatan Masyarakat
|

5. Sub Dinas F;’encegahan. Pemberantasan Penyakit dan Penyehatan
|

Lingkungan :
6. Sub Dinas Ptfamberdayaan Kesehatan Masyarakat
7. Unit Pelaksana Teknis Daerah (UPTD)/SBU
8. Kelompok Ja?batan Fungsional.
Selanjutnya Pasa%l 31 disebutkan bahwa Bagian Tata Usaha terdiri dari :
1. Sub Bagian IfBina Program
2. Sub Bagian LéJmum
3. Sub Bagian P?(epegawaian
4. Sub Bagian I%(euangan
Kemudian Pasal :32 Sub Dinas Pelayanan Kesehatan Masyarakat terdiri
dari : l |

1. Seksi Farmasi Makanan dan Minuman




2.
3.

4.
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Seksi Kesehatan Keluarga dan KB

Seksi Kesehatan Dasar dan Rujukan

Seksi Kesehatan Khusus dan Swasta

Sub Dinas Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit dan Penyehatan

Lingkungan, sesuai Pasal 33 terdiri dari :

1,
2“
3

4.

Seksi Pengamatan dan Pencegahan Penyakit
Seksi Pemberantasan Penyakit
Seksi Kesehatan Tempat-Tempat Umum dan Pengawasan Pestisida

Seksi Pengawasan Air dan Penyehatan Lingkungan

Pasal 34, menjelaskan bahwa Sub Dinas Pemberdayaan Kesehatan

Masyarakat terdiri dari :

1.

Seksi Peran serta Masyarakat dan Jaminan Pemeliharaan Kesehatan
Masyarakat

Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat

Seksi Kesehatan Institusi dan Promosi

Seksi Kesejahteraan Sosial dan Penanggulangan Bencana

B. Tugas Pokok dan Fungsi

Tugas Pokok Dinas Kesehatan adalah menyelenggarakan sebagian

urusan rumah tangga daerah di bidang kesehatan yang menjadi tanggung

jawabnya, yang diberikan Pemerintah Daerah.

Untuk menjalankan tugas pokok tersebut, Dinas Kesehatan

mempunyai fungsi sebagai berikut:

1.

Pelaksana pembinaan umum di bidang kesehatan meliputi
pendekatan, peningkatan (promotif), dan pencegahan (preventif),
pengobatan (kuratify dan pemulihan (rehabiiitatify berdasarkan

kebijaksanaan yang di tetapkan cleh Bupati.
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Pelaksana pembinaan teknis di bidang upaya kesehatan dasar dan

rujukan berdasarkan kebijaksanaan teknis yang ditetapkan oleh
Menteri Kesehatan.

Pelaksana pembinaan operasional sesuai dengan kebijaksanaan
yang ditetapkan oleh Bupati. |
Perumus, perencana kebijaksanaan teknis pembangunan bidang
kesehatan.

Pengumpulan dan pengolahan data serta penyebarluasan informasi
data tentang kesehatan.

Menyelenggarakan kegiatan monitoring dan evaluasi pelaksanaan
kegiatan program pembangunan kesehatan.

Sub Dinas Pemberdayaan Kesehatan Masyarakat mempunyai

tugas melakukan pembinaan, bimbingan kegiatan Peran Serta

Masyarakat dan Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Masyarakat (PSM-

JPKM), Pembinaan Gizi Masyarakat, Kesehatan Institusi dan promosi

serta Kesejahteraan sosial dan Penanggulangan Bencana Alam dalam

upaya peningkatan kesehatan masyarakat,

Fungsi Sub Dinas Pemberdayaan Kesehatan Masyarakat adalah

sebagai berikut :

1.

Pembinaan, bimbingan dan penggerakan Peran Serta Masyarakat
dalam upaya menggali, memupuk dan mengembangkan upaya
kesehatan melalui pengembangan Jaminan Pemeliharaan Kesehatan
Masyarakat.

Pengumpulan dan pengolahan bahan informasi kesehatan sebagai
usaha-usaha penyelenggaraan promosi kesehatan dalam upaya
memberdayakan, memelihara dan  melindungi  kesehatan

masyarakat,
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3. Menyusun strategi serta program-program konkrit pemberdayaan

kesehatan masyarakat dalam penanggulangan bencana alam dan
peningkatan kesejahteraan sosial.

4. Mengkoordinasikan dan menumbuhkan kemitraan berbagai
kelompok masyarakat dan institusi dalam mendukung upaya
meningkatkan gizi serta program kesehatan lain bersumber daya
masyarakat.

5. Evaluasi, monitoring hasil pembinaan dan bimbingan pelaksanaan
pemberdayaan kesehatan masyarakat.

Tugas pokok Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat mempunyai tugas
perencanaan, melaksanakan dan pengembangan program tentang
peningkatan gizi masyarakat dan menangguiangi masalah gizi serta
mengkoordinasikan kegiatan dengan Dinas/Instansi/Lembaga Swadaya
Masyarakat guna mewaspadai rawan pangan dan gizi,

Fungsi Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat adalah sebagai berikut :
1. Mengumpulkan, mengolah, menganalisa dan menanggulangi kasusl:

kurang gizi.

2. Mengumpulkan, menggali potensi masyarakat, dinasfinstansi/LSM
untuk menanggulangi kasus kurang gizi.

3. Menyediakan data, sarana, tenaga untuk terlaksananya program gizi.

4. Mengadakan bimbingan dan pembinaan teknis program gizi.

5. Merencanakan, monitoring dan evaluasi program gizi.

8. Mengkoordinasikan data kerawanan pangan dan gizi.

7. Mewaspadai kejadian rawan pangan dan gizi.

8. Penyebarluasan informasi tentang program gizi.

9. Advokasi program pangan dan gizi.
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C. Sarana Pelayanan

Sarana pelayanan kesehatan yang ada meliputi :

1. Puskesmas : 28 unit
2. Puskesmas TT : 8 ur]it
3. Puskesmas Pembantu . 62 unit
4. Puskesmas Keliling 1 26 unit
5. Polindes 1 182 unit
6. Rumah Sakit Umum : 1 unit
7. Rumah Sakit Swasta : 4 unit
8. Balai Pengobatan Swasta . 16 unit
9. Rumah Bersalin : 10 unit

D. Keadaan Daerah Kabupaten Brebes
Kabupaten Brebes terletak di bagian utara paling barat Provinsi
Jawa Tengah yaitu terletak di antara :
Bujur Timur : 108°41'37,7" - 109°11’ 28,92"
Lintang Selatan . 6°44'56,5" - 7°20° 51,48"

Batas wilayah dengan daerah lain adalah sebagai berikut :

Sebelah utara * lLaut Jawa

Sebelah timur :  Kabupaten Tegal dan Kota Tegal
Sebelah selatan : Wilayah Banyumas

Sebelah Barat : Wilayah Cirebon (Jawa Barat)

Luas wilayah Kabupaten Brebes kurang lebih 1.661,17 km? terbagi
secara administratif menjadi 17 kecafnatan, dan 297 desa. Penggolongan
kecamatan di Kabupaten Brebes berdasarkan topografi adalah sebagai

berikut ;
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Ketinggian kurang dari 500 m dari permukaan air laut, terdapat 15

kecamatan.

Ketinggian 500 — 700 m dari permukaan air laut, terdapat 1
kecamatan.

Ketinggian lebih dari 700 m ada 1 kecamatan.

Luas Kabupaten Brebes adalah 166.117 hektar dan terdiri atas

tanah sawah (66,476 ha), tanah non sawah (44.463 ha), hutan (48.547
ha), perkebunan (1.279 ha) dan tanah lain-lain (5.145 ha). Jenis tanah
yang terdapat di Kabupaten Brebes antara lain alluvial kelabu, asosiasi
alluvial, latosol, regosol kelabu, andosol coklat dan grumusol. Tanah
alluvial kelabu merupakan jenis terluas yang ada di Kabupaten Brebes

yaitu 38.024 ha potensial untuk pertanian, perkebunan, dan perikanan.

E. Kebijakan Penanggulangan Anemia Gizi Besi

1.

Penanggulangan anemia gizi besi ibu hamil di Kabupaten Brebes

ditetapkan dengan Instruksi Bupati Brebes Nomer 04 tahun 2000 antara

lain sebagai berikut :

Mengalokasikan angggaran dalam program penanggulangan anemia
pada Wanita Usia Subur (WUS) dan remaja putri.

Meningkatkan Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE), sosialisasi
dan mendistribusikan tablet besi pada sasaran.

Meningkatkan kegiatan yang berorientasi pada peningkatan
pendapatan keluarga sehingga mampu menyediakan makanan
bergizi pada anggota keluarga,

Menyediakan tablet tambah darah pada tenaga wanita.

Berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala Dinas Kesehatan

didapatkan informasi mengenai kebijakan yang pernah dilakukan terkait
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dengan kegiatan pemantauan suplementasi tablet besi untuk

penanggulangan anemia gizi besi ibu hamil adalah sebagai berikut :

1. Kegiatan Problem Solving di Puskesmas Jatirokeh Kecamatan
Songgom yang kemudian menjadi dasar pengembangan Kegiatan
Pemantauan Suplementasi Tablet Besi Ibu Hamil untuk daerah lain di
Kabupaten Brebes.

2. Kegiatan Warga Siaga, merupakan kegiatan lintas program antara
Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat dan Seksi Kesehatan Keiuarga
dan KB, dalam hal ini penanggulangan anemia gizi ibu hamil sebagai
usaha untuk menekan angka kematian ibu.

Kebijakan lain yang terkait adalah Surat Keputusan Nomer

444/254/2004  tanggat 6 Agustus 2004 tentang Survey Kewaspadaan

Pangan dan Gizi, mencakup di dalamnya mengenai penanggulangan

anemia gizi di Kabupaten Brebes.

Pengembangan Sistem Informasi Pemantauvan Suplementasi
Tablet Besi di Dinas Kesehatan Kebupaten Brebes
1. Studi Pendahuluan‘ (preliminary investigation)
a.Masalah, arahan, dan peluang sistem informasi pemantauan
suplementasi tablet besi ibu hamil. 1
Berdasarkan hasil studi pendahuluan diketahui baﬁwa
masalah-masalah yang dihadapi adalah :
1) Kesuiitan memperoleh informasi indikator penanggulangan
anemia gizi ibu hamil karena volume data kegiatan pemantauan

suplementasi tablet besi ibu hamil yang semakin meningkat.
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2} Kesulitan dalam menyediakan laporan rutin untuk setiap periode

kegiatan pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil yang
sesuai dengan kebutuhan setiap level manajemen.
3) Kesulitan dalam menyajikan informasi dalam bentuk grafik dan
pemetaan daerah rawan anemia gizi ibu hamil di wilayah Brebes.
4) Datalinformasi disimpan dalam bentuk formulir kertas/paper
based. .

Arahan untuk pengembangan sistem informasi pemantauan
suplementasi  tablet besi ibu hamil guna mendukung
pemantauan/evaluasi penanggulangan anemia gizi besi ibu hamil
dapat diketahui dari tugas pokok dan fungsi Seksi Pembinaan Gizi
Masyarakat serta kebijakan daerah.

Tugas pokok Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat mempunyai
tugas perencanaan, melaksanakan dan pengembangan program
tentang peningkatan gizi masyarakat dan menanggulangi masalah
Qizi serta mengkoordinasikan kegiatan dengan
Dinas/instansi/lLembaga Swadaya Masyarakat guna mewaspadai
rawan pangan dan gizi.

Fungsi Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat adalah sebagai

berikut ;

1). Mengumpulkan, mengolah, menganalisa dan menanggulangi
kasus kurang gizi,

2). Mengumpulkan, menggali potensi masyarakat,
dinas/instansi/LSM untuk menanggulangi kasus kurang gizi.

3). Menyediakan data, sarana, tenaga untuk terlaksananya
program gizi.

4). Mengadakan bimbingan dan pembinaan teknis program gizi.




91

5). Merencanakan, monitoring dan evaluasi program gizi.
6). Mengkoordinasikan data kerawanan pangan dan gizi.
7). Mewaspadai kejadian rawan pangan dan gizi.

8). Penyebarluasan informasi tentang program gizi.

9). Advokasi program pangan dan gizi.

Kebijakan daerah yang berkaitan dengan upaya
penanggulangan anemia gizi besi ibu hamil adalah Instruksi Bupati
Brebes Nomer 04 Tahun 2000 tentang Penanggulangan Anemia
Gizi Besi Pada Wanita Usia Subur dan Remaja Putri serta Surat
Keputusan Nomer 444/254/2004 tanggal 6 Agustus 2004 tentang
Survey Kewaspadaan Pangan dan Gizi, mencakup di dalamnya
mengenai penanggulangan anemia gizi di Kabupaten Brebes.

.Dari keadaan tersebut, dapat dijajagi kemungkinan untuk
pengembangan sistem informasi dengan tujuan membantu
pengolahan, analisis, penyajian data dan informasi untuk
mendukung pengambilan keputusan program penanggulangan |
anemia gizi besi ibu hamil di Kabupaten Brebes,

Peluang pengembangan sistem informasi dapat diketahui
dari wawancara (dilakukan tanggal 1 sampai 10 Oktober 2004)
dengan pihak kmanajemen dalam hal ini Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten, Kepala Sub Dinas Pemberdayaén kesehatan
Masyarakat, Kepala Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat dan staf
pengolahan data yang menyambut baik upaya mengembangkan
sistern informasi pemantauan suplementasi tablet besi berbasis

komputer. Pernyataan dukungan untuk mengembangkan sistem

informasi adalah sebagai berikut :
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Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten menyatakan bahwa :

“Silakan dikembangkan sistem informasi kita berharap output yvang
dihasilkan akan lebih baik karena sarana ditambah, yang penting
sistem informasi yang akan dikembangkan mudah dijalankan dan
informasi yang didapat lebih akurat, cepat, tepat dan bermanfaat
dalam membantu pengambilan keputusan”

Kepala Sub Dinas Pemberdayaan Kesehatan Masyarakat :

‘Ya mongqo, agar dapat membantu menyediakan informasi untuk
penangqulangan anemia gizi ibu hamil di Brebes”

Kepala Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat :

"Karai senang sekali, harapannya sistem informasi vang dibuat
dapat aplikatif, sesuai kebutuhan mudah digunakan dan lebih cepat’

Staf pengolah data :

*Ya. semoga dapaf membantu tugas-tugas kami asalkan sistem
yang baru mudah pengoperasiannya”

b.Ruang Lingkup
Sistem yang dikembangkan merupakan sistem untuk kegiatan
pemantauan suplementasi dan distribusi tablet besi ibu hamil guna
mendukung penanggulangan anemia gizi besi ibu hamil di
Kabupaten Brebes. Ruang lingkup penelitian ini meliputi :
1) Ruang lingkup sistem
Sistem informasi pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil
berbasis SIG ini merupakan sub sistem dari sistem informasi
kesehatan daerah.
2) Ruang lingkup pengguna
Pengguna sistem informasi ini ditujukan untuk :
a) Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes sebagai
pengambil  keputusan strategis. Informasi berguna

untuk memperbaiki kebijakan program.




3)

4)

5)

93
b) Kepala Sub Dinas Pemberdayaan Kesehatan Masyarakat

sebagai pengambil keputusan taktis. Informasi berguna
untuk memantau cakupan program.

c) Kepala Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat sebagai
pengambil keputusan  operasional  dan sebagai
penanggungjawab teknis program penanggulangan anemia
gizi besi ibu hamil. Informasi berguna untuk memantau
cakupan program.

d) Staf Pengolah Data sebagai pengambil keputusan
transaksional pelaksanaan kegiatan distribusi  tablet
besi dan pemantauan suplementasi tablet besi ibu
hamil.

Ruang lingkup proses

Ruang lingkup proses meliputi proses-proses informasi yang

terdiri struktur informasi dan prosedur informasi pada sistem

informasi pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil.

Struktur informasi meliputi brainware, hardware dan software

serta kebijakan organisasi. Prosedur informasi adalah tahapan

pengumpulan data, pengolahan data dan penyajian informasi

{pembuatan laporan).

Ruang lingkup input

Ruang lingkup inpui meliputi dokumen dasar (source document)

yang dibutuhkan untuk pengembangan sistem informasi dan

akan didesain sebagai data capture input (menangkap data).

Ruang lingkup output

Ruang lingkup output meliputi informasi/laporan-laporan apa

saja yang dibutuhkan untuk kegiatan manajemen dan
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pengambilan keputusan serta bagaimana bentuk output

tersebut.

c. Studi Kelayakan

1) Kelayakan teknik
Kelayakan teknik bertujuan untuk mengetahui apakah teknologi
komputer yang dimiliki organisasi dapat mendukung penerapan
sistem informasi ini ? Bagaimanakah teknologi informasi yang
digunakan sistem saatini 7
a) Ketersediaan teknologi
Teknologi informasi dan spesifikasi komputer di Sub Dinas
Pemberdayaan Kesehatan Masyarakat dan  Seksi
Pembinaan Gizi Masyarakat adalah sebagai berikut :
Tabel 4.1. Ketersediaan teknologi kemputer
Komponen Lokasi Yang
Seksi PGM Seksi PGM Dianjurkan
Hard disk 30 GB 4GB 12 GB
Prosessor Intel Pentium IV Intel Pentium Il Pentium 111
RAM 256 MB 48 MB 128 MB
Sistem Operasi | Ms.Windows XP Profesional Ms.Windows 98 Ms.Windows 98
Printer Canon BJC 2100 SP Canon BJC 2100 SP Deskjet
Modem 56 K-DFi 56 K-DFi -
Monitor SVGA Color VGA Color SVGA Color
Jumiah 1 1 -

Berdasarkan wawancara diperoleh informasi berikut ini :

Kepala DKK:

 “Kami sudah menggunakan komputer untuk membantu

tugas-tugas dinas, bahkan hingga tingkat puskesmas. Saya
kira komputer yang ada cukup baik teknologinya, bervarasi
darn Pentium | sampai [V dan berbasis Windows"

Kepala subdin Pembinaan Kesehatan Masyarakat

“Sekarang ini yang ada, pakai Windows di Seksi Pembinaan
Gizi Masyarakat, sepertinya komputer Pentium [l atau 1V, ya
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anda buat sistem informasinya yang sesuai dengan keadaan
komputer yang ada di sini”

Kepala Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat :

‘Kami punya pentium [V dan sedang. mengusulkan
perbaharuan komputer yang masih Pentium 1l sampai
pengusulan untuk pengadaan laptop untuk Sub Dinas
Pemberdayaan Kesehatan Masyarakat, Jaringan komputer
dulu pernah ada tapi karena renovasi gedung kabel-kabel
yang ada di sini dibongkar semua”

Staf Pengolah Data Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat :

“Komputer vang ada Pentium Ii dan [V tapi Built up, branded
dan cukup handal, selama ini kami pakai terus dan jarang
rusak’

Berdasarkan hal tersebut, dapat disimpulkan bahwa
teknologi komputer baik sistem operasi dan hardware yang
ada di seksi Pembinaan Gizi Masyarakat cukup memenuhi
standar spesifikasi yang dianjurkan untuk aplikasi yang akan
dikembangkan.

Ketersediaan tenaga operasikelayakan sumber daya
manusia,

Pengguna yang terlibat dalam sistem informasi pemantauan
suplementasi tablet besi ibu hamil pada umumnya
menguasai pengoperasian komputer berbasis sistem operasi
Windows dan mempunyai latar belakang pengetahuan
mengoperasikan komputer. Hal tersebut akan mendukung
penerapan sistem baru, karena itu dalam hal sumber daya
manusia tidak menjadi permasalahan.

Kepala DKK :

“Kalau di tingkat DKK sumber daya manusia untuk tenaga
operator komputer kami cukup memadai, tidak masalah bila

akan dikembangkan sistem baru dengan aplikasi yang
mudah dipakar”
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Kepala Sub Dinas Pembinaan Kesehatan Masyarakat :

“Kami mempunyai staf yang mampu mengoperasikan
komputer, mereka dapat mengolah data hasil kegiatan

’%rogram, kalau saya presentasi ya dibuatin pakai Power
oint”

Kepala Seksi Pembinaan Gizi Masyakat :

“Sumber daya manusia tidak masalah, bila hanya ditujukan
untuk operator komputer berbasis Windows.... menghitung
pakai SPPS juga bisa koq mbak”

Staf Pengolahan Data :

“Kami dapat menggunakan Ms. Office untuk kegiatan
administrasi dan ngetik laporan”

2) Kelayakan operasional
Untuk memprediksi apakah pengembangan sistem informasi
akan dapat dioperasikan dengan baik atau tidak di DKK Brebes,
adalah dengan melihat kemampuan petugas, kemampuan
sistem menghasilkan informasi dan efisiensi sistem.
a) Kemampuan petugas.

" Kemampuan user mengoperasikan komputer adalah untuk
perangkat lunak berbasis Windows misalnya : Microsoft
Word, Microsoft Excel, dan Microsoft Power Point.

Kepala DKK :
“Staf kami menghasilkan pelaporan kegiatan dengan

* program komputer Windows, kalau ada software baru yang
diterima DKK kami adakan pelatihan dull”

Kepala Seksi Pembinaan Giz! Masyarakat .

“Staf kami bisa mengoperasikan komputer semua.
khususnya Ms.Office jadi saling membantu dalam melakukan
pengolahan data. Kalau mau dibuatkan sistem informasi
ya...bagus itu tapi dibuat yang mucdah biar staf gampang
mengoperasikannya, targetnya yang awam komputer bisa

ikut pakai juga”
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Staf Pengolah Data Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat :

“Selain dar pelatihan-pelatihan, kami juga belajar komputer
sendin seperti belajar SPSS. Kalau hanya sekedar program
operator komputer kami tidak masalah, fapi kalau sudah
sampai pemrograman komputer kami tidak bisa”

Kemampuan sistem dalam menghasilkan informasi.
Berdasarkan wawancara dengan Kepala Seksi Pembinaan
Gizi Masyarakat diketahui bahwa sistem lama dapat
menghasilkan informasi untuk pelaporan distribusi tablet besi
ibu hamil dan laporan kegiatan pemantauan suplementasi
tablet besi ibu hamil secara insidental. Indikator yang
dihasilkan oleh sistem informasi saat ini adalah hanya
cakupan distribusi tablet besi ibu hamil (cakupan Fe30,
Fe60, Fe90) dan konsumsi tablet besi ibu hamil serta
kepatuhan suplementasi tablet besi ibu hamil.

Kepala Seksi PGM :

“Laporan distnbusi Fe sudah rutin dibuat Laporan
pemantauan suplementasi tablet besi jbu hamil belum bisa
rutin. Laporan periode lalu belum sefesai dibual, periode

berikutnya sudah selesaiJadi belum bisa segera
memantau”,

Efisiensi sistem

Pengembangan sistem informasi mendapatkan dukungan
dari pengguna karena berdasarkan pengetahuan dan
pengalaman kerja pengguna, komputer dapat menghasilkan
informasi yang cepat dan akurat. Pernyataan pengguna saat
wawancara adalah sebagai berikut

Kepala DKK :

“Untuk rapat saya peru informasi yang cepatf, dengan

komputer dapat diprogram aplikasi yang  finggal
memasukkan data, diproses dan kemudian keluar informasi
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yang kita butuhkan,jadi setiap saya minta, ada. Computer is
a smart technology.. .tapi juga perlu smart people”

Kepala Sub Dinas Pemberdayaan Kesehatan Masyarakat :

“Dengan menqqunakan komputer kami percaya bahwa
informasi yang dibasilkan diharapkan lebih akurat tepai, dan
cepat.Komputer itu khan alat canggih”

Kepala Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat .

“Komputer lebih teliti harapannya jadi [ebih akurat.
Kelebihan komputer memang disitu.. kalau kita menghitung
data banyak cepat lefah”

Petugas Pengolah Data :

“Dengan adanya komputer pekeriaan kita jadi sangat
terbantu, pemrosesan secara manual menghabiskan banyak
waktu. Kami memang mengandalkan komputer...apalagi
untuk data yang  banyak.Kita  mungkin  belum
memaksimalkan fungsi komputer, hingga kalau mengolah,
menganalisis sampai penyajian laporannya masih periu
banyak wakitu”

Hal tersebut menjadi modal utama untuk mendapatkan
dukungan bagi pengembangan sistem informasi Dengan
adanya kecepatan, ketepatan dalam proses pengolahan
data menjadi informasi yang dihasilkan oleh sistem informasi
yang dikembangkan diharapkan dapat mendukung efisiensi
sistem di Seksi Pembinaan Gizi masyarakat.
3) Kelayakan Ekonomi

Untuk memperkirakan apakah pengembangan sistem informasi

dapat memberikan manfaatkeuntungan atau tidak juga untuk

mempertimbangkan konsekuensi biaya pendanaan bagi DKK

Brebes. Dana pengembangan sistem informasi murni dari

peneliti sehingga tidak menjadikan beban bagi DKK Brebes,

peneliti hanya memanfaatkan perangkat keras (sumber daya

yang ada) yang tersedia di DKK Brebes. Biaya operasional dan
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pemeliharan sistem jika sistem benar-benar diterapkan

diperkirakan DKK Brebes dapat menanggungnya. Atau apabila
suatu saat sistem mengalami masalah teknis yang mungkin
terjadi, akan diantisipasi dengan pelatihan sebelum sistem
informasi ini diterapkan, dengan tujuan untuk mempersiapkan
keahlian sumber daya manusia serta dokumentasi berupa
rangkaian prosedur yang harus dijalankan untuk antisipasi
apabila terjadi problem pada sistem informasi. Dalam
pengembangan sistem informasi ini, dalam perancangannya
akan dibuat kemudahan bagi pengguna untuk menyimpan data
di media penyimpanan sehingga mudah memback-uf: sistem,
agar data aman. Dengan demikian, apabila sistem informasi
yang dikembangkan benar-benar akan diterapkan sumber daya
manusia yang ada dapat mendukung pengoperasiannya.

Kepala Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat

sKalau masih Pak Laode yang jadi Kepala DKK insya allah dapat

dukungan sepenuhnya, perhatiannya kepada penanggulangan
anemia gizi di Brebes sangat intensif’

Kelayakan jadual

Kelayakan jadual ditujukan untuk mengetahui kemungkinan
pengembangan sistem dalam kendala waktu. Apakah
pengembangan sistem informasi ini akan dapat dilakukan sesuai
bétas waktu yang telah ditetapkan.

Kasubdin PKM :

“Segera saja dibuat sebelum tahun 2005 selesai, tahun 2006 —
2010 penanggulangan anemia gizi besi ibu hamil direncanakan

masih jadi salah satu prioritas program kesehatan yang masih
harus ditangani serius oleh Kabupaten Brebes”
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Batas waktu yang ditetapkan dalam pengembangan sistem ini
adalsh batas waktu pelaksanaan penelitian seperti jadual yang
telah disepakati.

Tabel 4.2. Studi kelayakan pengembangan sistem
informasi pemantauan suplementasi tablet

besi Ibu Hamil
No item Kelayakan Kelayakan
Layak | Tidak Layak

1) Kelayakan teknis

a. Ketersediaan teknologi komputer V¥

b. Ketersediaan petugas v
2) Kelayakan operasi

a. Kemampuan petugas v

b. Kemampuan sistem menghasilkan

informasi {

c. FEfisiensi sistem ¥
3) ~ Kelayakan ekonomi V
4) Kelayakan jadual )

Keterangan :
v = Llayak

2. Analisis Masalah (Problem Analysis}

a. Mengidentifikasi Masalah
1) Mengidentifikasi Penyebab Masalah
Untuk menggali penyebab masalah sistem informasi yang berjalan
saat ini dilakukan wawancara dengan pengguna sistem informasi
yaitu
Kepala DKK menyatakan bahwa

“Untuk rapat-rapat dengan lintas sektor dan lintas program sava
mau informasi vang saya perukan segera sava peroleh dan
informasinva lengkap dengan penvajian yang baik fidak lagi
setengah matang sehingga dapat cepat saya pahami”

Kepala Sub Dinas PKM menyatakan bahwa !

“Yang kita laporkan sekarang dari kepala seksi sampai kepala
dinas sama informasi dan bentuknya, mungkin karena staf periu
wakty lebih untuk memprosesnya bila harus dibeda-
bedakan...informasi dalam laporan seharusnya bisa lengkap, agar
dapat membantu memantau pelaksanaan kegiatan ™ {
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Kepala Seksi PGM menyatakan bahwa :

“Dafi dulu sampai sekarang mau pensiun, kita belum punya
indikator untuk penanqqulangan anemia gizi ibu hamil, terutama
kepatuhan suplementasi tablet besi, kita tidak tahu sama sekali,
Dan laporan yang dibuat belum sepenuhnya dilengkapi dengan
penghitungan indikator tersebut. Sekarang kita mengadakan
kegiatan pemantuan suplementasi tablet besi ibu hamil tapi
informasi untuk setiap periode kegiatan ini belum sepenuhnya
bisa kita hasilkan secara rutin..yang dilaporkan informasi dan
bentuknya belum dibedakan, semuanya sama penyajiannya
tinggal dicopy saja. Kalau waktunya memungkinkan dibuat,
grafikya ditampilkan "

Staf Pengolah Data menyatakan bahwa :

" aporan diarsip manual, penyimpanan data menggunakan
lembaran kertas sebagai arsip. setiap kelompok arsip disimpan
dalam satu map. Semakin banyak data yang disimpan maka
tumpukan kertas arsip menjadi makin tebal,apalagi kalau arsip
berpindah tempat dan tidak semua staf tahu tempat penyimpanan
suatu data maka kami kadang mencan-can bila kasubdin
memeriukannya,

Dari hasil wawancara tersebut dapat diidentifikasi penyebab

permasalahan sistem yang ada saat ini, seperti pada tabel di

bawah ini.
Tabel 4.3, Penyebab masalah sistem informasi saat ini

No Penyebab Masalah

Responden [Aisesibilitas | Kelengkapan | Relevansi | Manajemen Basis Data
(a) | Kepala DKK - v v .
(b) | Kasubdin - v N -

PKM
(c) | Kasie PGM - N v -
(d) | Staf N - - v

Fengolahan

Data

Keterangan ; Y = ada masalah - =tidak ada masalah

2) Mengidentifikasi Letak Penyebab Masalah

Bertujuan untuk mengetahui dimana letak timbuinya masalah

tersebut terjadi.
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Tabel 4.4. Letak penyebab masalah

No Penyebab Masalah Letak Terjadinya Masalah

(a) | Aksesibilitas Cara penyimpanan data dan informasi
paper based and paper report

(b) | Kelengkapan Cara pengolahan data/penghitungan
indikator belum semua dianalisis

(c) | Relevansi Penyajian infermasi helumn
sesuai/memperhatikan kebutuhan manajer

(d) | Manajemen Basis Data Tempat dan cara penyimpanan data dan
informasi paper based and paper report

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui letak terjadinya
permasalahan adalah tempat, cara penyimpanan data dan
informasi, pada cara pengolahan/analisis data serta penyajian

informasi.

3) Mengidentifikasi Petugas Kunci
Mengidentifikasi petugas kunci dapat diketahui berdasarkan aliran
data menjadi informasi. Berdasarkan hasil identifikasi letak
penyebab masalah dapat diketahui bahwa penyebab masalah
aksesibilitas, kelengkapan, relevansi dan manajemen basis data
adalah terkait dengan tempat, cara penyimpanan data/informasi,
pengolahan/analisis data dan penyajian informasi yang‘dilakukan

pada manajemen operasional dan transaksional.

Sumber Data Informasi
Data egiatan
) P:mantauan regata Pen Laporan bulanan,
; golahan, laparan 3 bulanan
suplementasi  tablet analisis Data P dan Japoran
besi ibu hamil ) Manajer tahunan
» Data  kegiatan ®|  transaksional > elaksanan
distribusi tablet besi dan manajer pke iatan
ibu hamil operasional 9
+ Data dasar

Gambar 4.1. Aliran data dalam sistem informasi yang berjalan saat ini




b. Memahami Sistem Informasi yang Berjalan Saat Ini
Tabhap kedua dari analisis masalah adalah memahami sistem saat
ini. Sistem informasi pemantauan suplemenfasi tablet besi ibu

hamil yang berjalan saat ini digambarkan dalam diagram konteks

pada Gambar 4.2.
Kepala Seksi
PGM
Laporan bulanan
e gls"talrbdusi tlablet besi ibu
a an laporan
Puskesmas Data pomantavan keglatan pemantauan
suplementas] tablet besi suplementasf tablet bes!
ibu hamil dan data
distribusi tablet bes iby Laporan tahunan
hamil distribusi tablet besi ibu
hamil dan laporan
tahunan pemantauvan
Sistem Informasi suplementas| tablet besi
Pemantauan ibu hamit .

Kepala
Suplementasl Tablet D?(K
gesl {bu Hamil

Pata rekap pemantauan

suplementasi tablet bes] Laporan bulanan

Ibu hamll dan data distribusi tablet besi lbu

gis':‘rillbusl tablet besl by Ll:gﬂ“i} tg:';)‘:g:gluan

a
Staf Pengolah suptementas] tablet besl
Data ibt hamil
X
Kasubdin
PKM

Gambar 4.2. Diagram konteks sistem yang berjalan saat ini

Dari gambar tersebut dipercleh entitas dan proses-proses yang

terjadi dalam sistem informasi pemantauan suplementasi tablet

besi ibu hamil saat ini adalah :

1) Petugas gizi puskesmas, mengkoordinasi pengumpulan formulir
pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil dari bidan setiap
3 bulan sekali kemudian menyerahkan kepada Seksi
Pembinaan Gizi Masyarakat dan juga menyerahkan data
distribusi tablet besi ibu hamil yang ada daiam formulir

F/I/Gizi/Puskesmas pada setiap bulannya.




104
2) Staf pengolah data Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat,

menerima pengumpulan data pemantauan suplementasi tablet
besi ibu hami! dan data distribusi tablet besi ibu hamil dari
puskesmas. Staf pengolah data Seksi Pembinaan Gizi
Masyarakat melakukan perekapan data kegiatan pemantauan
suplementasi tablet besi ibu hamil dan data distribusi tablet besi
ibu hamil pada buku bantu. Staf pengolah data Seksi
Pembinaan Gizi Masyarakat menyerahkan hasil perekapan
kepada Kepala Seksi

3) Kepala Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat dengan dibantu staf
pengolah data, mengolah data sebagai bahan pembuatan
laporan hasil kegiatan pemanté’uan suplementasi tablet besi ibu
hamil dan menyusun laporan bulanan distribusi tablet besi ibu
hamil, untuk Kepala Sub Dinas Pemberdayaan Kesehatan
Masyarakat.

4) Kepala Sub Dinas Pemberdayaan Kesehatan Masyarakat
menerima laporan tahunan kegiatan pemantauan suplementasi
tablet besi ibu hamil serta menerima laporan bulanan dan
tahunan distribusi tablet besi ibu hamil. :'

5) Kepala DKK, menerima laporan tahunan cakupan distribusi
tablet besi ibu hamil dan laporan tahunan kegiatan pemantauan
suplementasi tablet besi ibu hamil dan melaporkan pada
bupati/lintas sektor/lintas program baik secara lisan maupun
tulisan upaya penanggulangan anemia gizi ibu hamil di
Kabupaten Brebes.

Untuk melihat lebih rinci dari sistem informasi saat ini

digunakan DAD level O yang merupakah penjabaran pertama dari
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diagram konteks. DAD level 0 mencakup penyimpanan data,

proses, entitas dan aliran data, sehingga dapat diketahui data apa
saja yang disimpan, proses untuk mengetahui kegiatan apa yang
dilakukan dan aliran data untuk menunjukkan bentuk-bentuk data
yang dikirim dari dan menuju ke entitas. DAD level 0 dari sistem

informasi saat ini dapat dilihat pada Gambar 4.3.

Formulir pemantauan
suplementasi Fe Ibu

hamil
0.1
Puskesmas
Formullr distribusi Wlkan Data
Fe ibu hamil
Data_Keglatan
A
Data
Kegiatan
Program
Data_Kegiatan
Yy
Merekap Data
Data_rekap
Y
Staf Polahta
e L Data_Rekap Kasle PGM
“ | F 3
Laporan bulanan/tahunan

Y

s fatan program
Data_Rekap [ 0.3 keg

g Membuat
\ Laporan
" Laporan bulanan/
Laporan tahunan keglatan program
Tahunan
b
Kasubdin
: PKM
Kepala DKK

Gambar 4.3. DAD level 0 sistem informasi yang berialan saat ini
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Hasil akhir dari proses-proses yang ada dalam sistem informasi

adalah output/informasi. Output yang dihasilkan oleh sistem

informasi yang berjalan saat ini adalah :

Tabel 4.5. Qutput sistem informasi yang berjalan saat ini

No Nama Output Format Distribusi Periode
Output

{(a) | Laporan tahunan | Tabel/ | Kepala DKK Tahunan
cakupan distribusi Fe | grafik | Kasubdin PKM, Kasie
ibu hamil PGM

(b} | Laporan bulanan{ Tabel | Kepala Seksi PGM, | Bulanan
cakupan distribusi Fe Kasubdin PKM
ibu hamil

(¢c) | Laporan pemantauan | Tabel | Kepala DKK 3
suplementasi  tablet Kasub din PKM,Kasie | bulanan/
besi ibu hamil PGM insidental

Hasil wawancara diperoleh keterangan bahwa masalah yang
dihadapi oleh sistem informasi yang berjalan saat ini adalah :
Kepala DKK menyatakan bahwa :

“Sistem informasi yang ada saat ini sebenamya masih perlu
diperbaiki dalam hal pencatatan data dan pelaporan informasi.
Diperukan pengorganisasian data/informasi yang baik sehingda
dapat dieksplorasi untuk pembuatan laporan manajgmen dalam
berbagai bentuk penvajan...grafik,  kalau anemia  gizi
va..pemetaannya. | hope dapat memudahkan dalam melakukan
analisis guna pengambilan keputusan’

Kepala Sub Dinas PKM Menyatakan bahwa :

“Mestinya kita bisa mendapatkan banyak informasi/indikator dari
data pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil bila semua kita
analisis, untuk memantay program penangquiangan anemia gizi iby
hamil,..kita dukung pengembangan sistem...silakan dibuatkan
sistem yang bagaimana yang dapat membernikan laporan secara
cepat dan mudah’

Kepala Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat menyatakan bahwa :

“Setiap periode kegiatan pemantauan suplementasi tablet besi ibu
hamil harapannya ada pelaporan, rutin. Jadi antar periode bisa
dilakukan pemantauan”
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Staf Pengolahan Data menyatakan bahwa ;

“Pengolahan data-data distribusi Fe iby hamil dan pemantauan
suplementasi Fe ibu hamil beberapa proses penghitungannya
sekarang ini dilakukan secara manual.Selain ity data dalam bentuk
berupa catatan keras, sehingga harus mencarn-cari apabila
sewakiy-waktu dibutuhkan untuk penvajian informasi. Hasil
penghitungan kemudian dipindah ke komputer. Dengan Ms.Excel
disajikan informasi dalam bentuk tabel dan kadang grafik’

Berdasarkan wawancara dengan pengguna sistem informasi maka
diketahui bahwa sistem informasi yang ada saat ini menggunakan
formulir F/Gizi/Puskesmas, register kohort ibu hamil dan formulir
pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil untuk menar;gkap

data (data capture).

. Menganalisis Sistem yang Berjalan Saat ini

Untuk memudahkan analisis sistem akan diuraikan analisis
mengenai hal berikut ini :
1) Menganalisis pekerjaan
Berdasarkan observasi dan wawancara, pengguna/u'ser
mempunyai peranftugas dalam hal kegiatan pemantauan
suplementasi tablet besi ibu hamil dan distribusi tablet besi ibu
hamil adalah sebagai berikut
a) Staf Pengolah Data
(1) Menerima kumpulan data pemantauan suplementasi
tablet besi ibu hamil dan data distribusi tablet besi ibu
hamil
(2) Merekap data dari formulir ke buku perekapan kegiatan,
untuk keperluan pelaporan
b) Kepala Seksi PGM
(1) lkut serta dalam menganalisis data dan membuat laporan

rutin bulanan distribusi tablet besi, dan laporan hasil
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pelaksanaan kegiatan pemantauan suplementasi tablet

besi ibu hamil untuk Kepala Sub Dinas PKM dan Kepala
DKK.

(2) Bertanggungjawab  atas  bimbingan  teknis dan
pemantauan pelaksanaan program penanggulangan
anemia gizi ibu hamil (distribusi tablet besi ibu hamil dan
pemantauan supiementasi tablet besi ibu hamil).

Kepala Sub Dinas PKM

(1) Menerima, menganalisa dan menindakianjuti lapora
Kepala Seksi PGM mengenai laporan bulanan distribusi
tablet besi ibu hamil dan laporan hasil pemantauan
suplementasi tablet besi ibu hamil sebagai bahan
penyusunan profil kesehatan/laporan tahunan.

(2) Bertanggungjawab penuh atas informasi laporan
penanggulangan anemia gizi ibu hamil untuk Kepala
DKK.

(3) Membuat perencanaan dan memantau kegiatan untuk
penanggulangan anemia gizi ibu hamil.

(4) kkut serta dalam bimbingan teknis dan membuat
kebijakan pelaksanaan kegiatan distribusi tablet besi ibu
hamil dan pemantauan suplementasi tablet besi ibu
hamil.

Kepala DKK

(1) Melaporkan kepada Bupati Kepala Daerah, bekerja sama
dengan lintas sektor dan lintas program, dan pengambil
keputusan/kebijakan dan penanggungjawab’ tertinggi

untuk upaya penanggulangan anemia gizi ibu hamil.
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2) Analisis beban kerja petugas

Berdasarkan analisis pekerjaan pengguna, maka diketahui bahwa
kegiatan merekap, menganalisis dan pembuatan laporan di
bagian staf pengolahan data dan Kepala Seksi Gizi, beban
kerjanya lebih berat karena sebagai dasar penyedia informasi
bagi jenjang administrasi di atasnya. Kegiatan distribusi tablet

besi ibu hamil membutuhkan pencatatan data dan pelaporan

informasi  sendiri. Demikian juga dengan pemantauan
suplementasi tablet besi ibu hamil. Dengan meningkatnya vo!Li;rne

data maka petugas mendapat tambahan beban keria. Dalam

menentukan prioritas pengolah data petugas mengutamakan
penyusunan laporan distribusi tablet besi dahulu kemudian
mengolah dan menganalisis data pemantauan suplementasi
tablet besi ibu hamil. Hal ini dapat diketahui dari pernyataan
Kepala Seksi PGM yaitu :

| “Kami mengerjakan dulu yang diperhitungkan mendesak dan
rutin. Kegiatan pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil
merupakan kegiatan tambahan aftau ekstra, untuk mengatasi
masalah gizi, jadi dalam hal ini kami mempunyai tanggungjawab
lebih sebagai upaya untuk menanggulangi anemia gizi besi ibu
hamil. Apabila data meningkat, otomatis kita memerukan banyak
waktu mengolah, menganalisis apalagi sampai penvajian
informasinya. Jadi kita menunggu/menunda sampai berkurangnya
kesibukan”

3) Analisis laporan dan kebutuhan informasi
Telah diterangkan pada bagian sebelumnya bahwa sistem
informasi saat ini telah dapat menghasilkan laporan bulanan dan
tahunan kegiatan distribusi tablet besi ibu hamil. Selain data

distribusi tablet besi ibu hamil, juga terdapat data pemantauan

suplementasi tablet besi ibu hamil, data pemantauan suplementasi

vitamin B dan C serta pencatatan faktor resiko ibu hamil. Data-
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data tersebut akan disimpan dalam basis data dan akan

dimanfaatkan untuk menyediakan laporan dan informasi. Sistem
informasi yang ada saat ini, belum sepenuhnya dapat
menghasilkan laporan rutin setiap periode kegiatan pemantauan
suplementasi tablet besi ibu hamil. Data pemantauan
suplementasi tablet besi ibu hamil belum dimanfaatkan semua
untuk dianalisis menghasilkan indikator pemantauan/evaluasi
penanggulangan anemia gizi ibu hamil. Demikian juga dengan
data pemantauan suplementasi vitamin B,C serta faktor resiko
kehamilan belum diolah menjadi informasi dan belum dibuat
pelaporannya. Hal ini karena banyaknya volume data yang harus
dianalisis. Juga karena data dan informasi masih paper based dan
paper reporf. Keadaan tersebut juga menyebabkan penyajian
informasi untuk manajer masih belum dibedakan bentuknya.
Berdasarkan hasil wawancara dengan pengguna diketahui bahwa
kebutuhan data dan informasi yang diperiukan pada setiap level

manajemen adalah seperti tercantum dalam Tabel 4.6 yaitu .
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Tabel 4.6. Informasi yang dibutuhkan setiap level manajemen

Level
Manajemen

Informasi yang dibutuhkan

Bentuk

Periode

-0 Z

Kepala DKK

1. Cakupan distribusi Fe ibu
hamil Kabupaten Brebes

2. Laporan tahunan kegiatan
pemantauan  suplementasi
tablet besi ibu hamil

Grafik/tabel/
Pemetaan
Grafik/tabel/
pemetaan

Tahunan

Ka Sub Din
PKM

1. Laporan bulanan cakupan
distribusi tablet besi ibu
hamil Kabupaten Brebes

2. Laporan kegiatan
pemantauan  suplementasi
tablet besi ibu  hamil
Kabupaten Brebes per
periode

3. Rekap suplementasi tablet
besi, vitamin B6 dan Vitamin
C kabupaten Brebes per
periode

Tabel/grafik

Tabel/grafik

Tabel

Bulanan

3
bulanan

3
bulanan

Ka Sie PGM

1. Laporan bulanan cakupan
distribusi tablet besi ibu
hamil per kecamatan/per
puskesmas.

2. Laporan kegiatan
pemantauan  suplementasi
tablet besi ibu hamil per
kecamatan/per puskesmas
per pericde

3. Rekap suplementasi tablet
besi, vitamin B8 dan Vitamin
C  per  kecamatan/per
puskesmas per periode

Tabel/grafik

Tabel/grafik

Tabel

Bulanan

3
bulanan

3
bulanan

Seksi KIA

1. Rekap ibu hamil dengan
faktor resiko per puskesmas

Tabel

3
buianan

3. Menganalisis Kebutuhan (Requirement analysis)

Pada tahap ini bertujuan mengidentifikasi informasi yang bagaimanakah

yang dibutuhkan pengguna. Untuk mengetahui datafinformasi yang

benar-benar dibutuhkan dalam pengembangan sistem

pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil, dapat dilakukan melalui

informasi
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kegiatan observasi, dan wawancara dengan pengguna. Adapun

tahapannya adalah sebagai berikut

a. Mengumpulkan dan menganalisis formulir-formulir yang dibutuhkan
pada setiap level manajemen.
Pada tahap ini diketahui bahwa formulir penangkapan data yang
digunakan adalah berasal dari register kohort yang dimedifikasi
dengan formulir pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil dan
juga formulir F/H/Gizi/Puskesmas. Kemudian formulir yang ada
didiskusikan dengan pengguna untuk dikurangi ataupun ditambah
sesuai dengan kehutuhan informasi untuk pengambilan keputusan
manajer

b. Mengumpulkan dan menganalisis semua laporan yang dibutuhkan
oleh setiap level manajemen.
Peneliti membuat dan mengajukan desain laporan, kemudian
didiskusikan dengan pengguna. Apakah desain laporan sudah dapat
mencakup informasi yang dibutuhkan manajemen/pengguna ?

c. Mengumpulkan dan menganalisis semua elemen data yang
dibutuhkan dalam record.
Semua elemen data yang dibutuhkan dianalisis dan disesuaikan
dengan kebutuhan informasi organisasi, serta desain input dan
output.

d. Mengumpulkan dan menganalisis alur pengumpulan data,
pengolahan data dan penyajian informasi.
Diketahui dengan kegiatan observasi dan wawancara dengan para
pengguna sistem informasi. Menganalisis apa yang dilakukan
sistem informasi yang bertjalan saat ini, siapa penggunanya,

sehingga akhimya mengumpulkan datafinformasi yang dibutuhkan
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pengguna. Dengan mengetahui bagaimana sistem informasi

pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil saat ini bekerja,
maka dapat diketahui sasaran yang Ssebenarnya dari
pengembangan sistem informasi, sehingga diketahui tentang apa
saja yang harus diperbaiki (ditambah/dikurangi) dari sistem
informasi yang berjalan saat ini agar mampu memenuhi kebutuhan
manajemen. Alur yang ada pada sistem informasi pemantau;n

suplementasi tablet besi ibu hamil saat ini adalah sebagai berikut -

Puskesmas

« Pata distribusi Fe ibu
hamil {(bulanan}

. Data pemantauan
suplementasi Fe ibu
hamil {3 bulanan)

l

Buku Rekap
Kegiatan
(bulanan dan
3 bulanan})

Y

Staf Polahta
SeksiPGM
h
Pengolahan -
Data
Kepala Seksi
PGM
Lapoeran
Bulanan dan
Tahupan
Kepala Sub
Dinas PGM

Pemantauan/evaluasi

penanggulangan anemia ———F{ Kepala DKKJ

gizi ibu hamil

Bupatiflintas
sektor/lintas
program

Gambar 4.4 Alur sistem informasi yang berjalan saat ini

h
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4. Analisis Keputusan (Decision analysis) '

a. Pemilihan model pengembangan sistem informasi yang baru
Agar sistem informasi yang dikembangkan nantinya mudah
digunakan oléh user maka perancangan sistem informasi ini
berbasis kebutuhan pengguna dan melibatkan partisipasi pengguna
dalam proses perancangan sistem informasi, sehingga hasilnya
diharapkan dapat diterima pengguna. Ditetapkan alternatif untuk
pemilihan model pengembangan sistem informasi ini adalah dengan
pendekatan fop down. Pendekatan ini dimulai dar level atas
organisasi (level strategik) dengan mendefinisikan sasaran dan
kebijakan organisasi kemudian menganalisis kebutuhan informasi
yang akan digunakan untuk menentukan output, input dan prosedur
operasinya.

b. Pemilihan perangkat lunak dan perangkat keras pengembangan
sistem informasi yang baru.
Untuk dapat diimplementasikan maka komponen-komponen sistem
informasi secara fisik perlu dimiliki. Komponen fisik sistem informasi
adalah komponen teknologi berupa perangkat keras dan perangkat
lunak. Teknologi perangkat keras yang tersedia sangat menentukan
perangkat lunak yang nantinya akan diinstalasikan. Pengadaan
perangkat lunak yang dipilih untuk pengembangan sistem informasi
ini adalah perangkat lunak aplikasi khusus (special purpose
application sofiware) yaitu program yang ditulis dan diterjemahkan
oleh language software untuk menyelesaikan suatu aplikasi tertentu
untuk keperliuan khusus organisasi. Untuk keperluan tersebut
terdapat beberapa pilihan pendekatan guna pengadaan perangkat

lunak aplikasi khusus tersebut yaitu :
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1) Menggunakan paket aplikasi.

2) Pengembangarn/konstruksi sendiri
Pengembangan/konstruksi  sendiri  menjadi  altematif  untuk
pengembangan sistem informasi baru. Dengan alternatif tersebut

diharapkan lebih sesuai kebutuhan, model dan keinginan organisasi.

. Pemilihan sistem operasi untuk sistem informasi yang baru

Sistem operasi secara umum berfungsi untuk memanajemen
sumber daya sistem komputer. Pemilihan sistem operasi untuk
pengembangan sistem informasi ini adalah berbasis Windows
karena telah sesuai dengan sistem operasi yang ada di Seksi
Pembinaan Gizi Masyarakat dan pengguna menginginkan aplikasi
yang dikembangkan berbasis Windows, karena sesuai dengan
kemampuan pengguna. Selain itu sistem operasi Windows sangat
stabil untuk penggunaan single user karena komputer ini hanya
digunakan untuk satu pengguna yaitu Seksi Pembinaan Gizi

Masyarakat.

. Pemilihan toof sistem informasi yang baru

Pemilihan foo! sistem informasi yang baru harus mempertimbangkan
kompatibilitas dengan teknologi perangkat keras yang tersedia dl
Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat. Teknologi komputer yang ada di
Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat adalah Intel Pentium 1l, RAM 48 -
MB dengan kapasitas hard disk 4 GB dan Intel Pentium IV, RAM
256 dengan kapasitas hard disk 30 GB. Teknologi tersebut cukup
standar untuk perangkat lunak pemetaan ArcView versi 3.1, yang
dapat diinstalasi minimal dengan spesifikasi komputer sebagai
‘berikut : microprosessor Pentium | atau yang setara dengan

Pentium |, RAM 32 MB, hard disk 2 GB dengan monitor VGA color.
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Untuk perangkat lunak manajemen basis data dan dialog antar

muka digunakan Microsoft Access 2000 yang dapat di diinstalasi
minimal  dengan spesifikasi komputer sebagai berikut

microprosessor Pentium 486 atau yang setara dengan Pentium 4886,
RAM 16 MB, hard disk 128 MB dengan monitor VGA. Tabel 4.7
membantu mengidentifikasi kandidat solusi, menganalisis kandidat
solusi dan merekomendasikan sebagai kandidat sistem yang akan

dikembangkan.
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5. Perancangan (design}

Setelah tahap analisis sistem selesai dilakukan, maka tahap
selanjuinya adalah desain sistem. Kita telah memberikan gambaran
yang jelas pada user dan manajemen tentang bagaimana sistem
informasi yang akan dibentuk, telah didefinisikan kebutuhan-kebutuhan
fungsional dan persiapan-persiapan untuk rancang bangun
implementasi, termasuk juga mengkonfigurasi komponen-komponen
perangkat keras dan lunak dari suatu sistem informasi.

Tujuan perancangan sistem adalah untuk memenuhi kebutuhan
pemakai sistem serta untuk memberikan gambaran yang jelas dan
rancang bangun yang lengkap kepada programmer komputer dan ahli
teknik lainnya yang akan mengimpiementasikan sistem.

Komponen-komponen sistem informasi yang dirancang adalah
model input, output, basis data (database) dan dialog antar muka
(interface).

Sebelum merancang sistem informasi, maka periu diketahui
terlebin dahulu gambaran sistem informasi yang akan dikembangkan

secara keseluruhan melalui diagram konteks dan diagram alir data.

EI———
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Data kegiatan
pemantauan be Lintas
suplementasi tablet besi
igupllfaﬁl dan data l Laporan Sektor/Program
distribusi tablet besi ibu tabunan
hamil
Puskesmas
Hepata Seksi
PGM
Feed back : Laporan Laporan bulanan
bulanan, laporan 3 Laporan 3 bulanan
bulanan, laporan - \ Laporan tahunan
tahunan per Sistem Informasi Faktor resiko
puskesmas Pemantauan Kehamilan
Suplementasi Tablet ]
Besi lbu Hamil
Laporan budanan,
Laporan 3 bulana
{.aporan tahtman
Data rekap -
Staf Pengolah Laporan Kasubdin
Data tahunan PKM
Kepala DKK

Seksi KiA

Gambar 4.5. Diagram konteks sistem informasi yang dikembangkan
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Cata pemantauan

suplermentasi Fe ibu hamil
chan data distribusi Flle data pemantauan
I:—] Staf Polahta Feibu hamil suplementasl tablet besi
Puskesmas
: Seksi PGH Lﬁm“m
= Y
£ ,Eng"ﬁ- F tablet besi lbu hamil
=§"’6 I:-g"" =
§£S= Ny g_ E
i ARRE ]
LTS F.EE 552
-tz T K] -
g‘EE & 593 3228
=tEL &22:9 E&EE
A E goe Egoa
Secy g gg'" g8l
tgee g ggze
2 Oag
o
1 File rekap data a
L.
suplementasi tablet best

é

1bu hasnil dan distribusi
tablet besi ibu hamil

Q.
)] Laporan bulanan,
[ laporan 3 bulanan,
*3 taporan tahunan
a .
3 ) Laown -
e many —-» Pembuatan [¢ File Laporan
\ Laporan
Laporan bulanan, Laporan tabunan
3 bulanan, talunan \
Kasle o | o Lintas Sektor g
|| ot | 5 Progrom 2
Kasubein K} g
PKM ! § 3
sele i
KA
4
TR
Pemnetaan wilayah
Fawan aneivta

Gambar 4.6. DAD level 0 sistem informasi yang dikembangkan
a. Perancangan input {input design)
Data yang dimasukkan/entry data ke dalam sistem adalah hasil
kegiatan pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil dan hasil
distribusi tablet besi ibu hamil dalam formulir FIIl/Gizi puskesmas,

melalui dialog antar muka (inferface). Alat input yang digunakan




umum seperti pada Tabel

Tabel 4.8. Kehutuhan input sistem informasi yang dikembangkan

4.8.
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adalah keyboard dan mouse. Kebutuhan input dalam sistem secara

Nama Input

Sumber Input

Periode

Data dasar (nama
desa, kecamatan,
puskesmas, periode,
bulan, tahun)

Staf pengelola data

Tahunan

Data distribusi tablet
besi ibu hamil

Formulir FHl/Gizi
puskesmas

Bulanan

Data pemantauan
suplementasi tablet
besi ibu hamil

Kartu pemantauan
suplementasi tablet besi
ibu hamil dan register
kohort ibu hamil

3 bulanan

Gambar rancangan input adalah sebagai berikut :

®FormHeader . . . o

$oetal

|Id[)eza

o1 jdDesa Jit

Wﬁa ‘

INamaDesa

fdKedamatdn -

: '|IdKecémafari |

 Form Footer 7

Gambar 4.7. Rancangan input desa

€ FormHeader " -~

$oetal

B B . | IS
[[dKegamatdn:

fldKecamal .- -:

-iNamakecamatan

- awal [ sehelu

m‘

# Form Footer. - "

Gambar 4.8. Rancangan input kecamatan




# Fore Header
¥ Detal -

ldPuskesmas-~ |- Ldpuskesﬂ a
NamaPuskes ','_Z—{Namapuskasrnas
fdKedamatdn,

|IdKecarnatan

&. r-orrn Heador . SR ) ":f; . 7
)Istrlbus”l e Ibhu Ha

o Detal L "
Feg inde | ‘[F'lsrl'-:n:le1
ge-Puskedrmas—— TdPuskesmas
.ﬁurnlah Bhemil | Jyﬂ\‘aﬁﬁgrm [ ~

EW-;”.|-1..-z-|..3.|'.4‘.

AT R FAPRSUIORY [ A T SN
SR T! Jeniste - |7 |JenisFe
|2 B e T
o B RS IS

] 1 T
) &ﬁial l- qghplum [ F"-‘ll‘lh mv

———.——‘—— Iampah |' ﬁlmpan i‘ I;[ap_

% Forrn Footer 7 .

Gambar 4.11. Rancangan input distribusi Fe




§ Isi Suplementasi Tablet Besi | e

g pr T 4 Preswr H
| | | 1

Gambar 4.12. Rancangan input desa suplementasi

[ % Form Header

ormulir Suplementas

TR

E{}:!!LJ N [l ‘ -]

Peviotle -]Penodesampel R

[Nama Thu Hamil [NamaBumll |

Suanl | [ [Suem | _ §
UmuriTbu -ﬁ&_ll_kmrlltu | ltahun Mereld Fe ' !MerekFe ‘ L
jUmur{Keharilan | [UmnurHarm] {q'ninggu_] Jumlajh Fe | ]JmlFél I ﬁléble_] -

Firgidat-Partas— - TingkatParitd-fkati— _Jmﬁmmmmmqmﬂum_ﬁ__ S

ParakiKehamilan | |Jarakll<ehan'lu1 ﬁgh n| |Merel vitcf Merek it |
Jumtah vit g " TmivitC | [Hablet
Jurhlah diTllnumierlumVltfl ﬁ‘ablet
Merel Vit BG {Merekee It
' 3 —Tmie6 __ |Hitabiet
[Cadat b A [Hb Ak ]h’%‘"‘f” | unilah DiminunpMnumBs | [Tablet
I 1

| Y -
—  pAwal I- Sehelum I-Berikutgyal- Akhir l__ I-afﬂbah}'f__:mhﬁ';m!- 'ﬂ'apus':-‘l-_—-
I [ | i | [ i 1 I | N I ] .

Gambar 4.13. Rancangan input pemantauan suplementasi ibu hamil

b. Perancangan output {(ouiput design )
Output berupa informasi yang dihasilkan dari kegiatan pengolahan
data merupakan alat bantu bagi manajemen dalam proses
pengambilan keputusan. Perancangan output melibatkan semua
pengguna yang terkait, mulai dari tingkat transaksional sampai
manajer strategis. Output dirancang dengan memperhatikan
informasi yang dibutuhkan pada setiap level manajemen,
pertodenya dan bentuk penyajiannya. Tabel 4.9. menjelaskan output

yang dihasilkan sistem informasi baru yaitu sebagai berikut :
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Perbedaan output sistem lama dan baru adalah sebagai berikut :

Tabel 4.10. Perbedaan output sistem informasi yang berjalan saat
ini dan sistem informasi yang dikembangkan

Qutput Sistem Lama QOutput Sistem Baru
1. Laporan bulanan | 1. Laporan bulanan cakupan
cakupan distribusi distribusi tablet besi ibu hamil
tablet besi ibu hamil (tabel dan grafik)
(tabel) 2. Laporan tahunan cakupan
2. Laporan tahunan distribusi tablet besi ibu hamil
cakupan distribusi (tabel, grafik dan pemetaan)
tablet besi ibu hamil | 3. Laporan pemantauan
(tabel dan grafik) suplementasi tablet besi ibu
3. Laporan pemantauan hamil per periode kegiatan/3
suplementasi tablet bulanan (tabel/grafik)
besi ibu hamil | 4. laporan tahunan pemantauan
{insidental) suplementasi tablet besi ibu
(tabel/grafik) hamil (tabel/grafik/pemetaan)
5. Laporan rekap suplementasi
tablet besi, vitamin B& dan
Vitamin C. (tabel)
6. lLaporan ibu hamil dengan
faktor resiko per puskesmas
(tabel)

c. Perancangan basis data (dafabase design)
1) Rancangan model basis data
a) Menentukan tujuan dan sasaran pembuatan basis data
Tujuan perancangan basis data adalah untuk memberikan
kemudahan bagi pengguna yaitu Seksi Pembinaan Gizi
Masyarakat dalam mengelola data hasil kegiatan program
mulai dari pengolahan transaksi, pelaporan dan analisis
untuk  mendukung pengambilan keputusan manajeni.
Adapun sasaran yang akan dicapai adalah :
(1} Kemudahan dan kecepatan dalam pengelolaan data
kegiatan program.
(2) Kemudahan pimpinan puncak untuk mendapatkan

informasi.
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(3) Kemudahan manajemen data dan keamanan data.

(4) - Kemudahan dalam analisis dan pengambilan
keputusan.

Menentukan kebutuhan file basis data

Mengidentifikasi file-file yang diperlukan oleh sistem

informasi, yaitu berupa file induk (master file), file transaksi

(transaction file) dan file laporan (report file).

Tabel 4.11. Kebutuhan file basis data

File Induk File Transaksi File laporan
1. File puskesmas | 1. File distribusi tablet | 1. Laporan
2. File desa besi ibu hamil bulanan
3. File kecamatan | 2. File pemantauan | 2. Laporan 3
4. File periode suplementasi tablet bulanan
kegiatan besi ibu hamil 3. Laporan
tahunan
¢} Menganalisis entitas eksternal yang terkait

Entitas eksternal merupakan kesatuan (entity) di
lingkaran/lingkungan iuar sistem yang dapat berupa orang,
organisasi, atau sistem lainnya, yang akan. memberikan
input (sumber arus data ke sistem informasi) atau
menerima output dari sistem (tujuan penerimaan arus data
hasil proses sistem informasi). Entitas eksternal ini
merupakan kesatuan (entity) di luar sistem, karena di luar
bagian pengolahan data (sistem informasi). Berdasarkan
analisis yang dilakukan dengan melihat prosedur
pelaporan, maka ekstemal entitas yang ada antara lain :

(1) Puskesmas

(2) Staf Pengolah data

(3) Kepala Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat
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Kepala Sub Dinas Pemberdayaan Kesehatan

Masyarakat

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten

(6 SeksiKIA
(7) Lintas sektor/lintas program
Tabel 4.12. Identifikasi entitas eksternal, input dan output
Eksternal Entitas Input Output
Puskesmas 1. Form FAil/Gizif | 1. Data distribusi tablet
puskesmas besi ibu hamil
2. Kartu pemantauan | 2. Data pemantauan
suplementasi  tablet suplementasi  tablet
besi ibu hamil besi ibu hamil

Staf pengolah data

1. Data distribusi tablet
besi ibu hamil

1. Rekap distribusi tablet
besi ibu hamil

2. Data pemantauan | 2. Rekap  pemantauan
suplementasi  tablet suplementasi tablet
besi ibu hamil besi ibu hamil

Kepala Seksi PGM | 1. Rekap distribusi tablet | Laporan  bulanan, 3
besi ibu hamil bulanan dan tahunan

2. Rekap pemantauan
suplementasi  tablet
besi ibu hamil

Laporan bulanan, 3
bulanan dan tahunan

Kasubdin PKM

Laporan  bulanan, 3
bulanan

Laporan tahunan

Kepala DKKJintas
program/lintas
sektor

Laporan tahunan

Lépofan tahunan

Seksi KIA

Data faktor resiko

kehamilan

Laporan faktor resiko
kehamilan (3 bulanan)

d) Membuat diagram konteks

Diagram konteks menggambarkan sistem secara garis
besar/global. Diagram konteks menggambarkan hubungan
input/output antara sistem dengan eksternal entitas
(kesatuan luar). Oleh  karena itu  diperlukan
mengidentifikasi semua input dan output yang terlibat

dengan kesatuan luar. Diagram konteks sistem informasi
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yang dikembangkan terdapat di Gambar 4.5. Daftar

kejadian yang terdapat dalam sistem informasi baru

berdasarkan diagram konteks adalah sebagai berikut :

(1} Pendataan, dilakukan oleh puskesmas, yaitu
mengenai data kegiatan pemantauan suplementasi
tablet besi ibu hamil dan distribusi tablet besi ibu
hamil.

(2) Perekapan vyaitu merekap data hasil kegiatan
distribusi tablet besi ibu hamil dan pemantauan
suplementasi tablet besi ibu hamil secara absolut per
bulan dan 3 bulan, yang kemudian akan digunakan
untuk penghitungan komulatif dalam 1 tahun. Data ini
akan digunakan dalam penghitungan angka cakupan
kegiatan/penghitungan indikator dan ditujukan untuk
memudahkan dalam pembuatan laporan.

(3) Pembuatan laporan bulanan, yaitu berupa laporan
distribusi tablet besi Fe30, Fe60, Fe90 ibu hamil yang
diperoleh dari setiap puskesmas dan dihitung angka
cakupannya oleh staf pengolah data Seksi
Pembinaan Gizi Masyarakat.

(4) Pembuatan laporan 3 bulanan yang berupa laporan
kegiatan pemantauan suplementasi tablet besi ibu
hamil (informasi tingkat konsumsi, tingkat kepatuhan,
prevalensi sebelum dan sesudah suplementasi tab[iet
besi, rata-rata kadar Hb ibu hamil sebelum dén

sesudah suplementasi tablet besi serta dampak/efek

suplementasi pada prevalensi dan rata kadar Hb).
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(5) Pembuatan iaporan tahunan berisi cakupan distribusi
tablet besi ibu hamil dan penghitungan indikator yang
diperoleh dari kegiatan pemantauan suplementasi
tabiet besi ibu hamil untuk tingkat kabupaten.

(6) Analisis, dengan pemetaan wilayah  untuk
menganalisis data komulatif dalam satu tahun yang

dibandingkan dengan target cakupan.

Dari diagram konteks di atas dapat digambarkan bagan

berjenjang (hirachy chart Visual Table of Contents/VOTC)
untuk menjelaskan/menggambarkan hubungan dari fungsi-
fungsi sistem informasi secara berjenjang. Bagan
berjenjang digunakan untuk mempersiapkan

penggambaran DAD ke level yang lebih bawah lagi.

Gambar 4.31. Diagram Visual Table of ContentNTOC sistem informasi
yang dikembangkan
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e) Membuat Diagram Alir Data (DAD)YDFD

Turunan pertama dari diagram konteks adalah Diagram Alir
Data (DAD) level 0, yang menjelaskan lebih rinci mengenai
data store, proses ekternal entitas dan aliran data di dalam
sistem. Aliran data menunjuk ke data yang dikirim dari dan
ke entitas, proses, dan data store. Bila dalam DAD level O
terdapat proses-proses yang masih global, untuk
merincinya lebih lanjut dapat diturunkan menjadi DAD leve!
n. DAD level 0 pada sistem informasi yang dikembangkan
terdapat pada Gambar 4.6. Proses-proses yang teriadi
dalam DAD level O adalah :
(1) Pendataan
Dilakukan guna menghimpun data distribusi tablet
besi ibu hamil yang berasal dari form FIN/Gizi
Puskesmas dan juga kartu pemantauan
suplementasi tablet besi ibu hamil dan kemudian
diserahkan kepada staf pengolah data Seksi
Pembinaan Gizi Masyarakat.
(2) Perekapan data
Data hasil kegiatan distribusi tablet besi ibu hamil
direkap secara absolut pada setiap bulannya, dan
pada akhir tahun secara komulatif, data akan
digunakan untuk menghitung angka cakupan Fe30,
Fe60, Fe90. Data pemantauan suplementasi tablet
besi ibu hamil direkap setiap periode (3 bulan) dan
pada akhir tahun secara komulatif akan digunakan

untuk menghitung indikator yang antara fain meliputi :




hamit

2.1
Perekapan data

distribusi tablet besi

ibu hamil

Data rekap Data rekap
File data |

2 )
e - Perekapan
Data distribusi Data Data pemantauan
tablet besi fbu suplementasi tablet
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jumiah ibu hamil, jumiah pemberian tablet besi,

vitamin B6 dan C, konsumsi tablet besi, vitamin B&
dan C, kepatuhan konsumsi tablet besi, vitamin B6
dan C, penghitungan kadar Hb awal dan akhir,
penghitungan  prevalensi awal dan  akhir,
penghitungan dampak/efek suplementasi tablet besi
pada prevalensi dan kadar Hb, dan penghitungan ibu
hamit dengan faktor resiko. DAD level 1 proses

perekapan data terdapat pada Gambar 4.32.

hesi ibu hamil

X
2.2
Perekapan data
pemantauan suplementasi
tablet besi ibu hamil

3

|

rekap

Gambar 4.32. DAD level 1 perekapan data
Pembuatan iaporan

Setelah data distribusi tablet besi ibu hamil dan
pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil
direkap maka proses selanjutnya adalah pembuatan
laporan bulanan, 3 bulanan dan tahunan dengan
menghitung angka cakupan dan indikator tiap
puskesmas, tiap kecamatan dan seluruh kabupaten.
Hasilnya diserahkan kepada Kepala Seksi
Pembinaan Gizi Masyarakat, Kepala Sub Dinas

Pemberdayaan Kesehatan Masyarakat, Kepala DKK
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dan lintas sektor/program. Penyajiannya dilengkapi
dengan grafik. DAD level 1 proses pembuatan

laporan terdapat pada Gambar 4.33.

et |

dai“r_eﬁp‘“ Pembuatan Data Tekap
istribusi pemantauan
tablet besi Laporan ) tuplemontasi
ibu hamil tablet best
ibu hamil
Yy

3.1 3.2
Pembuatan . m
» |File Laporan— Pembuatan
laporan Loporan . laporan 3
stribusitablet | aporan
..‘PWUJEEER‘.__- besiibu hamil pemantauan bulanan
- suplementas|
= tablet besi ibu
ora 3 hamil

a ] L] ccc

bifag eens 2| EEE

= QNN

R 555 |23

Kasubdin Rt A 8%% Laporan
PKM Seksi - isa , resiko
— B ehamilan
PGM / v L
Lap. 3.3 Seksi
Lap.tahunan lahunan Pembuatan

_ laporan

tahunan
= c
[} [}
= [~
= =
= =4
g s

gl 8

. 3 -
L Lintas

LKepala DKK

(4)

| program/sektor

Garnbar 4.33. DAD Level 1 Proses pembuatan laporan

Anaiisis

Laporan tahunan kegiatan distribusi tablet besi ibu
hamil dan pemantauan suplementasi tablet besi
kemudian dianalisis apakah hasilnya sudah sesuai
dengan target cakupan. Penyajian informasi
dalam bentuk pemetaan wilayah rawan anemia
berdasarkan indikator : cakupan distribusi tablet besi'
ibu hamil, konsumsi tablet besi, kepatuhan
suplementasi, rata kadar Hb awal dan Hb akhir,

prevalensi awal dan akhir, dampak/efek suplementasi
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pada prevalensi dan rata kadar Hb. DAD level 1

proses analisis terdapat pada Gambar 4.34.

(e )
Laparan tahunan Analisis Laporan tahunan
distribus] tablel _ pemantauan

°

baslibu hamil suplementasliabl
basilbu hamil

4.1 4.2
Pemetaan cakupan Pemetaan pemantauan
distribusitablet besi supiementasitablet besi
. ibu hamil ibu hamil

i Peta Peta

cakupan pemantauvan
disrribusi supleamentasl
tablot besl tablet besiibu
tbu hamt hamil

e i e Kepalo DKK %—‘-

Gambar 4.34 DAD level 1 proses analisis
2) Rancangan basis data
Setelah membuat model basis data yaitu dengan diagram
konteks dan Diagram Alir Bata (DAD), langkah berikutnya
untuk merancang basis data adalah membuat  Entity
Relationship Diagram, normalisasi, perancangan struktur file,
dan kamus data.
a) Entity Relationship Diagram (ERD)
Tahap-tahap untuk menyusun ERD adalah :
(1) Mengidentifikasi dan menetapkan himpunan entitas
yang terlibat dalam sistem informasi.
Entitas-entitas yang diperlukan untuk membuat ERD
adalah sebagai berikut .

Tabel 4.13 Entitas-entitas dalam ERD

No Entitas Keterangan

1. | Puskesmas_ Berisi data nama puskesmas

2. | Desa Berisi data nama desa

3. | Kecamatan Berisi data nama kecamatan

2. | Jumlah ibu hamil | Berisi jumlah ibu hamil di puskesmas

5. | Pemantauan Berisi data pemantauan suplementasi
suplementasi dan pemeriksaan faktor resiko

6. | Distribusi tablet Berisi data pendistribusian Fe30,
besi .| Fe60, Fe90




(2) Menentukan

entitas.

Tabel 4.14. Atribut-atribut (Field) pada entitas

atribut-atribut
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(field) masing-masing

No

Entitas

Atribut (field)

1.

Puskesmas

Kode puskesmas
Nama puskesmas
Kode kecamatan

Desa

Kode desa
Nama desa
Kode kecamatan
Kode puskesmas

Kecamatan

Kode kecamatan
Nama Kecamatan

Jumilah ibu
hamil

Kode puskesmas
Periode
Jml_ibuhamil

Pemantauan
suplementasi
{prevalensi)

Kodeprevaiensi
Periode sampel
Nama_bumil
Nama_suami
Alamat (Id_desa)
Umur_ibu
Umur_hamil
Tk_paritas
Jarakkehamilan
Lingkarlengan
Beratbadan
Tinggibadan
Hb_awal
Hb_akhir
Jumlah_Fe
Merek_Fe
Minum_Fe
Jumlah_VitC
Merek_VitC
Minum_VitC
Jumlah_VitB
Merek_VitB
Minum_VitB

Distribusi tablet
besi

Kode Puskesmas
Periode
Jenis Fe
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(3) Mengidentifikasi himpunan relasi dan menentukan

kardinalitas relasinya.

{a) Relasi desa dan kecamatan
Menjelaskan bahwa banyak desa terdapat dalam
satu witayah kecamatan tertentu. Kardinaiitas relasi
antara desa dan kecamatan adalah many to-one

relationship.

Desa |4 — Kecamatan

Gambar 4.35 Relasi desa dan kecamatan

(b) Relasi antara kecamatan dan puskesmas
Disuatu wilayah kecamatan bisa terdapat lebih dari
satu puskesmas sebagai unit pelaksana teknis
daerah. Kardinalitas kecamatan dan puskesmas

adalah one to-many relationship.

Kecamatan |- R2 Puskesmas

Gambar4.36.Relasi kecamatan dan puskesmas

(c) Relasi puskesmas dan desa

Menjelaskan bahwa dalam satu wilayah kerja
puskesmas meliputi beberapa/banyak desa.
Kardinalitas puskesmas dan desa adalah one fo-

many relationship.

Puskesmas wj Desa

Gambar 4.37.Relasi puskesmas dan desa
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(d) Relasi pemantauan suplementasi, desa dan

puskesmas.

Suatu desa ada beberapa/banyak ibu hamil yang
dipantau suplementasi tablet besinya. Satu desa
menjadi wilayah kerja suatu puskesmas. Satu
puskesmas memantau suplementasi banyak ibu
hamil. Kardinalitas pada relasi tersebut adalah :
Kardinalitas pada relasi desa dan pemantauan
suplementasi adalah one to-many relationship.
Kardinalitas pada relasi puskesmas dan
pemantauan suplementasi adalah one to-many
relationship.Kardinalitas pada relasi desa dan

puskesmas adalah one tfo-one relationship.

Pemantauan
suplementasi

M

Puskesmas 1 R4 1 Desa

Gambar 4.38. Relasi pemantauan suplementasi,
desa dan puskesmas

{e) Relasi distrfbusi tablet besi dan puskesmas

Pendataan distribusi tablet besi dilakukan oleh
setiap puskesmas. Kardinalitas pada relasi

distribusi tablet besi dan puskesmas adalah one fo-

onerelationship.
Distribusi 1 1
tablet besi RS Puskesmas

Gambar 4.39. Relasi distribusi tablet besi dan
puskesmas
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(f) Relasi jumlah ibu hamil dengan pemantauan

suplementasi.

Banyak ibu hamil yang mengikuti kegiatan
pemantauan suplementasi. Kardinalitas pada relasi
jumlah ibu hamil dan pemantauan suplementasi

adalah many to-one relationship.

Jumlzh M RE 1 Pemantauan

Ibu Hamil Suplementasi

Gambar 4.40. Relasi jumlah ibu hamil dan
pemantauan suplementasi.

Hubungan antar entitas secara keseluruhan, dapat

digambarkan dalam ERD berikut ini :

Pemantauan | 1 “pg M_Sumiah by hamil
suplementasi

Desa R1 Kecamatan

-——-~--ﬂ—1—-----‘ Puskesmas. M @ !

RS

1

Distribusi
tablet besi

Gambar 4.41. ERD sistem informasi yang
dikembangkan
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Normalisasi
Setelah pembuatan ERD langkah berikutnya adalah
melakukan normalisasi. Proses normalisasi merupakan
proses pengelompokan elemen data menjadi tabel-tabel
yang menunjuk pada entitasnya (table entity).
(1) Normalisasi tabel desa
Desa :(kode__desa,nama_desa,kode_kec,kode_pusk)
ld_desa secara fungsional menentukan nama desa,
karena hanya ada satu atribut sebagai key, maka
tabel telah memenuhi 2-NF, dan tidak ada atribut
yang mempunyai ketergantungan transitif kepada
atribut fain, maka tabel desa telah memenuhi 3-NF.
(2) Normalisasi tabel kecamatan
Kecamatan : {(kode_kecamatan, nama kecamatan)
Kode_kecamatan secara fungsional menentukan
nama kecamatan, karena hanya ada satu atribut
sebagai key, maka tabel telah memenuhi 2-NF, dan
tidak ada atribut yang mempunyai ketergantungan
transitif kepada-atribut jain, maka tabel kecamatan
telah memenuhi 3-NF.
(3) Normalisasi tabel puskesmas
Puskesmas : (kode_pusk, nama_ pusk, kode_kec)
Kode_pusk  secara fungsional  menentukan
nama pqskesmas, karena hanya ada satu
atribut sebagai key, maka tabel telah memenuhi

2NF, dan tidak ada atribut yang mempunyai
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ketergantungan transitif kepada atribut lain,

maka tabel puskesmas telah memenuhi 3-NF.
Normalisasi jumlah ibu hamil

Jumlah ibu hamil : (kode_pusk, jumiah_bumil)
Kode_pusk secara fungsional mengarah pada jumlah
ibu hamil, karena hanya ada satu atribut sebagai key,
maka tabel telah memenuhi 2-NF, dan tidak ada
atribut yang mempunyai ketergantungan transitif
kepada atribut lain, maka tabel jumlah ibu hamil telah
memenuhi 3-NF.

Normaiisasi tabel pemantauan
suplementasi/prevalensi

Pemantauan suplementasi/prevalensi
(kode_prevalensi,nama_bumil,nama_suami, id_desa,
umur_ibu,umur_hamil tk_paritas,jarak_kehamilan,ling
kar_lengan,berat_badan tinggi_badan,Hb_awal,Hb_a
khirjml_Fe, merek_Fe, minum_Fe, jml_vitB,

merek_vitB, minum_vitB, jml_vitC, merek_vitC,

minum_vitC).
Atribut dari tabel pemantauan
suplementasi/prevalensi secara fungsional

tergantung pada id_desa yang merupakan key untuk
mewakili entitas. Tidak ada atribut yang mempunyai
ketergantungan transitif kepada atribut lain, maka
tabel pemantauan suplementasi/prevalensi telah

memeanuhi 3-NF.
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Distribusi tablet besi : (kode_pusk, periode, jmibumil,

Fe30, Fe60, FeS0).

Atribut dari tabel distribusi tablet besi bergantung

secara fungsional pada kode_pusk yang merupakan

key unik dan mewakili entitas. Tidak ada atribut yang

mempunyai ketergantungan transitif kepada atribut

lain, maka tabel distribusi tablet besi telah memenuhi

3-NF.

¢) Perancangan struktur file basis data

Basis data (database) terdiri dari kumpulan file. File-file

yang dibutuhkan oleh sistem informasi dapat dilihat pada

desain/perancangan model basis data yang digambarkan

dalam DAD. File tersebut selanjutnya ditentukan field

kuncinya untuk membentuk struktur basis datanya.

Tahel 4.15. Daftar file basis data

No Nama File Key » Keterangan
1 | Puskesmas Kode Data puskesmas
, puskesmas
2 | Desa Kode desa Data desa
3 | Kecamatan Kode Data kecamatan
kecamatan
4 | Jumlah ibu hamil Kode Data jumlah ibu hamil
puskesmas
5 | Pemantauan Kode Data transaksi pemantauan
suplementasi pemantauan suplementasi tablet besi ibu
hamil
6 | Distribusi Fe ibu | Kode Data distribusi tablet besi ibu
hamil puskesmas hamil
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Gambar 4.42. Struktur file basis data

d) Kamus data (data dictionary)
Kamus data adalah katalog tentang data dan kebutuhan
informasi suatu sistem. Kamus data dibuat berdasarkan
arus data yang ada di DAD. Kamus data mendefinisikan
dengan lengkap data yang mengalir pada sistem meliputi
data yang masuk ke sistem dan tentang informasi yang
dihasilkan untuk pemakai sistem. Kamus data menjelaskan
field-field yang ada pada file disertai keterangan yang

memperjelas. Kamus data yang digunakan untuk sistem
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informasi pemantuaan suplementasi tablet besi ibu hamil

berbasis SIG terdapat pada Tabel 4.16.

Tabel 4.16. Kamus data

No File Field Tipe Lebar Keterangan
1 | Puskesmas | |d_puskesmas* Text 2 Kode puskesmas
Nama_puskesmas Text 50 Nama puskesmas
Id kecamatan Text 2 Kode kecamatan
2 | Desa Id_desa*® Text 3 Kode desa
Nama desa Text 50 Nama desa
ld_kecamatan Text 2 Kode kecamatan
Id_puskesmas Text 2 Kode puskesmas
3 | Kecamatan id_kecamatan* Text 2 Kode kecamatan
Nama Kecamatan Text 50 Nama kecamatan
4 | Jumlah ibu ld_puskesmas* Text 2 Kode puskesmas
hamil Periode* Dateftime 10 Waktu kegiatan
Jml_ibuhamil Number Long integer | Jumlah ibu hamil
5 1 Pemantauan | id_pemantauan® Autonumber | Long integer | Kode kegiatan
suplementasi | Periode Dateftime 10 Jangka waktu kegiatan
Nama_bumil Text 50 Nama ibu hamil
Nama_suami Text 50 Nama suami
Alamat (Id_desa) Text 3 Alamat ibu hamil
Umur_ibu Number Byte Umur ibu hamil
Umur_hamil Number Byte Umur kehamilan
Jarak_kehamilan Number Byte Jarak antar kehamilan
Tk_paritas Number Byte Frekuensi kehamilan
Lingkarlengan Number Single Ukuran lingkar lengan
Beratbadan Number Single Hasil ukur berat badan
Tinggibadan Number Single Hasil ukur tinggi badan
Hb_awal Number Single Hasil ukur Hb Awal
Hb_akhir Number Single Hasil ukur Hb Akhir
Jumlah_Fe Number Byte Jumiah pemberian Fe
Merek_Fe Text 50 Merek tablet Fe
Minum_Fe Number Byte Jumlah minum Fe
Jumlah_VitC Number Byte Jumlahpemberian VitC
Merek_VitC Text 50 Merek Vitamin C
Minum_VitC Number Byte Jumlah minum vit C
Jumiah_VitB Number Byte Jumlah pemberian vitB
Merek_VitB Text 50 Merek Vitamin B
Minum_VitB Number Byte Jumlah minum vitB
6 | Distribusi Id_Puskesmas Text 2 Kode puskesmas
tablet besi Periode Dateftime 10 Waktu kegiatan
Jenis_Fe Text 50 Jenis pemberian Fe
Jmi_Fe Number Long integer | Jumlah pemberian Fe
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d. Pembuatan bagan alir sistem (flow chart)

Bagan alir sistem (flow chart) adalah alat bantu untuk mengetahui [
model input, proses, dan output dari sistem informasi yang akan
dikembangkan, Bagan ini menjelaskan urutan-urutan dari prosedur

yang ada di dalam sistem informasi secara fisik

1} Laporan cakupan distribusi tablet besi ibu hamil
a) Laporan bulanan
(1) Jenis proses . pelaporan

(2) Bagan alir sistem (Flow charf) .

Laporan
— distribusi tablet

i Jumiah ibu besi ibu harmil
ham'll —
i , Cetak laporan
< Distribusi tablet besy » distribusi tablet ampilan layar
- ibu hamil ~ \_

besi ibu hamil

-
(Wf Grafik distribusi
: tablet besi ibu

hamil

Gambar 4.43. Gambar Flow chart oufput laporan bulanan distribusi
tablet besi ibu hamil

(3) Bentuk tampilan : tabel dan grafik
by Laporan tahunan
(1) Jenis proses : pelaporan

(2) Flow chart
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Laporan
distribusi tablet

besiibu hamil
Cetak laporan
fahunan |
distribusi tablet [ ——»<Tampilan layar

besi ibu hamil

Jumlah ibu
hamil
Distribusi tablet besj ;.__ I
. T hamil

< Puskesmas 6 \—

Grafik distribusi
tablet besi ibu

<—Kfiamatan ¥

=
Tampiian
pemetaan

Gambar 4.44. Flow chart cakupan tahunan distribusi tablet besi ibu
hamil

(3) Bentuk tampilan - tabel grafik dan pemetaan
2) Laporan pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil

a) Laporan triwulan

(1) Jenis proses . pelaporan

(2) Flow chat

&___E‘_\_'i J
N Cetak laporan 3
 pusbesres € pmanitivaian
» pemantanan
J| supiementasitablet bes!
] it haril

(\ Pemantauain suplemrentas -
tablet besi ibutharril

Tamplan fayar

Gambar 4.45.  Flow chart laporan 3 bulanan pemantauan
suplementasi tablet besi ibu hamil

(3) Bentuk tampilan - tabel dan grafik

by Laporan tahunan
(1) Jenis proses . pelaporan

(2) Flow chart
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Laporan

o pemantauan
Permantauan suplementasi suplemerwfgg
tablet besi ibu hamil ~ t-‘:\bla-r:a beslx ibu
“-.._.__ ml
¢ Puskesmas o | »| Cetak laporan N
T —l__,. tahuran
l pamantauan ( Tampilani
( Kecamatan . suplementast » layar
< = tablet besi ibu

S harril
o l Grafik sestiai
irdikator
Tarn;-:ilan
pemetaan

Gambar 4.46. Flow chart laporan tahunan pemantauan suplementasi
tablet besi ibu hamit

(3) Bentuk tampilan  : tabel,grafik dan pemetaan
3) Laporan faktor resiko ibu hamil
a) Jenis proses . pelaporan

b)  Flow chart

-

Pemantauan suple i
. iabletbesiibuhami

Cetak laporan
< Puskesmas  €— faktor resiko ibu

| il I
o {—'___h‘;T__

sl Tarpilan
tayar

Gambar 4.47. Flow chart laporan faktor resiko ibu hamil

¢) Bentuk tampilan : tabel

4) Laporan rekap suplementasi Fe, vitamin B6 dan vitahin Cibu
hamil.
a) Jenis proses : pelaporan

b) Flow chart
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-
Perrantauan stple i
tablet besi fbxs hamil —|_,. mrapaan

§ !—*—’&MF&

(/ Puskesmes < vitarrin C dan BS
i barmil
C Desa
i g Tairpilan

layar

Gambar 4.48.  Flow chart laporan rekap suplementasi Fe,
vitamin B6 dan vitamin C ibu hamil.

c) Bentuk tampilan . tabel

5) Input data pemantauan suplementasi tablet best ibu hamil
a) Jenis proses . entry/input
b)  Fungsi : menyihpan data pemantauan
sgplementasi tablet besi ibu
hamil
c) Tempat penyimpanan . tabel prevalensi

e} Flow chart

Data permantzlian Pengelolaan data
suplementasi tablet outmenud |,  pemantuan .
besibubarml | ”’[’_’/ m,ge,,@bm " suplementss tablet armpien ayar
\h_—_j‘r.‘,_h.,.__ PN S VRO SR

Gambar 4.49.  Flow chart input data pemantauan
suplementasi tablet besi ibu hamil

6) Input data distribusi tablet besi ibu hamil

a) Jenis proses . entry/input
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b) Fungsi - menyimpan data distribusi

tablet besi ibu hamil
¢) Tempat penyimpanan : tabel distribusi Fe

e) Flow chart

Data cistribusi tablet Pengelolaan data
besi ibu hamil Input menual chistribusi teblet besi apilen layer
W@ybwd L ibu hanil
" Distribusi tablet besi
fbu harril

Gambar 4.50. Flow chart input data distribusi tablet besi ibu
hamil

7) input data dasar
a) Jenis proses . entryfinput
b) Fungsi . menyimpan data puskesmas,
kecamatan, desa dan periode
kegiatan
¢) Tempat penyimpanan : tabel puskesmas, kecamatan.

desa, periode kegiatan

e) Flow chart

Pengelolaan data
Inprt rranual —»| desa kecamatan,
 moussikeyboard puskesas - '

v
Desa kecamatan,
puskesmas

Gambar 4.51. Flow chart input dasar
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e. Perancangan dialog antar muka (interface)

Interface merupakan hataman atau jendela (form/window) tempat
user berinteraksi dengan aplikasi. Desain interface merupakan
cara perancangan dan pengelolaan form/window dalam proses
pengembangan aplikasi sehingga menghasilkan interface yang
baik, sesuai kebutuhan dan memberi kemudahan bagi user.
Aplikasi yang dirancang berbasis Windows dan berorientasi objek.
Secara konvensional aplikasi yang dirancang berbésis ‘Windows
bercirikan antara lain : kumpulan menu (menu bar), tombol
{toolbar), login, kotak dialog wizard, halaman eniry data, halaman
utama dan halaman reportfiaporan. Tampilannya masing-masing
mempunyai  karakteristik  tersendiri  untuk  memudahkan
pengoperasian bagi pengguna. Menu diorganisasikan secara
fungsional, misalnya menu transaksi berisi semua jenis transaksi,
dan menu faporan berisi semua jenis informaéi yang ada
berdasarkan masukan data di menu transaksi. Kotak dialog wizard
sebagai objek yang akan menuntun user kearah fasilitas/proses
yang akan dilakukan. Dalam mendukung tamﬁilan sebuah
interface, banyak memanfaatkan fasilitas objek dan kontrol yang
ada dalam‘ Microsoft Access 2000 antara lain : text box, combo
box, list box (untuk memasukkan data), fabel box dan DB grid
(media keluaran data), label dan menu (tampilan data dan
pelabelan), command button, toolbar (alat bantu, pemrosesan
data), option button, radio button dan link label (t@mbol pilihan)
atau frame (pengelompokan data). Rancangan dialog antar muka

| dapat disimak pada Gambar 4.52. sampai Gambar 4.369..




Kecamatan

Rekap Suplementasi

Pemantauan Fe
Ristke &nemia

Grafik Pemantauan

Puskesmas

Gambar 4.54. Rancangan interface input data distribusi Fe ibu hamil




Kecamatan

Gambar 4.57. Rancangan interface periode tahunan

155




Gambar 4.80. Rancangan interface input data puskesmas
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Ed Dialog Laporan Rekap

Gambar 4.61. Rancangan interface dialog cetak laporan faktor resiko
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Gambar 4.64. Rancangan interface dialog cetak laporan dan grafik cakupan
distribusi Fe

Gambar 4.65. Rancangan interface dialog cetak laporan pemantauan
suplementasi Fe

Gambar 4.68. Rancangan interface dialog cetak laporan rekap
suplementasi Fe,vitamin B8, vitamin C
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£l Dialog Grafik Suplementasi Fe Ibu Hamil

Gambar 4.67. Rancangan interface dialog grafik suplementasi Fe ibu hamil

Gambér 4.68. Rancanéan pemetaan kegiatan pemantauan suplementasi
tablet besi ibu hamil
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6. Membangun Sistem Baru (contruction)

a. Pemrograman

Kegiatan di tahap membangun sistem baru  adalah
mengkonversikan hasil konsep perancangan logikal ke dalam
kegiatan operasi pengkodean dengan bahasa pemrograman.
Pada penelitian ini, pembangunan soffiware aplikasi sistem
informasi dikerjakan peneliti dan dibantu oleh programmer.
Soffware aplikasi sistem informasi ini dibuat berdasarkan
perancangan yaitu :
1) Pembuatan basis data
Perancangannya di awali dengan menggunakan diagram
konteks, DFD, ERD, normalisasi sehingga diperoleh
tabel yang normal (bebas redundansi). Tabel basis data dibuat
dengan bahasa pemrograman database Access 2000.
2) Pembuatan form input
Pembuatan input dibuat sesuai dengan rancangan input.
Tampilan form input dibuat dengan metode pembuatan form
yang ada pada Microsoft Access 2000 yaitu : design view,
form wizard, autoform columnar, autoform tabular, dan
autoform datasheet.
3} Pembuatan reportflaporan.
Laporan/report dirancang sebagai alat output. Data-data diolah
dengan merelasikan tabel-tabel yang terdapat pada basis
data, dengan query kemudian ditampilkan dalam report.
Microsoft Access memberikan fasilitas desain untuk
pembuatan dan penyuntingan report. Fasilitas-fasilitas yang

disediakan oleh Microsoft Access 2000 meliputi report
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wizard, autoreport, chart wizard, label wizard, design view,

properties dan toolbox

4) Pembuatan antar muka menu utama
Antar muka menu utama dibuat dengan software Microsoft
Access 2000 dengan model menu pull down dan push
command bufton interactive, dengan latar belakang
menggunakan Adobe Photoshop 7.

b. Pengujian

1) Pengujian fungsi oleh programmer
Tahap ini bertujuan untuk melakukan pengujian dasar,
pengujian kelompok/unit, dan pengujian fungsi setiap unit dari
program aplikasi yang dibuat, sehingga diketahui apakah
interaksi antar unit telah beroperasi dengan baik, ataukah
masih terdapat kesalahan penulisan (source program),
kesalahan proses (run-time errors) atau kesalahan logika.

2} Pengujian sistem oleh programmer
Kegiatannya yaitu melakukan pengujian secara keseluruhan,
kumpulan unit program yang telah terintegrasi menjadi suatu
software aplikasi, apakah sudah dapat untuk melakukan input
data, memprosesnya sampai menghasilkan outputnya.

Hasil konstruksi sistem informasi yang dikembangkan,

selengkapnya dapat dilihat pada Lampiran 5.

7. Penerapan (implementasi)
a. Uji coba sistem informasi oleh pengguna
Uji coba pengoperasian sistem informasi ini dilakukan dengan

kegiatan sebagai berikut :
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2)

3)

4)
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Menginstall software aplikasi sistem informasi pemantauan

suplementasi tablet besi ibu hamil ke komputer di Seksi
Pembinaan gizi masyarakat.

Pengguna diberikan penjelasan mengenai cara kerja sistem
dengan disertai panduan penggunaan sistem informasi.
Pengguna diminta untuk mengoperasikan sistem informasi
tersebut, misalnya melakukan entry data dasar, transaksi,
melakukan aktivitas menambah, menghapus dan
memperbaiki record, melakukan analisa spasial sampai
menghasitkan dan mencetak output.

Pengguna diminta menilai dan mengomentari mengenai
kualitas software aplikasi ini.

Data yang digunakan untuk pengujian sistem informasi, hanya
sebagian kecil dari data kegiatan, sehingga belum mewakili
keadaan yang sebenarnya. Data yang digunakan hanya
ditujukan untuk mengetahui apakah sistem telah dapat bekerja
menghasilkan informasi sesuai kebutuhan pengguna. Hasil
penilaian uji coba sistem informasi pada 4 responden terdapat
dalam tabel-tabel berikut ini :

a} Uji coba aksesibilitas

Tabel 4.17. Uji coba aksesibilitas

Kriteria .
Penilaian Mudah Agak Sulit
Sulit
n n

1. Pencarian data/informasi

2. Perbaharuan data/informasi
3. Memperoleh laporan

4. Memperoleh grafik

5. Memperoleh pemetaan 4

NN E PN
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Bila melihat isi tabel di atas dapat diketahui bahwa uji coba

pada aksesibilitas sistem informasi yang dikembangkan

adalah 80% berdasarkan responden yang menilai item-

item aksesibilitas sistem informasi.

b) Uii coba kelengkapan

Tabel 4.18. Uji coba kelengkapan

Penilaian Kriteria
Lengkap | Kurang Tidak
Lengkap | Lengkap
n n__ n
1. Form input data 4
2. Pelaporan 4
3. Penyajian grafik 4
4.Analisis data (pemetaan) 4

Bila melihat isi tabel di atas dapat diketahui bahwa uji coba
kelengkapan sistem informasi yang dikembangkan adalah

100% berdasarkan responden yang menilai item-item

kelengkapan sistem informasi.

¢} Uiji coba relevansi

Tabel 4.19. Uji coba relevansi

Kriteria _
Penilaian Relevan | Kurang Tidak
Relevan Relevan

n n n
1.Form input data 4
2.Pelaporan bagi manajer 4
3.Penyajian grafik 4
4.Penyajian peta 4

Bila melihat isi tabel di atas dapat diketahui bahwa uji coba
pada relevansi sistem informasi yang dikembangkan
adalah 100% berdasarkan responden yang menilai item-

item relevansi sistem informasi.
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d) Uji coba kecepatan
Tabel 4.20. Uji coba kecepatan
Kriteria
Cepat | Kurang Tidak
Penilaian Cepat Cepat
n n n

1. Input data 4
2. Pembuatan laporan 4
3. Pembuatan grafik 4
4. Analisis data (pemetaan) 4

Bila melihat isi tabel di atas dapat diketahui bahwa uji coba
kecepatan sistem informasi yang dikembangkan adalah
80% berdasarkan responden yang menilai item-item
kecepatan sistem informasi.

Uji coba kemudahan

Tabel 4.21. Uji coba kemudahan

Kriteria
Mudah Agak Sulit
Penilaian Sulit
n n n’
1. Input data 4
2. Pembuatan laporan 4
3. Pembuatan grafik 4
4. Analisis (pemetaan) 4

Bila melihat isi tabel di atas dapat diketahui bahwa uji coba
kemudahan sistem informasi yang dikembangkan adalah
80% berdasarkan responden yang menilai item-item

kemudahan sistem informasi,
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f) Uji coba manajemen basis data

Tabel 4.22. Uji coba manajemen basis data

Kriteria
Ya | Tidak
Penilaian n n
1.Data tersimpan tersusun baik 4
2.Data tidak rangkap 4
3.Informasi tidak rangkap 4

Bila melihat isi tabel di atas dapat diketahui bahwa uji coba
manajemen basis data sistem informasi yang
dikembangkan adalah 100% berdasarkan responden yang

menilai item-item manajemen basis data sistem informasi.

b. Evaluasi kualitas sistem informasi

1). Rata-Rata Tertimbang (RRT)

Evaluasi terhadap kualitas sistem informasi ini diukur
menggunakan perhitungan nilai Rata-Rata Tertimbahg. Dari
hasil pengolahan dan analisis data untuk empat responden,
dapat diketahui nilai mean rata-rata tertimbang aksesibilitas =
4, kelengkapan = 4, relevansi = 4, kecepatan = 4, kemudahan
= 4,25 dan manajemen basis data = 4,08. Perhitungan rata-
rata keseluruhan adalah 4,05. Dengan demikian dapat

diinterpretasikan bahwa dengan menggunakan Rata-Rata

Tertimbang dapat diketahui bahwa evaluasi responden atas

sistem informasi bernilai 4,05 dari skala 5. Ha! ini berarti

bahwa responden setuju dan menilai baik pada kualitas sistem
informasi yang dikembangkan. Hasil perhitungan Rata-Rata

Tertimbang terdapat pada Tabel 23.
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2) Content Analysis

Pernyataan responden tentang aplikasi software Sistem
Informasi Pemantauan Suplementasi Tablet Besi lbu Hamil
adalah sebagai berikut :

Kemudahan ;

“Sistem ini mudah pengoperasiannya, yang awam komputer
Jjuga bisa jalanin. Hanya click yang dimaui. ya.. pemetaannya
agak rumit caranya, ke ArcView, cari foldemya, can filenya,
cari basis datanya "

‘“Gampang, tingqal clik, semua ada disini, Tapi buat petanya

agak panjang prosedurnya, harus lihat pedoman
penggunaanya”

Kecepatan :

“Ini praktis, cepat, tidak perlu repot mencari-cari data kalau
mau buat laporan, kalau datanya sudah dientry tinggal lihat
laporan, grafik dan pemetaannya”

Aksesibilitas ;

“Otomatis, semua indikator sudah dihitung, fanpa perlu
kalkulator lagi. Tinggal memasukkan data, maka laporan dan

\

grafiknya sudah jadi” L

“Laporan dan grafiknya mudah diperoleh...tapi kita peru
pemeliharaan basis data, agar selalu dapat menganalisis data
dan menyediakan informasi sifuasi kesehatan pada
tempatiwilayah tertentu”

"Data disimpan dalam komputer, jadi arsip lebifh tertib, lebih

mudah dicari, dengan demikian sewakiu-waktu informasi dapat
disediakan”

Kelengkapan :
“Sekarang laporan rutin kegiatan pemanfauan suplementasi

tablet besi ibu hamil sudah dapat tersedia setiap tiga bulan
sekali.. kalau kaya begini aku semangat mengolah data”

“Sesuai harapan kita, sudah cocok, input dan pelaporannya
sudah memenuhi kebutuhan kita, indikator sudah dapat
dihitung semua, tidak perlu ngetik laporan fagi”
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Relevansi :

‘Sudah pas ini. anfara input, laporan dan grafiknya. Kita juga
jadi bisa analisis pakai pemetaan. Pakai grafik mudah difihat
perbandingannya. Tinggal milih areanya, periodenya, grafiknya
sudah muncul’

Manajemen basis data :

“Data dan informasi tersusun dalam file-filte komputer, jelas
lebih rapi dan ringkas, juga lebih mudah memindahkan ke
format lainnya”

¢. Konversi
Implementasi sistem informasi pemantauan suplementasi tablet
besi, apabila akan diterapkan, dilakukan dengan menggunakan
pendekatan konversi paralel (parallel convertion) yaitu_dilakukan
dengan mengoperasikan sistem baru bersama-sama dengan

sistem lama dalam periode waktu tertentu.




BAB V

PEMBAHASAN

A. Gambaran Pengembangan Sistem Informasi Pemantauan

Suplementasi Tablet Besi Ibu Hamil Di Dinas Kesehatan Kabupaten
(DKK) Brebes

Salah satu tugas pokok dan fungsi Dinas Kesehatan Kabupaten
(DKK) Brebes berdasarkan Keputusan Bupati Brebes Nomer : 034 Tahun
2001 adalah melaksanakan pengumpulan data dan pengolahan data
serta penyebarluasan informasi/data kesehatan. Untuk terwujudnya tugas
pokok dan fungsi tersebut, Dinas Kesehatan Kabupaten (DKK) Brebes
berupaya meningkatkan kualitas sistem informasi kesehatan kabupaten,
Hal ini ditindaklanjuti dengan adanya suatu pengembangan sistem
informasi pelaporan terpadu puskesmas.

Meskipun ada upaya melakukan pengembangan sistem informasi
pelaporan terpadu puskesmas, akan tetapi dalam perencanaan strategis
(renstra) DKK Brebes tahun 2001- 2005 belum tercantum strategi
pengembangan sistem informasi dalam visi dan misi organisasi.
Perencanaan strategis sistem informasi adalah rencana mengenai sistem
informasi yang akan dibuat untuk mendukung tujuan organisasi. Dengan
adanya perencanaan strategis sistem informasi, mencerminkan
dukungan, rencana dan kebutuhan organisasi untuk penyediaan sistem
informasi di masa depan. Strategi pengembangan sistem informasi pada
hakikatnya tidak terlepas dari strategi organisasi secara keseluruhan

dimana visi dan misi organisasi dicanangkan sebagai target tertinggi yang

* hendak dicapai. Hal ini berarti bahwa keberadaan sistem informasi
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merupakan bagian dari strategi organisasi daiam usaha pencapaian visi

dan misinya. Untuk mengembangkan sistem informasi, organisasi harus
memiliki visi dan misi yang kuat, karena visi dan misi- berfungsi
memberikan arah dari suatu proses, tanpa visi dan misi yang kuat
manajer akan kesulitan dalam mengelola, bertahan dan mengembangkan
lebih lanjut sistem informasi yang ada 2056 5768,

Tugas pokok dan fungsi Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat adglah
merencanakan, melaksanakan dan pengembangan program tent'érllg
peningkatan gizi masyarakat dan menanggulangi masalah gizi serta
mengkoordinasikan kegiétan dengan dinas/instansilLSM  guna
mewaspadai rawan pangan dan gizi. Kegiatan pemantauan suplementasi

tablet besi ibu hamil merupakan salah satu program penanggulangan

masalah gizi, dalam hal ini anemia gizi besi ibu hamil, yang pelaksanaan

menjadi salah satu tugas dan tanggung jawab Seksi Pembinaan Gizi
Masyarakat. Sistem informasi pemantauan suplementasi tablet besi ibu
hamil berbasis sistem informasi geografis (SIG) diharapkan dapat
membantu tugas Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat, terutama dalam hall
mengolah, menganalisa data, menyajikan informasi, untuk monitoring dan
evaluasi program penanggulangan anemia gizi besi ibu hamil serta
penyebariuasan informasi untuk lintas sektor dan lintas program. Dengan
dihasilkannya pelaporan, informasi indikator serta penyajian informasi
yang baik diharapkan dapat menjadi sumber daya strategis, yang
diperlukan di setiap jenjang manajemen dalam rangka pengambilan
keputusan operasional, perencanaan, pemantauan, dan evaiuasi.

Kepala Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat :

‘Adanya laporan kegiatan pemantauan suplementasi tablet besi serta
analisa indikatornya, akan membantu dan bermanfaat bagi pengambilan
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keputusan yang berkaitan dengan penanggqulangan anemia gizi besi ibu
hamit”

Staf pengolahan data Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat :

‘Software pengolahan data pemantauan suplementasi tablet besi ini
bermanfaat untuk perencanaan dan juga evaluasi kegiatan, jadi lebih
cepat dan mudah, untuk inisiatif pengambifan tindakan”

Studi pendahuluan dilakukan untuk mengetahui gambaran umum
sistem informasi pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil di DKK
Brebes, tahap selanjutnya adalah melakukan studi kelayakan {(feasibifity
study) yang meliputi : kelayakan teknik, kelayakan operasional, kelayakan
jadual dan kelayakan ekonomi. Berdasarkan hasil studi kelayakan
menunjukkan bahwa pengembangan sistem informasi pemantauan
suplementasi tablet besi ibu hamil berbasis sistem informasi geografis
(SIG) layak dilakukan di DKK Brebes. Kelayakan teknik ditunjukkan
dengan ketersediaan teknologi informasi yaitu hardware dan infrastruktur
yang mendukung. Kelayakan operasional ditunjukkan dengan adanya
tenaga yang mengoperasikan dan menjalankan sistem informasi dan
kemampuan sistem dalam menghasilkan informasi. Kelayakan ekonomi
didukung dengan adanya dana untuk operasional sistem dan
pemeliharaan.

Kepala Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat :
‘Kalau masih Pak Laode yang jadi Kepala DKK insya allah dapat

dukungan sepenuhnya, perhatiannya kepada penanggulangan anemia
gizi di Brebes sangat intensif’

. Permasalahan Sistem Informasi Pemantauan Suplementasi Tablet

Besi Ibu Hamil
Sistem informasi pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamit
yang dikembangkan bertujuan untuk melengkapi sistem yang sudah

berialan saat ini dan dirancang berbasis teknologi komputer.
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Pengembangan sistem informasi difakukan, dengan maksud agar dapat

mengatasi masalah-masalah sebagai berikut :

1.

Kesulitan dalam menyediakan laporan rutin untuk setiap periode
kegiatan pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil yang sesuai
dengan kebutuhan setiap level manajemen. Informasi yang
dihasilkan oleh sistem informasi yang berjalan saat ini belum sesuai
dengan kebutuhan informasi setiap level manajemen karena output
yang dihasilkan hanya laporan insidental. Sistem informasi yang
dikembangkan, dirancang dapat menyediakan laporan rutin untuk
setiap periode kegiatan pemantauan suplementasi tablet besi ibu
hamil dan menghasilkan informasi yang sesuai dengan level
manajemen karena pada pelaporannya telah dihasilkan rekapitulasi
tingkat  kabupaten, kecamatan dan puskesmas. Manajer
membutuhkan informasi untuk membuat keputusan  untuk
mendukung fungsi manajemen, terutama pemantauan/evaluasi.
Kebutuhan informasi setiap level manajemen berbeda-beda, antara
lain sebagai berikut :

a. Manajer tingkat atas memerlukan informasi yang global, padat
berupa ringkasan dari seluruh kegiatan yang terjadi dalam periode
waktu tertentu, Informasi bersifat analisis dan berguna untuk
perencanaan strategis. Penerapannya pada sistem informasi yang
dikembangkan adalah informasi yang dibutuhkan oleh Kepala
Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes yaitu laporan tahunan
cakupan distribusi tablet besi ibu hamil dan laporan tahunan
kegiatan pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil tingkat

kabupaten.
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b. Manajer menengah memeriukan informasi berdasarkan divisinya.

Informasi bersifat analisis, perencanaan taktis dan supervisi.
Penerapannya pada sistem informasi yang dikembangkan adalah
informasi yang dibutuhkan oleh Kepala Sub Dinas Pemberdayaan
Kesehatan Masyarakat, yaitu laporan bulanan cakupan distribusi
tablet besi ibu hamil, laporan kegiatan pemantauan suplementasi
tablet besi ibu hamil per periode tingkat kabupaten dan laporan
rekap suplementasi tablet besi, vitamin B6 dan Vitamin C per
periode tingkat kabupaten.
Manajer operasional memeriukan informasi terperinci/detail dari
setiap kegiatan agar dapat melakukan pengendalian/kontrol
operasi. Informasi dibutuhkan untuk membuat keputusan
operasional  berdasarkan  lingkup  tanggung  jawabnya.
Penerapannya pada sistem informasi yang dikembangkan adalah
informasi yang dibutuhkan Kepala Seksi Pembinaan Gizi
Masyarakat, yaitu laporan bulanan cakupan distribusi tablet besi
ibu hamil tingkat puskesmas/kecamatan, laporan kegiatan
pemantauan suplementasi tablet besi per periode tingkat
puskesmas/kecamatan, dan rekap suplementasi tablet besi,
vitamin C, vitamin B8 per periode tingkat puskesmas/kecamatan.
Unsur pelaksana memerlukan informasi yang bersifat rutin yang
menunjang kegiatan di bidangnya Penerapannya pada sistem

informasi yang dikembangkan adalah informasi yang dibutuhkan

oleh Staf Pengolahan Data Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat

yaitu data kegiatan distribusi tablet besi ibu hamii dan data

pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil, dan data dasar

(puskesmas, kecamatan, desa) (17.56,58,59)
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Kesulitan dalam melakukan penghitungan/menganalisis indikator

pemantauan/evaluasi penanggulangan anemia gizi ibu hamil karena
volume data yang semakin meningkat. Dengan sistem informasi yang
berbasis komputer maka perhitungan matematis seperti perhitungan
matematis indikator program dan rekapitulasi tingkat kecamatan dan
kabupaten menjadi lebih tepat dan cepat. Pada sistem informasi yang
dikembangkan indikator yang dianalisis adalah konsumsi tablet besi,
Kepatuhan suplementasi, rata-rata kadar Hb sebelum dan sesudah
suplementasi, prevalensi anemia ibu hamil sebelum dan sesudah
suplementasi, perubahan prevalensi anemia gizi besi ibu hamil pasca
suplementasi dan perubahan rata-rata kadar Hb pasca suplementasi,

Kesulitan dalam menyajian informasi dalam bentuk grafik dan
pemetaan daerah rawan anemia gizi ibu hamil di wilayah Brebes.
Sistem informasi yang dikembangkan telah dapat dibuat laporan rutin
untuk setiap periode kegiatan pemantauan suplementasi tablet besi
ibu  hamil, oleh karenanya pembuatan grafik dan peta untuk
perbandingan menjadi lebih mudah dan cepat.

Kesulitan dalam mengakses data/informasi karena data belum dalam
manajemen basis data berbasis komputer. Sistem informaéi berbasis
komputer mempunyai sistem manajemen basis data untuk
otomatisasi penyimpanan data. Iéi basis data digunakan oleh
perangkat lunak untuk menghasilkan output berupa laporan periodik
dan perhitungan matematika yang mendukung operasional
manajemen. Output digunakan oleh manajer untuk memecahkan
masalah manajemen. Menurut ®**" beberapa kemampuan komputer
yang mendukung sistem informasi yaitu ;

a. Melakukan pekerjaan berdasarkan perhitungan matematika
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h. Membandingkan data
c. Menyimpan, memperoleh kembali dan memperbaiki data

d. Mengolah data dengan cermat.

Dengan sistem informasi akan dapat menangani hal-hal sebagai

berikut inj :

a. Mengklasifikasi data

b. Pengolahan data supaya berubah bentuk, sifat dan kegunaannya

menjadi informasi
¢c. Interpretasi informasi

d. Penyimpanan informasi

e. Penggunaan informasi untuk kepentingan manajemen ®2),

Staf pengolah data Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat :

"Sekarang masalah analisis data, penvedia, kelengkapan dan

penyajian informasi telah dibantu mengatasinya. Informasi yang
diperoleh dari sistemn informasi ini dapat langsung ditampilkan sesuai

kebutuhan pengguna”

C. Analisis Kebutuhan Sistem Informasi Pemantauan Suplementasi

Tablet Besi ibu Hamil

Untuk mengatasi masalah tersebut di atas, dikembanigkan sistem
informasi berbasis komputer guna memperbaiki kinerja sistem informasi
yang telah berjalan saat ini, yang belum dapat digunakan untuk
mendukung pengambilan keputusan kegiatan pemantauan suplementasi

tablet besi ibu hamil.

Pengembangan sistem informasi ini dimaksudkan untuk menjawab

kebutuhan sistem informasi bagi manajemen yaitu :

1. Rekapitulasi data dan indikator kegiatan yang memeriukan

perhitungan matematis, dapat dilakukan secara otomatis.
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2. Pembuatan laporan rutin tiap periode kegiatan pemantauan

suplementasi tablet besi ibu hamil, yang relevan bagi setiap level

manajemen.

3. Penyajian informasi hasil kegiatan, baik berupa tabel, grafik,

pemetaan dapat dibuat secara otomatis.

4. Sistem manajemen basis data berbasis komputer untuk mendukung

aksesibilitas data dan informasi,
Kepala Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat :

‘Sistem informasi yang dikembangkan ini, dilakukan melalui studi
pendahuluan dan kelayakan dahulu, jadi cocok dengan teknologi
komputer yang kamj punya dan menghasilkan informasi sesuai
kebutuhan” '

Kepala Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat :

. sistem informasi vang dibuat dapat aplikatif, sesuai kebutuhan

mudah digunakan dan lebih cepat”

Staf pengolahan data Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat :

‘Dengan adanya sistem informasi nantinya diharapkan input data mudah
dilakukan, pembuatan laporannya fangsung jadi hanya click sesuai
format laporan yang diinginkan, saya akan terbantu karepa dapat
menyediakan laporan dengan cepat. rutin, lengkap dengan penyajian
informasi yang baik”

. Analisis Keputusan Pengembangan Sistem Informasi Pemantauan

Suplementasi Tablet Besi Ibu Hamil
Berdasarkan hasil studi kelayakan, maka dapat diidentifikasi
pemilihan keputusan untuk pengembangan sistem informasi, sesuai Tabel
4.7.
Berdasarkan tabel tersebut, dapat dijelaskan sebagai berikut :
1. Solusi pemilihan model pengembangan sistem informasi.
Model pengembangan sistem informasi yang digunakan adalah top

down approach yaitu suatu pendekatan untuk memenuhi kebutuhan
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informasi yang bersumber pada pemakai, dan dilanjutkan ke data-

data yang diperlukan untuk menyusun informasi tersebut Jika
dihubungkan dengan perancangan sistem informasi meliputi output,
basis data, input dan teknologi. Pada pendekatan top down, ada
keharusanftekanan untuk memenuhi kebutuhan informasi bagi

pemakai sehingga lebih didukung oleh pemakai sistem informasi ©*7,

. Strategi pengadaan perangkat lunak

Ada dua pilihan bagi manajemen yang ingin mengembangkan dan
mengimplementasikan perangkat lunak aplikasi tertentu di organisasi.
Pilihan pertama adalah dengan cara membeli paket aplikasi yang
dijual bebas dipasar (package implementation) dan melakukan
pengembangan/konstruksi sendiri (custom development/insourcing)
©8),  Berdasarkan analisis, bahwa aplikasi program untuk
pengembangan sistem informasi pemantauan suplementasi tablet
besi ibu hamil ditujukan khusus kebutuhan informasi di Seksi
Pembinaan Gizi Masyarakat DKK Brebes maka aplikasi program tidak
tersedia di pasar, maka alternatif strategi pengadaan perangkat lunak
yaitu dengan pengembangan/konstruksi sendiri. Alternatif ini akan
lebih menjamin menjawab kebutuhan user. Hal itu karena, insourcing
ditentukan oleh fakior kemampuan sumber daya (resources)
organisasi (man, money, machine, management) ©.

Pemilihan sistem operasi

Beberapa altematif untuk pemilihan sistem operasi yang akan
digunakan untuk mengoperasikan sistem informasi antara lain : DOS,
Linux dan Windows. Pengembang sistem informasi ini memilih sistem

informasi berbasis Windows dengan pertimbangan sebagai berikut :
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a. Sistem operasi Windows cukup user friendly dengan peﬁgguna di
DKK Brebes

b. Sistem operasi yang terdapat dalam PC di DKK Brebes berbasis
Windows

c. Mempunyai kemampuan kinerja yang baik datam hal keamanan
data, kehandalan, kecepatan dan kestabilan

d. Adaptasi/kompatibilitas yang tinggi terhadap perkembangan
teknologi.

Pemilihan user

Dengan pertimbangan sarana teknologi informasi yang terbatas dan

kecilnya kompleksitas pemakaian data bersama serta tidak

dibutuhkannya komunikasi data untuk personal komputer lain maka

pengembangan sistem informasi ini difungsikan untuk single user.

Kelebihan single user adalah secara teknis konstruksi dan

pemeliharaan lebih murah, serta  mudah  dioperasikan  dan

diterapkan.

Pemilihan tool pengembangan sistem

Pengembangan sistem informasi ini menggunakan MS Access 2000

sebagai tool perancangan basis data dan user interface. Alasan

pemilihan MS Access 2000 sebagai perangkat lunak basis data

adalah karena sistem informasi yang dikembangkan tidak komplek

dan volume data yang disimpan tidak terlalu besar.

Perangkat lunak pemetaan yang dipilh adalah ArcView dengan

pertimbangan bahwa ArcView telah lebih dahulu dikenal diorganisasi

kesehatan dan beberapa software di dinas kesehatan dikembangkan

dengan menggunakan software ArcView, yaitu antara lain ; Aplikasi

SKPG SIG dan sistem infromasi geografis untuk program survailans
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dan pemberantasan penyakit. Untuk pengembangan sistem informasi

ini ArcView dipilih karena :

a. Memiliki tampilan yang interaktif, wser friendly, mudah
penggunaannya dan dapat di customized/dikonstruksi tebih lanjut
dengan bahasa script avenue.

b. Mampu menggabungkan basis data relasional (contoh MS Access)
dengan tool yang digunakan untuk menangani objek objek spasial
(14

Atas dasar analisis keputusan pemilihan solusi maka pengembangan

sistem informasi dilakukan dengan konstruksi/pengembangan sendiri,

model pengembangannya secara top down approach, berbasis sistem
operasi Windows, menggunakan tool MS Access 2000 dan ArcView

serta single user.

E. Perancangan Sistem Informasi Pemantauan Suplementasi

Tablet Besi Ihu Hamil

Pada tahapan ini, dilakukan perancangan teknis sistem informasi

yang akan dibangun. Model-model umum seperti diagram konteks, DAD,

ERD, normalisasi dan flow chart, digunakan sebagai notasi umum dalam

perancangan sistem infermasi. Untuk keperluan hal tersebut, dilakukan

kegiatan sebagai berikut

1.

Menganalisis struktur yang membentuk Sistem Informasi Pemantauan
Suplementasi Tablet Besi [bu Hamil

Untuk melihat struktur yang membentuk Sistem Informasi
Pemantauan Suplementasi Tablet Besi Ibu Hamil maka digunakan
diagram konteks. Kelemahan diagram konteks sistem informasi yang

berjalah, dilengkapi oleh diagram konteks sistem yang dikembangkan.




Kelemahan-kelemahan yang terdapat da

yang berjalan adalah sebagai berikut :

a. Pengumpulan data
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lam diagram konteks sistem

Dafa distribusi tablet besi ibu hamil diperoleh dari formulir F/II/Gizi

puskesmas yang sudah baku dari

departemen kesehatan.

Penyimpanan data ditempatkan dalam tabel tersendiri dalam basis

data. Data pemantauan suplementasi

iablet besi oleh ibu hamil

diperoleh dari formulir pemantauan suplementasi tablet besi ibu

hamil yang dibuat sendiri untuk kebutuhan tingkat lokal DKK

Brebes. Register kohort semula digunakan untuk mengumpulkan

data faktor resikoc ibu hamil. Pada

informasi yang dikembangkan, dua

perancangan input sistem

formulir ini (pemantauan

suplementasi dan register kohort) diringkas menjadi satu formulir

agar memudahkan perekapan, peng

olahan dan analisis data.

Dokumen dasar yang digunakan menjadi lebih ringkas yaitu

menjadi dua macam. Penyimpanan da

ta ditempatkan dalam tabel

tersendiri  dalam basis data, sehingga diharapkan dapat

memudahkan dalam mengakses datalinformasi. Aksesibilitas

adalah apabila informasi yang dihasi
diperoleh, dicari dan disimpan serta d
dibutuhkan .

Pembuatan laporan
Kegiatan pemantauan suplementasi

periode dilaksanakan setiap 3 bula

lkan dapat dengan mudah

isiapkan dengan cepat bila

ablet besi ibu hamil setiap

n sekali, maka pelaporan

sebaiknya’ disusun setiap periode kegiatan. Sistem yang sudah

berjalan selama ini belum dapat menghasilkan pelaporan kegiatan

secara rutin setiap periode (3 bulan).

Pada sistem informasi yang
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dikembangkan, dapat dihasilkan pelaporan kegiatan pemantauan

suplementasi tablet besi ibu hamil, per periode serta penyajian
grafiknya. Laporan berisi indikator yang diperlukan untuk
penanggulangan ariemia gizi besi ibu hamil dan disusun
berdasarkan kebutuhan informasi bagi setiap level manajemen.
Laporan distribusi tablet besi ibu hamil, pada sistem yang berjalan
selama ini, sudah diolah, dilaporkan dan dianalisis berdasarkan
cakupan, akan tetapi belum dilengkapi dengan penyajian grafik.
Pada sistem informasi yang dikembangkan, laporan angka
cakupan disertai penyajian grafik. Pelaporan lain yang dihasilkan
oleh sistem informasi yang dikembangkan adalah laporan rekap
suplementasi tablet besi, vitamin B8 dan vitamin C serta laporan
faktor resiko ibu hamil.

Analisa [aporan tahunan.

Laporan tahunan pada sistem informasi yang dikembangkan
meliputi laporan tahunan cakupan distribusi tablet besi ibu hamil
dari laporan tahunan pemantauan suplementasi tablet besi ibu
hamil. Laporan tahunan yang berisi indikator penanggulangan
anemia gizi besi ibu hamil, kemudian dibandingkan dengan target.
Penyajian informasinya dalam bentuk tampilan pemetaan,
berdasarkan kriteria kecamatan baik, cukup, kurang. Penyajian
pemetaan dengan menggunakan software ArcView 3.1.
Tampilannya/view terdiri kumpulan karakteristk peta yang
diorganisasikan dengan membuat /ayer/theme yang disebut peta
tematik. Peta tematik tersebut, dibuat berdasarkan informasi yang
ada dalam basis data atribut/tabular/non spasial yaitu laporan

tahunan cakupan distribusi tablet besi ibu hamil dan laporan
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tahunan pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil. Theme

bersifat dinamis yaitu selalu mengacu pada file dalam basis data.
Jika basis data berubah maka /ayertheme yang berhubungan
dengan data tersebut secara otomatis berubah. Tampilan/view
cakupan distribusi tablet besi ibu hamil terdiri dari tiga theme yaitu
theme cakupan Fe 30, cakupan Fe 60 dan cakupan Fe 90. Pada
view pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil terdapat
delapan theme vyaitu konsumsi tablet besi, kepatuhan
suplementasi, rata-rata kadar Hb awal, rata-rata kadar Hb akhir,
prevalensi anemia sebelum dan sesudah suplementasi, serta
perubahan pada rata-rata kadar Hb dan prevalensi. Peta tematik
dibuat untuk mengklasifikasikan atau membandingkan pencapaian
target wilayah kecamatan satu dengan wilayah kecamatan lain.
Peta tematik direpresentasikan dengan warna, dalam hal ini tipe
peta tematik yang dipilih adalah graduated colour map (peta warna
bertingkat). Peta warna bertingkat memiliki sejumiah warna yang
dapat berubah sesuai dengan nilai atributnya. Peta ini sangat

berguna untuk menunjukkan data numerik (misal : rasio,

persentase, ukuran) khususnya jika data ini diperingkat (1-10 atau

tinggi-rendah) ®¥ Pada sistem informasi yang berjalan
sebelumnya, analisis tahunan belum dilakukan.

Melakukan feed back/umpan balik

Umpan balik kepada puskesmas sebagai pelaksana program di
tingkat bawah perlu dilakukan supaya puskesmas mengetahui
hasil analisis data dan informasi pencapaian target yang telah
diperoleh. Umpan balik bagi pemantauan/evéluasi merupakan

tugas pembinaan yang harus dilakukan DKK kepada puskesmas,
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perlu dilakukan sesegera mungkin agar secepainya dapat

ditindaklanjuti  *?. Pada sistem informasi yang berjalan
sebelumnya, kegiatan feed backfumpan balik belum dilakukan

oleh DKK Brebes,

2. Menganalisis proses yang membentuk Sistem Informasi Pemantauan

Supiementasi Tablet Besi Ibu Hamil

Proses-proses yang menunjukkan aliran data dari satu entitas ke
entitas lain, dapat diketahui dari DAD. Berdasarkan DAD level 0
terdapat empat proses yaitu : pendataan, perekapan data, pembuatan
laporan dan proses analisis. Dari DAD level 0 kemudian diturunkan
menjadi DAD level 1 untuk masing-masing proses. Pada proses
perekapan, yang direkap adalah data distribusi fablet besi dan
pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil. Proses pembuatan
laporan, yang dibuat adalah laporan bulanan dan tahunan distribusi
tablet besi ibu hamil, taporan tiga bulanan dan tahunan pemantauan
supfementasi tablet besi ibu hamil dan laporan tahunan distribusi
tablet besi ibu hamil dan pemantauan suplementasi tablet basi ibu
hamil. Proses analisis, yang dianalisis adalah laporan tahunan
distribusi tablet besi ibu hamil dan pemantauan suplementasi tablet

besi ibu hamil.

. Analisis basis data

Modei rancangan basis data yang digunakan adalah model basis data
relasional. Model ini menggunakan sekumpulan tabel, yang meliputi
tupelibaris dan atribut/field/column. Kelebihan model basis data
relasional adalah .

a. Model basis data relasional tebih luwes. Nilai data dalam tabel

tidak ada pembatasan dalam berbagai proses pencarian data
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(manipulasi data tidak dibatasi oleh bagaimana strukiur data

dibuat).

Model basis data relasional mempunyai latar belakang teori
matematika. Hal ini akan memudahkan dalam pembeniukan
hubungan matematis sebagai dasar dalam prosedur pemrosesan
data di samping pemrograman komputer.

Pengorganisasian model relasional sangat sederhana sehingga
mudah dipahami

Redundancy dan inskonsistensi data lebih sedikit terjadi karena
kemampuan menyimpan data yang sama di satu tempat yang

sama ®,

MS Access adalah salah satu contoh sistem manajemen basis data

relasional. Dalam file basis data MS Access, kumpulan data disimpan,

diorganisasikan dalam tabel-tabel yang terdiri dari baris (record) dan

kolom (field). Alasan menggunakan MS Access adalah sebagai

berikut :

a.

Perangkat lunak sistem manajemen basis data relasional,
berorientasi visual/objek serta berbasis windows.

Mampu mengelola dan mengorganisasikan data agar mudah
diakses

Sederhana dan mudah digunakan karena dalam membuat basis
data dalam MS Access tidak ditemukan baris-baris program tetapi
cukup melakukan drag and drop obyek-obyek yang akan
digunakan.

Mempunyai fungsi membuat dan memeodifikasi tabel basis data,

formulir entri data, query, dan laporan.




185
e. Kemampuan memodifikasi keempat option tersebut didukung oleh

kompatibilitasnya dengan bahasa pemrograman lain.
f.  Memiliki sifat ODBC (Open Data Base Connectivity) ®*.
Eksistensi file pada MS Acces adalah *.Mdb, hal ini memungkinkan
data dapat digunakan pada aplikasi lain seperti ArcView. Hal ini
karena MS Access mempunyai tool driver ODBC. Dalam hal ini MS
Access mensuplay data pada ArcView atau ArcView membaca basis
data MS Access . Pada sistem informasi yang dikembangkan,
contoh bentuk penggunaannya antara lain : aplikasi ArcView
memanggil MS Access kemudian mengaktikan salah satu tabelnya
unfuk dibaca dan dimanipulasi lebih lanjut untuk ditampilkan dalam
bentuk unsur spasial yaitu theme yang bersangkutan. Dalam hal ini,
nemor pengenal (id) unsur spasial, berhubungan dengan tabel atribut
basis data MS Access.
Setelah mengetahui model dan perangkat lunak yang digunakan
untuk sistem manajemen basis data, maka selanjutnya adalah
mengetahui teknik perancangan basis data. Teknik perancangan
basis data dapat menggunakan entity relationship diagram (ERD) dan
normaiisasi. Metode ERD diperlukan untuk merancang tabel,
hubungan antartabel, mengidentifikasi primary dan foreign key basis
data. ERD mempunyai tiga tipe yaitu one-to-one-refationship, one-to-
many relationship, many-to-many relationship. Tiap tipe menunjukkan
jumlah record dari setiap tabet yang dapat direlasikan ke record pada
tabel lain.
Normalisasi adalah teknik yang digunakan untuk menstrukturkan data
sédemikian rupa sehingga mengurangi atau mencegah timbulnya

masalah-masalah yang berhubungan dengan pengolahan basis data.
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Proses normalisasi di dalam model basis data relasional

menitikberatkan pada masalah penentuan struktur data yang paling

sederhana untuk tabel-tabelnya.

. Analisis interface

Ada beberapa cara yang digunakan dalam pembuatan interface

sistem informasi :

a. Menu
Menu digunakan karena mudah dipahami dan mudah
dioperasikan oleh pengguna (user inferface). Menu berisi
beberapa alternatif pilihan yang disajikan kepada pengguna.
Pengguna dapat memilih option di menu dengan cara melakukan
click atau menekan tombol dengan mouse, untuk mengaktifkan
atau menjadi on/off, contoh : click radio button, combo box,
command button, check box atau fist box. Menu yang digunakan
untuk membangun sistem informasi ini adalah pull-down menu,
merupakan tipe dari menu yang banyak digunakan. Pufl-down
menu terdiri dari dua bagian menu yaitu bar menu dan pull-down
menu. Bar menu berisi option yang dapat dipilih dengan
menggerakan cursor ke arah horizontal (ke kiri-kanan). Puil down
menu berisi pilihan yang merupakan bagian kelompok dari suatu
piihan di bar menu. Pilhan di pull-down menu dapat dipilih
dengan menggerakan cursor ke arah vertikal. Selain itu pada
sistem informasi ini juga terdapat pop-up menu yaitu menu yang
akan muncul di layar setelah tombol tertentu ditekan dan muncul

menumpuki jendela yang sebelumnya sudah muncul.
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b. Dialog' form masukan dan keluaran
Dialeg ini menyediakan form input tempat pemakai memasukkan
perintah dan data. Form keluaran merupakan tanggapan dari
sistem informasi berupa tabel, grafik dan pemetaan.
Analisis flow chart
Flow chart merupakan alat yang digunakan untuk menggambarkan
physical system. Simbol-simbolnya menunjukkan secara tepat arti
fisiknya seperti simbol terminal, hard disk, atau laporan. Sketsa dari
physical system/flow chart dapat menunjukkan kepada pengguna
bagaimana nantinya sistem secara fisik akan diterapkan. Flow chart
merupakan alat berbentuk grafik yang dapat digunakan untuk

menunjukkan proses kegiatan sistem informasi.

F. Membangun Sistem Informasi Pemantauan Suplementasi Tablet

Besi lbu Hamil

Tahapan membangun sistem meliputi :

1.

Pemrograman

Berdasarkan rancangan vyang telah dibuat, konstruksi atau
pengembangan sistem informasi secara teknis dibangun. Rancangan
konseptual diwujudkan dalam suatu konstruksi teknologi informasi.
Mengingat keterbatasan waktu, maka pembuatan program sistem
informasi dibantu oleh seorang programmer. Adapun pembuatan
program meliputi basis data, form masukan (eniry data), laporan dan
dialog antar muka, dibuat dengan software MS Access 2000. Dalam
software MS Acces, terdapat juga tool penulisan prosedur yaitu script
macro yang dapat membantu menjalankan/mengkompilasi prosedur.

Script macro digunakan sebagai bahasa compiler karena dengan
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script macro pengerjaan fungsi dan prosedur menjadi sederhana dan
juga karena kebutuhan mengerjakan fungsi kompilasi tidak rumit.
Software ArcView hanya digunakan untuk menghasilkan output
pemeta'an. ArcView dalam modul standarnya tidak dilengkapi report
genarator sehingga MS Access digunakan sebagai report
writer/create a report sebagaimana umumnya kemampuan dan
utilitas yang dimiliki perangkat lunak sistem manajemen basis data.
Pengujian
Akhir dari tahap konstruksi adatah berupa pengujian sistem. Sebelum
program diterapkan, maka program harus diminimalisir atau bebas
kesalahan. Oleh karena itu program harus diuji untuk menemukan
kesalahan-kesalahan yang mungkin terjadi. Program diuji tiap
modul/unit  dan dilanjutkan dengan penguiian  keseluruhan.
Penguijian yang dilakukan oleh programmer adalah :
a. Pengujian fungsi
Pengujian secara independent masing-masing unit/modul untuk
menunjukkan bahwa instruksi-instruksi dalam unit/modul sudah
dapat dipanggil dengan benar. Setelah itu dilanjutkan dengan
pengujian program (rangkaian dari unit/modul) yang bertujuan
untuk mengetahui bahwa semua modul telah berjalan, bekerja
terintegrasi tanpa mengalami kesalahan/sedikit kesalahan.
b. Pengujian sistem
Pengujian program secara menyeluruh. Tujuan utamanya adalah
memastikan bahwa komponen sistem informasi telah berfungsi
sesuai dengan yang diharapkan. Pengujian perlu dilakukan untuk
mencari kesalahan, kelemahan yang mungkin terjadi serta

kemungkinan solusinya. Untuk pengujian pada penelitian ini,
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penyiapan basis data dilakukan hanya terbatas pada data yang
dibutuhkan untuk uji coba. |
Kesalahan dari program yang mungkin terjadi dapat diklasifikasikan
dalam tiga bentuk kesalahan yaitu :

a. Kesalahan bahasa (language error/kesalahan penulisan (syntax

error)/kesalahan tata bhahasa (grammatical error.) adalah
kesalahan di dalam penulisan source code program yang tidak
sesuai dengan ketentuan. Kesalahan ini relatif mudah ditemukan
dan diperbaiki karena compiler akan memberitahukan letak dan
sebab kesalahannya sewaktu dikompilasi.

Kesalahan sewaktu proses (run-time error) adalah kesalahan yang
terjadi sewaktu executable program dijalankan. Kesalahan ini akan
menyebabkan proses program berhenti sebelum selesai pada
saatnya karena compiler menemukan kondisi-kondisi yang betum
terpenuhi sehingga tidak bisa dijalankan. Compiler biasanya
menunjukkan letak dan sebab kesalahannya.

Kesalahan logika (logical error) adalah kesalahan dari logika
program yang dibuat. Kesalahan seperti ini sulit ditemukan, karena
compiler tidak menginformasikan pemberitahuan kesalahan dan
tetap akan didapatkan hasil dari proses program tetapi hasilnya
salah. Debugging dapat dilakukan dengan test data yaitu dengan
menjalankan program dengan menggunakan data tertentu dan

membandingkan hasil pengolahannya dengan hasil yang sudah

diketahui 7). .
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G. Penerapan Sistem Informasi Pemantauan Suplementasi Tablet

Besi Ibu Hamil

1.

Uji coba sistem informasi oleh pengguna
Uji coba sistem informasi dilakukan untuk mengetahui kualitas sistem
informasi dalam hal aksesibilitas, kelengkapan, relevansi, kecepatan,
dan kemudahan. Dari keseluruhan hasil uji coba sistem informasi
yang dikembangkan dapat disimpulkan bahwa sistem informasi yang
dikembangkan mempunyai kualitas yang baik. Hal ini diketahui dari
jumilah responden yang memilih pada kategori mudah, lengkap,
relevan, cepat dan mudah pada item-item yang diuji coba. Pada uiji
coba analisis spasial (pemetaan) pengguna menilai agak sulit karena
prosedur yang banyak, tapi kesulitan teratasi bila pengguna membaca
tutorial pengoperasian.
Evaluasi kualitas sistem informasi
Sistem informasi yang dikembangkan dinilai kualitasnya secara
deskriptif dengan menggunakan analisic Rata-Rata Tertimbang
dengan kategori penilaian . sangat tidak setuju, tidak setuju,
cukup, setuju, sangat setuju. Dari hasil perhitungan nilai Rate-Rata
Tertimbang  keseluruhan pada sistem informasi yang
dikembangkan = 4,05. Nilai Rata-Rata Tertimbang dianggap baik
bila mencapai nilai 3,00, hal ini berarti sistem informasi yang
dikembangkan telah memenuhi nilai cukup ©®®. Berikut ini adalah skor
masing-masing iem penilaian kualitas sistem informasi yang
dikembangkan :
a. Aksesibilitas, nilai Rata-Rata Tertimbang = 4,00 > 3,00 hal ini
berarti responden setuju dan menilai baik pada kualitas

aksesibilitas sistem informasi yang dikembangkan.
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b. Kelengkapan, nilai Rata-Rata Tertimbang = 4,00 > 3,00 hal ini

berarti responden setuju dan menilai baik pada kualitas
kelengkapan sistem informasi yang dikembangkan.

c. Relevansi, nilai Rata-Rata Tertimbang = 4,00 > 3,00 hal ini berarti
responden setuju dan menilai baik pada kualitas relevansi pada
sistem informasi yang dikembangkan.

d. Kecepatan, nilai rata-rata tertimbang = 4,00 > 3,00 hal ini berarii
responden setuju dan menilai baik pada kualitas kecepatan sistem
informasi yang dikembangkan.

e. Kemudahan, nilai rata-rata tertimbang = 4,25 > 3,00 hal ini berarti
responden setuju dan menilai baik pada kualitas kemudahan
sistem informasi yang dikembangkan.

f.  Manajemen basis data, nilai rata-rata tertimbang = 4,08 > 3,00 hal
ini berarti responden setuju dan menilai baik pada kualitas

manajemen basis data sistem informasi yang dikembangkan.

Hasil analysis content pernyataan responden tentang aplikasi

software Sistem Informasi Pemantauan Suplementasi Tablet Besi |bu

Hamil adalah sebagai berikut :
Kemudahan :
Staf pengolahan data Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat :

“Sistem ini mudah pengoperasiannya, yang awam komputer juga bisa
jalanin. Hanya click yang dimaui.. ya...pemetaannya agak rumit
caranya, ke ArcView, cari foldernya, cari filenya, cari basis datanya”

Kepala Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat :

“Gampang, tinggal clik, semua ada disini. Tapi buat petanya agak
panjang prosedumya, harus lihat pedoman penggunaanya”

Kecepatan .

Staf pengolahan data Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat :
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“Ini praktis, cepat, tidak perlu repot mencari-cari data kalau mau buat
laporan, kalau datanya sudah dientry tinggal fihat laporan, grafik dan
pemetaannya”

Aksesibilitas :
Staf pengolahan data Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat :

“Otomatis, semua indikator sudah dihitung, tanpa perlu kalkulator lagi
Tinggal memasukkan data, maka laporan dan grafiknya sudah jadf”

“Data disimpan dalam komputer, jadi arsip lebih tertib, lebih mudah
dicari, dengan demikian sewaktu-waktu informasi dapat disediakan”

Kepala Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat :

“Laporan dan grafiknya mudah diperoleh...tapi kita periu pemeliharaan
basis data, agar selalu dapat menganalisis data dan menyedjakan
informasi situasi kesehatan pada fempat/wilayah tertentu”

Kelengkapan :
Staf pengotahan data Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat ;

“Sekarang laporan rufin kegiatan pemantauan suplementasi tablet
besi ibu hamil sudah dapat tersedia setiap tiga bulan sekali...kalau
kaya begini aku semangat mengolah data”

“Sesuai harapan kita, sudah cocok, input dan pelaporannya sudah
memenuhi kebutuhan kita, indikator sudah dapat dihitung semua,

tidak perlu ngetik laporan lagi”

Relevansi :
Kepala Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat :

“Sudah pas ini. antara input, laporan dan grafiknya. Kita juga jadi bisa
analisis pakai pemetaan. Pakai grafik mudah dilihat perbandingannya.
Tinggal milih areanya, periodenya, grafiknya sudah muncuf’

Manajemen basis data :

Staf pengolahan data Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat :

“NData dan informasi tersusun dalam file-file komputer, jelas lebih rapi
dan ringkas, juga lebih mudah memindahkan ke format lainnya”

Konversi sistem informasi

Konversi sistem informasi adalah proses mengganti/meninggalkan

sistem informasi yang sudah berjalan selama ini dengan sistem
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informasi yang dikembangkan. Oleh karena itu, diperiukan suatu cara
agar berhasil dalam mengimplementasikan. Cara yang disarankan
peneliti adalah dengan mengoperasikan sistem informasi yang
dikembangkan bersama-sama dengan sistem infarmasi yang sudah
berjalan selama ini untuk periode waktu tertentu (dua buah sistem
berjalan secara paralel) atau konversi paralel (parallel
conversion/testing  environment and production environment). Hal
ini bertujuan untuk memastikan bahwa sistem informasi yang
dikembangkan telah benar-benar dapat beroperasi dengan baik
sebelurn sistem yang lama dihentikan. Selain itu juga untuk
mengurangi resiko penerapan yaitu jika sistem informasi yang
dikembangkan gagal, maka sistem informasi yang lama masih tetap

berjalén. Ada empat cara dalam konversi sistem yaitu .

a. Pendekatan langsung (direct conversion) yaitu mengganti sistem
lama dengan sistem baru. Biasanya menentukan periode waktu
tertentu untuk memulai menggunakan sistem baru.

b. Pendekatan paralel (paraflel conversion) yaitu dengan
mengoperasikan sistem yang baru dengan sistem yang lama
selama periode waktu tertentu.

c. Pendekatan percontohan (pilot conversionfocation conversion)
yaitu dilakukan di beberapa lokasifarea tertentu, kemudian dinilai
operasinya, Jika berhasil baru diterapkan pada semua lokasi.

d. Pendekatan bertahap (staged conversion) dilakukan dengan
menerapkan masing-masing modul sistem yang berbeda secara
urut. Tiap modul dioperasikan lebih dahulu. Jika berhasil baru

dioperasikan modui-modul yang lain sampai semua modul berhasil

dioperasikan #2.




BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1.

Untuk menanggulangi anemia gizi besi ibu hamil di Kabupaten Brebes,
DKK Brebes selain melaksanakan distribusi tablet besi ibu hamil juga
mengadakan pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil. Sistem
informaéi yang berjalan saat ini dilakukan secara manual. Hasil
kegiatan pemantauan suplementasi dicatat pada kartu pantau dan
buku bantu. Data tersebut kemudian direkap untuk membuat laporan
kegiatan. Laporan yang dibuat belum rutin, dan belum lengkap.
Sistem informasi pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil yang
sudah berjalan selama ini terdapat masalah-masalah dalam hal :
belum dapat menyediakan laporan rutin setiap periode kegiatan
pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil, kesulitan memperoleh
informasi indikator yang diperlukan, kesulitan dalam menyajikan
informasi dalam bentuk grafik atau pemetaan, dan manajemen basis
datanya paper based.

Kebutuhan informasi untuk setiap level manajemen adalah sebagai

berikut :

a. Kepala DKK : laporan tahunan dan analisis pencapaian target
indikator berdasarkan pemetaan wilayah kecamatan. Indikatornya
adalah :

1) Cakupan distribusi tablet besi 30,60 dan 90 tablet
2) Tingkat konsumsi tablet besi ibu hamil

3) Tingkat kepatuhan suplementasi
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4) Rata-rata kadar Hb sebelum (pra) dan sesudah (pasca)

suplementasi tablet besi

5) Prevalensi anemia gizi besi ibu hamil sebelum (pra) dan

sesudah (pasca) suplementasi tablet besi

6) Perubahan prevalensi dan rata kadar Hb setelah suplementasi

tablet besi.

b. Kepala Sub Dinas Pemberdayaan Kesehatan Masyarakat dan

Kepala Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat : laporan dan grafik
cakupan bulanan, tahunan distribusi tablet besi ibu hamil, laporan
dan grafik kegiatan pemantauan suplementasi tablet besi ibu
hamil, iaporan rekap suplementasi tablet besi, vitamin B6 dan C

serta laporan faktor resiko kehamilan untuk lintas program yaitu

Seksi KIA.

4. Basis data sistem informasi yang dikembangkan antara lain basis data

untuk keperluan data dasar (desa, kecamatan, puskesmas, periode
kegiatan) dan basis data hasil kegiatan yaitu pemantauan

suplementasi tablet besi ibu hamil dan distribusi tablet besi ibu hamil.

. Sistem informasi yang dihasilkan dapat mengakses informasi indikator

secara lengkap, menghasilkan pelaporan rutin tiap periode (3
bulanan), tahunan kegiatan pemantauan suplementasi tablet besi ibu
hamil, ‘aporan bulanan, tahunan cakupan distribusi tablet besi ibu
hamil, laporan rekap suplementasi tablet besi, vitamin B6, C sérta
laporan faktor resiko kehamilan. Dapat menyediakan grafik indikator
dan analisa laporan tahunan untuk mengetahui kategori pencapaian
target indikator untuk setiap kecamatan, serta menyediakan sistem

manajemen basis data berbasis komputer.

6. Sistem informasi yang dikembangkan mampu mengatasi masalah
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a. aksesibilitas, yaitu dapat memperoieh informasi indikator secara
lengkap, dapat diketahui dari nilai Rata-Rata Tertimbang
aksesibilitas sistem informasi yang dikembangkan = 4. Hal ini
berarti responden setuju dan menilai baik kualitas aksesibilitas
sistem informasi yang dikembangkan.

b. Sistem informasi yang dikembangkan mampu mengatasi masalah
kelengkapan informasi yaitu dapat menyediakan laporan rutin per
periode pemantauan suplementasi tablet besi ibu hamil. Hal ini
dapat diketahui dari nilai Rata-Rata Tertimbang kelengkapan sistem
informasi yang dikembangkan = 4. Hal ini berarti responden setuju
dan menilai baik kualitas kelengkapan sistem informasi yang
dikembangkan.

¢. Sistem informasi yang dikembangkan mampu mengatasi masalah
relevansi yaitu dapat menyajikan grafik indikator penangguiangan
anemia gizi besi ibu hamil. Analisa laporan tahunan disajikan
dengan pemetaan berdasarkan pencapaian target setiap indikator
dari masing-masing wilayah kecamatan. Nilai Rata-Rata Tertimbang

relevansi sistem informasi yang dikembangkan = 4, Hal ini berarti
responden setuju dan menilai bakk kualitas relevansi sistem
informasi yang dikembangkan.

d. Sistem informasi yang dikembangkan mampu mengatasi masaiah
kecepatan, dapat diketahui dari nilai Rata-Rata Tertimbang
kecepatan sistem informasi yang dikembangkan = 4. Hal ini berarti
responden setuju dan menilai baik kualitas kecepatan sistem
informasi yang dikembangkan. -

e. Sistem informasi yang dikembangkan mampu mengatasi masalah

kemudahan, dapat diketahui dari nilai Rata-Rata Tertimbang
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kemudahan sistem informasi yang dikembangkan = 4,25. Hal ini
berarti responden setuju dan menilai baik kualitas kemudahan

sistem informasi yang dikembangkan.

f. Sistem informasi yang dikembangkan mampu mengatasi masalah

manajemen basis data, dapat diketahui dari nilai Rata-Rata
Tertimbang manajemen basis data sistem informasi yang
dikembangkan = 4,08. Hal ini berarti responden setuju dan menilai
baik kualitas manajemen basis data sistem informasi yang

dikembangkan.

7. Nilai Rata-Rata Tertimbang keseluruhan = 4,05 berarti secara

kesefuruhan responden setuju dan menilai baik kualitas sistem
informasi pemantauan suplementasi tablet besi ibu  hamil yang

dihasilkan.

B. Saran

1.

Perlu direncanakan upaya perancangan jaringan atau web sehingga -

data dapat di-sharing secara on line oleh pihak yang membutuhkan.
Kunci sukses pelaksanaan SIG adalah pemeliharaan program basis
data. Oleh karena itu, penggunaan program baru agar terus
dimanfaatkan sehingga basis data dijaga kekiniannya/up to date agar
informasj yang tersedia pada sistem manajemen basis data akan
bersifat mutahir dan akurat setiap saat.

Pengembangan sistem informasi perlu dicantumkan dalam
perencanaan strategis DKK Brebes, agar keberadaan sistemn informasi
dipandang sebagai bagian dari strategi organisasi dalam usaha

pencapaian visi dan misinya.
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