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ABSTRAK 
 
Sri Ratna Rahayu 
Pengembangan Sistem Informasi Pola Penyakit Anak Usia Sekolah untuk 
Perencanaan Program UKS di Puskesmas Kabupaten Semarang 
208+37+31 
       Anak usia sekolah mempunyai peranan penting dalam pembangunan kesehatan, 
karena masa anak merupakan waktu yang tepat untuk meletakkan landasan yang kokoh 
bagi terwujudnya manusia yang berkualitas.  
       Untuk mewujudkan manusia yang berkualitas dibutuhkan pendidikan di sekolah. 
Kesempatan belajar tersebut membutuhkan kondisi fisik yang prima yaitu tubuh yang 
sehat. UKS adalah salah satu program yang berkaitan dengan kesehatan anak sekolah.  
       Berdasarkan studi pendahuluan, saat ini program UKS masih belum dapat 
melaksanakan tindakan promotif, preventif, kuratif dalam mengatasi kejadian penyakit  
yang banyak diderita oleh anak usia sekolah.  
       Kondisi ini disebabkan karena perencanaan yang dilakukan program UKS belum 
berdasarkan data dan informasi yang terkait dengan pola penyakit anak usia sekolah.  
       Kendala yang menyebabkan belum adanya informasi pola penyakit anak usia 
sekolah tersebut adalah sistem pencatatan dan pelaporan masih “paper based”, data 
belum lengkap, dan penyampaian informasi belum dapat dalam bentuk grafik atau tabel. 
       Tujuan penelitian ini adalah mengembangkan sistem informasi pola penyakit anak 
usia sekolah yang dapat digunakan untuk perencanaan program UKS bagi puskesmas 
di Kabupaten Semarang.   
       Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan menerapkan 
metode pengembangan FAST dengan 7 tahap pengembangan, sedangkan rancangan 
penelitian adalah post test only design.  
       Subyek penelitian adalah kepala puskesmas, koordinator program UKS, koordinator 
program pengobatan dan petugas SP3.  
       Analisis data yang digunakan adalah analisis isi untuk hasil wawancara dan analisis 
diskriptif untuk hasil uji coba sistem sesudah sistem baru di uji coba. 
       Hasil penelitian ini mengembangkan sistem informasi pola penyakit anak usia 
sekolah, yang dapat digunakan untuk perencanaan program UKS di puskesmas 
Kabupaten Semarang.  
       Pengembangan sistem informasi  meliputi rancangan model, rancangan antarmuka, 
rancangan input, rancangan output dan rancangan basis data, selanjutnya dilanjutkan 
dengan implementasi sistem baru sehingga menghasilkan sistem informasi pola 
penyakit anak usia sekolah sebagai referensi dasar untuk perencanaan program UKS di 
puskesmas Kabupaten Semarang. 
       Hasil uji coba sistem untuk aksesibilitas menyimpulkan bahwa sistem baru 
menghasilkan informasi lebih mudah diakses, lebih lengkap dan lebih jelas dalam 
penyajian informasi  dibandingkan dengan sistem yang lama, karena didukung  dengan 
adanya sistem komputerisasi.  
Kata Kunci  : Sistem Informasi, Pola Penyakit, Program UKS 
Kepustakaan : 37, 1982 – 2004 
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ABSTRACT 

 
Sri Ratna Rahayu 
 
Information System Development of Disease Pattern of School Age Children for 
Planning of School Health Effort Program at the Health Center in Distric of Semarang. 
 
       School age children have an important  role in health development. On this group, 
we create a good basic to realize a qualified human. Therefore, it needs to educate 
them. Learning process needs a healthy body. School Health Effort is one of the 
programs related to health of school age children. Based on the previous study, program 
of School Health Effort has not implemented promotive, preventive, curative action to 
overcame the occurrence of disease that are suffered by school age children. Data and 
information related to diseases pattern of school age group has not been used in making 
a planning of School Health Effort program. Reporting and recording process is still 
based paper. 
       Aim of research was to develop information system of disease pattern of school age 
children for planning of School Health Effort program at the Health Center in Distric of 
Semarang. 
       This was a qualitative research using seven development steps of FAST ( 
Framework for The Application of System Techniques) method. Research design  was 
posttest only design . Subject were Head of the Health Center, Coordinator of  School 
Health Effort Program, Coordinator of Curative Program, and SP3 Officer. Data was 
analyzed by content analysis and descriptive analysis. 
       Development of information system comprises design of model, interface, input, 
output, and data basis followed by implementation of new system.Finally, it results 
information system of disease pattern of school age children as basic reference for 
planning of School Health Effort Program at the Health Center in District of Semarang. 
       New information system results information that it easy to access, more complete, 
and clearer in giving information than old system because it is supported by a computer 
system. 
 
Key Words  : Information System, Disease Pattern, School Health Effort Program 
Bibliography:  37 ( 1982- 2004) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

      Tujuan pembangunan bidang kesehatan adalah terwujudnya 

derajat kesehatan masyarakat yang optimal1. Dalam kehidupan sosial 

yang beragam di masyarakat, keluarga adalah unit sosial terkecil, oleh 

karena itu diperlukan upaya untuk meningkatkan derajat kesehatan 

keluarga terutama kesehatan ibu dan anak2.  Masa anak merupakan 

waktu yang tepat untuk meletakkan landasan yang kokoh bagi 

terwujudnya manusia yang berkualitas. Agar anak dapat  tumbuh 

menjadi manusia yang berkualitas dibutuhkan pendidikan di sekolah. 

Kesempatan belajar tersebut membutuhkan kondisi fisik prima yaitu 

tubuh yang sehat, oleh karena itu diperlukan suatu upaya kesehatan 

untuk anak sekolah 3,4. Upaya  kesehatan anak sekolah  merupakan 

salah satu program puskesmas. 

       Puskesmas merupakan unit organisasi pelayanan kesehatan 

terdepan. Salah satu misinya adalah mengembangkan pelayanan 

kesehatan dan mempunyai tugas untuk melaksanakan pembinaan dan 

pelayanan kesehatan secara menyeluruh serta terpadu untuk 

masyarakat yang berada di wilayah kerjanya. Untuk menjalankan misi 

tersebut, puskesmas harus bekerja sama dengan sektor – sektor 

terkait, diantaranya pendidikan ( sekolah) maupun  bidang ekonomi 5. 

       Aspek pelayanan kesehatan yang dilaksanakan  puskesmas 

meliputi aspek promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif6.  Agar dapat 

menjalankan aspek pelayanan kesehatan tersebut, puskesmas 

 1



 2 

mempunyai  beberapa program upaya pokok yang meliputi : 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), Keluarga Berencana (KB), 

Pemberantasan Penyakit Menular (P2M), Peningkatan Gizi, Promosi 

Kesehatan (Promkes), Pengobatan, dan Upaya Kesehatan Sekolah 

(UKS).        

       Program Kesehatan Sekolah bertujuan untuk meningkatkan 

kemampuan hidup sehat anak didik sehingga dapat belajar, tumbuh 

dan berkembang secara harmonis dan optimal. Anak usia sekolah 

adalah anak yang berusia 6 – 21 tahun, yang sesuai dengan tumbuh 

kembangnya dibagi menjadi 2 sub – kelompok yakni praremaja ( 6 – 9 

tahun ) dan remaja ( 10 – 21 tahun) 2,3,7.   Anak sekolah mempunyai 

pengaruh penting dalam pembangunan kesehatan, oleh karena itu, 

anak usia sekolah merupakan kelompok yang harus diperhatikan7’8. 

       Dalam menjalankan tugas dan fungsinya, Puskesmas dipimpin 

oleh seorang Kepala Puskesmas. Kepala Puskesmas sebagai 

manager paling atas, mempunyai tugas memimpin, mengawasi, dan 

mengkoordinasikan semua kegiatan puskesmas yang dapat dilakukan 

dalam jabatan struktural dan jabatan fungsional. Unit UKS berada  di 

bawah kepala puskesmas yang dipimpin oleh satu koordinator  

program. Tugas pokok koordinator program UKS adalah 

merencanakan, melaksanakan dan melaporkan semua kegiatan 

program. 

       Saat ini, muncul paradigma bahwa peningkatan pertumbuhan 

ekonomi di negara – negara berkembang termasuk Indonesia akan 

diikuti perubahan pola penyakit. Situasi ini terjadi karena pengaruh dari 

beberapa faktor, antara lain 9,10: sosial budaya, sosial ekonomi dan 

lingkungan setempat. Pola penyakit anak usia sekolah merupakan 
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gambaran penyakit pada  anak usia sekolah yang dapat digunakan 

untuk mengetahui penyakit yang sedang terjadi saat ini  di sekolah dan 

lingkungannya. Pola penyakit ini dapat digunakan untuk perencanaan 

kegiatan UKS Puskesmas. 

      Kegiatan UKS mengacu pada TRIAS UKS yang meliputi  2,3,7,9  :   

1). Penyelenggaraan pendidikan kesehatan  2). Pelayanan kesehatan  

3). Pembinaan lingkungan kehidupan sekolah sehat baik fisik mental 

maupun sosial.  

       Berdasarkan studi pendahuluan di puskesmas, perencanaan 

kegiatan UKS di Puskesmas Kabupaten Semarang saat ini belum 

berjalan baik. Hal ini disebabkan karena data yang tersedia hanya 

berupa data secara umum yaitu data jumlah anak yang sakit, dan 

diagnosis penyakit. Data dan informasi yang terkait dengan pola 

penyakit  anak usia sekolah belum ada, yaitu asal sekolah, golongan 

usia sekolah, data penyakit per golongan usia anak sekolah, sehingga  

belum dapat dipergunakan  untuk menganalisis situasi, 

mengidentifikasi masalah, merumuskan tujuan program, mengkaji 

hambatan serta kendala pelaksanaan program, dan penyusunan 

rencana kerja .  

        Kegiatan UKS di Puskesmas Kabupaten Semarang antara lain 

adalah penyelenggaraan pendidikan kesehatan, berupa penyuluhan. 

Materi  penyuluhan  dari tahun ke tahun selalu sama. Hal ini 

disebabkan karena dalam perencanaannya belum berdasarkan pola 

penyakit anak usia sekolah sehingga materi dalam penyuluhan tidak 

berdasarkan dari penyakit yang banyak diderita anak sekolah . 

Informasi mengenai pola penyakit  anak usia sekolah, seperti data 

mengenai anak sekolah, lingkungan sekolah, data lingkungan 
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keluarga, data sekolah, data kesakitan masih belum semuanya ada 

dan masing – masing data tersebut disimpan dalam buku yang 

terpisah –pisah serta disimpan oleh petugas yang berbeda-beda, 

sehingga kesulitan untuk mendapatkan data dan informasi yang 

diperlukan dan butuh waktu yang lama untuk mendapatkan informasi 

tersebut. 

     Selain penyelenggaraan pendidikan kesehatan, kegiatan UKS yang 

lain adalah pelayanan kesehatan. Bentuk  pelayanan kesehatan 

program UKS  puskesmas  antara lain adalah kegiatan penjaringan. 

Kegiatan ini merupakan kegiatan kunjungan petugas puskesmas ke 

seluruh sekolah di wilayah kerjanya untuk melakukan pemeriksaan 

keadaan umum dan gigi mulut. Program ini biasanya dilakukan 

setahun sekali, tiap awal tahun ajaran baru sesuai kebijakan dinas 

kesehatan kabupaten. Perencanaan kegiatan  penjaringan UKS saat 

ini belum menggunakan hasil laporan kegiatan sebelumnya dan juga 

belum menggunakan data dan informasi yang berkaitan dengan pola 

penyakit  anak usia sekolah. Laporan yang ada saat ini  adalah,  

jumlah anak yang diperiksa, jumlah anak yang sakit, jumlah anak  yang 

mendapatkan pengobatan, dan jenis  penyakit pada saat penjaringan. 

Informasi tersebut hanya dipergunakan untuk merencanakan 

kebutuhan tenaga, belum dapat digunakan untuk perencanaan 

kebutuhan obat dan sarana prasarana. 

       Kegiatan pelayanan kesehatan yang lain adalah pemeriksaan 

anak sekolah yang berkunjung ke puskesmas dan puskesmas 

pembantu dengan membawa rujukan dari sekolah. Karena belum 

adanya sistem informasi pola penyakit anak usia sekolah, maka 

kesulitan dalam mengetahui penyakit yang banyak diderita oleh anak 
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sekolah , kesulitan dalam menelusuri sumber wabah penyakit apabila 

terjadi wabah penyakit, apakah wabah tersebut berasal dari 

lingkungan rumah atau lingkungan sekolah. Informasi pola penyakit 

anak usia sekolah belum ada, karena data yang ada masih sangat 

terbatas. Data pendukung informasi pola penyakit usia anak sekolah 

belum lengkap, antara lain identitas anak, identitas sekolah, data 

lingkungan sekolah, data lingkungan keluarga serta data kesakitan. 

Data yang ada masih tersimpan dalam berbagai macam buku. 

Demikian juga untuk pengolahan datanya masih dilakukan secara 

manual. Karena kondisi tersebut, maka tidak dapat mengetahui 

penyakit yang banyak diderita oleh anak usia sekolah sehingga 

kesulitan dalam melakukan kegiatan promotif, preventif, kuratif dan 

rehabilitatif. 

       Kegiatan pembinaan lingkungan juga merupakan kegiatan 

program UKS. Kegiatan ini  dilakukan dengan mengadakan 

pembinaan sekolah sehat dan lomba sekolah sehat. Perencanaan 

kegiatan tersebut belum   didukung dengan data dan informasi  yang 

berkaitan dengan pola penyakit usia anak sekolah, sehingga topik 

pembinaan belum berdasarkan  masalah dari masing – masing 

keadaan lingkungan sekolah. Data dan informasi yang ada hanya 

digunakan untuk merencanakan jadwal kegiatan pembinaan, 

pembuatan materi lomba dan sosialisasi kegiatan.  

              Laporan dari hasil kegiatan UKS diolah oleh petugas Sistem 

Pencatatan dan Pelaporan Puskesmas (SP3) yang merupakan bagian 

dari tata usaha, kemudian disusun dalam bentuk laporan bulanan, 

yaitu data kesakitan dan laporan triwulan. Laporan triwulan berupa 

data kegiatan program UKS. Laporan ini diserahkan kepada kepala 

 



 6 

puskesmas yang kemudian dikirimkan ke dinas kesehatan kabupaten. 

Untuk laporan pola penyakit  anak usia sekolah, saat ini belum ada. 

Karena pengolahannya masih secara manual, maka laporan yang ada 

belum bisa disajikan secara cepat dalam bentuk grafik, tabel, 

histogram atau gambar. 

       Indikator keberhasilan upaya pembinaan kesehatan anak usia 

sekolah menggunakan data pencatatan, pelaporan dan pengamatan 

khusus, meliputi 3,10: 1). Indikator keberhasilan jangkauan dinyatakan 

dengan cakupan sekolah yang sudah melaksanakan program UKS. 2). 

Indikator kualitas  keberhasilan upaya kesehatan dinyatakan dengan 

pemerataan dan kualitas pelayanan kesehatan, jumlah sekolah yang 

memperoleh pelayanan UKS 3) Indikator sekolah sehat dinyatakan 

dengan prosentase sekolah yang berpotensi sehat. 

       Studi pendahuluan yang dilakukan di salah satu puskesmas 

Kabupaten Semarang dilakukan di Puskesmas Sumowono. 

Puskesmas Sumowono membina 37 sekolah yang terdiri dari: SD 

berjumlah 30, SMP 6 dan SMA 111. Dari data yang ada, diketahui 

bahwa kunjungan anak sekolah yang periksa ke puskesmas rata – rata 

tiap bulan adalah 4,6 %. Cakupan sekolah yang sudah melaksanakan 

program UKS mencapai 81%. Sekolah yang memperoleh pelayanan 

UKS sejumlah 81% dan prosentase sekolah sehat adalah 64%.  

       Berdasarkan survei pendahuluan dan wawancara dengan kepala 

puskesmas, koordinator program UKS, koordinator pengobatan dan 

petugas SP3, diperoleh keterangan bahwa selama ini perencanaan 

program – program di puskesmas khususnya program UKS belum 

menggunakan data dan informasi yang berkaitan dengan pola penyakit  

 



 7 

anak usia sekolah. Hal ini disebabkan karena terdapat beberapa 

kelemahan, yaitu : 

1. Aksesibilitas, yaitu kemudahan memperoleh informasi. 

Beberapa informasi untuk pola penyakit anak usia sekolah , 

seperti : informasi identitas anak usia sekolah, informasi 

identitas sekolah, informasi penyakit  masih disimpan dalam 

berbagai macam buku dan disimpan serta dikelola oleh 

petugas / bagian program yang berbeda – beda,  sehingga sulit 

untuk mendapatkan data dan informasi yang diperlukan. Sistem 

pencatatan dan pelaporan kegiatan program UKS masih paper 

based dan paper report, 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  untuk memperoleh informasi 

tertentu dari data yang disimpan. 

Sebagai contoh, untuk memperoleh informasi mengenai 

penyakit yang banyak diderita anak sekolah, harus menelusuri 

terlebih dahulu identitas anak tersebut, sekolah anak tersebut, 

lingkungan sekolah dan lingkungan keluarganya. Untuk 

memperoleh dan menghitung cakupan keberhasilan program 

harus mencari dahulu indikator – indikatornya dari form yang 

berbeda – beda, kemudian baru dihitung secara manual. 

2. Kelengkapan, yaitu berkaitan dengan kelengkapan isi 

informasi. Data  yang diperlukan untuk sistem informasi pola 

penyakit anak usia     sekolah saat ini belum lengkap. Data 

identitas anak usia sekolah, identitas sekolah,  lingkungan, data 

kesakitan belum seluruhnya lengkap. Laporan kesakitan yang 
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ada belum digolongkan berdasarkan anak usia sekolah, asal 

sekolah dari anak yang periksa juga belum ada. Karena belum 

lengkapnya data dan informasi tersebut maka belum dapat 

dianalisis untuk memberikan informasi pola penyakit anak usia 

sekolah yang nantinya dapat dipergunakan untuk perencanaan 

UKS. 

3. Kejelasan, yaitu berkaitan dengan bentuk atau format 

penyampaian informasi. Bagi seorang pemimpin, informasi 

yang disampaikan dalam bentuk grafik, tabel, histogram atau 

gambar biasanya akan lebih berarti daripada dalam bentuk 

uraian yang panjang. Karena sistem yang sedang berjalan 

belum terkomputerisasi maka kesulitan dalam menyajikan 

informasi berupa grafik, tabel, histogram atau gambar. 

 Untuk mengatasi kendala – kendala tersebut, sistem informasi 

pola penyakit anak usia sekolah di Puskesmas yang ada saat 

ini perlu dikembangkan 

B. Perumusan Masalah 

       Program UKS belum dapat melakukan tindakan promotif, 

preventif, kuratif dalam mengatasi kejadian penyakit yang banyak 

diderita oleh anak usia sekolah, diantaranya adalah kegiatan 

penyuluhan kesehatan belum dilakukan dengan tepat, materi 

penyuluhan tidak berdasarkan dari penyakit  yang sedang terjadi, 

penyediaan obat untuk kegiatan penjaringan belum disesuaikan 

dengan jenis penyakit yang banyak diderita oleh anak usia sekolah. 

Kondisi tersebut disebabkan karena perencanaan yang dilakukan 
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belum berdasarkan data dan informasi yang terkait dengan pola 

penyakit anak usia sekolah. 

 Belum adanya informasi pola penyakit tersebut disebabkan oleh 

karena : 

1. 

2. 

3. 

Kesulitan dalam mendapatkan data dan informasi yang 

dibutuhkan . Data yang ada saat ini masih tersimpan dalam 

berbagai macam buku dan dipegang oleh bagian program yang 

berbeda - beda. Sistem pencatatan dan pelaporan masih paper 

baseddan paper report dengan manajemen basis data yang 

belum berbasis komputer sehingga menyulitkan dalam 

mengakses  untuk memperoleh dan menyajikan informasi 

tertentu dari data yang disimpan. 

Data  yang diperlukan untuk sistem informasi pola penyakit 

anak usia     sekolah belum lengkap. Data mengenai Identitas 

anak usia sekolah, identitas sekolah,  lingkungan sekolah, data 

kesakitan belum semua ada. Karena belum lengkapnya data 

dan informasi tersebut maka akan kesulitan dalam pemrosesan 

dan analisis data . 

Belum adanya format penyampaian informasi dalam bentuk 

grafik, tabel, histogram, atau gambar. Karena sistem yang 

sedang berjalan masih secara manual. 

Maka  perumusan masalah pada  penelitian ini adalah :  

“Bagaimanakah Mengembangkan Sistem Informasi Pola Penyakit 

Anak Usia Sekolah di Puskesmas untuk mendukung perencanaan 

program UKS? “ 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum pada penelitian ini adalah mengembangkan sistem 

informasi pola penyakit anak usia sekolah yang dapat digunakan untuk 

perencanaan program UKS bagi puskesmas di Kabupaten Semarang. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus pada penelitian ini adalah : 

a. Mediskripsikan sistem informasi pola penyakit anak usia 

sekolah di puskesmas Kabupaten Semarang saat ini. 

b. Mengetahui kendala- kendala  yang ada pada sistem informasi 

pola penyakit anak usia sekolah di puskesmas Kabupaten 

Semarang saat ini. 

c. Membuat rancangan manajemen basis data dan model basis 

data yang sesuai dengan rancangan sistem informasi pola 

penyakit anak usia sekolah untuk perencanaan program UKS di 

puskesmas Kabupaten Semarang. 

d. Menghasilkan sistem informasi pola penyakit anak usia sekolah 

untuk perencanaan program UKS di puskesmas Kabupaten 

Semarang 

e. Mengetahui hasil uji coba kualitas informasi dari sistem 

informasi pola penyakit anak usia sekolah untuk perencanaan 

program UKS di puskesmas Kabupaten Semarang. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Puskesmas 

 Menyediakan sistem informasi pola penyakit anak usia sekolah 

yang terkomputerisasi sehingga dapat memberikan informasi untuk 

perencanaan program UKS dan pengambilan keputusan di tiap 

level manajemen. 

2. Bagi Akademis 

 Sebagai referensi dan bahan masukan khususnya mengenai 

sistem informasi pola penyakit anak usia sekolah di puskesmas. 

3. Bagi Peneliti 

 Menambah wawasan dan pengetahuan dalam mengaplikasikan 

ilmu yang telah di dapatkan dari perkuliahan, khususnya mengenai 

sistem informasi kesehatan. 

E. Keaslian Penelitian 

       Penelitian yang pernah dilakukan dalam kaitannya dengan Usaha 

Kesehatan Sekolah adalah :  

1. Analisa Status Gizi Anak Sekolah Dasar yang Mendapat PMTAS 

pada Anak Sekolah di Sulawesi Selatan, dilakukan oleh Pusat 

Studi Pangan, Gizi dan Kesehatan FKM, Universitas Hasanudin 

Makassar, pada tahun 2001. Penekanan pada penelitian tersebut 

adalah pemberian PMTAS untuk mendukung Usaha Kesehatan 

Sekolah. Sedangkan dalam penelitian ini, akan dikembangkan 

sistem informasi pola penyakit anak usia sekolah untuk 

perencanaan program UKS di Puskesmas.  

 

 

 



 12 

2. Pola Penyakit Penyebab Kesakitan dan Pola Penyakit Penyebab 

Kematian, dilakukan oleh Drs. Sarjaini Jamal, Msi pada tahun 2000 

. Dalam penelitian tersebut, dilakukan penelitian mengenai pola 

penyakit penyebab kesakitan dan kematian yang mempengaruhi 

derajat kesehatan. Sedangkan pada penelitian ini, pola penyakit 

anak usia sekolah digunakan untuk perencanaan program UKS di 

Puskesmas. 

 

F. Ruang Lingkup Penelitian 

Laporan Pola Penyakit saat ini yang dilakukan adalah laporan 

pola penyakit yang terbanyak sampai yang paling sedikit secara 

keseluruhan serta pola penyakit anak usia sekolah dengan 10 penyakit 

utama terbatas hanya di lingkup wilayah puskesmas. Dalam penelitian 

ini  sistim informasi yang dihasilkan hanya sesuai dengan indikator 

sekolah sehat dengan skor PHBS sekolah dan indikator keberhasilan 

upaya kesehatan yang dinyatakan dengan jumlah sekolah yang 

memperoleh pelayanan UKS dengan dilihat dari pola penyakit anak 

usia sekolah.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Puskesmas 

1. Tugas Pokok dan Fungsi Puskesmas 

       Puskesmas adalah suatu kesatuan organisasi kesehatan 

fungsional yang merupakan pusat pengembangan kesehatan 

masyarakat yang juga membina peran serta masyarakat disamping 

memberikan pelayanan secara menyeluruh dan terpadu kepada 

masyarakat di wilayah kerjanya dalam bentuk kegiatan pokok 1,5, 6. 

      Puskesmas menduduki posisi sentral dalam tatanan pelayanan 

kesehatan berjenjang dan berkesinambungan. Secara fungsional 

puskesmas berperan sebagai berikut : 

a. Pusat Penggerak Pembangunan Berwawasan Kesehatan 

Puskesmas diharapkan dapat bertindak sebagai motivator, 

fasilitator, dan turut serta memantau terselenggaranya proses 

pembangunan di wilayah kerjanya agar berdampak positif 

terhadap kesehatan masyarakat di wilayah kerjanya. Hasil yang 

diharapkan dalam menjalankan fungsi ini antara lain adalah 

terselenggaranya pembangunan di luar bidang kesehatan yang 

mendukung terciptanya lingkungan dan perilaku sehat. Sebagai 

pusat pembangunan berwawasan kesehatan puskesmas harus 

proaktif menjalin kemitraan dengan sektor – sektor lain. 
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b. Pusat Pemberdayaan Masyarakat dan Keluarga dalam 

Pembangunan Kesehatan 

Sebagai pusat pemberdayaan masyarakat, puskesmas ikut 

memberdayakan masyarakat, sehingga masyarakat tahu, mau 

dan mampu menjaga dan mengatasi masalah kesehatan 

secara mandiri.  

Sebagai pusat pemberdayaan keluarga, puskesmas 

diharapkan bisa secara pro-aktif menjangkau keluarga, 

sehingga bisa menjaga keluarga sehat tetap sehat dan 

keluarga yang sakit menjadi sehat. 

c. Pusat Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama 

Sebagai pusat pelayanan kesehatan di wilayah kerjanya, 

puskesmas merupakan sarana pelayanan kesehatan 

pemerintah yang wajib memberikan pelayanan kesehatan 

secara menyeluruh dan terpadu secara adil dan merata. 

Pelayanan kesehatan yang diselenggarakan adalah pelayanan 

kesehatan dasar yang sangat dibutuhkan sebagian besar 

masyarakat.  

Proses dalam melaksanakan fungsinya, dilaksanakan dengan cara 6 : 

a. Memberdayakan masyarakat termasuk swasta untuk 

melaksanakan kegiatan dalam rangka menolong dirinya sendiri. 

b. Memberikan penyuluhan kepada masyarakat tentang 

bagaimana menggali dan menggunakan sumberdaya yang ada 

secara efektif dan efisien. 

c. Memberi bantuan yang bersifat bimbingan tekhnis materi dan 

rujukan medis maupun rujukan kesehatan kepada masyarakat 
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dengan ketentuan bantuan tersebut tidak menimbulkan 

ketergantungan. 

d. Memberikan pelayanan kesehatan langsung kepada 

masyarakat. 

e. Bekerja sama dengan sektor – sektor yang terkait dalam 

melaksanakan program puskesmas. 

      Untuk dapat memberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh 

kepada masyarakat di wilayah kerjanya, puskesmas menjalankan 

beberapa usaha pokok (program puskesmas) yang merupakan wujud 

dari pelaksanaan ke tiga fungsi puskesmas. Semua kegiatan pokok 

yang dilaksanakan di Puskesmas dikembangkan berdasarkan program 

pokok pelayanan kesehatan dasar yang terdiri dari 1,5, 6 :  

a. Promosi Kesehatan. 

b. Kesehatan Lingkungan. 

c. Kesehatan Ibu dan Anak, Keluarga Berencana. 

d. Gizi. 

e. Pemberantasan Penyakit Menular. 

f. Pengobatan. 

       Program pokok tersebut di atas dapat dikembangkan sesuai 

dengan prioritas masalah kesehatan utama yang berkembang di 

wilayah kerjanya, kemampuan sumber daya manusia yang dimiliki oleh 

Puskesmas, dukungan sarana/ prasarana yang tersedia di puskesmas, 

dan peran serta masyarakat. 
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2. Struktur Organisasi Puskesmas 

       Berdasarkan Keputusan Menteri Negara Pendayagunaan 

Aparatur Negara Nomor 106 tahun 1994 Tentang Pedoman Organisasi 

Unit Pelaksana Teknis, Unit Pelaksana Daerah dan Unit Pelaksana 

Teknis Dinas, merumuskan sebagai berikut :6 

a. Puskesmas mempunyai tugas teknis operasional, yaitu tugas 

untuk melaksanakan kegiatan teknis yang secara langsung 

berhubungan dengan masyarakat. 

b. Dinas kesehatan kabupaten / kota mempunyai tugas untuk 

menetapkan struktur organisasi puskesmas dengan pertimbangan 

beban kerja dan potensi sumber daya yang tersedia di 

puskesmas. 

Struktur Organisasi Puskesmas Kabupaten Semarang dibentuk 

berdasarkan Perda Kabupaten Semarang No 3 tahun 2001 tentang 

Pembentukan Susunan Organisasi dan Tata kerja Dinas Kesehatan 

dan Kesejahteraan Sosial. Sesuai dengan adanya otonomi daerah, 

maka struktur organisasi puskesmas mengalami  perubahan yang 

disesuaikan dengan kondisi daerah setempat. Untuk Kabupaten 

Semarang, struktur organisasi puskesmas disesuaikan dengan 

kondisi wilayah kerja masing – masing puskesmas yang terdiri dari : 

a. Unsur pimpinan : Kepala Puskesmas 

Kepala puskesmas mempunyai tugas memimpin , mengawasi dan 

mengkoordinasi kegiatan puskesmas yang dapat dilakukan dalam 

jabatan struktural dan jabatan fungsional. 
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b. Unsur pembantu pimpinan : Tata Usaha 

Mempunyai tugas di bidang umum, perencanaan, keuangan, 

perlengkapan, data informasi serta pencatatan dan pelaporan. 

c. Unsur Pelaksana : Terdiri dari beberapa  unit berdasarkan 

program dasar puskesmas dan program pengembangan, serta 

didukung oleh puskesmas pembantu . 

 

Gambar 2.1. : Struktur Organisasi Puskesmas 

 

Kepala 

T U 

Unit I Unit II Unit III Unit IV Unit V Unit VI 

Pustu 

3. Manajemen Puskesmas 

        Agar dapat menjalankan fungsi dan tugasnya sebagaimana 

mestinya, maka Puskesmas didukung oleh suatu sistem manajemen  

Manajemen Puskesmas dapat digambarkan sebagai suatu rangkaian 

kegiatan yang bekerja secara sinergik, sehingga menghasilkan 

keluaran yang efisien dan efektif .12

Instrumen manajemen Puskesmas meliputi 5,10, ,13 14: 

a. Perencanaan 

Fungsi perencanaan adalah fungsi yang penting dalam 

manajemen, oleh karena fungsi ini akan menentukan fungsi – 

fungsi manajemen lainnya. Perencanaan akan memberikan pola 
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pandang secara menyeluruh terhadap semua pekerjaan yang 

dijalankan, siapa yang melakukan dan kapan akan dilakukan. 

Perencanaan di bidang kesehatan merupakan proses untuk 

merumuskan masalah – masalah kesehatan di masyarakat untuk 

menentukan kebutuhan dan sumber daya yang tersedia, 

menetapkan tujuan program yang paling pokok, dan menyusun 

langkah – langkah praktis untuk mencapai tujuan yang telah 

ditetapkan tersebut. Perencanaan akan lebih efektif jika perumusan 

masalah sudah dilakukan berdasarkan fakta – fakta . Fakta – fakta 

diungkap dengan menggunakan data untuk menunjang perumusan 

masalah. Perencanaan juga merupakan proses pemilihan alternatif 

tindakan yang terbaik untuk mencapai tujuan organisasi.   

Dengan adanya perencanaan, akan  diperoleh beberapa manfaat 

yang dapat diketahui: 

1. Tujuan puskesmas dan tujuan dari masing – masing 

programnya. 

2. Jenis dan jumlah tenaga sesuai dengan kebutuhan serta 

uraian tugasnya. 

3. Jenis struktur yang dibutuhkan dalam puskesmas. 

4. Bentuk dan standar pengawasan yang dilakukan. 

Sebagai suatu proses, perencanaan kesehatan mempunyai 

beberapa langkah penting. Langkah – langkah penting yang perlu 

dilakukan dalam perencanaan: 
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1. Analisa situasi  

Analisa situasi adalah langkah pertama proses 

penyusunan perencanaan. Langkah ini dilakukan dengan 

analisa data laporan yang dimiliki oleh puskesmas ( data 

primer) atau mengkaji laporan lembaga lain ( data sekunder) 

yang datanya dibutuhkan oleh puskesmas. Agar mampu 

melaksanakan analisa situasi ini dengan baik, maka diperlukan 

beberapa pendekatan yang antara lain: pendekatan 

epidemiologi, antropologi, demografi, ekonomi dan statistik.  

Dengan pendekatan epidemiologi, perencanaan akan 

mampu menjelaskan distribusi penyakit  berdasarkan 

kelompok umur, tempat dan waktu atau gangguan kesehatan 

yang terjadi di masyarakat dan faktor resikonya.  

Pendekatan antropologi akan membantu perencanaan 

untuk memahami beberapa aspek budaya yang berkaitan 

dengan perilaku hidup sehat kelompok masyarakat di suatu 

wilayah.  

Pendekatan demografi akan membantu mengkaji 

berbagai aspek kependudukan yang berpengaruh terhadap 

kesehatan, misalnya jumlah penduduk, penyebaran 

berdasarkan kelompok umur, wilayah, waktu, kelahiran, 

kematian dan pertumbuhan penduduk.  

Pendekatan statistik akan membantu untuk mengolah 

dan mempresentasikan data agar menjadi informasi yang 

mudah dipahami oleh para pengambil keputusan. Informasi 
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yang dimiliki oleh satu bagian dalam puskesmas harus 

didiskusikan dan digabungkan dengan informasi bagian lain.  

Pendekatan ekonomi akan membantu menganalisa 

dampak ekonomi suatu penyakit atau gangguan kesehatan 

yang dialami oleh individu/keluarga/masyarakat. Ilmu ekonomi 

ini juga penting untuk perencanaan sistem asuransi kesehatan 

masyarakat, termasuk penyusunan anggaran, analisa manfaat 

ekonomi sebuah program yang bertujuan untuk menurunkan 

gangguan kesehatan masyarakat. 

Analisa situasi merupakan langkah awal perencanaan 

yang bertujuan untuk identifikasi masalah. Yang dihasilkan dari 

proses analisa situasi ini adalah rumusan masalah kesehatan 

dan berbagai faktor yang berkaitan dengan masalah kesehatan 

masyarakat yang sedang diamati.  

2. Mengidentifikasi masalah dan penetapan prioritas masalah. 

Melalui analisa situasi akan dihasilkan berbagai macam 

data. Data dianalisa lebih lanjut menggunakan pendekatan 

epidemiologi untuk dapat dijadikan informasi tentang distribusi 

penyakit di suatu wilayah berdasarkan kurun waktu tertentu dan 

pada kelompok masyarakat tertentu. Informasi tersebut 

dibutuhkan untuk mengambil keputusan tentang bagaimana 

puskesmas akan mengembangkan pogram intervensi. 

Semua aktivitas tersebut merupakan bagian dari proses 

identifikasi masalah, mulai dari langkah awal untuk mengkaji 

berbagai masalah kesehatan yang berkembang di wilayah kerja 

puskesmas. Di era otonomi dan desentralisasi, penentuan 

prioritas masalah kesehatan masyarakat yang potensial 
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berkembang di suatu wilayah dan faktor resikonya ( aspek 

lingkungan dan perilaku masyarakat) perlu terus dipertajam 

oleh manajemen puskesmas sehingga pengembangan 

program di wilayah kerja puskesmas selalu berdasarkan pada 

kebutuhan masyarakat yang spesifik untuk wilayah tersebut. 

3. Merumuskan tujuan program dan besarnya target yang ingin 

dicapai. 

Setelah prioritas masalah ditetapkan, manajer program 

menetapkan tujuan program. Perumusan tujuan dan sasaran 

dilakukan setelah peringkat masalah kesehatan di wilayah kerja 

puskesmas ditentukan. Tujuan pada dasarnya merupakan 

gambaran suatu keadaan di masa akan datang, yang 

diwujudkan melalui berbagai kegiatan yang akan dilakukan 

untuk mengurangi atau menghilangkan masalah yang dihadapi. 

4. Mengkaji kemungkinan adanya hambatan dan kendala. 

Langkah keempat proses penyusunan rencana adalah 

mengkaji kembali hambatan dan kelemahan program yang 

pernah dilaksanakan. Tujuannya adalah untuk mencegah atau 

mewaspadai timbulnya hambatan serupa. Selain mengkaji 

hambatan yang pernah dialami, juga dibahas prediksi kendala 

dan hambatan yang mungkin akan terjadi di lapangan pada 

saat program dilaksanakan. 

5. Menyusun rencana kerja operasional. 

Hambatan atau kelemahan yang bersumber dari dalam 

organisasi harus dikaji telebih dahulu sebelum rencana kerja 

operasional disusun. Jika tidak, program yang akan 

dilaksanakan akan tehambat oleh faktor internal organisasi. 
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Faktor lingkungan di luar organisasi seperti peran serta 

masyarakat dan kerja sama lintas sektoral juga penting dikaji 

sebagai bagian dari strategi pengembangan program di 

lapangan. Pada saat menyusun rencana kerja operasional, 

sudah menetapkan tujuan dan target yang akan dicapai. 

Proses perencanaan yang terakhir adalah menetapkan 

alternatif kegiatan dan sumber daya pendukung. 

Jenis informasi yang diperlukan untuk perencanaan kesehatan 

adalah : 

1. Data tentang penyakit dan kejadian penyakit yang berkembang 

di suatu wilayah ( pola penyakit). 

Untuk menyusun perencanaan kesehatan, analisa 

situasi diarahkan untuk menghimpun data tentang masalah 

kesehatan masyarakat yang potensial berkembang di dalam 

masyarakat. Data tersebut diperoleh dari pengawasan rutin dan 

laporan dari kegiatan program. Untuk menjelaskan masalah 

kesehatan masyarakat yang sedang diamati, data penyakit 

yang tercatat pada catatan surveilan harus diolah lagi dengan 

pendekatan epidemiologi dan informasinya disajikan dengan 

menggunakan statistik. Dengan memproses data penyakit 

menggunakan pendekatan epidemiologi akan diketahui di 

wilayah mana saja penyakit atau masalah kesehatan 

masyarakat tersebut berkembang , kapan terjadinya, siapa saja 

kelompok penduduk di wilayah tersebut yang menderita 

penyakit, apa saja faktor yang terkait dengan penyakit yang 

sedang berkembang. 
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2. Data kependudukan . 

Data kependudukan yang perlu dihimpun yang ada 

kaitannya dengan penyakit yang sedang diamati adalah jumlah 

dan distribusi penduduk, kelompok umur, jenis kelamin, jumlah 

kelahiran, jumlah kematian, keadaan perumahan dan 

lingkungannya, lingkungan sekolah, keadaan sosial ekonomi 

masyarakat ( jenis pekerjaan), tingkat kepadatan penduduk. 

3. Aspek geografis dan keadaan lingkungan.  

Data ini erat kaitannya dengan perkembangan penyakit 

dan masalah gizi masyarakat yang diamati di masyarakat. Data 

lingkungan desa dan tempat – tempat umum di wilayah 

tersebut yang perlu dicatat adalah sekolah, pasar, tempat 

ibadah, sumber air dan mutu air minum yang digunakan oleh 

masyarakat, sistem pembuangan limbah/ sampah, jamban 

keluarga, genangan air permanen dan sebagainya. Data ini 

dikaji untuk mengetahui keterkaitan dengan perkembangan 

berbagai vektor penyebab penyakit di wilayah tersebut. 

4. Data potensi pelayanan kesehatan. 

Data yang perlu dihimpun untuk menyusun 

perencanaan adalah jumlah rumah sakit, termasuk berbagai 

klinik dan dokter praktek swasta yang tersedia di wilayah yang 

diamati. Data ini akan bermanfaat jika akan bekerjasama 

dengan lembaga lain yang juga menyediakan pelayanan 

kesehatan. 
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5. Sarana dan sumber daya penunjang lainnya yang bisa 

dimanfaatkan untuk pengembangan kegiatan program 

kesehatan yang direncanakan. 

Data tentang sarana transportasi dan komunikasi yang 

tersedia di suatu wilayah juga diperlukan untuk perencanaan. 

Data ini penting diketahui pada saat menyusun rencana 

pengembangan program kesehatan yang membutuhkan 

informasi tentang mobilitas penduduk, pengiriman data dan 

logistik, supervisi dan kemudahan rujukan pasien. 

Semua data yang diperoleh diolah dan dijadikan informasi. 

Berbagai jenis  informasi yang sudah dihimpun dan dibahas 

bersama dengan program terkait, dikoordinasikan, diintegrasikan 

dan ditukar dengan program lain sehingga semua informasi yang 

terkait akan menjadi pengetahuan bersama yang sangat berharga 

untuk menyusun perencanaan.       

b.   Penggerakan dan pelaksanaan 

Merupakan fungsi penggerak semua kegiatan yang telah 

direncanakan untuk mencapai tujuan dari organisasi. Fungsi ini 

merupakan usaha untuk menciptakan iklim kerjasama di antara 

staf pelaksana program sehingga tujuan organisasi dapat tercapai 

secara efektif dan efisien. 

c.   Pengawasan dan Penilaian 

Fungsi pengawasan dan penilaian merupakan fungsi yang terakhir 

dari proses manajemen. Fungsi ini berkaitan erat dengan fungsi – 

fungsi manajemen lainnya, terutama dengan fungsi perencanaan. 

Melalui fungsi manajemen ini dapat dilihat hasil kerja yang telah 
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dan mampu dicapai. Jika ada kesenjangan atau penyimpangan 

dapat dideteksi secara dini, dicegah, dikendalikan atau dikurangi. 

  

4. SP3 ( Sistem Pencatatan dan Pelaporan Puskesmas) 5,6,15. 

       SP3 adalah tata cara pencatatan dan pelaporan yang lengkap 

untuk pengelolaan puskesmas, meliputi keadaan fisik, tenaga, sarana 

dan kegiatan pokok yang dilakukan serta hasil yang dicapai 

puskesmas.  

    Dengan melakukan SP3 sebaik – baiknya akan didapat data dan 

informasi yang diperlukan untuk perencanaan, penggerakan 

pelaksanaan, pemantauan, pengawasan, pengendalian dan penilaian 

penampilan puskesmas serta situasi kesehatan masyarakat umumnya. 

 Pelaporan dilakukan secara periodik ( bulanan, tribulan, 

semester dan tahunan, dengan menggunakan formulir yang baku.  

Jenis dan periode laporan sebagai berikut : 

1. Bulanan yang terdiri dari laporan data kesakitan, data kematian,  

data manajemen obat. 

2. Triwulan terdiri dari laporan data kegiatan puskesmas. 

3. Tahunan terdiri dari data umum dan fasilitas, sarana dan tenaga. 

Berbagai laporan di atas diperoleh dari kegiatan yang dilaksanakan 

setiap hari kerja, baik kegiatan di dalam dan luar gedung oleh petugas 

puskesmas.  

 Untuk kegiatan UKS, pelaporannya termasuk dalam laporan 

kegiatan Puskesmas. Informasi yang dilaporkan adalah : 

a. Jumlah SD, SMP, SMA yang melaksanakan penjaringan. 

b. Jumlah murid kelas 1 SD, SMP, SMA yang diperiksa. 

c. Jumlah anak kelas 1 yang HB < 12 gr%.  
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d. Jumlah sekolah dengan strata pelayanan minimal.  

e. Jumlah sekolah dengan strata pelayanan standar. 

f. Jumlah sekolah dengan strata pelayanan optimal.  

g. Jumlah sekolah dengan strata pelayanan paripurna.  

h. Anak luar biasa di wilayah kerja.  

i. Anak luar biasa yang dirujuk.  

Laporan hasil kegiatan UKS diserahkan oleh koordinator 

program untuk diolah  SP3. Oleh SP3, hasil kegiatan tersebut dibuat 

dalam bentuk laporan yang kemudian diserahkan kepada kepala 

puskesmas dan selanjutnya diserahkan ke dinas kesehatan 

kabupaten. Pengolahan, analisa dan pemanfaatan SP3 dilaksanakan 

di tiap jenjang administrasi yang pemanfaatannya disesuaikan dengan 

tugas dan fungsinya dalam pengambilan keputusan. 

 

5. Program UKS 
 

      Upaya pembinaan melalui sekolah pada anak usia sekolah yang 

berada di sekolah melalui Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) telah 

dinyatakan dalam Undang – Undang RI No 23. tahun 1992: Kesehatan 

Sekolah diselenggarakan untuk meningkatkan kemampuan hidup 

sehat peserta didik dalam lingkungan hidup sehat sehingga peserta 

didik dapat belajar, tumbuh dan berkembang secara harmonis dan 

optimal menjadi sumber daya manusia yang berkualitas. UKS 

merupakan bagian dari program kesehatan anak usia sekolah. Anak 

usia sekolah adalah anak yang berusia 6 – 21 tahun, yang sesuai 

dengan proses tumbuh kembangnya dibagi menjadi 2 sub kelompok 

yakni praremaja ( 6 – 9 ) tahun dan remaja (10- 21 tahun ) 2,3,7.  
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      Tujuan Umum dari UKS adalah meningkatkan derajat kesehatan 

anak dan lingkungan sekolah  . Tujuan khusus terdiri dari  2,3,5,7: 

a. Meningkatkan kemampuan anak untuk menolong dirinya sendiri 

melalui: penajaman masalah kesehatan pada dirinya sendiri, 

keluarga dan lingkungannya dan mempunyai kemampuan untuk 

berperilaku hidup sehat. 

b. Meningkatkan kemampuan anggota keluarga, khususnya orang 

tua/ibu dalam melaksanakan pengasuhan anak yang mendorong 

terbentuknya perilaku hidup sehat dari anak usia sekolah di 

keluarga tersebut. 

c. Meningkatkan peran serta dari unsur di luar lingkungan keluarga 

yang mempunyai nilai strategik dalam upaya pembinaan anak usia 

sekolah, diantaranya guru, pembina organisasi pemuda, tokoh 

masyarakat, kader bidang kesehatan. 

Kegiatan Upaya Kesehatan Sekolah tercermin dalam TRIAS UKS yaitu 

2,3,7,9,16:                              

1. Pendidikan Kesehatan , 

Tujuan pendidikan kesehatan adalah: 

a. Memiliki pengetahuan tentang ilmu kesehatan termasuk cara 

hidup sehat dan teratur. 

b. Memiliki nilai dan sikap yang positif terhadap prinsip hidup 

sehat. 

c. Memiliki ketrampilan dalam melaksanakan hal yang berkaitan 

dengan pemeliharaan pertolongan dan perawatan kesehatan. 

d. Memiliki kemampuan dan ketrampilan untuk berlaku hidup 

sehat dalam kehidupan sehari – hari. 
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e. Memiliki kebiasaan hidup sehari – hari yang sesuai dengan 

syarat kesehatan. 

f. Memiliki pertumbuhan termasuk bertambahnya yinggi badan 

dan berat badan yang proporsional. 

g. Mengerti dan dapat menerapkan prinsip-prinsip pengutamaan 

pencegahan penyakit dalam kaitannya dengan kesehatan dan 

keselamatan dalam kehidupan sehari hari. 

h. Memiliki daya tangkal terhadap pengaruh buruk dari luar 

(narkoba, arus informasi). 

i. Memiliki keegaran jasmani dan kesehatan yang optimal serta 

mempunyai daya tahan tubuh yang baik terhadap penyakit. 

Pendidikan ini meliputi : 

a. Pengetahuan tentang dasar – dasar hidup sehat. 

b. Sikap tanggap terhadap persoalan kesehatan. 

c. Latihan atau demonstrasi cara hidup sehat. 

d. Penanaman kebiasaan hidup sehat dan upaya peningkatan 

daya tangkal terhadap pengaruh buruk dari luar. 

Kegiatan ini dilaksanakan dengan cara memberikan penyuluhan, 

pelatihan dokter kecil, pembinaan guru UKS. 

2. Pelayanan Kesehatan  

Tujuan pelayanan kesehatan : 

a. Supaya peserta didik memiliki ketrampilan dan kemampuan 

untuk menjalankan tindakan hidup sehat dan terdorong untuk 

melaksanakan perilaku hidup sehat. 

b. Supaya peserta didik memiliki daya tahan serta tercegahnya 

kelainan/ kecacatan. 
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c. Supaya proses penyakit berhenti dan tercegahnya komplikasi 

penyakit, sehingga kemampuan peserta didik dapat pulih 

kembali dan berfungsi secara optimal. 

d. Supaya peserta didik sehat baik mental, fisik maupun sosial. 

Pelayanan kesehatan ini dilaksanakan dengan kegiatan 

komprehensif yang meliputi ; 

a. Kegiatan Peningkatan Kesehatan ( Promotif )  

Kegiatan promotif kesehatan tersebut berupa: 

Latihan ketrampilan teknis dalam rangka pemeliharaan 

kesehatan, dan pembentukan peran serta aktif peserta didik 

dalam pelajaran kesehatan, antara lain: 

1) Dokter Kecil 

2) Kader Kesehatan Remaja 

3) Palang Merah Remaja 

4) Pembinaan warung sekolah sehat. 

5) Pembinaan lingkungan sekolah yang terpelihara dan bebas 

dari vektor pembawa penyakit. 

6) Pembinaan perilaku hidup bersih dan sehat. 

b. Kegiatan pencegahan (Preventif ) berupa kegiatan peningkatan 

daya tahan tubuh, kegiatan pemutusan rantai penularan 

penyakit dan kegiatan penghentian proses penyakit pada tahap 

dini sebelum timbul kelainan. 

Kegiatan preventif ini berupa : 

1) Pemeliharaan kesehatan yang bersifat umum maupun yang 

bersifat khusus untuk penyakit – penyakit tertentu. 

2) Penjaringan kesehatan anak sekolah. 

3) Memonitor/ memantau pertumbuhan peserta didik. 
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4) Imunisasi peserta didik. 

5) Usaha pencegahan penularan penyakitdengan jalan 

memberantas sumber infeksi dan pengawasan kebersihan 

lingkungan sekolah. 

6) Konseling kesehatan di sekolah . 

c. Kegiatan penyembuhan dan pemulihan ( Kuratif dan 

rehabilitatif) berupa kegiatan mencegah komplikasi dan 

kecacatan akibat proses penyakit atau untuk meningkatkan 

kemampuan peserta didik agar dapat berfungsi optimal. 

Kegiatan kuratif dan rehabilitatif ini adalah : 

1) Diagnosa dini. 

2) Pengobatan ringan. 

3) Pertolongan pertama pada kecelakaan, pertolongan 

pertama pada penyakit. 

4) Rujukan medik. 

Pelakasanaan pelayanan kesehatan dilakukan secara terpadu, 

baik secara antar kegiatan pokok dari puskesmas, maupun secara 

terpadu dengan para tenaga kependidikan, dengan peran serta 

peserta didik dan orang tua mereka. Puskesmas adalah kesatuan 

unit organisasi kesehatan yang langsung memberi pelayanan 

kepada masyarakat secara menyeluruh dan terintegrasi di wilayah 

kerja tertentu dalam bentuk usaha – usaha kesehatan. 

Berdasarkan ketentuan tersebut, maka pembinaan kesehatan 

dalam rangka usaha-usaha kesehatan sekolah merupakan salah 

satu kegiatan pokok puskesmas. 
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Tugas dan fungsi puskesmas dalam melaksanakan kegiatan 

pembinaan kesehatan dalam rangka usaha kesehatan sekolah 

mencakup : 

a. Memberikan pencegahan terhadap suatu penyakit dengan 

immunisasi dan lainnya yang dianggap perlu. 

b. Merencanakan pelaksanaan kegiatan dengan pihak yang 

berhubungan dengan peserta didik. 

c. Memberikan bimbingan tekhnis medis kepada kepala sekolah 

dan guru dalam rangka pelaksanaan Usaha Kesehatan 

Sekolah. 

d. Memberikan penyuluhan tentang kesehatan pada umumnya 

dan UKS pada khususnya kepada kepala sekolah, guru, dan 

pihak lain dalam rangka meningkatkan peran serta dalam 

pelaksanaan UKS. 

e. Memberikan pelatihan/penataran kepada guru UKS dan kader 

UKS ( dokter kecil dan kader kesehatan remaja) 

f. Melakukan penjaringan dan rujukan terhadap kasus- kasus 

tertentu yang memerlukan. 

g. Memberikan pembinaan dan pelaksanaan konseling. 

h. Menginformasikan kepada kepala sekolah tentang derajat 

kesehatan dan tingkat kesegaran jasmani peserta didik dan 

cara peningkatannya. 

i. Menginformasikan secara teratur kepada tim pembina UKS 

setempat meliputi : 

1) Segala kegiatan pembinaan kesehatan yang telah, 

sedang, dan akan dilakukan. 
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2) Permasalahan yang dialami dan saran untuk 

penanggulangannya. 

3. Pembinaan Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat 

Pembinaan lingkungan kehidupan sekolah sehat dilaksanakan 

dalam rangka menjadikan sekolah sebagai institusi pendidikan 

yang dapat menjamin berlangsungnya proses belajar mengajar 

yang mampu menumbuhkan kesadaran, kesanggupan dan 

ketrampilan peserta didik untuk menjalankan prinsip hidup sehat, 

kegiatan ini meliputi:  

a. Program pembinaan lingkungan sekolah 

1) Lingkungan fisik sekolah meliputi : 

a) Penyediaan air bersih 

b) Pemeliharaan penampungan air bersih 

c) Pengadaan dan pemeliharaan tempat pembuangan 

sampah 

d) Pengadaan dan pemeliharaan air limbah 

e) Pemeliharaan WC/kakus 

f) Pemeliharaan kamar mandi 

g) Pemeliharaan kebersihan dan kerapihan ruang kelas, 

perpustakaan, laboratorium dan tempat ibadah 

h) Pemeliharaan kebersihan dan keindahan halaman dan 

kebun sekolah 

i) Pengadaan dan pemeliharaan warung/kantin sekolah. 

2) Lingkungan mental dan sosial 

Program pembinaan lingkungan mental dan sosial ini 

dilakukan dalam bentuk kegiatan : 
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a) Konseling kesehatan 

b) Bakti sosial masyarakat sekolah terhadap lingkungan 

c) PMR, dokter kecil, kader kesehatan remaja 

b. Pembinaan lingkungan keluarga 

Pembinaan lingkungan keluarga ini bertujuan : 

1) Meningkatan pengetahuan orang tua peserta didik tentang 

hal – hal yang berhubungan dengan kesehatan. 

2) Meningkatkan kemampuan dan partisipasi orang tua 

peserta didik dalam pelaksanaan hidup sehat. 

Pembinaan lingkungan keluarga dapat dilakukan dengan: 

1) Kunjungan rumah yang dilakukan oleh pelaksana UKS. 

2) Ceramah kesehatan yang dilakukan di sekolah 

c. Pembinaan masyarakat sekitar 

Pembinaan masyarakat sekitar dengan cara : 

1) Penyelenggaraan ceramah kesehatan dan pentingnya arti 

pembinaan lingkungan sekolah sebagai lingkungan sekolah 

yang sehat. 

2) Penyuluhan baik melalui media cetak dan audio visual. 

Untuk dapat menilai apakah tatanan (tatanan sekolah) di wilayah 

kerjanya tergolong berpotensi sehat atau tidak sehat, digunakan 

beberapa indikator yang kemudian dinilai dan disesuaikan dengan 

strata/tingkatan yang telah ditentukan. Indikator sekolah sehat dinilai 

dari tingkatan srtata yang telah ditentukan . 

Indikator keberhasilan upaya pembinaan kesehatan anak usia sekolah 

dilakukan dengan menggunakan data pencatatan dan pelaporan, 

pengamatan khusus meliputi 2,3,7,9,12,: 
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a. Indikator keberhasilan jangkauan dinyatakan dengan cakupan 

sekolah yang sudah melaksanakan program UKS.  Dengan rumus:   

           Jumlah sekolah yang melaksanakan program UKS X 100 % 

Jumlah semua sekolah yang berada di wilayah kerja     Puskesmas 

b. Indikator kualitas  keberhasilan upaya kesehatan dinyatakan 

dengan kualitas pelayanan kesehatan, yaitu jumlah sekolah yang 

memperoleh pelayanan UKS : 

Jumlah sekolah yang memperoleh pelayanan UKS   X 100 %    

Jumlah semua sekolah yang berada di wilayah kerja  Puskesmas 

Pelayanan upaya kesehatan di puskesmas dilaksanakan melalui 

berbagai kegiatan pokok, tidak berdiri sendiri tetapi dalam 

pelaksanaan secara teknis terkait dengan beberapa kegiatan pokok 

lainnya. Pelayanan kesehatan dalam UKS merupakan upaya terpadu 

antara kegiatan pokok kesehatan sekolah dengan kegiatan lainnya, 

seperti 2,3,5,6,12,14: 

1. Perbaikan gizi. 

2. Kesehatan lingkungan. 

3. Pencegahan dan pemberantasan penyakit. 

4. Penyuluhan kesehatan. 

5. Pengobatan. 

6. Kesehatan gigi dan mulut. 

7. Laboratorium sederhana. 

8. Pencatatan dan pelaporan. 

Keterpaduan fungsional antara kegiatan pokok terkait dalam 

pelayanan UKS mencakup 2,3,5,7: 
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1. Keterpaduan kegiatan pendukung teknis / intervensi. 

2. Keterpaduan kegiatan pendukung: a). pembinaan dukungan 

situasi melalui komunikasi, informasi dan motivasi maupun 

pendekatan edukasi. b). Pemantauan terhadap perkembangan 

tingkat kesehatan masyarakat sekolah, perkembangan lingkungan 

kehidupan sekolah, perkembangan ilmu kesehatan. 

Sesuai dengan masalah kesehatan sekolah, masing – masing 

kegiatan pokok melaksanakan intervensi sebagai berikut 2,3,5,7 : 

1. Intervensi perorangan, dengan kegiatan utama pencarian, 

pemeriksaan dan pengobatan penderita, pemberian kekebalan 

serta kegiatan tindak lanjut. 

2. Intervensi lingkungan dengan kegiatan pengelolaan lingkungan 

fisik. 

3. Intervensi perilaku dengan kegiatan pembinaan perilaku 

perorangan, keluarga dan kelompok masyarakat. 

Untuk pelayanan kesehatan intensitas dan intervensi pokok pada 

masing – masing sekolah dalam wilayah kerja Puskesmas tergantung 

kepada kemampuan dan daya jangkau Puskesmas yang dipengaruhi 

oleh 2,3,6,7,16 : 

1. Ketenagaan puskesmas baik kualitas maupun kuantitas. 

2. Masalah kesehatan yang dihadapi. 

3. Jumlah sekolah di wilayah kerja puskesmas. 

4. Keadaan geografik wilayah kerja, penyebaran sekolah dan jarak 

antara sekolah dan puskesmas. 

      Koordinasi UKS dengan kegiatan pokok terkait dapat dilaksanakan 

melalui Pertemuan Lokakarya Mini Puskesmas  untuk merencanakan 

pelaksanaan program UKS 2,3,7,9,15,16. 
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Koordinasi tersebut mencakup: 

1. Tenaga puskesmas yang ditugasi mengurusi kegiatan pokok 

berkaitan dengan intervensi yang bersifat teknis untuk mengurangi 

atau menyelesaikan masalah kesehatan dari masyarakat sekolah, 

mempunyai fungsi manajemen dengan bobot pada manajemen 

teknologi mencakup: 

a. Perencanaan teknologi yang disesuaikan dengan kondisi 

setempat. 

b. Penggerakan pelaksanaan teknologi atas dasar prinsip adanya 

pendelegasian wewenang dan peran serta masyarakat. 

c. Penilaian , pengawasan dan pengendalian pelaksanaan 

teknologi. 

2. Tenaga puskesmas yang ditugasi mengurusi kegiatan pokok 

kesehatan sekolah mempunyai fungsi manajemen yang bobotnya 

adalah pada : 

a. Koordinasi : perencanaan dan pelaksanaan operasional. 

Dengan pengertian koordinasi mencakup sinkronisasi, integrasi 

dan motivasi. 

b. Melaksanakan penilaian, pengawasan dan pengendalian 

pelaksanaan operasional pelayanan kesehatan mencakup 

didalamnya antara lain memantau perkembangan operasional 

dan pencapaian rencana operasional. 

Manajemen kegiatan program UKS meliputi: 2,3,5 

1. Merencanakan kegiatan pendidikan kesehatan, pelayanan 

kesehatan dan pembinaan lingkungan kehidupan sekolah sehat 

sesuai ketentuan dan petunjuk yang telah ditetapkan/dan diberikan 

dengan kegiatan pokok puskesmas yang lain dan dengan sekolah. 
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2. Menjalin kerjasama yang serasi dengan orang tua murid, instansi 

lain dan masyarakat dalam penggerakan dan pelaksanaan 

kegiatan UKS. 

3. Pencatatan dan pelaporan. 

Pencatatan sederhana dan visualisasi kegiatan program UKS yang 

kemudian dianalisa, untuk evaluasi dan pengambilan keputusan. 

Mengadakan penilaian/evaluasi, menyusun dan menyampaikan 

laporan  sesuai dengan ketentuan dengan tembusan instansi 

terkait. Evaluasi ini dimaksudkan untuk memeberikan umpan balik 

sebagai dasar penyempurnaan program dan mendapatkan 

gambaran keberhasilan pelaksanaan  program 

      Kebijakan yang dipergunakan sebagai pedoman dan landasan 

pelayanan kesehatan dalam UKS untuk dilaksanakan secara terpadu, 

merata, menyeluruh, berhasil guna dan berdaya guna disebut sebagai 

kebijakan operasional yang meliputi 2,3,5,7: 

1. Pelayanan kesehatan dalam UKS adalah bagian dari fungsi 

puskesmas sebagai pusat pengembangan pembinaan dan 

pelaksanaan upaya kesehatan dalam wilayah kerjanya. 

2. Pelayanan kesehatan dalam UKS terutama dilakukan melalui 

upaya peningkatan pencegahan, yang diselenggarakan secara 

terpadu dengan upaya pengobatan dan pemulihan, sebagai 

respon terhadap masalah kesehatan yang ada maupun 

kebutuhan peserta didik sesuai tahapan proses tumbuh 

kembangnya. 

3. Peningkatan jangkauan pelayanan kesehatan dalam UKS 

diusahakan melalui peran aktif masyarakat dan pendelegasian 

wewenang kepada tenaga non – kesehatan. 
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4. Untuk menjamin cakupan 100% sekolah dalam wilayah kerja 

puskesmas, dilaksanakan berbagai program pelayanan, 

mengingat kemampuan daya jangkau Puskesmas yang 

dipengaruhi oleh penyebaran sekolah, jarak antara sekolah dan 

puskesmas, masalah kesehatan yang dihadapi serta keterbatasan 

ketenagaan puskesmas baik jumlah maupun jenis tenaga. 

5. Mutu penyelenggaraan pelayanan kesehatan dalam UKS 

ditingkatkan secara bertahap sesuai perkembangan kemampuan 

puskesmas. 

Strategi operasional yang dilakukan supaya pelayanan kesehatan 

dalam UKS dapat dilaksanakan secara terpadu, merata, menyeluruh, 

berhasil guna dan berdaya guna adalah dengan cara: 

1. Sekolah yang dekat dengan puskesmas dibina melalui paket 

standar. Sekolah lainnya dalam wilayah kerja puskesmas dibina 

kegiatan yang dipilih dari paket standar disesuaikan dengan 

intervensi yang cocok untuk kondisi sekolah. 

2. Jangkauan pelayanan kesehatan. 

Semua sekolah dalam wilayah kerja puskesmas seharusnya 

dijangkau dengan pelayanan kesehatan. Faktor yang dapat 

menghambat tercapainya jangkauan 100 % tersebut adalah 

kemampuan puskesmas, jumlah sekolah yang amat banyak, 

kondisi geografis wilayah kerja dan penyebaran sekolah dan 

jarak antar sekolah dengan puskesmas. Dengan memperhatikan 

kendala – kendala tersebut, sekolah UKS didefinisikan sebagai 

sekolah yang telah melaksanakan salah satu kegiatan dari 

program UKS yang dilaksanakan oleh puskesmas. Dengan 
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demikian 100 % jangkauan sekolah dicapai dengan 

melaksanakan penganekaragaman pelayanan kesehatan. 

Penganekaragaman paket pelayanan kesehatan tersebut adalah: 

a. Paket Minimal: 

1) Penyuluhan kesehatan di sekolah oleh tenaga kesehatan 

termasuk Usaha kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) tahap I. 

2) Imunisasi pada anak SD kelas 1 ( DT) dan kelas 2 dan 3 

(TT). 

3) Pembinaan lingkungan sekolah sehat. 

b. Paket Standar: 

1) Penyuluhan kesehatan di sekolah oleh tenaga kesehatan 

termasuk Usaha kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) tahap I. 

2) Imunisasi pada anak SD kelas 1 ( DT) dan kelas 2 dan 3 

(TT). 

3) Pembinaan lingkungan sekolah sehat. 

4) Kader kesehatan sekolah ( dokter kecil). 

5) Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan ( P3K) dan 

Pertolongan Pertama Pada Penyakit ( P3P). 

6) Penjaringan Kesehatan. 

7) Pemeriksaan kesehatan periodik tiap 6 bulan, antara lain 

BB, TB, visus, dan periksa HB. 

8) UKGS tahap II. 

9) Pengawasan terhadap warung sekolah. 

c. Paket optimal: 

1) Penyuluhan kesehatan di sekolah oleh tenaga kesehatan 

termasuk Usaha kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) tahap I. 

 



 40 

2) Imunisasi pada anak SD kelas 1 ( DT) dan kelas 2 dan 3 

(TT). 

3) Pembinaan lingkungan sekolah sehat. 

4) Kader kesehatan sekolah ( dokter kecil). 

5) Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan ( P3K) dan 

Pertolongan Pertama Pada Penyakit ( P3P). 

6) Penjaringan Kesehatan. 

7) Pemeriksaan kesehatan periodik tiap 6 bulan, antara lain 

BB, TB, visus, dan periksa HB. 

8) UKGS tahap II. 

9) Pengawasan terhadap warung sekolah. 

10) Konseling kesehatan remaja. 

11) UKGS tahap III. 

12) Kebun sekolah. 

13) Dana sehat. 

d. Paket Paripurna: 

1) Penyuluhan kesehatan di sekolah oleh tenaga kesehatan 

termasuk Usaha kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) tahap I. 

2) Imunisasi pada anak SD kelas 1 ( DT) dan kelas 2 dan 3 

(TT). 

3) Pembinaan lingkungan sekolah sehat. 

4) Kader kesehatan sekolah ( dokter kecil). 

5) Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan ( P3K) dan 

Pertolongan Pertama Pada Penyakit ( P3P). 

6) Penjaringan Kesehatan. 

7) Pemeriksaan kesehatan periodik tiap 6 bulan, antara lain 

BB, TB, visus, dan periksa HB. 

 



 41 

8) UKGS tahap II. 

9) Pengawasan terhadap warung sekolah. 

10) Konseling kesehatan remaja. 

11) UKGS tahap III. 

12) Kebun sekolah. 

13) Dana sehat. 

14) Memantau kesegaran jasmani.  

 

6. Prilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS)33,  

       Masalah kesehatan adalah suatu masalah yang sangat kompleks, 

yang saling berkaitan dengan masalah – masalah lain di luar 

kesehatan itu sendiri. Demikian pula pemecahan masalah kesehatan 

masyarakat, tidak hanya dilihat dari segi kesehatannya sendiri, tapi 

harus dilihat dari seluruh segi yang ada pengaruhnya terhadap 

masalah “sehat – sakit” atau kesehatan tersebut. Banyak faktor yang 

mempengaruhi kesehatan, baik kesehatan individu maupun kesehatan 

masyarakat.  

       Kesehatan lingkungan merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi status kesehatan. Kesehatan lingkungan pada 

hakikatnya adalah suatu kondisi atau keadaan lingkungan yang 

optimum sehingga berpengaruh positif terhadap terwujudnya status 

kesehatan yang optimum pula. Ruang lingkup kesehatan lingkungan 

tersebut antara lain mencakup : perumahan, pembuangan kotoran 

manusia, penyediaan air bersih, pembuangan sampah, pembuangan 

air kotor ( air limbah), kandang dan sebagainya. Adapun prilaku hidup 

bersih dan sehat merupakan suatu usaha untuk memperbaiki atau 

mengoptimumkan lingkungan hidup manusia agar menjadi media yang 
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baik untuk terwujudnya kesehatan yang optimum bagi manusia yang 

hidup di dalamnya. 

       Masalah kesehatan di lingkungan di negara – negara yang sedang 

berkembang adalah berkisar pada sanitasi ( jamban), penyediaan air 

minum, perumahan, pembuangan sampah, dan pembuangan air 

limbah.  

a. Perumahan. 

Rumah adalah pusat kehidupan keluarga. Bentuk, macam dan 

keadaan rumah akan mempengaruhi kesehatan penghuninya. 

Faktor – faktor yang memepengaruhi rumah sehat adalah : lantai, 

dinding, atap, ventilasi, cahaya, luas bangunan, fasilitas – fasilitas 

rumah sehat. 

b. Sanitasi (jamban). 

Untuk mencegah sekurang -  kurangnya mengurangi kontaminasi 

tinja terhadap lingkungan, maka pembuangan kotoran manusia 

harus dikelola dengan baik, maksudnya pembuangan kotoran 

harus di tempat tertentu atau jamban yang sehat. Peranan tinja 

dalam penyebaran penyakit sangat besar. Disamping dapat 

langsung mengkontaminasi makanan, minuman, sayuran dan 

sebagainya, juga air tanah, tanah, serangga ( lalat, kecoa dan 

binatang lain.) dan bagian – bagian tubuh kita dapat terkontaminasi 

oleh tinja tersebut. Benda – benda yang telah terkontaminasi oleh 

tinja dari seorang yang telah menderita penyakit tertentu, akan 

menyebabkan penyakit bagi orang lain pula. Kurangnya perhatian 

terhadap pengelolaan tinja disertai dengan cepatnya pertambahan 

penduduk, jelas akan mempercepat penyebaran penyakit – 

penyakit yang ditularkan melalui tinja. Beberapa penyakit yang 
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dapat disebarkan oleh tinja manusia antara lain : tipus, disentri, 

kolera, bermacam – macam cacing dan lain sebagainya. 

c. Penyediaan air bersih. 

Air adalah sangat penting bagi kehidupan manusia. Kebutuhan 

manusia akan air sangat kompleks antara lain : untuk minum, 

masak , mandi, mencuci ( bermacam – macam cucian ) dan 

sebagainya. Diantara kegunaan air ersebut yang sangat penting 

adalah kebutuhan untuk minum. Untuk itu, keperluan minum 

termasuk untuk masak harus mempunyai persyaratan khusus agar 

air tersebut tidak menimbulkan penyakit bagi manusia. Agar air 

minum tidak menyebabkan penyakit, maka air tersebut hendaknya 

diusahakan memenuhi persyaratan – persyaratan kesehatan , 

setidaknya mendekati persyaratan tersebut. Air yang sehat harus 

mempunyai persyaratan sebagai berikut : syarat fisik ( tidak 

berwarna, tidak berasa, tidak berbau), syarat bakteriologis ( bebas 

dari kuman patogen), syarat kimia. Sedangkan sumber – sumber 

air yang dapat diproses menjadi air minum adalah : air hujan, air 

sungai, air danau, air sumur, mata air. 

d. Sampah  

Sampah adalah suatu bahan atau benda padat yang sudah tidak 

dipakai lagi oleh manusia. Atau dapat dibatasi bahwa sampah 

adalah merupakan hasil suatu kegiatan manusia yang dibuang 

karena sudah tidak berguna. Sampah erat kaitannya dengan 

kesehatan masyarakat, karena dari sampah – sampah tersebut 

akan hidup berbagai mikroorganisme penyebab penyakit, dan juga 

binatang serangga sebagai pemindah/ penyebar penyakit. Oleh 

sebab itu sampah harus dikelola dengan baik sampai sekecil 
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mungkin tidak mengganggu atau mengancam kesehatan 

masyarakat. 

e. Air limbah 

Air limbah atau air buangan adalah sisa air yang dibuang yang 

berasal dari rumah tangga, industri maupun tempat – tempat 

umum dan pada umumnya mengandung bhan – bahan atau zat- 

zat yang dapat membahayakan bagi keehatan. Pengelolaan air 

limbah dimaksudkan melindungi lingkungan terhadap pencemaran 

air limbah tersebut. 

 

B. Pola Penyakit dan Pola Penyakit Anak Usia Sekolah15,16 : 

            Masalah kesehatan senantiasa berubah. Perubahan  masalah 

kesehatan dari waktu – kewaktu digambarkan dengan pola penyakit  Pola 

Penyakit di suatu negara ditentukan oleh beberapa faktor yang 

mempengaruhi, antara lain  

1. Faktor yang ada dalam masyarakat sendiri yang meliputi: pendidikan, 

adat kebiasaan, sikap mental, demografi. 

2. Faktor lingkungan dimana masyarakat itu hidup, meliputi: aspek 

lingkungan sosial politik di suatu negara, keadaan sosial ekonomi, 

sosial budaya maupun lingkungan fisik. 

3. Faktor perkembangan dan kemampuan lembaga- lembaga kesehatan. 

Ada beberapa cara untuk mengelompokkan masalah – masalah utama 

kesehatan termasuk faktor – faktor yang mempengaruhinya. Faktor – 

faktor utama yang menjadi tolak ukur derajat atau status kesehatan itu 

sendiri biasanya dikaitkan dengan penyakit dan kematian. Kemudian yang 

dimasalahkan juga adalah faktor – faktor utama yang menyangkut upaya – 
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upaya yang ditujukan untuk mengatasi masalah – masalah tersebut, yang 

umumnya berbentuk macam – macam pelayanan kesehatan yang 

beraneka ragam jenis ilmu pengetahuan dan teknologinya. Keadaan 

umum dan kondisi lingkungan juga perlu dipermasalahkan. 

Dari adanya “pola penyakit” tersebut dapat dilihat akibat – akibat luas 

yang dapat ditimbulkan terhadap golongan – golongan umur penduduk. 

Angka kesakitan rata – rata untuk semua golongan umur penduduk 

Indonesia menunjukkan angka 49,7 per seribu penduduk dengan catatan 

terbanyak berturut – turut terdapat pada anak – anak golongan umur 1 – 4 

tahun ( 20,4%). Kematian yang besar oleh suatu penyakit yang 

seharusnya bisa diberantas pada anak – anak sesungguhnya dapat di 

lihat pada pola penyakit berdasarkan golongan umur. Investasi yang 

mahal di bidang kesehatan yang telah dikeluarkan negara untuk ikut 

melahirkan mereka, ternyata tidak dapat mempertahankan anak – anak 

yang lahir hidup itu, sampai usia produktif. Sehingga akibat daripada itu 

sesungguhnya negara tidak dapat memetik buah dari “ human investment” 

yang telah ditanam oleh negara. Di luar ketentuan angka kesakitan 

tersebut, masih belum termasuk mereka yang dapat lolos hidup, tetapi 

menderita cacat yang diterima setelah kesembuhannya. Hal ini merupakan 

beban bagi negara, karena kemampuan potensial akan tenaga kerjanya 

dikemudian hari sudah tidak dapat dilibatkan secara produktif dalam 

pembangunan. 

Dilihat dari pola penyakit, lebih lanjut dapat dicari faktor – faktor 

penyebab kesakitan yang terbanyak. Pada keadaan lingkungan yang tidak 

sehat dan bersih merupakan salah satu faktor yang menimbulkan berbagai 

penyakit. Semua permasalah lingkungan ternyata juga ikut menyebabkan 
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angka kesakitan yang menonjol serta memberikan corak terhadap pola 

penyakit yang masih perlu ditanggulangi. 

Penyakit – penyakit yang dapat kita lihat dari pola penyakit dapat 

dengan mudah kita hindari, bila faktor – faktor  penyebab penyakit – 

penyakit itu sebelumnya dapat kita berantas atau setidak – tidaknya kita 

kurangi. 

 

C. Sistem Informasi17. 

Sistem informasi adalah suatu kumpulan fungsi – fungsi yang 

bergabung secara formal dan secara sistematis : 

1. Melaksanakan pengolahan data transaksi operasional. 

2. Menghasilkan informasi untuk mendukung manajemen dalam 

melaksanakan aktivitas perencanaan, pengendalian dan pengambilan 

keputusan. 

3. Menghasilkan berbagai laporan bagi kepentingan eksternal organisasi. 
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Fungsi utama sistem informasi adalah 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. 

2. Mengolah, mentransformasikan dan mengkonversikan data menjadi 

informasi. 

3. Mendistribusikan informasi (reporting/ disseminating) 

D. Sistem Informasi Manajemen  18,19. 

       Sistem Informasi Manajemen adalah sistem manusia / mesin yang 

menyediakan informasi untuk mendukung operasi manajemen dan fungsi 

pengambilan keputusan dari suatu organisasi Sistem Informasi 

Manajemen merupakan suatu sistem yang melakukan fungsi – fungsi 

untuk menyediakan semua informasi yang mempengaruhi semua operasi 

organisasi. Semua sistem- sistem informasi tersebut dimaksudkan untuk 

memberikan informasi kepada semua tingkatan manajemen dalam suatu 

organisasi 21,22.  Supaya informasi yang dihasilkan oleh sistem informasi 

dapat mengena dan berguna bagi manajemen, maka haruslah mengetahui 

kebutuhan – kebutuhan informasi yang diinginkan oleh manajemen. Untuk 

maksud tersebut, maka harus mengerti terlebih dahulu kegiatan 

manajemen untuk masing – masing tingkatannya. 

       Kegiatan manajemen dihubungkan dengan tingkatannya di dalam 

organisasi. Kegiatan manajemen tingkat atas, menengah dan bawah 

adalah berbeda. Kegiatan – kegiatan manajemen ini mempengaruhi 
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pengolahan informasi, karena kebutuhan informasi berbeda untuk masing 

– masing tingkatan. Kegiatan manajemen untuk masing – masing 

tingkatan dapat dikatagorikan sebagai berikut : 19,20: 

1. Perencanaan strategi ( strategic planning), merupakan kegiatan 

manajemen tingkat atas. 

2. Pengendalian manajemen ( management control ), merupakan 

kegiatan manajemen tingkat menegah. 

3. Pengendalian operasi ( operasional control), merupakan kegiatan 

management tingkat bawah. 

       Sistem Informasi Manajemen digambarkan sebagai sebuah piramida 

yang menggambarkan tingkatan manajemen dengan kegiatan manajemen 

 21

Gambar 2.2. : Sistem Informasi Manajemen ( Modifikasi dari Jogianto 
1999, Budi Sutedjo Dharma, Zulkifli ) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Manajemen tingkat bawah 
Operatinal control 

Manajemen tingkat menengah 
Management control 

Manajemen tingkat atas 
Strategic planning 

      

  Dalam menjalankan fungsinya, manajer sangat membutuhkan 

informasi untuk membuat keputusan, mengolah kompleksitas hubungan 

antara organisasi dan lingkungan, serta menjadikan dasar pengendalian.  

Kebutuhan informasi sesuai dengan tingkatan manajer  21,23.  
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1. Manajer tingkat atas bertanggung jawab atas pengelolaan organisasi 

keseluruhan. Manajer tingkat atas menetapkan arah kebijaksanaan, 

membuat rencana dan sasaran jangka panjang, merumuskan strategi, 

menyusun prosedur operasional organisasi secara umum, serta 

menetapkan pedoman interaksi organisasi dengan lingkungannya.  

Manajer tingkat atas membutuhkan informasi berupa ringkasan dari 

seluruh transaksi yang terjadi dalam periode waktu tertentu. Informasi 

ini dapat disajikan dalam bentuk tabel maupun grafik, yang penting 

berupa informasi global dari seluruh transaksi yang terjadi. 

2. Manajer menengah bertanggung jawab atas pengelolaan organisasi 

berdasarkan wilayah, bagian, prodak atau divisi. Manajer menengah 

merumuskan rencana dan sasaran operasional jangka menengah, 

merumuskan strategi, menyususn prosedur, melakukan pengendalian 

dan membuat keputusan operasional berdasarkan lingkup tanggung 

jawabnya. Jadi manajer menengah membutuhkan informasi 

berdasarkan divisinya. 

3. Manajer bawah bertanggung jawab atas pelaksanaan rencana dan 

sasaran operasional, membuat keputusan jangka pendek berdasarkan 

arah kebijaksanaan, prosedur dan pedoman yang telah ditetapkan, 

serta mengendalikan transaksi harian. Jadi manajer bawah 

membutuhkan informasi yang rinci dari setiap transaksi agar dapat 

melakukan kontrol terhadap proses tersebut. 
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E. Sistem Informasi Kesehatan 22 

Informasi kesehatan adalah faktor kunci dalam perencanaan, 

implementasi dan pemantauan pelayanan kesehatan. Sistem informasi 

kesehatan adalah alat yang berupa kesatuan/ rangkaian kegiatan – 

kegiatan yang mencakup seluruh jajaran upaya kesehatan di seluruh 

tingkat administrasi yang mampu memberikan informasi kepada : 

1. Pengelola untuk proses pengambilan keputusan dalam 

perencanaan, penggerakan pelaksanaan, pengawasan, 

pengendalian dan penilaian upaya kesehatan. 

2. Masyarakat, agar kemampuannya untuk menolong diri sendiri 

dalam bidang kesehatan meningkat. 

Dalam Rencana Pokok Program Pembangunan Jangka Panjang 

Bidang Kesehatan yang disusun 1983, Departemen Kesehatan 

menetapkan bahwa dalam sistem informasi kesehatan mencakup 4 

jenis informasi, yaitu: 

1. Informasi manajemen kesehatan yang meliputi antara lain 

informasi puskesmas, Rumah Sakit, obat dan makanan, 

laboratorium kesehatan, pembiayaan kesehatan, tenaga 

kesehatan, barang inventaris. 

2. Informasi upaya tekhnis kesehatan, yang meliputi informasi 

kewaspadaan penyakit menular, kewaspadaan gizi, kewaspadaan 

pencemaran lingkungan dan kewaspadaan dini penyakit lainnya. 
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3. Informasi kesehatan untuk masyarakat, yang meliputi informasi 

tentang kebijaksanaan di bidang kesehatan atau yang berkaitan 

dengan upaya kesehatan, informasi tentang hal- hal tekhnis di 

bidang kesehatan, informasi aspirasi/ kegiatan swadaya, 

swasembada masyarakat, dan informasi peran serta masyarakat di 

bidang kesehatan. 

4. Informasi ilmu pengetahuan dan tekhnologi kesehatan yang 

meliputi informasi kegiatan dokumentasi ilmiah dan hasil – hasil 

kegiatan ilmiah lainnya. 

Ditinjau dari pendekatan sistem, sistem informasi kesehatan terdiri dari 

3 komponen yang saling terkait yaitu masukan, proses dan luaran. 

Komponen masukan terdiri dari: 

1. Kebutuhan data/informasi untuk menunjang upaya kesehatan dan 

manajemen kesehatan. 

2. Instrumen pencatatan dan pelaporan data. 

3. Sumber daya ( tenaga, biaya, dan fasilitas) untuk pengelolaan dan 

pemanfaatan data/ informasi. 

Komponen proses terdiri dari: 

1. Pengorganisasian dan tata kerja unit pengelola data/informasi, 

termasuk aspek koordinasi, integrasi, sinkronisasi, dan kerjasama 

antar unit tersebut serta kerjasama antar unit pengelola data/ 

informasi dengan pengguna data/informasi. 
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2. Pengolahan data /informasi kesehatan 

Komponen luaran berupa: 

a. Kegiatan penyimpanan, penyebarluasan, pendayagunaan, dan 

pemanfaatan data/ informasi yang dihasilkan dari proses 

pengolahan data untuk menunjang manajemen dan  

pengembangan upaya kesehatan. 

Tujuan Sistem Informasi Kesehatan : 

 Diwujudkannya sistem informasi kesehatan yang komprehensif, 

berhasil guna dan berdaya guna yang mampu untuk memberikan 

informasi yang akurat, tepat waktu, dan dalam bentuk yang sesuai 

dengan kebutuhan untuk : 

1. Pengambilan keputusan di seluruh tingkat administrasi dalam 

rangka perencanaan, penggerakan pelaksanaan, pengawasan, 

pengendalian dan penilaian. 

2. Mengatasi masalah – masalah kesehatan melalui isyarat dini dan 

upaya penanggulangan. 

3. Meningkatkan peran serta masyarakat dan meningkatkan 

kemampuan masyarakat untuk menolong dirinya sendiri. 

4. Meningkatkan penggunaan dan penyebarluasan ilmu pengetahuan 

dan tekhnologi bidang kesehatan. 
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Sasaran Sistem Informasi Kesehatan adalah : 

1. Tersedianya data dan informasi kesehatan yang sesuai kebutuhan, 

akurat, lengkap, mutakhir dan tepat waktu. 

2. Dimanfaatkannya data dan informasi kesehatan oleh para manajer 

kesehatan, manajer lain dan masyarakat pada umumnya. 

F. Pengembangan Sistem Informasi 21, .23  

               Pengembangan sistem dapat berarti menyusun suatu sistem 

yang baru untuk menggantikan sistem yang lama secara keseluruhan 

atau memperbaiki sistem yang telah ada.  

  Dalam proses pengembangan sistem yang berdasarkan 

metodologi FAST  ( Framework for the Application of System 

Techniques), terdapat  tiga  hal yang mendorong dilakukannya 

pengembangan sistem informasi, yaitu : 

1. Adanya Masalah (Problems) 

 Masalah ini bisa timbul karena sistem yang lama tidak dapat 

beroperasi sesuai dengan harapan atau perkembangan organisasi 

sehingga sistem yang lama sudah tidak dapat memenuhi semua 

kebutuhan informasi manajemen. 

2. Adanya peluang ( oppurtunity ) 

 Peluang adalah kesempatan untuk meningkatkan kinerja meskipun 

tidak ada masalah spesifik yang mengganggu kinerja. 

3. Adanya arahan 

Arahan ini diberikan oleh pihak manajemen, pemerintah atau pihak 

luar dari organisasi. 
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Untuk menguraikan ketiga hal tersebut dan sebagai kerangka acuan 

analisis sistem atau memecahkan masalah yang dihadapi pemakai 

maka dikembangkan dengan berdasarkan metodologo 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: 

1. Studi pendahualuan. 

 Pada tahap ini mempunyai tujuan : (a) Mengetahui masalah, 

peluang dan tujuan pengguna sistem; (b) mengetahui ruang 

lingkup yang akan dikerjakan; (c) Mengetahui kelayakan 

perencanaan proyek. 

2. Analisa Masalah 

 Pada tahap ini dilakukan kegiatan : (a) Mempelajari dan 

menganalisa sistem yang sedang berjalan saat ini; 

(b)Mengidentifikasi masalah dan mencari solusinya. 

3. Analisa Kebutuhan 

 Kegiatan yang dilakukan pada tahap ini adalah : (a) 

Mengidentifikasi kebutuhan pengguna (data, proses dan interface); 

(b)Menganalisa kebutuhan sistem. 

4. Analisa Keputusan 

 Pada tahap ini dilakukan : (a) Mengidentifikasi alternatif sistem; (b) 

Menganalisa kelayakan alternatif sistem; (c) Pemilihan alternatif 

sistem. 

5. Perancangan 

 Pada tahap perancangan dilakukan kegiatan : (a) Perancangan 

keluaran (output), dengan tujuan memberikan bentuk – bentuk 

laporan sistem dan dokumennya; (b) Perancangan masukan 
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(input), dengan tujuan memberikan bentuk-bentuk masukan pada 

dokumen dan layar ke sistem informasi; (c) Perancangan antar 

muka (interface), bertujuan memberikan bentuk –bentuk interface 

yang dibutuhkan dalam sistem informasi; (d) Perancangan basis 

data ( database) adalah proses mengembangkan struktur basis 

data dari kebutuhan pemakai data. 

6. Membangun sistem baru. 

 Pada tahap ini dilakukan kegiatan : (a) Membangun dan menguji 

sistem sesuai kebutuhan dan spesifikasi rancangan; (b) 

Mengimplementasikan interface antara sistem baru dengan sistem 

yang ada. 

7. Penerapan. 

 Kegiatan yang dilakukan pada tahap ini adalah menerapkan sistem 

yang baru termasuk dokumentasi dan pelatihan. 

8. Pengoperasian dan Dukungan. 

 Pada tahap ini bertujuan untuk mendukung sistem supaya dapat 

beroperasi secara baik dan dilakukan pemeliharaan sistem. 

 

G. Sistem Manajemen Basis Data 

        Sistem basis data merupakan sistem yang terdiri atas 

kumpulan file (tabel) yang saling berhubungan ( dalam sebuah basis 

data di sebuah sistem komputer) dan sekumpulan program ( Database 

Management System/DBMS) yang memungkinkan beberapa pemakai 

dan atau program lain untuk mengakses data24.  Manajemen basis data 

ini akan menentukan bagaimana data diorganisasi, disimpan, diubah 

dan diambil kembali. Selain itu manajemen basis data juga 
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menerapkan mekanisme pengamanan data, pemakaian data secara 

bersama, keakuratan data/ konsistensi data. 

       Penggunaan sistem manajemen basis data dapat mengatasi 

masalah – masalah yang ada pada pengolahan file secara tradisional 

yaitu masalah pengulangan data ( redundancy) dan inconsistency 

data, kesulitan pengaksesan data, data terisolasi, keamanan data, 

integritas data, penyimpangan dalam pengaksesan data secara 

bersama 25

Terdapat beberapa keuntungan dan kerugian dalam penggunaan 

sistem manajemen basis data, seperti dapat dilihat pada tabel di 

bawah ini : 

Tabel 2.1. Keuntungan dan Kerugian SMBD 
KEUNTUNGAN KERUGIAN 

1. Praktis dan cepat. 
2. Mengurangi redundancy data. 
3. Meningkatkan integritas data. 
4. Meningkatakan kualitas   
      ( keakuratan data). 
5. Pemakaian data bersama. 
6. Tepat waktu/ up to date. 
7. Konsistensi data 
8. Meningkatkan keamanan data. 
9. Efisiensi ruang penyimpanan. 
10. Kemudahan mem backup dan 

recovery data. 
11. Ketersediaan dan kelengkapan 

data. 

1. Biaya pengadaan perangkat 
keras dan lunak yang 
mahal. 

2. Biaya pemeliharaan mahal. 
3. Membutuhkan sumber daya 

manusia yang handal. 
4. Karena sistem kompleks, 

maka mudah terjadi 
kesalahan. 

 

H. Pemodelan Sistem 

             Pemodelan sistem dipergunakan untuk mempermudah 

perancangan suatu sistem baru. Melalui pemodelan akan digambarkan 

aliran data yang akan diproses menjadi informasi dan aliran 

distribusinya secara sederhana, sehingga arus data dan informasi 

dapat terlihat jelas 26. Ada beberapa bentuk model yang dapat 
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dipergunakan dalam perancangan sistem, yaitu model prototype, 

model narasi, dan model grafis.  

 

Ada beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam pemakaian suatu 

model :  

1. Dapat memfokuskan perhatian pada hal – hal penting dalam 

sistem tanpa mesti terlibat lebih jauh. 

2. Mendiskusikan perubahan dan koreksi terhadap kebutuhan 

pemakai dengan resiko biaya minimal. 

3. Menguji pengertian analis sistem terhadap kebutuhan pengguna 

dan membantu programer membangun sistem. 

4. Dalam pembuatan model, terdapat 3 komponen utama yang bisa 

dipergunakan 26: 

a. Data Flow Diagram ; menggambarkan fungsi sistem. 

b. Entity Relationship Diagram; menggambarkan entiti dan 

hubungan antar entiti dalam sistem. 

c. State Transition Diagram. 

 

1) Diagram Arus Data (DAD)27 

Agar dapat menggambarkan aliran data dari sistem yang akan 

dibuat serta agar bisa menjelaskan kepada pengguna (User) 

mengenaai fungsi – fungsi sistem informasi secara logika, perlu 

disusun suatu model logika (Logical Model). Logikal model tersebut 

dapat digambarkan dengan menggunakan Diagram Arus Data 

(DAD) . 

       Diagram arus data ( DAD ) merupakan perangkat analisis 

untuk menggambarkan fungsi sistem yang berhubungan satu 
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dengan yang lain sesuai aliran dan penyimpanan data 28. DAD juga 

merupakan alat yang digunakan pada metodologi pengembangan 

sistem yang terstruktur dan merupakan dokumentasi dari sistem 

yang baik. 

DAD mempunyai 4 komponen yaitu : 28 

1. Proses. 

Proses menunjukkan suatu transformasi dari masukan 

menjadi keluaran yang direpresentasikan dalam bentuk 

lingkaran, oval atau bujur sangkar dengan sudut melengkung 

2. Aliran 

Aliran menunjukkan gerakan data atau informasi dari satu 

bagian ke bagian lain dari sistem dimana penyimpanan 

mewakili lokasi penyimpanan data. Aliran direpresentasikan 

sebagai tanda panah menuju ke atau dari proses. Ujung panah 

menunjukkan ke mana data bergerak. Aliran yang digambarkan 

sebagai panah dengan 2 ujung menggambarkan adanya 

dialog. 

3. Penyimpanan 

Penyimpanan dipakai untuk memodelkan kumpulan data. 

Penyimpanan digambarkan dengan garis sejajar, segi empat 

dengan sudut melengkung atau persegi panjang. 

4. Terminator 

Terminator merupakan komponen yang mewakili entity luar 

dimana sistem berkomunikasi. Terminator direpresentasikan 

menggunakan persegi panjang yang melambangkan suatu 

organisasi atau kelompok orang. 
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       Ada dua notasi penggambaran simbol DAD, yaitu notasi 

Gane – Sarson dan notasi DeMarco – Yourdon. Keduanya dapat 

digunakan tanpa ada perbedaan.  

Tabel 2.2. Simbol – simbol komponen DAD 

Komponen DAD Gane-Sarson DeMarco-
Yourdon 

 
Proses 

  

 
Terminator 

  

 
Penyimpanan data 
 

  

 
Aliran data 

 

  

 

 

 

      DAD dapat digambarkan sebagai Diagram Konteks dan 

Diagram Arus Data Level  n. Huruf n menggambarkan level dan 

proses di setiap lingkaran. Diagram konteks merupakan bagian 

dari DAD yang berfungsi memetakan model lingkungan dan 

direpresentasikan dengan lingkaran tunggal yang mewakili 

keseluruhan sistem, sedangkan DAD Level n menggambarkan 
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sistem sebagai jaringan kerja antar fungsi yang berhubungan satu 

sama lain dengan aliran dan penyimpanan data. 

 

2) Diagram Entity – Relationship 24,26,27 

Fathansyah (2001), menyatakan bahwa diagram E - R 

merupakan cara yang sistematis untuk merancang basis data. 

Diagam E - R merupakan hubungan antara entitas yang terdiri dari 

entitas, atribut , relasi dan kardinalitas.24

 Entitas adalah sesuatu yang mewakili obyek dan dapat 

dibedakan dari sesuatu yang lain. Dalam diagram E-R, entitas 

digambarkan sebagai segiempat yang diberi label nama entitas. 

Entitas memiliki atibut yang merupakan diskripsi karakteristik 

entitas tersebut, yang dalam diagram E- R , digambarkan dengan 

elips 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 entitas lainnya, yang dapat berupa satu ( 1 ) ke satu, satu 

ke banyak ( M ), banyak ( M ) ke satu atau 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 

yagn ada, menentukan kardinalitas relasi dari setiap relasi dan 

melengkapi entitas dan relasi dengan atribut – atribut. 
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I. Kamus Data29. 

             Kamus data atau data dictionary adalah katalog fakta 

tentang data dan kebutuhan – kebutuhan informasi dari suatu sistem 

informasi .  Dengan menggunakan kamus data, analis sistem dapat 

mendefinisikan data yang mengalir di sistem dengan lengkap. Kamus 

data mendefinisikan elemen data dengan fungsi sebagai berikut : 

1. Menjelaskan arti aliran data dan penyimpanan dalam DAD. 

2. Mendeskripsikan komposisi paket data yang bergerak melalui 

aliran. 

3. Mendeskripsikan komposisi penyimpanan data. 

4. Menspesifikasikan nilai dan satuan yang relevan bagi 

penyimpanan data. 

5. Mendeskripsikan hubungan rinci antar penyimpanan yang akan 

menjadi titik perhatian dalam diagram entiti – relasi. 

 

Pendefinisian elemen data menggunakan notasi yang umum digunakan 

dan diwakili oleh simbol – simbol : 

      Tabel 2.3. : Simbol – simbol Kamus data 

No Simbol Uraian 
1.  = Terdiri dari, diuraikan menjadi, artinya 
2.  + Dan 
3.  ( ) Opsional (boleh ada atau boleh tidak ) 
4.  { } Pengulangan 
5.  [ ] Seleksi, memilih satu dari sejumlah alternatif 
6.  * * Komentar 
7.  @ Identifikasi atribut kunci 
8.  | Pemisah sejumlah alternatif pilihan antara simbol [ 

} 
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J. Perancangan Sistem 21,23,28 

1. Rancangan Model 

 Rancangan model  dari suatu sistem informasi dapat 

menggambarkan aliran data dari sistem yang yang akan dibuat 

supaya bisa menjelaskan kepada pengguna ( User) mengenai 

fungsi – fungsi sistem informasi secara logika ( Logical Model ). 

Logikal Model tersebut digambarkan dengan menggunakan 

diagram arus data (DAD). Model ini menggambarkan sistem 

sebagai jaringan kerja antar fungsi yang berhubungan satu sama 

lain dengan aliran dan penyimpanan data. 

 Untuk memetakan model lingkungan yang terdapat dalam DAD, 

dibuat diagram konteks. Aliran dalam diagram konteks 

memodelkan masukan ke sistem dan keluaran dari sistem . 

2. Rancangan Input 

 Masukan (input) merupakan awal dari proses informasi. Bahan 

mentah informasi yaitu data yang terjadi dari transaksi – transaksi 

yang dilakukan oleh organisasi. Data transaksi tersebut merupakan 

masukan untuk sistem informasi. Perancangan input dimulai dari 

perancangan dokumen dasar sebagai penangkap input yang 

pertama kali. 

 Dokumen dasar merupakan formulir yang digunakan untuk 

menangkap data yang terjadi. Data yang tercatat pada dokumen 

dasar kemudian dimasukan sebagai input ke sistem informasi 

untuk diolah. 

 Untuk memasukkan data  ke dalam sistem informasi baru yang 

terkomputerisasi, diperlukan alat – alat input seperti keyboard dan 
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mouse. Desain input disesuaikan dengan proses input  yang terdiri 

dari 2 tahap : 

a. Penagkapan data ( data capture), yaitu proses mencatat 

kejadian nyata yang terjadi akibat transaksi yang dilakukan oleh 

organisasi ke dalam dokumen dasar. Untuk proses ini 

diperlukan perancangan form. 

b. Pemasukan data ( data entry ), yaitu proses membacakan atau 

memasukkan data ke dalam komputer. Untuk proses ini 

diperlukan perancangan antar muka ( interface) 

 Untuk tahap desain input secara umum, analis perlu 

menentukan kebutuhan input dari sistem baru dengan 

menggunakan DAD  

 ( Diagram Alir data ) serta menentukan parameter input meliputi 

bentuk input  ( dokumen dasar ), sumber input, volume dan 

periode . 

3. Rancangan Output 

 Output ( keluaran ) merupakan produk dari sistem informasi yang 

dapat dilihat.  

 Output dapat  berupa hasil dari media keras ( kertas, mikrofilm, 

hardisk, disket) maupun media lunak ( tampilan di layar monitor ). 

Format dari output dapat berupa keterangan – keterangan ( 

narrative ), tabel dan grafik .  

 Untuk tahap desain output, analis perlu menetukan kebutuhan 

output dari sistem baru melalui pembuatan DAD ( Diagarm Alir 

Data) serta menentukan parameter output, meliputi format output ( 

media kertas atau layar monitor ), distribusi output, volume dan 

periode . 
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4. Rancangan Basis data 

 Basis data merupakan kumpulan file-file yang saling berelasi, relasi 

tersebut biasanya ditunjukkan dengan kunci dari tiap file yang ada. 

 Perancangan basis data merupakan komponen yang penting 

dalam pembangunan sistem informasi, karena berfungsi sebagai 

penyedia informasi bagi pemakainya.  

 Untuk mendasain basis data, analis perlu mendefinisikan terlebih 

dahulu file – file yang diperlukan oleh sistem, yang terdiri dari : 

a. Menentukan kebutuhan file basis data. File yang dibutuhkan 

dapat ditentukan dari DAD sistem yang baru dan telah dibuat. 

b. Menentukan parameter file basis data. Setelah file – file yang 

dibutuhkan telah ditentukan, maka parameter dari file 

selanjutnya dapat ditentukan juga. Parameter ini meliputi: tipe 

dari file ( file induk, transaksi dan sebagainya ), media file ( 

hardisk, disket ), organisasi file ( file tradisional, organisasi 

basis data) field kunci dari file. 

Cara perancangan basis data ada 2 macam: 

a. Perancangan logika dilakukan melalui proses normalisasi dan 

menentukan hubungan antar entitas dengan pendekatan 

diagram E-R sehingga diperoleh tabel basis data baru. 

b. Perancangan fisik dilakukan setelah perancangan logika. Tabel 

yang telah mengalami normalisasi tersebut selanjutnya 

dirancang tabelnya dalam perangkat lunak basis data. 

Rancangan yang dilakukan adalah komponen tabel beserta 

ukuran dan tipe datanya. 
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5. Rancangan Antar Muka ( User Interface)25 

 Rancangan antar muka  merupakan rancang bangun dari 

percakapan antara pemakai sistem dengan komputer. Percakapan 

tersebut terdiri dari proses memasukkan data ( input), 

menampilkan keluaran ( output) informasi atau dapat keduamya . 

 Beberapa strategi dalam membuat antar muka yang dapat 

digunakan bersama –sama atau sendiri – sendiri diantaranya 

dengan menggunakan menu. Menu adalah kumpulan dari instruksi 

dan dialog pertanyaan / jawaban. 

6. Rancangan pengendalian ( Kontrol) 

 Pengendalian sangat berguna untuk mencegah atau menjaga 

apabila terjadi hal – hal yang tidak diinginkan, sehingga sistem 

dapat berlangsung terus. Pengendalian sistem dapat dikatagorikan 

menjadi 2 ( dua) bagian besar, yaitu pengendalian secara umum ( 

pengendalian organisasi, dokumentasi, perangkat keras, 

keamanan fisik, keamanan data dan komunikasi ) dan 

pengendalian aplikasi ( pengendalian masukan, pengolahan dan 

keluaran ) . 

K.      Kualitas Informasi 20,23,30

        Kualitas dari suatu informasi ditentukan oleh beberapa faktor, yaitu ,: 

1. Kecermatan /ketelitian (accurancy) 

 Adalah informasi bebas dari kesalahan dan kekeliruan yang 

mungkin terjadi dalam pelaksanaan pengolahan data menjadi 

informasi, tidak menyesatkan dan mencerminkan maksud yang 

terkandung dari data pendukungnya. 
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2. Tepat waktu(timelines)   

 Informasi harus tersedia tepat waktunya terutama saat organisasi 

membutuhkan informasi atau ketika manajer hendak membuat 

keputusan yang penting. 

3. Kelengkapan ( completenness). 

 Seluruh informasi dapat dituangkan dalam laporan. Informasi yang 

tidak lengkap dapat menimbulkan kesulitan karena bagian 

informasi yang tidak disertakan akan menjadi unsur ketidakpastian 

yang besar. Ketidak lengkapan mengandung resiko ketidakpastian, 

sehingga keputusan yang diambil dapat tidak sesuai meski sudah 

akurat dan tepat waktu, karena tidak seluruh informasi dituangkan 

ke dalam laporan.  

4. Ketepatan/kesesuaian (relevance) 

 Berkaitan dengan kesesuaian antara informasi yang dihasilkan 

dengan kebutuhan pemakai sehinggga informasi tersebut 

bermanfaat bagi pemakai karena relevansi informasi untuk setiap 

level informasi berbeda. Kesesuain antara informasi yang 

dihasilkan dengan kebutuhan pemakai sering ditentukan tidak 

hanya dari metode pengolahan data saja juga dari proses 

perancangan sistem. Jika perancang sistem pengolahan data tidak 

mampu memodelkan sistem nyata dengan baik, maka informasi 

yang dihasilkan sering kali tidak sesuai dengan kebutuhan. 

5. Aksesibilitas ( accessibility) 

 Atribut ini berkaitan dengan kemudahan mendapatkan informasi. 

Informasi akan lebih berarti bagi pemakai, bila mudah diperoleh, 

karena akan berkaitan dengan aktualitas dari nilai informasinya 
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6. Kejelasan 

 Berkaitan dengan bentuk atau format penyampaian informasi. Bagi 

seorang pemimpin, informasi yang disampaikan dalam bentuk 

grafik, histogram, tabel atau gambar biasanya akan lebih berarti 

dibandingkan dengan informasi dalam bentuk uraian kata – kata 

yang panjang. Sebaliknya bagi pelaksana harian di tingkat 

operasional, laporan yang bersifat diskriptif dan terinci akan sangat 

membantu pekerjaannya. Disamping itu, tidak perlu semua 

informasi yang dihasilkan harus disajikan, karena akan menambah 

biaya dan membingungkan pemakai. 

7. Fleksibilitas ( flexibility) 

 Berkaitan dengan tingkat adaptasi dari informasi yang dihasilkan 

terhadap kebutuhan berbagai keputusan yang akan diambil dan 

terhadap sekelompok pengambil keputusan yang berbeda. Sistem 

informasi tidak hanya menyediakan bentuk laporan yang baku saja, 

akan tetapi memberikan kebebasan bagi setiap pemakai untuk 

mendefinisikan dan meramu data dasarnya untuk menghasilkan 

informasi yang sesuai dengan kebutuhan. 

8. Reliability ( kendala sistem) 

9. Security( keamanan sistem) 

10. Economic ( nilai ekonomis sistem) 

11. Simplicity ( kemudahan sistem digunakan) 

12. Capacity ( kapasitas sistem) 
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L. Kerangka Teori   

Kualitas Informasi 
1. Kecermatan (accurancy) 
2. Tepat waktu(timelines) 
3. Kelengkapan(completennes) 
4. Ketepatan/kesesuaian(relevance) 
5. Aksesibilitas(accessibility) 
6. Kejelasan 
7. Fleksibilitas(flexibility) 
8. Reliability 
9. Security 
10. Economic 
11. Simplicity 
12. Capacity 
 

 

 

 
Basis Data 
1. Data kependudukan 
2. Data perilaku hidup sehat. 
3. Data sosial ekonomi 
4. Data potensi pelayanan kesehatan 
5. Data Sekolah 
6. Data geografis  
7. Data sarana dan sumber daya. 
8. Data Lingkungan sekolah 
9. Data pasien(anak usia sekolah) 
10. Data Lingkungan Keluarga 
11. Data Kesakitan/penyakit 
12. Data Laporan bulanan kegiatan 

Puskesmas UKS 

 

 

 

 

 

Metode Pengembangan 
FAST menurut Whitten 
(2001): 21,23 

1. Studi pendahuluan. 
2. Analisis masalah. 
3. Analisis Kebutuhan. 
4. Analisis keputusan 
5. Perancangan 
6. Membangun sistem baru 
7. Penerapan 
8. Pengoperasian dan dukungan 

Manajemen Puskesmas 
1. Perencanaan 
2. Penggerakan 
3. Pelaksanaan 
4. Pengawasan 
5. Penilaian 

 

Sistem Informasi 
Pola Penyakit Anak 
Usia Sekolah 
 

Output 
 
1.Pola Penyakit Anak Usia Sekolah: 

a. 10 besar 
penyakit/bln/PKM/Kec/Sek 

b. 10 besar 
penyakit/smstr/PKM/Kec/Sek 

c. 10 besar 
penyakit/th/PKM/Kec/Sek 

d. Lap penyakit/bln/PKM/Kec/Sek 
e. Lap 

penyakit/smstr/PKM/Kec/Sek 
f. Lap penyakit/thn/PKM/Kec/Sek 

2. PHBS Sekolah/thn 
3. PHBS Sekolah/thn/Kec 
4. PHBS KK/Th/PKM 
5. PHBS KK /Th/Kec   

Input 
1. Identitas Sekolah 
2. Identitas 

Pasien(anak usia 
sekolah) 

3. Diagnosis anak usia 
sekolah/data 
kesakitan 

4. Form PHBS 
keluarga 

5. Form PHBS tatanan 
sekolah 

6. Form Lb 4 (Laporan 
bulanan kegiatan 
puskesmas UKS) 

7. Data sarana dan 
sumber daya 
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BAB III 

M TIAN 
 

A. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

  

Gambar 3.1. Kerangka Konsep

ETODE PENELI

 
Sistem Informasi 
Pola Penyakit Anak 
Usia Sekolah 
 

Perencanaan program UKS 
 

 

Input 
1. Identitas Sekolah 
2. Identitas 

Pasien(anak usia 
sekolah) 

3. Diagnosis anak usia 
sekolah/data 
kesakitan 

4. Form PHBS 
keluarga 

5. Form PHBS tatanan 
sekolah 

6. Form Lb 4 (Laporan 
bulanan kegiatan 
puskesmas UKS) 

7. Data sarana dan 
sumber daya 

 

Kualitas Informasi 
1. Kelengkapan 
2. Aksesibilitas(accessibility) 
3. Kejelasan 
 
 

 

Output 
 
1.Pola Penyakit Anak Usia   

Sekolah: 
a. 10 besar 

penyakit/bln/PKM/Kec/Sek 
b. 10 besar 

penyakit/smstr/PKM/Kec/Se
k 

c. 10 besar 
penyakit/th/PKM/Kec/Sek 

d. Lap 
penyakit/bln/PKM/Kec/Sek 

e. Lap 
penyakit/smstr/PKM/Kec/Se
k 

f. Lap 
penyakit/thn/PKM/Kec/Sek 

2. PHBS Sekolah/thn 
3. PHBS Sekolah/thn/Kec 
4. PHBS KK/Th/PKM 
5. PHBS KK /Th/Kec   
 

Metode pengembangan FAST 
menurut Whitten (2001): 21,23 

 
1. Studi pendahuluan. 
2. Analisis masalah 
3. Analisis kebutuhan 
4. Analisis keputusan. 
5. Perancangan. 
6. Membangun sistem baru. 
7. Penerapan. 

Basis Data 
1. 
2. 
3.
4. 
5. h 
6. ekolah) 
7. ga 
8.  
9. n kegiatan 

Data kependudukan 
Data perilaku hidup sehat. 

 Data Sekolah 
Data sarana dan sumber daya. 
Data Lingkungan sekola

a sData pasien(anak usi
Data Lingkungan Keluar

kit Data Kesakitan/penya
ulana Data Laporan b

Puskesmas UKS
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B. Jenis dan Rancangan Penelitian 

rupakan penelitian deskriptif kualitatif, oleh karena 

bertujuan untuk memperoleh gambaran atau pemahaman

masalah pada sistem yang ada.  

Cara yang dilakukan adalah dengan observasi dan wawancara 

mendalam dengan endapatkan  data / informasi yang 

lengkap mengenai diteliti, sehingga dapat mendefinisikan 

kebutuhan pengguna untuk mendapatkan model sistem yang sesuai 

dengan situasi dan 

Rancangan pada penelitian ini adalah post test 

pada saat ini tidak ada sistem yang dapat digunakan untu

C. pel 

si 

ulasi pada pen  Sistem Informasi seluruh 

 yang terdiri dari 25 Puskesmas.  

Sampel diambil 4 Puskesmas dari 25 Puskesmas yang dipilih secara 

purposif, dengan beberapa kriteria :  

a. Puskesmas yan puter dengan

Pentium III, dengan memori 128 MB, Hard isk 20 – 40 Gb, 

Prosesor PIII 700 MHz – 1,3 GHz. 

Microsoft Word dan Microsoft Excel 

3. Subyek 

        Penelitian ini me

 dan identifikasi 

informan untuk m

 topik yang 

kondisi lokasi peneliti 31,32. 

only design karena 

k pembanding33. 

Populasi dan Sam

1.   Popula

Pop elitian ini adalah

Puskesmas di Kabupaten Semarang

2.  Sampel  

g mempunyai kom  spesifikasi minimal 

D

b. Puskesmas yang mempunyai SDM minimal bisa mengoperasikan 
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Subyek pada penelitian ini meliputi :  

a. Kepala Puskesmas, 4 orang. 

b. Koordinator program UKS, 4 orang. 

D. 

l 

No Variabel Pen

c. Koordinator program pengobatan, 4 orang. 

d. Petugas SP3, 4 orang. 

4. Obyek  

Obyek penelitian ini adalah sistem informasi pola penyakit pada usia 

anak sekolah di Puskesmas Kabupaten Semarang. 

Variabel dan Definisi Operasional 

Tabel 3.1. Variabel dan Definisi Operasiona

elitian Definisi Operasional 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Input 

 

pengembangan SI pola penyakit anak usia 

sekolah: 

a. Identitas Sekolah: adalah data-data 

sekolah yang dibutuhkan dalam proses 

sekolah, kode sekolah 

h 

data –data pasien yang dibutuhkan dalam 

proses transaksi: nama pasien, alamat, 

nosis penyakit: nama penyakit yang 

diderita sesuai dengan ICD X(disesuaikan 

 yang menunjukan bahwa 

gaan sekolah memenuhi syarat 

Data – data yang dibutuhkan dalam aktifitas 

transaksi sebagai masukan di dalam

 

transaksi yaitu: Nama sekolah, alamat 

b. Data pasien/anak usia sekolah : adala

umur, pekerjaan. 

c. Diag

dengan kode dan nama penyakit) 

d. Form PHBS tatanan sekolah sehat: data 

– data

lingkun

kesehatan. 
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Lanjuta nal 

No Variabel Pen erasional 

n Table 3.1. Variabel dan Definisi Operasio

elitian Definisi Op

  Form PHBS keluarga: data-data yang 

 lingkungan dan perilaku 

f. Form LB 4: data – data mengenai 

kegiatan UKS di puskesmas. 

g. Data sarana dan sumber daya:jumlah dan 

jenis komputer dan tenaga pelaksana. 

e. 

menenjukan

keluarga sehat. 

3 O

p an untuk proses lain. 

a. Laporan 10 besar penyakit anak usia 

sekolah//bulan/PKM/Kec/Sek: 10 besar 

penyakit terbanyak pada anak usia 

 sekolah, tiap PKM dan tiap 

n tiap bulan . 

h  tiap puskesmas, tiap Kec dan 

c. 

ek: 10 besar 

ak usia 

a tiap bulan. 

e. Laporan penyakit anak usia 

sekolah/smstr/ PKM/Kec/sekolah : adalah 

laporan semua jenis penyakit anak usia  

utput: Pelaporan Pola 

enyakit anak usia sekolah 

Adalah hasil dari suatu proses yang dapat 

dilihat dan dapat digunak

sekolah  tiap

Kec yang dilaporka

b. Laporan 10 besar penyakit anak usia 

sekolah/semester/PKM/Kec/Sek: 10 

besar penyakit terbanyak pada anak usia 

sekola

tiap sekolah yang dilaporkan tiap 

semester. 

Laporan 10 besar penyakit anak usia 

sekolah/thn/PKM/Kec/S

penyakit terbanyak pada anak usia 

sekolah tiap puskesmas,tiap kecamatan 

dan tiap sekolah yang dilaporkan tiap  tiap 

tahun 

d. Laporan penyakit anak usia 

sekolah/bulan/ PKM/Kec/sekolah : adalah 

laporan semua jenis penyakit an

sekolah yang periksa dari jumlah yang 

paling banyak sampai yang paling sedikit 

tiap PKM, tiap Kec dan tiap sekolah yang 

pelaporanny
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Lanjutan Table 3.1. Variabel dan Definisi Operasional 

No Variabel Penelitian Definisi Operasional 

  sekolah yang periksa dari jumlah yang 

paling banyak sampai yang paling sedikit 

tiap PKM, tiap Kec dan tiap sekolah yang 

f. ekolah/Thn/ 

ng 

g. 

an tiap 

h. 

i. olah/ Th : laporan mengenai 

j. 

pelaporannya tiap semester. 

Laporan penyakit anak usia s

PKM/Kec/sekolah : adalah laporan semua 

jenis penyakit anak usia sekolah ya

periksa dari jumlah yang paling banyak 

sampai yang paling sedikit tiap PKM, tiap 

Kec dan tiap sekolah yang pelaporannya 

tiap . 

PHBS KK/Th/PKM :Laporan mengenai 

pola hidup bersih lingkungan   Keluarga 

tiap puskesmas yang dilapork

tahun . 

PHBS KK/Th/Kec : Laporan mengenai 

pola hidup bersih lingkungan Keluarga 

tiap kecamatan yang dilaporkan tiap 

tahun . 

PHBS sek

pola hidup bersih lingkungan sekolah 

yang dilaporkan tiap tahun. 

PHBS sekolah/th/kec : laporan mengenai 

pola hidup bersih lingkungan sekolah tiap 

kecamatan yang dilapokan tiap tahun. 

4 

 
 
 
 
 
 
 

Metode pengembangan FAST 

menurut Whitten (2001) 

 
 
 
 
 
 

Adalah tahapan dalam pengembangan sistem 

b. 

c. 

d. 

e. 

f. 

g. 

a. Studi pendahuluan  

Analisis masalah 

Analisis kebutuhan 

Analisis keputusan  

Perancangan sistem baru   

Membangun sistem baru  

Penerapan   
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Lanjutan Table 3.1. Variabel dan Definisi Operasional 

No Variabel Penelitian Definisi Operasional 

5 

 

 

ualitas Informasi 

 

 

Ad

a. 

K alah mutu suatu informasi yang terdiri: 

Aksesibilitas :Kemudahan, kecepatan 

memperoleh dan menghasilkan  informasi 

  gukurannya 

b. 

i dengan kebutuhan tiap level 

i/indikator. Dikatagorikan : 

c. 

 pemimpin, informasi yang 

gkan dengan 

ran 

tu pekerjaannya. 

tidak perlu semua 

kan harus disajikan, 

mbah biaya dan 

ikatagorikan : 

as 

bagi pemakai. Cara pen

dengan wawancara pada pemakai untuk 

dimintai penilaiannya dan melakukan 

percobaan mencari salah satu informasi. 

Dikatagorikan : mudah, agak sulit, sulit 

Kelengkapan : Informasi yang dihasilkan 

merupakan informasi yang lengkap 

sesua

manajer. Cara mengukurnya dengan 

melakukan wawancara pada pemakai 

mengenai kelengkapan isi 

informas

lengkap, kurang lengkap, tidak lengkap 

Kejelasan : Berkaitan dengan bentuk atau 

format penyampaian informasi. Bagi 

seorang

disampaikan dalam bentuk grafik, 

histogram, tabel atau gambar biasanya 

akan lebih berarti dibandin

informasi dalam bentuk uraian kata – kata 

yang panjang. Sebaliknya bagi pelaksana 

harian di tingkat operasional, lapo

yang bersifat diskriptif dan terinci akan 

sangat memban

Disamping itu, 

informasi yang dihasil

karena akan mena

membingungkan pemakai. D

tidak jelas, kurang jelas, jel
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E. Alat dan Cara Penelitian 

1. Alat Penelitian 

Alat penelitian yang digunakan ya

a. Pedoman wawancara (untu

responden/subyek penelitian

program UKS, koordina

pencatatan dan pelaporan pu

b. Pedoman observasi (untuk melakukan pen

sehari-hari serta proses penc

c. Checklist (untuk melakukan w

 penilaian terhadap kualitas i  

 informasi yang dikembangkan). 

Sumber data yang digunakan be

a. Sumber  data primer 

Data primer diperoleh dari ke

UKS, koordinator pengobata

puskesmas. Data berupa ke

informasi pada tiap level man

b. Sumber data sekunder 

Data penelitian diperoleh 

rencana strategik,  struktur or

 

 

 

 

 
itu : 

k interview secara langsung pada 

 yaitu kepala puskesmas, koordinator 

tor pengobatan di puskesmas, petugas 

skesmas. 

gamatan kegiatan 

atatan, pelaporan, analisis data).  

awancara untuk mengetahui 

nformasi yang dihasilkan oleh sistem

rasal dari : 

pala puskesmas, koordinator program 

n, petugas pencatatan dan pelaporan 

ndala-kendala sistem, dan kebutuhan 

ajemen. 

antara lain dari dokumen, laporan, 

ganisasi dan tugas pokok dan fungsi. 
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2.  Cara Penelitian 

Cara penelitian ini dengan menggunakan 7 tahapan metodologi 

  

Tahapan pengembangan sistem  21,23   : 

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 UKS. 

  (2)  Menentukan ruang lingkup sistem, 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 

 teknik, kelayakan operasional, kelayakan jadual dan 

 kelayakan  ekonomi. 

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 pada pengelolaan data UKS 

  (2) Menganalisis pekerjaan mengolah data, beban kerja 

petugas, analisis dokumen/formulir yang digunakan dan 

laporan yang harus dibuat untuk memenuhi kebutuhan 

manajer. 

 

pengembangan sistem .
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  (3) Analisis kebutuhan informasi untuk pengambilan 

 disetiap level manajemen 

c. M

dan menganalisis formulir pendataan yang 

 en  

  dan menganalisis semua laporan/informasi 

level manajemen 

  

  )   

a, dan penyajian informasi 

  )  S 

   ) 

 

 rmasi UKS yang baru 

 

e. 

 

  atau 

 

 

 

 keputusan

enganalisis kebutuhan 

(1) Mengumpulkan 

dibutuhkan oleh setiap level manajem

 (2) Mengumpulkan 

 yang dibutuhkan oleh setiap 

(3)  Mengumpulkan dan menganalisis semua elemen data 

 yang dibutuhkan dalam record 

(4 Mengumpulkan dan menganalisis alur pengumpulan 

 data, pengolahan dat

d. Analisis keputusan 

(1 Pemilihan model pengembangan sistem informasi UK

yang baru. 

(2 Pemilihan perangkat lunak dan perangkat keras 

pengembangan sistem informasi UKS yang baru 

(3) Pemilihan sistem operasi yang tepat untuk sistem informasi 

UKS yang baru. 

(4) Pemilihan tool sistem info

Perancangan  

 (1)  Rancangan input 

Untuk mengetahui bentuk input, dokumen dasar

 bentuk isian di alat input. Dalam perancangan ini dibuat 

alat input dari dokumen dasar. 
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  (2) Rancangan output 

 Untuk mengetahui kebutuhan output bagi pengguna. 

dinyatakan tentang nama output, 

menentukan tujuan dan 

enganalisis 

titas yang terkait, membuat  diagram 

  angan basis data 

FD yang 

E-R dan normalisasi. Langkah-langkah 

R adalah : 

   (3.2.1) Mengidentifikasi dan menetapkan seluruh 

himpunan entitas yang akan terlibat. 

enentukan atribut-atribut kunci dari 

 

i diantara himpunan entitas 

yang ada, serta menentukan 

 Dalam perancangan ini 

 format, media menampilkannya, alat penghasil output, 

 tujuan distribusi dan periode output. 

   (3) Rancangan basis data 

(3.1)   Rancangan model basis data 

Untuk membuat rancangan dilakukan kegiatan 

sebagai  berikut : 

menentukan sasaran  pembuatan basis data, 

menentukan kebutuhan basis data, m

eksternal en

konteks dan membuat diagram alir data. 

(3.2)  Ranc

Untuk merancang basis data basis data diawali 

dengan pembuatan diagram kontek, D

kemudian  dilanjutkan dilakukan dengan pembuatan 

diagram 

dalam membuat  rancangan diagram E-

 

   (3.2.1) M

masing-masing  himpunan entitas. 

  (3.2.3) Mengidentifikasi dan menetapkan seluruh 

himpunan relas
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derajat/kardinalitas relasi untuk setiap 

 

menuhi standar aturan 

abel hasil normalisasi selanjutnya 

 dan diperjelas 

dengan

(4) Pembu

input, p

(5) Peranc

 menam

 

f n

(1) Pemrog

 peranc

 Pemrog

 meliput

  (1.1) 

  (1.2

  (1.3) 

 ) 

(2) Pengujian 

 .1) 

  Dilakuka

(misalnya

data,output). Apakah telah berfungsi sesuai 

relasi. 

 Tabel yang diperoleh dari diagram E-R kemudian dianalisis 

untuk dilakukan normalisasi agar diperoleh tabel basis data 

dengan struktur yang baik yang me

dan kriteria tertentu. T

dirancang struktur file-file basis datanya 

 menggunakan kamus data. 

atan diagram flow chart. Kegiatan memodelkan 

roses dan output pada sistem informasi  

angan dialog antar muka untuk input data, 

pilkan output atau kedua-duanya. 

. Membangu  sistem baru  

raman. Kegiatan mengkonversikan hasil 

angan ke dalam bahasa pemrograman tertentu. 

raman dibuat berdasarkan perancangan yang 

i :  

Pembuatan basis data 

) Pembuatan input 

Pembuatan laporan 

(1.4 Pembuatan antar muka menu utama 

(2 Pengetesan fungsi. 

n pengujian terhadap unit-unit program 

 pemrograman bagian input, basis 
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harapan,

suatu sis ormasi, bisa berjalan dengan baik, 

  

  

kembali. Kegiatannya 

 outputnya. 

 telah berfungsi 

 sesuai harapan atau belum.  

an uji coba sistem untuk mengetahui penilaian 

kapan, kejelasan,  dan 

kembangkan. 

 

F. Cara Pengumpulan, Pengolahan dan Analisis Data 

Cara pengumpulan, pengolahan dan analisis data yang dilakukan 

pada penelitian ini, ditunjukkan pada Tabel 3.2. 

 

 

 sehingga pada saat digabungkan menjadi 

tem inf

bebas dari kesalahan, baik kesalahan penulisan 

(source program), kesalahan proses (run-time 

errors) dan kesalahan logika. 

(2.2) Pengetesan sistem 

 Kumpulan dari unit program yang telah 

 diintegrasikan perlu dites 

 adalah melakukan entri data, diproses oleh sistem 

 informasi dan selanjutnya mendapatkan

 Pengujian program dilakukan secara menyeluruh, 

 untuk mengetahui apakah sistem

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 deng

pengguna terhadap aksesibilitas, keleng

kemudahan sistem informasi yang di
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Tabel 3.2. Cara Pengumpula

 

P
Data 

n, Pengolahan dan Analisis Data 

engumpulan Data Pengolahan dan Analisis Tujuan 
Khusus 

Cara Sumber Alat Pengolahan Analisis 
Mengetahui 
sistem 
informasi saat 
ini 

1. Observasi 
*kebijakan 
*laporan 
*proses        
informasi 
 

2. Interview 

informasi 

Juklak/juknis observasi an  data analysis 

pelaku 
sistem 

informasi wawancara 

1. Perda, SK, 

program, 
laporan, 
langsung 
pada kegiatan 

2. Pelaku sistem 

1. Pedoman 

 
 
 
 
2. Pedoman 

Pengelompok Content 

Mengetahui 
kendala 
sistem 
informasi saat 
ini 

W cara
pe siste
informasi 

awan  
laku m 

Pelaku sistem 
informasi 

Pedoman 
wawancara 

Pengelompok
an data. 

Content 
analysis 

Mengetahui 
informasi yang 
dibutuhkan 
setiap level 
manajemen 

Wawancara 
pelaku siste  
informasi 

m
Pelaku sistem 
informasi 

Pedoman 
wawancara 

Pengelompok
an data. 

Content 
analysis 

Membuat   
manajemen 
dan model 
basis data 

1. Observasi 
*sistem 
informas
*user view

2. Interview
pelaku 
sistem 
informasi 

1. Laporan, 1. Pedoman 

6. Flow chart 
7. Kamus 

data 

Dikelompokan Content 

i  
 

 

formulir, 
dokumen. 

 
2. Pelaku sistem 

informasi 

observasi 
2. Pedoman 

wawancara 
3. DAD 
4. Diagram 

konteks 
5. ERD 

dan tabulasi 
data 

analysis 
 

Mengetahui 
informasi  pola 
penyakit anak 
usia sekolah 

1. Observasi 

 

1. Laporan, 1. Pedoman Pengelompok 1. Content 
*sistem 
informasi  
*user view 

2. Interview 
pelaku 
sistem 
informasi 

formulir, 
dokumen. 

 
2. Pelaku sistem 

informasi 
 
 

observasi 
 
 
2. Pedoman 

wawancara 
 
 

an data analysis 
2. Analisis 

deskripsi 

Menghasilkan 
sistem 
informasi pola 
penyakit anak 
usia sekolah 

informasi 

2. Interview 
pelaku 
sistem 
informasi 

penyakit anak 

di 
puskesmas. 

2. Pelaku sistem 
informasi 

 

 

2. Pedoman 
wawancara 

 

1. Observasi 
*sistem 

baru  
*user view 
 
 

1. Sistem 
informasi pola 

usia sekolah 
untuk 
perencanaan 
program UKS 

1. Pedoman 
observasi 

 
 
 
 

Pengelompok
an data 

1. Content 
analysis 

 

 

Mengetahui 
hasil uji coba 

1. Interview 
pelaku 

1. Pelaku sistem 
informasi 

1. Checklist Pengel
an data

kualitas 
informasi 

sistem  

ompok
 

1. Content 
analysis 

2. Analisis 
informasi deskripsi 
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Pada penelitian ini terdapat beberapa kegiatan analisis data. 

isis data yang digunakan adalah :  

na n . n  nik 

k lisi an n mengolah pesan atau suatu alat 

untuk engobserv analisis isi perilaku komunikasi yang 

terbuka dari komunikat sis kualitatif ini untuk 

en h an guna 

ahami makna, signifikansi dan relevansinya.32,33. Analisis isi 

u itat as hasil 

ncara dengan subyek penelitian. Hasil analisis tersebut sebagai 

i un gem ist

2. Ana ipt n ngetahui hasil uji coba sistem 

baru dalam hal aksesibilitas, k an, dan kejelasan informasi 

untuk perencanaan program UKS di puskesmas.       

 

 

Anal

1. A

untu

lisis isi (co tent analysis)

s isi pes

asi dan men

 Content a alysis yaitu suatu tek

mengana da

m g

or yang dipilih. Anali

m

mem

emukan, mengidentifikasi, mengola dan meng alisis 

dig

wawa

nakan untuk menganalisa data kual if yang ber al dari 

bahan informas tuk men bangkan s em informasi. 

lisis deskr if digunakan u tuk me

elengkap
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A. Ga

     n 

200 s 

Ke

1. 

2. 

4. 

5. 

6. Sub Dinas Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit. 

7. Unit Pelaksana Teknis Dinas (UPTD) 

8. Kelompok Jabatan Fungsional 

Dalam menjalankan tugasnya, Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten 

Semarang mempunyai beberapa fungsi, salah satunya adalah 

menyelenggarakan pembinaan kepada UPTD . UPTD tersebut meliputi: 

1. UPTD Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) 

2. UPTD Balai Pengobatan Penyakit Paru-Paru 

3. UPTD Instalasi Perbekalan Farmasi 

4. UPTD Laboratorium Kesehatan Daerah 

5. UPTD Lembaga Pendidikan Kesehatan 

6. UPTD Pendidikan dan Latihan Kesehatan 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

mbaran Puskesmas di Kabupaten Semarang 

   Berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Semarang No 3 Tahu

1 tentang pembentukan susunan organisasi dan tata kerja Dina

sehatan Kabupaten Semarang meliputi : 

Kepala Dinas 

Wakil Kepala Dinas 

3. Bagian Tata Usaha 

Sub Dinas Peningkatan Peran Serta Masyarakat 

Sub Dinas Pelayanan Kesehatan 
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UPTD Puskesmas di Kabupaten Semarang tahun 2004 meliputi, 25 

Puskesmas yang tersebar pada 17 kecamatan , di setiap kecamatan 

masing – masing sudah ada minimal 1 Puskesmas. Untuk perluasan 

h ada 60 Puskesmas 

bidangnya, fungsinya sebagai 

ian tugas Dinas Kesehatan sesuai bidangnya dan 

istrasi.  

1. m Wilayah Kerja. 

n atau sebagian 

duduk, luas daerah, keadaan 

astruktur lainnya merupakan bahan 

ati, 

abupaten, yang telah 

 

ni oleh sebuah puskesmas rata – 

. 

elayanan kesehatan, maka 

ayanan kesehatan yang lebih 

sederhana yaitu puskesmas pembantu serta puskesmas keliling. 

jangkauan pelayanan kesehatan masyarakat tela

Pembantu (Pustu), serta 113 Poliklinik Desa (Polindes). 

       Sebagai UPTD, tugas pokok Puskesmas adalah melaksanakan 

sebagian tugas Dinas Kesehatan sesuai 

pelaksana sebag

pelaksana urusan admin

 

Wewenang dan Tanggung Jawab Puskesmas dala

a. Wilayah Puskesmas. 

       Wilayah kerja Puskesmas meliputi satu kecamata

kecamatan. Faktor kepadatan pen

geografik dan keadaan infr

pertimbangan dalam menentukan wilayah kerja puskesmas. 

       Puskesmas merupakan perangkat pemerintah Daerah Tingkat II, 

sehingga pembagian wilayah kerja puskesmas ditetapka oleh bup

dengan saran teknis dari departemen kesehatan k

disetujui oleh departemen kesehatan propinsi.

       Sasaran penduduk yang dilaya

rata 30.000 penduduk setiap puskesmas

       Untuk perluasan jangkauan p

puskesmas perlu ditunjang dengan unit pel
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b. Pelayanan Kesehatan Menyeluruh 

       Pelayanan kesehatan yang diberikan di puskesmas ialah pelayanan 

kesehatan yang meliputi pelayanan: 

1) Promotif ( peningkatan kesehatan ) 

2) Preventif ( upaya pencegahan ) 

3) Kuratif ( pengobatan ) 

4) Rehabilitatif ( pemulihan kesehatan ) 

c. Pelayanan Kesehatan Integrasi ( Terpadu ) 

       Dengan adanya sistem pelayanan kesehatan melalui puskesmas, 

maka berbagai kegiatan pokok puskesmas dilaksanakan bersama di 

2. as 

     

ma

ber

dike atan dasar 

yan

a. 

b. 

c. 

d. 

e. 

f.  

ma

bawah satu koordinasi dan satu pimpinan. 

Kegiatan Pokok Puskesm

  Sesuai dengan kemampuan tenaga dan fasilitas yang berbeda – beda , 

ka kegiatan pokok yang dilaksanakan oleh sebuah puskesmas akan 

beda pula. Semua kegiatan pokok yang dilaksanakan di puskesmas, 

mbangkan berdasarkan kegiatan pokok pelayanan keseh

g terdiri: 

Promosi Kesehatan 

Kesehatan Lingkungan 

Kesehatan Ibu dan Anak, Keluarga Berencana 

Gizi 

Pemberantasan Penyakit Menular 

Pengobatan

Kegiatan pokok tersebut dapat dikembangkan sesuai dengan prioritas 

salah kesehatan utama yang berkembang di wilayah kerjanya. 
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Pelaksanakan kegiatan pokok puskesmas diarahkan kepada keluarga 

seb

ma

pengembangan puskesmas di 

Kab

mas ditujukan kepada masyarakat sekolah, 

yait ang dimulai dari sekolah dasar 

(SLA) baik sekolah negeri 

ma

me

empertinggi nilai kesehatan, 

yakit serta rehabilitasi anak –anak sekolah 

pokok  program UKS adalah : 

agai satuan masyarakat terkecil yang merupakan bagian dari 

syarakat wilayah kerjanya. 

UKS merupakan salah satu program 

upaten semarang. 

Kegiatan UKS di puskes

u anak didik, guru dan karyawan lainnya y

(SD) sampai dengan sekolah lanjutan atas 

upun swasta. Prioritas pelaksanaan UKS diberikan kepada SD 

ngingat SD merupakan dasa dari sekolah – sekolah lanjutan. 

Tujuan dari adanya kegiatan UKS adalah m

mencegah dan mengobati pen

dan lingkungannya sehingga didapatkan anak –anak yang sehat jasmani, 

rohani dan sosial serta dapat memberikan kesempatan tumbuh kembang 

secara harmonis sehingga dapat belajar secara efisien dan optimal. 

Kegiatan – kegiatan UKS di puskesmas dapat dilihat dari tabel berikut. 

Kegiatan 
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Tabel 4.1. Kegiatan Pokok Program UKS 

No Kegiatan Pokok Uraian Kegiatan 
1

sekolah. 
2. Menentukan materi bimbingan teknis dan 

penyuluhan kesehatan berkaitan dengan 

dijaja di sekolah. 
3. Menyusun jadwal bimbingan teknis dan 

penyuluhan kesehatan yang berkaitan 

6. Memantau perkembangan status gizi murid 

7. Mengelola dan menginterprestasikan data 
 murid. 

8. Membuat laporan. 

 Perbaikan gizi 1. Membina sarana keteladanan warung 

masalah gizi makanan dan minuman yang 

dengan masalah gizi makanan dan minuman  
4. Melaksanakan bimbingan teknis dan 

penyuluhan kesehatan yang berkaitan 
dengan gizi makanan dan minuman. 

5. Melaksanakan pemeriksaan berkaitan 
dengan status gizi murid. 

dan tindak lanjutnya. 

yang berkaitan dengan status gizi

2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

berkaitan dengan kebersihan lingkungan 

3. Melaksanakan bimbingan teknis dan 
kungan 

sekolah. 
n 

an sumber air di sekolah ( 
an sample air, menjaga dan 

memperhatikan kondisi sumber air) 
6. Membuat laporan. 

Pembinaan kesehatan 
lingkungan. 
 
 
 
 

 

 

1. Mengumpulkan,mengelola dan 
menginterprestasikan data dan informasi 
tentang lingkungan sekolah khususnya 
warung sekolah, pengelola sampah, jamban 
dan kamar mandi. 

2. Menentukan materi bimbingan teknis 

sekolah. 

penyuluhan mengenai kesehatan ling

 
 

4. Mencegah terbentuknya tempat pembiaka
binatang penyebar penyakit. 

 5. Pengaman
pemeriksa

3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Melaksanakan 
pencegahan dan 
pemberantasan penyakit. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Menentukan rantai proses penyakit berupa : 
a. Melaksanakan bimbingan teknis dan 

penyuluhan mengenai kebersihan 
perorangan murid. 

b. Mencegah penularan penyakit dengan 
cara mencari penderita aktif, 
pemeriksaan dan pengambilan 
spesimen. 

c. Melaksanakan imunisasi  
d. Memantau kasus kesehatan dengan 

penjaringan peserta didik, pemeriksaan 
kesehatan periodik. 

2. Melaksanakan pengobatan 
3. Membuat laporan. 
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L KS 

Keg Uraian Kegiata

anjutan Table 4.1. Kegiatan Pokok Program U

No iatan Pokok n 
4 Melaksanakan 

pengobatan 
p

 

2. 
 dini kondisi yang perlu 

3. 

 

1. Pengobatan ringan dan pertolongsn ertama 
di sekolah:

a. Penjaringan 
b. Pemeriksaan periodik 

Rujukan medik: 
a. Pengenalan

dirujuk. 
b. Pengobatan kasus 

Bimbingan teknis 
4. Membuat laporan 

5 Melaksanakan kesehatan 
gigi dan mulut. 

1. 

2. 

4. 

Pencegahan penyakit gigi dan mulut: 
a. Mengadakan kegiatan gosok gigi di 

sekolah. 
b. Pembuangan karang gigi. 

Pengobatan dan rujukan. 
3. Pembinaan teknis. 

Membuat laporan. 
6 Melaksanakan promosi 

 

eran serta aktif murid, 

up sehat. 

hatan lingkungan, pencegahan dan 

an penyalahgunaan NAPSA. 

engkoordinasi, 

ua murid.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

kesehatan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Mengembangkan p
guru dan orang tua dengan : 

a. Mengadakan forum komunikasi, 
edukasi dan motivasi. 

b. Melaksanakan bimbingan teknis. 
c. Bimbingan hid

2. Pendidikan ketrampilan hidup sehat sesuai 
kebutuhan, antara lain kegiatan perbaikan 
gizi, kese
pemberantasan penyakit, pengobatan, 
kesehatan gigi dan mulut, kesehatan jiwa, 
pencegah

a. Latihan untuk dokter kecil, dokter 
remaja dalam m
mengatur dan membantu latihan 
ketrampilan. 

b. Latihan untuk guru dan orang t
3. Membuat laporan. 

7 Kesehatan jiwa 
k

1. Pencegahan kesulitan bersumber masalah 

2. Pena
ejiwaan, pengenalan dini dan rujukan. 

nganan kasus/konsultasi untuk murid. 
8 aboratorium sederhana 1. Penja  kesehatan guru 

deng
sesu

2. Peng
3. Mem . 

L ringan murid dan
an melakukan pemeriksaan spesimen 
ai keperluan. 
obatan, pemulihan dan rujukan. 
buat laporan
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Lanjutan Tabel 4.1. Kegiatan Pokok Program UKS 
No Kegiatan Pokok Uraian Kegiatan 
9 Manajemen 1. Kegiatan perencanaan dan penyusunan 

program kerja pelayanan kesehatan dalam 
rangka UKS. 

2. K kukan secara 

p
4. P data kesehatan  

egiatan pemantauan dila
n sekali. periodik tiap triwula

3. Melaksanakan koordinasi dan membantu 
elaksanaan kegiatan. 
encatatan dan pelaporan 

 

Upaya pengobatan di puskesmas merupakan salah satu bentuk 

kegi  pengobatan y

menghilangkan penyakit atau geja uakan oleh 

tenaga kesehatan. Bentuk pe uskesmas diarahkan 

pa

an mendasar. 

T juan dari pelayanan pengoba meningkatkan 

hatan perorangan dan

en entikan proses perjalana

en rangi penderitaan seseo

 meneruskan p

pelayanan yang lebih canggih bila p

Kegiatan pokok pengobata

 

 

 

 

 

atan pelayanan ang diberikan kepada seseorang untuk 

la – gejalanya, yang dilak

layanan pengobatan di p

ke da kemampuan pengenalan (diagnosa ) penyakit dan pengobatan yang 

sederhana d

u tan di puskesmas adalah 

derajat kese  masyarakat di wilayah kerja puskesmas, 

n penyakit yang diderita seseorang, 

ra

m gh

m gu ng karena sakit, mencegah dan 

enderita ke fasilitas diagnosa dan mengurangi kecacatan,

erlu. 

n di puskesmasdapat dilihat dari tabel berikut 

di bawah ini. 
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        Tabel 4.2. Kegiatan Pokok  Pengobatan  

No Kegiatan Pokok 
1 batMemeriksa dan mengo i penderita. 
2 Memberikan rujukan pender

sesuai dengan penyakit  
ita ke pusat – pusat rujukan medis 

yang tidak mampu ditangani puskesmas. 
2 Mengadakan surveillance penyakit menular. 
3 Melakukan imunisasi pada bayi, anak sekolah. 
4 Penyuluhan kesehatan pada penderita. 
5 Mengadakan kunjungan

dipandang perlu. 
 tindak lanjut pada keluarga yang 

6 
 

Mengunjungi sekolah di wilayah kerjanya dalam membantu 
kegiatan pokok UKS. 

7 Pengobatan sementara penderita jiwa dan penyuluhan kesehatan 
jiwa. 

8 Membantu melatih kader kesehatan. 
9 Pencatatan dan pelaporan 
10 Membantu melakukan kegiatan fungsi manajemen puskesmas 

dalam bidang pengobatan 
 

3. Keadaan Umum Organisasi Puskesmas 

       Berdasarkan Perda Kabupaten Semarang No 3 Tahun 2001 tentang 

Pembentukan Susunan Organisasi dan Tata Kerja Dinas Kesehatan dan 

Kesejahteraan Sosial diuraikan sebagai berikut: 

a. Organisasi. 

Susunan organisasi puskesmas terdiri dari: 

1) Unsur pimpinan : Kepala puskesmas. 

2) Unsur pembantu pimpinan : Urusan tata usaha. 

3) Unsur pelaksana : unit yang tergantung dari tenaga/ pegawai dalam 

jabatan fungsional. Jumlah unit tergantung kepada kegiatan, tenaga 

dan fasilitas daerah masing – masing. 
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b. Tugas dan kegiatan pokok. 

1) ok kepala puskesmas adalah 

kan 

2) an 

tuk 

disusun menjadi laporan puskesmas sesuai dengan form yang 

 

anakan perencanaan puskesmas. 

ram puskesmas. 

B. Gambar  Semarang 

. Keadaan Daerah Puskesmas di Kabupaten Semarang 

Keadaan daerah puskesmas di wilayah Kabupaten Semarang ini  

digunakan untuk mengetahui distribusi penyakit atau gangguan kesehatan 

yang terjadi di wilayah tersebut. Sehingga puskesmas dapat mempunyai 

 Kepala puskesmas : tugas pok

mengusahakan agar fungsi puskesmas dapat diselenggara

dengan baik. 

Kegiatan pokok : melaksanakan fungsi – fungsi manajemen. 

 Tata Usaha : tugas pokok tata usaha adalah menghimpun d

menyusun semua laporan kegiatan puskesmas. 

Kegiatan pokok :  

a) Mengumpulkan laporan berkala setiap petugas puskesmas un

ditentukan. 

b) Melaksanakan tata usaha rumah tangga puskesmas. 

c) Melaksanakan tata usaha kepegawaian puskesmas. 

d) Melaksanakan tata usaha keuangan puskesmas.

e) Melaks

3) Unsur pelaksana 

Kegiatan pokok :  

a) Melaksanakan kegiatan sesuai dengan  prog

b) Melaksanakan manajemen dari masing – masing program 

puskesmas. 

an Umum 4 Puskesmas di Kabupaten

1
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gambaran faktor – faktor penyebab penyakit di wilayah tersebut, 

pen

Jum

penduduk yang akan mempengaruhi tingkat kesehatan wilayah tersebut.  

Tabel 4 no dan 

Puskesmas 

yebaran penyakit dari melihat kondisi masing – masing wilayah.  

lah penduduk  di wilayah puskesmas untuk mengetahui kepadatan 

.3. Keadaan Daerah Puskesmas Duren, Ambarawa, Sumowo

Pringapus 

No Keadaan 
D owono Pringapus aerah Duren Ambarawa Sum

1 Jumlah 
P

29,357 jiwa 53,804 jiwa 30,704 jiwa 51,579 jiwa 
enduduk 

2 Lua
w

2 35,05 km2 16,82 km2 81,18 km2 s 27,11 km
ilayah 

3 B
wilay
Utara

an 

Grobogan 

atas 
ah: 
 

 
 
Kec.Bawen 

 
 
Desa Duren 

 
 
Kab.Kendal 

 
Kec.Ungar
dan 

 Timu barawa Kec.Bawen Kec.Ambarawa Kec.Bringin r Kec.Am
 Selatan Kec.Jambu Kec.Banyubiru Kec.Jambu Kec.Bawen 
 B  Kec.Bergas arat Kec.Sumowono Kec.Jambu Kab.Temanggung
4 Jml desa/ 

k
6 desa/kel 10 desa/kel 16 desa/kel 9 desa/kel 

elurahan 
 

 

2. Keadaan Lingkungan Penduduk 

Kesehatan lingkungan adalah upaya preventif dan promotif bagi 

masyarakat untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal melalui 

berbagai kegiatan menyangkut penyediaan air bersih ( PAB), jamban 

keluarga ( JAGA), sarana pembuangan air limbah (SPAL), pemeliharaan 

tempat – tempat umum (P TTU), tempat pembuangan sampah, pengelolaan 

makanan, dan perumahan. 

 Tujuan mengetahui keadaan  lingkungan ini adalah untuk mengendalikan 

atau menghilangkan semua unsur fisik dan lingkungannya yang terdapat di 
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masyarakat yang dapat berpengaruh terhadap kualitas kesehatan di wilayah 

tersebut. 

 K

No Desa Rumah 

ondisi rumah sehat yang mencakup lingkungan penduduk dapat di lihat 

dari tabel di bawah ini: 

Tabel 4.4.Rumah  sehat  Puskesmas Duren : 

 

  
Jml 
se

Jml 
dip iper

Jml 
  luruh eriksa %d iksa sehat %sehat

1 2 114 Duren 115 176 15,28 9,90
2  152 Bandungan 1398 214 15,31 10,90
3 72 78 Kenteng 9 106 10,91 10,87
4 1314 162 1,33 92 8,02Candi 
5 790 118 1,94 87 Jetis 7,00
6 Mlilir 2 102 ,01119 154 12,92 11

  Jumlah 6818 930 13,64 625 9,17
 

T bel umah no 

Rumah 

a .4.5. R  sehat Puskesmas Sumowo

No 
  Jml 

seluruh
Jml 
diperiksa %diperiksa Jml sehat %sehat

Desa 

1 Sumowono 606 50 8 10 20
2 Jubelan 596 50 8 9 18
3 Bumen 210 50 24 8 16
4 Mendongan 244 50 20 7 14
5 Kemawi 415 50 12 11 22
6 Losari 321 50 15 9 18
7 Piyanggang 277 50 18 7 14
8 Keseneng 326 50 15 8 16
9 Duren 169 50 29 3 6

10 Pledokan 269 50 18 6 12
11 Trayu 183 50 27 10 20
12 Kemitir 410 50 12 7 14
13 Candi Garon 1114 50 4 8 16
14 Lanjan 695 50 7 11 22
15 Ngadikerso 581 50 9 9 18
16 Kebon Agung 651 50 8 12 24
  Jumlah 7067 800 11 135 17
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Tabel.4.6. Rumah sehat Puskesmas Ambarawa 

Rumah No Des
  

a 
  Jml Jml Jml 

seluruh diperiksa %diperiksa sehat %sehat
1 Kranggan 745 540 72 351 65
2 Lodoyong 1683 800 48 604 75
3 Kupang 3432 2900 84 2755 95
4 Panjang 2125 1750 82 1660 95
5 Ngampin 1223 900 74 874 97
6 Pojoksari 644 500 78 461 92
7 Bejalen 349 501 481 96 73
8 Tambakboyo 8 81251 850 6 751 8
9 Baran 14 3  031 900 6 811 9

1 14 5  70 Pasekan 66 800 5 701 8
  145 1 2  9Jumlah 01 0421 7 72 8

 

Tabel.4.7. Rumah sehat Puskesmas Pringapus 

Rumah No Desa 
 

eriksa
Jml 
sehat %sehat 

  Jml 
seluruh 

Jml 
diperiksa %dip

1 Pringapus 506 200 8 10 20
2 Klep 303 50 8 9 18u 
3 Derekan 110 75 24 8 16
4 Pringsari 114 75 20 7 14
5 Jatirunggo 2 115 150 12 1 22
6 Wonoyoso 3 921 50 15  18
7 Candirejo 2 747 230 18  14
8 Penawangan 306 250 15 8 16
9 Wonorejo 165 100 29 3 6

  22 1180 72 1Jumlah 87 72 44
  

3. Su b a Puskesma

a. Ketenagaan 

nkan ram – p ram di puskesmas, khususny

a  pengo n, UKS d  administrasi diperlukan tenaga 

tenaga yang trampil , medis, wat dan n medis. K ediaa

tenaga di puskesmas Kabupaten Semarang dapat di lihat dari table 

berikut : 

m er Day s 

Dalam menjala prog rog a 

d lam program bata an –

yaitu pera on eters n 
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Tabel 4.8. Ketenaga

lah/Puskesmas 

an 

JumN g a a n

uren S ono Ambarawa apus

o K e t e n a

D umow Pring

1 um 3   Dokter Um 4 2 4 

2 i 1   Dokter Gig 1 1 1 

3 Bidan 2  2 2 2 

4 3  0  Bidan Desa 11 6 1

5 Perawat 2  5 5 6 

6 Perawat gigi 2  3 2 2 

7 HS/Sanitasi 1 1 1 1 

8 Asisten Apoteker 1 1 1 1 

9 Petugas gizi 1 1 1 1 

10 Adm si 3 4 3 3 in trais  

 

b. Sarana ayanan 

Ta l na Pelaya

Puskesm

Pel

be  4.9. Sara nan 

as N

ren Su ono Ambarawa Pringapus

o Sarana 
Pelayanan Du mow

1   3  Puskesmas 

Pembantu 

2 5 2 

 

 Sekolah 

Puskesmas 

c. Jumlah sekolah 

Tabel 4.10. Jumlah

No Sekolah 

Duren Sumowono Ambarawa Pringapus

1 SD/MI 20 29 30 31 

2 SMP/MTS 2 6 9 6 

3 SMA 1 1 2 - 

4 SLB - - 1 - 

 

 



 96 

Tabel 4.11.Identitas sekolah Puskesmas Sumowono 

No Nama Sekolah Desa Puskesmas Kecamatan  

1 SD Sumowono 1 Sumowono Sumowono Sumowono 

2 SD Sumowono 2 Sumowono Sumowono Sumowono 

3 MI Negeri 1 Sumowono Sumowono Sumowono Sumowono 

4 SD Jubelan 1 an w uJubel Sumo ono S mowono 

5 belan Sumowono Sumowo  SD Jubelan 2 Ju no

6 men Sumowono Sumowo  SD Bumen 1 Bu no

7 dongan 1 ndongan Sumowono Sumowo  SD Men Me no

8  mawi Sumowono SumowSD Kemawi 1 Ke ono 

9 sari Sumowono Sumowo  SD Losari 1 Lo no

10 MI Losari Losari Sumowono Sumowono 

11 SD Piyanggang 1 yanggang Sumowono SumowoPi no 

12 g 2 yanggang Sumowono Sumowo  SD Piyanggan Pi no

13 seneng Sumowono Sumowo  SD Keseneng 1 Ke no

14 ren Sumowono Sumowo  SD Duren 1 Du no

15  edokan Sumowono Sumowo  SD Pledokan 1 Pl no

16 SD Trayu 1 Trayu Sumowono Sumowono 

17 SD Kemitir 1 Kemitir Sumowono Sumowono 

18 SD Kemitir 2 Kemitir Sumowono Sumowono 

19 SD Candi Garon 1 Candi Garon Sumowono Sumowono 

20 SD Candi Garon 2 Candi Garon Sumowono Sumowono 

21 SD Candi Garon 3 Candi Garon Sumowono Sumowono 

22 ron 4 i G w uSD Candi Ga Cand aron Sumo ono S mowono 

23 njan Sumowono Sumowo  SD Lanjan 1 La no

24  Lanjan Sumowono Sumowono SD Lanjan 2

25 MI Negeri 2 Sumowono Lanjan Sumowono Sumowono 

26 SD Ngadikerso1 Ngadikerso Sumowono Sumowono 

27 SD Ngadikerso 2 Ngadikerso Sumowono Sumowono 

28 SD Kebon Agung 1 Kebon Agung Sumowono Sumowono 

29 SD K g 2 Kebon Agung Sumowono ebon Agun Sumowono 

30 SMP Negeri 1 mowo w uSu no Sumo ono S mowono 

31 SMP Negeri 2 i Sumowono SumowLosar ono 

32 SMP Sudirman wono Sumowono SumowSumo ono 

33 iana mowono Sumowono Sumowo  SMP Theres Su no

34 wono mowono Sumowono Sumowo  MTS Sumo Su no

35 Losari sari Sumowono Sumowo  MTS Lo no

36 SMA Muhamadiyah Sumowono Sumowono Sumowono 
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Tabel 4.12. Identitas sekolah Puskesmas Duren 
 

 

 

 

Ta l h P mas Prin

N N D P Keca

No Pu KecamNama Sekolah Desa skesmas atan 

1 SD Duren 1 Duren Du Ambararen wa 

2 SD Duren 2 Duren Du Ambararen wa 

3 Du AmbaraMI Mejing Duren ren wa 

4 SD Bandungan 1 n Du AmbaraBandunga ren wa 

5 SD Bandungan 2 an Du AmbaraBandung ren wa 

6 SD Bandungan 3 Du AmbaraBandungan ren wa 

7 n n Du AmbaraMI Bandunga Bandunga ren wa 

8 SD Kenteng 1 Kenteng Du Ambararen wa 

9 SD Kenteng 2 Du AmbaraKenteng ren wa 

10 Du AmbaraMI Kenteng 1 Kenteng ren wa 

11 Du AmbaraSD Candi 1 Candi ren wa 

12 Du AmbaraSD Candi 2 Candi ren wa 

13  Du AmbaraSD Candi 3 Candi ren wa 

14 Du AmbaraMI Candi  Candi ren wa 

15 Du AmbaraSD Jetis 1 Jetis ren wa 

16 Du AmbaraSD Jetis 2 Jetis ren wa 

17 Du AmbaraMI Jetis  Jetis ren wa 

18 Du AmbaraSD Mlilir 1 Mlilir ren wa 

19 Du AmbaraSD Mlilir 2 Mlilir ren wa 

20 Du AmbaraMI Mlilir  Mlilir ren wa 

21 Du AmbaraSMP Theresiana Bandungan ren wa 

22 h Candi Du AmbaraMTS Alhidaya Candi ren wa 

23 Candi Du AmbaraMA Alhidayah Candi ren wa 

be 4.13. Identitas sekola uskes gapus 

o ama Sekolah esa uskesmas matan 

1 S P P PringD Pringapus 1 ringapus ringapus apus 

2 S P P PringD Pringapus 2 ringapus ringapus apus 

3 S P P PringD Pringapus 3 ringapus ringapus apus 

4 S P s P PringD Pringapus 4 ringapu ringapus apus 

5 M P P PringI Wahyu Rejo ringapus ringapus apus 

6 S K P PringD Klepu 1 lepu ringapus apus 

7 S K P PringD Klepu 2 lepu ringapus apus 

8 S K P PringD Klepu 3 lepu ringapus apus 

9 S K P PringD Klepu 4 lepu ringapus apus 
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L ingapus 

No Nama Sekolah Desa Puskesmas Kecamatan 

anjutanTabel 4.13. Identitas sekolah Puskesmas Pr

1 D0 S  Klepu 5 Klepu Pringapus Pringapus 

11 D  apus  S  Derekan 1 Derekan Pring Pringapus

12 D i apus  S  Pringsari 1 Pringsar Pring Pringapus

13 D  i apus  S  Pringsari 2 Pringsar Pring Pringapus

14 D apus  S  Jatirunggo 1 Jatirunggo Pring Pringapus

15 D apus  S  Jatirunggo 2 Jatirunggo Pring Pringapus

16 D apus  S  Jatirunggo 3 Jatirunggo Pring Pringapus

17 D apus  S  Jatirunggo 4 Jatirunggo Pring Pringapus

18 g   apus  MI Getas Kumban Jatirunggo Pring Pringapus

19 D  apus  S  Wonoyoso 1 Wonoyoso Pring Pringapus

20 D  apus   S  Wonoyoso 2 Wonoyoso Pring Pringapus

21 so apus   MI Joho Wonoyo Pring Pringapus

22 D  jo apus   S  Candirejo 1 Candire Pring Pringapus

23 D  jo apus   S  Candirejo 2 Candire Pring Pringapus

24 D  3 jo apus   S  Candirejo Candire Pring Pringapus

25  ejo apus   MI Watu Gajah Candir Pring Pringapus

26 D an 1 angan apus   S  Penawang Penaw Pring Pringapus

27 D gan 2 angan apus   S  Penawan Penaw Pring Pringapus

28 D 1 ejo apus   S  Wonorejo Wonor Pring Pringapus

29 D 2 ejo apus   S  Wonorejo Wonor Pring Pringapus

30 D o 3 ejo apus   S  Wonorej Wonor Pring Pringapus

31 D apus   S  Wonorejo 4 Wonorejo Pring Pringapus

32 M so apus   S P Negeri 1 Wonoyo Pring Pringapus

33 M go apus   S P Negeri 2 Jatirung Pring Pringapus

34 Sanawiyah Alhidayah Klepu Pringapus Pringapus 

35 MTS Maarib Pringapus Pringapus Pringapus 

36 SMP Muhamadiyah pus Pringa Pringapus Pringapus 

37 Madrasah Aliyah Pringapus Pringapus Pringapus 

 
Ta  sekolah as Am

N s n 

bel 4.14. Identitas  Puskesm barawa 

o Nama Sekolah Desa Puskesma Kecamata

1 SD Baran 1 Baran Ambarawa Ambarawa 

2 SD Baran 2 Baran Ambarawa Ambarawa 

3 MI Baran Baran Ambarawa Ambarawa 
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Lanjutan Ta Puskesma
h s n 

bel 4.14. Identitas sekolah s Ambarawa 
No Nama Sekola Desa Puskesma Kecamata

4 SMP Negeri 1 Ambarawa  a Baran Ambarawa Ambaraw

5 SMP Takasus Al-Quran Baran Ambarawa a Ambaraw

6 SD Negeri Kranggan  a Kranggan Ambarawa Ambaraw

7 MI Kranggan Kranggan Ambarawa a Ambaraw

8 SD Kristen Ambarawa  a Kranggan Ambarawa Ambaraw

9 SD Kupang 1 Kupang Ambarawa a Ambaraw

10 SD Kupang 2 Kupang Ambarawa a Ambaraw

11 SD Kupang 3 Kupang Ambarawa a Ambaraw

12 MI Kupang Kupang Ambarawa a Ambaraw

13 MIM Kupang Kupang Ambarawa a Ambaraw

14 SMP Islam Sudirman Kupang Ambarawa a Ambaraw

15 SMP Negeri 5 Ambarawa  a Kupang Ambarawa Ambaraw

16 SMA Negeri 2 Ambarawa  a Kupang Ambarawa Ambaraw

17 SMK Sudirman Kupang Ambarawa a Ambaraw

18 SD Panjang 1 Panjang Ambarawa a Ambaraw

19 SD Panjang 2 Panjang Ambarawa a Ambaraw

20 SD Panjang 3 Panjang Ambarawa a Ambaraw

21 SD Virgo Panjang Ambarawa a Ambaraw

22 SD Pangudi Luhur Panjang Ambarawa a Ambaraw

23 SMP Negeri 2 Panjang Ambarawa a Ambaraw

24 SMP Negeri 3 Panjang Ambarawa a Ambaraw

25 MIN Panjang Ambarawa a Ambaraw

26 SMP Malteralma Panjang Ambarawa a Ambaraw

27 SMA Baktiawam Panjang  Ambarawa Ambarawa

28 SD Lodoyong 1  Lodoyong Ambarawa Ambarawa

29 SD Lodoyong 2 Lodoyong Ambarawa Ambarawa 

30 SD Lodoyong 3 Lodoyong Ambarawa Ambarawa 

31 SD Kanisius Lodoyong Ambarawa Ambarawa 

32 SD Tambak Boyo 1 Tambak Boyo Ambarawa Ambarawa 

33 SD Tambak Boyo 2 Tambak Boyo Ambarawa Ambarawa 

34 SLB Tambak Boyo k Boyo Tamba Ambarawa Ambarawa 

3  5 SD Bejalen Bejalen Ambarawa Ambarawa 

3  6 SD Pojoksari Pojoksari Ambarawa Ambarawa 

3 ri 4 7 SMP Nege Pojoksari Ambarawa Ambarawa 
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Lanjutan Tabel 4.14. Identitas ekolah Puskesmas Ambaraw
camatan 

 s a 

No Nama Sekolah Desa Puskesmas Ke

38 SD Pasekan 1 Pasekan Ambarawa Ambarawa 

3 n 9 SD Pasekan 2 Paseka Ambarawa Ambarawa 

4 n 0 SD Pasekan 3 Paseka Ambarawa Ambarawa 

41 MI Pasekan Pasekan Ambarawa Ambarawa 

4  2 SD Ngampin 1 Ngampin Ambarawa Ambarawa 

43 SD Ngampin 2 Ngampin Ambarawa Ambarawa 

4 n  4 SD Kristen Ngampi Ngampin Ambarawa Ambarawa 

 

 

C. Ke anaan Prog S di Pu  

  B a skes patkan 

informasi mengenai keb terkait deng sia 

s l rencanaan  UKS mas bagai 

b

1 ngkatkan kemampuan hidu an d ehatan 

olah sedin kin, m ukan angan 

smas yaitu  UKS

2 pkan pe n pro  m tuk tim 

ir oleh se s. 

U puny untu anakan 

rogram, dia dala aan

3  a ko anak  lintas 

as se lu  ya u dan 

bijakan Perenc ram UK skesmas

     erdasarkan hasil waw ncara dengan kepala pu mas, dida

ijakan yang an pola penyakit anak u

eko ah untuk pe  program  di puskes  adalah se

erikut : 

. Untuk meni p sehat d erajat kes

anak usia sek i mung aka diperl  pengemb

program puske  program . 

. Untuk memanta laksanaa gram UKS aka diben

UKS puskesmas yang dikoordin orang petugas puskesma

Koordinator program KS mem ai tugas k melaks

manajemen p ntaranya a h perencan  program. 

. Pembinaan kesehatan nak usia se lah dilaks an secara

program dan lint ktoral ,mela i kegiatan ng terpad

berkesinambungan.  
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4  dengan paket 

dengan kebutuhan tahapan proses tumbuh 

e

5 m pelaya hata k usia 

e eningkatan mutu pelayanan, maka diperlukan upaya 

ilitat UKS s. 

 

. Pengembangan Sistem Informasi Pola Penyakit Anak Usia Sekolah 

skesmas 

yang berkaitan dengan pola 

k usia 

m . 

Arahan untuk pengembangan sistem informasi pola penyakit 

anak usia sekolah untuk perencanaan program UKS di puskesmas 

. Pembinaan kesehatan anak usia sekolah diselenggarakan

program yang sesuai 

k mbangnya. 

. Untuk mengadakan pe erataan nan kese n bagi ana

s kolah dan p

promotif, preventif, kuratif dan rehab if oleh tim  puskesma

D

untuk Perencanaan Program UKS di Puskesmas 

1. Studi Pendahuluan (preliminary investigation) 

a. Masalah, arahan, dan peluang sistem informasi pola penyakit 

anak usia sekolah untuk perencanaan program UKS di 

pu

       Berdasarkan hasil studi pendahuluan diketahui bahwa masalah 

– masalah yang dihadapi adalah: 

1. Kesulitan memperoleh informasi 

penyakit anak usia sekolah karena data dan informasi saat ini 

masih tersimpan dalam berbagai macam buku dan dipegang 

oleh bagian program yang berbeda – beda. 

2. Kesulitan dalam penyajian informasi pola penyakit ana

sekolah karena belum lengkapnya data. 

3. Kesulitan dalam penyampaian informasi dalam bentuk grafik, 

tabel, histogra
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dapat diketahui dari hasil wawancara dari kepala puskesmas, 

koordinator program UKS, koordinator pengobatan dan petugas 

pengolah data, yang menyambut baik untuk mengembangkan 

 

ormasi pola penyakit 

 saya sangat setuju, 

sangat membutuhkan informasi tersebut yang 

 

 

Koo

     

Koo

mudah diolah dan mudah dimengerti.” 

 

Sistem Informasi Pola Penyakit Anak Usia Sekolah untuk 

Perencanaan Program UKS di Puskesmas. Adapun pernyataannya 

bisa dilihat sebagai berikut : 

Kepala Puskesmas Sumowono menyatakan : 

       “ Jika akan dikembangkan sistem inf

anak usia sekolah yang berbasis komputer

karena selama ini memang belum ada informasi pola penyakit 

anak usia sekolah di puskesmas, padahal sebetulnya 

puskesmas 

nantinya banyak dipergunakan untuk berbagai pengambilan 

keputusan.” 

rdinator program UKS : 

  “ Wah sangat setuju sekali, dan memang kami sangat 

membutuhkan .” 

rdinator pengobatan : 

       “ Ya tentu saja setuju, asal nanti sistem informasi tersebut 

Petugas pengolah data/ petugas SP3 : 
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       “ Setuju, sebetulnya memang sangat diperlukan dan juga 

akan memudahkan tugas kami nantinya.” 

          

Ruang Lingkup 

       Sistem yang dikembangkan merupakan sistem untuk 

mengetahui pola penyakit an

b. 

ak usia sekolah yang digunakan untuk 

perencanaan program UKS di puskesmas. Ruang lingkup penelitian 

san strategis. Informasi berguna untuk memperbaiki 

kebijakan program. 

b. Koordinator UKS sebagai pengambil keputusan operasional 

ggung jawab teknis program yang 

memantau keberhasilan program. 

atan sebagai pengambil keputusan taktis 

antinya diperlukan untuk 

menentukan pola penyakit. 

ini meliputi : 

1. Ruang lingkup sistem 

Sistem informasi pola penyakit anak usia sekolah ini merupakan 

bagian dari sistem informasi kesehatan puskesmas. 

2. Ruang lingkup pengguna 

Pengguna sistem informasi ini ditujukan untuk : 

a. Kepala Puskesmas Kabupaten Semarang sebagai pengambil 

keputu

dan sebagai penan

nantinya dapat dipergunakan untuk perencanaan program 

serta untuk 

c. Koordinator pengob

yang bertanggung jawab terhadap pemeriksaan, pengobatan 

dan diagnosis penyakit yang n
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d. Petugas pengolah data sebagai pengambil keputusan 

transaksional kegiatan pengobatan dan UKS yang 

gan dengan data pasien dan data yang berkaitan 

a penyakit. 

 pola penyakit anak usia sekolah. Struktur informasi 

inware, hardware dan software serta 

masi berupa 

4. 

yan

aka ata capture input (menangkap data) 

5. 

Rua

saja

pen utput tersebut. 

c. Studi 

1. Kel

Kel

komputer yang dimiliki organisasi dapat mendukung penerapan 

berkepentin

dengan pol

3. Ruang lingkup proses 

Ruang lingkup proses meliputi proses-proses informasi yang 

terdiri dari struktur informasi dan prosedur informasi pada sistem 

informasi

tersebut meliputi bra

kebijakan organisasi. Prosedur informasi adalah tahapan 

pengumpulan data, pengolahan dan penyajian infor

laporan. 

Ruang lingkup input 

Ruang lingkup input meliputi dokumen dasar (source document) 

g dibutuhkan untuk pengembangan sistem informasi dan 

n didesain sebagai d

Ruang lingkup output 

ng lingkup output meliputi informasi/ laporan – laporan apa 

 yang dibutuhkan untuk kegiatan manajemen dan 

gambilan keputusan serta bagaimana bentuk o

Kelayakan 

ayakan teknik  

ayakan teknik bertujuan untuk mengetahui apakah teknologi 
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informasi ini . Bagaimana teknologi informasi yang digunakan 

em saat ini ? 

Ketersediaan teknologi 

Teknologi informasi dan

sist

a. 

 spesifikasi komputer di 4 Puskesmas 

ng adalah: 

T

Kabupaten Semara

abel 4.15. Ketersediaan Tekhnologi 

Puskesmas N

Duren Sumowono Ambarawa Pringapus 

o Komponen

1 Hard disk 40 GB 40 GB 40 GB 40 GB 

2

Pentium IV Pentium IV Pentium IV Pentium IV 

 Prosessor Intel Intel Intel Intel 

3 RAM 128 MB 128 MB 128 MB 128 MB 

4

Windows 

XP 

sional 

Windows 

XP 

Profesional 

Windows 

XP 

Profesional 

Windows 

XP 

Profesional 

 Sistem 

operasi 

Ms Ms Ms Ms 

Profe

5 Printer  HP Deskjet 

3745 

Canon BJC 

2100 SP 

Canon S 

200 Spx 

Canon S

200 Spx 

6 Modem 56 K- DFi 56 K- DFi 56 K- DFi 56 K- DFi 

7   Monitor SVGA SVGA SVGA SVGA

 

Berdasarkan wawancara diperoleh informasi sebagai berikut: 

Kepala Puskesmas: 

“Kami sudah menggunakan komputer tetapi hanya untuk 

tugas- tugas tertentu . Kebetulan kami baru saja  

mendapat bantuan komputer baru dari dinas kesehatan 

yaitu Pentium IV dengan sistem operasi Windows XP, 

sangat kebetulan sekali karena komputer kami yang dulu 

hanya Pentium II dan sekarang sudah rusak. Komputer 
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yang kami miliki hanya satu dan biasanya lebih sering 

digunakan oleh bagian pengolah data puskesmas(SP3 

laupun kadang – kadang staf 

rogram.” 

 UKS 

da adang gguna mpu a, 

ya a saat – saat tertentu saja. Biasanya 

engg Ms.O

 pen  data/SP

“Di sini kami baru mempunyai 1 buah komputer begitu 

juga 1 bua d d

M n

rkan ut, mpu a 

r ba m op an hardware yang ada di 

Puskesmas cukup memenuhi standar spesifikasi yang 

dianjurkan untuk aplikasi yang akan dikembangkan. 

b. Ketersediaan tenaga operasi/kelayakan sumber daya 

manusia. 

Pengguna (user ) yang terlibat dalam sistem informasi pola 

penyakit anak usia sekolah pada umumnya menguasai 

pengoperasian komputer berbasis sistem operasi Windows 

dan mempunyai latar belakang pengetahuan 

mengoperasikan komputer, karena mereka sebelumnya 

)untuk mengetik, wa

puskesmas yang lain juga menggunakan untuk 

keperluan masing – masing p

 

Koordinator

“Kami ka ng – k   men kan ko ter jug

tetapi han  pad

kami m unakan ffice.” 

Petugas golah

h printer 

3 

an kami apat menggunakan 

s.Office u tuk kegiatan administrasi tertentu saja.” 

Berdasa  hal terseb  dapat disi lkan bahw teknologi 

kompute ik siste erasi d
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pernah pelatihan pengoperasiaan komputer. Hal tersebut 

akan mendukung penerapan sistem baru, karena itu dalam 

hal sumber daya manusia tidak menjadi permasalahan. 

ayakan operasional 

uk memprediksikan apakah pengembanga

2. Kel

Unt n sistem informasi 

akan dapat dioperasikan dengan baik atau tidak di Puskesmas 

Kabupaten Semarang, adalah dengan melihat kemampuan 

pet

efis

a. 

rasikan komputer adalah untuk 

as tertentu yang kadang – kadang kami diminta 

ugas, kemampuan sistem menghasilkan informasi dan 

iensi sistem 

Kemampuan petugas 

Kemampuan user  mengope

perangkat lunak berbasis Windows misalnya : Microsoft 

Word, Microsoft Excel, Microsoft Power Point. 

Kepala puskesmas: 

“ Petugas SP3 dapat mngeporesikan dengan komputer 

Windows, karena kadang – kadang kalau saya 

memerlukan, mereka bisa membuatkan .” 

Koordinator UKS 

“Kami juga bisa menggunakan komputer, tetapi hanya 

untuk tug

membuat dengan komputer supaya nanti bisa dibaca 

dengan jelas.” 

Petugas SP3: 

“ Dalam pembuatan laporan tertentu, kami kadang - 

kadang menggunakan Ms.Office. Tapi sayangnya kita 

 



 108 

belum maksimal menggunakan untuk pelaporan 

puskesmas, karena belum di program untuk itu. 

Sebelumnya memang kami diberi kesempatan untuk 

rasian komputer dulu, sekarang ini 

 sistem dalam menghasilkan informasi 

cara dengan kepala puskesmas, 

it anak usia 

 yang ada hanya pola penyakit 

 

s : 

n kabupaten, tetapi apabila kita ingin 

informasi tersebut dapat dicari, walaupun 

pelatihan pengope

kami bisa mengembangkan dengan belajar sendiri dari 

buku panduan tapi hanya sebatas pengoperasian saja, 

mengenai pemograman sendiri kami belum bisa, 

tentunya harus sekolah lagi..” 

b. Kemampuan

Berdasarkan wawan

diketahui bahwa sistem lama dalam menghasilkan informasi 

masih sulit dan masih belum lengkap, belum dapat 

menghasilkan informasi untuk pola penyak

sekolah. Pelaporan

keseluruhan disesuaikan dengan format laporan  dari Dinas 

Kesehatan Kabupaten Semarang. Begitu juga dengan 

pelaporan – pelaporan kegiatan program lain.

Kepala puskesma

“Laporan pola penyakit anak usia sekolah saat ini 

memang belum ada,  laporan – laporan yang dibuat saat 

ini masih sesuai dengan format yang diberikan oleh 

dinas kesehata

mendapatkan 

diperlukan waktu yang lama.” 
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c. 

 benar – benar dapat 

pastilah 

giatan SP3 menggunakan komputer, 

3. Kel

Unt

dap

me biaya pendanaan bagi 

puskesmas di Kabupaten Semarang. Dana pengembangan 

Efisiensi sistem 

Pengembangan sistem informasi mendapat dukungan dari 

pengguna karena berdasarkan dari pengalaman kerja 

pengguna, komputer dapat menghasilkan informasi yang 

lengkap, mudah dan jelas. Pernyataan pengguna saat 

wawancara adalah sebagai berikut : 

Kepala Puskesmas: 

“Sebetulnya kalau kita bisa

menggunakan komputer dengan maksimal, 

sangat menguntungkan sekali, karena apabila kita butuh 

data, menganalisa data, dapat diperoleh dengan mudah, 

jelas tentunya. Dan juga dalam pengambilan keputusan 

dapat cepat juga. Betul tidak?” 

Koordinator UKS 

“ Dengan menggunakan komputer tentunya akan lebih 

meringankan tugas kami.” 

Petugas SP3 

“Wah kalau saja ke

saya sangat senang, bukan saja dari hasil yang didapat, 

tetapi juga sangat membantu dalam tugas saya.” 

ayakan ekonomi 

uk memperkirakan apakah pengembangan sistem informasi 

at memberikan manfaat/keuntungan atau tidak, juga untuk 

mpertimbangkan konsekuensi 
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sistem informasi murni dari peneliti, sehinggga tidak menjadikan 

beb

ker

Bia

ben

me saat sistem mengalami 

masalah teknis yang mungkin terjadi, akan diantisipasi dengan 

pel

unt

dok

unt

Dal

per han bagi pengguna untuk 

me  media penyimpanan sehingga mudah 

me

sist angkan benar – benar akan 

dite ber daya yang ada dapat mendukung 

pen

4. Kel

Kel ngkinan 

tem dalam kendala waktu. Apakah 

an bagi puskesmas, peneliti hanya memanfaatkan perangkat 

as ( sumber daya yang ada) yang tersedia di puskesmas. 

ya operasional dan pemeliharaan sistem jika sistem benar – 

ar diterapkan diperkirakan puskesmas dapat 

nanggungnya. Atau apabila suatu 

atihan sebelum sistem informasi diterapkan, dengan tujuan 

uk mempersiapkan keahlian sumber daya manusia serta 

umentasi berupa rangkaian prosedur yang harus dijalankan 

uk antisipasi apabila terjadi masalah pada sistem informasi. 

am pengembangan sistem informasi ini, dalam 

ancangannya akan dibuat kemuda

nyimpan data di

mback – up sistem agar data aman. Dengan demikian apabila 

em informasi yang dikemb

rapkan, sum

goperasiannya. 

ayakan jadwal 

ayakan jadual ditujukan untuk mengetahui kemu

pengembangan sis

pengembangan sistem  informasi ini akan dapat dilakukan sesuai 

batas waktu yang ditentukan. 

Kepala puskesmas 
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“Segera saja dibuat, sehingga dapat cepat terlealisasi . 

Syukur – syukur tahun 2006 bisa terlaksana. Sehingga kita 

bisa memanfaatkan sistem informasi tersebut.” 

 

Batas waktu yang ditetapkan dalam pengembangan sistem ini 

adalah batas waktu pelaksanaan penelitian seperti jadual yang 

telah disepakati. 

abel 4.16.Studi kelayakan pengembangan sistem informasi pola 

penyakit anak usia sekolah di puskesmas. 

T

Kelayakan No Item Kelayakan 

Layak Tidak 
layak 

1 Kelayakan teknis   

a. Ketersediaan teknologi komputer 

b. Ketersediaan petugas 

√ 
√ 

2 Kelayakan operasi 

a. Kemampuan petugas 

b. Kemampuan sistem menghasilkan 

informasi 

c. Efisiensi sistem 

 

√ 
√ 
 
√ 

 

3 Kelayakan ekonomi √  

4 √  Kelayakan jadual 

 

Keterangan: √ = layak 

Berdasarkan tabel di atas, maka dari aspek teknologi memenuhi. 

Dari aspek tenaga, telah mampu mengoperasionalkan komputer. 

Kelayakan efisiensi sistem memenuhi, karena sistem yang akan 

dibangun akan menghasilkan informasi yang mudah, cepat dan 

jelas sesuai kebutuhan. Hal ini akan mengatasi masalah yang 
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dihadapi. Dari aspek jadual memenuhi karena didukung dengan 

tersedianya hardware dan SDM. Sedangkan dari aspek ekonomi 

memenuhi karena tersedia biaya untuk operasional 

engembangan sistem. 

2. Analis

a. Me

1)  Mengidentifikasi Penyebab Masalah. 

b n pengguna sistem 

informasi . Dari hasil wawancara, dapa pu  

penyebab masalah dalam sistem informasi yang berjalan saat ini 

ad  

yang kurang sempurna, dan masih dilakukan secara manual. 

Wawancara dengan pengguna sistem sebagai berikut : 

Kepala puskesmas 

“ Beberapa waktu yang lalu kami mendapatkan kasus pasien 

an ng terkena cacar air, pada saat itu saya 

butuh data berapa jumlah pasien dan akan mencari sumber 

penularannya, apakah dari lingkungan rumah atau sekolah, 

karena data belum lengkap,dan pengarsipan masih 

disimpan dalam buku/file-file tersendiri, maka sulit untuk 

melakukan pelacakan .Sehingga tindakan kita untuk 

mengatasi masalah tersebut juga lama.  Belum lagi jika 

laporannya yang sangat  rinci,sehingga membacanya butuh 

waktu lama juga” 

p

is Masalah (problem analysis) 

ngidentifikasi masalah 

Untuk menggali penyebab masalah sistem informasi yang 

erjalan saat ini dilakukan wawancara denga

t disim lkan bahwa

alah belum lengkapnya data yang dibutuhkan, pengarsipan

ak usia sekolah ya
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Koordinator pengobatan 

“ Saat ini kami hanya membuat laporan yang disesuaikan 

dengan format dari Dinkes secara manual, laporan 

mengenai pola penyakit anak usia sekolah  memang belum 

penyakit secara keseluruhan, 

utuh data- data lain ada beberapa 

ya kami harus mencari 

pat 

ersebut, 

a yang berupa preventif, promotif, kuratif 

akan menumpuk, sehingga kalau mau 

ada, yang ada hanya laporan 

sehingga apabila kita b

yang tidak ada, misalnya ada,  biasan

dulu.” 

 

Koordinator UKS 

“ Laporan pola penyakit anak usia sekolah memang belum 

ada, data – data secara rinci memang belum ada juga, , 

sebetulnya dengan informasi tersebut, kegiatan UKS da

lebih terencana lagi, karena dengan informasi t

dalam kegiatan kit

dan rehabilitatif dapat lebih mengena, kita bisa tahu rata- 

rata anak sekolah sakitnya apa, dan tentunya dalam 

pembinaan akan lebih tepat, karena selama ini kegiatan kami 

hanya monoton. Untuk pelaporan mengenai kegiatan UKS 

sendiri kita juga masih secara manual. “ 

Petugas SP3 

“Laporan-laporan saat ini kita arsip secara manual, 

penyimpanan data ya di kertas yang kita masukan dalam 

map atau disimpan/ditulis di buku. Ya tentu saja  laporan-

laporan tersebut 
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mencari data- data tahun yang  lalu kita kesulitan, belum lagi 

Tabel 4.17.Penyebab masalah sistem informasi saat ini 

Penyebab Masalah 

kalau  petugasnya  ganti,…wah repot.Untuk laporan pola 

penyakit anak sekolah kita belum ada, karena ada beberapa 

data yang memang belum ada, misalnya golongan usia anak 

sekolah, asal sekolahnya.” 

Dari hasil wawancara tersebut dapat diidentifikasi penyebab 

permasalahan sistem yang ada saat ini, seperti tabel di bawah ini  

 

  
No Responden Aksesibilitas Kelengkapan Kejelasan

1 Kepala 

puskesmas 

√ √ √ 

2 Koordinator √ √ - 

pengobatan 

3 Koordinator 

UKS 

√ √ - 

4 Petugas 

data/SP3 

√ √ - 

Pengolah 

 

Keterangan: √ = ada masalah 

Keterangan: - = tidak ada masalah 
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2)  

salahan adalah pada proses 

apat dilihat pada tabel berikut : 

      

0 yebab Masala asalah

Mengidentifikasi Letak Penyebab Masalah. 

Mengidentifikasi letak penyebab masalah bertujuan untuk 

mengetahui dimana letak timbulnya masalah tersebut terjadi.  

Dari hasil penelitian, dapat diketahui titik keputusan yang 

menjadi penyebab perma

penyimpanan data dan informasi, proses pengolahan dan 

analisis data. 

D

  Tabel 4.18. Identifikasi Letak Penyebab Masalah 

N Pen h Letak Terjadinya M

1 Aksesibilitas Proses penyim i

masih paper based d paper report

panan data dan nformasi 

an 

2 Data – data yang dibutuhkan masih ada 

yang kurang.

Kelengkapan

3 Kejelasan Penyampaian informa um sesuai 

kebutuhan manajer.

si bel

  

 

3) Mengidentifikasi Petugas Kunci 

Mengidentifikasikan petugas kunci dapat diketahui berdasarkan 

aliran data menjadi informasi. Berdasarkan hasil indentifikasi titik 

keputusan penyebab masalah dapat diketahui bahwa penyebab 

masalah aksesibilitas, kelengkapan dan kejelasan terkait dengan 

proses pengolahan data, analisis data dan penyimpanan data 

yang dilakukan oleh manajemen operasional dan transaksional. 
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Gambar yang berjalan saat ini. 

b. Me a si

Tahap ke dua dari analisis i t ini. 

Siste In g berjal  

bera d batan, pus ku 

pengolah data yang nantin n kepada kepala 

puskesmas. Data yang diperoleh dari pengobatan berupa data 

kesakitan, data yang diperoleh dari puskesmas berupa data desa, 

 Data yang diperoleh 

dari UKS berupa data PHBS sekolah dan data kegiatan UKS. Data –

data tersebut diolah dan mengh

puskesmas, laporan kegiatan UKS dan laporan kesakitan. Sistem 

Informasi Pola Penyakit Anak Usia Sekolah 

Program UKS saat in

berikut : 

 

 

4.1.   Aliran data sistem informasi 

 

Input 

UKS Data keg 
Data keg 
Pengobat
Data dasa
puskesma
Dilakukan
manajemen 
operasion

an. 
r 
s. 
 oleh 

al. 

Proses 

Data yang berasal 
dari input 
diolah,dianalisis dan 
disimpan. 
Dilakukan oleh 
manajemen 

transaksional. 
operasional dan 

Output 

Hasil dari 
proses berupa : 
Laporan per 
bulan dan lap 
per tahun. 

mah mi Sistem Informa  yang Berjalan Saat Ini 

ni adalah memahami sistem saa

m formasi yan an saat ini adalah data – data yang

sal ari pengo kesmas, UKS diolah oleh SP3 sela

ya akan dilaporka

data kecamatan, data PHBS KK dan data KK.

 

asilkan laporan berupa profil 

untuk Perencanaan 

i digambarkan dalam diagram konteks sebagai 
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PKM

Pengobatan

UKS

Kepala
PKM

0
sistem
informasi 
pola 
penyakit Data kesakitan

Data Desa

Profil PKM

Data kegiatan
UKS

Laporan kegiatan UKS
Laporan kesakitan

 

Data Kecamatan

Data KK

Data PHBS sekolah

 

 

Gambar 4.2 .Diagram Konteks Saat Ini 

Data PHBS KK
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erdasarkan gambar tersebut , maka diperoleh entitas yang 

erhubungan dengan Sistem Informasi Pola Penyakit Anak Usia 

Sekolah ( saat ini) yaitu: 

1. Koordinator UKS puskesmas, mengkoordinasi pengumpulan dan 

pembuatan laporan kegiatan UKS sesuai dengan formulir yang 

ada ( Penyuluhan kesehatan, penjaringan, pemantauan gizi, 

penilaian sekolah sehat) yang kemudian diserahkan kepada 

petugas SP3. Data – data lain yang tidak ada dalam form 

laporan, direkap , ditulis dan disimpan dalam buku tersendiri oleh 

koordinator UKS. 

2. Koordinator pengobatan puskesmas, menyusun dan 

mengumpulkan laporan kegiatan pengobatan berupa data 

kesakitan yang ditulis pada buku bantu tiap hari, kemudian ditulis 

dalam   formulir yang ada, dan diserahkan kepada petugas SP3.  

3. Petugas SP3 (pengolah data), menerima, mengumpulkan data, 

mengolah data dari masing – masing program, dan mengolah 

data dasar puskesmas kemudian merekap data – data tersebut, 

dan membuat laporan sesuai dengan form yang ada kemudian  

di serahkan kepada kepala puskesmas. 

4. Kepala puskesmas, menerima laporan bulanan, semesteran, 

tahunan kegiatan program yang telah direkap oleh SP3 dan

melaporkan ke Dinas Kesehatan Kabupaten 

Untuk melihat lebih rinci dari sistem informasi saat ini  digunakan 

DAD level 0 yang konteks. 

B

b

 

merupakan penjabaran dari  diagram 
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DAD level 0 mencakup penyimpanan data, proses, entitas dan aliran 

entuk data yang dikirim dari dan menuju 

gam

 

data, sehingga dapat diketahui data apa saja yang disimpan, proses 

untuk mengetahui kegiatan apa yang dilakukan dan aliran data untuk 

menunjukan bentuk – b

entitas. DAD level 0 dari sistem informasi saat ini dapat dilihat pada 

bar 
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1

pengolahan
data 
penunjang

2

Pengolahan
pola penyakit

3

penyediaan
laporan

PKM

UKS

pengobatan

Kepala
PKM

Laporan
Kesakitan

Rekap Data
kesakitan

Data kesakitan

Rekap PHBS

Data kecamatan

Data PHBS
sekolah

Data kegiatan UKS

Data desa
Data KK
Data PHBS KK

Rekap kegiatan UKS

Profil PKM
Laporan kegiatan UKS

 

Gambar 4.3. DAD level 0 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 4.19. Output sistem yang berjalan saat ini  

No Nama output Format 

output 

Distribusi Periode 

1 Laporan 

penyakit/laporan 

kesakitan 

Tabel Koordinator 

pengobatan, SP3, 

kepala 

puskesmas,Dinas 

Kesehatan 

Kabupaten 

Bulanan,ta

hunan 

2 Laporan kegiatan 

UKS/UKGS 

puskesmas 

Tabel/catatan Koordinator UKS, 

SP3, kepala 

puskesmas,Dinas 

Kesehatan 

Kabupaten 

bulanan 

3  Data dasar 

puskesmas/profil 

puskesmas 

Tabel Kepala 

puskesmas,Dinas 

Kesehatan 

Kabupaten 

tahunan 

 

Hasil wawancara diperoleh keterangan bahwa masalah yang 

dihadapi oleh sistem informasi yang berjalan saat ini adalah: 

Kepala Puskesmas: 

“ Sistem informasi yang berjalan saat ini masih perlu dibenahi , 

baik dalam pencatatan, penyimpanan dan penyampaian 
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informasi dalam bentuk laporan. Hal ini memang kami sadari 

ahwa kami sangat kurang, memang sebaiknya diperlukan 

a a de anya p akit  kita bi t  

ela erencan tuk pre motif, ku

juga rehabilitatif mengenai penyakit – penyakit yang banyak 

terjadi di wilayah kita, dan tentunya juga berkaitan dengan 

program – program terkait di puskesmas, tetapi sayangnya 

da  alisa  

data – data yang dibutuhkan tidak lengkap mungkin ya..” 

 

Koordinator UKS: 

UKS saat ini memang

monoton, sama saja tiap bulan, ya formasi/data yang 

kita punya masih ada beberapa yang kurang karena kalau tidak 

ada data yang harus dilaporkan ke dinas, kita juga tidak 

mencari data tersebut, padahal sebetulnya kita sendiri butuh 

lho..lha misalnya pola penyakit anak sekolah itu, sebenarnya 

perlu sekali…,selain itu pengolahan data juga belum tepat 

karena data – data yang dibutuhkan mungkin masih kurang, 

b

pembenahan lagi dalam manajemen data dan informasi 

sehingga kita dapat menggali lebih dalam lagi apa yang bisa 

didapat dari informasi tersebut.” 

 

Koordinator Pengobatan: 

“W h sebenarny ngan ad ola peny sa dapa

m kukan p aan un ventif, pro ratif dan 

ka ng – kadang laporan tersebut belum bisa dian , karena

“ Untuk perencanaan kegiatan  masih 

 karena in
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sehingga kita tidak bisa mengembangkan informasi yang 

dihasilkan .” 

 

Petugas SP3: 

“Pengolahan data yang ada memang secara manual, format 

udah ada dari dinas berupa blangko-blangko untuk diisi, 

 kalau ada yang membutuhkan data – 

smas, 

uku register , buku rekapitulasi data. 

c. 

 

s

kesuliatan kita memang

data yang diperlukan kita harus mencari cari dulu, atau malah 

data yang dibutuhkan tidak ada….untuk penyajiannya ya sama 

dengan format yang diberikan dari dinas mbak…” 

 

Bordasarkan wawancara dengan pengguna sistem informasi 

diketahui bahwa sistem informasi saat ini menggunakan formulir LB 

4 / Kegiatan UKS/ Puskesmas, LB 1/ Data Penyakit/ Puske

b

 

Menganalisis Sistem yang Berjalan Saat Ini 

Untuk memudahkan analisa sistem akan diuraikan analisis 

mengenai hal berikut ini : 

1) Menganalisa pekerjaan 

Berdasarkan observasi dan wawancara dengan pengguna/user 

mempunyai peran dalam kegiatan program puskesmas, dalam 

hal ini perencanaan untuk kegiatan UKS yang berhubungan 

dengan pola penyakit anak usia sekolah di puskesmas. 
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a) Koordinator UKS 

gumpulkan data yang berhubungan dengan kegiatan 

(1) Melakukan kegiatan pengobatan di puskesmas. 

c) Petugas SP3/pengolah data 

g – masing program 

ari formulir kegiatan. 

yang direkap. 

 

 

(1) Men

UKS. 

(2) Membuat laporan rutin. 

(3) Membuat perencanaan dan melakukan kegiatan UKS. 

(4) Bertanggungjawab atas bimbingan teknis dan 

pelaksanaan program. 

b) Koordinator pengobatan 

(2) Membuat rekapan data penyakit tiap hari. 

(3) Membuat laporan penyakit tiap bulan. 

(4) Bertanggungjawab atas bimbingan teknis dan 

pelaksanaan program. 

(1) Menerima kumpulan data dari masin

(pengobatan dan UKS). 

(2) Merekap data d

(3) Menganalisa data 

(4) Membuat laporan yang akan diserahkan untuk kepala 

Puskesmas yang nantinya diserahkan ke dinas 

kesehatan kabupaten. 
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) Kepala Puskesmas 

oran kegiatan program puskesmas 

(2) ak lanjuti hasil laporan untuk mengambil 

 

ram. 

2) 

Ber diketahui 

bah buatan laporan 

di b  lebih berat karena 

seb

adminis

3) ormasi 

Ber

informa ia sekolah belum bisa diperoleh, 

hal kan untuk informasi 

tersebut masih ada yang kurang, data yang ada masih paper 

bas

belum 

wawan  diketahui bahwa kebutuhan data 

informasi yang diperlukan pada setiap level manajemen adalah 

sebagai berikut. 

d

(1) Menerima lap

(pengobatan dan UKS). 

Menind

keputusan. 

(3) Bekerjasama dengan lintas program dan lintas sektoral.

(4) Ikut serta  dalam bimbingan teknis dan membuat 

kebijakan kegiatan prog

Analisis beban kerja petugas 

dasarkan analisis pekerjaan pengguna , maka 

wa kegiatan merekap, menganalisis dan pem

agian SP3 (pengolah data) beban kerjanya

agai dasar yang menyediakan informasi untuk jenjang 

trasi di atasnya.  

Analisis laporan dan kebutuhan inf

dasarkan observasi dan wawancara, diketahui bahwa 

si pola penyakit anak us

 ini disebabakan karena data yang dibutuh

ed dan paper report dan bentuk penyajian informasi juga 

sesuai  tiap level manajemen. Berdasarkan hasil 

cara dengan pengguna
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Tabel 4.20. Kebutuhan Informasi Level Manajemen 

No L

manajemen 

ng 

dibutuhkan 

Bentuk Periode evel Informasi ya

1 Kepa

puskesm

sekolah/PKM/sekolah 

usia sekolah/ 

PKM/sek 

la 

as 

1. Pola penyakit anak 

usia 

Tabel Bulanan/ 

 

 

 

 

tahunan 

2. 10 besar pola penyakit 

anak 

Tabel/grafik 

3. PHBS sekolah Tabel 

4. PHBS KK pasien Tabel 

2 Koordinator 

UKS 

1. Pola penyakit anak 

nyakit 

usia sekolah 

2. 10 besar pola pe

anak usia sekolah 

3. PHBS sekolah 

4. PHBS KK 

5. Identitas Sekolah 

 

Tabel 

Tabel 

Tabel 

 

Tabel/grafik 

Bulanan/ 

tahunan 

3 Koordinator 

p

1. Identitas Pasien 

asien 

Tabel Bulanan/ 

engobatan 2. PHBS KK 

3. Diagnosis p

tahunan 

4 Pengolah 1. Data dasar puskesmas 

2. Data /identitas pasien 

data/ SP3 (desa, kecamatan, 

sekolah) 

3. Data KK/pasien 

4. PHBS KK 

6. Identitas sekolah 

7. PHBS sekolah 

 

Tabel 

Tabel 

Tabel 

Tabel 

5. Diagnosis pasien 

8. ICD X 

Tabel 

Tabel 

Tabel/grafik 

Tabel 

Bulanan/ 

tahunan  
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3. Analis

P  ert ntifikasi i yang kan 

o  p a/ use i da rmasi y r – 

benar dal ngembangan sistem informasi pola penyakit 

anak usia sekolah, l observasi dan 

wawancara dengan n ta apannya adalah sebagai 

berikut : 

a. Mengumpulkan rmulir – formulir yang dibutuhkan 

pada tiap level manaje

Pada tahap ini, a unakan berasal 

dari register UKS untuk kegiatan penjaringan, sumber data pengisian 

dari buku bant UKS, hasil dari kegiatan ini direkap/ 

dilaporkan dalam formuli ulan. Register rawat 

jal g er data dari 

kartu status pasien ( rekam medik pasien)yang setiap hari dicatat 

da n har , kem dian direkap setiap bulan. 

Kemudian  formulir yang ada didiskusikan dengan pengguna apakah 

ada yang perlu ikurang

informasi untuk pengambilan keputusan manajer. 

b. Mengumpulkan  semua laporan yang dibutuhkan 

oleh setiap level

Peneliti membuat terlebih dahulu desain laporan kemudian 

didiskusikan dengan pengguna, apakah informasi yang dibutuhkan 

sudah didapatkan dari desain laporan. 

 

is Kebutuhan (reguirement analysis) 

ada tahap ini b ujuan mengide informas  dibutuh

leh enggun

dibutuhkan 

r. Untuk mengetahu

am pe

ta/ info ang bena

 dapat dilakukan mela

pengguna. Adapu

ui kegiatan 

h

dan menganalisa fo

men. 

formulir penangkapan d ta yang dig

u kegiatan 

r kegiatan UKS setiap b

an untuk ke iatan pengobatan yang sumb diambil 

lam catata ian data kesakitan u

ditambah atau d i sesuai dengan kebutuhan 

dan menganalisis

 manajemen. 
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c. Mengumpulkan dan menganalisis semua elemen data yang 

lahan data dan penyajian informasi. 

is apa yang dilakukan sistem informasi 

4. An

g dikembangkan nantinya mudah 

rancangan sistem informasi, 

ehinggga diharapkan hasilnya nanti dapat diterima oleh pengguna. 

dibutuhkan dalam record. 

Semua elemen data yang dibutuhkan dianalisis dan disesuikan 

dengan kebutuhan informasi organisasi, serta desain input dan 

output. 

d. Mengumpulkan dan menganalisis alur pengumpulan data, 

pengo

Dilakukan melalui observasi dan wawancara dengan para pengguna 

sistem informasi. Menganalis

yang berjalan saat ini, siapa penggunanya, maka dapat 

mengumpulkan data/ informasi yang dibutuhkan pengguna. Dengan 

mengetahui bagaimana sistem informasi  saat ini bekerja, maka 

dapat diketahui apa yang benar benar diperlukan dari 

pengembangan sistem informasi, sehingga dapat diketahui apa saja 

yang perlu diperbaiki ( ditambah/dikurangi) dari sistem informasi 

yang saat ini berjalan agar mampu memenuhi kebutuhan 

manajemen.  

 

alisis Keputusan (decision analysis) 

a. Pemilihan model pengembangan sistem informasi yang baru. 

Agar sistem informasi yan

digunakan oleh pengguna/ user, maka perancangan sistem 

informasi ini berbasis kebutuhan dari pengguna dan juga melibatkan 

partisipasi pengguna dalam proses pe

s
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Ditetapkan alternatif untuk pemilihan model pengembangan sistem 

informasi ini adalah dengan pendekatan top down. Pendekatan ini 

alisa kebutuhan informasi yang akan digunakan untuk 

b. at keras pengembangan 

 software untuk menyelesaikan suatu aplikasi tertentu 

ntuk keperluan khusus organisasi. Untuk itu, terdapat beberapa 

 perangkat lunak aplikasi 

dimulai dari level strategik ( level atas organisasi), dengan 

mendefinisikan sasaran dan kebijakan organisasi kemudian 

mengan

menentukan output, input dan prosedur operasinya. 

Pemilihan perangkat lunak dan perangk

sistem informasi yang baru. 

Perangkat lunak yang digunakan dalam pengembangan sistem 

informasi pola penyakit anak usia sekolah harus sesuai dengan 

kebutuhan informasi pengguna dan harus kompatibel dengan 

perangkat keras dan perangkat lunak yang sudah ada. Teknologi 

perangkat keras yang tersedia sangat menetukan perangkat lunak 

yang nantinya akan diinstalkan. Pengadaan perangkat lunak yang 

dipilih untuk pengembangan sistem informasi ini adalah perangkat 

lunak aplikasi khusus, yaitu program yang ditulis dan diterjemahkan 

oleh language

u

pilihan pendekatan guna pengadaan

khusus tersebut yaitu : 

1. Menggunakan paket aplikasi. 

2. Mengembangkan sendiri aplikasi program untuk sistem informasi 

yang baru. 
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Pengembangan sendiri aplikasi program untuk informasi yang baru 

merupakan alternatif yang dipilih. 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 manajemen sumber 

daya sistem komputer. Pemilihan sistem 

c. 

operasi untuk 

sistem operasi yang ada di puskesmas 

d. 

ccess 2003 yang dapat diinstalasi pada 

hard disk 40 GB. 

 

 

 

penengembangan sistem informasi ini adalah berbasis Windows, 

karena telah sesuai dengan 

sekarang ini dan pengguna menginginkan aplikasi yang 

dikembangkan berbasis Windows, karena sesuai dengan 

kemampuan pengguna. Selain itu sistem operasi Windows sangat 

stabil untuk pengguna single user karena komputer ini hanya 

digunakan untuk satu pengguna yaitu pengolah data /SP3. 

Pemilihan tool sistem informasi yang baru 

Pemilihan tool sistem informasi yang baru harus mempertimbangkan 

kompatibilitas dengan teknologi perangkat keras yang tersedia di 

puskesmas. Teknologi komputer yang ada di puskesmas adalah 

Intel Pentium IV, RAM 128, kapasitas hard disk 40 GB. Untuk 

perangkat lunak manajemen basis data dan dialog antar muka 

digunakan Microsoft A

Pentium IV , RAM 128, kapasitas 
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5. Per

     

sela

 sistem 

info

keb

imp

per

     

pem

ran

tek

     g adalah 

r muka ( interface) 

     

dah

kes

Dik

pen

pol

 

 

 

 

 

ancangan (design) 

  Setelah tahap analisis sistem selesai dilakukan, maka tahap 

njutnya adalah desain sistem. Kita telah memberikan gambaran 

yang jelas pada user dan manajemen tentang bagaimana

rmasi yang akan dibentuk, telah didefinisikan kebutuhan – 

utuhan fungsional dan persiapan – persiapan untuk rancang bangun 

lementasi , termasuk juga menkonfigurasi komponen – komponen 

angkat keras dan lunak dari suatu sistem informasi. 

  Tujuan perancangan sistem adalah untuk memenuhi kebutuhan 

akai sistem serta untuk memberikan gambaran yang jelas dan 

cang bangun yang lengkap kepada programmer komputer dan ahli 

nik lainnya yang akan mengimplementasikan sistem. 

  Komponen – komponen sistem informasi yang dirancan

model input, output, basis data dan dialog anta

  Sebelum merancang sistem informasi maka perlu diketahui terlebih 

ulu gambaran sistem informasi yang akan dikembangkan secara 

eluruhan melalui diagram konteks dan diagram alur data. 

embangkannya  sistem informasi yang baru saat ini merupakan 

gembangan dari sistem lama yang masih manual.  Sistem informasi 

a penyakit anak usia sekolah yang dikembangkan, antara lain : 
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       bangan Sistem informasi 

N a

Tabel 4.21. Tabel Pengem

o  Sistem sa t ini Sistem yang dikembangkan 

1 Puskesmas Dt_kec, Dt_desa, Dt_kec, Dt_desa, Dt_PHBS KK, 

Dt_PHBS KK, Dt_KK Dt_KK, Dt_ Sekolah, Dt_PKM 

2

Dt_keg UKS 

 UKS Dt_PHBS sekolah, Dt_PHBS sekolah, 

3 Pengobatan Dt_kesakitan Dt_Pasien, Dt_diagosis, Dt_penyakit

 

aru 

Tabel 4.22. Output Sistem Lama dan Sistem Baru 

Output Sistem Lama Output Sistem B
1. Laporan kegiatan UKS 

2

data dasar 

3

penyakit/bulan/puskes

4

penyakit/tahun/puskes

1. 10 besar penyakit  anak usia 

sekolah/semester/PKM/kecamatan/sekolah 

tan/sekolah 

4. Lap penyakit anak usia 

sekolah/semester/PKM/kecamatan/sekolah 

. Profil 

Puskesmas/laporan 

puskesmas/tahun. 

. Laporan 

sekolah/bulan/PKM/kecamatan/sekolah 

2. 10 besar penyakit anak usia 

3. 10 besar penyakit anak usia 

sekolah/tahun/PKM/kecama

mas. 

. Laporan 

sekolah/bulan/PKM/kecamatan/sekolah. 

5. Lap penyakit anak usia 

mas 6. Lap penyakit anak usia 

sekolah/tahun/PKM/kecamatan/sekolah 

7. PHBS KK/tahun/puskesmas 

8. PHBS KK/tahun/kecamatan 

9. PHBS sekolah/tahun 

10. PHBS sekolah/tahun/kecamatan 
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Koordinator
Pengobatan

Pengobatan

UKS

Kepala
PKM

PKM

Koordinator
UKS

0

Sistem
informasi 
pola penyakit

Data pasien

Data PHBS
sekolah

Nilai PHBS
sekolah

Laporan po
penyakit/pkm/bulan/

laData Kec

Lap pola peny/pkm/bl/semester/th

RM

Laporan po ak
Laporan po ak

esar penyakit/sek
10 besar pe pk
PHBS seko
PHBS sekolah/keca

Laporan pola penyakit/pkm/bulan/semester/tahun
Laporan pola penyakit/kecamatan/bulan/semester/tahun
10 besar penyakit/pkm/bulan/semester/tahun
10 besar penyakit amatan/bulan/semester/tahun

tahun
10 besar penyakit/pkm/bulan/semester/tahun
10 besar penyakit/ sekolah/bulan/semester/tahun

kecamatan/bulan/semester/tahun

an

 

Gambar 4.4.Diagram Konteks yang Dikembangkan 

Data penyakit
Diagnosis

Laporan pola penyakit/sekolah/bulan/semester/tahun
Laporan pola penyakit/kecamatan/ bulan/semester/

10 besar penyakit/

PHBS KK/PKM
PHBS KK/kecamat
PHBS sekolah/PKM
PHBS sekolah/kecamatan

la peny it/sekolah/bulan/tahun
la peny it/pkm/bulan/tahun

olah/bulan/tahun10 b

Data sekolah
Data pkm
Data KK
Data PHBS KK nyakit/ m/bulan/tahun

lah/pkm
matan

Data desa

/kec

 



 134 

1

Pengelolaan
data 
penunjang

2

Pengelolaan
pola 
penyakit

3

Penyediaan
laporan

Pengobatan

UKS

PKM

Pengobatan

Kepala
PKM

Koordinator
UKS

Koordinator
Pengobatan

Data pasien

RM

Data kesakitan

Data PHBS KK

Nilai PHBS
sekolah

Data kecamatan

Data PHBS
sekolah

Data KK pasien

ICD X

Diagnosis

Data penyakit

Data desa
Data pkm
Data sekolah
Data KK
Data PHBS KK

 Data penyakit

Data PHBS sekolah

10 besar penyakit/kecamatan/bulan/semester/tahun
laporan pola penyakit/pkm/bulan/semester/tahun
laporan pola penyakit/kecamatan/bulan/semester/tahun

10 besar penyakit/sekolah/bulan/semester/tahun
10 besar penyakit/kecamatan/bulan/semester/tahunh
laporan pola penyakit/pkm/bulan/semester/tahun
laporan pola penyakit/sekolah/bulan/smester/tahun

10 besar penyakit/pkm/bulan/semester/tahun
laporan pola penyakit/sekolah/bulan/semester/tahun
laporan pola penyakit/pkm/bulan/semester/tahun
PHBS sekolah/pkm
PHBS sekolah/kecamatan

laporan pola penyakit/kecamatan/bulan/semester/tahun
PHBS KK/pkm/kecamatan
PHBS sekolah/pkm/kecamatan

10 besar penyakit/sekolah/bulan/semester/tahun

10 besar penyakit/pkm/bulan/semester/tahun

10 besar penyakit/pkm/bulan/semester/tahun

 

Gambar 4.5.DAD level 0 yang dikembangkan 
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a. Perancangan input ( input design) 

Data yang dimasukkan/entry data ke dalam sistem adalah hasil 

kegiatan UKS, pengobatan dan data dasar puskesmas, melalui 

dialog antar muka (interface). Alat input yang digunakan adalah 

keyboard dan mouse . Kebutuhan input dalam sistem secara umum 

seperti pada tabel: 

Tabel 4.23.Kebutuhan sistem informasi yang dikembangkan 

No Nama Input Sumber Input Periode 
1 Data dasar puskesmas: 

a. Data kecamatan (Id kecamatan, 
nama kecamatan) 

b. Data desa ( Id desa, Nama Desa, 
Id kecamatan, Id puskesmas)  

c. Data puskesmas (Id puskesmas, 
nama puskesmas, Id kecamatan) 

d. ICD X 

Staf pengolah 
data 
puskesmas 

Tahunan 

2 
 
 
 

Data Pasien: 
a. Data pasien ( Id pasien, nama 

pasien, sekolah, nama KK, alamat, 
desa, tgl lahir) 

b. Diagnosis Pasien ( Id pasien, 
sekolah, nama KK, alamat, desa, 
tanggal, Id penyakit) 

c. Penyakit ( Id penyakit, nama 
penyakit, kode ICD X) 

d. PHBS KK ( periode, Id KK, alamat, 
nama desa, nama kecamatan, air 
bersih, jamban, saluran air kotor, 
pembuangan sampah) 

Koordinator 
Pengobatan 
 

Bulanan 
Tahunan 
 
 
 
 
 
 
 

3 Data Sekolah: 
a. PHBS sekolah ( periode, Id 

sekolah, alamat, nama desa, nama 
kecamatan, air bersih, jamban, 
sampah, warung) 

b. Data Kegiatan UKS 
c. Sekolah ( Id sekolah, nama 

sekolah, alamat, desa, kecamatan) 

Koordinator 
UKS 

Bulanan 
Tahunan 
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Data 

1) Rancangan Input secara umum

Rancangan input pola penyakit anak usia sekolah secara umum 

ditunjukkan dengan tabel sebagai berikut: 

Tabel 4.24.Rancangan input secara umum  

Input Sumber Alat Masukan Periode 

Data Desa Puskesmas Keyboard/mouse Tahunan 

Data Kecamatan Puskesmas Keyboard/mouse Tahunan 

Data Puskesmas Keyboar huPuskesmas d/mouse Ta nan 

Data boar huSekolah UKS Key d/mouse Ta nan 

Data KK Keyboar Tahunan Pengobatan d/mouse 

Data ard/mouse Setiap saat Pasien Pengobatan Keybo

Data ard/mouse Setiap saat Penyakit Pengobatan Keybo

Data ard/mouse Setiap saat Diagnosis Pengobatan Keybo

Data atan Keyboar ahuPHBS KK Pengob d/mouse T nan 

Data 

ekolah 

r emePHBS UKS Keyboa

S

d/mouse S ster 

 

 

2) Sp

a) S

Nama proses  : Pengolahan data desa 

F impan data desa 

bel Desa 

 

 

 

esifikasi proses input: 

pesifikasi proses data desa 

Jenis proses  : Entry 

ungsi   : Meny

Tempat penyimpanan : Ta
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Tampilan layar   : 

 

                      r  4.6. angan for

m Block 

 

b) 

ama proses  : Pengolahan data kecamatan 

enis proses  : Entry 

ungsi   : Menyimpan data kecamatan 

       Gamba

Diagra

  Ranc m Input  Desa 

Data Desa 
Input Manual 

Proses data 

desa 

Tabel 

data 

Cetak 

Spesifikasi proses data kecamatan 

N

J

F
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Tempat penyimpanan : Tabel kecamatan 

Tampilan layar   :  

 

 

                              Gambar 4.7. Rancangan Input Kecamatan 

      Diagram Block 

s 

s 

        

 

c) Spesifikasi proses data puskesmas 

Nama prose  : Pengolahan data puskesmas 

Jenis prose  : Entry 

Data Kec 
Input Manual 

Proses data 

kecamatan 

Tabel d

kecam

ata 

ata

Cetak 
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Fungsi   : Menyimpan data puskesmas 

anan abel uskesmas 

Tampilan layar  :  

Tempat penyimp  : T  p

 

Gambar 4.8. Rancangan Input Puskesmas 

 

ock 

 

 

 

Diagram Bl

 

Data 

Puskesmas 
Input Manual 

Proses data 

Puskesmas 

Ta

Puskesma

Cetak 

bel data 
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d) 

engo han data sekolah 

Jenis proses  : Entry 

Fungsi   : Menyimpan data sekolah 

Tempat penyimpanan : Tabel sekolah 

Tampilan layar  :  

 

Spesifikasi proses data sekolah 

Nama proses  : P la

 

   Gam cangan I

 

 

 

 

 

 

 

bar 4.9.Ran nput Sekolah 
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Diagram Block 

 

e) Spesifikasi proses data KK 

Nama proses  : Pengolahan data KK 

Jenis proses  : Entry 

Fungsi   : Menyimpan data KK 

Tempat penyimpanan : Tabel KK 

Tampilan layar  :  

 

Data 

Sekolah 
Inpu  Mt anual 

Proses data 

Sekolah 

Tabel data 

Sekolah 

Cetak 

 

  Gambar 4.10.Rancangan Input KK  

 



 142 

Diagram Block 

 

Input Manual 

 

f) es dat

lahan data pasien 

ses 

n data pasien 

anan abel asien 

Tampilan layar  :  

Spesifikasi pros a pasien 

Nama proses  : Pengo

Jenis pro  : Entry 

Fungsi   : Menyimpa

Tempat penyimp  : T  p

 

  

  Gambar 4.11.Rancangan Input Pasien 

Data KK Proses data 

KK 

Tabel data 

KK 

Cetak 
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Diagram Block 

t 

t 

t 

t 

 

 

g) Spesifikasi proses data penyaki

Nama proses  : Pengolahan data penyaki

Jenis proses  : Entry 

Fungsi   : Menyimpan data penyaki

Tempat penyimpanan : Tabel penyaki

Tampilan layar  :  

 

   Gambar 4.12.Rancangan Input  Penyakit 

Data Pasien 
Input Manual 

Proses data 

Pasien 

Tabel data 

Pasien 

Cetak 
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Diagram Block 

n data diagnosis 

pan data diagnosis 

enyim anan

 

 

h) Spesifikasi proses data diagnosis 

Nama proses  : Pengolaha

Jenis proses  : Entry 

Fungsi   : Menyim

Tempat p p  : Tabel pasien 

Tampilan layar  :  

 

   Gambar 4.13.Rancangan Input Diagnosis 

Data 
Input Manual 

Proses data 

Penyakit Penyakit 

Tabel data 

Cetak 

Penyakit 
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Diagram Block 

 

i) Spesifikasi proses data PHBS KK 

Nama proses  : Pengolahan data PHBS KK 

Jenis proses  : Entry 

Fungsi   : Menyimpan data PHBS KK 

Tempat penyimpanan : Tabel PHBS KK 

Tampilan layar  :  

 

   Gambar 4.14.Rancangan Input PHBS KK 

Data 

Diagnosis 
Input Manual 

Proses data 

Diagnosis 

Tabel data 

Diagnosis 

Cetak 
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Diagram 

 

 

lah 

lah 

lah 

Block 

Data PHBS 
Input Manual 

Proses data 

j) Spesifikasi proses data PHBS seko

Nama proses  : Pengolahan data PHBS seko

Jenis proses  : Entry 

Fungsi   : Menyimpan data PHBS seko

Tempat penyimpanan : Tabel pasien 

Tampilan layar  :  

 

Gambar 4.15.Rancangan Input PHBS Sekolah 

KK PHBS KK 

Tabel data 

Cetak 

PHBS KK 
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Diagram Block 

 

 

 

b. Perancangan output (ou put design)

Output beru

data yang  

pengambilan keputusa  

pengguna terkait, mulai dari tingkat transaksional sampai manajer 

strategis . Output dirancang dengan memperhatikan informasi yang 

dibutuhkan pada tiap level manajemen, periode dan bentuk 

penyajiannya. Tabel menjelaskan output yang dihasilkan sistem 

informasi baru : 

 

 

 

 

 

t  

pa informasi yang dihasilkan dari kegiatan  pengolahan 

merupakan alat bantu bagi manajemen dalam proses

n. Perancangan output melibatkan semua

Data PHBS 

sekolah 
Input Manual 

Proses data 

PHBS 

Tabel data 

PHBS 

Cetak 
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Tabel 4.25.Rancangan Output Sistem Informasi Pola Penyakit Anak Usia 

Sekolah 

No Nama output Format 

Output 

Media 

Output 

Alat 

Output 

Distribusi Periode 

1 Lap 10 besar 

penya k 

usia sekolah 

Tabel 

grafik 

Printer Puskesmas 

Kecamatan 

Sekolah 

Bulanan 

Semester 

Tahunan 

Kertas 

kit ana

2 Laporan 

Penyakit anak 

usia sekolah 

Tabel 

 

Kertas Printer Puske

Kecam

Sekolah 

Semester 

Tahunan 

smas 

atan 

Bulanan 

3 Laporan 

PHBS KK 

Tabel Kertas Printer Puskesmas 

Kecamatan 

Tahunan 

4 Laporan 

PHBS sekolah 

Tabel Kertas Printer Puskesmas 

Kecamatan 

Sekolah 

Tahunan 
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Grafik 10 Besar Penyakit per 
Puskesmas Tahun 2006
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ambar 4.16  Output Grafik 10 Besar Penyakit 

 

ono

G
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Gambar 4.17 Tabel Output Semua Penyakit per Kecamatan 
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Gambar 4.18. Output Nilai PHBS Sekolah 
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           Gambar 4.19.  Output PHBS KK 
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c. Perancangan basis data ( data base design) 

1) Rancangan model basis data 

a) Menentukan tujuan dan sasaran pembuatan basis data 

Tujuan perancangan basis data adalah memberikan 

kemudahan bagi pengguna yaitu seksi UKS dalam mengelola 

hasil kegiatan program mulai dari pengolahan transaksi, 

pelaporan dan analis yang nantinya digunakan untuk 

mendukung pengambilan keputusan manajer. 

Adapun sasaran yang dicapai adalah : 

(1) Kemudahan dan kecepatan dalam pengolahan data 

kegiatan program. 

(2) Kemudahan tiap level manajemen untuk mendapatkan 

informasi. 

(3) Kemudahan manajemen data dan keamanan data. 

(4) Kemudahan dalam analisis dan pengambilan keputusan. 

 

b) Menentukan kebutuhan file basis data 

Mengidentifikasi file – file yang diperlukan oleh sistem  

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

transaction file ) 
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Tabel  4.26. Kebutuhan File Basis Data 

saksi File Induk File Tran

1. File Desa 

4

5. File KK 

6

7

 

1. File PHBS KK 

File PHBS Sekolah 2. File Kecamatan 2. 

3. File Sekolah 3. File Diagnosis  

. File Puskesmas 

. File Pasien 

. File Penyakit 

 

 

c) Menganalisa entitas internal yang terkait 

Entitas internal merupakan kesatuan (entity) di 

lingkaran/lingkungan sistem yang dapat berupa orang, 

organisasi, atau sistem lainnya, yang akan memberikan input ( 

sumber arus data ke sistem informasi) atau menerima output 

dari sistem. Entitas internal ini merupakan kesatuan ( entity) di 

dalam sistem. Berdasarkan analisis yang dilakukan dengan 

melihat prosedur pelaporan, maka internal entitas sistem saat 

ini adalah sebagai berikut: 
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Tabel   4.27. Identifikasi entitas internal, input dan output 

Inte Input Output rnal 
Entitas 

S

D

 De

orm Ke

Sekolah 

4. Form PHBS KK 

as 

S KK 

taf Pengolah 1. Form

ata 2. F

sa Data Puskesm

camatan Data PHB

3. Form 

K

U

Form kegiatan 

kolah 

2. Form PHBS 

sekolah 

Data kegiatan sekolah 

Nilai PHBS sekolah 

oordinator 1. 

KS se

Koordinator 

Pengobatan 

1. Form KK pasien 

2. Form pasien 

Data kesakitan 

3. Form penyakit 

4. Form diagnosis 

Kepala 

Pu

o  Laporan bulanan, Laporan bulanan, 

skesmas semester dan tahunan semester dan tahunan 

 

d) 

ang terlibat dengan kesatuan luar. 

Diagram konteks sistem informasi yang dikembangkan 

terdapat dalam Gambar    

Daftar kejadian yang terdapat dalam sistem informasi baru 

berdasarkan diagram konteks adalah sebagai berikut 

(1) Pengelolaan data penunjang 

(2) Pengelolaan data pola penyakit 

Membuat diagram konteks 

Diagram konteks menggambarkan sistem secara garis besar 

yaitu menggambarkan hubungan input/output antara sistem 

dengan eksternal entitas. Oleh karena itu diperlukan identifikasi 

semua input dan output y
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(3) Pelaporan 

e) Membuat diagram aliran data ( DAD) 

rt m kon gram Alir 

ta (DAD) a  mengenai 

data store, pr an data di dalam sistem. 

Proses – proses yang terjadi dalam DaD level 0  adalah : 

) Pengelolaa enunjang 

Mengelola  data – data penunjang yang berasal dari 

m p

2) Pengelolaan

Data  pen enunjang 

pola penyakit.  

3) Penyediaan laporan 

Untuk pembuatan laporan, didapatkan data dari 

pengelolaan data penunjang dan pengelolaan pola 

penyakit. 

 

 

 

 

Turunan pe

Da

ama dari diagra teks adalah Dia

level 0 , yang menjel skan lebih rinci

oses  entitas, dan alir

1 n data p

pengobatan,

dala

 UKS, puskesmas yang nantinya diperlukan 

engelolaan untuk pola penyakit.  

 pola penyakit 

– data hasil dari

distribusikan

golahan data p

 ke tahap pengolahan kemudian sebagian di 
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1

Pengelolaan
dt 
penunjang

2

Pengelolaan
pola 
peny

3

Penyediaan
lap

Pengobatan

UKS

PKM

Pengobatan

Ka
PKM

Koord
UKS

Koord
Pengobatan

10 bsr peny/sek/bl/smst/th

Dt psn

Dt peny

Nilai PHBS
sek

Dt kec

Dt PHBS sek

RM

Dt kesakitan

Dt PHBS KK

Dt KK psn

ICD X

10 bsr peny/pkm/bl/smst/th

Diagnosis

10 bsr peny/pkm/bl/smst/th

Dt desa
Dt pkm
Dt sek
Dt KK
Dt PHBS KK

Dt PHBS sek

10 bsr peny/kec/bl/smst/th
lap pola peny/pkm/bl/smst/th
lap pola peny/kec/bl/smst/th

10 bsr peny/kec/bl/smst/th
lap pola peny/pkm/bl/smst/th
lap pola peny/sek/bl/smst/th
lap pola peny/kec/bl/smst/th
phbs kk/pkm/kec

10 bsr peny/pkm/bl/smst/th
lap pola peny/sek/bl/smst/th
lap pola peny/pkm/bl/smst/th
phbs sek/pkm
phbs sek/kec

 

Gambar 4.20.DAD Level 0 yang dikembangkan 

Dt peny

10 bsr peny/sek/bl/smst/th

phbs sek/pkm/kec
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f) Data Flow Diagram Level 1 

    DFD level 1 merupakan turunan kedua dari diagram 

konteks setelah Diagram Alir Data (DAD) level 0 , yang 

menjelaskan lebih rinci dari DAD level 0 mengenai data store, 

proses  entitas, dan aliran data di dalam sistem. 
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16

Pengelolaan
PHBS KK

12
Pengelolaan
data 
kecamatan

13
Pengelolaan
data 
sekolah

14
Pengelolaan
PHBS 
sekolah

15

Pengelolaan
data KK

11

Pengelo nlaa
data desa

UKS

PKM

kecamatan

Desa

KK

PHBS Sekolah KecamatanDesa

PHBS KK

Nilai PHBS

Data desa

Data sekolah

Data kecamatan

Data Desa

Data desa

Data sekolah

Data kecamatan

Data kecamatan

Data PHBS KK

 Data KK

Data KK

Data kecamatan
Data desa

Data PHBS
Sekolah

 

Gambar 4.21. DAD Level 1 Pengelolaan Data Penunjang 
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21
pengelolaan
data 
penyakit

22
pengelolaan
data 
pasien

23

diagnosis
penyakit

PKM

Pengobatan

Penyakit

sekolah KK

pasien diagnosis

ICD X

Data penyakit

Data penyakit

Data pasien

Data pasien

Data sekolah Data KK

Data pasien

Data pasien

Data diagnosis

 

Gambar 4.22. DAD Level 1 Pengelolaan Data Penyakit 
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31

Pelaporan
penyakit

kecamatan

desa

sekolah

KK diagnosis

pasien

Koordinator
Pengobatan

Koordinator
UKS

Kepala
PKM

Data desa

Data sekolah

Data pasien

Data kecamatan Data KK Data diagnosis

Laporan pola penyakit/kecamatan/bulan/semester/tahun
10 besar penyakit/pkm/bulan/semester/tahun
10 besar penyakit/kecamatan/bulan/semester/tahun

Laporan penyakit/sekolah/bulan/semester/tahun
Laporan penyakit/kecamatan/bulan/semester/tahun
10 besar penyakit/pkm/bulan/semester/tahun
10 besar penyakit/sekolah/bulan/semester/tahun
10 besar penyakit/kecamatan/bulan/semester/tahun

Laporan penyakit/sekolah/bulan/semester/tahun
10 besar penyakit/sekolah/bulan/semester/tahun
10 besar penyakit/pkm/bulan/semester/tahun

laporan penyakit/pkm/bulan/semester/tahun

laporan penyakit/pkm/bulan/semester/tahun

laporan pola penyakit/pkm/bulan/semester/tahun

 

 

Gambar 4.23. DAD Level 1 Pengelolaan Pelaporan Penyakit 
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32
Pelaporan
PHBS 
KK

Desa Kecamatan KK

PHBS KK

Kepala
PKM

Data Desa

Data PHBS KK

Data kecmatan Data KK

Laporan PHBS
KK/pkm

Laporan PHBS KK/kecamatan

 

 

Gambar 4.24.DAD Level 1 Pengelolaan Pelaporan PHBS KK 

 



 163 

33
Pelaporan
PHBS 
sekolah

desa kecamatan sekolah

PHBS sekolah

Kepala
pkm

Koordinator
UKS

Data desa Data kecamatanData sekolah

Data PHBS
sekolah

Laporan PHBS
sekolah/pkm

Laporan PHBS
sekolah/pkm

Laporan PHBS sekolah/kecamatan

Laporan PHBS sekolah/kecamatan

 

 

Gambar 4.25. DAD L

Sekolah 

 

 

 

evel 1 Pengelolaan Pelaporan PHBS 
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2) Rancangan basis data 

       Tujuan perancangan basis data adalah dapat menghasilkan 

basis data yang kompak, efisien dalam penggunaan ruang 

penyimpanan, cepat dalam pengaksesan serta bebas dari 

redudansi data.  

       Pendekatan dalam perancangan basis data dapat 

menggunakan ERD ( Entity Relationship Diagram), normalisasi, 

perancangan struktur file dan kamus data. 

a.   Entity Relationship Diagram (ERD) 

ERD merupakan alat bantu diagramatik untuk mendiskripkan 

relasi atau hubungan antar entitas beserta semua atributnya 

Tahap – tahap untuk menyusun ERD adalah : 

1) Mengidentifikasi dan menetapkan himpunan entitas yang 

terlibat dalam sistem informasi. 

Entitas – entitas dalam ERD 

Tabel 4.28. Entitas dalam ERD 

No Entitas Keterangan 

1 Desa Berisis data desa. 

2 Kecamatan Berisi data kecamatan 

3 Puskesmas Berisi data puskesmas 

4 Sekolah Berisi data sekolah 

5 KK Berisi data KK 

6 Pasien Berisi data pasien 

7 Penyakit Berisi nama penyakit 
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2) Menentukan atribut – atribut key dari masing – masing 

himpunan entitas. 

Fungsi atribut adalah mendefinisikan secara rinci entitas 

c la

 unik. Berarti bawa 

unci , maka tidak boleh 

i 

ertentu, tetapi 

T ey masing – masing entitas 

y 

atau relasi . sedangkan key (kun i) ada h satu atau 

gabungan dari beberapa atribut yang dapat membedakan 

semua tuple dalam tabel secara

apabila suatu atribut dijadikan k

ada dua atau lebih basis data dengan nilai yang sama 

untuk atribut tersebut. Key ( kunci) tidak sekedar sebaga

metode untuk mengakses suatu basis t

sekaligus juga dapat menjadi pengenal unik terhadap 

tabel. 

abel 4.29.Himpunan primary k

No Entitas Primary Ke

1 Desa Id_Desa 

2 Kecamatan an Id_ Kecamat

3 Puskesmas Id_Puskesmas 

4 Sekolah Id_Sekolah 

5 KK Id_KK 

6 Pasien Id_Pasien 

7 Penyakit Id_Penyakit 

 

 

3) en si dan h himpunan 

relasi diantara himpunan entitas yang ada, serta 

M gidentifika  menetapkan seluru
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menetukan derajat/ kardinalitas relasi untuk setiap 

impunan relasi. 

titas tersebut dalam prakteknya akan 

tkan operasi pengolahan data.  

  untuk erencanaan program 

S ada 

 

h

Setelah mengetahui entitas dan atribut key nya, 

maka entitas – en

berelasi dengan entitas yang lain. Relasi berarti ada 

hubungan diantara entitas, yang berasal dari himpunan 

entitas yang berbeda. Kumpulan semua relasi diantara 

yang terdapat pada himpunan entitas tersebut membuat 

himpunan relasi (relation set ). Relasi harus dapat 

mengakomodasikan semua fakta yang ada dan  

menjamin semua kebutuhan penyajian data, tetapi di sisi 

lain harus dibuat seoptimal mungkin agar tidak memakan 

ruang penyimpanan yang lebih besar  dan tidak 

meyuli

Adapun ERD sistem informasi pola penyakit anak 

usia sekolah mendukung p

UK  ditunjukan p bagan: 
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 M         

            

                        

                        

                            M                                  I                            

Berada 

           M  

                       M     

Berada 

Kecamatan 

Berobat 

Anggota 

Puskesmas Desa 

Pasien 

KK 

Penyakit 

Sekolah 

Diag-
nosis 

PHBS 
KK 

Berada

PHBS 

M

Gambar 4.26. Diagram E-R
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Keterangan dari diagram tersebut diatas adalah 

menjelaskan bahwa entitas desa mempunyai hub ga

dengan entitas puskesmas dimana desa (banyak desa) 

berada di lingkup wilayah puskesmas, entitas desa dan 

uskes ada lam wilayah kecamatan. Entitas 

sekolah (banyak sekolah) berada di wilayah puskesmas

dan melakukan pencatatan PHBS sekolah. Hubungan 

dalah pasien anggota 

di mana entitas pasien (banyak)  berada 

(berhubungan ) dengan entitas kecamatan. Entitas 

pasien berhubungan dengan entitas penyakit dimana 

asien didiagnosis (banyak) dengan penyakit. 

b. Analisis Normalisasi 

elanjutnya adalah rancangan normalisasi yang 

merupakan rancangan akhir. Dalam tahap ini a an 

ng terbentuk sebelumnya dalam upaya 

memperoleh sebuah tabel basis data  dengan struktur yang 

baik denga ia 

standar pada tiap tabel yang menjadi anggota basis data 

Sebuah tabel dikategorikan baik ( efisien atau normal), 

jika memenuhi kriteria berikut: 

a. Jika ada dekomposisi (penguraian) tabel, maka 

dekomposisi harus dijamin aman (Lossles-Join 

un n 

p mas ber da

 

entitas pasien dengan entitas KK a

dari KK, 

entitas p

       Tahap s

k

menganalisis tabel ya

n cara menerapkan sejumlah aturan dan kriter

tersebut. 

Decomposition) 
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b. 

c. 

ket

ada

ket

bia

seb

bar

did ses 

kah ini terlalu panjang untuk 

harus memenuhi 2-NF 

2) 

bukan kunci yang lain dalam 

Terpeliharanya ketergantungan fungsional pada saat 

perubahan data (Dependency Presertation). 

Tidak melanggar Boyce Code Normal Form (BCNF) 

Tekhnik yang dipakai dalam normalisasi ini adalah 

ergantungan Fungsional. Dimana prinsip dari teknik ini 

lah setiap tabel yang digunakan hanya memiliki satu 

ergantungan fungsional. 

Untuk menunjukan adanya proses dekomposisi tabel, 

sanya keseluruhan tabel yang ada direkonstruksi menjadi 

uah tabel saja. Hal ini tidak efisien. Dari tabel tunggal, 

u diterapkan kriteria-kriteria normalisasi hingga 

apatkan sebuah tabel yang normal melalui pro

dekomposisi. Lang

mendekomposisi tabel yang tunggal menjadi tabel yang 

seperti didapatkan dalam tabel E-R. Maka dalam proses ini 

bisa dilakukan dengan menguji dari setiap tabel memenuhi 

bentuk Normal ke – 3(3-NF) atau belum. Jika belum 

memenuhi bentuk 3-NF maka perlu didekomposisi. Syarat 3-

NF adalah: 

1) Tabel 

Setiap atribut bukan kunci tidak tergantung secara 

fungsional kepada atribut 

tabel tersebut. 
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Proses normalisasi pada sistem informasi pola penyakit anak 

 sekolah untuk mendukung perencanaan pusia rogram UKS 

(1) 

adalah sebagai berikut : 

Uji normalisasi  

Tabel desa yang diperoleh dari tabel register rawat 

jalan : Tabel register rawat jalan (Tanggal, Nama 

penderita,  nama KK, alamat, desa,kecamatan, jenis 

kelamin, umur, diagnosis)  

Karena  ( alamat, nama penderita, nama KK) 

tergantung dengan desa, maka dipecah menjadi tabel 

sendiri: 

Desa ( IdDesa, NamaDesa, IdKecamatan, 

IdPuskesmas) 

IdDesa secara fungsional menentukan semua atribut 

yang ada pada tabel desa. 

Untuk mengetahui apakah memenuhi 3-NF,harus diuji 

apakah hanya IdDesa yang menentukan semua atribut 

di tabel desa. 

IdDesa  →NamaDesa 

ak ada atribut lain yang 

(2) i tabel kecamatan 

Tabel kecamatan yang diperoleh tabel register rawat 

jalan (Alamat, desa,  kecamatan): 

Ternyata selain IdDesa tid

ketergantungan fungsional dengan atribut  lain, maka 

tabel desa memenuhi 3-NF.                

Uji normalisas
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Desa dan alamat tergantung dengan kecamatan. 

Maka dibuat tabel kecamatan sendiri 

Kecamatan (IdKecamatan, NamaKecamatan) 

cara fungsional menentukan semua 

memenuhi 3-NF,harus diuji 

atan

IdKecamatan se

atribut yang ada pada tabel kecamatan. Karena ada 

satu atribut sebagai key, maka tabel kecamatan telah 

memenuhi 2-NF. 

Untuk mengetahui apakah 

apakah hanya IdKecamatan yang menentukan semua 

atribut di tabel . 

IdKecam  →NamaKecamatan 

 fungsional dengan atribut  lain, maka 

(3) 

Ternyata selain IdKecamatan tidak ada atribut lain yang 

ketergantungan

tabel kecamatan memenuhi 3-NF.                

Uji normalisasi tabel KK 

Tabel KK yang diperoleh dari tabel register rawat jalan: 

Tabel register rawat jalan (Tanggal, Nama penderita,  

nama KK, alamat, jenis kelamin, umur, diagnosis)  

ngan nama KK, maka harus Alamat tergantung de

dipecah dalam tabel sendiri – sendiri untuk menentukan 

tabel KK 

KK (IdKK, NamaKK, Alamat, Desa) 

IdKK secara fungsional menentukan semua atribut yang 

i 2-NF. 

ada pada tabel KK. Karena ada satu atribut sebagai 

key, maka tabel KK telah memenuh
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Untuk mengetahui apakah memenuhi 3-NF,harus diuji 

 semua atribut di apakah hanya IdKK yang menentukan

tabel . 

IdKK→NamaKK 

Ternyata selain IdKK tidak ada atribut lain yang 

ketergantungan fungsional dengan atribut  lain, maka 

tabel KK memenuhi 3-NF.           

(4) 

a penderita

Uji normalisasi tabel pasien 

Tabel pasien yang diperoleh dari register rawat jalan 

(Tanggal, Nam ,  nama KK, alamat, 

ur, diagnosis)  desa,kecamatan, jenis kelamin, um

Nama KK, alamat, desa,kecamatan, jenis kelamin, 

umur, diagnosis tergantung dengan nama pasien, maka 

dipisah menjadi tabel sendiri 

Pasien (IdPasien, NamaPasien, Sekolah, IdKK, Tgl 

ribut 

anya IdPasien yang menentukan semua 

lahir) 

IdPasien secara fungsional menentukan semua atribut 

yang ada pada tabel pasien. Karena ada satu at

sebagai key, maka tabel Pasien telah memenuhi 2-NF. 

Untuk mengetahui apakah memenuhi 3-NF,harus diuji 

apakah h

atribut di tabel . 

IdPasien→NamaPasien 
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Ternyata selain IdPasien tidak ada atribut lain yang 

ketergantungan fungsional dengan atribut  lain, maka 

tabel Pasien memenuhi 3-NF.                

(5) bel penyakit 

tabel: 

Uji normalisasi ta

Tabel penyakit yang diperoleh dari tabel ICD X adalah 

(Kode ICD X, nama penyakit): Karena kedua atribut 

saling tergantungan maka dibuat 

Penyakit (IdPenyakit, NamaPenyakit, Kode ICD X) 

telah 

ang menentukan semua 

yakit

IdPenyakit secara fungsional menentukan semua 

atribut yang ada pada tabel penyakit. Karena ada satu 

atribut sebagai key, maka tabel Penyakit 

memenuhi 2-NF. 

Untuk mengetahui apakah memenuhi 3-NF,harus diuji 

apakah hanya IdPenyakit y

atribut di tabel . 

IdPen →NamaPenyakit 

 

c. Peran

Hasil dari tabel yang berupa file- file data pada 

peran njutnya dirancang struktur dari 

file – file databasenya. Struktur file basis data tersebut 

menjelaskan  field – field yang ada pada file data disertai type 

Ternyata selain IdPenyakit tidak ada atribut lain yang 

ketergantungan fungsional dengan atribut  lain, maka 

tabel Penyakit memenuhi 3-NF.                

cangan struktur file basis data 

cangan normalisasi, sela
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data 

data 

dan keterangan yang memperjelas. Adapun file – file 

yang akan diuraikan struktur file basis datanya adalah: 

 

Gambar 4. 27. Gambar Struktur Basis Data 
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Tabel    4.30.  Daftar file data base sistem informasi pola 

penyakit anak usia sekolah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

File – file data di atas diuraikan lebih rinci dengan 

menggunakan kamus data (data dictionary) untuk masing – 

masing file basis data. 

d. Kamus data 

Kamus data adalah katalog tentang data dan kebutuhan 

informasi suatu sistem, yang menjelaskan field – field yang 

ada pada file disertai keterangan yang memperjelas. 

 

 

 

 

 

No Nama File Key Keterangan 
1 Desa Kode desa Data desa 
2 Kecamatan Kode kecamatan Data kecamatan 
3 Puskesmas Kode puskesmas Data puskesmas 
4 Sekolah Kode sekolah Data sekolah 
5 KK Kode KK Data KK 
6 Pasien Kode pasien Data pasien 
7 Penyakit Kode penyakit Nama penyakit 
8 PHBS KK Kode KK 

Kode periode 
Data PHBS KK 

9 PHBS sekolah Kode sekolah 
Kode periode 

Data PHBS sekolah 

10 Diagnosis Kode pasien 
Tanggal 
Kode penyakit 

Data penyakit pasien 
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Tabel  4.31. Kamus data 

No File Field Type Size Keterangan 
1 Desa 

x 2 
2 

Kode kecamatan 
Kode puskesmas 

Id_desa 
Nama_desa 
Id_kecamatan 
Id_puskesmas 

Tex 
Tex 
Te
Tex 

3 
50 

Kode desa 
Nama desa 

2 Kecamatan Id_kecamatan 
Na tan 

Tex 
Tex 

2 
50 

Kode kecamatan 
atanma_kecama Nama kecam

3 Puskesm  
mas
 

2 

atan 

as Id_puskesmas
Nama_puskes  Tex 50 
Id_kecamatan

Tex 

Tex 2 

Kode puskesmas 
Nama 
puskesmas 

camKode ke
4 Sekolah  

h 
3 
30 
30 

ah 
ekolah 
sekolah 

lah 

Id_sekolah
Nama_sekola
Alamat 
Desa 

Tex 
Tex 
Tex 
Tex 3 

Kode sekol
Nama s
Alamat 
Desa seko

5 KK 
Nama_KK 

Desa 

12 
30 
30 
3 

Nama KK 

Desa KK 

Id_KK 

Alamat 

Tex 
Tex 
Tex 
Tex 

Kode KK 

Alamat KK 

6 Pasien 
Nama n 
Sekolah 
Id_KK 
Tgl_lahir Date/time 

7 
30 

longdate 

Sekolah pasien 
KK pasien 
Tgl lahir pasien 

Id_pasien 
_pasie

Tex 
Tex 
Tex 
Tex 

3 
12 

Kode pasien 
Nama pasien 

7 Penyakit Id_penyakit 
Nama_penyakit 
Kode_ICDX 

Tex 
Tex 
Tex 

12 
75 
12 

Kode penyakit 
Nama penyakit 
Kode ICD X 

8 PHBS KK 

Jamban 
kotor 

Pembuangan 

es/No 
Yes/No 
Yes/No 
Yes/No 

12 
Yes/No 
Yes/No 
Yes/No 
Yes/No 

Kode KK 
Kondisi air bersih 
Kondisi jamban 
Kondisi air kotor 
Kondisi 

sampah 

Periode 
Id_KK 
Air bersih 

Date/time 
Text 
Y

Longedate Jangka waktu 

Saluran air 

sampah pembuangan 

9 PHBS 
Sekolah 

Saluran air kotor 
Pembuangan 
sampah 

Yes/No 
Yes/No 

Yes/No 
Yes/No 

ir bersih 
mban 

Kondisi air kotor 
Kondisi 
pembuangan 
sampah 

Periode 
Id_sekolah 
Air bersih 
Jamban 

Date/time 
Text 
Yes/No 
Yes/No 

Longedate
12 
Yes/No 
Yes/No 

Jangka waktu 
Kode sekolah 
Kondisi a
Kondisi ja

10 Diagnosis Id_pasien 
Tanggal 
Id_penyakit 

Text 
Date/time 
Text 

7 
Med date 
12 
 

Kode pasien 
Tanggal periksa 
Kode penyakit 
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6. Membang tion) 

Memba istem baru dalam hal ini adalah menterjemahkan 

hasil rancang  progr kompu  

bahasa pem ntu ai de an sumber daya yang 

tersedia ter  are. 

Berdasa s em informasi pola penyakit anak 

h 

dengan menggunakan MS Acces . 

Adapun tahap – tahap dalam membangun sistem informasi 

tersebut adalah sebagai berikut: 

mba t 

1) Membangun form input data desa. 

em  input kecam . 

3) Mem  input puske s. 

4) Membangun form input ekola

5) Mem  

6) Mem input ien

 Mem form input 

8) Mem rm input s. 

9) Mem ut BS

10) Mem ekolah. 

 

 

 

 

un Sistem Baru ( contruc

ngun s

an kedalam am ter, dengan menggunakan

ograman terte sesu ng

masuk hardware dan softw

rkan hasil analisi , sist

usia sekola untuk mendukung perencanaan program UKS dibangun 

s 2003

a. Me ngun form inpu

2) M bangun form data atan

bangun form data sma

data s h. 

bangun form input data KK.

bangun form data pas . 

7) bangun data penyakit. 

bangun fo diagnosi

bangun form inp data PH  KK. 

bangun form input data PHBS s
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b. Membangun laporan 

1) Membangun laporan 10 besar penyakit anak usia sekolah per 

bulan. 

2) Membangun laporan 10 besar penyakit anak usia sekolah per 

bulan, per kecamatan. 

3) Membangun laporan 10 besar penyakit anak usia sekolah per 

bulan, per sekolah. 

4) Membangun laporan 10 besar penyakit anak usia sekolah per 

 besar penyakit anak usia sekolah per 

atan. 

akit anak usia sekolah per 

nak usia sekolah per 

nyakit anak usia sekolah per 

t anak usia sekolah per 

sekolah per bulan. 

lah per bulan,per 

kecamatan. 

12) Membangun laporan penyakit anak usia sekolah per bulan, per 

sekolah. 

13) Membangun laporan penyakit anak usia sekolah per semester. 

semester. 

5) Membangun laporan 10

semester, per kecam

6) Membangun laporan 10 besar peny

semester, per sekolah. 

7) Membangun laporan 10 besar penyakit a

tahun. 

8) Membangun laporan 10 besar pe

tahun, per kecamatan. 

9) Membangun laporan 10 besar penyaki

tahun, per sekolah. 

10) Membangun laporan penyakit anak usia 

11) Membangun laporan penyakit anak usia seko
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14) Membangun laporan penyakit anak usia sekolah per semester, 

15) ngun laporan penyakit anak usia sekolah per semester, 

16) nyakit anak usia sekolah per tahun. 

20)  KK per Kecamatan. 

22) BS sekolah per kecamatan. 

c. 

Inte merupakan halaman atau jendela tempat user 

ber yang ditunjukkan pada tabel  . 

informasi pola penyakit anak usia sekolah untuk mendukung 

 

per kecamatan. 

Memba

per sekolah. 

Membangun laporan pe

17) Membangun laporan penyakit anak usia sekolah per tahun, per 

kecamatan. 

18) Membangun laporan penyakit usia anak sekolah per tahun, per 

sekolah. 

19) Membangun laporan PHBS KK. 

Membangun laporan PHBS

21) Membangun laporan PHBS sekolah. 

Membangun laporan PH

Membangun interface ( dialog antarmuka ) 

rface 

berinteraksi dengan aplikasi. Dialog antar muka dibangun 

dasarkan rancangan 

Berdasarkan rancangan tersebut tampilan dialog antarmuka sistem 

perencanaan program UKS ditunjukkan pada gambar: 
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Gambar 4.28. Interface 

 

7. Penerapan 

tahap ini dilakukan sampai tahap uji 

informasi yang dihasilka

diope

Juli 2006,   

berupa data anak sekolah yang periksa di puskesmas. 

istem informasi pola penyakit anak usia sekolah belum 

diterapkan secara multi user  mengingat sistem jaringan di puskesmas 

Kabupaten Semarang belum berjalan. Sehingga dalam uji coba sistem 

Menu Utama. 

( implementasi) 

Tahap akhir dari penelitian ini adalah tahap penerapan. Pada 

coba sistem dan menilai kualitas 

n oleh sistem. Untuk uji coba sistem,  sistem 

rasikan dengan menggunakan data percobaan berupa data bulan  

data yang diambil dari 4 puskesmas sebagai sample yang

S
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ini menggunakan single user. Adapaun langkah – langkahnya sebagai 

berikut: 

1. Puskesmas  dalam hal ini adalah bagian SP3 memanfaatkan 

data – data yang tersedia untuk membangun sistem. Data – 

data tersebut adalah data desa, kecamatan, sekolah, 

puskesmas,PHBS KK, PHBS sekolah. 

2. Pengisisan data pasien, data KK, diagnosis dan penyakit. 

3. SP3 meminta  data PHBS KK yang berupa rekapan , 

meminta data PHBS sekolah dari bagian UKS berdasarkan 

periode waktu yang berada di wilayah masing – masing 

puskesmas untuk diinput . 

4. SP3 meminta data  anak usia sekolah yang berobat di 

 nama anak sekolah, umur, KK, diagnosis 

penyakit dan ICD penyakit. 

data yang diinput tersebut sehingga 

 

 

perencanaan program UKS di puskesmas Kabupaten Semarang. 

puskesmas berupa

5. SP3 mengolah data – 

dapat menghasilkan laporan – laporan berupa pola penyakit 

anak usia sekolah / 

bulan/semester/tahun/puskesmas/kecamatan/sekolah, dan 

menghasilkan laporan PHBS KK dan sekolah. 

Pengguna yang terlibat dalam Sistem Informasi Pola Penyakit 

Anak Usia Sekolah mendapat penjelasan tentang aplikasi sistem ini 

yang berguna untuk mengetahui kemampuan sistem dalam membantu 
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Setelah itu petugas SP3 mendapat pelatihan dan praktek 

pengoperasian sistem yang dilakukan selama 2 hari untuk masing – 

masing

biaya bany

masing pu

a. Uji C  

U an 

ke

1) M

a

p rang. 

2

si

3) Pengguna diminta untuk mengoperasikan sistem informasi 

a

sa

4) P

 

Hasil wawancara dari uji coba sistem informasi pada 4 

responden : 

  

 puskesmas yang di teliti. Dalam pelatihan ini tidak memakan 

ak karena petugas yang dilatih hanya 1 orang dari masing – 

skesmas sample. 

oba Sistem informasi oleh pengguna

ji coba pengoperasian sistem informasi ini dilakukan deng

giatan sebagai berikut: 

enginstall software aplikasi sistem informasi pola penyakit 

nak usia sekolah untuk perencanaan program UKS di 

uskesmas Kabupaten Sema

) Pengguna diberikan penjelasan mengenai cara kerja sistem 

stem dengan disertai panduan penggunaan sistem informasi. 

tersebut, misalnya entry data dasar, transaksi, melakukan 

ktifitas menambah, menghapus, dan memperbaiki record, 

mpai menghasilkan dan mencetak output. 

engguna dinilai mengomentari mengenai kualitas software. 

Responden Puskesmas Duren : 

“ Data yang dibutuhkan lebih mudah di dapat dan lebih 

lengkap, sedangkan untuk pembuatan tabel dan grafik untuk 
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pelaporan bisa secara otomatis ada. Semua tinggal klik saja 

dan apa yang kita mau muncul” 

Responden Puskesmas Sumowono: 

“Wah mudah ternyata untuk mendapatkan data sekarang,kita 

tinggal klik data yang kita mau muncul..Sekarang bisa buat 

k mendapatkan data yang di cari . 

tab

Res

rep

cob

Sem  di dapat, untuk 

n 

engan format tabel dan grafik sudah jelas. 

 

 

grafik dan tabel secara otomatis.” 

Responden Puskesmas Ambarawa: 

“Sekarang  mudah untu

Laporan yang dihasilkan lebih lengkap sekarang. Pembuatan 

el dan grafik secara otomatis muncul .” 

ponden Puskesmas Pringapus: 

“Mudah kok untuk mencari data tinggal klik saja, tidak perlu 

ot buka – buka dokumen. Dapat menampilkan grafik dan 

tabel juga. Sekarang laporan bisa lengkap” 

Dari hasil wawancara tersebut dapat disimpulkan bahwa uji  

a sistem ke 4 responden dari 4 puskesmas di Kabupaten 

arang adalah  untuk aksesibilitas mudah

kelengkapan sudah lengkap, dan untuk kejelasan berkaita

d
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E. Kete

berapa keterbatasan dalam 

peng enyakit anak usia sekolah 

diant

 T

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

rbatasan Penelitian  

Pada penelitian ini, ada be

embangan sistem informasi pola p

aranya: 

idak ditayangkan kelayakan waktu untuk operasional sistem. 
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BAB V 

A. Gambaran  Pengembangan Sistem Informasi Pola Penyakit Anak 

U a

Tugas dan fungsi puskesmas di Kabupatan Semarang salah 

satunya adalah memberikan pelayanan kesehatan yang meliputi 

pelayanan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif 6. Dalam 

memberikan pelayanan kesehatan tersebut, diperlukan sistem pelayanan 

yang terintegrasi melalui beberapa kegiatan pokok puskesmas 1,5,6. 

Kegiatan pokok puskesmas yang dilaksanakan disesuiakan dengan 

kemampuan dari masing – masing puskesmas. Kegiatan pokok tersebut 

dapat dikembangkan sesuai dengan prioritas masalah kesehatan  utama 

yang berkembang di wilayah kerjanya1,5,6 . Program UKS merupakan 

salah satu program pengembangan puskesmas di Kabupaten Semarang. 

Untuk mendukung pengembangan program UKS di puskesmas 

diperlukan pengembangan sistem informasi yang berkaitan dengan 

program UKS. Sistem informasi yang dikembangan merupakan sistem 

informasi pola penyakit anak usia sekolah. Dengan adanya 

pengembangan sistem informasi ini, diharapkan dapat memberikan 

informasi yang nantinya dapat dipergunakan untuk perencanaan program 

UKS. 

 

 

 

PEMBAHASAN 

 

si  Sekolah di Puskesmas Kabupaten Semarang. 
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B. Permasalahan Sistem Informasi Pola Penyakit Anak Usia Sekolah di 

Puskesmas Kabupaten

Sistem Informasi pola penyakit anak usia sekolah yang 

 

pek

yimpanan informasi, (5) Penggunaan informasi untuk kepentingan 

manajemen. 

etelah dilakukan pengembangan sistem informasi pola penyakit 

anak usia sekolah di puskesmas, kesulitan – kesulitan dalam 

 Semarang. 

dikembangkan bertujuan untuk melengkapi sistem yang berjalan saat ini 

dan dirancang berbasis teknologi komputer. 

Pengembangan sistem informasi dilakukan, dengan maksud agar 

dapat mengatasi masalah – masalah sebagai berikut : 

1. Kesulitan dalam mendapatkan data dan informasi yang dibutuhkan . 

Data yang ada saat ini masih tersimpan dalam berbagai macam buku 

dan dipegang oleh bagian program yang berbeda - beda. Sistem 

pencatatan dan pelaporan masih paper based dengan manajemen 

basis data yang belum berbasis komputer sehingga menyulitkan 

dalam mengakses serta untuk memperoleh dan menyajikan informasi 

tertentu dari data yang disimpan. Menurut 34,35 bahwa kemampuan 

komputer dapat mendukung sistem informasi yaitu : (1) Melakukan

erjaan dengan perhitungan matematika, (2) Membandingkan data, 

(3) Menyimpan, memperoleh kembali dan memperbaiki data, (4) 

Mengolah data dengan cermat. Dengansistem informasi tersebut 

dapat mengatasi hal – hal sebagai berikut : (1) Mengklasifikasi data, 

(2) Pengolahan data yang dapat berubah bentuk, sifat dan 

kegunaannya menjadi informasi, (3) Interpretasi informasi, (4) 

pen

S
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mendapatkan data dan informasi dapat teratasi. Data anak usia 

sekolah , data identitas sekolah, data penyakit anak usia sekolah 

dap

nalisis data karena belum 

len

antara lain , data 

3. mpaian informasi dalam bentuk grafik, tabel, 

hist

at di ketahui secara cepat. Karena data – data tersebut diinput , 

dipeoses dan disimpan dalam komputer. 

2. Kesulitan dalam pemrosesan dan a

gkapnya data yang dibutuhkan. Data  yang diperlukan untuk sistem 

informasi pola penyakit anak usia     sekolah 

mengenai Identitas anak usia sekolah, identitas sekolah,  lingkungan 

sekolah, data kesakitan belum semua ada. Menurut 30 Kelengkapan isi 

informasi mempengaruhi dalam menganalisa suatu masalah. 

Karena sistem ini di bangun dengan teknologi komputer, maka data 

yang sudah diinput secara lengkap, diproses dan disimpan dapat 

dianalisa sesuai dengan kebutuhan manajemen. Yaitu laporan 10 

besar penyakit yang dipergunakan untuk puskesmas dalam 

mengetahui 10 besar penyakit di puskesmas yang dipergunakan untuk 

kegiatan preventif, kuratif dan rehabilitatif baik bagi program UKS 

khususnya serta program terkait ( pengobatan, gizi, laboratorium, 

kesling), Informasi mengenai PHBS sekolah yang dihasilkan dapat 

dipergunakan untuk mengetahui apakah ada keterkaitan antara 

penyakit dan kondisi lingkungan di sekolah. Sehinggga dalam kegiatan 

preventif, promotif, kuratif dan rehabilitatif dapat mudah. Begitu juga 

untuk informasi PHBS keluarga. 

Kesulitan dalam penya

ogram, atau gambar. Karena sistem yang sedang berjalan masih 

secara manual.Menurut 30 Kejelasan berkaitan dengan bentuk atau 
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format penyampaian informasi. Bagi seorang pemimpin , informasi 

dalam bentuk grafik , histogram atau gambar akan lebih berarti 

dibandingkan dengan informasi dalam bentuk uraian kata – kata. 

Karena telah menggunakan tekhnologi komputer maka hasil laporan 

pen

pro

yan skesmas 

Kab

C. An

An

asp

1. 

 Menurut 21 Pendekatan top down 

/output dapat dibuat dalam bentuk grafik/tabel yang dapat 

memudahkan dalam membaca laporan. 

Berdasarkan hasil wawancara dan uji coba sistem informasi pola 

yakit anak usia sekolah di 4 puskesmas Kabupaten Semarang, maka 

gram ini dapat memberikan informasi pola penyakit anak usia sekolah 

g digunakan untuk perencanaan Program UKS di pu

upaten Semarang. 

 

alisis Keputusan Pengembangan Sistem Informasi Pola Penyakit 

ak Usia Sekolah di Puskesmas Kabupaten Semarang. 

Berdasarkan hasil anlisis, maka pemilihan solusi meliputi beberapa 

ek diantaranya: 

Pemilihan model pengembangan. 

Model pengembangan sistem informasi yang digunakan adalah 

dengan pendekatan dari atas ke bawah (top down approach), yaitu 

pendekatan untuk memenuhi kebutuhan informasi yang bersumber 

pada pemakai, dan dilanjutkan ke data – data yang diperlukan untuk 

menyusun informasi tersebut .

approach dimulai dari level atas organisasi, yaitu level perencanaan 

strategi. Pendekatan ini dimulai dengan mendefinisikan sasaran dan 

kebijaksanaan organisasi. Langkah selanjutnya dari pendekatan ini 
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adalah dilakukan analisis kebutuhan informasi. Selanjutnya proses 

turun ke pemrosesan transaksi yaitu penentuan output, input, basis 

data dan prosedur – prosedur operasi dan kontrol. 

2. 

lunak di suatu organisasi. 

em informasi pola penyakit anak usia sekolah, 

itujukan untuk perencanaan program UKS khususnya, dan untuk 

lunak yaitu 

Hal ini dikarenakan, insourcing ditentukan oleh faktor 

urces), organisasi (man, money, 

me

3. 

Pemilihan perangkat lunak dan perangkat keras. 

Ada beberapa pilihan bagi manajemen untuk mengembangkan 

dan mengimplementasikan perangkat 

Pilihan pertama adalah membeli paket aplikasi yang dijual bebas di 

pasar (packege implementation) dan melakukan pengembangan / 

kontruksi sendiri (custom development/insourcing).36

 Berdasarkan analisis, bahwa aplikasi program untuk 

pengembangan sist

d

program terkait pada umumnya. Aplikasi program ini tidak tersedia di 

pasar, maka alternatif strategi pengadaan perangkat 

dengan konstruksi sendiri . Alternatif ini akan lebih menjamin 

kebutuhan user. 

kemampuan sumber daya (reso

chine, management)28 

Pemilihan User 

Berdasarkan pertimbangan sarana teknologi informasi yang 

terbatas, maka sistem informasi ini difungsikan untuk single user. 

Kelebihan single user  adalah secara teknik konstruksi dan 

pemeliharaan lebih murah, serta lebih mudah diterapkan dan 

dioperasikan. 
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4. 

 antara lain : DOS, 

rmasi pola penyakit 

ana

upaten Semarang 

5. 

dikembangkan tidak komplek dan 

g disimpan tidak terlalu besar, mempunyai fasilitas 

bac

 Windows, menggunakan RDBMS Access 2003. 

Pemilihan sistem informasi. 

Beberapa alternatif untuk pemilihan sistem operasi yang akan 

digunakan untuk mengoperasikan sistem informasi

Linux dan Windows. Pengembangan sistem info

k usia sekolah di puskesmas memilih sistem informasi berbasis 

Windows dengan pertimbangan sebagai berikut: 

a. Sistem operasi ini cukup dikenal bagi user di puskesmas 

Kabupaten Semarang. 

b. Sistem operasi yang terdapat di puskesmas Kab

berbasis Windows. 

c. Mempunyai kinerja yang baik dalam hal keamanan data, 

kehandalan, kecepatan dan kesetabilan. 

d. Mempunyai adaptasi yang tinggi dalam perkembangan tekhnologi.  

Pemilihan tool  

Pengembangan sistem informasi ini menggunakan RDBMS 

Access 2003 untuk perancangan basis data dan user interface. Alasan 

pemilihan MS Access sebagai perangkat lunak basis data adalah 

karena sistem informasi yang 

volume data yan

kup data, dependencies dan error checking.37

Atas dasar analisis keputusan pemilihan solusi maka 

pengembangan sistem informasi dikembangkan dengan konstruksi 

sendiri dengan model pengembangan top down approach , berbasis 

sistem operasi
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D. i Pola Penyakit Anak Usia Sekolah di 

Puske

terd

set

seb

1) 

Site kit anak usia sekolah untuk perencanaan 

dal konteks, seperti ditunjukan dalam bagan   ( 

bar diri dari 4 (empat ) entitas 

onteks sistem baru menghasilkan 7 entitas dan 10 file 

yan

2) 

da setiap struktur , 

dia

enurut 

Yourdon. Perangkat lunak bantu (case tool)yang digunakan untuk 

Perancangan Sistem Informas

smas Kabupaten Semarang. 

Pada tahap ini,  dilakukan perancangan teknik sistem informasi yang 

iri dari tiga bagian, yaitu analisis struktur sistem, analisis proses pada 

iap struktur dan analisis basis data. Adapun analisis rancangan sistem 

agai berikut : 

Analisis struktur sistem informasi pola penyakit anak usia sekolah. 

m informasi pola penya

program UKS di puskesmas Kabupaten Semarang digambarkan 

am bentuk diagram 

diagram konteks sistem lama) dan bagan   (diagram konteks sistem 

u). Pada diagram konteks sistem lama ter

dan 7 file yang diproses untuk menghasilkan informasi, sedangkan 

pada diagram k

g diproses untuk menghasilkan informasi, sehingga sistem 

informasi pola penyakit anak usia sekolah mampu menghasilkan 

informasi yang lengkap dan sesuai dengan kebutuhan pengguna.30 

Analisis proses pada setiap struktur sistem informasi pola penyakit 

anak usia sekolah. 

Untuk mengetahui proses yang terjadi pa

nalisis dengan menggunakan Data Flow Diagram (DFD). Proses 

dan aliran data pada sistem informasi pola penyakit anak usia sekolah  

untuk perencanaan program UKS di puskesmas digambarkan secara 

logik dalam bentuk DFD dengan menggunakan simbol m
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menggambarkan DFD adalah EasyCase Profesional versi 4.2 yang 

dikembangkan oleh Evergreen Case Tools, Inc (1994) 

aturan keseimbangan aliran data pada setiap level 

ata 

mas, koordinator UKS, koordinator pengobatan.  

3) Ana

EasyCase mempunyai kemampuan untuk menggambarkan 

analisis struktur, desain struktur dan pemodelan data, serta 

mempunyai kemampuan untuk mendeteksi aturan –aturan penulisan 

dan aturan –

program. 

Berdasarkan DFD level 0 sistem baru terdapat 3 proses, yaitu 

pengelolaan data penunjang, pengelolaan data pola penyakit dan 

penyediaan laporan. Proses – proses yang belum menggambarkan 

kerja sistem secara logik akan diturunkan menjadi DFD level 1. 

Pada proses DFD level 1, proses pengelolaan data penunjang 

diturunkan menjadi 6 sub proses, yaitu pengelolaan data desa, 

pengelolaan data kecamatan, pengelolaan data sekolah,  pengelolaan 

data PHBS sekolah, pengelolaan data KK dan pengelolaan data 

PHBS KK. Proses pengelolaan data pola penyakit diturunkan menjadi 

3 sub proses yaitu, pengelolaan data penyakit, pengelolaan d

pasien dan pengelolaan data diagnosis. Proses penyediaan laporan 

untuk kepala puskes

lisis basis data pola penyakit anak usia sekolah. 

Terdapat 2 pendekatan yang harus diperhatikan dalam merancang 

basis data , yaitu pendekatan ERD dan menerapkan normalisasi:24, 26, 

27 

a. Pendekatan ERD 

Adapun langkah – langkah dalam pembuatan ERD adalah: 
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1) Meidentifikasi dan menetapkan seluruh himpunan entitas yang 

terlibat. 

a) Desa 

b) Kecamatan 

c) Puskesmas 

d) Sekolah 

e) KK 

f) Pasien 

g) Penyakit 

2) Menentukan atribut key dari masing –masing himpunan entitas 

Tabel 5.1. Primary Key dari Entitas 

No Entitas Primary Key 

1 Desa Id_Desa 

2 Kecamatan Id_ Kecamatan 

3 Puskesmas Id_Puskesmas 

4 Sekolah Id_Sekolah 

5 KK Id_KK 

6 Pasien Id_Pasien 

7 Penyakit Id_Penyakit 

 

3) Menentukan derajat kardinalitas relasi untuk setiap himpunan 

Dalam normalisasi, sebuah tabel dikatakan baik jika memenihi 

relasi 

b. Rancangan normalisasi tabel 

kriteria: 
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1) Jika dekomposisi ( penguraian ) tabel, maka dekomposisi 

harus dijamin aman. 

2) nya ketergantungan fungsional pada saat 

3) Code Normal Form (BCNF) 

Pad n ini tidak menguraikan lagi proses normalisasi 

sec  tetapi melakukan uji normalisasi dari bentuk 2 NF 

menjadi bentuk 3 NF. 

lisasi  

at jalan (Tanggal, Nama 

Terpelihara

perubahan data. 

Tidak melanggar Boyce-

a pembahasa

ara rinci,

(1) Uji norma

Tabel desa yang diperoleh dari tabel register rawat 

jalan : Tabel register raw

penderita,  nama KK sa,kecamatan, jenis 

in, umur, diagno

 alamat, ma KK) 

ecah menjadi tabel 

diri: 

( IdDesa

, alamat, de

kelam sis)  

Karena  ( nama penderita, na

tergantung dengan desa, maka dip

sen

Desa , NamaDesa, IdKecamatan, 

mas) 

IdDesa secara fungsional menentukan semua atribut 

Untuk mengetahui apakah memenuhi 3-NF,harus diuji 

a yang menentukan semua atribut 

IdDesa  

IdPuskes

yang ada pada tabel desa. 

apakah hanya IdDes

di tabel desa. 

→NamaDesa 
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Ternyata selain IdDesa tidak ada atribut lain yang 

ketergantungan fungsional dengan atribut  lain, maka 

si tabel kecamatan 

ster rawat 

t tabel kecamatan sendiri 

Kecamatan

tabel desa memenuhi 3-NF.                

(2) Uji normalisa

Tabel kecamatan yang diperoleh tabel regi

jalan (Alamat, desa,  kecamatan): 

Desa dan alamat tergantung dengan kecamatan. 

Maka dibua

Kecamatan (Id , NamaKecamatan) 

i tabel . 

IdKecamatan secara fungsional menentukan semua 

atribut yang ada pada tabel kecamatan. Karena ada 

satu atribut sebagai key, maka tabel kecamatan telah 

memenuhi 2-NF. 

Untuk mengetahui apakah memenuhi 3-NF,harus diuji 

apakah hanya IdKecamatan yang menentukan semua 

atribut d

IdKecamatan →NamaKecamatan 

Ternyata selain IdKecamatan tidak ada atribut lain yang 

 3-NF.                

(3) U

 rawat jalan (Tanggal, Nama penderita

ketergantungan fungsional dengan atribut  lain, maka 

tabel kecamatan memenuhi

ji normalisasi tabel KK 

Tabel KK yang diperoleh dari tabel register rawat jalan: 

Tabel register ,  

 kelamin, umur, diagnosis)  nama KK, alamat, jenis
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Alamat tergantung dengan nama KK, maka harus 

dipecah dalam tabel sendiri – sendiri untuk menentukan 

tabel KK 

KK (IdKK, NamaKK, Alamat, Desa) 

satu atribut sebagai 

i 3-NF,harus diuji 

atribut di 

IdKK secara fungsional menentukan semua atribut yang 

ada pada tabel KK. Karena ada 

key, maka tabel KK telah memenuhi 2-NF. 

Untuk mengetahui apakah memenuh

apakah hanya IdKK yang menentukan semua 

tabel . 

IdKK→NamaKK 

Ternyata selain IdKK tidak ada atribut lain yang 

ketergantungan fungsional dengan atribut  lain, maka 

(4) U

ng diperoleh dari register rawat jalan 

tabel KK memenuhi 3-NF.           

ji normalisasi tabel pasien 

Tabel pasien ya

(Tanggal, Nama penderita,  nama KK, alamat, 

sien, maka 

endiri 

desa,kecamatan, jenis kelamin, umur, diagnosis)  

Nama KK, alamat, desa,kecamatan, jenis kelamin, 

umur, diagnosis tergantung dengan nama pa

dipisah menjadi tabel s

Pasien (IdPasien, NamaPasien, Sekolah, IdKK, Tgl 

lahir) 
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IdPasien secara fungsional menentukan semua atribut 

yang ada pada tabel pasien. Karena ada satu atribut 

sebagai key, maka tabel Pasien telah memenuhi 2-NF. 

hi 3-NF,harus diuji Untuk mengetahui apakah memenu

apakah hanya IdPasien yang menentukan semua 

atribut di tabel . 

IdPasien→NamaPasien 

Ternyata selain IdPasien tidak ada atribut lain yang 

ketergantungan fungsional dengan atribut  lain, maka 

tabel Pasien memenuhi 3-NF.                

(5) Uji normalisasi tabel penyakit 

tabel: 

Tabel penyakit yang diperoleh dari tabel ICD X adalah 

(Kode ICD X, nama penyakit): Karena kedua atribut 

saling tergantungan maka dibuat 

Penyakit (IdPenyakit, NamaPenyakit, Kode ICD X) 

telah 

ang menentukan semua 

yakit

IdPenyakit secara fungsional menentukan semua 

atribut yang ada pada tabel penyakit. Karena ada satu 

atribut sebagai key, maka tabel Penyakit 

memenuhi 2-NF. 

Untuk mengetahui apakah memenuhi 3-NF,harus diuji 

apakah hanya IdPenyakit y

atribut di tabel . 

IdPen →NamaPenyakit 
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Ternyata selain IdPenyakit tidak ada atribut lain yang 

ketergantungan fungsional dengan atribut  lain, maka 

tabel Penyakit memenuhi 3-NF.                

 

E. Membangun Sis

Puskesmas Kabupaten Semarang. 

Tahap –tahap y dalam membangun sistem 

informasi adalah : 

a. Pemograman 

Pemograman i pola penyakit 

anak usia sekolah adalah menterjemahkan hasil rancangan ke dalam 

program kom

adalah rancan

hasil rancang sil rancangan 

interface. 

b. Pengujian 

Untuk menjam

Pada ruang li

anak usia sekolah tidak mencakup pengujian perangkat lunak, tetapi 

hanya terbata

oleh perangk

aksesibilitas d formasi yang dihasilkan  dari sistem 

informasi tersebut adalah : informasi mengenai 10 besar penyakit 

anak usia sekolah/puskesmas/kecamatan/sekolah dengan periode 

pelaporan per bulan/semester / tahun, informasi pola penyakit anak 

tem Informasi Pola Penyakit Anak Usia Sekolah di 

ang perlu diperhatikan 

yang dilakukan pada sistem informas

puter. Adapun hasil rancangan yang diterjemahkan 

gan basis data, hasil rancangan input, menterjemahkan 

an output, dan menterjemahkan ha

in kualitas perangkat lunak , maka dilakukan pengujian. 

ngkup pengembangan sistem informasi pola penyakit 

s pada pengukuran kualitas informasi yang dihasilkan 

at lunak yang diukur dengan kriteria kelengkapan, 

an kejelasan. In
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usia sekolah

pelaporan p

/puskesmas/ke r tahun dan 

informasi PHBS sekolah/puskesmas/kecamatan/sekolah dengan 

F. 

paten Semarang. 

informasi pola penyakit anak usia sekolah untuk 

per

dan

eva

kar

pem

Has dengan menilai kualitas informasi dari ke 4 puskesmas di 

arang adalah sebagai berikut : 

 /puskesmas/kecamatan/sekolah dengan periode 

er bulan/semester/tahun, informasi PHBS KK 

camatan dengan periode pelaporan pe

periode pelaporan per tahun.  

 

Penerapan Sistem Informasi Pola Penyakit Anak Usia Sekolah di 

Puskesmas Kabu

Penerapan sistem 

encanaan program UKS di puskesmas dimulai pada bulan Juli 2006, 

 dilakukan evaluasi untuk mengetahui kinerja sistem tersebut. Hasil 

luasi dilihat dari hasil sistem informasi yang diterapkan sekarang,  

ena sistem informasi yang diterapkan saat ini tidak ada 

bandingnya. 

il uji coba ini 

Kabupaten Sem

1. Aksesibilitas : data yang sudah di entry mudah  diperoleh sesuai 

kebutuhan, arsip – arsip data yang dibutuhkan tersimpan dan 

tersusun baik dalam file – file tersendiri, data yang tersedia tidak 

rangkap dan informasi yang dihasilkan juga tidak rangkap. 

2. Kelengkapan : Semua data yang berhubungan dengan pola 

penyakit anak usia sekolah di puskesmas yaitu data identitas anak 

usia sekolah, identitas sekolah, data kesakitan, data kedaan 

lingkungan sekolah dan lingkungan keluarga, data kegiatan 

program UKS, data puskesmas tersedia lengkap sehingga dapat 
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menghasilkan informasi yang relevan antara lain informasi  

mengenai 10 besar penyakit anak usia 

sekolah/puskesmas/kecamatan/sekolah dengan periode pelaporan 

per bulan/semester / tahun, informasi pola penyakit anak usia 

sekolah /puskesmas/kecamatan/sekolah dengan periode 

pelaporan per bulan/semester/tahun, informasi PHBS KK 

esmas/kecamatan/sekolah dengan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

/puskesmas/kecamatan dengan periode pelaporan per tahun dan 

informasi PHBS sekolah/pusk

periode pelaporan per tahun.  

3. Kejelasan: penyajian informasi dalam bentuk table dan grafik dapat 

dilakukan. 
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A. Kesim

Berdas

peneliti

Sistem

Progra

kesimp

1. 

Kabupaten Semarang untuk perencanaan program UKS saat ini belum 

berjalan baik, hal ini dapat dilihat dari kegiatan program UKS yang 

berjalan saat ini belum dapat melakukan tindakan promotif, preventif, 

kuratif dan rehabilitatif. Kondisi ini disebabkan karena dalam 

perencanaannya, program UKS belum berdasar dari data dan 

informasi yang terkait dengan pola penyakit anak usia sekolah. 

2. Kendala – kendala yang ada pada sistem informasi pola penyakit anak 

usia sekolah saat ini adalah sulitnya mendapatkan informasi yang 

berkaitan dengan pola penyakit anak usia sekolah karena proses 

penyimpanan data yang belum sempurna, data – data yang 

dibutuhkan untuk penyajian informasi pola penyakit anak usia sekolah 

belum lengkap, dan belum dapat menyajikan informasi pola penyakit 

anak usia sekolah dalam bentuk grafik, tabel , histogram karena masih 

diolah secara manual. 

BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

pulan 

arkan penelitian yang dilakukan dan telah diuraikan dalam hasil 

an di 4 Puskesmas  Kabupaten Semarang maka Pengembangan 

 Informasi Pola Penyakit Anak Usia Sekolah untuk Perencanaan 

m UKS di Puskesmas Kabupaten Semarang dapat dimbil 

ulan sebagai berikut : 

Sistem Informasi pola penyakit usia anak sekolah di puskesmas 
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3. Sistem Informasi pola penyakit anak usia sekolah untuk perencanaan 

program UKS di puskesmas Kabupaten Semarang dibuat dengan 

sistem basis dat i kumpulan file ( table ) 

g berhubungan dalam sebuah  program dalam hal ini 

 sekolah dan diagnosis . File – file tersebut 

PHBS 

an Entity Relationship Diagram (ERD). 

 

a yaitu sistem yang terdiri dar

yang salin

menggunakan Access yang memungkinkan pemakai untuk 

mengakses data. File – file ( table) yang dirancang dalam 

pengembangan Sistem Informasi Pola Penyakit Anak Usia Sekolah ini 

adalah : File desa, kecamatan, puskesmas, sekolah, KK, pasien, 

penyakit, PHBS KK, PHBS

saling berhubungan yang kemudian diproses untuk menghasilkan 

informasi berupa informasi 10 besar penyakit anak usia 

sekolah/puskesmas/kecamatan/sekolah dengan periode pelaporan per 

bulan/semester / tahun, informasi pola penyakit anak usia sekolah 

/puskesmas/kecamatan/sekolah dengan periode pelaporan per 

bulan/semester/tahun, informasi PHBS KK /puskesmas/kecamatan 

dengan periode pelaporan per tahun dan informasi 

sekolah/puskesmas/kecamatan/sekolah dengan periode pelaporan per 

tahun yang sesuai dengan kebutuhan manajemen, sehingga 

perencanaan program UKS di puskesmas dapat dilakukan secara 

optimal. Pemodelan sistem dalam pengembangan sistem informasi ini 

adalah dengan menggambarkan aliran data yang akan diproses 

menjadi informasi dan aliran distribusi yang dibuat secara sederhana 

dengan menggunakan Diagram Arus Data (DAD) level 0 sampai level 

1  dan juga menggunak
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4. Data – data yang dibutuhkan untuk menghasilkan informasi pola 

penyakit anak usia sekolah untuk perencanaan program UKS di 

puskesmas Kabupaten Semarang adalah data desa, kecamatan, 

sekolah, puskesmas, KK, pasien, penyakit, diagnosis, PHBS KK, 

PHBS sekolah. 

Dapat menghasilkan sistem informasi pola penyakit anak usia sekolah 

untuk perencanaan program UKS di puskesmas Kabupaten Semarang 

yaitu informasi 10 besar penyakit anak usia 

sekolah/puskesmas/kecamatan/sekolah dengan periode pelaporan per 

bulan/semester / tahun, informasi pola penyakit anak usia sekolah 

/puskesmas/kecamatan/sekolah dengan periode pelaporan per 

bulan/semester/tahun, informasi PHBS KK /puskesmas/kecamatan 

dengan periode pelaporan per tahun dan informasi PHBS 

sekolah/puskesmas/kecamatan/sekolah dengan periode pelaporan per 

tahun dengan menggunakan sistem operasi MS Windows, single user, 

dan pengembangan dengan RDBMS Access 2003.  

Hasil uji coba kualitas informasi pengembangan sistem informasi pola 

penyakit anak usia sekolah di puskesmas Kabupaten Semarang ini 

adalah untuk uji aksesibilitas: data dan informasi mudah diperoleh , 

tersedia arsip- arsip data yang tersimpan dan tersusun dengan baik, 

data tidak rangkap, informasi tidak rangkapusia sekolah. Untuk uji 

kelengkapan : informasi yang dihasikan sesuai dengan kebutuhan 

manajemen dan relevan, tersedia data identitas anak usia sekolah, 

identitas sekolah, data kesakitan, data kedaan lingkungan k

5. 

6. 

eluarga 

an sekolah, data kegiatan program UKS, data puskesmas. Untuk uji d
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kejelasan : bahwa informasi tersebut dapat disajikan dalam bentuk 

table dan grafik. 

an 

Perlu adanya evaluasi terhadap sistem informasi pola penyakit anak 

usia sekolah di p

B. Sar

1. 

uskesmas yang telah dikembangkan, sehingga dapat 

2. 

3. 

4. 

 

 

 

 

 

 

dilakukan penyempurnaan sesuai kebutuhan pada masa akan datang. 

Perlu dilakukan sosialisasi kepada puskesmas, sekolah, dinas 

kesehatan dan unsur – unsur yang terkait dalam pelaksanaan sistem 

informasi pola penyakit anak usia sekolah, sehingga kelangsungan 

dari sistem dapat dipertahankan. 

Perlu data yang valid untuk input sistem, sehingga informasi yang 

dihasilkan betul – betul akurat dan relevan sesuai kepentingan 

manajerial di puskesmas Kabupaten Semarang. 

Perlu adanya kebijakan kepala dinas yang mengatur tentang proses 

pelaksanaan sistem informasi pola penyakit anak usia sekolah di 

puskesmas Kabupaten Semarang. 
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LAMPIRAN  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Lampiran : 1 
 

PEDOMAN OBSERVASI 
 
 

Observasi dilakukan pada hal-hal berikut ini : 
 

1. Alur data/informasi kegiatan program UKS di puskesmas kabupaten Semarang. 

2. Laporan-laporan/data/informasi yang diperlukan/dihasilkan untuk/dari kegiatan dan 

perencanaan program UKS di puskesmas  

3. Prosedur pelaporan kegiatan program UKS di puskesmas. 

4. Kegiatan pengolahan dan analisis data untuk menghasilkan informasi pola penyakit 

anak usia sekolah yang dibutuhkan untuk perencanaan kegiatan program UKS. 

5. Teknologi sistem informasi pola penyakit anak usia sekolah serta kegiatan dan 

perencanaan program UKS di puskesmas. 

6. Indikator-indikator yang dibutuhkan dalam program UKS di puskesmas. 

7. Kebijakan-kebijakan yang berhubungan dengan kegiatan dan perencanaan program 

UKS di puskesmas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran : 2 

PEDOMAN WAWANCARA 

 
1. Untuk Staf Pengolah Data / Petugas Pencatatan dan Pelaporan Puskesmas 

(SP3). 

a. Apakah tugas pokok dan fungsi saudara sebagai staf SP3 sehubungan dengan 

pola penyakit anak usia sekolah dan kegiatan program UKS di puskesmas ? 

b. Data/informasi apa saja yang Saudara perlukan untuk pengolah data pola 

penyakit dan kegiatan program UKS di puskesmas? 

c. Untuk keperluan informasi tersebut, dari mana Saudara mendapatkan datanya 

? Bagaimana cara pencatatannya ? Bagaimana cara pengolahan dan analisis 

datanya ? 

d. Bagaimana prosedur dan pelaksanaan  pelaporan  pola penyakit dan kegiatan 

program UKS di puskesmas? 

e. Bagaimanakah sistem informasi pola penyakit anak usia sekolah di puskesmas 

saat ini? 

f. Kendala-kendala apa saja yang Saudara temui dalam pencatatan, pelaporan, 

pengolahan dan analisis data pola penyakit dan kegiatan program UKS di 

puskesmas ? 

g.  Bagaimana pendapat Saudara bila terdapat sistem informasi pola penyakit 

anak usia sekolah untuk perencanaan program UKS di puskesmas? 

h. Bagaimana pendapat Saudara bila terdapat sistem informasi pola penyakit 

anak usia sekolah berbasis komputer dalam rangka untuk perencanaan 

program UKS? 

i. Sistem informasi yang bagaimanakah yang Saudara harapkan ? 

j. Output apa saja yang Saudara harapkan dari sistem informasi tersebut ? 

 



 
 

 
 

2. Untuk Koordinator Program UKS  

a. Apakah tugas pokok dan fungsi saudara sebagai koordinator program UKS 

sehubungan dengan perencanaan program? 

b. Data/informasi apa saja yang Saudara perlukan sebagai koordinator program 

UKS sehubungan dengan kegiatan perencanaan program? 

c. Untuk keperluan informasi tersebut, dari mana Saudara mendapatkan datanya 

? Bagaimana cara pencatatannya ? Bagaimana cara pengolahan dan analisis 

datanya ? 

d. Bagaimana prosedur dan pelaksanaan sistem pelaporan kegiatan program 

UKS di puskesmas? 

e. Bagaimanakah sistem informasi pola penyakit anak usia sekolah untuk 

perencanaan program UKS saat ini?  

f. Kendala-kendala apa saja yang Saudara temui dalam pencatatan, pelaporan, 

pengolahan dan analisis data pola penyakit anak usia sekolah untuk 

perencanaan program UKS di puskesmas?  

g. Bagaimana pendapat Saudara bila terdapat sistem informasi  pola penyakit 

anak usia sekolah untuk perencanaan program UKS di puskesmas? 

h. Bagaimana pendapat Saudara bila terdapat sistem informasi pola penyakit 

anak usia sekolah berbasis komputer dalam rangka untuk perencanaan 

program UKS? 

i. Sistem informasi yang bagaimanakah yang Saudara harapkan ? 

j. Output apa saja yang Saudara harapkan dari sistem informasi tersebut ? 

 
 
 

 



3. Untuk Koordinator Pengobatan Puskesmas 

a. Apakah tugas pokok dan fungsi saudara sebagai koordinator pengobatan 

puskesmas sehubungan dengan pola penyakit di puskesmas? 

b. Data/informasi apa saja yang Saudara perlukan sebagai koordinator 

pengobatan sehubungan pola penyakit ? 

c. Apakah data/informasi pola penyakit anak usia sekolah saat ini sudah ada? 

d. Apabila belum, apakah dibutuhkan informasi pola penyakit anak usia sekolah? 

e. Untuk keperluan informasi tersebut, dari mana Saudara mendapatkan 

data/informasinya ?  

f. Kendala-kendala apa saja yang Saudara temui dalam mendapatkan 

data/informasi pola penyakit anak usia sekolah  

g. Bagaimana pendapat Saudara bila terdapat sistem informasi pola penyakit 

anak usia sekolah berbasis komputer dalam rangka untuk perencanaan 

program UKS? 

h. Sistem informasi yang bagaimanakah yang Saudara harapkan ? 

i. Output apa saja yang Saudara harapkan dari sistem informasi tersebut ? 

 

 

 
4. Untuk Kepala Puskesmas 
 

a. Apakah tugas pokok dan fungsi saudara sebagai Kepala Puskesmas 

sehubungan dengan perencanaan program UKS? 

b. Data/informasi apa saja yang Saudara perlukan sebagai Kepala puskesmas 

untuk perencanaan program UKS? 

c. Untuk keperluan informasi tersebut, dari mana Saudara mendapatkan datanya?  

d. Apakah puskesmas memerlukan informasi pola penyakit anak usia sekolah? 

 



e. Bagaimanakah sistem informasi pola penyakit anak usia sekolah saat ini ? 

(sehubungan untuk perencanaan program UKS) 

f. Kendala-kendala apa saja yang Saudara temui dalam mendapatkan 

data/informasi pola penyakit anak usia sekolah ?(untuk perencanaan program 

UKS) 

g.  Bagaimana pendapat Saudara bila terdapat sistem informasi  pola penyakit 

anak usia sekolah berbasis komputer dalam rangka untuk perencanaan 

program UKS? Bila ya, sistem informasi yang bagaimanakah yang Saudara 

harapkan ? 

h. Output apa saja yang Saudara harapkan dari sistem informasi tersebut ? 

 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Lampiran : 3 
CHECKLIST 

 
UJI COBA KUALITAS INFORMASI  

 

Nama responden  : 

Jabatan : 

Komponen Mudah Sulit 
1. Aksesibilitas 

a. Data mudah diperoleh 

b. Data mudah diakses  

c. Informasi mudah diperoleh 

d. Tersedia arsip-arsip data 

e. Data yang tersimpan tersusun dengan baik 

f. Data tidak rangkap 

g. Informasi tidak rangkap 

  

Komponen Ya Tidak 

2. Kelengkapan 

a. Informasi sesuai dengan kebutuhan 

manajemen 

b. Ada hubungan antara Informasi yang 

dihasilkan dengan kebutuhan 

c. Ada data identitas anak usia sekolah 

d. Ada data identitas sekolah 

e. Ada data kesakitan 

f. Ada data keadaan lingkungan keluarga 

g. Ada data keadaan lingkungan sekolah 

h. Ada data kegiatan program UKS 

  

Komponen Jelas Tidak 
jelas 

3. Kejelasan 

a. Penyajian informasi dalam bentuk tabel 

b. Penyajian informasi dalam bentuk grafik 

 

  

 




