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ABSTRAK

Nama : Noerfitri
Program Studi : S1 Reguler Kesehatan Masyarakat
Judul : Sistem Informasi Rekam Medis Lansia di UPTD Puskesmas

Pondok Gede Kota Bekasi

Skripsi ini membahas tentang masalah pengelolaan rekam medis lansia pada
Program Santun Lansia di UPTD Puskesmas Pondok Gede, Bekasi. Tujuan dari
skripsi ini ialah merancang sistem_ i@f@imasi rekam medis bagi lansia yang dapat
digunakan untuk menghasi ag valid, lengkap, dan tepat waktu

serta untuk mendulsié ¢ adfiglansia di UPTD Puskesmas
Pondok Gede ) metode penelitian
kualitatif. i ‘ lig lansia yang dapat

diterapk
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ABSTRACT

Name - Noerfitri
Study Program: Undergraduate Program of Public Health
Title . Information System of Elderly Medical Record in Pondok Gede

(Subdistrict) Community Health Center, Bekasi

This thesis studies about matters which happen in elderly medical record
management at Elderly Assist Pkg in Pondok Gede Community Health
Center, Bekasi. The purpose is. designing information system of
medical record fq e_valid, complete, and on
time informatig erly in Pondok Gede

Communlt research method.
Result of; ord which can
be used
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Salah satu indikator keberhasilan pembangunan kesehatan di Indonesia
adalah meningkatnya usia harapan hidup (UHH) manusia Indonesia.

Meningkatnya UHH di Indonesia_tel@wmembuat Indonesia menjadi negara yang

memasuki era berstrukt . [ red). Penyebutan negara yang
berstruktur pe donesia di atas 7%.
Indonesiagi A penduduk lansia
(414% eempat yang
Kt Yolbje.. ; s L[k Ser i Art@fio, 2008).

NA0NESIE mmid A uny' iimdah nendue jut Usia

sebanyak 7% Jawa da egmenterian

Bidang siahters af, 2008 fequrut P

BPS Jawa

Sensy C 3 000, pada 'ahun, 2010 jumlah
peg@ JaWa Barat Yang pra lansia) se ak 19% dan
bertd ftas 60 tahun (lansia) seba emerintah Pr@ awa Barat,

un yang sa gebut hampermal jumlah

2007% : -
pendudul™Balitag #’f 0 scbesdl 98 : ‘i\. tMpat pada Kota

Bekasi da igka, 2006w(2007), " pada“tahun 2000 ] Bekasi mempunyai

jumlah pendu anstasgan lansia) sebanyak 18%
dan penduduk beru epamyak 5%. Angka tersebut juga
hampir menyamai jumlah pen anya yang sebesar 7%.

Proses penuaan pada lanjut usia diikuti dengan kemunduran baik fisik-
biologik, mental maupun sosioekonomi. Hal ini akan mengakibatkan
permasalahan lanjut usia semakin komplek dan rumit (Trihandini, 2007). Menurut
Ceranski (2006) dalam Kusnanto, dkk (2007), lansia merupakan kelompok umur
yang paling beresiko mengalami gangguan keseimbangan postural. Hal ini
mengakibatkan kesulitan untuk melakukan aktifitas kehidupan sehari-hari (AKS)
secara mandiri (Setiahardja, 2005). Morghental (2001) memperkirakan 17%
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lansia yang tidak tinggal di institusi mengalami kesulitan dalam melakukan AKS
dasar (makan, berpakaian, mandi, toleting, transfer, dan berjalan) dan AKS
instrumental (seperti menyiapkan makanan, berbelanja, mengelola uang,
bertelepon, dan pekerjaan rumah tangga).

Program pembinaan kesehatan lansia adalah salah satu kegiatan puskesmas
yang sudah dilakukan sejak tahun 1986 di Indonesia. Upaya pembinaan lansia

meliputi kegiatan promotif, prevend ratif, dan rehabilitatif. Pada tahun 1993

L

dikembangkan sebua j )
kesehatan unt y 2 3 enuju Sehat (KMS).

deteksi dini dan pemeriksaan
Namun, pada ha J 1N rkangkan program
tersebu : - ) Jak @ada alokasi dana
yangedip

efgan _baradigiika baru 0 NbanguRaiskesenatan:ae kan suatu

pembinaan “K@sehat@l langl@™ agar lebil dengan

aspek ofif daf, pkeVeatlf. Uni

dipe ringkatan

DE an  dan.pengembangail Hatan. melaly ategi skesmas

8ta (DepkeS¥2003).
pinaan LansjiaM iy DRE gilaksanakan berdderaturan

perurugdangan seDaga12 0 menentu, bijaksanaan
pembina aildenda [oF K "'5?1;,‘% KeS€Jahteraan Lansia

yang mengeB 1 wa pelayana dimak ituk memelihara
dan meningkatkarn*derajat_keseha ‘ kergampuan#ansia, upaya penyuluhan,
penyembuhan, danp an | 2 ; , 2005).

Selama bulan Juni hingga™ September 2010 penulis telah melakukan
Kegiatan Praktikum Kesehatan Masyarakat di salah satu Puskesmas Santun
Lansia di Kota Bekasi, yaitu UPTD Puskesmas Pondok Gede. Kegiatan Praktikum
Kesehatan Masyarakat ini bertujuan untuk melihat gambaran pelaksanaannya
termasuk kegiatan pencatatan dan pelaporan program ini. Secara umum, Program
Santun Lansia di UPTD Puskesmas Pondok Gede telah berjalan dengan baik.
Berbagai fasilitas telah disediakan melalui Program Puskesmas Santun Lansia

yang memberikan kemudahan bagi para lansia seperti loket khusus, poli khusus
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telah tersedia di Puskesmas ini. Selain itu, UPTD Puskesmas Pondok Gede juga
menjalankan pemeriksaan kesehatan lansia secara rutin setiap bulannya melalui
kegiatan pembinaan kepada Poshbindu. Namun, pada pemeriksaan tersebut belum
terdapat instrumen untuk memeriksakan keseimbangan lansia yang dapat
menggambarkan tingkat kemandiriannya. Semua kegiatan pemeriksaan tersebut
dicatat di dalam register tersendiri. Di dalam menjalankan pencatatan dan

pelaporan program lansia, UPTD R#éi8kesmas Pondok Gede telah melakukannya

dengan baik yaitu _deq poran tepat waktu. Namun,

penyelenggarag schatan lansia untuk
memantaygke ihat dari belum

adanya setiap lansia

sarkag isi ¥ dije R padd helakang,
g adg I RBlSkesmas Sa ansi UPTD
ndOk 'b

data keseha

pefyelenggarae atatan dan

kesehatan la

oo

I UPTD Puskesmas

Pondok Gede Kot an Program Puskesmas

Santun Lansia.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mendeskripsikan Program Puskesmas Santun Lansia yang sedang berjalan di
UPTD Puskesmas Pondok Gede dan hambatan yang terjadi pada pelaksanaan
program tersebut.

2.  Mengumpulkan data yang diperlukan untuk membangun Sistem Informasi

Rekam Medis Lansia di UPTD Puskesmas Pondok Gede.
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3. Mendeskripsikan alur basis data Program Puskesmas Santun Lansia di UPTD
Puskesmas Pondok Gede.

4. Melakukan perancangan Sistem Informasi Rekam Medis Lansia di UPTD
Puskesmas Pondok Gede.

1.4 Ruang Lingkup Penelitian
Dikarenakan waktu dan kete an lainnya maka pengembangan Sistem

esmas Pondok Gede Kota Bekasi

Informasi Rekam Medis

hanya sampai ; an prototipe Sistem

NZ9)
> <
< s

L Zas>>
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Lanjut Usia
2.1.1 Lanjut Usia dan Penuaan
Lansia adalah periode dimana seseorang telah mencapai kemasakan dalam

ukuran dan fungsi dan juga tela@aenunjukkan kemunduran sejalan dengan

waktu. Ada beberapa,pgi 1 )2 kemunduran” yaitu ada yang

menetapkan 6(

; d3 chatan dunia (WHO)
menetap ANg i rdses menua yang
berlang 3 18 ttusia (Trihandini,

entangmlsesejahicraa ia, bahwa

pd*dengan lanjubilisia dd@kah sg§€orang yang telak apal usia 60

ih)  tal c afas. - ; jan (2001)

an lansia  tiga k aitu:

< bk lanjut usia g Eang Y and sia 60-70 tau
3. ia risike’fing : Ang yang berih dari 70
ap?2 5 viin obes u':n'i ¢ ataS dengan masalah

Teori Tentang P

Bk pra lanj

Banyak definisi dan teori ang proses menua yang tidak seragam.
Secara umum proses menua didefinisikan sebagai perubahan yang terkait waktu,
bersifat universal, intrinsik, prograsif, dan detrimental. Keadaan tersebut dapat
menyebabkan berkurangnya kemampuan beradaptasi terhadap lingkungan dan
untuk dapat bertahan hidup. Proses menua antar individu dan antar organ tubuh
tidaklah sama. Proses menua amat dipengaruhi oleh penyakit-penyakit degeneratif,

kondisi lingkungan serta gaya hidup seseorang (Setiati, 2000).
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Berbagai teori tentang proses menua telah banyak dikemukakan seperti
population based theories, organ sistem based theories, dan cellular based
theories. Namun demikian, data-data dan fakta berdasarkan eksperimen
belakangan ini lebih menyukai cellular based theories of aging, karena perubahan
selular diakui sebagai dasar dari organ sistem theories dan population based
theories (Setiati, 2000).

Menurut Weisman Setiati (2000), cellular based

theories dikem and tear, diikuti oleh
teori-teori lai rophe yang saling
berkaita, 0 etik. Saat ini,
datagda ¢ I S ufasi somatic

da olg

eori radikal bebas bSlakan i@dipercaya sebagai teor g dapat

flik algipeba goap enyebab

di, bas scp da anion,

a elama metaboliS normal.

dan poluta ngan serta

ek g, fungsi s terjadi seperti

perubahan  strulch : weas] c atau 1?-,1-. g biomolekul melalui

Radikal bebas hi i ¢
unsaturated fatty acid== ,
peroksida lemak. Selain itu, senydawa

diinduksi oleh radikal bebas, disebut malondialdehid (MDA), dapat mengikat

il a2 “membran plasma.
) Vidak jenuh ganda (poly
A mbrane sel akan membentuk

beracun hasil peroksidasi lemak yang

berbagai protein sehingga menghasilkan perubahan fungsi protein atau
antignisitas. Penelitian-penelitian berkaitan dengan peran radikal bebas dan
antioksidan dalam proses menua sampai saat ini masih terus berlangsung,
termasuk penelitian tentang restriksi kalori dan pengaruhnya dalam

memperpanjang usia atau memperlambat proses menua (Setiati, 2000).
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Teori glikasi belakangan ini menjadi popular. Modifikasi protein
terpenting adalah pembentukan advanced glication and products (AGED) sebagai
hasil pertautan glukosa pada lisin yang kemudian diikuti dengan reaksi Maillard
(karamelisasi/browning reaction). Konsekuensi biologis akibat glikasi protein
antara lain meningkatnya kekakuan jaringan, berkurangnya aktivitas enzimatik,
berubahnya antigenitas protein. Berubahnya kecepatan konduksi saraf pada
diabetes dan mungkin pada prose

produk glikasi (AGED

aua sebagian berkaitan dengan akumulasi

glikasi protein sendiri juga

ein. Jadi, teori radikal

menyebabkan tg
bebas da agi, penelitian-
iti - radikal bebas

gutip . ‘ i i DNIKS
(B al 0 berjudul

“ l\ a an'Baru Dunia : A FPA,
pada 009 Perserik E ! i
jumlah duk lapsi

jumlah tersebu

a kependudukan @

termasuk 1§
kali penduduk I

Indonesia termas
usia (aging structured population)*Karena jumlah penduduk yang berusia 60
tahun ke atas sekitar 7,18%. Provinsi yang mempunyai jumlah penduduk Lanjut
Usia (Lansia)nya sebanyak 7% adalah di pulau Jawa dan Bali. Peningkatan
jumlah penduduk Lansia ini antara lain disebabkan oleh 1) tingkat sosial
ekonomi masyarakat yang meningkat, 2) kemajuan di bidang pelayanan

kesehatan, dan 3) tingkat pengetahuan masyarakat yang meningkat (Kementerian

Koordinator Bidang Kesejahteraan Rakyat, 2008).
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Data menunjukkan bahwa ada kecenderungan angka kesakitan lanjut usia
mengalami peningkatan dari tahun ke tahun (Kemenegpp, 2008). Menurut data
yang didapat Kementrian Negara Pemberdayaan Perempuan dari BPS, angka
kesakitan pada lansia kian meningkat tiap tahunnya. Pada tahun 2003 angka
kesakitan lansia sebesar 28,48%, pada tahun 2005 sebesar 29.98%, dan terus
meningkat menjadi 31,11% pada tahun 2007. Hasil Survei Kesehatan Rumah
ch Depkes menunjukkan bahwa proporsi
i (42.9%), sendi (39,6%), anemia

), erta limitasi aktifitas

Tangga (2002) yang diselenggaraka

lansia yang menderita peq
(46,3%), penyg
fisik dasamf 8 e 5194.3.4%) (Depkes,
2002). Keadas DE : sehe oa dari tahun
19828da’ : patk | § kit kronis
den yai ckonomigyang besan (i

prdari perkatds dihardja,

pad awa b is] ' & Lk studi ten® disi sosial

ekoneimi daii *hatan L ansTie I g asia dig0 propinsi
pada diketahui B2 enyal yang didertta h_penyakit
send persen), hiperiChs g3 888 pie nemia (30,7 persd:;rak (23

perseHFakit—penyak Tpa ,enyebab uta@bilitas pada

lansia.

2.1.3 La ia.cal .-_-11‘ C 3 alet l““

Survei SOSTA*EKo0 i * ( 02 dan 200%) yang diselenggarakan
oleh Depkes me g T ja yang memiliki akses ke layanan
kesehatan sangat kecil, seperti lay® csehatan rawat jalan hanya sekitar 20%

lansia yang mendapatkan layanan kesehatan dalam satu bulan terakhir, dan untuk
layanan rawat inap hanya sekitar 1,9-2% lansia yang mendapatkan layanan
kesehatan rawat inap di rumah sakit dalam satu tahun terakhir (Trihandini, 2007).
Rendahnya proporsi lansia yang memiliki akses ke layanan kesehatan
tersebut disebabkan karena lanjut usia sendiri kurang dapat memanfaatkan
pelayanan kesehatan yang ada. Jauhnya jarak Puskesmas dari tempat tinggalnya

serta tidak ada yang mengantar ataupun ketidakmampuan di dalam membayar
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biaya kesehatan menjadi faktor penyebab lansia kurang memanfaatkan pelayanan
kesehatan yang ada (Depkes, 2003).
2.1.4 Kegiatan Kesehatan di Kelompok Lanjut Usia
a. Pelayanan Kesehatan

Pelayanan kesehatan di Kelompok Lansia meliputi pemeriksaaan
kesehatan fisik dan mental emosional. Kartu Menuju Sehat (KMS) Lansia sebagai

alat pencatat dan pemantau untu getahui lebih awal penyakit yang diderita

(deteksi dini) atau ancaps an yang dihadapi dan mencatat
perkembangang % < ¢ a ghatan (BPPK)) Lansia
atau catat, S A ] 1

a di kelompok

egiata -hari (aeiiwity. Of _dal meliputi
dasar dalam Kehidup sep makan/mif ; mandi,
Flan, nai p_tentPat Mdurg@buang gsar/ke bagainya

ptuk nae t' kemandirianglansi
249 aan satat¥ s o sad berhubunga oan mental
“al, dengan : i 2 menit, ya ggunakan
'H ertanyaan schagarbe H
Pert#aa talf 70 ;""\

1. M

S

2. Sering mcrasa gclisahd .
3. Sering muruTtg/ATcn i SISt 4 »—
4. Sering was-was/khawatir

Bila >1 jawaban “Ya”

Pertanyaan tahap 2
1. Keluhan > 3 bulan atau > 1 kali dalam 1 bulan?
2. Ada masalah/banyak pikiran?

3. Ada gangguan/masalah dengan keluarga lain?
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4. Menggunakan obat tidur/penenang atas anjuran dokter?

5. Cenderung mengurung diri?

Bila >1 jawaban “Ya”

Masalah emosional (+)

Pemeriksaan status gizi mela gnimbangan berat badan dan pengukuran

tinggi badan dicatat g f C a buh (IMT). Ukuran normal
yang digup
terseb N a lan, IMT lebih dari

VT kurang dari angka

dam stetoskop

al  untuk

ialah 120
. Jika smill@ileSisto[Chya al ar ' 2

g untuk
lansia

mengeala anan._dara NG S wa lebih dari 120-

g serta PAa tekanan
‘ggi-

}H aan hemog[8 ; I“‘ulfat untuk

mengghui #‘F agincngal Mmige tﬁh idehansia laki-laki

aka lansia

Alquist, Sahli

meng pcinia jikatmila 2 0, lansia perempuan

mengalami g 3 nilai 0%, dan masing-masing

dengan Talquis 0%
Pemeriksaan adanya gula dala gtni‘sebagai deteksi awal adanya penyakit
gula (diabetes mellitus).

Pemeriksaan adanya zat putih telur (protein) dalam air seni sebagai deteksi
awal adanya penyakit ginjal.

Pelaksanaan rujukan ke Puskesmas bilamana ada keluhan dan atau ditemukan

kelainan pada pemeriksaan butir 1 hingga 7.
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9. Penyuluhan bisa dilakukan di dalam maupun di luar kelompok dalam rangka
kunjungan rumah dan konseling kesehatan dan gizi sesuai dengan masalah
kesehatan yang dihadapi oleh individu dan dan atau Kelompok Lansia.

10. Kunjungan rumah oleh kader disetai petugas bagi anggota Kelompok Lansia
yang tidak datang, dalam rangka kegiatan perawatan kesehatan masyarakat
(Public Health nursing).

Kegiatan lain yang dapatgilakukan sesuai kebutuhan dan kondisi

setempat:

11. Pemberia ebagai contoh menu
dengg ; & atg sérta menggunakan
ba

12. Keg JF a.laim Se K santai, dan lain

' eningkatkan |

Kegiatan peldy@pan K€Seha eperti diura clompok

Kukan _k an  nofy kéS€hatdn dj b bimb or lain,
an kerohanian, Sariss igtan ekd e DO . forum
islan 1 luranho, I

b. flan Prasara ‘
kelancaran '@ 84 d Kelompokludibutuhkan

saranﬁas : 4”;' o i 0 ;i_\

1. : atxcotatani(g eaung, ruanganyatatt {Clipa a).

2. Mejadankurs .

3. Alat V v .‘

4. Buku pencatatan kegidt ¥ku Tegister bantu).

5. Kit Lansia, yang berisi: timbangan dewasa, meteran pengukuran tinggi

badan, stetoskop, tensimeter, peralatan laboratorium sederhana,
termometer.

6. Kartu Menuju Sehat (KMS) Lansia.

7. Buku Pedoman Pemeliharaan Kesehatan (BPPK) Lansia.
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c. Mekanisme Pelaksanaan Kegiatan

Untuk memberikan pelayanan kesehatan yang prima terhadap lanjut usia
di kelompok, mekanisme pelaksanaan kegiatan yang sebaiknya digunakan adalah
sistem 5 tahapan (5 meja). Berikut matriks kegiatan kesehatan di Kelompok
Lanjut Usia dengan sistem 5 meja/tahapan.

Tabel 2.1 Kegiatan Kesehatan di Kelompok Lanjut Usia dengan Sistem 5

Meja/Taha Depkes, 2003)
Tahap Kegiata P - apg dibutuhkan | Pelaksana
1. Kader

FPiugas)
Pengukuran t E ﬂl kursi, Petugas

SietoSkop Ten51 (bisa
dibantu

- merlksa g keschaian
— Pen _, @
kader)
4. L Sahli, | Petugas
— Pemenksaam‘ HK b&b Combur test (bisa

dibantu
kader)
5. + Penyuluhan Meja, kursi, KMS, Leaflet, | Petugas
—  Konseling Poster, BPPK Lanjut Usia | kesehatan

Sesuai dengan perkembangan dan kondisi masing-masing daerah,
kelompok dapat saja menggunakan model “mekanisme pelaksanaan kegiatan”

selain sistem 5 tahapan ini antara lain:
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- Terintegrasi dengan kelompok yang sudah ada (majelis ta’lim, kelompok
Jemaat Gereja, kelompok arisan dan lain-lain).
- Kegiatan khusus di sarana pelayanan kesehatan (hari khusus untuk

pelayanan lanjut usia di Puskesmas, RSU, dan lain-lain)

2.2 Puskesmas Santun Lanjut Usia

2.2.1 Pengertian Puskesmas8 jut Usia

Puskesma 3 (i 4 MiSkesmas yang melakukan
pelayanan ke ang meliputi aspek
promoti g1 Lc memberikan
pelayhn, ; nsur:

pelayatranijike ;\Iﬂ; a saat k pok lanJut

juna

b. W demberikan kemudahan ffosesipelag@nan berupa fasilifas loketddan ruang

riksaamitersendirrdinPusSkesmas atausSesual de g kond Ctginpat.

¢ HMayana, gd3 ; akuka porsional

ok insan

memberikan at dan meng

bih tua se an dalam mendorong

denga ajat kesehatan

dikoordinasikan

lintas sektor maupun

oleh pengelv '
a

e. Melaksanakan pelayanan dengan standar teknis pelayanan yang berlaku.

2.2.2 Tujuan Pembentukan Puskesmas Santun Lanjut Usia

Tujuan Umum:

Meningkatnya mutu pelayanan kesehatan terhadap lanjut usia dalam rangka
mencapai Indonesia Sehat 2010.

Tujuan Khusus:

1. Melakukan perencanaan lebih terarah dalam pelaksanaan pelayanan kepada
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lanjut usia sesuai dengan kebutuhan setempat.

2. Melakukan pelayanan pro-aktif serta pemberian pelayanan yang
komprehensif dan lebih berkualitas bagi penduduk lanjut usia.

3. Memberikan kemudahan pelayanan sebagai bentuk penghargaan kepada
lanjut usia.

4. Menurunkan angka kesekitan pada lanjut usia di wilayah kerja Puskesmas.

5. Mewujudkan lanjut usia yang g tif dan bahagia.

2.2.3 Ciri-ciri Pus

Puskesmas Sa

| P )
2. v
3. ringanan/peng "\.' ”} pelaya agi lanjut
ida
4. Wan dukungan/biffibindafi padd lanjut usia dal ara dan
gkatkafifkesc va, o

¥ pelay; : Japat T# sebanyak

sasaran lanj ah kerja Puskgsm

an kerjasa dan lintaggs terkait di

ting ecam : rsa@na melakukan
Cld uah 4]

pembi t usia.

2.2.4 Pembin ntun Lanjut Usia

Pembinaan smas dilakukan terhadap
sasaran lanjut usia yang dikelomp a1 berikut:

Sasaran langsung:

e Pra lanjut usia 45-59 tahun.

¢ Lanjut usia 60-69 tahun.

e Lanjut usia risiko tinggi yaitu usia lebih dari 70 tahun atau lanjut usia

berumur 60 tahun atau lebih dengan masalah kesehatan.
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Sasaran tidak langsung:

e Keluarga dimana lanjut usia berada.

e Masyarakat di lingkungan lanjut usia berada.

e Organisasi sosial yang bergerak di dalam pembinaan kesehatan lanjut
usia.

e Petugas kesehatan yang melayani kesehatan lanjut usia.

e Masyarakat luas.

i usia yang dilakukan

KegiatapsKegr: r ) .
’ang dilakukan
n sasaran lartyity

an paling tida Kal1 scta ngkali akan

(11 d11d

h efektif.bila dilaKlikandBekgffasama dengan pet elurahan

seteq dan dibantu olehikader dasawisma.

uluhan'

af I DS an kebug@ 1 Senam
‘njut usia mayplih R¢ A s
vteksi dini & A pemeriksaanvatan secara

kala ‘;}" ] gt13 ] "i el k Lanjut usia

syandu/p d S at_digiPuskesmas dengan

instrd : anj sehagar ale eatat yang merupakan

teknolog o ‘ Il !
e Pengobatan penya g 1 n pada sasaran lanjut usia sampai

kepada upaya rujukan ke rumah sakit bila diperlukan.

e Upaya rehabilitatif (pemulihan) berupaya upaya medik, psikososial dan
edukatif yang dimaksudkan untuk mengembalikan semasimal mungkin
kemampuan fungsional dan kemandirian lanjut usia.

e Melakukan/memantapkan kerjasama dengan lintas sektor terkait
melalui asas kemitraan dengan melakukan pembinaan terpadu pada

kegiatan
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yang dilaksanakan di Kelompok Lanjut usia, atau kegiatan lainnya.
Melakukan fasilitasi dan bimbingan dalam rangka meningkatkan peran
serta da pemberdayaan masyarakat dalam pembinaan kesehatan lanjut
usia, antara lain dengan pengembangan Kelompok Lanjut usia, Dana
Sehat.

Melaksanakan pembinaan kesehatan lanjut usia secara optimal dalam

perencanaan, pelaksanaa a.cvaluasi secara berkala. Upaya ini dapat

dilakukan mela g arya Mini di Puskesmas secara
berk - : dan langkah-langkah
"

ut Usia

-

h-"'iﬁmumu_.—l—-__!‘
== N
Puskesmas
rawat inap
Lansia tidak Lansia sakit / A
bermasalah bermasalah
\ 4
Sembuh |« Rawat di RS >
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2.2.5 Macam Layanan Kesehatan Lanjut Usia di Puskesmas Santun Lanjut
Usia
Macam layanan kesehatan lansia di Puskesmas Santun Lansia meliputi
aspek:
1. Promotif
Layanan ini bertujuan untuk meningkatkan status kesehatan lansia. Kegiatan

promotif dibedakan berdasarkai arannya, yaitu:

a. Sasaran langsung ) o paket pembinaan terhadap

Kelomp S

b. Sag 12 2 el E).
2. Preyenti
gobatat tcrhadap usiafianju aslik'rujukan ke Tome 3
4. itatif

derupa Paya untukSfacigembali @ scmaksimalSimnokin ampuan

al serta ke !
2.3 en Puskes ant | 5
2.3.1 Pe'dr:l . ﬁ&i\ S

Difida mcncntukanikestatan pembinaan kcseh jut usia melalui
Strategi Puskesiias Sat i V. ﬁ apstahap yaneperiu dilakukan adalah:
1. Kesepakatan a_gtaf i ids fentaf@*pcmbinaan kesehatan lanjut

ab, "‘coordinator dan pelaksana kegiatan

usia meliputi siap penangg
pelayanan kesehatan lanjut usia.

2. Pengumpulan data dasar, peta lokasi lanjut usia dan sumer daya pendukung
kegiatan.

3. Melakukan pendekatan dan kerjasama dengan lintas sector di tingkat
kecamatan/desa/kelurahan. Ini diperlukan untuk memberikan informasi

tentang pelayanan kesehatan lanjut usia yang akan dilakukan oleh Puskesmas
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dan menjelaskan peran sector terkait yang dapat dilakukan dalam pembinaan

kesehatan lanjut usia.

2.3.2 Pelaksanaan

Dalam pelaksanaan pelayanan melalui strategi Puskesmas Santun Lanjut

usia, diberlakukan prosedur yang memberikan kemudahan dan kenyamanan para

lanjut usia, antara lain:

1.
2.

1.
Wpromotif dilakukaf kepafla la@jut usia, keluarga ata
arn ara lamiberupa uhafcntang peeilaku hat, gizi

Adanya loket khusus.

Adanya ruang ang memudahkan para

lanjut usi A S} s untuk lanjut usia,
J% 4

kori d CO g t terlalu terjal,
dll)
A yanan Daslang ? puLtl:

syarakat

It usia gsep arak, ¥ 1, upaya

ingkatkan  kebug@afan pemcliharaan kegmandigi@n serta
pvitas lanjut = .
\% u \ oF

Keoggf gy Sy,

Kegiatan gl 4{ an urttuk gO7 sed" ; erjadinya penyakit

dan komg pa deteksi dini

dan pemant Tl ilakukan di Kelompok
Lanjut usia atau P 2 , gunakan Kartu Menuju Sehat
(KMS).

Kegiatan kuratif

Kegiatan pengobatan ringan bagi lanjut usia yang sakit bila dimungkinkan
dapat dilakuka di Kelompok Lanjut usia. Pengobatan lebih lanjut ataupun
perawatan bagi lanjut usia yang sakit dapat dilakukan di fasilitas pelayanan

seperti Puskesmas Pembantu, Puskesmas ataupun Pondok Bersalin di DEsa.
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Bila sakit yang diderita lanjut usia membutuhkan penanganan dengan fasilitas

yang lebih lengkap, maka dilakukan rujukan ke RS setempat.

4. Kegiatan rehabilitatif

Upaya rehabilitatif ini dapat berupa upaya medis, psikososial, edukatif

maupun upaya-upaya lain yang dapat semaksimal mungkin mengembalikan

kemampuan fungsional dan kepercayaan diri lanjut usia.

Semua kegiatan yang dilak

program dan sektor, tge

komprehensif

Alur‘y h

@ _dapat diintegrasikan dengan program-
an penanganannya akan lebih

18 a1k,

pkes, 2003)

Ruang Lab.
Konseling Apotek
A 4 A 4
Masalah -- Masalah +
A 4
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2.3.3 Monitoring dan Evaluasi Program Puskesmas Santun Lansia

Kegiatan monitoring dilakukan melalui pencatatan dan pelaporan yang
berlaku atau melalui pengamatan langsung, untuk melihat apakah pelaksanaan
sesuai dengan rencana yang ditetapkan dan keberhasilan kegiatan, di samping
melihat hambatan/masalah yang timbul serta kinerja pelaksana baik petugas
Puskesmas maupun kader. Upaya ini dilakukan juga agar terjadi kesinambungan

kegiatan dan peningkatannya.

Evaluasi kegiatan panfaatan data hasil pencatatan
dan pelaporan ing 7 akukan studi dan atau
penelitia selanjutnya.
Instrum i Al lir pencatatan

keg ¢ : Biisk G 3 set rilota.

ardia (20 > adalah

da afialgiyang harus dimiliki scseefafle untuk

dr Ap 3ndik e fjakan™sescorangd e Kehidupan
ulk n b ngan denga a sebagai

nya secara

seha dengan tujua

pribaHE keluarga da
S il

I up Avdtan, disi (sep akaratl, makan minum,
toiletting, imafidigsbeiliias, Figarfmenyiapkantmakanan, iie al felepon, menulis,

mengelola uang dan*scbagai d ilisas (sepertrpetguling di tempat tidur,
bangun dan duduk i v d ke kursi atau dari satu
tempat ke tempat lain (Granger, 5 dan Mahony dalam Setiahardja 2005).
2.4.1 Pengukuran Aktivitas Kehidupan Sehari-hari dengan Berg Balance

Scale (BBS)

Aktivitas kehidupan sehari-hari secara umum dipengaruhi / berhubungan
dengan dengan banyak hal, salah satunya adalah keseimbangan (Trombly dalam
Setiahardja, 2005). Berg Balance Scale (BBS) merupakan skala untuk mengukur

keseimbangan statik dan dinamik secara objektif, yang terdiri dari 14 item tugas
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keseimbangan (balance task) yang umum dalam kehidupan sechari-hari
(Setiahardja, 2005).

BBS hanya memerlukan waktu 10-15 menit, dengan kriteria penilaian
yang sangat sederhana, sehingga tidak memerlukan pelatihan khusus bagi
pemeriksa. Item yang diuji adalah kemampuan memelihara posisi atau gerakan
dengan tingkat kesulitan yang bertambah, yaitu dengan mengurangi landasan

penunjang (base of support = BQ dulai dari landasan penunjang yang lebih

besar yaitu duduk, lal penpnjang yang lebih kecil yaitu

berdiri, sampayj ir} p or dengan skala 0-4,
dengan ni A

; : : C BBS sangat
han g 0 ha c : - bifity 0,99 dan

intd abilily 0 90 .damasahih (B ctiahaidja, 20 esponsive

( : ctiahardja, 2085). ctas ; , ranger,
Lg 0.20:

anJ ap dengan

_-—”"“"'"!umuﬂﬁm-——l——"-

e
B L\ )

Transfer (tidur —>*Bbangtin)

Berdiri dengan kaki rapat

Menjangkau ke depan dengan tangan

3
4
5
6. | Berdiri dengan mata tertutup
7
8
9

Mengambil barang dari lantai

10. | Menoleh ke belakang
11. | Berputar 360 derajat
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12. | Menempatkan kaki bergantian di bangku

13. | Berdiri dengan satu kaki di depan

14. | Berdiri dengan satu kaki

Interpretasi:
0-20 harus memakai kursi roda (wheelchair bound)
21-40 berjalan dengan bantuan
41-56 mandiri/indg e
2.4.2 Perubahan Keseid
Menu ( ) dalam Setiahardja

(2005), pgifib b : imbangan pada
lansia afifare |

-BR P an pada epal: fosis pada

cralisasi tulangfterutama pada vertenbra, fraktur

ogis.

drunan flekStH 3 : d dipanggul da

ahan pada . dasad® pefiknjang lebih dlangkah
H endek-pendgs

2.4.3 V\Hs; @ it ;;‘ﬁ_. a&

g1 DaTAManSTd (T TChoian| Do flungsi-fungsi organ
tubuh yang berakibat pada-senun ﬁ | ek t1vitdS Jjasmani yang dilakukan.

Menurunnya aktivitasTjas V‘ citmpulkan berbagai gangguan
fungsional karena ketidakseimbarf@ali#@aya’atau pola hidup, seperti pola makan
yang tidak teratur tanpa diimbangi aktivitas jasmani yang sesuai akan
mengakibatkan resiko kegemukan. Kegemukan tersebut akan memberikan
kesempatan berkembangnya berbagai penyakit seperti Diabetes mellitus. Keadaan
ini berbeda jika lansia melakukan aktivitas jasmani yang sesuai(Nopembri, 2007).
Menurut Yayasan Jantung Sehat (2003) dalam Nopembri (2007), penurunan
resiko terbesar ditemukan pada pria yang kelebihan berat badan (overweight),

walaupun pria tadi tidak mengalami penurunan berat badan, laju kemungkinan

UNIVERSITAS INDONESIA

Sistem informasi..., Noerfitri, FKM Ul, 2011



23

untuk timbulnya diabetes menurun sekitar 60 % dibanding pria gemuk lain yang
inaktif. Diungkapkan juga bahwa kemungkinan ketergantungan fungsional pada
lanjut usia yang inaktif akan meningkat sebanyak 40 — 60 % dibanding lansia
yang bugar dan aktif secara fisik.

Menurut Dr. dr. Muchsin Doewes PFarK, MARS, dalam Kompas.com
(2011), olahraga yang teratur dapat menekan penurunan struktur fungsi pada

manusia lanjut usia (Lansia). Me g_aktivitas fisik dalam jumlah berapapun

tidak dapat menghentika ¢ 1 is, tetapi ada bukti bahwa latihan
secara teratur g e : S ok a hidup sedenter dan

peningkatai A ¢ N jadinya penyakit

kronis. ( : ebagian besar
penglitia \? ﬁ an fisik yang
1 1 lafihan..a n k 1t

ka - api tidak

anglB€rarti Bifa latihan dijat? ari 5 kali

bentuk ' oalddapat  dilak® .  lansia

A" adalah ja¥e fla, am, tenis

(WTk falam Harsu ﬁ) # i ima dan

melau nelitian derSaRNMAC) nas acrobik air, iUdan menari
di air, Mgan #‘; Ci CSUNgg Ldalam ai

mengangkat heban,sad air. Ra tagdatilidn dir meningkatkan

lag renang

. Rogers

ara partisipan
kekuatannya sebe chgan, dan sekira 10%
bagian atas tubuh. p stansi yang dapat dialami
lebih mudah di air daripada di dar3 an'Rakyat dalam Nopembri, 2007).
2.5 Rekam Medis
2.5.1 Pengertian Rekam Medis

Menurut Peraturan Mentri Kesehatan Nomor 269/Menkes/Per/IIlI/ 2008
tentang Rekam Medis, rekam medis adalah berkas yang berisi catatan dan

dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan

pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien. Serupa dengan apa yang
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disampaikan oleh Menteri Kesehatan, pengertian rekam medis menurut UU
Praktik Kedokteran Pasal 46 ayat (1) adalah berkas yang berisi catatan dan
dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan
pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien.

Rekam medis adalah keterangan baik yang tertulis maupun terekam
tentang identitas, anamnesa,penentuan fisik, laboratorium, diagnosa segala

pelayanan dan tindakan medic yanggdiberikan kepada pasien dan pengobatan baik

yang dirawat inap , raw 1 1 endapatkan pelayanan gawat

darurat.

2008 Pasal 13

74 9, -
menye ala g negdi [ bag

atan dan 1 atan pasici

fdalam proses peficgak@mhukuli) disiplin kedo®s

an gigi encgakan gitka Kedoktos

gpe didikan da
g pcbiayaan ‘Btayapel 3 %
.‘mtlk kesehatg K ‘
rekam nun_]ang mya tertib
admlnlstr dalz W@

I‘ekam mo la . DCTave cll]

.,‘, dr ||i AoHLdn (CIIdga

aret apabll BPAgign Mo l@m  Up#yd memberikan pelayanan,

pengobatan, perawatan seoraitg

an diadakannya

1. Sebagai alat’ko chaga ahli (profesional)

lainnya yang

2. Sebagai dasar untuk rencana pengobatan atau perawatan seseorang

3. Menjadi bukti tertulis tentang perkembangan penyakit, pengobatan, selama
atau tiap kali seorang penderita berkunjung atau dirawat di pelayanan
kesehatan.

4. Menjadi bahan yang berguna untuk penelitian, evaluasi, dan analisis kualitas

pelayanan. Misalnya untuk manajemen Puskesmas, data rekam medis dapat
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diolah menjadi informasi jumlah kunjungan pasien, berapa pasien baru dan
lama, cakupan program dibandingkan indikator dan lainnya.

5. Melindungi kepentingan hukum bagi penderita, institusi pelayanan kesehatan,
dan dokter

6. Menyediakan data klinis yang sangat berharga untuk pendidikan medis dan
para medis.

2.5.3 Isi Rekam Medis

Menurut Peratura

Nomor 269/Menkes/Per/I11/ 2008

Pasal 2, diseb al t tertulis, lengkap, dan
jelas atau s€c 1q rek 3 pas atgalan pada sarana
kesehatan sek ang '

1. jdert asIC '

2.

3N esis, men urag@fkurangnya Ko dail | riwayat

-

asil pei aan fisik damspé 0 di

4

S S

6-‘penatalaksa 2 K -

7 pH an atau tinda H
8 pelayﬁnl' clah diberikan képada pa ";‘\ b

9 x

untu < & “Rbg_g_ 1 ﬂ{lliﬂﬂ SiSiejankers

persetujuan
kam medis harus bisa

siapa pasien dan siapa yang membrikan pelayanan kesehatan

10.
Secara umu

menjawab beberapa hal, diantaran$

apa yang diderita, keluhan, gejala yang menunjang sakitnya, dan lain-lain

mengapa pelayanan kesehatan diberian

1

2

3

4. dimana pelayanan kesehatan diberikan
5. kapan pelayanan kesehatan diberikan
6

bagaimana hasil dari perawatan atau pengobatan pelayanan kesehatan

diberikan
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Agar data rekam medis dapat memenuhi permintaan informasi diperlukan
standar universal yang meliputi:
1. struktur dan isi rekam medis
2. keseragaman dalam penggunaan simbol, tanda, istilah, singkatan dan ICD
3. kerahasiaan dan keamanan data
Menurut Peraturan Mentri Kesehatan RI Nomor 269/Menkes/Per/I11/ 2008

Pasal 5, setiap dokter atau dokter gigillganc menjalankan praktik kedokteran wajib

membuat rekam medi at segera dan dilengkapi setelah

pasien menerij dilaksanakan melalui
pencatatapiidg atan, tindakan, dan
pelayanaiiflai

3 ; Nomor

269 NVARLS 0O8pa sal encat - edis harus

di

bu g waktu, dan tanda ta doKteT, dokter gigT; ate Ao sechatan

te 6 memberi pelayananike sehé

2.
S-jenis karttrats

b Mrgantung sa aye H on

lﬁy Folder

Kartu Pew

Kartu Penderita & inde

Rekand dis di Puske

Kartu Ibu

Kartu Anak dll

KMS Balita, anak sekolah, Ibu hamil dan Usila
10. Kartu tumbuh Kembang Balita

11. Kartu Rumah (sanitasi)

© % N L R W

Menurut Indonesian Medical Council (2006) rekam medis terkait dengan

manajemen informasi kesehatan karena data rekam medis dimanfaatkan untuk:
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1. Pengobatan pasien
Rekam medis bermanfaat sebagai dasar dan petunjuk untuk menganalisis
penyakit serta merencanakan tindakan medis yang harus
diberikan kepada pasien

2. Peningkatan kualitas pelayanan
Membuat rekam medis dengan jelas dan lengkap akan meningkatkan kualitas
pelayanan tenaga medis

3. Pendidikan dan penelig

Rekam mg an i ' ) penyakit, pelayanan
medisgl p a | e tak perkambangan

pe Ird

ckam nedissdapat d jukadan.bahap enetapkan
pelayanan kSgghata
D% esehai

mpelajari P i ail kesehatan

Rekam medis dapat dig an '
aKat
6.‘tian masalah s M dam e etik ‘
M utama, SLU’ bermanfaat

edis merups al S
dala#rjzl g ‘f:;: " e ;-:'*

2.5.5 ProsedumPengisia Ae Mo

Setiap pad Fpengisian rekam medis.
Bagi pasien baru, pengisi v igdinT@T dengan pengisian format
informasi identitas pasien yang 8 a terdapat pada halaman pertama atau
kolom teratas status pasien. Format informasi tentang identitas pasien berisi nama,
umur, jenis kelamin, status pernikahan, alamat dan lainnya (Rahayuningtyas,
2010). Selanjutnya dilakukan pengisian format resume layanan kesehatan yang
diterima, seperti :

1. Anamnesis, misalnya pasien datang dengan keluhan panas maka pada

anamnesa dinyatakan panasnya sepanjang hari atau periodik dan lainnya.

2. Pemeriksaan fisik mulai dari kepala sampai kaki sesuai kebutuhan.
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3. Pemeriksaan laboratorium dan atau pemeriksaan lain jika dibutuhkan.

4. Seluruh format dalam rekam medis harus diisi sesuai kebutuhan dan setiap
tenaga kesehatan yang melakukan pemeriksaan, pelayanan medis, dan
konsultasi harus mencantumkan nama jelas dan tanda tangan.

Gambar 2.3
Alur Pelayanan Rekam Medik Dalam Manajemen Pelayanan Medik Terpadu di
Puskesma adodiputro, 2007)

- Penaoatetan bioch
- Pengisian & penyeral

- Penge huarari 78

- Lapozn inventaris Tap Pekestas)
- Analisis Cruality Assurance

‘ i q sk = |
: LapomnW‘ : wﬁm (riwat

2.5.6 Pemanfaatan Rekam Medis di Puskesmas

Petugas Puskesmas melakukan penyalinan dari buku status pasien ke
register-register yang ada seperti jumlah pasien berkunjung berdasarkan
kelurahan, kelompok umur, jenis kelamin, jenis kunjungan (baru atau lama), jenis

penyakit, dan lainnya. Dari register-register tersebut, kemudian data direkapitulasi
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menurut format yang telah ditentukan. Bentuk dari rekapitulasi ini adalah data
agregat pasien yang kemudian akan menjadi laporan bulanan sesuai format yang
telah ditentukan seperti laporan KIA, Gigi, Lansia, dan lainnya. Laporan bulanan
ini yang akan menjadi sumber perencanaan Puskesmas di masa yang akan datang.

2.5.7 Analisis (SWOT) Sistem Rekam Medis Lansia di UPTD Puskesmas

Pondok Gede
Strength
Strength adalah peluang 1 h Rekam Medis Lansia berjalan di
UPTD Puskesn 01 ¢ 10 : pelaksanaan Sistem

Rekam Medis
Weakne
apsia berjalan

ansia.

embantu

atgpel@ksanaan Sistdn Medis

BRI Rekam

Thi®e
Thre ah ancaman jNafge oha

Lansuikesmas.

«

, perlu dilihat keterkaitan
antara data dan informasi sebag enting pembentuk sistem informasi.
Data merupakan nilai, keadaan, atau sifat yang berdiri sendiri lepas dari konteks
apapun. Sedangkan informasi adalah data yang telah diolah menjadi sebuah
bentuk yang berarti bagi penerimanya dan bermanfaat dalam pengambilan
keputusan saat ini atau mendatang (Davis, 1995 dalam Al Fatta, 2007). Kualitas
informasi sangat dipengaruhi atau ditentukan oleh tiga hal pokok (Mulyanto,
2009), yaitu:

e Akurasi (accuracy)
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Informasi dikatakan akurat apabila informasi tersebut tidak bias atau
menyesatkan, bebas dari kesalahan-kesalahan dan harus jelas mencerminkan
maksudnya.

e Tepat waktu (timeliness)
Informasi yang dihasilkan dari suatu proses pengolahan data, datangnya tidak

boleh terlambat. Informasi yang terlambat tidak akan mempunyai nilai yang

baik, karena informasi merupa andasan dalam pengambilan keputusan.
Mahalnya informasi at dan tepat informasi tersebut
didapat.
e Rele

Hal ini berarti
n- o.-' akinya. sijinformasi di

epoan 1di beda

nformasi adalah s iSfcm dalam sU4 sl yang
kan ke R pengela (FAnsaksi g.vang 1 nag fungsi

1 yangghe figlfdengan kegrt ategi' dari suatu

intuk dapat™menyed fla PEK Tuar tertent® gandlaporan-

lapd g diperlukan abr

informasi ang sud entu untuk
menyedla W ptuk beroperasi dengan

cara yanggsus Ai] "llll-lc-g-QllI\YK".U--ll-lll“’ 1 C al menguntungkan
(Sabarguna, 200 IM ﬁ asi
data yang diproses oICH Sistgilinfo

Menurut Abdul Kadir (200

ah menghasilkan informasi dari

alam buku Pengenalan Sistem Informasi,
dalam suatu sistem informasi terdapat komponen-komponen seperti:

e Perangkat keras (hardware): mencakup peranti-peranti fisik seperti komputer
dan printer.

e Perangkat lunak (software) atau program: sekumpulan instruksi yang
memungkinkan perangkat keras untuk dapat memproses data.

e Prosedur: sekumpulan aturan yang dipakai untuk mewujudkan pemrosesan

data dan pembangkitan keluaran yang dikehendaki.
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e Orang: semua pihak yang bertanggungjawab dalam pengembangan sistem
informasi, pemrosesan, dan penggunaan keluaran sistem informasi.

e Basis data (database): sekumpulan table, hubungan, dan lain-lain yang
berkaitan dengan penyimpanan data.

e Jaringan komputer dan komunikasi data: sistem penghubung yang
memungkinkan sesumber (resources) dipakai secara bersama atau diakses

oleh sejumlah pemakai.

Pada praktekoya

komponen -kong i

asi yang akan digunali@fl dea@adn menggunaka oraa’ Komputer

ogmasi mencakup keseluruhan

em informasi
anfya untuk

o aka ; ailg anajemen

balwa si 1O berbasis
kogipt BIS) dalanT's @ ifdart komponen -
a. gkat keras, yaitiiipe piikeras Kompenen untuk m 1 kegiatan

nwan data, memproscs data dan.fkeliaran data ‘H
b. Perangkat 4‘1"';"' puldn, dataie 1 12 i yang diorganisasikan

sede A sehinoea mudah diaksespene sunansi ormasi

c. TelekomunikaSt, vai pnunik arfggmenchublnokan antara pengguna
sistem dengan siSt¢ omp !4‘ If bEfsama-Sama ke dalam suatu jaringan
kerja yang efektif

d. Manusia, yaitu personel dari sistem informasi, meliputi manajer, analis,

programer dan operator serta bertanggungjawab terhadap perawatan sistem.

Penggunaan komputer dalam sistem informasi manajemen sangat banyak
membantu para manajer dalam proses pengambilan keputusan. Nilai informasi
yang dihasilkan dari penggunaan komputer :

a. Availability (dapat diperoleh), yaitu mendapat informasi yang semula atau
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sebelumnya tidak dapat diperoleh.

b. Timeliness (ketepatan waktu), yaitu informasi yang dihasilkan oleh komputer
dapat diperoleh dalam waktu yang cepat dan tepat.

c. Accuracy (ketelitian), yaitu informasi yang dihasilkan oleh komputer lebih
lengkap dan jelas.

d. Presentation (penyajian), yaitu informasi yang dihasilkan dari proses
komputer dapat disajikan me

2005).

clera pemakai informasi tersebut (Sutabri,

stem yang
an - untuk
em yang ad@ sebagai

D penge gan S ' L e-SDLC)

ode PengentBangan
rut KBBI (2008) @mefodciadataiN¢ara teratur ngm untuk

melau suatu peker¥ JH pat M dengan ya IHndaki. Jadi,
Q02 # CI ] d ah “;
1!!26 o 4’!& d ';iﬁ“* c

melakukafl pengembangan tefhadap suatu Sistém tfUimasiftntuk menghasilkan
sistem informast Sestal ya a *
2.7.2.1 Prototip v -

Prototyping sistein 11¥# 81 ialah suatu teknik yang sangat berguna

metode teratur dalam

untuk mengumpulkan informasi tertentu mengenai syarat-syarat informasi
pengguna secara cepat. Umumnya, prototyping yang efektif seharusnya
dilakukan pada awal-awal siklus pengembangan sistem, yakni selama fase
penetapan syarat-syarat. Dengan menggunakan prototyping, penganalisis
sistem berupaya mempeoleh reaksi awal dari para pengguna dan pihak
manajemen terhadap prototipenya, sehingga memungkinkan dilakukan

inovasi mengenai hal itu, serta rencana-rencana revisi yang mendetail
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dengan bagian-bagian sistem yang perlu dilakukan lebih dulu, atau
selanjutnya cabang-cabang organisasi mana yang akan dibuat prototipenya
(Kendall & Kendall, 2006).

Pengguna maupun pengembang menyukai prototipe karena alasan-
alasan dibawah ini :
1. Membaiknya komunikasi antara pengembang dan pengguna.

2. Pengembang dapat mg an pekerjaan yang lebih baik dalam

menentukan keb

dalam pengembangan

3. Peng ‘ ( )
i ’ha yang lebih

penjady tahu apa

diharapkanny @K usiefidiatif2010).

enis P Ipe

erdag pat pendekafan 'da protatyping?

Ototipe PtEee
‘nis prototypiAgy ang # pitan dengan

g bekerja na . bersama—swlam bidang
ikaipcadek fsg 04 Ti*:h g: Mcnciptakan suatu

yangasterintegrasi (kalau bukan
006).

an sistem

Prototipe™™

Konsepsi prototypi ah’prototyping dari model skala disusun
untuk menguji beberapa rancangan tertentu. Contoh pendekatan ini
ialah model skala penuh dari sebuah mobil yang digunakan dalam uji
coba terowongan angin. Ukuran dan bentuk mobil sama persis, tetapi
tidak bisa dioperasikan. Dalam hal ini, satu-satunya fitur dari mobil
yang terpenting untuk uji coba terowongan anginlah yang dimasukkan
(Kendall & Kendall, 2006).

3. Prototipe First-of-Series
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Konsepsi prototyping ketiga melibatkan penciptaan suatu model skala
lengkap pertama dari sistem, yang disebut pilot. Contohnya ditemukan
dalam instalasi perbankan untuk pentransferan dana secara elektronik.
Pertama-tama, dipasang sebuah prototipe berskala lengkap di salah satu
dari dua lokasi yang ada, dan bila berhasil, dipasang duplikat-
duplikatnya di semua lokasi berdasarkan pola-pola yang digunakan
konsumen serta faktorsfg
2000).
4. Protg

penting lainnya (Kendall & Kendall,

pémbangunan suatu
semua, fitur-

sgbuah pusat

bangunan

melakukan™y sistem

a, fitur ya harus

istem isa_matmcul pada

gyar menamp : ambahan rEce tbaharuan
‘cord, penghapusan ) enc record de buah kata

H ci, membua al atau memindai re Hlam sistem
%g d f;@ﬁh &L cna '}T‘*i-i n&edia yang bisa

S gil,, SChiGEaFpensotna-hanva bisd_lueaambahyrecord (fitur 1),

menghapas  1eCoLde(fi i d wi buatdaitar record (fitur 5)
(Kendall"& dadils2 v
2.7.3 Basis Data

2.7.3.1 Pengertian Basis Data

Basis data adalah kumpulan informasi yang bermanfaat yang
diorganisasikan ke dalam tata cara khusus (Supriyanto, 2007). Suatu
bangunan basis data memiliki jenjang sebagai berikut:
1. Karakter

Karakter adalah bagian data terkecil berupa angka, huruf, atau karakter
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khusus yang membentuk sebuah item data atau field. Contoh: A, B,1,2,
= <

2. Field
Field adalah representasi atribut data. Contoh field nama yang berisi
data nama-nama pasien, field alamat berisi data alamat pasien dan
sebagainya.

3. Record
Record adalgh Jg

ecord menggambarkan suatu unit

data ' ) d ayakit yang tiap-tiap

arkan satu

risi nama,

, usia, dan scéBagai
sis dg

dta adglah Kuimpulanidar: fi u tabel 'y aling b bungan

! dan memili ;

H Pengertian’
Pe ‘]'r"'r

idian me suatu basis

-
Tﬁ sebit'dengan database

agivanto  (2000)7Sisten  Basis data

(database™StstenT)” ada istgRge Informast yvang mengintegrasikan

kumpulan darTdata attl dengan yang lainnya dan

membuatnya tersedia untuk apd aplikasi yang bermacam-macam di

dalam suatu organisasi. Basis data mempunyai komponen sistem yang

terdiri dari:

1. Perangkat keras sebagai pendukung operasi pengolahan data seperti
CPU, memori, terminal, dan lain-lain.

2. Perangkat lunak atau sistem operasi seperti Windows, Linux,

Machintos.
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3. Perangkat lunak pengelola basis data seperti MS-Access, MS.Excel,
SQL.

4. Software program aplikasi misalnya Visual Basic.Net, Visual Foxpro.

5. Basis data

6. Penggunaan atau pemakai basis data

2.7.3.3 Pengertian Sistem Manajemen Basis Data (SMBD)

Data (SMBD) adalah suatu bentuk sistem

Sistem Manajemen
yang berguna untuk r [ poounaan cara yang tepat dapat
mempercg D . dan mempermudah
pemads a e DI . #0leh karena itu,
da 3, S18 it 3 P g ikkam alat penunjang

. 30 '

ya a 4‘
aeSMB D dan S

euntungg 1kan scbagaigberi

okatkan perS@ntasd@Kesiap@n data (daid™e artinya
sedia sg dibut@ihk:
VA ¥

*Tcepat penyimpanan dan péngambilan datakaicna datadisimpan

ge€ngan lebi :
empercepat @mempe dah i pemrosesan ddla yang

4
5. i cantbenar.
6 VIBP*icnjadi lebih fleksibel,

(Ibahan struktur data atau
sebaliknya
pemrograman (Sutabri, 2005).

tidak memerlukan perubahan

2.7.4 Prinsip Desain Interface

Menurut Cooper & Reimann (2003) dalam Butow (2007), ada 4 prinsip
dalam desain sistem yaitu desain harus sesuai etis (ethical), desain harus memiliki
maksud tertentu (purposeful), desain harus berguna (pragmatic), dan desain harus
elegan (elegant). Berikut penjelasan Butow (2007) mengenai 4 prinsip dalam

desain sistem.
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1. Ethical, interface harus memberikan kenyamanan dan keamanan terhadap
user dalam penggunaan sehari — hari-ini berarti bahwa interface tidak
boleh menimbulkan tekanan bagi user. Pendesain sistem harus
mengembangkan sistem hingga sistem tersebut benar-benar meningkatkan
kinerja user.

2. Purposeful, interface harus membantu user untuk mencapai sasarannya

e

dalam menggunakan Softwas juan tidak hanya berarti membantu user

mencapai sasarang ahami keterbatasan-keterbatasan

sain - sebisa mungkin

user da ey ( )
3: ser, sehingga
0C A, kan user.

an tujuan

2.k source
ond (1999) fmEnge )wa [KObsep open SOJ intinya

adalauiuka "'source ware. Sou riH merupakan

kunci dart “.JF e th Pe A BaSigDat UL, 2009)
Sifat ‘darmsoilare o va adala 8 mamun kata free

disini lebih berat
FKM UI, 2009).

DAS

Pengantar Basis Data
an (2005), ada beberapa
kategori sehingga sebuah softwarc di Katakan free, yaitu:

* Kebebasan menjalankan program untuk apapun tujuannya (Kebebasan 0)

*  Kebebasan untuk mempelajari bagaimana program itu bekerja serta dapat
disesuaikan dengan kebutuhan kita (Kebebasan 1). Akses terhadap kode
program merupakan prasyarat

+  Kebebasan untuk menyebarluaskan kembali hasil salinan perangkat lunak

tersebut, sehingga dapat membantu sesama kita (Kebebasan 2)
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* Kebebasan wuntuk meningkatkan kinerja program, dan dapat
menyebarkannya ke khalayak umum sehingga semua dapat menikmati
keuntungannya (Kebebasan 3)

Dari ciri open source tersebut dapat dilihat bahwa faktor utama dari
software open source bukanlah pada harga, namun pada kebebasan kita sebagai
pengguna. Sehingga dapat saja sebenarnya sebuah software open source lebih
mahal dibanding software non opeg
FKM UI, 2009).

e (Modul Kuliah Pengantar Basis Data

) merupakan

tertentu, yang

petugas me A ko M lamy at kinerja ped tim

organisasi afé H
2. A _#32? denga aghpcraipdan fu -;':‘”’h tiaMisi dalam

or

3. Mempe ab dari petugas
terkait.
4. Melindungi organisasi dan 1 malpraktek atau kesalahan
administrasi lainnya.
5. Untuk menghindari kegagalan/kesalahan, keraguan, duplikasi dan
inefisiensi
Fungsi SOP menurut Materi Pelatihan Keterampilan Manajerial SPMK
(2003):
1. Memperlancar tugas petugas atau tim.

2. Sebagai dasar hukum bila terjadi penyimpangan.
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3. Mengetahui dengan jelas hambatan-hambatannya dan mudah dilacak.

4. Mengarahkan petugas untuk sama-sama disiplin dalam bekerja.

5. Sebagai pedoman dalam melaksanakan pekerjaan rutin.
Tahap-tahap Penyusunan SOP menurut Materi Pelatihan Keterampilan
Manajerial SPMK (2003):

1. Merumuskan tujuan protap

- Menentukan judul

2. Menentukan kebijz ajitan dengan protap :

3-ketentuan/peraturan-

dl aliran prosc

entuk g-baga engge an  pre 1y urutan
'ya suatu produkfatacare e mencatat
a. Membeft gamnba t¢ gfapa yang Akan
‘b. Membant giiap  pk agaanhuntuk mems peran  dan
H fungsinya‘denge : H
*ya d ‘;F' s atas e-"""[‘ mam

fae A1 aTAS 154 bwﬂﬂﬁj" i dalam “FIOW Of

afig dikerjakan dan mengapa ?

angsung, tidak

a. Tujuan: Apas b

b. Tempat : Dimana saja dilakukan dan mengapa ?

c. Urutan : Kapan dilakukan dan mengapa waktu itu ?

d. Petugas : Siapa yang melakukan dan mengapa oleh dia ?

e. Cara : Metoda apa yang dipakai dan mengapa dengan cara itu ?
4. Menyusun prosedur atau pelaksanaan kegiatan; Prosedur atau pelaksanaan

disusun berdasarkan atas hasil pertanyaan-pertanyaan tersebut diatas (flow
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of work) yang menggambarkan suatu unit kegiatan yang terbagi habis >

tercapai kepuasan kerja dan tercapainya tujuan.

CNZ)

- !
- —
~ >

L Zas>>
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BAB 3
KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Dalam penelitian ini, peneliti membahas rancangan pembuatan sistem
informasi rekam medis lansia yang sudah berjalan. Harapannya dengan adanya

gmukan terkait pencatatan dan pelaporan

datasi sehingga program berjalan

maksimal dan % 0 erl 55. Berikut kami buat
kerangka Jg@n )

ations):

Ll

: ' ¥ rumen

| : asan
Kebutuha Pengetahuan yang, . del

bisnis “ ’ " 'u bisa diterapkan etode
i h.:,. AL Instantiations
Arsitektud 4 * I\ R Metodologi:
komunikasi ﬁ‘ .-i\ - L’glt(:lk analisis
T =

Kemampua
pengembangan

- Formalisme
- Ukuran
- Kriteria validasi

Kesadaran I .
Kemauan

Komitmen & Instrumen:
kebiiakan Berg Balance Scale

A A

Penerapan di lingkungan Tambahan dasar
yang tepat pengetahuan

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian Sistem Informasi (diadaptasi dari A.
Hevner, S. Chatterjee, “Design Research In Information Sistems,” Regents
of the University of Minnesota, 2004)
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Adapun metode pengembangan sistem informasi yang diterapkan pada

penelitian ini adalah Prototipe First-of-Series, dimana akan dibuat suatu model

sistem informasi rekam medis lansia pertama secara lengkap di UPTD Puskesmas

Pondok Gede dan jika sistem ini berhasil akan

diaplikasikan di Puskesmas Santun Lansia lainnya.

3.2 Definisi Operasional

direkomendasikan untuk

Variabel

Sistem &

No
1.

Cara Ukur

gevaluasi sistem
rekam medis
g berjalan dili-

omponen Sis-

Yaala erdiri dari

prosedur

ekturnya.

kan de-

!observasi-

ngan

onal d

ngan

77

Lwdr WFise

masl, asp gkUngan ter-
susun dari SDM, organisasi,

dan teknologi yang tersedia.

{(

e o R MO 1] oy e 0110

2a. | Organisasi Organisasi dalam hal ini

merupakan gambaran me-
kondisi

ngenai organisasi.

organisasi dalam penelitian

Melihat konteks organi-
sasi dengan menilai keter-
sediaan 4 aspek berikut:

- SDM (ketersediaan,
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ini ialah UPTD Puskesmas
Pondok Gede. Kebutuhan
bisnis  dinilai melalui
konteks strategi organisasi,
struktur & budaya organi-

pengetahuan, dan
kemampuan)

- Strategi organisasi

- Struktur & budaya
organisasi

- Proses bisnis yang

berlangsung

sasi tersebut, dan proses
bisnis yaagilberlangsung.
2b. | Teknologi ; ; . %

ANA

\a -‘qh' '.:jr uq
ang be jurig ja

v J WaD
Sl H‘ perusahaan

l——*—l——-‘

3. | Berg Balance ! Bekg Be “ 2le

Scale paka SK& | 3%, Utk

mengukd

Keselmbangan
statik dan dinamik secara
objektif, yang terdiri dari 14
item tugas keseimbangan
(balance task) yang umum
dalam kehidupan sehari-

hari.

BB S )" \enggunakan

Melihat teknologi dengan
pilai  ketersediaan 4
herikut:
£ ktur
Si

omunikasi

perre Jan

v : Anajemen

dengar ;
: Keﬂ

- KeNamE
';i‘l‘ Mnen dan

hijakan

item
pengukuran Berg Balance

Scale.
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Metode yang dipergunakan dalam penelitian ini, khususnya dalam analisis
sistem adalah metode penelitian kualitatif karena infomasi diperoleh dengan

wawancara mendalam dan obseryasSimlangsung. Dengan adanya penelitian ini

diharapkan dapat mengidgi 3, da

_ kendala yang terjadi terkait
penyelenggaraag late |2 di UPTD Puskesmas

Pondok Ggd ja jadi maka dapat

dikemb:s a - \ sistem.
4.2 itRPenelitian

creTamBla

fa penelitian™ifii adal@h 7 RHSkesmas di Kote St yang telah

di bagaiB mas Santdml Lamsia. As nit p i adalah

P 3 as Santu D BlISkesmas PG ‘ Bekasi.
Pe imit penelitia optimalnya lenggaraan

da aatan data rg “' A agdBPTD Puskes dok Gede

yang.'HI etahui mela esehatan U
W\

4.3 Meto JulI U3 A

4.3.1 Cara Perngtmptilan D .
Cara pengUmpeia v i.mt'elaah dokumen, dan
wawancara mendalam. ODbserva u pengamatan langsung terhadap
berlangsungnya program ini, telaah dokumen dengan mempeiajari formulir
pencatatan dan pelaporan program, dan wawancara mendalam dilakukan kepada
petugas dan kader yang terlibat pada program ini.
4.3.2 Instrumen Pengumpulan Data
Instrumen yang digunakan yang digunakan dalam memperoleh data
yang diperlukan adalah pedoman wawancara mendalam dan pedoman observasi.
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4.3.3 Sumber Data

Sumber data untuk penelitian ini berasal dari data primer dan data
sekunder serta analisis kebutuhan sistem yang sedang berjalan. Data primer
diperoleh dari hasil observasi dan wawancara mendalam, data sekunder diperoleh
melalui telaah dokumen dari hasil pencatatan kegiatan Posbindu dan pencatatan
kunjungan pasien lansia di UPTD Puskesmas Pondok Gede.

Sesuai dengan kaidah ke aian (appropiateness) dan kecukupan

(adequacy) maka inforpag
1. Kepala UP
di UR

gambara ? s ¢ a0a aspek yang
ib p dala \\ﬁ,ﬂf’h 2 kukan dengan
PAgTawab Progra Y'Puskesmas P@ e, sebagai

a ProgrammRuskesmas Sant ansi en formasi

Bengenaildproses hisni * g_hertangoungjawal sistem

S alah sat(™cigrilas an dalam pE ebutuhan
anancara dilakuka H nendglinakan kuesio

Iﬁsbmdu Kena h wilayah kerjr Puskesmas

Ged Fe ‘r asi ya mela ”i Pe dan pelaporan
untuk sipatleal 3 8 i" proses...bi an SDM yang

bertanggungjawean Dada sisten ﬁ isﬂ atoraart aspek yang dibutuhkan
dalam penilalg ebutuhan* A » ara dilakukan dengan

menggunakan kuesioner 3.

at keputusan tertinggi

D isi manajemen,

4.4 Tahapan Pengembangan Sistem
Menurut Kendall & Kendall (2006), terdapat 7 (tujuh) tahapan dalam
sisklus hidup  pengembangan  sistem. Ketujuh tahapan tersebut seperti

digambarkan pada Gambar 4.1 berikut ini.
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Gambar 4.1
Tahap Siklus Hidup Pengembangan Sistem (Kendall & Kendall, 2006)

7. Menganalisis kebutu-

6. Menentuk i
enentukan han-kebutuhan sistem

syarat-syarat
4. Mengidentifikasi masa-

lah, peluang, dan tujuan

4

. Merancang sistem yang
direkomendasikan

5. Mengmplementasi-
kan dan mengeva-
luasi sistem

enggambarkan dan
okumentasikan
at lunak

lan yini, maka

stem yang

pertama  padea "Si idup pengembangan peneliti

ang hefde

Kasi masala De “
gan Sistem In asi # “ edis sia ini.
embangaiSisten

lisie'Peluan Pensimibang
Unsus fjfmf u."" Metode

Orgartsa g & Observasi

I

papai pada

ir 4 ara

L A
oo 4 Wawancara

Struktur & budaya Wawancara & telaah
dokumen
— Proses bisnis Wawancara
Teknologi — Infrastruktur Wawancara & observasi
— Aplikasi Wawancara & observasi

Arsitektur komunikasi | Wawancara & Observasi

Kemampuan Wawancara
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pengembangan

Manajemen — Kesadaran Wawancara
— Kemauan

— Komitmen &
kebijakan

Setelah mendapatkan ketiga hal tersebut, peneliti kemudian melakukan
studi kelayakan. Adapun kategosi tudi kelayakan yang harus dipenuhi

ikut:

menurut Kendall & Kenda ke
a. Kelayaka 3 : ; ibangkan harus dapat
re
r .dana yang
iekam medis
P L 8sas Pe
an operasional yaite, kel@Bihangdldn kekurangan da emyang akan
Pangkad aKualitasiinfarmask yang ).
4 Vieine an Syans a m
Balam tahap Ked § asukkan apa saja yang menentukan
syhet informasi K H aff'y terlibat. Di ‘antara perangkat-

perang ng diperqundkan pRETAAkan _syarat-sy. ormasi ialah

wawancara, mg ﬁ i s (atlikeput ;l‘. gkungan system, dan
prototypi

t an prototyping (Kendall &
all, 2006)

Jenis-jenw

Reaksi
pengguna

Saran-saran
pengguna
Rencana
revisi
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4.4.3 Menganalisis Kebutuhan Sistem

Tahap berikutnya ialah menganalisis kebutuhan-kebutuhan sistem. Pada
tahap ini, dibutuhkan perangkat dan teknik-teknik tertentu seperti penggunaan
Diagram Cause and Effect Analysis, data flow diagram untuk menyususn daftar
input, proses, dan ouput fungsi bisnis dalam bentu grafik terstruktur (Kendall &
Kendall, 2006). Dari data flow diagram, dikembangkan suatu kamus data

berisikan daftar seluruh item dg ang digunakan dalam system, berikut

spesifikasinya, apakan be __ [ gks.
4.4.4 Merancg SLg

D3
terkumpilSs ncaps ormasi yang logik.

asi=informasi yang

ggadata yang
penar-bemgkmakural -Se ), peneliti
eknik-teknik dang®pErancangan e eatu  untuk

eefekti Basuk inforam@Simel ahap gan juga

D D8 G 1le-Tile, atau ba ata yang bisaimeryimpaatdata yang

oleh pembte DU § m ang keluara
31l cetakan (Kendaks& Kendall, 260

pada layar

informan yang dipilih merupakan informan yang ahli dibidangnya maka tidak

dilakukan triangulasi data pada hasil wawancara mendalam.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
5.1.1 Kondisi Geografis dan Demografis

Puskesmas Pondok Gede terletak di Kecamatan Pondok Gede, Kota
Bekasi, merupakan salah satu dari_tig@seuskesmas yang ada di wilayah ini dengan
luas 648.675 ha, dan memi ; ! i berikut:
- Sebelah Utarg
- Sebelah Sél:
- SebelafilBars
- Sebela

i DKI

gl _Puskesimas Ponda ) erletaketissisi_|alalme ada dekat

d IS Demerintahaflisepelti® kaptdr Kecamatam e ade, kantor
KUASUPTR dan SBmseramil @ 2l Pondok

ngan pu ) adh séperti Pasar;

Peta Vah n a8 Pondok Ged

! ’ Taman Rekreasi’/
i - ’f, ~Dan Qlah Raga :
tH Pu.ﬁce%mas
- Ponrlok Geﬂe

=\ Pondnl-: 1 ! |
ity Gedeplaza& =it ) s

Jati Rahayu ||

w2 g ST

T ==L I \ L (2 ;: Pondukgede § Sl
Vlogfom 1 ,f J [LIr7e S e2on C}'bugle J:atafpaa@QUﬂ Tae.n.tlas Syal ééﬁ.fgguna@ﬂﬁ

Sumber: http://maps.google.co.id, 2011
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UPTD Puskesmas Pondok Gede memiliki wilayah kerja terdiri dari 2 (dua)

Kelurahan yaitu :
1. Kelurahan Jati Waringin terdiri dari : 15 RW dan 107 RT
2. Kelurahan Jati Cempaka terdiri dari : 12 RW dan 102 RT

Jumlah penduduk secara kuantitatif yang terdapat di Kelurahan Jati
Waringin dan Jati Cempaka pada tahun 2009 berjumlah 83.707 jiwa yang terdiri
dari 39.228 jiwa (45.86%) adalah g duk laki-laki dan 44.439. jiwa (53.09%)
adalah penduduk peremp kelurahan, jumlah penduduk di

wilayah Jati M oflt : : edikit penduduknya
dibandingigén

r dan

D Puske
ahun 2009

!
5

e
-

W10 05 N A

i}b

mpuan

k[
F | a2

-Ei-. i

1'F

'I.'-"I
.

"
(a
§
45
5(
55
60- 64
65-69
70-74

i1 1HL IF'I‘
E 7T 1

:
|

—

754

5_.

1

Kelompd ur Penduduk

Sumber: Seksi Kependudukan Kelurahan Jati Waringin dan Jati Cempaka tahun 2009

Dari Gambar 5.2 terlihat, jumlah penduduk yang terbanyak pada
kelompok umur 30-34 tahun yaitu : 3.694 jiwa dengan jenis kelamin laki-laki dan
4.238 jiwa dengan jenis kelamin perempuan. Adapun untuk penduduk lansia
berjumlah 11.891 jiwa dengan rincian jumlah lansia laki-laki sebanyak 5.498 jiwa
dan lansia perempuan sebanyak 6.393 jiwa. Keseluruhan Penduduk berjumlah

83.707 jiwa dengan jumlah Kepala Keluarga adalah 20.365.
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5.1.2 Pembiayaan UPTD Puskesmas Pondok Gede
Sumber dana yang digunakan untuk biaya operasional Puskesmas Pondok
gede pada tahun 2009 adalah dari APBD Kota Bekasi, dana Jamkesmas, dan dana
Sumber lain (ASKES dan Jamsostek) dengan rincian sebagai berikut:
Tabel 5.1
Sumber Pembiayaan UPTD Puskesmas Pondok Gede Tahun 2009
Jumlah (Rp.) %
335.113.439 82,73%
7,21%
10,06%
100%

No. Jenis Sumber Bi
1. | APBD Kota Bek

agakerjaan™t amatan Panee dhun 2008

54 o erdirii PNS, dami8aorang (8 orarium.

urut jenis gakerjaan dapat dilihat 815 ut:

) D.
Keadaan Tenaga P ﬁ asiPendok Gede T
0

AR 9 75 U e

-'W & O o
I?"l O W NN\

3 i_. c r"u-l—__ e __—-‘

4

5| Bidgi s 4 .t“'-

6 | Petud® F. .1

7 | Sanitarian W JF B -

8 | Analis Lab. -

9 | Apotieker/Ass apt 1 4

10 | Umum/non medis 5 8
Total: 36 18

Sumber : Data Puskesmas Pondok Gede, th 2009
Puskesmas UPTD Pondok Gede mempunyai luas bangunan + 1.451. m?,

gedung bangunan terdiri dari 2 (dua) lantai dimana bangunan yang ada sudah

permanen.
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Bangunan tersebut terdiri dari :
2.1.1 Lantai 1 terdapat :

e Ruang Pendaftaran

Ruang Pelayanan KIA
e Ruang Pengobatan Gigi
e Ruang Pelayanan Usila

Ruang Pelayanan TB

Ruang Apetils
e R
o R i
° erawata
vang VCT dan
Ruas nik Safitas

Y.;
-'-!

uang UGD

uang Obsery

e Ruang Kepala
¢ Ruang Pengobatan Umum
e Ruang Dokter Spesialis

e Ruang Pelayanan KB

e Ruang TU / Komputer

e Ruang AULA

e Ruang Gudang Barang

e Toilet Petugas
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Untuk menunjang kegiatan puskesmas maka dilengkapi sarana transportasi
yang dimiliki UPTD Puskesmas Pondok Gede sampai dengan akhir tahun 2009,
kendaraan roda dua yang berjumlah tiga buah dan satu mobil ambulance. Sarana
transportasi khususnya roda empat untuk merujuk pasien dari ruang VK atau
UGD untuk dirujuk segera ke Rumah sakit untuk mendapatkan
tindakan/perawatan yang lebih intensif, juga dapat menunjang kegiatan
Posyandu.
5.1.4 Gambaran Um

kesmas Pondok Gede

o1 sebanyak 7 Posbindu
yang ters JF : sapgat beragam, ada
n klinik Bidan

Persentase PasbhindfMenuy trata di Wilaye 2 JPTD

desKota Bekasistahun 2

mlah

Mar@ -,'- bindu
Aktif
. "gaiV\aringin ﬂh__,,.nl L(25%) 11t 5%) 5 (100%)
2. f‘@:’\.‘i‘ 2 (100%)
-'--—___-—l—- 7

1-1 ) -

Distribusi Posbindu Menurut an dan Kader di Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Pondok Gede Kota Bekasi tahun 2011

No. Nama Kelurahan | Jumlah Jumlah Jumlah Kader
Posbindu Kader | Kader Aktif | yg Sdh Dilatih
1. | DDN Jt. Waringin 9 9 8
2. | Sakura Jt. Waringin 5 2 3
3. | Kenanga Jt. Waringin 18 16 4
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4. | Flamboyan | Jt. Waringin 13 5 2
5. | Nusa Indah | Jt. Waringin 5 2 -
6. | Beringin Jt. Cempaka 4 4 2
7. | Anggrek Jt. Cempaka 2 2 -
5.2 Tahapan Pengembangan Sistem
5.2.1 Mengidentifikasi MasalahgRelliang, dan Tujuan
Identifikasi_masa ] ! ahag. yang sangat penting dalam
suatu penelitig as \ kan kualitas suatu
penelitiangba 2Ng C A akan penelitian atau
% " ene el penulis telah

terkait, telaah
------ I pangag ai I kepada
Puskesmas Pahdok 8Gede gPenanggung jawah=Rreg Lansia,

fJamdan Rendioodng jaw b Gizi. gokumen

memapela)? Erkakke, Programie Santun
LagstaRbaik yang diguniakaniei RUSKesh di PoshindU ™ Sedangkan untuk
obsé penulis lakuka L] ‘ jaan sarana da sarana yang

mend.IHI elaksanaan pregram
Be%ut ¢¢'j;'.- h Gen i .f%ih ng*' menggunakan

pEndekat » 1aii LV"hll[.‘,.-lv‘_L;“:]mI-v,.,..ﬂl:.“'w \ 0}

- 2
— Terbatasnya S 4 w ygn ni Program Santun Lansia,

termasuk dalam hal pencatatarr™d@@engolahan datanya.

— SDM di Posbindu belum semuanya terlatih melakukan pencatatan data
kunjungan lansia.

Material:

— Belum terdistribusinya KMS Lansia dengan baik.

— Terdapat ketidaksamaan item data register di Posbindu dengan item format
pelaorannya, yaitu tidak adanya item Bimbingan Rohani, Keterampilan,

Kesegaran Jasmani, dan Rekreasi pada Register Lansia di Posbindu

UNIVERSITAS INDONESIA

Sistem informasi..., Noerfitri, FKM Ul, 2011



55

Money:

— Belum ada alokasi dana yang jelas untuk Program Santun Lansia.

Machine:

— Belum tersedianya basis data lansia dalam wilayah UPTD Puskesmas Pondok
Gede.

— Belum tersedianya basis data kunjungan lansia baik kunjungan di Poshindu

maupun di BP Puskesmas.

— Belum tersedianyaspg atsmenghasilkan informasi yang
dibutuhkag
Methode;
Bel : i aitu  masih
e
dihasilkan

ang komunikatif.

ad8i Rekam

: ol D 5
hahoan. Sist Informasi RM

ut dis

PTD4R

‘nallsw Pelua

No

| Sistery ‘ o) ang bf Peluang
7

pengembangan

Organisa? _"_""‘"""“”"""'_"" = andan | Tidak perlu

— SDM oiganisasi-UF ﬂ‘ penambahan

— Strategi Puskeggias ‘”uwd‘ Wa SDM karena
organisasi Gede, Petugas semiotomatis. Data yang | sistem yang baru

— Struktur & Penanggung jawab | didapat dari register baik | justru
budaya Program Lansia itu dari Posbindu meringankan
organisasi juga merangkap maupun yang ada di beban Petugas

— Proses bisnis tanggung jawab Puskesmas sendiri dengan kondisi
yang lain. Untuk dimasukan ke komputer | organisasi yang
berlangsung keberhasilan untuk kemudian ada.
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program, Petugas dianalisis oleh
melakukan komputer.
perluasan Posbindu
dengan menambah
jumlahnya. Setiap
bulannya, Petugas

melakukan

f

€

Sangat mungkin

Teknologj K "
Mencak tMole diterapkan
ketefSed 0

\\'/ ¢ yare & engan telah
NQrSESU 1S sedianya

i : erangkat

Inge K omputer di

dhgimpleme RAY3 kesmas. Yang

— Hemampuan
hangan tuk pengem- diperhatikan

_bangannya.
> g

fthtituhkan sumk -i*‘ lu

selanjutnya ialah

pengembangan

kedepannya.
Manajemen a 256 “ Agmbutufika sebuah Dengan telah
— Kesadaran adaran akan penting- | adanya kesadaran
— Kemauan pengeloladn d8 ya sebuah pengelolaan | akan kebutuhan,

— Komitmen & rekam medis yang | rekam medis lansia yang | sistem ini dapat

Kebijakan baik. baik, sehingga ada menjawab
kemauan untuk mem- kebutuhan
perbaikinya. Pada akhir- | tersebut. Namun,
nya akan lahir komitmen | perlu

untuk melakukan usaha | diperhatikan pula
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perbaikan tersebut dan
dibutuhkan pula sebuah
kebijakan untuk

mengikat pelaksanaan-

komitmen untuk
tetap
menjalankannya

dengan optimal.

nya.

Adapun tujuan dikembangk istem Informasi Rekam Medis Lansia

di UPTD Puskesmas Ponde

1. Pengatura ‘ Jalam basis data yang
lebih tgfrs

2. Pe : o '

3. JPengintegiasiz \\E yindu- dan

4. art data menjadiafor secale efisien.

Kut hasi clayakanSfliengenai edis di

M)

» Ve~ -'!F~ a0 -

1: aka
‘b il 3 A anteknis jika tersediui khusus

aru ini dika
Mmenuhi kebutuhan. 1 a dala mengopei sistem baru

yang aKan #iir : ' em i membutuhkan

seper@ng --'---n-u—...._,w.gmumw..-..-m an,s mengolah, dan
menganalisa data, Serta.menyi ﬁ lat -‘

2. Kelayakan Ekoro v

Kelayakan ekonomis menca

n Teknis

Kemampuan UPTD Puskesmas untuk
menyediakan berbagai kebutuhan demi berjalannya sistem baru tersebut yang
meliputi pengadaan perangkat komputer dan pengembangan sistem jika suatu
saat dibutuhkan. Mengingat UPTD Puskesmas Pondok Gede telah memiliki
perangkat komputer maka tidak perlu mengeluarkan dana untuk pembelian
komputer. Walaupun demikian, UPTD Puskesmas Pondok Gede tetap harus

mengalokasikan dana untuk pengembangan sistem.
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3. Kelayakan Operasional
Kelayakan operasional melihat apakah sistem dapat beroperasi setelah
digunakan. Kelayakan operasional sangat tergantung pada sumber daya
manusia yang akan mengoperasikannya. Oleh sebab itu sangat perlu
diperhatikan apakah sistem baru bersifat user friendly sehingga mudah
dimengerti dan dioperasikan oleh sumber daya manusia.

5.2.2 Menentukan Syarat-syarg Qrmasi

1. Reaksi pengguna

Setelah mg il em Informasi Rekam
Medigal 3 it ) 3 I 'WPTD Puskesmas
Po

alamy sistem ini

a register

egister dimaslikka da istem.

ai harus

sebab.i akafbasis daté pada Q. ini,

anga hati-hati me emasttkan. data.

Ly saran dari Pergguna
‘aran yang dihérikas pencg apadaipeneliti yaituu

-‘H)'Ian keluarar »dalam forminang diberi
gﬁ un ‘f; < b2 | ;"“\

2

edis Lansia ini

- Pengukuran Berg Balarice al instrument untuk mengukur
keseimbangan tubuh lansia.

- Beberapa grafik seperti Grafik 10 Besar Penyakit di BP Lansia menurut
Kelurahan, Grafik Pencapaian Kemandirian C (Independen) menurut
Posbindu, dan Grafik Pencapaian IMT Normal menurut Posbindu dan
Riwayat Kesehatan Lansia. Grafik 10 Besar Penyakit di BP Lansia
menurut Kelurahan berguna untuk melihat distribusi penyakit menurut

wilayah. Grafik Pencapaian Kemandirian C (Independen) menurut

UNIVERSITAS INDONESIA

Sistem informasi..., Noerfitri, FKM Ul, 2011



59

Posbindu berguna untuk dasar perencanaan kegiatan yang dapat
meningkatkan kemandirian lansia.  Grafik Pencapaian IMT Normal
berguna untuk dasar perencanaan kegiatan yang dapat meningkatkan
tingkat status gizi lansia. Riwayat Kesehatan Lansia berguna untuk
melihat riwayat kesehatan lansia selama berkunjung di Posbindu maupun

di Puskesmas.

4. Rencana revisi

Dikarenakan dalam pg

SDM  yag

peng
digs

a

g

kebt

£ an

fec

ge Scale membutuhkan waktu dan

[
J

memasukkan

a

(a

tem, penelit

alysis, flo

Analy5|s

MENCE

item

ditiadakan dan

a pada KMS.

beberapa

konteks,

Rekam

d

~ roMnt Objectives
LS F_ |

System

romm.m- Constraint

1. emyediakan [1. Sistem
terintegrasin |1. Belum add ba data riwayat membutuhkan
ya riwayat lansia dan kunjungan kesehatan ketersediaan
kesehatan lansia. lansia yang data untuk
lansia. 2. Belum ditetapkannya terintegrasi. diinput.

2. Tidak ada indikator yang dapat ~ [2. Menyediakan 2. Sistem
mekanisme digunakan sebagai mekanisme membutuhkan
kontrol kontrol kepada kontrol yang kehati-hatian

Sistem informasi...
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terhadap Posbindu. dapat berguna petugas dalam
Kinerja 3. Pengolahan data masih untuk penginputan
Posbindu. dilakukan secara meningkatkan data.

. Penyajian manual. kinerja
informasi Effects: Posbindu.
yang kurang [1. Tidak ada data yang . Menghasilkan
komunikatif. menyeluruh me informasi yang
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5.2.3.2 Flowchart Sistem Informasi Rekam Medis Lansia
Gambar 5.4 Flowchart Sistem Informasi Rekam Medis Lansia
di UPTD Puskesmas Pondok Gede

Tahap

ntitas Posbindu BP Lansia Dinkes

Proses

Masukan

( Selesai )

A

Pengumpulan
u Status

Keluaran

5.2.3.3 Diagram Konteks Dari Sistem Informasi Rekam Medis Lansia
Pada Gambar 5.5 mengenai diagram konteks Sistem Informasi Rekam
Medis Lansia diketahui bahwa Posbindu dan BP Lansia sama-sama
menghasilkan data terkait kesehatan lansia. Namun, data yang dihasilkan oleh
Posbindu berupa register yang berisi kegiatan pemeriksaan kesehatan lansia
perbulan di Posbindu sedangkan BP Lansia menghasilkan register yang berisi
daftar kunjungan lansia per hari di BP Lansia. Data-data yang terdapat pada
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register-register ini kemudian diolah menjadi suatu informasi yang akan
diberikan kepada Kepala Puskesmas untuk kepentingan pengembangan
program, dan laporan yang akan dikirim ke Dinas Kesehatan Kota Bekasi.
Kepada dinas Kesehatan, Puskesmas mengharapkan adanya umpan balik dari
informasi yang dilaporkan tersebut.

Gambar 5.5

Diagram Konteks Sistem InformasiliRekam Medis Lansia di UPTD Puskesmas

ata Flow D ) H‘

FD merupa a0

ormasi Rekd Lansia

; ggambarkariH data yang
nga Seblet sisi T

ang lebih rinci dari
diagram konte du menyerahkan register
kepada BP Lansia. Oleh BP Lansia,

register tersebut kemudian diolah bersama dengan register kegiatan lansia di

kegiatan pemeriksaan di"P

Poli Lansia untuk menghasilkan informasi dan laporan yang akan diberikan
kepada Dinkes.Berikut DFD level 1 pada Sistem Informasi Rekam Medis
Lansia di UPTD Puskesmas Pondok Gede.
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Gambar 5.6
DFD Level 1 Sistem Informasi Rekam Medis Lansia
di UPTD Puskesmas Pondok Gede

1 2
; Menyerahkan o Mengolah
Poshind Poli lansia .
i register regl_ster-
register

Plevel 2 mertipa 3 ih ri a 5-proses pada

el 1.P Sambar : iSte yshindu ke

D__|_aps erbagi_mégjad u _mencataf iegi Sia - dan

éhkan reg S { d pada Petuga BB Lansia.
‘ proses mengolehmragists isieBW@Eng dilakuka etugas BP
M ngan menggunakar atilunak semi otom IU'agi menjadi
7, #d ‘lii"r ' G '-'::;"TL* m%

tersel; RPoshindyu . &aBF sia, rekap data,

rahkan register

penghitunga Ka @jian grafik, serta“eetak laporan-laporan yang
akan diberika

Bekasi. Berikut penjabaran

lebih rinci lagi mengenai es'pada DFD level 1 yang digambarkan

melaiui DFD level 2.

UNIVERSITAS INDONESIA

Sistem informasi..., Noerfitri, FKM Ul, 2011



64

Gambar 5.7
DFD Level 2 Sistem Informasi Rekam Medis Lansia
di UPTD Puskesmas Pondok Gede

1. Data
Puskesmas

1.2
Posbindu 11 Menyerahkan
Mencatat Register Lansia 21
Register Lansia di Posblndu ke - Entri Data
di Posbindu Poli Lansia Puskesmas

2. Data
Kelurahan

. Data Dasar
Lansia

a Kunjungan
Lansia

erg Balance
e Lansia

6. Laporan B
du

BFan Bulanan
iPoli Lansia

rafikg0 Besar
P Lansia
esehat
i"'fl

10. ent "l-—\—ﬂ
—®»  Kunjungan

i

i

11. Persentase Ting

Kemandirian Lansia
> menurut kategori Berg v

Balance Scale

12. Persentase
—»  Tingkat Status Gizi
Lansia

5.2.3.5 Entity Relationship Diagram (ERD) Sistem Informasi Rekam
Medis Lansia
ERD merupakan suatu diagram yang menggambarkan hubungan antar
entitas yang saling berinteraksi. Berikut ERD pada Sistem Informasi Rekam
Medis Lansia di UPTD Puskesmas Pondok Gede.
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Gambar 5.8
ERD Sistem Informasi Rekam Medis Lansia
di UPTD Puskesmas Pondok Gede

Posbindu Reg.di Posbindu
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7 id_pod i =
nama_pot8 ¥ riu_rz \ E
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ry

aga

MNamaKel JFaHa
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% 1d_Kelurahan - TPuskesmas No Urut Penyakit
NamaKelurahan ? 1d_Puskesmas  ~ 9 diagnosa/masalah
Mama_Puskesmas Nama_Pusk:smas Nama Penyakit
Sasaran Lk 45-59th Kabupaten/Kota
Sasaran Pr 45-59th Kecamatan
Sasaran Lk 60-68th Nama_Kepala_Pu:
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Sasaran Lk >=70th Nama_PJ_Poli_Lar _,

Sacaran Br s =T0th

-

3

om|
|

UNIVERSITAS INDONESIA

Sistem informasi..., Noerfitri, FKM Ul, 2011



66

5.2.3.6 Kamus Data
Pada kamus data dibawah ini akan dijelaskan mengenai tipe data

setiap field yang ada pada tabel basis data.

Tabel 5.6
Tabel TPuskesmas

No. | Nama Field

- LS

1. |Id_P ¢ >
s WRuskesmas yang
e a am  Santun

memiliki

lhipe | Keterangan

nomemnidentitas yai Ba.

Nama Puskesmas vane menjalankan

Prg antun
L,
abupaten/t skesmas

ecamatan n ,‘ {8Camatan  te Puskesmas

.._‘.... angkutan be
5. | Namga 4"2 m‘l" %‘m“ ? Puskesmas

F.,_JL#IFﬂ

6. ~ Kepala ST1a " ' Kepala Puskesmas

grsangkutan.

7. | Nama_PJ_Poli_Lansia Nama Penanggungjawab BP Lansia

di Puskesmas bersangkutan.

8. | NIP_PJ_ Poli_Lansia Text | NIP Penanggungjawab Poli Lansia
di Puskesmas bersangkutan.
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Tabel 5.7
Tabel TKelurahan
No. | Nama Field Tipe Data | Keterangan
1. | 1d_Kelurahan Text Primary key.

Nomor identitas kelurahan
wilayah kerja Puskesmas yang

menjalankan Program Santun

ansia.  Setiap  kelurahan

omor identitas yang

wilayah kerja

njalankan

di  atas

|

VG

berusia 45-59

imlal 1Sié aki di

elurahan De¥se an yang

aran Pr 45-551H m..--i mlah Iar*”empuan di
bersangkutan yang

59 tahun.

6. | Sasaraigk:0:68 .""-"-"F‘ lansia laki-laki di

N’ _kelurahan bersangkutan yang
berusia 60-69 tahun.

7. | Sasaran Pr 60-69 th Number Jumlah lansia perempuan di
kelurahan bersangkutan yang
berusia 60-69 tahun.

8. Sasaran Lk >=70™ Number Jumlah lansia laki-laki di
kelurahan bersangkutan yang
berusia lebih dari atau sama
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dengan 70 tahun.

9. | Sasaran Pr>=70" Number Jumlah lansia perempuan di
kelurahan bersangkutan yang
berusia lebih dari atau sama

dengan 70 tahun.

as /L poshindu

'uskesmas

bersangkutan™=Settapgiposbindu

i no as yang
rangkan

- asi kelura or urut

osbindu di ke tersebut.

SFama_p oshind "Nama posbl Iayah kerja
Fs

Ij‘t E angkutan.

3. -maKeiurahian -.:.—-ls‘q-.—n-k‘ﬁ"‘"—__ ahan tempat
_ooshifdu berada.

»
l N_ﬁ ‘ | RT/Rw tempat posbindu berada.

4. | rt/rw

5. | Nama_Puskesmas Nama Puskesmas yang
menaungi Posbindu
bersangkutan.

5. | strata_posbindu Text Tingkatan posbindu
bersangkutan.

6. | jmlh_kader Number | Jumlah kader di posbindu
bersangkutan.
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7. | jmlh_kader_aktif Number | Jumlah kader di posbindu
bersangkutan yang aktif
mengikuti kegiatan posbindu.

8. | jmlh_kader_sdh_dilatih | Number | Jumlah kader di posbindu
bersangkutan ~ yang  sudah
mendapat pelatihan mengenai

penyelenggaraan kegiatan

antun lansia.

o m
: ' ansia  di posbindu
; ang  memiliki
- 2

. L
4,\1; heud

poshindu
‘ bersangkUtan yang" bérusia 45-
__

mlah 16 yuan di

ayah <erje osbindu

ersangkutan rusia 45-

9tahun
12. lh ﬂm’ mﬂi@* * laki-laki  di
Ay gy = 11 ja posbindu
- R
b 4

g tanun.

sbersafigkitan yang berusia 60-
13. | jmlh_lansia_pr_60-69th ffmber | Jumlah lansia perempuan di
wilayah kerja posbindu
bersangkutan yang berusia 60-
69 tahun.

14. | jmlh_lansia_Ik_>=70th | Number | Jumlah lansia laki-laki di
wilayah kerja posbindu

bersangkutan yang berusia lebih
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dari atau sama dengan 70 tahun.

15. | jmlh_lansia_pr_>=70th | Number | Jumlah lansia perempuan di
wilayah kerja posbindu
bersangkutan yang berusia lebih

dari atau sama dengan 70 tahun.

No.

penyakit di
enurut  tabel

ﬂ:.h g digunakan

Primary™*

e penye Pyskesmas
en {abe asifikasi

ang dinunakar oleh

Puskesmas.

Nama pew Puskesmas
Wi (abel  Klasifikasi

digunakan oleh

. PUskesmas.

abel 5.10

Tabel TDataDasarLansia

No. | Nama Field Tipe Keterangan
Data
1. |id_kms_lansia Text | Primary key.

Nomor identitas KMS Lansia

dalam wilayah kerja Puskesmas.
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Setiap lansia memiliki nomor
identitas yang berbeda yang
menerangkan lokasi kelurahan,
lokasi posbindu, dan nomor urut
lansia di posbindu tersebut.

2. | No_reg kartu rawat jalan | Text | Nomor kartu rawat jalan pasien

lansia di Puskesmas yang

mepggunakan  sistem  Family

itas  posbindu

Cla.

¢
\ W
ﬂ"’ ama 1aq alam  wilayah

ela ansle  yang

grutan.
_ili

pDafe! _hanggal u lahi yang
persangkutan.

Agama . yang

U hersangkuta
T

m"‘fﬁ\g‘ ahan tempat tinggal

-ETE bagsangkutan.

Rendidikan terakhir lansia yang

persangkutan.

10. | Pekerjaan Pekerjaan lansia yang
bersangkutan.

11. | Status Text | Status perkawinan lansia yang
bersangkutan.

12. | tinggal_dengan Text | Dengan siapa lansia menjalani
kehidupannya saat ini.

13. | sudah_kontak dg Posbindu | Text | Status lansia mengenai kontak
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dengan posbindu.

Tabel 5.11
Tabel TKunjungan
No. | Nama Field Tipe Data | Keterangan
1. | tmpt_kunjungan Text Lokasi  kunjungan lansia.

kunjungap

ﬁ".

mat

Terdapat 2 pilihan lokasi, yaitu

Pasbindu dan Puskesmas.

y.

te lansia  yang

Status lansia.

Apakah terma ju-ngan

baru atau lans

CimMe | Primari ke

Ganggw
‘

lansia  melakukan

A3

gangguan emosional
lansia yang diperiksa saat
malakukan kunjungan. Apakah

ada gangguan atau tidak ada.

7. | BB

Number

Berat badan lansia yang diukur

saat kunjungan.

8. |TB

Number

Tinggi badan lansia yang

diukur saat kunjungan.

9. | tekanan_darah_sistole

Number

Tekanan darah sistole lansia

Sistem informasi...
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yang diukur saat kunjungan.

10. | tekanan_darah_diastole | Number Tekanan darah diastole lansia
yang diukur saat kunjungan.

11. [ Hb Number Hemoglobin  lansia  yang
diukur saat kunjungan.

12. | reduksi_urin Text Status ada tidaknya reduksi

pada urin  lansia  yang

diperiksakan saat kunjungan.

13. ga tidaknya protein

nWe lansia  yang

njungan.

tidaknya
bagi

lansia sac

§.ada 110 himbingan

ghani ji H saat

| K njungan. rni diisi
hanya bagi jungan di
osblndu H
16. | Ketegs d“"f’p uh‘?‘t} da tidaknya kegiatan

bagi lansia saat

pgan. Item ini diisi
4 \# ; anya bagi saat kunjungan di

Posbindu.

17. | kesegaran_jasmani Text Status ada tidaknya kesegaran
jasmani  bagi lansia saat
kunjungan. Item ini  diisi
hanya bagi saat kunjungan di
Posbindu.

18. | rekreasi Text Status ada tidaknya rekreasi
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bagi lansia saat kunjungan.
Item ini diisi hanya bagi saat
kunjungan di Posbindu.

19. | diagnosa/masalah Text Kode penyakit yang dideteksi
saat lansia melakukan
kunjungan.

20. | diobati Status apakah lansia

pandapatkan pengobatan atau

21. ' apakah lansia
jukanan atau

lansia.

Penjelass gedal  terapi
bat diberikan

osisnya.

\rﬁ eterangan ! eterangan ambahaig menge-
nai  kondis sia  jika
|erlukan !H

25. (g’ mf ""qal‘ lansia  untuk

iri  duduk ke
.wl‘-ﬂm kala skornya 1-4.
26. | berdiri_tnp_pen 0 lup‘r' s . Kemampuan lansia  untuk

berpindah dari posisi duduk ke
berdiri. Skala skornya 1-4.

27. | duduk_tnp_penunjang | Number Kemampuan lansia untuk
untuk tanpa penunjang. Skala
skornya 1-4.

28. | berdiri_ke duduk Number Kemampuan lansia untuk

berpindah dari posisi berdiri ke
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o J 3
11&"\ ’@!—' ' #F ‘ ue:gan
l <ala 4.
\RT

duduk. Skala skornya 1-4.

29. | Transfer Number Kemampuan lansia untuk
(tidur->bangun, berpindah dari posisi tidur ke
bangun->tidur) bangun atau sebaliknya. Skala

skornya 1-4.

30. | berdiri_dg mata tertutu | Number Kemampuan lansia untuk

p berdiri dengan mata tertutup.
<ala skornya 1-4.
31. an lansia untuk

pdiskaki rapat.

tangan. 1-

uk

lantai.

dkpuan

menga

q ala skornya

i
b

nenoleh_ke b n Kemampuan fntuk
f eh k ng. Skala

35. ﬁ-‘{'r o r._-mr.‘.u._.—E}"'f amlansia untuk
" memutarkan badannya sebesar
\# | 360 derajat. Skala skornya 1-4.

36. | menempatkan_kaki_brg aN@mber Kemampuan lansia untuk
antian menempatkan kaki bergantian
_di_bangku di bangku. Skala skornya 1-4.

37. | berdiri_dengan_1 kaki | Number Kemampuan lansia untuk
_di_dpn berdiri dengan 1 kaki di depan.

Skala skornya 1-4.
38. | berdiri_dengan_1 kaki | Number Kemampuan lansia untuk

Sistem informasi...
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berdiri dengan 1 kaki. Skala

skornya 1-4.

5.2.4 Merancang Sistem yang Direkomendasikan

Sistem Informasi Rekam Medis Lansia di UPTD Puskesmas Pondok Gede
dirancang di Laboratorium Komputer FKM Ul dengan menggunakan software
Ms. Access 2007 yang berlisensi ice Ent2007: MDWWC-862CH-FKGQ9-
BHF4AW-JRAMM. Betik 1 1 g Informasi Rekam Medis Lansia
di UPTD Puske Pg
5.2

v, 0

L, g Fd
‘ol U 1 (—
STSTEMUINFAORMASIEEKAMMED IS IANSTAUPED

P SKESVASTONNOK GEDE

| EEEEED

Menu utama SI RM Lansia menampilkan lima submenu yang dapat
dipilih sesuai kebutuhan pengguna. Lima submenu tersebut adalah Submenu
Input Data Master, Submenu Input Data Kunjungan, Submenu Cetak
Laporan, Submenu Cetak Grafik, dan Submenu Keluar dari aplikasi SI RM

Lansia.
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5.2.4.2 Submenu Masukan

Submenu masukan terdiri dari dua submenu yaitu Submenu Input
Data Master dan Submenu Input Data Kunjungan yang dapat diisi,
diperbaharui, dan dihapus oleh petugas yang memasukkan data. Submenu
Input Data Master bersifat relatif lebih tetap dibandingkan Submenu Input
Data Kunjungan karena Submenu kunjungan selalu diisi setiap kali lansia

melakukan kunjungan, baik k poan di Puskesmas maupun di Posbindu.

1. Submenu Input B

]| Sl

N Fas .
Y. W7 I &
SISTEM INFG. 7+ 0070 WAM MEDIS LANS1A oPTR
PUS} ASPONDQL

[EEEEET

dapnal.enam sub-submenu yang

Pada.SlUbmen Ut ﬁ 1 a5 telmie
dapat dipilih sestal_ke ';w{ :N]

Sub-submenu Input Data P as yang akan menampilkan Form Data

N sub-submenu tersebut yaitu

Puskesmas, Sub-submenu Input Data Kelurahan yang akan menampilkan
Form Data Kelurahan, Sub-submenu Input Data Posbindu yang akan
menampilkan Form Data Posbindu, Sub-submenu Input Data Dasar Lansia
yang akan menampilkan Form Data Dasar Lansia, Sub-submenu Input Data
Penyakit yang akan menampilkan Form Data Penyakit, dan Sub-submenu
Kembali ke Menu Utama yang akan membawa pengguna kembali ke

tampilan Menu Utama.
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Gambar 5.12

Form Data Puskesmas SI RM Lansia

Data Puskesmas

Kode Puskesmas: @

Nama Puskesmas: JUPTD Puskesmas Pondok Gede |

Kabupaten/Kota: Kota Bekasi

Kecamatan: Pandok Gede _ga

Nama Kepala Puskesmas: 1Dr.

NIP Kepala Puskesmas:
Nama Penangg
NIP Penangg

Sasaggn P

-

1
ECEEED
identitas

3 yang.dapa frUigmelan dihad el Jas yang

‘ lgunakan apliki ersebut yaitu Ko#e*Paskesmas,
Puskesmas, atan, Nama Kepala™Puskesmas,
V epala PuskeSmas , PERaRggungjawab ansia, NIP

Penangg qﬁ BP i8S 3 H‘u j-laki di Puskesmas

tersabu 25:00 fabun Cocar e 1 ansi npuan di Puskesmas

¥

559 @ aki-laki di Puskesmas
tersebut yang berusi 6 'ﬁwl AS ansia Perempuan di Puskesmas
tersebut yang berusia 60-69 18

tersebut yaRgehe

N, Sasaran Lansia Laki-laki di Puskesmas
tersebut yang berusia >=70 tahun, dan Sasaran Lansia Perempuan di
Puskesmas tersebut yang berusia >=70 tahun. Fungsi tombol yang ada pada
form ini adalah:

1. Tombol preview: untuk melihat record data sebelumnya.

2. Tombol next: untuk melihat record data sesudahnya.

3. Tombol delete: untuk menghapus record.

4. Tombol exit: untuk keluar dari form.
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Gambar 5.13
Form Data Kelurahan SI RM Lansia

Kode Kelurahal |01 |

Nama Kelurahan lati Waringin |

Nama Kecamatan :FondokGede |

[ 2754

{
=

Sasaran Lk 45-59th

Sasaran Pr45-59th:

EEEEED

Fg Data ! |s' 9" item mengenajMidentitas

yang Ja ; skesnia pat diisi

DUS netuogas mengguna si ini. 8
. M i g 8]¢) _

ama Kelura ran Lansia

taMasaran Lansia

, Sasaran Lansia

harui, dan 0

Wta tersebut

un, Sasaran Lansia
Perempuand tahun, Sasaran Lansia
a

Laki-laki di Kelur

Lansia Perempuan di Kelurahan tersebut yang berusia >=70 tahun. Fungsi

rusia >=70 tahun, dan Sasaran

tombol yang ada pada form ini adalah:

1. Tombol preview: untuk melihat record data sebelumnya.
2. Tombol next: untuk melihat record data sesudahnya.

3. Tombol delete: untuk menghapus record.

4. Tombol exit: untuk keluar dari form.

UNIVERSITAS INDONESIA

Sistem informasi..., Noerfitri, FKM Ul, 2011



80

Gambar 5.14
Form Data Posbindu SI RM Lansia

Data Posbindu

Id Posbindu: 0101
Nama Posbindu: Beringin DDN

Nama Kelurahan: Jati Waringin v

Purnama

orm_BatasPosbindu,berisi

ang_be di wilayal ads yang dapat \rui, dan

or (L
IS 0leh petugas yant ) an aplikasi ini. & tersebut
‘Id Posbinduf N ain; #" lup Na@ma Keluraha , Nama
Hmas, Strata A . 31, Jumlah Utif, Jumlah
K%umlah Lansia

Ka U wi CA | & O " h_! C |
i i Jumlah Lansia

b

5-59"tahun, Jumlah Lansia
Laki-laki di ¥

Perempuan di Poshin yeng“berusia 60-69 tahun, Jumlah Lansia

30-69 tahun, Jumlah Lansia

Laki-laki di Posbindu tersebut yang berusia >=70 tahun, dan Jumiah Lansia
Perempuan di Posbindu tersebut yang berusia >=70 tahun. Fungsi tombol
yang ada pada form ini adalah:

1. Tombol preview: untuk melihat record data sebelumnya.

2. Tombol next: untuk melihat record data sesudahnya.

3. Tombol delete: untuk menghapus record.

4. Tombol exit: untuk keluar dari form.
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Gambar 5.15

Form Data Dasar Lansia S| RM Lansia

Id KMS Lansia:
No. Reg. Kartu Rawat Jalan:

Id Posbindu;

Nama Lansia:
Jenis Kelaming

Tanggal Lal

..II..

|[Recora: 4 < leizie b Wb |0

[ECECED
Fg Pata DB ! ' to ai identitas

sia ya uskes pat diisi,

harui, dan difi@pus ﬁ jas Yahg menggunaka.a si ini. 14
] 5
ta tersebu > Laiisi 0 Reg. Kang Rawat Jalan, Id

f.,-_ i JA I LahAgama Nama
1o (M:" Bek ETjaan '1’ | dengan, Sudah

as. Fungsi tombol
W4

ata sebelumnya.

-

yang ada p
. Tombol previe

2. Tombol next: untuk melihat record data sesudahnya.

w

Tombol delete: untuk menghapus record.

s

Tombol exit: untuk keluar dari form.
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Gambar 5.16
Form Data Penyakit S| RM Lansia

No Urut Penyakit:
Diagnosa/masalah:

Nama Penyakit: Kolera

it yang

S olehmpetugas 3 (ogunakan

ebut  yaIts 0. Ur enyakit,

tombo fda form

ata sebelumnYage?
-f. S :‘ip*: a.b
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2. Input Data Kunjungan
Gambar 5.17
Submenu Input Data Kunjungan SI RM Lansia

...........

SELAMAT DATANG DI

SISTEM INFORMASI REKAM MEDIS LANSIA UPTD
PUSKF<SMAS PONDOK GEDE

IEEEEET

Rada Tnput D ta ‘r empa W g dapat

esuai ket : i tersebut V8 h-submenu

‘Data Kunjungan i . yafghiakan menamdm Data

H an di Posbi Suh e Inp Data Kunj H Puskesmas
n& *

ya a -jiﬁ?a D33 aral Buskesmas, Sub-submenu
InpuithS A fikan Form Data Berg

Balance U Utama yang akan

membawa pe % Lansia ini.
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Gambar 5.18
Form Data Kunjungan Posbindu SI RM Lansia

Data Kunjungan Posbindu

Data Berg Balance Scale:

Tempat Kunjungan: Konseling/penyuluhan: Duduk ke Berdiri:
Tanggal Kunjungan: " o1jo4/2011] Bimbingan Rohani: & Berdiri Tanpa Penunjang:
d KMS Lansia: 0000001 keterampilan: v Duduk Tanpa Penunjang:
No Reg. Kartu Rawat Jalan: ~ [2915 | v Berdiri ke Duduk:

Penginput Data: Fitri Transfer:

Status Kunjungan: Berdiri dg Mata Tertutup:

Berdiri dg Kaki Rapat:

E Menjangkau ke Depan dg Tangan:
bil Barang dari Lantai:

e Belakang:

Derajat:

n Kalj Bergantian di Bangku:

' n1 di Depan:
nj

I C10E279 b M b ‘ ‘Search m

‘ r EEEEE
ol berisi item datagfiRengenai

gan lansit Ne flag , diperDe dihapus
Vetugas yang #ifiéngd H plikasiini. Utem data
WI yaitu Temp | , unjungan, IWLansm No.

R artu ‘pvﬁ" »g iil' "'-1‘ Tek Darah Sistole,

iy, Protein  Urin,

Konseling Rona pilan, Kesegaran

Jasmani, DS |WDII’UJU|(, Dirujuk ke,

Terapi/penetalaksanaa

= ( Pata KU

item pengukuran Berg Balance
Scale yaitu Duduk ke Berdiri, Duduk Tanpa Penunjang, Duduk Tanpa
Penunjang, Berdiri ke Duduk, Transfer (Tidur->Bangun atau
Bangun—>Tidur), Berdiri dengan Mata Tertutup, Berdiri dengan Kaki Rapat,
Menjangkau ke Depan dengan Tangan, Mengambil Barang dari Lantai,
Menoleh ke Belakang, Berputar 360 Derajat, Menempatkan Kaki
Bergantian di Bangku, Berdiri dengan 1 Kaki di Depan, dan Berdiri dengan
1 Kaki.
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Fungsi tombol yang ada pada form ini adalah:

1. Tombol preview: untuk melihat record data sebelumnya.
2. Tombol next: untuk melihat record data sesudahnya.

3. Tombol delete: untuk menghapus record.

4. Tombol exit: untuk keluar dari form.

Sambar 5.19

as SI RM Lansia

zEl Switchboard | -2

lerg Balance Scale:

1000000

-
13
IEEEEE

a.Data Kinjingan Ptiskesmas berisi-38mtitem data mengenai
kunjungan_fansia di B S ‘ g-dapat dIist;diperbaharui, dan dihapus
oleh petugas Ve - v D I oembilan belas item data
tersebut yaitu Tempat Kunjung anggal Kunjungan, Id KMS Lansia, No.
Reg. Kartu Rawat Jalan, Status Kunjungan, BB, TB, Tekanan Darah Sistole,
Tekanan Darah Diastole, Hb, Reduksi Urin, Protein  Urin,
Konseling/penyuluhan, Diagnosa/masalah, Diobati, Dirujuk, Dirujuk ke,
Terapi/penetalaksanaan, Keterangan dan 14 item pengukuran Berg Balance
Scale yaitu Duduk ke Berdiri, Duduk Tanpa Penunjang, Duduk Tanpa
Penunjang, Berdiri ke Duduk, Transfer (Tidur->Bangun atau

Bangun—>Tidur), Berdiri dengan Mata Tertutup, Berdiri dengan Kaki Rapat,

UNIVERSITAS INDONESIA

Sistem informasi..., Noerfitri, FKM Ul, 2011



86

Menjangkau ke Depan dengan Tangan, Mengambil Barang dari Lantai,
Menoleh ke Belakang, Berputar 360 Derajat, Menempatkan Kaki
Bergantian di Bangku, Berdiri dengan 1 Kaki di Depan, dan Berdiri dengan
1 Kaki. Fungsi tombol yang ada pada form ini adalah:

1. Tombol preview: untuk melihat record data sebelumnya.

. Tombol next: untuk melihat record data sesudahnya.

2
3. Tombol delete: untuk meaghapus record.
4. Tombol exit; un

bmenu Cetak

'DIS LANSIA Uk
K GEDE

T
al 1 giatan !
poran an Keglata
v‘ atan
mu n

Kemball ke Menu Utama

| [EEEEET

Pada Submenu Cetak Laporan terdapat lima sub-submenu yang
dapat dipilih sesuai kebutuhan pengguna yaitu Sub-submenu Cetak Laporan
Kegiatan di Posbindu yang akan menampilkan Formulir Pelaporan Kegiatan

Lansia di Posbindu dari Puskesmas ke Kabupaten/Kota, Sub-submenu Cetak
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Laporan Kegiatan di Puskesmas yang akan menampilkan Formulir
Pelaporan Kegiatan Lansia di Puskesmas dari Puskesmas ke
Kabupaten/Kota, Sub-submenu Cetak Riwayat Kesehatan Lansia yang akan
menampilkan Formulir Riwayat Kesehatan Lansia selama berkunjung di
Posbindu dan Puskesmas, Submenu Jumlah Kunjungan yang akan
menampilkan jumlah kunjungan perbulan, dan Sub-submenu Kembali ke
Menu Utama yang akan memé
2. Submenu Cetak G

g.nengguna ke tampilan Menu Utama.

B f
. U T AT ™ W
CICTEM INFO, * * .KAM MFP'CTANSIA 1IP7T
R s VAR Dok cED

IEEECE
k pat sub-submenu yang

yaitu Sub-submenu Grafik 10
Besar Penyakit di BP Lansia yang akan menampilkan Grafik 10 Besar
Penyakit di BP Lansia, Sub-submenu Grafik Pencapaian Kemandirian C
(Independen) menurut Posbindu yang akan menampilkan Pencapaian
Kemandirian C (Independen), Sub-submenu Grafik Pencapaian IMT
Normal menurut Posbindu yang akan menampilkan Grafik Pencapaian IMT

Normal, dan Sub-submenu Kembali ke Menu Utama yang akan membawa

pengguna ke tampilan Menu Utama.
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1 Uji Coba Sistem Informasi Rekam Medis Lansia

Setelah merancang desain antarmuka sistem, penulis kemudian melakukan
simulasi terhadap sistem tersebut. Simulasi dilakukan dengan menggunakan data
kunjungan lansia di Posbindu padagk
OTR

an April tahun 2011 dan data kunjungan

lansia di BP Lansia ede. Dikarenakan keterbatasan

waktu penelitia lansia di BP Lansia
UPTD Puyske . ) a%t, April (1/4 dari

jumlah §

o
@n sebanyak

rasal dari
g dl BP Lanste J as Pondok Gede yaK 142 data.
ata memiliki. relatiens ingkak aa ya tkan ialah
Emberikan NOR A13#an nomor registes ravwa n setiap

or id KMS*fg 3 isUSH=menurut Kew posbindu,

da urut lansia g in tidak mene ata nomor
regis'E'HI jalan lansia . Dakaspenyusunan n Hnyesuaikan
dengan #;)‘r It _pEiNasuk aagdiatak Adas ":;T'h_' &[er rawat jalan
lansia yaqgg¥e 5 ansia HEROMG gada pada register,

Or urut pemasukan data.

sedangkan untuKfiemor 1d_KMSn * 1 (T He

Setelah itu, pemans mélakuk ma gata. Data yang terlebih dahulu
dimasukkan ialah data identitas @ la,"yaitu pada tabel TDataDasarLansia.
Data identitas lansia ini dimasukkan hanya satu kali untuk setiap lansia. Waktu
yang dibutuhkan untuk memasukkan data identitas 278 lansia yaitu selama +3 jam.
Setelah selesai, data yang dimasukkan ialah data kunjungan pada TKunjungan.
Data kunjungan ini dimasukkan setiap kali lansia melakukan kunjungan. Waktu
yang dibutuhkan untuk memasukkan data kunjungan 278 lansia yaitu selama +2,5
jam. Berikut ini dapat dilihat hasil pemasukan data pada Gambar 6.1 dan Gambar

6.2.
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Gambar 6.1
Hasil Pemasukan Data Dasar Lansia

id_kms_lansia d HNo_reg_kanvl id_posbindt ~ |nama_|an5ii ~ jenis_kelam - | tgl_lshir -| agama ~ ‘NamaKeIurz - | pendidikan ~ | pe~
0000001{ §2915 Laila Ikromah Perempuan 01/01/1960 Islam 02
| ¥ 0000002 1948 | Kadim Laki-laki | 01/01/1362 Islam 01
0000003 9133 | | Syaipul Laki-laki | 01/01/1958 Islam 01
| ™ 0000004 1876 Yulianis Perempuan 01/01/1955 Islam 01
0000005 1389 Yati Perempuan 01/01/1954 Islam 02
|| 0000006 738 | Widodo Laki-laki | 01/01/1956 o1
# 0000007 15820 Edwina Perempuan 01/01/1966 01
¥ 0000008 11660 Djamhari Laki-laki 01/01/1962 Islam 02
¥ 0000009 1433 Rig Perempuan 01/01/1944 01
& 0000010 4788 01/01/1959 01
[+ 0000011 243 01/01/1963 Islam 01
* 0000012 2203 p . 01/g1/1957 Islam 01
% 0000013 d ; i 01
¥ 0000014 i b1, 02
¥ 0000015 1 h/19 02
[+ 0000016 4 /19 01
® 0000017 i p1/1§
& 0000018 i yo1
¥ 0000019 01/g
# 0000020 it
= oggiin21
= q 22 cl=
* 2 01/01/1953,
o puan 01/01/1964 Isla
2 aki-laki
Peremp 1 ln
14617 Waril Pereg 01/01/1966 Isla -
1ofzie | b Wb [ | search

IEEry

0 L
amba ni meruf ! d

da gacu pa '

ke data lansigiisepe ns ia, No re

id_pow nama_lan ahir, agamaWKelurahan,
pendidikangibekerj =sugah kohtak dg_Posbindu.
W < W

identitas sétiap lansia. Field pada

a fungsi ampilkan

at_jalan,
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Gambar 6.2

Hasil Pemasukan Data Kunjungan Lansia

- tmpt_kunju -

id_kms_lan: -1 Mo_reg kari - status_kunji - tgl_kunjung - |Konseling/p ~ bimbingan_ » keterampils ~ kesegaran j - rekreasi - | Pengira
Puskesmas 0000001 2915 baru 01/04/2011 Fitri
Puskesmas 0000002 1948 baru 01/04/2011 Fitri
Puskesmas 0000003 9133 baru 01/04/2011 Fitri
Puskesmas 0000004 1876 baru 01/04/2011 Fitri
Puskesmas 0000005 1389 baru 01/04/2011 Fitri
Puskesmas 0000006 788 baru 01/04/2011 Fitri
Puskesmas 0000007 15820 baru 01/04/2011 Fitri
Puskesmas 0000008 11660 baru 01/04/3a11 Fitri
Puskesmas (000009 1433 baru v Fitri
Puskesmas 0000010 4738 baru Fitri
Puskesmas 0000011 ba] Fitri
Puskesmas 0000012 g i) A Fitri
Puskesmas (0000013 Fitri
Puskesmas 0000014 Fitri
Puskesmas 000015 Fitri
Puskesmas g d Fitri
Puskesmas 1 . Fitri
Puskesmas g e Fitri
Puskegmas b Fitri
Pusl as | Fitri
pug g 9 Fitri
g el Fitri
oo 3 A Fitri
b ud 3 Fitri
2 7 Fitri
£ 5 Taanan 1 Fitri

" g 4 Fitri

| | IE ﬂlﬂvl
r r
: npila kunj4 baik di

PogRINAU maupun di Pus a data ini mengacu palda KMS Lansia.

Data pegfungsi untuk Q An data kunjyngam-lansia. Data

kunjung eliputi_d ; gl Iabora RI1UM, pengukuran
kemandirian, @ ‘(E; ; ang diberikan, serta
keteranga®a

Setelah |
aplikasi cetak keluaran ( -

Laporan Kegiatan Lansia di Posbln (rdari Puskesmas, Laporan Bulanan Kegiatan

kemudian mencoba

isediakan pada sistem ini yaitu

di BP Lansia, Laporan Jumlah Kunjungan di BP Lansia selama 1 tahun, Riwayat
Kesehatan Lansia, Grafik Indeks Masa Tubuh menurut Posbindu, Grafik tingkat
Kemandirian Lansia menurut Posbindu.
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Gambar 6.3

Laporan Kegiatan Lansia di Posbindu dari Puskesmas

LAPORAN KEGIATAN LANSIA DI POSBINDU DARI PUSKESMAS

MMAASERS ¢ LTORBERAS AR GTY s 0
CEFATRITA ¢ KTAEGD RN 2w

= =T T = T P T T T

ni, yaitu

giatan Lan Puskesmas. gGambag¥ tersebut

hasil kegié indu dalam satt bulan. Lansia
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Gambar 6.4

Laporan Kegiatan Lansia di BP Lansia Puskesmas

LAPORAN KEGIATAN LANSIA DI BP PUSKESMAS DARI PUSKESMAS KE KABUPATEN /KOTA

BLAN, 4 TAHUN :oon
NAMA PUSKESMAS :  UPTD PLSHESMAS PONDOK GEDE RAELPATENLOTA - KOTABEKAS!
e VareDint Remedien  Gmpfmes  MI TekDemn W Protum Redun
o | temesmwmnen | [#r |moslm o] [ Jow e[ [esofrefo [ [mm[a e Je [eeme] e [s]e]= 5o n [« [re]nn o m e cne [ o
axas |aras| s g | =m0 | »=m0 B Jors| = 8 | a=m =m0 ng jox | omi

o iwerngn o [as e[z e [eu] o |5 afofoJe]elee]e]ea]c]elc]o]o]c]a] o [e]=

hE olalalalololo
- —

)

|01| Ep—— |m|:i75|113| :ﬁ.lbalab

o
o
o

]

m

T
Lansia skesmas.

G ebut menampilka BP Puskesmasgdalagag8atu bulan
[ ] 55

yang ikan menuru poran Kegiag@n Lansia di BP

Puskesm.“i mengaey ; ' @l PTD Puskesmas Pondok

Gede (terlampt ﬁ il“
-y N
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Gambar 6.5
Laporan Jumlah Kunjungan BP Lansia Per Tahun

Jumlah Kunjungan BP Lansia

Bulan Tahun Total Kunjungan|  Jmlh Sasaran | Persentase

4 2011|141 11891 119

141 11891 1,19

ol g A ¥ IK -_

seiap=oulan yang diak Unjungan lansta“df BP Lansia
dala ahun. Kelua 12 untiik getahui jum persentase

capalwan Puskesm s‘.h.rf'“ LT E
TN
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Gambar 6.6

Riwayat Kesehatan Lansia

Riwayat Kesehatan Lansia

asalah,

i/penata-
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Gambar 6.7
Grafik 10 Besar Penyakit BP Lansia Menurut Kelurahan

Grafik 10 Besar Penyakit BP Lansia Menurut Kelurahan

N
S:n:

Dar 6. 7.5 iIka
L Kukan_kunjdmgak
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Gambar 6.8

Grafik Pencapaian Kemandirian C (Independen) per Posbindu per Bulan

Axis Title

n lansia

o menamp lh ' ill nai_pencag

pe " yang Ders G penden)™y apdingkan
de dar yang ditg M Vo BERgan grafik i guna dapat
meliuindu mana sa _“J ¢ intervensi ( bindu yang
memlllkﬂca ‘p', 3 0 ensi oapal ‘ upi*nyuluhan yang

membahagimengenat keo 0 dapa _,M.---i es jasmani lansia
serta dapat pulaberupeahim pada Poshindtrantak*menyelenggarakan olah
raga seperti senam 12
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Gambar 6.9
Grafik Pencapaian IMT per Posbindu per Bulan

Grafik Pencapaian IMT Normal per Poshindu per Bulan

iZhartspace|

Auxis Title

Sum of Standar IMT Normat*(es

3 I
mba menarmgi ’ genai pencapaian sia per
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saja eru diberika - du yang m ir pencapaian

dibawa 0). | M g Mhas mengenai
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pemberian ma ; ,
v‘ )}%A

6.2 Standar Operasiona -‘ "’ll,‘ - Lansia

SOP SI RM Lansia adalah peraturan mengenai pengoperasian Sistem

dar yang

du mana

Informasi Rekam Medis Lansia di UPTD Puskesmas Pondok Gede yang bertujuan

agar sistem dapat beroperasi secara maksimal (SOP disertakan dalam lampiran).

6.3 Penetapan Teknologi Minimum
Untuk mengoperasikan Sistem Informasi Rekam Medis Lansia ini
diperlukan teknologi minimal yang harus dimiliki oleh Puskesmas yang akan
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memanfaatkan sistem informasi ini. Sistem Informasi Rekam Medis Lansia yang
dibuat dalam format Microsoft Access membutuhkan teknologi minimum berupa:
1. Microsoft Access
Microsoft Access yang digunakan pada aplikasi ini minimal tahun
2007. Microsoft Access digunakan dalam pengelolaan informasi khususnya
data yang berbentuk angka dalam manajemen basis data, penghitungan,

analisis, presentasi, pembuatag Rar kerja, dan grafik.

2. Operating Sisteq . :
Opg g g ; 3rosoft Windows 2000

Servige'P ad
3. Rroces
DCESS QU3 23, au pentium 1

mmended

i al 64aiIBaRAM ats B RAM

gu H DimalSuper VGA dOO) atau

inimal 256 ‘colors H
Y

onitor yang

8. Mouse

Mou
9.CD Room

CD Room yang digunakan standar.
10. Printer

Printer yang digunakan Color Inkjet.
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6.3 Kelebihan dan Kekurangan Sistem
Aplikasi Sistem Informasi Rekam Medis Lansia di UPTD Puskesmas
Pondok Gede ini memiliki kelebihan dan kekurangan dalam penerapannya.
Kelebihan dan kekurangan tersebut dijelaskan pada Tabel 6.1 berikut ini.
Tabel 6.1
Kelebihan dan Kekurangan Sistem Informasi Rekam Medis Lansia di UPTD
Puskesimas Pondok Gede

Kelebi . . Kekurangan

1. Memude

biaya untuk

elatihan bagi

ckerja dua kali
an  data

unjungan 1a Il gencatatan

emadi N&C ggister gan dan

J Demasukka adasiSten.
dahkan pe L 3FKaMtas informa dihasilkan
bali data ya iou ¢ ‘ & Baligat tergantung@ data yang
s ang akan date dimasukkan.
5. V\Ml:li @'-l alfdup c:;i\ b

da

6. Menghas|Ika nfommasi v.1
lebih valid. :; | ‘

6.4 Perbandingan Sistem
Sistem Informasi Rekam Medis Lansia merupakan Sistem yang baru
di UPTD Puskesmas Pondok Gede Kota Bekasi dalam menyediakan data
yang lengkap serta informasi yang akurat dan tepat waktu. Jika dibandingkan
dengan sistem yang lama, tentunya akan memiliki perbedaan. Adapun
perbandingan antara sistem yang lama dan sistem yang baru akan dijelaskan
pada Tabel 6.2 berikut.
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< U

Tabel 6.2
Perbandingan Sistem Lama dan Sistem Baru
Komponen Sistem Lama Sistem Baru
Masukan Di atas kertas secara tertulis | Di atas kertas secara tertulis
berupa Register Kunjungan | berupa Register Kunjungan
Lansia Lansia
Proses - MerekapitulasimsReqister | - Pengolahan data secara

otomatis

mengambil informasi

alidata yang lampau
ang cepat
s data

bulanan
erbanyak

evaluasi

| eperti  Jumfa ingan di

BP Lansia, Cakupan
Kunjungan Murahan dan
hj‘l:“‘i‘h j ufituk pemantauan

e sel ansia  seperti

Riwayal Kesehatan per Lansia,

arik Pencapaian  Kemandi-
rian C (Independen) per
Posbindu, Grafik
Pencapaian IMT normal per

Posbindu.

dan
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
1. Data berasal dari Posbindu yaitu Register Lansia di Posbindu dan dari BP
Lansia yaitu Register Lansia di Puskesmas. Ketidaksamaan item pada

format Register Lansia digB@sbindu dan format laporannya yaitu tidak

adanya item Bimbi popilan, Kesegaran Jasmani, dan
Rekreasi ¥ DE data yang dilaporkan
. BEoses pengolahan
tan terjadinya
1i tidak valid.
mampu
afikan masalaifiye pUtkan. Dengan®e otomasi

ini, di an i f@ng dila R_menj n waktu

ANG4E kan.men . Selain lap bulana n daftar

yakit terbanyaigkel ang cih
‘k 10 Besar Renyakitdi BP Puskes
H dan infor 3

.,

Ti

dapat urTte 1asi seperti

s, Jumlah Ku ansia per

kesehatan I_‘lserta untuk
phansia, Grafik

3. AntarmUKa=a MukasVa M. dala em Informasi Rekam
Medis Lansia

pengolahan basis datanya?

GEde dapat berfungsi untuk
Blatan desain sistem diupayakan sesuai
dengan 4 pinsip dalam desain sistem yaitu ethical, purposeful, pragmatic,
dan elegant sehingga penggunaan aplikasi ini dapat lebih mudah dipahami
oleh penggunanya. Selain itu, aplikasi ini juga sangat memungkinkan

untuk menghasilkan informasi dari data yang telah lampau.
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7.2 Saran
1. Mengingat lansia sangat rentan dengan berbagai penyakit dan gangguan,
perlunya perhatian yang lebih pada pengembangan program lansia.
2. Pemanfaatan dana Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) untuk
menyediakan kekurangan pelayanan yang terjadi.
3. Pemberian motivasi kepada kader Posbindu untuk giat mengadakan
kegiatan.
4. Sistem ini tidak be

ersedia data untuk diinput. Oleh
ada kader mengenai
atal, data di tingkat

sebab j

an informasi

erlu pula

a sosialisa ini agar

terseb pgeta ahwasdari dai g di selama ini

pagda” akhirnya DefguiRe emajuan

Si H apa adltambahkdn output

aitka Oengan usia.
ah kerja UPTD

Ssilkan_info

du itu se

k pengemba
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BEKASI
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Yth : Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia.
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PROTAP PEMERIKSAAN KESEHATAN LANSIA DI PUSKESMAS

TANGGAL KUNJUNGAN: UMUM/ASKES/GAKIN/LAIN-LAIN
Tempat pemeriksan : PKM/Pustu/Posbindu KUNJUNGAN BARU/LAMA, ke :
Nama : Tn/Ny L/p NO. Reg : '
Umur : Pckerjaan
Alamat : Posbindu Pendidikan

........................................ Tinggal dengan

ST W Status K/TK/J/D
Agama - : Gol darah :A/B/AB/O

I PERTANYAAN KEMANDIRIAN

Bagaimana Lansia dalam melakukan aktivitas : makan, minum, bekerja, mandi, berpakaian, naik turun
tempat tidur, BAK & BAB ?
Kategori : A. Sama sekali tidak mampu

B. Kadang - kadang perlu bantuan

C. Mampu melakukan aktivitagsendiri

IL. PERTANYAAN EMOSIONA
1. Apakah lansia sukar tig
2. Apakah lansia serin
3. Apakah lansia serj
4. Apakah lansjaie
Bila ada | ataglebi

1. PERTA A .
' 1. Apakahlar an > 308 bil u dg
2. Apa ns| Fai banyak n1a 3 .
. : i an /mas uarga
4. Apakd akan oba / pe g atas g an do
5.A ansia cenderung mengurung'dipi dalamikama

aban "'Ya”naka lansigimemplinyaiimasalah emosional : ARA

Iv.
(BRAIE

L

ika IMT < 18,

V. PEMER#A

a. Labo u

b. Rontgen : bila

V1. DIAGNOSA / Masalah

VIl.  THERAPI
a. Non Farmakologi
- Konseling/Penyuluhan ; ... R N N —
b. Farmakologi

Keterangan : DIRUJUK Ke .....ccccccuuers

Pemeriksa

{ \
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PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM

TAHAP PERSIAPAN WAWANCARA

1. Sampaikan salam kepada informan atas kesediaan meluangkan waktu

untuk diwawancarai.

2. Memperkenalkan diri dg a0 topik dan tujuan dari wawancara.

. Sampaikag pendapat, pengalaman,

nelanjutkan

R kasi fda iR
TA AKSAhN \WAWAI
akukag ) e el § bl panduan
wi bawah ini:
@ i ‘
Kuesuuntuk Kepalz : ok Gede KotUi:
1. Bagai aran Tk Janisasi *;w:j‘_u‘!- esmas Pondok Gede

beMeais

BagaimaM‘ . yang telah di UPTD
k : e

Puskesmas Pondo

3. Bagaimana sarana dan pra sarana Program Santun Lansia?
4. Bagaimana pendanaan Program Santun Lansia?
5. Menurut Ibu, apa urgensinya mengembangkan Program Lansia?

6. Adakah peraturan (SOP) mengenai pelaksanaan program?
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7. Adakah target untuk Program Santun Lansia di UPTD Puskesmas Pondok
Gede?

8. Bagaimana strategi Puskesmas untuk mencapai keberhasilan (target)

program?

9. Menurut Ibu, apa yang dibutuhkan untuk membuat perencanaan Program

Lansia?

10. Apakah ¢ membuat perencanaan

%

11. §

OmS8tlang berjalan?
5 uk sistem

pannyaz

Bagaimana pendapat [¥ &ldilalkan komputerisasi SIS formasi

m C 0 7.q g OrNnae e0e?

pagus, : g g ‘ esehatan
itu bisa deng@ilicey ¥ i.
@ ‘
1Hah kemampt gram sudah mendukung
aﬁa is |ariSie

14. Apakah W as Pondok Gede sudah

dapat mendukung adafy. si sistem informasi rekam medis

lansia?

Kuesioner 2 untuk Penanggung jawab Poli Lansia UPTD Puskesmas Pondok
Gede Kota Bekasi:

1. Adakah peraturan mengenai pelaksanaan program?

2. Adakah target untuk Program Santun Lansia di UPTD Puskesmas Pondok
Gede?
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3. Bagaimana strategi Puskesmas untuk mencapai keberhasilan (target)

program?

4. Apakah data-data dari Posbindu sudah cukup untuk membuat perencanaan

Program Lansia? Jika belum, apa lagi yang dibutuhkan?

5. Menurut lbu, apa yang dibutuhkan untuk membuat perencanaan Program

Lansia?

6. Dokume an gcatatan kesehatan lansia
baik di

daka A bg Pr@fiyam Lansia?
i 118 o celgett 4
3 p6. Saja Yo KA aEBESITe S Mas esehatan
antug Lna
laig. untuk kepentind@l pel@Porall apakah ada foIIWari data
ehatag A yaruterk i | BT K Q.0 1170 cebut

inforg a g G ata Ka a telah

dimgnfaatkan untufa@eENg ﬁ praggm?
2 “JKag Ya, suda e e tersebut an untuk
mean ‘ n? jika h ' mbaharigaigrmasi apa lagi
yang dif 7 ;i\

13. Menu i erencanaan Program

Lansia?

14. Bagaimana sistem pemanta kesehatan lansia dalam wilayah UPTD
Puskesmas Pondok Gede yang sedang berjalan? (masalah, hambatan,
kendala)

15. Apa harapan Ibu untuk sistem pemantauan kesehatan lansia dalam wilayah
UPTD Puskesmas Pondok Gede kedepannya?

16. Menurut Ibu, perlukah penjagaan kualitas data lansia? Jika iya, bagaimana

caranya?
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17. Bagaimana sistem informasi rekam medis lansia yang sedang berjalan?
(masalah, hambatan, kendala)

18. Apa harapan lIbu untuk sistem informasi rekam medis lansia UPTD
Puskesmas Pondok Gede kedepannya?

19. Bagaimana pendapat Ibu jika dilakukan komputerisasi sistem informasi
rekam medis lansia di UPTD Puskesmas Pondok Gede?

20. Apakah Ibu selaku Penangguilllgeia\vab Program (user program computer

nantinya) mergsa 4 ogputerisasi sistem informasi

rekam g

Kuesiong

ini  kegTola i K ael kondisi
ansia? Mengapa?

ah taaissias. frek UgRSi K80 ialien? \lenBaga?

argoallliRn prasararsear @0 sudah OVl Poshi untuk

H tgle H i anBPPKLH

6‘ h selama in BPPK Lansi IHE)ptimal?
7. §Mﬂ .-4.;"?"',':' ‘Sehalo T‘i\ an,*giatan apa saja

ya e 21108 - ahanenihgkatantkeschatan lansia?

8. AdakalT Dermeasaic k; * Dorag defoarmmsrResmas? Mengapa?
9. BagaimanaMe* " N .
uka u

10. Menurut 1bu, perl e as data lansia? Jika iya, bagaimana

Jang kedvaes

ah semua la

-
-

caranya?

11. Adakah harapan untuk program santun lansia kedepannya? Sebutkan?
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PEDOMAN OBSERVASI

No

Jenis baran

g Ada Tidak

Jumlah Jenis Ada

Kendala

lansia

Peraturan terkait sistem

informasi rekam medis

Strategi g

10.

{

areEaRsTa di Poshindu ‘
h

-mmnu
D/ U 7

)
B

L
K‘Mk/ " ™

i b
b 4

r'
\

,

|

|
" A
i

-

ansia;

tingoi ag
Stetoskop

il foves-a G NID SN

N et e P iy

2 A

&

"o

h 4

Tensimeter

Peralatan lab.

Termometer

11.

Lainnya
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) SISTEM INFORMASI
REKAM MEDIS LANSIA DI UPTD PUSKESMAS PONDOK GEDE

I.  Tujuan:

Standar Operasional Prosedur diciptakan untuk memberikan kepastian jaminan
edis Lansia di UPTD Puskesmas

mutu pelaksanaan Sistem Infg

Pondok Gede KotasBeK3 ’ n
. ; (
2r® 5( 'S
= 1‘ g PNae
ang,bertanggung jawal, terhi@fiapSfstem Informasi Rekam s Lansia
Puskesifids*Pond td Bekasi adalahiBenang wab BP

L3 Uskesng d
IVHan Prasaranai¥ o K = ‘

18 osoft Access 0
2, 'nh%’ 2000 Service

0 ‘ Medis Lansia

(recommertdee

4. Memori yang di
(recommended).

5. Monitor yang digunakan minimal Super VGA (800 x 600) atau resolusi

minimal 256 colors.

Keyboard yang digunakan standar.

Mouse yang digunakan standar.

CD Room yang digunakan standar.

© © N o

Printer yang digunakan Color Inkjet.
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V.

Cara:

1. Data yang diinput adalah data yang berasal dari kegiatan pemeriksaan

lansia di Posbindu dan BP Lansia.

Data yang berasal dari kegiatan pemeriksaan lansia di Posbindu diinput
setiap satu bulan sekali yaitu setelah pelaksanaan kegiatan di Posbindu.
Data yang berasal dari kegiatan pemeriksaan lansia di BP Lansia diinput

setiap hari setelah berakhirg aktu kunjungan pasien di BP Lansia.

Data yang sudah 8. Djnas Kesehatan Kota Bekasi

poran Kegiatan Lansia

' u
i e al'a di BP Lansia
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