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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Diare merupakan penyakit yang masih endemis dan tersebar di wilayah

Indonesia termasuk di daerah Jak@iia. ‘‘Diare adalah buang air besar (defekasi)

dengan tinja lembe ekuensi lebih dari 3 kali sehari
atau dapat k ' aja 3 ). Sedangkan menurut
Suhar A ] rakuensi yang tidak

ek cair”. Orang
yebabkan

jadi pada

are dikarenakgh ) , 00a sebagian

ang tera
NVa i kekurangag Ct ibatnya yak kehilangan air

: am yang terfartt depat meny : atian pada® efiare.
‘are menempalifliut3 h dariflifna kategori p penyebab

kH utama balita : ¥monia (UniEUons, 2005).
Pada%g ﬁ@ ¢ 5 ?i“h- diare akut atau

dan . sampal

F

gastrognteritisgaklt Sabanyak ¢ [0 3 E erika  Serikat,
diperkirakarm 8'0807000 pasi aedokierdam™eDih dari 250.000 pasien
dirawat di ru upakan pasien dewasa) yang
disebabkan karena diare" & gastrOenteritis. Kematian yang terjadi,
kebanyakan berhubungan dengan kejadian diare pada anak-anak atau lansia,
dimana kesehatan pada usia pasien tersebut rentan terhadap dehidrasi sedang
sampai berat. Frekuensi kejadian diare di negara-negara berkembang termasuk
Indonesia lebih banyak 2 sampai 3 kali dibandingkan negara maju (Sudoyo,
2006). Menurut data Riskesdas tahun 2007, presentase responden terbesar

untuk prevalensi diare adalah balita yaitu sebanyak 55,5%. Sedangkan

1
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menurut Profil Kesehatan Indonesia tahun 2009, 70% kematian balita
disebabkan oleh penyakit diare, pneumonia, campak, malaria, dan malnutrisi.
Jadi, penyakit diare merupakan penyakit menular yang masih menjadi masalah
kesehatan yang penting baik di dunia maupun di Indonesia hingga saat ini.
Diare merupakan penyakit yang berbasis lingkungan. Melalui faktor
lingkungan, seseorang vyang keadaan fisik atau daya tahannya terhadap

penyakit kurang, akan muyd erserang penyakit. Masalah kesehatan

lingkungan utama, di g sedang berkembang adalah

penyediaa I 3 Dt pembuangan sampah,

peru 2003). Tidak hanya

masg {10 keadaan perumahan
ja paka \.\@ ; ; giene dan
s [INgKungaaetNotoatMoe 003). a4 aKiG ol budaya
gidikan, pekKefjs AN KBpercayaan masye aembentuk

positi puUN negatiiteghadap .k mbangny Perilaku

ah atau

ang negatitimis affbuang tinja ebup

iInum airsyang: tic dir Blakukan “peng
‘ara yang tidakienat H 200
ﬂene dan sa /d HkSempermudah p diare baik
mela a ‘.p;'r- mnye mar kur -"""foh ebal¥*diare maupun air

sungai fpat yah diare yaitb'pengolahan air dan

penyimpanarn—é ' gkan  praktik cuci tangan,
meningkatkan Sara W air. Setiap intervensi

memiliki dampak yang be ; da”terhadap diare. Data terkini dari

sendiri

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 2006, menunjukkan bahwa berbagai
intervensi perilaku melalui modifikasi lingkungan dapat mengurangi angka
kejadian diare sampai dengan 94 persen melalui pengolahan air yang aman
dan penyimpanan di tingkat rumah tangga dapat mengurangi angka kejadian
diare sebesar 39 persen, melakukan praktik cuci tangan yang efektif dapat
menurunkan angka kejadian diare sebesar 45 persen, meningkatkan sanitasi

dapat menurunkan angka kejadian diare sebesar 32 persen, dan meningkatkan

Universitas Indonesia

Pengembangan sistem..., Novita Sari Tri Utamy Pamungkas, FKM Ul, 2011



penyediaan air dapat menurunkan kejadian diare sebesar 25 persen
(http://togarsilaban.com/2008/03/19/lingkungan-sanitasi-buruk-ancam-
kehidupan.htm).

Kepadatan penduduk dan sosial ekonomi yang rendah serta lingkungan
yang kurang mendukung sering menimbulkan wabah diare (Harianto, 2004).
DKI Jakarta merupakan provinsi yang memiliki kepadatan penduduk tertinggi

yaitu sebesar 13,890 jiwa pemillm’, diikuti provinsi Jawa Barat dengan

kepadatan 1.173 jiwa [ r R] Yogyakarta sebesar 1.118 jiwa
per km? (Pj es a( um dan lingkungan
di Prg : 2 fin eicapainya derajat
kese a . nge tan penduduk yang
ia da an M ﬁ &N Gl gar (& Lesehatan DKI

2000) _schimggda peny giare masibemenjadl Ma sehatan di

aki

a. BerdasarkafsdataPRIskestdleS tahun 2007 ensi (diare di
DK 2 schigsaf 8%y Pre i tersel 3 tinggi

ibanding dengag, previglensistiad® diforovinsi D akarts u 4,2%.

. tersebut™ r Jan menanyakan apakalh™re gdep pernah
'sis diare oleliif€hags A gaifitanya apaka atu bulan
te"_I ernah mendeé Alang 4 3 kali sehiman kotoran
i ™

gata™ A ant NO7. nrovinsi U JakKarta mempunyai

lemb
presentase (ErtMGOT dalamrperi ﬁ g 9876% dalam perilaku BAB
dan 55,7% dalaf Plass C

tahun 2010 menyebutkan "ba | Jakarta memiliki presentase terbesar

elain itu, data Riskesdas

untuk akses penduduk atau rumah tangga terhadap fasilitas sanitasi layak yaitu
sebesar 83,32% dan 87% untuk rumah tangga yang akses terhadap air minum
‘berkualitas” (sumber air minum terlindung (termasuk air kemasan) yang
sarana air minum tersebut berada dalam radius 1 kilometer, tersedia sepanjang
waktu, dan kualitas fisik airnya baik (tidak keruh, berbau, berasa, berwarna
dan berbusa)). Dilihat dari perilaku higienis, akses terhadap air minum

‘berkualitas, dan fasilitas sanitasi layak yang tinggi, seharusnya penyakit diare

Universitas Indonesia
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di DKI Jakarta memiliki prevalensi rendah dibandingkan dengan provinsi
lainnya di Indonesia.

Jakarta Utara merupakan salah satu dari enam kotamadya yang ada di
DKI Jakarta yang memiliki jumlah kecamatan paling sedikit dibandingkan
dengan kotamadya lainnya yaitu lima (5) kecamatan (http://tataruang-
jakartaku.net/). Dari 164.734 total penderita diare yang dilaporkan, lebih dari
50 persen diderita oleh balita. b ini sebagian besar ada di wilayah Jakarta
asing sebesar 28.222 dan 21.441

D).
G

Timur dan Jakarta_U

penderita (B it diare masih menjadi
10 terlags ‘ dun tidak menular

(lihat tabe ‘ i ut rekapitulasi

a ak s ; ad] ilayah Jakarta

6 0ra : Db lcCpai an ketiga

arta Timur OgR, Ja 3@rat dengan gt -masing
66.86 g. dan'39.5 . D isimpulk yakit diare
ih_memljadt masala % h @akarta Utara™ Kategarl penyakit

‘Iam menyelngoara A

mH?n Rumah s 1S 8. Dalam
hatah, p *(i: adalg '.ﬁ'ﬁ K p

kepad aiakat. "PUsSkesms Jlek: pelakSail anan kesehatan

kesehatan, Jh telah

iEHmanajemen

kese anan kesehatan

dasar. Dalam rangka menaeka “ jatkeseratam™ang optimal, puskesmas

harus dapat aplg

)

b ghankan jangkauan, dan

pemerataan serta meningkatka petayanan (Depkes RI, 1999).
Kecamatan Koja merupakan Kecamatan yang paling tinggi tingkat
kepadatan penduduknya yaitu sebesar 23.529 jiwa perkm? dengan jumlah
penduduk sebanyak 288.226 orang (http://www.bps.go.id/) dan luas wilayah
sebesar 11,74 km? (http://www.bappedajakarta.go.id/). Pelaksana pelayanan
kesehatan dasar tingkat tinggi di wilayah ini adalah Puskesmas Kecamatan
Koja. Puskesmas Kecamatan Koja merupakan puskesmas kecamatan di

wilayah Koja yang membawahi membawahi tujuh (7) Puskesmas Kelurahan
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yaitu Puskesmas Kelurahan Koja, Lagoa, Tugu Utara I, Tugu Utara Ill, Tugu
Selatan, Rawa Badak Utara I, Rawa Badak Selatan. Puskesmas Kecamatan
Koja sudah menerapkan SMM 1SO 9001 ; 2008 sejak tanggal 6 November
2009. Namun, penyakit diare masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di
wilayah Kecamatan Koja (Laporan tahunan PKM Koja, 2010) dan termasuk
sepuluh urutan penyakit terbanyak berdasarkan kunjungan di PKM Koja.

Berdasarkan hasil rekapitulasj dg u Dinas Jakarta Utara pada bulan April

sampai bulan Juni penderita diare di Puskesmas
Kecamatan 0 ilayah Jakarta Utara
SED 2 A 3 : digre berdasarkan
a tahun 2010

an usia balita.

yaitu

li wilayah
0Ja terutama

dasark i Ara asi : sistem

masi vakit diare of: imi¥masih bel pialan._dengan baik.

erjadi seja aSpUtput menga nasalahan
‘mber daya untuk informasi, ya pa tenaga
dH na belum a untuk Wangan dan
peme ragistsie w‘-

gala SAa Chyakit*diare adalah SDM
yang kung yang belum

memadai ediakan sarana dan
prasaran v

Kebutuhan informasi terkait progfam penanggulangan penyakit diare tidak

dapat diperoleh dengan tepat waktu (lebih dari tanggal 5) karena
keterlambatan pengiriman dari Puskesmas Kelurahan ke Kecamatan.
Akibatnya, Puskesmas Kecamatan terkadang terlambat untuk melaporkan
informasi diare ke bidang P2M di Suku Dinas Kesehatan Jakarta Utara karena
laporan yang diterima dari Puskesmas kelurahan harus direkap dan dilakukan

perhitungan secara manual kembali.
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Dalam rangka peningkatan kebijakan dan manajemen pembangunan
kesehatan maka perlu adanya informasi kesehatan yang akurat, tepat waktu,
dan lengkap sebagai bahan dalam proses pengambilan keputusan dalam
pengolahan pembangunan kesehatan, serta menyediakan informasi untuk
perencanaan, pelaksanaan, pemantauan, evaluasi program kesehatan dan
meningkatkan kewaspadaan di semua tingkat administrasi (Profil Kesehatan
DKI Jakarta, 2009).

Berdasarkan _gdats i . genylis tertarik untuk melakukan

penelitian asi Penyakit Diare di
Puskegiina 3 3 [ 3 sebut menghasilkan
usul A ngatas ale palaksanaan  sistem

Dengan begitu

,  seperti

perhitungan SBEa i . ormasi dalam
abel g I ‘ JERY-1* ibutuhka pengambil

Kait dala ngéfahan dan peranta

. A e 7
n Masalah H
B sa 4’; he i pe 'remih merupakan

perm et niﬂa--. ||=' Ad\C O \ O v‘lilF-"v C G Koja melihat

penyakit

12R

angka kesaKitam™yang_ ekt * i, Selain Tt ™Kegiatan pencatatan dan

pelaporan penyakredar

r I 'masatah dalam pelaksanaannya.
Laporan kasus diare dari tifngka Esmas kelurahan belum bisa memberikan
data yang lengkap dan tepat waktu. Selain itu, duplikasi data terjadi dalam
pelaksanaan manajemen data. Penulis bermaksud menganalisis sistem
informasi penyakit diare dan mengajukan usulan rancangan sistem untuk
mengatasi permasalahan dalam pelaksanaan sistem informasi. Dengan
rancangan sistem tersebut, Puskesmas Kecamatan Koja dapat menyediakan
informasi dengan mudah untuk pengambilan keputusan dalam Program
Pencegahan dan Pemberantasan penyakit Diare.
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1.3 Pertanyaan Penelitian
Bagaimana sistem informasi penyakit diare menghasilkan informasi
yang tepat waktu dan lengkap untuk mendukung pemantauan wilayah di
Puskesmas Kecamatan Koja Jakarta Utara.

1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum

diare di Puskesmas

a3 ] informasi yang
tef - . .\
1 <

ntu1uank penehtia yaitu :
iKan.. siste oiMasi g saat ini

getahui la '. S ‘ ast’ penyakit'o skesmas
hc

H berikan u mengata Iah dalam

'dlls 'Ff'"'r @ us as Kecamatan

i3 m"'l'rh__mw-ur" igyangs sesuai  dengan

kebutUTaR etk ke pLISaD.
- R
g

1.5.1 Bagi Puskesmas Kecamatan Koja Jakarta Utara

amatan Kojg i@

1.5 Manfaat Penelitian

1. Memberikan kemudahan proses pencatatan dan pelaporan maupun
pemantauan kegiatan penanggulangan penyakit diare di Puskesmas
Kecamatan Koja.

2. Membantu memecahkan permsalahan dalam proses input data, analisis
data sampai pembuatan laporan untuk pemantauan di Puskesmas
Kecamatan Koja.
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1.5.2 Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan dalam merancang sistem informasi sesuai
dengan konsep sistem pencatatan dan pelaporan untuk mendukung
pemantauan wilayah dan manajemen kesehatan yang diterapkan pada bidang
program penyakit menular untuk penyakit diare.

1.6 Ruang Lingkup
Penelj [ \ : yakit Menular untuk

penyal : ata '
han ‘ ' ats penyakit diare

p penelitian ini

diare. Sumber

penyakit

J
—
>
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Sistem Informasi
2.1.1 Definisi Sistem
Sistem didefinisikan sebagai suatu tatanan dimana terjadi suatu

kesatuan usaha (Siregar, 199z i sekelompok elemen-elemen yang saling

berhubungan (Mgl eg
2005) dg
aktiwifas : ¢ ' aksud yang sama
(McLe /¢ anai q cLeod, 1995;

tentu (Azwar,

86: Depkes RI, 1997; Jogiyanto,

18 5) membentuk suatu

Dengaa=msenoertiangh ; i N segala

: ya untuk suat@ma agitlljuan yang jefas 0" M punyai
en-koa D, terts andbekerj m. satu dinamis
alina.k

DuNga, Integna ilfamd’ dag.berstr

Bagian atal ] 3 3 aeamnya. JiKa Jerhanakan,

ikelompokkz i (Azwar, 19

\
M bagian atau

elemen yang terdapat dalam sistem dan yang berfungsi untuk mengubah

masukan menjadi keluaran yang direncanakan.
3. Keluaran
Yang dimaksud dengan keluaran (output) adalah kumpulan bagian atau

elemen yang dihasilkan dari berlangsungnya proses dalam sistem.
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4. Umpan Balik
Yang dimaksud dengan umpan balik (feed back) adalah kumpulan
bagian atau elemen yang merupakan keluaran dari sistem dan sekaligus
sebagai masukan bagi sistem tersebut.

5. Dampak
Yang dimaksud dengan dampak (impact) adalah akibat yang dihasilkan

oleh keluaran suatu sistem

6. Lingkungan
Yang ). adalah dunia di luar

| pengaruh besar

o

-
- fmﬁ- s
h.lf‘( \ 003 “;m--- pomponen sistem

atau ele e erupa suatt Bm atau bagian-bagian

d:

sistem. KW ' : dalah batasan sistem,

lingkungan luar sist . W tem, masukan sistem, keluaran

sistem, pengolahan sistem dan sasaran sistem. Penjelasannya dapat dilihat di

bawah ini:

1. Batasan sistem merupakan daerah yang membatasi suatu sistem dengan
sistem yang lainnya atau dengan lingkungan luarnya. Batasan sistem ini
memungkinkan suatu sistem dipandang sebagai suatu kesatuan. Batas

suatu sistem menunjukkan ruang lingkup (scope) dari sistem tersebut.
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2. Lingkungan luar sistem adalah apapun di luar batas dari sistem yang
mempengaruhi operasi sistem. Lingkungan luar sistem dapat bersifat
menguntungkan dan dapat juga bersifat merugikan sistem tersebut.
Lingkungan luar yang menguntungkan merupakan energi dari sistem dan
dengan demikian harus tetap dijaga dan dipelihara. Sedangkan
lingkungan luar yang merugikan harus ditahan dan dikendalikan, kalau

tidak maka akan menggang elangsungan hidup dari sistem.

3. Penghubung sistg [ R 9cnghubung antara satu subsistem
denga I 1] g ini memungkinkan
Jol: g : istem ke subsistem

stem akan menjadi

at i ~ Nng melalui

senglubung=aencan M 3 : e rintegrasi

gan subsistem yaRlg, lainnye pentuk satu Kess
sukan,si Inputiiads gergi ye finasuka 1 sistem.
\las dapat, bertipa T AngiPerawatan epancedinput) dan
asukan sinya Jna { ai aRcCe input 2@
‘wasukan supa i t @apat beroperasi. S1g
o eluaran. H
-:;‘ ng diolah dan

jang . be a. Keluaran dapat

argl yang
nut adalah

t ﬁ isteg.yand famatau kepada suprasistem.

5 astkam™ menjadi keluaran. Suatu

sistem produksi akan ukan berupa bahan baku dan bahan-

bahan yang lain menjadi keluaran berupa barang jadi.

7. Sasaran sistem, suatu sistem pasti mempunyai tujuan (goal) atau sasaran
(objective). Kalau suatu sistem tidak mempunyai sasaran, maka operasi
sistem tidak akan ada gunanya. Sasaran dari sistem sangat menentukan
sekali masukan yang dibutuhkan sistem dan keluaran yang akan
menghasilkan sistem. Suatu sistem dikatakan berhasil bila mengenai

sasaran dan tujuannya.
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2.1.2 Definisi Informasi
Informasi adalah data yang telah diproses transformasi tertentu
menjadi bentuk yang memiliki nilai bagi si pemakai. Sedangkan data
merupakan bahan baku suatu informasi. Selain itu, informasi adalah data
yang telah diolah (Davis, 1992; Jogiyanto, 1999) dan disusun secara

sitematik (Jogiyanto, 1999) pladi sebuah bentuk yang berarti bagi

penerimanya untuk i garikan kesimpulan, argumentasi

dan sebag a bermanfaat dalam

99), saat ini atau

enentukan

ihat pada

Bk, yaitu akura dioTmasi yang orte dengan
, ketep Ak ang dig an har aKtu), dan

ormasi yarn edia he esual denganipermasa ).
ormasi 08 ; pada makna formasi
‘akan data ya ‘ I es sehingga yai makna,
H kan makna pUt asi dapat diw dan dapat
; : w"i\ bahkan mengambil
: haha ah  ha alui  suatu proses
[ eg “ |1t 1N TOT 110 data dibuat menjadi
bermakna a i pengolahan data, yaitu

komponen input (data),

proses dan komponen output (informasi)
(Kadir, 2003) yang dapat digambarkan pada gambar 2.2 sebagai berikut.
Gambar 2.2 Siklus Pengolahan Data

DATA :> PROSES :> INFORMASI

Sumber: Kadir, ““Pengenalan Sistem Informasi”, 2003

Data yang diperoleh disimpan disimpanan (storage) dalam bentuk

basis data (database) yang nantinya akan digunakan untuk menghasilkan
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informasi. Dalam siklus informasi dapat menggambarkan pengolahan data
menjadi informasi dan pemakaian informasi untuk pengambilan keputusan,
sehingga akhirnya dari tindakan hasil pengambilan keputusan tersebut
dihasilkan data kembali, hal ini dijelaskan pada gambar 2.3.

Gambar 2.3 Siklus Informasi

~

Proses

W 5 (Model)
4 |
o
—\
. "

ber: Kadig, “‘Pengel ormasi’’ 2003
Prosésgpengalinbemtuk e(iiitikatolak da : pulkan

olah dan

Keluaran
Informasi)

pber data an data

is/ditafsirka .g A ter . Selanjutn

W narasi, tabe ebagainya. Wrmasi data

m |nf Ax data Mlk yang dapat
digamba :.

: brmasi
( Data ’4 ;

n dalam

Pengumpulan »|  Pengolahan Analisis _»| Penyajian
Data Data Data Data
A
Informasi

Sumber: Siregar, "Pengertian Dasar Sistem Informasi Kesehatan™, 1992
Di dalam pertimbangan penyediaan informasi perlu memperhatikan
jenis, jumlah, bentuk dan kerapnya informasi yang dibutuhkan untuk proses

Universitas Indonesia

Pengembangan sistem..., Novita Sari Tri Utamy Pamungkas, FKM Ul, 2011



14

pengambilan keputusan. Agar pengambilan keputusan yang dilakukan itu
efektif maka informasi yang tersedia harus sesuai dengan waktu kebutuhan,
valid dan diolah dengan benar. Berkenaan dengan penyediaan informasi,
maka data yang disiapkan untuk dikumpulkan dan diolah akan selalu
bergantung kepada informasi apa yang dibutuhkan (Siregar, 1982).
Syarat-syarat informasi yang baik yaitu (Kumorotomo, 2001):

1. Ketersediaan (avability);

Syarat yang mend Rasi adalah tersedianya informasi

e i orang yang hendak

hailk informasi

1 : : y Isan yang

S rategis.
evan;

onte Jani i 3 ah yang

r-benar ’ ; arma emisi, dan to fanisasi.
‘manfaat

gai konsekd arat. relevansi, infciHuga harus
p_*;i" Al ‘i\

Informa Makturmyasyarat ini terutama sangat

penting pada nformasi ketika manajer
hendak membuat kepUtuSg

6. Keandalan (reliability);

ButuSan yang krusial.
Informasi harus diperoleh dari sumber-sumber yang dapat diandalkan
kebenaraannya. Pengolah data atau pemberi informasi harus dapat

menjamin tingkat kepercayaan yang tinggi atas informasi yang

disajikannya.
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7. Akurat;
Syarat ini mengharuskan bahwa informasi bersih dari kesalahan dan
kekeliruan. Ini juga berarti bahwa informasi harus jelas dan secara akurat
mencerminkan makna yang terkandung dari data pendukungnya.

8. Konsisten;
Informasi tidak boleh mengandung kontradiksi di dalam penyajiannya

karena konsistensi merupe arat penting bagi dasar pengambilan

keputusan (Sutedj

2.1.3 Definisi | ( )

pan serta mendistrjbus i daldm sebuah

jtara prosedur
isasikan (Alter

oses dan

asi (A am Jog@

2a ahan _data “fhenjs ofifiYasi_merupa suatu_siklus yang

dari tahap-taiapisel § z
‘gumpulan data. Rac H i gilakukan suatu prdumpulan
H yang asli denganses 0 sanya merupa@catatan data
T A\

2. Uimahaticl IR FUpaK I S preses=De s data dan prosedur

pengolahandata
3. Pengolahardatd. alap dimana data diolah sesuai

put seperti keyboard.

dengan prosedur yang tel8
4. Quput. Hasil pengolahan data akan ditampilkan pada layout, seperti
monitor dan printer sebagai informasi.
5. Distribusi. Setelah proses pengolahan data dilakukan, maka informasi
yang dihasilkan harus segera didistribusikan. Proses pendistribusian ini
tidak boleh terlambat dan harus diberikan kepada yang berkepentingan,

sebab hasil pengolahan data tersebut akan menjadi bahan pertimbangan
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dalam pengambilan keputusan atau menjadi data dalam pengolahan data
selanjutnya (Sutedjo, 2002).
Dalam lingkup sistem informasi suatu informasi yang dihasilkan dapat
memiliki ciri-ciri sebagai berikut (Kadir, 2003) :
1. Benar atau salah; informasi yang dihasilkan dikaitkan atau
menyangkut hubungannya dengan realitas atau tidak.

2. Baru; informasi yang_dili@isitkan merupakan sesuatu yang baru sama

sekali dan heng nbaru bagi penerima informasi
tersg

am tambahan pada

{1 suatu koreksi

iasi ngs

gas; informaSi§ang diflasilka@m untuk me 0

. asi yang

ah adz gga lek yakinka an inf ebut.

anto - ate bahwa d3 istem formasi

punyai ena hh 0 3 arus ada da
‘uan yaitu: input atad masukan; (2) model: Htput atau

UFan (4) teknologi: 6) kontrol Hngendalian.
Kesatuap *qi""r poneEkompo -n‘{iﬁoﬁ tpMamaerA.

ptuk satu

2.2 Puskesmas
Menurm mengartikan puskesmas

sebagai suatu kesatuan organi hatan fungsional yang merupakan pusat
pengembangan kesehatan masyarakat yang juga membina peran serta
masyarakat di samping memberikan pelayanan secara menyeluruh dan terpadu
kepada masyarakat di wilayah kerjanya dalam bentuk kegiatan pokok. Salah
satu kegiatan pokok puskesmas dalam upaya pencegahan penyakit menular
temasuk diare adalah mengumpulkan dan menganalisa data tentang penyakit
diare, melaporkan kasus penyakit diare, menyelidiki di lapangan untuk melihat

benar atau tidaknya laporan yang masuk untuk menemukan kasus-kasus baru,
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dan mengetahui sumber-sumber penularan, tindakan sesegera mungkin untuk
mencegah perkembangan penyakit secara luas, mengobati penderita sehingga
tidak lagi menjadi sumber penularan penyakit, pemberian imunisasi,
pemberantasan vektor serta memeberikan pendidikan kesehatan kepada
masyarakat (Effendy, 1998).

Upaya pengobatan diare yang dilakukan puskesmas vyaitu diagnose

penyakit diare sedini mungkifilemeliputi pengkajian riwayat penyakit,

mengadakan pemeriks 5 Y an,_pemeriksaan laboratorium,
menegakkaj ! g0se maka dilakukan

hta 3 aya rujukan bila

Sumber : Jogiyanto, "Siste endekatan Terintegrasi : Konsep Dasar,

Teknologi, Aplikasi, Pengembangan dan Pengelolaan™, 2003

2.3 Pengembangan Sistem Informasi
Menurut Jogiyanto (2003), pengembangan sistem informasi dapat berarti
menyusun suatu sistem yang baru untuk menggantikan sistem yang lama
secara keseluruhan untuk memperbaiki sistem yang ada. Sistem yang lama
perlu dikembangkan atau diganti karena kemungkinan adanya permasalahan

yang timbul antara lain :
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1. adanya permasalahan yang timbul pada sistem yang lama, seperti adanya
gangguan dalam sistem lama menyebabkan sistem tersebut tidak dapat
beroperasi sesuai dengan yang diharapkan atau pertumbuhan organisasi
yang menyebabkan harus disusunnya sistem baru;

2. untuk meraih kesempatan-kesempatan (opportunities);

3. perkembangan teknologi informasi yang cepat memberikan kemungkinan

peningkatan penyediaan ipf@fmasi yang dapat mendukung dalam proses

pengambilan kep
4. penyus : ya instruksi atasan,
misa S ; tem, lama menjadi
3 atu organisasi
asi), economy
services
anan). Proses papgeml
mbanganisisie
00

urut Kerea ' terdiri o8
‘engidentifik : tujuan; ma
smenganalisa | Sistem; mera IU‘istem yang
direkomendas alf‘i; ' mbangt : "7.,:?.“ 1 erhan perangkat

entasikan dan

ity tahapan

an syarat-

lunak; i N ana 3 S = el

mengevalUasT SISter. df : k‘ 4

¥ Menentukan syarat- )
1. Mengidentifikasi masalah, svarat 1. Menganalisa kebutuhan-

peluang, dan tujuan kebutuhan sistem

4. Merancang sistem
7. Mengimplementasikan dan vang dibutuhkan

mengevaluasi sistem

6. Menguji dan 5.  Mengembangkan dan
mempertahankan mendokumentasikan
sistem peranakat lunak

Sumber : Kendall & Kendal, “Analisis dan Perancangan Sistem”, 2003
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Penjelasan dari gambar di atas, yaitu :

1. Mengidentifikasi masalah, peluang dan tujuan, merupakan Kkegiatan
perencanaan sistem, yaitu menentukan permasalahan-permasalahan yang
terjadi dan yang menyebabkan sasaran pada sistem lama belum tercapai.
Kemudian mengidentifikasi peluang pengembangan sistem termasuk
fisibilitas secara teknis, ekonomis dan operasional bahwa peningkatan

dapat dilakukan melalui peg paan sistem informasi terkomputerisasi,

selanjutnya pagda Kukan identifikasi tujuan dari

penge
2. 2 , ditekankan untuk

sa ditampilkan

ungsi-fungsi

elsteriia uk me c 5 v ,kegiatan

21),

diper ; E mana pisme g gdur yang

ang ada (W kerja yangQ ), waktu

OW).
analisis Kebtituha = ganalisis kEbe fstem ini
‘ukan peng ' ormasi  yang e dalam
nen kompo dentifikasi engevaluasi
perfasa *I-‘;rw 'I matipin  hambatan-

ha 1g. terys rang. i sehingga dapat

diusulkam perbaika i eRagal Kegratan pokok pada tahapan
ini adalah
a. memetakan seluru

data flow diagram (DFD),

uhkan sistem dengan menggunakan

b. menganalisis struktur pembuatan keputusan dalam organisasi tersebut,
dan
c. menyiapkan proposal sistem.
4. Merancang sistem yang direkomendasikan, yang bertujuan untuk
memberikan gambaran yang jelas dari rancang bangun yang lengkap.

Terdapat dua bagian dalam perancangan sistem, yaitu rancangan sistem
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secara umum atau desain makro dan rancangan sistem secara terinci atau

rancangan fisik. Kegiatan yang dilakukan dalam tahap ini meliputi:

a. desain model dari sistem informasi yang akan dikembangkan, yaitu
rancangan fisik yang digambarkan dari bagan alir sistem (flow chart
system) dan rancangan model logis berupa diagram arus data (DFD);

b. desain output adalah keluaran dari sistem informasi yang dapat dilihat,

dapat berupa tampilan_di kertas laporan dan lain sebagainya;

c. desain input ya ] S ara inci dari input adalah bentuk
b ampilan dari input di
antukan kebutuhan

ber, alat serta

data yang

0 berhubungali, an ‘ TYe embuatnya

rsedig aplikasi 1 ajn  suatu

Of asi, yanqg teweii erlukan.dalam suatu

proses pengota d D: ahap akan ditt Kebutuhan

‘Ie basis data Kk ' 0 partliean tipe file, e serta file
H nci dari file; H

-f‘ﬁ;pr'u 00! @igimnake 1 :;1“ M menjalankan

r menyim 2 jakses g ighasilkan  dan

nengendalian sistem secara

me U NG o G A d grrerie

keselurufam ) lrancang untuk menyesuaikan
dengan sistem infofma ¥ akan digunakan dengan memperhatikan
tiga hal pokok, yaitu perangkat keras, perangkat lunak dan teknisi.

5. Mengembangkan dan mendokumentasikan perangkat lunak, yaitu tahap
untuk mengembangkan suatu perangkat lunak yang diperlukan, dalam
kegiatannya diperlukan kerjasama antara penganalisis dan pemrogram.
Tahap ini dilakukan dengan menggunakan struktur diagram, flowchart dan

teknik hierarchical input/proses/output (HIPO).

Universitas Indonesia

Pengembangan sistem..., Novita Sari Tri Utamy Pamungkas, FKM Ul, 2011



21

6. Menguji dan mempertahankan sistem, yaitu rangkaian pengujian
dijalankan dengan menggunakan data contoh serta data aktual untuk
mencoba sistem (feature), kemudian dilakukan perbaikan-perbaikan yang
diperlukan. Dalam tahap mempertahankan sistem dan dokumentasinya
dilakukan secara rutin selama sistem tersebut dijalankan.

7. Implementasi dan evaluasi sistem, vyaitu melakukan pelatihan dan

pengembangan staf untuk gangani sistem serta dilakukan evaluasi

untuk revisi depgaa 8 untuk memastikan kesesuaian

dengan .

231M )02 :
2.3 44 Prototyping \'
\Men dir (2003) eltpaka Jel dalam
pangan  sistelMigang 1giina ate ! embuat

progLai gan copat ( ap.sehinggs dievaluasi

nleh.a Kai. Bagi si ik aKeCil, prototyp dapat mengoantikan

#S hidup pene angan sisf hagi s berskala atau sistem
‘ mempengargill uni H Simyf@ng besar, protad dipadukan
HJn SDLC (Mc Leoo -

r‘ﬂirr'n 3 Dakan so ;zl'b esMg’uhnya. Teknik

prote g meliba : fera g +berfokus pada

penyempurfee : berdas rsyaratan yang diminta oleh
pemakai. Keffa*samalante e aregfalis sistem serta uji coba
prototype akan menghasilk BSain yang sempurna dan mempermudah
pengembangan sistem (Sutanta, 2003; Kadir, 2003).

Kelebihan pengembangan sistem penggunaan prototyping, antara
lain:
1. Pendefinisian kebutuhan pemakai menjadi lebih baik karena

keterlibatan pemakai yang lebih intensif.
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2. Meningkatkan kepuasan pemakai dan mengurangi resiko pemakai
tidak menggunakan sistem, mengingat keterlibatan pemakai sangat
tinggi sehingga sistem memenuhi kebutuhan mereka lebih baik.

3. Mempersingkat waktu pengembangan.

4. Memperkecil kesalahan disebabkan pada setiap versi prototype,
kesalahan segera terdeteksi oleh pemakai.

5. Pemakai memiliki kesg yang lebih banyak dalam meminta

perubahan-per
6. 3

angan sistem,

ar [ g/., an model

gAgEMbang  Kade 3 embuat yang

mbarag

gkinag, do g Bengem lebih

perkonsentra af an Bfatan proto
Uengingat target waktu veng pendek: ada kemun dem yang

Ht)uat tidak lengkap €z : kurang teru1|
5. a te “gife IroSesipenc "-""'Ymn mbHat prototype, ada

gkinan pe al-menfadivienth” dan_imemberikan reaksi yang

6. ApabW m menjadi tidak pernah

berakhir. Hal ini 'se mintaan terhadap perubahan terlalu

mudah dipenuhi.

2.4 Macro Excel
Berdasarkan Moch. Topik (2010) dalam excel, banyak fitur yang bila
dimanfaatkan secara optimal akan sangat membantu dalam mengelola suatu
data. Salah satu fitur yang sangat membantu dalam mengotomatisasi suatu

pekerjaan yang cenderung berulang adalah fasilitas macro. Dalam fasilitas
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Help Ms.Excel definisi Macro adalah sebagai berikut :**A macro is a series of
commands and function store in a microsoft visual basic module and can be
run whenever you need to perform the task.”

Macro adalah sederetan perintah dan fungsi yang tersimpan dalam
modul visual basic dan dapat dijalankan kapanpun dibutuhkan untuk
melaksanakan pekerjaan tertentu. Visual Basic adalah bahasa pemrograman

yang berorientasi pada objek ject Oriented Programming), yaitu cara

pemrograman pada mas /i ap objek-objek untuk membuat
antarmuka g ang digunakan adalah

, 0 but ainya sehingga
tam ' -\

dows lainnya

ahwa. diare ah. buan@ air besar

rekuensiyang tidak norr aningkat) dan ko ja yang
yembek atau cair. Seq H en Dirjen PP &

10), daiare

puang air b Jefe o inja Iembekwh cair atau
dapdt'Derhentl [ saja Jal 1‘:’% tigakali sehari.
2.5.2 Faktor
Mrus atau parasit. Diare

Diare
dapat juga disebabkan "ole sorpsi makanan, keracunan makanan,

alergi ataupun karena defisiensi. Bahaya utama diare adalah kematian yang
disebabkan karena tubuh banyak kehilangan air dan garam yang terlarut
yang disebut dehidrasi. Kematian lebih mudah terjadi pada anak yang
bergizi buruk, karena gizi yang buruk menyebabkan penderita tidak merasa
lapar dan orang tuanya tidak segera memberi makanan untuk menggantikan
cairan tubuh yang hilang (Harianto, 2004).
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Higiene dan sanitasi yang buruk mempermudah penularan diare baik
melalui makanan, air minum yang tercemar kuman penyebab diare maupun
air sungai. Faktor sosial budaya yang berupa pendidikan, pekerjaan dan
kepercayaan masyarakat membentuk perilaku positif maupun negatif
terhadap berkembangnya diare. Perilaku masyarakat yang negatif misalnya
membuang tinja di kebun, sawah atau sungai, minum air yang tidak dimasak
dan melakukan pengobatan
2004).

Kep K : dah serta lingkungan

i dengan cara yang tidak tepat (Harianto,

yang S ake. Dehidrasi yang
ter : Karer pEke sempurna sehingga

buang bersama

6air besar

enurut B PF s 10 are akut adal3

kasi) denga anl cpgalieair) dengan f ebih dari
mali sehari atat4 he ang pada aw. IH‘ndadak dan
b g dalam beberapaljamus :i"ih I E;%gkan menurut
Worlé Gasiioenterologi‘Organisation-global guie 52005, diare akut

didefeniSTRAASEDAgAlPaS3 ﬁ 2 alT/femBeEK dengan jumlah lebih
banyak dari o ysung Kur ari (Simadibrata, 2006).
2.4.3.2 Diare Kronik

Diare kronik adalah diare yang berlangsung lebih dari dua minggu
hari (empat belas hari) (Dirjen PP & PL, 2010).

2.5.4 Kriteria Dehidrasi Diare
Menurut Suparyanto (2010), Derajat dehidrasi dinilai dari tanda dan

gejala yang menggambarkan kehilangan cairan tubuh. Pada tahap awal, yang

Universitas Indonesia

Pengembangan sistem..., Novita Sari Tri Utamy Pamungkas, FKM Ul, 2011



25

ada hanya mulut kering dan rasa haus. Seiring meningkatnya dehidrasi,
muncul tanda-tanda seperti: meningkatnya rasa haus, gelisah, elastisitas
(turgor) kulit berkurang, membran mukosa kering, mata tampak cekung,
ubun-ubun mencekung (pada bayi), dan tidak adanya air mata sekalipun
menangis keras.

1. Dehidrasi minimal atau tanpa dehidrasi (kehilangan < 3% cairan tubuh)

e Status mental: baik, w8

e Rasa haus; mi enolak cairan

ulut dan lidah: Teinbapibas:

EI S KU ep q

gisia er

o Suhu lengan dan tu

o
o_gProduksi ur orial s
Kecukupan ISI‘ ri !erkurang

e Pernapasan: normal; cepat

e Mata: agak cekung

e Air mata: berkurang

e Mulut dan lidah: kering

e Elastisitas kulit: kembali sebelum 2 detik

e Pengisian kapiler darah: memanjang (lama)

e Suhu lengan dan tungkai: dingin
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e Produksi urin: berkurang
3. Dehidrasi berat (kehilangan > 9% cairan tubuh)

e Status mental: lesu, sampai tidak sadar

e Rasa haus: minum sangat sedikit, sampai tidak bisa minum

e Denyut nadi: meningkat, sampai melemah pada keadaan berat

e Kaualitas kecukupan isi nadi: lemah, sampai tidak teraba
Pernapasan: dalarg
Mata..sainoa

A

Jisian Kapile ah: mend

roduksi urin: minggal (Sangatsedikit).

Berat

ergi/Tidak Sadar

ng

idak bisa minum

Kembali sangat lambat

s and other senior

Berdasa ; ‘ . Mat dehidrasi pada diare
dilihat dari keadaan oeil a, rasa haus, dan turgor kulit si

penderita.

2.5.5 Diagnosis Diare
Gejala Klinik seharusnya sudah memadai dan sudah cukup untuk
kepentingan terapi. Hal ini sudah disebutkan dimuka bahwa diare karena
infeksi dan karena intoleransi makanan mencakup sebagian besar kasus
diare. Namun demikian diagnosis pasti/tetap perlu di upayakan, demi

Universitas Indonesia

Pengembangan sistem..., Novita Sari Tri Utamy Pamungkas, FKM Ul, 2011



27

kepentingan penelitian, pendidikan dan upaya pencegahan pada masyarakat.
Langkah diagnosis meliputi anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan
laboratorium mencakup tinja, darah, kultur tinja, serologi, juga dilakukan
foto dan endoskopi (Daldiyono, 1997).

2.5.5.1 Anamnesis

Anamnesis pada pepdefita.diare harus cermat dengan tujuan untuk

mengusahakan_, da penggolongan berdasarkan

patofisig olongan berdasarkan

etig a'winci (Daldiyono,

pederita etahUiztin lan. Pada

diare pasiep gematrik Bigsanya akibat™te divertikulitis,
san_berl€bifian. Pada pasien mudagoiasanya infek om kolon

iritabg ~StasSi parasit, | 35e, 0 I Eropa
Jatu penya a '
‘ems Kelami & d
Jenis ke A bersangku@gan diare
aldi ; ;i\
- j 3 i OR*eKeElahui. Frekuensi diare
harus € ' i%nyakit sampal pasien

rtama beberapa kali, hari kedua dan

datang kedokter.
seterusnya. Perlu diketahui apakah frekuensi diare tersebut yang
misalnya 4-5 kali sehari terbagi rata dalam sehari atau hanya pagi hari
saja misalnya. Frekuensi diare oleh infeksi bakteri biasanya dari hari
kehari makin sering, berbeda dengan diare akibat minum laksan
misalnya, atau akibat salah makan (Daldiyono, 1997).
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d. Lamanya Diare
Diare akut biasanya berlangsung cepat sedang kronik misalnya
pada colitis ulserosa, sindrom kolon iritabel, intoleransi laktase,
malabsorbsi biasanya berlangsung lama (Daldiyono, 1997).
e. Perjalanan Penyakit
Diare akut biasanya cepat sembuh sedangkan beberapa penyakit
misalnya sindrom irjtak hipertiroid, kolitis ulserasi mengalami

onQ, 1997).

perode remisi dé

Infa s

enting.  Dengan
luarkan dapat

Nimn ] dokter melihat

dall_Mmeombauetinja pefibl | an pasien

and banyak ng elihat  tinjamnye Sebelum
enganahisisitiaja yang | 001s, haikiditerangka stik tinja

g . Tinja_ideak Miasamye gherwarna cok ningan,

panjang 15 pada dawiasa dan butat lonjong de aneter 2-4
‘m. tinja berikut kel H‘ Ous S€Cara berurutan engejam,
H ngan berat S€ s, gfungan tinja IH)akteri, sisa
qak j JriT S \/3 Ti\-* sis&kanan lainnya.

akiha ohitin, il dan skatol serta gas
i ong, 1007)

lain yang*banyak sekalidPa
C
2.5.5.2 Pemeriksaan Fisik v
Kelainan — kelainan yang ditemukan pada pemeriksaan fisik sangat
berguna dalam menentukan beratnya diare daripada menentukan penyebab
diare. Status volume dinilai dengan memperhatikan perubahan ortostatik
pada tekanan darah dan nadi, temperatur tubuh dan toksisitas. Pemeriksaan
abdomen yang seksama merupakan hal yang penting. Kualitas bunyi usus
dan ada atau tidaknya distensi abdomen dan nyeri tekan merupakan

petunjuk penting bagi penentuan etiologi (Simadibrata, 2006).
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2.5.5.3 Pemeriksaan Laboratorium
Pemeriksaan tinja selalu penting. Adanya parasit atau jamur hanya
dapat didiagnosis dengan pemeriksaan mikroskopis. Pemeriksaan kultur
tinja haruslah tertuju terhadap bakteri tertentu. Pemeriksaan serologi atau
pemeriksaan laboratorium lain banyak diperlukan bagi diare kronik atau

berulang (Daldiyono, 199 ada pasien diare perlu dianalisis tinjanya

sebagai berikut;
a. Vol
vang sedikit, berarti
pada ¢disentri, colitis

usus irritable.

al_dari i misalnya

a (cholererfa 2a), enteritis

cterig akibat TiM)a pad lom m piasanya

sekall,_seperti 1adons pucat, 1eng dengail bau yang

enyengat ““ciafite rapuil la —aSedang paed adlaan lain

alabsorbsi tifjal den M rea dengan se inja yang

: la
il ()

ﬂvak semisol i@ n-tinja_cair yang Hsudah tinja
e S,

i awii n yang dikonsumsi.

Sesudw I su tinja berwarna kuning,

bila banyak makan-da inja coklat, sayuran hijau membuat

tinja berwarna hijau, sedang pepaya, wortel, tomat membuat warna
tinja kemerahan, sedang bila ada peradangan saluran cerna tinja
berwarna hitam (Daldiyono, 1997).
c. Bau
Bau tinja perlu diketahui, bau yang menyengat busuk terdapat
karsinoma kolon, sedang pada kolera baunya anyir (seperti sperma),

bau sekali (menyengat) pada malabsorbsi (Daldiyono, 1997).
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d. Sisa Makanan
Sisa sayuran pada tinja bisa normal, bila sisa makanan jelas
terlihat hal ini bisa terjadi pada sindrom usus atau fistula (Daldiyono,
1997).
e. Lendir dan Nanah
Tinja berlendir biasa terjadi pada sindrom usus iritabel, karena itu

disebut colitis mukoid de (mucus) bersama dengan nanah bisa

terjadi pad CQ 1. Bedanya lendir dan nanah
ada anah berwarna kuning
G
D
Pa \ . ampilobakter,

0C_dapeeelitis UlSe NOroidsAeianya inja yang

enunjukkangsituasisyangaarus diperhattiee gaa seksama

eh dokieni(®aldiyohe, 1887)

BN
RO M Jak u dllakukandre akut.
dap kasus ntgen sud Mtikan oleh
k #‘w S q,' pe Miksaan Sinar-X

emegang peranan yang sama dengaii opi (Daldiyono,
1997). '- . 1-‘

2.5.6 Penatalaksanaan diare
2.5.6.1 Penggantian Cairan dan Elektrolit

orSinar-X

Foto Sinar

Menurut Zein (2004), aspek paling penting dari terapi diare adalah
untuk menjaga hidrasi yang adekuat dan keseimbangan elektrolit selama
episode akut. Ini dilakukan dengan rehidrasi oral, dimana harus dilakukan
pada semua pasien kecuali yang tidak dapat minum atau yang terkena
diare hebat yang memerlukan hidrasi intavena yang membahayakan jiwa.

Idealnya, cairan rehidrasi oral harus terdiri dari 3,5 g Natrium klorida, dan
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2,5 g Natrium bikarbonat, 1,5 g Kalium klorida, dan 20 g glukosa per liter
air. Cairan seperti itu tersedia secara komersial dalam paket-paket yang
mudah disiapkan dengan mencampurkan dengan air. Jika sediaan secara
komersial tidak ada, cairan rehidrasi oral pengganti dapat dibuat dengan
menambahkan Y2 sendok teh garam, %2 sendok teh baking soda, dan 2 — 4
sendok makan gula per liter air. Dua pisang atau 1 cangkir jus jeruk

diberikan untuk mengganti kil

Pasien harus.i ehanyak mungkin sejak mereka

pa diperlukan, cairan

merasa DG

harus diberikan

‘ ! 3 i darah. Status
a g}]/ 0g an) tanda-tanda

Dernanasai.. dan  ugin penyestuaian. 10 perlukan.

‘ : arus diubah, ke an drasi oral SESeg ¢ n (Zein,
aho "henda :

dibéerikan sesua Agan .i cairan

g keluar d2 a § an an dari bada at rdihitung
‘an memakai gara e A ol arkan keadaa S

H hidrasi ringa A)x KgBB H

b.™PDehid ‘*{F.- “_%ﬁ h

X KgBBi(Simadibrata, 2006).

A W : )ﬁibotik secara empiris jarang di

indikasikan pada diare akut infeksi, karena 40% kasus diare infeksi sembuh

L ETC

25.6.2 Antibiotv‘
0

Menurut Zein

kurang dari 3 hari tanpa pemberian antibiotik. Pemberian antibiotik di
indikasikan pada pasien dengan gejala dan tanda diare infeksi seperti demam,
feses berdarah, leukosit pada feses, mengurangi ekskresi dan kontaminasi
lingkungan, persisten atau penyelamatan jiwa pada diare infeksi, diare pada
pelancong, dan pasien immunocompromised. Pemberian antibiotik secara
empiris dapat dilakukan (Tabel 2.2), tetapi terapi antibiotik spesifik diberikan

berdasarkan kultur dan resistensi kuman.
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Tabel 2.2 Antibiotik Empiris untuk Diare Infeksi Bakteri

Organisme Pilihan Pertama Pilihan Kedua
Campylobacter, Ciprofloksasin Salmonella/Shigella
Shigella atau 500mg oral Ceftriaxon 1gr IM/IV sehari
Salmonella spp 2x sehari, 3 -5 hari TMP-SMX DS oral 2x
sehari, 3 hari

Campilobacter spp
Azithromycin, 500 mg oral
x sehari

‘ pisin 500 mg oral 2x
e ari
'\ 3 iklin
\' 1ot oral 1x

ral  2x
seharl 3 hari

»:.-’
V

9 oral
"‘ ’50-. \VVance i
shari

7-14 hari ) ’

oral 4x

2.5.7 Peng

lingkungan da enyebab dilakukan berbagai
upaya agar mikroorganiSme c re dapat dihilangkan. Peningkatan
air bersih dan sanitasi lingkungan, perbaikan lingkungan biologis dilakukan
untuk memodifikasi lingkungan. Untuk meningkatakan daya tahan tubuh
dari penjamu maka dapat dilakukan peningkatan status gizi dan pemberian
imunisasi.
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2.5.7.1 Penyediaan Air Bersih
Air adalah salah satu kebutuhan pokok hidup manusia. Air dipakai
untuk keperluan makan, minum, mandi, dan pemenuhan kebutuhan yang
lain. Selain untuk kebutuhan pokok manusia, air juga dapat berperan besar
dalam penularan penyakit menular termasuk diare (Sanropie, 1983).
Air dapat juga menjadi sumber penularan penyakit. Peran air dalam

terjadinya penyakit men Bagai penyebar mikroba pathogen, sarang

insekta penyehar air bersih tidak mencukupi
sehingg g A dengan baik, dan air
sepdy: b

s diambil dari
per wair bersih
eter dari
sih - dan

mbilag 1F; 304 S Rakan ga ang bersih

dalam wada ’

dan minum_airsart aglK terlepih 08 V3 at yang

angkau olel™penye 3 i punyai risiie derita diare
‘ kecil bila di I enganmmasyarakat yang t dapat air

lingkungan. [ A :‘1 a (fdak™1epat dapat berpengaruh
langsung terhadap insitle yakit tertentu yang penularannya melalui
tinja antara lain penyakit diare (Haryoto, 1983).

Pengalaman berbagai negara membuktikan bahwa upaya penggunaan
jamban mempunyai dampak yang besar dalam penurunan resiko terhadap
penyakit diare (Dirjen PP & PL, 2010). Keluarga yang tidak memiliki
jamban harus membuat jamban dan seluruh anggota keluarga harus buang
air besar di jamban tersebut (Dirjen PP & PL, 2010; Andrianto, 1995).

Jamban harus berfungsi dengan baik (Dirjen PP & PL, 2010) dengan
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mencuci/membersihkan jamban secara teratur (Dirjen PP & PL, 2010;
Andrianto, 1995). Jika tidak ada jamban maka anggota keluarga harus
membuang air besar jauh dari rumah, jalan, dan daerah anak bermain dan
paling kurang 10 meter dari sumber air bersih (Andrianto, 1995).

Tempat pembuangan tinja yang tidak memenuhi syarat sanitasi akan
meningkatkan risiko terjadinya diare berdarah pada anak balita sebesar dua

kali lipat dibandingkan ke 8 yang mempunyai kebiasaan membuang

tinjanya yang merge & : \/ibpwo, 2003)

2.5.7.3 Kelda e 0

: 3 ubung g4 : orangan yang
g . dala \\E diake gamDirjen PP
D 27010 D E _

eUtusa € alahivp dX | e sangat

BUfi0an dengafigpen asili ; enghalangi

marag )er pengntd inj8 . jasuknya

1mbe Erantara ale 1bu i J sbiasaan

Uci tangam™p aku amat [ pagi upaya
‘egahan diare H jan diterapka buang air
H setelah me m makan a beri makan

w e d artram, 2003:

19 berhubungan

langsung_-dengar su, cara menyimpan
makanan, Serta Mthja anak (Howard &

Bartram, 2003).

2.5.7.4 Pemberian Air Susu lbu
ASI adalah makanan paling baik untuk bayi. Komponen zat makanan
tersedia dalam bentuk yang ideal dan seimbang untuk dicerna dan diserap
secara optimal oleh bayi. ASI saja sudah cukup untuk menjaga
pertumbuhan sampai umur 4-6 bulan. Tidak ada makanan lain yang
dibutuhkan selama masa ini (Dirjen PP & PL, 2010).
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ASI mempunyai khasiat preventif secara imunologik dengan adanya
antibodi dan zat-zat lain yang dikandungnya. ASI turut memberikan
perlindungan terhadap diare. Pada bayi yang baru lahir, pemberian ASI
secara penuh mempunyai daya lindung empat kali lebih besar terhadap
diare daripada pemberian ASI yang disertai dengan susu botol. Flora
normal usus bayi yang disusui dapat mencegah tumbuhnya bakeri
penyebab diare. Pada bayi g tidak diberi ASI secara penuh, pada 6
bulan pertama kel gsikQ terkena diare 30 kali lebih

besar. B I lain dari menyusui.
Peaglg ot ! ¢ yebabkan diare
B A K T D n

d PL, 2010).

2.5 kuangdhinja.yang B
aK kecil jugaterupakan per penularan®g g diare. Tinja
, terutass Ag sedang i nenularan

diarg Orang lain tehma e 3, Tida Aya anak yang sakit

ang sehat*otidtinj ¢ ] AP3 adi carier-ae atik yang

‘g kurang mendapai h Qichskarena itu, cars uang tinja

'HJ)enting sebadalupaya qahan-penyakit diarev dkk, 1990)
1 ™

2.5.7.6 Pe

DAk sehingga pemberian
imunisasi adinya diare. Anak harus
diimunisasi campak Seceg in setelah wusia sembilan bulan

(Andrianto, 1995).
2.6 Prosedur Surveilans
2.6.1 Cara Pengumpulan Data Diare

Menurut Dirjen PP & PL (2010), ada tiga cara pengumpulan data
diare, yaitu melalui :
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1. Laporan Rutin
Dilakukan oleh Puskesmas dan Rumah Sakit melalui SP2TP (LB),
SPRS (RL), STP, dan rekapitulasi diare. Karena diare termasuk penyakit
yang dapat menimbulkan wabah maka perlu dibuat laporan mingguan
(W2). Untuk dapat membuat laporan rutin perlu pencatatan setiap hari
(register) penderita diare yang datang ke sarana kesehatan, posyandu

atau kader agar dapat dide anda-tanda akan terjadinya KLB/wabah

sehingga dapat an_penanggulangan secepatnya.

Diare di Puskesmas

Lapo I K 03

atmmelalui laporan

la 6l
DEthg \E\H ota at [rekapitulasi

Masine=masino dan secafa ikirim ke

gkat Propinsi dengan gougakan formuli : st diare. Dari
kat B b, direkep Blergdsarkan paten/k ara  rutin
. dan_diki Sibdit Diare, acingan ISPL)

gan mengge n I aPItetast Diare.
‘ oran KLB/ il A & d
2 ; harus dilaporkan dar‘ode 24 jam

"it-h pirar™®) yang meliputi :

pengaruhinya

c. Keadaan'epide

o

Hasil penyelidikan yanagi@lah dilakukan
e. Hasil penanggulangan KLB dan rencana tindak lanjut

3. Pengumpulan Data melalui Studi Kasus

Pengumpulan data ini dapat dilakukan satu tahun sekali, misalnya

pada pertengahan akhir tahun. Tujuannya untuk mengetahui baseline
data sebelum atau setelah program dilaksanakan dan hasil penilaian
tersebut dapat digunakan untuk perencanaan ditahun yang akan datang
(Dirjen PP&PL, 2010).
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2.6.2 Pengolahan, Analisis, dan Interpretasi
Menurut Dirjen PP & PL (2010), data yang telah dikumpulkan diolah
dan ditampilkan dalam bentuk tabel atau grafik, kemudian dianalisis dan
diinterpretasi. Analisis ini sebaiknya dilakukan berjenjang dari Puskesmas
hingoa Pusat sehingga kalau terdapat permasalahan segera dapat diketahui

dan diambil tindakan pemecak

2.6.3 Penyebag
taleh dikumpulkan,
in yaitu kepada
ndapatkan

emantauan™ agalah o/E jamati atas e )elaksanaan
‘in P2 DiarejiS€oara M g berkesinamf (Provinsi,
HiFten/Kota, da dari kegiaimantuan ini

ada me'Ja ngigas Kesehatan da -":i% ikafBimbingan dalam

pen -, B O 7 i ! ngli#- ofl -ng-maSing dan

memberiKam=#mpa ahan masalah yang
&PL, 2010). Pemantauan

are di tingkat Dinas Kesehatan

ditemukan pdda
kegiatan pemberantasa
Kabupaten yaitu dengan melihat hasil/cakupan dari beberapa indikator
kegiatan diare yang ada di tingkat Puskesmas dan membandingkannya

dengan target indikator-indikator yang telah ditentukan (Depkes RI, 1995).

2.7.1.1 Indikator Penyakit Diare
Indikator merupakan alat yang paling efektif untuk melakukan

pemantauan. Indikator adalah variabel yang menggambarkan keadaan dan
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dapat digunakan untuk mengukur terjadinya perubahan. Syarat-syarat yang
harus dipenuhi indikator yang baik meliputi sahih (valid), sensitif dan
spesifik, dapat dipercaya (reliable), dapat dimengerti, dapat diukur
(measurable) serta dapat dicapai (achievable). Indikator dapat
dikembangkan di berbagai tingkat, sesuai dengan maksud dan tujuan
indikator tersebut.

abel 2.3

ogram Diare

i NAN
KETERANGAN

m g
/

Sumber: Dirjen PP&PL; an Penyakit Diare”, 2010

Indikator program Diare berdasarkan buku pedoman pengendalian
penyakit diare (Dirjen PP&PL, 2010) antara lain :
1. Angka Penemuan Diare (Case Detection Rate/ CDR)

Target Penemuan Diare = 1005 X Perkiraan
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Keterangan:

Perkiraan penderita diare adalah angka kesakitan x jumlah penduduk
dalam 1 tahun.

Perkiraan penderita diare = **/1000 x jumlah penduduk

2. Cakupan Pelayanan

Jumlah penderitayang dilayani dalam 1 tahun

Cakupan pelayanan = x 100%

Target

Bila cakupan pel3 86, kemunngkinan adalah

R penderita diare yang

ar.
esmas  tersebut

bergbatsmeningka
arakat memnyae ik yang

wa peayakitsdiare penyakit

idak.berobat anga atan.

arget pe al RRECHY
cakupan , i arandah dari 100d1ngkinan

ebabnya ada¥e

.

menjangkau seluruh akat di wilayah tersebut.
e Laporan tidak lengkap.
3. Kualitas Pelayanan
Untuk mengetahui kualitas pelayanan di suatu pelayanan kesehatan
dapat dilihat pada komponen berikut :

e Angka Penggunaan Oralit

Jumlah penderita Diare diberi Oralit
- : p - % 100%
Jumlah penderita Diare yvang dilayani
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e Angka Penggunaan Infus

Jumlah penderita Diare diberi Infus
- : p - % 100%
Jumlah penderita Diare yang dilayani

4. Angka Kematian pada saat KLB (Case Fatality Rate/ CFR)

_Jumlah penderita yang meninggal
~ Jumlah penderita Diare saat KLB

CFR x 100%

5. % Penderita diare per kelg@pok umur(<1 th, 1-4 th, > 5 th) di sarana

kesehatan : :
Jumlag ' . ap ¢ . di bagi dengan seluruh
dikali 100%

, th) ditemukan

golongan umurebagi.dengan seluruh
gralare yare g kegk@der masye 00%

FR pendekita diaréidi kg ade

o Jlla Dencler TG g e dgalyanc dilay =a Rader
" {Jumis denderifaDiare datkLp

2.7.2 Si

e
.‘-r_ statL atal ada;hil pelaksanaan
program, T ‘fm: : 1 vl tuk mengetahui

hasil ke gendaliz kit og ahan yang ada dan
untuk mereU - - datang (Dirjen PP&PL,
2010).

Evaluasi dapat dilakukan dengan menganalisis data rutin (rekapitulasi
data diare) untuk mengetahui proporsi cakupan pelayanan oleh sarana
maupun kader, proporsi penderita diare, proporsi penderita diare menurut
derajat dehidrasi, dan proporsi penderita diare menurut pemberian obat,
menganalisis hasil pemantauan/supervisi untuk mengetahui gambaran
tentang pelaksanaan promosi kesehatan, tatalaksana yang diberikan,

pengelolaan logistik, dan menganalisis hasil survei khusus untuk mengetahui
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gambaran angka kesakitan diare, angka kematian diare, pengetahuan
masyarakat tentang cara pencegahan dan pengobatan di rumah, dan lain-lain
(Dirjen PP&PL, 2010).

N2

- w
- —
~ >

LA
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BAB IlII
KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep
Kerangka konsep tentang Pengembangan Sistem Informasi Program
Penanggulangan Penyakit Diare pada Balita di Puskesmas Kecamatan Koja
Jakarta Utara berdasarkan pende
Gambar 3

an sistem, yaitu input, proses dan output.

m Informasi Kasus Diare

OUTPUT \

Informasi
enderita diare
aporan bulanan

us diare

LJ

‘ SR
bar 3.1 d3 di

Dwn nput dalamw informasi
penMdlar ’A ;‘ dlah” data agregat
kasus diaré m’ l‘m ap ke dalam sistem

basis data informasi penderita

diare dan lap S % ) kator yang dibutuhkan
oleh pengambil keputii v
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3.2 Definisi Operasional
Tabel 3.1 Variabel Input, Proses, dan Output serta Definisi Operasional

NO VARIABEL DEFINISI OPERASIONAL
INPUT
1 Data Individu Data mengenai penderita Diare yang didapat
Penderita Diare dari laporan pemeriksaan klinis pasien di
pelayanan BPU dan MTBS, data ini mengenai

itas penderita diare, tanggal pemeriksaan,
perian  obat, data pemeriksaan,
inggal penderita dan data
ita.

<asus diare yang
iksaan di unit

ke dalam
3 pata atas
inan terjadinya dupHRas L data.

ahan datamyang tela Ikan yang
ala terse ditransfo md ikan atau
Hjadi g i ] ang dapat

janalisis datagyanggsudah diolah
ghasilkan asi  yang
alam pengam eputusan.

6. vl janD; o % ganatisis dat g sudah diolah
w,‘lﬁ'ﬁ 1 informasi  yang
J an keputusan.

amersis
¢ i

7. | I identitas diri penderita
"lw“ asibpemeriksaan berdasarkan tempat dan
8. Laporan Bulanan Laporan bulanan adalah kumpulan data

Kasus Diare mengenai  jumlah  pasien diare yang
berkunjung di suatu unit  pelayanan
berdasarkan golongan umur, jenis kelamin,
dan penanganan yang diberikan terhadap
pasien yang ditampilkan dalam bentuk tabel
dan grafik berdasarkan tempat dan waktu.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Metode yang digunakan dalam penelitian ini bersifat kualitatif yaitu
menggunakan teknik telaah dokumen dan wawancara mendalam untuk

mengetahui lebih jauh terkait paaffiasalahan yang sedang dipelajari.

4.2 Lokasi da
<eg i 3 ks tam, dan Pelaporan

penelitian ini
P o0

4 Bk Pata dan Info

ber d alam penelitiangstini ad informa skesmas

opman petugas
perkaitan langsung dengan'p iare dan
P3 di PuskesmesakK H K@jaRengambilan i ni dipilih
b“mkan alasan 198 i : it harus meihrvtugas yang
A -"-_ D T e
berkaltan lap #r#- nga 1k kit D -',i\

4.4 Teknik Pen

enyakit f

Ja Jakarta {3 | d g O SUG

Cara pen '} dua cara, vyaitu telaah
dokumen dan wawancara me ¥ Menelaah dokumen yang berhubungan
dengan sistem pencatatan dan pelaporan penyakit diare yang ada saat ini
antara lain dokumen rekapitulasi data penyakit diare. Dokumen tersebut
diperiksa kesesuaian dan kelengkapannya.
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4.5 Menganalisis Kebutuhan Sistem
Pada tahap ini dilakukan kegiatan analisis terhadap sistem informasi
penyakit diare berdasarkan beberapa hal, yaitu identifikasi kebutuhan
informasi yang diperlukan dalam pengembangan sistem, pengkajian keluaran
yang diharapkan sesuai kebutuhan informasi yang ditetapkan dan pengkajian
instrumen yang digunakan dalam menghasilkan keluaran yang diharapkan.

4.6 Merancang Sisten
Berda na 6 . dilanjutkan dengan

memberik 3 A0 ntuk  mengatasi

permasala : 1 yakit diare.
ra B0 '\\E’" peber ahapan yaitu
paRdan modelssistem, perancafgan masuke anCange jaran, dan

eknologi SISt opgrasi.

ancang gdel Sisté tU 3 yang

tarhadap  kébutuhan si inform melalui
: Kegiatan ‘Perancanc ( sebag?
‘t yang berdasérkar h N ses dan kel pembuatan
dH onteks siste 3 alir data (dat IU'agram) dan
pem#n .#F;.'r' a entitas (en : _'-\'iﬁ'qi! dhm).

Derafncangan mast ada tahs enentuan hal-hal

aempunyaileaya dukurie

Derikut e an system

yang berhubtngan dengan iagtaranya™media masukan, jenis alat
masukan dan angan keluaran adalah
menentukan bentuk ke an media yang digunakan dari
informasi. Perancangan teknologi sistem operasi berdasarkan perangkat keras
(keyboard, mouse, monitor, cetakan, tampilan monitor, harddisk), perangkat
lunak (sistem operasi, perangkat lunak pemograman, perangkat lunak aplikasi)

dan teknologi komunikasi (jaringan internet).
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BAB V
HASIL PENELITIAN

5.1 Puskesmas Kecamatan Koja
Sebagai lokasi penelitian, Puskesmas Kecamatan Koja terletak di jalan
Walang Permai No. 39 Kelurahan Tugu Utara. Puskesmas Koja adalah

Puskesmas Kecamatan di w Kecamatan Koja. Puskesmas Kecamatan

Koja Jakarta Utara,mg J ; a terbagi dalam 6 kelurahan, 76
RW, 835 § § g : 273.790 jiwa dengan

kepadath Ju

skesmas

JUMLAH
PENDUDUK
uta jiwa
38.324
60.741
67.883
26.261

4

Tugu Sela

¥l Rawa Bada 43.194

ul" 37.477
273.790

i 8r: La "rl.‘
Dalaii.etakse afs PuskeSmas.<ecamatan Koja,

Y peranan pelayanan

tenaga kese
kesehatan ter Koja. Mereka dituntut

memiliki kemampuan 4

tenaga kesehatan di Puskesmas Kecamatan Koja tahun 2010 (lihat tabel 5.2).

grprofesional. Berikut ini komposisi

Pembagian tenaga kesehatan ini diatur dalam struktur organisasi (lihat
Lampiran 1) Puskesmas Kecamatan Koja untuk memudahkan koordinasi dan
pendelegasian serta pembagian tugas dan tanggung jawab sehingga nilai-nilai
organisasi tetap berlaku dan terkendali.

Struktur organisasi Puskesmas Kecamatan Koja berdasarkan Laporan

tahun 2010 terdiri dari tiga (3) bagian pelayanan, yaitu:
46
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Tabel 5.2 Jumlah Tenaga Kesehatan

di Puskesmas se-Kecamatan Koja Tahun 2010

No Jenis Tenaga Kesehatan Jumlah
1. | Pasca sarjana 2 orang
2. | Dokter Spesialis 1 orang
3 Sarjana Kesehatan

Dokter Umum 15 orang
Dokter Gigi 9 orang
SKM 5 orang

1 orang

Perawat (D3)

Perawat GIg
Analis
Radiografer
asi (D3)
arian (D3)

2 orang

6 orang

1 orang
6. | Akademi Kom 1 orang
7. | Akademi Rekam Medik (D 1 orang
8. informastika (D1) 1 orang
9. | SLTA 14 orang
10 | SD 1 orang
11 | Lain-lain (Tenaga Keamanan, Juru Masak RB, Juru Cuci
RB, sopir) 6 orang
TOTAL 141 orang

Sumber: Laporan Tahunan Puskesmas Kecamatan Koja, 2010
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1. Seksi Kesmas
Seksi Kesmas yang dilaksanakan di Puskesmas Kecamatan Koja meliputi
kegiatan:
a. Pelayanan Kesehatan Masyarakat Penyakit Menular (PM)
b. Pelayanan Kesehatan Masyarakat Penyakit Tidak Menular (PTM)
c. Pelayanan Kesehatan Masyarakat Penyehatan Lingkungan dan

Kesehatan Kerja

Pelayanan Kesg \ ! 5izi Komunitas dan Peningkatan

tara lain
am, Poli
Vlata, Poli NELBS)pElayalieh kesehatarmrpe g (Radiologi,

atoriyug bulance 8 igi, Ap joterapi),

nelava esehata e a_gdan Kesehaia ak (Poli
dan KBY*nelaya ataprawat inap

‘anan kesehatan pagi ke ammiskin, klinik ko
H, Infeksi Me S . ogram Terap'Uan Metadon
( M *.gwr ayan; chatannGa L«‘% (Gadar Banjir, Gadar

Kg ¢ gt TS 5esar).

Bersalin),

) Jiwa dan

3. Subseksr Tata"USaha.d “
Berkaitan dengan” Kepegauvaighee MQan, Mutu, Pemegang
dan Pemeliharaan barahg s, "Administrasi perkantoran, Pengadaan

Barang dan Jasa, Pendidikan dan Pelatihan, Pencatatan dan Pelaporan

5.2 Kondisi Penyakit Diare di Puskesmas Kecamatan Koja
Berikut ini grafik kasus diare di Kecamatan wilayah Jakarta Utara pada
bulan April s.d. Juni 2010:
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Gambar 5.1 Grafik Jumlah Kasus Diare

di Puskesmas Kecamatan wilayah Jakarta Utara Tahun 2010

Jumlah Kasus Diare di Puskesmas
Kecamatan wilayah Jakarta Utara

1000
900
800 m Jumlah
J00
600
500
400

T o =3 € -

S
< G
o
asarkan gamba : S e di wilayah P C an Koja
tert setgla P nP angan.
wila 6 ja m dengan

asus diare tdrtihg an@@leh grafik trqi fiare se-
n Koja tah & 5.2.
Kelurw

(

I Wilaya a Taltn 010
5
;4000 - _
3500 -
u
3000
| 2500 1 g 2009 m 2010
2000 -
a 976 1151 19999, 994
1500 1 1070 7 535 908
h 1000 - 2825 509 454
500 - >/
0 T T T T T T T 1
PKM  PKM PKM PKM PKM PKM PKM  PKM
Kec KelTGS Kel Lagoa TGUI TGUII RBUI  RBS
Koja Koja
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5.3 Analisis Sistem Informasi Penyakit Diare di Puskesmas Kecamatan Koja
Pasien yang berobat ke Puskesmas Kecamatan Koja dilakukan
pemeriksaan. Setelah pasien diperiksa, selanjutnya pasien diberi penanganan
berdasarkan umur dan tingkatan diarenya. Petugas unit pelayanan mencatat
semua kegiatan di unit pelayan dan merekapitulasi kasus diare. Setelah itu,
petugas mengirimkan rekapi g kasus diare ke unit SP3 menggunakan

form LB1 (tentapg g

icngecek kelengkapan pelaporan
dari tiap an). Setelah lengkap,
lapqi Jelah data untuk
di 3 e umur. Setelah
o Toloit:

dasil rekapiitilasi kasusie K i : ; P2 Diare

empat da as juga

at lapg anan 3 aporkan

ehatan, Jakania alyvang sebelumny dj rkan ke

a) .'
& Puskesmast
‘bar 5.3 Diag Konteks Pencatatan can PelaporaHDiare

F"-l-_-s;
g o
cuskotlbd T mi\ Suku Dinas

Kelurza R Kesehatan

Kecdme aporan o LB1 Jakarta Utara

Gambar 5.3 merupakan diagram konteks pencatatan dan pelaporan
penyakit diare di Puskesmas Kecamatan Koja. Diagram konteks terdiri dari
entitas sumber, yaitu Puskesmas Kelurahan dan Puskesmas Kecamatan
sendiri yang mengirimkan laporan kasus diare. Entitas proses adalah proses
pencatatan dan pelaporan, dimana terdapat proses pengolahan data, analisis
serta penyajian data. Entitas tujuan adalah Suku Dinas Kesehatan Jakarta

Utara yang membutuhkan laporan bulanan kasus diare.
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5.3.1 Input Sistem Informasi Penyakit Diare di Puskesmas Kecamatan Koja
5.3.1.1 Laporan Bulanan Penyakit (LB1)
Hasil wawancara dengan koordinator SP3 di Puskesmas Kecamatan
Koja menyatakan bahwa data yang dikirimkan ke Suku Dinas Kesehatan
Jakarta Utara merupakan formulir laporan bulanan tentang penyakit yang

di dalamnya terdapat ju diare. Formulir ini dikumpulkan dari

poli pelayanan g0 menangani kasus diare baik di

tingkat : 1 i dilakukan tiap bulan
bejgas 3 E i, bulan formulir
b i{Us i AS| g olongan umur

2 8

datasdiare beras I| n meclain M TBSdi KOja dan
3l | K@ pitulasi
umlah pasien ber@asa g gan umur...”” (Petugas

apa Bulanan Pe

Berdasarka il 1 n 0¥ LB3 penys
vah pemberiarn Oralii, M dan Infus terhadap

'HJoorannya

4(‘ 0 seharusnya. oni khasn kegiatan

B3 yang dilaporkan
(n| s SB
5.3.1.3 Sumber Daya v

pa™ang tidak diisi
Dari segi SDM dapat disimpulkan bahwa koordinator SP3 sendiri

are tentang

diare tidak

yang melaksanakan pengolahan data diare. Namun, analisis dan penyajian
data dilakukan oleh petugas P2 Diare di Puskesmas Kecamatan Koja.

*“... saya hanya terima jadi laporan kasus diare dari unit SP3...”
(Staf P2 Diare).

Kegiatan program penanggulangan penyakit diare tersebut

dilaksanakan oleh dua petugas program diare, petugas pertama mengolah
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data form W2 (KLB Diare) dan petugas kedua mengolah data bulanan
penyakit diare. Masing-masing petugas memiliki tugas rangkap lainnya.

... dalam mengolah data diare saya yang mengelola data diare
rutin (bulan) yang direkap di unit SP3 dan dibantu petugas lainnya
yang mengelola data diare menurut form W2 tentang KLB Diare...”
(Staf P2 Diare).

Petugas SP3 maupun P2.Diare mempunyai tugas rangkap yang harus

dijalani. Hal ini me

kan tugas.

s SP3 saya bertanggung
ot giatan dan penyuluh

gas, mengolah
ang  melakukan
bertugas
are).

i Pen iare tidak
ai dag

\ ... dana untgkkeg H sefidllyi tidak ada...”” (Star &' Diare).

H ari segi sara ini PKM KHah terdapat
komputes 41‘;; i :ir:h printér tersebut tidak

memadai- kelavaka “danaplikasimkhusus_ieatan@” penyakit menular

belum ada™*BerKUL inkhasi ﬁ aka.engenarnal tersebut:

o k i
diare antara
jadul ...”” (Staf P2 Diarey.

i DI takfka 1 T Petaksanaan sistem informasi
Kurang M serta komputer yang ada sudah

5.3.2 Proses Sistem Informasi Penyakit Diare di Puskesmas Kecamatan Koja
Jakarta Utara

Kegiatan proses pembuatan laporan penyakit diare di Puskesmas

Kecamtan Koja Jakarta Utara yang berjalan saat ini, yaitu terdiri dari proses

pemasukan data dan proses penyimpanan data. Pada proses pencatatan dan

pemasukan data pasien digunakan secara manual. Sedangkan perekapan
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laporan penyakit diare hasil dari rekapitulasi unit SP3 dari Puskesmas
Kelurahan dan Puskesmas Kecamatan Koja kemudian dipindahkan ke dalam
aplikasi pengolah data Ms.Access dari Sudinkes Jakut, dimana Puskesmas
Kecamatan Koja mendapatkan laporan tersebut dari unit layanan yang ada
yaitu pelayanan di BPU dan MTBS dilakukan menggunakan komputer.

... laporan dibuat dengan menggunakan komputer berupa tabel dan
grafik dibuat dengan media aplikasi pengolah data sederhana dengan
merekapitulasi lapes diterima dari unit SP3 Puskesmas
Kelurahan da P2 Diare)

ang berjalan saat ini

disebabkan karena

o i * ab apitulasi hasil
dafi Puskemas®Kelurah erlambat. A e s SP3 di

0ja I OORE a semua

terkumpul _dan [8agkdpl dag@@nya. Setelah lapo skesmas

urahapiterkumpul “dan Iengkap ldatafya, petud P3 melapaiken kasus

petugas 0 t it diare? 7 petugas
la data diargfiEmb M Jekapitulasi jumlaUare yang
ung di pela yang nantlrw dikirim ke

Suidmas l, h
ﬁ:j _______...ud gsmas  Kelurahan

T P ang diterima dari

” 0 a.iii enunggu kelengkapan

*“... laporan diare a aya adalah laporan yang sudah jadi.
Maksudnya saya hanya menerima laporan dari Bank data. Di Bank
data tersebut semua kelengkapan laporan diperiksa. Setelah itu, diolah
menjadi laporan diare...”” (Staf P2 Diare).

5.3.3 Keluaran Sistem Informasi Penyakit Diare di Puskesmas Kecamatan
Koja
Petugas Kelurahan membuat laporan bulanan dalam bentuk formulir

rekpitulasi LB1 dan paling lambat tanggal 5 dilaporkan ke tingkat
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Kecamatan dan tanggal 10 dilaporkan ke tingkat kotamadya/kota. Namun,
terkadang laporan masih terlambat dikirimkan. Sedangkan petugas
Puskesmas Kecamatan membuat laporan bulanan dalam bentuk formulir
LB1 ke Sudinkes Jakarta Utara dan paling lambat tanggal 10 dilaporkan.
Laporan bulanan ini merupakan laporan rutin yang selalu dikirimkan ke
Suku Dinas Kesehatan Jakarta Utara. Sedangkan laporan harian dan

mingguan dibuat Puskesmg asus diare menjadi KLB di wilayah

Kecamatan Koja,

elurahan terkadang
erkadang terlambat.

aporan jumlah

la laporan

- .q—vﬁ- a o - 3 -~ K9 [ -
‘ _ are berdasakan JeRis ke penanganal ke ; diare.

ini beltgada f aféran lak dan puan yang
porkan kKe'Sudinke afiP2.Diare

belum @@ laf] M urui§enis kelamin. laporkan
rdasarkan N3 % berdasark gan umur
aja " (PetugasiSRS] |
Lihat alur § ff wA akit c“r Ruskesmas Kecamatan

Koja
i

5.3.4 Kesimpulan Masa

enyakit Diare di Puskesmas
Kecamatan Koja
Berdasarkan hasil wawancara dan telaah dokumen yang dilakukan,
maka dapat disimpulkan terdapat masalah-masalah sebagai berikut:
e Tidak bisa terukurnya indikator berdasarkan jenis kelamin karena tidak
ada variabel jenis kelamin dalam formulir laporan bulanan yang

digunakan.
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e Data yang dilaporkan hanya berdasarkan kunjungan pasien ke
Puskesmas. Tidak ada penemuan kasus di masyarakat karena petugas
tidak mencari tahu adanya kasus di wilayah Kkerjanya untuk
penindaklanjutan kasus.

e Terjadi duplikasi data karena proses manajemen data yang manual dan
ketidaktelitian petugas.

ara menjadi terlambat dan tidak valid

d.dap | B3 terlambat.

3 ' : a laporan yang sudah
hal : apoian kembali jika
01\! cl

e Laporan ke Sudinkes

karena koordina

e Belu :
a i

a dip

5. 4 Alao "\ Pelag it Diare

ata

Sudinkes Jakut
F

laporan kasus
diare diterima
Sudinkes Jakut

‘\ i ;ﬁ\

dalam ged

-—u_.-n_.__—

1|. us dlare
‘Id ) aporan
lengkap?
Pengolahan dan
analisis data

v

‘ Penyajian data ‘

Kirim ke unit
P2 Diare

cetak
laporan

OUTPUT k —

Selesai
aporan?

va

Laporan Bulanan Diare
Informasi Penderita Diare
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5.4 Analisis Kelayakan
Setelah melakukan identifikasi dan analisis permasalahan yang ada,
kajian kelayakan kemudian dilakukan pada sistem yang dikembangkan. Tiga
aspek yang diuji adalah kelayakan teknis, kelayakan ekonomi dan kelayakan

organisasi. Ketiga aspek tersebut dapat dijelaskan seperti dibawah ini:

5.4.1 Kelayakan Teknis
Sistem pencatai
untuk di

kpenyakit Diare belum layak

ada pada Puskesmas

‘ Diare).
uter yang
kan ) untuk
N ndukung  berjalanny SiStem @& Sumber daya # yang
engoufiakag b untuk

asikan pernah

WUnakan aplika

‘... saya sefdliki ] DU ekapannya tabel dan
anyajlkan gra  mengguna s. Excel.. i Diare).

5.4.2 Kelayakaij W

Bil K €l IStein in dikembangkan. Hal

ini dikaren @ : ang dianggarkan untuk
pengembangan sist v

*“... dana untuk kegiatan'dtare sendiri tidak ada...”” (Staf P2 Diare).

5.4.3 Kelayakan Organisasi
Dilihat dari aspek kelayakan organisasi, pengembangan sistem
informasi ini cukup layak untuk dilakukan karena dapat membantu
manajemen organisasi dalam program kegiatannya.

... sistem informasi yang nanti akan dibuat dapat membantu tugas
saya...” (Petugas SP3).
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5.5 Analisis Peluang Pengembangan Sistem
Dari hasil analisis sistem di atas, dapat diketahui pengembangan sistem
informasi penyakit diare di Puskesmas Kecamatan Koja berdasarkan variabel-
variabel yang harus dipenuhi untuk peluang pengembangan. Untuk lebih
menjelaskan analisis peluang pengembangan sistem dapat dijelaskan pada
tabel matriks peluang pengembangan sistem pada tabel 5.3.
Tabel 5.3 Matrik

ang Pengembangan Sistem

Peluang Pengembangan

No )
Sistem

a, jobdesc secara jelas

eka  menjalankan

maksimal dan

natif yang inovatif
mbah SDM

Pengaj ana untuk

agemba sistem  dan
pe a serta
informast®

gkat | Diadaka ahan sarana

fikasi | dan IU'it komputer
andaryaitt engalhungan dari Dinas
b

akan ehatan kota Jakarta Utara.

4. | Manajemen | Sesuai h of pedoman | Dapat mengeluarkan laporan
penanggt denyakit diare. dan juga informasi yang lebih
efektif, dan mudah dalam

melakukan pengolahan data.

5. | Teknologi Belum ada aplikasi perangkat | Membuat  aplikasi  untuk
lunak khusus (software) untuk | mempermudah sistem dalam

program penyakit menular. pengolahan data.
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5.6 Usulan Rancangan Sistem Informasi Penyakit Diare
5.6.1 Diagram Konteks
Diagram konteks adalah sebuah proses yang menggambarkan sistem
secara keseluruhan. Sistem Informasi Penyakit Diare di Puskesmas
Kecamatan Koja Jakarta Utara dijelaskan dalm diagram konteks di bawah
ini:

Gamba Djagram Konteks

B1 dan

unit P2M
Sudinkes
Jakut

gram Konteks

gtan dan Pelapess enyak i S ecamatan
Diagram konteksfya . lari entitas

aitu Puskesmas "Se- KEEamate i b laporan
diare alul fo ir i o L anan tentangdPenyakit

ntang F i Selai : > are yang

jolah disimpay s data untuk ke unit
P inkes Jaku I tahunan as. Entitas
pross‘iala Ah mahrdapat proses
pengolahari*t8 ﬁ# m ‘-‘ Ufuan adalah unit P2M

di Suku O an laporan bulanan

dan informé'. ‘ .’ ri‘hasilkan yaitu angka

morbiditas dan morta ikasadayiber an waktu dan tempat dan data
individu penderita diare.

5.6.2 Diagram Alir Data Level 1
Untuk mengetahui tahapan proses yang lebih rinci, maka dibuat
diagram alir data level 1. Pada gambar 5.6, unit SP3 puskesmas kelurahan
dan masyarakat yang tidak berkunjung ke PKM melaporkan agregat kasus

diare dari hasil pencatatan di unit pelayanan berdasarkan kunjungan
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kemudian data diteruskan ke unit SP3 Kecamatan Koja. Di unit SP3 data di
cek kembali kelengkapannya. Setelah lengkap, data gregat tersebut diolah
dengan menghitung jumlah penderita diare. Selanjutnya informasi tersebut
dilaporkan dalam format laporan bulanan tentang (LB1) dan LB3 (penyakit
menular) berisi kasus diare ke unit P2M Sudinkes Jakut. Selain dilaporkan,
unit SP3 membuat laporan bulanan dan tahunan serta manajemen data untuk

menghasilkan informasi yang.akam.digunakan oleh PKM Koja sendiri.

Gambar 5.8 I T istem Informasi

Koja

2

ajemen
Data

inkes
akut

Diagram alir datal lgve . alah pengembangan pros

J al Alir D C

ebih rinci

Wariddhagram alic da har 5.7, prosasmpelaporan data
agrﬁ ka 4"‘ ? anfda {l%‘ i uhelayanan BPU

dan_strveilans kepada masyarakat Vai jerita diare tapi
tidak berkKUm@ng Ke P * audlata agregat tersebut dikirimkan ke
unit SP3 yang / i dian petugas SP3 PKM
Koja mengentri laporan as dan disimpan dalam basis data. Semua
data yang tersimpan dalam basis data diolah dan dilakukan perhitungan
secara otomatis sesuai dengan indikator yang diperlukan. Kemudian
dilaporkan ke unit P2M, di unit P2M, indikator-indikator tersebut dibuat
grafiknya sesuai kebutuhan. Selain itu, PKM Koja juga bisa mencetak
laporan bulanan penyakit diare dan juga laporan tahunan yang dilaporkan ke
Sudinkes Jakut.
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Gambar 5.7 Diagram Alir Data Level 2 Sistem Informasi Penyakit Diare
Puskesmas Kecamatan Koja

Masyarakat

—

1.2
Unit SP3 PKM
Kelurahan Entry agregat Entry Hasil Entry Hasil
data diare LB1 LB3

Simpan

agregat
data diare

Baca—

Kirim ke unit
Ba sP3
i Kecamatan

Simpan

Laporan
Bulanan

Informasi
penderita diare
Baca

Baca

Cetak
Laporan

5. ¥an Sis
juan dalam anaksis H O.f i Penyakit D ilPuskesmas

n Koja Jaka alisis permas ang terjadi

dalalﬁlaks M’ re h’ permasalahan
terseb -o. --'1" @Si penyakit diare yang

mudah die i dalam bentuk tabel

dan grafik. U. g ‘lﬂ‘ : Wgunakan untuk bahan
‘a )H

pertimbangan dalam HT-'I'-# P n dan membantu perencanaan,

pelaksanaan, monitoring serta evaluasi program penanggulangan penyakit

diare.

5.7.1 Identifikasi Kebutuhan Informasi dalam Sistem
Berdasarkan telaah dokumen pada sistem yang berjalan saat ini,
kebutuhan sistem yang diperlukan adalah sistem yang dapat menghasilkan

informasi yang tepat waktu dan lengkap. Informasi yang tepat waktu adalah
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informasi yang saat dibutuhkan tidak memerlukan waktu yang lama untuk
mendapatkannya, sedangkan informasi yang lengkap adalah informasi yang
dapat memenuhi kebutuhan users. Adapun kebutuhan informasi penyakit
diare yaitu informasi Laporan Bulanan tentang penyakit (LB1) dan Penyakit
Menular (LB3) serta Laporan ketika sewaktu-waktu terjadi KLB (Kejadian

Luar Biasa).

5.7.2 Rancangan Basjs D

han sistem informasi

Ra
peny@aki i % jakan basis data
u ke Co g

hig.Diagra

atau Entity “Relationshi ansy ocgl jaringan
engg usu AF; di : 3 secara

istem info i diare di

as Kecamate Kar
‘ambar 5.8 E istem Pencats  Pelaporan P dare
'H' 0ja Jakarta Uw
o ,i;. o

Petugas
di PuskesmaS$
Kecamatan

Informasi

@ Laporan
Suku Dinas
Follow up Kesehatan
\ { Jakarta Utara
v
N Laporan

Basis Data

bulanan
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5.7.4 Table Relationship Diagram (TRD)
Berikut ini table relationship diagram (TRD) Sistem Informasi
Penyakit Diare Puskesmas Kecamatan Koja.
Gambar 5.9 Table Relationship Diagram (TRD)
Sistem Informasi Penyakit Diare Puskesms Kecamatan Koja

aaaaa

adalah

fakta ten ri suatu

ang da eh@ifuhan-kebutuhan i

yerfungst memba pelaku™ si untuk

ganisa en data

ﬂ cargiipersis sehinUkai dan

engertian mea tentang
L

Penyakit Diare

<an apl

‘digunakan g

alisis siste

F
i

_d

Field Name y el Description
id_diare Text Nomor Rekam Medis Pasien
nama Text Nama Pasien Penderita Diare
jk Text Jenis Kelamin Pasien
tgl_lhr Date Tanggal Lahir Pasien
alamat Text Alamat Pasien
kec Text Kecamatan
. Tanggal Kunjung Pasien ke
tgl_kunjung Date Pelayanan Kesehatan
jns_diare Text Jenis Diare
Cara, Tindakan, Penanganan
penanganan Text .
Pasien
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Tabel 5.5 Kamus Data Kecamatan

Field Name Type Description
kec Text Nama Kecamatan
kel Text Nama Kelurahan
rw Text Nomor RW Tempat Tinggal Pasien
rt Text Nomor RT Tempat Tinggal Pasien

Data Penanganan

Field Namg ] Rescription

. ﬂ a m E anyag |
ca k ‘\‘ rFof J p i

ijr 'o,.—- 1 :.iirﬂ’-Jr at

bganlnt ace
ace a pengemBbangan sistem giihformasi

gan inte

diare d dapat™e 2. gambar

ambar 5.10 F

m InformasﬂW(lt Diare
"i\ b

XY
A
L o)

LY ‘ PO KEC KD JAKAIT
INPUT DATA
J

9
M54 OUTPUT DATA

et =¥

Surmpar: ety .

Berdasarkan gambar 5.10 Rancangan Interface Penyakit Diare berada dalam
Sistem Pencatatan dan Pelaporan Penyakit Menular. Pada layar muka
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terdapat menu untuk memasukkan data (Input Data) dan Menu untuk
mencetak Laporan (Output Data).

5.7.6.1 Rancangan Input

Gambar 5.11 Input Pasien Diare

MENULAR
RVATAN KOJA

FRAMBUSIA

Berdasarka R nput beriSWSRiama-namadpenyakit

lar sesuaré ' oHa® diklik na
‘ kita ingink Aka MGl sheet yang B
sukkan data abel-variabi_'éda di form

) . .
¢ -.,iqi dinya updating

lu. Z { s an data.pasiénidiare.

WS KKaniBata Pasien Diare

nZ-A

akit diare

sfan untuk

Data Pasien Diare

. : : 8 . Tindak
s RN mm
= = = — erobat

75123 Jupri L 4/8/1981 JI. Budi Luhur 2 Tugu Utara Koja Sendiri
57318 Kevin L 23-7-1360 JI. Johar B 9  Rawa Badak Selatan Koja PKM
12567 Fitri P 6/12/1979 J1. Waru 3 8 Lagoa Cilincing PKM
07569 Haci P 7/6/1994 1. Palem 1 2 Tugu Utara Koja Sendiri
01423 Budi L 7/6/2001 JI. Walang Timur 4 Koja Koja PKM
00034 Faris L 8/8/2008 JL Muncang 8 13 Koja Koja PKM
01117

08235

01736

11986

12598

09673

23817

Universitas Indonesia

Pengembangan sistem..., Novita Sari Tri Utamy Pamungkas, FKM Ul, 2011



65

5.7.6.2 Rancangan Output
Gambar 5.13 Menu Output

fenu tam enyakit
menular. Menu Output™ii bafiingsiflintuk menampilkan se eluaran
ah k . it e arf INen 1 jumlah

are d ifamy 3 3 um in, per

/per Tahun, KERj lain-lain. Menu OUTRM ini juga

mpilkan sel jobatan. UntyK™penyakit diare

diliha - mglakukarigpEfigobatan diare,
cara pefage Mm an, dan lain-lain.

10000

8000 - W Kasus

6000 -

4000 -

oo — 3 c -

2000 -

0

2008 2009 2010
W Kasus 7089 7706 9496
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Gambar 5.14 merupakan grafik yang berfungsi untuk menampilkan
jumlah kasus Diare di wilayah Kecamatan Koja dari tahun ke tahun.
Sedangkan, untuk melihat jumlah kasus DBD tiap bulan ditunjukkan oleh
grafik tren kasus DBD pada gambar 5.15.

Gambar 5.15 Grafik Tren Kasus Diare tahun 2009-2010
di wilayah PKM Kecamatan Koja Jakarta Utara

—4=2009 =f=2010

1200
J
u

Jan | Feb ar r i | Jun Jul | Ag D kt | Nov | Des
$=200 6 597 47 4 716 | 430

774 68 734 8 69 96 | 1014 | 1036

\ ambar 5.16 Gr J erdasarkan Umur

di wilayahjiKecan ak tara tahun 2

o

|

<1th 1-4th | 5-14th | 15-44th | >45th
|lKasuS 1559 3330 1220 2164 1223

o

0

Gambar 5.16 merupakan grafik yang berfungsi untuk menampilkan jumlah

kasus Diare di Puskesmas Kecamatan Koja selama tahun 2010
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berdasarkan golongan umur. Jika pengguna ingin melihat jumlah kasus
berdasarkan jenis kelamin, contoh grafik dapat ditunjukkan dalam gambar
5.17.

Gambar 5.17 Grafik Jumlah Kasus Diare Berdasarkan Jenis Kelamin

di wilayah Kecamatan Koja Tahun 2010 (Contoh)

4900

mlah Kasus

==4==2009

={=2010

o

Koja Lagoa Tugu Tugu Rawa Rawa
Utara  Selatan  Badak Badak
Utara  Selatan

Gambar 5.18 merupakan grafik contoh untuk menampilkan jumlah
kasus Diare selama tahun 2010 berdasarkan kelurahan di wilayah
Kecamatan Koja. Data yang ada diurutkan dengan tujuan untuk melihat
kelurahan mana yang memiliki kasus tertinggi untuk diintervensi.
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5.7.6.3 Penetapan Teknologi Minimum
Perangkat Keras

Processor : Intel Pentium IV 850Mhz

Memory : 128 Megabyte (Mb)

Hardisk : 40 Gigabyte (Gb)

Keyboard : standar

Mouse : standar

CD Room ; stag

LU

/

© N o g b~ w DN E

=)
O

L

«( ( |
({ CL
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BAB VI
PEMBAHASAN

Pembahasan sistem informasi difokuskan pada hasil analisis penelitian yang
diperoleh dan dihubungkan dengan tujuan awal penelitian yaitu berkaitan dengan
permasalahan sistem informasi penyakit diare di Puskesmas Kecamatan Koja

Jakarta Utara. Hasil dari pembahg ), dirancang suatu usulan rancangan sistem

informasi penyakit mepulz e. Diharapkan dengan rancangan

jstem informasi yang

sistem tersebu of:

telah berjai@n

6.1 flde o InfofmesLp A

6.1 akan PeagembanganiSi nformaskRenyakitDi

informasi Penyakit¥diaggsberiu dikembane g skesmas

0J ena teffapatikekiirangs 8. siste alan saat

inl._Ad kekurangafimy 3 poran_ yang asilka ik tepat
gFdan beluntet le L Atkling mana ogram.
‘ri hasil anal kel ' kmispekonomi dan & asi, sistem

iruil penyakit d ; ‘ dikembangg Puskesmas
Kecamatan i Jir 3 amali -:it*‘ , gas P2ZM untuk

penya ke, SUtah smamptruntu goldi enyajikan data

menggunakans. xiws I; “ Pkel_KeCamatan Koja sudah memiliki
aplikasi pengo S{ife S denga perbasis mdb (Ms. Access).

Sedangkan file yang akan dig enggunakan Ms.Excel.

Untuk memperoleh semua data penyakit di LB1 dan penanganan diare di
LB3 yang sudah dimasukkan ke Ms. Access Petugas bisa memperolehnya
dengan cara meng-klik data yang ada di menu bar. Selanjutnya meng-klik
from Access di menu get external data. Selanjutnya petugas pilih table yang

diperlukan dalam variabel yang ada di Ms. Excel.

69

Pengembangan sistem..., Novita Sari Tri Utamy Pamungkas, FKM Ul, 2011



70

Dilihat dari aspek kelayakan ekonomi, dana yang dianggarkan untuk
mendukung kegiatan diare tidak ada. Namun jika dilihat dari segi manfaat,
sistem ini sudah layak untuk diimplementasikan karena sistem ini dapat
menyediakan media penyimpanan data lebih baik (database) serta untuk
keamanan data. Melalui sistem informasi ini, data dan informasi tentang
penyakit Diare akan dapat ditampilkan dengan cepat setiap saat ketika
dibutuhkan.

Dilihat dari as : [ isasi, pengembangan sistem ini

cukup lay nanajemen organisasi

dalag’ p etugas pengelola
Jf : kan informasi
i ara 1k apKkag I tersebut

Ava_Derguipamsntuk : : ¢ program

Fmonitoring damseyval

\Miasa Suk Inp

SiStem informYg f i ANgrdrkembangka ndapatkan
‘an data tidalkdsh@nya S jungan di un anan saja
H ang berjala 3 DMUga"Demantauan Hesehatan ke
mz%#:k Tar, reMiRencala ".:-;* Mta diare yang
dilapork asarkan aolongan jja, tetapi juga

berdasarka diberikan petugas

RARgANaN YAt

’ K | Sre p
kesehatan seteld a || A

6.1.3 Masalah Proses
Pada tahapan proses sistem informasi yang berjalan saat ini masih
manual dan membutuhkan waktu yang cukup lama karena proses
pengumpulan laporan harus menunggu laporan yang dikirimkan oleh
Puskesmas Kelurahan. Setelah laporan terkumpul, petugas unit SP3
Puskesmas Kecamatan Koja merekap semua data kasus diare dari unit

pelayanan BPU dan MTBS serta Puskesmas Kelurahan ke dalam formulir
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laporan bulanan kasus diare (LB1) dan laporan penanganan kasus diare
(LB3). Selanjutnya data dari unit pelayanan diolah, dianalisis, dan disajikan
dalam bentuk tabel dan grafik. Setelah itu, laporan kasus diare diserahkan ke
petugas P2 Diare untuk di analisis kebutuhan pengambil keputusan. Lalu
laporan tersebut dilaporkan ke Suku Dinas Kesehatan Kota/Kabupaten
Jakarta Utara.

Sedangkan untuk kegia oses dalam pelaksanaan sistem informasi

penyakit diare _yag f : an_ perangkat lunak (aplikasi
Ms.Acce off 3 au petugas pengelola
penyaki . A, memanfaatkan

neranc k: ano ) 3 m . Oleh karena
] iz \a . 2 agédr mengerti
& m cl . Ticill i A o A S Y| .

aild/ I Ca

6.b§h Ke Outpt

Ra gan keluaragipa
yang berkep ga ap asus dan™p ganan diare.
‘an yang dihagilKam d laf@rMasi Penyakit B ang saat ini
H* hanya menghasilka : fiare berdasaM'Uongan umur
saja, ,;rir ‘ dass -\T“\ am

kasus pe (18 1m ada ot 1101 ngembangan ini

asi bagi

1 an penanganan

akan dihastiaraparamska S aSarkarnye elamin dan laporan

penanganan Kastis*targ

6.2 Pembahasan Prototipe
6.2.1 Rancangan Basis Data
Rancangan basis data yang sesuai dengan kebutuhan sistem informasi
penyakit diare di Puskesmas Kecamatan Koja Jakarta Utara yaitu basis data
pelayanan pada bayi dan balita di unit MTBS dan pada semua golongan

umur kecuali bayi dan balita di unit BPU.
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6.2.2 Rancangan Sistem Informasi Penyakit Diare
Gambar 6.1 Algoritma Alur Pencatatan dan Pelaporan
Puskesmas Kecamatan Koja Jakarta Utara

Pendekatan | PKM Kelurahan PKM Kecamatan Koja Sudinkes Jakut
Sistem
INPUT Mulai

laporan kasus
> diare diterima
Sudinkes Jakut

Pasien Pasien
berkunjung berkunjung

= Piagnosi
- tegkena

kasus dlar

Iaporan

lr kap’>
Pengolah

alisis da

- enyajlan data

—af J Cl
i cetak
laporan
I oran ag
Jﬂ ap

irim ke unit
P2 Diare

|

= seza )

Alur pencatatan dan pelapOran tidak jauh berbeda jika dibandingkan
dengan alur yang ada di bab hasil penelitian, yaitu alur pencatatan dan
pelaporan yang sedang berjalan saat ini. Perbedaan ini memberikan
kemudahan bagi petugas pengelola data diare dengan adanya pengembangan
sistem informasi menggunakan sistem basis data. Kemudahan yang diperoleh
yaitu unit pelaksana sistem hanya perlu mengentri laporan ke dalam formulir

digital yang kemudian dikirimkan melalui koneksi internet langsung menuju
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basis data unit P2M Sudinkes Jakut. Penggunaan koneksi internet juga dapat
menyebabkan laporan yang dikirimkan tepat waktu. Kemudahan ini
diharapkan  dapat meminimalisir  keterlambatan  pelaporan  atau
penindaklanjutan kasus dan memudahkan puskesmas untuk mengetahui kasus
tanpa perlu mencari tahu ke dinas terlebih dahulu. Selain itu, sistem ini
mengotomatisasi proses olah, analisis, dan penyajian data. Unit pelaksana

sistem cukup mengirim peymifitgan data yang diperlukan ke unit P2M

Sudinkes, kemudiap ugi N | a yang diminta.

6.2.3 Kekaf : i iRiare
I ekurangan dan
rikut ini
akit diare
pangkan:
el 6. 1

aformas Diare

A

erlukar untuk
pengadaan sargna daaaprasarana
ang menduk em - seperti

I v
dahka
da
mlnlmaI|5|r G
ha3|lkan omputer

emasangan

valld oF: jaring n |nter
4 se 4: IWE :f-‘h:" laya untuk
cpe ‘u’ Q0. aampelatihan  bagi

. nformasi masih sangat
'.‘ \ F Ung pada data yang

gimasukkan ke dalam database
sistem.

Berdasarkan tabel 6.1, kelebihan sistem informasi penyakit diare yang akan
dikembangkan yaitu informasi yang akan didapatkan lebih cepat, lengkap, dan
valid. Hal ini dikarenakan sistem yang akan dibuat memudahkan petugas
dalam mengelola data diare dan mengurangi terjadinya duplikasi data yang

dimasukkan.
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6.2.4 Perbandingan Sistem Lama dengan Sistem Baru
Tabel 6.2 Perbandingan Sistem Lama dan Sistem Baru

KOMPONEN SISTEM LAMA SISTEM BARU

Input Manual dengan paperbased Diharapkan dibuat suatu media input
data pasien diare yang terdiri dari
variabel nama, jenis kelamin, umur,

nama kk, alamat, tanggal kunjungan,

unit pelayanan yang dikunjungi, dan

panganan yang diberikan.

S atis dapat melakukan
. d hingga informasi

ihimudah dan

Relaporan ewat
kon ptarunit pelayanan.Hal ini
tuk me gfas SP3

yang mengelila data irrat diare
dan menyajik jumlah kasus
diare dan p IH'pasien

(alis t) dalam bentuk

A

Uengembangkan sistem

input data yang berisi riwayat

Dari ta I M
informasi penyakit di if k’ﬂ"
penderita dari identitas, status diare hingga penanganannya. Proses yang
diharapkan adalah dengan adanya sistem terkomputerisasi ini memudahkan
petugas dalam mengolah data dan tepat waktu melaporkan informasi penyakit
diare. Keluaran yang diharapkan adalah adanya laporan jumlah penderita diare
baik berdasarkan kunjungan maupun yang ada di masyarakat dan penanganan

terhadap pasien.
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BAB VII
PENUTUP

7.1 Kesimpulan

1.

Dari hasil penelitian dapat peneliti simpulkan sebagai berikut :
Input Sistem Informasi Penyakit Diare berasal dari pencatatan kegiatan di
unit BPU dan MTBS. Kegiglaig. ini di catat di formulir LB1 dan LB3.

Pemasukkan data

uhkan sumber daya yaitu SDM,
Dana, d ra : A 3 0. Sedangkan proses
ilakukan dengan

amucian dilakukan

1S  diareamsebelum el gkan di

Kecamatangk artaditara yaitu INTo Oudihasilkan
MeRg garkan / gan pe program

&n golanga @ saja dan disajikan berupa,tal grafik,

§€S pengolahe ) asth manual sehingoa umit dan
‘butuhkan belum ad3 yasis  data

ﬂkibatkan sulit dals : kembali Iawasus diare
SewaKtu; 4,:3';; ; : "-i\

Si QHNaSTHKE : dileung pe auian wilayah layak
untuk dikemBanokan.ai ﬁ 8s JKgcamatarnKoja Jakarta Utara setelah
ditinjau darl™s C galr

Telah dihasilkan usulan ra gan input (kasus diare) untuk melengkapi
data yang dibutuhkan guna melengkapi kebutuhan output (gambaran
distribusi kasus diare per kelurahan, menurut golongan umur, jenis
kelamin, dan pemberian penanganannya) yang dibutuhkan oleh para

pengguna kebijakan.
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7.2 Saran
Untuk menjamin agar sistem informasi kasus diare dapat berjalan
dengan baik, saran serta kritik tentunya dapat dijadikan bahan pertimbangan
untuk melakukan suatu evaluasi lebih lanjut. Saran penulis terhadap sistem
informasi terkait kasus diare antara lain :

1. Untuk meningkatkan M_dalam pelaksanaan Sistem Informasi

kasus diare_m Ragi petugas terutama untuk
menge

t diare memerlukan

an, internet di

kan dana yang

Serta 8 D untuk

elola informasi tefgebut@Bengdlt demikian, informast terkaifikegiatan

atatag pelaporan: diare fdapa A ntu sehingga

at juge ain  ked : gulangan

b DA 9 > S1 .6
akit diare. H
k meningka Kualitast data an informasi, ma pelayanan

WKH diare haruS: o1 > CRERRDali oleh pettﬂmnit layanan
BPU ¢ fﬂ' b % :i?[r aplikasi form input

sehing| aSipy g, ciRasiikanicijas abel. Selain itu,

peningkatai itasrdlata m D 1aSindap kukan oleh Puskesmas

Kecamatan Ko0ja_»gdéfiga3 wf Ikafmpemantauan dan evaluasi baik

kegiatan di dalam gedung ayanan) maupun luar gedung (pemantauan
kasus diare di masyarakat) dengan melakukan validasi data yang ada.

4. Dalam rangka mengefektifkan pemanfaatan sistem informasi diare perlu
dikembangkan komitmen bersama. Komitmen antara unit pelayanan yang
mencatat data diare, mengolah, dan menyajikan data diare yang ada di
Puskesmas Kecamatan Koja Jakarta Utara dengan unit pelayanan terkait
kegiatan pencatatan dan pelaporan penyakit diare di puskesmas Kelurahan.

Diharapkan sistem informasi yang dikembangkan dapat ditingkatkan
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pemanfaatannya menjadi multi user agar diperoleh sistem informasi diare
yang efisien dan optimal.

5. Untuk kesinambungan pemanfaatan sistem informasi diare perlu
ditetapkan suatu peraturan yang dapat mengatur pemanfaatan dan

pemeliharaan sistem informasi penyakit diare.

&
-
= UL

2
=
s
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LAMPIRAN 2

Pedoman Wawancara

Nama
Jenis Kelamin
Umur
Pendidikan Terakhir :

Masa Kerja

i (_) )

1.8A0e ptjakan yang mehdasatiipelakéanaan SP2 DIa
2 P2 diag i berjalan saat inr”
3 M PERC I S|

mne

KAl gl and

Stbgamsam daniSeRs
1. AH ruktur orga

3. Adakdhes

4. Bagaimana altfkerjanyaze . . -‘

1. Apakah outputnya sesuai tujuan?

Program kerja SP2 Diare

2. Apakah program kerja telah berjalan sesuai dengan perencanaan yang sudah
ditetapkan?
3. Adakah hambatan?

SDM
1. Jenis tenaga apa saja yang mengelola SP2 Diare?
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Lanjutan

2. Apakah jumlah SDM memadai?
3. Bagaimana  kualifikasi SDM?  Apakah SDM  sesuai  dengan
keahlian/kompetensi?

4. Apakah ada hambatan dan bagai engatasinya?

Fasilitas
1. Fasilitas : 3 3, S i i
. Apa |
, abambatansean.bagai MaNaenyatasiy
akah g usus,dalamipeng angPenyakit diare

: dukungan?©agima
.‘danatelahm e i2vikaltida ks 'manamengu

w sumber data, definisi

3. Apakah indikator yang dihasilkan relevan?

operasional?

Metode pengumpulan data

1. Sumber data yang tersedia; rutin, ad hoc? Sebutkan?

2. Jenis data apa saja yang dibutuhkan dalam membangun SP2 Diare?
3. Bagaimana kecepatan dan ketepatan pengumpulan data?
4

. Adakah hambatan dan bagaimana mengatasinya?
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Lanjutan

Pencatatan dan pelaporan
Frekuensi pencatatan dan pelaporan?
. Apakah form dimengerti?
. Apakah form terisi? Berapa % tidak terisi?

dan pelaporannya?

1

2

3

4. Bagaimana manajemen pencats
5. Bagaimana mekanisma

6

. Adakah hag

Pengola

al-anmPEing a gvanalisismela ADakal gunakan
at dantu tertentu?

grasi denga E airterkait

1.+ 'Bac a mekanISme yfagn SP2 Dic

Z.Hna mekanis teg( H Buskesmas Kelura}u

3. BH?a mekanisma : : kes Jakut? !H

C.

1. Siapa saja Silkan? (internal dan

eksternal)
2. Bagaimana pemanfaatannya erencanaan pencegahan, monev, dan
penyusunan kebijakan?
3. Bagaimana mekanisme feedback?
4. Adakah punish and reward dalam pengelolaan data rutin?
5. Bagaimana bentuk informasi yang dihasilkan? (tabel, grafik, peta)apakah

informasi yang dihasilkan memenuhi kebutuhan?
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Pedoman Observasi

LAMPIRAN 3

Variabel

Ada

Tidak

Kualifikasi

SDM

Dana

Perangkat Keras

Perangkat Lun
Kebijakagll

1
Y 4
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LAMPIRAN 4

MINGGU Ke
Bulan 0 - iesaioaudd
TAHUN
. KERACUNAN
LEPTOSPIROSISY HFMD
NO PUSKE?{I’E?S KEC / MAKANAN
P M P - M P M
__—-'-———*;l——-'.-—-_
KETERANGAN : P =Penderita AL e e
M = Mati
W‘ Kepala PKM Kel ........c.ovconn.
catatan : laporan ini dikirim ke PKM Kec.Koja Setia u
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