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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan merupakan hak fundamental bagi setiap warga negara. Hal ini
tertuang dalam Undang-Undang Dasar 1945 pasal 28 H dan Undang-Undang
Nomor 23/1992. Karena itu setiap individu, keluarga, dan masyarakat berhak

memperoleh perlindungan {gi aya dan negara bertanggung jawab

mengatur agar duknya termasuk bagi

masyarakat
Kemis € . yarakat yang

terka 3 J I3 sydrakat yang

tergolong ddalah merckaiya aemptnyai ketérba eifampuan dan

akse daya danids peralgh*peta

memeneii-kebutunan _dasarn

ek@pomt untuk nbeli p

sef fmah t ‘ i Ampu ebutuhan

kes€haiapg@ari dana yang an besar

rumaWa (63%) ya
atau tidMobat &n adaan da [ Ble idakﬁn menjual harta

atau memigjanod

Maka akses . pendud erhadap pelayanan
kesehatan, sejaﬂ * tvkan berbagai upaya
pemeliharaan kesehatan v i imulai dengan pengembangan
Program Jaring Pengaman Sosial Bidang Kesehatan (JPS-BK) tahun 1998-2001,
Program Dampak Pengurangan Subsidi Energi (PDPSE) tahun 2001, dan Program

angga terseb

menggunak glitas apapun

Kompensasi Pengurangan Subsidi Bahan Bakar Minyak (PKPS-BBM) tahun
2002-2004. Selanjutnya pada tahun 2005 berdasarkan Keputusan Menteri
Kesehatan No0.56/Menkes/SK/1/2005 dibentuklah penyelenggaraan Program
Jaminan Kesehatan bagi Masyarakat Miskin (PJK MM). Pada tahun 2007 sempat

Universitas Indonesia
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berganti nama menjadi Askeskin yang kemudian di tahun 2008 barulah berganti
nama menjadi Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas).

Saat ini Jamkesmas telah memasuki tahun ketiganya dan telah banyak
perubahan serta perbaikan yang dilakukan dalam upaya memberikan pelayanan
kesehatan yang bersifat efektif dan efisien. Adapun kebijakan yang ada dalam
program Jamkesmas antara lain tata laksana kepesertaan pasien Jamkesmas adalah
masyarakat miskin yang telah terdata oleh BPS (Badan Pusat Statistik) atau bisa
menunjukkan bukti miskin dengan SKTM (Surat Keterangan Miskin) atau bukti
miskin lainnya (Depkes, 2018
PPK (Pemberi Pg

jaringanny

ehijakan pelayanan diberikan oleh

aupun Puskesmas dan

. N ) ; p dan fungsi

] ‘ ata eniota lebih

pe CAnY oordin i Pengelola
JOT0a

ebupaten/Kota

an agar

jaminan _kesehat@m da@pat #fimonitQr secara =wlahgs Namun
N I yanggagde saat imlel sélenggéara seca ektif SEPErtig@pa yang
di pordina ) li Ja saa sasaran

peWesmas. Berd l;a #‘ eﬁ (Prabawa, 2 iKabupaten
Ciremeukan kess menargetk ah sasaran

peserta esmagpti ka 3kl . jataf, warg diri, sehingga

kemungkinan_feffadiaya arga/kerabat mereka

untuk menjad s ada S ayanan Jamkesmas
yang kurang meq ?mber 2008 lalu, sekitar
25 warga yang mengata a syarakat Miskin Kota (MMK)
berunjuk rasa mendatangi Pemkot Palembang. Mereka mengadukan sulitnya
memperoleh pelayanan kesehatan bagi masyarakat miskin yang belum
mempunyai kartu Jamkesmas (Sriwijaya Post, 2008). Padahal dalam pedoman
pelaksanaan Jamkesmas tahun 2010 menyebutkan bahwa masyarakat miskin
diluar kuota menjadi tanggung jawab Pemerintah Daerah setempat. Klimaknya

pada bulan Desember 2009 lalu, pengunjuk rasa dari Dewan Kesehatan Rakyat

(DKR) berunjuk rasa mendatangi Istana Presiden menuntut peningkatan
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pelayanan Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) yang dinilai masih
kurang (Media Indonesia, 2008). Hal semacam ini seharusnya tidak terjadi jika
koordinasi antara Pemberi Pelayanan Kesehatan (Puskesmas dan Rumah Sakit)
dengan Pemerintah daerah dalam hal ini Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota serta
Provinsi berjalan dengan baik sesuai tugas dan fungsinya.

Untuk mendukung koordinasi yang baik antara Pemberi Pelayanan
Kesehatan khususnya Puskesmas dengan Pemerintah Daerah serta Pusat,
dilakukanlah upaya pemantauan dan evaluasi kinerja penyelenggaraan. Upaya

tersebut didukung melaluj pelaporan rutin yang dilakukan

Puskesmas. Pen tatan register kunjungan
pasien Jam 2 edangkan laporan
{, dan laporan
ehamilan,
peserta JanTkesmasy L ag tersebut

fpate . Secara

al tersebut dilakukan melihat

2lain itu, asl yano asilkan
rintah perbaiki

sehatan meng
W mendukun i g berkesi an antara

Puskesn'denga Pen : 8ra s oree t,"pada taMﬁOOS dibuatlah
r e o s

SIM (Sistem > as.. Sistem Informasi

Manajemen : audak, ™ Pt membuat laporan

& stem ini lebih bersifat
agmata hanya untuk mempermudah

pembuatan laporan saja, sehingga kualitas informasi yang dihasilkan belum dapat

Jamkesmas setiap

reportatif, pemanfaatan 1
menjamin keakuratan data yang diperoleh. Sementara keakuratan sebuah data
dapat dihasilkan dari dukungan sistem pencatatan yang baik. Pencatatan dikatakan

baik jika dapat menyediakan data lengkap dan akurat serta berasal dari sumber
data yang terpercaya (Kristanto, 2008).
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan data faktual pada tahun 2011 oleh Dinkes Kota Bekasi, sistem
pencatatan bagi pasien Jamkesmas di Puskesmas Kota Bekasi masih dilakukan
secara manual. Data rutin yang berperan sebagai tolak ukur keakurasian data
belum terkelola dengan baik, dikarenakan pencatatan berasal dari berbagai unit
pelayanan berbeda sehingga sulit untuk mengelolanya. Selain itu,
pendokumentasian data harian hanya sebatas pencatatan diatas kertas saja
sehingga data belum bisa diintegrasikan satu sama lain. Akibatnya data

Jamkesmas yang ada belum_gi aLa optimal.

Untuk evg anya Sistem Informasi

3 Jap pelaporan untuk
S i kesmas Seroja
' atata istem basis
t {l 3
1.?&% Penelitian
aimag em If : esgggs” di P mas g Mienunjang

s a yang an sen asi yang

Puskesmas

oo

esmas yang dapat

‘menghasilkan sebuah
;'ek

asi.

menunjang keaUl

informasi yang bermanfaa

1.4.2 Tujuan Khusus

1.  Melihat gambaran sistem informasi Jamkesmas di Puskesmas

2. Teridentifikasinya kebutuhan data dan informasi yang diperlukan untuk
membangun sistem informasi Jamkesmas di Puskesmas

3.  Dikembangkannya sistem informasi pencatatan dan pelaporan Jamkesmas di

Puskesmas
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4.  Dikembangkannya model aplikasi sistem pencatatan dan pelaporan pasien
Jamkesmas di Puskesmas.

1.5 Manfaat Penelitian

Dengan melakukan penelitian ini, peneliti berharap dapat memberikan
beberapa manfaat bagi setiap pihak yang terlibat dalam program Jamkesmas di
Puskesmas. Adapun harapan tersebut adalah:
1.5.1 Bagi Instansi Terkait
1. Menjadikan hasil penghi grensi untuk perbaikan pelaksanaan

embuatan SIM

SIM Jamkegs
2.  Menjadi as ( } p
S
3. . )n an  dalam
eN0a an Keputusan:

penglitian (0] rafigkan Sl
as di PuskesmaSlyan@ldapat diterapkan di se smas di
nesig

eliti

bah wawasa z;g M

asi khususny

gambaran p n Sistem

pelaporan p Jamkesmas

dlteMn dalam proses

mengembangkan

sistem infom
a

3. Menambah pengala ang sistem informasi kesehatan.

1.5.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

1.  Terbinanya hubungan kerjasama yang baik dalam bidang pengembangan
sistem informasi antara Fakultas Kesehatan Masyarakat dengan tempat/
institusi penelitian.

2. Memperkaya khazanah sumber informasi kepustakaan Fakultas Kesehatan

Masyarakat.
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1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Pengembangan sistem informasi ini dilakukan di Puskesmas Seroja Kota
Bekasi. Metode penelitian yang digunakan untuk penelitian adalah Rapid
Assesment Prosedur (pengumpulan data primer), System Development Life Cycle
(SDLC), dan Protoyping Method untuk pengembangan aplikasi Basis Data.
Adapun tahapan kegiatannya meliputi: pengumpulan informasi, identifikasi

masalah, peluang pengembangan sistem, analisis kebutuhan sistem, analisis

pengembangan sistem, rancangan sistem, tahap uji coba, dan implementasi sistem.

CNZ)

- !
- —
~ >

L Zas>>
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Program Jaminan Kesehatan Masyarakat
Undang-undang Dasar 1945 yang telah disempurnakan mengamanatkan
bahwa setiap penduduk, termasuk masyarakat miskin, berhak memperoleh

pelayanan kesehatan.

Untuk menjamin akse erhadap pelayanan kesehatan pada
tahun 2005, pem€lier, a iskin diselenggarakan
dalam meka rogram Jaminan
Pemelihar@an ) pkes, 2010).
Sé ; amypada tahun
2008 Aske Berganti nama smas Pr i ggarakan
ol gsenatalismela 8an Kepe
be K Nomgr 1241/Menkesl SKIX 1/2004, tentang
(Rerksero) dalagatpengelolaafiprogramy pemelifiaraan kesehat I masyarakat
m , 2010
Z.Maksana Kepg t-a A =
hun 2008 td I pesertaan seWsional yang
didasari‘ pe fj’ ; - m‘h‘ byhlne by address
} d 5 A ciguPdle ULd

melalui Sk BUP3 gluruh Indonesia.

Berdasarkan @ sehtrt, O pendistribusian kartu

'‘‘'''''--—u_.--_--._u—---"'-"‘J
peserta Jamkesmﬂ

Kartu peserta lama B n Tidak Mampu (SKTM) masih

berlaku selama kartu Jamkesmas belum selesai didistribusikan, sepanjang yang

bersangkutan ada dalam daftar masyarakat miskin yang ditetapkan oleh
Bupati/Walikota. Setelah peserta menerima kartu baru maka kartu lama yang
diterbitkan sebelum tahun 2008, dinyatakan tidak berlaku lagi meskipun tidak
dilakukan penarikan kartu dari peserta. Apabila masih terdapat miskin yang
berobat tetapi tidak masuk dalam keputusan Bupati/Walikota menjadi tanggung
jawab Pemerintah Daerah (Depkes, 2008).
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Kepesertaan untuk tahun 2010 tetap seperti tahun sebelumnya yaitu 76,4
juta jiwa. Pemerintah daerah melalui Gubernur/Bupati/Walikota dapat menelaah
kepesertaan yang sudah ditetapkan untuk dilakukan updating di tahun 2010 yang
juga disesuaikan dengan data BPS yang baru diterbitkan ditahun 2010,
selanjutnya dibuat addendum SK Bupati/Walikota terkait dengan perubahan-

perubahan yang terjadi. Hasil terkini database Kabupaten/Kota tersebut akan

dijadikan dasar kepesertaan Jamkesmas tahun 2011 (Depkes,2010).

‘Mmﬁn"“mﬂmw”numm

Penyelenggaranp
(Depkes,2010):
a. Dana amanat dan nirlaba dengan pemanfaatan untuk semata-mata peningkatan
derajat kesehatan masyarakat miskin.

b. Menyeluruh (komprehensif) sesuai dengan standar pelayanan medik yang “cost
effective’ dan rasional.

c. Pelayanan terstruktur, berjenjang dengan probabilitas dan ekuitas.

d. Efisien, transparan, dan akuntabel.
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Adapun pemberi pelayanan kesehatan (PPK) yang dimaksud adalah :
a. Seluruh Puskesmas dan jaringannya (Puskesmas Pembantu dan Puskesmas
Keliling).
b. Pos Kesehatan Desa (Poskesdes).
c. Bidan dan dokter praktek swasta untuk pelayanan pertolongan persalinan.
Untuk ruang lingkup pelayanan kesehatan dasar program Jamkesmas
dilakukan oleh Puskesmas dan jaringannya. Ruang lingkup tersebut antara lain :

a. Pelayanan rawat jalan tingkat prime

Rawat jalan tingkat prime adalah pelayanan kesehatan yang

diberikan oleh f 2 jarings UKBM (Poskesdes,

Posyandu, Ros 3 av4 :
5 rmasuk cabutidan tamba J

izi kurang buk J
>
Lo

an mg@isioperasi K&
eseha na ) n ibu ifas dan

pemeriksaan

8)P

9)PeIaMkes 3 '. 3 ;-‘\

10) Pelayanan K¢

11) Pelayana an peaunjang diag
12) Pemberian o”‘ . )‘
13) Rujukan v

b. Pelayanan kesehatan rawat inap tingkat primer

imunisasi

Pada kondisi pasien rawat jalan perlu dilakukan perawatan maka sebagai
alternatif untuk perawatan lanjutan adalah dilakukan rawat inap di Puskesmas
perawatan sesuai dengan kemampuan perawatan lanjutan atau harus dilakukan
rujukan ke rumah sakit yang memberikan pelayanan program Jamkesmas, antara

lain :
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1) Penanganan Gawat Darurat
2) Perawatan pasien rawat inap termasuk perawatan gizi buruk dan gizi kurang
3) Perawatan persalinan

4) Perawatan satu hari (one day care)

5) Tindakan medis yang diperlukan

6) Pemberian obat

7) Pemeriksaan Laboratorium dan penunjang medis lainnya

8) Rujukan

c. Pelayanan pertolongan pgi

di Puskesmas dan

Pelayanan pe

hanya memberikan
ilitas,PONED dapat

Al sUal  dengan

jaringanny

ED)

4)“ gawat darurs -; “ =
5) PW Nifas (lbu d
6) Pemer n laborato ar 7 diad n
7) Pemberjag n.f
8) Akomodast N3
9) Rujukan 'J

d. Pelayanan spesialistik

pagan Persalinan Tunggal g
grtolonga galinan “pecLvagi ¥ Pus as dengan

Apabila Puskesmas memiliki fasilitas pelayanan spesialistik baik berupa
pelayanan dokter spesialis (rawat jalan, rawat inap, tindakan operatif) maupun
pelayanan penunjang spesialistik (laboratorium, radiologi, dll) maka kegiatan
tersebut dapat menjadi bagian kegiatan program Jamkesmas di Puskesmas dan

jaringannya.
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e. Pelayanan rujukan

Rujukan pelayanan kesehatan dapat berasal dari Poskesdes, Pustu ke
Puskesmas, atau antar Puskesmas dan dari Puskesmas ke Rumah Sakit atau sarana
penunjang medis lainnya. Pelaksanaan rujukan harus didasarkan pada indikasi
medis.
f. Upaya kesehatan yang bersifat sekunder

Adalah upaya yang mendukung operasional kegiatan (Depkes, 2009).

Selain  pelayanan-pe ada jenis pelayanan kesehatan

perorangan pri mkesmas, antara lain :

a. Jenis pelays g

Pela n c k rawat jalan
sedafgk el belhe “ yleh  dokter
spe S pertimbanga iersedi sarana, p ensi, dan
k
b. nan kesehatan yang tidak digamin J

1) Relayanan dak sestiai.prose B entuan

-
batihadisional) dan

2) ¥dan tin
3)
4) Prwgigi tiruan
5) Pen n . if (a
L L.

pengohatan I

heck-up

6) Rangkalan an

impotensi "-'Z j‘r
7) Pelayanan kesehatan pa w ) at bencana alam
8) Pelayanan kesehatan yang diberikan pada kegiatan bakti sosial (Depkes,2009)

dalam pengobatan

2.1.3 Tata Laksana Pendanaan

Dana program Jamkesmas di Puskesmas dan jaringannya bersumber dari
DIPA Sekretariat Direktorat Jenderal Bina Kesehatan Masyarakat dan sisa dana
yang masih ada di Puskesmas dan jaringannya yang berasal dari program-program
sejenis (JPSBK. PDPSE, PKPS-BBM,JPKMM, Askeskin, dan Jamkesmas 2008)
(Depkes, 2009).

Universitas Indonesia

Sistem informasi..., Dyana Santika Sari, FKM Ul, 2011



12

Alokasi dana setiap Puskesmas ditetapkan berdasarkan SK Kepala Dinas
Kesehatan Kabupaten/Kota setelah mendapatkan ketetapan oleh Keputusan
Menteri Kesehatan tentang alokasi dana per Kabupaten/Kota (Depkes, 2010).

Untuk mencairkan dana yang dikirimkan, Puskesmas harus membuat Plan
of Action (POA) kegiatan dan pembiayaan yang telah disepakati dalam lokakarya
setiap bulan atau tribulan sesuai dengan kondisi setempat yang dihadiri oleh tim
pengelola Jamkesmas Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. Berdasarkan POA
tersebut Puskesmas mengusulkan pggcairan dana sebagai uang kegiatan (POA
R Kabupaten/Kota (Depkes, 2010).
R tetap membuat POA

bulan pertama) kepada Kepg

Pencairan .géfia’ b - dapat d
hasil mini an, dana sebelumnya
lik bulanan/tribulan

kasi oleh tim

Fi@ptipaten Kota (Be

an da ntukSKeoiatagEsete urangan
as dapat.mengajkan pengambilan dana tamba meminta
pérsetujlan kep Kepala DigasKeSehadtan gabupaten 2. (Depkes, 200 0).

ang dite e skesmas limanfd8 dengan
M setiap kegiag gn M =' : ‘
: Rawat Jala H‘
b. PelaH rawasl b
C.
d. Pelayanan

e. Transportasi rquﬁs

2.1.4 Indikator Keberhasi
Sebagai patokan dalam menilai keberhasilan dan pencapaian dari

pelaksanaan penyelenggaraan program Jamkesmas secara nasional, diukur dengan

indikator-indikator sebagai berikut :

1. Indikator Input

a) Tersedianya data kepesertaan yang sesuai dengan kebijakan

b) Tersedianya data jaringan PPK
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c) Tersediananya pedoman pelaksanaan (Manlak) dan petunjuk teknis (Juknis)
penyelenggaraan Jamkesmas

d) Adanya Tim Pengelola Jamkesmas di tingkat Pusat/Provinsi/Kabupaten/Kota

e) Adanya Tim Koordinasi Jamkesmas di tingkat Pusat/Provinsi/Kabupaten/Kota

f) Adanya tenaga Pelaksana Verifikasi di semua PPK

g) Tersedianya dana APBN untuk penyelenggaraan Jamkesmas sesuai dengan
perencanaan yang telah ditetapkan

h) Tersedianya APBD untuk mendukung penyelenggaraan Jaminan Kesehatan

Masyarakat (Jamkesmas

1) Dimanfaatkaga¥/@ssis Jif lor '} TEY

2. Indikat
a) Terl : % i ' P
b) Terl . ; ] te . jtu di semua

c) angana ran sesual

nya INA;.DRG se@agalfasaffpembayaran dan peiian gjawaban

dana Jamke s'di selurtiisP

e) a veri A Jamke
f)“anya penya M w pan dana darwﬂkesmas
keghd ngelola Jam H‘

)] Terla‘nya . ..:*m., aan esmas secara
periodilggan e lamkesmas

h) Terlayani
3. Indikator m_"’ o j‘r
v paMt-panti sosial, masyarakat miskin

a). Terlayaninya masyaraka
penghuni lapas/rutan, dan masyarakat miskin akibat bencana pasca tanggap

darurat dalam program Jamkesmas.

b). Seluruh PPK Lanjutan melaksanakan INA-DRG sebagai upaya kendali biaya
dan kendali mutu (KBKM)

c). Tidak ada penolakan peserta Jamkesmas yang membutuhkan pelayanan
kesehatan

d). Tersedianya data dan informasi penyelenggaraan Jamkesmas
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e. Terpenuhinya kecakupan dana dalam penyelenggaraan Jamkesmas
2.1.5 Pencatatan dan Pelaporan
a. Pencatatan

Hasil kegiatan pelayanan program Jamkesmas yang dilaksanakan oleh
Puskesmas dan jaringannya dicatat pada register pencatatan yang ada di
Puskesmas dan diberikan tanda khusus. Apabila register tidak ada maka dicatat
pada buku register tambahan untuk membedakan hasil kegiatan pelayanan

kesehatan lainnya di Puskesmas (Depkes, 2009).

Pencatatan Jamkesmgas kegiatan yang dilaksanakan oleh

Puskesmas dan jg pg termasuk pelayanan
dan rujukansy. 3 , 2010).
b. Pela

an laporan
JamkesiT < ap olah dan
insi untuk
ilaporkap.setiap btflan imPengelala Jamkes

Pengelota Jamkasmas | K atedfKota me at dan mengirimkan

u eedbal ap : Ske Tim P8 kesmas
Pr buat dan iﬂ ‘ “ =- ke Tim Pe mkesmas

Kab ota. Tim Pa

sat membuatWengirimkan

umpan bd&e TigaPSh : b
PT A -‘#' melz DO[ RS ,....' an yang menjadi

tugasnya kepé ola Jamkesma
Keseluruhan lap

8 ah a/Propinsi dan Pusat.
W /i< Pberasal dari para pihak
terkait dalam pengelolaan “SMas. i e uk keluhan dari berbagai sumber

dilakukan secara berjenjang sesuai tugas dan fungsinya (Depkes, 2009).
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2.2 Gambaran Umum Penelitian dan Jamkesmas di Puskesmas
2.2.1 Gambaran Umum Kota Bekasi
2.2.1.1 Kondisi Geografis Kota Bekasi

Kota Bekasi merupakan salah satu kota yang terdapat di Provinsi Jawa
Barat. Kota ini berada dalam lingkungan megapolitan Jabodetabek dan menjadi
kota besar keempat di Indonesia. Saat ini Kota Bekasi berkembang menjadi
kawasan sentra industri dan kawasan tempat tinggal kaum urban. Secara geografis
06°55” BT dan 6°7°-6°15" LS. Kota Bekasi

gtak pada ketinggian 19 m diatas

(Profil Kota Bekasl,

wilayah Kota Bekasi berada antara

memiliki luas wilayah 2104
permukaan lau
2008) :

1. Sebel;
2. Sghe ; f pateq

3 UFberbatasan deng s aten Bekasi

pEEEMATAN
E _NSﬂTRl'\

P 2 S i
" o9
L~

!
-J

4 Aumnh
RASIEARAT R

j -
L WIPKECAMATAN

__=AMATAN BEKAS! SELATAN

¢ " BONDOKGEDE
| h KECAM AT
b RAWAL LB
¢ KECAMATAN
R DRTTASTH
[ ad KEC N

<o L e,

[KECRMATAN ’ < MUS
[EONBOK MELATI v
JAL LANDUNG 2 | 2

Sumber :Peta Wilayah Kota Bekasi 2011
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2.2.1.2 Kondisi Wilayah Kota Bekasi

Kota Bekasi memiliki luas wilayah 210,49 Km? yang terdiri dari 12
Kecamatan dengan luas wilayah dan jumlah penduduk sebagai berikut (BPS &
Profil Kota Bekasi, 2008) :

Tabel 2.2.1.2 Luas Wilayah dan Jumlah Penduduk Kota Bekasi

Berdasarkan Kecamatan

Z
o

Kecamatan

Penduduk
Jumlah Kepadat
(jiwa) (Jiwa/k

Bekasi Ti 209.000 15.493
693 11.365

20 10.914

16.008

9.245

12.847
6.835
4.509
4.426
9.333
4.081
5.663
8.980

Ol N OB WIN|F-

Sumber : f E ﬂ E ekasi Tahun 2008

#rkan data_padastahe Samigh penduduk ekasi tahun
2008 sebanyak ,gﬁzfr : ; m ebaran penduduk kota

Bekasi masH eSO A KECaMatan dengan penduduk terbanyak
yaitu Kecamatan_BgKasl ? &Ny 5 va (16,63%), Bekasi Barat
sebanyak 214.693 jiWa 0 I‘g epanyak 209.285 jiwa (11,06%)
709.000 jiwa (11,05%).

Dengan luas wilayah 210,49 km? rata-rata tingkat kepadatan penduduk Kota

dan Kecamatan Bekasi Timur seba

Bekasi adalah sebesar 8.980 jiwa/km® Wilayah yang paling padat penduduknya
adalah Kecamatan Bekasi Timur dimana kepadatanya mencapai 15.493 jiwa/km?
pada tahun 2008, sedangkan yang paling rendah kepadatan penduduknya adalah
Kecamatan Mustika Jaya yakni sekitar 4.081 jiwa/km?.

Berdasarkan hasil pencacahan Sensus Penduduk 2010. Jumlah Penduduk
Kota Bekasi angka sementara adalah 2.336.498 jiwa, yang terdiri atas 1.182.496
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laki-laki dan 1.153.993 perempuan. Dari hasil SP2010 tersebut tampak bahwa
Perbandingan penduduk laki-laki dan perempuan atau seks rasio di Kota Bekasi
adalah sebesar 102 persen yang artinya jumlah penduduk laki-laki 2 persen lebih
banyak dibandingkan jumlah penduduk perempuan.
2.2.1.3 Data Fasilitas Kesehatan

Kota Bekasi memiliki fasilitas kesehatan yang tersebar di 12 Kecamatan
meliputi:

Tabel 2.2.1.3 Bag mas, dan Puskesmas Pembantu

Puskesmas
Pembantu

CEp

GSARUY, w
(D atsCD

{
i
¢

bDondok Gede
] Sih e ﬁ

fasilitas kesehatd ‘
2.2.2 Gambaran Umum es

2.2.2.1 Kondisi Geografis Puskesma

matan Bekasi Utara
Seroja

Puskesmas Seroja terletak di Jalan Delima No.21 Wisma Seroja Kelurahan
Harapan Jaya, Kecamatan Bekasi Utara, Kota Bekasi. Wilayah kerja Puskesmas
Seroja meliputi 2 Kelurahan yaitu Kelurahan Harapan Jaya dan Kelurahan
Perwira. Untuk mendekatkan jangkauan khususnya untuk kelurahan Perwira
Puskesmas Seroja mempunyai 1 Puskesmas pembantu yang terletak di Jalan

Bintara Raya Kelurahan Perwira, Kecamatan Bekasi Utara, Kota Bekasi.
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Luas Kelurahan Harapan Jaya 490.075 km? , sebagian besar merupakan
komplek perumahan dan penduduknya umumnya pendatang, dengan kepadatan
penduduk mencapai 1.408 jiwa/km? dengan jumlah RW (Rukun Warga) sebanyak
29 RW. Sedangkan Kelurahan Perwira mempunyai luas 225.972 km? yang
sebagian besar merupakan tanah kavling dan dihuni oleh penduduk asli.
Kepadatan penduduk mencapai 1.078 jiwa/km? dengan jumlah RW sebanyak 18
RW. Peta wilayah kerja Puskesmas Seroja bisa dilihat pada lampiran.

Batas-batas wilayah kerja Puskesmas Seroja sebagai berikut :

1. Sebelah Utara berbatasan.g pang Tengah, Kec.Bekasi Utara

2. Sebelah Selatz of ec.Bekasi Utara
3. Sebelah T} 1t el.Harapan Baru,
Kec.Bekas

4. Sgbe % 3 atria dan

£c.Bekasi Ba

FKan PuU

penduduk. di wilayah $€Foja bany 93.364 ji jumlah
péndu lakj48KIF8.672 [Wila d dbdukfperempuamierjumian 44692 jiwa.
Ju fduk me en A pok u adalah
pevengan kelo .LIJ ¥ F{ a.h aitu sebesar w Jumlah

18 produktlthh) dengan
berhrkan kelompok

| m Kelamin
dan N.Jﬁ]'# as Seroja
Kelompok Jumlah Penduduk (jiwa)

pendWrbanyak di

rasio be ngg

umur dan jeris Ke

1 <1 713 756 1.469
2 1-4 3.269 5.506 8.775
3 5-9 5.561 6.996 12.557
4 10-14 4.029 4.056 8.085
5 15-19 5.438 5.534 10.972
6 20-24 5.660 5.756 11.416
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7 25-29 3.613 3.196 6.809
8 30-34 2.843 2.876 5.719
9 35-39 1.784 1.989 3.773
10 40-44 1.948 2.012 3.960
11 45-49 1.158 1.169 2.327
12 50-54 1.187 1.180 2.367
13 55-59 1.685 1.653 3.338
14 60-64 1.360 1.435 2.795
15 65-69 1.822 3.696
16 70-74 594 3.215
17 7 4 2.091
6 93.364
0
2.2. n I
ar iskin ojab r hun 2009
y Hara Jay rda 325 iskin dan
K rwira t 70 Akeld@rgaamiskin rga miski terdaftar
d Jamk da seba ermasuk ota) digKelurahan
H an 575

[
ut tingkat di nal banyak pu laki-laki
berpe“n akhir ak anyak 4.46“ sedangkan

pendud re a seb 4.530 jiwa.
Adapun f yaitu sebesar

16.946 jiwa rah ap 668 jiwa (35,2%) di
Kelurahan Perwiﬂ‘ b‘

2.2.2.4 Visi dan Misi
Visi Puskesmas Seroja adalah “Menjadi TERDEPAN di Kecamatan Bekasi
Utara dalam rangka menyongsong Kota Bekasi Sehat 2011”.

T  :Tertib

E  :Efektif

R :Responsif
D  : Demokratis
E  :Energik
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P :Pelayanan Prima
A : Adil dan Merata
N  :Nyaman

Adapun misi Puskesmas Seroja antara lain :
a.Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang bermutu oleh tenaga profesional
b.Memberdayakan potensi yang ada untuk menciptakan kemandirian masyarakat
dalam bidang kesehatan

c.Mengembangkan pola hidup bersih.dan sehat di wilayah kerja Puskesmas Seroja

d.Menjadikan Puskesmas 8 pusat informasi  kesehatan bagi

masyarakat.

2.2.2.5 Str Dt
St‘u KL
.2.2.5 Struktl ‘.,._',:- Puskesmas

Puskesmas

| o

WS T
A

Unit 1 Unit 5 Unit 6 Unit7
oo, . Peningkatan ! ianz Kesilng Penyuluhan, | Pelaksanaan Derawatan
Penyakit Kesehatan PSIv Khusus
— | | [
PIM Pengobatan | |,cn MGllglt Kesling| (0rkes | psh Rawat
Umum uiu Inap
Imunisasi G .
KIA | Gizi || Usila KB Lab “;g:'t‘g Apotik Kusta| |Mata | liwa

Sumber: Profil Puskesmas Seroja Kota Bekasi Tahun 2009
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Struktur organisasi diatas dibuat berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan
Rl No 128/Menkes/SK/11/2004 tentang Kebijakan Dasar Puskesmas mengenai
struktur organisasi Puskesmas disesuaikan dengan tugas dan tanggung jawab
masing-masing unit Puskesmas. Puskesmas Seroja dipimpin oleh kepala
Puskesmas yang membawabhi tata usaha dan 7 unit. Unit-unit tersebut terdiri dari
unit pencegahan penyakit, unit peningkatan kesehatan, unit kunjungan kesehatan,
unit penujang medis, unit kesehatan lingkungan, penyuluhan, dan PSM, unit

pelaksanaan medis, dan unit perawatan. Program Jamkesmas secara struktural

memang tidak dimasukan dg isasi namun secara implisit progam
Jamkesmas mehi 3 i 0 Program Jamkesmas
dipegang ole
2.2.2.6

a. Tenag

eIz
PM menurut jenISitenag a dan sta ai uskesmas

aldid alb

Ld

| 6iis Tehasa |
TERER - N T ™
"""ﬂ.u.

;-leﬁ,l

6
7 otz |
8 Tenaga KeteKntsan Fisik
9 Tenaga Non Kesehatan
Total 31

Sumber: Profil Puskesmas Seroja Kota Bekasi Tahun 2009

Dari tabel 2.2.2.6a diatas diketahui bahwa total jumlah SDM di Puskesmas
Seroja sebanyak 31 orang. Jumlah ini dirasa masih kurang untuk memenuhi
kebutuhan kerja di Puskesmas Seroja dengan estimasi kebutuhan 10 pegawai di
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tahun 2010. Untuk penanggung jawab program Jamkesmas dipegang oleh seorang
perawat.
b. Sarana dan Prasarana

Area kerja Puskesmas Seroja meliputi dua kelurahan yaitu Kelurahan
Harapan Jaya dan Kelurahan Perwira. Adapun sarana dan prasarana yang ada di
wilayah kerja Puskesmas Seroja melingkupi 2 praktek dokter umum, 1 praktek
dokter spesialis, 4 praktek dokter gigi, 22 praktek bidan, 2 rumah bersalin, 19
balai pengobatan, 1 apotek, 3 toko gbat, dan 17 Produksi Kecil Rumah Tangga
(PKRT).

Sarana dag

apdiri meliputi poli gizi,

ruang imugis er, Aula, Ruang

Tunggu dRali A ) D i i um, 1 Kamar

a
Dy O

2.2

masyaraka @mampy di Kota Bekgsi pai 32%

umlah peg d 3 ak 426 A rumah

epesé 010 : Sm ota Be un 2010

wwnayah Kerja s|'<e % ih S gai berikut:
ic! Jamus
priot

No Puskel . | raaftar . ; bbbl tu Ibu Hamil
' ) as Maskin

1 | Seroja ;‘ 11.421 7
2 | KA.Tengah 11.006 11.006 64
3 | Marga Mulya 862 862 21
4 | Teluk Pucung 16.810 16.810 504
5 Pekayon Jaya 1.325 1.325 35
6 | Jaka Mulya 1.050 1.050

7 Marga Jaya 1.050 1.050

8 | Perumnas Il 5.020 5.020 97
9 | Karang Kitri 5.230 5.230 9
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10 | ArenJaya 3.573 3.573 0
11 | Duren Jaya 5.574 3.622 15
12 | Wisma Jaya 4.966 4.966 2
13 | Rawa Tembaga 8.802 1.408 0
14 | Bintara Jaya 4.505 4.505 2
15 | Bintara 1.151 1.151 0
16 | Kranji 3.620 3.620 0
17 | Kota Baru 3.693 3.693 30
18 | Pejuang 16.057 6
19 | Bj. Rawa Lumbu 1.722 35
20 | Pengasinan 2.795 76
21 | Bj.Me 3 1
22 | JatirA 0 18
x ] 5
35744 106

3

2

15

0

224

76

45

173.904 1.443

mber: Lapora B

Kota Bekasi taﬁ 0

Dari tabe i’:,_? diketdbur b g :‘ﬁ,, penerima Jamkesmas
tahun 20708 sepel titahiipsebeluiinya janyak 200.116 jiwa

@ Y W,Q%. Sementara untuk

kepemilikan kartu Jamke i 'tw‘-" ja sudah tersebar semua.

dengan jumlah
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2.2.3.2 Data Kunjungan Pasien Jamkesmas di Puskesmas
Data kunjungan pasien Jamkesmas selama empat bulan terakhir di tahun
2011 adalah sebagai berikut:

Tabel 2.2.3.2 Data Kunjungan Pasien Jamkesmas

Bulan Januari-April Puskesmas Seroja Tahun 2011

Maret
508

Januari | Februari

Rawat Jalan
Rawat Inap
Kasus Dirujuk
Pemriksaal

f
il
L

Pemerik 0
Persali : ! 0
Bugil ¥ f [ 2
Mengg v eSme 390 38 487
y 0

fMmjungal bulaMmyaMaitu 441

Kk , an kasus , dan 2
kuWntuk pemerikgaah ke ﬁ 5e ara untuk kuwat inap,

o &

persaneh tenaga Jaan bayi bw tidak ada
kunjung lama jautan Janua '1'- dengan Apn Oll.uusus pelayanan
rawat inaphanya f‘fﬁ:"} \mi‘ alig. Total kunjungan
selama 4 bula ahtn 2088sa0aTare yan yang terdiri dari
1.769 kunjunganq *p tWan 3 kunjungan dengan
menggunakan kartu miskin“taii, v

2.2.3.3 Data Pendanaan Pelayanan Jamkesmas di Puskesmas

Laporan penggunaan dana pelayanan untuk pasien Jamkesmas dilaporkan
tiap bulannya bersama dengan pelaporan pelayanan, laporan penyakit, dan laporan
rujukan. Laporan penggunaan dana pelayanan untuk pasien Jamkesmas di
Puskesmas Seroja Kota Bekasi sampai dengan April tahun 2011 adalah
Rp 15.303.025 dengan rata-rata total biaya pelayanan yang dikeluarkan untuk
pasien Jamkesmas setiap bulannya kurang lebih sebanyak Rp 3.825.000. Jumlah
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total biaya pelayanan kesehatan untuk tahun 2011 sampai dengan bulan Mei tahun
2011 belum diterima sehingga biaya pelayanan berasal dari sisa dana tahun lalu.
Biaya pelayanan meliputi biaya pelayanan dasar dan persalinan.
2.2.3.4 Data Laporan Penyakit Pasien Jamkesmas

Data laporan penyakit direkapitulasi dari kunjungan harian pasien
Jamkesmas dan diambil 10 penyakit terbanyak tiap bulan. Jenis penyakit
disesuaikan dengan kode ICD yang berlaku. Berikut data 10 penyakit terbanyak
dari kunjungan pasien Jamkesmas
2011.

eroja Kota Bekasi pada bulan April tahun

ain tdk spes

Remain yang tidak diketa
abnya

. 11
am pd kuli ,
-

ey ooy (LR ;

7 Pyenepsia - c__ H 8

9 M e SE— 6
iy i £ L -

10 Gejala 04 i fainn __"‘ 10

Wipildhe, B N 120
CPR LE

as Seroja Tahun 2011

Jumlah kasus terbanyak pada bulan April tahun 2011 adalah penyakit
infeksi saluran pernapasan dengan jumlah 34 kasus setelah itu diikuti dermatitis
dan demam.
2.2.3.5 Data Laporan Rujukan Pasien Jamkesmas

Rujukan pasien dilakukan jika pihak Puskesmas tidak bisa menangani
penyakit (kasus kronis) pasien. Biasanya pasien Jamkesmas dirujuk ke RS

Kabupaten/Kota/Provinsi. Data rujukan pasien Jamkesmas ikut dilampirkan pada
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laporan pelaksanaan program Jamkesmas Laporan rujukan dilaporkan tiap
bulannya yang terdiri dari tanggal rujukan, No.Kartu JPKMM, Nama Pasien,

Umur, Jenis Kelamin, Diagnosa, dan Tujuan Rujukan.

2.3 Sistem Informasi
2.3.1 Pengertian Sistem Informasi
Sistem (Simatu, 1995) biasanya diartikan dengan kegiatan yang berkaitan

dengan data atau dengan teknglogi. Sebenarnya sudah banyak yang

mendefinisikan sistem seh gan dari kegiatan yang memiliki

keterhubungan gnurut Turban-Mclean-
Wetherbe (19 fapagement (hal 17)

disebut b - : : , menyimpan,

mengan ok
pt Imanami penge SISter ormasi, pe . eterkaitan
OrImas agai as g DE informasi.

konteks

an nilai,_keadaanSatausSifa@yang berdiri sendirs

edag inforntagi, ads deitagyang tela glah adi sebuah

Derarti De lap anfaat gambilan
at ini atau me t.a} ﬁ %) alam Al Fatta 4260
informas I dalam suatWisasi yang

memperdkan f ﬂ:" Ip anghdukung fungsi
operasi OLgaRise dengs fiatan.strategi dari suatu

* . gntu dengan laporan-
0 ‘
'’ »

Jogiyanto (2003) menyatakan bahwa dalam sistem informasi terdapat enam

organisasi unte

laporan yang dip '

2.3.2 Komponen Sistem |

komponen yang harus ada dan membentuk satu kesatuan, yaitu: (1) input atau
masukan; (2) model; (3) output atau keluaran; (4) teknologi; (5) basis data; (6)
kontrol atau pengendalian. Kesatuan dari komponen-komponen tersebut dapat

digambarkan sebagai sebagaimana pada gambar 2.3.2a berikut ini:
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Diolah Informasi

INPUT | '::>| MODEL |'::> OUTPUTASI

BASIS DATA

TEKNOLOGI

menjadi
lai. informasi suptuk pengaimni ila
dakan hasigpengambilagiKeputusan tersel asilkan data

Ini dijg

Keluaran
(Informasi

[\ )

X'

Penerima

an Keputusan ﬂ

Gambar 2.2.2b Gambar Siklus Informasi

2.4 Pengembangan Sistem
2.4.1 Perlunya Pengembangan Sistem

Menurut Jogiyanto (2005), pengembangan sistem (system development)
dapat berarti menyusun suatu sistem yang baru untuk menggantikan sistem yang

lama secara keseluruhan atau memperbaiki sistem yang telah ada. Sistem yang
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lama perlu diperbaiki atau diganti disebabkan karena beberapa hal, yaitu sebagai
berikut ini : 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 informasi yang dapat
mendukung dalam proses pengambilan keputusan manajemen ; 4) penyusunan

sistem baru dapat terjadi
Pemerintah. : :

2.4.2 Prinsi M % )

¢ igan Sis al ut : 1) Sistem

i 3 R, U ¢ ] ikembangkan

3 i a vestasi : em yang

uksi atasan, misalnya Peraturan

odal yangQ

STTUKS ang
an dalam_proses Reng@mbag@an sistem ; 6) Pr

ek : gKumentasi

ak ha trut ; a0 0an F- patalka
ha ¥ pedo .

Z.Man Pengemb jan ﬁ =
Wpengemban i '

sistem i "f’ na

(Jogi$y

dari mulai

2rapa tahapaw
genga iterb\, dioperasikan

dan dipelik masik timbul kembali

permasalaha ang I atasi dalam tahap
pemeliharaan sis ﬁ

U.t b ali suatu sistem untuk
mengatasinya dan proses in hali, ke dan rtama, yaitu tahap perencanaan

sistem. Siklus ini disebut dengan siklus hidup suatu sistem (systems life cycle)
(Jogiyanto, 2005)
Lebih lanjut Jogyanto menyatakan bahwa tahapan utama siklus hidup

Pengembangan Sistem terdiri dari : perencanaan sistem (systems planning),
analisis sistem (systems analysis), desain Sistem (systems design), seleksi sistem
(systems selection), implementasi sistem (implementation systems) dan perawatan

sistem (Systems maintenance).
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2.4.3.1 Perencanaan Sistem

Perencanaan sistem menyangkut estimasi dari kebutuhan-kebutuhan fisik,
tenaga kerja dan dana yang dibutuhkan untuk mendukung pengembangan sistem
ini serta untuk mendukung operasinya setelah diterapkan. Proses Perencanaan
Sistem dapat dikelompokkan dalam 3 proses utama yaitu sebagai berikut : 1)
merencanakan proyek-proyek sistem yang dilakukan oleh staf perencana sistem ;
2) menentukan proyek-proyek sistem yang akan dikembangkan dan dilakukan

oleh komite pengarah ; 3)_ gvek-proyek sistem dikembangkan

dan dilakukan ole al

I suatu sistem

aksud untuk
dan meng /ask pérmasalahan-p 3 sempatan-
n yang
5).

Ahalis Sk adalah™sesedrafngs yanggbertanggungijawab Mmeneij@mahkan

an-nambatan yangy terjadi*da

aisseningga dapat diustlikangperbdikan-perbaikan (Jogs

ke Butuhan ¢ 3 kasi tek perlukan
olwer dan dikongff ole ﬁ erfllahyuzir, 19v
anaI|S|s me is dan sanang, karena

kesalahM da an “menyebak a Mhan di tahap
2100\

selanjutnyasal\Em apge harus dilakukan

oleh Analis S engie e : emahami kerja dari

sistem yang ada qw & &Uran hasil analisis.
2.4.3.3 Perancangan Siste v

Tahap selanjutnya dari Siklus Hidup Pengembangan Sistem adalah

perancangan sistem (systems design). Perancangan sistem secara umum adalah
untuk memberikan gambaran secara umum kepada user tentang sistem yang baru.
Desain sistem secara umum merupakan persiapan dari desain terinci. Desain
secara umum mengidentifikasikan komponen-komponen sistem informasi yang

akan didesain secara rinci (Jogiyanto, 2005).
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2.4.3.4 Desain komponen sistem secara umum

Menurut Jogiyanto (2005), desain komponen sistem secara umum meliputi,
desain model, desain output, desain input, desain database, desain teknologi dan
desain kontrol. Desain model dari sistem informasi yang diusulkan berupa bentuk
physical system dan logical model. Bagan alir sistem (systems flowchart)
merupakan alat yang tepat digunakan untuk menggambarkan physical system.

Simbol-simbol bagan alir sistem igi menunjukkan secara tepat arti fisiknya,

seperti simbol terminal, hard

Desain 0 O di media keras atau di

layar video, K (narrative), tabel

atau graf . X k tabel. Akan

tetapil sekardng \w e afik, yang

amemntuk keperlua Najen gkat men ats
T segars ’ entukan
ytput darisistem DgEu melalyFDAD (diagram a ng telah
an paramegier daclio geperti tipe'Quiiput, formatpy@, media
, alat A , temb ibusinya
W

langsun

utput.

input dapa

2 golongaw alat input
- (oh input device).

- dilbungkan dengan

ine g

&L

Alat inpu
CPU, misalnye
alat input tidak

Te pagainya. Sedangkan
Plangsung dihubungkan
d) T (key-to-tape) dan KTD (key-

Tahap seleksi sistem merupakan tahap untuk memilih perangkat keras dan

dengan CPU, misalnya
todisk).
2.4.3.5 Evaluasi dan Seleksi Sistem

perangkat lunak untuk sistem informasi. Tugas ini membutuhkan pengetahuan
yang cukup bagi yang melaksanakannya supaya dapat memenuhi kebutuhan
rancang bangun yang telah dilakukan. Pengetahuan yang dibutuhkan oleh pemilih
sistem diantaranya adalah pengetahuan tentang siapa-siapa yang menyediakan
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teknologi ini, cara pemilikannya dsb. Pemilih sistem juga harus paham dengan
teknik-teknik evaluasi untuk menyeleksi sistem.
2.4.3.6 Langkah-langkah menyeleksi dan memilih sistem

Langkah-langkah dalam menyeleksi dan memilih sistem dapat dilakukan
oleh pemilih sistem, yaitu : 1) memilih penyedia teknologi, baik hardware
maupun software ; 2) meminta proposal dari penjual, hal ini jika terdapat
beberapa penyedia produk dan jasa yang mungkin dapat memenuhi kebutuhan

dari sistem ; 3) menyaring proposal.yang memenuhi syarat ; 4) mengevaluasi

penjual yang lolos saringan.gf lolos saringan lebih lanjut perlu

dibandingkan s3

" k menentukan penjual

mana yangdj 1 el pk elih dahulu kriteria

evaluasig@ng KL y
ptela analisis dan difafiedn@ seééara rinci dan loeg) i diseleksi

gatnya , em diig ente plementasi

akan tghap meldtakkaml sigtém supaya siap bg erasikan.

I term Juga Kegiats niifis 4&60e prog jika tidak digunakan

at luna <a D ASi - Siste dari @ 1)

rencana imp %si M u.ll< egiatan impl 3) tindak

IanJu entasi.
k rhatur biaya dan

Rda I
implementasi ini,

waktu yanged u J

semua biaya

dianggarkan dalmi

berfungsi sebagai pengen n

an  untuk implemntasi  perlu

Fya ini selanjutnya juga

) a-biaya yang harus dikeluarkan.
Waktu yang diperlukan untuk melakukan kegiatan juga perlu diatur dalam
rencana implementasi dalam bentuk skedul waktu. Skedul waktu berfungsi
sebagai pengendalian terhadap waktu implementasi. Kegiatan implementasi
meliputi : pemilihan dan pelatihan personil, pemilihan tempat dan instalasi
perangkat keras dan perangkat lunak, pemrograman dan pengetesan program,
pengetesan sistem dan konversi sistem. Analis sistem masih perlu melakukan

tindak lanjut berikutnya setelah sistem baru diimplementasikan. Analis sistem
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masih perlu melakukan pengetesan penerimaan sistem. Pengetesan ini berbeda
dengan pengetesan sistem yang telah dilakukan sebelumnya. Jika pada pengetesan
sebelumnya digunakan data test/semu, tapi pada pengetesan ini dilakukan dengan
menggunakan data sesungguhnya dalam jangka waktu tertentu yang dilakukan
oleh analis sistem bersama-sama dengan user.
2.4.4 Prototipe

Prototipe merupakan merupakan suatu teknik analisa dan rancangan yang

memungkinkan pemakai ikut segta dalam menentukan kebutuhan dan

pembentukan sistem apa jakan untuk memenuhi kebutuhan

of an kebutuhan pemakai

' alasan-alasan
ikasi antaraspeng ang dan pe
an pe ukan
pengguna
engguna m aniyang:lebih.é dalarn gembangagasistem.

0 dan pé A an usar sedikit
k f Sten
ngembangka .e K =

tersebut. Dalam &
yang belum,dj

-’/

ta3| menjadi pengguna taW

T S S T

!"F
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Perencanaan
Sistem

v

Analisis
Sistem

Bangun Prototipe

v

Sajikan Prototipe |g

Gunakan
Prototipe

Kebutuhan
User didfniskn

Rancangan Sistem

Revisi
Prototipe

4)
D

Pemeliharaan
il Sistem

tk Perr \“

aan Siste|
oallie
Akhir Sesi Prototipe

2.4.5 Algorit
Menurut WM ;

pertama, dengan merumus

I erapa macam algoritma

t
amgkah pemecahan masalah melalui
Kalimat yang terstruktur (tersusun secara logis). Kedua, adalah algoritma yang
menggabungkan kalimat dengan penggalan statements yang ada di bahasa
pemrograman. Ketiga, algoritma dengan menggunakan diagram alur (flowchart).
Bentuk umum algoritma (Sumber : Prabawa. 2006. Materi Algoritma dan
Pemrograman, Teori dan Konsep Dasar, FKM Ul. Depok) dengan menggunakan

diagram alur, dapat dilihat pada gambar di bawah ini :
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Sequential

confl }‘ A'{ B, 5o

2.5 'We Pengemba H
MEJIO' dalah stiaty angsdisarankan. tni mhkan suatu hal
ry ' e !

metodologigeende sister i eranti I Mmetede. yang digunakan

*
.’

informas & komputer. Metode

‘Mbangan sistem (System

untuk melak embangan
yang paling umu -
Development Life Cycle).
2.5.1 Pengertian SDLC
Penelitian ini menggunakan metode SDLC (System Development Life
Cycle). SDLC adalah pendekatan melalui beberapa tahap untuk menganalisis dan
merancang sistem dimana sistem tersebut telah dikembangkan dengan sangat baik
melalui penggunaan siklus kegiatan penganalisis dan pemakai secara spesifik

(Raymond, 2001). Sumber lain menyebutkan SDLC adalah tahapan-tahapan
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pekerjaan yang dilakukan oleh analisis sistem dan programmer dalam
membangun sistem informasi (Yulia, 2010).
2.5.2 Tahapan SDLC

Metodologi Penelitian

3.
1. > At
Identifikasi Syarat nofisrs
Kebutuhamn
Masalah Infar i Sistem
Sistem

t |
=
Fengembangan
dam
. (3 o B e b 81
' B (e re

(58 par 4

entifikasiimasalah

0 ini d asalah, ¥ tujuan.

: as
eran kondisi I%p ﬁ ? Y menjadi maUang apa

W untuk mend fan dari pelaWpenelitian.
Rancang
Pengemban

Syaraififor Yo
g
Uji sistem ﬂ E

Anali
Implementasi dan mengevaluasikan sistem

N o g o~ e

Pada tahapan uji sistem dikembangkan dengan teknik software testing yang
merupakan pengoperasionalan suatu perangkat lunak pada kondisi real yang
terkendali (simulasi) hingga didapatkan tujuan yang diinginkan dalam rekayasa
software tersebut. Test ini bisa dilakukan di laboratorium ataupun di lapangan.
Metode testing ada enam jenis antara lain : 1) Static Testing, 2) Functional

Testing, 3) Structural Testing, 4) Performance Testing, 5) Testing Environment,
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dan 6) Automated Testing (Prabawa. 2006. Materi Software Testing, FKM UL.
Depok).
2.5.3 Basis Data

Data adalah fakta atau nilai yang tercatat atau merepresentasikan deskripsi
suatu objek. Data juga merupakan fakta yang tercatat dan selanjutnya dilakukan
pengelolahan menjadi bentuk yang berguna dan bermanfaat bagi pemakainya
yang kemudian disebut informasi. Data dalam basis data bersifat terpadu yaitu

berkas yang ada dalam basis datagsaling terkait dan data yang sama dapat

digunakan dalam waktu yang
Basis da

ig bermanfaat yang

07). Basis data
‘ eminimalkan
ﬁ berikut :
Da0¥aidataSterkecil 0pa AUl karakter
ang membentuk Sebualifitenitata atay field. Co ,3,4,<

alah rep 8S ) ' g field na 2risi data
vama pasien, field -al M %a amat pasien dinya.
S .
R adalahkGimpulaf dari fic[d . Re€ord ménagamba suatu unit data
indi gL (€ ﬁ - 3 1‘ D-tiap. recordnya berisi

kumpuls
4.  File
File adalah kumpu yang menggambarkan suatu
kesatuan data yang sejenis. Contoh file data dasar pasien berisi no.id pasien,
nama, jenis kelamin, umur, dan lain sebagainya.
5. Basis Data
Basis data adalah kumpulan dari file atau tabel yang saling berhubungan dan
memiliki kunci penghubung dan kemudian membentuk suatu basis data.
Contoh basis data pasien Jamkesmas di Puskesmas Seroja Kota Bekasi,

terdiri dari file data dasar pasien, file kunjungan harian pasien, file
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pelayanan pasien, file penyakit pasien, dan sebagainya. Dalam basis data
dikenal istilah entitas dan atribut. Entitas adalah orang, tempat, kejadian,
atau konsep informasi yang direkam. Setiap entitas memiliki atribut untuk

mewakili suatu entitas.

Menurut Aji Supriyanto dalam bukunya yang berjudul Pengantar Teknologi
Internet sistem basis data merupakan perpaduan antara basis data dan sistem
manajemen basis data yang kemudia membentuk sistem manajemen basis data

(Data Based Manajemen Basis data mempunyai komponen

sistem yang terdis
1. data seperti CPU,
dehintos.
, SQL

o oA W N

Gambar 2.5.3
Komponen DBMS

2.5.4 Konsep Basis Data

Ada beberapa hal penting yang mendorong suatu organisasi untuk
menggunakan sistem basis data. Hal-hal tersebut seperti yang diuraikan dalam
buku Sistem Basis Data, Analisis dan Pemodelan Data (Waljiyanto, 2000), yaitu :
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a.  Jumlah data yang diperlukan dalam suatu organisasi adalah sangat besar dan
setiap saat memerlukan data yang terkini (up to date).

b.  Perkembangan program aplikasi yang semakin rumit, hubungan antar data
semakin kompleks untuk dibuat model data dan dikelola.

c.  Terdapat kecenderungan untuk mengadakan konsolidasi sumberdaya
informasi antar organisasi.

d. Program dan data saling bebas yang memungkinkan tiap organisasi

mengembangkan program aplikasi sesuai kepentingannya.

e.  Adanya kemungkinag dapat dipergunakan oleh beberapa

program ag g '.;-" i Runyai pandangan yang

berbega
5 Ane i A) aflkbasis data.
Tuj e n basis datatadalah UK meme 1 informasi

ang nerlukan udahkan
pe erhadap_struktur'fipfofasigyang tersedia dal ata; dan

e gan tentarg pPersYeratandpemrosesafitian kemamp sistem

sef engakse a, e g har bagainya

( 2000). Tahg uf M ca basis data
] i

sisteW model, dan plementasi. H‘

PMaha ﬁ/\ m‘ h yang akan
dikembangkan "Ha m‘ apapmsistem  kemudian
mendeskripsik ? yang terkandung di
dalamnya serta q ﬁ Wya, sistem yang telah
ditetapkan pada tahap u W isUlisasikan dengan simbol-simbol

sehingga lebih mudah dipahami oleh semua orang. Selanjutnya desain model dan

i analisa

analisis struktur data dapat dilakukan dengan Entity Relational Diagram (ERD),
Data Flow Diagram (DFD), dan Kardinalitas.

Entity Relational Diagram merupakan salah satu langkah dalam pemodelan
data. Langkah-langkah yang dilakukan adalah memilih entitas-entitas yang akan
disusun dalam basis data dan menentukan hubungan antar entitas yang telah
dipilih, kemudian melengkapi dengan atribut-atribut yang sesuai pada entitas dan
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hubungan sehingga diperoleh tabel normal. Simbol-simbol yang digunakan dalam
entity relational diagram adalah simbol entitas, simbol hubungan, dan simbol
atribut. Pada teknik ERD, gambaran dunia nyata diistilahkan dalam obyek dan
relasinya. Teknik ERD biasa digunakan untuk mengembangkan inisial dari disain
basis data yang menyediakan suatu konsep yang bermanfaat yang dapat
mengubah deskripsi informal dari apa yang diinginkan oleh user menjadi hal yang
lebih detail, presisi, dan deskripsi detail tersebut dapat diimplementasikan ke
dalam DBMS. Sebelum membuat ERD sebaiknya dimulai dengan membuat

Q (Kristanto, 2008).

diagram konteks atau biasa gi

Data Flow ) ' ) O enganalisis arus data
dalam sua Q a i ptode yang lazim
digunak ( of: t text diagram,
diagie gt ang.digunakan

simbol pro 5 J' arus flow of date . titas dan

kat DEP dih Ontuk arimana

kemana_tujuan da

yang kellfar darisistem, di isimpan,

enghastiikan 1€l sellt™ dan 1 I antara .data yang

Proses \ e e ut (Krit
Walitas merupaken % hirfilki yang - terjaj adanya
perbemeer data yé I I titas. lear idak setiap

entitas iki #-'I_ §°se akaukarding upaMngaturan agar
tidak terjaghiueup 1 aa e Kardinalitas terdiri dari
3 macam antg
(Many to One),

bahwa adanya perbedaar‘ r

fisiknya dan atributnya mulai membentuknya. Bentukan atribut hingga

2) Satu ke Banyak
. Kardinalitas berprinsip

ap entitas mulai diberikan bentuk

menunjukkan entitas disebut Tabel. Pada konsep basis data relasional hal ini
penting (Prabawa. 2006. Materi Entity Relational Diagram dan Kardinalitas, FKM
Ul. Depok).

Pada tahap implementasi, rancangan basis data dari terpilih yang telah

divisualisasi kemudian diimplementasikan ke dalam program basis data. Setelah
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itu dapat dilakukan pengisian data store dengan sebagian data yang ada di
lapangan.
2.5.5 Model Basis Data

Model basis data adalah suatu konsep yang terintegrasi dalam
menggambarkan hubungan (relationship) antar data dan batasan-batasan
(constraint) data dalam suatu sistem basis data. Model data yag paling umum
berdasarkan pada bagaimana hubungan antar record dalam basis data (Record
Based Data Models), terdapat tiga jeni
1. Model Basis Data Hirz
Model Basi
3. Maod

model, yaitu :

Database Model)

asis data yang
amydan hanya
dir untuk
banyak
elasi_karena maniia akamodir

" Beriku erangan tentang model

el Basis DatalHira ﬂ chicalkDatabhase M
I I

Wbams data pohon kare'WUngan antar

simpul bar

A Jingrdibalik dengan
pola hubuyagan © ﬂu ‘m yeng.paling atas disebut
akar (root) da : digambarkan dengan
‘E lainnya disebut orang

i

lingkaran atau k :
tua, sedangkan yang bera ; W i anak, dimana seorang orang tua

bisa mempunyai satu anak (jenis hubungan satu ke satu, one to one) atau

mempunyai beberapa anak (jenis hubungan satu ke banyak, one to many). Tapi
satu anak hanya boleh punya satu orang tua (jenis hubungan satu ke satu, one to
one ). Untuk jelasnya dapat dilihat pada gambar berikut :
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Lot | A
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Gambar 2.5.5 adel Basis Data Hirarki

Pada gan 19 ak sebagai orang tua

B @ t daun, dimana

dengan a

E da kan anak dari

D
.v
Uae
wan b L1 K E
[]

aig (U an anak

) 4
I
D
), AN ul B juga
da
Basis Data Jafilga etw@pK Database MOC
basi inganioe fipakah pea gn dar hasis data

elemaka pada _medel ba dataghirarki yaitu

i Cakmampuannya dala g ; N Danyak ke "DaRyeE f\/lany to
Ma dapat diatasidehgag el be ) jaringan ini. model ini,

data”HI sentasikan _‘Sebagai TKOIEKS 8rd dan hub IH;ltar record
H!a l!

dipresenta ,_f"fo ary Olell kare ;;L"ib s data Jaringan mampu
menyatak

1.  Satu ke Sa
2.  Satu ke Banya nya beberapa anak

3.  Banyak ke Banyak (Many t eberapa anak punya beberapa orang

tua
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Dosen
Midun, SE
‘atakuliah fatakuiah
S [atahsse
Mhs Lot Mrs Tuiles M
o oo Dian Rikz Rikei

Gambar 2.5.5.2 Contoh Konkret Basis Data Jaringan

Kelemahan dalam mode ebih kompleks dan sulitnya dalam
prose query, beqifusjuios 8 4 i O ang harus dilaksanakan

dengan mene ebihan model basis

data ini
yangd _ » 3 amanfaatkan

poi Atz a6 i iAggi, apalagi

dige Dasis, data begi ) hasis data

ak tepat lagi untuk digunkanalk@m. Saat ini, model basis data Jagfigan sudah
ali dip kecuali ] esedre

Basis 3 el3 nal D se Maog
basis data rg akamemogel basis data yang Dalif) banyak

mudah digenake

serta yang

ah kemarng 2 ‘dalamgmengakemodasi berbagai kebutuhan
ﬂ‘?@‘\r & dala m’} ini disusun dalamm
i I kolom (field),

B’]‘data value), tabel-tabel

rupa menggunkaan field-field

kunci (Key Field) sehingga dapat meminimalkan duplikasi data.
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BAB Il
KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Berdasarkan tinjauan pustaka, dibuat sebuah kerangka konsep yang
memperlihatkan rencana pemecahan masalah melalui rancangan sistem informasi.
Pada kerangka konsep tersebut dapat dilihat permasalahan yang dapat dipecahkan,
pendekatan dan model yapg a hasil yang akan diperoleh dari

pengembangan sis g R
Melalyi as 0 . es dalam Sistem
Informagia d ¢ 0 B o emperoleh data

pelaksa dal

m

- v’
“::W

pformasi

STUDI LITE

pelayanan

e Input Informasi
pendanaan
Jamkesmas

N

PEMECAHAN MASALAH
e Model basis data relasi (Relational
Database Model)

FORMASI
e Indikator Kinerja
Program Jamkesmas

MANFAAT

o Data tidak hilang melainkan tersimpan dalam
database yang sewaktu-waktu bisa digunakan

e Menyediakan informasi pasien Jamkesmas lengkap

uk keperluan internal Puskesmas

iakan data untuk indikator kinerja program

Gambar 3.1 Kerangka Konsep
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3.2 Kerangka Alur Sistem

Sebagai dasar pembuatan sistem informasi, kerangka konsep tersebut
diuraikan dengan pendekatan sistem vyaitu input, proses, dan output. Dari
kerangka alur sistem ini, dapat diketahui jenis data yang digunakan sebagai input,
serta kegiatan dalam proses yaitu pembuatan struktur basis data, pengentry-an,
dan penghitungan yang akan menghasilkan output dalam bentuk tabel dan grafik
yang dapat memberikan informasi Kinerja program Jamkesmas di Puskesmas

Seroja Kota Bekasi.

INPUT OUTPUT

Profil Puskesma Tabel
aporan Penggunaan Kartu
Kepeser; kesmas
e Dat oran Kunjungan Rawat
a an kesmas
ata asie apoy unjungan Rawat

N esmas
YoT:
oJe

njungan Maternal
a al Jamkesmas
artu Jamkesmas djukan Jamkesmas
\b Janis Penyakit
playana 3 dimkesmas
Dala Peng a ndanaan

as

fnjungan ar B
einalldan Neonatal H
as penggunaan kartu
° ungan Rawat Wmas per bulan
Ja smas ho ah kunjungan rawat
e Data ngan.i .‘..‘ . an pasien Jamkesmas per

Inap Jamkesn bulan
e Data R umlah kunjungan rawat inap
Jamkesmia pasien Jamkesmas per bulan
e Data Kesakita e Jumlah kunjungan
Jalan Jamkesmas pemeriksaan K4 pasien
e Data Kesakitan Rawa Jamkesmas per bulan
Inap Jamkesmas e Jumlah pemeriksaan KN2
pasien Jamkesmas per bulan
e Jumlah kunjungan persalinan

Pendanaan pasien Jamkesmas per bulan
e Total dana Jamkesmas e Jumlah rujukan pasien
yang diterima selama 1 Jamkesmas per bulan
tahun e Jumlah penggunaan dana
e Penggunaan Dana pasien Jamkesmas per bulan

pelayanan kesehatan
Jamkesmas per Bulan

Gambar 3.2
Kerangka Sistem Informasi Jamkesmas
di Puskesmas Seroja Kota Bekasi
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3.3 Definisi Operasional
Untuk memudahkan pemahaman dalam sistem informasi Jamkesmas di
Puskesmas Seroja Kota Bekasi, dikembangkan definisi operasional berdasarkan

data, kegiatan dan informasi pada kerangka alur sistem.

Tabel 3.3 Definisi Operasional

No. Variabel Definisi

INPUT

1. Data Profil Puskesmas fil Puskesmas yang terdiri dari no id

esmas, alamat puskesmas, nama

8 kepala puskesmas.

2. as yang terdiri dari
& v\‘ r j J eluarga (KK).

j terdiri dari nama

ir, jenis kelamin,
ilikan karto® anan yang dipilih,

diagnesasjenis penys

Pl Jumiah peserte Jamkesm | Anfo; r mlah pesertadamkesmasdyang terdata oleh

ilah kepemilike

Jamkesmas yang

1 i ja Puske t.
alall kepemilikan H ﬂ ﬂ

isi di wilayah kerja. Ruskesmas tersebut.

6. Data. ggu Jam mas yang menggunakan
Jamkesma ‘ Surat keterangan miskin pada

kesehatan di Puskesmas

7. Data kunjungan matergaliél ’A-..\‘ kunjungan ibu hamil untuk mendapatkan
neonatal pasien Jamkesmas eriksaan K4,  persalinan, atau  melakukan

pemeriksaan bayi baru lahir.

8. Data kunjungan rawat jalan Data jumlah kunjungan peserta Jamkesmas ke
pasien Jamkesmas Puskesmas untuk mendapatkan pelayanan rawat jalan

tingkat pertama.

9. Data kunjungan rawat inap Data jumlah kunjungan peserta Jamkesmas ke
pasien Jamkesmas Puskesmas untuk mendapatkan pelayanan rawat inap

tingkat pertama.
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10. | Data rujukan pasien Data pasien Jamkesmas yang dirujuk (rujukan umum
Jamkesmas dan rujukan persalinan) oleh Puskesmas ke PPK
Lanjutan seperti Rumah Sakit atas indikasi rujukan.

11. | Data Kesakitan Rawat Jalan Data laporan penyakit dari kunjungan rawat jalan pasien
pasien Jamkesmas Jamkesmas di Puskesmas.

12. | Data Kesakitan Rawat Inap Data laporan penyakit dari kunjungan rawat inap pasien
pasien Jamkesmas Jamkesmas di Puskesmas.

13. | Total dana Jamkesmas yang Total dana pelayanan kesehatan pasien Jamkesmas yang

diterima selama 1 tahun

ima oleh Puskesmas untuk pelayanan kesehatan

ahun.
_al i
14. | Penggunag 3 0 28 yang telah dikeluarkan untuk
Jamkes : 3 sgetiap bulannya.
““ V7 S

\ * ’@' - empunyai kaitan satu
m sehingga basis data yang
. at  _inengha ormasi  yang

%
I jerlukén oleh pengguna.

2 \W ‘ I f dats afigenai  peserta
as jesertac lan Pendanaan)
entuk  form  digital“yang dintegrasikan
i@ ﬂo‘ iSa tem informasi’
3. # gan Indikato & L*"'“ ahan data untwasilkan indikator.
ouTPy m‘\

penggunaan  kartu
Jamkesnia amkes A/Sure iskin lain oleh peserta

- A
-4

as per bulan.

2. Laporan Kunjungan Rawes ekapitulasi harian kunjungan rawat jalan peserta

Jalan pasien Jamkesmas Jamkesmas di Puskesmas per bulan.
3. Laporan Kunjungan Rawat Hasil rekapitulasi harian kunjungan rawat inap peserta
Inap pasien Jamkesmas Jamkesmas di Puskesmas per bulan.

4, Laporan Kunjungan Maternal | Hasil rekapitulasi harian kunjungan maternal dan
dan Neonatal pasien neonatal yang terdiri dari kunjungan pemeriksaan
Jamkesmas kehamilan, pemeriksaan bayi baru lahir, dan jumlah
persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan peserta
Jamkesmas di Puskesmas per bulan.
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5. Laporan Rujukan pasien Hasil rekapitulasi harian dari data rujukan pasien
Jamkesmas Jamkesmas termasuk rujukan untuk Ibu Hamil per
bulan.

6. Laporan Jenis Penyakit pasien | Hasil rekapitulasi harian dari data kesakitan kunjungan
Jamkesmas pasien Jamkesmas yang terdiri dari jenis penyakit sesuai
dengan kode ICD nya berdasarkan kunjungan rawat

inap dan rawat jalan per bulan.

7. Laporan Pendanaan Laporan pendanaan pelayanan kesehatan pasien

akesmas yang terdiri dari jumlah penggunaan dana

otal penggunaan dana sampai bulan ini

a gana yang ada.

ol

i spenggunaan  kartu

piflasi kunjungan

pasien Jamkesmas per bula an per bulan di Puskesma a 1 tahun.

I o
3 \W’ !!Ii"l ‘1' WPIr || |l| ari data rekapiilasi kunjungan

4.

a 1 tahun.
ah kunjungan ) )
i grafik dari d
iksaan K4 pasif

ulasi kunjungan
Puskesmas sWahun
as per bulan

5, JMU' an’ -
+ ﬂr\m{%“ data rekapltula5| kunjungan

pe A “‘*m.—.
Jamkes

ama 1 tahun.

6. Jumlah kunj salig \ , dari data rekapitulasi kunjungan
pasien Jamkesmas per Dtlag) h# nalfper bulan di Puskesmas selama 1 tahun.
7. Jumlah rujukan pasien Menampilkan grafik dari data rekapitulasi rujukan per
Jamkesmas per bulan bulan termasuk rujukan Ibu hamil di Puskesmas selama
1 tahun.
8. Jumlah penggunaan dana Menampilkan grafik dari jumlah penggunaan dana
pasien Jamkesmas per bulan Jamkesmas yang terserap setiap bulan.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan untuk penelitian adalah Rapid Assesment Prosedur
(pengumpulan data primer), System Development Life Cycle (SDLC), Protoyping
Method untuk pengembangan aplikasi Basis Data .

4.1 Entitas Sistem
Entitas sangat diperluka

istem informasi karena bertujuan
untuk menjelask ; ari f . al dari sumber sampai
kepada sas

P
KotadB ‘ atjtas jai berikut :

esmas Seroja

Laporan‘Re unjingan Pasien

Form kunjungan, pend
Jamkesmas,(PPK 13 clan laporan

dan Pelayanan Jamkes|

jukan )
w Dinas

\ an Kab/Kota

*palaPuskesmas

Data Kepes

4.2 Pengumpulan Dat
4.2.1 Lokasi Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Seroja Kota Bekasi dan Dinas
Kesehatan Kota Bekasi. Berdasarkan tinjauan pustaka yang ada dengan melihat
jumlah penduduk dan jumlah kepesertaan Jamkesmas di Kota Bekasi, maka
pengembangan sistem informasi ini dilakukan di Puskesmas Seroja dengan
asumsi merupakan salah satu daerah padat penduduk dengan banyak jumlah

penduduk miskin.
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4.2.2 Sumber dan Metode Pengumpulan Data
Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan

data sekunder. Data primer dan sekunder pada penelitian ini diperoleh melalui
pengukuran kualitatif dan kuantitatif.
Adapun metoda pengumpulan data penelitian ini antara lain :
1. Telaah dokumen dan Observasi

Telaah dokumen dilakukan dengan mengidentifikasi pencatatan dan pelaporan

yang ada dalam setiap komponen terkait kegiatan program Jamkesmas

(kepesertaan, pelayanan, da

2. Wawancara

) ejabat dan petugas
esmas (k n pendanaan).

DI
empe data bera m Jamkesmas
Slapora ukamie PY 0td Bekasi,
n lainnya seperti figdo fvancara
4.2.4 rmag pel) Pengumpulan Dat

fdengan ) )iatenes ukupan

(aWaka informage ; ‘

1. TiWsana Jamke ota Bekasi,w pelaksana
PrograMkes .",.. A : _- mendapatkan
informasi _meng ‘r . S m\' prosedur pelaksanaan

Jamkesmas

kuesioner 1 (Infov‘
0 :

2. Kepala Puskesmas Ser

v gan menggunakan

R CAra @

® N
W iﬁ pembuat keputusan tertinggi di
Puskesmas Seroja untuk mengetahui kondisi manajemen, gambaran organisasi
dan teknologi sebagai bagian dari aspek yang dibutuhkan dalam penilaian
kebutuhan bisnis. Wawancara dilakukan dengan menggunakan kuesioner 2
(Informan B).

3. Penanggung Jawab Program Jamkesmas di Puskesmas Seroja Kota Bekasi,
sebagai pelaksana Program Jamkesmas di Puskesmas untuk mendapatkan

informasi mengenai proses bisnis dan SDM yang bertanggungjawab pada sistem
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sebagai salah satu dari aspek yang dibutuhkan dalam penilaian kebutuhan bisnis.
Wawancara dilakukan dengan menggunakan kuesioner 3 (Informan C).

4.3 Tahap Pengembangan Sistem
4.3.1 Perencanaan Sistem

Hal-hal yang dilakukan pada tahap perancanaa sistem ini adalah peneliti
bekerjasama dengan penanggung jawab program Jamkesmas di Puskesmas Seroja

menentukan tujuan yang harus dicapai sistem dan cakupan dari sistem yang akan

dikembangkan. Dalam tal dilakukakan identifikasi peluang
pengembangan si ' Puskesmas Seroja Kota
Bekasi, antara ( )

: 3 sanaan sistem

b. ) c kelengkap itas perangkat

ng akan

aSional Yaltu Kelebihadl' dagi®kekurariganadari s ng akan

an sert 2 0 kan.

Organisasi y -k ﬁ s ang akan dik
st organisasi : sediaan keprendukung

pelaMn Si b
Bl <7 A/ >
a akan sistem adalah
sebagai berikut: '.( )‘

a. Identifikasi sistem yang
Bertujuan untuk menganalisis penyebab masalah pada sistem yang telah ada

n dengan

meliputi:

1) Mekanisme program Jamkesmas yang dilakukan di Puskesmas Seroja
2) Tata cara dan alur pencatatan dan pelaporan data pasien Jamkesmas
3) Tenaga pencatat, pengolah, dan pembuat laporan

4) Alat bantu dalam pencatatan, pengolahan, dan pembuatan laporan
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b. Identifikasi kebutuhan informasi

Analisis ini difokuskan pada identifikasi kebutuhan pengambil keputusan

sebagai pengguna informasi. Analisis bertujuan untuk menggali informasi apa

saja yang dibutuhkan pengguna informasi terkait pemanfaatan data .
c. Identifikasi kebutuhan sistem

Kegiatan yang dilakukan antara lain :

1) Menentukan syarat-syarat spesifik untuk input

2) Menentukan syarat-syarat spesifik untuk proses

3) Menentukan syarat-syasg Qutput

Hasil yangyé A ah 10 merggambarkan proses dan

aliran data. { D Al D), Data Dictionary
(DD), F ).
4.3.3P
di

4
sistem “OfQlalSebesdastrkan tujda Ste ng akan

asals iste an hg ae formasi

da gguna informasi."Berafi@angal sistem _akan me n secara
jellas ng \MEjue™ dari ststem Waigh akan gfkembarte Perancangan sistem
di flan me A da

an inaFancangan pro ra 0 ta,
(2! 5

angan basis data.adanffancangan
antarwWI (interface @

fangan fisikWakan tahap
pengkociegalf(Al

Faiia’z dhap _peraneéa Pade enMangan aplikasi
monitoring,dan‘e ﬁmj\“’“
a. Perancang
Rancanganﬂ “ Wan bagaimana sistem
berjalan, menjelaskan kegi W an akukan dan perjalanan data pada

setiap kegiatan (Al Fatta, 2007). Model yang akan dirancang harus mempunyai

ngan T pan logis

daya dukung terhadap kebutuhan sistem informasi, untuk itu diperlukan tahapan

kegiatan sebagai berikut :

1) Pembuatan bagan alir data (flow chart), digunakan untuk mengetahui aliran
data yang masuk, apakah berupa data laporan atau data analisis, sehingga

dengan mudah dapat diolah menjadi informasi.
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2) Diagram konteks, dibuat berdasarkan input, proses dan output, sehinggasecara
garis besar dapat diketahui siapa saja sebagai pemberi/sumber data, siapa
pengolah data dan siapa pengguna data.

3) Pembuatan diagram arus data (DAD)/data flow diagram (DFD), untuk
menggambarkan proses perhitungan dan manipulasi data hingga
menghasilkan informasi secara detil dan terinci.

b. Perancangan Data

Pada rancangan data akan digambarkan bagaimana data diorganisir dan
dikelompokkan melalui enti giagram (ERD). Rancangan data

menjelaskan te offf : " istem dan menjelaskan
tentang kegjat itas lainnya.

an sistem,
erapa Komponen pea ng, antar

s Mé sistem

i mencari kompongh dat@ataghtinit datg yang dip

titas (ERD)FPembuat@nmiaubungan aat@r entitas
0t deng a0 RD) bé pemakai
engetahui h ga F{ anglgibuat, sehin ermudah

L
Wn permasala itas.
3) PeMn H j\n ble)hatlonshlp table
merupakai e '- an nola b \m 0 silkan berdasarkan

hasil nor
duplikasidat" '.' i‘

d. Perancangan Prototype
Pada tahap ini pengembang akan merancang struktur menu dan merancang

2)8PefmbUatan fingan Anlas B

alah menghilangkan

sebuah antar muka (interface) yang sesuai dengan hasil identifikasi kebutuhan

pemakai. Langkah-langkah pembuatan antar muka (interface) :

a). Pembuatan rancangan interface input dan output yaitu bentuk entry data,
report, query dalam sistem menu.

b). Pembuatan dokumentasi/panduan penggunaan aplikasi (user manual), agar

prototype lebih mudah dipahami oleh pemakai.
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e. Perancangan Perangkat Lunak dan Perangkat Keras
Pada tahap ini dilakukan penentuan terhadap sistem operasional, sistem
perangkat lunak dan spesifikasi perangkat keras yang akan digunakan untuk
mendukung pengembangan sistem.
4.3.4 Tahap Uji Coba
Uji coba dilakukan terhadap prototype yang dihasilkan pada pengembangan
sistem ini. Metode yang digunakan dalam uji coba prototype ini menggunakan

pendekatan static testing, functional testing dan performance testing sesuai

dengan metode pengembapng digunakan, yaitu pada tiap tahap
model increme .\ engkogean). Komponen yang
diuji adalah,sg

a. Ko s : ‘ I ; mus data, dan

b. L 7o pengujian i nput dan

n rancangan pro ipull pengujian terha I sistem

Si, kg ensi da arifperdfkat ya igunakan, fémgsi dari

g dig : g ang dig

Wﬂ rancangan

as dan atribd

gujian terhad n fungsi

ayang dimiw
L

enu dan merancang

i identifikasi kebutuhan
r a (interface) :

a. Feasibility; digunakan untuk menguji kelayakan dari teknologi yang akan

sebuah antar mUi

pemakai. Langkah-langka

digunakan untuk sistem informasi yang akan disusun.

b. Requirement prototyping; digunakan untuk mengetahui kebutuhan aktivitas
bisnis user.

c. Pembuatan rancangan interface input dan output yaitu bentuk entry data, report,

query dalam sistem menu.
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d. Pembuatan dokumentasi/panduan penggunaan aplikasi (user manual), agar
prototype lebih mudah dipahami oleh pemakai.

e. Implementation; merupakan lanjutan dari rancangan prototype, prototype ini
langsung disusun sebagai suatu sistem informasi yang akan digunakan.

CNZ)

- !
- —
~ >

L Zas>>
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BAB V
HASIL PENELITIAN

5.1 Analisis Sistem Informasi Program Jamkesmas
Analisa sistem informasi pasien Jamkesmas di Puskesmas Seroja Kota
Bekasi dilakukan dengan cara menganalisis sistem yang telah berjalan,

mengidentifikasi permasalahannya, menggali kebutuhan informasi dan peluang

pengembangan sistem.

Berdasarka ara yang ¢ , penanggungjawab dan
pengelola Kesehatan Kota
Bekasi Js pada sistem

lama

prog Jarpkesma ] hanya
ang-orang di bifang fKésehatan saja_akan tetapi ak lain
merig DaeralfgRi j RIF Askes, ; dre. umum

an  pe

esmas Tim
Wn Tim Koo A é . dan Ka ota, Tim

er| Pemberi | PK) serta (Persero)
sebagai delol f i\ kturhksana program
Jamkesmagdi ﬁ m

e Tim koord

Pelindung : WUE

o) aud

Anggota : Kepala Dinas Kesehatan, BAPEDA, DPRD Komisi 1V, BPPKB

Ketua : Sekretaris
(Badan Pemberdayaan Perempuan dan Keluarga Berencana) dan PT. Askes
e Tim pengelola terdiri dari :

Penanggungjawab : Kepala Dinas Kesehatan
Koordinator Operasional : Kepala Seksi Jaminan Kesehatan
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b.  Regulasi dan Kebijakan
Regulasi dan kebijakan program Jamkesmas sudah tersedia yaitu
berdasarkan ~ Pedoman  Pelaksanaan  Jamkesmas  (Kepmenkes  No.
316/Menkes/SK/V/2009) dan Petunjuk Teknik Pelaksanaan Jamkesmas (Dirjen
Binkesmas No. HK.02.04/B1.1/2708/09).
Pedoman Pelaksanaan mengatur secara garis besar pelaksanaan pelayanan
di Puskesmas dan Rumah Sakit, sedangkan Petunjuk Teknis lebih banyak

mengatur pelayanan kesehatan tingkat dasar di Puskesmas, khususnya upaya-

upaya pemberdayaan masya ghatan Primer dan Upaya Kesehatan

Masyarakat). Nai

an hasil of an Wawancara mendalam yang

peneliti { 3 ingkali mengalami
peruba

L ' Aha ada Pedoman

han biasa erjadi : i kerap kali

mengilk

peserta esmas ma an tahun

20%Q_TeSkj, data masyars M uru@BPS Tahun 2Q10
31,0278 jiwa (BPS, 2 e’ plalRsasaran pesert <esmas Kota

Bekasi #ﬂasark . % Bekasi  No.
440/2807/Dines -» ‘{& 0. Peserta program

Jamkesmas*g ampu yang telah

ditetapkan oleh 3 « 3 B r. Data jumlah sasaran
peserta Jamkesmas dap e HW €9 dengan keadaan lapangan dan

keputusan Pemerintah Daerah. Pémbaharuan data sasaran dijadikan dasar

Uruil menjadi

kepesertaan Jamkesmas tahun berikutnya.
“Telah dilakukan updating data pada tahun 2010 oleh Pemerintah Daerah yang
akan dijadikan dasar kepesertaan Jamkesmas tahun 2011 (Informan A).
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d. Indikator dan Pengukuran Kinerja

Sebagai dasar dalam menilai keberhasilan dan pencapaian dari pelaksanaan
penyelenggaraan program Jamkesmas di Puskesmas, Dinas Kesehatan Kota
Bekasi mengukur dengan Indikator sebagai berikut :
1. Tersedianaya laporan pelaksanaan program Jamkesmas
2. Adanya jumlah penyerapan dana Jamkesmas per bulan
3. Tersedianya data utilisasi jumlah pemakaian atau pemanfaatan Kkartu

Jamkesmas oleh peserta Jamkesmas.

e.  Sumber D
an Pendapatan dan
dan Belanja Daerah
di 51 kerdasarkan

en Kesehata ] erta diluar

digunakan_untuk i erta Jamkesmas k dalam
telg elapkafigole artemen®Kesena i 488 orang,

SE P digu i g at misk ermasuk

da KUota Departemen KeSehata
E @

f. ran, Pengcai

Dana ug
disalurkar®le N (K c dai gara) ke puskesmas
melalui pihak s . 5 Vdicairkan disesuaikan
berdasarkan jumlah kuo e Wl-’ r&a Puskesmas. Perhitungan total
dana ditentukan oleh Departemen
Rp. 1.000,- x 12 bulan. Setelah dana dikirimkan dan diterima oleh PT Pos dan
Giro, Departemen Kesehatan dan PT Pos dan Giro mengirimkan surat

ehatan dengan formulasi jumlah kuota x

pemberitahuan tentang pengiriman dana tersebut.

Puskesmas dapat membuat Plan of Action (POA) yang telah dibahas dan
disepakati sebelumnya melalui forum lokakarya mini Puskesmas setiap bulannya.
POA merupakan usulan kegiatan yang akan dilakukan oleh Puskesmas terkait

kebutuhan pelayanan kesehatan disertai dengan kebutuhan dana penunjang untuk
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operasional kegiatan tersebut. Dinas Kesehatan memverifikasi POA tersebut
berdasarkan laporan penggunaan dana program Jamkesmas Puskesmas bulan
sebelumnya, yaitu pengeluaran untuk rawat inap, pengeluaran untuk persalinan
dan pengeluaran untuk pelayanan dasar. Berdasarkan verifikasi POA ini,
Puskesmas mencairkan dananya ke PT Pos dan Giro. Pelaksanaan pengumpulan
POA program Jamkesmas di Kota Bekasi mengalami kendala keterlambatan.
“Puskesmas harus memberikan POA dari tanggal 1 hingga tanggal 7 setiap bulan,

agar tidak terjadi kemunduran pelaksanaan kegiatan dan penyerapan dana. Namun,

hingga saat ini masih ada Puskesi mbat memberikan POA” (Informan A).

Hal ini bergamppz k ) chicairan dana ke Puskesmas
sehingga sulit ien Jamkesmas.
“Pdda t : ) 3 gansbulan Mei tahun
2011 me g It < Mbi pg nan biasa kami
me na a | S i g &)

i O amkest Suskesa Iguiiakarl embayar

awat jalan, rawat Map, persalinallf pelayanan spe A sportasi
aya pel @i, Puskesmas mengae Rerda g berlaku

it. Adapun (3 afiNdi _Ruskesma ta.Be dihitung

an tarif retribC ral ( njliRgan.
pasien yang datamigike Ke > dic sikan Rp 150 ungan jika

kunjum[salinan Rp )0 ok an biasa) daqw.ooo (untuk

persalinamogsti). _‘1?.- Al @ ?ip-‘ ika 40.000/pasien”

a}ﬁeserta Jamkesmas datang ke

Puskesmas dengan membawa kartu peserta. Apabila pasien tersebut belum

(Informan

g. PelaksanaM

Untuk mendapatkan “pel

terdaftar dan tidak memiliki kartu Jamkesmas pasien dapat menunjukan bukti
miskin lain seperti SKTM (Surat Keterangan Tidak Mampu), kartu BLT (Bantuan
Langsung Tunai), atau keterangan miskin lain. Pelayanan kesehatan meliputi
rawat jalan, rawat inap, persalinan, kunjungan neonatal, dan periksa kehamilan.
Jika Puskesmas tidak mampu melayani , maka Puskesmas akan memberikan surat
rujukan ke Rumah Sakit terdekat. Pasien yang kondisinya tidak memungkinkan

Universitas Indonesia

Sistem informasi..., Dyana Santika Sari, FKM Ul, 2011



59

untuk pergi ke Rumah Sakit sendiri, akan diberikan pelayanan ambulance (untuk
keterangan lebih lengkap bisa dilihat pada gambar 5.2.1a). Namun dalam
pelaksanaan pelayanan di Puskesmas Seroja masih ada pasien miskin yang tidak
membawa identitas keterangan miskin ketika melakukan kunjungan sehingga sulit
diidentifikasi.

“Hambatan pada pelaksanaan pelayanan terjadi ketika pasien miskin datang
berobat tetapi tidak mempunyai kartu Jamkesmas lain sehingga kami sulit untuk

mengidentifikasinya™ (informan B).

h. Pencatatan damPe
Hasil ke

Puskesmasids ari. Namun, di

g dilaksanakan oleh

Puskgs a at pencatatan
1'\1 e
p

engkapan data kerap™ferjadikhugli€nya untuk data Qi3

pada saat
ister Selain itu,

enyakit.

I€ penys angada masin berpedoman pada kede IC a.

ya [orms TF néatatamguntuk P pasien

Jagkesmas Delum tersedia ‘ pel@yianan (Poli UmUmMSGHglgdan KIA)

mere a pelayanan sgeara 3 gau buku tulis. empersulit
karenH merekap date N £Ne " Jamkesmas Vasmas harus
menjumlw “"‘F gan b pasIenda ‘l"i bah san petugas poli
yang sulit dibaeasdan ke ngk . i orma

Setiap B¢ PSKESAas perikan ag selaksanaan program
Jamkesmas ke m'a :# PERYE aporan melalui jaringan

nemberikan laporan dalam bentuk

internet belum tersedia seh
print out, yaitu data mengenai masyarakat miskin, pelayanan, laporan pendanaan,
dan 10 penyakit terbesar. Berdasarkan hasil wawancara, Puskesmas diharapkan
memberikan laporan sebelum tanggal 5 agar Dinas Kesehatan Kota Bekasi dapat
merekapitulasi data tersebut dan menyerahkannya pada Pusat tepat waktu.
Walaupun demikian, keterlambatan pengumpulan laporan pelaksanaan
Jamkesmas di Puskesmas masih terjadi. Belum ada punishment atau hukuman
untuk keterlambatan pengumpulan laporan.
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“Sampai saat ini jika laporan belum diberikan kami hanya menegur saja”
(Informan A)™.

Setelah menerima laporan dari Puskesmas, Dinas Kesehatan Kota kemudian
melakukan rekapitulasi dan melaporkan ke Dinas Kesehatan Propinsi dan Pusat

(Departemen Kesehatan).

i Pemanfaatan Data dan Informasi
Pemanfaatan informasi pelayanan program Jamkesmas di Puskesmas

Seroja Kota Bekasi masih bggsi informasi hanya digunakan untuk

kepentingan neldpo i nasige yang dihasilkan bisa

dimanfaatkan j : gambilan keputusan

di Puskegimias i 3 ilkan informasi
tersefut a 2 . melakukan
gecara e el dalen enelusuran data

tre jungafire n sekali

RIS
ingga keakuratan dataip peldin terjamin.

gQister ok a0 a etiap au buku

pUte di, ka ari data
i idak hilang™ (In

j. M Daya E
z;f:F erja A anak gram  Jamkesmas  di

Puskesmdeise anBekas] Masih terNataS.ita il fakan jumlah SDM

Jumla

yang ada di Puskesma 00a te€tkadang, satu-0rang bisa memegang
lebih dari dua kegiatan/pig ?Wf . B8lain 1tu, pemutasian (pemindahan)
tenaga Kkerja juga menjadi pengha keberlangsungan pelaksanaan program
Jamkesmas.

“Satu orang bisa memegang dua atau lebih program sehingga beban kerja
bertambah, belum lagi kalau ada pemutasian pekerja belum tentu orang baru bisa
langsung beradaptasi dengan program yang ditunjuk® (Informan C).

Fasilitas pendukung dalam melaksanakan program Jamkesmas di
Puskesmas Seroja sangat terbatas. Puskesmas hanya mempunyai satu perangkat

komputer sehingga menghambat keberlangsungan pelaksanaan program.
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Komputer digunakan untuk merekapitulasi laporan Jamkesmas melalui perangkat
pengolah kata dan angka yang sederhana.

“Satu komputer itu juga bergantian pakainya, jadi sangat menghambat
kerja kami. Perhitungan data untuk indikator Jamkesmas dilakukan di Ms.Word
atau Excel”” (Informan C).

Berdasarkan hasil wawancara mendalam tersebut, diketahui bahwa dalam
pelaksanaan program Jamkesmas di Puskesmas Seroja Kota Bekasi mengalami

beberapa hambatan atau masalah, yai

No.

3. | Output

b.

c. Data pela
Puskesmas

]j bahan.
OMD U Dencatatan  dan

Jamkesmas
n

ng ke Rumah

oleh petugas

hi an indikator Usecara manual
giarm pengo gka sederha
i -uu--r as kertas renm
m i di jﬂh dengan cepat
] &m

fgan belum terjamin

ﬁ ﬁi untuk mengirimkan laporan

t umum (tidak rinci)
pa3|en Jamkesmas belum dimanfaatkan oleh

Sistem informasi...,
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5.2 Pengembangan Sistem Informasi Program Jamkesmas
5.2.1 Analisis Kebutuhan

62

Berikut ini adalah alur informasi pencatatan dan pelaporan kegiatan

Jamkesmas di Puskesmas Seroja Kota Bekasi:

Tabel 5.2.1
Alur Informasi Jamkesmas di Puskesmas Seroja Kota Bekasi

Komponen Petugas Petugas,di unit | . Penanggung Kepala Dinas
Sistem Registrasi Jawab program Puskesmas Kesehatan
g jamkesmas Kota/Kab

Menganalisis P Menganalisis

laporan laporan
Jamkesmas Jamkesmas

Rekapitulasi Data
Kunjungan Pasien

2layanan, Rujukan,
Jamkesmas per hl-lu

dan Diagnosa

Proses

Pata lengkap,
benar,valid?

Y

Pengisian form
Jamkesmas
(PPK1a,b,c,daftar
rujukan)

Merekap
laporan
Jamkesmas
tiap Puskesmas

Dinkes Propinsi

Mengirimkan
laporan ke

dan Depkes
Pusat

Form PPK
la,b,c dan
daftar rujukan

Output
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Alur informasi Jamkesmas di Puskesmas Seroja Kota Bekasi berasal dari
pencatatan harian kunjungan pasien yang dilakukan oleh Petugas Registrasi,
sementara untuk pencatatan pelayanan, diagnosa penyakit, dan rujukan dilakukan
olen Petugas di Unit Pelayanan. Petugas Registrasi bertugas merekapitulasi
jumlah kunjungan pasien Jamkesmas setiap bulannya, mencatat identitas pasien,
dan merekapitulasi jumlah penggunaan kartu Jamkesmas setiap bulannya. Data
kunjungan pasien tersebut didokumentasikan dalam form kunjungan pasien,
sedangkan data pelayanan, data rujukan, dan diagnosa penyakit berasal dari

pencatatan yang dilakukan_g pelayanan. Unit pelayanan terdiri

dari unit umum unit gigi. Pelayanan
yang dima ANa : wat inap, pelayanan
eriksaan bayi
kap kode ICD
(Internati ification™® Seasg)iyang berlakd 1 tersebut

C Cl U .c' ya U h kaSUS

an tetapi_karena pencatatan gifakukan manual di ehingga

meagetahui jumiah ké t@rbagyek dala ptang ertentu.

amkes A S3 gani @ as akan
dii

B
w oleh dokter, uk M -‘ ah Sakit ruju at. Data

ruju but akan dicé usus pasien as.
Hdreka {., /ﬂ\ Al dlahm penyakit, dan
N G‘ﬂ m anogungjawab Program

Jamkesmas sd 9, digabungkan, dan

dicocokkan aan i pelayanan atau tidak.
W menghitung dana pelayanan

Setelah itu penanggung)
berdasarkan jenis pelayanan yang diterima dan status rujukan pasien Jamkesmas.

rujukan

Alokasi pendanaan diuraikan sebagai berikut : untuk setiap kunjungan disesuaikan
dengan tarif daerah yang berlaku. Alokasi pendanaan meliputi pelayanan rawat
jalan dan inap, pelayanan spesifik, pelayanan persalinan, dan pelayanan
transportasi rujukan.

Penanggungjawab program harus memastikan bahwa data telah lengkap,

benar, dan valid sehingga pengisian indikator dapat dilakukan. Pengisian indikator
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pelaksanaan program Jamkesmas ditulis dalam form PPK 1a,b,c dan lampiran
daftar rujukan. Form PPK 1a meliputi data kepesertaan, pelayanan, dan
pendanaan. form PPK 1b meliputi data klasifikasi 10 penyakit terbanyak, dan
form PPK 1c berisi laporan asal dan jenis keluhan di Puskesmas. Untuk form PPK
1c peneliti tidak membangun sistem database-nya karena laporan tidak berbasis
data. Sementara lampiran daftar rujukan disertakan dalam laporan pelaksanaan
pasien Jamkesmas untuk mendukung kebenaran data rujukan yang ada. Akan

tetapi, keakuratan data jumlah kugjungan pada setiap jenis pelayanan dan

pendanaan belum bisa dig sistem yang ada sekarang ini.
Pemanipulasian gaf@ibis adi kal anglada belum terintegrasikan
dan terdok ap manual dan data
yang begasal ¢ Ak : ukan akurasi data.

L 1 ' K engkap akan

dis : gaKepala Puskesmasithtdkdianalisis, jfie ada telah

L |

di anggungjawab [ am nnya ke
D
Jam
tid at kele d . ah sat but tidak

teWaka pihak Dij § ﬁ kz a akan menngembali

Iapoerut untuk di
~aiff

atan Kab/Kota.SwDarti| Dinas Kab/Kota ksanaan

s di B 8Smas [Uga.ak analisisiapakah @

ang ada rasignal atau

Penanggungjawab
Program <

Laporan Program Jamkesmas

Jamkesmas Form PPKla,b, dan Rujukan

—P» Kepala Puskesmas

Petugas Unit Data Pelayanan,Rujukan, Feedback

Sistem Informasi

Pelayanan diagnosa Penyakit Feedback
Jamkesmas di
Puskesmas .
Pet.ugas . Data Kunjungan Dinkes Kab/Kota
Regristrasi >

. Data Kepesertaan
Maskin

Laporan Program Jamkesmas
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Secara singkat sistem informasi program Jamkesmas di Puskesmas Seroja
terangkum dalam diagram konteks yang terdiri dari entitas sumber dan entitas
tujuan. Entitas sumber yaitu masyarakat miskin, petugas registrasi, petugas unit
pelayanan, dan penanggungjawab program Jamkesmas. Masyrakat miskin
memberikan data kepesertaan, petugas registrasi memberikan data kunjungan,
petugas unit pelayanan memberikan data pelayanan, diagnosa penyakit, dan
rujukan, sementara penanggungjawab program Jamkesmas merekapitulasi data

tersebut dan membuat data pendangan pelayanan. Penanggungjawab program

memberikan laporan pelaksaa epada entitas tujuan. Entitas tujuan
terdiri dari Kepdl@®F abupaten/Kota yang
menerima lap 3k daftar rujukan) dan

memberi

5.212Re

pr

infe Ja

b

-~

BRgembanga

Jiel[e

kesmas _yang [Bgkjal

as di e

formasi
tka peluang pe sistem
aksarte 3 sebagai

TabghSi2@ F A g gan Sistem ‘
.ﬁ_

alam hal ini

aperan.

No. PelUlsagePengembangan
1. | Man ataprkompetensi staf di bidang
------ puter, khususnya staf
an, pelaporan dan pengolahan
Kesakitan di
1 Petugas Pembuat E&poran Data
Kesakitan di Polii KiA.
1 Petugas Pencatatan Kunjungan Pasien
Jamkesmas di Loket Pendaftaran.
2. | Material a. 1 unit komputer Penambahan fasilitas komputer untuk
b. 1 unit printer mendukung  kegiatan  operasional
program Jamkesmas
3. | Money Dana Operasional program Jamkesmas | Dana khusus untuk pemeliharaan
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sistem dan internet
Manajemen | Penyimpanan data belum dilakukan | Pengembangan sistem informasi dalam
secara permanen melalui perangkat | bentuk pencatatan dan pelaporan
komputer sehingga penelusuran data | pasien Jamkesmas di Puskesmas dapat
tidak bisa dilakukan dengan cepat membantu mendokumentasikan,
mengintegrasikan data, dan
melakukan penelusuran data dengan
cepat.
Teknologi Belum dikembangkan sistem online Pengembangan sistem online melalui
dalam membantu pelaporan Puskesmas | akses layanan internet
ke Dinas Kesehatan
5.2.3 Studi Kelg

Emp
kelayakg
aspeks t@
tela 0
b3
1z

ilihat das

Jamkesmasia

formasi Ja

méferlikan biaya y
-

men. Adapun kee

Ekonggai

S . bja
A 4

spek ekono

Berdasarka

. /' V'v r
di Puskesmas nMas

asil telaa

ayak karena

ana bisa bvlokasi jasa
™

ayakan ekonomi,
sasl. Keempat
ohservasi dan

dijclas seperti di

men pereéncanaan

gan untuk
ini tidak

2011, pt

layak dikembangkan dik
mudah digunakan (public domain) dan bisa dimodifikasi.

3. Kelayakan Teknik
Berdasarkan hasil observasi dan telaah dokumen perencanaan program, dari
segi kelayakan teknis, pengembangan sistem informasi Jamkesmas memang
belum memadai. Hal tersebut dikarenakan hanya ada 1 buah komputer yang

tersedia. Namun demikian, Puskesmas Seroja dapat mengajukan usulan
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kebutuhan dana penunjang untuk kegiatan operasional program Jamkesmas
kepada Dinas Kesehatan Kota.

4. Kelayakan Organisasi
Dilihat dari aspek organisasi sistem informasi Jamkesmas di Puskesmas cukup
layak dikembangkan. Hal ini didukung oleh kebijakan Pemerintah Daerah
Bekasi tentang pelaksanaan program Jamkesmas. Selain itu, struktur organisasi

program Jamkesmas di Puskesmas telah tersedia dan sudah berjalan.

CNZ)

- !
- —
~ >

L Zas>>
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BAB VI

PEMBAHASAN

6.1 Perancangan Sistem Informasi Jamkesmas di Puskesmas Seroja
Perancangan sistem informasi program Jamkesmas di Puskesmas Seroja
Kota Bekasi dilakukan melalui beberapa tahap perancangan diantaranya:
1) Algoritma, 2) Entity Relatie jam (ERD), 3) Data Flow Diagram
(DFD), 4) Table Relatiog ‘- Perancangan Kamus Data, dan
6) Pembuatan

6.1.1 Al
j RAST™ sk as Bekasi yang
alds ala jpencs ariar sien  yang

Registrs > - pelayanan,

diggeosa penyakit, dan rujukafiedilaklikang@feh Petugas di Unit Pe n. Data

tersehut nantiny g s It kalda SIE AggU rogram.

D put  sgeaias, OtoR af intégiasi Sa ang  lain
seliagga membentuk sudtll¥'sis 8IS daf@N (system databaSe¥:~ Perhitungan
indiKat@*dapat dengan mlitish Jdih: , Raf€ha sistem se Matis akan
melakMroses rekapitiie ga. pembuatan lap r&penelusuran
data dapat dila #’T )7 c H\h menghasilkan grafik

sesuai dengan g C ehih menarik. Untuk
lebih jelas tenta
bisa dilihat pada tabel

di Puskesmas Seroja
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Tabel 6.1.1

Rancangan Algoritma Sistem Informasi Jamkesmas

di Puskesmas Seroja Kota Bekasi

70

Komponen Petugas Petugas di unit . .
Sistem Registrasi pelayanan Penanggung jawab program jamkesmas

Mencatat data
kunjungan pasien
Jamkes

Melakukan
Pemeriksaam.dan

Output

Menginput data ke
sistem

D

pot

ata lengkap
ar,valid?

Cetak
Grafik?

gl

l;i‘

o

-

Yy
v
Database
Kunjungan

I

Pengolahan
Data

;

S

gyanan,
, Pendanaan,
Diagnosa Penyaklt dan
Rujukan

N,

Laporan Pelayanan,
Kunjungan,
Pendanaan, Diagnosa

Penyakit, dan Rujukan

v

Laporan diberikan kpd
Kepala PKM dan
Dinkes Kota

data
disimpan

Selesai
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6.1.2 Entity Relational Diagram Sistem

ERD merupakan suatu diagram yang menggambarkan hubungan antar
entitas yang saling berinteraksi. Berikut ERD pada Sistem Informasi Program
Jamkesmas di Puskesmas Seroja Kota Bekasi.

Gambar 6.1.2
Entity Relational Diagram Sistem Informasi Jamkesmas
di Py Bja Kota Bekasi

PJ program

£ 4

W

Lap.
RPendanaan

v

-

Kepala
Puskesmas

Dinas
Kesehatan
Kota

Informasi
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6.1.3 Data Flow Diagram Sistem
a. Data Flow Diagram (DFD) level 0

Gambar 6.1.3a
Data Flow Diagram level O Sistem Informasi Jamkesmas

di Puskesmas Seroja Kota Bekasi

Kepala Puskesmas

Diagram) leyel™0 I sistem

infor mkesmas ydfigiakafsd ) skesmas S ta Bekasi.
Pada pr ya, DEDR b 00Nl samafsepertineliagram k S pada sistem
f rbed v’\mi‘j}’ diinput dalam suatu
ihasilkan dapat
Puskesmas dan Dinas
man diterima akan lebih

S panjang sehingga pelaksanaan program

sebelumnya.

langsung diberiv i
a‘r

Kesehatan Kota. Sement
sederhana tanpa melalui proses an
Jamkesmas di Puskesmas akan berjalan lancar.
b. Data Flow Diagram (DFD) level 1

DFD level 1 merupakan penggambaran proses yang lebih rinci dari diagram
konteks. Pada DFD level 1, Penanggungjawab program akan merekapitulasi dan
menginput data kunjungan, pelayanan, diagnosa penyakit, pendanaan, dan
rujukan. Setelah itu, sistem akan melakukan pengolahan dan nantinya akan

dihasilkan data untuk kebutuhan indikator. Analisa dan penyajian data dapat
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dilakukan dengan mudah sehingga informasi pelaksanaan program Jamkesmas

dapat diterima dengan cepat.

Gambar 6.1.3b
Data Flow Diagram level 1 Sistem Informasi Jamkesmas

di Puskesmas Seroja Kota Bekasi

Data Pelayanan, Rujukan,
Petugas Unit | dan Diagnosa Penyakit
Pelayanan

3.0 4.0

Petugas 199
Registrasi Analisa dan

Penyajian Data

Laporan Jamkesmas
hasil Perhitungan

low Diagram®FD A
]

vel 2 merup

i dari prosews pada DFD
level 1.+Ragh Ga Aq |pecbmelalm proses
pencatatan {@ 1 m : cara lebih rinci
dilakukan 'm

golahan data pada
DFD level 2 m gelompokan data serta
perhitungan indikator. Se n alisis dan penyajian data secara

lebih rinci dibagi menjadi dua yaitu proses pembuatan laporan dan pembuatan
grafik. Keterangan lebih lengkap mengenai aliran data dapat dilihat pada gambar
6.1.3c.
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6.1.4 Table Relationship Diagram (TRD) Sistem
Berikut ini Tabel Relationship Diagram (TRD) adalah hubungan antar tabel
yang saling berinteraksi membentuk suatu basis data (database). Sistem Informasi

Jamkesmas di Puskesmas Seroja Kota Bekasi.

Gambar 6.1.4
Tabel Relationship Diagram (TRD) Sistem Informasi Jamkesmas

di Puskesmas Seroja Kota Bekasi

Thl Harga

¥

Jenis Pelayanan
Harga
tblPezerta

D
Puny il rt

el [
pialF = nya kit

\ ¢ Kode'lCD

a Penyakit

ada data setiap field

yang ada pada tw. an meliputi tblPeserta,
tbIKunjunganPasien, Tbl ' ). prosesnya, tabel-tabel tersebut
nantinya akan dikembangkan lagi menjadi query bertingkat sehingga data dari

setiap tabel bisa diintegrasikan satu dengan yang lain.
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Gambar 6.1.5
Kamus Data Sistem Informasi Jamkesmas

di Puskesmas Seroja Kota Bekasi

Tabel Peserta Jamkesmas (tblPeserta)

Id_Peserta

Punya Kartu JPKMM

Status dalam keluarga

AutoNumber

Nomor urutan penyimpanan data
peserta secara otomatis.

()
\T‘*’jﬁ

-‘ e

Piihan  status penggunaan  Kartu
Ak, pada saat  melakukan

0 ihan jawaban “Ya” dan

n “Tidak” pada
JPKMM .

amkesmas.
ey (kunci
peserta

tama) u

Jamkesmas.

i ama Kepala
PKIM)

gan ala aL  tinggal
erta.

ary Key
a pa3|en H melakukan
mas Field ini
gai primary key (kunci
0.JPKM  karena
kepesertaan  pasien
adalah  Family Folder
Keluarga).
Pilihan status pasien dalam keluarga
berdasarkan kepemilikan kartu JPKM.
Pilihan jawaban terdiri dari “Peserta”,
“Istri”’, “Suami”, dan “Anak”.

Tanggal Lahir Date/Time

Diisi dengan tanggal lahir pasien yang
berkunjung di Puskesmas. Data ini
nanti akan otomatis menghitung umur
pasien saat melakukan kunjungan.

10.

Jenis Kelamin Text

Pilihan jenis kelamin pasien terdiri
dari “Laki-laki” dan “Perempuan”.
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Tabel Kunjungan Pasien (tblIKunjunganPasien)

11.

Tujuan Rujuka

T
£

1. | Id_Kunjungan Pasien AutoNumber | Nomor urutan penyimpanan data
kunjungan peserta secara otomatis.

2. | No JPKMM Text No. Identitas peserta Jamkesmas.

3. | Nama Pasien Text Nama pasien Jamkesmas yang
melakukan kunjungan.

4. | Tanggal Kunjungan Date/Time Tanggal kunjungan pasien terdiri dari
tanggal, bulan, dan tahun.

5. | Penggunaan Kartu Piihan status penggunaan Kartu

pada saat melakukan

ilihan jawaban “Ya” dan

n “Tidak” pada

i o
Jen

njungar
persalinan.

lan, rawat
ehamilan,
njungan

gl diterima
n, maka
anyakan
ilakukan

pelayaf
oleh_pasie ah e
akan "6
akah persalin

2 A
ff‘-ﬁ" o e

psa” atau “Rist tinggi).

terdiri dari
an k”

us rujukan

d status rujukan dipilih
otomatis akan
IS rujukan “Biasa”

T #llf‘l

"i‘i

DI15ST'dENgan nama tempat (RS)
pasien dirujuk.

12.

Tanggal Rujukan

Text Diisi dengan tanggal pasien dirujuk

terdiri dari tanggal, bulan, tahun.

13.

Jenis Kasus

Date/Time Jenis kasus menjelaskan tentang
riwayat penyakit pasien. Pilihan

jawaban “Lama” atau “Baru”.

14.

Kode ICD

Kode ICD berisi daftar dan kode
penyakit pasien.

Text
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c.  Tabel Harga (TblHarga)
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1. | Id_Harga AutoNumber | Nomor urutan penyimpanan data
harga secara otomatis.

2. | Jenis Pelayanan Text Pilihan jenis pelayanan yang diterima
oleh pasien.

3. | Harga Number Pilihan harga pelayanan berdasarkan
jenis pelayanan yang diterima oleh
pasien.

d. Tabel IC
No. e { gan
1.8 | impanan data
a se S.
Pii n kartu
elakukan
kunjungan. Pilihan j ‘Ya” dan
Nam it eterangal iRilihan = k” pada
nggunaal M.
JH : .
6.1.6"mignfice Sistem Ll
Tampilan Si as h’a Kota Bekasi
dibagi m n menu keluar.
Menu-menu t as pe ut:

6.1.6.1 Menu Lo ‘
Menu log in adalah m

n* tampil pada saat sistem dibuka.

Dalam menu ini pengguna diharuskan mengisi password (kata kunci) agar sistem

bisa dijalankan. Hal ini dilakukan untuk mengamankan data sehingga pengguna

bisa dipastikan adalah orang yang khusus bertugas mengelola data Jamkesmas.

Tampilan menu log in dapat dilihat pada gambar 6.1.6.1.
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Gambar 6.1.6.1
Menu Log In Sistem Informasi Jamkesmas
di Puskesmas Seroja Kota Bekasi

Password Reguirac L x I

Enter database password:
|¢¢tt¢tttﬂ

\ ; )
pitkan empat
sub at dip ; . peng submenu

iput D - Submenu

terse !
P

afik Laporan, damiSubménu 489 out (keluar).

kesn
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—_— e N
‘wgigfamat Dat? 'r: u Ouif;’v

Sistem ™ or a8 Jamkes. - aiF o s

L e

[
[ B
D Buat Grad
(] Keluar

Oleh : Dyana Santika Sari

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia
i ] Fiterea I B 0T &)
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a. Input Data

Submenu Input data terdiri dari dua submenu yaitu Submenu Input data
peserta Jamkesmas dan Submenu Input data kunjungan pasien Jamkesmas yang
dapat diisi, diperbaharui, dan dihapus oleh petugas yang memasukkan data.
Submenu Input data peserta bersifat relatif lebih tetap dibandingkan Submenu
Input data kunjungan karena Submenu kunjungan selalu diisi setiap kali pasien
melakukan kunjungan. Sistem ini juga dilengkapi dengan submenu tambahan
yaitu submenu kembali ke menu utama.Untuk lebih lengkapnya bisa dilihat pada
gambar 6.6.6.2b,c, dan d.

f..| Data Peserta
' | Data Kunjyaga

Filtered || 6B/ B 14

C 9,0.0.

74 ™

. e mmnl U - ke i £ . C _._.
| 52 Masukan Data | =] Form PescA ' 3

orm Peserta Jamkesn.
Sebutkan Kartu Miskin Lain: ISI(TM |
No JPKMM: |1n12201(m1 |
Nama KK: |Dwi |
[ |Pa|a |
Nama Pasien: |Rohana |
T e |09/02,/1385 |
Neniz Kelarin: |z B|
Status dalam keluarga: |4 Iz” m D
Record: W 101104 | b W b | & o iier | Search
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Gambar 6.6.6.2d
Submenu Input Data Kunjungan Pasien Sistem Informasi Jamkesmas
di Puskesmas Seroja Kota Bekasi

Penggunaan Kartu: | 1 B

Sebutkan selain kartu JPKMM: | |

No JPKMM: | 1245555225
Nama Pasien: |Budi
Tanggal Kunjungan: 07/04/2011
Jenis Pelayanan: 1

Persalinan:
Status Rujuk:
)
View ‘@E
b.
ama Yaitu
a 1 tahun,
1 tahun,

tahun,eéan rincia kesmas.

buatan 1ag dapat @
da’ fan pasie ; denga mbahan
ya u kembali ' ih IengkapnM\at pada
centm @ 2 e
embu G . S m I.f mkesmas
ECT— o

2011
Selam3 : T ‘M

Sistem Informasi Jamkesm_a: Al usles s

ajikan otomatis berdasarkan data

[:] Laporan PPK 1-a per bulan
[[] Laporan PPK 1-a setahun

[] raporan PPK 1-b bulan ini
(] Laporan PPK 1-b setahun
[] Daftar Rujukan

[[] Rekapitulasi Dana setahun
[:] Rincian Dana Jamkesmas

[] KembaliKe Menu Utama

Oleh : Dyana Santika Sari
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas In
view [ Fitered [ 1 8 @ 15 )
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c.  Pembuatan Grafik

Submenu pembuatan grafik terdiri dari lima submenu utama yaitu Submenu
grafik jumlah penyakit, grafik total kunjungan, grafik pelayanan, grafik
pendanaan, dan grafik rujukan Sistem ini juga dilengkapi dengan submenu
tambahan yaitu submenu kembali ke menu utama. Untuk lebih lengkapnya bisa
dilihat pada gambar 6.6.6.2f.

Gambar 6.6.6.2f
Submenu Pembuatan Grafik Sistem Informasi Jamkesmas
di PuskesmassSeroja Kota Bekasi

2] BuatGrafik | [5] R_DaftarRujukan | |9 Rekapitulasi Rincian da
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Oleh : Dyana Santika Sari

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Ind
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6.2 Tahap Uji Coba Sistem

Setelah merancang desain antarmuka (interface) sistem, peneliti kemudian
melakukan tahap uji coba terhadap sistem tersebut. Simulasi dilakukan dengan
menggunakan data kunjungan pasien Jamkesmas di Puskesmas Seroja Kota
Bekasi pada minggu pertama Bulan Mei tahun 2011. Dikarenakan keterbatasan
waktu penelitian, penulis hanya memasukkan data kunjungan pasien Jamkesmas
tanggal 1 Mei hingga 9 Mei 2011.

Banyaknya data kunjungan pasien Jamkesmas yang dimasukkan sebanyak
28 dari 48 data. Hal ini disg

pasien tidak dicatat oleh petugas di

unit pelayanan emasukkan 28 data

kunjungan s .

membutdhka ‘
Gana : '
Gamba 6.2
a Pesg
Bsie - Statusdalan ~ Tanggal Lahi - Jegga Kelam g

Alg o~
Bekal 5 /10/1989 2 H
5 WEL in 010 1
10122010001 |T¥ ala ana
a

1

18012011001  Rah 4 24/03
124 jorzul] 20/05/209

14 26/11/1990
1502201100 & 26/11/2006 2
140320110 b { i 12/01/1950 2
12455552 ( 14/05/1989 1
1245555 B 13/04/1993 1

124555521 19/04/1955 1

1245555238 20/12/2010 2

124 s/ 350 B \
n

data kunjungan
¢ kan data pada

Mary
Hani

[EEES

kesmas

s || =] tblKunjunganPasien ] X
N NoJPKMM ~ | Nama Pasie - Tanggal Kun « | Penggunaar « z - Persalinan - Jenis Rujuk: - TujuanRuju - | Jenis Kasus + | |+
1242631075 | Eva Susanti 02/05/2011 1 1 Lama G
| 1242512815  Dodi Gito 02/05/2011 1 1 2 RSUD Poli Jiwa Lama F
| |1242008062  Suharti 02/05/2011 1 1 Lama K
| 12426118851 Sugiarti 02/05/2011 1 1 Lama Al
| |1242760352  anggi 02/05/2011 1 1 Lama Kl
o|| |1242013120  Afinta 02/05/2011 1 1 2 RSUD Poli Jant Lama 3]
E | 1242750472 Mulia 02/05/2011 1 1 2 RSUD Poli Anal Lama Al
c|| 1242014811  Syafruddin 04/05/2011 1 1 Baru B
'% | 12459114 Muhtar 04/05/2011 1 1 2 RSUD Poli THT H
2|| 1242658103 Agung 04/05/2011 1 1 2 RSUD Penyakit Lama A
2| 1242612639 Veni 04/05/2011 1 1 Lama KI
| |1242633925 Ida 05/05/2011 1 3 Lama o
| 1242009951  Murniati 05/05/2011 1 1 2 RSUDUGD  Lama K
| 1242622086  Sri 05/05/2011 1 1 Lama Bl
| |1242631113  Juriah 05/05/2011 1 3 Lama 0
1242602818  Rahmat 06/05/2011 1 1 2 RSUD Lama B
| 10436477 i 1 lama Al
Record: K1 » oMb [ R NoFiter [[searcn | 4 ] m »
Datasheet View [Elear]
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Setelah semua data selesai dimasukkan, peneliti kemudian mencoba aplikasi
cetak laporan pada bulan Mei. Keluaran yang disediakan pada sistem ini yaitu
Laporan PPK 1-A, Laporan PPK 1-B, Daftar Rujukan, Rekapitulasi Dana, dan
Rincian Dana. Untuk lebih lengkapnya bisa dilihat pada gambar 6.2c,d,e,f, dan g.

Gambar 6.2¢c
Laporan PPK 1-A pada bulan Mei 2011

% Buat Laporageiiee] ©Q Pendanaan_Pelayanan
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Gambar 6.2d
Laporan PPK 1-B (Rawat Jalan) di Puskesmas Seroja Kota Bekasi
pada bulan Mei 2011

it | Page Layout
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Gambar 6.2e
Daftar Rujukan Pasien Jamkesmas di Puskesmas Seroja Kota Bekasi
pada bulan Mei 2011

Draftar Rujukan Pasien Jamkesmas Kota Belkasi
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Gambar 6.29
Rincian Biaya Pelayanan Pasien Jamkesmas
di Puskesmas Seroja Kota Bekasi pada bulan Mei 2011
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Gambar 6.2i
Tampilan Grafik Kunjungan Pasien Jamkesmas

Bulan Januari-Mei Tahun 2011
*data rekaan pada bulan Januari-April

—r— Sum of SumDfTidak_Penggunaan_Kartu

—f— Sum of SumDfia_penzgunaan_Kartu [2)

A— Sum of TotalKunjungan (2}

24 Mei 2011
belasa | 4

Pasien J8
2011

% BualGr =] Grafik Kunjungan bdsrkan Pela e e ' m— AutoCale
Pelayanan Per Bula

"'lg

I AT M N "'.-J‘
) -
=T

Mei
‘ i . W Sum of SumCfsumOfyaR)
B Sum of SumCfSumOfyaRl

0 Sum of SumCfsumOfyaHamil

April

Marst

i

B Sum of SumCfSumOfyaNeonatus

@ Sum of SumCfsumOfvaPersalinan

Januari

g 5 10 15 o 25 30 35

I
{Chart View |@

Universitas Indonesia

Sistem informasi..., Dyana Santika Sari, FKM Ul, 2011



89

Gambar 6.2k
Tampilan Grafik Penggunaan Dana Pasien Jamkesmas

Bulan Januari-Mei Tahun 2011
*data rekaan pada bulan Januari-April
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6.3 Penetapan Teknologi Minimum

Untuk mengoperasikan Sistem Informasi Jamkesmas diperlukan teknologi
minimal yang harus dimiliki oleh Puskesmas yang akan memanfaatkan sistem
informasi ini. Sistem Informasi Jamkesmas yang dibuat dalam format Microsoft
Access (Dengan kode lisensi pada Laboratorium FKM Ul : effice ent
2007, MDWWC-862CH-FKGQ9-BHF4W-JR4MM) dengan spesifikasi minimal
sebagai berikut :

Operating Sistem : Microsoft \Windows 2000 Service Pack 3 atau

Prosessor
Memar ‘ )
M@nito i 256 colors

Ke

. Stande
dar
: Coloflinkj

an dan ¢

si Sistem Infofinas M as @iRuskesmas Svmemiliki
kele n kekurangd A, KelebihaWekurangan
tersebut ska hel'6 Liberike ;-‘\ b

eeleDinan das ane isienformast Jamkesmas

a'Bekasi

Kelebihan

Kekurangan

1. Memudahkan proses pengolahan, | 1. Dibutuhkan ketelitian pada saat

validasi, dan analisis data. memasukan data karena kualitas
2. Mencegah data yang hilang dalam informasi yang dihasilkan sangat
proses pengolahan dan analisis data. tergantung pada data yang

3. Membuat penyimpanan dokumen dimasukkan.
kunjungan pasien Jamkesmas | 2. Membutuhkan biaya untuk sosialisasi

permanen dan menjadi lebih tertata. dan pelatihan dari sistem informasi
4. Penelusuran data dapat dilakukan yang akan berlangsung
dengan cepat 3. Khusus laporan 10 penyakit terbanyak
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. Meminimalisasi
data.

. Menghasilkan informasi yang lebih
valid dan akurat

. Membantu penyajian data untuk
pengambilan keputusan yang tepat
dan cepat.

. Berpeluang untuk
modifikasi sistem.

adanya duplikasi

dilakukan

sistem ini belum bisa secara otomatis
menampilkan 10 penyakit terbesar
saja sehingga laporan harus di export
(kirim) terlebih dulu ke aplikasi
pengolah kata.

. Tampilan Grafik belum sempurna

keterangan (legenda) belum bisa
diubah sehingga keterangan grafik
sesuai nama field yang ada.

6.5 Perbandingan

informa

Sistem Ig

Puskesmasi' S

ter Lana

1. Pencat
data d

ik o

ormasi yang baru di
ang lengkap serta

de sistem yang

antara sistem

SIS
. Pencatatan Ginpute
dilakukan sece
terkompute
=RE0gram ess

h\;ﬁi impan permanen dalam

indengan

T vy £ 7T P e e W noeeekan data

Perhitungan indikator
difakukan secara manuali
3. Belum ada basis data

la

otamatis lebih cepat dan valid

dlahan dan perhitungan

ndikator dilakukan secara

otomatis

3. Data saling terhubung
membentuk sistem basis data
sehingga penelusuran data
dapat dilakukan dengan cepat

Output 1.

Laporan indikator yang
dihasilkan merupakan
jumlah rekapitulasi tidak
dapat menampilkan data
secara rinci

dalam bentuk grafik

2. Data belum bisa ditampilkan

1. Menghasilkan laporan yang
akurat dari data yang valid.
2. Data dapat ditampilkan secara

rinci.
3. Tampilan laporan bisa
dimodifikasi menjadi lebih

menarik dalam bentuk grafik
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BAB VII
PENUTUP

7.1 Kesimpulan
Kesimpulan umum yang dapat ditarik dengan dikembangkannya Sistem
Informasi Jamkesmas di Puskesmas Seroja adalah sebagai berikut :

1. Sistem informasi yang sekarang jalan memiliki keterbatasan secara umum

yaitu:

a. Input : Fo
b. Prosg
c.O

2. bhut 5 > M P emba stem: informasi

gl peni

omputer, penamiahafi¥ia §" komputer, " ole edjanya dana
tuk !... ‘l S C
asi Jamkesmas W an- dikembangkanmempuayal banyak

dibandingkan®sis ¢ nyasyang diharapke adi nilai

a dalam menguanois K afan, sis terdahulu. K an tersebut
anM proses pehaolahal f2Sidan analisa daim dilakukan
dengaMu “i,r ; ‘ m dan™febih tertata, dan

menghg@si! iRCrmasty

Fetly

3. Berdasarkan ana ayiakan Pz fKonomi, organisasi, dan
operasional yand e mas di Puskesmas Seroja
berpeluang untuk dikembangka

4. Telah dihasilkan Aplikasi Sistem Informasi Jamkesmas di Puskesmas yang
telah diuji coba dan layak untuk diimplementasikan dalam menjamin
keakuratan data pasien Jamkesmas di Puskesmas Seroja Kota Bekasi.

5. Sistem Informasi Jamkesmas di Puskesmas berpeluang untuk dikembangkan
dan dimodifikasi ditempat lain karena penggunaan teknologi dan spesifikasi

sistem yang sederhana.
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7.2 Saran
Saran yang akan disampaikan adalah sebagai berikut :

1. Beberapa hal yang perlu diperhatikan agar Sistem Informasi Jamkesmas di
Puskesmas Seroja Kota Bekasi ini dapat berjalan dengan baik dan
berkelanjutan antara lain:

a. Perlu adanya kebijakan pendukung dalam mengatur pelaksanaan Sistem
Informasi Jamkesmas di Puskesmas Seroja

b. Berdasarkan observasi yang@#@iilakukan diperlukan SOP (Standar

Operasional Proged eperlangsungan pelaksanaan

sistem inf i

b. Pemigég g pelaksanaan
' 2 Ster yang jkan

petugas daldin méneatat dam memasukanoa 1ngan pasien

mas

< mepifgkatkan gptintalisa . a pre as maka

fSulkan pene OMPTer sesual v ebutuhan

3. Dui sistem dalamibe sialisasi- berupa pelaiH(a memang

sistem
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Sistem informasi..., Dyana Santika Sari, FKM Ul, 2011



Kuesioner 1 : Tim Pengelola Program Jamkesmas Dinas Kesehatan Kota Bekasi

Kuesioner

Sistem Informasi Jamkesmas di Puskesmas Kota Bekasi

Tahap Pe a\ ( )
1 n a o) Vé 2 dilakukan.
: man i ara sg z it
J a tida jal =.|l“ a lig an bebas
i at, penga arapap itan dengan
awancara.
an rekam h pe araan.

AND

A. Entitas Sistem

1. Siapa penanggungjawab program Jamkesmas di Dinas Kesehatan Kota
Bekasi?

2. Lembaga atau siapa apa saja yang terlibat dalam pelaksanaan Jamkesmas
di Kota Bekasi?

3. Bagaimana struktur hubungan kerja antar lembaga tersebut?
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B. Regulasi dan Kebijakan
1. Apakah ada pedoman pelaksanaan program Jamkesmas? Jika ada, apa saja
pedoman tersebut?
2. Dari mana asal pedoman tersebut?
3. Apa saja yang diatur dalam pedoman tersebut?
4. Apakah ada peraturan daerah mengenai pelaksanaan program Jamkesmas

di Puskesmas Kota Bekasi?

C. Sasaran dan Pembiayg
1. Berasal g
Kota B

grogram  Jamkesmas di

imana alur proses Mformasi J

akal orm K shya
Jamk
imana alur si nelaporan prodram Jamkesmas kesmas?
= ]
mana frekue )€ i

man orahml elaksanaan
#W'\”) > S

Data & . g#memanfaatkan data

O

6. Apakah ada ken a "'I'.!" laporan yang dikirimkan oleh

Puskesmas?

4

7. Apakah ada SOP terkait penyerahan laporan dari Puskesmas ke Dinkes?
E. Indikator dan Instrumen

1. Bagaimana cara mengukur kinerja atau tingkat keberhasilan pelaksanaan

program Jamkesmas yang telah dilakukan?
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2. Ukuran atau indikator apa saja yang digunakan untuk mengukur kinerja
tersebut?

3. Data apa saja yang diperlukan untuk mengukur kinerja?

4. Bagaimana alur pengumpulan data tersebut?

5. Apakah data yang tersedia saat ini dapat digunakan untuk mengukur
kinerja Jamkesmas? Jika tidak, data apa yang diperlukan untuk mengukur

Kinerja tersebut?

F. Infrastruktur dan Sumk
1. Apakah ag

terseb : kerja telah sesuai?
¢ buat laporan
oS 3 asi?. Jika iya,
efektlflta , gebut dala ' laksanaan
-’ .
~aif -

elolaan data Jamkesmas

L Zas>>
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Kuesioner 2 : Kepala Puskesmas Seroja Kota Bekasi

esioner

Sistem Informasi

Tahap P, )
Ko aSKd Al S
an informani ¢ ara selama ma

ada | yang n bebas

gsmas Seroja Kota Bekasi

enyampaikan pendapat, pengala agapan, atau pun saran” ya

awance

Catat d am seluruh p

Nam

Jabatan 4

Masa Kerj

A. Entitas Sistem

1. Siapa penanggungjawab program Jamkesmas di Puskemas Seroja?

2. Lembaga atau siapa apa saja yang terlibat dalam pelaksanaan Jamkesmas
di Puskemas Seroja?

3. Bagaimana struktur hubungan kerja antar lembaga tersebut?
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B. Regulasi dan Kebijakan
1. Apakah ada pedoman pelaksanaan program Jamkesmas di Puskesmas
Seroja? Jika ada, apa saja pedoman tersebut?
2. Dari mana asal pedoman tersebut?

3. Apa saja yang diatur dalam pedoman tersebut?

C. Sasaran dan Pembiayaan

1. Berasal dari mana dana yang

digunakan untuk membiayai program
Jamkesmas di Puske

2. Bagaimagpg : 2 frekue ; ananya?

3. Apasg an tersebut?
'as Seroja?

yang™ame aan Jipencatata gan pPelaporan

karang berlangsung?

gan Ja as as

Wana keakurg 0 M anwaktu pelaporaWksanaan
: AR *

Wsmas di Pus H
4. Da a s K g r‘nnfaatkan
data pealapo @M ‘

| dilakukan?'J ;

E. Indikator dan Instrumen

an  pelaporan yang

1. Bagaimana cara mengukur kinerja atau tingkat keberhasilan program

Jamkesmas di Puskesmas Seroja?

2. Ukuran atau indikator apa saja yang digunakan untuk mengukur kinerja
tersebut?

Data apa saja yang diperlukan untuk mengukur kinerja?
4. Bagaimana alur pengumpulan data tersebut?
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5. Apakah data yang tersedia saat ini dapat digunakan untuk mengukur
kinerja program Jamkesmas? Jika tidak, data apa yang diperlukan untuk

mengukur kinerja tersebut?

F. Infrastruktur dan Sumber Daya
1. Apakah infrastruktur hardware yang tersedia di Puskesmas memadai untuk
melaksanakan program Jamkesmas di Puskesmas?

2. Apakah tersedia software khusus untuk mencatat dan membuat laporan

program Jamkesma inana efektifitas software tersebut

dalam mej

G. Sis
14 er * M i 0 amkesmas di
ja , bagaimana bs Istem inf 0 rapkan?
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Kuesioner 3 : Pengelola Program Jamkesmas di Puskesmas Seroja

Kuesioner

Sistem Informasi Jamkesmas di Puskesmas Seroja Kota Bekasi

Tahap Pembukaan Wawan
1. Perken di . ."ﬂ. e juan wawancara dilakukan.

2. simal 30 menit.

i laj
3 3 bay 1F en linforman bebas
end ara ang berkaitan
atat dan rekam seluruhpemiice .

D
Nama

Ma | DL . H 1
Tanviancara DL
o

A. Entitas
1. Siapa pen wkemas?
2. Apakah ada petug mbantu dalam pengelolaan data
program Jamkesmas?
B. Sasaran dan Pembiayaan
1. Berasal dari mana dana yang digunakan untuk membiayai pelaksanaan
program Jamkesmas?
2. Bagaimana mekanisme dan frekuensi permintaan dan pencairan dananya?

3. Apa saja kendala yang ditemui dilapangan terkait pendanaan tersebut?
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C. Bisnis Proses
1. Bagaimana alur proses pelaksanaan Jamkesmas yang sekarang
berlangsung?
2. Pelayanan apa saja yang diberikan pada pasien Jamkesmas?
3. Siapa yang melaksanakan pencatatan dan pelaporan program Jamkesmas
di Puskesmas Seroja?
4. Apakah ada form khusus yang digunakan dalam melakukan pencatatan

dan pelaporan tersebut?

5. Bagaimana keakurg etepatan  waktu pelaporan hasil
pelaksang

6. Daty 3 4 emanfaatkan data
0 ole

laporan yang

Wrdanln rumen
guk grjaatel tingk eher a@l program

as tel
% % nakan untukWr kinerja

Wan atau indi

i

3
4.
5.

an untuk mengukur
Kinerja p

inerja pr "ﬂ' tlﬁyang diperlukan untuk
mengukur kinerja Tersebut v

E. Infrastruktur dan Sumber Daya
1. Apakah infrastruktur hardware yang tersedia di Puskesmas memadai untuk
melaksanakan program Jamkeemas di Puskesmas?
2. Apakah memiliki petugas khusus untuk melaksanakan program tersebut?
Apakah perbandingan jumlah dengan beban kerja telah sesuai?

3. Apakah tersedia software khusus untuk mencatat dan membuat laporan
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Jamkesmas? Jika iya, bagaimana efektifitas software tersebut dalam
membantu pelaksanaan program?

F. Sistem Development
1. Jika dilakukan pengembangan sistem informasi program Jamkesmas,

bagaimana bentuk sistem informasi yang diharapkan?

CNZ)

- !
- —
~ >

L Zas>>
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INFRASTRUKTUR TI DAN SUMBER DAYA

1. Pelaksaraan kegiatan pencatatan/pelaporan :

[ Jumlah Unit Kecepatan
Jenis Spesifikasi
Unit Lokasi Kerja

0 Prosesor Minimal - |0 Cepat

O

Komputer
Pentium 4 (PC) 0 Lambat

DualCore (Laptop)

Cepat

0J

Laptop g

3

Lambat

Hardware

Cepat

Lambat

Cepat

Lambat

Hambatan

Efektifitas

Kecepatan—]
tivasi
- Koneksi
0 24 Jam U "Cepat
Jaringan
0  Wireless 0 SaatJam Kerja O Lambat
Internet

Tidak Ada

Hambatan

Efektifitas

Sistem informasi..., Dyana Santika Sari, FKM Ul, 2011



2. Gambarkan spesifikasi petugas/SDM ?

A TW# Tugas (V)
Kualifikasi Jumlah

Keria (V) Pencatatan

3. Apakah mereka bekerja menggunakan pedoman khusus? Pedoman apa?

Pedoman Khusus Jenis (Jika Ada) \ Dokumentasi

0 Ada O Ada

[ Tidak Ada Tl Tidak Ada

4. Apakah fungsionalig

5. 31 sistemaeward, inse dhishment?

ka I
a. Baga gka"Waktu pembefian re /inse ptif?
b. sBaran? Berapa %?
C. akah punishi ? Mekanisnie?

p
~odf

-l A\
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[

LAPORAN PELAKSANAAN PROGRAM JAMKESMAS

A.Kepersetaan, Pelayanan Kesehatan dan Pendanaan

Provinsi : Jawa Barat Puskesmas : Seroja
Kab/Kota  : Bekasl
Kecamatan : Bekasi Utara Kode Puskesmas : 32750101
Bulan : April Tahun 1 2011
KEGIATAN SATUAN

2 k{ 4
Kepesertian Askeskin
a. Jumiah peserta terdaftar sesual Data BPS Jiwa 11421
b. Jumlah peserta yra'hamﬁeﬁrliikl kartu Askeskin Jiwa 11421
¢. Jumlah Ibu hamil Maskin o © Orang o ) =
Pelayanan Keschatan Masyarakat Miskin B o - i o
a. Jumlah kunjungan rawat Jalan bulan Ini " Kunjungan o 485 -
b. Jumlah Kunjungan rawat jalan sampal dengan bulan Inl - _aleiinjungan 41306
ini - S N -

- . SNSRI S

¢. Jumlah kunjungan rawat inap bulan inl 0

d. Jumlah kunjungan rawat }Hap sampal
¢. Jumlah kasus yang diruju
f. Jumlah kunjungan pel
g. sumiah kunjung@h pe

h. Jumlah pers

n kartu Askeskii,

k. Jumiah Mal ya ggunakan k ya

arakat Miskin
yang masin ada di PUSke

Pendanaan P

a. Jumlah sisa
Puskesmas
b. Jumlah Total 0F

diterima

kin Th.2010 yang diteri

¢ Jumlah Total bisya chatan yang telah dikel
di keluarhan bulan ini :

c.1. Yandas
¢.2. Persalinan
d. Jumlah Total biaya pelayanan kesc
dikeluarkan sampai dengan bulan ini:
d.1. vandas th 2010 s/d 2011

d.7. Persalinan 2010 s/d th 2011

d. Jumlah Total biaya pelayanan keschatan yang telah dikeluarkan
di keluarkan saimpai dengan bulan ini:

d.1. Yandas di th 2007 s/d 2011

d.2. Persalinan drth 2007 s/d 2011

Bekasi

Kepala UPTD Puskesmas Seroja

_dr.Chairul Inda

NIP.19680318 200212 1 003
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~ [FORM PPK-1D|

\ Wl “& :,.§\~: « e

SehatUntuk Rvakyat
LAPORAN PELAKSANAAN PROGRAM JPKMM-ASKESKIN

GAMBRAN 10 PENYAKIT TERBANYAK RAWAT JALAN DAN RAWAT INAP
PESERTA ASKESKIN DI PUSKESMAS SERQJA

Propinsi : Jawa Barat Puskesmas . Seroja
Kab / Kota . Bekasi '{ode Puskesmas ;32750101
Kecamatan . Bekasi Utara

Bulan . April Tahun . 2011

A.PELAYANAN RAWAT JALAN

. 10PENYAKIT ALAN DI PUSKESMAS L
NO PE @DE ICD JUMLAH
L ‘ \ 1 KASUS
i 2 = :

1 ! 3

2 ‘t .F J 13

3 12
L4 G 11

5 a1 pa Kulit & bku -M-ﬂ 10

AO9

a8ambung
Dyspe :
Diare dan Gastro e

..-o
B.PELMRAWA VAR
.jrjﬁv A "ﬁ\‘, ESMAS RAWAT INAP
= = E

J

It

NO AK e KODE 1CC JUMLAH
pecacT KASUS

1 ' =‘ﬁ- 4

1

‘ e’ N

4

5 \

6 3

7 - _

8

9

10

Jumlah

Bekasi, 30 April 2011

Kepa M Seroja
r. Chawuﬂnda

NIP. 19680318 200212 1 003

Sistem informasi..., Dyana Santika Sari, FKM Ul, 2011



[FORM PPK-1C|

SehatUntuk Rakyat

LAPORAN PELAKSANAAN PROGRAM JAMKESMAS

Lampiran 3 °

K

LAPORAN JUMLAH ASAL DAN JENIS PENANGANAN KELUHAN

PESERTA JAMKESMAS DI PUSKESMAS

A. Asal dan Jenis Penanganan Keluhan
Propinsi : Jawa Barat

Kab / Kota : Bekasi
Kecamatan : Bekasi utara
Bulan . April

ASAL KELUHAN

2

MASKI

-
-
=

PEMERHA

Puskesmas : Seroja
No.Kode :
Tahun : 2011
YANAN KESEHATAN:
TERTANGANI
5

Bekasi, april 2011
Kepala Puskesmas Seroja

%/“/
#  Dr.Chairul Inda
NIP. 19680318 200212 1 003 -
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PERSEBARAN KETENAGAAN MENURUT TENAGA

PUSKERSMAS SEROJA
et o8 TAHUN 2009
TENAGA IML %
DR SPESIALIS 3 9.68
TENAGA MEDIS DOKTER UMUM 5 16.13
DOKTER GIGI 2 6.45
ML 10 32.26
' APOTEKER -
S1 FARMASI 1 323
TENAGA KEFARMASIAN [=mro e -
ASS APOTEKER n
JML 1
D-IV/S1 GIZI )
TENAGA GIZI DNl GIZI 1 3.23
DA -
1
TAN -
PERAW, 2 6.45
K 4 12.90
M 6
DIl 6.45
P I 9.68
23
DI 1
M
ALISIEABORATORIUM 1 3
ENAG 5 EO -
FISt 1
ENAGA NON KESEHATAN 5
00

%

-l A\
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GAMBAR PETA 16

PETA HARAPAN JAYA
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Kel Marga Mulya
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Kel Kali Baru
Kec. Bekasi Barat
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GAMBAR PETA 17

PETA PERWIRA

KeLBahagia

.*‘.+"‘“"*‘A" fal

£ RW 17

= 3 B
Kel Kali Abga i i

Kel Harapan Jaya
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Petunjuk Teknis Penggunaan
Sistem Informasi Jamkesmas di Puskesmas Seroja Kota Bekasi Tahun 2011

Oleh : Dyana Santika Sari

Sistem Informasi Jamkesmas di Puskesmas merupakan aplikasi pendukung
pengolahan data dalam pelaksanaan program Jamkesmas khususnya di Puskesmas Seroja
Kota Bekasi.

Berikut langkah-langkah penggunaan aplikasi

A. Copy aplikasi

1. Pastikan aplikasi ada komputer.

(o
y [l E=nrof =
- TR

HALAMAN PENGESA
(5] HALAMAN PERNYATAAN (]
BATAAN O
s p B 5
| B Add
B Addtg
Comp

T HALAMAN SAMPY
[#] KATA PENGANTAR

] KUESIONER jamkesmas
] LAMPIRAN KUESIONER
= g Pus|

Compr

mas di Puskesmas - OK
cess Database
05/2011 22:29
.8 MB

2. Klik dua ki aplikasi Sist8 dengan fomw
B. Tampilan Lo# b
1. Pada tampilan a ntuk dapat

menjalakan progra

2. Ketik ‘jamkesmas’ padm.

3. Klik ‘OK” maka akan muncul me t

Enter database password:

|¢¢¢¢¢¢¢¢ﬂ
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C. Tamplan Menu Utama

Menu utama di Sistem Informasi Jamkesmas ini menampilkan empat submenu yang dapat
dipilih sesuai kebutuhan pengguna. Keempat submenu tersebut adalah Submenu Input Data,
Submenu Pembuatan Laporan, Submenu Pembuatan Grafik Laporan, dan Submenu log out
(keluar).

01 Juli 2011
4:50:40

Selamat Datang

Sistem Inform=-"" .n"

N alakat Unj GoEsia

T S " lr T B

D. TampilafVenu lpput A ,1 ’
o & ; =
: iy E

f:_'g] Masukan Datg

01 Juli 2011

Setwfat I P57 o

ﬁm‘ -‘h - e rssano oy Pickacmac

Data Pesert2
D Data Kunjungan Pasiess

D Kembali Ke Menu Utama

Oleh : Dyana Santika Sari

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia

 View | Fitered || BB &/ &%
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Input Data Peserta
1. Langkah pertama pilih submenu ‘Masukan Data’
2. Pilih “‘Data Peserta’

Form Peserta Jamhesmas

Sebutkan Kartu Miskin Lain: |SKTM |

No JPKMM: |1012201(m1 |
Nama KK: |Dwi |
Alamat: ! Pala

MNama Pasien: Rohana

Tanggal Lahir: | 09/02/1985
Jenis Kelamin:

Status dalam keluarga

3. Pilih Icon Add
4. Isi data se pé

5. Pilih Icon e
6. Pilih Ico

7. Pilih Ico Record U

8. Pilih Icop i\ext Recorg ik meliha
9. Pilih Ico untuk ke

10. Pilih Ico rm untuk melanjtitka

Form Kuinjantyon Pasien Jambeim T.

Penggunaan Kartu:
Sebutkan selain kartu JPKMM:

No JPKMM: 1245555225

Nama Pasien: |Budi |
Tanggal Kunjungan: |07/04/2011 |
Jenis Pelayanan: |1 E”
Persalinan: | E”
E B
Status Rujuk: [1 -l
|Re(uld: 4 4 10of104 | b M ko | & Mo Filter Hstﬂl(h ]
View | HEHE[

1. Untuk membuka form kunjungan ada banyak cara. Pengguna bisa membukanya dengan
memilih icon open form pada form peserta atau pilih submenu ‘Masukan Data’

selanjutnya pilih “Data kunjungan’.
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2. Form data kunjungan telah dibuka
3. Untuk pengisian data kunjungan langkah-langkahnya sama seperti mengisi data pada form
data peserta.

E. Pembuatan Laporan

Submenu pembuatan laporan terdiri dari tujuh submenu utama yaitu Submenu laporan
PPK 1-A bulan ini, Submenu laporan PPK 1-A selama 1 tahun, Submenu laporan PPK 1-B
bulan ini, Submenu laporan PPK 1-B selama 1 tahun, daftar rujukan, rekapitulasi dana selama

1 tahun, dan rincian dana Jamkesmas. Pegalimatan laporan dapat dengan mudah disajikan

otomatis berdasarkan data dasar ) : ' ini juga dilengkapi dengan

itas Indonesia

ut View Fittered || = B &8 /& B |

Laporan PPK 1-A bu
PPK 1-B berisi lapors Delayananydai-penc
1. Pilih Submenu ‘lapora n Laporan’

2. Masukan No bulan yang akan

- —=| Bual Laporan

02 Juli 2011

Selamat Datang 1608

Sistem Informasi Jamkesmas di Puskesmas

D Rincian Dana Jamkesmas

D Kembali Ke Menu U Oleh : Dyana Santika Sari

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Ind

Wiew \ Fitered |[EE @& %
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3. Masukan Tahun Laporan

4.Masukan data Jumlah Peserta Jamkesmas berdasarkan BPS di Puskesmas Seroja

5. Masukan data Jumlah Peserta Jamkesmas yang memiliki kartu di Puskesmas Seroja
6.Masukan sisa dana Jamkesmas tahun lalu

7.Masukan dana Jamkesmas untuk tahun ini di Puskesmas Seroja

8.Pembuatan laporan akan diproses dengan cepat sehingga laporan dapat langsung dicetak

i

Laporan PPK 1#

1. Pilih Submenug®la

menampilkan data Jam? A Uilngalt, de ndanaan) dalam rentang

¥
lam

waktu tertentu selama sattrta
2. Masukan no. bulan awal dan bulan akhi
3. Masukan Tahun pembuatan laporan yang ingin ditampiikan
6.Masukan sisa dana Jamkesmas tahun lalu (pada laporan yang ingin ditampilkan)
7.Masukan dana Jamkesmas untuk tahun ini (pada laporan yang ingin ditampilkan)

8.Pembuatan laporan akan diproses dengan cepat sehingga laporan dapat langsung dicetak
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LAPORAN PELAKSANAAN PROGRAM JAMKESMAS Fam Pt

Praviral e Rwras P o Sards
HaHaa = Ko Gl i P © 32 TEILOL
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Nz  Nmm  Tama ek Jamian Jemian Jamian Jemian Fenbh  femiah  femiah Gam Jemian Jamian
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1 |amas 2041 17 [] L a H [] [] 24700 17 1
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FI 0L H [ [ [ z L L 78 H 1
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G laal, 35 M LT
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Er. Fand infa
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Laporan PPK 1-B bulg

PPK 1-B berisi lapara

1. Pilih Submen oo

2. Masukan denis

3. Masuka

4. Masukania

5. Sistem g e ilkan [aporam bakfasark nan, bulan
dan tah

-y 0N C
Sistem Infc — /Jamkes~ .o =< iag %

S oM SE—
it e et

D Laporagaiil __im“

D Lapord
O Laporan PP o g o
D Laporan PP :
[ paftar Ruj
[} Rekapitulas
D Rincian Dana Jamkesmas
D Kembali Ke Menu Utama

Y —

Oleh : Dyana 53tika N, 250 T

]

hatan

Fakultas
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Laporan PPK 1-B selama 1 tahun
LAFORAN JAMEESMAS FUSEESMAS  re-sman

1. Pilih Submenu ‘laporan PPK 1-B selama 1 tahun’ pada menu 10 Penyakii T erlanyak Rawai falan

‘Pembuatan Laporan’

2. Masukan Jenis Pelayanan 1. Rawat Jalan, 2. Rawat Inap.

3. Masukan No bulan

4. Masukan tahun

5. Ketik nama bulan awal

6. Ketik nama bulan akhir S
7. Sistem akan otomatis mena rkan S,

masukan jenis pelay u h

Daftar rujukan

Menampilkanda S

Dattar Rufuan P Su pada menu
=T BT | mbuifan Laporan

= e B

k
B @ kan bulan akhir ‘

ma pembUﬁUan dan NIP

apo

7. Sistem akan ot

Rekapitulasi dana selamW. v ——

Eekapitulas Rinclan Dana Pelayanan Jamkesmas

Menampilkan hasil rekapitulasi penggtn 0]

kiR A = e S TaPun T . me s

bulan seiama 1 tahun.

1. Pilih Submenu ‘Daftar Rujukan’ pada menu ER T z=]  se] s

‘Pembuatan Laporan’

Tala (W TE= =z Iomm

2. Masukan No bulan awal
3. Masukan No bulan akhir
4. Masukan tahun e

i |,
enn B .

5. Ketik nama bulan akhir
6. Sistem akan otomatis menampilkan laporan berdasarkan inputan data

Sistem informasi..., Dyana Santika Sari, FKM Ul, 2011



Rincian dana Jamkesmas.

Menampilkan data rincian dana Jamkesmas selama rentang waktu tertentu dalam 1 tahun.
1. Pilih Submenu ‘Rincian Dana’ pada menu ‘Pembuatan Laporan’

2. Masukan No bulan awal

3. Masukan No bulan akhir

4. Masukan tahun

5. Ketik nama bulan akhir

6. Sistem akan otomatis menampilkan lapg grdasarkan inputan data

Rincian Dana Pela

Eerd o D a
Mu sl Budan - M

Torad @i ya (R gl

jumlah penyakit, grafik <UT A slaya K pendanaan, dan grafik
rujukan Sistem ini juga di

menu utama.

02 Juli 2011

Selamat Datang 13:05:52

Sistem Informasi Jamkesmas di Puskesmas

£3 Grafik Jumlah Penyakit
] Grafik Total Kunjungan
[J grafik Pelayanan

[] Grafik Pendanaan

[J Grafik Rujukan

[J KembaliKe Menu Utama

0leh : Dyana Santika Sari
Fakultas hi Y Universi d

Fiitered [0 &%

0 View
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Grafik Jumlah Penyakit

Menampilkan grafik 10 penyakit terbanyak dalam rentang waktu tertentu selama 1 tahun.

1. Pilih Submenu ‘Grafik Jumlah Penyakit’ pada menu ‘Pembuatan Grafik’

2. Masukan Jenis Pelayanan 1. Rawat Jalan, 2. Rawat Inap.

3. Masukan No bulan Awal

4. Masukan No bulan Akhir

5. Masukan tahun

6. Sistem akan otomatis menampilkan laporan berdasarkan masukan jenis pelayanan, bulan

dan tahun.

2

Jumlah Kasus
s

Grafik totwgan

Menampilkan‘anungan be
tahun. 4

1. Pilih Submenu *

2. Masukan No bulan

3. Masukan No bulan A”‘

5. Masukan tahun

u jamkesmanan selama 1

6. Sistem akan otomatis menampilkan laporan berdasarkan masukan jenis pelayanan, bulan

dan tahun.

» —4— Sumf SumOfTidak_Pengaunzn_Kartu
—8— Sumof SumOfYa_pengzunaan_Kartu(2)

~f= Sum of TotaKunjungan (2]

24 Mei 2011
tChart View I Selasa ({4
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Grafik pelayanan

Menampilkan total kunjungan pasien Jamkesmas berdasarkan jenis pelayanan per bulan
selama 1 tahun.

1. Pilih Submenu ‘Grafik pelayanan’ pada menu ‘Pembuatan Grafik’

2. Masukan No bulan Awal

3. Masukan No bulan Akhir

5. Masukan tahun

6. Sistem akan otomatis menampilkan lapgsaiilsberdasarkan masukan jenis pelayanan, bulan

dan tahun.

2. Masukan No bulan Awa
3. Masukan No bulan Akhir
5. Masukan tahun

6. Sistem akan otomatis menampilkan laporan berdasarkan masukan bulan dan tahun.

Grafik Rincian Biaya Jamkesmas Per Bulan

B Sum of SumOfBiaya
B Sum of SumOfbiays rujuk
B sum of SumOftatal biaya

Jumlah Biaya (Rp)

HartVisi | [E5
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Grafik Rujukan

Menampilkan total rujukan (rujukan biasa dan rujukan hamil) dana pasien Jamkesmas per
bulan selama 1 tahun.

1. Pilih Submenu ‘Grafik rujukan’ pada menu ‘Pembuatan Grafik’

2. Masukan No bulan Awal

3. Masukan No bulan Akhir

5. Masukan tahun
6. Sistem akan otomatis menampilkan laporan berdasarkan masukan bulan dan tahun.

§| Rekapitulasi Rintian dana { §| Grak

Jumlah Rujulkan

Chart View

G. Tampilan Ke
Pada subme : It) 3 ak: agapakahl ingin keluar dari

sistem atau tidak. Jika dak” pilih “Batal”.

=] Keluar

01 Juli 2011

Selamat Datang 5:00:56

Sistem Informasi Jamkesmas di Puskesmas

Oleh : Dyana Santika Sari
Fakultas Keseh,
|

Fitered [[EE & 8 2 %
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H. Melihat Data Dasar
1. Untuk melihat data dasar yang telah terinput arahkan pointer pada navigation pane di pojok

kanan program.

”*@ =i MNew X Totals
=Bsave TP spellin
e T erere T e " Toogle Fitter
= Rich Text Records. Sort & Filter in:

T

o 02 Juli 2011
Switchboard Items Selamat Dat = ng 13:05:52

E3 TolHarga

= toiBulan

3 toibana Sistem Ir"

£ wneo

£ tbikeluhan
B3 tblkunjunganPasien
B3 topenggunaan Dana
E tolpeserta
£ tblPuskesmas
Queri

2. Perlu di o a ke ; 0dif i sistem ini

dikarenaka )
akan b
object pada navigatigipane ternas.

da penggperasia
3. Untuk ¥asar pe b Pasien

4.Klik kan ilih open
5. Maka kese data yang s

e
3 )

digbah karena

perasi jika

Heme | Create 7 e To0ls Dutal

.........

227 ki 4 / 1
2 twiPenggunasnDans | Hi T 26 o = 13/ 1
3 wraen | u1 1245555235 Herjo Pinang Herjo 1 19/04/1355 1
I towuskesmar I 151 1245555736 Aminah Rambutan  Mutia 4 0/12/3000 3
Queries. = | 161 145555237 Murwan to  Rambuten IV lrwan 4 10/10/1985 1
tarms x 171 1245555238 sukijo Gandaria Sukifo 1 20/02/1950 1
Reports | 81 1245555239 Marwan Pare Marwan 1 04/03/1349 1
191 1245555M0  Hanifah Sareak Maimunah 4 20/03/1985 2

| = .. ¥ ASSSSMAY_ Niichauati Srikava Linds a whifany ¥
Record: W ¢ 1ol104 | b W K| Mo Fte | Search |4 - | »

Catatan : Tampilan grafik bisa dimodifikasi berdasarkan bentuk grafik dan warna
tampilannya.
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