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ABSTRAK

Nama : Darman Zayadan
Program Studi : Ilmu Kesehatan Masyarakat
Judul : Pengembangan Sistem Informasi Malaria Di Dinas Kesehatan

Kabupaten Lampung Selatan Propinsi Lampung, Tahun 2009

Tesis ini membahas pengembangan software pengolahan dan analisa data dari
manual menjadi automasi dan terintegrasi di Kabupaten Lampung Selatan. Tujuan
pengembangan ini terbentuknya otype yang berguna untuk menghasilkan
indikator, laporan PCD dag i, KLB Malaria. Prototype ini dapat
menghasilkan ba gen. Support Sistem (DSS)

Metode penge Konsep sampai dengan

t,Life Cycle (SDLC).
osoft access dan
mengembangkan
as Kesehatan
STRAC J
N Darmg yadan
Sty am : PubliC¥He S 0
Ti . Developing of Malariaiinfor pn System in Mehatan
Kabupa B Selat n vince Lamp r 2009

The focu‘ thls A‘ u“ behmg automatic and

integrated data Lampung Selatan. The
purpose a “""'-wm‘..-mm A le produce indicators,
PCD reports 3 VS 0 in Lampung Selatan.
The prototype ofm' mpung Selatan’s decision
support system. T %}f ] velo rmation system was System
Development Life Cycle ediirp icrosoft Access and arc.view 3.3.
The researcher said this developing™ ot information system is very applicative in

Kabupaten Lampung Selatan due to the availability of human resources and
hardwares are ready in the grass root.

Key words: Information System of Health, Malaria
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Upaya pembangunan yang dilaksanakan pemerintah Indonesia bertujuan
meningkatkan kesejahteraan, salah satunya adalah peningkatan derajat kesehatan
masyarakat. Keberhasilan pembangunan di bidang kesehatan dapat dilihat dari
salah satu indikator program pengendalian penyakit dan penyehatan lingkungan.

Penyakit Malaria masih meg i dunia, penyakit ini masuk sebagai

target ke 8 Millg £ o . ini lebih dari 110 juta
orang Indo y ah ¢ 007).
i g0 al Malaria di

emberantasan

ropical memberi

digisekolak 0 i1 konsep

approaehsesdo school hased chémopréven and treatment , iberikan

péfigetaliuan te o tindakafispenite s dan mbu gratis. MBroker et

al

bia dan

ah studi kasugiyan olefMinistry of He
2 F{ Bk

Woerﬂ Organizat yahwa sejak Wﬂ% Zambia
telah m , untuhngontrol kasus

pad un 2011 nanti.

Malaria,

Fokusnya ad

Management (I\Ut'.

1 Integrated Vector

‘ uitu Introduction Phase,
.kt

Consolidation Phase and akan dalam penelitian ini bahwa
IVM telah meningkatkan coverage dan utilisasi intervensi Malaria, sehingga
dapat menurunkan angka kematian dan kesakitan Malaria.(Chandra et al, 2008).
Selain dari perangkat lunak untuk mendiagnosis Malaria, perangkat keras
pun sangat diperlukan. Sebagaimana dikatakan oleh para peneliti Departement of
Public Health and primary Care University of Cambridge bahwa akurasi suatu

diagnosis sangat penting. Hal tersebut mereka sampaikan dalam hasil penelitian
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mereka yang dilakukan untuk mengevaluasi salah salah satu alat tes diagnosis
cepat Malaria di Ethiopia (Endeshaw, 2008).

Permasalahan Malaria di negara-negara lain juga terjadi di Indonesia.
Penyakit Malaria masih menjadi masalah besar bagi kesehatan masyarakat, baik
pada tataran Propinsi maupun nasional. Kasus Malaria di Indonesia menunjukkan
kecenderungan menurun. Pada tahun 1989 prevalensi Malaria di daerah luar Jawa
dan Bali Annual Malaria Incedence (AMI) per 1000 penduduk adalah 28,06.
Angka ini terus menurun sampai dengan tahun 1997 mencapai 16,06. Sejak tahun

1998 cenderung meningkat da tertinggi 31,09 pada tahun 2000,

namun secara pg o1 3 8,94 pada tahun 2005
(Bappenas, ! cbul 2007 menjadi 16,44
(Ditjen i target dalam

{oalisi untuk

V : ar ; al Parasite

PI) per 1000 pendidukjuga¥mengalami penurtiiaiast encapai
inggidpada tahum20008sqbesdE’ 0,3 tctapi 4 embali hifigea 0.51
005 da crt hi ahun at dilihat

n kasus tersebut di bawe
[ | [ |

o

—— AMI

15 B Target 11S2010
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Grafik 1.1:  Trend Kasus Malaria di luar Jawa dan Bali (AMI),
Tahun 1989 — 2007 ( per 1000 penduduk )

Sumber:Bappenas, 2007, Ditjen P2PL, 2008, KulS 2009
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Grafik 1.3:  Persentase Target dan Angka Kematian Malaria di Indonesia
Tahun 2000 — 2007

Sumber: Ditjen P2PL Depkes RI, 2008
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Pusat Informasi Penyakit Infeksi menyatakan bahwa penyebaran penyakit
dapat dipermudah oleh adanya pertumbuhan penduduk yang cepat, migrasi,
sanitasi yang buruk, daerah yang terlalu padat dan pembukaan lahan-lahan baru.
Perpindahan penduduk dari desa ke kota (urbanisasi) telah memungkinkan kontak
antara nyamuk dengan manusia yang bermukim didaerah tersebut

(http://www.infeksi.com, 2009). Peneliti lain, Bastian (2007) membuktikan dalam

penelitiannya bahwa lingkungan fisik dan perilaku masyarakat Kab. Bireun
Propinsi Aceh berperan terhadap tingginya kasus Malaria. (arc.ugm.ac.id, 2009).
Dari berbagai peneliti wnya mengindikasikan bahwa salah

i ckungan. Bahkan HL.

satu faktor penyg
Blum pakar ingkungan dapat
emua kondisi

tong-kantong

a tahun

Maluku

,04 %g, Papua I

%o. Sellicuhnya™beradd di luar

Seme 4nt : daeral asusnya

me Bali 0,42 § Doo. (Depkes

[ |
Wl Malaria berdasarkan I Malaria

Inceden r 1006 un hhir cenderung
":‘. 0._DA cﬂj‘&‘ 4 4 h‘ 1

berfluktu dan meningkat

Vi.‘penyakit Malaria tidak

atau indikator Nasional yaitu <

lagi menjadi

terlihat bermasalah diban
10%o0. Tetapi jika dilihat didaerah-daerah kantong Malaria misalnya dari angka
kesakitan di puskesmas di Kabupaten Lampung Selatan dapat ditemukan beberapa
desa endemis Malaria dengan AMI mencapai 300 — 500 %o. Selain itu angka
Parasit Rate (PR) yang didapatkan dari Mass Blood Survey (MBS) didapatkan
beberapa desa PR diatas 2 % (target nasional < 2%) (Dinkes Prop. Lampung,
2007).
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Hal ini dimungkinkan karena Propinsi Lampung merupakan daerah pantai
yang rawan terhadap perkembangan vektor Malaria yaitu nyamuk anopheles.
Kejadian Malaria yang ditunjukkan dengan angka parasite rate (PR) belum
terlihat adanya penurunan yang berarti di Propinsi Lampung. Tahun 1998 pernah
terjadi KLB Malaria di Kecamatan Padang Cermin Kab Lampung Selatan yang
berpenduduk 139.572 jiwa dengan kasus 1051 penderita (IR 0,75 %) serta jumlah
kematian 14 orang (CFR 1,3 %) (Dinkes Prop. Lampung, 2007).

Dari hasil survei yang dilakuykan Puskesmas Hanura didapat angka slide

positif rate positif (SPR % sehingga perlu mendapatkan

penanggulanga
Pad : kan Gebrak Malaria
ten Lampung

bérpartisipasi

A eluarkan
ke gan membuat pregraml ungculan berupa pengeadali@ny penyakit
laria yang éngalokasiKafisdafé Jus sgbCsar | piah’ Dagd] tersebut

di dlam arn b s sektor® 1 — tahun

SGM dana untuk SKe ﬁia M n-1 alaria hanyau

a sektor
kesean tidak pé uta per tathngan dari
Pemerl eran Malaria juga
dengan membe fﬂm angootakan lintas

sektoral terkai
Tingginymi ﬂ m Selatan saat ini juga
gbdapatkan perhatian dunia dalam

menjadi salah satu Ka & W
pemberantasan Malaria di Provinsi Lampung yang mendapatkan bantuan hibah
dana dari Global Fund.

Perangkat lunak yang telah dikembangkan oleh WHO Sejak tahun 1993

adalah mapping kesehatan masyarakat (public health mapping) dan program GIS
yang telah menjadi promotor kemitraan global dalam membantu para pembuat
keputusan dalam berbagai program kesehatan masyarakat khususnya

penanggulangan penyakit infeksi.
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GIS lebih tepat untuk menggambarkan kondisi data epidemiologi,
memperlihatkan trend, berbagai hubungan/ inter relationships yang sulit
diperlihatkan dengan menggunakan format tabular. Selain itu, GIS
memungkinkan pengambil keputusan untuk menvisualisasi masalah-masalah
dalam kaitannya dengan pelayanan kesehatan dan kondisi lingkungan, sehingga
dengan GIS lebih efektif dalam menggunakan sumber daya yang dimiliki (WHO,
2009).

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) Tahun 2004 —

2009 menyatakan bahwa salg pembangunan di bidang kesehatan

adalah program g Dengan demikian salah

satu kegiat : ta
surveila a ¥ pak

kit dan P€ % gkungan ( > partemen
i Bsctiapdevel ad '

“F !f

Rumah Sakit

adalah peningkatan
No.7, 2005).

Jenderal

"'-::J
zﬁ-:/
ll'f‘?'l-

.HJda

[
i ~

Pustu Bidan desa Kader

Gambar 1.1:  Alur Laporan Pengamatan Penyakit

Sumber: Ditjen PPM & PL Depkes R.I, Pedoman surveilans Malaria, 2007
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Perangkat keras rutin yang diperlukan untuk pembuatan laporan penyakit
tersebut di atas adalah berupa formulir laporan bulanan passive case detection
(PCD). Semua petugas kesehatan di setiap level administrasi yang bertanggung
jawab melaporkan kejadian Malaria ditugaskan melaporkan kejadian Malaria di
wilayah kerjanya sebagai bentuk kewaspadaan dini Malaria. Menurut kepala
Bidang Pencegahan Pemberantasan Penyakit dan Penyehatan Lingkungan (P3PL)
Dinas Kesehatan Prop. Lampung bahwa satu-satunya laporan yang telah berjalan
secara rutin di Propinsi lampung adalgh LB PCD.

Idealnya, selain dagi

dengan LB PCD

iap bulan temuan kasus Malaria

3 tcrendah (pustu, kader,
bidan) ju : P as,_agar pengambil

keputus muan kasus di

wilayfe ( sTas ) hotan bulanan

da istem Kewaspadaandint Kejadian FearBiasa (S KLB).

C naae ia tel ] CI1 | 1 dalam
ilans Malaria adalah lauvgBintan. Daerah ini lakukan
sep siste cilans Malarid dehdan mienyecdiaka berdayakeschatan

be Kesehat | 3 melakd 1atan dini

Malama,digpuskesmas dg d atan lainny

mekaan masya
Kebera tenagaskes

j dengan
juru MaWsa (JMD).
{pkan_men ilkan informasi
yang cep ‘h informasi kesehatan
(SIK) sehin

manajemen untud
a

dasar untuk menyusun pe

an sebagai bahan
éPdan tepat serta sebagai

a1 dengan permasalahan (Ramli,
2009).

Hasil pengamatan dan konfirmasi penulis pada survey pendahuluan kepada
Kepala Seksi Pemberantasan Penyakit Bidang Penanggulangan Masalah
Kesehatan (PMK) Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Selatan pada bulan
Januari 2009 di dapatkan bahwa sistem kewaspadaan dini Malaria mulai dari
tingkat puskesmas hingga Kabupaten belum berjalan sebagaimana mestinya. Saat

ini sistem pelaporan Malaria tidak ada yang membuat grafik trend Malaria
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mingguan. Selain itu laporan bulanan Malaria tidak pernah diolah dan dianalisa di
tingkat Puskesmas, melainkan langsung dilaporkan ke Dinkes Kabupaten
menggunakan form LB PCD Malaria Puskesmas, begitu juga pada level Dinkes
Kabupaten.

Laporan tersebut direkap dan dientry menggunakan software excel dan
menjadi laporan bulanan PCD Kabupaten dengan format yang sama. Data tersebut
juga belum diolah menjadi tampilan-tampilan Indikator. Setelah itu Dinkes

Kabupaten langsung membuat laporan ke Dinkes Propinsi Lampung. Laporan

tersebut menggunakan formg an software excel dan di kirim ke

Propinsi berupa 3 ; | % di antar langsung dari

Kabupaten., Dy dé AN bahan untuk laporan
Malaria

g [ D ; da.Kabupaten

idnalisis derneampienampikan trend Mata o sehingga

uar li & berjalan

atgiFindikator Malari eluarkan

lagid@dta yang

L auto selaporan

g akurat.

Mwual) akhirny enjadi lambat

Forlearia yang 3 ¥ AMI/API Wa indikator

lain m aru at ini date terseh'hanya sebatas

1

memenuhil

Data y

Malaria adalah Uf

misalnya angka mengenai

penaa nsan dalam program
.Pasi termasuk indikator

, kematian (CFR), Parasite Rate,
Slide Positif Rate serta data lain yang berhubungan (Depkes, 2007)

Saat ini kebutuhan sistem informasi menjadi penting untuk ketepatan
pelaksanaan program. Sistem informasi telah dirancang untuk menyediakan data
manajemen dan epidemiologi yang dibutuhkan untuk memantau dampak
intervensi pada masalah Malaria dan pelaksanaan kegiatan program. Komputer

dan teknologi komunikasi adalah perangkat efektif untuk terbangunnya suatu
sistem informasi yang dinamis (Malaria Epidemic WHO, 1998)
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Dari rangkaian sistem informasi semua level administrasi diatas, data dan
hasil-hasil hanya dipresentasikan dalam bentuk tabel atau angka tersendiri. Karena
Interpretasi data tersebut akan memakan waktu dan tenaga yang banyak dan
sangat dipengaruhi oleh keterampilan dan pengetahuan dari pengelola data di
setiap jenjang, sehingga dapat menghambat proses pengambilan keputusan karena
data tersebut belum menjadi informasi.

Dengan adanya dukungan dana dari Pemda Kabupaten Lampung Selatan,
bantuan hibah dana dari Global Fund serta ketersediaan tenaga dan sistem

organisasi yang baik cukup @ pengembangan sistem informasi

Malaria yang adg { }
. . I

ng ada dala

Sistem Informasi
empermudah

tuk mengatasi

ahan data.

n Permasalaha

g Malz 118 : n angke 700 - 500

menyebabkankeja 1asa'Malaria.
vebabkgged ﬁ 8 d

Wa tersebut tid terv1suahsa 1 ke daerah

kantongldo hhskesmas yang

bermasalahg ka ahapan yang sangat

Pembuatan Visu‘m‘i .

masih sangat jarang, un

ngka i i i T=%0 DI Ma; banyaknya

bel secara terpisah.
vasi yang frekuensinya
suatu sistem pengolahan yang

terintegrasi untuk menampilkan semua indikator — indikator yang diperlukan

1.3. Tujuan
1.3.1. Tujuan umum

Terbentuknya suatu sistem informasi Malaria yang sesuai di Tingkat
Kabupaten dan mampu menghasilkan informasi yang relevan, akurat dan tepat

waktu.
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1.3.2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi kebutuhan perbaikan sistem informasi yang ada di
Kabupaten mulai dari Input, proses dan output
b. Mengembangkan prototype perangkat lunak yang mampu memproses
data input menjadi informasi dengan cepat sesuai kebutuhan
c. Mengujicoba hasil pengembangan SI untuk menilai apakah input yang

masuk bisa dijadikan output sebagai informasi

1.4. Manfaat Pengembangai
Memudahkaa AN ' g k indikator yang relevan

serta seba

1.5.F

akan dilaks i 2 Lampung

gantaSaAspeny; c Al masalah
ngembangan sistgs i dilakukan dengan asi dan
ancara terh@dap infornia

- J.X. —d
e \d
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1.  Konsep Dasar Penyakit Malaria

Malaria adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit Plasmodium
yang hidup dan berkembang biak dalam sel darah merah manusia. Penyakit ini
secara alami ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles betina. Spesies

Plasmodium pada manusia adalah, Falciparum, Vivax, Ovale dan Malariae.

Jenis Plasmodium ditemukan di Indonesia adalah
Plasmodium Fg ' : )d 0 gdangkan Plasmodium

Malariae ¢ ‘ n . Lampung, Nusa

[Srugnehisap dara zoit yang

a as data b manusia

urang Y2 jam. Set@lah ##l Sp@kOzoit akan masuk kedala I hati dan

at1. Kentiagdianl betk cimbaid@ men;jad ZoN.

g berld a lebih

n Plasmodiu

sebagian

ku inggu. Pada
tropoWak langsung izon, tetapi an menjadi
ggal di dalam

bentuk Mn y r‘_A t dapatyti i
sel hati G.w % P suatu saat bila

imunitas tu enimbulkan relaps

(kambuh)

darah dan menginfeksi sel darah merah. Didalam sel darah merah, parasit tersebut
berkembang dari stadium tropozoit sampai skizon (8-30 merozoit, tergantung
spesiesnya). Proses perkembangan aseksual ini disebut skizogoni. Selanjutnya
eritrosit yang terinfeksi (skizon) pecah dan merozoit yang keluar akan
menginfeksi sel darah merah lainnya . siklus ini di sebut siklus eritrositer. Setelah
2-3 siklus skizogoni darah, sebagian merozoit yang menginfeksi sel darah merah

dan membentuk stardium seksual (gametosit jantan dan betina)
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2.1.2. Siklus Pada Nyamuk Anopheles Betina

Apabila nyamuk anopheles betina menghisap darah yang mengandung
gametosit, didalam tubuh nyamuk gamet jantan dan betina melakukan
pembuahan menjadi zigot. Zigot berkembang menjadi ookinet kemudian
menembus dinding lambung nyamuk. Pada dinding luar lambung nyamuk ookinet
akan menjadi ookista dan selanjutnya menjadi sporozoit. Sporozoit ini bersifat

infektif dan siap ditularkan ke manusia.

Tabel . 2.1:  Masa Inkubagsi

men Kesehatan R.1, 200 '

an Peg
Penyakit Malaria Sghtul A . muk Anopheles.” N uk ini
jumlghfiya Jurang lebih 30 ] jenis itu, kugang tebih 10 jenis

afig menjadi penyebe itdalaria. (Digpkes, 2003). Cara

7 T

(species,

penularannya sé

igit Orang sakit Malaria

Orang sakit Malaria 2
T
3
Menggigit orang sehat P Anopheles mengandung parasit
al

Gambar 2.1:  Cara transmisi penyakit Malaria

Sumber: Departemen Kesehatan R.1, 2003
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Orang sakit Malaria digigit nyamuk anopheles (vektor) penyebak penyakit
Malaria. Saat nyamuk menyedot darah orang sakit maka akan terbawa parasit
Malaria yang ada dalam darah. Orang sehat digigit nyamuk Anopheles yang telah
terinfeksi oleh Plasmodium. Pada saat menggigit maka parasit Malaria yang ada
dalam tubuh nyamuk masuk ke dalam darah manusia. Kemudian manusia sehat
menjadi sakit. Dalam tubuh manusia terjadi siklus hidup parasit Malaria. Nyamuk
vektor (penyebaran penyakit), yang telah menghisap darah orang sakit akan
terinfeksi oleh parasit Malaria. Dalam tubuh nyamuk terjadi siklus hidup parasit

Malaria (seksual). Nyamul ab penyakit adalah nyamuk yang

mengandung pa

2.1.4. Hubhuy

DENY ¢ y : e y disebut Host,
Agept ¢ ! Perl i yaki : pabila ketiga
ko geraiatas®Saling menduKin ZF1e ang) ma ' k adalah

dan di

temp praknyasagent ent ladup

J
da bubynyamuk. Manusiafgiscbult intermediate (i ara) dan

ny@nuk-diseb 8t defin inang tetdp). Rarasit hidup didalam tubuliinyamuk
set (pembh & ) d lup dida manusia
de aseksual -bi A \; in melalui Mﬂ dirt).

(lingkungat de ) i mana man

Envi W
berada. q

De N ’ A nodbe ; am penyebaran

penyakit enularannya dapat

Pemutusan mata rantai

1. Menyembuhkan orang yang sakit Malaria.

direncanakan da

penularan terbaik adalah :

Bila tidak ada orang yang sakit Malaria maka tidak mungkin terjadi
penularan, walaupun terdapat vektor (nyamuk) penular penyakit tersebut

2. Menghilangkan/membunuh vektor nyamuk penular Malaria
Bila tidak ada vektor, maka tidak mungkin terjadi penularan, walaupun
terdapat orang yang sakit Malaria

3. Menghilangkan tempat-tempat perindukan
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Bila tidak ada tempat perindukan, nyamuk tidak bisa berkembang biak
sehingga nyamuk itu akan hilang dan setidak-tidaknya berkurang
kepadatannya

Pengetahuan tentang host, agent dan environment penting bagi seorang
asisten entomologi yang menangai atau bertanggung jawab dalam pengendalian
dan pemberantasan vektor, agar upaya-upaya yang akan dilakukan lebih terarah
pada sasaran yang tepat dan tidak sia-sia. Dengan demikian pengetahuan dasar-

dasar entomologi dan epidemi erlukan (depkes R.I, 2003)

2.2.
akit lainnya
laboratorium.
Frdengan pe an darah

PT=Ra St).

ada ag BS1S sanSdpcntingidiperh

an u e 1 ingat d% ai sakit

epala, mual, tah) die nyeérrotot atau pega
N el }’{ ¢ pee

'Hiwayat berk® 4 minggu yw ke daerah

demilaeiVia di daera jemik Malarmay sakit Malaria

~ Vs A Y Naer ’
O \ o p a ' . " o ,n

Nin transfusi darah

“a- (g

Selai da"pende [CToanak at, dapat ditemukan
keadaan U‘i o daran dalam berbagai
derajat, keadaan u W a ak bisa duduk/berdiri), kejang,

panas sangat tinggi dan lainnya.

2.2.2 Pemeriksaan Fisik
a. Demam (pengukuran dengan termometer 37,5 ° C)
b. Konjungtiva atau telapak tangan pucat

c. Pembesaran limpa (spenomegali)

o2

Pembesaran hati (hepatomegali)

Universitas Indonesia

Pengembangan sistem..., Darman Zayadan, FKM Ul, 2009



15

Pada tersangka Malaria berat ditemukan tanda-tanda klinis, temperatur
rektal 40° C, nadi cepat danlemah/kecil, tekanan darah sistolik <70
mmHg pada orang dewasa dan pada anak-anak <50 mmHg, Frekuensi
nafas > 35 x permenit pada orang dewasa atau > 40 x per menit pada
balita, anak dibawah 1 tahun > 50 x per menit, penurunan derajad
kesadaran dengan glasgow coma scale < 11
2.2.3 Diagnosis Atas Dasar Pemeriksaan Laboratorium
Pemeriksaan dengan mikroskop. Pemeriksaan sediaan darah (SD) tebal

dan tipis di Puskesmas/lap untuk menentukan ada tidaknya

parasit Malaria (g i plasmodium.

iagnostic Test).
alaria, dengan
g8, ini sangat

biasa dan

NS
‘ q > aborate tuk survey

Wtan pokok ( |i ﬂ erg gntasan Malaw egiatan

.
~ 2 3 > g

}g -masing dijabarkan lagi dalam

kegiatan-kegiatan kecil. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar 2.2 di

C.
d. pe
Dari empat kegiata

bawah ini.
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KEGIATAN
MALARIA

PENEMUAN
PENDERITA

KUNJUNGAN ACTIVE CASE SURVEY
PENDERITA DI UPK| |DETECTION (ACD)
(PCD
|
| | | | | |
MFS, MBS UJ1 EFIKASI
OBAT ANTI
MALARIA

_all
il

\ ﬁ i ﬂ‘i i BeAT

A

SISTEM
KEWASPADAAN
DINI

PENYEMPROTAN PEMOLESAN LARVACIDING MANAJEMEN
RUMAH KELAMBU LINGKUNGAN

Gambar 2.2: Skema Program Pemberantasan Malaria

Sumber: Depkes R.1, 2007
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2.3.1 Penemuan Penderita Malaria (Case Detection)

Penemuan penderita adalah suatu upaya untuk menemukan penderita
klinis Malaria agar dapat terdeteksi secara dini. Tujuannya adalah menemukan
penderita secara dini dan memberika pengobatan secepat mungkin, memantau
fluktuasi Malaria, alat bantu untuk menentukan musim penularan dan
kewaspadaan dini terhadap terjadinya kejadian luar biasa Malaria (KLB).

Kegiatannya mencakup : Active case detection (ACD), Passive case
detection (PCD) dan beberapa survey Malaria seperti : Mass fever survey (MFS),

Malarioetric survey (MS)_.€ g Survey (MBS), Posmaldes (pos

Malaria desa). P jon) adalah penemuan

penderita kan pemeriksaan
ng ditemukan dari
rogkopis).
DetectiC

(1 dyan a1l a4 = an cara

an :Menemukan 1 cara dini

njungan_penderitdfdengah t
erikg ngobatafie ki pakan kegte

pktuasi , untuk

n peringatan

) 'Cnlq'pe'lalksanaa , v / | »%Oﬁ’w;‘ia1 (lzl/Ialaria
akut de cjalagdets . digertai epala demam
o 7

yang tid et is), selanjutnya

agnose klini

diberikan pen

Selain ituﬂi‘\.

9 tahun untuk mengumpt¥kan

')Uua pegunjung umur 2-

(Spleen Rate) dalam rangka
screening desa yang akan direncakanan MS dasar untuk menilai endemisitas.
2.3.3 Mass Fever Survey

MFS sama seperti dilakukan didaerah puskesmas yang mampu
mikroskopis tetapi tenaga mikroskopis dari Kabupaten
2.3.4 Malariometric Survey

Malariometrik survey (MS) adalah suatu kegiatan pemeriksaan sediaan

darah jari pada kelompok usia 0 — 9 tahun dan limpa pada kelompok usia
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penduduk 2 — 9 tahun untuk mengetahui tingkat endemisitas dan prevalensi
Malaria suatu wilayah. Indikator yang dihasilkan adalah Parasite Rate (PR). Ada
2 jenis MS yaitu Malariometrik Survey Dasar (MSD) dan Malariometrik Survey
Evaluasi (MSE) :
1. Survey Malariometrik Survey Dasar (MSD)

MSD bertujuan mengukur tingkat endemisitas dan prevalensi Malaria
disuatu bagian wilayah/stratum epidemiologis yang belum tercakup oleh kegiatan
pemberantasan vector. Sasaran pengambilan SD anak umur 0 — 9 tahun dan

pemeriksaan limpa untuk apg ahun yang ada dilokasi index yang

terletak didesa

tratum epidemiologi,
pelaksana darj { ; as dari Kabupaten
yang tel
oJor i Malaria
kliy nakan sattr ks ida i 1 ada perubahan
Vanometr Evaluagi (SME)
ujua adalafgunt eigu k™ dampak giatan pemberantasan

3 parasit Sasaran

yang di
MWmur 0 — 9 tak za ﬁ |~ hdex sampai VIOO anak
pada'-wI desa/dusun : : Anakan pemWan vektor.
Periode “san Saa < teRLI asuhllayah tersebut
oleh tim _puske '( ® < m\‘ o60tanya adalah harus

mikroskopis
&{an penemuan penderita yang

2.35 Mass BI
dilakukan melalui survey Malaria didaerah endemis Malaria tinggi yang

0
MBS adalah suaﬂ

penduduknya tidak lagi menunjukkan gejala spesifik Malaria. Tujuan dari MBS
untuk mencari penderita Malaria pada suatu wilayah terutama didaerah endemis
tinggi yang sudah tidak bias menunjukkan adanya gejala klinis yang spesifik pada
masyarakat, selain itu untuk menurunkan sumber penularan dengan melakukan

pengobatan radikal terhadap semua penderita positif Malaria.
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Pelaksanaan kegiatan dilakukan terhadap seluruh penduduk diwilayah
tertentntu denganendemisitas tinggi denganmengambil SD diperiksa langsung
ditempat, bagi penderita yang positif diberikan pengobatan radikal. Waktu
pelaksanaan  disaat puncak kasus dengan tenaga pelaksana  dari

puskesmas/kabupaten yang terlatih dibantu oleh petugas setempat.

2.4 Pengobatan Malaria
Pengobatan yang diberikan adalah pengobatan radikal Malaria dengan

membunuh semua stadium pa

alam tubuh manusia. Adapun tujuan
pengobatan radi Jif : p Kliflis, dan parasitologik serta
memutuska

arthemisinin
alian Malaria
isinin —

daerah

menurut kelonipok unawr

Jw) Tsdgiiie6e.0 Thn > 15 Thn
1 Artesunatyglit_ 4 j";f--ﬂ" 1&.‘“ 3 4
e s U B e e 3 4
Primakuin ﬂ’ .‘ﬁ- 2 2-3
Artesunat 3 4
2 Amodiakuin 1/4 2 3 4
Artesunat 1/4 1/2 1 2 3 4
3 Amodiakuin 1/4 1/2 1 2 3 4

Sumber: Departemen Kesehatan R.I, 2008

Catatan : Sebaiknya obat diberikan sesuai dengan berat badan karena jika tidak

sesuai dengan berat badan akan menimbulkan antara lain efek samping yang lebih
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berat karena dosis yang tidak tepat (berlebih) misalnya muntah,mual dan sakit
kepala.
Pengobatan Malaria vivaks, Malaria ovale, Malaria Malariae

Pengobatan Malaria vivax dan ovale saat ini menggunakan ACT yaitu artesunate
+ amodiaquin atau Dihydroartemisinin Piperaquin (DHP), yang mana DHP saat
ini digunakan di Papua. Dosis obat untuk Malaria vivax sama dengan Malaria
falciparum dimana perbedaannya adalah pemberian obat primakuin selama 14
hari dengan dosis 0.25 mg/kg BB. Pengobatan efektif apabila sampai dengan hari

ke 28 setelah pemberian obg aan sebagai berikut : klinis sembuh

(sejak hari ke 4) 4 dg aseksual sejak hari ke 7
2.5 Su : (
] nyakit makan
1lakuke ulan data“SCea¥ Jr- ¥dan berke g Kegiatan

bag 10de ah o

eilans Periode Pggindatan #ini (PPD

Adala kegiatan Bt emdiftau  seca eratur  perk@bangan

alaria d W . g tindaka% tan untuk
h timbulnya =.w ﬁ a- B). Kegiatanw periode
p n dini ada asus maang jenjang,

pengdln d ; w ’A dakhut Bila terjadi
kecendgrung? m‘ dilakukan  upaya
penanggu , e .
» i
'

2.5.2 Penang :
Kegiatan surveilan 3

O ‘!i! an

menunjukkan proporsi kenaikan duakali atau lebih dari biasanya/sebelumnya

iberantasan vektor.

m periode diana kasus Malaria

dan terjadi peningkatan yang bermakna baik penderita Malaria klinis maupun
penderita Malaria positif atau dijumpai keadaan penderita Plasmodium
falciparum dominan atau ada kasus bayi positif disertai ada kematian karena
diduga Malaria dan adanya keresahan masyarakat karena Malaria.

2.5.3 Paska Kejadian Luar Biasa
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Kegiatan sama seperti pada periode peringatan dini. Monitoring dengan
cara pengamatan rutin atau melakukan survey secara periodeik pada lokasi

KLB (MFS atau MS), juga melakukan survey vektor dan lingkungan.

2.6 Pengolahan Data malaria
2.6.1. Pencatatan

Semua data yang diterima dicatat dalam buku catatan tertentu (yang telah
disediakan) untuk mengetahui jenis data apa yang belum diterima dan dari unit

kegiatan mana. Pencatata ing sebagai alat digunakan untuk

memonitoring tea an data yang diterima.

h apakah ada
apat segera

an yang

fterima “diglaMl defpdl caf@ memindghkan dart torailllir yang

sat I yang CN'e . € dapat d an cara

m an, menguran ; mbagi sesuai ebutuhan
] [ ]

tan data” yaw ditetapkan

parasit insidence =

A ition (ACD), Passive

: L'Pdengan rumus sebagai

Jumlah kasus selama satu tahun
APl = x 1000 %o
Jumlah Penduduk

”Ped ngumpulan]

dan berl agi sciap-tingka
u : ﬁ 1

API (%o0) ma

Case Detection

berikut :

Pengolahan data dalam rangka pemberantasan malaria mencakup antara lain:
1. Kasus malaria positif atau kasus malaria klinis
Laporan malaria positif atau malaria klinis diolah dalam tabel perbulan dan

dijumlahkan pertahun dan di buat rata-rata perbulan
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2. Data daerah malaria.

Puskesmas/wilayah dengan pemeriksaan setiap klinis diperiksa laboratorium.:
Data malaria positif diolah untuk mendapatkan annual parasit insidence = API
(%0) masing-masing desa didapat dari Active Case Detection (ACD), Passive
Case Detection (PCD) dan dari kegiatan lainnya, dicari dengan rumus sebagai

berikut :

Jumlah kasus selama satu tahun
API = x 1000 %o
Jumlah.Réaduduk

3. Pemetaan
API). Dengan hasil
sizdengan wilayah

14 S yerdasarkan

i‘ g1, pemberdhta Ve dan API

o erik
cigéhce) AP >5%0#

ad€ Ingidcnce) A

Wila%an' 1Indikat PE -
wilayg skesm: cngan™ha gian wilaya
.._I.f dacralh CD Cil

(topografi)
%n

saat dilakukan pemberantasan. Selanjutnya dihitung dan diketahui hasilnya,

pantai ,persawahan,

pegunungan ¢

survey MSE, Av‘

peta stratifikasi. Endemisi

ar. Sedangkan hasil

rantasan vektor dibuat

hasil pemeriksaan limpa pada

selanjutnya kelompokkan hasil tersebut dalam kategori:

Jumlah anak (2-9) tahun yang membesar limpanya
SR = x 100 %
Jumlah anak (2-9) tahun yang diperiksa limpanya
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- Hypo endemis - SR<10%
- Meso endemis - SR 150 %
- Hyper endemis - SR>50%

Hasil tersebut dimasukkan ke dalam peta pada desa-desa yang terletak
dalam satu kesatuan epidemiologi yang sama dengan desa yang disurvey dan pada
peta dasar diberi tanda sesuai dengan simbol yang telah ditentukan.

Annual Malaria Incidence (AMI) perdesa yaitu kasus malaria klinis selama satu
tahun disuatu wilayah per 1000 pgnduduk dan didapatkan dengan rumusan

sebagai berikut :

Jui ayah/tahun
AMI = i ------ x 1000 %o
. Tigh incident®

idenc

1A (Low Incidencg#Are 2> AMI <

ate

Rate Jid . d lariome evaluasi

a dengan

(mWSediaan dara E ( ﬁ | % udian dihitw
menan rumus seba

n sebagai berikut :
- LPA W e a 2> PR<2%

- MPA ( Medium Prevalence Area) 2> PR:2-3%

- HPA ( High Prevalence Area) - PR >3 %

Setelah aw o k;‘a

Hasil perhitungan tersebut diatas kemudian selanjutnya dimasukkan dalam
peta dan diberi symbol sesuai dengan ketentuan dalam pembuatan peta
4. Pola Musim Penularan
Menentukan pola musim penularan. Waktu pelaksanaan beberapa kegiatan

pemberantasan dapat ditentukan melalui musim penularan. Pola penularan
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penyakit yang bersifat musiman dapat dihitung dengan menghimpun data dengan
unit waktu bulanan selama minimal lima tahun . Diwilayah yang menggunakan
indikator API, penentuan pola penularan penyakit malria dengan menggunakan
distribusi bulanan penderita positif (indigeneous). Sedangkan wilayah yang
menggunakan indikator AMI untuk sementara menggunakan distribusi bulanan
penderita malaria klinis. Unit lokasi dalam menentukan pola penularan digunakan
desa atau kelompok desa dengan type epidemiologi yang sama.

2.6.4. Penyajian Data

Data yang telah diag

disajikan kepada , : R0 gnyajian data dapat di
tampilkan bd a asi wilayah adalah
peta y pa I , dabupaten dengan

)

disajikan dalam laporan yang akan

oralladd
alaria adalah salgh safilfkegi# ' i i ogi yang
glillanyd untuk vaspadal™ig &I BMalaria. K i'ditujukan

timbul

te ator ya : te a kas

gy A
] L
Wtan peman ¥ lebih dini
kemunghka terja f I Hi:j A l_,‘ d1a indakan yang
cepat dan tgpa m atkan pernderita kasus
Malaria yang !
2.8 Sistem Informasi J "'-"' L

2.8.1. Sistem

untuk men'

Terdapat dua kelompok pendekatan didalam pendifinisian sistem, yaitu
kelompok yang menekankan pada prosedur dan kelompok yang menekankan pada
elemen atau komponennya. Pendekatan yang menekankan pada prosedur-prosedur
yang saling berhubungan, berkumpul bersama-sama untuk melakukan suatu

kegiatan atau menyelesaikan suatu sasaran tertentu

Universitas Indonesia

Pengembangan sistem..., Darman Zayadan, FKM Ul, 2009



25

Sedangkan pendekatan sistem yang lebih menekankan pada elemen atau
komponen mendefinisikan sistem sebagai kumpulan dari elemen-elemen yang
berinteraksi untuk mencapai suatu tujuan tertentu. Kedua kelompok definisi ini
adalah benar dan tidak bertentangan. Yang berbeda adalah cara pendekatannya
(Tata Subari 2003). Lebih jauh Tata Subari menjelaskan sistem dapat
didefinisikan sebagai sekumpulan objek, ide, berikut saling keterhubungannya
(inter-relasi) dalam mencapai tujuan atau sasaran bersama. Sistem ini mempunyai
ciri: adanya tujuan yang jelas, mempunyai struktur tertentu, terdiri dari satu

kesatuan usaha dari bagiank g tergantung, dan berinteraksi satu

sama lain.

Sistg < dalah kumpulan dari

berbagai at dalam satu

negaf, | ‘ . taf, keschatan

pe anoa sitarga, kelorp an ¢ saat yang
di

e kesehatan nasion@l adalah s@iatu tatanan yang n upaya

baligsa Indoncgi@Smtuk mewWipckatkan Kemaifpuan pai derajatKesehatan

ya Scbagai juid 1d dalam

U D, (4
_(

eperti Y

dang Dasar

Wteristik Siste

dan out al

sistem terdiWiput, proses
yanhgat sederhana

n dan keluaran

1]” atau sifat-sifat tertentu

i an sebagai suatu sistem. Adapun

sekaligus.
Selain ituﬂi
yang mencirikan bahwa hat™ggs
karakteristik yang dimaksud adalah sebagai berikut :
2.8.1.2.Komponen Sistem (Components)
Suatu sistem terdiri dari sejumlah komponen yang saling berinteraksi,
yang bekerjasama membentuk satu kesatuan. Komponen-komponen sistem
tersebut dapat berupa suatu bentuk subsistem.

2.8.1.3.Batasan Sistem (Boundary)
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Ruang lingkup sistem merupakan daerah yang membatasi antara sistem
dengan sistem lainnya atau sistem dengan lingkungan luarnya. Batasan sistem ini
memungkinkan suatu sistem dipandang sebagai satu kesatuan yang tidak dapat
dipisah-pisahkan
2.8.1.4.Lingkungan Luar Sistem (Environment)

Bentuk apapun yang ada diluar ruang lingkup atau batasan sistem yang
mempengaruhi operasi sistem tersebut disebut dengan lingkungan luar sistem.
Lingkungan luar sistem ini dapat menguntungkan dan juga dapat merugikan

sistem tersebut. Lingkungag tungkan harus dipelihara sebagai

energi sedangkag ) 3 e i dikendalikan agar tidak

menggang

tem yang lain

ace. Peng j ngkinkan

asukan untuk i ang lain

an terja jatu 1Mteggdsi sistem

ya satu

Wkan Sistem ( 1asukkan ked disebut

masWem yang daf ; : maintenanc'W-) dan sinyal

(signal ingdl). e ” R Mg diolah dan
jlco ' eluaras prouing, k 1 cnjadi merupakan

diklasifika

masukan bag 4 € 01

dihasilkan adalo Y ¢ ‘ =

masukan untuk pengambi ¢ W

lainnya. Pengolahan Sistem (Proses) ; Suatu sistem dapat mempunyai suatu

0 asi keluaran yang

'jUpat digunakan sebagai

erupakan input bagi subsistem

proses yang akan mengubah masukan menjadi keluaran.

Sasaran Sistem (Objective) ; Suatu sistem memiliki tujuan dan sasaran
yang pasti dan bersifat deterministik. Kalau suatu sistem tidak memiliki sasaran
maka operasi sistem tidak ada gunanya. Suatu sistem dikatakan berhasil bila

mengenai sasaran atau tujuan yang telah direncanakan. (Tata Subari, 2004)
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2.8.2. Informasi

Informasi adalah data yang telah diklasifikasi atau diolah atau
diinterpretasikan untuk digunakan dalam proses pengambilan keputusan. Sistem
pengolahan informasi akan mengolah data menjadi informasi atau mengolah data
dari bentuk tak berguna menjadi berguna bai yang menerimanya.

Nilai informasi berhubungan dengan keputusan. Bila tidak ada pilihan atau
keputusan maka informasi tidak diperlukan. Keputusan dapat berkisar dari
keputusan berulang sederhana sampai keputusan strategis jangka panjang. Nilai

informasi dilukiskan paling konteks pengambilan keputusan.

Informasi merups 0 i [ 3 g sudah memiliki nilai

yaitu:Informasi

eputusan

n untuk

n rencang penjua

dAllZ )
S

nformasi nis. Infekmna herluan operasional

Tl sepe drs : kas ha

= A |
2.8.3-@ | Informasi
M" infommaSINbules C S al yangy baru, baru adalah
L4 AN

komputerigg

inVaRESebelun ada er _teknidRpeiValuran informasi yang

memungkinka operasi telah ada.

Komputer hanyU : Unsi seperti kecepatan,
ketelitian dan penyediaa t8 w me yang lebih banyak untuk

mengambil keputusan (Tata Subari, 2004).

2.8.4. Data dan Informasi

Data merupakan fakta atau bagian dari fakta yang mempunyai arti untuk
disajikan sebagai simbol-simbol, kata-kata, gambar atau angka-angka yang
bentuknya masih mentah dan belum dapat berarti, sehingga harus diolah lebih

lanjut melalui suatu model atau proses yang tertentu sehingga hasilnya disebut
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informasi. Informasi adalah data yang telah diolah dan diproses ke dalam suatu
model yang mempunyai arti bagi penerima dan mempunyai nilai nyata, serta
dapat dipakai di dalam membuat suatu keputusan saat itu atau keputusan masa
mendatang. Informasi diperoleh dengan proses pengumpulan, pengolahan dan
analisis yang kemudian informasi yang diperoleh disampaikan ke pusat-pusat
pengambilan keputusan. Proses ini telah umum dikenal sebagai langkah-langkah

pengelolaan data statistik yang diperlihatkan gambar berikut (Siregar, 1984).

Data Pe g ja Analisis dan
a D Penyimpulan

Grafik

1.X. —d

jadi InformH
L

Sistem [ sebagai suatu tatanan

yang berurusan dengan an, analisis dan penyampaian
informasi yang dibutuhkan untuk n ankan kegiatan pelayanan kesehatan yang
juga untuk penelitian dan pendidikan (Siregar, 1984)
2.8.6. Sistem Informasi Penanggulangan Malaria

Sistem Informasi Penanggulangan Malaria terdiri dari 3 kegiatan (Depkes,
2002) yaitu terdiri dari :
Pengumpulan data :

Meliputi sumber data ; berasal dari puskesmas, pustu, bidan didesa RS, dll,

Jenis data : data kependudukan, data epidemiologi data entomologi data hasil
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kegiatan dan sumber daya. Serta waktu; bisa bermacam-macam sesuai kebutuhan
misalnya laporan khusus setiap ada kejadian , perjam, harian, mingguan, bulanan,
triwulanan, semester dan tahunan

Pengolahan data :

Meliputi ; pencatatan : semua data yang diterima dicatat dalam buku
catatan tertentu, untuk mengetahui jenis data apa yang belum diterima dan dari
unit kegiatan mana. Hal ini penting dilakukan sebagai pemantauan tentang
ketepatan, kelengkapan dan kebenaran data yang diterima. Pengecekan, setelah

laporan dicatat kemudian igi iti ada tidaknya kesalahan. Apabila

balik atau dimintakan

r' dan peta

ngkaian

ada kesalahan 3
penjelasan key

Penyajiafifdat

2.9 ; gal’ Informatio

|
12
Vd i 1¥ T i 2954 % y

ke dilakukan untukfigend@patk@h gambaran situasi ka bumi

at@h infOrmasi Ang ruartglnu ¥y ap@*diperluk ntuk ddpatdilenjawab

atd paikan s as . da lam rua imi yang

be . Rangkaianiige gi A u‘ liputi penguwenataan,

penngenganalisa ta-fakta yanWau terdapat
dalam muk A Kta'ang .&‘ u tebt dalam ruang
muka buri, {CTS€ "r C m“ ata/fakta geografis atau
data/fakta spé nalisanya discbu j grafis atau informasi
spasial. Jadi SIGﬂ; * P penataan, pengolahan,
dan penganalisaan data/fa 2 "'fl!"' 1

peroleh informasi spasial untuk
dapat menjawab atau menyelesaikan suatu masalah dalam ruang muka bumi

tertentu (Amri, 2003).

Dalam SIG ruang muka bumi dapat berupa daerah atau wilayah
administrasi, kawasan, pulau, benua dan lain-lain, yang akan membatasi lingkup
kegiatan. Media yang digunakan dalam SIG adalah peta, baik data/fakta yang
diperoleh maupun informasi yang dihasilkan dari analisa, harus dapat dituangkan

dalam bentuk peta, bahkan analisa yang dilakukanpun dengan peta. Jadi peta
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merupakan alat utama dalam bekerja dengan SIG. Oleh sebab itu pengetahuan
tentang bagaimana teknik dan seni membuat peta yang disebut Kartografi sangat
diperlukan dalam SIG.

Peta Topografi yang memuat informasi tentang posisi semua benda yang
tidak bergerak di atas muka bumi, baik benda alam maupun benda-benda budaya,
merupakan data/fakta dasar bagi SIG. Oleh sebab itu peta topografi disebut juga
sebagai peta dasar dalam SIG. Dengan format peta topografi inilah peta-peta yang

memuat berbagai data/fakta lainnya_(data/fakta pokok dan penunjang) dibuat.

Peta-peta tersebut sering digg ematik. Pemilihan skala atau kedar

peta dasar yang d p kegiatan dan pesatnya
perkembangay asar ini adalah peta
topogra i

bersg

sistem yangmbe ;- 2 10 an untuk

-

i if I-informsa dirancang

u pulkan,_menyinipan, |d@8n wienganalisa objek-objek enomena
dimana“Tokasi grafi mcrgpak Ak tepi yang ting afau kalfis untuk
dia em infi JuB an, an fo rdiri dari

be

ber daya fisiki@an enaan denga
bﬂ y ar ﬁ 2 g

terdaWrmukaan b merupakaw komputer
yang mongdiki e ..'('" puansberikut dala n(,‘ d ng bereferensi
geografis 2 fm—? By) 112 \ i nyimpanan dan

pemanggilan
‘berkembang. Peta yang
in

GIS adal
ti dan terbatas untuk keperluan

aﬂ.
dibuat pada aplikasi ini ti

saat dibuatnya saja. Dengan mudah dapat melakukan peremajaan terhadap

jek yang

informasi yang terkait pada peta tersebut dan secara otomatis petea tersebut akan
segera menunjukkan adanya perubahan informasi. Semuanya dikerjakan dalam

waktu singkat (www.scomptec.co.id/scmapgis.htm) [22 maret 2009]

Salah satu alasan dalam penggunaan SIG yaitu; SIG dapat digunakan
sebagai alat bantu (baik sebagai tools maupun bahan tutorial) utama yang

interaktif, menarik dan menantang didalam usaha-usaha untuk meningkatkan
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pemahaman, pengertian, pembelajaran dan pendidikan mengenai ide-ide atau
konsep-konsep lokasi, ruang (spasial), kependudukan dan unsur-unsur geografis
yang terdapat dipermukaan bumi berikut data-data atribut terkait yang
menyertainya. (Eddy Prahasta, 2002)

2.10 Tinjauan Umum Pengembangan Sistem
Pengembangan sistem dapat berarti menyusunsuatu sistem yang baru

untuk menggantikan sistem yang lama secara keseluruhan atau memperbaiki

sistem yang telah ada. Sistegs diperbaiki oleh karena beberapa hal
yaitu :

2.10.1. Munc ' e oh, yang timbul dapat

Herup:
canisasi yang
pKan sebuah St baru ha i . i antaranya
Ormasi g sermak il luas  sching pghgolahan

enjadi semakin

ntuk pierarh kese

o0gi ko bt har mg at sehi asi mulai

ahwa tekno -i ﬁ e;l ligunakan unUlgkatkan

S pengambthusan yang
akan dilakuulin olchont :
Vil - TN

2.10.3. A Struksi-ii

nformasi agd

ksi dari pimpinan

Ueraturan pemerintah.

ses yang panjang dan kompleks,

ataupun kekuaw
Pembangunan sistem inforfmasi
meliputi penentuan kebutuhan informasi, merancang sistem informasi untuk
memenuhi kebutuhah tersebut dan meletakkan sisteminformasi pada kondisi
operasional. Pembangunan sistem informasi melibatkan partisipasi dan dukungan
dari berbagai pihak yang berbeda kemampuannya. (Tata Subari, 2004)

Proses pengembangan sistem informasi mulai dari konsep sampai dengan
implementasinya disebut dengan istilah System Development Life Cycle (SDLC).

Ada 2 (dua) aspek penting didalam proses pengembangan sistem informasi yaitu
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data tentang masalah-masalah yang ada saat ini dan data tentang kemungkinan

penyelesaian untuk masalah-masalah tersebut diatas

Proses pengembangan sistem terdiri dari 4 fase yang berbeda yaitu

investigasi sistem, analisis sistem, desain sistem dan implementasi sistem seperti

pada gambar berikut ini:

Pemakai —l
sistem Permintaan
Untuk pengembangan
T Sistem informasi
Laporan
Study Awal

Usulan
Konfigurasi
komputer

Kontrak

Pemasok
Hardware
Dan
software

Software/Hardware

2.0
Studi
kelayakanl

Laporan
Study
kelayakan

Dokumen sistem

usulan yg telah
disetujui
Konsep
Sistem baru L[ m—
Pemakai
’ sistem
—

Laporan
Bangsis

Yang diben

Sistem

Gambar 2.4.: Fase Proses Pengembangan Sistem

Sumber: Tata Subari, 2004

TAHAP
INVESTIGASI
SISTEM

TAHAP
ANALISA
SISTEM

TAHAP
DESAIN
SISTEM

TAHAP

IMPLEMENTASI

SISTEM
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Berdasarkan SDLC pengembangan sistem dibagi dalam tahapan-tahapan,
tahapan tersebut saling terkait dan harus dilalui secara berurutan yaitu :
(Gerald,1997)

1. Perencanaan sistem dan kelayakan sistem

Pada tahap perancanaan sistem dan kelayakan sistem ini bertujuan
untuk memecahkan permasalahan-permasalahan sistem yang besar
menjadi sub sistem. Disamping itu tahap ini juga meminimalisasi duplikasi

dan usaha yang sia-sia sertamembuat suatu pengembangan sistem yang

baru yang sesuai strategi dari suatu organisasi.

Perenca Ana . ‘ welalui tahapan-tahapan

lain,
2. I8
iS SF i Ko S s1 dari segi
‘ n dan peltuang, vanggadadar: tahap ahap ini

a > P CS y ila gtll, Udta K 5 diOlah

dasar
Ap sistem
vi sistem
L
TN

kan sebuah set dari
j s proses desain. Tahap
perancangan sistem 1 ogis yang diperoleh dari analisis

sistem kemudian diterjemahkan kedalam rancangan model logis sistem

sistem _yang |3ma. BHasllf analisis terseb

cngerpdangan modeljdarsisieinly angf

PTOses S

w ada, identifi ge ;{ anglada, identifikas

Wporan analis
3. Degthn

aru.
ti;s

Aty masalah yang

baru. Ada beberapa cara untuk menterjemahkan model logis kedalam
desain fisik diantanya bagaimana penyimpanan data tersebut apakah
disimpan dalam dokumen atau dalambentuk basis data, kemudian proses
komputerisasi yang dilakukan apakah online atau tidak. Dari pertanyaan —
pertanyaan diatas akan timbul beberapa alternatif desain yang dibuat

dalam bentuk alir data, kemudian ditentukan batasan otomasinya untuk
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membedakan mana proses yang masih manual dan proses yang akan
diotomasi oleh sistem yang baru.

Tahap selanjutnya adalah perancangann fisik sistem baru yang
terdiri atas rancangan proses, rancangan modular, rancangan
penyimpanan data melalui basis data, rancangan interface dan spesifikasi
sistem.

4. Implementasi sistem
Pada tahap implementasi sistem secara fisik telah dibuat kemudian

dilakukan penulisa jtalan dan penggantian sistem yang

baru di udah siap dibuat basis

data, B . : ay pelatihan singkat

p* yang d ] menilai
AluasgSIstc ktifan dari

yang barudikembBg@ngk@ll dagbagaimana pemelihgsaaii

enge

Wah survey

soft sun benar-b

bahwa lﬂdarl o
Vit

hasil apapapun.

anya empat rl semua

Irvey yang IWperkirakan
fsantidak h memberikan

“ Saoal mencapai tujuan
pengembangsa AST SC :
a. Kurangnya Uﬂ . aje .Pproses pengembangan
sistem informasi terse
b. Terjadinya perubahan kebutuhan informasi pemakai

Kehadiran teknologi baru

d. Kekurangan standar metodologi pengembangan sistem
e. Kelebihan beban kerja atau kurangnya keahlian dari SDM yang ada didalam

organisasi maupun tim penyusun sistem
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Oleh karena itu sewaktu akan membangun atau mengembangkan sistem
informasi ada beberapa prinsip yang tidak boleh dilupakan. Prinsip tersebut
adalah sebagai berikut :

a. Sistem yang dikembangkan adalah untuk manajemen, jadi harus dapat
memenuhi kebutuhan manajemen

b. Sistem yang dikembangkan adalah investasi modal yang besar

c. Sistem yang dikembangkan memerlukan orang yang terdidik, oleh karena itu

orang yang terlibat dalam penggmbangan maupun dalam penggunaan adla

orang yang terdidik dan zs jalahan yang ada.

d. Tahapan kerjg

Proses pe ! C nya erapa tahapan kerja
dan giel , tim untuk
(1€ a '

e. S angan Ss1S narv . [ embangan

ni dapat

pengembangan sistem.

beruruta

f.BDoKumentg arus addk. U hedond dalan noembangafl] sistem.

SEWJ ata Subari, 2

ntuk ja mer¥ satu hal

ng terjadi dg kritis yang dj analisis
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BAB IlII
GAMBARAN UMUM WILAYAH PENGEMBANGAN

3.1. Demografi
Data Badan Pusat Statistik (BPS) Kab. Lampung Selatan tahun 2007
terdapat 1.341.258 jiwa penduduk yang terdiri dari 696.281 laki-laki dan 644.977

2
perempuan dengan rata-rata kepadatan penduduk 421,68 per km .Terdapat

345.345 Kepala Keluarga (KK) dengas rata-rata jiwa per rumah tangga sebanyak

4,4 jiwa. Empat puluh de termasuk kategori penduduk

A

miskin, yaitu sek G

Pendu L ) S jgelongkan menjadi

dua ba pd ‘ AN d asli  Lampung

khus | ) g lisepanjang

pantai pe cpertiavilaya cbepCngahan Kalianda, Kawbung, Padang
Cer gondong.
didikansl&ab.
dq kritesd
te 7). Sedang p Uil yai
/be at SD yaitu 235880 pa M cla perempuan.

Diplumasih sangat
wodf

3.2.

La ngSelatan tahuas2007 men enduduk

at SD/NMils d€i cadf” kelamin “pefempuan adalah yang

1a adalal dak tamat

o

ataupun

2
3180,78 km vyang
meliputi 20 Kec.

i Peerta 33 desa tertinggal.
Wilayah Kab. Lampung a ra 105°14 sampai 105°45 Bujur

Timur dan 5°15 sampai dengan 6° Lintang Selatan. Daerah Kab. Lampung
Selatan merupakan daerah tropis. Batas wilayah administrasinya adalah sebagai

berikut :

Sebelah Utara : Kab. Lampung Tengah dan Lampung Timur
Sebelah Selatan : Selat Sunda

Sebelah Barat Kota Bandar Lampung

Sebelah Timur : Laut Jawa
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3.3.  Sosial Ekonomi

Potensi ekonomi suatu wilayah dapat dilihat dari 6 aspek utama yaitu
sumberdaya alam, sumberdaya manusia, teknologi, infrastruktur, kelembagaan
dan keragaan (kinerja) perekonomian daerah, antara lain struktur perekonomian.
Potensi perekonomian Kab. Lampung Selatan terdapat pada sektor pertanian,

perkebunan, perikanan, peternakan, pariwisata, jasa, dan sektor industri
Sektor pertanian masih merupakan sektor yang memberikan andil terbesar

dalam struktur ekonomi Kab. Lampung Selatan di tahun 2008 yaitu sebesar

47,99% sebagaimana yapg b terjadi . Sektor kedua yang

berkembang ad besar 14,30% dimana
sejak limagta nygumbang terbesar

setelah gektot 0 : ( a0 | [dan restoran juga

i g ﬁ : etkait. Sektor
terbesar adalali¥sékior industri pengelahay sebesar

1 BR* an RegionaliP DR ab. L§200
tor ekQueimai lainnya ad@lah pendapataa.per kapt un 2005

péfidapatan pealkapita Kab. T8 w..‘lg_ clatagdtas dasa a konstan gahun 2000

sel 536.818 a ) AT, umbuh? periode
200 2005 adalah 3,66% r.ta A

iaku Kesel pPan Pera -L' akakat H
3.4.?# ’? - R Yo

Indikato D perilak arakat dap fcrdi a masyarakat dalam

par dengan seberapa

: tharaan kesehatannya
e lainlain. Berdasarkan Susenas

dinyatakan bahwa pembiayaan kesehatan yang berasal dari pemerintah hanya

pembangufta

banyak kepesevr

misalnya melalui Askes

mencapai 30%, sedangkan pembiayaan yang berasal dari masyarakat tercatat
70%. Rendahnya pembiayaan kesehatan bersumber pemerintah ternyata memiliki
korelasi yang kuat terhadap derajat kesehatan masyarakat dan kinerja
pembangunan kesehatan. Hanya saja cara pembiayaan kesehatan dari masyarakat
ini masih bersifat langsung. Masyarakat belum terbiasa menjadi anggota dalam

pembiayaan kesehatannya misalnya saja melalui asuransi kesehatan (Askes).
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Perilaku masyarakat dalam mencari pengobatan atau pelayanan kesehatan
diperoleh berdasarkan profil kesehatan tahun 2007 yaitu sekitar 27,31%
berkunjung ke puskesmas dan rumah sakit dan sisanya sebanyak 72,69%
cenderung berobat ke sarana kesehatan swasta, bidan praktek, dan lain-lain.
Pelayanan kesehatan Gakin tercatat telah mencapai 95,62% dari target 100%.

Perilaku masyarakat terhadap kesehatan lingkungan diantaranya adalah
menggunakan sarana air bersith 67% dari total jumlah KK yang ada di daerah ini.
Akses penggunaan sarana air bersih mencapai 72.6% per KK. Adapun pengguna
jamban keluarga tercatat 71
Jumlah rumah tg S dan rumah bebas jentik
masih sangat Q . y diperiksa (dibawah

n juga terukur

ban memenuhi syarat kesehatan.

target 7

dengén ang : clah mencapai
0%.

dalapatha A herian ASI

i angka sebesar Q37 W28 88%) tahun 2006 e
ada_tafigm™2007.

menjadi

) angk 4 dibaw aroet 535% a8€lain itu

at da kQ ; a masy An pantai

dideminasi oleh pol eal % ikafilaut yaitu men
1 gan) lebih b

kg ikan

per Wedangkan b3 ngonsumsi
tempe hu. prote na&sebesar (75%)
2L A\

kecukupa

3.5.  Lingkun
3.5.1. Fisik
Wilayah Kab. Lampung Se menyimpan potensi tinggi sebagai daerah
yang cocok sebagai breeding place vector Anopheles sp. penyebab malaria.
Lingkungan fisik yang perlu dianalisa di daerah Lampung Selatan yaitu pada
daerah di sepanjang pantai misalnya saja di Kec. Sidomulyo, Kalianda,

Penengahan, Way Muli dan Palas. Hampir semua daerah tersebut adalah daerah

endemis Malaria.

Kondisi tersebut diperparah dengan kerusakan hutan bakau di sepanjang
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pantai, perubahan ekologi dan tambak yang terlantar di sekitar pantai (45%).

Selain itu juga pembangunan tempat wisata yang semakin marak.

3.5.2. Biologis

Pada tahun 2007 dari seluruh KK yang ada, 58,09% KK yang telah
memiliki jamban sehat. Sedangkan sarana pembuangan air limbah (SPAL) yang
memenuhi syarat hanya 36,06% dari jumlah KK yang memiliki SPAL. Pemakaian

sarana air bersih adalah 82,03% dari jumlah KK yang diperiksa dengan uraian

sebagai berikut : penggunaa 8o sumur pompa 20%; sumur gali

38,58%, lainnyad

oka umur

oinya arap glat taraf
suatu negare erdd§arkan Kepmenkes Nomor
ES/Si lentang SIS 20 Pedd Penetapan

ghat t 2010 arapan

Lahir adala a ’
*sarkan hasi C D002 gt apan hldup . Lampung
Selatan h 65 _tahiiinmii daigratacata 67 t u ntuk wanita.

Berdasarkan PR \‘(&;- ':% embangunan Jangka

) bahwa target umur

E]Vdi 70,6 tahun.

NI

Menengal

harapan hidup di

3.6.2. Mortalitas v

AKI Lampung Selatan sebesar 150/ 100.000 kelahiran hidup pada tahun
2007. angka ini masih di bawah target MDG’s tahun 2015sebesar 102/ 100.000
kelahiran hidup. (Bappenas, 2007). Angka Kematian Bayi (AKB) Kab. Lampung
Selatan berdasarkan hasil Susenas Propinsi Lampung Tahun 2002 adalah sebesar
45/ 1000 kelahiran hidup. Angka ini hampir mencapai target IIS 2010, yaitu 40
per 1000 KH.. namun masih jauh dari target MDGs 2015 sebesar 17/1000 KH
(Bappenas, 2007).
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Tahun 2007 tidak ada kematian Balita di Kab. Lam Sel. Hal tersebut
melebihi target IIS 2010 sebanyak 58/1.000 KH, dan target MDGs 2015 sebesar
23/1000 KH.

3.6.3. Morbiditas

Kondisi kesehatan masyarakat di Kab. Lampung Selatan tahun 2007 dapat
dicermati dari pola penyakit penderita yang berkunjung ke sarana kesehatan yaitu
Puskesmas maupun sarana kesehatan swasta. Berdasarkan Data SP2TP yaitu

Laporan Data Kesakitan (L3 0 (sepuluh) besar penyakit yang

mendominasi di &

Tabel 3. i /¢ . n 2007

%

27,75

14,46

11,62

4 H 436 9,34
5 akit sistem Oto B P ongi oAt . 8,29
6 |D 471 7,96
7 | Hipertensj 15.808 7,20
8 | Alerg 13.703 6,25
9 | Penyakit Mv i ' "‘ 8.028 3,66
10 | Peny.Pulpa & Jaringageri: FW 7.626 3,48
JUMLA 219.418 100

Sumber : Data SP2TP LB1 Tahun 2007

Berdasarkan tabel di atas terlihat bahwa penyakit infeksi masih merupakan
penyakit terbanyak yang ditemukan pada pasien yang berkunjung ke puskesmas
dan sarana kesehatan yang ada. Walaupun demikian penyakit tidak menular juga

mulai masuk dalam 10 besar penyakit seperti gastritis (11,62%) di peringkat lima
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besar, dan hipertensi sebanyak 7,20%. ISPA menduduki peringkat pertama pada
10 besar penyakit tahun 2007 di Kab. Lampung Selatan yaitu 27,75%. Angka ini
mencakup kasus ISPA yang terjadi pada semua golongan umur yang bersumber

dari data SP2TP Kab. Lampung Selatan.

3.7.  Sumber Daya Manusia
Sumber daya ketenagaan merupakan bagian penting dalam menjalankan

kegiatan atau program pada semua unit pelayanan baik langsung maupun tidak

langsung. Peningkatan deraja ang di tandai dengan menurunnya

angka kematian ib itan pada masyarakat dan
tidak ditem 3 , tentunya sangat

upun kualitas.

Selatan perlu

dip 1K sadaanimatpun pendistr diketahui
ni

K ug: : (Ipaka ng kurang
m an bagi tecnaga —enag@ yallg notabene memili erkotaan
sd 3 enyebaBkan erjadi perumpuka cberapa unit

1an  yang

pe entu d

mWekurangan te

%
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BAB IV
METODE PENGEMBANGAN

4.1. Kerangka Pengembangan

Sistem Informasi Malaria di mulai dari laporan puskesmas ke Kabupaten
dan pada ahirnya ke Dinas Kesehatan Propinsi Lampung setiap bulannya. Data
tersebut di diolah dan di analisis yang selanjutnya menghasilkan informasi.
Informasi yang dihasilkan dapat berupa indikator-indikator yaitu ; AMI/API,
SPR, stratifikasi Malaria, grafik
atorium, ABER., Parasit

proporsi tenaga laboratoriuga

max/min, pola 1
Formula, Infq el, grafik dan Peta.
laj alaria dengan

pend€k

wal”

Vialaria

Sarana/Pra$a roporsi tenaga
Hardware, So laboratorium
SDM, Kebijakan - Proporsi mikroskop

Peta Kab. Lam Sel - Pola Maxmin, Trend,
' 3. PERINGATAN INDIKASI

KLB

4. PETA Stratifikasi Malaria,
tenaga malaria terlatih,
mikroskon

Gambar 4.1: Kerangka Pengembangan Sistem Informasi Malaria

Sumber: Dinas Kesehatan Kab. Lampung Selatan (data diolah)
4.2.  Definisi Operasional
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4.2.1. Komponen Input

No Variabel Definisi Operasional
1. Laporan tahunan Data dasar tahunan puskesmas berupa jumlah penduduk
jumlah tenaga, jumlah peralatan.
- Jumlah penduduk Jumlah penduduk per wilayah puskesmas seluruh wilayah di

Kab. Lampung Selatan

- Jumlah tenaga Malaria | Jumlah tanaga dokter, Surveilans dan tenaga laboratorium
- Jumlah mikroskop per puskesmas se Lampung Selatan

Data puskesmas yang memiliki peralatan mikroskop yang
baik per puskesmas Lampung Selatan

2. Laporan Bulanan Laporan Bulanan Passive Cases Detection (PCD) dari

Puskesmaas yang berisi data per desa

- Kasus klinis Malaria ' klinis Malaria yang dilaporkan per
per puskesmas bulan

- Kasus klinis 11 S mperiksa/konfirmasi
konfirmg

- Kasusg ; $ konfirmasi

- is : i | aboratorium

1le; Malariae

asus k
Ibu k

bu am11 yang
discreening

pSensi lapg
puskesi

1l yang di lakurkea muan di
puskesmas
51 4 epat pe erbagi 2

->

. berantasa
bung Selatan

E‘H fbantu kegjadbesupa pet i ter dan

ter yang dipaka{\0lc] di ruang
cil Dinas Keseh ampung Selatan
mber daya -fi “ nusia ang dapat me Hkan komputer
man ‘r_ ﬂ LITy8 ! eranteunyakit Dinas
6. ijakain v T e ”.; aperganisasi Dinas
"m aberhubungan dengan
w‘ an Malaria
7 Peta T Kab T an sampai ke tingkat
<eSmas- |

b

4.1.2. Komponen Proses

No Variabel Definisi operasional

1. | Pengolahan Data Perlakuan terhadap data yang telah dikumpulkan untuk kemudian
ditransformasikan menjadi informasi

2. | Overlay Tumpang tindih dua variabel yang akan menghasilkan suatu
klasifikasi daerah menggunakan arc View

3. | Analisa Data Proses analisa terhadap data yang sudah ditranformasikan untuk
menghasilkan informasi yang diperlukan untuk mengambil
keputusan
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4.1.3. Komponen Output

No Variabel Definisi Operasional
1. | Laporan PCD Laporan rutin hasil penemuan dan pengobatan serta program
bulanan/tahunan Malaria yg dikirim ke Dinkes Prop. Lampung
2. | Absensi laporan Tanggal laporan dari Puskesmas ke Kabupaten yang tepat waktu
dibawah tanggal 5 dan diatas tanggal 5
3. | Stratifikasi Malaria Stratifikasi yang menggambarkan situasi malaria suatu daerah per

puskesmas berdasarkan AMI yaitu high incidence area (HIA),
medium incedence area (MIA) dan low incidence area (LIA)

4 Indikator AMI J1h penderita klinis Malaria satu tahun X 1000 %
Jumlah penduduk "
5 Indikator API JIh pdrt peSiif Malaria x 1000 %o
6 Angka Konfirmasi 0
Laboratoriuga R
7 x 100 %

x 100 %

PCringatan

Wi
- &

pendekatan Sy
Kesehatan Kabupa
4.3.2. Entitas

Yang menjadi unit analisis atau entitas proses dalam pengembangan
sistem informasi Malaria ini adalah Seksi Pemberantasan Penyakit Bidang
Pemberantasan Penyakit dan Penyehatan Lingkungan Dinas Kesehatan Lampung
Selatan. Entitas sumber adalah laporan bulanan penemuan dan pengobatan
penderita penyakit Malaria (PCD) yang berasal dari seluruh puskesmas yang ada
di Kab.Lampung Selatan.
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Entitas proses adalah Bidang PMK Dinkes Kab Lampung Selatan. Entitas
Tujuan dari pengembangan sistem ini adalah Puskesmas yang juga berperan
sebagai entitas sumber, selain itu yang menjadi entitas tujuan adalah Kepala Dinas
Kesehatan Propinsi Lampung, Kepala Bidang PMK, Kepala Seksi Pemberantasan
Penyakit.

Kepala Dinas Kesehatan
Propinsi Lampung

a Dinas Kesehatan
aimpung Selatan

ejiyakit
: Entitas Pglge ) emlnformasi Malarv
Kesehat b1 Q hpung Selatan
Sumber: Di esehadi"Ks
Catatan : telah dio¥e ﬁ

4.3.3. CaraPe t *
Pengumpulan dat k observasi di Dinas Kesehatan

Kab Lampung Selatan, wawancar

an informan yaitu Kepala Bidang PMK,
Kepala seksi pemberantasan penyakit, pengelola program di Dinas Kesehatan
Kab. Lampung Selatan. Selain itu juga melakukan wawancara terhadap Kepala

Puskesmas Penengahan, Way Muli dan Kalianda.

4.3.4. Langkah Kegiatan Pengembangan
Kegiatan pengembangan sistem informasi Malaria di Lampung Selatan

terdiri dari tiga tahapan yaitu :
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4.3.4.1. Analisis kelayakan

Tahap analisis kelayakan diawali dengan diskusi dengan para pihak
pengambil kebijakan di Dinas Kesehatan Lampung Selatan untuk membuat
rencana sistem yang akan dikembangkan. Dalam mekanisme ini dirumuskan :
Tujuan yang akan dicapai program pemberantasan penyakit Malaria di Dinas
Kesehatan Lampung Selatan terkait dengan sistem yang akan dikembangkan
Menentukan cakupan dari sistem yang akan di kembangkan. Melakukan analisis

kelayakan di lingkungan Di ampung Selatan meliputi analisis

kelayakan Ekog adalah biaya yang
ang diperoleh dari
a dikeluarkan
atakan layak

secara Kua it le besar dari

itu dilakukan K Knis yaitu secara f m yang

gka S manip edai kad*pekerjaaiigang ikan. Hal

jaan, ckerjaan,

ya perhat
ko

d (% . 1
ekerjaan, ola asi datz
A e

kelangamsam sis ) aitu mampWasﬂ(an oleh
pemega gra iﬁ
!' ﬁ J:‘n i‘ kan nahsls Sistem,

Ay -

asi permasalahan-permasalahan

jan pemanfaal Analisis

Kegiatan yang

1) Identi"‘i

Bertujuan untu

dan peluang sistem yang ada sebelumnya meliputi : Tata cara
pengumpulan, pengolahan dan analisis data laporan Puskesmas di
Dinas Keseahatan Lampung Selatan

2) Tenaga pengolah dan analisis data laporan Malaria di Dinas Kesehatan
Lampung Selatan

3) Alat bantu pengolahan data

4) Identifikasi kebutuhan informasi
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Analisis ini difokuskan pada identifikasi kebutuhan para pengambil
keputusan sebagai pengguna informasi. Analisis bertujuan untuk
menggali informasi apa saja yang dibutuhkan pengguna informasi
untuk menanggulangi penyakit Malaria di Dinas Kesehatan Lampung
Selatan.

5) Identifikasi peluang dan kebutuhan sistem
Pembuatan spesifikasi kebutuhan sistem yang meliputi input, proses

dan output sistem infogmasi penanggulangan Malaria di Dinas

Kesehatan Lamp isis dimulai dari pembuatan model
logis éfupa D Al j ersebut akan diuraikan
erupakan entitas

relasi entitas.

i gah duplikasi
a inkonsis alaru ba
at 1aporan hasil analisis. '
4847 "Pengepabantan Sisteth

sistem

Wtan yang dilg an % n- D sistem adalw erikut :

enyusun bag m pelapora a di Dinas

Menye a.di Dinas Propinsi

: BeTUD;

a. Pﬂf ' 'P dikembangkan berupa
perangkat da Lﬂd

b. Rancangan masukan dan keluaran data (interface) yakni
merancang bentuk pemasukan data (entry data), report, query
dalam sistem menu

c. Rancangan penyimpanan data, data dapat disimpan dalam sistem
berbasis lain atau basis data.

4.3.4.3. Ujicoba Sistem
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Sebelum diimplementasikan, dilakukan tahap wujicoba prototype.
dilaboratorium FKM UI dengan melakukan test data mulai dari data input sampai
output. Sistem yang dikembangkan harus memenuhi kriteria berdasarkan
komponen uji kelayakan prototype berikut ini :

1. Komponen Rancangan Input

a. Kendali Input

Fasilitas untuk memvalidasi dan verifikasi pemasukan data

=

User Accetable

Para penggung akan form-form input termasuk

‘ ' { ) 'rntl dokumen
en Rancang I ﬁ
; Prosedug pengola@ian gfisiemidan efek J

ware Reldble
Perang dalam

. ko 51 da
melakuka 1vit ﬁ u ngan hasil opw
] [ ]
Fasilitas d988 H‘
Semuafasilitasd ﬂ}u; mng ika, nhatlka statistic,

problem ca i

e. Akurasi waktu

Tﬁ yang fleksible untuk

Konversi input ke output memiliki efisiensi dan efektifitas waktu
yang sesuai baik dalam time running ataupun time responnya
3. Komponen Rancangan Database
a. Data backup
Data memiliki mekanisme backup data yang aman

b. Database System scuriti
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Prototype memiliki sistem keamanan dan pemulihan data bila
terjadi hal-hal yang tidak terduga

c. Entitas dan atribut
Entitas jelas, deskripsi sesuai denga isi, identitas file data sesuai
dengan program proses

d. Relational database
Relasi tabel rapi, respon query tepat dan akurat, primary key

konsisten, cepat dan akurat

e. Data Flow

kfektif
B >‘\ % an !“
Kebijakan pendit
r

akurat, tingkat error

aksess efisien

plikasi unt Q ; oan kebu
ekan

kukl stemik bila

Mampu
P [ |

terjadi be

P17,

4.3.5. Instrumen dan Software Pengembangan Sistem

Instrumen yang dipergunakan dalam pengembangan sistem informasi
Malaria ini adalah dengan menggunakan pedoman wawancara terhadap informan
dalam bentuk pertanyaan terbuka. Software program aplikasi yang digunakan
untuk mengembangkan sistem informasi Malaria ini adalah dengan menggunakan
teknologi aplikasi bahasa pemograman visual, database Acces dan sofware

pengolah peta Arc View.
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BAB V
HASIL PENGEMBANGAN SISTEM INFORMASI MALARIA

Pengembangan sistem informasi Malaria ini melewati 3 tahap analisis,
yaitu analisis input, proses dan output. Input yang diperlukan untuk
pengembangan sistem informasi Malaria ini adalah data kebutuhan tenaga, sarana,
kebijakan, dan metoda pengembangan. Selanjutnya input tersebut diproses dengan

merancang sebuah prototype sistem.

Proses perancangan_g melalui beberapa tahap mulai dari

membangun st : 2 : a) membuat rancangan

output. Per. e ] oF: uatu software yang
dapat ; i D1y tersebut dapat
' : ‘ g t fwaktu serta

a gambil keputisa

akukan ujicoba : m Kot iversitas

cara kesgluruharf@inpuy pwdfes dan_output paga bangan

berfurt@gi  dadbErjaldi™ dengdm@baik, Ta belum

an di % , uruha

bangan

—d
o

asi adalah sg

ise ﬁ

selama ini belum

j upola penyakit Malaria,
hn

lainnya.

memenuhi kebu%
stratifikasi Malaria dan in S

Dari pengamatan kegiatan program pemberantasan Malaria di Dinas
Kesehatan Kabupaten Lampung Selatan selama 3 tahun, didapatkan bahwa
kegiatan pemberantasannya hampir sama dan hanya rutinitas serta tidak
memecahkan permasalah yang terjadi di lapangan. Hal tersebut terjadi karena
laporan yang ada hanya sebatas memenuhi kewajiban laporan program.

Sistem feedback ke sumber laporan yaitu Puskesmas tidak dilakukan

secara tertulis, namun hanya dilakukan croschek data saat supervisi. Supervisi
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yang dilakukan tidak lebih dari dua kali dalam setahun dan tidak semua
Puskesmas dikunjungi sehingga tidak semua Puskesmas mengetahui manfaat dan

kebenaran dari pelaporan yang ada.

5.1.2. Output Informasi Indikator dan Situasi Malaria
Dari hasil pengembangan program software yang dihasilkan dimulai dari
menu output yaitu keluaran yang dihasilkan oleh sistem. Pada tampilan menu

harus diklik pada output seperti pada gambar 5.1 dibawah ini.

File  Input

T ahue
Bulanarn

Feta /

2
S e

NS

Gambar 5.2 : Menu Utama Output Bulanan Software SI Malaria
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Menu output terdiri dari sub menu output tahunan, output bulanan dan
output peta.

- Submenu output tahunan berisi laporan tahunan PCD Malaria yang
direkap dari laporan bulanan. Indikator AMI, API, SPR, ABER
dan Konfirmasi Laboratorium. Tenaga dokter, tenaga surveilans,
mikroskopis dan situasi mikroskop di Puskesmas. Grafik parasit
formula berbentuk grafik Pie yang menggambarkan proporsi jenis

parasit baik per Puskesmas maupun per Kabupaten.

- Sub menu o

S anan PCD Malaria yang
ormula berbentuk
rasit baik per

mat ) serta Grafik

imal min data tiga okan data

apel dengan O ay padans g tersebut

sehingga apabildi@ataBilanierjalan melebihi m maka

a otomatighalftofSeblit mémeindikas ni KLB,

akas berfung

Output pet;
il W

Pada ment sub menu H‘
a) petaSiratifika alariayperPuskesias berd n angka AMIL.
‘ﬁﬁ . )m“_. an menjadi 3 yaitu

SYATE (L) deng dibawah 10 %o,
\iBAiGIIREIden Area (VT % AMI 10 — 50 %o, dan
Hight Inci ea (kLAY d¢ MI diatas 50 %o.

b) peta sebaran tenaga dokter, surveilan dan mikroskopis

perPuskesmas untuk melihat sebaran dari tenaga Malaria terlatih
dan peralatan mikroskop sehingga dapat di lihat daerah yang
bermasalah dengan ketenagaan dan peralatan

Dari pengembangan sistem yang ada dihasilkan output seperti yang

diharapkan oleh user sebagai berikut :
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STRATIFIKASI MALAR 1A BERDASARKAMN AlI
FERPUSKESMAS DI KABUFATEN LAMPUNG SELATAN TAHUMN 2007

BRANT
M

MERBAL

Pkm _bener_k0OT 5h
Low hcklers &

Peta ] sistem melalui

menu export

a1d(
AMI. Wilayah y

ﬂ Lo
Malaria atau Hight Inci Atéa, )

Warna kuning menunjukkan daerah Medium Incidance Area (MIA) dengan AMI

gkat endemisitas dari
rah bermasalah dengan

angka AMI lebih dari 50 %eo.

10 — 50 %o dan warna hijau merupakan daerah Low Incidance Area (LIA) dengan
AMI kurang dari 10 %eo.

Dari hasil peta angka tahun 2007 di Kabupaten Lampung Selatan terdapat
wilayah HIA yaitu wilayah kerja Puskesmas Way Muli, sedangkan Puskesmas
Bandar agung dan Bakauheni merupakan dareh MIA. Dari data tersebut dapat di
analisa berdasarkan topografi wilayah. Daerah HIA dan MIA berada di wilayah
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penduduknya daerah pantai. Berkaitan dengan jenis parasit yang ditemukan
bahwa plasmodium falciparum juga dominan dimana vektor nyamuknya adalah

an. sundaicus

DISTRIBUSI TENAGA DOKTER PUSKESMAS
YANG TELAH DILATIH MALARIA
DIKABUPATEN LAMPUNG SELATAN TH 2008

Gambar 5%* s o g 2 IR Ty . v

ar1 output peta SItCTA asdo ng telah dilatih penatalaksanaa
Dari ‘ (T lah dilatih lak

penderita Malaria dapat dianalist§*bahwa kebijakan yang diambil dalam
pelaksanaan pelatihan sudah baik yaitu bila dihubungkan dengan daerah
bermasalah Malaria didapatkan tenaga dokter terlatih merupakan daerah yang
angka ami nya tinggi, sedangkan yang belum dilatth memang bukan daerah
endemis Malaria.

Dari pemetaan tenaga terlatih tersebut dapat dianalisa juga dari laporan

penderita Malaria yaitu hasil kelonggaran diagnosis klinis Malaria, dengan
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membandingkan daerah yang dokternya terlatih dengan angka AMI dapat

dianalisis lebih dalam.

DISTRIBUSI TENAGA SURVEILANS TERLATIH
PERPUSKESMAS DIWILAYAH KAB LAMSEL
TAHUN 2008

Gambar 5.5 : Output Peta Distribusi Tenaga SurveilansTerlatih Malaria

Dari output distribusi tenaga surveilans yang dilatih dapat di analsis
dengan ketepatan laporan Puskesmas dan ketepatan pengisian laporan Puskesmas.

Dengan banyaknya tenaga surveilans yang terlatih berarti ketepatan laporan PCD
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Puskesmas di wilayah Kabupaten Lampung Selatan sudah baik yaitu hampir 100
% tepat waktu (dibawah tanggal 5)

DISTRIBUSI TENAGA MIKROSKOPIS TERLATIH
PER PUSKESMAS DI KAB LAM SELATAN
TAHUN 2008

is Terlatih Malaria

Gambar 5.6 : Ov 1

Output peta distribusi te opis yang terlatih dapat dianalsis
dengan membandingkan dengan angka konfirmasi laboratorium, daerah yang
tenaga mikroskopisnya sudah dilatth seharusnya angka konfirmasi
laboratoriumnya juga sudah baik yaitu diatas 80%. Data tersebut juga dapat
dianalisa lebih lanjut dengan membandingkan tiga output yaitu mikroskop yang
berfungsi (gambar 5.6) angka konfirmasi laboratorium (gambar 5.22) dan tenaga
mikroskopis yang dilatih (gambar 5.17). dari ketiga tabel tersebut dapat dilihat

permasalahan angka konfirmasi laboratorium ada di mana.
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DISTRIBUSI MIKROSKOP
BERDASARKAN PUSKESMAS
DIKABUPATEN LAMSEL TH 2008

ROSKOP
Tidak ada
! | Rusak

W | Baik

¢
>
=

Gambar 5.7 :  Output Peb‘ ’h'w'lf ;aoskop

Hasil output distribusi peralatan mikroskop yang berfungsi selain untuk
membuat perencanaan pengadaan mikroskop juga dapat dipakai sebagai
instrumen dalam mengcrosschek validitas atau kebenaran data. Crosschek tersebut
dapat di lihat dengan hasil pemeriksaan mikroskop diPuskesmas tersebut. Bila
diPuskesmas tersebut berwarna merah atau warna kuning tetapi angka
pemeriksaan laboratorium nya tinggi maka data tersebut dapat di katakan tidak

valid.
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Gambar 5.8:  Output Laporan Bulanan PCD Malaria
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Gambar 5.9 : Laporan Tahunan PCD Malaria

Dari gambar 5.8. dan 5.9 yaitu output laporan bulanan dan tahunan yang
merupakan laporan rutin yang ada dalam sistem pelaporan Malaria yang berlaku
selama ini. Namun laporan tahunan petugas tidak perlu lagi merekapitulasi ulang

laporan bulanan karena sudah otomatis direkap oleh sistem. Indikator yang dapat
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dilihat dari laporan ini secara langsung adalah indikator MoMi, SPR dari laporan

bulanan dan AMI, SPR dari laporan tahunan.

INDIKATOR AMI, API, SPR, ABER, KONFIRMASI LABORATORIUM

PER PUSKESMAS KAB LAMPUNG SELATAN TAHUN 2008

PUSKESMAS

AMI (%e)

AP (%)

SPR (%)

ARER (%)

KONFIRMAS! LAB (%)

Penengahan

Bakauhen

Bangun Rejo

Palas

Bumi D

Band I

lia

aram

Tan ng

Tanjun

Karang

Banjar

Natar

Hejimena

Sukadamai

Brantl Raya

KABUPATEN

Gambar 5.10 : Laporan Indikator AMI, API, SPR ABER, KONF. LAB

Tabel indikator output diatas berupa AMI, API, SPR, ABER dan konfirmasi

laboratorium dijadikan satu output karena hasilnya dilihat per tahun per

Puskesmas, dari tabel tersebut hampir semua indikator Malaria dapat dilihat

Pengembangan sistem..., Darman Zayadan, FKM Ul, 2009
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sebagai bahan evaluasi Malaria untuk pengambilan kebijakan. Output dari sistem

juga ke dalam bentuk exel dan user tinggal merapikan tabel tersebut dengan

memberi garis tabel.

TENAGA MALARIA DAN SARANA YANG ADA
PER PUSKESMAS KAB LAMPUNG SELATAN TAHUN 2008

NO DOKTER SURVEILAN |MIKROSKOPIS| MIKROSKOP
JML | TEGed i | TERLATIH| JML | TERLATIH) JML | BAIK
1|Penengahan _ _ 1
2|Bakauheni i Y 1
3|Bangun Rej [ | 1
4|Pala 1
5|Bu
r

1
1
1
1
1
1
2
]
1
1

LD AL Ataram

16| Talane Jawa

18| Tanjungnss

3L Fu s E" i
17| TanunGSintzpP 3 ol SN X% Y
i, TR g

1
19| Karang An 1
20{Banjar Agung 1
21 |Natar 1 1
22|Hajimena 1 1 1 1
23|Sukadamal 2 0 1 1 1 1
24|Brantl Raya 2 1 1 1 1
| KABUPATEN 33 9 24 24 25 24] 26 22
Gambar. 5.11: Laporan Tenaga dan Sarana

Data ketenagaan disajikan dalam bentuk tabel exel dengan informasi

jumlah tenaga dokter dan dokter terlatih, jumlah tenaga surveilan dan surveilan
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terlatih, jumlah tenaga mikroskopis dan mikroskopis terlatih serta jumlah
Puskesmas yang mempunyai mikroskop yang baik. Dari data tersebut dapat

menganalisis kinerja Puskesmas di lihat dari tenaga yang ada dan sarana yang ada.

i TR DR ¥

Bulan/Tahun s gy 22007 j I' Tampilkaa

EZZ { € b ) i
|[ ‘i I 4

F1ImLIM

\ 'i“ F Ii‘ jtTiLm
i | — 1|30J

?a N/ N
i 5 A 6 W

206

v _ .I"'u.l..__.‘ Mei Jun 5
- wa D>

Gambar. 5.12 : ! v s bulanan Malaria Dengan
indika h

I&

Pola trend penularan penyakit diperoleh dengan menggunakan grafik
maximum minimum menggunakan data 3 sampai 5 tahun. Trend penyakit yaitu
dengan melihat angka atau gasis median. Sedangkan grafik maksimum dan
minimun sendiri dapat digunakan untuk indikasi terjadinya KLB Malaria. Bila
angka bulan berjalan melewati garis maksimum maka itu merupakan salah satu

indikator kemungkinan terjadinya KLB. Bila angka bulan berjalan di berada di
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antara garis medium dan maksimal berarti harus waspada dan dinyatakan aman
bila angka bulan berjalan di bawah garis median. Dari angka bulanan tersebut
dapat diantisipasi dan dilakukan kegiatan bila memang melewati angka atau grafik
maksimum. Selain itu bila terjadi trend kenaikan pada grafik makan harus

disiapkan antisipasi untuk pengecekan lebih lanjut terhadap angka tersebut.

Proporsi Species parasitd ria yg diperiksa Kab Lam-Sel th 2007

Gambar. 5.13 : Parasit Formula Malaria Kabupaten Lampung Selatan

5.2. Rincian Hasil Proses
5.2.1. Hasil Analisis Kebutuhan Pada Proses

Proses pengolahan data dimulai dari pembacaan laporan PCD Puskesmas
kemudian di rekap dengan mengentri ulang data laporan Puskesmas ke blanko

laporan bulanan PCD Malaria Kabupaten dengan menggukanan program exel
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dalam bentuk tabel rekapitulasi. Setiap bulan ada satu file tabel baru yang dibuat
untuk rekapitulasi dan laporan ke Dinas Kesehatan Provinsi Lampung. Pada setiap
akhir tahun data tersebut baru di olah berupa grafik AMI dan API, sedangkan peta
stratifikasi masih dibuat secara manual.

Dalam pelaksanaan sistem pelaporan Malaria di  Dinas Kesehatan
Kabupaten Lampung Selatan mempunyai beberapa kendala yaitu waktu yang
dipergunakan untuk mengolah data lebih lama karena semua proses pengolahan

data dilakukan secara manual. Untuk mendapatkan indikator dilakukan

perhitungan — perhitungan te a_indikator tersebut tidak dapat di

lihat setiap saat sg Q

M ( ntuk pengolah data

yaitu k 13 : komputer PC untuk
C G aptop khusus

ai untuk I3 x dan lapora ne ject hibah

gkig d

ad4 omputer
batl B&amanpun laptop khust apltkasi software ini-gghi engelola

pf@grant setiap dapat "mien g8l ROt d asa*c ( n hasil

be Or setia 2 ol | - da belum

m

secara maw semestinya

melalui basis

'Wputer yang
sudah ddlpe f !II:: K e | i ana

data dapa ikasi dan tabel

indikator tanp o yang terjadi selama

ini proses rekapi 13 averpisah dimana terjadi
pengulangan antara rekapi i B 4 unan sehinga beban kerja petugas

bertambah untuk hal-hal yang seharusnya bisa diefisienkan.
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Puskesmas Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Selatan

v

Out put
Laporan

3
Lap.

Input data

Bulanan

Gambar. 5.14: Flowchart Pelaporan Malaria Dinas Kesehatan Kabupaten
Lampung Selatan yang berjalan saat ini
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Proses di
Puskesmas

Input data

Proses Di Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Selatan

Out put

v

Laporan

Data bulanan

Pengolah

Gambar. 5.15 :

Flowchart Pelaporan Malaria Semestinya

5.2.2. Hasil Pengembangan Pada Proses
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Desain pengembangan sistem yang akan dilakukan yaitu mendesain sistem
berdasarkan input proses dan output yang diharapkan mampu digunakan oleh
pengelola program, mudah dalam pemeliharaan, mudah dikembangkan sesuai
dengan kebutuhan pengguna. Disamping itu sistem tersebut dapat menghasilkan
output berupa informasi secara cepat dan akurat. Adapun hasil pengembangan
pada proses dengan pemodelan sistem sebagai berikut :
5.2.2.1.Diagram Konteks

Entitas yang saling berhubungan dalam diagram konteks di Dinas

Kesehatan Kabupaten Lamp Puskesmas sebagai entitas sumber

dimana lapora Seksi pemberantasan
penyakit seba : : ) akan dikembangkan.

Dinas S an  Kabupaten

hatan, Kepala

tag tujuan yang

}» Diagram_ kontSks stedlf  informasi Malgs g akan
ah sepertiga ikt

g 00 Kep%Kesehatan
l_i; I Propinsi Lampung
4

epala Dinas Kesehatan
Kab. Lampung Selatan

Puskesmas

A 4

T an DOT Kepala Bidang PMK

N Kepala Seksi
Pemberantasan Penyakit

Upan balik

Gambar 5.16.: Diagram Konteks Pengembangan Sistem Informasi Malaria
di Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Selatan
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5.2.2.2.Data Flow Diagram (DFD)

Flow diagram organisasi sistem dibuat diagram alir data atau data flow
diagram untuk melihat aliran data dan entitas yang terkait dengan pengembangan
sistem baik dari entitas sumber, entitas proses maupun entitas tujuan. Sumber data
berasal dari laporan tahunan berupa data dasar Puskesmas, data laporan PCD
bulanan seluruh Puskesmas di Kabupaten Lampung Selatan. Sedangkan entitas
yang terkait adalah Puskesmas itu sendiri sebagai sumber, seksi pemberantasan

ampung Selatan sebagai entitas proses dan

)

penyakit Dinas Kesehatan Kabupate

user sebagai entitas tujuan.

esehatan
mpung

| Kepa esehatan

ab. Lamp Selatan

~

Wdang PMK
G A e

@
>

ﬁl

emberantasan Penyakit

Kepala Seksi

Gambar 5.17. :Data Flow Diagram Level 0

Universitas Indonesia

Pengembangan sistem..., Darman Zayadan, FKM Ul, 2009



69

Feedback

Level 1
Lap.PCD
Puskesmas L1 e Cr
Verifkasi Entry data Update
data data

D1.Data Kecamatan
—>
A 4
2.3
3 Puskesmas Cleaning
data

Retrive/simpan

3.1
Proses
Penjumlahan
Pembagian
Pengalian
Mean

A 4

3.2
itung
dikator

A 4

D5. Hasil

analicie

-Stratifika
-AMI,API
-Angka konfirmasi labol
-SPR

-ABER

-Parasit formula
-Proporsi tenaga dokter, surveilans
dan mikroskopis, mikroskop
-Polamax min

-Peringatan dini KLB —

user

Gambar 5.18.: Data Flow Diagram Level 1
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5.2.2.3.Algoritma
Aloritma pengembangan SI Malaria adalah sebagai berikut :

Proses di Proses Di Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Selatan
Puskesmas

Proses
cetak

Laporan
/dokumen

Gambar 5.19. : Algoritma Pengembangan Sistem Informasi Malaria
Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Selatan
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5.2.2.4.Kamus Data
Tabel 5.6.: Kamus Data

Tabel Kecamatan (D1)

No Name Type Size Keterangan
1 Kec no Integer 4 Kode Kecamatan

2 Kecamatan Text 25 Nama Kecamatan
Tabel Puskesmas (D2)

No Name Size Keterangan
1 Id Id Puskesmas

2 Pusk no Kode Puskesmas

3 Puskesmas X INama Puskesmas

Tabel Penditid

No . cterangan

1

latih Malaria
mlah ilan yang ada

ilan yang
te

Jumla tpskopis yang
ada
Jumlah oskopis yang

el

I8n7ca mikroskopis
terlatih
Jumla Hop yang ada
oskop yang

skop C
12 Jmlekop il umlabhifi
f"A  Beiinosi baik
? ——

Tabel PCD

No Name Keterangan

1 Tahun Waktu dalam tahun

2 Bulan 9 Waktu dalam bulan

3 Puskesmas Text 25 Nama Puskesmas

4 Jml Pddk Long Integer 5 Jumlah pddk Puskesmas

5 Malaria klinis Long Integer 5 Jumlah penderita Malaria klinis
6 Momi Long Integer 4 Angka MoMI

7 Mikroskop Long Integer 4 Jumlah di periksa mikroskop
8 RDT Long Integer 4 Jumlah di periksa RDT

9 0-11L Long Integer 4 Positif umur 0-11 laki-laki
10 | O-11P Long Integer 4 Positif umur 0-11 perempuan
11 | 14L Long Integer 4 Positif umur 1-4 laki-laki

12 | 14P Long Integer 4 Positif umur 1-4 perempuan
13 | 5-9L Long Integer 4 Positif umur 5-9 laki-laki

14 | 5-9P Long Integer 4 Positif umur 5-9 perempuan
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15 | 10-14L Long Integer 4 Positif umur 10-14 laki-laki

16 | 10-14P Long Integer 4 Positif umur 10-14 perempuan
17 | 15-54L Long Integer 4 Positif umur 15-54 laki-laki

18 | 15-54P Long Integer 4 Positif umur 15-54 perempuan
19 | >55L Long Integer 4 Positif umur > 55 laki-laki

20 | >55P Long Integer 4 Positif umur > 55 perempuan
21 | MoPI Long Integer 4 Angka MoPI bulan berjalan
22 | Bumil Long Integer 5 Jumlah Ibu hamil diperiksa

23 | Pf Long Integer 4 Jml sp.Plasmodium falciparum
24 | Pv Long Integer 4 Jml sp.Plasmodium vivax

25 | Pm Long Integer 4 Jml sp.Plasmodium malarie
26 | Mix Long Integer 4 Jml sp.Plasmodium mix

27 | Jumlah Long Integer 4 Jml semua sprcies

28 | ACT Long Ini 4 Jml diobati ACT

29 | NonACT g Jml diobati non ACT

30 | NonACT(CQ) gdiobati non ACT (CQ)

31 | Meninggal m gninggal Malaria

32 | Jumlah il datang

33 | Skrinifg | digkrining

34

35

ps data terbe
clasi satwsdencan [

abel dapag at pada d

Gambar 5.20: Entity Relationship Diagram

i kelambu

il
A 1
_a*

bentukas relast®

* RIP berikut

JurnlahParamedis
Jurnlahinalis
MikroskopBail,
LabBaik:
CokkerTerlakih
ParamedisTerlatih
AnalisTerlatih 1
MikroskopRusak:

| ahR1sak ]
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5.2.2.6. Pemilihan Software dan Hardware
Software dan hardware yang dibutuhkan dalam aplikasi pengembangan sistem
informasi Malaria di Dinas Kesehatan Lampung Selatan ini memerlukan
spesifikasi sebagai berikut :
a) Software
- Windows 98/98 SE/2000/XP/Vista
- Office 2000/2003/2007/1ebih tinggi
- Arc View 3.1/3.3/lebih tinggi
- Data Report

/DVD R )
»n Basis Data
esai g data o ang d can u memenuhi

than inf i % penggu . Secara

sek
koWesain atau pe gambar dala

yangw antar satu ta embentu rW
FilgIc

! m nya m rancangan
fﬂ;
file em . t PCD Malaria

u opam, file tabel, file grafik dan file

- file out put m

Hardwarg

mus data

pengemb

stratifikasi
- file backup
5.2.2.8. Desain Prototype
Desain prototype basis data sistem informasi Malaria di Dinas Kesehatan
Kabupaten Lampung Selatan ini di mulai dengan tampilan menu password yaitu

menu yang berfungsi sebagai pengaman sehingga hanya tim pengelola program
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Malaria yang bertanggung jawab yang dapat membuka sistem tersebut. Sebelum

ke menu utama maka pengentry data harus mengisi password tersebut

O Login

User Mame :

darman |

Password : ©

P

Gambar 5.21:
Masu ;5 ; g darman, kemudian
OK¥’ dan jika

dengar CL interface)

r dagi§program aplikas

informasi™Makatia ini.d ukan di

la pa@poran bula
d bPuskesmaS Pagsk ﬁ wilayah Kabupaten
tahun"HI 006, 2007 de 03 jugs data tahun. Usmas tahun
2008, seﬁar ‘j‘ unag gk 08 006 ::i‘n“ 7%ya data jumlah

pendudukgikatena, hanya ‘dataitu “yans adamtintuk _dai a dan peralatan

I Malaria

g Selatan

menggunakan data s

d1ks1
F @
Sehubunw h J
007 dan™2

Entry data tahun 2006, 2

a tahun 2008 akhir maka
u dahulu ke format baru, setelah itu
baru di entry, perubahan itu yaitu pada format lama penderita tidak menggunakan
golongan umur sedangkan pada format baru per golongan umur, konfirmasi
laboratorium yang semula hanya mikroskop pada format baru di tambah dengan
RDT, pada format lama tidak ada tanggal masuk laporan sedangkan pada format
baru terdapat absensi laporan. Untuk itu tanggal masuk laporan hanya dapat di
lihat pada laporan tahun 2009.
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Dalam uji coba sesuai dengan komponen ujicoba dilakukan oleh petugas
Laboratorium komputer FKM UI. Aplikasi dapat berjalan pada rancangan input,
proses, database,. Sistem tersebut sudah memungkinkan untuk diujicobakan di

Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Selatan

5.3. Rincian Hasil Input
5.3.1. Hasil Analisis Pada Input
5.3.1.1. Input Laporan

Sistem pelaporan g dalam program pemberantasan

penyakit Malarig A g Selatan yaitu laporan
dari Puske 3 et jepggunakan format
laporan RED g kan bentuk laporan
yangidi : i daPuskesmas

ya clum: me dilakuka 3 ata yang

di Srinme ap da RC DMk ipung dan

D RRSBF Departemen Kes@hatafiR . L@t Jakarta

Blanko

o
o

an PCDWRuskes - it berist ampai pada stratum

ersebu d1 Hac ut :

“q

Puskesmas  |Bakauheni
Habupaten Lampung &
Eulan : Desember!
P ] engobatan Jml z bu Hamil
. o Radikal [, . |§
No| Desa Pt“;'k “::l::l”: MaMl | s borirmas | | 3 Lo g £ emn
M| D Tthn[f) h I ] ) Nan [Hor42T| (oK) | 3
i Por| Pon D el i z
w "I [LF F L] F e Ll s P -
1 1 3 4 G 16 |7 a|a{mlnfay i 1 FAERHBEEEE I E I EEBREERERE
1 (TtoHajo [ 1200 7 [387| T oo i 7 i
2 (el | 2273 2 |61 | A 31 13|12 22 14 16 @ @ |0
3 |Hata 2E7s 2 | 078 | 2 oo i 2 i
4 |Bahauheni | @284 2 [ 020 2 0o i 2 i
3 (Semank [ 1237 0 [000) 0 0o i i Hi
Total (18758 31 |185 |29 |2|0|o|ojojojojojofofa(1|jo|1 |3 |o20|a|2|2|0|0|4| 4 |0| 27 |0|2.| == oo[128

Keterangan : Laporan ini dikiim oleh Kabupatenfkota ke Dinas Kesehatan Provinsi dengan tembusan ke Pusat (Sub Dit Malaria) paling lam Kalianda, & Januari 2008

- ACT : Kasus malaria faleipamm digbati dengan artesunat kombinasi amodiagquine
- RDT : Rapid Diagosis Test dengan menggunakan dipstikiparacheck atau wan Wengetahui : Petiugas Survel ans Puskestrias

Kepala Puskesmas

Gambar 5.22: Input Laporan Data Bulanan PCD Malaria
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Selain laporan bulanan ada input laporan tahunan berupa data dasar dari
Puskesmas yang berisi jumlah penduduk, tenaga dan peralatan. Data tersebut
merupakan data input yang tetap selama satu tahun. Mekanisme laporan tahunan
Puskesmas tersebut dibuat oleh Puskesmas dan di kirim setiap bulan Januari tahun

berjalan. Laporan tersebut dapat dilihat seperti pada gambar 5.23

Kabupaten Lampui@ al 2 vala rgkat'dan mitra nya yaitu rumah

sakit dan Puskesmas.
Sesuai dengan peratusan Bupati Kabupaten Lampung Selatan tentang

rincian tugas jabatan Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Selatan nomor 25

tahun 2008 tanggal 24 Nopember 2008 menyebutkan, tugas dari seksi

pemberantasan penyakit menular adalah :

a. melakukan sinkronisasi dan korelasi kerja lainnya dilingkungan Bidang

Pengendalian Masalah Kesehatan dalam rangka menyusun program kerja
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seksi pemberantasan penyakit menular untuk dijadikan pedoman dalam
pelaksanaan pekerjaan;

b. menginventarisasi permasalahan-permasalahan yang berhubungan dengan
bidang tugas seksi pemberantasan penyakit menular yang meliputi kegiatan
program pemberantasan penyakit dengan seksi terkait di lingkungan Dinas
Kesehatan,;

c. penyelenggaraan upaya pengumpulan, rekapitulasi, pengolahan, analisa serta

penyajian data pemberantasan penyakit menular;

d. penyelenggaraan upaya pg gnyakit menular langsung;

penyelengga ber binatang;

f. membi ¢ . aga pengelolah

. kg . : a v)d ] prasarana
o pemberatitasan pen

0dS Redmasa emimin,

an dan_memotiVi@si dparagll non struktural \ﬂ kungan

pembg asan pchyiaki gar dapat 1 gas secara

adanb
yakit menuanparatur

gar setiap pWrmemahaml
L

embuat laporan

i habis tugas

nW(tural umu
tuga‘ tang guite,)

lebih lanjut; ' '
p a’

k. mengevaluasi hasil
pelaksanaan tugas lebih lanjut dan sebagai bahan pembinaan bawahan ; dan

1. melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh atasan.

Dari hasil wawancara dianalisis kebutuhan informasi bagi manajemen sebagai
bahan masukan input. Sistem informasi yang akan dikembangkan di Dinas
Kesehatan Kabupaten Lampung Selatan ini diharapkan dapat memenuhi

informasi bagi pebajat penyelenggara pemerintahan di Dinas Kesehatan
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Kabupaten Lampung Selatan yaitu Kepala Dinas Kesehatan, Kepala Bidang
PMK, Kepala Seksi Pemberantasan Penyakit sebagai dasar pengambilan
keputusan dalam intervensi kegiatan manejemen pemberantasan Malaria.

Kebutuhhan informasi tersebut adalah sebagai berikut :

Tabel 5.7.:  Kebutuhan Informasi Bagi Manajemen Dinas Kesehatan
Kabupaten Lampung Selatan Melalui Pengembangan Sistem

Proses Manajemen formasi Yang Dibutuhkan

Perencanaan - Peta kete ag terlatih yaitu : dokter, paramedis,
i gangan tenaga,
¢ ntuk kebutuhan sarana

ukan daerah

ensi

Yenigobatan
1S
dbran untuk

o Kinerj ptugas
T\ T
elaya ag ran ¢ Asi

lga yang merg (ﬂa a alaria di pada sedrantasan

%

P sarjana kesvmasyarakat

?“';‘- tasan Malaria
tenaga tcisel doTamgdain yaitu program

pemberantasa’ berddra DBV eanda tersebut cukup

berat bagi pengM‘e ‘ immaria masih dapat di
tangani mulai dari pengump w aspdan

dan penyajian data masih sangat terbatas.

pelaporan. Tetapi dalam analisis

Sarana yang dipergunakan dalam pengolahan data Malaria di Dinkes
Kabupaten Lampung Selatan terdapat 1 unit komputer dekstop Pentium IV
dengan printer, komputer tersebut di pergunakan untuk program Malaria dan
DBD. Selain itu juga terdapat 1 buah laptop yang dipergunakan khusus untuk

program Malaria dan keuangan project global fund komponen Malaria.
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Dukungan  organisasi  terhadap pengembangan sistem  sangat
memungkinkan karena salah satu tupoksi yang ada di Dinkes Kabupaten
Lampung Selatan adalah penyebarluasan informasi masalah kesehatan, selain
sistem informasi yang ada di setiap program ada sub bagian yang dibawah
sekretariat mengelola sistem informasi kesehatan yang inputnya berasal dari
output-output dari setiap program.
5.3.1.4. Permasalahan pada Input

Data — data yang berasal dari Puskesmas sebagai input data sistem sering

diterima dalam keadaan tidalk

yang kosong ata ’ ak duisi. Penanggung jawab
program yang e k, kelengkapan data

a kolom pemeriksaan laboratorium

ya memungkinkan.
arllaporan itu
Crsebut dil evisi atau

tan pengiriman Yapo Puskesmas ke bupaten

Sela ah disepakati|sesual den@an aturaf tu harus sudah masuk

paten D ap ya. Na kesmas-

Wang jauh d Ei K |\ Lampung SUka yang
dllakWalah dengan ‘ P isi data lapWebut

unt epatan waktu

laporan NamuNn - rJ adanya pembinaan-

pembinaan d4
)

tepat waktu tldalv i
8 '

Malaria Puskesmas dapat
PCD Malaria ke Provinsi dan Pusat dilakukan sebelum tangal 10 setiap bulannya.

ang melapor tidak

Eiuengolah data surveilans
daan:

engiriman laporan data bulanan

Pengiriman ini dilakukan melalui email dan fax.

Sumber daya tenaga yang mengelola Malaria hanya 1 orang yang juga
merangkap pekerjaan lain sehingga waktu yang tersedia untuk mengolah data
yang selama ini masih manual sangat menyita waktu. Akhirnya data-data tidak

pernah diolah dan disajikan.
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5.3.1.5. Input Kebutuhan Sistem

Sistem informasi Malaria yang berupa pencatatan dan pelaporan di Dinas
Kesehatan Kabupaten Lampung Selatan saat ini yang dilakukan secara rutin setiap
bulannya masih manual, sehingga out put nya terbatas hanya berupa tabel laporan
ke Provinsi, akibatnya sulit melakukan pemantauan untuk antisipasi secara dini
jika terjadi peningkatan kasus Malaria. Untuk itu diperlukan suatu pengembangan
sistem yang dimulai dari proses penetapan kebutuhan sistem, pemodelan sistem

serta penetapan software yang akan digunakan dengan harapan sistem yang

dikembangkan ini mamg g informasi tentang program
penanggulangan/ Kesehatan Kabupaten
Lampung Sglg
gi pengambil

ap
‘ & : can Malaria,
ga dipergund i lain yang

Paciy hasil pengamat wawancara dila perlukan

péfigenibangan untuliac iKY sigfen yang lam@a.dengan peg@ihbangan

isa data ya -a lilakukan setd namun

'Wukan pada ak Ara manual, Wa dan tidak
! ' b

SCE

oleh pengambil

urat dengan sistem

Analisis data dan pembuatan indikator sangat menyulitkan bagi pengelola
program karena memerlukan perhitungan-perhitungan ulang dan menyita waktu
yang cukup lama.

5.3.2. Hasil Pengembangan Pada Input
Dari hasil pengembangan sistem pada input dihasilkan menu input seperti

pada gambar berikut :

Universitas Indonesia

Pengembangan sistem..., Darman Zayadan, FKM Ul, 2009



81

O Sk Makaria e e

File Input Output Help
malana S l | E M

NFORMAS
/\/\ALARIA

Z‘% . N
\l ‘h@ C‘.[ 1y,
I AN e 3] A8

Qg'ﬁ?l‘ﬂ © 19:34

dari;

P% ytama diatas da L yang diperluka
]

File, Wutput dan H

'Y,
pria ./\. s St

exit. Bila memilih
Sub word. Bila kita ingin
menyimp hmenu exit apabila kita
ingin keluar L
b) Menu Input Data
Menu imput data berisi pilihan sub menu input data PCD Malaria yaitu
data bulanan dari Puskesmas dan sub menu Data dasar Puskesmas tahunan
yaitu data jumlah tenaga dokter, tenaga surveilan dan tenaga laboratorium

dan yang terlatih. Selain itu input data jumlah sarana mikroskop yang baik

¢) Menu Help
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Menu help berfungsi sebagai panduan dalam penggunaan aplikasi software

sistem informasi Malaria.

0 S Masia 0086

Fle Input Output Help

LAMPN —
4 =N
0 rowt Data
[ Kiode Laparan |
¥ode Puskesmas ; 1 "
Mama Puskesmas ; ,-".‘-
Jurilah Perducik ; =\

SE

s | Dot [Pk
™ P

|
Vg L ‘
! : ¥

Dl N

AP T

1y Start rl'} Adofie Photashop

Gambar 5.25: Form Entry Data PCD Malaria

Pada menu entry data bulanan PCD Malaria terdapat tombol “tambah” yang
berfungsi untuk mengentri data baru, tombol “ubah” apabila ingin mengubah data
yang telah di entry, tombol “hapus” adalah untuk menghapus record yang sudah
di entry. Setelah itu ada tombol “exit” bila ingin keluar dan kembali ke menu

utama.
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Menu kode laporan, id puskemas, MoMI, dan jumlah penduduk akan terisi secara

otomatis, dan dapat melihat indikator MoMI setiap bulan dari form laporan entry

2SIk Maoria

File Input Output Help

P a = SOTEM

) Data Pusesmas (5]

Kode Puskesmas

Narma Puska

nss | JunlePendud ]

[Coreker,
[ TBOT1ED
5 TBOTTET
760 1801162
3597 16116

3 -
g 1801164

bt IIRIRTES e
PARIVIZENITEN| (LAV) iy j

—
.," start | 1€ adnbePhatow.. B Senery - mdessn s [l pane Lo Q;,_,_l'ﬂo 13:46

Gambar 5.27: Ev ) :

Pada menu entry data tah b

menu berisi tombol “simpan” untuk
menyimpan hasil entry, ubah, hapus adalah untuk merubah dan menghapus data
yang sudah di entry sedangkan cancel adalah untuk membatalkan data yang di
entry.

Data tahunan diisi setiap setahun sekali, tetapi dapat di entry sewaktu-
waktu apabila ada perubahan yang dilaporkan oleh Puskesmas. Data input dari

form ini adalah hasil laporan data dasar Malaria tahunan Puskesmas
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BAB VI
PEMBAHASAN

Bab pembahasan ini akan membahas tentang keterkaitan hal-hal yang
telah dipaparkan dalam Bab hasil pengembangan sistem yang dilihat dari output,
proses dan input pendukung pengembangan sistem tersebut dengan tujuan
pengembangan dan teori yang mendukung. Terkait dengan itu akan dibahas

mengenai keterbatasan output yangaselama ini belum menunjang pengambilan

keputusan penanggulangag di Lampung Selatan. Pembahasan

A/ ¢ < : pa interface dibuat,

proses pembeg

bagaimanagp , lat; yug, menjadi output.

Sedanglg@mlin’ § L : ) sistem dilihat
e a3 ag 2, kebijak Keug SaLé schingga dapat
pelUams apa_saja yang @ gi*pengembanga C elebihan

cm tersch

itu, akamedibahaSjugaltall@ uji_ceba sistem kukan di

atorium,k Ul dan Kesiapaginplcaientasi siste 4l pada tagaran dinas
plpaten.
- A . d
6.1. Peggiaifasan Output -
.l"-f-‘: Y pLOSta ; ._?*»i- b arkan evidance
base, dataang, 342 1] 26aiE nal._Peimanfaatan data yang

ada masih sebata afiban_mer i [apQrait ke s'ke Provinsi Lampung.
Output yang dih”ﬂ i ' 3 th bulanan dan laporan

v’

Dengan dikembangkannya sistem informasi Malaria di Dinas Kesehatan

¥
PCD tahunan dengan merek 3 a

nan.

Kabupaten Lampung Selatan diharapkan informasi yang dihasilkan dapat
dimanfaatkan program untuk mengolah, menganalisa dan menghasilkan
informasi, Pada akhirnya informasi tersebut dapat dipergunakan oleh para
pengambil kebijakan dalam pengambilan keputusan.

Pemakaian informasi merupakan suatu komponen yang tak dapat

dipisahkan dari pengelolaan sistem informasi karena disinilah sesungguhnya
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produk informasi didayagunakan sesuai dengan kebutuhannya. Produk Informasi
dinyatakan bermanfaat bila informasi tersebut memenuhi kebutuhan pemakainya
(Tata Subari,2004)

Melalui sistem informasi manajemen berbasis komputer ini diharapkan
data yang ada lebih uptodate karena dapat mengeluarkan informasi setiap saat.
Sehingga keputusan dalam memecahkan permasalahan yang ada dalam program
pemberantasan Malaria yang diambil berdasarkan base data yang ada.

Informasi yang ada dapat juga di manfaatkan sebagai alat monitoring dan

alat bantu terhadap kewaspad 0 kejadian luar biasa Malaria. Dari

grafik maksimuga 1j of : bt berjalan telah melewati

garis batas di | . ;
) agl program dalam
penafig G i pan g lapat di tekan
i n dengan mgla ¥ -tinddkan pra K LB. Selama ini

2 aelakukan

egahan.

alam pEAgEmMbangatksist€nilini FSK I berupa waslling yang

adt orafik # au ; ada pad abupaten.
W

VCbut masth b 5 M it; bagai alat detM apabila
peninwI kasus terjad : diketahui aWeningkatan
kasus tdlt ad f H aJa h 1 bulan baru

terdeteksi. kembangkan sampai

pada level puf d oo, puskesmas dapat di
entry data hariaw ﬁ P atau setiap hari dapat
dipantau, dengan demikian“degels W ih cepat diketahui dan kegiatan
penanggulangan lebih cepat dilakukan.

Lemahnya monitoring kasus salah satu penyebab dari SKD KLB yang
tidak berjalan akibatnya sering terjadi KLB Malaria yang pada ahirnya
menurunkan kunjungan wisata, produktifitas kerja dan berakhir pada turunnya
pendapatan asli daerah (Depkes R.I, 2003).

Informasi merupakan alat bantu evaluasi, maka informasi yang dihasilkan

seharusnya mampu melihat meliputi angka AMI, API, dan SPR untuk melihat
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besarnya masalah Malaria di masyarakat yang terjaring melalui unit pelayanan
kesehatan. Untuk mengetahui trend pola penularan Malaria dapat diketahui
dengan melihat median pola Malaria tiga tahunan atau lima tahunan. Penilaian
terhadap ketepatan tanggal laporan dapat di lihat dari tabel Puskesmas yang
mengirim laporan bulanan dibawah tanggal 5 setiap bulannya. Peta stratifikasi
Malaria menurut Puskesmas dapat dilihat pada peta yang disajikan yaitu untuk
daerah HIA dengan AMI diatas 50 per mil berwarna merah, untuk daerah MIA
dengan AMI antara 10 sampai 50 permil dengan peta berwarna kuning sedangkan

daerah LIA dengan AMI il berwarna kuning. Peta tersebut

dapat melihat da ' ; e dan dapat dihubungkan
dengan sityag tau wilayah pantai
sehinggalkeb 5 ' ’ : ia dapat lebih
terfoku

at dilihat

engenal pe irmasi la

atorium

ndahnya

DCr es ntulesmentla D

ari datg_itu dapat di@nal@fs lebih_lanjut p

orium “geng ccfénag@dn mik Opis dan giPeralatan

yang m kebija emenuhi

11 penunjang o-ra ﬁ % m dari mikroskopda.

Whasil pembak 1S ¢ gilk€txhui bahwa SW kebutuhan

majemedhada tput hampiysem nany A ferpent dikaf@sindikator semua
, ﬁ.“._- en 'm“ N

dapat dig

aian output bagi

manajemen t

manager di dinasﬂ f

6.2. Pembahasan Proses

elola terhadap para

6.2.1. Prototype

Pada sistem yang berjalan saat ini atau sistem lama, permasalah timbul
dimulai dari adanya pengulangan rekapitulasi data bulanan dan tahunan dimana
form data dari Puskesmas di entri setiap bulan dan pada akhir tahun di entri ulang

lagi untuk laporan tahunan. Demikian juga analisis data untuk mengeluarkan
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indikator — indikator yang diperlukan, menambah waktu kerja lagi untuk membuat
dan menghitung ulang indikator-indikator tersebut.

Kemampuan operator atau pengelola program Malaria dalam
memanfaatkan komputer untuk pengolahan data juga masih sangat kurang.
Komputer hanya dipergunakan untuk rekap data dan laporan yang dikirim ke
Provinsi. Sedangkan fungsi — fungsi yang dapat mempercepat pengolahan dan
analsis data belum dilakukan.

Permasalahan lain dalam mepgolah data adalah pengelola Malaria masih

menggunakan sistem yang ersimpan file-files yang berbeda,

sehingga banya etiap bulan pengelola

program rogram Malaria.
Solusi menggunakan
menentuk 1gainana impanan,
ata ke

ma. DB salah®satu

at lungk yang

hoolah basis a yang smemelildta Mhtcdfas: logis ar file"bailglangsung

lang e 1SQ k me¥ elusuran

Wta yang dib -a ﬁ 12 amanan dat ungurangl

terja ngulangan ds
ah ba

B"“ R

300 "HE apat {c deno - pat di ubah, dihapus,

dan memakai

memory

ditambahkan

tersebut dapat dU :
‘i

cepat pula. DBMS juga

a diperlukan. Data

silkan informasi secara
padata yaitu sebagai pengaman yang

memiliki cadangan penyimpanan jika terjadi gangguan teknis pada saat proses

pengolahan data sehingga data yang ada tidak hilang dan rusak.

Proses otomasi melalui manpulasi data oleh DBMS sangat cepat
menghasilkan analisis data, dengan menggunakan data-data lama yang sudah di
entry dapat di panggil kembali untuk proses perencanaan dan prediksi tahun ke
depan. Dengan adanya pemanfaatan data lama untuk perbandingan makan dapat

dipergunakan dalam perencanaan kegiatan antisipasi secara dini terhadap
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penanggulangan Malaria sehingga upaya penanggulangan Malaria lebih optimal

dengan menggunakan data base.

6.2.2. Perbandingan Sistem

Setelah dilakukan analsis sistem dan disain sistem dapat diketahui
perbandingan antara sistem yang ada dengan sistem yang akan dikembangkan.
Adapun perbandingan sistem dibedakan atas perbandingan berdasarkan proses
sistem dan perbandingan berdasarkan output sistem. Perbandingan tersebut dapat

dilihat pada tabel 6.1. :

ar data

- Tenaga cukup prang
idak ma lama

e Nt

‘ Data cepad aby didapat,

dan muddings tharui
- Proses pgughttingan

otomatis, €GPAt; dan tepat.
g ahpat dihindari

U d
02 E‘_!" terintegrasi
-

aS1 yang silka asi yang dihasilkan
V' ' komprehensif
- ata manv : ormasi peta otomatis
OUTPUT - Inform a "9'] a1 - Informasi yang dihasilkan
berupa tabel. cepat dan menarik.

6.2.3. Kelebihan dan Kekurangan Sistem Informasi Malaria
Pengembangan sistem informasi Malaria mempunyai beberapa kelebihan
dan sekaligus tetap memiliki kekurangan untuk bahan pengembangan lebih lanjut,

kelebihan dan kekurangan tersebut diuraikan pada tabel 6.2. :
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Tabel 6.2.:  Kelebihan dan Kekurangan Sistem

Kelebihan Sistem Kekurangan Sistem

1. Proses pengolahan data dan 1. Masih belum sempurna dan masih
analisa data mudah dan cepat perlu  pengembangan  karena
karena  sistem  automasi pengembangan sistem ini belum
sehingga menghemat waktu teruji di tahap implementasi di
dan tenaga Dinas Kesehatan Lampung Selatan

2. Output menjadi informasi 2. Sistem ini sangat tergantung pada
lebih cepat sesuai kebutuhan kelengkapan dan ketepatan wktu
user pelaporan dari Puskesmas

3. Semua proses inform 3. Belum semua indikator di buat

Malaria terintegrasi pada sistem ini.
. Fleksibilita integrasi dengan sistem

] Tiwte
mengg as ik esehatan  lainnya
sendiri)
] emeliharaan dalam
; afi format laporan
' d th kebutuhan
E]ﬁiﬁy

dalam

an basis data membé@
, pengolanan s pusasigidata ah 1 membantu
da Malisi : | \ di pet ambaran

n untuk

in sl _tentang penya epat dapat

diper, oleh mana n keputusa emecahkan

masala am Malasig nas Kesehdtai paten Lam elatan.
Denganfiadany: is 'data L T atfnengambil data-data yang
sudah la

waktu untuk mev'r
a

base merupakan kumpul

1 tanpa memakan
? @ i ini berjalan karena data
hmg‘ﬁ rintegrasi, diorganisasikan dan
disimpan dengan cara yang mcthudahkan untuk pengambilan kembali.
(Mc.Leod,1995). Basis data akan melakukan analisis data secara otomatis sesuai
dengan kebutuhan user dimana analisis data tersebut dimanipulasi melalui DBMS
dimana DBMS memiliki kemampuan untuk memanipulasi data sehingga
menghasilkan suatu informasi yang dibutuhkan user.
Protoype yang dikembangkan terdiri dari input data yang bermanfaat pada

proses entry data passive case detection (PCD) Malaria bulanan. Input data
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mempermudah pengelola menginput data sehingga pekerjaan lebih efisien dalam
segi waktu.

Kebutuhan akan indikator dan informasi Malaria di Dinas Kesehatan di
setiap Kabupaten/Kota di Provinsi Lampung hampir semuanya sama, karena
program pemberantasan penyakit Malaria telah mempunyai pedoman terstruktur
dari Departemen Kesehatan baik laporan maupun kebijakan pemberantasan.
Kesiapan tenaga dan peralatan juga hampir merata di 11 Kabupaten /Kota yang

sudah ada. Dilihat dari prototype yang dibangun untuk Kabupaten Lampung

Selatan, sangat memungkinlk mbangkan dan diterapkan di Dinas

Kesehatan lain tgi insi Lampung.

) perubahan format
laporan pada tingkat
kebijak K i Ia imungkinkan

ka S INGUR 3 0 ' terhadap

d AN o Ralpanjany 1 rubahan
it enambahan strulfi pa mepngubah s g lama.
P&fubahan tersg 1dak [aSmnemcdikdn bid¥d yang B arend blay@l terbesar

laya pe cbutuhan

1 a
peWapat menjadiha gi % a; pmeliharaan
dibiaygai lui APBD : bal Fund. H‘

6.3. Pen‘dsan # al :i\

Dalam pe T an data

g dapat

ing adalah berkaitan

dengan keleng d nya data yang harus
dilaporkan olehq x ng Selatan. Sementara
petugas di Puskesmas pekerjaan lain. Sedangkan
permasalahan ketepatan waktu laporan untuk tahun 2008 tidak terlalu menjadi
kendala karena semua Puskesmas diatas 90 % menyampaikan laporan sebelum
tanggal 5 setiap bulannya. (Dinkes Propinsi Lampung, 2008)

Kelengkapan dan ketepatan laporan sangat penting dalam kelancaran
sistem karena input data menentukan proses dan output data yang diharapkan.

Dilihat dari kelengkapan data maka diperlukan suatu supervisi Malaria yang

berkualitas ke petugas Puskesmas bagaimana seharusnya mengisi laporan. Dari
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sudut manajemen SDM dapat dilihat bahwa semua petugas Puskesmas sudah
pernah dilatih surveilans Malaria. Tetapi tanpa dievaluasi lewat supervisi maka
hal tersebut tidak akan maksimal.

Puskesmas selama ini tidak merasakan adanya feedback pelaporan dari
Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Selatan berkaitan dengan kelengkapan
data, baik berupa surat maupun melalui tilpone, tetapi untuk ketepatan laporan
Dinas Kesehatan melakukan tilpone dan sms kepada Puskesmas yang terlambat

mengirimkan laporannya. Kurangnya feedback tersebut dapat mengakibatkan

input data tidak bagus karga grasa itu tidak terlalu penting, bagi

Puskesmas kewaii

( in | i 2008, sosialisasi ini
memak g : as pada tahun
20084y . ? idput data di

Lampung atan , K i akhirnya

0SO ~ CD dari
gsmas sudah mulai S@rag@ da
Kemar tenaga'penge [@larie 5 ehganalisis

da a suda ) b I an analisis

de stratifikasi, i a-t a@tor yapgdiperlukan k
surveg uskesmas t€ Malaria diw Kesehatan
Provmsrdqpun 'n‘ rh manual yang
memakan w3 . 9 1ama s eNng 1 an _analisis data jarang
dilakukan. Sa

komputer dan pm. ‘
‘a

laptop, namun tidak ada s

a tenaga

dah tersedia berupa

Pomputer PC dan 1 set
untuk pengolahan data tersebut
yang digunakan selama ini hanya software exel yang hanya digunakan untuk
merekap laporan. Untuk itu sangat diperlukan software yang lebih besar yang

dapat membantu tenaga pengelola Malaria menghasilkan laporan dan indikator

yang cepat dan tepat.

6.3.1. Analisis Peluang Pengembangan Berdasar Input Yang Tersedia
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Setelah dilakukan pengamatan dan wawancara terhadap peluang

pengembangan sistem terutama input yang dipergunakan untuk mendukung

kelayakan dalam pengembangan sistem di Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung

Selatan maka dapat di diperoleh hasil seperti gambar 5.2 berikut :

Tabel 5.2.:  Peluang untuk Pengembangan Sistem Di Dinas Kesehatan
Kabupaten Lampung Selatan

N Yang Tersedi Peluang Pengembangan

0

1

2 ; dalam
bas1s data,

7
A

Global Fund™4
dipergunakan u

mbangkan
Dmas 1g dan
epala Seksi mendukung sgbuah
tem yang dapa silkan
brmasi yang cgpatdan akurat

da peluang peng

Ltermtegras an pemetaan
% ;h an menjadi model
gembangamysiStem lainnya

oo

- dan afl sistem

atigan software
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

Pengembangan sistem informasi Malaria telah melewati tahapan analisis
input, proses dan output. Pengembangan sistem ini didukung dengan adanya
peluang yang tersedia yaitu tenaga, sarana, kebijakan, dan metoda pengembangan.
Selanjutnya diproses pengembangan prototype melalui beberapa tahap mulai dari
membangun struktur basis data, mgmbuat interface, dan membuat rancangan

output dengan suatu SOftwza a_yang terintegrasi dan outomasi,

software tersebudliidapa gformasi yang relevan,

akurat, tepat o1 2! ‘ jakan.

7.1.

adenifikasin ebutithan paikan_pagdamsiste g ang ada

b berkaitgh dehgs S2 glengkap ctepatan

, padainp hditya perlu te ang te ).
rmasalal@ se nd:
‘ﬂakukan sgCar agy A -
H nggunakan % We > merlukan ww lama serta
*:k ol --:i\.u‘a alffhya data jarang
chabkamepcrmasalah output, yaitu

- Kond pada dapa
data—dam 4 ¢ J b para pengambil kebijakan

dalam pengambilan‘kefs

an data 7 belum

masih alaupun

7.1.2. Adanya peluang pengembangan sistem telah menghasilkan prototype
dalam pengembangan Sistem Informasi dengan Desain sistem meliputi
beberapa file yang berhubungan terdiri dari file master, file entri data, dan
file laporan. Sistem ini dapat menghasilkan informasi yang cepat, akurat
dan relevan sesuai dengan kebutuhan manajemen salah satunya sistem

kewaspadaan dini terhadap kemungkinan terjadi KLB Malaria.
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7.2.1.

7.2.4.
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Prototype sistem informasi malaria di Dinas Kesehatan Kabupaten
Lampung Selatan ini diuji di laboratorium FKM UI mulai dari entry data,
proses data dan akhirnya mengeluarkan output berupa informasi malaria
sesuai dengan kebutuhan. Sistem ini belum di implementasikan di Dinas
Kesehatan Kabupaten Lampung Selatan sehingga belum diketahui

bagaimana hasil sesungguhnya dilapangan.

Saran

Sebelum diimple dilakukan pelatihan singkat bagi
penggung ; 91 ptimal selain itu juga
Puskes ; : . i an agar tidak terjadi
88 |2 RS 3 3 gada. Agar terjadi
ccara tertulis,

serta penghe triwulan
SeTTcs crisaa ng telah
rrimkan laporan se

gar p ola ma¥gsi ; put sistem  ini

kepala c 2 pala s¢ put dari

are ini mg d-l % a:i jstem pengaUebijakan

erantasan pe 1 ' 1 abupaten Selatan
\m n Khaten Lampung

i‘ level puskesmas dan

ang sebenarnya
Sistem iw :
Provinsi sehingga ih ink data ke Dinas Kesehatan
Kabupaten dan ke Dinas Kesehatan Provinsi. Selain itu juga dapat di
Kembangkan di Kabupaten lain karena berdasarkan analisis struktur
organisasi dan situasi mempunyai karakter dan peluang yang hampir sama

dengan Kabupaten Lain di Provinsi Lampung
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