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ABSTRAK

Informasi tentang besaran kasus infeksi menular seksual (IMS) yang terjadi di
populasi ~ seringkali tidak diketahui. Meskipun surveilans pasit telah dilakukan
dibeberapa negara, namun data yang ada sering tidak lengkap atau tidak akurat, sehingga
cenderung untuk tidak dapat mengambarkan keadaan yang sebenarnya (WHO, 2001: 5).
Ketidaklengkapan data ini dipengaruhi oleh keberadaan IMS itu sendiri; beberapa
diantaranya kasus IMS tidak bergejala, hanya sebagian orang dengan gejala IMS pergi
ke pelayanan kesehatan karena ada stigma atau tekanan sosial, dan hanya sebagian kecil
yang dilaporkan. Namun informasi prevalensi IMS berguna sebagai awal sistem
peringatan untuk HIV, meskipun di populasi belum ada kasus HIV yang dilaporkan atau
ditemukan (WHO, 2000: 18-19), mengingat ada hubungan antara IMS dan HIV dilihat
dari cara penularannya. Di Indonesia, ketersediaan data tentang kasus IMS pun terbatas,
pengukuran kasus IMS masih bersifat sporadis dan angka prevalensi yang dilaporkan
cenderung tinggi pada sub populasi tertentu.

Sistem informasi kesehatan (SIK)} termasuk salah satu hal penting dalam
kegiatan kesehatan sebagai alat manajemen, salah satunya untuk pemantauan kegiatan.
Pada Rencana Strategis Kesehatan Kota Cirebon ditekankan untuk peduli dalam
penggunaan data dan informasi yang sudah dikumpulkan sebagai salah satu sumber
fakta dalam menentukan perencanaan program pengendalian IMS. Saat ini, sistem
informasi kesehatan yang berhubungan dengan pengendalian IMS di Kota Cirebon
sudah termasuk dalam Sistem Pencatatan dan Pelaporan Puskesmas (SP3), sistem
Surveilans Terpadu Penyakit (STP) dan Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) sehingga
dibutuhkan suatu pengelolaan sistem vyang efektif dan efisien untuk mampu
menghasilkan informasi yang bermanfaat.

Sistem informasi IMS ini dalam penelitian ini dirancang dengan tujuan untuk
menghasilkan prototipe aplikasi komputer dan basis data yang mampu menampung
berbagai informasi mengenai kasus IMS yang terdeteksi di populasi dan menghasilkan
indikator kegiatan pengendalian IMS di Kota Cirebon. Penelitian dilakukan dalam
rangkaian proses dengan menggunakan siklus hidup pengembangan sistem dan
metodolgi waterfall yang menekankan pada penyelesaian di setiap tahapan siklus
sebelum diteruskan ke tahapan berikutnya.
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Data yang digunakan dalam sistem informasi kesehatan IMS berasal dari data
yang sudah berjalan di Dinas Kesehatan Kota Cirebon, yaitu: data bulanan yang dibuat
oleh pelayanan kesehatan di Kota Cirebon. Data tersebut berasal dari data kegiatan
surveilans IMS pasif yang berasal dari kunjungan pasien dan tes sifilis pada ibu hamil,
kegiatan VCT, dan kegiatan sero survei.

Keterlambatan data dan tersebarnya tempat penyimpanan data menjadi kendala
dalam sistem informasi kesehatan IMS. Oleh karena itu, dalam pengembangan sistem
dirancang untuk mengeliminasi keterlambatan data dengan membuat kemudahan akses
bagi setiap bagian di Dinas Kesehatan untuk melihat data tersebut. Tempat penyimpanan
data secara lunak berada pada satu server, sehingga akan memudahkan setiap bagian di
Dinas Kesehatan Kota Cirebon untuk memasukkan dan melihat laporan. Informasi yang
dihasilkan dari aplikasi IMS ini adalah informasi kesakitan IMS (gonore, sifilis,
klamidia, chancroid), cakupan pemeriksaan HIV, besaran masalah HIV dan sifilis pada
sub populasi berisko, dan cakupan pemeriksaan sifilis pada ibu hamil. Informasi im
diperlukan untuk mengetahui kecenderungan penemuan kasus yang terjadi dan sebagai
masukan dalam evauasi proses kegiatan.

Sistem informasi Kesehatan ini dibangun dengan memperhatikan kebutuhan
informasi masa datang. Pengembangan jangka panjang dapat dilakukan cukup dengan
penambahan atau penyesuain dengan kebutuhan yang diperlukan di masa depan tanpa
harus membongkar keseluruhan sistem yang ada.

Daftar bacaan: 41 (2000 - 2007)
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ABSTRACT

The exact magnitude of the sexually transmitted infections (STIs) in population
is frequently unknown. Although passive STIs surveillance systemn exists in some
countries, the data is not always reliable or complete; as a result, report-based STI
surveillance systems tends to underestimate substantially the total number of new cases
(WHO, 2001: 5). The completeness of the availability data depends is affected by the
STis natural history, since a large number of infections are asymptomatic, only part of
the symptomatic population seeks health care due to the social stigma and even a smaller
number of cases are reported. However the prevalence of STIs is useful as a warning
system for HIV, even though there is no reported on HIV cases in population (WHO,
2000: 18-19), due to relation between ST! and HIV by what means transmission of
infection. In Indonesia, the availability of STIs data is limited, detection of STI cases is
sporadic and the prevalence is relative high at specific sub group population.

Health information system (HIS) is one of important_part on health program as a
management tool; which is to monitor the activities. In Health Strategic Planning of
Kota Cirebon is emphasized to use data and information as one of source to determine
the planning for controlling the STIs program. Today, the health information system of
the control STIs in Kota Cirebon is included on the Sistem Pencatatan dan Pelaporan
Puskesmas (SP3), sistem Surveilans Terpadu Penyakit (STP) dan Sistem Informasi
Rumah Salit (SIRS), therefore it need an effective and efficient management system to
create useful information.

The STI information system in this study was designed with objective to have a
protolype of computer application and database that can store large number of data on
STI cases in Kota Cirebon, and indicator program. The study was used system
development life cycle approach and waterfall methodology with emphasized on
completion in each cycle step before it continue to other cycle.

The source of data for STI health information systcm is from data that are
already collected at Dinas Kesehatan Kota Cirebon, which are monthly data from health
care facility in Kota Cirebon. Those data are come from passive STI surveillance,
syphilis test for pregnant women, VCT activity, and sero survey.
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The challenges on the STI health information system are delay of submitting data
and disperser of data storage. Therefore, on developing health information system
wasdesigned to eliminate the data delay by creating simple access for every division on
Dinas Kesehatan Kota Cirebon to get those data. The data is storage in server; therefore
divisions on Dinas Kesehatan Kota Cirebon have access to entry and download the
report. Information from this system is STIs cases (gonorrhea, syphilis, Chlamydia, and
chancroid), coverage of HIV test, magnitude of HIV and syphilis at sub population at
risk, and coverage of syphilis test among pregnant mother. That information is need for
knowing the tendency of STIs cases and input on activities’ evaluation.

This health information system was developed with attention to the information
need in the future. Further developing can be done by adding or adapting with the
information need without destroy the whole system.

References: 41 (2000 — 2007)
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Give me reason but don't give me choice.
'‘Cause I'll just make the same mistake again.
{James Blunt - Same Mistakes)
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Infeksi menular seksual (IMS) merupakan suatu istilah yang digunakan untuk
merujuk kepada cara penyebaran infeksi mikroorganisme penyebab penyakit yang
ditularkan melalul hubungan seksual penetratif yang tidak terlindung baik melalui vagina,
anal, maupun oral (Depkes, 2005: 2; WHQ, 2005: 5). Beberapa jenis IMS yang sudah
dikenal luas adalah gonore dan sifilis. Setiap hari di dunia terjadi penularan hampir satu
juta kasus IMS-yang-dapat-diobati, dan setengahnya terdapat di Asia (WHO,2001: 1).

IMS menyebabkan kesakitan dan kematian pada anak-anak dan orang dewasa.
Bayi baru lahir yang terinfeksi jenis IMS gonore atau klamidia dapat menyebabkan
peradangan selaput lendir mata pada bayi baru lahir (ofialmia neonatorum), dan bila tidak
diobati dapat mengakibatkan kebutaan. Bahkan. klamidia dapat menyebar ke paru-paru
bayi dan menyebabkan radang paru berat. Pada orang dewasa yang terinfeksi, IMS dapat
menyebabkan infertilitas. Bila perempuan terinfeksi oleh IMS dapat menyebabkan
kehamilan ektopik, keguguran spontan, kelahiran prematur, atau kematian neonatal.
Salah satu jenis IMS, yaitu Auman papillomavirus (HPV), dapat menjadi pencetus kanker
serviks, dimana kanker serviks merupakan kanker terbanyak kedua terjadi pada wanita
setelah kanker payudara. (WHO, 2007: 1; Depkes, 2005: 10-12)

Salah satu jenis IMS lainnya adalah human immunodeficiency virus (HIV),
penyebab terjadinya acquired immuno deficiency syndrome {AlIDS). AIDS adalah
sindrom dapatan yang disebabkan oleh penurunan sistem kekebalan tubuh; merupakan

salah satu masalah kesehatan karena jumlah kasusnya selalu meningkat setiap tahun dan
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banyaknya usia produktif yang terkena. Sampai saat ini belum ada obat yang bisa
menyembuhkan.

Dimasukkannya HIV menjadi salah satu jenis IMS karena cara penularannya yang
mirip, yaity melalui perilaku berhubungan seksual yang tidak aman. Lebih dari 80%
infeksi HIV ditularkan melalui hubungan seksuval (WHO, 2007: 2). Selain itu, IMS
merupakan kofaktor untuk HIV dimana IMS akan meningkatkan risiko seseorang terkena
HIV. Diperkirakan dengan adanya ulkus genital dapat menyebabkan risiko terhadap
infeksi HIV meningkat 4-6 kali. Demikian juga halnya dengan penyakit peradangan
genital, gonore, klamidia dan infeksi penyebab duh tubuh lainnya dapat menyebabkan
risiko terhadap infeksi HI'V meningkat 2-4 kali (Ilakim, 2003: 11; WHO, 2007: 2).

Ada stigma yang melekat pada IMS. Di Indonesia, sebagian besar masyarakat
tersekat dalam ruang pemahaman bahwa IMS adalah balasan untuk orang-orang yang
berbuat dosa. atau merupakan efek dari perilaku tertentu (Tana, 2004: 22). Hal tersebut
menyebabkan IMS lebih banyak dihubungkan dengan kesalahan korban dan terlepas dari
relasi lain yang melingkupinya. Dampak tidak langsung dari ketakutan menerima stigma
itu adalah orang menjadi enggan untuk membicarakan penyakit tersebut, dan enggan
untuk memeriksakan diri dan mencari upaya pengobatan térhadap IMS. Dampak yang
lain adalah minimnya informasi tentang IMS di masyarakat. Masyarkat tidak mengetahui
bahwa penyakit itu dapat menjangkiti setiap orang.

Keenganan untuk memeriksakan diri bagi orang yang menderita IMS
menimbulkan kecenderungan untuk melakukan pengobatan sendiri. Misalnya, kebiasaan
meminum antibiotika tanpa pengawasan dokter, sehingga dapat memunculkan resistensi

jenis IMS tertentu terhadap antibiotik dan mempengaruhi keberhasilan pengobatan. Hal
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tersebut berpengaruh terhadap biaya kesehatan, terutama biaya pengobatan, karena
dibutuhkan pengadaan jenis obat yang baru. Padahal semua IMS dapat dicegah dan
beberapa jenis IMS dapat diobati. (Hakim, 2003: 1-2; WHO, 2001: 5; Depkes, 2005: 3)

Informasi tentang besaran kasus IMS yang terjadi di populasi seringkali tidak
diketahui. Meskipun surveilans pasif telah dilakukan dibeberapa negara, namun data yang
ada sering tidak lengkap atau tidak akurat. Ketidaklengkapan data ini dipengaruhi oleh
keberadaan IMS itu sendiri. Beberapa diantara kasus IMS yang terjadi adatah kasus IMS
yang tidak bergejala (asympromatic)’, hanya sebagian orang yang mempunyai gejala IMS
pergi ke pelayanan kesehatan, dan hanya sebagian kecil yang dilaporkan. Hal tersebut
menyebabkan laporan berdasarkan sistem surveilans IMS cenderung untuk tidak
menggambarkan keadaan yang sebenernya (WHO, 2001 : 5). Namun informasi
prevalensi IMS berguna sebagai awal sistem peringatan untuk HIV, meskipun di populasi
belum ada kasus HIV yang dilaporkan atau ditemukan (WHO, 2000: 18-19).

Di Indonesai, ketersediaan data tentang kasus IMS pun terbatas, baik di tingkat
nasional maupun di tingkat daerah. Data yang mengukur tentang kasus IMS masih
bersifat sporadis dan angka prevalensi yang dilaporkan cenderung tinggi pada sub

populasi tertentu (Tabel 1-1).

! Terutama pada perempuan {Depkes, 2005: 2)
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Tabel 1-1: Prevalensi kasus IMS di Indonesia tahun 1999 — 2003 pada populasi

tertentu
Pengukuran Tahun Pelaksana Simpulan hasil
Prevalence of Sexual 1999 AusAlD Wanita pekerja seks
Transmitted Infections in a. 30,9% Gonore
Selected Population in b. 23,9% Klamidia
Indonesia ¢.  13,5% Bakterial vaginosis
d. 4,9% Trikomoniasis vaginalis
popu[as: terpilihnya adalah: e. 12,9% Sifilis
wanita pekerja seks (Nusa
Tenggara Timur) Lelaki vang mendatangi kiinik 1MS
- lelaki dan wanita yang a. 18% Gonore
mendatangi klinik IMS b. 10,1% Klamidia
(Bali dan Sulawesi Selatan) c.  52% Sifilis
- wanita yang mendatangi d. 14% HIV
klinik KIA {Bali)
- wanita yang mendatangi Wanita yang mendatangi klinik_[MS
klinik obstetric dan a. 35,1% Gonore
gynaecology (Sulawesi b. 1 E2% Klamidia .
Selatan) c.  7,7% Trikomoniasis vaginalis
d. 1,5% Sifilis
e. [.5% HiV
Wanita  vang  mendatangi  klinik
Kesehatan [bu dan Anak (KIA)
a.  1,8% Gonore
b. 7.8% Klamidia
c. 4,5% Trikomoniasis Vaginalis
d. 0.8% Sifilis
Wanita__ vang mendatangi _ klinik
ebstetric dan gynaecology
a. 1,2% Gonore
b.  4.1% Klamidia
¢.  2.5% Trikominiasis vaginalis
d. 0.3% Sifilis
Penelitian pada wanita pekerja | 2003 Departemen a. - gonore berkisar 9%-50%
seks di tujuh kota di Indonesia: Kesehatan b. klamidia berkisar 12%6-55%
Jayapura, Banyuwangi, c. lrikomoniasis vaginalis berkisar
Semarang, Medan, Palembang, 0%-38%
Tanjung Pinang dan Bitung d. bakterial vaginosis 2%-72%
e. kandidia vaginalis 0%-70%
. sifilis dini 0%-17%
g. sifilis laten 3% - 36%
Penclitian prevalensi infeksi | 2005 Departemen a. gonore berkisar §%-51%
saluran reproduksi pada wanita Kesehatan b. klamidia berkisar 33%-62%
penjaja seks di sepuluh kota di ¢. infeksi ganda gonore dan
Indonesia: Jayapura, klamidia berkisar 5%4-30%
Banyuwangi, Semarang, d. trikomoniasis vaginalis berkisar

2 Data hasil pengukuran antara tahun 1999 - 2003 yang dapat dikumpulkan oleh penulis, dan tidak
menggambarkan keseluruhan data yang telah dikumpuikan oleh pihak-pihak terkait yang ada di

Indonesia
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Pengukuran Tahun Pelaksana Simpulan hasit
Medan, Palembang, Tanjung 3%-33%
Pinang Bitung, Jakrta Barat, bakterial vaginosis 33%-84%
Bandung, dan Surabaya, kandidia vaginalis 2%-27%
sifilis 1%-41%
1gG HSV tipe 2 berkisar 84%-
98%

T4 o

Ditemukan 26% kasus gonore, 28%
kasus klamidia, 19% kasus
trikomoniasis  vaginalis, 9%%
kasus sifilis, dan 99,5% kasus
HSY tidak menunjukkan tanda
IMS pada pemeriksaan fisik

Penelitian prevalensi infeksi | 2003 Departemen
saluran reproduksi pada wanita Kesehatan 30% Klamidia
penjaja seks di Bandung. Jawa 18% Infeksi ganda gonore dan
Barat klamidia

’ 13% Trikomoniasis vaginalis
44% Bakterial vaginosis
13% Vaginal Kandidiasis
13% Sifilis laten
89% Serologi positif {IgG)
Herpes simpleks tipe 2

29% Gonore

oew

TR e o

Bahkan sebagian besar kasus tidak
menunjukan gejala, antara lain: Kasus
gonore (29%]), kasus infeksi klamidia
(22%). kasus trikomoniasis (28%),
kasus sifilis {100%) dan kasus infeksi
herspes simpleks tipe 2 (99%)

Fokus utama program pengendalian IMS di Indonesia adalah penyakit yang dapat
diobati, yaitu gonore dan sifilis, kemudian berkembang dengan menambahkan klamidia
dan chancroid. Selain itu, perhatian mulai tertuju kepada HIV semenjak terjadinya
peningkatan kasus Acquired Immuno Deficiency Sydrome (AIDS) yang terdeteksi dari
tahun ke tahun (Depkes, 2007). Semakin bertambahnya kasus HIV dan AIDS yang

terdeteksi disebabkan oleh banyaknya kegiatan yang mendorong sub populasi yang

berisiko untuk melakukan tes.
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Tempat-tempat yang menyediakan transaksi seksual menjadi salah satu tempat
dimana risiko untuk tertular IMS menjadi besar. Berdasarkan hasil penelitian prevalensi
infeksi saluran reproduksi pada wanita penjaja seks di 10 kota di Indonesia pada tahun
2005 (tabel 1-1), prevalensi IMS yang diteliti masih tinggi. Ditemukan median pelanggan
wanita pekerja seks (WPS) dalam satu minggu terakhir berkisar antara 1-14 orang, dan
terdapat 5% - 65% WPS sama sekali tidak pernah menggunakan kondom sebagai alat
untuk mencegah tertularnya IMS. Bila seorang WPS yang mendapatkan IMS dari
pelanggannya melayani 14 orang dalam satu minggu tanpa menggunakan kondom, dan
masing-masing pelanggan tersebut menggunakan jasa WPS lain tanpa menggunakan
kondom, dapat diprediksi besaran kasus IMS yang akan terjadi. Sehingga tidak heran,
dalam sehari di dunia hampir satu juta kasus IMS-yang-dapat-diobati terjadi setiap hari.

Hampir setiap daerah di Indonesia ada tempat transaksi seksual (gambar 1-1),
berarti risiko penyebaran IMS menjadi besar. Risiko tersebut juga dipengaruhi dengan

lama menjadi WPS dan mobilitas sebagai penjaja seks (BPS, 2005: 9).

Gambar 1-1: Tempat transaksi seksual di Indonesia
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(sumber: Lumintang, Bahan Presentasi Sitvasi Epidemi IMS non HIV di Indonesia)
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Kota Cirebon merupakan salah satu kota di bagian timur Provinsi Jawa Barat
yang berbatasan dengan Provinsi Jawa Tengah. Kota Cirebon berada di daerah pesisir
Laut Jawa dan termasuk jalur transportasi pantai utara yang menghubungkan bagian barat
Pulau Jawa ke bagian tengah dan timur Pulau Jawa. Luas wilayah Kota Cirebon 3.753,82
Ha, terdiri dari lima kecamatan dan 22 kelurahan (KPA Kota Cirebon, 2006: 3). Kondisi
itu telah membuat Cirebon menjadi daerah transit bagt orang-orang yang mempunyai
mobilitas tinggi, seperti pengemudi dan nelayan® (Dinkes Kota Cirebon, 2006) karena
kota ini merupakan kota pariwisata dan terdapat pelabuhan.

Di kota Cirebon tidak ada lokalisasi seks. Namun terdapat beberapa tempat yang
biasa dijadikan transaksi seks, yaitu: terminal, stasiun kereta api. pelabuhan, hotel-hotel,
Jalan Wahidin, Jalan Siliwangi, alun-alun, saion kecantikan. mall, dan barber shop.
Jangkauan mobilitas WPS-nya sampai luar Kota Cirebon, yaitu: Kabupaten Cirebon,
Brebes, Kuningan, Majalengka, Tegal, Indramayu, Bandung, Jakarta. dan Subang (KPA
Kota Cirebon, 2006: 8). Keadaan tersebut membuat Kota Cirebon berpotensi untuk
penyebaran IMS. Estimasi orang yang berisiko tinggi untuk terkena IMS, termasuk

didalamya HIV dan AIDS dapat dilihat pada tabel 1-2.

* Pengemudi, khususnya pengemudi truk, dan nelayan menjadi salah satu klien perempuan pekerja seks
komersial yang memprakiekkan perilaku resiko tinggi (Depkes, 2003).
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Tabel 1-2: Estimasi kelompok populasi berisike di Kota Cirebon

Kelompok populasi Jumlah Populasi
Rendah Tinggi Rata-rata
Penasun 450 380 515
Pasangan penasun yang bukan pemakai 90 250 220
WPS langsung, 260 440 350
WPS tidak langsung 180 180 180
Pelanggan WPS langsung 4.770 7.990 6.380
Pelanggan WPS tidak langsung 1.150 1.150 1.150
Pasangan pefanggan WPS langsung 2.430 4.070 3.250
Pasangan pelanggan WPS tidak langsung 580 580 580
Waria 80 130 105
Pelanggan waria 220 380 300
Gay 350 1.040 6935
Napi 350 .030 940
Risiko tinggi 11.510 17.820 14.665
Pria risiko tinggi 7.870 12.300 10.085
Wanita risiko tinggi 3.640 5.520 4.580
Risikeo rendal 157.479 163.789 -
Pria risiko rendah 69.369 73.799 -
Wanita risiko rendah 88.111 89.991 -
Pria - - 146.412
Pria 15-49 tahun N - 81.669
Wanita - - 158.696
Wanita 15-49 tahun - - 93.631
Penduduk - - 305.108
Penduduk 15-49 tahun - - 175.299

{Sumber: Depkes, 2006)

Fokus pengendalian IMS di Kota Cirebon saat ini adalah mengendalikan sifilis,

gonore, dan HIV. Bila melihat data kasus IMS dikota Cirebon yang dikumpulkan oleh

Puskesmas pada tahun 2005 (tabel 1-3). jumlah kasus gonore dan sifilis yang dilaporkan

relatif kecil, karena didasarkan pada pasien yang datang berkunjung. Tidak ada data

kasus IMS dari RSU dan klinik IMS yang dipublikasikan.

Tabel 1—3 Kasus gonore dan sﬁ"hs Kota Circbon Tahun 2005

Sumber data Kastis gonore *| Kasus sifilis.- | HIV:
Laporan Puskesmas 7 2 -
Laporan KIA (tes sifilis pada ibu hamil) - 4 -
Sero survei (lapas dan rutan — IDU) 0 1

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Cirebon, dikutip dan KPA, 2006
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Di kota Cirebon telah terdapat satu Klinik IMS dan 21 Puskesmas dan lima
Rumah Sakit Umum (RSU) untuk menangani pengobatan kasus IMS. Pelayanan
kesehatan tersebut diwajibkan memberikan data kasus IMS setiap awal bulan pada
minggu pertama kepada Dinas Kesehatan Kota Cirebon.

Pembuatan perencanaan kegiatan membutuhkan data dan infornasi; informasi
merupakan salah satu faktor penting dalam menentukan keberhasilan atau kegagalan
dalam sebuah kegiatan (Kendal, 2005: 1). Sumber data dalam membuat informasi dapat
berasal dari pembuatan data rutin dan non rutin. Supaya menghasilkan informasi maka
dibutuhkan suatu sistemn yang mendukung.

Sistem informasi kesehatan (SIK) termasuk salah satu hal penting dalam kegiatan
kesehatan. Informasi kesehatan yang dihasilkan dari sebuah SIK berguna sebagai alat
manajemen, salah satunya untuk pemantauvan kegiaatan. Pada Rencana Strategis
Kesehatan Kota Cirebon ditekankan untuk peduli dalam penggunaan data dan informast
yang sudah dikumpulkan. Informasi yang dihasilkan akan digunakan sebagai salah satu
sumber fakta dalam menentukan perencanaan program pencegahan penyakit menular
pada umumnya dan pengendalian IMS pada khususnya (DKK Cirebon, 2006 : 50).

Sampai séat ini, pengumpulan data untuk keg_iatan pengendalian IMS sudah ada
dalam Sistem Pencatatan dan Pelaporan Puskesmas (SP3), sistem Surveilans Terpadu
Penyakit (STP Penyakit} dan Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS). Belum diketahui
bagaimana hubungan antara sistem tersebut dalam menghasilkan informasi untuk

mendukung kegiatan pengendalian IMS,
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1.2 Permasalahan
L.2.1 Permasalahan Kesehatan

Prevalensi IMS pada pekerja seks di 10 kota di Indonesia masih menunjukkan
hasil yang masih tinggi (tabel 1-1). Terdapat keterkaitan IMS dengan penyebaran HIV.
Lebih dari 80% infeksi HIV ditularkan melalui hubungan seksual (WHO, 2007:2),
dimana hubungan seksual tersebut juga merupakan media penularan IMS. Selain itu, IMS
merupakan kofaktor untuk HIV. IMS dapat meningkatkan risiko seseorang terkena HIV
dari hubungan seksual yang dilakukan. Diperkirakan dengan adanya ulkus genital dapat
menyebabkan risiko terhadap infeksi HIV meningkat 4-6 kali. Demikian juga halnya
dengan penyakit peradangan genital, gonore, klamidia dan infeksi penyebab duh tubuh
lainnya dapat menyebabkan risiko terhadap infeksi HIV meningkat 2-4 kali (Hakim,

2003: 11; WHO, 2007: 2).

1.2.2 Permasalahan Sistem Informasi Kesehatan

Informatika kesehatan, dalam hal it kesehatan masyarakat, adalah sebuah
disiplin ilmu terapan yang menggunakan teori dan metode di bidang informatika untuk
memecahkan masalah kesehatan masyarakat (Kukafka, 2007). Bidang keilmuan
informatika kesehatan mempunyai peranan dalam proses pembuatan informasi, dimulai
dari pencatatan dan pembuatan data, pengolahan dan analisis data untuk menghasilkan
informasi. Informasi digunakan untuk proses perencanaan dan pembuatan keputusan
dalam suatu kegiatan. Penggunaan data dan informasi sebagai salah satu bentuk bukti
(evidence-based) adalah budaya organisasi yang perlu dikembangkan untuk membuat

program dan pelayanan kesehatan lebih efektif dan efisien (Bachtiar et. /., 2005).
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Saat ini. sistem informasi kesehatan yang berhubungan dengan pengendalian IMS
di Kota Cirebon sudah termasuk dalam Sistem Pencatatan dan Pelaporan Puskesmas
(SP3), sistem Surveilans Terpadu Penyakit (STP) dan Sistem Informasi Rumah Sakit
(SIRS). Belum diketahui bagaimana hubungan antara sistem tersebut untuk membuat

informasi yang mendukung kegiatan pengendalian IMS.

1.3  Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Dikembangkannya sistem informasi kesehatan untuk menghasilkan informasi

vang mendukung kegiatan pengendalian infeksi menular seksual di Dinas Kesehatan

Kota Cirebon.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Teridentifikasinya peluang pengembangan Sistem: Informasi Kesehatan pada tingkat
Dinas Kesehatan Kota Cirebon untuk Pengendalian IMS di Kota Cirebon

2. Teridentifikasinya kerangka kerja program Pengendalian IMS di Kota Cirebon

[WE ]

Teridentifikasinya alur data dalam sistem informasi

4, Teridentifikasinya kebutuhan informasi dan indikator yang menunjang program
Pengendalian IMS di Kota Cirebon

5. Terbentuknya prototipe® basis data sistem informasi kesehatan untuk kegiatan

Pengendalian IMS di Kota Cirebon

+ Pengembangan dalam skala kecil, ilustrasi, alau model kerja yang sesuai dengan kebutuhan pengguna,
atau usulan rancangan sistem informasi (Whitten et al., 2004 : 112, 191)
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1.4  Manfaat
1.4.1 Dinas Kesehatan Kota

Hasil pengembangan SIK menjadi masukan bidang-bidang di Dinas Kesehatan
Kota Cirebon yang terkait dengan pengendalian IMS dalam pemantauan program
pengendalian IMS di Kota Cirebon dan pengembangan lebih lanjut sistem informasi

kesehatan daerah.

1.4.2 Instansi Pendidikan

Hasil pengembangan SIK dapat menjadi bahan kajian dalam merancang suatu
penelitian di bidang informatika kesehatan. Metode pendekatan sistem yang dilakukan
dapat menjadi bahan pembelajaran dan pilihan pemecahan masalah dalam suatu

penelitian di bidang informatika kesehatan.

1.4.3 Peneliti
Media pembelajaran untuk mendalami SIK dan program pengendalian IMS yang
ada di Indonesia, sekaligus mengimplementasikan ilmu yang didapat dan mengasah

kapasitas dalam proses pengembangan sistem informasi.

1.5  Ruang Lingkup

Fokus kesehatan dibatasi pada kegiatan pengendalian IMS dan pengembangan
SIK dibatasi sampai tahap prototipe. Tempat penelitian dilakukan di lingkungan Dinas
Kesehatan Kota Cirebon dengan tidak mengabaikan pihak-pihak lain yang berhubungan

langsung dengan kegiatan program penanggulangan infeksi menular seksual.
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BAB2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Infeksi Menular Seksual

Infeksi menular seksual (IMS) merujuk kepada cara penyebaran infeksi, dimana
infeksi mikroorganisme yang menyebabkan penyakit ini ditularkan melalui hubungan
seksual penetratif yang tidak terlindung baik melalui vagina, anal, maupun oral (Depkes,
2005: 2; WHO, 2005: 5). IMS merupakan terminologi yang lebih luas dari penyakit
menular seksual (PMS). PMS hanya merujuk kepada infeksi yang sudah menyebabkan
gejala penyakit, padahal seringkali ditemukan orang yang menderita penyakit tanpa
menunjukkan tanda dan mempunyai potensi untuk menularkan kepada orang lain

(Hakim, 2003: [; hup:/www etharc.oreflag/lagstd. i di akses 19 Juli 2007). Terdapat

lebih dari 20 jenis mikroorganisme yang menyebabkan IMS (tabel 2-1), dan beberapa
diantaranya yang banyak dikenal adalah sifilis, klamidia, gonore, trikomoniasis dan
human immunodeficiency virus (HIV).

IMS masih menjadi permasalahan kesehatan masyarakat terutama di negara
berkembang dan industri (WHO, 2001: 5; Depkes, 2005: 2). Tahun 1999, World Healih
Organization (WHO) mengestimasikan 340 juta kasus baru sifilis, gonore, klamidia dan
trikomoniasis terjadi pada laki-laki dan perempuan usia 14 — 49 tahun (WHO, 2001: 1).
Peringkat tertinggi jumlah kasus baru  tahun 1999 terdapat di Asia Selatan dan Asia
Tenggara. yaitu 151 juta kasus baru. Namun, bila berdasarkan ratio kasus baru per 1000

penduduk, peringkat tertinggi terdapat di Sub-Sahara Afrika.
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Tabel 2-1: Jenis mikroorganisme penycbab IMS
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Jenis Etiologi Penyakit

Bakteri Neisseria gonorrhoeae Gonore
Treponema pallidum Sifilis
Chlamydia trachomatis Uretritis non gonore (UNG)
Mycoplasma hominis
Ureaplasma urealyticum
Chlamydia trachomatis Limfogranuloma venereum

(LGV)
Haemophilus ducreyi Ulkus mole, chancroid
Calymmatobacterium granulomatous Granuloma inguinale,
donovanosis

Gaerdnerella vaginalis Bactertoral Vaginosis
Mycoplasma hominis
Kuman anaerob

Virus Herpes simplex virus Herpes genitalis
Hepatitis A virus Hepatitis A
Hepatitis B virus Hepatitis B
Hepatitis C virus Hepatitis C
Molluscum contagiosum virus ‘Moluskum kontagiosum
Human herpes virus Cytomegalovirus (CMV)
Human papilloma virus Kondilomatosis akuminata
Human immunodeficiency virus AIDS

Jamur Candida albicans Kandidosis

Protozoa Trichomonas vaginalis Trikomoniasis
Entamoeba histolytica
Giardia lamblia Giardiasis

Ektoparasit | Phthirus pubis Pedikulosis
Sarcoptes scabei Kudis

{Josodiwondo, 2003: 22)
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IMS mempunyai kontribusi untuk pencapaian Millenium Development Goals®
(MDGs) (WHO, 2007: 1). Kontribusi pertama IMS pada MDGs yaitu menurunkan
kematian anak (tujuan ke-4), dimana IMS dapat menjadi penyebab kematian neonatal,
kematian perinatal, dan kelahiran mati (stillbirtli). Kontribusi kedua IMS pada MDGs
adalah memerangi HIV-AIDS, malaria, dan penyakit menular lainnya (tujuan ke-6).
Sebagaimana telah diketahui salah satu mikroorganisme yang ditularkan melalui
hubungan seksual penetrarif yang tidak aman adalah HIV, dan HIV menjadi penyebab
untuk terkena AIDS

Perempuan dan laki-laki dapat terkena IMS, namun yang membedakannya adalah
pada gejala. Diperkirakan sckitar 80%-85% perempuan yang terkena [IMS tidak
menunjukkan gejala dibandingkan dengan laki-laki. Keputihan bisa saja menjadi tanda
adanya suatu infeksi pada perempuan, namun karena keputihan merupakan hal yang biasa
terjadi karena faktor lain (hormon dan lingkungan) menyebabkan perempuan cenderung
untuk tidak berobat. Hal itu terjadi karena alat reproduksi perempuan yang cukup luas
dibanding dengan laki-laki. P;ada pria, alal reproduksi bermuara menjadi satu dengan alat
berkemih, sehingga bila ada keluhan dengan organ seksualnya maka akan menimbulkan
keluhan jika berkemih. Untuk perempuan disarankan untuk melakukan pemeriksaan rutin

ke pelayanan kesehatan yang mempunyai fasilitas  pemeriksaan IMS

5 MDGs merupakan Millewitin Declaration yang disetujui oleh 189 negara pada saat United Nations Millenitin
Summit of 2000; merupakan pertemuan para pemimpin dunia dalam menctukan rencana yang konkrit
untuk meningkatkan kualitas kehidupan di negara berkembang. Terdapat delapan tujuan dalam MDGs,
yaitu (1) menanggulangi kemiskinan dan kelaparan, (2} mencapai pendidikan dasar untuk semua, (3)
mendorong kesetaraan gender dan pemberdayaan perempuan, (4) menurunkan angka kematian anak, (5)
meningkatkan kesehatan ibu, {(6) memerangi HIV-AIDS, malaria, dan penyakit menular lainnya, (7)
memastikan keberlanjutan lingkungan hidup, (8} membangun kerjasama dunia untuk pembangunan
{www.unmillenivmpreject.ory /goals /index.him diakses 15 Juli 2006)
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:

(hitpAavww.aidsina.org/modules.php?name=FAQ& myfag=ves&id cal=2&catcvorics=!

MS/RT1 di akses pada 13 September 2007).

Informasi tentang besaran kasus IMS yang terjadi di populasi seringkali tidak
diketahui. Meskipun surveilans pasif telah dilakukan dibeberapa negara, namun data yang
ada sering tidak lengkap atau tidak akurat. Ketidaklengkapan data ini dipengaruhi oleh
keberadaan IMS itu sendiri, yaitu adanya stigma pada penderita dan kasus IMS yang
tidak bergejala membuat orang tidak mencari pengobatan ke pelayanan kesehatan. Hal
tersebut diatas menyebabkan laporan berdasarkan sistemn surveilans IMS cenderung tidak
dapat menggambarkan keadaan yang sebenarnya (WHO, 200!: 5). Padahal IMS dapat
dicegah dan beberapa diantaranya dapat disembuhkan dengan pengobatan yang tepat dan
pada saat yang lebih dini. Oleh karena itu data yang berhubungan dengan IMS dan faktor
yang mempengaruhinya menjadi sangat penting untuk dikumpulkan dan dianalisis dalam
pengendalian IMS (Depkes. 2005 : 12).

Perhatian kepada IMS mulai meningkat semenjak diketahuinya ada hubungan
antara [MS dan penyebaran HIV. Saat ini HIV masih menjadi salah satu masalah
kesehatan karena jumlah kasusnya meningkat setiap tahun. IMS akan meningkatkan
risiko seseorang terkena HIV dari hubungan seksual menjadi 2-10 kali lipat, karena pada
kulit atau mukosa permukaan organ reproduksi seksual seseorang yang tekena IMS
meradang. Jika terjadi peradangan maka akan banyak sel darah putih yang berkumpul
dipermukaan dan menjadi media yang bagus untuk masuknya HIV dalam tubuh manusia.
Hal tersebut menjadi alasan salah satu cara untuk memutuskan mata rantai penyebaran

HIV adalah dengan memutuskan mata rantai penyebaran IMS.
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2,2 Pengendalian IMS
Tujuan utama pengendalian IMS adalah memutuskan mata rantai penularan IMS,
mencegah berkembangnya IMS dan komplikasinya. Untuk mencapai tujuan tersebut
dapat dilakukan dengan cara, yaitu (Hakim, 2003: 12):
1. mengurangi pajanan IMS melalui program penyuluhan untuk menjauhkan masyarakat
dari pernilaku berisiko tinggi,
2. mencegah infeksi dengan anjuran memakai kondom bagi yang berperilaku risiko

tinggi,

L

. meningkatkan kemampuan diagnosis, pengobatan, dan anjuran untuk mencari
pengobatan yang tepat,
4. membatasi komplikasi dengan melakukan pengobatan dini dan efektif, baik

simptomatik maupun asimtomatik serta pasangannya.

WHO (2007: 22-37) telah membuat kerangka kerja strategis dan priorilas area
untuk pengendalian IMS. Pengendalian IMS diartikan menurunkan prevalensi, morbiditas
dan mortalitas akibat IMS melalui tiga komponen prioritas yang saling berkaitan, yaitu:

. mencegah kasus baru pada high-transmission networks®,

2. meningkatkan pencegahan IMS dan manajemen kasus,

G

menjamin data kasus IMS yang dapat dipercaya untuk membantu kegiatan

pengendalian IMS.

5 High-trasumission nefworks adalah istidah yang digunakan untuk sub-populasi yang selalu berganti
pasangan seksual
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2.2.1 Mencegah Kasus Baru Pada High-transmission networks
Kebanyakan kasus IMS terjadi pada sub-populasi yang sering berganti-ganti
pasangan seksual. Pekerja seksual, lelaki berhubungan seks dengan lelaki (LSL), dan
waria adalah salah satu contoh utamanya; dimana pelanggan menginfeks: pekerja
seksual, dan pekerja seksual dapat menularkannya kepada pelanggan yang lain’. Para
pelanggan inilah yang menjadi saluran penyebaran IMS kepada populasi yang berisiko
rendah. termasuk istri dan domestik partner.
Komponen utama dalam intervensi untuk high-sransmission networks antara lain
sebagai berikut:
1. Penjangkauan teman sebaya (Peer outreach).
Pekerja seksual, LSL, dan waria adalah kelompok orang yang seringkali
termarjinalkan dan merupakan kelompok yang seringkali menolak untuk datang dan
berhubungan dengan petugas kesehatan. Harus dibuat suatu strategi untuk dapat
berhubungan dengan sub-populasi tersebut. mendapatkan kepercayaan mereka,
mempromosikan pelayanan kessehatan, dan melibatkan mereka dalam setiap
kegiatan.
2. Program penggunaan kondom.
Kondom terbukti dapat mencegah seseorang terkena IMS. Penggunaan kondom akan
menurunkan secara cepat penyebaran IMS (sekitar 90%). Penyediaan dan promosi
penggunaan kondom adalah penting, namun tidak cukup. Pada tempat kegiatan seks
komersial, masih dibutuhkan vsaha untuk membuat norma penggunaan kondom

disetiap transaksi sekual.

7 Hasil Survei RTI di 10 Kota di Indenesia didapatkan dalam 1 minggu, pekerja seksual dapat melayani
pelanggan sampai 14 orang, tergantung dari usia pekerja seksual, semakin muda, semakin banyak
pelanggan yang akan dilayani (Depkes, 2005 : 28)
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3. Pelayanan IMS.
Pelayanan IMS yang berupa klinik, menjadi pelengkap dan memperkuat program
penggunaan kondom. Hal tersebut dikarenakan selain memberikan pelayanan
pengobatan IMS, dapat dilakukan pula promosi penggunaan kondom pada saat pasien
datang. Tingginya kasus IMS pada klinik yang memberikan layanan IMS dapat
menjadi sinyal adanya penggunaan kondom yang tidak konsisten, sehingga dapat
membantu untuk membuat strategi pada saat penjangkanan.

4. Lingkungan yang mendukung (enabling environment)
Ada pihak yang tidak mendukung pencegahan IMS pada tempat-tempat seks
komersial karena beberapa tempat tidak memperbolehkan pekerjaan ini. Salah satu
contohnya adanya razia yang dilakukan oleh pihak tertentu, sechingga para pekerja
seks komersial akan terisolasi dan kesulitan untuk menjangkau layanan kesehatan
karena harus berpindah-pindah tempat, bahkan sulit untuk menerapkan penggunaan

kondom pada setiap transaksi.

Pada tempat-tempat dengan penyebaran IMS tinggi dan pelayanan IMS belum
memadai atau belum dapat menjangkau orang-orang yang menibutuhkan, intervensi
jangka pendek dapat dilakukan. Caranya dengan menggunakan strategi periodic
presumptive treatment (PPT)®. Begitu kasus IMS menurun dan dirasa PPT tidak lagi
dilakukan, harus ada intervensi lain untuk menjaga keadaan tersebut. Diantaranya adalah

dengan program kondom dan manajemen kasus IMS yang efektif.

5 PPT dapat dilakukan dengan interval 1-3 bulan sampai kasus [MS menurun dan intervensi lain untuk
mendukung keadaan tersebut siap untuk dilakukan, PPT harus selalu dikombinasikan dengan usaha
penggunaan kondom dan peningkatan pelayanan klinik kepada pekerja seks. PPT merupakan
pengobatan dengan antibiotik {azithromycin 1 g + cefixime 400 mg) yang dapat diberkan kepada semua
pekerja seks tanpa memandang gejala.
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2.2.2 Meningkatkan pencegahan IMS dan manajemen Kasus

Layanan IMS seharusnya menyediakan layanan komprehensif berupa pencegahan
dan manajemen kasus IMS, termasuk didalamnya deteksi dini, pengobatan efekitif,
kegiatan pencegahan kepada klien yang mencari pengobatan. Manajemen kasus IMS
secara menyeluruh dapat memperkecil penyebaran infeksi ke pasangan seksual,
menurunkan penyebaran ke janin, dan mencegah komplikasi jangka panjang bagi yang
sudah terinteksi. Peningkatan kepedulian dan pelayanan IMS di pelayanan kesehatan
seperti di Puskesmas, klinik kesehatan reproduksi, dan klinik-klinik swasta; dapat
menurunkan beban kesakitan dan kematian akibat IMS pada masyarakat.

Untuk menegakkan diagnosis [MS, dapat dilakukan dengan penatalaksanaan
sindrom apabila tidak ada ketersediaan laboratorium dan alat-alat tes. Namun, pada
wanita digunakan cara lain karena seringkali asimptomatik. Pada kelompok wanita
berisiko rendah, pemeriksaan dilakukan melalui skrining IMS pada ibu hamil untuk
mendeteksi sifilis saat kunjungan ke pelayanan kesehatan. Khusus untuk gonore atau
klamidia. lebih efektif perempuan dengan duh pada .vagina diobati dengan cara yang
sama untuk infeksi pada saluran reproduksi sesuai dengan panduan secara nasional. Pada
kelompok wanita yang berisikoltinggi seperti pekerja seks, skrining dapat dilakukan
dengan pemeriksaan secara klinis, pengetesan laboratorium, atau kombinasi antara

keduanya. PPT dapat dilakukan bila ditemukan prevalensi IMS-yang-dapat-diobati tinggi.

Pengembangan sistem..., Rini Widyastuti Palupy, FKM Ul, 2008



21

2.2.2 Menjamin data yang reliabel untuk membantu kegiatan pengendalian IMS
Usaha pengendalian IMS harus didukung oleh data dan informasi yang reliabel

mengenai cakupan program IMS. Aktivitas yang dilakukan dengan melakukan surveilans
IMS. Surveilans dalam epidemiologi mempunyai pengertian proses pengumpulan,
analisis, interpretasi dan penyebarluasan data kesehatan yang berkelanjutan dan
sisternatis dalam proses untuk menggambarkan dan memonitoring sebuah kejadian
kesehatan. Informasi yang dihasilkan digunakan untuk merencanakan, melaksanakan dan
mengevaluasi intervenst dan program keschatan masyarakat. Data surveilans digunakan
untuk menentukan kebutuhan aksi kegiatan kesehatan masyarakat dan menilai
keefektivitasan program (WHO, 2000: 1). Komponen surveilans IMS diantaranya
adalah:

I. laporan wutin (rowtine reporting), dikumpulkan dari semua layanan keschatan
{universal reporting) atau dari beberapa layanan kesehatan (sentine!l reporting) yang
harus dilaporkan dari pelayanan kesehatan atau laboratorium kepada otoritas
kesehatan’.. Laporan umum 1ni berupa laporan kasus IMS, baik berdasarkan sindrom
atau etiologl tergantung atas ketersediaan laboratorium dan sumber daya manusia.
Untuk pelaporan kasus berdasarkan sindrom, hanya sindrom duh tubuh uretra'® dan
sindrom ulkus genital non vesikuler'' yang bermanfaat untuk pemantauan
kecenderungan insidens IMS, karena sindrom ini menunjukkan seatu IMS yang baru
saja terjadi. Namun, data dari laporan ini tidak dapat memberikan informasi yang baik

bila ingin membandingkan besaran masalah dan kecenderungan berdasarkan laki-laki

* Otoritas kesehatan di Indonesia adalah Dinas Kesehatan dan Depertemien Kesehatan.

1* Adanya duh tubuh pada pria dengan atau tanpa disuria (sakit pada wakiu kencing) (Depkes, 2005 : 56)

" Adanya ulkus pada penis, skrotum atau rektum pada pria atau Jabia, vagina atau rektem pada wanita, dengan atau
tanpa pembesaran kelenjar gotah bening inguinal
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dan perempuan. Hal itu terjadi karena IMS pada wanita seringkali tanpa gejala. Pada
pelaporan kasus berdasarkan etiologi, diperlukan penegakkan diagnosis dari hasil tes
di laboratorium. Untuk memonitoring kecenderungan IMS, sifilis primer dan skunder
pada laki-laki dan wanita, gonore dan klamidia pada laki-laki merupakan diagnosis
etiologi yang bermanfaat untuk pemamtauan insidens IMS. Sama dengan laporan
kasus IMS berdasarkan sindrom, pelaporan kasus secara etiologi lebih bermanfaat
untuk pemantavan insidens IMS pada laki-laki dibandingkan wanita, karena IMS
pada wanita seringkali tanpa gejala.

Penilaian dan moniloring prevalensi IMS. Tujuan dari kegiatan ini adalah untuk
mengukur besaran dan memonitor kecenderungan prevalens IMS dipopulasi tertentu
(pada kelompok berisiko tinggi) dan di popuiasi secara ﬁmum (pada ibu hamil yang
melakukan kunjungan antenatal untuk diperiksa status sifilis).

Aktivitas pembuatan data dan informasi untuk mendukung ke dua surveilans IMS
diatas. Kegiatannya dapat berupa pemantauan agen etiologikal yang menyebabkan
sindrom pada IMS, pengukuran pola resistensi antimikrobial untuk melihat
kesensitifan mikroorganisme IMS terhadap pengobatan yang diberikan, survei untuk
memantau perilaku pada populasi yang berisiko tinggi yang seringkali

dikombinasikan dengan tes IMS dan HIV untuk mentriangulasi hasil.

Strategi Pengendalian IMS di Indonesia

Indonesia adalah negara kepulauan terbesar di dunia, di bagian Asia Tenggara,

Terletak pada koordinat 6°LU - 11°LS dan dari 97° - 141°BT, melintang di khatulistiwa

antara benua Asia dan Australia serta antara Samudra Pasifik dan Samudra Hindia.
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Gambar 2-1: Peta Indonesia

e e am e e i e ey ]

Indonesia berbatasan langsung dengan Malaysia di Pulau Kalimantan, berbatasan
dengan Papua Nugini di Pulau Papua dan berbatasan dengan Timor Leste di Pulau Timor.
Luas Indonesia adalah 1.922.570 km?” dan saat ini memiliki 33 provinsi dan 17.504 pulau
besar dan kecil. Jumlah penduduk Indonesia saat ini adalah 241.973.900 dengan
kepadatan 132 per kn.

Posisi Indonesia yang strategis dengan keindahan dan kekayaan alam, menjadi
pemikat bagi pendatang yang berasal dari negara lain untuk datang ke Indonesia; menjadi
wisatawan atau bekerja, bahkan menjadi jalur perdagangan obat-obatan terlarang. Hal itu
juga membuka pintu untuk penyebarluasan penyakit menular, diantaranya
penyebarluasan IMS.

Jauh sebelum Indonesia merdeka, sudah terdapat penyakit menular seksual yang
kala itu dikenal dengan penyakit kelamin. Hal ini diketahui pada saat penjajahan Jepang.
Pemerintah Jepang mendirikan rumah bordil militer dengan pengawasan resmi. Alasan
diawasi supaya pemerintah Jepang dapat mengatur penyebaran penyakit kelamin pada

prajurit militernya. (hitp://jcjakpena.wordpress.com/2007:/04/06/luka-lama-62-tahun-lalu’

diakses 18 September 2007).
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Setelah Indonesia merdeka, ada beberapa peristiwa'’> yang menjelaskan respon
pemerintah dalam pengendalian IMS. Tahun 1951, pemerintah mendirikan Lembaga
Penyelidikan dan Pemberantasan Penyakit Kelamin (LP4K) di Surabaya vang berfokus
pada penyelidikan penyakit kulit dan kelamin'’. Tidak banyak dokumentasi tertulis yang
dapat menjelaskan kegiatan yang telah dilakukan oleh lembaga itu, namun LP4K telah
menjadi lembaga yang berperan penting dalam pengendalian penyakit kelamin di
Indonesia. Pada Rencana Pembangunan Lima Tahun 1956 — 1960 (UU 85!1958)'4,
penyakit kelamin telah menjadi salah satu penyakit gangguan rakyal yang harus
diberantas dan menjadi salah satu prioritas pemberantasan penyakit menular. dan LP4K
menjadi pusat penyelidikan, pemberantasan. dan pendidikan. Namun, dalam undang-
undang tersebut, belum diketahui besaran kasus penyakit kelamin tersebut pada saat itu
dan diperkirakan frekuensinya sangat besar setelah perang dunia IL.

Tahun 1965, LP4K berubah menjadi Lembaga Kesehatan Nasional (LKN} yang
bertanggungjawab kepada menteri kesehatan mengenai penelitian bidang keschatan
sampai akhirnya berubah menjadi Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
(Balitbang) Departemen Kesehatan RI di tahun 1975. Di bawah Balitbang Depkes RI,
penelitian yang berkaitan dengan penyakit menular seksual berada dibawali Pusat

Penelitian dan Pengembangan Pemberantasan Penyakit.

12 Peristiwa ini hanya berdasarkan dokumentasi tertulis yang ditemukan oleh penulis, belum dapat
menggambarkan secara keseluruhan sejarah penanggulangan IMS di Indonesia

B 1.P4K akhimya menjadi salah satu cikal bakal pendirian Badan Penelitian dan Pengembangan Keschatan
{Balitbangkes) Departemen Kesehatan Republik Indonesia

1+ OU 85/1958 disetujui DPR dalam rapat pleno terbuka ke-165 tanggal 11 November 1958, disyahkan pada
tanggal 27 Desember 1958 oleh Presiden Soekarnoe dan berlaku surut sampai tanggal 1 Januari 1936 dan
diundangkan pada tanggal 31 Desember 1958 oleh Menteri Kehakiman G.A. Maengkon, Menteri
Keuangan Sutikno Slamet, dan Perdana Menteri Djuanda
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Kegiatan pencegahan dan pemberantasan penyakit menular seksual dilaksanakan
melalui penyuntikan teratur (Regular Mass Treatment = RMT) pada kelompok WPS, dan
upaya penyelidikan dengan mengadakan penapisan atau survei darah untuk masyarakat
umum maupun khusus kelompok risiko tinggi (WPS). Kegiatan RMT menurunkan
prevalensi sifilis di kelompok WPS dari 40%-45% (1957) menjadi 5%-10% (1976).
Selain itu ada penurunan insidens sifilis kongenital dan prevalensi sifilis dikalangan WPS
dan ibu hamil. Berdasarkan rekomendasi WHO, upaya RMT bukan kegiatan pencegahan
tetapi pengobatan terhadap sifilis. Dengan rendahnya prevalensi sifilis di kelompok WPS
lokalisasi, disarankan kegiatan RMT tidak diteruskan. Kemudian kegiatan RMT diganti
dengan penapisan Serclogic Test for Syphilis (STS) secara berkala. Hanya mereka yang
positif STS diberikan pengobatan terhadap sifilis

Pada tahun 1995, dikeluarkan kebijakan program pencegahan dan pemberantasan
PMS termiasuk AIDS di Indonesia oleh Departmen Kesehatan. Ruang lingkup program
diprioritaskan terhadap sifilis, gonore dan HIV/AIDS; sedangkan terhadap PMS lainnya
diupayakan untuk dilakukan secara berkala. Tujuan umum program mencegah terjadinya
penularan dan memberantas PMS termasuk HIV serta mengurangi dampak sosial dan
ekonomi dari PMS termasuk HIV/AIDS sehingga tidak ménjadi masalah kesehatan.
Tujuan khusus pencegahan dan pemberantasan PMS termasuk HIV/AIDS adalah:

I. mencegah peningkatan prevalensi HIV di kelompok perilaku risiko tinggi, agar tidak
melebihi 1%,
2. menurunkan prevalens: sifilis di kelompok perilaku risiko tinggi { <1%),

3. menurunkan prevalensi gonore di kelompol perilaku risiko tinggi (<10%)..
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Menjelang akhir tahun 2007, Departmen Kesehatan RI (Ditjen Pengendalian
Penyakit dan Penyehatan Lingkungan dan Ditjen Bina Keschatan Masyarakat) telah
mengeluarkan Rancangan Rencana Kerja Lima Tahunana sebagai Strategi Nasional
Pengendalian Infeksi Menular Seksual (IMS) termasuk Infeksi Saluran Reproduksi (ISR}
2008 — 2012. Tujuan umum strategi tersebut untuk menurunkan angka kesakitan dan
angka kematian akibat IMS dan ISR pada tahun 2012 yang lebih rendah dibandingkan
dengan keadaan pada tahun 2007, dengan bidang tujuan khusus meliputi pencegahan.
pelayanan, surveilans, dan manajemen (sumber daya manusia terlatih, ketersediaan obat

dan alat kesehatan, dana, dan kerja sama antar atau lintas sektoral)

2.4  Sistem Informasi Kesehatan
2.4.1 Definisi
Sistem didefinisikan  sebagai kumpulan dari komponen-komponen yang
berinteraksi untuk mencapai twjuan tertentu (Lippeveld & Sauerborn, 2000: 2; Sutabri.
2004: 9). Model dasar dari bentuk sistem terdiri dari unsur masukan, pengolahan. dan
keluaran, dan didalam interaksi ketiga unsur tersebut terdapat mekanisme umpan balik.
Informasi adalah Hasil pengolahan data yang telah mempunyai arti. Data
merupakan hasil pengukuran mengenai karakteristik orang atau benda, yang mempunyai
sedikit arti atau nilai (Standfield et al., 2005: 1018). Data akan menjadi sebuah informasi
bila data tersebut telah dilakukan analisis berdasarkan konteksnya sehingga dapat
menghasilkan suatu pola (Standfield et af, 2005: 1018; O’Carroll, 2003: 18-19).

Informasi yang dihasilkan akan menjadi suatu pengetahuan yang baru bila informasi
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tersebut disintesa, schingga ada hubungan antara informasi dengan berbagai siinber fakta
yang berupa pengetahuan sebelumnya (Hovenga & Sermeus, 2002: 114).

Bila disatukan maka sistem informasi dapat diartikan sebagai sistem yang
menyediakan ‘informasi yang spesifik untuk mendukung proses pembuatan keputusan
pada masing-masing tingkat dalam sebuah organisasi (Hurtubise, 1984 dalam Lippeveld
& Sauerborn, 2000: 2-3). Ketika digunakan dalam bidang kesehatan, maka istilah sistem
informasi akan berubah menjadi sistem informasi kesehatan. berarti sistem yang
menyatukan kegiatan dari pembuatan data, pengolahan data, pelaporan dan penggunaan
informasi dan pengetahuan di bidang kesehatan untuk mempengaruhi pembuatan
kebijakan, pelaksanaan program dan penelitian disetiap tingkatan pada sistem kesehatan
(Lippeveld, 2001 dalam AbouZahr & Boenma, 2005: 579; Lippeveld & Sauerborn, 2000:
3). Dari pengertian tersebut, dapat dilihat bahwa tujuan dari sebuah sistem informasi
kesehatan bukanlah mengumpulkan informasi semata, tetapi juga untuk meningkatkan

aksi melalui manajemen yang lebih baik pada setiap tingkatan pelayanan kesehatan.

2.4.2 Komponen Sistem Informasi Keschatan

Sistem informasi kesehatan terdiri dari dua kumpulan komponen yang saling
berhubungan yang harus diperhatikan pada saat merancang atau melakukan
pengembangan sistem informasi kesehatan, supaya sistem informasi kesehatan yang
dibuat dapat memberikan informasi yang spesifik untuk mendukung proses pembuatan

keputusan (Lippeveld & Sauerborn, 2000: 16-17).
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24.2.1 Keomponen Proses Informasi

Komponen proses informasi merupakan transformasi dari data kasar (masukan)
menjadi informasi (keluaran). Proses informasi dapat dipecahkan menjadi beberapa
bagian yaitu pembuatan data, pengiriman data. pengolahan data, analisis data, dan
penyajian informasi untuk digunakan dalam perencanaan dan pengaturan pelayanan

kesehatan.

2.4.2.2 Komponen Struktur Manajemen Sistem Informasi Keschatan
Komponen struktur manajemen sistem informasi keschatan dibutuhkan untuk

membuat proses informasi yang efisien. Komponen tersebut dibutuhkan untuk
memastikan bahwa sumber data yang dipakai berfungsi sebagaimana mestinya, sehingga
proses informasi akan menghasilkan informasi dengan kualitas yang baik dan waktu yang
tepat.

Komponen struktur manajemen sistem intormasi kesehatan secara lanjut dapat
dibedakan menjadi dua bagian, yaitu:

1. sumber daya sistem informasi kesehatan, terdiri dari: sumber daya manusia,
perangkat keras (form pengisian data, telepon, komputer), perangkat lunak (karbon,
form laporan, program pengolahan data), dan sumber daya finansial.

2. peraturan-peraturan organisasi, seperti standar pengobatan dan pendiagnosaan, peran

dan tanggung jawab staf, prosedur manajemen penyediaan, prosedur perawatan

komputer.
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2.4.3 Informasi sebagai Sumber Pembuatan Keputusan di Bidang Kesehatan
Banyak organisasi yang bersifat laba ataupun nirlaba sejak lama mengetahui
betapa pentingnnya informasi. Informasi dimasukkan sebagai salah satu sumber daya
yang penting karena informasi bisa menjadi bahan bakar untuk kegiatan dan faktor
penting dalam menentukan kesuksesan atau kegagalan kegiatan yang dijalaninya
(Kendal, 2005: 1). Begitu pula dalam organisasi kesehatan masyarakat yang dikelola oleh
pemerintah'®, sumber daya yang dibutuhkannya tidak jauh berbeda dengan organisasi-
organisasi keschatan yang dikelola oleh non-pemerintah baik yang bersifat laba atau
nirlaba. Dengan adanya kesamaan tersebut, maka informasi vang terkini, akurat dan
berhubungan secara logis dengan keadaan yang sedang diamati menjadi sangat penting
dalam setiap pembuatan keputusan kesehatan. Disamping itu, informasi yang tersedia
tidak hanya berguna untuk meningkatkan kualitas keputusan dibidang kesehatan, namun
juga untuk meningkatkan akuntabilitas dan mendorong keterbukaan dalam proses
pembuatan keputusan (Scott, 2005 dalam MEASURE Evaluation, 2006: 3).
Kecenderungan yang terjadi beberapa tahun terakhir menunjukkan adanya
tekanan dalam memberikan informasi kesehatan yang lebih baik. Contohnya pada kasus
flu burung atau severe acute respiratory syndrome (SARS) telah menujukkan kebutuhan
dan keuntungan dari sistem yang sensitif dan terbuka untuk menelusuri kasus. Contoh
latnnya terdapat pada para penyandang dana (dapat berupa negara atau organisasi) yang
membutuhkan pengukuran hasil kerja dan bukti yang lengkap dan akurat untuk dapat
memberikan alasan yang dapat dipertanggungjawabkan dalam membuat keputusan

pemberian dana berikutnya (Stanfield ef. a/., 2005: 1018).

15 Organisasi kesehatan masyarakat pemerintah vang dimaksud adalah lembaga vang bertanggungjawab
atas perencanna, pelaksanaan, monitoring dan evaluasi program kesehatan masyarakat. Datam hal ini
adalah departemen kesehatan, dinas kesehatan, rumah sakit, dan puskesmas
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Untuk mendapatkan informasi yang terkini, akurat dan berhubungan secara logis
dengan keadaan yang sedang diamati, maka dibutuhkan sistem informasi kesehatan yang
efektif. Sistem informasi kesehatan yang efektif mensyaratkan struktur bangunan sistem
yang menyeluruh dengan mengikutkan elemen data, pengolahan, dan prosedur untuk
pembuatan, pengecekan, penyajian, dan penggunaan informasi untuk pembuatan
keputusan di dalam sektor kesehatan. Adanya struktur bangunan sistem informasi ini
mendorong untuk membandingkan dan mengkombinasikan elemen data yang berasal dari
berbagai subsistem.

Kebanyakan di negara berkembang belum mempunyai strategi yang menyeluruh
untuk manajemen informasi. Bahkan di negara-negara miskin pengembangan sistem
informasi kesehatan masih bersifat berdasarkan aturan dari donor yang hanya
memfokuskan kepada subsistem tertentu dan mengabaikan komponen yang lain dalam
sistem informasi kesehatan.

Ada tiga hal yang harus diperhatikan dalam pengelolaan sistem informasi
kesehatan. yaitu proses pembuatan data, penggunaan teknologi informasi dan

komunikasi, dan penyebarluasan dan penggunaan informasi kesehatan.

2.4.3.1 Sumber data

Tidak ada mekanisme tunggal dalam proses pembuatan data yang dapat
memenuhi kebutuhan untuk pembuatan keputusan di bidang kesehatan masyarakat.
Untuk memenuhi kebutuhan tersebut dapat digunakan kombinasi enam kunci subsistem
informasi kesehatan, yaitu (1) sensus, (2) survei, (3) surveilans, (4) monitoring kejadian

vital (kelahiran, kematian, pernikahan, perceraian dan migrasi), (5) statistik pelayanan
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kesehatan yang diperoleh dari kegiatan penjangkauan di masyarakat, fasilitas pelayanan
kesehatan tingkat pertama serta rumah sakit rujukan, (6)dan subsistem sumber-
penelusuran yang dapat mengukur sumber daya manusia, fasilitas, komoditi (obat-obatan,

vaksin dan lainnya), serta keuangan.

2.43.2  Penggunaan teknologi informasi dan komunikasi

Perkembangan teknologi informasi dan komunikasi telah membawa implikasi
kepada pengembangan sistem informasi kesehatan, berupa kemudahan pembuatan dan
validasi data, serta kecepatan pengiriman maupun pengolahan data. Pihak-pihak yang
berkepentingan di tingkat kota atau kabupaten langsung dapat menghasilkan laporan
dalam bentuk tabel dan grafik. Selain melaporkan ke tingkat yang lebih tinggi, laporan
tersebut dapat digunakan untuk meningkatkan pengelolaan kesehatan di tingkat lokal.

Hambatan utama dalam pengembangan sistem informast bukan pada teknologi,
namun pada manusia. Karena itu harus dilakukan investasi berupa training dan
pendampingan teknis dalam memperkenalkan suatu teknologi yang baru. Jika sistem
informasi kesehatan belum berjalan baik, memperkenalkan teknologi baru hanya akan

menambah masalah yang sudah ada (Wilson, 2000: 199; Standfield et al., 2005: 1022).

2.4.3.3 DPenyebarluasan dan penggunaan informasi kesechatan
Informasi merupakan alat untuk membuat keputusan yang lebih baik, namun tidak
menjamin dengan adanya informasi maka informasi tersebut akan digunakan atau dapat

meningkatkan kualitas keputusan yang dibuat. Hal tersebut dikarenakan proses
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pembuatan keputusan dipengaruhi oleh banyak faktor, dan faktor yang paling kritis
terdapat pada dimensi sosial politik.

Untuk meningkatkan penggunaan informasi, maka pihak-pihak yang berhubungan
dengan data harus lebih berhati-hati dengan konflik kepentingan yang mempengaruhi
para pembuat keputusan. Fungsi mereka tidak hanya sekedar menerbitkan hasil statistik,
karena hal tersebut hanya merupakan awal. Mereka harus lebih memfokuskan untuk
mengkomunikasikan informasi tersebut kepada semua pihak yang bermain di area
kesehatan, seperti media, partai politik, penyandang dana, kementerian, dan lain
sebagainya dengan menyediakan informasi yang sesuai dan mudah untuk dipahami

(Sauerborn, 2000: 37).

2.4.4 Sistem Informasi Kesehatan di Indenesia

Sistem informasi kesehatan merupakan subsistem dart Sistem Kesehatan Nasional
(SKN). Sebagai komponen SKN, sistem informasi kesehatan berperan dalam
memberikan informasi dalam pengambilan keputusan di setiap jenjang administrasi
kesehatan, di tingkat unit pelaksana teknis daerah atau puskesmas, tingkat
kabupaten/kota, tingkat provinsi maupun tingkat pusat (Depkes, 2004: 47-48).

Data kesehatan di dalam SKN berasal dari sektor kesehatan dan sektor
pembangunan lain, dengan memadukan sumber data melalui cara rutin (pencatatan dan
pelaporan) dan cara non rutin (survai dan lain-lain). Informasi kesehatan yang disediakan
harus akurat dan disajikan secara cepat dan tepat waktu dengan mendayagunakan
teknologi informasi dan komunikasi serta memperhatikan aspek kerahasiaan yang

berlaku di bidang kesehatan dan kedokteran (Depkes, 2004: 49).
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Departemen Kesehatan sudah sejak lama mengembangkan Sistem Informasi
Kesehatan Nasional (SIKNAS), yaitu semenjak diciptakannya Sistem Pencatatan dan
Pelaporan Terpadu Puskesmas (SP2TP) pada awal tahun 1970. Pengembangan SIKNAS
ini semakin ditingkatkan dengan dibentuknya Pusat Data Kesehatan pada tahun 1984

{Depkes, 2002: 1).

2.4.4.1 Sistem Informasi Kesehatan Nasional (SIKNAS)

SIKNAS bukanlah sistem yang berdiri sendiri, melainkan merupakan bagian dari
Sistem Kesehatan. Oleh karena itu, sistern informasi keschatan di tingkat pusat
merupakan bagian dari Sistem Kesehatan Nasional, di tingkat provinsi merupakan bagian
dari Sistern Kesehatan Provinsi, dan di tingkat Kabupaten/Kota merupakan bagian dari
Sistem Kesehatan Kabupaten/Kota. SIKNAS dibangun dari jaringan Sistem Informast
Kesehatan Provinsi dan sistem informasi kesehatan di provinsi dibangun dari jaringan
Sistem Informasi Kesehatan Kabupaten/Kota.

. SIKNAS yang efektif harus dapat menyediakan data dan informasl yang
mendukung proses pengambilan keputusan baik di tingkat pusat, provinsi,
kabupaten/kota serta unit-unit kesehatan. Maka, sistem informasi kesehatan di setiap
tingkat/unit harus sesuai dengan struktur manajemen kesehatan yang berlaku di
tingkat/unit tersebut.

SIKNAS mengkoordinasikan lima jenis pengumpulan data yang masing-masing
memiliki kekhususan dan kepentingan yang sangat significant, yaitu:

1. surveilans, yang meliputi surveilans penyakit, surveilans gizi, surveilans kesehatan

lingkungan, pemantauan ketersediaan obat, dan lain-lain yang sudah berjalan;
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2. pencatatan dan pelaporan data rutin dari UPT kabupaten/kota ke dinas kesehatan
kabupaten/kota, dari UPT provinsi dan dinas kesehatan kabupaten/kota ke dinas
kesehatan provinsi, dari UPT pusat dan dinas kesehatan provinsi ke Departemen
Kesehatan;

3. pencatatan dan pelaporan program-program kesehatan khusus yang ada, seperti
program pemberantasan malaria dan lain-lain;

4. pencatatan dan pelaporan sumber daya dan administrasi kesehatan yang sudah
berjalan seperti ketenagaan kesehatan, keuangan, dan lain-lain;

5. survei dan penelitian untuk melengkapi data dan informasi dari pengumpulan data

rutin, baik yang bersifat nasional maupun provinsi dan kabupaten/kota.

2.4.4.2 Sistem Informasi Kesehatan Daerah Kabupaten/Kota

Sistem informasi kesehatan daerah kabupaten/kota merupakan sub sistem dalam
SIKNAS, sehingga sistem informasi kesehatan daerah kabupaten/kota akan menentukan
kualitas informasi yang akan masuk ke SIKNAS. Keberadaan sistem informasi kesehatan
daerali kabupaten/kota dapat memberikan dukungan bagi proses pengambilan keputusan
dan manajemen kesehatan di kabupaten/kota.

Jenis pengumpulan data pada sistem informasi kesehatan daerah kabupaten/kota
sama dengan SIKNAS. Penekanan pada sistem informasi kesehatan daerah
kabupaten/kota adalah tidak hanya ketersediaan informasi, tetapi juga jaminan
digunakannya informasi tersebut dalam pengambilan keputusan.

Khusus pada sistem surveilans, Departemen Kesehatan telah mengeluarkan

KEPMENKES nomor 1479/MENKES/SK/X/2003 yang menjadi pedoman bagi setiap
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dinas kesehatam. Salah satu penyakit yang diamati adalah infeksi menular seksual. Data
diperoleh dari data harian pelayanan kesehatan yang disusun dalam perekaman data yang
ditetapkan oleh masing-masing pelayanan kesehatan. Data tersebut dikumpulkan dan
dilaporkan secara berjenjang, dimulai dari unit pelayanan kesehatan mengirimkan data
setiap bulan kepada dinas kesehatan kabupaten/kota. Dinas kesehatan kabupaten/kota
mengirimkan data bulanan ke dinas kesehatan provinsi. Dinas kesehatan provinsi akan
mengirimkan ke Ditjen PPM&PL Departemen Kesehatan.

Setiap unit pelayanan keschatan pemerintah dan swasta, dinas kesehatan
kabupaten/kota. Dinas kesehatan provinsi, dan Ditjen PPM dan PL Departemen
Kesehatan melakukan analisis dan penyajian data dalam bentuk tabel, gratik dan peta
yang bermakna secara epidemiologi, menarik kesimpulan, dan menyususn rekomendasi

serta mendistribusikannya kepada unit-unit yang membutuhkan.

2.4.5 Masalah-masalah dalam Sistem Informasi Keschatan

Sistem informasi kesehatan di banyak negara belum cukup untuk menyediakan
infomasi yang mendukung manajemen program. Petugas hanya mengisi laporan tanpa
mendapatkan masukan, Data yang diterima seringkali tidak membantu pembuatan
keputusan karena data tidak lengkap, tidak akurat, tidak tepat waktu, dan tidak terialu
berhubungan dengan prioritas tugas. Dengan kata lain, sistem informasi yang ada lebih

cenderung untuk “data-driven” daripada “action-driven”
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Beberapa masalah dalam sistem informasi kesehatan, diantaranya sebagat berikut

(Saverborn & Lippeveld, 2000: 3-5):

1.

(75

informasi yang dikumpulkan tidak sesuai dengan kebutuhan. Pembuatan data
cenderung fokus pada pelaporan penyakit dan kurang menekankan proses kegiatan.
kualitas data kurang baik, karena kurang terampilnya petugas dalam mengumpulkan
data, tidak ada alat pendukung pembuatan data, dan rendahnya motivasi petugas
karena rendahnya tanggapan atas pekerjaan yang telah dilakukan.

sistem informasi kesehatan tidak efektif karcna ada duplikasi sistem. Penyebabnya
ada banyak pihak yang menginginkan data, sehingga pengumpul data menghabiskan
waktu untuk mengumpulkan data, meski data yang dikumpulkan tumpang tindth.
tidak tepat waktu dalam melaporkan dan memberikan tanggapan.

kurang maksimalnya penggunaan informasi, terutama di tingkat kota/kabupaten,
pelayanan kesehatan tingkat pertama, dan masyarakat. Hal tersebut akibat dari
sentralisasi sistem kesehatan, termasuk sistem informasi kesehatan. Disamping itu
ada kecenderungan para pembuat keputusan untuk membuat keputusan berdasarkan

pengalaman dan intuist daripada menggunakan data yang ada.

2.4.6 Pengembangan Sistem Informasi Kesehatan

Kebutuhan informasi mengalami perkembangan sesuai dengan perkembangan

jaman. Sistem informasi harus terus dikembangkan supaya dapat menghasilkan informasi

yang terkini, akurat dan berhubungan dengan keadaan saat itu. Pengembangan sistem

dapat berarti menyusun sesuatu yang baru untuk menggantikan sistem yang lama secara

keseluruhan atau memperbaiki sistem yang telah ada (Sutabri, 2004: 50).
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Pembuatan perencanaan dalam pengembangan dan pelaksanaan sistem informasi
kesehatan (SIK), selain berdasar pada kebutvhan informasi rutin, juga memperhatikan
ketersediaan sumber daya. Keberhasilan SIK bergantung kepada hambatan sumber daya
di pelayanan kesehatan tingkat pertama dan tingkat kedua. Pelayanan kesehatan tingkat
pertama (Puskesmas) merupakan titik dimana data dikumpulkan, sedangkan pada
pelayanan kesehatan tingkat kedua (kabupaten atau kota) merupakan titik analisis data
dari pelayanan tingkat pertama dan memberikan masukan atas kinerja fasilitas kesehatan
yang disupervisi serta membuat laporan (Kleinau dalam WHO, 2000: 176).

Terdapat beberapa langkah yang dapat dilakukan dalam proses pengembangan
sistem informasi kesehatan. IHal tersebut dilakukan supaya dapat mengidentifikasi
kelemahan sistem informasi kesehatan yang sedang berjalan dengan memfokuskan
kepada komponen sistem informasi kesehatan; yaitu komponen proses informasi dan
komponen struktur manajemen sistem informasi kesehatan (Lippevald & Sauerborn,
2000: 25-30).

Langkah-langkah dalam pengembangan sistem informast kesehatan yaitu:

l. indentifikasi kebutuhan informasi dan indikator,

2. menentukan sumber data dan membuat alat- pembuatan data untuk indikator-indikator
terpilih,

3. membuat sistem pengiriman dan pengolahan data,

4. memastikan penggunaan informasi yang dihasilkan untuk meningkatkan aksi
kesehatan,

5. merencanakan sumber daya sistem informasi kesehatan yang dibutuhkan,

6. membuat peraturan organisasi untuk mendukung ststem informasi kesehatan.
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Empat langkah pertama berhubungan dengan komponen proses informasi,
sedangkan dua langkah terakhir berhubungan dengan pembuatan struktur komponen

manajemen sistem informasi kesehatan.

24.6.1 Tahapan pengembangan sistem informasi
Pengembangkan sistem informasi, terutama dalam sistem informasi kesehatan,
dapat dilakukan dengan menggunakan siklus hidup pengembangan sistem (SHPS)'.
SHPS adalah pendekatan yang sistematis untuk melakukan analisis dan merancang sistem
informasi. SHPS merupakan siklus dan hal tersebut berarti akan ada selalu proses yang
berulang.
Secara umum, tahapan dalam SHPS'" adalah sebagai berikut: (Sutabri, 2004 : 60-
61; Whitten er al., 2004: 193 -710)
I. Investigasi sistem
Investigasi sistem dapat disebut pra analisis sistem, investigasi awal. tahapan survet,
atau tahapan perencanaan. Manfaat dari fase mi untuk menentukan batasan kegiatan
yang akaﬁ dilakukan, masalah dan peluang.
2. Analisis sistem
Analisis sistem disebut juga tahapan penelitian, penelitian sistem yang berjalan,
tahapan investigasi lanjut, atau tahapan analisis kelayakan. Salah satu tujuan

terpenting pada tahap ini adalah mendefinisikan sistem berjalan yang dipelajari lebih

16 Dalam bahasa Inggris dikenal dengan istilah systent developnient fife cycle (SDLC)

17 Beragam pustaka menggunakan istilah yang berbeda-beda dalam menjelaskan langkah- langkah dalam
SHPS
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mendalam. Pada tahapan ini dilakukan analisis masalah untuk lebih memahami
masalah yang ada, analisis persyaratan sistem'®, merancang logika sistem yang dapat
dilakukan dengan pemodelan sistem, dan terakhir adalah analisis keputusan sistem
yang akan dibangun. Prosedur pada tahapan ini didokumentasikan menurut kacamata
pemakai sistem sehingga para pemakai sistem akan berpartisipasi dan memahami
masalah yang dihadapi dan memberikan usulan penyempurnaan. Pada akhir tahapan
ini, separuh kegiatan usaha pengembangan sistem informast telah diselesaikan.

Rancangan sistem

e

Merupakan tahapan pembangunan sistem berdasarkan hasil analisis sistem dengan
mengembangkan panduan dan spesifikasi yang dibutuhkan supaya dapat dilaksanakan
pada tahapan implementasi. Pada tahap ini sebagian besar kegiatan berorientasi
dengan komputer. Kegiatan ytang dilakukan adalah merancang arsitektur aplikasi
dengan menggunakan physical data flow diagram (PDFD), merancang sistem basis
data, merancang sistem fmterface dan membuat spesifikasi rancangan.

4. Pembuatan sistem
Tahapan ini membuat model perangkat lunak berdasarkan hastl rancangan sistem dan
dilakukan ujicoba untuk melihat apakah model tersebut sudah dapat menjawab
permasalahan yang ditemukan pada tahap investigasi awal dan analisis sistem.

5. Implementasi sistem
Tujuan tahap implementasi adalah menyelesaikan rancangan sistem yang sudah
disetujui, menguji serta mendokumentasikan program-program dan prosedur sistem

yang diperlukan, memastikan bahwa personil yang terlibat dapat mengoperasikan

I8 Persyaratan sistem, atau yang dikenal dalam bahasa Inggris adalah system requirenient adalah istilah yang
menjelaskan informasi apa saja yang dibutuhkan oleh sebuah sistem supaya dapat berjalan atau kualitas
apa saja yang harus dimiliki oleh sebuah sistem.
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sistem baru, dan memastikan konversi sistem lama ke sistem yang baru dapat berjalan
secara baik dan benar.
6. Pemeliharaan sistem

Pada saat sistem tersebut dimulai dilakukan pemantauan untuk mengevaluasi apakah
sistem tersebut berjalan secara optimal dan sesuai dengan harapan pemakai maupun
organisasi yang menggunakan sistem tersebut. Selanjutnya setiap tahun, organisasi
harus melakukan evaluasi sistem secara cepat dan efisten, menyempurnakan proses
pemeliharaan sistem dengan selalu menganalisis kebutuhan informasi yang dihasilkan
sistem tersebut dan meminimalkan gangguan kontrol dan gangguan operasi yang

disebabkan oleh proses pemeliharaan sisten.

Pada saat melakukan SHPS harus memahami budaya organisasi dan hubungannya
dengan sistem informasi. Seclain itu, saat melakukan pembuatan data harus
dipertimbangkan sumber daya yang tersedia, waktu, kebutuhan dart manajemen

organisasi, tujuan organisasi, dan tingkat kepraktisan.

2.4.6.2  Waterfall sebagai metodelogi pengembangan sistem informasi

Metodologt pengembangan sistem informast terdiri dari metode, prosedur,
konsep pekerjaan, dan aturan-aturan untuk mengembangkan suatu sistem informasi
(Sutabri, 2004: 68). Sebuah metodologi mengacu kepada kerangka kerja yang digunakan
untuk membangun, merencanakan, dan mengawasi proses pengembangan sebuah
informasi sistem. Satu metodologi tidak dapat digunakan untuk semua tipe proyek

pengembangan sistem informasi, karena masing-masing mempunyai kelemahan dan
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kekuatan (CMS, 2005: 1). Selain itu, penggunaan metodologi pada suatu proyek akan
bergantung pada situasi organisasi dan masalah yang dihadapi (Whitten et al., 2004:
107).

Waterfall merupakan salah satu metodologi pengembangan sistem informasi
dengan tipe kerangka kerja lurus, dimana tahapan dalam metodologt ini harus
diselesaikan terlebih dahulu sebelum pindah ke tahapan berikutnya (gambar 2-2).
Dibutuhkan pengawasan yang ketat selama kegiatan berlangsung dan harus selalu
dilakukan pengecekan dan persetujuan oleh para pengguna dan manajemen informasi
teknologi pada setiap akhir tahapan sebelunm memulai tahapan berikutnya (Sutabri, 2004:

62; CMS, 2005: 1).

Gambar 2-2: Metodologi waterfall
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Metodologi ini bisa digunakan oleh tim dan manajer program yang mempunyai
pengalaman sedikit, atau komposisi tim yang berganti-ganti. Keberlangsungan
pencapaian pengembangan sistem dapat terukur. Langkah-langkah yang dilakukan secara
berurutan dibawah pengawasan yang ketat untuk menyakinkan bahwa proses
dokumentasi dilakukan dengan benar sehingga dapat membantu untuk membuat
perangakat lunak yang berkualitas, reliabel dan dapat dipelihara (CMS, 2005: 2)

Penggunaan metodologi ini membutuhkan waktu yang lama, tidak fleksibel,
membutuhkan biaya yang besar dan mempunyai tingkat kesulitan yang tinggi karena
berhubungan dengan arah pembangunan sistem yang harus jelas dan pengawasan yang
ketat. Sifat metodologi dengan tipe kerangka kerja lurus mengakibatkan sedikit ruang
untuk melakukan pengulangan atau kembali ke tahapan berikutnya, bila dilakukan dapat
menyulitkan proses negosiasi dengan para pengambil keputusan. Penyelesaian setiap
tahapan sebelum masuk ke tahapan berikutnya membuat metodologi ini bergantung
kepada identifikasi awal dan spesifikasi yang disyaratkan, seringkali pengguna belum
secara jelas menginginkan apa yang mereka butuhkan pada saat awal proyek. Seringkali
juga ditemukan ketidak-konsisten persyaratan, adanya komponen sistem yang hilang dan
pengembangan yang tidak terduga pada tahapan rancangan dan pembuatan sistem (CMS,
2005: 2; CTG, 1998: 4).

Metodologt int cocok digunakan pada proyek yang bertujuan untuk membangun
sistem operasi yang berdasarkan pada transaksi'’, situasi proyek yang besar, dan sudah

mempunyai tujuan dan solusi yang jelas, meskipun anggota tim dan manager belum

 Dapat disebut juga transaction processing sysiem (TPS) yang merupakan sebuah sistem informasi yang
memasukkan dan memproses data transaksi bisnis ke dalam komputer. Data transaksi bisnis dapat
berupa permintaan, pembayaran dan pemesanan {Whitten ¢ al., 2004; 12).
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berpengalaman atau komposisi tim yang berubah-ubah. Namun, metodologi ini kurang
cocok untuk proyek besar yang tidak dapat dipahami secara jelas persyaratan sistem yang
akan dikerjakan, atau adanya perubahan-perubahan seperti perubahan hasil yang akan
diharapkan, perubahan eksternal, perubahan alokasi keuangan, atau perubahan teknologi
yang cepat. Selain itu, metodologi ini tidak cocok untuk pembuatan sistem yang berbasis
waktu-tepat kejadian (real time), aplikasi yang memiliki tingkat kesulitan tinggi, dan

pembuatan sistem infomasi dengan menggunakan web (CMS, 2005: 2-3)

2.4.6.3 Pengumpulan data dan informasi dalam pengembangan sistem informasi

Selama pengembangan sistem informasi dibutuhkan informast yang cukup untuk
dapat memahami sistemi yang akan dikembangkan. Bamyak alat dan teknik yang
digunakan dalam mengidentifikasi, menganalisis, dan memahami persyaratan sistem
yang sedang berjalan maupun yang akan dikembangkan. Ketika mengumpulkan data dan
informasi, ada satu teknik yang dikenal dengan teknik penemuan takta. Teknik penemuan
fakta dipakai dalam seluruh siklus pengembangan. namun pemakaian tekniknya
mempunyai titik kritis pada saat tahapan investigasi awal dan analisis sistem (Whitten et
al., 2004: 239-240).

Selama penggunaan teknik penemuan fakta harus memperhatikan etika keamanan
dan kerahasiaan data dan sumber data. Hal tersebut dilakukan untuk mencegah
penggunaan data secara tidak benar pada orang-orang yang tidak berkepentingan .

Teknik penemuan fakta terdiri dari tujuh teknik. Biasanya selama penggumpulan
data, tidak semua teknik digunakan karena harus disesuaikan dengan situasi organisasi.

Ketujuh teknik penemuan fakta antara lain:
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penggunaan besaran sampel pada dokumen, formulir ataupun basis data

Dokumen yang harus dilihat dapat berupa struktur organisasi; dokumen yang
menggambarkan fungsi organisasi seperti misi, tujuan, kebijakan organisasi, prosedur
standar operasi, dan perencanaan strategis; dan dokumen yang menggambarkan
sistem yang akan dikembangkan beserta rancangan sistemnya. Dari beberapa
dokumen yang harus dilihat, terutama pada dokumen yang berkaitan dengan
pencatatan melalui formulir, biasanya digunakan teknik sampel untuk dapat
menggambarkan apa yang terjadi di dalam sistem. Besaran sampel dibutuhkan dalam
teknik ini. Terdapat satu formula yang sederhana dalam menghitung besaran sampel

yang dibutuhkan, yaitu:

Besar sampel = 0.25 x (certainty factor/acceptable errory ... (2.1)
Certainty factor bergantung dengan seberapa yakin kita ingin data yang diambil tidak
termasuk varian yang tidak terdapat dalam sampel, yang dikalkulasikan berdasarkan

tabel berikut ini:

Tabel 2-2: Tabel certainty factor

Desired certainty Certainty factor
95% 1,960
90% 1,645
80% 1,281

(Whitten et al., 2004 245)

investigasi dan kunjungan lapangan

Teknik ini melakukan penyelidikan tentang masalah yang pernah terjadi pada
organisasi lain. Permasalahan tidaklah unik dan sering orang lain sudah menemukan

solusinya. Cara yang dapat dilakukan dengan melakukan kunjungan lapangan kepada
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organisasi yang pemah menghadapi permasalahan yang kurang lebih sama, dan
mengambil pembelajaran dari  organisasi tersebut sebagai bahan dalam
pengembangan sistem. Selain melakukan kunjungan, kumpulan literatur seperti jurnal
dan buku dapat menjadi sumber informasi yang baik. Literatur menyediakan
informasi tentang cara organisasi lain menyelesaikan permasalahannya yang mirip
dengan permasalahan yang sedang dihadapi oleh organisasi yang kita kembangkan.
observasi lingkungan kerja

Merupakan salah satu teknik penemuan fakta untuk mempelajari sebuah sistem yang
sedang berjalan, dimana pengamat berpartisipasi didalam sistem ataw mengamati
kinerja aktivitas seseorang. Teknik ini digunakan sebagai bagian dari proses
triangulasi data yang telah dikumpulkan. Salah satu tipe dari observasi adalah
berpartisipasi dalam sebuah sistem, dimana pengamat berperan sebagai pengguna
untuk waktu tertentu. Cara tersebut merupakan salah satu cara yang paling efektif
uniuk mempelajari tentang masalah dan persyaratan dalam sebuah sistem (Whitten et
al., 2004: 245-248).

kuesioner

Kuesioner adalah dokumen yang membantu pengamat melakukan pengumpulan
informasi dan opini dari responden dalam waktu yang bersamaan.

wawancara

Wawancara perseorangan dikenal sebagai alat paling penting dan sering digunakan

dalam teknik penemuan fakta, verifikasi fakta, dan mengumpulkan ide dan opini.
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6. discovery prototyping (DP)
Konsep sebuah prototipe adalah membangun model kerja dalam skala kecil dari
persyaratan sistem atau rancangan sistem informasi yang akan diajukan. Tipe
prototipe biasanya berbentuk sebuah rancangan teknik, tetapi pendekatannya dapat
diaplikasikan lebih awal dalam sebuah siklus hidup pengembangan sistem, untuk
menunjukkan fakta dan analisis dari persyaratan sistem. Proses membangun sebuah
prototipe dengan tujuan mengidentifikasi persyaratan sistem disebut discovery
prototyping. DP sering digunakan untuk menerapkan pengembangan sistem yang
memiliki permasalahan dalam mendefinisikan persyaratan sistem. Filosofinya adalah
pengguna akan mengetahui persyaratan sistem bila immereka melihat sistem tersebut.

7. join reguirement planning (JRP)
JRP merupakan salah satu bentuk kerja kelompok, biasanya berupa pertemuan
kelompok vyang dilakukan untuk menganalisis masalah dan mendefinisikan

persyaratan sistem.

2.5  Perancangan Kebutuhan Perangkat Lunak Sistem Informasi
Perancangan kebutuhan perangkat lunak untuk sebuah sistem informasi harus
memperhitungkan biaya, karena membutuhkan jasa pembuat perangkat lunak yang
memerlukan biaya relatif cukup banyak (Hartono, 2002: 66). Penggunaan perangkat
lunak berhubungan dengan ketersediaan perangkat keras, salah satunya adalah komputer,
dan kemampuan sumber daya manusia dalam memelihara dan menggunakannya.
Pengembangan informasi sistem yang berfungsi secara baik dan efektif disatu sisi,

dan penggunaan komputerisasi dan otomasi pada sisi lainnya adalah dua proses yang
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terpisah. Komputerisasi dan otomasi digunakan untuk membuat proses manual yang
sudah terdefinisikan dengan jelas menjadi lebih efisien dan produktif. Artinya hal tesebut
akan bergantung kepada pendefinisian indikator sebagai sebuah informasi untuk sebuah
sistem dan standar mekanisme untuk pengumpulan data. Komputerisasi dari sebuah
sistem manual yang belum terdefinisikan dengan jelas hanya akan membawa kekacauan
yang lebih kompleks. Terdapat pepatah yang dapat menggambarkan hal tersebut, “If you
can do it by hand, the computer might make it more efficient, but if you can't do it by

hand, the computer is likely to make it worst”™ (Wilson, 2000: 202).

2.5.1 Keadaan Umum Mengenai Komputerisasi di Institusi Kesehatan

Wilson (2000: 206) menjelaskan mengenai skenario umum yang terjadi di dalam
sebuah Departemen Kesehatan. Kejadian skenario ini diprediksikan sama terhadap
institusi-institusi kesehatan di bawah Departemen Kesehatan.

Departemen Kesehatan mempunyai komputer yang terbatas, dan kebanyakan dari
komputer tersebut merupakan donast dari beberapa lembaga penyandang dana yang telah
memberikan dukungan untuk program-program khusus. Lembaga penyandang dana
tersebut memberikan dana dengan tidak bermaksud untuk mendukung seluruh sistem
informasi kesehatan. Komputer tersebut mempunyai usia dan spesifikasi yang berbeda,
dan di dalam komputer tersebut terdapat beragam perangkat lunak yang digunakan.

Bagian statistik kesehatan mempunyai beberapa peralatan komputer yang terkini,
namun mereka belum mempunyai format data standar untuk penyimpanan dan
pengolahan. Selain itu terdapat hal-hal yang masih harus diperbaiki dalam analisis dan

menghasitkan laporan dari data rutin yang telah dikumpulkan.
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Secara umum, staf belum dilatih secara sistematis untuk menggunakan perangkat
lunak yang tersedia. Sebagian besar dari staf belajar mandiri karena kebutuhan pekerjaan.
Banyak komputer tidak dapat berfungsi dengan baik karena kurang adanya
perawatan, hal tersebut terjadi karena tidak ada alokasi keuangan yang khusus dalam hal

perawatan. Seringkali terjadi aplikasi lunak dan data rusak atau hilang akibat virus.

2.5.2 Pemilihan Perangkat Lunak untuk Sistem Informasi
Pemasukan data dan analisis dengan menggunakan komputer dalam sistem
informasi kesehatan suatu negara tidak hanya menggunakan satu paket perangkat lunak.

Terdapat beragam pendekatan untuk penentuan aplikasi lunak yang akan digunakan,

namun keputusan untuk menggunakan pendekatan vang cocok harus dilakukan dengan

hati-hati.
Beragam pendekatan tersebut antara lain: (Wilson. 2000: 203-204):

1. memoditikasi aplikasi lunak komputer yang telah dibangun dan digunakan di daerah
lain supaya sesuai dengan kebutuhan lokal. Bila sudah ada sistem yang dibangun
dengan menggunakan alat yang mudah untuk pemasukan data dan pembuatan laporan
maka sudah ada elemen rancangan dan logika. Keberhasilan ﬁendekatan int
bergantung kepada kemudahan untuk menyesuaikan alat yang akan digunakan dan
ketersediaan kode sumber untuk dimodifikasi. Pemodifikasian dapat menjadi pilihan
karena kemiripan struktur SIK seperti basis data untuk target sasaran, sumber data
kesehatan (manusia dan fasilitas), dan laporan kegiatan. Proses adaptasinya akan sulit
terjadi bila tidek ada dukungan dari pihak pengembang aplikasi lunak yang

mengembangkan aplikasi ini untuk pertama kali.
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menggunakan beragam perangkat lunak yang sudah tersedia secara umum untuk
pemasukan dan analisis data. Beberapa program kesehatan telah menunjukkan
keberhasilan dalam penggunaan perangkat lunak yang sederhana untuk pemasukan
dan analisis data untuk pelaporan rutin, salah satunya menggunakan Epi Info.
Pengguna akhir dapat mengubah data mereka ke dalam format lembar sebar untuk
menghasilkan analisis grafik sesuai dengan paket perangkat lunak yang diinginkan.
Pendekatan ini dapat digunakan untuk struktur data yang sederhana, namun tidak
dapat digunakan untuk struktur data yang rumit atau bila ada persyaratan berbagi
berkas diantara departemen yang lain.

mengembangkan paket perangkat lunak khusus. Ketika pemasukan data dan
pelaporan sebuah SIK menjadi rumit, maka diperlukan usaha membangun perangkat

lunak khusus, dan dibutuhkan keterlibatan dari pihak pengembang aplikasi lunak.

2.5.3 Basis data

Basis data mempunyai peran penting dalam sebuah sistem informasi karena dapat

mempercepat pengaksesan data dan informasi Hal tersebut terjadi karena data disusun

dalam suatu struktur logis. Sistem manajemen basis data merupakan sistem yang dibuat

secara khusus untuk memudahkan pemakai dalam mengelola basis data. Sistem ini dibuat

untuk mengatasi kelemahan sistem proses berbasis berkas. Keuntungan menggunakan

sistem manajemen basis data antara lain yaitu: independensi data, pengaksesan yang

efisien terhadap data, keamanan dan integritas data, administrasi data, akses bersamaan

dan pemuliban tehadap kegagalan, wakiu pengembangan aplikasi diperpendek (Kadir,

2005).
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Pengelolaan basis data secara fisik tidak dilakukan oleh pemakai secara langsung,
tetapi ditangani oleh sebuah sistem perangkat lunak yang khusus. Perangkat lunak untuk
sistem manajemen basis data dibagi menjadi dua kelas, yaitu:

1. kelas sederhana: dBase I1I+, dBASE IV, FoxBase, Rbase, MS-Acces, dan Borland-
paradox
2. kelas berat: Borland-Interbase, MS-SQL server, CA-open inges, oracle, informix, dan

sybase

2.6  Jaringan Komputer
2.6.1 Pengertian jaringan komputer

Jaringan komputer adalah kumpulan komputer autonomus™, alat cetak, dan
peralatan lain yang terhubung dengan media transmisi kabel atau tanpa kabel (wireless)..
Informasi dan data yang tersimpan bergerak melalui kabel sehingga memungkinkan
pengguna jaringan komputer dapat bertukar dokumen dan data, mencetak pada alat cetak
yang sama, atau menggunakan perangkat keras/lunak yang terhubung dalam jaringan.
Tiap komputer, alat cetak atau periferal yang terhubung dengan jaringan disebut node.
Sebuﬁh jaringan komputer dapat memiliki dua, puluhan, ribuan atau bahkan jutaan node

(Adriansyah, 2004: 1).

2.6.2 Manfaat jaringan komputer

Manfaat terbangunnya sebuah jaringan komputer pada suatu perusahaan adalah

sebagai berikut (Syafrizal, 2005):

2 Tidak melakukan kontrol terhadap komputer lain dengan akses penuh
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. Berbagi sumber, agar seluruh program, peralatan, dan data bisa digunakan oleh setiap

orang yang terhubung dengan jaringan tanpa terpengaruh oleh lokasi pemakai.
Reliabilitas tinggi yang diperoleh karena tersedianya sumber daya alternatif.
Misalnya, semua berkas dapat dibuat rekam cadang ke semua mesin, bila salah satu
mesin mati maka berkas tetap dapat diakses dari mesin lain yang masih aktif.
Kemampuan melanjutkan pekerjaan saat mendapatkan masalah pada perangkat keras
adalah suatu hal yang sangat penting.

Menghemat pengeluaran. Komputer berukuran kecil mempunyai rasio harga dan
kinerja lebih baik dibanding dengan komputer kerangka induk (mainframe computer).
Komputer kerangka induk memiliki kecepatan kurang lebih 10 kali lipat dari
kecepatan komputer pribadi, namun harga komputer kerangka induk 10 kali lebih
mahal. Ketidakseimbangan rasio harga dan kinerja tersebut menyebabkan para
perancang sistem memilih untuk membangun sistem yang terdiri dari komputer-

komputer kectil

2.6.3 Jenis-jenis jaringan komputer

1.

Jaringan komputer dibagt atas tiga jenis, yaitu: (Ardiansyah, 2004: 1-3)
Jaringan area lokal (local area network = LAN)
LAN adalah jaringan yang dibatasi oleh area yang relatif kecil biasanya tidak jauh
dari sekitar | kilometer persegi, umumnya dibatasi oleh area lingkungan seperti
kantor disebuah gedung, sekolah. Salah satu model konfigurasi LAN adalah dengan
menggunakan satu komputer dijadikan server berkas (file server) untuk menyimpan

perangkat lunak yang mengatur aktifitas jaringan, atau digunakan oleh komputer yang
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terhubung dalam jaringan. Komputer yang terhubung dalam jaringan disebut stasiun-
kerja (workstation) dengan kemampuan di bawah server berkas dan mempunyai
aplikasi lain dalam hardisk selain aplikasi untuk jaringan. Kebanyakan LAN
menggunakan media kabel untuk menghubungkan antar komputer.

Jaringan area metropolitan (metropolitan area network = MAN)

Merupakan versi LAN yang berukuran lebih besar dan menggunakan teknologi yang
sama dengan LAN. MAN meliputi area yang lebih besar dari LAN, misalnya antar
wilayah dalam satu provinsi; dan dapat dimanfaatkan untuk keperluan pribadi atau
umum. MAN mapu menunjang data dan suara, bahkan dapat berhubungan dengan
jaringan televisi kabel.

Jaringan area skala besar (wide area network = WAN)

Jangkauan WAN mencakup daerah geografis yang luas, seringkali mencakup sebuah

negara bahkan benua, biasanya menggunakan sarana satelit atau kabel bawah laut.

2.6.4 Sistem hubungan jaringan komputer

2.6.4.1  Jaringan klien-server

Server adalah komputer yang menyediakan fasilitas bagi komputer-komputer lain

di dalam jaringan. Klien adalah komputer-komputer yang menerima atau menggunakan

fasilitas server. Server pada jaringan klien-server disebut dedicated server karena murni

berperan sebagai server yang menyediakan fasilitas kepada stasiun kerja.

Terdapat tiga keunggulan pada jaringan klien-server. Pertama, kecepatan akses

lebih tinggi karena penyediaan fasilitas jaringan dan pengelolaannya dilakukan secara

khusus oleh satu komputer (server) dan tidak dibebani dengan tugas lain sebagai stasiun
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kerja. Kedua, sistem keamanan dan administrasi jaringan lebih baik, karena terdapat
seorang pemakai yang bertugas sebagai administrator jaringan untuk mengelola
administrasi dan sistem keamanan jaringan. Ketiga, sistem rekam cadang data lebih baik,
karena server akan melakuan rekam cadang seluruh data yang digunakan di dalam
jaringan secara terpusat.

Namun, terdapat beberapa kelemahan pada jaringan klien-server. Perfu adanya
satu komputer khusus dengan kemampuan lebih untuk ditugaskan sebagai server. Hal
tersebut membuat biaya operasional relatif lebih mahal. Selain itu, kelangsungan jaringan
sangat tergantung pada server. Bila server mengalami gangguan maka secara keseluruhan

jaringan akan terganggu.

2.6.4.2  Jaringan rakan ke rakan (peer to peer)

Server di jaringan ini diistilahkan non dedicated server. karena server tidak
berperan sebagai server murni melainkan dapat berperan sebagai stasiun kerja.
Keunggulan dari jaringan ini adalah kelangsungan kerja jaringan tidak tergantung pada
satu server, sehingga bila salah satu komputer imati atau rusak, jaringan secara
keseluruhan tidak akan mengalami gangguan. Antar komputer dalam jaringan dapat
berbagi pakai fasilitas yang dimilikinya seperti harddisk, drive, fax/modem, printer.
Selain itu, biaya operasional relatif lebih murah dibandingkan dengan tipe jaringan klien-
server, karena tidak memerlukan adanya server yang memiliki kemampuan khusus untuk
mengorganisasikan dan menyediakan fasilitas jaringan;

Kelemahan dari jaringan rakan ke rakan ini berhubungan dengan penanggulangan

kesulitan (troubleshooting) jaringan relatif lebih sulit, karena pada jaringan tipe ini setiap
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komputer dimungkinkan untuk terlibat dalam komunikasi yang ada. Di jaringan klien-
server, komunikasi yang terjadi adalah antara server dengan stasiun kerja. Kinerja
komputer lebih rendah dibandingkan dengan jaringan klien-server, karena setiap
komputer mempunyai tugas ganda yaitu mengelola pemakaian fasilitas jaringan dan
pekerjaan atau aplikasi sendiri. Selain itu, sistem keamanan jaringan ditenfukan oleh
masing-masing pengguna dengan fasilitas yang dimiliki, dan dalam fasilitas keamianan
data rekam cadang harus dilakukan oleh masing-masing komputer karena data jaringan

berada di masing-masing komputer.
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BAB 3
KERANGKA PIKIR PENGEMBANGAN SISTEM

INFORMASI KESEHATAN

3.1 Kerangka Pikir

Kerangka pikir merupakan kumpulan ide, kondisi atau dugaaan yang menentukan
bagaimana sesuatu itu akan dilihat, diterima atau dipahami; untuk membantu dalam
membuat rancangan sebuah sistem informasi kesehatan (SIK). Sistem informast
kesehatan untuk pengendalian infeksi menular seksual adalah subsistem dari Sistem
Surveilans Terpadu Penyakit Menular dan Tidak Menular yang terdapat di tingkat
kota/kabupaten (gambar 3-1). Data bersumber dari .puskesmas dan rumah sakit dengan
distribusi informasi kepada program terkait, pusat-pusat penelitian dan kajian. unit
surveilans program pada masing-masing puskesmas, rumah sakii. dinas kesehatan
kota/kabupaten, dinas kesehatan provinsi, Direktorat Jendral  Pencegahan dan
Pemberantasan Penyakit Menular dan Penyehatan L'm.gkungan Departemen Kesehatan,
termasuk puskesmas sentinel dan rumah sakit sentinel (Depkes, 2003). -

Kerangka pikir pengembangan SIK pengendalian infeksi menular seksual di Kota
Cirebon (gambar 3-2) memfokuskan pada unsur masukan berupa data, unsur proses
berupa kegiatan pembuatan sampai penyajian data, dan unsur keluaran berupa informasi
untuk pemantauan atau perencanaan bagi pelaksana program. Ketiga unsur tersebut
dipengaruhi oleh komponen manajemen SIK, dan komponca tersebut dipengaruhi unsur
keluaran sebagal hasil dari kegiatan penggunaan informasi untuk meningkatkan aksi

dalam mengendalikan infeksi menular seksual.
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Gambar 3-1: Kerangka teori sistem informasi surveilans terpadu
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Pada unsur proses transformasi data menjadi informasi akan digunakan sistem
pengolahan data berdasarkan teknologi komputer. Hal tersebut dilakukan karena
kemampuan proses komputer semakin tinggi dengan harga yang relatif dapat dijangkau
sehingga diharapkan akan banyak peluang efisienst dalam penerapannya. Terlebih bila
teknologi komputer ini dikombinasikan dengan teknologi informasi, dimana adanya
kemudahan dalam berkonumikasi data dengan internet dan intranet, dapat menjadi satu

pondasi untuk pengembangan sistem informasi selanjutnya.

Gambar 3-2: Kerangka pikir sistem informasi kesehatan infeksi menular seksual
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Data pada unsur masukan berasal dari kegiatan pembuatan data oleh pelayanan
kesehatan di Kota Cirebon yang mempunyai fasilitas untuk melakukan pemeriksaan IMS,
dalam hal ini adalah rumah sakit, puskesmas, dan klinik khusus IMS. Setelah
dikumpulkan, data akan masuk kedalam sistem transformasi data untuk menjadi
informasi. Transformasi ini menjadi tugas dari Bagian P2P di Dinas Kesehatan Kota
Cirebon. Kemudian informasi tersebut akan disebariuaskan kepada jejaring surveilans
dan memberikan akses kepada pihak-pihak lain diluar jejaring surveilans untuk
mendapatkan informasi tersebut, sebagai salah satu bentuk keterbukaan dan transparansi

{gambar 3-3).

Gambar 3-3 : Kerangka pikir entitas sistem informasi kesehatan infeksi menular
seksual
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32  Definisi Konsep
No Konsep Definisi

1. [ Infeksi menular seksual | infeksi mikroorganisme yang dapat menyebabkan

(IMS) penyakit melalui hubungan seksual penetratif yang tidak
terlindung baik melalui vagina, anal, atau oral. Batasan
yang digunakan sesuai dengan Kepmenkes nomor
1479/ MENKES/SK/X/2002 yaitu gonore, sifilis dan
HIV. Selain itu ditambahkan klamidia dan chancroid
berdasarkan perencanaan Departemen Kesehatan yang
tercantum dalam Strategi Pengendalian IMS/ISR/

2. | Data IMS dari data kasus gonore dan sifilis yang dilaporkan oleh
surveilans terpadu Puskesmas dan Rumah Sakit di Kota Cirebon Setiap
penyakit bulannya dengan menggunakan formulir STP

3. | Data penapisan IMS Data ibu hamil yang melakukan tes sifilis
pada ibu hamil

4. | Data Surveilans IMS Data kegiatan surveilans IMS diluét data surveilans
lain terpadu penyakit, yaitu kegiatan sero survei HIV dan

sifilis serta data kasus dari Klinik IMS

5. | Pengumpulan data Seluruh kegiatan pengumpulan data setelah data diambil

baik melalui pemeriksaan, pengukuran, ataupun
pengamatan

6. | Pengecekan data Seluruh kegiatan yang dilakukan untuk melihat

kesesuaian dan ketepatan pengisian data dalam sebuah
formulir pembuatan data

7. | Pengolahan dan Perlakuan terhadap data yang telah dikumpulkan untuk
penyimpanan data menjadi informasi

8. | Prevalens jumlah kasus penyakit lama dan baru pada waktu

tertentu dibagi dengan jumlah populasi yang diperiksa

pada waktu yang sama.
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No Konsep Definisi
9. | Insidens Jumlah kasus baru yang timbu dalam kurun
waktu tertentu dibagi dengan populasi yang
berisiko pada waktu yang sama
10. | Cakupan penapisan Jumlah ibu hamil yang diperiksa dalam kurun

IMS pada ibu hamil

waktu tertentu dibagi dengan jumlah ibu hamil

pada waktu yang sama
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BAB 4

METODOLOGI PENGEMBANGAN SISTEM

4.1  Kerangka Dasar Pengembangan Sistem

Pengembangan sistem informasi kesehatan ini menggunakan metodologi
waterfall. Metodologi itu menekankan pada penyelesaian pada setiap tahapan sebelum
diteruskan ke tahapan berikutnya. Namun, dalam pengembangan sistem ini dibatasi
sampai tahapan pembuatan sistem yang berupa model perangkat lunak (gambar 4-1). Hal
tersebut karena ada batasan waktu pengerjaan pengembangan sistem, dan keterbatasan
sumber daya. Meskipun hanya berupa model perangkat lunak, tetapi hal tersebut dapat
dijadikan sebagai masukan bagi Dinas Kesehatan Kota Cirebon dalam proses kegiatan
menghasilkan informasi yang digunakan untuk membuat program kegiatan dalam

mengendalikan infeksi menular seksual di Kota Cirebon.

Gambar 4-1: Tahpan metodologi waterfull

Investigasi awal

Y

Anatlisis sistem

) 4

Desyin mistem

A

Termtbiuaian sistem
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4.2  Entitas sistem dalam pengembangan sistem informasi

Dalam pengembangan sistem informasi kesehatan infeksi menular seksual, entitas
sistem yang dilibatkan adalah pihak-pihak yang berhubungan langsung dengan program
pengendalian infeksi menular seksual. Pada gambar 3-3 telah dijelaskan mengenai pihak-
pihak yang menjadi sumber data, pihak yang bertanggung jawab dalam perencanaan dan

pengolahan data sekaligus, dan pihak-pihak yang menggunakan informasi.

4.3 Langkah-langkah Pengembangan Sistem
4.3.1 Investigasi

Tujuan dari investigasi sistem adalal untuk menentukan masalah atau kebutuhan
yang timbul dalam menghasilkan informast untuk pengendalian infeksi menular seksual.
sehingga dapat dilakukan pendefinisian ruang lingkup, gambaran sistem, masalah, dan
peluang pemecahan masalah. Keluaran dari tahapan ini adalah adanya pernyataan
permasalahan dan peluang, ruang lingkup pengembangan sistem, gambaran organisasi.

gambaran program kerja, kebijakan. dan peluang pemecahan masalah.

4.3.2. Analisis sistem

Analisis sistem dilakukan untuk lebih memahami akar permasalahan, peluang,
ataupun kebijakan-kebijakan dalam suatu program kesehatan, termasuk didalamnya akan
dilakukan analisis situasi dan kebutuhan informasi. Data dan informasi yang didapatkan
pada tahap investigasi awal, akan digunakan kembali pada tahap ini. Keluaran pada
tahapan ini adalah penemuan dan analisis masalah sistem, diagram proses pelaporan data,

dan penentuan kebutuhan informasi.
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4.3.3 Rancangan sistem

Tahapan rancangan sistem merupakan tahapan pembangunan sistem yang
didasarkan dari hasil analisis sistem. Tahapan ini mengembangkan panduan dan
spesifikasi yang dibutuhkan untuk dilaksanakan pada tahap implemtasi sistem dari sisi
teknik dan berorientasi kepada komputer. Langkah-langkah yang akan dilakukan dalam
merancang sistem adalah:
1. merancang arsitektur aplikasi dengan menggunakan diagram alir data

2. merancang sistem tampilan

[

membuat spesifikasi rancangan

434 Pembuatan prototipe sistem
Pada tahapan ini akan dibuat model perangkat lunak berdasarkan hasil rancangan
sistem dan kemudian dilakukan ujicoba untuk melihat apakah model tersebut sudah dapat

menjawab permasalahan yang ditemukan pada tahap investigasi awal dan analisis sisten.

4.4  Pengumpulan Data dan Informasi
Metode pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan metodologi
pengumpulan data kualitatif dan kuantitatif. Teknik yang akan digunakan dalam
pengumpulan data dan informasi adalah dengan menggunakan teknik penemuan fakta
Pengumpulan data kualitatif akan menggunakan teknik-teknik sebagai berikut:
1. wawancara mendalam yang dilakukan kepada pihak-pihak yang terkait dengan
program pengendalian infeksi menular seksual. Narasumber utama adalah Kepala

Bidang P2P, petugas P2P yang berkaitan dengan kegiatan pengendalian IMS dan
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petugas Puskesmas yang bertugas mengumpulkan data. Namun terdapat
keleluasaan untuk menggali informasi lain sepanjang narasumber tersebut
mempunyai kompetensi untuk menjawab pertanyaan yang berhubungan dengan
pengembangan sistem informasi kesehatan pengendalian IMS sampai kecukupan
informasi untuk bahan pengembangan sistem terpenuhi.

2. observasi terhadap lingkungan pekerjaan, termasuk didalamnya observasi

pendukung sistem dan pelaksanaan kegiatan

Ll

telaah dokumen yang berhubungan dengan kebijakan organisasi, prosedur standar

operasional kegiaatan, perencanaan program kesehatan, dan dokumen sistem

Pada pengumpulan data kuantitatif. obyek yang diteliti pada tahapan ini adalah
formulir STP yang digunakan dalam proses pembuatan data yang telah terisi. Pada
pengamatan ini, akan digunakan kriteria ketepatan dan kelengkapan pengisian data, serta

ketepatan pemberian laporan data.

4.5  Teknik Analisis Data dan Informasi
Data dan informasi yang didapatkan pada tahapan investigasi awal dan analisis
sistem akan dianalisis dengan menggunakan analisis isi. Teknik triangulasi dilakukan

untuk mencari kecukupan dan kekonsistenan data yang dikumpulkan.
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BABS

HASIL PENGEMBANGAN SISTEM

5.1  Hasil Investigasi
5.1.1 Gambaran umum Dinas Kesehatan Kota Cirebon

Semenjak dilaksanakannya Qtonomi Daerah pada tahun 2001, maka di tingkat
kabupaten/kota hanya ada Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. Hal itu menjelaskan bahwa
Dinas Kesehatan Kota Cirebon merupakan institusi kesehatan tertinggi di Kota Cirebon.
Tugas dan fungsi Dinas Kesehatan Kota Cirebon mengacu kepada Undang-Undang
nomor 2 tahun 1999 dan Peraturan Pemerintah nomor 20 tahun 2001. Adapun
kewenangannya diatur berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI  nomor
1457T/MENKES/SK/X/2003 tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan di
Kabupaten/Kota dan Peraturan Daerah Kota Cirebon nomor 10 tahun 2004 tentang
Rincian Kewenangan yang Dilaksanakan Pemerintah Kota Cirebon.

Visi Dinas Kesehatan Kota Cirebon dalam melaksanakan pembangunan kesehatan
adalah mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang optimal menuju Cirebon Kota
Sehat. Cirebon Kota Sehat mengandung arti pengharapan suatu kondisi dimana setiap
penduduk di Kota Cirebon sudah memiliki keterjangkauan terhadap pelayanan kesehatan
serta peluang untuk mengembangkan kemampuan hidup sehat melalui kesadaran perilaku
hidup bersih dan sehat. Pencapaian visi tersebut diukur melalui pencapaian indikator

Indonesia Sehat 2010, indikator Standar Pelayanan Minimal (SPM), dan indikator Indeks
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Pembangunan Manusia (IPM)*'. Visi tersebut merupakan arah untuk melakukan proses

pembangunan kesehatan oleh semua unsur di Kota Cirebon, baik unsur pemerintah,

swasta, maupun masyarakat.

Misi Dinas Kesehatan Kota Cirebon dalam usaha mencapai visi tersebut adalah

sebagai berikut:

1.

mendorong kemandirian individu, keluarga, dan masyarakat untuk hidup sehat dan
produktif;

mengembangkan keterjangkauan upaya pelayanan yang bermutu dan merata kepada
seluruh masyarakat;

menciptakan peluang bagi setiap orang untuk mengembangkan kemampuan hidup
sehat;

meningkatkan manajemen pembangunan kesehatan.

Dalam usaba pencapaian visi dan misi tersebut. maka ditetapkan kebijakan

pemberdayaan di Dinas Kesehatan Kota Cirebon, yang meliputi antara lain:

L

peningkatan kemampuan dan profesionalisme sumber daya manusia kesehatan dan
pemerataan tenaga kesehatan yang ditunjang dengan ketersediaan sarana dan
prasarana pelayanan kesehatan sehingga mampu melaksanakan pembangunan
kesehatan;

perencanaan kesehatan berdasarkan data dan informasi yang akurat dalam menyusun
perencanaan kesehatan yang berdasarkan kepada akar masalah sesuai dengan

kebutuhan dan aspirasi masyarakat;

2l Kota Cirebon berada di Provinsi Jawa Barat, sehinngga turut berkontribusi untuk mencapai target

pencapaian Indeks Pembangunan Manusia, yaitu 80
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peningkatan upaya pelayanan kesehatan dengan prioritas upaya kesehatan bagi
penduduk miskin, peningkatan pelayanan kesehatan ibu dan anak, penanggulangan
masalah gizi pada balita dan ibu, pencegahan dan pemberantasan penyakit menular,
serta upaya peningkatan kesehatan lingkungan pemukiman terutama pada penduduk
yang tinggal di daerah kumuh: melalui kerjasama antara pemerintah daerah,
masyarakat, dan swasta;

pemberdayaan masyarakat dan menjalin kemitraan swasta dalam upaya pelayanan
kesehatan agar masyarakat dan swasta secara mandiri menjamin terpenuhinya
kebutuhan kesehatan dan kesinambungan pelayanan kesehatan;

pengembangan manajemen program kesehatan yang diarahkan untuk mampu
menyusun Sistem Kesehatan Daerah, rencana pembangunan serta penyelenggaraan
pembangunan kesehatan dengan program kesehatan yang baik dan efektif serta
mampu memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu kepada masyarakat;
peningkatan mutu pelayanan kesehatan dasar dan rujukan, sesuai dengan standar
operasional prosedur (SOP) dan standar pelayanan minimal (SPM) yang senantiasa
mampu menampilkan kinerja dalam bentuk pencapaian cakupan kegiatan program
yang bennakna sehingga terjadi perubahan derajat kesehatan masyarakat;
pengembangan sistem informasi keschatan (SIK} ditujukan untuk mendukung
ketersediaan data dan informasi bagi manajemen dan pelaksana pelayanan selain
pengembangan jaringan informasi yang bersifat komprehensif;

pemantapan kerjasama lintas sektoral yang dimulai dari tahap perencanaan,

pelaksanaan dan penilaian;
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9. peningkatan promosi kesehatan dalam rangka meningkatkan kesadaran dan
kemandirian masyarakat untuk hidup sehat melalui sosialisasi Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat (PHBS);

10. pengembangan dan pengelolaan pembiayaan kesehatan yang efektf (cost effective)
dengan memperhatikan pemerataan, efisiensi, dan kelestarian serta mempu menjamin

tersedianya pelayanan yang berkualitas.

Menurut struktur organisasi Dinas Kesehatan Kota Cirebon yang disahkan
melalui Keputusan Walikota nomor 22.N. tahun 2004 (gambar 5-1). Dinas Kesehatan
Kota Cirebon dikepalai oleh seorang Kepala Dinas Kesehatan yang membawahi
kelompok Jabatan Fungsional, Bagian Tata Usaha, Bidang Kesehatan Lingkungan,
Bidang Pelayanan Kesehatan, Bidang Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit, Bidang
Kesehatan Keluarga. Unit Pelaksana Teknis Dinas (UPTD) Laboratorium Kesehatan
Daerah, UPTD Farmasi, UPTD Pusat Kesehatan Masyarakat, UPTD Pelayanan

Kesehatan Khusus,
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5.1.2 Gambaran kegiatan pengendalian IMS di Kota Cirebon

Berdasarkan penelusuran kegiatan pengendalian IMS di Kota Cirebon, sudah
banyak pihak yang sebenarnya telah melakukan kegiatan untuk memutuskan mata rantai
penularan IMS, meskipun beberapa diantaranya lebih memfokuskan kepada
pengendalian HIV (gambar 3-2). Bahkan, telah ada dokumen Rencana Strategis
Penanggulangan HIV dan AIDS di Kota Cirebon tahun 2006 — 2010, dan didalamnya
telah memasukkan kegiatan yang berhubungan dengan pengendalian IMS. Namun
begitu, belum ada dokumen tertulis mengenai rencana strategis khusus pengendalian

IMS yang menjadt panduan bagi para pelaku kegiatan pengendalian IMS di Kota

Cirebon,

Gambar 5-2: Gambaran pihak-pihak dengan kegiatan yang berhubungan dengan
pengendalian IMS di Kota Cirebon
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5.1.2.1  Dinas Kesehatan Kota Cirebon

Rencana Strategis Kesehatan (Renstrakes) Dinas Kesehatan Kota Cirebon tahun
2006-2010 telah dicantumkan bahwa kegiatan pencegahan dan pemberantasan penyakit
menular seksual?? (PMS), HIV dan AIDS menjadi salah satu kegiatan dalam Program
Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit. Secara umum dalam Renstrakes tersebut
dijelaskan bahwa pembangunan kesehatan melalui kegiatan pencegahan dan
pemberantasan penyakit menular dilakukan untuk menurunkan angka kesakitan, angka
kematian, dan angka kecacatan. Sama halnya dengan penyakit menular lainnya, kegiatan
pengendalian infeksi menular seksual dilakukan adalah untuk memutuskan mata rantai
penularan penyakit dan pengawasan secara terus menerus.

Kegiatan yang dilakukan saat ini dalam memutuskan mata rantai penularan
penyakit menular seksual adalah penemuan kasus dan pengobatan, lokakarya HIV dan
AlIDS dengan melibatkan masyarakat dalam membuat rencana aksi pengendalian HIV
dan AIDS, dan kegiatan konseling dan tes sukarela HIV. Pada kegiatan yang
berhubungan dengan pengawasan penyakit secara terus meneius, dilakukan pemeriksaan
sifilis pada kelompok risiko rendah yaitu pada ibu hamil yang melakukan kunjungan
pemeriksaan kehamilan yang pertama, dan surveilans HIV.

Perencanaan kegiatan pemberantasan penyakit menular seksual di tahun 2008
akan memfokuskan kepada aktivitas penapisan sifilis pada 4000 ibu hamil, pelayanan
konseling dan tes sukarela, tes darah HIV, sero survei HIV/AIDS, dan sosialisasi

HIV/AIDS melalui kegiatan lokakarya HIV/AIDS di lima kelurahan Kota Cirebon.

2 Pada beberapa dokumen Dinas Kesehatan Kota Cirebon masih menggunakan istilah penyakit menular
seksual. Istilah ini akan tetap digunakan bila ada hal yang merujuk kepada penyataan yang terdapat pada
dokumen tersebut.
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Acuan yang digunakan dalam kegiatan yang berhubungan dengan pengendalian
infeksi menular seksual di Kota Cirebon didasarkan pada kebtjakan dan pedoman yang
telah ditetapkan oleh Departemen Kesehatan Republik Indonesia. Sejauh int,
Departemen Kesehatan telah mengeluarkan beberapa pedoman yang berhubungan
dengan pengendalian IMS, beberapa diantaranya adalah sebagai berikut: Pedoman
Penatalaksanan IMS, Pedoman Konseling dan Tes HIV Sukarela, Pedoman Surveilnas
IMS, Pedoman Dasar Penatalaksanaan IMS dan Infeksi Saluran Reproduksi Lainnya
pada Pelayanan Kesehatan Reproduksi Terpadu, dan Pedoman Penyelenggaraan Sistem
Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular dan Penyakit Tidak Menular Terpadu.

Pihak-pihak yang bea‘hubuﬁgan dengan kegiatan pengendalian infekst menular di
dalam Dinas Kesehatan Kota Cirebon adalah Bidang Pencegahan dan Pemberantasan
Penyakit (P2P), Bidang Keschatan Keluarga, Bidang Pelayanan Kesehatan dan Sub
Bagian Program dan Pelaporan, UPTD Puskesmas. UPTD Laboratorium Kesehatan
Daerah, dan UPTD Farmasi. Pihak-pihak tersebut mempunyai ruang lingkup kegiatan
dan tanggungjawab yang berbeda dalam usaha mengendal.ikan IMS.

Bidang P2P Dinas Keschatan Kota Cirebon mempunyai dua seksi yang
berhubungan dengan pengendalian infeksi menular seksual, yaitu sebagai berikut:

I. Seksi Pengamatan dan Pencegahan Penyakit, dalam hubungannya dengan
pengendalian indeksi menular seksual melakukan Surveilans Terpadu Penyakit
(STP) dengan target kasus adalah gonore dan sifilis. Surveilans Terpadu Penyakit
wajib dilakukan oleh Puskesmas dan Rumah Sakit yang ada di Kota Cirebon; dan

wajib dilaporkan setiap bulan. Kegiatan STP untuk mengendalikan IMS masih
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bersifat pasif, artinya pelayanan kesehatan melaporkan kasus IMS berdasarkan
kunjungan pasien yang mengeluh mempunyai IMS.

2. Sekst Pemberantasan Penyakit, melakukan kegiatan sero survei dan memantau
kegiatan tes sifilis untuk ibu hamil. Kegiatan Sero Survei dilakukan setiap tahun
untuk mengetahui besaran masalah HIV dan Sifilis pada sub populasi yang berisiko
dibawah koordinasi Dinas Provinsi Jawa Barat. Kegiatan tes VDRL dilakukan
kepada setiap ibu hamil yang datang untuk kunjungan pemeriksaan kehamilan
pertama kali di Pelayanan KIA dalam rangka mencegah tertularnya janin dari akiba}

yang dihasilkan oleh sifils.

Bidang Kesehatan Keluarga bertanggungjawab atas kegiatan Kesehatan Ibu dan
Anak (KIA). Setiap ibu hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan untuk pertama
kalinya harus melakukan tes VDRL supaya dapat mendeteksi Sifilis. Bila terdeteksi
positif maka bidan harus segera mengobati untuk mencegah tertularnya janin akibat
Sifilis.

Bidang Pelayanan Kesehatan merupakan unsur pelaksana yang mempunyai tugas
pokok merumuskan petunjuk teknis operasional penyelenggaraan pelayanan keschatan.
Bidang ini yang berhubungan dengan perijinan dan pembinaan penyelenggaraan usaha
sarana kesehatan, laboratorium swasta, akreditasi rumah sakit, dan praktek medis dan
paramedis. Selain itu bidang ini juga melakukan pengawasan, evaluasi dan pelaporan
pelaksanaan tugas seksi keschatan masyarakat, dimana seksi kesehatan masyarakat
mengumpulkan data morbiditas dari. Rumah sakit dan balai pengobatan setiap tiga

bulan. Salah satu morbiditas penyakit yang dikirim berhubungan dengan infeksi menular
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seksual (Sifilis, Gonore, Klamidia). Meskipun secara struktur organisasi Dinas

Kesehatan Kota Cirebon tidak terdapat rumah sakit, namun rumah sakit sebagai salah

satu penyelenggara pelayanan kesehatan rujukan tetap memberikan laporan triwulan

kepada Bidang Pelayanan Kesehatan.

Sejak bulan September 2006, Dinas Kesehatan Kota Cirebon mewakili wilayah

Cirebon menandatangani kerjasama dengan Family Health International untuk

memberikan pelayanan komprehensif dalam mengurangi jumlah kasus baru IMS yang

didalamnya temasuk HIV/AIDS. Pelayanan yang diberikan adalah layanan pemeriksaan

IMS; konseling dan tes HIV sukarela; dan perawatan, dukungan dan pengobatan bagi

orang dengan HIV/AIDS, Tujuan khusus dari kegiatan ini antatra lain:

1.

Ll

meningkatkan pengetahuan kelompok dampingan mengenai IMS dan HIV/AIDS
meningkatkan penggunaan kondom dikalangan wanita pekerja seksuat

meningkatkan upaya pencegahan melalui pendekatan Abstinence, Be Faithful,
Condom (ABC) dikalangan pelanggan lokalisasi

meningkatkan layanan penapisan IMS secara rutin dan pelayanan VCT pada
kelompok wanita pekerja seksual lokalisasi dan non lokalisasi

meningkatkan pelayanan IMS komprehensif dan pelayanan VCT pada pelanggan
lokalisasi yang bergejala atau dirujuk

membertkan pelayanan manajemen kasus bagi ODHA

meningkatkan perilaku pencarian pengobatan yang benar dikalangan kelompok

dampingan.
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Pelayanan komprehensif tersebut dilakukan di Puskesmas Gunungsari, salah
satu Puskesmas di Kota Cirebon dengan jangkauan wilayah pelayanan meliputi Kota dan
Kabupaten Cirebon. Waktu layanan klinik adalah hari Senin sampai Jumat, dimulai dari
jam 07.00 — 15.00 WIB. Selain itu, Klinik Intan juga melakukan klinik bergerak (mobile
clinic) yang bekerjasama dengan Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) yang berada di

wilayah Cirebon dan kelompok dampingan untuk mendekati sasaran.

5.1.2.2  Rumah Sakit

Runyah sakit merupakan rujukan strata kedua pada pelayanan keschatan
perseorangan. Di Kota Cirebon terdapat lima rumah sakit umum (RSU) yang
memberikan pelayanan pemeriksaan penyakit kelamin. Kelima RSU tersebut terdin dari
Rumah Sakit Umum Daerah Gunung Jati, Rumah Sakit Tentara Ciremai, Rumah Sakit

Budi Luhur, Rumah Sakit Pelabuhan. dan Rumah Sakit Umum Budi Asta.

5.1.2.3  Komisi Penanggulangan AIDS (KPA) Kota Circhon

Di Kota Cirebon terdapat Komisi Penanggulangan AIDS (KPA) yang
diketuai oleh Walikota Cirebon. KPA Kota Cirebon bertugas untuk memfasilitasi,
mengkoordinasi, memonitoring, dan mengevaluasi setiap kegiatan pengendalian HIV
dan AIDS di Kota Cirebon. Pihak-pihak yang tergabung dalam KPA Kota Cirebon
berasal dari pemerintah Kota Cirebon, LSM, dan swasta dan dikukuhkan berdasarkan
Keputusan Walikota Cirebon nomor 443.05/Kep.397/Masy/2004, dan Dinas Kesehatan
Kota Cirebon sebagai Wakil Ketua I di dalam susunan KPA Kota Cirebon. Dalam

menanggulangi bahaya HIV dan AIDS, KPA Kota Cirebon telah membuat Rencana
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Strategis Penanggulangan HIV dan AIDS tahun 2006 — 2010 untuk Kota Cirebon.
Dalam Rencana Strategis tersebut tertulis terdapat beberapa program yang berkaitan
dengan pengendalian IMS yang akan dilakukan oleh KPA Kota Cirebon selama kurun
waktu 2006-2010, yaitu sebagai berikut:

1. sosialisasi program IMS, HIV, dan AIDS

2. membangun jejaring layanan kesehatan IMS, HIV. AIDS bagi warga binaan

pemasyarakatan

(W8

pemetaan dan pendataan lokasi penjaja seks

4. penjangkauan. pendampingan, dan penapisan IMS, HIV dan AIDS
5. penyediaan layanan kesehatan komprehensit pada seks beresiko

6. program penggunaan kondom 100% pada seks berisiko

7. peningkatan koordinasi lintas sektoral dalam pencegahan dan penanggulangan IMS,

HIV dan AIDS.

5.1.2.4  Lembaga Swadaya Masyarakat
Pada ruang lingkup LSM di wilayah Kota Cirebon, terdapat empdt LSM
dibawah koordinasi KPA Kota Cirebon dalam kegiatan yang berhubungan dengan
penanggulangan HIV/AIDS. Sesuai dengan Renstra Penanggulangan HIV./AIDS di
Kota Cirebon, kegiatan yang dilakukan juga menyentuh kegiatan pengendalian IMS,
maka penanggulangan HIV/AIDS yang dilakukan oleh LSM tersebut juga melakukan
kegiatan pengendalian IMS.
Keempat L.SM tersebut mempunyai program pendampingan terhadap sub

populasi berisiko tinggi. Secara umwm, kegiatan yang dilakukan oleh LSM tersebut
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adalah melakukan penjangkauan terhadap sub populasi berisko, melakukan
pendampingan, dan menjadi penghubung antara pelayanan kesehatan dengan kelompok
yang didampingi. Keempat LSM tersebut antara lain sebagai berikut:

I. Srikandi Pasundan adalah LSM yang mendampingi kelompok waria

2. Abiasa adalah LSM yang mendampingi kelompok gay

[ VX ]

Warga Siaga adalah LSM yang mempunyai kelompok dampingan WPS langsung .
WPS tidak langsung, dan pelanggan
4. PKBI - harm reduction adalah LSM yang mempunyai kelompok dampingan

penasun.

5.1.3 Gambaran Sistem Informasi Kesehatan untuk Pengendalian Infeksi

Menular Scksual di Dinas Kesehatan Kota Cirebon

Kegiatan pengendalian IMS di Kota Cirebon telah dilakukan baik oleh lembaga
pemerintah dan lembaga non pemerintah. Masing-masing pihak tersebut mempunyai
sistem informasi sendiri dalam mengumpulkan data dan menyajikan data .yang
disesuaikan dengan informasi yang dibutuhkan untuk kegiatannya. Bila pengendalian
infeksi menular seksual adalah sebuah sistem, maka sistem informasi yang dilakukan
oleh masing-masing pihak selanjutnya akan disebut sebagai subsistem dalam sistem
informasi kesehatan untuk pengendalian infeksi menular seksual.

Berdasarkan ruang lingkup penelitian yang memfokuskan pada Dinas Kesehatan
Kota Cirebon, maka kumpuian data selanjutnya hanya memfokuskan sistem informasi
dilingkup Dinas Kesehatan Kota Cirebon dan jajarannya, termasuk didalamnya

kewenangan dan tugas pokok. Pada lingkup Dinas Kesehatan Kota Cirebon, terdapat
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beberapa formulir pelaporan yang didalamnya berisi data yang berhubungan dengan
infeksi menular seksual (tabel 5-1) yang wajib dikumpulkan oleh pelayanan kesehatan
perseorangan di strata pertama dan strata kedua.

Tabel 5-1: Formulir pelaporan yang dikumpulkan oleh pelayanan kesehatan yang
berhubungan dengan pengendalian infeksi menular seksual di Kota

Cirebon
No Formulir Pelaporan Pengumpul Data Frekuensi
pembuatan
data
h Puskemas

1 Laporan Bulanan Penyakit (LB1) Balai Pencobatan Bulanan
Laporan Bulanan Pemberantasan dan

2 Pencegahan Penyakit (LB3) sk Bulanan

" ) A Puskesmas

3 | Surveilans Terpadu Penyakit Rumah Sakit Bulanan

4 !Z)ata keadaan morbiditas pasten rawat Rumals Sakit Triwulan
inap (RL2a)
Data keadaan morbiditas pasien rawat . .

5 jalan (RL2b) Rumal Sakit Triwulan
Data keadaan morbiditas rawat inap .

6 surveilans terpadu rumah sakit (RL2al) Rumi S Bulanan
Data Keadaan morbiditas pasien rawat

7 | jalan surveilans terpadu rumah sakit Rumah Sakit Bulanan
(RL2bl) .

8 | Laporan kegiatan program KIA Puskesmas Bulanan
Hasil uji darah kegiatan Sero survei .

9 HIV dan Sifilis , Laboratorium -| Tahunan

10 | Laporan Bulanan kasus IMS Klinik IMS Bulanan

Variabel data yang dilaporkan oleh masing-masing formulir secara umum
melaporkan kasus IMS untuk sifilis dan gonore (tabel 5-2). Kecuali untuk Klinik IMS
tidak menggunakan formulir laporan yang digunakan olch Puskesmas atau rumah sakit,
namun menggunakan acuan formulir yang terdapat pada Panduan Surveilans IMS yang

dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan RI.
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Formulir-formutir yang mengumpulkan data IMS mempunyai beberapa

karakteristik yang berbeda, diantaranya adalah sebagai berikut:

1.

LJ

Formulir LB1 dan LB3 pada SP3 merupakan perhitungan jumlah kasus dari pasien
yang datang ke bagian pengobatan umum di Puskesmas, dengan tidak membedakan
pasien yang datang dari luar wilayah cakupan Puskesmas, luar wilayah luar kota, dan
dalam wilayah cakupan Puskemas. Selain itu, bila menggunakan data yang terdapat
dalam SP3 akan sulit menentukan kasus baru dan kasus lama (kunjungan ulang).
Bila menggunakan data dari LB1 dan LB3, akan sulit untuk menggambarkan kasus
baru yang terdapat di dalam kota Cirebon.

Formulir STP pada Puskesmas dan RS merupakan perhitungan jumlah kasus baru
dan lama dari pasien yang datang ke Puskesmas atau RS. Di dalam formulir STP
dibedakan antara pasien yang datang dari luar wilayah cakupan Puskesmas (kota dan
kabupaten) dan dalam wilayah cakupan Puskesmas.

Formulir RL2a dan RL2b pada Laporan Triwulan Rumah Sakit. Formulir RL2a
memuat data kompilasi penyakit/morbiditas pasien rawat inap yang dikelompokkan
menurut Daftar Tabulasi dasar 'KIP/10. Untuk masing-masing kelompok penyakit
dilaporkan mengenai jumlah pasien keluar menurut golongan umur dan menurut
jenis kelamin, serta jumlah pasien mati untuk masing-masing kelompok penyakit.
Sedangkan Formulir RL2b memuat data kompilasi penyakit/morbiditas pasien rawat
jalan yang dikelompokkan menurut Dafiar Tabulasi Dasar KIP/10. Untuk masing-
masing kelompok penyakit dilaporkan mengenai jumlah kasus baru menurut
golongan umur dan menurut jenis kelamin dari kasus baru tersebut dan jumlah

kunjungan.
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4. Formulir RL2al dan RL2bl pada laporan bulanan Rumah Sakit. Formulir RL2al
memuat data keadaan morbiditas surveilans terpadu pasien rawat inap rumah sakit,
sedangkan formulir RL2bl memuat data keadaan morbiditas surveilans terpadu
pasien rawat jalan rumah sakit.

5. Formulir laporan bulanan kegiatan KIA sudah membedakan antara ibu hamil yang
datang dari luar wilayah cakupan Puskesmas. luar wilayah luar kota, dan dalam
wilayah cakupan Puskemas. Namun, pada rekapitulasi tes sifilis tidak dibedakan ibu
hamil berdasarkan wilayah cakupan Puskesmas (lampiran 8}

6. Formulir laporan bulanan Klinik IMS. dibuat dengan mengacu kepada Panduan
Surveilans IMS dengan mengisi kasus baru yang ditemukan. Selain itu ditambahkan
pula informasi mengenai tipe pasien yang datang (lampiran 6). Klinik IMS ini
mempunyai cakupan berdasarkan wilayah (koia dan kabupaten) dan melakukan
penjangkauan kepada tempat-tempat dimana sub populasi berisiko tinggi berada.

7. Formulir laporan dari laboratorium digunakan untuk menegakkan kasus dari

kegiatan sero survei. Data yang diberikan berupa jumliah kasus yang positif.

Alur pelaporan dari masing-masing bagian dapat dilihat pada gambar 5-3.
Puskesmas memberikan formulir Laporan Bulanan Penyakit (LB1) dan Laporan
Bulanan Pemberantasan Penyakit (LB3) untuk diserahkan kepada Koordinator Data dan
Informasi di Sub Bagian Program dan Pelaporan, sedangkan untuk kegiatan Surveilans
Terpadu Penyakit diserahkan kepada Seksi Pengamatan dan Pencegahan Penyakit di
Bidang Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit (P2P). Di Puskesmas terdapat Seksi

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) yang membuat Laporan Bulanan KIA, dimana
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didalamnya terdapat jumlah status tes sifilis pada ibu hamil. Laporan bulanan tersebut
kemudian dikumpulkan oleh Seksi KIA di Puskesmas kepada Seksi KIA, Remaja dan
Usila di Bidang Kesehatan Keluarga Dinas Kesehatan Kota Cirebon.

Gambar 5-3: Sistem pelaporan yang berhubungan dengan pengendalian infeksi
menular seksual di lingkup Dinas Kesehatan Kota Cirebon
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Laboaratorium Kesehatan Daerah ditunjuk melakukan pememeriksaan darah
untuk kegiatan tes sifilis dan Sero Survei HIV. Untuk kegiatan tes sifilis, setiap
ditemukan ibu hamil yang positif, laboratorium akan membuat surat kepada Seksi
Pemberantasan Penyakit di Bidang P2P. Pada kegiatan Sero Survei HIV, laboratorium
akan membuat surat pemberitahuan jumlah orang yang positif HIV dan Sifilis, tanpa
menyebutkan nama.

Klinik IMS wajib memberikan laporan kasus IMS kepada Dinas Kesehatan Kota

Cirebon yang diberikan kepada Seksi Pemberantasan Penyakit di Bidang P2P setiap
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bulannya. Laporan kasus IMS yang diberikan merupakan total penemuan kasus baik
secara pasif maupun secara aktif (penapisan rutin}.

Masing-masing bidang di Dinas Kesehatan Kota Cirebon menerima pelaporan
dari Puskesmas dan Rumah Sakit dan melakukan rekapitulasi untuk kemudian
dilaporkan kepada Sub Bagian Program dan Pelaporan di Bagian Tata Usaha. Semua
data di Sub Bagian Program dan Pelaporan akan di rekapituiasi kembali untuk dibuat
Laporan Kegiatan Triwulan Dinas Kesehatan Kota Cirebon dan Profil Kesehatan Dinas
Kota Cirebon.

Di Bidang P2P, Seksi Pengamatan dan Pencegahan Penyakit yang menerima data
STP dari Puskesmas dan Rumah Sakit akan membuat rekapitulasi berdasarkan jenis
penyakit yang tercantum dalam STP dan melaporkan ke Sub Bagian Program dan
Pelaporan, seksi-seksi yang ada di Bidang P2P dan Dinas Kesehatan Provinsi. Khusus
untuk data [MS, STP memprioritaskan gonore dan sifilis untuk pemantauan infeksi
menular seksual. Definisi operasional dalam STP untuk sifilis dan gonore adalah sebagai
berikut. Sifilis adalah suatu penyakit dengan ulkvs (primer) atau lesi r‘nukokutaneus
(sekunder) dan tes serologi reaktif (non-treponema, RPR/VDLR dengan titer >1:4 atau
tes treponema, TPHA kuantitatif). Pada gonore didefinisikan sebagai keluarnya duh
tubuh (nanah) pada uretra atau vagina, dan bila diperiksa di laboratorium dapat
ditemukan kuman Neisseria gonococcus.

Seksi Pemberantasan Penyakit pada Bidang P2P melakukan kegiatan sero survei
dan memantau kegiatan pemeriksaan sifilis untuk ibu hamil. Data yang telah

dikumpulkan dilaporkan ke Sub Bagian Program dan Pelaporan di Bagian Tata Usaha.
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Seksi KIiA, Remaja dan Usila di bawah Bidang Kesehatan Keluarga menerima
laporan bulanan KIA dari Seksi KIA Puskesmas. Hasil laporan tersebut direkapitulasi
dan dijadikan laporan kegiatan KIA di Bidang Kesehatan Keluarga, sekaligus sebagai
alat untuk memantau kegiatan KIA yang dilakukan di Puskesmas.

Bidang Pelayanan Kesehatan menerima laporan triwulan dari rumah sakit dan
laporan sepuluh penyakit terbanyak dari rumah sakit dan Puskesmas. Laporan yang
diterima akan dibuat rekapitulasi dengan keluaran informasi salah satunya adalah
sepuluh penyakit terbanyak, dan kemudian dilaporkan ke Sub Bagian Program dan

Pelaporan di Bagian Tata Usaha.

5.1.3 Gambaran Infrastruktur Teknologi Komunikasi di Lingkungan Dinas
Kesehatan Kota Cirebon
Pada lingkungan Dinas Kesehatan Kota Cirebon sudah terdapat Wide Area
Network (WAN) dengan Wireless Local Area Network (WLAN). WAN digunakan untuk
mempercepat alat komunikasi dan jarin-gan dari Dinas Keschatan ke institusi yang
berada dibawah Dinas Kesehatan dan sebaliknya, maupun kemunikasi antar institusi.
Jartngan komunikasi WAN dari Dinas Kesehatan ke Puskesmas di Kota Cirebon
menggunakan Wireless Wide Area Network yaitu sistem jaringan yang menghubungkan
seluruh Puskesmas dengan menggunakan gelombang radio 2.4 GHz. Sampat saat ini,
baru 11 lokasi yang mempunyai WLAN, yaitu sebagai berikut:
1. Dinas Kesehatan Kota Cirebon

2. Unit Pelayanan Teknis Daerah Puskesmas Kejaksan

s

Unit Pelayanan Teknis Daerah Puskesmas Gunungsari
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4. Unit Pelayanan Teknis Daerah Puskesmas Jagasatru

5. Unit Pelayanan Teknis Daerah Puskesmas Kesunean
6. Unit Pelayanan Teknis Daerah Puskesmas Larangan
7. Unit Pelayanan Teknis Daerah Puskesmas Sitopeng

8. Unit Pelayanan Teknis Daerah Puskesmas Kalitanjung
9. Unit Pelayanan Teknis Daerah Puskesmas Majasem
10. Unit Pelayanan Teknis Daerah Puskesmas Kalijaga

11. Unit Pelayanan Teknis Daerah Puskesmas Farmasi

Setiap bagian di Dinas Kesehatan dan UPTD mempunyai satu komputer yang
terhubung dengan sistem LAN. Saat ini sudah ada perangkat lunak yang dikembangkan
untuk mengintegrasikan proses pengumpulan data yang ada di Puskesmas yang dikenal
dengan nama Sistem Integrasi Puskesmas. Sistem tersebut sudah ada namun masih
membutubkan proses penyempurnaan supaya Puskesmas mau menggunakan sistem
yang baru ini. Di dalam Sistem Integrasi Puskesmas memuat data tentang manajemen
Puskesmas seperti data kepegawaian, data abat, jumlah kasus penyakit, dan data pasien
yang memuat data mengenai identitas pasien. Sistem Integrasi Puskesmas ini merupakan
dasar pengumpulan data untuk sistem pencatatan dan pelaporan puskesmas (SP3).

Seluruh bidang di kantor Dinas Kesehatan Kota Cirebon dan UPTD sudah
memiliki komputer dan semuanya memiliki komputer lebih dari satu. Komputer-
komputer tersebut menggunakan perangkat lunak berbasis operasi Windows yang
beragam dari versi 98 sampat dengan 2000/XP dan beberapa komputer terbaru sudah

menggunakan versi Windows Vista.
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Belum ada perawatan komputer secara teratur, hal int dikarenakan belum ada staf
khusus yang bertugas untuk merawat dan memperbaiki komputer. Virus komputer
mudah menyebar karena belum ada pemutakhiran secara teratur antivirus, dan hal

tersebut berisiko untuk membuat data-data yang sudah disimpan hilang.

5.2 Hasil Analisis

Pada hasil analisis ini akan dibahas mengenai analisis sistem informasi kesehatan
dengan menggunakan pendekatan alqr sistem; dan analisis kegiatan pengendalian IMS
di Kota Cirebon dan kebutuhan informasi sebagai panduan untuk melakukan

pengembangan sistem informasi kesehatan.

5.2.1 Analisis Sistem Informasi Keschatan

Pada bagian ini akan dijelaskan hasil analisis sistem yang sedang berjalan,
dikaitkan dengan gambaran sistem dan kebutuhan informasi untuk pengendalian IMS.
Kegiatan analisis yang dilakukan mengikuti alur sebuah sistem, dengan melihat bagian
masukan, bagian proses, bagian keluaran, mekanisme kontrol dan umpan balik.

Pada gambaran kegiatan pengendalian IMS di Kota Cirebon, terlihat ada
beberapa pihak di lingkungan organisasi Dinas Kesehatan yang telah melakukan
kegiatan pengendalian IMS, namun belum terlihat pengkoordinasian kegiatan dan data
yang telah dikumpulkan, dan kemudian hal tersebut diidentifikasi sebagai kesempatan
awal untuk kegiatan pengembangan sistem informasi kesehatan. Pelayanan Kesehatan
masth melaporkan variabel data yang sama dengan formulir yang berbeda-beda (tabel 5-

1; tabel 5-2; dan gambar 3-3) ke setiap bagian yang berbeda di tingkat Dinas Kesehatan.
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Belum adanya strategi pengendalian IMS yang menjadi panduan bagi setiap pihak di
lingkungan Dinas Kesehatan diduga menjadi salah satu penyebab belum adanya
koordinasi tersebut. Meskipun pada akhirnya semua data bermuara ke Sub Bagian
Program dan Pelaporan sebagai koordinator data dan informasi, namun belum dapat
diketahui bagaimana pemanfaatan informasi yang dihasilkan oleh masing-masing

pelaksana kegiatan, dan hal tersebut akan didalaimi pada tahapan analisis sistem.

5.2.1.1  Analisis Sistem pada Bagian Masukan

Pada bagian masukan, terdapat sepuluh format formulir pelaporan yang
berkaitan dengan kegiatan pengendalian IMS. Dalam pengisisan variabel kasus IMS,
masing-masing pelayanan kesehatan menggunakan cara yang berbeda dalam menangani
kasus. Hal ini disesualkan dengan ketersediaan tenaga kesehatan terlatih dan
kelengkapan alat-alat untuk mendiagnosa. Saat ini terdapat dua cara pendekatan yang
dilakukan oleh pelayanan kesehatan dalam mendiagnosa IMS, yaitu pendekatan
sindrom, dan pendekatan etiologi.

Dalam penatalaksanaan IMS, Departemen Kesehatan menggunakan pendekatan
sindrom, dimana dalam penentuan diagnosa jenis IMS dilakukan berdasarkan kumpulan
keluhan dan gejala/tanda khas yang ditemukan pada saat pemeriksaan penderita.
Pendekatan ini digunakan oleh semua Puskesmas yang ada di Kota Cirebon. Klinik IMS
menggunakan pendekatan sindrom dengan pengelolaan sindrom yang disempurnakan,
dimana dalam pendekatan ini lebih menenkankan kepada cakupan anamnesa kesehatan
seksual yang baik, pemeriksaan fisik yang baik dan benar, pemeriksaan laboratorium

yang cepat dan pengobatan segera, langsung dan tepat serta konseling dan tindak
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lanjutnya bagi setiap pasien. Untuk Rumah Sakit, pendekatan yang dilakukan beragam.
Karena rumah sakit merupakan rujukan strata kedua dengan peralatan pemeriksaan dan
pendiagnosaan yang lebih lengkap, maka rumah sakit dapat pula menggunakan
pendekatan etiologi dalam penegakan diagnosa IMS.

Data yang tersebar dibeberapa bidang, menimbulkan permasalahan kepemilikan
data, sehingga ditemukan data yang ada disatu bidang hanya akan digunakan atau di
simpan di bidang tersebut. Sehingga, bila ada seseorang atau suatu bidang ingin
membutuhkan data tertentu, maka akan membutuhkan waktu tunggu yang relatif lama
untuk mendapatkannya.

Masing-masing formulir mempunyai karakteristik tersendiri dalam pengistan dan
pelaporannya. Permsalahan yang selalu didapati pada masing-masing formulir itu adalah
waktu pengumpulan data yang tidak sesuai dengan jadwal (formulir: STP. RL2al/RI2bl,
RL2a/RL2b, LB1, LB3) dan kelengkapan dalam pengisian tormulir (formulir: STP).

Pada pelaporan STP Puskesmas, kelengkapan pengisian menjadi hal yang harus
diperhatikan. Tidak semua Puskemas mematuhi peraturan tata cara pengisian STP.
Terdapat tiga tanda yang harus digunakan oleh Puskesmas dalam membuat laporan,
yaitu: yaitu tanda minus (-} bila tidak dilakukan kegiatan surveilans, tanda nol (0) bila

tidak ada kasus, dan tanda angka yang menunjukkan jumlah kasus (gambar 5-9).
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Gambar 5-4: Contoh pengisian formulir STP yang benar dan pengisian STP yang
kurang tepat
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Berdasarkan data STP dari seluruh Puskesmas (21 Puskesmas) dari bulan Januari

sampai dengan bulan Agustus 2007, ditemukan hal-hal berikut dibawah ini (tabel 5-5).

Tabel 5-3: Hasil analisis pengisian formulir pelaporan STP di Dinas Kesehatan
Kota Cirebon

No Variabel yang diamati Frekuensi

Melaporkan kasus baru luar wilayah iuar kota 9.5%

Melaporkan kasus baru luar wilayah 76.2%

Melaporkan kasus baru dalam wilayah 100%

e D |

Kepatuhan pengisian 14.3%
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Berdasarkan permasalahan tersebut, terdapat beberapa kesepakatan yang
digunakan oleh pemasuk data surveilans. Bila tidak melaporkan kasus baru ataupun hia
puskesmas tidak memberikan tanda didalam laporan akan dianggap sebagai nol (0) ,
dengan kata lain dianggap tidak ada kasus.

Pada STP rumah sakit, tidak semua rumah sakit yang ada di Kota Cirebon
melaporkan kegiatan surveilansnya. Ada empat Rumah Sakit yang melaporkan kegiatan
surveilans dari lima Rumah Sakit Umum yang ada di Kota Cirebon, dan semuanya tidak
melaporkan tepat waktu, dan tidak patuh dalam pengisian. Formulir yang digunakan
dalam pelaporan surveilans ini adalah formulir STP Rumah Sakit Rawat Inap, Formulir
STP Rumazh Sakit Rawat Jalan, Formulir RL2al, dan Formulir RL2bl. Terdapat
tumpang tindih pelaporan surveilans dari rumah sakit mengakibatkan RS melaporkan hal
yang sama dengan jenis formulir yang berbeda. Keempat formulir tersebut pada intinya
adalah melaporkan kegiatan surveilans yang ada di rumah sakit dan penyakit yang
dilaporkan pun hampir sama. Formulir STP dibuat atas dasar Panduan Surveilans
Terpadu Penyakit, sementara formulir RL2al dan RL2bl merupakan formulir yang
terdapat pada Sistem Informasi Rumah Sakit. Khusus-untuk IMS, pada STP yang
menjadi fokus pelaporan adalah jumlah sifilis dan jumlah gonore, sementara pada
RL2al dan RL2b1 yang dilaporkan adalah jumlah sifilis dan gonore tanpa membedakan

jumilah diantara keduanya
3.2.1.2  Analisis proses

Setelah data terkumpul dari masing-masing Puskesmas, rumah sakit, data hasil

tes sifilis dari Laboratorium Kesehatan Daerah, dan data sero survei, pengolahan data
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dilakukan oleh masing-masing bidang di Dinas Keschatan Kota Cirebon. Kegiatan
pengolahan data yang dilakukan adalah merekapitulasi data yang diterima dari masing-
masing pelayanan kesehatan Aplikasi yang digunakan dalam mengolah data imi
menggunakan perangkat lunak program Microsoft Excel, dan terdapat satu aplikasi
lunak yang dikembangkan untuk membantu proses pemasukan data surveilans yang
dilakukan oleh staf surveilans di Bidang P2P, yaitu aplikasi dengan menggunakan
Macro pada Microsoft Excel. Namun, aplikasi ini baru sebatas mengeluarkan keluaran
berupa rekapitulasi data per bulan dengan format tabel, dan baru di‘lakukan untuk proses
pemasukan data untuk kegiatan surveilans Puskesmas.

Dari hasil wawancara dengan beberapa staf yang berhubungan langsung dengan
pemrosesan data, tidak ada yang menyatakan bahwa data yang telah dimasukkan ke
dalam komputer harus selalu dibuat berkas rekam cadangan (back up) untuk menjaga
bila sewaktu-waktu terjadi kerusakan pada komputer yang digunakan. Hal itu
dikarenakan mercka juga melakukan pengarsipan atas laporan yang telah mereka terima.
Bérdasarkan hasil pengamatan, pengarsipan dokumen kegiatan yang dilakukan disusun
berdasarkan tahun atau berdasarkan nama pelayanan kesehatan. Namun, tempat
penyimpanan data di komputer dan pengarsipan berkas kebanyakan hanya diketahui
oleh staf yang bersangkutan. Bila ada pihak lain yang ingin mengakses data, harus

menunggu staf yang bersangkutan.

5.2.1.3  Analisis Keluaran
Keluaran dari sistem informasi kesehatan pengendalian infeksi menular seksual

yang berasal dari data yang dilaporkan adalah berupa laporan rekapitulasi. Laporan

Pengembangan sistem..., Rini Widyastuti Palupy, FKM Ul, 2008



92

rekapitulasi ini menjadi bahan untuk pembuatan Laporan Triwulan Kegiatan dan Profil
Kesehatan Kota Cirebon. Adapun rekapitulasi data yang dilaporkan setiap bulannya
adalah sebagai berikut:

1. jumlah kasus gonore

2. jumlah kasus sifilis

-~

3. jumlah ibu hamil dengan tes sifilis posiitf

Belum ada dokumen laporan analisis data yang telah dikumpulkan, termasuk
didalamnya laporan analisis data yang dapat digunakan untuk membantu proses
perencanaan, penggerakan, fungsi pengawasan, maupun alternatif strategi dalam

pelaksanaan program dalam pengendalian infeksi menular seksual di Kota Cirebon.

5.2.1.4  Analisis kontrol dan umpan balik

Berdasarkan hasil wawancara dan pengamatan berkas, belum ada mekanisme
kontrol dan umpan balik terhadap pelaporan yang telah dilakukan. Hal tersebut terlihat
dari tidak adanya perbaikan formulir yang tidak lengkap oleh masing-masing pelayanan
kesehatan. Kejenuhan dalam proses mengingatkan kekurangan dan tidak adanya

perbaikan dari pelapor, menjadi salah satu kendala dalam mekanisme kontrol dan umpan

balik,
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5.2.2 Analisis Kegiatan Pengendalian IMS di Kota Cirebon dan Kebutuhan

Informasi

Kecukupan kebutuhan informasi dalam pengendalian infeksi menular seksual

seyogyanya mengacu kepada strategi pengendalian infeksi menular seksual. Hal tersebut

dikarenakan informasi yang dihasilkan adalah untuk memantau kegiatan pengendalian

infeksi menular seksual dan sekaligus sebagai bahan untuk membuat perencanaan

berikutnya. Berdasarkan gambaran kegiatan pengendalian IMS di Kota Cirebon, dapat

digambarkan kerangka kerja kegiatan pengendalian IMS di Kota Cirebon (gambar 5-5).

Gambar 5-5: Kerangka kerja Kegiatan pengendalian IMS Kota Cirebon oleh Dinas

Keschatan Kota Cirebon
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Sebelum menganalisis  kebutuhan informasi yang dibutuhkan dalam

pengendalian infeksi menular seksual di Kota Cirebon, ditetapkan tujuan kebutuhan
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informasi. Disepakati bahwa informasi yang dihasilkan akan digunakan sebagai sumber
pemantauan kegiatan pengendalian infekst menular seksual di Kota Cirebon, yang pada
akhirnya sumber tersebut dapat dijadikan fakta untuk perencanaan kegiatan yang
berhubungan dengan pengendalian infeksi menular seksual berikutnya.

Berdasarkan data yang dikumpulkan oleh pihak-pihak yang melakukan kegiatan
pengendalian IMS, terdapat 14 wvariabel data yang dikumpulkan di tingkat Dinas
Kesehatan Kota Cirebon (tabel 5-2 )} yang dapat dijadikan sebagai bahan acuan.
Disamping itu terdapat kebutuhan untuk mendokumentasikan penemuan kasus HIV,
karena disaat yang sama Bidang P2P sedang memperbaiki sistem pembuatan data untuk
penemuan kasus HIV. Disadari bahwa HIV tidak hanya ditularkan melalui hubungan
seksnal yang berisiko, maka rancangan kebutuhan informasi khusus untuk cakupan
pemeriksaan HIV dibuat tidak hanya untuk penemuan kasus HIV akibat hubungan
seksual yang berisiko.

Setelah dianalisis dengan menggunakan kerangka kerja pengendalian IMS, maka
diajukan rancangan kebutuhan informasi di tingkat Dinas Kesehatan Kota Cirebon untuk
pengendalian IMS (tabel 5-3). Informasi yang dibuat tersebut berasal dari lima sumber
data yaitu data rekapitulasi STP, data rekapitulasi klinik, data kegiatan VCT, data sero
survel, dan data rekapitulasi tes sifilis dari kegiatan KIA. Tidak semua variabel dari
sumber data tersebut sudah tersedia, sehingga ada satu formulir yang dimodifikasi
(lampiran 6) dan terdapat satu formulir baru yang dibuat, yaitu formulir laporan kegiatan

VCT (lampiran 7).
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Tabel S-4:Rancangan kebutuhan informasi untuk kegiatan pengendalian infeksi menular seksual di Kota Circbon

No Informasi Indikator Definsi Tujuan Penyajian Sumber Data
[nformasi
] Kesakitan Jumlah kasus IMS-non | Adalah kasus IMS dengan ruang | - Untuk 1abel - STPIMS
karena  IMS HIV lingkup adalah  gonore,  sifilis, mendapatkan grafik - laporan
non HIV klamidia, dan chancroid. Khusus gambaran  dan bulanan
klamidia dan chancroid disesuaikan memantau klinik IMS
dengan fasilitas alat pendeteksian di kecenderungan
pelayanan kesehatan, Pemeriksaan kasus IMS yang
kasus disesuaikan dengan terdeteksi.
ketersediaan fasilitas dan | - Pemantauan
kemampuan  tenaga  Kesehaton. fasilitas
Pendiagnosaan dapat  dilakukan kesehatan yang
dengan pendekatan sindrom, maupun sering
dengan menggungkan hasil mendapatkan
laboratorium. temuan  Kasus
IMS
2 Cakupan Jumlah populasi rentan | Kasus HIV didiagnosa bila dari | - Untuk tabel Laporan VCT
pemeriksaan yang mengikuti tes HIV | pemeriksaan laboratorium mendapatkan grafik
HIvV Jumlah tes HIV positif menunjukkan  hasil  yang  positif. gambaran  dan
Pemeriksaan tes HIV dilakukan memantat
apabila telah mendapatkan kecenderungan
persetujuan dari klien melalui proses kasus baru HIV
konseling dan tes HIV sukarela dan
mengisi fermulir persetujuan untuk
pemeriksaan darzh
3 Besaran Prevalensi HIV Prevalensi HIV dan sifilis di suatu | Untuk  mengetahui tuabel Sero Survei
masalah  HIV Prevalensi sifilis daerah didapat dari kegiatan sero | besaran masalah prafik
dan Sifilis survei di sub populasi berisiko. epidemi dan
pada sub kecenderungan
populasi Prevalensi = [jumlah kasus pada saat | infeksi  HIV  dan
berisiko tertentu]/[jumlah  populasi  yang [ sifilis  di  suatu
diperiksa pada saat yang sma) wilayah, dan
sekaligus sebagai

pembanding data
jumlah kasus HIV
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No Informasi Indikator Definsi Tujuan Penyajian Sumber Data
Informasi
Cakupan  tes Jumah kasus baru ibu{ Tes  sifilis  dilakukan  wniuk Mengetahui - angka Laperan Buianan
sifilis pada ibu hamil dengan tes sifilis | megetahui infeksi sifilis pada ibu target penapisan | - grafik KIA Puskesimas

hamil

positif
Prosentase ibu hamil di
Kota - Cirebon yang
melakukan pemeriksaan
VDRL

hamil  yang  dilakukan  pada
kunjungan_pertama kehamilan, Tes
sifilis dianggap positif bila hasil
tesnya menunjukkan reaktif RPR

Perhitungan cakupan tes sifilis
adalah:

Jumlah ibu hamil yang

melakukan tes sifilis X 100%

Jumlah KT {kunjungan
antenatal pertama)
perermpuan hamil selama 1
tahun

[MS pada ibu
hamil, yang
mewakili sub
populasi risiko
rendal

.mendeteksi

kasus baru IMS
pada sub
populasi risiko
rendah
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5.3  Rancangan Sistem untuk Pengembangan Sistem Informasi Kesehatan

Pengendalian IMS Kota Cirebon

Secara umum, tujuan dari rancangan sistem informasi adalah untuk memberikan
gambaran secara umum tentang sistem informasi yang dikembangkan kepada pengguna
yang terkait dengan kegiatan pengendalian infeksi menular. Sistem informasi kesehatan
yang dikembangkan ini diajukan untuk dikelola oleh Bidang P2P Seksi Pemberantasan
Penyakit karena Program IMS/HIV dan AIDS terdapat dalam seksi tersebut.

Hasil analisis kebutuban informasi telah menetapkan empat sumber data yang
akan digunakan untuk mengendalikan infeksi menular seksual, yaitu data rekapitulasi
STP, data rekapitulasi klinik, data sero survei, dan data rekapitulasi tes sifilis pada ibu
hamil, yang berasal dari Seksi Pengamatan dan Pencegahan Penyakit, Bidang Kesehatan
Keluarga, dan Klinik TMS.

Rancangan sistem yang diajukan menggabungkan antara sistem manual dan
sistem komputasi. Sistem manual digunakan dalam proses pembuatan data di tingkat
pelayanan kesehatan. Setiap pelayanan Kesehatan akan memberikan laporan kepada

Dinas Kesehatan dalam bentuk berkas.

5.3.1 Bagan Alir Sistem

Bagan alir sistem menceritakan tahapan yang terjadi dalam sistem yang
dikembangkan. Pada bagian masukan, masing-masing bidang yang bertanggungjawab
atas proses pemasukan data yang telah diterima dari masing-masing pelayanan

kesehatan ke dalam sebuah perangkat lunak yang berfungsi sebagai tempat penyimpanan
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data sekaligus tempat untuk mengunduh informasi yang berbentuk indikator yang telah

dirancang sebelumnya (gambar 5-6)

Gambar 5-6: Bagan alir sistem dalam pengembangan sistem informasi kesehatan
pengendalian IMS Kota Cirebon di tingkat Dinas Kesehatan Kota
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Berdasarkan kebutuhan informasi yang dibutuhkan untuk pengendalian infeksi

menular seksual, maka dapat digambarkan aliran data yang dimulain dari pihak-pihak

yang berhubungan dengan pembuatan data, proses pengolahan, sampai kepada pihak-

pihak yang mendapatkan informasi yang telah dikumpulkan {(gambar 5-7)

Gambar 5-7: Diagram konteks pengembangan sistem informasi keschatan di Dinas
Kesehatan Kota Cirebon
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Pada diagram alir data, untuk saat ini masing-masing sumber data dapat

memberikan data dalam bentuk non-elektronik. Bila jaringan area lokal sudah dapat

diakses oleh setiap bidang di Dinas Kesehatan dan sudah terdapat kesepakatan dalam hal

pengiriman data, maka pengisian masing-masing data dapat dilakukan oleh setiap bidang
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dan seksi yang berhubungan dengan pengendalian infeksi menular seksual di Kota
Cirebon.

Informasi yang dihasilkan berbentuk laporan informasi indikator yang akan
dipergunakan oleh Seksi Pemberantasan Penyakit dan Bidang P2P untuk melihat
perkembangan hasil dari kegiatan pengendalian IMS, sebagai bahan untuk pembuatan
perencanaan, dan menyebarkan kembali informasi ini kepada sumber data. Laporan
indikator tersebut juga akan ditembuskan kepada Sub Bagian Program dan Pelaporan
Data untuk pembuatan bahan Laporan Kegiatan Triwulan Dinas Kesehatan Kota
Cirebon dan Profil Kesehatan Kota Cirebon sekaligus sebagai salah satu media untuk
penyebarluasan informasi kepada pihak-pihak yang berkepentingan. Diagram alir data

secara rinci dapat dilihat pada gambar 5-8 sampai dengan gambar 5-10.
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Gambar 5-8: Diagram alir data fingkat 0 sistem informasi kesehatan pengendalian
IMS Kota Cirebon di tingkat Dinas Keschatan Kota Cirebon
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Gambar 5-9: Diagram alir data tingkat 1 untuk proses pembuatan data dalam sistem informasi kesehatan pengendalian
IMS di tingkat Dinas Kesehatan Kota Cirebon

1.5

[

Arstp peyimpanan
masukan data

( 13 )
Saksl Pengamatan ._.oqm._“%\m__u_mwm " - Rekapiiulasi
. . . u ki .
dan Pencegahan ¥ ¥ p| rekap data GO can cata
Ponyakit Sifilis fari sumber data
STP
. 7
( 12 ) 15
\ . Rekapiwlasi
Setsl Sero Survei : . 3
Peinberantasan p! rekap data HIV dan data p| 2 Kelengkagan
Paryakil Sifilis dari sumber data cato
kegialan sero survai
e
A 4 A A
r 13 Y,
Bidang Kesehazan Data tes VDLR bumil mmrmmhw;sm_
Keluaraa ¥ (okap data tes VDLR :
- pada Ibu hamil
L 7
4 1.4 N
Dato Bulanan Rekapi:ulasi
Wik 1 Kiinik 1145 qumu kasus ganore, data
Khrik IS » stiihs, klamidia,
chancroid, HIV/IAIDS
dan pasien inik 1S
- J/

ffasukkon dato ko
datam aplilkast

., Rini Widyastuti Palupy, FKM Ul, 2008

Pengembangan sistem..




103

Gambar 5-10: Diagram Alir Data tingkat 1 untuk Proses Pengolahan Data dalam
sistem informasi kesehatan pengendalian IMS Kota Cirecbon
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Gambar 5-11: Diagram Alir Data tingkat 1 untuk Proses Pembuatan Laporan
dalam sistem informasi keschatan pengendalian 1MS Kota Cirebon
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5.3.3 Rancangan Basis data Sistem Informasi Pengendalian IMS

Dalam bagan alir data, proses terbentuknya data menjadi informasi
menggunakan cara manual dan elektronik. Data yang telah dikumpulkan akan dikelola
dengan perangkat lunak khusus yang akan menentukan bagaimana data diorganisasi,
disimpan, diubah dan diambil kembali. Untuk pengelolaan data digunakan cara
elektronik, yaitu menggunakan basis data aplikasi perangkat lunak Microsoft Access.
Sebelum membuat basis data dengan perangkat lunak tersebut, dilakukan tahapan

perancangan yaitu pembuatan kamus data dan menentukan relasi antar data.

5.3.3.1 Kamus Data

Kamus data merupakan penjelasan data yang terdapat dalam diagram alir data
dan dokumentasi struktur basis data yang digunakan dalam sistem. Kamus data ini akan
selalu diakses dalam suatu operasi basis data sebelum suatu berkas data yang
sesungguhnya diakses. Didalam Micrososft Access sudah terdapat failitas yang
mendeskripsikan data sesungguhnya. Secara rinci kamus data sistem ini dapat dilihat

pada gambar 5-12 sampai dengan gambar 5-16.

B e __,;\J

E . i n“#‘:

ol L A “ﬂhﬂ‘.’:-l‘i.\ -{-T‘L,aa <

] Field Name | DataType Descnptlon
| Mid_tayanan Text 1D pelayanan kesehatan
| |nama_tayanan Text _ Mama Pelayanan Kesehatan
L |tipe_tayanan Text Tipz Pelayanan Kesehatan
.
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Gambar 5-13: Kamus Datauntuk table kegiatan sero survei

Data Type

T EER

Dascription

i

tahun

5asaran
sampelperem
sampellaki
imlhivposperem
jnlhivposlaki
.__|imisifposperem
jlsifposlaki

_AutoNumber
Text
Text

Number
Murmber
Number
Number
Mumber
flumber

‘ID masukan data i
-Tahun Penyelenggaraan Kegiatan Serro Survei
- Sasaran sampel

Jumnitsh sampel perempuan

jurnlah sampel laki-laki

jumlah tes HEY positif perempuan
jumlah tes HIV positif laki-laki
jumnlah tes sifilis positif perempuan
jumlah tes sifilis positif laki-laki

Gambar 5-14: _ Kam us data untuk tablc_keﬁratan VCT

Fle!d Name

Gambar 5- 15 l('lmus data untuk tablc keglatan VDLR

Data Tvpe

Ficld Name Bescription

¥ lid Autoblumber 1D masukan data
L |id_layanan Text 1D Pelayanan Kesehatan

bulan Mumber Bulan Pelsporan
| |tahun Text Tahun Pelaporan
| |jmlteshivperem Mumber Jumlah kes HIY dengan gender perempuan
| {jmlteshiviski Mumnber Jumlsh tes HIY dengan gender laki-laki
| |jmihivposperem Mumber Jurnlah tes HIY positif dengan gender perempuan
i fimihivposlaki Mumber Jumlsh tes HEY positif dengan gender laki-laki

Description

L
id_layanan
butan
tahun
jmlK1
jrnbvdir
jmlvdirpos

Autolumber
Text
Mumber
Text
tumber
humber
Humbsr

1D masukan data

ID Pelayanan Keschatan

Bulan Pefaporan

Tahun Pelaporan

Juenlah Kunjungan Tibu hamil

Jurnlzh ibu hamil yang melakukan kes YDLR
Jurlsh tes YDLR positif
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Gambar 5-16:

amus data untuk table pencatatan kasus IMS
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Jurilsh Hadia perempuani usia kurarg dari 15 tahun
Juralah Hamidia labi-lski usa burana dari 15 tahun
Jumlsh blanidia perempuan ugia 15-19 tahun

jumlsh Karidia labi-laki usia 15-19 tehun
qumizh Hamidia peretpuan eia 20-4 tahun

juralzh Vatndia perempuan 45-54 tahun
Jumlzh Hanm'a I-éh L:I'J 45- S'i' tahun
jumizh llan'nia p»rempuan Iﬂbh dari 54 tal'un
~_juradah Waenidia kafi-faki lebin ddari 54 tahun N
~jumlsh charcroid pererpuan L usia kurang dari 15 tshun
- yumlah chancroid laki-takd wsia Jarang deri 15 tshun
Jumdsh chonaroid persmpuan usia 15-19tahun
juraleh chancreid laki-laki usia 15-19 tahun- g
Numbe: ) _+jumlsh chancroid perempuan usia 20-44 tahun
sjumlsh chcn(rcud laki-bakd uzia 2044 tahun o
_Jurplsh chararod perempuan usia 45-59 tahm
jumniah chancred laki-laki usia 45-54 tahan
Jjurolzh charcroig perernpuan usta ke deri 54 tahun
jurdeh chanorgid latitahi usia lebht dari 54 tzhun

Hutber

i masukan data

10 Pelayanan Kesehatan
Butan Pelaporan

Tahun Pedaporan

juniah =fidis peretpuan usia furang dan 15 tahun
jurrdash siflis laki-kakd usia burang dari 15 takon
Jurdzh sifilis perempuan ugiz 15-19 tzhun

jumlah sifks [ald-taki usia 15-19 kzhun

purelsh sfdis perempuan usia 28-94 tahun

jurniah sifils laki-laki usia 20-44 tzhun

sumlah ¢ifds perempoan usta 45-54 tahun

yornkah eifis aki-laki usia 4554 tahun

aumlsh sifks peresapuan usia bebih 54 tahun
uridzh sihks |aki-lzki usia lebih dari 54 tahun
unizh gonore perempuan usia kurang deri 15 thn
aarodah aonore faki-1aki usia furang dari 15 tehun
pirrlah gonore gerepuan usia 15-19 tahun
wuenlsh gonare laki-laki usis 15-12 tabun

Mmilzh gonore perempuan usia 20-45 tatun
jrokzh: gonore 1aki-laby usia 20-44 tahun
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yannizh gonore fals-taki usia 45-54 tahun

numlah gonore perempuan usis lebih 54 tahun
junezh qonore lake-laki usia lebih dari 54 tzhun

urlsh Han‘cdsa Labi-lak usia 20-44 tehun

———— R T 1
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5.33.2 Hubungan Antar Tabel Untuk Sistem Perangkat Lunak Komputer
Untuk memperlihatkan hubungan antara tabel yang dijelaskan dalam kamus data

makan dibuat rancangan hubungan antar tabel (gambar 5-17).

Gambar 5-17: Rancangan hubungan antar table untuk basis data sistem informasi
kesehatan pengendalian IMS
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5.3.4 Rancangan Masukan
5.34.1 Rancangan Formulir Rekapitulasi Data dari Entitas Sumber

Tabel 5-5 menggambarkan status keadaan formulir yang digunakan sebagai
sumber data untuk pengendalian IMS di Kota Cirebon dan tindak lanjut yang dilakukan

untuk memenuhi kebutuhan pengembangan sistem informasi.

Tabel 5-5: Status keadaan formulir sebagai sumber data untuk pengendalian IMS

No Formulir Status Tindak
Lanjut
1 | Surveilans IMS | Ada Dimanfaatkan
(STP} '
2 | Rekapitulasi Ada, tergabung dengan laporan kegiatan | Dimanfaatkan

Kegiatan tes sifilis | KIA

3 | Laporan kasus IMS | Ada, namun informasi yang ada perlu Modifikasi
Klinik IMS disesuaikan dengan rancangan kebutuhan | formulir
informasti
4 | laporan kegiatan | Belum ada Dibuat
VCT formulr baru
5 | Laporan ° kegiatan | Ada Dimanfaatkan
sero

Formulir yang sudah ada relatif cukup untuk menjadi sumber untuk data
masukan dalam pembuatan informasi pengendalian IMS, meskipun ada formulir yang
dimodifikasi dengan tujuan efisiensi dan efektifitaas pembuatan data, Untuk formulir
yang belum ada, maka dibuat rancangan formulir yang barn. Keberadaan formulir ini

dapat dilihat pada lampiran 6 dan 7.
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5.34.2  Rancangan Formulir Masukan Data pada Aplikasi Lunak

Rancangan formulir yang akan digunakan untuk memasukkan data ke dalam

basis data menggunakan format formulir laporan dari entitas sumber data. Pada bagian

masukan data untuk pelaporan kasus IMS terdiri dari variabel data:

1.

Lad

variabel bulan pelaporan

variabel tahun pelaporan

variabel kode pelayanan kesehatan

variabel kasus gonore yang dibagi berdasarkan jenis kelamin laki dan perempuan,
dan kelompok umur kurang dari 15 tahun, 15-19 tahun, 20-44 tahun, 45-54 tahun
dan >54 tahun.

variabel kasus sifilis yang dibagi berdasarkan jents kelamin laki dan perempuan, dan
kelompok umur kurang dari 15 tahun, 15-19 tahun, 20-44 tahun, 45-54 talun dan
>54 tahun

variabel kasus klamidia yang dibagi berdasarkan jenis kelamin laki dan perempuan,
dan kelompok umur kurang dari 15 tahun, 15-19 tahun, 20-44 tahun, 45-54 tahun
dan >54 tahun

variabel kasus chancroid yang dibagi berdasarkan jenis kelamin laki dan perempuan,
dan kelompok umur kurang dari 15 tahun, 15-19 tahun, 20-44 tahun, 45-54 tahun

dan >54 tahun
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Bagian masukan data pelaporan kegiatan Konseling dan Tes HIV Sukarela
(VCT), variabel data terdiri dari:
1. variabel bulan pelaporan
2. variabel tahun pelaporan

variabel kode pelayanan VCT

ad

4. variabel jumlah tes HIV berdasarkan jenis kelamin lefaki dan perempuan

5. wvariabel jumnlah tes HI'V positif berdasarkan jenis kelamin lelaki dan perempuan

Bagian masukan data pelaporan kegiatan tes sifilis, variabel data terdiri dari:
1. variabel bulan pelaporan
2. variabel tahun pelaporan
3. variabel kode pelayanan kesehatan
4. variabel jumlah kunjungan pertama ibu hamil
5. variabel jumlah ibu hamil dites sifilis

6. variabel jumlah tes sifilis positif pada ibu hamil

Bagian masukan data untuk pelaporan kegiatan sero survei, variabel data terdiri
dari:
1. variabel tahun pelaporan
2. wvariabel sasaran sero survel
3. variabel jumlah sampel berdasarkan jenis kelamin lelaki dan perempuan
4. variabel jumlah tes HIV positif berdasarkan jenis kelamin lelaki dan perempuan

5. variabel jumlah tes sifilis positif berdasarkan jenis kelamin lelaki dan perempuan
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5.34.3 Metode Pemasukan Data
Metode pemasukan data sistem entri data berdasarkan formulir rekapitulasi data
dari empat entitas sumnber. Data tersebut disimpan pada komputer yang ditunjuk untuk

menyimpan data kegiatan Program Pengendalian IMS.

5.34.4  Sistem Pengiriman Data
Sistem pengiriman data dari entitas sumber data ke Seksi Pemberantasan
Penyakit Menular menggunakan kertas berisi rekapitulasi data. Untuk komputer yang

sudah terkoneksi dengan jaringan, maka pengiriman dapat dilakukan secara elektronik.

5.3.5 Rancangan Struktur Menu Pada Aplikasi Lunak

Aplikasi lunak untuk pengolahan dan simpanan data dalam sistem informasi
kesehatan pengendalian IMS menggunakan tampilan menu. Tampilan menul ini dibagi
menjadi 5 menu yang terdirt dari menu data, menu masukan data, menu laporan, manu

transfer data, dan menu versi (gambar 5-18).

5.3.6 Rancangan Tampilan Laporan

Rancangan tampilan laporan secara garis besar mengikuti rancangan kebutuhan
informasi untuk kegiatan pengendalian infeksi menular scksual di Kota Cirebon yang
tertulis dalam tabel 5-4. Dalam rancangan tampilan ini, pengguna diberi akses untuk
meclakukan analisis bebas untuk mencart informasi lain yang dibutuhkan di luar indikator
yang telah ditentukan. Fasilitas yang akan digunakan untuk melakukan analisis bebas

adalah pivot tabel seperti yang terdapat dalam Microsoft Office Excel.
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Gambar 5-18: Rancangan struktur menu pada aplikasi lunak
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5.3.7 Rancangan Sistem untuk Aplikasi Lunak

Rancangan sistem pada prototipe ini menggunakan sistem operasi berbasis
Microsoft (lisensi pribadi), dan dapat berjalan pada Micrososft Windows 2000 atau
diatasnya. Sistem aplikasi basis data menggunakan Microsoft SQL Server 2000 dan
Visual Basic programming (keduanya lisensi FKM UI).

Penggunaan server dalam prototipe im memudahkan dalam proses pemasukan
data yang melibatkan lebih dari satu pemasuk data dalam waktu yang bersamaan. Bila
menggunakan cara seperti ini, maka tanggung jawab ketersediaan dan pemasukan data
ada pada setiap bagian. Selain itu, cara ini dapat mempermudah pengkasesan laporan

oleh setiap pengguna.

5.3.8 Rancangan Perangkat Keras

Spesifikasi komputer yang disarankan untuk berjalannya sistem ini dapat
menggunakan spesifikasi minimal untuk server dan klien server yang dianjurkan sebagai
berikut: Processor Intel Pentium 1V, Random Acess Memory (RAM) 256 MB, dan
Ruang hardisk 20 GB

Seluruh bagian di Dinas Kesehatan sudah memiliki komputer dengan spesifikasi
tersebut. Untuk proses pencetakan hasil informasi, dapat menggunakan mesin pencetak

(printer) berbasis tinta (inkjer) atau pencetak matriks titik (dot matrix) dengan ukuran

kertas A4,
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5.3.9 Rancangan Pengendalian Sistem
5.3.9.1 Pengendalian Organisasi

Sistem informasi pengendalian IMS di Kota Cirebon di tingkat Dinas Kesehatan
Kota Cirebon menjadi tanggungjawab Seksi Pemberantasan Penyakit Menular yang
bertanggungjawab langsung kepada Kepala Bidang Pencegahan dan Pemberantasan

Penyakit Menular.

53.9.2  Pengendalian Perangkat Keras Komputer

Pengawasan terhadap perangkat keras komputer ditekankan untuk menjaga
kinerja komputer yang digunakan. Secara rutin, difakukan pemantauan virus komputer
dengan melakukan proses pendeteksian virus dengan aplikasi anti virus yang telah
diperbaharui secara berkala. Selan itu digunakan aplikasi lunak yang biasanya sudah
terpasang seperti scandisk dan defragmentasi untuk mendiagnosis kesalahan. Untuk
perlindungan terhadap gangguan listrik, diperlukan perangkat pelindung yaitu
penstabilisz-lsi listrik dan baterai cadangan (UPS=uninteruptible power supply) untuk

komputer yang digunakan dalam pengolahan dan penyimpanan data pengendalian IMS.

5.3.9.3  Pengendalian Perangkat Lunak Aplikasi

Sebelum masuk ke aplikasi lunak basis data pengendalian IMS disediakan
validasi pengguna dengan kata kunci (gambar 5-19). Untuk menjaga data yang telah
disimpan, maka setiap bharl dilakukan penyimpanan data cadangan. SIK yang
dikembangkan menggunakan perangkat lunak MySQL, didalamnya sudah terdapat

fasilitas untuk pembuatan data cadangan. Administrator akan bertanggungjawab dalam
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penyimpanan data cadangan. Langkah-langkah untuk melakukan penyimpanan data
cadangan dapat dilihat pada lampiran 12.

Bila akan dikembangkan menjadi sebuah aplikasi lunak, dibutuhkan tenaga
khusus yang memahami bahasa pemrograman dan basis data untuk menjaga
keberlangsungan berjalannya sistem dari sisi perangkat lunak. Tenaga khusus ini dapat

meneruskan pengembangan dari prototipe ini.

5.4  Tahapan Pembuatan Prototipe Sistem
5.4.1 Tampilan Prototipe Aplikasi Lunak Sistem Informasi

Sebelum masuk ke tampilan menu utama, dibuat batasan akses bagi pengguna
aplikast. Artinya, hanya pengguna yang mendapatkan nama pengguna dan kata sandi
yang dapat mengakses aplikasi ini. Dalam sistem informasi ini, dibuat batasan posisi
pengguna berdasarkan kewenangan yaitu admin, operator dan tamu.

Admin merujuk kepada pengguna yang mempunyai kewenangan untuk pengisian
data master pelayanan kesehatan dan sasaran kegiatan; penataan hubungan dengan
server; dan membuka akses untuk pengguna baru dengan membuatkan kata sandi.
Operator merujuk kepada pengguna yang dapat memasukkan data dalam menu
Transaksi dan melihat menu Laporan. Pada prototipe ini, terdapat dua operator yang
akan memasukkan data yang dibagi berdasarkan bagian yaitu P2P (Seksi Pengamatan
dan Pencegahan Penyakit, dan Seksi Pemberantasan Penyakit), Kesehatan Keluarga.
Data yang dapat dimasukkan kedalam Menu Transaksi disesuaikan dengan
pengumpulan data yang dilakukan oleh masing-masing bagian (gambar 5-7). Contchnya,

bila operator berasal dari bagian P2P maka akses yang diberikan pada Menu Transaksi
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hanya Sub Menu Formulir Kegiatan Sero Survei, Formulir Kegiatan VCT, dan Formulir
Kasus Baru IMS. Tamu merujuk kepada pengguna yang mempunyai akses untuk
melihat Menu Laporan. Hal itu dilakukan untuk memberikan akses kepada pengguna di
masing-masing bagian yang tidak mempunyai akses sebagai operator, namun tetap dapat
melihat laporan sebagai hasil transaksi data.

Bila dikemudian hari ada penambahan “Bagian™ untuk pengguna pada Sub Menu
User Login dibawah Menu Setup, dapat ditambahkan dengan merubah skrip pada bahasa
pemrograman Fisual Basic oleh posisi pengguna Admin. Pembatasan akses terhadap
beberapa menu pada aplikasi dibuat sebagai sistem penjejakan pengguna aplikasi. Hal
tersebut dapat mencegah pengguna yang tidak berkepentingan untuk memasukkan atau
merubah data,

Sebelum dapat menggunakan menu dalam aplikasi ini, pengguna diharuskan

memasukkan kata sandi. Tanipilan untuk memasukkan Kata Sandi terdapat pada gambar

5-16.

Gambar 5-19: Tampilan kata sandi sebelum menggunakan aphk.lsl
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Setelah berhasil memasukkan kata sandi, maka akan kelvar tampilan struktur
menu utama dibuat berdasarkan rancangan struktur menu (gambar 5-18). Tampilan

muka utama dapat dilihat pada gambar 5-20.

Gambar 5-20: Tampilan muka pada struktur menu utama
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Untuk pembuatan user berdasarkan posisi, admin akan masuk ke Menu Setup
dan memilih Sub Menu Buat User Login. Setiap pengguna akan mempunyai User login
yang spesifik untuk dapat mengakses Menu pada aplikasi Sistem Informasi , tergantung
kepada Bagian dan Posisi yang didaftarkan. Tampilan untuk membuat User Login
terdapat pada gambar 5-21, sedangkan akses terhadap menu dan sub menu untuk
masing-masing pengguna berdasarkan posisi dapat dilihat pada tabel 5-6. Keseluruhan

tampilan pada prototipe ini dapat dilihat pada lampiran 9.

Pengembangan sistem..., Rini Widyastuti Palupy, FKM Ul, 2008



Gambar 5-21: Tampilan pada Sub Menu Buat User Login
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Tabel 5-6: Akses terhadap menu dan sub menu berdasarkan posisi pengguna

Posisi Bagian Menu | Menu Menu Transaksi Menu Laporan Menu Info
Pengsuna File Master Setup
Administ | P2P N ¥ x * N N
rator
Operator § P2P v * Sub Menu: Sub Menu: x v

- Formulir - Kegiatan
Kegiatan Serp Sero
Survei Survei
- Formulir - Kegiatan
Kegiatan VCT
VCT - Kasus
- Formulir Baru
Kasus Baru IMS
IMS
Kesga N » Sub Menu:- Sub Menu: % N
- Formulir - Kepgiatan
Kegiatan VDLR
VDLR
Tamu Pihak diluar v ® x v x N
operator
Keterangan:

V' = semua men/sub menu dapat diakses

® = semua menu/sub menu tidak dapat diakses

Seringkali terjadi pengguna Japoran ingin melakukan analisis lebih lanjut dengan

menggunakan data yang telah dimasukkan. Dalam prototipe ini dibuat fasilitas untuk
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mentransfer data dalam bentuk excel {(gambar 5-22), namun akses untuk masuk kebagian

int diberikan kepada posisi administrator.

Gambar_S_—_I_ZﬂZ_: Fasilitas transfer data dalam su
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5.4.2. Ujicoba Prototipe Aplikasi Lunak IMS

Ujicoba dilakukan dengan menggunakan data tahun 2006 -2007 yang dapat
diakses oleh peneliti. Pada tahapan ini dilakukan pengecekan apakah prosedur logika
dan keluaran laporan dapat berjalan sesuai rencana. )

Terlebih dahulu dibuat pembanding untuk keluaran laporan dengan
menggunakan aplikasi Microsoft Excel. Tiruan masukan dan olahan data dalam Excel
membantu untuk menyamakan persepsi tentang bentukan laporan yang akan dihasilkan

(tampiran 10). Tampilan laporan dalam bentuk tabel dan grafik dapat dilihat pada

lampiran 9.
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5.4.3 Dokumentasi Sistem
Kegiatan dokumentasi yang dilakukan berupa dokumentasi panduan pemasangan
dan penggunaan prototipe. Dokumentasi prototipe sistem i berupa cara instalasi

prototipe dan manual penggunaan. Kelengkapan dokumen ini terdapat pada lampiran 11.
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BAB 6

PEMBAHASAN

6.1  Keterbatasan dalam Pengembangan Sistem Informasi Kesehatan

Pengendalian Infeksi Menular Seksual di Kota Cirebon

Pengembangan sistem informasi kesehatan untuk program pengendalian infeksi
menular seksual (IMS) di lakul_(an pada ruang lingkup tingkat kota dengan daerah tata
latar adalah Kota Cirebon. Proses pengembangan SIK dilakukan berbasis wilayah untuk
memantau pelaksanaan kegiatan pengendalian IMS dengan kekhususan pada
pendeieksian kasus 1MS, dan didasarkan pula atas kerangka kerja program yang dibuat
dari hasil analisis data yang telah dikumpulkan selama penelitan. Selain itu,
pengembangan SIK ini belum terintegrasi dengan sistem lain, seperti sistem logistik
penyediaan obat IMS dan persediaan alat tes.

Rancangan SIK yang terbentuk dalam proses pengembangan SIK akan dilakukan
uji coba untuk melihat sejauhmana rancangan yang dibuat dapat berjalan sesuai dengan
rencana. Uji coba yang dilakukan menekankan kepada transaksi data dan laporan yang
dihasilkan dengan menggunakan data-data yang telah tersedia.

Aplikasi perangkat lunak yang dibuat merupakan model dalam skala kecil. Oleh
karena itu masih diperlukan penyempurnaan sesuai metode pemrototipean termasuk
didalamnya penyempurnaan tampilan antarmuka dan keluran yang diinginkan sesuai

dengan perkembangan kebutuhan informasi. Selain itu, aplikasi perangkat lunak dibuat
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dengan menggunakan komputer, schingga apabila tenaga listrik tidak mendukung maka
sistem akan terganggu.

Mengingat ruang lingkup dalam pengembangan SIK yang dilakukan pada
penelitian masih dalam skala kecil dan terdapat keterbatasan waktu serta adanya
perkembangan program penngendalian IMS, maka masih diperlukan adanya
pengembangan oleh pihak Dinas Kesehatan. Hal tersebut dikarenakan untuk
mendapatkan informasi yang dibutubkan oleh pihak-pihak terkit dalam pengendalian
IMS diperlukan proses yang berkesinambungan dan terus-menerus. Penekanan utama
dari setiap kegiatan pengembangan sistem informasi yang dilakukan adalah bagaimana
data yang telah dicatat dan dikumpulkan dapat menjadi sebuah informasi yang menjadi
sumber referensi dalam pengukuran kegiatan dan pembuatan perencanaan kesehatan di
Kota Cirebon. Selain itu, informasi yang telah dihasilkan disebarluaskan kepada umum

secara aktif sebagai salah bentuk keterbukaan atas kegiatan pengendalian IMS.

6.2  Program Pengendalian Infeksi Menular Seksual di Kota Cirebon

Sebuah sistem informasi bergantung dengan strategi program yang akan
dikerjakan, karena berkaitan dengan informasi yang dibutuhkan dalam pelaksanaan
program tersebut. Oleh karena itu, di dalam komponen sistem informasi terdapat salah
satu komponen struktur manajemen yang akan menjadi masukan dalam merancang
sebuah sistem informasi (Lippeveld & Sauerborn, 2000: 16-17).

Implementasi kegiatan yang berhubungan dengan pengendalian IMS tidaklah
mudah. Adanya stigma negatif yang melekat pada penderita IMS menyebabkan

keenganan penderita IMS untuk membicarakan penyakit tersebut, bahkan untuk
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memeriksakan diri dan mencari upaya pengobatan. Terutama pada pasangan kelompok
risiko tinggi, kesulitan untuk melakukan pengobatan realtif besar karena ada
kecenderungan untuk tidak melibatkan pasangannya (Tana, 2004: 22). Faktor gender
juga berhubungan dengan pencarian upaya pengobatan. Sekitar 80% - 85% perempuan
yang terkena IMS tidak menunjukkan gejala, sehingga kecenderungan perempuan untuk
tidak berobat menjadi besar. Semenjak ditemukan kasus HIV pertama kali di Indonesia
dan terjadinya peningkatan kecenderungan jumlah kasus HIV, semua perhatian tertuju
kepada penanggulan HIV dan perhatian terhadap IMS seakan-akan terabaikan. Hal
tersebut terbukti dengan kurangnya data-data yang berhubungan dengan IMS (Depkes,
2005: iv).

Berdasarkan hal tersebut diatas, keadaan yang sama pum berlaku di Kota
Cirebon. Hal tersebut tercermin dari kasus gonore dan sifilis yang dilaporkan dalam
laporan kasus Surveilans Terpadu Penyakit dari Puskesmas selama tahun 2006 masih
kecil (tabel 1-3), sekitar 0,02% bila dibandingkan dengan estimasi sub populasi yang
berisiko™. Data kasus gonore dan sifilis yang sebenarnya diduga lebih besar dari angka
tersebut, terlebih bila melihat perilaku pada sub populasi yang berisiko. Contohnya pada
penggunaan kondom scbagai metode pencegahan IMS. Berdasarkan data kunjungan
pasien ke Klinik IMS bulan Juni 2007, terdapat 7 orang (13%) dari 54 orang yang
datang mengaku menggunakan kondom dalam satu minggu terakhir.

Perbedaan antara data kasus IMS pada Surveilans Terpadu Penyakit dengan data
pertlaku pada kiten yang berkunjung ke Klinik IMS bisa menjadi suatu masukan bagi

para pelaksana program. Para pelaksana program dapat melakukan penyidikan lebih

2 Pada Kota Cirebon diestimasikan terdapat 9.160 orang sub populasi yang berisiko untuk terkena IMS, yang terdiri dari
WT'S, Waria, Gay, pelanggan dan pasangannya (3,.5% dari selurult penduduk yang ada di Kota Cirebon)
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lanjut untuk mencari sebab terjadinya perbedaan dan juga melakukan evaluasi dengan
melihat pelaksanaan kegiatan yang telah dilakukan. Supaya dapat melihat data yang
berhubungan dengan pelaksanaan kegiatan secara cepat dan tepat, maka dibutuhkan
suatu sistem informasi yang spesifik untuk mendukung proses pembuatan keputusan.

Berkaitan dengan pengendalian IMS di Kota Cirebon, di dalam Rencana Strategi
Keschatan Kota Cirebon terdapat rencana kegiatan pemberantasan penyakit menular
seksual, HIV dan AIDS sebagai bagian dari Program Pencegahan dan Pemberantasan
Penyakit Menular. Semenjak kecenderungan HIV dan AIDS semakin meningkat dan
jalur penularannya semakin banyak terdeteksi pada pengguna narkoba suntik (penasumn)
maka strategt pemutusan penyebaran HIV dan AIDS pun dibuat tersendiri, meskipun
dalam pelaksanaannya sekaligus untuk mengendalikan IMS. Namun, gaung
pengendalian IMS masih kalah, dan selalu menjadi kegiatan yang melengkapi pada
pengendalian HIV dan AIDS.

Menurut teori, pengendalian IMS menjadi titik penting dalam mengendalikan
penyebaran HIV. Hal tersebut dikarenakan IMS menjadi ko—faktor untuk penularan HIV;
IMS dapat meningkatkan risiko seseorang untuk terkena HIV dan perilaku penularan
IMS sama dengan penularan pada HIV (WHO, 2007: 1-2).

Ditemukan bahwa banyak institusi diluar pemerintah yang mempunyai agenda
untuk mengendalikan HIV dan AIDS (gambar 5-2). Institusi tersebut langsung bergerak
dengan memberikan dampingan kepada sub populasi berisiko, sehingga dibutuhkan satu
komando untuk dapat berkerja sama dengan institusi tersebut dalam dalam usaha
mengendalikan IMS di Kota Cirebon. Dinas Kesehatan yang tergabung dalam Komisi

Penanggulangan AIDS (KPA) harus dapat menunjukkan perannya menjadi komandan
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dalam mengendalikan IMS. Hal tersebut sangatlah penting karena dalam membuat
proses informasi yang efisien, komponen struktur manajemen yang didalamnya terdiri
dari sumber daya dan peraturan organisasi, sangat dibutuhkan unutk memastikan sumber
daya yang dipakai berfungsi sebagaimana mestinya (Lippeveld &Sauerborn, 2000: 16-

17).

6.3  Peluang pengembangan sistem informasi kesehatan pengendalian IMS
Pengembangan suatu sistem dilakukan karena beberapa alasan, karena ada
permasalahan dalam sisten, pengembangan program atau organisasi, atau karena adanya
perintah (Whitten et al., 2004: 1127). Perlunya pengembangan sistem informasi
kesehatan di Dinas Kesehatan Kota Cirebon karena sistem informasi yang digunakan
saat ini belum dapat menggambarkan pemantauan kegiatan pengendalian IMS. Sistem
yang sedang berjalan, baru sebatas mengumpulkan angka kasus, serta mengingat bahwa
ada beberapa bagian di Dinas Kesehatan yang mempunyai kegiatan pengendalian IMS
maka sebaiknya ada sistem iﬁformasi kesehatan yang dapat menyatukan semua data
yang telah dilakukan oleh masing-masing pihak. Merujuk pada hasil analisis sistem,
ditemukan ada beberapa permasalahan pada komponen sistem: komponen proses dan

komponen struktur manajemen (tabel 6-1).
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Tabel 6-1: Permasalahan yang ditemukan dalam komponen sistem dalam kegiatan

analisis sistem

Komponen Proses Informasi

Komponen Struktur Manajemen

LPR]

tidak konsisten dalam pengisian
formulir STP

sumber data yang tumpang tindih
(LB1, LB3, STP Puskesmas dan
Rumah Sakit, RL2a dan RL2b,
hasil Laboratorium VDLR, dan
laporan KJA)

masih ada pelayanan kesehatan
yang tidak mengirimkan data

belum adanya kegiatan analisis

data
belum ada kegiatan penyajian
informasi  terhadap  pelayanan

kesehatan yang telah melaporkan

data

1.

L

Perencanaan strategi pengendalian
infeksi menular seksual sudah ada,
namun peran dan tanggungjawab
staff dalam kegiatan pengendalian
infeksi menular seksual belum ada
terlebih  bila

melibatkan antar sektor, contohnya

secara  spesifik,
pada pelaporan tes sifilis.
Pengawasan dan supervisi untuk
pengelolaan data masih kurang.
Belum ada aturan yang jelas

lentang pengelolaan data.

Pengajuaan pengembangan sistem ini dapat membantu Dinas Kesehatan Kota

Cirebon untuk mendapatkan informasi yang tepat dan cepat sehingga dapat mendukung

dalam pembuatan perncanaan yang berdasarkan fakta. Hal tersebut sesuai dengan

kebijakan dan strategi pembangunan kesehatan yang tertulis dalam Rencana Strategis

Keseshatan Kota Cirebon, yaitu perencanaan keschatan berdasarkan data dan informasi

yang akurat merupakan upaya untuk menyusun perencanaan kesehatan yang berdasarkan

kepada akar masalah yang ditemukan sesuai dengan kebutuhan masyarakat (Dinkes

Kota Cirebon, 2005: 26).
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6.4  Rancangan Pengembangan Sistem Informasi Kesehatan Pengendalian IMS
Kota Cirebon
Pada perancangan pengembangan SIK, dilakukan analisis kebutuhan informast
vang akan dibutuhkan. Secara umum, setiap pelaksana kegiatan membutuhkan dua tipe
informasi, yaitu informasi keberhasilan dan informasi pelaksanaan. Informasi
keberhasilan berupa keluaran dan dampak suatu kegiatan, sedangkan informasi
pelaksanaan berupa masukan dan proses suatu kegiatan (Jogiyanto, 1999).
[nformasi yang dikgluarkan dalam SIK untuk pengendalian IMS ini didasarkan
atas skenario berbasis wilayah. Informasi yang diharapkan adalah sebagai berikut:
1. gambaran kecenderungan kasus baru IMS dan HIV yang terdeteksi
2. gambaran cakupan pelayanan penanganan IMS
3. gambaran kegiatan penapisan pada populast berisiko tinggi dan rendah
4. besaran masalah epidemi dan kecenderungan infeksi HIV dan sifilis pada sub

populasi berisiko tinggi

Informasi tersebut akan berhubungan dengan indikator yang akan dikeluarkan,
sehingga indikator yang dibuat harus dapat menggambarkan keadaan wilayah kerja
dalam pengendalian IMS. Kebutuhan informasi yang dikeluarkan dari sistem informasi
kesehatan pengendalian IMS berupa daftar indikator yang tertulis pada tabel 3-3.

Indikator digunakan dalam sebuah sistem supaya dapat melakukan pengukuran
terhadap perubahan-perubahan yang terjadi dari wakiu ke wakiu. Meskipun suatu
indikator tidak selalu menjelaskan keadaan secara keseluruhan, namun dapat digunakan

untuk memberikan petunjuk tentang keadaan sebagai suatu pendugaan. Indikator sedapat
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mungkin harus mengarah kepada dilakukannya tindakan setelah dilengkapi dengan hasil

informasi dari investigasi lebih lanjut (Hartono, 2002: 35).

Indikator yang digunakan dalam pengembangan sistem informasi kesehatan

untuk pengendalian IMS di Kota Cirebon mengacu kepada panduan surveilans baik yang

dikeluarkan oleh lembaga dan organisasi internasional yang bergerak dalam bidang

pengendalian IMS, yaitu: WHO, USAID dan FHI. Alasan dipilihnya indikator-indikator

tersebut karena:

1.

(WS

dapat segera memperlihatkan tindakan yang diperlukan umtuk meningkatkan
kinerja program

dapat disediakan dalam format dan waktu yang sesuai dengan keperluan program
proses pengumpulan data sampai kepada penyajian bersifat etis, yaitu memenuhti
hak individu dalam hal kerahasiaan dan kebebasan untuk memberikan data
bersifat spesitik yaitu menunjukkan situasi yang diamati

bersifat sensitif yaitu dapat memperlihatkan perubahan situasi yang sedang
diamati

bersifat reliabel yaitu hasil pengukurannya akurat dan konsisten

mencakup seluruh komponen atau kelompok masyarakat yang menjadi sasaran
program

mudah dimengerti dan disimpuikan oleh pelaku program IMS.

Tahapan selanjuinya setelah diketahui intormasi yang dibutuhkan adalah

menentukan sumber pengumpulan data. Sumber pembuatan data dapat beragam, karena

memang tidak ada mekanisme tunggal yang dapat memenuhi kebutuhan informasi untuk
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pembuatan keputusan dibidang kesehatan masyarakat (Stanfield er. a/, 2005: 1019).
Dalam fase rancangan ini terdapat pula tambahan sumber pembuatan data yang berupa
pelaporan kegiatan VCT dan kegiatan penapisan aktif pada Klinik IMS. Hal tersebut
dilakukan karena sampai saat ini belumn ada satupun bentuk pelaporan untuk kegiatan
tersebut. Selain adanya penambahan formulir yang digunakan, terdapat sumber pula
sumber data yang tidak digunakan sebagai sumber data untuk informasi pengendalian
IMS dalam SIK yang dikembangkan, yaitu RL2a, RL2b, RL2al, RL2bl, LB1, LB3, dan
laboratorium. Sumber data yang akan digunakan adalah data yang berasal dari STP
Puskesmas dan Rumah Sakit, Laporan bulanan Klinik IMS dan VCT, rekapitulasi tes
sifilis dari kegiatan KIA, dan data sero survel.

Pada penghitungan kasus IMS pada Puskesmas dan Rumah Sakit lebih baik
menggunakan data STP karena:
1. ada pembedaan kasus baru dan kasus lama.
2. adanya pembedaan kasus antara sifilis dan gonore
3. data yang dikumpulkan di RL2a dan RL2b sudah terekam di STP
4. ada pembedaan antara pasien yang datang dari luar wilayah cakupan Puskesmas

(kota dan kabupaten) dan dalam wilayah cakupan Puskesmas.

5. mendata semua kasus baik pasien yang datang ke pelayanan kesehatan termasuk

didalamnya pasien dengan hasil tes sifilis positif

Pada informasi kegiatan penapisan pada ibu hamil digunakan hasil rekapitulasi

data tes sifilis yang dilakukan oleh Bidang Kesehatan Keluarga Dinas Kesehatan Kota

Cirebon. Sistem basis data yang dikembangkan sudah mengakomodasi untuk

Pengembangan sistem..., Rini Widyastuti Palupy, FKM Ul, 2008



130

kemudahan dalam mengkases untuk lebih dari satu pengguna, selama pengguna tersebut

mendapatkan kata sandi dan komputernya terhubung dengan jaringan area fokal.

6.5  Perbedaan Sistem Sekarang dan Sistem yang Diajukan

Sistem yang diajukan mempunyai beberapa perbedaan dengan sistem yang sekarang

berjalan. Perbedaannya akan dilihat dari komponen proses informasi yang meliputi

pembuatan data, pengolahan dan analisis data, dan penyajian informasi (tabel 6-2).

Tabel 6-2: Tabel

nerbedaan sistem sckarang dan sistem yang diajukan

Kompenen

Sistem sekarang

Sistem yang diajukan

Pembuatan data

Proses pembuatan data yang

menghitung kasus gonore dan

sitilis dapat berasal dari sumber

data:

a. RL2adanRL2b

b. RL2al dan RL2bl

c. LBI dan LB3

d. STP Puskesmas dan Rumah
Sakit

e. Laboratorium |

f. Laporan bulanan Klinik IMS

¢. Data sero survei

Memfokuskan pembuatan data

pada sumber data:

a. STP Puskemas dan Rumah
Sakit

b. laporan bulanan klinik IMS
dan VCT yang telah
dimodifikasi sesuai
dengan kebutuhan
informast

¢. rekapitulasi tes sifilis dari
laporan kegiatan KIA

d. data sero survei

Pengolahan dan

analisis data

Merekapitulasi data yang telah
dikumpulkan. Analisis yang
dilakukan baru menghitung jumlah

kasus IMS

Data diolah sesuai dengan
kebutuhan informasi dengan
menggunakan alat bantu
aplikasi lunak yang dibuat
untuk menyimpan dan

mengolah data. Analisis data
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Kompenen

Sistem sekarang

Sistem yang diajukan

dilakukan dengan berdasarkan
kebutuhan informsi yang
mengacu pada indikator yang
dapat mengukur kegiatan vang
dilakukan (indikator pada
informasi 2 dan 4 pada tabel 5-
4), tidak hanya menghitung

Jumlah kasus IMS.

Penyajian

informasi

Dalam bentuk tabel yang berisi
jumlah kasus gonore, sifilis, dan

HIV per Puskesmas per bulan

Dalam bentuk grafik dan tabel
sesuai dengan kebutuhan
informast. Terdapat fasilitas
transfer data yang akan
membantu untuk melakukan

analisis lebih lanjut.

Sumber daya

Menggunakan formulir dan
komputer untuk memasukkan data

yang dilakukan ofeh satu orang.

Bisa tidak menggunakan
formulir bila kondisi jaringan
area lokal berfungsi dengan
baik. Pemasukan data dapat

dilakukan oleh beberapa orang

Manajemen

Ada kebijakan yang tumpang
tindih, seperti masih ada data yang
sama dan dilaporkan dengan
menggunakan lebih dari satu jenis

pelaporan

Dirancang bahwa kebijakan
yang tumpang tindih
disatukan. Bila akan
diterapkan maka dibutuhkan
kebijakan yang lebih baik dan
penyebarluasan kebijakan
kepada pihak-pihak terkait.
Kebijakan juga terkait dengan

pemeliharaan SIK
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Melihat tabel 6-2, ada perampingan pada komponen sumber data dan alat bantu
aplikasi lunak untuk pengofahan dan analisis data, serta penyajian informasi yang
beragam sesuai dengan kebutuhan. Hal tersebut dapat mempercepat proses informsi dari
sisi waktu yang dibutuhkan, mengurangi beban kerja, dan adanya keamanan

penyimpanan data karena adanya utiliti rekam cadang.

6.6 Kelebihan dan Kelemahan Sistem yang baru
Sistem yang dikembangkan tentu mempunyai kelebihan dan kelemahan
dibandingkan dengan sistem informasi sebelumnya. Kelemahan sistem baru dapat
menjadi suatu tantangan untuk pengembangan dimasa depan
Berikut dibawah ini adalah kelebihan sistem informasi untuk pengendalian IMS:
1. Prototipe sistem baru menggunakan basis data. Hal ini memudahkan dalam
pemasukan data karena tidak akan bergantung kepada satu orang pemasuk data.
Bahkan pemasukan data dapat dilakukan dalam wakiu yang bersamaan dengan
pengguna yang berbeda, dan menghindari adanya tumpang-tindih pemasukan data
yang sama.
2. Prototipe menggunakan basis data komputer relasional, sehingga ada kemudahan
untuk menyesuaikan tambahan variabel data lain bila dikemudian hari ada

pengembangan sistem.

51

Penyimpanan data yang tersentral dan ada fasilitas rekam cadang memudahkan
pengguna untuk dapat mengakses. Data yang diinginkan dapat diperoleh relatif

cepat.
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4. Laporan yang dihasilkan dapat dibuat sebagai bahan untuk memonitoring

pelaksanaan kegiatan pengendalian IMS.

Kelemahan dari prototipe sistem ini adalah :

1) Sistem ini baru mengatasi masalah pada hasil proses dan keluaran, belum dapat
mengatasi masalah pada masukan. Beberapa masalah pada masukan adalah
kualitas data yang dikumpulkan, perencanaan kegiatan yang akan dilaksanakan,
dan kelengkapan pelaporan di tingkat pelayanan kesehatan.

2) Tidak semua kebutuhan informasi dapat dipenuhi oleh sistem ini, beberapa
diantaranya adalah informasi mengenat logistik alat kesehatan untuk
pengendalian IMS.

3) Penggunaan sistem operasi komputer yang mengharuskan organisasi pengguna
harus memiliki lisensi, dan harus ada alokasi keuangan yang cukup untuk
membeli lisensi tersebut

4) Ketergantungan dengan daya listrik, harus diantisipasi bila terdapat pengurangan

daya listik dart PLN.

6.7 Prakondisi Pelaksanaan Sistem
Sistem informasi kesehatan IMS dapat diterapkan dengan beberapa prakondisi
yang akan menunjang terselenggaranya sistem dengan baik dan berdayaguna, yaitu:
1. organisasi.
Dibutuhkan surat keputusan Kepala Dinas yang mengatur pelaksanaan sistem

informasi kesehatan. Adanya penunjukkan khusus kepada salah satu bidang yang
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mengkoordinir pelaksanaan program pengendalian IMS dapat mengurangi tumpang
tindih pelaksanaan program, termasuk didalamnya mencegah adanya pembuatan data
yang berulang oleh pelayanan kesehatan. Selain itu pembenahan organisasi sistem
dimulai dengan dibentuknya Tim Pelaksana Sistem sebagai organisasi pelaksanaan
sistem dengan pembagian tugas yang jelas melalui penetapan surat keputusan Kelapa
Dinas dan bertanggung-jawab langsung kepada Kepala Dinas.
2. teknis

Prototipe yang dibuat menggunakan sistem operasi berbasis windows sehingga ada
lisensi yang harus dibayar. Namun, hal ini masih bisa digunakan bila ingin
menggunakan sistem operasi yang bersifat terbuka (open source), dengan melakukan
modifikasi pada prototipe yang sudah dibuat.

dana

(WX ]

Adanya pengalokasi dana untuk pengembangan sistem ini, karena untuk berjalannya
sebuah sistem dibutuhkan pemantauan yang berkelanjutan.

4. manusia
Adanya seorang yang ditugaskan khusus untuk mengawasi dan memperbaiki sistem

informasi kesehatan yang sedang berjalan.

Selain itu dibutuhkan sosialisasi, advokasi, pelatihan personil, dan rencana
pelaksanaan sebagai tahap persiapan dalam pelaksanaan sistem ini di lapangan.
Sosialisast da advokasi ditujukan kepada pemangku kepentingan terutama kepada semua
jajaran Dinas Kesehatan Kota Cirebon. Pelatihan dilakukan pada semua komponen yang

terlibat dalam pelaksanaan sistem informasi ini, diantaranya staf P2P, dan Kesehatan
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Keluarga. Rencana pelaksanaan dibuat untuk membantu pengimplementasian sistem ini.

Tahapan ujicoba dapat dilakukan selama 3 bulan untuk melibat keefektifitasan dari

sistem yang baru.

6.8

Keberlanjutan pengembangan sistem informasi kesehatan pengendalian
IMS

Bila pengembangan sistem ini dilanjutkan ke tahapan implementasi, maka

terdapat dua hal yang harus diperhatikan, yaitu sebagai berikut:

1.

Manajemen Staf

Ada persyaratan kondisi bila SIK pengendalian IMS hendak diterapkan, yaitu harus
dilakukan penguatan kapasitas staf di Dinas Kesehatan mengenai analisis data
kesehatan dan perencanaan kesehatan. Selain itu, perlu dibuat pembagian tugas yang
jelas dan memaslikgn bahwa setiap staf atau bidang yang berkaitan dengan program
ini mengetahui tugas yang diembannya. Staf di tingkat Dinas Kesehatan yang
berhubungan dengn program ini harus melakukan pengawasan rutin kepada unit-unit
kesehatan dan melakukan mentoring secara berkala untuk menjamin mutu data yang
dikumpulkan. Penyebarluasan informasi yang telah dihasilkan sangat
direckomendasikan supaya unit kesehatan yang mengumpulkan data mengetahui
perkembangan penyebarluasan IMS yang terjadi di Kota Cirebon, sekaligus sebagai
sarana untuk mendapatkan umpan balik untuk meningkatkan mutu kegiatan yang
dilaksanakan. Sehubungan dengan komponen sumber daya manusia, berdasarkan
evaluasi sistem pencatatan dan pelaporan terpadu Puskesmas pada tahun 2000,

ditemukan bahwa pada umumnya petugas kesehatan sudah mengetahui pencatatan
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dan pelaporan merupakan salah satu kegiatan yang penting. Namun, kesadaran dari
petugas kesehatan untuk mengumpulkan data yang akurat masih kurang. Salah satu
penyebab kurangnya kesadaran adalah belum adanya umpan balik atas proses
pelaksanaan program. Umpan balik yang diberikan oleh tingkat atas dirasakan
kurang bermanfaat karena hanya menekankan pada ketepatan waktu penyerahan
laporan dan pencapaian target (Depkes, 2000: 47-48)
2. Uji Coba Sistem

Bila melakukan uji coba sistein, sebaiknya dilakukan evaluasi bulanan. Setelah tiga
bulan dilakukan pengkajian apakah sistem yang ada sudah dapat memenuhi
kebutuhan para pengguna atau apakah sistem tersebut masih perlu dikembangkan
lebih lanjut. Selama proses uji coba, harus ditunjuk satu orang yang menjadi
koordinator untuk memantau sistemn yang berjan, dimana orang ini mengerti seluk

beluk mengenai sistem informasi kesehatan.

6.9  Keterkaitan Sistem Informasi Kesehatan ﬁengcndalian IMS Kota Cirebon
dengan Sistem Informasi Kesehatan Daerah
Pengembangan sistem Informasi pengendalian IMS diharapkan menjadi
pelengkap Sistem Informasi Kesehatan Daerah di Kota Cirebon. Sistem ini dibuat bukan
untuk menambah beban, namun diharapkan dapat meningkatkan kepedulian untuk lebih
banyak memanfaatkan data yang telah dikumpulkan untuk menjadi sebuah informasi

yang berguna untuk perencanaan maupun pengambilan keputusan.
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BAB7

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Simpulan yang dapat ditarik sehubungan dengan dikembangkannya sistem informasi

kesehatan untuk pengendalan infeksi menular seksual (IMS) di Kota Cirebon adalah

sebagat berikut:

1.

Saat ini terdapat tiga bidang di dalam Dinas Kesehatan yang mempunyai hubungﬁn
dalam kegiatan pengendalian IMS yang difokuskan kepada gonore, sifilis dan HIV.
Dalam Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kota Cirebon telah dituliskan bahwa
Bidang Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit (P2P) merupakan bidang yang
mempunyai program dalam pengendalian IMS. Berdasarkan hasil investigasi awal
ditemukan ada beberapa formulir laporan yang diisi oleh pelayanan kesehatan
dengan isian variabel data yang sama. Belum pernah dilakukannya evaluasi
pembuatan data menyebabkan adanya ketidak-konsisienan dalam pengisisan data
dan keterlambatan dalam pengumpulan data. Belum adanya kegiatan menganalisis
data setelah data dikumpulkan dari pelayanan kesehatan disebabkan proses
pengumpulan data dari pelayanan kesehatan yang masih bersifat kebutuhan per-
bidang, sehingga belum ada suatu basis data dimana setiap bidang dapat mengunduh
data yang dibutubkan uniuk melakukan analisis. Hal-hal tersebut merupakan
identifikasi untuk melihat adanya peluang pengembangan sistem informasi

kesehatan pada tingkat Dinas Kesehatan Kota Cirebon dalam mengendalikan IMS.
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Belum adanya cetak biru pengendalian IMS di Kota Cirebon, akan mempengaruhi
kesinambungan strategi yang akan digunakan, termasuk didalamnya penilaian
keberhasilan atas target dalam kegiatan pengendalian IMS di Kota Cirebon. Cetak
biru pengendalian IMS dan analisis data sebelumnya akan digunakan dalam
membuat kerangka Kkerja program. Berdasarkan hasil telaah dokumen dan
wawancara, dibuat suatu simpulan kerangka kerja program pengendaltan IMS yang
didalamnya terdapat tujuan,strategi, komponen kegiatan, kegiatan dan pelaku
kegiatan.

Telah teridentifikasinya alur proses data dalam sistem yang dimulai dari bagian
masukan, proses dan keluaran dibutuhkan sebagai panduan untuk pengembangan
sistem informasi kesehatan.

a. Pada bagian masukan teridentifikasinya sepuluh formulir yang berhubungan
dengan penemuan kasus baru IMS, termasuk cara penegakkan diagnosa yang
dilakukan oleh masing-masing pelayanan kesehatan dan alur pengiriman data.

b. Pada bagian proses teridentifikasi proses rekapitulasi dengan menggunakan alat

- komputer program Excel. Tidak ada proses berkas rekam cadangan secara
elektronik, dan semua formulir laporan yang telah diterima diarsip dengan
baik.

c. Pada bagian keluaran teridetifikasi bentuk laporan rekapitulasi data setiap
bulannya berupa jumlah kasus gonore, sifilis, ibu dengan tes sifilis positif dan

prevalensi kasus HIV. Belum ada dokumen pelaporan analisis data.
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Hasil keluaran pada sistem informasi keschatan yang sedang berjalan secbaiknya
mengacu kepada kerangka kerja yang digunakan. Berdasarkan kerangka kerangka
kerja yang telah dibuat maka dibuat rancangan kebutuhan informasi berikut indikator
yang menunjang program pengendalian IMS di Kota Cirebon. Terdapat tujuh
indikator yang dibuat untuk mendukung kebutuhan informasi tersebut, dan untuk
memenuhi kebutuhan informasi terdapat formulir yang dimodifikasi atau dibuat
baru. :

Berdasarkan hasil investigasi awal. analisis sistem, dan rancangan sistem informasi,
maka dibuat prototipe sistem informasi kesehatan untuk kegiatan pengendalian IMS.
Prototipe basis data dibuat dengan menekankan kepada kemudahan pihak yang
berkepentingan dalam memasukkan data dan melihat laporan. Sehingga.
pengontrolan pemutakhiran data dapat dilakukan oleh berbagai pihak. Contohnya.
bila salah satu bidang tidak melakukan pemutahiran data setiap bulan, dengan mudah
diketahui oleh bagian lain, sehingga ada “dorongan secara sosial” untuk selalu
melakukan pemutakhiran data. Prototipe int dapat dengan mudah dimodifikasi bila
ada tambahan data yang akan dimasukan ataupun informasi yang akan dihasilkan.
Selain itu, terdapat mekanisme berkas rekam cadang dan fasilitas transfer data dalam

bentuk aplikasi Microsoft Excel untuk mengolah laporan yang bersifat dinamis.

Saran
Saran dalam menunjang pelaksanaan sistem ini di lapangan adalah sebagai berikut:
Beberapa hal yang perlu diperhatikan agar Sistem Informasi Kesehatan Pengendalian

IMS di Kota Cirebon dapat berjalan dengan baik dan berkelanjutan:
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Adanya kesepakaian dalam kerja sama antar bidang, termasuk didalamnya
batasan tugas yang dilakukan dalam pengendalian IMS di Kota Cirebon,
sehingga dapat dicegah pembuatan data yang berulang oleh pelayanan kesehatan.
. Adanya kegiatan untuk peningkatan atau mempertahankan kualitas keahlian
tenaga kesehatan dalam menegakkan diagnosa penyakit, karena hal tersebut
mempengaruhi kualitas data yang dikumpulkan.

Informasi mengenai strategi dan target program harus diketahui dengan baik oleh
setiap staff yang menjalankan kegiatan pengendalian IMS. Bila terdapat buku
panduan ataupun peraturan yang berhubungan dengan kegiatan pengendalian
IMS harus diletakkan di tempat yang dapat diakses oleh setiap orang. Bila
jaringan komputer sudah berjalan dengan baik, disarankan untuk membuat
panduan atau peraturan dalam bentuk kopi-elektonik, dan disimpan dalam satu
folder khusus di dalam server schingga dapat diakses oleh komputer yang ada di
Dinas Kesehatan Kota Cireboi.

. Adanya pengawasan. mentoring dan sistem pemberian sanksi dan penghargaan
kepada pelayanan kesehatan dalam pengelolaan data, termasuk didalamnya
pembuatan data dan ketepatan pengiriman data. Selain itu dibutuhkan upaya
pemberian pemahaman mengenai kegunaan data yang dikumpulkan kepada
pelayanan kesehatan supaya mereka dapat memahami bahwa data yang telah
mereka kumpulkan adalah penting untuk menilai kegiatan pengendalian IMS di
Kota Cirebon. Salah satu cara adalah dengan melakukan penyebarluasan hasil

analisis data yang telah dikumpulkan oleh Pelayanan Kesehatan.
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e. Sistem pemerintahan menganut sistem biroktatis, sehingga diperlukan adanya
Surat Keputusan Kepala Dinas yang mengatur pelaksanaan sistem informasi
kesehatan di Dinas Kesehatan Kota Cirebon, termasuk didalamnya sistem
informasi kesehatan untuk pengendalian IMS.

f. Adanya pelatihan penggunaan aplikasi ini kepada pihak-pihak yang akan
mengakses sistem informasi ini.

g. Dukungan dana dibutuhkan supaya pelaksanaan sistem informasi ini dapat
berjalan secara terus menerus, termasuk didalamnya terdapat staf yang
ditugaskan khusus untuk mengawasi dan memperbaiki sistem informasi
kesehatan yang ada di Dinas Kesehatan.

Prototipe yang dihasilkan ini belum sempﬁrna, masih diperlukan perbaikan secara

terus menerus untuk dapat digunakan. Bila basis data untuk sistem pencatatan dan

pelaporan pelayanan kesehatan sudah dapal berjalan dengan baik, maka rancang
bangun sistem yang telah dibuat dapat dijadikan sebagai bahan masukan untuk
melengkapi sistem pelaporan tersebut.

Sistem informasi kesehatan yang diajukan masih belum sempurna, dibutuhkan

penelitian lebih lanjut untuk menghasilkan indikator yang lebih dalam mengukur

kegiatan yang dilakukan. Masih diperlukan penggumpulan data lain yang dapat
memperkaya hasil analisis dari sumber data rutin yang telah dikumpulkan, beberapa
contoh diantaranya adalah: perilaku pencarian pengobatan IMS pada sub populasi
vang beresiko rendah dan tinggi dan perilaku pencegahan IMS pada sub populasi

beresiko tinggi.
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Lampiran 1: Panduan Wawancara Mendalam

Panduan Wawanacara Mendalam

Tahapan pembukaan wawancara :

1,

2.
3.

Sampaikan ucapan terima kasih kepada informan atas kesediaannya
meluangkan waktu untuk diwawancara

Perkenalkan diri dan jelaskan topik dan tujuan wawancara dilakukan
Sampaikan bahwa informan bebas menyampaikan pendapat, pengalaman,
harapan serta saran-saran yang berkaitan dengan topik

Catat pembicaraan penting, bila dirasa perlu lakukan triangulasi kepada
pihak yang lain, atau bila narasumber merekomendasikan orang lain urntuk
mendapatkan informasi, catat nama dan alamat/no telp yang bisa dihubungi.
Apabila informan memiliki waktu yang terbatas mintalah waktu lain untuk
melanjutkan wawancara sesuai kesediaan informan.

Petunjuk Umum wawancara :

S A

2

Ucapkan terima kasih kepada informan atas kesediaan diwawancarai
Lakukan perkenalan

Jelaskan maksud dan tujuan wawancara

Dalam diskusi informan bebas menyampaikan pendapat,

Dijelaskan bahwa pendapat, pengalaman, harapan serta saran-saran sangat
berharga

Dalam wawancara tidak ada jawaban yang benar atau salah serta dijaga
kerahasiaannya

Pertanyaan dalam panduan ini bersifat terbuka, diperbolehkan untuk
mengelaborasi pertanyaan lain, selama masih dalam ruang lingkup untuk
pengembangan sistemn informasi kesehatan pengendalian IMS
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Pedoman wawancara mendalam dengan Kepala Bagian Pemberantasan
penyakit Menular Dinas Kesehatan Kota Cirebon

Tanggal wawancara :
Tempat wawancara
Nama lengkap informan :

Jabatan informan :
Nomor telepon informan :

1. Bagaimana dengan pelaksanaan kegiatan yang berhubungan dengan
pengendalian IMS (seperti yang tercantum dalam rencana strategi Dinas
Kesehatan Kota Cirebon) Bisa dijelaskan strateginya?

2. Bagaimana pendapat mengenai sistem pelaporan pengendalian IMS?

3. Bagaimana dengan proses pembuatan data (siapa yang melakukan, sumber
data, jenis data)

4. Bagaimana dengan proses pengolahan data?

5. Apa saja keluaran dari sistem ini?

6. Siapa saja yang memanfaatkan?

7. Bagaimana proses informasi disampaikan kepada yang membutuhkan?

8. Bagaimana dengan proses penyimpanan data (disimpan, pembaharuan data
dan pemangagilan kembali data) .

9. Kendala apa saja yang dihadapi dalam sistem pelaporan yang berjalan?
Mengapa terjadi? Bagaimana solusinya?

10. Bisa dijelaskan informasi yang dihasilkan dari sistem pelaporan tersebut?

11. Adakah informasi spesifik yang dibutuhkan dalam pengendalian IMS?
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Pedoman wawancara mendalam dengan Staff Pelaksana Surveilans Dinas
kesehatan kota Cirebon

Tanggal wawancara :
Tempat wawancara :
Nama lengkap informan :
Jabatan informan :
Nomor telepon informan :

1.

2.

Bisakah dijelaskan strategi untuk menanggulangi IMS?

Data apa saja yang dikumpulkan untuk dapat mengukur program IMS?
Kenapa data tersebut yang dikumpulkan?

Bagaiamana sistem pembuatan data untuk surveilans IMS? (Mintalah SOP
dan form yang digunakan dalam surveilans IMS)

Bagaimana mekanismme umpan balik antara Dinas Kesehatan Kota dengan
Pelayanan kesehatan (Puskesrnas, Rumah sakit, Klinik}?

Bagaimana pengolahan data dilakukan?

Bagaimana pemanfaatan informasi yang dihasilkan dan siapa saja yang
memanfaatkannya serta untuk apa? (Probing: informasi yang dihasikan
sudah cukup untuk menggambarkan kinerja program pengendalian IMS?)

Kendala apa saja yang dihadapi dalam pembuatan data, pengolahan dan
pada saat pemanfaatan informasi? Mengapa terjadi? Apa yang harus
dilakukan seupaya hal tersebut tidak terjadi? (probing kendala dalam
perangkat lunak, perangkat keras, san SDM, organisasi)
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Pedoman wawancara mendalam dengan Kepala Puskesmas Kota Cirebon

Tanggal wawancara :
Tempat wawancara :
Nama lengkap informan :
Jabatan informan :
Nomor telepon informan :

1.

Bisakah dijelaskan strategi untuk menangqulangi IMS pada pukesmas yang
bapak/ibu pimpin? Hal-hal apa saja vang dilakukan utuk mengendaiikan IMS
di wilayah yang Bapak/Ibu pimpin? Adakah kerjasama yang dilakukan
bersarna-sama dengan Puskemas lain di Kota Cirebon? {perhatikan apakah
lokasi Puskesmas berada di titik “hotspot”)

Bagaimana Puskemas ini melakukan supervisi pengobatan IMS yang
dilakukan? Data apa saja yang dikumpulkan untuk dapat mengukur program
IMS di puskesmas ini? Kenapa data tersebut yang dikumpulkan?

. Bagaiamana sistem pembuatan data? {Bandingkan dengan SOP dan form

dari Dinas Kesehatan, apakaha ada perbedaan)

Bagaimana pengolahan data dilakukan, dan informasi apa saja yang
dihasilkan? Apaka arti informasi yang dihasilkan bagi Bapak/Ibu (lihat data
terakhir yang dikumpulkan oleh Puskesmas)

. Bagaimana mekanisme umpan balik antara Dinas Kesehatan Kota dengan

Pelayanan kesehatan (Puskesmas, Rumah sakit, Klinik) setelah Puskesmas
mengirimkan data ke Dinas Kesehatan Kota?

Bagaimana pemanfaatan informasi yang dihasilkan dan siapa saja yang
memanfaatkannya serta untuk apa? (Probing: informasi yang dihasikan
sudah cukup untuk menggambarkan kinerja program pengendalian IM57?)

. Kendala apa saja yang dihadapi dalam pembuatan data, pengolaban dan

pada saat pemanfaatan informasi? Mengapa terjadi? Apa yang harus
dilakukan seupaya hal tersebut tidak terjadi? (probing kendala dalam
perangkat lunak, perangkat keras, san SDM, organisasi}
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Pedoman wawancara mendalam dengan Staff Puskesmas Kota Cirebon
yang meilaksanakan program IMS

Tanggal wawancara :
Tempat wawancara :
Mama lengkap informan :
Jabatan informan :
Nomor telepon informan :

1.

Bisakah dijelaskan strategi untuk menanggulangi IMS pada pukesmas pada
puskesmas ini? Hal-hal apa saja yang dilakukan utuk mengendalikan IMS di
wilayah ini dan kerjasama yang dilakukan bersama-sama dengan Puskemas
lain atau pihak lain di Kota Cirebon? {perhatikan apakah lokasi Puskesmas
berada di titik “hotspot”)

Data apa saja yang dikumpulkan untuk dapat mengukur program IMS di
puskesmas ini? Kenapa data tersebut yang dikumpulkan?

Bagaiamana sistem pembuatan data? (Bandingkan dengan SOP dan form
dari Dinas Kesehatan, apakaha ada perbedaan)

Bagaimana pengolahan data dilakukan, dan informasi apa saja yang
dihasilkan? Apaka arti informasi yang dihasilkan bagi Bapak/Ibu dan siapa
yang menggunakannya? (lihat data terakhir yang dikumpulkan oleh
Puskesmas)

. Bagaimana mekanisme umpan balik antara Dinas Kesehatan Kota dengan

Pelayanan kesehatan (Puskesmas, Rumah sakit, Klinik) setelah Puskesmas
mengirimkan data ke Dinas Kesehatan Kota?

Kendala apa saja yang dihadapi dalam pembuatan data, pengolahan dan
pada saat pemanfaatan informasi? Mengapa terjadi? Apa yang harus
dilakukan seupaya hal tersebut tidak terjadi? (probing kendala dalam
perangkat lunak, perangkat keras, san SDM, organisasi)
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Pedoman wawancara mendalam dengan Kepala Rumah Sakit Rujukan Kota
Cirebon

Tanggal wawancara :
Tempat wawancara :
Nama lengkap informan :
Jabatan informan :
Nomor telepon informan ;

1.

Apakah peran Rumah Sakit ini dalam mengendalikan IMS di Kota Cirebon?
Bagaimana kerja sama dengan Pelayanan Kesehatan Lain?

Bagaimana Rumah sakit ini melakukan supervisi pengobatan IMS yang
dilakukan? Data apa saja vang dikumpulkan untuk dapat mengukur program
IMS di puskesmas ini? Kenapa data tersebut yang dikumpulkan?

Bagaiamana sistem pembuatan data? {Bandingkan dengan SOP dan form
dari Dinas Kesehatan, apakaha ada perbedaan)

Bagaimana pengolahan data dilakukan, dan informasi apa saja yang
dihasilkan? Apaka arti informasi yang dihasilkan bagi Bapak/Ibu (lihat data
terakhir yang dikumpulkan oleh Puskesmas)

. Bagaimana mekanisime umpan balik antara Dinas Kesehatan Kaota dengan

Pelayanan kesehatan (Puskesmas, Rumah sakit, Klinik} setelah Puskesmas
mengirimkan data ke Dinas Kesehatan Kota?

Bagaimana pemanfaatan informasi yang dihasilkan dan siapa saja yang
memanfaatkannya serta untuk apa? (Probing: informasi yang dihasikan
sudah cukup untuk menggambarkan kinerja program pengendalian IMS?)

Kendala apa saja yang dihadapi dalarn pembuatan data, pengolahan dan
pada saat pemanfaatan informasi? Mengapa terjadi? Apa vang harus
dilakukan seupaya hal tersebut tidak terjadi? {probing kendala dalam
perangkat lunak, perangkat keras, san SDM, organisasi)
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Pedoman wawancara mendalam dengan Staff Rumah Sakit yang
melaksanakan program IMS

Tanggal wawancara :
Tempat wawancara :
Nama lengkap informan :
Jabatan informan :
Nomor telepon informan :

1. Data apa saja yang dikumpulkan untuk dapat mengukur program IMS di
Rumah Sakit ? Kenapa data tersebut yang dikumpulkan?

2. Bagaiamana sistem pembuatan data? (Bandingkan dengan SOP dan form
dari Dinas Kesehatan, apakaha ada perbedaan)

3. Bagaimana pengolahan data dilakukan, dan informasi apa saja yang
dihasilkan? Apaka arti informasi yang dihasilkan bagi Bapak/Ibu dan siapa
yang menggunakannya? Sudah cukupkah informasi yang dihasilkan untuk
meilihat kemajuan program IMS (lihat data terakhir yang dikumpulkan oleh
Rumah Sakit)

4. Bagaimana mekanisme umpan balik antara Dinas Kesehatan Kota dengan
Pelayanan kesehatan {Puskesmas, Rumah sakit, Klinik) setelah Rumah Sakit
mengirimkan data ke Dinas Kesehatan Kota?

5. Kendala apa saja yang dihadapi dalam pembuatan data, pengolahan dan
pada saat pemanfaatan informasi? Mengapa terjadi? Apa yang harus
dilakukan seupaya hal tersebut tidak terjadi? {probing kendala dalam
perangkat lunak, perangkat keras, san SDM, organisast)
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Panduan Telaah Dokumen Program Pengendalian IMS di Dinas

Kesehatan Kota Cirebon

Tanggal observasi :

153

Tempat
No Jenis Dokumen Nama Keterangan
Dokumen
1 1 Kebijakan Organisasi dalam

pengendalian IMS

2 SOP pengendalian IMS
3 Perencanaan Program
Kesehatan Pengendalian
IMS
4 | Dokumen Sistem Informasi
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Panduan Observasi Pendukung Sistem dan pelaksanaan kegiatan Program
Pengendalian IMS di Dinas Kes Kota Cirebon

1.

2.

3.

4.

Penggunaan komputer untuk pengolahan data? Y T
Penjelasan:

penyimpanan pelaporan data dari pelayanan kesehatan?
Penjelasan:

apakah komputer terintegrasi dengan sistem LAN di Dinas Kesehatan Y T
Penjelasan:

Staff menjalankan kegiatan sesuai dengan pembagian tugas? Y T
Penjelasan:

Panduan Observasi formulir data yang dikumpulkan Pelayanan Kesehatan
di Dinas Kes Kota Cirebon

Nama pelayanan kesehatan:
Jumlah formulir data yang diobservasi:

Daftar cek:

+ kelengkapan pengisian
« ketepatan pengisian
= = tanggal pengisian
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Lampiran 2: Datar Telaah Dokumen Program Pengendalian IMS di Dinas Keschatan Kota Cirebon

No Jenis Dokumen Nama Dokumen Keterangan
1 | Kebijakan Organisasi dalam | Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kota Cirebon tahun
pengendalian IMS 2006-2010
2 | Prosedur operasional Alur diagram pemeriksaan IMS untuk pendekatan sindrom | Digunakan oleh
standar pemeriksaan IMS yang dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan seluruh Puskesmas,
Prosedur operasional standar Klinik IMS/VCT (didalamnya | Digunakan oleh Klinik
termasuk Alur Pelayanan dan Pemeriksaan} yang IMS
dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan yang bekerja
sama dengan ASA/FHI/USAID
3 | Perencanaan Program Kerangka kerja pelaksanaan kegiatan pemberantasan
Kesehatan Pengendalian penvakit menular seksual (acuan untuk tahun 2008)
IMS
4 | Dokumen Sistem Informasi | Lapcran Pembangunan Jaringan yang dikerjakan oleh CV
Kesehatan Fachri Pratama
Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS)
Surveilans Terpadu Penyakit Menular dan Tidak Menular
(Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor
1479/MENKES/SK/X/2003)
5 | Pelaporan LB3 dan LB 1 {Puskesmas)

STP {Puskesmas dan Rumah Sakit)

RL2a/RL2b/RL2a1/RL2b1 (Rumah Sakit)

., Rini Widyastuti Palupy, FKM Ul, 2008

Pengembangan sistem..




Jenis Pelayanan Kesehatan: Puskesmas
Cara Pengisian: beri tanda (V) untuk “ya”
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Lampiran 3: Kelengkapan pelaporan surveilans terpadu penyakit

Nama Pelayanan
Kesehatan

Laporan kasus baru
dalam wilayah
Puskesmas
(ya/tidak)

Laporan kasus baru
luar wilayah
Puskesmas. masih
dalam kota (va/tidak)

Laporan kasus baru
luar wilayah
Puskesmas, luar kota
{ya/tidak)

Kepatuhan
Pengisian
(ya/tidak)

1, Sitopeng

y

2. Gunungsari

/‘

./‘

3. Larangan

./\

./‘

4. Pegambiran

5. Kejaksan

6. Pesisir

7. Perumnas Utara

8. Majasem

9. Jalan Kembang

10. Drajat

11. Kalitanjung

12. Astanagarib

13. Jagasatru

14, Cangkring

<] | P P P P P

15. Kalijaga Permai

16. Kesunean

17. Pekalangan

18. Sunyaragi

19. Cangkol

20. Pekiringan

21, Nelavan

R - P - P P L (P P P P P P i (L P P P S (P B

2] | 2 b

Total

16 (76,2%)

3

(14,3%)

21 (100%)
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Lampiran 4: Daftar Nama Pelayanan Kesehatan

Puskesmas di Kota Cirebon

— e VD GO ] ON LA PR WD N —
W e e T

g e ok g
D09 w1 O L

b D
—

Puskesmas Kejaksan
Puskesmas Jalan Kembang
Puskesmas Nelayan
Puskesmas Pekiringan
Puskesmas Gunungsari
Puskesmas Sunyaragi
Puskesmas Majasem
Puskesmas Drajat
Puskesmas Jagasatiu

. Puskesmas Astanagarib
. Puskesmas Pekalongan
. Puskesmas Kesuncan

. Puskesmas Pegambiran
. Puskesmas Pesisir

. Puskesmas Cangkol

. Puskesmas Kalitanjung
. Puskesmas Larangan

. Puskesmas Perumnas Utara
. Puskesmas Sitopeng

. Puskesmas Kalijaga

. Puskesmas Cangkring

Rumah Sakit di Kota Circhon

Rumah Sakit Umum

oL b —

Rumal Sakit Umum Daerah Gunung Jati
Rumah Sakit Tentara Ciremai

Rumah Sakit Budi Luhur

Rumah Sakit Pelabuhan

. Rumah Sakit Umum Budi Asta

Rumah Sakit Khusus

ok =

Rumah Sakit Bersalin Panti Adhi Darma
Rumah Sakit Bersalin Muhammadiyah
Rumah Sakit Bersalin Putra Bahagia
Rumah Sakit Ibu Anak Sumber Kasih
Rumah Sakit Bedah Medimas

Klinik Ronteen

':J\.L‘;DJM—-'

Kiinik Rontgen Sentra Medica
Klinik Rontgen Harapan Sehat
Klinik Rontgen Setia Darma
Klinik Rontgen Wahidin
Klinik Rontgen Pramita

Balai Pengobatan

BP Nirmala

BP Wabhidin

BP Arida

BP Muhammadiyah
BP PT. PG Rajawali
BP. Nyaka Husada
BP. POLRI

BP. TNI AL

9. BP. PT Kereta Api Indonesia
10. BP. Dharma Husada
11. BP. Azahra Medistra
12. BP. Azahra

13. BP. Rahma Husada
14. BP. Holistik

15. BP. BAT Sejahtera
16. BP. Kesunean Medika
17. BP. Sehat Medika

RN RN

Rumah Bersalin

1. RB.PMI

RB. Sejahtera

RB. Rajawali

RB. Anggrek Bulan
RB. Melati Suci

RB. Assifa B. Lestari
RB. Ummi Rahmah
RB. Azahra

L2

%~ o

Laboratorium

Lab. Alma

Lab. Ciremai

Lab. Harapan Sehat
Lab. Mitra

Lab. Promedis

Lab. Wahidin

Lab. Setia Darma
Lab. Prodia

. Lab. Bio Anahisa
10. Lab. Pramita

1. Lab. Nusindo Farma

09N O
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Lampiran 5: TUPOKSI Dinas Kesehatan Kota Cirebon

Tugas Pokok Dinas Keschatan Kota

Melaksanakan kewenangan otonemi daerah kota dalam rangka pelaksanaan tugas
desentralisasi bidang kesehatan di lingkungan Pemerintahan Kota berdasarkan kebijakan
Walikota dan/atau Sekretaris Daeral serta peraturan perundang-undangan dan tugas

pembantuan yang ditugaskan Pemerintah kepada Pemerintah Kota.

Fungsi Dinas Kesehatan Kota

1. merumuskan kebijakan teknis dibidang kesehatan

2. pelaksanaan teknis operasional dan fungsional tugas dinas di bidang kesehatan

L

pengkoordinasian dan kerjasama teknis operasional dan fungsional di bidang
kesehatan

pemfasilitasian dalam lingkup bidang tugasnya

pengelolaan urusan ketatausahaan dinas

pemberian perijinan dan pelaksanaan pelayanan umum dibidang kesehatan

pembinaan terhadap unit pelaksana teknik dinas dalam lingkup bidang tugasnya.

@ N R

pelaksana tugas lain berdasarkan kebijakan Walikota dan atau Sekretaris Daerah

serta pertaruran perundang-undangan.

Kewenangan Dinas Kesehatan Kota
(Kepmenkes RI no. [1457/MENKES/SK/X/2003 tentang Standar Pelayanan Minimal
bidang Kesehatan di Kabupaten/Kota tanggal 10 Oktober 2003):

1. penyelenggaraan pelayanan kesehatan dasar

2. penyelenggaraan perbaikan gizi masyarakat

(3]

penyelenggaraan pelayanan kesehatan rujukan dan penunjang

4. penyelenggaraan pemberantasa penyakit menular

Lh

penyeclenggaraan keschatan lingkungan dan sanitasi dasar

penyelenggaraan promosi kesehatan

oo

Pencegahan dan penanggulangan penyalahgunaan Narkotika, Psikotropika Zat
Adiktif (P3 NAPZA)
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penyelengaraan pelayanan kefarmasian

penyediaan pembiayaan dan jaminan kesehatan

Rincian Kewenangan vang dilaksanakan Pemerintah Kota Cirebon (Perda Kota

Cirebon no. 10 Tahun 2004)

1.

© B N v R W N

[ I e

Perencanaan dan pengendalian pembangunan kesehatan
pengaturan dan pengorganisasian sistem kesehatan
pengelolaan kepegawaian dan tenaga kesehatan
pengelolaan kepegawaian dan tenaga kesehatan
pengajuan pembiayaan kesehatan

perijinan sarana kesehatan

pelaksanaan upaya kesehatan

penelitian dan pengembangan kesehatan

pelaporan

. perumahsakitan
. program dengan bantuan sumber dana perimbangan

- urusan dan kegiatan lain sesuai dengan tuntutan kebutuhan masyarakat, sepanjang

bukan menjadi kewenangan pemerintah dan provinsi sebagai daerah otonom.
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Laporan Bulanan Klinik Komprehensif Intan

Puskesmas Gunungsari

Bulan:

Tahun:

Laporan Kasus Baru IMS

Berdasarkan Jenis Kelamin dan Umur

160

Lampiran 6: Format Medifikasi Laperan Bulanan Klinik IMS

Umur

Sifilis Primer/Skunder.

. Sifilis Laten

Gonore

Chancroid

Chlamydia

Laki-laki

Perempuan

| Laki-laki

Perempuan

Laki-laki

Perempuan

Laki-laki

Perempuan

Laki-laki

Pere

uan

10-14

Ri[g \Vidyastuti Palupy, FKM Ul, 2008

15-19

20-44

45-54

54 +

Total

Kepala Klinik IMS

Pengemba'r;g;an sigten...
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Lampiran 7: Formulir Pelaporan VCT

Laporan Bulanan Penapisan Kasus HIV

Nama VCT

Bulan Pelaporan : Tahun Pelaporan: 200_

Jenis Kelamin Total
Perempuan | Laki-laki

Jumlah Klien yang
melakukan Tes HIV

Jumlah Tes HIV Positif

Total

Konsetor VCT
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Lampiran 8: Formulir Kegiatan Tes sifilis
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Lampiran 9: Tampilan Prototipe

a. Tampilan prototipe pada tampilan awal
ﬁ . - B e .

e R T Lt i B

*D AVl

Favinied

ini dilakukan sebagai bagian dari keamanan sistem informasi.

b. Tampilan Menu
a. Menu File, terdiri dari submenu:
1. konversi to XLS, untuk mengimpor data dari database ke Microsoft Excel untuk pengolahan data
lanjutan
2.  Logoff, untuk berganti login pengguna
3.  Tutup, untuk keluar dari perangkat lunak

6 brototida Paagaiakion e Best Aoy BiS

Muster Traneshs Laporen -S;{Lo \-W::\n;_ln'a
o

Al LA Ty Ak
o 3

SLn A
h#ﬁ-. .’:
Fe e nﬁeﬁlu.vx-: o

TR -..--"--’-"'é‘,':‘«.:}la'z’—"ﬁ'lnr\“;,w X e P B R e STt o AT .;‘"_ £
ntuk Dinas Kegolistan Kofa Citdban: & ot

- . Z. ! F
I = a-...l."!' AT 3T

Pembovn Prot et Pirs Wikoydd | Bad o IHPHL TO0ENT 1 PEAY
Hahatewy Pascirartana FH Depitenn Gostatind dan Informatbs Kesohsten
Fauhys Kesehatan Masyar o b Universiys Indonesis

H - .
Servel RPLEPTOP Datsbye .

Uzer Hame RPALUPY Date . Dotuk 2003 10s
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b. Menu Master, terdiri dari submenu:

t. Pelavanan keschatan, berisi data pelayanan kesehatan

2. submenu Sasaran, berisi data sasaran untuk kegiatan sero survei
Menu Master ini hanya dapat di akses oleh
B it Dengoiinan don B et s |

IR T
m:Pengondali

ECE o AT e SV

R RN T R ST i

3 : i
. 5 g
MR ALOEUHNEITIA S INE S

Pembangn Prototgee: Rini Widyastuli Pelupry (PM: 7005011530)
[zhasioea Paccasarians IFA Depactemen Bost wists, dan Informatios Kesehtan

Fahu2as Kecshatan Masyarsvat Undvarsd s Inddonasia
Seave - APLAPTOP ED.!H:\&:&: o Uzer Hame :RPALUPY Date 0502008 10024

Tampilan submenu Pelayanan Kesehatan

i #} N R T T P E YR YR U SRR T ST AR

Peee
- X
TR
e R L,

2_.: el B ot

Perrbangun Prototipe: Pird Yidyaduti Padupy (8744: 700501 1558)
Mahasigws Pascasarjans KM Departemen Bostatistk dan Informatda Kesahatan
Falikas Kesehatan Masyarabat Univers 3 [ndonesiy

:Sewe::RFlAPTDP Datzbaie: fre -UzerHame RRPALUAY Dare  (G5Juk 2009 LIRT =Y S
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Tamp:lan submenu Sasaran

tstpmlntipe Pengolahan dan Basis data WS~ - 7 o _ _ T L.._J_:E:I._:i

Lm Mastcr Tiassksl Lxoean Setun Window  Info o ' :

! Wmﬂﬁf»ﬁ’ = : 3
otipe

:.-‘ - H’Ea‘ -‘uk_m--n_h.mm_hm--h‘
Ryt At 55 B M 3 AR bﬂsﬂ.l‘ﬂniw\wﬁpﬂw T

i fdd i Edit il Q:I:tc Sca;cb
. L 3

Peimbarspan Prototoe; Fant Widysstuti Pabopy (HPM: 700501 1693} X
Mshasiovs Pascasy jana DM Depatemen Bostatishk dan Irformatis Kesshatsn :
Faludtas Kesehatan Mynyar ot Universkas Indonasis

Server: RFLAPTOP ;omm: Fird User Hams RIPALYPY Date csauyzms 1084

¢. Menu Transaksi, terdiri dari submenu:

t.  Formulir Kegiatan VDLR, adalah masukan data dari isian formutir pelaporan tes sifilis pada ibu
hamil. Submenu ini hanya dapat diakses oleh bagian Kesehatan Keluarga

Formulir Kegiatan Sero Survei, adalah masukan data dari isian formulir kegiatan sero survei.
Formulir Kegiatan VCT, adalah masukan data dari isian formulir VCT

Formulir Kasus Bare 1MS, adalah masukan data dari isian surveilans terpadu penyakit menular
Submenu no. 2, 3. 4 hanya bisa diakses oleh bagian P2P

-l:-b)_l\}

Tampilan Menu Transaksi dengan logm pengguna adalah bas_.,lan I\esehalan Keluarga - .

:ﬁfprnlotipe Pengulahan dan Bosks dats IMS ' y ) S ,__“Jnl'._jv:’i
Fle MaRter Trarsald Leporan Setup wandow Inbe U o
;_;, iv ;?‘i F.w;.:ﬁr me‘-'om

.wyns,qlsminegﬂ!s e

Pernbengan Prototipe: Pind Widysatut] Pakagy (NP 7005011593)
Hahasiowd Pascasariana 714 Departemen Biostakist: dan Informatia Kacehstan
Eakrdas Kesahat an Masyssbal Unéverotas Indoresis

Server : RPLEPTOP Datobaze: fri ‘User Hatne KESGAL Date : 05:ul-2008 INEY R
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Tamplian Menu Transaksi oleh bagian Iogm penﬁguna ada!ah baman P'?P ‘
H’ Pmloupe Peng-'o-l;han dafl -B;sﬁ,:i.ant‘;‘l‘ﬁ.s\ o --—-‘ e i g@%_l

iFie.- Master Trms&qsi Laporsn Setup \b'ndw l.nfo

E l‘_n‘ C Pornmds Tegiztan Seero Survai
LTI Formmdr Kepizten VCT

E’ F Formadr Kasus Boru TS ;
i i
N :

J

|

i

| :
Pembaniun Prototipe: Rini Vdystuti Py (HPH: 005011599}

1 tshaseera Pascasariana D3 Departemen Biostatiss: dan Informatia Meschatan i
1 Fautaskesehatan f-‘l.wxdat Univarstas Indoewsia i
- "
i :
:Senm RP&APTOP Database : Uzex Hae PP [ ater : 05 L2005 11222 |

Tampilan submenu kegiatan VDLR

[yt i R

m'pmmu Pangdiahan dan Basis dats S
Fia- Masbet Trmaksa Laporan  Setug Wnd-:w Ifo
5 z L AL R
= _-331_ _
Rl iy il
i R
Fadns Felssanan Fezehstan
* Bulan Pelsporan
Talnan Pelapctan i
Jurtah Kurfurgan Perlama lbu Had | :
Jurlsh Tes YOLR ] !
i Jumlsh Tes VOLR Poi¥ . i . i
I Delete , Search ! Qos: ;
T s e e T T i
Pembaep Profotips: Rin Wi
Mahasiana Paseasarjana BM Departaman Eo-xm* dan Informatds Xesahaten
Faladtas Yesehaton Mnyarakst Universias Tndoness
Sum FlPlAFTOP Ddabma [ Uses Home RESGAY Da!e [Edem R IPTY )
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Tampllan submenu !\eg_atan Sero Survei
B Pritotipe Pengolahan dan Basis data iMS -

iz Master Transshd Lipordn  S&tup \khdm Irfo

" Tahun Pelipocan

- Jusnlsh Sampla
,I Jurdsh Tes BV Pocil : o '
Jurish Tes Sil: Poské : o i 2 : :

DPetete -~ Search Glose

Perrbangun Prodotyps; firi | : ma.lu':u; N '
Kshapswa Pascasar ina KM Departemen Bxstatistk dan Informata Fesehaten :
Falagras resehatan Mw,raed-cbt Unbvarsas Indonesy

Ser\-u RPLHPTGF‘ Dalaba-e tni tser Hame :P2F1 Dale - (500 2003 1274

Tamplhl submen

"1l Pmlolipe Pengnlahnn dnn Basis data L”.S
Fl* Master Transoka Lapoean  Seup \'d'i'\dmu Info

Kade Pelyyanan Fezshatan

I

- Bulan Pelapeocan I

Tahun Pelsporan {200 :

. ]

. Lakidshi i
¢ Jumlsh Tec HIY i |_ ''''' [V}
v Jumlsh Tec HIV Posaf I"“'"‘h'

Pemmbariam Prototioe: anwmumn&?sr‘"
Muhasirya Pascasacksns KM Departomen Bostatistk dan Informatia Kesshatan H
Fabudtas Kesehatan Masyarabat Universkes Indonasiy 1
- S |
|
1

Server: RFLAPTOP Datstrsse : i User Homma P2P1 Date: 05y 2008 E-
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Tal'npi[an submenu formulir kasus baru IMS

P T T T T Tt IR o PR

rn‘# Pwtulipe Pengnlnhan dan Bosis data WS 0 o '. o - f&i_jc?.“

Fin Mm-tu *rmm Lman Setq_: window Info

o

Kods Pelayanan Kezenalan | =] ‘

* Buan Peloporsn i = i

' TahunPeisporan fa0s :

: Sk  Goxare : Klamidy . Chancicd i

) “Lakiaki - Peiempuan- -Lakileki- - Perempasn | Lakidahi . Perempusn. . Lekilaki . Perempuan :
<15 Tabwn } G 1 . 0 i n . i} ' 0 E ﬂ, 0

15-13 Tahun e 04 O A R :

20+ 4 Tahen Il_d "'o'j-l ] 0 E I T 0 ] L o I "o

1555 Tatum ‘ 0. 2 9 E" b 0 ] o 7T 1’____0

P T L2 T SRR RS S

] fdd : Edit } Delete . l. \SEH[KII '

- N - = . s . v

< - . ¥ _ L >

Sewﬁ:h.PLﬁf‘T.DF.'- . ‘Dalabase:l.‘r; Uy E_U-:er;la-rm:-Pzﬂ ﬁafe:-OS\!Liy-Eﬁie. . 'll kil :

d. Menu Laporan, terdiri dart submenu:

. Kegiatan VDLR, adalah laporan dari istan formulir pelaporan tes sifilis pada ibu hamil. Submenu ini
hanya dapat diakses oleh bagian Kesehatan Keluarga

Kegiatan Sero Survei, adalah laporan dari isian formulir kegiatan sero survei.

Kegiatan VCT, adalah laperan dari isian formulir VCT

Kasus Baru IMS, adalah laporan dari isian surveilans terpadu penyakn menutar

Submenu no. 2, 3. 4 hanya bisa diakses oleh bagian P2P. Bila P2P i mgln melihat submenu kegiatan VDLR
harus login sebagai tamu, dan sebaliknya bila Kesehatan Keluarga ingin meiihat submenu no: 2,3.4 maka
harus login sebagai tamu.

-ﬁ-b) I

Tampllan Menu Laporan oleh ba"lan logln pcngguna adalah baglan P"P

"'P Protallpe Pengo!ahan dan Bas:s data DS

Pembisnguon Prototipe: Pind Widyackuti Pabugy (PR TDG503 1898)
Mahasiows Pascasarian 1174 Departaman Biostatisth den Informatha Fesehstan
Fabrkas Kezehatan me&.at Urrverskas Indonesa
Senre( HF‘I..APTBF D&aba.e i User Hane [P2PT Data: 052003 11:334
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Tampllan Menu Laporan oleh bagian login pengguna adalah ban:an l(e ehatan Keluarga

£ pﬂﬂlﬂlpﬁ PungoIi‘;h;u_l—i' dan Basis 'aa;e; [ AR —”‘T@@
- . . - P e . . ‘....-._.L_J_._._L‘- — -

.< f;'-‘?- 22y

L/ 1Ak

Fatrbaraur: Protote: Rina Wicyashutd Palupry (MPH: 700S011892)
Fahazinws Paccaswisng M Departemen Baostatistk dan [nformatiia Kesehatan
Fatitas Kesehatan r-wyaf&d Uriverstas Indonesia

1
I B - . ) !
Sesv« :RPFLAFTOP Daa.bc:o i Uizar Hame [KESGAL Date ; 0SJudn- 2008 H:46¢ i

Tampllan submenu laporan kegiatan sero survet dalam bentuk grafik

CSwen  PRLIPIS Latace we Ui Ko P27 OI-D CS.W“.B’. (143137
S L s g . ;
D S R T R L ;

Pengembangan sistem..., Rini Widyastuti Palupy, FKM Ul, 2008



Tampilan submenu laporan kegiatan sero survei dalam bentuk tabel

u Pratitize wh}nn d.n- Rnt

170

Laporan Serre Sunval
Perfad e 2000 STr 2007

Laks his

Prvmprias

z,r emtoti
[ I Miede Giwddp Lgwan S wWrds- Wie

. &k 47 7ot A B T '
. Femeas
Laporan Keglatan Konseling dan Tes 10V Sukatera
Perieds Jamuary S 5D Devembey 4
[ ok " _
T ¥ L [ Fer®IT o | TonWaE o fumony | Tas Fo7 bl L [0 F0L P W s
v Fomurr 3 © ¥ T
5 Ty b g i 2
3 ey ) T
[ Ard 2
= Hre L] i)
[ Jaw 4
] My 4 [
Tt f1T] ] I i

T ww LIv.
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Tampilan submenu laporan kegiatan VCT dalam bentuk
{r} Srmiotipe Progolban das R b dats WS [{aparan Keglston Daty ¥CT] : Tt
B te Hate Hridn imtmn wap sk it e

grafik

: S & P e ) ST T e R
N L ELT 17 i s mbiero e amiio s - e e
Lsgmuram Nrgiatam Konaefing dan Ten HIV Sulcalery
Pt b Fommary i 1 b o0
Towsiarwm . == -
{bavewn | [ - H - " D
Tord, ] IT-1 | 7] 1 ) | 1 | [l 1 I 1
Uik PFI Das G
e 1w — Frolation Fef iy

submenu laporan kasus baru IMS dalam bentuk tabel

by s L s e
P ot Fute A Lxaw 3D wWiaem o

! S by F roer - [ 1 o or M
LESON
. Laperan Kasux TMS non HIV
Fenode January 200¢ LD Dezembrer-108
14 . Hamin I ramnad
3 L. Lk aula ¢ T v diem ¢ Tl L i £ ™ i 13 AP T
B IR T R TR T T TR 3 A T B o T L L B L
a ] ¥ 3 [] o -t & [] [ 7]
E T 2 o6 06§ 4
[ o @ L) oo
F) 2 ) 00
a o | = [ 30 % v_0
Tad ] (] [ L ] v
1 L .
S PRLAMIDR Digstas we Win Mo P
1 _E 2t ' . A 2 dRgRELT 1 ss
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Tampilan submenu laporan kasus baru IMS dalam bentuk grafik

[ Proitigm Progaliban dia sk daia 45 - [1 4 parice Komas b vioa 1EF]
B Mot hedde LD0R e Wrde ¥ )

W 1 ot ox My

Foctde Jiryy 004 X0 Drecsbee 200

Lanagion fetus 03 nes bed

B a3 3T T ER

Fiey, — =1 o | r |
Ll ] =i A Bty fwdh LR e b4

a o a
St of wim Clien Gl Fm st G o ARy T T 1 et
(P Aukiled [

[reTr

e. Menu Setup, terdiri dari submenu:
|, Konekst server, berguna untuk menghubungkan antara komputer klien ke server
2. Gamrti Kata Kunei, untuk mengubah sandi lewat {passiwrord)

3. Buat userlogin. untuk memberi akses kepada seseorang ke dalam aplikasi sistem
Menu setup ini hanya bisa diakses oleh administrator

srsaket Lagoran Serip’, Window Info. ’ -
T EEREEEL i erver |

Ganki Kata Kund

Peinbibearn Probotipe: Rt Welyad el Pabpys (NFM: 7005011658
[shaswes Pastasariana DM Dopa teman Bostatictd: dan Informatda Yesshatan
Faluas nacaharan Masyardust Universtas Indorada

Server : RPLAPTOR 'Dalabaze : tini “User Mo -RPALUST Dare : 05Jub- 2003 11514
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Tampilan submenu Koneksi Server
# FE L T G P I TR FFOTR P S Y P Y

T
L

XTI
neélion

. SaverHae  RPLAPTOP :
Dalbmalams i
© User Hame T T
" Pazswoid T

¥ Save Seiting .

|
|

Cancel |
Y _ S
Petabargun Prototipe: Rini Widyastuti Palupy (NPR: 7005011693)
Blohriswa Pascasa jana ThM Departeren Baostatistk dan Ind ormetida Kesehatan
Fakaltas Kesehatan Hasyarshat Uriversdac Indore sty
¢ .
| Server : RPLAPTOP Dalabate ini User Hampe RPALUSY Oate : 051292003 11554

Tampilan submenu Ganti Kata Kunci

ilat,

PEARONE ekt

B

o § T :
N Akt T PURCEAR Pl R R A A L u
R TR i the ) : . TG a7 AL U e Sy 3

7}’;‘1‘ Logn foser T T
= - .
s Kurei Lama |
. o Ka Kunci Bau
Konfemasi f h o
I e ganea |0
Pembangm Pretotipe: Rinl Widyastotipefg ;. o ———————
Mashasiser Pazcazar pans I1M Depactoms —_— —
Fahulias Kesehatan Mozvar kst Universas Indocacla
" Sewer: APLAPTOP Dixabate i User Haras APALUPY Dan: D530 2008 "a200F
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TamEllan submenu Buat User Logm
Fr"PruluﬂPePengulahun danBasi: data M8 e _' ST T C—‘QJV\!‘

P ;

H

Fats Kun l i

i S s { S ,;;
& . 1
: Poss [ . — _:{]
_-' Bagion i =] y
: 4 e ¥y ) Veuus f;:
‘ j  Delete ' Seagch Close |
: b — = ¥ =5 P = — i i
H Pembangun Protarpe: s R EOTPIGDT RPRT IO TGS T ' RS [ :

Mehasgews Prroasariona Tl Cepatemen Mot st dun Irformatha vesahatan
Fahiftas Vacehyoan Masyar&at Univessitas Indonasia

i SH\H ﬂmprop Dasbace U'ﬂHame HPAUJP:’ Date Ui 2003 wses

f. Menu Wmdow merupakan tempat unuk menun_;ukkan Jendela yang akttf

asii";;f'al:aj;lm -

ng
Fis Macter mmm “taporsn Scmf g Info Wy | i

;,‘Ju—ﬂ'P

? rp* i

it J Delete } Seazch i

Penbangan Prototipe: Rini Widyastut Paugy (WPH: 700501 1598) )
Mahafisue Pascasarfand KM Depastemen Bistatistik dan Infoematd.a Kesehatan '
Fatadas kesshatan r-hwa.ah& Universtas Indonena :

Smet RP‘LAPTOF Oaaba'.e i ;U:e: Hawe :RPALUPY Dt (502008 [FATC) IS
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£. Menu Info, merupakan inforimasi tentang aplikasi
é“’ RRLTH L!"I' Frioagal

S o ie ot s

i Version 1.0.0
3 Pembangun Prototipe Rini Widyastuti Polupi NPM ;. {
fi TOG3011898| M shaziyws Patcazaqana KM |
b Dapatetaen Bisslatistd: Dan Infoemazi Kesehatan .
B Fadudtas Resehalon Marparakat Ureveritas Indonesia ©
’

Pembangun Frototipe: Rn\m:tyasm:. ryY .. A e e

MHshastswa Pascasariana (KM Depatemen Eio&tatns-l Infoernslds Yesehatan

Faludas Kerehatan Masyarskat Uriverstas [ndonesia

StM:l RP‘I..#.PTUP Oalaba‘.& find Uzes Hame -APALUPY ‘Drate : U5July-2003 1266 F
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Lampiran 10: Tiruan Masukan dan Olahan Data IMS dalam Micrososft Excel

Masukan data terdapat mulai sheet data dasar dan survei sampai dengan sheet Desember.
Sheet data dasar dan Suver merupakan tempat masukan data umuk hasﬂ sero survet
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Lampiran 11: Petunjuk Melakukan Rekam Cadang (Back up) Data

Micrososft SQL server sudah mempunyai fasilaitas rekam cadang data. Cara melakukannya adalah
sebagai berikut:

a, Klik basis data yang menyimpan data aplikasi IMS (dalam hal ini adalah rini). Klik Kanan, pilih all task

dan pilih backup databases.
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Properbr: Serd Dl it ..
Tt ach (s
o g Tabe Celhen

ey Fhnogton et e,
Views gl ation Cordbts.

b. Tentukan tempat penyimpanan rekam cadang data, dengan memilil “Destination™ dan klik tombol
;‘Add". Setelah itu akan keluar tanda ““Select Backup Databases™. Klik “OK™
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c. Data akan di salin ke tempat tujuan rekam cadang data berada. Bila proses rekam cadang berhasil, akan
keluar tampilan seperti dibawah ini.

v g
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anTtab e gptt ] S WO N,
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'_;!I]Ewtsﬁt e % =] & A kM . W
= 2y Qs om0 . | ERIRER G
2 ) Datehaes Eilagrarmes Taties Wiewes .
ol eE Generdl | Optiors |
v ) mwsher .
" gmﬂ g?: ﬂr_ lra Dasbhate i ~!
+ U o User Defined  User Defned Name [rbaman
o T hHortheand Dot Types Functons e el
o U e Deroon |
o | v Bachige I -
« i) ongoo? o Dnbabase - compbsin
o ) teeody T I T e e o YRR
¢ | Data Trarstomation Ser | SQL Server Enlorprist Manager i mﬁl
« I Regltaten : ] . v
0 c \1/ The Backed opration hat been completed successfuly, r
+ | Supplt Servees 5 :
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Lampiran 12: Prosedur pemasangan prototipe aplikasi lunak.

Prototipe ini dibuat dengan menggunakan sistem manajemen basis data relasional Microsoft SOL Server
2000

Langkah |

Tentukan komputer yang akan menjadi server dan instal Microsoft SOL Server 2000

Catatan: Bila komputer (server) sudah menggunakan Microsoft SOL Server 2000, langsung ke langkah 1L,
Tkuti langkah-langkah instal Microsoft SOL Server 2000 berikut ini:

a. Masukkan CD-installer ke komputer, pilih setup.bat dan klik dua kali, akan muncul gambar dibawah ini.
Lalu klik tombol “Next”

mE|  Wekome o the Micrasolt SQL Server Inctalation
- \Wizend.

The Instalation \Wizard slowrs youto instal 2 new instaoce of
SOL Server or.modly an expsting nstance.

<!

Enter the name of l}mcumuamvhchymvmm
create a new stance of SAL Server o modify an
eaiting instances of SOL Server,

ot o2 otna Vitie 5710

'[."iDFE‘STEST :
‘-f“ Locat Computer
r" ﬂmaCoan
'r
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uncul ada dibawah ini. Klik tombol “Next™

Sekect ano of the fobowing instalation oplonz,

& Cieate @ newibstance o SO Served. o inatel Chert Toni:

7 Advanced opiiora

e T ——

. Cieale & Hew Instaliton
© This oplion skow s you ta cadlo 4 oew Dutancs of SOL
i Sesves 2000 of izl of Clent Tools on any suppated

' Dipetating Sytlem

1

nanta, lalu klik tombal “Next™

Enter pour nams below, {tiz mot necezsany to enfor a commgny
nama,

Hame: IE

Companyr -IIC

<Bact. [ Heut> [ Concel }

Software License Apreement:;

) Pleate 134 e Iobawing License Agieemant. Prés: the PAGE DOWH key lo e
=) Unrecdolthoagreement. . ’

JADDENDUH T0 THE MICRGSOFT END USER LIENSE AGREEMERT FOR -]
HICROSOFT SOL SERVER 2000 . B

The seitvate socompanying Lhis Addendum, Microsolt SOL Server Personad Edition [the
'detwaeﬂ&pwidedtomfuumuﬁahtﬁmwcuﬂmd&nm
uzei Seenze agresment you souied with Microzell SOL Server [Standard of Enterprica
Edition] (the "EULA™]. Plaate tedar to lhe EULA for icente rghts and reduirements
artocited wath Clant Soltware, The Clert Softriste & deemed pint of the Product (a:
dn:ﬁ'-edhlthULAl.u:da::uchi;wdoﬂhaveava‘dyk&r-edcowd!he
Pioducl. you ae not authorized 1o use the Chent Solhwae. Ary capd slzed terms ured n
thit Adderdum thal have the same tescing a3 et foth in the EULA, tdess clhenwise
:ﬁlu%nﬂnﬂdﬂuﬂm Al lerme and conddions of the EULA recsin in full lotes sl
eifect

=l
Do you arcept sl the terms of the preceding Licenze Agresment? If you choo:e Mo, Setup
vl cloze. To inclall Microzolt SOL Servar 2000, pous mest accept thes agreemand,

< Back | Yes l Mo |
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f. Gambar yang muncul ada dibawah ini. Masukkan I\UHCI lalu klik tombol "Next

T
“;‘s“‘—“iﬁ" AT

St sl A LI

Enter your 29k CD ey

e

Ywmfndl}i:mrrbctonwyduwsﬁdmhhm.hgmtc:ummdeeve_

. Gambar yan munculadadlbawah ini, Ialuklnk(ombol Next™

£ Chara Tooks Only

7 Setver and Ciard Tod:

: Thmphonokm Mronldasm«mdliwdml :
- lools. Use thiz option f you ward 1o tet w0 & sttver wih
. admiriaton capatiiet

Mo | <gaek [ Hets c.an.ceu_J

h. Gambar yang miuncul ada dibawah i |n| lalu kiik tombol *Next”

Instagce Kame § RN S ST R |
- Da‘u.ﬁ
Foca dda.l inztalalion, la.wa Delaul checked and
rjckﬂat

Te mlalcu antsn a named ndance of SOL
Server on this compuler chase Lh Defaut checkbox
mdl}pea:dmmrrimm

A nev name mut be 16 characters ot lets and
thandd stant with 2 beller ot other sceeplable
cliaraler, Foaiinae pdansban, tich Help:

Hp [ cBock Hest > Cocel |
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i. Gambar yang munculada dlbawah |m lalu klik tombol “Next"

[

b i ey R
- S A B *
AR =l

E&kﬂwtypcolScttp}mplefa llmdckﬁut

# Typical Inistalad wath Lhe mott comman oplions. Becommendad for mozt users.

" Minimum tn=talled with miniunm requied optioess.

~ Costom Youmayd\oosemeopﬁonsy:wwailoiuhlﬂemnwﬁedlu
advanced users. _

: Destnaion Folder—-- -+ -=— --- - —m————— - —

i Progeam Fiag Browse. .. 1 EAPogram Fles\Miciosoll SOL Senvet

. DataFles Biowse.. | C:\PHogom FlesiHictosot SQL Serves

Requied: Avsiable:
Space on progiam et dive. 38205K 604452 K
Space on system dive; 182917 K B134452 £
Space on dala files dive, 3-1432k BIDNSZK

Hep | <Bsek [ Hea> ] Caea |

j- Gambar yang muncul ada dibawab ini, labu klik tombol “Ne\t
Services Accounts T e TTh B :_: = x4

% Usethe rame sccount for ach service. Aulo start SOL Setver Service,

€ Cuctommiza the sattng: fos eath service.

-~ Servize: e o ServieaSelting:- - = momeomen e e oo
AT @ Uselhe Locs Syslem account
PO
' ™ Uzn & Doman User accourd
Useinaine: l":' o
, Patovand I
g R

" Windowr Authentication Mode

' Miced Mode (Windows Authentcation sod SOL Server Authertic sinn)
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Setup hat engush inornstion by 1 COgrang th (3=
B oo maird b 1evitwe of Chanpe ane e, d:lBa:k U yona
arp soiufued with B zettings, chek How 10 begin coprng llet

€ Dk Hest s Loncel

m. Gambar yang muncul ada dibawah ini.

n. Gambar yang muncul ada dibawah ini

3 _.'. Setup is instaling the Microsolt Full-Text Search Engine ...

i

0. Gambar yang muncul ada dibawah ini

@l Selup iz stailing the serves and inslafing your chasen configuration ...

Gambar yang muncul ada dibawah i ml K]lk “Finish™
@""F R CE AP NG

Sedup has &mﬂm&umnﬂmdlﬂumt SOL Serves
ZUJJcnyu.lwrulcf . )

Gck?ri:htompk{oﬁﬁm

Frizh

Pemasangan perangkat lunak Microsoft SOL sudah selesai
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Langkah 11

Pemasangan Script dalam basis data. Install ini masih dilakukan pada komputer server.

185

Setelah server terpasang dengan Microsoft SQL. Server, selanjutnya adalah pemasangan script basis data

aplikasi pengendalian IMS. Caranya adalah sebagai berikut.

a. buka Enterprise Manager pada Microsoft SQL Server

& Internet Explorer
#2) Outlook Express

W i8] Favokes j IrtawaphﬂatchServtes ) I]ISoalptetcs pelauhan nsizsi dnd
“';_JT'WDOCU'M 5 lntergraphSma:tHanthenseMenaqer N Sornmary MFA - Sudnkesmas - Junds
= -;’_Sg'gz” B= Mcrosoft SQL Server d ¥ Books Onice
) MODProject _3 Hicrosoft SQL Server - Swikch v S Client Network Wity
v ] orede 2] MicroSation ¥7.1 * "85 Configure SCL XML Support in 115
LI oake52 5 oo oot N chopnormapr |
‘j ::g:; FIES 3 orade Instafation Products » B8 Import and Export Data
] temp ) Po_Shel » 5 Profier
] USERS ‘::.] Real¥VhG L4 '—CA Query Analyzer
. _J. WinIZigR = RIS05.07 » 3 Server Network Uty
= startup * ) Service Manager
% WindowsUpdale 2 pdobe Reader 7.0

Run...

[ :Qii- Shk Dovm. .. TR . s e _ e,
Astart ; ) & . A |

b Enterprise Manager akan terbuka, kli

.i s5qL Smrcr Entcrp:fs:Mcnuger e

_ m l:onscle Rool\r-ncrus Senrs\SQl. S:rwet o
| aton wew Todh |} oo o .HEZH}\' ""EII[? e .Ebu

T'“l : : ! 5GL Serves Growp [ Ttem
= T_l]*'kmwftSQtStnu
~Ei Seives Grow] HOPOSTEST
9 JIDPDSTEST (Windows HT) | {Wewdows HT)
RN Datcact :
M osase.. |
o[ M
+ | Reph .Rl‘l_a‘_j_s_“ R "_
) Seqr Hmvwmfromﬂae
O -7 S
v e Pefred
i i

kanan ada baman folder database, pilih new database,
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c. Bcrmama pada database properties: IMS
T O A e e S e T o
Gonstle  window  Help

rﬁg “.""‘i kNS M#;: B L 1’“.‘: '

s Yo Iods!@-' (= ¥-c8 ><"E] @I=E'.‘\'l1'}-

free | " 5ta Server Grap 1 e o T - T

_JCnuiem
= Q]mm:sqr.m;
= (_’Sqtscrvu-'xup
= r_bmsr:srmul}

E AT e TR L a

GM‘-ID’&F&:' TtMLogI

@ Hame, Im{
+ 1 S
..‘:'meakzﬁ Db P
Stabur Urkseen]
Crrwr, [Urkavmear)
Dala oestad {Urh rewm)
St Urkncu]
Spaco avalable. Uik ngmem)
Hurrber of it Uk e
Lact datohaze tchoge HNovs
Ly Esrzaction log bachuer Hors
Harkonnnce plot Hone: .
Cokion nome: fiGerves dedet) |

1] Concel Help

_gotsoi-wimiwﬂcb_

i,i ko Yew Jook o6 o EIE ] X g [D
1,,,’,’{ T Data Traneformation Senvices v
: f’-_u";"""“s FobText Indering...
3 3 0 I
N td ﬂﬁg‘h e G
) Ganerste SQU Sengk...
- Wt:udsm S
RN SRS R RN

. ‘_| D&abmhutﬂmeﬁxmr
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R T

e. buka query file, kemudlan pl|lh foldcr scnpl yang ada d| CD
m.muah :

- .- "__]_
4§ AT TESTHe (oD "1

AN

1 JCabgrmn F et
PR T —
o ] Skt ared P Fruce|
13 Mates S Fupence]
a1 Aypegae Furntsn
1 D Pk
T -
'

Sz P
1 Brre Tt
= Syt e F
¢ Tt weat g Tt
Farwel
& g Spam e T

! o
'50.,‘“]?! Trrghavi]

thd Browies |
[:’_]JtDPOStESHPﬂI_OI: 'I =

[ SIDFOSTEST

e e
i Gl .
rcu dho. S whees il B TR
+ [apo) .[PR_IKS]

+ U me

1) mads

- e rolelt  Iron dbo . . mEere Lot u '
mech peacedur s [dho] [PR_Layanan)

&R o ‘retsot t iron. dbo. S - heere oA - oo 0 T T
drep pracedure [dhe)] (PR Sn:aron}

i . CEeiaczt * from o dboo S.ILt Thare oo oL 0 Tt PR I
drop pracsuurs [dbe] ([PR_ Se:zoSurvat]
GO
S . * frose dbo. o H et e 10 L] _
drep pracetuce [dbo] L [PR_USERS]
5O
Zrom dbe. . vhers it - 1]
. B {dba) . [PR_VCT}
. I System Dara Type:
[ %
E : it {roie dbo - i . . 1] LT o '!
wap pritsusre (dbe] . {PR_VDLR) - b
4] § M
meadedwy&F\Supthmsd JIDPQSTEI’(BO} :Fﬁfb(\ruid(s..} ims nmm T Grows lnl,Cdl
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g tekan CTRLA+FS, hasﬂnya akan sepem ini.

QootBrowser %)
< HOPMSTESTIFFH_ DG vl

{53 AbPOSTEST

S 2

dbo. L
dbo} - [PR_IHS]

—_

-:'Um.dd it selest ' Tt RO.. -

- ey drsn prezsdure [dbo] . [PR_Layanan)

1 {J Mothwnrd w0

_:. H E::& Lomslegt - o fpvesdbo s o
3 Common Obyect uTaiuee (M30] . [PR_Sasnren)

+ L Confipration Funviior

-8 Cureon Fummtions
5, ) Date ord Tima Funcs P Aalenn fom o dbg. oo oo
| M ymoatazad Furscton ‘I—.'.-n-- tra-sdyes Tdhnl FRR ﬁprrnﬁl{wnn
LY Agpregate Furclan:

% '] Mgl Funcian: [The command(s) completed succassfully.
* i) Securty fundiions

= L3 Sung Function

« Y Syatem Funchion:

* ] Syitem Statiziegl Fun
+ 13 Teet and bruwpe Furwel
* ) Bowet

+ __§ Syzterm Data Types

ﬁ He'

B
3
‘- 14
) Corea Pont {1, | Oreer [ 1vpe frese e 1 %
B f_;jmo;m 54 Lavers Zlraranan o User TIS{R000 1:00:55 FH H
- 4 Teroer rop i PR o Syt Q161000 D M o
- 01 JROSTESE Cwinndome 11} |7 Ygpsctareeres o Syrtem 8{6/T000 1212 EH f .
- Jbatdae Jsrsacoenas & Systen Y0 | ] %
= A “lsntkexoxs o Systera BIEF2000 17 1 ;
=3 [t Seysties s Salem B0 1013 M
,;.::I :::‘ Fhardient . Syatem BFBI000 13502 M
] erderesgiay & Sraten BIECD TR A
Fy Sered et a P etube tcatiions do Smtem BASTO00 152712 481
der Zsystulieatratty & Srtem BIEF000 12912 M
] ks ;]mhkm -2 Srtem &R0 12RIE AN
A Catoas lsyurbealers L2 Sratem SAL000 1:THIZ A
Loy Ccfroont i | ] 5 50mmsber i System BRI ZFIT A
&Mwmﬁ, Zlsyscbimets do Syflem /T 1THIZ AM
T Fub-Teuk Cat g | privemrmns da Srstem ALRO00 1:2H 12 AN
o 1) masee Tlerropertus da Systeen AJ2000 212 A
= ] el | Jerspradects ha Syitem B5/2000 312 A
2 1) oeds ipwetronces da Sratem /4000 12912 BH
a1 Herttewd Zlrrdpns o Syalem 5000 L1 2 AH
ool e pul LN 20 mm BIEMO0 LN AN
r U oo i am 7rsm LEASTH
B R xS e wie SO0 L00SI |
. __| Hansperard 1ot a }'N‘\)ﬂ: IW‘SN
. j :::::m Stzemo ®a U*’ SO0 10T M
§ ) Sepomt Sepvices Sria &a ser FIEAO00 1:00:55 P
o T Jeta Doty Soces . @ [ 51000 150055 £
h ;
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Langkah IT]
Instal aplikasi IMS pada komputer klien, .

a, Klik setup EXE
b. ikuti perintah tombol komunikasi yang keluar sefama proses instal. Secara otomatis, IMS akan

terpasang pada Menu Microsoft

Al
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i ardnare g
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= Pt t vl Zormeialy .
b Hoasaht Wt AEwheg *
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2] Wi Strery
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LY ngh T

3 P i Sk

b ST
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" '_'; Tripxren
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b TRk
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e gt lods o
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ERS T
B

b =10 9 £ 4 EEDH

I
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E-H---: e e SFaidTaen-

WAk IS dan

c. Klik program IMS, dan akan keluar tampilan MENU UTAMA,

d. Pilih Menu Setup. kemudian Sub Menu Koneksi Server.

_'6 R N R

R e

Senmlav FRAFTOE

Pardatag 1 B fem, S ids e told Bl g 010 TOOADLIF0)
Hdunavey Pt oev b b H Do wlemcn st wotk dn kit bas 2ha

Dystir Hwa [

Usee Howrre
i
e " Perrerrd
R s :

G i
! o

Faludeyi Laseb s sn Mrsp v wosr el as vdoreay

Tk 3 riril :‘;,-._ @E-‘.ﬁf:fe'
Masukan nama server, nama basis data, nai

dengan informasi yang dituliskan dalam basis data yang sudah diinstal. Instal selesai.
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Lampiran 13: Panduan Penggunaan Aplikasi

a. penggina mernasukkan kata sandi lewat. Posisi Pengguna sangat berpengaruh terhadap akses MENU
dalam aplikast ini.

b. Menu Transaksi
Pada menu transaksi selalu terdapat lima tombol:
- add, berfungsi untuk menambah data
- edit, berfungsi umtuk melakukan edit data yang telah dimasukan
- delete, berfungsi untuk melakukan penghapusan data yang telah dimasukan
- search, berfungsi untuk mefakukan pencarian data
- close, untuk menutup formulir masukan

bl Panduan emasukan dala

Varde Pelapanss Fatehalen
Buden Palrrdyan

iy -
Tuahean Pelssoran o=
Laridal; _ Peenpawn
Jurcish Tec HiF { . 1 I
Jumizh T8 HIV Pojd : ]’ 1 . i'

" Kode Pelaganan kesehatan i ___:_“5
Biden Pelasaran P

- Tebun Pelsporan . f_eoos_—.;

. . LakiHlaki ; Patampran el iy {
e A S
') Jussh Tez HIV Pozid ; r 0 }, 2 i} I | i}

J'. Q_al}r.el ! I

Masukkan data sesuai dengan kolom yang tersedia dan jangan sampai ada yang kosong. Bila ada yang
koson . maka akan ada

3
i Finde Priyponae Feschatan { - =
! Budan Pelaporan i Juky ";
; " TabunPelworen B
I Labalaba Facugass Wany - ——
. Jurdzh Teg HE T 3 [—-——--g - ;,._____._
| stohTer v P i 5 T
* " i
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b2. Panduan Edit data
Pengguna memilih fasilitas search, kemudian klik data yang a a!\an d: edit.
: _'W%A‘GaﬂﬁomulI;-;K\eglatanl}ionsoﬁngtdahif?ssuvlw;sqg_a[er :

Foon Pricvenant Fesel alan

Fadr Pelapes art . .Immry -i‘
T e Peagsit W IE'.'ITT o

Labrlati Prisrigaayn Wane
AndnTer Wy r ER T []
e Doz BV Praid i Q '1;_"_7 '1__"0

¥ o Paippmemn Yaa haslen

Eulwi Prigsaan {’ -T;'\u-';r N
Tales Felsgesan [RUIE
Ladpfadi Perergran Wy
Surdsh Ten b ) . : F
i Tet HO? Eouns i il i a
i

Lakukan pcrubahan dan lekan tombol save

b3. Panduan menghapus data

Pengguna memilih fasilitas search, pilih data yang akan di hapus kemudian, tekan tombol defete. Akan
l\e!uar iampllan sepem dlbawah mt Kllk OK bila yakin umuk menghapus data.

Bt ¥ode Pedsganan Kesehatan
Bufan Pelaporan
Tahun Pelspoian:

" urdsh Tes HIV
Jurrdsh Tes HIY Potd
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¢. Menu Laporan
Pada menu laporan, pengguna mengisi informasi yang dingin dilihat.

. ':_éKode Pelayanan Kesehatan | - _"J . _
. Priode [oui-2008 ~}sm fuy200 <l
-t Bentuk Laporan .:_l , :
" Unst Besdasarkan L’ '
Jeris Kelamin ¢ Lakifaki ¢ Petempuan ™ Waia o Semua |
l[ ‘ Print j tlose 'I

i .

Pada seluruh sub-menu laporan, variabel kode pelayanan keschatan boleh tidak diisi. Bila dikosongkan.
inaka tampilan [aporan yang keluar adalah data dari seluruh pelayanan kesehatan,

Pada variabel periode, bila bulan-tahun yang dimasukkan masih daiam tahun yang sama, maka laporan
yang keluar akan dipecah berdasarkan bulan. Bila bulan-tahun yang dimasukkan dalam tahun yang
berbeda, maka laporan yang keluar akan dipecah berdasarkan tahun.

Bentuk laporan dibagi menjadi dua. tabel dan grafik. Kolom ini harus terist, bila tidak akan keluar
peringatan dari sistetn aplikasi.

Variabel Urut Berdasarkan, merupakan tampilan laporan berdasarkan pelayanan kesehatan atau periode.
Bila pelayanan kesehatan yang dipilih. maka laporan akan dipecah berdasarkan per perlayanan kesehatan.
Bila periode yang dipilih. makan laporan akan dipecah berdasarkan tabun atau bulan, dan nama per
petayanan tidak akan ditampilkan.

Laporan yang keluar, dapat di cetak langsung ke mesin pencetak, atau di siimpan ke format yany lain;

beberapa diantaranya adalabi: Acrobat Format. Crystal Report. Excel, Text, dan Word for Windows
Documents
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