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ABSTRAK

Kesehatan dan gizi merupakan faktor yang penting karenma secara langsung
berpengaruh terhadap kualitas Sumber Daya Manusia di masyarakat. Status gizi
masyarakat sering digambarkan dengan besaran masalah gizi pada kelompok balita.
Kegiatan pemantauan balita kurang gizi merupakan kegiatan penting untuk kewaspadaan
gizi.

Peraturan yang mendukung terhadap kegiatan kewaspadaan gizi adalah
Kepmenkes tentang pedoman penyelenggaraan surveilans epidemiologi kesehatan yang
salah satunya tentang pelaksanaan kewaspadaan gizi dan Kepmenkes tentang standar
pelayanan minimal yang menetapkan bahwa 80% kecamatan menjadi bebas rawan gizi.

Angka balita kurang gizi yang cukup tinggi dan luasnya geografis Kabupaten

Bogor mendasari diperlukannya suatu sistem informasi yang dapat dipergunakan untuk
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membantu para pengambil kebijakan dalam mengevaluasi dan intervensi program
perbaikan gizi serta menentukan prioritas wilayah dalam pembinaannya.

Penelitian pengembangan sistem informasi pemantauan balita kurang gizi di
Kabupaten Bogor ini menggunakan desain penelitian dengan pendekatan sistem untuk
menyelesaikan masalah. Dengan metode pendekatan sistem yang digunakan adalah
incremental dengan metode profotyping yang meliputi tahapan perencanaan, analisis,
perancangan, pengkodean dan uji coba prototype. Hasil analisis sistem dapat
mengidentifikasi permasalahan-permasalahan yang ada dalam sistem yang sedang
berjalan serta alternatif solusinya pada tingkat input, proses dan output.

Sistem informasi pemantaun balita kurang gizi berbasis Sistem Informasi
Geografis didesain untuk memudahkan input data dan analisis proses pengolahannya
menjadi informasi. Output yang dihasilkan berupa laporan tabel, grafik prevalensi KEP,
cakupan D/S, N/D dan BGM/D sebagai indikator pemantauan balita kurang gizi.
Interpretasi lebih lanjut akan didapatkan peta sebaran kasus KEP, peta cakupan D/S,
cakupan N/D dan BGM/D , sehingga akan didapatkan daerah yang rawan/potensi
terhadap kasus balita kurang gizi.

Aplikasi sistem informasi pemantauan balita kurang gizi ini dapat menjadi alat
manajemen dalam pengambilan kepufusan untuk kegiatan yang berhubungan dengan
masalah balita kurang gizi di Kabupaten Bogor.

Sistem informasi pemantauan balita kurang gizi berbasis sistem informasi

geografl ini diharapkan dapat dimanfaatkan bagi pengelola gizi lainnya.

Daftar Bacaan : 4] bacaan ( 1999 — 2008 )
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ABSTRACT

It has aiready known that health and nutrition are the most important factors
that directly influence the quality of human resources in the society. Public nutritional
status is usually described as the wide of the nutrition problems within is under-five
group. Therefore, the activities on the monitoring of malnourished under-five children
should be prioritized as it can be as a nutrition awareness system.

The regulation that support the activities on a nuirition awareness is stated in
the ministry of health decision (MHD) on the Guidelines for the Implementation of
Epidemiologic Surveillence on the subject of a nutrition awareness, and MHD on the
Minimum standard for services, which determine that 80% of sub-districts should be
free from malnourishment state.

The high rate on under-five malnourished and a broad-range of area
~ geagraphically of bogor, are use to be the base on why information is needed, in order
to assist for policy makers to evaluate and to intervene a nutrition improvement
program, and to decide in which part of the area that program will be applied.

. The study on the development of information system to monitor the
mainourished under-five children at the District of Bogor in using a system approach
._ research design that intends to solve the problems. The method of system approach

for the study is an incremental with & prototyping method that consist of stages of
-planring, analyzing, designing, coding, and prototype tcstiﬁg. The result of system
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analysis can be applied to identify problems that exist in the ongoing system and its
solution alternatives at the level of input; proeess, and outpat.

The information system to monitor the malnourished under-five children that
based on the geographic information system (GIS) is designed for simplifying the data
input and process analyzing into producing the information. Qutput yielded is in the
from of Report Tables, Prevalence Graphics of EPD (Energy-protein deficieney), and
Coverage of D/S, N/D, and BGM/D as the indicators of malnourished under-five
monitoring. An advance interpretation can be us to generate the map of the
distribution of EPD cases, the map of the coverage on D/S, N/D, and BGM/D, in
which identify the area that potentially become a malnourished under-five area.

The information system to monitor the malnourished under-five children can
be applied for management tools to meet the decision on any activities related to
malnourished under-five at the district of Bogor. It is hoped that the information
system to monitor the malnourished under-five children based on the GIS can be

utilized by other nutrition managers,

Reference : 41 ( 1999 —2007 )
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seluruh balita yang ada di wilayah

Focus Group Discussion

Gangguan Akibat Kekurangan Iodium
Pengulangan

Jaringan Informasi Pangan dan Gizi

Kepala Bidang

Kepala Seksi

Kekurangan Energi Protein

Kesehatan Ibu dan Anak/ Keluarga Berencana
Kejadian Luar Biasa

Kartu Menuju Sehat
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Program Kesehatan
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R/R
Yankes
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Standar Deviasi

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia
Systems Development Life Cycle

Sumberdaya Manusia

Sistem Informasi

Sistem Informasi Geografis

Sistem Kewaspadaan Gizi
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Survei Ekonomi Nasional

Tinggi Badan dibandingkan dengan umur
Tenaga Pelaksana Gizi

Umur Harapan Hidup

Unit Pelaksana Fungsional

Usaha Perbaikan Gizi Institusi

Usaha Perbaikan Gizi Keluarga

Unit Pelaksana Teknis Dinas
Reporting/Recording

Pelayanan Kesehatan

World Health Organization — National Center for Health

Statistics
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sesuai dengan visi Indonesia sehat 2010 merupakan visi pembangunan
nasional yang ingin di capai melalui pembangunan kesehatan. Untuk mencapai
visi tersebut, pembangunan di bidang gizi diarahkan pada peningkatan status gizi
masyarakat. Berdasarkan indikator derajat keschatan sebagai hasil akhir yang
telah ditetapkan di tahun 2010 adalah indikator mortalitas, morbiditas dan status
gizi. Indikator status gizi terdiri atas persentase balita gizi buruk dan persentase
kecamatan bebas rawan gizi (Depkes RI, 2004).

Pada era globalisasi yang ditandai dengan adanya persaingan dari berbagai
aspek, diperlukan sumberdaya manusia (SDM) yang berkualitas tinggi agar
mampu bersaing dengan negara lain. Kesehatan dan gizi merupakan faktor
penting karena secara langsung berpengaruh terhadap kualitas SDM di suatu
masyarakat, yang digambarkan melalui pertumbuhan ekonomi, umur harapan
hidup dan tingkat pendidikan. Tingkat pendidikan yang tinggi hanya dapat di
capai oleh orang yang sehat dan berstatus gizi baik. Untuk itu diperlukan upaya
perbaikan gizi yang bertujuan untuk meningkatkan status gizi masyarakat melalui
upaya perbaikan gizi dalam keluarga dan masyarakat.

Timbulnya masalah gizi dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling
berkaitan secara langsung maupun tidak langsung. Masalah gizi selain merupakan

masalah kesehatan, juga terkait dengan masalah kesejahteraan masyarakat
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(pendidikan, sosial ekonomi, budaya, politik), juga karena perilaku dan keluarga
dalam perbaikan gizi yang masih kurang (Jurnal JIPG, 2006).

Program perbaikan gizi masyarakat sesuai yang terdapat dalam Sistem
Kesehatan Nasional, salah satu strateginya adalah meningkatkan sistem
pemantauan dan surveilans sehingga setiap kejadian gizi buruk dapat terlaporkan
secara cepat dan akurat, sehingga tidak menimbulkan dampak kesehatan
masyarakat. Tujuan pembangunan kesehatan dan gizi masyarakat adalah
terwujudnya derajat kesehatan dan gizi masyarakat yang optimal dengan
penurunan angka status gizi masyarakat sehingga menurunkan angka mortalitas
(Depkes, 2004).

Beberapa studi menunjukkan adanya hubungan yang nyata antara keadaan
gizi dengan kemampuan belajar. Status gizi juga mempengaruhi perkembangan
otak mulai dari dalam kandungan sampai dengan usia 5 tahun (Soekirman, 2001).
Masa balita adalah the point of return. Perkembangan otak tidak dapat diperbaiki
bila mereka kekurangan gizi pada usia tersebut. Hal ini menyebabkan mereka
menjadi generasi yang hilang (the lost generation), dengan demikian negara akan
kehilangan sumberdaya yang berkualitas.

Perkiraan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia menunjukkan
penurunan yang cukup bermakna, dengan kecenderungan AKB menurun dari 142
per 1000 pada tahun 1997 menjadi 42 per 1000 pada tahun 2000 Angka Kematian
Balita (AKBa) turun dari 67 per 1000 pada tahun 1995 menjadi 46 per 1000 pada
tahun 2005 (Depkes RI, 2004;13-22). Sejalan dengan penurunan angka kematian
bayi dan balita , angka Umur Harapan Hidup (UHH) telah mencapai 66 tahun.
Pada tahun 2010 UHH Indonesia diperkirakan akan meningkat menjadi sekitar

67,9 tahun (Depkes RI, 2002: 8-9).
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Berdasarkan estimasi dari Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia
(SDKI) proporsi BBLR berkisar antara 7 — 16% selama periode 1986 — 1999. Jika
proporsi ibu hamil yang akan melahirkan adalah 2,5% dari total penduduk, maka
setiap tahun diperkirakan 355.000 sampai 710.000 dari 5 juta bayi lahir dengan
kondisi BBLR. Kejadian ini erat kaitannya dengan gizi kurang sebelum dan
selama kehamilan. Berdasarkan laporan selama tahun 2005 terdapat 8.349 balita
mengalami gizi buruk (8,8%) dan 18.248 balita berstatus gizi kurang (19,2%)
Sedangkan di Propinsi Jawa Barat berturut-turiit gizi kurang sebesar 16,2%, &an
5,8% berstatus gizi buruk (Depkes, 2006)

Adapun angka status gizi balita di Kabupaten Bogor dari hasil Bulan
Penimbéméan Balita (BPB) yarig dilakukan pada bulan Agustus 2007 ditemukan
1,2% balita atau sebanyak 5.040 anak dengan status gizi buruk dan 11,7% balita
atau sebariyak 48.951 anak balita berstatus gizi kurang (Seksi Gizi, 2007)
Walaupun angka tersebut masih di bawah angka Propinsi Jawa Barat tetapi sudah
diatas aﬁibang masalah keschatan masyarakat, di riiana batas ambahg besarnya
masalah gizi buruk adalah jika > 1% dan gizi kutatig > 5% (Depkes R.I, 2000;8).
Pada tabel 1 dapat dilihat prevalensi balita gizi kurdhg dan gizi burak dari tahun

2003 — 2007 di Kabupaten Bogor.
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Tabel 1.1
Prevalensi balita gizi kurang dan gizi buruk
Di Kabupaten Bogor Tahun 2003 - 2007

Gizi Kurang Gizi Buruk
Tahunr — — - -
2003** 43.917 12,81 4.099 1,10
2004** 43.812 11,60 5.226 1,29
2005%* 50.043 10,83 4313 0,93
2006** 50.499 11,70 5.934 1,37
2007* 48.951 11,67 5040 1,20

Sumber : * Laporan Tahunan Seksi Gizi Tahun 2007

** Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor Tahun 2006

Jika dilihat penyebarannya per Kecamatan di Kabupaten Bogor pada tahun
2007, masih terdapat 14 Kecamatan (35%) dengan kondisi rawan gizi ( KEP >
15%).

Kejadian kasus balita kurdtig gizi perlu di deteksi secdra dini melalui
pemantatian pettumnbuhari dan identifikasi fiktor resiko yarig erdt deﬂgah kejadian
KLB gizi buruk seﬁctti penyakit campak dan diare. Sejak tahtth 2005, Metiteri
kesehatﬂn menginstiuksikan agar mémperlakukan kasus kuratig gizi berdt sebagai
Kejadian Luar Biasa (f(LB). Sehinggd setiap kasus baru hars dilaborkan dalam 1
X 24 jani. Salah satu upaya untuk miéhcegah terjadinya KLB gizi blitik acialah
melalui kegiatan surveilans. Berdlasﬁﬂ;an Keputusan Menteti Kesehatan tentang
Pedoman Penyelenggaraan Surveildtis Epidemiologi Kesehatan salah satu
sasarannya adalah pelaksanaan Sistem Kewaspadaan Gizi (SKG) termasuk Sistem
Kewaspadaan Dini-Kejadian Luar Biasa (SKD-KLB) Gizi. Selanjutnya Keputusan
Menteri Kesehatan tentang Standar Pelayanan Minimal {(SPM) bidang kesehatan,

khususnya dalam pelaksanaan epidemiologi dan penanggulangan KLB dan gizi
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buruk, telah ditetapkan bahwa sekitar 80% Kecamatan menjadi bebas rawan gizi.

Untuk mencapai kondisi ini peran SKG sebagai sistem informasi untuk tindakan

pencegahan memburuknya status gizi masyarakat SKD — KLB menjadi sangat

penting (Depkes, 2006)

Sistem informasi kesehatan masih dihadapi oleh masalah-masalah yang

klasik, data kurang akurat, data kurang sesuai kebutuhan,data dan informasi yang

disajikan kurang cepat. Beberapa kelemahan penting lain yang ditemukan pada

sistem informasi kesehatan (Depkes, 2002) adalah:

1)

2)

3)

4)

5)

Sistem Informasi kesehatan kurang terintegrasi satu sama lain. Demikian pula
dengan informasi yang berasal dari sektor-sektor terkait di luar keschatan tidak
pernah tercakup dalam sistem informasi kesehatan.

Belum adanya kemampuan yang memadai dari sebagian besar daerah dalam
pengembangan sistern informasi kesehatan. Beberapa daerah yang sudah
mulai mengembangkan sistern informasi kesehatan, tampaknya masih kurang
mendasar, kurang komprehensif, dan tidak mengatasi masalah klasik. Sistem
informasi yang diciptakan kurang memperhatikan kelangsungan sistem.
Pemanfaatan data dan informasi oleh manajemen belum optimal. Manajemen
kesehatan di daetah dan tingkat operasional (Rumah Sakit,Puskesmas)
mengalami kelebihan beban karena adanya keharusan dari atas untuk
melaksanakan banyak program. Segala sesuatu yang serba dari atas
menyebabkan tidak pernah terpikirkan perlunya memanfaatkan data.
Kurangnya pemanfaatan data dan informasi kesehatan oleh masyarakat serta
belum optimalnya pemanfaatan teknologi.

Dana pengembangan sistem informasi keschatan masih terbatas. Kalaupun

telah ada, tidak di dukung pemeliharaannya.
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6) Tenaga purna waktu untuk sistem informasi keschatan yang masih kurang.
Pengelola data dan informasi biasanya tenaga yang merangkap jabatan atau
tugas lain.

Kondisi tersebut diatas juga terjadi di Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor,
khususnya di Seksi Gizi. Informasi situasi keadaan balita kurang gizi yang cepat
dan tepat sangat diperlukan. Sistem Informasi yang kurang baik dapat
berpengaruh pada perencanaan dan pengambilan keputusan. Dalam perolehan dan
pengolahan data temuan kasus balita kurang gizi yang telah berjalan belum
didukung dengan sistem basis data yang terintegrasi dan proses pendataan masih
dilakukan secara manual dan belum terprganisasi dengan baik. Keluaran yang
diperoleh sebatas laporan berbentuk rekapitulasi dan peta sederhana. Pengolahan
data yang dilakukan masih menggunakan program Microsoft excel. Belum ada
keterkaitan antara satu data dengan data la.innya. Dalam hal pencatatan jumlah
kasus kadang terjadi kesalahan penulisan y?mg mengakibatkan Japoran yang salah.
Perangkat keras dan lunak sudah tersedia namun belum dimanfadtkan secara
optimal untuk transformasi data mehjadi informasi. Operasional sistem sering
tetjadi kesalahan, sehingga data dan lapd_ran kurang akurat, kurang cepat dan tidak
relevan sérta terbatasnya analisis terhadaﬁ data yang ada.

Pentingnya pengambilan ke;:iﬂttlsah dan kebutuhan akan informasi
rtiengarahkan alat yang tepat untuk diguitakan , dia_mtaranya adalah aplikasi sistem
informasi geografis. Sistem informasi geografis sebagai suatu teknologi baru yang
ada pada saat ini menjadi alat bantu yang sangat essensial dalam menyimpan,
manipulasi dan menganalisis data (Prahasta, 2002).

Untuk itu peneliti merasa perfu untuk mengembangkan rancangan sistem

informasi pemantauan balita kurang gizi berbasis sistem informasi geografis di

Pengembangan sistem..., Dewi Dwinurwati, FKM Ul, 2008




7

Kabupaten Bogor yang diharapkan informasi yang dihasilkan akan lebih akurat,
efektif dan efisien dalam penyediaan informasi yang dibutuhkan untuk dapat

membantu dalam proses pengambilan keputusan.

1.2 Rumusan Masalah
1.2.1 Permasalahan Kesehatan Masyarakat

Masih tingginya angka balita kurang gizi di Kabupaten Bogor mendorong
pelaksanaan pemantauan terhadap status gizi balita perlu dilakukan agar
penanganannya dapat dilakukan secara tepat. Luasnya wilayah geografis di
Kabupaten Bogor mendorong perlu dilakukannya prioritas terhadap pemantauan
balita kurang gizi tersebut dengan menggunakan sistem informasi geografis.
1.2.2 Permasalahan Sistem Informasi Kesehatan

Belum tersedianya sistem informasi pemantauan balita kurang gizi di
Kabupaten Bogor.Oleh karena itu sistem tersebut perlu dianalisis, dievaluasi, dan
kemudian dikembangkan atau dibuat rancangan sistem baru yang memungkinkan
untuk dapat dengan mudah digunakan, dan sesuai dengan kondisi serta
permasalahan yang ada, agar upaya pemantauan balita kurang gizi dapat

dilaksanakan secara optimal.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Dikembangkannya sistem informasi pemantauan balita kurang gizi
berbasis sistem informasi geografis yang berguna dalam membantu para
pengambil kebijakan untuk mengevaluasi dan intervensi program perbaikan gizi

serta menentukan prioritas wilayah dalam pembinaannya di Kabupaten Bogor.
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1.3.2 Tujuan Khusus

a) Teridentifikasinya kebutuhan informasi pada pelaksanaan pemantavan

b)

d)

balita kurang gizi.

Teridentifikasinya peluang pengembangan sistem informasi pemantauan
balita kurang gizi di Kabupaten Bogor.

Teridentifikasinya masalah pada sistem informasi pemantavan balita
kurang gizi di Kabupaten Bogor yang sudah berjalan saat ini.

Tersusunnya basis data sistem informasi pemantauan balita kurang gizi di
Kabupaten Bogor.

Terbentuknya prototipe sistem informasi pemantauan balita kurang gizi
berbasis sistem informasi geografis yang dapat dimanfaatkan di Dinas
Kesehatan Kabupaten Bogor.

Didapatkannya keluaran berupa persentase D/S (partisipasi masyarakat),
N/D (keberhasilan penimbangan), BGM/D (balita dibawah garis merah

pada KMS) yang disajikan dalam bentuk peta prioritas pemantauan.

1.4 Ruang Lingkup

Sistem informasi yang dikembangkan adalah Sistem Informasi

Pemantauan Balita Kurang Gizi Berbasis Sistem Informasi Geografis yang

dilakukan di Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor dengan data yang bersumber dari

puskesmas. Data yang digunakan adalah data sekunder bulan Januari — Desember

2007 dan data primer dari observasi dan wawancara mendalam dengan pihak-

pihak yang terkait. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April 2008.
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Adapun perangkat lunak yang dipakai untuk pengembangan ini adalah

Microsoft Visual Basic Programming dengan basis data SOL Server dan Sistem

Informasi Geografis Map Info 8.0.

1.5 Manfaat

Y

2)

3

4)

Prototipe yang akan dikembangkan ini akan diimplementasikan pada Seksi
Gizi Bidang Binkesmas di Dinas Keschatan Kabupaten Bogor dan diharapkan
akan dapat membantu ketersediaan data yang cepat dan akurat.

Diperolehnya sistem informasi kesehatan dengan Sistem Informasi Geografis
(SIG) sebagai solusi yang dapat membantu dalam pemantauan balita kurang
gizi menurut wilayah kecamatan.

Prototipe yang dikembangkan ini diharapkan dapat menjadi perbandingan
untuk pengembangan sistem informasi kesehatan bagi mahasiswa peminatan
informatika kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia
di masa yang akan datang.

Memberikan pengalaman bagi penulis dalam melakukan penelitian tentang
sistem informasi pemantauan balita kurang gizi melalui pendekatan metoda

yang telah dipelajari selama perkuliahan.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 MASALAH GIZI

Masalah gizi terjadi di setiap siklus kehidupan, sejak dalam kandungan
(janin), bayi, anak, dewasa dan usia lanjut. Periode dua tahun pertama kehidupan
merupakan masa kritis, karena pada masa ini terjadi pertumbuhan dan perkembangan
yang sangat pesat. Gangguan gizi yang terjadi pada periode tersebut akan bersifat
permanen, sehingga tidak dapat dipulihkan walaupun kebutuhan gizi pada masa
selanjutnya terpenuhi (Depkes, 2003).

Dampak krisis eckonomi sampai saat ini masih dirasakan sebagian
masyarakat Indonesia, terutama keluarga miskin (gakin). Sebagian besar bayi dan
anak dari keluarga miskin masih mengalami kekurangan gizi mulai dari tingkat
ringan sampai tingkat berat dan terjadi secara perlahan-lahan dalam kurun waktu yang
cukup lama. Anak yang kurang gizi akan menurun daya tahan tubuhnya sehingga
mudah terkena penyakit infeksi, dan anak yang menderita penyakit infeksi akan
mengalami gangguan napsu makan dan pemanfaatan zat-zat gizi oleh tubuh sehingga
menyebabkan kurang gizi. Anak yang sering terkena infeksi dan gizi kurang akan
mengalami gangguan tumbuh kembang yang akan mempengaruhi tingkat kesehatan,
kecerdasan dan produktivitas di masa dewasa (JIPG, 2006). Jika pada satu wilayah
terdapat satu atau beberapa balita dengan malnutrisi berat atau gizi buruk, maka

kemungkinan besar akan banyak terdapat malnutrisi berat pada komunitas tersebut.

10
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Masalah gizi perlu diwaspadai oleh berbagai pihak, karena timbulnya
masalah gizi dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berkaitan baik secara
langsung maupun tidak langsung. Secara langsung, masalah gizi disebabkan oleh
kurangnya asupan gizi dalam waktu yang cukup lama dan atau anak menderita
penyakit infeksi. Pada anak yang sakit, asupan zat gizi tidak dapat dimanfaatkan oleh
tubuh secara optimal atau tubuh melawan karena adanya gangguan penyerapan akibat
penyakit infeksi. Sedangkan secara tidak langsung, gizi buruk dapat terjadi akibat
tidak cukupnya persediaan pangan di tingkat rumah tangga, pola asuh yang kurang
memadai dan kesehatan lingkungan yang kurang baik serta akses untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan yang terbatas. Akar masalah tersebut berkaitan erat dengan

rendahnya tingkat pendidikan, tingkat pendapatan orangtua dan kemiskinan keluarga.

2.2 PENILAIAN STATUS GIZI

Penilaian status gizi yang digunakan secara nasional di Indonesia disepakati
menggunakan Standar Baku World Health Organization — National Center for
Health Statistics (WHO-NCHS). Standar nasional untuk klasifikasi status gizi anak
balita ditetapkan sebagai berikut :

Tabel 2.1 Kiasifikasi Status Gizi Anak Bawah Lima Tahun (Balita)

INDEKS STATUS GIZI AMBANG BATAS *)

Berat Badan Menurut Gizi Lebih >+28D

Umur (BB/U) Gizi Baik > -2 8D sampai + 2 SD
Gizi Kurang <-2 SD sampai> - 3 SD
Gizi Buruk <-38SD

Tinggi Badan Menurut | Normal >2 8D

Umur (TB/U) Pendek (stunted) <-28D

Berat Badan Menurut Gemuk >+28D

Tinggi Badan (BB/TB) | Normal > -2 SD sampai +2 SD
Kurus (wasted) < -2 SD sampai > - 3 SD
Kurus Sekali <-38D

Sumber : Measuring Change in Nutrition Status World Health Organization 1983, dikutip oleh DR.
Abas Basuni Jahari, Puslitbang Gizi Bogor.
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Pada tahun 20035, telah ada standar baku yang dikeluarkan berdasarkan baku
WHO 2005 berdasarkan hasil Konferensi di Genewa. Standar baku tersebut belum
disosialisasikan ke semua pelaksana gizi di lapangan, sehingga sampai sekarang

masih menggunakan standar tahun 2002.

2.2.1 ANTROPOMETRI

Cara pengukuran status gizi yang paling sering digunakan adalah antropometri
gizi, Sampai saat ini dalam program gizi masyarakat, pemantauan status gizi anak
balita menggunakan metode antropometri, sebagai cara untuk menilai status gizi.
Antropometri gizi adalah berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi
tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. Berbagai jenis ukuran tubuh antara
lain: berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas dan tebal lemak di bawah kulit
(Jelliffe, 1996 dalam Supariasa, 2001}.

Antropometri adalah pengukuran yang paling sering digunakan sebagai
metode perhantauan status gizi secara langsung untuk menilai status gizi bayi dan
balita sebagai kelompok rentan gizi. Selama ini telah banyak dihasilkan berbagai
pengukuran status gizi tersebut. Watterlow (1973) dalam Notoatmodjo (2007)
menyarankan untuk pengukuran status gizi pada saat ini digunakan ukuran berat
badan per tinggi badan. Sedangkan ukuran tinggi badan per umur hanya cocok untuk
mengukur status gizi anak pada saat yang lalu.

Throwbridge (1970) dalam Notoatmodjo (2007) menyimpulkan bahwa
ukuran berat badan per umur kurang mampu membedakan antara malnutrisi akut dan
malnutrisi kronik. Ja menyarankan bahwa berat badan per tinggi badan dan lingkar

lengan atas adalah indikator yang paling baik untuk mengetahui prevalensi malnutrisi
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akut pada anak. Sedangkan untuk prevalensi malnutrisi kronik dipergunakan ukuran
tinggi badan per umur.

Zetlin (1973) dalam Notoatmodjo (2007) menyarankan untuk anak berumur
kurang dari 2 tahun sebagai indikator pertumbuhan anak cukup menggunakan ukuran
berat badan per umur saja. Dari hasil pengamatan, untuk anak berumur 2 - 5 tahun
yang mempunyai berat badan rendah menunjukkan adanya gejala malnutrisi yang
berat. Ia menyarankan bahwa berat badan per umur saja sudah dapat digunakan untuk
mengukur status gizi pada anak di bawah 5 tahun, bahkan anak yang lebih tua pun
dapat mempergunakan ukuran tersebut.

Morley (1971) dalam Notoatrnodjo (2007) mengatakan bahwa pengukuran
berat badan per tinggi badan mempunyai beberapa kelemahan, antara lain kurang
akuratnya dalam pelaksanaan pengukuran oleh para petugas. Ia berkesimpulan bahwa
berat dan tinggi badan per umur dapat mencerminkan status gizi anak, baik pada
waktu larhpau maupun status pada saat ini.

Indeks antropometri sebagai pengukuran dari beberapa parameter merupakan
rasio dari satu pengukuran terhadap satu atau lebih pengukuran lain. Beberapa indeks
antropometri adalah sebagai berikut (Ul Dep.Gizi FKM, 2007) :

a) BB/U
Merupakan indikator status gizi saat sekarang, sensitif terhadap perubahan yang
kecil, kadang umur yang akurat sulit didapat, monitoring pertumbuhan,
pengukuran yang berulang dapat mendeteksi hambatan pertumbuhan karena
infeksi atau kurang energi protein.

by TB/U
Merupakan indikator status gizi masa lalu, indikator kesejahteraan dan

kemakmuran suatu bangsa, kadang umur yang akurat sulit didapat.
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c) BB/TB
Merupakan indikator status gizi yang dapat mengetahui proporsi badan anak
(kurus,normal,gemuk), indikator status gizi saat ini, umur tidak perlu diketahui.

Pada dasamya jenis pertumbuhan dibagi menjadi dua, yaitu pertumbuhan
linier yang menggambarkan status gizi yang dihubungkan dengan masa lampau dan
pertumbuhan massa jaringan yang menggambarkan status gizi yang dihubungkan
pada saat sekarang atau saat pengukuran.

Bentuk dari ukuran linier adalah ukuran yang berhubungan dengan panjang,
contohnya panjang badan, lingkar dada, dan lingkar kepala. Ukuran linier yang rendah
biasanya menunjukkan keadaan gizi yang kurang akibat kekuranganenergi dan protein
yang diderita waktu lampau. Ukuran linier yang paling sering digunakan adalah tinggi
atau panjang badan.

Sedangkan bentuk dan ukuran massa jaringan adalah massa tubuh. Contoh
ukuran massa jaringan adalah berat badan, lingkar lengan atas, dan tebal lemak bawah
kulit. Apabila ukuran ini rendah atau kecil menunjukkan keadaan gizi kurang akibat
kekurangan energi dan protein yag diderita pada waktu pengukuran dilakukan.
Ukuran massa jaringan yang paling sering digunakan adalah berat badan (Supariasa,

2001).

2.2.2 PEMANTAUAN PERTUMBUHAN BALITA

Pemantauan adalah pengamatan terhadap perkembangan pelaksanaan rencana
kegiatan, mengidentifikasi serta mengantisipasi permasalahan yang timbul untuk
dapat diambil tindakan sedini mungkin (Iswary, 2007).

Pemantauan pertumbuhan balita adalah perubahan ukuran fisik dari waktu ke

waktu, seperti perubahan berat badan, tinggi badan, lingkar kepala, lingkar dada dan
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lain-lain. Pemantavan pertumbuhan balita dilakukan karena pertumbuhan dapat
memberikan tanda-tanda perkembangan keadaan gizi (A.B Jahari, 2003).
Adapun tujuan dari pemantauan pertumbuhan balita adalah :
a) Mengetahui status pertumbuhan balita dari waktu ke waktu secara teratur.
b) Mengetahui lebih awal terjadinya gangguan pertumbuhan pada balita.
¢) Memberikan tindakan penanggulangan segera pada balita yang mengalami
gangguan pertumbuhan agar dapat dikembalikan ke jalur pertumbuhan normalnya.
d) Memberikan konseling pada ibw/pengasuh balita untuk mempertahankan atau
meningkatkan keadaan gizi dan kesehatan balita.

Kurang Energi Protein (KEP) sampai saat ini masih merupakan salah satu
masalah gizi utama di Indonesia. Anak disebut KEP bila berat badan anak di bawah
normal dibandingkan rujukan (WHO-NCHS) dengan indikator BB/U., Kurang Energi
Protein dikelompokkan menjadi 2, yaitu gizi kurang (BB/U < -2 SD) dan gizi buruk
(BB/U < -3 SD). Pada Tahun 2005, balita yang mengalami gangguan gizi kurang
sebesar 19,2% ; 8,8% diantaranya gizi buruk. Menurut WHO (1996), prevalensi KEP
di Indonesia termasuk tinggi. Pengelompokan wilayah berdasarkan prevalensi KEP
menurut WHO (1996) adalah: Rendah (<10%); sedang (10-19%); tinggi (20-29%);
sarigat tinggi(>30%).

Gizi kurang pada balita tidak terjadi secara tiba-tiba, tetapi diawali dengan
kenaikan berat badan anak yang tidak cukup. Perubahan berat badan anak dari waktu
ke waktn merupakan petunjuk awal perubahan status gizi. Dalam periode 6 bulan,
bayi yang berat badannya tidak naik 2 kali risiko mengalami gizi kurang 12,6 kali
dibandingkan pada anak yang berat badannya naik terus. Bila frekuensi berat badan

tidak naik lebih sering, maka risiko akan semakin besar (Depkes RI, 2006: 1).
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Pertumbuhan balita dapat diketahui apabila setiap bulan di timbang, hasil
penimbangan dicatat di KMS, dan di antara titik berat badan KMS dari hasil
penimbangan bulan lalu dan hasil penimbangan bulan ini dihubungkan dengan sebuah
garis. Rangkajan garis-garis pertumbuhan anak tersebut membentuk garis
pertumbuhan anak. Pada balita yang sehat, berat badannya akan selalu naik,
mengikuti pita pertumbuhan sesuai dengan umurnya. Adapun yang dikatakan BB
tidak naik jika garis pertumbuhan pada KMS menurun atau garis pertumbuhan pada
KMS mendatar atau garis pertumbuhan pada KMS naik tetapi pindah ke pita warna

dibawahnya (Depkes RI, 2001: 4-5).

2.3 SISTEM KEWASPADAAN PANGAN DAN GIZ1

Pada Tahun 1980, di Indonesia telah dikembangkan Sistem Kewaspadaan
Pangan dan Gizi (SKPG). SKPG merupakan kegiatan yang dinamis yaitu secara terus
menerus mengumpulkan, menganalisis data, menyebarluaskan informasi, menetapkan
langkah-langkah tindakan yang diperlukan, dan melakukan tindakan pencegahan
ataupun penanggulangan. SKPG dirancang sedemikian rupa sehingga dapat
membantu pemerintah pusat maupun daerah untuk selalu waspada dalam menghadapi
rawan pangan, kelaparan dan gizi buruk secara dini, sehingga akibat yang lebih buruk
dapat dihindari. Jelas kegiatan SKPG adalah kegiatan yang bersifat lintas sektoral
(Depkes, 1999).

Bagian dari kegiatan SKPG adalah Sistem Kewaspadaan Gizi (SKG), adalah
suatu sistem pengelolaan informasi gizi yang dilakukan secara terus menerus untuk
mendukung perencanaan dan penetapan langkah-langkah tindakan penanggulangan

masalah gizi baik jangka pendek maupun panjang (Depkes, 2006).
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SKPG bertujuan untuk : mengetahui lokasi (kecamatan dan desa) yang
mempunyai risiko rawan pangan dan gizi, memantau keadaan pangan dan gizi secara
berkesinambungan, merumuskan usulan tindakan jangka pendek dan jangka panjang.
Keluaran dari SKPG adalah :

a) Tersedianya peta kecamatan daerah rawan pangan dan gizi.
b) Adanya ramalan produksi dan ketersediaan makanan pokok.
c¢) Diketahuinya perkembangan pola konsumsi dan status gizi.

d) Adanya rumusan kebijakan bidang pangan dan gizi.

Indikator dari SKPG adalah :
a) Produksi Pangan.

1) Luas Tanam (LT).

2) Luas Kerusakan (LK).

3) Luas Panen (LP)
b) Harga Péngan.

1) Harga Produsen.

2) Harga Konsumen.
c) Indikator Konsumsi Pangan.

Perubahan jenis, frekuensi, jumlah makanan pokok.
d) Indikator Status Gizi.

1} Prevalensi Gizi Kurang balita.

2) Pertumbuhan Balita (SKDN}).

3) Kasus Gizi Buruk dari pemantauan KLB gizi oleh TPG.
e) Indikator Keluarga Miskin

Proporsi keluarga miskin (status ekonomi).
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Sistem pangan dan gizi adalah suatu rangkaian masukan, proses dan keluaran
sejak pangan masih dalam tahap produksi sampai dengan tahap akhir, yaitu
pemanfaatannya dalam tubuh manusia yang diwujudkan oleh status gizi.. Hal ini
berarti dalam sistem tersebut terdapat serangkaian komponen atau subsistem, yaitu
produksi/ ketersediaan pangan, konsumsi dan gizi. Tabel 2 menunjukkan hal tersebut.
Subsistem ketersediaan mencakup pengaturan kestabilan dan kesinambungan
penyediaan pangan yang berasal dari produksi dalam negeri, cadangan pangan, impor,
dan ekspor. Subsistem distribusi mencakup pengaturan untuk menjamin aksesibilitas
penduduk secara fisik dan ekonomis terhadap pangan antar wilayah dan antar waktu,
serta stabilitas harga pangan. Subsistem konsumsi mencakup pengelolaan pangan di
tingkat daerah maupun rumah tangga untuk menjamin setiap individu memperoleh
pangan dalam jumlah, mutu gizi, keamanan dan keragaman sesuai kebutuhan dan
pilihannya (Baliwati, 2004:35-44)

Setiap subsistem mengandung berbagai faktor yang mempengaruhinya.

Faktor-faktor tersebut dapat dipandang sebagai masukan dari subsistem yang

bersangkutan.
Gambar 2.2 Sistem Pangan dan Gizi
Sistem
Pangan
Subsislom #»  Produksi Ketersediaan Distribust Konsumsi [— Slatus Gixi
r > -
- Akses fisik i
_ - Cadangan dan ekenom| - Keragaman :rﬁ:{::bwu::';
Menghaslikan - Impor - Slabilitas - Kear?wnan daya kenja
- Dinamika - Ekspor harga - Jumiah -Gl
Subslstem g ” - Mutu Gizi kurang/gizl
an - Individu teblh
penanganan - Keluarga
pasca panan - Masyaraket

Sumber : Pengantar Pangan dan Gizi, 2004
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2.3.1 PERINGATAN KEWASPADAAN DINI KL.B

Peringatan dini KLB merupakan pemberian informasi adanya ancaman KLB
pada suatu daerah dalam periode waktu tertentu dengan menggunakan formulir W1
untuk pelaporan kasus gizi buruk (dilaporkan setiap ditemukan kasus) dan
Pemantauan Status Gizi (PWS) dilaporkan setiap bulannya. PWS adalah instrumen
manajemen program gizi untuk mendapatkan informasi secara dini tentang masalah
dan program gizi di suatu wilayah secara terus menerus (Depkes RI, 2007)
Indikasi yang digunakan sebagai peringatan dini adalah sebagai berikut :

a. Balita yang 2 kali berturut-turut tidak mengalami kenaikan berat badan atau
turun berat badannya.

b. Kasus BGM baru (berat badan turun dari pita warna kuning sehingga berada di
bawah garis merah atau ditemukan pada anak yang baru ditimbang),
selanjutnya kasus ini dirujuk ke puskesmas untuk di konfirmasi dengan
BB/TB dan atau dengan ada tidaknya tanda klinis.

¢. Cakupan N/D turun dari bulan yang lalu, atau tetap selama 3 bulan berturut-
turut di suatu desa kecuali pada desa yang telah mencapai N/D 80 %.

d. Cakupan N/D rendah.

e. Cakupan D/S datar atau menurun,

f. Peningkatan kasus diare pada balita.

g. Peningkatan kasus campak.

2.4 SISTEM

Sistem dapat diartikan sebagai suatu kumpulan atau himpunan dari unsur atau
variabel-variabel yang saling terorganisasi, saling berinteraksi, dan saling bergantung
safu sama lain. Murdick dan Ross (1993) mendefinisikan sistem sebagai seperangkat

elemen yang digabungkan satu sama lainnya untuk suatu tujuan bersama. Sementara,
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definisi sistem dalam kamus Webster’s adalah elemen-elemen yang saling
berhubungan dan membentuk satu kesatuan atau organisasi (Fatta, 2007: 4- 9)
Menurut Scott (1996), sistem terdiri dari unsur-unsur seperti masukan (input),
pengolahan (processing), serta keluaran (output). Ciri pokok sistem menurut Gapspert
ada empat, yaitu sistem itu beroperasi dalam suatu lingkungan, terdiri atas unsur-
unsur, ditandai dengan saling berhubungan, dan mempunyai satu fungsi atau tujuan

utama.

Masukan > Pengolahan Keluaran
{Input) (Processing) » {Output)

A A F §

Gambar 2.1 Model Sistem

2.4.1 KARAKTERISTIK SISTEM
Untuk memahami atan mengembangkan suatu sistem, maka perlu dibedakan
unsur-unsur dari sistem yang membentuknya. Karakferistik sistem yang dapat
membedakan suatu sistemn dengan sistem lainnya adalah sebagai berikut :
1. Batasan (boundary): Penggambaran dari suatu elemen atan unsur mana yang
termasuk di dalam sistem dan mana yang di luar sistem.
2. Lingkungan (environment): segala sesuatu di luar sistem, lingkungan yang
menyediakan asumsi, kendala dan input terhadap suatu sistem.
3. Masukan (input): Sumber daya (data, bahan baku, peralatan, energi) dari

lingkungan yang dikonsumsi dan dimanipulasi oleh suatu sistem.
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4. Keluaran (output): Sumber daya atau produk (informasi, laporan, dokumen,
tampilan layar komputer, barang jadi) yang disediakan untuk lingkungan sistem
oleh kegiatan dalam suatu sistem.

5. Komponen (component): kegiatan-kegiatan atau proses dalam suatu sistem yang
mentransformasikan input menjadi bentuk setengah jadi (ouspuz). Komponen ini
bisa merupakan subsistem dari sebuah sistem.

6. Penghubung (interface): Tempat dimana komponen atan sistem dan
lingkungannya bertemu atau berinteraksi.

7. Penyimpanan (storage): Area yang dikuasai dan digunakan untuk penyimpanan
sementara dan tetap dari informasi, energi, bahan baku, dan sebagainya.
Penyimpanan merupakan suatu media penyangga diantara komponen tersebut
bekerja dengan berbagai tingkatan yang ada dan memungkinkan komponen yang

berbeda dari berbagai data yang sama (Al Faita, 2007).

2.4.2 INFORMASI

McFadden, dkk (1999) dalam Davis (2002) mendefinisikan informasi sebagai
data yang telah diproses sedemikian rupa sehingga meningkatkan pengetahuan
sesorang yang menggunakan data tersebut. Shannon dam Weaver, melakukan
pendekatan matematis dalam mendefinisikan informasi (Kroenke,1992 dalam Davis,
2002). Menurut mereka, informasi adalah ”Jumlah ketidakpastian yang dikurangi
ketika sebuah pesan diterima”. Artinya, dengan adanya informasi, tingkat kepastian
menjadi meningkat. Menurut Davis (1999), informasi adalah data yang telah diolah
menjadi sebuah bentuk yang berarti bagi penerimanya dan bermanfaat dalam

pengambilan keputusan saat ini atau saat mendatang (Davis, 2002: 28-29)
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Gambar 2.2 memperlihatkan sisklus informasi (Burch dan Grudnitski,1989
dalam Kadir, 2003) yang menggambarkan pengolahan data menjadi informasi dan
pemakaian informasi untuk mengambil keputusan, hingga akhirnya dari tindakan hasil

pengambilan keputusan tersebut dihasilkan data kembali (Kadir, 2003: 32-33)
Masukan Proses Keluaran
(Data) ‘:> (Model) I__J> (informasi)

Data
(Ditangkap} Penerima

Hasll Tindeken
Tindakan Keputusan

Gambar 2.2 Siklus Informasi

2.4.3 SISTEM INFORMASI
Sistem Informasi dapat didefinisikan sebagai berikut (L.adjamudin, 2005:13-
15)

1) Suatu sistem yang dibuat oleh manusia yang terdiri dari komponen-komponen
dalam organisasi untuk mencapai suatu tujuan yaitu menyajikan informasi.

2) Sekumpulan prosedur organisasi yang pada saat dilaksanakan akan
memberikan informasi bagi pengambil keputusan dan untuk mengendalikan
organisasi.

3) Swvatu sistem di dalam suatu organisasi yang mempertemukan kebutuhan

pengolahan transaksi, mendukung operasi, bersifat manajerial, dan kegiatan
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strategi dari suatu organisasi dan menyediakan pihak luar tertentu dengan

laporan-laporan yang diperlukan.

2.4.4 KOMPONEN SISTEM INFORMASI
Ada 5 komponen dalam sistem informasi seperti terlihat pada gambar 2.3.
Kelima komponen tersebut dapat diklasifikasikan sebagai berikut (Ladjamudin, 2005:
15-16) :
1. Perangkat keras dan perangkat lunak yang berfungsi sebagai mesin.
2. Manusia dan prosedur yang merupakan manusia dan tatacara menggunakan
mesin.
3. Data merupakan jembatan penghubung antara manusia dan mesin agar terjadi
suatu proses pengolahan data.
4. Prosedur menghubungkan berbagai perintah dan aturan yang akan menentukan
rancangan dan penggunaan sistem informasi.
5. Manusia adalah mereka yang terlibat dalam kegiatan sistem informasi seperti

operator, pemimpin sistem informasi dan sebagainya.

Gambar 2.3. Lima Komponen Sistem Informasi

2.4.5 SISTEM INFORMASI KESEHATAN
Sistem Informasi Kesehatan dan Sistem Kesehatan memiliki kaitan yang

sangat erat. Untuk memahami kaitan secara konseptual antara sistem informasi
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kesehatan dengan sistem kesehatan, dimulai dengan memahami terlebih dahulu
definisi sistem informasi kesehatan.

Sistem Informasi Kesehatan atau disebut juga Sistem Informasi Manajemen
Kesehatan adalah sistem yang menyediakan dukungan informasi bagi proses
pengambilan keputusan di setiap jenjang administrasi kesehatan, baik di tingkat unit
pelaksana upaya kesehatan, kabupaten, propinsi maupun di tingkat pusat. Sistem
Informasi Kesehatan memiliki komponen-komponen yang saling berkait. Pada
hakikatnya Sistem Informasi Kesehatan memiliki unsur yang saling berkait dan
terorganisasi, yang dapat dikelompokan ke dalam dua kategori, yaitu: proses

informasi dan struktur manajemen informasi (Depkes, 2002: 12-14)

Proses informasi terdiri a;as ﬁnsur-unsur :

1. Mengidentifikasi kebutuhan informasi dan data.

2. Pengumpulan data dan pengiriman pelaporan data

3. Pengolahan, analisis data, penyajian dan penggunaan data dan informasi

Sedangkan Struktur manajemen sistem informasi terdiri atas unsur :
1. Sumber daya informasi (manusia,perangkat keras,perangkat lunak, dana)
2. Perangkat pengaturan (struktur organisasi, standar, prosedur)

Pemantavan dan evaluasi terhadap sistem informasi kesehatan akan menjamin
adanya kombinasi masukan yang sesuai, sehingga dapat dihasilkan keluaran yang
tepat pada waktu yang dibutuhkan. Contohnya berkaitan dengan perencanaan.
Informasi yang dibutuhkan untuk perencanaan akan selalu berubah mengikuti
perubahan kebutuhan perencanaan dan manajemen. Hal ini tentu berpengaruh pada
pengumpulan data dan komponen lainnya dari Sistem Informasi Kesehatan.. Jadi jelas
bahwa Sistem Informasi Kesehatan akan dapat menghasilkan informasi yang tepat

dan relevan jika semua komponen berfungsi dengan baik.
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Agar proses kerja Sistem Informasi Kesehatan berjalan secara efisien,
diperlukan manajemen terhadap Sistem Informasi Kesehatan tersebut. Manajemen ini
diperlukan untuk menjamin sumber daya yang tersedia digunakan sebaik-baiknya
sehingga Sistem Informasi Kesehatan dapat menghasilkan informasi yang bermutu

tinggi dan tepat pada waktunya.

2.4.6 SISTEM PENCATATAN DAN PELAPORAN PUSKESMAS (SP3)

Puskesmas sebagai pelaksana pelayanan kesehatan masyarakat, juga
pelaksana berbagai program pembangunan kesehatan masyarakat baik yang bersifat
promotif, preventif, kuratif bahkan terkadang rehabilitatif. Di samping itu pembinaan
terhadap sarananya baik milik pemerintah maupun swasta dan penggerakan peran
serta masyarakat di bidang keschatan yang berada di wilayah kerjanya menjadi
tanggung jawabnya. Semua pelaksanaan kegiatan tersebut diatas perlu dicatat dan
dilaporkan secara teratur, tepat waktu dan dengan pengisian data yang benar.

Keberadaan data dan informasi memegang peran yang sangat penting. Data
yang benar dan akurat, terpercaya, berkesinambungan, tepat wakiu dan mutahir sangat
diperlukan dalam pengelolaan program, perencanaan, pemantauan pelaksanaan
program serta kegiatan yang dilakukan.

Salah satu pemantapan dan pengeinbangan Sistem Informasi Kesehatan
melalui pengumpulan data di Puskesmas. Sistem informasi keschatan yang telah
diakui sebagai sumber data yang berasal dari Puskesmas adalah Sistem Pencatatan
dan Pelaporan Puskesmas (SP3), yang dapat dimanfaatkan diberbagai jenjang
administrasi. SP3 yang dipakai saat ini merupakan SP3 program yang dibuat untuk
memenuhi kebutuhan para pemegang, pengelola maupun pelaksanaan program di

masing-masing tingkatan administrasi (Dinkes Propinsi Jawa Barat, 2002).
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Format laporan SP3 terdiri dari 6 jenis laporan, yaitu :

1. Laporan LB - 1, merupakan laporan bulanan mengenai data kesakitan

2. Laporan LB - 3, terdiri dari laporan bulanan KIA/KB, Gizi dan
Pemberantasan Pencegahan Penyakit.

3. Laporan LB — 4, merupakan laporan bulanan kegiatan puskesmas

4. Laporan LSD — |, merupakan laporan tahunan mengenai data fasilitas dan data
kesehatan lainnya serta data lingkungan kedinasan Puskesmas

5. Laporan LSD -2, merupakan laporan tahunan mengenai tenaga di Puskesmas

6. Laporan LSD — 3, merupakan laporan tahunan mengenai jumlah tenaga dan
jenis peralatan di Puskesmas.

LB3 Gizi adalah laporan bulanan gizi yang berisi fentang data hasil kegiatan
gizi di puskesmas yang meliputi 22 item seperti terlampir. Data tersebut diperoleh
dari hasil kegiatan posyandu di masing-masing desa di puskesmas setiap bulannya.
Data LB3 gizi dilaporkan ke dimas kesehatan kabupaten paling lambat setiap tanggal 5

bulan berikutnya.

2.4.7 SISTEM INFORMASI GEOGRAFIS

Sistem Informasi Geografis (S1G) merupakan suatu alat yang dapat digunakan
untuk mengelola (input, manajemen, proses dan output) data spasial atau data
bereferensi geografis. Setiap data yang merujuk lokasi di permukaan bumi dapat
disebut sebagai data spasial bereferensi geografis (Prahasta, 2005)

Data SIG dapat dibagi menjadi dua macam, yaitu data grafis dan data atribut
atau tabular. Data grafis adalah data yang menggambarkan bentuk atau kenampakan
objek di permukaan bumi, sedangkan data tabular adalah data deskriptif yang

menyatakan nilai dari data grafis tersebut.
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Dalam Sistem Informasi Geografis terdapat peran dari berbagai unsur, baik
manusia sebagai ahli sekaligus sebagai operator, perangkat alat (lunak/keras) maupun
objek permasalahan. SIG adalah sebuah rangkaian sistem yang memanfaatkan
teknologi digital untuk melakukan analisis spasial. Sistem ini memanfaatkan
perangkat keras dan lunak komputer untuk melakukan pengolahan data seperti
(Budiyanto, 2002:2-3):

1) Perolehan data dan verifikasi.
2) Kompilasi.

3) Penyimpanan.

4) Pembaruan dan perubahan
5) Manajemen dan pertukaran
6) Manipulasi

7) Penyajian

8) Analisis

Map Info merupakan salah satu perangkat lunak SIG yang cukup popular dan
paling banyak digunakan untuk mengelola data spasial. Dengan map Info kita dengan
mudah dapat melakukan pemasukan data, menampilkan data, mengelola data,
menganalisis data, dan membuat peta serta laporan yang berkaitan dengan data spasial

bereferensi geografis (Prahasta, 2006).

2.5 PENGEMBANGAN SISTEM INFORMASI

Pengembangan sistem diperlukan untuk mempertahankan efektifitas dan tetap
kompetitif, sesuai dengan perkembangan zaman dimana teknologi dan kompetisi
berubah dengan cepat. Menurut Jogiyanto, 2005, pengembangan sistem dapat

dilakukan karena permasalahan yang timbul pada suatu sistem, pertumbuhan
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organisasi yang membutubkan informasi yag semakin luas dan volume data yang

makin meningkat yang menyebabkan sistem yang lama sudah tidak efektif lagi.

2.5.1 SIKLUS HIDUP PENGEMBANGAN SISTEM

Perkembangan dan penggunaan sistem berbasis komputer melalui suatu siklus
hidup sistem (system life cycle). Konsep siklus hidup cocok dengan segala sesuatu
yang lahir, tumbuh berkembang dan akhirnya mati. Pola ini juga berlaku untuk sistem
berbasis komputer seperti pe;fgolahan data, atau sistem pendukung keputusan
(Decision Support System) (Al Fatta, 2007).

Siklus hidup sistem merupakan penerapan pendekatan sistem untuk tugas
mengembangkan dan menggunakan sistem sistem berbasis komputer. Siklus hidup
sistem itu sendiri merupakan metodologi, tetapi polanya lebih dipengaruhi oleh
kebutuhan untuk mengembangkan sistem yang lebih cepat. Pengembangan sistem
vang lebih responsif dapat dicapai dengan peningkatan siklus hidup dan penggunaan
peralatan pengembangan berbasis komputer (Mc Leod, Raymond,Jr.2004)

Siklus hidup pengembangan sistem adalah pendekatan melalui beberapa tahap
untuk menganalisis dan merancang sistem dimana sistem tersebut dikembangkan
dengan baik melalui penggunaan siklus kegiatan penganalisis dan pemakai secara
spesifik (Kendall & Kendall, 2006).

Sedangkan menurut Fatta, 2007 metode Systems Develpment Life Cycle (SDLC)
merupakan metode umum dalam pengembangan sistem yang menandai kemajuan
analisis dan desain. SDLC meliputi fase-fase sebagai berikut :
a) Identifikasi dan seleksi proyek.

Merupakan langkah pertama dalam SDLC keseluruhan informasi yang dibutuhkan

oleh sistem.
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b) Perencanaan proyek

c)

d)

€)

Pada tahap ini ditentukan secara detail rencana kerja yang harus dikerjakan, durasi
yang diperlukan masing-masing tahap, sumber daya manusia, perangkat lunak,
perangkat keras, maupun etimasi finansial.

Analisis

Tahapan analisis adalah tahapan di mana sistem yang sedang berjalan dipelajari
dan sistem pengganti diusulkan. Tujuan utama dari fase analisis adalah untuk
memahami dan mendokumentasikan kebutuhan bisnis dan persyaratan proses dari
sistem yang baru.

Desain

Tahapan desain adalah tahapan mengubah kebutuhan yang masih berupa konsep
menjadi spesifikasi sistem yang riil.

Implementasi

Pada tahap ini hal yang perlu dilakukan adalah testing dan instalasi.

Pemeliharaan

Langkah terakhir dari SDLC di mana pada tahap ini sistem secara sistematis
diperbaiki dan ditingkatkan.

System Development Life Cycle ini menpunyai beberapa kelemahan,

diantaranya :

a) Terlalu boros, baik dari segi biaya maupun waktu, saat terjadi perubahan ketika

b)

sistem sudah dikembangkan. Hal ini disebabkan perubahan pada satu tahap akan
berakibat pada tahap berikutnya. Dengan demikian, SDLC harus dilaksanakan
dengan asumsi setiap tahap tidak boleh salah.

SDLC merupakan metode dengan pendekatan terstruktur yang mensyaratkan

mengikuti semua langkah yang ada. Jika pengembang menginginkan proses
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pembuatannya lebih cepat dengan meniadakan satu atau beberapa langkah, maka

hasilnya justru sistem yang dibangun akan gagal.

2.5.2 METODOLOGI PROTOTIPE (PROTOTYPING)

Prototyping adalah model pengembangan sistem perangkat lunak yang
melibatkan proses-proses pembentukan model perangkat lunak secara iteratif
(pengulangan). Model ini memiliki tiga bentuk kemungkinan (Prahasta, 2005):

a) Bentuk prototipe di atas kertas (on papers) atau berbasiskan komputer yang
menggambarkan interaksi-interaksi yang mungkin terjadi.

b) Bentuk working type yang mengimplementasikan sebagian dari keseluruhan
fungsi-fungsi yang ditawarkan dan dimiliki oleh perangkat lunaknya.

¢) Bentuk program jadi yang mampu melakukan sebagian atau keseluruhan
fungsi-fungsi yang ditawarkan, meskipun masih terdapat features yang harus
ditambahkan dan dikembangkan.

Adapun proses pengembangan perangkat lunak yang menggunakan model
prototyping ini melibatkan aktivitas-aktivitas sebagai berikut (Prahasta, 2005):

a) Pengumpulan kebutuhan.

b) Perancangan cepat perangkat lunak.

c) Pembentukan prototipe perangkat lunak.

d) Evaluast prototipe perangkat lunak oleh pengguna.

¢) Perbaikan prototipe perangkat lunak oleh pihak pengembang.

f) Produk rekayasa.
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Identifikasi e Pengembang dan pemakai bertemu
Kebutuhan ® Pemakai menjelaskan kebutuhan
Pemakai sistem
h 4
Membuat ¢ Pengembang membuat prototipe
Prototipe

h 4

+ Pemakai menguji profotype dan

Menguji memberikan kritik dan saran
»|  Prototipe
Memperbaiki ¢ Pengembang melakukan
Prototipe modifikasi sesuai dengan masukan
/ kebutuhan pemakai
Mengembangkan ¢ Pengembang menyelesaikan sistem
Versi sesuai dengan masukan terakhir

Produksi dari pemakai

Gambar 2.4 Mekanisme pengembangan sistem dengan prototipe

Sumber : Pengenalan Sistem Informasi, Abdul kadir, 2003

Prototipe dapat berdiri sendiri sebagai metode pengembangan tersendiri, tetapi
juga dapat menjadi bagian dari SDLC yang telah dibahas di depan. Beberapa versi
SDLC yang lebih baru sering kali menyertakan prototipe sebagai alternatif atau
suplemen dalam tahapan analisis dan design sistem (Turban, Mc Lean, dan Wetherbe,
1999 dalam Kadir, 2003: p.417). Dalam banyak kasus, prototipe lebih digunakan
untuk mendukung SDLC daripada untuk menggantikannya {(Romney, Steinbart, dan

Cushing, 1997 dalam Kadir, 2003).
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Adapun kelebihan dan kelemahan penggunaan model prototipe adalah sebagai

berikut (Kadir, 2003):

Kelebihan mode! prototipe:

a)

b)

f)

Pendefinisian kebutuhan pemakai menjadi lebih baik karena keterlibatan
pemakai yang lebih intensif.

Meningkatkan kepuasan pemakai dan mengurangi risiko pemakai tidak
menggunakan sistem, mengingat keterlibatan mereka yang sangat tinggi
sehingga sistem memenuhi kebutuhan mereka dengan lebih baik.
Mempersingkat waktu pengembangan.

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

Pemakai memiliki kesempatan yang lebih banyak dalam meminta perubahan-
perubahan.

Menghemat biaya.

Kelemahan model prototipe:

a)

b)

d)

Prototipe hanya bisa berhasil jika pemakai bersungguh-sungguh dalam
menyediakan waktu dan pikiran untuk menggarap prototipe.

Kemungkinan dokumentasi terabaikan karena pengembang lebih
berkonsentrasi pada pengujian pembuatan prototipe.

Mengingat target waktu yang pendek, ada kemungkinan sistem yang dibuat
tidak lengkap dan bahkan sistem kurang teruji.

Jika terlalu banyak proses pengulangan dalam membuat prototipe, ada
kemungkinan pemakai menjadi jenuh dan memberikan reaksi yang negatif.
Apabila tidak terkelola dengan baik, prototipe tidak pernah berakhir. Hal ini

disebabkan permintaan terhadap perubahan terlalu mudah untuk dipenuhi.
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Model prototyping adalah suatu cara yang baik untuk mendapatkan umpan
balik mengenai sistem yang diajukan dan mengenai bagaimana sistem tersebut
tersedia untuk memenuhi kebutuhan pengguna (Kendall & Kendall, 2006 ; 226). Bagi
sistem berskala kecil, prototyping dapat menghasilkan siklus hidup pengembangan
sistem. Menurut McLeod, 2001 model prototyping disukai dengan alasan-alasan
sebagai berikut :

a) Komunikasi antara analis sistem dan pemakai membaik.

b) Analisis dapat bekerja lebih baik dalam menentukan kebutuhan pemakai.

¢) Pemakai berperan lebih aktif dalam pengembangan sistem.

d) Spesialis informasi dan pemakai menghabiskan lebih sedikit wakiu dan usaha
dalam mengembangkan sistem.

e) Penerapan menjadi lebih mudah karena pemakai mengetahui apa yang

diinginkannya.

2.5.3 METODOLOGI INCREMENTAL

Model incremental merupakan penggabungan elemen-elemen dalam model
berurutan linier dengan filosofi iteratif dari metode prototipe. Ketika sebuah model
incremental digunakan, tahap increment yang pertama biasanya merupakan inti
sebuah produk yaitu berupa kebutuhan dasar, sedangkan untuk fitur-fitur tambahan
masih belum dihasilkan pada tahap ini. Inti sebuah produk tersebut kemudian
digunakan oleh pengguna untuk dicoba dan dievaluasi. Dari hasil uji coba dan
evaluasi tersebut kemudian dibuat sebuah rencana untuk tahap increment berikutnya.

Perencanaan ditujukan pada modifikasi inti produk, sehingga dapat memenuhi
kebutuhan pengguna dan menghasilkan fitur dan fungsi tambahan. Proses ini diulang

mengikuti setiap hasil tahap increment, sampai dihasilkan produk lengkap (Pressman,
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2001). Tahapan yang dilakukan pada model incremental meliputi tahap analisis,

perancangan, pengkodean dan uji coba.
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BAB 3

KERANGKA PIKIR PENGEMBANGAN SISTEM INFORMASI

3.1 Kerangka Pikir

Berdasarkan latar belakang dan dasar teori serta tujuan yang telah diuraikan
pada bab sebelumnya, maka diperlukan-suatu kerangka pikir sebagai acuan dalam
menentukan arah pengembangan sistem. Kerangka pikir yang digunakan dalam

pengembangan sistem ini terdiri dari 3 komponen, yaitu masukan, proses dan

keluaran.
KELUARAN
1. Indikator :
¢ Prevalensi Balita
Kurang Gizi (KEP)
e Cak D/S,N/D,
BGM/D
MASM 2. Pemetaan
1. ;:i) Bulan Penimbangan PROSES . P_ct_a balita kurang
ita |:> |:> gizi
2. Lap. Bulanan Gizi (LB3- I ¢ Peta cakupan
Gizi) 1. Pengumpulan D/S,N/D.BGM/D
3. Lap. kasus baru gizi 2. Pemasukan ¢ Peta prioritas
buruk 3. Pengolahan pemantauan balita
4. Data sasaran 4. Analisa kurang gizi
5. Data Spasial 3. Grafik dan tabel
e  Prevalensi balita
KEP
e  Cakupan D/S,N/D,
BGM/D

Gambear 3.1: Kerangka Pikir Sistem Informasi Pemantauan Balita Kurang

Gizi Berbasis Sistem Informasi Geografis

Berdasarkan kerangka pikir diatas, definisi operasional variabel-variabel yang

dipergunakan adalah sebagai berikut ;

35
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3.2 Definisi Operasional

1) Laporan Bulan Penimbangan Balita (BPB)
Data balita Kurang Energi Protein (KEP) yang diperoleh dari data kegiatan
penimbangan yang dilakukan oleh petugas puskesmas pada bulan Agustus setiap
tahunnya.

2) Laporan Bulanan Gizi (LB3-Gizi)
Data hasil penimbangan di posyandu yang dikumpulkan dari puskesmas ke dinas
kesehatan tiap bulannya ke Dinas Kesehatan Kabupaten

3) Laporan Kasus Baru Gizi Buruk
Data temuan kasus baru gizi buruk yang diperoleh dari Puskesmas yang masuk
setiap harinya setelah pelaksanaan BPB

4) Data Sasaran
Data dasar puskesmas yang terdiri dari jumlah penduduk menurut kelompok umur

5) Data Spasial
Data yang mengacu pada posisi, obyek dan hubungan diantaranya dalam ruang
bumi

6) Pengumpulan Data
Seluruh proses bagaimana data didapatkan mencakup mekanisme, format, sumber
dan tenaga yang terlibat.

7) Pemasukan Data
Suatu kegiatan yang dilakukan untuk memindahkan data dari kertas ke dalam
sistem komputer

8) Pengolahan Data
Perlakuan terhadap data yang telah dikumpulkan yang kemudian

ditransformasikan menjadi informasi.
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9) Analisa Data
Kegiatan untuk mengkaji data/informasi agar dapat digunakan untuk pengambilan
keputusan.

10) Prevalensi Balita Kurang Gizi (KEP)

Jumlah kasus balita KEP (baru dan lama) x 100
Jumlah seluruh balita yang ditimbang

11) Cakupan D/S (partisipati masyarakat)

Jumlah balita vang ditimbang

] X 100%
Jumlah seluruh balita yang ada
12) Cakupan N/D ( keberhasilan penimbangan)
Jumlzh balita yang naik berat badannva
X 100%

Jumlah balita yang dapat ditentukan keadaan
Pertumbuhan Bbnya naik atau tidak

13) Cakupan BGM/D

Jumlah balita vang berstatus dibawah garis merah pada KMS
Jumlah selurvh balita yang ada

X 100%

14) Peta Prevalensi Balita Kurang Gizi (KEP)
Merupakan gambaran prevalensi balita kurang gizi pada peta hasil dijitasi
program Map Info 8.0.
15) Peta Cakupan D/S (partisipasi masyarakat)
Merupakan gambaran cakupan D/S pada peta hasil dijitasi program map Info 8.0.
16) Peta Cakupan N/D (keberhasilan penimbangan)
Merupakan gambaran cakupan D/S pada peta hasil dijitasi program map Info 8.0.
17) Peta Cakupan BGM/D (balita yang berada dibawah garis merah pada KMS)
Merupakan gambaran cakupan BGM/D pada peta hasil dijitasi program map Info

8.0.
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18) Peta Prioritas Pemantauan Balita Kurang Gizi

Peta yang dibuat berdasarkan indikator D/S.KEP/D, N/D dan BGM dengan
pembagian ke dalam 4 prioritas dengan menggunakan angka atau cakupan
minimum dan maksimum

19) Grafik Prevalensi Balita KEP dan cakupan D/S, N/D, BGM/D
Merupakan gambaran situasi balita KEP dan cakupan D/S,N/D,BGM/D dalam
bentuk grafik.

20) Tabel Prevalensi Balita KEP dan cakupan D/S, N/D, BGM/D
Merupakan gambaran situasi balita balita KEP dan cakupan D/S,N/D,BGM/D

dalam bentuk tabel.
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BAB 4

METODOLOGI PENELITIAN

Metode dalam perancangan pengembangan Sistem Informasi Pengembangan
Pemantauan Balita Kurang Gizi di Kabupaten Bogor menggunakan metodologi

incremental dengan filosogi iteratif dari metode prototipe.

4.1 Entitas

Entitas sangat diperlukan dalam sebuah sistem informasi karena bertujuan
untuk menjelaskan ajur data dari sistem tersebut dimulai dari sumber sampai kepada
sasaran atau target data dan informasi yang dihasilkan.

Dapat dilihat pada gambar 4.1 bahwa sistem ini terletak di Dinas Keschatan
Kabupaten Bogor. Entitas sumber dari sistem ini adalah data dari puskesmas yang
dilaporkan secara rutin ke Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor. Data dari Puskesmas
meliputi data LB3 gizi, data balita kurang gizi dari hasil Bulan Penimbangan Balita,
data kasus baru gizi buruk dan peta wilayah Kabupaten Bogor per Kecamatan.
Sedangkan entitas proses data menjadi informasi berada pada seksi gizi Bidang
Binkesmas Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor. Disini data dikumpulkan, diolah dan
dianalisa kemudian diinterpretasikan dalam bentuk informasi. Entitas keluaran adalah
dinas kesehatan kabupaten sebagai unit organisasi yang menggunakan informasi yang
dihasilkan oleh sistem. Pengguna informasi ini antara lain Kepala Dinas, Kepala

Bidang terkait.
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Umpan balik hasil keluaran sebagai bahan informasi yang digunakan sebagai

bahan evaluasi dan intervensi bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor.

Gambar 4.1

Entitas Sistem Informasi Pemantauan Balita Kurang Gizi

Dinas Kesehatan
Kabupaten
Bogor

Sistem Informasi
Pemantauan

Puskesmas Balita Kurang Gizi - Ka. Dinas
- Ka. Bid terkait
T - Ka. Sie Gizi
' Umpan Balik
KETERANGAN :

1 = Peta Wilayah,Data BPB,LB3 gizi,ks.br.gizi buruk,

2 = Cakupan program gizi (D/S,BGM/D,N/D),peta balita kurang gizi,
grafik dan tabel cakupan program gizi & balita krg gizi

4.2 Metodologi Pengembangan Sistem
Metodologi yang dipakai pada pengembangan sistem ini adalah incremental
yang menggabungkan elemen-elemen dalam model urutan linier pada siklus hidup
pengembangan sistem dengan filosofi iteratif dari metode prototipe. Pertimbangan
waktu yang lama dan biaya yang cukup tinggi pada sistem SDLC, juga berkaitan
dengan keinginan pengguna yang bisa berubah seiring dengan waktu (Kendall, 2003).
Tahapan yang dilakukan pada model incremental meliputi tahap analisis,

perancangan, pengkodean dan uji coba.
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4.2.1 Perencanaan Sistem

Pada tahap ini akan dilakukan identifikasi kelayakan sistem baik secara teknis,
ekonomis dan organisasi. Secara teknis menyangkut ketersediaan sumber daya berupa
tenaga dan perangkat pendukung. Secara ekonomis menyangkut ketersediaan dana
pendukung. Secara organisasi menyangkut ketersediaan organisasi pelaksana sistem

dan aturan-aturan pendukung.

4.2.2 Tahap Analisis Sistem

Pada tahap ini pengembang dan pengguna mendiskusikan permasalahan yang
ada dalam sistem melalui observasi, telaah dokumen dan wawancara mendalam. Pada
tahap ini juga dilihat sistem yang sedang berjalan, permasalahan pada sistem

informasi dan analisis peluang pengembangannya.

4.2.3 Tahap Perancangan
Berdasarkan hasil analisis, kemudian dilanjutkan dengan melakukan
perancangan sistem yang bertujuan untuk menentukan kebutuban sistem yang akan
dibuat, dengan melakukan prosedur-prosedur berikut ini;
a. Alur organisasi sistem
b. Diagram alir sistem
c. Diagram alir data
d. Perancangan basis data
- Pembuatan kamus data

- Pembuatan hubungan antar tabel
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e. Perancangan prototipe
- Struktur menu utama
- Rancangan teknologi

f. Perancangan Rancangan tampilan prototipe

4.2.4 Tahap pengkodean

Pada tahap ini dilakukan penerjemahan dari rancangan kedalam bahasa
pemrograman yang dimengerti oleh komputer. Sistem informasi yang dibangun akan
dihubungkan dengan server basis data SQOL server. Pada pengembangan sistem ini

tahap pengkodean akan dilakukan oleh pihak lain.

4.2.5.Tahap Uji coba prototipe

Uji coba prototipe aplikasi Sistem Informasi dilaksanakan di laboratorium
untuk mengetahui sejauh mana aplikasi tersebut dapat bekerja sebelum
diimplementasikan. Untuk mengetahui kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan
yang dapat terjadi pada setiap tahap dari proses pengembangan sistem. Pengujian

prototipe menggunakan “Komponen Uji Kelayakan Prototype” seperti gambar 4.2.
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Gambar 4.2 Komponen Uji Kelayakan Prototype

NO -

KOMPONEN

Komponen Rancangan Input

Kendali Input
Fasilitas untuk memvalidasi dan verifikasi pemasukan data

User Acceptable
Para pengguna - mudah menggunakan form-form input termasuk-

secara logika dan visual grafik

Mekanisme Back up Data
Memiliki perangkat direct entry sebagai pengganti dokumen
sumber bila terjadi sistem locking

Komponen-Rancangan Sistem

Sistem Operasi Prosedur
Prosedur pengolahan efisien dan efektif

Software Reliable
Perangkat lunak memiliki konsistensi dan kehandalan dalam
melakukan aktivitas maksimum dengan hasil optimal

Fasilitas dan Fungsi -
Semua fasilitas dan fungsi baik fungsi logika, matematika,
statistic, visual, otomasi dapat aktif dengan baik

Modelling
Sistem perangkat lunak memiliki model yang fleksibel untuk

problem case yang sesuai-

Akurasi- Waktu
Konversi input ke output memiliki efisiensi dan efektifitas waktu
sesuai baik dalam time running ataupun time responnya

Komponen Rancangan Database

Data Back Up
Data menmiliki mekanisme back up data-yang-aman

‘Database Sistem Sekuritt

Prototype memiliki sistem keamanan dan pemulihan data bila
terjadi hal-hal yang tidak terduga

Entitas dan Atribut .
Identitas jelas, deskripsi sesuai dengan isi, identitas file sesuai.
dengan prograin proses -

Relational Database ,
Relasi tabel rapi, respon query tepat dan akurat,primar key
konsisten, cepat dan akurat

Data Flow
Aliran data dari input ke database tepat dan akurat, tingkat error
nol
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4.3 Lokasi Pengembangan Sistem
Lokasi dilakukan di Seksi Gizi Bidang Binkesmas Dinas Kesehatan

Kabypaten Bogor

4.4 Pengumpulan Data dan Informasi

4.4.1 Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan pada tahap persiapan penelitian dan analisis sistem.
Teknik yang dilakukan adalah :

1. Wawancara mendalam yang dilakukan kepada pihak-pihak yang terkait
dengan program pemantauan balita kurang gizi.

2. Observasi terhadap lingkungan perkerjaan termasuk didalamnya observasi
pendukung sistem dan pelaksanaan kegiatan.

3. Telaah dokumen yang berhubungan dengan kebijakan organisasi, standar
operasional prosedur kegiatan, perencanaan program kesehatan dan dokumen
sistem.

4.4.2 Sumber Informasi atau Informan
Sumber informasi dalam penelitian kualitatif untuk pengembangan
sistem informasi pemantauan balita kurang gizi adalah orang-orang yang dapat
memberikan informasi, yaitu orang mengetahui dan dapat dimintai keterangan
yang berkaitan dengan topik penelitian.

Walaupun dalam pemilihan informan ini tidak dilakukan secara acak,
tetapi pemilihan atau penentuan informan ini tetap harus memenuhi kriteria
kesesuaian (appropriate) dan kecukupan (adequacy). Berdasarkan
pertimbangarn tersebut maka informan penelitian adalah sebagai berikut :

a. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor

b. Kepala Bidang Binkesmas

Pengembangan sistem..., Dewi Dwinurwati, FKM Ul, 2008
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¢. Kepala Seksi Gizi

d. Kepala Puskesmas dan Tenaga Pelaksana Gizi sebagai sampel
untuk mengetahui masukan tentang permasalahan sistem informasi
yang sedang berjalan. Jumlah puskesmas yang diambil sampel
adalah 5 puskesmas yang jumlah kasus balita kurang gizinya
dianggap cukup besar.

e. Untuk FGD, adalah tenaga pelaksana gizi puskesmas, bidan desa
dan beberapa orang kader serta penanggung jawab pelaporan di
lokasi puskesmas sama dengan butir d.

4.4.3 Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen yang akan digunakan disesuaikan dengan cara informasi didapat, yaitu:

a. Untuk studi dokumentasi dengan menggunakan daftar isian tentang jenis dan
kelengkapan dokumen. Dokumen tentang pencatatan dan pelaporan di puskesmas,
tentang kelengkapan data dan ketepatan waktu pengiriman data.

b. Untuk Wawancara mendalam dengan mengunakan daftar pertanyaan yang telah
dipersiapkan. (terlampir)

c. Untuk FGD dengan menggunakan acuan FGD yang ada.

4.5 Pengolahan dan Analisis Data

Dalam melakukan analisis terhadap isian formulir yang digunakan, akan
digunakan kriteria ketepatan pengisian data, kelengkapan pengisian data, dan
ketepatan pemberian laporan data. Untuk analisis data wawancara, akan digunakan
analisis isi. Setelah itu dilakukan analisis triangulasi dari hasil wawancara, observasi

dan telaah dokumen.

Pengembangan sistem..., Dewi Dwinurwati, FKM Ul, 2008
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Data sekunder yang terkumpul dilakukan pengolahan dengan melakukan
rekapitulasi berdasarkan wilayah kecamatan dan dilakukan pengelompokkan
berdasarkan variabel tertentu dan di skoring. Data yang telah dilakukan
pengelompokkan tersebut dengan menggunakan sofiware aplikasi Sistem Informasi
Geografis dalam hal ini Map Info 8. kemudian dianalisis untuk menghasilkan peta

tematik gambaran masing-masing variabel.

Peta pemantauan balita kurang gizi wilayah kecamatan dihasilkan dengan

teknik korelasi menggunakan fasilitas overlay dan query.

Pengembangan sistem..., Dewi Dwinurwati, FKM Ul, 2008
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BABS5

HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Kabupaten Bogor merupakan salah satu kabupaten di Propinsi Jawa Barat dengan
luas wilayah 2.436,118 Km? yang terdiri dari 40 Kecamatan dan 427 Desa/Kalurahan.
Secara geografis wilayah Kabupaten Bogor terletak antara 6.19° — 6.47° lintang selatan
dan 106.21° - 107.13° bujur timur.

Di sebelah utara berbatasan dengan wilayah DKI Jakarta, Kota Depok, Kabupaten
Tangerang dan Kabupaten Bekasi. Di sebelah selatan berbatasan dengan wilayah
Kabupaten Sukabumi, sebelah timur berbatasan dengan Kabupaten Cianjur, Purwakarta
dan Karawang, sedangkan sebelah barat berbatasan dengan Kabupaten Lebak,

Pandeglang dan Serang.

Gambaran wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor ;

54
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Gampbar, 5.1
Peta Kabupater Bogor
PETA
ADMINISTRASI KABUPATEN BOGOR
JAWA BARAT
Keterangan ;
__ Batas Kecamatan
~

Sukebumi

Dinas Kesehatan merupakan salah satu SKPD dari 14 SKPD yang ada di
Pemerintahan daerah Kabupaten Bogor. Wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten
Bogor terdiri dari 101 Unit Pelaksana Fungsional (UPF) yang tersebar di 40 Kecamatan.

Visi Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor dalam melaksanakan pembangunan
kesehatan di Kabupaten Bogor adalah Kabupaten Bogor Sehat mandiri melalui peran
Dinas Kesehatan sebagai Koordinator, Fasilitator dan Regulator yang handal dalam
pembangunan kesehatan.

Untuk mewujudkan visi tersebut ditetapkan lima visi pembangunan kesehatan
Kabupaten Bogor sebagai berikut :

1) Mendorong pembangunan kabupaten berwawasan kesehatan.
2) Memelihara dan meningkatkan kesehatan individu , keluarga, masyarakat beserta

lingkungannya.

Pengembangan sistem..., Dewi Dwinurwati, FKM Ul, 2008
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3) Memberikan pelayanan keschatan dasar dan rujukan yang berkualitas, merata dan
terjangkau berdasarkan segmen masyarakat.
4) Menggerakkan dan mengkoordinir sumber daya kesehatan.

5) Mendorong kemandirian masyarakat.

Berdasarkan PERDA No. 26 tahun 2004 , Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor
dipimpin oleh seorang Kepala Dinas yang membawahi Bagian Tata Usaha, Kelompok
Jabatan Fungsional, dan 4 Bidang yaitu Bidang Yankes, Bidang P2PKL, Bidang ProgKes

dan Bidang Binkesmas (Gambar 5.2)

Gambar 5.2
Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor
(PERDA No.26 Tahun 2004)
Dinas
Kesehatan
|
Kelompok Jabatan
Fungsional Bagian T.U
Sub.Bag Sub.Bag
Umum Kepegawaian.
[ I I |
. . o Bidang
Bidang Yankes Bidang P2PKL Bidang ProgKes Binkesmas
Sie Kefarmasian Sie P2M Sie Penyus.Prog Sie KIA
Sie Pelayanan Sie Kesling Sie Promkes Sie Gizi Masyarakat

Dasar

Berdasarkan struktur organisasi tersebut diatas, tugas pokok dan fungsi pada

Seksi Gizi Bidang Binkesmas adalah :
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Mengumpulkan, mengolah dan menganalisa data kegiatan program gizi masyarakat
yang meliputi UPGK, UPGI,SKPG dan GAKY.

Merencanakan program perbaikan gizi masyarakat yang meliputi UPGK,
UPGI,SKPG dan GAKI.

Melaksanakan kegiatan sesuai rencara yang telah disusun.

Menyiapkan informasi di bidang gizi masyarakat wuntuk bahan pengambilan
keputusan.

Menyusun petunjuk pelaksanaan dan petunjuk teknis kegiatan program perbaikan
gizi masyarakat.

Mengadakan koordinasi lintas program dan lintas sektoral untuk pelaksanaan
kegiatan.

Melaksanakan pemantauan, pengendalian dan penilaian kegiatan program perbaikan
gizi masyarakat

Membuat laporan hasil kegiatan program perbaikan gizi masyakat.

Memberikan saran dan pertimbangan kepada atasan sesuai dengan bidang tugasnya.

5.2 Kependudukan

Jumlah penduduk di Kabupaten Bogor berdasarkan data proyeksi Biro Pusat

Statistik tahun 2008 adalah 4.215.436 jiwa. Penyebaran penduduk menurut Kecamatan di

Kabupaten Bogor bervariasi antara 46.234 jiwa sampai 255.028 jiwa. Distribusi

penduduk menurut jenis kelamin di Kabupaten Bogor menunjukkan bahwa jumlah

penduduk laki-laki lebih besar dari jumlah penduduk perempuan, ada perbedaan sebesar

160.642 jiwa dimana laki-laki berjumlah 2.188.039 jiwa dan perempuan sebesar
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2.027.397 jiwa. Adapun jumlah bayi pada tahun 2008 usia 0 — 11 bln sebesar 109.601

dan jumlah balita 1-5 th sebesar 379.389 anak.

5.3 Lingkungan Sosial

Diketahui bahwa beban tanggungan Kabupaten Bogor tahun 2008 sebesar
61,06%. Dependency Ratio atau Beban Tanggungan dihifung dengan menjumlah
penduduk usia belum produksi (usia < 14 tahun) dengan penduduk yang sudah tidak
produktif (usia > 65 tahun) lalu dibagi dengan jumlah penduduk yang produktif (15-64
tahun). Dari rumus tersebut berarti bahwa setiap 100 orang produktif harus menanggung
61 orang yang tidak produktif.

Sedangkan jumlah Kepala Keluarga (KK) miskin di Kabupaten Bogor pada tahun
2007 adalah sebesar 255.446 KK dan jumlah penduduk miskin per jiwa sebesar
1.157.414 jiwa. Adapun Kecamatan dengan penduduk miskin tertinggi yaitu Kecamatan
Leuwiliang dan Kecamatan dengan penduduk miskin terendah yaitu Kecamatan Gunung
Putri.

Tingkat pendidikan di Kabupaten Bogor menunjukkan bahwa data yang tidak/
belum pernah sekolah sebesar 41,32%, tamat SD 30,40%, SLTP 13,52%, SLTA 11,34%,
Perguruan Tinggi 2,24%. Dengan demikian tingkat pendidikan penduduk Kabupaten

Bogor terbanyak adalah tidak/belum pemnah sekolah.
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5.4 Tenaga Pelaksana Gizi

Tenaga Pelaksana gizi yang ada di Kabupaten Bogor terdiri dari tenaga gizi yang

ada di Dinas Keschatan dan Puskesmas. Jumlah tenaga gizi dapat dilihat pada tabel

berikut :
Tabel 5.1.
Distribusi Tenaga Pelaksana Gizi
Instansi Jenis Tenaga Jumlah
(orang)
Dinas Kesehatan S1 gizi S
D3 gizi . 3
SLTA 1
Puskesmas S1 gizi 2
D3 gizi 28
D1 gizi 10
Lain-lain 61
(Bidan, perawat dll)
Jumlah 110

Sumber : Laporan Tahunan Seksi Gizi Bidang Binkesmas Tahun 2007

5.5 Cakupan Program Perbaikan Gizi Masyarakat

Kegiatan penimbangan di posyandu menghasilkan cakupan program perbaikan
gizi masyarakat yang ditunjukkan dengan angka cakupan D/S, K/S, N/D dengan target
80%. Dari hasil pencapaian kegiatan program perbaikan gizi di Kabupaten Bogor pada
tahun 2007 ternyata rata-rata cakupan D/S adalah 68,0%. Dari 40 kecamatan, hanya 5
kecamatan yang mencapai target, yaitu Ciawi, Ciseeng, Sukaraja, Citeureup dan Jonggol.
Adapun rata-rata cakupan K/S sebesar 80,1%, dengan 20 kecamatan belum mencapai
target dan rata-rata cakupan N/D sebesar 69,5%, dengan 4 kecamatan telah mencapai

target yaitu kecamatan Cigombong, Pamijahan, Cigudeg dan Tanjungsari. Cakupan
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Program Perbaikan Gizi Masyarakat per Kecamatan di Kabupaten Bogor dapat dilihat

pada tabel 5.1 berikut.

Tabel 5.2
Rata-rata Cakupan Program Perbaikan Gizi Masyarakat
Per Kecamatan di Kabupaten Bogor tahun 2007

No Kecamatan S K D N KIS DIS ND
1 |Ciseeng 10.309 9404 9.209 6.197 91,2 893 673
2 |Sukaraja 17.062| 16.231| 15133 11947 °95/ 88,7 789
3 [Ciawi 11.029 9.479 9.585 7.154 858| 869| 746
4 |Citeureup 21.058 | 19893 | 171441 | 11972 945 81,4 69,8
5 |Jonggol 12169 | 11.597 9.884 6.752 953| 812 683
6 |MNanggung 9,495 8.211 7.503 5213 |- 885 790] 695
7 |Gunung Sindur 9.307 8.421 7.208 5.743 05| 784 787
8 |Cigombong 9,366 7.451 7.230 6.134 796| 77,2 848
g |Darmaga 11.500 9.945 8.838 6.461 86,5| 769 731
10 |Cigudeg 12.898 9.589 9.665 8.494 743 749 879
11 |[Tenjolaya 6.294 5,009 4675 3.507 796 743] 750
12 |Jasinga 10.803 8.215 7.961 5.390 76,00 737 677
13 [Cisarua 12707 | 11.040 9,348 6.941 869 736 742
14 |Sukajaya 6.857 | 3565 4.848 2.945 535 728] 608
15 |Gunung Putri 25713 | 23445| 18560 | 13.668 91,2 722 736
16 |Pamijahan 18,772 | 12619] 11.285 9.384 800 716] 832
17 |Cibungbulang 14.354 | 12200 10127 6.097 850 706 602
18 [Babakan Madang 10.234 7.178 6.895 4772 701 674] 692
19 |Parung Panjang 11,615 9.158 7.790 5.341 788 671 68,6
20 |Tajur Halang 9.293 5511 6.187 3.903 59,3 666 631
21 |Cibinong 30410 | 26369 | 20119 12.014 867 662 597
- 22 |Tanjung Sari 5.834 4,605 3.828 3.179 788] 656| 831
23 |Kemang 0.47% 7777 6,173 3.970 821 651 643
24 |Ciomas 14622 | 10.680 9479 6.252 729 648 660
25 |Tenjo 7.281 6.743 4.696 3.157 926| 645 672
26 |Caringin 12.667 9.214 8.088 4.808 727 639 594
27 |Rumpin 14.388 9,999 9.028 6.019 695 627 66,7
28 |Bojonggede 20595 | 16564 | 12578 8.900 804 61,1 708
29 |Ciampea 15.941 [ 10.300 9,372 7.058 646 588| 753
30 |Parung 10.882 9.236 6.332 3.896 849 582 615
31 |Leuwisadeng 8.040 4.654 4,672 3.294 579 581 705
32 |Sukamakmur 8710 5.564 5.026 3.955 639 57,7 787
33 |Leuwiliang 12.874 6.797 7.418 5.661 528 576| 763
34 |Megamendung 10.793 9.831 5.970 2.887 91,1 553| 484
35 |Klapa Nunggal 8.834 8.453 4.861 2.749 957 550| 56,6
36 |Rancabungur 5513 3775 3.033 1.765 68,5 550] 582
37 |Cijeruk 8.459 5488 4.396 2.700 649 520| 614
38 |Cileungsi 20638 | 14.718( 10.568 5.855 73] 512 554
39 |Tamansari 9.768 8.633 4933 3.501 84| 5051 710
40 |[Cariu 5.633 3.986 2.797 1.627 708| 497 582

Kabupaten Bogor 488.992 | 391.524 | 332.527 | 231.262 80,1 68,0 69,5

Sumber Data : Laporan LB 3 Gizi Seksi Gizi Bidang Binkesmas Tahun 2007
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Berdasarkan data cakupan S-K-D-N diatas, untuk mempermudah mendapatkan
informasi prioritas kecamatan mana yang perlu dipantau, maka dibuat prioritas
berdasarkan perhitungan cakupan maksimum dan minimum kemudian membaginya
dalam 4 prioritas pemantauan masing-masing variabel sebagai berikut :

Cakupan D/S
Prioritas 1  jika cakupan D/S < 58,1%
Prioritas 2 jika cakupan D/S antara 58,1% - 66,3%
Prioritas 3 jika cakupan D/S antara 66,4% - 74,8%
Prioritas4  jika cakupan D/S > 74,8%

Cakupan N/D
Prioritas 1  jika cakupan N/D < 61,4%
Prioritas 2 jika cakupan N/D antara 61,4% - 68,8%
Prioritas 3 jika cakupan N/D antara 68,9% - 74,9%

Prioritas 4  jika cakupan N/D > 74,9%

5.6 Sistem Pemantauan Balita Kurang Gizi

Pemantauan Balita Kurang Gizi dilakukan dengan adanya pelaksanaan kegiatan
Bulan Penimbangan Balita yang serentak dilaksanakan pada setiap bulan Agustus. Pada
kegiatan tersebut balita yang ditimbang seluruhnya ditentukan status gizinya. Status gizi
balita ditentukan dengan menggunakan indikator berat badan dibandingkan dengan umur.
Adanya balita kurang gizi ditunjukkan dengan angka KEP yang merupakan penjumlahan
balita gizi buruk ditambah dengan balita gizi kurang. Pada tahun 2007 hasil Bulan

Penimbangan Balita menunjukkan angka KEP sebesar 12,88%. Angka tersebut
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menunjukkan bahwa di Kabupaten Bogor termasuk dalam wilayah sedang (10 — 19%)

Hasil selengkapnya dapat dilihat pada tabel berikut :

Prevalensi balita KEP Dari Hasil Bulan Penimbangan
per Kecamatan di Kabupaten Bogor Tahun 2007

Tabel 5.3

Status Gizi
No || Kecamatan . Lebih KEP
- L Buruk ||- Kurang Baik. |} .Lebi burukskuran
1 |Gunung Pubi 0,36 2,61 95,72 131 297
2 |Jonggol 0,63 740 91,41 0,56 8,02
3. |Cibinong 0,64 7,86 88,97 254 8,50
4 |Cileungsi 0,39 8,18 88,19 324 8,57
. & |Gn. Sindur 0,64 874 89,43 1,18 9,38
.6 |Megamendung | 069 | %04 | 90,21 0,06 973
7 |Ciawi 1,11 | 987 88,38 | 064 10,98
8 |Cigombong 088 |.10,26 | .8836 0,50 11,14
9 |Taman Sari 1,07 10,13 | 87,75 |. 1.05. 11,19
10 |Tanjung Sad 0,93 10,31 | 88,59 0,16 1,24
11 |Leuwisadeng 0,46 11,26 8818 | . 0,10. 11,72.
12 |Cigudeg . 203 |. 975 87,32 0,89 - 11,78
13 |Sukaraja - 09 |.1096 |-8685 |- 1,13 11,93
14 - |Citeureup - 1,45 10,98 .| 8651 .| 1,35 12,13
15 |Kemang 1,18 11,07 8586-|- 1,89 12,25
16 - |Cisarua 146 | 11,23 | -86,94 |- 0,67 12,39
17 |Caringin 183 | 10,87 | 86,52 0,78 12,70
18 - [Dramaga 167 | 11,63 [ 8529 146- | 13,24 -
19 |Sukamakmur 1,94 11,48 | B6,16 0,42 13.42
20 |Cariu 1,10 12,37 | 8537 1,17 13,46
21 |Clomas 0,89 12,63 84,72 1,76 13,51
22 |Sukajaya 1,10 12,63 | 8594 0,33 13,73
23 |Pamijahan 1,60 12,18 | 8529 0,93 13,78
24 |Tajur Halang 1,32 12,52 | 84,13 2,02 13,85
25 |Parung 1,58 12,46 84,31 1,64 14,05
26 [Ciampea 0,83 1403 | 84,35 0,80 14,86
27 |Leuwiliang 1,53 13,56 84,14 0,77 15,09
28 |Nanggung 1,28 14,41 8392 0,38 15,70
29 |Rumpin 1,35 14,44 83,75 045 15,80
30 [Bbk. Madang 169 | 1474 | 8293 | 085 16,42
31 |Jasinga 2,01 14,69 | 80,79 2,52 16,69
32 |Cijeruk* .M 14,36 | 81,99 0,94 17,07
33. |Klapa Nunggal 1,46 1581 | 81,58 1,15 17,28
34 |Bojong Gede 0,96 16,34 | 78,09 3,62 17,30
35 |Rancabungur 307 1544 |. 79,97 1,52 18,50
36 |Pr. Panjang 2,22 |-16,37 | 80,43 0,98 18,59
37 |[Ciseeng -1,02 17,60 | 80,03-|- 136 18,61.
38 |Tenjo -.263 |-1626 | -8046-] 065 18,89
39 |Cibungbulang 1,48 18,22 | 7912 1,18 19,70
40 |Tenjolaya 3,20 16,73 | 78,96 1,11 19,93
Kabupaten Bogor 120 |[1167 [ 8578 |[ 1,34 12,88

Sumber Data : Laporan BPB Gizi Seksi Gizi Bidang Binkesmas Tahun 2007
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Dari angka tersebut diatas terlihat sebagian besar angka prevalensi balita KEPnya
diatas 10%. Hanya 6 kecamatan angka prevalensinya dibawah 10%, yaitu kecamatan
Gunung Putri, Jonggol, Cibinong, Cileungsi, Gunung Sindur dan Megamendung.

Berdasarkan data prevalensi KEP diatas, untuk mempermudah mendapatkan
informasi prioritas kecamatan mana yang perlu prioritas pemantauan, maka dibuat
prioritas berdasarkan perhitungan prevalensi maksimum dan minimum kemudian
membaginya dalam 4 prioritas sebagai berikut :

Prevalensi balita KEP :
Prioritas 1 jika prevalensi KEP > 16,6%
Prioritas 2 jika prevalensi KEP antara 13,5% - 16,6%
Prioritas 3 jika prevalensi KEP antara 11,4% - 13,4%
Prioritas 4  jika prevalensi KEP < 11,4%

Selain dari melihat angka prevalensi KEP, pemantauan balita kurang gizi juga
dapat dilihat dari angka cakupan BGM/D yang didapat dari hasil penimbangan di
posyandu. Angka cakupan BGM/D didapat dari hasil penimbangan bulanan di posyandu
yang dilaporkan dalam laporan LB 3. Dari hasil rata-rata penimbangan di posyandu pada
tahun 2007 menunjukkan angka cakupan BGM/D di Kabupaten sebesar 5,7%.

Hasil selengkapnya dapat dilihat pada tabel 5.4 :
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Tabel 5.4
Cakupan BGM/D dari Hasil Penimbangan
per Kecamatan di Kabupaten Bogor Tahun 2007

No Kecamatan D BGM | BGM/D
1 |Ciseeng 9209 99 1,1
2 |Cigudeg 9665 150 1,6
3 |Ciomas 9479 152 1,6
4 |Cibinong 20119 325 1,6
5 [Tajur Halang 6187 116 1,9
6 [Tamansari 4533 102 21
7 |Gunung Putri 18560 399 21
8 |Ciampea 9372|. 245/ 26
9 |Cisarua 9348 245| 26
10 |Pamijahan 11285] - 3200 28
11 |Cigombong 7230 218 3.0-
12 |Kiapa Nunggal 4861 151 3,1
13 |Sukamakmur 5026 166" 3,3
14 |Jonggol 9884 327] 33
15 |Citeureup 17141 586 34
16 |Gunung Sindur 7298 271 37
17 |Darmaga 8638 332 38
18 |Ciawi 9585 366| 38
19 |Babakan Madang 6895| 264 38
20 |Bojonggede 12578| 497|. 40
21 |Megamendung 5970| 251 42
22 |Kemang 6173 275 45 .
23 |Jasinga 7961 402| 50
24 |Rumpin 9028 459 52
25 |Cileungsi 10568 571] 54
26 _|Nanggung 7503 422 56
27 |Cibungbulang 10127 591 5.8
28 |lLeuwisadeng 4672 288 82
29 [Tenjo 4696 313| 67
30 [Rancabungur 3033 219] 72
- 31 |Leuwiliang 7418 580 7.8
32 |Sukaraja 15133 1751 11,6
33 |Cijeruk 4396| . 556 12,6
34 [Caringin 8088 1105 13,7
35 [Tenjolaya 4675 662 14,2
36_[Parung 6332 930| 14,7
37 |Parung Panjang 7790 1271 16,3
38 [Sukajaya 4846 883| 182
39 |Cariu 2797 510 18,2
40 |Tanjung Sari 3828 1529] 399
Kabupaten Bogor 332527| 18910 57

Sumber : Hasil Olahan Data LB 3 Gizi Tahun 2007
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Dari angka tersebut diatas terlihat masih 18 Kecamatan cakupan BGM/Dnya diatas 5%.

Untuk mempermudah mendapatkan informasi prioritas kecamatan mana yang
perlu prioritas pemantauan terhadap cakupan BGM/D, maka dibuat prioritas berdasarkan
perhitungan cakupan BGM/D maksimum dan minimum kemudian membaginya dalam 4
prioritas sebagai berikut :

Prioritas 1 jika cakupan BGM/D > 7,7%

Prioritas 2 jika cakupan BGM/D antara 4,2 — 7,7%

Prioritas 3 jika cakupan BGM/D antara 2,9 — 4,1%

Prioritas 4  jika cakupan BGM/D < 2,9%

Pemantauan balita kurang gizi ditentukan berdasarkan angka prevalensi KEP,
cakupan N/D dan BGM/D terhadap angka cakupan partisipasi masyarakat yang dilakukan
dengan metode overlay. Berdasarkan hasil cakupan tersebut maka dilakukan query
terhadap prioritas pemantauan. Sebelumnya dilakukan pembobotan dengan skor untuk
kemudian ditentukan prioritas pemantauannya.

Query dilakukan terhadap :
Prevalensi KEP dan cakupan D/S.
Cakupan N/D dan cakupan D/S.
Cakupan BGM/D dan cakupan D/S.
Hasil skor total kemudian diklasifikasikan menjadi tiga kelompok prioritas

pemantauan sebagai berikut :

1. Kecamatan dengan Prioritas 1 :skore 6 -8
2. Kecamatan dengan Prioritas 2 :skore 4 -5
3. Kecamatan dengan Prioritas 3 :skore 2 -3
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Dengan melakukan fasilitas query tethadap cakupan yang ada maka diperoleh
hasil wilayah kecamatan prioritas pemantauan di Kabupaten Bogor sbb :
Tabel 5.5

Pencapaian cakupan D/S dan Prevalensi KEP
Di Kabupaten Bogor Tahun 2007

[No][ Kecamatan | D/S | skor | KEP | skor | Jumlah skor
1. |Jasinga 73,7 2 16,69 4 6-
2 [Cigudeg 74,9 1 [ 1178 2. 3
3 |Sukajaya 72,8 2 13,73 3 5
4 |Pr. Panjang 67,1 2 18,59 4 6
5 |Tenjo 645 . 3 18,89. 4 7-
6 |Nanggung . 79,0 1 15,7 3 4-
7 |Leuwiliang 57.6 4 15,09 3 7
8 |Leuwisadeng 58,1 3 | n72| 2 5
9 |Rumpin . 62,7 3 15,8 3 6-
10 |Cibungbulang. 70,6 2 19,7 4 6
11 |Pamijahan 71.6 2 13,78 3 5
12 |Ciampea 58,8, 3 14,86 3 6
13 [Tenjolaya _ 743 | 2 | 1993 | 4 6

| 14 |[Giomas 6848 | 3 [1351] 3 6
15 |Tamansari 50,5 4 11,19 1. 5
16 |Darmaga 76,9 1 13,24 2 3
17 |Cisarua 73,6 2 12,39 2 4
18 |Megamendung |]. 55,3 4 9,73 1 5
19 |Giawi 86,9 1 10,98 1 2
20 [Caringin 63,9 3 12,7 2 5
21 |Cigombong 772 | 1 [1114] 1 2
22 |Cijeruk 52,0 4 17.07 4 8
23 |Kemang 65,1 3 12,25 2 5
24 |Rancabungur 55,0 4 18,5 4 8
25 |Parung 58,2 3 14,05 3. 6
26 {Ciseeng 89,3 1 18,61 4 5
27.|G. Sindur 78,4 . 1 9,38 1 2
28 |Bj. Gede 61,1 3 17,3 4 7
29 |Tajur Halang 66,6 2 13,85 3 5
30 |Cibinong 66,2 3 8,50 1 4
31 |Sukaraja 88,7 1 11,93 2 3
32 |Citeureup 81,4 1 12,13 2 3
33 |Babakan Madang| 67.4 2 1642 3 5
34 |G. Putri 72,2 2 2,97 1 3
35 {Cileungsi 51,2 4 8,57 1 5
36 |Klapa Nunggal 55,0 4 17,28 4 8
37 |Jonggo! 81,2 1 8,02 1 2
38 [Sukamakmur 57,7 4 13,42 3 7
39 |Cariu 49,7 4 13,46 3 7
40 [Tanjung Sari 65,6 3 [1124 | 1 4

| KABUPATEN 68,0 12,88

Sumber : Hasil Qlahan
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Dari tabel tersebut terlihat wilayah kecamatan prioritas pemantauan cakupan D/S

terhadap prevalensi KEP sbb :

Prioritas 1

Prioritas 2

Prioritas 3

Jasinga, Pr.Panjang, Tenjo, Leuwiliang, Rumpin, Cibungbulang,
Ciampea, Tenjolaya, Ciomas, Cijeruk, Rancabungur, Parung,

Bj.Gede, Klapa Nunggal, Sukamakmur dan Cariu.

Sukajaya, Nanggung, Leuwisadeng, Pamijahan, Tamansari,
Cisarua, Megamendung, Caringin, Kemang, Ciseeng, Tajurhalang,

Cibinong, Babakan Madang, Cileungsi, Tanjungsari

Dramaga, Ciawi, Cigombong, Gunung Sindur, Sukaraja,

Citeureup, G.Putri, Jonggol

5.7 Tahap Analisis Sistem

5.7.1 Analisis Sistem yang Berjalan

Dari analisis sistem yang sudah berjalan kegiatan pemantauan balita kurang gizi
dilakukan dengan adanya kegiatan Bulan Penimbangan Balita (BPB) dilakukan serentak
pada bulan Agustus setiap tahunnya. Sejak tahun 2007 kegiatan BPB dilaksanakan dua
kali setahun, yaitu pada bulan Pebruari dan Agustus, dimana pada bulan tersebut

dilaksanakan juga kegiatan distribusi kapsul vitamin A, yang diharapkan dengan adanya

kegiatan distribusi kapsul vitamin A balita yang ditimbang akan meningkat.

Dari hasil kegiatan BPB, ditemukan seluruh balita kurang gizi di masyarakat.

Penentuan status gizi pada hasil BPB dengan menggunakan indikator berat badan
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dibandingkan dengan umur. Bersama dengan laporan BPB yang dikirim ke Dinas
Kesehatan, dilampirkan pula identitas balita gizi buruk. Dengan adanya daftar nama
balita tersebut, di Seksi gizi akan dipergunakan untuk bahan pertimbangan dalam
memberikan bantuan Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-P).

Dari identitas balita gizi buruk dengan indikator BB/U tersebut kemudian
ditentukan status gizinya berdasarkan indikator BB/TB, sebagai bahan pertimbangan jika
sarana PMT-P yang ada terbatas jumlahnya. Selain itu sebagai kewaspadaan terhadap
munculnya kasus gizi buruk, seluruh balita yang ada ditentukan pula oleh tingkat
partisipasi masyarakatnya (D/S) setiap bulannya dengan menggunakan laporan LB 3 gizi.
Selain dari itu data yang dihasilkan dari laporan LB 3 gizi adalah hasil penimbangan yang
ditunjukkan dengan cakupan balita yang naik berat badannya (N/D) dan cakupan balita

yang hasil penimbangannya di Bawah Garis Merah (BGM/D) pada Kartu Menuju Sehat.

Dari hasil wawancara, telaah dokumen dan pengamatan, Sistem Informasi
Pemantauan Balita Kurang Gizi berbasis Sistem Informasi Geografis (SIG) layak
dikembangkan. Hal ini didukung dengan adanya sarana komputer dan sumberdaya yang
ada. Hal ini sesuai dengan hasil wawancara sebagai berikut

T kita dukung untuk pengembangan sistem informasi ini, karena
memang kita perlu ini, baguslah ............ * (informan 1)

” selama ini kita sudah punya informasi ini, tidak masalah, toh untuk

sistem informasi yang lebih baik lagi ....... " (informan 2)

memang bisa dibuat lebih. Ini juga perlu dengan data yang baik dan lengkap
dari puskesmas.......... 7 (informan3)

” sekarang sudah ada informasi yang dibuat, memang terbatas,kalau
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Dari hasil observasi dan telaah dokumen, ketersediaan perangkat keras dan
perangkat penunjang untuk pengelolaan sistem sudah memiliki spesifikasi yang
memadai. Dari ketenagaan, petugas pengolah data untuk laporan yang berhubungan
dengan kegiatan pemantauan balita kurang gizi telah ada, hanya pengumpulan data tidak
pada satu file. Hal ini sesuai informasi yang diberikan oleh informan sebagai berikut :

” sekarang ini sudah ada data yang berhubungan dengan balita

-------------------

kurang gizi, tidak dipegang oleh seorang tapi beberapa orang, seperti misainya

data BPB dipegang oleh 1 orang, data LB 3 oleh 1 orang, data kasus gizi buruk

beda lagi. memang terpisah pisah tidak dalam satu tempat ............. (informan 3)

Secara organisasi diketahui bahwa dalam struktur organisasi Dinas Kesehatan
Kabupaten Bogor yang bertugas dalam pengelolaan data dan informasi program gizi
adalah Seksi Gizi Bidang binkesmas, termasuk didalamnya untuk kegiatan pemantauan
balita kurang gizi.

Berdasarkan analisis kelayakan secara ekonomi, teknis dan organisasi serta
didukung oleh pejabat struktural, dalam memperbaiki sistem informasi balita kurang gizi,

maka sistem informasi Pemantauan balita kurang gizi berbasis SIG berpeluang untuk

dikembangkan.

5.7.2 Permasalahan pada Sistem Informasi
Berdasarkan hasil wawancara, observasi dan telaah dokumen pada pelaksanaan
kegiatan pemantauan balita kurang gizi berkaitan dengan tenaga, mekanisme pencatatan
pelaporan dan perangkat pendukung kelancaran arus informasi adalah sebagai berikut :
1) Tenaga
Data yang harus dikelola berhubungan dengan kegiatan pemantauan balita

kurang gizi, antara lain adalah data bulan penimbangan balita, data LB 3 gizi dan data

Pengembangan sistem..., Dewi Dwinurwati, FKM Ul, 2008

e




2)

3)

70

kasus baru gizi buruk. Data tersebut dikelola oleh masing-masing 1 orang yang
bertanggungjawab mulai dari pengumpulan data, pengolahan sampai dengan
penyajiannya. Pada dasarnya sistem pelaporan telah dilaksanakan dengan baik, hanya
saja data tersebut masing-masing masih berdiri sendiri. Padahal data tersebut saling
berhubungan satu sama lain. Tenaga yang bertanggungjawab terhadap pengelolaan
data secara keseluruhan belum ada. Hal ini terungkap dari hasil wawancara sebagai
berikut :
”.... kalau bisa ada yang bisa menggabungkan data-data itu setiap bulannya
bagus juga, jadi tiap bulannya kita bisa tau tuh daerah atau kecamatan mana
yang perlu dipantau atau dibintek ... " (informan 3)
Mekanisme Pencatatan Pelaporan
Data LB3 dilaporkan dari puskesmas ke Dinas Kesehatan paling lambat tgl 5
setiap bulannya. Sedangkan data BPB yang dilaksanakan pada setiap bulan Agustus
dilaporkan sesuai dengan kesepakatan antara tenaga pelaksana gizi puskesmas dengan
kabupaten segera setelah pelaksanaan kegiatan. Pada kenyataannya, laporan yang
masuk masih saja mengalami keterlambatan karena berbagai sebab antara lain tugas
rangkap, beberapa laporan yang harus dikerjakan dan keterlambatan laporan yang
berasal dari pembina desa.
" ... yah, bulan ini aja 3 UPTD yang belum mengirimkan laporan, ya
memang sih nantinya akan Iapor, tapi data kan sudah akan direkap untuk
umpan balik ... "(informan 4)
Perangkat Pendukung
Saat ini pengelolaan data sudah menggunakan sarana komputer. Perangkat

komputer yang ada di Seksi Gizi Bidang Binkesmas belum dimanfaatkan secara

maksimal dalam pemantauan balita kurang gizi. Data yang diperoleh dari puskesmas
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belum seluruhnya dapat dianalisa dan diumpanbalikkan pada UPTD dan UPF
Puskesmas. Data yang berhubungan dengan kegiatan pemantauan balita kurang gizi
ada, tetapi tidak berada pada satu sistem yang saling berinteraksi. Belum adanya
perangkat lunak yang dapat mengintegrasikan data menyebabkan lamanya
pengolahan data hasil kegiatan, yang pada akhirnya data diolah bila segera akan
digunakan. Berikut hasil wawancara perlunya perangkat pendukung

” ... Kita ada peta KEP, tapi hanya beberapa orang saja yang bisa, peta data

LB3 tidak ada, dan manual mbak, peta dibuat pakai word, manual satu-satu

diwarnai. Itu juga kadang bisa kadang gak. Kalau bisa otomatis, kali bisa
tiap bulan umpan balik atau mungkin untuk pembinaan ke puskesmas ... ”

5.7.3 Analisis Peluang pengembangan Sistem

Dari analisis sistem yang berjalan dan melihat unsur-unsur yang tersedia, maka

peluang pengembangan sistem dapat dilihat pada matriks berikut :

Tabel 5.6
Matriks Peluang Pengembangan Sistem
- NO UNSUR YANG TERSEDIA PELUANG
PENGEMBANGAN

1 Sumber Daya Manusia | Tenaga yang tersedia saat ini | Memberdayakan tenaga yang
sebanyak & orang dengan, dengan | ada

latar belakang S1 gizi 4 orang, S1
infokes 1 orang, D3 gizi 2 orang
dan 1 orang SMEA. Pembagian
tugas sudah ada, tetapi masih
dalam file masing-masing

2 | Sarana Terdapat 3 unit komputer dan 3 Komputer yang ada saat ini
' printer yang ada di seksi gizi dapat  lebih  dioptimalkan
pemanfaatannya untuk
pengembangan sistem
3 Dana Setiap tahunnya ada alokasi | Dana yang ada dapat
anggaran untuk biaya | dimanfaatakan untuk
_ ‘pemeliharaan komputer pemeliharaan sistem
4 Manajemen Mendukung informasi yang cepat, | Manajemen sangat mendukung
sesuai standar baku dengan dikembangkannya
sebuah sistem -informasi
-5 Teknologi Belum ada software khusus | Membuat prototipe yang dapat
pemantauan balita kurang gizi menghasilkan . informasi . cepat

dalam pencarian bin atau tahun
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5.8 Tahap Perancangan Sistem
5.8.1 Alur organisasi sistem

Alur organisasi dapat sistem informasi pemantauan balita kurang gizi
digambarkan melalui diagram konteks seperti pada gambar berikut :

Gambar 5.5
Diagram Konteks Sistem Informasi Balita Kurang Gizi

Dirs
Sistem Infommast KESEHATAN
Puskesmas Permantauan Baita Kurang KABUPATEN
(izi di kabepaten .
- Data BPB By -~Lap BPB (% gl bk e i
'y a2 1B G Turang. % KEP, peda penyebaran)
- Data Kesus Bans (i Bunk ~Lap B3 (HEVS HOGWDAND)
Umpen Bk Unpen Bk

Entitas sumber pada sistem ini adalah puskesmas, yang menyediakan laporan
LB3, BPB,umur tunggal kasus gizi buruk (BB/TB) sebagai sumber data dalam sistem
informasi pemantauan balita kurang gizi. Adapun entitas tujuan adalah Dinas Kesehatan
yang membutuhkan informasi tersebut. Untuk selanjutnya informasi yang dihasilkan
dapat dimanfaatkan Dinas Kesehatan bagi pelaporan dan evaluasi ke Pemda Kabupaten,

Dinkes Propinsi dan Depkes.
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5.8.2 Diagram Alir Sistem

Gambar 5.6

Diagram Alir Sistem Informasi Pemantanan Balita Kurang Gizi

SEKSI
PUSKESMAS PENYUSUNAN SEKSI GIZI
PROGRAM
Laporan
Mulai BPB,Umur
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g Data buruk BB/TB
X A 4 LB 3 Gizi -
"4’ Data
= Penimbangan Hasil Rekap
& DatalB 3
A y b 2
Pemasukkan Pemasukkan Pemasukkan -
Data Data Data
& | Backup Analisa Backup Anglisa Analisa | | Backup .
2 Dala Data Data [&a Data Data.
' A 4
Basis
Data
A 4 v v
Hasil Rekap Data Hasil Rekap Data Hasil Rekap Data
- LB3 — Peta,tabel,grafik
&
<L
>
=
¥ v

_>
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Alur dimulai dari pengumpulan data penimbangan yang dilakukan oleh
puskesmas, berupa data BPB, LB 3, umur tunggal dan kasus gizi buruk BB/TB. Untuk
data LB 3 gizi dimasukkan datanya untuk kemudian dikumpulkan ke seksi penyusunan
program dalam bentuk compact disk, sedangkan data BPB, umur tunggal setelah data
direkap di puskesmas kemudian dilaporkan ke seksi gizi. Di seksi gizi data tersebut,
divalidasi terlebih dahulu secara manual, terutama jika ada data yang ekstreem. Validasi
data dilakukan dengan cara konfimmasi dengan seksi penyusunan program dan atau
puskesmas yang bersangkutan untuk kemudian di masukkan ke dalam prototipe sistem
informasi sehingga menghasilkan basis data pemantanan balita kurang gizi. Data yang
telah dimasukkan diolah dan dilakukan perhitungan sehingga dihasilkan keluaran

informasi berupa tabel, peta dan grafik.

5.8.3 Diagram Alir Data

Gambar 5.7
Diagram Alir Data Level 0

Sistem Informasi Pemantavan Balita Kurang Gizi

- [mta BPB
- Dl LB Gid
-~ Drla Kamm Baru Gid Buruk

Putkasmas

<
1. .
0 y 20 y
Mengumpulkan ~|  Memasukkan
Data Data
30 p 490
Vakdasl dan Anafsadan | ) Dinas Kmh:“ma.n
penpghthmgan Interpradasi Kabupa
DCata Data IIDBP‘B %ﬁmuw
Lop LB (%IV5, %BGMD, SHO}
Indicaior balka Kty
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Berdasarkan diagram alir data level 0, entitas sumber data memasukkan data ke
dalam sistem, untuk kemudian pada sistem dilakukan proses pengumpulan dan
pemasukkan data. Data yang telah dimasukkan dilakukan validasi dan proses perhitungan
data, untuk kemudian dianalisa yang menghasilkan data prevalensi KEP, cakupan
D/S,cakupan N/D, cakupan BGM/D. Data tersebut disajikan menjadi informasi dalam

bentuk laporan tabel, grafik dan peta. Lebih rinci diagram alir data dapat dilihat pada

gambar 5.6
Gambar 5.8
Diagram Alir Data Level 1
Sistem Informasi Pemantauan Balita Kurang Gizt
Lap.BPB Sumr
unggal LapLB3 G D—‘ji_g;TD [[urmeee] | [res Fwees] | [Towmaca] ]
v 1 if it
11 (12 13 j 14 24 22
Hengumpukan Memasuidan
r Puskesmas Datafiin | 7| Mengumpukan m ¥ Mengumpiian Data Budan Memasukian
Penimbangan Balta Deta B 3 Gii vty Dista Perkerts B8 Peniniangan DalB3
{BPB} & urmur funggal Baita (BPB)
T:::’ Tabwl Fxcrm Bary
L) e o) 8Pl Cee ] ]| [[5T
it f ) W it 1§
az ) a1 25 24 23
Valitag dan Vaidzsi dan
| pettugendas | | Patlmgn || e | Memesngan (| Memmikian e
uTr gyl dataBPp GaRivioh 63 Bunkslmp Wi
mum_] | ’mmm| |
36 41 44
Dinas Kesehatan
Petin ¥ A2t Anaisa & N
in(ﬁla:grm m’lﬁ m 78
- Lop B (% gl burck W oizd
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~ Peserraman kegiaban balla buarg gzl » Prsencatian kepiatan tulka g gid
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3.8.4 Rancangan Basis Data

5.8.4.1 Pembuatan Kamus Data

76

Kamus data berfungsi untuk menyimpan deskripsi data yang dipergunakan dalam

basis data. Setiap elemen data memiliki tipe dan ukuran. Berikut ini kamus data yang

digunakan dalam perancangan sistem.

Tabel 5.7

Kamus Data Sistem Informasi Pemantauan Balita Kurang Gizi

COLUMN NAME | TYPE | LEBAR DEFINISI NULLS
mgdesa
- kd_desa int 4 kode desa (key)
- kd kec int. 4 kode kecamatan ¥
- nm_desa char 25 nama desa y
mpuskesmas
- kd_puskesmas bigint 8 kode puskesmas (key)
- kd_kec . char 10 kode kecamatan - ¥
- min._puskesmas int 4 nama puskesmas l
mkec
- kd kec int 4 kode kecamatan (key)
- nm_kec char 25 nama kecamatan - N’
- mp_id int 4 nomor:-id- ¥
tbpb
- tahun int 4 tahun BPB v
- kd_puskesmas int 4 kode puskesmas
- kd desa int 4 kode desa
- sasaran bigint 8 jumlah sasaran ¥
- ditimbang bigint 8 jumlah ditimbang «J
- p_gakin_buruk bigint 8 jml balita laki-laki buruk gakin ¥
- p_ngakin_buruk bigint 8 jml balita laki-laki buruk ngakin | ¥
- p_gakin_kurang bigint 8 jml balita laki-laki kurang gakin | ¥
- p_ngakin_kurang bigint 8 jml balita laki-laki kurang n gakin | ¥
- p _gakin_baik bigint 8 jml balita laki-laki baik gakin y
- p_ngakin_baik bigint 8 jml balita laki-laki baik n gakin v
- p_gakin lebih bigint 8 jml balita laki-laki lebih gakin V'
- p_ngakin_lebih bigint 8 jml balita laki-laki lebih n gakin | ¥
- w_gakin buruk bigint 8 jmi balita peremp buruk gakin ¥
- w_pgakin_buruk bigint 8 jml balita peremp buruk n gakin ¥
- w_gakin kurang bigint 8 jml balita peremp kurang gakin ¥
- w_ngakin_kurang bigint 8 jmi balita peremp kurang n gakin v
- w_pakin baik bigint 8 jml balita peremp baik gakin y
- w_ngakin_baik bigint 8 jinl balita peremp baik n gakin y
- w_gakin_lebih bigint 8 Jjml balita perempuan lebih gakin y
- w_ngakin_lebih bigint 8 jml balita perempua lebihn gakin | ¥
- urut bigint 8 no urut (key)
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FIELD NAME TIPE |- LEBAR DEFINISI NULL
tumur
- kd_kec int 4 kode kecamatan (key)
- tahun int 4 tahun (key)
- kd desa - int 4 kode desa (key)
- bgl int 4 bayi 0 bulan. gakin ‘\I'
- bgl int 4 bayi 1 bulan gakin |
- bg2 int 4 bayi 2 bulan gakin \f
- bg3 int 4 bayi 3 bulan gakin \f
- bgd int 4 bayi 4 bulan gakin y
- bgs int 4 bayi 5 bulan gakin V.
- bgé. int . 4 bayi 6 bulan gakin +
- .bg7 int 4 bayi 7 bulan gakin +
- bgs- int 4 bayi 8 bulan gakin +
- bg9 int 4 bayi 9 bulan gakin. +
- bglo. int 4 bayi. 10 bulan gakin A
- bgll int - 4 bayi. 11 bulan gakin. |
- bel2 int 4 balita 12- 23 bulan gakin l
- bgl3 int 4 balita-23 — 35 bulan gakin «J
- bgl4 int 4 balita 36 — 59 bulan gakin «!
- bnd int 4 bayi 0 bulan non gakin - -
- bnl int 4 bayi-1 bulan non-gakin - +
- bn2 - int 4 bayi 2 bulan non gakin- - 2
- bn3 int 4 bayi 3 bulan-non-gakin- )
- bnd int 4 bayi 4 bulan-non gakin - v
- bnS int 4 ‘bayi 5 bulan non gakin v
- bné ‘int 4 bayi 6-bulan-non gakin +
- bn7 int 4 bayi 7 bulannon gakin - ¥
- bn& int 4 bayi 8 bulan non gakin i
- bn9 int 4 bayi 9 bulan non gakin i
- bnl0 int 4 bayi 10 bulan non gakin i
- bnll int 4 ‘bayi 11 bulan non gakin V'
- jbnl2 int 4 balita 12- 23 bulan non gakin Xl
- jbnl3 int 4 balita 23 — 35 bulan non gakin «!
- jbni4 int 4 balita 36 — 59 bulan non gakin v
LB3
- kd_puskesmas bigint 8 kode kecamatan (key)
- bulan int 4 bulan
- tahun int 4 tahun
- jml_pos_yandu bigint 8 jumlah posyandu
- sasaran bigint 8 jumlah sasaran
- kms bigint 8 jumlah yg memiliki KMS +
- status N bigint 8 jumlah balita naik Bbnya +
- status T bigint 8 jumlah balita tdk najk Bbaya |
- status O bigint 8 jumlah balita yang tdk hdr lalu Y
- status B bigint 8 jumlah balita yang baru \f
- status D bigint 8 jumlah balita yang ditimbang J
- status BGM bigint 8 jumlah balita yang BGM y
- urut bigint 8 no.urut
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FIELD NAME - TIPE | LEBAR DEFINISI NULL

tdetailgb

(BB/TB)

- kd balita Int 4 kode balita (key)

- nm_balita Varchar 8 nama balita J
- bulan Int 8 bulan . V
- tahun Int 1 tahun ¥
- bb float 20 berat badan y
- th float 10 tinggi badan y
- naik st varchar 20 naik berat badan v
- status varchar 10 status gizi J

5.8.4.2 Rancangan Hubungan Antar Tabel

Untuk melihat hubungan antar tabel dapat dilihat dari diagram hubungan antar

tabel dalam sistem informasi pemantauan balita kurang gizi yang dibangun pada gambar

5.10
Gambar 5.10
Hubungan Antar Tabel Sistem Informasi Balita Kurang Gizi
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5.8.5 Rancangan Prototipe Sistem Informasi

5.8.5.1 Struktur Menu Utama

Struktur menu pada gambar 5.8 menampilkan menu yang berisi berkas untuk
memudahkan penggunaan program pemantauan balita kurang gizi. Tampilan struktur
menu ini dibagi menjadi 4 menu, yaitu menu berkas yang berisi data desa, data
puskesmas, data kecamatan, data pengguna dan keluar dan program; menu masukan data
yang berfungsi untuk memasukkan data BPB, Umur tunggal, LB3 dan kasus gizi buruk
(BB/TB); menu laporan yang berfungsi sebagai keluaran ; serta menu informasi yang

berfungsi menampilkan keluaran berupa peta dan grafik.

Gambar 5.11
Struktur Menu Utama
MENU UTAMA
!
v ! ! :
— FILE IHPLIT DATA LAPORAN == INFORMAS|

| : ot
- Peta KEP
5 -Data Deas Surst Kinnokogis.
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|| ~Data Kecamatan Laporsn Ume Tunggal .
1 i - B(m
! Laporen LB 3 Giz e
i ~Laporan Kasn Gizl ‘
: Bunk (BE/TE) - Peta Gizi BorX
- [ata Pengguna o)
L. .| = Peta Gl Kurang
- Ketuar |
|
|
! | «Peta Q9 - KEP
|
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5.8.5.2 Rancangan Teknologi
Komponen perangkat keras, perangkat Iunak dan tenaga operator dengan

spesifikasi minimal yang dianjurkan adalah sebagai berikut :

Spesifikasi hardware :
Jenis Perangkat Spesifikasi minimum
CPU:
- Processor Intel P IIT 733 Mhz
- Hardisk 20GB
-RAM 256 MB
- VGA Card 64 MB
- Monitor 14
- Printer Color Inkjet

Spesifikasi Software :
1) Sistem Operasi : Microsoft Windows 2000 atau diatasnya
2) Sistem Aplikasi  : SOL server 2000, Visual Basic Programming

3) Sistem Informasi Geografi : Map Info 8.0

5.8.6 Rancangan Tampilan Prototipe
Prototipe perangkat lunak ini dibangun sebagai suatu sistem pengolah data yang
dirancang untuk kepentingan pengolahan data dan analisis data pemantauan balita kurang

gizi di Kabupaten Bogor.
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Program dimulai dengan memasang dan membuka prototipe Sistem Informasi
Pemantauan Balita Kurang Gizi, dengan mengklik ikon Sisinfo Pemantauan Balita
Kurang Gizi yang ada di destop atau melalui tombol mulai, kemudian klik program, dan
pilih Sisinfo Pemantuan Balita Kurang Gizi, maka akan muncul tampilan seperti pada

gambar 5.12 :

Gambar 5.12
Tampilan Kata Sandi

% Nama : Iadmin
Password: waw

Masukkan nama dan kata sandi. Ketikkan nama dan kata sandi yang telah
ditentukan, lalu tekan OK, setelah disetujui maka akan tampil menu utama dan pengguna
dapat langsung menggunakan Sistem Informasi Pemantauan Balita Kurang Gizi seperti

terlihat pada gambar 5.13 :
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Gambar 5.13
Menu Utama Sistemn Informasi Pemantauan Balita Kurang Gizi

Pada menu utama, pengguna dapat memilih menu yang diinginkan yaitu terdiri
dari menu berkas, pemasukan data, laporan dan informasi.
1} Menu Berkas
Menu berkas dibuat berdasarkan sumber data laporan yang diterima dari desa,

puskesmas dan kecamatan. Pada menu berkas ini juga berisi data pengguna yang akan

menjalankan program ini dan menu untuk keluar dari program aplikasi. Tampilan

menu berkas dapat dilihat pada gambar 5.14 sampai dengan gambar 5.18 :

Gambar 5.14

Menu Berkas
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Gambar 5.15

Menu Data Desa

" w. Data Desa

Kecamatan : 7
Kode ; Izmu
Desa : Jarmng
1 Clirers &
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2| Cring ]
4| Harapan Joyn
i | 5| Karadenan
_i Hanggewer
__7.| Nanggewer Mekar pod
&)

Gambar 5.16

Menu Data Puskesmas

| Skmpan |
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Gambar 5.17 5
Menu Data Kecamatan
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Gambar 5.18 i
Menu Data Pengguna
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2) Menu Pemasukan Data
Menu pemasukan data dibuat berdasarkan keluaran yang akan dihasilkan.
Data yang akan memjadi masukan dari sistem ini berasal dari laporan Bulan
Penimbangan Balita (BPB), laporan umur tunggal, laporan LB3 gizi dan laporan
kasus gizi buruk dengan indikator BB/TB. Tampilan menu pemasukan data dapat
dilihat pada gambar 5.19 sampai dengan gambar 5.24 :
Gambar 5.19

Menu Pemasukan Data

Datw terwr Tunggal
Catatg3
Data Kesus Baru G

Gambar 5.20

Menu Data BPB

=~ Laparan BPB
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Gambar 5.21

Menu Data LB3

Posyandu
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Smpan | Hepus | paral | Totup
- _. ]

Gambar 5.22

Menu Data Informasi Identitas Laporan Kasus
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Gambar 5.23

Menu Data Perincian Klinis Laporan Kasus
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Gambar 5.24

Menu Data Analisa dan Kesimpulan Laporan Kasus
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Gambar 5.25

Menu Data Perkembangan Laporan Kasus
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3) Menu Laporan

Proses pengolahan dan analisis data untuk menghasilkan keluaran terdapat pada
menu laporan berupa tabel. Rancangan keluaran yang dihasilkan meliputi laporan bulan
penimbangan balita, laporan umur tunggal, laporan LB3 dan laporan kasus baru gizi
buruk (BB/TB). Tampilan menu laporan dapat dilihat pada gambar 5.26 dan 5.27 :

Gambar 5.26

Menu Laporan

Eapocan Kafus G Buruk (88,Td)

SISTEM IN

Gambar 5.27

Menu Laporan Data L B3

ST T e S R e
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4) Menu Informasi

Menu informasi dibuat berdasarkan keluaran informasi dihasilkan. Informasi
berasal dari Laporan yang diterjemahkan. Tampilan menu informasi dapat dilihat

pada gambar 5.28 sampai dengan 5.35 :
Gambear 5.28

Menu Informasi

I Sistem lnforiasi Pemantauan Balita Kueaing Gizi
2. InguiDats 3, Lageran [REIICHCCE

Gambar 5.29
Menu Informasi Peta KEP
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Gambar 5.30
Menu Informasi Peta D/S

Laporan Pemectaan 78

Gambar 5.31 j
Menu Informasi Peta N/D {

i
1
d
;
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Gambar 5.32
Menu Informasi Peta D/S — KEP

w Laperan Pemctaan Cakupan KEP

Gambar 5.33
Menu Informasi Grafik D/S
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Gambar 5.34
Menu Informasi Grafik N/D
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Gambar 5.35
Menu Informasi Grafik BGM/D
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5.8 Tahap Pengkodean
Tahap pengkodean dilakukan oleh pihak lain dengan menggunakan bahasa

pemrograman secara visual dengan data base SQL Server dengan sistem informasi

geografis yang dipakai Map Info 8.0.

5.9 Tahap Uji Coba

Penguian prototipe sistem akan dilaksanakan di laboratorium komputer
Departemen Biostatistik FKM UI dengan menggunakan data dari laporan BPB Tahun
2007, laporan LB 3 Gizi bulan Januari sampai dengan Desember 2007 dan laporan
kasus baru gizi buruk bulan Januari sampai dengan Desember 2007.

Komponen yang dinilai pada tahapan uji coba dapat dilihat pada lampiran,

Dokumentasi hasil proses pengembangan sistem diantaranya : manual setup

program dan hasil pengujian profotipe.
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BAB 6

PEMBAHASAN

6.1 Kebutuhan informasi pada pelaksanaan pemantauan balita kurang gizi di Kabupaten
Bogor

Berdasarkan analisis kebutuhan informasi yang diperlukan pada pelaksanaan
pemantauan balita kurang gizi diharapkan dapat diperoleh informasi terhadap prioritas
wilayah yang berisiko terhadap adanya balita kurang gizi. Dengan diperolehnya
informasi tersebut tindakan pencegahan dan penanggulangan dapat dilakukan dengan
segera. Kegiatan pemantauan ini merupakan kegiatan yang dilakukan secara terus
menerus dan teratur dan merupakan kegiatan penting dalam rangka kewaspadaan gizi
atau sering disebut sebagai kegiatan surveilens gizi (Depkes RI, 2002).

Informasi adalah data yang telah diolah menjadi sebuah bentuk yang berarti bagi
penerimanya dan bermanfaat dalam pengambilan keputusan (Davis dalam Kadir,2003),
dan dengan adanya informasi, tingkat kepastian menjadi meningkat (Shannon dalam
Kadir, 2003). Demikian h:;llnya kegiatan pemantauan balita kurang gizi yang dilakukan
diperlukan penyajian informasi yang dapat dijadikan bahan acuan dalam pembinaan
wilayah dan pengambilan keputusan oleh pemegang kebijakan di Kabupaten Bogor

maupun lintas sektor terkait.
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Dalam pelaksanaan kegiatan pemantauan balita kurang gizi di Kabupaten

kebutuhan informasi tersebut adalah :
6.1.1 Prevalensi Balita Kurang Energi Protein (KEP)

Rendahnya konsumsi energi dan protein seseorang dalam makanannya sehari-hari
disebut sebagai KEP yang ditentukan apabila berat badan dibandingkan dengan umurnya
berada pada kurang dari 80% baku WHO-NCHS (Supariasa, 2002,p.16). Berdasarkan
hasil bulan penimbangan balita pada tahun 2007 menunjukkan angka prevalensi KEP di
Kabupaten Bogor sebesar 12,9% (Laporan Seksi Gizi, 2007). Berdasarkan
pengelompokkan wilayah menurut WHO (1999) Kabupaten Bogor termasuk ke dalam

wilayah sedang (10 — 19%) (bttp:// www.gizi.net/makalah/index.shtmi).

Menurut penyebarannya di 40 Kecamatan di Kabupaten Bogor yang perlu
mendapatkan prioritas dalam pemantavannya ada di 10 Kecamatan yaitu di kecamatan
Jasinga, Pr.Panjang, Tenjo, Cibungbulang, Tenjolaya, Cijeruk, Rancabungur, Ciseeng,
Bojonggede dan Klapa Nunggal. Tindakan yang dapat dilakukan sesuai urutan prioritas
dengan pemberian penanganan terhadap balita kurang gizi dan pemantauan terhadap :

1) Keadaan ekonomi keluarga (gakin atau non gakin).

2) Adanya penyakit (diare, TBC, kecacingan, dII).

3) Adanya napsu makan anak.

4) Keadaan lingkungan sanitasi keluarga

5) Kebiasaan perilaku hidup sehat.

6) Penyerapan terhadap makanan yang dimakan.

7) Perilaku orang tua ( orang tua malas, anak banyak, orang tua tidak peduli.

8) Perilaku anak ( kuku kotor, kebiasaan cuci tangan)
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6.1.2 Pencapaian Cakupan Partisipasi Masyarakat (D/S)

Untuk kepentingan monitoring dan evaluasi program perbaikan gizi, kegiatan
penimbangan balita dilakukan dan laporannya dikirimkan secara berjenjang dari tingkat
posyandu, desa, puskesmas dan kecamatan untuk kemudian sebagai bahan masukan
dalam pengelolaan program gizi. Sistem ini di lapangan dikenal dengan sistem S-K-D-N
(Minarto, 2006, p.61). Adapun indikator yang dipakai berhubungan dengan adanya
temuan balita kurang gizi adalah cakupan partisipasi masyarakat (D/S). Dengan semakin
banyaknya balita yang ditimbang maka akan semakin terlihat gambaran status gizi di
suatu wilayah (Depkes RI, 2007, p.16).

Dari hasil rata-rata cakupan D/S di Kabupaten Bogor pada tahun 2007
menunjukkan pencapaian sebesar 68,0%, angka tersebut masih dibawah target yang
ditentukan yaitu sebesar 80%. Dari 40 kecamatan, hanya 5 kecamatan yang menunjukkan
angka D/S nya diatas 80 % yaitu Kecamatan Ciseeng, Sukaraja, Ciawi, Citeureup dan
Jonggol.

Berdasarkan cakupan D/S tersebut, kecamatan yang perlu mendapatkan prioritas
dalam pemantanannya ada di 9 Kecamatan yaitu di Kecamatan Leuwiliang, Tamansari,
Megamendung, Cijeruk, Rancabungur, Cileungsi, Klapa Nunggal, Sukamakmur dan
Cariu. Tindakan yang dapat dilakukan sesuai dengan urutan prioritas dengan melakukan
promosi kesehatan dan pemantauan terhadap :

1) Akses jalan ke tempat penimbangan.
2) Sarana transportasi yang ada.
3) Jumlah kader

4) Keterlibatan aparat desa.
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5) Inovasi kegiatan di posyandu

6) Jumlah KK miskin

7) Sosialisasi promosi kesehatan

8) Adanya bantuan/ donatur terhadap pelaksanaan penimbangan

9) Adanya keterlibatan L.SM, Prguruan Tinggi, swasta dan lingkungan sekitar.

Perhitungan skore dan teknik queri antara variabel prevalensi KEP dan cakupan

D/S, maka didapatkan kecamatan prioritas 1 pemantauan balita kurang gizi, prioritas 2

dan prioritas 3. Wilayah Kecamatan Kabupaten Bogor dibagi menjadi 3 prioritas

pemantauan balita kurang gizi, yaitu :

1) Prioritas 1 terletak di Kecamatan Jasinga, Pr.panjang,Tenjo, Leuwiliang, Rumpin,
Cibungbulang, Ciampea, Tenjolaya, Ciomas, Cijeruk, Rancabungur, Parung,
Bojonggede, Klapa Nunggal, Sukamakmur dan Cariu.

2) Prioritas 2 terletak di Kecamatan Sukajaya, Nanggung, Leuwisadeng, Pamijahan,
Tamansari, Cisarua, Megamendung, Caringin, Kemang, Ciseeng, Tajurhalang,
Cibinong, Babakan Madang, Cileungsi dan Tanjungsari.

3) Prioritas 3 terletak di Kecamatan Cigudeg, Dramaga, Ciawi, Cigombong, Gunung
Sindur, Sukaraja, Citeureup, Gunung Putri dan Jonggol.

Prioritas pemantauan perlu dilakukan karena dikhawatirkan prevalensi balita KEP
akan lebih tinggi jika pencapaian cakupan balita yang ditimbang (D/S) meningkat. Untuk
itu tindakan yang perlu dilakukan terhadap masing-masing kecamatan antara lain adalah

sebagai berikut :
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Tabel 6.1

Tindakan yang dapat dilakukan
Dari hasil Prevalensi KEP terhadap Cakupan D/S
Di Kabupaten Bogor Tahun 2007

No|| Kecamatan DIS |skore| KEP | skore Tindakan
1 |Tenjo 64,5 3 18,89 4. |Cakupan balita yang ditimbang
2 |Leuwiliang 57,6 4 15,09 3 |diimbang rendah, prevalensi
3 [Rumpin 62,7 3 15,8 3. |KEP tinggi. Kemungkinan
4 .|Ciampea 58,8 3 | 14,88 3 |daerah kantong balita KEP.
5 |Ciomas 64.8 3 13,51 3 |Schingga lakukan pelacakan
& - |Cijeruk 52,0 4 17,07 4 |bagi balita yang tidak
7 [Rancabungur 55,0 4 18,5 -4 |ditimbang
8§ |Parung 58,2 3 14,05 3
9 |Bj. Gede 611. 3 | 173 4
10 |Klapa Nunggal. .| 55.0 4 17,28 4
11 |Sukamakmur - | 57,7 4 13,42 3
12 {Cariu 49,7 4 13,46 3
13 | Tamansari 505 | 4 | 1149 | 1 [Cakupanbaltayang diimbang
14 [Megamendung 553 4 973 ! rendah, sehingga tidak semua.
. * balita KEP terdeteksi:
15 |Cibinong _ 662 | 3 | 850 | 1 lwaspada kemungkinan
16 |Tanjung Sari 656 | 3 | 11,24 | 1 [prevalensi KEP bisa febih tinggi
17 |Cileungsi 51,2 4 857 1 |legi
18 |Jasinga 737 | 2 | 1669 | 4 [Cakupenbaliayang diimbang
19 |pr. Panjang 67,1 2 18,59 4 sudah cukup bafk, prevalensi
20 |Cibungbulang | 706 | 2 19,7 | 4 [balita KEP linggi. Dengan
21 [Tenjolaya 743 | 2 | 1993 | 4 |demikian balita yang ditemukan
22 |Nanggung 790 | 1. | 157 | 3 |perikanpenangananyang
23 |Ciseeng 89,3 1 18,61 4 |optimal
24 |Sukajaya 728 | 2 | 1373 | 3 |[Cukup/sedang, lakukan
25 |Leuwisadeng 58,1 3 [ 1172] 2 |pelacakan
26 |Pamijahan 716 2 13,78 3
27 |Babakan Madangl 67,4 2 16,42 3
28 |Cisarua 73,6 2 12,39 2
29 |Caringin 63,9 3 12,7 2
30 [Kemang 65,1 3 12,25 2
31 |Tajur Halang 66,6 2 13,85 3
32 |Dramaga 76,9 1 13,24 | 2 |Balk cakupan balia
33 |Cigudeg 74,9 1 11,78 | 2  Jyang ditimbang cukup
34 |Ciawi 86,9 1 10,98 1 iinggi, temuan kasus
35 |Cigombong 772 1 11,14 1 |baita kurang gizi rendah. Lakuka
36 |G. Sindur 784 1 9,38 1 |pelacakan
37 {Sukaraja 88,7 1 11,93 2
38 |Citeureup 814 1 12,13 2
39 |G. Putri: 722 2 2,97 1
40 |Jonggol 81,2 1 8,02 1

Pengembangan sistem..., Dewi Dwinurwati, FKM Ul, 2008

99




100

6.1.3 Pencapaian Cakupan N/D

Pemantauan pertumbuhan terhadap balita yang ditimbang di posyandu dilakukan
untuk mengetahui adanya gangguan pertumbuhan. Selama ini pemantauan pertumbuhan
balita dilakukan dengan menggunakan cakupan N/D dan BGM/D (Depkes R1, 2007,p.11)
Dari hasil rata-rata cakupan N/D di Kabupaten Bogor pada tahun 2007 menunjukkan
pencapaian sebesar 69,5%, angka tersebut masih dibawah target yang ditentukan yaitu
sebesar 80%. Dari 40 kecamatan, hanya 4 kecamatan yang menunjukkan angka N/D nya
diatas 80 % yaitu Kecamatan Cigombong, Cigudeg, Pamijahan dan Tanjungsari.

Berdasarkan cakupan N/D, kecamatan yang perlu mendapatkan prioritas dalam
pemantavannya ada di 9 Kecamatan yaitu di Kecamatan Sukajaya, Cibungbulang,
Megamendung, Caringin, Rancabungur, Cibinong, Cileungsi, Klapanunggal dan Cariu.

Sedangkan cakupan BGM/D, kecamatan yang perlu mendapatkan prioritas
pemantauan ada di 10 kecamatan yaitu Kecamatan Sukajaya, Pr.Panjang, Leuwiliang,
Tenjolaya, Caringin, Cijeruk, Parung, Sukaraja, Cariu dan Tanjungsari.

Tindakan yang dapat dilakukan sesuai dengan wrutan prioritas dengan
kewaspadaan terhadap munculnya balita kurang gizi dan pemantauan terhadap :

1) Adanya penyakit (diare, TBC, kecacingan, dll)
2) Balita yang tidak naik berat badannya (satu, duva kali berturur-turut)
3) Apakah anak ditimbang bulan lalu.

4) Apakah anak baru ditimbang (B)
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6.2 Peluang Pengembangan Sistem

Pengembangan sistem perlu dilakukan karena terdapat permasalahan pada sistem
yang sedang berjalan saat ini. Berdasarkan analisis yang telah dilakukan, maka
pengembangan sistem di Seksi Gizi Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor berpeluang untuk
dilaksanakan karena dapat memberi perubahan pada kualitas data dan informasi tentang
keadaan balita kurang gizi dan tindakan yang perlu dilakukan. Peluang tersebut dilihat

dari segi organisasi, ekonomi dan teknis.

6.2.1 Operasional

Tenaga yang ada di Dinas kesehatan berpeluang untuk pelaksanaan Sistem yang
dikembangkan dengan adanya tenaga S1 gizi 3 orang yang dapat mengoperasikan
komputer. Adanya dukungan dari penentu kebijakan dalam penggunaan sistem ini.
6.2.2 Teknologi

Tersedianya perangkat keras yang menunjang dalam pengembangan sistem
informasi pemantauan balita kurang gizi.
6.2.3 Ekonomi

Adanya dana bagi pemeliharaan sistem yang berasal dari APBD Kabupaten setiap

tahunnya.

6.3 Identifikasi Masalah Sistem Informasi
6.3.1 Masalah Masukan ( Input )
Setiap bulannya Dinas Kesehatan Kabupaten menerima laporan dari puskesmas

termasuk laporafl LB3 Gizi (Laporan Bulanan) Gizi. Waktu pelaporan adalah tanggal 5
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setiap bulannya. Laporan masuk ke Dinas Kesehatan melalui 1 pintu, yaitu Seksi
Program Kesehatan di Bidang Perencanaaan Program Kesehatan. Pemasukkan data di
sini tanpa melalui proses validasi. Setelah pemasukkan data di bagian progkes, kemudian
data dari bagian tersebut didistribusikan ke pemegang program di masing-masing bidang.
Dalam hal ini laporan LB 3 gizi masuk ke seksi gizi Bidang Binkesmas. Keluaran data
dari seksi program kesehatan masih berupa data yang belum dianalisa. Keluaran data dari
bidang program kesehatan, di seksi gizi di enfry kembali untuk kemudian dianalisa. Pada
proses pemasukan data di seksi gizi, jika ada data yang ekstreem atau tidak logis maka
konfirmasi dilakukan langsung kepada puskesmas yang bersangkutan. Hasil konfirmasi
diteruskan ke bidang progkes untuk diperbaiki. Mulai tahun 2008, laporan dari
puskesmas ke Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor dikirim melalui Compact Disk (CD)
yang selanjutnya di entry di dinas kesehatan. Pada kenyataannya di lapangan, sekitar 50%
puskesmas pada bulan April belum memasukkan laporan SP3 karena berbagai alasan
antara lain karena :
1. Tidak konsistennya antara yang dilatih entry data dengan yang melaksanakan petugas
entry data.
2. Belum siapnya kualitas Sumber Daya Manusia (SDM) yang bertugas memasukkan
data sesuai harapan dinkes.
3. Belum siapnya SDM jika terjadi masalah dengan perangkat lunak (sofware) yang
dipakai.
4. Adanya virus yang mengganggu pada entry data dan kapasitas komputer.
Masalah lain yang ditemukan adalah karena keterbatasan waktu pengumpulan

data LB 3 dari puskesmas ke dinas kesehatan, maka data yang masuk ke dinas tidak

Pengembangan sistem..., Dewi Dwinurwati, FKM Ul, 2008




103

sempat dikoreksi oleh kepala puskesmas karena data yang dikumpulkan berupa Compact
Disk yang siap dikirim ke dinas kesehatan. Kalaupun terkoreksi data yang dientry,
waktunya setelah data tersebut masuk ke dinas kesehatan. Inipun waktunya jauh setelah
data diolah dan dianalisa. Definisi operasional terhadap variabel yang ada kadang terjadi,
yang menimbulkan data yang kurang akurat.

Masalah kualitas pengisian data LB3 ditemukan juga di tingkat posyandu dan
puskesmas. Untuk pengisian LB3 pada balita yang naik berat badannya (N) belum sesuai
dengan definisi operasional yang seharusnya. Sebagian besar kader mengisi N, asal naik
berat badannya dilihat dari angka tanpa melihat Kartu Menuju Sehat (KMS). Masalah
lain yang ditemukan adalah pada menentuan berat badan. Dacin yang dipakai untuk
menimbang berat badan sebelum dipakai tidak diseimbangkan terlebih dahulu, sehingga
berat badan balita yang ditimbang berkurang atau berlebih.

Pada kegiatan penimbangan, hasil penimbangan tidak dicatat pada kertas tetapi
mengandalkan ingatan dari ibu balita saja. Pada pengukuran tinggi badan/panjang badan
juga ditemukan masalah, pada pengukuran tinggi badan, pemasangan alat pengukuran
tinggi badan (microtoise) masih kurang sempurna, dimana angka awal tidak nol dan alat
tidak dipasang pada dinding yang lurus.

6.3.2 Masalah Proses

Saat ini untuk mendapatkan informasi yang diinginkan dibutuhkan waktu yang
kurang cepat. Hal ini disebabkan data harus dicari terlebih dahulu data pendukung untuk
perhitungannya karena tidak berada dalam satu file. Beberapa data diolah secara manual

sehingga waktu yang dibutuhkan untuk menghasilkan informasi menjadi lama.
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Dengan menggunakan sistem yang baru, proses rekapitulasi dan kompilasi data
akan lebih mudah dan cepat, hal ini karena telah ada hubungan antar tabel yang dapat
melakukan otomatisasi sehingga data yang dikeluarkan lebih cepat dan akurat serta
terhindar dari redudance.

6.3.3 Masalah Output

Selama ini keluaran yang dihasilkan dari kegiatan pemantauan balita kurang gizi
adalah persentase balita KEP, D/S, N/D dan BGM/D serta jumlah kasus baru gizi buruk
(BB/TB). Data yang telah diolah dan dianalisa ditampilkan dalam bentuk tabel, grafik
dan peta, tetapi belum semua data dapat disajikan karena keterbatasan waktu dan sistem
yang masih manual. Informasi yang dihasilkan belum menghubungkan beberapa variabel.
Seperti pada temuan angka prevalensi Kurang Energi Protein (KEP) pada kegiatan Bulan
Penimbangan Balita (BPB) tidak dihubungkan dengan angka balita yang ditimbang
(D/S). Sehingga kemungkinan dengan jumlah balita yang ditimbang kecil, temuan angka
KEP juga tidak terlalu besar. Sebaliknya, jumlah balita yang ditimbang besar, maka
temuan balita KEP juga tinggi. Demikian pula dengan variabel N/D — D/S, BGM/D —
D/S.

Dengan sistem ini, seluruh data yang dimasukkan dapat disajikan dalam bentuk
informasi karena dilakukan otomatisasi dan data yang akan diolah antar variabel yang

berhubungan di overiay
6.4 Basis Data Sistem Informasi Pemantauan Balita Kurang Gizi

Menurut Stephens dan Plew (2000) dalam Simarmata,Janner, 2006, basis data

adalah mekanisme yang digunakan untuk menyimpan informasi atau data. Dengan basis
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data, pengguna dapat menyimpan data secara terorganisasi. Setelah data disimpan,
informasi harus mudah diambil dan dapat digunakan. Data pun harus mudah ditambahkan
ke dalam basis data, dimodifikadi dan dihapus.

Aplikasi Sistim Informasi Pemantauan Balita Kurang Gizi dikembangkan dengan
menggunakan bahasa pemrograman visual. Database dari aplikasi ini menggunakan
Microsoft SQL Server 2000. Laporan dibuat dengan menggunakan Crystal Report 10.0
dan program Map Info 8.0 digunakan untuk pemetaannya.

Informasi yang disajikan pada Sistem Informasi ini dalam bentuk laporan, tabel,
grafik dan peta.

6.5 Keluaran yang didapat pada Sistem Informasi Pemantauan Balita Kurang Gizi

Sistem Informasi Pemantauan Balita Kurang Gizi di Kabupaten Bogor ini
menghasilkan informasi per kecamatan sebagai berikut :

1) Tabel dan grafik prevalensi KEP, cakupan D/D, N/D dan BGM/D

2) Jumlah kasus baru gizi buruk (indikator BB/TB)

3} Peta sebaran balita KEP

4) Peta cakupan program D/S, N/D dan BGM/D

5) Petaoverlay D/S — KEP, D/S — N/D, D/S — BGM/D
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6.6 Perbandingan Sistem Lama dan Sistem Baru serta Kelebihan dan Kelemahan Sistem

yang Baru

6.6.1 Perbandingan Sistem Lama dan Sistern Baru

Tabel 6.1
Perbandingan Sistem lama dan Sistem Baru
KOMPONEN LAMA BARU
INPUT . - Data berdiri sendiri - Adanya hubungan antar data
- Data tidak terintegrasi .- Data terstuktur dan
- SDM beberapa orang teringrasi
- Dapat  dilakukan  oleh
pelaksana gizi
- Tampilan  antar muka
menarik
PROSES - Membutuhkan waktu yang lama | - Data cepat dan mudah
untuk menghasilkan informasi didapat dan diperbaharui
- Hasil. perhitungan  kadang | - Proses perhitungan dapat
terjadi kesalahan dilakukan dengan cepat dan
- Datd redudance akurat
- Karena ada basis data dan
hubungan antar  data,
menghindari redudance
OUTPUT - Informasi yang dihasilkan | - Informasi yang dihasilkan
terbatas lebih komprehensif
- Pengolahan peta dengan manual .| - Peta dengan SIG
- Informasi yang dihasilkan lama | - Karena otomatisasti,
informasi yang dihasilkan
dapat lebih cepat dan akurat

6.6.2 Kelebihan dan Kelemahan Sistem yang Baru

Sistem yang dikembangkan tentu mempunyai kelebihan dan kelemahan

dibandingkan dengan sistem informasi

sebelumnya sehingga nantinya  dapat

dikembangkan dengan lebih sempurna lagi. Berikut kelebihan sistem informasi

pemantauan balita kurang gizi :
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1) Basis data telah terbentuk pada sistem ini, sehingga memudahkan dalam
pengolahan dan menghindari adanya redudance.

2) Data yang diinginkan dapat diperoleh dengan cepat dan kualitas data lebih akurat.

3) Penyajian data lebih menarik dan informatif berupa peta prioritas wilayah.

4) Adanya back up data.

5) Dapat dibuat sebagai bahan evaluasi dan penentuan prioritas pembinaan wilayah
kecamatan.

Adapun kelemahan dari sistem ini adalah :

1) Sistem ini baru mengatasi masalah pada hasil keluaran saja, sedangkan masalah di
masukan dalam hal ini pada tingkat puskesmas belum dapat dilakukan.
Contohnya pada ketepatan waktu pengiriman dan kualitas data yang masuk.

2) Belum semua kebutuhan informasi dapat dipenuhi oleh sistem ini, informasi lain

masih banyak diperlukan.

6.7 Pemeliharaan Sistem Informasi Pemantavan Balita Kurang Gizi

Sistem informasi memiliki kemungkinan untuk crash, rusak dan sebagainya,
maka sistern perlu dipelihara. Pemeliharaan sistem bertujuan merespons perubahan
kebutuhan pengguna setelah sistem dipergunakan selama beberapa waktu (Al Fatta,
2007). Setelah diimplementasikan, sistem memasuki operasi sistem yaitu fungsi
berkelanjutan yang dioperasikan sistem sampai sistem tersebut diganti dan dukungan
sistem yaitu meliputi servis, pemeliharaan dan meningkatkan sistem informasi fungsional

selama umur hidup sistem (Whitten, et.al, 2004, p. 695)
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Agar sistem dapat terpelihara perlu adanya sumber daya yang mendukung,
sumber data yang berkualitas agar informasi yang dihasilkan berkualitas baik, dukungan
dana pemeliharaan yang berkesinambungan sehingga sistem dapat berlangsung lama,
serta dukungan legal aspek terhadap kebutuhan data dari sistem informasi pemantauan
balita kurang gizi.

Sistem informasi pemantauan balita kurang gizi ini masih dapat dikembangkan
baik dari indikator program maupun sistem operasi pada jaringan LAN. Untuk itu dapat

dikembangkan lebih lanjut sesuai dengan kebutuhan dan kemampuan.
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KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 KESIMPULAN

Kesimpulan yang dapat diambil sehubungan dengan dikembangkannya sistem

informasi pemantauan balita kurang gizi adalah sebagai berikut :

7.1.1

7.1.2

Sistem Informasi Pemantauan Balita Kurang Gizi berbasis Sistem Informasi
geografi ini dapat dikembangkan untuk menjadi solusi terhadap masalah sistem
yang ada, baik masalah pada masukan, proses dan keluaran. Informasi yang
dihasilkan dapat digunakan sebagai bahan evaluasi dan intervensi program
perbaikan gizi dan pertimbangan bagi para pengambil kebijakan.

Berdasarkan identifikasi masalah yang ada sistem informasi pemantavan balita
kurang gizi merupakan sisttem yang dibutuhkan dalam pencegahan terhadap
meningkatnya kasus balita kurang gizi dan prioritas penanganan serta tindakan
yang dapat dilakukan di wilayah kecamatan tertentu.

Sistem Informasi Pemantauan Balita Kurang Gizi ini berpeluang untuk
dikembangkan berdasarkan analisis kelayakan baik secara teknis, ekonomis dan
organisasi. Sistem Informasi ini dapat memberikan informasi yang dapat

digunakan sebagai dasar bagi perencanaan dan manajemen program gizi.

109
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7.14 Basis data yang dibangun dalam Sistem Informasi ini telah terbentuk, sehingga
proses pengoperasiannya menjadi lebih mudah dan terhindar adanya tumpang
tindih data (redudance).

7.1.5 Dihasilkannya rancang bangun (profotipe) sistem pemantauan balita kurang gizi
berbasis sistem informasi geografis menghasilkan keluaran antara lain :

1) Peta sebaran gizi buruk dan gizi kurang

2) Peta prioritas penanganan terhadap kasus balita kurang gizi

3) Laporan bulanan cakupan D/S, N/D dan BGM/D dan laporan tahunan
balita KEP

4) Solusi tindakan yang dapat dilakukan pada wilayah kecamatan prioritas.

7.2 SARAN
Berdasarkan kesimpulan diatas, maka saran yang dapat disampaikan dalam
menunjang pelaksanaan sistem ini adalah sebagai berikut :

7.2.1 Agar sistem informasi ini dapat berjalan dengan baik dan berkelanjutan perlu
adanya penanggungjawab terhadap sistem informasi pemantauan balita kurang gizi,
serta diperlukan adanya pembagian tugas yang jelas tentang organisasi
pelaksanaannya.

7.2.2 Perlu adanya dukungan dana dan pemeliharaan sistem yang berkesinambungan
dalam pelaksanaan sistem informasi ini.

7.2.3 Diperlukan adanya kebijakan pendukung dan legal aspek dalam mengatur

pelaksanaan sistem informasi.
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7.2.4 Sistem ini belum memenuhi semua kebutuhan pemantauan balita kurang gizi secara
keseluruhan, dapat dikembangkan dengan indikator masukan yang lebih sensitif dan
dapat terintegrasi dengan indikator pada sektor lain seperti jumlah kader, jumlah
KK miskin, jumlah posyandu, status sosial ekonomi, pendidikan. Masih perlu
dilakukan analisis spasial lebih lanjut.

7.2.5 Diharapkan dengan adanya Sistem Informasi ini dapat dijadikan sebagai bahan
acuan dalam membina wilayah kecamatan oleh pemegang kebijakan dan lintas
sektoral di Kabupaten Bogor.

7.2.6 Diharapkan sistem ini dapat dikembangkan di tingkat kecamatan, sehingga dapat
dilakukan pemantauan balita kurang gizi sampai ke tingkat desa untuk dilakukan

prioritas binaan.
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Lampiran 1

Lembar untuk Kepala Dinas Keschatan

PEDOMAN WAWANCARA
PELAKSANAAN PEMANTAUAN BALITA KURANG GIZ]
DI KABUPATEN BOGOR
TAHUN 2008

Tujuan wawancara ini adalah untuk memperoleh masukan terkait
dengan kegiatan pemantauan balita kurang gizi di Kabupaten Bogor

Petunjuk Wawancara :

I

2
3

Ucapkan terima kasih atas kesediaan diwawancarai.

Perkenalkan diri dan jelaskan topik wawancara serta tujuan wawancara dilakukan.

Jelaskan bakwa tidak ada jawaban benar atau salah. Informan bebas menyampaikan pendapat,
pengalaman, harapan dan saran-saran berkoitan dengan {topik wawancara serta dijaga
kerahasiaannya.

Jelaskan pula batwa pendapat, saran dan pengalaman informan sangat berharga .

Catatlah seluruh pembicaraan.

Mintalah waktu lain jika informan hanya memiliki waktu yang terbatas saat ini.

Identitas Informan
Nama

Jabatan
No. Kontak

Keterangan Wawancara

Hari/ tgl wawancara
Lamanya

Pelaksanaan Wawancara

1. Analisis Output

1.

Apa saja informasi yang selama ini telah diberikan oleh seksi gizi berkaitan dengan keadaan

balita kurang gizi ?

2. Apakah informasi tersebut cukup berkualitas ?
3. Jika belum, apa yang menjadi masalah dari sistem informasi pemantauan balita kurang gizi

yang selama ini dilaksanakan sehingga belum dapat memberikan informasi yang berkualitas
baik ?
Sistem informasi yang akan dikembangkan untuk pemantauan balita kurang gizi adalah

sistem informasi berbasis sistem informasi geografis. Apakah informasi yang diinginkan ?

5. Apakah harapan ibu ke depan terhadap sistem informasi pemantavan balita kurang gizi ?

Apa saja manfaat yang diberikan dari informasi balita kurang gizi yang dihasilkan oleh

seksi gizi saat ini ?
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7. Apakah informasi yang dihasilkan dapat digunakan sebagai dasar untuk pengambilan
kKeputusan dan penyusunan anggaran ?

II. Manajemen
8. Peraturan apa saja yang telah dikelurkan yang menyangkut kegiatan pemantasuan balita

kurang gizi di Kabupaten bogor.
9. Bagaimana penetapan anggaran untuk kegiatan pembiayaan baiita kurang gizi ?

HI. Harapan terhadap informasi
Apakah keinginan ibu terhadap informasi pemantauan balita kurang gizi di Kabupaten

Bogor ?

Penutup Wawancara
1. Berikan kesempatan informan untuk menyampaikan hal-hal terkait dengan topik, namun tidak

ada dalam daftar wawancara.
2. Ucapkan terima kasih pada informan atas kesediaannya untuk diwawancarai dan atas waktu

yang telah diluangkan.
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Lampiran 2
Lembar untuk Kepala Bidang Binkesmas

PEDOMAN WAWANCARA
PELAKSANAAN PEMANTAUAN BALITA KURANG GIZI
DI KABUPATEN BOGOR
TAHUN 2008

Tujuan wawancara ini adalah untuk memperoleh masukan terkait
dengan kegiatan pemantauan balita kurang gizi di Kabupaten Bogor

Petunjuk Wawancara :

1. Ucapkan terima kasih atas kesediaan diwawancarai.

2. Perkenalkan diri dan jelaskan topik wawancara seria tujuan wawancara dilakukan.

3. Jelaskan balwa tidak ada jowaban benar atau salah Informeam bebas menyampaikan pendapat,
pengalaman, harapan dan saran-saran berkaitan dengan lopik wawancara serla dijaga
kerahasiaannya.

Jelaskan pula bakwa pendapai, saran dan pengalaman informan sangat berharga .

Catatlah seluruh pembicaraan.

Mintalah walktu Iain jike informan harya memiliki waktu yang terbatas saat ini,

SIS

Identitas Informan
Nama

Jabatan

No. Kontak

Keterangan Wawancara
Hari/ tgl wawancara
Lamanya

Pelaksanaan Wawancara

L Analisis Lingkungan Sistem
1. Apakah tujuan kegiatan pemantauan balita kurang gizi ?

2. Bagaimana alur distribusi data kegiatan pemantauan balita kurang gizi ?

II. Analisis Qutput

1. Apa saja informasi yang selama ini telah diberikan oleh seksi gizi berkaitan dengan keadaan
balita kurang gizi ?

2, Apakah informasi tersebut cukup berkualitas ?

3. Jika belum, apa yang menjadi masalah dari sistem informasi pemantauan balita kurang gizi
yang selama ini dilaksanakan sehingga belum dapat memberikan informasi yang berkualitas
baik ?

4. Sistem informasi yang akan dikembangkan untuk pemantauan balita kurang gizi adalah

sistem informasi berbasis sistem informasi geografis. Apakah informasi yang diinginkan ?
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5. Apakah harapan ibu ke depan terhadap sistem informasi pemantauan balita kurang gizi ?

Apa saja manfaat yang diberikan dari informasi balita kurang gizi yang dihasilkan oleh
seksi gizi saat ini ?

Apakah informasi yang dihasilkan dapat digunakan sebagai dasar untuk pengambilan
keputusan dan penyusunan anggaran 7

Kepada siapa saja informasi diberikan ?

Apa saja jenis indikator yang dihasilkan ?

III.Manajemen

l-
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13.
14,

15.

Advokasi dan sosialisasi apa yang telah dilakukan terkait dengan kegiatan pemantauan
balita kurang gizi ?

Apakah telah ada kelompok kerja kegiatan pemantauan balita kurang gizi di Puskesmas dan
Dinkes kabupaten 7

Apakah telah dibuat rencana kerja tahunan berkaitan dengan kegiatan pemantauan balita
kurang gizi ?

Apakah ada pertemuan berkala yang dilakukan ?

Jika ada berapa frekuensinya ?

Apakah ada buletin yang diterbitkan ? .

Apakah ada juknis dan peraturan yang ditetapkan dengan SK Bupati yang dikeluarkan ?
Apakah ada jejaring surveilans balita kurang gizi yang ada di tingkat kabupaten ?

Apakah ada data, informasi, hasil kajian atau seminar yang digunakan untuk memperkuat

analisa dan rujukan ?

. Apakah selama ini dilakukan konsultasi dan koimunikasi dengan para ahli ?
11.
12.

Sarana apa yang selama ini digunakan dalam pengolahan data balita kurang gizi ?

Apakah selama ini ada aplikasi perangkat lunak yang digunakan dalam pengolahan data
pemantauan balita kurang gizi ?

Bagaiamana penetapan anggaran untuk kegiatan pemantauan balita kurang gizi ?

Apa saja kegiatan yang telah dilakukan dalam peningkatan SDM terkait dengan kegiatan
pemantauan balita kurang gizi baik di tingkat Puskesmas dan Dinkes ?

Apakah selama ini telah ada legal aspek yang menjadi pegangan dalam pelaksanaan
pemantauan balita kurang gizi, misalnya dalam pemberian rujukan balik dari RS ke
Puskesmas atau peraturan yang mengikat pelayanan swasta untuk memberikan laporannya

yang berkaitan dengan balita kurang gizi ?
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Harapan terhadap informasi
Apakah keinginan ibu terhadap informasi pemantauan balita kurang gizi di Kabupaten
Bogor ?

Penutup Wawancara
L. Berikan kesempatan informan untuk menyampaikan hal-hal terkait dengan topik, namun tidak

ada dalam dafiar wawancara.
2. Ucapkan terima kasih pada informan atas kesediaannya untuk diwawancarai dan atas waktu

yang telah diluangkan.
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Lampiran 3
Lembar untuk Kepala Seksi Gizi

PEDOMAN WAWANCARA
PELAKSANAAN PEMANTAUAN BALITA KURANG GIZI
DI KABUPATEN BOGOR
TAHUN 2008

Tujuan wawancara ini adalah untuk memperoleh masukan terkait
dengan kegiatan pemantauan balita kurang gizi di Kabupaten Bogor

Petunjuk Wawancara :

1. Ucapkan terima kasih atas kesediaan diwawancarai,

2. Perkenalkan diri dan jelaskan topik wawancara serta tufuan wawancara dilakukan.

3. Jelaskan bahwa tidak ada jowaban benar atau salah. Informam bebas menyampaikan pendapor,
pengalaman, harapan dan saran-saran berkaitan dengan topik wawancara serta dijaga
kerahasiaannya.

Jelaskan pula batwa pendapat, saran dan pengalaman informan sangat berharga .

Catatlah seluruh pembicaramm.

Mintalah waktu lain jika informan hanya memiliki waktu yang terbatas saat ini.

& A

Identitas Informan
Nama

Jabatan

No. Kontak

Keterangan Wawancara
Hari/ tgl wawancara
Lamanya

Pelaksanaan Wawancara

1. Analisis Lingkungan Sistem
1. Apakah tujuan kegiatan pemantauan balita kurang gizi ?
2. Bagaimana tahap-tahap pengolahan datanya ?
3. Bagaimana alur distribusi data ?

I1. Analisis Input

Unit apa saja yang selalu mengirimkan datanya ke Dinkes Kabupaten ?

Bagaimana kelengkapan data isi yang dikirimkan ?

Bagaimana kelengkapan data jumlah yang dikirimkan ?

Masalah apa yang selama ini ditemukan dalam pemasukan data di tingkat Kabupaten ?

® N oo Los

Apa yang selama ini dilakukan jika ada data yang kurang benar, misalnya terlalu ekstrem ?
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III. Analisis Proses

9. Bagaimana analisis yang dilakukan terhadap data balita kurang gizi ?
10. masalah apa yang ditemukan dalam proses analisis data ?

IV. Anralisis Output

11. Kepada siapa saja informasi diberikan ?
12. Apa saja jenis indikator yang dihasilkan ?

V. Manajemen

13. Advokasi dan sosialisasi apa yang telah dilakukan terkait dengan kegiatan pemantauan
balita kurang gizi ?

14. Apakah telah ada kelompok kerja kegiatan pemantauan balita kurang gizi di Puskesmas dan
Dinkes kabupaten ?

15. Apakah telah dibuat rencana kerja tahunan berkaitan dengan kegiatan pemantauan balita
kurang gizi ?

16. Apakah ada pertemuan berkala yang dilakukan ?

17. Jika ada berapa frekuensinya ?

18. Apakah ada buletin yang diterbitkan ?

19. Apakah ada juknis dan peraturan yang ditetapkan dengan SK Bupati yang dikeluarkan ?

20. Apakah ada jejaring surveilans balita kurang gizi yang ada di tingkat kabupaten ?

21. Apakah ada data, informasi, hasil kajian atau seminar yang digunakan untuk memperkuat
analisa dan rujukan ?

22. Apakah selama ini dilakukan konsultasi dan koimunikasi dengan para ahli ?

23. Sarana apa yang selama ini digunakan dalam pengolahan data balita kurang gizi ?

24. Apakah selama ini ada aplikasi perangkat lunak yang digunakan dalam pengolahan data
pemantauan balita kurang gizi ?

25. Bagaimana penetapan anggaran untuk kegiatan pemantauan balita kurang gizi ?

26. Apa saja kegiatan yang telah dilakukan dalam peningkatan SDM terkait dengan kegiatan
pemantauan balita kurang gizi baik di tingkat Puskesmas dan Dinkes 7

27. Apakah selama ini telah ada legal aspek yang menjadi pegangan dalam pelaksanaan
pemantauan balita kurang gizi, misalnya dalam pemberian rujukan balik dari RS ke
Puskesmas atau peraturan yang mengikat pelayanan swasta untuk memberikan laporannya

yang berkaitan dengan balita kurang gizi ?
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Harapan terhadap informasi
Apakah keinginan ibu terhadap informasi pemantauan balita kurang gizi di Kabupaten

Bogor ?

Penutup Wawancara
1. Berikan kesempatan informan uniuk menyampaikan hal-hal terkait dengan topik, namun tidak

ada dalam daftar wawancara.
2. Ucapkan terima kasik pada informan atas kesediaannya untuk diwawancarai dan atas waktu

yang telah diluanghan.
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Lampiran 4

B e L e L e R T -

FORMULIR OBSERVASI
No Variabe! Observasi AI(;Iaasﬂ Obseggsa:(
1 | Tujuan Seksi Gizi v
|2 | Tujuan Sistem Pemantauan Balita Kurang Gizi R
3 | Tugas pokok dan fungsi seksi gizi Dinas N
4 | Tugas pokok dan fungsi seksi gizi Puskesmas R
|5 | Struktur Organisasi Seksi Gizi Dinas v
6 | Struktur Organisasi Puskesmas B
7 | Komponen data Dinas v
8 | Komponen data Puskesmas N
9 | Diagram alir Data v
10 | Diagram alir format R/R N
11 | Sumber data dari puskesmas v
12 | Laporan yang dikumpulkan ke dinas ¥y
13 | Informasi yang dihasilkan i
14. Aplikasi pengolah data v
15 | Kesesuaian isi laporan v N
16 | Kelengkapan isi laporan v
(1 7 | Kesesuaian/ketepatan waktu laporan v o
18 | Juklak laporan balita kurang gizi - N
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Hasil Observasi

No Variabel Observasi Ada Tidak
20 | Pengolah Data N
ﬁl Sarana komputer v
21 | Pemberian umpan balik laporan R
22 | Penyimpanan Data ¥
23 | Informasi hasil kajian v
24 | Advokasi yang dilakukan v
25 | Sosialisasi yang dilakukan v
26 | Kelompok kerja v
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Lampiran 5
BAGAN ALUR PARTISIPASI MASYARAKAT (D/S)

S = Jm! selurub balita
D = Jmi seluruh balita

yg diimbang
Cakupan D/S =
partisipasi masyarakat
Y
tidak
66,4% - 74,8% -y Prioritas Wl
tidak
58,1% - 66,3% Ya Prioritas Il
tidak
Selesai w
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Lampiran 6
BAGAN ALUR HASIL PENIMBANGAN (N/D)

Mulai

'

N =.Jml balita yang naik
berat badannya
D = Jml seluruh balita yg
diimbang

Cakupan ND =
Hasil Penimbangan

Prioritas [V

w

>74,%% Ya—»

-

68,9% - 74,9% Y Prioritas Il )

?g

tidak

Prioritas Il

- TN

61,4% - 68,8% Ya——»

?

thidak
<614% Ya_—» Prioritas | _
Selesai -
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Lampiran 7

BAGAN ALUR HASIL PENIMBANGAN (BGM/D)

BGM = Jml balita yang
berada di Bawah Garls

Merah dim KMS
D = Jml seluruh balita yg
ditimbang
Cakupan BGM/D =
Hasil Penimbangan
Prioritas IV
Ya——
tidak
29%-4,1% Ya— » Prioritas Il
tidak
42%-7,7% o Ya | Prioritas 1|
ttidak

-

Pengembangan sistem..., Dewi Dwinurwati, FKM Ul, 2008

e -

I T e




Lampiran 8
‘BAGAN ALUR HASIL BULAN PENIMBANGAN BALITA (KEK/D)

-

b
KEP = Jml balita gk
buruk + gizi kurang
D = Jml seluruh balita
yg ditmbang

h A

Cakupan KEP/D =
% balita kurang gizi

Prioritas IV

\ﬁ

Ya——»

fidak

Prioritas Il

iy =

11,4% - 13,4%

tidak
13,5% - 16,6% P — Prioritas Il
tlidak
Selesai

Pengembangan sistem..., Dewi Dwinurwati, FKM Ul, 2008

TITE ST

= e




Lampiran 9

FORMULIR PELAPORAN
HASIL BULAN PENIMBANGAN BALITA (BPB)
TINGKAT PUSKESMAS/KECAMATAN TAHUN 2008

Lot

2 —upr o

{F3/BPB/2008)
{ Provinsi : Jawa Barat
2 Kabupaten : Bogor
3 Kecamatan :
4 Puskesmas
JUMLAH JUMLAH JUMLAH ANAK MENURUT STATUS GIZI (BB/U)
BALITA YANG| BALITA Laki-laki Perempuan Total
O DESA ADA DITIMBANG| Buruk } Kuran, Bait | Lebih { Buruk | Kurang] Bak | Lebih Buruk Kuran Baik Lebih
G ING| G ING| G |[NG| G |[NG| G |[NG} G [NG| G [NG| G [NG G NG G NG G NG [ NG

_ _ n | %lni%in|%|nl%ln]l%in[%[nl%]lnl%

Mengetahui TPG Puskesmas .........coeevveveinninnnnn,

Kepala Puskesmas

(

., Dewi Dwinurwati, FKM Ul, 2008
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Lampiran 10

FORMULIR PELAPORAN BULAN PENIMBANGAN BALITA (BPB)
TINGKAT PUSKESMAS TAHUN 2008

{F B Desa/BPB/2008)
1 Kecamatan
2 Puskesmas
GAKIN 'l NON GAKIN
NO DESA Umur Balita (bulan} | Umur Balita (bulan :
1234l s el 7 el ool i2-23 ] 24 - 35|[ 36 - 59l o} 1 [[2[ = {4 ][5 e 7 el e Jal[13][12- 231 24- 351 36 -59
Mengetahui Boger,

Kepala Puskesmas ................ eerannn

TPG Puskesmas

., Dewi Dwinurwati, FKM Ul, 2008

Pengembangan sistem..



Lampiran 11

kooepuskesMas [ T T T T T 1 1] LB 3

PUSKESMAS

Halaman 1

tembar 1 : Untuk Koordinator SP3 Kabupaten

KECAMATAN Lembar 2 : Untuk Koordinator SP3 Puskesmas

PUSKESMAS PEMBANTU YANG

Arsip

- ADA : Bulan

- LAPOR : Tahun

1

KABUPATEN : BOGOR
PROPINSI : JAWA BARAT

LAPORAN BULANANGIZI

=
<]

Kegiatan

Jumlah

2

3

Bayi (0-1 tahun) Ditimbang (D)

Bayi (0-1 tahun) Naik Berat Badan (N)

Bayi dengan KMS (K)

Bayi BGM

Anak Umur 12 - 35 bulan yang Ditimbang (D)

Anak Umur 12 - 35 bulan yang Naik Berat Badan

Anak Umur 12 - 35 bulan dengan KMS

Anak Umur 12 - 35 bulan yang BGM

WIRIN| (s W]~ |

Anak Umur 36 ~ 59 bulan yang ditimbang

[
(=4

Anak Umur 36 - 59 bulan yang Naik Berat Badan

[,
[

Anak Umur 36 - 59 bulan dengan KMS

f—
8]

Anak Umur 36 - 59 bulan yang BGM

1bu hamil yang mendapatkan Tablet Tambah Darah (Fel) Pertama Kali

1bu hamill yang mendapatkan Tablet Tambah Darah (Fe3) Ketiga Kali

Ibu Nifas yang mendapatkan Tablet Tambah Darah {Fe)

Ibu Nifas yang mendapatkan Kapsul Yodium

Ibu Hamill yang mendapatkan Kapsul Yodium

Wus yang mendapatkan Kapsu! Yodium

Ibu Hamil KEK (Lila < 23,5 cm)

Anak 6-11 bulan yang mendapatkan Vitamin A dosis tinggi

Anak 1-5 tahun yang mendapatkan Vitamin A dosis tinggi

Ibu Nifas Dapat Vitamin A

KEPALA PUSKESMAS

PELAPOR
PELAKSANA PROGRGAM

MENGETAHUI
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Lampiran 12

PANDUAN INSTALAS] APLIKASI
SISTEM INFORMASI PEMANTAUAN BALITA KURANG GIZI
BERBASIS SISTEM INFORMAS]I GEOGRAFIS DI KABUPATEN BOGOR

.................................................................................................................................

Langkah-langkah yang diperlukan dalam menginstal program SISTEM INFORMASI
PEMANTAUAN BALITA KURANG GIiZI adalah sebagai berikut:

A. Setup Aplikasi SISTEM INFORMASI PEMANTAUAN BALITA KURANG GIZi

1. Masukkan CD SISTEM INFORMAS! PEMANTAUAN BALITA KURANG GIZ! ke dalam

CD ROM PC anda.

2. Jdlankan Windows Explorer dan arahkan pada CD ROM SISTEM INFORMASI
PEMANTAUAN BALITA KURANG GIIZI '

3. Cari File Setup.exe, lalu klik 2x file tersebut untuk memulai proses instalasi. Berikut
adalah tampilan yang muncul di layar :

SisInfo Pemantauan Balita Kurang Gizi Setup

‘:'1 Sislafo bem_an!uuan Balits Kurang Gizi Setup

Weicome to the SisInfo Pemantauan Balta Kurang G installobion
o oFam.
Setup camnol. istall system fles or updats shared files F they & In e,
Bef ding, we d that, yoxt chose arvy spplitationss you miry
be ruming.

': bl |

4. Klik tombo! OK untuk melanjutkan proses instalasi. -

5. Setelah muncul tampilan di bawah ini, tekan fombol Change Directory untuk
memilih direktori atau folder dimana Aplikasi SISTEM INFORMAS! PEMANTAUAN
BALITA KURANG GiZl akan diinstalasi/disimpan. Laiu tekan tombol bergambar
komputer dan ikuti petunjuk di tayar untuk melanjutkan proses selanjutnya.

{2 Sisinfo Pemantauan Balita Kurang Gizi Setup

Begin the installation by dicking the button below.

f
Cixck this button to instal SsTnfo Pemantauan Balta Xurang G2l software to
et the specified destination directory,

Pengembangan sistem..., Dewi Dwinurwati, HKM Ul, 2008
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B. Selup Aplikasi Ms. SQL Server

Masukkan CD Ms. SQL Server ke dalam CD ROM PC anda.
2. Setelah CD ditempatkan pada CD ROM, sistemn akan menampilkan jendela
instalasi program secara ofomatis [autorun), lihat gambar di bawah ini. Lalu Kiik

SQL Server 2000 Components.

—
'

@mwm@m % Browsa SetupUpgrade Help

@ SQL. Server 2000 Prerequisites @Bpaimnebmmm

@ Yisit Our Web Site

Exit

3. Setelah muncul tampilan di bawah ini, klik Install Database Server. lkuti petunjuk
di layar untuk melanjutkan proses selanjutnya.

- Install Compnent
M&ﬁi&m%

8 Install Database Server

9 Install Analys’s Services

@ Install English Query

Back Exit
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C.. Sefup Data SISTEM INFORMASI PEMANTAUAN BALITA KURANG GlZi

1. Jalankan.Enterprise Manager Ms. SQL Server (lihat gambar).

‘Windows 2000 Servet

2. Drill down pada posisi Microsoft SQL Servers sehinga muncul menu seperti
tampilan di bawah ini.

D 4epvet ERESrpuse Managrer - [Lansabe Raot' Mucooanit SO Serverad

i o " (]
1% oy o oz
bl |falrB8|R%INMNEDE |

e
Micowolt S8 Servers | Bom

g

5K Sorver
Gp

i

3‘51‘

§
B Y

g
1
i

@
i
3

BTN
i !

i

lHQ@W@EEH@EE@G@WE@HIHhD

3. Kiik kanan pada posisi Databases lalu pilih All Tasks, dan Attach Database ... (lihat
gambar di berikut ini)

=3 Gevols Rook
&K mcrosalt SOL Servers
E & 50 Server Govg
2

B

(83 {4 R B -0 - |

T E e

FTTVED



4. Piih data yang akan diinstalasi pada SISTEM INFORMASI PEMANTAUAN BALITA
KURANG GIZl, dengan menekan tombol =]

Attach Database - (local)

MDF fle of chaisbrss to attachs

OngnalFicNamefs] | Cusrera Fieis) Locabion

4] +

Alach ax I_

Spaciy databaze ovwner. | ANDHANAT\ASPNET ~1-
ok | Cocel |  mep |

5. Arahkan pada direktoriffolder dimana Apikasi SISTEM INFORMASI PEMANTAUAN
BALITA KURANG Gizi Diinstal/disimpan (lihat langkah A point 5), lalu pilih file yang
berekstension MDF (lihat gambar di bawa ini). Lalu fekan tombol OK.

Browse Fer Existing File - (LOCAL)

B[] C:\ (4355 MB free)
£ 03 D:\ [1935 MB fre)
L &L M

SisinfoPemantauanKrangGizi
: ~[B] .masterdb.idt
© @ (3 System Volume Information
® ] tmp
: [ _detemp.bat
F 3 EA {31021 MB free)
£ (" F\ (11435 ME free)
-] G:\ (721 MB free)
= 4\ (2712 MB free)

[+ -

.

Selected fia: D:ASisinfoPemantouanturangGizimasterdh. mdf

o] omes |

B. Copy Peta Bagar
1. Copy Peta pada CD ROM (folder bgr dan bogor)
2. Arahkan pada direktori/ffolder dimana Apikasi Diinstal/disimpan lalu Paste.
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