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ABSTRAK

Ketidakmerataan pembangunan kesehatan termasuk didalamnya pemerataan
tenaga kesehatan dan sarana pelayanan kesehatan sudah menjadi masalah yang
menahun di Kabupaten Tasikmalaya. Pengangkatan tenaga dan pembangunan sarana
sejatinya harus melalui perencanaan yang matang dengan memperhatikan faktor
kependudukan, wilayah dan tenaga serta fasilitas kesehatan milik pemerintah
maupun swasta. Keadaan ini menjadikan masyarakat kurang akses terhadap tenaga
dan fasilitas kesehatan. Untuk mendapatkan pelayanan kesehatan tidak sedikit
masyarakat menempuh jarak yang jauh dan mengeluarkan uang yang banyak karena
diwilayahnya sangat minim akan tenaga dan fasilitas kesehatan,

Kebijakan Dinas Keschatan terhadap pemberian izin sarana pelayanan
kesehatan swasta seperti halnya masalah diatas, tidak dilakukan atas petimbangan
kependudukan dan kewilayahan. Sebenarnya keberadaan tenaga dan sarana
pelayanan kesehatan milik swasta dapat memberikan pemecahan terhadap masalah
kekurangan tenaga kesehatan dan tidak meratanya distribusi sarana kesehatan milik
pemerintah.

Saat ini pengelolaa perizinan sarana pelayanan kesehatan dilakukan dengan
cara sangat manual tanpa adanya pengolahan data apalagi analisis, tidak mempunyai
fasilitas khusus penyimpanan data elektronik. Sehingga yang terjadi data dan
informasi yang dikeluarkan pengelola perizinan saat ini tidak memberi manfaat
kepada perencanaan pembangunan kesehatan yang merata dan terjangkau. Data yang
dihasilkan tidak akurat, tidak valid dan tidak menyeluruh sehingga kurang

bermanfaat terutama kepada para pengambii kebijakan.
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Sistem informasi yang ada saat ini belum mampu menyediakan informasi
yang akurat, efektif dan efisien dalam memberikan data dan informasi mengenai
perizinan kepada pengambil kebijakan. Untuk itu diperlukan pengembangan sistem
informasi yang disesuaikan dengan kebutuhan informasi perizinan sarana pelayanan
kesehatan, disesuaikan dengan ketersediaan sumber daya manusia dan peralatan
pendukung yang dimiliki.

Pengembangan sistem informasi dilakukan dengan mengkaji sistem yang ada
saat ini kemudian mengidentifikasi permasalahan sistem informasi serta mengkaji
kebutuhan informasi dari para pengguna informasi dalam rangka manajemen
pemecahan masalah. Hasil kajian ini menjadi dasar dalam mendisain sistem yang
baru.

Hasil pengembangan sistem informasi yaitu terbangunnya prototype yang
diharapkan menjadi solusi masalahan sistem informasi perizinan sehingga informasi
yang dihasilkan dapat menjadi dasar pengambilan keputusan untuk memecahkan
masalah kesehatan.

Beberapa keunggulan dari prototype yang dihasilkan antara lain adalah
kemampuan prototype penghasilkan informasi yang dibutuhkan, kemudahan dan
kecepatan dalam pengelolaan dan penyajian data, penyajian informasi dalam bentuk
tabel dan peta serta penggunaan basis data sehingga menghasilkan analisis yang
sangat bermanfaat bagi pengambil kebijakan terutama dalam pengangkatan dan
distribusi tenaga kesehatan pemerintah serta bahan pertimbangan dalam memberikan
izin kepada pemohon pendirian sarana pelayanan kesehatan swasta.

Penulis berharap pemanfaatan prototype yang diajukan ini ditkuti dengan
pembenahan seluruh sistem pengelolaan perizinan termasvk didalamnya evaluasi

terhadap surat keputusan pengelolaan perizinan.

Daftar Bacaan 50 (1986 - 2008)
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ABSTRACT

Uneven distribution of health development including health professionals and
health care facilities distribution is one of health issues in Tasikmalaya District.
Recruitment of health professional and development of health care facilities ideally have
to be done in a good planning by taking demography, geography and professional and
the existing goverment and private health care facilities factors into account. The
consequences is that the public have less access to health professional and facilities. In
order to obtain health care, they have to take a long distant and spend much money.

Tasikmalaya district health office policy on licensing for private heaith care
facilities as mentioned above, 1s not done by taking demography and geography factors
into account. Despite in fact, private health professionals and health facilities can be a
solution for lack of health professional and uneven distribution of public health facilities.

Nowadays, licensing management of health care facilities is conducted in manual
way without data processing nor analyzing and no specilial facility for electric data
storage is available, thus current data and information released by licensing management
do not benefit health development planning to be evenly distributed and reachable.
Produced data are inaccurate, invalid and not comprehensive, thus less benefit mainly to

policy makers.
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Current existing information system is unable to provide accurate, effective and
efficient information in providing data and information considering licensing to
regional autorities and head of health office. Therefor, a development of information
system from old system is needed that fitted health care facilities licensing information
requirement, and fits the availability of existing human resource and support equipment.

Development of information system was conducted by assessing the existing
system and then identify issues in information system and assess information need from
information user in management of problem solving. The output is used as a basis in
new system design.

The purpose of this information system development was to produce a prototype
that is hoped to be a solution in licensing information system issue, thus produced
information can be used as a basis for decision makers to solve health issues speciaily in
distribution of professional and health care facilities.

Advantages from this prototype are its ability in producing required information,
simplicity, and its speed in data processing and presentation, pesentation of information
in tabel form and communicative map and data base utilisation so it can be a very usefull
analysis for policy maker mainly in recruitment and distribution of health professional
and as a consideration in giving license to private health facilities founding applicant.

The author hopes that the utilisation of the purposed prototype is followed by
improvement of the entire system of licensing management including evaluation of

decree as a base for licensing management,

References : 47 (1986-2008)
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1, Latar Belakang

Dalam mewujudkan visi Indonesia Sehat 2010 telah ditetapkan misi
pembangunan kesehatan yaitu pembangunan nasional berwawasan kesehatan,
mendorong kemandirian masyarakat untuk hidup sehat, memelihara dan
meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermutu, merata dan terjangkau serta
memelihara dan meningkatkan kesehatan individu, keluarga dan masyarakat beserta
lingkungannya (Depkes, 1997).

Selain itu untuk dapat mencapai kondisi Indonesia Sehat Tahun 2010, perlu
didukung oleh sistem manajemen kesehatan yang baik. Manajemen kesehatan akan
berhasil bila didukung oleh data dan informasi kesehatan yang baik dan didukung
oleh ilmu pengetahuan dan teknologi kesehatan (Depkes RI, 2003), yang mengacu
pada dokumen indikator kesehatan yang menyatakan bahwa keberhasilan manajemen
kesehatan sangat ditentukan antara lain oleh tersedianya data dan informasi
kesehatan, dukungan kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi kesehatan,
dukungan hukum kesehatan serta administrasi kesehatan.

Usaha-usaha pembangunan kesehatan sekarang ini tidak hanya
memperhatikan ketersediaan sumber daya, dana, tenaga serta sarana dan prasarana
tetapi juga harus didukung oleh sistem informasi kesehatan vang handal (Hartono,

2004).
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Untuk mencapai tujuan pembangunan keschatan tersebut diselenggarakan
berbagai upaya kesehatan yang dilakukan secara menyeluruh, berjenjang dan
terpadu. Dinas kesehatan kabupaten/kota dengan otonomi daerahnya mempunyai
tugas yang merupakan kepanjangan pemerintah pusat dalam mengeluarkan kebijakan
yang berhubungan dengan pemerataan pembangunan keschatan di wilayahnya.

Beberapa tugas pemerintah tersebut diantaranya mengatur, membina, dan
mengawasi penyelenggaraan upaya kesehatan yang dilakukan secara merata dan
terjangkau oleh masyarakat. Salah satu bentuk kegiatannya adalah pemberian izin
sarana pelayanan kesehatan dengan selalu memperhatikan prinsip pemerataan dan
penyebarluasan pelayanan kesehatan. Sarana kesehatan yang dimaksud, meliputi
balai pengobatan, pusat kesehatan masyarakat, rumah sakit umum, rumah sakit
khusus, praktik dokter, praktik dokter gigi, praktik dokter spesialis, praktik dokter
gigi spesialis, praktik bidan, toko obat, apotek, pedagang besar farmasi, pabrik obat
dan bahan obat, laboratorium sekolah, dan akademi kesehatan, balai pelatihan
kesehatan, dan sarana kesehatan lainnya (Depkes RI, 1992).

Pemberian izin praktik pelayanan kesehatan harus dikelola dengan baik yaitu
dengan melakukan pemeriksaan kelengkapan berkas persyaratan wdministrasi serta
sarana dan prasarana penunjangnya. Selain itu pertimbangan pengeluaran izin harus
memperhatikan penilaian terhadap data geografis, data kependudukan (rasio), data
jenis ketenagaan/sarana pelayanan kesehatan yang telah ada, dan data [ainnya.
Berbekal data diatas maka tugas pemerintah menjadi terbantu dalam hal pemerataan
distribusi tenaga kesehatan dan pembangunan sarana pelayanan kesehatan yang
dilaksanakan dengan cara mendekatkan kepada penduduk secara merata terutama

untuk wilayah terpencil.

Pengembangan sistem..., R. Mauludin Muchamad, FKM Ul, 2008



Untuk mendapatkan data dan informasi yang akurat tentang sarana pelayanan
kesehatan yang ada dan tersebar di masyarakat diperlukan suatu sistem informasi
yang dapat mengelola data perizinan secara komprehensif dan berkesinambungan.
Hal ini diperlukan selain untuk kebutuhan data rutin seperti untuk laporan juga
sebagai bahan informasi untuk dinas kesehatan sebagai kepanjangan tangan
pemerintah dalam melakukan supervisi dan pemantauan atau monitoring agar tempat
pelayanan kesehatan itu terjamin dari segi kualitas standar dan mutu pelayanan serta
sesuai dengan ketentuan hukum yang berlaku.

Bentuk keluaran dari sistem informasi yang diharapkan adalah berupa data
dan informasi dart hasil pengolahan dan analisis mengenai perizinan sarana
pelayanan kesehatan yang diharapkan dapat dijadikan Decision Support System
(DSS) bagi pengambil keputusan dalam memberikan izin praktik pelayanan
kesehatan. Selain itu, data dan informasi sarana pelayanan kesehatan sangat
bermanfaat sebagai dasar dalam pengambilan kebijakan pengangkatan, distribusi
atau penempatan tenaga kesehatan dan pembangunan sarana pelayanan kesehatan.
Karena sistem ini dilengkapi dengan pengpgunaan teknologi komputer Geographic
Information System (GIS). Hal tersebut dapat dilakukan karena dengan data yang
dihasitkan oleh sistem ini gambaran tentang tenaga dan sarana pelayanan kesehatan
baik yang dikelola pemerintah maupun swasta dapat terlihat dengan jelas karena
diolah berdasarkan beberapa variabel diantaranya; jenis dan jumlah tenaga seita
sarana kesehatan, perhitungan rasio tenaga dan sarana kesehatan terhadap jumlah
penduduk dan pemetaan sarana pelayanan kesehatan yang menggunakan konsep

kewilayahan tiap kecamatan,
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1.2. Rumusan Masalah
1.2.1. Masalah Kesehatan

Kabupaten Tasikmalaya terdiri atas 39 kecamatan dan 40 puskesmas dengan
jumlah penduduk 1.743.354 jiwa. Bila dilihat dari jumlah penduduk maka standar
kebutuhan dokter berdasarkan Indikator Indonesia Sehat 2010 yang juga dijadikan
target pembangunan kesehatan Kabupaten Tasikmalaya maka jumlah dokter yang
dibutuhkan adalah sebanyak 697 orang dokter. Jumlah tersebut bila dibagi terhadap
semua kecamatan yang berjumlah 39, maka untuk tiap kecamatan dibutuhkan tenaga
dokter sebanyak 18 orang, Saat ini terdapat 7 kecamatan yang sama sekali tidak
terdapat tenaga dokter diwilayah kerjanya baik yang bertugas di puskesmas maupun
yang melakukan praktek swasta, Sementara itu ada satu kecamatan yang
diwilayahnya terdapat 2 puskesmas, 12 dokter terdiri atas 6 dokter puskesmas dan 7
dokter praktik swasta. Selain itu terdapat 3 kecamatan yang masing-masing
mempunyai 2 dokter yang ditugaskan di puskesmas ditambah dengan yang
melakukan praktik swasta. Sementara di 28 kecamatan lainnya tiap puskesmasnya
memiliki satu orang dokter (Sub Bagian Kepegawaian Dinas Kesehatan Kabupaten
Tasikmalaya, 2008).

Dari data atau fakta diatas dapat dilihat bahwa distribusi tenaga dokter tidak
merata padahal dengan jumiah yang ada sekarang sebenarnya masing-masing
puskesmas atau kecamatan bisa ditempatkan sedikitnya satu orang dokter. Keadaan
ini mengakibatkan jangkauan pelayanan kesehatan khususnya yang dilakukan oleh
tenaga dokter menjadi tidak optimal. Masyarakat yang ingin mendapatkan pelayanan
kesehatan seorang dokter harus menempuh jarak yang sangat jauh sehingga waktu

yang diperlukan pun semakin banyak. Hal ini bukan merupakan prognosa yang baik
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dalam pelayanan kesehatan khususnya oleh tenaga medis di masyarakat.

Dalam pemberian izin sarana pelayanan kesehatan swasta apabila salah satu
pertimbangannya adalah dengan memperhatikan keadaan jumlah penduduk (standar
kebutuhan) atau memperhatikan konsep kewilayahan maka ketidakadaan temaga
dokter di puskesmas dapat tertutupi/terpenuhi dengan adanya dokter yang melakukan
praktik swasta. Begitupun dengan sarana pelayanan kesehatan lainnya masih terdapat
penumpukan di suatu kecamatan misalnya pencirian apotek dan laboratorium swasta.

Fakta lain menunjukan untuk wilayah Kecamatan Singapamna saja terdapat 3
laboratorium swasta dan & apotek padahal di tempat lain sebanyak 30 kecamatan
sama sekali tidak terdapat fasilitas laboratorium swasta maupun apotek. Di
Kecamatan Ciawi dengan jumlah penduduk 20.129 jiwa terdapat 6 apotek dari
seturuh jumlah apotek yang ada di Kabupaten Tasikmalaya sebanyak 26 terdapat.
Apotek yang berjumiah 26 itu hanya terdistribusi di 9 kecamatan saja (Pengelola
Perizinanan Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya, 2008). Menurut standar
Indikator Indonesia Sehat 2010 bahwa rasio tenaga apoteker (apotek) adalah
sebanyak 10 orang untuk tiap 100.000 penduduk, jadi untuk Kabupaten Tasikmalaya
dengan jumlah pznduduk 1.743.354 orang, kebutuhan tenaga apotekernya adalah
sebanyak 174 orang. Bila jumlah kebutuhan tenaga apoteker tersebut dibagi rata
untuk tiap puskesmas yang ada, maka dalam 1 (satu) kecamatan paling sedikit harus
terdapat 4 orang apoteker (apotek). Sebagai gambaran ketidakmerataan tenaga
apoteker (apotek) ini dapat dilihat dari keadaan di Kecamatan Ciawi dengan jumiah
penduduk sebanyak 20.129 jiwa sebenarnya menurut standar cukup dengan adanya 2
apotek (apoteker) saja, tetapi kenyataannya terdapat 6 apotek yang telah diberikan

izin operasionalnya.Keadaan ini sudah melebihi rasio kebutuhan apotek, sedangkan

Pengembangan sistem..., R. Mauludin Muchamad, FKM Ul, 2008



30 kecamatan lainnya tidak terlayani oleh fasilitas apotek atau tenaga apoteker.

Untuk tenaga dokter saat ini di wilayah Kabupaten Tasikmalaya terdapat
sekitar 62 dokter umum dan dokter gigi vang telah dikeluarkan izin praktiknya. Data
yang ada mengenai praktik dokter swasta tersebut hanya berisi nama dokter dan
nama kecamatan sebagai data alamat tempat praktik (Pengelola Perizinanan Dinkes
Kabupaten Tasikmalaya, 2008).

Setelah melihat fakta dan keadaan diatas maka masalah keschatan yang
muncul di Kabupaten Tasikmalaya adalah ; (1) pelaksanaan pembangunan kesehatan
berupa kebijakan distribusi tenaga kesehatan dilaksanakan tidak melalui
pertimbangan pemerataan secara optimal karena tidak memperhatikan rasio dan
Kebutuhan standar temaga keschatan untuk tiap-tiap kecamatan. Hal ini menjadikan
banyak masyarakat di beberapa kecamatan tidak mendapatkan pelayanan kesehatan
oleh tenaga keschatan tertentu, salah satunya adalah tenaga dokter yang tidak
terdapat di 7 kecamatan {(puskesmas), (2) saat ini kebijakan pemberian izin sarana
pelayanan kesehatan swasta hanya didasarkan pada pemeriksaan berkas atau
dokumen persyaratan dan sarana pendukungnya tanpa memperhatikan konsep
kewilayahan dan/atau rasio teritadap jumilah penduduk sehingga terjadi penumpukan
sarana pelayanan kesehatan di satu kecamatan, (3} akibat tidak meratanya distribusi
tenaga kesehatan baik di instansi pemerintah maupun swasta menjadikan akses
masyarakat dibeberapa wilayah Kabupaten Tasikmalaya terhadap sarana kesehatan
sangat terbatas sehingga mengakibatkan diperlukannya tambahan wakiu dan biaya
bagi masyarakat saat membutuhkan pelayanan tenaga kesehatan tertentu, (4) akibat
Kurangnya monitoring dan pengawasan terhadap sarana pelayanan kesehatan swasta

berhubung data yang kurang memadai, memungkinkan masyarakat memperoleh
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pelayanan kesehatan dari sarana kesehatan yang ilegal atau izinnya sudah kadaluarsa.
Ini berarti masyarakat berpotensi mendapat pelayanan kesehatan yang tidak
memenuhi mutu dan standar pelayanan ataz mendapatkan pelayanan yang sub
standar.
1.2.2. Masalah Sistem Informasi
Walaupun selama ini Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya telah
memiliki suatu sistern atau alur dalam pengelolaan perizinan dari mulai penerimaan
berkas permohonan sampai pengeluaran izin sarana pelayanan kesehatan, tetapi
sistem tersebut dilakukan secara manual. Sistem yang digunakan hanya berupa alur
pengelolaan permohonan izin sarana pelayanan Kkesehatan, sementara untuk
kebutuhan data hanya n.emanfaatkan data fisik berupa tumpukan berkas permohonan
perizinan yang sudah diproses dan copy sertifikat perizinan, belum mempunyai basis
data dan pengolahan data yang dapat menghasiikan suatu informasi. Selain keadaan
diatas sistem pengelolaan perizinan yang ada sangat terbatas dalam penggunaan dan
pemanfaatan aplikasi yang menggunakan komputer. Hal ini mengakibatkan belum
terdapatnya suatu sistem informasi yang dapat mengolah data untuk menghasilkan
informasi yang menyeluruh tentang perizinan sarana pelayanan keschatan. Selama
ini penggunaan komputer hanya terbatas pada kegiatan mencetak sertifikat izin dan
pembuatan file laporan yang berisi daftar data nama dokter praktik beserta nama
kecamatan sebagai alamatnya, itupun tidak semua izin yang telah dikeluarkan
terekapitulasi karena data laporan yang ada adalah laporan tahun 2006. Penyiripanan
file tersebut disimpan bersatu dengan file-file lainnya sehingga akan menyulitkan saat

pencarian kembali file tersebut,
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Saat ini di Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya tidak terdapat basis data
mengenai perizinan sarana pelayanan kesehatan yang dapat mengolah data
berdasarkan beberapa variabel, diantaranya; jenis sarana, tenaga pelaksana, alamat
sarana kesehatan dan status izin (tetap atau sementara). Data yang tersedia hanya
berupa kumpulan berkas atau dokumen permohonan izin dan fotokopi sertifikat.
Karena bentuknya fisik sehingga sangat rentan kehilangan dan membutuhkan waktu
yang lama saat mencari data mengenai perizinan yang diperlukan. Selain itu
penyimpanan data berupa tumpukan berkas yang berbentuk fisik akan membutuhkan
ruang dan tempat yang semakin luas dimasa yang akan datang.

Pengelolaan sistem informasi secara manual, minim pengolahan data, terbatas
penggunaan aplikasi komputer, data perizinan hanya wverupa tumpukan berkas
permohonan dan tidak adanya basis data akan menimbulkan banyak permasalahan-
permasalahan dalam sistem informasi. Masalah sistem informasi tersebut adalah: (1)
tidak terpetakannya secara komprehensif sarana pelayanan kesehatan di wilayah
Kabupaten Tasikmalaya yang mengakibatkan kurangnya pasokan informasi kepada
pengambil kebijakan sehingga keputusan pemberian izin sarana pelayanan kesehatan
swasta, pendistribusian tenaga kesehatan, pembangunan sarana pelayanan kesehatan
pemerintah tidak berdasarkan kebutuhan dengan melihat fakta dan data dilapangan,
(2) adanya kesulitan dalam pencarian data mengenai perizinan baik dari segi waktu
maupun ketersediaan dan kualitas data, misalnya pencarian data sarana pelayanan
kesehatan berdasarkan nama tenaga, jenis pelayanan, jumlah per kecamatan dan
lain-lain mengakibatkan sulitnya melakukan pelaporan rekapitulasi dan analisis
mengenai perizinan sarana pelayanan kesehatan, (3) terdapat kesulitan pemutakhiran

data karena belum mempunyai sistem basis data, (4) tidak terdapatnya mekanisme
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warning system yang secara otomatis dapat memberikan informasi mengenai sarana
pelayanan kesehatan yang akan habis masa berlaku izinnya.

Sistem informasi yang dibutuhkan adalah pengembangan dari sistem
informasi yang telah ada agar sistem informasi yémg dihasilkan dapat mengolah data
perizinan yang dapat memberikan informasi baik untuk kebutuhan laporan dan
analisis untuk dijadikan decision support system para pengambil kebijakan maupun
untuk monitoring, pengawasan dan pembinaan terhadap sarana pelayanan kesehatan

oleh dinas kesehatan.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Dikembangkannya suatu sistem informasi tentang Perizinan Sarana
Pelayanan Kesehatan dengan menggunakan teknologi Geographic Information
System (GIS) di Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya sehingga dapat
memberikan informasi tentang sarana pelayanan kesehatan baik milik pemerintah
maupun swasta kepada pihak-pihak terkait diantaranya para pengambil
kebijakan/keputusan, para pemegang program di lingkungan Dinas Kesehatan
Kabupaten Tasikmalaya dan lintas sektor serta pihak lain atau stakeholders yang
mempunyai kebutuhan terhadap data tersebut.
1.3.2. Tujuan Khusus
a. Teridentifikasinya peluang pengembangan sistem informasi perizinan sarana

pelayanan kesehatan di Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya
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b. Dikembangkannya rancangan masukan sistem informasi perizinan sarana
pelayanan kesehatan berbasis geographic information system di Dinas Kesehatan
Kabupaten Tasikmalaya

c. Dikembangkannya rancangan pengolahan data pada sistem informasi perizinan
sarana pelayanan kesehatan berbasis geographic information system di Dinas
Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya

d. Dikembangkannya rancangan basis data sistem informasi perizinan sarana
pelayanan kesehatan berbasis geographic information system di Dinas Kesehatan
Kabupaten Tasikmalaya

e. Dikembangkannya rancangan keluaran sistem informasi perizinan sarana
pelayanan kesehatan berbasis geographic information system di Dinas Kesehatan
Kabupaten Tasikmalaya

f. Terbentukny.a prototype  Sistem Informasi Perizinan Sarana Pelayanan
Kesehatatan Berbasis Geographic Information System (GIS) di Dinas Kesehatan

Kabupaten Tasikmalaya.

1.4. Manfaat Penclitian
1.4.1. Bagi Dinas Kesehatan

Dapat dijadikan sebagai dasar pembangunan aplikasi dan sistem informasi
perizinan sarana pelayanan kesehatan di Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya
yvang dapat menghasiikan data dan informasi yang valid dan aktual sebagai dasar
dalam pengambilan kebijakan oleh dinas kesehatan, khhususnya dalam hal pemberian
izin sarana pelayanan kesehatan swasta, penyebaran tenaga dan sarana pelayanan

kesehatan pemerintah. Sebagai acuan dalam pelaksanaan motoring, pengawasan,
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pemantavan sarana pelayanan kesehatan terutama milik swasta serta sebagai sumber
data laporan dan analisis mengenai tenaga dan sarana pelayanan kesehatan.
1.4.2. Bagi Peneliti

Dapat menambah pemahaman dan pengalaman dalam mengembangan sistem
informasi serta sebagai sarana menyumbangkan ilmu dan pemikiran untuk

menunjang program kesehatan di Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya.

1.5. Ruang Lingkup

Merujuk pada Undang Undang Kesehatan No. 23 Tahun 1992 terutama
Bab VI tentang Perizinanan Sarana Pelayanan Kesehatan, disana disebutkan bahwa
perizina: sarana pelayanan kesehatan meliputi izin Praktik Dokter Umum, Praktik
Dokter Gigi, Praktik Dokter Spesialis, Praktik Dokter Gigi Spesialis, Balai
Pengobatan, Praktik Bidan, Rumah Sakit Umum, Rumah Sakit Bersalin, Rumah
Sakit Khusus, Toko Obat, Apotik, Pabrik Obat, Pedagang Besar Farmasi,
Laboratoriurm Sekolah, Akademi Kesehatan, Balai Pelatihan Kesehatan, dan sarana
keschatan lainnya,

Tetapi karena terbatasnya waktu dan penunjang lainnya maka penelitian
tentang Pengembangan Sistem Informasi Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan
Berbasis GIS dalam pembuatan profofype-nya hanya mengambil 5 jenis perizinan

yaitu; Praktik Dokter, Praktik Bidan, Balai Pengobatan, Apotek dan Toko Obat.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

.2.1. Perizinan

Setiap orang yang sadar akan eksistensi dirinya sebagai warga negara yang baik
dan sah pasti ingin memiliki surat bukti diri yang sah. Sejak lahir seseorang sudah
harus memiliki bukti diri yang resmi yakni Surat Akte Kelahiran kemudian
dilanjutkan dengan membuat Kartu Tanda Penduduk, Akte Perkawinan, Kartu
Keluarga, Surat Keterangan Kelakuan Baik, Surat Izin Mengemudi (SIM),
permohonan menjadi Warga Negara Indonesia (WNI) dan lain-lain sampai
pembuatan Akte Kematian {Setianto, at all, Z008).

Dokumen lain yang harus diurus dan samgat penting dimiliki adalah [zin
Membuat Bangunan (IMB), sertifikat tanah, mengurus izin mendirikan perusahaan,
badan usaha, yayasan, rumah sakit, izin praktik bagi dokter, perawat, tanaga medis
lainnya dan mendirikan balai pengobatan serta izin-izin lainnya (Setianto, at all,
2008).

Perizinan meripakan salah satu aspek penting dalam pelayanan publik.
Perizinan, kendatipun tidak dibutuhkan setiap hari, tetapi sangatlah berperan penting
bagi kehidupan masyarakat. Tanpaknya, banyak yang tidak dapat kita lakukan karena
izin adalah bukti penting secara hukum (Wibawa, 2007). Tidak ada bagian lain
dalam domain publik tempat interaksi antara pemerintah dan masyarakatnya begitu
jelas dan langsung selain pada bagian pelayanan perizinan. Sebagai garda terdepan

atas pelayanan pemerintah terhadap masyarakat, dapat dikatakan kinerja pemerintah
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secara keseluruhan benar-benar dinilai dari seberapa baik pelayanan unit perizinan
ini.

Sebenarnya, harapan masyarakat terhadap proses perizinan tidak berbeda
dengan harapan pemerintah, yakni sederhana, murah, adanya kepastian waktu,
pelayanan berkualitas, kepastian hasil, transparansi, dan sah secara hukum yaitu
begitu izin dikeluarkan, pelanggan berharap bahwa izin tersebut sah secara hukum
(Setianto, at all, 2008). Proses perizinan yang sederhana mencakup tidak saja
menghilangkan birokrasi yang panjang, tetapi juga menghindari prosedur dan
persyaratan yang berlebihan serta memberikan informasi yang akurat kepada
pemohon perizinan .

Penerbitan izin terkadang membutuhkan komunikasi dengan pihak luar serta
pelayanan purnajasa. Yang termasuk dalam katagori purnajasa adalah perpanjangan
izin otomatis, legalisir perizinan yang telah dikeluarkan, respon terhadap verifikasi
pihak bank, pembaharuan izin, dan lain-lain. Hal ini dapat dilakukan, misalnya
melatui database yang andal dan selalu diperbarui. Database tersebut memuat semua
izin yang telah dikeluarkan dan dapat diakses oleh lembaga-lembaga lain. Cara lain
adalah memberikan jaminan bagi pemegang izin bahwa penyedia pelayanan akan
merespons setiap permintaan lembaga lain atas status izin yang diberikan
(Wibawa, 2007).

2.1.1. Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan

Dalam Surat Edaran Menkes No. 725/MENKES/E/VI/2004 menyebutkan
bahwa perizinan sarana pelayanan kesehatan adalah merupakan fungsi pengendalian
pemerintah terhadap penyelenggara kegiatan yang dilakukan oleh swasta. Pemberian

izin sarana kesehatan merupakan akuntabilitas pemerintah kepada masyarakat bahwa
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sarana kesehatan yang telah diberi izin tersebut telah memenuhi standar pelayanan
dan aspek keamanan pasen, jadi perizinan sangat terkait dengan standar dan mutu
pelayanan.

Sedangkan Peraturan Pemerintah RI No. 32 Tahun 1996 Tentang Tenaga
Kesehatan menyebutkan yang namanya sarana kesehatan adalah tempat yang
digunakan untuk menyelenggarakan upaya kesehatan. Upaya kesehatan adalah setiap
kegiatan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan yang dilakukan oleh
pemerintah dan atau masyarakat (Depkes, 1992).

Perizinan sarana pelayanan kesehatan adalah izin yang diberikan oleh
pemerintah kepada perorangan atau badan hukum untuk melakukan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat setelah memenuhi persyaratan dan standar yang telah
ditentukan menurut perundangan yang berlaku. Untuk jenis pelayanan kesehatan
dasar izin diberikan oleh dinas kesehatan kabupatern/kota, sedangkan izin sarana
pelayanan kesehatan tingkat rujukan dikeluarkan oleh dinas kesehatan propinsi untuk
izin sementara dan oleh Departemen Kesehatan RI untuk izin tetapnya.

2.1.2. Sarana Pelayanan Kesehatan Pemerintah
2.1.2.1. Puskesmas

Pusat kesehatan masyarakat atau yang lebih dikenal dengan puskesmas
adalah institusi pemerintah paling depan untuk memberikan pelayanan kesehatan
kepada masyarakat diwilayah kerjanya. Berdasarkan Surat Keputusan Menteri
Kesehatan RI Nomor 128/MENKES/SK/1I/2004 dijelaskan tentang pengertian
puskesmas, adalah Unit Pelaksana Teknis Dinas (UPTD) yang bertanggung jawab

menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu wilayah kerja (Depkes, 2004).
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Puskesmas adalah suatu kesatuan organisasi kesehatan fungsional yang
merupakan pusat pengembangan kesehatan masyarakat dan turut membina peran
serta masyarakat dan memberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan
terpadu kepada masyarakat di wilayah kerjanya dalam bentuk beberapa kegiatan
pokok kesehatan (Depkes, 2004).
2.1.2.2. Puskesmas Pembantu

Merupakan jejaring puskesmas untuk lebih mendekatkan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat terutama yang jauh dari jangkauan puskesmas.
Puskesmas pembantu (Pustu) biasanya dikepalai oleh seorang perawat dengan tenaga
minimal seorang perawat. Untuk pustu yang diwilayah kerjanya ada bidan desa,
biasanya bidan tersebut mendapat jadwal praktik di pustu tersebut. Wilayah kerja
pustu adalah satu desa, walau kadang ada yang mencakup lebih dari satu desa
tergantung ketersediaan tenaga dan sarana di kecamatan tersebut.
2.1.2.3. Bidan Desa/Polindes

Sama seperti halnya pustu, bidan desa/polindes merupakan jejaring pelayanan
kesehatan puskesmas. Bidan desa umumnya wilayah kerjanya hanya satu desa saja.
Tidak semua bidan desa bekerja dan tinggal di polindes karena tidak semua desa
sudah difasilitasi dengan bangunan polindes. Tapi umumnya bidan desa bekerja dan
tinggal di desa tempat tugasnya menyatu dengan masyarakat.

2.1.3. Sarana Pelayanan Kesehatan Swasta
2.1.3.1. Praktik Dokter

Di kabupaten/kota yang telah maju kita bisa melihat banyaknya tempat
praktik para dokter bahkan dokter spesialis sampai ke tingkat kecamatan bahkan ke

desa-desa. Membuka praktik kedokteran semacam ini untuk mendekatkan pelayanan
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kesehatan terhadap masyarakat, mudah memberikan pertolongan dan pengobatan
kepada pasiennya (Setianto, at all, 2008).
Praktik kedokteran adalah rangkaian kegiatan yang dilakukan oleh dokter dan
dokter gigi terhadap pasien dalam melaksanakan upaya kesehatan {Depkes, 2004).
Adapun syarat pendirian praktik dokter adalah sebagai berikut:
a. Surat Permohonan (yang ditujukan kepada kepala dinas kesehatan)
b. Fotokopi Surat Tanda Registrasi {STR) yang dilegalisasi oleh Konsil Kedokteran
Indonesia
¢. Surat pernyataan mempunyai tempat praktik, atau surat keterangan dari sarana
pelayanan kesehatan sebagai tempat praktiknya
d. Surat rekomendasi dari 01 zanisasi profesi, sesuai tempat praktik
e. Surat rekomendasi darj puskesmas setempat
f.  Pas foto berwarna ukuran 4 X 6 sebanyak 3 (tiga) lerﬁbar dan 3 x 4 sebanyak 2
(dua) lembar
g. Denah ruangan

h. Peta lokasi

—
.

Pernyataan tidak keberatan dari lingkungan
2.1.3.2. Balai Pengobatan (BP)

Menurut Permenkes RI No. 920/MENKES/PER/X11/1986 discbutkan bahwa
balai pengobatan adalah tempat untuk memberikan pelayanan medik dasar secara
rawat jalan.

Syarat pendirian balai pengobatan adalah:

a. Surat Permohonan (yang ditujukan kepada kepala dinas kesehatan)

b. Surat rekomendasi dari puskesmas setempat
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c. Pernyataan tidak keberatan dari lingkungan
d. Denah ruangan
€. Peta lokasi
f. Daftar peralatan medis
g. Daftar peralatan non medis
h. Daflar obat-obatan
i. Fotokopi Akte Notaris ; Yayasan, CV atau badan hukum lainnya
j- Daftar Ketenagaan dan Struktur Organisasi Balai Pengobatan
k. Dokter penanggung jawab dan pelaksana harian, melampirkan:
1) Fotokopt Surat Tanda Registrasi (STR) yang dilegalisir oleh Konsil
Kedokteran Indonesia
2) Surat pernyataan tidak keberatan darf atasan langsung tempatnya bekerja
3) Surat pernyataan kesediaan menjadi dokter penanggung jawab dan atau
dokter pelaksana harian
4) Surat keterangan dari sarana pelayanan kesehatan (balai pengobatan) sebagai
tempat praktiknya
5) Surat rekomendasi dari organisasi profesi, sesuai tempat praktik
6) Pas foto berwarna ukuran 4 x 6 sebanyak 3 (tiga) lembar dan 3 x 4 sebanyak
2 (dua) lembar
I. Pelaksana harian (tata usaha dan perawatan) melampirkan:
1) Surat pernyataan kesediaan menjadi pelaksana harian tata usaha atau
perawataan
2) Surat rekomendasi dari organisasi profesi (untuk perawat)

3} Fotokopi ijazah
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4) Fotokopi Kartu Tanda Penduduk (KTP)
5) Fotokopi Surat Izin Perawat {(SIP)
6) Pas foto berwarna ukuran 4 x 6 sebanyak 3 (tiga) lembar dan 3 x 4 sebanyak

2 (dua) lembar
m. Berita Acara Pemeriksaan (BAP).
2.1.3.3. Apotek

Apotek adalah tempat yang dapat menjual atau menyediakan obat-obatan
{terutama yang memerlukan resep dokter) dan alat kesehatan yang dikelola oleh
seorang apoteker dan dibantu oleh satu atau beberapa asisten apoteker.

Sedangkan menurut Keputusan Bupati Tasikmalaya Nomor 29 Tahun 2003
Tentang Ketentuan dan Tata Cara Pemberian Izin Apotek, yang dimaksud dengan
apotck adalah suatu tempat tertentu, tempat dilakukan pekerjaan kefarmasian dan
penyaluran perbekalan farmasi kepada masyarakat.

Syarat pendirian apotek adalah:

a. Surat permohonan diajukan atas nama apoteker

b. KTP Apoteker dan Pengusaha

¢. Karte Keluarga Apoteker dan Pengusaha

d. Surat perjanjian notaris (sertifikat)

e. Surat pernyataan tidak terlibat pelanggaran peraturan perundangan di bidang obat
(oleh pengusaha)

f. Surat pernyataan tidak bekerja di perusahaan farmasi dan tidak menjadi apoteker
penanggung jawab apotek (APA) di apotek lain

g. Rekomendasi [katan Sarjana Farmasi Indonesia (ISFI)

h. Dafiar terperinci alat/perlengkapan apotek
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i. Denah dan lokasi bangunan apotek
j- ljazah apoteker
k. Surat Penugasan Apoteker
I. ljazah asisten apoteker
m. Izin kerja asisten apoteker (SIK)
n. Keputusan Menteri Keschatan RI tentang penempatan apoteker tidak
berkedudukan sebagai PNS.
2.1.3.4. Toko Obat
Toko-toko obat tidak sama dengan apotek yang umumnya menjual obat-obat
dengan resep dokter. Mereka hanya menjual obat-obatan bebas yang penggunaannya
tanpa memerlukan resep dokter (Setianto, at all, 2008).
Syarat pendirian toko obat:
a. - Asisten apoteker
1) Fotokopi ijazah
2) lzin kerja asisten apoteker (SIK)
3) Pernyataan sumpah
4) Visum
5} Foto berwarna ukuran 4 x 6 sebanyak 2 (dua) lembar
b. Pengusaha
1) Surat permohonan
2) Fotokopi Kartu Tanda Penduduk (KTP)
3) Lunas Pajak Bumi dan Bangunan (PBB)
4) Pernyataan tetangga

5) Peta lokasi
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6) Denah ruangan
7} Foto berwarna ukuran 4 x 6 sebanyak 2 {(dua) lembar

8) Surat perjanjian tidak akan menjual obat sub standar dan obat keras

2.2. Sistem Informasi

Suatu sistem yang dinyatakan sebagai sistem informasi, lengkap dengan
jaringan komputer yang terbaru, belum dapat dikatakan sebagai sistem informasi
yang utuh, jika didalamnya hanya terdapat data dummy, jika didalamnya tidak
terdapat informasi yang bermanfaat bagi sistem organisasi, atau jika datanya pernah
ada yang dimasukan, namun sudah kadaiuarsa.,

Sistem informasi dapat disebut baik, jika usernya rajin memasukan dan
memeriksa data dari waktu ke waktu, jika operatornya rajin memeriksa kebenaran
proses-proses pengolahan data yang ada di dalamnya, serta jika pimpinan
organisasinya mudah mengakses informasi tentang kinerja sistem organisasi, melalui
keberadaan sistem informasi, serta didasarkan pada data yang akurat dan mutakhir,
2.2.1, Sistem

Secara sederhana sistem dapat diartikan sebagai suatu kumpulan atau
himpunan dari unsur atau variabel-variabel yang saling terorganisasi, saling interaksi,
dan saling bergantung satu sama lain (Al Fatta, 2007).

Definisi sistem berkembang sesuai dengan konteks dimana pengertian sistem
itu dipergunakan. Berikut beberapa definisi sistem secara umum yang artinya
kumpuian dari bagian-bagian yang bekerja sama untuk mencapai tujuan sama; sistem
tatasurya, sistem pencernaan, sistem transportasi umum, sistem otomotif, sistem

komputer dan sistem informasi.
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Murdick dan Rosss (1993) menjelaskan sistem sebagai seperangkat elemen
yang digabungkan satu dengan yang lainnya unt_uk suatu tyjuan bersama.. Menurut
Eriyatno (1999), pemikiran sistem selalu mencari keterpaduan antar bagian melalui
pemahaman yang utuh, sechingga diperlukan suatu kerangka pikir baru yang terkenal

sebagai pendekatan sistem.

Pengertian sistem dapat dikelompokan menjadi dua berdasarkan pendekatan
yang menekankan kepada prosedur dan yang menekankan kepada komponen atau
elemen. Pengertian sistem yang menekankan kepada elemen atau komponen
disampaikan oleh McLeod (1995) yang menyebutkan bawa sistem adalah
sekelompok elemen-elemen yg terintegrasi dengan maksud yang sama untuk
mencapai suatu tujuan. Sumber daya mengalir dari elemen output dan untuk
menjamin prosesnya berjalan dengan baik make dihubungkan dengan mekanisme

kontrol.

Untuk lebih jelasnya elemen sistem fersebut dapat digambarkan dengan

model sebagai berikut:

Tujuan
Mekanisme
Kontrol
4
Transformasi
— " Output
Gambar 2.1

Model Hubungan Elemen-Elemen Sistem

Sauerborn dan Lippeveld (2000) mendefinisikan sistem sebagai gabungan

dari beberapa komponen yang bekerja sama untuk mencapi tujuan umum.
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Sedangkan pendekatan yang menekankan kepada prosedur, menurut pendapat
FitzGeald (1981) yang dikutif oleh Sauerborn dan Lippeveld (2000) mengatakaq
bahwa sistem adalah suatu jaringan kerja dari prosedur-prosedur yang saling
berhubungan, berkumpul bersama-sama untuk melakukan suatu kegiatan atau untuk
menyelesaikan suatu sasaran tertentu.

Pendekatan sistem yang menekankan kepada elemen atau komponen lebih
lebih banyak diterima, karena pada kenyataannya sistem lebih merupakan dari
bagian-bagian atau subsistem-subsistem (Jogiyanto,1999). Pendekatan sistem adalah
merupakan cara penyelesaian persoalan yang dimulai dengan dilakukannya
identifikasi terhadap adanya sejumlah kebutuhan sehingga dapat menghasilkan suatu
operasi dari sistem yang dianggap efektif. Dalam pendekatan sistem umumnya
ditandai ofeh dua hal, yaitu:

a. Mencari semua faktor penting yang ada dalam mendapatkan solusi yang baik
uniuk menyelesaikan masalah, dan
b. Dibuat suatu model kuantitatif untuk membantu keputusan secara rasional.

Siregar, 1992, menyatakan bahwa pendekatan sisiem dilakukan dengan tiga

langkah pokok, yaitu:
a. Analisis sistem
b. Perancangan sistem
¢. Manajemen sistem
Untuk dapat bekerja secara sempurna suatu pendekatan sistern mempunyai
delapan unsur yang meliputi (Eriyatno, 1999):
a. Metodologi untuk perencanaan dan pengelolaan

b. Suatu tim yang multidisiplin
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¢. Pengorganisasian

d. Disiplin untuk bidang yang non kuantitatif
e. Teknik mode! matematik

f. Teknik simulasi

g. Teknik optimalisasi, dan

h. Aplikasi komputer

Menurut Hartono (2004) sistem adalah kumpulan dari elemen-elemen yang
berinteraksi untuk mencapai suate tujuan tertentu. Pendekatan sistem yang
merupakan kumpulan dari elemen-elemen atau komponen-komponen atau subsistem-
subsistern merupakan definisi yang lebih Juas dan lebih banyak diterima karena pada
kenyataannya suatu sistem terdiri dari beberapa subsitem atau sistem-sistem bagian,
Komponen-komponen atau subsistem-subsistem dalam suatu sistem tidak dapat
berdiri sendirl, semuanya saling berinteraksi dan saling berhubungan membentuk
satu kesatuan sehingga sasaran sistem dapat tercapai.

Suatu sistem mempunyai karakteristik atau sifat-sifat tertentu, yaitu
mempunyai komponen-komponen (components), batas (boundary), lingkungan luar
sistem (environments), penghubung (interface), masukan (inpur), keluaran (ousput),
pengolah (process), dan sasaran (objectives) atau tujuan {goal).

a. Komponen sistem
Suatu sistem terdiri dari sejumlah komponen yang saling berinteraksi, yang
artinya saling bekerjasama membentuk suatu kesatuan. Komponen-komponen
sistem atau elemen-clemen sistem dapat berupa subsistem atau bagian-bagian
dari sistem. Setiap sistem tidak perduli betapapun kecilnya, selalu mengandung

komponen-komponen atau subsistem-subsistem. Setiap subsistem mempunyai
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sifat-sifat dari subsistem untuk menjalankan suatu fungsi tertentu dan
mempengaruhi proses sistem secara keseluruhan. Suatu sistem dapat mempunyai
suatu sistem yang lebih besar disebut dengan supra sistem, misalnya suatu
perusahaan dapat disebut sebagai suatu sistem sedang industri yang merupakan
sistem yang lebih besar dapat disebut dengan supra sistem. Kalau dipandang
industri sebagai suatu sistem, maka perusahaan dapat disebut sebagai subsistem.

b. Batas sistem
Batas sistem (boundary) merupakan daerah yang membatasi antara suatu sistem
dengan sistem yang lainnya atau dengan lingkungan luarnya. Batas sistem ini
memungkinkan suatu sistem dipasang sebagai suatu kesatuan. Batas suatu sistem
menunjukkan ruang lingkup (scope) dari sistem tersebut.

c. Lingkungan luar sistem
Lingkungan luar (environment) dari suatu sistem adalah apapun diluar batas dari
sistem yang mempengaruhi operasi sistem. Lingkungan luar sistem dapat bersifat
menguntungkan dan dapat bersifat merugikan sistem tersebut, Lingkungan luar
yang menguntungkan merupakan energi dari sistem dan dengan demikian harus
tetap dijaga dan dipelihara, Sedang lingkungan lu'ar yarg merugikan harus
ditahan dan dikendalikan, kalau tidak maka akan mengganggu kelangsungan
hidup dari sistem.

d. Penghubung sistem
Penghubung (interface) merupakan media penghubung antara satu subsistem
dengan subsistem lainnya. Melalui penghubung ini memungkinkan sumber-
sumber daya mengalir dari satu subsistem ke subsistem yang lain. Keluaran

{output) dari satu subsistem akan menjadi satu masukan (inpuf) bagi subsistem
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yang lain dan akan melalui penghubung. Penghubung satu subsistem dapat
berintegrasi dengan subsistem yang lainnya membentuk satu kesatuan.

¢. Masukan sistern
Masukan (inpur) adalah energi yang dimasukkan kedalam sistem. Masukan dapat
berupa masukan peralatan (maintenence inpuf) dan masukan sinyal (signal
input). Maintenance input adalah energi yang diproses agar didapatkan keluaran.
Sebagai contoh didalam sistem komputer, program adalah maintenance inpui
yang digunakan untuk mengoperasikan komputernya sedangkan data adalah
signal input untuk diolah menjadi informasi.

f. Keluaran sistem
Suatu sistem dapat mempunyai suatu bagian pengolah yang akan merubah
masukan menjadi keluaran. Svatu sistem produksi akan mengolah masukan
berupa bahan baku dan bahan-bahan yang lain menjadi keluaran berupa barang
jadi.

g. Sasaran sistem
Swvatu sistem pasti mempunyai tujuan (goal) atau sasaran {(object). Kalau sistem
tidak mempunyai sasaran, maka operasi sistem tidak akan ada gunanya. Sasaran
dari sistem sangat menentukan sekali, masukan yang dibutuhkan sistem dan
keluaran yang akan dihasilkan sistem,

2.2.2. Informasi

Informasi adalah rangkaian data yang mempunyai sifat sementara, tergantung
dengan waktu, mampu memberi kejutan atau surprise pada yang menerimanya

(Witarto, 2004). Intensitas dan lamanya kejutan dari informasi, disebut nilai
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informasi. “Informasi” yang tidak mempunyai nilai, biasanya karena rangkaian data
yang tidak lengkap atau kadalvarsa,

Informasi menurut Sauerborn dan Lippeveld (2000) adalah kumpulan dari
fakta atau data yang mempunyai arti (Depkes, 1998). Sedangkan Mc Leod (1995)
mengatakan bahwa informasi adalah data yang telah diproses, atau data yang
memiliki arti. Jadi data yang terkumpul saja tidak bisa disebut informasi apabila
belum diolah menjadi sesuatu yang mempunyai arti. Dengan kata lain menurut
Anthony dan Dearde (1980) yang dikutif oleh Jogiyanto (2000) informasi adalah data
yang telah diproses dan memiliki arti bagi penerima informasi (Jogiyanto,1999).
Perubahan data yang rendah nilai informasinya menjadi yang sifatnya informasi
melalui proses yang diawali dari pengumpulan data dari sumber data dengan
menggunakan instrumen pengumpul data, kemudian diclah dan dianalisis dengan
teknik tertentu dan kemudian disajikan dalam bentuk narasi, tabel, grafik dan
sebagainya.

Dari uraian diatas maka sistem informasi dapat diartikan sebagai sekumpulan
fungsi yang bekerja secara bersama-sama dalam mengelola, mengumpulkan,
menyimpan, memproses, serta mendistribusikan informasi (Depkes, 1998). Mereka
yang menggunakan kemajuan teknologi informasi yaitu Kkomputer sebagai
komponennya, berpendapat bahwa sistem informasi dapat diartikan sebagai
sekumpulan elemen yang bekerja secara bersama-sama baik secara manual ataupun
berbasis komputer dalam melaksanakan pengolahan data yang berupa pengumpulan,
penyimpanan, pemrosesan data untuk menghasilkan informasi yang bermakna dan

berguna bagi proses pengambilan keputusan (Depkes, 1998).
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Memang komputer bukan prasyarat mutlak bagi sebuah sistem informasi,
namun dalam praktek di era teknologi informasi saat ini, sepertinya menjadi
keniscayaan bahwa sistem yang baik akan mendapat kesulitan tanpa bantuan
kemampuan pemrosesan dari sebuah komputer.

2.2.3, Komponen Sistem Informasi

Stair (1992) seperti dikutip Al Fatta (2007} menjelaskan bahwa sistem
informasi berbasis komputer (CBIS) dalam suatu organisasi terdiri dari komponen-
komponen berikut:

a. Perangkat keras, yaitu perangkat keras komponen untuk melengkapi kegiatan
memasukan data, memproses data, dan kelvaran data

b. Perangkat lunak, yaitu program dan instruksi yang diberikan ke komputer

c. Database, yaitu kumpulan data dan informasi yang diorganisasikan sedemikian
rupa sehingga mudah diakses pengguna sistem informast

d. Telekomunikasi, yaitu komunikasi yang menghubungkan antara pengguna sistem
dengan sistem komputer secara bersama-sama ke dalam suatu jaringan kerja yang
efektif

e. Manusia, vaitu personel dari sistem informasi, meliputi manajer, analis,
programer, dan operator serta bertanggung jawab terhadap perawatan sistem.

f. Prosedur, yakni tata cara yang meliputi strategi, kebijakan, metode, dan
peraturan-peraturan dalam menggunakan sistem informasi berbasis komputer.

Sementara menurut Burch dan Grudnistki (1986), seperti dikutip oleh Al
Fatta (2007) berpendapat bahwa sistem informasi terdiri dari komponen-komponen
di atas disebut dengan istilah blok bangunan (building block), diantaranya sebagai

berikut:
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a. Blok masukan
Merupakan input data yang masuk ke dalam sistem informasi, termasuk
didalamnya adalah metode-metode dan media yang digunakan, biasanya berupa
dokumen-dokumen dasar.

b. Blok model
Meliputi kombinasi prosedur, logika dan model matematik yang digunakan untuk
memanipulasi data inpuf dan data yang tersimpan di dalam basis data, untuk
menghasilkan keluaran yang diinginkan.

¢. Blok keluaran
Merupakan produk dari sistemn informasi dalam bentuk keluaran yang berupa
informasi yang berkualitas dan dokumen yang berguna bagi manajeman dan
pemakai sistem,

d. Blok teknologi
Merupakan kumpulan alat atau fool dalam sistem informasi, yang digunakan untuk
menerima, menjalankan model, menyimpan dan mengakses data, menghasilkan
dan mengirimkan keluaran dan membantu pengendalian dari sistem secara
keseluruhan. Teknologi terdiri dari 3 bagian utama, yaitu teknisi, perangkat lunak,
dan perangkat keras.

e. Blok basis data
Merupakan kumpulan data yang saling berhubungan satu dengan yang lainnya,
tersimpan di perangkat keras komputer dan digunakan perangkat lunak untuk
memanipulasinya. Data perlu disimpan di dalam basis data untuk keperluan
penyediaan informasi lebih lanjut. Data di dalam basis data perlu diorganisasikan

sedemikian rupa, supaya informasi yang dihasilkan berkualitas.
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f. Blok kendali
Merupakan fasilitas yang disediakan untuk mencegah atau menghindari dari
gangguan-gangguan yang dapat mengganggu atau merusak sistem.

2.2.4. Kebutuhan Sistem Informasi

Informasi adalah bahan atau masukan pada semua jenjang pengambilan
keputusan dalam melaksanakan tugas organisasi untuk mencapai tujuan. Informast
tersebut dibutuhkan mulai dari tahap analisis situasi, identifikasi dan penentuan
urutan masalah, penetapan pemecahan masalah, perencanaan, pengawasan dan
pengendalian maupun pada saat melakukan evaluasi.

Menurut Siregar (1995) sistem informasi adalah suatu sistem yang dapat
menghasilkan inforniasi yang sesuai dengan kebutuhan secara tepat guna dan tepat
waktu untuk semua macam proses pengambilan keputusan pada berbagai jenjang
dalam suatu organisasi.

Sistem informasi memiliki tiga elemen utama, yaitu data yang menyediakan
informasi, prosedur yang memberitahu pengguna bagaimana mengoperasikan sistem
informasi, dan orang-orang yang membuat produk, menyelesaikan masalah,
membuat Keputusan, dan menggunakan sistem informasi tersebut. Orang-orang
dalam sistem informasi membuat prosedur untuk mengolah dan memanipulasi data
sehingga menghasilkan informasi dan menyebarkan informasi tersebut ke
lingkungan.

Model dasar sistem adalah masukan, pengolahan, dan keluaran. Fungsi
pengolahan informasi sering membutuhkan data yang telah dikumpulkan dan diolah
dalam waktu periode sebelumnya. Oleh karena itu pada model sistem informasi

ditambahkan pula media penyimpan data (database) maka fungsi pengolahan
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informasi bukan lagi mengubah data menjadi informasi tetapi juga menyimpan data
untuk penggunaan lanjutan.
Skema dasar sistem informasi dapat ditunjukkan pada Gambar dibawah ini

{Davis, 1999):

h 4

INPUT »  PROSES

I

PENYIMPANAN

ouTPUT

Gambar 2.2
Model Da:ar Sistem Informasi

Model dasar ini berguna dalam memahami bukan saja keseluruhan sistem
pengolahan informasi, tetapi juga untuk penerapan pengolahan informasi secara
tersendiri. Setiap penerapan dapat dianalisis menjadi masukan, penyimpanan,
pengolahan dan keluaran.

Keberhasilan suatu sistem informasi sangat bergantung pada sistem basis
data. Semakin lengkap, akurat dan mudah dalam menampilkan kembali data yang
ada dalam sistem basis data maka akan semakin tinggi kualitas sistem informasi
tersebut. Basis data (databasz) merupakan kumpulan dari data yang saling
berhubungan satu dengan lainnya, tersimpan di perangkat keras komputer dan
digunakan perangkat lunak untuk memanipulasinya. Data perlu disimpan di dalam
basis data untuk keperluan penyediaan informasi lebih lanjut (Jogiyanto, 1999).
2.2.5. Transformasi Data Menjadi Informasi

Data adalah representasi dari suatu fakta, yang dimodelkan dalam bentuk

gambar, kata, dan/atau angka. Manfaat data adalah sebagai satuan representasi yang
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dapat diingat, direkam, dan dapat diolah menjadi informasi. Karakteristiknya, data
bukaniah fakta, namun representasi dari fakta. Kata sederhananya, data adalah
catatan tentang fakta atau data merupakan rekaman catatan tentang fakta. Data yang
baik adalah yang sesuai dengan faktanya (Witarto, 2004).

Proses pengumpulan data diawali dengan ketersediaan data pada sumber data
baik dalam bentuk hasil pencatatan dan pelaporan ataupun hasil penelitian.

Pengolahan data dapat dilakvwkan secara manual maupun dengan bantuan
perangkat komputer.

Proses pengolahan data atau transformasi adalah kegtatan-kegiatan mengubah
data menjadi informasi dengan cara tertentu sesuai dengan keperluan terhadap
informasi yang dihasitkan. Umumnya terdapat empat kelompok cara pengolahan data
yaitu kiasifikasi, sortir, kalkulasi dan kesimpulan.

Klasifikasi adalah mengelompokkan data berdasarkan kesamaan karakteristik
ke dalam grup atau kelas. Kalkulasi adalah kegiatan pengolahan data dalam bentuk
penghitungan angka-angka (arithmetic). Manipulasi angka-angka dari data disebut
kalkulasi berupa penjumlahan, pengurangan, perkalian, pembagian, pemangkatan,
nengakaran dan sebagainya.

Sortir merupakan prosedur penyusunan data dengan urutan. Penyortiran dapat
dilakukan dengan dua urutan yaitu urutan angka dan urutan abjad. Hal ini
dimaksudkan terutama untuk memudahkan pencarian data catatan pada waktu data
catatan ditampilkan rada [ayar monitor ataupun setelah dicetak menjadi informasi
hardcopy.

Penyimpulan dimaksudkan agar data menjadi bernilai melalui proses

pemadatan atau peringkasan dari deretan data yang telah diinput dan diolah.
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Sederetan angka-angka dapat diolah menjadi kesimpulan baik dalam bentuk jumlah,
persentase, pengurangan dan manipulasi lainnya sehingga memberi nilai dari data
tersebut menjadi suatu informasi.

Sedang menurut Siregar (1992), alih bentuk data menjadi informasi melalui
empat langkah pokok yaitu pengumpulan data, pengolahan data, penyajian data dan

analisis data. Selanjutnya diilustrasikan sebagai berikut :

Pengumpul | | Pengolahan | | Penyajian Analisis &
an Data Data Data Penyimpulan
|

o Tabel
Instrumen
Pengump Data- g;a
ulan Data |[[ Base

Chast [ |
Sumber: Siregar, 1992
Gambar 2.3

Pengalih-bentukan Data Menjadi Informasi dengan Empat Langkah Pengelolaan
Data Statistik

2.3. Pengembangan Sistem Informasi

Beberapa ahli membagi proses-proses pengembargan sistem ke dalam
sejumliah urutan yang berbeda-beda. Tetapi semuanya akan mengacu pada proses-
proses standar berikut (Al Fatta, 2007):
a. Analisis
b. Desain
¢. Implementasi

d. Pemeliharaan
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Pengembangan sistem dapat berarti menyusun suatu sistem yang baru untuk
menggantikan sistem yang lama secara keseluruhan atau dengan memperbaiki sistem
vang telah ada. Ketidakberesan pada sistem yang menyebabkan sistem tidak
beroperasi sesuai harapan, pertumbuhan kebutuhan organisasi baik pada
meningkatnya kualitas kebutuhan yang diperlukan serta meningkatnya volume
pengolahan data menjadi alasan perlunya pengembangan sistem. Yang sering
dilakukan adalah menyempumakan sistem yang telah ada (Prabawa, 2007).

Pada perkembangannya, proses-proses standar tadi dituangkan dalam satu
metode yang dikenal dengan nama System Development Life Cycle (SDLC) yang
merupakan metodologi umum dalam pengembangan sistem yang menandai
kemajuan analisis dan desain. SDLC meliputi fase-fase sebagai berikut:

a. ldentifikasi dan seleksi proyek
b. Inisiasi dan perencanaan proyek
¢.  Analisis
d. ® Desain

I} Desain logikal

2) Desain fisikal
¢. Implementasi
f. Pemeliharaan

Secara skematik, Daur Hidup Pengembangan Sistem atau Systemn Development

Life Cycle dapat digambarkan sebagai berikut:
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Siklus Hidup
Sistem Informasi

Siklus Hidup
Pengembangan
Sistem

Disain

Aanalisis Pembuatan

Perencansan | —— c—"> | Evaluasi

Survei

[mplementasi

Pemeliharaan

\

I ] I

Manajemen dan User Koizsultan/EDP Dept Manajemen dan User

Sumber: Sutabri, 2004

Gambar 2.4
Siklus Hidup Pengembangan Sistem Informasi

Menurut Sutabri (2004), siklus hidup sistem informasi dimulai dari
fase perencanaan, fase pengembangan (Investigasi, Analisis, Disain, implementasi)
dan dievaluasi secara terus menerus untuk menetapkan apakah sistem informasi
tersebut masih layak diaplikasikan. Jika tidak maka sistem informasi akan diganti
atau diperbaiki dan dimulai dengan perencanaan kembali.

Secara umum fase atau proses pengembangan sistem adalah sebagai berikut:

a. Studi awal
b. Studi kelayakan
c. Pembahasan sistem berjalan

d. Penentuan kebutuhan sistem yang baru
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e. Merancang sistem yang baru
f. Disain sistem
g. Implementasi sistem.

Pengembangan sistem dapat dilakukan hanya dengan memperbaiki sistem
menjadi lebih baik, atau menggati seluruh sistem yang lama dengan sistem yang
baru.

Beberapa alasan perlunya pengembangan sistem antara lain (Scott, 2002):

a. Adanya permasalahan dari sistem yang lama, misal karena:
1) Ketidakberesan dalam sistem atau  permasalahan-permasalahan  yang
menyebabkan sistem yang lama tidak bisa beoperasi seperti yang diharapkan
2) Perubahan organisasi akan menimbulkan kebutuhan sistem yang baru, n:isalnya
karena pertumbuhan organisasi menyebabkan kebutuhan informasi menjadi
lebih besar, sehingga sistem yang ada tidak dapat mendukung secara op.imal.
b. Untuk meraih peluang
Perkembangan teknologi informasi yang pesat dapat digunakan oleh organisast
untuk dapat menyediakan informasi lebih cepat dan lebih baik, schingga dapat
digunakan untuk meraih peluang-peluang dalam berkompetisi.
¢. Adanya instruksi-instruksi
Pengembangan dapat terjadi karena tuntutan pimpinan, atau karena peraturan
pemerintah yang berubah,
2.3.1. Investigasi Sistem
Manfaat dari tahapan investigasi sistem adalah untuk menentukan problem-

problem atau kebutuhan yang timbul. Apakah diperlukan pengembangan sistem
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secara menyeluruh ataukah ada vusaha lain untuk mengatasi problem dari sistem yang
ada.

Bila membangun sistem yang baru maka investigasi ini diarahkan untuk
menilai kelayakan untuk membangun suatu sistem. Bila untuk sistem yang sudah ada
maka diarahkan untuk menilai pengembangan atau penyempurnaan sistem untuk
memenuhi kebutuhan organisasi.

Salah satu alternatif jawaban yang dipercleh dari hasil investigasi sistem
mungkin saja keputusan untuk tidak melakukan perubahan terhadap sistem yang
berjalan sebagai akibat kebutuhan tersebut tidak belum dapat diimplementasikan
karena berbagai keterbatasan. Alternatif lain mungkin hanya diperlukan perbaikan-
perbaikan pada sistem tanpa harus menggantinya.

2.3.2, Analisis Sistem

Tahapan analisis adalah tahapan dimana sistem yang sedang berjalan dipelajari
dan sistem pengganti diusulkan. Dalam tahapan ini dideskripsikan sistem yang
sedang berjalan, masalah, dan kesempatan didefinisikan serta rekomendasi umum
untuk bagaimana diperbaiki, meningkatkan atau mengganti sistem yang sedang
berjalan diusulkan. Tujuan utama dari fase analisis adalah untuk memahami dan
mendokumentasikan kebutuhan bisnis (business need) dan persyaratan proses dari
sistem baru.

Analisis sistem ini juga merupakan kajian mengenai suatu sistem yang
bertujuan untuk hal-hal berikut:
a. Mengidentifikasi unsur-unsur penyusun sistem atau sub sistem,

b. Memahami proses-proses yang terjadi di dalam sistem, dan

Pengembangan sistem..., R. Mauludin Muchamad, FKM Ul, 2008



37

c. Memprediksi kemungkinan-kemungkinan keluaran sistem yang terjadi sebagai
akibat adanya perubahan di dalam sistem. Sehingga analisis sisterm dapat
diartikan sebagai suatu metode pendekatan masalah (problem solving
methodology) atau metode ilmiah yang merupakan dasar dalam pemecahan
masalah dalam pengelolaan sistem tersebut.

Tahap analisis sistem bertitik-tolak pada kegiatan dan tugas-tugas dimana
sistem yang berjalan dipelajari lebih mendalam. Konsepsi dan usulan dibuat untuk
menjadi landasan bagi sistem baru yang akan dibangun atau sistem yang akan
dikembangkan.

Menurut Prabawa (2004), tahap analisis sistem merupakan tahap analisis
informasi dari segi permasalahan dan peluang yang ada dari tahap sebelumnya.
Tahap ini juga menganalisis proses yang dilakukan, data yang dimasukkan, diolah
dan dihasilkan oleh sistem yang lama. Hasil analisis tersebut dijadikan dasar

pengembangan model dari sistem baru atau yang dikembangkan.

Ada enam aktivitas utama dalam fase analisis sistem:
a. Pengumpulan informasi
Langkah awal pada tahapan analisis adalah mengumpulkan informasi tentang
bagaimana proses-proses bisnis yang ada pada sistem lama berjalan. Kemudian
ditentukan pada titik-titik mana saja proses bisnis yang mengalami masalah yang
bisa diselesaikan dengan sistem informasi. Kelemahan-kelemahan dari sistem

lama diidentifikasi dan diperbaiki dengan sistem baru.
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b. Mendefinisikan system requirement
Dari informasi kelcm_ahan sistem yang didapat, analisis sistem kemudian
mendefinisikan apa saja sebenarmya yang dibutuhkan oleh sistem lama untuk
mengatasi masalahnya. Inilah yang disebut sebagai system reguirement
(kebutuhan sistem). Seringkali kebutuhan ini akan mengubah total keseluruhan
proses bisnis pada sistem lama, tetapi kadang-kadang hanya perubahan
penambahan beberapa prosedur baru.

c. Memprioritaskan kebutuhan

Dalam beberapa kasus, kebutuhan yang diperoleh sangat lengkap dan rumit.
Ketersediaan waktu dan sumber daya lain untuk menyelesaikan keseluruhan
requirement biasa saja tidak mencukupi. Pada kondisi seperti ini maka analisis
akan memprioritaskan kebutuhan-kebutuhan yang dianggap kritis untuk

diprioritaskan.

d. Menyusun dan mengevaluasi alternatif
Satu hal yang tidak boleh dilupakan analisis adalah rencana kedua. Setelah
menyusun dan memprioritaskan kebutuhan, analisis harus menyiapkan alternatif
iika seandainya susunan kebutuhan nantinya akan ditolak.

e. Mengulas kebutuhan dengan pihak manajemen
Langkah akhir adalah mengulas kebutuhan yang sudah ada dengan pihak klien,

kerena pihak klien lah yang paling tahu kebutuhan sistem mereka.

2.3.3. Perancangan Sistem
Pada tahap ini sebagian besar kegiatan yang berorientasi ke komputer

dilaksanakan. Spesifikasi perangkat Keras dan perangkat lunak (HW/SW) yang telah
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disusun pada tahap sebelumnya ditinjau kembali dan disempurnakan. Rencana
pembuatan program dilaksanakan dan juga testing programnya. Latihan bagi para
pemakai sistem dimulai. Pada akhirnya dengan partisipasi penuh dari pemakai
sistem, dilakukan test sistem secara menyeluruh, Apabila pemakai sistem telah puas
melihat hasil testing yang dilakukan maka steering committee dimintai
persetujuannya untuk tahap selanjutnya. Disain sistem adalah proses uantuk
memecahkan masalah  yang bertujuan menciptakan sistem baru  yakni
mempertemukan sebuah set dari obyek dan obyek lain sebagai pengendali dari proses
desain (Hawryszkiewycz, 1991). Tahap perancangan sistem dimulai dari telaah logis
yang diperoleh dari analisis sistem kemudian kedalam rancangan model logis sistem
baru.

Ada beberapa cara untuk menerjemahkan model fisik kedalam disain fisik,
diantaranya bagaimana penyimpanan data tersebut apakah disimpan dalam bentuk
dokumen atau dalam bentuk basis data, kemudian proses komputerisasi yang
dilakukan apakah online atau tidak. Dari pertanyaan-pertanyaan diatas akan timbul
beberapa alternatif disain yang dibuat dalam bentuk diagram aliran data. Kemudian
ditentukan batasan otomasinya untuk membedakan mana proses yang masih manual
dan proses yang diotomasi oleh sistem yang baru. Setelah rancangan model logis
sistern baru dilakukan, tahap selanjutnya merancang fisik sistem baru yang terdirt
atas (Lucas, 1994 ; Kendall, 1998).

a. Rancangan proses berupa penentuan perangkat keras dan lunak dari proses
utama.
b. Rancangan modular untuk mempermudah penulisan dan pengujian program

dengan menggunakan hierarchical structure chart.
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Rancangan penyimpanan data melalui sistem file atau basis data.

Rancangan masukan dan keluaran berupa rancangan interface pemakai seperti:
rant;angan layar, kontrol, panduan pemakai. Di samping itu juga terdapat laporan
dan dokumen masukan yang sesuai dengan layar.

Spesifikasi sistem berupa spesifikasi lengkap dari masukan, keluaran, dan

penyimpanan data.

2.3.4. Tahapan Desain

Tahapan desain adalah tahapan mengubah kebutuhan yang masik berupa

konsep menjadi spesifikasi sistem yang nyata dalam aplikasi. Tahapan desain sistem

dapat dibagi menjadi 2 tahap, yaitu desain logis ({ogical design) dan tahapan desain

fisik (phycical design). Adapun perbedaan dari keduanya dapat dijelaskan dengan

memperhatikan hal-hal berikut ini:

a.

Desain Logis
Desain logis adalah bagian dari fase desain dimana semua fitur-fitur fungsional
dari sistem dipilih dari tahapan analisis dideskripsikan terpisah dari platform
komputer yang nanti digunakan.
Hasil dari tahapan ini adalah :
1) Deskripsi fungsional mengenai data proses yang ada dalam sistem baru
2) Deskripsi yang detail dari spesifikasi sistem, meliputi:
a) Input (data apa saja yang menjadi inpuf)
b) Output (informasi apa saja yang menjadi ourpur)
c) Proces (prosedur apa saja yang harus dieksekusi untuk mengubah input

menjadi outpur).
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Tahapan desain logis biasanya menghasilkan beberapa dokumen, diantaranya
dokumen model data, dokumen model proses, rancangan tabel, hierarki antar
maodul, sampai desain antar muka dari sistem yang akan dibuat,
Desain Fisik
Pada bagian ini, spesifikasi logis diubah ke dalam detail teknologi di mana
pemrograman dan pengembangan sistem bisa diselesaikan. Pada tahapan inilah
aktifasi coding dilakukan. Adapun output dari sistem ini adalah:
1) Deskripsi teknis, mengenai pilihan teknologi perangkat lunak dan perangkat
keras yang digunakan.
2) Deskripsi yang detail dari spesifikasi sistem meliputi:
a) Modul-modul program
b) File-file
c) Sistem jaringan
d) Sistem perangkat lunak
Pada tahapan desain, ada beberapa aktivitas utama yang dilakukan, yaitu:
Merancang dan mengintegrasikan jaringan
Merancang arsitektur aplikasi
Mendesain antar muka pengguna
Mendesain sistem antar muka
Mendesain dan mengintegrasikan database
Membuat prototype untuk detail dari desain

Mendesain dan mengintegrasikan kendali sistem.

2.3.5. Implementasi Sistem

Pada tahap ini terdapat beberapa hal yang perlu dilakukan, yaitu:
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a. Testing, yaitu menguji hasil kode program yang telah dihasilkan dari tahapan
desain fisik. Tujuan pengujian ada dua:
1) Dari sisi pengembang sistemn, harus dijamin kode program yang dibuat bebas
dari kesalahan sintaks maupun logika
2) Dari sisi pengguna, program yang dihasilkan harus mampu menyelesaikan
masalah yang ada pada klien dan sistem baru harus mudah dijalankan dan
dipahami oleh pengguna akhir.
b. Instalasi
Setelah program lulus uji coba, maka perangkat lunak dan perangkat keras akan
diinstal dan secara resmi mulai digunakan untuk menggantikan sistem lama.
Output dari tahapan ini adalah: sonrce code yang error free, prosedur
pelatihan dan buku panduan.
2.3.6. Pemeliharaan Sistem
Pada tahapan ini sistem secara sistematis diperbaiki dan ditingkatkan. Hasil
dari tahapan ini adalah versi baru dari perangkat lunak yang telah dibuat. Perbaikan
yang dilakukan tingkatannya bisa sangat variatif, mulai dari memperbaiki program
yang crash hingga berfungsi kembali sampai pada penambahan modul-modul

program yang baru sebagai jawaban atas perubahan kebutuhan pengguna.

2.4. Sistem Basis Data

Salah satu elemen penting untuk mendukung terintegrasinya SPD-SPD (Sistem
Pengolah Data) di dalam sistem informasi, adalah tersedianya sistem basis data
(Witarto, 2004). Basis data dapat dikatakan sebagai kumpulan data rekaman, hasil

proses pemasukan data. Agar mendukung sistem informasi, basis data harus
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disimpan dalam sistem basis data yang terintegrasi. Sisten basis data yang
terintegrasi ini bisa terpusat, bisa juga terdistribusi.

Tugas utama dari sistem basis data adalah menjadi tempat data, yang
memudahkan proses sforing maupun proses reirieving. Proses storing, berisi
aktivitas pemeliharaan rekaman data (maintenance), yang terdiri atas proses
penambahan rekaman baru (add), perbaikan (edit atau update) rekaman, serta
penghapusan rekaman (delete). Sedangkan proses retrieval atau retrieving adalah
proses mengakses, mencari kembali data yang sudah permnah direkam. Jadi untuk data
yang belum terekam, pasti belum dapat di-refrieve. Yang termasuk dalam data
retrieval adalah data manipulation. Disebut demikian, karena data dasar yang ada di
dalam basis data akan diolah untuk dibentuk meujadi informasi atau pengetahuan.

Konsep yang mendasari diperlukannya perancangan basis data adalah adanya
aspek efisiensi penggunaan tempat data, yaitu media memori eksternal (hard-disk).
Agar efisiensi, rekaman data dasar, sedapat mungkin tidak redudansi (tidak terjadi
duplikasi rekaman), Penerapan konsep perancangan basis data dalam konteks sistem
informasi akan dikembangkan dalam rekayasa basis data.

Dokumen spesifikasinya untuk penerapan basis data ditulis dalam Spesifikasi
Kebutuhan Basis Data (SKBD). Seringkali, jika basis datanya sederhana, spesifikasi
kebutuhan basis data ditulis pada salah satu bagian dari SKPL (Spesifikasi

Kebutuhan Perangkat Lunak).

2.5. Geographic Information System (GIS)
Geographic Information System (GIS) atau Sistem Informasi Geografis adalah

sebuah “sistem " untuk mengelola geographic information.
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SIG, Geographic Information System (GIS), merupakan suatu sistem
(berbasiskan komputer) yang digunakan untuk menyimpan dan memanipu!a_si
informasi-informasi  geografis  (Prahasta, 2007). GIS dirancang untuk
mengumpulkan, menyimpan, dan menganalisis objek-objek dan fenomena-fenomena
dimana lokasi geografis merupakan karakteristik yang penting atau kritis untuk
dianalisis.

2.5.1, Definisi Sistem Informasi Geografis (SIG)

Adalah suatu perangkat untuk mengumpulkan, menyimpan, menampilkan
dan mengkorelasikan data spasial dari penomena geografis untuk dianalisis dan
hasilnya dikomunikasikan kepada pemakai data bagi keperluan pengambilan
keputusan (Gunawan, 1985).

Sistern Infomasi Geografis adalah informasi yang sifatnya geografis yang
menjelaskan svatu keadaan “ruang” atau wilayah atau yang dikenal dengan istilah
spasial (spatial).

SIG merupakan sistem komputer yang memiliki empat kemampuan dalam
menangani data yang bereferensi geografis (Aronoff, 1989):

a. Masukan
b. Keluaran
¢. Manajemen data,
d. Analisis dan manipulasi
2.5.2. Komponen Dalam SIG
Sistem Informasi Geografis (SIG) terdiri atas beberapa komponen, yaitu:

a. Perangkat Keras
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Perangkat keras untuk SIG yang sering digunakan antara lain; komputer (PC),
mouse, digitizer, printer, pointer dan scanner.

Perangkat Lunak

Adalah berbagai program yang digunakan untuk mengoperasikan komputer agar
dapat bekerja untuk tujuan spesifik. Contohnya; Arc View, Map Info.

Manajemen

Suatu proyek SIG dapat bekerja dengan baik diperlukan suatu manajemen dari
orang-orang yang terlibat, Orang-orang tersebut merupakan sumberdaya manusia
(brainware).

Data dan Informasi Geografis

Merupakan hasil dan bagian dari SI1G, dimana kemampuan SIG dapat
mengumpulkan dan menyimpan data serta informasi geografis.

Kebijakan atau prosedur

Adalah kebijakan serta prosedur dalam SIG agar hasil yang diperoleh sesuai
dengan kebutuhan yang pada dasarnya adalah penggunaan analisis spasial untuk
suatu keperluan yang khusus,

Muray (2006}, menggambarkan komponen SIG seperti pada gambar dibawah

ini :
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Komponen dalam SIG

(Murai, 2006)
Sistem Hardware dan software
Komputer | umtuk pemasukan,
omp ter penykmpanan pengolshan,

analists, tampiian data

Data Geospatial —

Petn foto udara, citra
satelit, datn statistik pemukizhiran,
analists,

penerapen

Pengguna

Gambar 2.5
Komponen SIG

2.5.3. SIG Untuk Kesehatan

Beberapa ahli telah memanfaatkan SIG dalam bidang kesehatan,diantaranya:

a. Informasi kesehatan berkaitan lokasi yang spesifik di atas muka bumi (DoE,
1987)

b. Berbasis referensi geografi (Curran, 1984)

c. Transformasi data kesehatan memanfaatkan peta, statistik, analisis spasial
(ruang), dan pengembangan model (matematika)

Pemanfaatan GIS untuk bidang kesehatan bukan hanya pemanfaatan
teknologi komputer (otomasi) saja, tetapi juga diarahkan kepada pembentukan
informasi diantaranya:

a. Berkaitan dengan wilayah (frame work)
b. Pengembangan Indikator

¢. Pengembangan teknologi manipulasi data, dan analisis secara spasial
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d. Teknologi komputer berperan dalam mempercepat proses analisisnya.
Variasi masalah kesehatan dapat dilihat dengan memanfaatkan GIS,
diantaranya:
a. Persarnaan dan perbedaan di suatu wilayah (ruang)
b. Pergerakan variabel (informasi) berdasarkan ruang dan waktu
c. Kecenderungan variabel kesehatan terhadap variabel lingkungannya (baik fisik

dan non-fisik).

2.6. Decision Support System (DSS)

Konsep Sistem Pendukung Keputusan (SPK)/Decision Support System (DSS)
pertama kali diungkapkan pada awal tahun 1970-an oleh Michael S. Scett Morton
dengan istilah Mangjement Decision Systems (Turb, 1995) (MCLE, 1995).
Selanjutnya, sejumlah perusahaan, lembaga pendidikan dan perguruan tinggi mulai
melakukan penelitian dan membangun SPK.

Mann dan Watson mendefinisikan sistem pendukung keputusan sebagai berikut
(Dauhani, Komputerisasi Pengambilan Keputusan, 2001 .hal:54):

“Sistemn pendukung keputusan adalah sistem yang interaktif, yang membantu

pengambil keputusan melalui penggunaan data dan model-model keputusan

untuk memecahkan masalah-masalah yang sifatnya semi terstruktur dan tidak
terstruktur”,
Dari definisi diatas, terlihat bahwa Sistem Pendukung Keputusan merupakan suatu
sistem berbasis komputer yang dirancang untuk meningkatkan efektivitas pengambii

keputusan dalam memccahkan masalah yang bersifat semi terstruktur atau tidak

terstruktur. Kata berbasis komputer merupakan kata kunci, karena hampir tidak
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mungkin membangun SPK tanpa memanfaatkan komputer sebagai alat bantu,
terutama untuk menyimpan data serta mengelola model.

Sedangkan Maryan Alavi dan H. Albert Napter memberikan definisi Sistem
Pengambil Keputusan sebagai (Dauhani, Komputerisasi Pengambilan Keputusan,
2001.hal:54):

“Suatu kumpulan prosedur pemrosesan data dan informasi yang berorientasi

pada penggunaan model untuk menghasilkan berbagai jawaban yang dapat

membanty manajemen dalam pengambilan keputusan. Sistem ini harus
sederhana, mudah dan adaptif”.
Seperti halnya Watson, Maryan Alavi pun menekankan penggunaan model sebagai
dasar perumusan berbagai alternatif untuk memban.: nencarian jawaban terhadap
permasalahan yang dihadapi manajemen. SPK selayaknya sederhana, mudah
digunakan dan harus dapat disesuaikan dengan perubahan atau kebutuhan
manajemen,

Senada dengan para pakar lainnya, Raymond McLeod, Jr. dalam bukunya
Sistem Informasi Manajemen (MCLE, 1993) menekankan bahwa sistern pendukung
keputusan adalah suatu sistem informasi yang ditujukan untuk membantu manajemen
dalam memecahkan masalah yang dihadapinya.

Kata kunci dari wuraian diatas tentang Sistem Pendukung Keputusan
(SPK)/Decision Support System (DSS) adalah penggunaan model sebagai dasar
pengembangan alternatif. Semakin banyak pembendaharaan model yang dimiliki
oleh sistem, maka alternatif keputusan yang dapat diciptakannya juga akan semakin
kaya. Ciri lain dari sistem ini adalah pemanfaatan komputer sebagai motor

penggeraknya. Oleh karena itu, sering kali disebutkan bahwa Sistem Pendukung

Keputusan adalah sistern yang berbasis komputer (computer based systems).
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2.7. Expert System

Expert system atau sistem pakar biasa juga disebut dengan Anowledge-based
system yaitu suatu aplikasi komputer yang ditujukan untuk membantu pengambilan
keputusan atau pemecahan persoalan dalam bidang vang spesifik (Turb, 1995)
dikutif oleh Daihani (2001) dalam bukunya Komputerisasi Pengambilan Keputusan.
Sistem ini bekerja demgan menggunakan pengetahuan (knowledge) dan metode
analisis yang telah didefinisikan terlebih dahulu oleh pakar yang sesvai dengan
bidang keahliannya. Sistem ini disebut sistem pakar karena fungsi dan perannya
seperti seorang ahli yang harus memiliki pengetahuan, pengalaman dalam
memecahkan suatu persoalan. Sistem biasanya berfungsi sebagai kunci penting yang

akan membantu suatu sistem pendukung keputusan atau sistem pendukung eksekutif.

Ekspert  system (ES) merupakan representasi pengetahuan yang
menggambarkan cara seorang ahli dalam mendekati suatu masalah. ES lebih berpusat
pada bagaimana mengodekan dan memanipulasi pengetahuan dari informasi

(misalnya aturan if....then) (Al Fatta, 2007).

Sistem pakar terdiri atas dua komponen utama yaitu; basis pengetrhuan
(knowledge base) dan alat pengambil kesimpulan (inference engine). Basis
pengetahuan didapat dari akumulasi semua pengetahuan seorang pakar di bidang
tertentu. Pengetahuan di sini didefinisikan sebagai kumpulan data dan himpunan
aturan untuk memanipulasi atau mengolah data untuk menjadi pengetahuan baru.
Basis pengetahuan merupakan komponen penting dari suatu sistem pakar, besar
kecilnya kemampuan sistem pakar biasanya ditentukan juga oleh kapasitas dari basisi

pengetahuan yang dimilikinya. Sedangkan mesin pengambil keputusan adalah

Pengembangan sistem..., R. Mauludin Muchamad, FKM Ul, 2008



50

aplikasi/perangkat funak yang membanty dan memandu pengguna sistem pakar
dalam memanipulasi data serta memilih pengetahuan yang sesuai untuk mendapatkan

suatu kesimpulan.

Adapun cara kerja sistem pakar sebagai berikut (Daihani, 2001):

a. Pengguna berkomunikasi dengan sistem menggunakan dialog interaktif.

b. Sistem pakar menanyakan (yang akan ditanyakan seorang pakar) dan pengguna

memberikan jawaban.

c. Jawaban digunakan untuk menentukan aturan mana yang dipakai dan ES sistem

menyediakan rekomendasi berdasarkan aturan yang telah disimpan.

d. Seorang knowledge engineer bertangpung jawab pada bagaimana melakukan
akuisisi pengetahuan, sama seperti seorang analis tetapi terlatih untuk

menggunakan teknik yang berbeda.

Salah satu contoh dari sistem pakar adalah MYCIN, yaitu suatu sistem pakar di
bidang kedokteran. MYCIN memiliki kemampuan untuk mendiagnosis penyakit dan
memberikan saran penanggulangannya. Sistem ini dibangun oleh Edward

Feigenbaum dan Edward Shortliffe, keduanya dari Stanford University.
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BAB 3
KERANGKA PIKIR

DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1. Kerangka Pikir

Sistem Informasi Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan Berbasis Geographic
Information System (GIS) yang akan dikembangkan ini merupakan sistem informasi
yang menghasilkan informasi mengenai segala sesuatu yang menyangkut perizinan
saiuiin pelayanan kesehatan termasuk akan memberikan pasokan informasi kepada
pengambil kebijanan sebagai Decision Support Systems (DSS) dengan menggunakan
salah satu perangkat lunak desktop dari Sistem Informasi Geografis (SIG) dan
pemetaannya.

Sistem yang akan dikembangkan ini dirancang untuk menghasilkan data yang
dibutuhkan untuk laporan dan analisis serta informasi spesifik mengenai perizinan
sarana pelayanan kesehatan misalnya; berdasarkan konsep wilayah per kecamatan,
jenis sarana pelayanan, tenaga pelaksana, masa berlaku izin dan lain-fain yang
diberikan sehingga keberadaan sarana pelayanan kesehatan dapat dipantau,
dimonitor, dibina dan diawasi untuk menjamin pelayanan kesehatan yang diterima
masyarakat sesuai standar dan mutu pelayanan serta legal secara hukum.

Adapun untuk kebutuhan Decision Support Systems (DSS) sistem ini
dirancang untuk dapat memberikan gambaran data dan inforinasi kepada pimpinan
dalam memutuskan pemberian izin suatu permohonan pendirian sarana pelayanan

kesehatan dan sebagai pertimbangan atau masukan dalam pengambilan kebijakan
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pengangkatan dan pemerataan distribusi tenaga kesehatan serta pembangunan sarana
pelayanan kesehatan terutama untuk daerah-daerah terpencil. Data dan informasi
yang diberikan untuk kebutuhan ini berupa gambaran pemetaan secara geografis
tenaga dan sarana kesehatan yang ada, data rekapitulasi perizinan sarana pelayanan
kesehatan swasta dan analisis berupa rasio tenaga kesehatan serta gambaran tenaga
kesehatan yang ada dan jumlah kebutuhan tenaga kesehatan menurut standar dengan
dan tanpa kontribusi sarana pelayanan keschatan swasta, sehingga azas pemerataan
dan keterjangkauvan tenaga maupun sarana pelayanan kesehatan pemerintah dan
swasta dapat dilaksanakan.

Gambaran mengenai kerangka pemikiran dalam Pengembangan Sistem
Informasi Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan Berbasis GIS ini dapat dilihat pada

gambar berikut ini.

INPUT PROSES OUTPUT
1.Laporan:
Berupa tabel dan
. gambaran peta sebaran
Data Internai : menurut jenis sarana
1. Data sarana pelayanan pelayanan keschatan
kesehatan pemerintah (iap kecamatan
2 D_ata. feniags kesehatan 2.Hasil analisis tenaga
Kab. Toskemalaye. * Pengolatan don dan sarana
3. Datz; pemohon 4 Analisis data berbasis pelayanan kesehatan
pendirian sarana » GIS . =<  pemerintah maupun
pelayanan kesehatan * Pembentukan Basis swasta:
Data * Indikator (rasio)
Data Eksternal : * Gambaran
1. Data kependudukan kebutuhan tenaga
2. Peta digital Kabupaten kesehatan
Tasikmalaya 3.Informasi
Berupa data spesifik
sarana keschatan
swasta
Gambar 3.1

Kerangka Pikir Pengembangan Sistem Informasi Perizinan
Sarana Pelayanan Kesehatan Berbasis Geographic Information System (GIS)
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3.2. Definisi Operasional

3.2.1. Komponen Input

Merupakan sumber data untuk bahan masukan dalam tahap proses yang akan

diolah dan dianalisis oleh sistem, data tersebut bisa didapat secara rutin, insidentil

baik berasal dari lingkungan dinas kesehatan itu sendiri manpun data pendukung dari

pihak luar.

3.2.1.1. Data Internal

a.

Data sarana pelayanan kesehatan pemerintah

Adalah data seluruh sarana pelayanan kesehatan milik pemerintah meliputi ;
Puskesmas, Puskesmas Pembantu, Bidan Desa/Polindes.

Data tenaga kesehatan dilingkungan Dinas Kesehatan Kab.Tasikmalaya

Adalah data ketenagaan dokter (umum dan gigi), bidan dan apoteker
dilingkungan Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya baik yang berada di
kantor dinas kesehatan maupun di puskesmas-puskesmas.

Data persyaratan pendirian sarana pelayanan kesehatan swasta

Adalah data-data yang berasal dari pemohon perizinan sarana pelayanan
keschatan baik dari formulir isian maupun berkas-berkas Jlampiran syarat
perizinan sarana pelayanan kesehatan yang wajib diisi dan dilampirkan oleh

pemohon.

3.2,1.2. Data Eksternal

a.

Data jumlah penduduk
Adalah data yang berupa jumlah penduduk seluruh penduduk di Kabupaten
Tasikmalaya yang berasal dari kantor Statistik. Data ini berisi jumlah total

penduduk Kabupaten Tasikmalaya dan jumlah penduduk tiap kecamatan.
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b. Peta digital Kabupaten Tasikmalaya
Adalah data berupa peta wilayah Kabupaten Tasikmalaya yang diperoleh dari
Bakosurtanal melalui Badan Perencanaan Pembangunan Daerah (Bappeda)
Kabupaten Tasikmalaya yang kemudian diolah sehingga mengahasilkan' peta
digital untuk memudahkan dalam mengolah dan transformasi data.
3.2.2. Komponen Proses
Merupakan proses pengolahan yang berasal dari komponen input. Pada
komponen ini dilakukan pengolahan dan analisis data sebagai bahan untuk keluaran
data pada komponen output dengan basis Sistem Informasi Geografis (SIG). Selain
itu pada tahap ini sistem akan melakukan juga pembentukan atau pembangunan suatu
basis data (tempat data) sehingga dapat melakukan storing dan retrieving.
3.2.3. Komponen Quiput
Pada tahap ini proses pengembangan sistem diharapkan menghasilkan suatu
bentuk kelvaran berupa:
a. Laporan
1) Tabel
Merupakan progres dari rekapitulasi jumlah dan jenis perizinan terkini pada
saat laporan ini ditampilkan atau dicetak. Data yang dihasilkan untuk
kebutuhan laporan ini berupa data tabel semua jenis perizinan yang
dilengkapi dengan peta sebaran lokasinya diseluruh wilayah Kabupaten
Tasikmalaya. Keluaran dalam bentuk laporan ini diperuntukan untuk para
pengambil kebijakan yaitu Kepala Dinas Kesehatan dan Bupati baik untuk
kebutuhan pertimbangan sebagai decision support system maupun untuk

kebutuhan lain seperti Japoran ke tingkat administrasi yang lebih tinggi.
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2} Pemetaan

Adalah data berupa gambaran dalam bentuk sebaran dalam peta digital yang
merupakan hasil pengolahan data sarana pelayanan kesehatan yang telah
dikonversikan dengan Sistem Informasi Geografis (SIG). Data ini dijadikan
bahan deccision support sistem (DSS) bagi kepala dinas dalam memutuskan
pemberian izin permohonan pendirian suatu sarana pelayanan kesehatan dan
sebagai bahan pertimbangan dalam pengambilan kebijakan dalam distribusi

tenaga kesehatan dan pembangunan sarana pelayanan kesehatan.

b. Hasil Analisis

1) Indikator

2)

Adalah data hasil pengolahan berupa rasio tenaga kesehatan terhadap jumlah
penduduk di Kabupaten Tasikmalaya. Indikator sendiri adalah suatu standar
yang menandakan tahapan minimal yang harus dicapai. Indikator dapat
berupa angka, tanda, warna dan lain-lain.

Rasio

Rasio adalah perbandingan dari nilai konstanta tertentu dengan sejumlah
pembanding dengan nilai tertentu, misalnya jumlah penduduk. Rasio yang
digunakan dalam tesis ini bersumber  pada Kepmenkes
No.1202/MENKES/SK/VIII/2003 tentang Standar Indonesia Sehat 2010

seperti yang tercantum dalam tabel dibawah ini:
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Tabel 3.1.
Rasio Tenaga Kesehatan per 100.000 Penduduk
Berdasarkan Standar Indonesia Sehat 2010

JEN!IS TENAGA Rasio per 100.000 panduduk
Doktar Umum 40
Dokter Gigi 11
Bidan 100
Apoteker . 10

Sumber: Kepmenkes No.l202/MENKES/SK/Vill/2003
Dari nilai rasio per 100.000 penduduk untuk tiap jenis tenaga kesehatan
seperti terlihat pada table diatas dapat diturunkan rumus-rumus untuk
melakukan periitingan baik rasio maupun jumlah kebutuhan tenaga
kesehatan untuk wilayah Kabupaten Tasikmalaya yang mempunyai jumlah
penduduk sebanyak 1.743.354 jiwa.
a) Rasio tiap tenaga kesehatan (per 100.000 penduduk)

Rasio Nakes A = Jumlah saat ini nakes A x 100,000

Jumlah penduduk Kabupaten Tasikmalaya
b) Perhitungan jumlah kebutuhan tenaga
Jm! penduduk kec/kab

Jml keb nakes A = x Rasio standar nakes A
100.000

3) Gambaran Kebutuhan
Adalah merupakan kebutuhan tenaga kesehatan di Kabupaten Tasikmalaya
berdasarkan rasio standar target pembangunan kesehatan di Dinas Kesehatan
Kabupaten Tasikmalaya pada tahun 2010 yang juga merupakan standar

Indonesia Sehat 2010. Analisis kebutuhan tenaga yang dilakukan didasarkan
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pada 2 (dua) pertimbangan yaitu dari keadaan tenaga yang ada di dinas
kesehatan dan dari keadaan tenaga pada sarana pelayanan kesehatan swasta.
¢. Informasi

Adalah berupa data tampilan di layar komputer maupun print ouw! hasil
pengolahan program searching yang ada dalam sistem dengan dukungan basis
data. Misalnya ; data sarana pelayanan kesehatan swasta mana saja yang dalam 3
waktu pilihan (15 hari, 30 hari dan 60 hari) tertentu habis masa berlaku izinnya,
data sarana pelayanan kesechatan per jenis maupun per wilayah, data seorang
tenaga kesehatan untuk diketahui praktek berapa dan dimana saja, dan data

fainnya sesuai kebutuhan.
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METODE PENELITIAN

Metode penelitian dalam Pengembangan Sistem Informasi Perizinan Sarana
Pelayanan Kesehatan Berbasis Geographic Information System (GIS) ini
menggunakan pendekatan kualitarif dimana, saat dilakukan penelitian, sistem
informasi lama yang mengelola perizinan sarana pelayanan kesehatan sedang
berjalan. Sedangkan sistem ini dibuat dengan memanfaatkan data yang sama dari
pemohon yaitu (a) berupa isian formulir dan berkas lampiran persyaratan
permohonan izin sarana pelayanan kesehatan, (b) data tenaga, (c} data sarana
kesehatan di dinas kesehatan yang berasal dari Sub Bagian Kepegawaian. Selain data
tersebut sistemt yang baru ini memanfaatkan data yang berasal dari luar dinas
kesehatan diantaranya data kependudukan dari kantor Biro Pusat Statistik (BPS) dan
data peta wilayah Kabupaten Tasikmalaya produksi Bakosurtanal yang diperoleh dari
Badan Perencanaan Pembangunan Daerah (Bappeda) Kabupaten Tasikmalaya yang
diolah menjadi peta digital untuk memudahkan pengolahan dan proses transformasi

data sehingga menghasilkan Keluaran sesuai dengan yang diharapkan.

4.1. Entitas
FEntitas sangat diperiukan dalam sebuah sistem informasi karena akan
menjelaskan alur data dari sistem tersebut dimulai dari sumber sampai kepada

sasaran alau target data dan informasi yang dihasilkan.
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Pada Pengembangan Sistern Informasi Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan
Berbasis Geographic Information System (GIS), entitas dari sistem ini dapat dilihat
pada gambar berikut ini:

Gambar 4.1
Entitas Pengembangan Sistem Informasi Perizinan
Sarana Pelayanan Kesehatan Berbasis Geographic Information System (GIS)
Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya

- Pomohon - k. - Bupat Kab. Tasilgnalaya
- Sub Bag Kepagawaian (- -—, 4 ~, Laporan dan l—-b‘

Diakes Kab Fasikmalaya | | Datn Inlemli. s _ Analisis  Kais Kog Xab. Ta .
i =L iy 3 " Kalis sikmalay
Ny © == = =—=cria : ! Sistom Informas Parizinan Sarana Y !
Paiayanan Kesehatan Babasis GIS |
Soksi Yankesdas Oan Rujukan Diskes |
Kab. Tastkmaloya ;
R " Y ' _
Dala Emomal___'; /'— _Informasi - [ .
+ BPS Kub. Tesikmaliya X J—‘;“— N py . Slaxonoidors
» Bappoeda Kab, Tasikmalaya \\_/ Il ‘

Keterangan Gambar:
a. Data Internal (a)
1) Data-data pemochon yang tertuang dalam formulir isian dan berkas-berkas
persyaratan
2) Data dari Sub Bag Kepegawaian:
{a) Data sarana pelayanan kesehatan milik pemerintah di wilayah Kabupaten
Tasikmalaya
(b) Data tenaga kesehatan dilingkungan Dinas Kesehatan Kabupaten

Tasikmalaya
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b. Data Eksternal (b)

1) Kantor Biro Pusat Statistik Kabupaten Tasikmalaya dengan data berupa
jumlah penduauk total penduduk dan sebaran jumlah penduduk tiap
kecamatan se-Kabupaten Tasikmalaya

2) Badan Perencanaan Pembangunan Daerah (Bappeda) Kabupaten
Tasikmalaya dengan data berupa Kabupaten Tasikmalaya yang berasal dari
Bakosurtanat dengan skata 1 : 25.0000

c. Laporan dan Analisis (c}

1) Laporan rutin tahunan dan insidentil mengenai jenis dan jumlah sarana
pelayanan kesehatan yang telah diberi izin di wilayah Kabupaten
Tasikmalaya certa gambaran pemetaan sarana pelayanan kesehatan
pemerintah dan swasta berizin.

2) Hasil analisis terhadap tenaga kesehatan dan sarana pelayanan kesehatan baik
milik pemerintah maupun milik swasta mengenai rasio, keadaan terkini dan
kebutuhan tenaga kesehatan tiap puskesmas dan secara keseluruhan.

d. Informasi (d)

1) Informasi yang dibutuhkan oleh stakeholders dapat berupa banyaknya sarana
pelayanan kesehatan swasta berdasarkan jenis baik tiap kecamatan maupun di
seluruh wilayah Kabupaten Tasikmalaya dan nama tenaga kesehatan dari tiap
jenis sarana pelayanan kesehatan.

2} Informasi spesifik mengenai alamat dan masa berlaku izin operasional semua
sarana pelayanan kesehatan.

3) Informasi lain yang disediakan dalam aplikasi Sistem Informasi Perizinan

Sarana Pelayanan Kesehatan Berbasis GIS.
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Dari gambar di atas dapat dilihat adanya 2 macam entitas, entitas sumber dan
entitas tujuan/pengguna dan satu proses, yaitu :
a. FEntitas Sumber
1} Sub Bagian Kepegawaian Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya dengan
data:
a) Data sarana pelayanan kesehatan milik pemerintah
b) Data tenaga kesehatan dilingkungan Dinas Kesehatan Kabupaten
Tasikmalaya.
2) Pemohon
a) Data pemohon yang berasal dart formulir isian, dan
b) Data pemohon yang berasal dari berkas-berkas |.ersyaratan
3) Kantor Biro Pusat Statistik Kabupaten Tasikmalaya berupa data
kependudukan Kabupaten Tasikmalaya
4) Badan Perencana Pembangunan Daerah (Bappeda) Kabupaten Tasikmalaya
dengan data berupa peta digital Kabupaten Tasikmalaya.
b.  Entitas Tujuan/Pengguna
1) Bupati Kabupaten Tasikmalaya, sebagai top manager dalam penentu
kebijakan pengangkatan tenaga kesehatan dan pembangunan sarana
pelayanan kesehatan milik pemerintah di Pemerintah Daerah Kabupaten
Tasikmalaya.
2) Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya, sebagai wakil pemerintah
dalam kebijakan memberikan izin sarana pelayanan kesehatan swasta.
3} Stakeholders, yang membutuhkan data perizinan baik dari pihak Dinas

Kesehatan itu sendiri maupun dari pihak Juar,
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c. Proses
Pada tahap ini dilakukan pengumpulan data, pengolahan data yang langsung
diolah dan dianalisis sesuai dengan rencana keluaran yang dibutuhkan secara
berkala. Data ini dibutuhkan untuk keperluan laporan baik rutin maupun
insidental. Pada tahap ini pula sistem melakukan pembangunan atau pembuatan
database, karena sistem ini dibuat untuk dapat melakukan storing dan retrieving
data. Hal ini dilakukan selain untuk kebutuhan pemantauan insidentil waktu
tertentu mengenai masa berlaku izin suatu sarana pelayanan kesehatan juga untuk
memenuhi kebutuhan akan data spesifik yang berhubungan dengan sarana
pelayanan kesehatan, misalnya kebutuhan data jumlah sarana pelayanan
kesehatan tertentu pada wilayah tertentu atau jumlah dan alamat praktek tenaga
kesehatan, misalnya dokter di seluruh wilayah Kabupaten Tasikmalaya dan data

spesifik lainnya.

4.2. Pengembangan Sistem Informasi

Rencana Pengembangan Sistem Informasi Perijinan Sarana Pelayanan
Kesehatan Berbasis Geographic Information System (GIS) yang akan lakukan
menggunakan pendekatan yang terdapat pada Bab 2 Tinjauan Pustaka, yaitu
menggunakan metode System Development Life Cycle (SDLC) yang merupakan
metode umum dalam pengembangan sistem yang menandai kemajuan usaha analisis
dan desain. Metode SDLC yang digunakan ini meliputi fase-fase; analisis, desain,

implementasi dan pemeliharaan. Penjelasan dari fase-fase itu adalah sebagai berikut :
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4.2.1. Tahapan Analisis
Tahapan analisis adalah tahépan pada saat sistem yang sedang berjalan dipelajari

dan sistem pengganti atau pengembangan diusulkan. Pada tahap ini merupakan fase
pengembangan dalam pembangunan sistem informasi yang utamanya difokuskan
pada masalah dan persyaratan-persyaratan bisnis/sistem informasi, terpisah dari
teknologi apapun yang dapat atau akan digunakan untuk mengimplementasikan
solusi pada masalah tersebut, Tujuan utama dari analisis sistem informasi yang akan
dilakukan adalah:

a. Menentukan kelemahan dari proses-proses bisnis pada sistem lama yang
mengelola perizinan sarana pelayanan kesehatan untuk bisa menentukan
kebutuhan dari sistem baru yang akan dikembangkan

b. Menentukan tingkat kelayakan kebutuhan sistem informasi yang akan
dikembangkan ini ditinjau dari beberapa aspek, misalnya dari segi ekonomi,
teknik, operasional dan lain-lain,

Untuk memudahkan proses amalisis dibuatkan matrik sebagai panduan untuk
lebih dapat mengeksplorasi keadaan sistem yang sedang berjalan berdasarkan
variabel Input-Proses-Output. Berikut adalah matrik untuk pedoman pengumpulan

data.
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Matrik Data Collection

Analisis Sistem Variabel Input
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INFORMASI CARA
VARIABEL YANG DATA SUMBER DATA PENGUMPULAN
DIBUTLHKAN DATA

* Data jumlah * Kantor BPS 4 Observasi
penduduk per <  Wawancara
Kecamatan ¢« Sub Bagian mendalam

« Dala sarana Keptgawaian - Kepala Kantor
keschatan tiap Dinas Keschatan BPS Kab.

Data Dasar kecamatan Tasikmelaya

s Datatenaga disarana | Sekst Yankesdas | - Kepala Dinas
kesehatan dan Rujukan Kesehatan Kab,

* Rasio sarana Tasikmalaya
kesehatan terhadap - Kasi  Yankesdas
jml penduduk dan Rujukan

Petugas pengelola Dinas Keschatan «  Wawancara
SDM perijinan mendalam dengan
Kepala Dinas
Kesehatan dan
Kabid Yankes Far
Standar pelayanan = Dokumen perda &  Observasi
pengetolaan perjinan perijinan <  Wawancara
sop (Kebijakan tahapan = Kepala Dinas
pengclolaan perijinan sKebijakan Seksi = Kasie Yankesdas
sampai terbit sertifikat Yankesdas Dan Dan Rujukan
INPUT perijinan) Rujukan = Pengelola
perijinan
Seluruh perundangan =Dokumen 4 Telaah Dokumen
dari pusat sampat dacrah Perundangan +  Browsing [nternet
ASPEK LEGAL yang mengatur teniang *Buku <  Wawancara
Perijinan sarana Perundangan »Kepala Dinas
pelayanan kesehatan aDepartemen sKasie Yankesdas Dan
Kesehatan Rujukan
sPengelola perijinan
Pemanfaatan Teknologi : | Sarana prasarana “+  Observasi

= Teknologi yang ada; | di Seksi Yankesdas | «  Wawancara
Teknologi yang Dan Rujukan = Kasie Yankesdas
digunakan dalam Dan Rujukan

TEKNOLOGH penpelolaan perijinan = Pengelola

* Teknologi yang perginan

diperlukan
Sumber dana untuk =Kepala Dinas < Wawancara
DANA pengembangan sistem | = Kabid Yankes mendalam

informasi perizinan

Dan Farmasi

= Kepala Dinas
= Kabid Yankes Dan
Farmast
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Tabel 4.2
Matrik Data Collection
Analisis Sistem Variabel Proses
CARA
VARIABEL | 'NFORMASIYG DATA SUMBERDATA | PENGUMPULAN
DIBUTUHKAN DATA
¢ Penyimpanan Data | % Dinas Keschatan +  Observasi
s Cara Pcngofahan + Wawancara
Data - Kepala Dinas
ch%ol'ahim Data yang |, Perangkat lunak - Kabid Yankes Far
ilakukan saat inj pengolah data _ Ka?‘i Yankesdas dan
yang digunakan Rujukan
- Pengelola perijinan
= Analisa yang | % Dinas Kesehatan 4 Observasi
FE dilakukan saat ini + Wawancara
Frekuensi analisa - Kepgla Dinas
) Bentk  analisa - Kabid Yankes Far
Analisa Data yang ditampilkan - Kasi Yankesdas dan
Rujukan
- Penpelota perijinan
e Relevan <+ Dinas Keschatan | 4+ Wawancara
«  Akurat - Kepula Dinkes
Kualitas i .| Tempat wakiv - Kepala Dispenda
ualitas informasi «  Ekonomis - Kabid Yankes Far
¢ Efisiensi - Kasi Yankesdas dan
« Dapat dipercaya Rujukan
Tabel 4.3
Matrik Data Collection
Analisis Sistem Variabel Output
CARA
INFORMASI YG SUMBER
VARIABEL DIBUTUHKAN DATA DATA PENGI;J:;E‘;ULAN
Kepada siapa saja | Dinas Keschatan [ < Wawancam
Peneeuna informas: infermasi diberikan - Kabid Yankes Far
£8 - Kasi Yankesdas dan
Rujukan
Jenis-jenis indikator | Dinas Keschatan |« Wawancara
indikator yang yang dihasilkan - Kabid Yankes Far
dihasilkan - Kasi Yankesdas dan
CUTPUT

Rujukan

Pemanfaatan informasi

Apakah informasi
yang dihasiltkan
dapat digunakan
scbagai dasar untuk
pengambilan
keputusan (decision
support systen),

Minas Kesehatan

Wawancara mendalam
dengan Kepala Dinas
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4.2.2. Tahapan Desain (Perancangan Sistem)

Tahapan desain adalah tahapan dimana spesifikasi proyek secara lengkap
dibuat. Tahapan desain akan menjawab “bagaimana wujud dari sistem yang akan
dibuat?”. Pada tahapan desain ada beberapa dokumen yang akan dibuat yaitu process
modelling, data modelling dan interface design.
4.2.2.1. Pemodelan Proses (Process Modelling)

Pemodelan proses adalah cara formal untuk menggambarkan bagaimana bisnis
beroperasi. Ada banyak cara untuk merepresentasikan proses model. Untuk sistern
informasi yang akan dikembangkan peneliti adalah menggunakan Data Flow
Diagram (DFD). DFD ini disusun oleh empat elemen, yaitu :

a. Proses

Aktivitas atav fungsi yang dilakukan untuk alasan bisnis yang spesifik, bisa

berupa manual maupun terkomputerisasi.
b. Data flow

Satu data tunggal atau kumpulan logis suatu data, selalu diawali atau berakhir

pada suatu proses.
¢. Data Store

Kumpulan data yang tersimpan dengan cara tertentu. Data yang mengalir

disimpan dalam data store. Aliran data di-update atau ditambahkan ke data store.
d. External entity

Orang, organisasi, atau sistem yang berada di luar sistem tetapi berinteraksi

dengan sistem.

Masing-masing elemen akan diberi lambang tertentu untuk membedakan satu dengan

yang lain.
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4.2.2.2. Pemodelan Data (Data Modeling)

Data model dalah cara formal untuk menggambarkan data yang digunakan
dan diciptakan dalam suatu sistem bisnis. Penyusunan pemodelan data harus
seimbang dengan proses. Dalam sistem yang akan dikembangkan peneliti untuk
pemodelan data akan menggunakan Entity Relationship Diagram (ERD).

ERD adalah gambar atau diagram yang menunjukan informasi dibuat,
disimpan, dan digunakan dalam sistem bisnis. Entitas biasanya menggambarkan jenis
informasi yang sama. Dalam entitas digunakan untuk menghubungkan antar entitas
yang sekaligus menunjukan hubungan antar data.

Sebagaimana DFD, ERD juga dibangun dengan menggunakan elemen-
elemen, berikut ini elemen-elemen yang digunakan dalam ERD :

a. Entitas
Bisa berupa orang, kejadian, atau benda dimana data akan dikumpulkan
b. Atribut
Informasi yang diambil tentang sebuah entitas
c. Identifier
Satu atau lebih a‘ribut dapat menjadi inditifler entitas yang secara unik
mengidentifikasi setiap anggota dari entitas
d. Relationship
Hubungan antar entitas
e. Kardinalitas
Kardinalitas mengacu pada berapa kali instance dari suatu entitas dapat berelasi

dengan instance lain di entitas yang berbeda
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f. Modalitas

Mengacu pada apakah suatu jnstance dari entiras anak dapat ada tanpa suatu

relasi dengan instance dari entitas induk atau tidak
g. Data Dictionary dan Metadata

Metadata adalah informasi yang tersimpan yang berisi komponen dari model

data.

Selain elemen-elemen diatas ada sesuatu yang berhubungan dengan ERD yang
fungsinya untuk memvalidasi ERD. Hal tersebut itu adalah normalisasi. Normalisasi
adalah teknik yang digunakan untuk memvalidasi model data.
4.2.2.3. Desain Antarmuka (Interface Design)

Antarmuka merupakan tampilan dimana pengguna berinteraksi dengan
sistem. Dalam mendesain, hanya ada | antarmuka pengguna untuk setiap pengguna,
kecuali untuk beberapa sistem yang memiliki fasilitas pengguna yang bertingkat,
maka antamuka pengguna akan berhubungan dengan level atau hak akses user
tersebut.

Tujuan dari antarmuka adalah untuk memungkinkan pengguna menjalankan
setiap tugas dalam kebutuhan pengguna (user requircment). Biasanya desain
antarmuka dibuat untuk desain form masukan dan desain form keluaran
4.2.3. Implementasi

Tahap implementasi adalah tahap dimana sistem informasi telah digunakan.
Sebelum benar-benar bisa digunakan dengan baik sistem harus melalui iahap
pengujian terlebih dahulu untuk menjamin tidak ada kendala fatal yang muncul pada

saat sistem ini dimanfaatkan atau digunakan. Tahapan dalam implementasi yang
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akan dilalui peneliti terdiri atas pengujian sistem, konversi sistem dan pemeliharaan
sistern.
a. Pengujian Software
Pengujian akan dilakukan di laboratorium oleh tim. Jika masih terdapat
kekurangan-kekurangan maka diadakan perubahan sesuai kebutuhan sehingga
sistem dapat berjalan dengan baik dan menghasilkan sebuah prototype yang
dapat dikembangkan selanjutnya. Berikut beberapa rest yang bisa dilakukan :
1) Stub Testing
Stub testing adalah pengujian yang difokuskan pada pengujian struktur
kendali sebelum semua modul dituliskan.
2} Unit Testing
Pengujian unit digunakan untuk menguji setiap modul untuk menjamin setiap
modul menjalankan rungsinya dengan baik. Metode yang digunakan dalam
pengujian unit adalah ; black box testing dan white box testing
3) Integration Testing
Adalah pengujian interaksi dari modul-modul yang menyusun sistem
informasi untuk menjamin mereka bekerja dengan baik. Serangkaian fest itu
meliputi :
a) Ujicoba antarmuka
Ujicoba setiap fungsi dari antarmuka
b) Ujicoba skenario pengguna
Pastikan setiap skenario berjalan dengan baik
¢) Ujicoba aliran data

Ujicoba setiap proses dalam langkah per langkah
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d) Ujicoba sistem antarmuka

Pastikan data mengalir antar proses

4.3. Pengumpulan Data

4.3.1. Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data yang akan dilakukan peneliti dengan beberapa

cara, antara lain:

a.

Wawancara mendalam

Wawancara adalah usaha atau percobaan secara sistematis untuk mengumpulkan
informasi dari seseorang. Tujuan wawancara adalah untuk memperoleh informasi
yang lebih akurat dan tengkap untuk menyusun sistem baru atau pengembangan
agar sesuai dengan kebutuhan.

Dalam penelitian ini wawancara mendalam akan dilakukan secara individu
kepada; Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya, Kepala Bidang
Yankes Far yang membawahi Seksi Yankesdas dan Rujukan, Kepala Seksi
Yankesdas dan Rujukan, Pengelola perizinan dan secara informal kepada
beberapa pemohon perizinan.

Observasi

Observasi dilakukan dengan mengamati sistem dan peralatan yang digunakan
dalam pengelolaan perizinan sarana pelayanan kesehatan yang saat ini
dijalankan. Observasi juga dilakukan terhadap berkas pengajuan perizinan dan

arsip atau rekapitulasi data perizinan.
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Telaah Dokumen

Telaah dilakukan pada dokumen-dokumen yang berhubungan dengan perizinan
sarana pelayanan kesehatan dan sistem informasi termasuk buku-buku yang
berhubungan dengan itu,

Searching and Browsing Internet

Sebagai penambah wawasan dan kebutuhan data yang tidak dapat dipenuhi dari

cara-cara tersebut diatas.

4.3.2. Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen yang digunakar untuk mendapatkan data yang diperfukan adalah

chek Iist observasi dan telaah dokumen serta pedoman wawancara mendalam dan alat

perekam bila memungkinkan. Chek /ist observasi dan telaah dokumen berisi tentang:

a.

b.

Komponen sistem yang akan diamati
Jenis dan subtansi dokumen
Keluaran data yang dihasilkan
Pemanfaatan hasil pengolahan
Kemungkinan pengembangan sistem

P=doman wawancara mendalam meliputi topik-topik berikut ini:
Komitmen terhadap pengembangan sistem informasi dari jajaran pimpinan Dinas
Kesehatan Kabupaten Tasikimalaya termasuk para pengelola perizinan
Mekanisme dan alur dalam memperoleh data dasar
Proses pengelolaan data perizinan sarana pelayanan kesehatan
Harapan terhadap sistem yang akan dikembangkan

Rencana pemanfaatan data dari sistem yang dikembangkan
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4.3.3. Informan Pergumpulan Data
Informan dalam penelitian ini adalah orang-orang yang dapat memberikan
informasi tentang hal-hal yang berhubungan dengan pelaksanaan pengembangan
sistem informasi yang mengelola perizinan sarana pelayanan kesehatan:
a. Kepala Dinas Kesehatan
b. Kepala Bidang Yankes dan Farmasi
c. Kepala Seksi Yankesdas dan Rujukan
d. Para pengelola perizinan

e. Pemohon
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HASIL PENELITIAN

5.1. Gambaran Lokasi Penelitian
5.1.1. Keadaan Umum
5.1.1.L. Geografi

Kondisi geografis Kabupaten Tasikmalaya terdiri atas wilayah pegunungan,
bukit, dataran, dan pantai. Letak wilayahnya berbatasan dengan beberapa kabupaten
dan laut, yaitu:
a. Sebelah Utara berbatasan dengan Kabupaten Ciamis dan Majalengka.
b. Sebelah Thaur berbatasan dengan Kabupaten Ciamis.
c. Sebelah Selatan berbatasan dengan Samudra Hindia.
d. Sebelah Barat berbatasan dengan Kabupaten Garu.

Secara Administratif wilayah Pemerintah Kabupaten Tasikmalaya terdiri atas
39 kecamatan dan 351 desa, dengan luas wilayahnya 2.563,35 Km®.
5.1.1.2. Lingkungan

Kondi:;.i lingkungan fistk Kabupaten Tasikmalaya dilihat dari penggunaan
lahan terdiri dari sawah 19,51%, pemukiman 6,47%, tegal kebun 24,15%, ladang
8,20%, pengembalaan/padang rumput 2,61%, rawa 0,002%, kolam 1,48%, tanah
kering 2,16%, hutan rakyat 12,47%, perkebunan 10,18%, dan yang lainnya 2,48%.
5.1.1.3. Kependudukan

Situasi kependudukan dapat dilihat dari berbagai indikator antara lain tingkat

pertumbuhan, distribusi penduduk menurut jenis kelamin dan kelompok umur serta
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kepadatannya. Dari hal-hal tersebut diatas terlihat bahwa Kabupaten Tasikmalaya

masih dihadapkan pada beberapa masalah yang cukup besar seperti berikut ini:

a. Jumlah dan Pertumbuhan Penduduk
Jumlah penduduk Kabupaten Tasikmalaya pada tahun 2006 yaitu sebanyak
1.743.324 jiwa yang terdiri atas penduduk laki-laki sebanyak 879.406 jiwa
(50,4%) dan perempuan sebanyak 863.918 jiwa (49,6%). Bila dibandingkan
dengan jumlah penduduk Kabupaten Tasikmalaya pada tahun 2002 yaitu sebesar
1.566.911 jiwa, maka terdapat peningkatan jumlah penduduk sebesar 176.911
jiwa atau 11,29%. Gambaran pertambahan penduduk Kabupaten Tasikmalaya
dapat dilihat pada gambar berikut.

Gambar 5.1

Jumiah Penduduk di Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2002-2006
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Sumber: Suseda Provinsi Jawa Barat 2006
Sedangkan pertambahan penduduk Kabupaten Tasikmalaya termasuk daerah
dengan laju pertumbuhan penduduk sedang, yaitu rata-rata pertambahan
penduduk setiap tahunnya dalam 5 (lima) tabun terakhir yaitu sebesar 2,72%.

Prosentase pertambahan penduduk cukup tinggi pada tahun 2005 dengan
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pertumbuhan penduduk mencapai 4,79%, yaitu dari 1.616+.102 jiwa pada tahun

2004 menjadi 1.693.479 jiwa pada tahun 2005.

. Kepadatan Penduduk

Administrasi wilayah Pemerintah Kabupaten Tasikmalaya terdiri atas 39
kecamatan dan 351 desa, dengan luas wilayah 2.563,35 Km®.

Kepadatan penduduk Kabupaten Tasikmalaya setiap tahun cenderung terus
meningkat, rata-rata kepadatan penduduk pada tahun 2006 sebesar 680 jiwa/Km®.
Namun demikian bila dibanding dengan kepadatan penduduk Provinsi Jawa
Barat pada tahun 2005 yaitu sebesar 1.130 jiwa/Km?, relatif masih rendah atau
belum padat.

Persebaran penduduk di Kabupaten Tasikmalaya setiap tahun cenderung terus
meningkat, dengan rata-rata kepadatan penduduk per kecamatanpun tidak merata.
Kecamatan dengan kepadatan penduduk tertinggi yaitu Kecamatan Singaparna
dengan kepadatan penduduk 3.238 jiwa/Km® Untuk jelasnya gambaran

kepadatan penduduk dapat dilihat pada gambar 5.2 berikut.

Gambar 5.2
Kepadatan Penduduk Per Km? di Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2002-2006
Fe
%
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Sumber: Suseda Provinsi Jowa Barat 2006
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5.1.2. Visi, Misi, Kebijakan dan Strategi
5.1.2.1 Visi Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya

Paradigma pembangunan kesehatan telah mengalami perubahan dari yang
tadinya mengutamakan pelayanan kesehatan kuratif dan rehabilitatif telah bergeser
menjadi paradigma sehat yang lebih mengutamakan upaya kesehatan promotif dan
preventif tanpa mengabaikan upaya kesehatan kuratif dan rehabilitatif. Hal ini
sebagai hasil dari reformasi pembangunan kesehatan yang ditandai dengan
pencanangan Visi Pembangunan Kesehatan di Indonesia yaitu “Indonesia Sehat
2010™.

Untuk mendampingi visi Kabupaten Tasikmalaya, “Tasikmalaya yang
religius Islami, sebagai kabupaten yang maju dan sejahtera serta kompetitif dalam
bidang agrobisnis di Jawa Barat tahun 2010 maka visi Dinas Keschatan mengacu
pada visi daerah tersebut yaitu “Tasikmalaya Sehat 20107, Artinya pada tahun 2010
diharapkan  setiap ~penduduk  Kabupaten Tasikmalaya telah memiliki .
keterjangkauan/aksesibilitas terhadap pelayanan kesehatan perorangan dan
masyarakat untuk hidup sehat melalui kemandirian masyarakat.
5.1.2.2 Misi Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya

Sebagai penjabaran untuk mencapai visinya, maka Dinas Kesehatan
Kabupaten Tasikmalaya mempunyai misi sebagai berikut:

a. Menjamin keterjangkauan upaya pelayanan kesehatan yang bermutu dan merata
pada masyarakat

b. Menciptakan peluang bagi setiap orang untuk mengembangkan hidup sehat

¢. Mendorong kemandirian individu, keluarga dan masyarakat untuk hidup sehat

dan produktif
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d. Mengembangkan kemampuan pemerintah kecamatan untuk mengembangkan
kecamatan sehat

e. Menjalin kemitraan untuk mencapai peningkatan derajat kesehatan

5.1.2.3 Strategi Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya

Sedangkan untuk mencapai visi dan misi tersebut disusunlah beberapa

strategi, yaitu:

a. Pembangunan Kabupaten Tasikmalaya berwawasan kesehatan

b. Pengembangan profesionalisme tenaga kesehatan.

¢. Pengembangan Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Masyarakat (JPKM)

d. Desentralisasi

S.1.24 Kebijakan Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya

Kebijakan yang ditetapkan berkaitan dengan alat, ruang lingkup, sasaran,

tujuan serta penetapan dalam penggunaan sumber daya yang ada. Kebijakan Dinas

Kesehatan KabupatenTasikmalaya adalah sebagai berikut:

a. Meningkatkan upaya pelayanan keschatan bermutu di seluruh sarana/tempat-
ternpat pelayanan kesehatan.

b. Meningkatkan kualitas lingkungan dan perilaku hidup bersih dan sehat.

c. Meningkatkan efektivitas upaya pemberantasan penyakit menular.

d. Meningkatkan kualitas upaya keschatan keluarga guna mewujudkan keluarga
sehat, mandiri dan sumber daya manusia yang berkualitas,

e. Meningkatkan manajemen kesehatan yang akuntabel, perencanaan kesehatan
berdasarkan fakta, penguatan system kesehatan dan SDM kesehatan.,

5.1.3. Program Dinas Kesehatan

Adapun program kesehatan yang dilaksanakan, yaitu:

Pengembangan sistem..., R. Mauludin Muchamad, FKM Ul, 2008



78

a. Program peningkatan mutu pelayanan kesehatan meliputi pelayanan kesehatan
dasar, pelayanan kesehatan I;husus, pelayanan kesehatan rujukan, promosi
kesehatan dan sistem pembiayaan kesehatan (JPKM).

b. Program pemberantasan penyakit menular meliputi, pemberantasan penyakit
bersumber binatang, pemberantasan penyakit menuiar langsung, pencegahan
penyakit dan pengamatan penyakit.

¢. Program peningkatan kesehatan lingkungan meliputi, pengawasan kualitas air
dan lingkungan, penyehatan lingkungan permukiman, penyehatan tempat-tempat
umum dan industri, penyehatan makanan dan minuman.

d. Program kesehatan keluarga meliputi pembinaan Kesehatan Ibu dan Anak (KI1A),
kesehatan anak dan remaja, keschatan usia lanjut dan perbaikan gizi masyarakat.

¢. Program pengawasan obat dan bahan berbahaya.

f. Propgram pengembangan Kualitas manajemen kesehatan meliputi pengembangan
manajemen  kebijakan, hukum kesehatan dan hubungan masyarakat,
perigembangan sarana dan pendayagunaan tenaga keschatan, pengembangan
sarana dan prasarana kesehatan serta pengembangan sistem informasi kesehatan.

5.1.4. Situasi Sumber Daya Kesehatan

5.1.4.1. Tenaga Kesehatan

Pada tahun 2006 jumlah tenaga berprofesi kesehatan di Kabupaten

Tasikmalaya sebanyak 944 orang, berdasarkan tempat bekerjanya yaitu meliputi

sebanyak 875 orang (92,69%}) bekerja di puskesmas dan 59 orang (6,25%) bekerja di

Dinas Kesehatan, 6 orang {0,6%) bekerja di UPTD Laboratorium Kesehatan Daerah

dan 4 (0,42%) bekerja di UPTD Instalasi Farmasi Kabupaten Tasikmalaya (Profil
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Kesehatan Kab.Tasikmalaya, 2006). Jelasnya dapat dilihat pada gambar 5.3 di bawah
ini.
Gambar 5.3

Jumlah Tenaga Kesehatan Per Jenis Sarana Kesehatan
Di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2006

Puskesmas RS Ins. Labkesda  Diskes
Famasi

Sumber: Profil Kesehatan Kab. Tasitmalaya 2006

Sedangkan berdasarkan jenis ketenagaannya di Kabupaten Tasikmalaya tahun
2006 meliputi, yaitu 369 orang (39,1%) berprofesi tenaga perawat, 326 orang
(34,5%) berprofesi tenaga bidan, 71 orang (7,5%) berprofesi sebagai perawat gigi, 57
orang (6%) tenaga medis (dokter dan dokter gigi), tenaga sanitarian sebanyak 34
orang (3,6%), 26 orang (2,8%) tenaga kesehatan masyarakat, tenaga gizi sebanyak 25
orang (2,65%) dan tenaga farmasi dan teknis medis masing-masing 18 orang (1,9%).
Deskripsi ketenagaan kesehatan menurut jenis tempat bekerja secara keseluruhan

dapat dilihat pada tabel 5.1 berikut.
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Tabel 5.1
Jumlah Tenaga Kesehatan Per Jenis Tenaga
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TEMPAT BEKERJA
Tenaca | Puskesmas | FORAT| RNae | Labkespa | SRS | ToTA
ML | % ML { % oML | % { ML | % | UML | % | ML | %
Medis (dridig) 52 59 0 0 0 ] 16,7 4 (%] 57 6
Perawat 356 | 40.7 o 0 0 | 167 | 12 | 203 | 369 | 390
Bidan 318 | 363 0 6| o ] ] 8 136 | 326 | 345
Farmasi I 13 0 0 3 75 0 0 4 68 18 12
Gizi 15 | 22 0 bl 0 0 0 0 6 102t 25 | 22
Teknis Medis 13 1.5 1} 0 1 25 4 (64| 0 0 18 | 19
Sanitarian 28 | 32 0 ] 0 0 0 0 6 02| 34 | 36
Kesmas 13 LS 0 0 0 0 0 D 13 22 26 | 28
Perawat Gipi 65 | 7.4 0 o] o 0 0 0 6 102 ] 71 | 25
JUMLAH 875 [ 100 0 0 4 1w { ¢ 100 | 59 wo | 944 | 100

Sumber: Sub. Bag. Kepegawaian Dinas Kesehatan Kab. Tasikmalaya 2006

Rasio ketenagaan kesehatan berdasarkan jenis ketenagaan yaitu rata-rata

masib belum memadai dimana rasio masing-masing tenaga yaitu: dokter hanya 3

orang, dokter gigi 1 orang, perawat 21 orang, bidan 19 orang, sanitarian 2 orang dan

farmasi, gizi serta tenaga kesehatan masyarakat masing-masing 1 orang per 100.000

penduduk. Untuk jelasnya dapat dilihat pada tabel 5.2 dan gambar 5.4 berikut ini:

Di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2006

Tabel 5.2
Rasio Tenaga Kesehatan per 100.000 Penduduk

Kebutuhan Jumtah
JENIS TENAGA, JUMLAH Rasio per 100.000 Tenaga
Saat ini Tahun 20410

Dokter Umum 44 3 40

Dokter Gigi 13 1 11

Parawat 369 21 117
Bidan 326 19 100
Apoteker 18 1 10
Nutisionis 25 1 22

Sanitarian 34 2 40
Kesmas 26 1 40

Sumber: Sub.Bag. Kepegawaian Dinas Kesehatan Kab. Tasikmalaya 2006 dan
Indonesia Sehat 2010 (Kepmenkes No.1202/MENKES/SK/VIII/2003)
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Gambar 5.4
Target dan Realisasi Tenaga Kesehatan per 100.000 penduduk
Di Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2006

[E Rasio saat ini m Rasio indonesia Sehat 20@

Sumber: Sub.Bag Kepegawaian Dinas Kesehatan Kab.Tasikmalaya 2006 dan
Indonesia Sehat 2010 (Kepmenkes No.1202/MENKES/SK/VII/2003)

5.1.4.2. Sarana Kesehatan

Jumlah puskesmas di Kabupaten Tasikmalaya pada tahun 2006 sebanyak 40
buah, terdiri atas 32 puskesmas tanpa perawatan dan § puskesmas dengan perawatan.
Rasio puskesmas terhadap penduduk pada tahun 2006 yaitu 1 : 43.583 artinya setiap
puskesmas melayani 43.583 penduduk. Menurut Surat Keputusan Menteri Kesehatan
No.128/MENKES/SK/1I/2004 bahwa rasio puskesmas idealnya maksimal 30.000
penduduk untuk 1 (satu) puskesmas, sehingga di Kabupaten Tasikmalaya
membutuhkan sekitar 18 puskesmas lagi.

Jumlah puskesmas pembantu (pustu) yang ada pada tahun 2006 sebanyak 146
buah, padahal bila melihat rasio ideal untuk pustu adalah 1 : 10.000. Sehingga untuk
mencapai jumlah pustu yang ideal masih dibutuhkan sekitar 28 buah pustu,
5.1.4.3. Pembiayaan Kesehatan

Sumber pembiayaan kesehatan di Kabupaten Tasikmalaya tidak hanya berasal
dari APBD Il Kabupaten Tasikmalaya saja tetapi juga ditunjang oleh sumber dana

lain yaitu APBD I provinsi, APBN, Hibah Luar Negeri dan Jain-lain.
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Sumber biaya keschatan bersumber dari APBD Il cenderung menurun dari
prosentase keseluruhan jumlah APBD walaupun secara jumlah nominal mengalami
peningkatan. Trend penurunan tersebut adalah sebagai berikut yaitu dari 7,8%
(2003), 5,13% (2004) menjadi 4,06% (2005) dan menjadi 3,97 pada tahun 2006.
5.1.5. Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya

Struktur organisasi di Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya
mempunyai 4 bidang yang masing-masing membawahi 2 seksi. Kepala dinas
kesehatan dibantu oleh seorang Kepala Bagian Tata Usaha dengan dibanfu oleh
Kasubag Kepepawaian dan Kasubag Program dan Keuangan.

Berikut ini adalah struktur organisast Dinas Kesehatan Kabupaten

Tasikmalaya.
Gambar 5.5
Struktur Organisast
Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikamalaya
Kepala Dinas
Kesehatan
|
Kapala Bapian
Tata Uszha
[ ]
Kasubag
Ksuba
Program & xegwm Kepegawaian
g Wi 8% 1 Bidang Binkesmas Bidang Yankes Far Bidang P2k
Seksi Promkes Seksi Gizi € ': l&tliaﬂ S Lan Seksi lmurisas
— i — 1 —_——1 — —1

Seksi Higiens Sandtasi Seksi KA Seksi Farmasi Seksi P2M

Sumber: Sub. Bag. Kepegawaian Dinas Kesehatan Kab. Tasilanalaya 2007
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S.2. Perencanaan Sistem

Pada tahap ini telah dilakukan identifikasi peluang pengembangan sistem
berdasarkan analisis kelayakan ekonomi, teknis dan organisasi.
5.2.1. Analisis Sistem

Pada tahap ini yang dilakukan adalah menganalisis dari hasil pengumpulan
data yang dilakukan dengan panduan matrik yang dibuat untuk pengumpulan data
terhadap variabel input — proses — output (IPO) yang telah memudahkan dalam
melakukan pengumpulan data dengan metoda telaah dokumen, observasi, wawancara
mendalam dan &rowsing internet dalam bentuk panduan agar tujuan pengumpulan
data dapat dilakukan sesuai yang diinginkan.

Dari hasi! pengumpulan data yang telah diickukan diperoleh data dan
informasi mengenai sistem informasi dari sistem lama yang dikelompokan dalam 3
unsur yaitu masukan (inpur), pengﬁlahan (processing), serta keluaran {output).
5.2.1.1. Gambaran Masukan

Dari pengumpulan data dapat digambarkan pasckan data dasar untuk
komponen input hanya bersumber pada berkas isian formulir dan berkas persyaratan
yang berasal dari pemohon. Untuk menghasilkan data dan informasi mengenai
perizinan harus dilengkapi oleh sumber data lain baik mengenai data dasar
kependudukan maupun data geografis dengan dukungan indikator sebagai
pembanding dan pendukung keadaan yang terjadi saat itu. Karena data yang baik
adalah data yang akurat, menyeluruh, valid dan mutakhir akan menjadi bahan baku
untuk menghasilkan informasi yang baik pula. Seperti yang dikatakan Witarto (2004)
bahwa data yang baik adalah yang sesuai dengan faktanya, sedangkan data yang

bermanfaat adalah data yang lengkap mendukung pembentukan informasi, serta

Pengembangan sistem..., R. Mauludin Muchamad, FKM Ul, 2008



84

akurat dan mutakhir karena selalu diverifikasi dan diperbaharui sesuai perkembangan
fakta.

Semua perundangan yang telah dikeluarkan pemerintah pusat mengenai
perizinan telah diadopsi oleh sistem lama dalam pengelolaan perizinan sarana
pelayanan kesehatan sehingga menjadikan sertifikat perizinan yang telah dikeluarkan
sudah legal dimata hukum. Tetapi dalam penerapan peraturan di tingkat kabupaten
yang mengatur tentang petugas pengelola perizinan terdapat kekurangsesuaian antara
Surat Keputusan Bupati Tasikmalaya dengan Surat Keputusan Dinas Kesehatan yang
berhubungan dengan perizinan. Keadaan ini terjadi karena surat keputusan yang
dikeluarkan Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya tentang Pembentukan
Tim Pemeriksa Perizinan Kesehatan Swasta yang mempunyai tugas (hanya) untuk
pemeriksaan lapangan mengenai kelayakan (sarana dan prasarana) sarana kesehatan
swasta yang diajukan ditafsirkan sebagai Surat Keputusan Tim Pengelola Perizinan
Sarana Pelayanan Kesehatan. Padahal untuk tim pengelola perizinan harus ada surat
keputusan tersendiri yaitu Surat Keputusan Tim Pengelola Perizinan Sarana
Pelayanan Kesehatan yang berada dibawah Seksi Pelayanan Kesehatan dan Rujukan
hal ini sesuai dengan peraturan diatasnya yaitu Surat Keputusan Bupati Tasikmalaya
Nomor 17 Tahun 2004 Tentang Uraian Tugas Unit Dinas Kesehatan Kabupaten
Tasikmalaya, dan Tim Pemeriksa Lapangan hanya merupakan tim pemeriksa
lapangan yang ditugaskan oleh pengelola perizinan untuk meniiai kelayakan sarana
prasarana yang diajukan dan hasil kerja tim ini harus dilaporkan kepada Pengelola
Perizinan. Jadi kedudukan tim pemeriksa ini sebenamya berada dibawah Pengelola
Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya

yang sampai saat ini belum terbentuk.
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Pemanfaatan teknologi yang digunakan dalam pengelolaan perizinan saat ini
sangat minimal. Teknologi komputer yang digunakan hanya berupa penggunaan
software yang tersedia dalam personal computer yaitu microsoft office word untuk
pembuatan rekapitulasi untuk kebutuhan laporan tahunan. Sebagai contoh untuk izin
praktik dokter swasta dengan variabel; jenis perizinan, nama pengelola dan nama
kecamatan scbagai variabel alamat. Sedangkan microsofi office excel digunakan
dalam pembuatan sertifikat perizinan. Hasil pekerjaan yang secerhana ini disimpan
dalam bentuk file bersama file-file lainnya sehingga sangat rentan untuk hilang dan
dimasuki oleh pihak-pihak yang tidak bertanggung jawab. Dan pada saat data tadi
kembali dibutuhkan diperlukan waktu untuk mencarinya karena bersatu dengan file
lain. Padahal bila dilihat dari spesifikasi komputer yang ada di Seksi Yankesdas Dan
Rujukan sudah sangat memadai untuk diterapkan suatu aplikasi pengolah data lenkap
dengan fasilitas basis data dalam pengelolaan perizinan. Perlunya pemanfaatan
komputer schagai sarana pendukung suatu sistem informasi telah banyak disinggung
oleh para pakar. Al Fatta (2007) dalam bukunya mengenai Analisis & Perancangan
Sistem Informasi mengatakan bahwa computer based information system (CBIS)
sebenamya mengacu pada sistem nformasi yang dikembangkan berbasis teknologi
komputer.

Hambatan yang ikut berperan dalam penggunaan dan pemanfaatan teknologi
komputer dengan perangkat lunaknya untuk membangun suatu sistern adalah
ketidakadaannya pemecahan terhadap masalah dana yang dibutubkan dalam
membangun suatu sistem informasi. Karena untuk membangun suatu sistem
informasi yang memanfaatkan sarana dan teknologi komputer menurut Kepala

Bidang Yankes Far sudah pasti akan membutuhkan dana yang tidak sedikit.
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Persoalan ini terungkap dari wawancara yang dilakukan dengan Kepala Bidang
Yanlges Far berikut ini:
“sudah dari dulu ada keinginan untuk memanfaatkan teknologi komputer
dalam membantu mengelola masalah perizinan tapi berhubung belum
adanya dukungan dana yang diperfukan dalam pembuatan suatu sistem yang
dapat mengelola data perizinan maka .......
(Kabid Yankes Far)
5.2.1.2. Gambaran Proses
Potret yang ingin diambil dari gambaran proses adalah bagaimana
pengolahan data berlangsung dalam sistem yang ada. Pengolahan data sendiri
mempunyai definisi adalah proses operasi sistematis terhadap data. Beberapa
kegiatan yang termasuk proses pengolahan data adalah verifikasi, pengorganisasian
data, pencarian kembali, transformasi, penggabungan, pengurutan, perhitungan atau
kalkulasi, ekstraksi data untuk membentuk informasi dan pembentukan pengetahuan.
Setelah dilakukan pengamatan ternyata kegiatan yang scharusnya ada dalam
proses pengolahan data tidak ditemukan. Kegiatan yang ada hanya berupa
penyimpanan berkas persyaratan dan formulir isian ke dalam “lemari data” yang
merupakan tempat menyimpan seluruh berkas permohonan perizinan baik yang baru
maupun yang lama bahkan berkas permohonan yang izinnya sudah habispun ikut
tersimpan di lemari tersebut, Sedangkan folder tempat menyimpan fotokopi sertifikat
izin pada saat dilakukan pengumpulan data tidak ditemukan. Keterangan yang
diperoleh dari pengelola bahwa folder tersebut hilang beberapa waktu yang lalu. Ada
beberapa fotokopi sertifikat dari permohonan izin baru, sebagian tersimpan menyatu

pada berkas permohonan yang tersimpan di lemari penyimpanan berkas dan sebagian

lagi disimpan di meja kerja Kepala Seksi Yankesdas dan Rujukan.
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Dari gambaran diatas terlihat banyaknya kekurangan dalam pengelolaan dan
penyimpanan data, hal ini data terl_ihat dari tidek adanya basis data yang
mengakibatkan tidak terekapitulasinya seluruh izin yang telah dikeluarkan. Kegiatan
rekapitulasi yang ditemukan hanya berupa pencatatan nama pengelola dan tahun
dikeluarkannya izin. Data rekapitulasi yang ada hanya tahun 2006 yang berisi data
sarana kesechatan praktik bidan, praktik dokter dan balai pengobatan sehingga
pengelolaan pada tahap berikutnya menjadi terhambat, Untuk rekapitulasi toko obat
dan apotek data yang ada sampai tahun 2008. Akibat tidak adanya pengolahan dan
basis data menjadikan oufpur baik yang berupa informasi maupun laporan yang
dihasilkan menjadi tidak akurat, tidak menyeluruh, tidak valid dan bukan data
terkini.

Hasil wawancara mendalam yang dilakukan kepada seluruh informan mereka
sangat mendukung tersedianya Sistem Informasi Perizinan Sarana Pelayanan
Kesehatan karena akan menjadi sumber data rujukan baik untuk Bupati, Kepala
Dinas Kesehatan, Seksi Yankesdas dan Rujukan itu sendiri dan seksi-seksi lain serta
para_pemegang program dilingkungan Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya.
Karena selain menyediakan data rutin untuk kebutuhan pelaporan yang berisi tabel
rekapitulasi dan pemetaan sarana ﬁesehatan, data perizinan ini juga dapat dijadikan
sebagai dasar kebijakan dan decision support system pada pelaksanaan program atau
kegiatan lain di Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya terutama yang
berhubungan dengan pemerataan sarana pelayanan dan tenaga kesehatan pemerintah
umumnya dan sarana pelayanan kesehatan swasta pada khususnya.

Dari hasil observasi dan wawancara diketahui bahwa secara teknis perangkat

keras dan penunjangnya sudah memadai bila dapat dioptimalkan karena dari
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spesifikasinya sudah sangat mendukung untuk menunjang pengembangan suatu
sistem informasi. Perangkat keras yang mendukung pengembangan sistem informasi
tersebut diantaranya seperangkat Personal Computer (PC) pentium 4 dengan
kapasitas harddisk yang cukup besar yang telah dipartisi untuk dapat menampung
basis data.
Sumber informasi menyampaikan sebagai berikut:
"o unllik sementara manfaatkan saja dulu sarana seperti komputer
yang saat ini telah tersedia yang penting ada sistem informasi yang
dapat menunjangnya, biar kedepan kita pikirkan untuk menyediakan
sarana penunjang yang khusus uwnmiuk UNIT FPENGELOLA
PERIZINAN apalagi kita sudah mempunyai tenaga-tenaga yang
cukup mahir dalam mengoperasikan komputer ™
(Kepala Dinas Kesehatan dan Kabid Yankes Far)

Dari wawancara yang dilakukan kepada beberapa pemohon terungkap bahwa
umumnya para pemohon mengharapkan prosedur yang tetap dalam pengelolaan
permohonan perizinan sarana pelayanan kesehatan. Misalnya, mereka mengatakan
apabila dibutuhkan peninjauan ke lokasi pemohon untuk dilakukan pemeriksaan dan
penilaian terhadap kelengkapan sarana dan prasarana sebagai bahan pertimbangan
pemberian izin mohon dilakukan terhadap semua pemohon. Yang penting bagi
mereka bahwa saat dimana suatu sarana kesehatan swasta sudah mengantongi izin
berarti sarana kesehatan tersebut telah memenuhi standar dan mutu pelayanan
sebagai tanggung jawab atau akuntabilitas pemerintah dalam hal ini Dinas Kesehatan
Kabupaten Tasikmalaya kepada masyarakat.
5.2.1.3. Gambaran Qutput

Qutput dari pengelolaan data perizinan sarana pelayanan kesehatan yang telah

dikelvarkan izinnya adalah hanya berupa kumpulan berkas persyaratan administrasi

dan fotokopi sertifikat izin, itupun kebanyakan sudah tercecer. Adapun data
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rekapitulasi izin sarana kesehatan yang tersimpan berupa file hanya berisi variabel
jenis perijinan, nama pengelola dan nama kecamatan sebagai alamat. Data
rekapitulasi itupun tidak menggambarkan seluruh izin yang telah dikeluarkan, Dalam
hal ini Kepala Bidang Yankes Far scbagai pejabat yang secara struktural berada
diatas pengelola perizinan dan sebagai atasan langsung Kepala Seksi Yankesdas dan
Rujukan dimana unit perizinan ini seharusnya berada mengatakan sesuatu yang
berhubungan dengan oufput ini dalam wawancara yang telah dilakukan:

“.-kalau boleh jujur saya katakan, setiap data yang saya terima alau yang

saya lihat mengenai laporan atau rekapitulasi jumlah perizinan sarana

pelayanan kesehatan. Saya sama sekali tidak yakin bahwa data tersebut

sudah menggambarken seluruh sarana pelayanan kesehatan yang telah
dikeluarkan izinnya"

Lebih jauh beliau mengatakan:

........ saya sangal mengharapkan adanya perubahan dalam pengelolaan
perizinarn ini. Apapun caranya sehingga unit pengelola perizinan ini dapat
melakukan pelayanan perizinan dengan baik dan dapat melakukan
pengelolaan secara benar sehingga menjadi salah satu bagian dari Dinas
Kesehatan yang menyediakan data untuk kebutuhan pembangunan kesehatan
di Kabupaten Tasikmalaya™
(Kepala Bidang Yankes Far)

Dari hasil wawancara, telaah dokumen dan observasi mengenai pelaporan
kegiatan atau rekapitulasi selama ini hanya dilakukan secara manual dan insidentil
bila ada permintaan data saja. Kegiatan ini tidak dikomputerisasi sehingga data baru
hanya berupa berkas-berkas dan dalam jumlah sedikit yang tersimpan berbentuk file
di komputer. Hasil pengolahan data mulai dari mengumpulkan data dan rekapitulasi
dilakukan secara manual dengan tanpa adanya proses pengolahan dan analisis.

Sistem informasi yang diadopsi saat ini hanya memanfaatkan Microsoft Word

dan Exell secara sederhana untuk pengelolaan perizinan, sehingga mempunyai

kemampuan yang sangat terbatas apalagi dalam hal penyimpanan data karena belum
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dibuatnya sistem basis data. Untuk memenuhi kebutuhan data dilakukan dengan
mencari dari arsip berkas permohonan di lemari data dan pada folder tempat
menyimpan fotokopi sertifikat.

Ada keinginan mekanisme pencatatan dan pengolahan data seperti yang
dikatakan diatas dapat dilakukan secara komputerisasi agar menjadi lebih efisien
sehingga data yang dihasilkan menjadi akurat, seperti rangkuman wawancara berikut
ini:

L1}

........ pengelola perizinan sudah waktunya menyediakan data yang akurat
tentang Perijinan Sarana Pelayanan Kesehatan untuk kebutuhan laporan
rutin, kebutuhan program dan sebagai Decision Support System bagi
pengambil kebijakan atau kegiatan lainnya di Dinas Kesehatan termasuk
kebutuhan dari para stakeholders diantaranya pihak LSM dan Media.
Sebagai contoh data dapat ditampitkan dan diakses tiap saat baik menurut
Jenis, wilayah maupun gambaran secara peta geografis.”

(disarikan dari seluruh informan)

Berdasarkan hasil analisis wawancara mendalam di atas yang menghasilkan
beberapa kesimpulan yang berujung pada satu kesimpulan utama yaitu diperlukannya
suatu sistem informasi yang bisa menjawab semua harapan para informan untuk
kebutuhan tersedianya data yang akurat, valid dan selalu mutakhir serta dapat diakses
dengan cepat pada saat dibutuhkan. Data yang dihasilkan tersebut juga sangat
dibutuhkan untuk kepentingan pelaporan sarana pelayanan kesehatan baik yang
bersifat rutin maupun insidentil dari pihak-pihak yang secara struktural berada diatas
Dinas Kesehatan maupun Pemda Kabupaten Tasikmalaya.

5.2.2. Identifikasi Masalah

Hasil dari wawancara dan observasi dengan telaah dokumen yang telah

dilakukan tergambar dalam bagian identifikasi masalah sebagai berikut.
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Sistem informasi yang selama ini diadopsi oleh Unit Pengelola Perizinan
Sarana Pelayanan Kesehatan Seksi Yankesdas dan Rujukan Dinas Kesehatan
Kabupaten Tasikmalaya hanya berupa alur pelayanan dan pengelolaan secara
mannal berupa penyimpanan berkas pemohon yang disimpan dalam lemari dan
Jfolder tempat menyimpan fotokopi sertifikat yang menjadi sumber data fisik tanpa
adanya proses penyimpanan data sebagai file yang berupa basis data.

Dari hasil wawancara dan observasi di lapangan sumber data hanya berasal
dari berkas para pemohon perizinan. Selama ini tidak ada penggunaan atau
pemanfaatan data dari luar pengelola perizinan maupun dari luar institusi Dinas
Kesehatan untuk kebutuhan data input. Misalnya data kependudukan dari Kantor
Statistik (BPS) dan data dasar geografiS kewilayahan dari Badan Perancaaan
Pembangunan Daerah (Bappeda) Kabupaten Tasikmalaya.

Sangat tcrbatasnya proses pengelolaan dan manipulasi terhadap data
yang masuk sehingga owsput yang dihasilkan tidak dapat memberikan data dan
informasi yang menyeluruh dan memadai mengenai perizinan sarana pelayanan
kesehatan ini.

Begitu juga pemanfaatan oatput dari pengelolaan perizinan selama ini hanya
terbatas pada permintaan laporan dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat yang
secara rutin meminta laporan tahunan. Dari lingkungan dinas kesehatan sendiri
output data perizinan hanya diminta secara rutin untuk kebutuhan pembuatan profil
kesehatan. Kepala Dinas Kesehatan dan Bupati Kabupaten Tasikmalaya yang
mempunyai kewenangan dan kebijakan dalam distribusi dan pembangunan sarana
kesehatan serta pemberian izin sarana pelayanan kesehatan tidak mendapat data dan

informasi yang cukup dan memadai sebagai bahan pertimbangan pengambilan
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keputusan yang berhubungan dengan tenaga kesehatan, sarana prasarana kesehatan
dan data perizinan sarana pelayanan kesehatan.

Berikut ini gambaran mengenai keadaan pengelolaan perizinan sarana
pelayanan kesehatan dalam bentuk bagan alir data dan flow chart mengenai alur
pencarian data.

Gambar 5.7
Bagan Alir Data

Sistem Informasi Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan
Di Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya
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E_’ dalam jemar N ! termari berkas
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Dari gambar diatas terlihat bahwa data berbentuk kumpulan berkas
permohonan dan sebagian fotokopi dari sertifikat izin yang telah dikeiuarkan.
Sementara sarana penyimpanan data tersebut hanya berupa lemari tempat
penyimpanan seluruh berkas permohonan izin dan folder untuk menyimpan fotokopi
sertifikat yang telah keluar.

Gambaran flow chart terhadap alur pencarian data mengenai perizinan sarana

pelayanan kesehatan dapat dilihat dari gambar dibawah ini:
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Gambar 5.8
Alur Pencarian Data
Pada Sistem Informasi Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan
Di Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya

- [Data berkas permohonan dan
perlangkapan persyaralan
{datam lemar berkas)

- Dala copy sertifikat {dalam
folder map)

¥

Mencarl dala sarkes berdasarian :
- jenis sarkes df suatu kecamatan
- nama pengeiola {nakes)

- nama kecamatan
Meneari sarkas yang akan habis
masa berlaku 2innya
Membuat laporan rutinfinsidentil

I

Arbll foider map

—

Carl data dari
. -foldermap-

Ya

Data sudah
didapat?

b

Tdk
Dokumen-dokumen
Ambil seluruh ya;;g:gg:tds:tsaual
berkas dari lemari *| (sudah selurubnya?
penyimpanan L.:-'tkauratg t\l»:e‘:ua:u'i?)
berkas
Cari dala dari
seluruh berkas
Pembuatan
Laporan basi
pencarian

=

Dari gambaran diatas dapat dilihat bahwa untuk kebutuhan mendapatkan data
yang diinginkan dari sistem informasi ini harus melalui beberapa tahapan dengan
sumber data yang berasal dari dua bagian, yaitu kumpulan berkas dari tempat

penyimpanan berupa lemari penyimpanan dan folder tempat penyimpanan copy
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sertifikat izin yang telah dikeluarkan, Jadi bila membutuhkan data mengenai
perizinan harus mencari data dari 2 jenis penyimpanan data diatas baik dalam bentuk
berkas maupun copy sertifikat dalam folder. Apalagi bila membutuhkan data spesifik
misalnya data tentang masa berlaku izin salah satu sarana kesehatan dan dalam
waktu tertentu maka pasti akan membutuhkan waktu vyang lama untuk
mendapatkannya. Setelah data dihasilkan maka masuk pada tahapan rekapitulasi
untuk dapat dijadikan dokumen resmi hasil pencarian. Menurut hasil ‘wawancara dan
observasi yang telah dilakukan dokumen yang dihasilkan selama ini tidak
merepresentasikan keseluruhan data.

5.2.3. Peluang Pengembangan

Setelah dilakukan pengumpulan data dengan metode wawancara, observasi,
telaah dokumen dan melakukan browsing intermet dapat diketahui bahwa peluang
pengembangan Sistem Informasi Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan di Dinas
Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya ternyata sangat  terbuka untuk dapat
dikembangkan.

Dari segi sumber data pendukung sebagai data dasar, setelah dilakukan
wawancara ternyata pihak Pemda Kabupaten Tasikmalaya serta Bappeda dan kantor
statistik (BPS) telah bersedia memasok data yang dibutuhkan selama dapat
_ mendukung pembangunan di Kabupaten Tasikialaya khususnya pembangunan di
bidang kesehatan.

Dari segi dana, hasil wawancara didapatkan bahwa secara ekonomis Sistem
Informasi Pengelola Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan Dinas Kesehatan
Kabupaten Tasikmalaya sangat layak untuk dikembangkan dengan dana rutin yang

dianggarkan dari APBD Kabupaten Tasikmalaya. Sistem ini mempunyai peluang
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untuk dikembangkan melalui mata anggaran ini. Seperti yang disampaikan oleh

informan sebagai berikut:

R sistem informasi dapat dikembangkan dengan menggunakan
dana rutin dari APBD, jadi masukan saja pada pengajuan anggaran
berikutnya”

(Kepala Bidang Yankes Far)

Lebih jauh diungkapkan oleh Kepala Dinas Kesehatan bahwa selama sistem
itu dapat menunjang kecepatan, keakuratan dan kemudahan menghasilkan data yang
sebenarnya sesuai dilapangan, beliau sangat apresiatif dengan menyarankan untuk
diajukan melalui anggaran atau bantuan dana baik dari pusat maupun dana bantuan
dari luar negeri:

...... silahkan dibuat  sebagai proyek dan digjukan dalam
penganggaran dana yang berasal dari bantuan pusat maupun luar
negeri. Sebailnya segera koordinast dengan pengelola anggaren
program Siknas karena disana terdapat anggaran  unfuk
pengembangan sistent informasi”

(Kepala Dinas Kesehatan)

Untuk ite sistem informasi manual pengelolaan perizinan yang ada di Dinas
Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya saat ini sangat berpeluang untuk dikembangkan
hal ini ditunjang oleh komitmen kuwat mulai dari kepala dinas sebagai kepala
institusi sekaligus pemberi izin atau penandatangan sertifikat perizinan sampai
pejabat dibawahnya termasuk pengelola itu sendiri seperti yang disampaikan

informan berikut ini:
"opada dasarnya saya mendukung pengembangan  sistem

informasi untuk pelaksanaan pengelolaan perijinan sarana pelayanan

kesehatan di Dinas Kesehatan sebagal salal satu upaya mieniberikan

pelayanan kesehatan secara tidak langsung kepada masyarakat dan

pemohon itu sendiri”

(Kepala Dinas)
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"o Kita perlu suatu sistem yang apabila kita membutuhkan data
tertentu dapat dengan mudah dan cepal diakses kapanpun sesuai
dengan data terakhir yang paling akurat”

(Kepala Dinas dan Kabid Yankes Far)

Kesimpulan yang dapat diambil dari mulai analisis sistem, identifikasi

masalah dan peluang pengembangan dapat digambarkan sebagai berikut:

KOMPONEN MASALAH PELUANG PENGEMBANGAN

Sudah ada komitmen dari Kantor
Pemda Kab. Tasikmalaya, Kantor
Bappeda dan Kantor Statistik (BPS)
Tidak ada dukungan data dasar Kab. Tasikmalaya untuk memberikan
urntuk menunjang pengelotaan | data yang dibutubkan baik data
kependudukan {(BPS) maupun data
mengenai geografis (Pemkab dan
Bappeda)

Komitmen informan akan

kebutuhan sistem informast yang
dapat mengelola perizinan, dengan
cara:

Pemanfaatan teknologi komputer | = Pemanfaatan sarana dan prasarana

yang sangat terbatas yang ada

INPUT
= Penerapan dan penggunaan
teknologi sistem informasi yang

diperlukan

= Kepala Bidang Yankes Far
memberikan peluang untuk
pengajuan dana pengembangan

. sistem informasi melalui dana rutin
Tidak adanya sumber dana untuk

pengembangan sistem informasi APBD II
dengan penggunaan teknologi |« Kepala Dinas bersedia menjadi
infornasi dalam pengelolaan .
perizinan mediator untuk pengadaan dana
pengembangan sistem informasi
perizinan ini melalui dana-dana
yang berasal dari APBN dan luar

negeri
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KOMPONEN MASALAH PELUANG PENGEMBANGAN
. Adanya keinginan yang besar dari .
Tidak adan_y a proses pengelolaan pengelota, kcgpa!a seks% kepala bidang
atau manipulasi terhadap data p .
L an kepala dinas kesehatan untuk
yang masuk, Selama ini . ; ; .
mempunyai suatu sistena informasi
pengelolaan hanya berupa ang dapat mengelola perizinan
penyimpanan data fisik berupa yang kp hg i dpc “
berkas-berkas yang dilakuken | S°UeTé FATPretest  EEEr
secara manual meman a_atl\an icknologi sistem
informasi
PROSES Adanya keinginan dari pengelolz dan
kepala bidang serta kepala dinas
Rualitas informasi yang bahwa informasi yang dihasilkan dari
dihasilkan tidak mendukung unit pengelola perizinan dapat
kebijakan dinas kesehatan datam | dijadikan sebagai decission support
pembangunan kesehatan karena | spsfem kepada pengambil kebijakan
tidak adanya pengolan dan dalam menentukan atau membuat
analisis terhadap data yang ada | keputusan yang berhubungan dengan
pemerataan pembangunan kesehatan
KOMPONEN MASALAH PELUANG PENGEMBANGAN
Data yang dihasilkan tidak Penggunaan teknologi informasi yang
merepresentasikan selureh data | berupa sistem informasi berbasis
perizinan komputer (CBIS) terdapat fasilitas
Data yang dikeluarkan hanya | basis data yang dapat menyimpan
memuat beberapa variabe] seja | Seluruh data mengenai perizinan serta
yang tidak menggambarkan dapat dilakukan pengmbilan data
keadaan menyeluruh mengenai | Sesuai yang diperiukan dengan sistem
perizinan sarana pelayanan pencarian data
kesehatan
Seluruh informan mengharapkan
adanya sistern yang dapat
menyediakan data yang komprehensif
OUTPUT hasil pengolahan dan analisis

Pemanfzatan data perizinan
selama ini hanya terbatas pada
pembuatan laporan rutin dan
sumber berita penyusunan profil
keschalan

mengenai perizinan sarana pelayanan
kesehatan sehingga data sersebut dapat
dijadikan dasar kebijakan bagi bupati
dalam pengadaan tenaga keschatan
dan dijadikan salah satu sumber
informasi bagi pengambil kebijakan
terutama kepala dinas dalam distribusi
tenaga dan sarana keschatan dan
pemberian izin sarana kesechatan
swasta seria dapat menyediakan data
untuk para stakeholders yang
membutuhkan data mengenai
perizinan sarana pelayanan kesehatan
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5.3. Perancangan Sistem
Berdasarkan uraian dari identifikasi masalah dan tahapan analisis sistem secara

keseluruhan, maka diperoleh suatu gambaran rancangan pengembangan sistem
informasi yang dapat menghasilkan informasi yang lebih cepat dan akurat, serta
dapat mendukung pengambilan keputusan yang lebih baik dalam pemberian izin
sarana pelayanan kesehatan khususnya dan pengambilan kebijakan yang
berhubungan dengan pembangunan sarana pelayanan kesehatan pemerintah dan
pengadaan serta distribusi tenaga kesehatan pada umumnya.
5.3.1. Pembuatan Pemodelan

Untuk menggambarkan secara logik transformasi data yang dibutuhkan
menjadi informasi untuk pengelolaan perizinan sarana pelayanan kesehatan maka
disusun bagan alir data, diagram konteks serta diagram detail sebagai berikut:
5.3.1.1. Bagan Alir Data

Berdasarkan gambaran pada analisis sistem yang telah dilakukan, maka
rancangan bagan alir sistemn yang baru sudah dilakukan perubahan pada masukan
data dengan memasukan data sekunder berupa data kependudukan dan data
geografis. Pada bagian proses dilakukan perubahan pada pengelolaan data dengan
menambahkan analisis terhadap data geografik dan kependudukan serta data standar
indikator., Selain itu perubahan yang sangat menonjo! adalah dengan penambaban
fasilitas basis data untuk memudahkan proses pencarian data spesifik dan pembuatan
laporan. Perubahan ini tidak terdapat dalam bagan alir data perizinan dan alur

pencarian data yang lama, dapat dilihat pada Gambar 5.9 dan 5.10.
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Gambar 5.9
Rancangan Bagan Alir Data
Sistem Informasi Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan
Di Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya
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Gambar 5.10

Rancangan Alur Pencarian Data
Sistem Informasi Perizinan Sarana Pelayanan Keschatan
Di Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya

- DﬂLa berkes !ofrnohonan dan
paeriengkapan persy 1 {datam lermari
berkas})

- Data copy senifikat (dalam rolder map)

Mencari data ssriea berdasarkan ;
- jenis sarkes di suaty kecamalan
- aama pengelola {nakes)
- nama kecamatan
Meancari sarkas yang akan habts masa
beslaku izinnya
Membual laporan rutinfinaidentil

Masuk aplkasi
SIPSPK

Buka sub menu dan Kik atar masukankelix perminisan
sesyal petunjuk ualuk ap pencadan dels spesiik/
pencarizn kadalugrsa izin sarkeaflaporan yang dinginkan

R

Keluaran seluruh data tiap permintaan
{dnlam bentuk iebel dan atau pala)
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5.3.1.2. Diagram Konteks

Diagram konteks menunjukan di mana proses bisnis berada, dimaksudkan
urituk menggambarkan semua entitas luar baik yang memberikan informasi (sumber
data) yaitu dari Dinas Kesehatan itu sendiri dan data dari luar yang berasal dari BPS
dan Bappeda Kab.Tasikmalaya, pemrosesan data yaitu Sistem Informasi Perizinan
Sarana Pelayanan Kesehatan Berbasis GIS di Seksi Yankesdas dan Rujukan Dinas
Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya untuk selanjutnya disampaikan ke entitas tujuan.

Gambar 5.11
Entitas Pengembangan Sistem [nformasi Perizinan

Sarana Pelayanan Kesehatan Berbasis Geographic Information System (GIS)
Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya

] T

i - Pamohon | 7 ™, - Bupati Kby, Tasiknalaya

- Sy Bag Knpegawaisn - —— L . Leporsndan

Diskes Hab Taskmataya !Dm intemal '- ‘ Analigls __i - Kadis Kes Kab, Tesignalaya

— -— 3 ] Sistemn Informasi Pestzinan Sarana - -—
Pelaysnan Kesehaisn Barbasis GiS
Sais] Yanizsiae Ogpy Rujukan Diskes
¥ab. Tasinalaya
) Dala Ekstemal }_ ¥

- BF5 Meb. Tasivnalaya i S ., . N A [__J Stakehoidats
- Bappeda Kab, Tasikmalaya e

Keterangan:
a. Data Internal (a)
I) Data pemohon yang tertuang dalam formulir isian dan berkas-berkas
persyaratan
2) Data dari Sub Bag Kepegawaian:
(a) Data sarana pelayanan kesehatan milik pemerintah di wilayah Kabupaten
Tasikmalaya
(b) Data tenaga kesehatan dilingkungan Dinas Kesehatan Kabupaten

Tasikmalaya
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. Data Eksternal (b)

1} Kantor Biro Pusat Statistik Kabupaten Tasikmalaya depgan data berupa
jumlah penduduk, dan sebaran jumlah penduduk tiap kecamatan se-
Kabupaten Tasikmalaya

2) Badan Perencanaan Pembangunan Daerah (Bappeda) Kabupaten
Tasikmalaya dengan data berupa peta digital Kabupaten Tasikmalaya yang
berasal dari Bakosurtanal dengan skala 1 : 25.0000

Laporan dan Analisis {¢)

1} Laporan rutin tahunan dan insidentil merupakan rekapitulasi mengenai jenis
dan jumlah sarana pelayanan kesehatan yang telah diberi izin di wilayah
Kabupaten Tasikmalaya dan data lainnya serta gambaran pemetaan sarana
pelayanan kesehatan pemerintah dan swasta berizin,

2) Hasil analisis terhadap tenaga keschatan dan sarana pelayanan kesehatan baik
milik pemerintah maupun milik swasta mengenai rasio, keadaan terkini dan

kebutuhan tenaga kesechatan secara keseluruhan.

. Informasi (d)

1} Informasi yang dibutuhkan oleh stakeholders dapat berupa banyaknya sarana
pelayanan keschatan swasta berdasarkan jenis baik tiap kecamatan maupun di
seluruh wilayah Kabupaten Tasikmalaya dan nama tenaga keschatan dari tiap
jenis sarana pelayanan keschatan.

2} Informasi spesifik mengenai alamat dan masa berlaku izin operasional semua
sarana pelayanan kesehatan.

3) Informasi lain yang disediakan dalam aplikasi Sistem Informasi Perizinan

Sarana Pelayanan Kesehatan Berbasis GIS.
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5.3.1.3. Diagram Detail

Untuk merinci tahapan proses yang ada dan mengalir pada diagram konteks,
dibuat diagram detail yang dimulai dengan diagram level 0. Pada diagram ini
digambarkan bagaimana data yang berasal dari 2 (dua) entitas digabung dan diolah
dan dimanipulasi untuk menghasilkan data laporan dan informasi kemudian disimpan
dalam basis data.

Diagram Level 0 dapat dilihat pada gambar berikut:
Gambar 5.12

Diagram Level 0
Penggabungan Data Dasar dan Pengolahan Data

- Bl Kabuowten Tasdrwiera
|- Koo rap e Smtcralera

Pada tahapan selanjutnya yaitu diagram level 1, dilakukan pengolahan data pada

tiap-tiap jenis perizinan dengan hasil pengolahan langsung masuk basis data.

Pengembangan sistem..., R. Mauludin Muchamad, FKM Ul, 2008



103

Diagram Level 1 dapat dilihat pada gambar berikut;
Gambar 5.13

Diagram Level |
Pengolahan Data Dilakukan Terpisah Tiap Jenis Perizinan
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Pengelolaan pada tahap ini adalah manipulasi data untuk kebutuhan
mendapatkan data dasar tiap perizinan yang nantinya diintegrasikan dalam basis data
sehingga dapat dilakukan pencarian data sesuai dengan kebutuhan. Begitupun yang

terjadi dalam pengolahan data untuk kebutuhan laporan.
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Diagram Leve! 1 dapat dilihat pada gambar berikut:

Gambar 5.14
Diagram Level] 2
Pengolahan Data Dasar dan Laporan Untuk Kebutuhan
Storing dan Retrieving

5.3.2. Rancangan Masukan Data

Rancangan masukan data dibuat berdasarkan ouspuf yang ingin dihasilkan.
Data yang dimasukan pada sistem ini dibedakan berdasarkan jenis perizinan,
Terdapat data yang harus diisi untuk semua perizinan yaitu data desa dan data
kecamatan yang didalamnya disediakan isian data untuk tiap jenis tenaga kesehatan
yang ada di tiap kecamatan.

Untuk memasukan data perizinan dokter dengan mengisi data master dokter
dan data tempat praktik dokter. Perizinan bidan dengan mengisi data master bidan
dan data tempat praktik bidan. Perizinan apotek dengan mengisi data master apoteker

dan data tempat apotek. Perizinan toko obat dengan mengisi data master asisten
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apoteker dan data tempat toko obat. Perizinan balai pengobatan dengan mengisi data
master dokter, data badan hukum dan data tempat balai pengobatan,

Selanjutnya pemasukan data dilakukan se;uai dengan jenis perizinannya,
yang terdiri dari registrasi, proses pemasukan data untuk pemetaan, proses antri
pemeriksaan lokasi dan proses pencetakan sertifikat.

5.3.3. Rancangan Keluaran Data

Keluaran dirancang dalam beberapa bentuk. Pertama, dirancang umtuk
kebutuhan laporan. Keluaran ini merupakan data rekapitulasi terkini semua perizinan
yang disajikan dalam bentuk tabel untuk tiap jenis perizinan. Berisi semua data
pokok mengenai perizinan mulai dari nama pengelola, alamat, no izin, sampai masa
berlaku izin.

Bentuk kedua keluaran dirancang untuk kebutuhan analisis yang dapat
menggambarkan keadaan tenaga dan sarana pclayanan kesehatan baik milik
pemerintah maupun swasta. Analisis didasarkan atas standar dalam Indonesia Sehat
2010 yang juga merupakan target dalam visi Dinas Kesehatan pada tahun 2010
dalam pembangunan kesehatan di Kabupaten Tasikmalaya. Di analisis ini disajikan
rasio tenaga kesehatan, jumlah tenaga kesehatan terkini, jumiah kebutuhan standar
dan kebutuhan sebenarnya tenaga kesehatan di Kabupaten Tasikmalaya.

Bentuk keluaran ketiga dirancang untuk kebutuhan informasi mengenai
perizinan sarana pelayanan kesehatan selain yang tealah disajikan dua bentuk
keluaran sebelumnya berupa pencarian data spesifik. Beberapa data spesifik yang
bisa diakses diantaranya pencarian jumlah dan tempat praktek seorang dokter,
pencarian perizinan pada sebuah kecamatan, pencarian lokasi perizinan per jenis dan

fain-lain.
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Bentuk keluaran terakhir adalah mekanisme warning system dirancang untuk
dapat memberikan informasi secara kontinyu terhadap masa berlaku izin semua
sarana pelayanan kesehatan. Warning System ini dibuat untuk dapat menampiikan
masa kadaluarsa perizinan sarana pelayanan kesehatan pada 3 rentang waktu pilihan
yaitu H-15, H-30 dan H-60 dari waktu kadaluarsa. Jadi paling lambat 2 bulan
sebelum masa berlaku izin habis semua izin sarana pelayanan kesehatan akan
ditampilkan sesuai dengan jenis perizinannya.

5.3.4. Perancangan Basis Data

Salah satu elemen penting lainnya untuk mendukung terintegrasinya sub sistem-
sub sistem pengolah data di dalam sistem informasi adalah tersedianya basis data.
Basis data dapat dikatakan sebagai kumpulan data rekaman, hasil proses pemasukan
data.

Pada sistem informasi ini basis data dibuat dengan mengumpulkan field-field,
yaitu field masukan dari data desa, data kecamatan, data badan hukum, data
perizinan dokter, bidan, apotek, toko obat dan balai pengobatan,

Selanjutnya dilakukan noirmalisasi untuk menghindari terjadinya duplikasi dan
kemudian disusun berdasarkan kelompok datanya dan didefinisikan dalam kamus
data.
5.3.4.1. Relasi Antar Tabel

Relasi antar tabel menunjukan pola hubungan antar tabel yang dihasilkan dari
kamus data. Relasi tabel ini menunjukkan item-item data atau field dari masing-

masing tabel,
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Gambar 5.15

Bagan Rancangan Table Relationship

Sistem Informasi Perizinan Pelayanan Sarana Kesehatan Berbasis GIS

Di Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya
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Kamus data dibuat untuk mendefinisikan susunan data yang relevan bagi
penyimpanan dan aliran data. Kamus data ini sangat berguna bagi programmer untuk

membuat file secara fisik. Berikut ini kamus data yang digunakan dalam

Tabel 5.3
Kamus Data SIPSPK
Struktur Data Tabel Dokter
No. Field Name Data Type Size Description

1 |id dokter AutoNumber | Long Integer | Kode dokter
2 | nama_ dokter Text 50 Nama dokter
3 | tempat_lahir dokter | Text 25 Tempat lahir dokter
4 | tanggal lahir dokter | Date/Time Short Date Tanggal lahir dokter

{dd/mm/yyyy) | (tanggal/bulan/tahun)
5 | alamat dokter Text 100 Alamat dokter
6 | no_str_dokter Text 25 No STR dokter
7 | no_telepon_dokter | Text 15 Nomor telpon dokter
8 | pendidikan dokter | Text 20 Pendidikan dokter
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Struktur Data Tabel Bidan
No. Field Name Data Type Size Description
1 | id bidan AutoNumber | Long Integer | Kode bidan
2 | nama_bidan Text 50 Nama bidan
3 | tempat_lahir bidan | Text 25 Tempat lahir bidan
4 | tanggal lahir_bidan | Date/Time Short Date Tanggal lahir bidan
(dd/mm/yyyy) | (tanggal/bulan/tahun)
5 | alamat_bidan Text 100 Alamat bidan
6 | no telpon bidan Text 25 No. Telp bidan
7 | no_sib bidan Text 15 No. SIB
Struktur Data Tabe!l Apoteker
No. Field Name Data Type Size Description
1 | id_apoteker AutoNumber | Long | Kode apoteker
Integer
| 2| nama_apoteker Text 50 Nama apoteker
3 | alamat apoteker Text 100 Alamat apoteker
4 | tempat_lahir apoteker Text 25 Tempat lahir apoteker
5 | tempat_lahir_apoteker Date/Time Short | Tanggal lahir apoteker
Date (tanggal/bulan/tahun)
6 | surat_penugasan_apoteker | Text 25
Struktur Data Tabel Asisten Apoteker
No. Field Name Data Type Size Description
I | Id_asisten_apoteker AutoNumber | Long Kode asisten apoteker
Integer
2 | Nama asisten apoteker Text 50 Nama asisten apoteker
3 | Alamat_asisten_apoteker Text 100 Alamat asisten
apoteker
4 | Tempat_lahir_asisten_apoteker | Text 25 Tempat lahir asisten
apoteker
5 § Tanggal lahir_asisten_apoteker [ Date/Time Short | Tanggal lahir apoteker
Date (tanggai/bulan/tahun)
6 | No_ijazah_asislen_apoteker Text 25 No ijazah
7 | No_sik_asisten_apoteker Text 25 No SIK
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No. Field Name Data Type Size Description
1 | id_balai_pengobatan AutoNuraber | Long | Kode balai
Integer | pengobatan
2 | nama_balai_pengobatan Text 50 Nama balai
pengobatan
3 {alamat_balai_pengobatan Text 100 Alamat balai
engobatan
4 |id_desa Number Integer | Kode desa
' (3)
5 | no_telepon_balai_pengobatan | Text 15 No telp balai
pengobatan
Struktur Data Tabel Apotek
No. Field Name Data Type Size Description
1 |id apotek AuntoNumber | Long Integer | Kode apotek
2 | nama_apotek Text 50 Nama apotek
3 | alamat_apotek Text 100 Alamat apotek
4 |id desa Numbor Integer(3) | Kode desa
5 |nama pemilk apotek | Text 50 Pemilik apotek
& [ no_telepon_apotek Text 15 No. telepon apotek
Struktur Data Tabel Toko Obat
No. Field Name Data Type Size Description
1 [id toko_obat AutoNumber | Long [ Kode apoteker
Integer
2 | nama toko obat Text 15 Nama apoteker
3 | nama_pemilik toko obat [ Text 50 Alamat apoteker
4 | alamat_toko obat Text 100 Tempat lahir apoteker
5 |id _desa Number Integer | Tanggal lahir apoteker
: (tanggal/bulan/tahun)
6 | no telepon toko obat Text 15
Struktur Data Tabel Desa
No. Field Name Daia Type Size Description
I |id desa AutoNumber | Long Integer | Kode desa
2 ! nama desa Text 50 Nama desa
3 | id_kecamatan Number Long Kode kecamatan
Integer(13)

Pengembangan sistem..., R. Mauludin Muchamad, FKM Ul, 2008




Struktur Data Tabel Kecamatan

110

No. Field Name Data Type Size Description
1 {id kecamatan AutoNumber | Long Integer | Kode kecamatan
2 ] nama kecamatan Text 50 Nama kecamatan
3 | jumlah _penduduk Number Long Jumlah penduduk di
- Integer(15} | kecamatan
4 | jumlah_dokter umum | Number Integer (4) Jumlah dokter umum
5 | jumiah_dokter gigi | Number integer (4) Jumlah dokter gigi
6 | jumlah bidan Number Integer (4) Jumlah bidan
7 { jumlah apoteker Number Integer (4) | Jumlah apoteker

Struktur Data Tabel Badan Hukum

No. Field Name Data Type Size Description
| | id_badan_hukum AutoNumber | Long Kode badan hukum
Integer
2 | pama_badan hukum Text 50 Nama badan hukum
(Yayasan - CV)
3 | alamat_badan_hukum Text 100 Alamat badan
hukum
4 | no_telepon_badan_hukum | Text 15 No.telepon badan
- hukum

Struktur Data Tabel Praktik Dokter

No. Field Name Data Type Size Description
1 | id_praktik_dokter AutoNumber } Long | Kode praktik dokter
Integer
2 | no_sertifikat_praktik dokter | Text 15 No. izin SIP
3 |id dokter Number Integer | Kode dokter
4 | alamat_praktik dokter Text 100 Alamat praktik dokter
5 [id desa Number Integer { Kode desa
6 | no telepon praktik_dokter Text 15 No.telp praktik dokter
7 | tanggal awal_praktik_dokter | Date/Time | Short | Tanggal awal izin
Date praktik dokter
8 | tanggal_akhir_praktik_dokter | Date/Time | Short [ Tanggal akhirizin
Date praktik dokter
5 | jenis_praktik_dokter Text 20 Praktik dokter saja
atau di balai
pengobatan

Pengembangan sistem..., R. Mauludin Muchamad, FKM Ul, 2008



Struktur Data Tabel Praktik Bidan

111

No. Field Name Data Type Size Description
1 1 id_praktik_bidan AutoNumber | Long Kode praktik bidan
Integer
2 | no_sertifikat_praktik_bidan Text 15 No. izin SIP
3 | id_bidan Number Integer Kode dokter
4 | alamat_praktik_bidan Text 100 Alamat praktik
bidan
5 |id desa Number Integer Kode desa
6 | no_telepon_praktik_bidan Text 15 No.telp praktik
bidan
7 | tanggal_awal praktik_bidan | Date/Time | Short Tanggal awal izin
Date praktik bidan
g |tanggal akhir praktik bidan | Date/Time Short Tanggal akhir izin
Date praktik bidan
9 | jenis_praktik bidan Text 25 Praktik bidan
Strukfur Data Tabel Sertifikat Apotek
No. Field Name Data Type Size Description
1 1id_sertifikat_apotek AutoNumber | Long Kode sertifikat
Integer | apotek
2 | nomor_sertifikat_apotek Text 15 No izin apotek
3 | id_apoteker Number Integer | Kode apoteker
4 |id_apotek Nurntber Integer | Kode apatek
5 | tanggal awal sertifikat_apotek | Date/Time Short Tanggal awal izin
Date apotek
6 | tanggal_akhir_sertifikat_apotek | Date/Time | Short Tanggal akhir izin
Date apotek
Struktur Data Taoel Sertifikat Baiai Pengobatan
No. Field Name Data Size Description
Type
1 | id_sertifikat_balai_pengobatan Auto Long Kode
Number | Integer sertifikat BP
2 | no_izin_balai_pengobatan Text 15 No izin BP
3 | id_badan_hukum_balai_pengobatan Number | Integer | Kode badan
hukum BP
4 | id_balai_pengobatan Number | Integer | Kode BP
5 | id_penanggung_jawab_baiai_pengobatan Number | Integer | Nama
penganggung
jawab BP
6 | id_pelaksana harian_balai_pengobatan Number | Integer | Nama
pelaksana
harian BP
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7 | tanggal_awal_sertifikat_balai_pengobatan | Date Short Tanggal awal
/Time Date izin BP
8 | tanggal_akhir_sertifikat_balai_pengobatan | Date Short Tanggal
/Time Date akhir izin BP
Struktur Data Tabel Sertifikat Obat
No. Field Name Data Type Size Description
1 | id_sertifikat_toko_obat AutoNumber | Long Kaode
Integer sertifikat toko
obat
2 | nomor_sertifikat_toko_obat Text 15 No.izin toko
obat
3 (id_asisten_apoteker Number Integer | Kodeasisten
apoteker
4 [ 1d_toko_obat Number Integer | Kode toko
obat
5 | tanggal_awal_sertifikat_toko_obat | Date/Time Short Tanggal awal
Date izin toko obat
6 | tanggal_akhir_sertifikat_toko_obat | Date/Time ) Short Tanggal akhir
Date izin toko obat
Struktur Data Tabel Pengguna
No. Field Name Data Type Size Description
I | id_pengguna AutoNumber | Long Kode pengguna
Integer
2 | Username Text 100 Nama pengguna
3 ) Type Text 2 Level pengguna
4 | Password Text 150 Kata kunci
Struktur Data Tabel Type Pengguna
No. Field Name Data Type Size Description
1 [Id_type Text 2 Kode type
2 | Type_pengguna Text 25 Type pengguna

5.4. Pembuatan Prototype

Pembuatan Profotype sistem informasi merupakan implementasi dari hasil

pemodelan untuk menjadi bahan dalam pembuatan program Sistem Informasi
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Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan Berbasis Geographic Information System
(GIS) di Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya.

Pembuatan prototype dimulai dengan membuat rancangan antar muka, memilih
teknologi yang digunakan yaitu kebutuhan perangkat lunak dan perangkat keras serta
sistem kendali yang digunakan.

5.4.1. Pembuatan Antarmuka

Antarmuka dibuat dengan sederhana agar memudahkan pengguna baik untuk
menu entry data, menu pencarian maupun untuk menu laporan, namun tidak
mengabaikan aspek keamanan dan keandalan dart program aplikasi. Pembuatan
antarmuka ini dibuat sesuai kebutuhan informasi yang akan dihasilkan oleh sistem,
Secara garis besar striktur menu antarmuka terdiri dari start menu yang sekaligus
menjadi menu utama, selajutnya dari menu utama ini terdapat tombol dalam bentuk
Julldown yang belum aktif kecuali tombol LOGIN untuk masuk dan memulai
program aplikasi. Dalam menu ini terdapat menu dialog untuk memasukkan nama
user dan password. Setelah memasukkan nama user dan password dengan benar
maka semua tombol fulldown akan akiif.

Untuk user dalam login, sistem ini dilengkapi dengan 3 (tiga) tingkatan
account manager atau pengguna untuk menghindari penyalahgunaan data atau
manipulasi data oleh orang yang tidak bertanggung jawab. Tiga tingkatan pengguna
tersebut adalah (1) super admin, (2) admnistrators dan (3) operator. Tingkatan diatas
dapat memanipulasi atau merubah password dibawahnya hal ini menggambarkan
otoritas yang dimiliki tiap tingkatan.

Menu yang aktif setelah login adalah, menu data master, menu registrasi,

menu laporan dan analisis, menu pencarian data, menu warning system, account
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manager dan menu help. Menu help ini dibuat berfungsi sebagai petunjuk
pengoperasian program ini mulai dari proses install, login sampai petunjuk
opersional sistem terutama dalam pengisian dan permintaan pengolahan data sesuai
dengan menu yang telah disediakan.
Struktur menu dapat dilihat pada gambar 5.16 berikut:
Gambar 5.16

Struktur Menu
Sistem Informasi Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan
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5.4.2. Rancangan Perangkat Evnak dan Perangkat Keras

Komponen perangkat keras (hardware), perangkat lunak (software), dan tenaga

operator (braimvare) dengan spesifikasi minimal yang dianjurkan adalah sebagai

berikut, Spesifikasi hardware dapat dilihat dibawah ini:

Pengembangan sistem..., R. Mauludin Muchamad, FKM Ul, 2008



115

Jenis Perangkat Spesifikasi Minimum
CPU :
- Processor Inte] Pentium 11 300 Mhz
- Harddisk 2 Partisi (C 5mb dan D 10mb)
- RAM 32MB
- VGA Card VGA § MB
-CDROM 52x
Monitor 15" LG
Resolusi Moniter 1024 pixel x 768 pixel
Printer Epson LQ-2180

Spesifikasi software:
1. Sistem operasi: Microsoft Windows 98 atau diatasnya
2. Sistem aplikasi: Microsoft Access 2003, ArcView 3.1.
Crystal Report 8.5 dan Microsoft Visual Basic 6 +
Component MapObjects LT 2.0
Aspek tenaga operator (brainware) dalam pengembangan sistem ini, kualifikasi
minimal berpendidikan SMA dan dapat mengoperasionalkan komputer. Karena
rancangan ini dirancang sesederhana mungkin, sehingga tidak perlu tenaga (operator)
khusus dengan kualifikasi tertentu. Tetapi untuk penggunaan GPS dalam
menentukan koordinat suatu lokasi diperlukan pengetahuan dan keterampilan
tambahan mengenai pengoperasian alat GPS dan pembacaan hasil pengukuran serta
transformasi data kepada sistem aplikasi.
5.4.3. Rancangan Prototype
Rancangan prototvpe ini akan diawali dengan tampilan utama aplikasi Sistem
Informasi Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan (SIPSPK) yang dibuat semenarik

dan sekomunikatif mungkin. Tampilan muka ini dirancang dapat menggambarkan
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konsep sistem informasi, kemudahan pengoperasian dan identitas aplikasi sistem

informasi ini berada. Berikut tampilan muka aplikasi SIPSPK:

Sk vew D fadnscl Perkelman Sarding Ped ipang koo batan Bheobozis G5 & Markes ¥ab, TozbomLiya

Berbasis® Geograph; ‘Information System (GIS}
Di Dmas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya

a. Rancangan Masukan
1) Masukan Data Master
Selain berbentuk format masukan data seperti gambar dibawah, data master

ada yang berbentuk peta digital yang langsung masuk ke dalam sistem.
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2) Masukan Data Dasar
Sebagai contoh adalah pemasukan data praktik dokter swasta, seperti

aibawah ini:

DovaFoteshan

' Mama Doktee [ [

Untuk Praktek r

Alamat Prakiok ‘
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Photo copy STH yang dogatizu oleh Konsi Pas lotn borwarna ukuran 4 % 6 sebanyak 3
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Dibagian atas form masukan data ini untuk pengisian data dasar identitas
dokter dan alamat praktlk yang diajukan. Dibagian bawah cek list

pemeriksaan berkas dan persyaratan praktek dokter swasta.
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Form diatas merupana: isian data untuk pencetakan sertifikat perizinan
dengan langkah pemanggilan data dokter dan pengisian data untuk sertifikat

yaitu nomor sertifikat dan tanggal masa berlaku izin.

Momor Serlifikat | Mo STA l
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) *
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Untuk pengisian form ini hanya membutuhkan masukan data nomor STR

baru dan nomor sertifikat yang baru dengan tanggal yang sudah diperpanjang.
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b. Rancangan Keluaran
1) Pencarian Data
Pencarian data dapat dilakukan dengan 3 (tiga) model pencarian, yaitu

berdasarkan nama pelaksana/pengelola, nama desa dan nama kecamatan.

Mo, Sertiik et Prafd Mumes Bidan Alurtiut Prakiak
S?MOSJMR(XTBU Encukt Suksosh, [Jadwn Cloundur Rey

|5 Bue s TSR T00 Bal Hurwing Hasanel Jalan Perrsangan 12

I TEWMAI005 | B ke Handaing iy Pakomion Kol Mo,

- resrsniiatos |5d Encui Skessi 1ids: Sukamaer 13 50

Siies. Tsms Bl henodg Ppdn Soq Hp. Rancabangs RT(KERTARAHAR LA,
[ | SBaeaTSMAZIZI B H, Anarg Sokord doelen Sokarsang nkemm:.i’:un;' L
\mmmmzm Nunung FiksesHKp, Balaken 55 [SNGAPARNA |

B Vuyum Yuing Hp_ Hergamanah | CISAYONG

|

2) Warning System
Untuk mempersiapkan peringatan sarana pemberitahuan habis masa berlaku
izin ini mempunyai 3 (tiga) pilihan waktu, 15 hari, 30 hari dan 60 hari
sebelum hari H waktu kadaluarsa izin.

D.

Akhir Masa krin

Double Chck pada Sata yarg ingin ot gtz deldiimea 1
L. .
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3) Laporan-laporan
Bentuk tampilan keluaran data laporan yang pertama adalah dalam bentuk

tabel yang berisi semua variabel yang dibutuhkan dalam laporan baik rutin

maupun insidentil.

§
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Lembar laporan diatas menampilkan seluruh data perizinan yang telah

memiliki sertifikat perizinan. Data yang dikelvarkan selalu merupakan data

terkini karena diambil dari basis data yvang melakukan otomisasi pemasukan

data saat terjadi pengeluaran izin melalui perintah cetak sertifikat. Jadi tidak

mungkin ada data yang terlewatkan direkapitulasi.
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Bentuk tampilan laporan yang kedua adalah dalam bentuk peta sebaran dari
sarana pelayanan kesehatan yang telah dikeluarkan izinnya. Data yang
diambil sama dengan yang dibutuhkan laporan dalam bentuk tabel karena

sebelum sertifikat dicetak harus melalui perintah memasukan data peta.

O BuaTek
. BustGae
i Zoom/Pen

’ ToxplkanHana Desa |

ST ——
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. 1 LongX: 27142388
Lay ;1999056028
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Bentuk laporan terakhir adalah merupakan hasil analisis yang dilakukan
berdasarkan rasio standar pada Indonesia Sehat 2010 yang menghasilkan
jumlah kebutuhan tenaga keschatan di Kabupalen Tasikmalaya berdasarkan

keadaan jumlah tenaga kesehatan di lingkungan dinas kesehatan saat ini
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maupun kebutuhan tenaga kesehatan setelah adanya kontribusi dari sarana
pelayanan kesehatan milik swasta.

Gambaran hasil analisis pada aplikasi ini dapat dilihat pada gambar berikut:
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5.4.4. Uji Coba Prototype

Ujicoba aplikasi Pengembangan Sistem Informasi Perizinan Sarana
Pelayanan Kesehatan Berbasis Geographic Information System (GIS) ini akan
dilakukan di laboratorium komputer Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Indo..esia dengan memasukkan data sampie kelima jenis perizinan.
5.4.5. Pemeliharaan Sistem Aplikasi

Untuk menjamin aplikasi ini dapat berjalan bukan hanya pada saat pertama
beroperasi saja maka dilakukan rencana pemeliharaan secara periodik. Pemeliharaan
sistem aplikasi menjadi bagian yang tidak terpisahkan dalam proyek pembangunan
sistem. Selain pemeltharaan sistem aplikasi ini pun harus terbuka untuk

dikembangkan sesuai dengan kebutuhan dimasa yang akan datang.

Pengembangan sistem..., R. Mauludin Muchamad, FKM Ul, 2008



BAB 6

PEMBAHASAN

6.1. Peluang Pengembangan Sistem

Pembangunan atau pengembangan suatu sistem informasi sangat tergantung
kepada seberapa besar pengaruh atau kontribusi sistem baru yang diciptakan akan
memberikan perbaikan terhadap sistem lama, kemudahan dan manfaat kepada
institusi yang menaunginya, Sebagaimana yang telah dibahas dalam bab sebelumnya
bahwa peluang pengembangan sistem ini teleh dianalisis sehingga mempunyat
peluang untuk dikembangkan karena dinilai akan memberixan banyak kelebihan
daripada sistem yang sebelumnya. Penilaian peluang yang telah dilakukan meliputi
aspek dana, sarana prasarana, dukungan manajemen sementara itu teknologi yang
ada sckarang sangat terbuka untung mendukung pengembangan sistem lama.

Permasalahan utama dalam sistem lama yang menjadikan perlunya dilakukan
pengembangan adalah output yang dihasilkan tidak akurat, tidak valid dan tidak siap
setiap saat serta tidak menampilkan data mutakhir. Hal itu terjadi karena tidak
adanya mekanisme pengolahan data yarg didukung dengan basis data. Oleh karena
itu data dan informasi perizinan yang dihasilkan selama ini tidak memberi kontribusi
nyata dalam penyusunan rencana pembangunan kesehatan di Dinas Kesehatan
Kabupaten Tasikmalaya. Misalnya dalam perhitungan kebutuhan tenaga dan rencana
pengangkatan tenaga kesehatan baru beserta kebijakan distribusinya dan pembuatan
rencana pembangunan sarana pelayanan kesehatan oleh para pengambil kebijakan

khususnya bupati sebagai penentu kebijakan tertinggi di era otonomi daerah dan
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kepala dinas kesehatan sebagai kepanjangan tangan pemerintah di bidang kesehatan.
Hal ini terjadi karena output yang dihasilkan oleh pengelola perizinan belum menjadi
salah satu decission support system bagi pimpinan dalam pengambilan kebijakan.
Permasalahan diatas diperparah dengan lamanya proses pembuatan atau pengeluaran
output karena dilakukan secara manual serta ketidakefisiensinya sarana penyimpanan
data berbentuk fisik yang berupa lemari untuk menyimpan kumpulan berkas-berkas
pengajuan permohonan izin.

Berdasarkan analisis yang telah dilakukan maka peluang pengembangan
sistem informasi di Unit Pengelola Perizinan Dinas Kesehatan Kabupaten
Tasikmalaya menjadi mungkin dan perlu dilakukan karena akan memberikan
dampak pada peningkatan kualitas data dan informasi mengenai perizinan sarana
pelayanan kesehatan yang pada akhirnya akan memberikan kontribusi yang nyata
pada pembahgunan dan pemerataan pelayanan keschatan kepada masyarkat di
wilayah Kabupaten Tasikmalaya. Selain itu secara teknis maupun dukungan
manajemen sangat memberi peluang untuk pengembangan sistem informasi ini,
walaupun dari segi ekonomi masih diperlukan adanya dukungan dana baik dari
APBD raupun APBN termasuk bantuan luar negeri. Tetapi walaupun demikian
kendala masalah dana ini sudah sangat diapresiasi oleh Kepala Bidang Yankes Far
dan Kepala Dinas Kesehatan yang bersedia untuk menjadi mediator dalam

penyediaan dana.

6.2. Rancangan Masukan
Aplikasi Sistem Informasi Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan (SIPSPK)

ini menyediakan sarana masukan data bukan hanya yang berasal dari berkas dan
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formulir yang diserahkan pemohon tetapi juga tersedia sarana pemasukan data untuk
yang berasal dari luar institusi dinas kesehatan diantaranya data dari BPS dan
Bappeda yang dibutuhkan untuk melengkapi kebutuhan data dasar dalam
pengelola;n perizinan sarana pelayanan kesehatan yang diharapkan dapat
menghasitkan keluaran sesuai dengan yang dibutuhkan.
Rancangan untuk masukan data adalah:
a. Data master, terdiri atas:
1} Data Desa
Terdiri dari data nama desa dan nama kecamatan sebagai induknya. Data ini
sangat berguna karena sistem informasi yang dibangun berbasis GIS dan data
desa ini menjadi salah satu pendukung utama baik dalam pemetaan maupun
dalam pencarian data.
2) Data Kecamatan (jumlah penduduk dan tenaga kesehatan)
Terdiri dari nama kecamatan dan jumlah penduduk. Sebagaimana data desa
yang menjadi pendukung basis (IS pada sistem ini data kecamatanpun sama
diperlukannya. Data jumiah penduduk dan tenaga kesehatan dilingkungan
dinas kesehatan sebagai dasar perlitungan rasio yang menjadi bagian dari
proses pengelolaan data dan analisis pada sistem ini.
b. Yang terdapat dalam menu registrasi
Data yang telah dimanipulasi dalam menu registrasi menandakan bahwa
pemohon sudah memenuhi semua syarat dalam memperoich izin operasional
tempat pelayanan kesehatannya, sehingga apabila pemohon melakukan registrasi
ulang atau melakukan perpanjangan masa berlaku izinnya tidak harus melakukan

permohonan dari awal lagi tetapi hanya dilakukan pemeriksaan pada sebagian
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berkas persyaratan yang mempunyai masa berlaku, misalnya Surat Izin Bidan
(SIB) bagi bidan, Surat Tanda Registrasi (STR) bagi dokter dan nomor surat
penugasan bagi apoteker.

Yang terdapat dalam menu laporan

Data pendukung dalam menu laporan yang sangat berhubungan dengan sistem ini
karena berbasis GIS adalah adanya masukan data berupa peta yang telah diolah

menjadi peta digital untuk memudahkan manipulasi pada proses pengelolaan.

6.3. Rancangan Proses dan Basis Data

Ada satu metode dalam perancangan suatu proses dan basis data dalam suatu

sistem aplikas: yang menjadi dasar pada sistem ini yaitu metode Single Point Data

Entry, maksudnya adalah satu informasi yang sudah dimasukan kedalam sistem oleh

satu bagian tidak perlu dimasukan lagi oleh bagian lain, kemungkinan kesalahan

dalam hal memasukan informasi kedalam sistem dapat diminimalkan, schingga

duplikasi data hampir tidak mungkin terjadi, data menjadi lebih dapat dipercaya.

Pada dasarnya prinsip perancangan basis data berdasarkan kriteria sebagai

berikut:

a. Mengurangi pengulangan data; mengurangi jumlah data yang sama disetiap file

b. Independensi data; perubahan setiap file data tidak akan mempengaruhi struktur
data secara keseluruhan.

c. Integrasi data dari beberapa file; setiap file data memiliki keterkaitan logis di
dalam struktur database.

d. Pengambilan data dan informasi secara cepat; struktur data memungkinkan

pengguna mengakses data tertentu dengan kecepatan dalam hitungan detik.
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€. Meningkatkan keamanan; pemanfaatan fasilitas kata sandi (password) dengan
tingkat akses bagi pemakai lebih memberika_n keamanan terhadap data. Apalagi
pada sistem ini menerapkan 3 (tiga) tingkatan dalam account manager, yaitu

SuperAdmin, Administrators dan Operataor.

Rancangan basis data dalam sistem informasi ini memberikan atau menyediakan
data dan informasi yang dibutuhkan baik oleh tingkat top manager di tingkat
pemerintahan atau di dinas kesehatan itu sendiri sebagai decision suport system dan
digunakan oleh para pengelola program sebagai dasar kebijakan dalam menyusun

program kegiatan yang berhubungan dengan tenaga dan sarana pelayanan kesehatan.

6.4. Rancangan Keluaran

Rancangan keluaran yang diadopsi sistem ini bisa dilihat dalam bentuk tampilan
pada layar monitor tetapi juga sekaligus dilengkapi dengan fasilitas untuk melakukan
print out untuk semua bentuk keluaran. Rancangan keluaran sistem ini tidak hanya
difokuskan untuk kebutuhan laporan saja tetapi untuk kebutuhan-kebutuhan lainnya
yang memerlukan tabel rekapitulasi dan pemetaannya serta adanya keluaran hasil
analisis yang dapat dijadikan bahan pertimbangan dalam perancanaan pengadaan dan
distribusi tenaga kesehatan serta pembangunan sarana pelayanan kesehatan. Dalam
sistemn ini ada pula keluaran berbentuk fasilitas pencarian data perizinan berdasarkan
nama tenaga kesehatan, alamat (desa dan kecamatan) juga berdasarkan kode unik.

Pada sistem lama keluaran hanya berbentuk data rekapitulasi sarana pelayanan
kesehatan yang telah mendapat izin yang sekaligus berfungsi sebagai bahan laporan
tetapi data yang tercantum dalam rekapitulasi tersebut hanya berupa nama pengelola

(dokter atau bidan) atau nama jenis sarana (balai pengobatan, apotek, toko obat) dan
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nama kecamatan sebagai alamat. Dan yang lebih penting adalah adanya keluaran

dalam bentuk analisis yang merupakan hasil pengolahan secara kontinyu sehingga

harapan bahwa data yang dihasilkan menjadi sebuah decision support system akan

o

terwujud.
Yang tidak terdapat dalam keluaran pada sistem lama:

a. Alamat yang jelas selain nama kecamatan, hal ini dibutuhkan untuk keperivan
pembinaan dan perngawasan sarana pelayanan kesehatan.

b. Pemetaan sarana pelayanan kesehatan
Akan memberikan gambaran secara visual lokasi sarana pelayanan kesehatan
yang telah memperoleh izin operasional terhadap peta kecamatan dan kabupaten
dimana lokasi sarana pelayanan kesehatan itu berada serta.

c. Mekanisme warning system.
Sistem ini akan memberikan informasi secara otomatis masa habis berfaku izin
semua sarana pelayanan keschatan swasta. Sistem ini dirancang untuk
memberikan informasi dalam 3 (tiga) tahapan waktu sebelum batas kadaluarsa
tiba yaitu 15 hari, 30 hari dan 60 hari sebelum hari H.

d. Bentuk Japoran dengan variabel nama, alamat (minimal nama desa dan
kecamatan}, no izin/sertifikat dan masa berlaku izin,

e. Hasil Analisis.
Dirancang untuk harapan dapat menjadi decision suport system bagi pengambil
kebijakan baik dalam keputusan pemberian izin sarana pelayanan kesehatan

swasta maupun kebijakan dalam distribusi tenaga kesehatan dan sarana

pelayanan kesehatan milik pemerintah.
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6.5. Rancangan Prototype

SIPSPK merupakan sistem informasi yang dirancang untuk memudahkan
pengelolaan perizinan tetapi menghasilkan data dan informasi yang akurat, valid dan
mutakhir. Sistem ini dikembangkan dengan sistem aplikasi Visual Basic 6 beserta
komponennya yaitu Component MapQObjects LT 2.0, ArcView 3.1, Crystal Report
8,5 dam Access 2003 serta didukung dengan sistem operasi Microsoft Windows 98.

Sistem ini dibuat untuk dapat dioperasikan oleh pengguna/user dengan mudah
karena fungsi-fungsi dan tombol-tombol perintahnya menggunakan Bahasa
Indonesia. Form dan tampilan masukan dirancang untuk memudahkan pengguna
dalam mengisi data sehingga dapat menghindari atau memperkecil kemungkinan
kesalahan pengisian data. Untuk perbaikan data disediakan fasilitas edit data.

Sebagai kontrol keamanan terhadap pemakai sistemn ini, dilengkapi dengan User
ID dan Password dengan 3 (tiga) tingkatan pemakai.

Desain sistem SIPSPK berpedoman pada mekanisme kerja/alur kerja pelayanan
permohonan izin sarana pelayanan kesehatan di Dinas Kesehatan Kabupaten
Tasikmalaya. Alur data disesuaikan dengan alur proses pelayanan permohonan
perizinan yang mempunyai Lekuatan pada adanya basis data dan kemudahan dalam
pengoperasian serta fasilitas yang memungkinkan semua kebutuhan data mengenai
perizinan, tenaga dan sarana pelayanan kesehatan dapat diperoleh. Beberapa
keuntungan dari hal diatas adalah:

a. Meningkatkan kecepatan, efisiensi dan kualitas pelayanan permohonan izin
sarana  pelayanan  kesehatan mulai dari  permintaan  informasi
registrasi/pendafiaran, pemerikasaan berkas dan peninjauan lokasi sampai

mendapat sertifikat izin, menjadi efisien, cepat dan akurat.
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b. Mempermudah petugas/operator dalam melaksanakan pekerjaannya sehingga
pelayanan kepada pemohon menjadi lebih baik.

¢. Kemudahan memberikan data dan informasi kepada yang membutuhkan dalam
jangka waktu cepat dan dengan kualitas data yang akurat dan valid serta
mutakhir.

d. Adanya kemudahan dalam memberikan laporan baik rutin maupun insidentil
karena pembuatan laporan dengan otomatis dilakukan oleh sistem. Untuk
kebutuhan laporan operator hanya perly melakukan permintaan dengan membuka
menu laporan sesuai dengan jenis perizinan yang diinginkan.

e. Meningkatkan kecepatan dan ketepatan dalam memproses data sekaligus akan
meningkatkan kinerja unit pengelola perizinan.

f. Memudahkan kegiatan monitoring/pengawasan, kontrol dan pembinaan oleh
petugas pengelola perizinan maupun oleh kepala dinas kesehatan terhadap sarana
pelayanan kesehatan yang telah memperoleh izin.

g. Mengurangi biaya secara signifikan dalam jangka panjang meskipun saat
pengembangan sistem dilakukan akan memerlukan dana yang banyak. Tetapi bila
dilihat dari efektifitas dan efisiensi yang akan diberikan sistem yang baru akan

memberikan penghematan secara ekonomis,

6.6. Rancangan Teknologi
Rancangan teknologi dalam sistem ini dibvat serendah mungkin untuk masalah
spesifikasi. Hal ini dilakukan untuk memudahkan penggunaan yang harus

disesuaikan dengan keadaan spesifikasi sarana yang telah ada.
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Komponen perangkat keras (hardware), perangkat lunak (software), dan tenaga

operator (brainware) dengan spesifikasi minimal yang dianjurkan adalah sebagai

berikut. Spesifikasi hardware:

Jenis Perangkat Spesifikasi Minimum
CPU :
- Processor Intel Pentium 1I 300 Mhz
- Harddisk 2 Partisi (C Smb dan D 10mb)
-RAM 32 MB
- VGA Card VGA 8 MB
- Ch ROM 52x
Monitor 15”7 LG
Resolusi Monitor 1024 pixel x 768 pixel
Printer Epson LQ-2180

Spesifikasi software:
1. Sistem operasi:

2. Sistem aplikast:

Microsoft Windows 98 atau diatasnya
Microsoft Access 2003, ArcView 3.1,
Crystal Report 8.5 dan Microsoft Visual Basic 6 +

Component MapObjects LT 2.0

6.7. Kelebihan dan Kekurangan Sistem

Informasi yang cepat, tepat dan akurat sangatlah diperlukan untuk

mendukung dan mempercepat dari suatu siklus dan mekanisme kerja suatu institusi.

Beberapa kelebihan sistem ini adalah;

a. Menciptakan pusat penyimpanan data dan informasi mengenai perizinan sarana

pelayanan keschatan yang dapat digunakan untuk mendukung kebijakan

manajemen dinas keschatan dalam bidang pemberian izin sarana pelayanan

kesehatan.
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c. Sistem ini memudahkan dinas kesehatan dalam melakukan pembinaan,
monitoring dan pengawasan sarana pelayanan kesehatan swasta.

d. Proses pengolahan data lebih cepat karena dilakukan secara otomasi

e. Terhindar dari masalah redudansi data, duplikasi data, data tidak diterima, data
tidak lengkap dan data hilang karena memakai basis data.

f. Menghasilkan laporan yang mendetail dari tiap jenis perizinan dan dilengkapi
dengan gambaran sebaran dengan pemetaan dalam wilayah Kabupaten
Tasikmalaya serta analisis terhadapa kebutuhan tenaga kesehatan.

g. Terdapatnya warning systrem yang menyediakan data secara otomatis mengenai
masa berlaku izin sarana pelayanan yang akan habis schingga pthak pengelola
dapat memberikan peringatan dalam jangka waktu tertentu.

h. Adanya fasilitas pencarian data perizinan yang sangat benpanfaat untuk
memenuhi kebutuhan informasi, Selain itu dengan adanya fasilitas pencarian ini
pengawasan terhadap batasan jumlah tempat prakiek bagi dokter dan apoteker
dapat dilakukan.

Kelemahan sistem ini secara khusus terdapat pada salah satu komponen yang
membangun aplikasi SIPSPK, yaitu Component MapQObject LT 2.0 yang kebetulan
masih dalam masa percobaan dari pembuat produk (microsof). Sampai pembuatan
tahap akhir aplikasi SIPSPK belum ditemukan produk yang sudah dilepas ke pasaran
walaupun secara program masalah ini bisa diatasi.

Secara umum, kelemahan sistem yang baru terletak dari perangkat software
yang digunakan dalam pembuatan aplikasi. Dalam pembuatan aplikasi ini umumnya
menggunakan produk dari microsoft yang memerlukan biaya besar dalam pembelian

lisensi.
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KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat diuraikan beberapa
kesimpulan tentang sistem informasi yang diajukan sebagai berikut.

a. Sistem Informasi Perizinan di Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya yang
saat ini dilaksanakan hanya menghasilkan keluaran data untuk kepentingan
pembuatan faporan dan pembuatan Profil Kesehatan. Laporan yang dihasilkan
tidak merepresentasikan keadaan yang sebenarmnya mengenai sarana kesehatan
yang telah mendapat izin. Sarana penyimpanan data yang berbentuk fisik berupa
lemari penyimpanan sangat rentan untuk kehilangan data selain itu penyimpanan
data berbentuk fisik membutuhkan ruang dan tempat yang semakin besar diwaktu
yang akan datang.

b. Sistem Informasi Perizinan di Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya saat ini
belum memanfaatkan Sistem Manajemen Basis Data. Sarana penyimpanan data
berbentuk fisik akan menyulitkan dalam pencarian data spesifik. Pencarian data
akan membutuhkan waktu lama. Adapun penyimpanan data yang menggunakan
teknologi komputer adalah untuk kebutuhan laporan, dibuat dalam berbentuk file
dengan menggunakan program aplikasi Microsaft Word dan Excel yang disimpan
di komputer tergabung dengan file lain sehinga menyulitkan untuk meneclusuri
data bila sewaktu-waktu dibutuhkan dan sangat rentan untuk diintervensi orang

yang tidak bertanggung jawab.
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c. Selain keadaan pada dua point diatas dasar perlunya pengembangan Sistem
Informasi Perizinan di Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya karena adanya
beberapa masalah pada sistem yang lama diantaranya:

1) Minimalnya pemanfaatan data yang berasal dari berkas permohonan dan
tidak adanya data pendukung yang berasal dari sumber data lain untuk
mendukung pengelolaan perizinan.

2) Efektifitas dan efisiensi dalam pencarian data dan penyusunan pelaporan
perizinan sangat rendah.

3) Kualitas data yang dihasilkan rendah karena tidak tepat waktu, tidak lengkap
dan tidak akurat.

4) Penggunaan teknologi komputer dalam pengolalaan perizinan tidak optimal.

d. Sistem Informasi Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan yang diajukan dirancang
untuk menghasilkan data dan informasi yang sesuai dengan kebutuhan para
pengambil kebijakan berupa analisis sebagai decision support system dalam
rangka pemerataan pembangunan kesehatan berupa pengambilan keputusan
dalam pengangkatan tenaga kesehatan dan distribusinya serta pembangunan
sarana prasarana pelayanan kesehatan.

e. Dibandingkan dengan sistem lama, sistem informasi yang diajukan memiliki
keunggulan antara lain kualitas informasi yang dihasilkan berkualitas baik dari
segi akurasi, aktualitas, validitas dan kelengkapan. Selain itu aspek kecepatan
akses dan penyajian yang lebih informatif menjadi unggulan karena selain
disajikan dalam bentuk tabel juga disajikan dalam bentuk peta. Sistem yang

diajukan ini menggunakan metode pengelolaan data yang menggunakan basis
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data sehingga memungkinkan untuk dilaksanakannya kegiatan storing dan

reirieving.

7.2. Saran
Beberapa saran yang ingin disampaikan adalah sebagai berikut:

a. Sangat diharapkan sistem yang diajukan dapat diadopsi oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten Tasikmalaya demi terlaksananya pengelolaan perizinan sarana
pelayanan keschatan secara sistematis karena mendesaknya kebutuhan data
perizinan yang mudah mendapatkannya, dapat dipercaya dan selalu aktual serta
menghasilkan data yang menarik dan informatif dan dapat terdistribusi ke seluruh
stakeholders.

b. Perlu sosialisasi tentang penerapan sistem informasi baik secara intern di lingkup
Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya maupun secara lintas sektoral dan
berjenjang yaitu unsur Pemerintah Daerah dan Legislatif yang terkait juga
Tingkat Dinas Kesehatan Provinasi untuk memperoleh dukungan baik kebijakan
regulasi maupun anggaran untuk implementasi sistem.

c. Apabila sistem informasi yang dirancang ini diadopsi oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten Tasikmalaya perlu diadakannya monitoring dan evaluasi secara terus
menerus terhadap penerapan sistem informasi untuk mengetahui kemungkinan
kendala teknis vang terjadi serta keakuratan informasi yang dihasilkan agar dapat
dilakukan upaya perbaikan segera.

d. Dari segi manajemen diharapkan adanya pembenahan mengenail Tim Pengelola
Perizinan yang sesuai dengan tujuan dari Keputusan Bupati Tasikmalaya tentang

Uraian Tugas Unit Dinas Kesehatan yang ditindak lanjuti dengan Surat
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Lampiran |

NEED ASSESMENT

PENGEMBANGAN SISTEM INFORMASI
PERIZINAN SARANA PELAYANAN KESEHATAN
DI DINAS KESEHATAN KABUPATEN TASIKMALAYA

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM
UNTUK KEPALA DINAS KESEHATAN

KABUPATEN TASIKMALAYA

N oo v s W

Petunjuk umum wawancara ;

1. Ucapkan terima kasih atas kesediaan diwawancarai.
2. Lakukan perkenalan dua arah, baik peneliti maupun informan mulai dari nama,
umur, pendidikan, pekerjaan, jabatan.

Jelaskan maksud dan tujuan wawancara.

Wawancara dilakukan oleh peneliti.

Dalam diskust informan bebas mengelwarkan pendapat.

Dijelaskan bahwa pendapat, saran dan pengalaman sangat berharga.

Dalam wawancara tidak ada jawaban yang benar atau salah serta dijaga

IDENTITAS INFORMAN

Nama

Jabatan

Umur

Pendidikan terakhir

Tempat Kerja

Lama bekerja ditempat kerja
sekarang

Masa kerja Keseluruhan

No Telpon / Hp

KETERANGAN PEWAWANCARA

Nama Pewawancara

Nama Pencatat

Tanggal / Jam wawancara

Tempat Wawancara

Lama Waktu Wawancara
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MATERI WAWANCARA MENDALAM

Identifikasi Existing System

1. Deskripsi Sistem Informasi

a. Menurut Bapak, apakah fujuan dari unit pengelola Perizinan Sarana
Pelayanan Kesehatan di Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya?

b. Menurut Bapak, apakah diperlukan suatu sistem informasi yang terpadu
dalam pengelolaan Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan?

c. Menurut Bapak, bagaimana saat ini sistert pengelolaan Perizinan Sarana
Pelayanan Kesehatan yang ada dilaksanakan?

2. Input

a. Menurut Bapak, apakah untuk pengelolaan Perizinan Sarana Pelayanan
Kesehatan ini sudah ada atau menggunakan SOP baku?

b. Apakah SOP tersebut saat ini sudah dilaksanakan sesuai ketentuan yang
berlaku ?

c. Menurut Bapak, bagaimana tentang keadaan sarana dan sumber caya yang
menunjang  pelaksanaan pengelolaan  Perizinan Sarana Pelayanan
Kesehatan? (SDM, organisasi, hardware, software dan dana)

3. Proses

a. Bagaimana yang Bapak ketahui tentang alur pemrosesan permohonan
perizinan saat ini?

b. Apakah pendapat Bapak mengenai alur tersebut?

4. Output

a. Data dan informasi apa saja yang selama ini Bapak ferima dari unit
pengelolaan Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan?

b. Apakah diterima secara berkala dan ratin ?

c. Apakah daia yang dihasilkan oleh pengelolaan Perizinan Sarana Pelayanan
Kesehatan menurut Bapak sudah memenuhi kebutuhan informasi yang
diperlukan oleh seorang Kepala Dinas?

d. Jenis informasi apa saja sebenarnya yang diinginkan?

e. Kapan dibutubkannya?
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1. Problem Identifikasi
l. Menurut Bapak, apakah data dan informasi yang dihasilkan oleh unit
pengelolaan Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan ini telah dapat dikatakan
sebagai suatu informasi yang berkualitas?
2. Jika belum, menurut Bapak apa yang menjadi masalah utama dari system
pengelolaan perizinan sarana pelayanan kesehatan yang selama ini dilaksanakan

sehingga belum dapat memberikan informasi yang berkualitas baik?

. Kebutuhan Pengembangan
1. Apakah selama ini ada usahia vang telah dilakukan terkait dengan kemajuan
teknologi informasi yang dapat diaplikasikan dalam Pengelola Perizinan Sarana
Pelayanan Kesehatan ?
2. Pengembangan sistem informasi seperti apa yang Bapak harapkan terhadap
unit Pengelola Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan?
3. Dampak informasi seperti apa yang diharapkan dari pengembangan sistem

informasi tersebut?
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Lampiran 2

NEED ASSESMENT

PENGEMBANGAN SISTEM INFORMASI
PERIZINAN SARANA PELAYANAN KESEHATAN
DI DINAS KESEHATAN KABUPATEN TASIKMALAYA

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM
UNTUK KABID YANKES FAR DINKES
KABUPATEN TASIKMALAYA

G S Gl

kerahasiaannya.

Petunjuk umum wawanecara :

1. Ucapkan terima kasih atas kesediaan diwawancarai.
2. Lakukan perkenalan dua arah, baik peneliti maupun informan mulai dari nama,
umur, pendidikan, pekerjaan, jabatan.

Jelaskan maksud dan tujuan wawancara.

Wawancara dilakukan oleh peneliti.

Dalam diskusi informan bebas mengeluarkan pendapat.

Dijelaskan bahwa pendapat, saran dan pengalaman sangat berharga.

Dalam wawancara tidak ada jawaban yang benar atau salah serta dijaga

IDENTYITAS INFORMAN

Nama

Jabatan

Umur

Pendidikan terakhir

Tempat Kerja

Lama bekerja ditempat kerja
sekarang

Masa kerja Keseluruhan

No Telpon / Hp

KETERANGAN PEWAWANCARA

Nama Pewawancara

Nama Pencatat

Tanggal / Jam wawancara

Tempat Wawarncara

Lama Waktu Wawancara
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MATERI WAWANCARA MENDALAM

Identifikasi Existing System

1.

Deskripsi Sistem Informasi

a. Menurut Bapak, apakah fujuan dari unit pengelola Perizinan Sarana
Pelayanan Kesehatan di Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya?

b. Menurut Bapak, apakah diperiukan suatu sistem informasi yang terpadu
dalam pengelolaan Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan?

¢. Menurut Bapak, bagaimana saat ini sistem pengelolaan Perizinan Sarana
Pelayanan Kesehatan yang ada dilaksanakan?

Input

a. Menurut Bapak, apakah pengelolaan Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan
sudah sesuai dengan tufoksi?

b. Menu,ut Bapak, apakah untuk pengelolaan Perizinan Sarana Pelayanan
Kesehatan ini sudah ada atau menggunakan SOP baku?

c. Apakah SOP ters=but saat ini sudah dilaksanakan sesuai ketentuan yang
berlaku 7

d. Menurut Bapak, bagaimana proses penyusunan rencana kerja dan apa saja
yang menjadi pokok kegiatan selama ini terkait pengelolaan perizinan
sarana pelayanan kesehatan?

f. Menurut Bapak, bagaimana tentang feadaan sarana dan sumber daya yang
menunjang  pelaksanaan pengelolaan Perizinan Sarana Pelayanan
Kesehatan? (SDM, organisasi, hardware, software dan dana)

Proses

a. Bagaimana yang Bapak ketahui tentang alur pemrosesan permghonan
perizinan saat ini?

b. Apakah pendapat Bapak mengenai alur tersebut?

c. Bagaimana validasi data yang Bapak ketahui terhadap berkas-berkas yang
diajukan pemohon perizinan?

d. Dalam pengelolaan Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan ini apakah sudah

terdapat suatu basis data?
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4. Output

a. Data dan informasi apa saja yang selama ini dihasilkan oleh unit Pengelola
Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan?

b. Apakah data tersebut sudah menggambarkan pemetaan saranz pelayanan
kesehatan yang ada di Kabupaten Tasikmalaya?

c. Apa saja indikator yang dikembangkan dalam pengelolaan Perizinan Sarana
Pelayanan Kesehatan?

d. Bagaimana distribusi data yang dilakukan selama ini mulai dari pencatatan,
pelaporan, dan pemberian umpan balik?

¢. Apakah dilakukan secara berkala dan rutin?

f. Siapa saja yang menggunakan informasi vang dihasilkan oleh unit
pengelola Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan?

g. Menurut Bapak, apakah data dan informasi yang dihasilkan telah dapat
dikatakan sebagai suatu informasi yang verkualitas?

h. Jenis informasi apa saja sebenarnya yang diharapkan dari pengelola

Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan?

11, Problem Identifikasi

1.

Menurut Bapak, apa saja yang mempengaruhti kualitas suvatu data dan
infomasi?

Sebenarnya data seperti apa yang seharusnya dihasilkan oleh unit pengelola
Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan?

Seberapa besar pengaruli SDM dan penggunaan system informasi terutama
penggunaan teknologi informasi dalam pengelolaan Perizinan Sarana

Pelayanan Kesehatan?

HL.  Kebutuhan Pengembangan

1.

Usaha apa saja yang telah dilakukan selama ini terkait dengan upaya
peningkatan kinerja pengelola Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan?

Terkait dengan pengelolaan perizinan sarana pelayanan kesehatan, pembinaan
dan pengawasan apa saja yang dilakukan selama ini?

Apa saja kegiatan yang telah dilakukan dalam peningkatan SDM terkait dengan

pengembangan sistemn perizinan sarana pelayanan kesehatan?
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4. Pengembangan sistem informasi seperti apa yang Bapak harapkan terhadap
unit Pengelola Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan?

5. Apakah ada penetapan anggaran atau alokasi khusus untuk pengembangan
system informasi perizinan sarana pelayanan kesehatan?

6. Menurut Bapak, apakah selama ini informasi yang di hasilkan dari unit
pengelola perizinan telah dapat berkontribusi dalam pengambilan keputusan
oleh para pejabat berkaitan dengan perencanaan distribusi tenaga dan
pembangunan sarana pelayanan kesehatan milik pemerintah di Kabupaten
Tasikmalaya?
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Lampiran 3

NEED ASSESMENT
PENGEMBANGAN SISTEM INFORMASI
PERIZINAN SARANA PELAYANAN KESEHATAN
DI DINAS KESEHATAN KABUPATEN TASIKMALAYA

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM
UNTUK KASIE YANKESDAS DAN RUJUKAN
DINAS KESEHATAN KABUPATEN TASIKMALAYA

Petunjuk umum wawancara :

1. Ucapkan terima kasih atas kesediaan diwawancarai.

2. Lakukan perkenalan dua arah, baik peneliti maupun informan mulai dari nama,
umur, pendidikan, pekerjaan, jabatan.

Jelaskan maksud dan tujuan wawancara.

Wawancara dilakukan oleh peneliti.

Dalam diskusi informan bebas mengeluarkan pendapat.

Dijelaskan bahwa pendapat, saran dan pengalaman sangat berharga.

N o w AW

Dalam wawancara tidak ada jawaban yang benar atau salah serta dijaga

kerahasiaannya.

IDENTITAS INFORMAN

Nama

Jabatan

Umur

Pendidikan terakhir

Tempat Kerja

Lama bekerja ditempat kerja
sekarang

Masa kerja Keseluruhan

No Telpon / Hp

KETERANGAN PEWAWANCARA

Nama Pewawancara

Nama Pencatat

Tanggal / Jam wawancara

Tempat Wawancara

Lama Waktu Wawancara
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MATERI WAWANCARA MENDALAM

Identifikasi Existing System
1. Deskripsi Sistem Informasi
a. Menurut Bapak, apakah fujuan dari unit pengelola Perizinan Sarana
Pelayanan Kesehatan di Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya?
b. Menurut Bapak, apakah diperfukan suatu sistem informasi yang terpadu
dalam pengelolaan Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan?
¢. Menurut Bapak, bagaimana saat ini pengelolaan Perizinan Sarana Pelayanan
Kesehatan yang ada dilaksanakan?
2. Input
a. Menurut Bapak, apakah pengelolaan Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan
sudah sesuai dengan tufoksi?
b. Menurut Bapak, apakah untuk pengelolaan Perizinan Sarana Pelayanan

Kesehatan ini menggunakan suatu Juklak Juknis?

o

. Apakah juklak dan juknis tersebut telah sesuai dengan SOP dan telah

dilaksanakan sesuai ketentuan yang berlaku?

(=1

. Bagaimana sistem regisirasi yang selama ini telah dilakukan terkait dengan

izin yang dikeluarkan?

L¢]

. Data apa saqja yang dikumpulkan terkait dengan permohonan dan
pengelolaan perizinan sarana pelayanan kesehatan saat?

f. Bagaimana penyusunan rencana kerja dan apa saja yang menjadi pokok
kegiatan selama ini terkait pengelolaan perizinan sarana pelayanan
kesehatan?

g. Menurut Bapak, bagaimana tentang keadaan sarana dan sumber daya yang
menunjang  pelaksanaan pengelolaan Perizinan Sarana Pelayanan
Kesehatan? (SDM, organisasi, hardware, software dan dana)

3. Proses

a. Bagaimana yang Bapak ketahui tentang alur pemrosesan permohonan
perizinan saat ini?

b. Menurut Bapak apa saja komponen pengelolaan perizinan sarana pelayanan

kesehatan yang ada dalam tahap pengelolaan data (transformasi data)?
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c. ‘Bagaimana validasi data yang dilakukan berkas-berkas yang diajukan
pemohon perizinan?

d. Analisa apa saja yang dilakukan terhadap data yang telah
dikumpulkan/masuk?

e. Dalam pengelolaan Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan ini apakah sudah
terdapat suatu basis data?
4. Output
a. Data dan informasi apa saja yang selama ini dihasilkan oleh unit Pengelola
Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan?

b. Apakah data tersebut sudah menggambarkan pemefaan sarana pelayanan
kesehatan yang ada di Kabupaten Tasikmalaya?

c. Apa saja indikator yang dikembangkan dalam pengelolaan Perizinan Sarana
Pelayanan Kesehatan?

d. Bagaimana distribusi data yang dilakukan selama ini mulai dari pencatatan,
pelaporan, dan pemberian umpan bali?

¢. Apakah dilakukan secara berkala dan ~utin?

f. Siapa saja yang menggunakan informasi yang dihasilkan oleh unit
pengelola Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan?

g. Menurut Bapak, apakah data dan informasi yang dihasilkan telah dapat
dikatakan sebagai suatu informasi yang berkualitas?

h. Jenis informasi apa saja sebenarnya yang diharapkan dari pengelola
Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan?

Problem Identifikasi

1. Menurut Bapak. apa saja yang mempengaruhi kualitas suatu data dan
infomnasi?

2. Sebenarnya data seperti apa yang seharusnya difiasilkan oleh unit pengelola
Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan?

3. Seberapa besar pengaruli SDM dan penggunaan system informasi terutama
penggunaan fteknologi informasi dalam pengelolaan Perizinan Sarana
Pelayanan Kesehatan?

4. Menurut Bapak apakah fenaga pelaksana pengelolaan Perizinan Sarana
Pelayanan Kesehatan di Dinas Kesehatan saat ini telah sesuai dengan standar

kompetensi seorang pengelola perizinan?

Pengembangan sistem..., R. Mauludin Muchamad, FKM Ul, 2008



ITL

5.

Jika belum, apa selama ini telah dilakukan wpaya peningkatkan kemampuan

petugas pengelola terutama dalam melakukan manajemen data?

Kebutuhan Pengembangan

Usaha apa saja yang telah dilakukan selama ini terkait dengan upaya
peningkatan kinerja pengelola Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan?
Pengembangan sistem informasi seperti apa yang Bapak harapkan terhadap

unit Pengelola Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan?

. Apakah ada usaha atau peningkatan yang selama ini telah dilakukan terkait

dengan kemajuan teknologi informasi yang diaplikasikan dalam pengelolaan

Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan?

. Apakah ada penetapan anggaran atau alokasi khusus untuk pengembangan

system informasi perizinan sarana pelayanan kesehatan?

Apakah selama ini pernah atau selalu dilakukan konsultasi dan komunikasi
dengan para ahli/nara sumber lain berkaitan dengan perizinan sarana pelayanan
kesehatan khususnya bidang hukum kesehatan?

Terkait dengan pengelolaan perizinan sarana pelayanan kesehatan, pembinaan
dan pengawasan apa saja yang dilakukan selama ini?

Menurut Bapak, apakah selama ini informasi yang di hasilkan dari unit
pengelola perizinan telah dapat berkontribusi dalam pengambilan keputusan
oleh para pejabat berkaitan dengan perencanaan distribusi tenaga dan
pembangunan sarana pelayanan kesehatan milik pemerintah di Kabupaten
Tasikmalaya?
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Lampiran 4

NEED ASSESMENT

PENGEMBANGAN SISTEM INFORMASI
PERIZINAN SARANA PELAYANAN KESEHATAN
DI DINAS KESEHATAN KABUPATEN TASIKMALAYA

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM
UNTUK PETUGAS PENGELOLA PERIZINAN
DINAS KESEHATAN KABUPATEN TASIKMALAYA

N

kerahasiaannya.

Petunjuk umum wawancara :

1. Ucapkan terima kasih atas kesediaan diwawancarai.
2. Lakukan perkenaian dua arah, baik peneliti maupun informan mulai dari nama,
umur, pendidikan, pekerjaan, jabatan,

Jelaskan maksud dan tujuan wawancara.

Wawaneara dilakukan oleh peneliti.

Dalam diskusi informan bebas mengeluarkan pendapat.

Dijelaskan bahwa pendapat, saran dan pengalaman sangat berharga.

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

IDENTITAS INFORMAN

Nama

Jabatan

Umur

Pendidikan terakhir

Tempat Kerja

Lama bekerja ditempat kerja
sekarang

Masa kerja Keseluruhan

No Telpon / Hp

KETERANGAN PEWAWANCARA

Nama Pewawancara

Nama Pencatat

Tanggal / Jam wawancara

Tempat Wawancara

Lama Waktu Wawancara
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MATERI WAWANCARA MENDALAM

Identifikasi Existing System
1. Deskripsi Sistem Informasi

a. Menurut Bapak/Ibu, apakah fujuan dari unit pengelola Perizinan Sarana
Pelayanan Kesehatan di Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya?

b. Menurut Bapak/lbu, apakah diperiukan suatu sistem informasi yang
terpadu dalam pengelolaan Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan?

c. Menurut Bapak/Ibu, apakah tujuan dari Sistem Informasi Perizinan Sarana
Pelayanan Kesehatan?

2. Input

a. Menurut Bapak/Ibu, apakah pengelolaan Perizinan Sarana Pelayanan
Kesehatan sudah sesuai dengan tufoksi?

b. Menurut Bapak/lbu, bagaimana Juklak Juknis yang digunakan
memudahkan dalam pengelolaan Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan
ini?

C. Data apa saja yang dikumpulkan terkait dengan permohonan dan
pengelolaan perizinan sarana pelayanan kesehatan saat ini?

d. Menurut Bapak/Ibu, apakah formulir permohonan izin sarana pelayanan
kesehatan selama ini dapat dijadikan sebagai alat pengumpulan data sulit
untuk dilaksanakan?

e. Kalau ada kesulitan, dimana menurut Bapak/lbu letak kesulitannya?

f. Apakah memerlukan data pendukung lain agar dapat dihasilkan informasi
yang menyeluruh tentang pengelolaan perizinan sarana pelayanan
kesehatan?

g. Apakah data kependudukan dan data wilayah sudah dijadikan sumber data
dalam pengelolaan perizinan sebagai dasar pemetaan sarana pelayanan
kesehatan di wilayah Kabupaten Tasikmalaya?

h. Menurut Bapak/Ibu, bagaimana tentang Aeadaan sarana yang menunjang
pelaksanaan pengelolaan Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan?

{Organisasi, hardware, software dan dana)
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3. Proses

a. Bagaimana yang Bapak/Ibu ketahui tentang alur pemrosesan permohonan
perizinan saat ini?

b. Bagaimana pengolahan data yang selama ini saudara lakukan (bagaimana
penyimpanannya, cara pengolahannya, apa perangkat lunak yang dipakai)?

¢. Menurut Bapak/lbu apa saja komponen pengelolaan perizinan sarana
pelayanan kesehatan yang ada dalam fakap pengelolaan data (transformasi
data)?

d. Bagaimana valfidasi data yang dilakukan berkas-berkas yang diajukan
pemohon perizinan?

€. Analisa apa saja yang dilakukan terhadap data yang telah
dikumputkan/masuk?

f. Dalam pengelolaan Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan ini apakah sudah
terdapat suatu basis dara?

4. Output

a. Data dan iuformasi apa saja yang selama ini dihasilkan oleh unit Pengelola
Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan?

b. Apakah data tersebut sudah menggambarkan pemetaan sarana pelayanan
kesehatan yang ada di Kabupaten Tasikmalaya?

c. Apa saja indikator yang dikembangkan dalam pengelolaan Perizinan Sarana
Pelayanan Kesehatan?

d. Bagaimana distribusi data yang dilakukan selama ini mulai dari pencatatan,
pelaporan, dan pemberian umpan balik?

e. Apakah dilakukan secara berkala dan rutin?

f. Siapa saja yang menggunakan informasi yang dihasilkan oleh unit
pengelola Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan ?

g. Menurut Bapak/Ibu, apakah data dan informasi yang dihasilkan telah dapat

dikatakan sebagai suatu informasi yang berkualitas?
Problem Identifikasi

1. Menurut Bapak/lbu, apa saja yang mempengaruhi kualitas suatu data dan

infomasi?
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. Sebenamya data seperti apa yang seharusnya dihasitkan oleh unit pengelola

Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan?

. Seberapa besar penggunaan system informasi terutama penggunaan teknologi

informasi dalam pengelolaan Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan?

. Menurut pendapat Bapak/lbu seberapa besar manfaat dan kontribusi dengan

adanya basis data pada suatu sistern, khususnya sistem pengelolaan perizinan?

. Bagaimana selama ini umpan balik yang diterima bagian perizinan sarana

pelayanan kesehatan akan informasi yang dihasilkan dan didistribusikan pada
pihak terkait?

II.  Kebutuhan Pengembangan

1.

Usaha apa saja yang telah dilakukan selama ini terkait dengan upaya

peningkatan kinerja pengelola Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan?

. Pengembangan sistem informasi seperti apa yang Bapak/lbu harapkan

terhadap unit Pengelola Perizinan Sarana Pelayanan Kesehata.?

Apakah ada usaha atau penmingkatan yang selama ini telah dilakukan terkait
dengan kemajuan feknologi informasi yang diaplikasikan dalam pengelolaan
Perizinan Sarana Pelayanan Keschatan?

Apakah ada penetapan anggaran atau alokasi khusus untuk pengembangan
system informasi perizinan sarana pelayanan kesehatan?

Apakah selama ini pernah atau selalu dilakukan kensultasi dan komunikasi
dengan para ahli/nara sumber lain berkaitan dengan perizinan sarana pelayanan
kesehatan khususnya bidang hukum kesehatan?

Menurut Bapak/lbu, apakah selama ini informasi yang di hasilkan dari unit
pengelola perizinan telah dapat berkontribusi dalam pengambilan keputusan
oleh para pejabat berkaitan dengan perencanaan distribusi tenaga dan
pembangunan sarana pelayanan kesehatan milik pemerintah di Kabupaten

Tasikmalaya?
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Lampiran 5

2.1

2.2

23

PEDOMAN OBSERVASI

MATRIKS ANALISIS KOMPONEN INPUT

Komponen input

Ketersediaan

Hambatan (Cause
& Effect)

Rekomendasi
(Alternatif of
Solution)

Data Hasil Kegiatan
proses pemeriksaan
kelengkapan
administrasi

Data jumiah dan jenis
sarana pelayanan
kesehatan berizin per
wilayah

Data Kependudukan

Data Rasio sarana
kesehatan terhadap
jumliah penduduk

Data Proporsi izin
tetap dan izin
sementara

Data SDM

Data Pelayanan
Manajemen

Instrumen Pengumpul
Data

MATRIKS ANALISIS KOMPONEN PROSES

Komponen Proses

Kefersediaan

Hambatan (Cause
& Effect)

Rekomendasi
{Alternatif of
Solution)

Data Collecting

Data Transmition/
Distribution

Data Processing

Data Analyzing

Umpan Balik

MATRIKS ANALISIS KOMPONEN QUTPUT

Komponen Qutput

Ketersediazan

Hambatan {Cause
& Effect)

Rekomendasi
(Alternatif of
Solution)

Penyajian Informasi
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Lampiran 6

PEDOMAN TELAAH DOKUMEN

Hari/ Tanggal/ Waktu
Nama Cbserver
Informan

3.1 SUMBER DATA

Sumber Data

Tidak Ada

Ada

Keterangan

Hasil Kegiatan Pemeriksaan
Dokumen permohonan

Hasil Kegiatan Pemeriksaan
Lapangan

Hasil Penilaian kelengkapan
sarana prasarana

Arsip-arsip Izin yang sudah
keluar

Arsip rekapan sertifikat
perizinan

Arsip ketenagaan

Hasil Pelayanan Manajemen

3.2 SARANA

Jenis Barang

Tidak Ada

Ada

Keferangan

Komputer

Printer

Sistem aplikasi yang
| digunakan

Perangkat Pendukung
Jeringan

3.3 Instrumen Data

Instrumen

Lengkap

Tidak Lengkap

Keterangan

3.4 Pengiriman Data

Pengiriman Data

Tepat
Waktu

Tidak Tepat Waktu

Keterangan
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3.5 Surat Keputusan
a. Struktur Organisasi : Ada/Tidak Ada
Jika ada :
No. / Tanggal .
Gambar organisasi

b. Uraian Tugas : Ada/ Tidak Ada
No. / Tanggal

Telaah uraian tugas bagian yang bertanggung jawab terhadap pengelolaan perijinan

Jabatan Uraian Tugas
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Lampiran 7

KOMPONEN UJI KELAYAKAN

PROTOTYPE INFORMATIKA KESEHATAN

Kendali frnput
Fasilitas untuk memvalidasi dan verifikasi pemasukan data

User Acceptable

Para pengguna mudah menggunakan form-form input termasuk secara logika
dan visual grafiknya

Mekanisme Back up Data

Memiliki perangkat direct entry sebagai pengganti dokumen sumber bila
terjadi sistem locking

Komponen Rancangan Proses

Sistem Operasional Prosedur
Prosedur pengolahan efisien dan efektif

Soft ware Reliable

Perangkat lunak memiliki konsistensi dan kehpenggunalan dalam melakukan
aktivitas maksimum dengan hasil optimal

Fasilitas dan Fungsi

Semua fasilitas dan fungsi baik fungsi logika, matematika, statistik, visual,
otomasi dapat aktif dengan baik

Modelling

Sistem perangkat lhuinak memiliki model yang fleksibel untuk problem case
yang sesuai

Akurasi Wakty

Konversi input ke output memiliki efisiensi dan efektifitas waktu yang sesuai
baik dalam titme running ataupun time responnya

Komponen Rancangan Database

Data Back Up
Data memiliki mekanisme back up data yang aman

Database Sistem Security
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.Pro!o!ype memlllkl smtem keamanan dan pemullhan data bila terjadt haI haI-
yang tidak terduga
Entitas dan Atribut

Identitas jelas, deskripsi sesuai dengan isi, identitas file sesuai dengan
program proses

Relational Database

Relasi tabel rapi, respon guery tepat dan akurat, primary key konsisten, cepat
dan akurat

Data Flow

Aliran data dari input ke database tepat dan akurat, tingkat error nol

Kapasitas Database
Memuat banyak data tetapi ketepatan dan kecepatan akses efisien dan efektif

Komponen Rancangan Kendali

Kebijakan Pendukung
Diaplikasikan untuk kepentingan yang sesuai dengan kebutuhan

Mekanisme Recovery Sistem

Mampu melakukan recovery terhadap kerusakan sistematik bila terjadi
bencana

Sistem Simulasi
Mempunyai fasilitas dan petunjuk operasional bagi user

Sistem Kendali Akses
Mempunyai sistem security level akses user

Komponen Rancangan Platform Teknologi

Teknologi
Sistem dapat diterima oleh teknologi minimum dan maksimum terkini

Konfigurasi

Mudah untuk mendapatkan konfigurasi teknologi untuk me-running sistem
serta prosedur konfigurasi system yang optimal

Kapasitas Sistem

Sistem memiliki size instalasi yang efisien dan efektif sesuai dengan
kebutuhan dan kemampuan teknologi

Respon Time dan Running Time

Waktu yang diperlukan sistem secara keseluruhan untuk melakukan fungsi
fasilitas baik input, proses, output dan kendali dengan efektif dan efisien
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Petunjuk Penggunaan
Aplikasi Sistem Informasi Perizinan

Sarana Pelayanan Kesehatan (SIPSPK)

PETUNJUK INSTALASI

1. Sebelum mengoperasian program aplikasi ini, lakukan instalasi terlebih
dahulu pada komputer anda dengan memasukkan CD aplikasi SIPSPK
pada CD-ROM. Ikuti langkah-langkahnya sesuai yang tertera pada layar
computer Anda. Setelah selesai, komputer kadang kala meminta
Restart/Reboot. Jika muncul permintaaan ini, maka silahkan pilih
Restart/Reboot.

2. Buka kembali CD aplikasi SIPSPK, copy folder “SIK”, dan paste di drive D:/.

3. Sistem siap digunakan.
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PETUNJUK

UMUM

Untuk dapat menggunakan aplikasi SIPSPK, silahkan klik icon SIPSPK yang
sudah dibuat pada deskiop, atav melalui tombol start, kemudian klik program,

dan pilih SIPSPK, maka akan muncul tampilan form login seperti berikut ini:

Masukkan username dan password yang telah ditentukan sebagai berikut:
-

G Username: root

0O Password: 123123

Lalu klik tombol login (ﬂ.l) atau langsung tekan enter.
Setelah berhasil melakukan login, akan tampil menu utama aplikasi SIPSPK sebagai

berikut :
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Pada menu utama, pengguna dapat memilih menu yang diinginkan, yaitu menu Data
Master, Registrasi, Pencarian, Laporan, Warning System, Account Manager dan

Help.

MENGEDI{T DAN HAPUS DATA MASTER

Data master adalah data yang akan diperlukan untuk menjalankan proses-proses
yang ada pada aplikasi SIPSPK, sehingga sebelum menjalankan proses-
proses tersebut, perlu dilakukan input data master, dan jika ingin mengganti
atau merubah bisa memilih submenu edit. Untuk melakukannya, silahkan pilih
menu Data Master dan pilih jenis data yang ingin di inputkan datanya dan diedit

datanya, lihat pada gambar:
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formasi Perizian Sarana Pelayanan Kesehatan
Berbasis Geographic Information System (GIS)
Di Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya

Pada data master terdapat submenu yang terdiri dari:
a) Badan Hukum
b) Desa
c) Kecamatan
Untuk menginput dan mengedit data master pilih sub menu yang akan dinput atau

diedit, lalu pilih input data atau edit/hapus data. setelah itu lakukan hal-hal berikut ini:
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Untuk menginput datamaster, pilih tombol baru dan masukan data pada form yang
telah tersedia, jika hendak langsung dimasukan klik simpan dan jika akan dibatalkan
maka klik batalkan dan ulangi langkah dari awal

Contoh untuk menginput data desa, lihat gambar!!

¥ Data Desa

i InpeR Data Desa ————=
| Namadess [

i RamaKecamaian i _.J

Untuk mengedit dan menghapus data, pertama yang harus dilakukan adalah pilih
data yangakan di edit atau dihapus. Setelah itubilaingin mengedit data maka pilih
tombol update dan bila ingin menghapus data pilik tombol hapus. Dan jika proses
tidak jadi dihapus dan diedit maka pilih tombol batal dan ulangi proses dri awal.

Contoh untuk mengedit/hapus data desa, Lihat gambar!
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17 Untuk ingin mencari data yang akan dipilih ketikan nama data yang akan diedit
dan klik tombol cari dan jika ingin menampilkan semua data ke tabel maka klik
tombol tampilkan semua.

Lihat gambar!

R

Lot ] Tmfmj_
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MELAKUKAN REGISTRASI PERMOHONAN IZIN

SARANA PELAYANAN KESEHATAN

Proses registrasi permohonan izin sarana pelayanan kesehatan adalah modul

program untuk membuat sertifikat izin sarana pelayanan kesehatan. lzin sarana

pelayanan kesehatan yang terdapat dalam perangkat aplikasi mencangkup, sbb:
1. Izin praktek dokter swasta

2. lzin praktek bidan swasta

S

lzin balai pengobatan

4, Izin apotek

wn

. Izin toko obat

Tata cara untuk melakukan registasi permohonan izin sarana pelayanan
kesehatan, ialah pertama pilih menu registrasi, dimenu registrasi terdapat
beberapa submenu pilihan diantaranya sbb:

1. Cetak persyaratan

2. Praktek dokter swasta

3. Praktek bidan swasta

4. Balai pengobatan

5. Apotek

6. Toko obat
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Lihat gambar!

£ Sistem Informasi Perizinan Sarana Pelayanan Keschatan Berhasis GIS di Dinkes Kab.
i CEOEEUN (aporandsporan CariData Waming System  ActountManager Help
Cetak Persyaratan B35 :

Prakbek Dokter Swasta
Praktek Bidan Swasta
Balal Pengobatan
Apotek

L1 Untuk mencetak persyaratan yang harus dibawa oleh pemohon izin
maka pilih submenu cetak persyaran, setelah itu pilih persyaratan apa

yang akan dicetak. Lihat gambar!

0 Untuk membuat sertifikat pilih sub menu yang akan dibuat sertifikatnya.
Setelah itu modul program menyediakan 3 layanan yaitu: formulir

sertifikat, data antrian sertifikat, perpanjangan sertifikat. Lihat gambar!

L gistem Informast Perizinan Sarana Pelayanan Keschatan Berbasis GIS di Dinkes
Dith Magter EEFTRIUE Enporanbaporen CariOabs  Wming Syt Actount Maisger. T

Cetak Perrvardtin

Data Anyian Sertithat

¥ Perpbrisngen Se et
I T ——t-
T

1. Formulir serlifikat,

Formulir sertifikat digunakan untuk wmeregistrasi awal pemohon

yang akan membuat sertifikat.misalkan untuk membuat sertifikat
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perizinan dokter swasta. Pertama pilih tombol baru, setelah tombol
baru dipilih maka akan muncul form untuk memilih data dokter, bila
sudah ada klik data dokter maka akan secara otomatis masuk ke
dalam formulir form. Setelah itu cheklist persyaratan yang dibawa
pemohon. Bila sudah lengkap semua persyaratannya maka klik
simpan untuk memasukan data pemohon kedata antrian,

Bila data dokter belum ada maka pilih tombol input data dan masukan
dulu data doktermya. Begitu juga bola data peta belum ada, maka
masukkan dulu data petanya dengan mengklik tombol input peta.
Setelah itu dobelklik di peta untuk membuat titik, secara otomoatis
posisi x dan posisi y peta akan terisi Bila tidak jadi membuat
sertifikat atau ada perubahan maka pilih tombol batal. Setelah semua
proses dilakuakan maka pilih tombol cetak peta untuk nantinya
dilampirkan beserta persyaratan dan diberikan kepada pemohen

untuk nantinya dijadikan pertimbangan.

?
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2. Data antrian

Data antrian ialah data yang didapat dari hasil penyimpanan data
pada form registrasi praktek dokter. Bila permohonan disetujui maka
sertifkat akan dicetak sesuai dengan data antrian yang telah ada.
Sedangkan langkah-langkah yang harus dilakukan adalah sebagai

berikut:

(i Pertama pilih data antrian yang akan disetujui permohonannya dan

nantinya

akan dicetak sertifikat perizinannya. Klik pada tabel maka data
akan masuk ke formulirnya. Tentukan tanggal berlaku sertifikat.
Setelah itu pilih tombol simpan umtuk memasukannya pada
database dan cetak sertifikat untuk diberikan kepada pemohon.
0 Bila izin pemohon tidak disetujui maka data yang ada di data antrian

dihapus, dan bila ada kesalah dan perubahan maka pilih tombol batal.
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Lihat gambar!
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3. Perpanjangan sertifikat

Untuk pembuat sertifikat yang habis masa berlaku sertifikatnya maka
diharuskan untuk memperpanjang masa berlaku sertifikatnya. Caranya
ialah sebagai berikut: pilih data sertifikat yang telah disimpan
sebelumnya., Maka akan secara otomatis masuk kedalam formulir
peinbuatan sertifikat. Setelah itu ubah masa berlakunya dan simpan

- data. Lalu cetak sertifikat kembali.
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Lihat gambar!
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O Catatan: Tata cara pembuatan sertifikat dan perpanjangan masa
berlaku sertifikat sama untuk semua jenis perizinan yang disediakan

oleh program ini.
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MELIHAT DAN MENCETAK LAPORAN DATA

SERTIFIKAT DAN PETA

untuk melihat laporan data dari berbafai jenis data sertifikat yang tersimpan
dalam database maka ada beberapa yang harus dilakukan, diantaranya sebagai
berikut. Pilih menu laporan- laporan, setelah itu pilih laporan apa yang akan dilihat
dan dicetak.

Lihat gambar!

& Sistem informasi Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan Berbasis GIS di Dinkes
Data Master Registras] RESIELEELLETN Cari Data  Warning System  Account Manager Help

T TR
Praktek Bidan »|  Hasi Analists Dokter Gigi

Balal Pengobatan I*E Hasil Analisis Dokter Umum

Apatek
wemd  Toko Obat

Sermua Data
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MENCARI

DATA

Pencarian data bisa digunakan dari berbagai jenis perizinan dan jenis data
sertifikat. Untuk melakukan hal itu maka, ikuti petunjuk berikut :

Pertama pilih menu cari data dan pilih data apa yang akan dicari tentunya yang sesuai
dengan yang sudah disediakan oleh program.

Lihat gambar!

&= Sistem Informasi Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan Berbasis GIS di Dinkes K
Canbata W‘u'rhgs?sm Account Manager  Help

Cari Data Dokter
Cari bata Bdan
Cari Data Apoteker

Caxrl Data Sadan Hulam

Cari Data Balasi Penpobatan
Can Data Asotek
Can Data Toka Dbat

Cari Desa
Cari Kecamatan

Langkah selanjutnya ialah masukan nama data yang akan dicari pada form
yang telah disediakan lalu klik tombol cari, program akan secara otomatis
memunculkan data yang dicari itu. Contoh diambil dari cari data apoteker, lihat

gambar!
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Bila akan melihat semua data lagi maka klik lihat semua.
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MELIHAT DATA SARANA PELAYANAN KESEHATAN

YANG SEGERA HABIS MASA IZINNYA

Untuk melihat data sarana pelayanan kesehatan yang akan segera habis masa

izinnya, silahkan pilih menu Warning System — nama pelayanan kesehatannya.

&£ Sistam Informasi Perizinan Sarana felayanan Kesehatan Berbas
Daka Master Registrasi Laporm-!worm Cmmta VWarrng System e Told

Contoh :

Untuk melihat data praktek dokter swasta yang akan segera habis masa izinnya, klik
Warning System — Praktek Dokter Swasta, maka akan muncul tampilan sebagai

bertkut :

RO r@WDWquWRﬂn lain e r“:‘*% P TRAl R
Daftar Prakiek Hokier Swasta seuera Hahls nlasa lﬂn
: Intasal wakty ;@ iIS Huwi vI terhilung dan han ini : 02 Jun 2008
i Homa Doklar Hoga Akhir tzln  |AJamat Dasa Ketamatan Jenis K
|
; Cautir Clitk pads 2z 1ong {nfin Calhat 2ata ditzilms ! E
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Setelah muncul seperti gambar diatas, silahkan pilih interval waktu yang diinginkan,

terdapat
3 (tiga) pilihan; 15 hari, 30 hari dan 60 hari yang Interval waktu : [15Aa] =]
16 Hati
dihitung dari tanggal saat sistem berjalan (hari =~ "7 gnag [
e m Aterae an ,
tersebut).

Jika sudah dipilih, maka data yang diinginkan akan terlihat pada tabel di bawahnya.

P—-—__'_‘-___:M‘I—L""TI
R T T o e R e e e e o+

Baftar I’raltel Ilmer Swasta sesm llabls Masa izin

. TF
Hama Dokter  [Maso Akhirizn |Alamat Kﬁ;’ Kecamatan Jenks K
5 i et (772272008 AT [Peasegang | [Popeiop a1 o
|
r
; 4
: 'E
Tl | 21 |
; 'k
: Os@ftfh:tp":‘cd”arﬁ;m,.ﬂmocrds’adra.f}-"* 1' ]

Selanjutnya, untuk melihat detail data yang diinginkan, pengguna tinggal

melakukan double
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click pada data yang ingin dilihat data detailnya.

Dauble. Click. dising
unluk melihal detail

| f '
. Hama Ookrer %I&au Ahir fzin !mamm Dasa

{2 o G Kemels, (772578008~ " AET TN Ipagwisgang 9%

Untuk melihat data lainnya (Praktek Bidan, Apotek, dsb), langkah yang

dilakukan sama

dengan langkah diatas, hanya tinggal menyesuaikan submenu yang dipilih.
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MANAJEMEN HAK AKSES PENGGUANAAN APLIKASI

Aplikasi Sistem Informasi Perizinan Sarana Pelayanan Kesehatan (SIPSPK)
hanya dapat digunakan oleh pengguna yang memiliki hak akses. Secara defauit
hak akses ini terbagi ke dalam tiga kelompok, yaitu ;
1. Super Administrator (SuperAdmin)
2. Administrators (Admin)
3. Operator
Adapun cara melakukan menejerial hak akses dapat dilakukan dengan cara-cara
sebagai berikut sesuai dengan hak akses yang akan melakukan perubahan,
1. Super Administrator (SuperAdmin)
Menejerial hak akses yang dapat dilakukan oleh SuperAdmin meliputi:
a. Penambahan Hak Akses SuperAdmin, Admin, atau Operator.
Penambahan hak akses dapat dilakuakan dengan memilih menu

Account Manager — SuperAddmin — New Administrator

W[ ezt

Setelah memilih menu New Administrator, maka akan muncul sebuah
form isian untuk memenambahkan hak akses baru. Sebagaimana gambar

berikut :
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Pada gambar diatas, Tabel sebelah kiri menunjukkan hak akses
yang telah terdaftar sebelumnya. Sedangkan kumpulan form di
sebelah kanan table merupakan form isian untuk menambahkan
hak akses, batk itu bertipe SuperAdmin, Admin ataupun Qperator.

1} Isi Form Username

2) Pilih Status/Type Account (Tipe hak akses) yang
terdapat dalam ComboBox

SuperAdmin/Admin/Operator)

3) Isi Password hak akses yang akan dibuat

4) Isi Verifikasi Password dengan data yang sama
dengan  vang diisikan pada form Password. Isi
Verifikasi Password harus sama dengan Isi Password,
jika tidak hak akses tidak akan dapat dibuat,

5) Tekan tombot Simpan untwek membuat hak akses

6) Tekan tombol Batal untuk membatalkan pembuatan

hak akses baru.
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b. Perubzhan data Hak Akses SuperAdmin, Admin, atau Operator.

Penambahan hak akses dapat dilakuakan dengan memilih menu

Account Manager — Superddmin — Edit Administrators

e nideenl b i B 1Bk S8nana Peligd g Kaediaman | ek Kot [adbaitatyg e
ke Vsl Ragerhs  LTran pdran Cailmb Wity Dycles

Setelah memilih menu Edit Administrators maka akan keluar from

baru seperti gambar berikut :

Proses edit data pengguna dapat dilakukan dengan cara

) Klik tombol Al untuk menampilkan semua data hak akses
yang telah terdaftar atau Isikan nama/username pada form isian
Clue Username akan di edit.,. maka secara otomatis form akan

melebar dan menampilkan data hak akses seperti gambar berikut :
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Tabel sebelah kiri merupakan hasil dari pencarian data akses
yang telah terdaftar melalui isian yang dimasukan sebelumnya atau
hasil dari menekan tombol A#.

Tabel sebelah kanan merupakan table referensi dari kode
status/tipe hak akses yang ditampilkan pada table sebelah kiri.
Form Isian dibawah table sebelah kanan merupakan
tempat untuk melakukan perubahan data pengguna/hak akses yang
sudah terdaftar.

2) Langkah selanjutnya adalah double klik pada baris/record
selector(tanda panah di kolom pertama table Kkiri) sesuai
dengan baris data yang akan diedit.

3) Setelah didouble klik maka secara otomatis data yang dipilih
akan masuk pada form isian edit yang ada disebelah kanan.
Tombol dan tempat isian yang ada, seketika akan aktif.

4} Masukan data perubahannya kemudian tekan tombol Edif untuk

melakukan perubahan data
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5) Tekan tombol Cancel untuk membatalkan proses edit data hak
akses.

6) Setelah itu form akan mengecil kembali

7) Lakukan Proses 1) sampai 4) atau 5) apabila masih ada data

yang akan diedit.

¢. Menghapus data Hak Akses SuperAdmin, Admin, atau Operator.

Penambahan hak akses dapat dilakuakan dengan memilih menu

Accouni “Aanager — SuperAdmin — Delete Administrators

Setelah memilih menu Defete Administrators maka akan keluar from

baru seperti gambar berikut :

Proses penghapusan data pengguna dapat dilakukan dengan cara :

1} Klik tombol All untuk menampilkan semua data hak akses yang
telah terdafiar atau Isikan nama/username pada form isian Clue
Username akan di edit... maka secara otomatis form akan

melebar dan menampilkan data hak akses seperti gambar berikut :
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2)

3)

GRlLfnaniait.
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Tabel sebelah kiri merupakan hasil dari pencarian data akses
yang telah terdaftar melalui isian yang dimasukan sebelumnya
atau hasil dari menekan tombol A/

Tabel sebelah kanan merupakan table referensi dari kode

status/tipe hak akses yang ditampilkan pada table sebelah kiri.

Form Isian dibawah table sebelah kanan merupakan form
delete yaitu tempat menampilakan detail dari data hak akses yang
akan dihapus

Langkah selanjutnya adalah double klik pada baris/record

selector(tanda

panah di kolom pertama table kiri} sesuai dengan baris data
yang akan dihapus
Setelah didouble klik maka secara otomatis data yang dipilih

akan masuk
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pada form delete yang ada disebelah kanan. Tombol dan tempat
isian yang ada, seketika akan aktif.

4) Masukan data perubahannya kemudian tekan tombol
Delete untuk menghapus data

5) Tekan tombol Cancel untuk membatalkan proses penghapusan
data hak akses.

6) Setelah itu form akan mengecil kembali

7) Lakukan Proses 1) sampai 4) atau 5) apabila masih ada data

yang akan dihapus.

2. Administrator (Admin)

Menejerial yang dapat dilakukan oleh Administrator (Adimin) pada
prinsipnya sama seperti apa yang bisa dilakukan cleh SuperAdmin dari
segi runutan proses pun sama. Hanya saja, perbedaannya terletak pada
data hak akses yang dapat ditambah, diubah, atau dihapus oleh
Administrator adalah data hak akses yang tergolong pada kelompok hak
akses operator saja. Dengan kata lain Administrator tidak dcpat
menambah, mengubah, atau menghapus hak akses yang tergolong pada
kelompok hak akses Administrator(Admin) dan Super Administrator
{SuperAdmin) seperti yang dapat dilakukan oleh Super Administrator

{SuperAdmin).
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3. Operator

Menejerial yang dapat dilakukan oleh Operator hanya sebatas
mengubah atau mengganti passwordnya sendiri. Adapun cara mengubah
password dapat dilakukan dengan cara memilih menu Accoant Manager

— Ganti Password yang terdapat pada menubar. Seperti yang terlihat pada

gambar berikut :

Langkah selanjutnya adalah mengisi password lama pada form isian yang

tersedia.

Ketika password lama yang diisikan sudah benar, maka secara otomatis
from isian lainnya berserta tombol Edit akan aktif. Proses
selanjutnya adalah mengisikan password baru pada form Password
Baru dan Verifikasi Password Baru. Isi data kedua form isian ini harus
sama, jika berbeda, maka proses penggantian password tidak akan bias

28
Pengembangan sistem..., R. Mauludin Muchamad, FKM Ul, 2008



dilakukan. Setelah form isian Password Baru dan Verifikasi Password Baru
diisi maka tekan tombol Edir untuk melakukan perubahan password atau

tekan tombol Cancel untuk membatalkan proses penggantian password.

Pada Menu Account Manager terdapat menu Log Qut yang berfungst
untuk keluar dari program dan logout dari hak akses yang sedang
digunakan. Pemilihan menu ini akan mengakibatkan aplikasi ditutup dan

kembali ke halaman Login Aplikasi.

MeNU HELP

Menu paling akhir yang terdapat pada menubar adalah menu Help yang
berfungsi untuk mengakses file help/manual guide/panduan penggunaan aplikasi
Sistem Informasi Perizinan Sarana Pelayanan Keschatan (SIPSPK). Cara

penggunaannya cukup mengklik menu Help yang terdapat pada menubar.
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Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat Kekhususan Informatika Keschatan
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia

KOMPONEN UJI KELAYAKAN PROTOTYPE INFORMATIKA KESEHATAN

NO

KOMPONEN SKOR

Komponen Rancangan Input

Kendali [nput
Fasilitas untuk memvalidast dan verifikasi pemasukan data

User Acceptable
Para pengguna mudah menggunakan form-form input termasuk secara logika dan visual

grafiknya

Mekanisme Back Up data
Memiliki perangkat direct entry sebagai pengganti dokumen sumber bila terjadi sistem
locking

=IRT

Komponen Rancangan Proses

Sistem Operasional Prosedur
Prosedur pengolahan efisien dan efektif

\

Software reliable
Perangkat lunak memiliki konsistensi dan kehandalan dam melakukan aktivitas
maksimum dengan hasil optimal

™,
=

Fasilitas dan fungsi
Semua fasilitas dan fungsi baix fungsi logika, matematika, statistik, visual, otamasi dapat
aktif dengan baik

Modelling
Sistem perangkat lunak memiliki model yang fleksibel untuk proses case yang sesuai

Akurasi waktn
Konversi input ke output memiliki efektifitas dan efisiensi waktu yang sesuai baik dalam
time running ataupun time respon

Komponen Rancangan Database

Data Back Up
Data memiliki mekanisme back up yang aman

Database system sekuriti
Prototipe memiliki sistem keamanan dan pemuliban data bila terjadi hal-hal yang tidak
terduga

Entitas dan Atribut
Identitas jelas, deskripsi sesutai dengan isi, identitas file data sesuai dengan program
roses .

Relational Database
Relasi tabie rapi, respon query tepat dan akurat, primary key konsisten cepat dan akurat

SRS

Data Flow
Aliran data dari input ke database tepat dan akurat, tingkat error nol

Kapasitas Database 4
Memuat data banyak tetapi ketepatan dan kecepatan akses efisiensi dan efektif

o

Komponen Rancangan Kendali

Kebijakan Pendukung
Diapiikasikan untuk kepentingan vang sesnai kebutuhan

Mekanisme Recorvery Sistem
Mampu melakukan recorvery terhadap kerusakan sistemik jika terjadi bencana

Sistermn Simulasi
Mempunyai fasilitas dan fungsi petunjuk operasional bagi user

Sistem Kendali Akses
Mempuayai system sekuriti level akses user

IR
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NO KOMPONEN SKOR
E Komponen Rancangan Platform Teknologi
i Teknologi ﬂo
Sistem dapat diterima oleh teknologi minimum dan maksimum terkini
2 Konfigurasi &
Mudah untuk mendapatkan konfigurasi teknologi unfuk merurning sistem serta prosedur
konfigurasi sistem yang optimal ?/LJ
3 Kapasitas Sistem ?l/
Sisten memiliki size instalasi yang efisien dan efektimumn sesuzi kebutuhan dan
kemampuan teknologi //
4 Respon Time dan Ruaning Time %
Waktu yang diperlukan system secara keseluruhan untuk melakukan fungsi-fungsi
fasilitas baik input, proses, output, dan kendali dengan efesien dan efektif
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