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ABSTRAK

Pada masa reformasi sekarang ini telah terjadi pergeseran pola pembangunan
kesehatan menjadi “Paradigma Sehat” yaitu svatu cara pandang yang melihat
pemecahan masalah kesehatan yang lebih diarahkan pada peningkatan, pemeliharaan
dan perlindungan kesechatan yang bersifat promotif, preventif bukan hanya kuratif
dan rehabilitatif saja. Masalah gizi adalah masalah kesehatan masyarakat yang
penanggulangannya tidak dapat dilakukan dengan pendekatan medis dan pelayanan
keschatan saja. Masalah gizi disamping merupakan sindrome kemiskinan yang erat
kaitannya dengan masalah ketahanan pangan tingkat rumah tangga, juga
menyangkut aspek pengetahuan dan perilaku yang kurang mendukung pola hidup
sehat.

Analisis SKDN di Kabupaten Aceh Tengah menunjukkan untuk Liputan
Program (K/S) dari bulan Januari hingga Desember 2006 yaitu antara 84% hingga
90%, Kelangsungan Penimbangan (D/K) dari bulan Januari hingga Desembar 2006
yaitu antara 55% hingga 93%, Hasil Penimbangan (N/D) dari bulan Januari hingga
Desembar 2006 yaitu antara 63% hingga 76%, Parsitipasi Masyarakat (D/S) dari
bulan Januari hingga Desembar 2006 yaitu antara 49% hingga 80% dan Hasil
Pencapaian Program (N/S) dari bulan Januari hingga Desember 2006 yaitu antara
36% hingga 44%.
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Penelitian pengembangan sistem informasi pemantauan balita gizi kurang dan
analisis wilayah potensial rawan gizi di Kabupaten Aceh Tengah ini menggunakan
desain penelitian dengan pendekatan sistem untuk penyelesaian masalah. Langkah-
langkah pengembangan sistem mengikuti metode System Development Life Cycle
(SDLC) yang merupakan metode umum dalam pengembangan sistem dan melihat
kemungkinan-kemungkinan sistem informasi yang sudah ada.

Sistemn informasi pemantavan balita gizi kurang dan analisis wilayah
potensial rawan gizi di Kabupaten Aceh Tengah ini dikembangkan dalam rangka
memudahkan input data dan proses analisis data menjadi informasi. Informasi yang
dihasilkan berupa tabel laporan penimbangan balita, laporan pemantauan status gizi
(PSG), grafik indikator SKDN dan peta wilayah potensial rawan gizi di Kabupaten
Aceh Tengah.

Informasi yang diperoleh diharapkan benar-benar relevan, cepat, tepat dan
akurat serta bermanfaat untuk kepentingari program gizi di Kabupaten Aceh Tengah,
sehingga pada akhirnya kebijakan prografil gizi menjadi tepat sasaran.

Daftar bacaan: 39 (1989 - 2007)

Sistem informasi..., Yusrin, FKM Ul, 2008.



[ bt bt

STUDY PROGRAM OF PUBLIC HEALTH SCIENCE
HEALTH INFORMATIC

PUBLIC HEALTH FACULTY

UNIVERSITY OF INDONESIA

Thesis, December 20608

Yusrin, NPM. 0606153720

Monitoring Information System of Malnutrition Child Under Five And Analysis
of Potential Region of Nutrient Disturbed In Middle Aceh Regency Nanggroe
Aceh Darussalam Year 2008

x + 150 pages, 18 tables, 37 figures, ¢ attachments

ABSTRACT

In the reformation era nowadays the health development pattern had changed
for becoming “Health Paradigm™ which is about perspective in managing of health
problem solving pointed more at health enhancement, maintenance, and protection
not only curative and rchabilitative but promotionally and preventively. The

nutrition matter is public health problem could not be overcame only by medical

~ approach and health caring themselves. Nutrition problem is a poverty syndrome

related to food available problem at household level on one side, also behavior and
knowledge aspect which less support healthy life pattern on the other side.

SKDN analysis in Middle Aceh Regency from January till December 2006
showed between 84% to 90% for Program Coverage (K/S), 55% to 93% for
Weighing Continuity (D/K), 63% to 76% for Weighing Result (N/D), 49% to 80%
for Public Participation (D/S) and 36% to 44% for Program Accomplishment Result
(N/S).

The development study of monitoring information system of malnutrition
child under five and analysis of potential region of nutrient disturbed in Middie Aceh
Regency using study design with system approach in accomplishment of the
problem. System development steps based on System Development Life Cycle
method (SDLC) which is general method in system development and also noticed

possibility of an exist information system.
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Monitoring information system of malnutrition child under five and analysis
of potential region of nutrient disturbed in Middle Aceh Regency was developed to
simplify data input and data analyzing process to information. Resulting
Information included reporting table of child under five weighing, reporting of
nutrient status monitoring (PSG), SKDN graphic indicator and map of potential
region of nutrient disturbed in Middle Aceh Regency.

Obtained information supposed to be relevance, fast, precise and accurate and
benefit for the sake of nutrition program in Middie Aceh Regency, and the last the
nutrition program policy got the right objectives.

References: 39 (1989-2007)
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tujuan utama Pembangunan Nasional adalah peningkatan kualitas
sumberdaya manusia yang dilakukan secara berkelanjutan. “Indonesia Sehat 20107
merupakan visi pembangunan nasional yang ingin dicapai melalui pembangunan
kesehatan. Visi pembangunan gizi adalah mewujudkan keluarga mandiri sadar gizi
untuk mencapati status gizi masyarakat/keluarga yang optimal (RAPG, 2000).

Pada masa reformasi sekarang ini telah terjadi pergeseran pola pembangunan
kesehatan menjadi “Paradigma Sehat” yaitu suvatu cara pandang yang melihat
pemecahan masalah kesehatan yang lebih diarahkan pada peningkatan, pemeliharaan
dan perlindungan kesehatan yang bersifat promotif, preventif bukan hanya kuratif
dan rehabilitatif saja.

Sejalan dengan paradigma sehat terscbut, pada saat ini sedang berlangsung
perubahan demografi dan epidemiologi penyakit pada masyarakat yang mendorong
para pengambil keputusan di tingkat pusat dan daerah untuk segera meninjau
kembali berbagqi kebijakan di bidang kesehatan termasuk program perbaikan gizi
(Depkes RI, 2004).

Masalah gizi adalah masalah kesehatan masyarakat yang penanggulangannya
tidak dapat dilakukan dengan pendekatan medis dan pelayanan kesehatan saja.

Masalah gizi disamping memupakan sindrome kemiskinan yang erat kaitannya
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Berdasarkan perkembangan masalah gizi, pada tahun 2005 diperkirakan
sekitar 5 juta anak menderita gizi kurang (berat badan menurut umur), 1,5 juta
diantaranya menderita gizi buruk. Dari anak yang menderita gizi buruk tersebut ada
150.000 menderita gizi buruk tingkat berat yang disebut marasmus, kwashiorkor, dan
marasmus-kwashiorkor, yang memerlukan perawatan kesehatan yang intensif di
Puskesmas dan Rumah Sakit. Masalah gizi kurang dan gizi buruk terjadi hampir di
semua Kabupaten dan Kota. Pada saat ini masih terdapat 110 Kabupaten/Kota dari
440 Kabupaten/Kota di Indonesia yang mempunyai prevalensi di atas 30% (berat
badan menurut umur). Menurut WHO keadaan ini masih tergolong sangat tinggi.
(hitp:/fwww.gizi net/busung-lapar/lapgiziburuk%2025eb2006.pd))

Data Susenas menunjukkan bahwa jumlah balita yang BB/U <-3 Z-score
WHO-NCHS sejak tahun 1989 meningkat dari 6,3% menjadi 7,2% tahun 1992 dan
mencapai puncaknya 11,6% pada tahun 1995. Data Susenas tahun 2005, terdapat
8.349 balita mengalami gizi buruk (8,8%) dan 18.248 balita berstatus gizi kurang
(19,2%). Upaya pemerintah antara lain melalui pemberian makanan tambahan dalam
jaring pengaman sosial (JPS) dan peningkatan pelayanan gizi melalui pelatihan-
pelatihan tatalaksana gizi buruk kepada tenaga kesehatan, ini berhasil menurunkan
angka gizi buruk menjadi 10,1% pada tahun 1998, 8,1% pada tahun 1999 dan 6,3%
tahun 2001. Namun pada tahun 2002 terjadi peningkatan kembali menjadi 8%. Pada
tahun 2003 prevalensi gizi buruk sebesar 8,3 % dan prevalensi gizi kurang sebesar
19,2 %. Angka ini jauh dari batas ambang yang telah ditetapkan oleh Surat
Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor: 920/Menkes/SK/VII/2002 yaitu 0,5 %
untuk gizi buruk dan 2 % untuk gizi kurang. Data dari WHO menunjukkan bahwa

34% angka kesakitan pada Balita disebabkan karena gizi buruk (Depkes 2005).
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Di Aceh sendiri, kasus gizi buruk sampai dengan Agustus 2006 tercatat
sebanyak 1.336 kasus, 29 kasus diantaranya meninggal dunia. Sedangkan 1.030
kasus kondisinya telah membaik dan 177 kasus masth perlu penanganan sampai
tuntas. Hasil Survey kesehatan dan gizi yang dilakukan pada bulan september 2005,
menunjukkan kondisi status gizi masyarakat prevalensi gizi kurang (yang dihitung
berdasarkan BB/TB) sebesar 44,2%, prevalensi gizi buruk sebesar 9,8% (Profil
Provinsi NAD, 2006)

Hasil Kegiatan pemantavan Pertumbuhan Balita didapat dari data
penimbangan yang tersedia di Posyandu. Analisis SKDN menunjukkan untuk
Liputan Program (K/S) dari bulan Januari hingga Desember 2006 yaitu antara 84%
hingga 90%, Hasil Penimbangan (N/D) dari bulan Janvari hingga Desembar 2006
yaitu antara 63% hingga 76%, Parsitipasi Masyarakat (D/S) dari bulan Januari
hingga Desembar 2006 yaitu antara 49% hingga 80% dan Hasil Pencapaian Program
(N/S) dari bulan Januari hingga Desember 2006 yaitu antara 36% hingga 44% (Profil
Gizi Kab Aceh Tengah, 2006).

Di Kabupaten Aceh Tengah dari hasil pemantavan data penimbangan
terhadap pemantauan pertumbuhan balita didapatkan jumlsh balita yang hasil
penimbangan berat badannya berada di Bawah Garis Merah (BGM) adalah sebesar
3,4% dari jumlah Balita yang ditimbang. Target Standar Pelayanan Minimum (SPM)
2005 sebesar 8% dan 2010 sebesar 3,4% dengan hasil tersebut persentase BGM di

Kabupaten Aceh Tengah masih berada di atas normal.
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Meskipun gambaran situasi keadaan gizi bayi dan balita di Kabupaten Aceh
Tengah terlihat normal tetapi tingkat partisipasi masyarakat untuk mengunjungi
tempat pelayanan penimbangan atau posyandu dan beberapa indikator Kinerja
program gizi masih sangat rendah seperti terlihat pada data di atas. Selain itu, pada
tahun 2006 di Kabupaten Aceh Tengah berdasarkan data dari dinas kesehatan
setempat masih ditemukan 1 (satu) balita penderita gizi buruk yang meninggal, yaitu
dari desa terpencil di Kecamatan Silih Nara. Menkes sejak tahun 2005 telah
menginstruksikan agar memperlakukan kasus kurang gizi berat (gizi buruk) sebagai
kejadian luar biasa (KLB), sehingga setiap kasus baru harus dilaporkan 1 x 24 jam
(Depkes 2006).

Dari gambaran di atas diketahui bahwa, sistem informasi kesehatan masih
menghadapi masalah-masalah yang klasik seperti data tidak akurat, data tidak up
date, data tidak sesuai kebutuhan dan informasi yang disajikan kurang cepat.
Proses pencatatan dan pelaporan kasus gizi buruk untuk saat ini masih mengandalkan
sistem surveilans secara pasif. Penyajian data hanya dilakukan berdasarkan data
yang ada di posyandu dari setiap desa. Proses analisis data yang di lakukan di Aceh
Tengah hanya terbatas pada penampilan secara deskriptif dalam bentuk tabel dan
grafik distribusi frekuensi. Kondisi alam dengan sistem demografis yang beragam
juga menjadi suatu kendala dalam penanganan kasus gizi buruk yang terjadi di Aceh
Tengah, Kondisi-kondisi inilah yang ditemukan di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh
Tengah sehingga kejadian yang tidak diharapkan seperli kasus gizi buruk (KLB)
dapat terjadi. Oleh karena itu, sudah menjadi suatu kebutuhan yang sangat mendesak
dalam penyediaan perangkat lunak (soffiware) geografis yang menggambarkan

penyebaran penderita gizi kurang dan gizi buruk serta faktor risikonya. Software ini
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nantinya diharapkan dapat menjadi alat untuk pengambilan kebijakan dalam

penanganan kasus balita malnutrition yang terjadi di Kabupaten Aceh Tengah.

1.2 Rumusan Masalah

Kejadian Gizi buruk masih merupakan salah satu masalah kesehatan yang
hingga kini penanganannya masih kurang berhasil. Kejadian ini juga masih terjadi di
Kabupaten Aceh Tengah seperti kejadian kasus KLB gizi buruk pada tahun 2006
yang menycbabkan 1 orang balita meninggal dunia. Kejadian gizi buruk ini
merupakan masalah yang disebabkan oleh multi faktor diantaranya, konsumsi
pangan, ketersediaan pangan, sosial ekonomi, kondisi geografis termasuk
ketersediaan sarana pelayanan kesehatan dan kemudahan akses menuju sarana
kesehatan.

Kabupaten Aceh Tengah merupakan salah satu kabupaten yang kondisi
geografisnya kurang mendukung untuk pelayanan kesehatan dikarenakan kesulitan
akses pelayanan kesehatan, sosial ekonomi termasuk tingkat pendidikan yang masih
rendah dan sistem informasi yang kurang baik dikhawatirkan menjadi pemicu masih
ditemuinya kasus gizi buruk di daerah ini.

Hasil pencatatan dan pelaporan kasus gizi buruk uniuk szat ini di Dinas
Kesehatan Aceh Tengah, proses pengolahannya masih terbatas dalam penyajian data
tanpa dilakukan analisis mendalam. Untuk memantau dacrah-daerah yang menjadi
lokasi kasus gizi buruk, penyebarannya dan faktor risikonya secara geografis
dibutuhkan suatu sistem informasi seperti sistem informasi geografis (SIG) yang baik

untuk menangani masalah balita gizi kurang di kabupaten Aceh Tengah.
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1.3 Tujuan Penpeiibingan Sistem

1.3.1 Tujuan Umom

Tersusunyanya sistem informasi berbasis duta base dan berbasis

geografis untuk pemantavan balita gizi kurang yang dapat membantu

pengambilan keputusan dan perencamaan penanganan kasus gizi kursitig di

Kabupaten Aceh Tengah.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Teridentifikasinya masalah dalam pengelolaan informasi kasus gizi

kurang di Kabupaten Aceh Tengah.

. Tersusunnya sebuah basis data informasi pemantauan balita gizi

kurang di Kabupaten Aceh Tengah.

. Teridentifikasinya pelvang pengembangan sistim informasi

pemantauan balita gizi kurang di Kabupaten Aceh Tengah.

. Tersusunnya sebuah raricangan kéluardn dari sistem berupa laporan-

laporan dalam bentuk tabel, grafik dan peta.

. Tersusunnya sebuah progrzﬁfi dplikaSifboﬁwm'e Sistem Informasi

Geografis (SIG) tentang analigls vlrilé},'ah pofensial rawan gizi di

Kabupaten Aceh Tengah.
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1.4 Manfaat Penelitian

Hasil yang diharapkan dari pengembangan sistem informasi ini adalah
adanya sistem informasi yang adekuat yang dapat digunakan secbagai alat
perencanaan dalam penanggulangan masalah gizi khususnya yang terjadi pada
balita di Kabupaten Aceh Tengah. Dengan adanya sistem informasi yang baik,
masalah-masalah yang ditemukan di daerah seperti kasus KLB dan program
intervensi gizi vang tidak tepat sasaran dapat diperbaiki. Hasil penelitian ini
juga diharapkan dapat menambah motivasi untuk menjalankan tugas
memperbaiki status gizi masyarakat bagi tenaga kesehatan terkait serta dapat
menjadi model dalam pengembangan sistem informasi pada Subdin lain di dinas

Kesehatan Kabupaten Aceh Tengah.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Status Gizi

Masalah gizi pada hakekatnya adalah masalah keschatan masyarakat, namun
penanggulangannya tidak dapat dilakukan dengan pendekatan medis dan pelayanan
kesehatan saja. Penyebab timbulnya masalah gizi adalah multifaktor, oleh karena itu
pendekatan penanggulangannya harus melibatkan berbagai sektor terkait.
Munculnya permasalahan gizi dapat dilihat dari ketidakseimbangan antara pejamu,
agens dan lingkungan. Unsur pejamu meliputi : faktor genetis, umur, jenis kelamin,
kelompok etmik, keadaan fisiologis, keadaan imunologis dan kebiasaan seseorang.
Unsur sumber penyakit meliputi : faktor gizi, kimia dari lvar, kimia dari dalam,
faali/fisiclogi, genetis, psikis, tenaga/kekuatan fisik dan biologis/parasit. Unsur
lingkungan meliputi tiga faktor yaitu lingkungan fisik, lingkungan biologis dan
lingkungan sosial, budaya dan ekonomi (Nyoman, 2002).

Status gizi merupakan keadaan keschatan tubuh seseorang atau sekelompok
orang yang diakibatkan oleh konsumsi dan penyerapan serta penggunaan zat gizi.
Status gizi seseorang dikatakan baik, bila terdapat kesecimbangan fisik dan mental,
sedangkan keadaan kurang gizi merupakan akibat dari sangat kurangnya masukan
energi dan protein dalam jangka waktu yang lama secara relatif dibandingkan

metabolismenya (Subarjo, 2003)

Sistem informasi..., Yusrin, FKM Ul, 2008.



e oy

Menurut Riyadi (2004) status gizi berasal dari kata status dan gizi. Status
dlarttkan sebagal tanda atau penampiian yang _diaicibatkan oleh suatu keadaan,
sedangkan gizi merupakan hasil dari proses organisme dalam menggunakan bahan
makanan melalui proses pencernaan, penyerapan, transportasi, metabolisme dan
pembuangan untuk pemeiihaman iﬁciup. Maka status gizi adalah tanda atau
penampilan fisiologis yang disebabkan oleh keseimbangan intake gizi dan
penggunaannya oleh organisme.

Beberapa istilah yang berhubungan dengan keadasn gizi akan diuraikan
sebagai berikut :

a:. Gizi (Nutrition)

Gizi adalah suatu proses organism menggunakan makanan yang dikonsumsi
secara normal melalui proses digesti, absorbsi, transportasi, penyimpanan,
metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untuk mempertahankan
kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal dari organ-organ serta menghasilkan
energi.

b. Keadaan Gizi

Keadaan akibat dari keseimbangan antara konsumsi dan penyerapan zat gizi
dan penggunaan zat-zat tersebut atau keadaan fisiologik akibat dari tersediaanya zat
giz dalam seluler tubuh.
¢ Sfatus Gizi (Nutrition Status)

Ekspresi dari keadaan kescimbangan dalam bentuk variabel tertentu, atau
perwujudan dari nutriture dalam bentuk variabel tertentu. Contoh : gondok endemic
adalah keadaan tidak seimbangnya pemasukan dan pengeluaran yodium dalam
tubuh.
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d. Gizi Salah, Malnutrisi (Malnutrition)

Keadaan patologi akibat kekurangan atau kelebihan secara relatif maupun
absolut satu atau lebih zat gizi.
Ada empat bentuk malnutrisi :

1. Under Nutrition : Kekurangan konsumsi pangan secara relatif atan absolut
untuk periode tertentu.

2. Specific Defisiency : Kekurangan zat gizi tertentu, misalnya kekurangan
vitamin A, Yodium, Fe dan lain-lain.

3. Over Nutrition : Kelebihan konsumsi pangan untuk periode tertentu.

4. Imbalance : Karena disporsi zat gizi, misalnya kolesterol terjadi karena tidak
seimbangnya LDL (Low Dencity Lipoprotein), HDI. (High Dencity
Lipropotein) dan VLDL (Very Low Dencity Liporotein).

e. Kurang Energi Protein (KEP)

Kurang Energi Protein (KEP) adalah seseorang yang kurang gizi yang
disebabkan oleh rendahnya konsumsi energi dan protein dalam makanan sehari-hari
dan atau gangguan penyakit tertentu. Anak disebut KEP apabila berat badannya
kurang dari 80% indek berat badan menurut umur (BB/U) baku WHO-NCHS. KEP
merupakan defisiensi gizi (energi dan protein) yang paling berat dan meluas terutama
pada balita. Pada umumnya penderita KEP berasal dari keluarga yang

berpenghasilan rendah.
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2.1.1 Penilaian Status Gizi
Status gizi masyarakat dapat diketahui melalui penilaian konsumsi pangannya
berdasarkan data kuantitatif maupun kualitatif. Cara lain yang sering digunakan
untuk mengetahui status gizi yaitu dengan cara biokimia, antropometri ataupun
secara klinis (Riyadi, 2004)

Untuk mengetahui status gizi anak, diperlukan terlebih dahulu pengetahuan
mengkategorikan pada keadaan mana anak tersebut berada. Pada dasamya
perhitungan berat badan menurut umur, tinggi badan menurut umur dan berat badan
menurut tinggi badan seorang anak didasarkan pada nilai Z-nya (relatif deviasi
terhadap nilai rata-ratanya), dari nilai Z ini dapat ditentukan standar deviasinya (SD).
Cut Off Point untuk tiap indikator status gizi adalah £+ 2 SD dan status gizi < -3 SD
dikategorikan sebagai kurang gizi berat (Adisasmito, 2007).

Menurut Sukirman (2000 } dalam pemantauan, evaluasi dan pencatatan serta
pelaporan yang berkaitan dengan status gizi diperlukan standar nasional, sesuai
dengan perkembangan ilmu, teknologi serta hasil temu pakar gizi di Indonesia bulan
Mei 2000 di Semarang, standar baku antropometri yang digunakan secara nasional di
Indonesia menggunakan standar baku World Health Organization Nasional Center
Jor Health Statistics (WHO-NCHS) dimana ditetapkan dengan Keputusan Menteri

Kesehatan Republik Indonesia Nomor: 920/Menkes/SK/V111/2002 sebagai berikut :
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Tabel 2.1
Klasifikasi Status Gizi Balita dengan Metode Z-Skor
Indek Status Gizi Ambang Batas*
- Gizi buruk <=3 SD
Berat Badan Menurut Umur - Gizi kurang >=-3 SD sampai<-2 SD
~ Gizi baik >=2 8D sampai+2 SD
(BB/U) - Gizi Lebih >+2 8D
Tinggi Badan Menurut Umur Pendek <-2S8D
(TB/U) Normal >=-28D
Berat Badan Menurut Tinggi
badan Sangat Kurus <3 SD
(BB/TB)

¥ SD = Standar Deviast
Sumber : Depkes RI, 2005

2.1.2 Gizi Kurang

Gizi kurang pada anak GTP (gizi kurang tenaga dan protein) disebut juga
KKP (kurang kalori protein). Penyakit defisiensi gizi timbul bila energi dan zat gizi
lain tidak dikonsumsi dalam jumlah yang cukup untuk pertumbuhan dan fungsi
lainnya. Keadaan gizi kurang tingkat ringan apabila tidak ditangani perawatannya,
anak dapat jatuh ke status gizi yang lebih buruk. Keadaan gizi kurang tingkat berat
pada masa bayi dan anak-anak ditandai dengan dua macam sindrom yang jelas yaitu
kwashiorkor karena kurang konsumsi protein dan marasmus karena kurang konsumsi
energi dan protein (Suhardjo, 2003).

Balita yang kurang gizi mempunyai resiko meninggal lebik tinggi
dibandingkan balita yang tidak kurang gizi, setiap tahun kurang lebih 11 juta balita di
seluruh dunia meninggal oleh karena penyakit-penyakit infeksi seperti ISPA, diare,
malaria, campak dan lain-lain. Ironisnya, 54% dari kematian tersebut berkaitan

dengan kekurangan gizi (Riyadi, 2004).
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Di negara-negara berkembang masalah gizi dijumpai dalam bentuk akibat
kekurangan berbagai jenis zat makanan. Masalah gizi kurang belum cukup mendapat
perhatian dari masyarakat pada saat yang dini tetapi baru disadari ketika keadaannya
telah menjadi semakin parah. Pengalaman menunjukkan bahwa banyak kasus-kasus
gizi kurang dijumpai pada anak-anak, namun tidak disadari oleh masyarakat sebagai
suatu masalah (Kusin,dkk, 1985).

Gizi mempunyai peran besar dalam daur kehidupan. Setiap tahap daur
kehidupan terkait dengan satu set prioritas nutrien yang berbeda. Semua orang
sepanjang kehidupan membutuhkan nutrien yang sama, namun dengan jumlah yang
berbeda. Ilmu pengetahuan menunjukkan bahwa status gizi antar generasi dalam daur

kehidupan ini ada kaitannya.
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Retardation. Kelompok lahir IUGR berlanjut dengan pertumbuhan yang Iambat dan
meningkatkan insiden cacad mental, masalah pendidikan dan perilaku serta
mempunyai risiko kematian yang lebih besar daripada bayi lahir dengan berat normal
(= 2500 gram) pada masa neconatal maupun pada masa bayi selanjutnya.

Gambar 2.1
Gizi menurut daur kehidupan
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Sumber : Minanto, 2006
Minanto (2006), Keadaan gizi kurang tidak semata masalah kesehatan
tetapi juga masalah non keschatan, tidak semata masalah ekonomi tetapi juga
masalah non ekonomi serta kurangnya koordinasi, tidak hanya lintas departemen atau
lintas dinas. Kebijakan dalam pencegahan dan penanggulangan gizi buruk dapat

diuraikan sebagai berikut :
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1. Program nasional, perencanaan, pelaksanaan, pemantauan, dan evaluasi
dilaksanakan secara berkesinabungan

2. Pendekatan komprehensif, dengan mengutamakan upaya pencegahan yang
didukung upaya pengobatan dan pemulihan.

Pendekatan pemberdayaan masyarakat yaitu dengan meningkatkan akses
untuk memperoleh informasi serta keterlibatan dalam proses pengambilan keputusan
{ Depkes, 2006).

Banyak penelitian yang menunjukkan bahwa growth faltering umumnya
terjadi pada masa sebelum lzhir hingga umur 2 tahun. Umumnya risiko untuk
mengalami growth faltering lebih besar pada bayi yang telah mengalami faltering
sebelumnya. Dengan demikian, falter merupakan prediktor untuk falter berikutnya.
Di negara-negara berkembang, umumnya dibanding dengan standar pertumbuhan
WHO/NCHS, pertumbuhan linier bayi lahir normal pun lebih rendah dan makin
bertambah umur deviasi dari standar makin melebar (Endang, 2007)

Gizi buruk adalah keadaan kekurangan konsumsi zat gizi yang disebabkan
oleh rendahnya konsumsi energi protein dalam makanan sehari-hari, sehingga secara
klinis terdapat 3 tipe yaitu kwashiorkor, marasmus, dan marasmus kwashiorkor
( Blassner dan de Onis, 2005 ). Di beberapa negara yang sedang berkembang
masalah kurang gizi sering mencakup kekurangan energi, protein dan zat besi.
Kekurangan vitamin A juga merupakan masalah laten. Pendekatan masalah kurang

gizi meliputi tiga klasifikasi yaitu :
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a) Keadaan biologi; yang mencakup umur, jenis kelamin, keadaan fisiologis,
gangguan penyakit infeksi, keadaan keschatan

b) Keadaan fisik; meliputi pedesaan atau perkotsan dan ekologi daerah (hutan,
rawa-rawa, pegunungan, dataran, sumber makanan, petani dan pasar )

¢) Keadaan sosial ekonomi dan kebudayaan; meliputi suku dan budaya, status
sosial ekonomi ,pendapatan, luas tanah (Roedjito, 1989 )

Salah satu cara mengetahui kesehatan dan pertumbuhan anak adalah dengan
memantau hasil penimbangan berat badan setiap bulannya yang dicatat dalam kartu
menuju sehat. Tujuan kartu menuju schat adalah sebagai alat bantu bagi ibu atau
orang tua dan petugas untuk memantau tingkat pertumbuhan dan perkembangan
anak, serta menentukan tindakan-tindakan pelayanan kesehatan dan gizi
(Sediaoetama, 2004).

Salah satu faktor penting yang menentukan bagi kesakitan dan kematian
bayi dan anak balita adalah kekurangan gizi. Gizi kurang ini merupakan faktor utama
dalam kematian anak—anak di negara berkembang, kemiskinan merupakan penyebab
mendasar yang mengakibatkan masalah gizi kurang akibat minimnya asupan gizi dan
tingginya penyakit infeksi (Azwar, 2005)

2.13 Perbaikan Status Gizi

Tujuan umum dari penyelenggaraan program perbaikan gizi adalah
menurunkan besaran gizi kurang yang disebabkan oleh kekurangan energy dan
protein. Fokus usaha perbaikan gizi dalam kaitannya dengan upaya peningkatan
sumber daya manusia pada seluruh kelompok umur, dengan mengikuti siklus

kehidupan.
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Data di Indonesia dan negara lain menunjukkan bahwa terdapat hubungan
timbal balik antara kurang gizi dan kemiskinan. Kemiskinan merupakan penyebab
pokok atau akar masalah gizi buruk. Proporsi anak yang kurang dan gizi buruk
berbanding terbalik dengan pendapatan. Semakin kecil pendapatan penduduk
semakin tinggi persentase anak yang kekurangan gizi, semakin tinggi pendapatan
semakin kecil persentase gizi buruk. Kurang gizi berpotensi sebagai penyebab
kemiskinan melalui rendahnya pendidikan dan produktivitas (Adisasmito, 2007).

Uraian berikut ini merupakan kajian status gizi dan kesehatan penduduk yang
menunjukkan fakta yang terjadi pada masyarakat disertai dengan faktor
penyebabnya.

Gambar 2.2
Penyebab kurang gizi menurut UNICEF 1998
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Pada bagan di atas dapat dilihat kelompok penduduk yang perlu mendapat
perhatian pada upaya perbaikan gizi. Pada bagan ini diperlihatkan juga faktor yang
mempengaruhi memburuknya keadaan gizi, yaitu pelayanan kesehatan yang tidak
memadai, penyakit infeksi, pola asuh, konsumsi makanan yang kurang, dan lain-lain
yang pada akhirnya berdampak pada kematian. Untuk lebih jelas mengetahui faktor
penyebab masalah gizi, bagan 2.3 (Unicef, 1998) menunjukkan secara sistimatis
determinan yang berpengaruh pada masalah gizi yang dapat terjadi pada masyarakat.
Sehingga upaya perbaikan gizi akan lebih efektif dengan selalu mengkaji faktor
penyebab tersebut.

Karena problema kemiskinan bersifat multidimensional, strategi
penanggulangal_mya harus bersifat multidimensional pula. Selama ini yang
dilakukan oleh pemerintah hanya bersifat ekonomi semata sehingga apabila
kebutuhan ekonomi sudah tercapai seolah-olah proyek penanggulangan kemiskinan

juga ikut selesai (Adisasmito, 2007).

2.2 Sistem Informasi
Menurut Ladjamudin (2005), sistem informasi dapat didefinisikan sebagai
berikut :

a. Suatu sistem yang dibuat oleh manusia yang terdiri dari komponen-
komponen dalam organisasi untuk mencapai suatu tujuan yaitu penyajian
informasi.

b. Sekumpulan prosedur organisasi yang pada saat dilaksanakan akan
memberikan informasi bagi pengambil keputusan dan/atau untuk

mengendalikan organisasi.
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¢. Suatu sistem dalam suatu organisasi yang mempertemukan kebutuhan
pengolahan transaksi, mendukung opersasi, bersifat manajerial, dan
kegiatan strategis dari suatu organisasi dan menyediakan pihak luar
tertentu dengan laporan-laporan yang diperiukan.

Organisasi menggunakan sistem informasi untuk mengolah transaksi-
transaksi, mengurangi biaya dan menghasilkan pendapatan sebagai salah satu produk
atau pelayanan mereka.  Perusahaan menggunakan sistem informasi untuk
mempertahankan persediaan pada tingkat paling rendah agar konsisten dengan jenis
barang yang tersedia. Sebagian besar sistern informasi beriandaskan komputer
terdapat di dalam suatu organisasi dalam berbagai jenis. Anggota organisasi adalah
pemakai informasi yang dihasilkan sistern tersebut termasuk manajer yang
bertanggung jawab atas pengalokasian sumberdaya untuk pengembangan dan
pengoperasian perusahaan, komponen sistem informasi adalah sebagai berikut:

1. Hardware dan Software yang berfungsi sebagai mesin.

2. People dan Procedures yang merupakan manusia dan tata cara menggunakan
mesin.

3. Data merupakan jembatan penghubung antara manusia dan mesin agar
terjadi suatu proses pengolahan data.

Gambar 2.3
Komponen Sistem Informasi
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Menurut Siregar (1995) sistem informasi adalah suatu sistem yang dapat
menghasitkan informasi 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. QOrang-orang dalam sistem informasi membuat prosedur untuk mengolah
dan memanipulasi data sehingga menghasilkan informasi dan menyebarkan
informasi tersebut ke lingkungan.

2.2.1 Konsep Dasar Sistem

Pendekatan sistem yang menekankan pada elemen. mengidentifikasi bahwa
sistem adalah sekumpulan elemen yang saling berintegrasi untuk mencapai suatu
tujuan. Definisi seperti ini dapat dijadikan dasar untuk mempermudah dalam
mempelajari suatu sistem untuk tujuan analisa dan perancangan suatu sistem
(Jogiyanto, 1999).

Menurut Scott (1996), sistem terdiri dari unsur-unsur seperti masukan
(input), pengolahan (processing) dan keluaran {output). Ciri pokok sistem menurut
Gapspert ada empat, yaitu sistem itu beroperasi dalam suatu lingkungan, terdiri dari
unsur-unsur, ditandai dengan saling berhubungan, dan mempunyai suatu fungsi atau

tujuan utama (Al Fata, 2007).
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Gambar 2.4
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2.2.2 Konsep Dasar Informasi

Informasi adalah bahan yang dihasilkan dari pengolahan data. Menurut Davis
(1993) dalam bukunya Kerangka Dasar Sisiem Informasi, informasi adalah data
yang sudah diproses menjadi bentuk yang berguna bagi pemakai, dan mempunyai
nilai pikir yang nyata bagi pembuatan keputusan pada saat berjalan atau untuk
prospek masa depan. Definisi tersebut menekankan bahwa data memerlukan proses
untuk menjadi informasi dalam bentuk nilai yang berguna bagi pengguna informasi.

Jogiyanto (1999) mengidentifikasi informasi sebagai data yang diolah
menjadi bentuk yang iebih berguna dan lebih berarti bagi yang menerimanya.
Zulkifli Amsyah (2000) menyebutkan informasi adalah data yang diolah, dibentuk
atau dimanipulasi sesuai keperluan. Menurut Budi S D Qetomo (2002) informasi
adalah hasil dari pengolahan data yang disajikan sedemikian rupa agar dapat
memberikan arti kepada para pembacanya. Informasi adalah kumpulan dari fakta
atau data yang mempunyai arti. Pengembangan sistem informasi adalah penyusunan
suatu sistem baru untuk menggantikan sistem yang lama secara keseluruhan atau

memperbaiki sistem yang telah ada. Hal yang mendasari penggantian sistem yang
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lama yaitu adanya permasalahan yang timbul dari sistem yang lama, adanya peluang
peningkatan penyediaan informasi yang mendukung proses pengambilan keputusan
manajemen, adanya intruksi dari atas misal peraturan pemerintah. Informasi adalah
bahan atau masukan pada semua jenjang pengambilan keputusan dalam
melaksanakan tugas organisasi untuk mencapai tujuan. Informasi tersebut dibutuhkan
mulai dari tahap analisis situasi, identifikasi dan penentuan urutan masalah,
penetapan pemecahan masalah, perencanaan, pengawasan dan pengendalian maupun
pada saat melakukan evaluasi.

2.2.3 Pengembangan Sistem Informasi

Menurut Jogiyanto {1999) pengembangan sistem informasi adalah
penyusunan suatu sistem baru untuk menggantikan sistem yang lama secara
keseluruhan atau memperbaiki sistem yang telah ada. Pengembangan sistem
informasi dapat berupa pembuatan sistem informasi yang baru atau
menyempurnakan sistem yang telah ada. Hal yang mendasari penggantian sistern
yang lama yaitu adanya permasalahan yang timbul dari sistem yang lama, adanya
peluang peningkatan penyediaan informasi yang mendukung proses pengambilan
keputusan manajemen, adanya intruksi dari atas misal peraturan pemerintah.

Pengembangan sistem adalah merupakan siklus sebuah sistem informasi,
yang dikenal dengan life Cycle yang sekarang dikenal dengan Sytems Development
Life Cycle (SDLC). Tahap utama siklus hidup pengembangan sistem ini dimulai dari
tahap perencanaan sistem (syfems design) dan tahap implementasi (McLeod, 2001).
Pengembangan SDLC berfungsi untuk menggambarkan tahapan-tahapan utama

dalam langkah-langkah dari setiap tahapan yang secara garis besar terbagi dalam
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lima kegiatan utama yaitu perencanaan, analisa sistem, pengembangan sistemn,
merancang sistem, uji coba prototype, implernentasi dan pemeliharaan.
2.2.4. Metode System Development Life Cycle (SDLC)

Sistem informasi yang baik dihasilkan dari pengembangan sistem dengan
metode yang terstandarisasi. Salah satunya adalah System Development Life Cycle
(SDLC). Langkah-langkah dalam SDLC terdiri dari analisis, desain, pengujian dan
pemeliharaan. Tahapan ini merupakan terurut yang tidak boleh dilewati atau ditukar
urutan pelaksanaannya. SDLC memiliki beberapa kelemahan antara lain biaya dan
waktu yang tinggi, dan memiliki metode yang tidak fleksibel karena keseluruhan
langkah harus diikuti (Al Fata, 2007).

Al-Bahra(2005), mengatakan bahwa daur hidup pengembangan
sistem/SDLC berfungsi untuk menggambarkan tahapan-tahapan utama dan langkah-
langkah dari setiap tahapan yang secara garis besar terbagi dalam tiga kegiatan
utama, yaitu :

a. Analysis
b. Design
¢. Implementasi

Sistem secara dinamis berkembang sesuai dengan kebutuhan organisasi yang
dipengaruhi unsur di dalarn maupun di luar organisasi. Oleh karena itu berdasarkan
kebutuhan tersebut sistem selalu mengalami dinamika sehingga perlu disusun dan

dikembangkan melalui daur yang disebut System Development Life Cycle (SDLC).
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Secara skematik, Daur Hidup Pengembangan Sistem atau System
Development Life Cycle dapat digambarkan sebagai berikut:

Gambar 2.5
Siklus Hidup Pengembangan Sistem Informasi
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Sumber: Sutabri, 2004
2.2.4.1 Investigasi Sistem
Manfaat dari tahapan investigasi sistem adalah untuk menentukan
probiem-problem atau kebutuhan yang timbui. 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 penyempumaan sistem untuk memenuhi

kebutuhan organisasi.

Sistem informasi..., Yusrin, FKM Ul, 2008.



25

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

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. Analisa sistem merupakan kajian mengenai
shatu sistem yang bertujuan untuk ;

a. Mengidentifikasikan unsur-unsur penyusun sistem atau sub sistem

b. Memahami proses-proses yang terjadi di dalam sistem

¢. Memprediksi kemungkinan-kemungkinan keluaran sistem yang terjadi
sebagai akibat adanya perubahan di dalam sistem.

Menurut Prabawa (2004), tahap analisis sistem merupakan tahap
analisis informasi dari segi permasalahan dan pelvang yang ada dari tahap
sebelumnya. Tahap ini juga menganalisis proses yang dilakukan, data yang
dimasukkan, diclah dan dihasilkan oleh sistem yang lama. Hasil analisis
tersebut dijadikan dasar pengembangan model dari sistem baru atau yang akan

dikembangkan.
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2.2.4.3 Perancangan Sistem

Pada tahap ini sebagian besar kegiatan yang berorientasi ke komputer
dilaksanakan. Spesifikasi perangkat keras dan perangkat lunak (HW/SW)
yang telah disusun pada tahap sebelumnya ditinjau kembali dan
disempurnakan. Rencana pembuatan program dilaksanakan dan juga testing
programnya. Latihan bagi para pemakai sistem dimulai. Pada akhimya
dengan partisipasi penuh dari pemakai sistem, dilakukan test sistem secara
menyeluruh. Apabila pemakai sistem telah puas melihat hasil testing yang
dilakukan maka sfeering committee dimintai persefujuannya untuk tahap
selanjutnya. Disain sistem adalah proses untuk memecahkan masalah yang
bertujuan menciptakan sistern baru yakni memperiemukan 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 ke dalam
desain 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 di atas akan timbul beberapa alternatif desain yang
dibuat dalam bentuk diagram aliran data. Kemudian ditentukan batasan
otomasinya untuk membedakan mana prorses yang masih manual dan proses
yang diotomasi oleh sistem yang baru, Setelah rancangan model logis sistem
baru dilakukan, tahap selanjutnya merancang fisik sistem baru yang terdiri

atas : (Kendall, 2003)
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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.

¢. Rancangan penyimpanan data melalui sistem file atau basis data.

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

e. Spesifikasi sistem berupa spesifikasi lengkap dari masukan, keluaran, dan
penyimpanan data

2.2.4.4 Implementasi Sistem

Tahap ini adalah prosedur yang dilakukan untuk menyelesaikan disain
sistem yang ada dalam dokumen disain sistem yang disetujui dan menguji,
menginstall dan memulai penggunaan sistem baru atau sistem yang
diperbaiki. Tujuan tahap implementasi ini adalah untuk menyelesaikan disain
sistem yang sudah disetujui, menguji serta mendokumentasikan program-
program dan prosedur sistern yang diperlukan, memastikan bahwa personil
yang terlibat dapat mengoperasikan sistem baru dan memastikan bahwa
konversi sistem lama ke sistem yang baru dapat berjalan secara baik dan

benar.
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Pada tahap ini sistem secara fisik telah dibuat, kemudian dilakukan
penulisan program, penginstalan dan penggantian sistem yang baru dimana
perangkat keras telah tersedia dan sudah terpasang dengan baik dan sudah
dibuat basis datanya. Pada tahap ini juga dilakukan pelatihan terhadap
pengguna termasuk penyesuaian terhadap sistem yang baru.

2.2.4.5 Pemelikaraan Sistem

Disarankan adanya dua tahap review yang harus dilaksanakan.
Pertama kali tidak terlalu lama setelah pencrapan sistem schingga tim proyek
masih ada dan masing-masing anggota masih memiliki ingatan yang segar
atas sistem yang mereka buat. Review berikutnya dapat dilakukan kira-kira
setelah enam bulan berjalan. Tujuannya adalah untuk meyakinkan apakah
sistem tersebut berjalan sesuai dengan tujuan semula dan apakah masih ada
perbaikan atau penyempurnaan yang harus dilakukan. Selain itu tahap ini
juga merupakan bentuk evaluasi untuk memantau supaya sistem informasi
yang dioperasikan dapat berjalan secara optimal dan sesuai dengan harapan
pemakai maupun organisasi yang menggunakan sistem tersebut. Selanjutnya
setiap tahun, organisasi tersebut menggunakan 10% - 25% dari biaya sistem
awal untuk memelihara sistem tersebut. Tujuan dari proses pemeliharaan
sistem ini adalah untuk melakukan evaluasi sistem secara cepat dan efisien,
menyempumakan proses pemeliharaan sistem dengan selalu menganalisis
kebutuhan informasi yang dihasilkan sistem tfersebut dan meminimalkan
gangguan kontrol dan gangguan operasi yang disebabkan oleh proses

pemeliharaan sistem.
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2.2.4.6 Evaluasi Sistem

Evaluasi merupakan tahap yang dilakukan untuk menilai keberhasilan
suatu proyek. Evaluasi sistem ini berupa keefektifan dari sistem yang baru
yang dikembangkan, perkiraan biaya, ketepatan waktu pelaksanaan proyek
dan bagaimana biaya pemeliharaannya. Dalam evaluasi dibarapkan sistem
yang baru tersebut dapat mengurangi pengeluaran dan menghasilkan
keunggulan dari sistem yang lama. Sistem yang dikembangkan harus mudah
digunakan dan cukup fleksibel untuk beradaptasi dengan perubahan yang
terjadi.

2.2.5 Pemodelan Proses

Setelah tahap analisis selesai, maka usulan kebutuhan sistem harus di
terjemahkan menjadi sistem informasi berbasis komputer. Harus ada beberapa
langkah yang digunakan untuk mempermudah dan menjamin perangkat lunak yang
dihasilkan berkualitas. Langkah awal desain biasanya dimulai dengan pemodelan
sistem. Model digunakan untuk menyederhanakan cara mengomunikasikan proses-
proses bisnis yang harus dilakukan sistem dengan cara yang formal.

Pemodelan proses adalah cara formal untuk menggambarkan bagaimana
bisnis beroperasi.  Mengilustrasikan aktivitas-aktivitas yang dilakukan dan
bagaimana data berpindah di antara aktivitas-aktivitas itn. Ada banyak cara untuk
merepresentasikan proses model. Cara yang populer adalah dengan menggunakan
data flow diagram (DFD). DFD menggambarkan proses tanpa menyarankan
bagaimana mercka akan dilakukan. Salah satu keuntungan menggunakan diagram
alir data adalah memudahkan pemakai atau user yang kurang menguasai bidang

komputer untuk mengerti sistern yang akan dikerjakan (Al Fata, 2007).
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2.2.6 Sistem Informasi di Bidang Keschatan

Sistem informasi kesehatan adalah suvatu tatanan yang dengan proses
pengalihbentukan data menjadi informasi, menghasilkan informasi keschatan bagi
keperluan pengambil keputusan, sehingga dapat dilakukan berbagai bentuk rangkaian
tindakan pembangunan kesechatan. Informasi yang dihasilkan bagi pembangunan
kesehatan meliputi juga untuk keperluan pelayanan, pendidikan dan penyelidikan
kesehatan (Siregar, 1993).

Menurut Hartono (2002) suatu sistem informasi kesehatan yang baik akan
menjamin bahwa data yang dikirim akan relevan tidak hanya bagi pengambil
keputusan ditingkat administrasi yang lebih tinggi, tetapi juga bagi manajemen
sehari-hari di tingkat puskesmas dan rumah sakit. Ini berarti bahwa perhatian
terhadap mutu data harus dimulai sejak dari tingkat "akar ramput" (yaitu puskesmas

dan rumabh sakit kabupaten/kota).

Sistem informasi kesehatant yang ada belum berjalan sebagaimana mestinya,
menurut Hartono dan Kusumapradja (2001) buruknya sistem informasi kesehatan di
Indonesia disebabkan oleh beberapa kelemahan yang ada yaitu :

1. Pemanfaatan data dan informasi kesehatan masih sangat terbatas pada semua
tingkat dan unit dalam manajemen kesehatan dan sistem kesehatan

2. Sistem pencatatan dan pelaporan tidak terkoordinir mengakibatkan duplikasi
pengumpulan data dari sumber yang sama

3. Kebanyakan kabupaten/kota dan propinsi terbatas kapasitas dalam membangun

sistem informasi kesehatan
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4. Pemanfaatan komputer dan fasilitas jaringan terutama oleh para manajer
kesehatan masih rendzh

5. Dukungan keuangan untuk membangun sistern informasi kesehatan yang efektif
sangat terbatas.

6. Hanya sedikit orang-orang statistik dan para profesional informatika kesehatan
bekerja penuh untuk sistem informatika kesehatan.

2.2.7 Sistem Informasi Geografis

Sistem informasi geografis merupakan sekumpulan prosedur baik manual
maupun berbasis komputer untuk mengumpuilkan data dan memanipulasi data yang
kemudian dianalisa menghasilkan informasi yang bereferensi geografis (Prahasta,
2001). GIS mempresentasikan dunia nyata diatas monitor kumputer dalam bentuk
pemetaan schingga pengguna dapat memvisualisasikan dan menganalisa suatu area
berdasarkan lokasi unsur-unsur geografis. Selain itu GIS juga dapat menyatakan
relasi, pola kecendrungan suatu area tertentu terhadap suatu kejadian (Prahasta,
2001). Sistem informasi geografis mempunyai kemampuan scbagai masukan,
manajemen data, manipulasi dan analisa data, dan keluaran untuk mengahasilkan
informasi yang disajikan dalam bentuk tabel, grafik dan peta.

Geographic Information System disingkat (GIS) adalah sistem informasi
khusus yang mengelola data untuk menghasilkan informasi spasial (bereferensi
keruangan). Dalam arti yang lebih sempit GIS merupakan sistim komputer yang
memiliki kemampuan untuk membangun, menyimpan, mengelola dan menampilkan
informasi bereferensi geografis, misalnya data yang diidentifikasi menurut lokasinya,
dalam sebuah data base. Para praktisi juga memasukkan orang yang membangun dan

mengoperasikan data sebagai bagian dari sistem.
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Gambar 2.6
Distribusi spasial wilayah dengan menggunakan Global Pasition System

______
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Sumber : Clean, 2005

Sistim informasi geografis merupakan hasil dari perbaikan aplikasi pemetaan
yang memiliki kemampuan timpang susun (overlay), penghitungan, pemindaian
(digitizing/scanning), mendukung sistem koordinat, memasukkan garis sebagai arc
yang memiliki topologi dan menyimpan airibut dan informasi lokasional pada berkas
terpisah. Pengembangnya, seorang geografer bemama Roger Tomlinson kemudian
disebut "Bapak SIG"( Prahasta, 2005).

Salah satu fungsi SIG yang utama adalah untuk seleksi wilayah menurut
kesamaan karakter yang Kita cari keteraturannya, misainya dalam hal insidensi
kejadian kurang gizi pada wilayah pemukiman yang memiliki lahan pertanian yang
kurang subur, SIG berguna sebagai alat untuk pemetaan wilayah dengan tingkat
insiden kejadian kurang gizi yang berbeda-beda dan berguna untuk memantaunya

sesuai rangkaian waktu (Prahasta,2005 ).
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2.2.7.1 Pemanfaatan Sistem Informasi Geografis

Teknik penginderaan jauh dan sistem informasi geografis adalah
merupakan salah satu alternatif yang tepat untuk dijadikan sebagai penyediaan
informasi tentang berbagai parameter faktor penyebab kemungkinan terjadinya
bahaya longsor di suatu daerah. Dengan berbagai metoda evaluasi dan melalui sistem
analisis overlay dengan score sistem dari berbagai parameter pendukung terjadinya
bahaya longsor, dapat dimanfaatkan untuk memperkirakan (mengindetifikasi)
besaran kualitatif potensi longsor di suatu daerah, efektif dan efisien. Darl hasil
identifikasi tersebut dapat digunakan sebagai mitigasi bencana alam.

Sistem Informasi Gegrafis (SIG) merupakan teknologi mutakhir sebagai
implementasi Teknik Inderaja yang dimanfaatkan dalam pengumpulan data,

pengolahan data, editing atau melakukan simulasi matematis dari berbagai data, baik

-data satelit maupun non satelit untuk menganalisis snatu wilayah yang bereferensi

geografis,

Metode Pembuatan Sistim informasi geografis adalah :
a. Siapkan data primer (satelit atau foto udara)
b. Siapkan data sekunder (peta geografi, topografi, land system dan lain - lain)
- c. Siapkan data penyelidikan lapangan (ground checking)

d. Pilih software untuk proses digital maping, antara lain : AwoCad Map, Map
Info, Arc/info dan lain — lain.

e. Pilih software untuk proses data citra / foto udara, antara lain : Erdas, Soficopy
Fotogrametry, Er Mapper dll

f. Lakukan proses digital dari seluruh data yang akan digunakan dengan format

yang sama,
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g. Siapkan formula model evaluasi yang diperlukan (tujuan analisa wilayah)
h. Masukkan dalam proses GIS modelling yang ada dalam perangkat tersebut di
atas
i. Prinmt / cetak hasil evaluasi ke dalam hard copy ( Prahasta, 2005).
2.2.7.2 Manfaat Sistem Informasi Geografis di Bidang Kesehatan

Pemanfaatan Sistem informasi geografi di bidang kesehatan yaitu
menyediakan data atribut dan data spasial yang menggambarkan distribusi atau pola
penyebaran penderita suatu penyakit atau model penyebaran distribusi unit-unit
fasilitas pelayanan kesehatan diantaranya tenaga medis, serta tenaga kesehatan lain
(Prahasta, 2005)

Sistem informasi geografis merupakan penggunaan teknologi informasi
untuk mengumpulkan, mengolah dan memvisualisasikan data spasial serta data
tabular lain. Penerapan pertama kali sistem informasi geografis di bidang kesehatan
dipelopori oleh John Snow ketika membuat peta pompa air pada saat wabah kolera
pada abad 19 (Abidin, 2007).

Sistem informasi berbasis pemetaan dan geografi adalah sebuah alat bantu
manajemen berupa informasi berbasis komputer yang berkait erat dengan sistem
pemetaan dan analisis terhadap segala sesuatu serta peristiwa-peristiwa yang terjadi
di muka bumi. Teknologi SIG mengintegrasikan operasi pengolahan data berbasis
database yang biasa digunakan saat ini, seperti pengambilan data berdasarkan
kebutuhan, serta analisis statistik dengan menggunakan visualisasi yang khas, serta
berbagai keuntungan yang mampu ditawarkan melalui analisis geografis melalui
gambar-gambar petanya. Kemampuan tersebut membuat sistem informasi GIS

berbeda dengan sistem informasi pada umumnya dan bermanfaat bagi kepentingan
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masyarakat atau perseorangan untuk memberikan penjelasan tentang suatu peristiwa,
membuat peramalan kejadian, dan perencanaan strategis lainnya.

Pada aplikasi penanganan keschatan, misalnya, bisa digunakan untuk
memutuskan, di kawasan mana lagikah pusat layanan kesehatan baru akan didirikan
berdasarkan atas data-data kependudukan. Selanjutnya, berdasarkan sistem informasi
tersebut kita dapat menarik informasi dari peta yang tersedia dalam aplikasi SIG
tersebut, atau sebaliknya, memperoleh informasi mengenai peta kawasan tertentu
manakah yang akan muncul, jika kita menggunakan peta merupakan kunci pada SIG.
Proses untuk membuat (menggambar) peta dengan SIG jauh lebih fleksibel,
dibanding dengan menggambar peta secara manual, atau dengan pendekatan

kartografi yang serba otomatis.

2.3 Sumberdaya Keschatan

Sumberdaya manusia yang sehat dan berkualitas merupakan modal utama
atau investasi dalam pembangunan keschatan. Kesehatan bersama-sama dengan
pendidikan dan ekonomi merupakan tiga pilar yang sangat mempengaruhi kualitas
hidup sumberdaya manusia(Depkes RI, 2006)

Ketersediaan sumberdaya manusia dalam sistem kesehatan sangat
membantu pencapaian program-program kesehatan. Tenaga keschatan merupakan
orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan, untuk jenis tertentu
memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan. Sumberdaya kesehatan
diantaranya adalah tenaga kesehatan, rumah sakit, puskesmas, dana, prasarana

pendukung dan pusat pelayanan kesehatan lainnya (Adisasmito, 2007).
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2.3.1 Puskesmas

Puskesmas merupakan suatu organisasi kesehatan yang merupakan
pusat pengembangan kesehatan masyarakat yang juga membina peran serta
masyarakat di samping memberikan pelayanan secara menyeluruh dan terpadu
kepada masyarakat di wilayah kerjanya dalam bentuk kegiatan pokok.

Puskesmas dibangun untuk menyelenggarakan pelayanan kesehatan dasar,
menyeluruh dan terpadu bagi seluruh masyarakat yang tinggal di wilayah kerjanya.
Wewenang untuk menetapkan luas wilayah kerja Puskesmas dilakukan oleh
Bupati/Walikota berdasarkan saran Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/kota.
Program kesehatan yang disclengparakan oleh Puskesmas merupakan program
pokok (public health essential) yang wajib dilaksanakan oleh Pemerintah untuk
melindungi pendnduknyatermasuk mengembangkan program khusus untuk
penduduk miskin. (Muninjaya, 2004).

Pelayanan kesehatan yang diberikan di Puskesmas adalah pelayanan kesehatan
masyarakat yang meliputi :

1. Kuratif (pengobatan)

2. Preventif (upaya pencegahan)

3. Promotif (peningkatan kesehatan)

4. Rehabilitatif (pemulihan kesehatan)
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Pelayanan kesehatan di puskesmas ditujukan kepada semua penduduk dan

tidak dibedakan jenis kelamin, golongan umur sejak pembuahan dalam kandungan

sampai tutup usia. Sesuai dengan kemampuan tenaga maupun fasilitas yang tersedia,

maka kegiatan pokok yang seharusnya dilaksanakan adalah sebagai berikut :

1.

2,

9.

KiA

Keluarga Berencana

. Usaha peningkatan Gizi

Kesehatan Lingkungan

Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Menular
Pengobatan termasuk Pelayanan Darurat Karena Kecelakaan
Penyuluhan Kesehatan Masyarakat

Kesehatan Sekolah

Kesehatan Olah Raga

10. Perawatan Kesehatan Masyarakat

11. Kesehatan Kerja

12 kesehatan Gigi dan Mulut

13. Keschatan Jiwa

14. kesehatan Mata

15. Laboratorium sederhana

16. Pencatatan dan Pelaporan dalam rangka sistem informasi Kesehatan

17. Kesehatan Usia lanjut

18. Pembinaan Pengobatan tradisional (Depkes, 1995).
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Untuk tercapainya visi pembangunan kesechatan melalui puskesmas yakni
terwujudnya Kecamatan Sehat Menuju Indonesia  Sehat, Puskesmas
bertanggungjawab menyelenggarakan upaya kesehatan perorangan dan upaya
kesehatan masyarakat, yang keduanya jika ditinjau dari system kesehatan nasional

merupakan pelayanan keschatan tingkat pertama. Upaya keschatan tersebut

dikelompokkan menjadi dua yakmi :
1. Upaya Kesehatan Wajib
Upaya kesechatan wajib Puskesmas adalah upaya yang ditetapkan berdasarkan
komitmen nasional, regional dan global serta yang mempunyai daya ungkit
tinggi untuk peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Upaya kesehatan wajib
ini harus diselenggarakan oleh setiap Puskesmas yang ada di wilayah Indonesia.

Upaya kesehatan wajib tersebut adalah:

g a, Upaya Promosi Keschatan
| b.  Upaya Kesehatan Lingkungan
c.  Upaya Keschatan Ibu dan Anak serta Keluarga Berencana
d.  Upaya Perbaikan Gizi Masyarakat
e.  Upaya Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Menular
f. Upaya Pengobatan.
2. Upaya Kesehatan Pengembangan
Upaya keschatan pengembangan Puskesmas adalah upaya yang ditetapkan
berdasarkan permasalahan kesehatan yang ditemukan di masyarakat serta yang
disesuaikan dengan kemampuan Puskesmas.
Upaya kesehatan pengembangan dipilih dari daftar upaya kesehatan pokok

Puskesmas yang telah ada yakni:
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a. Upaya Kesehatan Sekolah
1} Upaya Kesehatan Olah Raga
2) Upaya Perawatan Keschatan Masyarakat
3) Upaya Kesehatan Kerja
4) Upaya Kesehatan Gigi dan Mulut
3) Upaya Kesehatan Jiwa
6) Upaya Kesehatan Mata
7) Upaya Kesehatan Usia Lanjut
8) Laboratorium
%) Upaya Pembinaan Pengobatan Tradisional (Depkes,RI,1998).
2.3.2 Tenaga Pelaksana Gizi (TPG)

Untuk menunjang pelaksanaan fungsi dan penyelenggaraan upayanya,
puskesmas dilengkapi dengan instrument manajemen yang terdiri dari (1)
Perencanaan tingkat puskesmas; (2) Lokakarya mini puskesmas; (3) Penilaian kinerja
puskesmas dan manajemen sumberdaya termasuk alat, obat, keuangan dan tenaga
serta didukung dengan manajemen system pencatatan dan pelaporan yang disebut
sistem informasi manajemen puskesmas (SIMPUS) dan upaya peningkatan mutu
pelayanan (Depkes RI, 2006).

Tenaga Pelaksana Gizi (TPG) adalah tenaga gizi terdidik/terlatih di
puskesmas yang diberi tugas untuk melaksanakan kegiatan gizi di wilayah kerja
puskesmas (Depkes RI, 1997). Dalam buku pedoman kerja puskesmas (Depkes,
1994) tenaga pelaksana gizi adalah jenis tenaga yang mendapatkan tambahan
pengetahuan dan ketrampilan dalam melaksanakan program perbaikan gizi. Tenaga

Gizi di puskesmas merupakan tenaga gizi yang langsung menghadapi masyarakat.
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Mereka melaksanakan sebagian tugas pokok puskesmas di bidang gizi yang
meliputi penentuan perioritas masalah gizi, merencanakan, melaksanakan dan
melaporkan kegiatan-kegiatan dalam rangka menanggulani masalah gizi. Selain itu
mereka diharapkan juga mampu meningkatkan pengetahuan gizi masyarakat
sehingga dapat mengatasi masalah gizi. Pada saat ini di tingkat puskesmas upaya
perbaikan gizi masyarakat masih dilakukan oleh beberapa tenaga puskesmas seperti
Ahli gizi dan Pembantu Ahli gizi, selain tenaga gizi upaya perbaikan gizi juga
dilaksanakan oleh tenaga non gizi seperti bidan, perawat pekerya kesehatan dan lain-
lain (Depkes Ri, 1995). Menurut Purwanto (2003) peran Tenaga Pelaksana Gizi
(TPG) sangat besar di era otonomi daerah dalam melaksanakan dan
mengembangkan program gizi. Kualitas program gizi di daerah akan sangat
tergantung dari kemampuan para penanggung jawab program gizi dalam
melaksanakan analisis masalah gizi, membuat rencana serta menghimpun berbagai
sumberdaya dalam meningkatkan status gizi masyarakat.

Tenaga gizi dipuskesmas memiliki fungsi melaksanakan sebagian tugas
pokok puskesmas dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat
khususnya di bidang gizi. Tugas tenaga gizi di puskesmas terdiri dari:

1. Merencanakan kegiatan gizi yang dilaksanankan di puskesmas bersama
pimpinan dan staf puskesmas lain

2. Melaksanakan kegiatan pelatihan gizi

3. Melaksanakan kegiatan gizi dalam rangka memperbaiki status gizi

masyarakat meliputi:
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c.

d.

Penyuluban gizi masyarakat (PGM)
Usaha Perbaikan Gizi Keluarga (UPGK)
Usaha Perbaikan Gizi di Institusi (UPGI)

Sistem Kewaspadaan Pangan dan Gizi (SKPG)

. Melaksanakan Kordinasi Kegiatan Gizi
. Melaksanakan Pemantauan dan Penilaian
. Melaksanakan bimbingan teknis dan Pembinaan

. Melaksanakan pencatatan dan pelaporan (Depkes, 1995).
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KERANGKA PIKIR PENGEMBANGAN SISTEM INFORMASI

3.1 Kerangka Pikir
I INPUT | ‘ PROSES I ‘ ouTPUT I

1. Data Demografi . Pengumpulan . laporan
Kecamatan Data Pemantauan
JIh Penduduk . Pengolahan Data Status Gizi Balita
Luas Wilayah . Analisa Data ' . Laporan
JIh KK Miskin . Pembuatan Penimbangan
Sarana Kes Struktur Basis Balita
Jh Nakes Data . Cakupan SKDN
Data Penimbangan . Rancangan Kecamatan dan
Data PSG Aplikasi Sistemn Kabupaten
Data KLB Gizi : . Rancangan . Peta Tematik

Buruk Sistem Informast
' Geografis

Penggunaan Data Untuk
Perencanaan Program Gizi
Kabupaten
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3.2 Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1 Variabel Input
a. Data Demografi Kecamatan
Merupakan data dasar tentang wilayah kecamatan yang berisi informasi
luas kecamatan, jumlah penduduk, tingkat pendapatan, tingkat pendidikan,
data penduduk miskin, data tempat pelayanan kesehatan, dll
b. Data Penimbangan Balita (SKDN)
Data penimbangan balita adalah data hasil pencatatan pada KMS saat
dilakukan penimbangan balita.
¢. Data Pemantauan Status Gizi Balita (PSG)
Data pemantauan status gizi adalah data dari hasil surveilans terhadap balita
yang dilaksanakan sekali dalam setahun untuk mengetahui status gizi balita.
Standar yang dipakai untuk menentukan status gizi balita adalah
mengunakan standar BB/U dengan menggunakan tabel WHO-NCHS.
d. Data KLB Gizi Buruk
Data KLB gizi buruk adalah data yang berisikan identitas balita yang
mengalami gizi buruk di setiap kecaatan di Kabupaten Aceh Tengah

berdasarkan kriteria WHO.
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3.2.2. Variabel Proses

a. Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah proses dalam mendapatkan informasi yang
berhubungan dengan penelitian dan pengembangan sistem informasi.

b. Pengolahan Data
Pengolahan data adalah proses perhitungan dari data input meliputi kegiatan
editing data, marger data dan perhitungan data sehingga dihasilkan
informasi/data baru untuk kebutuhan proses selanjumya.

¢. Analisa Data
Analisa data adalah kegiatan mengkaji data untuk mendapatkan informasi
agar dapat digunakan untuk pengambilan keputusan.

d. Pembuatan Struktur Basis Data
Merupakan pengelolaan data otomatis secara komputerisasi yang dirancang
sesuai kebutuhan pengembangan sistem informasi pemantauan balita gizi
kurang di Kabupaten Aceh Tengah.

e Rancangaﬁ AplikQSi Sistetti
Rancangan aplikasi sistem adalah desain aplikasi sistem irformasi
pemantauan balita gizi kurang dan desain aplikasi berbasis system informasi
geografis untuk melihat wilayah rawan gizi.

f. Rancangan Aplikasi Sistem
Rancangan aplikasi sistem adalah penyusunan basis data dan desain aplikasi

sistem informasi pemantauvan balita gizi kurang di kabupaten Aceh Tengah.
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g. Rancangan Sistem Informasi Geografis
Rancangan sistem informasi geografis adalah desain aplikasi untuk
mengetahui wilayah potensial rawan gizi berbasis peta.
3.2.3 Variabel Output
a. Laporan Status Gizi Balita
Catatan yang berisi hasil analisis data keadaan gizi balita yang ditetapkan

berdasarkan indikator BB/U menggunakan tabel WHO-NCHS, yaitu :

e (izi Lebih :>+2 8D

e Gizi Baik : -2 SD sampai +2 SD

e Gizi Kurang : -3 8D sampai -1,99 SD
e  Gizi Buruk :<-38D

b. Cakupan SKDN Kecamatan dan Kabupaten
Merupakan informasi yang menggambarkan pencapaian indikator yang telah
ditetapkan oleh dinkes/depkes untuk memantau pencapaian program
penimbangan balita di posyandu. SKDN mengandung makna :
o S = Jumlah balita di wilayah penimbangan
e K = Jumlah balita yang memiliki KMS
e D = Jumlah balita yang ditimbang pada bulan berjalan

¢ N =Jumlah balita yang naik berat badannya pada bulan berjalan
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Indikator yang diharapkan dari analisis SKDN tersebut adalah informasi :

K/S : Tingkat Cakupan program

D/S : Tingkat Partisipasi Masyarakat
N/D : Hasil Penimbangan

N/S : Tingkat Keberhasilan Program

D/K : Tingkat Kelangsungan penimbangan

¢ Peta Tematik

Merupakan deskripsi situasi keadaan gizi balita pada saat/bulan/tahun

tertentu, hasil analisis dengan menggunakan soffware pemetaan sistemn

informasi geografis (GIS) yang meliputi daerah/wilayah/kecamatan di

Kabupaien Aceh Tengah.
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METODE PENGEMBANGAN SISTEM

Penelitian yang akan dilakukan merupakan studi kualitatif yang ditujukan
untuk membuat apliksi sistem informasi, mengamati terhadap sistem informasi yang
sudah berjalan dan pengkajian terhadap kebutuhan informasi lainnya untuk
kebutuhan pengembangan sistem informasi. Dengan kata lain, metode ini
diharapkan dapat mengidentifikasikan masalah informasi, mengevaluasi sistem

informasi yang ada dan pada akhirnya dapat memberikan solusi pemecahan masalah.

4.1 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penclitian akan dilakukan di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh
Tengah yang terdiri dari 13 Puskesmas. Pengembangan sistem informasi ini akan
dikembangkan di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tengah Propinsi Nanggroe Aceh

Darussalam. Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan September 2008.

4.2 Entitas

Untuk memberikan kejelasan arah dari pengembangan sistem diperlukan
gambaran entitas yang terlibat.  Entitas yang digunakan dalam rancangan
pengembagan sistem informasi ini adalah Bagian Kesehatan Keluarga Dinas
Kesehatan Kabupaten Aceh Tengah. Puskesmas dan Posyandu merupakan entitas
sumber dimana data yang diperoleh dalam rencana pengembangan sistem informasi

ini, entitas yang terfibat dapat di gambarkan sebagai berikut :

¥

Sistem informasi..., Yusrin, FKM Ul, 2008.



Gambar 4.1

Entitas Sistem Informasi Pemantauan Balita Gizi Kurang dan

Analisis Wilayah Rawan Gizi
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Balita Gizi Kurang dan
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Rawan Gizi Kabupaten

[

Posyandu/
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Pemda
Dinkes Kabupaten
Dinkes Propinsi

Proses alur informasi ini merupakan interaksi langsung antara entitas sumber
dan penerima melalui tahapan kegiatan pengumpulan data, verifikasi, pengolahan,
analisa dan pemanfaatan data. Informasi program pemantauan balita gizi kurang dan
wilayah rawan gizi dialirkan dari sumber data yaitu puskesmas dan data kecamatan

ke entitas pererima yaitu dinas kesehatan kabupaten, pemda dan dinas kesehatan

propinsi.

4.3 Metode Pengumpulan Data

Data yang dikumpulkan adalah data primer dan data sekunder. Data primer
dihasilkan dari wawancara dengan menggunakan pedoman wawancara (kuesioner)
terhadap pengelola program gizi di dinas kesehatan kabupaten dan puskesmas,

Sedangkan data sekunder didapat dari dokumen-dokumen atau laporan yang terkait

dengan program gizi puskesmas maupun di Dinas Kesehatan Kabupaten.
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4.4 Instrumen Pengumpulan Data
Instrumen pengumpulan data yang digunakan untuk memperoleh data dalam
pengembangan sistem informasi balita gizi kurang dan analisis wilayah rawan gizi di
Kabupaten Aceh Tengah adalah :
a. Checklist dan telaah dokumen.

Telaah dokumen adalah mengidentifikasi dokumen yang berhubungan
dengan sistem informasi status gizi balita dan informasi yang berkaitan
dengan wilayah rawan gizi di Kabupaten Aceh Tengah.

b. Wawancara mendalam

Wawancara mendalam dilakukan untuk mendapatkan informasi yang
akurat dengan pengambil kebijakan dan pelaksana kegiatan gizi di Kabupaten
Aceh Tengah.

c. Observasi
Kegiatan dilakukan dengan melihat hasil pencatatan dan pelaporan di

Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tengah.

4.5 Informan

Informan dalam penelitian ini adaiah orang yang dapat memberikan informasi
tentang hal-hal yang berhubungan dengan pelaksanaan pemantavan status gizi dan
pengembangan sistem informasi pemantauan status gizi balita dan wilayah rawan

gizi di Kabupaten Aceh Tengah, yang antara lain terdiri dari:
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a. Kepala dinas kesehatan kabupaten.

b. Kasubdin Yankesga DinkesKabupaten Aceh Tengah.
¢. Penanggung jawab program gizi kabupaten

d. Kepala Puskesmas

e. Tenaga Pelaksana Gizi puskesmas

4.6 Langkah-Langkah Kegiatan Pengembangan Sistem
Untuk pengembangan sistem informasi pemantauan balita gizi kurang dan
analisis wilayah rawan gizi di Kabupaten Acch Tengah akan dilakukan langkah-
langkah pengembangan sistem mengikuti metode System Development Life Cycle
(SDLC) yang merupakan metode umum dalam pengembangan sistem dan melihat
kemungkinan-kemungkinan sistem informasi yang sudah ada yang terdiri dari :
4.6.1 Analisis
Langkah awal dalam pengembangan atau desain  model
pengembangan sistem adalah mengidentifikasi semua masalah yang berhubungan
dengan masalah kesehatan dan pizi serta masalah-masalah dalam sistem
informasi. Hasil dari kegiatan ini dapat berupa daftar/list tentang masalah yang
dihadapi, peluang pengembangan sistem, tujuan pengembangan sistem dan
desain pengembangan sistem yang diperoleh dari hasil wawancara, observasi dan
telaah dokumen sehingga akan diketahui masalah yang dihadapi, peluang

pengembangan serta tujuan pengembangan.
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Identifikasi masalah kesehatan yang ada adalah sebagai berikut :

a. Masih terjadi kasus gizi buruk yang meninggal di Kabupaten Acch
Tengah. l

b. Informasi yang disampaikan oleh tenaga gizi di puskesmas belum
akurat, ini diketahui dari profil dinas kesehatan yang mengatakan bahwa
status gizi di Kabupaten Aceh Tengah sudah baik bahkan angkanya di
atas nasional tetapi masih ditemukan kasus KLB gizi buruk.

¢. Program intervensi gizi belum tepat sasaran sehingga masih ada balita
kurang gizi yang tidak mendapatkan intervensi gizi.

Tahapan analisis digunakan untuk membuat keputusan, Apabila

sistem saat ini mempunyai masalah atau sudzh tidak berfungsi secara baik, dan

hasil analisisnya digunakan sebagai dasar pengembangan sistem.  Hasil

identifikasi masalah kesehatan dan masalah sistem informasi yang didapat di

lapangan akan dibuat analisa kebutuhan sistem dan merumuskan pemodelan.

Pemodelan sistem berfungsi untuk data flow diagram dan membuat entity

relationship diagram. Pada tahap ini dilakukan :

a.

Mengkaji input dan output apakah sesuai dengan kebutuhan informasi dan
indikator yang di tetapkan dan input, diantaranya kegiatan apa saja yang
dilakukan, siapa saja yang terlibat, mekanisme atau prosedur yang dipakai
dan alur pelaporan.

Mengkaji instrumen yang digunakan dalam menghasilkan output.

Membuat data flow diagram

Diagram hubungan entitas (entity relationship diagram)

Kamus Data.
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4.6.2 Desain Sistem

Setelah analisis sistem dilakukan, selanjutnya adalah pengembangan
sistem sesual dengan tujuan dilakukan analisis sistem. Pengembangan sistem
berguna untuk memperbaiki kelemahan atau memenuhi harapan pengguna sistem
termasuk penyempurnaan desain logis dari sistem informasi, mulai dari
memasukkan data sampai terciptanya informasi. Data yang diperlukan antara
lain :

a. Data-data tabular seperti ; data dasar kecamatan, data identitas balita, file
puskesmas, file posyandu, data status gizi balita, data tenaga gizi dan bidan
desa, data sarana kesehatan dan lain-lain.

b. Data spasial ; batas administrsi kecamatan, jalan, iokasi puskesmas, tempat-
tempat umurm, dan sebagainya yang dianggap perlu.

Pada tahap ini akan dihasilkan profotype. Profofyping adalah proses
iteratif dalam pengembangan sistem dimana kebutuhan diubah ke dalam sistem
yang bekerja (working system) yang secara terus menerus diperbaiki melalui
ketjasama antar pengguna dan analis. Profotype merupakan model aplikasi yang
melalui proses berikut ini :

a. Merancang model.

Marancang model data terdiri dari model fisik dan logic dengan
menggunakan sistem bagan alir (flowchat system). Data model adalah cara
formal untuk menggambarkan data yang digunakan dan diciptakan dalam
suatu sistem. Model ini menunjukkan orang, tempat atau benda dimana data
diambil dan hubungan antar data tersebut. Salah satu cara pemodelan data

adalah dengan ERD (Entity Relationship Diagram). ERD adalah gambar atau
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diagram yang menunjukkan informasi dibuat, disimpan dan digunakan dalam
sistem. Selain itu, cara pemodelan data adalah menggunakan diagram kontek
(Contex Diagram). Pada kontek diagram, sistem digambarkan dengan sebuah
proses saja, kemudian entitas luar yang berinteraksi dengan proses tunggal
tadi diidentifikasi. Diagram kontek sistem informasi pemantauan balita gizi
kurang dan analisis wilayah rawan gizi di Kabupaten ‘Aceh Tengah adalah
sebagai berikut :
Gambar 4.2

Diagram Konteks Sistem Informasi Pemantauan Balita Gizi Kurang dan
Analisis Wilayah Rawan Gizi di Kabupaten Aceh Tengah

SIG Wilayah Potensial
Rawan Gizi Kabupaten

o N __ Umpan Ballk e ccccm e
; Data. Fll Gizi
' Data Penimbangan
v Data KLB Gizi
Data Demografi
Puskesmas/ Peta Wilayah
Kecamatan
Tabel
Sistem Informasi PSG g:a;ik Wilayah
Balita Gizi Kurang dan > ] Dinkes Kabupaten
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b. Model Proses (Process Model).

Model proses adalah teknik mengelola dan mendokumentasikan
struktur dan aliran data melalui proses sistern dan atau logika, kebijakan, dan
prosedur yang akan diimplementasikan oleh proses sistem.  Untuk
pengembangan sistem informasi pemantavan balita gizi kurang dan analisis
wilayah rawan gizi di Kabupaten Aceh Tengah ini peneliti akan
menggunakan Data Flow Diagram (DFD). DFD ini akan menggambarkan
aliran data yang terjadi di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tengah. Ada 4
elemen yang meayusun suatu DFD, yaita

1. Proses, yaitu aktivitas atau fungsi yang dilakukan, biasanya
berupa manual atau terkomputerisasi.

2. Data Flow, yaitu suatu data tunggal atau kumpulan logis suatu
data, selalu diawali atau berakhir pada suatu proses.

3. Data Store, yaitu kumpulan data yang disimpan dengan cara
tertentu. Data yang mengalir disimpan dalam data store.
Aliran data di-update atau ditambahkan ke data store.

4, External entity, yaitu orang, organisasi atau system yang
berada di luar system tetapi berinteraksi dengan sistem

¢. Database Model.

1. Normalisasi, adalah teknik yang digunakan untuk memvalidasi model
data, Ada tiga langkah dalam normalisasi data pada pengembangan
sistem informasi pemantavan balita gizi kurang dan analisis wilayah
rawan gizi di Kabupaten Aceh Tengah, yaitu yang pertama adalah

mencari kelompok-kelompok atribut yang berulang dan pisahkan ke
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dalam entitas yang berbeda, yang kedua jika ada entitas yang
memiliki identifier gabungan, cari atribut yang hanya bergantung pada
identifier, jika ditemukan pindahkan ke entits baru. Yang ketiga cari
atribut yang bergantung hanya pada atribut lain yang bukan
merupakan identifier. Jika ditemukan, pindahkan menjadi entitas
baru.

2. Data Dictionary/Kamus Data. Kamus data berfungsi membantu
pelaku sistem untuk mengartikan aplikasi secara detail dan
mengorganisasi semua elemen-elemen data yang digunakan da;iam
sistem secara persis schingga pemakai dan penganalisis mempunyai
dasar pengertian yang sama tentang masukan, kelvaran, penyimpanan
dan proses.

4.6.3 Desain Aiitﬁrm_ukﬂ (Interfacing Design) dan Programing.

Setelah database didesain dan profotypenya juga sudah dibuat, maka
desain sistem dapat bekerja lebih erat dengan pengguna sistem untuk
mengembangkan input, output dan spesifikasi dialog. Peneliti akan membuat
rancangan antarmuka untuk seluruh form secara Iengkap._ Dari rancangan ini
akan terlihat bagaimand peiigguna akan memasukkan data, melakukan pemilihan
menu maupun mendapatkan oﬁfput hasil pemrosesan sistem informasi. Semua
ide dan opini akan dipertimbangkan berkenaan dengan dialog yang mudah

dimengerti dan digunakan unfuk sistem tersebut.
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4.7 Implementasi

Yang dimaksud dengan implementasi sistern disini adalah pengembangan,
instalasi dan pengujian komponen-komponen sistem, jadi implementasi sistem juga
berarti pengiriman sistem untuk operasi sehari-hari. Pada tahap ini, sistem yang
sudah dikembangkan secara fisik kemudian dilakukan pengujian software computer
aplikasi sistem informasi balita gizi kurang dan analisis wilayah rawan gizi di

Kabupaten Aceh Tengah.
Perangkat keras dan perangkat lunak yang digunakan dalam penelitian
ini menggunakan fasilitas yang sudzh ada di kantor Dinas Keseshatan Kabupaten
Aceh Tengah. Software yang dipakai adalah software pemograman visual dan software

pemetaan sistem informasi geografis.

4.8 Uji Coba Sistem
Sistem yang telah dikembangkan sebelum diimplementasikan di
Dinas Keschatan Kabupaten Aceh Tengah harus dilakukan pengujian teriebih
dahulu. Tujuan dari pengujian ini adalah untuk mengetahui apakah sistem
tersebut sesuai dengan tujuan yang diharapkan. Jika masih terdapat kekurangan-
kekurangan maka diadakan perubahan sesuai dengan kebutuhan sistem. Uji coba
dilakukan berdasarkan komponen uji kelayakan profotype informatika FKM Ul

dan dilakukan di Laboratorium Departemen Biostat FKM UL
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HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Umum Kabupaten Aceh Tengah
5.1.1 Geografi Dan Kependudukan
Daerah Kabupaten Aceh Tengah merupakan salah satu Kabupaten yang terletak di tengah
Provinsi Nanggroe Aceh Darussalam dengan [uas wilayah 4.318,39 km’, terletak antara
4,1033° sampai 5,5750° Lintang Utara dan 95,1540° sampai 97°2025 Bujur Timur dengan
ketinggian bervariasi antara 100 meter sampai dengan 2.500 meter di atas permukaan laut.
Secara administratif Pemerintah Kabupaten Aceh Tengah terdiri dari 14 Kecamatan dan
membawahi 268 desa serta 13 Puskesmas

Kabupaten Aceb Tengah memiliki iklim tropis, di mana musim kemarau
biasanya jatuh pada Bulan Januari sampai dengan Juli, Musim hujan berlangsung
dari Bulan Agustus sampai Bulan Desember. Rata-rata curah hujan berkisar antara
1.082 sampai dengan 2.409 Milimeter per tahun dengan jumlah hari hujan antara 113
sampai dengan 160 hari per tahun (sumber data: BPS). Suhu udara lumayan sejuk
yaitu 20.10°C, bulan terpanas adalah Bulan April dan Mei yaitu 20.6°C dan terdingin
pada Bulan September yaitu 19.70°C. Keadaan udara tidak terlalu lembab dengan
rata-rata kelembaban nisbi 80%. Topografi Kabupaten Aceh Tengah bergunung dan

berbukit. (Profil Dinkes Kab. A. Tengah, 2006}.
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- Sebelah utara berbatasan dengan Kabupaten Bieruen dan Kabupaten
Bener Meriah.

- Sebelah selatan berbatasan dengan Kabupaten Nagan Raya dan
Kabupaten Gayo Lues.

- Sebelah timur berbatasan dengan Kabupaten Aceh Timur.

- Sebelah barat berbatasan dengan Kabupaten Pidie Jaya.

Gambar. 5.1
Peta Kabupaten Aceh Tengah
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Jumlah penduduk keadaan tahun 2007 adalah 180.401 jiwa, dengan

perbandingan laki-laki sebanyak 90.010 jiwa dan perempuan sebanyak 90.391 jiwa.
Kepadatan penduduk di tiap Kecamatan dalam Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2005
tidak merata, Kecamatan Bebesen adalah yang terpadat penduduknya yaitu 34.973
Jiwa, kemudian Kecamatan Silih Nara 22.198 Jiwa dan Kecamatan Lut Tawar
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Jiwa, kemudian Kecamatan Silih Nara 22.198 Jiwa dan Kecamatan Lut Tawar
18.897 Jiwa, sedangkan yang terjarang penduduknya adalah kecamatan Bies yaitu
6.795 jiwa dan Kecamatan Rusip Antara 6.860 Jiwa. Untuk lebih lengkap dapat di
lihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 5.1

Jumlah Penduduk Menurut Jenis Kelamin Dan Kecamatan
Di Kabupaten Aceh Tengah Taliun 2007

No Kecamatan Laki-Laki | Perempuan Jumlah
1. |LINGE 4300 4420 8.720
2. | BINTANG 4.449 4.480 8.929
3. | LUT TAWAR 9.064 9.833 18.897
4. | KEBAYAKAN 6.073 6.018 12.091
5. | PEGASING 9.007 8.712 17.719
6. | BEBESEN 17.254 17.719 34.973
7. | KUTE PANANG 3.675 3.522 7.197
8. | SILIH NARA 11.146 11.052 22.198
9, | KETOL 5.805 5.790 11.595
10. | CELALA 4.163 4.119 8.282
11. | JAGONG JEGET 4.746 4.286 9.032
12. | ATU LINTANG 3.533 3.478 7.011
13. | BIES 3,251 3.544 6.795
14. | RUSIP ANTARA 3.442 3.418 6.860

JUMLAH 90.010 90.391 180.401

Sumber: BPS Kab. Aceh Tengah, 2007
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5:1.2 Dinas Keschatan Kabupaten Aceh Tengah
Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tengab merupakan salah satu instansi di
lingkungan pemerintah daerah Kabupaten Aceh Tengsh yang mempunyai
kewenangan otonomi daerah di bidang keschatan masyarakat. Upaya dalam
mewujudkan derajat kesehan masyarakat yang optimal, dinas kesehatan Kabupaten
Aceh Tengah menetapkan visi pembangunan kesehatan, yaitu: “Mewujudkan Aceh
Tengah Sehat dengan Meningkatkan Kualitas Lingkungan dan prilaku hidup
bersih dan Sehat *
1. Mendorong kemandirian masyarakat untuk hidup sehat dengan bertumpu
pada potensi daerah.
Salah satu potensi daerah Kabupaten Aceh Tengah yang menonjol adalah
semangat gotong royong, Kerja sama saling meringankan beban secara
bersama. Pembangunan kesehatan merupakan tanggung jawab bersama
antara pemerintah dan masyarakat termasuk sector swasta.
Dengan semangat gotong royong ini ( Dana Sehat, JPKM ), masyarakat dapat
secara mandiri menjaga kesehatan mereka untuk kepentingan mereka sendiri.
2. Memelihara dan meningkat pelayanan kesehatan yang bermutu, merata dan
terjangkau oleh masyarakat.
Pembangunan keschatan masyarakat diantaranya diarabkan pada tersedianya
sarana dan pelayanan kesehatan yang bermutu, sesuai standar pelayanan
minimum, memuaskan dan terjangkau ( dari segi harga maupuun jarak ),
dengan mengikut sertakan sebesar-besarnya peran sector swasta dan

masyarakat.
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3. Mendorong peningkatan keschatan individu, keluarga dan masyarakat
melalui peningkatan kebersihan lingkungan.
Penyelenggaraan upaya kesehatan mengutamakan upaya-upaya pengobatan
dan pemulihan kesehatan. Agar dapat memelihara dan meningkatkan
kesehatan individu, keluarga dan masyarakat diperlukan lingkungan bersih
dan kondusif. Keadaan lingkungan fisik dan biologis yang buruk adalah
faktor penentu penularan penyakit saluran pefnafasan dan pencernaan.
Adapun tujuan dan sasaran dari pembangunan kesehatan di Kabupaten Aceh
Tengah adalah sebagai berikut:
1. Tujuan
Tujuan dari dinas keschatan kabupaten Aceh Tengah adalah sebagai
berikut:
a. Meningkatkan prilaku kesehatan, lingkungan sehat dan pemberdayaan
masyarakat
b. Meningkatkan upaya pelayanan kesehatan
c. Meningkatkan perbaikan gizi masyarakat
d. Meningkatkan sumberdaya kesehatan
e. Meningkatkan ketersediaan obat serta pengawasan makanan dan
minuman
2. Sasaran
Sasaran merupakan penjabaran dan tujuan, yaitn sesuatu yang akan
dicapai atau dihasilkan oleh instansi pemerintah dalam jangka waktu
tertentu. Hasil realisasi kegiatan bidang kesehatan dan social adalah
sebagai berikut :
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a. Pengawasan kualitas air guna peningkatan kualitas lingkungan,
melalui pemeriksaan laboratorium terhadap 174 sampel air
b. Upaya pencegahan dan pemberantasan penyakit menular, tidak
menuler imunisasi sebesar 20 % dan penyakit yang dapat dicegah
dengan imunisasi (PD3I) sebesar 90 % .
c. Peningkatan sarana/prasaran dan mutu fasilitas kesehatan dasar dan
Rujukan (RSU Datu Beru Takengon) sebesar 45 %
d. Meningkatkan pelayanan kesehatan KB/KR, Keschatan ibu, Bayi,
Anak dan Lansia sebesar 63 %
¢. Pencegahan dan penanggulangan masalah Gizi masyarakat sebesar 80
%
5:1.3; Struktur Organisasi
Dalam manajemen kesehatan di daerah berdasarkan Qanun Kabupaten Aceh
Tengah Nomor : 20 Tahun 2008 Tanggal 25 April 2008 tentang Organisasi dan Tata
Kerja Dinas Kesehatan Tahun 2008, Dinas Keschatan Kabupaten Aceh Tengah
dipimpin oleh Kepala Dinas yang dibantu oleh 4 Bidang Program, 1 Sekretariat, 1
UPTD Dinas dan I Kelompok Jabatan Fungsional. Bagan Struktur Organisasi dan

Tata Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tengah dapat dilihat pada Gambar 5.2
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Gambar. 5.2
Bagan Struktur Orpanisasi dan Tata Kerja Dinkes Kabupaten Aceh Tetigah
Kepala Dinas
: Kesehatan
: Sub. Bag
| [~} Penyusunan Program
! {
| Kelompok ; . B
Jabalan Fungsional Sekretariat ngabUs:ga
Sub. Bag
— Keuangan &
Parlengkapan
I | | 1
Bidang Bidang Bid. Rangemb. Bid. Jaminan
Pelay. Kes Pengend. Masalah Kes SDM & Sarana Kes
] B S . |
. Sie. Pengend., & || Sie. Perenc. & | |
—| Sie. Kes. Dasak | Pamberantasan Peny. Pendayagunaan Sie. Jaminan Kes
|
’ ) Sie. Pendidikan & Sie. S
| Sle. Kes. Rujukan | |~{Sie. Wabah & Bencana | Ste: Jondnkan Sl Serane &
| | - | | ; i | Sis. Registrast & ||
Sie. Kes Khusus Sie. Kesling Akraditas Sie. Kefamasian

UPTD

Sumber : Qanun Kabupaten Aceh Tengah, 2008

5.1:4. Sumberdaya Kesehatan

Jumlah sarana keschatan yang ada di Kabupaten Aceh Tengah terdiri dari 13
unit puskesmas, 49 unit puskesmas pembantu dan 13 unit puskesmas keliling.
Sarana kesehatan penunjang lainnya adalah posyandu 299 buah, polindes 116 buah,
balai pengobatan/klinik 2 buah, apotik 6 buah, toko obat 24 buah, dan praktek dokter
sebanyak 8 unit. Jumlah sarana pelayanan kesehatan Kabupaten Aceh Tengah dapat

terlihat pada Tabel 5.2
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Tabel 5.2
Jumlah Sarana Pelayanan Kesehatan Kabupaten A. Tengah Tahun 2007
NO FASILITAS RPEMILIKAN/PENGELOLA
- KES‘%H-ATAN | PEM. PEM. PEM. P-(T)T_[él BUMN
BN AN R D R s o i St
1 RUMAH SAKIT UMUM - - 1 - -
2 | RUMAH SAKIT JIWA - - - - - - -
3 | RUMAH BERSALIN - - = - - - -
4 1 RUMKIT KHUSUS - - = b - - -
5 | PUSKESMAS - - 13 - - - 13
8 {PUSTU - - 49 o 9 - 49
7 | PUSLING - - 13 - - - 13
8 | POSYANDU - - 244 . 4 - 244
9 | POLINDES 2 S 116 . - . 116
10 | RUMAH BERSALIN - - - - = - -
11 | BALA]I PENGOBATAN - - - 2 - - 2
12 | APOTIK - - ] . _ 5
13 | TOKO OBAT - - - - - 24 24
14 { INOUSTRI OBAT - - - - g - -
16 | INDUSTRI KECIL QBAT - - _ - . . R
16 | PRAKTEK BERSAMA - 2 . _ - 2
17 | PRAKTEK DOKTER - 3 ) - -

Sumber : Dinkes Aceh Tengah, 2007
Jumlah tenaga keschatan yang ada di sarana pelayanan kesehatan Kabupaten
Aceh Tengah pada tahun 2007 terdiri dari 21 orang temaga medis, 179 orang
paramedis, 12 orang tenaga farmasi, 8 orang tenaga gizi dan 55 orang temaga non
medis laipnya. Untuk melihat distribusi tenaga kesehatan di Kabupaten Aceh

Tengah dapat di lihat pada tabel berikut :
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Tabel 5.3

Jumlah Tenaga Keschatan di Saranan Pelayanan Kesehatat
Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2007
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TENAGA KESEHATAN

NO | UNITKERIA |} enrs PERAWAT | Fasmast | gizi | TEKIISI | SaNETA MKii ILH
i 2 3 4 5 [ 7 8 9 10

| | PuskKota 2 33 1 1 2 3 ; 42
2 | Pusk Bebesen 1 49 1 1 2 1 2 57
3 | Pusk Pegasing [ 20 - 3 ] - 1 2
4 | Pusk A Jungket 1 31 1 1 1 1 } 36
5 | Pusk Kebayakan 1 2 1 1 ] 2 1 29
6 | Pusk Ratawali 1 33 | 1 - ] i 35
7 Pusk Bl Mancung 1 14 - - - 1 1 17

8 | Pusk Angkup i 15 ; ] 1 1 1 19
9 | Pusk Celala 1 19 - ; 1 i - 22
10 | Pusk Bintang 1 14 i 1 ' 1 1 18
11 | Pusklsag 1 17 1 ) i 1 1 21
12 | Pusk Jageng 1 16 1 - - 5 - 23
13 | Pusk Merah Mege 1 19 - = - 4 1 -
%gs?m%f 14 303 6 6 7 21 9 | 34
RSY Date Bery | oy 179 2 | 8| @ 7 6 | 215

Takengon
sUB JU% (RUMAH | 5, 179 12 3 2 7 6 | 275

Sumber : Dinkes Takengon, 2007

5:.1.5. Pemantauan Balita Gizi Kurang

Pemantauan balita gizi kurang di Kabupaten Aceh Tengah dilakukan dengan

adanya kegiatan penimbangan balita di posyandu setiap bulan. Keadaan gizi balita di

Kabupaten Aceh Tengah dari hasil survey Pemantauan Status Gizi (PSG) Tahun

2007, dari 14.368 total balita yang diukur, sebanyak 265 (1,84%) balita barstatus gizi

buruk, 1.052 (7,32%) Balita gizi kurang, 12.391 (86,24%) balita status gizi baik dan

sebanyak 644 (4,48%) balita mempunyai status gizi lebih. Dari data SKDN Dinas
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Keschatan Propinsi Nanggroe Aceh Darussalam Tahun 2007, dari 16.512 balita yang
ada di Kabupaten Aceh Tengah, jumlah balita BGT (Bawah Garis Titik-titik)
sebanyak 213 balita dan jumlah balita BGM (Bawah Garis Merah) 251 orang.
Sedangkan indikator kinetja program gizi yang diukur berdasarkan indikator cakupan
K/S, D/S dan N/S dengan target 80%, terlihat indikator K/S 91%, D/S 57,7%, dan
indikator N/8 44,6%. Gambaran keadaan gizi di Kabupaten Aceh Tengah, untuk
Kecamatan Lut Tawar dari 1.544 balita yang ada, jumlah balita BGM sebanyak 23
orang dan BGT 47 orang. Kecamatan Bebesen, jumlah balita BGM 58 orang, BGT
29 orang dari 2.645 balita yang ada. Untuk melibat sebaran keadaan gizi balita
berdasarkan data penimbangan yang dilakukan pada setiap kecamatan di Kabupaten

Aceh Tengah dapat di lihat pada Tabel 5.4 di bawah ini :
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Tabel 5.4
Keadaan Gizi Balita Di Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2007
JUMLAH BALITA
NO | KECAMATAN | PUSKESMAS -
Jumlah .\ BB
Balita Ditimbang Naik BGM | BGT
- I 2 3 7 8 9 10 11
1 | Lut Tawar Kota 1.544 1.539 723 23 47
2 | Bebesen Bebesen 2665 | 1751 | 2| 58 | 29
3 Pegasing Pegasing 1.830 1.294 1'32 40 58
4 | Bies Atang Jungket 605 406 289 27 4
5 | Kebayakan Kebayakan 1.138 666 527 57 60
6 | Kute Panang Ratawali 720 549 414 32 39
Blang
7 i Ketol Mancung 1.091 457 259 8 34
8 | Silih Nara Angkup 2.698 1.270 947 55 14
9 | Celala Celala 1.075 556 353 | 23 32
10 | Bintang Bintang o971 611 442 12 28
11 | Linge Isaq 810 550 418 33 16
12 | Jagong Jeget Jagong 918 365 178 29 15
13 | AtuLintang Merah Mege 599 261 176 14 19

Sumber ; Profil Dinkes Aceh Tengah, 2007

5.2 Analisis Sistem

Dari analisis sistem yang sudah berjalan pada kegiatan pamantauan balita gizi
kurang di Kabupaten Aceh Tengah, pemantauan dilakukan pada kegiatan
penimbangan balita yang dilakukan di setiap posyandu. Selain ifu juga dilakukan
kegiatan Pemantavan Status Gizi (PSG) balita yang dilakukan sekali dalam setabun.
Kegiatan PSG biasanya dilaksanakan pada bulan Agustus atau September. Dari hasil
wawancara dengan beberapa informan yang menjadi sampel penelitian, dan dari hasil
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observasi serta studi dokumen di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tengah,
diperoleh hasil yang menyatakan bahwa terdapat beberapa kendala dalam sistem
informasi gizi di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tengah. Kendala tersebut
biasanya tetjadi pada saat pengumpulan dan pengolahan data menjadi informasi yang
disebabkan karena keterbatasan sumberdaya tenaga dan sarana yang dibutubkan.
Berikut petikan wawancara dengan beberapa informan:

....... sebenarnya penanganan balita kurang gizi di Kabupaten Aceh Tengah sudah
berjalan seperti yang kita harapkan, ini dapat dilihat dari jumlah kasus gizi kurang

dan gizi buruk yang lebih sedikit dibandingkan dengan beberapa kabupaten lain di
Nanggroe Aceh Darussalam, namun demikian sampai saat ini kita masih terkendaia
pada jumlah tenaga terutama tenaga gizi yang belum merata di setiap puskesmas,
selain itu sarana yang ada di posyandu juga sangat terbatas sehingga dalam
pengumpulan data gizi juga akan ikut bermasalah... ... "(Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Aceh Tengah)

Y. ya, memang masalah gizi di Kabupaten Aceh Tengah dapat dikatakan lebih
baik dibandingkan dengan kabupaten-kabupaten lain di Aceh tetapi itu bukan berarti
tidak ada masalah, terutama masalah tenaga kesehatan yang kurang dan tenaga gizi
yang belum ada di setiap puskesmas... ... " (Kabdin Yankesga Dinkes Aceh Tengah)
....... Maunya di setiap puskesmas yang ada di Kabupaten Aceh Tengah itu harus
ada komputernya, sehingga laporannya bisa rapi dan lebih cepat...... "(Kasie. Gizi

Dinkes Aceh Tengah)
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Dari hasil kegiatan penimbangan balita di posyandu akan tergambar
perkembangan balita setiap bulan, selain itu juga dapat dilihat beberapa indikator
kinerja program gizi seperti tingkat partisipasi masyarakat (D/S) yang diperoleh dari
hasil analisis SKDN. Penentuan perkembangan status gizi balita dari hasil kegiatan
penimbangan dengan menggunakan indikator Kartu Menuju Sehat (KMS). Laporan
penimbangan ini kemudian direkap di puskesmas dan dikinim ke Dinas Kesehatan
Kabupaten. Jika ditemukan kasus gizi buruk dilampirkan juga dalam laporan
tersebut. Balita yang berstatus gizi buruk oleh Dinas Kesehatan Kabupaten akan
segera diberi penanganan baik berupa makanan tambahan (PMT) atau pengobatan,
5.2.1. Alur Pelaporan

Kegiatan pemantauan balita gizi kurang di Kabupaten Aceh Tengah hasilnya
dilaporkan mutai dari tingkat desa atau posyandu sampai ke tingkat kabupaten dan
propinsi. Laporan ini dilaksanakan secara rutin setiap bulan. Puskesmas menerima
laporan penimbangan dari posyandu melalui bidan desa yang menjadi ujung tombak
kegiatan tersebut. Pengolahan data dan analisis data dari hasil kegiatan penimbangan
dilakukan secara manual oleh tenaga pelaksana gizi puskesmas dan dilaporkan ke
Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tengah paling lambat setiap tanggal 5 setiap
bulannya. Pada kenyataanya, laporan yang masuk masih saja mengalami
keterlambatan karena berbagai sebab antara lain tugas rangkap petugas gizi
puskesmas, beberapa laporan yang harus dikerjakan dan keterlambatan laporan yang
berasal dari posyandu dan alasan geografis daerah. Data dari setiap puskesmas
diolah dan dianalisis secara manual oleh petugas gizi kabupaten sehingga
menghasilkan laporan bulanan Bidang Yankesga Dinas Kesehatan Kabupaten Acech
Tengah dan laporan-laporan tersebut disampaikan ke Pemda Aceh Tengah dan
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Dinkes Propinsi Nanggroe Aceh Darussalam setiap bulannya. Program intervensi
gizi dan pembinaan gizi yang dilakukan oleh Dinkes Propinsi NAD atau Dinkes
Kabupaten Aceh Tengah merupakan tindak lanjut atau umpan balik dari hasil
pengkajian laporan bulanan yang telah disampaikan tersebut. Untuk lebih lengkap

alur pelaporan kegiatan pemantauan balita gizi kurang di Kabupaten Aceh Tengah

dapat dilihat pada gambar 5.3
Gambar 5.3
Alur Pelaporan Balita Gizi Xurang Di Kabupaten Aceh Tengah
Urpan Beik:
Lap, ANz Data
3 PSG
Gizi Bunk
Grafik SKON
Puskesmas
» Pa-“ja Kﬂg -
Lap. FliVGEi
. PSG
—T 1 Gizi Bunk e ————
Fencapaian Frog. |Gzl
{g}; R Bid. Grafik SKON _| Ka Dinkes
. . ,| Dinkes ||
' Petugas
SPZTP
Urrpan Bek:

5.3. Analisis Kebutuhan Dan Peluang Pengembangan Sistem
Suatu sistem akan bermanfaat apabila tclah dapat menampung semua kebutuhan
pengguna informasi. Dalam daur hidup pengembangan sistem (SDILC) tahap ini

memegang peranan penting karena berbubungan dengan rencanaz pengembangan
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sistem yang akan dibangun. Data dan informasi gizi dibutuhkan untuk bahan
perencanaan dan pengambilan keputusan pada setiap kegiatan manajemen. Data dan
informasi yang akurat akan menjadikan program intervensi gizi menjadi tepat
sesaran. Dalam wawancara dengan Kepala Dinas Keschatan Kabupaten Aceh
Tengah, Kasubdin Yankesga Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tengah dan staf gizi
Dinkes Aceh Tengah, mereka sangat mendukung dikembangkan suatu sistem baru
dalam rangka memberikan informasi yang cepat dan akurat tentang pemantaunan
status gizi balita di Kabupaten Aceh Tengah, berikut petikannya:

..... * Selama ini kan kita tidak pernah ada peta wilayah potensial rawan gizi, itu
bagus sekali, dengan peta tersebut mungkin kita akan mudah advokasi ke DPR....."
..... "Kalau memang bisa dibuat sistem yang otomatis seperti itu kami sangat
mendukung karena akan sangat menolong pekerjaan kita, selain itu juga laporan-
laporan dan arsip data akan bisa lebih baik dan cepat......" (Ka. Dinkes Aceh
Tengah)

wer o "000, kalau memang benar seperti itu kami sangat mendukung karena laporan-
laporan gizi dan grafik SKDN selalu kita analis secara manual, jadi dengan adanya
sistem tersebut akan sangat membantu pekerjaan staf saya di gizi, mereka tidak
perlu lagi merekap-rekap laporan puskesmas setiap bulannya....." (Kasubdin
Yankesga Dinkes Aceh Tengah)

wewe . Ya, cepat-cepatlah dibuat! Biar kami lebih gambang dalam pembuatan
laporan setiap bulan, mungkin dengan adanya sistem itu kami tidak perlu lagi
mengolah dan menganalisa data secara manual dan peta gizi tersebut juga akan
sangat menarik jika kita tampilkan dalam rapat-rapat bulanan sehingga program
gizi lebih diperhatikan, yak an?..... " (Staf Gizi Dinkes Aceh Tengah)
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Dari analisis sistem yang berjalan dan melihat unsur-unsur yang tersedia,
maka peluang pengembangan sistem informasi pemantauan balita gizi kurang dan
pemantauan wlayah potensial rawan gizi di Kebupaten Aceh Tengah, dapat dilihat
pada matriks berikut :

Tabel 5.5
Matriks Peluang Pengembangan Sistem

PELUANG

NO UNSUR YANG TERSEDIA PENGEMBANGAN

- Memberdayakan

- Tenaga vang ada di Subdin
& tenaga  yang  ada

Yankesga berjumlah 8

- dengan cara
orang. berikan pelatihan
mem|
i Sumber Daya - Pengelola gizi Dinkes .pe
Manusia dan keterampilan.

Aceh Tengah 1 orang
dengan  latar  belakang
peddidikan D3 Gizi.

- Diadakan penambahan
tenaga khususnya
untuk operator system.

- 1 unit komputer dengan | Penambahan  Komputer

processor Pentium 4, dan mengoptimalkan
= 2 unit printer pemakaian komputer vang
= 1 buah note book P.4 sudah ada.

Belum tersedia dana untuk | Dapat diusulkan dana
pengembangan  sistem  di | ke Pemda Kabupaten
Subdin Yankesga Dinkes Aceh | Aceh Tengah untuk

Tengah. pengembangan sistem

Belum ada mangiemen data | Mangjemen basis data dan
yang baik, sehingga kesulitan | penyimpanan data

dalam pencarian data yang | schingga memudahkan

4 Manajemen telah ada. dalam pencarian data atau

laporan yang ada.
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Belum  tersedia  system | Membuat prototipe yang
informasi secara komputerisasi | dapat menghasilkan
uptuk  pemantauan  dan | informasi secars cepat dan
pengolahan data gizi mudah.

Teknologi

Dalam pengembangan sistem informasi geografis wilayah potensial rawan

gizi di Kabupaten Aceh Tengah telah dilakukan telaah dokumen dan wawancara

yang dapat mengidentifikasikan kebutuhan data dan informasi, antara Iain:

L.

Informasi tentang pemetaan wilayah yang menggambarkan jumlah
penduduk miskin di kecamatan.

Informasi tentang pemetaan wilayah yang menggambarkan jumlah tenaga
dan sarana kesehatan di setiap puskesmas.

Informasi tentang pemetaan wilayah yang menggambarkan jumlah balita
dengan keadaan gizi di setiap kecamatan.

Informasi tentang peta kecamatan yang potensial mengalami rawan gizi.
Informasi tentang grafik SKDN yang dapat menggambarkan indikator

pencapaian program gizi di setiap kecamatan dan tingkat kabupaten.

Dari uraian analisis sistem, akan diketahui alternatif dan  peluang

pengembangan sistem informasi pemantauan balita gizi kurang dan analisis wilayah

potensial rawan gizi di Kabupaten Aceh Tengah. Unsur-unsur yang harus ada untuk

pengembangan tersebut adalah :
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Sumberdaya manusia (SDM), adanya tenaga khususnya tenaga gizi yang
bertanggung jawab terhadap sistem yang telah dibangun.

Sarana, adanya sarana yang dibutubkan untuk menjalankan sistem
pemntauan balita gizi kurang dan pemantavan wilayah rawan gizi-di
Kabupaten Aceh Tengah yang telah dikembangkan. Sarana yang
dibutuhkan adalah komputer dan printer yang dapat digunakan untuk
input, proses dan output dari sistem yang telah dikembangkan.

Dana, adanya dana untuk pemeliharaan sistem dan pengembangan sistem
yang ada.

Manajemen, Adanya manajemen yang baik seperti penyerahan tanggung
jawab dan adanya tupoksi yang jelas bagi setiap tenaga yang ada.
Dengan adanya manajemen yang baik maka pengelolaan sumberdaya
manusia, material dan metode dapat berjalan sesuai dengan fungsi

manajemen agar tujuan dapat dicapai.

5.4; Desain Sistem

Tahap selanjutnya dalam pengembangan sistem adalah menetapkan desain
sistem yang sesuai dengan kebutuban. Rancangan desain sistem informasi harus
mampu mengahasilkan informasi tentang keadnan gizi balita dan keadaan wilayah
yang berpotensial mengalami rawan gizi di Kabupaten Aceh Tengah. Dengan
adanya sistem informasi yang baik akan berguna bagt pengambil kebijakan dalam
perencanaan, monitoring dan evaluasi program serta pihak-pihak yang membutuhkan
informasi yang akurat, cepat dan relevan. Untuk pengembangan sistem informasi

pemantauan balita gizi kurang dan analisis wilayah potensial rawan gizi di
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Kabupaten Aceh Tengah, minimal software yang harus ter-install pada komputer
adalah;

- Sistem Operasi Windows 98/2000/2007

»  Microsof Access 97 dan Visual Basic

- Esridrcview GIS 3.1

Sedangkan untuk perangkat keras (hardware), kebutuhan minimal adalah :

| ~ Processor : Pentium IV
- Harddisk : 40GB
- CDROM : Standard
- Monitor : 15 inchi
; - Keyboard : Standard
| - Printer : Standard/color
- UPS s 600 VA
5.4.1. Bagan Alir Sistem

Alur organisasi sistem informasi pemantauan balita gizi kurang dan analisis
wilayah potensial rawan gizi di Kabupaten Acech Tengah digambarkan melalui
diagram konteks seperti pada gambar berikut ini. Simbol-simbol yang digunakan
pada Data Flow Diagram ini berdasarkan Simbol De Marco and Jourdan (Fatta, H.A,
2007).
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Gambar 5.4
Diagram konteks Sistem Informasi Pemantauan Balita Gizi Kurang dat
Analisis Wilayah Potensial Rawan Gizi Kabupaten Aceh Tengah

Umpan Balik
Lap. FII Gizi
Data Penimbangan
Data Gizi Kurang
v Data Demografi
Puskesmas / Peta Wilayah i
Kecamatan l
F 3
Tabel
Sistem Informasi Balita Peta \l;filayah Pemda
Gizi Kurang dan » | Dinkes Kabupaten
Wilayah Potensial Dinkes Propinsi
Rawan Gizi Kabupaten
Posyandu /
Desa
T Umpan Balik

Entitas sumber pada sistem ini adalah posyandu dan puskesmas, yang
menyediakan laporan FII Gizi, Laporan Penimbangan (SKDN), Data Keadaan Giz
Balita, Data Demografi dan Peta Wilayah sebagai sumber data. Adapun entitas
tujuan adalah Dinas Kesehatan Kabupaten, Pemda Aceh Tengah dan Dinkes Propinsi
Nanggroe Aceh Darussalam yang membutuhkan informasi tersebut. Berdasarkan
gambaran pada analisis sistem yang ada sekarang, maka di rancang diagram alir
sistem yang baru yang dapat mengurangi masalah pada sistem yang felah ada.

Diagram alir sistem ini dapat dilihat pada gambar 5.5
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Gambar 5.5
Diagram Alir Sistem Informasi Pemantauan Balita Kurang Gizi
DINAS
POSYANDU PUSKESMAS KESFHATAN
.
1
l Data S,K,DN Pusk
e, - Balita
Dala Penimbangan Dats Balita Gizi Kurang
g Date PSG Data Pencapaian Prog
Data Balita Gizi
Kurang =
A J Verifikasi Verifikasi
Verifikasi & ==
Pereknpan
1":3 4
W ..
Pu gizi -
Analisis Indikator Y
Pencapatan Prog
b 4 v
{ 1
| L
L’ Data SK. DN Data SKDN Kab
A Puskesmas Data Keadeon Gizi
Data Keadasn Gizi Balita Kab,
Balita Data Pencapatm
Das isn Prog Prog. Gizi
Diata Ralita Gizi Kurane Data Balita Gizi
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Data flow diagram berguna untuk melihat aliran data dan entitas yang terkait

dalam pengembangan sistem pemantauan balita gizi kurang dan analisis wilayah

potensial rawan gizi di Kabupaten Aceh Tengah. Data flow diagram dari level 0

sampai level 1 dapat digambarkan sebagai berikut:

Gambar 5.6
Data Flow Diagram Level 0

Puskesmas Lao. FilGE
PSG
Gizi Buruk
& Fancapaian iog Gzl
Grafik SKDN ]
Posyandu

Pemda Kab

Ka. Dinkes
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Gambar 5.7
Data Flow Diagram Level 1
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Dari data ﬂbw diagram di atas, sistem yang ingin dikembangkan adalah
sistem informasi pemantauan gizi balita di puskesmas kecamatan. Data dari entitas
sumber data dimasukkan ke dalam sistem untuk kemudian dilakukan beberapa proses
seperti mengubah data, menambah data dan mancari data. Data yang telah diproses
akan disajikan menjadi informasi dalam bentuk laporan, grafik dan peta.

§.4.3. Rancangan Hubungan Antar Tabel

Untuk menggambarkan keseluruhan proses dari sistem informasi balita gizi
kurang di Kabupaten Aceh Tengah akan di gambarkan dengan melihat hubungan
antar data dan rancangan hubungan antar tabel. Dalam rancangan ini, dibuat
beberapa tabel yang berisi entitas-entitas yang diperlukan. Selanjutnya dirancang
juga relasi antar tabel tersebut untuk melihat output yang diharapkan. Relasi ini
terjadi karena adanya hubungan antar entitas dan dibentuk melalui atribut pada suatu
entitas yang merujuk ke entitas lainnya. Adapun Entity Relation Data (ERD) dan

relasi hubungan antar tabel dapat dilihat pada Gambar. 5.8 dan Gambar 5.9 berikut.
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Gambar 5.8
Entity Relation Data (ERD)
Nama -
Data Login
Password

(Notasi yang digunakan adalah notasi Gane Searson)
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Gambar 5.9
Hubungan Antar Tabel

— Hubungan Antar Tabel
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5.4.4. Kamus Data

Kamus Data adalah daftar dari semua elemen data yang tersusun yang
berhubungan dengan sistem dengan definisi yang lengkap sehingga pengguna dan
analis sistem memiliki pemahaman yang sama tentang input, output, komponen

penyimpanan. Berikut ini kamus data yang digunakan dalam perancangan sistem:
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Tabel 5.6

Kantus Data Wilayah Kecamatan

~ |

Data
1 Nama Puskesmas Nama Unit Pelayanan Kesehatan yang merupakan unit rujukan
pelayanan kesehatan di kecamatan
Tipe Data Text
Ukuran Data 50
2 | Nama Kecamatan Nama Kecamatan dalam Wilayah Kab. Acch Tengah
Tipe Text
Ukuran Data 50
3 Jumlsh Penduduk Jumliah Penduduk setingkat Kecamatan
Tipe Number
Ukuran Data Long Integer _
4 | Jumlah Nakes Jumlah tenaga kesehatan yang ada dalam lingkup Puskesmas
yang melayarni di area kecamatan
Tipe Number
Ukuran Data Long Integer
5 |Jumiah  Penduduk { Jumlah penduduk miskin yang ada dalam lingkup Puskesmas
Miskin
Tipe Number
Ukuran Data Long Integer
6 | Jumilah Balita Jumlsh balita yang ada dalam lingkup Puskesmas
Tipe Number
Ukuran Data Long Integer
7 | Jumlah Sarana | Jumlah sarana kesghatan yang ada dalam lingkup kecamatan
Kesehatan
Tipe Number
Ukuran Data Long Integer
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Tabel 5.7

Kamus Data Tabel Laporan Bulanan

H\'&gﬁm%*m%&e 2

Nama Unit Pelaya;ﬁn Keschatan yang merupakan unit ruj ukan

pelayanan kesehatan

Tipe Data Text

Ukuran Data 50

Nama Kecamatan

Tipe Text

Ukuran Data 50

K Jumlah Balita yang memiliki KMS

Tipe Number

Ukuran Data Long Integer

N Jumiah balita yang berat badannya naik bulan ini

Tipe Number

Ukuran Data Long Integer

T Jumlah balita yang tidak naik berat badannya bulan ini

Tipe Number

Ukuran Data Long Integer

0 Jumlah balita yang ditimbang bulan ini tpai tidak ditimbang
bulan lalu

Tipe Number

Ukuran Data Long Integer

B Jumiah Balita yang baru pertamakali hadir penimbangan bulan
ni

Tipe Number

Ukuran Data Long Integer

R Jumiah Balita yang berat badannya ada diantara garis titik-titik
dan garis merah

Tipe Number

Ukuran Data Long Integer

I Jumlah Balita yang berat badannya berada dibawah garis
merah

Tipe Number

Ukuran Data Long Integer

BBLR Bayi yang lahir dengan berat badan rendah

Tipe Number

Ukuran Data Long Integer

Sistem informasi..., Yusrin, FKM Ul, 2008.



85

Tabel 5.8
Kamus Data Tabel PSG
L T L e s IR
1 Nama Puskesmas Nama Unit Pelayanan Kesehatan yang merupakan unit rujukan
pelayanan kesehatan
Tipe Data Text
Ukuran Data 50
2 | Nama Balita Nama lengkap balita
Tipe Text
Ukuran Data 50
3 Jenis Kelamin Jenis Kelamin Balita
Tipe NuText
Ukuran Data i
4 | Tanggal Lahir Tanggal iahir balita
Tipe Date/Time
Ukuran Data -
5 Berat Badan Berat badan balita
Tipe ' Number
Ukuran Data Long Integer
6 Status Gizi Keadaan gizi balita yang dilihat standar WHO-NCHS
Tipe Text
Ukuran Data 50
7 Gakin Pengkategorian status ekonomi dari balita
Tipe Yes/No
Ukuran Data -

5.4.5 Struktur Menu Utama

Desain struktur menu menampilkan bentuk tampilan berbagai aktivitas yang
bisa dilakukan. Dalam struktur menu ini dirancang untuk memudahkan pengguna
menampilkan menu yang akan digunakan. Struktur menu sistem informasi
pemantauan balita gizi kurang di Kabupaten Aceh Tengah dapat dilihat pada Gambar

5.10

Sistem informasi..., Yusrin, FKM Ul, 2008.
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Gambar 5.10
Struktur Menu Utama
Menu Utama
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5.4.6. Rancangan Antar Muka

Rancangan antar muka merupakan konsep pengembangan sistem dalam
bentuk prototype yang menggambarkan selurnh form secara lengkap. Dari
rancangan ini akan ferlihat bagaimana pengguna memasukkan data, melakukan
pemilihan menu maupun mendapatkan output hasil pemrosesan sistem informasi.
Hasil rancangan antar muka sistem informasi balita gizi kurang di Kabupaten Aceh
Tengah adalah sebagai berikut :

Gambar 5.11
Menu Kata Kunci Pengguna

I 2 Silahkan melakuka...

Fom Login
Sistem Informasi Gizi U N, e
Dinkes Kab.Aceh Tengah
Loading... Password: g T

Langkah pertama utuk membuka sistem informasi pemantauan balita gizi kurang di
Kabupaten Aceh Tengah adalah memilih tipe pengguna. Pilihan yang ada pada tipe
pengguna adalah administrator dan operator. Silahkan pilih kata administrator selain
petugas yang menjadi penanggung jawab sistem. Kemudian silahkan masukkan
nama dan kata kunci pada books user dan password, lalu tekan OK, setelah disetujui
maka sistem akan menampilkan menu utama dan pengguna dapat langsung

menggunakan sistem informasi balita gizi kurang di Kabupaten Aceh Tengah.
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Gambar 5.12
Menu Utama

. Sistem Informasi Gizi Dinkes Kabupaten Aceh Tengah

ey SISTEM INFORMASI GIZ
?ﬁ’ Dinkes Kabupaten Aceh Tengah

Selamal Datang di Sistem fnfarmasi [zl

Pada menu utama, pengguna dapat memiiih menu yang diinginkan yaitu
menu data, informasi, laporan, manajemen dan exit. Pada masing-masing menu
tersebut terdapat beberapa sub menu pilihan. Untuk melihat menu utama dan pilihan

sub-sub menu tersebut dapat terlihat pada gambar berikut :
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Gambar 5.13
Sub Menu Cari Data
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Pada menu cari data berisi informasi untuk mencari data yang diperlukan,

memodifikasi data, mengedit data dan mepambah data. Jika pengguna ingin
melakukan salah satu fungsi dari menu di atas silihkan klik salah satu menu dan
dilanjutkan dengan memasukkan atau mengedit data. Pengguna bisa mendapatkan
informasi sesuai dengan keinginan, misalnya data penimbangan balita di Puskesmas

Kota pada Bulan Agustus.
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Gambar 5.14

Sub Menu Ubah Data
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Untuk memodifikasi data nama kecamatan, nama puskesmas jumlah

penduduk, jumlah tenaga keschatan yang ada di puskesmas, jumlah penduduk

miskin, jumlah balita, jumlah sarana keschatan yang ada dan data SKDN, pengguna

dapat memakai sub menu “Input Data”,
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Gambar 5.15
Menu Laporan
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Pada menu “Laporan”, pengguna dapat memakai fungsi dari tersebut untuk
melihat laporan penimbangan balita di kecamatan, laporan pemantauan status gizi
menurut kecamatan dan balita gizi buruk di Kabupaten Aceh Tengah.

Selain itu, pada sistem yang akan dikembangkan ini juga terdapat menu
“Infomasi” yang berguna untuk melihat infomasi dalam bentuk peta wilayah dan
grafik. Informasi dalam bentuk peta wilayah menurut kecamatan yang dapat dilihat
seperti peta keluarga miskin, peta balita BGM, BGT, BBLR, peta tenaga kesehatan,
peta sarana kesehatan yang ada dan peta wilayah kecamatan potensial rawan gizi di
Kabupaten Aceh Tengah. Tampilan dari menu “Informasi” tersebut dapat dilibat

pada gambar di bawah ini.

Gambar 5.16
Contoh Out put Dari Menu “Informasi”
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Gambar 5.17
Contoh Out put Dari Menu “Informasi” (Lanjutan)
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Gambar 5.18
Menu Ganti Password
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Pengguna sistem informasi ini juga dapat mengganti password dengan cara

memasukkan dapat pemakai dilanjutkan dengan memasukkan password lama dan

password baru sesuai dengan keinginan pengguna,

5.5, Analisis Wilayah Potensial Rawan Gizi

Masalah gizi (malnutrition) adalah gangguan pada beberapa segi
kesejahteraan seseorang dan atan masyarakat yang disebabkan oleh tidak
terpenuhinya kebutuhan akan zat gizi yang diperoleh dari makanan. Banyak sekali
faktor-faktor yang berhubungan dengan keadaan gizi seseorang, diantaranya adalah
faktor sosial ekonomi dan pelayanan kesehatan. Berikut akan diuraikan beberapa
faktor yang mendukung seseorang mengalami gizi kurang sebagai bahan untuk

analisis wilayah potensial rawan gizi di Kabupaten Aceh Tengah.
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5.5.1 Persentase Keluarga Miskin
Persentase keluarga miskin di Kabupaten Aceh Tengah sebagian besar adalah
31% sampai 55% kecuali Kecamatan Isaq (79%), Kebayakan (59,4%) dan
Kecamatan Ratawali 71,1%. Untuk Kecamatan yang berkategori tinggi diberi skor
3, kategori sedang dengan skor 2 dan kategori rendah diberi skor 1. Untuk lebih jelas
dapat di lihat pada Tabel 5.9.
Tabel 5.9

Persentase Keluarga Miskin Menurut Kecamatan
Di Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2007

Nama Jumlah Jih Penddk | Penduduk . .
No | Kecamatan | Penduduk | Miskin | Miskin (%) | K12sifikesi | Bobot
1 Linge 8.720 6.885 79,0 Tinggi 3
2 Bintang 8.929 4.820 54,0 Sedang 2
3 Lut Tawar 18.897 8.446 44,7 Sedang 2
4 Kebayakan 12.091 7.178 59.4 Tinggi 3
5 Pegasing 17.719 5.448 30,7 Rendah 1
6 Bebesen 34973 12.473 35,7 Sedang 2
7 Kute Panang 7.197 5.121 71,1 Tinggi 3
8 Silih Nara 22.198 10475 47,2 Sedang 2
9 Ketol 11.595 5.558 4719 Sedang 2
10 | Celala 8.282 1.874 22,6 Rendah 1
11 Jagong Jeget 9.032 612 06,8 Rendah 1
12 | Atu Lintang 7.011 2.162 30,8 Rendzh 1
13 Bies 6.795 2.584 38,0 Sedang 2
14 | Rusip Antara 6.860 - - - -
JUMLAH 180.401 73.636 40,8
Keterangan :

6,9% - 31,0% = Rendah
31,1% - 55,2%= Sedang
55,3% - 79,4%= Tinggi
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Gambar 5.19
Peta Keluarga Miskin Menurut Kecamatan

Jumlah Keluarga Miskin Menunut Kecamatan
di Kabupatan Aceh Tangah Tahun 2007
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Jumlah keluarga miskin di Kabupaten Aceh Tengah dibagi menjadi 3
kategori yaitu kategori rendah, sedang dan tinggi. Untuk kecamatan yang memiliki
keluarga miskin 55% sampai dengan 79,4% digolongkan kategori tinggi, untuk
kategori sedang jumlah keluarga miskin 31,1% sampai 55,2% sedangkan untuk
kategori rendah 6,9% - 31,0%. Dari hasil analisis spasial seperti Gambar 5.17 di atas
terlihat kecamatan yang mempunyai keluarga miskin dengan kategori tinggi yaitu
kecamatan Linge, Kecamata Kebayakan dan Kecamatan Kute Panang diberi warna

hijau tua.
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5.5.2 Persentase Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

Kecamatan yang mempunyai bayi dengan berat badan iahir rendah dibagi
menjadi 3 kategori, untuk kecamatan yang yang mempunyai bayi BBLRnya tinggi
diberi skor 3, kecamatan dengan BBLR sedang diberi skor 2 dan skor 1 diberikan
untuk kecamatan yang mempunyai BBLRnya rendah.

Tabel 5.10

Persentase Bayl BBLR Menurut Kecarnatan
Di Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2007

p Bayi
Nama Jumlah JIh Bayi . .

No Kecamatan [ Persalinan | BBLR B(?/OL)'R pLatiiikasi Bobot
1. { Linge 141 0 0,0 Rendah 1
2. | Bintang 149 3 54 Tinggi 3
3. | Lut Tawar 272 4 1,5 Rendah 1
4, | Kebayakan 198 1 0,5 Rendah 1
5. | Pegasing 271 2 0,7 Rendah 1
6. | Bebesen 605 ] 1,0 Rendah 1
7. | Kute Panang 109 1 0,9 Rendah i
8. { Silih Nara 353 4 1,1 Rendah 1
9. | Ketol 154 0 0,0 Rendah 1

10. | Celala 170 0 0,0 Rendah 1
11. | Jagong Jeget 145 2 1.4 Rendah 1
12. | Atu Lintang 62 0 0 Rendah 1
13. | Bies 119 0 0 Rendah 1
14, | Rusip Antara - - - - -
JUMIL.AH 9.625 34 0,35

Keterangan :

0,0% - 1,8% = Rendah

1,9% - 3,7% = Sedang

3,8% - 5,6% = Tinggi
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Gambar 5.20
Peta Bayi BBLR Menurut Kecamatan

Jumliah Bayi BELR Menurut Kecamatan gl
Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2007
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Untuk meiihat jumlah bayi yang mempunyai berat badan lahir rendah
(BBLR) per kecamatan di Kabupaten Aceh Tengah dapat di lihat pada gambar di
atas. Kecamatan yang mempunyai BBLR tinggi (3,8% - 5,6%), yaitu Kecamatan
Kecamatan Bintang diberi warna hijau tua. Sedangkan untuk kecamatan yang
mempunyai BBLR reandah (0,0% - 1,8%) berada di Kecamatan Lut Tawar, Pegasing,
Kebayakan, Bebesen, Kute Panang, Ketol, Silih Nara,Linge dan Kecamatan Celala

diberi warna hijau muda.
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5.5.3 Persentase Tenaga Kesehatan (Nakes)

Untuk mengkategorikan persentase jumlah tenaga kesehatan (Nakes) di
Kabupaten Aceh Tengah, Kecamatan yang mempunyai nakes rendah (0.03% — 0,1%)
diberi skor 3, kecamatan yang mempunyai nakes sedang (0,11 — 0,18%) diberi skor 2
dan kecamatan yang mempunyai nakesnya tinggi (0,19%-0,26%) diberi skor 1.

Tabel 5.11

Persentase Tenaga Kesehatan Menurut Kecamatan
Di Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2007

Nama Jumlah Jumiah Nakes . .

No | Kecamatan | Penduduk | Nakes | (%) | Kesifikesi | Bobot
1. | Linge 8.720 11 0,13 Sedang 2
2. | Bintang 8.929 9 0,10 Tinggi i
3. | Lut Tawar 18.897 10 0,05 Tinggi 1
4. | Kebayakan 12.081 16 0,13 Sedang 2
5. | Pegasing 17.719 21 0,12 Sedang 2
6. | Bebesen 34973 29 0,08 Tinggi 1
7. | Kute Panang 7.197 18 0,25 Rendah 3
8. | Silih Nara 22.198 17 0,08 Tinggi 1
9. | Ketol 11.595 4 0,03 Tinggi 1

10. | Celala 8.282 6 0,07 Tinggi i
11. | Jagong Jeget 9.032 5 0,06 Tinggi 1
12. | AtuLintang 7.011 8 0,11 Sedang 2
13. | Bies 6.795 9 0,13 Sedang 2
14, | Rusip Antara 6.860 - - - -
JUMLAH 180.401 163 0,09
Keterangan :

Nakes : TPG +Bides
0,03% - 0,10%= Rendah
0,11% - 0,18%— Sedang
0,19% - 0,26%= Tinggi
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Gambar 5.21
Peta Tenaga Kesehatan Menurut Kecamatan

Jumlah Tenaga Kesehatan Menurut Kecamatan
di Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2007

Dari gambar di atas terlihat bahwa kecamatan yang mempunyai jumiah
tenaga kesehatan rendah (0,03% - 0,10%) diberi warna coklat tua berada di
Kecamatan Bintang, Kecamatan Lut Tawar, Bebesen, Ketol, dan Kecamatan Silih
Nara. Untuk wilayah yang mempunyai tenaga kesehatan dengan jumlah sedang
sedang (0,11% - 0,18%) dengan warna coklat berada di wilayah Kecamatan Linge,
Pegasing dan Kecamatan Kebayakan. Sedangkan untuk kecamatan yang
mempunyai tenaga kesehatan yang tinggi (0,19% - 0,26%) diberi wama coklat muda

berada di Kecamatan Kute Panang dan Celala.
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5.5.4 Persentase Bayi dan Balita Bawah Garis Titik-titik (BGT)

Jumlah bayi dan balita bawah garis titik-titik (BGT) di Kabupaten Acch
Tengah juga dikategorikan menjadi 3. Untuk kecamatan yang mempunyai BGT
tinggi diberi bobot 3, kecamatan yang mempunyai BGT sedang diberi bobot 2 dan
kecamatan yang mempunyai BGTnya rendah diberi bobot 1.

Tabel 5.12

Persentase Bayi dan Balita BGT Menurut Kecamatan di
Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2007

Nama Jumlah Jlh Persentase . .
No | Kecamatan | Ditimbang | BGT | BGT (%) |XI®siftkesi| Bobot
1. Linge 350 16 2,9 Rendah 1
2. Bintang 611 28 4,6 Sedang 2
3. Lut Tawar 1.539 47 3,0 Rendah 1
4, Kebayakan 666 60 9.0 Tinggi 3
5. Pegasing 1.294 58 4,5 Sedang 2
6. Bebesen 1.751 29 1,7 Rendah 1
7. Kute Panang 549 3¢ 71 Tinggi 3
8. Silih Nara 1.270 14 1,1 Rendah 1
9. Ketol 457 34 7.4 Tinggi 3
10. | Celala 556 32 58 Sedang 2
1l. { Jagong Jeget 365 15 4.1 Sedang 2
12. | Atu Lintang 261 19 7.3 Tinggi 3
13. | Bies 406 4 1,4 Rendah 1
14. |} Rusip Antara - = - - -
JUMLAH 9.625 395 4,10

Keterangan :

1,1%- 3,7% = Rendah

3,8%-6,4% = Sedang

6,5% - 9,1% = Tinggi
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Gambar 5.22
Peta Bayi dan Balita BGT Menurut Kecamatan

Jumtah Bayi dan Balita BGT Menurut Kecamatan di
Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2007

Untuk melihat jumiah bayi dan balita di bawah garis ftitik-titik (BGT)
berdasarkan data penimbangan di Kabupaten Aceh Tengah di bagi menjadi 3
kategori, Kategori dengan jumiah BGT rendah (0,5% - 2,1%) diberi warna coklat
muda, wilayah dengan jumlah BGT sedang (2,2% - 3,8%) diberi warna Coklat dan
wilayah yang mempunyai BGT tinggi (3,9% - 5,5%) diberi warna coklat tua. Dari
gambar di atas terlihat wilayah yang mempunyai BGT dengan kategori tinggi berada
di Kecamatan Kute Panang, Kebayakan dan Kecamatan Ketol, sedangkan kecamatan
yang mempunyai BGT rendah adalah Kecamatan Linge, Lut Tawar, Bebesen dan

Kecamatan Silah Nara.
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Pembobotan untuk bayi dan balita bawzah garis merah di Kabupaten Aceh

Tengah dilakukan dengan cara memberi bobot 3 untuk kecamatan yang mempunyai

persentase BGM tinggi, bobot 2 untuk kecamatan yang mempunyai persentase BGM

sedang dan kecamatan yang mempunyai BGM rendah diberi bobot 1.

Tabel 5.13

Persentase Bayi dan Balita BGM Menurut Kecamatan

Di Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2007

Nama Jumilah Jumlah Persentase . .
No | Kecamatan | Ditimbang| BGM | BGM (%) | Klasifikasi | Bobot
1. | Linge 550 33 6,0 Sedang 2
2. | Bintang 611 12 2,0 Rendah 1
3. | Lut Tawar 1.539 23 1,5 Rendah 1
4. | Kebayakan 666 57 8,6 Tinggi 3
5. { Pepasing 1.254 40 3.1 Rendah 1
6. | Bebesen 1.751 58 33 Rendah 1
7. | Kute Panang 549 32 5,8 Sedang 2
8. | Silih Nara 1.270 55 4.3 Sedang 2
9. | Ketol 457 8 1,7 Rendah 1
10. | Celala 556 23 4.1 Sedang 2
11. | Jagong Jeget 365 29 7.9 Tinggi 3
12. | Atu Lintang 261 14 5,4 Sedang 2
13. | Bies 406 27 6,6 Tinggi 3
14. | Rusip Antara - - - - -
JUMLAH 9.625 411 4,27
Keterangan :
1,5% - 3,9% = Rendah
4,0% - 6,4% = Sedang
6,5% - 8,9% = Tinggi
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Gambar 5.23
Peta Bayi dan Balita BGM Menurut Kecamatan

Jumlah Bayi dan Balita BGM Menurut Kecamatan di
Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2007

Seperti halnya bayi dan balita BGT, sebaran bayi dan balita bawah garis
merah (BGM) di Kabupaten Aceh Tengah juga dibagi menjadi 3 kategori. Untuk
kategori rendah dengan jumlah bayi dan balita BGM (0,7% - 2,1%), kategori sedang
jumlah bayi dan balita BGM (2,2% - 3,6%) dan kategori tinggi dengan jumlah bayi
dan balita BGM (3,7% - 5,1%). Kecamatan yang mempunyai bayi dan balita BGM
dengan kategori tinggi adalah Kecamatan Kebayakan dengan warna hijau tua.
Sedangkan kecamatan yang mempunyai BGM dengan kategori rendah diberi warna
hijau muda meliputi Kecamatan Bintang, Lut Tawar, Pegasing, Bebesen dan

Kecamatan Ketol.

Sistem informasi..., Yusrin, FKM Ul, 2008.




105

5.5.6 Persentase Sarana Kesehatan
Persentase jumlah sarana kesehatan di Kabupaten Aceh Tengah dilakukan
dengan cara member bobot 3 untuk kecamatan yang persentase sarana keschatannya
rendah, bobot 2 untuk persentasenya sedang dan bobot I untuk kecamatan yang
mempunyai persentase sarana kesehatannya tinggi.
Tabel 5.14

Persentase Jumlah Sarana Kesehatan Menurut Kecamatan
Di Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2007

Nama Jumlah Jih Sarana | Sarana . .

No Kecamatan Penduduk | Kesehatan | Kes (%) Ry kst | Bobot
1. | Linge 8.720 26 0,30 Sedang 2
2. | Bintang 8.929 38 6,43 FKendah 3
3. | Lut Tawar 18.897 22 0,12 Tinggi 1
4. | Kebayakan 12.091 29 0,24 Sedang 2
5. | Pegasing 17.719 41 0,23 Sedang 2
6. | Bebesen 34,973 39 0,11 Tinggi 1
7. | Kute Panang 7.197 29 0,40 Rendah 3
8. | Silih Nara 22.198 37 0,17 Tinggi 1
9. | Ketol 11.595 40 0,34 Sedang 2

10. | Celala 8.282 22 0,27 Sedang 2

11. | Jagong Jeget 9.032 15 0,17 Tinggi 1

12. | Atu Lintang 7.011 16 0,23 Sedang 2

13. | Bies 6.795 21 0,31 Sedang 2

14. | Rusip Antara 6.860 - - -
JUMLAH 180.401 375 0,21

Sarana Kesehatan: Jik Polindes -+ Pustu + Posyandu
Keterangan :

0,11% - 0,22%= Rendah

0,23% - 0,34%—= Sedang

0,35% - 0,46%= Tinggi
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Gambar 5.24
Peta Sarana Kesehatan Menurut Kecamatan

Jumlah Sarana Kesehatan Menurut Kecamatan
di Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2007

Sebaran jumlah sarana kesehatan di Kabupaten Aceh Tengah dengan wama
coklat tua berkisar antara (0,11% - 0,22%) dikategorikan rendah, 0,23% - 0, 34%
; dengan warna coklat berkategori sedang dan untuk kategori tinggi (0,35% - 0,46%)
diberi wama coklat muda. Dari gambar di atas dapat dilihat wilayah yang
mempunyai sarana kesehatan rendah berada di Kecamatan Lut tawar, Bebesen,
Bintang, Ketol dan Kecamatan Silih Nara. Kecamatan yang memiliki jumlah tenaga

kesehatan tinggi berada di Kecamatan Celala dan Kecamatan Kute Panang.
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5.5.7 Pembuatan Model
Variabel-variabel yang mempengaruhi wilayah potensial balita mengalami
rawan gizi seperti keluarga miskin, bayi dan balita BGT, BGM, bayl lahir dengan
berat badan lahir rendah (BBLR), jumlah tenaga kesehatan dan sarana keschatan
yang ada di pilah dan dihubungkan satu sama lain untuk mencari wilayah potensial
balita mengalami rawan gizi. Model tersebut adalah sebagai berikut :
Gambar 5.25

Moadel Wilayah Potensial Rawan gizi Di Kabupaten
Aceh Tengah Tahun 2007

Fakta |
Wilayah I

Keadzan K‘?ﬁita Keadaan
Pencdduk Kesehatan
r r i
Keluarga BRIR Tenaga Sarama
Miskin BGl e Kesehatan | | Kesehatan

Wil. Potensial
Rawan Gizi
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5.5.8 Pembobotan

Pembobotan diberikan untuk menetukan wilayah yang mempunyai resiko

mengalami wilayah yang potensial balita rawan gizi.

Tabel 5.15
Tabel Pembobotan Wilayah Potensial Rawan Gizi
Di Kabupaten Aceh Tengah
No | ecamatan KK Miskin BBLR BGT BGM Nakes Saranakes | .
Kiass Bobot | Klass Bobot | Klass [ Bobot | Klass | Bobot | Klass | Babot | Kiass | Bobot

1 Linge T 3 T 1 R 1 T 2 5 2 s 2 11
2 Bintang s 2 T 3 5 2 R 1 T 1 R 3 12
3 Lut Tawar s 2 R 1 5 1 R 1 T 1 T 1 7
4 | Kebayakan T | 2 R 1 T 3 T 3 s 2 s 2 14
5. | Pegasing R 1 R 1 5 2 ] 1 5 2 s 2
6 Bebesen 5 2 R 1 R 1 5 1 T | T 1 7
7 Kute Panang T 3 R 1 T 3 T 2 R 3 R 3 15
8 Silih Nara s 2 R 1 R 1 R 2 T 1 T 1 8
9 Ketol s 2 R i 5 3 R 1 T 1 s 2 10
10 | Celala R 1 R 1 s 2 R 2 T 1 5 2 9
11 Jagong Jeget f 1 R 1 R 2 5 3 T 1 T 1 9
12 | Merah Mege R 1 R 1 s 3 s 2 5 2 5 2 11
13 | Bies 5 2 R 1 R 1 ¥ 3 5 2 s 2 11
14 Rusip Antara - = - - = = . - = - - - -

Keterangan : Bobot :

R = Rendah 7-9 = Kurang Potensial

S = Sedang 10-12 = Potensial

T = Tinggi 13-16 = Sangat Potensial

Dari Tabel 5.15 di atas dapat dilihat bahwa kecamatan yang sangat potensial
mengalami rawan gizi adalah kecamatan yang mempunyai total bobotnya tinggi.
Untuk bobot 7- 9 di kategorikan kecamatan yang kurang potensial mengalami rawan
gizi, bobot 13-16 dikategorikan kecamatan yang sangat potensial rawan gizi,

sedangkan untuk kecamatan yang potensial rawan gizi mempunyai total bobot 10-12.
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Peta Wilayah Potensian Rawan Gizi
Kabupaten Aceh Tengah
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Wilsyah Potengial Rawan Gizi Menurut Kecamatan
d Kabupaten Aoch Tengah Tahun 208y

KETERANGAN

Kurang Potensial
E_] Petensial
M Sangat Potensial

Setelah dilakukan pembobotan dan analisis spasial untuk menentukan

Kecamatan Bintang, Linge dan Kecamatan Ketol.
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wilayah potensial rawan gizi di Kabupaten Aceh Tengah didapat wilayah yang
sangat potensial mengalami rawan gizi dengan bobot 13 ~16 adalah Kecamatan Kute
Panang dan Kecamatan Kebayakan dengan warna pada peta adalah Merah.
Sedangkan Kecamatan yang kurang potensial rawan gizi diberi warna hijau dengan
bobot 7 — 9 barada di Kecamatan Lut Tawar, Bebesen, Kecamatan Silih Nara, Celala
dan Kecamatan Pepasing, sedangkan Wilayah yang memiliki bobot 10 — 12

merupakan wilayah yang potensial rawan gizi dengan warna kuning berada di
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5.6 Masalah Sistern Informasi

Sistem Informasi Kesehatan Nasional (SIKNAS) dikembangkan dalam
rangka mendukung pencapaian indonesia sehat 2010. Indonesia sehat 2010 akan
tercapai dengan blaik apabila didukung oleh tersedianya data dan informasi yang
akurat yang disajikan secara cepat dan tepat waktu (Depkes, 2007).

Sistem informasi pemantauan balita gizi kurang dan analisis wilayah rawan
gizi di Kabupaten Aceh Tengah dikembangkan untuk mendukung pengambilan
keputusan dalam perencanaan dan intervensi gizi sehingga tepat sasaran. Hal ini
sangat cocok seperti yang diungkapkan oleh Al Fatta, 2007 yang menyatakan bahwa
informasi adalah data yang telah diolah menjadi sebuah bentuk yang berarti bagi
penerimanya dan bermanfaat dalam pengambilan keputusan saat ini atau di waktu
mendatang. Dalam melakukan pemantavan gizi di kabupten Aceh Tengah banyak
sekali kendala yang ditemukan di Iapangan sehingga perlu diberikan alternatif
pemecahan masalah. Alternatif pemecahan masalah dalam pengembangan sistem
informasi balita gizi kurang dan analisis wilayah potensial rawan gizi di Kabupaten

Aceh Tengah tersaji dalam tabel berikut ini:
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Alternatif Pemecahan Masalah

Aspek Masalah Alternatif Pemecahan Masalah
Jumlah sasaran balita tidak Perlu adanya sistem pencatatan dan
konsisten  setiap  dilakukan pelaporan yang baik di tingkat
kegiatan penimbangan balita di puskesmas.
posyandu.
Tidak ada pengarsipan yang Perlu adanya sistern back up data
baik di Dinas Kesehatan yang terkomputerisasi sehingga
Kabupaten = Aceh  Tengah memnudahkan dalam  pencarian

Input sehingga sangat kesulitan dalam arsip-arsip gizi.
pencarian data jika diperlukan.
Kelengkapan data gizi dari Mencari atau membuat kelengkapan
beberapa  puskesmas masih penunjang untuk lebih mendukung
kurang kinerja perbatkan gizi balita di
Kelengkapan data kecamatan setiap kecamatan di wilayah kegja
masith kurang misalnya data Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh
kependudukan dan demografi. Tengah.
Sumberdaya yang terbatas Pendidikan dan pelatihan komputer
dalam penguasaan teknologi dan beberapa software yang
khususnya komputer. diperlukan di Dinas Kesehatan
Proses pembuatan  laporan Kabupaten Aceh Tengah.
secara manual sehingga Pembuatan laporan secara otomasi
membuat  kinerja = Subdin secara kornputerisasi.

Proses Yankesga Dinkes Aceh Tengah Proses  analisis data secara

menjadi lambat.
Proses analisis data masih
dikerjakan secara manual.

Belum adaya basis data yang

terhubung dengan data spasial.

komputerisasis dan otomasi.
Pembuatan data base untuk
mengback up data di Dinas
Kesehatan =~ Kabupaten Aceh
Tengah.
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Sistem penyimpanan file (back
up file) belum ada

Pembuatan peta dengan software
Arc-View GIS sehingga lebih
menarik dan dapat diubah sesuai

keinginan

Qutput

QOutput  laporan  masih
sangat sederhana dan masih
menggunakan Ms. Excel
Peta di gambar secara
manual  untuk  melthat
daerah-daerah yang
bermasalah  dengan gizi
balita.

Belum adanya laporan
dalam bentuk grafik yang
menggambarkan indikator
SKDN.

Dibuat secara otomasi dengan

komputer yang ada.

Mendesain peta yang berkaitan
dengan pemantauan balita gizi
kurang dan wilayah potensial rawan
gizi.

Dirancang program grafik yang
dapat dthasilkan dari program

secara otomatis.

Sistem informasi yang akan dikembangkan diharapkan dapat memudahkan

user sebagai alat untuk penyajian informasi yang modern.

5.7 Pengembangan Sistem Informasi

Pengembangan sistem informasi balita gizi kurang dan analisis wilayah

potensial rawan gizi di Kabupaten Aceh Tengah dirasakan sangat perlu

dikembangkan untuk memberikan perubahan pada kualitas data dan informasi yang

diberikan. Kualitas data dan kualitas informasi yang baik tentunya akan memberikan

tindak lanjut yang baik pula, begitu juga halnya dengan data dan informasi tentang

pemantauan balita gizi kurang di Kabupaten Aceh Tengah. Informasi yang tepat

diharapkan akan menciptakan program intenvensi gizi yang sesuai dengan masalah

perbaikan gizi di kabupaten ini. Ini sangat sesuai dengan Jogianto, 2001 yang
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menyatakan, dalam pengembangan sistem informasi (system development) terdapat
dua bagian yang harus diperhatikan, yaimu pemecahan masalah dan pemenuhan
kebutuhan pengguna.

Sistem Informasi pemantauan balita gizi kurang dan analisis wilayah
potensial rawan gizi di Kabupaten Aceh Tengah ini merupakan sistem yang
dikembangkan untuk keperluan pemantauan keadaan gizi balita di tingkat
kecamatan. Dengan sistemn informasi yang dikembangkan ini diharapkan semua data
keadaan gizi balita di kecamatan, data wilayah potensial rawan gizi dan data
indikator kinerja program gizi dapat direkam dalam database yang telah disediakan,
dengan demikian status gizi balita di tiap kecamatan di Kabupaten Aceh Tengah
akan dapat dilihat perkembangnanya setiap bulan sehingga penanganan kasus balita
gizi kurang juga dapat di tangguiangi secara cepat dan tepat sasaran.

Pengembangan sistem pemantauan balita gizi kurang di Kabupaten Aceh
Tengah juga dikembangkan dengan sistem informasi georafis. Sistem informasi
geografis menurut Prahasta, 2001 adalah sistem komputer yang digunakan untuk
memasukkan (capturing), menyimpan, memeriksa, mengintegrasikan, memanipulasi,
menganalisa dan menampilkan data-data yang berhubungan dengan posisi-posisi di
permukaan bumi.

Sistem informasi geografis ini mampu menggambarkan (visualisasi), meng-
explore secara spasial dan menganalisa data secara spasial (Rahmaniati), Sisitem
informasi geografi untuk pemantuan balita kurang gizi ini akan memberi solusi
penganalisaan status gizi balita per wilayah kecamatan di Kabupaten Aceh Tengah.
Sistem ini dapat menjadi alat manajemen yang bermnilai dalam program pemantauan

status gizi balita sekaligus menguatkan kemampuan dalam kegiatan monitoring dan

Sistem informasi..., Yusrin, FKM Ul, 2008.



114

surveilans. Aplikasi ini merupakan penyediaan data atribut dan spasial yang
menggambarkan data bayi dan balita bawah garis titik-titik (BGT), bawah garis
merah (BGM), bayi berat badan lahir rendah (BBLR), jumlah penduduk miskin per
kecamatan, jumlah tenaga kesehatan dan jumlah sarana kesehatan dalam wilayah
kecamatan di Kabupaten Aceh Tengah.

Adapun analisis spasial yang diproses dan output yang dihasilkan dalam
analisis wilayah potensial rawan gizi adalah hasil overiay dari beberapa atribut di
atas,  Tingkatan wilayah potensial rawan gizi di Kabupaten Aceh Tengah
berdasarkan hasil analisis wilayah dengan menggunakan program pemetaan sistem
informasi geografis dapat dikelompokkan menjadi figa, hasil pengelompokkan
tersebut adalah sebagai berikut:

I. Wilayah sangat potensial rawan gizi, diberi warna merah dan mempunyai
bobot nilai 13 — 16. Nilai tersebut diperoleh dari hasil penjumlahan dari
atribut-atribut yang ikut mendukung terjadinya kerawanan gizi di kecamatan,
seperti jumlah keluarga miskin, jumlah bayi BBLR, jumlah bayi dan balita
BGM, BGT, jumlah tenaga kesehatan dan jumlah sarana kesehatan dalam
suatu wilayah kecamatan di Kabupaten Aceh Tengah,

2. Wilayah potensial rawan gizi, diberi warpa kuning dan mempunyai bobot 10
— 12.  Angka tersebut juga hasil komulatif dari atribut-taribut yang
berpengaruh terhadap wilayah potensial rawan gizi.

3. Wilayah kurang potensial rawan gizi, diberi wama hijau dengan skor 7 - 9.
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5.8 Kegiatan Pemantauan Gizi di Kabupaten Acch Tengah

Masalah gizi merupakan masalah yang multi dimensi, dipengaruhi oleh
berbagai faktor penyebab. Penyebab langsung gizi kurang adalah makan tidak
seimbang, baik jumlah dan mutu asupan gizinya, di samping itu asupan zat gizi tidak
dapat dimanfaatkan oleh tubuh secara optimal karena adanya gangguan penyerapan
akibat adanya penyskit infeksi. Penyebab tidak langsung adalah tidak cukup
tersedianya pangan di rumah tanggal, kurang baiknya pola pengasuhan anak terutama
dalam pola pemberian makan pada balita, kurang memadainya sanitasi dan kesehatan
lingkungan serta kurang baiknya pelayanan kesehatan (Depkes RI, 2006).

Ketersedian pangan di tingkat rumah tangga sangat tergantung dari distribusi
bahan pangan. Akses sarana trasportasi yang baik menjamin ketersediaan pangan
yang dibutuhkan oleh masyarakat. Akses transportasi masih menjadi masalah klasik
yang hingga kini masih menjadi masalah utama di Aceh Tengah. Di samping
kendala distribusi bahan pangan dan redahnya daya beli masyarakat dikarenakan
tingginya angka kemiskinan mengakibatkan suatu dacrah menjadi daerah potensial
untuk masalah gizi.

Sulitnya transportasi juga menjadi kendala masyarakat dalam memperoleh
akses pelayanan keschatan. Akses yang rendah mengakibatkan masyarakat sulit
mendapat pelayanan kesehdtan dan petugas kesehatan juga mengalami kendala
dalam melakukan upaya preventif masyarakat.

Pada tahun 2006 berdasarkan analisa data SKDN, Indikator K/S yang
merupakan kemampuan program untuk menjangkau balifa yang ada di masing-
masing wilayah, pada tingkat Kabupaten Aceh Tengah keberhasilan liputan program

(K/S) yaitu antara 84% hingga 90%. Indikator K/S dipengaruhi oleh aktifitas
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petugas, aktifitas kader desa dan tersedianya KMS. Untuk indikator kelangsungan
penimbangan (D/K) yang merupakan indikator tingkat kemampuan pengertian dan
motivasi orang tua balita untuk menimbangkan anaknya setiap bulan. Indikator D/K
ini sangat dipengaruhi oleh penerimaan masyarakat, aktivitas petugas dan kader desa.
Hasil yang dicapai pada kelangsungan penimbangan di Kabupaten Aceh Tengah
Tahun 2006 adalah 55% untuk bulan QOktober dan 93% pada bulan Agustus.

Untuk melihat indikator keadaan gizi balita pada waktu bulan itu, indikator
yang digunakan adalah N/D. Rata-rata hasil penimbangan selama tahun 2006 di
Kabupaten Aceh Tengah adalah terendah 63% dan tertinggi 76%. Menurut Standar
Pelayanan Minimal (S8PM) penyelenggaraan perbaikan gizi masyarakat, target tahun
2005 adalah 60% dan 80% pada tahun 2010. Tingkat partisispasi masyarakat (D/S)
pada kegiatan penimbangan yang merupakan indikator yang menunjukkan sampati
dimana tingkat keaktifan masyarakat dalam kegiatan penimbangan balita di
posyandu. Pada tahun 2006, tingkat partiSipasi masyarakat dalam kegiatan
penimbangan balita di posyandu adalah 49% terendah dan tertinggi 80%. Hasil
pencapaian program (N/S) yang menunjukkan tingkat pencapaian program usaha
perbaikan gizi keluarga (UPGK) di suatu wilayah didapat hasil berkisar antara 36%
sampai dengan 44%. Untuk dapat melihat hasil kegiatan penimbangan balita di
posyandu untuk Kabupaten Aceh Tengah pada tahun 2006 dapat dilihat pada gambar

di bawah ini :
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Gambar 5.27
Hasil Kegiatan Penimbangan di Kabuapten Acch Tengah Tahun 2006
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Selain analisa data SKDN, hasil dari kegiatan pemantauan pertumbuhan bayi
dan balita didapat jumlah yang berat badannya berada di bawah garis merah (BGM)

dan bawah garis titik-titik (BGT) disajikan dalam gambar grafik berikut:
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Gambar 5.28
Jumlah BGM dan BGT di Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2006

Jumiah Balita BGT dan BGM Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2006
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Pada grafik di atas terlihat bahwa persentase balita BGM di Kabupaten Aceh
Tengah adalah dihitung berdasarkan perbandingan antara jumlah balita yang
ditimbang dengan jumlah balita BGM yaitu sebesar 3,4%. Target SPM Tahun 2005
adaiah sebesar 8% dan pada tahun 2010 adatah 5%. Dengan hasil tersebut maka

persentase BGM di Kabupaten Aceh Tengah berada di bawah angka nasional.
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5.9 Kelebihan dan Kekurangan Sistem

Sistem informasi pemantauan balita gizi kurang dan analisis wilayah

potensial rawan gizi di Kabupaten Aceh Tengah dikembangkan untuk mendukung

upaya-upaya perbaikan gizi balita ini tentu memiliki kelebihan dan kelemahan.

Adapun kelebihan dari sistem yang dikembangkan ini yaitu :

1.

Desain input data dibuat mudah karena form untuk memasukkan data
disesuaikan dengan form laporan-laporan gizi yang ada di dinas kesehatan.
Aplikasi yang dihasilkan mudah untuk dipelajari dan dioperasikan, operator
dapat memilih menu-menu yang tersedia di monitor.

Proses pengolahan data dapat dihasilkan secara otomatis dan dan cepat
Dokumentasi data file atau file storage (backup file) terorganisir sehingga dapat
dengan cepat meminta kembali file-file yang telah tersimpan.

Informasi yang dihasilkan dapat disajikan lebih cepat dan akurat.

Informasi yang dihasilkan lebih lengkap dalam bentuk laporan bulanan, tahunan,

grafik dan peta wilayah.

Sedangkan kelemahan dari sistem yang akan dikembangkan ini adalah :

1.

Untuk kebutuhan pemnbuatan peta wilayah, pengguna memeriukan penguasaan
program pemetaan sistem informasi geografis.
Sistem ini belum dapat menyajikan perencanaan dan jenis intervensi gizi sesuai

dengan keadaan gizi di suatu wilayah.

. Memerlukan spesifikasi komputer tertentu dan sengat tergantung pada skill

petugas operator agar proses dapat berjalan dengan baik.
Informasi yang dihasilkan dari sistem ini masih sangat tergantung dari data

yang dimasukkan oleh operator.
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5. Belum semua informasi di dinas kesehatan dapat dipenuhi oleh sistern ini, masih

banyak informasi lain yang dibutehkan dan memeriukan pengembangan

selanjutnya.

Pengembangan sistem ini akan lebih efektif bila ada unit tertentu yang

bertanggung jawab atas implementasi sistem. Secara umum implementasi dan

opersional, sistem informasi pemantauan balita gizi kurang dan analisis wilayah

potensial rawan gizi ini menjadi tanggung jawab bidang pelayanan kesehatan

keluarga (Yankesga) Dinas Keschatan Kabupaten Aceh Tengah.

Untuk melihat perbandingan sistem lama dengan sistem yang baru akan

dikembangkan ini dapat dilihat pada tabel di bawah ini :

Tabel 5.17

Perbandingan Sistem Lama dan Sistem Baru

Komponen

Sistem Lama

Sistem Baru

Input

Waktu yang diperlukan untuk
pencatatan,
pengolahan data tidak efektif.

Data yang diterima dari

pelaporan  dan

puskesmas disimpan dalam

map,

Waktu yang dibutvh relatif
lebih  singkat

pengolahan data
dilakukan secara otomatis.

karena
sudah

Data dari puskesmas di entri
dan langsung tersimpan dalam
data base di sistem.

Proses

Rekapitulasi data dan laporan
dilakukan secara manual.
Tidak ada peta wilayah tentang
keadaan gizi  balita di
kecamatan.
Pembuatan  grafik SKDN

secara manual.

Rekapitulasi data dan laporan
yang dihasilkan sudah secara
otomatis.

Peta wilayah yang dihasilkan
secara Jangsung dari sistem
Indikator SKDN sudah secara
langsung dihasilkan.
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Pengolahan data dilakukan
secara manual dan hanya
menggunakan program

Microsoft Excel.

Pengolahan data secara
otomatis dengan menggunakan
sistem pemantauvan balita gizi
kurang dan analisis wilayah
potensial rawan gizi di Kab.
Aceh Tengah.

Quput

Ouput yang dihasilkan tidak
menarik.
Tidak ada penyimpanan data

yang baik.
Penyajian data dalam bentuk
tabel-tabel dengan

menggunakan Ms. Excel

Ouiput yang dihasilkan lebih
menarik dengan adanya peta
wilayah.

Sudah ada data storage
sehingga sangat memudahkan
dalam pencarian data-data yang
telah disimpan.

Penyajian laporan berdasarkan
data base pada sistem yang
telah dikembangian.

5.10 Uji Coba Sistem

Sistem yang telah dibangun harus dilakukan pengujian terlebih dahulu

sebelum diaplikasikan di lapangan. Pengujian prototype akan dilaksanakan di

Laboratorium Komputer Departemen Biostatistik Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas Indonesia,

Rangkaian pengujian dijalankan dengan menggunakan data penimbangan

balita dan data pemantauan status gizi balita di Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2007.
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BAB ¢
KESIMPULAN DAN SARAN

6:1 Kesimpulan

Kesimpulan dari pengembangan sistem informasi pemantavan balita gizi
kurang dan analisis wilayah potensial rawan gizi di Kabupaten Aceh Tengah adalah
sebagai berikut:

1. Berdasarkan identifikasi permasalahan pada sistem informasi pemantauan status
gizi balita di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tengah ditemukan berbagai
miasalah baik pada tahap input dat4, proses data miaupun tahap output.

2. Dengan tersususnnya sistem informasi pemantauan balita gizi kurang dan
analisis wilayah potensial rawan gizi di Kabupaten Aceh Tengah akan
mieiitidalikan dalam penyimipanan dan pemtaniggilan data kembali schingga
kinerja dinas kesehatan menjadi lebih efektif dan efisien.

3. Pengembangan sistem informasi pemantanan balita gizi kurang dan analisis
wilayah potensial rawan gizi i Kabupaten Aceh Tengah sangat mungkin
dikembangkan untuk menunjang bahan perencanaan dan manajemen program
gizi di Kabupaten Aceh Tengah.

4. Rancangan Keluaran darl pengembanpan sistem infoimiasi pemantausn balita gizi
kurang dan analisis wilayah potensial rawan gizi di Kabupaten Aceh Tengah
adalah keluaran dalam bentuk tabel (laporan penimbangan, laporan pemantauan
statas gizi dan laporan balita gz buruk), keluaran dalam bentuk prafik (gralik
SKDN, grafik indikator kinerja program gizi), dan keluaran dalam bentuk peta
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(peta jumlah keluarga miskin, peta balita BBLR, peta balita BGM, peta balita
BGT, peta jumlah nakes dan sarana kesehatan, peta wilayash potensial rawan gizi
di Kabupaten Acech Tengah).

5. Telah terbentuk sebuah profotype perangkat lunak sistem informasi pemantauan
balita gizi kurang dan analisis wilayah potensial rawan gizi di Kabupaten Aceh
Tengah.

6. Hasil dari analisis wilayah potensial rawan gizi di Kabupaten Aceh Tengah
didapat bahwa kecamatan yang sangat potensial rawan gizi adalah Kecamatan

Kute Panang dan Kecamatan Kebayakan,

6.2 Saran

Saran yang disampaikan untuk menunjang pelaksanaan sistem vyang telah
dikembangkan untuk pemantauan balita di Kabupaten Aceh Tengah adalah sebagai
berikut :

1. Untuk mendvkung sistem yang telah dikembangkan di Dinas Kesehatan
Kabupaten Aceh Tengah diperlukan pelatihan bagi tenaga gizi temtang
penggunaan software pemetaan sistem informasi geografis.

2. Untuk pengembangan sistem informasi pemantanan status gizi balita dan
anglisis wilayah potensial rawan gizi dengan menggunakan sistem informasi
geografis perlu pengembangan sampai ke tingkat wilayah desa/kelurahan.

3. Perlu adanya sosialisasi pemanfaatan sistem informasi pemantauan balita gizi

kurang dan analisis Wilayah potensial rawan gizi di Kabupdten Aceh Tengah.

4. Perlu adanya dukungan dana terhadap pemeliharaan dan pengembangan sistem
informasi gizi di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tengah.
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5. Pengembangan sistem ini sangat dimungkinkan dengan berbagai indikator
lainnya yang berhubungan dengan kesehatan dan gizi.

6. Aplikasi sistem informasi pemantavan balita gizi kurang dan analisis wilayah
potensial rawan gizi di Kabupaten Aceh Tengah dapat dijadikan model untuk
pengembangan sistem informasi pada Subdin lainnya di Dinas Kesehatan

Kabupaten Aceh Tengah.
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Lampiran 1.
PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM

SISTEM INFORMASI PEMANTAUAN BALITA GIZI KURANG DAN
ANALISIS WILAYAH POTENSIAL RAWAN GIZI DI KABUPATEN ACEH
TENGAH PROPINSI NANGGROE ACEH DARUSSALAM

TAHUN 2008

INFORMAN : Kepdla Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tengoh

FIRE A e

Petunjuk Wawancara :

Mengucapkan terima kasih atas kesediaan untuk di wawancara

Perkenalkan diri dan jelaskan maksud dan tujuan serta topic wawancara

Informan bebas mengeluarkan pendapat

lelaskan hahwa pendapat, saran dan pengalaman informan sangat berharga

Catat semua hasil wawancara

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

7. Mintalah waktu lain kapada informan jika wawancara belum selesai

S0 wNR

Pewawancara :

Nama N, N § .
Tanggal D et rrateeeererrentbaii e ranesaerans
Tempat wawancara ©......ciccevieiiererisiiiicinciraenacansaas

Identitas Informan :

Nams L e iemvemremssserereesensiintnransrnnsronet
1 .Tabatan e resEssteveasbumeEN v vERNA AL At ta
1
; No. Kontak L eeeetreresasaeateartvestanariaeaneararanns
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Pertanyaan :

. Bagaimana pendapat Bapak/Tbu tentang keadaan balita kurang gizi di kabupaten

Aceh Tengah?

2. Apakah penanganan balita kurang gizi di Kabupaten Acch Tengah sudah Baik?
. Apakah Dinkes Kabupaten Aceh Tengah dalam hal ini bagian gizi sudah berjalan

dengan baik dan sesuai tujuan?

. Apakah informasi tentang balita kurang gizi yang diberikan oleh seksi gizi cukup

berkualitas?

. Jenis Informasi apa saja kira-kira yang di butuhkan yang berkaitan dengan balita

kurang gizi di kabupaten Aceh Tengah?

. Bagaimana kebijakan bapak/ibu dalam penanganan balita kurang gizi di

Kabupaten Aceh Tengah?

. Bagaimana pendapat Bapak/ibu tentang komputerisasi atau pengelolaan data

khususnya data gizi di kantor ini?

. Apa kira-kira saran Bapak/ibu dalam rencana pengembangan system informasi

pemantauan balita gizi kurang dan analisis wilayah rawan gizi di Kabupaten Aceh
Tengah ini?
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PEPOMAN WAWANCARA MENDALAM

SISTEM INFORMASI PEMANTAUAN BALITA GIZI KURANG DAN
ANALISIS WILAYAH POTENSIAL RAWAN GIZI DI KABUPATEN ACEH
TENGAH PROPINSI NANGGROE ACEH DARUSSALAM
TAHUN 2008

INFORMAN : Kepala Subdin Kesga Kesehatan Kabupaten Aceh Tengah

Petunjuk Wawancarg :

8. Mengucapkan terima kasih atas kesediaan untuk di wawancara

9. Perkenalkan diri dan jelaskan maksud dan tujuan serta topic wawancara

10. Informan bebas mengeluarkan pendapat

11. Jelaskan bahwa pendapat, saran dan pengalaman informan sangat berharga

12. Catat semua hasil wawancara

13, Dalam wawancara tidak ada jJawaban vyang benar atau salzh serta dijaga
kerahasiaannya

14. Mintalah waktu lain kapada informan jika wawancara belum selesai

Pewawancarsg :

Nama i N N N Ny S—
Tanggal Derrernrresessscers S eerierrennns
Tempat WawWaNCara  ©.....covvvvininiriiiiciiiiriceienconrans

1dentitas Informan ;

Nama L et ateeaaeneaneanrianeasesan e reananares
Jabatan L e eeeeasrarareeaearaanrariratararaatesnnnen
No. Kontak L it reesresssesavrarrenmranerereterrorannans
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Pertanyaan :

. .Bagaimana pendapat Bapak/Ibu tentang keadaan balita kurang gizi di kabupaten

Aceh Tengah?

. Apakah penanganan balita kurang gizi di Kabupaten Aceh Tengah sudah Baik?
3. Bagaimana kebijakan Bapak/ibu dalam program balita kurang gizi di kabupaten

Aceh Tengah?

. Bagaimana kira-kira peran lintas sektoral/program dalam pemantauan balita gizi

kurang di Kabupaten Aceh Tengah?

. Bagaimana system pencatatan dan pelaporan balita kurang gizi di Dinkes Aceh

Tengah ?

6. Bagaimaran kira-kira alur pelaporan tersebut?
7. Apakah telah dibuat rencana kerja tahunan berkaitan dengan pemantauan balita

kurang gizi?

8. Apakah pelaporan tersebut sudah memenubi kebutuhan Bapak/Tou?
9. Apakah dilakukan umpan balik terthadap laporan kegiatan pemantauan balita

kurang gizi di Dinkes Kabupaten Aceh Tengah?

10. Bagaimana mekanisme umpan balik tersebut?
11. Apa kira-kira kendala yang dihadapi dalam system pencatatan dan pelaporan

tersebut?

12, Bagaimana tentang komputerisasi atau pengolahan data di Subdin Kesga?
13. Apakah sudah ada program/aplikasi yang berkaitan dengan balita gizi kurang di

Dinkes Kabupaten Aceh Tengah?

14. Apa kira-kira sarana yang digunakan dalam pemrosesan atau pengolahan data gizi

di Subdin Kesga ini?

15. Apa kira-kira saran Bapak/ibu dalam rencana pengembangan system informasi

pemantguan balita gizi kurang dan analisis wilayah rawan gizi di Kabupaten Aceh
Tengah ini?
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PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM
SISTEM INFORMASI PEMANTAUAN BALITA GIZI KURANG DAN

ANATLISIS WILAYAH POTENSIAL RAWAN GIZI DI KABUPATEN ACEH

TENGAH PROPINSI NANGGROE ACEH DARUSSALAM
TAHUN 2008

INFORMAN : Kepala Seksi Gizi Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tengah

Petunjuk Wawancara :

15. Mengucapkan terima kasih atas kesediaan untuk di wawancara

16. Perkenalkan diri dan jelaskan maksud dan tujuan serta toplc wawancara

17. infarman bebas mengeluarkan pendagat

18. Jelaskan bahwa pendapat, saran dan pengalaman informan sangat berharga

19. Catat serua hasil wawancara

20, Dalam wawancara tidak ada jawaban yang benar atau salah serta
kerahasiaannya

21. Mintalah waktu lain kapada inforinan jika Wawancara Beliii selesai

dijaga

Pewawancara :

Nama i —— g § R 3 N ——
Tanggal Drrrrrerencncecnsns TREI crereenennnanan
Tempat wawaneara .....cooceiiiiii s

Identitas Informan :
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Pertanyaan :

i. Bagaimana pendapat Bapak/Ibu tentang penyebaran balita kurang gizi di
kabupaten Aceh Tengah?

2. Apakah penanganan balita kurang gizi di Kabupaten Aceh Tengah sudah berjalan
dengan baik?

3. Bagaimana system pencatatan dan pelaporan balita kurang gizi di Dinkes Acch
Tengah ?

4. DBagaimanan kira-kira alur pelaporan tersebut?

Apakah informasi tentang pemantauan balita kurang gizi saat ini sudah sesuai

dengan kebutuban?

Jenis informasi apa saja yang dibutuhkan selain informasi yang sudah ada?

Apakah laporan dari puskesmas disampaikan tepat waktu?

Kalau tidak tepat waktu, apa kira-kira penyebabnya?

Apakah mckanisme pengumpulan data pada saat ini masih ¢cukup relevan? Apa

saran hapak/fbu?

10. Bagaimana data balita kurang gizi diolah menjadi informasi?

11. Apa saja output/keluaran dari system informasi gizi yang ada sekarang?

12. Bagaimana data tersebut disimpan, diperbaharui (up date) dan ambil jika
diperlukan ?

13, Apakah sudah ada program/aplikasi dalam pengolahan data gizi schingga
menghasilkan sebuah laporan?

14, Bagaimana pendapat saudara tentang proses pengolahan data yang ada sekarang
ini?

15. Bagaimana tentang komputerisasi atau pengolahan data di Subdin Kesga?

16. Apa kira-kira sarana yang digunakan dalam pemrosesan atau pengolahan data gizi
di Subdin Kesga ini?

17. Apa kira-kira saran Bapak/ibu dalam rencana pengembangan system informasi
pemantauan balita gizi kurang dan analisis wilayah rawan gizi di Kabupaten Aceh
Tengah ini?

hd

© 0 Mo
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Lampiran2. Formulir Observasi

No

Variabel Observasi |-

. Hasil Observasi

 Ada Tidak Ada

Tupoksi Unit Gizi
Dinkes Kabupaten

Indikator yang dipakai
untuk pemantauan balita
gizi kurang dan untuk
pemantauan wil. Rawan
gizi

Form-form yang dipakai
dalam menghasilkan
indikator balita gizi
kurang dan wil, Rawan
gizi

Struktur Organisasi
Dinkes

Pengumpulan Data
Status Gizi Balita dan
Pemantauan Wil. Rawan
Gizi

- Jenis:
- Waktu :

- Cara Pengumpulan:

Diagram alir data
pemantauan balita giz:i

Laporan yang
dikumnpulkan ke dinkes

Jenis Laporan :

Informasi yang
dihasilkan
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Lampiran 2. Formulir Observasi (Lanjutan)

f _ 1. ) . } {ﬂSﬂ O‘b SBﬂ -.fasi -
No |- Variabel Observasi —— Keterangan
: - Ada | Tidak Ada _
9 Kelengkapan isi laporan
10 Ketepatan isi laporan
11 Aplikasi pengolahan
data
Perangkat Lunak dan
12 | Perangkat keras yang
ada
13 Tenaga yang ada
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Lampiran 3. Telaah Dokumen

No. Dokumen Sumber
1. [ Laporan LB3 Dinkes
Puskesmas
2. | Leporan FIIVFH Gizi Dinkes
Puskesmas
3. | Laporan Gizi Buruk/KLB Dinkes
' Puskesmas
4, | Laporan kronologis balita gizi buruk Dinkes
Puskesmas
5. | Laporan Penimbangan (SKDN) Puskesmas
6. Laporan SKPG Dinkes
7. | Data sasaran balita Dinkes
8. | Peta wilayah Dinkes
9. Profil Dinkes Dinkes
10. | Dipa Gizi Dinkes
11, | Laporan Tahunan Kesga Dinkes
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P&SYARdU

Lap. F1/Gizi
PSG

Lampiran. 5 Algoritma Sistem Informasi Pemantanan Balita Gizi Kurang Di
Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2008

Gizi Buruk

Puskesmas

Dokumen
F1/Gizi, PSG, Gizi

" Dokumen
F2/Gizi, PSG, Gizi
<. Buruk L engkap

Masuk SIGAT

uruk Lengkap-

Dinkes
{Bid. Yankesga)

[nput
Data Witayah
Data Penimbangen
Data Gizi Buruk

h 4
Lihat Tnformast
Pela
Grafik SKDN
indikator Prog. Gizi

r
Lap. Penimbangan

Lap. PSG
Lap. Gizi Buruk

h

Managemen Ganti
Password
{Atur Pengguna)

Keluar

I VN
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Lampiran 6. Notasi-notasi yang Dipakai dalam Membangun Data Flow Diagram.

.
Deskripsi Proses \—)
Lokast fisik (opsional)
Penyimpanan
Data A
{dentifikasi
Entitas Luar
| e

Pentyimpanan Identifikasi C
Data yang il'
ditunjukkan
berulang kali
pada satu \
diagram

N baris untuk N

pengulangan (tidak

termasuk yang pertama)
Simpanan luar
yang
ditunjukkan
berulang kali
pada satu
diagram - /

Gambar 5.5 Simbol DFD yang sering digunakan
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Lampiran. 7 Elemen-elemen dari ERD

Enttitas :
Orung tempal, ateu benda
Memilili nama tunggal

Ditulis dengan hurufbesar
Berisi kbihdari 1 instance

Attribute ;

Propeti darj entitas

Harus digunakan oleh

minimal ] proses bisnis
5 Dipecah dalam detail

Relationship ;

Menunjukkan hubungasn
anlar 2 enlites
Dideskripsikan dengan kata
kerja

mereiliki modalitas
(rullinot null)

memiliki kardina litas {1:1,
1N atay MWD

Sistem informasi..., Yusrin, FKM Ul, 2008.

Helationship-namg

Gambar 11.2 Elemen-elemen dori ERD
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Lampiran 8. Standard WHO-NCHS Berat Badan Menurut Tinggi Badan atau

Panjang Badan Anak
Boy's. Welght (Kg) © | Height Girls Weight (Kg) - -
Malnourishment - | {cm}) Malnourishment =~ .
48D (-38.D.[-28.0.{-18.D. -418D.|-28D.]-38D.[{ 48D
60% | 70% | 80% | 85% 85% | 80% | 70% | 60%
1.8 2.1 2.5 2.8 49 2.9 26 2.2 1.8
1.8 2.2 2.5 2.9 50 3 2.6 23

1.8 2.2 286 3.1 51 3.1 2.7 2.3 1.9

1.9 2.3 2.8 3.2 52 3.3 2.8 24 2

1.9 2.4 2.9 3.4 53 3.4 3 2.5 2.1

2 2.6 3.1 3.6 54 3.6 3.1 2.7 2.2

2.2 2.7 3.3 3.8 55 3.8 3.3 2.8

2.3 2.9 3.5 4 56 4 3.5 3 24

235 3.1 3.7 4.3 o7 42 3.7 3.1 26

2.7 3.3 3.9 4.5 58 4.4 3.9 3.3 2.7

2.9 3.5 4.1 4.8 59 4.7 4.1 3.5 2.9

3.1 3.7 4.4 S5 60 4.9 4.3 3.7 3.1

3.3 4 4.6 5.3 61 5.2 4.6 3.9

3.5 4.2 4.9 5.6 62 54 4.8 4.1

3.8 4.5 5.2 58 63 5.7 5 4.4 3.7

4 4.7 5.4 6.1 64 6 5.3 46 - | 39

4.3 5 5.7 6.4 65 6.3 3.5 4.8 4.1
4.5 5.3 6 6.7 66 6.5 5.8 5.1 4.3
4.8 5.5 6.2 7 67 6.8 6 5.3 4.5

5.1 5.8 6.5 7.3 €8 7.1 6.3 5.5 4.8

5.3 6 6.8 7.5 69 7.3 6.5 5.8 5

5.5 6.3 7 7.8 70 7.6 6.8 6 5.2

5.8 6.5 7.3 8.1 71 7.8 7 6.2 54

6 6.8 7.5 8.3 72 8.1 7.2 6.4 5.6

6.2 7 7.8 8.6 73 8.3 7.5 6.6 5.8

6.4 7.2 8 8.8 74 8.5 7.7 6.8 6

66 | 7.4 | 82 ) 75 | 87 | 70 7 6.2

6.8 7.6 8.4 8.2 76 8.9 8.1 7.2 8.4
7 7.8 8.6 9.4 77 9.1 8.3 7.4 6.6
7.1 8 8.8 9.7 78 9.3 8.5 7.6 6.7

73 | 82 ) 99 | 79 | 95 | 87 | 78 | 69

7.5 8.3 9.2 10.1 80 9.7 8.8 8 7.1

| 76 | 85 | 94 | 102 | 81 9.9 9 81 | 7.2

7.8 8.7 9.6 10.4 82 10.1 9.2 8.3 7.4

7.9 8.8 9.7 10.6 83 10.3 9.4 8.5 7.6

8.1 9 9.9 10.8 84 10.5 9.6 8.7 7.7

7.8 8.9 9.9 11 85 10.8 9.7 8.6 7.6

Sistem informasi..., Yusrin, FKM Ul, 2008.



7.9 9 10.1 11.2 86 11 9.9 8.8 7.7

8.1 9.2 103 | 11.5 87 112 | 101 9 7.9

8.3 9.4 0.5 | 11.7 | 88 11.4 | 103 9.2 8.1

8.4 9.6 107 | 11.9 89 116 | 105 9.3 8.2

8.6 9.8 10.9 | 12.1 80 118 | 10.7 8.5 8.4

88 0.9 1.1 | 12.3 91 12 10.8 9.7 8.5

8.9 10.1 11.3 | 1256 92 122 11 9.9 8.7

9.1 103 | 115 | 128 93 124 | 11.2 10 8.8

9.2 105 | 11.7 13 94 126 | 114 | 10.2 9

9.4 107 | 11.9 | 13.2 a5 129 | 116 | 104 9.1

9.6 108 | 12.1 13.4 96 13.1 11.8 | 106 9.3

9.7 11 124 | 137 97 13.3 12 10.7 9.5

9.9 112 | 126 | 139 g8 135 | 122 | 109 9.6

101 | 114 | 128 | 14.1 99 13.8 | 124 | 111 9.8

103 | 11.6 13 14.4 100 14 127 | 11.3 9.9

104 | 11.8 | 132 | 1486 1M 143 | 129 | 115 | 1041

10.6 12 134 | 149 102 145 [ 134 | 11.7 | 10.3

10.8 | 122 | 13.7 | 15.1 103 | 147 | 133 | 118 | 105

11 124 | 139 | 154 104 15 135 | 12.1 10.6

11.2 | 127 | 142 | 1586 105 | 153 | 138 | 123 | 108

114 | 129 | 144 | 159 106 | 155 14 12.5 11

116 | 131 | 147 | 162 107 | 158 | 143 | 127 | 112

118 | 134 | 149 | 165 108 | 16.1 14.5 13 11.4

12 136 | 1562 | 168 109 | 164 | 148 | 132 | 116

122 | 138 | 154 | 17.1 110 | 16.6 15 134 | 119
129 | 149 | 158 | 1105 | 158 | 149 | 129

11.3 13 15 16 111 16 15 13 11.3
13.1 151 | 161 | 1115 | 16.1 | 151 | 13.1

115 | 133 | 153 | 16.2 112 16.2 | 153 | 133 | 115
134 | 154 | 164 [ 1125 | 164 | 154 | 134

116 | 136 | 155 | 165 113 165 | 155 | 136 | 11.6
13.7 | 157 | 167 | 1135 | 167 | 157 | 137

119 | 138 | 158 | 16.8 114 | 168 | 158 | 138 | 119

14 16 16.9 | 1145 | 16.8 16 14

121 | 14.1 16.1 17.1 115 | 171 16.1 14.1 12.1
142 | 162 | 173 | 115658 | 173 | 162 | 142

123 | 143 | 164 | 174 116 | 174 | 164 | 143 | 123
145 | 165 | 176 | 1165 | 176 | 165 | 145

125 | 146 | 167 | 17.7 117 | 17.7 | 167 | 146 | 125
147 | 168 | 17.9 | 1175 | 179 | 168 | 147

127 | 149 17 18 118 18 17 149 | 12.7

15 171 | 182 | 1185 | 182 | 171 15

13 15.1 17.3 | 184 119 184 | 17.3 | 15.1 13

153 | 174 | 185 [ 1195 | 185 | 174 | 153

Sistem informasi..., Yusrin, FKM Ul, 2008.




132 | 184 | 176 | 187 | 120 | 187 | 176 | 154 | 132
155 17.8 18.8 120.5 18.9 17.8 15.5
15.7 17.9 19.1 121 19.1 17.9 15.7
15.8 18.1 192 1215 19.2 18.1 15.8
16 | 183 | 194 | 122 | 194 | 183 | 18
16.1 18.4 19.6 122.5 19.6 18.4 16.1
16.3 18.6 198 123 190.8 18.6 16.3
16.5 18.8 20 12356 20 18.8 16.5
166 | 19 | 202 | 124 | 202 | 19 | 166
16.8 19.2 20.4 1245 20.4 19.2 16.8
16.0 19.4 208 125 20.6 184 16.9
17.1 19.6 208 1255 20.8 19.6 17.1
17.3 19.7 21 126 21 19.7 17.3
17.5 199 21.2 126.5 | 21.2 199 17.5
176 | 201 | 214 | 127 | 214 | 201 | 176
178 | 204 | 216 | 1275 | 216 | 204 | 178
18 20.8 22.% 128.5 | 22.1 20.8 18
184 21 223 128 22.3 21 18.4
18.6 21.2 225 1295 | 225 21.2 18.6
18.7 21.4 22.8 130 22.8 214 18.7
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Lampiran 9, Komponen Uji Kelayakan Prototipe

NO

KOMPONEN

NILAI

Komponen Rancangan Input

Kendali Input
Fasilitas untuk memvalidasi dan verifikasi pemasukan data

User Acceptable

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

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

Komponen Rancangan Sistem

Sistem Operasi Prosedur
Prosedur pengolahan efisien dan efektif

Software Reliable

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

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

Modelling
Sistem perangkat lunak memiliki model yang fleksibel
untuk problem case yang sesual

Akurasi waktu

Konversi input ke output memiliki efisiensi dan efektifitas
waktu sesuai baik dalam time running ataupun time
Tesponnya.

Sistem informasi..., Yusrin, FKM Ul, 2008.




INO

KOMPONEN

NILAIX

1 Kemponen Rancangan Database

Data Back Up
Data memiliki meknisme back up data yang aman

Database System Security
Prototipe memiliki sistem keamanan dan pemulihan data
bila terjadi hal-hal yang tidak terduga

Entitas dan atribut
Identitas jelas, deskripsi sesuai dengan isi, identitas file
sesuai dengan program proses

Relational Database

Relasi tabel rapi, respon query tepat dan akurat, primary

key konsisten, cepat dan akurat

Data Fiow
Aliran data dari input ke basis data tepat dan akurat, tingkat

eror nol

Sistem informasi..., Yusrin, FKM Ul, 2008.
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