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Kegiatan Jumiah

1. Jumlah anak balita vit. A dosis tinggi (200,00 UD)

2. Jumlah ibu nifas dapat Vit. A dosis tinggi

3. Jumlah ibu hamil dapat tablet tambah darah (fe) 30 tablet (Fe1)

4. Jumlah ibu hamil dapat tablet tambahan darah (Fe) 90 tablet (Fe3)

5. Jumlah balita dapat sirup tambah darah (Fe) botol I 150 cc (FeBal1)

6. Jumlah balita dapat sirup tambah darah (Fe) botol I 300 cc (FeBal2)

7. Jumlah bayi (< 1 thn) diimbang

8. Jumlah anak balita (1-4 thn) ditimbang

9. Jumlah bayi dan anak balita dengan berat badan dibawah garis merah (BGH)
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1 PENDAHULUAN
Sistem informasi kesehatan merupakan suatu pengelolaan informasi di seluruh tingkat pemerintah secara sistematis dalam rangka penyelenggaraan pelayanan kepada masyarakat. Peraturan perundang-undangan yang menyebutkan pelayanan kepada masyarakat. Peraturan perundang-undangan yang menyebutkan sistem informasi kesehatan adalah Kepmenkes nomor 004/Menkes/SK/I/2003 tentang kebijakan dan strategi desentralisasi bidang kesehatan dan Kepmenkes nomor 923/Menkes/SK/I/2002 tentang petunjuk pelaksanaan pengembangan sistem laporan informasi kesehatan kabupaten/kota.

Dalam perkembangan teknologi informasi, beberapa dinas kesehatan di Indonesia megembangkan sistem informasinya sendiri. Salah satunya adalah  Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Komering Ilir Provinsi Sumatera Selatan juga akan  menerapkan sistem informasi kesehatan berbasis komputer dengan harapan data dan informasi yang dihasilkan dapat terintegrasi dari puskesmas sampai ke dinas kesehatan. Alasan utama menggunakan teknologi informasi di bidang kesehatan adalah agar mampu memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat secara lebih efisien, meningkatkan efektivitas dan produktivitas kerja serta menguatkan fungsi strategik organisasi kesehatan dengan memanfaatkan teknologi informasi secara efektif.
Dalam rencana strategis dinas kesehatan Kabupaten Ogan komering Ilir 2011, di jabarkan faktor intenal yang menjadi titik lemah pembangunan kesehatan di Kabupaten Ogan Komering ilir dalam mencapai derajat kesehatan yang optimal, yaitu jumlah dan distribusi tenaga kesehatan belum merata, penempatan tenaga kesehatan tidak berbasis kompetensi, data pembiayaan progrm kesehatan yang masih kurang memadai, pengelolaan sistem manajemen kesehatan masih lemah, koordinasi lintas program dan sektor belum optimal.
Pengembangan sistem informasi kesehatan di tujukan untuk mendukung ketersediaan data dan informasi bagi manajemen, pelaksana pelayanan serta pengembangan jaringan informasi yang bersifat  komprehensif. Meskipun kebutuhan data dan informasi yang akurat makin meningkat, namun ternyata sistem informasi yang ada saat ini masih belum dapat menghasilkan data yang akurat, lengkap dan tepat waktu. Berbagai masalah masih di hadapi dalam pnyelenggaraan sistem informasi kesehatan, antara lain belum adanya persepsi yang sama antara penyelenggara kesehatan terutama penyelenggara sistem informasi tentang sistem informasi kesehatan. Redudansi data, duplikasi kegiatan, tidak efisiennya penggunaan sumber daya masih terjadi. Hali ini karena adanya Overlapping kegiatan dan pengolahan data di setiap unit kerja yang ada di dinas kesehatan Kabupaten Ogan Komering Ilir.
Permasalahan yang terjadi dalam pengelolaan data sarana pelayanan kesehatan dan tenaga kesehatan di lingkup Dinas Kesehatan Ogan Komering ilir selama ini yaitu sistem yang ada belum dapat menyediakan data yang lengkap, akurat, konsisten dan up to date sesuai dengan perkembangan kondisi dan keadaan nyata di lapangan. Keadaan ini memungkinkan dengan tersebarnya data sarana pelayanan kesehatan dan tenaga kesehatan di berbagai seksi/subbagian sesuai dengan tugas pokok masing-masing sehingga output dari berbagai laporan yang di kelola merupakan kebutuhan masing-masing tanpa memepertimbangkan bahwa data dan informasi tersebut di butuhkan pula oleh seksi/subbagian lainya di lingkup Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Komering Ilir.
Salah satu komponen penting sistem informasi adalah database yang merupakan tempat untuk menyimpan berbagai macam data yang nantinya akan di proses untuk dijadikan informasi yang di perluakan berbagai fihak di lingkungan dinas Kesehatan kabupaten Ogan Komering Ilir, baik intern maupun ekstern.
Perkembangan sarana pelayanan kesehatan dan tenaga kesehatan merupakan salah satu langkah untuk mendukungn para pengambil keputusan lingkup dinas kesehatan kabupaten. Pengembangan sistem informasi ini adalah pegembangan sistem informasi kesehatan nasional dimana pengembangan bank data sebagai tempat/wadah dimana berbagai data dihimpun, diatur dalam database kesehatan yang terstruktur sesuai dengan kaidah untuk di gunakan setiap saat dalam menghasilkan informasi.

Tujuan penelitian ini adalah mengimplementasikan dan menghasilkan sebuah sebuah perangkat lunak sistem informasi kesehatan pada Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Kombering Ilir.
2        TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Kerangka Teori
2.1.1 Data

Data dapat di definisikan sebagai referensi fakta dunia nyata yang mewakili suatu objek yang mengandung arti (Fathansyah, 2004).

Fakta  atau bagian dari fakta yang mengandung arti yang di hubungkan dengan kenyataan, symbol-simbol, gambar-gambar, angka-angka,huruf-huruf atau symbol-simbol yang menunjukan suatu ide, objek atau situasi lainya (Microsoft, 2002).
2.1.2 Informasi

Data yang telah diproses ke dalam suatu bentuk yang mengandung arti bagi penerima dan mempunyai nilai nyata dan terasa bagi keputusan saat itu atau keputusan mendatang( Microsoft, 2002).
Tranformasi data menjadi informasi di tunjukan pada gambar 1.
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Kode PUskesrmas 1 LB3
Puskesmas Kutaraya
Kecamatan Kota Kayuagung Bulan : Januari
Fuskesmas Pembantu yang ada: 23 Yang Lapor: 20 Tahun : 2010
Kabupaten Ogan Kamering lir
Propinsi Sumatera Selatan
LAPORAN BULANAN
Giz1, KA
No. Kegiatan Jumiah
M
1. [ Jumiah anak baiita Vit A dusis inggi (200.00 U) 1
2 [ Jumiah bu nifas dapat Vit A dosis tingai 1
3| Jumlah ibu hamil dapat tablet tarnbah darah () 30 table (FeT) 1
4| Jumiah ibu hamil dapat tablettarmbahan darah (Fs) 90 tablet (Fe3) 1
5[ Jumlah balita dapat sirup tambah darah (Fe) botol 1150 cc (FeBal1) 1
6. [ Jumlah balita dapat sirup tambah darah (Fe) botol I 300 ce (FeBal2) 1
7. [ Jurmlah bayi (= 1 thn) dilimbang 1
8| Jumlah anak baiita (i-4 thr) ditimbang 1
5[ Jumiah bayi dan anaknbalita dengan berat badan dibawah garis merah (BGM) 1
70, | Jumlah Bumil mendapat kapsul yodium 1
11. [ Jumiah penduduk lainnya mendapat kapsul yodium 1
12| Jumlah WUS (Wanita Usia Subur baru (15-45 Tahun) yang diukur LILA (Lingkaran Lengan Atas) 1
13| Jumlah WUS baru dengan LILA < 23,5 om 1 4
[T
1. [ Jurlah Kunjungan K1 u hamil 1
| Aurmlah kunjungan ibw hamil dengan faor fisiko (Umur < 20 h atau > 35 1, Parias > 4;jarak keharnilan < 2 i < 23,6 cm dan Tinggt |
loadan < 148 cm)
3| Jumlah Bumil risiko (pendarahan, infeksi, aborlus, keracunan, kehamilan, partus lama), yang diNjUkRS 1
4| Jumlah bayi lahir hidup dengan BBLR (Badan Bayi Lahir Rendah) < 2500 gram 1
5. [ Jumlah kunjungan neonatus 1
6| Jumlah kematian Neonatus dilaporkan (bayi usia dibawah 28 har) 1
7. [ Jumlah baita dideksi/stimulas turmbuh kermbang (kontak pertama) 1
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Gambar 1. Tranformasi data menjadi informasi

2.1.3 Basis Data

Menurut Date (2004) sebuah sistem basis data adalah komputerisasi sistem penyimpanan catatan. Basis data itu sendiri dianggap sebagai jenis lemari arsip elektronik, yaitu sebuah sistem penyimpanan atau wadah untuk koleksi komputerisasi data arsip. Pengguna sistem ini dapat melakukan beragam operasi terhadap berkas berupa menambah berkas baru, memasukkan data kedalam berkas, mengambil kembali data, mengganti data, menghilangkan data, dan memindahkan berkas yang ada dari basis data.
Sedangkan menurut McLeod, Basis data adalah kumpulan sumber daya berbasis komputer milik organisasi. Sistem manajemen basis data adalah aplikasi perangkat lunak yang menyimpan struktur basis data, hubungan antardata dalam basis data, serta berbagai formulir dan laporan yang berkaitan dengan basis data. Basis data yang dikendalikan oleh sistem manajemen basis data adalah satu set catatan data yang berhubungan dan saling menjelaskan. (Simarmata, 2006).
2.1.4 Pengembangan Sistem Berorientasi Objek

Pengembangan sistem berorientasi objek memerlukan keterampilan untuk analisis, perancangan dan pengujian bberorientasi objek. Analisis dan perancangan berorientasi objek merupakan bagian kritis dalam penfembangan sistem berorientasi objek. Beberapa keunggulan pendekatan berorientasi objek  antara lain :
Pendekatan objek menuntun penggunaan ulang komponen-komponen program sebelumnya. Penggunaan kembali menuntun pengembangan perangkat lunak yang lebih cepat dan berkualitas lebih tinggi.
Perangkat lunak yang dikembangkan dengan beriorientasi objek mempermudah pemeliharaan karena strukturnya lebih inheren sudah decouple.
Sistem berorientasi objek lebih mudah diadaptasi dan di skala menjadi sistem lebih besar karena sistem-sistem lebih besar dapat dibuat dengan merakit subsistem-subsistem yang dapat diguna ulang.

(Hariyanto : 2004)

2.1.5 Unified Modelling Language (UML)

UML merupakan kesatuan dari bahasa pemodelan yang dikembangkan oleh Booch, Object modelling Technique (OMT) dari Raumbaugh dan Object Oriented Software Engineering (OOSE) dari Jacobson. Dengan Metode UML yang merupakan gabungan dari beberapa metode dengan membuang beberapa elemen dari metode lain yang lebih efektif dan elemen-elemen baru yang belum ada pada metode terdahulu sehingga UML lebih ekspresif dan seragam daripada metode lainnya.
UML adalah salah satu alat bantu yang sangat handal di dunia pengembangan sistem yang berorientasi objek. UML dapat menyediakan bahasa pemodelan yang lebih dimengerti oleh pengembang dan dapat dikomunikasikan dengan pemakai. Di dalam UML terdapat beberapa diagram antara lain Use Case Diagram, State Diagram, Activity Diagram, Sequence Diagram, Collaboration Diagram, Class Diagram, Deployment Diagram dan Component Diagram (Munawar, 2005)

2.2 Penelitian Terdahulu

Penelitian-penelitian  yang berhubungan dengan Sistem Informasi Kesehatan  sudah banyak di lakukan. Penelitian ini sangat bermanfaat untuk Pengayaan bahan pustaka dan bahan perbandingan dalam melaksanakan penelitian ini. 
Salah satu penelitian yang berhubungan dengan  Sistem Informasi kesehatan adalah Penelitian nyang di lakukan oleh  Sudarianto, Haryanto dan Anis Fuad yang bejudul Evaluasi Penerapan sistem Informasi Transaksi Puskesmas Di Kabupaten Bantaeng  Propinsi  Sulawesi Selatan.  Penelitian ini  bertujuan untuk mengevaluasi keefektifan penerapan dan dampak positif yang diberikan oleh  Sistem Informasi Transaksi Puskesmas (SITRAPUS) di Kabupaten Bantaeng Sulawesi Selatan.  Sebagai Input dalam SITRAPUS ini adalah  Tenaga Yang merupakan user SITRAPUS ini, Saran  yaitu perangkat komputer yang digunakan oleh SITRAPUS di Kabupaten Bantaeng dan Dana yaitu alokasi anggaran Impelmentasi SITRAPUS.  
Penelitian lain adalah yang di lakukan oleh   Raden Sanjoyo dengan penelitian yang berjudul Sistem Informasi Kesehatan. Penelitian ini  bertujuan untuk mengembangkan Perangkat Lunak  Sistem Informasi Kesehatan menggunakan Open System yang menggunakan Local Area Network. Dimana  ruang lingkup sistem informasi dalam penelitian ini adalah registrasi pasien, Rawat jalan/poliklinik, Rawat inap, Laboratorium,  Pembayaran, Farmasi  bserta laporan-laporannya. Dalam hal ini, laporan-laporan yang dihasilkan dapat diekspor keberbagai macam format antara lain Comma Separated Value (CSF), Data Interchange Formay (DIF), Exce, RTF dan Word for Windows  untuk mempermudah penyajian informasi yang dibutuhkan

.

2.3 Kerangka Pemikiran

Kerangka pemikiran merupakan rancangan penelitian guna menyelesaikan masalah yang dihadapi di dalam penelitian ini. Berdasarkan identifikasi masalah yang diuraikan pada bagian sebelumnya bahwa penelitian ini bertujuan untuk membuat dan mengembangkan sebuah perangkat lunak kesehatan yang dikembangkan menggunakan teknologi middleware. Disini berarti penulis akan membuat sebuah perangkat lunak middle atau berada ditengah antara kedua sistem tersebut. Untuk membuat membuat sistem tersebut penulis menggunakan metode berorientasi objek dengan memanfaatkan alat bantu berupa Unified Modelling Language (UML).
Adapun tahapan yang akan dilakukan dalam penelitian ini meliputi :
1) User Requirement / Fact Finding, tahap ini penulis akan mengidentifikasi kebutuhan pemakai dengan menganalisis sistem yang saat ini sedang diimplementasikan.
2) Analisis sistem meggunakan metode berorientasi Objek, tahap ini penulis melakukan kegiatan sebagai berikut: 1) mengidentifikasi skenario objek-objek, yaitu dengan membuat skenario dari hasil user requirement. 2) memilih kelas-kelas dan objek-objek yang berasal dari user requirement. 3) mengidentifikasi atribut dan operasi untuk masing-masing kelas objek. 4) mengidentifikasi struktur dan hirarki kelas-kelas. 5) membangun model keterhubungan kelas dan objek

3) Desain sistem menggunakan metode berorientasi objek, tahap ini beberapa kegiatan yang akan dilakukan berdasarkan analisis sistem yang telah dibuat, yaitu: 1) Membuat use case diagram. 2) Membuat activity diagram. 3) Membuat class diagram. 5) Membuat sequence diagram. 6) Implementasi rancangan yang dibuat menjadi sebuah aplikasi menggunakan teknologi middleware
Adapun kerangka pemikiran penelitian ini sebagai berikut:
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Gambar 2. Kerangka Pemikiran
3 HIPOTESIS
a. Hasil Penelitian

Penelitian ini menghasilkan sebuah aplikasi yang dapat digunakan untuk dalam proses pengolahan data pada Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Kombering Ilir. Sehingga nantinya semua kebutuhan akan data-data kesehatan  pada Dinas Kesehatan kabupaten Ogan Kombering Ilir dapat tersedia lengkap, akurat, konsisten dan up to date sesuai dengan perkembangan kondisi dan keadaan nyata. 

4 HASIL 
Tahapan ini adalah menampilkan semua hasil yang didapat selama penelitian di lakukan, di antaranya:
a. Tampilan Form Awal 

[image: image1]
Gambar 1. Tampilan Form Awal
4.1.1 Menu Master 
Terdiri dari kecamatan, kelurahan/desa, puskesmas, puskesmas pembantu, pegawai dan tahun.

[image: image2]
Gambar 2. Tampilan Menu Master

4.1.2 Data Prediksi dan Rencana Kerja

Data prediksi dan rencana kerja berfungsi untuk menampilkan informasi data-data prediksi kondisi fisik bangunan polindes/poskesdes/poskestren.

Gambar 3. Tampilan Data Prediksi dan rencana kerja

4.1.3 Form Input Data Gizi dan Kia

[image: image3]
Gambar 4. Tampilan Form Input Data Gizi dan Kia

4.2 Laporan
4.2.1 Laporan Prediksi dan Rencana Kerja

[image: image4]
Gambar 5. Laporan Prediski dan Rencana Kerja
4.2.2 Laporan Data Dasar Kesehatan Anak
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Gambar 5. Laporan Data Dasar Kesehatan Anak
4.2.3 Laporan Data Gizi dan Kia

[image: image6]
Gambar 6. Laporan Data Gizi dan Kia
5 KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan

 Dari seluruh proses tahapan yang sudah likakukan maka dihasilkan sebuah perangkat lunak sistem informasi kesehatanyang dapat membantu Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Komering Ilir dalam mengelola data-data kesehatan sehingga mampu menyajikan informasi yang cepat, akurat dan up to date

5.2 Saran

Untuk Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Kombering Ilir

1) Diperlukan pembinaan secara berkesinambungan.

2) Diperlukan suatu bagian tesendiri dalam struktur organisasi yang mempunyai  tupoksi yang berkenaan  dengan sistem informasi.

3) Diperlukanya biaya dari pemda secara berkesinambungan supaya                 sistem berjalan terus menerus
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