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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Salah satu indikator pencapaian Indonesia Sehat 2010 adalah
adanya peningkatan status gizi terutama pada balita yang ditandai dengan
menurunnya angka gizi kurang dan gizi buruk (Depkes RI, 2000). Sebaran
status gizi balita tersebut harus diketahui agar dinas kesehatan dapat
melakukan perbaikan-perbaikan yang berkaitan dengan upaya peningkatan
status gizi, untuk keperluan tersebut dinas kesehatan perlu melakukan suatu
kegiatan Pemantauan Status Gizi (PSG) pada balita.

Pada era komputerisasi ini kemajuan teknologi informasi tidak bisa
dipisahkan dari segala bidang, karena dengan adanya aplikasi komputer
tersebut dapat meningkatkan kinerja sistem informasi, misalnya data yang
diolah menjadi lebih lengkap, akurat, mudah dan tepat waktu. Dengan
demikian informasi yang dihasilkan akan dapat mendukung pengambilan
keputusan yang berkaitan dengan kegiatan manajemen mulai dari
perencanaan sampai pada evaluasi program gizi. Selain itu melihat informasi
status gizi balita berdasarkan kewilayahan dalam hal ini menurut wilayah
kecamatan sangat diperlukan untuk memudahkan pelaksanaan intervensi di
tiap-tiap kecamatan.

Fokus dari pengembangan sistem informasi kesehatan di kabupaten
diarahkan untuk mendukung pengambilan keputusan manajemen yang
diperlukan dalam rangka perbaikan pelayanan dan program kesehatan

secara langsung. Sering terjadi pengumpulan data cukup memadai yang



dilakukan melalui informasi rutin oleh pemegang program atau melalui survei
khusus namun data atau informasi tersebut tidak dianalisis secara memadai
atau tidak dapat diakses secara tepat waktu dan untuk unit pemakai yang
benar (Depkes RI, 2001).

Hasil pengembangan sistem yang dilakukan oleh Mutalazimah dan
Handaga (2005) di Kabupaten Sleman menunjukkan adanya perbedaan
kinerja sebelum dan sesudah dikembangkan sistem informasi berbasis
komputer pada kegiatan pemantauan garam beryodium. Dengan demikian
penelitian ingin dikembangkan pada kegiatan lain yakni pemantauan status
gizi balita yang berbasis SIG.

Sistem Informasi Manajemen adalah sistem informasi yang sudah
terkomputerisasi yang bekerja karena adanya interaksi antara manusia
dengan komputer. Dengan bantuan manusia, perangkat keras dan perangkat
lunak agar berfungsi baik maka SIM mendukung spektrum tugas-tugas
organisasional yang lebih luas termasuk analisis keputusan dan pembuatan
keputusan. Untuk mengakses informasi, pengguna SIM membagi basis data
biasa. Basis data menyimpan data-data dan model yang membantu
pengguna menginterpretasikan dan menerapkan data-data tersebut. SIM
menghasilkan output informasi yang digunakan untuk membuat keputusan
(Kendall, 2003).

Suatu sistem informasi manajemen kesehatan termasuk diantaranya
sistem informasi PSG di kabupaten sangat penting untuk:

a. Penyusunan kebijakan kesehatan dan perencanaan kesehatan
/perbaikan status gizi, terutama dalam hubungannya dengan

pengalokasian sumberdaya di tingkat kabupaten.



b. Pemantauan pelayanan dan program kesehatan/gizi
c. Penilaian dampak dalam perbaikan status kesehatan dan status gizi serta
pemerataannya.

Di Kabupaten Sukoharjo kegiatan PSG dilaksanakan di setiap
wilayah yakni pada 21 wilayah puskesmas dari 12 kecamatan dengan jumlah
desa keseluruhan sebanyak 167 desa. Dari hasil PSG tahun 2004 ditemukan
ada 177 anak balita menderita gizi buruk. Teknis pelaksanaan kegiatan PSG
ini dilakukan oleh petugas gizi puskesmas selanjutnya data diolah di dinas
kesehatan. Keterbatasan sistem informasi saat ini adalah pengolahan dan
analisis data hasil kegiatan PSG belum menggunakan pendekatan teknologi
informasi, mulai dari proses input data, proses penghitungan status gizi,
interpretasi pengkategorian status gizi sampai pada pembuatan pelaporan
dan penyajian data yang tentu saja ini membutuhkan waktu yang relatif lebih
lama, belum lagi kemungkinan kesalahan input data dan kesalahan
penghitungan yang akan dapat mempengaruhi hasil analisis dan
pengambilan keputusan. Selain itu sistem informasi PSG yang ada saat ini
belum berdasarkan Sistem Manajemen Basis Data (SMBD) sehingga masih
dijumpai adanya redundansi dan disintegrasi data, serta kesulitan melakukan
perubahan data seperti penambahan, penghapusan dan peremajaan data.

Dalam upaya meningkatkan performance dan kinerja dari sistem
informasi PSG tersebut maka diperlukan pengembangan sistem informasi
berbasis komputer dengan pendekatan spasial (kewilayahan) yakni dengan
membuat software yang secara spesifik dapat digunakan untuk memudahkan
input data, proses pengolahan dan analisis data, pembuatan pelaporan hasil

kegiatan PSG secara lebih lengkap dan cepat serta penyajian data berupa



pemetaan wilayah berdasarkan indikator distribusi cakupan gizi baik, gizi
kurang dan gizi buruk. Kelebihan dikembangkannya sistem informasi
berbasis komputer dengan pendekatan geografis ini ialah dapat disajikan
data-data status gizi balita berupa peta yang lebih mudah dipahami dan lebih
informatif sehingga lebih memudahkan pelaksanaan evaluasi kegiatan dan
perencanaan intervensi gizi disesuaikan dengan kondisi wilayah.

Dengan dukungan sistem informasi berbasis SIG ini diharapkan
kegiatan PSG menjadi lebih baik terutama dari sisi proses pengolahan,
analisis data, penyajian data dan pelaporan agar lebih mudah, cepat, lengkap
dan tepat waktu serta sesuai dengan kondisi setiap wilayah. Dengan
demikian segala pengambilan keputusan yang terkait dengan kebijakan
penanganan gizi buruk dan perbaikan gizi menjadi lebih cepat dan tepat.

Pada aplikasi penanganan gizi dan kesehatan, SIG bisa digunakan
untuk memutuskan kebijakan 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 informasi tertentu sebagai kriteria
pencariannya, sehingga pengambilan keputusan akan lebih mudah dan tepat

sasaran.

. Perumusan Masalah
Bagaimana model pengembangan sistem informasi pemantauan

status gizi balita berbasis SIG di Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo?





