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MOTTO

Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu atau kesukaran itu ada kelapangan
yakni kemudahan, sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan
(Q.S Al Insyirah : 5-6)*)

*) Departemen Agama Republik Indonesia. 2013. Al- Qur’an dan
Terjemahannya. Solo : PT Tiga Serangkai Pustaka Mandiri.
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Karies merupakan suatu penyakit pada jaringan keras gigi, yaitu email,
dentin dan sementum yang disebabkan aktivitas jasad renik yang ada dalam suatu
karbohidrat yang diragikan. Proses Kkaries ditandai dengan terjadinya
demineralisasi pada jaringan keras gigi, diikuti dengan kerusakan bahan
organiknya. Hal ini akan menyebabkan terjadinya invasi bakteri dan kerusakan
pada jaringan pulpa serta penyebaran infeksi ke jaringan periapikal dan
menimbulkan rasa nyeri. Berdasarkan hasil Survei Riset Kesehatan Dasar tahun
2018, prevalensi karies sebesar 88,8%, karies akar sebesar 56,6,%, periodontitis
sebesar 74,1%. Pada tahun 2013 tercatat prevalensi karies adalah 53,2%.
Prevalensi karies pada tahun 2018 mengalami peningkatan dibandingkan tahun
2013 lalu. Prevalensi karies yang tinggi tersebut dapat diatasi dengan pelayanan
promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang dapat dilakukan di salah satu
pelayananan kesehatan yaitu Puskesmas. Puskesmas adalah fasilitas pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya
kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya
promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang
setinggi-tingginya di wilayah kerjanya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pemanfaatan Sistem Informasi Geografis (SIG) untuk pemantauan Kkaries di
wilayah kerja Puskesmas Ambulu Kabupaten Jember.

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian kualitatif. Sumber data yang
digunakan dalam penelitian ini berupa data primer dan data sekunder. Sumber
data primer adalah sumber data yang langsung memberikan data kepada

pengumpul data. Data primer yang diperoleh berasal dari wawancara kepada tiga
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subyek penelitian yaitu kepala puskesmas, kepala SP2TP, dan kepala poli gigi
Puskesmas Ambulu. Data sekunder adalah sumber data yang tidak langsung
memberikan data kepada pengumpul data, tetapi melihat orang lain atau dengan
dokumen. Data sekunder diperoleh dengan mengumpulkan data dari data
kunjungan pasien Poli Gigi Puskesmas Ambulu.

Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa SIG dapat
digunakan untuk melakukan pemantauan karies di wilayah kerja Puskesmas
Ambulu Kabupaten Jember. Pada sistem informasi geografis disajikan gambar
peta dengan keterangan seberapa banyak pasien yang mengalami karies di setiap
dusun yang tergabung dalam wilayah kerja Puskesmas Ambulu disertai batas
wilayah dan warna tiap wilayah yang berbeda untuk memudahkan para pengguna
dalam melihat informasi jumlah pasien yang mengalami karies per-wilayah
sehingga memudahkan dokter gigi untuk melakukan pelayanan promotif dan
preventif.

Wilayah kerja Puskesmas Ambulu meliputi 3 desa yaitu Desa Tegalsari
yang terdiri 3 dusun (Tutul, Tegalsari, Bedengan), Desa Ambulu yang terdiri dari
3 dusun (Krajan, Langon, Sumberan), dan Desa Karanganyar yang terdiri dari 3
dusun (Krajan, Sentong, Sumberan). Sistem Informasi Geografis yang telah dibuat
berisi informasi pasien yang mengalami karies pada tahun 2018. Pasien karies
yang berasal dari Dusun Tutul terdapat sebanyak 24 orang, Dusun Langon
sebanyak 23 orang, Dusun Krajan Ambulu sebanyak 44 orang, Dusun Sentong
sebanyak 21 orang, Dusun Krajan Karanganyar sebanyak 1 orang, Dusun
Sumberan Karanganyar sebanyak 3 orang, Dusun Tegalsari sebanyak 81 orang,
Dusun Sumberan Ambulu sebanyak 122 orang, Dusun Bedengan sebanyak 31
orang, dan terdapat 663 pasien yang berasal dari luar wilayah kerja Puskesmas
Ambulu. Berdasarkan data registrasi pasien poli gigi, pasien yang mengalami
karies pada tahun 2018 paling banyak berasal dari Dusun Sumberan Ambulu
sebanyak 122 orang, lalu diikuti Dusun Tegalsari sebanyak 81 orang. Informasi
tersebut dapat dimanfaatkan oleh dokter gigi untuk merencanakan kegiatan
pelayanan promotif dan preventif yang akan dilakukan.
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BAB |I. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Karies merupakan suatu penyakit pada jaringan keras gigi, yaitu email,
dentin dan sementum yang disebabkan aktivitas jasad renik yang ada dalam suatu
karbohidrat yang diragikan. Proses Kkaries ditandai dengan terjadinya
demineralisasi pada jaringan keras gigi, diikuti dengan kerusakan bahan
organiknya. Hal ini akan menyebabkan terjadinya invasi bakteri dan kerusakan
pada jaringan pulpa serta penyebaran infeksi ke jaringan periapikal dan
menimbulkan rasa nyeri (Pintauli & Hamada, 2008).

Berdasarkan hasil Survei Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, prevalensi
karies sebesar 88,8%, karies akar sebesar 56,6,%, periodontitis sebesar 74,1%
(Laporan Nasional Riskesdas 2018). Pada tahun 2013 tercatat prevalensi karies
adalah 53,2%. Prevalensi karies pada tahun 2018 mengalami peningkatan
dibandingkan tahun 2013 lalu, prevalensi karies pada tahun 2013 sebesar 53,2%
dan prevalensi karies pada tahun 2018 sebesar 88,8%. Proporsi masalah gigi dan
mulut serta mendapatkan pelayanan dari tenaga medis gigi yaitu sebesar 57,6%.
Proporsi masalah gigi menurut Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 dibagi menjadi
empat vyaitu gigi rusak/berlubang/sakit sebesar 45,3%, gigi hilang karena
dicabut/tanggal sendiri sebesar 19%, gigi telah ditambal atau ditumpat karena
berlubang sebesar 4,1%, dan gigi goyah sebesar 10,4%. Penduduk dengan
masalah gigi-mulut dan menerima perawatan atau pengobatan dari tenaga medis
gigi (perawat gigi, dokter gigi, atau dokter gigi spesialis) adalah 31,1%, sementara
68,9% lainnya tidak dilakukan perawatan (Laporan Nasional Riskesdas 2018).

Prevalensi karies yang tinggi tersebut dapat diatasi dengan pelayanan
promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang dapat dilakukan di salah satu
pelayananan kesehatan yaitu Puskesmas. Puskesmas adalah fasilitas pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya
kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya
promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang

setinggi-tingginya di wilayah kerjanya (Kementerian Kesehatan Republik
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Indonesia, 2016). Wilayah kerja Puskesmas Ambulu terletak di sebelah selatan
Kabupaten Jember dengan jarak 30 km dengan waktu tempuh + 1 jam dari Kota
Jember. Luas wilayah kerja Puskesmas Ambulu yaitu 1850.99 km?2, meliputi 3
Desa yaitu Desa Ambulu, Desa Karanganyar, dan Desa Tegalsari (Sistem
Informasi dan Litbang Kesehatan Dinas Kesehatan Jember, 2016).

Data laporan kunjungan Puskesmas Ambulu Kabupaten Jember
menunjukkan total pasien yang mengalami karies gigi pada tahun 2015 sebanyak
297 orang dengan jumlah penderita golongan umur tertinggi yaitu 1-4 tahun. Pada
tahun 2016, jumlah penderita karies gigi sebanyak 196 orang dengan jumlah
penderita golongan umur tertinggi yaitu 5-9 tahun. Pada tahun 2017, jumlah
penderita karies sebanyak 218 orang dengan jumlah penderita golongan umur
tertinggi yaitu 20-44 tahun. Pada tahun 2018, terdapat 195 orang penderita karies
gigi dengan jumlah penderita golongan umur tertinggi yaitu 20-44 tahun (Sistem
Informasi dan Litbang Kesehatan Dinas Kesehatan Jember, 2016).

Pemantauan Kkaries tiap daerah perlu dilakukan untuk melihat wilayah
dengan jumlah penduduk mengalami karies yang tinggi. Berdasarkan wawancara
dengan kepala Poli Gigi Puskesmas Ambulu, mereka mengalami kesulitan dalam
memantau karies tiap daerah karena harus melihat secara manual. Berdasarkan
data laporan kunjungan pasien Poli Gigi Puskesmas Ambulu dari bagian SP2TP,
pengelompokan pasien yang mengalami karies gigi hanya berdasarkan umur
pasien serta wilayah kerja yang memiliki Pondok Bersalin Desa (Polindes) dan
Puskesmas Pembantu (Pustu), sehingga informasi yang tersedia belum dapat
mewakilkan semua wilayah kerja. Informasi tentang wilayah dengan penduduk
yang mengalami karies tertinggi dapat menjadi perhatian kepala Poli Gigi
Puskesmas Ambulu untuk melakukan program pelayanan promotif dan preventif
di daerah tersebut.

Salah satu penyelesaian masalah tersebut yaitu dengan pemanfaatan
teknologi informasi. Sejalan dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan
teknologi, serta meningkatkan kebutuhan manusia agar segala sesuatunya menjadi
lebih mudah, diciptakan suatu teknologi yang bernama Sistem Informasi

Geografis (SIG). Sistem informasi geografis (SIG) adalah suatu teknologi yang
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pada saat ini menjadi alat bantu yang sangat esensial di dalam proses menyimpan,
memanipulasi, menganalisis, dan menampilkan kembali kondisi-kondisi alam
(termasuk jaringan utilitas yang terdapat di atasnya) dengan bantuan data atribut
dan spasial (grafis). SIG dapat digunakan sebagai alat bantu utama yang interaktif,
menarik, dan menantang di dalam usaha-usaha untuk meningkatkan pemahaman,
pengertian, pembelajaran, dan pendidikan mengenai ide-ide atau konsep-konsep
lokasi, ruang (spasial), kependudukan, dan unsur-unsur geografis yang terdapat di
permukaan bumi (Prahasta, 2009).

Pemaanfaatan Sistem Informasi Geografis (SIG) dapat digunakan untuk
menyajikan angka karies berdasarkan area di wilayah kerja Puskesmas Ambulu
karena dengan adanya SIG, data sudah tersusun dalam database digital sehingga
pencarian, analisa, dan penampilan data lebih baik dan lebih akurat serta
memudahkan para dokter gigi untuk melakukan pemantauan karies. Berdasarkan
latar belakang diatas, peneliti ingin meneliti pemanfaatan SIG untuk pemantauan

karies di wilayah kerja Puskesmas Ambulu Kabupaten Jember.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat ditarik rumusan masalah
yaitu, bagaimana pemanfaatan sistem informasi geografis untuk pemantauan

karies di wilayah kerja Puskesmas Ambulu Kabupaten Jember?

1.3 Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pemanfaatan sistem informasi
geografis untuk pemantauan karies di wilayah kerja Puskesmas Ambulu

Kabupaten Jember.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi instansi puskesmas dapat memantau karies di wilayah yang
mengalami karies tertinggi dan sebagai rujukan dokter gigi dalam
memberikan pelayanan promotif dan preventif di wilayah kerja Puskesmas
Ambulu Kabupaten Jember.
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1.4.2

143

Bagi peneliti dapat menambah pengetahuan dan wawasan tentang
pemanfaatan sistem informasi geografis untuk pemantauan karies di
wilayah kerja Puskesmas Ambulu Kabupaten Jember.

Bagi institusi pendidikan dapat menambah referensi tentang sistem
informasi geografis dan dapat digunakan sebagai acuan penelitian lebih

lanjut.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Karies Gigi
2.1.1 Definisi Karies Gigi

Karies merupakan salah satu penyakit di rongga mulut yang prevalensinya
di Indonesia masih cukup tinggi. Karies gigi merupakan suatu penyakit infeksi
pada jaringan keras gigi, yaitu email, dentin, dan sementum. Karies gigi
disebabkan aktivitas mikroba pada suatu karbohidrat yang mengalami fermentasi.
Karies ditandai oleh adanya demineralisasi pada jaringan keras gigi, diikuti
dengan kerusakan bahan organiknya. Hal ini akan menyebabkan terjadinya invasi
bakteri dan kerusakan pada jaringan pulpa serta penyebaran infeksi ke jaringan

periapikal (Fatmawati, 2011).

2.1.2 Etiologi Karies Gigi
a. Faktor host atau tuan rumah

Ada beberapa faktor yang dihubungkan dengan gigi sebagai tuan rumah
terhadap karies yaitu faktor morfologi gigi (ukuran dan bentuk gigi), struktur
enamel, faktor kimia dan kristalografis. Pit dan fisur pada gigi posterior sangat
rentan terhadap karies karena sisa-sisa makanan mudah menumpuk di daerah
tersebut terutama pit dan fisur yang dalam. Selain itu, permukaan gigi yang kasar
juga dapat menyebabkan plak mudah melekat dan membantu perkembangan
karies gigi. Enamel merupakan jaringan tubuh dengan susunan kimia kompleks
yang mengandung 97% mineral (kalsium, fosfat, karbonat, fluor), air 1% dan
bahan organik 2%. Bagian luar enamel mengalami mineralisasi yang lebih
sempurna dan mengandung banyak fluor, fosfat dan sedikit karbonat dan air.
Kepadatan kristal enamel sangat menentukan kelarutan enamel. Semakin banyak
enamel mengandung mineral maka kristal enamel semakin padat dan enamel akan
semakin resisten. Gigi susu lebih mudah terserang karies daripada gigi tetap
(Pintauli dan Hamada, 2008).
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b. Faktor agen atau mikroorganisme

Streptococcus mutans dan Lactobacillus merupakan bakteri utama
penyebab terjadinya karies. Plak adalah suatu massa padat yang merupakan
kumpulan bakteri yang tidak terkalsifikasi, melekat erat pada permukaan gigi,
tahan terhadap pelepasan dengan berkumur atau gerakan fisiologis jaringan lunak.
Plak akan terbentuk pada semua permukaan gigi dan tambalan, perkembangannya
paling baik pada daerah yang sulit dibersihkan, seperti daerah tepi gingival,
permukaan proksimal, dan di dalam fisur. Bakteri kariogenik tersebut akan
memfermentasi sukrosa menjadi asam laktat yang sangat kuat sehingga mampu
menyebabkan demineralisasi (Ramayanti dan Purnakarya, 2013).
c. Faktor substrat atau diet

Faktor substrat atau diet dapat mempengaruhi pembentukan plak karena
membantu perkembangbiakan dan kolonisasi mikroorganisme yang ada pada
permukaan enamel. Selain itu, dapat mempengaruhi metabolisme bakteri dalam
plak dengan menyediakan bahan-bahan yang diperlukan untuk memproduksi
asam serta bahan lain yang aktif yang menyebabkan timbulnya karies. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa orang yang banyak mengonsumsi karbohidrat
terutama sukrosa cenderung mengalami kerusakan pada gigi, sebaliknya pada
orang dengan diet yang banyak mengandung lemak dan protein hanya sedikit atau
sama sekali tidak mempunyai karies gigi. Hal ini penting untuk menunjukkan
bahwa karbohidrat memegang peranan penting dalam terjadinya karies (Pintauli
dan Hamada, 2008).
d. Faktor waktu

Karies merupakan proses dinamis yang ditandai oleh periode
demineralisasi dan remineralisasi. Lamanya waktu yang dibutuhkan karies untuk
berkembang menjadi suatu kavitas berkisar antara 6-48 bulan. Kecepatan karies
anak-anak lebih tinggi dibandingkan dengan kecepatan kerusakan gigi orang

dewasa (Pintauli dan Hamada, 2008; Ramayanti dan Purnakarya, 2013).
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2.2 Puskesmas
2.2.1 Definisi Puskesmas

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 2014 tentang Puskesmas
menyebutkan bahwa Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan
perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan
preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya
di wilayah kerjanya (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2016).

Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan kebijakan kesehatan untuk
mencapai tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya dalam rangka
mendukung terwujudnya Kecamatan Sehat. Selain melaksanakan tugas tersebut,
Puskesmas memiliki fungsi sebagai penyelenggara Upaya Kesehatan Masyarakat
(UKM) tingkat pertama dan Upaya Kesehatan Perseorangan (UKP) tingkat
pertama serta sebagai wahana pendidikan tenaga kesehatan (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2016).

Upaya kesehatan masyarakat adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan serta mencegah dan menanggulangi timbulnya masalah
kesehatan dengan sasaran keluarga, kelompok, dan masyarakat. Upaya kesehatan
perseorangan adalah suatu kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan pelayanan
kesehatan yang ditujukan untuk peningkatan, pencegahan, penyembuhan
penyakit, pengurangan penderitaan akibat penyakit, dan memulihkan kesehatan
perseorangan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2016).

2.2.2 Prinsip Penyelenggaraan Puskesmas
Prinsip penyelenggaraan puskesmas meliputi:
a. Paradigma sehat
Puskesmas mendorong seluruh pemangku kepentingan untuk berkomitmen
dalam upaya mencegah dan mengurangi resiko kesehatan yang dihadapi individu,

keluarga, kelompok dan masyarakat.
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b. Pertanggungjawaban wilayah

Puskesmas menggerakkan dan bertanggung jawab terhadap pembangunan
kesehatan di wilayah kerjanya.
¢. Kemandirian masyarakat

Puskesmas mendorong kemandirian hidup sehat bagi individu, keluarga,
kelompok dan masyarakat.
d. Pemerataan

Puskesmas menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang dapat diakses
dan terjangkau oleh selurun masyarakat di wilayah kerjanya secara adil tanpa
membedakan status sosial, ekonomi, agama, budaya dan kepercayaan.
e. Teknologi tepat guna

Puskesmas menyelenggarakan pelayanan kesehatan dengan memanfaatkan
teknologi tepat guna yang sesuai dengan kebutuhan pelayanan, mudah
dimanfaatkan dan tidak berdampak buruk bagi lingkungan.
f. Keterpaduan dan kesinambungan

Puskesmas mengintegrasikan dan mengoordinasikan penyelenggaraan
UKM dan UKP lintas program dan lintas sektor serta melaksanakan sistem
rujukan yang didukung dengan manajemen puskesmas (Permenkes RI No. 75
tahun 2014).

2.2.3 Tugas, Fungsi, dan Wewenang Puskesmas

Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan kebijakan kesehatan untuk
mencapai tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya dalam rangka
mendukung terwujudnya kecamatan sehat. Puskesmas menyelenggarakan fungsi
penyelenggaraan UKM tingkat pertama di wilayah kerjanya dan penyelenggaraan
UKP tingkat pertama di wilayah kerjanya.

menyelenggarakan fungsi penyelenggaraan UKM, puskesmas berwenang
untuk:
a. Melaksanakan perencanaan berdasarkan analisis masalah kesehatan masyarakat

dan analisis kebutuhan pelayanan yang diperlukan

b. Melaksanakan advokasi dan sosialisasi kebijakan kesehatan
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. Melaksanakan komunikasi, informasi, edukasi, dan pemberdayaan masyarakat
dalam bidang kesehatan

. Menggerakkan masyarakat untuk mengidentifikasi dan menyelesaikan masalah
kesehatan pada setiap tingkat perkembangan masyarakat yang bekerjasama
dengan sektor lain yang terkait

. Melaksanakan pembinaan teknis terhadap jaringan pelayanan dan upaya
kesehatan berbasis masyarakat

. Melaksanakan peningkatan kompetensi sumber daya manusia puskesmas

g. Memantau pelaksanaan pembangunan agar berwawasan kesehatan

. Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap akses, mutu, dan

cakupan pelayanan kesehatan, dan

i. Memberikan rekomendasi terkait masalah kesehatan masyarakat, termasuk

dukungan terhadap sistem kewaspadaan dini dan respon penanggulangan
penyakit.

Wewenang puskesmas dalam fungsi penyelenggaraan UKP yaitu:
. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan dasar secara komprehensif,
berkesinambungan dan bermutu
. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang mengutamakan upaya promotif
dan preventif
. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang berorientasi pada individu,
keluarga, kelompok dan masyarakat
. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang mengutamakan keamanan dan
keselamatan pasien, petugas dan pengunjung
. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan dengan prinsip koordinatif dan kerja

sama inter dan antar profesi

. Melaksanakan rekam medis

. Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap mutu dan akses
pelayanan kesehatan

. Melaksanakan peningkatan kompetensi tenaga kesehatan

i. Mengoordinasikan dan melaksanakan pembinaan fasilitas pelayanan kesehatan

tingkat pertama di wilayah kerjanya, dan
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J. Melaksanakan penapisan rujukan sesuai dengan indikasi medis dan sistem
rujukan (Permenkes RI No. 75 tahun 2014).

2.3 Sistem Pencatatan dan Pelaporan Terpadu Puskesmas (SP2TP)
Sistem Pencatatan dan Pelaporan Terpadu Puskesmas (SP2TP) adalah kegiatan
pencatatan dan pelaporan data umum, sarana, tenaga, dan upaya pelayanan

kesehatan di Puskesmas.

2.3.1. Tujuan SP2TP

2.4 Sistem Informasi Geografis (SIG)
2.4.1 Definisi Sistem Informasi Geografis

Sistem Informasi Geografis (SIG) atau lebih terkenal dengan istilah
Geographical Information System (SIG) didefinisikan sebagai suatu alat atau
media untuk memasukkan, menyimpan, mengambil, memanipulasi, menganalisa,
dan menampilkan data-data beratribut geografis (data geospasial) yang berguna
untuk mendukung proses pengambilan keputusan dalam perencanaan dan
manajemen sumber daya alam, lingkungan, transportasi, masalah perkotaan dan
administratif. SIG merupakan sebuah sistem informasi yang didesain untuk
bekerja dengan sumber data spasial. SIG merupakan suatu media yang sangat
handal untuk mempresentasikan data Remote Sensing (RS) menjadi informasi
yang berguna bagi banyak pihak untuk berbagai keperluan (Indarto, 2013).

Data spasial adalah data-data yang memiliki sistem koordinat geografis.
SIG merupakan suatu sistem database yang memiliki kemampuan spesifik untuk
melakukan operasi tertentu pada data. Teknologi SIG biasanya telah terintegrasi
dengan teknologi database seperti query dan analisa statistik dengan tampilan
yang unik, serta analisis geografis yang menguntungkan dengan peta.
Kemampuan ini yang membuat SIG berbeda dengan system informasi lainnya,

sehingga SIG menjadi barang berharga bagi masyarakat umum dan perusahaan
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untuk menjelaskan peristiwa, memprediksi pendapatan dan perencanaan strategis
(Indarto, 2013).

2.4.2 Subsistem Sistem Informasi Geografis

Prahasta (2009) menyebutkan bahwa Sistem Informasi Geografis (SIG)
dapat diuraikan menjadi beberapa sub-sistem sebagai berikut:
a. Data Input

Sub-sistem ini bertugas untuk mengumpulkan, mempersiapkan, dan
menyimpan data spasial dan atributnya dari berbagai sumber. Sub-sistem ini pula
yang bertanggung jawab dalam mengonversikan atau mentransformasikan format-
format dara aslinya ke dalam format yang dapat digunakan oleh perangkat SIG
yang bersangkutan.
b. Data Output

Sub-sistem ini bertugas untuk menampilkan atau menghasilkan keluaran
(termasuk mengekspornya ke format yang dikehendaki) seluruh atau sebagian
basis data (spasial) baik dalam softcopy maupun hardcopy seperti halnya tabel,
grafik, laporan, peta, dan lain sebagainya.
c. Data Management

Sub-sistem ini mengorganisasikan baik data spasial maupun tabel-tabel
atribut terkait ke dalam sebuah sistem basis data sedemikian rupa hingga mudah
dipanggil kembali atau di-retrieve (di-load ke memori), di-update, di-edit.
d. Data Manipulation & Analysis

Sub-sistem ini menentukan informasi-informasi yang dapat dihasilkan
oleh SIG. Selain itu, sub-sistem ini juga melakukan manipulasi (evaluasi dan
penggunaan fungsi-fungsi dan operator matematis dan logika) dan pemodelan dan

data untuk menghasilkan informasi yang diharapkan.

2.4.3 Komponen Sistem Informasi Geografis
Sistem Informasi Geografis (SIG) merupakan salah satu sistem yang

kompleks dan pada umumnya juga (selain yang stand-alone) terintegrasi dengan


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

12

lingkungan sistem komputer lainnya di tingkat fungsional dan jaringan. Jika
diuraikan, SIG sebagai sistem terdiri dari beberapa komponen dengan berbagai
karakteristiknya (Prahasta, 2009):
a. Perangkat Keras

Pada saat ini SIG sudah tersedia bagi berbagai platform perangkat keras;
mulai dari kelas komputer (PC), workstations, hingga multi-user host yang
bahkan dapat digunakan oleh banyak orang secara bersamaan dalam jaringan
komputer yang luas, tersebar, berkemampuan tinggi, memiliki ruang
penyimpanan (hard disk) yang besar, dan mempunyai kapasitas memori (RAM)
yang besar. Adapun perangkat keras yang sering digunakan untuk aplikasi SIG
adalah komputer (PC), mouse, monitor (plus VGA-card grafik) yang beresolusi
tinggi, digitizer, printer, plotter, receiver GPS, dan scanner.
b. Perangkat Lunak

Pada sistem komputer modern, perangkat lunak yang digunakan biasanya
tidak dapat berdiri sendiri, tetapi terdiri dari beberapa layer. Model layer ini
terdiri dari perangkat lunak sistem operasi, program-program pendukung sistem-
sistem khusus (special system utilities), dan perangkat lunak aplikasi.
c. Data dan Informasi Geografis

SIG dapat mengumpulkan dan menyimpan data atau informasi yang
diperlukan baik secara tidak langsung (dengan cara mengimpornya dari format-
format perangkat lunak SIG yang lain) maupun secara langsung dengan cara
melakukan digitasi data spasialnya dari peta analog dan kemudian memasukkan
data atributnya dari tabel-tabel atau laporan dengan menggunakan keyboard.
d. Manajemen

Suatu proyek SIG akan berhasil jika dikelola dengan baik dan dikerjakan
oleh orang-orang memiliki keahlian (kesesuaian dengan job-description yang

bersangkutan) yang tepat pada semua tingkatan.

2.4.4 Fungsi Sistem Informasi Geografis
Fungsi utama Sistem Informasi Geografis adalah sebagai berikut (Indarto,
2013):
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a. Mengoleksi data

Data yang digunakan di dalam SIG sering berasal dari berbagai tipe dan
disimpan dengan cara yang berbeda. SIG menyediakan alat dan metode untuk
mengintegrasikan data-data yang berbeda tersebut ke dalam sebuah format,
sehingga data-data tersebut mudah untuk dibandingkan dan dianalisa. Sumber
data SIG sebagian besar berasal dari hasil digitasi secara manual dan hasil
scanning foto-udara, peta kertas, atau data digital lain. Tetapi tidak menutup
kemungkinan bahwa data satelit (remote sensing) dapat juga dijadikan sebagai
masukan untuk SIG.
b. Memperbaharui dan Mengelola Database

Setelah data dikoleksi dan diintegrasikan, SIG seharusnya mampu
menyediakan fasilitas untuk menambahkan dan memelihara data. Manajemen data
yang efektif memiliki arti yang cukup luas, yang mencakup aspek: keamanan,
integrasi, penyimpanan dan pencarian data, serta kemampuan untuk pemeliharaan.
c. Analisa Geografis

Integrasi dan konversi data merupakan salah satu bagian dari tahap
pemasukan data di dalam SIG. Langkah yang dibutuhkan selanjutnya adalah
interpretasi dan analisa koleksi informasi tersebut secara kuantitatif dan kualitatif.
Sebagai contoh, citra satelit dapat membantu pakar pertanian untuk
memperkirakan pertumbuhan tanaman per-hektar dalam suatu luasan tertentu.
Pada daerah yang sama, pakar pertanian tersebut memiliki data curah hujan yang
diperoleh oleh stasiun penakar hujan, peta tanah wilayah yang memperlihatkan
kesuburan tanah dan sesuai untuk pertanian. Data curah hujan yang disimbolkan
sebagai data titik dapat diinterpolasi untuk memperoleh peta tematik yang
memperlihatkan garis kontur dari curah hujan.
d. Menampilkan/Mempresentasikan Hasil

Salah satu aspek yang menarik pada teknologi SIG adalah bahwa
informasi yang beragam dapat ditampilkan sekaligus dalam suatu bidang gambar
yang sama. Misalnya, data tabel dan data grafik yang dihasilkan dari metode
konvensional dapat dilengkapi dengan gambar peta dan gambar tiga dimensi (3D)

yang dihasilkan oleh SIG. SIG akan menjadi alat komunikasi visual yang sangat


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

14

mengagumkan karena tersedianya berbagai pilihan tampilan yang menyajikan

data yang telah diolah.

2.5 Pengembangan Sistem
Pengembangan sistem adalah pendekatan masalah pada pembangunan
sistem. Pengembangan sistem ini didasari oleh kombinasi dari (Whitten et al.,
2001):
1. Masalah, yaitu situasi yang tidak diinginkan yang menghalangi organisasi
mencapai misi, visi, tujuan dan sasarannya.
2. Kesempatan, yaitu peluang dari organisasi untuk memperbaiki masalah-
masalah yang ada.
3. Arahan, yaitu permintaan baru yang diberikan oleh manajemen, pemerintah

atau beberapa pengaruh dari luar.

2.5.1 System Development Life Cycle (SDLC)

System Development Life Cycle (SDLC) berfungsi untuk menggambarkan
tahapan-tahapan utama dan langkah-langkah dari setiap tahapan yang secara garis
besar terbagi dalam tiga kegiatan utama, yaitu (Malabay & Prabowo, 2009):

a. Analysis, yang berfungsi untuk:

1) Membuat keputusan apabila sistem saat ini mempunyai masalah atau sudah
tidak berfungsi secara baik dan hasil analisisnya digunakan sebagai dasar untuk
memperbaiki sistem

2) Mengetahui ruang lingkup pekerjaannya yang akan ditangani

3) Memahami sistem yang sedang berjalan

4) Mengidentifikasi masalah dan mencari solusi

b. Design, yang berfungsi untuk:

1) Mendesain sistem baru yang dapat menyelesaikan masalah-masalah yang
dihadapi

c. Implementation, yang berfungsi untuk:
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1) Melakukan kegiatan spesifikasi rancangan logikal ke dalam kegiatan yang
sebenarnya dari sistem informasi yang akan dibangun atau dikembangkan
2) Mengimplementasikan sistem yang baru

3) Menjamin bahwa sistem yang baru dapat berjalan secara optimal.

2.5.2 Prototyping

Ogedebe, et al. (2012), menyampaikan bahwa prototyping merupakan
metode pengembangan perangat lunak, yang berupa model fisik kerja sistem dan
berfungsi sebagai versi awal dari sistem. Metode prototyping ini akan
menghasilkan prototipe sistem sebagai perantara pengembang dan pengguna agar
dapat berinteraksi dalam proses kegiatan pengembangan sistem informasi. Agar
proses pembuatan prototipe ini berhasil dengan baik adalah dengan
mendefinisikan aturan-aturan pada tahap awal, yaitu pengembang dan pengguna
harus satu pemahaman bahwa prototipe dibangun untuk mendefinisikan
kebutuhan awal. Prototipe akan dihilangkan atau ditambahkan pada bagiannya
sehingga sesuai dengan perencanaan dan analisis yang dilakukan oleh
pengembang sampai dengan uji coba dilakukan secara simultan seiring dengan
proses pengembangan (Purnomo, 2017).

Ada 4 metodologi prototyping yang paling utama yaitu:
a. lllustrative, menghasilkan contoh laporan dan tampilan layar.
b. Simulated, mensimulasikan beberapa alur kerja sistem tetapi tidak

menggunakan data real.
c. Functional, mensimulasikan beberapa alaur sistem yang sebenarnya dan
menggunakan data real.

d. Evolutionary, menghasilkan model yang menjadi bagian dari operasional

sistem.

2.5.3 Computer-Aided Software Engineering (CASE)
Computer Aided Software Engineering (CASE) adalah sejenis paket
perangkat lunak yang memiliki kemampuan membantu otomatisasi aktifitas
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manual proses rekayasa perangkat lunak dan dapat memberikan pemahaman yang

lebih baik bagi para perancang perangkat lunak. Aktifitas manual yang dapat

dibantu otomatisasinya misalnya proses analisa kebutuhan (requirement analysis),
pemodelan sistem (system modeling), pelacakan kesalahan (debugging), dan

pengujian (testing) (Rosmala & Falahah, 2010).

CASE idealnya dapat menyimpan berbagai informasi yang berkaitan
dengan proses perancangan perangkat lunak. Kemampuan penyimpangan
informasi ini disebut dengan repository. Isi respository sebuah perangkat lunak
CASE biasanya meliputi (Rosmala dan Falahah, 2010):

a. Informasi umum organisasi: struktur organisasi, analisa area bisnis, fungsi
bisnis, aturan bisnis, skenario proses, aksitektur informasi;

b. Desain aplikasi: memuat informasi tentang desain aplikasi yang meliputi
aturan metodologi, representasi grafis, diagram sistem, standar penamaan,
aturan referential-integrity, struktur data, definisi proses, definisi class,
struktur menu, definisi layar tampilan, definisi laporan, definisi logika,
algoritma, aturan transformasi, dan lain-lain.

c. Konstruksi: menyimpan informasi sumber kode; kode object, image biner,
kebergantungan konfigurasi, dan informasi perubahan;

d. Validasi dan verifikasi: perencanaan tes, kasus data untuk tes, hasil tes,
analisa statistik.

e. Informasi manajemen proyek: perencanaan proyek, struktur kerja, perkiraan
jadwal, sumber informasi, laporan masalah, permintaan perubahan, laporan
status dan informasi audit;

f. Dokumentasi sistem: dokumentasi permintaan kebutuhan, desain

eksternal/internal, user manual.

2.5.4 Rapid Application Development (RAD)
Rapid Application Development (RAD) adalah suatu pendekatan
berorientasi objek terhadap pengembangan sistem yang mencakup suatu metode

pengembangan serta perangkat-perangkat lunak (Kendall, 2003). Metode RAD
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memiliki empat fase dan pada tahap penilaian melibatkan penganalisis dan
pengguna (Kendall, 2006). Empat fase tersebut yaitu:
a. Fase Requirements Planning (Perencanaan Syarat-Syarat)

Fase ini merupakan fase pertemuan antara penganalisis dan pengguna
untuk mengidentifikasikan tujuan dari sistem yang akan dibangun serta
mengidentifikasikan syarat-syarat informasi yang akan timbul untuk mencapai
tujuan tersebut serta menganalisa semua sistem yang dibutuhkan oleh pengguna.

b. Fase RAD Design Workshop (Workshop Desain RAD)

Fase ini merupakan fase dalam bentuk workshop desain RAD antara
penganalisis dan pemrogram untuk merancang sebuah sistem yang akan dibangun.
Penganalisis dan pemrogram saling bekerja sama dalam membangun sistem dan
menunjukan representasinya dalam bentuk visual desain dan pola kerja kepada
pengguna sistem. Pada fase ini juga pengguna merespon prototipe yang telah
dirancang. Penganalisis dan pemrogram dapat memperbaiki serta menganalisis
modul-modul yang dirancang berdasarkan dari respon pengguna sistem.

c. Fase Instruction (Konstruksi)

Fase Konstruksi merupakan fase eksekusi dalam bentuk pembuatan script
program dan merupakan Kkelanjutan dari fase kedua. Pada fase ini juga
menunjukkan platform, perangkat keras, dan perangkat lunak yang digunakan.
Setiap desain yang dibuat pada fase sebelumnya, akan ditingkatkan dengan
menggunakan perangkat RAD. Setelah fungsi baru tersedia, fungsi baru tersebut
ditunjukan kepada pengguna untuk mendapatkan interaksi dan revisi, selanjutnya
penganalisis akan melakukan perubahan dalam setiap desain aplikasi berdasarkan
instruksi dari pengguna.

d. Fase Implementation (Implementasi)

Fase ini penganalisis berkerja dengan para pengguna secara intensif
selama workshop berlangsung, dan merancang beberapa aspek dan non teknis
yang dibutuhkan. Setelah aspek-aspek ini disetujui dan sistem-sistem dibangun
dan disaring, sistem-sistem baru atau bagian dari sistem diuji coba dan kemudian

diperkenalkan kepada organisasi (Kendall, 2006).
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2.5.5 Agile Methodologies

Metode agile adalah metodologi pengembangan perangkat lunak yang
berorientasi terhadap waktu pembangunan produk. Dalam metodologi agile
pembangunan perangkat lunak interaksi dengan tim diutamakan daripada proses
dan alat, perangkat lunak berfungsi lebih penting daripada dokumentasi yang
lengkap. Namun demikian, sama seperti model proses yang lain, metode
pembangunan agile memiliki kelebihan dan tidak cocok untuk semua jenis
proyek, produk, orang dan situasi. Metodologi agile memungkinkan model proses
yang toleransi terhadap perubahan kebutuhan sehingga perubahan dapat cepat
ditanggapi. Namun di sisi lain metodologi agile menyebabkan produktivitas
menurun (Prihandani, 2016).

Metodologi pembangunan dan pengembangan perangkat lunak agile
menggunakan pendekatan iteratif dan inkremental serta menggunakan siklus
pengembangan yang lebih pendek, sehingga dapat menanggapi perubahan-
perubahan yang diinginkan user dengan cepat (Prihandani, 2016).

Dalam metode agile terdapat 12 prinsip, yaitu:

a. Melibatkan pengguna dari awal pengerjaan proyek, sampai dengan tahap
penyelesaian.

b. Menekankan komunikasi yang intensif terhadap sumber daya tim.

c. Seluruh proses pembangunan perangkat lunak dibuat dengan efisien dan
sederhana.

d. Secara berkala anggota tim pembangunan perangkat lunak berinteraksi satu
dengan yang lainnya untuk efektivitas pengerjaan.

e. Fokus terhadap proses pembangunan perangkat lunak untuk mendapatkan
keunggulan teknis dan desain perangkat lunak.

f. Memberikan informasi kepada pengguna tentang tahap-tahap pembangunan
yang telah dicapai dengan rentang waktu mingguan, bulanan dan seterusnya.

g. Kemajuan pembangunan perangkat lunak merupakan ukuran utama dalam

metode agile.
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h. Pengguna dan pelanggan tetap berkontribusi terhadap pengembangan
perangkat lunak.
i. Proyek yang dibangun dengan motivasi anggota tim.

J. Pengguna bekerjasama dengan tim agile dalam pembangunan perangkat lunak.

2.5.6 Extreme Programming (XP)

Extreme Programming (XP) adalah metode pengembangan perangkat
lunak yang ringan dan termasuk salah satu metode agile yang dipelopori oleh
Kent Beck, Ron Jeffries, dan Ward Cunningham. XP merupakan metode agile
yang paling banyak digunakan dan menjadi sebuah pendekatan yang sangat
terkenal. Sasaran XP adalah tim yang dibentuk berukuran antara kecil sampai
medium saja, tidak perlu menggunakan sebuah tim yang besar. Hal ini
dimaksudkan untuk menghadapi requirements yang tidak jelas maupun terjadinya
perubahan-perubahan requirements yang sangat cepat. XP sebagai sebuah metode
yang dinamis diperlihatkan dalam empat values yang dimilikinya dan keempatnya
merupakan dasar-dasar yang diperlukan dalam XP. Kent Beck menyatakan bahwa
tujuan jangka pendek individu sering berbenturan dengan tujuan sosial jangka
panjang, sehingga dibuatlah values yang menjadi aturan, hukuman, dan juga
penghargaan. Keempat values tersebut adalah (Widodo & Subekti, 2006):

a. Komunikasi (Communication)
b. Kesederhanaan (Simplicity)

c. Umpan Balik (Feedback)

d. Keberanian (Courage)

Sebagai sebuah metodologi untuk mengembangkan perangkat lunak XP
tentu memiliki siklus hidup. Siklus hidup pada XP ini terdapat lima fase yaitu
(Widodo & Subekti, 2006):

a. Exploration Phase

b. Planning Phase

c. Iteration to Release Phase
d. Productionizing Phase

e. Maintenance Phase
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f. Death Phase

2.5.7 Framework for Application of System Techniques (FAST)

FAST (Framework for Application of System Techniques) dalam metode
pengembangan sistem yang memiliki beberapa tahapan yaitu (Whitten et al,
2001):

a. Tahap Studi Pendahuluan

Tahap studi pendahuluan adalah mendefinisikan masalah, kesempatan,
arahan dan ruang lingkup yang memicu pengembangan sistem. Pada tahap ini
juga menetapkan rencana proyek dalam arti jadwal, persyaratan-persyaratan
sumber daya dan anggaran.

b. Tahap Analisis Masalah

Tahap analisis masalah adalah untuk menjawab pertanyaan apakah
masalah-masalah tersebut layak untuk dipecahkan dan apakah sistem yang baru
layak dibangun.

c. Tahap Analisis Kebutuhan

Tahap analisis kebutuhan untuk menjawab kebutuhan yang diinginkan
pengguna dari sistem yang baru. Kebutuhan pengguna dapat dinyatakan dalam
kerangka kerja PIECES (Performance, Information, Economic, Control,
Efficiency, Service) atau dengan mengidentifikasi kebutuhan data, proses,
antarmuka yang harus dimasukkan dalam sistem yang baru.

d. Tahap Analisis Keputusan

Tahap analisis keputusan adalah mengenali solusi kandidat, menganalisis
solusi kandidat tersebut dan merekomendasikan sebuah sistem target yang akan
dirancang, dibangun dan diimplementasikan. Solusi kandidat harus dianalisis
untuk kelayakannya. Analisis kelayakan meliputi empat kriteria yaitu: (a)
Kelayakan teknis, (b) Kelayakan operasional, (c) Kelayakan ekonomis dan (d)
Kelayakan jadwal.

e. Tahap Perancangan
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Tahap perancangan adalah mentransformulasikan pernyataan kebutuhan
bisnis dari tahapan analisis kebutuhan kedalam desain spesifikasi untuk
konstruksi.

f. Tahap Konstruksi

Tahap konstruksi adalah pengembangan, instalasi dan pengujian terhadap
komponen sistem. Tujuan tahap ini adalah mengembangkan dan menguji sebuah
sistem fungsional yang memenuhi persyaratan bisnis dan desain, untuk
mengimplementasikan antarmuka antara sistem baru dan sistem produksi yang
sudah ada.

Pengembangan sistem informasi yang baru dapat terjadi peningkatan-
peningkatan berkaitan dengan PIECES (Performance, Information, Economic,
Control, Efficiency, Service):

a. Performance (kinerja), bahwa dengan sistem baru akan dapat meningkatkan
kinerja sehingga menjadi lebih efektif.

b. Information (informasi), bahwa dengan sistem yang baru dapat meningkatkan
kualitas informasi yang disajikan.

c. Economy (ekonomi), bahwa dengan sistem baru dapat dihasilkan peningkatan
terhadap manfaat atau keuntungan.

d. Control (pengendalian), bahwa dengan sistem baru yang dihasilkan
peningkatan terhadap pengendalian untuk mendeteksi dan memperbaiki
kesalahan-kesalahan kecurangan yang akan terjadi.

e. Efficiency (efisiensi), bahwa dengan sistem yang baru terjadi peningkatan
terhadap efisiensi operasional.

f. Services (pelayanan), bahwa dengan sistem yang baru terjadi peningkatan

terhadap pelayanan yang diberikan oleh sistem.

2.6 Wilayah Kerja Puskesmas Ambulu

Puskesmas Ambulu merupakan puskesmas unit pelaksana teknis dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Jember yang berada di wilayah Kecamatan Ambulu untuk
melaksanakan tugas-tugas operasional pembangunan kesehatan. Puskesmas

Ambulu menyediakan pelayanan rawat jalan, rawat inap, dan gawat darurat.
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Pelayanan rawat jalan yang terdapat di Puskesmas Ambulu terdiri dari Poli

Umum, Poli Gigi, dan Poli KIA-KB yang melayani pasien berobat jalan tidak

lebih dari 24 jam. Wilayah kerja Puskesmas Ambulu terletak di sebelah selatan

Kabupaten Jember dengan jarak 30 km dengan waktu tempuh + 1 jam dari Kota

Jember. Wilayah kerja Puskesmas Ambulu, meliputi 3 desa yaitu:

a.
b.

C.

e o T @

Desa Ambulu, terdiri dari 3 dusun
Desa Karanganyar, terdiri dari 4 dusun
Desa Tegalsari, terdiri dari 3 dusun
Adapun batas-batas wilayah kerja Puskesmas Ambulu sebagai berikut:
Sebelah Utara  : Desa Kertonegoro Kecamatan Jenggawah
Sebelah Selatan : Desa Ambulu Kecamatan Ambulu
Sebelah Timur : Desa Andongsari Kecamatan Ambulu
Sebelah Barat  : Desa Kesilir Kecamatan Wuluhan
Luas wilayah kerja Puskesmas Ambulu yaitu sebesar 1850.99 km2. Wilayah

bagian selatan berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Ambulu, di perbatasan

tersebut terdapat pantai yang indah yaitu Pantai Watu Ulo yang merupakan tempat

pariwisata dengan kunjungan yang cukup ramai (Sistem Informasi dan Litbang

Kesehatan Dinas Kesehatan Jember, 2016).
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BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif. Penelitian kualitatif
yang merupakan metode penelitian yang dapat digunakan untuk mengeksplorasi
dan memahami makna yang berasal dari masalah-masalah sosial atau
kemanusiaan. Proses penelitian kualitatif ini melibatkan upaya-upaya penting
seperti mengajukan pertanyaan, menyusun prosedur, mengumpulkan data yang
spesifik dari para informan atau partisipan serta menganalisis data secara induktif,
mereduksi, memverifikasi, dan menafsirkan atau menangkap makna dari konteks

masalah yang diteliti (Nugrahani, 2014).

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
3.2.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September 2018 sampai bulan
Desember 2019.
3.2.2 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kecamatan Ambulu Kabupaten

Jember.

3.3 Variabel Penelitian
Variabel dalam penelitian ini adalah:
3.3.1 Pemanfaatan Sistem Informasi Geografis (SI1G)

3.3.2 Pemantauan karies di wilayah kerja Puskesmas Ambulu Kabupaten Jember

3.4 Definisi Operasional
3.4.1 Pemanfaatan Sistem Informasi Geografis
Pemanfaatan Sistem Informasi Geografis adalah program aplikasi yang

memanfaatkan Sistem Informasi Geografis (SIG).

22


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

23

3.4.2 Pemantauan Kkaries di wilayah kerja Puskesmas Ambulu Kabupaten Jember
Pemantauan karies di wilayah kerja Puskesmas Ambulu Kabupaten
Jember adalah kegiatan monitoring angka karies dari pasien yang berkunjung ke

poli gigi Puskesmas Ambulu Kabupaten Jember.

3.5 Subyek Penelitian

3.5.1 Kepala Puskesmas Ambulu sebanyak 1 orang sebagai penanggung jawab
dalam kegiatan puskesmas Upaya Kesehatan Perseorangan (UKP) dan Upaya
Kesehatan Masyarakat (UKM).

3.5.2 Bagian SP2TP sebanyak 1 orang sebagai penanggung jawab dalam
pencatatan dan pelaporan data umum, sarana, tenaga, dan upaya pelayananan
kesehatan di Puskesmas.

3.5.3 Kepala bagian poli gigi sebanyak 1 orang sebagai penanggung jawab Poli
gigi dalam melakukan tindakan promotif dan preventif.

3.6 Alat Penelitian

3.6.1 Pedoman wawancara yang digunakan untuk mendukung penelitian sebagai
sumber data mengenai masalah pemantauan karies di wilayah kerja Puskesmas
Ambulu.

3.6.2 Komponen hardware dan software yang digunakan sebagai alat dalam
mendukung penelitian, alat ini yang akan dijadikan sebagai alat pengolahan data
dan pembuatan sistem yang akan dirancang.

3.7 Metode Pengambilan Data
Metode pengambilan data yang dilakukan ada dua yaitu metode
wawancara dengan subyek penelitian dan meminta data sekunder dari laporan

kunjungan poli gigi Puskesmas Ambulu Kabupaten Jember.
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3.8. Prosedur Penelitian

Prosedur penelitian ini menggunakan prosedur FAST (Framework for
Application of System Techniques) dalam metode pengembangan sistem yang
memiliki beberapa tahapan yaitu (Whitten et al, 2001):
a. Tahap Studi Pendahuluan

Penduduk mengalami karies gigi di wilayah kerja Puskesmas Ambulu dan
setiap tahun terdapat peningkatan jumlah penduduk yang mengalami karies gigi.
Dokter gigi memantau karies tertinggi secara manual.
b. Tahap Analisis Masalah

Pada tahap analisis masalah, ditemukan masalah yaitu dokter gigi belum
bisa memantau distribusi karies di wilayah kerja Puskesmas Ambulu. Berdasarkan
data laporan kunjungan Puskesmas Ambulu dari bagian SP2TP, pasien dari Poli
Gigi yang mengalami karies gigi hanya dikelompokkan berdasarkan umur pasien.
Hal ini menyebabkan dokter gigi mengalami kesulitan dalam menentukan
program pelayanan promotif dan preventif di wilayah karies yang tinggi.
c. Tahap Analisis Kebutuhan

Kebutuhan untuk mengatasi masalah tersebut dengan pemanfaatan suatu
teknologi bernama Sistem Informasi Geografis (SIG). SIG dapat membantu
dokter gigi memantau daerah untuk distribusi karies di wilayah kerja Puskesmas
Ambulu.
d. Tahap Analisis Keputusan

Pada tahap analisis keputusan, dokter gigi dapat memanfaatkan SIG untuk
pemantauan karies di wilayah kerja Puskesmas Ambulu.
e. Tahap Perancangan

Pada tahap ini peneliti membuat rancangan awal SIG yang akan digunakan

untuk membuat program aplikasi.
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Desa Karanganyar
Jumlah Penduduk:14.765
Angka karies: 102

DUSLUA
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Gambar 3.1 Peta wilayah kerja Puskesmas Ambulu

f. Tahap Konstruksi
Pada tahap konstruksi, SIG dibuat sesuai rancangan yang ada sehingga

dapat dimanfaatkan sebagai pemantauan karies di wilayah kerja Puskesmas

Ambulu.

3.9 Alur Penelitian
Proses metodologi penelitian ini merupakan langkah dalam penyusunan

Tugas Akhir mulai dari proses pengumpulan data hingga pembuatan dokumentasi

Tugas Akhir.
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Pedoman wawancara

4

Kepala Puskesmas Bagian SP2TP Kepala bagian poli gigi
Ambulu

Pengambilan data sekunder

y

1. Perancangan sistem informasi
geografis

2. Perancangan struktur menu

Hasil dan pembahasan

Gambar 3.2 Bagan Alur Penelitian

Keterangan gambar:

a.

Peneliti melakukan wawancara dengan subyek penelitian dengan pedoman
wawancara berisi tentang daftar pertanyaan yang akan ditanyakan kepada
subyek penelitian. Subyek penelitian terdiri dari KA. UPT Puskesmas Ambulu,
bagian SP2TP, dan kepala bagian poli gigi Puskesmas Ambulu Kabupaten
Jember.

Setelah melakukan wawancara terhadap subyek penelitian, peneliti melakukan
pengambilan data sekunder dari daftar registrasi pasien poli gigi dan bagian
SP2TP Puskesmas Ambulu Kabupaten Jember.

Peneliti membuat rancangan SIG dan rancangan struktur menu. Data sekunder
yang telah didapatkan dari daftar registrasi pasien poli gigi dan bagian SP2TP
Puskesmas Ambulu Kabupaten Jember dimasukkan dalam SIG yang telah
dibuat.
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d. Kemudian hasil uji coba SIG untuk pemantauan karies di wilayah kerja
Puskesmas Ambulu dibahas dalam pembahasan.
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat diambil kesimpulan
bahwa pemantauan karies di wilayah kerja Puskesmas Ambulu dapat dilakukan
dengan pemanfaatan sistem informasi geografis, sehingga dapat diketahui jumlah
pasien yang mengalami karies di setiap wilayah. Informasi tersebut dapat
dimanfaatkan oleh dokter gigi untuk merencanakan kegiatan pelayanan promotif

dan preventif yang akan dilakukan.

5.2 Saran
Saran yang dapat diberikan dari hasil penelitian ini adalah:
5.2.1 Perlu dilakukan pembaharuan data pasien di aplikasi SIG secara berkala agar
informasi yang dihasilkan lebih akurat.
5.2.2 Perlu adanya penelitian lebih lanjut tentang pemanfaatan Sistem Informasi

Geografis pada penyakit gigi dan mulut yang lain.

56
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Lampiran 1. Daftar Pertanyaan untuk Kepala Puskesmas Ambulu
Berikut merupakan daftar pertanyaan yang ditanyakan kepada Kepala Puskesmas
Ambulu:

1. Apa permasalahan yang sedang dihadapi oleh kepala Puskesmas Ambulu
terkait dengan program preventif dan promotif yang dilakukan di wilayah
kerja Puskesmas Ambulu?

2. Bagaimana rencana kepala Puskesmas Ambulu dalam mengatasi masalah
yang sedang dihadapi terkait dengan program preventif dan promotif yang
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Ambulu?

3. Bagaimana pendapat bapak/ibu mengenai pemanfaatan sistem informasi
geografis sebagai salah satu cara dalam mengatasi masalah yang sedang
dihadapi?

4. Apa saja informasi yang dibutuhkan dalam sistem informasi geografis

untuk pemantauan karies di wilayah kerja Puskesmas Ambulu?
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Lampiran 2. Daftar Pertanyaan untuk Kepala SP2TP Puskesmas Ambulu
Berikut merupakan daftar pertanyaan yang ditanyakan kepada Kepala SP2TP
Puskesmas Ambulu:

1. Apa permasalahan yang sedang dihadapi oleh bagian SP2TP dalam sistem
pencatatan dan pelaporan tentang karies gigi di Poli Gigi Puskesmas
Ambulu?

2. Bagaimana rencana bagian SP2TP dalam mengatasi masalah yang sedang
dihadapi terkait dengan sistem pencatatan dan pelaporan tentang karies
gigi di wilayah kerja Puskemas Ambulu?

3. Bagaimana pendapat bapak/ibu mengenai pemanfaatan sistem informasi
geografis sebagai salah satu cara dalam mengatasi masalah yang sedang
dihadapi?

4. Apa saja informasi yang dibutuhkan dalam sistem informasi geografis

untuk pemantauan karies di wilayah kerja Puskesmas Ambulu?
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Lampiran 3. Daftar Pertanyaan untuk Kepala Poli gigi Puskesmas Ambulu
Berikut merupakan daftar pertanyaan yang ditanyakan kepada Kepala Poli Gigi
Puskesmas Ambulu:

1. Apa permasalahan yang sedang dihadapi oleh dokter gigi terkait dengan
program preventif dan promotif yang dilakukan di wilayah Kkerja
Puskesmas Ambulu?

2. Bagaimana rencana dokter gigi dalam mengatasi masalah yang sedang
dihadapi terkait dengan program preventif dan promotif yang dilakukan di
wilayah kerja Puskesmas Ambulu?

3. Bagaimana pendapat bapak/ibu mengenai pemanfaatan sistem informasi
geografis sebagai salah satu cara dalam mengatasi masalah yang sedang
dihadapi?

4. Apa saja informasi yang dibutuhkan dalam sistem informasi geografis
untuk pemantauan karies di wilayah kerja Puskesmas Ambulu?
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Lampiran 6. Dokumentasi Wawancara

Gambar saat dilakukan wawancara kepada subyek penelitian terkait sistem
pencatatan dan pelaporan di Puskesmas Ambulu.
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Gambar saat dilakukan wawancara kepada subyek penelitian terkait pasien karies
yang berkunjung ke Poli Gigi Puskesmas Ambulu.
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