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Tujuan

Membuat suatu sistem informasi terpadu dibidang 
kesehatan masyarakat dengan mengikut sertakan 
petugas kesehatan dan para stake holder.
Membuat Basis Data terintegrasi dibidang 
kesehatan berbasis eviden base pada setiap level 
pelayanan kesehatan.
Membuat standarisasi aplikasi sistem informasi 
dibidang kesehatan dengan membangun landasan 
dan format dasar dari setiap level kesehatan. 
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Metode

System Development life Cycle
Software Engineering
Data Mining for Data Base Modelling
Application Benchmarking Method
Public Health Indicator Development
Public Health Data Collected Method
Public Health Data Analysis 
Method/Biostatistics  



Development Tools

Visual Programming (VB, Vfoxpro, Java, 
Visual C)
Web Programming (Mozilla, PHP, Frontpage)
Database Programming (Sql, Oracle, 
VisData)
Geograpics Information System (Arc-View, 
Arc-GIS, Epi Map) 



Stake Holder

Instansi:
Pemerintah

Departemen Kesehatan
BKKBN
LIPI
Dinas Kesehatan
RS
ASKES 
dll

Swasta
RS Swasta
LSM
Asuransi
dll

Alumni PSIKM INFOKES : 
1995 – 2006 (Magister)

Sumatera : 25
Kalimantan : 15
Jawa : 30
Bali : 5
Sulawesi : 5
Irian Jaya: 5
NTB : 3
NTT : 3
DKI : 50

Total: 141



Hasil Karya Mahasiswa Informatika 
kesehatan PSIKM FKM UI

Sistem Informasi Surveilans Malaria 
(kabupaten).
Sistem Informasi Rekam Medis 
(Rumah Sakit)
Sistem Informasi Tenaga Kesehatan 
(Nasional)
Sistem Informasi Kesehatan Ibu & Anak 
(Kabupaten)



Sistem Informasi Surveilans Malaria

Tujuan Umum
Terbentuknya Sistem Informasi Malaria dengan 
menggunakan komputerisasi berupa software di 
Kabupaten Sukabumi.

Tujuan Khusus
Dikembangkannya Desain Sistem Informasi Malaria 
di Kabupaten Sukabumi.
Terbentuknya program aplikasi Sistem Informasi 
Malaria di Kabupaten Sukabumi.
Tersusunnya panduan secara manual penggunaan 
program aplikasi Sistem Informasi Malaria di 
Kabupaten Sukabumi.

Totok Joko Maryanto, PSIKM FKM UI , INFOKES  2004



Laporan Mikroskopis
Laporan Entomologi Malaria

Laporan Registrasi & RR .
Laporan JMD

Laporan Curah Hujan
Peta Kecamatan Lengkong
Koordinas Kasus

INPUT

Klasifikasi
Pengolahan Data
Analisis Data
Overlay

PROSES

Tabel Penemuan penderita
Tabel Denditas Nyamuk
Tabel Densitas Jentik
Grafik Pola MusimPenularan
Grafik Bionomik Vektor
Grafik curah hujan
Peta Penyebaran Kasus
Peta Stratifikasi Kasus
Peta Tempat Perindukan

OUTPUT

CFR (Case Fatality Rate)
MOPI/API
KJ (Kepadatan Jentik)
MHD (Kepadatan Nyamuk)
Pola Musim Penularan
SPR (Slide Positive Rate)

INDIKATOR

KERANGKA KONSEP



Sistem Informasi Surveilans Malaria.



Sistem Informasi Surveilans Malaria



Sistem Informasi Surveilans Malaria.



Sistem Informasi Surveilans Malaria



Sistem Manajemen Kesehatan Ibu dan Anak

Emilya Hartati, PSIKM FKM UI , INFOKES  2001



Sistem Manajemen Kesehatan Ibu dan Anak



Sistem Pemasaran Berbasis Rekam Medis 
Rumah Sakit

Tujuan Umum: 
Dikembangkannya Sistem Informasi Pemasaran 
berbasis Rekam Medis yang dapat menghasilkan 
informasi guna mendukung optimalisasi manajemen 
pemasaran di RS ”A” Jakarta.

Tujuan Khusus:
Mengidentifikasi masalah dan peluang pengembangan 

Sistem Informasi Pemasaran berbasis Rekam Medis.
Menganalisis syarat-syarat dan kebutuhan pada Sistem 

Informasi Pemasaran berbasis Rekam Medis.
Merancang Sistem Informasi Pemasaran berbasis 

Rekam Medis.
Mengembangkan perangkat lunak Sistem Informasi 

Pemasaran berbasis Rekam Medis.
Hozizah, PSIKM FKM UI , INFOKES  2004



INPUT
A.Isi Rekam Medis 
1Data Geografi
2Data Demografi
3Data Klinis 
B.Data Kependudukan 
CPeta Jabotabek

PROSES
•Pengumpulan Data
•Pengiriman Data
•Pengolahan/Analisis 
Data
•Presentasi Data

OUTPUT

Indikator dan
Produk Informasi

Manajemen 
Pemasaran 

INDIKATOR 
Rata-rata pasien RJ per hari
Rata-rata pasien RI per hari
Rata-rata pasien baru per hari
Persentase loyalitas pelanggan
Persentase pasar tertembus

OPTIMALISASI 
MANAJEMEN 
PEMASARAN

RS ”A”

KERANGKA KONSEP



Sistem Pemasaran Berbasis Rekam Medis



Sistem Pemasaran Berbasis Rekam Medis



Sistem Informasi Tenaga Kesehatan ke Luar 
Negeri

TUJUAN
Tujuan Umum :

Dikembangkannya Sistem Informasi TKKI ke luar negeri, 
yang dapat memberikan informasi yang cepat dan akurat 
mengenai tenaga kesehatan yang sesuai dengan kualifikasi 
user sebagai calon TKKI juga yang telah bekerja di luar negeri. 

Tujuan Khusus:
1. Tersusunnya format pencatatan dan pelaporan 

Tenaga Kerja Kesehatan Indonesia (TKKI) ke luar negeri mulai 
dari proses rekrutmen, seleksi TKKI  dan registrasi untuk  
mengikuti pelatihan penyiapan untuk bekerja ke luar negari.

2. Tersedianya data untuk perencanaan, pelaksanaan, 
pemantauan dan evaluasi TKKI ke luar negeri.

3.. Terbentuknya prototype Sistem Informasi TKKI ke 
luar negeri di Pusat Pemberdayaan Profesi dan Tenaga 
Kesehatan Luar Negeri

Ida Ayu AM Putri, PSIKM FKM UI , INFOKES  2004



INPUT

OUTPU
T

PROSES

- Data 
Negara 
- Data PJTKI 
atau PPTKIS
- Data 
Kompetensi / 
Kualifikasi 
- Data 
institusi 
pendidikan tenaga 
kesehatan

-
Pengumpu

lan ,  Pengolahan 
data

-

Analisa 
data

Laporan kegiatan dan 
informasi TKKI ke luar 
negeri

INDIKATOR

- Jumlah tenaga kesehatan yang terdaftar 
sebagai calon TKKI ke luar negeri
- Proporsi  kelulusan calon TKKI ke luar 
negeri 
- Proporsi TKKI yang bekerja ke luar negeri
- Proporsi kepulangan TKKI dari luar negeri

KERANGKA KONSEP



Sistem Informasi Tenaga Kesehatan(Nasional)



Sistem Informasi Tenaga Kesehatan ke 
Luar Negeri



HASIL KAJIAN (prototype) 
SI PWS Kesehatan dan 
Anak
SI PWS Diare
SIG Surveilans Filariasis
SI DIKLATKES
SIG KLB DBD
SI MONEV PROGKES
SI Kes. Bayi
SI Eliminasi Campak
SI PSG Balita
SI Drugs Related Problem
SI Penanggulangan TBC
SI Rekam Medis Online
SI UKS
SI UKGS
Dll,  hingga 141 prototipe 
sofware aplikasi dibidang 
kesehatan masyarakat.

SI Kes. Ibu dan Neonatal
SI KES. Gigi dan Mulut Puskesmas
SI Tanggap Bencana Bid. Kes.
SI Program POSYANDU
SI PHBS Diare
SI K3 RS
SI Pemetaan Ilmu Kesmas LIPI
SI Obat Almiah POM
SI Anamia 
SI Penyakit Potensial KLB
SIG Surveilans Daerah rawan DBD
SIG KIA
SI Statistik KESLING
SI Jabfung POM
SIM Mutu dan Cakupan RS



ANALISIS SPASIAL UNTUK PENINGKATAN
AKSESIBILITAS KESEHATAN  MATERNAL 

(Kab. Tangerang)

ANALISIS SPASIAL UNTUK PENINGKATAN
AKSESIBILITAS KESEHATAN  MATERNAL 

(Kab. Tangerang)

TRIS ERYANDO, 2006TRIS ERYANDO, 2006



Tujuan

Mengetahui:
Variabel aksesibilitas yang berpengaruh 
terhadap pelayanan kesehatan maternal
Kesenjangan antara distribusi spasial 
pelayanan kesehatan maternal dengan pola 
pemanfaatan pelayanan maternal, dan 
memperkirakan lokasi yang memerlukan 
peningkatan pelayanan kesehatan maternal



KERANGKA KONSEP
AKSES SPASIAL

Fisik
Jarak tempuh
Waktu tempuh
Jenis dan kerapatan jalan
Alat transportasi

Ekonomi
Kemampuan Finansial(ATP)

Sosial
Pendidikan
Jenis Pekerjaan
Pengetahuan tentang;

oANC
oBahaya kehamilan
oBahaya melahirkan

Persepsi tentang Yankes
Pengamblan keputusan

UTILISASI
Pemeriksaan Kehamilan
Persalinan oleh Nakes
Tempat Persalinan di 

Fasilitas Kesehatan



Model Regresi Logistik Multilevel Variabel 
aksesibilitas yang berpengaruh terhadap pelayanan 
kesehatan maternal

MOR = 2,13

0,24 – 4,16
(IOR)0,0330,0037-0,00808Rasio Bidan

0,0000,14120,7921Intesep

Model Level II

0,96 – 2,641,590,0700,25750,4673Tinggi

Pengambilan Keputusan

1,68 – 4,782,840,0000,26611,0448Baik

Pengetahuan ANC

1,27 – 7,713,130,0130,46081,1396Baik

1,19 – 4,442,300,0130,33560,8334Sedang

Pengetahuan Risiko Bersalin

0,1220,2716-0,4203Intersep

95%CIORPSEΒUtilisasi
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KABUPATEN TANGERANG
TAHUN 2006

Kabupaten Serang

Kabupaten Bogor

Kota Tangerang

Kotamadya
Jakarta Barat

Kota DepokPROVINSI JAWA BARAT

PROVINSI BANTEN

DKI JAKARTA

Kabupaten
Lebak

Laut Jawa

Peta Administrasi, BPN Kabupaten Tangerang, Sekala 1:25.000. Tahun 2005
Sumber : 

Sistem Koordinat : UTM (meter)
Proyeksi Peta : UTM Zone 49 S

Wilayah Di Luar Pelayanan
Wilayah Di Luar Pelayanan

KETERANGAN

Batas Kecamatan
Batas W ilayah Penelitian

Batas Kabupaten
Batas Propinsi
Garis Pantai

Persalinan di Yankes
Rendah
Sedang
Tinggi

Batas

Pemanfaatan Yankes – UTILISASI 
(ANC4 & Persalinan oleh Tenaga Kesehatan)



Model spasial menghasilkan 3 wilayah prioritas
1. Prioritas Pertama

Wilayah Aksesibilitas rendah dan di luar jangkauan pelayanan, 
perlu penambahan sumberdaya (fasilitas)

Kecamatan Teluk Naga, Pakuhaji, Kresek, Kemiri, Kronjo, Pamulang
Panongan, Kosambi penempatan atau

2. Prioritas Kedua
Wilayah yang berada di dalam jangkauan pelayanan, dan 
akses yang rendah, perlu penguatan program Kesehatan Maternal

Kecamatan Kresek, Kemiri, Pakuhaji, Teluk Naga, Cisauk,
Mauk, Rajeg, Sukadiri

3. Prioritas Ketiga
Di dalam jangkauan pelayanan, dan proporsi Drop out yang tinggi. 
Ditujukan untuk peningkatan promosi kesehatan maternal (KIA)

Kecamatan Kronjo, Kemiri, Kresek



Penutup
Pengembangan sistem informasi kesehatan harus 
mengikuti standar, diperlukan pembentukan standar 
nasional utk mengintegrasikan sistem informasi 
kesehatan yang sudah ada. 
Pengembangan Sistem Informasi Kesehatan 
sebaiknya dilakukan secara bottom up, sehingga 
manfaat dan variasi sistem aplikasi akan menambah 
kreatifitas pengembangan selanjutnya. 
Pendidikan tinggi dibidang informasi kesehatan 
harus dapat menyatukan visi dengan pengguna, 
sehingga lulusannya siap beradaptasi dengan dunia 
kerja



TERIMA KASIH


