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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.



Kerangka Konsep




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/Bliostatistics




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:

o Pemerintah
Departemen Kesehatan
BKKBN
LIPI
Dinas Kesehatan
RS
ASKES
dll

o Swasta
RS Swasta
LSM
Asuransi
dll

Alumni PSIKM INFOKES :
1995 — 2006 (Magister)

Q

Sumatera : 25
Kalimantan : 15

a

o Jawa - 30
o Bali 5

o Sulawesi : 5

o Irian Jaya: 5

o NTB : 3

a NTT 3

o DKI : 50
Total: 141



Hasil Karya Mahasiswa Informatika
kesehatan PSIKM FKM UI

m Sistem Informasi Surveilans Malaria
(kabupaten).

= Sistem Informasi Rekam Medis
(Rumah Sakit)

m Sistem Informasi Tenaga Kesehatan
(Nasional)

m 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

o Dikembangkannya Desain Sistem Informasi Malaria
di Kabupaten Sukabumi.

o Terbentuknya program aplikasi Sistem Informasi
Malaria di Kabupaten Sukabumi.

o Tersusunnya panduan secara manual penggunaan
program aplikasi Sistem Informasi Malaria di
Kabupaten Sukabumi.

Totok Joko Maryanto, PSIKM FKM Ul , INFOKES 2004



INPUT

»Laporan Mikroskopis
»Laporan Entomologi Malaria

»Laporan Registrasi & RR .

»Laporan JMD

»Laporan Curah Hujan
»Peta Kecamatan Lengkong
»Koordinas Kasus

KERANGKA KONSEP

PROSES

INDIKATOR

»Klasifikasi
»Pengolahan Data
»Analisis Data
»Overlay

OUTPUT

»CFR (Case Fatality Rate)
»MOPI/API

»KJ (Kepadatan Jentik)
»MHD (Kepadatan Nyamuk)
»Pola Musim Penularan
»SPR (Slide Positive Rate)

» 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




Sistem Informasi Surveilans Malaria.
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Sistem Informasi Surveilans Malaria

“ SIMal 6.04
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Sistem Informasi Surveilans Malaria.
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Sistem Informasi Surveilans Malaria
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Sistem Manajemen Kesehatan Ibu dan Anak

Emilya Hartati, PSIKM FKM Ul , INFOKES 2001



Sistem Manajemen Kesehatan Ibu dan Anak
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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 Ul , INFOKES 2004



KERANGKA KONSEP

INPUT PROSES OUTPUT

A.lsi Rekam Medis *Pengumpulan Data
1Data Geografi ePengiriman Data Indikator dan
282:2 Eﬁ’r:'i‘sograf' ePengolahan/Analisis Produk Informasi
B.Data Kependudukan Data : Manajemen
CPeta Jabotabek ePresentasi Data Pemasaran
INDIKATOR

Rata-rata pasien RJ per hari OPTIMALISASI

Rata-rata pasien RI per hari MANAJEMEN

Rata-rata pasien baru per hari PEMASARAN

Persentase loyalitas pelanggan RS "A”

Persentase pasar tertembus




Sistem Pemasaran Berbasis Rekam Medis

Log Out

22 Sistam Infc

pemasaran
Berbasis Reka

Managemen | Backup Data

[ selamat datang Managemen System
admin, Terakhir LI LR

anda melakukan .

login pada [ Data Pengguna [ Data Diagnosa @ Data Dokter [ Data Agama
2l]l]ﬁ-l]?-18 di

lokasi pendaftaran & Data Kabupaten B Data Kecamatan & Data Layanan & Data Suku

Sistem Informasi Pemasaran Web Based Version 1.0

2006




Sistem Pemasaran Berbasis Rekam Medis

| 1] .- Mozilla Firefox

3 http:#localhost - Mozilla Firefox

Detail Data Kompetitor Bl
ompetitor Rumah Sakit Pertamina Jaya

1. Fa_silitas Mushola yang terletak di samping rurmah sakit dan dekat ternpat

Sérskl.ll;sana ruang tunggu poli kebidanan terletalk di lantai 2

3. Tempat parkir vang tersedia di depan dan di samping mushala

4, Fasilitas karmar mandi mermberikan kesan bangunan lama adadi setiap lantai

5, Koridor tempat rawat inap yang ditata rapi dan di

6. Ruang ternpat tinggu di rawat jalan

Mama Rumah Sakit : RS OMMI Medical Center

Cllemct s Mas Jekarta Tomar o C0 Fule

Telepon : 4723332

Fax : 4722719

Jumlah Tempat Tidur : 160

Kelas :

Jumlah Dokter Spesialis :

BOR : 0 N

LOS : ]

Angka Kematian Kurang Dari 48 Jam : 0

Angka Kematian Lebih Dari 48 Jam : 0

Jumlah Rawat Jalan : 0

Jumlah Kelahiran : a

Jumlah Operasi: 0 3
Done

1y Start =) Macr nInfor. .. ] Ll " 10 3 htpejflocah... &)




Sistem Informasi Tenaga Kesehatan ke Luar
Negeri

TUJUAN
Tujuan Umum :

Dikembangkannya Sistem Informasi TKKI ke luar neger,
yang dapat memberikan informasi yang cepat dan akurat
mengenal 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 Ul , INFOKES 2004



INPUT

- Data
Negara

- Data PJTKI
atau PPTKIS

- Data
Kompetensi /

1 LEl H
NUAITTRASI

Data

p ikan tenaga

kesehatan

PROSES

KERANGKA KONSEP

INDIKATOR

Pengumpu
lan, Pengolahan
data

nalisa
data

OUTPU

T

Laporan kegiatan dan
informasi TKKI ke luar
negeri

- 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




Sistem Informasi Tenaga Kesehatan(Nasional)

& DATA CENTER PUSPRONAKES

Login Informasi Perawat  Utilitas  Keluar

ua Kesehatan Luar Neaeri b

12430 INDONESIA
SEHAT
2010

Sistem Informasi
Tenaga Kerja Kesehatan Indonesia Bekerja Ke Luar Negeri

Masukkan User Marne & Passward

User Mame 0m
Password s

Oke Batal




Sistem Informasi Tenaga Kesehatan ke
Luar Negeri

De il

Pusat Pemberdayaan Profesi dan Tenaga Kesehatan Luar Nedgeri
JL ma elatan 12430
Tel

TAHUN (2006 ~ | PROPINSI DAFTAR |m_|_ j
INFO PENDAFTARAN
Persyaratan Pendaftaran | Pendaftaran | v, pLspranakes. co.id | Cetak Daftar Riwayat Hidup | Cetak Formulir Pendaftaran

.| PENDAFTARAN .| KELULUSAN .| TRAINNING .| LULUS TRAINNING
Trainning Perawat LN  Trainning Perawat LN

ota EOCifom [oalom  pams S
Laki-Laki | 1] o | 0| 0 o 0
Perempuan | 0| T 0| 0 0 0
Diploma | 1 6 | o 0 o 0
Sarjana | o 4| o 0 [ 0 0

.| PERSEDIAAN .| PENGIRIMAN .| KEPULANGAN .| PEMBATALAN
Trainning Perawat LN Trainning Perawat LN Trainning Perawat LN Trainning Perawat LN

Total e e

Laki-Laki | o o | 0| o | 0| o | 0| 0
Perempuan | o o | o | o | o | o | o] 0
Diploma | o o | o o | o o | o ]
Sarjana | o o | o o | o o | 0| 0
_. | GRAFIK PENGIRIMAN KE NEGARA TUJUAN
Berdasarkan Megara Tujuan | Berdasarkan Laki-laki/Perempuan | Berdasarkan Diplomass arjana | Berdasarkan Perawat/Dokter | Berdasarkan KIPPI/Perawat LM

Keluar




HASIL KAJIAN (prototype)

Sl Kes. Ibu dan Neonatal

SI KES. Gigi dan Mulut Puskesmas
S| Tanggap Bencana Bid. Kes.

SI Program POSYANDU

S| PHBS Diare

SI K3 RS

S| Pemetaan limu Kesmas LIPI

S| Obat Almiah POM

S| Anamia

S| Penyakit Potensial KLB

SIG Surveilans Daerah rawan DBD
SIG KIA

Sl Statistik KESLING

S| Jabfung POM

SIM Mutu dan Cakupan RS

S| PWS Kesehatan dan
Anak

SI PWS Diare

SIG Surveilans Filariasis
S| DIKLATKES

SIG KLB DBD

S| MONEV PROGKES
Sl Kes. Bayi

S| Eliminasi Campak

S| PSG Balita

Sl Drugs Related Problem
S| Penanggulangan TBC
S| Rekam Medis Online
S| UKS

SI UKGS

Dll, hingga 141 prototipe
sofware aplikasi dibidang
kesehatan masyarakat.



ANALISIS SPASIAL UNTUK PENINGKATAN
AKSESIBILITAS KESEHATAN MATERNAL
(Kab. Tangerang)

Peta Kerja |_Administrasi

Pasarkemis
Pondok Aren
Rajeg

Sepatan

Tigaraksa

‘‘ ameme




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

- m m m o e m o om e om e om e m e e oo om o o= o= o= o
HE A A A A A A
”‘_

" AKSES SPASIAL

U Jarak tempuh y i
L Waktu tempuh " f
QJenis dan kerapatan jalan : UTILI SAS I _
0 Alat transportasi : »  (APemeriksaan Kehamilan
. : NH QPersalinan oleh Nakes
Ekonomi

L Tempat Persalinan di
Fasilitas Kesehatan

U Kemampuan Finansial(ATP)

Sosial

U Pendidikan

U Jenis Pekerjaan

U Pengetahuan tentang;
OANC
oBahaya kehamilan
oBahaya melahirkan

U Persepsi tentang Yankes

L Pengamblan keputusan
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Model Regresi Logistik Multilevel Variabel

aksesibilitas yang berpengaruh terhadap pelayanan
kesehatan maternal

Utilisasi B SE P OR 95%Cl1

Intersep -0,4203 0,2716 0,122
Pengetahuan Risiko Bersalin
Sedang 0,8334 0,3356 0,013 2,30 1,19-4,44
Baik 1,1396 0,4608 0,013 3,13 1,27-7,71
Pengetahuan ANC
Baik 1,0448 0,2661 0,000 2,84 1,68 —4,78
Pengambilan Keputusan

Tinggi 0,4673 0,2575 0,070 1,59 0,96 — 2,64
Model Level Il
Intesep 0,7921 0,1412 0,000
Rasio Bidan -0,00808 0,0037 0,033 0’2(41‘61;‘;16

MOR = 2,13




Pemanfaatan Yankes — UTILISASI

(ANC4 & Persalinan oleh Tenaga Kesehatan)

o 645900 650900 655900 GGOPOD 665‘000 670900 675900 680‘000 685900 690900 695900 7OOPOD ©
- = ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ 3
s Laut Jawa UTILISASI P
KABUPATEN TANGERANG
TAHUN 2006
el + + + v + £
Kilometer
gi N N + 1 0 1 2 3 4 5 + “%

Kabupaten Serang

+ +

9320000
|

PROVINSI BANTEN Kota Tangerang

9315000
|

+ + +
o
8
h + +
@ Kabupaten Tangerang
Dan Sekitarnya
106;00" 106;30' 107700'
Laut Jawa
8
3-8 2
2 e Kasbupalen o Q
3
. JAKARTA
PROVINSI
BANTEN Q
[=3 W
I =]
o Kabupaten =
Kabupaten Bogor
o Lebak PROVINSI
S JAWA BARAT
S- T T T
1<} 00" o T
8 106°00 106°30 107°00' BT Kabupaten
Lebak
Sumber :

PROVANSEIAWA-BARAT

KETERANGAN
Wilayah Di Luar Pelayanan
[:] Wilayah Di Luar Pelayanan

Persalinan di Yankes

- Rendah
I:I Sedang
|:| Tinggi

Batas

Batas Wilayah Penelitian
Batas Kecamatan

Batas Kabupaten

Batas Propinsi

Garis Pantai

/
TO0UZES

000STED

un

=+ =+

DKI JAKARTA
Kotamadya
Jakarta Barat

+

+

a

Proyeksi Peta: UTM Zone 49 S

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

Kota-Depok

Sistem Koordinat : UTM (meter)

I
000S0E6 0000TED

!

Tar00000E6

L L —_ L — L L L
645000 650000 655000 660000 665000 670000 675000 680000

— -
695000 700000 mT



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
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