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ABSTRAK

Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak merupakan jenis pelayanan kesehatan yang
diberikan oleh Puskesmas Pembantu Kekancan Mukti Semarang kepada
masyarakat yang berorientasi pada peningkatan kesehatan ibu melalui kegiatan
Imunisasi, Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), dan Gizi. Pada saat ini, pelayanan
kesehatan ibu dan anak di Puskesmas Puskesmas Pembantu Kekancan Mukti
masih mengalami kendala dalam memberikan pelayanan kepada pasien. Kegiatan
pencatatan masih dilakukan secara manual dengan menggunakan formulir dan
buku register, sehingga menyebabkan beberapa kendala dalam pengolahan
informasi. Sehingga menyebabkan laporan yang diterima oleh Kepala Puskesmas
terlambat. Untuk mengatasi permasalahan tersebut, salah satunya yaitu melakukan
pengembangan sistem basis data pelayanan kesehatan Ibu dan Anak.

Metode yang digunakan untuk pengembangan sistem ini yaitu dengan pendekatan
System Development Life Cycle ( SDLC ) dengan tahapan meliputi perencanaan,
analisis, perancangan, penerapan, evaluasi, penggunaan dan pemeliharaan. Serta
metode untuk mendesain sistem menggunakan Context Diagram, Entity
Relationship Diagram, Normalisasi, Data Dictionary, Database Design dan
Desain Input-Output.

Dengan jenis penelitian kualitatif, penelitian dilakukan secara observasional
dengan pendekatan cross sectional. Objek penelitian yaitu Sistem Basis Data
Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak. Subyek penelitian yaitu pegawai Puskesmas.

Setelah dibuat sistem basis data untuk mengelola pelayanan kesehatan Ibu dan
Anak, permasalahan-permasalahan yang terjadi dapat diperbaiki dengan adanya
pembaharuan sistem pada pendataan pasien, pencatatan pemakaian KB,
pemberian vaksinasi, pelaksanaan BGM, dan laporan Pemeriksaan sehingga dapat
dilakukan dengan cepat dan akurat dibandingkan apabila menggunakan sistem
secara manual, karena sistem yang baru dirancang dan dibuat berdasarkan
permasalahan yang ada pada Puskesmas Pembantu Kekancan Mukti, sehingga
dapat meningkatkan mutu pelayanan kepada pasien pada umumnya, pihak instansi
pada khususnya.

Kata Kunci  : Perancangan Basis Data, Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak
+181 halaman; 85 gambar; 22 tabel; 1 lampiran
Daftar acuan : 7 (2001-2009)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Basis data merupakan kumpulan data yang saling berhubungan
satu sama lain atau sebuah sistem yang menyangkut pendokumentasian
data ke dalam sebuah database. Termasuk di antaranya dalam
pengelolaan data pada suatu sistem basis data yang menggunakan
teknologi informasi. Saat ini basis data memiliki peranan yang sangat
penting dalam mengelola data yang ada di dalamnya. Validasi juga
tercakup di dalamnya karena aturan - aturan dalam sebuah data yang
terdokumentasikan dapat dilakukan dengan menggunakan perintah basis
data.

Puskesmas Pembantu Kekancan Mukti Semarang merupakan salah
satu instansi kesehatan milik pemerintah yang melayani kepentingan
umum dengan melakukan upaya pelayanan kesehatan pokok yang
menggunakan peran serta masyarakat secara aktif untuk dapat
memberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan terpadu kepada
masyarakat di wilayah kerjanya. Puskesmas ini terletak di terletak di JI.
Pedurungan Tengah 12/393 kecamatan Pedurungan. Pelayanan
pembinaan puskesmas meliputi peningkatan (promotif), pencegahan
(preventif), pengobatan (kuratif), dan pemulihan (rehabilitatif). Dalam
menjalankan rutinitasnya, Puskesmas ini memiliki jenis pelayanan
meliputi : pengobatan, kesehatan ibu dan anak, imunisasi, KB, gigi,
pemberantasan penyakit menular, kesehatan lingkungan, kesehatan
sekolah.

KIA adalah jenis pelayanan yang mencakup kesehatan ibu dan anak.

Tujuannya mengurangi kematian dan kesakitan ibu, bayi dan anak dengan



cara meningkatkan kesehatan ibu setinggi-tingginya dalam waktu
mengandung, pada waktu bersalin dan sesudahnya.

Program KIA pada prinsipnya bertujuan memantapkan, meningkatkan
jangkauan dan mutu pelayanan kesehatan ibu dan anak, secara efektif dan
efisien. Pemantapan pelayanan KIA diutamakan pada kegiatan pokok yaitu,

1. Pemantapan pelayanan antenatal disemua fasilitas pelayanan
dengan mutu baik serta jangkauan yang setinggi-tingginya.

2. Peningkatan pertolongan persalinan yang ditujukan kepada
peningkatan pertolongan oleh tenaga profesional.

3. Peningkatan deteksi dini risiko ibu hamil, baik oleh tenaga
kesehatan maupun oleh kader dan dukun bayi.

4. Peningkatan pelayanan neonatal ( bayi berumur kurang dari 1

tahun ) dengan mutu yang baik dan jangkauan setinggi-tingginya.

KIA bagian anak adalah jenis pelayanan yang mencakup pemeliharaan
kesehatan bayi, balita, dan anak prasekolah. Tujuan dari KIA sendiri adalah
mengurangi  kematian dan kesakitan bayi dan anak dengan cara
meningkatkan kesehatan anak setinggi-tingginya, terutama dalam hal gizi
yang baik dan sejauh-jauhnya mencegah mereka dari terkena penyakit
menular. Kegiatan-kegiatan KIA meliputi kegiatan dalam gedung dan luar
gedung. Kegiatan KIA bagian anak dalam gedung meliputi mengamati
perkembangan dan pertumbuhan anak dibawah lima tahun, memberikan
vaksinasi untuk kekebalan, memberikan pengobatan kepada anak prasekolah
dalam kesakitan yang tidak berat. Kegiatan KIA bagian anak luar gedung
meliputi vaksinasi, posyandu dan mengadakan kunjungan rumah untuk
mengetahui anak yang memerlukan pemeliharaan, untuk memberi
penerangan kesehatan dan untuk melanjutkan pengamatan terhadap mereka
yang tidak mengunjungi puskesmas.

Pelayanan kesehatan ibu merupakan jenis pelayanan kesehatan di
puskesmas yang berorientasi pada peningkatan kesehatan ibu melalui
kegiatan Imunisasi, Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), dan Gizi. Mengingat



tingginya angka kematian ibu di Indonesia yaitu sebesar 307/100.000
kelahiran hidup pada tahun 2007, maka pelayanan kesehatan ibu di
puskesmas menjadi salah satu pelayanan kesehatan penting yang harus
dijaga mutu atau kualitas pelayanannya. Sedangkan tujuan dari pelayanan
kesehatan ibu adalah mengurangi angka kematian dan angka kesakitan ibu
dengan meningkatkan kesehatan ibu setinggi-tingginya dalam waktu
mengandung, pada waktu bersalin dan sesudahnya.

Beberapa masalah yang terjadi dalam proses pengolahan dan
penyimpanan data pada Puskesmas pembantu wilayah kekancan mukti
adalah proses pendokumentasinya  masih dilakukan secara manual.
Sehingga terjadi kesulitan dalam mengolah dan memanajemen data yang
dimiliki karena tidak terdokumentasi dengan baik. Hal ini menyebabkan:

1. Banyak data yang hilang atau tidak tercatat dikarenakan data
tidak tersimpan dengan baik atau masih berupa hard
documentation. Adapun pengisian formulir yang masih kosong
yang seharusnya menjadi data yang penting bagi pasien.

2. Terjadinya manipulasi data, disebabkan pencatatan data yang
masih dilakukan dengan tulisan tangan. Ada beberapa karakter
tertentu menjadi salah karena penulisan yang kurang benar.

3. Terjadinya pemborosan tempat. Penyimpanan data dalam bentuk
hard documentation memakan banyak ruang dan biaya perawatan
yang lebih.

4. Kesulitan dalam mencari data pasien karena data pasien tidak
terorganisasi dengan baik sehingga terjadi pemborosan waktu dan
tenaga.

5. Kesulitan dalam melakukan update data pasien dikarenakan

petugas harus mengisi ulang pada formulir pasien.

Atas dasar pertimbangan hal tersebut maka penulis merasa perlu untuk
merancang dan mengembangkan pengolahan database yang efisien dan

akurat pada Puskesmas Pembantu Kekancan Mukti. Penulis mengharapkan



1.2.

1.3.

dengan cara ini penulis dapat memberikan suatu alternatif masukan
pemecahan permasalahan untuk mengatasi kelemahan - kelemahan yang
terjadi selama ini guna memperbaiki kinerja yang mampu memberikan data -
data yang diperlukan oleh Puskesmas Pembantu Kekancan Mukti secara
cepat dan akurat dalam pengambilan keputusan lebih lanjut.

Berdasarkan kelemahan - kelemahan yang terjadi seperti tersebut di
atas, penulis mengambil judul “Perancangan Sistem Basis Data Pelayanan
Kesehatan Ibu dan Anak Pada Puskesmas Pembantu Kekancan Mukti

Semarang*.

Rumusan Masalah

Berdasarkan penjelasan dari latar belakang di atas, maka
permasalahan yang akan dianalisa oleh penulis dalam pembuatan laporan

Tugas Akhir ini dapat dirumuskan :

1.  Apakah dengan perancangan basis data yang baik akan
meminimalkan redudansi data, inkonsistensi data, dan
tersembunyinya informasi tertentu?

2. Apakah dengan perancangan basis data yang baik akan
memberikan kemudahan dalam pengembangan sistem

berikutnya?
Batasan Masalah

Dalam ruang lingkup puskesmas yang begitu kompleks, mengingat
keterbatasan waktu dan untuk membatasi ruang lingkup dalam penelitian
sehingga tidak menyimpang dari permasalahan pokok yang akan
disampaikan pada laporan ini, maka penulis membatasi hanya pada
perancangan basis data :

1. Data pasien (ibu dan anak), dan data pegawai puskesmas.



1.4.

1.5.

2. Pendataan dan pemeriksaan pasien (ibu dan anak). Yang nantinya
akan menghasilkan laporan informasi kesehatan berdasarkan

pemeriksaan pasien pada Puskesmas Pembantu Kekancan Mulkti.

Tujuan Tugas Akhir

Dalam pembuatan laporan Tugas Akhir ini penulis mempunyai

tujuan yaitu:

1. Melakukan penormalisasian yang dilakukan untuk meminimalkan
redudansi data, inkonsistensi data, dan tersembunyinya informasi

tertentu.

2. Perancangan database dengan tahap-tahap normalisasi yang akan

memberikan kemudahan dalam pengembangan sistem.

Manfaat Tugas Akhir

Hasil dari penulisan Tugas Akhir ini diharapkan nantinya dapat
bermanfaat bagi banyak pihak, diantaranya :

1. Bagi Puskesmas Pembantu Kekancan Mukti Semarang

Dapat mengelola data secara efisien dan akurat yang
diharapkan dapat mengatasi kelemahan - kelemahan yang terjadi
selama ini guna memperbaiki kinerja yang mampu memberikan
data - data yang diperlukan oleh Puskesmas Pembantu Kekancan

dalam pengambilan keputusan lebih lanjut.

2. Bagi Akademik

a. Dapat dijadikan bahan referensi bagi mereka yang
mengadakan penelitian untuk dikembangkan lebih lanjut

dengan permasalahan yang berbeda.



b. Sebagai tolak ukur terhadap daya serap mahasiswa dalam
penemuan solusi dalam menghadapi suatu permasalahan
c. Mempersiapkan kelulusan yang berwawasan pengetahuan dan

memiliki kemampuan spesifik dalam bidang masing — masing

Bagi Penulis

Dapat menerapkan dan menggunakan ilmu yang
diperoleh di bangku kuliah melalui kasus nyata serta menambah
wawasan sehingga memungkinkan meningkatkan kemampuan
serta penguasaan tentang analisis dan perancangan sistem basis
data supaya dapat membantu semua level manajemen dalam

pengambilan keputusan.



