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Abstrak
 

Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) merupakan suatu pendekatan terhadap balita sakit yang dilakukan

secara terpadu dengan memadukan pelayanan promosi, pencegahan, serta pengobatan terhadap lima

penyakit penyebab utama kematian pada bayi dan balita di negara berkembang, yaitu pnemonia, diare,

campak, dan malaria serta malnutrisi. Sistem informasi MTBS merupakan salah satu sarana untuk

memantau pelaksanaan MTBS yang sampai saat ini belum berjalan secara optimal.

 

Penelitian ini bertujuan untuk memperbaiki sistem informasi MTBS. Studi ini telah mengembangkan suatu

sistem informasi MTBS di tingkat kabupaten/kota dengan menggunakan program aplikasi Microsoft Acces

dan Microsoft Visual Basic 6.0. Dengan diterapkannya aplikasi ini akan memudahkan pelaksanaan

pemantauan terhadap pelaksanaan MTBS di Propinsi Jawa Tengah khususnya di Kabupaten Kebumen.

Selain itu juga untuk mengetahui cakupan, angka kejadian dan rasio pemakaian obat. Studi kasus dilakukan

untuk Program ISPA dan Diare, karena tingginya angka kesakitan da kematian balita yang disebabkan kedua

penyakit tersebut.

 

Dari hasil uji coba skstem informasi tersebut dengan menggunakan data Kabupaten Kebumen diketahui

bahwa ketidaktepatan petugas Puskesmas Prembun pada bulan Desember tahun 2002 dalam

mengklasifikasikan keluhan batuk dan diare balita umur 2 bulan sampai 5 tahun masing-masing adalah

19,05% dan 28,57%, Untuk keluhan diare umur 1 minggu sampai 2 bulan adalah 100%. Sedangkan

ketidaktepatan petugas Puskesmas Prembun pada bulan Desember tahun 2002 dalam menentukan tindakan

untuk keluhan batuk balita umur 2 bulan sampai 5 tahun masing-masing adalah 57,14%, Sedangkan di

Puskesmas Kebumen II pada bulan Januari tahun 2003 angka kejadian diare 34,63 dan cakupan diare

42,69%. Pada bulan Februari tahun 2003 di Puskesmas Kebumen 11 cakupan pnemonia desa Tersobo

16,67% dan desa Prembun 2,7%.

 

Sedangkan angka kejadian untuk desa Tersobo 12,82 dan desa Prembun 2,43. Rasio pemakaian obat kedua

desa tersebut 0,33. Pada bulan Februari tahun 2003 cakupan penderita pnemonia Puskesmas Kebumen II

6,52% dan Puskesmas Prembun 10%. Angka kejadian Puskesmas Kebumen II 6,04 dan Puskesmas Prembun

9,3. Rasio pemakaian obat untuk kedua puskesmas tersebut 0,33. Selanjutnya disarankan agar sistem ini

dapat dipergunakan dan diterapkan di semua Kabupaten /Kota.

......

Development Information System of Integrated Management of Childhood Illness (IMCI) to

District/Municipal Level (Cases Study for ARI and Diarrhea Program at Kebumen District Central Java

Province)Integrated Management of Childhood Illness (IMCI) ks an approach toward child illness which is

integrated with promotion service, prevention, and also treatment to five diseases those are pneumonia,
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diarrhea, measles, and malaria as the main causal factors of death in baby and child at developing countries.

IMCI information system in a tool to monitor carrying out of IMCI which is not run optimal yet until now.

 

This research aims to improve IMCI informatkon system. This study has developed an IMCI information to

district/municipal level by using Microsoft Access and Microsoft Visual Basic 6.0 application program. By

using this application it will be copy to monitoring the implementation of IMCI at Central Java Province,

especially at Kebumen District. It is also to knowing coverage, incidence rate, and medicine use ratio. Case

study of ARI and Diarrhea is done because thekr illness rate and death rate are high.

 

For the try out of this system by using data of Kebumen District it is known that incorrect of health workers

Prembun Public Health Centre on December 2002 in classifying complaint of cough and diarrhea to child

who have age 2 month until 5 years old are 19.01% and 28.57%. For diarrhea complaint in one week to 2

month is 100%. While an incorrect of health workers Prembun Public Health Centre on December 2002 in

taking action to complaint of cough to child who have age 2 month until 5 years old are 57.14%. While in

Kebumen II Public Health Centre on January 2003 incidence rate of diarrhea 34.63 and coverage 42.69%

On February 2003 Kebumen II Public Health Centre at coverage pneumonka of Tersobo village 16.67% and

Prembun village 2.7%. Incidence rate Tersobo village 12.82 and Prembun village 2.43, Ratio of medicine

used each villages are 0.33. On February 2003 coverage pneumonia of Kebumen II Public Health Centre

6.52% and Prembun Public Health Centre 10%. Inckdence rates Kebumen II Public Health Centre 6.04 and

Prembun Public Health Centre 9.3. Ratio of medicine used each Public Health Care 0.33..The suggestion for

further research is this system can be used and implemented at all district/municipal level.


