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Nama 
Program stuc!i : 
Judul 

AllSTRAK 

Nuning Kumiasih 
Teknologi Biomedis 
Perancanga:n Sistem Informasi Geografis Bcrbasis Weh 
Monitoring Penyakil Berpotensi Kejadian Luar Biasa 

untuk 

Pendahnluan, penanggulangan KLB penyakit meliputi surveilans, detcksi 
dJni rnetalui sistem kewaspadaan dini dan respon cepat, jika dilakukan dengan 
cara efektif, efisien akan berdampak terhadap penurunan jumlah korban yang 
signifikan. Informasi KLB yf.flg tepat, akurat, dan cepat dapat diperoleh jika 
dirancang suatu sistem info:rmasi berbasis web dan real time~ dimana setiap ada 
kejadian KLB dapat diinformasikan langsung dari lokasi KLB melalui jaringan 
internet Metodc Penelitian, kuaHtatif dengan kuasi eksperimentaJ menggunakan 
post test only tanpa kontrol, karena belum terdapat sistem pembanding yang 
serupa dengan sistem yang dirancang saat ini HasH PcneJitian, sistcm 
dikembangkan dari format input dalam laporan \Vl yang dilaporkan dalam kunm 
wa!ctu 24 jam setiap terjadi KLB kemudian dirancang sebuah Sistem Informasi 
Geografis (SIG) yang dapat menampiJkan data spasial wilayah dan puskesrnas 
serta data tabular informasi KLB dalam trunpilan peta digital, legenda peta, tool 
navigasi dan informasi que;y pada halaman web, sehingga dapat bekcrja scba!iai 
suatu sistem informasi geografis yang dapat diakses secara interaktif melalui 
internet Kcsimpulan, secant umum prototype perangkat lunak SIG berbasis web 
SIMPB-KLB dapal dimanfaatkan untuk monitoring penyakit berpotensi KLB; 
secara khusus meningkatkan kecepatan penyampaian informasi scca.ra lntcraktiC 
dan realtime karcna berba'iis web, mengetahui secarc1 langsung lokasi terjadinya 
KLB atau wabah penyakit, membuat sistcm monitoring penyakit berpotensi KLn, 
membuat model sistem informasi kewaspadaan dini yang berbasis wilayah. 

Kata Kunci ; Kejadian Luar Biasa (KLB), Survcilans Pcnyakit, Sistem 
Informasi Geografis (SlG) Berbasis Web, Mapservcr. 
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ABSTRACT 

Name : Nuning Kurniasih 
Study Program: Biomedical Engineering 
Title Design of Web-based Geographic Information System lo 

Monitor Diseases Having Potential Outbreak 

Introduction, prevention of disease outbreaks including surveillance, early 
detection through a system of early warning and rapid response, if done 
effectively, efficiently wiU have an impact on reducing the significant number of 
victims. Outbreaks information would be right, accurate, fast that can be obtained 
if designed a \veb~based information systems, \Vhere every event of outbreak can 
be informed immediately from outbreak locations through lhe Internet, Research 
Methods, qualitative quasi-experimental post test using only 'Nithoul control, 
because there is not a comparison system similar to systems designed up to now, 
Research Results, developed a system based on input formats jn the report W 1 
which reported within 24 hours of any outbreak occurs and then designed a 
Geographic Information System (GIS) that can display spatial data and the region 
health tabu1ar data outbreak information in a digital rnap display, map legend, 
navigation tools and information queries on the web page, so it can work as a 
geographic information system that can be accessed interactively via the internet, 
Conclusion, in general, software prototype ofweb·based GIS (SIMPB-KLB) can 
be used to monitor potential disease outbreaks; specifically speeding up the 
delivery ofinteractive information and real time as a web-based, direct knowledge 
of the location of outbreaks or epidemics, making the monitoring syst<!m for Lhe 
potential disease outbreaks, to model early warning information system based on 
regmn. 

Key Words : Outbreak,, Diseac;es Surveillance, \Veb-base~ Geographical 
Information System (WebG!S), Mapserver. 
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BABl 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belnkang 

Kejadian Luar Biasa (KLB) adalah timbulnya atau meningkatnya kejadian 

kesakitan dan atau kemaHan yang bcrmakna secara epidemiologis pada suatu 

daerah dalam kurun waktu tertentu 1•2·
3

• Kriteria ten tang KLB mengacu pada 

Keputusan Dirjen No. 451/9. Suatu kejadia:n dinyatakan luar bias.a jika ada unsur: 

a) timbutnya suatu penyakit menular yang sebelumnya tidak ada atau tidak 

dikenal; 

b) peningkatan kejadian penyakitlkematian terus~menerus selama 3 kurun 

waktu berturut-turut menurut jenis penyakitnya Gam, hari, minggu); 

c) peningkatan kejadian penyakitlkematian 2 kali lipat atau lebih 

dibandingkan dengan periode sebelumnya Gam, hari, rninggu. buJan, 

tahun); 

d) jumlah penderita ban.1 dalam. satu bulan menunjukkan kenaikan 2 kati lipal 

atau lcbih bila dibandingkan dengan angka rata-rata perbulan dalam tahun 

sebelumnya. 

Pacfu saat terjadjnya wabah suatu penyakit atau sering kita sebut dengan 

Kejadian Luar Biasa (KLB) di suatu daerah, seringkali terjadi keterlambatan 

penanganan korban KLB, yang dapat terjadi akibat beberapa hal terkait antara 

lain: 

a) ketertambatan informasi yang diterirna dari masyarak:at kepada plhak 

pemerintah daerah dan pusat; 

1 D::{XInemcn Keschamn RI. Peduma11 Tcknis Pembaglan Urusan Pemeriutahan Bidang 
Kcsehatan AnLara PemerJntnh, Pemerintah Dacrab Pmvittsi. Dnn Pemerimah Dacrah 
Knburaten/Kota. Keputusun Menter\ Kesehatan RT Nomor 922/Menkcs/SK/X/2008, Bim 
Hukum Dan Organisasi, Setjen Dcpkes RI, 2003. 

1 Depar!emen Kcsehatan lU Peraturan Menter[ Kcsehatan R! No. 949/Menke:;/SKJVH!/200'-l 
tentang Pcdoman Peoyelenggaraan Sislt::m Kewaspodaan Dini Kcjadian Luar Biasa Kl .It 
Dircktorat Jenderal Pembernn!asan Penyakit Menular dan Penychatan Lingkuogan. Jakarta, 
2004. 
Departemen Kesehatan Rl Pedoman Sislcm Kewaspmlaan Dini (SKD) KLB Gizi Bnn1k" Dilj<.:n 
Binkesmas, Dit. Gizi. !akarl<i, 2006. 

1 
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2 

b) keterlambatan penanganan dari pihak-pihak yang bertanggung jawab 

untuk menangani korban KLB, misalnya tim SAR, tenaga kesehatan dari 

puskesmas, pemerintah daerah setempat, rumah sakit. dsb; 

c) adanya hambatan geografisfwilayah seperti daerah terpencil, daerah 

kepulauan, serta daerah yang tidak terjangkau dengan transportasi biasa; 

<D ad,anya hambatan cuacalsituasi kondisi tempat kcjadian KLB, 

Usaha penanggulangan KLB penyakit menular meliputi surveilans, deteksi 

dini melalui sistem kewaspadaan dini (SKD KLB) dan rc-.spon cepal, sebaiknyu 

disertai perencanaan untuk penanggulangan KLB di semua unit pada semua 

tingkat pelayanan kesehatan, yaitu puskesmas. rumah sakit) dinas kesehatan, 

laboratorium dan lain-iain4
•
5

. Penanggulangan KLB yang efektif~ efisien akan 

berdampl:lk terhadap penurunan jumlah korban KLB yang signifikan. Hal ini dapal 

dill:lkukan dengan membuat sistem informasi yang baik dan lepat. Informasi KLB 

yang tepat, akurat, dan cepat dapat diperoleh jika dlrancang suatu sistcut 

informasi komputer berbasis web dan real time, dimana setiap ada kejadian KLB 

dapat diinformasikan langsung dari tempat kejadian ke pemerintah setcmpal dan 

pemerintah pusat rnelalui jaringan internet. 

Pemanfaatan sistem inlOmasi dalam pelayanan kesehatan bcrtl.Jmpu pada 

puskesmas yang merupakan pclayanan klinis dan pelayanan keschatan masyaraknt 

dalam bentuk manajemen kesehatan wHayah. Dalam pelaksanaannya puskesmas 

didukung dengan adanya beberapa komunitas pelayanan kesehatan yang ada di 

masyarakat, sepcrti Posyandu, Poskesdes dan Polindes. Dalam pelaksanaan 

kegiatan-kegiatan yang ada di puskcsmas dan komunitas terscbut, intbrmasi 

mentpnkan unsur yang sangut penting sebagai dasar dalam pc:ngrunbilan 

kcputusan, perencanaan dan cvaluasL 

Penyampaian data dan informasi yang cepat, tcpat, dan akurat tentang 

KLB pcnyakit berpotens.i wubah dan lokasi ternpat kcjadian sangat dibutuhkan 

~ Dcpartemen Kesellatan R1. Kepmusan Mcmeri Kesehamn Nomor ll.\6!Mcnkes!SKJV!HJ2003 
tentang Pedoman Penyelenggaraan Survei!ans Epidemiologi Kcscha1an. Jakmta, 2003. 

5 Riris Andono. Surveilans Penyakit Menular. httpwww.desentralisasi-kesehatan.com, diak.<;cs 
tanggal25 April2009. 
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untuk pencegahan dan penanganannya yang cepat dan tepat, agar masalah terse hut 

tidak menimbulkan dampak yang lebih besar. Sistem pelaporan KLB yang telah 

berjalan sampai saat inl biasanya disajikan dalam format tabeL Kebutuhan akan 

penyajian data KLB yang lebih lengkap dengan mengetahul wllayah KLB dapal 

dhvujudkan melalui sistem informasi yang dapat memberikan informasi tempat 

kejadian, yaitu dengan aplikasi SIG {Sistem Jnformasi Geografis) yang djterapkan 

dalam program kegiatan surveilans penyakiL 

Melalui SIG kita mengetahui daerah-daerah mana yang memput'!yaJ 

potensi KLB dengan demik.ian ldta dapat mengantisipasi apabila kita rnengetahui 

daerah-daerah endemis penyakit dengan memasukkan data~data rnengenai ltu 

terlebih dahulu. SIG dapat diaplikasikan ke web. Gambaran umum pcnggunaan 

SIG sebelum KLB, melakukan entri data berupa data demografi penduduk, data 

dasar puskesmas, atau data sasaran program, kemudian pada saat dan sudah 

terjadi KLB dapat memperoleh feed back dari lapangan via satelit, data dapat 

berupa jumlah korblln, siapa yang terlibat, dan sebagainya. Dengan demikian 

penangnnan KLB bisa lebih efisien dan efektifl. Adanya aplikasi ini alom 

mempetmudah pemantauan masalah kesehatan di suatu wilayah. 

1.2. Rumusnn Masalah 

1.2.1. Masafah Keschatan 

Perkembangan penyakit di Indonesia saat ini masih didominasi olch 

penyakit menular dan berpotcnsi KLB seperti DBD, campak, diare, pneumonia 

dan sebagainya. Beberapa jenis KLB mengaiami penurunan seperti diare, campak 

dan malaria. tetapi beberapa jenls KLB pcnyakit lainnya justru semakin 

meningkat seperti demam berdarnh, SARS, hepatitis dan sebagainya. Demikian 

juga bebempa penya.kil yang sudah dianggap tidak mcnjadi masalah tlmbuJ 

kembali scperti difteri. chlkungunya, leptospirosis dan kolera. 

Frekuensi dan jumlah kasus dalan1 Kejadian Luar Bimm (KLB) penyakit 

yang terjadi di Indonesia seiama tah1111 2008 dapat dilihat dalam 'label berikut ini. 

5 Kementerian Negara Riset dan Teknologi. lptck Voice: Sistem lnformasi Geogratis Bcrbasis 
Free!Opi!ll Source Untuk Mauajemen ilencarm. Httpwww.ristek.go.id. diakses tangga118 April 
2009. 
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Tabe! 1.1. Rekapitulasi Data KLB di Indonesia Tabtm 2008 

I No 
I. I Freku~- Jumlnl~ ·:-r·--~--

,Jenis KLil Meninggal Cfll 
KLll Kasus 

Beberopa penyakit yang telah disebutkan di atas menunjukkan angka 

kecenderungan yang meningkat setiap tahunnya, Dukungan informasi mengenai 

perkernbangan atau kecenderungan suatu penyakit serta kondisi yang 

mempengaruhinya sangat diper!ukan, maka perlu dilakukan monitoring yang 

efektif yang dapat m.endukung pelaksanaan pencegahan dan pcmberantasan 

penyakit dengan ditunjang oleh sistern informasi yang balk 

1.2.2. i\'lasalah Sistem Informasi 

Sistem Informasi untuk pcmantauan KLB saat ini mempunya! rnasalab 

antara lain: file data tersimpan secara terpisah, proses data dilakukan secara 

manual dan komputer Nland alone/desktop schingga menyebabkan lidak mudah 

dalam akses, informasi yang dihasHkan lambat dan tidak iengkap, Koneksi 

jaringan sebagai sarona komunikasi data, dalam hal mi termasuk muatan data inti 

dalam penelitian ini (yaitu data KLB) bel urn berjalan baik, sehingga data realtime 

masih sulit diperolch. 

Tempat terjadjnya KLB seringkali suHt untuk. dlketahui secarn iangsung, 

sehingga menyulitkan penangana1U1ya segcra. Hal ini sangat tcrkait dengan 

bagaimana situasi dan kondisi dj lapangan saat KLB, bagaimana saran.'l dan 

prasarana yang dapat mendukung penanggulangan KLB dan tersedianya SDM 

yang cukup dan kompeten untuk 1ncnangani korban KLB. 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan !Jmum 

5 

Menmcang prolorypr: aplikasi per'angkat hmak SIG berbasis web untuk 

monitoring penyakil berpotcnsi KLB scbagai model sistem kcwaspadaan 

d!ni untuk pcnanggu!angan masalah KLB. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

L Meningkatkan kecepatan penyampaian infomtasi (real time). 

2. Mengetahui secara langsung lokasi kejadian terjadlnya Kejadian Luar 

Biasa ataupun tempat timbutnya wabah penyakit. 

3. Membuat sistem monitoring penyakit bcrporensi KLB. 

4. Membuat model sistem informasi kewaspadaan dinl yang berhasls 

wilayah. 

1.4. Manfaat Penclitian 

SIG adalah suatu manajemen berbasis data terkomputerisasi dengan 

teknologi pemctaan yang mengorganisasikan dan menylmpan sejumlah data yang 

besar untuk tujuan inforrnasi multi fungsi. Informasi yang diberikan merupakan 

gabungan antara data dan peta, Hal ini akan sangat membantu para pemegang 

keputusan untuk memperoleh infom1asi secant cepat, efisien dan efektif 

Dengan digunakannya SIG berbasis web dalam monitoring kasus. penyakil 

berpotensi wabah malta akan terjadi perubahan dan perbaikan dalam prose:> 

pengelolaan data kesehatan secara umum dan penanggulangan KLB penyakit 

menular secara khusus. Oleh karena itu SIG dapat digunakan pada s.istem 

surveilans, terutama untuk deteksi dini penyakit menuiar dan investigasi wabah, 

balk terhadap lokasi, kecepatan a)ur komunikasi dan pemetaan perubaban 

epideminya. Kegunaan SIG Jainnya yaitu mcnentukan dist.ribusi penyakit, analisis 

spasiaJ dan temporal tentang tren suatu penyakit, pemetaan poptllasi berisiko, 

menenlukan tingkatan faktor risiko, menyimpulkan sumber daya, membanlu 

perencanaan intervensi dan memoni1or pcnyakit secara bcrkala. Keccpatan dan 

ketepatan data akan sangat menjadi perhatian penting dengan bantuan SIG ini 
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Di smnping itn perkembangan media web yang semakin pc.<>m 

memungkinkan lmtuk penyebarluasan informasi data spasial. Dcngan 

menggunf!kan media internet (website) pengguna Uapat lungsung mencari dan 

me!ihat informasi data spasial yang dibutuhkan tanpa harus mendatongi tempal 

atau iokasinya. 

1.5. Ruang Lingkup PeneHtian 

Materi yang sedang dibahas ini merupakan penelitian untuk 

rnengembangkan sistem infonnasi yang sedang digunakan dengan tujuan dapat 

dibuat sebuab aplikasi berbasis sistem informasi geografis yrmg akan 

meningkatkan bentuk penyajian data dan informasi KLB. 

lnformasi yang d!butuhkan dibatasi hanya pada data: dan informasi yang 

ada berdasarkan pcncatatan dan pelaporan program dari unit program. Scdangkan 

untok mendapatkan data kualitatif dilakukan dengan mengg1makan pcdoman 

\\·awancara mendaiam terhadap key infoFman untuk menggali infonnasi mcngcnai 

kedudukan, kebutuhan, rencana strategis, dan pemanfaatan sistem informasi. 

PeneJitian untuk perancangan sistem ini dilaksanakan di wilayah kohl 

Depok Proses peraneangan sistem dilaksanakan banya sampai pada tahap uji 

cobaprototype di Iaboratorium karena keterbatasan dana dan waktu peiaksanaan. 
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BAB2 

T!NJAUAN PUSTAKA 

2.1. Sistem 

2.1.1. Data dan Informasi 

Pengolahan data menjadi informasi disebut juga sebagai proses 

transformasj atau manipulasi data menjc..di infonnasL Prosesnya dimulai dari 

pengumpulan data, pengoiahan, analisis data serta penyajian informasi (Siregar, 

2005). 

Data 
Pcogurn!TJ!nn 

Dom 

lkt~ .. 

~" 

Pcng<;llah::m 
Dnla 

0 ' 
Tnbel 

Gmfik 

Clmn 

Gambar 2.1. Pengolahan Data Menjadi Informasi 

2.1.2. Sistem Informnsi 

lnfcrmm:i 

Definisi atau pengertian Sls.tem Informasi secara umum merupakan 

keg~atan atau aktifitas yang melibatkan serangkaian proses, berisi informa'\i~ 

informasi yang digunakan untuk mencapal lujuan. Pcngertian Sistem [nformasi 

menurut Robert dalam Jogiyanto (2005) adalah infonnasi yang diorganisasikan 

untuk mencapai lujuan dalam sebuab_organisasi. 7 

Sistem Informasi adatah suatu sistem di dalam suatu orgttnlsasi yung 

mempertemukru1 kebutuhan pengolahan transaksi harian, mendukung operas!, 

bersifat manajerial dan kegiatan strategi dari suatu organisasi dan menycdiakan 

pihak luar lertcntu dcngan laporon-laporan yang diperlukan. 

7 Jogiyan!o, (2{105). Analisis dan Desain, Sistem lnformas!: Pcndekntan TerstroktuL Teori dan 
Praktek Aplikasi Bisnis, Andi. Yogyakarta. 

7 
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(l 
i 

<:===::Jl biilil i 
______ _j 

Gambar 2.2. Siklus Jnformasi3 

Dalam pengembangan sistem informasi, sistem perlu diperbaiki mau 

diganti disebabkan karena: 

(1) Adanya permasalahan yang timbul di sistem yang lama (ketldakbercsan dan 

pertumbuhan organisasi); 

(2) Untuk meraih kesempatan~ 

(3) Adanya instruksL 

Peningkatan yang diharapkan dalam pengembangan sistem adaluh 

PIECES yang terdiri dari Performance (kinerja), Information, Economy, Canirol, 

Efficiency dan Services. 

Adopsi dan pencrapan suatu sistem informasi dengan memanfaatkan 

teknologi infonnasi tentunya tidak mudah, dhmmgkinkan akan diternukan 

masalah-masalah. Dcngan demikian dibutuhkan analisis terhadap sislem yang 

sudah berjalan untuk mendapatkan solusi yang baik terhadap kekmjulan 

pcngembangan sistem inCormasi yang bersangkutan. 

-~--~--

8 htip://wH-'Il'.geocifies.coml.mkanaya83lmoduf~smliiAPSismminformasi.pp;, diakses tanggn! 2 
April2009. 
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Kebijakan dan perencan~an sis"t~~ awa! proyek sistem . = .. ~ 
r Anallsls Sisten;--- -~ 

[De~Siste~ ~ecara ~;;;;;;;:;- :::J 
j De~ain Siste~ seca~~ rinci (>-

._l.____ I 
~eksi s;~j ·---·-----,~: , 
llmplementasi sistem ~ 

Pengembangan sistem 

Peravvatans __ is--te_m ______ ._r_ manajemen sistem 

Gambar 2.3. Sikh;:s Pengembangan Sistem9 

AnaHsis sistem merupakan proses mengumpulkan dan mengevaluasi fukta 

tentang informasi yang dibutuhkan dan lingk-ungan tempat sistem akan dijalankan. 

Analisis dilakukan mdalui langkah penelaahan Ia tar belakang infom1asi prosedur 

pengumpulan dan pengolahan data serta aliran infonnasi, sehingga dapa! 

diketahui masalah yang ada. 10 

2.2. Sistem Informasi Geografis {SlG) 

Peta (Pdhandito, 1988) merupakan penyajian grafts dart bentuk ruang dan 

hubungan kernangan antara berbagai perwujudan yang diwakili. Pc!a 

meugandung arti komunikasi sebagai suatu alat penyampaian sinyal atau saiuran 

informasi antara si pengirim pesan (pembuat peta) dan si pcnerlma pesan 

(pemakai peta).11 Perkembangan ieknologi menyebubkan penyajian grafis dalmn 

peta bcralih dari bentuk analog ke daiam bentuk digital, yang kemudian dikcnal 

9 ltnp·!lwJvw,geocities,comlsukmuf)'083/modul_smt5/APSistemlnforma,ti.pp1, diakses !anggal2 
Aprtl2009. 

ll'l Sabarguna, Boy; SafTizal Heri { 1987}. Master Plan Sistem lnfOnnasi Kescbatan. Yogvakarta. 
11 Riyaoto, Prilnall EP, Hendi Jnddnrko (2009). P<mgcmbangan Aplika5i Sistcm lnforn;a\i 

Gt.:ografis Berbasis Desktop clan \Veb. Gava Media, Yogyakarta. 
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dengan nama Slstem lnformasi Geografis. Peta digital merupakan representasi 

fenomcna geografts yang disimpan untuk ditampilkan dan dianallsis olch 

komputer secara digita1. 12 Setiap obyek pada peta digltal disimpan sebugal seb1tuh 

atnu sekumpulan koordinal. Misalnya. obyek berupa iokasi sebuuh titik akan 

disimpan sebagai sebuah koordinat. sedangkan obyek bcrupa wilayah akan 

disimpan sebagai sekumpulan koordinaL 

Sistem Informasi Geografis (Geographic Information S)'stem/G!S) yang 

selanjutnya akan disebut SIG mernpakan sistem informasi berbasis kornputcr 

yang digunakan untuk mengolah dan menyimpan data atau infOnnasi geografis 

(Aronoff, 1989). Secara umum pengertian SIG sebagai berikut: ''"suatu sistem 

yang terdiri dari komponen perangkat keras, perangkat lunak, data geografis dan 

surnber daya manusia yang bekerja bersama secara efektif untuk mcmasukkan. 

menyimpan, memperbaiki, memperbaharui, mengelola, memanipulasi. 

mengintegrasikan, menganalisis dan menampHkan data dalam suatu informasi 

berbasis geografis". 

Defmisi SIG selaiu berkembang, bertambah dan bervariasi. Hal inl teriihat 

dad banyaknya definisi SIG yang telah beredar. Selain itu, SIG juga merupakan 

suatu bidang kajian ilmu dan teknologi yang reiatifbaru, digunakan oleh berbagai 

disiplin ilmu, dan berkembang dengan cepat Berikut merupakan sebagian kccil 

dari definisi~definisi SIG yang telah beredar di berbagai pustaka, 

1. SIG adaiah kornbinasi perangkat keras dan perangkat lunak komputer yang

memungkinkan untuk mengelola (manage), menganalisjs, memetakan 

infonnasi spasiaJ berikut data atributnya (data deskriptif) dengan akuasi 

kartografi. (Basic, 2000] 

2. SIG adalah sistcm komputer yang djgunakan untuk memasukkan (capturing). 

menyimpun, memeriksa, mcngintegrasikan, memanipulasi, menganafisis dan 

menampilkan data yang berhubungan dengan posisi-posisi di permukaan 

bumi. (Rice, 2000) 

3. S!G adaluh sistcm yang berhasiskan komputer yang digunakan untuk 

menyimpan dan memanipulasi infom1asi-infonnasi geografi, SIG dirancang 

untuk mengumpulkan, menyimpun dan mcnganalisis objek-objek dan 

" Martin County GIS Gloss;:~ry. 
bnp:/fwww.rnanin.f1us:7778/GOV 1'/deptsflsd/gis/glossary.html. 
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fenomena ditnana 1okasi geografi merupakan karakteristik yang peming atau 

kritis untuk dianaJisis. Dengan demikian, SIG merupakan sistem komputer 

yang rnemiliki cmpat (4) kemampuan berikut dalam menangani data yang 

berefcrensi geogran: {a) rnasukan; (b) roanajemen data {penyimpanun dan 

pemanggilan data); (c) ana!isis dan 1nanipulasi data; (d} kelunran .. (ArunolY. 

1989) 

4. SIG adalah sistem yang terdirl dari perangkat ken~s, pcrangkal lunak, data, 

manusia {bralnwarc), organisasi dan Jembaga yang digunakan untuk 

mengumpulkan, menyimpan, menganalisls dan menyeba:rkan informasl 

mengenai daerah-daernh di permukaan bumL (Chrisman, 1997) 

5. SIG adalah sistem komputer yang digunakan untuk memanipulasi data 

geografi. Sistem ini diimplementasikan dengan pcrangkat keras dan pcrangkat 

lunak ~omputer yang berfungsi untuk (a) akuisisi dan verifikasi data; (b) 

kompilasi data; (c) penyimpa.nan data; (d) perubahan dan updating data; (c) 

manajemen dan pertukaran data; (f) manipulasi data; (g) pemanggilan dan 

presentasi data; dan (h) anatisis data. (Bern, 1992) 

6. SlG adalah sistem kornputer yang dlgunakan untuk mengumpulkan, 

memeriksa. mengintegrnsikan dan menganalisis informasi-informasi yang 

berhubungan dengan permukaan bumi. (Demers. 1997) 

7. SIG adalah kumpulan yang terorganisasi dari perangkat keras komputcr, 

perangkat iunak, data geografi dan personH yang dirancang secara efisien 

untuk memperoleh, menyimpan, meng-update, mernanipulasi, menganalisis 

dan menampilkan scmua bentuk informasi yang bereferensi geografi. (Esri, 

1990) 

8. SIG adalah sistem yang dapat mendukung pengambilan keputusan spasial d;,m 

mampu mengintegrasikun desl-Tipsi-deskripsl iokasi dengan karakteristik

karakteristlk fenomena yang ditemuka:n di lokasi tcrsebtil. SJO yung lengkup 

mencakup metodologi dan teknologi yang diperlukan yaitu dala spasial, 

perangkat keras, perangkat lunak dan struktur organisasi. (Gistut, 1994) 

9. SIG rnerupakan informasi yang dirancang untuk bekcrja dengan data yang 

terefercnsi sccara spasial atau knordinat-koordinat geografi. Dengan ka1a lain 

S1G merupakan basls data dengan kemampuan-kemampuan khusus untuk data 
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yang tereferensi secara geografis berikut sekumpulan operasi-operasi yang 

rnengelola data terse but (Foote, 1995) 

10. SIG adalal1 teknologi infonnasi yang dapar menganalisis, n'lenyHnpan dan 

menampilkan baik data spasial maupun non spn.siaL SlG mengkombinasikan 

kekuatan perangkat lunak basis data relasiona! dan paket perangkai Iunuk 

CAD. (Guo, 2000) 

ll, SIG adalah suatu fasilitas untuk mempersiapkan, mempresentasikan dan 

menginprescntasikan fakta-fakta (kenyataan) yang terdapa[ di permukaan 

bumi (definisi umum). Untuk definisl yang lebih sempit, SIG adalah 

konflgurasi perangkat keras dan perangkat lunak komputer yang secara khusus 

dirancang untuk proses~proses akuisisi, pengeloiaan dan penggunaan data 

kartografi. (Tomlin, 1990) 

12. SIG adalah sistetn informasi yang dirancang untuk bekerja dengan data yang 

tereferensi secarn spasial atau koordinat geograti Dengan kat& lain, SIG 

mempakan sistem basis data dengan kemampua.n~kemampuan khusus dalam 

menangani data yang tereferensi secara sposiaf, selaln merupakan sekurnpulan 

operasi-operasi yang dikewkan terhadap data tersebut. (Star, 1990) 

Ttljuan pokok dari pemanfaatan Sistem Infonnasi Geografis adalah untuk 

mempermudah mendapatkan jnformasi yang telah diolah dan tersimpan sebagaJ 

atribut suatu lokasi atau obyek, Ciri utama data yang bisa dimanfaatkan dalam 

Sistem Informasi Geografis adalah data yang telah terikat dengan lokasi dan 

merupakan data dasar yang beJum dispesifikasL 

Data yang diolah dalam GIS pada dasurnya terdirl dari data spasial dan 

data atribut dalam bentuk digital, dengan dentikian analisis yang dapat digunakan 

adalah analjsis spasial dan an.alisis atribuL Data spasial mcmpakan data yang 

berkait&l dcngan lok:asi keruangan yang umumnya berbentuk peta. Scdangkan 

data atribut merupakan data tabel yang bcrfungsi mcqjelaskan kebcradaan 

berbagai objek sebagai data spasiaL 
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Spatial data Coverage 
In relational tables 

.. 0 

Attributes In 
relational tables 

Gambar 2.4. Hubungan antara Database dan Fitur Peta13 

Terdapat beberapa alasan penggunaan SIG, yaitu: 

1. SIG menggunakan data spasial maupun atribut secara terintegrasi. 

13 

2. SIG dapat digunakan sebagai alat bantu interaktif yang menarik dalam usaha 

meningkatkan pemabaman mengenai konsep lokasi, ruang, kependudukan, 

dan unsur-unsur geografi yang ada dipennukaan bumi. 

3. SIG dapat memlsabkan antara bentuk presentasi dan basis data. 

4. S!G memiliki kemampuan menguraikan unsur-unsur yang ada di permukaan 

bumi ke dalam beberapa layer atau coverage data spasial. 

5. SIG memiliki kemampuan yang sangat baik dalam memvisualisasikan data 

spasial berikut atributnya. 

6. Semua operasi SIG dapat dilakukan secara interaktif. 

SIG adalab suatu manaJemen berbasis data terkomputerisasi dengan 

teknologi pemetaan yang mengorganisasikan dan menyimpan sejumlah data yang 

besar untuk tujuan infonnasi multi fungsi. Informasi yang diberikan merupakan 

gabungan antara data dan peta. Hal ini akan sangat membantu parn pemegang 

keputusan untuk memperoleh informasi secara cepat, eftsien dan efektif. 

13 http:/Jwww.biokomputasicom/uploads/Pengenalan _GIS_ dan_ modeling_ full_ Indonesian. pdf 

Universitas Indonesia 

Perancangan Sistem..., Nuning Kurniasih, Pascasarjana UI, 2009



10 

Data yang dapat diolah dalam SJG merupakan fakta-fakta di permukam1 

bmni yang mcmHiki refercnsi keruangan baik referensi secara re!atif maupun 

referensi secara absolut dan disajikan dalam bentuk peta" Referensi sccara rc!atif 

artinya data yang dapat digunakan jika sudah dikaitkan dcnga11 data yang 

memHikl referensi geografis, misalnya data jumlah korban yang terjadi padn suatu 

KLB dJ Kabupalen X dikailkan dengan data witayah administrasi kabupatcn 

tersebut. Referensi absolut artinya data yang memiliki refcrensi gcografis (sudah 

memiHki koordinat tertentu di permukaan bumi)~ yang diperoleh dengan 

menggunakan GPS (Global Positioning System). 14 

SIG dapat digunak:an pada sistem surveilans, terutama untuk dcteksi dini 

penyakil menular dan investigasi wabah, baik terhadap lokasi, kecepatan alur 

komunikasi dan pernetaan perubahan epidemisnya. Kegunaan SIG lainnya yaitu 

menentukan distribusi penyakit, analisis spasial dan temporal tentang tren sualu 

penyakit, pemetaan populasi berisiko, rnenentukan tingkatan faktor risiko, 

menyimpuJkan sumber daya, m.embantu perencanaan intervensi dan memonitor 

penyakit secara berkala. Kecepatan dan ketepatan data akan sangat menjadi 

perhatian penting dengan bantuan SlG inL 

sro adalah bagian dari suatu sistem unluk pengcJolaan data spasial, 

dimana di dalanmya terdiri dari tiga sub sistem, yaitu: Mapping, Spaaat Analysis 

dan Data Management. 15 Sub sistem "Nfappinf.t' adalah hal-hal yang menyangkut 

proses membangun informasi spasial (pela), meliputi proses manipuJasi, 

visualisasi, projection., datum, transtOrmasi, dan lain·lain. Sub sistem "'Spatiul 

Analysis" mengimplementasikan analtsis overlay, data serj. analisis grid, analisis 

kelerengan, analisis 3D dan lain-lain. Sub sistem "Data ]tJanagement" meliputi 

aktivitas dalam pengelolaan data, integritas data, redundancy, data security, 

berbagi (sharing) data dan lain sebagainya. Dalam sistem intOrmasi geografis data 

yang paling dibuluhkan adalah data yang berupa data spasiaL Pelapisan Uata yang 

berupa layer-layer data sebagai infonnasi utama. 

----·--·---

15 

RJyanto, l>rilnail EP, Hendi Indelarko (2009). Pcngembangan Aplikas1 Sis.tcm lnronnasi 
Geografis Berbasis Desktop dan Web. Guvu Media, Yogyakarta. 

Tridoyo Kusumaslnnto, Putera Sinaga. Perencanmm Wilayah Dalam Sawan Sislem Teknologi 
Pengolahao Data Spasial Pesisir Dan LnuL Pnsm Kajian Sumberdaya Pesisir dan Lautun. 
Instilut Pertanlun !3ogor (PKSPL-IPB). 
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Gambar 2.5. Tiga Sub Sistem yang Diperlukan dalam SIG 

15 

Sistem Informasi Geografis (Estes, 1990) dapat diaplikasikan untuk 

pengukuran (Measuremenf), pemetaan (Mapping), pemantauan (Monitoring), dan 

pembuatan Model (Modelling). Secara garis besar, aktivitas yang dapat dilakukan 

dalam penerapan SIG untuk surveilans ini antaralain meliputi: 

- mencari distribusi dati vatiasi dati beljangkitnya suatu penyakit'masalah 

kesehatan lainnya, 

- melakukan analisis spasial terhadep berbagai kecenderungan beljangkitnya 

suatu penyaktt'masalah kesehatan lainnya, 

- pemetaan distrihnsi layanan kesehatan (imunisas~ distribusi makanan), 

analisis kebutuhan dan alokasi sumber daya suatu komunitas, 

- peramalan kejadian epidemik, 

- monitoring penyalrit, 

- visualisasi fasilitas kesehatan umll111, 

- rule terdekat untuk para pekelja mencapai lokasi kejadian tertentu, 

- manajemen dan perawatan serta sumber dayanya. 

2.2.1. Global Positioning System (GPS) 

Global Posifioning Sys/em (CPS) merupakan sistem koordinat global yang 

dapat menentukan koordinat posisi benda dimana saja di bumi baik koordinat 

lintang, bujur, maupun ketinggiannya. Teknologi ini sudah menjadi standar untuk 

digunakan pada dunia pelayaran dan penerbangan di dunia Sistem GPS dapat 
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member:ikan data koordinat global karena didukung oleh infonnasi dan 24 satelit 

yang ada pada ketinggian orbit sekitar 20.200 mil di atas bumi. Satelit-satelit 

tersebut temagi alas 6 bidang orbit yang berbeda dengan masing-masing bidang 

orbit diisi oleh 4 satelit. Dengan konfigurasi seperti ini, maka setiap titik di bumi 

selalu akan dapat ditentukan koordinatnya oleh GPS seriap saat selama 24 jam 

penuh per har:i. 

«<I"S '-~~~~. ..... ,.. ...... 
!.t :..llftll,...j••tl«""t.l M•"' .................. .,.. .. 

lCI..Mt ... \Hit"'"-" ~~rr- l•rll---

Gambar 2.6. Teknologi GPS 16 

Perangkat GPS menerima sinyal dari satelit dan kemndian melakukan 

perhitungan sehingga pada tampilan umumoya kita dapat mengetahui posisi 

(dalam lintang dan bujur), kecepatan, dan waktu. Di sarnping itu juga infonnasi 

tambahan seperri jamk, dan waktu ternpoh, Posisi yang ditampilkan merupakan 

sistem refurensi geoderik WGS-84 dan waktu merupakan referensi USNO (US. 

N=(l] Observatory Time). 

GPS terdiri dar:i 3 segmen terdir:i dan: 

(I) segmen angkasa, terdiri dari 24 sate lit yang beroperasi dalarn 6 omit pada 

ketinggian 20.200 km dan iuklinasi 55 derajat dengan periode 12 jam (sateUt 

akan kembali ke titik yang sama dalam 12 jam). Satelit tersebut memutari 

omitnya sebingga minimal ada 6 sarelit yang dapat dipantau pada titik 

16 http://seribubiru:ang.coml7p= 
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manapun di bumi ini. Satelit tersebuc mengirimkan posisi dan waktu kcpada 

pengguna scluru.h dunia: 

{2) kontrol/pengendali, lerdapat pusat pengendal1 utama yang tcrdupat di 

Colorado Springs, dan 5 .stasiun pemantau lainnya dan 3 antena yang tcrsebur 

di bumi mL Stasiun pemantau memantau semua satelit GOS dan 

mengumpulkan informasinya. Stasiun pemantau kemudian mcngirimkan 

informas! tersebut kepada pusat pengendali utama yang kemudian melakukan 

perhitungan dan pengecekan orbit satelit. Inforrnasi tersebut kemudian 

dikoreksi dan dilakukan pemuktahiran dan dikirirn ke satelit GPS; 

(3) pengguna, pada sisi pengguna dibutuhkan penerima GPS (selanjutnya kita 

sebut perangkat GPS) yang biasanya terdiri dari penerima, prosesor, dan 

antena1 sehingga mernungkinkan kita dimanapun kita berada di muka bumi ini 

(tanah, laut, dan udara) dapat m.enerima sinyal dari satclit GPS dan kemudian 

menghitung pos:isi, kecepatan dan waktu. 17 

Setiap satelit GPS memancarkan sinyal-sinyal gelombang milrro. GPS 

receiver menggunakan sinyal satelit yang diterirna untuk melakukan triangulasi 

posisi dengan cara mengukur lama perjalanan waktu sinyal dikirimkan dad sate lit, 

kemudian mengalikannya dengan kecepatan cahaya untuk menentukan secam 

tepat berapa jauh dirinya dari satelit. 

Dengan mengunci minimum 3 sinyal dari satelit yang berbeda, maka GPS 

receiver dapat menghitung posisi tetap sebuaJ1 titik yaitu koordinat posisi lin tang 

dan bujur (Latitude & Longitude). Penguncian sinyal satelit yang kc-4 membuat 

pesawat penerima GPS dapat menghitung posisi ketinggian. titik tersebut terhadap 

muka laut (Altitude). GPS receiver nkan terus menjaga dan mengunci sinyal satelit 

yang diperlukan untuk tnelakukan triangulasJ secara bersama dan paralel. Dengan 

sistem ini, informasi navlgasi yang ditcrima akan selalu up to date. GPS receiver 

juga akan terus mencari sinyal satelit sehingga mendapat 10 sampai 12 sinyal 

satelit sekaligus. Tmnbahan channel sinyal salelit ini dapat diolah sehingga data 

koordinat yang diperolch akan lebih terpercaya serta akurasinya lebih baik 

--------
17 

http:llitokwrote. wordpt css. comi200 7 iU8t0 1 /teknologi-gp:;-globn\-pos i1 iou i ng, -s ~ sho:lr~·· 
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GPS (Global Positioning System) digunakan sebagai salah satu aplikasi 

sistem cerdas yang mendukung SIG untuk menentukan pnsisi tempat KLB. 

r;;_-';\ 
"-~~ ~---- P (Posi:oning) 

~ ~_V:----•• I (Information) 

~I 

Gambar 2.7. Kombinasi Aplikasi GPS dan SIG 

2.2.2. SIG Berbasis Web (WebGJS) 

Saat ini telah berkembang sistem infonnasi geografis yang didukung 

kemajuan teknologi informasi. Model aplikasi berbasis web tidak seperti aplikasi 

stand-a/one (SIG desk1op) yang terisolir dan menynlitkan untuk diupriate. Dengan 

adanya internet, aplikasi S!G dapat menggabungkan berbagai jenis media grafis. 

Misalnya berbagai gambar foto kerusakan puskesmas dapat di-/ink-kan ke dalarn 

aplikasi tersebut Garnbaran morbiditas penyakit dalam bentuk peta tematik pun 

lebih memudabkan bagi para pangarnbil kepulusan dalam menganalisis situasi 

epidemiologis di wilayahnya. 

Salah satu penggunaan penmgkat lunak yang dapat mendukung upaya 

sUIVeilans kasus adalab software GIS sebagai salah satu alat Sistem lnfurrnasi 

Geografis (SIG) untuk menggambarkan pnla insidens, prevalensi penyakit, yang 

dapat dioverloy berdasarkan model faktor prediksi penemuan kasus baru. 

Pemanfuatan Sistem lnforrnasi Geografis di bidang kesehatan bukan hanya 

pemanfilatan teknologi komputer (otomasi) di bidang SIG semata, namun harus 

lebih diarahkan kepada pembentukan informasi yang berkaitan dengan wilayah, 

pengembangan indikator, pengembangan tekoologi manipulasi data dan analisis 
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secara spasi.aL Pemanfaatan tckno!ogi komputcr akall san-gat herpemn dalmn 

mempercepal proses analisis data geografik dengan volume lebih besur rs. 111 

Teknologi GIS (Geographic fn/onnctJion SysJem) telah berkemhang J1CSaL 

Saat ini telah dikenal istilah-istilah DesklOp GIS WebGJS, dan Datahase Spaliol 

yang merupak.an wujud perkembangan teknologi Sistem In[ormasi Geografis. 

untuk mengakomodlr kebutuhan solusi atas berbagai permasalahan yang hanya 

dapat dijawab dengan tekno!ogi GIS ini. 

Saat ini ada beberapa teknologi yang dapat digunakan untuk membangun 

sistem WebGLS. Salah satu yang paling populer adalah MapScrver, yang 

menggunakan konsep Open Source. Sedangkan untuk pilihan teknologi Database 

Sparial, PoslgreSQL merupakan pilihan database Open Source yang paling 

populer, dengan dukungan ekstensi spatial yang bernama PostGIS .. 20 

Secara harfiah SlG berbasis web atau web mapping berarli pcmetaan 

internet, tetapi bukan memetakan internet, dan tidak: berarti hanya menampilkan 

peta ke dalam sebuab situs internet Jika hanya menampilkan peta statis pada 

sebuah situs maka tldak ada perbedaan antara web mapping dengan peta yang ad<1 

pada media tradisional lainnya. 

Web mapping bisa dibuat sebagal perangkat pengawasan (monitoring) 

sebuah pelaksanaan pekerjaan!proyek, khususnya yang menyangkul masalah 

ruang. Jika dihubnngkan dengan sebuah dutabase yang sdalu up-to-date at&! 

real-lime, web mapping juga bisa rnenjadi informasi yang baik bagi masyarakat 

luas. 

Secara umum Sistem Informasi Geografis dikembangkan berdasarkan 

pada prlnsip input!masukan data, rnanajemcn. analisis dan reprcsentasi data_ Di 

lingkungan web prinsip-prinsip tersebut digambarkan dan diimplemcutasikan 

seperti pada tabel berikut 

IR Hasyim Ham?.ah (2007), Sistem lnformasi GeoJ::,OTr!li (SIG) Sebagai Salah Satu Alat 
Manajemen Pemberan\nsan Penyakit Demam Bcrdarah Dengue" Jumat Kcdoktenm Indonesia. 
Medika.2007;8 (XXXJII):550-52. 

19 Eryando Tris (2005). Sistem fnformasi Geografis dan Pemanfnatannya di Bidang Kesclmtan. 
FKM Ul, Depok. 

2n http://W\V\V. hauna, intO/down load! g!s/webgls 
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Tabel2.1 

Pengembangan SIG Berbasis Web~ 1 

Prinsip S[G Pengembangan STG Berbasis fVeb I 
i'i5ata iuput 

- "' - -
Client _" ___ " 

Manajemen data DBlv!S dengan komponen spasial-

Anal isis data GIS librmy di server 
' ""--

Representasi data Client/server __j 

20 

Satu keunggulan web mapping dibanding peta konvensional adalah 

interaktivltas. Peta yang ditampilkan bisa menjadi dinamis menurut besaran, 

lokasi/arah, \\<aktu, skala dan tema. Pengunjung bisa memilih sendiri infonnasi 

apa yang ingin mereka li hat, dan menampilkannya sccara bcrsarnaan_ Bebcrapa 

situs web mapping bahlum mernasukkan fungsi ana !isis sepe1·ti mcnghitung jarak, 

membuat rute, pengelompokan data dan sehagainya, 

Perangkat lunak SIG terdiri atas sistcm operasi, compiler dan program 

aplikasL Sistem operas£ (Operming Systcm/OS) seperti Windows, Lim1x, UNIX, 

Sun Solaris, dan lain-lain; Compiler menerjemahkan program yang ditulis dalam 

bahasa komputer pnda kode mesin sehingga CPU mampu menjalankan program 

yang harus dieksekusi, bahasa compiler yang biasa digunakan adalah C, C+ i, 

DeJpbi, Visual Basic, Jan lain-lain; program aplikasi pernbangun SIG seperli 

lVlaplnfo, Mapserver, Arc View. Arclnfo, ArcGJS, dan Jain-lain.12 

Bentuk umum arsitektur SIG berbasis web dapat dilihat pada gambar di 

hawah ini, 

21 http://www.ilmnkompmer.cnm, Konsep Dasar WebGIS. Denny Charter 
:.n Riyanto, Prilnati Ef', Hendi lndelarko (2009). Pcngemhangnn Aplikasi Sistem Jufonnasi 

Gcografis llerbasis Desktop dan Web. Gava Media, Yogyn'o.art.'1. 
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.. -~ CLIENT SERVER 
,.---·~, 

j W&! 
f- ~-~ Browscu HTTP ! Sc!'\'Or j 

(Plult'li"/A;.ptcl) DATABASE i: 
"' r-a-.• ---1 ~'I Slandatono 

L-~'Tipone-P~ 

: 
Gambar 2.8. Arsitektur Minimum SIG Berhasis Web 23 

Gambar di atas menunjukan arsltektur minimum sebuah SIG berbasis web. 

Aplikasi berada di slsi client yang berkomunikasi dengan server sebagai penyetlia 

data melalui web Protokol seperti HTTP (Hyper Text Transfer Protocol). Aplikasi 

seperti ini blsa dikembangkan dengan web browser (Mozzila Firefox, Opera, 

Internet Explorer, dll). l.Jntuk menampilkan dan berinteraksi dengan data SJG, 

sebuah browse1· membutuhkan Plug-In atau Java Appiet atau ba:hkan keduanya. 

Web Server bertanggung jawab tcrhadap proses permintaun dari clie!JI dan 

menglrimkan tanggapan terhadap respon tersebut. Dalam arsitektur web, sebuah 

web server juga mengatur knmunikasi dengan server side GIS Componenr. Server 

side GIS Component bertanggung jawab terhadap koneksi kepada database 

spasial seperti menterjemahkan que1y ke dalarn SQL dan membuat represent.asi 

yang diteruskan ke server. Daiam kenyataannya Side Server GIS Component 

berupa software !;braries yang menawarkan layanan khusus untuk an.alisis spasial 

pada data?4 

Pada gambar di atas, interaksi antara klien dengan server berdasar skenario 

request dan respon. Web browse1· di sisi klien mengirim request ke web server. 

Karena web server tidak memiliki kemampuan pemro$csan pela, mnka req11eJt 

berkaitan dengan pemrosesan pe1a akan dHemskan olch web server ke server 

aplikasi dan ~1apservcr. Basil pemroscsa.n akan dikemballkan lagi metatui weh 

server terbungkus dalam bentuk fiJe HTML atau applet. (apple! = komponen 

2J http://wwwjJmukompular.com, Konsep Dasar WebGIS, Denny Charter 
Op.cit 
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perangkat lunak yang sesuai dengan Java dan berjalan pada konteks aplikasi 1reh 

di komputer kJien). 25 

Arsitektur aplika.si pemetaan di tveb dibagi mcnjadi dua pendekatan scbagai 

berikut: 

a. Pendekatan Thin Clienl, yang memfokuskan pada sisi .w:rver, dimana scmua 

proses dan analisis data dilakukan berdasarkan kebutuhan di sisi server. Data 

hasil pemrosesan kemudian dikirimkan ke klien dalam format standar HTivfl "· 

yang di dalamnya terdapat file gamba• dalam format standar seperti GIF, PNG 

atau JPG, sehingga dapat dilfhat menggunakan sembarang web br·owser. 

Kelemahan utama pendekatan ini menyangkut keterbata'ian pilihan interaksi 

dengan user yang kurang fleksibel. 

b. Pendekatan Thick Client, pemrosesan data dilakukan di s1st kljen 

menggunakan beberapa telmologi seperti kontroi ActiveX (teknologi yang 

dikembangkan Microsoft untuk memungkinkan komunikasi antar software) 

atau applet. Kontrol AcliveX atau apple; akan dijalankan di klien untuk 

memungkinkan web browser menangani format data yang tidak dapat 

ditangani uleh web bmwser dengan kemampuan stanclar. Dengan adanya 

pemrosesan di klien, maka transfer data antara klien dcngan web server akan 

berkurang. Kelemnhan dari pendekatan ini harus ada tambahan aplikasi yang 

di pasang di komputer klien (kontrol ActiveX atau applet)?6 

2.3. KLB dan Surveilans 

KLB adalah timbulnya atau meningkatnya kejadlan kesakitan dan atau 

kematian yang bermakna secara epiderniologis pada suatu daerah dalam kurun 

waktu tertentu27
·
111

•
29

• Kriteria tentang KLB mengacu pada Keputusan Dirjen No. 

451/9. Suatu kejadian dinyatakan luar biasajika ada unsur: 

---·~-·-
15 Rnslan Nuryadin (2005}. Panduan Mcuggvnakan MapSen·er. Pcnerbir [nformatika, Baltdung 

2005. 
:uo Op.cit 
17 Departcmcn Kesehatan lU {2008). Pcdoman Tcknis Pcmbagian Orusan Pemerintahan Bidang 

Keschatan Anlara Pcmerintah, Pemcriniah Daera!J Provinsi, Dan Pemerintah Dacrah 
Kabupaten/Kota. Keputusan Mentcri Kcsehatan R1 Nomor 922/Mcnkes!SK!Xl2008, Biro 
Hulrnm Dan Organisasi, Setjcn Depkcs RI, Jakarta. 

28 Departemen Kesehatan Rl (2004). Peratunm Memcd Keschman Rl Nn, 
949/Mcnkes/SK!Vllf/2004 tentang Pcdoman Penyelenggara:an Sis!em Kewaspadaan Oini 
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a) timbulnya suatu pcnyakit menular yang sebelumnya tidak udH am~1 tidak 

dikenaJ; 

b) peningkatan kejadian penyakit!kematian terus-menerus selama 3 kunm 

waktu berturut-turut menurutjcnis penyakitnya (iam, hari, minggu); 

c) peningkatan kejadian penyakitlk:ematian 2 kali lipat atau iebih dibandiugkan 

dengan periode sebe)umnya (jam, hari, minggu, bulan, tahun); 

d) jumlah penderita baru dalam satu bulan menunjuk.kan kenalkan 2 kali Hpm 

atau lebih bila dibandingkan dengan angka rata-rata perbulan t!alam talwn 

sebclumnya. 

Menurut The Centers for Disease Control (CDC), surveilans kesehatan 

masyarakat adalah: "the ongoing systematic cvllection, analysis and 

interpretation of health data essential ro the planning implemenlarion, and 

evaluation of public health practice, closely integrated with the tiinely 

dissemination of these data ro those who need to know. The final link of the 

surveillance chain is the application of these data to prevention and controf,J0
• 

Pada bidang kesehatan akan ditemukan beberapa istilah terkait dengan surveilans. 

di antaranya clinical surveillance, syndromic surveillance, health surveillance. 

dan disease s1trvcillance. Pada prinsipnya keernpat istilah surveilans: lerscbut 

memiliki pengcrtian yang hampir sama, istHah survcilans tcrsebul adah1h 

tenninologi yang merujuk pada upaya uutuk monitoring wabah, penyakit, atau 

indikator kesehatan umum dari masyarakat luas yang dilakukan oleh ahli 

epidemologi atau ahli kesehatan rnasyaraka.t. 

Kegiatan penanggu1angan KLB membutuhkan data lapangan yang Jengkap 

dan akurat melalui kegi.atun surveilans. Program Pembcrant.asao Penyakil :vtenular 

dengan kegiatan survei1ans epidemiologi merupakan kewaspadaan unluk 

rncngamati timbulnya dan penyebaran pcnyakit yang dilakukan seca:ra tcrus 

menerus, schingga Kejadian Luar Biasa (KLB) dapat dicegah, Pemant.auan 

Kejadlan Lunr Blasa KLB. Dircktorat Jcndera! Pember;mtason Pcnyakit Mcnular dan 
Penyehatan Lingkungan. Jakom. 

19 Dcpan:emen Kesehatan Rl (2006). Pedoman Sistem Kewaspadaan Dini (SKD) KLB Gu.i 
Buruk. Ditjcn Binkesmas, Dit. Gizi. Jakarta. 

:w National lnstimte tor CK:cupational Safety and Health. Surveillance: Pmgram Dcscrip!ion_ 
hllp:i/www.cdc.gov/niosh/programs/sun·f 
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Kejadian Lunr Biasa terharlap penyakit yang dapat dicegah dengan ununisasJ 

(PD3I}, penyakit menular berpotensi wabah seperti demam berdarah dengue 

(DBD), diare, Acute Flacid Paralysis (AFP), Infeksi Saiuron Pernafasan bagian 

Atas (ISPA), keracunan dan bencana dilakukan oleh Kcpala Puskesmas selaku 

manajer bersama dengan Tim Epidemiologi Puskesmas (TEPUSK). 31 32 

Kegiatan yang diJakukan adalah pengumpulan data kasus bam dari 

penyakit-penyakit yang berpolensi tcrjadi KLB sccara mlngguan sebagai upaya 

SKD-KLB. Data~data yang telah terkumpul dilakukan pengolahan dan analisis 

data untuk penyusunan 1umusan kegiatun perbaikan oleh tim epidemioiogl. 

Surveilans kasus, yang dilakukan dengan baik, sampai menimbulkan 

~~aksi'', merupakan salah satu ilem penting yang perlu dilakukan. Surveilrms 

terpadu adaiah kegiatan pengumpulan data. baik faktor risiko maupun kejadian 

penyakit yang dilakukan secara simultan, sistematik, periodik, berkeslnambungan 

dan terencana, yang diikuti oleh analisis data untuk mendapatkan infonnasi yang 

digunakan dalam pengambilan keputusan (manajemen). Surveilans Terpadu 

Penyakit adalah sistem surveilans te.rpadu penyakit dengan data bersumber dari 

puskesmas, rumah sakit yang dilaporkan secara berjenjang kc: dinkes 

kabupaten!kota kemudian ke dinkes provinsi dan selanjutnya ke Subdit Surveilans 

Epidemiologi, Direklorat Sepim Kesma, Direktorat Jcnderal PIJ~PL, Depkes RlY 

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Rl No. 949/lv!ENKES/SK/Vlll/2004 

tentang Pedoman Penyelenggaraan Sistem Kewaspadaan Dini Kejadian Luar 

Biasa (SKD KLB) dinyatakan bahwa salah satu peran Departemcn Kesehatan 

dalarn SKD KLB adalah Pengembangan Teknologi SKD-KLB". Skema 

penyelenggaraan SKD KLB dapat dilihat dalam Lampiran 1.35 

Adapun kegiatan yang dapat dilakukan dalam pengcmbangan teknologi 

tersebut adalah scbagai berikut: 

" 

H 

" 

Dep;)J"!cmen Kcschatan R1 (2004). Pcwturart Mcn:eri Kcschatan Rl No. 'i491~-!cnk~s'SK!VIli/?.OW. 

t<tntang Pedoman Penyck'ilgg_arnan Sislem Kcw1lS;mdaan Dini Kcjndian Ltm Biasa KLR Dir<'ktorm 
Jcruleral Pcrnberamasan Pt:nyaklt Menu!nr dan l'.;nych;!taa Lingkungnn. Jnkmta_ 
D"pancm..:n K.-::>eh;nan Rl (2.{106). Pcdvman SisJc:n Kewasp;H;\arut Dini CSKD) KLf3 Gizi Buruk Ditit:u 
Binkl:smas_. DiL Gizi. Jakarta, 
Subt.lit Survcilan;; Epirlcmiologi, DiNktorm Eptm Kcsma, Direktornl Jtndcral PP lx. PL Dep-ke;; Rl. 
Departcm<::n Kt.'Sehutan Rl (2004). Pcra!uran Mcnteri Kcsehaum R1 No. 9'19/Mcukcs!SKJVIJ11200-1 
tcn!ang Pcdoman Pcnyelenggnraan Sistem Kewaspadaan Dinl Kejadian Luar Biasa KUl. 
Direktoral Jenderal Pembcrantasan Penyakit Mcnuh1r dan Penyehman LingkungruL Jakarta. 
Op.cit 
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a) melaksanakan penclitian dan pengembangan teknoiogi SKD KLB serta 

pemmggulangan KLB; 

b) pengembangan teknologi diagnostik. 

Dalam hal ini dapat dikembangkan suatu aplikasi surveilans KLB dengan 

merujuk laporan yang sudah ada (Format W 1 tentang laporan KLB yang hants 

dilaporkan kurang dari 24 jam). Variabel data dalam format W1 dapat dipakai 

sebagai data atribut dal;m1 aplikasi SIG ini, kemudian dikombinasi dengan data 

lokasi sarana (berupa data koordlnat) yang terlibat untuk penanggu1angan KLB, 

dan sebagainya. 

Laporan Kejadian Luar Biasa dalam format lapomn W 1 dHaporkan dalam 

kurun waktu 24 jam setiap terjadl KLB melalui fax dan telepon ke Suh Direktmm 

Surveilans, Direktorat Epim Kesma, Ditjen P2PL (Laporan W 1 dapat dilihal 

dalam Lampiran 2). Beberapa muatan data dalam format \Vt akan melengkapi 

format yang sudah ada (Gambar 1) yang dimasukkan dalam format inpur aplikasl 

KLB berbasis SlG yang akan dibuat kemud!an. 

2.3.1. Penyakit Berpotensi KLB 

Tidak semua penyakit menular muncul dalam situasi KLB dan tidak 

semua penyakit menular yang muncul merupakan penyakit yang harus 

mendapatkan prioritas dalarn pengamatan maupun pengendalian. Penyakit

penyakit menular yang wajib dilaporkan adalah penyakit-penyakit yang 

memerlukan kewaspadaan ketal yang merupakan penyaldt-penyakit wabah aum 

yang berpotensi wabah atau yang dapat menimbulkan kejadian luar biasa (KLB). 

Dalam sistem surveilans rutin, pengamatan pola pcnyakit dan sistcm 

kewaspadaan dlni dibedakan dengan menggunakan formuJir W 1 (kewaspaclaa:n 

dini terhadap penyakit berpotensi KLB) serta fonnuHr W2 untuk mclihat pola 

penyaklt secara mingguan.36 

10 ht1p://www.desclllmlhws!kesehatan.nelfidlmodultlmlid/U_ 4/bacaan/ 
Surveilans _dan _Pcngendalian )~nyakit_ Mcnulnr.pdf Surveilans Dan Pengendalian Penyakil 
Menular Pnska lknc:ma 
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Pcnyakit-pcn.yakit menular dikeiompokkan sebagai berlkut: 

l. Penyakit karantina atau penyakit wabab pcnting antara lain adalah DBD. 

Campak, Rabies, Tetanus >Jeonatorum. Diare, Pertusis. Poliomyelitis. 

1. Penyakil potensi wabah/KLB yang menjalar dalam waktu cep<it alau 

mempunyai mortalitas tinggi~ dan penyakit yang telah masuk program 

eradikasi/e1iminasi dan memerlukan tindakan segera. seperti Malaria, 

Frambusin, Influenza, Anthrax, Hepatitis, Typhus abdominalis, Meningitis, 

Keracunan., Encephalitis, Tetanus. 

3. Penyakit~penyakit potensial wabahJKLB lainnya dan beberapa penyakit 

penting. 

4. Penyakit-penyakit menular yang tidak bcrpotensi menimbulkan wabah dan 

KLB tetapi diprogramkan, ditingkat keeamatan dilaporkan secara bulanan 

meJalui RR terpadu Puskesmas ke Kabupaten, dan seterusnya secant 

berjenjang sampai ke tingk:at pusat. Penyakit-penyaki1 tersebut melipuii ; 

Cacing) Lepra, Tuberculosis, Syphilis~ Gonorhoe, Filariasis dan AIDS, dlL 

Sehingga petugas Poskesdes diharapkan melaporkan kejadian-kejadian 

penyakit ini ke tingkat Kecamatan/Puskesmas jika. 

Dari penyakit-penyakit di atas, pada kcadaan tidak ada wabah!KLB secara 

rutin hanya yang termasuk kelompok i dan kelompok 2 yang perlu Jilaporkan 

secara mingguan. Bagi penyakit kelompok 3 dan kelompok 4 bersama-sama 

penyakit ke1ompok 1 dan 2 secara rutin dilaporkan bulanan ke Puskesmas. 

Jika peristiwa KLB alau wabah dari penyakit yang bersangkutan sudah 

berhentl (insidens penyakit sudah kembali pada kcadaan normal), maka penyakit 

tersebut tidak pertu dilaporkan secara mingguan lagi. Sementara ih1, laporan 

penyakit setiap bulan perlu dilaporkan ke Puskesmas oleh bidan desalpetugas di 

Poskesdes (Pos Kcsehatan Desa), 

Laporan Kcwaspadaan yang dHaporkan dalam 24 jam adalah laporan 

adanya pendcrita, atau tersangka penderita penyakit yang dapat menimbulkan 

wabah. Laporan tersebut harus disampaikan oleh orang tua pcndcrita atau 

tersangka penderita, orang dewasa yang tinggal serumah dengan pcnderita atau 

tersangka pendcrita. Kcpala Kcluarga, Ketua RT, RW, Kepala Desa, kentudian 
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doktcr, petugas kesehatan yang memcriksa pendcrita, doktcr hewan yung 

memeriksa hewtm tersangka pcnderita, 

Laporan ke\vaspadaan disampaikan kepada Lurah atau Kcpala Dcsa dan 

atau Poskesdos/unit pcJayanan kesebatan terdekat selambat-lambatnya 24 jam 

sejak: mengetahul adanya penderita atau tersangka penderita arau tersangka 

penderita (KLB), baik dengan cara lisan maupun tertulis. Kemudian laponm 

kewaspadaan terscbut harus diteruskan kcpada Poskesdes untuk diteruskan kc 

Puskesmas setempaL 

lsi hporan kewaspadaan antara lain: 

1. Nama atau nama-nama penderita atau yang meninggal 

2. Golongan Urnur 

3. Ternpat dan alamat kejadian 

4. Waktu kejadian 

5. Jumlah yang sakit dan meninggal 

Diharapkan setclah adanya laporan kewaspadaan dari desa ke Puskesmas 

maka pihak Puskesmas dapat segera merespon dengan melaporkan ke Dinkes 

KabupatenJKota deng(lll menggunakan format W l {laporan KLB) selama kun:mg 

dari 24 jam dan ditindaklanjuti dengan melakukan pcnyelidikan epidemiologi. 

Penyelidikan Epidemiologi dapat dilakuk!ln oleh Tim Gerak Cepat (TGC) 

Puskesmas bekerjasama TGC Desa dan TGC Kabupaten. Bersanwan 

Penyelidlkan EpidemioJogi dilakukan juga upaya-upaya penanggulangan dengan 

melibatkan masyarakat setempat.17,l& 

2.4. Ker.J.ngka Teori 

Sebagaimana telah diketahui Departemcn Kesehatan telah menetapkan 

salal1 satu tugas pokok dan fungsi Depkes adalah dalam penguatan sislem 

informasi kesehatan. Hal ini dilmplemeiHasikan meJalui strategi utama 

Departemen Keschatan yailu "meningkatkan smTeilans, monitoring, dan sislem 

J7 Departemen Keschatan R1 (1994). l'edoman Surveilhms Epidcmiologi Penyakil Menular. 

" 
Difjcn PPM & PLP Oit. Epidcmiologi dan lmunisasi, Jakarta. 
Dcpartemen Keschatan Rl (1994). Buku Pclajaran Epid.:miologi l sld IV. DirjGn PPM & I'Ll' 
OiL Epldemiologi Jan lmunisasi, Subdit Survei!ans. Jakarta. 
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inihrmasi kesehatan" dengan sasaran "berfungsinya sistem intOrmasi kesehatan 

yang evidence based di sduruh [ndonesia"39
. 

Sebagai ukuran keberhasilan upaya mencapai sasaran lcrsehut tch.1h 

ditetapkan indikator bahwa pada akhir tahun 2009 telnh tersedia dan dimanfaatknn 

data dan informasi kesehatan yang akurat, rcpat, dan ccpal, dcngan 

mendayagunakan teknologi informasi dan kornunikasi daiam pcngambi1an 

keputusanlkebijakan bidang kesehatan di kabupaten!kota, provinsi, dan pusat19
. 

Aliran komunikasi data yang dHakukan secara h\ra.rki atau dilakukan secara 

berjenjang dari kabupaten ke provinsi dahulu kemudian diteruskan ke pusat 

urnumnya akan memperlambat kecepatan penyampaian informasi dari daerah kc 

pusat, Dengan mendayagunakan teknologi infonnasi dan jaringan internet maka 

a1ur data dan informasl dapat diatur iangsung dari kabupaten ke pusal dan dari 

provinsi ke pusat, dernikian pula s:ebaliknya.40 

Bentuk aliran komunlkasi tersebut di atas sangat mendukung kecepauu1 

penyampaian informasi tentang terjadinya KLR Di san1ping itu informasi lokasi 

kejadian terjadinya KLB ataupun data tcrnpat tirnbulnya infeksi peny.akit menu Jar 

yang dapat mengakibatkan wabah dl kemudian hari sangat penting untuk 

diketahui dalam upaya pencegahan dan penanggulangan KLB, sehinggt1 

dirnungkinkan pedunya dukungan aplikasi SlG dalam sistem ini. 

Penyampaian data dan infonnasi yang cepa!., tepat, dan akurat tentang 

kejadian luar biasa (KLB) penyak.it berpotensi wabah dan lokasi tempat kejadian 

sangat dibutuhkan 1.mtuk pencegahan dan penanganannya yang cepat dan tepaL 

agar masalah terse but tidak menimbulkan dampak yang lebih besnc Dalam rangka 

memenuhi kebutuhan akan data KLB dan Jokas.i KLB maka diperltrkan sistcm 

infonnasi yang dapat merYlbcrikan lnformasi tempat kejadian. yaitu dcngan 

aplikasi SIG (Sistem Informasi Geografis) yang diterapkan dalam program 

kcgiatan monitoring penyakit bcrpotensi KLB. 

39 
Deparlemen Kesehatan RI (2006). Rcncana Strategis Dcparremen Keseilatun Tahun 2005· 
2009. Jal-.tuta. 

~0 De:partemcn Kesehatan Rf (2008). Pedoman Penyelcnggara.an Kom~mikasi Data, Buku t 
Pusal Data dan [nfonnasi. Jukart<L 
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Gambar 2.9. Pengelolaan Data dalam Organisasi 
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METODE PENELITIAN 

3.1. Kerangka Konsep 

Aplikasi Sistem lnformasi Monitoring Penyakit Berpotensi KLB (SIMPB~ 

KLB) merupakan sistern informasi berbasis \vilayah yang akan berjalan interaktif, 

dimana jika terjadi suatu KLB, maka data yang diinput akan langsung dikonversi 

dan output hasilnya akan disfljikan dalam bentuk pcta wilayah kejadian disertai 

dengan variabel data yang dibutuhkan untuk kebutuhan para pengambil 

keputusan, Konversi sistem dalam kegiatan lfll adalah sistem yang 

lamalsebelumnya (SIG stand alone) diubah dengan menggunakan sistern yang 

baru (SIG berbasis web). Dengan adanya konversi sistem ini, maka akan 

mengubah slstem pengelolaannya dan diharapkan dapat memberikan manfaat 

1angsung bagi pengguna terutarna untuk memecahknn masalah-masalah yang ada 

pad a sistem lama:H 

Materl muatan KLB dalam sistem ini dikembangkan dari format input 

yar,tg ada dalam fortnat laporan W 1 yang haros dilaporkan dalam kurun waktu 24 

jam setiap terjadi KLR Laporan W1 dapat dilihat dalam Lampi ran 2. 

Bentuk aiiran kornunikasi berbasis web akan sangat mendukung kccepatan 

penyampaian informasi tentang terjadinya KLB, Di samping itu jnfum1asi lokasi 

kejadian terjadinya KLB atauptm data tempat timbulnya infeksi penyakit menutar 

yang dapat mengakibatkan wnbah dl kemudian hari sangat penting untuk 

dikerahui dalam upaya pencegahan dan penangguJangan KLB, seh!ngga 

dimungkinkan perlunya dukungan aplikasi SJG daJam sistem ini. 

Pusat Data dan lnformasi, Departemen Kesehatan Rl. Laporan Aldtlr Pekerjnan Pen)'Ustman 
Peta Kesehatnn dalam Stslem lnfhnnasi Gcograris, Jakarta, 2003 
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Input 

- Data demografi 
~ Laporan WJ 
- Lap<>ran W2 

Proses 

rengdolaan data 
{pengulahan dan 

ana!isis data) 

c_ ____ .. _ 

Output 
- lokasi KLB 
- Lnponm KLB 

IR.CFR 

3l 

~ 41
/., kelurahan KLB J 

- % kelurnlmn end1:111ih-

Gambar 3.1. Alur Sistem Infonnasi Monitoring Penyaklt Berpotensi KLB 

Berdasarkan tujuan dan ruang lingkup penelitian serta tandasan tcon 

yang ada, maka dalam penelitian ini dibangun kerangka konsep penelitian 

sebagai model untuk menjelaskan pola sebaran KLB penyakit mcnurut wllayAh 

adminstrasi dan lingkup wilayah kerja Puskesmas. Kerangka konsep rancangan 

SIMPB-KLB berlkut ini menwljukkan gambaran alur input, proses dan ourput 

dalam penelitian ini. 

USER iNrERFACE 

I FUNGSI MANI\JEI.t5N lNFOFIMAS! I 

I I 
~ 

" f.\JNGSI PliOCSSS/NG '-
~ >- lAPOAAN-

JiNPUT: ! " 0 Pril'l! Lsporen DaH\ 
Keyino.,'lt~ ;; 

"' 
Pfill1 Pom 

Pkll Ob'fek Pcta " • FUNG$1 MANAJEMEN "' ~ z 
~ "' ~ 

La71or Apltkast 

l Spas;at 1- # .,, .. ,] L:!)-X)t &sis Dala 

Operating S).'s(tmr (OS.l Laya- OS: N~tll;!,'C<k 
NeMroat OS 

HAnDWiiRE 

Oambar 3.2. Kerangka Konsep SIMPB-KLB 
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3.2. Pertanyaan Penelitian 

Penelitian Jnl akan menjawab pertanyaan sebagai berikut: 

"Apakah sistem infonnasi berbasis wilayah dapat digunakan untuk monitoring 

knsus penyakit berpotensi KLB?" 

Penelitian ini juga akan menjawab pertanyaan spesifik sebagai berikut; 

"Bagaimana rnasalah timbu!nya KLB dapat dlcegah lebih dinl dan ditangani lebib 

cepat?" 

3.3. Definisi Operasional 

3.3.1. Sistent Informasi Monitoring l'cnyakit Berpotensi KLB 

1. Sistem Infonnasi Monitoring Penyakit Berpotensi KLB (SIMPB-KLB) adalah 

sistem lnformasi geografts berbasis web yang dirancang untuk moniloring 

penyakit berpotensi KLB yang diolah sehingga menghasiJkan informasi 

kesehatan bagi keperluan manajemen dalam pengambiian kepulusan, 

Komponen utama dati sistem infonnasi sebagai dasar unluk penetapan 

kebutuhan sistem adalah meialui pcndekatan sistern dan pcnelapan komponen 

indikator, yang memenuhi unsur masukan, proses dan keluaran. 

2. Sistem Informasi Geografis adalah suatu sistem yang terdirl dari komponen 

perangkat keras, perangkat )unak, data geografis clan sumbcr daya manusia 

yang bckerja bersama secara efektif untuk mernasukkan, menyimpan, 

memperbaiki, memperbahami. mengelola, memanipulasi, mengintegrasikan, 

menganalisis dan menampiJkan datadalam suatu informasi berbasis geografis 

3. Sistem Informasi Berbasis Web adalah suatu sistem infonnasi yang dapat 

memproses berbagai data dan informasi menjadi suatu penyajian yang 

dibutuhkan secara real time melalui jarJngan internet 

4. Kcjadian Luar Biasa (KLB) adalah timbulnya atau meningkatnya kejadian 

kesakitan dan atau kematian yang bcrmakna secara epidcmiologis pada sualu 

daerah dalam kurun waktu tertenlu. 

5. Penyakit bcrpotensi KLB adalah jenis penyakit yang dapat mcnimbulkau 

KLB. Jenis-jcnis penyakit penyebab tcrjadinya KLB dltctapkan dengan 

Peraturan Mcnteri Kesebatan, yang secara operasional bergantung pada kajian 
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epidemiologi yang dilakukan secara nasional, provinsi atau kabupaten/kota 

menurut wakiu dan daerah. 

3.3.2. Input 

3.3.2.1.Data Atribut 

Data atribut rnerupakan data basil sensus penduduk, catatan survey. data 

statistik lainnya. Kumpulan data dalam jumlah besar disusun menJadi scbuuh 

basis data yang lazim disebut sebagai basis data spasial (spatial database). 

Beberapa data au·ibut yang di-inpur dapat didefinisikan $;ebagai berikut: 

L Data demogra:fi adalah data jumlah populasi/penduduk dalam suatu wilayah 

adminstratif, dalam hal ini adalah jumlah penduduk dalam suatu 

kabupatenlkota, jumlah penduduk dalam suatu kecamatan sertA jumlah 

penduduk dalam suatu keJurahan. 

2. Data lokasi KLB adalah data lokasi kccamatan dan kelurahan tempat KLB. 

3. Minggu kejadian adalah keterangan wa.ktu tet:Jadinya KLB dalam urutan 

tninggu menurut kalender mingguan surveilans (minggu ke-1 sampai dengnn 

mlnggu ke~52). 

4. Laporan W1 adalah laporan terjadinya KLB yang dilaporkan dalam 24 jam 

setelah kejadian. (Fonn pada Lampi ran 2) 

5. Laporan W2 adalah laporan kasus baru pcnyakil yang dilaporkan secara rutin 

setiap minggu. 

6. Jumlah Kasus adalah banyaknya kasus yang terjadi dalam KLB suatu penyakit 

dalam suatu waktu di suatu daerah. 

7. Jumlah Kematian adalah banyaknya kematian yang terjadi dalam KLB sualu 

penyakit dalam suatu waklu di suatu dacrah. 

3.3.2.2.Data Spasial 

Data spasial adalah data yang m:crupakan reprcsentasi fenomcna 

permukaan buml yang memiliki ref.erensi (koodinat) lazim bcrnpa peta. foto 

udara, citra satelil dan sebagainya atau hasil dari intcrpretasi dala~data tersebut. 

dimana di dalamnya berbagai data atribut terlctak dalam berbagai unit spasial. 

Peta wilayah 8dalah bentuk penyajian grafis dari suatu wilayah adminislrasi 

rnisa!nya pcta provinsi, peta kabupaten!kota. 
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Bebempa data spasial yang di-inprlf dapat didcfinisikan sebagai berikut: 

TabeL3.1. Data Spaslal 

,.. ··- ~·--

N ~nma 
i 

Skala Dcfinisi Variabcl Carn Ukur I Hnsil Ukur 0 
_ Va~inbel ' 

' 
1 Luas wilayah kota Rasio 
, Dcpok yang 

i 
' I 
' 
i 

~~ Lua. wiluyoh 
kotadepok 

' 
~ dinramknn dalam 

km - --- I 
2 Lokasi atau Letak puskesmas Menggunakan , Titik koordinat Ras:io 

letak berdasarkan titik gps (global !intang dan bujur 
puskesmas koordinat posirioning 

system} I puskesmas 
' 

l Lokasi KLB Letak keTUrahan--·- (I) I Titik koordinat Rasio/ 
berdasarkan tidk menggunakan !intang dan bujur l 
koordinat gps (global a tau ordinal 
kelurahan positioning lloka>i kelurahan 

!iyslem). atau tempat KLB 
(2) 
Menggunakan ' I fasi!has menu 
pu!lda:_wt ' . 

~--· 

1 

Loka;;;;," Wifay•l• 

1 

Otdiuol 4 Wllayah kerjn Wilayah Mcnggunakan 
puskesmas kelurahan yang fasi!ilas menu kerja puskcsmas 

I 
mcnjadi tanggung pulldown 

' jawab kerja suatu ' 
I puskesmas I 

3.3.3. Proses 

Proses yang dJlakukan merupakan pcngelolaan data oleh perangkal lunak 

SIG open sow·r::o "Mapserver" yang meliputi pengolahan dan anatisis data, 

pendekatan ini menfokuskan dlri pada sisi server (pendekatan thin client). Hampir 

semua proses dan analisis data dilakukan berdasarkan request di sisi server. 

3.3.4. Output 

Prototype aplikasi sistem lnformasi moniloring penyakit bcrpotenst KLB 

adalah rancangan yang akan menghasilkan informasi program diperoleh dari 

pengumpuian data, pengoiahan dan analisis mclalui aplikasi dalam bcntuk layer 

dan print uulpul, m:eliputi: 
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- Laporan rekapitulasi kasus KLB, 

- Gnrfik perkembangan kasus yang merupakan gambaran tren KLB mcnurut 

satuan waktu (mingguan/bulanan), 

- Angka insldens (Incidence Rate) merupakan ukuran frckuensi kasus baru :>uatu 

penyakit pada populasi dan pada kurun waklu tertentu, 

- Angka CFR (Case Fatality Rare) merupakan ukuran frekucnsi kematian yang 

terjadi akibat suatu penyakit pada populasi dan pacta kurun waktu tertentu. 

- Pola sebaran berdasarkan geografis merupakan tampilan peta per wilayah yang 

berisi seba.ran kasus penyakit berpotensi KLB. 

3.3.5. Indikator 

- Insidens Rate (Incidence Rate/JR) adatah banyaknya jumlah kasus baru dibagi 

dengan jumlah populasi penduduk. 

Case Fatality Rate (CFR) adalah banyaknya jumlah kasus kematian djbagi 

dengan jumlah kasus. 

Kelurahan KLB (%) a.dalah kelurahan ternpat terjadinyaftimbulnya atau 

meningkatnya kejadian kesakitan dan atau kematian yang bcrmakna secam 

epidemiologis pada sualu daerah dalam kurun waktu tertentu. 

- Kelurahan endemik {%) ada1ah kelurahan yang dalam kurun waktu lama secut'a 

tents menerus memiUki jumlah kasus penyakit yang te!ah melebihi dari ambang 

batas kewajaran. 

3.4. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian secara kua!itati[ 

Penelitian ini dipilih dengan ala san: 

1. Diperlukan menyangkut proses dan area yang sempit. 

2. Diperlukan penjelasan yang mendalam. 

3. Dipcrlukan saramt perangkat lunaklsoflwar~ scbagtn bahan penclitian 

Dengan menggunakan penelitian kualitatif, peneHtian ini diharapkan dapal 

memperoleh sarau/masukan secar~ langsung, sehingga aplikasi dapal 

diimplementasikan dan diperoleh manfaatnya. 
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3.5. Rancangan/Desain Penclitian 

Penelitian yang dirancang merupakan pcnelitian kuasi cksperin1cntal 

dengan menggunakan post test on.(y tanpa kontrol, karena bel urn terdnpat sistem 

pembanding yang serupa dengan sistem yang dirancang saat inl. Pcngcmbangan 

sistem yang dilakukon melalui tahap~tahap berikut ini. 

L Tahap analisis yang diawaJi dengan mentpelajari sistem yang tclah berjalan, 

menif\iau kebaikan dan kekurangannya, dan mempelajari segi apa yang dapat 

ditingkatkan. 

2, Tahap peran(:angan; berdasarkan hasil analisis sistem yang lelah dilakuhn, 

maka dibuat rancangan sistem baru yang iebih baik dan dirancang 

meningkatkan peran sistem yang lama. 

3. Taha_p desain sistem; sistem baru yang ak:an dibuat harus dapat terikat dan 

bergabung secara kompatibeL 

4. Tahap uji coba. dilakukan dengan menguj i kelayakan apHkasi oleh pihak lain 

(user). 

3.6. Subyek Pcnelitian 

Subyek penelitian ditentukan dengan purposive sampling dengan keaillian 

yang spesifik. Pengurnpulan data dilakukan rncla\ui wawancara mcndalam 

(indeplh interview) dengan key it?fOrman menggunakan pedoman wawam.:ura 

(Lampiran 3) kemudian dikumpulkan pada lembar laporan wawancara serta 

melakukan observasi pada obyek penclilian dengan membuat check/is/ dan 

dokwnentas.i. 

3.7. Waktu dan Lokasi Penelitian 

Jadwal kegiatan yang diJakukan dalam pene!itian ini sebagai berikut: 

Tabel.32. Jadv.-al Kegiatan 

ro=~· -~ -- -~-=-~···--·-- ---·--·--· l Waktu ~-~~giatan~~ 

Ag11slus September 20~~~gajuan.propo~l pcl~.l-'t_~a_n~~~· --·-... 
.. I 

' September~ 01.-tober 2009 Pef't~.ncangan dan Pembualan Sistem 

Oktober- November 2009 Pengujian Sistem I 
-· . -

Desember 2009 Pembuatan laporan dun ujian komprehensif 
'------------'------·-···----
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Penetitian ini dilakukan di wilayah adminitrasi Kota Depok dengan 

sasaran adalah lokasi tcrjadinya KLB penyakit (sebagai simulasi berasai dar! data 

sekunder tahun 2008:) dengan wilayah kerja dari seluruh Puskesrnas (27 tirik 

Puskesmas) yang berada di wi!ayah administrasi Kola Depok. 

3.8. Pcngumpulan Data 

Metode pengumpulan data melalui wawancara mendalam (indepth 

inrerview) dengan menggunakan pedoman wawancara kemudian dikumpulkan 

pada 1embar laporan wawancara serta rnelakukan ob:-ervasi pada obyek pcnelltian 

dengan membuat checklist dan telaah dokumen. 

Jenis data yang digunakan dalam nmcangan aplikasi ini adalah data spasial 

dan data non spasial. Data spasial yang digunakan adalah data titik koordint~l 

lokasi Puskesmas, jaringan jalan, pennukiman, dan wilayah adminitrasi Kota 

Depok. Sedangkan data non spa.sial yang digunakan adalah data atribut kesehatan 

dan data pendukung lainnya. 

Menurut sumber data atau cara pengumpulan datanya, data yang 

digunaka.n dalam penelitian ini adalah data primer dan data sekundcr. Dn!a 

tersebut data ti~ik koordinat lokasi Puskesmas yang dipcroleh meialul 

pengumpulan data langsung (survey lapangan oieh tim sdr. Rio Perdana) dengan 

menggunakan alat GPS (Global Positioning System), data jaringan jalan, 

permukiman, dan \\rllayah adminitrasi Ko1:a Depok yang diambil dari pelu Rl3l 

Bakosurtanal digital yang diperoleh dari Laboratorium SIG Departemen Geografi 

FMJP A Universitas Indonesia, serta data atribut kesehatan dan atau pendukung 

lainnya yang diantaranya didapat dari data '~Profil Kesehatan Kota Depok" Tahun 

2007 dan 2008, publikasi BPS "Kola Depok dalam Angka Talmn 2008". 

"Kecamatan dalarn Angka Tahun 2008", dan sebagainya. 

3.9. lnstrumen Penelitian 

Instrornen peneHtian yang digunakan adalah: 

1. Pedoman wawancara ntendalam (Depth Intervie"'~"). 

2, Telaah dokumen. 
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BAB4 

HASIL PENEUTIAK 

4.1. Gambaran Umum Wilsyah Kota Depok 

4.1~1. KondJsi Geografi 

Kota Depok terletak di babrian utara Provinsi Jawa Barat yang secanl 

geografis terletak pada koordinat 6°!9'00" - 6°28'00" Lintang Selatan dan 

106°43' ~ 106°55'30" Bltiur Timur. Bentang alam Depok da.ri se1atan ke utara 

merupakan daerah dataran rendah perbukitan bergelombang 1emah~ dengan 

e!evasi an tara 50 ·- ! 40 meier di aros peunukaan !aut dan kemiringan lerengnya 

kurang dari 15%. Kota Depok memi!iki luas sekitar 20029 km2
, atau 0,58% dari 

1uas Provinsi Jawn Barat, berbatasan dengan 3 kabupaten/kota dan 2 provinsl, 

yaitu: 

a. Sebelah Ulara berbatasan dengan Kecamatan Cipulal Kabupaten Tangerang 

dan \vilayah Daerah Kbusus Jbukota Jakarta. 

b. Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Pondok Gede Kota Bekasi dan 

Kccamatan Gunung Potri Kahupaten Bogor. 

c. Sebelah Selatan berbata<;an dengan Kecarnatan Cibinong dan Kecamatan 

Bojong Gede Kabnpaten Bogor. 

d. Sebe!ah Barat berbatasan dengan Kecamatan Parung dan Kecamatan Gunung 

Sindur Kabupaten Bogor.42 

Kola Dcpok merupakan wilayah pemukiman penduduk, pendidikan, 

perdagangan danjasa yang lerbagi dalarn 6 wilayah kecamatan dan 63 kelurahan. 

Tabel berikut ini merupakan Juas \Vilayah Kota Depok menunrt kecamatan. 

-~ ~···--~~-~ 

<ll Dina.s Kesehatan Depok (2007), Pmfil Kesehatan Kota Depok, Depok 
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No 

I 

2 

3 

4 

5 

6 

Tabel 4.1 

Pembagian Wilayab Kota Depok menurut Kecamatan Tahun 2008 

Kecamatan Luas Wilavab [km2
) Jumlah Keluraban 

Pancoran Mas 29,83 II 

Beii 14,30 6 

Sukmaiava 34,13 II 

Cimanggjs 53,54 13 

Sawangan 45,69 14 

Limo 22,80 8 

Total 200,29 63 

Sumber : Kota Depok dalam Angka, BPS Kota Depok, 2008 

WILAYAH ADMINISTRASI KOTA DEPOK 

-... 

I- ._, 

I ·. 
' . ' --l(olc.otO<•Krft 

Sstet:" Pro-,~~ .. 
urv •'<{'.;> e.~. Zc;n.~ ~e ~= 

........,., 
N B;d.;l:~.l<ol:ll Oapok 

B;oln l(c:oQ~ 
Balas. Kel,.atl.:ln 

,.._ 
i'to'.,o '<~ a..o.,...-..>r..>l 1 ~ C(JJ 
l.oli<>"~ll:>""'mSG 
De? c~ .. , r,,,.,.., V" 

Gambar. 4.1 Wilayab Administrasi Kota Depok 
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4.1.2. Kondisi Wi!ayah 

Kondisi topograH berupa dataran bergelombang dengan kemiringan yang 

landai menyebabkan masalah banjir di beberapa wilayah, terutama kawasan 

cekungan antara beberapn sungai yang mengalir dart selatan menuju utara: Kali 

Angke, Sungai Ciliv·,rlUlg, Sungai Pesanggraban dan KaH Clkeas. 

Dalam wilayah Jabodetabck (Jakarta -· Bogor ~ Depok - Tangerang ~ 

Bekasi) Kola Depok merupakan wilayah penyangga bagi lbukota Negara 

Republik lodonesia DK[ Jakarta. sekaligus menjadi wilayah an!Jlm (bujjer zone} 

dari kawasan resapan air. 

4.1.3. Kondi•i Demograli 

Berdasarkan data BPS Kota Dcpok pada tahun 2008 pcnduduk Kota 

Depok borjumlah !.503.677 jiwa, meningkat sigoiftkan dibanding tahun 

sebelumnya dengan kenaikan sejundah 83.197 jiwa. Kepadatan penduduk dengan 

luas kota 200,29 km2 adalah scbesar 7.507~5 jiwalkm2
, 

4
;. 

4.2. Kebijakan Kcschatan dan lmplcmentasinya 

4.2,L Kebijakan Kesehatn Dinas Kesehatan Kota Depok 

Dalam upaya mencapai visi dan melaksanakan misi. maka ditetapkan 

kcbijakan yaitu pemberdayaan di Dinas Kesehatan Provinsi 

Kesehatan Kabupaten/Kota. Kebijakan tersebut adalah 

Pemberdayaa.n sebagai bedkut:'M 

rnaupun Dinas 

Paket Sistem 

1. Perencnnnan kesehatan berdttsar1mn fakt.'l: ( evidel'tCe ha'>ed planning) 

adalah upaya untuk menyusun perencanaan kesehatan yang berdasarkan 

ak:ar masalah yang ada. 

2. Manajemen kesehatan yang akuntabel pada berbagai lingkat administratif 

selalu didasarkan pada pengorganisasian kesehatan yang baik dan efektif 

dan mampu memberikan pelayanan yang bermutu kepada masyarakat. 

•
3 BPS Kom T>epok (2008). Kota Depok d31am A . .ngka, Depok. 

4-1 Dinas Kc:schatan Depok (2007), Profit Kc~chatan Kola Depok, Dcpok 
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3. Pelayanan puskesmas yang efek.-tif datJ responsif yang senantiasa mampu 

menampilk::m kineijanya dalam bt!nluk pencapaian cakupan program yang 

bermakna sehingga terjadi perubaban deraJat kesehatan masyarakat di 

wilayah kerjnnya. Selain ii.u tanggap (respon) terhadap berbagui masalah 

kesehatan masyarakat di wilayah kerjanya, sehingga masyarakat terhindar 

dari risiko Kejadian Luar Biasa. 

4. Pelayanan rumah saktt yang proaktif dan sensltif merupaka.n bentuk 

pelayanan rumah salcit yang lebih tanggap terhadap berbagai masalah 

keselmta.n masyarakat dan lebih proaktif untuk mena!l!il,,'ulangi masalah 

kesehatan mal;)'llrakat bulc<1n hanya di dalam mmah sakitnya saja. 

5. Pengembangan sumber daya manusia keseha1an merupakan hal yang 

panting dalan1 menentukan keberruosilan pembangunan kesehatan. Oleh 

karena itu ketersedtaan tenaga kesehatan pada unit kesehatan perlu 

didasari kepada kecukupan jumlah dan mutu tenaga kesehatan tersebut, 

dengan memperhatikan efisiensi dan efektivitas pelayanan. 

6. Pcmeliharaan mutu pelayanan kesehata.n merupakan upaya yang harus 

dilaksanakan secara terus-menerus, bukan saja dati segi kemudahan 

jangkauan _geografis tetapi juga ekonorni dan terutama psikologis dengan 

dilanda<;i oleh semangat pengabdian profe.'ii kepa.da kepuasan pelanggan 

dan pemberian pe1ayanan prima, 

7. Pencegahan dan pamberanmsan penyakit yang erekrif" 

K Sislern infonnasi kesehatan yang efektif merupakan dukungan yang 

panting terhadap panyediaan inlormasi bagi pangambilan keputusan 

maupun kebijakan daerah. Selain itu juga mendukung ketersediaan data· 

dan in[ormasi bagi manajemen dan pelaksanaan palayanan tenlang tingkat 

perkembangan program dan dampak upaya kesehatan yang dilaksanak.an. 

Bagi masyarakal mclalui sistem infonnasi ini juga dapat diu1<1n.filatkan dan 

digunakan untuk meHhat sejauh mana upaya kesehatan yang diiaksanakan 

bersama sudah mampu meningkatkan derajat kesehatan mereka, 

9. Pengembangan peran serta murni masyarakat Peran serta yang sangat 

diharapkan adalah penggerakan kesadaran dan kemauan mas)<arakat untuk 

berperilaku hidup bersih dan schat 
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4.2.2. Puskesmas di Wilayah Kota Depok dan Wilayah Kerja Puskesmas 

Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disingkat Puskcsmas adalah 

Unit Pelaksana Tcknis Dinas Keschatan. Puskesmas adalah suatu unit organisasi 

yang bergerak dalt~m bidang pclayamm kcsehatan yang berada di garda terdepan 

dan mempunyai misi sebagai pusat pengembangan pelayanan kesehatan, yang 

melaksanakan pembinaan dan pelayanan kesehatan secara menyehrruh dan 

terpadu untuk rnasyarakat di Sl1atu wilayah ke~ja krtentu yang tdah ditentukan 

secara mandiri dalam menentukan kegiatan pelayanan namun tidak rnencakup 

aspek pembiayaan. 

U paya meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan 

yang berkualitas, di antaranya meningkatkan akses terhadap pe]ayarmn kesehatan 

dasar. Di sini pcran Puskcsmas dan jaringannya scbagai institusi yang 

mcnyelenggarakan pelayanan kesehatan di jenjang pertama yang terlibat langsung 

dengan rnasyarakat rnenjadi sangat penting. Puskesmas bertanggungjawab 

menyelenggarakan pcmbangunan kesehalan di wilayah ke1ja.nya yaitu 

meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemarnpuan hidup sehat bagi setiap orang 

yang bertempat t:inggal di wilayah keijanya agar terwujudnya derajat kesehatan 

yang setinggi-tingginya. Dengan demikian, akses terhadap pelayanan kesehatan 

yang berkualitas dapat ditingkatkan melalui peningkatan kineija Puskesmas. 

Wilayah Kerja Puskesmas adalah \vilayah pelayanan kesehatan dalam 

kecamatan, lerdiri dari desa-desa yang berdekatan dengan memperhat:ikan luas 

wilayah, jumlah penduduk dan akses pelayanan kesehatan. Desalkelurahan adalah 

kesatuan rnasyarakat hukurn yang memiliki batas-batas \vilayah yang berwenang 

untuk mengatur dan menb1urus kepentingan masyarakat setempat berdasarkan hak 

asal-usul dan adat istiadat seternpat yang diakui dan dihormati dalam sistem 

pemcrintahan Ncgara Kesatuan Republik Indonesia. 

Tahun 2008, Kota Depok secara administratif terdiri dari 6 wilayah 

kecamatan dan 63 wilayah kelurahan. Puskesmas yang merupakan unit pelaksana 

tcknis dari Dinas Kcschatan Kota di Kola Dcpok bcrjumlah 30 Puskcsmas. 

Berikut ini gambaran lokasi puskesmas menurut kecamatan dan cakupan wilayah 

k . k -1"--(i eiJa pus esmas. · · 

4 ~ Dinas Kesehatan Kota Depo ( 2009), Prof.] Kesehat:ln Kota Depok. 
46 Dinas Kcschatan Dcpok (2009) Daftar Wilayah Kcrja Puskcsmas. 
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4.2.2.1.Kecamatan Pancoran Mas 

Kecarnatan Pancoran Mas merniliki Juas 29,83 krn2 dengan jumlah 

penduduk sebanyak 275.103 jiwa, terdapat 4 Puskesmas yang melayani ll 

keluraban yaitu : 

I. Puskesmas Pancoran Mas, dengan wilayah ketja 3 (tiga) kelurahan yaitu 

Kelurahan Depnk, Kclurahan Panooran Mas dan Kelw--dhan Ratu Jaya. 

2. Puskesrnas Depnk Jaya, dengan wilayah kerja 2 (dua) kelurahan yaitu 

Kelurahan Depok Jaya dan Kelurahan Mampang. 

3. Puskesmas Rangkapan Jaya, dengan wilayah ketja 2 (dua) kelurahan, yaitu 

Kelurahan Rangkapan Jaya dan Kelurahan Rangkapan Jaya Baru. 

4. Puskesrnas Cipayung dengan wilayah kelja 4 (empat) kelurahan, yaitu, 

Keluraban Cipayung, Kelurahan Bojong Pondok Terong, Kelurahan 

Cipayung Jaya dan Kelurahan Pondok Jaya. 

4.2.2.2.Ke<amatan Beji 

Kecamatan Beji memiliki luas 14,30 krn2 dengan jumlah penduduk 

sehanyak 143.190 jiwa terdapat 3 (tiga) Puskesmas yang me1ayani 6 kelurahan. 

yaitu: 

1. Puskesmas Beji, dengan wilayah kelja 2 (dual kelurahan, yaitu Kelurahan 

Beji Timur dan Kelurahan B~i. 

2. Puskesmas Kemiri Muka, dengan wilayah dengan wilayah kelja 2 ( dua) 

kelurahan, yaitu Kelurahan Kemiri Muka dan Kelurahan Pondok Cina. 

3. Puskesmas Tanah Barn, dengan wilayah kerja 2 (dua) kelurahan, yaitu 

Kelurahan Tanah Barn dan Kelurahan Kukusan. 

4.2.2.3.Keeamatan Sukmajaya 

Kecamatan Sukmajaya memiliki luas 34,13 krn2 dengan jumlah penduduk 

sebon.yak 350331 jiwa terdapat 7 (flljuh) Puskesmas yang melayani 11 (sehelas) 

Kelurahan. yaitu : 

L Puskesmas Sukrnojaya, dengan wilayah kerja 2 (dua) kelurahan. yaitu 

Kelurahan Mekatjaya dan Keluulhan Tirtajaya. 
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2, Puskemas Abadi Jaya, dengan "ilayah kelja 2 (dua) kelurahan, yaitu 

Kelurahan Abadijaya dan Kelurahan Cisalak 

3, Puskesmas Kalimulya, dengan wilayah kerja 2 (dua) kelumhan, yaitu 

Kelumhan Kalimulya dan Kelurahan Jati Mulya. 

4, Puskesmas Cilodong, dengan ~!ayah kerja 2 (dua) kelurahan, yaitu 

Kelurahan Cilodong dan Kelurahan Kaliharu. 

5, Puskesmas Bhaktijaya, dengan wilayah kerja I (satu) kelurahan, yaitu 

Kalurahan Bhalctijaya, 

6, Puskesmas Vila Perti~, dengan ~!ayah kerja I (satu) kelurahan, yaitu 

Ke!urahan Sukamaju, 

7, Puskesmas Pondok Sukmajaya, dengan wilayah kerja l (satu) kelurahan 

Kelumhan Sukmajaya, 

4.2.2.4.Kecamatan Cimanggis 

Kecamatan Cimanggis memiliki luas 53,54 km2 dcngan jumlah penduduk 

sebanyak 412.388 jiwa terdapat 7 (tujuh) Puskesmas yang rnelayani 13 (tiga 

belas) kuordinat kelurahan, yaitu: 

L Puskesmas Cimanggis,. dengan wilayah kerja 3 (tiga) kelurahan, yaitu 

Kelurahan Curug dan Kelurahan Cisalak Pasar serta Kelurahan Mekar 

Sari, 

2. Puskcsmas Tapus, dengan ~!ayah kelja 2 kelurahan, yaitu Kelumhan 

Tapus dan Kelurakan CimpaeUIL 

3, Puskesmas Tugn, dengan wllayah kerja I (satu) kelurakan, yaitu 

Kelurahan Tugu. 

4, Puskesrnas Jatijajar, dengan \vilayah kelja 2 (dua) kelurahan, yaitu 

Kelurahan Jatijajar dan Kelurahan Cilangkep. 

5. Puskesmas Sukatani, dengan wi:leyah kerja 2 (dua) kelumhan, yaitu 

Kelurahan Sukatani dan Kelurahan Sukarnaju Baru. 

6, Puskesmas Harjamukti, dengan wilayah keija 2 (dua) kelurahan, yaitu 

Kelmnban Harjanmkti dan Kelurahan Leu~nanggung. 
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7. Puskemas Pasir Gunung Selaun, dengan wilayah ketia I (satu) kelurahan, 

yaitu Kelurahan Pasir Gunung Selatan. 

4.2.2.5.Kecamatan Sawangan 

Kecamatan Sawangan memiliki luas 45,69 km2 dengan jumlah penduduk 

sebanyak !69.727 jiwa terdapat 4 (empat) Puskesmas yang melayani 14 (empet 

bel as) kelurahan, yaitu: 

1. Puskesmas Sawangan, dengan wilayah ketia 5 (lima) kelurahan, yaitu 

Kelurahan Sawangan Lama. Kelurahan Sawangan Baru, Kelurahan 

Bojong Sari Lama, Kelurahan Bedahan dan Kelurahan Pasir Putib. 

2. Puskesmas Pondok Petir, dengan wilayah keqa 3 (tiga) kelurahan, yaitu 

Kelurahan Pondok Petir, Keluraban Curug serta Kelurahan Serna. 

3. Puskesmas Kedaung dengan wiiayah kerja 3 (liga) keluraban, yaitu 

Kelurahan Kedaung, Kelurahan Cinangka serta Kelurahan Bojong Sari 

Baru. 

4. Puskesmas Duren Seribu, dengan wilayah kerja 3 (tiga) kelumhan, yaitu 

Kelurahan Duren Seribu, Kelurahan Duren Mekur serta Keluraban 

Pengasinan. 

4.2.2..6.Kecamatan Limo 

Kecamallm Limo mernili~i luas 22,80- km2 dengan jwnlah penduduk 

sebanyak 152.938 jiwa terdapat 2 (dua) Puskesmas yang melayani 8 keluraban, 

yaitu: 

I. Puskesmas Cinere, dengan wilayah kerja 5 (lima) keluraban, yaitu 

Kelurahan Cinere, Kelurahan Limo, Keluraban Pangkalan Jali Lama, 

Kelurahan Pangkalan I ati Barn dan Keluraban Gandul. 

2. Puskesmas Grogol, dengan wilayah kerja 3 (tiga) keluraba~. yaitu 

Kelurahan Grogol, Kelurahan Krukut dan Kelurahan Meruyung 
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Dari basil olahan dengan menggunakan software Arc.View 3.3 

didapatkan peta sebaran puskesmas berdasarkan wilayah administrasi di Kota 

Depok. Koordinat lokasi puskesmas yang ada di wilayah adarinistrasi Kota Depok 

diperoleh dari pengambilan data dengan menggnnakan GPS 60 Garmin. Peta 

sebaran puskesmas berdasarkan di Kota Depuk adalah data titik lokasi puskesmas 

dan peta wilayah administratif Kota Depok yang dibagi berdasarkan wilayah 

kecamatan dan wilayah kelumban. Pada gambar berikut ini dapat dilibat titik 

merah adalah titik lokasi puskesmas yang beljumlah 27 puskasmas yang tersebar 

pade selurah wilayah Kota Depok. 
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Gambar4.2. 
Sebaran Puskesmas Menurut Kecamatan di Kota Depok 

Peta sebaran puskesmas berdasarkan wilayah permukiman di Kota Depok 

diperoleh dari data titik 27 lokasi puskesmas, peta permukiman (landuse) 

sedangkan peta wilayah yang rugunakan adalah peta Administratif Kota Depok. 

Untuk lebih jelas dapat rulibat pada gamber berikut ini. 
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SEIIARAN PUSIIESMAS PADA WJLAYAH PERMUIIIMAN 
DIKOTAOEPOK - - -
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Sebaran Puskesmas pada Wilayah Permukiman Di Kota Depok 

LUlls permukiman di Kota Depok adalah sebesar 90,24 km2
, atau 45,05% 

dari luas wilayah di Kota Depok. Dari pota sebanm Puskesmas pada wilayah 

permukiman dl Kota Depok terlihat bahwa warna kuning (wilayah permukiman) 

terlihat menyehar hampir memta dl selurah wilayah Kota Depok. 

4.3. Raneangan Sistem lnformasi Monitoring Penyakit Berpolensi KLB 

Dalam penelitian ini dlrancang sebuah Sistem lnformasi Geografis (SIG) 

yang dapat menampilkan data spasia! wilayah dan puskesmas serta data tabular 

informasi KLB Kota Depok. Perancangan SIG berbasis web adalah merancang 

tampilan peta digital, legenda peta, tool navigasi dan inforrnasi query pada· 

halaman web. Sehingga dapal beke!ja sebagai suatu sistem informasi geografis 

yang dapat diakses secara interaktif melalui internet. 
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Gambar4.4. Alur Pemetaan KLB dalam S!MPB-KLB 

4.3.1. Perangkllt Keras (Htlfdware) 

Pe!11l1gkat keras (hardware) adalah bagian dari sistem yang harus 

dipertimbangkan dalam pengembangan sistern. Spesifikasi teknis komputer 

minimal untuk beJjalannya silltem yang dirancang ini adalah sebagai berikut: 

a Processor : Intel Pentium IV 2,8 GHz 

b. RAM :lOB 

c. Harddisk :40GB 

d. Graphic Card : 128MB 

4.3.2. Perangkllt Lunak (Software) 

Spesikasi teknis perangkat lunak (software) yang digunakan untuk aplikasi 

ini adalah sebagai berikut: 

Operating System : Windows XP Professional SP 1 

Software browser : Internet Explorer, Mozilla Firefox, Google Chrome 

Aplikasi S!Gdesktop :Arc View 3.3 

Aplikasi WebGis 

Aplikasi Desktop 

: MapServer (Open source) 

: QuantumGIS 
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Aplikasi Tampilan 

Basis Data 

Web sen'er 

: HTML (Open source) 

PHP (PHP Hypertext Preprocessor) 

: PostgreSQL, PostGIS (Open source) 

:Apache 
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Aplikasi ini mempllllyai kemampuan fitur yang digunakan sebagai berikut. 

Tabel4.2. Fitur Aplikasi 

No Tools Keterangan Fungsi 

I Zoom In Untuk membesarkan gambar (peta) supaya 

mendapatkan informasi gambar yang lebih detil 

2 Zoom Out Untuk mengecilkan gambar 

3 Zoom Extent Untuk mengembalikan gambar ke gambar awal, 

menampi-lkan gam bar secara kesel-uruhan 

4 Recenter Untuk menampilkan obyek yang dipilih agar berada 

tepat di tengah 

5 TomboiPan Untuk menggeser gambar ke arah yang diinginkan 

6 Tombol IdentifY Untuk mengetahui informasi geografts yang ada pacta 

peta, dengan cara mengklik obyek peta yang ingin 

diketahui infonya 

7 SkalaPeta Perbangunan jarak di peta dengan muka bumi 

8 Sistem Koordinat Lintang dan Bujur (L, B) 

4.4. Pembuatan Aplikasi 

4.4.1. Persiapan 

Tahapan ini dimuiai dari rnempersiapkan peta yang akan diolah yaitu data

data spasial Kota Depok serta data pendukung berupa vektor dan atribut yang 

diperlukan sebagai infonnasi dari data spasial tersebut. Data jaringan jalan, 

permukiman, dan wilayah admini!Iasi Kota Depok yang diarnbil dari peta RBI 

Bakosurtanal digital yang diperoleh dari Laboratorium SIG Departemen Geografi 

FMlPA Universitas Indonesia. Data titik koordinat lokasi puskesmas diperoleh 

melalui pengurnpulan data langsung (survey lapangan oleh tim sdr. Rio Perdana, 
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dkk) dengan menggunakan alat GPS (Global Positioning System). Sistem 

Proyeksi yang digunakan UTM, Datum WGS 84, format data dalam .shp dengan 

database .dbf file. Data diedit dan didisain dengan perangkat lunak Arc View 3.3. 

Pre-processing adalah proses awal mengelola data sebelum pengolahan 

data yang dilakukan pada sistem SIG. Proses ini bertujuan agar data yang ada 

(awal) dapat clipakai pada proses eli dalam WebGIS, dalam hal ini adalah software 

MapServer. Peta yang didapat ber.upa peta digital yang sudah mengalami digitasi 

sebelumnya, yaitu peta dengan format SHP (ESRI shape file) Format tersebut 

tidak dapat clitampilkan pada halarnan web. Untuk dapat clitampilkan, format 

tersebnt hams clinbah ke dalarn format garnbar yang didnkung oleh web misalnya 

JPG, GIF dan PNG. Oleh karena itu, dibutuhkan perangkat lunak MapServer yang __ _ 

bersifat gratis dan open source, karena selain menampilkan peta dalam bentuk 

gambar, perangkat lunak ini j_uga hams memungkinkan overlay antara peta serta 

proses query terhadap basis data atribut. 

4.4.2. Prosedur 

Pembuatan sistem ini mencakup tiga kegiatan yaitu (1) input data dengan 

cara melakukan digitasi data melalui peta analog; (2) membuat database untuk 

penyimpanan data spasial dan data statistik; dan (3) menampilkan basil cligitasi 

tersebut pada browser. 

Pacta tahap digitasi langkah-langkah yang dilakukan di antaranya : 

1. Membuat theme baru dengan simbol poligon, simbol ini biasanya untuk 

digitasi obyek peta yang rnemiliki nilai luasan(area) seperti Administrasi 

kelurahan dan kabupaten. 

2. Membuat theme baru dengan simbol garis (line), simbol ini biasanya 

digunakan untuk cligitasi obyek yang memiliki jarak dan panjang.seperti jalan 

(komunikasi/line ). 

3. Membuat theme baru dengan simbol titik (point), simbol ini biasanya untuk 

digi1l!si obyek'yang akan clitampilkan yaitu puskesmas dan lokasi KLB. 

4. Menambahk:an data atribut yang merupakan informasi dari data spasial. 

S. Memberi unsur penamaan rupa burni seperti nama tempat/wilayah. 

6. Melakukan kustomisasi layout menurut kaidah-kaidah kartografi. 
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IIASIS 

DATATEKS / DATA NON 

DA.NANGKA \ 
MASiJK..\N DATA SPAS!Al 

(S!ATISTIK) 

-
Gam bar 4 . .5. Manajemen Data Dasar SIG 

Selanjutnya kita akan membuat database untuk penyimpanan data spesial 

dan data statistik 

/. Membuka PostgreSQL {pgAdmin lll), k:lik kanan databases, create new 

databases.. 

2. lsi lrolom name, owner, template dan privileges sesuai dengan kebutuhan dati 

sistem. 

3. Setelah itu pastikan terdapat skema public yang berisi tahel template PostGIS 

untuk menampung data spasial. 

Setelah didigitasi data disimpan dalam format OGC Shapefiles untuk 

selanjutnya di-import ke dalam RDBMS-PostgreSQL (Relational Data Base 

Management System) menggunakan QnantumG!S extention SPIT. 

Langkah-langkahnya adalah sebagai herikut: 
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I. Tampilkan data-data Shapefiles Kola Depok, sarana kesehatan (puskesmas) 

dan Landuse ke dalam area keija QuantumGIS. 

2. Pilih menu impor data to PostgreSQL, buatlah koneksi dengan basis data yang 

sebelumnya telah kita siapkan. 

3. Shapefiles telah siap eli-import dan disimpan dalam fonnat basis data. 

Langkah terakhir yaitu melakuk:an coding script untuk menampilkan data 

yang telah kita simpan dalam format database lalu kita simpan dalam fonnat .map 

sehingga dapat dimunculk:an oleh browser. 

I. Install MapServer (MS4W versi 2.2. 7). 

2. Install Chameleon framework. 

3. Konfigurasi php mapscript, diL 

4. Buatlahfi/e konfigurasi httpd_simpbklb.confuntuk aplikasi. 

5. Menyiapkan Mapfile. 

6. Membuatfile template. 

7. Menyisipkan widget (tool). 

Chameleon F~ 
ConligwZkln for Mapuntur 

-t 

Gambar 4.6. Konfigurasi Chameleon Framework Wltuk Mapserver 
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4.4.3. Pelaksauaan 

4.4.3.1.Digitasi Peta Menggnoakao Arc View 

Tahap pertama yang dilakukan adalah digitasi peta. Langkah-langksh yang 

dilakukan di antaranya: 

l. Membuat theme untuk batas wilayah menggunakan simbol poligon. 

Gambar di bawah ini merupakan basil dari simbolisasi bentuk berupa area 

atau poligon terbadap peta Kola Depok. Simbolisasi ini bertujuao untuk 

membatasi setiap kecamatan dan kelurahan yang ada di wilayah tersebut. 

Pewarnaan daerah yang berbeda akan lebilt rnemudahkan kila dalam 

mengidentifikasi kecamatan dae kelurnban tertentu. 

Gam bar 4.7. Simbolisasi Wilayah Menurut Kecamatan di Kola Depok 

Gambar 4.8. Simbolisasi Wilayah Menurut Kelurahan di Kola Depok 
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ldentifikasi wilayah berdasarkan wilayah lrelja puskesmas dapat 

digunakan pewarnaan yang berbeda. Dalam gambar berikut ini ada 27 wilayah 

kelja puskesmas untuk 63 kelurahan di seluruh wilayah kota Depok, masing

masing puskesrnas mempunyai wilayah kelja antara J-5 kelurahan. Data wilayah 

kelja puskesmas dan nama lrelurahan yang masuk dalam wilayah ketja dapat 

dilihat secara rinci dalam Lampiran 4. 

Gam bar 4.9. Simbolisa.'ii Wilayah Menurut Wiiayah Keija Puskesmas di Kota Depok 

2. Simbolisasi bentuk berupa garis tunggal atau line. 

Simbolisasi garis atau line, bertl!iuan uotuk menunjukkan jalan raya yang 

terdapat di wilayab Depok, 

Gambar 4. !0. Simbolisasi Garis Menurut Jalan di KotaDepok 
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3. Simbolisasi bentuk berupa tiiik atau point. 

Simbolisasi bentuk berupa ti1ik atau point, titik-ti1ik yang terbentuk akan 

mewakili puskesmas yang ada di wilayah Kota Depok, dan titik-titik ini pula yang 

akan digunakan sebagai sebagai sirnbol penyimpanan data yang akan ditampilkan. 

Gambar 4.11. Sirnbolisasi Titik MenurutLokasi Puskesmas 

4. Pembuatan label sebagai tempat menyimpan data puskesmas. 

Setelab melakukan digitasi pada peta, tahapan selanjutnya yaitu 

pembuatan field dan record untuk menarnpung se!uruh data yang akan 

ditampilkan pada browser mengenai informasi yang dibutuhkan. 

Gambar 4.12. Database Wi!ayab (Kecamatan dan Kelurahan) 
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5. Pelabelan. 

Setelah itu rnelakukan penamaan pada setiap digitasi yang telah dibuat. 

Pelabellm adalah penamaan unsur rupa burni yang ditampilkan berdasarkan atribut 

yang terdapat pada layer. 

Garnbar 4.13. Hasil Digitasi yang Telah Dilabelkan 

4.4.3.2.Mengekspor basil digitasi menjadi kode-kodelscript. 

Setelah digitasi peta dilakukan, selanjutnya mengekspor basil digitasi 

menjadi kode-kodelscript yang dilaknkan seeara manual di text editor (Notepad) 

agar bisa dipanggil browser. Berikut ini adalah langkah-langkahnya: 

1. Memasnkan file-file dengan ekstensi .shp (hasil digitasi menggunnkan 

Ate View) dengan QuanturnG!S ke dalam database PostgreSQL. 

2. Mengekspor file-file berekstensi .shp menjadi berekstensi .map. 

Berikut ini merupakan contoh potongan script programnya. 

'" ---- --- .__..,, ... ,._.,_ .. _, .... .,_. .... _....,,.,_.,. ......... .....,...§, ... ,.._..,_,..._....,__,..~ .. ===-- :::::=..--:::-...::..-:::::.:::-::. .. _ ___ ... ------ . --- -
::~: ~ =-----_, . ""-''""""" -·- =....:::~ri· 
' -... .... -~ .. ...,,__ ·--.-.... ,. ~----------:;: :::..~..::::=----...-
''• -·-~-· ·~. -=!: 
"'' ...._ .. "' ...,.._ ... -
,x -·-

Gambar 4. 14. Potongan Script Hasil Export ke dalam Ekstensi .Map 
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3. Mengedit beberapa kode agar bisa dipanggil oleh MapServer. 

Pengeditan script ini bertujuan untuk menampilkan basil digitasi ke dalam 

browser sesnai dengan keinginan dan kebutuhan. 

4.5. Rancangan Tampilan Aplikasi SIMPB-KLB 

4.5.1. Disain Antar Muka (Interface) 

Pada bagian ini akan dibahas mengenai tabapan perancangan antar muka 

aplikasi. Aplikasi yang dibangun adalah aplikasi yang berhasis web, oleh karena 

itu an1ar muka yang dibangun adalah antar muka web. Antar muka yang akan 

dibangun dirancang sesederhana mungkin sehingga memudahkan pengguna 

dalam SIMPB-KLB. Pada rancangan antar muka (interface) SIMPB-KLB ini akan 

1arnpak bentuk 1arnpilan muka yang dapat dilihat pada gambar di bawah ini. 

fl,..,._._._,... .... 
D •C a.•J-~- ' .,. 

Tools/ 
Navigasj 

JW"'' '" • ''""'• " ' ·~' :> "" " ' - ~ • • .~" ••· 

Gambar 4.15. Tampilan Muka 

Dalarn tarnpilan muka aplikasi terdapat bagian Menu, Theme/Layer, Peta 

lndeks dan Tools Navigasi sebagai fasilitas dasar aplikasi. Fasilitas dasar atau fitur 

aplikasi SIG berupa theme/layer, tools navigasi seperti zoom in, zoom out, peta 

indeks dan sebagainya dapat beljalan dengan balk pada aplika.'i ini. 
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Untuk memasukkan data maka harus pilih menu Login Admin seperti 

gambar berikut ini. 

' t ' • ~ 
= 

M'on1t~~;n~ Penyak1t Bcrpotcnsl KLB ~·-} - ., .. ,.,~ ........... ,. . ..-.......... ·--

·'""-"'-· 

Gambar4.16. TampilanMenu Login 

Gambar beribrt ini adalah halaman admin }'l!!lg terdiri dari Manajemen 

User, Daftat!ltst penyakit, Data KLB, Info T arnbahan dan Logout. 

Gambar4.17. TarnpilanMenu HalarnanAdmin 

Setiap user akan diberikun user name dan password sebagai pengaman 

(security) sehingga menu halarnan admin dapat dibuka dan pengguna dapat meng

inpul data KLB. 
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Gambar 4.1 8. Tampilan Menu Manajernen User 

4.5.2. Menu Utama 

SIMPB-KLB ini menggunakan menu utama sebagai berikut: 

a. Menu Home dengan sub menu berikut: 

I. Layer/Theme terdiri dan layer-layer puskesmas, wilayah keija 

puskesmas, kelurahan, pennukiman dan jalan. 

2. Peta lndeks. 

3. Navigasi terdiri dari zoom in, recentre, zoom out, identifY dan full 

extent. 

b. Menu Infonnasi KLB terdiri dan basil inpuf data: 

I. Kecamatan KLB. 

2. Keluraban KLB. 

3. Tanggallbulan!tabun KLB. 

4. Minggu kejadian (minggu ke-1 s.d minggu ke-52 dalam 1 tahun 

kalender surveilans). 

5. Nama penyakit yang menimbulkan KLB. 

6. Jumlab kasus. 

7. Jenis kelamin penderita KLB. 

8. Jumlab kematian. 
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• 
ti 

Gambar 4.20. Tampilan Overlay Puskesmas, Data KLB dan Kelurahan 

~
. = 

V.'ct1CIS .}:"~ 
Monitoring Penyakit Berpotens1 KLB ~_:; 

' """'' I O~TA MCU '·~·O« ... AOO TA<onAHA~ C000~ ........ , .. 

Gambar 4.21. Tampilan Tabel Hasillnput dalam Menu Data KLB 
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Gombar 4.22. Tampilan Contoh Giafik Tren 

4.6. Transformas:i Basis Data ke dalam Web 

Langkah terakhir yaitu transformasi basis data ke dalam hentuk interaktif 

yang berbasis web dengan software internet mapping. Meng-upioad ke dalam 

browser merupakan langkah terakhir yang dilaknkan dalam menyajikan informasi 

tentang wilayah Kota Depok menurut kecamatan, kelwahan, lokasi KLB dan 

wilayah kerja puskesmas terdekat lokasi KLB di wilayah Kola Depok 

Berikut ini adalah langkah-langkahnya. 

l. Meng-intall MapServer ke dalam Direktoci c:\ (system), 

Di dalarn MapServer terdapat file Apache Web Server yang merupakan 

tool utarna untuk meng-upioad ke dalam browser, file tersebut harus diletakan 

pada direkrori c:\ (system) karena ketika web server dipanggil (bttp:/lloealhost) 

akan mencari direktori Apaehe\Bin\Apache.exe di dalam direktori 

e:\ms4w\Apaehe\. Direktori tersebut merupakan dire~1ori default untuk 

memanggil tool web server. 

Untuk meng-install MapServer cukup mengekstraknya pada ditcktori c:\ 

(system), Di bawah ini merupakan basil screen shoot lokasi direktori c:\Apache. 
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Oambar 4.23. Screen Shoot Hasil Instalasi Mapserver di Lokasi Direktori c:\ms4w 

2. Memanggil File Berekstensi .map ke dalam Browser. 

Perlu diperhatikan untuk menyimpan file .map ke dalam direktori 

c:lappslhtdocs\, karena ketika browser memanggil file .map tersebut akan mencari 

ke dalam direktori e:lapps\htdocs\ (default). Kemudian kita panggil file .map 

tersebut melalui browser dengan format http:/Jiocalhost/simpbklb/simpbklb.phtml 

Dalam proyek ini "PATH file.MAP" diganti dengan dengan 

c:\ms4w\apps\sirnpbklb\map\depok15.map, karenafile .map ditaruh pada direktori 

c:\ms4wlapps\simpbklb\mapl, tampilan terakhirnya gambar berikut ini. 
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Gambar 4.24. Tampilan Peta Depnk 

3. Menampilkan Peta Hasil Overlay 

Dalam menu Home terdapat bagian yang menunjukkan tema peta atau 

disebut juga layer, yang terdiri dari layer-layer rupa bumi yang berbentuk titik, 

garis (line) dan area (polygon). Ada 7 layer yang ditampilkan dalam menu Home 

yaitu layer-layer (I) Puskesmas, (2) Jalan, (3) Data KLB, (4) Wilayab Keija, (5) 

Kecamiltan, (6) Kelurahan, (7) Permukiman. Untuk mendapatkan tampilan peta 

yang kita butuhkan misalnya peta lokasi puskesmas menurut wilayah kelurahan 

maka disediakan checkbox untuk mencentang layer yang diinginkan di depan 

nama layer tersebut 

l. Centang 
Layer 

Puskesmas 

2. Centang 
Lay<rr 

Kelurahan 

3. Klik 
Update Map 

Gambar 4.25. Overlay Layer Puskesmas dan Layer Keluraban 
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Gambar 4.26. Hasil Overlay Layer Puskesmas dan Kelurahan 
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BABS 

PEMBAHASAN 

5.1. Ketcrsediaan Sistem yang Mendukung 1\-lonitoring Pertyakit 

Sebagaimana yang telah dibahas dalam bab~bab sebelumnya, sistem 

informasi untuk memonitor penyakit yang berpotensi menimbulkan 

wabahlkejadiru1 1uar biasa (KLB) belum sepenuhnya mendukung kegiatun 

penanggulangan KLB dan pelayanan kesehatan yang terkait dengannya. Sistem 

informasi yang ada masih bersifat konvensional/manual dan sta1is serta bclum 

berbasis teknologi (computerized). 

Dalam peristiwa Kejadian Luar Biasa (KLB) sualu penyakit di sualu 

daerah seringkalj terjadi keterJambatan penanganan korban KLB. Hal ini dapat 

terjadi aklbat. beberapa hal terkait antara lain (1) keterlambatan informasi yang 

diterima dari rnasyarakat kepada pihak pemerintah daerah dan pusat; (2) 

keterlarnbatan penanganan dari pihak-pihak yang bertanggung jawab untuk 

menanganl korban KLB, misalnya tenaga kesehatan dari puskesmas, pemerintah 

daerah setempat, rumah sakit, tim SAR, dsb; (3) adanya hambatan 

geografis/wilayah seperti daerah terpencil, daerah kcpulauan, serta daerah y<~ng 

tidak terjangkau dengan transportasi biasa; atau (4) adanya hambatan cuaca/situasi 

kondisi tempat KLB, 

Penanggulangan KLB yang efektif, efisien akan berdampak terhadap 

penurunan jumlah korban KLB yang signifikan. Hal ini dapat dilakukan dengan 

membual slstem informasi yang baik dan tepat. Informasi KLB yang tepat, 

akurat, dan cepat dapat diperoleh jika dirancang suatu sistem informasi komputer 

bcrbasis web dan realtime, dimana setiap ada kejadian KLB dapat diinformasikun 

langsung dad tempat kejad[an ke pemerintah setempat dan pernerintah pusat 

mclalui jaringan internet. 

Gambaran umum masalah yang ada sampai saat tm dalam kegiatu!J 

monitoring pcnyakit bcrpotensi KLB adalah scbagai berikut. 
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( 1) Masalah Kesehatan 

Pc:rkembangan penyakit di indonesia saat ini masih didominasi olch 

penyakit menular dan berpotensi KLB seperti DBD, campak., diare, pneumonia 

dan sebagainya. Beberapa jenis KLB mengalami pcnunman, tetapi beberapa jenis 

KLB penyakit lainnya justm semakin meningkat serta menunjukkan angka 

kccenderungan yang meningkat dalam bentuk frekuensi maupun jumlah kasus 

setiap tahunnya. 

(2) Masalah Sistem lnformasi 

Sistem lnformasi untuk pemantauan KLB saat lui mempunyai masnlah 

antzu-a lain: file data tersimpan secant terpisah, proses data diJakukan secara 

manual dan komputer stand alone/desktop sehingga menyebabkan tidak mudah 

dalam akses, informasi yang dihasilkan lambat (iidak tepat waktu) dan tidak 

sesuai kebutuhan. Koneksi jaringan sebagai sarana komwllkasi data, dalam hallni 

tennasuk data KLB belum berjalan baik, sehlngga data realtime masih sulit 

diperoleh. 

Tempat lerjadinya KLB seringkali sulit untuk diketahui secara langsung, 

sehingga menyulitkan penanganannya segera. Hal ini sangat terkait dengan 

bagalmana situasi dan kondisi di lapangan saat KLB, bagaimana sarana dan 

prasarana yang dapat mendukung penanggulangan KLB dan tersedianya SD?v( 

yang cukup dan kompeten untuk menangani pasien KLB. 

Dukungan infonnusi mengenai perkernbangan atau kecende.rungan suatu 

penyakit serta kondisi yang mempengaruhlnyn sangat diperlukan, rnaka pcrlu 

dilakukan monitoring yang efektif yang dapat mendukung peiaksanaan 

penccg:ahan dan pembcrantasan penyakit dengan ditunjang oleh sistem informasi 

yang baik. Dengan demikian, maka dilakukan pcnelitian ini dengan mcrancang 

aplikasi yang dapat mendukung tersedianya data dan informasi yang ideal, yailu 

tcpat waktu, akurat dan sesuai kebutuhan. 
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5.2. SIMPB-KLB Bcrba>is WebGIS 

Penymnpaian data dan informasi yang cepat, lepat, dan akmat tentang 

KLB penyakit berpotensi KLB dan Jokasi tempat kejadian sangt1L dibutuhkan 

untuk pencegahan dan penanganan yang cepat dan tepat, agar masalah tersebm 

lidak menimbulkan dampak yang lebih besar. Kebutuhan akan penyajian data 

KLB yang mudah diakses disertai dengan informasi pemetaan wHayah KLB dapat 

diwujudkan melalui sistem informasi yang dapat memberikan infonnasi tempat 

kejadian, yaitu dengan perangkat lunak SIG (Sistem Informasi Geografis) yang 

berbasis web. 

Aplikasi Sistem Infonn.asi Monitoring Penyakit Berpotensi KLB (SIMPB

KLB) merupakan sistem informasi berbasis wilayah. yang akan berjalan intemktit 

dimana jika te;jadi suatu KLB. maka data yang diinput akan langsung dikonversi 

dan hasilnya akan disajikan dalam bentuk peta wilayah kejadian disertai dengan 

variabel data yang dibutuhkan untuk kebutuhan para pengambil keputusan. Alur 

SIMPB-KLB terdiri dad inpuJ, proses dan output yang meliputi pengumpulan dan 

peng-inputan data spasiai dan data atribut (data KLB/pcnyak.it dan data 

pendukung Jainnya), pengolahan dan analisis data, serta output aplikasi berupa 

peta basil overlay, tabel rekapituiasi hasil input. analisis tren dalam bentuk grafik 

serta beberapa informasi tambahan, 

Bentuk aliran komunikasi berbasis web akan sangat mendukung kecepatan 

penyampaian informasi tentang terjadinya KLB. Di samping itu informasi lokasi 

kejadian terjad!nya KLB ataupun data tempat timbulny~ infeksi penyakit menulnr 

yang dapat mengakibatkan wabah di kcmudian hari sangat penting untnk 

diketahuJ dalam upaya pencegahan dan penanggulangan KLB, schingga 

dimungkinkan perlunya dukungan aplikasi SIG dalam sistem ini. 

Aplikasi SIMPB·KLB merupakan sebuah web based information system 

dan diakses melalui jaringan internet. Pendekatan sistem dalam aplikasi ini 

menfokuskan diri pada sisi server (pendekatan thin client). Hampir semua proses 

dan amilisis data dilakukan bcrdas:arkan request di sis:i server. Sistem dlpasang 

pada scbuah server, kemudian maslng~masing puskesmas dcngan terhubung olch 
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jaringan internet menggnnakan sistem informasi tersebut secara bersama-sama. 

Kecepatan jaringan internet dipangaruhi olelt kapasitas bandwidlhnya, maka jika 

kapasitasnya kurang memadai maka yang terjadi pada ak:himya tetap dilakukan 

sistem manual. 

IdeaJnya web based informalion system memberikan solusi yang praktis, 

sehingga developer tidak perlu install aplikasi pada setiap komputer dan 

pemeliharaan sistem pun akao lebih mudalt Namun ak:himya juga akan kamhali 

pada kondisi Iapan~ seperti sumber daya manusia~ infrastruktur dan anggaran 

yang tersedia. 

Gamhar 5J. Alur Pengelo!aan SIMPB-KLB Betbasis Web 

Web-based GIS {WebGIS) adalah Sistem lnformasi Geografis (SIG) yang 

terdistribusi dalam suatu jaringan komputer untuk mengintegrasikan dan 

menyebarluaskan informasi geografi secam visual pada WorldWide Web. WebGIS 

dihandingkan dengan desktop GIS menawarkan beberapa keuntungan seperti 

efisiensi biaya, efisiensi beban kerja sumber daya manusia untuk instalasi, 

pemeliharaan dan dukungan teknis, pemangkasan kurva pembelajaran untuk 

pengguna akhir dan keunggulan dalam hal integrasi data spasial dan data non 

spatial {data atribut) menggunakan DBMS (Data Base Management System), 
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WebGIS merupakan hal yang cukup menarik untuk dikembangkan lebih 

lanjut. Dengan adanya aplikasl ini, pengguna dan profeslooal SIG dapnt 

mempublikasikan data dan basil analisis SIG melalui media web/internet deng_an 

interaktif. Ada heberapa hal yang harus diperhatikan dalam pengembangan 

aplikasi WebGIS ini bahwa yang mendasari itu semua adalnh kernajuan teknofogi 

internet dan infrastrukturnya. Aplikasi yang cukup canggih tetapi tidak didukung 

oleh infras:truktur internet yang rnemadai akan menghasilkan produk yang tidak 

signifikan lagL 

5.3. Pcranca.ngan SIMPB~KLB dengan Mapscrver 

Rancangan SIMPB-KLB dibuat dengan menggunakan perangkat lunak 

SIG open source47
, Software open source atau biasa disebut dengan Free/open 

sou,.r;e soJt11•are (FOSS) adaiah semua perangkat lunak bebas atau perangkat lunak 

kode terbuka, tapi sebaliknya perangkat lunak sumber terbuka belum tentu 

perangkat lunak bebas, tergantung kaidah yang dipakai dalam melisensikan 

perangkat lunak sumber terbuka tersebut48
. Beberapa keuntungan yang diperoleh 

dari software-software berbasis open source ada1ah kemudahan dalam 

mendapatkannya tidak membutuhkan biaya yang ma)m!, dapal dikembangknn 

sesuai dengan keinginan pengguna, memberikan baoyak ilmu secara gratis. 

Perangkat lunak open source adalah jenis perangkat lunak yang kode 

sumbernya terbuka untuk dipelajari, diubah, ditingkatkan dan disebarluaskan. 

Karena sifat ini, umumnya pengembangannya dilakukan oleh suatu kelompok 

terbuka yang bertujuan mengembangkan perangkat lunak bersangkutan. Produk 

perangkat 1unak yang dihasilkan ini biasanya bcrsifat bcbas dengan tclap 

menganut kaidah dan etika tertcntu. Peraugkat lunak yang dibuka kodcM 

smnbemya dan dikembangkan untuk menjadi sualu aplikasi seperti halnya 

47 Muslim, M. Rldho (2009). Opensrmrce Software, UIN SUSKA RIAU. Pekanbaru. 
48 

Ramsey, Paul. (2004). The State of Open Soun:::<: GIS. Refractio~,; Research Inc. 
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SIMPB-KLB dapat dipatenkan algoritmanya, didallarkan hak cipta, dan tetap 

dapat dijual secara komersial 

Pernngkat lunak open source yang digtJnakan untuk rancangan SIMPB

KLB adalah MapServer yang dikembangkan oleh Universitas Minnesota. 

Mapserver adalah salah satu produk open source yang paling banyak dig\Jfiakan 

karena banyak fungsi serta suppon yang ditawarkaa, serta pengemhangannya 

yang terns dilaknkan hingga sekarang. Selain itu MapServer tidak hanya dapat 

dikemhangkan untuk aplikasi web tapi juga dapat dikemhangkan untuk ap!ikasi 

desktop. 

Arsitektur penyimpanan file MapServer dan data SIG da!am aplikasi 

WebGIS secata umum ada tiga kategori data yang dimiliki Kategori tersebut yaitu 

(1) File MapServer (Map file dan PHPIMapScript); (2) File IITML dan 

gamhar/grafis (File web dan gambar yang disertakan); serta (3) Data SIG (data 

vektor dan cit1a/raster yang dig\Jfiakan). 

i:::.:-:''"::-;:,:~·:.. .. - ~-~ 
• ;r ., ' •. ; ':<, 

Gambar 5.2. Proses Penyajian Peta oleh Mapserver 

Banyak pilihan untuk mengemhangkan aplikasi S!G berhasis web di 

antara aplikasi komersial (licence) atau aplikasi open soUFCe. Aplikasi komersial 

akan rnembutubkan biaya yang besar dengan kemudahan dalam pembuatan 

aplikasi dan instalasi. Sedangkan aplikasi open solffce membutubkan biaya yang 

minimal dan membutuhkan pengetahuan yang lebih tinggi dalam 

pengembangannya dan dukungan sumber daya manusia yang baik. Secara umom 

pengembangan dan implementasi WehGIS akan menunjang penyeharnn informasi 

data spasial dJ dmtia maya. Sehingga ornng awam pun akan dapat memiliki akses 

terbadap data dan basil analisis SIG. 
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5.4. Pcmanfaatan dan Pcngembangan SIMPBMKLB untuk 1\1onitoring 

Pcnyakit Berpotcnsi KLB 

SJMPB-KLB dapat dimanfaatkan sebagai sistem manajemen basis data 

terkomputerisasi dengan teknologi pemetaan yang mengorganlsa.sikan dan 

menyimpan scjumlah data yang besar untuk tujuan informasi multi fungsi. 

Informasi yang diberikan merupakan gabungan antara data dan _peta. Hal tni akan 

sangat membantu para pemegang keputusan untuk memperoleh informasi secara 

cepat, efisien dan efektif. 

Dengan digunakannya SfMPB-KLB berbasis webGJS dalam monitoring 

kasus penyakit berpotensi wabah!KLB maka akan tetjadi perubahan dan 

_perbaikan dalam proses pengelolaan data kesehatan secara umum dan 

penanggulangan KLB penyakit menular secara khusus. Oleh karena itu aplikasi 

ini dapat digunakan pada sistem surveilans, terutama untuk deteksi dini penyakit 

menular dan invcstigasi wabah, baik terhadap loka.si dan kecepatan alur 

komunikasinya. 

Prototype SIMPB·KLB lni masih perlu pengembangan lebih lanjut 

sehingga mendapatkan manfaat yang lebih optimal, misalnya dapat menentukan 

distribusi penyakit, analisis spasial dan temporal tentang tren suatu penyakit, 

pemetaan populasi bcrisiko, mcnentukan tingkatan fal.."tor risiko, mcnyimpulkan 

sumber daya, rnembantu perencanaan inte.rvensi dan memonjtor penyakit secara 

berkala. Kccepatan dan ketepatan data akan sangat menjadi perhatian penting 

dengan aplikasi WebGJS ini. 
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6.1. Kesimpulan 

BAB6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Setelah dilakukan serangkaian penelitian terhadap sistem yang dibangun 

dalam penelitian ini, maka dapat diambil kesimpulan .sebagai berikut. 

1. Secara umum perancangan prototype peran.gkat lunak SJG berbasis wr:h 

dengan nama SIMPB-KLB ini d::tpat dimanfaatkan untuk monitoring 

penyalcit berpotensi KLB. 

2. SWPB-KLB yang dibuat dalarn penelitian mt dapat digunakan untnk 

bebernpa hal berikut ini. 

a. Meningkatkan kecepatan penyampaian informasi secara interaktif dan 

real time karena berbasis web. 

b. Mengetahui secara langsung lokasi terjadinya KI.B atau tempat 

timbulnya wabah penyakit. Aplikasi ini dapal memberikan inforrnasJ 

tentnng lokasi KLB di suatu wiiayah kelurahan dan institusi pelayanan 

kesehatan yang bertanggungjawab dalam penanggulangan KLB, serta 

informasi mengenai wilayah kerja puskesmas "apa" di kelurahan 

"mana" yang sedang terjadi KLB tersebut 

c, Membuat sistem monitoring penyakit berpotensi KLB. Aplikasi ini 

mampu mengintegrasikan semua data yang masuk sehingga pengguna 

mendapatkan output yang inovatif. Selain itu aplikasi ini dapat 

memberikan tampilan yang user friendly schingga mcmudahkan 

pengguna untuk mengoperasikannya dan memudahkannya untuk 

mcngeloJa data dan mcndapatkan informasi yang dibutuhkan. 

d. Membuat mode) slstem informasi kewaspadaan dini yang berbasis 

wilayah. Dalam hal ini aptikasi SIMPB-KLB musih terbar.as pada 

Laporan Wl scbagai laporan kewaspadaan dini terhadap penyakit 

berpulensi KLB. 
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6.2, Sanm 

a. Kapas:itas akses jaringan!band1vilh harus memadai atm.1 memenuhi 

kebutuhan pengguna. Untuk saat ini fasiJitas internet relutif sulit 

mcnjangkau daerah-daerah tertcntu, seperti daerah terpenci I dan dae!'ah 

yang masih terbelakang dalarn pembangunan infrasirnkturnya lintuk 

pengembangan selanjmnya sistem berbasis weh ini dapat 

dikembangkan fasilitas input datanya dengan menggunakan sms

gateway. 

b. SIMPB-KLB ini masih terbatas dalam tampilan rupa buminya, karena 

masih be!um diperoleh data spasi~l seperti data sungai, data jalan dan 

data spasial lainnya seperti titik koordinat institusi pelayanan 

kesehatan selain puskesmas, misalnya Rumah Sakit, Klinik atau Balai 

Pengobatan. Dah~m pengembangan sistem selanjutnya dapat dibuat 

layer·-layer rupa bumi yang lebih lengkap sehingga dapat dimanfaatkan 

untuk analjsis epidemiologi berba:sis wilayah terhadap sebaran 

penyakit, misalnya anal isis terhadap faktor penularan penyakit mcfalui 

akses sungai {penularan diare, AFP, dsbnya). 

c. Dalam pengembangan aplikasi selanjutnya, selain unluk memonitor 

perkembangan penyakit berpotensi KLB dapat digunakan untuk 

memonitor penyakit-penyakil menular yang tidak berpotensi 

menimbulkan wabah dan KLB tetapi diprogramkan (misalnya 

Kecacingan, Lepra, Tuberculosis, Syphilis, Gonorhoe, Filariasis dan 

A!DS, dll). 

d, Dalam sistem survcilans rutin, pengamatan pola penyakit dan sistcm 

kewaspadaan dini dibcdakan dcngan menggunakan fommlir W 1 

(kewaspadaan dini terhadap penyakit berpotensi KLB) serta formulir 

W2 untuk melihat pola penyakit secara mingguan, Dengm1 dcmikian. 

untuk pengembangan aplikasi selanjutnya dapat pula diadopsi laponm 

W2 untttk melihat pola penyakit secara mingguan. 
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Sl<.cma PenyeJcnggaraan SKD KLB 

Jejar!ng SE 

Kajlan 
Epid'emlologl 

UF«'f"' Pe:ncegaha'l 
(Ptogt<lm} 

Upaya Pencegahan 
(Sel.-tor) 

Up<tyd Penteg3hall 
{V~l<at) 

Sumber: 

Peli.ngkatan 
ktmas;'!3daan • 
kES!.a~n 

l<I.B 

Ke·..,~aan 
Propin$1 -· 

Kew.aspadaao 
Antal' dti<1!ffih 

DetekSi dlni 
kcnd!si 

renta11 KL6 

Deteksi dini 
kill 

Keslapsiagaan 
Menghadapl 

KlS 

Advokasl dan 
Aslstensl SKtr 

KLS 

Pengemb.angan 
tEknoiogi SICO

I<U>d~ 
Penar~nsan 

!d1l 

79 

lampiran 1 

!d!i:'.d.(a~i K•s·.s 
berpotensi Y..LB 

PES Peroyakit 
b:!tpol:f!rt!ioi KLB 

Peramran Menteri Kesdwtan RI No. 949/McnkesiSK!VriJ/2004 !entang Pcdoman 
Penyelenggaraan S1stem Kewaspadaan Dini Kejadian Luar Biasa KLB. Dlrektorat Jendcral 
Pembenmtasan Penyakit Mermlar drut J>cnyehatan Lingkungrm, lJcpartemen Kcschatan, Jakalla. 
2004. 
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Lampiran 2 

[==J~~.)~ 
LAPORAN KEJADIAN LUAR BIASAJW ABAH 

(dilaporki'lrt dalam 24 jam) 

Pada tanggal!bln/th 
Di Desa!Kelurohan 
Kecamatan 
Kabupaten 
Provinsi 
Telah rerjadi sejumlah 
Tersangka penynJdt 

Diare 

Kholern 

DHF 

[ l 
[ l 
[ J 
[ J 

Campak 

Difteri 
Pertusis 
Tet:mus 

[ J 
[ J 

TctNeo [ 1 Hepatitis [ ] 
Eneh::pa!ili~ [ ) 

Meningili~ 1 j 

Typhus Abd ! I 

Rabies l j ·-i 
• 

I DSS 
[ 1 ' 
I 1 

Malaria [ 1 
Polio [ u 

! Frambusia [ J 

' P<:sf Amhra;,; [ l I 
K(rncumm I I 

Dengan g,ejala-gejala: 
Muntah-muntah 
Bcrak~bcrnk 

Menggigil 
Tugor jelek 
Kakukliduk 
Snkit perut 
Hydro-pllobi 
Kejang-kejang 
Shock 
Bamk beruntun 

[ l 
J I 
I I 
l l 
[ l 
l l 
[ l 
I 1 
I 1 
I J 

pan as 
b-atuk 
pilek 
pusing 
kesadaran 
menurun 
pingsan 
bcrcak merah 
dl ku!it 
lumpuh 

Laporan W 1 ini harus disusul segera dengan: 
1, HasH penyeli.dikan epidemio1ogi dan 

rencana penangguJaogan 
2. Lapo;an akhir ha.sil pcnyelidikan dan 

penanggulangan 

Catatan: 
"') Coret yang tidak perlu 
Satu tembar fOmmlir im untuk melaporkan salil jenis KLB 

[ l 
[ 1 
[ 1 
[ l 

l l 
[ I 

I J 
[ J 

·=»••• [ J_j 

icterus 
mulnt sukar dlbuka 
bcrcak putilt 
pada plusrinx 
meringkil padn 
hpalan paha/ketiak 
perclarahan 
......•... ', .. ·····-· ...... --' .. 
................ ,. .............. 
""'"'""""'"""''"'"""'""''"'"" 

l J 
I J 

l I 
I I 
r 1 
r 1 
[ J 

"'"'" ... ·-· ·--. -- ... -· ... """"""""'"'"'" --- , ... 2009 

Bila desalkelurahan, kccamatan, Dati H yang terjangkit lebiit dari satu, m;1ka rincian P!M masing
masing ditulis di bt~lik formulir ini. 

Somber: Subdit Surveilans, DiL SEPiM KESMA, Di\jen P2PL 
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PcUoman \Vaw11ncara Mcndah1m 

Untulc Din as Kesebatan Kota Depok 

Petunjuk umum wawancara: 

1. Ucapkan terimakasih atas kesediaan diwav.,.·ancarai. 

HI 

Lampiran 3 

2" Lakukan perkenaJan dua arah, baik peneliti maupun informan mulai darl 

nama, umur. pendidikan, pekerjaan danjabatan. 

3. Jelaskan maksud dan tujuan wawancara. 

4. Wawanr:ara dilakukan oleh peneliti. 

5. Daiam diskusi, informan bebas mengeluarkan pendapat. 

6. Dijelaskan bahwa pendapat. saran dan pengalaman san gat berharga. 

7. Dalam wawancara tidak ada jawaban yang benar atau salah serta dijaga 

kerahasiaannya. 

Pelaksanaan 

A, ldentitas Informan 

I, Nama 

Jabatan 

No, Telpon 

2, Nama 

Jabatan 

No. Telpon 

B. Keterangan Wawancara 

Harirr anggal 

Lamanya 
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(Lanjutan) 

C. Pokok Babasan 

a. Pcnanggung Jawab Sistcm 

~-~-l~-=~~~·--P-e00rt~a~n_y_·a"'a~n~----,--J ____ .r __ e_m_h_•_h_a_sa_n __ _ 

l
i 1. Pclaksanaan Sistem Infonnasi 

Bagaimana pelaksanaan program ! 
monitoring penyakit berpotensi 

1 KI B ditempat anda? Bagaimana ' 

mekanismenya? I 
!-

.. ___ 
Begaimana peJaksanaan sistem 

informasinya? 

Bagairnana ketepatan waktu dan 

kelengkapan Japorannya? 

-~ Bagaima~~ Pengelo~aan-dat~ya? 
... __ 

------
1 Bagaimana umpan ba!ik yang 

dilakuk:an? 

Bagaimana kegiatan pembinaan? 

Bagaimana pemanfuatan datanya? 

_ j 
I 

------ -----
Apakab sudah mampu menjawab ! 
kcgunaan monitoring kasus 

! 
penyakit (surveilans) dalam 

(a) mendeteksi 1 

1 perubAhanlkecenderungan suatu 

penyakit?, 

(b) mendeteksi adanya KLB, 
' (c) pcrkiraan bcsaran angka ' 

kesakitun dan kematian. 

(d) pcnelitian epidemiologi unmk : 

' tindakan pencegahan, 

(e) identifikasi faktor risiko, dan 

(J) evaluasi tindakun ; 
' 

penanggulangan? _j_ ____ .. _. 
··-- ·-···--
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~ !den tifikasi Masala~-
------ ------(-Lanjutan) j 

' 
- ---I 

3 
-· 

4 

5 

Pcm1asalahan apa saja yang 

selama ini menjadi kendala dalam 1 

pelaksanaan program monitoring I 
' penyakit berpotensi KI B? (yang " ! 

terkait dcngan sarnna, tenaga. 

anggaran dan dukungan kebijakan 
' dari pimpinan). 

- ----·---·--- --
Jdenlifikasi Peluang 

I. Kelaya.L;:an ekonomi 

iL K.elayakan teknis 

Identifikasi Tujuan 
.. 

Jika dilakukan pengembangan 

sistcm. apa yang diharapkan 

: dalam pengemhangan sistern ini? 

··-----~-

Syarut Infmmasi 
··----·· I Dalam pengembangan sistem 

nantinya, informasi apa saJa yang 

1 £:tuhkan° ·----- ---- ------·.-
~ An~lisis Kebutuhan Sistem ---" ---
!--,-,;--;---c-;--;--c---,:--..,-;-,---,-----··--··-

Sebagai data input, variabel apa 

saja yang dibutuhkan? 

lnstrumen apa yang 

dipergunakan? 

-L -··----··--··--··__]_··--··--·· 
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---,-

7

;--- ______ ·-.. --(L-an-Jt-ttan) I 
Sistern yan-g-,d~lr-e'komendasikan l 

--,1-;D~aiam pengembangan Sistem I · --~m~.- ' 

nantinya, rancangan perangkat • 

lunak sepcrti apa yang dlharapkan 

dan bagaimana outputnya? 

b. Peiugas/pengelola data dan informasi 

Pertanyaan 

Data atau laporan apa saja yang 

masuk kc Subdit ini? 

~·· 
Darin1ana surnber data atau lapran 

tersebut? 

Bagaimana proses pengmman 

data atau laporan tersebut? 

Bagaimana ketepatan waktu dan 

kelengkapan Japorannya? 

Bagaimana proses pengolahan 

data sampai didapatkan laporan? 

. .. 
Bagaimana umpan balik yang 

dilakukan? 

r;;·· .. .. . 
Siapa saja pcngelola data :mat ini? 

ifi-- ... 
Bagaimana pcmanfaatan datanya? 

Pembahasan 
··---· 

. ·---·· 

I 
·- ··~ 

I 
' 

··-·· 

I 
' 

··--· 

------------.. --

'-----···-------------·-·- ~- ----·----·-----------

J 

I 

I 
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-------~----~~ 

(LanjU,;,,JI 
1----···-;-;--;-;--- ---,·--;--r----- ---- ' 
! Apakah sudah mampu rnenjawab ; 
' ; kegunaan monitoring kasus 

penyakit {survcilans) dalam 

(a) n1cndeLeksi 

perubahanlkeccnderungan suatu 

penyakit? 

(b) mendeteksi adanya KLB? 

(c) perkjraan besaran angka 

kesakitan dan kematian? 

(d) penclitian epidemiologi untuk 

tindakan pencegahan? 

(e) identifikasi faktor risiko? 

(f) evaluasi t1ndakan 

penanggulangan? 

--------·· 
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Wilayah Kerja Puskcsmas Kota Depol\. 
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Lampiran 4 

' 

·.·~ 

J 
j 
' 

I 
1 
' ·• 
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Lampimn 5 

Instalnsi Mapsen•cr di Windows (MS4W) 

Untuk mcng-insta/1 MS4\V, sebelumnya harus mcn-down!o(fd tcrlebih d~thulu di 
UR.L http://dLmaptools.org/dJJms4w/. 

Langkah~langkah instalasi: 

I. Ekstrakfi/e rns4w, kemudian hasH ckstrak tersebut dimasukkan ke direktori 
C:\, sehingga memilildfolder baru di C:\ denganpalh C:\ms4w. 

2. Kemudian ekstrak file chameleon~ms4w, kemudian hasil ekstrak terschuL 
dimasukkan ke C:\. 

Sebelum melangkah ke tahap berikutnya) pastikan dalam komputer yang 
sedang di-install tidak ada proses Apache yang sedang berjalan, jika 
sebelumnya teJah meng-install Apache, disarankan untuk mernatikan dan 
menghapusnya di register windows, jika tidak ingin menghapusnya, pastlkan 
Apache tidak berjalan secara otomatis. 

Hal tersebut untuk menghindari crash antara Apache yang dimiliki 
sebehunnya dengan Apache bawaan MS4W. 

l Jalankan Apache dengan mengeksekusi file "apache-install. bat" yang terdapat 
di direktori C:\MS4W\ 

Setelah meng~eksekusi perintah batch tersebut, file tersebut akan 
memerintahkan windows untuk merekam Apache dari MS4W di regisler, 

Jika tidak menginginkan hal tersebut, kita dapat membuatnya agar Apache 
MS4W tidak terekam di register, sehingga hanya aktif jika dHnginkan dan 
dapat distop dengan cara manual1 caranya adalah dengan membuat file batch 
sendiri, berikut adalah caranya: 

Buatfile batch "starl.bat", kcmudian isikanperintah berikut: 

@ECHO OFF 
start npache\bin\apache.exc 
EC!IO PLEASE WAIT ... 
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Kemudian untuk menghentikan Apache, buatfile batch "quitbaC, kemudian 
isikan perintah berikut 

@ECHO OFF 
start apache\bin\apache.exc ~k shutdov.-"n 
ECHO PLEASE WAIT .. 

4. Bukn browser (lntemet Explorer, MoziJla Firefox, dll), kemudian ketikkan 
"http://loca!host" di kotak isian URL. 

5, Jika proses Apache berjalan, maka akan dilihat tampilan MS4W. 

6. Kemudian scroll ke bav.'ah halarnan tersebut, sampai ditemukan link untuk 
melihat tampilan Chameleon di MS4W. 

7. Klik link "Chameleon Sample Applications". 

8. Kemudian akan ditemukan tan1pilan halaman contoh penggunaan Chameleon 
di MapServer (MS4W) berd<1sarkan kategori jenis WidgeL 
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Lampiran 6 

Panduan Penggunaan 
Aplikasi SIMPB-KLB 

Sistem Informasi Geografis Berbasis Web 
untuk Monitoring Penyakit Berpotensi KLB 

di Kota Depok 

2009 
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Pengautar 

S!MPB-KLB adalah Sistem lnfurmasi Monitoring Penyaktt Berpotensi 

KLB berbasis web. Sistem ini digunakan untuk mendulrung kegiatlll monitoring 

penyakit berpoteusi KLB di Dinas Kesehatan Kota Depok dalam lingkungan Kota 

Depok. Dengan adanya data tersentralisasi di pusat dalam hal ini Dinas Kesehatan 

Kota Depok, diharapkan keakuratlll data dan pekeljaan yang Jebih efisien dapat 

tercapai. 

Untuk mengakses SIMPB-KLB ini sebelumnya pengguna!pengelola data 

dari Puskesmas harus melakukan registrasi secara manual, dengan mengajukan 

sural resmi permohonan pengelola data puskesmas (user id) kepada Seksi Data 

dan lnformasi Dinas Kesehatan Kota Depok untuk diproses registrasinya. lni 

dilakukan untuk mengontrol pengguna yang dapat mengakses sistem ini sehingga 

dapat dipertanggungjawabkan. 

SIMPB-KLB merupakan sistem prolotype yang sederhana dengan mernjuk 

pada Laporan WI KLB. Seiring dengan waktu, menu, input dan laporan yang ada 

masih akan terns berkembang sebingga akan ada penamhaban maupun peruhaban 

secara bertahap pada sistem. 

Secara umum aplikasi ini mempunyai dua bagian utama,' dimana masing

masing bagian tersebut mempunyai fasilitas yang berbeda. Kedua bagian tersebut 

adalah: Pengguna (Pengelola Data) dan Administrator. Pembahasan berikut ini 

akan menjelaskan bagaimana seorang pengguna menggunakan sistem ini. 
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Sebelum kita masuk &dam penggW1llllll sistem ini, ada beberapa hal yang 

harus diperhatikan dengan komputer pengguna yaitu: 

I. Minimal: Intel Pentium IV 2,8 GHz, RAM I GB. 

2. Modem/Koneksi Internet 

3. OS Windows XP Professional SP 1. 

4. Printer (local/network printer). 

5. Internet Browser (Internet Explorer atau Mozilla Firefox). 

Setelah syarat-syarat di atas terpenuhi maka kita dapal lanjut pada tahap 

berikutnya yakni penggunaan SJMPB-KLB. 

PENGGUNAAN SIMPB-KLB 

Halaman Utama 
Untuk masuk ke sistem SJMPB-KLB, pengguna dapat masuk melalui 

alarnat http;//simpbklb.dinkes.depok.go.id (hanya simulasi). 

Gambar 1. Tampilan Muka 
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Dalam tampilan muka aplikasi terdapat bagian Menu, Theme/Layer, Peta 

Indeks dan Tools Navigasi sebagai fasili1l!s dasar aplikasL 

Menu dan pembaeaan data sangat tergantung dengan bak akses dari 

pengguna Pengguna terbagi dari dua level akses yaitu: 

L Administrator bak akses tertinggi pada sistem, dapat melakukan insert, 

edit, delete data dan dapat membuka selurub data, 

2. Staf data entry/pengelola data puskesmas banya dapat melakukan 

insert, edit, delete data pada satuan kerja tempatnya bekerja. 

Login Admin 

Untuk memasukkan data maks harus dipilih menu Login Admin seperti 

gambar berikut ini. 

. '-' 1 )--,_ ~ 
= 

M~n!tonng Penyak1t Se'1)otensl KLS -~~} 
....,_,., ..... , ... ,~,-<>•-··- ... -

Garnbar 2. Tampilan Menu Login 

Gambar berikut ini adalah halaman admin yang terdiri dari Manajemen 

User, Daftarllist penyakit, Data KLB, Info Tambahan dan Logout. 
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Gambar 3. Tampilan Menu Halaman Admin 

Setiap user akan diberikan user name dan password sebagai pengaman 

(security) sehingga menu halaman admin dapat dihnka dan penggana dapat 

meng-lnpul data KLB. 

~ ~ 

. ..:= ~" t!lilltiiJl)ll!:•= t:\ li.lJ:l;l 
""'"'*' !'ro:.!nli wlh""'ca(c::>~~ ~ 

Garnbar 4. Tampilan Menu Manajemen User 

Menu Utanw 
Menu-menu akan muncul sesuai dengan bak akses pengguna. 

SIMPB-KLB iru menggunakan menu uLama sebagai berikut: 

a Menu Home dengan sub menu berikut: 

L Layer/Theme terdiri dari layer-layer puskesmas, data KLB, 

wilayah ketja puskesmas, kelurahan, permukiman dan jalan. 

2. Peta Indeks. 

3. Navigasi terdiri dari zoom in, recentre, zoom out. identify dan full 

extent. 
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Menu Infonnasi KLB terdiri dari hasil input data: 

l. Kecamatan KLB. 

2. Kelurahan KLB. 

3. Tanggallbulanltahun KLB. 

4. Minggu kejadian (minggu ko-l s.d rninggu ke-52 dalam I tahun 

kalender surveilans). 

5, Nama penyakit yang rnenimbulkan KLB. 

6. Jurnlah kasus. 

7. Jenis kelamin penderita KLB. 

8. Jumlah kematian 

Menu Info Tamhahan ( dapat di.kembangkan) misalnya: 

1. Hasil montoring jumlah kasus dalam KLB (tabel dan grafik). 

2. Upload gamhar atau foto daerah KLB. penderita KLB, fusilitas 

pelayanan kesebatan di daerah KLB. 

d. Menu Login Admin dengan sub menu berikut: 

l. Login, memasukkan user name dan password. 

2. Manajemen User. 

3. Daftarllisl Penyakit KLB. 

4. Inpul Data KLB. 

5. Info Tambahan. 

6. Logout. 

Menu Input Data 

Setelah masuk ke Login dan mengisi password, maka user akan masuk 

ke menu Data KLB untuk meng-input data KLB. Tampilan menu input 

data seperti gam bar berikut ini. 
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···ml 

Gambar 5. Tampilan Melllllnput Data 

SeteJah masuk dalam menu input data, selanjutnya form tersebut diisi 

menurut field-field yang sudah tersedia, seperti terlibat dalam gam bar di 

alas. 

Cara pengisian data sebagai berikut: 

]. Menandai lokasi kecamatan tempat KLB 

K.fl'uahan 

?eric de 

..-·-··-· ,, __ .. ,_ ....... , 
L -? ~ :..=~= ~:;;:.=r"";o.t:~----j..,! 

. =~· 

. ---: s_;.;:~3.:a:r: 
::. :-:r;; 5 

).:ulai·~! ----------~-----·--

Gombar 6. Menandai Kecamatan Tempat KLB 
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2. Memilih lokasi kelumhan tempatKLB. 

r-:,-_c,c,c_c,-M"· -,~7,c,_-,_,lV' 

'MAN~AA3 
: M,:;o;A='A~ ;.;..·<;.. 
. ;;A:..;~.;,.;=w. _.:.;,:.;;:;..l'O.:.; 

; R;,T ._:_.;·,·;,_ 

::!=.:..•-;..;!,~ 

. ;:~:-.;~:>;~;....-..::.. 
· C!='AYL:I-.~~;:,y,; 
; ::!:!.::::-..:;:=;:o~c!;KTSFiO~~ 

Gambar 7. Menandai Kelurahan Tempat KLB 

3, Memilih nama penyakit yang menjadi KLB 

ita·.:;. 
: TOH !-.t: 
"': : 

~'i,..!.ii 

-~11:: 

; :~:--ta: u: 
M~,.·;t~ 

T;:.:'".li.;::: 

; :tu:A,.t•"V: 
;~-f-Al 

Gambar 8, Menandai Jenis Penyakit KLB 
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4. Menentukan waktu KLB berdasarkan periode dan mmggu 

kejadian. 

Vco<~<>rh<l1 C<~l,•nd<~r Mozlll .Cj~=')(1 
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Gambar 9. Menandai Periode dan Minggu KLB 

5. Meng-input data jumlah kasus, jumlah laki-laki dan perempuan 

dalam kasus KLB, jumlah kematian dan jumlah penduduk 

terancam Gumlah penduduk kelurahan). 

-------··--· 
7ctal ?erern~ ' '_, -------- ----- I 

Gambar 10. Input Data Kasus dan Kematian KLB 
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6. Semua field harus terisi sehingga perlu diperiksa kembali 

keterisiannya. Kemudian selanjutnya data akan diproses dengan 

meng-klik tombol proses, kemudian muncul fonn input yang telab 

diisi. 

Gam bar 11. T ombol Datll yang Akan Diproses 

7. Selanjutnya dapat disimpan jika sudah dicek kehenaran datanya 

atau di-cancel jika masih ada perbaikan. 

Gambar 12. Tombol Data KLB yang Akan Disimpan/Di-cancel 
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Sub sistem output bertugas untuk menampilkan atau menghasilkan produk 

akhir basis data dalam bentuk peta. !abel. grafik, label jenis penyakit yang 

berpetensi KLB, jumlah knsus dan jumlah kematian di daerah kelurahan 

terjadinya KLB serta grafik 1ren penyakit. Data dan informasi yang 

ditampilkan adalah da1a hasil inpUI KLB suatu penyakit dalam suatu wuktu 

{1anggal kejadianlminggu kejadian). 

Cara menampilkan pe1a adalah sebagai berikut: 

I. Cen1ang layer yang dibutuhkan. 

2. Meng·klik Update Map. 

\)fw t'IIA'T ~ !"'* t!tb 

' c ,.., 1: ,_] ~ft«<l"ooi.~.~~ 

Gamber 14. Menampilkan Peta 
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8. Setelah data tersirnpan akan rnuncul tabel hasi! inpuJ yang dapat 

diedit atau dihapus. 

= 
\. ··--

" ' ' ~ 
~., 

,/ 

Garnbar 13. Tabel Hasillnput yang Dapat Diedit atau Dibapus 

Menu Home: lnformasi Peta 

Data dan infunnasi yang ditarnpilkan dalaru aplikasi ini dikaitkan dengan 

posisi geografis, artinya informasi yang disajikan dapat diketahui koordinat 

geografisnya (lintang dan bujur} Lebih jauh lagi koordinat geogralls 

tersebut merupakan garuberan tepa! tentaog objek-objek data dan infonnasi 

seperti puskesmas, jalan, kecamatan/keluraban, ;vilayah kerja puskesrnas, 

permukiman pendudukl/and!LI'e, dan loka•i KLB. 
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Menu Data KLB 

Dalam Menu Data KLB, data dan infonnasi yang ditampilkan adalah data 

basil input KLB penyakit dalam suatu waktu (tanggal kejadianlminggu 

kejadian), kemudian tabel basil input tersebut dapat dibuat dalam bentuk 

laporan rekapituJasi dengan meng-kHk generate report. 

Gam bar 15. Tabel Data KLB dan Laporan lf•ta KLB 
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Menu lnformasi Tambahan 

Dalam Menu Infonnasi Tambahan, data dan infonnasi yang ditampilkan 

adalah data hasil Input KLB penyakit dalam k:urun waktu minggu kejadian 

pada kalender mingguan monitoring penyakit pada kegiatan surveilans .. 

Hasil input data tersebut dibuat dalam grafik untulr menunjukkan tren 

kasus penyakit dalam perioda mingguan surveilans. 

~·-.~--------------------------------1 

. ' 

Gambar 16. Halaman lnformasi Tambahun dan 

Contoh Grafik Tren !Casus DBD 
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