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ABSTRAK

Nama : Nuning Kurmiasib
Program studi : Teknologi Biomedis
Judal ; Perancangan Sistem Informasi Geografis Berbasis Web untuk

Monitoring Penyakit Berpotens: Kejadian Luar Biasa

Pendahualuan, penanggulangan KLB peayakit meliputi surveilans, deteksi
dini melalui sistem kewaspadaan dini dan respen cepat, jika dilakukan dengan
cara efektif, efisien akan berdampak terhadap penurunan jumilah korban vang
sipnifikan. Informasi KLB yeng tepat, akurat, dan cepat dapat diperoleh jika
dirancang suatu sistemn informast berbasis web dan real time, dimana setiap ada
kejadian KIL.B dapat dinformasikan langsung dari lokast KLB melatui jaringan
internet Metode Fenelitian, kualitatif dengan kuasi cksperimental menggunakan
poxi fest only tanpa Rontrol, karena belum terdapat sistem pembanding yang
serupa dengan sistem yang dirancang saat i Hagilk Penelitian, sisiem
dikembangkan dari format énpuwr dalam laporan W1 yang dilaporkan dalam kurun
waktu 24 jam setiap terjadl ¥1.B kemudian dirancang scbuah Sistem Informast
Geografis {8I1G) yang dapat menampilkan data spasial wilayah dan puskesimas
seria dala tabular informasi KLB dalam tampilas peta digital, legenda pela, foof
navigasi dan informasi guery pada halaman web, sehingga dapat bekerja schagai
suatu sistem informasi geogralis yang dapal diakses secara intoraktif melahs
mternct Kesimpulan, secara umum profofype perangkat funak SIG berbasis web
SIMPB-KLB dapst dimanfaatkan untuk monitoring penyakit berpotensi KLB:
secarg khusus meningkatkan kecepatan penyampaian informasi secara interakii(
dan reaf time karena berbasis web, mengelahul secara langsung lokasi terjadinya
KB atau wabah penyakit, membuat sistem monitoring penyakit berpotensi K1.13,
mermbuat model sistem informasi kewaspadaarn dini yang berbasis wilayah.

Kata Bunel © Kejadian Luar Biasa (KLB), Surveilans Penyakil, Sistem
Informasi Geografis (S1G) Berbasis Web, Mapserver.
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ABSTRACT

Name :» Nuning Kurniasth
Study Program: Biomedical Engineering
Title : Design of Web-based CGeographic Information System (o

Maonitor Diseases Having Potential Outbreak

Introduction, prevention of disease outbresks including surveillance, early
detection through a system of ecarly warning and rapid response, if done
effectively, efficiently will have an impact on reducing the significant number of
victims, Outhreaks information would be right, acourate, fast that can be oblained
if designed a web-based information systems, where every event of outbreak can
be informed immediately from outbreak locations through the Internet, Research
Methods, qualifative quasi-sxperimental post test using only withoui control,
because there is not 2 comparison system similar to systems designed up o now,
Rescarch Results, developed a system based on imput formats in the report Wi
which reported within 24 hours of any outbreak occurs and then desigped a
Geographic Information System (GIS) that can dispiay spatial data and the region
health tabular data outbreak information i a digital map display, map legend,
navigation tools and information guerics on the web page, so it can work as o
geographic Information svstem that can be accessed inferactively via the intornet,
Conclusien, in general, software profotype of web-based GIS (SIMPE-KLE} can
be used to monifor potential disease outbreaks; specifically speeding up the
delivery of interactive information and resl time as a web-based, direct knowledpe
of the jocation of cuthreaks or epidemics, making the monitoring sysiens for the
potential disease gutbreaks, 1o mode] early waming information system based on
region .

Key Words - Outbreak, Discases Surveillance, Web-based Geographical
Information System {Web(GIS), Mapserver.
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BAB1
PENDAHULUAN

i.1.  Latar Belakang

Kejadian Luar Biasa {KLB} adalah timbulnya atau meningkatnva kejadian

kesakitan dan atau kematian yang bermakna secara epidemiologis pada suatu

daerah dalam kurun waktu tertentu'®®, Kriteria tentang KLB menpgacu pada

Keputusan Dirjen No. 451/9. Suatu kejadian dinyatakan luar biasa jika ada unsur:

a) timbuinoya suatu penyakit menular yang sebelunmys tidak adu atau tidak
gikenal;

b} perungkatan kejadian penyakitKematian terus-menerus selama 3 kurun
waktu berturut-turat menurul jenis penyakitnya (jam, hari, minggu);

¢} peningkatan kejadian penyvakitkematian 2 kali lipat atas  lebih
dibandingkan dengan periode sebelumnya (jam, hari, minggu, bulan,
tahun);

d) jurlah penderita baru dalam satw bulan menunjukkan kenaikan 2 kali lipat
atau lchih bila dibandingkan dengan angks rata-rata perbulan dalam tahan

sebelumnya.

Pada saat terjadinya wabah suatu penyakit atau sering kita sebut dengan

Kejadian Luar Biasa (KLB} di sualu daersh, seringkali tegadi keterlambatan

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

Lain:

a} keterlambatan informasi yanp diterima darl masyarakat kepada pihak

pemerintah dasrab den pusat;

22

Depantemien Kesehatan RL Pedoman Teknis Pombagion Urossp Pemerintahan  Bidang
Kezshatan  Anlara  Pemerintah, Pemeriniah  Dacrals Proviasi, £an Pemerintalr  Dacrah
Kabupaten/fiola. Keputusan Menteri Kesehatan RY Nomor 922/Mankes/SK/X/2008, P
Hukum Dan Organisast, Seten Dopkes RI, 2008,

Depuriemen Kesehatan  RD Peraturan Menteri Keschatan R Noo 949/Menkes/SKAVEHTZ004
tentang Pedoman Penyelenggarsan Sisiemn Kewaspadaso Dini Kejadian Luar Biasa Kb
Dirckiorat Jenderal Pembeyantasan Penyakit Menular dan Penyehatan Lingkungan. Iakaro,
2004,

Ixpartemen Kesehatan R Pedoman Sistem Kewaspadaan Dind (SKIN KLB Gz Buoruk, 13itien
Rinkesaas, Dit, Gizl, Jakare, 2006,

Uniiversitas indonesis

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



I

b} keterlambatan penanganan dari pihak-pihak yang bertangpung jawab
untuk menangani korban KLB, misalnya tim SAR, tenaga kesehatan dari
puskesmias, pemerintah dacrah setempat, ramah sakat, dsb;

¢} adanya hambatan geografisfwilayah seperti daerah terpencil, daerah
kepulavan, serta daerah yvang tidsk terjanglkan denga transportasi biasa;

¢} adanya hambatan cuaca/situasi kondisi tempat kejadian KLB.

{saha penanggulangan KLB penyakit menuiar meliputi surveiriang, deteks
dini melalui sistem kewaspadaan dini (SKD KLB) dan rospon cepat, sebaiknva
disertai perencanzan unfuk penanggulangan KLB di semua wnit pada semua
tingkat pelayanan kesehatan, vaifu puskesmas, rumah sakif, dinas kesehatan,
laboratorium den lain-lain®. Penanggulangan KLB vang efektif, efisien aken
berdampak terhadap penuronan jumlah korban KLB yang signifikan, Hal ini dapat
dilekukan dengan membuat sistern informesi yang baik dan tepat. Informasi K1LB
yang tepat, akurat, dan cepat dapat diperoleh jika dirancang suatu sistem
informasi komputer berbasis web dan real time, dimapa setiap ada kejadian K13
dapat diinformasikan langsung dari tempat kejadian ke pemerintgh setempat dan
pemeriniab pusaf melalui jaringan internet,

Pemanfaatan sistem infomasi dalam pelayanan kesehaian bertumpu pada
puskesmas yang merupakan pelayanan klinis dan pelavanan keschatan masyarakat
dalam bentuk manajemen keschatan wilaysh. Dalarn pelaksanaannya puskesmas
didukung dengan adanya beberapa komunitas pelayanan kesehatan vang ada di
masyarakat, seperti Posyandu, Poskesdes dan Polindes. Dalam pelauksanaan
kegiatan-kegiatan yang ada di puskesmas dan Kemwnitas terscbut, informasi
merupakan unsur yang sangat penling sebagai dasar dalam  pengambilan
keputusan, perencanaan dan cvaluasi.

Penyampatan data dan informasi yang cepat, tepat, dan akurat lentang

KLB penyakit berpotens: wabuh dan lokast tempat kejadian sangat dibutuhkan

* Departernen Kesehalan RE Kepuiusan Menteri Kasehatant Nomor 11 16/Menkes/SK/VIIEI003
teniang Pedoman Peavelenggaraim Surveilans Epidemiologi Kesehatan. Jakaria, 2603

* Riris Andono. Surveilsas Penyaki Measlar, hitpwww.desentralisasi-kesehatan.com, digkses
tanggal 25 April 2609,

Universites Indonesis
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untuk pencegahan dan penanganannya yang cepat dan tepat, agar masalah lersebul
tidak menimbulkan dampak yang lebih besar. Sistem pelaporan KI.B yang telah
berjalan sampai saat ini biasaoyas disgjikan dalam format tabel. Kebutuhan akan
penyajian data XLB yang lebih lengkap dengan mengetalnd wilayah KLB dapa
diwujudkan melalyi sistem informasi yang dapat memberikan informasi tempat
kejadian, yaitu dengan aplikasi SICG (Sistem Informasi Geogralls) yang dierapkan
dalam program kegiatan surveilans penyakit,

Melalui SIG kita mengetshui daerab-daersh mana yang mempusyal
potenst KLB dengan demikian kila dapat mengantisipasi apabila kita mengetabu
daerah-daerah endemis penyakit dengan memasukkan data-data mengenal it
terlebih dahulu, SIG dapat diaplikasikan ke web. Gambaran umum penggunaan
SIG sebelum KLE, melakukan entrt data berupa data demografi penduduk, data
dasar puskesmas, atau data sasaran program, kemudian pada saat dan sudak
teriadi KLB dapat memperoleh feed back dari lapangan via satelit, dala dapat
berupa jumlah korban, siapa yang terlibag, dan sebagainya. Dengan demikian
penanganan KLB bisa lebih efisien dan afektif®. Adanya aplikasi ini akan

mempermudah pemantavan masalah keschatan di suatu wilayab.
1.2.  Rumusan Masailah

1.2.1, Masalah Keschatan

Perkembangan penyakit di Indonesia saat ini masth didomimasi olch
penyakit menular dan berpotensi KLB seperti DBD, campak, diare, pneurnonia
dan sebapainya. Beberapa jenis KLB mengaiami penurunan sepert: diare, campak
dan malaria, tetapi beberapa jemis KLB penyakit lainnya justru semakin
meningkat sepertl demam berdarah, SARS, hepatitis dan sebagainya. Demikian
juga beberapa penyakit yang sudab dianggap lidak menjadi masalah timbul
kembali seperti difteri, chikungunya, leplospirosis dan kolera,

Frekuensi dan jumiah kasus dalam Kejadian Luar Biasa (KLB} penyakit
yang lerjadi di Indonesia selama tshun 2008 dapat dilihat dalant tabel berikut ini.

® Kementerian Negara Riset dapy Teknologl. Iptek Voice: Sistem aformasi Geogralis Berbasis
FragfOpen Sonree Untuk Manaiemen Bencana, Hitpwoww ristek goid, diakses mnpgal 18 Aprit
2004,
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‘Tabel 1.1. Rekapituiasi Data KLB di Indonesia Tabun 2008

No Jenis KLB Fri{ﬁgﬂm J;é‘:ﬁ? Meninggal CFR

1 Chikimgunya 35 333 . 0.0
2 oD 268 1017 ol
3 | Diare 12 225 3. 13
4 ¢iizi Buruk _ 2 5 0 XY
3 FHepatitis Klinis . 3p 30 ) by 33
& Keracunaa Makanan _ 32 1.454 ) LS A
7 | Mafaria Klinis i3 283 = 71
& | Rabies ik i & 60.0

Sumber: Bitien, P2PL, Departemen Kesehatap RE, 2049
Keterangan | CFR = Case Farofity Rats

Beberapa penyakil vang telah disebutkan di atas menunjukkan angka
kecendsrungan yang meningkat getiap tahunnya, Dukungan informasi mengenai
perkembangan atau  Kecenderungan suatu penayakit serla kondisi  yang
mempengaruhinya sangat diperiukan, meke perlu dilakukan monitoring vang
efektif yang dapst mendukung pelaksanaan pencegaban dan pemberantasen

penyzkit dengan ditunjang oleh sistem informasi yang baik.

1.2.2, Masalah Sistem Informasi

Sistem Informasi vptuk pemantavan KLB saat ini mempunyal masalab
antara lain: file data lersimpan secara terpisal, proses data dilukukan secara
manual dan koniputer stand wlong/desktop schingga menyehabkan tidak mudah
dalam akses, informasi yang dihasgilkan lambat dan tidak lengkap. Koneksi
jaringan sebagal sarana komunikast data, dalam hal 1 fermasuk muatan data int
dalam penelitian ini {yaitu data K1.B) belum berjalan baik, sehingpa data reafiime
masih sulit diperoleh.

Tempat terjadinya KLB seringkali sulit untuk diketahui secara langsung,
sehingga menyulitkan peranganainya segera. Hal int sangal terkait dengan
bagaimana situasi dan kondisi di lapangan saat KI,B, bagaimana sarana dan
prasarana yang dapat mendukung penanggulangan KLB dan tersedianya SDM

yang cukup dan kompeten antuk menangeni korban XLB.
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1.3, Tujuan Penclitian

.23, Tujuan Umum
Merancang profofype aplikasi perangkat lunak SIG berbasis web untuk
monitoring penvakil berpotenst KLE sebagai model sistem kewaspadaun

dint nntuk penanggulangan masalah KLB.

1.3.2, Tujusn Khusus
1. Meningkatkan kecepatan penyampaian informasi (real time).
2. Mengetahul secara langsung lokasi kejadian terjadinya Kejadian Luar
Riasa ataupun tempat timbulnya wabah penyakit.
3, Membuat sisiem monitoring penyakit berpotens: KLB.
4. Membuat model sistem informasi kewaspadaan dini yang berbasis

wilayah.

1.4. Manfaat Penelitian

SiG adalah suatu manajemen berbasis date terkompulerisasi denpan
teknologi pemetaan yang mengorganisasikan dan menyimpan sejumlah data yang
besar unfuk fujuan informasi multi fungst. Informasi yang diberikan merpakan
gabungan antara data dan pela, Hal ini akan sanpat membantu para pemegang
kepuiusan untuk memperolel; informasi secara cepat, efisien dan elelkfif.

Diengan digunakannya SIG berbasis web dalam moniloring Kasus penyakit
berpotensi wabah maksa skan terjadi perubahan dan perbaiken dalam proses
pengelolaan data kesehatan secara umum dan penapggulangan KLB penyakit
menular secara khusus, Oleh karena ilu SIG depat digunakan pada sistem
surveilans, teruisma uniuk detekst dind penyakit menular dan investigasi wabah,
baik terhadap lokasi, kecepatan alur komunikasi dan pemetaan perubahan
epideminya. Kegunaan SIG lainnya yaitu menentukan distribusi penyakit, analisis
spasial dan lemporal tentang tren susiu penyakit, pemetasn populasi berisiko,
menentukan tingkatan faktor risiko, menyimpulkan sumber daya, membantu
perencanagn intervensi dan memonitor penyakit secara berkala, Kecepatan dan

ketepatan data akan sangat menjadi pertsatian penting dengan bantvan SI1G ind.
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Di samping itu perkembangan media web yang semakin  pesa
menmngkinkan  untuk penyebarlussan  informasi  data spastal. Dengan
menggunakan media bternet (website) pengguna dapat fangsung mencari dan
melihat informasi data spasial yang dibutuhkan tappa harus mendatangt tempal

atayn lokasinya.

1.5. Ruang Lingkup Peneclitian

Materi yang sedang dibshas int  merupakan penelitian  untuk
mengembangkan sistem informasi yang sedang digunakan dengan tujuan dapat
dibuat sebuah aplikasi berbasis sistem informasi geografis yang  akan
meningkatkan bentak penyajian data dan informasi KLB.

Informasi vang dibutubkan dibatast hanya pada data dan informasi yang
ada berdasarkan pencatatan dan pelaporan progeam dari unit program. Sedangkan
untuk mendapatkan data kvalitatif didskuken dengan menggunakan pedoman
wawidncara mendalam terhadap key fmformean untuk menggali informasi mengenal
kedudukan, kebutubag, rencana strategis, dan pemanfaatan sistem Informasi.

Penelitian umtuk perancangan sistem ind dilaksanakan di wilayah kot
Depok. Proses perancangan sistemn dileksanakan hanys sampat pada (ahap uii

coba profotype di laboratorium karena keterbatasan dana dan waktu pelaksanaan.
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BAB2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1,  Sistem

2.1.1. Data dan Informasi

Pengolahan dats menjadi  informasi disebut juga scbagai proses
transformasi atau manipulasi data menjadi informasi, Prosesnya dimulat dari
pengumpulan data, pengolahan, analisis data serta penyajian informast (Siregar,

2003).

- 12 —
Peapumgrian Peazolakan Penvajian Analisis dan )
{Iata Dmna Data Sota Fenviemulon nformist
. b
. _ *
b Tahei
Herkar
Dzla
Gralif
Chart

Gambur 2.1, Pengolahan Data Menjadi Inforoasi

2.1.2, Sistem Informasi

Definisi atas pengestian Sistemn Informaesi secara umum merupakan
kegiatan atau aktifitas vang selibatkan serangkalan proses, berisi informasi-
informast yang digunakan untuk mencapai tujuan. Pengertian Sistem Informas
menurut Robert dalam Jogivanto (2008} adalah informasi vang diorganisasikan
antuk mencapai fujuan dalam sebaah__ozganisasi?

Sisteny Informasi adalah suatu gistem di dalam suatu orgunisast yang
mempertemukan kebutuhan pengolaban transaksi hartan, mendukung operasi,
bersifat manajerial dan kegiatan strategi dari suatu organisasi dan menyediakan

pihak uar tertentu dengan laporan-laporan vang dipertukan,

‘il ogivanio, (2008), Analisis dan Desain, Sistem inforeasy Pondekatan Terstruktur, Teori dan
Prakiek Aptikas] Bisnis, Andi. Yogyskarta.
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Gambar 2.2. Siklus Informasi®

Dalam pengembangan sistem informasi, sistem periu diperbaiki amu
diganti disebabkan karena:
(1) Adanya permasalahan yang timbul di sistem yang lama (ketidakberesan dan
pernunbuhan organisasiy
{23 Untuk meraih kesempatan;

(3) Adanya instruksi,

Peningkatan yang diharapkan dalam  pengembangan sistern  adalah
PIECES vang terdint dari Performonce {kinerin), Information, Economy, Conirol,
Efficiency dan Services.

Adopsi dan penerapan suste sistemy informasi dengan memanfaatkan
feknologl informasi tentunya tidak mudah, dimungkinkss akan ditgmukan
masalah-masalzh. Dengan denikian dibutuhken analisis terhadap sislem vang
sudah  berjalan untuk mendapatkan sclust vang baik terbadap kelanjutan

pengembangan sistem informasi yang bersangkutan.

8 v peocities. comisugonaval¥madid st 3APSteminformasi gps, diakses dangual 3
April 2005
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—| Kebijakan dan perencanasn sistem | awal prayek sistem

Anaiisis Sisiam

a3

Desain Sistem secars umum

L3

Desaln Sistam secara finci >’ Pengembangan sistem
¥

Seleksi Sistem {
h.

Implementasi sistemn -4

Gambar 2.3. Siklus Pengembangan Sistern”

Analisiz sistern merupskan proses mengumpulkan dan mengevaluasi fakta
tentang informasi vang dibutuhkan dan lingkungao fempal sisten: akan dijalankan,
Analisis dilakukan melalyi langkah penelaahan lfatar belakang informasi prosedur
pengumpulan dan pengolahan data serta allvan informasi, sehingga dapat

diketahui masalah yang ada,'®

2.2. Sistem Informasi Geografis {81G)

Peta {Prihandito, 1988} merupakan penyajian grafis dari bentuk ruang dan
hubungan keruangan aniara berbagal perwujudan yang diwskili. Pola
mengandung arti komunikasi sebagai suatu alat penyampaian sinyal atan saluran
informasl antara si pengirim pesan {(pembuat peta) dan st penerima pesan
{(pemuakai peta).'' Perkembangan ieknologi menyebabkan penyajian grafis dalan

peta boralih dari bentuk anatog ke dalam bentuk digital, yang kemudian dikenal

¥ b Howw, geocitios.condsukanayal 3modnl_sauSIAPSisteminformasi ppt, diakses tanzgal 2

 April 2008,

® Sabarguna, Boy; Safrizal Heri {1987}, Master Plan Sistemt Informasi Kesehatan. Yogyakara,

" Riyanio, Prilnali EP, Headi Indelarko (2009). Pengembangan Apiikasi Sistem Informasi
Geografis Berbasis Deskiop dan Web. Gava Media, Yogyakara
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dengan nama Sistem Informast Geogralis. Peta digital merupakan representas
fenpmena geografis yang disimpan uptuk  ditampilken dan dianalisis oleh
komputer secars digital,'” Setiap obyek pada peta digital disimpan sebagai sebuuh
atau sekumpulan koordinat, Misalnya, obyek berupa iokasi sebuah titikc akan
disimpan sebagai sebuah koowdinal, sedangkan obyck berupa wilayah akan
disirnpan sebagal sekninpulan koordinat.

Sistem Informasi Geografis (Geographic informetion System/GIS) vang
selanjutnya akan disebut SIG merupakan sistem informasi berbasis komputer
yang digunakan untuk mengoleh dan menyimpan data atau informasi geografis
{Aronoff, 1989). Secara umum pengertian SIG sebagal berikut: “swatu sistem
yang terdiri dari komponen perangkat keras, perangkat lunak, data geografis dan
sumber daya manusia yang bekerja bersama secars efekiif untuk memasuokkan,
mestyimpan, memperbaiki, emperbsharui,  mengelola,  memanipulasi.
mengintegrasikan, menganalisis dan menampitkan data dalam suatu informas:
berbasis geografis™.

Definisi SIG selalu berkerabang, bertarsbah dan bervariast, Hal ing terlibat
dari banyaknya definisi SIG yang telal beredar. Selawn iu, 51O juga merupakan
sualu bidang kajian ilmu dan teknologi vang refatif bary, digusakan oleh berbaga
disiplin ilmu, dan berkembang dengan cepal. Berikut merupakan sebaglan keceil
dari definisi-definisi SI(3 vang telah beredar di berbagai pustaka.

i. SIG adaiah kombinasi perangkat keras dan perangkat lunak komputer yang-
memungkinkan  untuk mengeiola (manage), menganalisis, memetakan
informasi spasial berikut data atributnya (data deskriptif} dengan akuasi
kartografi. (Basic, 2000}

2. SIG adalah sistem komputer yang digunakan uniuk memasukkan (capruring).
menyimpan, memeriksa, menginiegrasikan, memanipulasi, menganalisis dan
menampilkan data yang berhubungan dengan posisi-posisi di permukaan
bumi. (Rice, 2000)

3. SIG adalah sisiem yang berbasiskan kompuier yang digusakan unuk
menyimpan dan memanipulasi informasi-informasi geogreafi. SIG dirancany

antuk  mengumpulkan, menyimpan dan  menganalisis  objek-objek  dan

= Martin County GIS Glossary.
ip/Avwwanantin fLas 7RG OV Tidepts/isdigis/glossary html.

Universitas Indonesia

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



fenomena dimana lokasi geografl merupakan karakteristik yang penting atag
kritis untuk disnalisis, Dengan demikian, $IG merapakan sistem komputer
yang memiliki empat (4} kemampuan berikut dalsma menangani data vang
bereferensi geografl: (a) masukan, (b) mangjemen data {penynupanan dan
pemanggilan data}; {¢) analisis dan manipulasi data; {d} keluaran.. {Aronoll.
1989)

. SIG adalah sisters yang terdiri dari perangkat keras, perangkat lunak, date,
manusia {(Braimvare), organisasi dan lembaga vyang digunakan untuk
mengumpulkan, menyimpan, menganalisis dan menyebarkan  informast
mengenai daerah-daerah di permukasn bumi. (Chrisman, 1997)

. SKG adalaby sistemn komputer yang digunskar untuk memanipulasi data
geografi. Sistem ini ditmplementasikan dengan perangkat keras dan perangkat
lunak kamputer yang berfungsi untuk {(a) akwisisi dan verifikasi data; {b)
kompilasi data; {¢) penyimpanan data; (d) perubahan dan updating data; (¢}
manaiemen dan pertukaran date; (£} manipulast daia; {g) pemanggilan dan
presentasi data; dan (h) analisis data. (Bern, 1992)

S1G  adalah  sistem komputer yang digunaken antuk  mengumpulkan,
memeriksa, mengintegrasikan dan mengenalisis informasi-informasi yang
berhubungan dengan permukaan bumi. (Demers, 1997)

. SIG adalah kumpulan yang terorganisasi dari perangkal keras komputer,
perangkat lunak, data geograll dan persooil vang dirancang secara efisien
untuk memperoleh, menyimpan, meng-updele, memanipulasi, menganalisis
dan menampilkan semua bentuk informasi yang bersferensi geografl. (Esri,
19903
SIG adalah sislem yang dapal mendukung pengambilan keputusan spasial dan
mampu  mengintegrasikan  deskripsi-deskripsi lokasi dengan karakieristik-
karakieristik fenomena yang ditemnukan di lokasi tersebul. 81G yaog tengkap
mencakup metodologl dav teknologl yang diperlukan vaitu date spasial,
perangkat Keras, perangkat lunak dan struktur orgamsas. (Gistut, 1994)

SIG merupakan informasi yang dirancang untuk bekerja dengan data yang

tereferensi secara spasial atau koordinat-koordinat geografi. Dengan kata lain

SIG merupakan basis data dengan kemampuan-kemampuan khusus untok data
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vang tereferensi secara geografis berikut sekumpulan operasi-operasi yang
mengelola data tersebut. (Foote, 1995)

10. SIG adalah teknologi informasi yang dapat menganalisis, meayimpan dan
menampilkan baik data spasial maupun non spasial. SI0 mengkombinasikan
kekuatan perangket lunak basis dala relasional dan pake! perangkat lunsk
CAD. {Guo, 2000}

11, 8IG adalah suatu fasilitas uniuk mempersiapkan, mempresentasikan dan
menginpresentagikan fakta-fakta (kenyataan) yang terdapat di permukaan
burni (definisi umum). LUntok definisi yang lebih sempit, SIC  adaiah
konfigurasi perangkat keras dan perangkat lunak komputer yang secara khusus
dirancang untuk proses-proses akuisisi, pengelolaan dan penggunaan daia
kartografi, (Tomlin, 1980)

12. 51 adalah sistem informasi yang dirancang untuk bekeriz dengan data vang
tercferensi secars spasial atau koordinal geografi. Dengan kate lain, SIG
merupskan sistem basis data dengan kemampuan-kemamgpuan khusus dalam
mepangsani data yang tereferensi secara spasial, selain merupakan sekumpulan

operasi-operasi yany dikengkan terhadap data tersebut. (Star, 1490)

Tujnan pokok dari pemandaatan Sisiem Informasi Geografis adalab uniuk
mempermudah mendapatkan informast yang telah diclab dan teysimpan sebagal
atribut suaiu lokasi atauy obyek, Cinl utama data yang blsa dimanfaatkan dalam
Ristern Informasi Geografis adalali data yang telah terikat dengan lokasi dan
merupalan data dasar yang belum dispesifikasi,

Data vang diolab dalam GIS prda dasarnya terdivi davi data spagial dan
data atribut dalam bentuk digital, dengan demikian analisis yang dapat digunakan
adalah analisis spasial dan analisis atribut, Data spusial merupakan dala yang
berkaitan dengan lokasi kervangan yang umumnya berbentuk peta. Sedangkan
dats atribut merupakan date tabel yang berfungst mergelaskan keberadaan

berbagai objek sebagai data spasial,
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Spatial data Coverage Anributes n
in relational tables

refational tables

Gambar 2.4. Hubungan antara Daiobase dan Fitur Peta™

R Y e, a

1. SIG menggunakan data spasial maupun amibut secara terintegrasi.

2. SIG dapat digonakan sebagai alat bantu interaktaf yang menarik dalam usaha
memngkatkan pemabaman mengenai konsep lokasi, ruang, kependudukan,
dan unsur-unsur geografl yang ada dipermukaan bumi.

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

-

. SIG memibiki 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 operast SIG dapat dilakukan secara interaktif,

SIG adalah suate manajemen berbasis data terkomputerisasi dengan
teknologi pemetaan vang mengorpanisasikan dan menvimpan sejumlah data vang
besar untuk tujuan informasi multi fungsi. Informasi yang diberikan merupakan
gabungan antara data dan pela. Hal ini akan sangat membantu para pemegang

keputusan uniuk memperoleh informast secara cepat, efisien dan efektif.

3 g dvewvw biokomputasi.comiuploads/Pengenalan GIS _dan modeling full_Indonesianpdf
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Data yang dapat diolah dalam $IG merupaken fakia-fakia di permukasn
bumi vang memiliki referensi keruangan baik referensi secara relatif maupus
refercasi secara absolut dan disajikan dalam bentuk peta. Referensi secara relatil
artinya data vang dapat digunakan jika sudaly dikaitkan dengan data yang
memihiki referensi geografls, misainya data jumiah korban yang teriadi pada suatu
KLB di Kabupaten X dikaitkan dengan data wilayah administrast kKabupaien
tersebut. Referensi absolut arlinya data yang memiliki referensi geografis (sudah
memiliki koordinat tertentu di permukaan bumi), yang dipgrolelr  denpan
menggunakan GPS (Global Positioning Systen,'?

SIG dapat digunakan pada sistemn surveilans, terutama untuk deteksi ding
penyskit menular dan investigasl wabah, baik terhadsp lokasi, kecepatan alur
komunikasi dan pemetaan perubahan epidemisnya. Kegunaan SIG lainnya vaitu
meneniukan distribusi penyakit, analisis spasial dan temporal tentang tren svatu
penvakit, pemetaan populssi berisiko, menentukan tingkatan fakior risiko,
menyimpulkan sumber daya, membantu persncanaan intervensi dan memonitor
penvakit ssvara berkala, Kecepatan dan Ketepatan data akan sangat menjadi
perbatian penting dengan bantuan S1G ini.

BIG adalah bagian dari suctu sistem untuk pengelolaan data gpasial,
dimana di dalamnya terdiri dari tiga sub sistem, vaitu: Mapping, Spatial Anaivsis
dan Data Management. " Sub sistem “Mapping” adalah hal-hal yang menyangkid
prases membangun  mformasi  spasial (pela), meliput proses manipulasi,
vigualisasi, profection, datum, Transformasi, dan lain-lain. Sub sistem “Spafiuf
Analysis” mengimpplementasikan analisis over/ay, data seri, analisis grid, analisis
kelerengan, analisis 3D dan kain-lain. Sub sistem “Data Managemens” meliputi
aktivitas dalam pengelolaan data, integritas data, redundoncy, data  securiiy,
berbagl {sharing} data dan lain ssbagainya. Dalam sisterm informasi geografis data
yang paling dibutuhkan adalah data yang berupa data spasial. Pelapisan data yang

berupa [ayer-laver data sebagal informast utama,

" Rivanie, Prilnaki EP, Hendi Indelarko (2009), Pengembangan Aplikasi Sisten Informast

{izoprafis Berbasis Deskiop dan Web. Gava Media, Yogyakarna.

Tridoyo Kusumusianto, Puters Sinags. Perencanaan Wilavah Dalam Satusn Siswem Teknologi
Pengolahian Dala Spasial Pesisir Dan Laut, Posat Kajise Sumberdaya Pesisir dan Lautan.
Institut Periziian Bogor (PKSPL-IPBYL

i3

Universilas indonesia

Perancangan Sistem..., Nuning Ku;niasih, Pascasarjana Ul, 2009



15

e w7 .
/£ ‘)’ \
; i
i Spasial ';
. Maeping (‘ Anaiysis ;
b TN
\\ //‘ . \ }
‘A,\ " {{ \\‘\"M L /‘ ’
{ 3
{ Dota ;
3 9 !
LY
b
N\ - P s

Gambar 2.5, Tiga Sub Sistem yang Diperlukan dalam SIG

Sistem Informast Geografis (Estes, 1990) dapat diaphikastken untuk

pengukuran (Measuremens), pemetaan (Mapping), pemantauan {Monifering), dan
pembuatan Model (Modelling). Secara garis besar, aktivitas yang dapst dilakukan

dalam penerapan SIG untuk surveilans int antara lain mehiputi:

—

mencan distribusi dari vanasi dart berjengkimya suatu penyakit/masalah
kesehatan lainnva,

melakukan analisis spasial terhadap berbagai kecenderungan berjangkitnya
suatu penyakit/roasaiah kesehatan lainnya, ’

pemetaan distribusi layanan kesehatan {imunisasi, distribusi mzakanan},
analisis kebuduban dan alokasi sumber daya suatu komunitas,

peramalan kejadizn epidemsk,

monitoring penyakif,

visualisasi fasilitas kesehatan umum,

rute terdekat untuk para pckerja mencapai lokasi kejadian tertentu,

manajemen dan perawatan seria sumber dayanya.

2.2.1, Glokal Positioning System (GFPS)

Globat Positioning System (GFS) merupakan sistem koordinat global yang

dapat menentukan koordinat posisi benda dimana saja di bumi baik koordinat

lintang, bujur, maupun ketinggiannya. Tekaologi ini sudah menjadi standar untuk
digunakan pada donma pelayaran dan penerbangan di dunia. Sistem GPS dapat
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memberikan data koordinat global kareng didukung oleh mformasi dari 24 satelit
yvang ada pada ketinggian orbit sekitar 20200 mil di atas bumi. Satehi-satelit
tersebut terbagi atas & bideng orbit yang berbeda dengen masing-masing bidang
orbit dijsi oleh 4 satelit. Dengan konfigurasi seperti ini, maka setiap titik di bumi
selalu akan dapat ditentukan koordinatnya oleh GPS setiap saat sclama 24 jam
penuh per hari.

L3P Yomlaal £ ey teliation
o4 rthites sm s Cigiaiad Plames
& saieBisce 6 owch Flase

20208 b Attiewdes, 52 Drgree fachnatine

Gambar 2.6, Teknologi GPS'

Perangkst GPS menerima sinyal dari satelit dan kemudian melakukan
perhitungan schingga pada fampilan umumova kita dapat mengetahui posist
{dalam lintang dan bujur), kecepatan, dap wakt. D1 samping Jiu juga informasi
tambahan seperti jarak, dan waktu tempuh, Posisi vang dilampilkan merupakan
sistem referensi geodetik WGS-84 dan waktu merupakan referensi USNO (1.5,
Naval Observatory Time).

GPS terdiri dari 3 segmen terdin dari:

{1) segmen angkasa, terdiri dari 24 satelit vang beroperasi dalam 6 orbit pada
ketinggian 20.200 km dan inklinasi 35 derajat dengan periode 12 jam {(zatelit
akan kembali ke fitik yaog sama dalam 12 jam). Satelit tersebul memutan
orbiftuva sehingga minimal ada 6 saielit vang dapat dipantau peda tivik

* Wup-iisecibubintang com/7p=
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manapun di bumi inl. Satelit wersebut mengirimkan posisi dan wakiu kepada
pengguna sclurub duma:

{2} kondrol/pengendali, terdapat pusat pengendal wtama yang tevdapat <
Colorode Springs, dan 5 stasiun pemantau Jainnya dan 3 anilena vuang wersebar
di bumi ini. Stasiun pemantaun memasigtau semua  satelit GOS8 dan
mengumpulkan  informasinya, Stasiun pemantac kemudian mengitimkan
informasi tersebur kepada pusat pengendali utama yang kemudian melakukan
perhitungan dan pengecckan orbit satelit, Informasi tersebut kemudian
dikorsksi dan dilalukan pemuktahiran dan dikirim ke satelit GPS;

(3} pengguna, pada sisi pengguna dibutubkan penerima GPS (selapjuinya kita
sebut perangkat GPS) yang biasanya terdini dar] penerima, proscser, dan
antena, schinggs memungiinkan kita dimanapun kita berada di muka bumi irs
(tanah, laut, dan udara} dapat menerima sinyal dari satelit GPS dan kenmudian

menghitung posisi, kecepatan dan waktu,'’

Setiap satelit GPS memancarkan sinyal-sinyal gelombang mikro. GPS
reeeiver menggunakan sinyal satelit yang diterima entuk melakukan triangulasi
posisi dengan cara mengukur lama perjalanan waktu sinyal dikicimkan dard satelit,
kemudian mengalikarmya dengan kecepalan cahaya untuk menentukan secara
tepat berapa jauh dirinya dari satelit.

Dengan menguncl mintmum 3 sinyal dari satelit yang berbeda, maka GPS
receiver dapat menghitung posisi tetap sebuah titik vaitu koordinal posisi lintang
dan bujur (Zatitude & Longitude). Penguncian sinyal satelit yang ke-4 membunt
pesawat penctima GPS dapat menghitung posisi ketinggian titik tersebut terhadap
maka laut {4ititude). GPS receiver akan terus menjaga dun mengunci sinval satelit
yang diperlukan untuk melakukan triangulasi secara bersama dan paralel. Denpgan
sistem ini, informasi navigasi yang diterima akan selalu wp o date. GPS raceiver
juga akan teros mencari sinyal satelit sehingga mendapat 10 sampai 12 sinyal
sateli{ sekaligus. Tambahan channel sinyal satelit ini dapat diolah sehingega data

koordinat yang diperoleh akan lebih terpercaya serta akurasinya lebih baik.

hipfiokwrole wordpress comi2007/08/0 L Aeknologi-gps-global-positioning sy stem!
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GPS (Global Positioning System) digunakan sebagai salah satu aplikasi
sistem cerdas yang mendukung SIG unfuk menentukan posisi tempat KLEB,

Q}EJS);@;Z) » P (Positioning)
+

: SIE%/ » [ (Information)

Gambar 2,7, Kombinasi Aplikasi GPS dan SIG

2.2.2.816G Berbasis Web (WebG1S)

Saat ini teleh berkembang sistem informasi peografis yang didukung
kemajuan teknologi informasi, Model aplikasi berbasis web tidak seperti aplikasi
stand-alone (SIG desktop) yang terisolir dan mepyulitkan untuk diupdaete. Dengan
adanya internet, aplikasi SIG dapat mengpgabungkan berbagai jenis media grafis,
Misalnya berbagai gambar foto kerusakan puskesmas dapat di-/ink-kan ke dalam
aplikagi tersehut. Gambaran morbiditas penyakit dalam bentuk peta tomatik pun
lebih memudabkan bagl para pengambil keputusan dalam menganalisis situasi
epidemiologis di wilayahmya.

Salah satu penggunazn perangkat lunak yang dapat mendukung upaya
surveilans kasus adalah soffware GIS sebagai salsh satu alat Sistem Informasi
Geografis (8103} untuk menggambarkan pola insidens, prevalensi penyakit, yang
dapat dioveriay berdasarkan model faktor prediksi penemuan kasus baru,
Pemanfaatan Sistem Informasi Geoprafis di bidang kesehatan bukan hanya
pemaniaatan teknolegi komputer {otomasi) di bidang SIG semata, namun harus
lebih diarahkan kepada pembentukan informasi yang berkaitan dengan wilayah,
pengembangan indikator, pengembangan teknologi manipulasi data dan analisis
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secara spasial. Pemanfaatan tcknologlh komputer akan sangal berperan dalam
menipercepat proses analisis data geografik dengan volume febih besar,' '

Teknolagt GIS {Geographic Information System] lelal berkembanyg pesal,
Saat ini telah dikenal istilah-istitaby Destrop GIS, WebGIS, dan Database Sputind
yang merupskan wijud perkembangan teknologi Sistem Informasi Geografis,
untuk mengakomeodis kebutuhan solust atas berbagal permasalaban yang hanya
dapat dijawab dengan teknologi GIS ini,

Saat ini ada beberapa teknologl vang dapat digunakan untuk membangtin
sistern Wzb(GIS. Salah satu yapg paling populer adalah MapScrver, vang
menggunakan konsep Opex Source. Sedangkan untuk piliban (eknologl Darabase
Spafid, PostgreSQIL merupakan pilthan database £2pen Sowrce yang paling
populer, dengan dukungan ckstensi spatial yang bernama PostGIS.. 2

Secara harfiah SIG berbasis web atau wel mapping berarti pemetaan
intemnet, tetapi bukan memetakan internet, dan tidak berarti hanya menampilkan
peta ke dalam sebuah situs internet. Jika hanya menampilkan peta statis pada
sebuah situs maka tidak ada perbedaan antara web mapping dengan peta yang ada
pada media tradisional Iatnnya.

Web mapping bisa dibuat sebagal perangkat pengawasan (monitoring}
sgbuah pelaksanaan pekerjsan/proyek, khususnya yang menyangkut masalah
ruang. Jika dihubungkan dengan sebush dulgbase yang selalu up-fo-dare atau
reci-itme, web wmapping juga bisa menjadi informasi vang baik bagi masyarakat
luas,

Secara umum Sistern Informast Geografis dikembangkan berdasarkan
pada prinsip input/masukan date, manajemen, analisis dan representasi data. )i
lingkungan web prinsip-prinsip fersebut digambarkan dan diimplementasikas

seperti pada tabe! berikut.

Hasyim Hamezah {2007). Sistem Informasi Geogeall (S1G) Sebapai Salah Sat Ala
Manajemen Pemberantasan Penyski: Demam Berdarah Dengue. Jurnal Kedokteran Indonesia,
Medika 20078 (XX XUD):550-32,

Hryando Tris {2003). Siswrn Toformasi Geegrafis dan Pemanfaatannya di Bidong Kesehatan,
FKM ), Depok,

hitpu/fwww hanas info/dewnicadigisfwebgis
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Tabel 2.1
Pengembangan SIG Berbasis Wes™

Prinsip S{G Pengembangan S1G Berbasis #eb

Data input Client

Muanajemen data DBMS dengan komponen spasial -
Analisis data GES library di server

Representasi data | Client/server

Satu keunggulan web mupping dibanding pela konvensional adalah
interaktivitas. Peta vang ditampilkan bisa menjadi dinamis mepuret besaran,
lokasi/arah, waktu, skala dan tema. Pengunjung bisa memilib sendivi wformas
apa yang ingin mereka lihat, den menampilkanaya sceara bersamaan, Beberapa
situs wed mapping bahkan memasuldcan fungs: analisis seperll menghitung jarak,
membuat nite, pengelompekan data dan sebagainya.

Perangkat lunak SIG terdiri atas sisten operasi, compiler dan program
aplikasi. Sistem operasi {Operaiing System/OS) seperli Windows, Linux, UNIX,
Sun Solaris, dan lain-lain, Compiler menerjemahkan program vang ditulis dalam
bahaga komputer pada kode mesin schingge CPU mampu menjalankan program
yvang harus dieksekusi, bahasa compifer yang biasa dipunakan adalah C, C+ i,
Delphi, Visual Basic, dan lain-lain; program aplikasi pembangun SIG seperl
Mapinfo, Mapserver, ArcView, Arcinfo, AreGIS, dan lain-lain, 2

Bentuk wmum arsitekiur SIG berbasis swed dapat dilihai pada gambar d3

bawah ins.

u hitp/hwww Umskomouter.com, Konsep Dasar WebGIS, Desny Charter

#  Riyante, Prilnali EP, Hendi Indeiarko (2009). Pengembangan Aplikasi Sistern Informasi
Geografis Berbasis Deskton dan Web. Gave Medis, Yogvakara,
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Cambar 2.8. Arsitektur Minimum SIG Berhasis Wep™

CGambar di atas menunjukan arsifektor minimum sebuah SIG berbasis web.
Aplikasi berada di sisi cliens yang berkomunikasi dengan server sebagai penyedia
data melaiul web Protokeol seperti HTTP (Hyper Text Transfer Protocoly. Aplikasi
seperti ini bisa dikembangkan dengan web browser (Mozzila Firefox, Opers,
Internet Explorer, dif). Untuk menampilkan dan berinferaksi dengan dawa SIG,
sebuah browser membutohkan Plug-lyn atgu Java Applet atau bahkan keduanys.
Web Server bertangpung jowab terhadap proses permintaan dan cfient dan
mengirimkan tanggapan terhadap respon tersebut. Dalam arsttektur weé, sebuah
web server juga mengaluy komunikasi dengan server side {718 Caomponeni. Server
side GIS Componenf bertanggung jawab terhadap koneksi kepada dafabase
spasial seperti menterjemahkan query ke dalam SQL dan membuat representasi
vang diteruskan ke server. Dalam kenyataannya Side Server GIS Cemponent
berupa soffware libraries yang menawarkan Jayanan khusus untuk analisis spasial
pada data.”®

Pada gambar di atas, interaksi asdara klien dengan server berdassr skenario
request dan respon. Web browser di sisl klien mengirim request Ke web server.
Karena web server tidak memihiki kemampuan pemrosesan pela, maka request
berkaitan dengan pemrosesan peta akan diteruskan oleh wed server ke server
aplikasi dan Mapserver, Hasil pemrosesan akan dikembalikan lagl melahid wed

server terbungkus dalam bentuk file HTML atau appler. (apples = komponen

23
b2

hrtp-/fwww. Bmokomputor.cons, Koasep Dasar WebGES, Denny Charter
Op.cit
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perangkat lunak vang sesuai dengan Java dan berjalan pada konteks aplikasi weh

di komputer klien).

Avrsitektur aplikasi pemetaan di web dibagi menjads dua pendekatan scbaga

berikut:

4.

Pendekatan Thin Chent, vang memfokuskan pads sisi server, dimana secmua
proses dan analisis data dilakukan berdasarkan kebutuhan di sisi server. Daia
hasil pemrosesan kemudian dikirimkan ke klien dalam format standar HTM1L.
vang di dalamnya terdapat file gambar dalam formas standar seperti GIF, PNG
atau JPG, sehingga dapat dilthat menggunakan sembarang web browser
Kelemahan utama pendekatan ini menyangkot keterbatasan pilthen interaksi
dengan user yang kurang fleksibel.

Pendekatan Thick (liemr, pemuposesan data diakukan <1 sisi klien
menggunakan beberapa feknologl seperti kontrol ActiveX (teknologi yang
dikembangkan Microsaft untuk memungkinkan komunikasi antar soffware}
atau applet, Kontrgl AguiveX atau appler akan dijalankan di klien untuk
mmemungkinkan web browser menangam format date yang tidsk dapat
ditangani oleh web browser dengan kemampuan standar. Dengan adanys
pemrpsesan di klien, maka transfer data antara klien dengan web server akan
berkurang. Kelemuahan dari pendekatan ind harus ada tambahan aplikasi vang

i pasang di kompuier klien (kontrol AcliveX atau appien

2.3 K1.B dap Serveilans

KLB adalah timbulays atau meningkatnya kejadian kesakitan dan atsu

kematian yang bermakna secara epidemtologis pada snatu daeran dalam kurun

waktu terlent® % Kriteria fentang K1.B mengacu pada Keputusan Dirjen No.

451/9. Suatu kejadian dinyatakan lvar biasa jika ada unsuor:

Roslan Nurvadin (2085}, Panduan Menggusakan MapServer. Peserbit [nformatiks, Bandug
2643,

Op.cit

Departemen Kesehatan RI (2008). Pedomen Telmis Pombagian Tirusan Pemeriptshaen Bidang
Kesehatan Asnlarz Pamerintaly, Pemcrintabh Daerals Provinsi, Dan Pemerintah Dacrab
Kabupaten/Kotfa. Keputusan Manteri Kesebatan R Nomor 922/Menkes/SK/X/2008, Bire
Helum Dian Organisasi, Sstien Depkes R, Jakarta,

Pepartemen  Kesshatan RI {3004), Peraturan Menteri  Keschman Rl Ne
T4/ Menkee/SKAVHT/2004 teniang Podoman Penvelengaaraan Sistems Kewaspadaan Dind
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ay timbulnys suatu penyakit menular yang sebelummya tidak adu atau tidak
dikenal;

b} peningkatan kejadian penyakiVkematian terus-menerus selama 3 kurun
wakiu berturui-furnt menurd jenis penyakitnya (Jam, hari, mingga);

¢]  peningkatan kejadian penyakitvkematian 2 kali lipat atau jebih dibandingkan
dengan perigde sebelumnya Gam, harl, minggu, bulan, tahun);

dy  jumlsh penderita baru dalam satu bulan menunjukkes kenaikan 2 kali lipatl
atau lebih bila dibandingkan dengan angka rata-rata perbulan dalam lahun

sebelumnya.

Menurut The Centers for Disease Control (CDC), surveilans kesehatan
masvarakat  adalah:  “the ongoing  systematic  collection,  analystys  and
interpretation of health duta essential to the planning, implementation, and
evaluation of public health practice, closely inmtegrated with the timely
dissemination of these datg to those who need o know. The final link of the
surveillupce chain is the application of these daia to prevention and congal™?,
Pada bidang kesehatan aksn diternukan beberapa istilab terkait dengan surveilans,
di antaranya clinical swrveiflance, syndrewmic surveillance, heaith surveiflance.
dan disease swveillance. Pada prinsipnya keempat istilah surveilans ferschuy
memiliki peagertian yang hampir sama, istilah surveilans  tersebut adalah
terminologl yang merujuk pada upaye wnluk monitoring wabah, peayakit, atau
indikator keaehatan uwmum dar masyarskaet luas yang dilakukan oleh ahii
epidemologi ataw ahli kesehatan masyarakat.

Kegiatan penanggulangan KLB membutuhkan data lapangan yang lengkap
dan akurat melabsi kegiatan surveilans. Program Pemberantasan Penyakil Menolar
dengan kegiatan surveilans epidemiclogi merupakan kewaspadaan  untuk
mengamati timbulnya dan penyebaran penyskit yang dilakokan secara terus

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

Kejadian Lusr Bizsa KILB. Dirckierat Jendersl Pemberantasan Penyakit Mennlar dan
Penyehatan | ingkungan. Iakaria.
¥ Deparemen Kesehatan RI (2006). Pedoman Sistem Kewaspadaan Dini (SKI3) KLB Giz
Buruk, Ditjen Binkesmasg, Dit. Gizi. Jakarta,
Nations! Institute for Occapational Safely and Health. Surveillance: Program Description.
hlup:www cde.gov/aiosh/programs/sury/
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Kejadian Lusr Biasa techadap penvakit vang dapat dicegah dengan bnunisasi
{PDAl), penyakit menular berpotensi wabab seperti demam berdaraly dengue
(DBD), diare, Acute Flacid Paralysis (AFP), Infeksi Saluron Pernafasan bagian
Atas (ISPA), keracunan dan bencana dilakukan oleh Kepala Puskesmas selakwu
manajer bersama dengan Tim Epidemiologi Puskesmas (TEPUSK). ¥

Kegiatan vang dilakukan adalah penguompulan data kasos baru dari
peayakit-penyakit yang berpotensi terjadi KLB secara mingguan sebagai upaya
SKID-KLB. Data-data yang telsh terkwmnpul dilakukan pengolahan dan analisis
data untuk penyusunan rumusan kegiatan perbaikan olel tim epidemiologi,

Surveilans kasus, yang dilakukan dengan baik, sampal memmbulkan
“aksi”, merupakan salgh satw jfem penting vang perlu dilakukan, Surveilens
terpadu adalah keglatan pengumpulan data, baik faktor risike maupun kejadian
penyakit yang dilakukan secara simultan, sistematik, periodik, berkesinambungan
dan terencana, yang diikuti oleh analisis dats untuk mendapatkan inforivasi yang
digunakan dalam pengambilan keputusan {manzjemen). Surveilans Terpadu
Penyakit adalah sistems surveilans terpadu penyakit dengan data bersumber dari
puskesmas, remazh sakit yang diaporkan secara  berjenjang ke  dinkes
kabupatenskola kemwudian ke dinkes provinsi dan selanjutnya ke Subdit Surveilany
Epidemiologi, Direktorat Sepim Kesma, Direktorat Jenderal PP-PL, Depkes Ri.>

Dalam Peraturan Menteri Kesehalan RI No. 349/MMINKES/SKAVIIZ004
tentang Pedoman Penvelcnggaraan Sistern Kewaspadaan Dini Kejadian Luar
Riasa (SKD KLB) dinyatakan bahwa salah satu peran Departemen Keschatan
dalam SKD KLB adalsh Pengembangsn Teknologi SKD-KLBY. Skema
penyclenpgaraan SKD KIB dapat dilihat dalam Lampiran 1.3

Adapun kegiatan yang dapat dilakukan dalam pengembangan teknologi
tersebut adalah schagai berikut:

. Departemen Keschatan RE (2084). Porwwran Meateri Keschatan RE Weo. 2492l enkes BK/VINA200

wentang Pedoman Peuyelengparaan Sistern Kewaspadaan 130 Keladtan Luar Biusa KLE. Direktorn
Jondernl Pombueramiasas Penyakit Meamiky don Ponvehatas Lingkungan, Jokarts,
¥ Deparesren Keschatan RY (20063, Pedoman Sistem Keseaspastaan Dini (5K133 KLB Gz Burvk, Ditigs
Hinkesmas. Dh. Gizi. Jakosia,
Subdit Surveilons Epidemiolegi, Direkiorat Epira Kesma, Direlnorst Jenderal PP & PL Bephas REL
# Departetier Resehmtare R (20043 Peraivran Menteri Eesehatan RI No. %9/0Menkes/SK/VIZZ604
lentang  Floman Penvelengpsrasn Sistem Kewaspadaasn Dini Kejadian Luar Biass ELB.
Direktorat Jendera) Pemberantasan Panyakit Menutar dan Pepyebalan [Lingkungan, Jakana,
Opeit

xn
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i

8} melaksanakan penclitian dan pengembangan teknolog: SKI¥ KLB seria
penanggulangsn KLB;

by pengembangan teknolog! diagnostik.

Palam hal ini dapat dikembangkan suatu aphikast surveilans KLB dengan
merujuk laporan yang sudah ada (Format W, tentang laporan KLB yang harus
dilaporkan kurang dari 24 jam). Variahel data dalam format W, dapatl dipaka
sebagai data atribut dalam aplikasi SIG im1, kemudian dikombinasi dengan data
lokasi sarana (berupa data koordinat) yang terlibat untuk pepanggulangan KL,
dan sebagainya.

Laporan Kejadian Luar Biasa dalam format laporan W dilaporkan dalam
kurun wakiu 24 jam setiap terjadi KLB melalui fax dan telepon ke Sub Direkiorat
Surveilans, Direktoral Epin Kesma, Ditjen PZPL (Laporan W; dapat dilihat
dalam Lampiran 2). Beberapa muatan data dalam format W akan melengkapi
format yang sudah eda (Garobar 1) yang dimasukkan dalam format fnpus aplikasi
KLB berbasis SIG yang akan dibuat kemudsan.

2.3.1. Penyakit Berpotensi KLB

Tidak semua penyakit menulwr muncul dalam sitvasi KLB dan tidak
gemua  penyakit menunlar vang muncul merapakan penvakit yang harus
mendapatkan  prioritas  dalam  pengamatan maupun pengendalian, Penyakil-
penyvakit meunular vang wajib diaporkan adalabh penyakit-penyakit yang
memerlukan kewaspadaan ketal yang merupskan penyakit-penyakit wabah atau
vang berpotensi wabah atau yang dapat menimbulkan kejadian luar biasa (KLB).

Dalam sislem surveilans rutin, pengamatan pola penyakil dan sistem
kewaspadaan dini dibedakan dengan menggunakan formulbir W (kewaspadaan
dini terhadap penyakit berpotenst KLB} serla formulir Wy untuk melthat pola

penyakit seeara mingguan.®

O hipffeww, desenralisastkesehatannerid/moduldmiidi d/bacaan/

Surwzii;ms_ziazz_?c:1genda¥£azz}>ezzyziRit_Mcnazlar.gxif‘ Surveilans Dan Pengenduliay Fenyaky
Memidar Paska Bencana
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Penyakit-penyakit menular dikelompokkan sebagai berikut
1. Penyakit karantina atau penyakil wabaly penting antara lain adalah DB,

Campak, Rabies, Tetenus NMeonatorum, Diare, Pertusis, Poliomyelitis.

bt

Penyakil potensi wabah/KLE yang menjalar dalam wakw cepat alau
mempunyai mortalitas tinggl, dan penyakit yang telah masuk program
eradikasi/eliminasi dan memeriukan tindakan segera, seperti Malaria,
Frambusia, Influenza, Anthrax, Hepatitis, Typhus abdoruinalis, Meningitis,
Keracunan, Encephalitis, Tetanus.

3. Penyakit-penyakit potensial wabah/KLB lainnya dan beberapa penvakil

penting.

4, Penyakit-penvakit menular yang tidak berpotensi menimbulkan wabah dun
KLB tetapi diprogramban, ditingkat kecamafan dilaporkan secara bulanan
melslul RR terpadu Puskesmas ke Kabupaten, dan seterusnya secara
berjenjang sampai ke tingkat pusal. Penyakit-penyakil tersebul meliputi
Cacing, Lepra, Tuberculosis, Syphilis, Gonorhos, Filariasis dan AIDS, dil
Sehingga petugas Poskesdes diharapkan melaporkan  kejadian-kejadian

penyakit ini ke tingkat Kecamatan/Puskesmas jika.

Dari penvakit-penyakit di atas, pada keadaan tidak ada wabah/KLB secara
rutin hanya yang termasuk kelompok i dan kelompok 2 yang periu dilaporkan
secara mingguan. Bagl penyakil kelompok 3 dan kelompok 4 bersama-sama
penyakit kelompok 1 dan 2 secara rutin dilaporkan bulanan ke Puskesmas.

Jika peristiwa KILB atan wabah dari peoyakit yang bersangkutan sudah
berhenti (insidens penyakit sudah kembali pada keadaan normal), maka penyakit
tersehut tidak perfo dilaporkan secara mingguan lagl. Sementara itu, laporan
penyakit setiap bulan perlu dilaporkan ke Puskesmas oleh bidan desa/petogas di
Paskesdes (Pos Kesehatan Desa).

Laporan Kowaspadaan vang dilapotkan dalam 24 jam adalab laporan
adanya penderita, atau {lersangka penderita penyakil vang dapat menimbulkan
wabah. Laporan tersebut harus disampaikan oleh orang (ua penderiia atau
tersangka penderita, orang dewasa yang tinggal serumah dengan penderita atau

tersangka penderite. Kepala Keluarga, Kewwa RT, KW, Kepala Desa, kenmudian
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dokier, petugas Keschalan yang memeriksa penderita, dokter hewan vung
memeriksa hewan tersangka penderita,

Laporan kewaspadaan disampaikan kepada Lurah alae Kepala Desa dan
atau Poskesdes/unit pelayanan kesehatan terdekat selambat-lambatnya 24 jam
sejak mengetahui adanya penderita atau tersangka penderita amu tersangka
penderita (KLB), baik dengan cara Hsan maupun tertulis. Kemudian laporan
kewaspadaan terscbut harus diteruskan kepada Poskesdes untuk diteruskan ke
Puskssmas selempal.

Isi laporan kewaspadaan antara lain:
Mama atau nama-nama penderita atay yang meninggal
(olongan Umur
Terapat dan alamat kejadian
Wakta keadian
Jomish yang sakit dan meninggal

WA W

Diharapkan setelah adanys laporan kewaspadaan darl desa ke Puskesmas
maks pihak Puskesmas dapat segera merespon dengan melaporkan ke Dinkes
Kebupater’Kota dengan menggunakan format W1 (laporan K11} selama kurang
dari 24 jam dan dittndaklanjuti dengan melakukan penyelidikan epidemiologi.
Penyelidikan Epidemiologi dapat dilakukan oleh Tim Gerak Cepat (TGC)
Puskesmas bekerjasama TGC  Desa dan  TGC  Kabupaten,  Bersamazan
Penycelidikan Epidemiologi dilakukan juga vpaya-upaya penangpulangan dengan

melibatkan masyarakat setempat.”

2.4. Kerangka Teori

Sebagaimana telsh diketahui Departernen Kesehatan telah menectapkan
salah satu lugas pokok dan fungsi Depkes adslah dalam penguastan sistem
informasi  kesebatan, Mal ini  dilmplementasikan melalul  stralegl  utama

Departemnen Kesehatan yailu “meningkatkan surveilans, monitoring, dan sislem

Departemen Kesehalan RI {1994). Pedoman Surveillans Epidemiologi Penyakil Menulur,
Ditien PPM & PLIP i Epidomiologi dan Innumisasi, Jakarga,

Digpartemen Kaschatan RY (19943, Raka Pelajaran Epldeminiogi 1 s/d IV, Ditden FPM & PLP
Dit. Epidemintogi dan lisunisast, Subdit Surveilans, Jakarta.
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mformasi kesehatan” dengan sasaran “berfungsinya sister informasi keschatan
vang evidence bused di seturuh Indonesia™.

Sebagat ukuran keberhasilan upays mencapai sasaran lersehbut tolab
ditetapkan indikator bahwa pada akhir tahun 2009 telnh tersedia dan dimanfaatkan
data dan informasi kesehatan yang akural, tepat, dan cepst, deogan
mendayagunakan  teknologi informasi dan komunikast dalam  pongambilan
keputosanskebijakan bidang kesehatan di kabupaten/kota, provinsi, dan pusat®™,
Aliran komunikast data yang dilakukan secara hirarki aton dilekukan secara
berienjang dari kabupaten ke provinsi dahulu kemudian dileruskan ke pusat
urmnumnya akan memperlambat kecepatan peavampaian informasi darl daerah ke
pusat. Dengan mendayagunakan teknologl informasi dan jaringan internet maka
atur data dan informasi dapat diatur langsung dari kabupaten ke pusat dan dar
provinsi ke pusat, demikian pula sebaliknya.*?

Rentuk aliran komunikasi tersebut di atas sangat mendukung kescepaian
penyampalan informagi lentang terjadinya KLB. Di samping it informasi lokast
kejadian terjadinya KLB ataupun data tempat timbulnya infeksi penvakit woenudar
yang dapat mengakibatkan wabah di kemudian harl sangat penting uniuk
dikeiahul dalam wupava peoncegeban dan peranggulangan KLB, selingpa
dimungkinkan perfunya dukungan aplikasi S1G dalam sistems int.

Penyampaian datz dan informasi yang cepal, tepat, dan akurat tentang
kejadian ivar biasa (KLB} penyakil herpotensi wabah dan lokasi tempat kejadian
sangat dibutuhian untuk perncegahan dan penanganannya yvang cepat dan tepat,
agar masalah tersebut tidak menimbutkan dampale vang lebih besar. Dalam rangka
memenuhi kebutuhan akan data KLB dan jokasi KLB maka diperukan sisiom
wnformast yang dapat memberikan informasi tempat kejadian, yaitu dengan
aplikasi SIG (Sistem Ianformasi Geografis) vang diterapkan dalam program

kegiatan monitoring penyakit berpotensi KLIB.

2 Pepariemen Kesehatan RI (2086 Rencana Strategss Deparcemien Kesehatan Tahun 2003

2009, Jekarta.
Diepartemen Kesehatan RE (2008). Pedoman Penyelonpgarasn Komunikasi Data, Bulte |
Pusal Data dan {nformasi. Jukarta.
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Gambar 2.9. Pengelolaan Data dalam Qrganisasi
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BAB3
METODE PENELITIAN

3.1. Kerangka Konsep

Aplikesi Sistem Informasi Monitoring Penyakit Berpotensi XLB (SIMPB-
KLB) merupakan sistem nformasi berbasis wilayah vang akan berjalan interakuf,
dimana jika terjadi suatu KLB, maka data yang difaput akan langsung dikonversi
dan owdput hasiinys akan disajikan dalam bentuk pera wilayah kejadian disertal
dengan varizbel data vang dibutubkan ontuk kebutubhan pars pengsmbil
keputusan,  Konverst  sistem dalam  kegatans ani  adalab sistemn yang
lama/sebelumnya (SIG stand dlene) diubah dengun menggunakan sistem vang
baru {SIG berbasis web). Dengan adenya konversi sistemn ind, maka akan
mengubah sistem pengelolsannya dan diharapkan dapal memberikan manfaat
langsung bagi pengguna terutama unluk memecahkan masalal-masalah yang ada
pada sister larna.*!

Matert muatan KLB dalam sistem ini dikembangkan dari format inpen
vagg ada dalam format Japoran W, yang harus dilaporkan dalam Kuran wakt 24
jam setiap wrjadi KLB. Laporan W, dapat dilibat dalam Lampiran 2.

Bentuk aliran komunikasi berbasis web akan sangat mendukung kecepatan
penyampaian informasi tentang tegjadinya KLB, i samping ity informasi lokasi
kejadian terjadinya KLB ataupun data tempat timbulnya infeksi penyakit menular
yang dapat mengakibatkan wabah di kemudian hari sapgat penting untuk
diketahui dalam upaya pencegahan dan penanggulangan K18, sehinggs

dimungkinkan perlunya dukungan aplikasi SIG dalam sistem ind,

' Pusa Data dan Informasi, Departemen Kesebatan R1. Laporan Aklir Pekerjaan Peoyusunan

Pers Keschatan dalans Sistem Infonnas? Geogralis, Jukarts, 2008
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Gambar 3.1, Alur Sistern Informast Monitoring Penyakit Berpotenst KLB

Berdasarkan tyjuan dan ruang lingkup penelitian serta landasan teon

vang ada, maka dalam penelitian ini dibangun kerangka konsep penelitian

sebagal model untuk menjelaskan pola sebaran KLEB penyakit menurut wilayah

achninstrasi dan lingkup wilayah kerja Puskesmas. Kerangka konsep rancangan

SIMPB-KLB berikut im menunjukkan gambaran alur inpws, proses dan onipur

dalam penelitian int,
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(Gambar 3.2, Kerangka Konsep SIMPB-KL3
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3.2, Pertanyaun Penclitian

Penelitian ini akan menjawab pertanyaan sebagai berikut:

“Apakab sistem infonnasi berbasis wilayah dapat digumskan untuk montioring

kagus penyakii berpotensi KILB?”

Penelitian ini juga akan menjawab perlanyaan spesilik sebagai berikut:

“Bagaimana masalah timbulnya KLB dapat dicepah lebih dini dan ditangani lebil

cepal?”

3.3,  Definisi Operasional

3.3.1. Sistern Informasi Monitoring Penyvakit Berpotensi KL.B

1.

Sistemn informasi Monitoring Penyakit Berpotensi KLB (SIMPB-KLRB) adalsh
sistemn informast geogralls berbasis web yang dirancang untuk manitoring
penyakit berpotensi KLB yang diclah sehingga menghasitkan informasi
keschatan bagi keperlean manajemen dalem  pengambilan  kepulusao.
Komponen ulama dari sistem informasi sebagai dasar uniuk pepetapan
kebutuhan sistem adalsh melalul pendekatan sislem dan penelapan komponen
indikator, yang memenuhi uosur masukan, proses dan keluaran.

Sistern Informasi Geografis adalah suatu sistemy yeng terdini darl komponen
perangkat keras, perangkat lunak, date geografis dan sumber daya manusia
yang bekerja bersama  secara eleknf untuk memasukkan, menyimpan,
memperbaiki, memperbaharni, mengelola, memanipulasi, mengintegrasikan,
menganalisis dan menampilkan data dalam suatu informasi berbasis geografis.
Bistem Infurmasi Berbasis #eb adalah suatu sistem informusi yang dapat
memproses berbags data dan informasi memadi sualu penyajian yany
dibutuhkan secara reaf time melalyi jaringen internet.

Kejadian Luar Bissa (KLB} adalali umbulnya atau memngkatnya kejadian
kesakitan dan atau kematian yang bermakna secara epidemiologis pada sualu
daerah dalam kurun waktu terteniu,

Penyakit berpotensi KILB adalah jenis penyakil yang dapat menmmbulkan
KLRB. Jenis-jenis penyakil penyebab ‘Esrjadin}ra KLB ditetapkan dengan

Peraturan Menteri Kesehatan, vang secara operasions] hergantung pada kajian
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epidemiologl vang dilakekan secsra nasional, provinsi atat kabupaten/kota

menurt wakis dan daerah.

3.3.2. Input
3.3.2.1.Data Atribut

[¥ata atribut merupakan data hasil sensus penduduk, catalan survey. dala
statistik lainnya. Kumpulan data dalam jumlah besar disusun menwadi schuah
basis data vang lazim disebut sebagal basis data spasial {sparial datobase).

Bebearapa data anibut yang di-inpy dapat didefinisikan sebagai berikut:

I. Data demografi adalah data jumlah populasifpenduduk dalam suatu wilayah
adminstratif, dalam hal ini adaleh jumlah  penduduk  dalams  sualu
kabupaten/kota, jumish penduduk dalam suaty kecamstan serta jumizh
penduduk daiam suatu kelurahan,

2. Data lokasi KL.B adalah data lokasi kecamatan dan keturahan tempat K13,

3. Minggu kejadian adalah keterangan wakiu terjadinya KLB dalam uwrutan
minggu menurut kalender mingguan surveilans (minggu ke-1 sampai dengon
minggu ke523.

4, Laporan W, adalah laporan terjadinya KLB yang dilaporkan dalam 24 jam
setelah kejadian. (Form pada Lampiran 2)

5. Laporan W3 adalah lapozan kasus bare penyakit yang dilaporkan secara rutig
seliap minggu.

6. Jumlah Kasus adalah banyaknya kasus vang terjadi dalam XLB suatu penyakit
dalam suatu waktu di suatu daerah.

7. Jurelah Kematian adalah banvaknya kematian yang terjadi dalam KLB suatu

penyakit dalam suate wakiu di suatu daerah.

3.3.2.2.Data Spasial

Data spasial adalah data vang merupakan representasi fenomena
permukaan bumi yang memibiki referensi (koodinat) lazim berupa peta, foto
udara, citra satelit dan sebagaimya atau hasil dari interpretasi data-data tersebut,
dimana di dalamnya berbagai data atribut terletak dalam berbagai unit apastal,
Peta wilayah adalabh bentuk penyajian grafis darl suatn wilayab administrasi

misalnya pela provinsi, peta kabupatenskota.
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Beberapa data spasial yang di-inprf dapat didefinisikan sebagai berikut:

Tabel.3,1. Dats Spasial

No Nana Definisi Vartabel | Cara Ukur Hasit Ulur Skala
Yariabel
i Luas wilayah Luns wilaysh Kota Rasis
keta depok Depok yaag
dingiamkan dalam
km
2 Lokasi atau Letak puskesmas | Menggunakan Titik kesrdinat Rasto
letak berdasarkan titik | gps fefobal Hntang dan bujur
puskestnas koordinat positioning
puskesmas systan}
3 Lokasi K1LB i ztak kelurahan 43! Tittk koordinat Rasio/
berdasarkas tik menggunakan Botany dan bular
kosrdinat gps (eiobaf atay vrding]
kelueaban posiioning fokasi kelurahan
systam), alay tempal K1.B
(2)
Mengaunakan
fasitiias meny
pulidenvi LA
4 ¥inyah Kerjn | Wilavah Meaggunakan Lokast area wilayah 1 Ovdinal
puskesmas kelurabian yang fagihitagy 1menu kerja puskesmas
menjadi tanggung | pulidown
iawab kerja suaty
passkesnay

3.3.3. Proses

Proses yang dilakukan merupakan pengelolaan data oleh perangkal lunak

SIG open sowce “Mapserver” yang meliputt pengolahan dan analisis daa,

pendekatan int menfokuskan diri pada gisi server (pendekatan thin client). Hampir

semus proses dan analisis data dilakukan herdasarkan reguest di sisi server.

3.3.4. CQutput

Proteiype aplikasi sistern informast moniloring penyskil berpotens: KL

adalah rancangan yang akan menghasilkan informasi program diperoleh dari

pengumpuian data, pengodahan dan analisis melalui aplikasi dalam bentuk layer

dan print autput, melputl:

Perancangan Sistem..., Nuning Kurniasih, Pascasarjana Ul, 2009
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- Lagoran rekaptiulas: kasas K1LB,

- Grafi¥ perkembangan kasus yang merupakan gambaran lren KLB menurnst
salpan waktu (mingguan/bulanan),

- Angka insidens {Incidence Raie)y merupakan ukuoran frekuenst kasus bara suatu
penyakit pada populasi dan pada kurun waktu tertenty,

- Angke CFR (Case Furality Rare) merupaken vkoran frekuensi kematian yang
terjudi akibat suaiu penyakit pada populasi dan pada kurun waktu tertentu,

- Pola sebaran berdasarkan geografis merupakan tampilan peta per wilayah yang

herisi sebaran Kasus penyakit berpotensi KLB,

3.3.5. Indikator

- Insidens Rate (ucidence Ruate/iIR)y adalah banveknya jumlah kasus baru dibagi
dengan jumiah populasi penduduk.

« Case Faiality Rate (CFR) adalah banyaknyz jumilah kasus kematian dibagi
dengan jumlah kasus.

- Kelurghan ELB (%) adalah kelurahan tempat tegadinya/timbulnyz  atan
meningkainya kejadian kesakitan dan alau kematian yang bemmakna sccara
epidemioiogis pada suatu daerah dalam kurun wakiu tertentu.

- Kelurahan epdemik (%) adalah kelurahan yang dalam kurun waktu lama secarva
terus menerus memiliki jurnlah kasus penyakit vang @lah melebibi dari ambang

batas kewajaran.

34, Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan adalab penelitian secara  kualitatil

Penelitian ind dipilih dengan alasan:

——

Diperlukan menyangkul proses dan area yang sempit,
2. Diperlukan penjelasan yang mendalam,

Diperiukan sarana perangkat lupak/soffvare scbaga baban penclitian.

LB ]

Dengan menggunakan penelitian kualitauf, penelitian ini dibarapkasn dapal
memperolell  sara/masukan  gecara  langsung,  sehingga  aplikasi  dapat

diimplementasikan daa diperoleh manfastnya.
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3.5, Rancangan/Desain Penclitian

Penelitian yang dirancang merupakan penelitian kuasi ckspertmenial
dengan menggunakan post rest only lanpa konirol, kerena belum terdapat sistem
pembanding yang serupa dengan sistem yang dirsncang saat ini. Pengembangan
sistem yang diiakukan melalui tahap-tahap berikut ini,

}.  Tahap analisis yang diawali dengen mempelajar sistemn yang telah berjalan,
meninjau kebaikan dan kekurangasinya, dan mempelajari segi apa yang dapat
ditingkatkan.

2. Tahap perancangan; berdasarkan hasil analisiy sistem yang felah dilakukun,
maka dibuat rancangan sistem barg yang debih haitk dan dirancang
meningkatkan peran sistem yang lama.

3. Tahap desain sistemn; sistem baru yang akan dibuwt harus dapat terikat dan
bergabung secara kompatibel.

4. Tahap uil coba, dilakukan dengan menguji kelayakan aplikasi oleh pihak lain

{user).

3.6. Subyek Penelifian

Bubyek penelitian ditentukan dengan purposive sampling dengan keahlian
vang spesifik. Pengumpulan data dilakukan melalul wawancara mendalam
(indepth interview} dengan key informon menggunakan pedoman wawanvura
{Lampiran 3} kemudian dikumpulkan pada lembar laporan wawangara serts
melakukan observasi pada obyek penclilian dengan membuatl checklisr dan

dokumentasi,

3.7.  Waktu dan Lokasi Penelitian

Jadwal kegiatan yang dilakukan dalam penelitian ini sebagai berikut

Tabel.3.2. Jadwal Kegiatan

Wakitu Kegiatan

Agusius — Septernber 2009 | Pengajuan proposal penelitian

September ~ Oktober 2009 | Perancangan dan Pembuatan Sistem

Oktober — November 2009 | Pengujian Sistem

Desember 2009 Pembuatan laporan dan ajian komprehensil
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Penelitian ini dilakukan di wilayah sdminitrasi Kota Depok dengan
sasaran adalah lokasi terjadinys KLB penyakil (schagai simulasi berasal dard data
sekunder tahun 2008) dengan wilayah kerja dari seluruh Puskesmas (27 tidk

Puskesmas) vang berada di wilayah administrasi Kota Depok.

3.8. Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data melalul wawanecara mendalam  (indepth
intgrview) dengan menggunakan pedoman wawancara kemudian dikumpulkan
pada lembar laporan wawancare serta melakukan observasi pada obyek penelitian
dengan membuat checklist dan telaah dokumen.

Jenis data vang digunakan dalam rancangan aplikasi ini adalah data spasial
dan dala noo spasial. Data spasial yang digunakan adalah data itk keordina
lokasi Puskesmas, jaringan jalan, permukiman, dan wilayah adminitrasi Koia
Depok. Sedangkan data non spasial yang digunakan adalsh data atribut kesebatan
dan data pendukung lainnya.

Menurut samber data alaw cara penpumpulan datanya, dala yang
digunakan dalam penelitian inl adalah data primer dan data sekunder. Daua
tersebut dama tidk koordinat lokasi Puskesmas vang diperoleh  melalu
pengumpulan data langsung (survey lapangan olel tim sdv. Rio Perdana} dengan
mengpunakan alat GPS (Glebal Positioning  Systemr), data jaringan jalan,
permukiman, dan wilaysh adminitrast Keta Depok yang dismbil dari pela R}
Bakosurtanal digital yang diperoieh dari Laboratorium SIG Departemen Geografl
FMIPA 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 "Kota Depok dalam Angka Tahun 20087
"Kecamatan dalam Angka Tahun 2008”, dan sebagainya.

3.9 Instromen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan adalah:
i, Pedoman wawancara mendatam (Depth Interview).

2, Telaah dokumen.
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BAB4

HASIL PENELITIAN

41. Gambaran Umum Wilayah Kota Depok
4.1.1. Koadisi Geografi

Kota Uepok terlelak di bagian utara Provinsi Jawa Baral yang secara
geografis terletak pada koordinal 6°19°00™ - 6°28°00 Lintang Selatan dan
106%43° - 106"$5°30" Bujur Timur. Bentang alam Depok dari selatan ke utara
merupakan daerah dataren rendah perbukitan bergelombang lemah, denpan
elevast antara 50 - 140 meter di atas permukaan lact dan keminngan lereppnya
kurang dari 15%. Kota Depok memiliki luas sekitar 20029 km®, atau 0,58 % dari
has Provinsi Jawsn Barat, besbatasen dengan 3 kabupaten/kota dan 2 provinsi,
yatfu
a. Sebelah Ulara berbatasan dengan Kecamatan Ciputat Kabupaten Tangerang

dan wilayah Daerah Khusus Thukota Jakarta.

b. Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Pondek Gede Kota Bekasi dan
Kecamatan Gunung Putri Kabupaten Bogor.

o. Scbelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Cibinong dan Kecamatan

Bojong Gede Kabupatens Bogor.

d. Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Parung dan Kecamatan Gunung
Sindur Kabupaten Bogor.™

Kota Depok merupakan wilayah pemokiman penduduk, pendidikan,
perdagangan dan jasa yvang terbaps dalam 6 wilayah kecamatan dan 63 kelurahan,
Tabel bertkut ini merupakan huas wilayah Kot Depok menurut kecamatan,

2 Drinas Kesehatan Depok (2007), Profll Kesehutan Kota Depok, Depok.
38
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Tabel 4.1
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Pembagian Wilayah Kota Depok menurut Kecamatan Tahun 2008

No Kecamatan Luas Wilayah (km®) Jumlah Kelurahan

1 Pancoran Mas 29.83 11
2 | Beji 14,30 6
3 Sukmajaya 34,13 11
4 | Cimanggis 53,54 13
) Sawangan 45,69 14
6 | Limo 22,80 8

Total 200,29 63

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

WILAYAH ADMINISTRASI KOTA DEPOK
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Gambar. 4.1 Wilayah Administrasi Kota Depok
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4.1.2. kKondis) Wilayah

Kondisi topogralt berupa dataran bergelombang dengan kemiringan vang
landai menyebabkan masalah bangic di beberapa wilayah, terutama kawasan
cekungan amtara beberapa sungail vang mengalir darf selatan menuju vtara: Kali

Angke, Sungai Ciliwung, Sungar Pesanperahan dan Kali Cikeas.

Balam wilayah Jabodetabek (Jakarta - Bogor — Depok - Tangerang -
Bekasi) kKota Depok merupakan wilayah penyanggs bagi Ibuketa Negara
Repubbik Indonesia DRI Jakarta, sekaligus menjadi wilayah antura (hyffer zong)
dari kawasan resapan air.

41,3, Kondiz=i Demografi

Boerdasarkan data BPS Kota Depok pada tahun 2008 penduduk Kota
Diepok berjumiah 1302677 nwa, meningkat signifikan dibanding tehun
sebelumnya dengan kenatkan seiumish 83,197 jiwa. Kepadatan penduduk dengan
tuas kota 200,29 ket” adalah schiesar 7,507.5 jiwakm™, ¥

4.2, Kebijakan Kesehatan dan Implementasinya

4.2.1. Kelijakan Kesehatan Dinas Kesehatan Kota Depok

Dalam wpaya meneapat visi dan melaksanakan misi, maks ditetapkan
kebijakan yaitu pemberdayaan di Dinas Xesehatan Provinsi maupun Dinas
Keschatan  Kabupaten/Kota.  Kebijakan  tersebut  adalab  Paket  Sistem
Pemberdayaan sebagai berikut:™

1. Perencanaan kesehatan berdasackan okt {evidence bhased planning)
adalah upaya uniuk menyusun perencanaan keschatan yang berdasarkan
akar masalah yang ada.

2. Manajemen kesehatan yang akuntabel pada berbagai (ingkat administratif
selalu didasarkan pada pengorpanisasian keschatan yang baik dan cfektif
dan mampus memberikan pelavanan yang bermutu kepada masyaraket,

Y BPS Kors Depok (2008). Kota Depok dalsm Angka Depok.
* Dinas Keschatan Depok (2007, Profil Kevehatan Kate Depok, Dopok

Universitas Indonesia
Perancangan Sistem..., Nuning Kurniasih, Pascasarjana Ul, 2009



Laa

Pelayanan puskesmas yang efcktit dan responsif yang senantiasa mampn
menampilkan kineganya dalam beniuk pencapaian cakupan program yang
bermakna sehinggs terjadi pervbahan derajat kesehatan masyarakal di
wilayah kerjanya. Sclain itu tanggap {respon) terhadap berbagal masalah
keschatan masyarakat di wilayah kerjanya, sehingga masyarakat terhindar
dari risiko Kejadian Luar Biasa,

Pelayapan rumah sakit yang proakiif dan sensitif merupakan benfuk
pelavaman rurnah sakit yang lebih tangpap ferhadap berbagai masalah
keschatan masvarakat dan icbih proaktf untuk menanggulangt masalsh
kesehatan masyarakat bukan hanya di dalam romsh skitnys ssjfa
Pengembangan sumber daya manusia kesehafan merppakan hal yang
penting dalam menenivkan keberhasilan pembangunan kesehatan, Gieh
karena ita ketersedisan tenapga kesehatan pada wunit kesehatan perlu
didasari kepada kecukupan jumlah dan muiu tepaga keschatan tersebut,
dengan memperhatikan efisiensi dan efektivitas pelayanan.

Pemeliharaan mutu pelayanan kesehatan merupakan upava yang harus
dilaksanakan secara terus-mencrus, bukan saja dan sepl kemudahan
jangkauan geografis fctapi juga ckonomi dan terutama psikologis denpan
dilandasi oleh semangal pengabdian profest kepada kepuasan pelanggan
dan pemberian pelayanan prima.

Pencegahan dan pemberantasan penyakit yang efektit,

8 Sistem informast keschatan vang cfektif mermpakan dukungan yang

penting terhadap penyediaan informasi bagi pengambilan keputusan
maupun kebijaken daerah. Selain itu juga mendukung ketersediaan data
dan informasi bagi manajemen dan pelaksanaan pelayanan tentang Uogkat
perkembangan program dan dampak upaya kesehatan vang dilaksanakan,
Bagi masyarakal melalui sistern infonnasi ini juga dapat depanfaatkane dan
digunakan untuk melihat sejaul mana vpaya keschatan vang dilaksanakan
bersama sudah mampu menngkatkan dergjat kesehatan mereks.
Penpembangan peran seria murm masyarakat, Peran serte yang sangat
diharapkan adalah penggerakan kesadaran dan kemauvan masyarakat untak
berpenlaku hidup bersih dan schat,

Univarsitas Indonesia
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4.2.2. Puskesmas di Wilayah Kota Depok dan Wilayah Kerja Puskesmas

Pusat Kesechatan Masyarakat vang selamyutnya disingkat Puskesmas adalah
Unit Pelaksana Tcknis Dinas Keschatan. Puskesmas adalah suatu unit organisasi
yang bergerak dalam bidang pclayanan keschatan yang berada di garda terdepan
dan mempunyali misi sebagal pusat pengembangan pelayanan kesehatan, yang
melaksanakan pembinaan dan pelayanan kesehatan secarz menyeluruh dan
terpadu untuk masyarakat di suatu wilayah kerja tertentu yang telah ditentukan
secara mandin dalam menentukan kegiatan pelayanan namun tidak mencakup
aspek pembiayaan.

Upaya meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan
yang berkualitas, di antaranya meningkatkan akses terhadap pelayanan keschatan
dasar, Di sini peran Puskcsmas dan jaringannya scbagai institusi yang
menyelenggarakan pelayanan keschatan di jenjang pertama yang terlibat langsung
dengan masyarakat menjadi sangat penting. Puskesmas bertanggungjawab
menyelenggarakan pembangunan  kesehatan di wilayah  kerjanya  yaiiu
meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang
yang bertempat tinggal di wilayah kerjanya agar terwujudnya derajat kesehatan
yang setinggi-tingginiya. Dengan demikian, akses terhadap pelayanan kesehaian
yang berkuahtas dapat ditingkatkan melalu: peningkatan kinerja Puskesmas.

Wilayah Kerja Puskesmas adalah wilayah pelayanan kesehatan dalam
kecamatan, lerdiri dari desa-desa yang berdekatan dengan memperhatikan luas
wilayah, jumiah penduduk dan akses pelayanan kesehatan. Desaskelurahan adalah
kesatuan masyarakat hukum yang memiliki batas-batas wilayah yang berwenang
untuk mengatur dan mengurus kepentingan masyarakat setempat berdasarkan hak
asal-usul dan adat istiadat setempat yang diakui dan dihormati dalam sistem
pemerintahan Negara Kesatuan Republik Indonesia.

Tahun 2008, Kota Depok secara administratif terdirt dari 6 wilayah
kecamatan dan 63 wilayah keluwrahan. Puskesmas yang merupakan unit pelaksana
tcknis dari Dinas Kcschatan Kota di Kota Dcpok berjumlah 30 Puskcsmas.
Berikut ini gambaran lokasi puskesmas menurut kecamatan dan cakupan wilayah

. A6
kerja puskesmas ¢

** Dinas Kesehatan Kota i2epo ( 2009), Profi] Kesehatan Kota Depok.
% Dinas Keschatan Depok (2009) Daftar Witayah Kerja Puskesmas.
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4,2.2.1. Kecamaian Pancoran Mag

Kecamatan Pancoran Mas memiliki tuas 29,83 km® dengan jumlah
penduduk sebanyak 275103 jiwa, terdapat 4 Puskesmas yang melayam 11
kelurahan yaitu

1. Puskesmas Pancoran Mas, dengan wilayah kedja 3 (tiga) kelurahan yaitu
Kelurahan Depek, Kelurahan Pancoran Mas dan Kelorahan Ratu Jaya.

2. Puskesmas Depok Jaya, dengan wilayeh kerja 2 (dun) keluraban yaitu
Kelurahan Depok Jaya dan Keturahan Mampeng.

3. Puskesmas Rangkapan Jaya, dengan wilayah kerja 2 (dua) kelomhan, yaitu
Kelurahan Rangkapan Jaya dan Kelurahan Rangkapan Jaya Baru.

4. Puskesmas Cipayung dengan wilayah keda 4 (empat) kelurahan, vaitu,
Kelurahan Cipayung, Kelurahan Bojong Pondek Terong, Kelurahan
Cipayung Jaya dan Kelurahan Pondok Jaya.

4.2,2.2 Kecamatan Beji

Kecamatan Beji memiliki luas 14,30 km® dengan jumlah penduduk
scbanyak 143190 jiwa terdapat 3 (tiga) Puskesmas yang melayani 6 kelurahan,
yaitu

1. Puskesmas Beji, dengan wilayah kegja 2 (dua) kelurshan, yaitu Kelarahan

Beji Timur dan Kehuahan Beji.

2. Puskesmas Kemiri Muka, dengan wilayah dengan wilayab kerjs 2 (dua)
kelurahan, yaitu Kelurahan Kemin Muka dan Xelurahan Pondok Cina.

3. Puskesmas Tanah Baru, dengan wilayah kerja 7 (dua) kelurshan, yaitu
Kelurahan Tanah Baru dan Keluratian Kukusan.

4.2.2.3. Kecamatan Sukmajava

Kecamatan Sukmajaya memiliki luas 34,13 kb’ dengan hunleh penduduk
sehanyak 350331 jiwa terdapat 7 (tojuh) Puskesmas yang melayani 11 (sebelas)
Kelurahan, yaitu -

1. Puskesmas Sukmajaya, dengan wilayah kerja 2 (dua) kelurahan, yaitu
Kelirahan Mekarjaya dan Kelurahan Tintajaya.
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Puskemas Abadi Jaya, dengan wilayah kega 2 {dua)} kelurahan, yaitu
Kelurahan Abadijaya dan Kelerahan Cisalak.

Puskesmas Kalimulya, dengan wilayah kena 2 (dua) kelurshan, yaitu
Kelurahan Kalimulya dan Kelurahan Jati Mulya.

Puskesmas Cilodong, dengan wilayah kena 2 {dug) kelumshan, vaitu
Kelurahan Cilodong dan Kelurshan Kalibaru

Puskesmas Bhaktijaya, dengen wilayah kega 1 {satu) kelurahan, yaitu
Kelurahan Bhakitjaya.
Puskesmas Vila Pertiwi, dengan wilayah kerja 1 {satu) kelurahan, yaitu
Kelurahan Sukamaju.

Puskesmas Pondok Sukmajaya, dengan wilayah kerja 1 (satu) kelurahan
Keturahan Sukmajaya.

4,2.24. Kecamatan Cimanpggis

Kecamatan Cimanggis memiliki luas 53,54 km® dengan jurmlah penduduk

sebanyak 412,388 jiwa terdapat 7 (tujuh) Puskesmas yang melayani 13 {tiga

belas) koordinat kelurahan, vaita

1.

Puskesmas Cimanggis, dengan wilayah kerja 3 (tiga) keluraharn, yaitu
Kelurghan Curug dan Kehaaban Cisalak Pasar serta Kelurahan Mekar
Sari,

Puskesmas Tapos, dengan wilayah kerja 2 kelurahan, yaitu Kelurahan
Tapos dan Keluraban Cimpacun.

Puskesmas Tugu, dengan wilayah kega I (satu) kclurshan, vaitn
Kelurahan Tugu.

Puskesmas Jatijajar, dengan wilayah kega 2 {(dua) kelurghan, vaitu
Kelurahan Jatijajar dan Kelurahan Cilangkap.

. Puskesmas Sukatani, dengan wilayab kega 2 {(dua) kelurahan, vyaitu

Kelurahan Sukatani dan Kelurahan Sukamaju Bamu

Puskesmas Harjamukii, dengan wilayah kena 2 {dua} kelurshan, yaitu
Kelurahan Hagaroukti dan Kelurahan Leuwmanggung.

Universitas Indonesia

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



45

7. Puskemas Pasir Gunung Selatan, dengan wilayah kedja | (satu) kolurahan,

yattu Kelurahan Pasir Gunung Selatan.
4.2.2.8 Keeamatan Sawangan

Kecamatan Sawangan memiliki uas 45,69 km® dengan jumlah penduduk
sebanyak 169.727 jiwa terdapat 4 {empat) Puskesmas yang melayani 14 (empat
belas) kelurahan, yaitu:

1. Puskesmas Sawangan, dengan wilayah kerja 5 (lima) kelurahan, yaita
Keluraban Sawangan Lama, Kelurahan Sawangan Baru, Kelurahan
Bojong Sari Lama, Kelurahan Bedahan dan Kelurahan Pasir Putih.

2. Puskesmas Pondok Pstir, dengan wilayah kerja 3 (tiga) kelurahan, yaitu
Kelurahan Pondok Petir, Kelurahan Curug serta Kelurahan Serus.

3. Puskesmas Kedaung denpan wilayah keria 3 (tiga) kelumshan, yailu
Kelurahan Xedaung, Kelurshan Cinangka serta Eelurahan Bojong Sari

Baru.

4, Puskesmas Duren Seribu, dengan wilayab kega 3 {figa) kelurahan, yaitu
Kelurahan Duren  Seribu, Kelurahan Durer Mekar serta Kelurahan

Pengasinan,
4.2.2. 6. Kecamatan Limo

Kecamatan Limo memiliki luas 22,80 km® dengan jumlah penduduk
sebanyak 152.938 jiwa terdapat 2 (dua) Puskesmas yang melayani 8 kelumhan,
yaih

I. Puskesmas (inere, dengan wilavah kepga 5 (lima) kelurahan, yailu

Keluraban Cinere, Kelurahan Limo, Kelurshan Pangkalan Jat Lama,

Kelurahan Pangkalan JTati Baru dan Kelurahan Gandul,

2. Puskesmas Orogol, dengan wilayah kerjs 3 (tiga) keluraban, yaitu
Kelurahan Grogol, Kelurahan Krukut dan Kelurahan Meruyung
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Dari hasil olahan dengan menggunakan software Arc.View 3.3
didapatkan peta seberan puskesmas berdasarkan wilayah adrsaistrast di Kots
Depok. Koordinat lokasi puskesmas yang ada di wilayah administrasi Kota Depok
diperoleh dari pengambilan data dengan menggunakan GPS 60 Garmin. Peia
sebaran puskesmas berdasarkan di Kota Depok adalah data titik lokasi puskesmas
dan pets wilavah administratif Kota Depok vang dibag berdasarkan wilavah
kecamatan dan wilayah kelumshan, Pada gambar beckut ini dapat dilihat titik
merah adalah titik lokasi puskesmas yang begumlah 27 puskesmas yang tersebar
pada seluruh wilayah Kota Depok.

SESARAN PUSKESMAS MENURUT KECAMATAN
D KOTA DEPOK
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Gambar 4.2,

Sebaran Pugkesmas Menurut Kecamatan di Kota Depok

Peta sebaran puskesmas berdasarkan wilayah permukiman di Kota Depok
diperoleh dan data titlk 27 lokasi puskesmas, pote permukiman danduse)
sedangkan peta wilaysh vang digunakan adalah peta Administratif Kota Depok.
Untuk lebih jelas dapat dilihat pada gambar berikut ini.
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SEBARAN PUSKESMAS PADA WILAYAH PERMUKIMAN
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Gambar 4.3.
Sebaran Puskesmas pada Wilaysh Permukiman Di Kota Depok

Luas permukiman di Kota Depok adalah sebesar 90,24 km?, atau 45,05%
dari luas wilayah di Kota Depok. Dan peta sebaman Puskesmas pada wilayah
permukiman di Kota Depok terbhat bahwa wamna kuning (wilayah permukiman}
terlihat menyebar hampir merata di seluroh wilayah Kota Depok.

4.3, Rancangan Sistem Informasi Monitoring Penyakit Berpofensi KLB

Dalam penglitian ind dirancang sebuah Sistemn Informas: Geografis (SIG)
yang dapat menampilkan data spasial wilayah dan puskesmas serta data tabular
informasi KLB Kota Depok, Perancangan SIG berbasis web adalah merancang
tampian peta digial, legenda peta, foo/ navigasi dan informasi guery pada
halaman web. Sehinggs dapat bekerja sebagai suatu sistem informasi geografis

yang dapat diakses secara interaktif melalui internet.
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{ambar4 4. Alur Pemetgan KLB dalam SIMPR-KLR

4.3.1. Perangkat Kcras (Hardware)

Perangkat keras (hardwere) adalah bapian dari sistem vang harus
dipertimbangkan dalam pengembangan sistem. Spesifikast teknis komputer
minimal untuk berjalannya sistem yang dirancang ini adzliah sebagai berikut ;

a. Processor > Intel Pentium IV 2,8 GHz
b. RAM (1068

¢. Hord disk 40 GB

4. Graphic Cord - 128 MB

4.3.2. Perangkat Lunak {Software)
Spesikasi teknis perangkat lunak {software) vang digunakan untuk aplikasi
ini adalah sebagai benkut:
Operating System . Windows XP Professional SP 1
Seftware browser  : Internet Explorer, Mozilla Firefox, Google Chrome
Aplikasi SIG destrop : ArcView 3.3
Aplikasi Web(is : MapServer (Open source)
Aphkasi Desktop ; QuantumGiS
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Aplikasi Tampilan

Basis Data

Web server
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: HTML (Open source)

PHP (PHP Hypertext Preprocessor)

: PostgreSQL, PostGIS (Open source)
: Apache

Aplikasi ini mempunyai kemampuan fitur yang digunakan sebagai berikut.

Tabel 4.2, Fitur Aplikasi

No Tools Keterangan Fungsi

1 | ZoomIn 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,

menampilkan gambar secara keseluruhan

4 | Recenter Untuk menampilkan obyek yang dipilih agar berada
tepat di tengah

5 | Tombol Par Untuk menggeser gambar ke arah yang diinginkan

6 | Tombol /dentify | Untuk mengetahui informasi geografis yang ada pada
peta, dengan cara mengklik obyek peta yang tngin
diketahui infonya

7 | SkalaPeta Perbangunan jarak di peta dengan muka bumi

Sistem Koordinat | Lintang dan Bujur (L., B)
4.4, Pembuatan Aplikasi

4.4.1. Persiapan

Tahapan in1 dimulai dan mempersiapkan peta yang akan diolah yaitu data-

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

diperlukan sebagai informasi dari data spasial tersebut. Data jaringan jalan,
permukiman, dan wilayah adminitrasi Kota Depok yang diambil darn peta RBI

Bakosurtanal digital yang diperoleh dari Laboratorium SIG Departemen Geografi

FMIPA Universitas Indonesia. Data titik koordinat lokasi puskesmas diperoleh

melalui pengumpulan 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 dipakai pada proses di dalam WebGIS, dalam hal ini adalah software
MapServer. Peta yang didapat berupa peta digital yang sudah mengalami digitasi
sebelumnya, yaitu peta dengan format SHP (ESRI shape file) Format tersebut
tidak dapat ditampilkan pada halaman web. Untuk dapat ditampilkan, format
tersebut harus dinbah ke dalam format gambar yang didekung oleh web misalnya
JPG, GIF dan PNG. Oleh karena itu, dibutuhkan perangkat lunak MapServer yang
bersifat gratis dan oper source, karena selain menampilkan peta dalam bentuk
gambar, perangkat lunak ini juga harus memungkinkan over/ay antara peta serta

proses guery terhadap basis data atnbut.

4.4.2. Prosedur

Pembuatan sistem ini mencakup tiga kegiatan yaitu (1) /inpuf data dengan
cara melakukan digitasi data melalui peta analog; (2) membuat database untuk
penyimpanan data spasial dan data statistik; dan (3) menampilkan hasil digitasi
tersebut pada browser.

Pada tahap digitasi langkah-langkah yang dilakukan di antaranya :

1. Membuat theme baru dengan simbol poligon, simbol ini biasanya untuk
digitasi obyek peta yang memiliki nilai [uasan(area) seperti Administrasi
kelurahan dan kabupaten.

2. Membuat rheme baru dengan simbol gans (fine), simbol imi biasanya
digunakan untuk digitasi obyek yang memiliki jarak dan panjang.seperti jalan
(komunikasi/line).

3. Membuat theme baru dengan simbeol titik (poinf), simbol ini biasanya untuk
digitast obyek yang akan ditampilkan yaity puskesmas dan lokasi KLB.

4. Menambahkan data atribut yang merupakan informasi dari data spasial.

5. Memberi unsur penamaan rupa bumi seperti nama tempat/wilayah.

6. Melakukan kustomisasi /ayour menurut kaidah-kaidah kartografi.
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Gambar 4..5. Manajemen Data Dasar SIG

Selanjutnya kita akan membuat databese antuk penvimpanan data spasial

dan data statistik. \

1. Membuka PostgreSQL (pgAdmin I1I}, khik kanan datwbases, creafe new
dutabuses.

2. Ist kolom name, owner, template dan privileges sesuat dengan kebutubhan dark
sistem.

3. Setelah stu pastikan terdapat skema public yang berisi tabel termplate PostGIS
wirtuk menampung data spasial.

Setelah didigitasi data disimpan dalam format QGC Shapefiles untuk
selagjutnys di-import ke dalam RDBMS-PostgreSQL (Relational Duta Base

Management Systensy mengganskan QuantumGIS extention SPIT.

Langkah-langkahnya adalah sebagat berikut;
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1. Tampilkan data-data Skapefiles Kota Depok, sarana keschatan (puskesmas)
dan Landuse ke dalam area kerja QuantumGIS.

2. Pilih menu impor data to PostgreSQL, buatlah koneksi dengan basis data yang
sebelumnya telah kita siapkan.

3. Shapefiles telah siap di-import dan disimpan dalam format basis data.

Langkah terakhir yaitu melakukan coding script untuk menampilkan data
yang telah kita simpan dalam format database lalu kita simpan dalam format .map
sehingga dapat dimunculkan oleh browser.

Install MapServer (MS4W versi 2.2.7).

Install Chameleon framework.

Konfigurasi php mapscript, dll.

Buatlah fi/e konfigurasi httpd simpbklb.conf untuk aplikasi.
Menyiapkan Mapfile.

Membuat file template.

e IS T

Menyisipkan widget (tool).

Dt Moty

Gambar 4.6. Konfigurasi Chameleon Framework untuk Mapserver
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4.4.3. Pelaksanaan

4.4.3.1.Digitast Peta Menggnnakan ArcView
Tahap pertama yang dilakukan adalah digitasi peta. Langkah-langkah vang
dilakukan di antaranya:

1. Membuat theme untuk batas wilayah menggunakan simbol poligon.

Gambar di bawah ini merupakan hasil dari simbolisasi bentuk beropa area
atau poligon terbadap peta Kota Depok. Simbolisasi ini bertwjuan untuk
membatasi setiap kecamatan dan kelurahan vang ada di wilayah terscbut.
Pewarnaan daeral vang berbeda akan lebih memudahkan kita dalam
mengidentifikasi kecamatan dan kelurahan terientu.

Gambar 4.8. Simbolisasi Wilayah Menurut Kelurahan di Kota Depok

Univarsitas Indonesis
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Identfikasi wilayah berdasarkan wilayah kera puskesmas dapat
digunakan pewarnaan yang berbeda. Dalam gambar benkut ini ada 27 wilayah
kerja puskesmas untuk 63 kelurahan di seluroh wilayah kota Depok, masing-
masing puskesmas mempunyai wilayah kerja antara -5 kelurahan. Data wilayah
kerja puskesmas dan nama kehuahan yang masuk dalam wilayah kerja dapat
dilihat secara rinci dalam Lamypiran 4.

Garabax 4.9, Simbolisas: Wilayah Menurut Wilavah Kens Puskesmas di Kota Depok

2. Simbolisast bentuk berupa gans tunggal atau fine.
Simbolisasi garis atau fine, bertiguan untuk menunjukkan jalan rava vang
terdapat di wilayah Depok,

Gambar 4.10. Simbolisasi Garis Menurut Jalan di Kota Depok
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3. Simbolisasi bentuk berupa titik atau poir,

Simbolisasi hentuk berupa titik atau poim, tittk-titk yang terbentuk akan
mewakili puskesmas yang ada di wilayah Kota Depok, dan titik-titik ini pula yang
akan digunakan sebagai sebagai simbol penyimpanan data yang akan ditampilkan.

Gambar 4.11. Simbolisasi Titik Menurut Lokasi Puskesmas

4. Pembuatan tabel sebagai terapat menyimpan data puskesmas,

Setelah melakukan digitasi pada peta, tahapan sclanjuinya yaitu
pembuatan field dan record untuk menampung selurch data yang akan
ditampilkan pada browser mengenai informast yang dibutuhkan,

T LE Tabie TR Yheho bk
B £ )

R 1

Gambar 4.12. Database Wilayah (Kecamatan dan Kelurahan)
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5. Pelabelan.

Setelah itu melakukan penamaan pada setiap digitasi yang telah dibuat.
Pelabelan adalah penamaan unsur rupa burmi yang ditampilkan berdasarkan atribut
yang terdapat pada laver.

Gambar 4.13. Hasil Digitasi yang Telah Dilabelkan

4.4.3. 2. Mengekspor hasil digitasi menjadi kode-kede/script.

Setelah digriasi peta dilakukan, selanjuinyz mengekspor hasil digitas
menjadi kode-kode/script yang dilakukan secars manual di texf editor (Nofepad)
agar bisa dipanggil drowser. Berikut int adalah langkah-langkahoya:

1. Memasukan file-file dengan cksteasi shp (hasil digitasi mengpunakan
ArcView) dengan QuantumGIS ke dalam database PostgreSQL.
2. Mengekspor fife-Jilez bercksienst shp menjads berekstensi .map.
Berikut ini merupakan contoh potongan scrip! programnya.

i e T e e T

N - L o A Lo
D conmps gy $ UG iy o
e SRR

W s BT+ £
Tt oy 1 oo Tl e iyt it (o B g Hl = 2

Ak il 11

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 serip? ini bertujuan untuk menampilkan hasil digitasi ke daiam

browser sesuai dengan keinginan dan kebutuhan.

4.5. Rancangan Tampilan Aplikasi SIMPB-KLB

4.5.1. Disain Antar Muka {Interface)
Pada bagian ini akan dibahas mengenai tahapan perancangan antar muka
aplikasi. Aplikasi yang dibangun adalah aplikasi yang berbasis web, oleh karena
it anter muka yang dibangun adalabh antar muka web. Antar muka yang skan
dibangun dirancang sescderhana mungkin sehinggs memudabkan pengguna
dalam SIMPB-KLRB. Pads rancangap antar muka {inferfice) SIMPE-KLB ini akan
tampak beatuk tampilan muka yang dapat dilihat pada gambar di bawah ini.

G I® o o Deisale ek ey
@f = a1 T s et o o . ) O + N s
. vt cetet 0 e TS bt b

¢ Berpoiens: KES

Menu
Peta
Indeks
Tools!
Mavigasi
Thaine/
Layer

Gambar 4.15. Tampilan Muka

Dalam tampilan muka aplikasi terdapat bagian Menv, Theme/laver, Peta
Indeks dan Tools Navigasi sebagat fasilitas dasar aplikasi. Fasilitas dasar atau fitur
aphikast SIG berupa themefayer, tools navigasi seperti zoow in, zoom oul, peta
indeks dan sehagainya dapat berjalan dengan baik pada aplikasi i
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Untuk memasukkan dats maka hares pilih meny Login Admm seperti
gambar benkut 1L

LT
TR

Maonitoring Penyakit Borpotonsi KLB

e A TAT ORI i e T el ;i G R

L GOIN

t Puas ez

e

e L & AT

Gambar 4,16, Tampilan Menu Login

Crambar berikut ini adalah halaman admin vang terdin dari Manajemen
User, Daftar/iist penyakit, Data KLB, Info Tambahan dan Logowur.

;n?tzﬁr%ég Penyakit Berpotenst KLB

Felme LERITE oK STy de O SAREERTAN §

Gambar 4.17. Tampilan Menu Halaman Admin

Setiap user akan dibertkan wser name dan password sebagai pengaman
(secirity) sehingga menu halaman admin dapat dibuka dan pengguna dapat meng-
input data KLB.
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4.5.2.

Gambar 4 18 Tampilan Menu Manajemen User

Menn Utama

SIMPB-KLB ini menggunakan menu ntama sebagai berikut:

Menu Home dengan sub menu bertkut:

e

Layer/Theme terdini dad layer-layer puskesmas, wilaysh kerja
puskesmas, kelurahan, penmukiman dan jalan.

Peta Indeks.

Navigasi terdiri dari geom in, recentre, zoom vul, identify dan fidl

axtent.

Menu Informasi KLB ferdin dart hasil inpr data:

1
2.

e}

R -

Kecamatan KLB.
Kelurahan KL.B.

3. Tanggal/bulan/tahun X1LE.

Minggu kejadian {minggu ke-1 s.d minggu ke-52 dalam 1 tabun
kalender surveilans).

Narna penyakit vang menimbutkan KILB.

Jumlah kasus.

Jenis kelamin penderita KLB,

Jumlah kematian.
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Gambar 4.21. Tampilan Tabel Hasil /nput dalam Menu Data KLB
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Gambar 4,22, Tampilan Contoh Grafik Tren

4,6, Transtormasi Basis Data ke dalam Web

Langkah terakhir yaitu transformasi basis data ke dalam bentuk interaktif
yang berbasis web dengan software infernet mapping. Meng-upload ke daiam
browser merupakan langkah terakhir vang dilakukan dalam menyajikan informasi
fentang wilayah Kota Depok mepunst kecamatan, keluraban lokasi KLB dan
wilayah kerja puskesmas terdekat lokasi KLB di walayah Kotz Degok.

Berikut in0i adalah langkah-langkahnya.

1. Meng-iniall MapServer ke dalam Dirckton ¢\ {(system).

Di dalam MapServer terdapat fife Apache Web Server vang merupakan
ool utama untuk meng-wpload ke dalam browser, file tersebut harus diletakan
pada dirsktors ¢\ {system) karena ketika web server dipanggil (hitp://locathost)
akan mencari dirgktori  Apache\Bin\Apache.exe di  dalam  direktori
chimsdw\Apachel. Direktori tersecbut merupakan direktori  defmdi  untuk
memanggil tool web server.

Untuk meng-install MapServer cukup mengekstraknya pada direktori ¢\

(systern). Di bawah im merupakan hasil screen shoot tokasi direktori c\Apache.
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{Gambar 4.23. Screen Shoot Hasi| Instalasi Mapserver di Lokasi Direktori c:\msdw

2. Memanggil /#i/e Berekstenst .map ke dalam Browser.

Perlu diperhatkan untuk menyimpan file map ke dalam Qirektori
clappsibtdocsy, karena ketika Srowser memangeil fife .map terschut akan mencari
ke dalam direkiori ¢lapps\htdoes\ {defaudt). Kemudian kita panggil file .map
tersebut melalui Srowser dengan format hitp /localhost/simpbkib/simpbkib phiml

Dalam proyek 1m1  “PATH file MAP” diganti denpan dengan
coimsdwiapps'simpbkibimap'depoki 5. map, karcna fife .map ditaruh pada direktoni
c\msdwiapps'simpbkibimap', tampilan terakhimya gambar berikut ini.
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Gambar 4.24. Tampilan Peta Depok

3. Menampilkan Peta Hasil Overiay

Dalam menu Home terdapat bagian yang menunjukkan tema peta atau
disebut juga /ayer, yang terdiri dari /ayer-layer rupa bumi yang berbentuk titik,
garis (line} dan area (polygon). Ada 7 layer yang ditampilkan dalam menu Home
yaitu layer-layer (1) Puskesmas, (2) Jalan, (3) Data KIB, (4) Wilayah Kerja, (5)
Kecamatan, (6) Kelurahan, {(7) Permukiman. Untuk mendapatkan tampilan peta
yang kita butuhkan misalnya peta lokasi puskesmas menurut wilayah kelurahan
maka disediakan checkbox untuk mencentang /ayer yang diinginkan di depan

nama /ayer tersebut.

1. Centang
Layer
Puskesmas

2. Centang
Layer
Kelurahan

3. Klik
Update Map

Gambar 4.25. Overlay Layer Puskesmas dan Layer Kelurahan
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Gambar 4.26. Hasil Overlay Layer Puskesmas dan Kelurahan
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PEMBAHASAN

5.1.  Ketersediaan Sistem yang Mendukung Monitoring Penyakit

Sebagaimana vang tclah dibahas dalam bab-bab sebelumnya, sistem
informasi  antuk memoniter penyakit  yang  berpotensi menimbulkan
wabalkejadian luar bissa (KLB} belum sepenvhnya mendukung kegiatan
penanggulangan KLB dan pelayanan keschatan yang terkait dengannya, Slstemn
informasi yang ada masih bersifat kopvensional/manual dan statis serts belum
berbasis teknologi {computerized).

Dalam peristiwa Kejadian Luer Biasa (KLB} suate penyakit di suaw
daerah seringkali terjadi keterlambatan penanganan korban KLB. Hal ini dapat
terjadi akibat beberapa hal terkait antara lain (1) keterlarnbatan informasi yang
diterima dari masyarakat kepeda pihak pemerintah daerah dan pusat;, (2)
keterlambatan penanganan dari pihak-pihak vang bertanggung jawab untuk
menangani korban KLB, misalnya tenasga keschatan dari puskesmas, pemearintah
daerah  setempal, rumah  sakit, tim SAR, dsb; (3} adanya  hambaian
geogrefishwilayah seperti daerah terpencil, daerah kepulavan, serta daeral yang
fidak terjangkau dengan transportasi biasa; atau (43 adanya hambatan cuaca/situasi
kondisi tempat KLB.

Penanggulangan KLB yang efektif, efisien akan berdampak terhadap
penurunan jumlah korban KLB yang sigmfikan. Hal iai dapat dilakukan dengan
membuat sistem informasi yang baik dan {epat. Informasi LB yang tepat,
akurat, dan cepal dapat diperoleh jika dirancang suatu sistem informasi komputer
berbasis web dan real time, dimana setiap ada keiadian KLB dapat diinformasikan
langsung dari tempat kejadian ke pemerintah selempat dan pemerintab pusat
melalut jaringan intemet.

Gambaran umum masalah yang ada sampai saat ini dalam kegintun

monitoring penyakit berpotensi KLR adalah sehagai berikut.

&7
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(1) Masalah Kesehatan

Perkembangen penyakit di Indonesia saat ini masih didominasi oleh
penyakit menular dan berpotensi KLB seperti DBRD, campak, diare, pnsumonia
dan sebagainya. Beberapa jenis KLB mengalami pesuronan, tetapi beberapa jenis
KLB penyakit lainnya justru semakin meningkal serta menanjukkan angks
kecenderungan yang meningkal dalam bentuk frekuensi maupun jumiah kasus

setiap tahunnya.

{2} Masalah Sistern Informasi

Sistern Informasi untuk pemaniavan KLB sast ini mempunyai masaldh
antara laie file data tersimpan secara terpisah, proses data dilakukan secara
manual dan komputer stand alone/deskiop sehingga menyebabkan tidok mudah
dalem akses, informasi yang dibssilkan lambat {tidak tepat wakin} dan lidak
sesual kebutuhan, Konekst jaringan sebagal sarana kornunikasi data, dalam hal ini
termasuk data KLB belum berialan baik, sehingga data realtime masih sulit

diperoleh,

Tempat terjadinya KLB seringkali sulit untuk diketalui secara langsung,
sehingza menyulitkan penanganannya scgera. Hal ini sangatl terkait dengan
bagaimana situast dan kondisi di lapangan saat KLB, bagaimana sarana dan
prasarang yang dapai mendukung penanggulangan KLB dan tersedianva DM
yvang cukup dan kompeten uniuk menangani pasien KLB.

Dukungan Informasi mengenal perkembangan atau kecenderungan suatu
penyakit serta kondisi yang mempengaruhinya sangar diperlukan, maka perin
dijakulan monitoring vang efektif yang dapat mendukung  pelaksasaan
pencegahan dan pemberaniasan penyakit dengan ditunjang oleh sisiem informasi
vang baik. Dengan demikian, maka dilakukan penelilian ini dengan merancang
aplikast yang dapat mendukung fersedianya data dan informasi vang ideal, yaitu

tepat waktu, akurat dan sesuat kebutuhan.
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5.2.  SIMPB-KLB Berbasis BebGLY

Penyampaian data dan informasi vang cepat, (epat, dan akurat entang
KLB penyakit berpotensi KLB dan lokasi tempal kejadian sangat dibubikan
unfuk pencegalisn dan peranganan yang cepat dan tepat, agar masalsh tersebmt
tidak menimbulkan dampak yang lebih besar., Kebuiuhan akan peayajian data
KLB yang mudah diakses disertai dengan informasi pemetaan wilayah KLB dapat
diwngudkan melalui sistem informasi yang dapst memberikan informasi tempat
kejadian, vaitu dengan perangkat lunak SIG {Sistem Informasi Geografis) yang
berbasis web.

Aplikesi Sistemn Informasi Monitoring Penyakit Berpotensi KLB (8IMPB-
KLB} merupakan sistem informasi berbasis wilayah vang akan berjalan internktif,
dimana jika terjadi suatu KLB. maka data yang difapiy akan langsung dikonversi
dan hasiloys akan disajikan dalam bentuk peta wilayah keiadian diserial dengan
variabel data veng dibutuhkan untuk kebutuban para penpambil keputusan, Alur
SIMPB-KLB terdiri dari input, proses dan oufpuf yang meliputi pengumpulan dan
peng-iapuian data spasial dan data atribut (data KLB/penyakit dan data
pendukung lainnya), pengolahan dan analisis data, serta owfpet aplikasi berupa
peta hasil averlay, tabel yekapitolast hasil inpur, analisis tren dalam bentuk grafik
seria beberapa informasi tarbahan,

Bentuk aliran komunikasi berbusis wed akan sangat mendukung kecepatan
penyampaian informast ferdang terjadinya KLB. Di samping ity mformasi lokasi
kejadian terjadinya KLB ataupun data tempat timbulnya infeksi penyakit menular
vang dapal mengakibatkan wabab di kemudian harl sangal perting unfuk
diketahini  dalem  upayvz pencegahan dan  penangguianpan KLB, schingga
dimungkinkan perlunya dukungan aplikasit 81G dalans sistem ini.

Aplikasi SIMPB-KLB merupakan sebush web based information system
dan diakses melalui jaringan internet. Pendekatan sistem dalam aplikasi in
menfokuskan diti pada sist server (pendekatan thin cliens). Hampir semua proses
dan anslisis data dilakukan berdasarkan reguest di sisi server. Sistem: dipasang

pada scbuah server, kemudian masing-masing puskesmas dengan terhubung oleh
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jaringan internet menggunakan sistem informast tersebut secara bersams-sama.
Kecepatan jaringan internet dipengarubi oleh kapasitas bandwidtimya, maka jika
kapasttasnya kurang memadal maka yang terjadi pada akhimya tetap dilakukan
sistermn manual,

Idealnya web based information system memberikan solusi yang prakiis,
schingga developer tidak peru insiall aplikasi pada setiap komputer dan
pemetliharaan sistem pun akan lebth mudah. Namun akhirmya juga akan kembali
pada kondisi lapangan, seperti sumber daya manusia, infrastruktur dan anggaran
vang tersedia.

INTERMET ‘ n
Q)L N
Cidkoeation SERVER
AR

Gambar 5.1. Alur Penpelolaan SIMPR.KXLE Berbasis Web

Web~based GIS (Web(G1S) adalah Sistem Informasi Geografis (81G} vang
terdistribusi  dalam suatu jaringan komputer unmtuk  mengintegrasikan dan
menyebariuaskan informasi geografi secara visual pada WorldWideWeb., WebGiS
dibandingkan dengan deskiop GIS menawarkan beberapa kewstungan seperti
cfisiensi biaya, efisiensi beban keda sumber daya manusia untuk instalasi,
pemeliharaan dan dukungan teknis, pemangkesan kurva pembelajaran untuk
pengguna akhir dan keunggulan dalam hal integrasi data spasial dan data non
spatial {data atribut) menggunakan DBMS (Data Buse Management System),
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Heb(71S merupskan hal yang cukup menarik antuk dikembangkan lebih
lagjut. Dengan adanya aplikasi ini, pengguna den profesiosal SIG dapat
mempublikasikan data dan hasil analisis STG melalui media web/interes dengan
mteraktif. Ada heberapa hal vang harus diperhatikan dalam pengembangan
aplikasi Feb(7iS ini bahwa yvang mendasari tu semua adalab kemajuan teknologi
internet dan infrastrukturnya. Aplikasi yang cukup canpgih tetapi tidak didukung
oleh infrastrukiur internet yang memadai akan menghasilkan produk yang ddak
signifikan lagi.

53, Perancangan SIMPB-KLEB dengan Mapscrver

Rancangan SIMPB-KLB dibuat dengan menggunakan perangkat lunak
SIG open source”. Soffware open source atau biasa disebut dengan Free/open
source sgftware (FQO3S) adalah semug perangkat lunak bebas atan perangkat lunak
kede terbuka, tapi sebaliknya perangkat lunzk sumber terbuka belum fentu
perangkat lunak bebas, fergantung kaidah vang dipakai dalam melisensikan
perangkat lunak sumber terbuka tersebut™, Beberapa keunlungan yang diperoleh
darl soffware-software  berbasis open  sowve adalaly  kemudahan  dalam
mendapatkannya tidak membulshkan biaya yang mehal, dapat dikembanpkan
sesuai dengas keinginan pengguns, memberikan banyak ilniu secara gratis.

Perangkat lunak opern source adalah jenis perangkatl lunak yang kode
sumbernya terbuka untuk dipelajari, diubah, ditingkatkan dan disebarluaskan.
Karena sifat Ini, umumnysa pengembangannya dilakokan oleh suatu kelompok
terbuka yang bertujuan mengembangkan perangkat lunak bersangkutan. Produk
perangkat lunak yaag dibasilkan i biasanya bersifat bebas dengan tcap
menganut kaidah dan etika tertentu, Perangkat lunak yang dibuka kode-

sumbernya dan dikembangkan untuk menjadi suatu aplikasi seperti halnya

i Mml]m M. Ridhe {2{3{]9) Opensouree Sofbware, T SUBKA RIALL Pekanbar.
Rﬂl‘]‘l‘}f"l Paud. {?fJDil-) The State of Open Souree GIS. Refractions Rescarch Joc
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SIMPB-KLB dapat dipatenkan algoritmanya, didaflarkan hak cipta, dan tetap
dapat dijual secara komersial

Perangkat lunak opern source yvang digunakan untuk rancangan SIMPB-
KLB adalah MapServer yang dikembangkan oleh Universitas Minnesota.
Mapserver adalah salah satu produk open source yang paling banyak digunakan
karena banyak funpsi serta supper: yang ditawarkan, seriz pengembangannya
vang ierus ddakukan hingga sckarang. Sclain itu MapServer tidsk hanya dapat
dikembangkan unituk aplikasi wed tapi juga dapat dikembangkan untuk aplikasi
deskiop.

Arsitekiur penyimpanan file MapServer dan data SIG dalam aplikasi
WebGIS secara umum ada tiga kategori data vang dimilikd, Kategori tersebut vaitu
(1) File MapServer (Map file dan PHPMapScript);, (2) File HTML dan
gambar/grafis {(¥ifz web dan gambar yvang disertakan); seria {3) Data SIG (data
vekior dan citra/raster yang digunakan),

(Gambar 5.2. Proses Penyajian Peta oleh Mapserver

Banyak pilihan untuk mengembangkan aplikasi SIG berbasis web &
antara aplikasi komersial {({icenee) atau apltkasi open sowrce. Aphkasi komersial
akan membuluhkan biava yang bessr dengan kemudshan dalam pembuatan
aplikasi dan instalasi. Sedangkan aplikasi open source membutubkan bigya vang
minimal dan membutuhkan pengetshvan  yang lebih  tinggi  dalam
pengembangannya dan dukungan sumber daya manusia yang batk, Secara smum
pengembangan dan implementasi Web(7/S akan menunjang penyebaran informasi
data spasial di dunia paya. Schingge orang awam pun zkan dapat memiliki akses
terhadap data dan hasi! analisis SIG.
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54. Pemanfaatan dan Pengembangsn SIMPB-KLB untuk Moenitoring
Penyakit Berpotensi KLB

SIMPB-KLE dapat dimanfaatkan sebagai sistermn manajemen basiz daia
terkomputerisesi  dengan teknologi pemetaan yang mengorganisasikan dan
menyimpan scjumlah data yang besar untuk tujuan informasi mulid fungsi.
Informasi yang diberikan merupakan gabungan antara data dan peta. Hal inl akan
sangal membantu para pemegang keputusan untuk memperoieh informasi secara
cepat, efisien dan efektif.

Dengan digunakannya SIMPB-KLB berbasis webG/AS dalam monitoring
kasus penyakit berpotensi wabal/KLB maka akan terjadi perubahsn 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
menulas dan Investigast wabsh, balk terhadap lokasi dan kecepatan alur
komunikasinya.

Protoiype SIMPHR-KLB ini masih pertu pengembangan lebih lanjul
sehingga mendapatkan ruanfaat yang lebih optimal, misalnya dapat menentukan
distribusi penyakit, analisis spasial dan temporel teniang tren susiu penyakit,
pemetaan populasi berisiko, menenlukan tingkatan {aktor risiko, menyimputkan
summber daya, membaaiu perencanaan infervensi dan memonitor penyakit secara
berkala, Keeepatan dan ketepatan data akan sangat menjadt perhatian penting

dengan aplikasi WebGIS inl
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6.1.

BAB &

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Setelah dilakukan serangkaian penelitian terhadap sistem yang dibangun

dalam penelitian ini, maka dapat diambil kesimpulaa sebagal berikut.

1.

Secara umum perancangan profofype perangkat lunak SIG berbasis wed
dengan nama SIMPB-KLB ini dapat dimanfaatkan untuk monitoring
peayakit berpotensi KLB.

SIMPB-KLB vang dibuat dalam penclitian ini dapat digunakan uniuk

beberapa hal berikut inj,

s, Meningkatkan kecepatan penyampaian informasi seeara interaktif dan
reai tine karena berbasis web.

b, Mengetahui secara langsung lokasi terjadinya KILB atau tempal
timbulnya wabah penyakit. Aplikast ini dapat memberikan informasi
tentang lokasi KLB di suatu witayah kelurshan dan institusi pelayanan
kesehatan yang bertanggungjawab dalam penanggulangan KILB, serta

[13

informasi mengenal wilayah kerja puskesmas “apa” di kelurahan
“mana” yang sedang terjadi KLE tersebut.

¢. Membuxi sistern monitoring penyakit berpotensi KILB. Aplikasi ini
mampu mengintegrasikan semua data yang masuk sehingga pengguna
mendapatkan emfput yang inovatif. Selain itu aplikasi ini dapat
memberikan tampilan vang wser friendfy schingga memudahkay
pengguna untuk mengoperasikannya dan memudabkannya  untuk
mengelola data dan mendapatikan informas: vang dibutsbkan.

d. Membual model sistem Informast kewaspadaan dini yang berbasis
wilayah, Dalam hal i aplikagi SIMPB-KLB masih terbalas pada

Laporan W1 schagai laporan kewsspadasn dini terhadap penvakit

berpotens: K1LB.

74
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6.2. Saran

a.

Kapasitas akses jaringan/bandwith harus memadai dtan memenuhi
kebutphan pengguna. Untuk saat ini fasilitas internet relatit’ sulit
menjangkau daerah-daeral) tertenty, seperti daerah terpencil dan daerah
vang masih terbelakang dalam pembangunan infrastrukturmya Untuk
pengembangan  sclanivinya  sistem berbasis  wed  ini dapat
dikembangkan fasilitas fypwr datanya dengan menggunakan sms-
geeywvay.

SIMPB-KLB ini masih terbatas dalam tampilan rupa buminya, karenas
masih belum diperoleh data spasial ssperti data sungai, data jalan dan
data spasial laimnya seperti Gtik koordinat institusi pelayapan
keseghatan selain puskesmas, misalnya Rumah Sakit, Klinik atau Bala
Pengobatan. Dalam pengembaagan sistem selanjuliya dapst dibuat
layer-{ayer rapa bumi yang lebih lengkap sehingga dapat dimanfaatkan
untuk  analisis  epidemiologl berbasis wilayah terhadap sebaran
penyzakit, misainya analisis terhadap faktor peaularan penyakii melalui
akses sungai {(penularan diare, AFF, dsbnya),

Palam pengembangan aplikasi selanjutnya, selain wiiuk memonitor
perkembangan penyakit berpotensi KLB dapat digunakan untuk
memonitor penyakil-penyakil menular yang tidak berpotens
menimbulkan  wabah dan KLB tetapi diprogramkan (misainya
Kecacingan, Lepra, Tuberculosis, Syphilis, Gonorhoe, Filariasis dan
AIDS, dHj,

Dalarn sisten: surveilans rutin, pengamatan pela penyakit dan sistem
kewaspadaan dini dibedakan dengsn menggunakan formulir W
(kewaspadaan dini terhadap penyakit berpotensi KLB) serta formulir
W2 untuk melihat pela penyakit secara mingguap, Dengan demikion,
untuk pengembangan aplikasi selanjuinya dapat pula diadopsi laporan

W2 untuk melihat pola penyakil secara rmngguan.
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Lampivan 1

Skema Penyelenggaraan SKD KLB
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2004,

Universitas Indonesia

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



Lampiran 2

Pud
W, Kaj
P %
LAPORAN KEJADIAN LUAR BIASA/WATBAH
(dilaporkan dalam 24 jam)

Pada tanggalibia/ih

Di DessfKelurphan

Kecamatan

Kabupalen

Provinsi

Talah rerjadi sejumiah

Termangka penyakit

Diare I} Campsk [ ] TetN§o | ] Hepatiis [ | Rabies 1] |
Kholers (] Difieri [1] Polic [} Erglepslitiz [ ) Pesfanthrax [ 1§
LT i} Pertusis £} Malaria {1} Beaingilis | ] Kerneoman | |
588 H Tetanuz |} Frambusia { ] Typhos A L | § 1 11]
Dengan pejala-gejaia:

Muntah-muntak {1 panes [T icterus £]
Berak-bumak {1 batuk [ ] maletsukar dibwka il
Mengeiail [1 pilek £ 1 hereak putil

Tugor jelek I'T pusing [} pada pherinx {3
Kaku kuduk 1 kegadaran meringkd pada

Saki perut {1 oienurnn [1 lHpsias pahasketisk 1
Hydra-phobi [ i pingsan {1 perdarahan | i
Kejang-kejang [ 1 ‘barcak merah I
Shock {1 i kulit [] {1
Batuk beruniun {1 lompuh i) il
Tisdakan yasg el GaROKANI oo e o e cearair e

Eaporan W) ini haros disusal segera dengan: ceremearanre e 2008

3. Hasil penyelidikan epidemiclozsi dan
rencans penangpulangan
2. Laporan akhir hasil peayelidikan dan

peranegulangan

Catatan.

*) Coret vang tidak parlu

Satu lembar {ormuliv i wntuk melaporkan sats jenis KLB

Bila desa/kelurahan, kecamatan, Dati H yang terjangkit lebih darl satu, ke rincian P/M masing-

toasing dituliz di batik formuli ind

Sumber; Subdit Surveilans, [t SEPIM KESMA, Ditien P2PL
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Lampiran 3

Pedoman Wawancara Mendalam

Usntuk Dinas Kesehatan Kota Depok

Petunjuk amum wawancara :

1
2.

fhh.ﬁ

oo

Ucapkat: terimakasih atag kesediaan diwawancarai,

Lakukan perkenalan dus arzh, baik peneliti mavpun informan mulai dasi
nama, umur, pendidikan, pekerjaan dan jabatan.

Jelaskan maksud dag wjusn wawarncara.

Wawancara dilakukan oleh peneliti,

Datam diskusi, informan bebas mengeluarkan pendapat.

Dijelaskan bahwa pendapat, saran dan pengalaman sangat berharga.

Dalam wawancara fidak ada jawsban yang beoar ztau salah serta dijapa

kerahasiaannya,

Peluksanaan

A, ldentitas Inforrman

i. Nama
Jabatan

No. Telpon

2. Nama
Jabatasn
No. Telpon

B. Keterangan Wawancara

Hari/ Tanggal

lamanya
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C

(Lanjuian}
Pokok Babasan
a.  Penanggong Jawab Sistem
No Pertanynan Pembahasan
i.  Peclaksanaan Sistem Informasi

Bagaimana pelaksanaan program
monitoring penyakit  berpotensi
KLB ditempat anda? Bagaimana

mekanismenya?

Bagaimana pelaksanaan sistem

informasinya?

Bagaimana ketepatan waktu dan

kelengkapan laporannya?

Bajpraimana pengelolaan datanya?

Bagaimana uwnpsn baltk yang
dilakukan?

Bapaimana kegiatan pembinaan?

Bagaimana pemanfzatan datanya?

Apakah sudah mampu menjawab
kegunaan monitoring kasus
penyakil (surveilans) dalam

(a) mendeicksi
perubshan/kecenderungan  suatn
penyakit?,

(b) mendeteksi adanya KLB,

{c} porkiraan besaran angks
kesakitan dan kematian,

(d} penelitian epiderioieg: uniuk
tindakan pepcegahan,

{¢} identifikasi faktor risiko, dan
{5 evaluasi findakan

penanggulangan?
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(Lanjiiiaﬁ}

Identifikasi Masalah

Pormasalahan  apa saja yang
selamna ind menjadi kendala dalam
pelaksanaan program monitoring
penyakit berpotensi KLB7 {(yang
ferkait dengan  sarana, (enags,
anggaran dan dukungan kebijakan

dari pimpinan).

Tdentifikasi Peluang

i. Kelayakan skonomi

ii. Kelayakan teknis

Identifikasi Tujuan

Jika  dilakukan pengembangan
sistemy, apa  yang diharapkan

dalara pengembangan sisterm ini?

Syargt Informasi

Dalam  pengembangan  sistem
nanitya, informasi apa ssja yang
dibutuhkan?

Analisis Eebutuhan Sistem

Sebapai data input, vadabel apa

saja yang dibutuhkan?
Instrumen apa yang
dipergunakan?
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(Lanjutam)

7. Sistern yang direkomendasikan

dan bagaimana outputnya?

Datan  pengembangan  sistem
pantinya, rancangan  perangkat

lunak seperti apa yang diharapkano

b, Petugas/pengelola data dan informasi

Pertanyaan

Pembahasan

Data atau lgporan apa sajg yang
masuk ke Subdit ini?

Darimana sumber data ataw lapran

terssbut?

Bagaimana proses pengirunan

data atau laporan tersebut?

Bagaimana ketepatan waktu dan

kelengkapan Iaporannya’?

Bagsimana proses pengolahan

data sampal didapatkan laporan?

Bagaimana umpan  ballk vang
dilakukan?

Siapa saja pengelola data saat ini?

Bagaimana pemanflaatan datanya?
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Apakah sudah mampu wmenjawab
kegunaan  monitoring  kasus
penyakit {surveilans) dalam

(&) micndeleksi
perubahan/kecenderungan  suatu
penyakit?

(b} mendeteksi adanya KLB?

{¢} perkiraan besaran angka
kesakitan dan kematian?

(d) penclitian epidemioclogi urduk

tindakan pencegahan?

{e) identifikasi fakior risike’?

O gyvaluasi tindakan
penangpulangan?
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Lampiran 4

Wilayah Kerja Puskesmas Kota Depok

fecnmatan

Peskesnmng

Wiaval Kerpn Puskesmas’

Pangoran viag

Pancoron Mas

Lieno

Fangoran hMas

Hau Jayy

Depor fava

Fennx java

faumpang

Rangkipes java

argkapan Jaya

iLarickapan sava Bary

LEmbving

L aYuRg

Hoong Pontay Teronge

Clinayane laya

Portuk Fava

Heii

Hey

Bl

I3eqt Timor

Remigl Muka

Kemir Muks

08l L

larak Bary

“fanan Bam

Kaxusan

Sukimajoya

Suaraiava

hekar|ays

THiziayva

Abathiaya

Abacsava

Tlzalal

Kaimuiva

Ralimuva

“Jalimeiva

£ iogong

£ipoon

£ RiDaErly

Bhgktiava

h=ktijayn

Vilia Pertivg

Sukaingi

PongaR Dunpiaya

Sukingaya

LImgnpgis

LAUMHNEETS

Coryg

{.1gaigk Pasar

Raskar har|

Tanug

fapos

Cimpagiin

hupu

Tiga
4

Jalainr

Jaftaiar

Lliamgkan

Sukatant

Sukalani

SURMEIC pary

Larjamuki

Haramuill

Lenwianpguie

Fagir figpene Sclatan

Pasir Gunung Saintan

Splwangsn

Saveanaun

Sawangas Lama

Sawangan psacy

Hatong Sarl Lama
ﬁeéaﬁan

Pasir Puzih

Fonusk Petir

Pande Petir

Cilrnig

Sertia

Keommg

L inangki

\coalng

Bniong Sar Haeru

Ligren Senmi

HEPCR Soridng

aron Menns

Penpasinan

Lima

e

Cingra

Lini

Pangiaian Jat Lama

Pangkalan Jati Baru

Crandul

{irpoal

Urapoi

A rigkut

Meosyung

Universitas Indonesia

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




Lampiran 5

Instalasi Mapserver di Windows {(MS54W)

Untuk meng-instaf! MS4W, sebelummya harus men-dovwnfoad torlebih dalilu di
URL hitp://d]. maptools.org/dnsdw/.

Langhkah-fangkah instalash

1. Ekstrak fife msdw, kenwdian hasil ekstrak tersebut dimesukkan ke direktori
C:\, sehingza memiliki fAfder baru di £ dengan path Clhmsdw,

2. Kemudian ekstzak file chameleon msdw, kemudian hasil ekstrak tersebul
dimasukkan ke C:A,

Sehelum melangkah ke 1ahap berikutnya, pastikan dalam komputer yany
sedang di-fmsradl tidak uda proses Apache yang sedang berialan, jika
sebelumuya telah meng-faséad! Apache, disarankan untuk mematikan dan
menghapusnya di regisier windows, jika tidak ngin menghapusnya pastikan
Apache tidak berjalan secara otomatis.

Hal tersebut wniuk menghindarl crash antars  Apache  yang  dimilike
sebelimnya dengan Apache bawaan MS4W.

3. Ialankan Apache dengan mengeksekusi file “apache-instatl.bat™” vang terdapat
di direktori CAMS4WA

Sewwlah  meng-cksekust  perintah  Sarch  tersebut, fe terscbut  skan
mmemerintahkan windows untuk mergkam Apache dari MS4W di regisier,

Jika tidak menginginkan hal tersebut, kita dapat membuatnya agar Apache
MEB4W tidak terekam di register, schingga hanya aktif jika diinginkan dan
dapat distop dengan cara manual, carsnya adalsh dengan membuat fife batch
sendiri, berikut adalah caranva:

Buat fife bateh “start.bat™, kemudian isikan perintah berikat

@ECHO OFF
start apacheibin\apache.exe
ECHO PLEASE WAIT. ..
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{Lanjigan)

Kemudian uniuk menghentikan Apache, buat fite barch “guithat”, kemudian
istkan perintah berikut:

@ECHO OFF
start apache\bintapache exe -k shutdawn
ECHO PLEASE WAIT...

. Buka droseser (Internet Explorer, Mozilla Firefox, dif), kemudian ketikkan
“hitp//lecathost” di kotak isian URIL.

. Jika proses Apache berjalan, maka akan dilihat tampilan M84W.

Kemudian scroll ke bawah halaman tersebut, sampai ditemukan firk untuk
melihat tampilan Chameleon di MS4W.,

. Klik fink “Chameleon Sample Applications”™.

. Kemudian akan ditemukan tampilan halzmnan contob penggunaan Chamelean
di MapServer {MS4W) berdusarkan kategori jents Widgel.
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Lampiran 6

Panduan Penggunaan
Aplikasi SIMPB-KLB

Sistem Informasi Geografis Berbasis Web
untek Monitoring Penyakit Berpotensi KLB
di Kota Depok

2009
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{Lanjutan)

Daftar Isi

Lo PONEANIAr (ot e r e a e e s are e n e s e G
2. Ea1aman LB o et e e e aeca st s e s e mee s e e acanncamast e ane s erras 92
3. Login Admin s 93
4, Menu DHama ol e e rciri e vevnarasnatie ss s s e cvetnssresnsersnnnsovenn 94
5. Menu Input Data... N W R VRN
6. Menu Home: '{nfarmasz Pata .................... M TR £ )
7. Menu Data KLEB oo viiiiversiessssecssessenss sianassaeas B 102
8. Menu Informasi Tambahian . e ciecenesrvsensinocenssseatarvesunrnes 103
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Pengantar

SIMPB-KLEB adalsh Sistem Informasi Monitoring Penvakit Berpofens
KLB berbasis web. Sistemn ini digunakan untuk mendulung kegiatan monitoring
penyakit berpotensi KLB di Dinas Kesehatan Kota Depok dalam lingkungan Kota
Depok. Dengan adanya data tersentralisasi di pusat dalam hal ini Dinas Keschatan
Kota Depok, diharapkan keakuratan daia dan pekegjaan vang lebih efisien dapat
fercapal.

Untuk mengakses STMPB-KLB i sebelumnya pengguna/pengelola data
dari Puskesmas harus melakukan registrasi secara manual, dengan mengajukan
surat resmi permohonan pengelola data puskesmas (user id) kepada Seksi Data
dan Informasi Dinas Kesehatan Kota Depok uniuk diproses registrasinya. Ini
dilakukan untuk mengontrol penggunz yang dapat mengakses sistern im sehinpge
dapat dipertanggungjawabkan.

SIMPB-KLB merupakan sistem profofype yang sederhana dengan merujuk
pada Laporan W1 KI.B, Seiring dengan wakiu, meny, input dan laporan yang ada
masth akan terus berkembang schingga akan ada penarpbaban maupun perubahan
secara beriahap pada gistem.

Secara umum aplikast ini mempunyal dua bagian wtama, dirmans 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 dalam penggunaan sisiem ing, ada beberapa hal yang
harus diperhatikan dengan komputer pengguna yaitu:

1. Minimal: Intel Pentium IV 2.8 GHz, RAM 1 GB.

2. Modem/Koneksi Internet.

3. OF Windows XP Professional SP 1.

4. Printer (focalnetwork printer).

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

Setelah syarat-syarat di atas terpenuln maka kita dapat Janjut pada tahap
berkutnya vakni penggunaan SIMPB-KLB.

PENGGUNAAN SIMPB-KLB

Huataman Utama
Untuk masuk ke sistem SIMPB-KLEB, pengguna dapat masuk melalw

alamat hitp://simpbkib dinkes.depok po.id (hanya simnulasi).

eraoleng KLB

Gambar 1. Tampilan Muka
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Dalam tempilan muka aplikasi terdapat bagian Memu, Theme/Layer, Peta
Indeks dan Tools Navigasi ssbagai fasilitas dasar aplikasi.

Menu dan pembacaan data sangat tergantung dengan hak akses dari
pengpuna. Pengguna terbagi dart dea level akses yaitu:

1. Administrator hak akses tertinggi pada sistem, dapat melakukan insery,
edit, delete data dan dapat membuka seluruh data,

2. Staf data enmypengeiola datz puskesmas hanyz2 dapat melakukan
insert, edit, delete data pada satuan kerja tempatnya bekerja.

Login Admin
Untuk momasukkan data maka harus dipilth menu Login Admin seperti
garsbar bertkut mi.

Gambar 2. Tampifan Meru Login

Gambar berikut int adalah halaman admin yang terdin dari Manajemen
User, Daftar/list penyakit, Data KLB, Info Tambahan dan Logows.
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Gambar 3. Tampilan Mo Halaman Admin

Setiap user akan dibenkan wser mame dan password scbagai pengaman
{security) schingga menu halaman adein dapat dibuka dan pesgguna dapat
meng-input data KLB.

Pamyakii Barpotons: KLB

A L L

.'&Lm}»‘mnm Fensl Ak
Hh oaene Nadyh [T b8 SR e
Yyl B
:: pedatel Nt s lhakescsetensd ba Fag

T

Gambar 4. Tampilan Menu Manajemen User

Menu Utama
Menu-menu akan muncul sesuai dengan hak akses pengguna,
SIMPRB-KLE ini menggunakan menu nlama sebagai berikut:
2. Menu Home dengan sub menu berthut
1. Layer/Theme ‘terdivi dani lgyver-faver puskesmas, date KB,
wilavah keria puskosmas, kelurahan, permukiman dan jalan,
2. Peta Indeks,
3. Navigasi terdiri dari zoom in, recenire, zoom oui, identify dan full
extent,
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b. Menu Informasi KLB terdiri dari hasil inpu data:

L.

2w

oo e

Kecamatan KLB.

Kelurahan KLB.

Tanggal/bulan/tahun KLEB.

Minggu kejadian (minggu ke-1 s.d minggy ke-52 dajam 1 tabun
kalender surveilans).

Nama penyakit yang menimbulkan KLB.

Jumlah kasus.

Jenis kelamin pendenta K1L.B.

Jumlak kematian,

c. Menu Info Tambahan (dapat dikembangkan} misainya:

k,
2.

Hasil montoring jumlah kasus dalam KUB (tabel dan grafik).
Upload pambar atau foto daerah KLB, penderita KLB, fasilitas
pelayanan keschatan di daerah KLB.

d Menu Login Admin dengen sub menu berikut:

S N N o

Login, memusukkan user name dan password,
Manajemen User.

Daflar/list Penyakit KLB.

Input Data K1LB.

Inio Tambahan,

Logout.

Menu Input Data

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

ke menu Data KLB untuk meng-inpu data KLB. Tampilan menu input
data seperti gambar bertkut int
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Nizaf FeTheh R o L

S5 et . oo S::,.“i‘i.

wimge K-

Famtah Karas
Tead Lo as
sl Fewrus S

Famish Ramasiae

Foumish Laramoarcr Pearnse

* Seewea Yirld Hoewe dibt

Gambar 5. Tampilan Menu fnput Data

Setelah masuk dalam menu inpuf data, selanjutnya form tersebut difsi
menurut field-field yang sudah tersedia, seperti terithat dalam gambar di
atas.

Cara pengisian data sebagai berikut:
1. Menandai lokasi kecamatan tempat KLB

Necamatan
Seluezhan

Nama Penvakit

Paricds

Gambar 6. Menandat Kecamatan Tempat KLB
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2. Memilih lokasi kelurahan fempat KLB.

£ - al
AAELHTALY cEgervasMaz v
> - . Ty ¢
Aennban 1I—F chpafe .t VY
* ; D BIAMSANG
Nz Peny A
aemd Penvakic L RANSRATAR JAA
TRAKSHATAN AVAZARL
. _TER0X IAYA
§ PANDCRANMAS
e P RATUATA
Mdngp R | CEAYURD
EONDOW ZATA
Tt CCITANUNE JAVA
Josrlah Rasus BN ONBSORDOH TERDNG

Gambar 7. Menandai Kelurahan Tempat KLB

Necamariy | 23-z23- Mas v
Reluzhan Pt
wama Pemrakic

Pericds

Mingw xr v

Jomntsh Kreut

iz
i S
iegz3ics
-t #F B
; Meresiz
P $os
1 ; e 3 H
Jumizh Kempvuasn ez Frteax
L e 2

Funlah Pandudud Treanzam R hal

e

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

kejadian.

R
[
.I’w‘:‘h!'ﬂll oy

Ti-mark'n

Wiz Pemaltt

Pericds AUl :"

Alemu Re - y

Jurmtah Xasus ) Vrps
Total Lalo-ld
Totl Perrmprac

—F "ha=raLre— Vv
== Thama T Ak W

| Saanza 9-]

I
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minggu

Megs fen Sel P2 Nm Jom SaE
S L -
€ - & & & 4 is
id = oL X I 4 I
B - e T
Yo% % X n 1 2
Dora

Gambar 9. Menandai Periode dan Minggu KLB

5. Meng-input data jumlah kasus, jumiah laki-laki dan perempuan
dalam kasus KLB, jumlah kematian dan jumlah penduduk

terancam (jumlah penduduk kelurahan).

Fumiazh Xzsus T
Tetel Lals hak ]
Tetal Parampuan ;____ _ ------
Jumlak Kematizn F & B
Tumlzh Peaduduk Terncem Y W

Gambar 10. /nput Data Kasus dan Kematian KLB
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6. Semua fleld harus terisi sehingga perlu diperiksa kembali
keterisiannya. Kemudian selanivtnya data akan diproses dengan
meng-klik tombol proses, kemudian muncul form inpwt vang telah

duisi.

* Bewes Fizld Hares it

(engnt § 08

Gambar 11. Tombol Datz yang Akan Diproses

7. Selanjutnya dapat distmpan jika sudah dicek kebenaran datanya
atau di-cance! jika masih ada perbaikan.

{ Erenme E[ Carca }

Gambar 12. Tombol Data K1.B yang Akan Dasimpan/Di-cance!
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Sub sistem ouiput bertugas wntik menampilkan atau menghasilkan produk
akhir basis data dalam bentuk peta, tabel, grafik, tabel jerus penyakit yang
berpotensi KLB, jumlah kasus dan jumlah kematian di daerah kelurahan
terjadinya KLB serta grafik tren penyakit. Data dan informasi yang
ditampilkan adalah data hasil inpr KLB suatu penyakit dalam suatu waktu
{tangpal kejadian/minggu kejadian).

Cara merampitkan peta adalab sebagai berikut:
1. Centang /ayer yang dibutubkan
2. Meng-kiik Update Map.

onitoring Penyakil Berpotons: KLB

1. Centang Layer
yang dibutuhkar

P

canatan
B ww Solyranan

»EE el

Qw;‘-

Gambar 14, Menampilkan Peta
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8. Setelah data tersimpan akan muncul tabel hasil inpwe vang dapat
diedi? atan dihapus.

F& N Sowt Semi | Farisde
Kkt Prpaict | Nimbd | M
By

TR ACIERT Sepdas I
m i E
' Ve PRBOR AT 5 5’2&3&1&:‘-:}3 = 7% 3 B

¥ | fracpe FLATTANEGIU | Tl P lpentiToel H i

A |ty BUFRIEMTAL BN :xs:...:z-v..’;.,‘u:}i 2= i b+

Mg | MThaF | Eapd I::;«:s.:": ining] & 2 B3 ¥
At

15 R TR A T i )
SERA

< Peinw | BT e s e 1§ 2 3 &

e 1 oMEOER

RIS

[ A8 rCT T R W S ot Y i MY S
w
Y FEXY FEs sy Y IR S

RIS [ R L T Cor T Lo ek

TTT Pawm, | WAGFANE b Ll BTl [STh A g Er
b i
izz ) .!:J.!I?M‘ E=my m;).;:m;,;:,:ji 0 T 0 ¥

Gambar 13. Tabel Hasil Inpuz vang Dapat Diedit atau Dihapus

Menu Home: Informasi Peta

Data dan informasi yang ditampilkan dalam aplikasi inj dikaitkan dengan
pasist peografis, artinya informasi yang disajikan dapat diketahui koordinat
geoprafisnya (lintang dan bujur). Lebth jauh lagi koordinat geografis
tersebut merupakan gambaran tepat fentang objek-objek data dan informast
seperti puskesmas, jalan, kecamatan/kelurahan, wilayah kerja puskosmas,
permukiman penduduk//anduse, dan lokasi KLB.
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Dalam Menu Data KLB, data dan informasi yang ditampilken adalah data
hasil impuwr KLB penyakit dalam suatu waktu {fanggal kejadian/minggy
kejadian), kemudian tabel hasil jnper tersebut dapat dibuat dalam bentuk
laporan rekapitulast dengan meng-klik generate report.
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{zambar 15, Tabel Data KLB dan Laporan Data KLB
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Menu Informasi Tambahan

Dalam Menu Tnformasi Tambahan, data dan informasi yang ditampitkan
adalah data hasil inpuf KLE penyakit datam kurun waktu minggu kejadian
pada kalender mingguan monitoring penyakit pada kegiatan surveilans,.
Hasil Mnpwt data terscbut dibuat dalam grafik untuk menunjukkan tren

kasus penyakit dalam peniode mingguan surveilans,

Monitoring Penyakiz fBarpotenst Kis

o -

m" g porky b bl 1 tarobadhae yaog prinfil e froects hsey Db Py ek 9E Kiotn Depok 1ade thn

Gk pifth grelik yang gl Smmplien,

L I VIR e

Y
i

k) maoer T deet W Coomors Shacwd . At Hesiers.

e CorliN Kimpgaan Pancheliy DT Toka Dwok Sobom T000

\’ i o

EXEESEE SO0 WO SO ST S TSR SO I | I TS WOT T SRS SRR ST SUT T T W I

AFESA KA

bk ot PILTIFY N T W TSI S S )

AT I 4D YO RIPRAR AR RIS EPININ QU ST D TS AT D B N0 DN e 0 3N OO TR R0 R A A B T D A
HENCER) W -
e

Gambar 16. Halaman informasi Tambahan dan
Contoh Grafik Tren Kasus DBD
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