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ABSTRACK

Rancangan Model Aplikasi Web-GIS (Web-based Geographic Information System) memungkinkan.
mengintegrasikan data epidemiologi antar unit surveilans dalam satu visualisasi grafis tematik. D
dokumentasi epidemiologi yang baik dari masing-masing unit surveilans maka data epidemiologi dt
visualisasikan dalam analisa spasial data kesehatan pada populasi dalam wilayah tertentu, sehingga
digunakan untuk investigasi dan melacak sumber wabah penyakit. Rancangan model ini akan menjadi
lnformasi Geografis berbasis Web yang dinamis sesuai dengan "pergerakan" data epidemiologi terutama I
memantau penyebaran kasus wabah DBD. Aplikasi Web-Gis dirancang untuk integrasi jaringanr
epidemiologi dan surveilans DBD (Demam Berdarah Dengeu) dari semua unit surveilans. Aplikasi Web-G
dirancang untuk visualisasi dan analisa data spasial agar dapat digunakan sebagai alat visualisasi
memudahkan keputusan. Web-GIS juga akan dapat di integrasikan dengan data warehouse epidemiologi
arsitektur n-tier dan di desain sebagai Multi-source Information System (IU.SIS). Pendekatan dalam
aplikasi ini menggunakan SDLC (System development life cycle). Aplikasi Web_Gis akan menyed
visualisasi data kedalam peta yang sesuai dengan kejadian wabah dan dilengkapi dengan pengolahaii.l
statistik untuk memudahkan dalam melakukan analisa wabah DBD. Tujuan pembuatan aplikasi ini tidak
akan memudahkan para eksekutif di bidang kesehatan masyarakat (Dinas Kesehatan) pengambil kepu
dalam pencegahan wabah tapi juga memudahkan petugas surveilans dalam melakukan tata kelola
epidemiologi termasuk memudahkan pemantauan dan pelaporan atas wabah DBD sesuai dengan wild

Keywords: Web-GIS, Demam Berdarah Dengue, Data Warehouse, Multi-Source Information System

Web-GIS Model Untuk Integrasi Data Epidemiologi
Sebagai Pendukung Tatakelola Data Surveilance dan

I. PENDAHULUAN
Epidemiologi DBD sangat terkait dengan

kesehatan dan Eaya hidup populasi pada

geografi tertentu. Sernakin lengkap data

epidemiologi dalam surveilans dengan

memanfaatkan berbagai informasi yang tersedia

untuk memperkaya kualitas analisis data akan

mendukung keputusan yang efektif dalam

pemberantasan DBD. Karena dari analisis

tersebut dapat diketahui semua faktor penyebab

suatu kasus penyakit baik dari aspek lingkungan,

masyrakat maupun pola hidupnya.
Kecenderungan perubahan epidemiologi
penyakit DBD (Demam Berdarah Dengue)

selama lima tahun terakhir menunjukan
peningkatan dan prevelansi. Data Ditjen PP &
PL, Kemenkes RI tahun 2015 jumlah penderita

DBD yang dilaporkan secara nasional sebanyak

rc1347 kasus dengan jumlah kematian sebayak

907 orang, Incident Rate {LR)lAngka kesakitan
:39,8 per 10.000 penduduk dan Case Fatalit'
Rcte (CFR)iAngka kernatian 0,9% (Kemenkes

RI, 2015). Selain masih tingginya angka

DBD, jumlah kabupaten/kota yang

wabah juga mengalami peningkatan dari

ke tahun selama lima tahun terkhir (Ke
RI, 2015). Kejadian tersebut

kegagalan dalam melakukan investgasi

monitoring wabah penyakit DBD ya4g$i

merupakan penyakit infeksi dengan penularan

yang cepat. .. i
Untuk menghindari kecenderungan kenaikdi-.. -B

wabah, maka data surveilans yang sudah aftip:
pada epidemiologi perlu diintegrasikan dalaii!*{:

data warehouse epidemiologi kemudi4p.,$

diintegrasikan dengan teknologi Web-GIS yang ,

dapat menvisualisasikan data epidemiolo$.*,
secara dinamis dari masing masing unit
surveilans kedalam model data spasial. Dengail "'

aplikasi Web-GIS tersebut konvergensi

informasi spesifik dan analisis lapisan data akan

memudahkan para pengarnbii keputusan

dibidang kesehatan masyarakat (Dinas

Kesehatan) dapat melakukan anilisa

388
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iologi DBD sehingga bisa menjadi alat

ing dan investigasi dalam rangka

ntas wabah penyakit DBD dengan

dan tepat sasaran sesuai dengan wilayah

an tertentu. Kemampuan teknologi Web-

untuk mengelola data geografis menunjukan

i manfaat sebagai integrasi epidemiologi

kompleks melalui model visualisasi spasial

hubungan ternporal. Investigasi ruang

dan ruang waktu pola epidemiologi bisa

unjukan kondisi kesehatan yang kurang

. GIS memiliki keunggulan dibanding

konvensional lain yang digunakan untuk

, manajemen dan Penelitian atau

i pada suatu penyakit. Beberapa fungsi

teknologi Web-GIS Yang daPat

dalam makalah ini adalah,

eman spasial, visualisasi,anlisis spasial,

ing, buffer analysis dan analisis lokasi

II. METODOLOGI & MATRIAL
PENELITIAN

kesehatan masYarakat memiliki

langsung dengan gegorafis kesehatan

aspek spasial, peta dengan informasi

i tertentu bisa menunjukan Pola

ibusi dari suatu penyakit tertentu.

meneliti epidemiologi spasial dan membantu

assessment distribusi penyebaran wabah pada

suatu lokasi atau wilayah geografi tertentu.

Weg-Gis Epidemiologi dalam surveilans

kasus DBD bertujuan untuk menggambarkan

kecenderungan spasial dan temporal

epidemiologi (kejadian, prevelansi,

kelangsungan hidup) perawatan, dan

pencegahan. Untuk mencapai tujuan tersebut,

kami mengembangkan aplikasi Web-Gis DBD

yang bisa digunakan untuk melakukan tata

kelola dan integrasi surveilan epidemiologi

DBD yang bsrsumber dari berbagai unit

surveilas. Data dari unit surveilans setelah di

inputkan akan otomatasi terkumpul sebagai data

warehouse dan secara dinamis akan

tervisualisasikan dalam bentuk peta dan dan

grafik sesuai dengan kondisi epidemiologi

DBD terbaru.

1. MODEL, ANALISIS, DESAIN,DAN

IMPLEMENTASI
Analisis dan pengembangan Web-GIS

didasarkan pada model siklus hidup

penganbangan sistem (sofnvare Development

Lif e Cycle-SDLq yang terdiri dari lima tahap,

yaitu : analisis, desain, pengembangan,

implementasi, evaluasi. Dalam penelitian ini

data epidemiologi selama 5 tahun (tahun 2010-

2016 dikumpulkan dari dinas kesehatan' Konsep

analisis dan statistic spaial di lakukan melalui

data center. Satatistik dan analisa data spasieal

berkaitan denga data center pada dinas

kesehatanta. Sedangkan untuk visualizasi data

temporal dukakukan menggunakan data

epidemiologi masing-masing unit surveilans.

Dengan demikian aplikasi Web-Gis adalah

Sistem Informasi Multi Sumber lnformasi.

Database epidemiologi dirancang agar sesuai

dengan hasil surveilans dengan format

menyesuaikan system pelaporan wabah dinas

kesehatan (L81, LB2, RLl, RL2). Agar data

center epidemiologi dapat digunakan secara

optimal sebagi data warehouse baik untuk

melakukan ekstrak data, data mining maupun

analisa data maka dilakukan beberapa langkah

konsolidasi seperti pembersihan data,

rekonsilisiasi data dan restrukfurisasi data'

Karena data warehouse bersumber dari data

center. maka data warehouse tidak bisa di

senerate langsung dari data center epiderriologi'

I)ata ware house didesain secara terpisah di

desain untuk membangun informasi

epiderriologi terpadu berorientasi subyek,

ganalisis dan memetakan aspek spasial

'akit dapat meningkatkan pemahan kita

tang etiology penyakit, memudahkan kerja

terapis dalam mendidik masyarakat,

gkatkan pengambilan keputusan terutama

program yang bertujuan untuk melakuka

dan pemberantasan PenYakit.

skematis, geografi kesehatan terdiri

l. Geografi penyakit, yang meliputi eksplorasi,

deskripsi dan pemodelan insiden spatio-

:,: ternporal dan prevelensi penyaki, deteksi dan

:: analisis kelompok dan pola penyakit.

2. Geografi system healthcare, yang berkaitan
I dengan perencanaan, pengelolaan dan

penyampaian layanan kesehatan yang sesuai,

setelah menentukan daerah kebutuhan

, layanan kesehatan dan zona layanan.

Sistem Informasi Geografis (SIG) berguna untuk

tlil mendukung penelitian medis dan epidaniologi

i'' [4.5,6,71. Geografi kesehatan sudah sangat

jir, diperlikan dalam surveilans kesehatan
:l:l:1 , t: -- -r-^- ,,-A,1,
; rnasyarakat, dapat digunakan untuk

';,11,

jl':. mengidentifikasi ketidak setaraan pelayanan

Pencegahan wabah, memantau suurberdaYa

memungkinkan untuk::: kesehatan. Visualisasi



terpadu, varian waktu, non volatile dan

terorganisir untuk mendukung proses analisis

dan keputusan [0]. Data tidak dibuat oleh

pengguna akhir tetapi diturunkan secara berkala

dari data center epidemiologi dengan privasi,

integritas dan kerahasiaan.

Data warehouse mengintegrasikan data

external seperti : demografi, membantu dalam

menghitung kejadian atau tingkat prevalensi dan

batas geografis dalam rangka analisa spasial.

Dapat dibuat multi dimensi (hyperspace) seperti

wilayah, umur pasien, metode pengobatan, hasil

pengobatan dan lain sebagainya. Hyperspace

atau multi dimensi mewakili tingkatan

kepentingan yang berbeda berdasarkan data

mana yang bisa digabung sehingga dapat

disajika secara agrcgat (roll up) maupun

disajikan secara detail (drill down). Misalnya

dengan dimensi umur maka pengguna bisa

dengan mudah mengakses data pada tingkatan

yang terperinci atau secara agregat atas kejadian

epidemiologi kasu DBD. Juga masalah geografi

secara ber tingkat dapat di lakukan drill down

maupun roll up.

1.1. Model I)esain User Interface Web-GIS

lnterface Web-GIS DBD akan dapat

diintegrasikan sebagai alat baru ke MSIS

(Manajemen Sistem lnformasi) dan ke data

warehouse DBD. MSIS memasok data

warehouse dengan data konsolidasi dari masing-

masing histori kasus DBD pada masing-masing

unit surveilans. Setelah sambungan ke Web-GIS

ditetapkan, pengguna mernilih input kejadian

kasus yang berbeda pada antarmuka pengguna.

Misalnya, pengguna dapat mernilih untuk

mempelajari trend kejadian DBD pada unit

surveilans tertentu pada tahun tertentu untuk

satu wilayah minat tertentu.

1.2. Datr Collection dan

Datawarehouse

Web-Gis DBD sebagai system informasi yang

mengintegrasikan data-data epidemiologi yang

datanya di koleksi dari masing-masing unit

surveilans (data center) dan data warehouse

Unit surveilans sebagai ujung tombak dari

aplikasi Web-Gis ini di desain terintegrasi dalam

modei data center epiderniologi [13]. Dengan

melakukan catatan mencakup informasi

epidemiologi dan diskripsi perawatan, usia saat

inisiasi, jenis kelamin dan distribusi wilayah

DBD. Semakin lengkap calatan epidemiologinya

I erorstflDusr lieDagar HenouKung I araKerora Sur-veuance san

semakin memudahkan visualiasi

lengkap denga anlias spasial datanya. W
DBD digunakan sebagai input data

seluruh unit surveilas (puskesmas dan

sakit) Untuk memastikan

pengumpulan data maka diperlukan

pelaporan dokumen (Lb l, LB2, RLl,
pada setiap unit surveilas

mengidentifikasi kasus pada setiap

kejadian [3]. Data epidemic, statistic

dan surveilas epidemic dan data epi

DBD dikumpulkan untuk me

berbagai tingkat resiko dimasing-masih

Data harus akurat dan memenuhi

Dalam penelitian ini data selama 5 tahun

2010-2016 dikumpulkan dari Dinas

kabupaten grobogan. Konsep analisis,

statistic spaial di lakukan melalui data

Satatistik dan analisa data spasieal

denga data center pada dinas keta. Sedari

untuk visualizasi data temporal

menggunakan data epidemiologi masing

unit surveilans. Dengan dernikian aplikasi

Gis adalah Sistem lnformasi Multi
lnformasi. :

Struktur

Gambar 1. Web-Gis Sebagai Sistem Informasi

Sumber Informasi.

Pada desain data warehouse dapat didefi

dua jenis fakta, yaitu peristiwa selektif (mi
jenis penyebaran dbd) dan fakta sintesis

telah diproses sebelumnya, seperti

tahunan yang merangkum semua

penderita DBD, Memisahkan fakta-fakta

memungkinkan unfuk mengoptimalkan

Rtj

terhadap database dengan mengurangi jumlali::!

data yang akan di scan peristiwa seleksi table6data yang akan di scan perlstiwa seieksr tabl8.*l:

Data warehouse epidemiologi akan aapat*

menyediakan data historis secara facftal.';.;

sehingga berguna untuk analisa data lanjut{,;

,1t;

;j
.ir*!

#
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mporal, kami tidak dapat mengembangkan

ialisis temporal. Namun, hasil seperti ini akan

rangka melakukan knowledge discovery

i untuk data mining atau perluasan model

yang sifatnya strategis untuk mengambil

yang efektif dan solutif.

III. HASIL DAN PEMBAHASAN

sini kami menyajikan hasil mengenai

idemiologi penyebaranan kasus dan

untuk pencegahan Penyakit DBD

Berdarah Dengue) dari daerah

pak (wilayah unit surveilans) yang

alisis oleh petugas untuk selanjutnya

tkan kedalam aplikasi Web-Gis sesuai

wilayah terdampak. Mengingat saat ini

ah data yang dibatasi tersedia pada tingkat

dari beberapa database unit surveilas sedangkan

data warehouse merupakan kumpulan data

center yang telah terkonsolidasi atas kejadian

dalam jangka waktu lama sehingga bisa

digunakan untuk membantu analisa dara.

Database center selalu melakukan update data

epidemiologi dari setiap inputan data

epidemiologi dari semua unit surveilans yang

terlibat. Dengan demikian Web-Gis secara

dinamis selalu melakukan visualisasi dan analisa

spasial terhadap semua data yang up to date

dalam rangka mempernudah investigasi wabah.

Sumber visualisasi epidemiologi dari data center

sedangkan analisa data spasial berasal dari data

warehouse.
&M,l)wx

sy5teft r tlstm 56ttr

Prrblic tlealth (eotcr Publh Heaith $fiiee Homital

1Purlrermas! {Dinar l{esehaun} lRumah 5aritl

Gambar 2. Arsitektur Web-GIS Multi Sumber

Informasi

B. Healtcare Attractivenesss

Gambar 4. menunjukkan contoh desain

visualisasi investigasi penyebaran dan

permintaan representasi tindakan pencegahan

kasus DBD. Afiliasi pasien sesuai dengan

wilayah tempat tinggal mereka (titik) terkait

dengan lokasi unit dialisis mereka. Ini

menunjukkan misalnya, bahwa rumah sakit di

suatu wilayah unit surveilans tertentu pasien

melampaui batas perawatan Ahli epidemiologi,

profeslional kesehatan masyarakat, ahli

geografis medis biasanya pemetaan wilayah saat

menganalisis hubungan antara lokasi, wilayah

atau lingkungan dan penyakit. Jadi analisis

spasial dan pemetaan memiliki sejarah yang

berhubungan dengan epidemiologi. Namun

sayangnya penggunaanya dalam praktek

kesehatan masyarakat masih sangat terbatas.

Kema.iuan terakir dalam bidang system

informasi geografis (GIS) dan teknologi

menarik dalam menganalisis kejadian dan

prevalensi dan kuadran temporal yang

dipeniapkan. Selain itu, untuk lebih

iam tindakan kuratif maka saat ini

sedang mengerjakan pernodelan waktu

lanan trjangkitnya pasien serta resume

il pengobatannya. Yang pertama dilakukan

petugas adalah untuk melakukan akses

aplikasi dalam melakukan inPut

kesehatan mengingat tempat tinggal

tidak terbatas pada area atau wilayah unit

s maka fungsi petugas tidak mewakili

ilayah satu unit surveilans saja. Yang kedua

ah mengajukan skenario regional untuk

distribusi perawatanu sesuai dengan

fi kejadian. Penggunaan antarmuka

is web termasuk pemetaan interaktif

bang dalam geografi kesehatan.

Antarmuka semacam itu biasanYa

,dikembangkan untuk membantu pengawasan

pemantauan kesehatan masyarakat dan

pengetahuan yang lebih baik mengenai distribusi

geogratis penyakrt, sepertl penerapan organlsasl

dunia. Aplikasi semacam itu jarang

flikembangkan sebagai dukungan pembuatan

keputusan monitoring dan perawatan kesehatan

inasyarakat.

A. Architecture Aplikasi Web-Gis

Web-Gis didasarkan pada model arsitekfur

integrasi database bertingkat (heterogen) n-

tier[Slamet Sudaryanto N]. Klien (tingkatan l)
li:. terhubung ke senzer Web-Gis dinamis (pada

tingkatan 2) yang berhubungan dengan

,l beberapa database (tingkatan 3)" Sistern Web-

Gis mengakses data center dan data warehouse,

data center merupakan global schema integrasi
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pemetaan menjadikan kesadaran baru bahwa

pemakaian GIS sangat mendukung untuk

meningkatkan perencanaan, analisi dan memiliki

kemampuan dalam pemantauan distribusi

penyakit.

w

Gambar 4. Desain Visualisasi Titik Penyebaran

(cartographi c representation)

Peta semacam itu menyediakan profesional

medis dan administrator dengan infonnasi

tentang mencocold€n kasus penyebaran dan

permintaan pencegahan untuk kasus DBD.

Pasien diberi geo-referensi menggunakan tempat

tinggal mereka dan lokasi unit dialisis rnereka.

IV. KESIMPULAN
Web-GIS DBD menawarkan antarmuka dinamis

untuk mangakses dan berkontribusi terhadap

informasi pe,rawatan kesehatan mengenai kasus

DBD darimasing-masing kejadian kasus DBD-

Hal ini memungkinkan representasi visualisasi

distribusi kasus DBD dapat diintegasriakan

kedalam satu platform system rnonitoring yang

terintegrasi dengan aspek spasial serta analisa

perawatan. Apalagi, ini membantu

menggambarkan kecocokan saat ini antara lokasi

perawatan dan tempat daerah area tinggal pasien

DBD. Dengan demikian dukungan untuk

pembuatan keputusan pencegahan dan

perawatan kesehatan akan lebiah akurat dan

tepat. Saat ini kami sedang berupaya untuk

menggambarkan akses yang lebih tepat ke unit

perawatan kesehatan (unit surveilans), untuk

mendukung perencanaan pencegahan perawatan

kesehatan DBD pada populasi masyarakat dalam

wilayah geografi tertentu. Model awal itegrasi

antar unit surveilan dalam platform Web-Gis

selain memudahkan sebagai "alat masuk" data

set epidemiologi seluruh unit surveilans juga

sangat bermanfaat dalam systenl inonitoring

distribusi penyakit atau rvabah. Dt:ngan

terkumpulnya data setiap unit sun'eilan maka

data center epidemiologi sudah terbentuk,

dengan analisa setatistik data dan

visualisasi dalam spasial maka

epidemiologi juga terbentuk dengan baik.
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