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ABSTRACK

Rancangan Model Aplikasi Web-GIS (Web-based Geographic Information System) memungkinkan un
mengintegrasikan data epidemiologi antar unit surveilans dalam satu visualisasi grafis tematik. Den
dokumentasi epidemiologi yang baik dari masing-masing unit surveilans maka data epidemiologi dapa
visualisasikan dalam analisa spasial data kesechatan pada populasi dalam wilayah tertentu, sehingga d:
digunakan untuk investigasi dan melacak sumber wabah penyakit. Rancangan model ini akan menjadi Sis
Informasi Geografis berbasis Web yang dinamis sesuai dengan “pergerakan” data epidemiologi terutama u
memantau penyebaran kasus wabah DBD. Aplikasi Web-Gis dirancang untuk integrasi jaringan
epidemiologi dan surveilans DBD (Demam Berdarah Dengeu) dari semua unit surveilans. Aplikasi Web-GIS
dirancang untuk visualisasi dan analisa data spasial agar dapat digunakan sebagai alat visualisasi dal
memudahkan keputusan. Web-GIS juga akan dapat di integrasikan dengan data warehouse epidemiologi den
arsitektur n-tier dan di desain sebagai Multi-Source Information System (MSIS). Pendekatan dalam rekay.
aplikasi ini menggunakan SDLC (System development life cycle). Aplikasi Web_Gis akan menyedi
visualisasi data kedalam peta yang sesuai dengan kejadian wabah dan dilengkapi dengan pengolahan
statistik untuk memudahkan dalam melakukan analisa wabah DBD. Tujuan pembuatan aplikasi ini tidak
akan memudahkan para eksekutif di bidang kesehatan masyarakat (Dinas Keschatan) 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 w

kejadiannya (penyebaran wabah). :

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

I. PENDAHULUAN
Epidemiologi DBD  sangat terkait dengan
kesehatan dan gaya hidup populasi pada
geografi tertentu. Semakin lengkap data ke tahun selama lima tahun terkhir (Kemenke
epidemiologi  dalam  surveilans  dengan RI, 2015). Kejadian tersebut menunjukan
memanfaatkan berbagai informasi yang tersedia kegagalan dalam melakukan investgasi dan
untuk memperkaya kualitas analisis data akan monitoring wabah penyakit DBD yan
mendukung keputusan yang efektif dalam merupakan penyakit infeksi dengan penulara

RI, 2015). Selain masih tingginya angka w.':i"
DBD, jumlah kabupaten/kota yang terjan
wabah juga mengalami peningkatan dari tahun

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
100.347 kasus dengan jumlah kematian sebayak
907 orang, Incident Rate (IR)/Angka kesakitan
=39.8 per 10.000 penduduk dan Case Fatality
Rare (CFR)/Angka kematian 0,9% (Kemenkes

yang cepat. ¢
Untuk menghindari kecenderungan kenaika
wabah, maka data surveilans yang sudah ad
pada epidemiologi perlu diintegrasikan dalam
data  warehouse epidemiologi  kemudi:
diintegrasikan dengan teknologi Web-GIS yang
dapat menvisualisasikan data epidemiologi
secara dinamis dari masing masing unit
surveilans kedalam model data spasial. Dengan
aplikasi  Web-GIS  tersebut  konvergensi
informasi spesifik dan analisis lapisan data akan

memudahkan para pengambil  keputusan
dibidang  kesehatan  masyarakat (Dinas
Kesehatan) dapat melakukan anilisa



demiologi DBD sehingga bisa menjadi alat
nitoring dan investigasi dalam rangka
emberantas wabah penyakit DBD dengan
opat dan tepat sasaran sesuai dengan wilayah
adian tertentu. Kemampuan teknologi Web-
GIS untuk mengelola data geografis menunjukan
nilai manfaat sebagai integrasi epidemiologi
yang kompleks melalui model visualisasi spasial
dan hubungan temporal. Investigasi ruang
ilayah dan ruang waktu pola epidemiologi bisa
menunjukan kondisi kesehatan yang kurang
k. GIS memiliki keunggulan dibanding
tode konvensional lain yang digunakan untuk
rencanaan, manajemen dan penelitian atau
vestigasi pada suatu penyakit. Beberapa fungsi
dukungan teknologi Web-GIS yang dapat
anfaatkan dalam makalah ini adalah,
anajemen spasial, visualisasi,anlisis spasial,
erlaying, buffer analysis dan analisis lokasi
bah.

II. METODOLOGI & MATRIAL
PENELITIAN
nomena kesehatan masyarakat memiliki
itan langsung dengan gegorafis kesehatan
eperti aspek spasial, peta dengan informasi
idemiologi tertentu bisa menunjukan pola
stribusi dari suatu penyakit tertentu.
enganalisis dan memetakan aspek spasial
nyakit dapat meningkatkan pemahan kita
ntang etiology penyakit, memudahkan kerja
nga terapis dalam mendidik masyarakat,
eningkatkan pengambilan keputusan terutama
ada program yang bertujuan untuk melakuka
pencegahan dan  pemberantasan penyakit.
Secara skematis, geografi kesehatan terdiri
dari :
Geografi penyakit, yang meliputi eksplorasi,
deskripsi dan pemodelan insiden spatio-
temporal dan prevelensi penyaki, deteksi dan
analisis kelompok dan pola penyakit.
. Geografi system healthcare, yang berkaitan
dengan perencanaan, pengelolaan dan
penyampaian layanan kesehatan yang sesuai,
setelah menentukan daerah  kebutuhan
layanan kesehatan dan zona layanan.
Sistem Informasi Geografis (SIG) berguna untuk
mendukung penelitian medis dan epidemiologi

 [45,6,7]. Geografi kesehatan sudah sangat
‘i;ﬁ diperlikan  dalam  surveilans  kesehatan
- masyarakat, dapat digunakan untuk

. mengidentifikasi ketidak setaraan pelayanan
_ pencegahan  wabah, memantau sumberdava
1 kesehatan. Visualisasi memungkinkan untuk
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meneliti epidemiologi spasial dan membantu
assessment distribusi penyebaran wabah pada
suatu lokasi atav 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 bersumber 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
pengembangan sistem (Software Development
Lif e Cycle-SDLC) 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 Informasi.
Database epidemiologi dirancang agar sesuai
dengan hasil surveilans dengan format
menyesuaikan system pelaporan wabah dinas
kesehatan (LB1, LB2, RL1, 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 restrukturisasi data.
Karena data warehouse bersumber dari data
center. maka data warehouse tidak bisa di
generate langsung dari data center epidemiologi.
Data ware house didesain secara terpisah di
desain untuk membangun informasi
epidemiologi  terpadu  berorientasi subyek,
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terpadu, varian waktu, non volatile dan
terorganisir untuk mendukung proses analisis
dan keputusan [10]. 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 agregat (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 Desain User Interface Web-GIS

Interface  Web-GIS DBD  akan  dapat
diintegrasikan sebagai alat baru ke MSIS
(Manajemen Sistem Informasi) 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 memilih input kejadian
kasus yang berbeda pada antarmuka pengguna.
Misalnya, pengguna dapat memilih untuk
mempelajari trend kejadian DBD pada unit
surveilans tertentu pada tahun tertentu untuk
satu wilayah minat tertentu.

1.2. Data Collection dan Struktur

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
model data center epidemiologi {13]. Dengan
melakukan  catatan  mencakup  informasi
epidemiologi dan diskripsi perawatan, usia saat
inisiasi, jenis kelamin dan distribusi wilayah
DBD. Semakin lengkap catatan epidemiologinya

semakin memudahkan visualiasi kej
lengkap denga anlias spasial datanya. Web
DBD digunakan sebagai input data center
seluruh unit surveilas (puskesmas dan ry
sakit) . Untuk memastikan kelengkap
pengumpulan -data maka diperlukan .
pelaporan dokumen (Lb 1, LB2, RLI, RL,
pada  setiap unit  surveilas unt
mengidentifikasi kasus pada setiap wilay
kejadian [13]. Data epidemic, statistic pasie
dan surveilas epidemic dan data epidemiolo
DBD dikumpulkan untuk membandingk
berbagai tingkat resiko dimasing-masih da
Data harus akurat dan memenuhi permi
Dalam penelitian ini data selama 5 tahun (t
2010-2016 dikumpulkan dari Dinas keseh:
kabupaten grobogan. Konsep analisis
statistic spaial di lakukan melalui data ce
Satatistik dan analisa data spasieal berk:
denga data center pada dinas keta. Sed
untuk visualizasi  data temporal dukakul
menggunakan data epidemiologi masing-ma
unit surveilans. Dengan demikian aplikasi }
Gis adalah Sistem Informasi Multi Suml
Informasi.

Gambar 1. Web-Gis Sebagai Sistem Informasi Mu

Sumber Informasi.
Pada desain data warehouse dapat didefinisak
dua jenis fakta, yaitu peristiwa selektif (misal
jenis penyebaran dbd) dan fakta sintesis yan
telah diproses sebelumnya, seperti lapora
tahunan yang merangkum semua karekteristik
penderita DBD. Memisahkan fakta-fakta
memungkinkan untuk mengoptimalkan que
terhadap database dengan mengurangi jumlah
data yang akan di scan peristiwa seleksi table.
Data warehouse epidemiologi akan dapa
menyediakan data historis secara factual o
sehingga berguna untuk analisa data lanjutan



am rangka melakukan knowledge discovery
erti untuk data mining atau perluasan model
ain yang sifatnya strategis untuk mengambil
eputusan yang efektif dan solutif.

I11. HASIL DAN PEMBAHASAN

i sini kami menyajikan hasil mengenai
ep1dem1010g1 penyebaranan  kasus  dan
emantuan untuk pencegahan Penyakit DBD
(Demam Berdarah Dengue) dari daerah
erdampak (wilayah unit surveilans)  yang
ianalisis oleh petugas untuk selanjutnya
11nputkan kedalam aplikasi Web-Gis sesuai
Jengan wilayah terdampak. Mengingat saat ini
umlah data yang dibatasi tersedia pada tingkat
emporal, kami tidak dapat mengembangkan
alisis temporal. Namun, hasil seperti ini akan
angat menarik dalam menganalisis kejadian dan
ren prevalensi dan kuadran temporal yang
udah dipersiapkan. Selain itu, untuk lebih
nempertajam tindakan kuratif maka saat ini
i sedang mengerjakan pemodelan waktu
erjalanan trjangkitnya pasien serta resume
hasil pengobatannya. Yang pertama dilakukan
oleh petugas adalah untuk melakukan akses
hadap aplikasi dalam melakukan input
perawatan kesehatan mengingat tempat tinggal
pasien tidak terbatas pada area atau wilayah unit
urveilans maka fungsi petugas tidak mewakili
wilayah satu unit surveilans saja. Yang kedua
adalah mengajukan skenario regional untuk
mendukung distribusi perawatanu sesuai dengan
geografi  kejadian. Penggunaan antarmuka
berbasis web termasuk pemetaan interaktif
dalam  geografi  kesehatan.
semacam itu biasanya

geografis penyakit, seperti penerapan organisasi
kesehatan dunia. Aplikasi semacam itu jarang

A. Architecture Aplikasi Web-Gis

Web-Gis didasarkan pada model arsitektur
integrasi database bertingkat (heterogen) n-
tier[Slamet Sudaryanto NJ. Klien (tingkatan 1)
~ terhubung ke server Web-Gis dinamis (pada
tingkatan  2) yang berhubungan dengan
beberapa database (tingkatan 3). Sistem Web-
Gis mengakses data center dan data warehouse,
data center merupakan global schema integrasi
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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 data.
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 mempermudah investigasi wabah.
Sumber visualisasi epidemiologi dari data center

sedangkan analisa data spasial berasal dari data

warehouse.

(ilohal Users

System System System
Public Health Center Public Health Office Hospital
{Puskesmas] {Dinas Kesehatan) {Rumah Sakit}

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,
professional ~ 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  prakiek
kesehatan masyarakat masih sangat terbatas.
Kemajuan terakir dalam bidang system
informasi  geografis (GIS) dan teknologi
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pemetaan menjadikan kesadaran baru bahwa
pemakaian GIS sangat mendukung untuk
meningkatkan perencanaan, analisi dan memiliki
kemampuan dalam pemantauan distribusi
penyakit.

Gambar 4. Desain Visualisasi Titik Penyebaran
(cartographic representation)

Peta semacam itu menyediakan profesional
medis dan administrator dengan informasi
tentang mencocokkan kasus penyebaran dan
permintaan pencegahan untuk kasus DBD.
Pasien diberi geo-referensi menggunakan tempat
tinggal mereka dan lokasi unit dialisis mereka.

IV. KESIMPULAN
Web-GIS DBD menawarkan antarmuka dinamis
untuk mengakses dan berkontribusi terhadap
informasi perawatan kesehatan mengenai kasus
DBD darimasing-masing kejadian kasus DBD.
Hal ini memungkinkan representasi visualisasi
distribusi kasus DBD dapat diintegasriakan
kedalam satu platform system monitoring 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 system monitoring
distribusi  penyakit atau wabah. Dengan
terkumpulnya data setiap unit surveilan maka
data center epidemiologi sudah terbentuk,

L [13] Nurhendratno, Slamet Sudaryanto, and Fikn

dengan analisa setatistik data dan ela
visualisasi dalam spasial maka datawareh
epidemiologi juga terbentuk dengan baik.
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