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RINGKASAN 

 

Pengendalian dan pemberantasan penyakit memerlukan pengelolaan data kesehatan 

dalam bentuk surveilans epidemiologi yang baik. Kegiatan surveilans epidemiologi 

meliputi pengumpulan, pengolahan, analisis dan interpretasi data epidemiologi serta 

penyajian informasi. Untuk itu diperlukan data epidemiologi yang akurat, lengkap dan 

tepat waktu. Yang menjadi permasalahan sistem surveilans  saat ini adalah tidak 

tersedianya sistem manajemen database yang dapat digunakan sebagai sarana  koleksi 

dan integrasi data kesehatan. Data yang dikirim dari unit surveilans (puskesmas, 

rumah sakit) ke tingkat kabupaten/kota (dinas kesehatan) tidak lengkap, tidak akurat 

dan tidak tepat waktu. Selain permasalahan tersebut, data yang dikirim tidak memiliki 

standar yang sama dan bersumber dari sistem aplikaswi yang berbeda (heterogen). 

Secara teknis masalahan yang dihadapi adalah  interoperability  atau kemampuan 

untuk mengintegrasikan data yang bersumber dari aplikasi yang berbeda platform.  

Untuk mengatasi  permasalahan tersebut diperlukan metode XML Web Services, 

yaitu metode yang dapat mengintegrasikan aplikasi dan pertukaran data dalam format 

XML (Extensible Markup Language). Pertukaran data dalam format XML 

menggunakan teknologi SOAP  (Simple Object Acces Protocol) dan  WSDL (Web 

Services Description Language). Web Services yang akan menjembatani perbedaan 

platform aplilikasi dalam rangka integrasi ke data center. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi kebutuhan data, sumber data, 

mekanisme  koleksi data (replikasi), desain model integrasi database dalam bentuk 

prototype data wrehouse (gudang data) untuk mendukung sistem  monitoring dan 

analisa data kesehatan. Pada desain model integrasi database dalam bentuk  prototype 

data wrehouse, pengelolaan sumber koleksi data yang berasal dari unit pengelola data 

kesehatan pada suatu wilayah kabupaten/kota. sangat mempengaruhi keberhasilan 

sistem surveilans epidemiologi. Mekanisme koleksi data antar unit surveilans 

memerlukan proses strukturisasi, sinkronisasi dan replikasi secara langsung. Dengan 

demikian data kesehatan akan selalu tersedia secara up to date, lengkap dan 

terintegrasi pada data warehouse. Ketersediaan data surveilans ini akan memudahkan 

sistem monitoring dan analisa kesehatan dalam rangka pengendalian dan 

pemberantasan penyakit. Dengan demikian penelitian ini memiliki urgensi dalam 

mendesain prototype data wrehouse sehingga memiliki kontribusi langsung terhadap 

proses pengendalian  pemberantasan penyakit melalui mekanisme penyedian data 

untuk mempermudah  monitoring dan analisa data kesehatan. Jenis penelitian ini 

merupakan penelitian kualitatif dengan metode action research. Penelitian dimulai 

dari studi pendahuluan,  analisa kebutuhan, identifikasi masalah dan informasi yang 

dibutuhkan, merumuskan hipotesis tindakan, perancangan sistem integrasi basis data, 

desain model prototype data warehouse, uji coba dan simulasi prototype data 

warehouse.  Hasil dari penelitian yang diperoleh merupakan desain level konseptual 

dan model prototype data warehouse yang dapat digunakan untuk mendukung 

monitoring dan analisa data kesehatan. Data surveilans epidemiologi dari masing-

masing puskesmas dan rumah sakit akan terkumpul dan terintegrasi dalam suatu 

model prototype data warehouse. Prototype data ware house ini akan dapat digunakan 

untuk melakukan monitoring dan analisa data kesehatan baik melalui sistem informasi 

ataupun dengan model data mining. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

Pembangunan dibidang kesehatan merupakan bagian integral dan terpenting dalam 

pembangunan nasional. Tujuan diselenggarakan pembangunan kesehatan adalah untuk 

meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar 

terwujudnya derajad kesehatan masyarakat yang optimal. Hal ini sesuai dengan amanat 

Undang-Undang  Dasar 1945 pasal 28 H ayat (1) bahwa setiap orang berhak hidup sejahtera 

lahir dan batin, bertempat tinggal dan mendapatkan lingkungan hidup baik dan sehat serta 

berhak mendapatkan pelayanan kesehatan. Seiring dengan sistem otonomi daerah maka 

penjabaran tujuan pembangunan nasional yang sesuai dengan amanat UUD 1945  tersebut 

menjadi tugas pokok pemerintah daerah, dimana parameter keberhasialan pembangunan 

daerah dapat dilihat dari pencapaian Indeks Pembangunan Manusia (IPM). Komponen 

penting yang mempengaruhi IPM adalah indikator kesehatan per kapita. Dengan indikator 

pencapaian derajad kesehatan perkapita menjadi upaya peningkatan kualitas sumberdaya 

manusia, sehingga secara tidak langsung akan mendukung percepatan pembangunan nasional.  

Indikator kesehatan masyarakat sangat erat kaitanya dengan epidemiologi suatu kasus 

pada suatu daerah tertentu. Epidemiologi adalah wabah penyakit terutama yang menular 

secara cepat dan tak terduga pada  suatu wilayah tertentu. Agar wabah tidak meluas 

ekskalasinya maka diperlukan sistem monitoring untuk mengembangkan suatu metode dalam 

menganalisis secara sistematis  keadaan dan keberadaan suatu penyakit dalam upaya untuk 

mengatasi  dan menaggulangi secara cepat dan terintegrasi.  Untuk itu Departemen Kesehatan 

telah mengeluarkan keputusan menteri No. 1479/MENKES/SK/X/2003 tentang : Pedoman 

Penyelenggaraan Sistem Surveilans Epidemiologi Penyakit Menular Dan Penyakit Tidak 

Menular Terpadu. Dalam pedoman surveilans tersebut menegaskan diperlukannya suatu 

Sistem Surveilans Terpadu (SST) dengan dukungan basis data yang setandar dimana sistem 

pengawasan utama epidemiologi meliputi semua unit pelayanan kesehatan (Puskesmas, 

Laboraturium, Rumah Sakit) di semua Pemerintah Daerah Propinsi  dan Pemerintah Daerah 

Kabupaten/Kota dengan model : Sistem Pencatatan Pelaporan  Puskesmas Terpadu (SP2PT) 

dan Sistem Pelaporan Rumah Sakit  (SPRS). Di tingkat pemerintah daerah pelaksanaan 

operasional SST tersebut sepenuhnya diserahkan kepada dinas kesehatan daerah untuk bisa 

menjadi sistem informasi epidemiologi dalam rangka mendukung pemberantasan penyakit 

menular dan tidak menular secara nasional. Direktorat Jendral Pemberantasan Penyakit 

Menular dan Penyehatan Lingkungan (Dirjen PPM & PL Departemen Kesehatan) sebagai 
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lembaga pemerintah pusat yang mendapat tugas dan bertanggung jawab dalam bidang 

pengendalian maupun  pemberantasan penyakit  secara nasional. 

Namun dalam pelaksanaan dan penyelenggaraan sistem surveilans terpadu (SST) tersebut 

ditingkat kabupaten/kota menghadapi suatu kendala dalam melakukan pengiriman data 

kesehatan ke dinas kesehatan kabupaten/kota sebagai penanggung jawab kesehatan di tingkat 

pemerintah daerah. Kendala ini disebabkan karena sumber data unit surveilans (puskesmas, 

laboratorium, rumahsakit) terletak secara geografis tersebar  dan diperoleh dari beragam 

aplikasi dan database manajemen sistem (DBMS) yang beragam (hetrogen). Sinkronisasi dan 

integrasi  data antara unit surveilans (puskesmas, laboratorium, rumahsakit) dengan dinas 

kesehatan kabupaten/kota menjadi masalah utamanya. Hal ini disebabkan karakter masing-

masing unit surveilans memiliki ketidak seragaman platform aplikasi dan database 

(heterogen). Untuk itu dibutuhkan suatu manajemen sistem interoperabilitas basis data yang 

memiliki pola strukturisasi, sinkronisasi dan integrasi data antar  unit surveilans (skema local) 

dengan dinas kesehatan  sebagai “Data Center”  (skema global) dalam model  data 

warehouse (gudang data). Model data warehouse ini akan dapat menjadi inovasi dan modal 

teknis dalam pengembangan sistem monitoring dan analisis data kesehatan dalam rangka 

pengendalian dan pemberantasan penyakit secara cepat dan tepat. Dalam jangka panjang 

model integrasi data dalam bentuk model prototype data warehouse ini dapat ditingkatkan 

dan dikembangkan menjadi sinergi basis data terdistribusi bertingkat untuk mendukung 

sistem informasi terpadu epidemiologi sebagai pelaksanaan sistem surveilans terpadu (SST) 

secara nasional, mulai dari unit surveilans puskesmas, rumah sakit, kabupaten/kota, propinsi 

sampai tingkatan nasional. Interoperabilitas data Sinkronisasi dan integrasi  data antara unit 

surveilans dinas kesehatan kabupaten/kota menjadi masalah teknis utamanya. Setiap unit 

surveilans memiliki ketidak seragaman platform aplikasi dan database (heterogen). 

Permasalahan pokoknya adalah berkaitan dengan interoperabilitas atau kemampuan untuk 

mengintegrasikan aplikasi dan data yang berbeda antar unit surveilans. XML Web Service 

dapat menjadi solusinya. 

XML Web Services adalah sebuah sitem perangkat lunak yang dirancang untuk 

mendukung inter-operasi dalam interaksi mesin ke mesin dalam sebuah jaringan (Erl,2007). 

Interaksi dilakukan melalui mekanisme atau protocol tertentu. Dengan demikian kemampuan 

web services dapat menambah kemampuan web untuk saling berkomunikasi dan bertukar 

informasi serta data dengan pola program-to-program. Dengan desain XML Web Services 

akan dapat mengintegrasikan sistem, bahasa pemrograman,  basis data dan platform sistem 
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operasi yang berbeda dengan protocol HTTP ( Hyper Text Transfer Protocol), sehingga 

aplikasi yang berbeda antar unit surveilans dapat berkomunikasi dengan data center dengan 

baik sehingga dapat mendukung data warehouse epidemiologi. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan analisis, perancangan, implementasi dan 

sinkronisasi  integrasi data  antara data unit surbeilans (puskesmas dan rumah sakit) dengan 

data center (data warehouse epidemiologi) dalam suatu model aplikasi berbasis web.  Manfaat 

dari penelitian ini adalah untuk memberi gambaran bagaimana langkah yang harus dilakukan 

dan dipersiapkan untuk mewujudkan integrasi data anatar unit surveilans dalam mendukung 

data warehouse epidemiologi kesehatan. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Sinkronisasi 

2.1.1.  Pengertian Sinkronisasi 

Sinkronisasi adalah proses penyesuaian data terhadap skala waktu dari proses osilasi  

yang terjadi antara  proses osilasi tersebut (Balanov, 2010). Pada dasarnya sinkronisasi  terdiri 

dari dua jenis yaitu one-way file syncrhronization ( sinkronisasi satu arah) dimana file-file  

yang telah mengalami perubahan pada bagian pusat (source) akan dibuat salinannya  dan 

dipindah ke lokasi targetnya. Pada one-way file synchronization ini, tidak ada file dari target 

yang akan menuju ke bagian source. Sedangkan pada jenis yang kedua, two-way file 

syncrhonization (sinkronisasi 2 arah) proses pembuiatan salinan dan pemindahannya dapat 

berjalan 2 arah baik dari source ke target maupun sebaliknya. 

2.1.2. Protokol Sinkronisasi 

Dalam teknik sinkronisasi dibutuhkan beberapa protokol yang digunakan mendukung 

komunikasi dan replikasi. Beberapa teknik sinkronisasi adalah HotSyn, Intellisync, SyncML,  

CPISync. 

 

2.2. Replikasi 

 2.2.1. Pengertian Replikasi 

Replikasi adalah suatu teknik untuk melakukan copy dan pendistribusian data dan 

objek-objek database dari satu database ke database lain dan melaksanakan sinkronisasi antara 

database sehingga konsistensi data dapat terjamin (Dollimore, 2012). Dengan menggunakan 

teknik replikasi ini, data dapat didistribusikan ke lokasi yang berbeda melalui koneksi 

jaringan lokal maupun internet. 

2.2.2. Jenis  Replikasi 

 Terdapat beberapa jenis replikasi diantaranya adalah : 

1. Snapshot Replication : Mendistribusikan  data yang dapat dilihat pada saat tertentu 

tanpa melakukan update.  

2. Transactional Replication : Jenis replikasi ini lebih mementingkan dan memelihara 

kekonsistenan transaksi yang terjadi. 

3. Merge Replication : Memungkinkan pengguna bekerja dan merubah data sesuai dengan  

wewenagnya. Pada saat server tidak dikoneksikan keseluruh lokasi dalam topologi, 

replikasi merubah data ke nilai yang sama. 
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2.2.3. Teknik  Replikasi 

Cara replikasi dalam DBMS terdistribusi dapat dikelompok dalam 2 teknik replikasi 

www.learning.unl.ac.uk/csp003n/lectures/w021-ddb-arch.pdf : 

1. Teknik Single Master Replicated  : Dengan metode ini, salah satu komputer berfungsi 

sebagai master dan yang lainnya berfungsi sebagai slave. Pada prosesnya, komputer 

digunakan sebagai server akan dapat read dan write kedalam database. Sedangkan 

komputer yang berfungsi sebagai slave, hanya akan read saja kedalam basis data tersebut. 

Apabila kita melakukan perubahan data pada master, maka otomatis data pada slave akan 

berubah. Tetapi jika kita melakukan perubahan  data pada slave , basi data pada master 

tidak akan berubah.  

2. Teknik Multi Master Replicated  Dengan metode ini, salah satu komputer berfungsi 

sebagi master server dan yang lainnya berfungsi sebagi master server juga. Pada 

prosesnya, setiap komputer akan dapat write dan read data dalam database. Apabila kita 

melakukan perubahan data pada master server 1, maka otomatis data pada master server 

2 akan berubah. Begitu juga jika kita melakukan perubahan data pada master server 2, 

maka basis data pada basis data pada master  server 1 akan berubah. 

 

2.3. Basis Data Distribusi 

2.3.1. Definisi Basis Data Distribusi 

Basis data terdistribusi adalah basis data yang disebarkan pada sejumlah lokasi 

(A.Silberschatz, 2005). Setiap lokasi tersebut memiliki kewenagan sendiri dalam mengelola 

basis data. Masing-masing lokasi bisa melakukan transaksi lokal dan transaksi global. Basis 

data terdistribusi memiliki beberapa keuntungan seperti : meningkatkan performance, 

reliabilitas, ketersediaan data, memudahkan perluasan, dan   meningkatkan Otonomi. 

 

2.3.2. Desain Sistem Basis Data Distribusi 

Desain sistem basis data terdistribusi meliputi bagaimana letak data dan program dalam 

suatu jaringan komputer. Dalam kasus sistem database tersebar, distribusi aplikasi meliputi 2 

hal, yaitu distribusi software DBMS dan distribusi program aplikasi program aplikasi. 

Organisasi dari sitem tersebar dapat meliputi (Date C.J,2005)  : Level Sharing, Pola Akses, 

Level Pengetahuan Pola Akses. 

http://www.learning.unl.ac.uk/csp003n/lectures/w021-ddb-arch.pdf
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Gambar 1. : Framework Sistem Tersebar 

Dalam strategi perancangan system database terdistribusi terdapat 2 pendekatan yaitu : 

a. Proses Perancangan Top Down dengan ciri – ciri pendekatan : Merancang system 

database dari awal, DBMS bersifat seragam (homogen) 

 

 

Gambar 2. : Perancangan Secara Top Down 

b. Perancangan Button Up 

Titik awal dari dari perancangan secara button upadalah individual local conceptual 

schema. Proses perancangan berupa proses integrasi local schema menjadi global 

conceptual schema. Ciri-ciri pendekatan ini adalah : database sudah ada dalam suatu 

situs, mengintegrasikan beberapa database heterogen menjadi satu database utama. 
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Gambar 3. : Perancangan Secara Button Up 

 

2.3.3. Fragmentasi Sistem Multi Basis Data Distribusi 

 Fragmentasi data merupakan proses dimana basis data akan dipecah-pecah kedalam unit-

unit logic yang disebut fragment yang kemudian akan disimpan dalam site yang berbeda (A. 

Tannenbaum, 2008). Suatu sistem basis data terdistribusi adakalanya dibentuk dari beberapa 

basis data yang berlainan. Sistem seperti ini disebut multidatabase, yang pembentukannya 

dilakukan dengan integrasi basis data. Dalam melakukan integrasi ini, boleh jadi ada 

ketidakseragaman antara basis data-basis data yang membentuknya dan mengakibatkan konflik, 

baik konflik skema (akibat ketidakseragaman skema relasi) maupun konflik data (akibat 

ketidakakuratan isi, misalnya presisi, besaran dan satuan, juga data yang tidak tepat atau sudah 

tidak berlaku [obsolete]). Oleh karena itu, perlu diperhatikan metode penyelesaian konflik 

sebelum terjadi integrasi, hal ini disebut restrukturisasi. Baik restruktrukturisasi table maupun 

antribut, proses ini  jika diakaitkan dengan schema mapping dan shema matching disebut 

dengan schema generator. 

1.  Fragmentasi Horizontal : Fragmentasi berdasarkan tupel. Setiap fragment memiliki subset 

dari tupel relasi, Relasi r dibagi kedalam sejumlah subset r1, r2, r3....rn, masing-masing 

berisi dari sejumlah tupel relasi r. Masing-masing tupel relasi r harus merupakan satu dari 

fragment-fragment tersebut sehingga relasi awalnya dapat  dibentuk kembali. Suatu 
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fragment didefinisikan sebagai seleksi pada relasi global r. Sebuah predikat Pi digunakan 

untuk menyusun fragmen ri :  

                     Ri = σ Pi (r) 

Pembentukan kembali dilakukan dengamn mengembalikan seluruh fragment : 

                                       n 

                                         R = U  ri 

                                                           
I=1 

2. Fragmentasi Vertikal : Fragmentasi vertikal dari r (R) melibatkan beberapa subset R1, R2, 

...Rn dari sedemikian sehingga : 

                                               n 

                      U Ri=R 

                                              
i =1 

Setiap fragment ri dari r didefinisikan  sebagai : 

                                               ri =  Ri (r) 

Pembentukan kembali dengan menggunakan natiral join  r = r1 |X| r2 |X| .....|X| rn. 

Fragmentasi vertikal dibuat dengan menambahkan atribut khusus yaitu tuple-id yang 

merupakan alamat fisik atau logika untuk tupel dan menjadi  kunci untuk skema.  

a. Derajat Fragmentasi: Performansi eksekusi suatu query sangat tergantung dari 

database yang mana dan seberapa besar dari database tersebut didekomposisi dan 

dialokasikan ke beberapa site. Derajat fragmentasi bisa noll (tidak terfragmentasi sama 

sekali), fragmentasi horisontal  dan fragmentasi vertikal. 

b. Aturan dalam Fragmentasi (sama dengan prinsip normalisasi) : 

 Komplit : Dekomposisi relation/table R menjadi beberapa fragmen R 1 , R 2 , ..., R 

n  dikatakan komplit kalau setiap item data pada R dapat juga ditemukan di 

beberapa R i. 

 Rekonstruksi : Kalau ada suatu relation/table R  didekomposisi menjadi  beberapa  

fragment R 1 , R 2 , ..., R n , maka harus ada operator yang dapat mengembalikan 

fragmen-fragmen tersebut ke R. (R= ,iR   Ri FR  ) 

 Disjointness : Kalau ada suatu relation/table R  didekomposisi menjadi  beberapa  

fragment R 1 , R 2 , ..., R n , dan item data d i ada di R j , maka d i harus tidak boleh 

ada di fragment R k ( jk  ) 

c. Teknik Alokasi fragmen ke beberapa site (Reliability & Efisiensi Query): 

 Non-replicated (Partitioned Database): Setiap fragmen hanya diletakkan di satu site. 

 Replicated:  Fully Replicated: setiap fragmen ada di setiap site dan Partially 

Replicated: setiap fragmen ada di beberapa site. 
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2.4. Gudang Data (Data Warehouse) 

Data warehouse merupakan suatu kumpulan data yang bersifat subject-oriented, 

terintegrasi, terus menerus dan time variant yang membantu enterprise  atau organisasi dalam 

membuat keputusan. Sebagai pembuat keputusan maka dibutuhkan query beberapa nilai dari 

suatu subjek untuk melakukan proses analisis secara real time. Data warehouse dengan model 

multidimensi biasanya diimplementasikan dalam bentuk star schema agar memenuhi 

persyaratan. Pada model multi dimensional, data warehouse biasanya menyimpan data dalam 

bentuk database  relasional (Efrem G, 2008). 

Data warehouse didefinisikan sebagai sekumpulan data yang bersifat subject-oriented, 

terintegrasi, time variant, nonvolatile yang melayani sebagai implementasi fisik dari sebuah 

model data untuk mengambil keputusan dan menyimpan informasi untuk kebutuhan 

enterprise atas keputusan yang bersifat sstrategis. Teknologi dalam data warehouse meliputi 

data cleaning, integrasi data, dan OLAP sebagai teknik analisis dengan fungsi seperti 

menyimpulkan, konsolidasi dan agregasi sebaik kemampuan memandang informasi dari 

berbagai sudut (Reddy, dkk,2010). 

 

 

Gambar 4. : Arsitektur Data Warehouse 

2.5.  XML (Extensible  Markup Language) 

XML (Extensible  Markup Language) adalah  bagiaan dari  SGML ( Standart  Generalized Markup 

Language)  XML merupakan bagiaan penting bagi pengembang  yang ingin membangun web services.  XML 

berbasis teks, sehingga bersifat platform independen.t.   Sifat ini memungkinkan pertukaran data antar platform 

menjadi munggkin untuk dilakukan. Sebuah objek data dapat dikatakn  sebagai dokumen XML jika memenuhi 

criteria  well-formed.  Adapun kriteria  well –formed adalah sebagai berikut  (Daconta,2007) :  a) Satu dan hanya  

satu  root  element  yang ada dalam satu dokumen,  b) Setiap dokumen  harus memiliki start-tag dan end-tag, c) 

Setiap elemen harus properly nested , d)  Karakter pertama dari nama atribut harus berupa huruf  alphabet atau atau 

underscore, e) Suatu nama  atribut  hanya boleh muncul  satu kali  pada  start-tag yang sama. Terdapat dua  
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teknologi dominan yang dapat untuk mendefinisikan skema XML, yaitu Document  Type  Definition (DTD)  dan 

XML Schema (Mawarni, 2006).  

2.6.  Web Services 

 Web  services merupakan paradigm a arsitektur baru  dalam aplikasi .  Web services menerapkan  

layanan  yang ada ke aplikasi lain  (web services lain)  melalui standar  jaringan industry  dengan interface  dan 

protocol aplikasi.  Suatu aplikasi dapat menerapkan  layanan web services  cukup   melakukan request   melalui 

jaringan .  Web services  menampilkan  reuseable  software  software building block  melalui  alamat URL.  

Teknologi web services  menawaarkaan  cara untuk  menjembatani aplikasi-aplikasi yang ingin 

berkomunikasi (Rusinawan,2004). Web services  menyediakan  staandar untuk berkomunikasi  antara berbagai 

aplikasi  yang berbeda dan dapat berjalan dalam platform maupun framework yang berbeda.  Interoperabilitas  

web services menggunakan sekumpulan  open standart  yang terdiri dari  HTTP,  XML, SOAP,  WSDL dan  

UDDI. 

Untuk dapat menjalankan  fungsi tersebut , web services  memerlukan agen. Agen adalah potongan software 

yang mengirim  dan menerima pesan. Agen dapat ditulis dengan berbagai bahasa pemerograman.  Komunikasi 

memerlukan pembicara dan lawan bicara . Dalam web services  dikenal dengan istilah  provider s dan requesters.  

Web services dibangun dari tiga komponen utama  yaitu services  provider,  services  registry  dan services 

requestor (Jorgensen, 2002).  Ketiga komponen tersebut saling berinteraksi melalui komponen web services.  

Terdapat  tiga macam operasi yang memungkinkan komponen tersebut  untuk dapat saling berinteraksi, yaitu 

publish, find dan bind.   

Dalam sekenario yang umum, services provider akan menetapkan sebuah modul peraangkat lunak yang 

dapat diakses dalam sebuah jaringan, kemudian mendiskripsikan antarmuka yangsesui dengan layanan tersebut 

dan mempublikasikan secara langsung keservices requestor  atau melaalui services registry.  Pihak yang hendak 

mengkonsumsi  web services akan menjalankan operasi find untuk menemukan diskripsi layanan yang 

diinginkan tersebut untuk mengikatkan diri ke services provider dan berinteraksi dengan implementasi web 

services. Keterkaitan  anatara peranan dan operasi  ketiga komponen tersebut  dapat dilihat seperti gambar berikut : 

 

 

 

 

 

 

Gamabr 5.   Arsitektur  Web Service 
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2.7.  SOAP (Simple Object  Access Protocol) 

 SOAP (Simple Object  Access Protocol) adalah  protocol untuk pertukaran  informasi antara desentralisasi 

dan distribusi.  Soap merupakan  gabungan antara HTTP dengan XML , karena SOAP  secara umum 

menggunakan protokol HTTP sebagai transport  datanya dan  data akan dipertukaarkan dalam format  XML.  

SOAP mengatur bagaimana  request ddan respon  dari suatu services bekerja.  Proses SOAP request dan SOAP 

response  dapat digambarkan seperti gambar di baawah ini. 

 

 

 

 

 

 

Gambar  6. SOAP dengan standar XML 

2.7.  WSDL  ( Web Services  Description Language )    

 WSDL  ( Web Services  Description Language )   adalah merupakan sebuah bahasa berbasis XML 

yang digunakan untuk mendefinisikan web service dan menggambarkan bagaimana cara 

untuk mengakses web service tersebut. Fungsi utama WSDL dalam web service adalah untuk 

mengotomasi mekasnisme komunikasi business-to-business dalam web service melalui 

protokol internet. Dengan menggunakan WSDL client dapat memanfaatkan fungsi-fungsi 

publik yang disediakan oleh server (Putra,2009). Diagram WSDL dapat disajikan seperti 

gambar di bawah  ini : 

 

 
 

Gambar 7. Diagram Document WSDL 

 

2.8.  NuSOAP 

 

NuSOAP adalah sebuah kumpulan class-class PHP yang memungkinkan user untuk 

mengirim dan menerima pesan SOAP melalui protokol HTTP. NuSOAP didistribusikan oleh 

NuSphere Corporation (http://www.nusphere.com) sebagai open source toolkit di bawah 

lisensi GNU GPL. Salah satu keuntungan dari NuSOAP adalah bahwa NuSOAP bukan 
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merupakan PHP extension, sehingga penggunaannya tidak membutuhkan registrasi khusus 

ke sistem operasi maupun web server. NuSOAP ditulis dalam kode PHP murni sehingga 

semua developer web dapat mengunakan tool ini tanpa tergantung pada jenis web server 

yang digunakan. 

NuSOAP merupakan toolkit web service berbasis komponen. NuSOAP memiliki beberapa 

class yang menyediakan method seperti serialisasi variabel dan pemaketan SOAP-Envelope. 

Interaksi web service dilakukan dengan class client yang disebut dengan class soapClient 

dan class server yang disebut dengan class soapServer. Class-class ini mengizinkan user 

untuk melakukan proses pengiriman dan penerimaan pesan-pesan SOAP dengan bantuan 

beberapa class-class pendukung lainnya untuk melengkapi proses tersebut. 

 

2.9. Integrasi Aplikasi 

Integrasi aplikasi enterprise merupakan pendekatan strategis untuk membungkus 

beberapa sistem informasi bersama-sama dan mendukung kemampuan untuk bertukar 

informasi secara real time. Integrasi aplikasi ini adalah proses mengintegrasikan berbagai 

aplikasi independen, tujuannya adalah untuk berbagi data dan proses dapat dilakukan tanpa 

melakukan perubahan terhadap aplikasi-aplikasi dan struktur datanya, yang mana hal ini 

merupakan efektifitas dalam hal pembiayaan. 

Terdapat beberapa pendekatan dalam integrasi aplikasi enterprise yaitu: data 

integration (integrasi data) yang digunakan untuk sharing informasi sederhana, method 

integration (integrasi metode) merupakan konsep pertukaran berbasis pesan yang disebut juga 

integrasi aplikasi web. Process integration (integrasi proses) yang disebut juga pendekatan 

otomasi proses yaitu terdapat penambahan kemampuan seperti proses handling dan simulasi 

kerja(Jorgensen, 2002) . 

Solusi integrasi aplikasi enterprise menyediakan fungsionalitas melalui arsitektur 

integrasi menggunakan teknologi seperti database-oriented-middleware,message oriented 

technologies, transaction based technologies, distributed object technologies,dan interface 

oriented technologies(Jorgensen, 2002). 

Ada beberapa teknologi yang digunakan untuk integrasi antar aplikasi diantaranya 

adalah sebagai berikut: 

1. Java Message Service (JMS). 

2. Remote Method Invocation (RMI). 
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3. Component Object Request Broker Architecture (CORBA ) . 

4. Web Service. 

Point-to-point merupakan model integrasi aplikasi yang paling lama, model ini digunakan 

untuk menyelesaikan masalah beberapa sistem enterprise yang saling terpisah. Yang mana 

pertukaran data menjadi kurang handal sehingga dibutuhkan secara manual untuk 

melakukannya. Idenya adalah membangun interface object dari dua sistem (point) yang 

diperlukan untuk melakukan pertukaran data. Data yang sesuai diambil oleh interface object 

dari sistem yang menjadi sumber data, untuk menyediakan sistem aplikasi sistem tujuan. 

Karakteristik dari sistem ini adalah tujuan interface object yang jelas, penyederhanaan 

transmisi format data, dan performance transmisi data yang tinggi. Tetapi memiliki interface 

yang kompleks dan penyambungan yang agak rumit, sehingga maintenance-nya rumit. Skema 

integrasi point to point dapat dilihat pada gambar ini. 

 

Gambar  8: Model point to point 

 

Berikutnya ada model integrasi distribusi star diperkenalkan, model ini diperuntukkan 

untuk mengatasi multi-interface dan penyambungan yang berlebihan yang terdapat pada 

model poin-to-point. Model ini menggunakan distributed control system (DCS) dan adapter, 

yang mana memiliki konsep beberapa sistem akses ke perangkat sentral melalui adapter. 

Sehingga hanya ada satu link dalam arsitektur tersebut ke luar sistem. Tetapi redundansi data 

yang berbasis pada sinkronisasi data dibandingkan atas aplikasi berbasis bisnis merupakan 

sambungan yang lebih rapat dan memerlukan jaringan yang lebih tinggi. Model ini disebut 

sebagai model hub and spoke (broker). Contoh skema model hub and spoke dapat dilihat pada 

gambar berikut ini[4]. 
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Gambar 9: Model hub and spoke 

Selanjutnya ada model message bus bertujuan untuk menyelesaikan masalah 

penyambungan berlebih, konektifitas dan skalabilitas. Ini menggunakan mekanisme pesan tak 

sinkron, yang mana memiliki banyak sistem yang terhubung ke messagingbus melalui 

adapter dan converter. Semua data dan informasi ditransfer ke dalam form dari news. 

Message initiator bertanggung jawab untuk melakukan posting news ke dalan messagebus, 

dan news consumer (pengguna) berlangganan news tertentu dari message bus untuk 

mendapatkan penyambungan yang lebih sedikit. Karena message bus menggunakan teknologi 

publish/subscribe untuk merespon pesan, maka kinerja sistem menurun di tingkat tertentu dan 

tidak dapat dicapai benar-benar secara simultan dan menjadi sulit untuk mencapai transaksi 

global antar berbagai sistem. Skema model message bus dapat dilihat pada gambar berikut ini. 

 

 

Gambar  10: Model message bus 

 

 

 

 



 

15 
 

BAB 3 

TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN 

 

 

   Prinsip sinkronisasi dan integrasi data dalam penelitian ini tidak memerlukan 

keseragaman basis data dan aplikasi antar unit surveilans dalam mengelola data epidemiologi 

antar unit surveilans. Akan tetapi yang menjadi  perhatian adalah bagaimana data kesehatan 

hasil dari transaksi masing -  masing unit surveilans yang beragam bisa di sinkronkan dan 

selanjutnaya diintegrasikan menjadi pusat data  epidemiologi pada data warehouse 

epidemiologi dinas  kesehatan untuk kepentingan sistem informasi surveilans epidemiologi. 

Untuk itu tujuan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

a. Mengidentifikasi masalah dan peluang pengembangan model prototype data warehouse 

melalui desain proses sinkronisasi, integrasi dan replikasi data antar  DBMS unit 

surveilans yang tersebar dan beragam. . 

b. Mendapatkan gambaran tentang kebutuhan data, sumber data, mekanisme koleksi data 

(replikasi), mekanisme sinkronisasi, model integrasi data yang dapat di upayakan  untuk 

mengembangkan model  „data center‟ antar unit survielans dalam model prototype data 

warehouse. 

c. Tersusunnya arsitektur data warehouse yang dapat digunakan sebagai „data center’ dari 

berbagai unit surveilans sehingga dapat diguanakan untuk monitoring analisis data 

kesehatan secara terpadu. 

d. Diperoleh desain model prototype data warehouse  sebagai pola model sinkronisasi dan 

integrasi data yang terdistribusi secara heterogen untuk mendukung pelaksanaan sistem 

surveilans terpadu  (SST ) pada dinas kesehatan. 

e. Diperoleh diskripsi pola dan model integrasi data yang terdistribusi dari  sumber skema 

local pada DBMS  tersebar dan beragam  dengan satu target skema global pada DBMS 

dinas kesehatan sebagai „data center‟ sehingga dapat mendukung pelaksanaan sistem 

surveilans terpadu (SST). 

f. Tersusunnya berbagai model analisa dan kebutuhan  informasi yang  yang melibatkan 

beberapa entitas unit surveilans dalam mendukung sistem informasi monitoring dan 

analisa data kesehatan secara terintegrasi dan terpadu. 

 

Sedangkan beberapa manfaatdalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 
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a. Memberikan diskripsi model yang efektif  dengan mendesaian model data warehouse 

untuk dapat dimanfaatkan sebagai sarana teknologi untuk menghasilkan informasi 

epidemiologi yang berkualitas, tepat waktu dan berguna dalam mengambil keputusan 

menuju pembangunan kesehatan masyarakat yang berkelanjutan yang sesuai dengan misi  

Millennium Development Goals (MDGs).  

b. Memberikan diskripsi model sinkronisasi dan integrasi data replikasi  antar database unit-

unit survilans yang tersebar dan beragam sehingga tersedia data surveilans yang lengkap 

dan up to date dalam model prototype data warehouse (gudang data) untuk dapat 

dimanfaatkan oleh dinas kesehatan dalam pelaksanaan penyelenggaraan sistem surveilans 

terpadu (SST) untuk monitoring dan analisa data kesehatan.  

c. Memberikan masukan kepada unit pengelola sistem surveilans terpadu (SST) dinas 

kesehatan tentang pemanfaatan pola kaidah sinkronisasi dan integrasi dalam mengatasi 

masalah replikasi data antar unit surveilans sehingga bisa mendapatkan data yang sinkron 

dan sesuai untuk kepentingan sistem informasi epidemiologi secara bertingkat. 

d. Meningkatkan kultur dan atmosfir akademik lewat penelitian dalam rangka memanfaatkan 

ilmu atau teori yang bersifat akademik dalam membatu meningkatkan pengembangan 

teknologi yang bermanfaat bagi lingkungan atau masyarakat. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1. Rancangan Penelitian 

Pada penelitian ini digunakan pendekatan metode studi literatur (library research) dan 

studi lapangan (field research) untuk mendesain pola sinkronisasi. Adapaun tahapan 

penelitain  dapat dijelaskan dalam diagram dibawah ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 11. : Diagram Alir Penelitian 

 

1. Sutdi Pendahuluan : Pada tahapan ini merupakan kegiatan untuk mengenali lebih lanjut 

tentang obyek penelitian beserta lingkungan yang terkait dalam rangka mendalami situasi 

MULAI 

Studi Pendahuluan 

Observasi 

 & 
Studi Pustaka 

Perumusan, Analisa & Identifikasi Masalah 

Desain  Pola Integrasi & Desain Data Warehouse 

 

Uji Coba Sinkronisasi & Integrasi 

Diterima ? 

Model Data Warehouse 

Selesai 

Ya 

Tidak 
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dan kondisi dari sinkronisasi dan integrasi yang akan dikembangkan. Studi pendahuluan 

dilakukan dengan mengumpulkan informasi mengenai pengelolaan sistem surveilans 

terpadu (SST).  

2. Observasi dan Studi Pustaka : Pada tahapan ini akan dilakukan analisis kebutuhan dengan 

analisa diskriptif dengan cara melakukan  kajian pustaka yang terkait dengan konsep 

sinkronisasi dan integrasi data dan keberadaan data dan database kesehatan yang 

digunakan untuk surveilans kesehatan pada masing-masing unit surveilans dengan dinas 

kesehatan sebagai pusat data (data center)  .  

3. Perumusan, Analisa dan Identifikasi Masalah : Tahap selanjutnya setelah mendapatkan 

permasalahan utama dari obyek penelitian dan dilengakapi dasar teori dari studi pustaka 

yang mendukung, adalah merumuskan permasalahan, menganalisa dan mengidentifikasi 

masalah yang berkaitan dengan obyek yang akan dieksplorasi dalam rangka menemukan 

pola baru dalam sinkronisasi dan integrasi data antar unit surveilans dengan database 

surveilans  epidemiologi dinas kesehatan dalam bentuk data warehouse sebagai data 

center.  

4. Desain Pola Integrasi dan Desain Data Warehouse: Pada tahapan ini dilakukan desain 

pola integrasi, sinkronisasi dan desain data warehouse sebagai model integrasi data 

berdasarakan kebutuhan dan identifakasi masalah yang ada kaitanya dengan sistem 

monitoring dan analisa data kesehatan. Pada tahap desain ini akan dihasilkan desain 

produk baik dari sisi konsep teori (conceptual design) dan desain produk teknis (data 

warehouse design) yang siap implementasi dalam bentuk model prototype data ware 

house untuk sinkronisasi dan integrasi data sistem distribusi antar unit surveilans. 

5. Pengujian : Pada tahap pengujian ini dilakukan evaluasi terhadap hasil desain prototype 

data warehouse yang memiliki proses sinkronisasi dan integrasi dengan aturan yang 

sesuai sehingga nantinya pola sinkronisasi database dapat digunakan secara maksimal dan 

sesuai (diterima) sebagai suatu pola baru  untuk mendukung pengembangan system 

informasi epidemilogi kesahatan dari lingkungan database distribusi yang heterogen. 

6. Hasil Pola Sinkronisasi dan Integrasi (prototype data warehouse) :  Hasil dari pola model 

relasional sinkronisasi dan integrasi data ini merupakan sistem manajemen database yang 

menunjang proses sinkronisasi database berbasis proses replikasi data dari masing-masing 

unit surveilans yang heterogen (puskesmas, laboratorium, rumah sakit) menuju database 

epidemiologi dinas kesehatan sebagai data center kesehatan dalam bentuk prototype data 

warehouse. Sehingga  model ini dapat mempermudah dan mendukung ketersediaan data 
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dan akses data untuk digunakan sebagai sistem monitoring dan analisa data kesehatan 

maupun untuk diolah menjadi system informasi epidemiologi kesehatan kabupaten/kota. 

 

4.2.  Bagan  Penelitian  

Tabel 1. : Bagan Penelitian 
Tahap Kegiatan Luaran Indikator Pencapaian 

 

Tahun  

Ke 2  

 

Detail Desain  Pola 

Distribusi dan 

Pembuatan 

Dimensi Data 

Tersusunnya pola arsitektur database 

distribusi homogen. Tersusunnya pola 

arsitektur database distribusi 

heterogen. Tersusunnya pola 

kolaborasi distribusi database 

heterogen dan homogen sebagai 

format data center pada prototype  

data warehouse. 

Pola distribusi bisa digunakan 

simulasi distribusi data dari masing-

masing unit surveilans  ke server 

database epidemiologi dengan baik 

dan benar.  

Detail Desain Pola 

Sinkronisasi & 

Integrasi 

 

 

- Tersusunnya pola arsitektur 

sinkronisasi database homogen. 

Tersusunnya pola arsitektur 

sinkronisasi database heterogen. 

Tersusunnya pola kolaborasi 

sinkronisasi database heterogen dan 

homogen sebagai format data center . 

Pola sinkronisasi dan integrasi  bisa 

digunakan simulasi sinkronisasi data 

dari masing-masing unit surveilans  

ke server database epidemiologi 

dengan baik dan benar. 

Detail Desain 

Schema Data 

Warehouse 

Diskripsi fungsi sinkronisasi yang 

sesuai dengan atribut dan batasan 

parameter database epidemiologi. 

Memastikan bahwa model 

sinkronisasi dan replikasi distribusi 

dari sumber ke target dapat 

digunakan untuk sistem surveilans 

secara terpadu. 

Uji Prototype 

Datawarehouse 

untuk Sinkronisasi  

dan Replikasi Data 

Kesehatan 

Implementasi sistem sinkronisasi yang 

sesuai dengan spesifikasi fungsi 

sinkronisasi dan spesifikasi fungsi 

replikasi yang sesuai dengan 

kebutuhan distribusi. 

Model  yang bisa digunakan dengan 

mudah untuk simulasi surveilans. 

Data sinkronisasi yang dihasilkan 

sesuai dengan kebutuhan user.   

Menyususn model 

data warehouse dan 

membandingkan 

antar  alternatif 

pola integrasi 

Nilai evaluasi  ujicoba sebagai dasar 

refisi pemilihan pola integrasi dan 

sinkronisasi data. 

Terdapat selisih nilai  antara nilai 

ujicoba  dari beberapa alternatif pola 

sinkronisasi. 

Pemilihan  Pola 

Integrasi & 

Sinkronisasi 

Didapat pilihan pola sinkronisasidan 

integrasi  yang  paling tepat sebagai 

bagian dari proses data warehouse 

Diskripsi performansi masing-masing 

alternatif pola sinkronisasi pada 

model prototype data warehouse. 

Data Hasil 

Penerimaan Model 

Data Warehouse  

dan Pola Integrasi 

Kesimpulan penerimaan dalam  

bentuk jurnal. Pengajuan pengakuan  

model dalam HKI  

Dokumentasi dalam Jurnal, 

pengajuan HKI, pola sinkronisasi 

yang bisa diapakai untuk mengelola 

distribusi data kesehatan. 
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BAB 5 

HASIL YANG DICAPAI 

 

5.1. Hasil Analisis Dan Identifikasi Masalah 

5.1.1.  Hasil Analisis Integrasi Unit Surveilans 
 

Analisis dari sistem integrasi dari beberapa sub system (unit surveilans) yang 

heterogen adalah sebagai berikut: 

a. Integrasi antara Sistem Kependudukan dengan Sistem Puskesmas 
 

Sistem Dinas Kependudukan yang memiliki data penduduk. Untuk menjaga konsistensi 

data penduduk kemudian data kependudukan tersebut yang akan digunakan oleh sistem 

Puskesmas untuk mencatat data pasien. 
 

b. Integrasi antara Sistem Kependudukan dan Sistem Rumah Sakit 
 

Sama seperti pada integrasi antara sistem Kependudukan dengan sistem Puskesmas 

yaitu data penduduk dari sistem Dinas Kependudukan yang akan digunakan oleh sistem 

Rumah Sakit untuk mencatat data pasien. 
 

c. Integrasi antara Sistem Puskesmas dengan Sistem Dinas Kesehatan 
 

Sistem informasi Puskesmas yang menggunakan data penduduk akan mencatat data 

pemeriksaan pasien serta memiliki data penyakit yang sering terjadi pada Puskesmas 

itu. Data tersebut bisa dilihat secara real time oleh sistem Dinas Kesehatan kemudian 

data dari Puskesmas akan disimpan di basis data Sistem Dinas Kesehatan, Namun ada 

konflik penamaan tabel, atau struktur atribut tabel yang berbeda. 

d. Integrasi antara Sistem Rumah Sakit dengan Sistem Dinas Kesehatan  

Sistem informasi Rumah sakit yang telah mencatat data pemeriksaan pasien, dengan 

data pasien memanfaatkan data dari sistem Dinas Kependudukan. Kemudian data 

pencatatan dari pemeriksaan dapat di monitoring langsung oleh sistem Dinas Kesehatan, 

serta data pencatatan dan penderita penyakit akan di simpan pada basis data sistem 

Dinas Kesehatan, Namun ada konflik pada jenis basis data yang digunakan, penamaan 

tabel, atau struktur atribut tabel yang berbeda dari Puskesmas, Rumah Sakit dan Dinas 

Kesehatan. 

5.1.2. Hasil Identifikasi Masalah Integrasi 

Adalah tindaklanjut dari adanya  permasalahan (dari segi rancangan integrasi) yang 

timbul dari interaksi antar sistem tadi. Hasil rancangan struktur table hanya digunakan sebagai 

mekanisme integrasi dalam prototype data warehouse tanpa menggangu dan mempengaruhi 
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system manual yang sudah ada. Adapun beberapa masalah yang teridentifikasi adalah sebagai 

berikut: 

a. Masalah integrasi antara sistem Dinas Kependudukan dan sistem Puskesmas dalam 

menggunakan data kependudukan yang akan digunakan menjadi data pasien di 

Puskesmas. Ada beberapa masalah yang timbul yaitu sebagai berikut: 

1. Untuk mengambil data penduduk tidak mungkin melakukan query langsung ke 

database sistem Kependudukan karena alasan privasi. 

2. Perbedaan nama tabel. Nama tabel pada sistem Kependudukan adalah 

tabel_penduduk, sedangkan tabel pasien yang ada pada sistem Puskesmas adalah 

t_pasien. 

3. Perbedaan struktur atribut tabel antara tabel_penduduk dengan t_pasien pada sistem 

Puskesmas.  

Berikut adalah hasil rancangan struktur atribut tabel penduduk pada sistem 

Kependudukan serta tabel pasien pada sistem Puskesmas. 

 

 

Gambar  12: Rancangan nama dan struktur atribut tabel tabel_penduduk sistem 

Kependudukan dengan t_pasien sistem Puskesmas 

 

b. Masalah integrasi antara sistem Rumah sakit dengan sistem Kependudukan dalam 

menggunakan data penduduk yang akan digunakan untuk membuat data pasien di 

sistem Rumah sakit, ada beberapa masalah yaitu sebagai berikut: 

1. Untuk mengambil data penduduk tidak mungkin sistem Rumah sakit langsung 

melakukan query ke sistem Kependudukan, karena alasan privasi data. 
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2. Perbedaan jenis Database Management System (DBMS), pada sistem 

Kependudukan DBMS yang digunakan adalah MySQL sedangkan sistem Rumah 

sakit menggunakan DBMS PostgreSQL. 

3. Perbedaan nama tabel, nama tabel pada sistem Kependudukan yaitu 

tabel_penduduk, sedangkan nama tabel pada sistem Rumah sakit adalah 

tabel_pasien. 

4. Perbedaan struktur atribut tabel antara tabel_penduduk dan tabel_pasien. Berikut 

adalah rancangan struktur atribut tabel penduduk pada sistem Kependudukan. 

 

 

Gambar  13: Rancangan nama dan struktur atribut tabel_penduduk sistem 

Kependudukan dengan tabel_pasien sistem Rumah sakit 

 

c. Masalah integrasi dan sinkronisasi laporan dari Puskesmas ke Dinas Kesehatan. Ada 

beberapa masalah yaitu sebagai berikut: 

1. Berikut adalah jenis laporan yang dikirim ke Dinas Kesehatan oleh Puskesmas 

yaitu sebagai berikut: 

a) Laporan W1 / KD 

Yaitu laporan wabah atau penyakit harian dari pencatatan diagnosa penyakit 

pasien. 

b) Laporan W2 

Yaitu laporan wabah atau penyakit mingguan dari pencatatan diagnosa penyakit 

pasien. 

c) Laporan LB1 

Yaitu laporan data kesakitan keseluruhan yang direkap tiap bulan. 
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d) Laporan Pasien W1 

Yaitu laporan yang berisi data pasien yang menderita penyakit pada laporan 

W1. 

e) Laporan Pasien W2 

Yaitu laporan yang berisi data pasien yang menderita penyakit pada laporan 

W2. 

f) Laporan Pasien LB1 

Yaitu laporan yang berisi data pasien yang menderita penyakit pada laporan 

LB1. 

2. Untuk mengambil data – data laporan tidak memungkinkan untuk melakukan query 

langsung ke database sistem Puskesmas. 

3. Untuk melakukan integrasi dan sinkronisasi data laporan dan data penderita 

penyakit yang akan disimpan di data center sistem Dinas Kesehatan ada perbedaan 

arsitektur sistem, struktur atribut tabel dan penamaan tabel. Berikut adalah gambar 

skema integrasi dan sinkronisasi serta perbedaan arsitektur, penamaan tabel, serta 

struktur atribut tabel dari database sistem Puskesmas dengan sistem Dinas 

Kesehatan. 

 

 

 

Gambar  14 : Rancanga arsitektur, penamaan tabel, dan struktur atribut antara sistem 

Puskesmas dengan sistem Dinkes 

d. Masalah integrasi dan sinkronisasi antar sistem Rumah sakit dengan sistem Dinas 

Kesehatan adalah sebagai berikut : 
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1. Ada beberapa laporan yang akan dibagikan datanya ke sistem Dinas Kesehatan yaitu 

sebagai berikut: 

a) Laporan W1 

Yaitu laporan wabah atau penyakit harian hasil diagnosa penyakit pasien di Rumah 

Sakit. 

b) Laporan W2 

Yaitu laporan wabah atau penyakit mingguan yang terjadi pada Rumah Sakit. 

c) Laporan LB1 

Yaitu laporan data kesakitan keselurahan yang terjadi tiap bulannya. 

d) Laporan Pasien W1 

Yaitu berisi data pasien yang menderita penyakit sesuai dengan laporan W1. 

e) Laporan Pasien W2 

Yaitu berisi data pasien yang menderita penyakit sesuai dengan laporan W2. 

f) Laporan Pasien LB1 

Yaitu berisi data pasien yang menderita penyakit sesuai dengan laporan LB1. 

2. Untuk mengambil data – data laporan tidak memungkinkan untuk melakukan query 

langsung ke database sistem Puskesmas. 

3. Ada perbedaan jenis Database Management System (DBMS), pada sistem Rumah 

sakit menggunakan DMBS PostgreeSQL sedangkan pada sistem Dinas Kesehatan 

menggunakan DBMS Mysql. 

4. Ada perbedaan pada arsitektur sistem, penamaan tabel yang berbeda, serta struktur 

tabel yang berbeda. 

Berikut adalah gambar skema integrasi dan sinkronisasi serta perbedaan 

arsitektur, penamaan tabel dan struktur atribut antara sistem Rumah sakit dengan sistem 

Dinas Kesehatan. 
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Gambar  15: Rancangan arsitektur, penamaan tabel, dan struktur atribut antara sistem 

Rumah sakit dengan sistem Dinkes 

e.  Masalah integrasi antar Sistem Dinas Kesehatan untuk memerikan data ICD penyakit yang 

telah distandarkan adalah sebagai berikut: 

1. Untuk mengambil data – data laporan tidak memungkinkan untuk melakukan query 

langsung ke database sistem Dinas Kesehatan. 

2. Adanya perbedaan penggunaan Database Management System dari sistem yang 

akan mengambil data. 

3. Perbedaan penamaan tabel, serta struktur atribut tabel yang berbeda. 

Berikut adalah gambar skema model integrasi dari tabel dan basis data yang heterogen. 

 

Gambar  16: Rancangan nama dan struktur atribut tabel dari tiga tabel yang 

menyimpan ICD penyakit 
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5.2. Hasil Identifikasi Desain Integrasi Dengan Web Services 

a. Integrasi data penduduk antara sistem Kependudukan dengan Sistem Puskesmas dan 

Sistem Rumah Sakit dibuat service untuk membagi data penduduk ke sistem lain 

menggunakan web service SOAP dengan komunikasi data menggunakan XML. Berikut 

adalah web service yang diberikan oleh sistem Kependudukan. 

1. getPenduduk 

Yaitu service yang digunakan untuk mendapatkan data penduduk agar pada 

proses input data pasien tidak menambah waktu lagi karena sudah ada data penduduk 

yang berada pada sistem informasi pada Dinas Kependudukan. 
 

 

b. Integrasi dan sinkronisasi antara sistem Puskesmas dengan sistem Dinas Kesehatan 

dalam proses monitoring data laporan menggunakan service data laporan dan service 

data penderita menggunakan web service SOAP dengan komunikasi data XML. Berikut 

adalah web service sistem Puskesmas untuk melihat data laporan penyakit dan laporan 

penderita penyakit. 

1. getLaporanW1 

Yaitu service untuk memberikan laporan W1 ke sistem Dinas Kesehatan yang 

berisi data penyakit per hari, dengan memiliki parameter tanggal. 

2. getLaporanW2 

Yaitu service untuk memberikan laporan W2 ke sistem Dinas Kesehatan yang 

berisi data penyakit per minggu, dengan memiliki parameter tanggal. 

3. getLaporanLB1 

Yaitu service untuk memberikan laporan LB1 ke sistem Dinas Kesehatan yang 

berisi data penyakit per bulan, dengan parameter bulan dan tahun. 

4. getPenderitaW1 

Yaitu untuk memberikan data penderita penyakit yang ada di Puskesmas ke Dinas 

Kesehatan yang sesuai dengan laporan W1. 

5. getPenderitaW2 

Yaitu untuk memberikan data penderita penyakit yang ada di Puskesmas ke Dinas 

Kesehatan sesuai dengan laporan W2. 

6. getPenderitaLB1 

Yaitu untuk memberikan data penderita penyakit yang ada di Puskesmas ke Dinas 

Kesehatan sesuai dengan laporan LB1. 
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c. Integrasi dan sinkronisasi antara sistem Rumah sakit dengan sistem Dinas Kesehatan 

dalam proses monitoring data laporan penyakit dan laporan penderita  penyakit 

menggunakan service menggunakan web service SOAP dengan komunikasi data XML. 

Berikut adalah web service sistem Rumah sakit untuk memerikan data laporan penyakit 

dan laporan penderita penyakit. 

1. getLaporanW1RS 

Yaitu service yang diberikan sistem Rumah sakit agar bisa melihat data penyakit 

harian. 

2. getLaporanW2RS 

Yaitu service yang diberikan sistem Rumah sakit agar bisa mengetahui data 

penyakit mingguan. 

3. getLaporanLB1RS 

Yaitu service yang diberikan sistem Rumah Sakit untuk mengetahui data penyakit 

selama sebulan. 

4. LaporanPenderitaPenyakitW1 

Yaitu service untuk mengetahui penderita penyakit yang sesuai dengan laporan W1 

atau harian. 

5. LaporanPenderitaPenyakitW2 

Yaitu service untuk mengetahui penderita penyakit yang sesuai dengan laporan W2 

mingguan. 

6. LaporanPenderitaPenyakitLB1 

Yaitu service untuk mengetahui penderita penyakit yang sesuai dengan laporan 

LB1 atau laporan penyakit bulanan. 
 

d. Integrasi data ICD penyakit antara sistem Puskesmas dan sistem Rumah Sakit dengan 

sistem Dinas Kesehatan dibuat service untuk membagi data ICD penyakit ke sistem lain 

menggunakan web service SOAP dengan komunikasi data menggunakan XML. Berikut 

adalah web service yang diberikan oleh sistem Dinas Kesehatan. 

1. getDataICD 

Yaitu service untuk mendapatkan data master ICD penyakit yang sudah 

distandarkan oleh Dinkes. 

 

5.3. Hasil Rancangan Arsitektur Integrasi Antar Host Unit Surveilans Dengan Dinkes. 
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Berikut adalah hasil desain sistem integrasi dari sistem informasi yang heterogen, 

dengan membuat prototipe empat sistem informasi yang berbeda. Seperti pada gambar berikut 

ini. 

 

Gambar  17: Desain Integrasi Antar Unit Surveilans Denga Web Service antar Sistem 
 

Penjelasan Hasil  Integrasi dengan Interaksi Web Services adalah sebagai berikut : 
 

a. Sistem Informasi Dinas Kependudukan 

Sistem informasi dari Dinas Kependudukan akan memberikan service ke 

Puskesmas dan Rumah Sakit, Berikut ini adalah arsitektur integrasi antara sistem 

Kependudukan dengan sistem Puskesmas. 

Web Server

Sistem Kependudukan

Database 
Mysql

Sis_kependudukan

Web Server 
Sistem Puskesmas

 Web Service 

ServiceDinasKependuduk

an

tabel_penduduk

Database 
Mysql

Puskesmas_a

t_pasien

INTERNET

XML SOAP Request 

XML SOAP Response 

Web Service Server Web Service Client

Sistem Kependudukan Sistem Puskesmas

 

Gambar  18: Integrasi antara Sistem Kepandudukan dengan Sistem Puskesmas 

Sistem Kependudukan juga memberikan service atau terintegrasi dengan sistem 

Rumah sakit, berikut ini adalah arsitektur integrasi antara sistem Kependudukan dengan 

sistem Rumah sakit. 
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Web Server

Sistem Kependudukan

Database 

Mysql

Sis_kependudukan

Web Server 

Sistem Rumah sakit

 Web Service 

ServiceDinasKependuduk

an

tabel_penduduk

Database 

Postgre

db_rumahsakit

tabel_pasien

INTERNET

XML SOAP Request 

XML SOAP Response 

Web Service Server Web Service Client

Sistem Kependudukan Sistem Rumah sakit

  

Gambar  19: Integrasi antara Sistem Kepandudukan dengan Sistem Puskesmas 

Web service ServiceDataKependudukan yang akan membagi data ke host lain 

yaitu sebagai berikut: 

Tabel  2. Perancangan web service sistem Dinas Kesehatan 

Method Web Service Parameter Url WSDL 

getDataPenduduk - 
localhost/fik/disduk/ws/kependudukan.

php?wsdl 
 

b. Sistem Informasi Puskesmas 

Sistem informasi Puskesmas akan memberikan service kepada dinas agar bisa 

melihat data laporan pencatatan penyakit. Berikut ini adalah arsitektur sistem integrasi. 

Web Server

Sistem Puskesmas

Database 

Mysql

puskesmas_a

Web Server 

Sistem Dinkes

Web Service Laporan 

Puskesmas

Database 

Mysql

db_dinkes

INTERNET

XML SOAP Request 

XML SOAP Response 

Web Service Server Web Service Client

Sistem Puskesmas
Sistem Dinkes

t_stat_penyakit

t_pasien

laporan_penyakit

laporan_penderita

 

Gambar  20 : Arsitektur integrasi Sistem Puskesmas dengan Sistem Dinkes 

Data yang akan di integrasikan adalah data-data laporan, dengan metode web 

service berikut method yang membagi data ke sistem lain yaitu sebagai berikut: 
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Tabel  3. Perancangan web service sistem Puskesmas 

Method Web Service Parameter Url WSDL 

getLaporanKDPA 
Tanggal (yyyy-

mm-dd) 

http://localhost/fik/puskesmasA/ws/pus

kesmas_service.php?wsdl 

getLaporanW2PA 
Tanggal (yyyy-

mm-dd) 

getLaporanLB1PA 
TahunBulan 

(yyyy-mm) 

getPenderitaW1 
Kodeicd dan tgl 

(yyyy-mm-dd) 

getPenderitaW2 
Kodeicd dan tgl 

(yyyy-mm-dd) 

getPenderitaLB1 
Kodeicd, bulan, 

tahun 

 

c. Sistem Informasi Rumah Sakit 

Integrasi antara sistem informasi Rumah sakit dengan Sistem informasi Dinkes, 

berikut adalah arsitektur integrasi dari kedua sistem diatas. 

Web Server

Sistem Rumah sakit

Database 

Postgre

db_rumahsakit

Web Server 

Sistem Dinkes

Web Service Laporan 

Rumah Sakit

Database 

Mysql

db_dinkes

INTERNET

XML SOAP Request 

XML SOAP Response 

Web Service Server Web Service Client

Sistem Rumah Sakit
Sistem Dinkes

tabel_survilence

tabel_pasien

laporan_penyakit

laporan_penderita

 

Gambar  2: Arsitektur integrasi sistem Rumah sakit dengan sistem Dinkes
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Berikut adalah service yang diberikan Sistem Rumah Sakit kepada Dinas 

Kesehatan: 

Tabel  4.Perancangan web service sistem Rumah sakit 

Method Web Service Parameter Url WSDL 

getLaporanW1RS 
Tanggal (yyyy-

mm-dd) 

http://localhost/fik/rs/ws/laporan_rs.ph

p?wsdl 

getLaporanW2RS 
Tanggal (yyyy-

mm-dd) 

getLaporanLB1RS 
TahunBulan 

(yyyy-mm) 

LaporanPenderitaPenya

kitW1 

Kodeicdpenyaki

t, Tanggal 

(yyyy-mm-dd) 

LaporanPenderitaPenya

kitW2 

Kodeicdpenyaki

t, Tanggal 

(yyyy-mm-dd) 

LaporanPenderitaPenya

kitLB1 

Kodeicdpenyaki

t, tahun, bulan 

 

d. Sistem Informasi Dinas Kesehatan 

Sistem informasi Dinas Kesehatan akan memberikan service ke Puskesmas dan 

Rumah Sakit, Berikut ini adalah arsitektur integrasi antara sistem Dinas Kesehatan 

dengan sistem Puskesmas. 

Web Server

Sistem Dinkes

Database 

Mysql

db_dinkes

Web Server 

Sistem Puskesmas

Web service

ServiceDinasKesehatan

Database 

Mysql

puskesmas_a

INTERNET

XML SOAP Request 

XML SOAP Response 

Web Service Server Web Service Client

Sistem Dinkes Sistem Puskesmas

Icd_penyakit

t_penyakit

 

Gambar  22: Arsitektur Integrasi Sistem Dinas Kesehatan dengan Sistem Puskesmas 

Berikut ini adalah arsitektur integrasi antara sistem Dinas Kesehatan dengan 

sistem Puskesmas. 
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Web Server

Sistem Dinkes

Database 

Mysql

db_dinkes

Web Server 

Sistem Rumah sakit

Web service

ServiceDinasKesehatan

Database 

Postgre

db_rumahsakit

INTERNET

XML SOAP Request 

XML SOAP Response 

Web Service Server Web Service Client

Sistem Dinkes Sistem Rumah Sakit

Icd_penyakit

tabel_icd_penyakit

 

Gambar  23 : Arsitektur Integrasi Sistem Dinas Kesehatan dengan Sistem Rumah sakit 

Berikut adalah service yang diberikan Sistem Rumah Sakit kepada Dinas 

Kesehatan. 

Tabel  5.Perancangan web service sistem Dinas Kesehatan 

Method Web Service Parameter Url WSDL 

getDataICD - 
http://localhost/fik/dinkes/ws/dinkes_se

rvice.php?wsdl 

 

5.4. Hasil Rancangan  Web Services  

Dalam penelitian ini kami buat suatu prototype data center (datawarehouse epidemiologi) 

yang mendapatkan sumber data epidemiologi dari puskesmas dan rumah sakit. dengan dbms 

mysql yang . Data center tersebut  akan mendapatkan sumber data epidemiologi dari  Dalam 

proses pembuatan XML Web Services terdapat beberapa services ataau fungsi-fungsi  yang 

dibuat untuk mengaakses database.  Services-services tersebut  yang nantinya di panggil dan 

digunakan untuk membangun sistem integrasi laporan epidemiologi puskesmas dan rumah 

sakit menuju data center epidemiologi dinas kesehatan sebagai basis data terpadu sistem 

survelans terpadu (SST). Proses integrasi pertama adalah mengintegrasikan laporan wabah 

LB1 (format epidemiologi harian puskesmas)  dari puskesmas ke data center epidemiologi 

dinas kesehatan. Pengiriman LB 1 selama ini dilakukan secara manual, sehingga bagian data 

center bekerja ekstra untuk memasukan data untuk selanjutnya melakukan pengolahan data 

epidemiologi. Proses pengiriman data dini dilakukan secara harian. Dengan mebuat servive 

yang dapat mengintagrasikan data epidemiologi secara otomatis ke data center dinas 

kesehatan akan memiliki dampak efisiensi dalam pengolahan dan menganalisis data 

epidemiologi serta terintegrasi dengan unit surveilasn yang lain. Desain web services yang di 

embeded pada sisi web puskesmas denganfungsi utama send data transaksi LB1 ke data 

center dinas kesehatan  adalah seperi gambar dibawah ini.  
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Gambar 24.  Dokumen WSDL Services Mengambil Data LB1 Puskesmas Untuk Di Kirim Ke Dinkes 

Desain web services pengiriman data laporan epidemiologi harian dari rumah sakit ke 

data center epidemiologi dinas keshatan pada prinsipnya adalah sama dengan ysng didesian 

pada sisi web puskesmas. Perbedaannya adalah pada format pelaporan, format yang dipakai 

diberi nama W1 harian. Desain web servives tersebut adalah seperti gambar dibawah ini :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 25: Dokumen WSDL Services Mengambil Data W1 Rumah Sakit Untuk 

Dikirim Ke Dinkes 

 

$server->configureWSDL("Web Service Laporan Puskesmas","urn:DataLaporanPuskesmas"); 

//----------------------- register SOAP getLaporanLB1PA------------------------------ 

$server->register('getLaporanLB1PA',     // method name 

 array('TahunBulan'=>'xsd:string'),    // input parameters 

 array('output' => 'xsd:Array'),     // output parameters 

 'urn:LaporanLB1Puskesmas',     // namespace 

 'urn:LaporanLB1Puskesmas#getLaporanLB1PA',   // soapaction 

 'rpc',       // style 

 'encoded',       // use 

 'Service Laporan LB1 dari Puskesmas'    // documentation 

); 

function getLaporanLB1PA($TahunBulan){ 

    try { 

        include_once 'conn.php'; 

        $preparestt=$koneksi->prepare("SELECT t_stat_penyakit.kode_penyakit,nama_penyakit,COUNT(*) AS jml_penyakit  

                                        FROM t_stat_penyakit  JOIN t_penyakit  WHERE t_penyakit.kode_penyakit=t_stat_penyakit.kode_penyakit  

                                        AND tgl_kejadian LIKE '%$TahunBulan%'  GROUP BY kode_penyakit   ORDER BY jml_penyakit DESC"); 

        $preparestt->execute(); 

         $res=$preparestt->fetchAll(); 

        foreach ($res as $data) { 

        $Lap[]=array('kodepenyakit'=>$data['kode_penyakit'], 

                            'namapenyakit'=>$data['nama_penyakit'], 

                            'jmlpenyakit'=>$data['jml_penyakit'] 

                            ); 

         $koneksi=null; 

        return $Lap; 

        catch (PDOException $e) { 

        echo $e->getMessage(); 

    } 

// --------------------------------- getPenderitaLB1 ------------------------------ 

$server->register('getPenderitaLB1',                       // method name 

    array('kodeicd'=>'xsd:string','bulan'=>'xsd:int','tahun'=>'xsd:int'),         // input parameters 

    array('output' => 'xsd:Array'),                // output parameters  

    'urn:DataPenderitaPenyakitLB1',                 // namespace 

    'urn:DataPenderitaPenyakitLB1#getPenderitaLB1',          // soapaction 

    'rpc',                          // style 

    'encoded',                      // use 

    'Service Penderita Penyakit hasil diagnosa, parameter input kode icd, bulan (int), tahun (int) '                   // documentation 

); 

function getPenderitaLB1($kodeicd,$bulan,$tahun){ 

    try { 

        include_once 'conn.php'; 

        $preparestt=$koneksi->prepare("SELECT t_stat_penyakit.`kode_rm`, 

t_pasien.kode_pasien,t_pasien.nama_pasien,t_pasien.alamat_pasien,t_pasien.desa_pasien,t_pasien.umur_pasien,t_stat_penyakit.status,t_stat_penyakit.

`tgl_kejadian` 

                                        FROM t_pasien    JOIN t_stat_penyakit   ON t_pasien.kode_pasien=t_stat_penyakit.kode_pasien 

                                        WHERE MONTH(`tgl_kejadian`) = '$bulan' AND YEAR(`tgl_kejadian`)='$tahun' 

                                        AND t_stat_penyakit.kode_penyakit ='$kodeicd'  ORDER BY t_stat_penyakit.`tgl_kejadian`"); 

        $preparestt->execute(); 

        $res=$preparestt->fetchAll(); 

        foreach ($res as $data) { 

        $Lap[]=array( 

                            'koderekam'=>$data['kode_rm'], 

                            'kodepasien'=>$data['kode_pasien'], 

                            'namapasien'=>$data['nama_pasien'], 

                            'alamatpasien'=>$data['alamat_pasien'], 

                            'desapasien'=>$data['desa_pasien'], 

                            'umurpasien'=>$data['umur_pasien'], 

                            'statuspasien'=>$data['status'], 

                            'tanggal'=>$data['tgl_kejadian'] 

                            ); 

        } 

        $koneksi=null; 

        return $Lap; 

    }  

    catch (PDOException $e) { 

        echo $e->getMessage(); 

    } 

 

$server->configureWSDL("Web Service Laporan Rumah Sakit","urn:DataLaporanRumahSakit"); 

//register SOAP getLaporanKDPA 

$server->register('getLaporanW1RS',    // method name 

 array('tanggal'=>'xsd:string'),    // input parameters 

 array('output' => 'xsd:Array'),    // output parameters 

 'urn:LaporanW1RumahSakit',    // namespace 

 'urn:LaporanW1RumahSakit#getLaporanW1RS',  // soapaction 

 'rpc',      // style 

 'encoded',      // use 

 'Service Laporan W1 dari Rumah Sakit'   // documentation 

); 

function getLaporanW1RS($tanggal){ 

    try { 

        include_once 'conn.php'; 

        $preparestt=$koneksi->prepare("SELECT tabel_survilence.kodeicdpenyakit, tabel_icd_penyakit.namaicdpenyakit, COUNT(*) AS  

        jml_penyakit 

                                        FROM tabel_survilence 

                                        JOIN tabel_icd_penyakit 

                                        ON tabel_icd_penyakit.kodeicdpenyakit=tabel_survilence.kodeicdpenyakit  

                                        WHERE tanggalkejadian = '$tanggal' 

                                        GROUP BY tabel_survilence.kodeicdpenyakit,tabel_icd_penyakit.namaicdpenyakit 

                                        ORDER BY jml_penyakit DESC"); 

        $preparestt->execute(); 

         $res=$preparestt->fetchAll(); 

        foreach ($res as $data) { 

            $Lap[]=array('kodepenyakit'=>$data['kodeicdpenyakit'], 

                            'namapenyakit'=>$data['namaicdpenyakit'], 

                            'jmlpenyakit'=>$data['jml_penyakit'] 

                            ); 

        } 

        $koneksi=null; 

        return $Lap; 

    }  

    catch (PDOException $e) { 

    echo $e->getMessage(); 

    } 

} 
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Sedangakan services penerimaan data LB1 dan W1 pada sisi webservice di dinas kesehata 

atas respon pengiriman data atas permintaan servives tersebut adalah sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 26. Dokumen WSDL Servives  Penerimaan Data Dari Respon Web Services 

Puskesmas Dan RS 

 

 

 

class Lihatsoap extends CI_Controller{ 

public function __construct(){ 

  parent::__construct();             

  $this->load->library("nuSoap_lib"); 

  $this->load->model("tanggal_model"); 

$this->load->model('validation_model'); 

} 

//method untuk melihat xml soap service w1 dari Puskesmas 

public function SoapW1Puskesmas($tanggal){ 

// service data penduduk service laporan w1 dari puskesmas 

        $this->nusoap_client = new nusoap_client("http://localhost/taunan/puskesmasA/ws/puskesmas_service.php?wsdl"); 

        if($this->nusoap_client->fault) 

        { 

             $text = 'Error: '.$this->nusoap_client->fault; 

        } 

        else 

        { 

            if ($this->nusoap_client->getError()) 

            { 

                 $text = 'Error: '.$this->nusoap_client->getError(); 

            } 

            else 

            { 

                 $row['data'] = $this->nusoap_client->call('getLaporanKDPA',array('tanggal'=>$tanggal)); 

                 $row['request']=$this->nusoap_client->request; 

                 $row['respon']=$this->nusoap_client->response; 

            } 

                    } 

        $row['tanggal']=$this->tanggal_model->konversiTanggal($tanggal); 

        $row['tgl']=$tanggal; 

  $this->load->view('menu_view'); 

  $this->load->view('lihatsoap/soap_w1_puskesmas_view',$row); 

  $this->load->view('footer_view'); 

 } 

    //method untuk melihat xml soap service w1 dari Rumah Sakit 

    public function SoapW1RumahSakit($tanggal){ 

        // service data penduduk service laporan w1 dari puskesmas 

        $this->nusoap_client = new nusoap_client("http://localhost/taunan/rs/ws/laporan_rs.php?wsdl"); 

        if($this->nusoap_client->fault) 

        { 

             $text = 'Error: '.$this->nusoap_client->fault; 

        } 

        else 

        { 

            if ($this->nusoap_client->getError()) 

            { 

                 $text = 'Error: '.$this->nusoap_client->getError(); 

            } 

            else 

            { 

                 $row['dataw1'] = $this->nusoap_client->call('getLaporanW1RS',array('tanggal'=>$tanggal)); 

                 $row['request']=$this->nusoap_client->request; 

                 $row['respon']=$this->nusoap_client->response; 

                 // $this->load->view('aritmatika_client_view',$row); 

            } 

                 } 

        $row['tanggal']=$this->tanggal_model->konversiTanggal($tanggal); 

        $row['tgl']=$tanggal; 

        $this->load->view('menu_view'); 

        $this->load->view('lihatsoap/soap_w1_rumahsakit_view',$row); 

        $this->load->view('footer_view'); 

    } 
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5.5. Hasil Perancangan Interface  Integrasi Unit Survilans Dengan Data Center 

Prototype integrasi data center yang di kembangkan pada dinas kesehatan merupakan 

integrasi dua unit surveilans yaitu puskesmas dan rumah sakit. Dengan mendesain XML 

Web Services data dari dua unit surveilans dapat dapat disatukan menjadi sistem yang 

terintagrasi walaupun bersumber dari aplikasi dan dbms yang berbeda (multi platform).  

Gambar dibawah ini menunjukan informasi jumlah data laporan epidemiologi yang 

bersumber dari puskesmas dan rumah sakit. 

 

 

 

Gambar 27: Desain Halaman Informasi Data Center Epidemiologi Dinkes 
 

Untuk memonitoring pengiriman data epidemiologi dari unit surveilan dapat dilakukan 

sinkronisasi data kiriman dari masing-masing unit surveilan setiap hari atau per tanggal.  

Dengan sistem monitoring harian ini akan dapat memastikan unit surveilans mana saja yang 

tidak melakukan pengiriman data epidemiologi sehingga bisa dilakukan tindakan tertentu, hal 

ini sangat penting untuk melakukan monitoring wabah terutama untuk wabah penyakit 

menular. 
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Gambar 28. Halaman Monitoring Pelaporan Data Epidemiologi 
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 BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1. Kesimpulan 

Berasarkan tahapan pelaksanaan penelitian yang sudah peneliti lakuan untuk  

mencapai hasil dalam bentuk  prototype data warehouse dari integrasi antar sistem yang 

heterogen yaitu integrasi dari sistem Kependudukan, sistem Rumah sakit, sistem Puskesmas 

dan sistem Dinkes untuk pengiriman data penduduk, data penyakit, data penderita penyakit 

dan data ICD penyakit, maka peneliti dapat menyimpulkan diantaranya : 

a. Dengan memanfaatkan metode web service SOAP, maka integrasi data diantara sistem 

yang heterogen tidak perlu mengubah sistem yang sudah ada meskipun diantara sistem 

memiliki konflik pada penggunaan DBMS yang berbeda, penamaan tabel yang 

berbeda dan struktur atribut tabel yang berbeda. 

b. Penggunaan web service sebagai solusi antar sistem yang heterogen lebih mudah 

karena tidak perlu mengubah sistem yang sudah ada meskipun ada konflik 

heterogenitas. 

c. Integrasi antar system yang memiliki platform heterogen akan dapat menyatukan 

system yang terfragmentasi menjadi system yang terintegrasi 

6.2. Saran 

Namun demikian untuk meningkatkan kinerja serta menyempurnakan penelitian 

sistem integrasi yang akan peneliti dibuat, peneliti memberikan saran sebagai berikut: 

a. Untuk pengembangan perlu dibuat service by demand yaitu penggunaan service ketika 

diperlukan saja, sehingga tidak membutuhkan koneksi internet yang terus menerus 

(kebutuhan koneksi internet diperlukan sesuai dengan kebutuhan saja) 

b. Untuk integrasi dan sinkronisasi dilakukan secara asynchronous dengan program yang 

berjalan pada background process pada sistem operasi, sehingga integrasi tidak satu 

arah tetapi memiliki kestaraan integrasi. 

c. Untuk perlu diadakan uji standar keamanan web service SOAP untuk pengamanan 

dokumen XML hasil komunikasi antara server dan client. 
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ABSTRACT 

Monitoring data wabah penyakit pada wilayah dan populasi tertentu (epidemiologi) memerlukan 

dukungan data yang terintegrasi dari setiap unit surveilans yang terkait. Masalah monitoring antar unit 

surveilans saat ini masih dilakukan secara parsial, hal ini dikarenakan tidak ada keseragaman aplikasi dan 

database. Namun dengan perkembangan teknologi web services dan XML ketidak seragaman aplikasi dan 

database (heterogen) bisa diatasi dengan melakukan desain interoperabiltas dan inter koneksi antar aplikasi 

melalui jaringan computer. Integrasi data antar unit surveilans (puskesmas,poliklinik, rumah sakit) harus 

dikelola dan disdesain dengan baik sehingga memungkinkan pimpinan dan para analis kesehatan untuk 

memperoleh, mengintegrasikan, menganalisis dan memonitoring data (kasus penyakit) dari sumber data yang 

berbeda. Sumber data tersebut bersumber dari system yang heterogen, dalam hal ini sumber data tersebut 

adalah unit surveilans. Untuk memudahkan penegelolaan data surveilans tersebut akan di desain data center 

dalam model data warehouse epidemiologi sehingga membentuk system surveilans terpadu (SST). 

Permasalahan yang dihadapi adalah berkaitan dengan interoperabilitas, yaitu kemampuan untuk 

mengintegrasikan dan mensinkronisasi data yang bersumber dari system yang berbeda platform (heterogen). 

Dengan demikian diperlukan suatu metodologi pengintegrasian data dalam model XML kedalam data 

warehouse epidemiologi tersebut.  Sejak XML menjadi standar untuk pertukaran data melalui internet, terutama 

didalam komunikasi B2B dan B2C maka membutuhkan integrasi data XML kedalam system data warehouse. 

Didalam penelitian ini kami menjelaskan desain model integrasi dan sinkronisasi antara unit surveilans 

berdasarkan services oriented architecture (SOA) berbasis arsitektur web services.  Metode yang digunakan 

adalah XML Web Services, yaitu metode yang dapat mengintegrasikan aplikasi dan pertukaran data dalam 

format XML (Extensible Markup Language). Pertukaran data dalam format XML menggunakan teknologi SOAP  

(Simple Object Acces Protocol) dan  WSDL (Web Services Description Language) serta menggunakan library 

NuSOAP. Kelebihan dari metode ini adalah kemampuan mengintegrasikan dan mengintegrasikan data yang 

bersumber dari berbagai aplikasi yang tidak seragam, sehingga tidak memerlukan restrukturisasi data existing. 

Hasil uji penelitian dengan metode ini adalah dapat terbentuknya data center epidemiologi secara real time dari 

berbagai aplikasi yang berbeda dariberbagai  unit surveilans yang heterogen melaluidesain  webservices. 

 

Keywords :  Epidemiologi,  Data Warehouse, Integrasi, Sinkronisasi, XML, SOA, Web Services, WSDL. 

 

1 PENDAHULUAN  

Desain Data Warehouse Epidemiologi merupakan 

startegi yang memiliki kontribusi sangat penting 

dalam meningkatkan kualitas dan mutu  monitoring 

data kesehatan. Surveilans epidemiologi adalah 

rangkaian proses yang sistematis dan berkelanjutan 

dalam pengumpulan, analisa dan interpretasi data 

kesehatan. Program pencegahan dan pemberantasan 

penyakit akan sangat efektif jika didukung oleh Data 

Warehouse Epidemiologi, kerena salah satu fungsi 

data warehouse ini adalah ketersediaan data 

epidemiologis yang bersumber dari semua unit 

surveilans secara terintegrasi dan up to date. Dengan 

Sistem Data Warehouse maka mutu surveilans 

epidemiologi akan selalu terjaga. Sistem data 

warehousing epidemiologi adalah seperangkat 

teknologi dan alat yang memungkinkan sumber data 

epidemiologi dari unit surveilans (puskesmas, 

poliklinik, rumah sakit) yang tersebar dan bersifat 

heterogen dapat melakukan interoperabilitas 

(komunikasi data) khususnya dalam hal integrasi dan 

sinkronisasi data.  Bagian terpenting dari system data 

mailto:fikribudiman01@gmail.com1
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warehouse ini adalah data mart, data mart merupakan 

koleksi histori data sumber (local schema) yang 

berorientasi pada kebutuhan analisis epidemiologi  

khusus. Proses desain system data warehouse terdiri 

dari beberapa tahapan seperti analisis data heterogen 

dari sumber data unit surveilans, desain model data 

warehouse, definisi transformasi dan proses integrasi, 

desain sinkronisasi dan implementasi peralatan yang 

dibutuhkan oleh user untuk mengakses dan 

merepresentasikan data warehouse. WebServices 

merupakan metode yang paling popular dari SOA 

saat ini [1]. Memiliki seri kroteria dan protocol yang 

menjamin fungsi yang haasrus dilakukan, seperti 

WebServices Description Language (WSDL), UDDI, 

Simple Object Access Protocol (SOAP) dan 

sebagainaya[2].  Web services merupakan platform 

independen dan cocok untuk lingkungan yang 

heterogen. 

 
Gambar 1 SOA-based WebServices Architecture 

SOA merupakan metode integrasi terkemuka dan 

framework arsitektur dilingkungan system heterogen 

[3]. Ide dasar dari SOA adalah services cored dan 

mengintegrasikan sumberdaya informasi pada 

layanan standar, memungkinkan rekonfigurasi dan 

pemakaian kembali sumberdaya informasi [5]. SOA 

adalah kelonggaran services yang dapat di gabungkan 

dengan arsitektur layanan [6,7]. Layanan komunikasi 

dengan sederhana dan ketepatan pendefinisian 

interface yang tidak melibatkan  interface 

pemrograman dan model komunikasi. Ada tiga 

bagian SOA berbasis arsitektur web services : 

services provider, services registry, services  

consumer [8]. Penyedia jasa dan layanan konsumen 

masing-masing mengacu kepada pada system 

eksternal dan system internal korporasi.  Sebagai 

solusi dapat dibagi menjadi tiga lapis arsitektur, yaitu 

application tier, services tier and resource tier. 

Resource tier contains all sorts of database of the 

MIS  wich need to be integrated. Services tier is the 

core of the solution, including web services 

encapsulation, composition, registration, discovery, 

invocation and data mapping  module. Application 

tier consists of the application client of MIS ind 

information portal.  XML is  an emerging internet 

application oriented markup language for documents 

contains both content and structure. Xml is 

extensible, platform independent and easy to transfer 

in network, so it is very suitable for information 

describing and data synchronaization and database 

integration. 

 
Gambar 2 Integration of XML document within a 

datawarehouse epidemiologi 

 

XML Web Services adalah sebuah system 

perangkat lunak yang dirancang untuk mendukung 

interoperabilitas dalam interaksi mesin ke mesin 

dalam sebuah jaringan [9]. Interaksi dilakukan 

melalui protocol tertentu. Dengan demikian 

kemampuan web services dapat menambah 

kemampuan web untuk saling berkomunikasi dan 

bertukar informasi dan data dengan pola program-to-

program. Dengan desain XML web services akan 

dapat mengintegrasikan system, bahsa pemrograman, 

basis data dan platform system operasi yang berbeda 

dengan protocol http (Hypertext Transfer Protocol). 

Dengan demikian aplikasi dan dbms yang heterogen 

antar unit surveilans dapat berkomunikasi dengan 

system data warehouse epidemiologi.  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melakukan 

analisis, perancangan, integrasi dan sinkronisasi antar 

system unit surveilans dengan system dinas 

kesehatan dalam model prototype data warehouse 

epidemiologi. 

. 

2 MODEL, ANALISIS, DESAIN, DAN 

IMPLEMENTASI 

Bab 2 menggambarkan tentang model, teori, 

hipótesis, análisis, atau desain dan implementasi. 

Makalah harus ditulis dengan satu spasi dan tanpa 

spasi antar paragraf. 

 
Gambar  3 Model arsitektur Integrasi Database 

Heterogen 

 

2.1 Problem Integrasi Data Heterogen 
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Integrasi adalah proses menggabungkan data yang 

berbeda di sumber data yang berbeda, dan 

menyediakan pengguna dengan pandangan yang 

seragam terhadap data tersebut[11]. Pada dasarnya 

proses ini melalui pembangunan system yang 

terintegrasi. Lazerini [11] karakteristik system 

integrasi data sebagai arsitektur berdasarkan skema 

global dan sekumpulan data sumber. Sumber data 

berisi data riel, sementara skema global menyediakan 

rekonsiliasi, integrasi, dan virtual view dari dasar 

sumber data. Dengan global virtual global view, 

pengguna system terintegrasi daapat mendapatkan 

akses data yang sergam dari sumber data yang 

berbeda. Dua pendekatan dasar yang digunakan 

diantara   model skema global dan sumber data 

(skema local). Yang pertama Global-as-View (GaV) 

dimana global skema sebagai sumber data [12]. Yang 

kedua adalah Local-as-View (LaV) dimana setiap 

sumber data didefinisikan sebagai view diatas global 

schema. Beberapa permasalahan integrasi  yang 

kaitan dengan heteroginitas data antar sumber data 

sebagai skema local dengan skema global  adalah 

schema mapping, data cleansing, data 

transformation, data reconsciliation problem.  

 

2.2 Problem Sinkronisasi Data Heterogen 

Sinkronsai data heterogen berkaitan langsung 

dengan proses replikasi data antar database yang 

heterogen. Replikasi data adalah proses 

menghasilkan, memproduksi, dan memelihara 

sekumpulan data dalam satu atau lebih lokasi[13]. 

Replikasi data antar database sangat penting terhadap 

ketersediaan data yang up-to-date kapanpun dan 

darimanapun data dibutuhkan. Dalam hal komunikasi 

dan ketepatan waktu proses replikasi data dapat 

menjadi sinkron atau asinkron. Proses sinkronisasi 

data adalah mentransformasikan status data saat ini 

dari system aplikasi ke system heterogen lain dan 

memperbarui data untuk menjaga konsistensi data. 

Sinkronisasi data sebagai “a technical method that 

can achieve data consistency from multi-database in 

heterogenous platform”. Sinkronisasi juga merupakan 

kebutuhan kusus integrasi data untuk menyediakan 

real-time consistency antara data source local dan 

global melalui mekanisme update. Dengan demikian, 

sinkronisasi data  berarti jika ada perubahan data 

pada satu sumber data local akan diberitahu atau 

disebar ke datasource yang sesuai dengan pengelola 

domain informasi. Oleh karena itu perubahan 

lingkungan yang terintegrasi akan otomatis meng 

update anatar system. Sinkronisasi dapat 

diklasifikasikan menjadi uni-directional data 

synchronization and bi-directional data 

synchronization.  Beberapa peermasalahan yang 

berkaitan dengan sinkronisasi data adalah komunikasi 

antar proses terhadap pemakaian data dan 

sumberdaya yang bersamaan. 

. 

3 SKENARIO UJI COBA 

Dalam rancangan untuk model integrasi antar 

aplikasi yang akan dibangun dengan  webs services 

ini merupakan integrasi data epidemiologi dari unit 

surveilans puskesmas dan rumah sakit.  Dimana unit 

surveilans yang menggunakan dbms dan aplikasi 

yang berbeda  ( My Sql dan PostgreSql). Akses yang 

akan dibangun dalam komunikasi anatar aplikasi  

terjadi secara dua arah, dimana melalui web services 

masing masing unit surveilans akan mengambil data 

epidemiologi darai database local dirubah kedalam 

bentuk format dokumen  dalam parameter tertentu 

(SOAP Services).  Kemudian web service dengan  

akses send and request  antar aplikasi akan 

meneruskan ke database epidemiologi dinas 

kesehatan sebagai data warehouse epidemiologi. 

 
Gambar 4  Desain model integrasi data antar unit 

surveilans dalam data warehouse  epidemiologi 

 

a. Integrasi antara system dinas kependudukan 

dengan system puskesmas. 

 Sistem informasi dari dinas kependudukan 

akan memberikan service ke puskesmas dan rumah 

sakit, Berikut ini adalah arsitektur integrasi antara 

sistem kependudukan dengan sistem puskesmas. 
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Gambar  5 Arsitektur integrasi web services 

antara sistem kependudukan dengan sistem 

puskesmas 
Sistem Kependudukan juga memberikan service 

terhadap system rumah sakit agar  terintegrasi  atar 

keduanya, berikut ini adalah arsitektur integrasi 

antara sistem Kependudukan dengan sistem Rumah 

sakit. 
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Gambar  6 Arsitektur integrasi web service antara 

sistem kependudukan dengan sistem rumah sakit 

 

b. Integrasi  Antara Sistem Puskesmas Dengan 

Sistem Dinas Kesehatan 

Sistem informasi Puskesmas akan 

memberikan service kepada dinas kesehatan,  agar 

dinas kesehatan bisamendapat data setiap pencatatan 

kasus penyakit. Berikut ini adalah arsitektur sistem 

integrasinya. 
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Gambar  7 Arsitektur integrasi web services  

sistem puskesmas dengan sistem dinas kesehatan 

 

c. Integrasi antara sistem rumah sakit dengan 

system dinas kesehatan. 

Integrasi antara sistem informasi rumah 

sakit dengan sistem dinas kesehatan memungkinkan 

dinas kesehatan mematau ddata epidemiologi yang 

bersumber dari rumah sakit, berikut ini  adalah 

arsitektur siste integrasinya. 
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Gambar  8 Arsitektur integrasi web service 

sistem rumah sakit dengan sistem dinas 

kesehatan 

d. Integrasi antara sistem puskesmas  dengan system 

dinas kesehatan. 

Integrasi sistem dinas kesehatan akan 

memberikan service ke system puskesmas, sehingga 

data surveilan epidemiologi setiap kasus penyakit 

akan dapat di monitor oleh dinas kesehatan. Berikut 

ini adalah arsitektur integrasi antara sistem dinas 

kesehatan dengan sistem puskesmas. 
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Gambar  9 Arsitektur integrasi web services 

sistem dinas kesehatan dengan sistem puskesmas 

 

4 HASIL UJI COBA 

Setelah tahap desain model integrasi web services 

antar  beberapa unit surveilans, maka tahapan 

selanjutnya adalah melakukan implemetasi 

pemrograman XML pada masisng masing desain web 

services yang terkait dengan system integrasi antar 

unit surveilasn yang terkait. Beberapa desain web 

service s tersebuta adalah sebagai berikut : 

a. Web services system pelaporan puskesmas 

berintegrasi dengan system dinas kesehatan. 

 

 
Gambar  10 Web service Sistem Puskesmas 

 
Gambar 11 Example WSDL web services sistem 

puskesmas 

 

b. Web services system pelaporan rumah sakit 

terintegrasi dengan system dinas kesehatan 
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Gambar 12 Web services sistem rumah sakit 

 

c. Mapping Rules Schema 

Merupakan teknik integrasi data antar skema yang 

heterogen  terutama berhubungaan dengan masalah 

transformasi dan pertukaran data. Mapping rules 

bersifat middle ware sehingga bersifat independent 

dan tidak terpengaruh dari berbagai platform. 

Mapping rules schema juga dapat diterapkan secara 

format schema maupun values hasil query. 

 
 

Gambar 13 Example mapping value schema hasil 

query 

 

d. Antar Muka Hasil Integrasi Data 

Prototype integrasi data center yang di 

kembangkan pada dinas kesehatan merupakan 

integrasi dua unit surveilans yaitu puskesmas dan 

rumah sakit. Dengan mendesain XML Web Services 

data dari dua unit surveilans data dapat disatukan 

menjadi satu sistem yang terintagrasi (dalam model 

data warehouse) walaupun bersumber dari system 

aplikasi dan dbms yang berbeda (multi platform).  

Gambar dibawah ini menunjukan informasi jumlah 

data laporan epidemiologis yang bersumber dari unit 

surveilans (puskesmas dan rumah sakit) baik yang 

bersifat harian (w1), mingguan (w2) maupun bulanan 

(Lb1). 

 
Gambar 15 Monitoring dan analisis hasil dari  

integrasi data pada data center epidemiologi dinas 

kesehatan. 

Untuk memonitoring pengiriman data 

epidemiologi dari unit surveilans dapat dilakukan 

sinkronisasi data kiriman dari masing-masing unit 

surveilans setiap hari secara terus menerus, sehinga 

secara otomatis dapat di monitoring.  Dengan sistem 

monitoring harian ini akan dapat memastikan unit 

surveilans mana saja yang tidak melakukan 

pengiriman data epidemiologi sehingga bisa 

dilakukan tindakan tertentu, hal ini sangat penting 

untuk melakukan monitoring wabah terutama untuk 

wabah penyakit menular. 

 
Gambar 16 Hasil proses sinkronisasi data 

 

 
Gambar 17 Monitoring dalam statistik surveilans 

epidemiologi  wabah dari puskesmas tertentu 

 

5  KESIMPULAN 

Dalam penelitian ini telah dilakukan 
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pengembangan desain web servives dengan 

XML dan telah dilakukan pengujian terhadap 

prototype data center epidemiologi dinas 

kesehatan yang mana sumber data 

epidemiologinya berasal dari pelaporan data 

epidemiologi puskesmas dan rumah sakit  

dengan format harian (W1), mingguan (W2) 

dan bulanan (Lb1).  Dari hasil pengujian 

prototype data center epidemiologi tersebut, 

desain web service berhasil 

mengintegrasikan sistem pelaporan 

epidemiologi dari unit surveilas walaupun 

sumber datanya berasal dari aplikasi dan 

dbms yang berbeda (MySql dan PostgreSQL) 

serta struktur data yang berbeda. Hal ini 

menunjukan komunikasi protocol web 

service yang bersifat middleware mampu 

melakukan pertukaran data epidemiologi 

sebagai messege dengan memanfaatkan 

protocol HTTP melalui sebuah jaringan 

komputer antar apikasi berbasis web dan 

database antar unit surveilan dengan database 

data center epidemiologi dinas kesehatan. 

Integrasi antar unit surveilans dengan 

teknologi web services dalam jaringan 

komputer juga menunjukan komunikasi antar 

sevices provider dan services requester dapat 

dimanfaatkan untuk monitoring pengiriman 

data secara real time, sehingga dapat didesain 

aplikasi monitoring dan sinkronisasi  

pengiriman data secara efektif. Dengan 

demikian setiap kejadian wabah dari suatu 

wilayah tertentu dapat dimonitoring secara 

terus menerus dalam rangka program 

pemberantasan dan pengendalian penyakit. 
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Abstract 

 

Data monitoring outbreaks of disease in a region and specific populations (epidemiology) requires the 

support of an integrated data from all related surveillance unit. The integration of data between 

surveillance units (health centers, polyclinics, hospitals) must be design and good properly managed  so 

as to enable health leaders and analysts to acquire, integrate, analyze and monitor the data (cases of the 

disease) from different data sources. The source data comes from a heterogeneous system, in this case the 

data source is a distribution surveillance units. To facilitate the management of surveillance data will be 

in the design of the data center in the model epidemiological data warehouse so as to form an integrated 

surveillance system (ISS). The problem faced is related to interoperability, ie the ability to integrate and 

synchronize data from different systems platforms (heterogeneous). Thus we need a methodology of 

integrating data in XML model into the epidemiological data warehouse. Since XML becomes a standard 

for data exchange over internet, especially in the B2B and B2C communication is needed integration 

system with the model XML data into the data warehouse. In this study we describe the design of a model 

of integration and synchronization between surveillance unit in the method SOA-based web services 

architecture. Metode yang digunakan adalah XML Web Services, sebuah metode yang dapat 

mengintegrasikan aplikasi dan pertukaran data dalam format XML (Extensible Markup Language). 

Exchange data in XML format using the technology SOAP (Simple Object Access Protocol) and WSDL 

(Web Services Description Language) and using the library NuSOAP.  

 

Keyword : Epidemilogy, Data Warehouse, Integration, Synchronization, XML,SOA, WebServices 

.   
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1.0  INTRODUCTION 

 

Design data warehouse epidemiology is a strategy that has a very 

important contribution in improving the quality and quantity 

monitoring health data.  Epidemiological surveillance is a series 

of systematic sustainable process in the collection, analysis and 

interpretation of health data. Disease prevention and eradication 

programs are most effective if they are supported by 

epidemiological data warehouse, because they one of the 

functions of a data warehouse is the availability of 

epidemiological data sourced from all units in an integrated 

surveillance and up to date With System Data Warehouse then the 

quality of epidemiological surveillance will always be preserved. 

Epidemiological data warehousing system is a set of technologies 

and tools that enable data sources epidemiological surveillance 

unit (health centers, polyclinics, hospitals) are scattered and 

heterogeneous can be perform interoperability (communication 

data), especially in terms of integration and data synchronization. 
The most important part of this system is a data warehouse data 

marts, a data mart is a historical collection of data sources (local 

schema) that is oriented to the needs of particular epidemiological 

analyzes. Data warehouse system design process consists of 

several stages such as analysis of data from heterogeneous data 

sources surveillance unit, the design of data warehouse model, the 

definition of data transformation and  integration process, 

synchronization design and implementation of equipment needed 

by the user to access and represent data warehouse. Web services 

are the most popular method of SOA now [1]. Has a series of 

criteria and protocols that guarantee the functions to be 



Authoret al. / Jurnal Teknologi (Sciences & Engineering) 58 (2016) 85–88 

 

 

performed, such as WebServices Description Language (WSDL), UDDI, Simple Object Access Protocol (SOAP) and so on [2]. 

Web services are platform independent and are suitable for 

heterogeneous environments.  

 
Figure 1 SOA-based web services architecture 

 

SOA is a leading integration method and the heterogeneous 

system environment architecture framework [3]. The basic idea of 

SOA is services cored and integrate information resources on 

service standards, enabling reconfiguration and reuse of 

information resources [5]. SOA is respite services that can be 

combined with architecture services [6,7]. Communication 

services with a simple interface definition and precision that does 

not involve programming interface and communication models. 

There are three parts SOA architecture based on web services: 

services provider, registry services, consumer services [8]. 

Consumer service providers and each refers to the system of 

external and internal corporate systems. As a solution can be 

divided into three tier architecture, the application tier, services 

tier and resource tier. Resource tier contains all sorts of databases 

of the MIS wich need to be integrated. Services tier is the core of 

the solution, Including web services encapsulation, composition, 

registration, discovery, invocation and the data mapping module. 

Application tier consists of the application client of MIS ind 

information portal. XML is an emerging Internet applications 

oriented markup language for documents contains both content 

and structure. Xml is extensible, platform independent and easy to 

transfer in the network, so it is very suitable for describing 

information and the data synchronaization and database 

integration. 

 
 

Figure 2 Integration of XML document within a data 

warehouse epidemiology 

 

XML web srvices is a software system designed to support 

interoperability in machine to machine interactions in a network 

[9]. Interaction is done through a specific protocol. Thus the 

ability of web services can be increase the ability of the web to 

communicate and share information and data with the pattern of 

program-to-program. With the design of XML web services will 

can be integrate the system, programming language support, 

database and operating system platform that is different from the 

protocol http (Hypertext Transfer Protocol). Thus dbms 

application and heterogeneous between surveillance unit can 

communicate with the system of epidemiological data warehouse. 

The purpose of this study was to analyze, design, system 

integration and synchronization between surveillance unit with the 

health service system in a prototype model epidemiological data 

warehouse. 

 

 
 

Figure 3 The heterogenous database integration architecture 

 

1.1. Heterogenous Data Integration Problem 

Integration is the process of combining different data in 

different data sources, and provide users with a unified view of 

the data [11]. Basically this process through the development of 

an integrated system. Lazerini [11] characteristics of the system as 

a data integration architecture based on a global scheme and a set 

of data sources.  The data source contains data riel, while global 

scheme provides a reconciliation, integration, and a virtual view 

of the basic sources of data. With global virtual global view, users 

can be gain access system integrated uniform data from different 

data sources. Two basic approaches are used between the model 

of global schema and data sources (local scheme). The first 

Global-as-View (GAV) where the global schema as the data 

source [12]. The second is the Local-as-View (LAV) in which 

each data source is defined as a view over the global schema. 

Some of the problems related to the integration of heterogeneity 

of data between data sources as a local schema with a global 

schema is schema mapping, the data cleansing, transformation of 

data, the data reconsciliation problem. 

  

1.2. Heterogenous Data Synchronization Problem 

Sinkronsai heterogeneous data directly related to the process of 

replication of data between heterogeneous databases. Data 

replication is the process of generating, producing, and 

maintaining a set of data in one or more locations [13]. ]. Data 

replication between databases is very important to the availability 

of the data up-to-date whenever and wherever the data is needed. 
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In terms of communication and the timeliness of the data 

replication process can be be synchronous or asynchronous. The 

process of data synchronization is the process of transforming the 

current data status of the application system to other 

heterogeneous systems and update the data to maintain data 

consistency. Synchronization of data as "a technical method that 

can Achieve consistency of data from databases in heterogeneous 

multi-platform". Synchronization is also a specially needs data 

integration to provide real-time consistency between local and 

global data sources through the update mechanism. Thus, data 

synchronization means that if there are changes to the data on the 

local data source will be notified, or distributed to a datasource 

that corresponds to the domain administrator information. 

Therefore, an integrated environmental changes will automatically 

perform inter-system update. Synchronization can be classified 

into uni-directional data synchronization and bi-directional data 

synchronization. Some of the problems related to the data 

synchronization is inter-process communication on the use of data 

and resources together. 

 

2.0  EXPERIMENTAL 

2.1. Architecture Model Integration Between Surveillance Units 

In the draft for a model of integration between applications to be 

built with webs services is the integration of epidemiological data 

from surveillance units health centers and hospitals. Where the 

surveillance unit that uses dbms and different applications (My 

Sql and PostgreSQL). Access will be built in advance of the 

application communication occurs in two directions, which 

through web services each surveillance unit will take the local 

epidemiological data from the database was changed into the form 

of a document in a format specific parameters (SOAP Services). 

Then the web service to send and request access between 

applications will continue to health office (dinkes) 

epidemiological database as epidemiological data warehouse. 

 

 
Figure 4 Model design data integration between units surveillance 

in a data warehouse epidemiological 

 

2.2. Design Model Integration Web Services Between Units 

Surveillance. 

a). The integration between the systems department of population 

with health center system. The system of official of population 

information will provide a service to health centers and hospitals. 

Here is the architectural integration between the system of 

population with health center system. 
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Figure 5 Architecture web services integration between the 

system of population with health center system 

 

Population system also provides service to the hospital system 

that integrates both, the following is the architectural integration 

between the system of population with hospital systems. 
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Figure 6 Architecture web service integration between systems of 

population with hospital systems 

 

b). Integration between health center systems with system health 

office. Health center information system will provide service to 

the health department, so the health department can receive data 

from each recording of cases of the disease. The following is a 

system architecture integration. 
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Figure 7 Integration of web services architecture health center 

system with system health office 

c). The integration between the hospital system with system 

health office. The integration between the hospital information 

system with a system allowing health office to monitor health 
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office epidemiology ddata sourced from hospitals, the following is 

a systematic integration architecture. 
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Figure 8 Integration architecture webservices hospital system with 

system health office 

d). Integration between health center systems with system health 

office. Integration of health services system will provide service 

to the health centers system, so that epidemiological surveillance 

data each case the disease will be able to monitor the health 

office. The following is a the architecture of system integration 

between health office with health center system. 
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Figure 9 Integration of web services architecture system health 

office with system health centers 

2.3. Web Services Design 

After the design phase of web services integration model between 

several surveillance units, then the next stage is to perform the 

implementation of the XML programming on each web design 

services related to system integration Atar surveilasn related units. 

Some of web design services are as follows: 

a). Web services system of reporting health centers to integrate 

with system health office. 

 
Figure 10 Web services for health centers system 

 
Figure 11 Example WSDL web services health centers ssystem 

 

b). Web services for hospital reporting system integrated with 

health office system. 

 

 
Figure 12 Web services for hospital system 
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Figure 13 Example WSDL web services hospital system 

 

2.4. Mapping Rule Schema  

A data integration techniques, among heterogeneous scheme 

mainly deal with the problem of the transformation and exchange 

of data. Mapping rules are middle-ware that is independent and 

not influenced from various platforms. Mapping rules can also be 

applied schema in format and values of query results. 

 
Figure 14 Example mapping value schema from query 

2.5. Design Gav (Global as View) as a mediator schema 

synchronization. 

Is a global schema as mdiator that serve to help synchronize data 

items in the form of unit surveilas local schema LAV (Local as 

View). The mediator scheme is temporary shelter data reception 

with local schema defines techniques (reformulated) to match the 

structure of the global scheme. Scheme mediator also helps the 

process of reformulating the query with the data request through 

the local schema global scheme. 

 
Figure 15 Example GAV as mediator schema synchronization 

between local and global schemes 

 

3.0  RESULTS AND DISCUSSION 

Prototype integration of the data center that was developed at 

health office surveillance is an integration of two units, namely 

health centers and hospitals. By designing XML Web Services 

data from two units of surveillance data can be unified into a 

single integrated system (data warehouse model) although derived 

from the system and dbms different applications (multi-platform). 

The figure below shows the number of data reports information 

derived from epidemiological surveillance units (health centers 

and hospitals) both daily (w1), weekly (w2) or monthly (LB1).  

 
Figure 16 Monitoring and analysis of the results of the integration 

of data center epidemiological data on health office 
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For monitoring epidemiological data transmission from the 

surveillance unit shipment data can be be synchronized from each 

surveillance unit each day continuously, so that it can 

automatically in the monitoring. With daily monitoring of this 

system will can be ensure the surveillance unit anywhere that does 

not perform epidemiological data transmission so that it can be 

done a certain action, it is very important to monitor the outbreak, 

particularly for infectious disease outbreaks. 

 

 
 

Figure 17 Results of the data synchronization process 

 

 
 

Figure 18 Monitoring statistics epidemiological surveillance in 

outbreak of certain health centers 

4.0  CONCLUSION 

In this research has been done web design development servives 

with XML and has conducted testing of prototype data center 

where the health agency epidemiological data sources 

epidemiology derived from epidemiological data reporting health 

centers and hospitals with a daily format (W1), weekly (W2) and 

monthly (LB1). From the results of prototype testing of the 

epidemiological data center, web design service successfully 

integrated reporting system of units surveilas although 

epidemiological data sources come from different applications 

and dbms (MySQL and PostgreSQL) as well as different data 

structures. This shows the communication protocol middleware 

web service that is able to exchange epidemiological data as 

messege by utilizing HTTP protocol via a computer network 

between web-based and database apikasi between surveillance 

unit with database data center health office epidemiology. 

Integration between surveillance unit with web technology 

services in computer networks also showed communication 

between the provider and the services requester sevices can be 

used for monitoring real-time data delivery, so that it can be 

designed monitoring and synchronization of application data 

delivery effectively. Thus every event an outbreak of a particular 

region can be monitored continuously in order to program the 

eradication and control of diseases. 
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Gambar  3:Perbedaan nama dan struktur atribut tabel tabel_penduduk sistem Kependudukan 
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Gambar  4: Perbedaan nama dan struktur atribut tabel_penduduk sistem Kependudukan 
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Gambar  5: Perbedaan arsitektur, penamaan tabel, dan struktur atribut antara sistem 

Puskesmas dengan sistem Dinkes 

 
Gambar  6: Perbedaan arsitektur, penamaan tabel, dan struktur atribut antara sistem Rumah 

sakit dengan sistem Dinkes 

 
Gambar  7: Perbedaan nama dan struktur atribut tabel dari tiga tabel yang menyimpan ICD 

penyakit 
 

 



 

 

 

 
Gambar  8: Desain Interaksi Web Service antar Sistem 
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Gambar  9: Integrasi antara Sistem Kepandudukan dengan Sistem Puskesmas 
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Gambar  10: Integrasi antara Sistem Kepandudukan dengan Sistem Puskesmas 

Tabel  1. Perancangan web service sistem Dinas Kesehatan 



 

 

 

Method Web 

Service 
Parameter Url WSDL 

getDataPenduduk - 
localhost/ta/disduk/ws/kependuduka

n.php?wsdl 
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Gambar  11: Arsitektur integrasi Sistem Puskesmas dengan Sistem Dinkes 

Tabel  2. Perancangan web service sistem Puskesmas 

 

Method Web 

Service 
Parameter Url WSDL 

getLaporanKDPA 
Tanggal 

(yyyy-mm-dd) 

http://localhost/tahun/puskesmasA/

ws/puskesmas_service.php?wsdl 

getLaporanW2PA 
Tanggal 

(yyyy-mm-dd) 

getLaporanLB1PA 
TahunBulan 

(yyyy-mm) 

getPenderitaW1 

Kodeicd dan 

tgl (yyyy-mm-

dd) 

getPenderitaW2 

Kodeicd dan 

tgl (yyyy-mm-

dd) 

getPenderitaLB1 
Kodeicd, 

bulan, tahun 
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Gambar  12: Arsitektur integrasi sistem Rumah sakit dengan sistem Dinkes 

Tabel  3.Perancangan web service sistem Rumah sakit 

Method Web 

Service 
Parameter Url WSDL 

getLaporanW1RS 
Tanggal 

(yyyy-mm-dd) 

http://localhost/tahun/rs/ws/laporan

_rs.php?wsdl 

getLaporanW2RS 
Tanggal 

(yyyy-mm-dd) 

getLaporanLB1RS 
TahunBulan 

(yyyy-mm) 

LaporanPenderitaPen

yakitW1 

Kodeicdpenya

kit, Tanggal 

(yyyy-mm-dd) 

LaporanPenderitaPen

yakitW2 

Kodeicdpenya

kit, Tanggal 

(yyyy-mm-dd) 

LaporanPenderitaPen

yakitLB1 

Kodeicdpenya

kit, tahun, 

bulan 

 

 

Web Server

Sistem Dinkes

Database 

Mysql

db_dinkes

Web Server 

Sistem Puskesmas

Web service

ServiceDinasKesehatan

Database 

Mysql

puskesmas_a

INTERNET

XML SOAP Request 

XML SOAP Response 

Web Service Server Web Service Client

Sistem Dinkes Sistem Puskesmas

Icd_penyakit

t_penyakit

 
Gambar  13: Arsitektur Integrasi Sistem Dinas Kesehatan dengan Sistem Puskesmas 
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Gambar  14: Arsitektur Integrasi Sistem Dinas Kesehatan dengan Sistem Rumah sakit 

 

 

Tabel  4.Perancangan web service sistem Dinas Kesehatan 

Method Web 

Service 
Parameter Url WSDL 

getDataICD - 
http://localhost/tahun/dinkes/ws/din

kes_service.php?wsdl 

 
Gambar  15: Diagram use case sistem integrasi Dinkes 

 
 

Tabel  5. Use case naratif proses melakukan login 

Nama Use Case Login 

Aktor Pegawai Dinkes 

Deskripsi Proses ini adalah sebuah kegiatan pengguna untuk login ke sistem untuk 

menggunakan sistem. 

Pre-condition Pengguna belum bisa menggunakan sistem karena belum login. 

Post-condition Pengguna bisa menggunakan sistem dan bisa menggunakan menu-menu 

yang ada dalam sistem. 

Aksi Aktor Reaksi Sistem 

Alur dasar (Basic Flow) 

1. Mengisi form username dan password pada halaman 

login 

 

2. Menekan tombol login 3. Mengecek validasi apakah data valid username dan 

password  

 4. Jika data valid maka akan masuk ke halaman 

dashboard 



 

 

 

 

Tabel  6.Use case naratif mendapatkan laporan W1 Puskesmas atau Rumah sakit 

Nama Use Case Mendapatkan laporan W1 Puskesmas atau Rumah Sakit 

Aktor Pegawai Dinkes 

Deskripsi Proses ini adalah sebuah kegiatan pengguna untuk melihat data laporan W1 

dari Puskesmas atau Rumah sakit 

Pre-condition Pengguna belum mengetahui laporan W1 dari Puskesmas atau Rumah sakit 

dan Pengguna sudah login sistem. 

Post-condition Pengguna bisa mengetahui data laporan W1 dari Puskesmas atau Rumah 

sakit. 

Aksi Aktor Reaksi Sistem 

Alur dasar (Basic Flow) 

1. Pengguna menekan menu Laporan W1 Puskesmas 

atau Rumah sakit 

2. Sistem menampilkan laporan W1 dari service yang 

diberikan Puskesmas atau Rumah sakit, jika belum 

ada data maka ada keterangan. 

 
 

Tabel  7.Use case naratif melihat data penderita sesuai dengan laporan W1 Puskesmas atau Rumah sakit 

Nama Use Case Melihat Data Penderita sesuai dengan Laporan W1 Puskesmas atau Rumah 

sakit 

Aktor Pegawai Dinkes 

Deskripsi Proses ini adalah sebuah kegiatan pengguna untuk melihat data laporan 

penderita penyakit sesuai dengan laporan W1 dari Puskesmas atau Rumah 

sakit 

Pre-condition Pengguna sudah melihat laporan W1 Puskesmas atau Rumah Sakit 

Post-condition Pengguna bisa mengetahui data laporan penderita penyakit sesuai laporan 

W1 dari Puskesmas atau Rumah sakit. 

Aksi Aktor Reaksi Sistem 

Alur dasar (Basic Flow) 

1. Pengguna menekan tombol detail pada tabel Laporan 

W1 Puskesmas atau Rumah sakit 

2. Sistem menampilkan laporan penderita penyakit 

sesuai dengan laporan W1 dari service yang 

diberikan Puskesmas atau Rumah sakit. 

 
Tabel  8. Use case naratif mendapatkan laporan W2 Puskesmas atau Rumah sakit 

Nama Use Case Mendapatkan laporan W2 Puskesmas atau Rumah Sakit 

Aktor Pegawai Dinkes 

Deskripsi Proses ini adalah sebuah kegiatan pengguna untuk melihat data laporan W2 

dari Puskesmas atau Rumah sakit 

Pre-condition Pengguna belum mengetahui laporan W2 dari Puskesmas atau Rumah sakit 

dan Pengguna sudah login sistem. 

Post-condition Pengguna bisa mengetahui data laporan W2 dari Puskesmas atau Rumah 

sakit. 

Aksi Aktor Reaksi Sistem 

Alur dasar (Basic Flow) 

1. Pengguna menekan menu Laporan W2 Puskesmas 2. Sistem menampilkan laporan W2 dari service yang 



 

 

 

atau Rumah sakit diberikan Puskesmas atau Rumah sakit, jika belum 

ada data maka ada keterangan. 

 
Tabel  9.Use case naratif melihat data penderita sesuai dengan Laporan W2 Puskesmas atau Rumah sakit 

Nama Use Case Melihat Data Penderita sesuai dengan Laporan W2 Puskesmas atau Rumah 

sakit 

Aktor Pegawai Dinkes 

Deskripsi Proses ini adalah sebuah kegiatan pengguna untuk melihat data laporan 

penderita penyakit sesuai dengan laporan W2 dari Puskesmas atau Rumah 

sakit 

Pre-condition Pengguna sudah melihat laporan W2 Puskesmas atau Rumah Sakit. 

Post-condition Pengguna bisa mengetahui data laporan penderita penyakit sesuai laporan 

W2 dari Puskesmas atau Rumah sakit. 

Aksi Aktor Reaksi Sistem 

Alur dasar (Basic Flow) 

1. Pengguna menekan tombol detail pada tabel Laporan 

W2 Puskesmas atau Rumah sakit 

2. Sistem menampilkan laporan penderita penyakit 

sesuai dengan laporan W2 dari service yang 

diberikan Puskesmas atau Rumah sakit. 

 

Tabel  10. Use case naratif mendapatkan laporan LB1 Puskesmas atau Rumah sakit 

Nama Use Case Mendapatkan laporan LB1 Puskesmas atau Rumah Sakit 

Aktor Pegawai Dinkes 

Deskripsi Proses ini adalah sebuah kegiatan pengguna untuk melihat data laporan LB1 

dari Puskesmas atau Rumah sakit 

Pre-condition Pengguna belum mengetahui laporan LB1 dari Puskesmas atau Rumah sakit 

dan Pengguna sudah login sistem. 

Post-condition Pengguna bisa mengetahui data laporan LB1 dari Puskesmas atau Rumah 

sakit. 

Aksi Aktor Reaksi Sistem 

Alur dasar (Basic Flow) 

1. Pengguna menekan menu Laporan LB1 Puskesmas 

atau Rumah sakit 

2. Sistem menampilkan laporan LB1 dari service yang 

diberikan Puskesmas atau Rumah sakit, jika belum 

ada data maka ada keterangan. 

 
 

Tabel  11. Use case naratif melihat data penderita sesuai dengan laporan LB1 Puskesmas atau Rumah sakit 

Nama Use Case Melihat Data Penderita sesuai dengan Laporan LB1 Puskesmas atau Rumah 

sakit 

Aktor Pegawai Dinkes 

Deskripsi Proses ini adalah sebuah kegiatan pengguna untuk melihat data laporan 

penderita penyakit sesuai dengan laporan LB1 dari Puskesmas atau Rumah 

sakit 

Pre-condition Pengguna sudah melihat laporan LB1 Puskesmas atau Rumah Sakit. 

Post-condition Pengguna bisa mengetahui data laporan penderita penyakit sesuai laporan 

LB1 dari Puskesmas atau Rumah sakit. 

Aksi Aktor Reaksi Sistem 



 

 

 

Alur dasar (Basic Flow) 

1. Pengguna menekan tombol detail pada tabel Laporan 

LB1 Puskesmas atau Rumah sakit 

2. Sistem menampilkan laporan penderita penyakit 

sesuai dengan laporan LB1 dari service yang 

diberikan Puskesmas atau Rumah sakit. 

 

 

Tabel  12. Use case naratif menyimpan dan modifikasi data ICD penyakit 

Nama Use Case Menyimpan dan Modifikasi data ICD Penyakit 

Aktor Pegawai Dinkes 

Deskripsi Proses ini adalah sebuah kegiatan pengguna untuk menambah data ICD 

baru, menghapus data, atau mengubah data. 

Pre-condition Pengguna akan mengubah data ICD Penyakit yang sudah ada, menghapus 

data atau menambah baru. 

Post-condition Pengguna bisa menambah, mengubah, atau menghapus data ICD penyakit. 

Aksi Aktor Reaksi Sistem 

Alur dasar (Basic Flow) 

1. Pengguna masuk ke menu Input data, kemudian 

masuk ke data ICD 

2. Sistem menampilkan halaman form input dan tabel 

ICD penyakit 

3. Jika menambah data baru, isi form kode penyakit 

dan nama penyakit 

4. Sistem akan menyimpan dan mengeluarkan pop 

notifikasi jika data berhasil masuk 

5. Pengguna menekan icon edit pada tabel 6. Sistem akan menampilkan form edit data ICD 

penyakit 

7. Jika klik simpan di form edit 8. Sistem ada notifikasi data berhasil disimpan 

9. Pengguna menekan icon hapus pada tabel  10. Sistem menghapus data 

 

Tabel  13. Use Case Naratif melihat XML SOAP dari service laporan Puskesmas dan Rumah sakit 

Nama Use Case Melihat XML SOAP dari service laporan Puskesmas dan Rumah sakit 

Aktor Pegawai Dinkes 

Deskripsi Proses ini adalah sebuah kegiatan pengguna untuk isi pesan komunikasi 

antar sistem dengan web service SOAP dalam bentuk XML. 

Pre-condition Pengguna sudah masuk menu lihat laporan data yang menggunakan service 

dari sistem lain. 

Post-condition Pengguna bisa melihat pesan SOAP XML dari service yang diberikan sistem 

lain. 

Aksi Aktor Reaksi Sistem 

Alur dasar (Basic Flow) 

1. Pengguna melihat laporan yang memanfaatkan 

service dari sistem lain 

 

2. Pengguna menekan tombol XML service SOAP 3. Sistem akan menampilkan pesan XML SOAP sesuai 

dengan service laporan dari sistem lain 

 



 

 

 

 

Tabel  14. Use Case Naratif Menyimpan data master Puskesmas dan Rumah sakit 

Nama Use Case Menyimpan data master Puskesmas dan Rumah sakit 

Aktor Pegawai Dinkes 

Deskripsi Proses ini adalah sebuah kegiatan pengguna untuk mengubah data master 

Puskesmas atau Rumah sakit 

Pre-condition Pengguna sudah masuk menu input data dan memilih menu RS/Puskesmas 

Post-condition Pengguna bisa melihat dan mengubah data master Rumah sakit atau 

Puskesmas 

Aksi Aktor Reaksi Sistem 

Alur dasar (Basic Flow) 

1. Pengguna memilih menu input data kemudian 

memilih menu RS/Puskesmas 

2. Sistem akan menampilkan dua pilihan menu apakah 

memilih Puskesmas atau Rumah sakit 

3. Pengguna memilih jenis operasi apakah akan 

memodifikasi data Puskesmas atau Rumah sakit 

4. Sistem akan menampilkan tabel informasi Puskesmas 

atau Rumah sakit  

5. Jika tekan tombol edit  6. Sistem akan menampilkan data pada form 

7. Jika tekan tombol save change  8. Sistem akan menyimpan data. 

9. Jika tekan tombol delete 10.  Sistem akan menghapus data yang ada di database 

 

Tabel  15. Use Case naratif melakukan sinkronisasi data-data laporan 

Nama Use Case Melakukan Sinkronisasi Data-data Laporan 

Aktor Pegawai Dinkes 

Deskripsi Proses ini adalah sebuah kegiatan pengguna untuk melihat data-data laporan 

apakah sudah sinkron dengan laporan yang ada di Puskesmas atau Rumah 

sakit. 

Pre-condition Pengguna belum mengetahui data yang sudah sinkron atau belum. 

Post-condition Pengguna bisa melihat data-data yang sudah sinkron atau belum. 

Aksi Aktor Reaksi Sistem 

Alur dasar (Basic Flow) 

1. Pengguna masuk pada menu sinkronisasi data 2. Sistem akan menampilkan data dari Puskesmas dan 

Rumah sakit dengan keterangan status data per 

tanggal tiap bulannya 

3. Pengguna melakukan sinkronisasi data dengan 

menekan tombol sinkronisasi 

4. Sistem akan melakukan sinkronisasi data-data yang 

ada di database Dinkes dengan data-data yang ada di 

Puskesmas atau Rumah sakit   
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Gambar  16: Sequence diagram proses login 

 



 

 

 

 
 sd Proses Laporan W1

Pegawai DINKES Controller 

LaporanW1

Input Data Model LaporanW1 Rumah 

Sakit View

LaporanW1 

Puskesmas View

LaporanW1RS(tanggal)

getmasterrumahsakit()

datarumahsakit()

view(content/laporanw1RS_view, row)

LaporanW1Puskesmas(tanggal)

getmasterrumahsakit()

datarumahsakit()

view(content/laporanw1Puskesmas, row)

 
Gambar  17: Sequence diagram proses laporan W1 

 sd Proses Laporan W2

Pegawai DINKES Controller Laporan 

W2

Input Data Model Laporan W2 

Rumah Sakit View

Laporan W2 

Puskesmas View

LaporanW2RS(tanggal)

getmasterrumahsakit()

LaporanW1RS()

view(content/laporanw2RS_view, row)

LaporanW2Puskesmas(tanggal)

getmasterpuskesmas()

LaporanW2Puskesmas()

view(content/LaporanW2Puskesmas, row)

 
Gambar  18: Sequence diagram proses laporan W2 

 
 sd Proses Laporan LB1

Pegawai DINKES Controller Laporan 

LB1

Input Data Model Laporan LB1 

Rumah Sakit View

Laporan LB1 

Puskesmas

LaporanLB1RS(bulan, tahun)

getmasterrumahsakit()

LaporanLB1RS()

view(content/laporanLB1rs_view, row)

LaporanLB1Puskesmas(bulan, tahun)

getmasterpuskesmas()

LaporanLB1Puskesmas()

view(content/laporanLB1puskesmas_view, row)

 
Gambar  19: Sequence diagram proses laporan LB1 



 

 

 

 sd Proses Menampilkan XML SOAP
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SOAPW2Puskesmas(tanggal)
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view(soap_lb1_puskesmas_view, row)

 
Gambar  20: Sequence diagram proses menampilkan SOAP XML laporan 

 
 sd Proses Tampil SOAP Pasien

Pegawai DINKES Controller Pasien SOAP Laporan 

Penderita View

PenderitaPuskesmas(kodeicd)

view(penderitapuskesmas_view, row)

PenderitaPuskesmasW2(kodeicd)

view(penderitapuskesmas_w2_view, row)

PenderitaPuskesmasLB1(kodeicd)

view(penderitapuskesmas_lb1_view)

PenderitaRumahSakitw1(kodeicd)
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view(penderitars_w2_view, row)

PenderitaRumahSakitLB1(kodeicd)

view(penderitars_lb1_view, row)

 
Gambar  21: Sequence proses menampilkan SOAP XML data penderita penyakit 



 

 

 

 
 sd Proses Menyimpan Data ICD dan Master Puskesmas/Rumah Sakit

Pegawai DINKES Controller Input 

Data

Master ICD View Input Data Model

forminputdataicd()

view(input_master_icd_view, row)

inputdataicd()

prosesinputicd(dataicd)

forminputdataicd()

view(input_master_icd_view, row)

 
Gambar  22: Sequence diagram proses master data ICD penyakit 

a. Sequence Diagram Proses Master Data Puskesmas atau Rumah Sakit 
 sd Proses Master Puskesmas/Rumah Sakit

Pegawai DINKES Controller Input 

Data

Pilih Input 

Puskesmas/Rumah 

Sakit

Input dan Lihat 

Master Puskesmas

Input Data Model

pilihinputrspuskesmas()

pil ihinputrspuskesmas_view()

inputpuskesmas()

forminputpuskesmas()

inputpuskesmas()

prosesinputpuskesmas()

returnhasilprosesinput()

forminputpuskesmas()

 
Gambar  23: Sequence diagram proses master data Puskesmas atau Rumah Sakit 

 sd Proses Menyimpan Data Laporan

Pegawai Dinkes Laporan W1 DBCenter ModelLaporan W2 Laporan LB1

LaporanW1RS()
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LaporanLB1RS()

prosesdbcenterLB1RS()

LaporanW1Puskesmas()

prosesdbcenterW1Puskesmas()

LaporanW2Puskesmas()

prosesdbcenterW2puskesmas()
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Gambar  24: Sequence diagram proses menyimpan data – data laporan 



 

 

 

 sd Proses sinkronisasi

Pegawai Dinkes SettingDBCenter Tanggal_model SinkronisasiDBCenter 

View

historidbcenter()

hitungharisebulan(row)

konversiBulan(row['bulan'])

view(sinkronisasi_view, row)

sinkronisasi(tgl, bulan, tahun)

sinkronisasiRS(tgl, bulan, tahun)

 
Gambar  25: Sequence diagram proses sinkronisasi data laporan Dinkes dengan laporan 

Puskesmas dan Rumah Sakit 

 
Gambar  26: Web service sistem Dinas Kependudukan 

<?xml version="1.0" encoding="ISO-8859-1"?> 

<definitions xmlns:SOAP-ENV="http://schemas.xmlsoap.org/soap/envelope/" 

xmlns:xsd="http://www.w3.org/2001/XMLSchema" 

xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance" xmlns:SOAP-

ENC="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/" xmlns:tns="urn:DataPenduduk" 

xmlns:soap="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/soap/" 

xmlns:wsdl="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/" 

xmlns="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/" targetNamespace="urn:DataPenduduk"> 

<types> 

<xsd:schema targetNamespace="urn:DataPenduduk"> 

<xsd:import namespace="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/" /> 

<xsd:import namespace="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/" /> 

</xsd:schema> 

</types> 

<message name="getDataPendudukRequest"></message> 

<message name="getDataPendudukResponse"> 

<part name="output" type="xsd:Array" /></message> 

<portType name="ServiceDinasKependudukanPortType"> 

<operation name="getDataPenduduk"> 

<documentation>WS getDataPenduduk</documentation> 

<input message="tns:getDataPendudukRequest"/> 

<output message="tns:getDataPendudukResponse"/> 

</operation> 

</portType> 

<binding name="ServiceDinasKependudukanBinding" 

type="tns:ServiceDinasKependudukanPortType"> 

<soap:binding style="rpc" transport="http://schemas.xmlsoap.org/soap/http"/> 

<operation name="getDataPenduduk"> 

<soap:operation soapAction="urn:DataPenduduk#showData" style="rpc"/> 



 

 

 

<input><soap:body use="encoded" namespace="urn:DataPenduduk" 

encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/"/></input> 

<output><soap:body use="encoded" namespace="urn:DataPenduduk" 

encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/"/></output> 

</operation> 

</binding> 

<service name="ServiceDinasKependudukan"> 

<port name="ServiceDinasKependudukanPort" 

binding="tns:ServiceDinasKependudukanBinding"> 

<soap:address location="http://localhost/ta/disduk/ws/kependudukan.php"/> 

</port> 

</service> 

</definitions> 

Gambar  27: WSDL web service sistem Dinas Kependudukan 

 

 
Gambar  28: Web service Sistem Puskesmas 

<?xml version="1.0" encoding="ISO-8859-1"?> 

<definitions xmlns:SOAP-ENV="http://schemas.xmlsoap.org/soap/envelope/" 

xmlns:xsd="http://www.w3.org/2001/XMLSchema" 

xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance" xmlns:SOAP-

ENC="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/" 

xmlns:tns="urn:DataLaporanPuskesmas" 

xmlns:soap="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/soap/" 

xmlns:wsdl="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/" 

xmlns="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/" 

targetNamespace="urn:DataLaporanPuskesmas"> 

<types> 

<xsd:schema targetNamespace="urn:DataLaporanPuskesmas"> 

<xsd:import namespace="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/" /> 

<xsd:import namespace="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/" /> 

</xsd:schema> 

</types> 

<message name="getLaporanKDPARequest"> 

<part name="tanggal" type="xsd:string" /></message> 

<message name="getLaporanKDPAResponse"> 

<part name="output" type="xsd:Array" /></message> 

<message name="getLaporanW2PARequest"> 

<part name="tanggal" type="xsd:string" /></message> 

<message name="getLaporanW2PAResponse"> 

<part name="output" type="xsd:Array" /></message> 

<message name="getLaporanLB1PARequest"> 

<part name="TahunBulan" type="xsd:string" /></message> 

<message name="getLaporanLB1PAResponse"> 

<part name="output" type="xsd:Array" /></message> 

<message name="getPenderitaW1Request"> 

<part name="kodeicd" type="xsd:string" /> 

<part name="tgl" type="xsd:string" /></message> 

<message name="getPenderitaW1Response"> 



 

 

 

<part name="output" type="xsd:Array" /></message> 

<message name="getPenderitaW2Request"> 

<part name="kodeicd" type="xsd:string" /> 

<part name="tanggal" type="xsd:string" /></message> 

<message name="getPenderitaW2Response"> 

<part name="output" type="xsd:Array" /></message> 

<message name="getPenderitaLB1Request"> 

<part name="kodeicd" type="xsd:string" /> 

<part name="bulan" type="xsd:int" /> 

<part name="tahun" type="xsd:int" /></message> 

<message name="getPenderitaLB1Response"> 

<part name="output" type="xsd:Array" /></message> 

<portType name="Web Service Laporan PuskesmasPortType"> 

<operation name="getLaporanKDPA"> 

<documentation>Service Laporan KD/W1 dari Puskesmas</documentation> 

<input message="tns:getLaporanKDPARequest"/> 

<output message="tns:getLaporanKDPAResponse"/> 

</operation> 

<operation name="getLaporanW2PA"> 

<documentation>Service Laporan W2 dari Puskesmas</documentation> 

<input message="tns:getLaporanW2PARequest"/> 

<output message="tns:getLaporanW2PAResponse"/> 

</operation> 

<operation name="getLaporanLB1PA"> 

<documentation>Service Laporan LB1 dari Puskesmas</documentation> 

<input message="tns:getLaporanLB1PARequest"/> 

<output message="tns:getLaporanLB1PAResponse"/> 

</operation> 

<operation name="getPenderitaW1"> 

<documentation>Service Penderita Penyakit hasil diagnosa, parameter input 

kode icd dan tanggal (yyyy-mm-dd) </documentation> 

<input message="tns:getPenderitaW1Request"/> 

<output message="tns:getPenderitaW1Response"/> 

</operation> 

<operation name="getPenderitaW2"> 

<documentation>Service Penderita Penyakit hasil diagnosa, parameter input 

kode icd dan tanggal (yyyy-mm-dd) </documentation> 

<input message="tns:getPenderitaW2Request"/> 

<output message="tns:getPenderitaW2Response"/> 

</operation> 

<operation name="getPenderitaLB1"> 

<documentation>Service Penderita Penyakit hasil diagnosa, parameter input 

kode icd, bulan (int), tahun (int) </documentation> 

<input message="tns:getPenderitaLB1Request"/> 

<output message="tns:getPenderitaLB1Response"/> 

</operation> 

</portType> 

<binding name="Web Service Laporan PuskesmasBinding" type="tns:Web Service 

Laporan PuskesmasPortType"> 

<soap:binding style="rpc" transport="http://schemas.xmlsoap.org/soap/http"/> 

<operation name="getLaporanKDPA"> 

<soap:operation soapAction="urn:LaporanKDPuskesmas#getLaporanKDPA" 

style="rpc"/> 

<input><soap:body use="encoded" namespace="urn:LaporanKDPuskesmas" 

encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/"/></input> 

<output><soap:body use="encoded" namespace="urn:LaporanKDPuskesmas" 

encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/"/></output> 

</operation> 

<operation name="getLaporanW2PA"> 

<soap:operation soapAction="urn:LaporanW2Puskesmas#getLaporanW2PA" 

style="rpc"/> 



 

 

 

<input><soap:body use="encoded" namespace="urn:LaporanW2Puskesmas" 

encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/"/></input> 

<output><soap:body use="encoded" namespace="urn:LaporanW2Puskesmas" 

encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/"/></output> 

</operation> 

<operation name="getLaporanLB1PA"> 

<soap:operation soapAction="urn:LaporanLB1Puskesmas#getLaporanLB1PA" 

style="rpc"/> 

<input><soap:body use="encoded" namespace="urn:LaporanLB1Puskesmas" 

encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/"/></input> 

<output><soap:body use="encoded" namespace="urn:LaporanLB1Puskesmas" 

encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/"/></output> 

</operation> 

<operation name="getPenderitaW1"> 

<soap:operation soapAction="urn:DataPenderitaPenyakitW1#getPenderitaW1" 

style="rpc"/> 

<input><soap:body use="encoded" namespace="urn:DataPenderitaPenyakitW1" 

encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/"/></input> 

<output><soap:body use="encoded" namespace="urn:DataPenderitaPenyakitW1" 

encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/"/></output> 

</operation> 

<operation name="getPenderitaW2"> 

<soap:operation soapAction="urn:DataPenderitaPenyakitW2#getPenderitaW2" 

style="rpc"/> 

<input><soap:body use="encoded" namespace="urn:DataPenderitaPenyakitW2" 

encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/"/></input> 

<output><soap:body use="encoded" namespace="urn:DataPenderitaPenyakitW2" 

encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/"/></output> 

</operation> 

<operation name="getPenderitaLB1"> 

<soap:operation soapAction="urn:DataPenderitaPenyakitLB1#getPenderitaLB1" 

style="rpc"/> 

<input><soap:body use="encoded" namespace="urn:DataPenderitaPenyakitLB1" 

encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/"/></input> 

<output><soap:body use="encoded" namespace="urn:DataPenderitaPenyakitLB1" 

encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/"/></output> 

</operation> 

</binding> 

<service name="Web Service Laporan Puskesmas"> 

<port name="Web Service Laporan PuskesmasPort" binding="tns:Web Service 

Laporan PuskesmasBinding"> 

<soap:address 

location="http://localhost/ta/puskesmasA/ws/puskesmas_service.php"/> 

</port> 

</service> 

</definitions> 

Gambar  29: WSDL web service Sistem Puskesmas 

 

 



 

 

 

Gambar  30: Web Service Sistem Rumah Sakit 

 
<?xml version="1.0" encoding="ISO-8859-1"?> 

<definitions xmlns:SOAP-ENV="http://schemas.xmlsoap.org/soap/envelope/" 

xmlns:xsd="http://www.w3.org/2001/XMLSchema" 

xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance" xmlns:SOAP-

ENC="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/" 

xmlns:tns="urn:DataLaporanRumahSakit" 

xmlns:soap="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/soap/" 

xmlns:wsdl="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/" 

xmlns="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/" 

targetNamespace="urn:DataLaporanRumahSakit"> 

<types> 

<xsd:schema targetNamespace="urn:DataLaporanRumahSakit"> 

<xsd:import namespace="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/" /> 

<xsd:import namespace="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/" /> 

</xsd:schema> 

</types> 

<message name="getLaporanW1RSRequest"> 

<part name="tanggal" type="xsd:string" /></message> 

<message name="getLaporanW1RSResponse"> 

<part name="output" type="xsd:Array" /></message> 

<message name="getLaporanW2RSRequest"> 

<part name="tanggal" type="xsd:string" /></message> 

<message name="getLaporanW2RSResponse"> 

<part name="output" type="xsd:Array" /></message> 

<message name="getLaporanLB1RSRequest"> 

<part name="TahunBulan" type="xsd:string" /></message> 

<message name="getLaporanLB1RSResponse"> 

<part name="output" type="xsd:Array" /></message> 

<message name="getLaporanPenyakitTahunanRSRequest"> 

<part name="Tahun" type="xsd:int" /></message> 

<message name="getLaporanPenyakitTahunanRSResponse"> 

<part name="output" type="xsd:Array" /></message> 

<message name="LaporanPenderitaPenyakitW1Request"> 

<part name="kodeicdpenyakit" type="xsd:string" /> 

<part name="tanggal" type="xsd:string" /></message> 

<message name="LaporanPenderitaPenyakitW1Response"> 

<part name="output" type="xsd:Array" /></message> 

<message name="LaporanPenderitaPenyakitW2Request"> 

<part name="kodeicdpenyakit" type="xsd:string" /> 

<part name="tanggal" type="xsd:string" /></message> 

<message name="LaporanPenderitaPenyakitW2Response"> 

<part name="output" type="xsd:Array" /></message> 

<message name="LaporanPenderitaPenyakitLB1Request"> 

<part name="kodeicdpenyakit" type="xsd:string" /> 

<part name="tahun" type="xsd:int" /> 

<part name="bulan" type="xsd:int" /></message> 

<message name="LaporanPenderitaPenyakitLB1Response"> 

<part name="output" type="xsd:Array" /></message> 

<portType name="Web Service Laporan Rumah SakitPortType"> 

<operation name="getLaporanW1RS"> 

<documentation>Service Laporan W1 dari Rumah Sakit</documentation> 

<input message="tns:getLaporanW1RSRequest"/> 

<output message="tns:getLaporanW1RSResponse"/> 

</operation> 

<operation name="getLaporanW2RS"> 

<documentation>Service Laporan W2 dari Rumah Sakit</documentation> 

<input message="tns:getLaporanW2RSRequest"/> 

<output message="tns:getLaporanW2RSResponse"/> 

</operation> 

<operation name="getLaporanLB1RS"> 



 

 

 

<documentation>Service Laporan LB1 dari Rumah Sakit</documentation> 

<input message="tns:getLaporanLB1RSRequest"/> 

<output message="tns:getLaporanLB1RSResponse"/> 

</operation> 

<operation name="getLaporanPenyakitTahunanRS"> 

<documentation>Service Laporan Penyakit Tahunan da 

 ri Rumah Sakit</documentation> 

<input message="tns:getLaporanPenyakitTahunanRSRequest"/> 

<output message="tns:getLaporanPenyakitTahunanRSResponse"/> 

</operation> 

<operation name="LaporanPenderitaPenyakitW1"> 

<documentation>Service Laporan Penderita Penyakit W1 dengan parameter 

kodeicdpenyakit dan tanggal (yyyy-mm-dd)</documentation> 

<input message="tns:LaporanPenderitaPenyakitW1Request"/> 

<output message="tns:LaporanPenderitaPenyakitW1Response"/> 

</operation> 

<operation name="LaporanPenderitaPenyakitW2"> 

<documentation>Service Laporan Penderita Penyakit W2 dengan parameter 

kodeicdpenyakit dan tanggal (yyyy-mm-dd)</documentation> 

<input message="tns:LaporanPenderitaPenyakitW2Request"/> 

<output message="tns:LaporanPenderitaPenyakitW2Response"/> 

</operation> 

<operation name="LaporanPenderitaPenyakitLB1"> 

<documentation>Service Laporan Penderita Penyakit W2 dengan parameter 

kodeicdpenyakit, tahun (integer), bulan (integer, 1 - 12)</documentation> 

<input message="tns:LaporanPenderitaPenyakitLB1Request"/> 

<output message="tns:LaporanPenderitaPenyakitLB1Response"/> 

</operation> 

</portType> 

<binding name="Web Service Laporan Rumah SakitBinding" type="tns:Web Service 

Laporan Rumah SakitPortType"> 

<soap:binding style="rpc" transport="http://schemas.xmlsoap.org/soap/http"/> 

<operation name="getLaporanW1RS"> 

<soap:operation soapAction="urn:LaporanW1RumahSakit#getLaporanW1RS" 

style="rpc"/> 

<input><soap:body use="encoded" namespace="urn:LaporanW1RumahSakit" 

encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/"/></input> 

<output><soap:body use="encoded" namespace="urn:LaporanW1RumahSakit" 

encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/"/></output> 

</operation> 

<operation name="getLaporanW2RS"> 

<soap:operation soapAction="urn:LaporanW2RumahSakit#getLaporanW2RS" 

style="rpc"/> 

<input><soap:body use="encoded" namespace="urn:LaporanW2RumahSakit" 

encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/"/></input> 

<output><soap:body use="encoded" namespace="urn:LaporanW2RumahSakit" 

encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/"/></output> 

</operation> 

<operation name="getLaporanLB1RS"> 

<soap:operation soapAction="urn:LaporanLB1RumahSakit#getLaporanLB1RS" 

style="rpc"/> 

<input><soap:body use="encoded" namespace="urn:LaporanLB1RumahSakit" 

encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/"/></input> 

<output><soap:body use="encoded" namespace="urn:LaporanLB1RumahSakit" 

encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/"/></output> 

</operation> 

<operation name="getLaporanPenyakitTahunanRS"> 

<soap:operation 

soapAction="urn:LaporanPenyakitTahunanRumahSakit#getLaporanPenyakitTahunanRS

" style="rpc"/> 



 

 

 

<input><soap:body use="encoded" 

namespace="urn:LaporanPenyakitTahunanRumahSakit" 

encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/"/></input> 

<output><soap:body use="encoded" 

namespace="urn:LaporanPenyakitTahunanRumahSakit" 

encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/"/></output> 

</operation> 

<operation name="LaporanPenderitaPenyakitW1"> 

<soap:operation 

soapAction="urn:LaporanPenderitaPenyakitW1#LaporanPenderitaPenyakitW1" 

style="rpc"/> 

<input><soap:body use="encoded" namespace="urn:LaporanPenderitaPenyakitW1" 

encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/"/></input> 

<output><soap:body use="encoded" namespace="urn:LaporanPenderitaPenyakitW1" 

encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/"/></output> 

</operation> 

<operation name="LaporanPenderitaPenyakitW2"> 

<soap:operation 

soapAction="urn:LaporanPenderitaPenyakitW2#LaporanPenderitaPenyakitW2" 

style="rpc"/> 

<input><soap:body use="encoded" namespace="urn:LaporanPenderitaPenyakitW2" 

encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/"/></input> 

<output><soap:body use="encoded" namespace="urn:LaporanPenderitaPenyakitW2" 

encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/"/></output> 

</operation> 

<operation name="LaporanPenderitaPenyakitLB1"> 

<soap:operation 

soapAction="urn:LaporanPenderitaPenyakitLB1#LaporanPenderitaPenyakitLB1" 

style="rpc"/> 

<input><soap:body use="encoded" namespace="urn:LaporanPenderitaPenyakitLB1" 

encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/"/></input> 

<output><soap:body use="encoded" namespace="urn:LaporanPenderitaPenyakitLB1" 

encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/"/></output> 

</operation> 

</binding> 

<service name="Web Service Laporan Rumah Sakit"> 

<port name="Web Service Laporan Rumah SakitPort" binding="tns:Web Service 

Laporan Rumah SakitBinding"> 

<soap:address location="http://localhost/ta/rs/ws/laporan_rs.php"/> 

</port> 

</service> 

</definitions> 

Gambar  31: WSDL web service sistem Rumah Sakit 

 
Gambar  32: Web service sistem Dinas Kesehatan 

http://localhost/ta/dinkes/ws/dinkes_service.php?wsdl 
<?xml version="1.0" encoding="ISO-8859-1"?> 

<definitions xmlns:SOAP-ENV="http://schemas.xmlsoap.org/soap/envelope/" 

xmlns:xsd="http://www.w3.org/2001/XMLSchema" 



 

 

 

xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance" xmlns:SOAP-

ENC="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/" 

xmlns:tns="urn:DataICD10Penyakit" 

xmlns:soap="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/soap/" 

xmlns:wsdl="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/" 

xmlns="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/" 

targetNamespace="urn:DataICD10Penyakit"> 

<types> 

<xsd:schema targetNamespace="urn:DataICD10Penyakit"> 

<xsd:import namespace="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/" /> 

<xsd:import namespace="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/" /> 

</xsd:schema> 

</types> 

<message name="getDataICDRequest"></message> 

<message name="getDataICDResponse"> 

<part name="output" type="xsd:Array" /></message> 

<portType name="ServiceDinasKesehatanPortType"> 

<operation name="getDataICD"> 

<documentation>Web Servcie untuk mendapatkan data penyakit 

ICD10</documentation> 

<input message="tns:getDataICDRequest"/> 

<output message="tns:getDataICDResponse"/> 

</operation> 

</portType> 

<binding name="ServiceDinasKesehatanBinding" 

type="tns:ServiceDinasKesehatanPortType"> 

<soap:binding style="rpc" transport="http://schemas.xmlsoap.org/soap/http"/> 

<operation name="getDataICD"> 

<soap:operation soapAction="urn:DataICD#getDataICD" style="rpc"/> 

<input><soap:body use="encoded" namespace="urn:DataICD" 

encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/"/></input> 

<output><soap:body use="encoded" namespace="urn:DataICD" 

encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/"/></output> 

</operation> 

</binding> 

<service name="ServiceDinasKesehatan"> 

<port name="ServiceDinasKesehatanPort" 

binding="tns:ServiceDinasKesehatanBinding"> 

<soap:address location="http://localhost/ta/dinkes/ws/dinkes_service.php"/> 

</port> 

</service> 

</definitions> 

Gambar  33: WSDL web service sistem Dinas Kesehatan 
 

 


