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SARI

Data adalah suatu fakta atau observasi mentah yang digunakan untuk memberikan
sebuah informasi kepada pihak tertentu. Sedangkan informasi adalah suatu data yang diolah
sehingga dapat dijadikan dasar untuk mengambil sebuah keputusan yang tepat.

Berdasarkan wawancara yang dilakukan dengan Kepala Bidang Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit (P2P) di Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman mengatakan bahwa
data yang ada masih ditampilkan dalam bentuk data mentah yaitu berupa tabel dan teks.
Kondisi tersebut menyebabkan Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman kesulitan dalam
memahami pembacaan informasi data hasil monitoring sebuah kasus penyakit untuk
mendeteksi adanya indikasi Kejadian Luar Biasa (KLB) yang dapat menjurus menjadi
wabah di wilayah Kabupaten Sleman. Kejadian Luar Biasa (KLB) adalah timbulnya atau
meningkatnya kejadian kesakitan atau kematian yang bermakna secara epidemiologis pada
suatu daerah dalam kurun waktu tertentu, dan merupakan keadaan yang dapat menjurus
pada terjadinya wabah. Wabah adalah sebuah kondisi di mana berjangkitnya suatu penyakit
menular dalam masyarakat di mana jumlah penderitanya meningkat secara nyata melebihi
suatu kondisi normal, Oleh karena itu untuk dapat memahami sebuah data indikasi KLB
suatu penyakit diperlukannya sebuah visualisasi data.

Visualisasi data yang dikembangkan menggunakan metode prototyping, di mana
dalam proses pembuatan dilakukan analisis kebutuhan, perancangan sistem dan pengujian
sistem yang telah dilakukan, tersusunlah sebuah sistem Visualisasi Data Sistem Informasi
Manajemen Penyakit Mewabah di Kabupaten Sleman. Sistem ini memiliki beberapa fitur
yaitu peta indikasi KLB, saring peta, saring grafik, indikator kondisi jumlah pasien per
penyakit dan tabel kasus KLB. Diharapkan sistem ini dapat membantu Dinas Kesehatan
dalam memahami suatu kondisi indikasi KLB serta dapat meningkatkan kinerja Dinas
Kesehatan dalam melakukan tindakan lanjutan.

Kata kunci: Data, Visualisasi Data, Prototyping, Visualisasi Data Sistem Informasi

Manajemen Penyakit Mewabah di Kabupaten Sleman.



GLOSARIUM
Prototyping Metode pengembangan perangkat lunak
Database Basis data
SVG Scalable Vector Graphics yang digunakan sebagai pembuatan gambar

vektor dua dimensi
Use case Metode permodelan yang digunakan dalam perancangan sistem

secara visual
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Data adalah suatu fakta atau observasi mentah yang digunakan untuk memberikan
sebuah informasi kepada pihak tertentu. Data mengacu pada penjelasan peristiwa, aktivitas,
dan transaksi dasar yang telah direkam, diklasifikasi, dan disimpan tetapi belum diatur untuk
menyampaikan arti secara spesifik (R. Kelly Rainer, 2009). Sedangkan informasi adalah
suatu data yang diolah sehingga dapat dijadikan dasar untuk mengambil sebuah keputusan
yang tepat (George H. Bodnar, 2004). Di era digital ini, data sudah menjadi hal yang penting
bagi seluruh instansi, organisasi, perusahan dan perorangan di berbagai bidang seperti politik,
pendidikan, kesehatan, dan lainnya.

Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman adalah salah satu instansi layanan kesehatan
pemerintah yang memiliki kewajiban untuk memantau kesehatan masyarakat dan
lingkungan terhadap berbagai kejadian penyakit yang berada pada ruang lingkup
Kabupaten Sleman. Hasil dari pemantauan tersebut dikelola dalam bentuk data kejadian
penyakit. Data kejadian penyakit meliputi data pasien, penyakit, hidup dan meninggal dan
masih banyak lagi. Data kejadian tersebut, diperoleh dari 25 Puskesmas yang berada di
Kabupaten Sleman. Pemantauan tersebut dilakukan untuk melakukan pendeteksi dini
adanya kejadian luar biasa atau yang biasa disebut KLB. Kejadian Luar Biasa (KLB)
adalah timbulnya atau meningkatnya kejadian kesakitan atau kematian yang bermakna
secara epidemiologis pada suatu daerah dalam kurun waktu tertentu, dan merupakan
keadaan yang dapat menjurus pada terjadinya wabah. Wabah adalah sebuah kondisi di
mana berjangkitnya suatu penyakit menular dalam masyarakat di mana jumlah
penderitanya meningkat secara nyata melebihi suatu kondisi normal.

Berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala Bidang Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit (P2P) di Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman, beliau mengatakan bahwa data
yang ada masih ditampilkan dalam bentuk data mentah yaitu berupa tabel dan teks. Kondisi
tersebut menyebabkan Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman kesulitan dalam memahami
pembacaan informasi data hasil monitoring sebuah kasus penyakit untuk mendeteksi
adanya indikasi Kejadian Luar Biasa (KLB) yang dapat menjurus menjadi wabah di

wilayah Kabupaten Sleman.



Dari hal tersebut, maka Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman membutuhkan sebuah
teknik visualisasi data yang dapat membantu mempermudah pembacaan data atau
memonitoring sebuah kasus penyakit dan dapat menampilkan pendeteksian dini indikasi
Kejadian Luar Biasa (KLB) sehingga nantinya Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman dapat

melakukan tindakan lanjutan secara cepat dan tepat.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka dapat diidentifikasi
permasalahan yang dihadapi Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman adalah bagaimana
membantu Dinas Kesehatan dalam memahami pembacaan data pendeteksian dini indikasi

Kejadian Luar Biasa (KLB) di wilayah Kabupaten Sleman dengan teknik visualisasi data ?

1.3 Batasan Masalah
Untuk memfokuskan ruang lingkup pengembangan, maka disusun permasalahan
sebagai berikut:
1. Hanya digunakan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman Yogyakarta.
2. Kriteria pencarian hanya berdasarkan pada 17 penyakit yang telah ditentukan Dinas
Kesehatan. 17 penyakit yang telah ditetapkan yaitu Kolera, Pes, DBD, Campak,
Polio, Difteri, Pertusis, Rabies, Malaria, Flu Burung, Antraks, Leptosirosis,
Hepatitis, Flu Babi, Meningkitis, Yellow fever, dan Chikungunya.
3. Berfokus pada visualisasi data indikasi KLB yang dapat menyebabkan wabah di

Kabupaten Sleman Yogyakarta.

1.4 Tujuan Penelitian

Tujuan Penelitian ini adalah membangun sebuah aplikasi dengan menggunakan teknik
visualisasi data yang dapat membantu Dinas Kesehatan dalam memahami pembacaan suatu
data pendeteksian dini indikasi Kejadian Luar Biasa (KLB), sehingga dapat mempermudah
Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman dalam melakukan tindakan lanjutan dengan cepat.

1.5 Manfaat Penelitian

Manfaat yang dihasilkan dalam penelitian ini adalah sebagai sarana meningkatkan
kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman dalam proses pendeteksian dini indikasi
Kejadian Luar Biasa (KLB) yang berada di Kabupaten Sleman untuk melakukan sebuah

tindakan lanjutan dalam suatu kasus penyakit.



1.6 Metodologi Penelitian

Dalam mencapai tujuan yang maksimal dalam penelitian ini, maka metodologi yang

digunakan yaitu:

a.

Communication
1.Studi Literatur
Mencari sebuah referensi yang berkaitan dengan sistem yang akan dibuat dengan
cara mempelajarinya dari buku, aplikasi sejenis, maupun artikel-artikel yang
dapat digunakan guna mengetahui gambaran dari sebuah sistem tersebut.
2.Wawancara
Wawancara dilakukan dengan Kepala Bidang Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit (P2P), dr. Novita Krisnaeni dan Surveilans Penyakit Mewabah Dinas
Kabupaten Sleman, Ibu Suprih di Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman dengan
tujuan untuk mencari tahu apa saja yang akan dibutuhkan oleh Dinas Kesehatan.
Quick Plan
Pada tahapan ini merupakan tahapan yang bertujuan untuk mengetahui apa saja
yang dibutuhkan untuk pembuatan sistem.
Modeling Quick Design
Perancangan sistem dibuat berdasarkan analisis kebutuhan sistem. Perancangan
dibuat dengan metode use case dan perancangan basis data dilakukan
menggunakan MySQL.
Construction of Prototype
Tahapan ini menjelaskan tentang gambaran suatu prototype yang akan dibuat
nantinya dengan menggunakan mockup.
Deloyment
Pada tahapan ini, sistem akan dibuat berdasarkan kebutuhan dan perancangan
sistem yang telah dilakukan sebelumnya menggunakan bahasa pemrograman PHP.
Feedback
Tahap ini melakukan sebuah pengujian terhadap aplikasi yang telah dibuat. Tahap
ini berguna untuk mengetahui apakah sebuah sistem sudah sesuai dengan

kebutuhan atau masih terdapat kekurangan pada sistem tersebut.



g. Delivery
Tahap ini melakukan pemeliharaan terhadap sistem yang telah dibuat.
Pemeliharaan dapat berupa perbaikan terhadap kesalahan yang tidak ditemukan

pada tahap pengujian, atau dapat berupa peningkatan sebuah sistem.

1.7 Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan laporan Tugas Akhir ini diberikan uraian bab demi bab yang
berurutan untuk mempermudah pembahasannya. Laporan Tugas Akhir ini terdiri dari lima
bab dan beberapa sub bab. Sistematika penulisan laporan tugas akhir sebagai berikut:
BAB I PENDAHULUAN
Bab ini menguraikan latar belakang terhadap masalah yang sedang dibahas dalam tugas akhir
yang dilaksanakan, rumusan masalah, batasan masalah, tujuan masalah, manfaat penelitian,
metodologi penelitian, dan sistematika penulisan tugas akhir.
BAB II LANDASAN TEORI
Bab ini menguraikan tentang konsep mengenai landasan teori yang menjadi dasar dalam
penelitian ini.
BAB Il ANALISIS DAN PERANCANGAN SISTEM
Bab ini menguraikan tentang langkah-langkah penyelesaian penelitian yang dimulai dari
analisis kebutuhan sistem serta perancangan sebuah sistem.
BAB IV  HASIL DAN PEMBAHASAN
Bab ini menguraikan tentang implementasi dan hasil pengujian sistem. Hasil pengujian
berupa uraian tentang bagaimana tampilan, cara kerja, keunggulan, dan kelemahan sistem
yang telah diujikan kepada pengguna sistem.
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN
Bab ini menguraikan kesimpulan dan saran secara keseluruhan mengenai sistem yang telah
dibuat, agar penelitian ini dapat dikembangkan lagi untuk memperbaiki kekurangan dari

sistem.



BAB Il
LANDASAN TEORI

2.1 Tinjauan Pustaka

Berikut ini merupakan beberapa ulasan pustaka penelitian sejenis serta aplikasi sejenis
yang digunakan sebagai bahan perbandingan serta acuan untuk membantu menambah
wawasan dan pengetahuan terhadap masalah yang diambil serta dapat menjadi sumber acuan

penulis dalam pembuatan sistem.

2.1.1 Penelitian Sejenis

Dalam penelitian ini diambil beberapa penelitian yang sejenis sebagai sumber referensi.
(Swastika, 2017) melakukan penelitian tentang “Sistem Informasi Geografis Pemetaan
Penyakit Kronis dan Demam Berdarah di Puskesmas 1 Baturiti Berbasis Web”. Penelitian ini
menerangkan tentang sistem informasi geografis yang dapat mengetahui keberadaan penyakit
kronis secara realtime dengan mengunakan pembuatan dengan metode waterfall yang dapat
menghasilkan sebuah dashboard pemetaan yang dapat memberikan sebuah output berupa
data penyakit demam berdarah serta dapat menampilkan grafik penyakit demam berdarah.

Penelitian lain yang menjadi tinjauan pustaka adalah penelitian (Adittya, 2018) yang
melakukan penelitian tentang “Implementasi Data Warehouse untuk Analisis Profil
Kesehatan Ibu dan Anak di Indonesia”. Penelitian ini menerangkan tentang bagaimana
mengelompokkan suatu data kesehatan ibu dan anak di Indonesia dengan tujuan sebagai hasil
sebuah data warehouse untuk analisis profil kesehatan ibu dan anak di Indonesia. Penelitian
ini menghasilkan informasi berupa dashboard yang dapat menyajikan informasi kesehatan
ibu dan anak di Indonesia yang dilihat dari beberapa aspek berdasarkan provinsi tahun 2014-
2017. Penelitian ini meggunakan Power Bl sebagai aplikasi visualisasinya. Data yang
ditampilkan dalam penelitian ini adalah berupa grafik, peta, dan penentuan status pada lokasi

peta di Indonesia.

2.1.2 Aplikasi Sejenis

Dalam penelitian ini terdapat sebuah aplikasi yang menjadi acuan dalam
pengembangan sistem ini yaitu adalah aplikasi SKDR (Sistem Kewaspadaan Dini dan
Respon). Aplikasi ini telah dimiliki oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman. SKDR adalah
aplikasi pelaporan ke pusat dalam pendeteksian KLB secara dini bagi penyakit menular
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dengan ruang lingkup seluruh Indonesia. SKDR ini dikelola oleh surveilans penyakit
mewabah yang terdapat pada Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman. Aplikasi SKDR ini
terdapat beberapa fungsi yaitu penampilan peta, menampilkan grafik, melakukan memfilteran
peta, melakukan penentuan status dalam peta dan informasi peta. Aplikasi SKDR dapat
dilihat pada Gambar 2. 1.

Sistem Kewaspadaan Dinl dan Respon Berbasis Puskesmas & Banasa  Pole o

DASHBOARD

1 SMS LATEST  [S845] - 16-41-2018 | Mingge ke 45 | JAWA TIMURIKAR, TULUNGAG!

. . . ﬁaﬁn 10035 el 8025
e e —

Kelengkapan Laporan Puske Ketepatan Lapo

!
1T L A ’
él | !.! H ‘ H|
I
1
| | ” Il || I | |

Gambar 2. 1 SKDR (Slstem Kewaspadaan Dini dan Respon)
(Sumber: Skdr, 2007)

2.1.3 Gap Analysis
Gap Analysis adalah metode yang digunakan untuk membandingkan Kinerja antara
sistem informasi atau aplikasi perangkat lunak yang digunakan untuk menentukan langkah
apa yang harus diambil untuk memenuhi keberhasilan. Gap Analysis membandingkan dua
atau lebih hal, untuk mengukur sistem yang ada. Tabel 2. 1 merupakan gap analisis antara
sistem yang akan dibuat dengan sistem yang telah dibuat berdasarkan tinjauan pustaka:
Tabel 2. 1 Gap Analysis

No Peneliti Menampilkan Menampilkan Dapat Menampilkan Dapat
Peta Laporan Melakukan Informasi Fl:ﬂeilw?:(ltjekrz:
Grafik Penentuan Peta
Status Peta
1 |(Yasa,& Swastika, ~/ ~/
2017)
2 (Adittya, 2018) ~/ ~/ ~/ ~/
3 SKDR (Sistem ~/ ~/ ~/ s/ ~/
Kewaspadaan
Dini dan Respon




3 | Visualisasi Data v v v v v

Sistem Informasi
Manajemen
Penyakit Mewabah
Di Kabupaten

Sleman.

Dari hasil tabel tinjauan pustaka pada penelitian sejenis, dapat dilihat bahwa masih
belum ada dari kedua penelitian di atas yang mencangkup semua fitur (Tampilan peta,
laporan grafik, penentuan status, tampilan informasi peta). Sedangkan pada aplikasi
sebelumnya yaitu SKDR (Sistem Kewaspadaan Dini dan Respon) telah terdapat seluruh fitur,
namun pada aplikasi SKDR ini peta belum dapat berjalan dengan sempurna dan masih belum
terdapatnya lokasi puskesmas dan kecamatan dalam suatu kabupaten serta ruang lingkup
pada aplikasi SKDR ini sangat luas yaitu se-Indonensia. Dapat disimpulkan bahwa penelitian
tugas akhir ini akan mencangkup semua fitur di atas serta dapat menampilkan lokasi
puskesmas dan kecamatan dalam ruang lingkup Kabupaten Sleman sebagai keunggulan

sistem yang akan dibangun nantinya.

2.2 Lokasi Penelitian
2.2.1 Gambaran Umum Kabupaten Sleman Yogyakarta

Kabupaten Sleman Yogyakarta merupakan salah satu kabupaten di Daerah Istimewa
Yogyakarta yang terletak diantara 110° 33’ 00” dan 110° 13" 00" Bujur Timur, 7° 34’ 51" dan
7° 47' 30" Lintang Selatan. Wilayah Kabupaten Sleman sebelah utara berbatasan dengan
Kabupaten Boyolali, Propinsi Jawa Tengah, sebelah timur berbatasan dengan Kabupaten
Klaten, Propinsi Jawa Tengah, sebelah barat berbatasan dengan Kabupaten Kulon Progo,
Propinsi DIY dan Kabupaten Magelang, Propinsi Jawa Tengah serta sebelah selatan
berbatasan dengan Kota Yogyakarta, Kabupaten Bantul dan Kabupaten Gunung Kidul,
Propinsi D.l.Yogyakarta. Kabupaten Sleman memiliki luas wilayah 57.482 Ha atau sekitar
18% dari luas Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta. Kabupaten Sleman terdiri dari 17
wilayah kecamatan, 86 desa, dan 1.212 dusun. Peta Daerah Kabupaten Sleman dapat dilihat

pada Gambar 2. 2.




Gambar 2. 2 Peta Daerah Kabupaten Sleman
(Google Map, 2018)

2.2.2 Pengantar Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman

Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman terletak di belakang Alun-Alun Denggung yang
tepatnya berada di JI. Roro Jonggrang No. 6, Beran, Tridadi, Kec. Sleman, Kabupaten
Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta. Dinas Kesehatan ini merupakan salah satu layanan
pemerintah yang bertugas di dalam dunia kesehatan. Secara administratif Dinas Kesehatan
Kabupaten Sleman mengampu 17 kecamatan dengan 86 desa dan 1212 dusun serta 25
pelayanan puskesmas.

Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman memiliki kebijakan yang sudah terdapat pada
Sistem Kebijakan Daerah (SKD) yang dituangkan dalam keputusan Bupati Sleman No
114/Kep.KDH/A/2007. Dalam kebijakan tersebut ada lima hal yang menjadi titik fokus
pengembangan sistem kesehatan di Kabupaten Sleman yaitu perubahan paradigma kesehatan,
penataan organisasi, pengembangan sumber daya kesehatan, pembiayaan kesehatan dan
sarana dan prasarana kesehatan (Gufron, 2014). Lokasi Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman
dapat dilihat pada Gambar 2. 3.

Gambar 2. 3 Lokasi Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman
(Sumber: Jogjakartanews, 2015)



Visi Misi Dinas Kesehatan Sleman

a. Visi

Terwujudnya masyarakat Sleman yang lebih mandiri, berbudaya sehat menu smart
health pada tahun 2021.

b. Misi
1.

Meningkatkan implementasi Sumber Manajemen Mutu (SMM) yang dapat
memberikan pelayanan prima di Dinas Kesehatan dan UPT-nya.

Menyiapkan pelayanan kesehatan yang bermutu dan terjangkau bagi semua lapisan
masyarakat, serta pelayanan kesehatan yang menjangkau masyarakan rawan
kesehatan.

Meningkatkan sistem pembiayaan kesehatan masyarakat dan menjamin pelayanan
kesehatan untuk masyarakat miskin.

Meningkatkan sarana dan prasarana kesehatan termasuk sistem infomasi kesehatan.
Meningkatkan upaya promotif preventif dan surveilans melalui pemberdayaan

masyarakat.

Struktur Organisasi

Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman Yogyakarta dipimpin oleh

kepala dinas yang memiliki beberapa bagian dibawahnya. Bagan susunan Dinas Kesehatan
dapat dilihat pada Gambar 2. 4.

BAGAN SUSUNAN ORGANISASI DINAS KESEHATAN

KEPALA DINAS

Gambar 2. 4 Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman.
(Sumber : Dinas Kesehatan, 2016)
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2.3 Teori Dasar
2.3.1 Metode Prototyping

Metode prototyping menggambarkan sebuah paradigma baru dalam proses
pengembangan perangkat lunak, di mana metode ini merevolusi sistem sekuensial atau yang
biasa disebut dengan nama waterfall development model (Roger S. Pressman, 2012). Model
prototyping ini memperbolehkan pengguna dalam mengetahui bagaimana sistem berjalan
dengan baik. Tugas akhir ini menggunakan metode prototyping agar pengguna dapat
mengetahui gambaran sistem yang akan dibangun melalui tahapan pembangunan prototype
terlebih dahulu, kemudiaan pengguna akan mengevaluasi sistem tersebut. Selanjutnya
evaluasi sistem akan dijadikan sebuah acuan untuk membuat aplikasi yang akan dijadikan
produk akhir sebagai tugas akhir ini. Tahapan metode prototyping dapat dilihat pada Gambar
2.5.

Communication

Modeling
Quick design

Deployment
Deliver
& Feedback

Construction
of
protolype

Gambar 2. 5 Metode Prototyping
(Sumber: Roger S. Pressman, 2012)

1. Communication, yaitu analisis terhadap kebutuhan pengguna. Pada tahap pertama
ini, dilakukan pengumpulan kebutuhan secara lengkap. Pengumpulan kebutuhan
dapat diperoleh melalui wawacara maupun observasi. Kebutuhan yang didapatkan
kemudian dianalisis untuk mendapatkan data yang harus dipenuhi oleh program
yang akan dibangun.

2. Quick plan, Modeling Quick design, yaitu peracangan sistem. Perancangan

dikerjakan sesuai dengan data yang telah didapatkan pada tahap communication.
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3. Construction of prototype, yaitu mengevaluasi prototype.
4. Deployment, Delivery, & Feedback, yaitu pembuatan sistem berdasarkan hasil dari

evaluasi prototype sehingga dapat digunakan oleh pengguna.

2.3.2 Pengantar Penyakit Mewabah

Penyakit merupakan perihal hadirnya sekumpulan respon tubuh yang tidak normal
terhadap gen, yang mana manusia memiliki toleransi yang sangat terbatas atau bahkan tidak
memiliki toleransi sama sekali. Penyakit juga dapat dikatakan suatu keadaan abnormal dari
tubuh atau pikiran yang menyebabkan ketidaknyamanan, disfungsi atau kesukaran terhadap
orang yang dipengaruhi, biasanya disebabkan oleh virus, bakteri atau kelainan lainnya.

Penyakit digolongkan menjadi dua yaitu penyakit mewabah dan tidak mewabah.
Penyakit mewabah adalah penyakit yang terjadi akibat adanya suatu wabah. Menurut
Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 4 tentang Wabah Penyakit Menular, “Wabah itu
sendiri adalah kejadian berjangkitnya suatu penyakit menular dalam masyarakat yang
jumlahnya meningkat secara nyata melebihi keadaan lazim pada waktu dan daerah tententu
serta dapat menimbulkan malapetaka”, sedangkan penyakit tidak mewabah adalah penyakit
yang tidak disebabkan oleh wabah contohnya adalah kanker, diabetes, hipertensi, dan lain
sebagianya. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
1501/MENKES/PER/X/2010 menjelaskan bahwa penyakit menular tertentu dapat
menimbulkan suatu wabah. Hal tersebut dikatakan benar apabila penyakit baru untuk suatu
lingkungan dan komunitas atau penyakit tersebut telah lama tidak timbul di suatu lingkungan
masyarakat dalam waktu yang lama. Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 1501/MENKES/PER/X/2010 terdapat 17 penyakit menular yang dapat dikatakan
sebagai wabah dan harus diwaspadai yaitu Kolera, Pes, DBD, Campak, Polio, Difteri,
Pertusis, Rabies, Malaria, Flu Burung, Antraks, Leptosirosis, Hepatitis, Flu Babi,

Meningkitis, Yellow Fever, dan Chikungunya.

2.3.3 Pengantar Kejadian Luar Biasa (KLB)

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 40 Tahun 1991 tentang
Penanggulangan Wabah Penyakit Menular menyatakan bahwa “Kejadian Luar Biasa (KLB)
adalah timbulnya atau meningkatnya kejadian kesakitan/kematian yang bermakna secara

epidemiologis pada suatu daerah dalam kurun waktu tertentu, dan merupakan keadaan yang



12

dapat menjurus pada terjadinya wabah”. Suatu kejadian penyakit dikatakan sebagai kondisi
luar biasa jika terjadi:
a. Timbulnya suatu penyakit menular yang sebelumnya tidak ada menjadi ada.
b. Peningkatan kejadian penyakit/kematian terus menerus dalam kurun 3 waktu
berturut-turut menurut penyakitnya.
c. Terjadi kenaikan jumlah penyakit/kematian 2 kali lipat dibandingkan periode
sebelumnya.
d. Jumlah penderita baru dalam satuu bulan menunjukkan kenaikan 2 kali lipat atau

lebih bila dibandingkan dengan rata-rata pebulan dalam tahun sebelumnya.

2.3.4 Teknik Visualisasi Data
Teknik visualisasi data adalah teknik yang memperlihatkan suatu informasi dengan
membuat objek visual seperti garis, grafik, pola, maupun peta (Cleveland, 1993). Menurut
Friendman tujuan utama dari visualisasi data adalah untuk mengkomunikasukan informasi
secara jelas dan efektif dengan cara grafis (Vitaly Friedman, 2008), sedangkan menurut Jer
Thop visualisasi data merupakan suatu hal untuk menunjukkan sebuah narasi atau gambaran
bahwa mereka dapat mengerti akan suatu hal dengan lebih dalam (Thorp, 2010). Visualisasi
data yang efektif membantu pengguna dalam menganalisa dan melakukan pemaparkan
tentang data dan bukti yang ada. Sebuah visualisasi yang ideal tidak hanya harus
mengkomunikasikan secara jelas namun harus menstimulasikan dan keterlibatan pengguna
(Viegas & Wattenberg, 2011). Maksudnya adalah pengguna dapat melakukan analis tertentu,
seperti melakukan perbandingan dan dapat mengetahui suatu konten dengan cepat. Contoh
teknik visualisasi yaitu :
Grafik
Grafik adalah suatu kombinasi angka, huruf, simbol, gambar, dan lambang yang
disajikan dalam suatu media tertentu. Menurut Kathleen, Grafik adalah metode yang
digunakan untuk menyajikan data kuantitatif secara visual yang bertujuan untuk
menyampaikan perbandingan informasi secara cepat dan sederhana (Arias, 2010). Jenis-jenis
grafik :
a. Grafik batang (histrogram) adalah sebuah gambaran naik turunnya suatu data berupa
data atau balok yang dipakai untuk menekankan perbedaan tingkatan sebuah aspek

nilai.
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b. Grafik garis adalah gambar naik turunnya data berupa garis yang dihubungkan
melalui titik-titik secara berurutan. Grafik ini digunakan untuk menunjukkan suatu
perkembangan perubahan dari waktu ke waktu.

c. Grafik lingkaran adalah gambaran naik turunnya data berupa lingkaran yang
digunakan untuk manyajikan sebuah persentase dari nilai total maupun nilai
keseluruhan.

Peta

Peta merupakan penyajian grafis dari permukaan bumi dalam skala tertentu dan
digambarkan pada bidang datar melalui sistem proyeksi peta menggunakan simbol-simbol
tertentu sebagai perwakilan dari objek-objek spasial dipermukaan bumi.

Menurut Aryono Prihandito, peta merupakan penyajian grafis dari bentuk ruang dan
hubungan keruangan antara berbagai perwujudan yang diwakili (Prihandito, 1999). Dan
menurut Erwin Raiz peta adalah gambaran konvensional dari ketampakan muka bumi yang
diperkecil seperti ketampakannya kalau dilihat dari atas, dibuat pada bidang datar dan
ditambah tulis-tulisan sebagi penjelas (Raisz, 1948). Peta mengandung komunikasi artinya
peta merupakan suatu alat yang penyampaian sinyal atau saluran informasi antara pengirim
pesan dan penerima pesan (Prinaly Riyanto, 2009).

Fungsi dan Tujuan Peta:

a. Fungsi peta
e Menunjukkan posisi atau lokasi.
e Memperlihatkan ukuran.
o Memperlihatkan bentuk.
e Mengumpulkan dan menyeleksi data-data dari suatu daerah dan
menyajikannya.
b. Tujuan Pembuatan Peta
e Sebagai alat komunikasi ruang.
e Menyimpan informasi.
¢ Membantu dalam suatu desain misalnya desain jalan, gedung, dan sebagainya.

e Untuk menganalisis data spasial misalnya perhitungan luas dan sebagainya.

2.3.5 SVG (Scalable Vector Graphic)
Scalable Vector Graphic (SVG) adalah sebuah bahasa pemrograman yang

menggambarkan sebuah grafik dua dimensi dalam XML (eXtensible Markup Lannguage)
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yang dikembangkan oleh Web-Web Consortium (W3C). SVG mempunyai tiga jenis objek
grafis yaitu grafik vector, gambar dan teks grafis. Objek yang dikelompokkan, ditata, diubah
dan ditransformasikan kedalam bentuk baru yang telah di render. SVG dapat interaktif dan
dinamis dengan cara menyesuaikan dari skrip yang kita gunakan (Jackson, 2003).

Penyimpanan file SVG dilakukan dengan cara memberikan nama ekstensi ‘.svg’ yang
dapat dilakukan dari beberapa perangkat pendukung seperti Adobe Illustrator, Corel, dan lain
sebagainya (Larsen, 2018).

Keuntungan menggunakan SVG :

e SVG dapat bekerja dengan teknologi java.

e File SVG dapat dimodifikasi dengan hampir semua tool/text.

e Teks dan gambar pada SVG bersifat ‘selectable’ dan ‘searchable’ (sangat berguna

dalam pembuatan peta).



15

BAB Il
METODOLOGI

Dalam mengembangkan aplikasi Visualisasi Data Sistem Informasi Manajemen
Penyakit Mewabah di Kabupaten Sleman, peneliti menggunakan metode prototyping. Berikut

peta konsep dapat dilihat pada gambar 3.1.

Communication

- Studi Literatur

- Wawancara

A

h 4

Quick Plan

- Analisis Proses Bisnis

- Analisis Kebutuhan Sistem

A 4

Modeling Quick design

- Use case
- Rancangan basis data

- Activity Diagram

A 4

Construction of Prototype

Y

Deployment

Gambar 3. 1 Peta Konsep
Dalam gambar 3.1 terdapat lima konsep yaitu communication, quick plan, modeling
quick design, construction of prototype dan deployement. Berikut penjelasan peta konsep

dalam masing-masing tahap:
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3.1 Communication
Communication menjelaskan tentang langkah-langkah untuk mendapatkan sebuah

informasi yang digunakan untuk menganalis kebutuhan suatu sistem.

3.1.1 Studi Literatur

Merupakan langkah awal dalam mencari sumber referensi yang terdapat pada buku,
artikel dan aplikasi sebelumnya yang berkaitan tentang gambaran dalam pembuatan suatu
monitoring. Studi literatur terdapat pada BAB Il LANDASAN TEORI dengan tujuan untuk
media pembelajaran dalam pembuatan sistem serta untuk membandingkan atau mencari tahu
perbedaan kebutuhan sistem yang nantinya dapat dikembangkan lebih baik lagi.

Dalam referensi beberapa artikel yang ada ditemukan temuan bahwa belum terdapatnya
pemfilteran peta maupun grafik, sedangkan dalam referensi aplikasi sebelumnya dapat
ditemukan bahwa semua fitur yang ada dalam sitem tersebut sama seperti sistem yang
peneliti akan kembangkan namun dalam sistem sebelumnya belum terdapat pengkondisian

suatu peta indikasi KLB dengan pewarnaan kecamatan dan puskesmas.

3.1.2 Wawancara

Tugas akhir ini melakukan wawancara dengan metode tatap muka secara langsung
dengan dua narasumber yaitu Kepala Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P),
dr. Novita Krisnaeni dan Surveilans Penyakit Mewabah Dinas Kabupaten Sleman, Ibu Suprih
dengan tujuan untuk mendapatkan informasi tentang data dan apa saja yang diperlukan dalam
proses pembuatan visualisasi data. Berikut adalah hasil dari wawancara:

a. Pada tanggal 23 Maret 2018 dilakukan wawancara dengan Kepala Bidang Pencegahan
dan Pengendalian Penyakit (P2P), dengan tujuan untuk mengetahui apa saja kebutuhan
sistem yang diperlukan.

b. Wawancara kedua dilakukan pada tanggal 29 Maret 2018 dengan Surveilans Penyakit
Mewabah Dinas Kabupaten Sleman, dengan tujuan untuk mengetahui data apa saja yang

akan ditampilkan untuk kebutuhan sistem.
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Gambar 3. 2 Wawancara kedua pada tanggal 29 Maret 2018
Wawancara ketiga dilakukan pada tanggal 26 April 2018 dengan Kepala Bidang

Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P), dengan tujuan untuk mempresentasikan

mockup peta dan grafik pertama yang belum menggunakan bahasa pemrograman.

i

Gambar 3. 3 Wawancara ketiga pada tanggal 26 April 2018

d. Wawancara keempat dilakukan pada tanggal 22 Mei 2018 dengan Kepala Bidang

e.

Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P), yang bertujuan untuk mempresentasikan

tampilan peta dan grafik dalam bahasa pemrograman.
! 10 .

O\
Gambar 3. 4 Wawancara keempat pada tanggal 22 Mei 2018

Wawancara kelima dilakukan pada tanggal 25 Juli 2018 dengan Kepala Bidang
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P), yang bertujuan untuk mempresentasikan
grafik, tabel kasus KLB, dan bentuk peta tahap kedua.

Wawancara keenam dilakukan pada tanggal 24 September 2018 dengan Kepala Bidang

Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P) dan Surveilans Penyakit Mewabah Dinas
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Kabupaten Sleman, dengan tujuan untuk mempresentasikan filter peta dan grafik,
indikator penyakit, tabel kasus KLB, dan peta indikasi KLB.

Gambar 3. 5 Wawancara keenam pada tanggal 24 September 2018
Wawancara ketujuh dilakukan pada tanggal 11 November 2018 dengan Surveilans
Penyakit Mewabah Dinas Kabupaten Sleman, dengan tujuan untuk mempresentasikan

indikator penyakit, menampilkan peta, dan grafik filter perbulan.

Gambar 3. 6 Wawancara ketujuh pada tanggal 11 November 2018
Wawancara kedelapan dilakukan pada tanggal 15 November 2018 dengan Kepala
Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P) dan Surveilans Penyakit Mewabah
Dinas Kabupaten Sleman, dengan tujuan untuk mempresentasikan pengkondisian
indikator jumlah penyakit dan penggantian tampilan pada saring peta.

|

Gambar 3. 7 Wawancara kedelapan pada tanggal 15 November 2018
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3.2 Quick Plan

Quick Plan mejelaskan tentang perancangan sebuah proses bisnis dan kebutuhan dalam
pembuatan sistem. Hasil quick plan ini didapatkan dari hasil wawancara dengan Dinas
Kesehatan Kabupaten Sleman Yogyakarta.
3.2.1 Analisis Bisnis Proses
Bisnis Proses Saat ini

Tahapan ini menjelaskan bisnis proses yang terjadi saat ini dalam pendektesian indikasi
KLB yang terdapat pada Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman. Bisnis proses saat ini dapat
dilihat pada Gambar 3.8. Pertama Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman menerima hasil
rekapapitulasi yang diberikan oleh puskesmas di Kabupaten Sleman. Dinas Kesehatan
Kabupaten Sleman memeriksa data tersebut secara manual dengan menandai data tersebut
jika terjadi indikasi KLB. Apabila terjadi suatu indikasi KLB maka Dinas Kesehatan
Kabupaten Sleman akan menghubungi puskesmas disuatu kecamatan yang terjangkit indikasi

KLB dengan cara mengirimkan surat untuk melakukan tindakan penyelidikan lebih lanjut.

. Dinas mengirim surat kepada
Puskesmas mengirimkan data Dinas menerima data Dinas memeriksadata Data ditemukan KLB puskesmas terkait terjadinya

rekapitulasi melalui excel rekapitulasi yang diberikan puskesmas sebuah indikasi KLB
satu persatu

Gambar 3. 8 Bisnis Proses Saat Ini

Bisnis Proses Usulan

Pada tahapan ini dijelaskan bisnis proses usulan dalam pendeteksian KLB. Bisnis
proses usulan dapat dilihat pada Gambar 3.9. Dalam proses usulan ini terjadi beberapa
perubahan serta penambahan fitur. Dinas Kesehatan akan mendapatkan rekapitulasi data yang
dikirim oleh puskesmas dari sistem yang akan dibuat oleh M Tsanaudin Farid. Hasil dari
rekapitulasi data tersebut langsung akan melakukan operasi perhitungan untuk menentukan
suatu indikasi KLB. Dalam sistem yang akan dibuat oleh M Tsnaudin Farid jika terjadi suatu
indikasi KLB maka langsung terdapat notifikasi dari puskesmas untuk Dinas Kesehatan. Dan
untuk menambah kemudahan kinerja Dinas Kesehatan maka penulis melakukan penambahan
aktifitas yaitu pada terjadinya suatu indikasi KLB yaitu sistem dapat menampilkan proses
monitoring secara langsung dalam indikasi KLB tersebut dengan menggunakan sebuah
visualisasi data pemetaan kecamatan dan puskesmas. Setelah itu Dinas Kesehatan akan

menguhubungi puskesmas dalam penindakan lebih lanjut.
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Y

Muncul notifikasi apabila
terjadi sebuah indikasi KLB I I
pada sistem Dinas Kesehatan e

:] : D : . — D
x |
Dinas akan memberi informasi tentang
R Data yang terdapat disistem indikasi KLB yang terjadi melalui email
Puskesmas mengirimkan . -
; s dikumpulkan dan akan dilakukan yang terdapat pada sistem
data pasien melalui sistem analisa indikasi KLB

Terjadi perubahan
sistem monitoring di halaman
dashboard Dinas Kesehatan

Gambar 3. 9 Bisnis Proses Usulan

Perbandingan Bisnis Proses saat ini dan Usulan

Meskipun memiliki kesamaan dalam bisnis proses saat ini dan usulan bisnis proses
ternyata terdapat perbedaan. Salah satunya adalah pada bisnis proses saat ini masih
terdapatnya proses yang melibatkan proses manusia sehingga aktifitas cenderung lebih lama
dan tidak teliti terutama pada pengecekan indikasi KLB. Maka dari itu bisnis proses usulan
lebih membantu Dinas Kesehatan dikarenakan dalam bisnis proses usulan ini sudah tidak
adanya proses yang melibatkan manusia lagi dan Dinas Kesehatan dapat langsung melihat
data dalam tampilan visualisasi. Sehingga kinerja Dinas Kesehatan dalam melakukan

pemantauan penyakit mewabah di kabupaten sleman lebih efektif.

3.2.2  Analisis Kebutuhan Sistem

Dalam melakukan visualisasi data, penulis melakukan analisis kebutuhan terlebih
dahulu untuk mengetahui apa saja yang nantinya akan dibutuhkan oleh sistem. Analisis
kebutuhan didapatkan dari hasil wawancara dengan Dinas Kesehatan. Berikut ini adalah hasil

dari analisis kebutuhan sistem dari iterasi terakhir:

Analisis Kebutuhan Input
Analisis kebutuhan input digunakan untuk mengetahui data-data apa saja yang akan
digunakan oleh sistem, sehingga sistem ini dapat menjalankan proses visualisasi data. Data
yang digunakan sebagai berikut:
a. Data Desa: id desa, id kecamatan, dan nama desa.
b. Data Kecamatan: id kecamatan, dan nama kecamatan.

c. Data Klb: id klb, id puskesmas, id kecamatan, tanggal klb, dan aturan klb.
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d. Data pasien: id pasien, nik, id puskesmas, nama pasien, id penyakit, id desa, status
pasien, dan tanggal priksa.

e. Data penyakit: id penyakit dan nama penyakit.

f. Data puskesmas: id puskesmas, kode puskesmas, nama puskesmas, id desa, dan

alamat puskesmas.

Analisis Kebutuhan Proses

Setelah mendapatkan data-data yang diperlukan, langkah selanjutnya adalah

menganalisis kebutuhan proses apa saja yang akan digunakan untuk menvisualisasikan data.

Proses yang digunakan sebagai berikut:

a. Mengelola data KLB menjadi sebuah peta kecamatan dan puskesmas.
b. Mengelola filter pemetaan.

c. Mengelola data pasien menjadi filter grafik.

d. Mengelola data KLB menjadi tabel kasus KLB.

e. Mengelola indikator kondisi jumlah pasien per penyakit.

Analisis Kebutuhan Output

Langkah selanjutnya adalah keluaran yang diperoleh dari analisis kebutuhan proses yaitu

berupa sistem yang dapat memaparkan visualisasi data pada perangkat keras. Informasi yang

ditampilkan adalah:

a. Informasi pemetaan Kejadian Luar Biasa (KLB).

b. Informasi saring peta.

c. Informasi saring grafik.

d. Informasi tabel kasus KLB.

e. Informasi indikator kondisi jumlah pasien per penyakit.

Analisis Kebutuhan Antarmuka (Interface)

Kebutuhan antarmuka sangat diperlukan dengan tujuan untuk menentukan antarmuka

yang tepat untuk pengguna. Antarmuka tersebut adalah:

a.

Antarmuka Mapping
Antarmuka ini adalah tampilan utama yang nantinya akan digunakan untuk proses
monitoring indikasi penyakit mewabah. Antarmuka ini berisikan empat dari lima

informasi analisa kebutuhan output yaitu informasi pemetaan Kejadian Luar Biasa
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(KLB), informasi grafik, informasi tabel kasus KLB, dan informasi indikator kondisi
pasien per penyakit.

b. Antarmuka Saring Grafik
Antarmuka ini adalah antarmuka yang digunakan untuk menampilkan informasi grafik
dari bulan yang akan ditentukan. Antarmuka ini berisikan informasi kebutuhan output
yaitu informasi saring grafik, di mana grafik yang ditentukan adalah grafik persentase
hidup dan meninggal Kabupaten Sleman, grafik jumlah pasien per penyakit per
kecamatan, grafik jumlah pasien Kabupaten Sleman, dan grafik jumlah pasien per
penyakit per puskesmas.

c. Antarmuka Saring Peta
Antarmuka saring peta adalah antarmuka yang digunakan untuk menampilkan peta dari
bulan yang akan ditentukan. Antarmuka ini berisikan dua dari lima informasi kebutuhan
output yaitu informasi pemetaan Kejadian Luar Biasa (KLB) dan menampilkan informasi
tabel kasus KLB.

d. Antarmuka Peta per Penyakit
Antarmuka ini digunakan untuk mengetahui dan melihat peta penyakit yang terkena
indikasi KLB pada bulan yang akan ditentukan. Antarmuka ini berisikan dua dari lima

informasi kebutuhan output yaitu informasi pemetaan kasus KLB dan tabel kasus KLB.

3.3 Modelling Quick Design
Modeling Quick Design menjelaskan tentang perancangan sistem yang akan dibuat
berdasarkan analisis kebutuhan sistem diatas. Perancangan sistem didapatkan dari hasil

wawancara dengan Dinas Kesehatan. Perancangan sistem ini meliputi:

3.3.1 Use case Diagram

Use Case diagram merupakan salah satu bentuk teknik yang melibatkan aktor dan
sistem yang bertujuan untuk menganalisis suatu sistem yang nantinya sistem ini akan
mengacu pada sesuatu yang akan dikembangkan. Berikut adalah use case diagram pada

iterasi terakhir dalam pengembangan sistem ini:
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Dinas Kesehatan

s,

Visualisasi Data Sistem Informasi Manajemen
Penyakit Mewabah di Kabupaten Sleman
Yogyakaria

Gambar 3. 10 Use Case Diagram

Gambar 3. 10 Use Case Diagram, use case pada diagram pada tugas akhir ini melibatkan satu

aktor yaitu Dinas Kesehatan. Aktor tersebut dapat berinteraksi sesuai dengan apa yang

ditunjukan di dalam use case. Adapun penjelasan dari setiap use case terdapat pada Tabel 3.

1.

Tabel 3. 1 Pendefinisian Use Case

Use Case

Deskripsi

Menampilkan Peta Indikasi KLB

Merupakan proses penampilan peta
indikasi KLB per kecamatan dan per
puskesmas

Saring Peta

Merupakan proses pemfilteran peta
indikasi KLB terhadap 17 penyakit yang
ada. Pemfilteran dilakukan berdasarkan
bulan yang diinginkan.

Saring Grafik

Merupakan proses pemfilteran grafik
berdasarkan bulan yang diinginkan. Grafik
yang terdapat yaitu grafik persentase
hidup dan meninggal Kabupaten Sleman,
grafik jumlah pasien per penyakit per
kecamatan, grafik jumlah pasien
Kabupaten Sleman dan grafik jumlah
pasien per penyakit per puskesmas.

Menampilkan Indikator Kondisi Jumlah
Pasien Penyakit

Merupakan proses menampilkan warna
dalam lima kondisi yang telah ditentukan
yaitu warna putih digunakan untuk
jumlah pasien 0-5 dikatakan aman, warna
kuning digunakan untuk jumlah pasien 6-
10 dikatakan rawan, warna oranye muda
digunakan untuk 11-15 dikatakan sangat
rawan, warna oranye tua digunakan untuk
16-20 dikatakan berbahaya dan warna
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merah digunakan untuk lebih dari 21
dikatakan sangat berbahaya.

Mengelola data indikasi KLB menjadi
tabel informasi kasus KLB yang berisikan
tanggal, puskesmas, kecamatan dan
penyakit yang sedang teridentifikasi
KLB.

5 Menampilkan Tabel Kasus KLB

3.3.2 Rancangan Basis data

Rancangan basis data digunakan untuk mengetahui tabel apa saja yang nantinya akan
digunakan dalam melakukan pembuatan Visualisasi Data Sistem Informasi Manajemen
Penyakit Mewabah di Kabupaten Sleman. Rancangan basis data dapat dilihat pada gambar
Pada Tabel 3. 1.

Puskesmas //

$9¢  id_puskesmas / .

nama_puskesmas

K id_des - = —
4 UFK  id_puskesmas

alamat_puskesmas
kontak_puskesmas

kode_puskesmas

FK  id_penyakit

nama_pasien

\
|
\
nik \ Pengaturan
\

\
id_desa \ ' Id_pengaturan

password_puskesmas

status_pasien \ kolom_pengaturan

tglperiksa_pasien | isi_pengaturan

|

K id_penyakit

Y UFK  id_kecamatan

tanggal_kib
aturan_kib

status

Gambar 3. 11 Relasi Basis Data pada Sistem Informasi Manajemen Penyakit Mewabah di
Kabupaten Sleman
(Sumber: Farid, 2018)
Relasi basis data yang digunakan dalam pembuatan visualisasi data ini adalah basis data
yang dikembangkan oleh M Tsanaudin Farid dalam penelitiannya yaitu Sistem Informasi

Manajemen Penyakit Mewabah di Kabupaten Sleman. Dalam relasi basis data tersebut terdiri
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dari sembilan tabel yaitu KLB, desa, pasien, puskesmas, penyakit, pengaturan, kecamatan,

pesan dan admin. Namun pada pembuatan Visualisasi data Sistem Informasi Manajemen

Penyakit Mewabah di Kabupaten Sleman tidak akan melibatkan semua tabel tersebut, peneliti

hanya menggunakan enam tabel saja yaitu klb, desa, pasien, puskesmas, kecamatan, dan

penyakit. Adapun tabel-tabel tersebut sebagai berikut:

1. Tabel Puskesmas

Tabel puskesmas digunakan untuk menyimpan data puskesmas seperti pada Tabel 3. 2.

Tabel 3. 2 Tabel Puskesmas

No Nama Kolom Tipedata Null Nama Kunci
1 Id_puskesmas INT Not Null Primary Key
2 Kode_puskesmas VARCHAR Not Null
3 Nama_puskesmas VARCHAR Not Null
4 Id_desa INT Not Null
5 Alamat_puskesmas TEXT Not Null
6 Kontak puskesmas INT Not Null
7 Password_puskesmas VARCHAR Not Null

2. Tabel Penyakit
Tabel penyakit digunakan untuk menyimpan data penyakit seperti pada Tabel 3. 3.

Tabel 3. 3 Tabel Penyakit

No Nama Kolom Tipedata Null Nama Kunci
1 Id_penyakit INT Not Null Primary Key
2 Nama_penyakit VARCHAR Not Null
3 Kode_warna VARCHAR Not Null

3. Tabel Pasien

Tabel pasien digunakan untuk menyimpan data pasien seperti pada Tabel 3. 4.

Tabel 3. 4 Tabel Pasien

No Nama Kolom Tipedata Null Nama Kunci
1 Id_pasien INT Not Null Primary Key
2 nik VARCHAR Not Null
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3 Id_penyakit INT Not Null Foreign Key
4 Id_puskesmas INT Not Null Foreign Key
5 Nama_pasien VARCHAR Not Null

6 Id_desa INT Not Null Foreign Key
7 Status_pasien VARCHAR Not Null

8 Tglperiksa_pasien DATE Not Null

Tabel Desa

Tabel desa digunakan untuk menyimpan data desa seperti pada Tabel 3. 5.
Tabel 3. 5 Tabel Desa

No Nama Kolom Tipedata Null Nama Kunci
1 Id_desa INT Not Null Primary Key
2 Id_kecamatan INT Not Null Foreign Key
3 Nama_desa VARCHAR Not Null

Tabel Kecamatan

Tabel kecamatan digunakan untuk menyimpan data kecamatan seperti pada Tabel 3. 6.

Tabel 3. 6 Tabel Kecamatan

No Nama Kolom Tipedata Null Nama Kunci
1 Id_kecamatan INT Not Null Primary Key
2 | Nama_kecamatan VARCHAR Not Null

Tabel KLB

Tabel KLB digunakan untuk menyimpan data KLB seperti pada Tabel 3. 7.

Tabel 3. 7 Tabel KLB

_ Nama

No Nama Kolom Tipedata Null )
Kunci

1 Id_Klb INT Not Null Primary Key

2 Id_kecamatan INT Not Null Foreign Key

3 Id_penyakit INT Not Null Foreign Key

4 Tanggal_klb DATE Not Null
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Tabel pengaturan digunakan untuk menyimpan data pengaturan seperti pada Tabel 3. 8

Tabel pengaturan ini adalah salah satu tabel yang tidak digunakan dalam pembuatan

Visualisasi Data Sistem Informasi Manajemen Penyakit Mewabah di Kabupaten Sleman.

Tabel 3. 8 Tabel Pengaturan

No Nama Kolom Tipedata Null Nama Kunci
1 Id_pengaturan INT Not Null Primary Key
2 | Kolom_pengaturan VARCHAR Not Null
3 Isi_pengaturan TEXT Not Null

8. Tabel Pesan
Tabel pesan digunakan untuk menyimpan data pesan seperti pada Tabel 3. 9. Tabel

pengaturan ini adalah salah satu tabel yang tidak digunakan dalam pembuatan Visualisasi

Data Sistem Informasi Manajemen Penyakit Mewabah di Kabupaten Sleman.

Tabel 3. 9 Tabel Pesan

No Nama Kolom Tipedata Null Nama Kunci
1 Id_pesan INT Not Null Primary Key
2 Tujuan_pesan INT Not Null Foreign Key
3 Isi_pesan TEXT Not Null
4 Tanggal_pesan DATE Not Null
5 Dari_pesan INT Not Null Foreign Key
6 Parent INT Not Null
7 Status_pesan VARCHAR Not Null

9. Tabel Admin

Tabel admin digunakan untuk menyimpan data admin seperti pada Tabel 3. 10. Tabel

pengaturan ini adalah salah satu tabel yang tidak digunakan dalam pembuatan Visualisasi

Data Sistem Informasi Manajemen Penyakit Mewabah di Kabupaten Sleman.

Tabel 3. 10 Tabel Admin

No Nama Kolom Tipedata Null Nama Kunci
1 Id_admin INT Not Null Primary Key
2 Nama_admin VARCHAR Not Null
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3 Usename_admin

VARCHAR

Not Null

4 | Password_admin

VARCHAR

Not Null

3.3.3  Activity Diagram

Activity diagram adalah gambaran dari aktivitas-aktivitas yang dilakukan aktor pada

sistem. Berikut adalah activity diagram pada iterasi terakhir dalam pengembangan sistem ini:

1.  Activity Diagram Peta Indikasi KLB

Activity diagram ini menjelaskan tentang alur proses untuk menampilkan peta indikasi

KLB. Dimulai dari login ke sistem, di mana nantinya akan menampilkan form login.

Setelah berhasil masuk ke sistem, Dinas Kesehatan akan menuju ke halaman utama.

Pada halaman utama kita dapat melihat peta indikasi KLB.

menampilkan tabel kasus KLB dapat dilihat pada Gambar 3. 12.

Activity diagram

Dinas Kesehatan

System

l

Login

v

Menampilkan form login

A4

Menampilkan halaman
utama

v

Menampilkan peta
indikasi KLB

-
f A
( )
N/

Gambar 3. 12 Activity Diagram Peta Indikasi KLB

2. Activity Diagram Saring Peta

Activity diagram ini menjelaskan tentang alur proses untuk menampilkan saring peta.

Dimulai dari login ke sistem, di mana nantinya akan menampilkan form login. Setelah

berhasil masuk ke sistem, Dinas Kesehatan akan menuju halaman utama. Dalam halaman

utama kita memilih menu saring peta yang di mana nantinya akan menampilkan halaman

pemilihan filter. Di dalam tampilan pemilihan filter saring peta, kita dapat memilih
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proses pemfilteran peta sesuai dengan bulan awal, bulan akhir, dan tahun yang
diinginkan, setelah kita melakukan proses pemfilteran maka sistem akan menampilkan
peta indikasi KLB sesuai dengan bulan awal, bulan akhir dan tahun yang diinginkan.
Activity diagram saring peta dapat dilihat pada Gambar 3. 13.

Dinas Kesehatan System

Login

Menampilkan form login

Y

Y

Menampilkan halaman
utama

Memilih saring peta |«

Menampilkan halaman
pemilihan filter

4

Memilih proses pemfilieran
jrafik sesuai bulan dan tahun
yang diinginkan

A

Menampilkan grafik sesuai
bulan dan tahun
yang diinginkan

hd

i N
{ \
\ /
-/

Gambar 3. 13 Activity diagram Saring Peta

Activity Diagram Saring Grafik

Activity diagram ini menjelaskan tentang alur proses untuk menampilkan saring grafik.
Dimulai dari login ke sistem, di mana akan menampilkan form login. Setelah berhasil
masuk ke sistem, Dinas Kesehatan akan menuju ke halaman utama. Di dalam halaman
utama kita memilih menu saring grafik yang nantinya akan menampilkan grafik bulan ini
saat kita masuk ke halaman saring grafik untuk pertama kalinya. Tampilan saring grafik
dapat memilih proses pemfilteran sesuai dengan bulan awal, bulan akhir dan tahun yang
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diinginkan, setelah kita melakukan proses pemfilteran maka sistem akan menampilkan
grafik sesuai dengan bulan dan tahun yang diinginkan tadi. Activity diagram saring
grafik dapat dilihat pada Gambar 3. 14

Dinas Kesehatan System

|

Login

h 4

Menampilkan form login

Y

Menampilkan halaman

Menmilih saring grafik rianys

A

Menampilkan grafik
bulan ini

h 4

Memilih proses pemfilteran
rafik sesuai bulan dan tahun
yang diinginkan

A

Menampilkan grafik sesuai
bulan dan tahun
yang diinginkan

v

/.\
{ \
{ J
\ J
g

Gambar 3. 14 Activity diagram Saring Grafik

4. Activity Diagram Indikator Kondisi Jumlah Pasien per Penyakit
Activity diagram ini menjelaskan tentang alur proses untuk menampilkan indikator
kondisi jumlah pasien per penyakit. Dimulai dari login ke sistem, di mana nantinya akan
menampilkan form login. Setelah berhasil masuk ke sistem, Dinas Kesehatan akan
melihat halaman utama. Dalam halaman utama terdapat indikator kondisi jumlah pasien

per penyakit, pada indikator kondisi tersebut tedapat dua link yang akan menuju ke
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tampilan maps dan jumlah pasien sesuai penyakit yang kita pilih. Activity diagram

indikator kondisi jumlah pasien per penyakit dapat dilihat pada Gambar 3. 15.

Dinas Kesehatan

System
Login »| Menampilkan form login
v
Menampilkan halaman
utama
v
Menampilkan indikator kondisi
jumlah pasien perpenyakit
Ya /l Tidak
Menekan tombol yang dipilih (€ = \/%—
o
Tidak /l.\\
/'/ \>
\\ ///

Menampilkan peta indikasi

Menekan tombol maps KLB sesuai dengan penyakit

Y

3 Menampilkan jumlah pasien
I‘denekanpt;):i'lebnol jumiah sesuai dengan penyakit

v

A 4

|/‘ .\)

—

Gambar 3. 15 Activity Diagram Indikator Kondisi Jumlah Pasien per Penyakit

5. Activity Diagram Tabel Kasus KLB

Activity Diagram ini menjelaskan tentang alur proses untuk menampilkan tabel kasus
KLB. Dimulai dari login ke sistem, di mana nantinya akan menampilkan form login.

Setelah berhasil masuk ke sistem, Dinas Kesehatan akan menuju ke halaman utama.
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Pada halaman utama kita dapat melihat tabel kasus indikasi KLB. Activity diagram

menampilkan tabel kasus KLB dapat dilihat pada Gambar 3. 16.

Dinas Kesehatan System

!

Login

v

Menampilkan form login

Y

Menampilkan halaman
utama

y

Menampilkan tabel kasus
indikasi KLB

/4 Y3
f \
| )
\ J
\ /
-/

Gambar 3. 16 Activity Diagram Tabel Kasus KLB

3.4 Construction of Prototype

Construction of Prototype ini menjelaskan tentang tampilan antarmuka yang nantiya
akan digunakan oleh peneliti dalam pembuatan Visualisasi Data Sistem Informasi
Manajemen Penyakit Mewabah Kabupaten Sleman Yogyakarta. Tampilan antarmuka ini
didapatkan dari hasil wawancara dengan Dinas Kesehatan. Berikut ini adalah prototype

iterasi terakhir dalam tahap pembuatannya:

a. Halaman Mapping
Pada halaman ini digunakan Dinas Kesehatan untuk melihat serta memonitoring peta
indikasi KLB. Antarmuka ini berisi tentang pemetaan indikasi Kejadian Luar Biasa
(KLB), tabel kasus Kejadian Luar Biasa (KLB), indikator kondisi jumlah pasien per
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penyakit dan informasi grafik pasien. Prototype halaman mapping dapat dilihat pada
Gambar 3. 17.

DINAS KESEHATAN

Menu utama

Dashboard
Tabel Kasus KLB

Mapping

Saring peta Peta indikasi KLB

Peta Perpenyakit

Puskesmas Indikator kondisi perpenyait
Pasien

Saring Grafik

Keluar

grafik | Grafik Il

Grafik Il

Gambar 3. 17 Halaman Mapping

b. Halaman Saring Grafik
Halaman Saring Grafik digunakan untuk melihat dan memfilter grafik sesuai dengan
tahun, bulan awal, dan bulan akhir yang kita inginkan. Grafik yang terdapat adalah grafik
persentase hidup dan meninggal Kabupaten Sleman, grafik jumlah pasien per penyakit
per kecamatan, grafik jumlah pasien Kabupaten Sleman, dan grafik jumlah pasien per

penyakit per puskesmas. Prototype halaman saring grafik dapat dilihat pada Gambar 3.
18.

DINAS KESEHATAN s

Saring Grafik

Menu utama

Dashboard
Tahun bulan ke | sampai

Mapping

Saring peta ’ Proses ‘

Peta Perpenyakit

Puskesmas
Grafik |

Saring Grafik

Keluar

Grafik Il
Grafik It

Grafik IV

Gambar 3. 18 Halaman Saring Grafik
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Halaman Peta per Penyakit

Antarmuka ini memiliki 17 opsi sesuai dengan jumlah penyakit mewabah yang telah
ditetapkan olenh Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (KEMENKES). Halaman
antarmuka peta per penyakit digunakan untuk mengetahui dan melihat peta penyakit
yang terkena indikasi KLB pada bulan awal, bulan akhir, dan tahun yang kita inginkan,
tabel kasus indikasi KLB dan tabel pasien sesuai dengan penyakit yang kita pilih.
Prototype halaman peta per penyakit dapat dilihat pada Gambar 3. 19.

DINAS KESEHATAN s

Menu utama Peta Perpenyakit

Dashboard ¥
Tahun bulan ke sampai
Mapping

Saring peta Proses

Peta Perpenyakit
Kolera
Pertusis
DBD

aaaaa

Tabel Kasus KLB

Puskesmas
Peta indikasi KLB
Pasien

Saring Grafik

Keluar

Tabel Pasien

Gambar 3. 19 Halaman Peta per Penyakit

Halaman Saring Peta

Halaman Saring peta digunakan untuk menampilkan pemfilteran peta 17 penyakit
mewabah serta menampilkan tabel kasus indikasi KLB dengan memilih tahun dan bulan
yang kita inginkan. Prototype halaman saring peta dapat dilihat pada Gambar 3. 20.

INAS KESEHATAN  sem—

Menu utama
Dashboard Saring Peta

Mapping Tahun | bulan ke sampai

Saring Peta

Peta Perpenyakit Proses

Puskesmas

Tabel Kasus KLB
Pasien
Saring Grafik PETA indikasi KLB
Keluar

Gambar 3. 20 Halaman Saring Peta
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Halaman Dinas Mapping digunakan untuk menampilkan peta, table kasus klb dan

legend seacara realtime dari semua penyakit dan semua kecamatan yang ada di ruang

lingkup Kabupaten Sleman. Prototype halaman saring peta dapat dilihat pada Gambar

3.21.

DINAS KESEHATAN s

O O

Menu utama

Dashboard
Dinas Mapping
Mapping
Saring Peta

Peta Perpenyakit

Puskesmas
Pasien ﬁ’;
Saring Grafik

Keluar

PETA indikasi KLB

Tabel Kasus KLB

Legend kasus KLB

Gambar 3. 21 Halaman Dinas Mapping

3.5 Deployment

Dalam Implementasi ini akan dilakukan pemrograman serta pengetesan sistem setelah

sistem selesai.
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BAB IV
IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN

4.1 Deployment

Pada tahap deployment, sistem yang diracang akan diimplementasikan untuk
mengetahui sistem sudah berjalan dengan baik ataupun tidak. Adapun Visualisasi Data
Sistem Informasi Manajemen Penyakit Mewabah di Kabupaten Sleman yang didapatkan dari

hasil wawancara Dinas Kesehatan akan dijelaskan dengan urutan skenario sebagai berikut:

4.1.1 Skenario Peta Indikasi KLB

Boyolali

Klaten

Wates

Gambar 4. 1 Skenario Peta Indikasi KLB tahap 1

Berdasarkan gambar 4.1 dapat dijelaskan bahwa ini adalah tampilan pertama dalam
pembuatan Visualisasi Data Sistem Informasi Manajemen Penyakit Mewabah di Kabupaten
Sleman. Pada tampilan ini peta akan di perulangkan 17 kali sesuai dengan penyakit menular
yang telah ditentukan oleh Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
1501/MENKES/PER/X/2010. Pembuatan peta dibuat dengan menggunakan Open Street Map
yang nantinya akan menghasilkan sebuah file dengan tipe ‘.kml’. Tipe tersebut nantinya akan
digenerate oleh GeoJSON dan akan mendapatkan data kecamatan yang terdapat pada
Kabupaten Sleman. Pada tahap pertama ini terdapat beberapa kendala yaitu penamaan
kecamatan hanya bisa di pin, tidak adanya garis batas wilayah untuk mebedakan kecamatan

satu dengan kecamatan lainnya.
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Gambar 4. 2 Skenario Peta Indikasi KLB tahap 2

Pada gambar 4.2 adalah tampilan kedua dari perbaikan tampilan pertama sebelumnya.
Peta pada tampilan ini menggunakan Scable Vector Graphic (SVG). Di mana di tampilan
peta ini sudah dapat melakukan penamaan kecamatan dan sudah terdapat batas wilayah pada
setiap kecamatan Kabupaten Sleman. Peta tersebut juga diperulangkan sebanyak 17 kali
sesuai dengan ketentuan yang ada dengan waktu 13 detik. Dalam peta tersebut sudah dapat
diketahui kecamatan mana yang teridentifikasi indikasi KLB sesuai dengan penyakit yang
diperulangkan. Pada tahap kedua ini terdapat masukan yaitu penggantian warna peta
dikarenakan warna dipeta masih terkesan polos sehingga membuat orang tidak menarik untuk
melihatnya dan masih belum terdapatnya lokasi puskesmas disuatu kecamatan yang ada.

- Kecamatan Terjadi KLB - Kecamatan Tidak Terjadi KLB
® PuskesmasTeraiKL8  (7) Puskesmas Tidak Terjadi KB

Pes Bulan Ini

Gambar 4. 3 Skenario Peta Indikasi KLB tahap 3
Pada gambar 4.3 adalah tampilan ketiga atau tampilan terakhir dari perbaikan tampilan

sebelumnya. Pada tampilan ini warna peta diubah menjadi warna biru dikarenakan warna biru
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melambangkan kestabilitasan, memiliki sifat ketenangan dan dinyatakan sebagai warna yang
dapat merangsang komunikasi saat melihat sistem tersebut. Pada tampilan tersebut ada
beberapa perubahan kondisi saat terdapat suatu identifikasi indikasi KLB yaitu jika suatu
kecamatan teridentifikasi KLB maka warna kecamatan tersebut akan berubah menjadi warna
merah. Warna merah melambangkan, warna yang dapat membangkitkan sebuah adrenalin
dan dapat membentuk ketegangan sehingga sangat cocok untuk dijadikan suatu kasus
indikasi KLB dalam kecamatan. Identifikasi indikasi KLB dalam lingkup puskesmas
menggunakan svg berbentuk bulat dan berwarna putih untuk melambangkan tidak terjadinya
indikasi KLB diruang lingkup puskesmas tersebut, sedangkan svg berbentuk pin dengan
warna kuning melambangkan bahwa terdapat suatu kejadian indikasi KLB dalam puskesmas
tersebut.

Berdasarkan 3 tahapan diatas dapat diambil kesimpulan bahwa Dinas Kesehatan
membutuhkan peta yang dapat menampilkan kondisi indikasi KLB berdasarkan kecamatan
dan puskesmas diruang lingkup Kabupaten Sleman dengan gambar yang jelas dan warna

yang menarik.

4.1.2 Skenario Saring Grafik

Grafik Presentase Meninggal dan Hidup Grafik Pasien Sleman perBulan Grafik KLE perBulan

100
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Grafik Pasien Turi = Grafik Pasien Pakem = Grafik Pasien Godean
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Gambar 4. 4 Skenario Grafik Tahap 1
Pada gambar 4.4 adalah tampilan pertama pembuatan tampilan grafik di mana tampilan
ini menampilkan grafik persentase hidup dan meninggal Kabupaten Sleman, grafik jumlah
pasien per penyakit per kecamatan, grafik jumlah pasien Kabupaten Sleman, dan grafik
jumlah pasien per penyakit per puskesmas. Dalam grafik jumlah pasien penyakit per

kecamatan dan grafik jumlah pasien per penyakit per puskesmas, grafik masih dipisah sesuai
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dengan jumlah kecamatan dan puskesmas yang ada di Kabupaten Sleman yaitu 17 kecamatan
dan 25 puskesmas di mana menurut Dinas Kesehatan terlalu banyak grafik yang ditampilkan

dalam satu tampilan sehingga terkesan terlalu ramai dan sulit untuk dipantau.

T ungren S
[ i
o «
|
Brasentase Pasian Meningaal dan Hidus perSul

o G e O s ® Compak § s

Gambar 4. 5 Skenario Grafik Tahap 2
Pada gambar 4.5 adalah tampilan kedua dalam pembuatan grafik di mana tampilan ini
adalah tampilan perbaikan dari tampilan sebelumnya vyaitu penggabungan grafik jumlah
pasien per penyakit per kecamatan dan grafik jumlah pasien per penyakit per puskesmas.
Dalam tampilan ini terdapat masukan yaitu untuk melakukan pemfilteran sesuai dengan tahun

dan bulan yang diinginkan Dinas Kesehatan.

Dinas Kesehatan @4

£22 Saring Grafik

Tahun

Pilih Tahun v Bulanke - select - | Sampai _select-

Jumlah Pasien per Penyakit Per puskesmas Bulan December 2018

Puskazmas Suban Puskasmas Dapok |

® Kolera @ Difesi @ DI Folio

Presentase Pasien Meninggal dan Hidup Kabupaten Sleman Bulan December 2018 = Jumlah Pasien per Penyakit Kabupaten Sleman Bulan December 2018

\ iil

Gambar 4. 6 Skenario Grafik Tahap 3

Pada gambar 4.6 adalah tampilan terakhir yang akan digunakan oleh Dinas Kesehatan

yang telah sesuai dengan kebutuhannya, di mana dalam tampilan grafik tersebut sudah dapat
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menjalankan pemfilteran grafik sesuai dengan bulan dan tahun yang Dinas Kesehatan
inginkan.

Berdasarkan tiga tahapan diatas dapat disimpulkan bahwa Dinas Kesehatan
membutuhkan sistem yang dapat melakukan filtering grafik, grafik yang dapat membaca
persentase dan jumlah pasien, dan Dinas membutuhkan sebuah grafik yang agregrasi dalam

menampilkan jumlah pasien per kecamatan dan per puskesmas.

4.1.3 Skenario Saring Peta

= Dinas Kesehatan

£ Saring Peta

Gambar 4. 7 Skenario Saring Peta 1.1
Pada Gambar 4. 7 Skenario Saring Peta 1.1 adalah tampilan halaman awal dalam

melakukan pemfilteran saring peta dalam tahun, bulan awal dan bulan akhir.

Dinas Kesehatan 20 ¢
- Kecamatan Terjadi KLB - Kecamatan TidakTerjadi KLB KASUSKLB
Show @ & enmies Search:
® PuskesmasTeradi 08 () puskesmas Tidsk Tersd KLD
Kolera = ey e =
1 Kolena Barbah Puskesmaz 08 October
18

Berbah

Eolera Depok Puskesmas 10 Detober
Depek III

Showing 1102 of p:;-:c;-: 3 04[5 6 7 Ne

Gambar 4. 8 Skenario Saring Peta 1.2
Pada Gambar 4. 8 Skenario Saring Peta 1.2 merupakan tampilan hasil pemfilteran
tahun, bulan awal, dan bulan akhir. Dalam tampilan saring peta tersebut melakukan
perulangan sebanyak 17 kali sesuai dengan penyakit yang telah ditentukan dan pada tampilan
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tersebut terdapat tabel kasus KLB. Berdasarkan tampilan tahap pertama Dinas Kesehatan
menyatakan bahwa tampilan dianggap tidak efektif dikarenakan dinas harus melakukan

proses kembali kehalaman sebelumnya untuk melakukan filtering peta selanjutnya.

Dinas Kesehatan

Qs
£22 Saring Peta
Takan, Pilih Tehm v  Bulmke salact v Sampai oot v
=
- Kecamatan Terjadi KLB - Kecamatan Tidak Terjadi KLB KASUSKLB
= Show & |enfmies Searc:
® PuskesmasTeradiKLE () puskesmas Tidak Terjadi KL
1 DED Depok Puskesmas 17

DepakcIT November
2018

Showing 1 to 1 of 1 entries Previous - Next

Gambar 4. 9 Skenario Saring Peta 2.1
Pada Gambar 4. 9, merupakan tampilan awal pada tahap kedua, di mana pada tahap ini
adalah perbaikan tampilan dari tahap sebelumnya. Halaman ini menampilkan peta kasus
indikasi KLB pada bulan ini sebelum melakukan pemfilteran.

Bulan Januari sampai Desember 2018

- Kecamatan Terjadi KLB - Kecamatan Tidak Terjadi KLB. Tabel Indikasi Kasus KLB Kolera
= vi2 o i Search:
f Puskesmas Terjadi KLB O Puskesmas Tidak Terjadi KLB B e
s s KB Koo =T
1

Prambanan Puskesmas Prambanan 13 Decamber 2018

Berbah Puskesmas Berbah 12 December 2018

Showing 1 to 2 of 2 entries Previous n Next

Gambar 4. 10 Skenario Saring Peta 2.2
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Gambar 4. 10 adalah tampilan yang telah melakukan pemfilteran sesuai dengan tahun, bulan
awal, dan bulan akhir. Dalam tahap kedua terdapat masukan untuk tidak menampilkan peta

bulan ini dikarenakan dihalaman mapping sudah terdapat pemetaan bulan ini.

= Dinas Kesehatan 10 0

£ Saring Peta

Tahun Pilih Tahun vy Bulanke v| Sampai

- select - - select -

Proses

SILAHKAN PILIH FILTER

Gambar 4. 11 Skenario Saring Peta Tahap 3.1
Pada Gambar 4. 11 merupakan tampilan tahap ketiga atau tahap terakhir, di mana pada

halaman saring peta sebelum melakukan pemfilteran sudah tidak terdapat peta bulan ini.

Dinas Kesehatan .o i

Bulan Januari sampai Desember 2018

- Kecamatan Terjacki KLB - Kecamatan Tidak Terjadi KLB Tabel Indikasi Kasus KLB
2 Show 1 ¢ entries Search:
® Pushesmas Teriadi KLB o Puskesmas Tidak Terjadi KLB
1 Kolera Frambanan Puskemmas 13

‘Frambanan Decembar
2018

Kolera Bartah Puskemss

Barbah Decembar
2008

Showing 1 to 2 of 4 enfries Previous - 2 Mest

Gambar 4. 12 Skenario Saring Peta Tahap 3.2
Pada
Gambar 4. 12 adalah hasil pemfilteran peta sesuai dengan tahun, bulan awal, dan bulan
akhir pada tahap ketiga.
Berdasarkan tiga tahap tampilan diatas dapat disimpulkan bahwa Dinas Kesehatan
membutuhkan pemfilteran yang efektif yang dapat langsung menampilkan peta saat difilter
atau tidak harus melakukan proses kembali ke halaman sebelumnya dan tidak membutuhkan

tampilan yang sudah terdapat dihalaman lain.
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4.1.4 Skenario Skenario Indikator Kondisi Jumlah Pasien per Penyakit

| ’
3

Gambar 4. 13 Skenario Indikator Kondisi Jumlah Pasien per Penyakit Tahap 1

Gambar 4. 13 adalah tampilan pertama dalam pembuatan skenario indikator kondisi
jumlah pasien per penyakit. Di mana dalam tampilan tersebut, indikator kondisi jumlah
pasien per penyakit disusun secara horizontal serta diperulangkan sebanyak 17 kali sesuai
dengan jumlah penyakit yang ada dan diperulangkan dengan waktu selama 15 detik. Menurut
Dinas Kesehatan perulangan indikator kondisi bertabrakan dengan perulangan peta indikasi
KLB, sehingga menyebabkan kesalahan pemfokusan penglihatan antara indikator kondisi

jumlah pasien per penyakit dan peta indikasi KLB.
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Gambar 4. 14 Skenario Indikator Kondisi Jumlah Pasien per Penyakit Tahap 2
Pada Gambar 4. 14 adalah tampilan kedua dalam pembuatan indikator kondisi jumlah
pasien per penyakit, di mana tampilan tahap kedua ini adalah perbaikan dari tampilan
sebelumnya. Dalam tahap ini indikator kondisi jumlah per penyakit bersifat statis atau tidak
melakukan perulangan seperti pada tahap sebelumnya. Pada tahap ini terdapat masukan yaitu
untuk melakukan perubahan warna sesuai dengan kondisi jumlah pasien yang ditentukan oleh

Dinas Kesehatan.
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Penderita Bulan Ind

Gambar 4. 15 Skenario Indikator Kondisi Jumlah Pasien per Penyakit Tahap 3

Gambar 4. 15 adalah tampilan tahap ketiga atau tahap terakhir, di mana dalam tampilan
indikator kondisi jumlah pasien per penyakit telah melakukan perubahan warna sesuai
dengan jumlah pasien penyakit yang telah ditentukan oleh Dinas Kesehatan. Terdapat lima
kondisi yang telah ditentukan yaitu warna putih digunakan untuk jumlah pasien 0-5 dikatakan
aman, warna kuning digunakan untuk jumlah pasien 6-10 dikatakan rawan, warna oranye
muda digunakan untuk 11-15 dikatakan sangat rawan, warna oranye tua digunakan untuk 16-
20 dikatakan berbahaya dan warna merah digunakan untuk lebih dari 21 dikatakan sangat
berbahaya.

Berdasarkan tiga tahapan diatas dapat disimpulkan bahwa Dinas Kesehatan
membutuhkan sistem yang dapat melakukuan perubahan warna dalam penentuan indikator
kondisi jumlah pasien per penyakit dan membutuhkan tampilan kondisi yang statis atau tidak
berubah-ubah.

415 Skenario Tabel Kasus KLB

Kasus KILB
1. Tepadi Kazus DED di Dapok, Puskesmas Depok I pada 17 MNovember 2018

Gambar 4. 16 Skenario Tabel Kasus KLB Tahap 1
Pada Gambar 4. 16 merupakan tampilan awal dalam pembuatan tabel kasus KLB. Di
mana dalam tampilan ini menampilkan pencatatan kasus KLB yang berada pada peta

indikator KLB. Pada tampilan pencatatan kasus KLB tersebut berbentuk kalimat yang
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berisikan penyakit, kecamatan dan tanggal. Dalam tahap ini terdapat masukan agar tidak
menggunakan kalimat dalam menampilkan pencatatan kasus KLB.

KASUS KLB Bulan Ii

1 Leptosirosiz=  Godaean Puzkesmas Godean IT 2018-10-08

Fahiaz Depok: Puzkesmas Depak 1T 2018-10-04
3 Partusis Canskringan  Puskesmas Canglrinzan  2018-10-08

Pertusis Barbzh Puskesmas Berbah 2018-10-08
5 Pertusis Depok Puzkesmas Depck I 2018-10-08
[ Difteri Depok Puskesmas Depak I 2018-10-08

Polio Gampins Puskesmas Gamping T 2018-10-30
3 DBD Depok Puskesmas Depak I 2018-10-09
5 Pas Depok Puzkesmas Depak I 2018-10-08
10 Kolera Depok Puskesmas Depak ITT 2018-10-09
1 Kolera Berbzh Puskesmas Berbah 2018-10-09

Gambar 4. 17 Skenario Tabel Kasus KLB Tahap 2
Pada Gambar 4. 17 merupakan tampilan tahap kedua dalam pembuatan tabel kasus
KLB, di mana tampilan tahap ini merupakan tampilan perbaikan pada tahap sebelumnya.
Dalam tahap ini pencatatan kasus KLB telah dijadikan tabel sesuai dengan permintaan pada

tahap pertama. Dalam tahap ini terdapat masukan agar tampilan tabel dibuat tidak terlalu

panjang.
KASUS KLB Bulan Ini
Show s emfries Search:
1 Leptozirosiz Grodean Puzkesmaz Godean [T 2018-10-08
2 Faabis: Diapok Puszkezmmaz Dapok IT 2018-10-04

Gambar 4. 18 Skenario Tabel Kasus KLB Tahap 3

Pada Gambar 4. 18 merupakan tampilan tahap ketiga atau terakhir. Tampilan ini adalah
tampilan perbaikan pada tampilan sebelumnya, di mana pada tahap ini tampilan tabel hanya
ditampilkan 2 informasi saja. Jika kita ingin melihat informasi berikutnya kita dapat
mengklik tombol next yang tertera dibawah tabel kasus KLB.

Berdasarkan tiga tahapan diatas dapat disimpulkan bahwa Dinas Kesehatan lebih
mudah untuk melakukan pembacaan data dengan tampilan tabel dibandingkan dengan teks.
dan Dinas Kesehatan tidak menyukai tampilan yang terlalu panjang pada sebuah informasi
tabel.
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4.2 Sitemap

Sitemap adalah sebuah denah dari situs web yang memuat informasi mengenai link apa
saja yang terdapat di dalam halaman pada suatu website. Adapun sitemap yang terdapat pada
sistem Visualisasi Data Sistem Informasi Manajemen Penyakit Mewabah di Kabupaten
Sleman dapat dilihat pada Gambar 4. 19.

—> Antarmuka Mapping

Peta Indikasi KLB

Tabel Pasien Pendenita pe rpenyakit

Indikator Kondisi

| 3 Petaindikasi KLB per penyakit

—> Tabel Pasien Penderita per penyakit

>  Antarmuka Saring grafik

Pemfilteran Grafik tahun dan bulan

>  Antarmuka Saring Peta

Pemfilteran Peta tahun dan bulan

. Tabel Pasien Penderita per penyakit
—> Antarmuka Peta per penyakit

Pemfilteran Peta Perpenyakit

Gambar 4. 19 Site Map

4.2.1 Sitemap Halaman Mapping

Dinas Kesehatan L

KASUS KLB Bulan Ini
[l recamatan Terizaikie [ Kecamatan Tidak Terjadi KLE
Show © s enfries Search:
® Puskesmas Terjack K18 O Puskesmas Ticak Terjad KLE.
. No 1! | Peayaise Puskesmas Tangza
DBD Bulan i I e N
1 DED Depck: Puskemnas Depok I 20181117
Showing 1to L of | entries Previous - Next
Indikator Kondisi Bulan Ini
Keolera Pes
(1= 0Onazg
Maps Maps
Campalk Polio Difteri
00rmng 2Oranz 00rms
Maps Maps Mgz
Pertusis Rabies Malaria
0Orang 00rang 0rmg
Maps Maps Maps
Flu Burung Antraks Leptosirosis
0Orang 00rang 0rmg
Maps Maps Maps
Hepatitis Flu Babi Meningitis
00rmng 00ranz 00rms
Maps Maps Mgz
Yeflow Chikunguaya
Fever o

Gambar 4. 20 Halaman Mapping Satu
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Grafik Jumlah Pasien perBulan

Jumlah Penyakit Perkecamatan Perulan

Gambar 4. 21 Halaman Mapping Dua

Pada Gambar 4. 20 dan Gambar 4. 21 merupakan tampilan pada halaman mapping yang
terdapat dalam sistem Visualisasi Data Sistem Informasi Manajemen Penyakit Mewabah di
Kabupaten Sleman. Halaman mapping memiliki 3 link yang dapat menuju kehalaman lain.
Pada fungsi peta indikasi KLB, tedapat satu link yaitu jika kita mengarahkan kursor kita dan
mengklik lokasi kecamatan yang ada pada peta tersebut maka akan memunculkan sebuah
tabel penderita yang telah difilter sesuai dengan penyakit pada bulan ini. Hasilnya seperti
pada Gambar 4. 22.

= Dinas Kesehatan 19 0

MENU UTAMA

DAFTAR PENDERITA

A Desiooan
P Show| 5 ¢ |entries Search
& Mopoing

No NIk Penysiat Asal Puskesmas Nems  Kecamstan Desa Status Tanggal Periksa
™ saringpes

1 b foiars Suskesras Depok | anne Depsi Condongesr  Hidwp 2018-10-08
é\. Peta Perpenyakit

Showing 1to 1 of 1 entries Previous
B rusiesma:
é\ Pasien 4
il saring Grafic
& kel

Gambar 4. 22 Halaman Mapping Link Kecamatan

Dalam kotak indikator kondisi per penyakit terdapat dua link yang akan menuju ke
tampilan lainnya, yaitu pada n orang atau merupakan tulisan jumlah pasien bulan ini dan
maps . Pada tulisan n orang terdapat link yang akan menuju ke tampilan tabel penderita pada
bulan ini sesuai dengan penyakit yang kita pilih. Hasil link dari n jumlah pasien pada bulan

ini terdapat pada Gambar 4. 23.



= Dinas Kesehatan

DAFTAR PENDERITA

Show | s ¢ |entries

No TONIK Penyakit
1 &6 DBD
H 1 oED
EH 1 DBD
4 1 oED
H 1 DBD

Showing 1ta 5 of 13 entries

Gambar 4. 23 Halaman Mapping Link jumlah pasien

Asal Puskesmas

Puskesmas

Puskesma:

Puskesmas

Puskesmas

Puskesma:

Bepok Il

s Depok I

Bepok

Depok I

s Depok I

Chester

Camberiin

Kecamatan

Ngaglk

Ngaglik

Ngaglk

Ngaglik

Sidokarto

Sardoncharjo

Sardonoharjo

Sardoncharjo

Sinduharjo

Hidup

Hidup

Hidup

]

Search:
Tanggal Periksa
2018-11-09
2018-41-17
2018-11-17
2018-41-17

2018-11-17

Previeus - 23 Next
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Dan pada link yang terdapat di tombol maps akan menampilkan halaman yang

berisikan peta indikasi KLB, tabel kasus KLB, dan daftar penderita sesuai dengan penyakit

yang kita pilih. Hasil dapat kita lihat pada gambar Gambar 4. 23 dan Gambar 4. 24.

= Dinas Kesehatan

I <ecommanrensainan [ xecomannTaskTogsaias

® Puskesmas TerKLB () Puskesms Tidak Terjc KB

DBD Bulan ini

U

KASUS KLB Bulan Ini

Showing 1 to ] of | sntriss

Search:

e
T T
s o | e

I 17 Nevambar 2018

Previous Rl Next

Gambar 4. 24 Halaman Mapping Link Map 1

Shaw entries.
e 1 Nk
1 6

1
3 1
1 1

Showing 110 § of 13 entries

Nama Kecamatan
joko Gotemn
i Naugic
Cussar o
Chaser Neagte
Cambetin Nasgiic

Status

Hidp

Hap

Hidp

Search:

Tangeal Perilsa
20151100

20181117

20181117

s [l 2 2t

Gambar 4. 25 Halaman Mapping Link Map 2
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4.2.2  Sitemap Halaman Saring Grafik
Halaman saring grafik adalah halaman yang berisikan tentang pengolahan grafik

pasien yaitu grafik persentase hidup dan meninggal Kabupaten Sleman, grafik jumlah pasien
per penyakit per kecamatan, grafik jumlah pasien Kabupaten Sleman dan grafik jumlah

pasien per penyakit per puskesmas.

£22 Saring Grafik

r
Jumlah Penyakit Per kecamatan Bulan Ini

Grafik Pasien Sleman Bulan Ini

ien Meninggal dan Hidup Bulan Ini

Pada gambar Gambar 4. 26 merupakan halaman Saring Grafik, di mana pada halaman
tersebut terdapat satu link yang akan menuju ke halaman berikutnya. Link tersebut terdapat
pada tombol proses. Di mana tombol proses itu melakukan sebuah pemfilteran grafik tahun,
bulan awal, dan bulan akhir. Hasil dari link dapat dilihat pada Gambar 4. 27.

40 of

Dinas Kesehatan
DESEMBER

£21 Saring Grafik

Jumlah Penyakit Per kecamatan

1
{
g

Gambar 4. 27 Halaman Link Saring Grafik
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4.2.3 Sitemap Halaman Saring Peta

Halaman saring peta adalah halaman yang berisikan tentang pengolahan pemetaan
indikasi KLB 17 penyakit secara bersamaan. Halaman ini memiliki 2 link, link pertama ada
pada saat kita melakukan proses pemfilteran peta tahun, bulan awal, dan bulan akhir dan
mengklik tombol proses maka akan muncul tampilan seperti pada Gambar 4. 28, di mana
tampilan tersebut menampilkan pemetaan indikasi KLB dan tabel kasus KLB dari semua
penyakit pada pemfilteran bulan awal, bulan akhir, dan tahun yang kita proses sebelumnya.
Hasil dari tombol proses dapat dilihat Gambar 4. 29.

= Dinas Kesehatan 20 0
MENU UTAMA
A Dpesooara
£i5 Saring Peta
& -
W Mapping _
ahun J— v| Buanke et v| sampai e v
™ Serngoets
& peta perpenyak
SILAHKAN PILIH FILTER
B ruscesmas
& Posien 4
all sering raric
B ke
= DinasKeschatan 20
MENU UTAMA
A Dahboxrd £52 Saring Peta
P Tabun, 2008 v| Bulmke JANUARI v Sampai DESEMBER v
W Mappmz a A\
e =
& Pets Perpenyalit - Kecamatan Terjadi KLB - Kecamatan TidakTerjadi KLB KASUSKLB
Show| @ & | eries Search:
a ® Puskesmas Terjadi KLE O Puskssmas Tidak Terjadi KLB
Puskeszuas
& paim ‘
1 Kolera Barbah Puskemmas 00 October
Bertan 2018
il ssing Grase
Holen Depoic Ee— 0 0ctober
a = Depok Il 2018

Showinz 1to 2 of Pv;-:u-: 304 5|67 Net

Gambar 4. 29 Link Saring Peta Proses

Link yang kedua berada pada peta yang telah mengalami pemfilteran di mana saat Kita
mengklik kecamatan yang ada pada peta tersebut akan munculkan halaman daftar penderita
sesuai dengan penyakit dan proses filter. Hasil dari link tersebut dapat dilihat pada Gambar 4.
30.
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DAFTAR PENDERITA
Show s = entries
No TNk Penyaidit
1 £ Paiic.
2 55 2alic
] £ Polio.

Showing 1to 3 of 3 entries

Asal Puskesmas

Puskesmas Depok Il

Puskesmas Depok I|

Puskesmas Depok lll

Nama

g3jan

gilang

i

Kecamatan

Godean

Cangkringan

Godean

Desa

Sidokarto

Kepuhharjo

Sidokario
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Gambar 4. 30 Link Saring Peta Kecamatan

4.2.4 Sitemap Halaman Peta per Penyakit

222 Saring Peta Perpenyakit

Tahmn Filik Tahun

B =

- Kecamatan Terjadi KLB - Kecamatan Tidak Terjadi KLB

® Puskesmas Terfadi KLB () Pushesmas Tidak Terjadi KLE

Indikasi Kasus KLB Kolera Bulan December 2018

Show| 5 @ | entries

No t o ONIK Penyakit
1 1 Kolera
2 47 Kolera
3 48 Folera
4 43 Kolera

Showing 1 to 4 of 4 entries

Search:
Status Tanggal Periksa
Mati 2018-10-16
Hidup 2018-11-09
Hidup 2018-11-09
Previous MNext
v Sampa _select -

Tabel indikasi Kasus KLB Bulan December 2018

Show| 2 & |emrias Search:
1 Barbah Puskesmas Eerbsh 12 Decamber 2013

2 Depak

Showmg 1 to 2 of 3 entres

Tabel Pasten Penderita Kolera Bulan December 2018

Asal Puskesmas

Puskesmas Berbah

Puskeimas Barbah

Puskesmas Barbah

Puskesmas Depok 1T

orange

orangs

Kecamatan

Berbah

Barbah

Berbah

Depok

Search:
Desa Status Tanggal Perilaa
JogoTino Hidup 2018-12-03
TogaTirto Hidup 20181205
JogoTirta Hidup 2018-12-06
Maguwoharjo Hidup 2018-12-08

[B+Export Tabel Pasien Panderita Kolera Bulan December 2018

s [ v

Gambar 4. 31 Peta per Penyakit Proses
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Gambar 4. 31 adalah tampilan peta per penyakit di mana kita dapat memilih salah satu
penyakit dari 17 penyakit. Dalam halaman ini terdapat satu link yaitu di mana saat Kita
melakukan proses pemfilteran peta per penyakit pada tahun, bulan awal, dan bulan akhir dan
mengklik tombol proses maka peta per penyakit akan berubah mengikuti data pengisian
proses pemfilteran sebelumnya. Hasil dapat kita lihat pada Gambar 4. 32.

£52 Saring Peta Perpenyakit

Tahun Pilih Talun v Bulan ke ~selact- v Sampai _selact - v

-
Bulan Januari sampai Desember 2018
- Kecamatan Terjadi KLE - Kecamatan Tidak Terjadi KLB Tabel Indikasi Kasus KLB Kolera

@ Puskesmas Terjadi KLE O Puskesmas Tidak Terjach KLB

Show I & entries Search:
Indikasi Kasus KLB Kolera mn
1

13 Decamber 2018
Barbah Buskssmas Berbah 12 Dacamber 2018
Showmng 1 to 2 of 2 aniries Previous Wext
Tabel Pasien Penderita Kolera Bulan Januari sampai Desember 2018
Show 1 ¢ |entries Search:
No tONIK Penyalkit Asal Puskesmas Nama Kecamatan De:a Status Tanggal Periksa
1 b] Kolera Puskesma: Barbah Zahr Berbal TogoTirto Hidup 2018-12-03
2 45 Kolera Puskesma: Barbah winzi Barbah TogeTirto Mati 2018-11-00
46 Kolera Puskesma: Barbah hijeu Barbai TogoTirto Hidup 2018-11-10
4 47 Kolera Puskesmas Barbah bins Berbah TogoTirto Hidup 2018-12-05
H 48 Kolera Puskesma: Barbah orangs Berbal TogoTirto Hidup 2018-12-06
Showing 1 to 3 of § entries Previous n 2 | Mext

[E+Export Tabel Pazien Pandenita Eolera Bulan Januari sampai Desamber 2018

Gambar 4. 32 Peta per Penyakit Proses 2
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4.25 Halaman Dinas Mapping

Halaman Dinas Mapping adalah halaman yang berisikan tentang peta kasus indikasi
KLB, tabel indikasi KLB, dan legend kasus KLB. Pada halaman ini terdapat satu link yang
akan menuju ke pasien penderita dari seluruh penyakit dan kecamatan yang ada saat
mengklik kecamatannya. Halaman dinas dapat dilihat pada gambar Gambar 4. 33.

= Dinas Kesehatan 20 20
) ) Indikasi Kasus KLB Bulan December 2018
[l ecematan Teriadikie [T Kecamatan Tidak Terjadi KLE
Show ¢ enfries Search:
. p Terjacsi KL O Prshamal
Indikasi Kasus KLB Bulan December 2018 -"’-_'-
1 Polio Depok Puske:mas Depok I 2018-12-12
DED Prambanan Puskesmas Prambapan ~ 2018-12-13
Showing 1 to 2 of J entries Previous n 23 Wemt
Legend Peta Indikasi Kasus KLB
Depok Prambanan Prambanan
Polic + DBD + Kolerz
Betbah Depok.
Kolera + Koler

Gambar 4. 33 Halaman Dinas Mapping
Gambar 4. 34 adalah halaman yang saat kita mengklik kecamatan yang ada pada peta
tersebut akan munculkan halaman daftar penderita. Hasil dapat kita lihat pada Gambar 4. 34.

DAFTAR PENDERITA

Show 5 s entries Search:
No TONIK Penyakit Asal Puskesmas Nama Kecamatan Desa Status. Tanggal Periksa

Zahr Berbah JogeTi

F

Hidug. 2018-12-03

3

biru Berbah JogeTi Hidup. 2018-12-05
orange Berbah JogoTirto Hidup. 2018-12-06

yayan Beroan JogeTimo Higup. 2018-12-11

pandu Berbah JogeTino Hidup 2018-12-12

Showing 1 to 5 of 7 entries Previous n 2| Mext

Gambar 4. 34 Halaman Dinas Mapping Link

4.3 Pengujian Blackbox
Pengujian blackbox adalah pengujian di mana berfokus pada persyaratan fungsional
suatu sistem yang dikembangkan. Pengujian blackbox pada Tabel 4. 1.
Tabel 4. 1 Pengujian Blackbox

No Kelas Uji Butir Uji Jenis Pengujian

1 Peta Indikasi KLB - Menampilkan kondisi puskesmas blackbox

- Menampilkan kondisi kecamatan
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2 Saring Grafik

Menampilkan grafik persentase hidup dan
meninggal

Menampilkan grafik jumlah pasien per
penyakit per kecamatan

Menampilkan grafik jumlah pasien per
penyakit per puskesmas

Menampilkan grafik jumlah pasien

Kabupaten Sleman

blackbox

3 Saring Peta

Menampilkan saring peta dalam bulan
awal, bulan akhir dan tahun tertentu

Menampilkan tabel kasus KLB dalam
bulan awal, bulan akhir dan tahun

tertentu

blackbox

4 Indikator kondisi jumlah

pasien penyakit

Menampilkan lima kondisi  jumlah

penderita penyakit

blackbox

5 Tabel Kasus KLB

Menampilkan data informasi kecamatan

puskesmas dan tanggal

blackbox

4.3.1 Pengujian Peta Indikasi KLB
Berikut ini adalah tabel pengujian peta indikasi KLB untuk menampilkan kecamatan

dan lokasi puskesmas jika terjadi suatu indikasi KLB pada kecamatan dan lokasi puskesmas

tertentu. Hasil pengujian peta indikasi KLB sesuai dengan Tabel 4. 2.

Tabel 4. 2 Pengujian Peta Indikasi KLB

Kasus dan Hasil

Data Masukan Yang Diharapakan Pengamatan Kesimpulan
Nama kecamatan, tanggal | Svg kecamatan tertentu Svg kecamatan tertentu Sesuai
klb, nama penyakit akan menampilkan warna | menampilkan warna
yang berbeda saat terjadi | merah saat terjadi
suatu indikasi KLB indikasi KLB disuatu
kecamatan tertentu
Nama puskesmas , Svg lokasi puskesmas Svg lokasi puskesmas Sesuai

tanggal klb, nama
penyakit

tertentu akan
menampilkan svg yang
berbeda saat terjadinya
indikasi KLB

memunculkan svg
berbentuk pin jika terjadi
sebuah indikasi KLB di
suatu lokasi puskesmas

tertentu




- Kecamatan Terjadi KLB - Kecamatan Tidak Terjadi KLB

® Puskesmas Tedad KLB () Puskesmas Tidak Tejach KLE

Indikasi Kasus KLB Kolera Bulan December 2018
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Tabel Indikasi Kasus KLB Bulan December 2018

Show : & enimies
mm
1 Polio Depokc

DBD

Showing 102 of 5 entries

Search:

PuskemmasDepok Dl 2018-12-12

Prambanan Puskesma: Prambaran 20181213

Previous

,.: 3| Nest

Indikator Kondisi Bulan December 2018

Kolera Pes DBD
40z 00Orang 3 Orang
Maps Maps Maps
Campak Polio Difteri

0 0sang 5 Orang 2 Orng
Maps Maps Maps
Pertusis Rabies Malaria
00ranz 0 Orang 00rang
Maps Maps Maps

Flu Burung Antraks Leptosirosis
00snz 0Orazg 00rang
Maps Maps Maps
Hepatitis Flu Babi Meningitis
00rng 0 Orang 00rmg
Maps Maps Maps

Gambar 4. 35 Pengujian Peta Indikasi KLB
Pada Gambar 4. 35 merupakan tampilan peta jika terjadi indikasi KLB pada kecamatan
dan puskesmas tertentu. Dalam tampilan ini lokasi puskesmas yang terjadi KLB menjadi
berbeda bentuk dan perubahan warna.Pada kecamatan mengalami perubahan warna menjadi
merah. Dalam tahapan pengujian dikatakan sesuai dikarenakan dapat memunculkan dua uji
coba yang terdapat pada Tabel 4. 1. Gambar 4. 36 merupakan database saat melakukan

pengecekkan kesesuain pengujian.

T umsa
i
+.4 kecamatan

L4 kb + Options
‘:—W Golimns ~T— w id_klb id_penyakit id_kecamatan id_puskesmas tanggal_klb aturan_klb status status_dinas
#*d Indexes [0 4 Edit %c Copy @ Delete 50 4 13 20 2018-11-08 KLB Aturan 1 Baru Baru
B4 pasien [1 7 Edit 32Copy @ Delete 51 4 13 20 20181108  KLBAtuan4 Bau  Bau
+1l4 pengaturan =
34 penyakit [0 o Edt $¢ Copy @ Delete 52 4 13 20 20181108  KLBAwan§ Bau  Baru
i
T-k pesan [0 &7 Edit % Copy @ Delete 63 8 13 20 2018-11-08 KLB Aturan 1 Baru Baru
H34 puskesmas O ~Edt 3¢ Delete 54 8 13 20 20181108 KLB Aturen4 B B
8 dnes &7 Edit 3 Copy @ Delete 114 uan4 Bau  Baru
| information_schema [0 &7 Edit #¢ Copy @ Delete 55 8 13 20 2018-11-08 KLB Aturan & Baru Baru

Gambar 4. 36 Database Peta Indikasi KLB
Dapat disimpulkan bahwa pengujian peta inidikasi KLB sesuai dengan Tabel 4. 2.
4.3.2 Pengujian Saring Grafik
Berikut ini adalah tabel pengujian Saring Grafik, di mana pada saring grafik ini terdapat
grafik persentase hidup dan meninggal Kabupaten Sleman, grafik jumlah pasien per penyakit
per kecamatan, grafik jumlah pasien Kabupaten Sleman dan grafik jumlah pasien per
penyakit per puskesmas yang nantinya dapat di filter sesuai dengan bulan yang diinginkan.

Hasil pengujian peta indikasi KLB sesuai dengan Tabel 4. 3.
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Kasus dan Hasil

Data Masukan Yang Diharapakan Pengamatan Kesimpulan
Jumlah pasien hidup, Menampilkan persentase | Menampilkan persentase Sesuai
jumlah pasien meninggal | grafik hidup dan grafik hidup dan
meninggal meninggal sesuai dengan
data yang ada.
Nama penyakit, nama Menampilkan grafik Menampilkan grafik Sesuai
kecamatan, jumlah pasien | jumlah pasien per penyakit| jumlah pasien per penyakit
penyakit per kecamatan | per kecamatan dalam satu | per kecamatan dalam satu
grafik grafik sesuai dengan data
yang ada
Nama penyakit, jumlah | Menampilkan grafik Menampilkan grafik Sesuai
pasien penyakit dalam jumlah pasien Kabupaten | jumlah pasien Kabupaten
ruang lingkup kabupaten | Sleman Sleman sesuai dengan data
sleman yang ada
Nama penyakit, nama Menampilkan grafik Menampilkan grafik Sesuai

puskesmas, jumlah pasien

penyakit per puskesmas

jumlah pasien per penyakit
per puskesmas dalam satu

grafik

jumlah pasien per penyakit
per puskesmas dalam satu
grafik sesuai dengan data

yang ada

Jumlsh Pasien per Penyakit Pe

Sarsan

® Kol @ Diferi @ DED

tan Bulan December 2018

Bapak
Polio

Gambar 4. 37 Jumlah Penyakit Per Kecamatan Bulan Ini

Pada Gambar 4. 37 merupakan gambar yang menampilkan grafik batang jumlah

penyakit per kecamatan bulan ini pada pengujian saring grafik.

Presentase Pasien Meninggal dan Hidup Kabupaten Sleman Bulan December 2018 =

\

MIDUP @ MEMINGGAL

Gambar 4. 38 Persentase Pasien Meninggal dan Hidup Bulan Ini
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Pada Gambar 4. 38 merupakan gambar yang menampilkan grafik persentase pasien

meninggal dan hidup bulan ini pada pengujian saring grafik.

Jumlah Pasien per Penyakit Kabupaten Sleman Bulan December 2018 =

5
5
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Jurnbh Diag

Parmyakit
Gambar 4. 39 Grafik Pasien Kabupaten Sleman Bulan Ini

Pada Gambar 4. 39 merupakan gambar yang menampilkan grafik pasien Kabupaten

Sleman bulan ini pada pengujian saring grafik.

£22 Saring Grafik

Tahun

Filih Tahun

Jumlah Pasien per Penyakit Per puskesmas Bulan December 2018

Puthazmaz sarean Puskazmas Depek 1

® Koloa @ Dimai @ DED  Polio

Gambar 4. 40 Jumlah Penyakit per Puskesmas Bulan Ini
Pada Gambar 4. 40 merupakan gambar yang menampilkan grafik jumlah penyakit per

puskesmas bulan ini pada pengujian saring grafik.

Jumlah Pasien Meninggal Kabupaten Sleman Bulan December 2018

Jurrlah Diagna

Gambar 4. 41 Jumlah Pasien Meninggal Kabupaten Sleman
Pada Gambar 4. 41 merupakan gambar yang menampilkan grafik jumlah pasien

meninggal pada pengujian saring grafik.
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Gambar 4. 42 Jumlah Pasien KLB Kabupaten Sleman

Pada Gambar 4. 42 merupakan gambar yang menampilkan grafik jumlah KLB

perpenyakit bulan ini pada pengujian saring grafik.

w id_pasien
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Gambar 4.
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id_puskesmas
& 4
3 1
5 4
3 1
5 4
3 1
G 4
G 1
1 4
1 1
1 1
5 4
1 1
5 4

nama_pasien

made
imade
pandu
pandu
yayan
yayan
orange
orange
biru
b
Zahr
Zahr

id_desa
Hidup
Hidup
Mati

Hidup
Hidup
Hidup
Hidup
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43 Database Bulan Ini

status_pasien
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2018-12-1
2018121
2018-12-1
H018-12-11
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2018-12-03
2018-12-03

N R R

Pada Gambar 4. 43 merupakan database bulan ini yang digunakan dalam pengujian

saring grafik.

Turriah Pasien

Jumlah Pasien per Penyakit per kecamatan |anuari sampai Desember 2018

Barban

urca: WorldOimata.cor

® Kolara

@ Difta

Bepak
Palic

Gambar 4. 44 Jumlah Penyakit per Kecamatan Pemfilteran

Pada Gambar 4. 44 merupakan gambar yang menampilkan grafik jumlah penyakit per

kecamatan pada saat telah melakukan pemfilteran.
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Persentase Pasien Meninggal Dan Hidup Kabupaten Sleman Januari sampai Desember=

Pasion Hidup @ Pasian Maninggal

Gambar 4. 45 Persentase Pasien Meninggal dan Hidup Pemfilteran
Pada Gambar 4. 45 merupakan gambar yang menampilkan grafik persentase pasien

meninggal dan hidup pada saat telah melakukan pemfilteran.

Jumlah Pasien per penyakit Kabupaten Sleman Januari sampai Desember 2018 =

Jumbh Diagnas Fe ngakit

Gambar 4. 46 Grafik Pasien Kabupaten Sleman Pemfilteran
Pada Gambar 4. 46 merupakan gambar yang menampilkan grafik jumlah pasien
Kabupaten Sleman pada saat telah melakukan pemfilteran.

Jumlah Pasien per Penyakit Per puskesmas Januari sampai Desember 2018

Sourca: WorldClimate.com

Puskasmas Earban Fuskarmas Dapok I
Polia

® Kolwa @ Difari & DED

Gambar 4. 47 Jumlah Penyakit per Puskesmas Pemfilteran
Pada Gambar 4. 47 merupakan gambar yang menampilkan grafik jumlah penyakit per
puskesmas pada saat telah melakukan pemfilteran.
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Jumlah Pasien Meninggal Kabupaten Sleman Januari sampai Desember 2018 =

Maninggal

Gambar 4. 48 Jumlah Pasien Meninggal filter
Pada Gambar 4. 48 merupakan gambar yang menampilkan grafik jumlah pasien

meninggal pada saat telah melakukan pemfilteran.

Jumlah KLB per Penyakit Kabupaten Sleman Januari sampai Desember 2018 =

7

Jurrih Diagne =

Gambar 4. 49 Jumlah KLB per penyakit filter
Pada Gambar 4. 49 merupakan gambar yang menampilkan grafik jumlah KLB per

perpenyakit pada saat telah melakukan pemfilteran.

Gambar 4. 50 Database pemfilteran
Pada Gambar 4. 50 merupakan database pengujian saring grafik yang sudah melakukan
pemfilteran.
Dapat disimpulkan dari beberapa gambar diatas bahwa hasil pengujian blackbox dalam

saring grafik dikatakan sesuai dengan Tabel 4. 3.
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Tabel pengujian saring peta digunakan untuk melakukan pengujian saring peta seperti

pada Tabel 4. 4.

Tabel 4. 4 Pengujian Saring Peta

Kasus dan Hasil

Data Masukan Yang Diharapakan Pengamatan Kesimpulan
Nama kecamatan, tanggal | Menampilkan peta dalam | Menampilkan peta dalam sesuai
klb, nama penyakit, nama | bulan tertentu bulan tertentu sesuai

puskesmas dengan data yang ada.
Nama kecamatan, tanggal | Menampilkan tabel kasus | Menampilkan tabel kasus Sesuali
klb, nama penyakit, nama | KLB KLB sesuai dengan data
puskesmas yang ada
Dinas Kesehatan 29 of
I vecometon et s [] Kecomatan Ttk .8 Pl et esember 2018 Tabel Indikasi Kasus KLB

® Puskesmas Tersdi KLB () Puskesmas Tidak Terjacl 116

Indikasi kasus KLB Kolera

Brabezan

Holers Babak

Gambar 4. 51 Pengujian Saring Peta

==

Puskeamss

Des
e

Pada Gambar 4. 51 merupakan tampilan saring peta saat melakukan pemfilteran peta

serta tabel kasus indikasi KLB dan database indikasi KLB sesuai dengan pemfilteran tahun,

bulan awal, dan bulan akhir yang terjadi pada bulan Januari hingga Desember tahun 2018.

Ogtions
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7 Edil 3¢ Copy @ Delete 2 1
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7Edt 3 Copy @ Delete 7 5

JEdt 3 Copy @ Delele 3 1

7Edt ¥ Copy @ Delete 9

7Edt 3¢ Copy @ Delele 10

7Edt 3 Copy @ Delete 11

7Edt 3 Copy @ Delele 12

7Edt 3 Copy @ Delete 13 3

7Edt 3 Copy @ Delete 14 1

#Edt ¥ Copy @ Delet= 15 1

J7Edt § Copy @ Delete 18 1

1 0 Checkal  Wihselkated: 7 Ed

Gambar 4. 52 Database Pengujian Saring Peta
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tanggal_kib
20181242
20121242
201812412
20121242
20181212
20121242
2018-12-42
20121242
20181213
20121243
20181213
20121243
20181213
20121243
20181213
2013-12-12

aturan_kib  status
WLB Awran 1 Ban
W08 Awran 4 Ban
WLB Awran 5 Ban
W08 Awran 1 Ban
WLB Aturan 2 Ban
K18 Aturan 4 Bam
KLB Aturan 5 Ban
K18 Aturan 1 Bam
KLB Aturan 1 Bamu
K18 Aturan 2 Bam
KLB Aturan 3 Ban
K18 Aturan 4 Bam
KLB Aturan 5 Ban
K18 Aturan 1 Bam
KLB Aturan 4 Ban
KB Awan 5 Ban

1
1
1

D oraom oM oma o
NN NENEN L L e R R s

$iCopy @Dsiete & Export

status_dinas

Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru




62

Pada Gambar 4. 52 merupakan database pengujian saring peta pada bulan Januari
hingga Desember tahun 2018.

Dapat disimpulkan bahwa hasil pengujian blackbox dalam saring grafik dikatakan
sesuai seperti Tabel 4. 4.
4.3.4 Pengujian Indikator Kondisi Jumlah Pasien per Penyakit

Tabel pengujian indikator kondisi jumlah pasien per penyakit digunakan untuk

melakukan pengujian indikator kondisi jumlah pasien per penyakit seperti pada Tabel 4. 5.

Tabel 4. 5 Pengujian Indikator Kondisi Jumlah Penderita Per Penyakit

Kasus dan Hasil

Data Masukan Yang Diharapakan Pengamatan Kesimpulan

Jumlah pasien hidup, Menampilkan lima Menampilkan lima Sesuai

jumlah pasien meninggal | kondisi jumlah penderia kondisi jumlah penderita

penyakit, yaitu aman, penyakit, yaitu aman,
rawan, sangat rawan, rawan, sangat rawan,
berbahaya dan sangat berbahaya dan sangat
berbahaya berbahaya dengan

melakukan perubahan
warna sesuai dengan lima

kondisi tersebut.

Penderita Bulan Ind

Gambar 4. 53 Pengujian Indikator Kondisi Jumlah Pasien per Penyakit
Pada Gambar 4. 53 merupakan tampilan indikator kondisi jumlah penderita per
penyakit, di mana terdapat lima kondisi yang telah ditentukan yaitu warna putih digunakan
untuk jumlah pasien 0-5 dikatakan aman, warna kuning digunakan untuk jumlah pasien 6-10

dikatakan rawan, warna oranye muda digunakan untuk 11-15 dikatakan sangat rawan, warna
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oranye tua digunakan untuk 16-20 dikatakan berbahaya dan warna merah digunakan untuk

lebih dari 21 dikatakan sangat berbahaya.

=T v id_pasien nik id_penyakit id_puskesmas nama pasien id_desa status pasien tglperiksa_pasien
[0 o7 Edit 3 Copy @ Delete LI 1 4 Anne 11 Hidup 2018-10-09

Gambar 4. 54 Database Kondisi Aman
Pada Gambar 4. 54 merupakan database pengujian indikator kondisi jumlah pasien per

penyakit pada kondisi aman.

+ Options

+—T— + id_pasien nik id_penyakit id_puskesmas nama_pasien id _desa status pasien tglperiksa_pasien
[0 & Edit 3¢ Copy @ Delete 20 201 2 4 Bella 10 Hidup 2018-10-06

[0 o Edit 3 Copy @ Delete 21 202 & 4 Bunbun 10 Hidup 2018-10-06

O &7 Edit & Copy @ Delete 22 203 2 4 Benjamin 10 Hidup 2018-10-06

[0 & Edit 3 Copy @ Delete 69 1 2 3 Emati3 45 Hidup 2018-10-08

O 47 Edit 3¢ Copy @ Delete 70 234y2349243 2 3 Barul 1 Mati 2018-10-08

[0 &7 Edit 3 Copy @ Delste 71 234y2349243 2 3 barikk 12 Hidup 2018-10-08

1+ [ Checkall With selected: 7 Edit 3 Copy @ Delete =} Export

Gambar 4. 55 Database Kondisi Rawan
Pada Gambar 4. 55 merupakan database pengujian indikator kondisi jumlah pasien per

penyakit pada kondisi rawan.

_-"\t nik  id_penyakit id_puskesmas nama_pasien id_desa status pasien
O « 4 12 7 1 Fibaru 48 hidup
O = 72 45 Hidu
[ 3 2 45 Hidup
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O - 5 114 45 Mat
O = & 115 45 Mati
O - 7 v 45 Hidu
0O . ds 45 Hidu
U« 48 Hio
O - 20 118 T 5 gt 45 Hidu
0 - et 45 Hie
O . gz 12 yu 45 Hidup 2018-10-08
t D_, k Nith s d. E: ¥ Copy & Delen &l Export
[ show =il | Numberof rows: | 25 [ Filtar rows: Sort by key: | None V

Query results operations

Gambar 4. 56 Database Kondisi Sangat Rawan
Pada Gambar 4. 56 merupakan database pengujian indikator kondisi jumlah pasien per

penyakit pada kondisi sangat rawan.
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Gambar 4. 57 Database Kondisi Berbahaya
Pada Gambar 4. 57 merupakan database pengujian indikator kondisi jumlah pasien per

penyakit pada kondisi berbahaya.
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Gambar 4. 58 Database Kondisi Sangat Berbahaya
Pada Gambar 4. 58 merupakan database pengujian indikator kondisi jumlah pasien per
penyakit pada kondisi sangat berbahaya.
Dapat disimpulkan bahwa hasil pengujian blackbox dalam pengujian indikator kondisi

jumlah pasien per penyakit dikatakan sesuai dengan Tabel 4. 5.

4.3.5 Pengujian Tabel Kasus KLB
Tabel pengujian kasus KLB digunakan untuk melakukan pengujian kasus KLB seperti
pada Tabel 4. 6.



Tabel 4. 6 Tabel Pengujian Kasus KLB
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Kasus dan Hasil

Data Masukan

Yang Diharapakan

Pengamatan

Kesimpulan

Nama kecamatan, tanggal

klb, nama penyakit, nama

Menampilkan tabel kasus
KLB

Menampilkan tabel kasus

KLB sesuai dengan data

Sesuai

puskesmas yang ada
KASUS KLB Bulan In1
Show : &  enfries Search:
1 Fahies Prambanan Puzkesmas Prambanan ~ 2018-11-08
2 Campak Prambanan Puzkszmas Prambansn 2018-11-08

Showing 1to 2 of 3 antries

Frevious 2 Next

Gambar 4. 59 Pengujian Tabel Kasus KLB

Pada Gambar 4. 59 merupakan tampilan pengujian tabel kasus

tersebut berisikan penyakit, kecamatan, puskesmas dan tanggal.

+ Options

T + id_klb id_penyakit id_kecamatan id_puskesmas tanggal_klb aturan_klb status
[0 &7 Edit & Copy @ Delete 50 4 13 20 2018-11-08 KLB Aturan 1 Baru
[0 4 Edit 3¢ Copy @ Delete 51 4 13 20 2018-11-08  KLB Aturan4 Baru
O & Edit ¢ Copy @ Delete 52 4 13 20 20181108 KLB Aturan 5 Baru
[0 &7 Edit %cCopy @ Delete 53 8 13 20 2018-11-08 KLB Aturan 1 Baru
O g Edit §e Copy @ Delete 54 8 13 20 2018-11-08 KLB Aturan 4 Baru
[0 &7 Edit &t Copy @ Delete 55 8 13 20 2018-11-08 KLB Aturan 5 Baru
[0 & Edit e Copy @ Delete 56 4 3 4 2018-11-09 KLB Aturan 1 Baru
[0 &7 Edit % Copy @ Delete 57 4 3 4 2018-11-09 KLB Aturan 4 Baru
[0 & Edit e Copy @ Delete 58 4 3 4 2018-11-09 KLB Aturan 5 Baru
1+ [ Checkall With selected: 47 Edit % Copy @ Delete =} Export

KLB, di mana tabel

status_dinas
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru

Baru

Gambar 4. 60 Database Pengujian Tabel Kasus KLB

Pada Gambar 4. 60 merupakan database pengujian tabel kasus KLB. Dapat

disimpulkan bahwa hasil pengujian blackbox dalam tabel kasus KLB dikatakan sesuai seperti

Tabel 4. 6.

4.4 lterasi Tabel

Iterasi tabel adalah pengujian yang dilakukan dengan metode wawancara dengan

Kepala Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P), dr. Novita Krisnaeni dan

Surveilans Penyakit Mewabah Dinas Kabupaten Sleman, Ibu Suprih. Hasil pengujian

dilakukan sesuai dengan Tabel 4. 7.
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Iterasi Tanggal, Diskrippsi pertemuan Fitur yg Masukan Keterangan
tempat dipresentasikan
1 23/03/2018 | Mendapatkan - - -
. spesifikasi kebutuhan
Dinas sistem meliputi: fitur
Kesehatan | yota dan grafik
Kabupaten
Sleman
2 29/03/2018 | Mengethaui data apa - - -
. saja yang akan
Dinas digunakan untuk proses
Kesehatan | hempyatan peta dan
Kabupaten grafik
Sleman
3 26/04/2018 | - Menghasilkan - Mempresentasik - Menghilangkan -
. prototype visualisasi an mockup peta peta lokasi
Dinas data sesuai dengan dan grafik Kecamatan
Kesehatan iterasi 2 pertama (blm
Kabupaten menggunakan
Sleman bahasa
pemrograman)
4 22/05/2018 | - Menghasilkan - Mempresentasik Mengganti peta Dinas Kesehatan
. prototype visualisasi an peta dan dengan tampilan lebih  menyukai
Dinas data sesuai dengan grafik dalam peta yang lebih tampilan yang
Kesehatan iterasi 3 bentuk bahasa jelas dalam jelas dan agregasi
Kabupaten pemrograman pembentukan
Sleman sebuah area.
Mengganti
tampilan grafik
Menambah tabel
kasus KLB
5 25/07/2018 | - Menghasilkan - Mempresentasik Penambahan filter | Dinas Kesehatan
. prototype visualisasi an peta, grafik, grafik dan peta membutuhkan
Dinas data sesuai dengan dan tabel kasus filterisasi,
Kesehatan iterasi 4 KLB Penambahan membutuhkan
Kabupaten lokasi puskesmas lokasi puskesmas
Sleman pada peta dalam
Merubah tampilan | Pendekteksian
tabel kasus KLB indikasi KLB
Penambahan
indikator
6 24/09/2018 | - Menghasilkan - Menampilkan Indikator tidak Dinas Kesehatan
. prototype visualisasi peta dengan diperulangkan ingin tampilan
Dinas data sesuai dengan lokasi ) statis dan tidak
Kesehatan iterasi 5 puskesmas, Mengganti terlalu banyak
Kabupaten filter peta, filter tamp!lan tabel informasi yang
Sleman dan filter peta

grafik, indikator,
dan tabel kasus

muncul
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KLB
11/10/2018 Menghasilkan Mempresentasik - Panambahan Dinas kesehatan
. prototype visualisasi an saring peta, kondisi jumlah ingin tampilan
Dinas data sesuai dengan tabel kasus penyakit yang efektif dan
Kesehatan iterasi 6 KLB, dan ) membutuhkan
Kabupaten indikator ) Pe”gga”“‘?” indikator jumlah
Sleman tampilan filter pasien
peta
8 15/10/2018 Menghasilkan Menampilkan - Aplikasi sudah -
. prototype visualisasi kondisi jumlah dianggap sesuai
Dinas data sesuai dengan penyakit
Kesehatan iterasi _
Kabupaten - Menampilkan
Sleman tampilan filter
peta

Berdasarkan Tabel 4. 7 iterasi 1 dilakukan pada tanggal 23 Maret 2018 di Dinas
Kesehatan Kabupaten Sleman. Pada iterasi 1 diperoleh spesifikasi kebutuhan sistem.
Spesifikasi kebutuhan sistem tersebut yaitu peta indikasi KLB dan grafik persentase hidup
dan meninggal Kabupaten Sleman, grafik jumlah pasien per penyakit per kecamatan, grafik

jumlah pasien. Iterasi 1 belum terdapat masukan yang diberikan.

Iterasi 2 dilakukan pada 29 Maret 2018 di Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman. Pada
iterasi 2 diperoleh data-data yang akan digunakan untuk proses pembuatan peta indikasi KLB

dan grafik pasien.

Iterasi 3 dilakukan pada 26 April 2018 bertempat di Dinas Kesehatan Kabupaten
Sleman. Pada iterasi 3 telah dihasilkan prototype visualisasi data sesuai dengan iterasi 2.
Iterasi 3 ini peneliti mempresentasikan mockup yang belum. Menggunakan bahasa
pemrograman, agar nantinya lebih mudah saat pembuatan sistem. Pada iterasi 3 terdapat

perbaikan untuk menghilangkan menu peta lokasi kecamatan.

Iterasi 4 dilakukan pada 22 Mei 2018 di Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman. Pada
iterasi 4 telah dihasilkan prototype visualisasi data sesuai dengan perbaikam iterasi 3. Iterasi
4 mempresentasikan tampilan peta dan grafik yang sudah dalam bahasa pemrograman. Pada
iterasi 4 terdapat masukan perbaikan yaitu mengganti peta dengan tampilan peta yang lebih
jelas yaitu menampilkan sebuah area yang berada di ruang lingkup Kabupaten Sleman,
mengganti tampilan grafik menjadi agregrasi, dan menambah kasus KLB. Dalam iterasi 4 ini
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dapat diambil kesimpulan bahwa Dinas Kesehatan lebih menyukai tampilan yang jelas dan

agregasi.

Iterasi 5 dilakukan pada 25 juni 2018 di Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman. Pada
iterasi 5 telah dihasilkan prototype visualisasi data sesuai dengan perbaikam iterasi 4. Iterasi
5 mempresentasikan tampilan peta sesuai dengan masukan iterasi sebelumnya. Dalam
interaksi 5 ini terdapat masukan perbaikan yaitu penambahan filter grafik dan peta,
penambahan lokasi puskesmas pada peta, merubah tampilan tabel kasus KLB dan
penambahan indikator. Dalam iterasi 5 ini dapat diambil kesimpulan bahwa Dinas Kesehatan
membutuhkan filterisasi, membutuhkan lokasi puskesmas dalam pendekteksian indikasi
KLB.

Iterasi 6 dilakukan pada 24 September 2018 di Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman.
Pada iterasi 6 telah dihasilkan prototype visualisasi data sesuai dengan perbaikam iterasi 5.
Iterasi 6 mempresentasikan keseluruhan peta dan grafik yang ada. Terdapat masukan
perbaikan yaitu indikator tidak diperulangkan, mengganti tampilan tabel, dan filter peta. Pada
iterasi 6 ini dapat diketahui bahwa Dinas Kesehatan ingin tampilan yang statis dan tidak

terlalu banyak informasi yang muncul.

Iterasi 7 dilakukan pada 11 Oktober 2018 di Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman. Pada
iterasi 7 telah dihasilkan prototype visualisasi data sesuai dengan perbaikam iterasi 6. Iterasi
7 mempresentasikan peta dan grafik perbulan sesuai dengan perbaikan di iterasi sebelumnya.
Pada iterasi ini terdapat masukan penggantian tampilan filter peta dan masukan untuk
melakukan peambahan kondisi jumlah penyakit perbulan. Di mana kondisi tersebut
mempunyai lima kondisi yaitu jumlah pasien 0-5 dikatakan aman, jumlah pasien 6-10
dikatakan rawan, 11-15 dikatakan sangat rawan, 16-20 dikatakan berbahaya dan lebih dari 21
dikatakan sangat berbahaya.

Iterasi 8 dilakukan pada 15 Oktober 2018 di Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman. Pada
iterasi 8 telah dihasilkan prototype visualisasi data sesuai dengan perbaikam iterasi 7. Pada
itetrasi 8 tidak terdapat masukan perbaikan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman. dan
keterangan yang didapatkan adalah aplikasi sudah sesuai dengan kebutuhan Dinas Kesehatan

Kabupaten Sleman.

Dalam rangkaian-rangkain iterasi yang dilakukan telah menghasilkan Visualisasi Data

Sistem Informasi Penyakit Mewabah di Kabupaten Sleman Yogyakarta yang sesuai dengan
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kebutuhan Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman yang diharapkan dapat membantu Kinerja
kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman dalam memahami pembacaan data pendektesian

dini indikasi KLB diruang lingkup Kabupaten Sleman.

4.5 Mind Map

Mind Map adalah sebuah metode untuk mengelola informasi secara keseluruhan
melalui pemikiran yang berbentuk percabangan bagan-bagan. Mind map ini berfungsi sebagai
penjelasan hasil akhir dari penelitian penulis. Hasil mind map dari aplikasi Visualisasi Data
Sistem Informasi Penyakit Mewabah di Kabupaten Sleman dapat dilihat pada Gambar 4. 61.

Visualisasi Data Sistem
Informasi Manajemen

Penyakt Mewabah di
Kabupaten Sleman

Filter Grafik

Grafik Berbentuk Batang indikasi KLB tidak tegjadi indikasi
Grafik Berbentuk Pie

Gambar 4. 61 Mind Map
Dalam mind map tersebut terdapat 4 bagan yang dijadikan sebagai hasil dalam
pembuatan penelitian ini yaitu adalah grafik, map, tabel, dan indikator kondisi. Empat
rancangan tersebut adalah bagian dari kebutuhan sistem Dinas Kabupaten Sleman. Rincian

dari mind map tersebut adalah:

451 Grafik
Dalam bagan grafik terdapat tiga sub bagan yang mewakili dalam pembuatan grafik
tersebut. Sub bagan tersebut meliputi:
1. Filter Grafik
Filter grafik ditujukan sebagai fungsi filterisasi grafik berdasarkan tahun, bulan awal
dan bulan akhir, di mana grafik yang terdapat pada sistem ini adalah grafik persentase

hidup dan meninggal Kabupaten Sleman, grafik jumlah pasien per penyakit per
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kecamatan, grafik jumlah pasien Kabupaten Sleman, dan grafik jumlah pasien per
penyakit per puskesmas.

Grafik Berbentuk Pie

Grafik berbentuk pie adalah grafik yang berbentuk lingkaran yang digunakan untuk
menyajikan sebuah persentase dari nilai total maupun nilai keseluruhan. Dalam sistem
ini grafik pie digunakan dalam persentase pasien hidup dan meninggal Kabupaten
Sleman.

Grafik Berbentuk Batang

Grafik berbentuk batang adalah grafik yang berbentuk balok yang dipakai untuk
menekankan perbedaan tingkatan sebuah aspek nilai. Dalam sistem ini grafik batang
digunakan dalam grafik jumlah pasien per penyakit per kecamatan, grafik jumlah

pasien Kabupaten Sleman, dan grafik jumlah pasien per penyakit per puskesmas.

Tabel

Dalam bagan tabel terdapat lima sub bagan yang mewakili dalam pembuatan tabel

tersebut. Sub bagan tersebut meliputi:

1.

Menampilkan Penyakit

Menampilkan penyakit dalam tabel bertujuan untuk mengetahui suatu kasus penyakit
yang teridentifikasi indikasi KLB.

Menampilkan Kecamatan

Menampilkan kecamatan dalam tabel bertujuan untuk mengetahui suatu lokasi
kecamatan yang teridentifikasi indikasi KLB.

Menampilkan Puskesmas

Menampilkan puskesmas dalam tabel bertujuan untuk mengetahui suatu lokasi
puskesmas yang teridentifikasi indikasi KLB.

Menampilkan 2 informasi Kasus Indikasi KLB

Menampilkan 2 kasus informasi kasus indikasi KLB bertujuan untuk tidak terlalu
banyak informasi tabel yang muncul.

Terdapat Tombol Next

Tombol Next digunakan untuk melihat informasi kasus indikasi KLB selanjutnya.
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Indikator Kondisi

Dalam bagan indikator kondisi terdapat enam sub bagan yang mewakili dalam

pembuatan indikator tersebut. Sub bagan tersebut meliputi:

1.

454

Kasus Indikator Berbentuk Persergi

Kasus Indikator berbentuk persegi karena persegi adalah bentuk gambar yang
terorganisir. Pada sistem ini menampilkan 17 persegi sesuai dengan jumlah penyakit
yang telah ditentukan.

Berwarna Putih saat Jumlah Pasien 0-5

Warna putih digunakan untuk pewarnaan kasus indikator dalam kondisi aman dengan
jumlah pasien 0-5. Warna putih digunakan dalam kondisi ini karena warna putih
adalah warna yang netral.

Berwarna Kuning saat Jumlah Pasien 6-10

Warna kuning digunakan untuk pewarnaan kasus indikator dalam kondisi rawan
dengan jumlah pasien 6-10. Warna kuning digunakan dalam kondisi ini karena warna
kuning melambangkan kehati-hatian.

Berwarna Oranye Muda saat Jumlah Pasien 11-15

Warna oranye muda digunakan untuk pewarnaan kasus indikator dalam kondisi
sangat rawan dengan jumlah pasien 11-15. Warna oranye muda digunakan dalam
kondisi ini karena warna oranye muda melambangkan peringatan.

Berwarna Oranye Tua saat Jumlah Pasien 16-20

Warna oranye tua digunakan untuk pewarnaan kasus indikator dalam kondisi
berbahaya dengan jumlah pasien 16-20. Warna oranye tua digunakan dalam kondisi
ini karena warna tersebut melambangkan kewaspadaan bahaya.

Berwarna Merah saat Jumlah Pasien >=21

Warna merah digunakan untuk pewarnaan kasus indikator dalam kondisi sangat
berbahaya dengan jumlah pasien >=21. Warna merah digunakan dalam kondisi ini

karena warna tersebut melambangkan adanya suatu bahaya.

Map

Dalam bagan map terdapat lima sub bagan yang mewakili dalam pembuatan map

tersebut. Sub bagan tersebut meliputi:
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1. Filter Peta
Filter Peta ditujukan sebagai fungsi filterisasi peta berdasarkan tahun, bulan awal dan
bulan akhir.

2. Lokasi Puskesmas Berbentuk Pin Berwarna Kuning Jika Terjadi Indikasi KLB
Lokasi puskesmas berbentuk pin bewarna kuning jika terjadi indikasi KLB
dikarenakan warna kuning adalah warna yang cerah serta dapat menarik perhatian
dan bentuk pin dapat menunjukkan sebuah lokasi tempat kejadian.

3. Lokasi Puskesmas Berbentuk lingkaran Berwarna Putih Jika Tidak Terjadi Indikasi
KLB
Lokasi puskesmas berbentuk lingkaran bewarna putih jika tidak terjadi indikasi KLB
dikarenakan warna putih adalah warna yang netral dan bentuk lingkaran dapat
menunjukkan sebuah lokasi tempat.

4. Petai Kecamatan Berwarna Merah Setelah Terjadi Indikasi KLB
Peta kecamatan berwarna merah saat terjadi KLB dikarenakan, warna merah
melambangkan warna yang dapat membangkitkan sebuah adrenalin dan dapat
membentuk ketegangan saat melihatnya.

5. Peta Kecamatan Berwarna Biru Sebelum Terjadi Indikasi KLB
Pada peta kecamatan berwarna biru saat tidak terjadi indikasi KLB, dikarenakan
warna biru melambangkan kestabilitasan, memiliki sifat ketenangan dan dinyatakan

sebagai warna yang dapat merangsang komunikasi saat melihat peta tersebut.

Wawancara Pengujian Sistem

Pada tanggal 16 November dilakukan wawancara pengujian aplikasi kepada Kepala
Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P), dr. Novita Krisnaeni bertempat di
tempat praktik beliau. Beliau memaparkan aplikasi sudah sesuai dengan permintaan dan
aplikasi dapat membantu, karena Dinas Kesehatan tidak perlu membaca data secara manual.
Dinas Kesehatan dapat langsung memantau kasus indikasi KLB secara cepat sehingga

nantinya dapat di lakukan tindakan lanjutan dengan cepat.
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Gambar 4. 62 Wawancara Pengujian dengan Kepala Bidang Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit (P2P)

Pada tanggal 16 November dilakukan wawancara pengujian aplikasi kepada Surveilans
Penyakit Mewabah Dinas Kabupaten Sleman, Ibu Suprih bertempat di Dinas Kesehatan
Kabupaten Sleman. Beliau memaparkan bahwa dengan adanya aplikasi ini kinerja dinas
semakin efektif karena dapat membantu dinas dalam hal memantau indikasi KLB di
Kabupaten Sleman dikarenakan surveilans tidak harus melihat dan mengelola data-data kasus
penyakit. Surveilans dapat langsung melihat visualisasi data indikasi KLB dengan cepat dan
tepat serta dapat langsung melakukan tidakan lanjutan. Akan tetapi pada wawancara
pengujian ini mendapatkan sebuah wacana bahwa untuk kedepannya dinas akan melakukan

pembacaan data mingguan.

Gambar 4. 63 Wawancara Pengujian dengan Surveilans Penyakit Mewabah Dinas Kabupaten
Sleman

Dalam hasil wawancara pengujian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa penelitian
Visualisasi Data Sistem Informasi Penyakit Mewabah di Kabupaten Sleman sudah sesuai
dengan kebutuhan Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman yaitu dapat membantu kinerja Dinas
Kesehatan Kabupaten Sleman dalam memahami pembacaan data pendektesian dini indikasi
KLB diruang lingkup Kabupaten Sleman. Akan tetapi pada wawancara pengujian ini
mendapatkan sebuah wacana bahwa untuk kedepannya dinas akan melakukan pembacaan

data mingguan.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Kesimpulan dari penelitian “Visualisasi Data Sistem Informasi Manajemen Penyakit

Mewabah di Kabupaten Sleman” di antaranya :

1.

Sistem ini dapat menampilkan peta indikasi KLB yang dapat menampilkan kondisi
puskesmas dan kecamatan sesuai dengan kebutuhan Dinas Kesehatan Kabupaten
Sleman Yogyakarta.

Sistem ini dapat melakukan saring grafik yang dapat menampilkan grafik
persentase hidup dan meninggal, grafik jumlah pasien per penyakit per kecamatan,
grafik jumlah pasien Kabupaten Sleman, dan grafik jumlah pasien per penyakit per
puskesmas sesuai dengan kebutuhan Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman
Yogyakarta.

Sistem ini dapat melakukan saring peta yang dapat melakukan pemfilteran tahun,
bulan awal, dan bulan akhir dan dapat menampilkan tabel kasus KLB yang sesuai
dengan kebutuhan Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman Yogyakarta.

Sistem ini dapat menampilkan indikator kondisi jumlah penderita per penyakit
sesuai dengan kebutuhan Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman Yogyakarta.

Sistem ini dapat menampilkan tabel kasus KLB yang sesuai dengan kebutuhan
Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman Yogyakarta.

Sistem ini dapat membantu Dinas Kesehatan dalam memahami pembacan data
kasus penyakit dan memungkinkan dalam mempercepat tindakan lanjutan terhadap

kasus indikasi KLB yang terjadi.

5.2 Saran

Dalam pembuatan Visualisasi Data Sistem Informasi Manajemen Penyakit Mewabah di

Kabupaten Sleman masih jauh dari kata sempurna. Maka dari itu dapat diberikan saran

berdasarkan hasil dari sistem yang telah dibuat maupun untuk pengembangan sistem nantinya

yaitu:

1.

Wacana penambahan fitur pemfilteran indikasi KLB perminggu.
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