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ABSTRACT

ACCESSIBILITY ANALYSIS FOR MATERNAL AND CHILD HEALTH
SERVICES IN BANDAR LAMPUNG CITY WITH GEOGRAPHIC
INFORMATION SYSTEMS

By

TITIK ZULAIHA

In efforts to develop public health, maternal and child health (MCH) has an
important role. Increased development of maternal and child health (MCH) must be
followed by a higher level of access to health facilities. The level of access to health
facilities can be known from the value of the accessibility index. In order to
determine the value of the accessibility index in the city of Bandar Lampung,
research is needed to determine the accessibility index of maternal and child health
services in the city of Bandar Lampung and visualize it in spatial form. The
Accessibility Remoteness Index of Australia (ARIA) method was used to calculate
the index and classify it. The steps taken are making a base map, calculating and
classifying index values, and visualizing it into a website using a geographic
information system. The parameters used in the calculation of the index are based
on the category of distance and category of service time of health facilities. The
index calculation is carried out in every sub-district in Bandar Lampung City. From
the calculation results obtained areas with low access levels for the category of all
health facilities, namely Tanjung Karang Barat and Tanjung Karang Timur.

Keywords: Maternal and child health, Accessibility Remoteness Index of Australia
(ARIA), Geographic Information System, Accessibility Index



ABSTRAK

ANALISIS AKSESIBILITAS UNTUK LAYANAN KESEHATAN
IBU DAN ANAK DI KOTA BANDAR LAMPUNG DENGAN
SISTEM INFORMASI GEOGRAFIS

OLEH

TITIK ZULAIHA

Dalam upaya pembangunan kesehatan masyarakat, kesehatan ibu dan anak (KIA)
memiliki peran penting. Peningkatan pembangunan kesehatan ibu dan anak (KIA)
harus diikuti dengan tingkat akses fasilitas kesehatan yang semakin tinggi. Tingkat
akses fasilitas kesehatan dapat diketahui dari nilai indeks aksesibilitasnya. Guna
mengetahui nilai indeks aksesibilitas di Kota Bandar Lampung diperlukan adanya
penelitian untuk menentukan indeks aksesibilitas pelayanan kesehatan ibu dan anak
di Kota Bandar Lampung dan memvisualisasikan dalam bentuk spasial. Metode
Accessibility Remoteness Index of Australia (ARIA) digunakan untuk menghitung
indeks dan mengklasifikasikannya. Tahapan yang dilakukan yaitu membuat peta
dasar, menghitung dan mengklasifikasi nilai indeks, dan memvisualisasikan ke
dalam website dengan menggunakan sistem informasi geografis. Parameter yang
digunakan dalam perhitungan indeks yaitu berdasarkan kategori jarak dan kategori
waktu pelayanan fasilitas kesehatan. Perhitungan indeks dilakukan di setiap
wilayah kecamatan di Kota Bandar Lampung. Dari hasil perhitungan didapatkan
daerah dengan tingkat akses rendah untuk kategori semua faskes yaitu Tanjung
Karang Barat dan Tanjung Karang Timur.

Kata Kunci : Kesehatan Ibu dan Anak, Accessibility Remoteness Index of Australia
(ARIA), Sistem Informasi Geografis, Indeks Aksesibilitas
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l. PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kesehatan ibu dan anak (KIA) merupakan salah satu isu krusial dalam
pencapaian pembangunan kesehatan di suatu negara dan merupakan
investasi peningkatan kualitas sumber daya manusia di masa mendatang.
Upaya kesehatan ibu dan anak mempunyai tujuan untuk menurunkan
kematian (mortalitas) dan kesakitan (morbiditas) ibu serta meningkatkan
derajat kesehatan anak melalui pemantauan status gizi sehingga anak dapat
tumbuh dan berkembang secara normal. Sasarannya adalah ibu hamil, ibu
bersalin, dan anak-anak sampai usia lima tahun (Syafrudin dan Hamidah,

2009).

Guna menunjang pembangunan kesehatan ibu dan anak, pada tahun 2017
Kota Bandar Lampung memiliki layanan fasilitas kesehatan sebanyak 19
Rumah Sakit, 30 Puskesmas, 35 Klinik, 46 Bidan praktik, 29 Dokter
Spesialis Anak, dan 31 Dokter Spesialis Obstetri & Ginekologi. Layanan
fasilitas kesehatan tersebut tersebar di 20 kecamatan yang ada di Kota
Bandar Lampung. Kota Bandar Lampung sendiri memiliki luas wilayah
197,22 km? atau 19.722 hektar yang terbagi ke dalam 20 Kecamatan dan

126 Kelurahan (Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung, 2014) serta



tercatat memiliki jumlah penduduk sebanyak 1.015.910 jiwa (Badan Pusat

Statistik Kota Bandar Lampung, 2017).

Salah satu misi Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung dalam rangka
mewujudkan derajat kesehatan Kota Bandar Lampung yaitu dengan
meningkatkan kinerja dan mutu serta akses pelayanan kesehatan. Dengan
meningkatnya kinerja dan mutu serta akses pelayanan kesehatan,
diharapkan dapat terselenggara pelayanan kesehatan dengan baik, dapat
dicapai, dan dapat dijangkau oleh segenap kalangan masyarakat (Dinas

Kesehatan Kota Bandar Lampung, 2015).

Hingga saat ini belum ada penelitian yang membahas tentang aksesibilitas
untuk layanan ibu dan anak di Kota Bandar Lampung. Akan tetapi ada
penelitian lain yang membahas tentang aksesibilitas. Penelitian Basri (2012)
membahas tentang pengukuran indeks aksesibilitas di Kota Depok dengan
Gravity Model yang menggunakan indikator waktu tempuh dan jarak.
Penelitian Hadi, Joewono, & Santosa (2013) membahas tentang
aksesibilitas menuju lokasi fasilitas pelayanan kesehatan di Kota Bandung
menggunakan metode Accessibility Remoteness Index of Australia (ARIA).
Metode ARIA menggunakan jarak sebagai faktor untuk analisis
aksesibilitas. Penelitian serupa dengan memvisualisasikan indeks
aksesibilitas fasilitas kesehatan di Kota Bogor oleh Trisminingsih & Sagala
(2017). Kedua penelitian diatas menggunakan indikator jarak guna

mengetahui indeks aksesibilitas pelayanan kesehatan.



Hasil pengukuran indeks aksesibilitas menggunakan metode ARIA lebih
konsisten dikarenakan hanya menggunakan parameter jarak. Metode ARIA
juga tidak dipengaruhi oleh faktor ekonomi. Oleh karena itu pada penelitian
kali ini dilakukan analisis aksesibilitas untuk layanan kesehatan ibu dan
anak di Kota Bandar Lampung dengan sistem informasi geografis di mana
untuk aksesibilitas berdasarkan jarak dengan menggunakan metode ARIA
dan aksesibilitas berdasarkan kategori waktu pelayanan. Kategori jarak
yang digunakan tidak dipengaruhi oleh kondisi jalan dan tingkat kemacetan
jalan.Kategori waktu pelayanan ini terbagi menjadi tiga yaitu kategori
waktu pelayanan buka 24 jam, kategori waktu pelayanan selain 24 jam, dan
kategori layanan semua jam buka. Penelitian dilakukan dengan menentukan
koordinat lokasi setiap fasilitas kesehatan dan koordinat sentroid setiap
kecamatan. Jarak diukur dari setiap sentroid ke setiap fasilitas kesehatan ibu
dan anak. Selanjutnya akan dihitung indeks aksesibilitas dan Klasifikasi

indeks.

. Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut.

a. [Faktor apa yang diperlukan untuk menganalisis aksesibilitas layanan ibu
dan anak.

b. Bagaimana menghitung indeks aksesibilitas layanan ibu dan anak.

c. Bagaimana memvisualisasikan indeks aksesibilitas.



C. Batasan Masalah

Batasan masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut.

a.

Visualisasi dari indeks aksesibilitas pelayanan kesehatan ibu dan anak
hanya berbasis website dan membutuhkan jaringan internet.

Penentuan aksesibilitas berdasarkan faktor jarak dan kategori waktu
pelayanan.

Ruang lingkup penelitian hanya di Kota Bandar Lampung.

Data pelayanan kesehatan mengacu pada data Dinas Kesehatan Kota
Bandar Lampung tahun 2017.

Jenis fasilitas kesehatan yang digunakan yaitu Rumah Sakit, Puskesmas,
Klinik, Bidan, Dokter Spesialis Anak, Dokter Spesialis Obstetri &

Ginekologi di Kota Bandar Lampung.

D. Tujuan

Tujuan dari penelitian ini adalah menentukan indeks aksesibilitas pelayanan

kesehatan ibu dan anak di Kota Bandar Lampung dan memvisualisasikan

dalam bentuk spasial.

E. Manfaat

Manfaat yang didapat dari penelitian ini adalah sebagai berikut.

a. Mengetahui indeks aksesibilitas pelayanan kesehatan ibu dan anak di

Kota Bandar Lampung dalam bentuk peta.

b. Mengetahui persebaran fasilitas pelayanan kesehatan ibu dan anak.



1. TINJAUAN PUSTAKA

A. Gambaran Umum Kota Bandar Lampung
Kota Bandar Lampung merupakan ibukota Provinsi Lampung. Kota Bandar
Lampung menjadi pusat kegiatan pemerintahan, sosial, politik, pendidikan
dan kebudayaan. Kota Bandar Lampung juga merupakan pusat kegiatan
perekonomian dari Provinsi Lampung, karena terletak di wilayah yang
strategis dan merupakan daerah transit kegiatan perekonomian antara pulau

Sumatera dan pulau Jawa.

Kota Bandar Lampung memiliki luas wilayah 197,22 km? atau 19.722
hektar. Berdasarkan Peraturan Daerah Kota Bandar Lampung Nomor 12
Tahun 2012 Tentang Perubahan Atas Peraturan Daerah Kota Bandar
Lampung No. 04 Tahun 2012 Tentang Penataan dan pembentukan
Kelurahan dan Kecamatan, Kota Bandar Lampung terbagi ke dalam 20
kecamatan dan 126 kelurahan (Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung,

2015).

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik Kota Bandar Lampung tahun
2017, Kota Bandar Lampung memiliki total penduduk sebanyak 1.015.910

jiwa dengan rincian data pada Tabel 1.



Tabel 1. Jumlah Penduduk Kota Bandar Lampung Tahun 2013-2017

Kecamatan 2013-2017
Jumlah Penduduk
(Jiwa)

Teluk Betung Barat 47.496
Teluk Betung Timur 59.061
Teluk Betung Selatan 46.528
Bumi Waras 30.917
Panjang 52.497
Tanjung Karang Timur 49.835
Kedamaian 40.836
Teluk Betung Utara 59.496
Tanjung Karang Pusat 50.901
Enggal 43.212
Tanjung Karang Barat 35.218
Kemiling 77.098
Langkapura 54.571
Kedaton 58.875
Rajabasa 53.046
Tanjung Senang 68.105
Labuhan Ratu 38.505
Sukarame 56.768
Sukabumi 29.140
Way Halim 63.805
Kota Bandar Lampung 1.015.910

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung pada tahun
2017 terdapat 19 Rumah Sakit, 30 Puskesmas, 35 Klinik, 46 Bidan praktik,
29 Dokter Spesialis Anak, 31 Dokter Spesialis Obstetri & Ginekologi di

Kota Bandar Lampung.



B. Aksesibilitas
Aksesibilitas adalah sebuah konsep yang menggabungkan sistem
pengaturan tata guna lahan secara geografis dengan sistem jaringan

transportasi yang menggabungkannya (Azis & Asrul, 2018).

Aksesibilitas merupakan suatu ukuran kenyamanan atau kemudahan lokasi
tata guna lahan yang berinteraksi satu dengan yang lain. Mudah atau
sulitnya lokasi terjangkau melalui sistem jaringan transportasi. Dengan kata
lain aksesibilitas merupakan kemudahan suatu lokasi dijangkau dengan

menggunakan sistem jaringan transportasi (Khambali, 2017).

Aksesibilitas dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain sebagai berikut.

1. Jarak
Jika jarak antara dua wilayah yang saling berhubungan dekat maka
tingkat aksesibilitas dapat dikatakan tinggi. Jika jarak antara dua
wilayah jauh maka tingkat aksesibilitas rendah.

2. Waktu
Jika waktu tempuh semakin cepat maka aksesibilitas tinggi begitupun
sebaliknya jika waktu tempuh lama maka aksesibilitas rendah. Oleh
karena itu suatu tempat yang memiliki jarak jauh jika dapat ditempuh

dengan waktu yang cepat maka dapat dikatakan tingkat aksesibilitas

tinggi.



3. Biaya
Jarak yang dekat dengan waktu tempuh yang cepat namun memerlukan
biaya yang tinggi dapat mengurangi tingkat aksesibilitas (Azis & Asrul,

2018).

Ada dua faktor utama yang dapat mempengaruhi aksesibilitas pelayanan
kesehatan suatu wilayah. Bagian pertama yang paling mendasar adalah
masalah supply, yaitu ketersedian layanan pelayanan kesehatan itu sendiri
yang meliputi Kketersediaan fasilitas pelayanan kesehatan maupun
ketersediaan tenaga kerja. Faktor kedua vyaitu barrier aksesibilitas
pelayanan kesehatan berupa masalah geografis, cakupan luas wilayah,
ketersediaan moda transportasi, persebaran dan kepadatan penduduk,
sampai ketersediaan pembiayaan kesehatan atau asuransi oleh masyarakat

(Laksono & Sukoco, 2016).

. Layanan Ibu dan Anak

Kesehatan ibu dan anak (KIA) merupakan salah satu isu krusial dalam
pencapaian pembangunan kesehatan di seluruh dunia. Pelayanan kesehatan
ibu dan anak tidak hanya sensitif dalam menentukan pembangunan
kesehatan suatu negara tetapi juga merupakan investasi bagi peningkatan
kualitas sumber daya manusia di masa mendatang. Sasaran dari pelayanan
kesehatan ibu dan anak adalah ibu hamil, ibu bersalin, dan anak-anak

sampai usia lima tahun.



Upaya kesehatan ibu dan anak adalah suatu upaya di bidang kesehatan yang

mempunyai tujuan sebagai berikut.

1. Menurunkan kematian (mortalitas) dan kesakitan (morbiditas) ibu.

2. Meningkatkan derajat kesehatan anak melalui pemantauan status gizi
sedini mungkin dan berbagai penyakit menular yang dapat dicegah
dengan imunisasi dasar sehingga anak dapat tumbuh dan berkembang

dengan normal (Syafrudin dan Hamidah, 2009).

. Sistem Informasi Geografis

Sistem informasi geografis merupakan kumpulan yang terorganisir dari
perangkat keras komputer, perangkat lunak, data geografi, dan personel
yang didesain untuk memperoleh, menyimpan, memperbaiki,
memanipulasi, menganalisis, dan menampilkan semua bentuk informasi
yang bereferensi geografis. Dengan demikian basis analisis dari SIG adalah

data dalam bentuk spasial dalam bentuk digital (Budiyanto, 2002).

Komponen utama dari sistem informasi geografis adalah sistem komputer,
data spasial, dan pengguna. Data spasial dibedakan menjadi data grafis dan
data atribut. Data grafis terdiri dari data vektor dan data raster (Anshori,

2018).

. Quantum GIS
QGIS adalah perangkat Sistem Informasi Geografis (SIG) Open Source

yang user friendly dengan lisensi di bawah GNU General Public License.
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QGIS merupakan proyek tidak resmi dari Open Source Geospatial
Foundation (OSGeo). QGIS dapat dijalankan pada Linux, Unix, Mac OS X,
Windows dan Android, serta mendukung banyak format dan fungsionalitas

data vektor, raster, dan basis data.

QGIS menyediakan sejumlah besar kemampuan yang terus berkembang
dari fungsi inti QGIS dan plugin tambahan. Pengguna dapat menampilkan,
memanajemen, mengedit, menganalisis data, dan menyusun peta yang dapat

dicetak.

QGIS memiliki beberapa aplikasi diantaranya yaitu QGIS Desktop, QGIS
Browser, QGIS Server, QGIS Web Client, dan QGIS Android(qgis.org,

2019).

. The Accessibility / Remoteness Index of Australia (ARIA)

ARIA merupakan penelitian dari Departemen Kesehatan Universitas
Adelaide Australia yang mengembangkan standar klasifikasi dan indeks
keterpencilan atau indeks of remoteness di Australia. Metode ini
menggunakan metode sebelumnya yaitu Rural, Remote, and Metropolitan
Areas (RRMA). Metode ARIA ini digunakan untuk menghitung indeks
aksesibilitas menuju fasilitas kesehatan Rumah Sakit yang dikelompokan
berdasarkan kelas Rumah Sakit. ARIA dirancang dengan sederhana dengan

tujuan mudah digunakan dan stabil dari waktu ke waktu.
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ARIA memiliki formula sendiri dalam menghitung indeks aksesibilitas.
Metode ini membagi wilayah Australia menjadi grid dengan memiliki luas
1 km dan menghitung indeks wilayah grid menuju fasilitas kesehatan. Untuk

menghitung nilai indeks aksesibilitas dapat dituliskan sebagai berikut.

dij

Aij = d—;
Dimana :
Aij = nilai indeks aksesibilitas
dij = jarak terdekat daerah i menuju fasilitas kesehatan j
dj = rata-rata seluruh jarak terdekat menuju fasilitas kesehatan j
[ =1,2,...
i =

Sedangkan untuk menghitung rentang indeksnya menggunakan rumus

sebagai berikut.

x = Qnax — Amin
5
Dimana :
X = rentang indeks aksesibilitas
amax = indeks aksesibilitas terbesar menuju fasilitas kesehatan j
amn = Indeks aksesibilitas terkecil menuju fasilitas kesehatan j

(Trisminingsih dan Sagala, 2017).

. Metode Waterfall
Metode waterfall memiliki definisi bahwa sebuah proses hidup perangkat

lunak yang memiliki proses yang linear dan sekuensial. Meski demikian
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dalam perkembangannya tahapan yang telah ada dapat dimodifikasi dari
bentuk aslinya dengan melakukan adaptasi pada kebutuhan sistem yang ada.
Prinsip dari metode waterfall yakni bahwa setiap tahapan tidak akan dapat

dilaksanakan jika tahapan sebelumnya belum dilakukan (Wicaksono, 2017).

Metode waterfall terkadang disebut juga dengan classic life cycle,
pendekatan secara sistematis dan berurutan. Pada metode ini pengembangan
perangkat lunak dimulai dengan spesifikasi kebutuhan pelanggan, planning,
modelling, construction dan deployment sebagaimana tergambar pada

Gambar 1(Pressman, 2010).

—| Communication
project initiation
requirements gathering

| Planning
imating §| Modelin -
se:;::;:i?ng unalysisg ™| Construction | Denlovment
tracking 9 design code dpl' Yy |-
test elivery

support

feedback

Gambar 1. Metode Waterfall

. PHP

PHP singkatan dari PHP: Hypertext Preprocessor yaitu bahasa pemograman
web server-side yang bersifat open source. PHP merupakan script yang
terintegrasi dengan HTML dan berada pada server (server side HTML
embedded scripting). PHP dalam sistem aplikasi web berfungsi sebagai
server side scripting language, yaitu sebagai sederetan kode yang

dieksekusi tersebut dikirim ke klien.
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PHP adalah script yang digunakan untuk membuat halaman website yang
dinamis. Dinamis berarti halaman yang akan ditampilkan dibuat saat
halaman itu diminta oleh client. Semua script PHP dieksekusi pada server

dimana script itu dijalankan(Anhar, 2010).

Dengan kata lain PHP adalah suatu bahasa pemrograman yang digunakan
untuk menerjemahkan baris kode program menjadi kode mesin yang dapat
dimengerti oleh komputer yang bersifat server-side yang dapat ditambahkan

dalam HTML(Supono dan Putratama, 2018).

MySQL dan Database

MySQL adalah sistem manajemen database SQL yang bersifat Open
Source dan paling populer saat ini. Sistem database MySQL mendukung
beberapa fitur seperti multithreaded, multi-user, dan SQL database
manajemen sistem (DBMS). Database ini dibuat untuk keperluan sistem

database yang cepat, andal, dan mudah digunakan.

Kelebihan MySQL adalah sebagai berikut:

1. Pengaksesan database dapat dilakukan dengan mudah.

2. MySQL merupakan program yang multithreaded, sehingga dapat
dipasang pada server yang memiliki multi CPU.

3. Didukung program-program umum seperti C, C++, Java, Perl, PHP,
Python, dsb.

4. Bekerja pada berbagai platform.
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5. Memiliki jenis kolom yang cukup banyak sehingga memudahkan
konfigurasi sistem database.

6. Memiliki sistem sekuriti yang cukup baik dengan verifikasi host.

MySQL dan PHP merupakan sistem yang saling terintegrasi (Supono dan

Putratama, 2018).

Database adalah kumpulan informasi yang disimpan di dalam komputer
secara sistematik untuk memperoleh informasi dari basis data tersebut.
Konsep dasar database adalah kumpulan dari catatan, atau potongan dari
pengetahuan. Sebuah database memiliki penjelasan terstruktur dari jenis
fakta yang tersimpan di dalamnya, penjelasan yang disebut dengan

skema(Binarto, 2012).

Unified Modeling Language (UML)
Unified modeling language (UML) merupakan sebuah bahasa yang
berdasarkan gambar untuk memvisualisasikan, menspesifikasikan,
membangun dan pendokumentasian dari sebuah sistem pengembangan
perangkat lunak.berbasis objek. UML tersusun atas sejumlah elemen grafis
membentuk sembilan diagram, empat diantaranya yaitu sebagai berikut.
1. Use Case Diagram
Diagram ini menunjukkan fungsionalitas suatu sistem atau kelas dan
bagaimana sistem ini berinteraksi dengan dunia luar. Use case diagram
digunakan untuk memperoleh kebutuhan sistem dan memahami

bagaimana sistem seharusnya bekerja.



2.

3.
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Activity Diagram

Activity diagram mengGambarkan berbagai alir aktivitas dalam sistem
yang dirancang, bagaimana setiap alir berawal, keputusan yang
mungkin terjadi, dan bagaimana suatu aktivitas berakhir. Aktivitas
mengGambarkan proses yang berjalan, sementara use case
mengGambarkan bagaimana aktor menggunakan sistem untuk
melakukan aktivitas.

Sequence Diagram

Sequence diagram mengGambarkan interaksi antar objek berupa pesan
yang diGambarkan terhadap waktu. Sequence diagram terdiri dari
dimensi vertikal (waktu) dan dimensi horizontal (objek-objek yang
terkait). Message diGambarkan sebagai garis berpanah dari objek satu
ke lainnya.

Class Diagram

Class Diagram adalah visualisasi kelas-kelas dari suatu sistem dan
merupakan tipe diagram yang paling banyak dipakai. Diagram ini
memperlihatkan hubungan antar kelas dan penjelasan detail tiap-tiap
kelas di dalam model desain (dalam logical view) dari suatu sistem.
Class memiliki tiga bagian utama yaitu nama, atribut, dan operasi. Nama
sebagai pemberi identitas pada suatu kelas, atribut sebagai karakteristik
pada data, sedangkan operasi memberikan fungsi pada objek (Nugroho,

Listiyono, & Anwar, 2017)



I11.  METODOLOGI PENELITIAN

A. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung dan di
fasilitas kesehatan ibu dan anak di Bandar Lampung. Waktu penelitian

dilakukan selama semester genap tahun ajaran 2018/2019.

B. Perangkat Keras (Hardware) yang Digunakan
Perangkat keras yang digunakan untuk pengembangan sistem informasi
geografis ini adalah sebagai berikut.
1.  Laptop Asus dengan spesifikasi sebagai berikut.
a. Processor Intel Core™i3
b. RAM (Memory) 4.00 GB
c. Hardisk 500 GB
2. Koneksi Jaringan Internet.

3. Printer.

C. Perangkat Lunak (Software) yang Digunakan
Perangkat Lunak yang digunakan adalah sebagai berikut.

1.  Sistem Operasi Windows 10
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2. XAMPP
3. Editor Visual Studio Code
4. Web Browser

5. StarUML

. Tahapan Penelitian
Metode pengembangan sistem yang digunakan dalam analisis aksesibilitas
untuk layanan kesehatan ibu dan anak di Kota Bandar Lampung dengan sistem
informasi geografis yaitu metode waterfall. Tahapan penelitian yang dilakukan

dapat dilihat pada Gambar 2.

Communication Planning Modeling Construction

-
Desain Pembuatan
Interface Peta Dasar

Pengumpulan
Data

Analisis
Kebutuhan

Perhitungan
Indeks
Aksesibilitas

Deployment

Implementasi

E Pengujian I

Gambar 2. Tahapan Penelitian

Penulisan :
Laporan Pemeliharan ]\

Klasifikasi
dan
Analisis

Penjelasan untuk setiap tahapan berdasarkan Gambar diagram alir pembuatan
sistem adalah sebagai berikut.
1. Pengumpulan Data

Pada tahap ini dilakukan komunikasi dengan Dinas Kesehatan Kota

Bandar Lampung guna mengetahui permasalahan dan mengumpulkan
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data-data yang diperlukan. Selain itu juga dilakukan pengumpulan data

tambahan dari berbagai jurnal, artikel, buku, maupun dari internet.

. Analisis Kebutuhan

Pada tahap ini dilakukan analisis kebutuhan terhadap sistem yang akan
dibuat. Analisis kebutuhan sistem terdiri dari analisis kebutuhan
fungsional dan non fungsional. Kebutuhan fungsional berkaitan dengan
proses dalam sistem. Kebutuhan fungsional dalam sistem ini adalah
sebagai berikut.

a. Sistem dapat mengelola data tentang fasilitas kesehatan ibu dan anak
yang ada di Kota Bandar Lampung.

b. Sistem dapat mengolah data tentang jenis fasilitas kesehatan ibu dan
anak yang ada di Kota Bandar Lampung.

c. Sistem dapat menampilkan peta aksesibilitas fasilitas kesehatan ibu
dan anak yang ada di Kota Bandar Lampung berdasarkan jarak dan
waktu ketersediaan layanan.

d. Sistem dapat menampilkan daftar fasilitas kesehatan ibu dan anak

yang ada di Kota Bandar Lampung.

Kebutuhan non fungsional berkaitan dengan batasan pada sistem dan juga
perilaku sistem yang meliputi kebutuhan operasional, keamanan,
informasi dan juga kinerja sistem. Kebutuhan fungsional dalam sistem ini
adalah sebagai berikut.

a. Operasional
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1. Dapat digunakan pada sistem operasi Windows atau linux.
2. Menggunakan QGIS server sebagai server pengelola peta.
3. Menggunakan database MySq|l.
4. Dapat dioperasikan di berbagai browser, seperti Mozilla Firefox
atau Google Chrome.
b. Keamanan
Hak akses untuk admin dibatasi dan dilengkapi dengan password.
c. Informasi
Informasi yang disediakan berupa informasi tentang fasilitas
kesehatan yang ada di Kota Bandar Lampung.
d. Kinerja
Waktu eksekusi untuk menampilkan peta disesuaikan dengan

kecepatan jaringan internet yang ada.

3. Desain Interface
Pada tahap ini dilakukan dua pemodelan yaitu pemodelan desain interface
menggunakan UML dan pemodelan desain interface untuk website.
Desain interface menggunakan UML berupa use case diagram, activity
diagram, class diagram, dan sequence diagram. Desain interface yang
dimodelkan dalam bentuk UML adalah sebagai berikut.
a. Use Case Diagram
Use Case diagram dibawah ini menjelaskan fungsionalitas dalam
sistem ini. Sistem ini dapat diakses oleh dua faktor yaitu admin dan

pengunjung. Admin dapat mengelola data jenis faskes ibu dan anak,
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mengelola data faskes ibu dan anak, serta mengakses peta persebaran
dan aksesibilitas faskes ibu dan anak. Sedangkan pengunjung dapat
melihat daftar faskes dan mengakses peta persebaran dan aksesibilitas
faskes ibu dan anak. Use Case diagram dapat dilihat pada Gambar 3.

|
Usecase SIG Aksesibilitas Faskes Ibu dan Anak

Mengelola Data Jenis
Faskes Ibu dan Anak

S

Admin

Mengelola Data Faskes
u dan Anak

—_ Melihat Daftar Faskes
Ibu dan Anak

hh_h""‘-\-\.,_\_

Pengunjung \

Mengakses Peta Persebaran dan
Aksesibilitas Faskes Ibu dan Anak

=
o
=

A\

Gambar 3. Use Case Diagram

b. Activity Diagram

Dalam sistem ini terdapat 4 (empat) activity diagram sebagai berikut.

1. Activity Diagram Mengelola Data Jenis Faskes Ibu dan Anak.
Activity diagram mengelola data jenis faskes ibu dan anak
dilakukan oleh admin. Dalam aktivitas ini admin dapat melakukan
proses tambah data, edit data, dan hapus data. Admin dapat
melakukan aktivitas ini jika sebelumnya telah melakukan proses

masuk dalam sistem dengan memasukan username dan password.
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Activity diagram mengelola data jenis faskes ibu dan anak dapat

dilihat pada Gambar 4.

Admin Sistam Database

[Memi\ih Menu Data Jenis Faskes Menampilkan Halaman Data Jenis Faskes}

f Menampilkan Form Tambah Data
L

[Mengisi Form Tambah Data}_ 5 Menyimpan Data ke Database
[Menampi\kan Notifikasi Data Tersimpan}e

Menambah data

Ya

Mengedit Data

Ya

Menampilkan Form Edit Data ]

i
Mengedit Data J Menyimpan Data ke Database _){ Data Jenis ]
[Menampi\kan Notifikasi Data Teredit -

| Menampilkan Notifikasi Hapus Data] 5 Data Jenis ]
[Menampilkan Notifikasi Data Terhapus

i
®

Tidak

Menghapus Data

Gambar 4. Activity Diagram Mengelola Data Jenis Faskes Ibu
dan Anak

2. Activity Diagram Mengelola Data Faskes Ibu dan Anak.
Activity diagram mengelola data faskes ibu dan anak dilakukan oleh
admin. Dalam aktivitas ini admin dapat melakukan prose tambah
data, edit data, dan hapus data. Admin dapat melakukan aktivitas ini
jika sebelumnya telah melakukan proses masuk dalam sistem
dengan memasukan username dan password. Activity diagram

mengelola data faskes ibu dan anak dapat dilihat pada Gambar 5.
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Admin Sistem Datahase

( Memilih Menu Data Faskes Menampilkan Halaman Data Faskes J

f Menampilkan Form Tambah Data
1

[Mengisi Form Tambah Dam}_ Menyimpan Data ke Database

[Menampi[kan Notifikasi Data Tersimpan}e

Menambah data

Ya

Mengedit Data

Ya

Menampi FormEdirData]

(
L

Mengedit Data J Menyimpan Data ke Database 9[ Data Faskes ]
Menampilkan Notifikasi Data Teredit]

{" ilkan Notifikasi Hapus Data} Data Faskes ]
[Menampi[kan Notifikasi Data Terhapus . I

i
®

Menghapus Data

Gambar 5. Activity Diagram Mengelola Data Faskes Ibu dan
Anak

3. Activity Diagram Mengakses Peta Persebaran dan Aksesibilitas
Faskes Ibu dan Anak.
Activity diagram mengakses peta persebaran dan aksesibilitas
faskes ibu dan anak dapat dilakukan oleh pengunjung dan admin.
Activity diagram mengakses peta persebaran dan aksesibilitas

faskes ibu dan anak dapat dilihat pada Gambar 6.
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Pengunjung & Admin

Sistem

Database

Memilih Menu Lihat Peta

_)l Menampilkan Form Peta

[Memi[ih Jenis Faskes dan Wilayah |

!Mengambil Data Peta

5 Data Faskes

' Menampilkan Peta !

( !)

Gambar 6. Activity Diagram Mengakses Peta Persebaran dan
Aksesibilitas Faskes Ibu dan Anak

4. Activity Diagram Melihat Daftar Faskes Ibu dan Anak.

Activity diagram melihat daftar faskes ibu dan anak dilakukan oleh

pengunjung. Activity diagram melihat daftar faskes ibu dan anak

dapat dilihat pada Gambar 7.

Pengunjung

Sistem

Database

[Memi[ih Menu Daftar Faskes

N IMemanggil Data dari Dalabasew

( Data Faskes ]

I Menampilkan Data Faskes

:j!)

Gambar 7. Activity Diagram Melihat Daftar Faskes Ibu dan Anak

Class Diagram

Class diagram menggambarkan struktur dan desain class, package,

dan objek serta hubungan satu sama lain. Class diagram dari sistem

ini disajikan pada Gambar 8.
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Gambar 8. Class Diagram

d. Sequence Diagram

Admin

+id_akun
+username
+password
+alamat
+emall
+elp

data faskes

+id_jenis_faskes
+jenis_faskes

jam_buka

+id_jam_huka
+jam_buka
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Sequence diagram menggambarkan rangkaian pesan antar objek

pada aktivitas tertentu yang akan dijalankan pada sistem. Pada

sistem ini terdapat 4 (empat) sequence diagram yaitu sebagai

berikut.

1. Sequence Diagram Mengelola Data Jenis Faskes Ibu dan Anak

Pada menu kelola data jenis faskes terdapat tombol tambah,

edit, dan hapus. Sistem akan menampilkan data dalam bentuk

tabel. Sequence diagram mengelola data jenis faskes ibu dan

anak dapat dilihat pada Gambar 9.
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interaction SequenceDiagram1 )
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]
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Gambar 9. Sequence Diagram Mengelola Data Jenis Faskes Ibu dan Anak
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2. Sequence Diagram Mengelola Data Faskes Ibu dan Anak
Pada menu kelola data faskes ibu dan anak terdapat tombol
kelola tambah, edit dan hapus. Sistem ini akan menampilkan
data dalam bentuk tabel. Sequence diagram mengelola data

faskes ibu dan anak dapat dilihat pada Gambar 10.
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Gambar 10. Sequence diagram mengelola data faskes ibu dan anak
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3. Sequence Diagram Mengakses Peta Persebaran dan

Aksesibilitas Faskes Ibu dan Anak

Pada menu akses peta terdapat tombol cari. Data peta berasal
dari entity data faskes. Sequence diagram mengakses peta
persebaran dan aksesibilitas faskes ibu dan anak dapat dilihat

pada Gambar 11.

interaction SequenceDiagraml )

Penggunjung & Admin | Boundary Utama Controller Cari Entity Data Jenis&Data Faskes

1 ::Memilih Menu Akses Eeia

2 : Menampilkan Halaman Peta

3 : Memilih Jenis Faskds dan Wilayah

4 : Pilih Cari ™

'L! 5 : Mengambil Data darLDE'tLabase

[

Lr 6 : Menampilkan Peta

Gambar 11. Sequence diagram mengakses peta persebaran dan
aksesibilitas faskes ibu dan anak

Sequence Diagram Melihat Daftar Faskes Ibu dan Anak

Pada menu ini hanya pengunjung yang dapat mengakses menu
ini. Pada menu ini akan menampilkan data fasilitas kesehatan
yang ada di Bandar Lampung dalam bentuk tabel. Sequence
diagram melihat daftar faskes ibu dan anak dapat dilihat pada

Gambar 12.
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interaction SequenceDiagraml )

Pengunjung Boundary Utama Entity Data Faskes

1: Me:milih Menu Lihat Data__l_:aiskes :
I IE!: Memanggil Data Fas cd

u_‘é : Menampilkan Daftar Faskes

Gambar 12. Sequence diagram melihat daftar faskes ibu dan
anak

Selain desain interface menggunakan UML, desain interface juga
dimodelkan untuk tampilan website. Interface yang dirancang untuk
sistem ini terbagi dua yaitu untuk admin dan pengguna. Berikut ini

merupakan interface untuk admin.

a. Halaman Login
Halaman login digunakan oleh admin untuk masuk ke dalam sistem.
Pada halaman ini terdapat field untuk memasukan username dan
password serta terdapat button masuk. Halaman masuk dari sistem

ini dapat dilihat pada Gambar 13.
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SIG Aksesibilitas Ibu dan Anak

Gambar 13. Halaman Masuk Login

b. Halaman Beranda
Halaman beranda ini merupakan halaman yang pertama kali tampil
ketika admin berhasil melakukan proses masuk pada sistem. Pada
halaman ini admin dapat melihat keterangan dari sistem ini.
Halaman beranda admin dari sistem ini dapat dilihat pada Gambar

14,
— SIGAKIA

T Selamat Datang di SIG Aksesibilitas 1bu dan Anak
Kelola Data

SIG Aksesibilitas 1bu dan Anak merupakan sistem informasi berbasis geografis
yang dapat menampilkan peta persebaran dan peta indeks aksesibilitas

Manajemen User fasilitas kesehatanibu dan anakdi Kota Bandar Lampung.

Gambar 14. Beranda Admin
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c. Halaman Kelola Data Jenis
Pada halaman ini admin dapat mengelola data jenis faskes. Pada
halaman ini terdapat button tambah. Halaman kelola data jenis dari

sistem ini dapat dilihat pada Gambar 15.

= SIG AKIA
Beranda 5 DataJenisFaskes
Kelola Data TEILE A
[ excel ][ por [ prine |
Manajemen User
Jenis Faskes Aksi

1 Klinik Edit Hapus

2 Rumah Sakit Edit Hapus

3 Bidan Edit Hapus

Gambar 15. Halaman Kelola Data Jenis

d. Halaman Kelola Data Faskes
Pada halaman ini admin dapat mengelola data faskes. Pada halaman
ini terdapat tabel button tambah, button cetak.. Halaman kelola data

faskes dari sistem ini dapat dilihat pada Gambar 16.

= si A

Beranda B pataFaskes

[(Excar ][ poF [ prim |

Manajemen User

No  Nama Llama  No. Tipe  Tahun Alamat Kelurahan
Fasilitas Jam Telp Rs Terbit

Kesehatan  Buka

1 Kosasih 24jam 073543 2017 Terminal Rajabasa
Rajabasa Rajabasa
No.52

Gambar 16. Halaman Kelola Data Faskes
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Halaman Peta Aksesibilitas Admin

Halaman ini akan menampilkan peta aksesibilitas faskes ibu dan
anak di Kota Bandar Lampung. Admin dapat memilih kategori peta
yang ingin ditampilkan. Halaman peta aksesibilitas bagi admin dari

sistem ini dapat dilihat pada Gambar 17.

’ SIG AKIA Fasilitas Kesehatan Peta Persebaran Admin Dashboard

Peta Aksesibilitas Ibu dan Anak

| Semua Fasiitas Kesehatan I\/I I Semualam Buka |\/| m

Keterangan

sangatTinggi  Tingzi  (iSCaang) DD

Gambar 17. Halaman Peta Aksesibilitas Admin

Halaman Peta Persebaran Admin

Halaman ini akan menampilkan peta persebaran faskes ibu dan anak
di Kota Bandar Lampung. Admin dapat memilih kategori peta yang
ingin ditampilkan. Halaman peta persebaran bagi admin dari sistem

ini dapat dilihat pada Gambar 18.
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| SIG AKIA Fasilitas Kesehatan PetaPersebaran  Admin |

lenis Fasilitas Kesehatan Jam Buka

| Semua Fasiitas Kesehatan |\/| SemualamBuka |\/|

Viembm i

Peta  Satelit

Gambar 18. Halaman Peta Persebaran Admin

g. Halaman Form Tambah Data Jenis Faskes
Pada halaman ini admin dapat menambahkan data jenis faskes
dengan mengisi textfield yang tersedia kemudian menekan button
simpan untuk menyimpan data menekan button batal untuk
membatalkan perintah. Halaman form tambah kelola data jenis dari

sistem ini dapat dilihat pada Gambar 19.
— SIGAKIA

Beranda a Tambah Data JenisFaskes

Kelola Data
lenis Fasilitas Kesehatan

Manajemen User [ ]

Gambar 19. Halaman Form Tambah Data Jenis Faskes
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h. Halaman Form Edit Data Jenis Faskes
Pada halaman ini admin dapat mengedit data jenis faskes dengan
merubah data pada textfield yang ingin diubah kemudian menekan
button simpan untuk menyimpan perubahan dan button batal untuk
membatalkan perintah perubahan. Halaman form edit kelola data

jenis dari sistem ini dapat dilihat pada Gambar 20.

— sIG AKIA

Beranda a Edit Data Jenis Faskes

Kelola Data

Ienis Fasilitas Kesehatan

Manajemen User [ Rumah sakit ]

Gambar 20. Edit Kelola Data Jenis Faskes

i. Halaman Form Tambah Data Faskes
Pada halaman ini admin dapat menambahkan data faskes dengan
mengisi textfield yang tersedia kemudian menekan button simpan
untuk menyimpan data dan menekan button batal untuk
membatalkan perintah. Halaman form tambah kelola data dari

sistem ini dapat dilihat pada Gambar 21.
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— SIG AKIA

Beranda a Tambah Data Faskes

MNama Fasilitas Kesehatan
Kelola Data

Manajemen User

lenis Fasilitas Kesehatan

| v

v

No. Telp Tipe RS

Tahun Terbit

|

Kelurahan

Alamat

Latitude

Longitude

PETA

Gambar 21. Halaman Form Tambah Data Faskes

Halaman Form Edit Kelola Data Faskes

Pada halaman ini admin dapat mengedit data jenis faskes dengan

merubah data pada textfield yang ingin diubah kemudian menekan

button simpan perubahan menekan button batal untuk membatalkan

perintah. Halaman form edit kelola data faskes dari sistem ini dapat

dilihat pada Gambar 22.
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— SIG AKIA

3 Edit Data Faskes

Beranda

Nama Fasilitas Kesehatan
Kelola Data

Rumah Sakit Belleza

Manajemen User lam Buka Ienis Fasilitas Kesehatan
24]am N Rumah Sakit AV
No. Telp Tipe RS Tahun Terbit
073522455 c 2017
Kelurahan
Eampung Baru
Alamat

Rumah sakit belleza Il. BaypassRaya no 23.

PETA

Latitude Longitude

-5.234546 109365753475

Gambar 22. Halaman Form Edit Data Faskes

Berikut ini merupakan interface untuk pengguna.

a. Halaman Beranda
Halaman beranda ini merupakan halaman yang pertama kali muncul
ketika sistem dibuka. Pada halaman ini pengunjung dapat melihat
menu fasilitas kesehatan, peta persebaran faskes, dan peta
aksesibilitas. Jika ingin masuk sebagai admin pengunjung dapat
menekan tombol masuk. Halaman beranda dari sistem ini dapat

dilihat pada Gambar 23.
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SIG AKIA Fasilitas Kesehatan Peta Persebaran

Selamat Datang di S1G Aksesibilitas 1bu dan Anak

SIG Aksesibilitas 1bu dan Anak merupakan sistem informasi berbasis geografis yang dapat menampilkan
peta persebaran dan peta indeks aksesibilitas fasilitas kesehatan ibu dan anak di Kota Bandar Lampung.
Terdapat enam jenis fasilitas kesehatan yaitu:

% Rumah Sakit % Klinik
%  Puskesmas < Dokter Spesialis Anak
< Bidan %  Dokter Spesialis

Obstetri & Ginekelogi

Gambar 23. Halaman Beranda Pengguna

b. Halaman Peta Aksesibilitas Bagi Pengunjung
Halaman ini akan menampilkan peta aksesibilitas faskes ibu dan
anak di Kota Bandar Lampung. Pada halaman ini terdapat filter
yang dapat digunakan untuk memilih peta. Halaman peta
aksesibilitas bagi pengunjung dari sistem ini dapat dilihat pada

Gambar 24.

| SIG AKIA Fasilitas Kesehatan Peta Persebaran

Peta Aksesibilitas Ibu dan Anak

Semua Fasiitas Kesehaan |\/| | SemualamBuka |\/| m

Keterangan

Sangat Tinggi Tinggi Sedang, -

o)
TALANG RABUN

Google

Gambar 24. Halaman Akses Peta Pengunjung
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c. Halaman Peta Persebaran Bagi Pengunjung
Halaman ini akan menampilkan peta persebaran faskes ibu dan anak
di Kota Bandar Lampung. Pada halaman ini terdapat filter yang
dapat digunakan untuk memilih peta. Halaman peta persebaran bagi

pengunjung dari sistem ini dapat dilihat pada Gambar 25.

‘ SIG AKIA Fasilitas Kesehatan Peta Persebaran

Jenis Fasilitas Kesehatan Jam Buka

Semua Fasilitas Kesehaan I\/l SemualamBuka I\/l

Vembwian

Peta  Satelit

Pressinioboad Dwaces B33 Swat Pengorars Lazecan besashan e

Gambar 25. Halaman Peta Persebaran Pengunjung

d. Halaman Fasilitas Kesehatan
Pada halaman ini pengunjung dapat melihat daftar faskes ibu dan
anak yang ada pada sistem. Pada halaman ini pengunjung dapat
melihat daftar faskes dan mencetak data. Halaman lihat data faskes

dari sistem ini dapat dilihat pada Gambar 26.
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SIG AKIA Fasilitas Kesehatan Peta Persebaran

lenis Fasilitas Kesehatan lam Buka

| Semua Fasilitas Kesehatan |\/| | SemualamBuka |V|

Show Search

| |

MO Nama Faskes Lama Mo.Telp  lenisFaskes TipeRS  Tahun Terbit Alamat Kelurahan
lam
Buka

1 AbdoelMoelok 24 lam 0735444 RumahSakit C 2017 J1L.ZA Pagar Kedaton
Alam

Gambar 26. Halaman Lihat Data Faskes

5. Pembuatan Peta Dasar
Proses pembuatan peta dilakukan dengan cara membuat layer polygon
sesuai dengan batas garis peta setiap kecamatan yang ada di Bandar
Lampung sesuai dengan koordinat yang didapat dari website. Selain itu,
koordinat sentroid yang didapat dari tools QGIS akan digunakan
sebagai titik mulai jarak hitung. Titik akhir jarak hitung menggunakan
koordinat fasilitas kesehatan yang didapat dari hasil memasukkan
koordinat dari google maps ke database. Titik mulai dan titik akhir ini
akan digunakan untuk mencari jarak tempuh dari sentroid ke setiap

fasilitas kesehatan yang ada.
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6. Perhitungan Indeks Aksesibilitas

Pada tahap ini dilakukan proses perhitungan indeks aksesibilitas

menggunakan metode ARIA dan untuk pembagian kelas indeks

menggunakan metode seperti pada penelitian yang dilakukan oleh Hadi
et al (2013) dengan tahapan sebagai berikut.

1. Menghitung jarak setiap sentroid ke setiap fasilitas kesehatan.

2. Mengelompokan hasil perhitungan berdasarkan kelompok fasilitas
kesehatan, kemudian mencari jarak minimum setiap sentroid ke
fasilitas kesehatan dan mencari rata-rata jarak minimum dari setiap
sentroid ke fasilitas kesehatan berdasarkan kelompok.

3. Membagi kelas aksesibilitas berdasarkan perhitungan jangkauan
indeks aksesibilitas sesuai yang telah ditentukan. Kategori kelas
indeks yang digunakan sebagai berikut.

a. Sangat tinggi yaitu memiliki tingkat akses yang relatif tidak
terbatas untuk memperoleh barang, jasa, dan interaksi sosial.

b. Tinggi yaitu tingkat akses yang memiliki beberapa keterbatasan
dalam akses beberapa barang, jasa, dan interaksi sosial.

c. Sedang yaitu memiliki tingkat akses yang terbatas untuk
memperoleh barang, jasa, dan interaksi sosial.

d. Rendah yaitu memiliki tingkat akses yang sangat terbatas untuk

memperoleh barang, jasa, dan interaksi sosial.
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7. Klasifikasi dan Analisis Indeks
Pada tahap ini dilakukan klasifikasi sesuai dengan nilai rentang masing-
masing kelas yang telah ditentukan sebelumnya. Hasil klasifikasi

indeks akan dianalisis berdasarkan kelompok fasilitas kesehatan.

8. Implementasi
Pada tahap ini dilakukan proses membuat kode (coding). Pembuatan
kode program dari sistem ini menggunakan bahasa pemrograman PHP
dan HTML. Database yang digunakan pada sistem ini yaitu MySQL.
Sistem akan dibuat berbasis website yang dapat menampilkan peta
aksesibilitas dan peta persebaran faskes ibu dan anak di Kota Bandar
Lampung. Agar sistem dapat di berjalan dengan baik maka sistem harus

terkoneksi dengan jaringan internet

9. Pengujian
Pada tahap ini dilakukan proses pengujian (testing). Testing untuk
sistem ini menggunakan metode pengujian fungsional sistem (black box
testing). Fungsi-fungsi dalam sistem akan di tes apakah dapat berjalan
sesuai dengan yang diinginkan. Rancangan pengujian fungsional yang

akan dilakukan, disajikan pada Tabel 2.
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Daftar

No. Kelas Uji Pengujian Skenario Uji Hasil
Mengisi
username =
admin dan rl\]g ?;’;‘;Ee
password = beranda
admin , lalu admin
Pengujian menekan tombol
1. Halaman K
Masuk pada halaman _masu C
masuk Mengisi
username =
admin dan Gagal login
password =123, gatlog
lalu menekan
tombol masuk
Pengujian Menekan menu
2. Halaman menampilkan i:snfz(ﬁztﬁ’ Nelfg?jr:ﬁ'tlilt(iin
Akses Peta titik fasilitas atan b
Kesehatan memlllh filter faskes
kategori
Halaman Pengujian Memilih filter I\/eliarllampllkan
o menampilkan Kkategori peta
3 Aksesibilitas . aksesibilitas
peta kemudian tekan
Peta N . berdasarkan
Aksesibilitas tombol cari .
kategori
Pengujian
pada fungsi Menekan tombol Menampilkan
tambah data tambah data form tambah
fasilitas data faskes
kesehatan
Pengujian
Halaman pa(_ja fungsi Menekan tombol Menampllkan
4 Mengelola edit data edit data form edit
Data Faskes  fasilitas data faskes
Kesehatan
Dapat
Pengujian Menekan tombol hmaelgﬁ]maﬁllkan
fitur cetak cetak
cetak data

faskes
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Tabel 3. Rancangan Pengujian Fungsional Sistem (Lanjutan)

No. Kelas Uji Fl?aftar__ Skenario Uji  Hasil
engujian
Pengujian .
pada fungsi Menekan Menampilkan
form tambah
tambah data tombol data ienis
Jenis fasilitas  tambah data J
faskes
kesehatan
Pengujian
Il?/lilr?rﬁgla pada fungsi Menekan Menampilkan
5 gelo! edit data Jenis  tombol edit form edit data
Data Jenis . S
Faskes fasilitas data jenis faskes
Kesehatan
Dapat
Pengujian fitur  Menekan menampilkan
halaman cetak
cetak tombol cetak data ieni
ata jenis
faskes
Pengujian . Menekan Menampilkan
pada fungsi
tombol form tambah
tambah data
tambah data  data kabupaten
Kabupaten
Halaman T
Mengelola Pengujian Menekan Menampilkan
6 pada fungsi ) )
Data ) tombol edit form edit data
edit data data kabupaten
Kabupaten kabupaten Y
Dapat
Pengujian fitur  Menekan menampilkan
cetak tombol cetak  halaman cetak
data kabupaten
Pengujian . Menekan Menampilkan
pada fungsi form tambah
tombol
tambah data data
tambah data
Kecamatan kecamatan
Halaman ngg% I?lnsi Menekan Menampilkan
;  Mengelola Pa g tombol edit  form edit data
Data edit data
data Kecamatan
Kecamatan kecamatan
Dapat
Pengujian fitur  Menekan menampilkan

cetak

tombol cetak

halaman cetak
data
Kecamatan
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Tabel 4. Rancangan Pengujian Fungsional Sistem (Lanjutan)

Daftar

No. Kelas Uji .
Pengujian

Skenario Uji Hasil

Pengujian pada Menekan Menampilkan

fungsi tambah  tombol tambah gc;rt? tambah
data Kelurahan data Kelurahan
Halaman  pengyjian pada Menampilkan
Mengelola S Menekan form edit
8 fungsi edit data .
Data Kel tombol edit data data
elurahan
Kelurahan Kelurahan
Dapat
Pengujian fitur  Menekan hmaﬁgz]rzg'lkan
cetak tombol cetak cotak data
Kelurahan

Memilih daerah  Dapat

asal dan tujuan ~ menampilkan
kemudian tekan  rute jalan dan
tombol cari jarak tempuh

Halaman  Pengujian
9 Input Pada fungsi
Jarak cari jarak

Pengujian selanjutnya yaitu pengujian metode. Pada pengujian metode

ini terdapat rencana pengujian atau skenario pengujian yaitu.

a. Pengujian metode dilakukan dengan membagi hasil perhitungan
indeks ke dalam kategori kelas indeks secara manual menggunakan
Microsoft Excel.

b. Pengujian kesesuaian hasil perhitungan manual dengan

perhitungan yang ditampilkan peta dalam sistem.

10. Pemeliharaan
Pada tahap ini dilakukan proses perbaikan sistem berdasarkan hasil

pengujian yang telah dilakukan. Jika ada bagian sistem yang tidak
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sesuai dengan skenario pengujian diharapkan maka sistem akan

diperbaiki.

11. Penulisan Laporan
Pada tahap ini dilakukan proses penulisan laporan sebagai hasil akhir
dari penelitian ini. Penulisan laporan mengikuti panduan penulisan

karya ilmiah Universitas Lampung 2018.



V. KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan sebagai berikut.

1.

2.

Fasilitas kesehatan dengan sebaran paling merata yaitu kategori Bidan.
Nilai indeks minimum terkecil dari semua nilai indeks yaitu pada kategori
Bidan dengan nilai 0.0480 di Kecamatan Panjang.

Nilai maksimum terbesar dari semua nilai indeks ada pada kategori semua
faskes dan waktu pelayanan semua jam buka dengan nilai 3.2012 di
Kecamatan Tanjung Karang Barat.

Daerah dengan tingkat akses rendah untuk kategori semua faskes yaitu
Tanjung Karang Barat dan Tanjung Karang Timur.

Daerah dengan tingkat akses rendah untuk kategori Bidan yaitu Tanjung
Karang Barat, Tanjung Karang Timur, Teluk Betung Selatan, dan Panjang.
Daerah dengan tingkat akses rendah untuk kategori Dokter Spesialis Anak
yaitu Tanjung Karang Timur, Teluk Betung Selatan, dan Panjang.

Daerah dengan tingkat akses rendah untuk kategori dokter spesialis
obstetri dan ginekologi yaitu Tanjung Karang Barat, Tanjung Karang

Timur, Teluk Betung Timur, dan Sukabumi.
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8. Daerah dengan tingkat akses rendah untuk kategori Puskesmas yaitu
Tanjung Karang Barat, Tanjung Karang Timur, Teluk Betung Selatan,
Labuhan Ratu, dan Panjang.

9. Daerah dengan tingkat akses rendah untuk kategori Klinik yaitu Tanjung
Karang Barat, Tanjung Karang Timur, Teluk Betung Barat, dan Panjang.

10. Daerah dengan tingkat akses rendah untuk kategori Rumah Sakit yaitu

Teluk Betung Selatan, dan Panjang.

B. Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan ada beberapa saran yang perlu

diperhatikan dalam mengembangkan sistem ini yaitu sebagai berikut.

1. Menambahkan kategori waktu tempuh sebagai parameter indeks
aksesibilitas,

2. Menambahkan kondisi keramaian jalan sebagai indikasi mencari jarak
jarak.

3. Memperbaiki tampilan interface sistem,

4. Sistem dapat dibuat lebih otomatis lagi agar dapat digunakan oleh daerah

lain.
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